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서 론

사람의 태아에서 안면의 발달은 임신 4-8주 사이에 일어

나며 외측 비돌기(lateral nasal process)와 내측 비돌기

(medial nasal process)는 임신 24일경에 형성된다. 이들

은 이후 정중부에서 유합되어 전상악골(premaxilla), 인중

(philtrum), 비주(columella), 비첨(nasal tip), 비중격

(nasal septum) 및 비배(dorsum)을 형성한다. 코 기원판

(nasal placode)의 회전과 신전은 외측 비돌기를 상악돌기

(maxillary process)와 유합되게 하여 외측 비연골과 코의

측방벽을 형성한다. 또한 상악돌기는 상순의 측방부를 형성

한다. 이러한 유합이 정상적으로 이루어지지 않을 경우 다

양한 열개가 발생한다. 사선 안면열(oblique facial cleft)은

측비돌기와 상악돌기의 유합 부전에 의하여 발생하며, 상순

에서 비익의 바깥쪽을 통하여 내안각에 이르는 안면열 기형

이다.

Tessier가 언급한 2급 두개안면열(craniofacial cleft)은

원인이 명확하지 않은 매우 드문 정중옆 안면열(paramedi-

an cleft)의 일종으로 연조직 및 골격적 특이소견을 보인

다.1,2) 사선 안면열은 매우 드문 선천성 이상으로 100,000

명당 1.43-4.85명이 출생 시 이환된다.3) 그러나 안면열의

정확한 유병율을 결정하는 것은 매우 어려우며 이는 기형이

다발적으로 존재할 경우 더욱 그렇다.4) 이 질환에 대한 명

확한 치료 지침은 아직 정립되어 있지 않은 상황이다.

본 연구에서는 Tessier의 2급 안면열을 한 증례 치험하였

고, 이를 교정하기 위해 modified V-Y flap을 이용하여 수

술을 시행하였다. 비록 Tessier 2급 안면열이 극히 드문 질

환이기는 하나 본 연구에서 치험된 증례와 기존에 보고된

문헌을 통하여 적절한 치료법에 대해 고찰하고자 한다.

증례보고

본 증례의 환자는 의료봉사 활동의 일환으로 필리핀을 방

문하였을 때 처음 발견되었고 초진 당시 생후 1년의 여환으

로 전신 병력상 특이 사항은 없었으며 구순구개열에 이환되

지 않았고, 오직 좌측 비익부를 주행하는 안면열이 관찰되

었다(Tessier 2급 안면열). 초진 시에는 환자의 나이가 어

리고 명확한 치료 계획을 세울 수가 없어서 1년 후 다시 검
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사하기로 하였다. 이후 생후 2년 6개월에 재진을 시행하였

으며 3D-CT 상에서 비척과 좌측 눈의 내안각 부위까지 골

성 안면열이 연장된 소견을 보였다(Figs. 1, 2). 1년 전에

비하여 안면열 부위가 넓어져서 더 이상 기다리는 것이 어

렵다는 판단 하에 modified V-Y flap을 이용하여 수술을

시행하기로 결정하였다. 수술은 계획대로 시행되었으며 수

술 후 감염, 출혈 등의 합병증은 발생되지 않았다. 수술 후

경과 관찰기간 동안 안면열 부위는 완전히 유합되었으나 심

미적으로 완벽하지 않아 추가적으로 반흔교정술을 계획하

였다. 그러나 환자가 더 이상 내원하지 않아 추가적인 수술

이 이루어 지지 않았다.

Fig. 1. Preoperative clinical photograph, wide cleft is seen
on left alar area.

Fig. 2. CT image. A, Axial CT image; B-D,
3D-CT image, no. 2 cleft extending through
left lateral cartilage and nasal bone. Cleft
reaches to middle of the orbit.
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고 찰

Tessier가 조사한 336개의 두개안면열 가운데 단지 3개

의 사례만이 2급 두개안면열의 범주에 포함되었다.1) 이와

유사하게 1987년 Monasterio 등은 345개의 사례 중 23개

의 사례만이 Tessier 2급 안면열로 분류되었다고 보고하였

다.4) 처음에 Tessier (personal communication, 1975)는

Tessier 2급 안면열이 명백하게 독립적으로 존재하는지 여

부에 대해 의심을 가지고 1급과 3급의 과도기적 단계의 안

면열일지 모른다고 생각하였다. 그러므로 Tessier 2급 안면

열은 그의 최초 삽화에 점선으로 표현되어 있다.5) 그러나

Tessier 2급 안면열은 Tessier 1급이나 3급과 달리 연조직

및 경조직상에 고유한 특징을 지니고 있는데 Tessier 2급

안면열의 가장 뚜렷한 연조직상 특성은 비공(nostril rim)

