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서 론

롬버거씨병은 진행성 반안면 위축증으로 무통성으로 느리

고 점진적으로 피하지방의 위축을 야기하며 더 진행되는 경

우 연관된 피부, 연골, 결체조직, 근육, 뼈의 위축을 야기한

다. 부분 편측으로 발생하여 안면비 칭을 야기한다. 안

면의 양측으로 발생하는 경우는 5-10% 정도다.1) 게는 이

른 10 에 호발하는 것으로 보고되고 있다. 병의 시작과 끝

은 자발적이다. 위축이 활동적으로 진행되는 시기가 2년에

서 10년에 이르고 그후에는 안정기에 이르게 된다. 최종적

인 기형의 정도는 성장과 발육을 어떤 단계에서도 정지시킬

수 있으므로 다양하게 나타난다.2) 롬버거씨병의 분포 역은

삼차신경의 피부분절을 따라 한 가지나 모든 가지를 침범하

게 된다.3) 위축이 처음으로 생기는 부위는 다양하지만 와우

축이 가장 먼저 위축되는 것으로 보고되고 있다. 몇몇의 증

례에서는 피부가 하방의 위축된 조직과 모양이 일치하지 않

는 경우도 있었으나 피부는 하부에 피하조직이 결핍되기 때

문에 위축된 모양은 하부의 근육, 뼈의 모양과 일치한다.4)

원인은 잘 알려져 있지 않으나 교감신경계의 변화, 신경계

통의 이상, 삼차신경의 신경염 등이 거론되어져 왔다.5) 안

면비 칭으로 내원한 49세의 여성환자로 롬버거씨병으로

진단하고 위축된 안면에 하여 진피-지방이식을 시행한 증

례로 진단시의 감별질환, 치료방법 등을 고찰하고자 한다. 

증례보고

49세 여성환자로 안면위축을 주소로 내원하 다. 좌측 안

면부가 심하게 함몰되어 있었다. 함몰되기 시작한지는 몇

년되었다고 하 으며 특이할 만한 과거력은 없었다. 외상의

병력이나 염증의 병력은 없었다. 전신적으로 건강한 상태

다.

환자의 위축은 측두부, 협부, 이부에서 보 고 주변조직의
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A progressive hemifacial atrophy is characterized by progressive atrophy of subcutaneous fat and rarely

muscle and bone. Its contour follows the underlying muscle. Unilateral involvement is common. The treat-

ment goal has been focused on the augmentation of the soft tissue. Many materials such as implants, colla-

gen, fat graft, fat injection, dermal fat graft, filler and vascualized autogenous graft have been used.

Although these materials have been used, the best treatment hasn’t been achived. In severe cases under-

lying soft tissue, muscle and bone may be atrophied and massive soft tissue graft, implant and orthognath-

ic surgery must be used. The author used the dermal-fat tissue for the pupose of soft tissue augmentation.

We can get the massive soft tissue by the dermolipectomy procedure through the mini-abdominoplsty. The

facial augmentation was done by augmentation of the dermal-fat tissue.

The progressive hemifacial atrophy is hard to treat by only one procedure and many modalites must be

considered. 
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위축으로 인해 관골궁이 매우 두드러져 보 다. 상방의 피

부의 색깔, 두께, 질감 등은 정상이었다. 외이, 안검, 입술은

정상적인 모습을 갖추고 있었다. 삼차신경, 안면신경 등의

뇌신경의 기능적 이상을 보이지 않았다. 안면표정근이 위축

되었다는 느낌은 없었으나 교근, 측두근이 위축되어 보

다. 사지, 체간에서는 위축이 관찰되지 않았다(Fig. 1).

위축은 6개월 전부터는 정지된 것 같다고 하 다. anti-

nuclear antibody, rheumatoid factor, anti scl-70 anti-

bodies 등과 같은 혈청학적 검사는 시행하지 못했다. 

가진으로 반안면 위축증, 반안면왜소증, 외상에 의한 지방

위축과 지방이 양증 등을 고려하 고 확진을 위해 삼차원

CT를 촬 하 다(Fig. 2).

