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I. 서 론

안면 중심부에 위치하는 코는 호흡과 여과 등과 같은

기능적 차원에서뿐만 아니라 한 개인의 인상을 결정하

는 심미적 차원에서도 중요한 기관이다. 이러한 미적 기

능 때문에 아름다운 코를 만들기 위한 다각적인 노력이

시도되고 있다.

서양인과 달리 동양인의 코는 비첨부가 둥글고 콧등

이 낮고 외비공이 수평으로 퍼져 있고, 비익연골이 작고

얇고 연약하며, 비축주가 짧으며 진피와 피하조직이 두

껍고 긴장이 심한 특징이 있다.1 특히 곡비의 경우 서양

인들에 비해 그 정도가 경한 경우가 많고 높이는 낮으

며 비첨부가 처진 경우가 많다.2

이러한 곡비의 교정을 위해 돌출부를 연마(rasping)

하거 곡비절제술(humpectomy)을 한 후 비골 절골술을

통해 넓어진 비배부를 교정하는 방법이 사용되어 왔는

데, 연마나 곡비절제술시 과도 혹은 과소 교정의 문제가

발생할 수 있고 비골 절골술시 비강 협착으로 인한 호

흡장애가 발생할 수 있으며, 특히 곡비의 정도가 경하고

코의 해부학적인 공간이 작은 동양인에 있어서는 시행

에 어려움이 있다.

이에 본 저자들은 경한 곡비 환자에서 곡비의 교정

없이 이갑개 연골을 사용한 비첨성형술과 비첨부를 하

강시키는 비중격하체근(depressor septi nasi muscle)

절제술을 시행하여 만족할 만한 효과를 얻었다.

II. 재료 및 방법

가. 대상

2004년 5월부터 2005년 6월까지 적응증이 되는 8명의

경한 곡비를 가진 환자를 대상으로 시행하였다. 환자의

나이는 18세에서 36세까지로 평균 28세였고 환자들은

모두 여자였다. 추적관찰 기간은 1달에서 9개월까지 평

Oriental hump nose is characterized by mild degree of the hump,
broad dorsum, low nasal height and drooping tip. The conservative
rasping of hump or humpectomy and osteotomy is too invasive to the
patient with mild hump and may yield unnecessary complications for
example under or over correction, nasal stenosis. For these reasons
we have perform ed augm entation tip plasty by shield graft with
columellar strut using autogenous conchal cartilage and resection of
the depressor septi nasi muscle to 8 patients with mild hump. All
patients have been very satisfied with the result and no serious
complications were noted.
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균 4.5개월이었다.

나. 적응증

곡비를 가진 환자 중 앉은 자세에서 환자의 옆모습을

보며 수술자의 손끝으로 환자의 코끝을 cephalic 방향

으로 들어주었을 때 자연스러운 모습이 나오는 환자를

대상으로 하였다.

다. 수술방법

모든 수술은 1 : 100,000 epinephrine이 섞인 2% lido-

caine을 이용하여 국소마취 하에 시행하였다. 코에 국소

마취를 시행한 후 개방적 비성형술 방법으로 절개를 가

하고 비연골부를 박리한 후 비익연골 내각으로부터 비

축주편을 박리하여 비익연골의 내각과 외각, 상외측 연

골, 비중격 연골을 노출하였다. 비첨성형술에 필요한 연

골을 얻기 위해 이개 전면에 국소마취를 시행한 후 절

개 및 박리를 시행하여 연골을 노출시킨 뒤 필요한 크기

의 연골을 절제한다. 절제한 이갑개 연골을 두 개의 작은

조각으로 자른 후 한 조각은 다시 두 조각으로 나눈 후

겹쳐서 5 - 0 PDS로 봉합하여 고정한 후 양측 비익연골

내각 사이에 삽입하여 비주버팀(columellar strut)을 세

운 후 mattress suture로 고정하였으며 필요 시 trans-

dormal suture나 lateral crural spanning suture를 시행

하였다. 다른 한 조각의 비갑개 연골 조각은 방패 모양으

로다듬어비첨부에얹은후 5 -0 PDS로고정하였다(Fig.