가장자리 중앙 1/3부의 변형으로 이 결손부는 V자형의 절

흔이라기 보다는 저형성(조직의 불완전한 형성)의 결과이

다. 이는 Tessier 1급 안면열의 절흔성 비첨부나 Tessier 3

급 안면열의 비익부의 잠식성 손상과 대조된다.6) Tessier 2

급 안면열의 다른 연조직상 특성을 살펴보면 이환측에서는

코의 측방부가 편평해져 있고 비척(nasal bridge)이 넓어

진 소견을 보인다. 경조직적 이환 양상 또한 뚜렷이 구별되

는데 비중격은 보존되지만 주변 조직의 변형에 의해 편위되

어 있다. 열개부가 측절치 수준의 치조정까지 횡단하는 양

상으로 연장되어 있기도 하는 반면 비강과 상악동 사이에서

는 정상적 분리가 관찰된다. 상악골의 전두돌기와 비골의

접합부 근처에서 절흔이 관찰된다. Tessier 2급 안면열에서

는 3급과 달리 안검열은 관찰되지 않지만 때로 양안격리증

이 관찰되기도 한다. 사골 미로(ethmoid labyrinth)의 확

대 또한 양안격리증 발생에 기여한다.7) Tessier 12급 안면

열은 2급에 대한 두개부의 대응부이다. 이는 상악의 전두돌

기와 비골 사이를 지난다. 눈썹의 내측연은 변형된다. 이에

대한 수술법으로는 해당부위의 결손부를 코의 인접 측방부

를 공여부로 하는 전층 회전피판으로 재건하는 방법이 있

다.

진단을 위한 임상 검사에서 방사선학적 검사가 필수적이

다. Axial CT와 3D-CT가 촬영되었는데 이는 안면열이 연

조직 뿐만 아니라 경조직 결손부까지 포함하고 있으며8) 또

한 연조직과 경조직의 이환 정도가 같은 경우가 거의 없기

때문이다.9) 비익부에만 이환된 Tessier 2급 안면열은 코의

측방부위를 공여부로 이용하는 전층 회전피판에 의해 교정

될 수 있다.4,10) 이 술식을 통해 일반적으로 만족스러운 코의

테두리 형태를 얻을 수 있고 특히 비익부에 작게 형성된 안

면열일 경우 더욱 그렇다. 그러나 비대칭적인 비공에 대해

서는 2차적 교정이 필요할 수도 있다. 코의 전반부에 걸쳐

Fig. 3. Operation procedure. A, Preoperative sketch for
flap design; B, Flap harvesting; C, Postoperative view.
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연장된 심한 안면열의 경우에는 더욱 긴 회전피판이나 전두

부 피판을 함께 시행하여 치료할 수 있다.4)

본 증례에서 수술 후 특별한 합병증은 발견되지 않았으나

1년 후 추적조사 결과에서 수술부위에 반흔이 많이 남아있

음을 관찰할 수 있었다. 과다한 반흔 형성의 원인을 추정하

여 보면 첫째는 수술 시기에 관한 것으로써 생후 1년의 초

진 시 바로 수술을 시행하지 않고 생후 2년 6개월이 된 후

수술을 시행하였는데 구순구개열의 경우와 유사하게 생후

1년의 시기에 수술을 시행하였으면 안면열의 부분이 더 벌

어지기 전에 봉합하여 더 좋은 결과를 얻을 수 있었을 것이

라고 사료된다. 둘째는 수술 방법에 관한 것으로써 본 증례

에서 사용된 변형된 V-Y 피판은 공여부의 긴장 완화에는

유용하지만 이환측의 근육 주행방향에 의해 근육 부착시 문

제가 생길 수 있다. 비익 상순거근(levator alar nagis

muscle)과 비익 연골에 열개가 있게 되면 이환측 근육 주

행이 수평방향에서 수직방향으로 바뀌게 된다. 따라서 변형

된 V-Y 피판을 사용하게 되면 이환측과 비이환측의 근육

주행방향이 맞지 않는 상태에서 봉합되게 된다(Fig. 3). 이

를 방지하기 위해 이환측 근육을 박리한 후 비이환측의 정

상 근육의 주행방향에 맞춰서 봉합을 해 주는 것이 중요하

다. 셋째는 비익 연골의 열개를 봉합 시 이연골(ear carti-

lage) 이식은 시행하지 않아 연조직의 안면열은 봉합이 되

었지만 코 테두리의 외형상 결손부가 생겨 코의 좌측 중안

모가 꺼져 보이는 양상이 남게 되었다. 문헌에 따르면 안면

열에 대한 교정은 한 번의 수술로 완벽하게 이루어지기는

어려운 것으로 보고되고 있고, 수 차례의 반흔 교정술이 이

어져야 한다. 따라서 본 연구의 증례 역시 추가적인 반흔 교

정술이 필요한 것으로 사료된다.
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