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측두근막 이식을 이용한 비근증 술

Ⅰ. 서 론

일반적으로 동양인의 코는 서양인에 비해 낮고 짧은 외형

을 보인다1). 요즈음에는 동양인들도 미의 기준이 서양화되

어 많은 사람들이 높고 긴 코를 선호하는 추세이다. 비성형

술은 여러 가지 성형술식 중에서 안검성형술과 함께 일반인

들에게 가장 널리 알려져 있고 가장 자주 시행되는 시술이

며, 코는 사람의 외모 중에서 가장 중요한 얼굴의 한가운데

위치하고 있어 수술 시 세심한 주의가 필요하다. 코 성형에

있어서 낮은 비근부는 그 중요성에 비해 개 지나치기 쉬

운 부위이다2-4).

비근점(radix point)은 비전두각(nasofrontal angle)에

서 가장 깊은 점으로 한 점을 가리키는데 비하여, 비근

(radix)은 비근점을 중심으로 아래로는 외안각(lateral

canthus) 수준까지 그리고 위로는 이와 동일한 거리까지의

부위를 의미한다2,3). 비근부 교정의 가장 중요한 목표는 안

모와 조화를 이루도록 적절한 비례 관계를 얻는 것이다. 특

히 미의 기준이 서양인의 기준에 가까워져 가고 있는 최근

의 추세에 따라 좀 더 돌출된 비근부가 요구된다.

비근부를 증 시켜 주기 위해 다양한 이식재들이 사용되

어 왔다2,5-7). 비근부의 적절한 증 를 얻을 수 있는 이식재

로는 자가재료로서 측두근막5), 귀나 코에서 채취한 자가연

골2), 그리고 늑골이나 장골과 같은 자가골 등이 있고, 합성

재료로서 실리콘6), Medpor�, AlloDerm�, Gore-Tex�7)

등이 있다. 자가재료는 합성재료에 비해 많은 장점을 갖고

있다8). 즉, 채취와 조작이 용이하고 다량의 이식재가 필요

한 경우에도 유용하며 면역반응을 유발하지 않고 감염이나

거부반응을 보이는 경우도 매우 드물다. 그러므로 최선의
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The temporalis fascia graft has been widely used in the correction of nasal deformities. The fascia can be

used alone or combined for augmentation rhinoplasty. The fascia graft provides adequate coverage, contour,

and bulk on the profile of the nose, as well as an inconspicuous donor site. A depressed radix area can be

successfully corrected by the fascia graft. We present two cases of nasal radix augmentation by using tem-

poralis fascia graft. Two male patients presented with the skeletal class III malocclusion and the depressed

radix. A planned orthognathic surgery and the temporalis fascia graft to the radix were performed. The

malocclusion and the profile of the patients were markedly improved after the operation. Not only the radix

but also the nose was improved in its size and length. There was no noticeable resorption or displacement

of the radix area at follow-up. The temporalis fascia graft could be an appropriate surgical technique in

radix augmentation and nose lengthening.
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이식재는 자가재료이다. 그 중에서도 특히 측두근막은 쉽게

채취할 수 있고 다양한 비변형의 교정에 자유자재로 사용이

가능하다5,9-12).

우리는 하악전돌증의 외과적 교정을 위하여 내원한 2예의

남자 환자에서 계획된 악교정수술과 더불어 함몰된 비근부

에 측두근막 이식을 시행하 기에, 그 수술 기법과 결과에

하여 기술하고 문헌을 고찰하고자 한다.