1). 출혈유무를확인한후 6 -0 Vicryl과 7-0 Mersilk로

절개선을 봉합하였다. 윗잇몸부에 국소마취 후 약 1 cm

정도의 횡절개를 시행한 후 박리하여 비중격하체근을

노출시킨 후 입둘레근과 분리하고 양쪽의 비중격하체

근의 끝부분을 서로 봉합하여 입둘레근과 유착되는것

을 방지하였다. 절개선은 6 - 0 Vicryl을 이용하여 절개

선과 수직방향으로 봉합하고, 종이 반창고를 이용하여

코부위에 Joseph dressing을 시행하였다.

III. 결 과

가. 결과

총 8명의 경한 곡비 환자에서 저자들의 방법으로 비

첨 성형술 및 비중격하체근 절제술을 시행하여 자연스

러운 비첨돌출 및 곡비의 개선을 얻을 수 있었고 8명의

환자 모두결과에만족하였다. 이식연골의이상위치(mal-

position), 전위(displacement), 감염, 돌출 등의 합병증

은 추적관찰 기간 동안 발생하지 않았다.

나. 증례

경한 곡비 및 깊은 비순 주름(nasolabial fold)을 주소

로 내원한 26세 여자 환자로 오른쪽 이갑개 연골을 비

첨부에 이식하여 비첨 성형술을 시행하였고 구강 내 접

근법으로 비중격하체근을 절제하였으며 동시에 골막을

절개 및 박리하여 조롱박구멍(pyriform aperture) 주위

의 골막 밑에 실리콘 보형물을 삽입하였다. 수술 후 술

전에 있었던 곡비로 인한 윤곽은 개선되었다(Fig. 2)

IV. 고 찰

이상적인 코 모양은 비배부, 양쪽 비측면, 비기저부

의 네 평면이 조화를 이루어 보기 좋은 윤곽을 이루고

측면에서 보았을 때 비첨부가 비배부보다 약간 돌출되

어 있다.3

곡비의 치료는 1931년 Joseph이 골성 혹은 연골성 돌

출부의 일부를 제거하는 방법을 처음으로 소개하였으

나, 해부학적으로 하나의 단위로 되어 있던 연골 부위가

비중격과 양측의 외측연골의 세 단위로 나뉘게 되어 비

배부 윤곽의 불규칙함과 'open roof deformity'를 나타낼

수 있고 내부 판막의 협착의 문제를 야기하였다. 1954년

Cottle 등4은 이러한 문제를 개선하기 위해 'setback' 방

법을 소개하였으나 이 방법 역시 시술의 어려움과 비배

부의 불규칙함의 문제를 보였다. 그 후 1966년 Skoog5

는 연골과 골 돌출부를 제거한 뒤 이를 손질하여 다시

이식하는 방법을 소개하였으나 연골과 골을 함께 제거

를 해야 하고 연마법(rasping)을 시행한 경우에는 사용

할 수가 없다는 문제점이 있었다. 일반적으로 곡비에 대

해서 골성 혹은 연골성 돌출부를 연마법이나 곡비절제

술을 통해 제거하고 이로 인하여 이차적으로 발생할 수

있는 비배부의 불규칙함 혹은 편평함을 개선하기 위해

비골 절골술을 병행하거나 동시에 얇은 인공삽입물을

넣기도 한다. 이러한 방법들은 제거량을 예측하기 힘들

고 시술 과정에서 연부조직의 손상이나 비대칭성의 문

제를 발생할 수 있고 인공삽입물을 넣은 경우 이로 인

한 합병증이 생길 수 있으며, 특히 경한 곡비의 경우 이

러한 침습적인 방법이 과연 적절한 지에 대한 의문이

생긴다.

