
구외지 2008;34:230-236

Ⅰ. 서 론

비골골절은안면골절중에서가장흔히발생하는것으로서

안면 골절의 약 40%를 차지한다. 전체 골격에서 골절 중에서

세번째로흔하다. 비골은안면의중앙에있으며안면에서가

장돌출된부분일뿐아니라얇은막성골로되어있어낮은파

괴응력을가기고있기때문이다1).

부분의비골골절은비연골골절과함께발생하며강한힘

에 의해 비골 골절이 발생할수록 비중격 골절이 발생할 가능

성이증가한다. Murray등2)에의해비골골절의병인에 한연

구가이루어졌으며, 연령및성별분포에 하여활동적인청

장년층남성에서비골골절이많다고보고되었다3,4).

비골골절은관혈적정복술또는비관혈적정복술을이용하

여치료하지만Hwang 등5)은 부분비관혈적정복술을이용하

여치료될수있다고한다. 여러연구에서술후환자의만족도
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Purpose: This study was performed to investigate the incidence, types of fracture, treatment, associated fracture and complications in patients with

nasal bone fracture. 

Materials and methods: Clinical examination, patient’s records and radiographic images were evaluated in 230 cases of nasal bone fractures who

were treated at the Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Chonnam National University Hospital for recent 5 years; from January 2002 to

December 2006.

Results:
1. The age of patient was ranged from 4 to 77 years (mean age=36.6 years); Males was 75.7% (n=174), and females 24.3% (n=56). 

2. The cause of the nasal bone fracture in this study was a fall or slip down (28.8%, n=66), sports accident (26.0%, n=60), fighting (21.3%, n=49),

traffic accident (9.6%, n=22), industrial trauma (7.8%, n=18), and the others (6.6%, n=15). 

3. For the patterns of fracture, simple fracture without displacement occured in 10.4% (n=24). Simple fracture with displacement without septal

bone fracture was found in 49.5% (n=114). Simple fracture with displacement in company with septal bone fracture showed in 32.6% (n=75).

Comminuted fracture with severe depression was presented in 7.4% (n=17). 

4. The reduction the displaced nasal bone was carried out in 2 to 10 days (mean 6.8 days) after the injury. 

5. Nasal bone fracure associated with Le Fort I fracture (6.5%, n=6.5), Le Fort II fracture (7.4%, n=17), Le Fort III fracture (1.3%, n=3), NOE frac-

ture (13.9%, n=32), ZMC fracture (17.4%, 40), maxillary bone fracture (8.3%, n=19), orbital blow-out fracture (15.7%, n=36), frontal bone frac-

ture (1.3%, n=3) and alveolar bone fracture (10.9%, n=25).

6. The major type of treatment method was closed reduction in 90% (n=207), open reduction in 3% (n=7), and observation in 7% (n=16). 

7. There were some complications such as ecchymosis, hyposmia, hypo esthesia and residual nasal deformity which are compatible. Open rhino-

plasty was conducted for 3 patients who had residual nasal deformity. 

Conclusions: These results suggest that most of nasal bone fractures are occurred physically active aged groups(age 10-49 years) and could be treat-

ed successfully with closed reduction at 7 days after the injury.
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는타안면골에비하여낮은것으로알려져있다6,7). 

비골골절의분류는충격방향에따른전이정도로분류하는

Stranc8) 분류방법과골절양상에따른 Kazanjian과 Converse9) 분

류방법이 있다. 그러나 비골의 해부학적 특성, 인접 안면골과

의동반골절양상, 비중격전이나골절유무및분류에따른예

후 등의 종합적인 측면이 미흡하여 그 어느 분류방법도 임상

에서널리이용되지못하고있는실정이다. 안면골골절에

한유병율및골절형태등에 한연구는많이있지만비골골

절에 한연구는아직미미한실정이다.

본연구는 2002년 1월부터 2006년 12월까지최근 5년동안전

남 학교병원구강악안면외과에서비골골절로치료받은 230

명의환자를임상검사, 방사선학적검사, 그리고전산화단층촬

에기초하여비골골절을분류하고, 치료및연관된골절등

에 하여 조사하여 비골 골절의 통계분석 자료를 제공하고,

향후비골골절환자의효율적인진단및치료에도움을주고

자시행하 다.

Ⅱ. 연구 상 및 방법

1. 연구 상

2002년 1월부터 2006년 12월까지최근 5년동안전남 학교

병원 구강악안면외과에서 비골 골절로 진단받고 치료받은

230명의환자를 상으로하 다. 

