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서론

수부는 전체 체표면적의 5% 이하를 차지 하지만 기능적 역

할이 매우 중요하여 외상 후 기능적 장애를 최소화하기 위해

많은 노력이 이루어져 왔다. 손상 정도나 부위에 따라 단순봉

합부터 피부이식술, 국소피판술, 유리피판술 등 여러 수술 방

법들이 적용되어 왔다. 이 중 피부이식술은 결손을 동반한 상

처를 치유하는 가장 간단하면서도 유용한 방법으로 많이 이용

되어 왔다. 전층 피부이식의 경우 샅고랑(groin) 부위에서 얻

은 전층 피부를 사용하는 경우가 많았으나, 이식한 피부는 시

간이 경과 하면서 과색소침착이 생기게 되어 미용상의 부조화

를 보이는 경우가 많았다1. 수부는 얼굴부위와 함께 항상 노출

되는 부위이기 때문에 미용적 특성에 대한 고려가 필요하다.

따라서 이 같은 부조화를 해결하기 위해 많은 다양한 부위에

서 피부이식편을 얻고자 하는 시도가 이루어져 왔으며 현재까

지 이식편의 제공부위로 발바닥, 발목, 손목, 손의 새끼두덩

(hypothenar) 등이 제시되고 있다2. 저자들은 눈꺼풀, 코, 뺨

등 안면부의 다양한 결손을 재건하는데 이용되는 후이개부 전

층 피부이식술이 수술 후 색소침착이 적어 주위 조직과 피부

색의 조화가 우수하다는 점에 착안하여 수부의 전층 피부이식

술에 후이개부를 공여부로 사용하여 좋은 결과를 얻었기에 문

헌고찰과 함께 보고한다.
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Purpose: We used the retroauricular area skin as an alternative full-thickness

skin donor site in the hand reconstruction surgery. 

Methods: From January 2006 to March 2013, 55 patients observed more than 1

year, were recruited for the study. In case of requiring the skin graft on hand, we

grafted skins were harvested from the retroauricular area on hand. To assess the

subjective and objective satisfaction, the patients themselves and three doctors

compared the skin graft area’s color with adjacent skin and estimated the donor

site scar on a five-point scale.

Results: A partial necrosis was seen in one case who received skin graft because

of a burn scar contracture, but it was cured with conservative treatment. In

other cases, the skin graft was well taken without any specific problems. The

retroauricular skin graft showed good color match with adjacent skin and less

pigmentation. Donor site scar was not noticeable. As a result, the patient’s sub-

jective satisfaction (4.07) and doctor’s objective satisfaction (4.18) about skin

graft were very good. And the patient’s subjective satisfaction (4.93) and doc-

tor’s objective satisfaction (4.98) about donor site scar were also very good. 

Conclusion: We obtained the favorable result and the patients satisfaction by

using the retroauricular area as a full thickness skin graft donor site in hand. 
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대상및방법

2006년 1월부터 2013년 3월까지 8년여간 본원에서 귀뒤쪽

피부를 이용하여 전층 피부이식술을 시행받고 1년 이상 경과

관찰이 이루어진 55명의 환자를 대상으로 하였다. 환자 구성

은 여자 25명, 남자 30명이었으며, 나이는 12개월부터 58세로

다양하고, 평균 나이는 27.6세였다. 원인별로 보면 외상으로

인한 피부결손 25예, 반흔구축 21예, 합지증 같은 선천기형으

로 인한 수술 중 발생한 피부결손 9예였다(Table 1).

11.. 수수술술법법

변연조직절제술을 시행한 후 피부이식술을 시행하였으며

모든 환자는 한차례 피부이식으로 재건하였다. 귀 뒤쪽 피부

를 공여부로하여 피부를 채취하였으며, 채취 후 모든 경우에

서 일차봉합을 실시하였다. 피부 이식편의 고정은 비흡수성

봉합사를 이용하였으며 필요에 따라 체액의 축적을 예방하기

위하여 피부이식편에 절개창(stab incision)을 만들었다. 드레

싱은 항생제가 첨가된 연고를 바르고 거즈를 실로 묶어 고정

(tie-over dressing)하거나 적절한 압박 드레싱(compressive

dressing)을 시행하였다. 수술 후 5일째 드레싱을 열어 피부

의 생착을 확인하였으며 10일경 모든 봉합사를 제거하였다. 

