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With the advancement of modern medicine, there have been increasing demands for 
reconstructive surgeries. The operative technique using free flaps makes it possible for 

reconstructive surgeons to restore various defects and deformities more precisely. Furthermore, 
functional problems, such as facial paralysis and lymphedema, can be managed with microsur-
gical procedures. The need for the composite tissue allograft, including that of the face, has been 
noticed, and this transplantation surgery required complex microsurgical procedures. With the 
very high success rate of free flap and popularization of perforator flap, which provides improved 
outcomes, reconstructive microsurgeons now play major role in various reconstructive fields.
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서    론

수술 현미경과 미세한 혈관을 다루기 위해 특별히 고안

된 기구들을 이용한 미세수술은 산업화에 따른 각종 

사고들로 인한 외상의 재건을 위해 빠르게 발전해 왔다. 한

국에서 미세수술은 1970년대 이르러 행해지기 시작하였으

며, 국문으로 발표된 최초의 피판 관련 논문은 1974년에[1], 

그리고 유리피판의 경우 1978년 대한성형외과학회지에 게

재되었다[2]. 벼농사 문화와 젓가락 사용을 공통으로 가지고 

있는 한국과 중국 그리고 일본은 비교적 섬세한 손 움직임을 

필요로 하는 미세수술 분야에서 두각을 나타내어 왔고, 현재 

국내 여러 대학병원과 미세재건센터에서 미세혈관문합술 또

는 신경문합술을 이용하여 어려운 결손을 성공적으로 재건

하고 있다. 이러한 여러 국내 술자들의 우수한 결과들은 국

제학술지에 지속적으로 게재되고 있으며, 성형외과 분야에

서 중에서 특히 미세수술 분야는 매우 높은 국제경쟁력을 가

지고 있다.  

전통적으로 결손부가 있을 때 이를 해결하는 방법으로 단

계적인 ‘재건 사다리(reconstructive ladder)’ 개념이 있었

고 그 이후 미세수술, 조직확장술의 발전으로 ‘재건 엘리베

이터(reconstructive elevator)’ 개념으로 발전했다. 이는 일

차봉합 같이 비교적 쉽고 간단한 수술로부터 재건을 시도하

여, 단계적으로, 피부이식, 국소피판, 유리피판 등의 어렵고 

복잡한 수술을 통한 재건이 고려되어야 한다는 개념(재건 

사다리)에서 점차 엘리베이터와 같이 위계가 있긴 하지만 

원하는 층의 단추를 누르면 멈추는, 즉 기능적, 미용적으로 
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최적의 결과를 얻기 위해 가장 적합한 방법을 사용하여야 한

다는 개념에 이르게 되었음을 뜻한다. 이러한 개념의 변화

는 근래 10년간 재건미세수술의 결과가 더욱 향상됨에 따라 

모든 재건법을 수평에 놓고 술자의 경험이나 선호도, 환자의 

선호도 등을 함께 고려하여 보다 자유롭게 재건 방법을 선택

하는 ‘재건 파이(reconstructive pie)’의 개념에 이르게 되

었다(Figure 1). 

