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Ⅰ. 서 론

Lateral rhinotomy는 제한된 의미에서는 코의 측면을 외과적으

로 노출시키는 술식이다. 피부절개는 비상악접합부를 따라서 이

루어지며 비익 역시 비익구를 따라서 절제된다. 이러한 접근법

은 하비갑개, 중비갑개 등에 제한된 접근을 허용한다. 이에 비하

여 Medial maxillectomy는비강의측벽을절제해내는술식을의미

하는 것으로 개 lateral rhinotomy 접근법을 보다 확장하여 얻어

지게 된다. Lateral rhinotomy는 1848년 Michaux에 의해 처음 보고

된 술식이다1). 그리고 Bordley와 Cherry가 1960년 40명의 환자를

lateral rhinotomy 접근법으로 수술한 결과를 증례보고 하 다2).

후에 Doyle은 이 접근법을 보다 연장한 변형법을 소개하 다3).

그러나이변형법에는눈썹으로절개선의확장이나상순을분리

하는 술식은 소개되지 않았다. 그러나 비골 하부의 절제술이 가

능하 으며 상악내측벽 및 ethmoid labyrinth의 en bloc 절제술이

가능하 다. 이후에도 여러 종류의 비강내 암종을 제거하기 위

하여 상기 술식이 응용되었다. 일부 외과의들은 Portmann과

Retrouvey가 1927년 기술한 midfacial degloving approach를 lateral

rhinotomy 접근법에 체하여 사용하 다4). 이 방법을 사용한 주

된이유는심미적인것에있다. 그러나 lamina papyracea, supraor-

bital ethmoid air cells, lacrimal fossa, 전두동까지 확 된 암종의 제

거는 이 접근법으로는 힘들다고 알려져있다. 이러한 부위는

inverted papilloma가 잘 재발하는 부위로 lateral rhinotomy 접근법

을통하여 medial maxillectomy하는것이좋다고생각한다.

이에 저자는 lateral rhinotomy 접근법을 이용하여 종양 및 외상

환자를 수술하여 좋은 결과를 얻었기에 문헌고찰과 함께 본 증

례들을보고하는바이다.

Ⅱ. 수술방법

Lateral rhinotomy 접근법은 절개에 들어가기 전에 리도카인을

이용한 국소마취를 피하에 시행한다. 상악골을 부분적으로 절제

할시에는지혈을위하여동측의 구개공에도마취약을주입한

다. 절개는 supraorbital notch가 촉진되는 바로 옆의 눈썹 내측면

에서 시작하여 medial canthus와 nasal dorsum 사이로 내려온다.

비상악접합부를 지나서 비익구를 따라 절개를 주게된다. 가벼운

“W”나“Z”를 medial canthal portion에 주는 것이 술후 연조직의

webbing을막는데도움을준다. 

Ⅲ. 증례보고

<증례 1>

상기 환자는 고등학교 재학시 부터 코가 막히고 불편하 으나
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특별한 치료없이 지내던 중 코막힘 증상과 목 부위 통증을 주소

로내원하여만성부비동염및비용증으로진단된환자이다.

내원시우측비강을시진한결과종물은비강을완전히채우고

있었고표면은정상적인비점막과큰차이를보이지는않았으나

여러개의 융기를 형성하며 증식하고 있었다. 종물로부터 자발적

인 출혈은 없었고 종물의 증식으로 인한 동통은 인지되지 않았

다. 특이한 의학적인 병력은 없었고 술전 시행한 흉부 방사선사

진이나이화학적검사소견은정상이었다.

술전 자기공명 상 사진 촬 결과 우측 하비갑개의 미만성 종

창이관찰되며이병소는 T2WI상높은신호를보이고 T1WI상중

등도의신호를보이고있었고(Fig. 1), 이병소에의하여중비갑개

가 상방으로 변위되고 있었다. 조 증강후 상에서 비용과 같

은 non-enhanced stroma 주위의 curviliear surface enhancement라

기보다 오히려 점막이 접혀있는 것 같은 뒤얽힌 상을 보이고있

었다. 그리고 상악동이나 사골동 등으로 종물의 침윤성 증식은

관찰되지않았고 종물은 하비갑개에 국한되어 존재하는 것으로

보 다.

수술은 전신마취하에 구강을 통해 기관삽관을 시행하고 통상

적인 드레이핑을 시행하 다. 비익에서 상악동전면으로 이행되

는 부위에 절개선을 표시하고 동 부위에 리도카인 국소마취를

시행하 다. 절개선은 우측 비익의 비공측에서 시작하여 비측구

를 따라서 상방으로 연장하 다. 차후 층별봉합을 위하여 조직

의층별로박리를시행하고골막면에도달하여서는 15번메스로

골막면을 절개하고 비익을 상내방으로 거상시켜 병소부위를 노

출시켰다(Fig. 2). 하비갑개의 상악골측 부착부 점막에 전기소작

기로 절개를 준후 이 절개선을 수평으로 길게 연장시켰다. 마지

막으로 골부착부는 chisel과 mallet을 이용하여 분리시켰다. 술후

지혈제로 비강을 packing하고 피부는 층별 봉합을 시행하 다.

술후시행한조직검사결과혈관종의소견을보 다.

<증례 2>

상기 환자는 차량전복사고로 인한 두부 복합골절 환자로 내원

당시시행한컴퓨터단층촬 결과우측상악골전벽의분쇄골절

및 관골궁 골절, 전두상악 봉합부 및 관골 상악봉합부에 골절선

이관찰되며안와저골절및두개기저부골절이관찰되었다(Fig.

