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국 문 요 약

설절제술 후 결손부를 재건한

전외측대퇴유리피판의 수축 

<지도교수 : 남 웅>

연세대학교 대학원 치의학과 

신 기 범

  설암의 절제 이후 발음과 연하 등 혀의 기능을 유지하기 위해서는 모양과 

부피를 유지하는 것이 중요하다. 전외측대퇴유리피판은 1984년 Song 등의 

연구진에게 처음 소개된 이래로 현재까지 혀의 재건에 널리 활용되어 왔다. 

하지만, 혀를 재건한 전외측대퇴유리피판이 시간에 따라 그 크기와 부피가 

줄어드는 것은 널리 알려진 사실임에도 어느 정도의 시간이 흘렀을 때 얼마나 

줄어드는 지, 방사선 치료에 따라 변화량이 달라지는 지 등 여러 논쟁의 

여지가 있다. 

이에 저자는 2020년 1월부터 2022년 12월까지 연세대학교 치과대학 병원 

구강악안면외과에서 설 절제술 후 전외측대퇴유리피판으로 재건을 시행한 

환자 34명에 대해서 피판의 부피 변화를 절제 범위, 방사선 치료, 시간의 

경과에 따라 분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

 1. 설 절제술 시의 절제범위에 따라 전외측대퇴유리피판의 수축률은 유의한 
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차이를 보이지 않았다. 

 2. 방사선 치료 유무에 따라 전외측대퇴유리피판의 수축률은 유의한 차이를 

보였다. 

 3. 방사선 치료를 시행한 경우 전외측대퇴유리피판은 약 64%, 시행하지 

않은 경우 약 21% 부피가 감소하였다. 

 4. 방사선 치료를 시행한 경우 조사량과 전외측대퇴유리피판의 수축률은 

비례하지 않았다. 

 5. 수술 후 3.5개월 이내의 부피 변화가 유의한 차이를 보였다. 

위 결과를 종합해보면 설 절제술 후 전외측대퇴유리피판으로 재건할 시 

방사선 치료 유무 및 시간에 따른 부피변화를 예상하여 2.7배의 부피(1.4배의 

길이)로 재건하는 것이 유리할 것으로 여겨지며 절제 범위에 따라서는 크게 

고려하지 않아도 될 것으로 여겨진다. 또한, 술 직후 부피감이 있는 피판으로 

인한 불편감을 호소한다면 불편감이 사라지는데 3~4개월 정도 소요될 수 

있음을 예상할 수 있을 것으로 생각된다. 이러한 결과가 임상가로 하여금 

수술 시 피판의 부피를 결정하는 데 도움이 될 것으로 보이며 술 후 환자의 

관리에도 도움이 될 것으로 기대한다. 


핵심되는 말 : 설절제술, 전외측대퇴유리피판
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설절제술 후 결손부를 재건한

전외측대퇴유리피판의 수축 

<지도교수 : 남 웅>

연세대학교 대학원 치의학과 

신 기 범

I. 서 론 

  설암은 구강에서 발생하는 가장 흔한 암 중 하나로 원발 병소에 대한 

완전한 절제가 가장 대표적인 치료 옵션이다.(1) 하지만, 혀는 구강 내에서 

가장 다양한 기능을 수행하는 기관 중 하나로 원발 병소의 절제 후에는 

발음과 연하 등의 기능을 유지하기 위해서 모양과 부피를 유지하는 것이 

중요하다.(2) 

  발음 시 혀는 공기 밸브로서 여러 구조와 맞닿거나 수축시키며 발음 기관의 

모양과 길이를 변화시키는데 이러한 역할을 위해서는 충분한 부피가 

유지되어야 한다.(3) 또한, 충분한 부피가 유지되지 않는다면 발음뿐만 

아니라 흡인 위험성을 증가시키는 등 경구 식이 및 연하에 안 좋은 영향을 

미칠 수 있다.(4) 이에 따라 원발 병소의 완전한 제거 후 필요시에는 

즉각적인 재건술이 시행되어야 한다.(5) 

  전외측대퇴유리피판은 1984년 Song 등의 연구진에게 처음 소개된 

이래로(6) 긴 Pedicle을 가진다는 점, 동맥과 정맥의 직경이 적절한 점, 

하나의 천공지로도 넓은 영역의 피부를 포함시킬 수 있다는 점, 다양한 

모양으로 재건을 시행할 수 있다는 점, 기증 부위의 합병증이 적다는 점 
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등에서(7) 현재까지 혀의 재건에 널리 활용되어왔다. 

