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서      론

빈코 증후군은 정상적인 비강 생리의 장애를 유발하는 코 

수술 후 드물게 발생하는 합병증으로 알려져 있다. 원인은 주

로 비갑개를 과도하게 절제한 후 의인성으로 발생하며, 증상

은 역설적인 코 막힘, 비강 내 건조감, 딱지, 악취, 호흡곤란 

등이 주로 나타난다. 빈코 증후군의 치료로 생리식염수 세척, 

가습, 연고 도포 등의 비수술적 치료를 먼저 시행하게 되며 

이에 반응이 없는 경우 비강 내 구조물을 재건하는 수술적 

치료를 고려해볼 수 있다.1) 비중격연골, 이개연골 등의 자가연

골을 비중격 또는 비강저에 넣어 비강 내 용적을 줄이는 술

식을 주로 사용하며 최근에는 빈코증후군의 병태생리를 고려

한 생체공학물질을 이식물로 사용하기도 한다.2) 빈코 증후군

의 치료에서 늑연골이 이개연골보다 우수한 결과를 보였다는 

보고가 있으며, 잘게 자른 연골(diced cartilage)을 이식물로 

사용한 증례도 보고된 바 있다.3,4) 최근 비성형술에서 비배 융

비술(dorsal augmentation)에서 잘게 자른 연골 및 압착한 

연골(diced and crushed cartilage)이 자주 사용되고 있으며 

성공적인 결과를 보이고 있다.5-7) 

이식물을 제대로 삽입하지 않으면 환자의 증상은 지속되

고 삽입한 이식물을 다시 제거해야 하며 공여부(donor site)

의 합병증만 생기게 된다. 한 번의 수술로 적절하게 이식물을 

잘 처치하여 정교하게 삽입하는 것이 빈코 증후군 치료에서 

가장 중요하다. 한 번에 원하는 크기를 재단하여 충분한 재

건을 하는 데 어려움이 있고, 이식물을 조작하고 삽입하는 과
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Empty nose syndrome is a rare complication caused by excessive removal of normal tissues 
after nose surgery. The main symptoms of empty nose syndrome are paradoxical nasal ob-
struction, dryness, crust and dyspnea. Medical treatments such as irrigation, humidification, 
and ointment are not very effective, so surgical treatments to reconstruct the normal nasal 
cavity using implant materials are often considered. If the implant is not properly inserted, the 
symptoms persist and the implant must be removed again, resulting in the only donor site 
complications. Therefore, it is essential to treat the implant well and insert it precisely. Here 
we describe a surgical procedure to manage implant materials using autologous costal carti-
lage in the form of block, diced, and crushed cartilage for augmentation technique.
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정에서 반복적으로 이식물을 넣었다 빼면서 점막 손상을 일

으킬 수 있다. 그래서 부분적으로 재건하고 반대쪽 정상 구조

와 비교하며 융비술을 통하여 추가적으로 재건하는 것이 도

움이 된다.

이에 저자들은 빈코 증후군 환자에서 기존의 하비갑개가 

존재하였던 비강의 하외측(inferolateral)에 자가 늑연골을 

블록 형태(block)로 부분적으로 재건을 하고 잘게 자른 늑연

골(diced costal cartilage) 및 압착한 늑연골(crushed costal 

cartilage)을 의학용 풀로 섞은 이식물을 내측(medial)에 삽

입하여 융비(augmentation)를 시행하는 술식을 소개하고자 

한다.

방      법

수술 전 평가

수술 전 평가과정에서 비내시경 검사를 통해 환측 하비갑

개가 건측에 비해 심한 결손과 위축이 있는지 확인하고 정확

한 문진을 통해 코 수술 과거력을 파악하였다(Fig. 1). 알레르

기 검사, 후각검사를 시행하였으며 증상의 정도를 평가하기 

위한 sino-nasal outcome test (SNOT-22) 설문지를 시행하

였다. 전산화단층촬영(CT)을 통해서 환측 하비갑개가 건측

에 비해 결손된 부분이 있는지, 다른 해부학적 이상이 없는

지 다시 확인하였다(Fig. 2). 빈코 증후군의 진단에 도움이 

되는 cotton test를 시행하였으며 생리식염수를 적신 솜을 비

강 내에 넣어둔 상태에서 증상이 호전되는지 확인하였다.

