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요측전완유리피판과 전두부피판을 사용한  
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Reconstruction of Subtotal Nasal Defect with Radial Forearm Free Flap  
and Forehead Flap: A Case Report
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Reconstructive rhinoplasty is one of the unique areas of rhinoplasty, but its concept and technique have not been widely estab-
lished in Korea compared to cosmetic rhinoplasty. Nasal reconstruction poses a challenging problem when the defect is large 
and involves all 3 layers of the nose including the septum. We report a patient who underwent nasal reconstruction due to sub-
total, full thickness defect of the nose after repeated failed rhinoplasties including use of a nasolabial flap. A staged operation 
was planned. First, a radial forearm free flap was used to reconstruct the inner layer. After 4 months, the bulk of the forearm 
tissue was reduced and used as inner lining at the second operation. In the second operation, the framework of the lower 2/3 of 
the nose was formed of autologous rib cartilage, and the outer skin defect was covered with a forehead flap. Six weeks later, the 
forehead flap was divided. One year after the last operation, the patient can breathe well, and his nose has better esthetics than 
before surgery. We believe this is the first report of nasal reconstruction using a radial forearm free flap and a forehead flap to 
restore a subtotal, full thickness defect of a nose.

KEY WORDS: Reconstructive rhinoplastyㆍRadial forearm free flapㆍForehead flap.

서      론

외상, 암제거, 혹은 다른 원인으로 발생한 코의 결손 또는 

변형을 재건하는 재건코성형술(reconstructive rhinoplasty)

은 결손된 조직의 재건 자체뿐만 아니라 코의 기능적, 미용적

인 면을 함께 만족시켜야 하는 수술이다.1) 재건코성형술을 

성공적으로 시행하려면 코의 해부학적 구조와 미용학적 아단

위(subunit)의 개념을 정확히 이해하는 것은 물론, 코의 기본

적인 구성단위인 3개 층을 모두 재건하는 술기와 국소피판

술 등 안면성형술의 기본을 이해해야 한다.2)3) 재건코성형술

은 코성형의 고유한 영역 중 하나이지만 전문적 지식과 숙

련도를 필요로 하는 특성으로 인해 미용코성형술에 비하여 

아직 개념이나 술기가 널리 알려지지 않았다. 저자는 코의 3

개층 모두가 결손 되고, 결손의 크기가 코의 아래 2/3에 걸쳐 

있으며, 비중격까지 결손이 있는 49세 남자의 아전결손(sub-
total defect)을 요측전완유리피판(radial forearm free flap)
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과 전두부피판(forehead flap)을 사용하여 성공적으로 재건

하였기에 이를 보고하고자 한다. 

증      례 

49세 남자 환자가 코 성형술 후 발생한 코 변형과 양측 코

막힘을 주소로 내원하였다. 환자는 25년 전 오토바이 교통사

고 후 실리콘을 사용하여 코 성형술을 받은 적이 있었다. 첫 

번째 수술 후 코 주변이 당기는 증상과 변형 때문에 9년 전 

동종늑연골(homologous rib)을 사용하여 재수술을 받았고, 

그 후 염증과 피부 결손이 발생하여 피부이식 수술을 3차례 

더 받았으며 이때 양쪽 코입술피판(nasolabial flap)을 사용하

였다. 총 4번에 걸친 수술이 실패하고 코는 심하게 변형되고 

콧구멍이 막혀 코로 숨을 쉴 수 없게 되었다. 개인 성형외과

에서 수술을 시도하였으나 기관 삽관이 되지 않아 대학병원 

응급실로 호송된 적이 있었다. 이학적 검사상 연골성비배

(cartilaginous dorsum), 비첨(tip), 비익(ala)은 심하게 구축

되어 정확한 해부학적 기준점들을 찾기 어려웠다. 골성비배

(bony dorsum)는 이상 없어 비근점(nasion)과 비공점(rhin-
ion)은 확인할 수 있었으나 연골성비배, 비첨과 비익, 비주

(collumellar)의 윤곽(definition)과 볼륨은 사라지고 모두 비

강 쪽으로 허탈(collapse)되어 비공(nostril)이 거의 막혀 보

이지 않았다(Fig. 1A-D).

비주는 일부만 남아 비첨과 연결된 상태였고, 전방 비중격

에는 큰 결손(Fig. 1E)이 있었지만 후방 1/2정도의 비중격은 

남아 있었다. 구강검사에서 연구개누공(palate fistula)과 구인

두협착(oropharyngeal stenosis)이 확인되었고 컴퓨터단층

촬영에서도 같은 소견이 관찰되었다. 코입술 피판 사용으로 

인한 양측 비구순구(nasolabial fold)의 상흔이 관찰되었다.

