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서      론

매부리코는 비첨과 비근부를 연결한 선보다 비배가 돌출

되어 보이는 경우로 정의되며, 비골, 상외측비연골 및 비중격

으로 구성되어 있다.1) 큰 비혹을 가진 환자들은 휘어져 보이

기도 하며,2) 인상이 강해 보인다거나 여성의 경우 남성같아 

보인다는 이유로 대부분 교정을 원한다. 매부리의 교정방법

에는 크게 일괄 곡비절제술(en bloc humpectomy)과 성분 축

소술(component reduction) 등 2가지 방법이 소개되어 있다.3-5) 

동양인의 경우 서양인과는 조금 다르게 국소적으로 돌출

되어 있는 작은 매부리코 환자의 경우에도 낮은 콧대로 인하

여 매부리코 교정과 동시에 융비술을 원하는 경우가 많은데, 

실리콘이나 고어텍스 같은 인공성형물질(alloplastic material)

을 이용하여 융비술을 시행할 때 원하는 미적 개선효과를 얻

기 위해서는 돌출되어 있는 비배(매부리) 부분을 매끈하게 만

드는 것이 중요하다.5,6) 매부리 부분을 제거하는 과정에서 불

가피하게 발생할 수 있는 비강내 점막의 손상 또는 열린 지붕

모양변형(open roof deformity)은 이후 진행되는 인공성형물

질을 이용한 융비술에 대한 감염의 위험성을 높일 수 있다. 

따라서, 이에 대한 대비책이 필요하지만 아직까지 확실한 방

법이 거의 알려져 있지 않은 상황이다.

저자들은 펼침이식(spreader graft) 중 최근 소개된 자가펼

침이식(autospreader graft)을 변형한 방법으로 비강내 점막

손상을 예방함과 동시에 매부리 부분을 성공적으로 교정한 

후 인공성형물질을 이용한 융비술을 시행한 환자들에서 염

증이나 감염 등과 같은 술 후 합병증 없이 만족할 만한 결과

를 보여 이에 대한 수술 방법 및 경험을 소개하고자 한다.
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It is common to find a nose with a hump, lower nasal tip and a radix among Koreans. A common 
procedure as an aesthetical improvement for such feature, involves rasping of the hump, while 
lifting the tip and the bridge at the same time. As for the hump, en bloc resection is a well-
known, traditional surgical method, but it may cause an open roof deformity, which leads to a 
high possibility of infection if dorsal augmentation using silicone was performed through it as 
it connects the nasal cavity and dorsum. To overcome this complication, the hump on the bony 
portion and cartilaginous has been improved by a modified autospreader graft. Also, the graft 
can also be used for tip-plasty in dorsal augmentation using silicone, septal extension graft, 
strut and onlay graft. As a result of constant monitoring for a year, the reformation of the 
hump and infection was not found.
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증      례

증  례 1

23세 여자 환자가 전반적인 매부리(generalized hump)와 낮

은 코끝에 대한 불만을 주소로 내원하였으며, 과거력상 외상

이나 동반질환은 없었다. 이학적 검사상 낮고 처진 코끝 및 

비배의 전반적인 매부리를 확인할 수 있었고 비강내 우측으

로 편향된 비중격만곡 소견을 관찰할 수 있었다. 환자에게 

매부리코 교정을 위한 변형 자가펼침이식 방법 및 실리콘을 

이용한 융비술, 비중격만곡교정과 동시에 비중격 확장 이식편

(septal extension graft)과 비주지주술식(strut), 중첩이식(onlay 

graft)을 이용한 비첨부 성형술을 설명하고 동의서를 받은 

후 수술을 시행하였다. 

증  례 2

25세 남자 환자로 휜 코(외비 만곡), 이에 동반된 매부리와 

처진 코끝에 대한 불만을 주소로 내원하였으며, 코막힘 등의 

증상도 동반되어 있었다. 과거력상 양악수술을 받은 병력이 

있었고 양악수술 후 외비 만곡과 코막힘이 보다 심해졌다고 

하였다. 이학점 검사상 전반적인 매부리와 처진 코끝, 골부 

및 연골부의 만곡과 동시에 우측으로 편향된 비중격만곡 소

견이 관찰되었다. 환자에게 외비 만곡 교정을 위한 내외측 절

골술, 매부리교정을 위한 변형 자가펼침이식 방법 및 실리콘

을 이용한 융비술, 비중격만곡 교정과 동시에 비중격 확장 이

식편과 비주지주술식, 중첩이식을 이용한 비첨부 성형술을 

설명하고 동의서를 받은 후 수술을 시행하였다. 

