
Copyright © 2019 Korean Society of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery   131

서      론

비중격 농양은 비중격 연골부와 연골막 사이에 농양이 고

이는 질환으로 대부분이 외상성 원인이지만, 드물게 비전정

염, 급성 부비동염, 치성 감염 등에 의해 발생될 수 있다.1) 비

중격 농양 발생 시 비중격 연골의 괴사로 인하여 안장코가 발

생될 수 있다.2) 그러므로 비내시경검사에서 비중격 연골부에 

국소적인 종창과 파동이 관찰되면 비중격 농양을 의심하고 

즉각적으로 절개 배농술을 시행해야 한다. 농양에 의한 허혈성 

변화로 인해 비중격 연골이 2~3일 이내에 괴사하기 때문이다. 

저자들은 코 외상 후 발생한 비중격 농양으로 인한 거의 대

부분의 비중격 연골이 괴사된 13세의 남자 환자에서 비중격 

농양 배농 후 자가 귀 연골과 함께 생체흡수성 판을 이용하여 

조기 비중격 재건술을 시행한 1예를 소개하고 문헌 고찰과 함

께 보고하는 바이다.

증      례

13세 남자 환자가 내원 9일 전에 코를 탁자에 심하게 부딪친 

후 발생한 코막힘을 주소로 내원하였다. 환자는 코막힘이 점

점 심해지는 양상이었으나 수상 후 치료는 받지 않았던 상태

였으며, 내원 당시 생체 징후에 이상은 없었다. 

내원 당시 혈액검사에서 white blood cell(WBC) 7.8×103/

μL, erythrocyte sedimentation rate(ESR) 16 mm/hr, C-

reactive protein(CRP) 37.4 mg/L로 ESR과 CRP가 증가한 상
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태였다. 비내시경검사에서 양측 비강을 가득 채운 비중격 종

창 소견이 관찰되었다(Fig. 1). 내원 당시 시행한 부비동 전산

화단층촬영에서 비중격 전방 부위에 저음영 병변이 관찰되

었다(Fig. 2). 

신체검사와 전산화단층촬영 소견을 종합하여 비중격 농양

의 진단하에 내원 당일 국소 마취하에 절개 배농술을 시행

하였다. 좌측 비중격 미부에 반관통 절개 후 다량의 농성 분

비물이 배출되었으며 채취된 농에 대한 세균배양검사를 시행

하였다. 배농 후 비중격 안을 관찰하였을 때 L형 지주(L-strut)

를 포함한 전체 비중격 연골이 괴사된 상태였으며, 생리식염

수로 비중격 내부를 수차례 세척한 후 배액관 삽입 및 고정 

후 MerocelⓇ(Medtronic Inc., Minneapolis, MN, USA)로 

Fig. 1. Endonasal examination shows 
a bilateral swelling in the nasal sep-
tum completely obstructing the right 
(A) and left (B) nasal cavity. 

Fig. 2. Axial (A) and coronal (B) imag-
es of paranasal computed tomog-
raphy scan show a low-density lesion 
on the anterior portion of the nasal 
septum with resultant bilateral nasal 
airway obstruction.
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Fig. 3. Early septal reconstruction. Autologous ear cartilage (A). A bioabsorbable plate (B). The autologous ear cartilage with the bio-
aborbable plate placed along the nasal septum and secured in place (C). 
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팩킹하였다. 

세균배양검사 결과에서 Staphylococcus aureus가 동정되었
다. 배농 후 3세대 cephalosporins계인 cefolatam(2회/일, 1회 

2 g), clindamycin(3회/일, 1회 300 mg)을 이용한 항생제 주

사 치료를 하였고, 배농 3일째 MerocelⓇ을 제거하였다. 