CT소견상 안면골격구조에서는 별다른 이상을 보이지 않

았으나 좌측이 우측에 비해 피하지방조직이 얇아져 있었고

이하선이 관찰되지 않았다. 좌측의 교근과 측두근이 위축되

어 있었다. 안면위축이 피하지방조직의 위축, 이하선의 위

축, 교근의 위축 등에 의해 발생된 것으로 진단하 다. 발생

연령이 10 가 아니었으나 피부의 경화증 등이 발생하지

않은 점, 외상이나 방사선 조사 등의 병력이 없는 것을 고려

하여 진행성 반안면 위축증으로 진단하 다. 

환자의 반안면위축을 개선하기 위하여 유리혈관화 조직이

식, 진피-지방이식, 지방이식, 지방주사 등과 같은 연조직

증강술을 고려하 고 골조직의 위축이 없어 경조직 이식을

고려하지 않았다. 환자의 복부에 제왕절개수술에 따른 선상

의 반흔이 팬티선 하방에 있었고 아랫배가 불룩하게 쳐져

있었다. 이에 기존의 반흔을 절개선으로 이용하는 미니배성

형술을 시행하면서 체취될 진피-지방을 위축된 안면부의 피

하에 이식하기로 하 다.

수술은 전신마취하에 시행하 다. 안면에서는 안면거상술

에 사용되는 절개선을 이용하 다. 전두부는 관상절개를 두

피선 2 cm 후방에서 가했고 부드럽게 하방으로 이행하다가

이개내로 절개를 연장한 후 귓볼을 돌아 후이구로 연장하

다. 측두부 역은 모상건막하층에서 박리를 시행하 다. 박

리의 범위는 하방으로는 관골궁을 만나서는 박리를 중단하

고 전방으로는 안와연직후방에서 박리를 시행하 다. 관골

궁하방의 협부의 피부는 피하조직층에서 박리를 시행하

다. 전방으로는 비순구까지 박리를 시행하 고 하방으로는

이부근방까지 박리를 시행하 다. 측두근 건건막

Fig. 1. A 49-year-old woman with
left sided hemifaical atrophy
occurring at temporal, buccal and
mental area. A right face didn’t
show any abnormality. The patient
showed normal facial skin and cra-
nial nerve function, but showed
atrophied subcutaneous fat.

Fig. 2. Computed tomographic
image, preoperative horizontal sec-
tion (left) and frontal section
(right). The right face showed that
there was no parotied gland and
atrophied masseter muscle and
subcutaneous layers. But bony
architectures were normal states.
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(mesotemporalis)을 보존하여 안면신경의 가지가 손상되

지 않도록 하 다. 비교적 피부의 두께는 정상이었으며 안

면위축에 의해 향을 받지 않은 것으로 판단하 다. 복부

에서는 진피-지방을 체취하기 위하여 미니배성형술을 시행

다. 절개선은 기본적으로 열린 W자형절개를 사용하 다.

절개선은 상전장골극에서 하강하여 서혜부를 따라갔다. 절

개선의 외측단부가 절 로 상전장골극을 넘지 않도록 하

다. 절개는 Grolleau가 소개한 방법을 이용하 다.6) 상방의

절개선과 하방의 절개선은 기본적으로 길이가 동일하여 최

소한의 긴장으로 봉합되도록하 다. 배꼽으로부터 치골까

지는 최소한 10 cm의 거리를 두어 자연스런 복부의 모습을

유지하게 했다. 하방의 절개선은 치모하방을 포함하여 치모

부위를 3-6 cm 정도줄일 수 있게 하 다(Fig 3). 

절개는 근막상방층까지 한 후 박리를 근막상방층에서 시

행하면서 배꼽수준까지 박리를 시행하 다. 봉합은 장력없

이 점진적으로 시행하 다. 복부전방의 근육에 허니아가 있

다고 판단되어 양쪽편 앞배곧은집을 정중선으로 당겨다가

주름을 잡아주기위해서 2-0 흡수성봉합사로 8자형 봉합을

시행하 다. 복부는 발사를 2주후에 시행하 고 2주간 배

농관을 위치시켰다. 