환자의 코 재건을 위해 3단계에 걸친 단계적 수술(staged 

operation)을 계획하였다. 첫 단계로 요측전완유리피판을 

이용하여 비강의 내부층을 복원(internal lining reconstruc-
tion)하고, 두 번째 단계에서는 늑연골(rib cartilage)을 사용

하여 구조적 보강(framework restoration)을 해주고, 전두부

피판(forehead flap)을 사용하여 외부층을 재건하기로 하였

다. 마지막 세 번째 단계에서는 이식된 전두부피판을 분리

(division)하여 수술을 마무리 짓기로 하였다. 비중격 천공

은 환자의 코막힘을 유발하는데 중요한 요소가 아니고, 크

기가 쉽게 막을 정도로 작지 않고, 비주를 잘 재건할 경우 

코의 지지를 확보할 수 있어 이번 수술에서 천공은 그대로 

두고 비주만 재건하기로 하였다. 

A

E

B C D

Fig. 1. Pre-operative findings. Cartilaginous 
dorsum, tip, and ala are deformed and col-
lapsed into the nasal cavity obstructing the 
nasal airway (A-D). Endoscopic view of the 
nasal cavity. A large septal perforation is ob-
served (E).
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수  술

첫 번째 수술은 성형외과와 협진으로 진행하였다. 먼저 이

비인후과에서 심하게 구축된 외비를 박리하고 남아 있는 구

조물을 확인한 뒤 비익과 비주의 아래쪽 일부만을 남기고 

연골성비배 조직은 전부 절제하였다. 코 결손 부위의 크기

와 모양을 관찰한 다음 재건에 필요한 내부층의 크기와 모양

을 측정하여 모형(template)을 만든 후 좌측 요측전완부에 

모형 대로 디자인하였다. 디자인을 따라 유리피판을 박리하

였고 혈관문합을 위한 요골동·정맥을 찾아 혈관경(vessel 

pedicle)이 10 cm 정도의 길이가 되게 채취하였다(Fig. 2A). 

요측전완유리피판의 혈관문합을 위해 우측 하악체 아래 경

부에 3센티미터의 절개선을 넣고 안면동·정맥을 찾아 준비

하였다. 코에서 경부절개 부위까지 피하 터널을 만들어 유리

피판의 혈관경을 통과시킨 후 경부에서 요골동·정맥과 안면

동·정맥을 문합(anastomosis)하였다. 혈관을 연결한 뒤 요

측전완유리피판을 코 결손 부위에 남아있던 비익, 비주, 그

리고 비배에 연결하여 봉합해 주었다. 이식된 유리피판은 

이후 잘 생착 되었고(Fig. 2B), 피판공여부인 좌측 전완부도 

피부이식 이후 합병증 없이 잘 아물었다(Fig. 2C). 

첫 번째 수술 약 4개월 뒤에 코의 구조적 보강과 외부층 재

건을 위한 두 번째 수술을 시행하였다. 먼저 잘 생착된 요측

전완유리피판 조직의 지방층을 제거하여 부피감량(debulk-
ing)을 시행하였다(Fig. 3A). 적절히 지방을 제거하여 비강

을 막고 있던 피판 조직이 줄어들면서 비강 기도가 확보될 

수 있게 하였다. 우측 여섯째 자가늑연골을 채취하였고 이

를 이용하여 연장비주지주(extended collumellar strut)와 비

배 이식물을 디자인하여 서로 tongue-in-groove 형식으로 

연결시켜 L자 지주(L-shape strut)를 복원하였다. 부피를 줄

인 유리피판을 L-자 지주에 잘 봉합하여 이식한 연골의 생착

을 돕고 동시에 비강 통로 확보를 도모하였다. 이후 디자인한 

늑연골로 양측 비익을 재건하고 비첨의 모양을 만들고 보

강(support)하였다. L자 지주 위에 한 겹 더 중첩이식(onlay 

graft)을 하여 비배가 적절한 높이를 유지하도록 하였다. 늑

연골을 이용하여 코의 외측벽(sidewall)의 보강도 실시하였

다(Fig. 3B). 

미용학적 아단위 원칙에 따라 비공점(rhinion) 부위의 피부

를 추가로 제거하였다. 결손의 크기만큼 정확히 모형(tem-
plate)을 디자인한 후 이마에 디자인한 모형을 거꾸로 위치

시킨 다음 모양을 그렸다. 미간(glabella)의 정 중앙에서 2 cm 

정도 외측에 피판경의 중심이 오도록 하였고, 폭을 1.5 cm 

이하로 만들어 피판을 결손 부위로 회전했을 때 꼬임(torsion)