차 후 안장코 발생 가능성이 매우 많아 비중격 재건술을 계

획하였다. 배농 후 5일째 배액관을 제거하였고 개방적 접근법

을 통해 수술을 진행하였으며 결손된 비중격 연골양은 1 mm 

실라스틱 판을 템플리트(templete)로 이용한 측정치는 23×

14 mm였다. 그 다음 우측 귀에서 연골을 채취하였으며 연골

의 오목한 부위에는 교차절개(cross-hatching incision)를 하

였다. 연골과 0.3 mm 두께의 구멍이 있는(perforated) 생체흡

수성 판(Fix bone plate; ETRION Co., Cheongju, Korea)은 

5-0 polydioxanone(PDS)으로 봉합하였으며 템플리트에 맞

게 자른 후 외측비연골, 사골수직판, 서골, 상악골릉 사이에 

주의 깊게 삽입하였다(Fig. 3). 비중격 점막과 연골 및 생체흡

수성 판은 4-0 vicryl로 조심스럽게 고정 봉합(quilting suture) 

후, MerocelⓇ 팩킹과 함께 절개 부위 봉합 후 수술을 끝냈다. 

비중격 재건술 5일째 WBC 7.6×103/μL, ESR 6 mm/hr, CRP 

5.7 mg/L의 정상 수치로 회복되었으며, 특이 사항이 관찰되지 

않아 재건술 후 7일째 퇴원하였다. 퇴원 후 cefpodoxime(2

회/일, 1회 100 mg)을 3주 복용하였다. 이식물 삽입 후 비중

격의 염증 소견 및 안장코 발생 여부를 확인하기 위하여 재건

술 후 첫 1개월은 1주 간격으로, 그 다음 2개월은 2주 간격, 

그 다음 3개월은 한 달 간격으로, 그 후는 3개월에 1회씩 정기

적으로 관찰하고 있다. 현재 수술 후 1년이 경과되었으며 안장

코와 같은 비중격 농양의 합병증은 관찰되지 않고 있다(Fig. 4).

고      찰

비중격 농양 후 발생한 괴사된 비중격 연골에 대한 재건술

의 시기에 대해 명확하게 밝혀져 있지는 않다.3) 일반적으로 재

건술의 시기는 조기 재건술과 지연 재건술로 구분할 수 있는

데, 조기 재건술은 배농절개술과 동시에 혹은 배농절개술 후 

며칠 내 시행하는데 안장코와 같은 외비 변형의 방지와 더불

어 특히 성장하는 시기인 소아와 청소년기에 정상적인 코 발

육을 위해 재건술을 일찍 시행하는 방법이다. 지연 재건술은 

성인이 될 때까지 기다리는데 조기 재건술이 소아와 청소년기

의 정상적인 코 발달을 보장할 수 없어 차후 재수술이 필요

할 수 있으므로 차라리 성인이 되어서 기능적 및 미용적 코 문

제를 시행하는 방법이다. 

소아 및 청소년인 경우 조기 재건술에 대한 설득력이 높

다.4-7) 첫째, 재건술 후 정상적인 코 발달을 기대할 수 있는데 

이전 보고4)에서 연골과 생체흡수성 판을 이용한 조기 비중격 

재건술 후 성장에 따른 같은 연령대의 소아와 청소년의 평균 

코 길이와 비첨 돌출(nasal tip projection)과의 비교에서 유

의한 차이를 보이지 않았다. 둘째, 안장코와 같은 외비 변형으

로 인해서 청소년기 때 자기 이미지(self-image) 혹은 자긍심

(self-esteem)에 심각한 문제를 초래할 수 있기 때문이다. 

비중격 재건술의 접근방법은 비중격 교정술 때 흔히 사용

되는 비강 내 접근방법보다는 개방 접근이 선호되는데 그 이

유로는 결손된 연골양을 측정하기 쉽고 이식물을 삽입하는 

데 편리하다는 장점이 있기 때문이다.7) 재건술에 사용되는 재

료로는 감염, 흡수, 그리고 거부 반응이 적은 자가 연골 조직

이 선호된다. 자가 연골 조직으로 늑연골 혹은 귀 연골을 채

취하여 사용할 수 있는데, 귀 연골이 채취하기가 쉬워 선호

되나 휘어져 있는 특성 때문에 편평한 부위를 많이 얻기 쉽지 

않다는 단점도 있다. 이런 문제에 대해 본 예에서는 오목한 

부위에 교차절개를 하였다. 