미세혈관문합(microvascular anastomosis)을 이용한 피

판의 원격 전이를 통해 과거에는 수 차례에 걸친 피부이식으

로도 얻기 어려웠던 피부를 포함한 충분한 연부조직을 단 한

번의 수술로 옮길 수 있게 되었다. 또한 외상으로 인한 광범

위한 손상이 생긴 경우나 방사선 조사를 받은 창상의 경우 

창상과 주변 조직의 치유가 어려운데, 미세수술을 이용하여 

손상 부위와 멀리 떨어져 있고, 쉽게 가려질 수 있는 부위를 

공여부(donor site)로 피판을 

거상하여 피복하면, 상처의 치

유를 돕고 재건에 필요한 충분

한 조직을 공급할 수 있다. 아

울러 근육, 뼈, 소화관의 일부도 

이식할 수 있는데, 이를 통해 기

능적으로 개선된 재건이 가능

하고, 환자가 당뇨와 같이 혈액

순환의 장애를 초래하는 질병

을 갖고 있는 경우에도 혈관문

합을 통해 옮겨진 조직의 생존

율을 높이고  상처의 치유도 촉

진할 수 있게 되었다. 국내에서 

시행된 유리피판의 이전에 따

른 성공률은 미세문합이 비교

적 활발히 시행되기 시작한 

1970년대 말에서 1980년대 초

반까지 66.7-75%로 비교적 

낮게 보고되었으나[3-5], 동일

한 시기의 국제적인 보고에 따

르더라도 60 -75%로 국내의 

성적이 나쁘지 않음을 알 수 있

다[6,7]. 이후 1990년대 중반을 넘어서면서 국내 학회지에 

보고된 유리피판의 성공률은 97.3-100%로 매우 높아져 유

리피판의 성적이 크게 향상되었음을 알 수 있다[8-11]. 

비교적 최근에 소개되어 널리 이용되고 있는 천공지피판

(perforator flap)은 혈액공급을 받아 생존하는 조직인 피판

의 혈관경으로 근육을 관통하여 피부 및 피하지방에 혈류를 

공급하는 천공지(perforator vessels)를 사용하는 피판이다

[12,13]. 과거에는 결손부위 피복을 위해 근육피부피판(mu- 

sculocutaneous flap) [14] 또는 근육피판(muscle flap)과 

피부이식(skin graft) [15]을 이용한 재건이 널리 행해졌지

만 기능적인 목적이 아닌, 피복만을 위해 근육을 희생하는 

것은 공여부의 손실이 과도하다는 인식이 널리 퍼지면서 천

공지피판을 이용한 재건이 각광을 받고 있다[16-18]. 이러

한 천공지피판은 결손부의 피복과 연부조직의 재건을 위해 
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Figure 1.  ���Concept change from reconstructive ladder (A) through reconstructive elevator (B) to recon-
structive pie.

Figure 2.  ���Preoperative planning with computed tomography (CT) angiography. (A) Transverse view of 
rendered 3D CT angiography of the abdomen. (B) Coronal view of rendered 3D CT angio-
graphy. (C) Evaluation of recipient vessels (in this case, internal mammary vessels are used 
as recipient vessels) can be done with CT angiography. P, perforating vessels.

A B C
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필요한 피부와 피하지방만을 거상함으

로써 공여부의 이환율을 감소시키고, 

피하지방의 두께 조절이 비교적 용이

하여 기존의 방법들을 많은 분야에서 

대체하여 널리 사용되고 있다.

하지만 천공지피판은 혈관경의 변이

가 심해 피판을 거상하는데 어려움을 

초래하기도 한다. 이러한 어려움을 해

소하기 위해 여러 가지 방법이 고안되

어 사용되고 있으며, 이 중에 공여부에 

대한 컴퓨터단층혈관조영술(com-

puted tomography angiography)이 

활발히 시행되고 있다. 이는 술전에 미

리 적합한 천공지를 선택할 수 있을 뿐

만 아니라 혈관의 주행경로, 추가적인 

문합을 위해 필요한 주변 혈관의 주행

과 굵기 등의 다양한 정보를 제공하여 

구체적인 수술 전 계획 하에 신속한 수

술 진행을 도와준다(Figure 2) [19].

현재 가장 대표적인 재건방법 가운

데 하나로 기능적, 미용적으로 만족스

러운 재건을 위해 널리 이용되고 있는 

미세수술을 이용한 유리피판술들을 살

펴보고, 앞으로 재건미세수술 분야가 

나아갈 방향에 대해서도 조망해보기로 

한다.