에 의해 피판의 혈액공급에 지장이 없도록 하였다. 디자인

한 피판을 먼저 피하(subcutaneous)로 들어 올리고, 그 다음

부터는 모상근막하(subgaleal plane)로 박리하였으며, 활차

상동맥(supratrochlear artery) 기시부 근처부터는 안전하게 

골막하(subperiosteal)로 박리하였다. 들어올린 피판을 결손 

부위에 위치 시켰을 때 피판에 긴장(tension)이 생기지 않도

록 충분한 길이로 박리하였다(Fig. 3C). 피판을 결손 부위에 

봉합하기 전에 피하지방층을 제거하여 주변 코의 피부와 두

께를 맞추었다. 이마의 피판 공여부위는 모상근막하로 좌우

를 충분히 박리한 후 일차 봉합을 시행하였는데, 일차봉합

이 되지 않는 원위부는 무리하게 봉합하지 않고 항생제 연고 

등을 도포하여 이차치유(secondary healing)를 유도하였다

(Fig. 3D). 두 번째 수술 6주 뒤 전두부피판 분리(division) 수

Fig. 2. 1st stage operation. A harvested radial forearm tissue bulk is ready to be transferred to the defect. Note the long vessel pedi-
cle which will be passed through the subcutaneous tunnel from the nose to the right submandibular incision (A). 2.5 months after 
surgery, bulky and healthy forearm flap is covering the nasal defect (B). The donor site of radial forearm flap is well healed after skin 
graft (C).

A B C
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술을 시행하였다. 분리할 때는 여러 번 조금씩 피판을 절제

하여 결손 크기에 알맞게 맞춘 후 봉합하였고, 이마 쪽 피판

경을 절단한 후 재위치 시킬 때 눈썹 모양이 변형되지 않도

록 주의하여 디자인하였다. 

환자는 2015년 12월 요측전완유리피판을 사용한 첫 수술

부터 2016년 5월 마지막 전두부피판 분리 수술까지 6개월

에 걸쳐 총 3번의 수술을 받았으며, 수술 경과 중 특별한 합

병증은 발생하지 않았다. 마지막 수술 7개월 뒤 환자의 상태

Fig. 3. Operative findings of the 2nd stage operation. The subcutaneous fat of the forearm 
flap is being excised. Note the new skin marking for dorsal skin excision considering the 
aesthetic subunit principle (A). The nasal framework is created with autologous rib carti-
lage grafts. Note the L-strut reconstructed with combination of dorsal graft and extended 
columellar strut, the alar contouring grafts, and the sidewall grafts (B). The skin defect is 
covered with forehead flap (C). A week after 2nd surgery, the flap covering the defect 
looks healthy. Note that the distal part of the flap donor site is left uncovered for second-
ary healing (D).

A

D

B C

Fig. 4. Post-operative result at 7 months after three-staged operation. Nasal form and function improved much compared with pre-
operative status. The inner lining is intact, the nostrils are open, the framework maintains its shape, and the outer lining matches well 
with surrounding skin. Note that the forehead scar is minimal even with secondary healing of the distal part.
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를 평가하였고, 코의 아단위 원칙을 지켜 수술한 결과 미용

적으로 코의 나머지 부분과 자연스럽게 조화를 이루었고, 적

절한 내부층 복원과 구조적 보강으로 기능적으로도 만족할 

만한 성공을 거두었다(Fig. 4). 

고      찰 

성공적인 재건코성형술을 시행하기 위해서 코의 해부학적 

구조를 정확히 이해하는 것이 필수적이다.1) 코는 부위별로 

피하의 지지구조나 피부의 두께와 성질이 다르기 때문에 육

안으로 보았을 때 부위 간 이행 부위가 식별된다.4) 따라서 비

배와 비외측벽(sidewall), 비첨, 비익, 비주, 비소면(facet) 등

의 미용학적 아단위로 나누어진다.2) 코의 결손을 재건할 때

는 이러한 아단위별 지지구조를 정확히 복원하고, 절개선은 

각 아단위 사이에 위치시키며, 가능한 한 피부의 색깔과 감

촉, 성상 등이 잘 어울리는 피판으로 덮어 주어야 미용학적

으로 만족스러운 결과를 얻을 수 있다.4-6) 