  이러한 전외측대퇴유리피판의 부피가 수술 후 시간의 경과에 따라 줄어드는 

것은 널리 알려진 사실이지만 얼마나 줄어드는 지, 방사선 치료에 따라 

변화량이 달라지는 지에 대해서는 아직 논쟁의 여지가 있다. 

  발음, 저작, 연하 등은 구강암 수술 후 삶의 질에 있어서 가장 중요한 요인 

중 하나로(2, 9) 수술 후 재건된 혀의 모양과 부피를 예측하는 것은 무척 

중요하다. 본 연구는 절제 범위, 방사선 치료, 시간의 경과에 따라 혀의 

결손부를 재건한 전외측대퇴유리피판의 크기가 얼마나 줄어드는 지 

분석하였다. 이를 통해 임상가들이 수술 후 발생할 피판의 수축을 고려한 

적절한 피판의 크기를 디자인 하는데 도움을 주고자 하였다. 
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II. 연구 대상 및 방법 

1. 연구 대상 

  2020년 1월부터 2022년 12월까지 연세대학교 치과대학 병원 

구강악안면외과에서 설 절제술 후 전외측대퇴유리피판으로 혀를 재건한 환자 

52명에 대해 후향적으로 진료기록을 검토했다. 이후 연구 대상 중 다음 

조건에 해당하는 환자군은 제외하였다. 

  1) 환자가 사망하거나 추적 손실 등으로 인해 수술 후 3번 이상의 조영 

증강 자기공명영상 촬영이 이루어지지 않은 환자군 

  2) 피판이 괴사된 경우 혹은 피판 감소술 등 수술 후 1년 이내에 피판과 

관련된 수술이 이루어진 환자군 

  3) 보철물에 의한 아티팩트 혹은 환자의 움직임 등으로 조영 증강 

자기공명영상 상 피판을 관찰할 수 없었던 환자군

  상기 조건을 제외한 총 34명의 환자가 연구에 포함되었다. 
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2. 연구 방법

  총 34명의 환자에 대하여 연령, 성별, 수술 부위, 절제 범위, 방사선 치료 

유무 및 조사량, 자기공명영상 촬영 시기를 기록하였으며 피판의 부피 및 

수축률을 측정하였다. 

  절제 범위는 부분설절제술, 반설절제술, 전설절제술로 분류하였다. 

부분설절제술은 병소가 발생한 동측 혀의 일부를 절제한 경우, 반설절제술은 

병소가 발생한 동측 혀의 대부분을 중간선을 넘지 않고 절제하여 대측은 

보존한 경우, 전설절제술은 동측 및 대측 혀를 대부분 절제한 경우로 

아전설절제술 역시 포함하여 분류하였다. 

  추적 관찰을 위해 수술 후 0.6개월, 3.5개월, 6.6개월 경 조영 증강 

자기공명영상을 촬영하였으며 해당 영상을 토대로 피판의 부피 및 수축률을 

측정하였다. 오픈 소스 의료 소프트웨어인 3D Slicer 버전 

5.2.2(http://www.slicer.org)를 사용하여 3D 재구성과 부피 측정을 

수행하였다. 

  3D slicer 소프트웨어 상 자기공명영상의 각 단면에서 범위를 설정하였고 

이에 따라 피판을 프로그램을 통해 3D로 재구성하였다. 이후 3D 이미지로 

재구성된 피판의 부피를 동일 소프트웨어를 통해 측정하였다. 자세한 방식은 

Figure 1과 Figure 2를 통해 확인할 수 있다. 