도안 및 설계

전신마취를 시행하였고 일반적인 비내시경 수술과 같이 기

구를 준비하고 환자 자세를 조정하였으며, 늑연골 채취를 위

해 흉부를 노출할 수 있도록 드랩을 시행하였다. 비내시경을 

통해 비강 내 하외측부에 이식물을 삽입할 공간을 확인하고 

비강저에 절개부위를 디자인하였다. 1:100000 에피네프린과 

A B
Fig. 1. Pre operative nasal endoscopic view shows defect and atrophy at left inferior turbinate compared with right inferior turbinate. Right 
(A) and left (B).

Fig. 2. Pre operative CT scan shows defect and atrophy at left inferior turbinate compared with right inferior turbinate. Axial (A) and coro-
nal (B).

A B
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2% 리도카인 혼합용액을 통해 국소마취를 시행한 후 15번 

blade를 이용하여 절개를 시행하였다. Freer 거상기, boive 

등을 이용하여 점막하 박리를 시행하였으며 재건을 위한 공

간을 충분히 확보하였다. 수술용 자를 통하여 재건에 필요한 

연골의 크기를 측정하였다.

늑연골 채취 및 삽입

7번 늑막에서 재건에 필요한 늑연골을 충분히 채취하였다. 

해부학적 지표들을 촉지하여 표시한 후 절개선을 디자인하

여 7번 늑막에서 재건에 필요한 늑연골을 충분히 채취하였다. 

기흉(pneumothorax)의 합병증 여부를 확인하기 위해 채취

한 공여부에 생리식염수를 채운 후 기계환기를 통해 발살바 

조작(Valsalva maneuver)을 시행하였다. 이상소견이 없는 

것을 확인하고 절개부위를 비흡수성 봉합사(Dermalon 3-0; 

Covidien, North Haven, CT, USA)로 봉합하였다. 

늑연골의 재단

채취한 늑연골을 이식에 가장 적합한 3가지 형태로 재단하

였다. 먼저, 블록 형태로 비강에서 측정한 적당한 크기로 재

단하였다(block costal cartilage). 남은 늑연골을 10번 blade

와 dermatome blade를 통해 2×2 mm 크기로 잘게 자른 후

(diced costal cartilage), 나머지 늑연골을 10번 blade를 통

해 얇게 자른다. 얇게 자른 연골을 연골 분쇄기에 넣고 mal-

let으로 압착시킨다(crushed costal cartilage). 반 원통형으로 

자른 3 cc 시린지에 잘게 자른 늑연골과 압착한 늑연골을 넣

고, 의학용 풀을 넣고 다른 반 원통형으로 자른 3 cc 시린지

로 눌러 고정하였다. 새로 만든 융비 이식물을 블록형태의 늑

연골과 같은 길이로 재단을 하였다(Fig. 3). 

이식물 삽입

먼저 블록 형태의 이식물을 박리한 비강의 하외측부에 삽

입하였다. 반대편 정상 비강 구조와 비교하면서 잘게 자른 늑

연골 및 압착한 늑연골을 의학용 풀로 섞어 만든 융비 이식

물을 블록형태로 이식된 늑연골의 내측에 삽입하여 융비술

(augmentation)을 시행하였으며 매끈하게 점막이 재건된 것

을 확인하였다(Fig. 3). 

마무리

절개부위를 흡수성 봉합사(PDS plusⓇ 4-0; Ethicon GmbH, 

Norderstedt, Germany)로 봉합 후 흡수성 패킹물질(Naso-

pore; Stryker, Portage, MI, USA)로 비강 패킹을 시행하고 

수술을 종결하였다. 수술 후 2일째 퇴원하였으며 퇴원 후 수

시로 코 점막에 연고를 바르고 탈지면을 교체할 것을 교육하

였다.

결      과

수술 후 외래에 방문하여 패킹을 모두 제거하였으며 비내

시경 검사상 수술 전과 비교하여 비강 용적이 좁아지고 매끈

한 점막으로 재건된 것을 확인할 수 있었다. 수술 후 1개월 

외래 추적 관찰에서 코 막힘, 건조감, 딱지의 증상은 모두 호

전되었으며 SNOT-22 설문지에서도 호전을 확인하였다. 수

술 후 3개월 외래 추적 관찰 후 치료를 종결하였다(Fig. 4).

