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I. 서론

구순열의 수술은 심미적으로 양호한 외형을 회

복하고 구개부 결손을 회복하여 정상적인 발음, 

언어, 청력을 갖도록 하는 데 주안점을 두고 있

다. 이에 더하여 성장과 더불어 정상적인 교합관

계를 확립하고 정상적인 정신건강이 발달되도록 

하여야 한다. 성공적인 구순열 환자의 치료는 정

확한 해부학적인 결손의 유형과 정도를 파악하여 

구조적인 결손의 회복뿐 아니라 기능적인 재건이 

필요하다
1)
. 아직도 논란의 대상이 되고 있는 구순

열의 한 측면은 이 기형이 조직의 양적인 저형성

이 기본적인 것인지 아니면 배열상 비정상적인 

형태로 인한 것인지에 관한 것이다
1-3)

. 실제 임상

에서 접하는 구순구개열 환자의 경우 이러한 기

형의 정도는 각 개개인 환자의 경우에 따라 모두 

구순구개열 환자에 있어 직선봉합법의 역할
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다르게 나타난다. 따라서 구순열의 수술은 이와 

같은 결손의 정도 및 유형에 따라 다른 술식을 

적용할 수 있을 것으로 판단된다. 현재 편측성 구

순열에 대한 많은 외과적 수술 방법이 제시되었

고 현재까지 사용되고 있으나 크게 Millard의 회

전신전법과 삼각피판법이 주류를 이루고 있다. 이

와 더불어 Delaire는 기능적 비공 및 구순열의 봉

합을 주창하였는데
4)
 이 방법 또한 일부 임상가들

에게 선호되는 방법으로 사용되고 있다. 상기의 

방법들은 주로 부족한 수직적 길이를 늘리기 위

해 다양한 형태의 피판을 사용하는데 일부 환자

의 경우 수직적 길이의 부족함이 없는 경우가 있

어 이와 같이 길이를 늘이는 술식의 사용이 반드

시 필요한 것은 아니라고 생각된다. 따라서 본 고

에서는 초창기에 사용되어 왔던 직선봉합법의 의

의와 사용범위 그리고 새로운 재조명을 위해 다

시 고찰하고자 한다.  

