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Purpose: To correct the upper lip depression after the

correction of unilateral cleft lip, autologous grafts such as

bone, dermal, fascial grafts and fat injections or alloplastic

implants are used. Transplanted bones, dermis and fascia

have a tendency to be absorbed and have donor morbidity.

Fat injections are absorbed inconsistently and alloplastic

implants have problems such as foreign body reactions,

protrusions and infections. Authors corrected the upper lip

depression using conchal cartilage graft in unilateral cleft

lip deformity and the results was analysed with photos.

Methods:26-unilateral cleft lip and 2-microform cleft lip

cases, totally 28 cases were performed. Their mean age

was 21.89 years. The male and female cases were 12 and

16, respectivley. Under anesthesia (general: 18 cases and

local: 10 cases), cavum conchae (n=8), cymba conchae

(n=16) and whole conchae (n=4) were harvested. Trans-

versely cut the margin of the obtained cartilage, we cut out

the most bent portion and put a partial-thickness incision

on concave surface in cases of excessive convexity. Then,

we performed the onlay graft of the conchal cartilage via

scar revision site in unilateral cleft lip and via the

reconstruction site of the cupid bow in microform cleft lip.

The augmentation of the upper lip was evaluated with

photos. Adapting the baseline connecting between the

both cheilions as a horizontal standard line, we measured

the highest point among the tangents between the upper

lip and nose (point a), the lowest point (point c), the middle

point between a and c (point b) and the vertical line from

the alare (point d) to the horizontal standard line. To

assess the postoperative symmetry, we compared cleft

side upper lip contour index (%) A,B,C,D=(a,b,c,d)-ch ×

100/(ch-ch) and non-cleft side upper lip contour index (%)

A',B',C',D'= (a',b',c',d')-ch × 100 / (ch-ch).h)

Results: After the surgery, no complication was found

except in one case which double layers graft performed in

the cleft lip deformity, the lateral portion was protruded.

The upper lip contour index, the difference of A and A'

were-0.83%, and thus the mild depression was persisted.

Difference of B and B', C and C', D and D' were 0.83%,

1.07%, 0.90%. Therewere statistically significant difference,

and thus the depression of upper lip were improved

generally.

Conclusion: Authors performed the onlay graft of the

conchal cartilage in unilateral cleft lip deformity and found

that the depression of the upper lip was well corrected

except the uppermost part when photogrammetrically

analyzed.
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서 론I.

일차구순성형술로해부학적재건이이루어졌다하더라

도 구순열 환자는 정상측과 환측의 성장차이 주위조직의,

반흔유무 주위근육의장력의차이 연부조직을지지하는, ,

골조직의 차이 등으로 이차구순열비변형 (secondary cleft

이흔히나타나며 상악골이상구기저lip nasal deformity) ,

의저형성에의한함몰(maxillary pyriform aperture base)

변형도 동반된다.

년 과1971 Hogan Converse1는비중격 비골 그리고양측, ,

비익연 으로구성되는삼각대를받치는상악골의(alar rim)

개열측 저형성이있으면 비공저 와상구순(nostril base) 이

함몰된다는 기운 삼각대의이론을제시하였다 함몰된이' ' .

상구기저는 일측성구순열비변형을일으키는 주요한외재

요인인데 이를교정하기위하여골 진피 근막 지방등을, , , ,

이용한 자가조직이식술 및 실리콘, Surgicel , Proplast ,

Medpor , Alloderm 등의이물성형물이식술등이행하여

일측구순열변형에서 이갑개연골이식술을 이용한 상구순 함몰의 교정
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져 왔다 골 진피및 근막이식은 흡수와 공여부의 이환이. , ,

지방이식은 일관성 없는 흡수와 과다이식 등의 문제점이

있었고 이물성형물은돌출 이물반응 감염그리고수혜골, , ,

의이차변형등의문제점이있었다 저자들은 이러한문제.