수술 방법 및 결과

개방형 접근술(open rhinoplasty approach)을 통해 하외측 

비연골, 상외측 비연골, 연골성 비중격을 포함한 비배부와 양

측 비골부까지 외비를 구성하는 모든 부분에 대하여 충분한 

시야를 확보한다. 큰 비혹(nasal hump)의 경우 연골부 비혹 

때문에 시야가 가려져 골막을 박리하는 데 어려움이 있으므

로, 이때에는 중간부분의 골막부터 박리하기보다는 좌우측

의 비골부의 편평한 면의 골막부터 분리하여 중간부분으로 

넘어가면 골막 손상 없이 박리가 가능하다. 이후 라습(rasp)

이나 드릴(drill)을 이용하여 목표했던 높이만큼 비혹의 비골

부를 제거한다. 이때 드릴보다는 라습을 더 추천하는데 그 이

유는 라습 시술(rasping)의 술기 자체가 술자의 관찰하에 라

습을 비배부방향으로 눌러 압박함과 동시에 두측-미측방향

(cephalic-caudal direction)으로 왔다갔다하면서 시행되기 때

문에 Rubin절골기를 사용했을 때 발생할 수 있는 비골부의 

열린 지붕모양변형을 예방할 수 있기 때문이다. 또한, 종석 부

위(keystone area)를 포함한 비혹 연골부에 생길 수 있는 손

상도 예방할 수 있는 장점이 있다. 계획했던 목표선까지 비혹

의 비골부가 낮춰졌다고 판단되면 이후 변형 자가펼침이식을 

시행한다(Fig. 1).

먼저 양측의 하외측 비연골 사이의 막성 중격(membranous 

septum)을 박리하여 미측 중격(caudal septum)을 찾는다. 그

리고 나서 비배부 방향으로 점진적으로 박리를 진행하며 양

측 비중격에 연골막하 터널(subperichondrial tunnel)을 완

성한다. 양쪽 비중격의 점막연골막피판(mucoperichondrial 

flap)과 상외측연골을 비중격연골로부터 분리시켜 비중격연

골의 배부를 노출시킨 후 비혹의 비중격연골부위를 비골부

의 높이에 맞춰 메스로 제거를 한다. 분리된 상외측 연골은 

비중격연골부보다 높은 위치에 있게 되며, 상외측 연골의 양

측에 두측-미측방향으로 메스로 불완전 절개(incomplete 

incision)를 넣는다. 이때 비강내 점막에 대한 손상이 없도록 

시행하는 것이 중요하다. 이어서 절개된 연골의 내측 부분

(medial part)을 아래쪽, 즉 비강안쪽으로 접어서 넣은 후 양

측을 PDS 5-0으로 봉합을 시행한다. 다음으로 환자와의 상

담에서 목표했던 높이에 맞춰 실리콘과 같은 인공성형물질

을 콧등에 위치시킨 후 움직이지 않도록 봉합사로 고정한다. 

Fig. 1. Schematic images of modified autospreader graft.
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필요에 따라 비골부의 좌우 비대칭으로 인하여 외형상 코가 

휘어져 보이는 경우에는 절골술(osteotomy)을 시행할 수 있

으며, 코끝을 높일 필요가 있는 경우에는 연장펼침이식, 지주

이식(strut graft), 중첩이식, 모자이식(cap graft) 등을 이용하

여 코끝 성형술(nasal tip plasty)을 시행할 수 있다.

수술 후 모든 환자는 7일째 모든 봉합사를 제거하였고, 수

술 후 1개월, 12개월 외래 방문으로 염증발생 여부 및 기타 

합병증 유무를 확인하였으나 특이한 소견은 없었다(Fig. 2).

고      찰

동양인의 매부리코는 대부분 비혹이 작으며 상대적으로 미

간과 코끝이 낮은 것으로 알려져 있다.7) 보통 이러한 동양인 

환자들은 미용적으로 돌출된 비배 부분을 없앰과 동시에 전

반적으로 낮은 콧대를 높이려는 경우가 많다. 매부리코 환자

를 수술하는 과정에서 매부리 부분을 제거할 때 술자의 의

도와는 상관없이 때때로 불가피하게 열린 지붕모양변형을 만

드는 경우가 있다. 이렇게 발생된 열린 지붕모양변형을 교정

하기 위해서는 내측절골술을 시행해서 비강 위쪽으로 열린 

공간을 닫아줘야 하지만 실제적으로 열린 공간이 완전하게 

닫히는 경우가 흔하지 않은 것이 현실이다. 특히, 실리콘 등

의 인공성형물질을 사용하여 융비술을 동시에 계획하고 있는 

경우에는 열린 지붕모양변형 자체를 만들지 않는 것이 술 후 

염증 발생 가능성을 낮추는 데 도움이 될 수 있다.8) 