  수축률은 초기 영상에서 측정한 피판의 부피에서 후속 영상에서 측정한 

피판의 부피를 뺀 후, 이를 초기 영상에서의 피판 부피로 나누어 백분율로 

계산하였다.
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Figure 1. 3D slicer로 수술 후 0.6개월 경 자기공명영상의 각 단면에서 범위를 설

정하였고(붉은색) 이에 따라 피판을 3D로 재구성하였다. 표는 동일 소프트웨어를 사

용하여 부피를 측정한 결과이다. 
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Figure 2. 수술 후 6.6개월 경 자기공명영상의 각 단면에서 범위를 설정한 모습(초록

색)이다. 기존 붉은색과 대비되어 부피가 감소한 양상을 확인할 수 있다. 표를 통해 

6개월이 경과한 후 피판의 부피가 감소한 양상을 정량적으로 확인할 수 있다. 
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3. 통계적 분석 방법

  절제 범위에 따른 부피, 수축량은 one-way ANOVA test를 통해 

분석하였으며 방사선 치료에 따른 부피, 수축량과 시간에 따른 부피는 

independent sample t-test를 통해 분석하였다. 방사선 조사량에 따른 

수축률 분석은 선형 회귀분석을 통해 수행하였다. 

  통계 분석은 R(Version 4.2.1, R project for Statistical Computing, 

Vienna, Austria)을 사용하여 수행되었으며 통계적 유의성은 0.05 보다 작은 

P 값을 보일 때 유의하였다고 판단하였다. 
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III. 결과 

1. 환자 분석 

  2020년 1월부터 2022년 12월까지 연세대학교 치과대학 병원 

구강악안면외과에서 설 절제술 후 전외측대퇴유리피판술을 시행한 환자 52명 

중 앞서 언급된 기준을 만족하는 총 34명의 환자에 대한 정보는 Table 1에 

요약하였다.

(1) 연령 및 성별

    총 34명의 환자 중 27명(79.4%)이 남성, 7명(20.6%)이 여성이였으며, 

환자들의 평균 연령은 52.3세였다. 

(2) 절제 범위와 종양 원발 부위

  부분설절제술을 시행한 환자는 18명으로 53.9%, 반설절제술을 시행한 

환자는 8명으로 23.5%, 전설절제술을 시행한 환자는 8명으로 23.5%의 

분포를 보였다. 반설절제술 및 부분설절제술을 시행한 환자는 좌측과 

우측으로 부위를 나누어 분류하였다. 반설절제술과 부분설절제술을 시행한 

환자에서 좌측과 우측은 각각 14명과 12명으로 41.2%, 35.3%의 분포를 

보였다. 

(3) 자기공명영상 촬영 시기 

  자기공명영상은 첫 번째는 0.6개월, 두 번째는 3.5개월, 세 번째는 6.6개월 

경 촬영하였다. 

(4) 방사선 치료 유무 

  방사선 치료를 시행한 환자는 27명(79.4%), 시행하지 않은 환자는 

7명(20.6%)이었다.
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Number (%)
(N = 34)

P 
value

Age Mean age : 52.3±13.74 

Sex 0.001

Male 27 (79.4%)

Female 7 (20.6%)

절제 범위

Partial 18 (52.9%)

Hemi 8 (23.5%)

Total 8 (23.5%)

RT 0.001

시행 27 (79.4%)

미시행 7 (20.6%)

Table 1. 연구대상의 임상적 지표 (N=34)
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2. 절제 범위에 따른 환자 분석, 부피, 수축률 

(1) 절제 범위에 따른 환자 분석

  환자의 연령은 부분설절제술이 평균 53.6세, 반설절제술이 52.1세, 

전설절제술이 49.6세였고 성별은 부분설절제술이 남성 14명, 여성 4명, 

반설절제술이 남성 7명 여성 1명, 전설절제술이 남성 6명, 여성 2명의 분포를 

보여 연령 및 성별은 절제 범위에 따라 유의한 차이를 보이지 않았다. 

  방사선 치료 유무에 대해서 또한 부분설절제술의 경우 14명 시행, 4명 

미시행, 반설절제술의 경우 6명 시행, 2명 미시행, 전설절제술의 경우 7명 

시행, 1명 미시행으로 절제 범위에 따라 유의한 차이를 보이지 않았다. 

방사선 치료를 시행하지 않은 환자들은 조직검사 결과가 불리한 예후 인자를 

가지지 않아 방사선 치료를 요하지 않거나, 이미 방사선 치료를 받아 추가 

방사선 치료의 위험도가 높은 환자들이다. 