Ⅱ. 수술 기법

통상적으로 이식에 이용되는 측두근막은 심측두근막층이

다. 측두근막을 채취하기 위해서는 먼저 귀 상방의 측두부

에 있는 천측두동맥의 분지 사이에 약 3 cm 정도 절개를 가

한다. 절개부는 모발 속에 위치하므로 모낭에 평행하게 수

술도를 경사지게 절개하여 국소적인 무모증을 예방하도록

한다. 중요한 해부학적 구조물의 손상에 주의하면서 예리한

박리를 시행하면 하방에 천측두동맥을 포함하는 느슨한 조

직인 천측두근막이 나타난다. 천측두근막을 완전히 박리하

면 측두근을 포함하고 있는 빛나고 흰 심측두근막이 나타나

게 된다. 심측두근막층에 절개를 추가하고 둔한 박리를 가

하여 하방의 측두근이 손상되지 않도록 주의하면서 근막을

분리하고 출혈점을 소작한다(Fig. 1A). 이러한 과정을 통

하여 개 4 × 6 cm 크기의 근막층을 얻을 수 있으며, 이

는 약 2 cc 정도의 부피에 해당한다(Fig. 1B). 채취한 측두

근막은 둥 게 말아가면서 흡수성 봉합사를 이용하여 둥근

형태로 만들어 준다13)(Fig. 1C). 

환자의 비강 내측 점막에 연골내절개(intracartilaginous

incision)를 가하고 통상적인 방법으로 비근부까지 박리를

시행한다. 이 때 비근부에서는 이식재가 위치할 정도의 적

당한 공간만을 박리해주며, 공간이 마련되면 이곳에 미리

준비한 측두근막을 삽입한다. 측두근막에 연결된 흡수성 봉

합사의 봉합침을 비근점으로 통해 피부 밖으로 빼내어 이식

물을 수용부로 위치시키고 비근부 피부에 고정봉합한다

(Fig. 1D). 이 때 측두근막 이식 후 평균적인 흡수량을 고

려하여 계획된 양보다 비근부를 약 20% 정도 과교정

(overcorrection)하도록 한다5).  

Ⅲ. 증 례

1. 증례 1

20세 남자 환자가 하악전돌증의 악교정수술을 위하여 전

남 학교병원 구강악안면외과에 의뢰되었다. 환자는 모 개

인치과의원에서 약 1년 여 동안 술전 교정치료를 받았다.

임상적 소견으로는 골격성 III급 부정교합 상태로 편평한 측

모와 함께 턱끝이 전방으로 돌출된 동시에 좌측으로 편위되

어 있었다. 비근점은 위눈꺼풀의 속눈썹 높이에 위치하 고

수직적인 높이는 약간 낮은 상태 다. 그리고 이마와 미간

부는 두드러지게 돌출되고 비근부는 함몰되어 고집이 세고

화난 표정의 외모를 보 다. 그 외에도 비순구가 함몰되어

있었다. 구강내 소견으로는 상∙하악 견치와 제 1 구치가

III급 부정교합 관계 고, 하악의 치아 정중선이 좌측으로

A                   B C                   D

Fig. 1. Intraoperative photographs showing the supra-auricular scalp incision and the dissection (A), the temporalis fascia har-
vested (B), the rolled temporalis fascia above the radix before the graft (C), and the fixation suture with 5-0 Vicryl through the
skin after the graft is in place (D).
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A    B                         C

Fig. 2. Intraoperative photographs showing the temporalis fascia harvest (A), the prepared temporalis fascia (B), and the lateral
view showing the rolled temporalis fascia above the radix before the graft (C). 

3.5 mm 편위되어 있었다. 이 환자에 한 치료계획으로 부

정교합 상태를 해소하기 위하여 하악지시상분할골절단술

을, 전체적인 안모의 개선을 위하여 이부성형술과 하악우각

부 윤곽성형술과 비순구증 술을, 그리고 비근증 술을 시

행하기로 하 다. 

전신마취 하에 양측 하악지시상분할골절단술을 이용한 하

악골 후방 이동술과 축소 이부성형술 그리고 양측 하악우각

부 윤곽성형술을 시행한 다음, 비순구의 증 를 위하여 양

측 이상구(pyriform aperture) 부위에 실리콘 임플란트를

이식하 다. 비근부의 증 를 위해서는 우측 측두부에서 채

취한 약 4 × 5 cm 크기의 측두근막을 연골내절개를 통해

비근부에 이식하 다(Fig. 2). 

