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Nasal Tip Reconstruction with Bilobed Flap in Skin Cancer: Two Case Report with 
Literature Review
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ABSTRACT

Facial skin cancer on the nasal tip presents a significant challenge due to the complexity of its removal and subsequent 
facial defect reconstruction. Various methods have been utilized to address this concern. In this case report, we detail 
our experience with two cases of skin cancer affecting the nasal tip in elderly patients. The lesions were completely 
excised under general anesthesia, and the resulting nasal tip defects were reconstructed using bilobed flaps. 
Subsequent wound healing occurred without complications, yielding excellent functional and cosmetic outcomes. 
Herein, we present our experience along with a review of the pertinent literature.
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서론

피부 악성 종양은 인체 내에서 상당한 비중을 차지하는 악

성 종양으로, 최근에는 노화, 환경 오염, 오존층 감소와 같은 

요인으로 인한 다양한 유해 물질 및 햇빛에 노출된 빈도가 증

가하면서 발생률이 증가 추세에 있다. 주로 얼굴, 목, 두피와 

같이 자외선에 노출되는 부위에서 피부 악성 종양이 가장 흔

하게 발생한다.1) 일반적으로 충분한 여백을 두고 정상 피부

를 함께 절제하는 수술적 절제 방법이 흔히 사용되며, 수술 중 

동결절편검사를 시행하여 절제 범위를 확인해야 한다.2) 하지

만 안면부 피부에 발생한 암종은 절제 후 필연적으로 큰 미용

적 장애를 남길 수밖에 없다. 특히 비배부에 발생한 암종은 피

부색, 질감, 윤곽의 불규칙함이 매우 눈에 띄는 곳에 위치하여 

일차 봉합이 어려울 뿐 아니라 미용적, 기능적으로 장애를 일

으킬 수 있기 때문에 이를 위해 몇몇 재건 방법이 소개된 바 

있다.3) 그 중 쌍엽 피판(bilobed flap)은 Essor에 의해 처음 

기술되었고 1950년대 Zimany에 의해 대중화되었다.4) 1989

년 Zitelli에 의해 기증 부위의 변형을 최소화할 수 있게 수정

되어 현재까지 사용되고 있다.5) 이는 효과적으로 피판을 이동

시킬 수 있으며 재건시 피부색, 질감을 주변 피부 조직과 동일

하게 할 수 있는 방법이다.6) 본 논문에서는 비첨에 발생한 피

부암의 수술적 절제 후 쌍엽피판(bilobed flap)을 이용하여 미

용적으로 우수한 결과를 얻었기에 문헌고찰과 함께 보고하는 

바이다.
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증례 

증례 1

81세 남성이 6개월 전 확인된 비첨부에 단단하게 만져지는 

흑색 결절에 대해 이비인후과 외래에 방문하였다. 신체검사

상 비첨부에 약 1 cm 크기의 융기형 종물이 관찰되었으며 종

물은 흑색가피로 덮여 있었고 통증은 없었다. 종물에 대해 펀

치 생검을 시행하였으며, 조직검사상 기저세포암으로 확인되

었다. 영상 의학 검사상 안면 컴퓨터 단층 촬영상에서 중앙 코 

끝 피부에서 도드라지는 1 cm 크기의 결절이 확인되었고(Fig. 

1A, B), 양전자 방출 단층 촬영 검사상 안면 컴퓨터 단층 촬영

상에 확인된 병변에서 국소적인 대사 활성이 확인되었고 추가

적인 전이 소견은 없었다.

이에 환자는 비첨부의 흑색 결절(Fig. 2A)에 대해 기저세포

암 진단하에 절제 및 쌍엽피판을 이용한 결손 재건을 계획하

였다. 피판의 기저는 결손 부위의 측면에 위치하도록 쌍엽피

판을 도안하였고(Fig. 2B), 수술 중 3 mm 이상의 측면 경계를 

확보하여 절제를 시행하였다. 결손부의 크기는 1.4×1.3 cm

이었고(Fig. 2C), 동결절편검사를 통해 안전역을 확인하였다. 

피판의 양쪽 엽은 조직으로의 혈류 공급을 원활히 하며, 골

막 및 연골막 위로 박리하였고, 결손부를 세심하게 지혈 후 피

판을 회전하여 피하 내 봉합 및 피부 봉합을 시행하였다(Fig. 

2D, E). 이후 합병증 없이 수술 후 3일째 퇴원하였다. 이후 6

개월의 외래 통한 추적관찰에서 종양의 재발은 관찰되지 않았

으며, 비강 기능에는 이상 없었고, 미용적으로도 양호한 결과

를 보였다.

증례 2

79세의 남성 환자가 1년 전에 발견한 코의 종물로 이비인후

과 외래를 내원하였다. 시행한 신체 검사상 5 mm 정도의 붉

은색 무통성의 궤양성 결절이 비첨부 우측방에서 확인되었다. 

경부 전산화 단층 촬영 검사상 결절은 조영증강이 되었고(Fig. 

A B

Fig. 1. Contrast-enhanced computed tomography (CT) scan. A: Axial 
image. B: Coronal image.

