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Cleft lip and palate is the most common congenital facial malformation and has a significant 

developmental, physical, and psychological impact on those with the deformity and their families. 

When treating the patients with unilateral cleft lip, many surgeons adopt the rotation advancement 

flap method originally developed by Millard, or the triangular flap technique developed by Tennison, 

Randall or the modifications of these techniques.

Among these, Millard's rotation advancement flap method has its advantage in designing the flap 

using the patient’s anatomic landmarks. For performing this rotation advancement technique, skillful 

operation is needed to obtain esthetically satisfactory results. Vomer flap sometimes is used to repair 

anterior hard palate in complete cleft lip and palate patients. Vomerine tissue is readily available in the 

vicinity of the palatal defect and elevation of the vomerine flap is relatively simple procedure.  

In this article, we will introduce the comprehensive vomer flap technique conjunction with primary 

lip closure and review the comparative studies of the outcome of simultaneous repair of cleft lip and 

cleft hard palate with Millard's rotation advancement method and vomer flap.
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Ⅰ. 서론

편측성 구순구개열 환자의 치료에 있어 구순열 

수술만을 시행할 경우에는 차후 구개봉합술을 시

행할 때 구개점막의 과도한 박리가 요구되며, 회복

되기 어려운 비구강누공 및 중안면 성장부전이 발

생할 가능성이 높아진다
1)
. 그러나 구순성형술과 

함께 서골피판을 이용한 구개봉합술을 동시에 시

행할 경우, 추후 수술에 있어 구개점막의 과도한 

박리를 피할 수 있으며 비구강누공의 위험도 낮아
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Figure 1. Preoperative view shows a wide cleft 

gap including alveolus, bulging of underlying 

orbicularis oris muscle and deviated nose. A: 

Frontal view. B: Intraoral view.

지고 중안면 성장부전 영향도 적다는 것이 보고되

어 있다
2-5)

. 

Malgaine와 Mirault 등이 1800년대 중반에 직

선봉합법에 의한 최초의 구순성형술을 발표한 이래
6-7)

 여러 선학들에 의해, 편측 구순열의 완벽한 회

복을 가능케 하는 수술법을 찾기 위한 노력이 이어

져왔다. Millard는 1958년 회전신전법을 제시하였

는데
8)
 그의 회전신전법은 기존의 사각피판, 삼각피

판, 직선봉합술 등의 다른 방법에 비해 반흔이 해

부학적 구조와 유사하게 주행하여 눈에 덜 띄는 장

점과 수술중 설계의 변형을 가능하게 하는 유연성

으로 인해 널리 이용되고 있다
8-10)

. 

Millard의 회전신전법은 그 자신이 직접 변법을 

고안하기도 하고 다른 학자들에 의해서도 수많은 

변형 술식이 고안되었다
11-20)

. 최초의 회전신전법의 

가진 단점을 보완하기 위하여 변형 술식들이 개발

되었는데, 이러한 단점들에는 넓은 구순열에 적용

하기 어려움, 제한된 근심측 회전, 부족한 홍순 면

적, 인중의 비심미성, 장기적인 입술길이의 단축 

등이 있다.

구개열 환자에게 시행되는 구개성형술의 일차 

목표는 구개의 해부구조의 회복을 통한 기능 구조

의 재건에 있으며 그로 인해 정상 발음 능의 개선

이 기대된다
21)

. 

1946년 처음 소개된 이래로 서골골막조직은 구

개열의 폐쇄 용도로 일상적으로 사용되어왔으며 경

우에 따라 단순한 거상 또는 피판의 형태로 활용되

었다
22)

. 

Kulewicz 등은 구개성형술 방법에 따른 두개안

면 성장부전 차이를 보고한 바 있다. 이에 따르면 

편측성 완전구개열 환자의 일차 구개성형술 시에 

서골피판법을 사용한 경우에서 구개 점막 환측과 

건측을 박리한 방법 또는 구개 점막 건측만을 박리

한 방법보다 환자의 성장 저해가 적게 발생하였다

고 보고하였다
23)

.