염증은 코성형술 합병증 중 가장 심각한 합병증 중 하나

로, 재수술을 시행하는 흔한 이유 중 하나로 알려져 있다.9) 저

자들은 재수술, 특히 염증 후 발생한 구축코(contracture nose) 

교정을 위해 다시 수술을 할 때 많은 경우에서 열린 지붕모

양변형을 관찰함과 동시에 열린 지붕모양변형 주변에서 염증

의 원인으로 생각되는 심한 육아조직(granulation tissue)들

을 발견할 수 있었다. 이러한 소견들을 바탕으로 비강 점막

이 비배부로 노출되지 않으면서 열린 지붕모양변형을 예방할 

수 있는 방법을 생각하다가 변형 자가펼침이식방법을 고안하

였다. 이 수술 방법은 상외측 비연골로 펼침이식을 대체할 수 

있으므로 그만큼 연골사용량을 줄이는 데 도움을 줄 수 있는 

장점이 있다. 실제, 이번 증례들 모두에서 다른 부위의 연골 

Fig. 2. Pre- and post-operative patient im-
ages. Pre-operative image (Case 1) (A). 
Post-operative image (Case 1) (B). Pre-op-
erative image (Case 2) (C). Post-operative 
image (Case 2) (D).

A

C

B

D
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채취 없이 비중격 연골만을 이용하여 비중격연장연골술 또

는 지주이식, 비첨이식 등을 동시에 시행할 수 있었다.10,11) 

이 술식의 또다른 장점은 비강내 점막의 손상이 거의 없고, 

일괄 곡비절제술을 시행한 경우와는 다르게 내측 비강 쪽의 

점막과 외측 피부 쪽의 표층근건막체계(superficial musculo-

aponeurotic system)가 완전하게 분리된다는 점인데 내측으

로 접힌 상외측연골이 장벽 역할을 하기 때문이다. 또한, 비혹

의 연골부에 포함되어 있는 상외측연골을 절제하는 것이 아

니라 이를 보존하여 펼침이식처럼 이용할 수 있어 중격의 안

정성에도 도움이 되며, 비혹 제거 후 비배부의 윗면이 편평해

지고 연골로 지지되는 효과가 있어 비배부에 인공성형물질

을 이용하여 융비를 동시에 시행했을 때 사강(dead space)이 

거의 발생하지 않는 등 여러 가지 장점이 있는 것으로 생각된

다. 이러한 방법으로 수술한 환자들을 12개월간 추적 관찰

했을 때 염증이 발생된 경우는 관찰되지 않았는데, 인공성형

물질과 비강내 점막이 서로 연결되지 않은 것이 가장 큰 이유

로 사료되었다. 아울러, 수개월 이후에도 발생할 수 있는 구축

현상도 거의 없었는데, 아마도 인공성형물질의 아랫면이 맞

닿는 비배부 윗면이 인공성형물질을 잘 지지하여 인공성형

물질의 휘어짐 또는 변형 가능성을 낮춘 것이 한 가지 이유로 

생각되었다. 하지만 염증, 감염, 구축현상은 그 이유가 다양하

고 또, 두 케이스의 경우로 단정짓기에는 무리가 있다고 판단

되며 향후 더 많은 수술 증례와 장기간의 추적 관찰이 필요

할 것으로 사료된다. 본 술식에도 몇 가지 단점이 있을 수 있

다. 우선, 기존의 방법보다 시간이 더 걸릴 수 있고, 수술에 익

숙해지기 위해서는 어느 정도 경험이 필요할 수 있으며, 아직

까지 본 수술 방법에 대한 수년 이상의 장기간 추적 관찰 결

과가 없다라는 점이다. 이에 대해서는 향후 관련 연구들이 필

요할 것으로 생각된다.

결론적으로, 매부리코 교정 및 종석 부위 보강(reinforce-

ment)을 위해 양측 상외측연골을 이용한 변형 자가펼침이식

을 시행 받은 환자들을 분석한 결과 수술에 대한 만족스러

운 성과를 얻을 수 있었다. 따라서, 매부리코 교정술 및 인공

성형물질을 이용한 융비술을 시행할 때 술 후 염증에 대한 

위험 가능성을 낮추기 위해서는 상외측연골과 비골부분까지 

일괄적(en bloc)으로 제거하는 방법을 시행하기 앞서 변형 자

가펼침이식을 먼저 고려하는 것이 좋을 것으로 사료된다.
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