  방사선 조사량은 부분설절제술이 약 6000cGy, 반설절제술이 약 5625cGy, 

전설절제술이 약 6000cGy으로 절제 범위에 따라 유의한 차이는 보이지 

않았다. 

(2) 절제 범위에 따른 수축률 분석 

  모든 시기에서 수축률은 절제범위에 따라서는 차이를 보이지 않았다. 

  수술 후 0.6개월에서 3.5개월 사이에 발생한 피판의 수축률은 

부분설절제술의 경우 평균 46%, 반설절제술의 경우 평균 49%, 전설절제술의 

경우 평균 40% 였다.   

  수술 후 3.5개월에서 6.6개월 사이에 발생한 피판의 수축률은 

부분설절제술의 경우 평균 22%, 반설절제술의 경우 평균 19%, 전설절제술의 

경우 평균 15% 였다.

  수술 후 0.6개월에서 6.6개월 사이에 발생한 피판의 수축률은 

부분설절제술의 경우 평균 56%, 반설절제술의 경우 평균 59%, 전설절제술의 

경우 평균 48% 였다.  
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Partial
(N=18)

Hemi
(N=8)

Total
(N=8)

P value

Age 53.6±14.8 52.1±13.8 49.6±13.6 0.807

Sex 0.801

Male 14 (77.8%) 7 (87.5%) 6(75.0%)

Female 4 (22.2%) 1 (12.5%) 2(25.0%)

Site

Left 10 4

Right 8 4

Total 8

RT 0.801

시행 14(77.8%) 6(75%) 7(87.5%)

미시행 4(22.2%) 2(25%) 1(12.5%)

RT dose(cGy) 6000
[5250;6000]

5625
[5000;6000]

6000
[5600;6000]

0.951

Volume(cm³)

1st 30.9±15.6 49.5±16.1 83.7±31.1 0.000

2nd 15.1±7.9 25.5±10.8 50.1±27.0 0.001

3rd 11.1±4.9 21.2±11.9 42.4±24.1 0.001

Shrinkage

0.6M to 3.5M 0.46±0.2 0.49±0.1 0.40±0.2 0.713

3.5M to 6.6M 0.22±0.3 0.19±0.3 0.15±0.2 0.834

0.6M to 6.6M 0.56±0.3 0.59±0.2 0.48±0.3 0.671

Table 2. 절제 범위에 따른 부피, 수축량 비교 
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3. 방사선 치료에 따른 수축률   

(1) 방사선 치료 유무에 따른 수축률 분석 

  0.6개월에서 3.5개월 사이 및 0.6개월에서 6.6개월 사이에 발생한 피판의 

수축률은 방사선 치료를 시행한 그룹과 시행하지 않은 그룹이 유의한 차이를 

보였다.

  3.5개월에서 6.6개월 사이에 발생한 피판의 수축률은 방사선 치료를 시행한 

그룹과 시행하지 않은 그룹이 유의한 차이를 보이지 않았다.  

Done
(N=27)

Undone
(N=7)

P value

Shrinkage

0.6M to 3.5M 0.52±0.2 0.18±0.1 0.000

3.5M to 6.6M 0.24±0.3 0.03±0.2 0.076

0.6M to 6.6M 0.64±0.2 0.21±0.2 0.000

Table 3. 방사선 치료 유무에 따른 수축률 비교 
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(2) 방사선 조사량에 따른 수축률 분석

  방사선 조사량과 수축률은 비례하는 결과를 보이지 않음을 알 수 있었다. (Figure 

3, 4, 5)

Figure 3. 방사선 조사량과 0.6개월에서 3.5개월 사이의 수축률 사이의 산점도

Figure 4. 방사선 조사량과 3.5개월에서 6.6개월 사이의 수축률 사이의 산점도
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Figure 5. 방사선 조사량과 0.6개월에서 6.6개월 사이의 수축률 사이의 산점도 



15

3.  시간의 경과에 따른 부피 변화  

  시간의 경과에 따른 부피 변화는 절제 범위에 따른 기존 피판의 부피 

차이가 일으키는 영향을 최소화하기 위해 각각의 절제 범위 안에서 

비교하였다.  

