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안면동맥 천공지피판술을 이용한 뺨결손의 재건

강재경1·송정국2·정현교3·신명수1·윤병민1
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Purpose: To reconstruct the midface, local flaps such as nasolabial flaps have been frequently used. These local flaps, 
however, have the shortcomings of requiring a secondary operation or limitations in the movement of the flap. Thus, new 
methods have been developed. This paper reports a case wherein the basal cell carcinoma on the cheek was resected and the 
skin and soft tissue defect was successfully treated using a facial artery perforator flap. 
Methods: A 68-year-old female consulted the authors on the basal cell carcinoma that developed on her cheek. The mass was 
fully resected and revealed a 2.3 × 2.3 cm defective region. Using a Doppler ultrasonography, the facial artery path was traced, 
and using a loupe magnification, the facial artery perforator flap was elevated and the defective region was covered with the 
flap.
Results: The flap developed early venous congestion, but it disappeared without any treatment. Six months after the surgery, 
the patient was satisfied with the postoperative result.
Conclusion: The facial artery perforator flap has a thin pedicle. It offers a big arc of the rotation that allows free movement and 
one-stage operation. These strengths make the method useful for the reconstruction of the midface among other procedures. 
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서 론

코를 포함한 중안면 부위의 연조직의 결손 원인으로는 

외상, 선천성이상, 감염, 수술 등으로 다양하다. 이 중 가장 

많은 원인은 암제거에 따른 결손이다.
1
 이에 대한 주된 재건

방법은 몸의 다른 부위에 비해 미용적인 측면이 강조되어, 

색과 질감이 유사한 비구순피판술(nasolabial flap) 및 이의 

변형법인 국소피판술이 선호되었다. 그러나 국소피판술은 

임의피판술이기 때문에 피판의 생존을 증가시키기 위해 지

연처치 등이 필요할 수 있으며, 또한 피판의 이동이 자유스

럽지 않은 문제가 있다.
2,3 
최근 들어서는 피판을 자유롭게 

이동시킬 수 있고, 다양한 모양의 디자인이 가능한 자유스

러운 천공지피판술에 대한 활발한 연구가 진행되고 있다. 

본 저자들은 뺨에 기저세포암이 발생한 환자에서 종양제

거술 이후 발생한 연조직의 결손 부위를 흉터가 최소화 되

도록 피판을 디자인한 뒤, 안면동맥 천공지피판술을 시행

해 보았다. 국내에는 이에 대한 보고가 드물어 이에 대한 문

헌고찰과 함께 소개하고자 한다.

증 례

68세 여자 환자가 좌측 내측 뺨 부위의 1.8×1.8 cm 크기

의 무통성의 융기된 종괴를 주소로 내원하였다. 조직검사
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상 피부기저세포암으로 확진되어 피부과에서 협진 의뢰되

었다(Fig. 1). 수술은 전신마취하에서 시행하였고, 동결절편 

조직검사를 통해 종양을 남기지 않고 절제하였다. 제거된 

종양 덩어리는 가로, 세로, 두께가 2.3×2.3×1 cm이었고, 기저

부는 근육층과 근막을 침범하지 않았다(Fig. 2). 좌측 안면 

동맥의 주행을 도플러 초음파기기를 이용하여 위치를 정

한 뒤, 결손 부위의 크기에 맞게 비구순주름 부위에 천공지

가 포함되도록 피판을 디자인 하였다. 먼저 피판의 가장자

리 전체를 절개하지 않고 우선 안면 동맥과 가장 가까운 부

위에 약 2 cm 가량의 절개를 시행한 뒤, 절개 부위를 따라 

수직방향으로 아래로 접근하여 안면 동맥의 근위부를 확

인한 후 피판의 끝을 조심스럽게 들어 올려 박리를 하여, 약 

1.3 cm 길이의 직경 1 mm 가량의 천공지를 찾을 수 있었다, 

이후 피판의 나머지 부위에 대한 절개를 한 뒤 천공지에 대

한 박리를 시작하였다. 이때 혈관주위의 연조직이 조금 포 Fig. 1. A 68-year-old female with basal cell carcinoma on the left 
medial cheek region.

Fig. 2. (Above, left) Dissected flap after the total 
resection of the basal cell carcinoma. (Above, right) 
Upward pulled flap based on the facial artery perfo-
rator surrounded by a small cuff of soft tissue. 
(Below, left) Downward pulled flap based on the 
facial artery perforator surrounded by a small cuff of 
soft tissue. (Below, right) The flap was transferred to 
the defect by rotation and temporarily sutured by a 
staple.
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함되게 하여 수술 후 정맥울혈의 발생을 줄이도록 조심하

였다.
4
 천공지에 대한 박리가 끝나자 가는 혈관경을 축으로 

한 피판이 완성되어 이동의 제한이 사라졌다(Fig. 2). 결손 

부위로 피판을 180° 회전 이동시킨 후 결손 부위와 공여부

위에 대해 일차 봉합을 시행하였다(Fig. 3). 수술직후에 정

맥울혈의 소견이 있었으나, 정도가 경미하여 경과관찰하였

고, 울혈은 수술 3−4일경에 소실되었다. 수술 후 6개월째 추

적관찰 중이며, 현재 암의 재발 소견은 보이지 않고 있으며, 

수술흉터에 대해 환자는 만족하고 있다(Fig. 4). 

