
Copyright © 2017 Korean Society of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery 559

서      론

절골술(osteotomy)은 휘어진 코의 골부 만곡을 교정하거나 

매부리코 교정 수술 시 발생하는 열린지붕변형(open roof de-
formity)을 해결하기 위해 보편적으로 사용되지만 외비 안정

성에 문제를 일으킬 수 있는 침습적인 코성형술 술기이다. 가

장 흔한 합병증은 출혈과 부종으로 절골술 시행 중 발생하는 

연부조직 손상 또는 비배부 골막하 박리 중 발생하는 혈관 손

상이 주된 원인으로 생각된다.1) 최근에는 이러한 술 후 합병

증을 줄이고자 초음파를 이용한 절골도(osteotome)를 이용하

거나 비골 전체의 골막을 완전히 박리하여 절골술을 시행하

는 시도들도 이루어지고 있으나2,3) 합병증을 근본적으로 예방

하기는 어려우며 비골 골막을 완전히 박리하는 시술은 외비 

안정성에 문제를 일으킬 수도 있다. 수술 후 발생하는 부종과 

반상 출혈을 감소시키기 위해 술 중 스테로이드 사용과 저혈
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Background and ObjectivesZZOsteotomy, usually carried out bilaterally, is a commonly per-
formed procedure to correct the bony dorsum of deviated nose. However, it is an invasive ma-
neuvers which can affect the stability of nasal bone and develop complications, such as, edema 
and ecchymosis. This study aims to evaluate the usefulness of unilateral osteotomy in correct-
ing a deviated nose with various scoliosis.
Subjects and MethodZZWe studied 9 of the 69 patients who underwent corrective rhino-
plasty with unilateral osteotomy to correct the bony nasal dorsum between 2010 and 2014. For 
patients whose bony nasal dorsum was corrected well after performing osteotomy on the con-
vex side of the bony dorsum, the opposite side was not operated on; however, if correction was 
incomplete, osteotomy was additionally performed on the opposite side. For this study, patients 
who underwent bilateral osteotomy were excluded from the study. The improvement of correc-
tion was assessed by comparing the preoperative and postoperative photos.
ResultsZZOf the nine patients treated with unilateral osteotomy, 5 cases were C or reverse C 
type deviations, 1 case was S type deviation and 3 were straight deviations. Five of the nine pa-
tients improved greatly and the rest improved significantly. None of the patients experienced 
worsening change postoperatively.
ConclusionZZOsteotomy is essential but invasive maneuver, so it is desirable to reduce the 
number of times to execute. By performing osteotomy on the convex side of the nose first, we can 
correct the deviated nose effectively while reducing the number of implementation.
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압 마취, 두부 거상 등 많은 방안들이 제시되고 실행되고 있

으나 근본적으로 합병증 발생을 막을 수 있는 방법은 없다.4)

동양인의 비골은 비교적 작고 두꺼워서 크고 얇은 비골을 

가진 서양인에 비해 정확한 절골술을 시행하기가 상대적으로 

어려운 데다 내측, 외측 등 여러 절골술이 시행될수록 분쇄골

절(comminuted fracture)이 일어날 가능성이 높아지므로 주변 

구조의 손상을 최소화하면서 정확히 시행하는 것이 매우 중

요하며5,6) 절골술의 빈도를 낮추어 사용할 수 있다면 술 후 여

러 합병증 발생을 감소시키는 데 도움이 되리라 생각된다. 저

자들은 휘어진 코 교정을 위한 코성형술을 시행하면서 만곡

의 볼록한(convex) 면에만 절골술을 시행하였음에도 만족스

런 교정을 얻은 증례들을 경험하였고 이를 분석하고자 한다.

대상 및 방법

대상 및 설문조사

2010년부터 2014년까지 병원에서 시행된 교정성 코성형술

(corrective rhinoplasty) 69예 중 골성 비배를 교정하는 데 편

측 절골술만을 사용한 9예를 대상으로 후향적으로 분석하

였다. 9명의 환자 모두 비부비동 수술의 과거력이 없는 첫번

째 수술이었고 8명이 남자였으며 평균 연령은 36.7세(21~61

세)였다. 대상 환자는 모두 적극적인 수술적 치료에 동의할 

정도의 코막힘을 호소하였고 병력 및 비강의 이학적 검사, 비

내시경 검사, 방사선학적 검사에서 비용종을 비롯한 비부비

동 질환이 관찰되지 않았다(Table 1). 본 연구는 인제대학교 

상계백병원 임상시험심사위원회(Institutional Review Board)

의 승인 후 진행되었다(IRB 2016-10-003).