  부분설절제술의 경우 피판의 부피는 0.6개월 경 평균 30.9cm³, 3.5개월 경 

평균 15.1cm³, 6.6개월 경 평균 11.1m³로 0.6개월에서 3.5개월 사이에는 유의한 

차이를 보였으나 3.5개월에서 6.6개월 사이에는 유의한 차이를 보이지 않았다. 

  반설절제술의 경우 피판의 부피는 0.6개월 경 평균 49.5cm³, 3.5개월 경 

평균 25.5cm³, 6.6개월 경 평균 21.2cm³로 0.6개월에서 3.5개월 사이에는 유의한 

차이를 보였으나 3.5개월에서 6.6개월 사이에는 유의한 차이를 보이지 않았다. 

  전설절제술의 경우 피판의 부피는 0.6개월 경 평균 83.7cm³, 3.5개월 경 

평균 50.1cm³, 6.6개월 경 평균 42.4cm³로 0.6개월에서 3.5개월 사이에는 유의한 

차이를 보였으나 3.5개월에서 6.6개월 사이에는 유의한 차이를 보이지 않았다. 

  이처럼 보든 절제범위에서 0.6개월에서 3.5개월 사이에는 유의한 차이를 보였으나 

3.5개월에서 6.6개월 사이에는 유의한 차이를 보이지 않았다. 
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Table 4. 부분설절제술 시 시기에 따른 부피 비교 

n=18 0.6M 3.5M 6.6M p-value

Volume(cm³)

29.8

[19.9;33.6]

13.3

[11.9;16.4]
0.000

13.3

[11.9;16.4]

10.8

[8.4;14.7]
0.126

Table 5. 반설절제술 시 시기에 따른 부피 비교 

n=8 0.6M 3.5M 6.6M p-value

Volume(cm³)

45.8

[41.5;59.5]

24.4

[18.5;29.0]
0.005

24.4

[18.5;29.0]

20.7

[15.0;24.2]
0.279

Table 6. 전설절제술 시 시기에 따른 부피 비교 

n=8 0.6M 3.5M 6.6M p-value

Volume(cm³)

74.9

[59.2;109.9]

42.5

[35.0;67.3]
0.021

42.5

[35.0;67.3]

46.5

[18.2;61.7]
0.721
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IV. 고찰 

  다른 재건 수술과 마찬가지로, 혀 재건에서도 시간이 흐름에 따른 피판 

부피의 변화는 중요한 요소이다. 특히, 혀는 발음과 연하 등 구강 내에서 

중요한 기능을 하는 기관으로 재건한 혀의 부피가 기존에 의도한 것 이상으로  

줄어든다면 발음과 연하에 심각한 문제를 일으킬 수 있고(10) 이는 삶의 

질에 심각한 영향을 초래할 수 있다.(9) 

  혀의 재건에서 전외측대퇴피판은 긴 Pedicle을 가진다는 점, 동맥과 정맥의 

직경이 적절한 점, 하나의 천공기로도 넓은 영역의 피부를 포함시킬 수 

있다는 점, 다양한 모양으로 재건을 시행할 수 있다는 점, 기증 부위의 

합병증이 적다는 점 등에서 가장 널리 사용되는 피판 중 하나였다.(7) 

  하지만, 이러한 전외측대퇴유리피판이 시간에 따라 수축하는 것은 널리 

알려진 사실이나 어느 정도의 시간이 흘렀을 때 얼마나 감소하는 지, 어떤 

요인에 의해서 감소하는 지에 대해서는 여러 선행 연구에도 아직 논란의 

여지가 있다. Kamizono 등의 연구진은 시간의 흐름에 따라 두경부 영역의 

여러 수여부를 재건한 전외측대퇴유리피판의 부피가 평균적으로 47.4% 

감소한다고 보고하였으나, 수여부가 수축률에 영향을 주는 유일한 인자라고 

하였다.(4) Higgins 등의 연구진은 이하선 부위를 재건한 

전외측대퇴유리피판에 대해 수술 후 6개월 이상 경과한 환자에서 8.12%의 

수축률을 보인다고 보고하였으며, Cho 등의 연구진은 큰가슴근피판과 

전외측대퇴유리피판으로으로 두경부 영역을 재건하였을 때 3개월에서 24개월 

사이의 수축률을 보고하였는데 두 피판은 각각 10.8%와 24.8%로 차이가 

있었다.(2, 13) Yamaguchi 등의 연구진은 마찬가지로 두경부 영역을 

전외측대퇴유리피판 혹은 횡복직근피판을 사용하여 재건하였을 때 두 피판의 

평균적인 부피가 1년 이상 경과 하였을 시 약 50%의 근육 수축률을 

보인다고 보고하였으며 지방 부위는 큰 변화가 없음을 보고하였다.(15) 