고      찰

빈코 증후군의 병태생리는 해부학적 구조, 공기흐름 분석, 

점막 상태 등으로 다양하게 해석되고 있지만, 최근 체계적인 

검토 논문(systemic review)에서도 여전히 불분명한 것으로 

Fig. 3. Inferior turbinate reconstruction procedures with autologous costal cartilage graft. Block insertion at left nasal floor (A), augmenta-
tion graft with diced and crushed costal cartilage mixed with glue (B), and intra operative nasal endoscopic view shows well-reconstruct-
ed and regular surface at left inferior turbinate (C). *indicates the location where the reconstruction was done.
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나타났다. 빈코 증후군 환자에서 불안, 우울감 및 과호흡 증

후군의 빈도가 유의미하게 높은 것으로 나타났다.8) 빈코 증

후군은 코 수술 후 생길 수 있는 드문 합병증이지만 객관적 

검사와 주관적 증상의 일치가 이뤄지지 않고 진단이 어렵다. 

그리고 수술적 치료 후에 의인성으로 발생하는 경우가 많아 

환자와의 신뢰관계가 손상된 경우가 많고 빈코 증후군 환자

들이 우울감과 불안이 주로 동반되어 치료에 어려움이 많다.

빈코 증후군의 이식물질로 여러 인공물질에 대한 연구가 

활발히 진행되고 있지만 감염, 탈출, 생체 적합성 등의 문제

로 자가 연골의 선호도가 여전히 높은 상태이다.2) 아울러 최

근 자가 연골을 이용한 비성형 술식의 발달로 자가 이식 물질

을 채취하는 것에 대한 부담이 줄어들었고 자가 연골 이식을 

통한 긍정적인 결과들이 많이 보고되고 있다.9,10) 빈코 증후

군에서 과거 수술에서 비중격 성형술을 함께 시행한 경우가 

많아 비중격 연골 존재 여부가 명확하지 않고 비중격 연골의 

양이 부족한 경우가 많다. 이개연골을 이용할 경우 충분한 

양을 채취하지 못하거나 모양을 제대로 만들지 못하는 단점

이 있다. Jung 등3)의 연구에서 늑연골이 둥글고 충분한 양을 

채취할 수 있으며 하비갑개의 구조와 같이 원하는 모양으로 

만들 수 있다는 장점을 보고한 바 있다. 환자에 따라 재건이 

필요한 모양과 크기, 증상에 따라 이식물을 결정하고 적절하

게 채취하는 것이 중요하며, 각 연골들을 부작용 없이 자유

자재로 채취하여 재단할 수 있는 것이 수술적 치료에서 필수

적이다. 이식물을 한 번에 블록 형태로 넣는 것이 이상적일 

수 있으나, 정확한 크기를 한 번에 만드는게 현실적으로 어려

움이 있으며, 큰 이식물을 한 번에 삽입하기 위해 절개선이 

커질 수 있다. 그리고 이식물 크기를 조정하기 위해 여러 번 

넣었다가 빼서 다시 재단하는 과정이 수술 시간을 길게 하고 

점막의 손상을 일으킬 수 있다. 따라서 본 술식에서 블록 형

태로 부분적으로 재건하여 흡수율을 줄이고 결과물에 따라 

필요한 만큼을 재단하여 추가적으로 융비술을 하는 것이 환

자 맞춤형으로 적절하게 치료할 수 있을 것으로 생각된다.

빈코 증후군 환자에서 공기역학적 흐름의 차이를 전산화하

여 비교한 논문에 따르면 비강 기류 뿐만 아니라 점막의 기

능이 빈코 증후군의 증상을 일으키며, 하비도에 융비를 시행

한 후 기류가 제대로 복원된 것을 확인할 수 있었다.11-13) 본 

술식을 통해 점막 손상을 줄이면서 하비도 기류의 흐름을 

복원하는 것이 빈코 증후군의 증상을 개선하는 데 도움이 

될 것으로 생각된다. 3가지 형태(block, diced, crushed)로 늑

연골을 재단해서 블록 형태로 먼저 재건을 한 후 점막과 닿

는 부분을 부분적으로 융기하는 형식의 수술 방법이 술후 성

공률을 높일 수 있는 방법들 중 하나가 될 것이라고 저자들은 

제안하는 바이다.

Supplementary Video Legend 
Video 1. Surgical procedures: autologous costal cartilage aug-

mentation technique for treatment of empty nose syndrome.
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The Data Supplement is available with this article at https://doi.

org/10.3342/kjorl-hns.2022.00584.
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Fig. 4. Post operative nasal endoscopic view shows well-healing process of mucosa at left inferior turbinate. Post operative 11 days (A) 
and 1 month (B).
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