22.. 만만족족도도 검검사사

수술 후 최소 12개월이 지난 후의 추적 관찰에서 피부이식

을 한 부위와 주변의 정상피부의 색감 및 공여부의 흉터를 관

찰하였다. 통증의 주관적 정도 확인에 이용되는 visual ana-

logue scale을 이용하여 이식한 피부와 주변조직과의 조화의

정도를 육안적으로 확인한 후 단계별로 점수화 하였다3. 매우

잘 어울린다(5점), 잘 어울린다(4점), 보통이다(3점), 대체로

어울리지 않는다(2점), 전혀 어울리지 않는다(1점)의 다섯 단

계로 분류하고 이를 점수화 하였다. 공여부의 흉터를 확인하

여 매우 잘 보인다(1점), 잘 보인다(2점), 보통이다(3점), 잘 보

이지 않는다(4점), 거의 보이지 않는다(5점)의 다섯 단계로 분

류하여 점수화 하였다. 점수를 평균하여 환자 본인의 주관적

만족도를 조사하고, 본원에서 근무하는 의사 3명의 평가를 평

균하여 객관적 만족도를 확인하였다. 의사표현이 힘든 미취학

아동의 경우 아이들의 부모에 의한 평가로 객관적 만족도를

대신하였다.

결과

화상 후 형성된 흉터 반흔으로 피부이식을 받았던 1예에서

수술 직후 부분적인 괴사가 있었으나 보존적 치료로 치유되었

다. 나머지 54예의 모든 창상에서 이식된 피부는 특별한 문제

없이 생착되었다. 수술 후 1년-7년(평균, 36개월)의 추적관찰

기간 동안 치료가 필요한 반흔구축이 발생한 경우는 없었다.

이식편의 크기는 최소 3.0×1.5 cm 부터 최대 7.0×2.5 cm

크기였으며 5예에서는 경미한 색소의 침착이 관찰되었으나 이

식한 피부는 대부분 주변 피부와 조화가 좋았다. 2명의 환자에

서 양측 귀뒤부위를 만졌을 때 다른 차이가 느껴짐을 호소하

였으나 외관적인 귀의 변형이나 비대칭이 관찰되지 않았고 귀

부위의 피부 감각 저하를 호소하는 환자는 없었다.

환자들의 주관적 만족도 조사에서 55명의 환자 중 9명의 환

자에서 매우 잘 어울린다(5점), 42명의 환자에서 잘 어울린다

(4점), 3명의 환자에서 보통이다(3점), 1명의 환자에서 대체로

어울리지 않는다(2점) 항목을 선택하여 평균 4.07점으로 주관

적 만족도가 높았다. 3명의 의사들의 평균에 의한 객관적 평가

에서 55명의 환자 중 평균 15명의 환자에서 매우 잘 어울린다

(5점), 평균 35명의 환자에서 잘 어울린다(4점), 평균 5명의 환

자에서 보통이다(3점) 항목을 선택하여 평균 4.18점으로 객관

적 만족도 역시 높게 평가되었다. 공여부의 흉터에 대해 55명

의 환자 중 보통이다(3점) 항목을 선택한 2명의 환자를 제외하

고 모두 거의 보이지 않는다(5점) 항목을 선택하여 평균 4.93

점으로 매우 만족도가 높았다(Table 2). 3명의 의사들의 평균
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Table 1. Patients profile

Congenital anomaly 9 4.5 100

Trauma 25 11.3 100

Scar contracture 21 8.0 95

Characteristic No. Average graft size (cm2) Graft take rate (%)

Table 2. Result of the skin graft area

Very well matching (5 point) 9 15

Well matching (4 point) 42 35

Moderate matching (3 point) 3 5

Poor matching (2 point) 1 0

Very poor matching (1 point) 0 0

Average 4.07 4.18

*The results were assessed by three clinical physician.