이처럼 다양한 연구가 진행되었음에도 공통적인 합의점을 도출하기에는 

어려움이 있었으며 단일 수여부(혀)를 단일 피판(전외측대퇴유리피판)으로 
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재건한 후 발생하는 부피 변화에 대한 연구는 수여부 및 피판의 종류가 

수축률에 미치는 영향이 선행 연구에서 유의하게 나타남에도 현재까지 드물게 

보고된 바다. 이에, 본 연구에서는 3D 재구성 및 부피 측정을 통하여 단일 

수여부(혀)를 재건한 단일 피판(전외측대퇴피판)의 부피 변화를 절제 범위, 

방사선 치료, 시간의 경과에 따라 분석하였다. 

  Younis 등의 연구진은 혀를 재건한 전외측대퇴피판의 수축률은 절제 

범위에 따라 수축률은 유의한 차이를 보인다고 보고하였다.(11) 해당 

연구에서는 1개월이 경과한 시점에서 6개월이 경과한 시점까지 반설절제술을 

시행한 경우 39.6±3.9%의 수축률을 보이고 전설절제술을 시행한 경우 

17.7±12.6%의 수축률을 보여 절제 범위에 따른 수축률의 차이가 있음을 

보고하였다. 하지만, 본 연구에서는 절제 범위에 따라 수축률에는 유의한 

차이가 없었다. 

  두 연구의 경향성이 차이를 보이는 원인으로는 Younis 등의 연구진이 해당 

연구에서 한계점으로 제시한 바와 같이, 술 후 촬영한 CT 영상을 3D 

재구성하여 부피를 측정하지 못하고 여러 단면에서 길이, 폭, 깊이를 측정한 

후 이를 제곱하여 부피를 산정한 점이 있을 수 있다. 이는 해당 연구에서 

부피 측정의 정확성을 떨어뜨렸을 수 있을 것이다. 또한, 표본의 수가 

반설절제술 5명, 전설절제술 6명으로 충분하지 않았다는 점도 이러한 차이의 

원인으로 작용했을 것이다.

  피판의 부피 변화에 방사선치료가 미치는 영향에 대해서는 선행 연구들에서 

논란의 여지가 있었다. Myung 등의 연구진은 유방 재건 후 방사선 치료를 

시행한 경우 12.3%의 수축량을 보이고 방사선 치료를 시행하지 않은 경우 

2.6%의 수축량을 보여 피판의 수축률이 방사선 치료 유무에 영향이 있음을 

보고하였고(12) 전외측대퇴유리피판에 대해서는 Higgins 등의 연구진이 

이하선 부위를 전외측대퇴유리피판으로 재건한 환자들에 대하여 술 후 방사선 

치료를 받은 환자의 피판이 술 전 방사선 치료를 받은 환자의 피판에 비해 

8% 정도 더 수축하는 경향을 보인다고 보고하였다. 이는 지방 괴사, 근육 

섬유화, 수축 등의 방사선 치료의 영향이 작용하는 것으로 보인다.(13) 또한, 

Tarsitano 등의 연구진 또한 본 연구의 결과와 유사하게 혀를 
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전외측대퇴유리피판으로 재건한 환자들에 대하여 방사선치료를 한 경우 

44.2%, 하지 않은 경우 19.8%의 수축률을 보고하였다.(14) 한편, Kamizono 

등의 연구진은 방사선 치료 유무는 피판의 수축률에 유의한 차이로 작용하지 

않는다고 보고하였다. 대신, 피판의 수여부의 위치만이 유의한 차이를 

보인다고 보고하였다. (4) 하지만, 본 연구에서는 방사선 치료 유무가 

수축률에 유의한 차이를 보였다. 또한, 방사선 치료가 이루어진 시기인 

0.6개월 경에서 3.5개월 경 사이의 수축률은 방사선 치료 유무에 따라 유의한 

차이를 보였으나 3.5개월 경에서 6.6개월 경 사이의 수축률은 방사선 치료 

유무에 유의한 차이를 보이지 않아 방사선 치료 유무가 직접적인 연관성이 

있음을 더 강하게 시사한다. Kamizono 등의 연구진과 다른 결과를 보인 

이유로는 본 연구에서는 수여부의 위치가 혀로 동일하였으나 해당 연구는 

두경부 내 여러 수여부에서 연구가 진행되었기에 발생한 것으로 여겨진다. 