수술 후 치열안면변형의 해소는 물론 전반적으로 더욱 개

선되고 부드러운 안모를 관찰할 수 있었다. 환자의 측모도

현저히 개선되었는데, 특히 비근부의 높이가 약 3 mm 정도

증가되었을 뿐만 아니라 술전에 위눈꺼풀의 속눈썹 높이에

위치하던 비근점이 술후에 속눈썹 상방으로 이동하여 전체

적인 코의 길이가 증가된 효과를 얻게 되었다. 또한 이마와

미간부가 두드러지게 돌출되고 비근부는 함몰되어 고집이

세고 화난 표정이었던 안모도 부드러운 외형으로 바뀌게 되

었다. 한편 공여부의 수술 반흔은 머리카락으로 자연스럽게

가려져 전혀 눈에 띄지 않았다. 수술 10개월 후까지 경과

관찰한 결과 비근부는 적절한 높이로 증 되어 흡수 또는

변위 소견 없이 양호한 상태를 유지하고 있었다(Fig. 3). 

2. 증례 2

24세 남자 환자가 하악전돌증의 악교정수술을 위하여 전

남 학교병원 구강악안면외과에 의뢰되었다. 환자는 교정

과에서 약 1년 8개월 여 동안 술전 교정치료를 받았다. 임

상적 소견으로는 골격성 III급 부정교합 상태로 편평한 측모

와 함께 턱끝은 좌측으로 편위되어 있었다. 비근점은 눈꺼

풀 직상방 높이에 위치하 고 돌출된 정도는 정상의 범주

다. 또한 이마와 미간부가 두드러지게 돌출되었을 뿐만 아

니라 비배부에 비봉(nasal hump)이 위치하고 있어 상 적

으로 코가 더욱 더 작고 부자연스러워 보 다. 전체적인 얼

굴이 큰 편인 데 반해 상 적으로 코의 크기는 작아 보 다.

구강내 소견으로는 상∙하악 견치와 제 1 구치가 모두 III

급 부정교합 관계 고, 하악의 치아 정중선이 좌측으로 4.0

mm 편위되어 있었다. 이 환자에 한 치료계획으로 부정

교합 상태를 해소하기 위하여 하악지시상분할골절단술을,

코 외형의 개선을 위하여 비봉축소술과 비근증 술을 시행

하기로 하 다. 

전신마취 하에 양측 하악지시상분할골절단술을 시행하여

하악골을 후방 이동시켜 주었다. 코에서는 골비봉을 축소시

키기 위하여 줄질(rasping)을 시행한 다음, 비근부의 증

를 위하여 우측 측두부에서 채취한 약 4 × 4 cm 크기의 측

두근막을 연골내절개를 통해 비근부에 이식하 다. 
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하악지시상분할골절단술에 의해 골격성 III급 부정교합의

해소는 물론 개선된 안모를 관찰할 수 있었다. 측두근막 이

식에 의해 비근점은 3 mm 정도 상방으로 이동하 고 돌출

된 높이 역시 4 mm 정도 증가하 다. 비배부의 돌출된 비

봉이 축소되어 비배부가 직선상의 외형을 갖게 되었고 비근

부가 더욱 높아져 환자의 측모가 개선되었다. 술전에는 전

체 안모에 비해 짧고 뭉툭하게 보이던 코가 술후에는 비근

점이 좀 더 상방으로 이동함에 따라 비전두각이 커져 코의

길이가 길어지고 자연스러운 곡선을 이루며 미간으로 이행

하게 되었다. 공여부의 수술 반흔은 머리카락으로 자연스럽

게 가려져 거의 눈에 띄지 않았다. 수술 후 5개월이 경과된

현재까지 추적 관찰 결과 비근부는 적절한 수준으로 증 되

어 흡수 또는 변위 소견 없이 양호한 외형을 유지하고 있다

(Fig. 4). 

