
Ⅰ. 서 론

비성형술에 사용되는 여러 수술 방법 중 골절단술은 넓

은 nasal bony pyramid의 폭을 조정하거나 변위된 코의 모

양을 수정 시키기 위해서, 또는 hump nose 수술 후 open

roof의 변형을 막기 위해 시행된다. 골절단술이 행해지는

해부학적 위치에 따라 medial osteotomy, lateral osteotomy,

transverse osteotomy로 구분될 수 있으며, 수술적 접근방법

에 따라서는 endonasal osteotomy, percutaneous osteotomy로

나뉘게 된다1).  

부분의 경우, 골절단이 가해지는 해부학적 부위는 코

의 bony pyramid를 이루는 비골부위와 상악의 frontal

process부위이며, 비골부위에서 시행되는 골절단술이

medial osteotomy이고 상악의 frontal process부위에서 시행

되는 골절단술이 lateral osteotomy이다(Fig. 1). 이 두개의

골절단선은 각기 다른 접근 방향으로 시행된 후, 최종적으

로 연결되어 술자가 원하는 위치로 뼈를 움직일 수 있게 한

다. Transverse osteotomy는 항상 사용되는 골절단술은 아니

며, medial osteotomy와 lateral osteotomy 시행 후, 골절단선

간에 거리가 있을 때 두 골절단선의 연결을 위해 추가되는

골절단술이다2).

수술적 접근 방법으로 비강 점막부를 관통하거나 안면피

부를 통한 부분 절개 후, 골절단을 시작하게 되는데, 모든

골절단 과정이 blind 술식으로 행해지게 되기 때문에 술자

의 감각이 아주 중요한 술식이라 할 수 있다. 이러한 수술

시야 및 접근성등의 문제는 비성형을 위한 골절단술의 결

과에 해 예측 불가능하게 만들며, 비교정술식 중 가장 침

습적인 과정으로 그만큼 합병증이나 부작용의 가능성 또

한높게한다. 

저자들은 비교정성형술시, 골절단술을 적절히 함께 시행

하여 임상적으로 만족할 만한 결과를 얻었기에 문헌고찰

과함께 보고하는바이다. 
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골절단술을 이용한 비교정성형술

김경욱∙김선민∙남진우

단국 학교 치과 학 구강악안면외과학교실

NASAL OSTEOTOMY FOR RHINOPLASTY 
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The osteotomy for rhinoplasty is a useful method to make the nasal bony pyramid get narrow, correct the deviated nose and prevent the open roof

deformity after hump nose resection. The osteotomy for rhinoplasty is divided medial osteotomy, lateral osteotomy and transverse osteotomy.

If the osteotomy is well done, it produces very effective and esthetic results. However, the osteotomy has problems that precise operation is often

impossible for the difficulty of the access and that the possibility of the complication is very high.

We report our clinical experience about the osteotomy for rhinoplasty.
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Fig. 1. Medial osteotomy(A) and lateral osteotomy(B)
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Ⅱ. 증례 보고

1. 증례 1

28세 여자 환자로 hump nose를 주소로 내원하 으며, 방

사선학적 및 임상적 검사를 시행하 다. 측면에서 코의 골

성 부분과 연골 부분이 만나는 경계에서 심하지 않지만 약

간의 돌출이 관찰되었으며, 정면에서는 코의 bony pyramid

부분이 연골부분에 비해 넓고 두꺼워서 전체적으로 얼굴

에서강한 인상을나타내었다(Fig. 2). 

Hump nose의 개선을 위해 돌출부위에 한 reduction과

넓은 bony pyramid의 축소를 위해 비골절단술을 이용한 비

성형술을 계획하 으며, 전신마취하에 수술을 시행하 다

(Fig. 3). 더 나은 심미적인 결과를 위해 환자에게 dorsal

augmentation을 함께 할 것을 권유하 으나 환자가 이식재

에 한거부감으로 시행하지않았다.

술후 5일째 발사하 으며, 수술용 splint는 술 후 7일째 제

거하 다. 부종이 가라앉은 술후 6주째 임상적 검사에서

측면에서 hump nose의 개선을 관찰할 수 있었으며(Fig. 4),

정면에서 술전에 비해 축소된 bony pyramid로 인해 좀 더

부드러운 인상으로의개선을 관찰할수 있었다(Fig. 5).