두경부 재건

두피부터 목에 이르기까지 광범위하

거나 복잡한 결손부를 재건할 때, 재건

에 필요한 국소조직이 부족하므로 유

리피판술의 역할이 매우 큰 곳이다. 미

세수술을 이용한 두피재건은 악성 흑

색종(malignant melanoma), 상피세

포암(squamous cell carcinoma), 혈

Figure 3.  ���Burn scar contracture, scalp. (A) Preoperative view. (B) Flap design (thoracodorsal 
artery perforator flap). (C) Elevated flap. (D) Two months postoperative view.

Figure 4.  ���Recurred nasopharyngeal cancer, left temporal region. (A) Defect after subtotal 
petrosectomy. (B) Chimeric pattern anterolateral thigh flap with vastus lateralis 
muscle. (C) Elevated muscle flap can be used for obliteration of dead space after 
ablative surgery. (D) Immediate posto-perative view.
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관육종(angiosarcoma) 등의 발생 후 광범 절제술을 시행한 

뒤 생긴 결손 부위를 채우기 위해 활용되고 있다[20-23]. 이 

외에 사고 등을 통해 발생한 외상이나 화상 반흔 등이 발생

한 경우에도 미세수술을 이용한 피판은 결손부 재건을 위해 

이용되며, 흉배동맥천공지피판(tho-

racodorsal artery perforator flap) 

[24] 전외측대퇴피판(anterolateral 

thigh flap) [25] 심하복벽천공지피판

(deep inferior epigastric artery per-

forator flap) [26]과 같은 천공지피판

이나, 더 큰 넓이의 조직이 필요한 경우 

광배근(latissimus dorsi muscle)과 

흉배동맥천공지피판을 키메라형으로 

거상하여 결손을 피복하고 근육 부위

에 피부이식을 시행하는 방법을 사용

하기도 한다(Figure 3) [27]. 

뇌종양 등을 절제하고 나서 발생하는 

두개저(skull base) 결손을 재건하는 

경우에도 미세수술을 이용한 유리피판

의 이식은 널리 활용되고 있다. 이 경우

에도 각종 근육피판을 이용하거나[28], 

전외측 대퇴피판을 이용하거나[29], 부

피가 필요한 경우 심하복벽천공지피판

을 사용하기도 하며[30], 추가적인 부피

를 얻기 위해 복직근(rectus abdomi-

nis muscle)을 키메라형으로 함께 거

상하여 사용하기도 한다(Figure 4). 

악성종양 절제 후 발생한 안와를 포

함하는 중안면과 상악의 결손을 재건

하는 것은 가장 어렵고 고려할 사항들

이 많은 재건으로 손꼽힌다. 이는 인접

한 구조물들이 뇌나 안구 등과 같이 중

요한 구조물이며, 이러한 구조물들이 

밀도가 높게 모여있어 주의가 필요하

며, 일상생활에서 시선이 많이 머무는 

부분으로 미용적으로 만족스러워야 함

과 아울러 기능적으로도 우수한 3차원적 재건이 요구되는 

부분이기 때문이다[31]. 따라서 요구되는 기능에 따라 연부

조직 단독으로 또는 골조직과 연부조직을 함께 이식해 주어

야 하는 경우가 있다. 대표적으로 이용되는 재건 방법으로

Figure 5.  ���Recurred maxillary cancer, right. (A) Defect after extended radical maxillectomy 
with orbital exenteration. (B) Elevated vertical rectus abdominis musculocutaneous 
flap and design. (C,D) Fortyone months postoperative view. (E) Intraoral view.