이식에 사용되는 생체흡수성 판은 비흡수성인 인공 삽입물

(alloplastic material)에 비해 감염 빈도가 훨씬 적어 자가 연

골과 함께 안전한 이식 재료로 알려져 있다.8) 비중격 미부의 

만곡이 있는 환자를 대상으로 생체흡수성 판 부목 이식을 시

행한 후 평균 9.2개월(4~13개월) 추적 기간 동안 이식에 따른 

수술 부위 감염이나 이물질에 대한 거부 반응은 관찰되지 

않았다.9) 비중격 교정술과 외비성형술을 동시에 시행할 때 L

Fig. 4. One year after the septal reconstruction a lateral view shows 
no aesthetic problems such as the saddle nose.
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형 지주 지지를 위해 생체흡수성 판을 사용하였던 88명 중 1

명(1.1%)에서 비중격 농양이 발생하였으며 즉, 감염 빈도는 매

우 낮았다.10) 본 예에서는 비중격 농양 배농 후 즉시 비중격 

내부를 생리식염수로 수차례 세척하였으며 환자에게 항생제

를 주사하였다. 또한 수술 부위 감염 방지를 위해 조기 비중

격 재건술 동안에 비중격 내부를 항생제가 포함된 생리식염

수로 수차례 세척하였고, 연골과 생체흡수성 판은 항생제 용

액에 10분 동안 담근 후 비중격 내부에 삽입하였다. 

생체흡수성 판으로 PDS와 polylactic-co-glycolic acid 

(PLGA)가 사용되는데 수술 당시 국내에서 PDS 판이 유통되

지 않았기 때문에 이번 연구에서는 자가 귀 연골과 함께 사용

한 PLGA를 연골을 고정하는 뼈대(scaffold)로 사용하였다. 

PLGA의 기계적 강도는 10주까지 유지되면서 30개월 이내에 

체내에서 완전히 흡수되어 제거할 필요가 없어 두개안면성형

수술에 많이 사용된다.9) 생체흡수성 판은 구멍의 유무에 따

라 구멍이 있는 형태와 구멍이 없는(non-perforated) 형태로 

구분될 수 있다. Tweedie 등11)은 비중격 재건 시 구멍이 없는 

생체흡수성 호일(foil)이 구멍이 있는 생체흡수성 호일을 사용

한 경우에 비해 안장코 발생이 많았다고 보고하였는데, 발생 

이유로 구멍이 없는 경우 비중격 점막연골막판으로부터 혈

류공급을 차단받기 때문으로 추정할 수 있다. 본 연구에서는 

0.3 mm 두께의 구멍이 있는 형태의 생체흡수성 판을 사용하

여 혈류 차단 방지뿐만 아니라 구멍을 통한 연골과 생체흡수

성 판과의 봉합에 용이하였다. 그러나 구멍이 없는 형태인 경

우 16게이지 주사바늘을 이용하여 여러 군데 구멍을 만들 수 

있다. 

본 예와 같이 성장기인 연령에서 비중격 농양으로 인한 비

중격 괴사로 인해 조기 비중격 재건을 시행한 경우는 국내뿐

만 아니라 국외 보고도 매우 드물다. Menger 등4)의 비중격 농

양으로 인해 비중격 연골이 부분적 혹은 전부 괴사된 3~11세 

사이의 6명을 대상으로 귀 연골(5명)과 늑연골(1명)과 생체흡

수성 판인 PDS를 같이 사용하였다. 추적관찰 기간은 평균 38

개월(10~68개월)이었으며 안장코와 같은 외비 변형은 발생되

지 않았다. 

본 증례는 코 외상 후 치료를 받지 않은 채 9일이 경과되어 

비중격 농양으로 인한 전체 비중격 연골이 괴사된 경우로 농

양 배농술 후 귀 연골과 함께 생체흡수성 판을 이용한 조기 

비중격 재건술을 시행하였다. 이식 후 비중격 부위의 염증, 안

장코 같은 외비의 변형과 같은 주요 합병증이 발생되지 않아 

만족스러운 수술 결과를 얻었다. 끝으로, 비중격 농양으로 인

한 비중격 연골이 괴사된 사례의 경우 조기 비중격 재건술에 

대한 축적된 경험과 평가가 필요하다. 
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