2. 연구방법

임상검사와의무기록지를통하여성별, 외상의종류, 치료방

법, 연관된 골절과 합병증을 검사하 으며 방사선사진으로

Waters’view, nasal bone study와전산화단층촬 상(CT)을분석

하 다. 비골골절은 Hwang 등5)의분류방법에따라다음과같

이 4가지로분류하 다(Fig. 1).

Fig. 1. Classification of nasal bone fractures. 

A. Simple fracture without displacement, B. Simple fracture with displacement without septal bone fracture, C.

Simple fracture with displacement with septal bone fracture, D. Comminuted fracture with severe depression.

A

B

C

D
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A. 변위없는단순비골골절

B. 변위를보이나중격골절이없는비골골절

C. 변위를보이며중격골절이있는비골골절

D. 심한함몰을동반한분쇄비골골절

Ⅲ. 연구결과

1. 환자의 나이 및 성별

환자의 나이는 평균 36.6세(4~77세) 으며, 230명의 환자 중

남자가 174명(75.7%), 여자는 56명(24.3%)으로남자에서 3배정

도빈발하 다. 

연령별로 보면 비골 골절은 20 에서 73명(31.7%)으로 가장

많이 발생하 으며 그 외 10 52명(22.6%), 30 46명(20.0%),

40 37명(16.1%), 50 9명(3.9%)의순이었다(Table 1). 

2. 비골 골절의 원인

비골 골절의 원인 중 가장 큰 비중을 차지하는것으로 추락

에의한외상이 66건(28.8%)이었으며운동에의한외상이 60건

(26.0%), 폭행에의한외상이 49건(21.3%), 교통사고에의한외

상이 22건(9.6%), 산업재해에의한외상이 18건(7.8%), 및기타

가15건(6.6%)을차지하 다(Table 2).

비골정복은골절후평균 6.8일(2~10일)에이루어졌으며, 비

관혈적정복술을시행한경우가 207명(90%)으로 부분을차

지하 고, 관혈적정복술을시행한경우가 7명(3%), 경과관찰

만시행한경우가16명(7%)이었다(Table 3).

3. 골절형태 및 치료

비골 골절의 양상으로 변위 없는 단순 비골 골절이 24명

(10.4%), 변위를 보이나 중격 골절이 없는 비골 골절이 114명

Table 1. Distribution according to age and gender

Age (years) Male Female Number of patients (%)

<10 4 3 7 (3.1)

10-19 45 7 52 (22.6)

20-29 55 18 73 (31.7)

30-39 35 11 46 (20.0)

40-49 25 12 37 (16.1)

50-59 6 3 9 (3.9)

≥60 4 2 6 (2.6)

Total 174 (75.7) 56 (24.3) 230 (100)

Table 2. Causes of injury

Causes Number of patients (%)

Fall down 66 (28.7)

Sports related trauma 60 (26.0)

Violence 49 (21.3)

Traffic accident 22 (9.6)

Industrial trauma 18 (7.8)

Others 15 (6.6)

Total 230 (100)

Table 3. Causes of treatment

Treatment Number of patients (%)

Closed reduction 207 (90.0)

Open reduction 7 (3.0)

Observation 16 (7.0)

Total 230 (100)
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(49.5%), 변위를 보이며 중격 골절이 있는 비골 골절이 75명

(32.6%), 심한 함몰을 동반한 분쇄 골절이 17명(7.4%) 다

(Table 4). 

변위없는단순비골골절을보이는경우에서비관혈적정복

술로치료된경우가 58.3%(n=14) 으며경과관찰만시행한경

우가 41.7%(n=10) 다. 변위를 보이나 중격 골절이 없는 비골

골절에서 비관혈적 정복술로 치료된 경우는 95.6% (n=109)

으며 경과 관찰만 시행한 경우는 4.4%(n=5) 다. 변위를 보이

며 중격 골절이 있는 비골 골절의 경우 98.6%(n=74)에서 비관

혈적정복술로치료되었으며 1.4%(n=1)에서경과관찰만시행

하 다. 심한 함몰을 동반한 분쇄 골절의 경우 58.8%(n=10)에

서 비관혈적 정복술로 치료하 으며 41.2%(n=7)에서 관혈적

정복술로치료하 다. 