II. 직선봉합법의 변천

역사적으로 구순열의 직선봉합법은 아주 초기

에 시도되었던 방법으로 양측 구순열의 부위에 

직선의 신선 창상연을 형성하고 이 창상을 봉합

하여 주는 술식으로 개발되었다
5)
. 이 술식에 대

한 단점으로 첫째, 이환된 부위의 구순열의 길이

가 짧은 경우(대부분의 구순열) 길이를 회복하기 

위해서 많은 조직의 절제가 필요한 불리한 측면

이 있다. 이에 따라 입술의 긴장이 과도하게 형성

되는 단점이 있다. 둘째, 초기 직선봉합의 경우 

향후 창상연이 치유되는 과정에서 지나친 상처의 

수축으로 인한 반흔이 짧아져 입술의 길이가 더 

단축되는 부작용이 동반된다. 또한 절개 및 봉합

의 위치가 정상적인 해부학적 구조물의 위치와 

상이한 관계로 반흔이 눈에 잘 띄고 정상적인 구

조물과 다른 형태를 갖게 되는 단점이 있다. 이러

한 단점을 극복하기 위한 방법으로 길이를 연장

하기 위하여 사각피판법이 개발되었으나 이 또한 

조직의 삭제량이 많아 구순의 형태가 왜곡되거나 

입술의 긴장이 늘어나는 단점을 갖고 있다. 특히 

직각으로 늘어나는 조직부위에 비정상적인 조직

의 긴장으로 부자연스러운 외형이 초래될 수 있

으며 원형의 개발시에는 인중의 중앙을 가로지르

는 절개선으로 인해 큐피드 궁의 외형이 보존되

지 못하는 단점이 대두되었다. 이를 해결하기 위

한 방안으로 Tennison으로부터 시작되는 삼각피

판법이 개발되었다. 이 방법이 처음 나왔을 때 강

조되었던 장점으로 큐피드 궁의 보존을 가능하게 

하고 직각의 조직절개를 60도의 삼각피판을 형성

함으로써 비교적 조직의 왜곡된 형태를 줄일 수 

있다는 것이었다. 그 후 Millard는 한국전쟁 시기

에 군의관으로 한국에 파견나와 한국내 구순열 

환자에 대해 새로운 회전 신전법을 개발하여 적

용하여 수술을 하였다. 그는 이 결과를 학회에 발

표하여 많은 호응을 얻었으며 이후 미국에서뿐 

아니라 전세계적인 주목을 받고 이 방법을 적용

하는 많은 외과의사들이 생겨나게 되었다. 현재 

이 회전신전법은 가장 많은 외과의사들에 의해 

시행되고 있는 술식 중의 하나이다. 그외 프랑스

의 외과의사인 Veau는 직선법의 변형을 지속적으

로 사용하였으며 그 후계자인 Delaire는 이를 변

형한 독자적인 방법을 소개하였으며 그는 안면 

근육의 배열의 부조화로 인한 구순열 환자의 여

러 가지 문제점을 지적하고 이를 해결하기 위해

서 근육의 재배치를 병행하여 시행할 것을 주장

하였다
4)
. 근래에 와서는 수술방법을 삼각피판법

을 적용하거나 회전신전법을 사용하든간에 수술

중 근육의 재배치는 구순열 수술의 필수적인 항

목이 되었다. 그 후 각각의 방법들은 여러 외과의

에 의해 조금씩 변형된 방법이 소개되었으며 유

사하지만 각각 다른 특징을 보여주는 술식을 보
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고하고 있다. 최근 직선봉합법의 개념이 다시 주

목받고 있는데 얼굴의 인중부위 해부학적 외형을 

보존하고 두드러진 반흔이 보이지 않도록 하는 

수술방법을 찾는 과정에서 Nakajima 등이 보고

한 직선봉합법이 주목을 받는 결과를 보여주고 

있다
6)
. 그 결과는 고무적인 영향을 미치는 것으

로 환자의 경우에 따라 선별적으로 적용하였을 

때 우수한 결과를 기대할 수 있을 것으로 판단된

다. 또한 Chait 등은 초창기 직선봉합법을 다시 

새롭게 조명하여 구순열 반흔이 적고 환자 및 보

호자의 만족도도 우수하다고 주장하였다
7)
. 

Delaire 자신은 그가 개발한 술식에 ʻ기능적 비

순성형술ʼ이라는 이름을 붙였으며
8)
 이는 근본적으

로 인중부위의 반흔이 직선으로 형성되므로 이를 

직선법의 변형 범주에 넣을 수 있을 것이다. 따라

서 현재 직선봉합법은 비교적 비순변형이 경미한 

불완전 구순열의 경우에 적용될 수 있는 방법으

로서 역사적으로 초기에 개발된 직선봉합법과 근

래에 개발된 Nakajima, 그리고 Delaire의 방법으

로 대별할 수 있을 것이다.

III. 직선봉합법의 술식

Figure 1에서 보이는 것처럼 이 환자의 경우 

구순열의 정도가 미약하여 결손부 조직의 길이가 

짧거나 조직 자체가 부족한 것이 전혀 없고 오히

려 남는 조직을 적절히 절단하여 주는 것이 필요

한 경우가 된다. 다만 이 경우의 환자도 변형된 

해부학적인 구조를 재위치시키는 것이 필수적인

데 그 중 구륜근의 연속성 회복과 재배열이 반드

시 필요하다. 또한 인중측의 구순열이 상방으로 

올라간 것으로 보이는데 이는 피부절개를 적절히 

연장하는 방법으로 길이를 회복할 수 있다. 또한 

이환측 외측부의 조직의 길이가 정상측에 비해 

오히려 긴 것을 알 수 있는데 이를 정상측 길이

와 맞도록 하기 위해서 비저의 하방을 절제하는 

것을 고려해 볼 수 있다. 다만 이 환자의 경우 인

중측 구순열 조직의 길이가 약간 짧으므로 이 부

위를 곡선으로 절개하여 길이를 연장한 것과 외

측부 구순열 절개 부위를 함께 봉합함으로써 길

이의 상보작용을 통해 적절한 길이를 회복할 수 

있었다(Figure 2).