Fig. 3. Preoperative (above) and 10-month postoperative (below) photographs of a 20-year-old male patient. Note the aug-
mented radix, the lengthened nose, the improved profile, and the inconspicuous donor site in the postoperative photographs.   
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Ⅳ. 고 찰

해부학적으로 비전두구(nasofrontal fissure)는 내안각선

(medial canthus line)보다 5.8 mm 상방에, 비전두봉합

선(nasofrontal suture)은 내안각선보다 10.7 mm 상방에

있다14). 비근점은 비전두각에서의 가장 깊은 점이며, 비근은

비근점을 중심으로 아래로는 외안각 수준까지 그리고 위로

는 이와 동일한 거리까지의 부위이다. 미학적 관점에서 비

근점은 코 전체에 향을 미치므로, 비근점을 정하는 것이

비성형술 수술계획의 첫 단계라 할 수 있다2,3). 한편 비근에

서 형성되는 해부학적 계측치가 비전두각인데, 이는 미간과

비근점을 연결하는 접선과 비배의 접선에 의해 비근점에 만

들어지며 평균치는 134�이다. 전통적으로 비전두각은 측모

에서의 필수적인 미학적 결정요소로서, 동일한 크기의 코에

서라면 비전두각이 클수록 코가 길어 보이는 효과를 나타낸

다2). 이러한 고려사항들에 주의하면서 비성형술 계획을 세

우도록 한다. 

이상적인 비근점의 높이에 하여 Byrd와 Hobar15)는 양

측 동공을 연결하는 접선에서 9~14 mm 전방이라고 하

고, Guyuron16)은 미간에서 상하로 지나가는 접선으로부터

4~6 mm 후방이라고 하 다. 또한 이상적인 비근점의 수

Fig. 4. Preoperative (above) and 5-month postoperative (below) photographs of a 24-year-old male patient. Note the augment-
ed radix, the reduced nasal hump, the lengthened nose, the improved profile, and the inconspicuous donor site in the postop-
erative photographs.   



직적인 위치는 개 상안검의 쌍꺼풀선과 속눈썹 사이로서,

비근점이 동공 수준으로 낮게 위치하면 부드러운 안모를,

반 로 높게 위치하면 강인한 외모를 나타나게 할 수도 있

다17,18). 또한 비근부의 증 를 통해 화난 표정의 외모를 부드

럽게 만들어줄 수도 있고, 양안 사이의 간격이 넓은 경우 또

는 가성 양안격리증(ocular hypertelorism)의 외모를 개선해

줄 수도 있다2). 이렇듯 비근점의 이상적인 높이와 수준이 결

정되면 그에 따라 비근의 증 또는 축소가 이루어지게 된다. 

우리는 하악전돌증의 외과적 교정을 위하여 내원한 2예의

남자 환자에서 계획된 악교정수술과 더불어 함몰된 비근부

에 측두근막 이식을 시행하여 좋은 결과를 경험하 다. 증례

1에서는 비근증 술 뿐만 아니라 하악지시상분할골절단술,

이부성형술, 하악우각부 윤곽성형술 그리고 비순구증 술을

동시에 시행하 으므로, 수술 후 전반적으로 개선되고 부드

러워진 안모를 관찰할 수 있었다. 환자의 측모도 현저히 개

선되었는데, 비근부가 높아지고 비근점이 상방으로 이동함

에 따라 코의 길이가 증가되었다. 또한 이마와 미간부가 돌

출되고 비근부는 함몰되어 고집이 세고 화난 표정이었던 안

모도 부드러운 외형으로 바뀌게 되었다. 한편 증례 2에서는

비배부의 돌출된 비봉이 축소되어 비배부가 직선상의 외형

을 갖게 되었고 비근부가 더욱 높아져 환자의 측모가 개선되

었다. 술전에는 전체 안모에 비해 짧고 뭉툭하게 보이던 코

가 술후에는 비근점이 좀 더 상방으로 이동함에 따라 비전두

각이 커져 코의 길이가 길어지고 자연스러운 곡선을 이루며

미간으로 이행하게 되었다. 이상 두 증례의 술후 결과를 종

합하면 악교정수술에 의해 치열안면변형이 개선되고 비근증

술에 의해 코의 형태가 높아지고 길어져, 안모가 더욱 부

드럽고 세련된 모습으로 개선된 것으로 평가되었다. 