복부에서 체취한 피부와 지방덩어리에서 피부체취기

(dermatome)를 이용하여 표피를 제거하 다. 최소한의 지

방층만을 진피에 부착시키기 위해 과잉의 지방을 제거하

다. 미리 형성해 논 얼굴의 박리부위에 약간의 과교정이 될

수 있도록 원하는 만큼을 잘라서 피하에 매식한 후 고정을

위하여 이식체에서 피부로 나아가는 봉합사를 단추에 고정

하는 형식으로 이식체를 제자리에 고정하 다(Fig. 4). 이

식은 측두부, 관골궁 하방의 협부, 이하선 상방부위에 시행

하 다. 안면부는 두층으로 봉합을 시행하 다. 안면부는

측두부위에만 배농관을 삽입하 다. 배농관은 4일 후 제거

하 다. 고정용 단추를 7일 후 제거하 다. 환자는 별다른

문제 없이 회복되었다.

술후 초기에 진피-지방이식체가 단단해지면서 술부에 경

결감과 개구제한을 보 으나 시간이 경과하면서 경결감이

사라지면서 개구제한이 해소되어갔다. 술후 6개월 경과시

전반적인 위축은 개선되었으나 관골궁 하방에 미약한 함몰

이 남아 있었고 이부는 교정하지 못한 결과 여전히 위축되어

보 다. 그러나 환자는 개선된 안모에 만족해 했다(Fig. 5).

Fig. 3. Intraoperative view of dermolipectomy through the mini-abdominoplasty that follwed by the method of Grolleau. It used
the open W incisons and suprafascial dissection,  progressive tensionless sutures and tightening of anterior sheath of abdomi-
nal muscles.

Fig. 4. Intraoperative views of the facial augmentation by the dermal-fat grafts. We used the facial lifting incions and dissected
the temporal and buccal area. The mesotemporalis layers was preserved. The mental area were not tried to be corrected. Slight
overcorrection was done and fixation was done by the external botton and suture.
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술후 6개월이 경과하여 촬 한 술후 CT이다(Fig. 6).

CT상 얇은 판상의 연조직이 측두부 상방, 교근 상방에 이식

되어져 있는 모습이 관찰되었으며 측두부 역은 비교적 좌,

우 칭을 이루었으나 관골하방부위는 아직도 여전히 좌,우

의 칭은 얻지 못한 것으로 판단되었다. 관골궁 하방의 함

몰부위와 협부의 함몰부위는 술후 1년 째 추가로 교정하기

로 하 다. 

고 찰

반안면위축증으로 인한 다양한 구강증상이 보고되고 있

다. 입술이 침범된 경우는 후방에 위치한 치아가 노출되어

져 보인다. 구내연조직과 저작근도 이 질환에 포함되어져

위축될 수 있으나 기능적으로 정상이다. 연구개, 경구개 또

한 삼차원적으로 위축되어 오목하게 변할 수 있다. 인두부

Fig. 5. Post-operative facial views.
(Upper) 1 week was past, (bot-
tom) 6 months was past. At first,
the facial contour was very excel-
lent and slight overcorrection was
achived, but with time facial ede-
ma subsided and the still deficient
area was exposed in below the
zygomatic area and jawl area, but
overall contour was improved. 

Fig. 6. Computed tomographic
image, postoperative horizontal
section (left) and frontal section
(right). Thin layered soft tissue was
seen under the skin that was der-
mal fat graft. Slight facial asymme-
try was observed yet. 
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의 구후삼각의 폭과 길이가 적을 수 있다. 혀의 편측성 위축

이 흔히 보인다.4) 타액선의 위축이 보고된 바 있다.6) 악골과

치아의 발육도 역시 향을 받을 수 있다. 하악골체부의 길

이가 정상보다 짧아지고 상행지가 수직적으로 짧아지고 하

악각의 발육이 지연될 수 있다. 이런 발육장애로 인해 편측

으로 부정교합이 생기고 향받은 쪽으로 하악골과 치아가

변위된다. 위축된 부위에 치아의 맹출지연, 치근발육의 위

축, 치아발육의 지연 등이 보고되고 있다.7) 그러나 치아는

임상적으로 정상으로 보이며 정상적인 법랑질, 상아질, 백

악질, 치수을 보이며 치수검사에 정상을 보인다.4) 안면표정

근의 부피는 일반적으로 감소되나 기능은 유지된다.5) 연하,

발음, 저작은 정상이다3).