고 찰

얼굴 부위의 재건 시에는 미용적인 문제로 인해 가급적

이면 색과 질감이 유사한 주위의 조직을 이용하는 국소피

판술이 선호되었으나, 태생적으로 임의피판이기 때문에, 

피판의 이동에 제한이 발생되며, 피판의 생존을 높이기 위

해 지연법(delay)을 사용하는 경우 한 번 이상의 수술적 치

료가 필요하다.
4
 이런 이유로 임의피판이 아닌 직접적인 혈

행을 포함한 천공지피판에 대한 연구가 비록 몸의 다른 부

위에 비해서는 늦었지만 얼굴에서도 활발히 진행되기 시작

하였다.

얼굴의  경우  안면동맥의  천공지를  이용한  피판술은 

2005년에 Hofer 등
5
이 처음으로 기술하였고, 2009년에는 

Saint-Cyr 등
6
에 의해 천공지구역(perforasomes)이라는 개념

이 발표되었다. 2012년에는 Qassemyar 등
2
에 의해 안면동맥

의 천공지구역이 발표되었다. 

얼굴 중 입주위나 코주위의 중안면 재건 시에 안면동맥 

천공지피판술을 사용하면 상기에서 언급한 임의피판의 단

점을 극복할 수 있다. 즉, 근본적으로 가느다란 천공지혈관경

을 축으로 하여 피판을 이동시킬 수 있으므로 확실히 혈관경

만 포함시킬 수 있다면 원하는 모양대로 피판을 만들 수 있

고, 이로 인해 수술 흉터를 최소화할 수 있다. 또한 임의피판

이 아니기 때문에 피판의 지연 등과 같은 조작이 필요하지 

않아 한 번의 수술로 재건이 가능하다는 점이다.
1,2 

Lyons
7
은 두경부 재건 시에 적합한 천공지피판에 대한 선

행조건을 제시하였다. 첫째, 항상 일정하게 존재하여 예측이 

가능하여야 하며, 둘째, 최소 지름이 0.5 mm 이상의 크기는 

돼야 하며, 셋째, 혈관경의 길이는 수술할 수 있을 정도는 돼

야 하며, 마지막으로 공여부는 과도한 장력이 발생하지 않고 

일차봉합이 가능해야 한다. Qassemyar 등
2
의 해부학적인 연

구에 따르면 안면동맥의 평균 길이는 12.06 cm였고, 천공지 

중 지름이 0.5 mm 이상의 Lyons의 조건에 맞는, 수술 시에 사

Fig. 3. An immediate postoperative view. Left upper lip was slightly 
pulled up but it disappeared when observing the postoperative 
course.

Fig. 4. Postoperative frontal view (6th months).
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용할 수 있는 천공지는 입술의 교련(oral commissure) 부위에

서 바깥쪽으로 1−2 cm 정도에서 가장 많이 분포 한다고 하였

다. Ng 등
3
은 이보다는 약간 아래에 다수가 분포 한다고 하였

으나 임상적으로 크게 중요하지는 않다고 한다. 평균적인 천

공지의 개수는 5.05개이며, 지름은 0.96 mm이며, 조영제를 주

입한 피부의 면적은 8.05 cm
2
에서 착색되었다고 하며, 7개의 

천공지구역이 존재한다고 한다.
2

몸의 다른 부위에서 천공지 확인을 위해 사용하는 도

플러 초음파 기기는 안면동맥 천공지의 확인 시에는 유용

성이 떨어진다. 즉, 사지의 경우는 천공지와 이보다 깊게 

위치한 근원 혈관(source vessel)의 구조를 갖고 있기 때문

에, 서로 차이가 뚜렷하여 비교적 쉽게 천공지를 찾을 수 

있으나, 안면동맥 천공지의 경우는 근원혈관인 안면동맥

과 천공지의 깊이 차이가 거의 없어 천공지인지 혹은 안면

동맥인지의 구분이 매우 어렵다.
5
 따라서 천공지를 판단하

는 가장 확실한 방법은 눈으로 직접 보면서 확인을 하는 

것이다. 즉 먼저 안면동맥의 주행을 도플러를 이용하여 예

상 주행경로를 표시한 뒤 디자인한 천공지피판의 가장자리 

중 안면혈관의 근위부와 근접한 부위를 먼저 확인하고, 이

를 따라 피판의 가장자리를 들어 올리면서 확대경을 이용

하여 적당한 크기의 천공지를 선택하는 방법이 유용하다.
4

안면동맥 천공지피판의 정맥에 대해서는 손가락 도서형 

피판과의 정맥과 유사하게, 동맥 주위의 섬유지방조직에 

위치하고 있다고 추측되고 있다. 따라서 천공지의 혈관경의 

박리 시에는 반드시 약간의 섬유지방조직을 붙여서 박리

를 해야 정맥울혈을 방지할 수 있다.
5

본 저자들은 얼굴가운데에 위치한 뺨주위의 피부기저세

포암으로 인해 결손된 부위를 안면동맥 천공지피판술

을 이용하여, 한 번의 수술로 충분히 미용적으로 우수한 결

과를 얻을 수 있음을 경험하였고 이에 안면동맥 천공지피

판술은 중안면 연부조직 재건술에 있어 하나의 유용한 방

법이라고 생각한다.
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