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서      론

선천성 일측 하순 마비(congenital unilateral lower lip pa-
ralysis)는 일측 안면 마비 종류 중 하나로 매우 드물게 보고

된다. 이는 출생 시부터 일측 하순이 마비되어 안면 비대칭이 

발생하는 질환으로 출생 후 울거나 웃는 표정을 지을 때 마비

가 있는 쪽 하순의 내림(depression)이 되지 않고 안으로 말

려 들어가는 양상을 보인다. 출생 시 발견된 하순 마비의 원

인은 출산에 의한 외상, 비정상 신경발달, 유전자 이상, 바이

러스 감염 등에 의한 하악신경(marginal mandibular nerve, 

MMN)마비 및 결손에 의하거나 구각하제근(depressor anguli 

oris muscle, DAO)이나 하순하제근(depressor labii inferioris 

muscle, DLI)발육부전에 의한다고 알려져 있다.1-3) 하순을 움

직이고 양측의 대칭성을 유지하는 하순의 근육에는 입술을 

아래로 당기는 구각하제근(DAO), 하순하제근(DLI), 이근(men-
talis muscle), 광경근(platysma muscle)이 있으며 이 근육들의 

길항근육으로 구륜근(orbicularis oris muscle)이 있다(Fig. 1). 

이 근육들 중 하순하제근이 하순의 대칭성을 유지하는 데 

가장 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다.4) 하순 내림을 

담당하는 근육에 마비 혹은 결손이 발생하면 평상시 양측 하

순은 대칭적으로 보일 수 있으나 웃음을 지을 때 양측 하순의 

비대칭은 더욱 두드러지게 나타나며 표정이 더욱 부자연스럽

게 된다. 

선천성 일측 하순 마비를 치료하기 위한 방법으로는 현재 

수술적 치료 또는 보톡스(OnabotulinumtoxinA) 주입을 시도

해 볼 수 있다. 선천성 일측 하순 마비 환자에서 하순하제근 

절제를 시행한 국내 보고는 아직 없으며 저자는 하순하제근 
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절제를 통하여 하순 비대칭을 교정하고 양호한 결과를 얻었

기에 치료에 관한 문헌 고찰과 함께 두 증례를 보고하고자 

한다.

증      례

22세, 27세의 남자 환자로 출생 시 발생한 일측 하순 마비

를 주소로 내원하였다. 환자들은 출생 시 분만 손상 혹은 외

상력은 없었으며 진료 시 동반된 선천적 질환이나 기저질환

은 없었다. 신체 진찰 상 독립된 일측 하순의 마비를 보였으

며 다른 안면 근육의 마비증상 및 동반된 연합운동은 보이

지 않았다. 저자는 환자의 과거력과 신체진찰을 종합하여 선

천성 일측 하순 마비로 진단하였다. 

환자들의 초기 치료로 비 침습적인 치료인 건측 하순의 보

톡스(BotoxⓇ; Allergan, Inc., Irvine, CA, USA) 주입술을 시

행하였으며 시술 후 효과적인 양측 하순의 대칭을 보였으나 

수개월 뒤 다시 하순 비대칭 소견을 보여 영구적인 교정을 위

한 건측 하순하제근 절제를 계획하였다. 수술 전 환자에게 하

순의 대칭성은 교정되나 근육 절제에 따른 건측 하순의 움직

임 저하를 설명하고 환자 동의 하에 수술을 진행하였다. 저자

는 하순하제근의 정확한 절제가 이루어 지도록 절제 범위를 

정하여 하순을 촉진하고 하순하제근을 확인한 후 피부에 표

시하였다. 하순을 부드럽게 위로 당기면 하순의 중간과 외측 

근육은 저항성이 낮으나 내측과 외측 1/3 부위는 저항성이 

느껴진다. 이 부위를 하순하제근이 있는 위치로 판단하고 수

술 부위 절제를 시행하기 전 1:100000 에피네프린이 함유된 

2% 리도카인을 절제할 근육에 주사하여 마취 및 하순 비대

칭이 교정됨을 확인하였다.5) 절개는 구강 내로 점막을 절개하

였으며 하협전정(lower buccal vestibule)에서 상방 0.5 cm에 

외측에서 중앙으로 절개를 가하였다. 이신경(mental nerve)이 

손상되지 않도록 절개 및 박리를 시행하였다(Fig. 1). 구각하

제근(DAO)이 하순하제근(DLI)에 대각선으로 지나가는 것

을 확인하여 하순하제근의 위치를 재차 확인하고 하순하제

근을 완전히 절제하였다. 또한 절제 후 근육들의 재유착을 

방지하기 위하여 유착방지제(Guardix-solⓇ; Hanmi Pharm 

Co., Seoul, Korea) 를 절제부위에 도포하였다. 

건측 하순하제근 절제 후 두 명의 환자 모두 하순의 비대

칭이 교정되었다(Fig. 2) 수술 후 각각 10개월, 12개월 동안 

외래 경과관찰 하였으며 현재까지 재발 없이 유지되었다. 두 

환자 모두 하순하제근 절제 후 웃거나 슬픈 표정을 지을 때 

양측 하순의 움직임이 저하되어 감정 표현에 약간 부자연스

러운 모습을 보였으나 비대칭에 의한 일그러진 하순의 움직

임보다 미용적으로 우수하며 환자들의 만족도 또한 매우 높

았다. 또한 수술 후 발음장애 혹은 식이 불편을 호소한 환자

는 없었다.