Fig. 2. Preoperative lateral facial(A) and preoperative

45�frontal facial(B) photo 

Fig. 3. Nasal hump reduction(A), Immediate

swelling after nasal osteotomy(B)

Fig. 4. The comparison between preoperative lateral

facial(A) photo and 6weeks photo after hump reduction(B)

Fig. 5. The comparison between preoperative frontal facial

photo(A) and 6weeks photo after nasal osteotomy(B) 
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2. 증례 2

25세 남자 환자로 코의 비 칭을 주소로 내원하 다. 병

력상 유년기에 비부의 외상이 있었으나, 적절한 치료를 하

지 않았던 것으로 인해 주소가 발생한 것으로 생각되었다.

정모상에서 비부가 좌측으로 휘어져 있는 것을 관찰 할 수

있었으며, 45도 후상방상에서 더 확실한 비부 비 칭 및 낮

은 nasofrontal bridge와 부적절한 비첨부 돌출을 관찰할 수

있었다(Fig. 6). 

3D 안면 CT 분석 결과, bony part뿐만 아니라 비중격 연골

부의 deviation이 진단되었으며, 비강내시경 검사를 통해

우측 inferior nasal concha의 hypertrophy와 비중격 연골의

좌측 편위를확인할 수있었다(Fig. 7, 8).

우선비중격연골의휘어짐을개선시키기위해 septoplasty

를 계획하 고 이때 얻어지는 연골을 이용하여 비첨부 이

식술을 하기로 하 다. 다음으로 비 칭의 개선을 위해

nasal osteotomy를 시행하여 변위된 비골을 교정하기로 하

으며, 전체적인 심미성을 위해 이식재를 이용한 nasal

augmentation을 계획하 다. 수술은 전신마취하에 시행하

으며, 수술적 접근은 횡비소주 절개법 및 변연절개법을

혼용한 open rhinoplasty approach를사용하 다(Fig. 9).

술 후 6주째 정모상에서 술전과 비교하여 많이 개선된 비

부를 관찰할 수 있었으며(Fig. 10), 45도 후상방상에서 향상

된 nasofrontal bridge와 적절한 비첨부 돌출을 관찰할 수 있

었다(Fig. 11).

Fig. 6. Preoperative frontal facial(A) and preoperative 45�

rear facial(B) photo 

Fig. 7. Septal deviation on CT image(A) and 3D CT

image(B) 

Fig. 8. Nasal endoscopy image

Fig. 9. Septoplasty(A) and lateral nasal osteotomy(B), 
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Ⅲ. 총괄 및 고찰

비부성형술식 중 골절단술은 비융배술, septoplasty, hump

nose reduction 같은 다른 술식에 비해 많이 사용되지 않는

다. 그 이유는 다른 술식에 비해 기술적으로 민감하며, 해

부학적으로 비부의 골이 매우 얇기 때문에 예측 불가능한

결과를 야기할 가능성이 크기 때문에 술자들이 의도적으

로 배제하는 경우가 많기 때문이다. 하지만, 몇몇 임상적인

문제에서는 반드시 골절단술이 필요한 경우가 있으며, 적

절히 사용할 경우 술자 및 환자 모두에게 만족할 만한 심미

적인 결과를 제공하게 된다3). 특히, 변위가 심한 비부 비

칭을 가진 환자, hump reduction 양이 많아 비배부가 편평해

지는 open roof deformity의 가능성이 큰 환자, 비부 bony

pyramid의 폭이 아주 넓은 환자의 경우 이의 개선을 위해

아주유용한 술식으로사용될 수있다4,5).

비골절단술을 시행하기 위해서 술자는 비부의 해부학적

관계를 이해하는 것이 중요하다. 코는 크게 골로 구성된

bony part와 연골로 구성된 cartilage part로 나누어지게 되

며, bony part는 nasal bone과 상악골의 frontal process로 구

성되어 bony pyramid형태를 만들게 된다. 골절단술은 특히

bony part에 행해져 이의 수정을 가능하게 만들며, 크게 lat-

eral osteotomy와 medial osteotomy로 나누어 시행하게 되며

최종적으로는두 개의골절단선이 연결되게된다1,2).