수술은 한 명의 전문의에 의해 시행되었고 한 명의 환자를 

제외하고 수술 전과 수술 후 3개월째 사진을 촬영하여 두 명

의 이비인후과 전문의가 수술 결과를 평가하였다. 술 후 만곡

의 교정된 결과는 우수(excellent), 양호(good), 변화 없음(no 

change), 악화(poor/worsening)으로 평가하였다(Table 1). 

환자의 주관적 만족도를 조사하기 위한 설문조사는 수술 

후 3개월째 시행하였으며 수술 전후의 코막힘 개선과 만곡의 

정도에 대한 만족도, 수술 결과에 대한 미용적 관점에서의 만

족도를 시각화 연속형 척도 설문기법(visual analogue scale)

을 사용하여 비교하였다. 설문지에 100 mm 도선을 표시하고 

환자에게 주관적 만족도를 직접 표시하게 하였다. 변화가 없

거나 악화된 경우를 도선의 좌측 끝인 0 mm, 최고의 만족도

를 보이는 경우 우측 끝인 100 mm로 정하였다.

수술 방법

모든 환자는 전신마취하에 11번 칼로 경비주절개(transcol-
umella incision)를 이용한 비외접근법을 사용하였다. 경비주

절개 후 양측 외측으로 경계절개(marginal incision)와 연결하

여 비익연골과 비배부를 노출시켰고 비중격각(septal angle)

으로부터 양측 점막연골막과 점막골막 박리 후 상외측연골

과 비중격 연골을 분리하였다. 가능한 비전단부와 비배부 연

골을 1 cm 이상 보존하며 비중격 연골을 채취하려 노력하였

고 절단된 비중격 연골을 디자인하여 편측 펼침 이식(unilateral 

spreader graft), 확장 비중격 이식(extended septal graft), 비

주지주(columella strut) 등의 방법을 사용하여 비중격 재건과 

비첨 성형술식에 적절히 활용하였다. 모든 증례에서 펼침 이식

은 편측으로 시행되었는데 만곡된 비중격의 오목면(concave 

side)에 시행하였고 최소 4회의 매트리스 봉합으로 안정성을 

확보하였다(Table 2). 펼침 이식을 시행한 것은 연골부 만곡을 

교정하기 위함으로 C 또는 S자 만곡에서는 필수적으로 사용

되었고 straight type 만곡에서도 펼침 이식을 시행하였는데 

외비가 직선으로 휘어진 경우도 비강 내부에서는 비중격 연

골부의 만곡이 관찰되는 경우가 많았고 현저한 만곡이 확인

되지 않는 경우에도 비첨 성형 등을 위하여 비중격 연골을 

채취하므로 연골부 지지구조가 약해져 이를 보강하기 위해

서였다.

연골부 만곡과 비첨에 대한 교정 술식이 종료된 후 수술의 

Table 1. Details of patients who had corrective rhinoplasty with unilateral osteotomy

Case Sex/age Types of deviation Other esthetic problem Surgical outcome F/U (m)

1 M/26 S shape Pseudo hump Good 3
2 M/42 Straight Excellent 12
3 M/61 Reverse C shape Excellent 3
4 F/42 Straight Good 3
5 M/58 Reverse C shape Saddle nose Good 3
6 M/39 C shape Excellent 12
7 M/21 Straight Good 3
8 M/26 Reverse C shape Excellent 2
9 M/33 C shape Excellent 12

F/U: follow up period
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최종 단계에서 골성 비배 만곡 교정을 위해 절골술을 시행하