A B C

D E

Fig. 2. Operative procedure. A: Patient with basal cell cancer located on the nasal tip. B: Bilobed flap was designed on the nasal dorsum. C: 
The wound after tumor excision. D: Bilobed flap was elevated in the submuscular plane superficial to the perichondrium and periosteum of 
the nasal skeleton. E: The wound was reconstructed using a bilobed flap. 
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3A, B), 경부 림프절 비대는 없었다. 수술 전 평가를 위한 혈액 

검사 및 흉부 X선에서는 이상이 없었다. 종물의 절제 생검과 

쌍엽피판을 이용한 결손 재건을 계획하였다. 확인된 비첨부

의 결절(Fig. 4A)에 대해 3 mm의 안전역을 두고 절제하였으

며, 1.0×1.2 cm의 결손 부위가 발생했다(Fig. 4B). 수술용 피

부 마커를 이용하여 기저는 결손 부위 측면에 위치시켜 쌍엽

피판을 도안하였다(Fig. 4C). 피판의 박리는 충분한 혈류 공급

을 위해 골막 및 연골막 위쪽으로 시행되었다(Fig. 4D). 이후 

충분한 지혈 후에 수술부위를 봉합하였다(Fig. 4E). 이후 수술 

부위 특이사항 없이 치유되었으며 최종 조직검사 결과상 피지

샘암종으로 진단되었다. 심부 절제연을 포함한 상태로 확인되

어 추가적인 광범위한 절제 및 전층 피부 이식으로 결손 부위

를 다시 한번 재건하였다. 이후 6개월 동안의 외래 추적 관찰

에서 수술 부위는 종양의 재발이 없었고 환자도 기능적, 미용

적으로 만족하였다(Fig. 4F). 

고찰

비부의 피부암의 이상적 치료는 종양의 재발을 최소화할 수 

있도록 충분한 안전역과 함께 종양을 제거하고 코의 기능 또

는 외모에 영향을 주지 않도록 재건하는 것이다. 현재 비부위 

피부결손 재건술에 있어서는 몇 가지 수술적 기법이 제시되어 

왔다. 결손의 크기가 작은 경우 재건에 있어서 해부학적 위치, 

결손의 깊이, 피부 표면 특성에 따라 전층 피부 이식술을 고려

할 수 있으나, 미용적으로 한계를 보인다. 국소 피판 역시 결

손부의 위치와 깊이, 크기 등에 따라 콧등 피판(nasal-dorsal 

[glabellar] flap), 비순 회전피판(forehead flap) 등의 다양한 

방법이 소개되었다.7)

이중 쌍엽피판은 일차 봉합이 어려운 경우 비첨부의 재건에 

있어서 유용한 술식으로서 일반적으로 0.8 cm 이상 1.5 cm 

이하의 결손에서 사용된다. 단엽 피판에 비해서 조직의 이동 

A B

Fig. 3. Contrast-enhanced computed tomography (CT) scan. A: Axi-
al image. B: Coronal image.

A

D

B

E

C

F

Fig. 4. Operative procedure. A: Patient with sebaceous cancer located on combined nasal tip after simple tumor excision. B: The wound after 
tumor excision. C,D: Bilobed flap was designed on the nasal dorsum and elevated in the submuscular plane superficial to the perichondrium 
and periosteum of the nasal skeleton. E: The wound was reconstructed using a bilobed flap. Early postoperative view. F: 2 years postoper-
ative view after 2nd wide excision of nasal alar cancer, right and reconstruction of nasal alar defect using supraclavicular full thickness skin 
graft.



쌍엽 피판으로 재건한 안면 비첨부 피부암 재건 2례

|  http://www.jcohns.org94

거리를 늘릴 수 있다는 이점이 있으며 비교적 간단한 술식으

로 원발 부위의 절제와 동시에 시행할 수 있다.8)

쌍엽피판의 도안에서 피판은 2개의 엽으로 구성된다. 결손 

부위 바로 외측에 기본 엽을 도안하고 기본 엽을 재배치하면

서 발생할 이차적 결손 부위를 재건할 보조 엽을 기본 엽의 외

측에 도안한다. 피판의 방향은 보조 엽의 축이 비근부를 향하

도록 디자인해야 한다. 피판의 회전 축은 90–100도이며 피판

의 회전축에서 결손 부위의 가장자리까지의 길이는 결손 너비

의 150%으로 하며, 기본 엽의 길이는 회전축에서 결손 부위의 

가장자리까지의 거리보다 10% 더 길어야 하며, 너비는 결손 

부위의 너비와 같게 재단한다. 또한 보조 엽의 길이는 결손 부

위의 가장 자리까지의 거리의 130%이며, 너비를 기본 엽 너비

의 2/3로 한다. 피판은 충분한 조직 혈류를 가능하게 비골의 

연골막과 골막 바로 위로 박리한다. 피판을 회전시켜 기본 엽

으로 결손 부위를 채우고 보조 엽으로 이차적 결손 부위를 재

건한다. 충분한 지혈 후에 피하와 표피층을 이중으로 봉합하

여 마무리한다. 이와 같이 피판의 엽들이 각 결손부위를 재건

하기 위해 이동될 때 수술전 디자인한 엽들간 크기 오차가 생

기면, 비첨이나 비익의 변위를 유발할 수 있어 유의해야 한다. 

또한 superficial muscular aponeurotic system층 아래를 

넓게 박리하여 바늘겨레변형(pincushion distortion)을 예방

하여야 한다.6) 

본 증례에서는 비첨부에 국한된 피부암에 대해서 충분한 

절제 후 쌍엽피판을 이용하여 재건하였고 미용적, 기능적으

로 양호한 결과를 보였다. 하지만 두 번째 증례에서와 같이 흔

하지 않은 피부 암종 중 하나인 피지샘암종의 특성상 깊은 경

계에 침범할 수 있음을 고려해야 한다. 수술전 조직검사상 피

지샘암종의 조직검사 결과를 확인했을 경우 종양의 경계를 5 

mm 기준으로 절제하는 광범위 절제술과 동결절편을 함께 계

획해야 재수술을 예방할 수 있다. 하지만 가장 흔한 피부암의 

유형인 편평세포암, 기저세포암의 국한된 병변에 있어서 쌍

엽피판이 비첨부 또는 비배부의 피부 결손에 유용하게 사용할 

수 있는 술식으로 사료되어 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이

다.9)
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