4. 비골 골절과 연관된 골절

연관된골절로 Le Fort I 골절이 15명(6.5%), Le Fort II 골절이

17명(7.4%), Le Fort III 골절이 3명(1.3%), 비안와사골골절이 32

명(13.9%), 관골상악복합체골절이 40명(17.4%), 상악골골절이

19명(8.3%), 안와저 골절이 36명(5.7%), 전두골 골절이 3명

(13%), 치조골 골절이 25명(10.9%)이었으며 골절의 분류에 있

어서중복을허용하 다(Table 5). 

5. 합병증

술후합병증으로반상출혈 48명(20.8%), 후각저하 2명(0.9%),

감각저하 8명(3.5%), 잔존비변형 3명(1.3%)이었으며, 합병증을

보이는 경우에서 부분 큰 문제는 없었으며 잔존 비변형을

보이는환자3명에서개방비성형술을시행하 다 (Table 6).

Table 5. Types of the associated fracture 

Types of fracture Number of patients (%)

Le Fort I fracture 15 (6.5)

Le Fort II fracture 17 (7.4)

Le Fort III fracture 3 (1.3)

NOE fracture 32 (13.9)

ZMC fracture 40 (17.4)

Maxillary bone fracture 19 (8.3)

Orbital blow-out fracture 36 (15.7)

Frontal bone fracture 3 (1.3)

Alveolar bone fracture 25 (10.9)

Table 6. Types of complication

Types of complication Number of patients (%)

Ecchymosis 48 (20.8)

Hyposmia 2 (0.9)

Hypoesthesia 8 (3.5)

Residual nasal deformities 3 (1.3)

Total 61 (26.5)

Table 4. Types of nasal bone fracture and its treatment

Types of fracture Closed reduction Open reduction Observation Number of patients (%)

Simple fracture without displacement 14 0 10 24 (10.4)

Simple fracture with displacement without septal bone fracture 109 0 5 114 (49.6)

Simple fracture with displacement with septal bone fracture 74 0 1 75 (32.6)

Comminuted fracture with severe depression 10 7 0 17 (7.4)

Total 207 7 16 230 (100)
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Ⅳ. 고 찰

신체 중 개개인을 식별할 수 있는 가장 중요한 부위는 안면

이며그중첫째로주목받는부위가바로코이다10). 코는안면

중에서가장돌출된부위이므로손상받기쉬우며비골이나연

골에약간의변형만있어도쉽게눈에띤다. 비골골절은안면

골절에 있어서 가장 흔한 부위이며 외상의 증가와 더불어 이

에 한 유병률에 한 역학적 조사의 필요성이 중요시 되고

있다. 비골골절의원인은연구자에따라차이가있다. 주로사

회, 경제적인 면과 생활여건 등에 많은 향을 받는다11,12).

Lundin 등13)은폭력이 44%를차지하며그중 70%가음주와연

관된것이며운동경기중에발생한경우는 7% 다고보고하

다. Hong 등14)은주먹에의한타격이 47.4%로가장많았고돌

발사고 22.8%, 교통사고 19.1%, 추락및미끄러짐이 10.7%순으

로 발생하 다고 보고하 다. 본 연구에서 비골 골절의 원인

중 추락 66건(28.8%)이었으며, 운동 60건(26.0%), 폭행 49건

(21.3%), 교통사고가 22건 (9.6%), 산업재해가 18건(7.8%)을차

지하 다. 성별에따른비골골절의발생빈도에 하여 Muray

등15)은남녀비가 3.17:1, Richard 등16)은, 4:1, Turvey 등17)은 3:1, 류

등18)은 3.9:1로남성에서현저하게높게나타났다. 본연구에서

남성과여성의비골골절의발생빈도비는 3.1:1로남성에서높

은비율을보 다. 연령별로살펴봤을때 Hwang 등5)은 20 에

서 31.8%로 가장 많이 발생하 으며 10 에서 22.3%, 30 와

40 가 각각 19.7%와 16.1%를 차지하 다고 하 고, Murray

등15)은 20 (34%), 10 (27%), 30 (15.8%)순이었다고 하 다.