절개선을 설정하기 위한 디자인은 Figure 1B와 

A B

Figure 1. Anatomical landmarks showed minimal distortion and sufficient soft 

tissue without vertical shortage. A: Preoperative facial photograph. B: 

Anatomical landmarks and surgical design. Vertical length of the philtral 

ridges are almost identical with minimal length discrepancy.
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같고 이는 변형된 해부학적인 위치를 고려한 표

지점을 설정하는 것이 필요하다. 우선 중앙의 큐

피드궁 최저점을 확인하여 표시하고 정상측 큐피

드궁의 최상위점을 결정하는데 이때 약간 내측으

로 치우치게 짧게 설정하는 것이 추후 구순열부

의 인중길이를 확보하는데 유리하게 된다. 이후 

반대 이환측 큐피드궁의 상방점을 동일한 거리만

큼 떨어진 곳에 정하여 표시한다. 이환된 부위 외

방의 구순열 정점은 비교적 용이하게 결정할 수 

있는데 이 환자의 경우 제일 풍융한 부위의 적순

-피부 경계점이 그 절개점이 된다. 따라서 수술

의 절개선을 작도할 때 이 반흔의 위치를 어디에 

설정하는가에 대한 고찰이 필요하다. 일단 절개선

의 작도가 완료되면 국소마취제를 주입하여 출혈

성향을 줄이고 통증을 완화하는 것을 기대한다. 

성인 환자의 경우 전신마취가 아닌 국소마취를 

통해 구순열의 수술이 가능하다. 본 환자의 경우

도 국소마취에 의해 절개 및 봉합이 시행된 환자

이었다. 절개가 완료된 후에는 하방의 점막까지 

완전 절개하여 구륜근의 왜곡된 형태를 완전히 

노출시킨다. 이후 상방의 피부 및 점막과 구륜근

을 약 2~3mm정도 분리 박리한다. 이는 구륜근

의 재배치를 위해 필수적인 과정이 된다(Figure 

2D). 구강점막측의 작도는 큰 영향을 주지 않으

나 과도한 조직을 절제하도록 한다. 

봉합의 시작은 점막측 절개부를 먼저 시행하고 

그 다음 박리된 구륜근을 새로이 연결시켜주는 

방향으로 완성한다. 그 후 피부의 봉합을 완성한

다(Figure 2E). 근육의 재배치와 봉합이 완성되

면 새로운 형태의 입모양을 재현할 수 있다

(Figure 2F). 

Figure 2. Intraoperative photos.

A: Preop clinical photo showed vermilion incomplete cleft which run along with the 

slightly distorted philtral ridge of right affected side. B: In worm’s view the size of 

both nostrils were nearly identical with minimal displacement. C: Surgical design of the 

case. D: Completely dissected the cleft lip which showed no vertical length deficiency 

in the cleft side. The arrows showed the dissected orbicularis oris muscle in the freshly incised 

cleft lip. E: Completed lip closure reveal its straight line just lateral to the remaining 

philtral ridge of lip. F: Lateral view of the finished lip surgery.
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III. 고찰  

보통 성인에 있어 인중의 좌우 풍융부는 큐피

드 궁의 상방 정점에서 끝나게 되는데 이 인중선

의 상방 경계는 사람마다 다르나 주로 비주의 하

방부위에서 많이 보인다. 따라서 이 선에 근접한 

수술 절개선의 설정이 비교적 반흔을 감출 수 있는 

방안이 될 수 있을 것으로 생각된다. Nakajima의 

방법은 이를 충실히 반영하여 인중선에 반흔이 

감춰지는 형태의 반흔을 형성하고자 고안되었다
9)
. 

그러나 인중의 길이가 정상측에 비해 짧은 정도

가 심하다면 비주 아래에서 얻어지는 연조직 길

이의 증가가 불충분 할 수 있다는 단점을 갖고 

있다. Delaire의 방법은 비교적 완전구순열에 적

용되는 경우 조직을 가장 많이 보존하는 방향으

로 절개선을 형성하기 때문에 술후 반흔이 인중

선에서 외측으로 어긋나는 경우가 많게 된다. 본 

증례에서는 원래 존재하는 결손이 수직적으로 크

지 않아 수평적인 절제로 외형을 회복할 수 있으

며 이는 최초의 직선봉합법에 가까운 술식으로 

최근 Chait 등이 보고한 방법과 유사하다
7)
. 그러

나 본 환자에서 보이는 것처럼 구순의 결손부가 

경미한 경우라도 구순열의 위치가 인중선과 일치

하지 않음으로 인해 수술 후 인중선에 반흔을 감

추기는 어려운 측면이 있다. 다만 인중선을 횡으

로 가로지르는 반흔이 형성되지 않아 심미적으로 

양호한 결과를 유도할 수 있다.

이상을 요약하면 다양한 형태의 편측성 불완전 

구순열의 증례에 있어 직선봉합법이 유용하게 이

용될 수 있는 증례가 있으며 직선봉합법은 이와 

같이 수직적 길이의 결손이 없는 증례에 있어 반

흔의 노출을 감소하고 심미적으로 양호한 결과를 

얻을 수 있다.
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