Characteristic Patient Physicians*
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에 의한 객관적 평가에서, 1명의 환자만이 보통이다 항목으로

평가 되었고 이 환자를 제외한 모든 환자들은 흉터가 거의 보

이지 않는다(5점) 항목으로 평가되어 평균 4.98점으로 객관적

만족도가 매우 높게 판정되었다(Table 3).

11.. 증증례례 11

3세 남자 아이로 태어날 때부터 가지고 있던 왼쪽 세 번째

손가락과 네 번째 손가락의 합지증을 주소로 내원하였다. 국

소피판술을 이용한 분리술을 시행 하면서 생긴 부족한 피부를

우측 귀뒤 부위에서 3.5×1.5 cm 길이로 전층 식피편을 채취

하여 피부이식술을 시행하였다. 수술 후 특별한 합병증은 발

생하지 않았으며 이식된 피부는 완전히 생착되었다. 수술 후

1년 째 이식편의 과색소침착 없으며 주변 피부와 조화가 좋았

으며 공여부의 흉터도 뚜렷하지 않았다(Fig. 1).

22.. 증증례례 22

15세 남자 환아로 1년 7개월 전 런닝머신 벨트에 우측손 손

목부위가 말려들어가면서 타 병원에서 변연조직절제술과 일

차 봉합술을 시행한 후 발생한 7 cm 길이의 비후성 반흔과 흉

터 구축으로 내원하였다. 우측 손목 부위의 비후성 반흔부위

를 제거한 후 우측 귀뒤에서 7.0×2.5 cm 길이로 전층 식피편

을 채취하여 피부이식을 시행하고 공여부는 일차 봉합을 실시

하였다. 수술 후 특별한 합병증은 발생하지 않았으며 이식된

피부는 완전히 생착되었다. 수술 후 7개월째 주변 피부와 잘

어울리며 반흔구축 역시 교정되었다(Fig. 2). 

33.. 증증례례 33

5세 여자 환아로 뜨거운 물건에 좌측 세 번째 손가락 부위

접촉화상으로 중심부에 1.5×1.0 cm 길이의 가피를 동반한

3.0×1.5 cm 길이의 2도 화상으로 내원하였다. 변연조직절제

술 및 가피절제술을 시행한 후 4일간 습윤드레싱을 한 후 우측

귀뒤에서 3.5×2.0 cm 길이로 전층 식피편을 채취하여 피부

이식을 시행하였다. 수술 후 괴사나 감염 등의 합병증은 발생

Fig. 1. (A) A 3-year-old boy who was born with syndactyly on third and fourth left finger. (B) Intraoperative finding shows

3.5 1.5 cm sized right retroauricular skin design to cover the third finger raw surface area. (C) Good color matching with

surrounding tissues without any hyperpigmentation at 1 year after operation.

Table 3. Result of the donor site scar

Very well state (5 point) 53 54

Well state (4 point) 0 1

Moderate state (3 point) 2 0

Poor state (2 point) 0 0

Very poor state (1 point) 0 0

Average 4.93 4.98

*The results were assessed by three clinical physician.

Characteristic Patient Physicians*
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하지 않았으며 이식된 피부는 완전히 생착되었고 수술 후 3년

째 추적관찰 결과 주변 피부와 잘 어울려 미용적 측면에서 좋

은 결과를 보였다(Fig. 3). 

Fig. 2. (A) 7 cm sized hypertrophic and scar contracture at

left wrist. (B) Intra-operative finding shows grafting on right

wrist with 7.0 2.5 cm sized skin harvesting on left retroau-

ricular area and the donor site closed directly. (C)

Postoperative finding at 16 months after surgery shows the

correction of contracture and good color match with sur-

rounding tissues without any hyperpigmentation. Moreover,

donor site scar was obscure.