비성형술에 사용할 수 있는 이식재료로는 측두근막, 이개

연골 또는 비중격연골, 자가골 등과 같은 자가재료와 실리

콘, AlloDerm�, Gore-Tex� 등과 같은 합성재료가 있다2,5-7).

합성재료 중 실리콘은 오랫동안 비성형술에 사용된 재료이

지만, 초기 고정이 양호하지 못하고 거부반응에 따른 이식

실패의 가능성이 높은 것으로 알려져 있다19). AlloDerm�은

사람의 동종 진피로서 다른 합성재료에 비해 거부반응의 가

능성은 낮으나 흡수율이 상 적으로 높은 편이며, Gore-

Tex�의 경우 사용한 흔적이 피부에 남게 되거나 변형이 발

생할 수 있다20). 이와 같이 합성재료들은 감염, 거부반응,

비경제적인 측면 그리고 시술의 역사가 짧은 경우 이에 따

른 불안정성 등 여러 가지 문제점을 야기할 수 있으므로, 합

성재료보다는 자가재료가 추천된다6,8). 비성형술에 사용되

고 있는 자가재료에는 자가근막과 자가연골 그리고 자가골

등 다양한 재료가 있지만, 비근부에 사용할 만한 재료로는

자가연골과 자가근막이 표적이다. Miller5)에 의하면 자가

재료 중 자가연골은 이식 후에 상방의 피부가 돌출되거나

주위조직과의 사이에 반흔조직을 형성하여 외관상 변형이

발생할 수 있지만, 측두근막은 이식부에서 조직 반응이 드

물기 때문에 더욱 만족할 만한 재료라고 하 다. 측두근막

의 장점은 특히 얇은 피부 하에서 더욱 뚜렷하게 나타난

다5,10). 측두근막 특유의 탄력성과 견고한 구조적 특성 때문

에 하방 구조를 피개 시에 변형이나 흔적이 생기지 않는 우

수한 장점을 보인다10). 그 외에도 측두근막은 국소마취 하에

채취가 용이하고 수술부위가 코와 가까우며 술후 불편감이

적고 술후 반흔에 한 우려가 무시할 만하다5,10). 

본 증례들에서는 측두근막을 이용한 비근증 술을 시행하

다. 술후 비근부에서 측두근막의 변형이나 별다른 조직

반응은 관찰되지 않았고, 술후 추적 관찰 기간 동안 비근부

에서 주목할 만한 흡수 소견 없이 양호한 결과를 나타냈다.

또한 공여부의 수술 반흔은 머리카락으로 자연스럽게 가려

져 눈에 띄지 않는 장점을 확인할 수 있었다. 

측두근막을 채취하기 위한 절개는 귀의 직상방 또는 후방

에 시행하는데 이는 주로 전측두부에 천측두동맥, 천측두정

맥, 이개측두신경 그리고 안면신경의 일부 분지가 위치하기

때문이다. 또한 모근에 평행하게 절개하여 모근의 손상을

피해야 한다. 경우에 따라 국소적인 무모증이 발생할 수 있

기 때문이다. 절개한 후에도 중요한 해부학적 구조물의 손

상에 주의하며 예리한 박리를 시행한다5,12). 비성형술에서

측두근막 이식의 임상적 적응증은 융비술 시에는 근막-연골

이식 또는 증 량이 적을 때에는 단일 근막 이식으로서, 축

소비성형술 시에는 비배부를 부드럽게 해주며, 또한 일차

수술 후 경미한 함몰과 결손부위 등의 수정을 위한 이식물

로 사용하는 등 적용범위가 다양하다9). 

본 증례에서는 측두근막 채취를 위한 절개와 박리 시에 혈

관, 신경 그리고 모근 등에 한 손상을 피하기 위해 주의하

다. 수술 후 국소적인 무모증은 발생하지 않았고, 측두부

의 수술 반흔은 머리카락으로 자연스럽게 가려져 거의 눈에

띄지 않았다. 증례 1은 비근부 만을 소량 증 시켜야 할 경

우 고 증례 2는 비배부의 골비봉의 축소와 더불어 비근부

를 증 시켜야 할 경우로, 두 증례 모두 비근부 증 량이 약

3~4 mm 정도 기 때문에 자가 측두근막을 이용한 단일

근막 이식을 시행하 다.  