고      찰

선천성 일측 하순 마비는 하악신경(MMN) 마비 및 결손

에 의하거나 구각하제근(DAO)이나 하순하제근(DLI)의 발

육부전에 의한다고 알려져 있다. 이러한 일측 하순 마비로 

인한 하순의 비대칭을 교정하기 위하여 많은 수술 법들이 과

거부터 시도되어 왔다. 이는 선천성 질환에만 국한된 수술법

은 아니며 외상 및 후천성 안면마비로 인한 하순 비대칭을 

Fig. 1. Anatomy of lower lip depressor muscles. Yellow line shows the range of the depressor labii inferioris muscle and red line shows 
the muscle resection range (A). Depressor labii inferioris muscle was resected by blunt Metzenbaum scissors. Mental nerve branches 
were identified and preserved (B).
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교정하기 위한 치료 방법으로도 사용되고 있다. 

하순의 비대칭을 교정하기 위한 치료로는 침습적 치료와 비 

침습적 치료로 나뉜다. 비침습적 치료는 보톡스(BTX-A)를 

이용하여 안면 비대칭을 교정하는 방법으로 건측 하순에 보

톡스를 주입한다.6) 보톡스는 일시적으로 건측 하순의 근육 

작용을 억제시켜 양측 하순의 대칭을 유도하는 방법으로 어

렵지 않게 시술할 수 있으나 수개월 후 반복적 주입이 필요하

다는 단점이 있다. 침습적 치료는 수술로 하순을 교정하는 방

법이며 마비가 있는 하순에 수술하는 방법과 마비가 없는 하

순에 수술하는 방법으로 나뉜다. 마비가 있는 하순에 수술하

는 방법으로는 교차안면신경 이식술(cross facial nerve graft) 

및 신경 교차술(nerve crossover) 그리고 근 전위술(muscle 

transfer)을 이용한 방법이 있다. 비복신경(sural nerve)을 이

용하여 교차 안면신경 이식술을 시행할 수 있으며7) 신경 교차

술은 설하 신경(hypoglossal nerve)을 이용하여 하순을 재건

하는 방법이다.8) 근 전위술은 이복근의 전복(anterior belly 

of digastric muscle)을 구륜근(orbicularis oris muscle)에 걸

어주거나9,10) 대퇴근막을 이용하여 정적 재건술을 시행하기

도 한다.11) 하지만 이러한 수술들은 전신마취가 필요하며 수

술 후 연관된 근육들의 합병증이 병발할 수 있고 수술 시간

이 길다는 단점들이 있어 흔히 사용되지 않는다. 마비가 없

는 하순을 수술하는 방법은 하순 내림에 작용하는 근육들

을 절제하여 양측 하순의 대칭을 맞춰주는 것으로 안전하게 

시행할 수 있다.12) 그 외에도 건측의 하악신경이나 구륜근을 

절단하는 수술 방법도 있으나 구륜근이 약화되어 구강 실금

(oral incontinence)이 발생할 위험이 높다. 반면 하순하제근 

절제는 국소 마취제를 절제할 근육에 주입하여 수술 후 결

과를 미리 예측할 수 있으며 다른 안면 재건술과 달리 수술

의 범위가 작고 심각한 부작용이 발생하지 않는다는 장점이 

있으며 수술 후 효과가 즉시 나타나며 영구적인 결과를 얻을 

수 있다. 따라서 저자는 선천성 일측 하순 마비 환자에게 양

측 하순의 대칭성을 유지하는 방법으로 국소마취 하에 마비

가 없는 하순의 하순하제근 절제를 시행하였고 합병증 없이 

우수한 결과를 얻었다. 하순하제근 절제술을 시행 후에 하순

의 움직임이 일부 저하되어 표정의 어색함은 있으나 하순의 

비대칭이 교정되었고 환자들의 만족도 또한 높았다. 특히 수

술 후 결과를 두려워하는 환자들에게서 수술 전 하순하제근

에 국소 마취제를 주입하여 하순 비대칭의 교정을 확인한 후

에 수술할 수 있어 수술 후 결과를 환자가 미리 예측할 수 있

다는 점 또한 장점으로 판단된다. 본 증례와 같이 선천성 일

측 하순 마비 환자뿐만 아니라 만성 안면마비 환자에서 하순

의 비대칭이 심한 경우 하순하제근 절제를 시행하여 우수한 

결과를 얻어낸 보고가 있으며13) 저자의 경험에 따른 결과 또

한 수술 후 결과가 대체적으로 우수하였다. 

하순하제근 절제는 안전한 수술 방법이나 재발 및 합병증 

예방을 위한 주의점들이 있다. 첫째로 이신경(mental nerve)

를 명확하게 찾고 손상 없이 보존해야 한다. 턱끝신경이 손상

받게 되면 하악의 감각저하가 지속되어 수술 후 만족도를 저

하시키는 요인이 된다. 둘째로 하순하제근을 정확히 찾고 근

육을 완전히 절제하여야 한다. 특히 건측 하순하제근이 불완

전하게 절제될 경우 절제된 근육섬유들의 유착이 생겨 하순 

비대칭이 다시 발생할 수 있다. 위 두 가지를 주의하여 수술

하면 합병증 없이 성공적인 수술을 얻어낼 수 있을 것이다. 

저자는 선천 일측 하순 마비 환자에서 건측 하순하제근 절

제를 시행하였으며 부작용 없는 우수한 결과를 경험하였기

에 본 증례를 보고하는 바이다.

Fig. 2. A patient with isolated left 
lower lip paralysis showing asym-
metry of the lower lip when smiling. 
Following a resection of the muscle 
belly of the right depressor labii in-
ferioris. The lower lip is now sym-
metrical for 10 month after surgery 
(A). A patient with isolated right low-
er lip paralysis showing asymmetry 
of the lower lip when smiling. Follow-
ing a resection of the muscle belly 
of the left depressor labii inferioris. 
The lower lip is symmetrical for one 
year after surgery (B).
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