였다. 대부분의 증례에서 절골술을 행하기 전 골성 비배의 불

규칙한 표면을 줄(rasp)을 사용하여 매끄럽게 만들었다. 모든 

증례에서 만곡된 골성 비배의 볼록(convex)면에 먼저 절골술

을 시행하고 내향골절 시킨 후 교정이 충분하다고 판단되면 

반대측 절골술은 시행하지 않았다. 만족할 만한 교정이 이루

어지지 않으면 반대측 오목(concave)면에 절골술을 추가 시행

하였다. 편측 절골술을 시행한 모든 증례에서 볼록면에는 내

측(medial), 외측(lateral) 절골술이 동시에 시행되었고 오목면

에는 절골술이 시행되지 않았다. 필요에 따라 대퇴근막(fascia 

lata)과 채취한 비중격 연골을 이용하여 적절한 위장이식(cam-
ouflage graft)을 만들어 오목면을 보충하였고 모든 환자에서 

두께를 다르게 하여 비배부 코높임술을 시행하였으며 사용한 

재료는 대퇴근막, gore tex, silicone이었다(Table 2).

결      과

편측 절골술만을 사용한 9예의 환자군에서 동반된 외비 

만곡의 분류는 C 또는 reverse C type이 5명, S type이 1명, 

straight type이 3명이었다. 휘어진 코 외 미용적 문제는 측면

에서 심하게 주저앉은 안장코가 1명, 외상으로 인한 가성비혹

(pseudohump)이 1명이었다(Table 1). 안장코는 술전 측면부 

사진에서 비근점에서 비첨까지 일직선을 그어 하방으로 저명

한 함몰이 있는 경우로 가성비혹은 비배가 높지 않음에도 상

대적으로 낮은 비근부와 비첨 때문에 비혹처럼 보이는 경우

로 판단하였다. 모든 환자에게서 만족스러운 교정이 이루어

졌으며 심한 부종과 반상 출혈, 감염, 이식물 이탈, 현저한 지

주 반흔 등의 부작용도 나타나지 않았다. 양측 절골술과 편

측 절골술 두 군의 환자 간에 출혈과 부종의 정도를 정량화

하여 비교하지는 않았으나 수술 후 1일째 경과기록상 양측 

절골술 환자 52명 중 11명에서 현저한 부종 소견이 있다고 

기록되었으나 편측 절골술 환자 9명에서는 특별히 부종에 대

한 소견이 기록되어 있지 않았다. 수술 후의 주관적 만족도 측

정을 위해 시행한 설문조사에서 100 mm 만점을 기준으로 

코막힘 개선 만족도 82 mm, 휘어진 코 교정 만족도 85 mm, 

전체적인 수술 결과에 대한 만족도 79 mm였다(Fig. 1). 절골

술을 시행하지 않은 환자 6예와 설문 기록을 찾지 못한 2명

을 제외하고 양측 절골술을 모두 사용하여 교정한 52예 환

자들의 만족도는 각각 80, 83, 76 mm였고 편측 절골술만을 

시행한 환자들과 차이를 보이지 않았다(Fig. 1). 현저한 불만

족을 표시한 환자는 없었으며 외비 교정 만족도보다 전체적

인 수술 결과 만족도가 다소 낮은 원인을 분석한 결과 2명의 

환자가 미간부 높이가 불충분하다고 호소하였으며, 1명의 환

자에서 코끝이 다소 뭉툭하다고 생각하기 때문이었고 이러

한 이유로 재수술을 시행한 환자는 없었다. 

Table 2. Summary of corrective rhinoplasty procedures

Case Approach Procedure Graft materials
1 External ST, ESG, USpG Gore tex
2 External ST, CS, USpG Fascia lata
3 External ST, ESG, USpG Gore tex
4 External ST, CS, USpG Gore tex
5 External ST, ESG, USpG Fascia lata
6 External ST, ESG, USpG Fascia lata
7 External ST, CS, USpG Silicone
8 External ST, ESG, USpG Fascia lata
9 External ST, ESG, USpG Fascia lata

ST: septoturbinoplasty, ESG: extended septal graft, USpG: uni-
lateral spreader graft, CS: columella strut

Fig. 1. Patient’s subjective evalua-
tion on postoperative improvement 
of functional and aesthetic results 
between patients with unilateral os-
teotomy (n=9) and patients with bilat-
eral osteotomy (n=52).
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고      찰