전층 결손이 있는 코를 재건하기 위해서는‘내부층 복원’,

‘구조적 보강’, ‘외부층 재건’이 세 단계가 필요하다.7) 첫째,

‘내부층 복원’은 외층을 덮은 피판이 수축되거나 뒤틀리지 

않도록 하고, 구조적 보강을 위한 이식물들의 생존을 도우

며, 비강기도를 유지할 수 있도록 한다.7) 내부층 복원에 가

장 유용하게 쓰이는 것은 이동이 쉽고, 혈관이 풍부한 코의 

내부조직이다. 비중격의 점막연골막피판(mucoperichondrial 

hinge flap)은 비첨 부위나 비익 부위의 큰 결손에 유용하며, 

비배중격피판(dorsal septal flap)은 비외측벽이나 연골성 천

장(cartilaginous vault)의 내부층 재건에 쓰인다. 비갑개의 

점막피판(turbinate mucosal flap) 중 하비갑개점막은 비익

의 작은 결손을 재건하는데 주로 사용되지만, 중비갑개와 

하비갑개 점막을 함께 사용하면 비첨, 비익, 중비강 부위 까

지도 재건할 수 있다.7) 본 증례는 결손 부위가 큰 아전결손으

로 요측전완유리피판을 내부층 복원에 사용하였다. 전완부

는 피부가 얇아 접기가 용이하며 다양한 피판의 도안이 가능

하다. 얇은 요측전완유리피판의 말단을 안으로 접어 원하는 

결손 크기만큼 비익과 비주, 비강저부(nasal floor)를 복원할 

수 있다.8) 또한 혈관이 풍부하고 혈류 공급이 우수하여 일차 

이식 구조물의 혈관재형성(revascularization)을 돕고, 허탈과 

반흔구축(scar contracture)을 최소화하며, 위축(shrinkage)

을 예방하는 장점을 가지고 있다.8) 그 외에도 공여혈관이 크

고 혈관경을 길게 채취할 수 있어 비교적 쉽게 유리피판을 

만들 수 있다. 

둘째, ‘구조적 보강’은 결손된 코 구조물의 복원을 위한 복

원이식(restoration graft)과 코 구조물을 보강하기 위한 보강

이식(support graft), 비첨이나 국소 부위의 모양을 다듬기 위

한 형태이식(contour graft)으로 이루어 진다.7) 본 증례에서

는 늑연골을 사용하여 없어진 코의 골격을 재건하였고 코

의 골격에 의해 직접적으로 지지되지 않는 부위가 상처의 수

축력을 견딜 수 있도록 비익복원이식, 비익강화이식, 비외측

벽이식, 비주지주 등이 사용되었다. 또한 좀 더 나은 코 모양

을 위해 비첨성형술에 사용되는 방패이식(shield graft), 모자

이식(cap graft)을 사용하여 비첨의 형태를 더욱 개선하였다. 

셋째‘외부층의 재건’을 어떻게 할 것인지는 결손의 크기

와 깊이, 위치뿐만 아니라 환자의 의학적, 사회적 상태, 나이 

등에 따라 결정된다. 코의 아전결손(subtotal defect) 혹은 전

결손(total defect) 재건에 요측전완유리피판을 사용할 수 있

는데, 본 증례에서는 요측전완유리피판을 내부층 복원에 사

용하였고, 외부층 재건에는 코의 피부와 색깔이나 조직성상

이 비슷한 전두부피판을 사용하였다. 전두부피판은 비첨과 

비주, 비소면, 비배, 비외측벽 등 여러 미용학적 단위가 결손

되어 결손의 크기가 비교적 큰 경우에 유용하다.9) 전두부피

판은 주로 활차상동맥에서 혈액을 공급받는 축성 피판으로 

정중전두부피판(median forehead flap) 보다는 좀 더 혈관 축

에 가깝고, 길이를 충분이 확보할 수 있는 정중옆전두부피판

(paramedian forehead flap)이 많이 사용된다.10) 정중옆전두

부피판은 동시에 양쪽으로 피판을 생성할 수 있으며, 비주

까지 닿을 수 있어 큰 결손도 복원할 수 있다. 또한 활차상

동맥은 눈썹보다 1 cm 위에서 바로 피하로 주행하기 때문

에 피판 원위부의 근육이나 지방을 제거하여 원하는 만큼 

피판을 얇게 만들 수 있다.7) 

수술 후 합병증으로 수술 상처에 비후성 반흔이 형성되거

나 색소침착이 발생할 수 있다. 이럴 때는 비후성 반흔을 줄

이기 위한 연고나 국소 스테로이드 주사 등을 사용해 볼 수 

있다. 결손의 외부층을 덮은 피판이 구축되는 경우도 있는데 

이를 예방하기 위해서는 수술 시 내부층을 적절하게 복원

해 주어야 한다.7)11) 드물지만 외부층 재건에 사용한 피판이 

괴사할 수도 있다. 공여부에서 너무 먼 곳의 결손을 복원하

였거나, 피판경의 폭이 너무 좁은 경우, 피판에 과도한 긴장

이 가해진 경우에 피판의 일부 혹은 전체가 괴사할 수 있으

므로 주의해야 한다.12) 

본 증례는 이러한 합병증 없이 요측전완유리피판과 늑연

골을 사용하여 내부층 복원 및 구조적 보강을 시행하였고, 

전두부피판을 이용하여 피부의 결손을 미용학적으로 잘 복

원하여 성공적인 결과를 얻었기에 증례를 보고하는 바이다. 
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전두부피판.
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