Figure 6.  ���Retromolar trigone cancer, right. (A) Defect after mandibulectomy, right. (B) Flap 
design, right peroneal region. (C) Elevated fibular osteocutaeous flap. (D) Inset of 
fibular osteocutaneous flap was done. (E) Three months postoperative view. (F) 
Split thickness skin graft was done on the donor-site.
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C D E

A B C

D E F
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는 연부조직 단독으로 사용하는 경우 요측전완피판(radial 

forearm flap) [32], 복직근피판[33], 광배근피판[34,35] 등

을 이용할 수 있고, 연부조직과 아울러 골조직이 함께 필요

한 경우, 요골을 포함한 요측전완피판[36], 비골피판[37], 장

골릉피판[38], 견갑골의 일부를 이용한 여러 가지 피판[34] 

등을 활용하여 재건에 활용할 수 있다(Figure 5). 아울러 해

부학적 복잡성과 기능적 중요성 등의 이유로 중안면부 재건에

서도 동종이식을 이용한 재건이 활발히 연구되고 있다[39]. 

하악의 재건은 주로 악성 신생물의 제거에 따른 결손부위

를 채우기 위해 시행하게 된다. 혈관 없

이 뼈만 단독으로 이식하거나[40], 보형

물만 이용하여 재건할 경우 대체로 그 

결과가 만족스럽지 못하다. 하악 재건

을 성공적으로 수행하기 위해 요구되는 

공여부의 조건으로는 뼈의 혈행이 풍부

하고, 길이가 재건에 충분하며, 결손부

위의 형태와 유사하고, 최소한의 조작

으로 결손부위와 유사한 모양을 얻을 

수 있고, 공여부의 이환율을 최소화하

며 아울러 두 개의 팀에 의한 수술이 가

능한 것 등이 제시되고 있다. 또한 연부조직을 충분히 제공할 

수 있어 하악, 인두 및 혀 부위의 피부결손을 피복할 수 있는 

것이어야 한다[41]. 이러한 특성들을 만족시키는 공여부로

는 장골릉(iliac crest)과 비골(fibula)을 포함하는 골-피부 

피판(osteocutaneous flap)을 고려할 수 있다(Figure 6).

과거 구강의 재건을 위해 요측전완피판(radial forearm 

flap)이 널리 사용되었으나 현재 이와 함께 다른 피판들이 

함께 사용되고 있다. 전외측대퇴피판(anterolateral thigh 

flap)은 충분한 피부를 얻을 수 있고, 피부판과 별도로 주변 

Figure 7.  ���Tongue cancer, right. (A) Defect after near total glossectomy. (B) Preoperative computed tomography angiography was done to 
select appropriate perforators. (C) Design according to the defect. (D) Elevated anterolateral thigh flap. (E) Inset of the flap. (F) Six 
weeks postoperative view.

Figure 8.  ���Esophageal cancer. (A) Jejunal free flap can be a successful option for esophageal 
reronstruction. (B) The esophagogram after reconstruction shows patent luminal 
structure.
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근육을 포함하는 키메라형 피판의 거상이 가능하며, 외측대

퇴피부신경(lateral femoral cutaneous nerve)을 포함할 

경우 감각 회복이 가능한 형태의 피판을 거상할 수 있어 구

강 재건에 널리 이용되고 있다(Figure 7) [42]. 

미세수술을 이용한 조직의 이전을 통해 양성 또는 악성 

병변의 제거 후 발생한 하인두-식도의 결손을 성공적으로 

재건할 수 있다. 이를 위해 대표적으로 사용되는 재건방법

으로 공장유리피판술(jejunal free tissue transfer)이나 요

측전완피판(radical forearm flap)을 관 모양으로 말아서 

사용하는 방법 등이 대표적으로 이용되고 있다(Figure 8). 

안면마비의 재건에서도 미세수술을 이용한 기능적 신경-

근 이식술(functional neuromuscular transfer)이 중추적

인 역할을 하고 있다. 안면 신경마비에 따라 나타나는 모든 

증상을 기능적으로 재건하는 것은 현재로서는 불가능하나 

환자의 사회생활에 큰 영향을 미칠수 있는 웃는 모습의 교정

을 위해, 웃을 때 구각(mouth corner)의 비대칭을 개선하

기 위한 다양한 동적 재건방법들이 고안되어왔다. 박근

(gracilis), 전방거근(serratus anterior muscle), 소흉근

(pectoralis minor) 등을 이용한 이단

계 재건법이 일찍이 제안되어 사용해

왔다[43,44]. 이 외에도 광배근의 일부

와 이를 지배하는 흉배신경(thoraco-

dorsal nerve)분지를 포함한 단단계 

유리피판술도 하안면부 소생(reani-

mation)에서 효과적으로 이용되고  

있다(Figure 9) [45].  