점들을해결하고자개열측의 함몰된상구순에이갑개연골

을 중첩삽입 함으로써 만족할 만한 결과(onlay insertion)

를얻을수있었기에 이를사진계측학적분석, (photogram-

을 통하여 보고하고자 한다metric analysis) .

재료 및 방법II.

년 월부터 년 월까지일측구순열교정술후이1991 1 2010 5

갑개연골중첩삽입술을추가시행하였고 그후추적관찰,

이가능했던 례와미세형구순열교정술후추적관찰이가26

능했던 례 모두 례를대상으로하였으며 추적관찰기간2 , 28 ,

은 개월로평균 개월이었다 나이는 세로서3~137 17.25 . 5~55

평균 세였으며 남성 례 여성 례였다 수술방법은22.9 , 12 , 16 .

례에서는전신마취를 례에서는국소마취를시행한다18 , 10

음 비개열측상구순과비교하여개열측상구순에함몰정도,

를표시한뒤그크기대로이갑개연골의이갑개주 (cavum

conchae, n = 이갑개강8), (cymba conchae, n = 혹은양16)

쪽모두 (whole conchae, n = 를채취하였다 상구순함몰4) .

의 교정에 사용될 연골의 양에따라 이갑개연골의 크기를

결정한 후에 이갑개의 전면에 도안을 하고나서 Brilliant

을 묻힌 바늘을 이용하여 도안을 따라 표시한 다음Green

이갑개의전후면의피하에 1 : 배액의100,000 epinephrine

을함유하는 을침윤하여연골막이 수력분리1% lidocaine

되도록하였다 이갑개후면에약 의절개를한뒤 연골. 3 cm ,

막이손상되지않도록골막거상기를이용하여연골막상부

로주의깊게박리하였다 도안선을따라서연골을절개한.

다음 연골막은 연골 뒷면에 부착시킨채로 앞면의 연골은

연골막하부로박리하여연골로부터연골막을분리시켜연

골편을 채취하였다 혈종방지를 위해 세심하게 지혈한 후.

절개부를봉합하고이개전후면에탈지면을대고관통봉합

하여 사강이 없도록 밀착시켰다 채취한 연골편의 굴곡이.

심할때에는굴곡면에부분층절개술을하거나최고굴곡부

를조금오려내었다 일측구순열변형의경우흉터절(Fig. 1).

제창을통하여미세형구순열의 경우 활의재건창을Cupid

통하여 피부 아래에 중첩이식술을 하였다 함몰이(Fig. 2).

심했던 례에서는 두층으로 이식하였다3 .

수술결과는상구순의윤곽을 Photoshop (version 10.0,

을이용한사진계측학적Adobe, San Jose, California, USA)

방법으로평가하였다 우선길이를 단위로써계측할수. mm

있도록하기위하여 에서‘edit’-‘preference’-‘unit andrulers’

를 로 을 로설정하였다 술후임상사‘ruler’ mm , ‘type’ ‘points’ .

진을컴퓨터모니터상에서 확대도구‘view’-‘ 를이(zoomin)’

용하여 로확대한뒤 구순교점400% , 을지정한(cheilion, ch)

다음양점을잇는가상선을 를'image'-‘rotate' 'canvas’ 이용

하여수평조정하였다 비저면. 에서양측(worm's eye view)

구순교점을잇는수평기준선과개열측과 비개열측을구분

하기 위해 비안점 에서 수직 중심선을 그은 다음(sellion) ,

계측도구를 이용하여 상구순과 코의 접선 중 가장 높은' '

점 가장낮은점(a), 와 점사이의중간점으로부터그(c), a c

은수직선과의 접점 그리고비익최외점(b), 으로(alare, al)

부터그은수직선과의접점 으로부터수평기준선으로각(d)

각내린 수직선의거리를소수점 이하 둘째자리까지 mm

단위로 개열측과 비개열측에서 각각 구하였다 계측은 제.

저자가 하였으며 세 번 이상 계측하여 두 번 같은 값이2 ,

나오면이것을계측치로선택하였다 각각의길이를수평기.

