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유리피판을 이용한 설재건 후의 기능평가 
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목  적：혀는 연하작용, 발음기능 등의 중요한 기능을 담

당하는 부위로 구강 내에서 종양이 호발 하는 부위다. 과거

에는 설암 절제 후 재건을 하기 힘들어 항암치료나 방사선 

치료가 일차치료로 여겨졌으나 근래에는 유리피판을 이용한 

재건술이 도입되면서 종양의 완전제거와 기능보존을 동시에 

할 수 있게 되었다. 이에 저자는 유리피판을 이용하여 설재

건을 시행한 환자의 술 후 연하작용, 발음기능을 분석하여 

유리피판을 이용한 설재건의 결과를 보고하고자 한다. 

방  법：1991년 1월부터 2008년 8월까지 유리피판을 

이용하여 설재건 한 56명의 환자 중 6개월 이상 특이 소견 

없이 경과관찰이 가능하였던 42명의 환자를 대상으로 하였

다. 결손부위에 따라 부분설절제 7례, 반설절제 25례, 아전

설절제 2례, 전설절제 8례가 있었으며 재건방법에 따라 요

측전완피판 26례, 전외측대퇴피판 8례, 외측상완피판 2례, 

복직근피판 5례, 광배근피판 1례가 있었다. 

연하기능은 식이에 따라 4단계로 나누어 평가하였으며, 

흡인여부를 같이 평가하였다. 발음기능은 그림자음검사를 이

용한 자음정확도로 평가하였다. 

결  과：연하기능 평가의 평균은 부분설절제 시 3.43 점, 

반설절제 시 3.52점, 아전설절제 시 3점, 전설절제 시 2.63 

점을 보였으며, 반설절제를 한 1례와 전설절제를 한 2례에

서 흡인 소견을 보였다. 발음기능은 자음정확도로 평가한 결

과 부분설절제 시 평균 76.5%, 반설절제 시 72.29%, 아전

설절제 시 47.69%, 전설절제 시 29.94%를 보였다.  

연하기능은 결손부위에 따라 유의한 차이를 보이지 않았

다. 발음기능은 자음정확도가 결손의 크기가 커질수록 저하

되었으며, 이는 남아있는 혀의 운동성이 결손크기가 클수록 

작기 때문으로 보인다. 

결  론：설재건시 혀의 부피, 운동, 감각을 보존하는 것이 

중요하며, 유리피판의 경우 설재건의 필요한 적절한 부피를 

유지하면서 혀의 감각, 운동을 보존하는 데 좋은 결과를 보

였다. 
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