Pensler는 41명의 롬버거씨 병을 보고하면서 모든 환자

가 삼차신경의 하나 혹은 두가지 이상의 역에 국한되어

다양한 속도로 발현된다고 보고하 다.3) 평균 호발연령은

8.8세 고 질환의 지속시간은 8.9년이라고 하 다. 이 중

26명에서 골조직도 질환에 이환되어 있었으며 골조직 위축

환자의 평균기시연령은 5.4년인 것에 비해 연조직만 포함

된 환자의 평균호발연령은 15.4세 다. 연조직의 위축정도

와 연령과는 상관관계를 보이지 않았다고 하 다. 이 중 6

명의 환자에서 체취한 조직소견상 혈관내피와 기저막에 현

저한 이상을 보이는 림프구성 신경혈관염을 보여 롬버거씨

병의 한 원인이 될 수도 있다고 하 다.

반안면위축을 야기하는 질환에는 진행성 반안면 위축증,

피부경화증(scleroderma), 지방이 양증, 지방괴사, 방사

선위축, 반안면왜소증, 새궁기형, 안면신경마비, 외상 등이

있으므로 감별을 필요로 한다. 

피부경화증의 한 유형인 linear sclerodera (localized

scleroderma)에서는 눈썹상방에서 편측성 위축을 보인다.

드문 증례에서 안면부 전체의 위축을 야기한다.8) 피부경화

증은 신체의 특정부위에서 피부, 피하조직의 위축을 야기한

다. 부분 체간, 사지를 침범하며 드물게 안면부를 침범한

다. 부분 편측성이다. 근육, 골조직의 위축도 보일 수 있

다. 피부의 염증, 경결감, 경화증을 보인다. 반면 진행성 반

안면위축증 피부변화가 적고 경화증을 보이지 않는다. 피부

경화증의 가장 중요한 진단법중의 하나는 피부생검이며 면

역혈청검사로 anti-nuclear antibody, rheumatoid fac-

tor, anti scl-70 antibodies 등에 양성을 보인다. 눈썹상방

에 국한되지 않고 확장된 형태의 피부경화증은 부분 진행

성 반안면 위축증으로 오진되는 경우가 있다. 피부경화증에

서는 혀의 위축은 보고된 바 없으나 진행성 반안면 위축증

에서는 혀의 위축이 보고된 바 있다.8) 하안면부에서 생긴

피부경화증은 진행성 반안면 위축증을 동반하기도 한다.9)

진행성 반안면위축증은 피부 경화를 보이지 않는 반안면

위축일 때만 사용되어지는 용어다.9) 태어나면서 생긴 반안

면위축은 반안면 왜소증이나 새궁기형으로 생각할 수 있

다.9) 반안면 왜소증은 제1, 2세궁의 선천성 기형으로 두개,

안면부 골격의 저형성과 그 상방의 연조직의 저형성을 일차

적인 증상으로 나타내는 증후군으로 부분 편측으로 발생

한다. 하악골의 저발육, 안와이소증(orbital dystopia), 안

면신경마비, 외이의 저형성, 구증(Tessier No. 7 cleft)

등을 보이게 된다.10)

지방이 양증은 10 의 여성에서 일어나는 상태로 보통

얼굴에서 시작하여 점점 가슴, 목, 등 및 상지순으로 피하지

방이 칭성으로 없어지면서 피하지방을 신체하부에 제공

함으로써 엉덩이, 허벅지 및 하지의 실질적인 비만증이 형

성되는 것을 특징으로 한다. 이 증상이 나타나는 환자에서

서는 인슐린저항성 당뇨병, 트리 라세라이드 혈증 및 신장

병 등이 초래된다. 위축의 기간은 정해져 있지 않고 위축후

병의 진행이 정지하게 된다. 안면이 흔히 침범당하며 연조

직위축후 골격조직의 비 칭이 초래되기도 한다.11)