준선의길이 구순교점사이의거리로나눈다음 을곱( ) , 100

하여 상구순돌출비지수 를 구하(upper lip contour index)

였으며 이 값을 각각 로 나타내었A, B, C, D 다 비개열.

Fig. 1. (Left) partial-thickness incision on convex surface of the conchal cartilage. (Right) partial-thickness incision on concave

surface of the conchal cartilage.



한기환 등 이갑개연골을 이용한 상구순 함몰 교정:

측의대조군은같은방법으로구한비지수의값을A', B', C',

로하여개열측의비지수와비교함으로써술후상구순의D'

대칭성을비교하였다 통계학적유의성은 용(Fig. 3). window

SPSS (version 11.0, SPSS, Chicago, I11inois, 를이용USA)

한 로 검증하였다paired t-test .

결 과III.

일측구순열변형에서함몰된상구순은이갑개연골이식술

을이용하여효과적으로교정할수있었다 비개열측과개.

열측의 상구순돌출비지수를 사진계측학적으로 분석해 보

았을때 와 의차는평균A' A -0.83% (p= 으로미세한0.008)

함몰이지속되었고 와 는, B' B 0.83% (p= 와 는0.0221), C' C

1.07% (p= 와 는0.0057),D' D 0.90% (p= 로통계학적0.0371)

으로유의하게효과적으로교정되었다 (Table I).

술후공여부의이환이나이식물의감염및변위등의합

병증은없었으나함몰이심하여두층으로중첩이식술을시

행한 례에서상구순외측부의돌출이관찰되어교정하였1

다 (Fig. 6).

Fig. 2. (Above, left) Onlay graft of the conchal cartilages via reconstruction site of cupid bow in microform cleft lip. (Above, center)

Preoperative worm's eye view of a 10-year-old patient in the cleft lip deformity. (Above, right) Postoperative 4 months worm's eye

view. (Below, left) Onlay graft of the conchal cartilage via scar revision site in cleft lip deformity. (Below, center) Preoperative
worm's eye view of a 43-year-old patient in the cleft lip deformity. (Below, right) Postoperative 29 months worm's eye view.
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증례 1

세 남성으로 우측 일측구순열비변형으로 내원하였다 비주35 .

가 짧고 퇴축되어 있으며 비개열측으로 기울어져 있고 개열측,

상구순에 선상 흉터와 함몰을 가지고 있었다 비중격연골이 서골.

구로부터 이탈되어 있어 바르게 재배치시키고 비중격연골로써

전비중격연장이식을 한 다음 비성형술의 창을 통해서 이개연골,

을 접어서 상구순에 이식하였다 술후 개월째 이식물의 변위나. 33

흡수없이만족스러운결과를얻을수있었다 (Fig. 4).

Patient no. Sex Age F/U (month)

Upper lip contour index

Cleft side Non cleft side

A B C D A' B' C' D'