Ⅱ. 증례 보고

환자는 3세 남아로 선천성 편측성 구순구개열로 

진단되었다. 비교적 넓은 불완전구순열 및 치조열

과 편측성 구개열, 그리고 비부의 심한 변형을 보

였다(Figure 1A, B).

 Millard의 회전신전법에 기초한 일차 구순성형

술을 시행하며 동시에 전방에 존재하는 상악경구개

열부를 폐쇄하는 서골피판법을 이용한 구개봉합술

을 시행하였다. 

수술의 순서는 구순성형술의 디자인과 피판을 

형성하고 서골피판을 작도하여 구개봉합술을 시행, 

완료한 이후 구순성형술을 최종적으로 완료하는 것

으로 하였다.

구순성형술을 위한 회전신전피판의 작도는 다음

과 같다. 

구순열의 건측에 환측 피판이 삽입 될 수 있도록 

피판을 형성한다. 이를 위해 큐피드궁을 포함하는 

건측은 비주 바로 밑을 지나 절개하여 정상 심미선

까지 하방으로 이완시킨다. 환측 구순은 이렇게 형

성된 건측 상방부의 틈을 메울 수 있는 형태로 형

성되어야 한다(Figure 2). 환측 및 비이환측의 피

판 단면에 놓인 구륜근을 주변 피부층 및 점막층과 

분리한다. 구순열의 봉합단계를 진행하기 이전에 
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Figure 2. Design of Millard’s rotation advancement
method 1: peak of the bow on the noncleft side

2: center of the lip on the skin-vermilion border

3: marked peak of the bow on the cleft side 4:

end point of the rotation incision 5: a point 

establish the distance from cleft side lip 

commissure to it as same to that of noncleft side 

to the point 1 6: floor of the incomplete cleft nostril.

     

Figure 3. The lip is closed with a Millard’s 
procedure after hard palate repair with vomer 

flap. (Reprinted from Han YS, Lee H, Seo BM. 

Simultaneous repair of unilateral cleft lip and 

hard palate with vomer flap. 대한구순구개열학회

지13(2):77-84,2010; with permission.)

서골피판의 작도와 피판거상을 먼저 시행한다.

서골피판을 형성하기 위해 서골과 구개판이 만

나는 이행부에 절개를 가한 후 서골 골막점막 조직

을 두정부 방향으로 거상한다(Figure 3). 후방으로 

연구개 자유단까지 절개를 연장한다. 연구개의 비

강점막은 서골피판에 포함되지 않는다. 환측 경구

개의 구강점막과 비강점막의 경계에서 서골피판이 

삽입될 공간을 마련하기 위해 경구개 구강점막측으

로 피판을 약 5 mm 정도 거상한다. 이후 이미 거

상된 서골피판을 이환측에 거상된 피판하부로 끼워

넣은 후 매트리스 봉합을 시행하고 추가적으로 단

속봉합을 시행하여 피판이 벌어지지 않도록 안전하

게 봉합한다. 

서골피판의 봉합이 완료되면 구순열의 피판을 

비교하여 길이와 이완이 적절한지 판단한다. 과도

한 긴장이 초래되면 추후 창상이 벌어지게 되므로 

추가적인 조직이완을 위해 주변 연조직을 절개하여 

피판을 좀 더 확대한다. 변형된 비익연골의 재위치

를 위해 내외측 구순열 피판의 비주 및 비익측에서 

각각 비익연골의 상하방으로 조직을 박리하여 자유

롭게 움직일 수 있도록 한다. 이후 치조열 부위를 

서골피판을 이용하여 봉합한다. 구순열의 구강내 

점막을 순차적으로 흡수성 봉합사로 봉합한다. 박

리된 구륜근을 이환측과 비이환측이 서로 겹치도록 

봉합을 시행한다. 이후 피부 봉합을 완료하여 구순

열의 성형을 완료한다. 최종적으로 박리된 비익연

골의 위치를 바로잡아 피하 봉합을 흡수성 봉합사

로 완성한다.