Fig. 3. (A) 3.0 1.5 cm sized skin defect on third left finger. (B) Good color matching with surrounding tissues without

any hyperpigmentation at 3 years after surgery.
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고찰

손은 인간의 역사와 문화를 만들어낸 중요한 신체 구조물로

손상된 경우 생명과 관련이 없다고 하더라도 막대한 고통과

불편을 초래한다3. 따라서 손상된 손의 조직 결손을 재건하는

것은 수부외과 영역에서 중요한 관심사 중 하나이다. 지금까

지 부분층식피술, 전층식피술, 국소피판술, 유리피판술 등 다

양한 수술 방법들이 수부 손상의 재건에 이용되어왔다. 그 중

에서도 피부이식술은 간단하면서도 유용하여 많이 이용되고

있는 수술 방법이다. 전층 피부이식술은 부분층 피부이식술

보다 수술 후 구축이 적고, 통증이 적으며, 공여부의 일차 봉

합이 가능하여 미용적으로 더 우수한 결과를 가져 올 수 있다
4,5. 하지만 부분층 피부이식술에 비해 공여부 크기의 제한이

있다는 단점이 있다6. 전층 피부를 샅고랑 부위에서 채취할 경

우 공여부를 비교적 크게 사용할 수 있어 크기의 제한점을 어

느 정도 극복할 수 있으며 공여부의 일차 봉합이 가능하고 공

여부의 흉터를 서혜부 주름안에 자연스럽게 감출 수 있다7. 하

지만 이식편의 피부색과 주변 피부색의 불일치가 나타난다1.

이 같은 피부색 불일치에는 멜라닌 색소의 양, 멜라닌소체의

각질세포 이동정도, 멜라닌 세포 수 등 여러 가지 요인들이 작

용하는 것으로 알려지고 있다8,9. 따라서 샅고랑부위에서 채취

한 전층피부로 손의 피부결손을 재건한 경우 과색소침착으로

인하여 주변의 정상 손의 피부색과 조화를 이루지 못하는 미

용적 단점이 제기되어 왔다. 

1950년 Millard10의“replace tissue with like tissue”의 개

념이 도입된 이래, 부족한 조직을 가장 유사한 조직으로 재건

하는 것이 재건수술에서 불문율이 되었다. Webster11는 처음

으로 손바닥의 피부결손을 손바닥과 피부구조가 가장 유사한

발 안쪽에서 채취한 전층피부를 이식하여 재건하였다. 이 방

법은“Webster의 식피술”로 잘 알려져 왔으며 피부의 색깔과

질감에서 우수한 성적을 얻을 수 있었다. 그러나, 공여부로 이

용된 발바닥 안쪽에 또 다시 전층 피부 결손을 만듦으로써 또

다른 공여부를 필요로 하는 단점을 남겼다. 저자들은 이 같은

문제를 해결하기 위해 새로운 공여부를 찾고자 하였다.

안면부의 피부결손은 항상 노출되는 부분으로 눈에 잘 띄기

때문에 피부 이식 후 미용적인 결과가 중요시 되는 부위이다12.

후이개부위는 수술 후 색소침착이 적어 안면부 주위조직과 조

화가 우수하여 안면부의 피부결손에 주로 사용되어 왔다13. 후

이개부의 이 같은 특성을 고려하여 저자들은 수부의 피부결손

에 후이개 부위를 이용하여 전층 피부이식술을 시행하여 보았

다. 수술 후 색소침착이 적은 후이개 부위의 특성으로 인하여

안면부 뿐아니라 수부에서도 주변조직과 조화가 우수한 결과

를 얻을 수 있었다. 하지만 지금까지 후이개부위는 채취 후 공

여부의 일차봉합이 가능하기 위해 채취할 수 있는 전층 피부

의 양에 제한이 있다고 여겨져 눈꺼풀, 코, 뺨 등 안면부의 작

은 결손을 재건할 경우에만 흔히 이용되어 왔었다14. 그러나 저

자들은 성인 남자의 한쪽 후이개부에서 7.5×2.5 cm2 크기까

지 전층 피부를 채취할 수 있었고, 비교적 크게 전층 피부를

채취하였지만 수술 후 특별한 합병증은 발생하지 않았고 이식

된 피부는 완전히 생착되었다. 또한 공여부의 일차봉합이 가

능하였으며 흉터도 뚜렷하지 않았다. 이처럼 한쪽 후이개부에

서 채취할 수 있는 양을 늘리는 것뿐 아니라 필요하다면 양측

후이개부를 모두 사용하여 더 많은 전층 피부를 얻을 수도 있

을 것이다. 따라서 수부에 필요한 전층 피부를 얻기 위한 양적

제한의 문제는 어느 정도는 극복이 가능할 것으로 생각된다.