상기 환자는 위축이 40 중반에 시작하여 불과 수년밖에

진행되지 않아 진행성 반안면 위축으로 진단하기가 곤란하

으나 피부경화증에서 보이는 피부의 변화는 없었고 선천

성 질환이 아니었으므로 반안면 왜소증으로 진단할 수 없었

다. 외상의 병력이나 방사선의 병력도 없었다. 지방이 양

증에서 보이는 비만의 경향을 보이지 않았다. 진행성 반안

면 위축증을 겪은 204명의 환자를 상으로 조산한 통계에

따르면 평균 개시연령은 10세 으나 최연소는 1세, 최장년

은 50세로 부분이 15세 이전에 발생하고 단지 8%만이

25세 이후에 발생한다고 하 다.12) 그래서 10 에 발생하

지 못하 다고 하여 롬버거씨병이 아니라고 단정지을 수 없

는 것으로 생각한다. 또한 진행성 반안면위축증으로 진단받

은 환자의 20-30%에서 중복으로 피부경화증으로 진단된

병력을 보여 진행성 반안면 위추증과 피부경화증의 감별이

매우 어려운 것을 짐작할 수 있다. 상기환자는 연령이 다소

진단기준에 부합되지 않았으나 진행성 반안면위축에 더 가

까운 것으로 생각되어 진행성 반안면 위축으로 진단하기로

하 다.

진행성 반안면위축증의 치료는 심미적 개선을 위해 위축

된 연조직에 해 증강술을 시행한다. 성형외과분야에서는

부족한 연조직 부피를 보충해 줄 수 있는 물질을 개발하기

위한 연구가 끊임없이 진행되면서 여러 가지 재료들이 시도

되기도 하고 또 사용이 중지되기도 하 다. 실리콘, 소의 콜

라겐, 무기임프란트주입과 자가조직이식 등이 있어왔다. 그

러나 현재로서는 롬버거씨 질환에 한 확정적인 치료방법

은 없다. 수술적 치료는 적어도 1년간 더 이상의 위축이 진

행되지 않았을 때 시행하는 것이 추천된다.13,14)

피하지방조직이 가장 심각하게 향을 받는 조직이므로

지방조직이식이 종종 시행되어왔다. 자가지방이식의 유리

지방이식편은 배와 궁둥이에서 채취한다. 피부를 피부절편

기로 깍아 문짝처럼 한 쪽으로 젖혀두고 피부밑지방을 원하
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는 양만큼 채취한다. 그리고 나서 피부를 다시 제자리로 가

져다가 덮어준다. 그러나 이식한 지방조직은 1년이상 경과

하면 부피와 무게가 원래의 50%정도로 줄어들게 되는 단

점이 있다.15)

진피-지방이식술이란 피부에서 얇은 부분층 피부 이식편

을 제거하고 나서 남은 진피와 이것에 붙어 있는 피부밑지

방층을 체취하여 이식하는 것으로 이식편에 붙어 있는 진피

로부터 혈류공급을 받을 수 있으므로 진피조직이 지방의 재

관류화에 도움이 된다.16) 함몰변형, 비 칭 등이 있는 경우

에 부피를 더 해줄 목적으로 진피.지방이식술을 시행한다.

순수한 피부밑 지방만 이식해서는 50%정도가 흡수됨으로

지방이 적게 흡수되게 하기 위하여 진피. 지방이식술을 시

행한다. 진피.지방이식술을 해주더라도 1년쯤 지나면 지방

괴사, 섬유화, 흡수 등에 의하여 수술 전 부피의 약 20-

30% 정도가 줄어든다. 기술과 체취 부위에 따라 흡수율이

다르기 때문에 수술시 흡수될 정도를 짐작하기는 어렵다.

체적으로 20% 정도 과교정해주면 1년쯤 지나서 원하는

윤곽이 된다. 혈종과 감염이 생길 위험이 진피이식 때보다

높고 딱딱한 것이 부드러워지는데 수년이 걸릴 때도 있다.