1 F 21 6 57.60 51.31 44.11 42.06 56.80 49.26 43.89 36.00

2 M 18 6 56.89 50.00 43.11 36.97 55.89 47.12 41.35 36.34

3 F 11 3 58.60 56.37 53.50 50.00 62.74 59.87 53.82 51.59

4 F 6 17 67.42 61.53 54.42 57.71 67.24 60.31 56.15 56.33

5 F 25 5 55.33 53.33 50.46 48.51 55.55 50.76 46.46 48.40

6 M 14 6 55.63 53.75 48.44 45.31 60.00 54.38 50.63 49.06

7 M 23 26 58.22 52.92 50.88 49.29 58.75 53.18 48.41 48.50

8 M 43 29 53.08 48.15 43.23 40.60 52.90 46.05 40.07 38.31

9 M 17 31 46.85 43.91 40.76 38.87 46.43 43.07 37.82 36.76

10 M 12 3 54.27 51.22 45.43 43.90 55.49 47.56 41.77 40.85

11 F 6 17 70.45 63.96 60.00 58.92 69.73 62.16 56.76 57.12

12 M 10 13 47.61 45.21 41.76 39.89 51.06 44.41 40.16 37.50

13 F 31 3 46.24 45.16 40.86 39.78 45.16 41.94 38.71 37.63

14 F 5 39 46.30 43.02 40.54 39.52 47.85 43.83 40.13 39.84

15 M 10 4 57.96 50.61 48.98 46.12 57.96 51.43 47.35 42.86

16 F 35 33 48.83 44.52 39.68 39.68 52.60 47.04 42.73 41.83

17 M 35 3 40.28 38.66 31.94 33.80 41.67 38.66 32.64 32.64

18 F 32 51 44.83 44.83 44.83 41.38 46.55 44.83 44.83 44.83

19 F 55 137 59.78 54.71 50.36 48.91 61.23 52.17 46.74 44.93

20 F 48 8 54.27 51.22 45.43 43.90 55.49 47.56 41.77 40.85

21 F 12 4 54.94 49.11 40.76 37.97 56.20 49.11 40.51 38.48

22 M 10 3 63.21 57.39 51.70 51.14 62.64 56.25 51.42 50.57

23 F 31 6 67.50 58.18 52.05 50.91 67.95 59.55 51.82 50.91

24 F 32 4 60.26 56.29 52.68 51.50 60.77 55.50 52.94 51.76

25 F 15 3 54.78 51.94 40.05 39.28 55.81 49.10 39.02 37.73

26 M 10 3 44.35 41.53 37.63 36.42 43.95 41.67 37.63 37.23

27 F 24 3 43.47 39.86 39.03 35.56 43.89 38.89 36.81 33.33

28 M 50 17 54.02 44.25 39.82 32.86 53.84 44.18 40.12 33.26

Average 22.9 17.25 54.39 50.11 45.44 43.60 55.22 49.28 44.37 42.69

Paired t-test, p < 0.05: A < A' (p=0.008), B > B' (p=0.0221), C > C' (p=0.0057), D > D' (p=0.0371)
Cleft side upper lip contour index=A,B,C,D, Non-cleft side upper lip contour index=A',B',C',D'

Table I. Photogrammetric Evaluation of Upper Lip



한기환 등 이갑개연골을 이용한 상구순 함몰 교정:

증례 2

세 여성으로 좌측 일측구순열비변형으로 내원하였다 비대31 .

칭적인 비공을 가지고 있고 비주가 비개열측으로 기울어져 있으,

며 개열측상구순에 모양의 비후성 반흔과 함몰을 가지고있었, Z

다 비중격연골이 서골구로부터 이탈되어 있어 바르게 재배치시.

키고 만곡된 비중격의 오목한 면에 부분층절개술을 시행하여 바

르게 한 다음 고정하였다 상구순의 모양의 흉터를 제거하였고. Z ,

그 창을 통해서 이갑개연골을 두층으로 이식하였다 술후 개월. 24

째 이식물의 변위나 흡수가 없고 미용적으로도 만족스러운 결과,

를 볼 수 있었다 (Fig. 5).

고 찰IV.

차구순열비변형은비축주가짧고비익연골의내각의길

이가 짧으면서 아래쪽으로 변위되어 있으며 외각은 길고,

외번및좌굴변형되어있다 비전정부는외측으로변위되.

어비첨부에서넓게양분된모습을보이고비익기저는함몰

되어있으며외측 아래쪽및뒤쪽으로변위되어있다 이러, .

한이차구순열비변형의발생요인은크게내재요소과외재

요소로 나눌 수 있는데 내재 요소로는 유전적 성장 장애,

발생상 개열측 중배엽의 결손에 의한 비연골 형성 능력의

감소 선천적 비연골의 변형 등이 있으며 외재 요소로는, ,

분열된 구륜근의 구축과 상악골 이상구의 저형성에 의한

골지지대의결손등이있다 과. Huffman Lierle2는일측구순

열의비변형이개열측코가상악골함몰부로전위되는외재

요소에의한 정상적성장 장애의결과라하였고 과Hogan

Converse1는 기운삼각대‘ 이론으로써이를(tilted tripod)’