체간 및 유방의 재건

악성종양의 근치적 절제 후나 외상 

등으로 인해 발생한 흉벽 또는 복벽의 

결손을 재건하기 위해 국소피판 또는 

유리피판이 널리 활용되고 있다. 결손

의 위치와 정도에 따라 적절한 재건 방

법의 고려가 필요한데, 몸통의 경우 다

양한 근육을 포함하는 국소피판을 거

상할 수 있어 만족스러운 재건이 가능한 경우가 많다[46]. 

하지만 외상에 따른 광범위한 손상이 조직에 가해진 경우, 방

사선 조사 등이 시행된 경우 결손부 주변의 조직이 재건에 적

합하지 않을 수 있고 이 경우 유리피판을 이용할 경우 만족스

러운 재건이 가능할 수 있다. 흉벽 결손의 재건을 위해 대흉

근피부피판(pectoralis major musculocutaneous flap)이

나 광배근피부피판(latissimus dorsi musculocutaneous 

flap)이 유경피판의 형태로 널리 사용되고 있으나 전술한 바

와 같이 외상이나 방사선 조사 등으로 이용이 어려울 경우, 결

손부가 매우 광범위 한경우 등은 심하복벽천공지 유리피판과 

같은 유리피판을 이용하면 넓은 면적과 충분한 연부조직을 제

공하여 만족스러운 재건이 가능하다(Figure 10) [47]. 

한국에서 유방암은 1996년 100,000명 당 16.7명에서 

2006년 46.8명으로 세 배 가까이 증가하였으며, 호발 연령

이 40대가 40%, 50대가 25.7%로 사회활동이 활발한 연령

에서 발생하여 더욱 주목받고 있는 실정이다. 미국의 통계

에 따르면 유방암 환자의 25% 가량이 재건수술을 받는 것으

로 알려져 있으며 향후 우리나라에서도 유방암재건이 더욱 

Figure 9.  ���Facial nerve schwannoma, left. (A) Preoperative view. (B) Elevated latissimus dorsi 
muscle flap with thoracodorsal nerve. (C) Seven months postoperative view.

Figure 10.  ���Fibromatosis, sternal region. (A) Defect after radical excision of mass. (B) Elevated 
deep inferior epigastric artery perforator flap. (C) Immediate postoperative view.
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증가할 것으로 예상된다. 

유방암의 재건은 보형물을 이용하는 방법과 자가 직을 이

용하는 방법으로 크게 나누어 볼 수 있다. 보형물 단독

[48,49], 또는 광배근유경피판과 보형물을 이용한 경우[50], 

확장광배근유경피판을 이용한 경우[51], 유경횡복직근피판

[52,53] 등 다양한 술식이 이용되어 왔으나 최근 미세혈관수

술을 이용한 횡복직근유리피판(free transverse rectus ab- 

dominis musculocutaneous flap) [54,55]이나 심하복벽

천공지유리피판(free deep inferior epigastric artery 

perforator flap) [56,57]으로 유방재건이 주목을 받고 있고 

그 이용이 증가하고 있다. 이는 이 두 유리피판은 심하복벽

동맥(deep inferior epigastric artery)을 혈관경으로 하며 

충분한 혈류를 피판에 공급해 유방재건

에 필요한 충분한 크기의 조직을 옮길 

수 있게 해준다는 장점이 있다. 특히 심

하복벽천공지피판은 횡복직근피판과 

달리 복직근을 포함시키지 않아 복근의 

약화나 탈장을 초래할 가능성이 매우 낮

고, 통증이 적고 빠른 공여부 회복을 가

능하게 해주는 추가적 장점이 있다

(Figure 11). 

