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----    ABSTRACT    ----  

Congenital double lip deformity is an infrequent developmental abnormality affecting the lips, more commonly 
the upper lip. It resulted from an accessory fold of redundant mucous membrane inside the vermilion border of 
the lips. Especially, there is no previous report on the bilabial congenital double lips. We present a very rare case 
of double lips occurred simultaneously in both upper and lower lips. (J Clinical Otolaryngol 2004;15:282-285) 
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서     론 
 

선천성 이중구순(congenital double lip)은 드문 선천

성 질환으로서 윗입술 혹은 아랫입술의 안쪽이 두터워

져서 두 개의 입술이 붙어 있는 것처럼 보이는 질환이다. 

일반적으로 입술의 홍순 경계(vermilion border) 내측

의 잉여점막조직의 주름이 원인이 된다.1) 주로 윗입술에 

좌우양측 대칭적으로 생기며, 윗입술과 아랫입술 모두에 

생기는 경우는 극히 드문 것으로 알려져 있다.2)  

선천성 이중구순의 발생원인은 확실히 알려져 있지는 

않으나, 침샘의 과증식으로 인하여 발생한다는 설1)2) 과 

입술 발생시 입주위근의 근육섬유가 잘못 위치하여 생

긴다고 하는 주장3)4)이 있다. 치료는 잉여조직의 절제술

로 재발없이 치유될 수 있다고 한다.2) 

본 저자들은 수술적 치료를 이용하여 좋은 미용적 효과

를 거둔 상하순에 동시에 발생한 이중구순1예를 보고하

고자 한다. 

 

증     례 
 

본 15세 여환은 출생시부터 존재하는 상하순에 동시

에 발생한 이중구순을 주소로 본원 이비인후과 외래에 

내원하였다. 환자는 미용적으로 상당히 위축되어 있는 상

태였다. 과거력상 특이 사항은 없었으며 동반된 다른 기

형은 관찰되지 않았다. 이학적 소견상 윗입술과 아랫입

술 모두에서 vermilion border 내측의 잉여점막 조직이 

튀어나온 상태로 상하순이 각각 두개의 입술처럼 관찰

되었다. 이는 웃을 때 더 잘 표현되었고, 잉여조직으로 

인해 치아가 관찰되지 않을 정도였다. 또한 상하순의 중

앙부에 입술을 당기는 순소대(labial frenulum)가 관찰

되었다(Fig. 1).  
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국소 마취하에 먼저 상순소대(upper labial frenulum)

를 절개하여 장력을 감소시켰다. 이후 수평 타원형(tran-
sverse elliptical) 모양으로 윗입술의 제거할 잉여점막 

조직에 절개선을 디자인하였다(Fig. 2). 잔여조직을 절제

하고, 입술 점막사이의 봉합을 시행하였다. 이때 잉여점

막하에서는 과증식된 침샘들이 관찰되었고, 수술 후 점

액낭을 방지하기 위해 가능한 절개선 부위의 침샘은 모두 

제거하였다. 아랫입술의 순소대절제 및 잉여점막 조직절

제도 윗입술과 같은 방법으로 시행하였다.  

술 후 병리조직 소견상 약간의 염증세포 침윤과 침샘

Fig. 1. Clinical photograph demonstrating bilabial dou-
ble lips. Bilateral redundant folds of soft tissue were
noted on the mucosal surface of the upper and lower
lips. 

Fig. 2. Location of surgical excision boundary. Transverse
elliptical excision was made over each side of redund-
ant tissue.  

Fig. 3. Pathologic findings (H & E stain, ×40). Hyperpla-
stic mucosal glnads were noted. 

Fig. 4. The clinical photograph of 4 months after surgical
excision shows normal appearance. 
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의 과증식이 관찰되었다(Fig. 3). 환자는 술 후 8개월 동

안 별다른 합병증 없이 추적 관찰되고 있다(Fig. 4). 

 

고     찰 
 

이중구순은 비교적 드문 질환으로 현재까지 유병율이 

정확하게 알려져 있지는 않지만, 성별이나 인종에 따라 

유병률이 다르지 않다고 알려져 있다.4) 지금까지의 영문 

문헌보고는 약 20여 편으로 100예 정도가 보고된 것으

로 알려져 있으며, 국내에서는 이 등5)이 3예를 모아서 

보고한 바 있다. 이처럼 이중구순은 드문 질환이지만, 

기능적 장애가 없어 환자가 내원치 않은 경우가 많고, 

의사가 이 질환에 익숙치 않아 진단하지 못한 경우를 

생각하면 보고되는 것 보다는 많을 것으로 사료된다. 본 

증례의 환자도 수차례 다른 병원을 들렸지만 진단이 되

지 않던 경우였다. 더구나 본 증례는 상하순에 동시에 

발생한 이중구순으로 영문 문헌으로도 보고된 바가 없

는 아주 드문 경우이다. 