강조하였다. Fisher3등은상악골소분절 의(lesser segment)

내후방변위가구순열비변형의주요원인이며 일측완전구, 순

열에서는치조골 구개골 상악골분절, , (maxillary segment)의

변위 상악골후퇴등이개열측연조직과 골조직의정상구,

Fig. 4. (Left) Preoperative worm's eye view of a 35-year-old patient in the cleft lip deformity. (Right) Postoperative 33 months

worm's eye view. Cleft side upper lip contour index (%)=A: 40.28 B: 38.66 C: 33.80 D: 31.94 non-cleft side upper lip contour

index (%)=A': 41.67 B': 38.66 C': 32.64 D': 32.32. Statistically minimal depression persisted on uppermost area.

Fig. 3. Photogrammetric analysis. Adapting the baseline
connecting between the both cheilions as a horizontal standard

line, the highest point among the tangents between the upper lip

and nose (point a), the lowest point (point c), the middle point

between the a and the c (point b) and the vertical line from the

alare (point d) to the horizontal standard line. cleft side upper lip

contour index (%) A,B,C,D= (a,b,c,d)-ch × 100/ (ch-ch)
non-cleft side upper lip contour index (%) A',B',C',D'=

(a',b',c',d')-ch × 100 / (ch-ch) (ch: cheilion, al: alare)
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조를 변형시킨다고 하였다 개열측 상악골 이상구 기저의.

심한함몰은비익저 와비주저(alar base) (columellar base)

가 상악골 소결절과 함께 후하방과 외측으로 변위되도록

함으로써 개열측 비익연을 아래로 처지게 하는데 이러한

이유때문에미세형구순열에서도변형이생길수있다.

일측구순열비에서이상구와비익저의 저형성에의한비

공저와상구순의함몰변형의교정을위하여대칭적인비공

저를구축하기위하여서는연조직을이용한방법에는진피

지방피판 (dermal fat flap),
4
국소골막피판 (local periosteal

flap),5 비익기저피판6과같은국소피판술이나비개열측 비

익저로부터얻은복합조직이식술,7 구륜근전이술또는반흔

조직을이용한교정술등의연조직을이용한교정술이사용

될수있겠다 그러나연조직의보충만으로는장기추적관.

찰시그양이불충분하거나구조물의재변형이있어서근

Fig. 5. (Left) Preoperative worm's eye view of a 31-year-old patient in cleft lip deformity. (Right) Postoperative 24 months

worm's eye view.

Fig. 6. (Left) The case which double layers graft performed via scar revision site in the cleft lip deformity. (Right) A compli-

cation set in only one case, the lateral portion is protruded.



한기환 등 이갑개연골을 이용한 상구순 함몰 교정:

본적인골결손을교정하기위하여자가늑골이식술,8 자가장

골이식술9이소개되었으나자가이식물은이를채취하기위

한공여부의 이환과 반흔을 남기게 되고 이식물의흡수로,

비변형이재발되는문제점이있었다 이러한문제점을해결.

하기 위하여사용한실리콘,10 Proplast ,
11 hydroxyapatite

등의 인조성형물은 공여부의 이환 없이 조작이 편리하긴

하나 감염및돌출등의합병증으로부터자유로울수없으,

며 시간이지남에따라서 정상적인해부학적 구조를훼손,

시킴으로써 이차적 비변형을 초래할 가능성이 있다.

저자들은 이전 연구에서 일측구순열변형에서 개열측의

저형성된이상구기저에다공성폴리에틸렌판의감입삽입

술과중첩삽입술을시행하여 함몰된골격을지지해줌으로

써 이상구 기저와 상구순의 함몰이 교정되는 것을 알 수

있었다.12 그러나비공저의함몰은경미하지만여전히존재

하였고이는근본적으로저형성된개열측구륜근의부피가

작기때문이었고이를완전하게교정하기위해서는추가적

인연조직증대술이필요함을알수있었다 이러한이유로.