상지 및 하지의 재건

하지의 결손은 다양한 원인에 의해 

발생하며 뼈와 연부조직 및 피부를 포

함한 손상이 발생할 수 있다. 외상에 의

한 경우가 많으나 당뇨병성 족부병변, 

만성창상, 악성종양 절제 및 말초혈관

질환도 주요한 요인들이라 할 수 있다. 

과거에는 결손부위 피복을 위한 유리

피판으로 근육피부피판(musculocu-

taneous flap) [14] 또는 근육피판과 피

부이식[15]을 이용한 재건이 널리 행해

졌지만 기능적인 목적이 아닌, 피복을 

위한 목적으로 근육을 희생하는 것은 공

여부에 손실을 초래하는 정도가 크다는 인식이 널리 퍼지면서 

천공지피판을 이용한 재건이 각광을 받고 있다[16-18]. 결손

부의 크기에 따라, 심하복벽천공지피판, 흉배동맥천공지피

판이나 전외측대퇴피판 순으로 재건을 고려할 수 있고 술자

의 선호에 따라 다양한 천공지피판의 이용이 가능하다

(Figure 12) [58-60]. 

발바닥의 경우 하지의 다른 피부와 구별되는 특징들을 가

지는데, 피부의 각질층이 두껍고, 충격을 흡수하는데 특화되

어 있다. 이처럼 특화된 부위를 재건하기 위한 방법으로 크

기와 위치에 따라 유경피판(pedicled flap)을 포함한 국소

피판[61-64], 유리근육피부피판(free musculocutaneous 

flap) [65-67], 근육피판에 더한 피부이식(free muscle flap 

Figure 11.  ���Invasive ductal carcinoma, right. (A) Defect after nipple sparing mastectomy and 
design of deep inferior epigastric artery perforator flap. (B) Elevated flap. (C,D) 
Seven months postoperative views.
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with skin graft) [68,69] 등의 방법이 

사용되고 있고, 역시 천공지피판의 도

입으로 전외측대퇴피판[70]과 흉배동

맥천공지피판을 이용한 발바닥 부위의 

재건이 이루어지고 있다(Figure 13). 

상지의 결손 역시 전술한 바와 같이 외

상을 비롯한 다양한 원인에 의해 발생

할 수 있으며, 수부에서 미세수술의 역

할은 매우 중요하다. 이 분야는 본 특집

호 다른 논문에서 심도 깊게 다뤄질 것

이다. 이러한 사지의 재건은 단순히 결

손 부위를 피복하는 것에 그치지 않고, 

안면에서와 마찬가지로 수술이나 외상 

등으로 인해 이차적으로 발생한 연부

조직 결손에 따른 함몰을 교정하여 윤

곽을 호전시키기에 이르기까지 미용적

으로도 개선하기 위한 노력이 지속되

고 있다. 

자궁 경부암 수술 후 방사선 조사를 

받거나 유방암 수술과 림프절 절제를 

동시에 받고 방사선 치료를 함께 받은 

환자들에게서 하지 또는 상지가 붓고 

붓기가 지속되면서 피부의 색깔과 질

감마저 달라지는 림프부종이 발생하는 

경우가 있다. 림프계에 관한 많은 지식

이 알려졌음에도 불구하고 림프부종의 

원인이 무엇인지 아직 정확히 알지 못

하고 있으며 고식적인 치료법을 포함

하여 다양한 치료법들이 제시되고 있

으나 만족스러운 결과는 얻지 못하고 

있는 실정이다.

