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서      론

전완유리피판(Radial forearm free flap)은 1981년에 두경

부암 재건에 사용되기 시작하였으며, 보편적인 해부학 구조, 

적당한 혈관직경, 질적과 양적으로 우수한 피부 피판 등의 이

유로 굉장히 널리 사용되고 있는 피판이다.1) 하지만 결손 부

위 재건에서의 좋은 결과에도 불구하고, 공여부에 주로 적용

되는 부분층 피부이식술로 인한 공여부 문제가 발생한다는 

단점이 있다.2) 공여부 문제는 저자에 따라 53%까지 보고되고 

있으며, 힘줄 노출, 치유 지연, 재수술, 힘줄 유착과 관절 운동 

장애, 그리고 미용적 문제가 발생한다.3) 전완부 유리피판의 거

상 위치를 근위부로 옮기거나 근막위 거상 등의 방법이 이러

한 합병증을 줄이는데 도움을 줄 수 있으나, 전완부 유리피판 

공여부 뿐만 아니라 부분층 피부이식술(Split thickness skin 

graft)의 공여부에서 발생하는 통증 및 흉터로 인한 미용적 

문제가 여전히 단점으로 남아있다.4) 현재까지 이를 해결하기 

위하여 진피 대체재, 피부 확장기, 또는 국소피판술을 이용한 

방법들이 소개되어 왔으며, 특히 전완부나 목의 피부를 이용한 

전층 피부이식술(Full thickness skin graft)을 적용하여 좋은 

결과를 보인 연구들이 보고된 바 있다.5,6) 

이번 연구에서는 본원에서 전완유리피판술을 시행받은 환

자에서 공여부 문제를 줄이기 위하여 이전에 사용하던 부분

층 피부이식술과 서혜부 피부를 이용한 전층 피부이식술을 비

교해 보았다.
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대상 및 방법

본원에서 2013년 5월부터 2015년 4월까지 두경부암 재건을 

위하여 전완유리피판술을 시행받은 환자들의 의무기록을 후

향적으로 조사하였다. 

총 25명의 환자가 두경부암 재건을 목적으로 전완유리피

판술을 시행받았다. 이중 5명은 부분층 피부이식술을 시행 

받았으며, 6명은 진피 대체재와 부분층 피부이식술을 같이 

시행 받았고, 14명은 서혜부 피부를 이용한 전층 피부이식술

을 시행 받았다. 공여부의 수술 결과 비교는 수술 후 6개월

에 외래에서 사진 촬영을 통해 평가하였다. 또한 부분층 피

부이식술, 부분층 피부이식술과 진피 대체재 사용, 전층 피부

이식술을 시행 받은 환자들에서 전완부 회복 기간, 전완부의 

6개월 후 흉터에 대한 환자 만족도, 피부이식술 공여부의 회

복기간 및 치료기간 동안의 통증 정도, 그리고 피부이식술 공

여부의 6개월 후 흉터에 대한 환자 만족도를 조사하였다. 

결      과

수술방법은 시기에 따라 부분층 피부이식술만, 부분층 피

부이식술과 진피 대체제, 전층 피부이식술 순으로 수술방법

이 변경되었으며, 모두 한명의 수술자에 의해 시행되었다. 이

식피부 손실율은 전체 피부이식 부위 중 손실된 부분의 면적

에 따라 3단계로 구분하여 평가하였고, 부분층 피부이식술

은 40%에서 손실 없음, 40%에서 5% 미만의 피부 손실, 20%

에서 5% 이상, 10% 미만의 피부손실을 보였고, 진피 대체재

를 같이 사용한 부분층 피부이식술에서는 67%에서 손실 없

음, 33%에서 5% 미만의 피부 손실을 보였던 반면에 전층 피

부이식술에서는 85.7%에서 손실 없음, 14.3%에서 5% 미만의 

피부손실을 보여 더 우수한 결과를 나타내었다(Table 1). 유

리피판의 공여부인 전완부의 회복 기간은 각각 15.0일, 15.2

일, 13.6일로 나타났으며, 전완부 흉터에 대한 환자의 만족도

는 5점 만점에서 평균 3.09점, 3.22점, 3.57점으로 나타났다. 

피부이식술의 공여부의 회복 기간은 각각 23.2일, 23.4일, 

14.3일 이었으며, 공여부 드레싱 교환시의 통증은 10점 만점

에 5.3점, 5.6점, 2.1점으로 확인되었고, 흉터에 대한 만족도는 

5점 만점에 4.06점, 4.07점, 4.43점이었다. 또한 전층 피부이식

술을 시행 받은 환자에서 부분층 피부이식술을 시행 받은 

환자에 비해 공여부 피부 질감이 증가하였으며, 공여부의 합

병증(가려움, 통증)이 감소하였고 미용적으로도 우수한 결과

를 보여주었다(Fig. 1). 전층 피부이식술의 공여부인 서혜부

의 상처도 합병증 발생 없이 완치 되었으며, 속옷에 가려지는 

부위에 위치하여 미용적으로 우수한 결과를 보였다(Fig. 2).