궁둥이나 아랫배벽처럼 피부밑 지방층이 두꺼운 곳, 옷으로

제공부를 가릴 수 있는 곳에서 피부절편기기로 10-

18/1,000인치 두께의 부분층 피부이식편을 벗겨서 문짝처

럼 젓히고 진피와 피부 밑 지방층을 한 덩어리로 채취한다.

여러 개의 덩어리로 이식하는 것보다 한 덩어리로 이식하는

것이 더 낫다. 진피-지방이식의 단점으로는 단단한 피하조

직으로 인해 반흔형성이 과다하여 공여부에 광범위한 반흔

을 형성하게 되고 피판의 크기가 큰 경우 피부이식이 필요

하게 된다.17)

연조직 함몰에 한 다른 안으로는 지방주사술이 있다.

흡인한 지방을 수용부에 주사하는 방법으로 연조직을 보충

하고자 하는 곳, 함몰된 흉터, 깊은 주름살, 국소스테로이드

주사로 인하여 함몰된 부위에 사용되어 질 수 있다. 장점으

로는 환자자신의 조직이며 채취하기가 쉽고 면역거부반응

이 없고 여러 번 반복할 수 있으며 비용이 매우 저렴하다.

함몰된 곳 어디에 있든지 적용할 수 있고 절개흉터가 없다.

단점으로는 흡수율이 다양하며 반복주사할 필요가 있으며

주의를 기울여도 정확하지 않다. 재공부는 궁둥이, 넓적다

리 내측면, 배꼽 둘레이다. 개는 눈꺼풀성형술, 얼굴당김

술 등을 시행할 때 함께 시행한다. 롬버거씨병을 치료하는

데도 이용된다. 지방주사후에 문제가 되는 것은 이식한 지

방이 흡수되는 율이 매우 높다는 것이다. 정도의 차이는 있

으나 평균적으로 50% 내외의 지방이 흡수되므로 6-12개월

간격을 두고 지방주사술을 반복해야 한다.18)

Guerrosantos는 진행성 반얼굴위축환자는 많은 양의 지

방이식을 요구하기 때문에 과도교정될 가능성은 없다고 하

다. 체로 진행반얼굴위축 환자에게는 첫 번에 60 ml를

주사하고, 6개월 후에 30 ml를 주사하고 또 6개월후에 20

ml을 주입하 다. 필요하면 반복주사한다. 주사할 때는 수

직으로 주사하지 않고 피부 면에 평행하게 수평적으로 주사

한다. 이 방법으로 많은 진행반얼굴위축 환자를 만족스럽게

교정하 으며 코입술주름, 볼입술주름, 얇은 입술, 입천장

인두기능부전환자에서 인두뒷벽을 돋우어 좋은 결과를 얻

었다.19)

지방이식에 따른 과도한 흡수를 예방하기 위한 방법으로

Cocktail 주사라는 술식이 보고되었다.20) 이 술식은 배성형

술이나 안면거상술시 얻은 조직중에 진피를 90%, 피하지

방을 10% 정도 부착시킨 상태에서 날카로운 가위로 이식

편을 0.5-1.0 mm 크기로 잘게 잘라서 과도교정을 하지 않

으며 16 G 바늘로 수여부에 주사하는 방법으로 수년이 경

과하여도 거의 흡수되지 않았다고 하 다. 이 술식은 진피

와 지방의 흡수율이 서로 다르다는 점을 이용하 고 과도한

외과적 술식없이 주사로 교정효과를 노린 것이다. 단점으로

는 지방세포가 괴사하면 지방산이 유리되고 이것이 조직에

있는 칼슘가 결합하여 석회화하면 종양과 비슷한 덩어리가

되어 악성종양과 감별하기가 곤란한 경우가 있다.21)