경한 곡비 환자에서 비배부의 골 돌출부위와 연골 돌

출부위를 부분 절제하여 코의 높이를 많이 낮추지 않고
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비첨부 성형술을 시행함으로써 미용적으로 바람직한 비

교와 비순각을 얻을 수 있다.2 그러나 이러한 방법은 기

존의 방법보다 골 절제량을 줄일 수는 있으나 연부조직

및 골막을 박리하여 돌출부를 노출시키는 것을 피할 수

는 없다.

비첨부 성형술에는 연골 봉합술, 연골에 절개선을 넣

는 방법(scoring), 비익연골의 외측각을 변형하여 내측

각의 높이를 높여주는 방법, 비첨부에 자가연골 혹은 실

리콘이나 Gore-texⓇ과 같은 인공삽입물을 넣어 비첨부

를 높여주는 방법 등이 있다. 이 중 삽입물을 이용하는

방법이 비첨부를 높이는 효과가 큰데 인공삽입물은 염

증반응, 전위, 탈출, 연부조직 위축 등의 문제점이 있는

반면, 자가연골을 이식할 경우 감염이나 흡수될 위험이

낮다. 자가연골의 공여부는 비중격연골과 이갑개연골이

흔히 쓰이는데, 이 중 이갑개연골은 섬유탄성연골로 짧

은 시간에 반흔을 거의 남기지 않고 채취가 가능하며

공여조직이 풍부하여 25 × 40 mm 크기까지 쉽게 얻을

수 있고 비첨과 비슷한 윤곽을 가지며 얇기 때문에 사

용이 용이하다.6,7 Sheen은 자가연골을 방패 모양으로

다듬어 연골원개(dome)의 전상방에 위치시키는 방법을

사용하였는데, 피부의 긴장이 심한 경우 점차 연골이 구

부러지거나 위치가 이동하고 피부 표면에 비치는 문제

가 발생하여 이러한 문제점들을 보완하기 위해 다중압

좌연골이식(multiple bruised and crushed cartilage

graft)을 사용하였다.8 Adamson은 Sheen의 방법을 변형

시켜 개방절개 하에 비주버팀(columellar strut)을 사용

하였고, Peck은 연골을 수평으로 중첩하여 원개위에 올

려놓는 방법을 사용하였다.

비축주는 한 쌍의 비중격하체근이 통과하며 이 근육

은 절치 바로 위의 상악골막과 전비극에서 기원하여 막

성 중격(menbranous septum)과 내각(medial crura)의

발판(foot plate)에 붙으나 약간의 근육섬유는 구륜근의

상부에서 기원한다.9 이 근육의 주기능은 막성 중격을 긴

장하게 하며 비첨부를 하방으로 전위시키고 윗입술을

단축시켜 웃을 때 윗입술이 짧아지게 한다. 따라서 비중

격하체근을 절제하면 비배부 미용선(dorsal aesthetic

line)을 넓히고 곧게 하고 비첨부의 두부방향으로의 위

치 교정이 가능하고 자연스러운 비첨-입술 관계를 형성

할 수 있다.

동양인의 경우 서양인과는 달리 코의 높이가 비교적

낮으며 곡비도 심하지 않고 비배부가 넓고 비첨부가 처

져있다. 이에 본 저자들은 경한 곡비가 있는 환자에게

개방적 이갑개 연골 이식을 이용한 비첨 성형술과 비중

격하체근 절제술을 시행하여 연마법이나 곡비절제술

및 비골 절골술 등과 같은 침습적 방법의 사용 없이 코

의 윤곽을 개선하였다.

V. 결 론

경한 곡비 환자에서 자가연골 이식을 통한 비첨 성형

술과 비중격하체근 절제술만으로도 코의 윤곽을 개선

하여 시술자나 환자 모두 만족할만한 결과를 얻을 수

있었다.
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