저자들은이갑개연골을이용하여 상구순의 함몰을교정하

게 되었다.

연골은 대사율이 낮고 비교적 무혈관 조직이므로 자가

연골을 연조직 내에 이식했을 때 연골막 유무에 관계없이

흡수되지않고상당기간생존하며어린연골은이식후에도

성장이지속된다 또한혐기성조건하에서도감염률이적어.

비교적생존력이 강하다 그래서연골은함몰된외형의교.

정 구조물의 지지 등의 다양한 목적으로 사용되고 있다, .

저자들이이식재료로써이개연골을선택한이유는동일수

술시야에서채취및이식이가능하고 채취하기가용이하며,

공여부의반흔도수용할만할뿐만아니라상구순의굴곡을

맞추기에도적합하기때문이다 연골편의굴곡이심할때에.

는 굴곡면에 부분층절개술을 하거나 최고 굴곡부를 조금

오려내어서상구순의윤곽을맞출수있고비공저와상구순

의비대칭이심한경우에는겹겹이중첩시킴으로써대칭성

을조절할수있다 와. Fry Robertson
13
은굴곡이있는연골

내에서는볼록한쪽에작용하는 와오목한쪽에tensile force

작용하는 사이에 평형상태가 존재하는compressive force

데절개를가하면이들의평형상태가파괴됨으로써연골의

모양에 변형이발생하게되며 오목면에절개 시에는 연골

이펴지게되고볼록면에절개시에는더큰굴곡이초래된

다고 하였다 연골을 채취할때에 저자들은한쪽의연골막.

은 연골편에 붙여취함으로써 연골의생존을 도우고 다른

쪽은 공여부에 남겨둠으로 이갑개의 형태를 유지시킬 수

있도록 하였다.

상구순함몰의개선을객관적으로 평가하는데어려움이

있었다 보편적으로정형화된방법이없었으며 또한 차원. , 2

적인사진계측을통해서는정확한연부조직에대한정량적

인 분석이 어려웠다 이런 점을 보완하기 위해 저자들은.

첫째 비저면에서 상구순과 코의 접선 부위를 계측점으로

정하였으며 계측점을 상구순과 코의 접선의 최고 점, (a),

최저점 중간 지점(c), 비익최외점(b), 의 부위로 정해(d) 4

서좀더 상구순의윤곽을 객관적으로평가하고자 하였다.

하지만이런비교는단순높이의비교가될뿐비개열측과

의전체적인대칭성을비교하는 것에는 한계가 있었다 둘.

째상구순의모양은 촬영된 각도에 따라서조금씩 달라지

기 때문에 저자들은 술전 술후를 비교하기 보다는 술후,

사진에서비개열측과 비교하여 상구순함몰의교정정도를

비교하였다 인체관찰법. 대신 인체계측법(anthropology)

을시행하였으며 표준화임상사진술을적용한사진계측법,

에서 단순측정치를비교하지않고 측(phtotogrammetry) ,

정치사이의비지수 를비교함으로써평(proportion index)

가하였다 수평기준선으로구순교점의연결선을선택한이.

유는일측구순열환자에서개열측의변형이있을가능성은

있지만 모든환자의경우에서해부학적인재건이이루어졌,

고 이로인한성장의제한이없을뿐만아니라, 14 계측점으로

의반복재현성이높고지정이용이하다는장점이있다 계.

측의 오차를 최소화하기 위하여 사진을 로 확대하여400%

각각의점들을정하고 회중 회이상지정되는점을최종, 3 2

지점으로 정하였다.

결 론V.

일측구순열변형에서 개열측의 함몰된 상구순에 이갑개

연골이식술을한다음 사진계측학적으로분석하였을때상,

구순의함몰이비교적잘교정되는것을알수있었다 이갑.

개연골을 이용한 상구순 함몰의 교정은 효과적이며 교정,

후에도가장높은부위에남아있는미세한함몰을교정하

기 위해서는 추가적인 연조직증대술이 필요할 수도 있다.
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