지방조직의 흡수로 인해 장기예후에 향을 미치게 되므

로 다량의 조직을 교정하고자 할때는 유리혈관화피판술이

필요하다. Isao Koshima는 paraumblical perforator

adipose flap으로 한번에 롬버거씨병에 한 안면윤곽증강

술을 보고한 바 있다.17) 저자는 상하악전정부에 절개를 가하

고 골막하방으로 박리를 한 후 증강하고자하는 부위에

paraumblical perforator adipose flap을 위치시킨 후 골

막에 봉합하여 고정하는 방법을 소개하 다. 이 술식의 장

점으로 공여부에 심미적으로 최소한의 반흔과 합병증이 남

게되며 일반적으로 수여부는 전이개부 절개를 통하여 피하

주머니를 만들어 이식체를 수용하게 되는데 반하여 긴 전이

개부 반흔을 남기지 않게 되며 구내로 골막하방에 이식체를

위치시키면서 주변의 골막에 고정하는 경우 좀더 심부에 이

식체를 넣게 되어 연조직 처침을 방지할 수 있다. 그리고 구

강 외로 수술을 하는 시간보다 구강 내로 수술을 하는 것이

시간이 덜 소요된다. 

Inigo는 35명의 롬버거씨병환자에게 진피혈관화피판술을

시행하 다. 이 중 33명에게는 서혜피판을, 나머지 3명에게

는 지방을 제거하면서 견갑피판을 시행하 다. 부가적인 술

식으로 전두부 역에 측두근막피판술을 추가하 고 이부교

정을 위해서 이부성형술과 동종 임프란삽입을 시행하 다

고 보고하 다.22) Mordic은 견갑피판은 혈관의 직경이 굵

고 혈관의 길이가 길어 더 선호되는 술식이라고 하 고 최

종적 교정을 위해 3.3회의 술식이 필요하 다고 보고하

다.23) Mordick은 유리혈관화 피판술과 진피-지방이식술을

비교하 다. 유리혈관피판술이 더 많은 조직을 보강할 수

있으며 진피-지방이식술은 중등도의 결손부에 사용하기에

진행성 반안면위축환자의 치험례



J Korean Assoc Maxillofac Plast Reconstr Surg 2010;32(4):344-350

350

만족스럽다고 하 다.23) 진피-지방이식술은 마취시간이 더

짧고 비교적 술식이 용이하며 입원기간이 유리혈관피판술

에 비해 짧다는 장점을 보이고 있다. 반면 유리혈관화 지방

이식을 시행한 경우 환자가 성장하는 동안에 부피가 증가하게

되고 지방의 무게가 증가하여 부피가 커진는 경향이 있다.23)

유리혈관화피판재건술의 단점으로는 부피가 크고 쳐지는

경향을 보이며 추후에 비박술과 연조직 처침에 따른 현수술

식이 필요하다.24) 골조직을 포함한 심한 증례에서는 악교정

술식이 필요하다. LeFort I 술식으로 상악의 수직적 길이를

연장하고 침번된 부위의 연조직을 신장시키고 하악골 상행

지 시상분할골절단술을 시행하여 하악골의 회전성 돌출을

얻고 이부의 개선을 위하여 이부성형술을 시행한다. 종종

관골의 자연스런 돌출을 연조직 이식만으로는 얻기가 어려

워 뼈이식이나 임프란트의 삽입이 필요하다.14)

저자는 다량의 연조직 보강을 위하여 미니배성형술을 이

용하여 체취한 지방-진피조직으로 안면부 이식을 시행하

다. 당시 다량의 조직이 혈관문합 없이 이식될 경우 과도한

흡수나 조직의 감염, 괴사가 동반되지 않을까 염려하 으나

안면부의 우수한 혈행 덕에 별다른 흡수나 괴사소견 없이

잘 치유되었다. 초기의 심한 연조직 함몰재건을 위하여 다

량의 조직을 이식하 지만 점차 시간이 경과하면서 미세한

부분의 위축이 두드러졌으며 이런 부위는 추후 이차, 삼차

로 지방이식, 필러주사술 등의 정교한 술식이 필요하리라

생각되었다. 시간이 경과하면서 초기의 매우 풍융한 부위가

점차 흡수되어 가는 것을 보아 초기 수술시 다소 과교정이

필요하리라 생각된다. 
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