다수의저자에의하면비골골절은 15세에서 40세사이의활

동적인 청장년층의 남성에서 많다고 하 으며, 그 이유는 젊

은 남성들은 싸우거나 운동경기 중 격렬한 행동을 하려는 경

향이높기때문이라하 다19). 본연구에서연령별로는 20 에

서 73명(31.7%)으로 가장 많이 발생하 으며 10 에서 52명

(22.6%), 30 에서 46명 (20.0%), 40 에서 37명(16.1%), 50 에

서 9명(3.9%), 10세 이하에서 7명(3.1%), 60세 이상에서 6명

(2.6%)의순이었다. 다수의연구와마찬가지로남성에서월

등한비율로비골골절이발생하 고 10 에서 40 사이에비

골골절이주로발생하 다. 

비골정복시기에있어서Yang 등20)은손상일부터3일이내에

치료된경우가 58%, 손상후 5일경에치료한경우가 11%, 특별

한치료없이관찰후 2차비성형술을시행한경우가 31% 다.

Goode와 Spooner21)는수상후 2-3일후부종이소실된후정복하

는 것이 좋다고 하 으며, Colton과 Beekhuis22)는 3-4주 후에도

성공적으로정복할수있다고하 다. 본연구에서비골정복

을 수상 후 2일에서 10일(평균 6.8일)사이에 부분 시행하

으며 부분에서비교적좋은결과를얻었다. 비골골절후부

종이아직많이남아있는상태에서비골정복을할경우부종

소실후의안모를예상하기어려우며부종이소실되고안모에

한재평가후에골절정복을하기위해서는약 1주일간의경

과관찰기간이필요하리라사료되었다. 

비골골절과연관된인접안면골의골절에 하여 Yang 등20)

은 동반골절은 상악골 골절이 50%로 가장 많았고, 하악골 골

절이 20%, 협골골절이 15%로나타났다. 본연구에서비골골

절과연관된골절로관골상악복합체골절이 40명(17.4%), 안구

함몰 골절이 36명(15.7%), 비안와사골 골절이 32명(13.9%), 상

악골 골절이 19명(8.3%), 치조골 골절이 25명(10.9%), Le Fort II

골절이 17명(7.4%), Le Fort I 골절이 15명(6.5%), Le Fort III 골절

이 3명(1.3%), 전두골 골절이 3명(1.3%)이었다. 동반된 골절에

서안와골절및관골의골절비율이높았다. 이는사고원인중

추락, 운동에의한외상, 폭행및교통사고등의외상시주로중

안면 부위의 손상 발생 가능성이 높기 때문인 것으로 사료

된다. 

Yang 등20)의연구에서는비골골절정복후나타난 19례의합

병증 중 지각이상이 6명, 후각이상이 5명, 심미적 불만족이 5

명, 유루증이 3명있었으며다른여러연구에서도비골골절후

주된합병증은술후환자의불만족이많았다23.24). 

본연구에서술후합병증으로반상출혈이 48명(20.8%)으로

가장 많은 부분을 차지하 으며, 후각저하가 2명(0.9%), 감각

저하가 8명(3.5%), 잔존 비골절은 3명(1.3%)이었다. 비강의 상

방에 있는 후각상피는 냄새나는 공기가 통과할 때 세포의 자

극으로 활동전위가 후각신경을 따라 전도 되며, 비골부위의

외상에 따른 사상판의 골절로 신경이 압박이 되거나, 후각신

경이나상피부위에다른병소가있는경우후각장애가유발된

다25). 부분의합병증을보이는환자에서별다른문제는없었

으며잔존비변형을보이는환자중 3명모두에서관혈적비성

형술을시행하 다. 비골골절후나타날수있는합병증은치

료전환자상태의정확한검사와관찰, 환자에 한자세한설

명, 섬세한수술로줄일수있다고사료된다. 

Finkle 등26)은악안면부골절의진단방법으로임상검사, 단순

방사선검사, 그리고전산화단층촬 을각각비교하 는데이

중 전산화단층촬 이 가장 정확하다고 하 다. 본 연구에서

비골 골절의 진단에 있어서 임상검사, 방사선검사 및 전산화

단층촬 (computed tomography)검사방법이주로시행되었으며

임상검사와방사선검사를통하여발견하지못했던비골골절

및비골골절의분류를구분하는데있어서전산화단층촬 검

사가가장효과적이었다. 또한전산화단층촬 을통하여비골

이외의 연관된 안면 골절에 한 평가, 치료계획수립과 예후

의평가에있어서도도움을얻을수있었다. 

비골골절의분류에있어서지금까지많은보고가있었지만

임상에서 적용하기에는 무리가 따르는 분류가 부분이다.