해당 연구에서는 수여부의 위치에 따라 수축률에 유의한 차이를 보였는데 이 

점이 방사선 조사 유무가 수축률에 대해 독립변수로 작용하지 못하게 

만들었을 것으로 보인다. 해당 연구에서는 수여부에 따라 수축률이 다른 

이유로 구강의 분비로 인한 만성 자극과 구강의 움직임, 발음, 소화 시 

구인두의 형태학적 변화 등을 제시하였다.

  본 연구에서는 수축률이 방사선 조사량에 비례하는 경향을 보이지 않았다. 

이는 방사선 치료를 시행한 경우 조사량의 최솟값은 5000cGy로, 이 

조사량에서도 지방 괴사, 근육 섬유화, 수축 등이 발생하기에 충분하기 

때문이다. 따라서 이를 초과하는 조사량에서도 수축률에 큰 차이가 없는 

것으로 보인다. 

  본 연구에서는 각각의 절제 범위에 대해서 0.6개월 경과 3.5개월 경 사이의 

부피와 3.5개월 경과 6.6개월 경 사이의 부피에 대해서도 통계적 분석을 

시행하였는데 이는 어떤 시기에 유의한 부피 변화가 발생하는 지를 관찰하기 

위한 목적이었다. 모든 절제 범위에서 0.6개월 경과 3.5개월 경의 부피간에 

유의한 차이가 발생하였으며 3.5개월 경과 6.6개월 경의 부피간에는 유의한 

차이가 발생하지 않았는데 이는 0.6개월에서 3.5개월 사이에 대부분의 수축이 

발생함을 의미하며 3.5개월에서 6.6개월 사이에는 유의한 수축이 발생하지 

않음을 의미한다. 
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  본 연구의 한계점으로는 수술 후 약 6.6개월 정도에 이루어진 세 번째 

자기공명영상까지만 부피를 측정하였기에 추후 발생 가능한 수축에 대해서는 

연구가 이루어지지 않았다는 점이 있다. 그러나 Kamizono 등의 연구진이 

진행한 선행 연구에 따르면 술 후 8.7개월에 피판은 최소 부피에 

다다르며(4) 본 연구에서도 첫 3.5개월 내에 대부분의 수축이 이루어지는 

것으로 나타났기에 중대한 영향을 미치지는 않을 것으로 보인다. 

  또한, 환자의 체중 변화가 피판의 부피에 일으킬 수 있는 변화에 대해서는 

고려가 이루어지지 않아 추후 후속 연구를 진행할 시 Body mass index에 

대한 연구가 포함되면 좋을 것으로 여겨진다. Younis 등의 연구진은 환자의 

체중 변화가 피판의 부피에 주는 영향을 최소화 하기 위해 BMI가 변화하지 

않은 환자들을 대상으로 연구를 시행하였으며(11) Kamizono등의 연구진은 

BMI가 총 피판의 부피 변화에 대해서는 유의한 영향을 미치지 않았지만 

피판의 지방 부위의 부피 변화에 유의한 영향을 미친다 보고한 바 있다.(4)