Table 1. Comparison between coverage methods for radial forearm free flap donor Site

부분층 피부이식술 부분층 피부이식술 +진피 대체재 전층 피부이식술

환자 수 05 06 14
남 04 02 11
여 01 04 03
평균 결손 크기(cm2) 57.2 58.1 57.7
이식피부 손실율

Grade 0(0%) 02 04 12
Grade 1(＜5%) 02 02 02
Grade 2(5-10%) 01 00 00
전완부 회복 기간 15.0일 15.2일 13.6일

전완부 흉터(1-5) 03.09 03.22 03.57
공여부 회복 기간 23.2일 23.4일 14.3일

공여부 통증(0-10) 05.3 05.6 02.1
공여부 흉터(1-5) 04.09 04.07 04.43

Fig. 1. Comparison radial forearm free flap donor site between split thickness skin graft(Left) and full thickness skin graft(Right).
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고      찰

현재까지 전완유리피판술의 공여부의 결과를 향상시키기 

위하여 여러 연구들이 보고되어 왔다. Lane 등은 피판 작도

시에 절개선을 추가하여 국소 피판술로 공여부 재건을 시도

하였다.7) 하지만 이러한 방법은 공여부의 크기가 작을 때만 

사용할 수 있다는 한계점을 가지고 있다. Bonaparte 등은 조직

확장기를 이용한 공여부 재건을 소개하였으나, 이는 수술 1~2

주 전에 시작해야 하며, 수술 중 피판 공여부 변경시 사용하기 

어려운 단점이 있다.8) Murray 등과 Lindenblatt 등은 IntegraⓇ 

(Integra Life Sciences, Plainsboro, NJ, USA)를 이용한 공

여부 재건을 발표하였다.2,9) 하지만 이 방법 역시 전체적인 비

용증가가 발생하며, 수술 3주 뒤에 다시 부분층 피부이식술을 

시행해 공여부를 재건해야 한다는 점에서 적용하기 어려울 

수 있다.

전완 피부이식술을 이용한 공여부 재건의 방법도 몇몇 연

구에서 소개되어 왔다. Giordano 등은 전완부 근위부에서의 

V-Y 방법을 이용한 전층 피부이식으로 전층 피부이식의 공

여부 크기를 줄이면서 전완유리피판술의 공여부를 충분히 

덮어주는 방법을 소개하였다.10) Riecke 등 역시 전완부 근위

부의 피부를 이용한 전층 피부이식술을 소개하였으며, 피부

피판 근위부의 피부에 곡선의 절개선을 넣은 뒤 필요한 피부

를 채취하고 직선으로 봉합하여 전층 피부이식술의 공여부를 

닫는 방법을 사용하였다.5) 반면에, Hanna 등은 두경부암 절

제 및 경부임파선 곽청술시에 절개된 경부 피부를 이용하여 

전층 피부이식술을 시행한 결과를 보고하였다.6) 이러한 연구

들 모두에서 전층 피부이식술을 시행하는 것이 기존의 부분

층 피부이식술에 비하여 기능적, 미용적으로 더 우수한 결과

를 얻었음을 확인할 수 있으며, 그외의 조직확장기나 진피 대

체재를 사용한 재건과 달리 추가적인 수술이 필요하지 않으

며, 피판술의 공여부를 수술중에 변경하더라도 사용할 수 있

는 장점들을 보여주었다. 

하지만 전완부 근위부나 경부 피부에는 충분한 크기의 피

부를 얻기 어려울 수 있으며, 특히 전완부 근위부의 경우에는 

전완부유리피판술의 피판 크기가 커질 수록 채취할 수 있는 

전층 피부 조직의 크기는 작아진다는 단점이 있다. 이를 해결

하기 위해 Sieber 등은 서혜부 또는 배에서 전층 피부이식술

을 시행한 환자와 부분층 피부이실술을 시행한 환자를 비교

해 보았다.1) 이 연구에서 역시 전층 피부이식술이 전완부의 공

여부에서 미용적으로 더 좋은 결과를 얻었다고 발표하였으

나, 힘줄의 노출과 같은 공여부 합병증에서는 통계적으로 의

미있는 차이를 확인할 수 없었다. 

이번 연구에서는 서혜부 피부만을 사용하여 전층 피부이식

술을 시행하였으며, 전층 피수이식술을 시행받은 총 14명의 환

자에서 모두 힘줄 노출이나 상처 치유 지연과 같은 전완부의 

합병증을 발생하지 않았다. 또한 전완부유리피판의 크기에 

영향을 받지 않고 충분한 피부를 채취할 수 있었으며, 피부이

식술 공여부의 합병증도 없었다.

결      론

전완유리피판술의 공여부에 서혜부 피부를 이용한 전층 피

부이식술을 시행할 경우 공여부의 합병증을 줄이고 미용적

으로도 좋은 결과를 기대할 수 있다. 또한 전층 피부이식술의 

공여부 역시 부분층 피부이식술의 공여부에 비하여 미용적으

로 좋은 결과를 보인다.

중심 단어 : 두경부암 ·유리피판술 ·전층피부이식술.
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