한편 이식재의 평가에 있어서 중요한 요소 중 하나인 술후

안정성과 흡수성의 면에 있어서도 측두근막은 다른 재료들

에 비해 우수한 결과를 나타냈다. Baker와 Courtiss10)는

술후 1년이 경과한 환자에서 측두근막 이식부의 조직검사

를 시행한 결과 이식한 근막의 양호한 생착과 혈관화된 상

태를 확인하 으며, Everton 등11)은 동물실험을 통하여 근

막 이식물의 크기와 조직형태학적 상태가 안정적으로 유지

되었음을 보고하 다. 그러나 측두근막은 술후 4~6주 정

도 경과하면 약 20%의 균일한 수축이 발생한다5). Becker

와 Pastorek2), Miller5) 등에 의하면 측두근막의 수축은 측

두근막 자체의 흡수보다는 상부의 눈살근(procerus mus-
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cle)의 압박 때문에 조직 자체가 압축되는 것이며, 그러므로

수술 시에 20% 이상 과교정해 줄 것을 추천하고 있다. 그

외에도 눈살근은 이식물을 하방으로 어내는 결과를 초래

할 수 있으므로 Becker와 Pastorek2)은 원래 계획보다 약

간 높은 위치까지 증 시켜야 한다고 하 다. 이런 이유 때

문에 측두근막을 이식할 정확한 공간의 형성이 더욱 중요하

다. 그러나 필요 이상으로 공간이 확장되거나 이식물을 위

한 정확한 수용부의 형성이 어려울 경우에는 봉합사로 고정

하여 이식물을 안정화시켜 줄 필요가 있다2,5). 봉합사는 일

주일 이내에 발사하게 되며, 수술 후에는 이식물 자체가 압

박되지 않도록 주의하면서 코의 피부면에 테이프 등을 부착

하여 이식물의 변위를 막아주어야 한다. 

본 증례들에서 수술 후 추적 관찰기간 동안 비근부의 유의

할 만한 흡수 소견은 나타나지 않았다. 또한 이식물의 변형

이나 변위도 관찰되지 않았다. 수술 당시에 측두근막을 5-0

Vicryl로 피부에 고정하여 안정화시켜 주었고, 테이프로 드

레싱을 계속하여 변위 없이 수술 당시의 위치를 유지하도록

하 다. 추후 장기간에 걸친 추적검사를 통해 측두근막 이

식재의 흡수와 안정성 등에 하여 관찰할 예정이다.

Ⅴ. 요 약

측두근막은 비변형의 교정에 다양하게 이용될 수 있으며,

융비술에 단일 또는 복합 이식재로 사용될 수 있다. 측두근

막 이식은 공여부가 눈에 띄지 않을 뿐만 아니라 코를 적절

히 피개하고 외형을 좋게 하며 크기를 증 시켜 준다. 한편

비근부의 증 를 통해 코를 높이는 것은 물론 길이를 길게

할 수 있으며 넓은 내안각 사이의 외형을 개선해 줄 수 있

다. 우리는 하악전돌증을 주소로 악교정수술을 받기 위해

내원한 2예의 남자 환자에서 계획된 악교정수술과 더불어

함몰된 비근부에 하여 측두근막을 이용한 비근증 술을

시행하 다. 수술 후 치열안면변형의 해소는 물론 더욱 부

드럽고 자연스럽게 개선된 안모를 관찰할 수 있었다. 환자

의 측모도 더욱 개선되어 비근부가 높아졌을 뿐만 아니라

코의 길이가 길어진 효과도 얻을 수 있었다. 수술 후 비근부

에서 주목할 만한 흡수 또는 변위 소견은 관찰되지 않았다.

함몰된 비근부에 한 측두근막 이식을 이용한 비근증 술

은 술식이 간단하면서도 비근부가 증 되고 코의 길이가 증

가되는 적절한 수술방법임을 알 수 있었다. 
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