  결론적으로 수술 후 혀를 재건한 전외측대퇴유리피판의 수축은 발음 및 

연하에 문제를 발생시킬 수 있기 때문에 임상가들은 수술 시 피판의 수축을 

예측하여 기존 절제범위보다 크게 재건을 해야한다. 본 연구에서는 

절제범위에 따라 수축률은 유의한 차이를 보이지 않았으며 방사선 치료 

유무에 따라서는 시행한 경우 64%, 시행하지 않은 경우 21%가 수축하여 

유의한 차이를 보였다. 하지만, 악성 병소를 가진 환자들의 경우 항상 수술 후 

방사선 치료의 가능성을 염두에 두어야 하기에 임상가들은 방사선 치료를 

시행할 것에 준하여 과교정을 해야할 것으로 예상된다. 따라서 2.7배의 

부피로 재건하는 것이 권고되며 이를 위해서는 각각의 길이에 대해 이의 

세제곱근인 1.4배 정도로 재건하는 것이 유리할 것으로 보인다. 또한, 피판은 

첫 3.5개월 내에 유의할 정도의 수축을 보이기 때문에 과교정으로 부피감을 

호소하는 환자에게는 피판이 수축하는데 3개월 정도의 시간이 소요될 수 

있음을 안내할 수 있을 것이다. 
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V. 결론

  본 연구에서는 설 절제술 후 전외측대퇴유리피판으로 재건한 환자들에 

대하여 시행한 후향적 연구를 통해 다음과 같은 결론을 얻었다.

 1. 설 절제술 시의 절제범위에 따라 전외측대퇴유리피판의 수축률은 유의한 

차이를 보이지 않았다. 

 2. 방사선치료 유무에 따라 전외측대퇴유리피판의 수축률은 유의한 차이를 

보였다. 

 3. 방사선치료를 시행한 경우 전외측대퇴유리피판은 약 64%, 시행하지 않은 

경우 약 21% 부피가 감소하였다. 

 4. 방사선치료를 시행한 경우 조사량과 전외측대퇴유리피판의 수축률은 

비례하지 않았다. 

 5. 수술 후 3.5개월 이내의 부피 변화가 유의한 차이를 보였다. 

  종합해보면, 설절제술 후 전외측대퇴유리피판으로 재건할 시 방사선 치료 

유무 및 시간에 따른 부피변화를 예상하여 2.7배의 부피(1.4배의 길이)로 

재건하는 것이 유리할 것으로 여겨지며 절제범위에 따라서는 크게 고려하지 

않아도 될 것으로 여겨진다. 술 직후 부피감이 있는 피판으로 인한 불편감을 

호소한다면 불편감이 사라지는데 3~4개월 정도 소요될 수 있음을 안내할 수 

있을 것으로 사료된다. 
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Abstract

Shrinkage of Anterolateral Thigh Free Flap 

After Reconstruction of Glossectomy Defect

Gibum Shin

Department of Dental science

The Graduate School, Yonsei University

(Directed by Professor Woong Nam, M.D., D.D.S., Ph.D.)

  Maintaining the shape and volume of the tongue after glossectomy is 
crucial for preserving its functions such as articulation and swallowing. The 
anterolateral thigh free flap (ALT flap) has been widely used for tongue 
reconstruction since it was first introduced by Song et al. in 1984. However, 
despite the well-known fact that the size and volume of the ALT flap shrink 
over time, there is ongoing debate about the extent of this shrinkage over 
time and the impact of radiotherapy on this change.

  In this study, we analyzed the volume changes of the ALT flap in 34 
patients who underwent tongue reconstruction with the ALT flap following 
glossectomy at the Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Yonsei 
University Dental Hospital, from January 2020 to December 2022. The volume 
changes were analyzed in relation to the extent of resection, radiotherapy, 
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and the passage of time. The results are as follows:

1. The resection extent during glossectomy did not show a significant 
difference in the shrinkage rate of the ALT flap.
2. The presence of radiotherapy significantly affected the shrinkage rate of 
the ALT flap.
3. The ALT flap volume decreased by approximately 64% with radiotherapy, 
compared to a decrease of about 21% without radiotherapy.
4. The shrinkage rate of the ALT flap was not proportional to the radiation 
dose in cases where radiotherapy was administered.
5. Significant volume changes occurred within the first 3.5 months 
postoperatively.

  Based on these results, it is advantageous to reconstruct with 2.7 times the 
volume (1.4 times the length) to anticipate volume changes over time and 
with radiotherapy. The extent of resection should not be a major 
consideration. Additionally, if patients experience discomfort due to the 
bulkiness of the flap immediately after surgery, it is expected that this 
discomfort may resolve in approximately 3 to 4 months. These findings are 
anticipated to aid clinicians in determining the appropriate flap volume 
during surgery and in managing postoperative care for patients.


Key words : Glossectomy, Anterolateral Thigh Free Flap
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