골절단술을 위한 마취는 국소마취, 전신마취 모두 가능

하며 각각의 임상적인 환경에 맞추어 선택이 가능하다. 골

절단술 단독으로 시행되는 경우에는 국소마취만으로도 가

능하지만 부분의 경우 환자들이 골절단시 가해지는 충

격에 상당한 불쾌감을 호소하는 경우가 많고 통증을 호소

하는 경우도 있기 때문에 수면진정 마취와 병행하여 시행

하는 것이 통상적이다. 전신마취를 이용할 때는 골절단술

이외에 비중격 성형술 및 이식술 등 복합적인 술식이 시행

될 경우이며, 환자가 불편감이나 통증을 호소하지 않는다

는 장점이있다6,7).  

본 증례에서 증례 1의 여자 환자의 경우, 수면진정마취

및 국소마취로도 가능한 수술이었지만, 환자가 수술에

한 두려움이 높았기 때문에 전신마취하에 시행하게 되었

다. 반면, 증례 2의 경우는 여러 가지 술식을 동시에 시행하

여야 했고 예상되는 수술시간이 길었기 때문에 전신마취

하에 수술하게되었다.

비골절단술 시행을 위한 접근 방법으로는 비강점막을 통

한 접근 방법과 피부를 통한 접근 방법, 구강내 점막을 통

한 접근 방법 등이 있으며, 이 또한 술자의 선호도 및 각 수

술 적응증에 따라 결정하게 된다. 하지만, 3가지 방법 모두

blind technique으로 골절단이 시행되므로 술자의 감각에

의한 조심스러운 진행이 무엇보다 중요하며, 피부상에서

osteotome의 위치를반드시 촉지, 확인하여야한다. 또한 피

부를 통한 percuataneous approach의 경우에는 안면동맥의

가지 중 하나인 angular artery의 손상을 야기할 수 있기 때

문에 이의주의를 요한다8-10).

본 증례들에서는 비강점막 접근을 통한 lateral osteotomy

와 open rhinoplsty approach를 통한 madial osteotomy를 시행

하여 두 골절단선을 자연스럽게 연결하 다. 비강점막부

의 절개선은 좌, 우 비강 측벽에 각각 하나씩 가하 으며

골절단 시행후 5-0 vicryl로봉합해주었다.

비골절단 시행 시 사용되는 기구는 전통적으로 부분 3-

5mm guarded curved or straight osteotome을 사용하 다. 하

지만, 최근에는 ultrasound piezoelectric vibrations 또는

micro-saw를 사용하기도 하며, ultrasound piezoelectric

vibrations의 경우에는 osteotome을 사용하는 경우보다 부종

과 출혈을감소시켰다는 보고들이있다11-12).

비골절단술은 앞서 기술하 듯이 비교정성형술식 중 가

장 침습적인 방법으로 합병증 및 부작용에 한 가능성도

높다. 가장 큰 부작용으로는 출혈과 부종이라 할 수 있으

며, 이의 예방을 위해 술후 nasal packing 및 수술용 splint와

taping을 적용한다. 하지만, 때때로 부종이 심하여 환자의

시야를 방해하고 출혈에 의해 피부 반상출혈이 오랫동안

지속되는 경우도 있다13). 합병증으로는 원치 않는 골절단

선의 형성 및 비골부의 복합골절이 발생되는 경우이다. 이

러한 결과는 계획했던 비골체부의 이동이 어려워지며 심

한 경우, nasal deformity가 더욱 악화될 수도 있다14). 또한

후각장애나 누선관(lacrimapparatus)의 손상등도 발생 가능

Fig. 10. The comparison between preoperative frontal facial

photo(A) and 6weeks photo after the operation(B) 

Fig. 11. The comparison between preoperative 45�rear

facial photo(A) and 6weeks photo after the operation(B)
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한 합병증이다15). 이러한 부작용 및 합병증의 발생을 최소

화시키기 위해서는 정확한 해부학적 지식을 갖추어야 하

며 정확한 술 전 분석과 계획 및 수술 technique에 한 이

해가 필요하리라사료되었다.

Ⅳ. 결 론

최근 심미적인 수술에 한 일반인의 관심과 이해는 다

양한 매체를 통해 얻어지는 정보로 인해 술자들이 상상할

수 없을 정도이다. 이러한 경향에 따라 환자들의 높은 심미

적인 만족도를 충족시키기 위해서는 구강악안면외과의사

들의 수술적인 선택폭의 확 가 절실하다. 이러한 관점에

서 비골절단술은 비록 침습적인 수술방법이지만, 적절히

시행될 경우 환자들의 다양한 만족도를 충족시킬 수 있는

또 다른수술 옵션이될 수있으리라 생각된다. 
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