Becker27)는 100명의 환자를 상으로 비골 골절을 green stick,

linear, frontal, frontolateral, fracture from below로분류하 다. 이는

가장 널리 알려진 분류 방법 중 하나지만 치료계획에 있어서

는큰도움이되지않는다. Stranc8)는힘의방향에따라측면에

서 골절된 경우와 정면에서 힘을 가한 골절로 분류하고 다시

힘의정도에따라 3 level로나누었다. Illum28)도비골골절환자

173명을이학적방법으로진단하여측면손상이 66%, 정면손

상이 13%라고 보고 하 다. 그러나 임상적으로 비골 골절이

일어날때힘의방향이정면, 측면, 사면등한쪽으로만가해지
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는것이아니므로, 힘의방향에따라서만분류하는것은편의

적인것일뿐실제환자진단과치료에큰도움이되지못한다.

본연구에서비골골절을Hwang 등5)의분류법에따라다음 4가

지로분류하 다. 즉, 변위없는단순비골골절, 변위를보이나

중격골절이없는비골골절, 변위를보이며중격골절이있는

비골골절, 그리고심한함몰을동반한분쇄비골골절로분류

하 다. 본연구에서다음의분류에따른수술방법을살펴보

았을때변위없는단순비골골절의경우경과관찰을시행한

경우(41.7%)가다른골절형태에비해많았으며심한함몰을동

반한 분쇄 비골 골절을 보이는 경우 관혈적 정복술을 시행을

하는비율(41.2%)이다른분류의경우에비해매우높았다. 위

의결과를통해비골골절의분류에따른치료방법의차이가

있음을 확인할 수 있었으며 위 분류를 임상적으로 적용 가능

하리라사료된다. 반면본연구의비골골절과연관된골절의

분류에 있어서 각 분류 사이에 중복된 부분이 많아 분류하는

데 있어서 구별이 어려운 점이 있었으며 추후 보다 세 하고

효과적인분류방법이필요하리라사료되었다. 

Ⅴ. 결 론

2002년 1월부터 2006년 12월까지지난 5년동안전남 학교

병원 구강악안면외과에서 비골 골절로 진단받고 치료받은

230명의 환자를 상으로 의무기록지및 방사선 검사를 분석

하여다음과같은결과를얻었다.

1. 230명의환자중남자가 174명(75.7%), 여자는 56명(24.3%)

으로남성과여성의비가 3.1:1을나타냈다. 비골골절은 20

에서가장많았으며, 활발한신체활동을하는 10-40 에

주로발생하 다. 

2. 비골골절은주로외상에의해발생하 으며그외추락 66

명(28.8%), 운동 60명(26.0%), 폭행 49명(21.3%)등으로발생

하 다.

3. 비골골절의양상은변위를보이나중격골절이없는비골

골절이 114명 (49.5%)으로가장많은부분을차치하고있었

으며 변위를 보이며 중격 골절이 있는 비골 골절이 75명

(32.6%), 변위없는단순골절이 24명(10.4%), 심한함몰을동

반한분쇄골절17명(7.4%)순이 다.

4. 비골 정복은 골절 후 평균 6.8일 째에 시행되었으며, 부

분의경우비관혈적정복술(n=207, 90%)로치료하 다.

5. 비골골절시관혈적정복술로치료한경우는심한함몰을

동반한분쇄골절의경우에만시행되었으며 17명중 10명

(58.8%)에서관혈적정복술로치료하 다.

6. 비골 골절과 연관되어 발생한 골절의 경우 관골상악골복

합골절이 40명 (17.4%)으로가장많이발생하 으며안와

저골절이 36명(15.7%), 비골안와사골골절이 32명(13.9%),

치조골 골절이 25명(10.9%)으로 부분을 (57.9%) 차지하

고있었다. 

7. 술 후 합병증으로 반상출혈이 48명(20.8%)으로 가장 많이

발생하 으며 감각 저하가 8명(3.5%), 후각저하가 2명

(0.9%), 잔존 비변형이 3명(1.3%)으로 총 61명(26.5%)이 술

후합병증을나타내었으며잔존비변형을가진환자모두

에서관혈적비성형술을시행하 다. 

이상의결과는 부분의비골골절이외상에의해남성에서

주로발생하고신체활동이활발한연령 에서빈번하며수상

후 7일경에시행된비관혈적정복술로좋은결과를얻을수있

음을시사한다. 
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