하지만 이미 귀수술 이나 귀뒤부위 피부를 채취한 적이 있는

등의 과거력이 있을 경우 수술에 제한이 있을 수 있기 때문에

환자의 과거력에 대한 관심과 후이개부의 반흔 여부에 대한

세심한 관찰이 필요하다.

또한 귀 뒤쪽은 환자가 일부러 보지 않으면 잘 보이지 않는

부분으로 공여부의 반흔을 최소화 할 수 있다는 장점이 있다.

저자들의 수술 후 결과에서 공여부의 흉터 발생의 정도에 대

하여 보통이다 항목을 선택한 2명의 환자들은 외관적인 귀모

양의 차이나 흉터가 눈에 잘 보여서가 아니라 양측 귀뒤부위

를 만졌을 때 다른 차이가 느껴져 보통이다 항목을 선택했다.

3명의 의사들은 두 명중 한 명의 환자에서는 뚜렷한 차이점을

발견하지 못했다. 하지만 2년 이상 시간이 경과한 한 명의 환

자에서는 반흔조직의 형성으로 인한 양측 귀뒤부위의 차이를

확인하였고 세 명의 의사 모두 보통이다 항목을 선택하였다.

그러나 두 환자에서 수술 전에 비해 정면이나 측면에서 외관

적으로 나타나는 모양상의 뚜렷한 차이는 없었다. 따라서 수

부의 결손을 재건 하는데 저자들이 사용한 후이개부 전층 피

부이식술은 이식 후 주위조직과 우수한 조화뿐 아니라 공여부

의 반흔이 눈에 잘 띄지 않아 좋은 미용적 결과를 얻을 수 있

는 방법으로 생각된다.

결론

작은 크기로 얼굴 부위의 피부 결손에만 주로 사용되었던

후이개부 전층 피부이식술을 수부에 적용하여 좋은 결과를 얻

을 수 있었으며 좀 더 큰 크기로 피부를 채취하였어도 수술 후

뚜렷한 합병증은 발견되지 않았다. 후이개부 전층 피부이식술

은 색소 침착이 적어 주변부의 피부 색상과 조화를 이루며, 공

여부는 일차봉합이 가능하여 흉터를 최소화 할 수 있고 위치
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상 눈에 잘 띄지 않는 부위에 위치하여 흉터를 감추기 용이하

여 미용적으로 우수한 결과를 얻을 수 있었기에 보고하는 바

이다. 
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수부재건에서귀뒤쪽전층피부이식술의유용성

김홍일∙이상환∙황소민∙정용휘∙김형도
좋은문화병원 미용성형재건센터

목적: 저자들은 수부 재건 수술에 새로운 전층 피부이식 공여부로 귀뒤쪽 피부를 사용하였으며 그 결과를 보고하고자

한다. 

방법: 2006년 1월부터 2013년 3월까지 수부에 피부이식이 필요한 55명의 환자를 대상으로 귀뒤쪽 피부를 이용하여 전

층 피부이식술을 실시하였다. 1년 이상 경과 관찰 후 피부이식을 한 부위와 주변 피부의 색감의 차이 및 공여부의 흉터를

환자 본인과 의사 3명이 육안적으로 확인하고 5점을 만점으로 하여 만족도를 조사하였다. 

결과: 화상 후 형성된 흉터 반흔으로 피부이식을 받았던 1예에서 부분적인 괴사가 있었으나 보존적 치료로 치유되었으

며 나머지 54예에서 이식된 피부는 문제없이 생착되었다. 피부이식부에 대한 환자 개인의 주관적 만족도는 4.07, 의사

세 명의 평가에 의한 객관적 만족도는 4.18로 결과가 좋았으며, 공여부 반흔에 대한 평가에서도 환자 개인의 주관적 만

족도 4.93, 의사 세 명의 평가에 의한 객관적 만족도 4.98로 결과가 매우 좋았다.

결론:수부 수술에서 후이개부위를 사용한 전층 피부이식술은 주변 피부와 조화가 좋으며, 공여부 흉터 또한 눈에 잘 띄

지 않아 미용적으로 우수한 결과를 얻을 수 있는 방법이다. 
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