수술 직 후 및 술후 9일째 사진에서 큐피드 궁 

및 상순 길이의 대칭성을 회복한 모습을 볼 수 있

다. 비익연골의 함몰도 개선되어 대칭성을 회복한 

모습을 나타낸다(Figure 4, 5).

Ⅲ. 결론 및 고찰

서골 점막골막 조직은 그 용도가 매우 다양하나 

대부분의 술자들은 서골 피판을 전방 경구개열과 
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Figure 4. A: Vomer flap allows closure of the mucosa in nasal layer in a unilateral cleft Palate; B: 

An incision was made along the Millard’s rotation-advancement flap design; C: immediate 

postoperative view shows reconstructed symmetric Cupid’s bow, but remained nasal depression.

치조열의 회복을 목적으로 활용한다. 서골 피판은 

이 부근에서 언제나 상부기저 반전피판으로 사용되

어 구개부 결손을 피개하게 된다. 구개열 환자의 

비강점막과 구강점막의 피개를 위한 서골피판의 많

은 변형법이 소개된 바 있다
22)

.

구개봉합술 직후 가장 염려되는 조기 합병증은 

구개부 누공으로서, Agrawal 등은 서골피판을 이

용한 구개봉합술의 술 후 누공 발생률을 누공 유형

에 따라 0.0-3.8%로 보고한 바 있다.
22)

.

서골피판을 이용한 구개봉합술이 술 후 중안모 

성장 장애를 유발하는지에 대한 연구도 이루어져

왔으며 Kobus (1984)와 Kumar (1985)는 서골피판

의 우수성을 강조하였다
24-25)

. 격벽 절제, 개조, 재

이식의 과정이 유의한 안면 성장 장애를 유발하지 

않는다는 것이 임상적, 실험적으로 증명된 연구도 

있다
26)

. 따라서 서골피판을 이용한 구개봉합술은 

성장 장애의 위험도를 크게 높이지 않는다고 여겨

진다. 

편측성 완전 구개구순열 환자에게 구순열만을 

먼저 시행할 경우, 이후 시행되는 구개봉합술에서 

더 광범위한 박리가 필요하며 수술시간도 길어지게 

된다. 비구강누공의 발생률도 높아지며 조기에 구

개봉합술을 시행할 경우 중안면 성장 장애도 피할 

수 없다
1)
. 그러나 구순구개열을 서골피판을 이용하

여 동시에 수술할 경우 구개봉합술을 시행할 때 과

도한 박리를 피할 수 있으며, 수술시간도 줄어들고 

비구강누공의 위험도 낮아지며 중안면 성장의 특별

히 악영향을 끼치지 않으므로 조기에 시행할 수 있

다
2-4)

.

 Ferdous 등은 편측 구순구개열 환자에게 구순

성형술 및 구개봉합술을 동시 시행한 군과 순차적

으로 시행한 군을 비교 연구하였다. 그 결과 서골

피판을 이용한 구개봉합술을 구순성형술과 동시에 

시행하는 것은 편측 구순구개열환자에게 적합한 치

료방법이며 효과적인 것으로 결론지었으며 경구개 

폐쇄를 위해 측방 이완절개가 항상 필요한 것은 아

니라고 하였다. 따라서 상악열성장의 위험은 낮고 

이에 구순성형술과 함께 이른 나이에 시행할 수 있

다고 주장하였다
1)
.

본 증례에서는 일차 구순성형술과 동시에 시행

한 서골피판 이용 구개봉합술을 보고하였다.

동시시행법을 시행할 경우 구개부에서 피판 박

리를 최소화할 수 있으며 치조열 및 경구개의 일차 

봉합이 구순열의 회복과 함께 이루어져, 추후에 시

행할 연구개 수술이 용이해지는 장점이 있다. 또한 

상악의 열성장 위험도 최소화할 수 있어 편측성 구

순구개열 증례에서 추천될 수 있기에 이를 보고하

는 바이다.

A B C
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Figure 5. Postoperative view.

A: postoperative 9 days view, 

lip; B: postoperative 9 days 

view, palate; C: postoperative

33 days view, lip; D: postoperative

33 days view, palate.
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