미세수술을 이용한 치료법에는 림프

절-정맥연결법(lymphonodovenous 

anastomosis), 림프관-정맥연결법

(lymphovenous anastomosis), 그리

고 비교적 최근에 소개되어 이용되고 

Figure 12.  ���Paraffinoma, left calf. (A) Defect after radical excision. (B) Preoperative rendered 
CT angiography for selection of appropriate perforators. (C) Elevated deep inferior 
epigastric perforator flap with 2 deep inferior epigastric vessels and 2 superficial 
inferior epigastric veins. (D) Two years postoperative view.

Figure 13.  ���Malignant melanoma, left sole. (A) 3x1.5 cm sized melanoma on the left sole. (B) 
Elevated thoracodorsal artery perforator flap. (C) Fifteen months postoperative 
view of donor-site. (D) Fifteen months postoperative view.
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있는 림프관-세정맥연결법(lymphatico-venular anasto-

mosis) 등이 있다. 이 중에 림프관-세정맥연결법은 0.3-

0.5 mm 지름의 세정맥과 림프관을 연결하는 것으로 11-0, 

12-0 나일론 봉합사와[71] 보다 특별하게 고안된 초미세수

술용 기구를 이용하여 시행하는 것이다(Figure 14). 이 방

법을 이용할 경우 기존의 림프관-정맥연결법과 비교하여 적

응증을 확대하여 적용할 수 있고, 숙련된 의사들이 시행할 

경우 국소마취 하에서 복수의 팀이 수술에 참가하여 수술 시

간을 단축시킬 수도 있다. 국내 몇몇 림프부종 센터에서 림

프관-세정맥연결법(lymphaticovenular anastomosis)을 

이용한 치료를 도입해 시행하고 있고 곧 그 결과가 보고 될 것

으로 기대한다.

안면이식

수 년 전 개봉되었던 영화를 떠올리지 않더라도 안면이식

은 오래 전부터 사람들의 상상력을 자

극하는 주요한 소재들 가운데 하나였

다. 안면이식에 앞서 1998년 프랑스의 

Jean-Michel Dubernard에 의해 세계 

최초의 수부 동종이식이 시행되었다

[72]. 기본적으로 수부에서 피부, 뼈, 근

육, 신경 등의 동종이식이 가능함을 확

인한 후 안면에서도 동일한 조직을 포

함한 이식편의 전이가 이루어 질 수 있

다는 생각에서 안면이식의 가능성에 

대해 고려하던 중 2005년 11월 27일 

프랑스 리용에서 세계 최초의 안면이

식이 성공적으로 시행되었다[73]. 대상

환자는 38세 여자 환자로 기능적으로 

평가했을 때, 가벼운 접촉이나 열 또는 

차가움에 대한 감각은 6개월 무렵부터 

정상에 가까워졌고, 입술은 수술 후 10

개월 경에 완전히 다물어지게 되었으

며, 이후 표정도 점차 자연스러워졌다. 

면역거부반응은 수술 후 18일, 214일

경에 발생하였으나 해결되었고 환자는 정신적, 미용적으로 

만족스러워하고 있는 상태였다[74]. 

이후 중국, 미국, 스페인 등의 나라에서 총 8 예의 동종 안

면이식이 추가로 이루어져왔으며, 이식 거부 반응은 면역 억

제제를 규칙적으로 복용하지 않은 1 예에서, 사망은 2 예에

서 발생하였다. 사망의 원인은 1 예에서는 이식과 무관한 심

장 관련 합병증으로 발생하였고, 나머지 1 예의 원인은 알려

져 있지 않은 상태이다.

얼굴은 개인의 정체성을 결정하는데 중요한 요소로서, 안

면이식수술을 받을 환자의 적절한 선택이 중요하며, 심리적

인 지원이 반드시 필요하다. 또한 환자가 수술에 대한 열의

가 있어야 하고, 평생 면역억제제를 복용하여야 하는 이유를 

이해하고 이에 순응해야 한다[75]. 