코성형술에서 사용되는 절골술은 골성 외비의 만곡을 교정

하거나 비폭을 줄이고 비혹 제거 후 발생하는 골성 비배 결손

부를 줄여주는 핵심적인 시술이지만 비밸브 허탈(nasal valve 

collapse)을 일으키거나 골성 비배 안정성을 악화시키고 미용

적 비대칭을 유발할 수도 있는 침습적인 술기이다. 임상에서

의 사용빈도는 매우 높은 편으로 동양인의 휘어진 코를 교정

하는 데 쓰이는 5가지 핵심적인 술식 중에서 82.8%의 빈도로 

비중격 성형술에 이어 두 번째로 흔하게 사용되고 있다.7)

그 종류도 Deneeke 등8)이 비혹 제거 후 비배를 좁히는 절

골술에 대해 처음으로 보고한 뒤로 내측 절골술, 외측 절골

술, 중간 절골술, 경피적 절골술 등 다양하게 추가되어 왔는데 

모두가 효과적이고 성공적인 골성 비배의 교정을 위한 시도

라 할 수 있지만 여러 절골술이 적극적으로 사용될수록 합병

증 발생 가능성 또한 높아질 수밖에 없다. 절골술의 접근방법

도 다양하여 비내접근법, 구강접근법, 경피접근법 등9-12)이 사

용되는데 이러한 형태의 절골술들은 골성 비배의 만곡을 효

과적으로 교정하고 연부조직 손상과 비골 안정성을 유지하

기 위함이지만 효과를 최대화하고 부작용을 최소화시키는 

방법은 정해진 바 없는 데다 동양인의 비골은 서양인에 비해 

상대적으로 작고 두꺼워서 절골술이 반복되어 시행될수록 골

성 비배 안정성에 문제가 생길 가능성이 높기13)에 주위 연부조

직 손상을 줄이면서 정확히 시행하도록 하는 원칙이 더욱 중

요하다 하겠다. 

반면 이러한 침습적인 시술인 절골술의 빈도를 낮추어 사용

A B C

D E F
Fig. 2. Facial profiles of case 1, S-shaped deviated nasal deformity is shown on the preoperative images, deviated nose was corrected 
after corrective rhinoplasty with right unilateral osteotomy. Before the surgery (A, B, and C). 3 months after the surgery (C, D, and F).
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할 수 있다면 술 후 합병증 발생을 감소시키고 환자의 회복

기간도 앞당길 수 있으므로 술자들은 적극적인 연골부 교정과 

골부 rasping, 위장이식(camouflage graft) 등을 이용하여 절

골술 빈도를 줄여나가고 있다. 동양인의 절골술 사용빈도나 

시행 순서에 관한 연구는 많지 않으나 편측 절골술만을 사용

하여 40예의 휘어진 코를 교정한 연구가 있는데,12) 모든 증례

에서 휘어진 코의 오목면에 외측 절골술만을 사용하고 반대측 

볼록면에는 전방 쐐기 절제(anterior wedge resection)를 한 

뒤 green stick fracture 시키고 2-0 철사를 사용하여 골절부

의 내측 함입을 막는 봉합을 하는 방법을 사용하였다. 저자

들의 연구와는 반대로 오목면에만 편측 절골술을 시행한 경

우로 본 연구에서는 볼록면에 내측, 외측 절골술을 모두 시

행하고 내향 골절시킨 뒤 오목면에 위장이식을 시행하여 교

정하였으므로 차이가 있으며, 보다 침습적이며 wire 사용과 

관련해 수술 시간이 더 소요되고 외부에서 철사가 만져지는 

문제가 발생할 수도 있을 것으로 판단된다. 또 다른 연구에

서는 절골술 후 비배 폭 변화를 정량적으로 분석하고자 내

측 절골술 시행 없이 외측 절골술만을 시행 후 비골을 내향

골절 시켜 비배폭을 줄이는 시도가 있었다.14) 하지만 서양인을 

대상으로 코축소술(reduction rhinoplasty) 환자만을 대상으

로 시행한 연구였으므로 휘어진 코를 교정하는 연구와는 차

이가 있다. 