이중구순은 선천성과 후천성으로 구분될 수 있다. 선천

성 이중구순은 출생시 존재하지만, 주로 치아가 나올 때

까지 발견되지 못하는 경우가 많다.6) 대부분 치과의사에 

의해 주로 진단되며, 좌우 대칭적 양상으로“큐핏 화살 

(cupid’ s bow)” 모양을 갖는 것이 전형적이다.7) 선천성 

이중구순은 다른 선천성 기형을 동반하지 않는 것으로 

알려져 있으나, 종종 Ascher 증후군과 연관되어 발견되

기도 한다.1) Beinhoff 등8)의 보고에 의하면 이중구순의 

50%가 Ascher 증후군, 즉 검피부이완증(blepharoch-
asia), 갑상선종대 등과 같이 나타났다고 한다. 본 증례

에서는 이중구순 외에 다른 이상증상은 관찰되지 않았

다. 후천성 이중구순은 외상이나 수술 후에 나타날 수 

있으며, 치아의 정중이개가 있을 경우 습관적으로 윗입

술을 빠는 습관이 있거나, 잘 맞지 않는 의치에 의해 발

생할 수 있다.9)  

선천성 이중구순의 원인은 확실히 알려져 있지는 않

으나, 침샘의 과증식1)2) 또는 입술 발생시 입주위근의 근

육섬유가 잘못 위치3)4)하여 생긴다고 한다. Calnan 등1)

을 비롯한 대부분의 보고된 증례에서는 침샘의 과증식

이 그 원인이라 하고 있으나, Guerrero-Santos 등10)은 

절제조직내에 입주위 근육의 섬유가 존재하는 것으로 보

아 잘못 위치한 근육섬유가 이중구순의 원인이라 하였

다. 본 증례에서는 병리소견상 근육 섬유를 관찰하지 못

하였고 과증식된 침샘만이 관찰되었으며, 이는 Reddy 

등11)을 비롯한 이전의 많은 보고와 일치한다. 

이중구순의 감별해야 할 진단으로는 양성 혹은 악성 

혈관 종양, 임파관종(lymphangioma), 혈관부종(angio-
edema), 점액낭종, 양성 혹은 악성 침샘종양, 그리고 선

성 순염(cheilitis glandularis), 형질세포 순염(plasma 

cell cheilitis) 등의 염증성 입술병변 등이 있다.12) 

이중구순은 그 자체가 다른 합병증이나 문제점을 일으

키지는 않는다. 따라서 이중구순의 치료는 과잉증식된 조

직으로 인하여 저작시 불편하거나 발음이 부정확하여 사

회 생활에 문제가 되는 경우에 해당한다.6) 또한, 많은 경

우 사춘기 연령에 발견되기 때문에 자신의 외모에 자신

감이 없고 사람을 피하는 등 정신적, 사회적 장애를 같이 

초래하는 경우가 있어 성형적인 목적으로 시행된다.6) 본 

증례의 환아도 본인의 외모에 자신감이 없고 우울한 상

태였으며, 수술로써 좋아진 경우였다.  

수술방법은 Guerrero-Santos 등10)은 잉여조직 절제

를 위하여 W-plasty법을 사용하였지만, Gupta 등,13) 

Reddy 등11)은 수평 타원형 절제(transverse elliptical 

excision)만으로도 좋은 결과를 얻을 수 있다고 보고하

여, 이후 많은 술자들이 수평 타원형 절제를 선호하는 경

향이 있다. 본 증례에서도 이 방법을 사용하여 좋은 미

용적 효과를 거두었다. 그러나 Lamster,7) Alkan 등14)은 

삼각형 모양의 절제를 소개한 바 있다. 어떠한 방법의 수

술이든지 합병증은 거의 없는 것으로 알려져 있으며, 아

울러 선천성의 경우에는 거의 재발하지 않는 것으로 보

고되고 있다.  
 

중심 단어：이중구순. 
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