동종이식은 자가조직으로 얻기 어려운 넓은 피부가 필요

하고, 피판만으로는 3차원적으로 만족스러운 모양을 얻을 

수 없으며, 기능적으로나 미용적으로 뛰어난 재건이 어려운 

Figure 14.  ���Lymphedema, left calf. (A) Preoperative view. (B) Three slit incisions were done. 
(C) Lymphaticovenular anasto-mosis. (D) Three months postoperative view.
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현실적인 이유들로 인해 고안된 치료방법이다[76]. 또한 안

면추형이 초래하는 사회생활의 장애나 이에 따른 절망감으

로 생에 대한 의욕이 저하된 환자를 위해 반드시 필요한 치

료적 수단으로서 바라보는 것이 필요하다. 하지만 평생 면

역억제제를 복용해야 한다는 것과 그에 따르는 잠재적 부작

용을 감수하면서 치료를 진행하는 것에 대해서는 이견이 있

을 수 있다. 국내에서도 안면이식에 대한 준비가 조심스럽

게 이루어지고 있다. 성공적인 안면이식이 이루어지기 위해

서는 숙련된 미세수술 성형외과 의사들뿐 아니라 두개 안면

성형, 이식면역, 이식 관련 심리, 마취, 중환자 관리, 사회사

업, 치과, 재활, 언어치료, 안과, 이비인후과와 생명윤리와 

관련된 전문가에 이르기까지 다양한 분야의 전문가로 구성

된 팀과 이를 조화롭게 이끌 수 있는 리더가 필요하다[77]. 

결    론

재건성형에 있어 이상적인 목표는 유사한 조직으로 결손 

부위를 기능적, 미용적으로 재건하고 아울러 공여부의 결손

을 최소화하는 것이라고 할 수 있다. 이러한 이상적 재건에 

대한 열망은 동종이식이라는 새로운 방법을 통해 한층 가까

이 다가설 수 있게 되었다. 향후 면역학적 문제를 해결하기 

위한 지식과 기술이 발전할 것이며, 이에 따라 다양한 부위

의 동종이식술이 재건미세수술분야 성형외과의사에 의해 

시행될 것으로 보인다.

지속적인 유리피판술의 발전과 새로운 수술 방법인 천공

지 피판의 도입 및 정련(refinement)을 통해 우리는 과거보

다 더 높은 수술 성공률과 괄목할 수준의 기능-미용적 재건

을 할 수 있게 되었다. 목적에 따라 자유로운 재건 방법의 선

택이 가능하다는 재건 파이(reconstructive pie)의 개념이 

확산되면서, 앞으로 유리피판술은 재건성형외과 분야에서 

더욱 널리 시행될 것이다. 또한 결과의 완성도는 더욱 높아

지고, 환자가 부담하여야 할 위험과 희생은 더욱 감소할 것

으로 예상된다.

따라서 의료계 전반에서 점증하는 미세 수술의 필요성과 

중요성에 대한 환기가 필요하며, 대형병원과 재건센터에서 

미세혈관수술을 이용한 재건을 담당하는 성형외과 의사들

의 중요한 역할에 대한 재조명이 필요한 시점이다. 미세수

술을 이용한 성공적인 재건술의 지속적인 발전을 통해, 환자

에게 더욱 만족스러운 수술 결과를 제공할 수 있게 될 뿐만 

아니라, 환자의 행복을 증진시킬 수 있고, 삶의 질 향상에도 

기여할 수 있게 될 것이다

핵심용어: 재건; 미세수술; 유리 피판; 동종이식
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본 논문은 재건성형외과 영역에 있어 현 상황과 흐름을 예리한 시각에서 파악하고 미래의 지평을 명확히 제시하였다. 재건

성형의 지평을 새롭게 할 동종이식술에 대한 마지막 제안을 통하여 향후 안면동종이식에 대한 많은 시사점을 제공하고 있

다는 부분에서 독자로 하여금 재건성형외과에 대한 새로운 인식을 넓힐 수 있는 훌륭한 종설이 될 것이라 판단된다.     
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