일반적으로 만곡의 분류에 따라 수술 결과의 차이를 보이

는 것으로 되어 있고 골부와 연골부가 같은 방향으로 휜 직선

(straight) 타입 만곡이 교정하기 가장 어려운 것으로 알려져 

있는데 이러한 경우에도 편측 절골술만을 이용하여 교정이 

가능한 증례가 있었다(Figs. 2, 3, and 4).

대상의 수가 많지 않은 단점이 있으나 본 연구에서 총 69예 

중 9예인 13%의 휘어진 코 환자들에게서 편측 절골술만으

로 성공적인 교정이 이루어졌으므로 적은 확률은 아니라고 

생각된다. 또한 모든 경우에서 비배부 삽입물을 사용하였는

데 비배를 높이는 것뿐만 아니라 휘어진 코 교정 후 코를 곧

아 보이게 하고 촉진 시 불규칙한 표면을 부드럽게 만져지게 

하는 효과가 있었다. 삽입물로는 대퇴근막을 가장 많이 사용

Fig. 3. Facial profiles of case 2, straight type deviated nasal deformity is shown on the preoperative images, deviated nose was correct-
ed after corrective rhinoplasty with left unilateral osteotomy. Before the surgery (A and B). 3 months after the surgery (C and D).

A B C D

Fig. 4. Facial profiles of case 3, reverse C-shaped deviated nasal deformity is shown on the preoperative images, however, deviated 
nose was corrected after corrective rhinoplasty with left unilateral osteotomy. Before the surgery (A and B). 3 months after the surgery 
(C and D).

A B C D
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하였는데 비근부와 비배의 두께를 달리하여 사용할 수 있어 

환자 만족도가 높았다. 일반적으로 동양인이 서양인에 비해 

피부와 연부조직이 두꺼워 코 하부구조 경도의 비대칭이 덜 

도드라지는 경향이 있는 데다 비배 높임술을 함께 원하는 경

우가 많으므로 위장이식과 더불어 비배 삽입물을 적극적으

로 사용하는 것이 바람직하다고 생각된다.

수술 결과 전반에 대한 환자들의 주관적인 만족도가 휘어

진 코 교정에 국한된 만족도보다 다소 떨어지는 경향이 있었

는데 휘어진 코의 불충분한 교정보다는 미간부 높이가 불충

분하다고 생각하거나 코끝의 모양과 높이에 대한 불만이었

다(Fig. 1). 이들은 이비인후과 전문의가 평가한 수술 결과에서

도 양호(good)로 평가되었으나 휘어진 코 교정 정도만 따로 

판단할 때는 우수한 결과를 보였다. 

1977년에 Webster 등15)이 굴곡형 외측 절골도를 이용하여 

high-low-high 절골술을 계획하고 시행하여 기도의 안정성을 

확보하고자 노력한 이후로 많은 방법들이 소개되고 있으며 

최근에는 초음파를 이용한 절골도를 이용하거나 비골 전체

의 골막을 완전히 박리하여 절골술을 시행하는 시도들도 이루

어지고 있으나3) 완전히 안전한 절골술은 정립되어 있지 않으

며 주변 연부조직의 손상을 최소화하고 두께가 얇은 절골도

로 세심하게 시행하는 원칙을 지키는 것이 중요하다. 실제로 

임상에서는 휘어진 코의 골부를 교정할 때 대부분의 술자들

이 증례의 개별적 특성에 맞추어 양측 절골술이나 편측 절골

술 또는 절골술을 시행하지 않고 골부를 적절히 줄질(rasping) 

한 뒤 적절한 위장이식을 사용하여 만족스런 결과를 얻고 있

어 본 연구가 새로운 술기를 소개하는 것은 아니지만 교과서

에서 편측 절골술이나 양측 절골술의 적응증을 기술하고 있

지는 않다. 증례 수가 많지 않고 그 결과를 정량화하여 평가

하기 힘들다는 제한점이 있으나 만곡의 여러 타입과 무관하

게 절골술을 시행할 때 항상 휘어진 코의 볼록면에 먼저 절

골술을 시행하고 위장술을 적절히 활용하여 휘어진 코를 성

공적으로 교정한 증례들이 있으므로 하나의 참고자료로 사

용할 만하다고 생각된다. 
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