3). 환자는 의식은 명료하 으나 우측 안와저 골절로 인한 복시

현상을 호소하고 있었고 교합의 불안정을 호소하고 있었다. 그

러나 하악골의 골절은 관찰되지 않았다. 골절부의 정복은 담당

신경외과의의 권유에 따라 두개저골절이 안정되는 사고 3주후

로계획되었다.

수술은 좌측 비강을 통한 비구개 삽관후 전신마취하에 시행하

다. 수술시절개선은여러개의절개선을나누어하는것과 lat-

eral rhinotomy incision을연장하는방법을고려할수있었는데골

절의범위가광범위하고골절편의변위가심하여보다완전한해

부학적, 기능적수복을위하여후자의방법을선택하게되었다.

절개선의 디자인은 비익에서 시작하여 비익구를 따라 상방으

로 연장하여 하안와연이 코로 연장되는 점까지 진행한 뒤 하안

와연을따라외측으로다시연장하 다(Fig. 4). 이는안와연을따

라 외측으로 연장되다가 전두상악봉합부의 2mm 상방에서 정지

하 다. 먼저 전두골과 관골이 이루는 봉합부위 골절선을 노출

시킨 후 microplate를 이용하여 고정하 다. 그리고 안와하연측

골막을 박리하여 안와저 골절 부위를 노출시킨 후 안구 부착 근

육이 골절선 사이에 끼인 부위를 해소하고 titanium micromesh를

댄 후에 안와하연에 microplate와 나사를 이용하여 titanium mesh

와 동시에 고정하 다. 그 다음에 환자의 교합을 악간고정으로

안정시킨 후에 Le Fort I 골절 부위를 고정하 다. 봉합은 층별로

시행하 고술후처치는통법에따라시행하 다. 

Fig. 1. 술전 자기공명 상 사진 소견. 하

비갑개에 국한된 종물을 보여주고 있다.

Fig. 2. Lateral rhinotomy incision으로 절개

한 후 병소에 접근한 모습. 
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Ⅳ. 고 찰

비강이나 상악동 내에 위치하는 종물이나 광범위한 중안모 골

절을 외과적으로 치료하기‚ 위하여 병소나 골절 부위에 접근하

기 위해 다양한 접근법이 소개되고 있다. 독립된 안와저 골절의

경우 가장 널리 사용되는 구외 접근법은 subciliary incision과

transconjunctival incision이다. 각각의 접근법은 나름 로 장단점

을 가지고 있는 데, subciliary incision의 경우 장점으로는 시야가

좋고, 술식 자체가 어렵지 않으며 안구에 불필요한 자극을 피할

수 있다. 하지만 술후 ectropion이 발생할 가능성이 높다는 것이

단점이라하겠다. 이에 비하여 transconjunctival incision의 경우 술

후 반흔이 노출되지 않고 술후 ectropion의 발생가능성이 별로없

다는 것이 장점이나 봉합하기 곤란하며 술식 중에 안구에 불필

요한자극을가할수있다5).

독립된 전두관골 봉합부위 골절에 한 접근법으로는 lateral

eyeblow incision이 있으며 안와하연 골절과 동반되어 있는 경우

에는 subciliary incision을 측방으로 연장하기도 한다. 하비갑개에

종물이 발생한 경우에는 내시경을 이용한 생검 이외에 종물을

근원적으로 적출하려한다면 lateral rhinotomy incision이 가장 좋

은 방법이라 생각한다. 물론 구내접근법과 비공내측에 환형절개

를 같이 하는 degloving 방법으로 노출을 시킬 수도 있으나 이는

술식에 많은 시간이 걸리고 lateral rhinotomy incision자체가 그리

술후 반흔을 많이 야기하는 술식이 아니므로 반흔을 감소시킬

목적으로 구내접근법을 이용하는 것은 그리 큰 장점이 없다고

할 수 있다. 본 증례들에서 lateral rhinotomy incision후에 발생한

합병증으로는증례 1에서동측비익부위에지각둔화를들수있

는 데, 이는 상악신경의 말단 분지 중에서 비익으로 가는 감각신

경이 절개선 상에 놓여있어서 발생한 것으로 보여진다. 하지만

술후 1년후에는 감각이 회복되는 양상을 보 다. 그리고 증례 2

에서 ectropiion이 술후 야기되었는 데, 이는 안와측 절개선이 너

무 하방으로 위치하여 발생한 것으로 보인다. 안와저에 한 피

부 상 절개선의 합병증으로 ectropion은 많이 보고되고 있는 데6),

아직 그 상세한 기전은 모르고 있는 상태이며 단지 근육절개선

과 피부절개선이 서로 다른 위치에 놓이게 되면 그 발생빈도가

많이감소되는것으로보고되고있다. 따라서향후 lateral rhinoto-

my incision을 연장하여 안와저에 접근하려는 경우 subciliary inci-

sion이나 transconjunctival incision의 형태로 연장하는 것이 이에

따른합병증을줄일수있는고려라사료된다. 
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Fig. 3. 술전 전산화 단층 촬 사진 소견.

다발성 중안모 골절 양상을 보이고 있다.

Fig. 4. Lateral rhinotomy incision을 하안와연으로 연장하여

골절 부위에 접근한 모습.




