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서      론

사비는 코가 지지구조의 소실 없이 얼굴의 정중앙 수직선

으로부터 벗어난 상태를 의미하며, 사비를 교정하는 방법은 

여러 가지가 있지만 전위 혹은 변형된 해부학적 구조를 정상 

모양으로 재위치 시키는 방법을 주로 이용한다. 연골성 사비

의 교정에는 비중격을 상외측 비연골과 분리시킨 후 일측 혹

은 양측 펼침이식(spreader graft)을 주로 사용한다. 골성 사

비의 교정을 위해서는 절골술(osteotomy)을 시행하여 골부 
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Background and Objectives   The purpose of this study was to compare the effectiveness 
of percutaneous and endonasal lateral osteotomy for the correction of deviated nose. 
Subjects and Method   Medical records of 60 patients who underwent rhinoplasty to correct 
deviated nose were reviewed retrospectively. Patients with unilateral osteotomy, revision rhi-
noplasty, spreader graft, or who had no preoperative or postoperative photos were excluded 
from the study. The patients were categorized into two groups, which either had C-shaped de-
viation or I-shaped deviation. Preoperative and postoperative deviation angles were measured 
and their differences were analyzed according to the approach methods. 
Results   In the percutaneous approach group, 26 patients had C-shaped deviation and 10 pa-
tients had I-shaped deviation, whereas in the endonasal approach group, 17 patients had C-
shaped deviation and 7 patients had I-shaped deviation. In the percutaneous approach, the de-
viation angle was statistically improved in the C-shaped deviation, but in the endonasal 
approach, it was statistically improved in the C-shaped and I-shaped deviation after surgery. In 
the C-shaped deviation, the average degrees of improvement of percutaneous and endonasal 
approach were 5.2°±3.6° and 7.9°±5.3°, respectively, which showed significant difference. 
However, in the I-shaped deviation, the average degrees of improvement of percutaneous and 
endonasal approach were 2.9°±1.3° and 2.9°±1.0°, respectively, with no significant difference. 
Conclusion   The improvement of deviation angle following osteotomy may be different ac-
cording to the approach methods for deviated nose. Endonasal approach was more suitable 
than percutaneous approach in the correction of I-shaped deviated nose.
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피라미드를 정중앙으로 이동시켜야 한다. 절골술은 사비 교

정에 있어 중요한 부분을 차지하며, 일반적으로 휘어진 사비

를 곧게 하거나 비배부가 넓어 좁혀줄 필요가 있을 때, 비혹 

제거 후에 생기는 열린지붕변형(open roof deformity)의 교

정을 위해 사용된다.1) 절골술은 내측절골술과 외측절골술이 

있고, 외측절골술의 접근 방법에는 비강내접근법(endonasal 

continuous technique)과 비강외접근법 모두 가능하며 비강외

접근법에는 경피적접근법(percutaneous perforating tech-
nique)과 구강내접근법이 있으나, 주로 비강내접근법과 경피

적접근법이 주로 이용된다.2) 

일반적으로 심한 사비 또는 비외측벽이 두꺼운 경우는 비

강내접근법이 더 적절하며, 경피적접근법은 비골의 지지부가 

안정적으로 유지되고 비점막 손상을 최소화 할 수 있으므로 

출혈을 줄여 눈 주위 부종이나 반상 출혈 발생률을 낮출 수 

있다고 알려져 있다. 특히 경피적접근법은 골막의 지지를 더 

잘 유지할 수 있으므로 2차 코성형술(revision rhinoplasty) 혹

은 외상 후 주위 지지 구조의 보존이 필요한 경우에 유용하게 

사용될 수 있다.2) 경피적접근법이 비강내접근법에 비해 술 

후 부작용은 줄일 수 있다고 알려져 있지만 사비 교정에 있어 

비강내접근법과 비교하여 어느 정도 효과가 있는지에 대해 

보고하는 문헌은 많지 않다. 이에 저자들은 비강내접근법과 

경피적접근법의 수술 전과 수술 후 사비의 교정 정도를 비교

하여 사비 교정에 있어 외측절골술의 접근 방법에 따른 효과

에 대해 비교 분석을 하고자 하였다. 

대상 및 방법

2009년 1월부터 2017년 2월까지 부산대학교병원에서 코성

형술을 시행 받은 환자에 대하여 후향적으로 분석하였다. 수

술 과정에서 양측 내측 및 외측절골술을 시행한 경우만 포

함하였고, 절골술을 편측만 시행하였거나 최근 비골 골절로 

인한 사비, 삽입 물질을 이용한 비배 이식술, 펼침이식, 재수

술, 그리고 수술 전이나 수술 후 사진 기록이 남아있지 않은 

경우는 제외하여 최종적으로 총 60명의 환자에 대하여 분석

하였다. 외측절골술을 경피적접근법으로 시행한 군과 비강 

내접근법으로 시행한 군으로 나눈 후 각각의 환자들의 수술 

전과 수술 후 사진을 통해 외비의 편위된 각도 변화량을 비

교하였다. 수술 전 사진은 수술 바로 전날 사진을 이용하였

고 술후 사진은 최종 추적 관찰 시 촬영한 사진을 이용하였

다. 경피적접근법을 통한 외측절골술은 2 mm 직선형 절골도

(straight osteotome)을 이용하여 양측 비외측의 비부와 안

면부가 만나는 경계부위에 2 mm 정도 피부절개를 가하고 

비순구(nasolabial fold)를 따라 시행하였다. 비골을 관통하

지 않게 적절한 힘을 주며 이상구를 향해 아래쪽으로 먼저 진

행하였고, 그 뒤에 비배부를 향하여 상방으로 시행하였다. 비

강내접근법을 통한 외측절골술은 먼저 15번 blade로 하비갑

개 상방 기시부에 절개를 가하고 이상구(pyriform aperture)

의 뼈가 확인이 되면 4 mm 굴곡형 외측 절골도(curved lat-
eral osteotome)을 이용하여 비순구를 따라 high-low-high

로 시행하였다. 

사비에 대한 분류는 Erdem 등3)의 방식을 이용 하였다. 우

선 환자들의 수술 전과 수술 후의 정면 사진을 기반으로 사

비를 크게 I-형태와 C-형태 2가지 형태로 분류하였다. I-형

태는 사비의 편위가 직선형으로 비배의 골부와 연골부의 경

사가 같은 방향으로 향하면서 중심축을 벗어난 경우로 정의

하였다. I-형태 편위의 각도는 먼저 미간과 윗입술의 중앙을 

잇는 수직선을 결정하고, 비근점(nasion)과 비첨을 잇는 선

을 결정한 후 수직선과 이루는 각도를 측정하였다. C-형태는 

한 쪽 면은 볼록하고 다른 한 쪽은 오목한 편위로 정의하고 

C-형태 편위의 각도는 비근점과 가장 볼록한 지점을 잇는 

선과 가장 볼록한 지점과 비첨을 잇는 선 사이의 각도를 측

정하였다(Fig. 1). I-형태의 경우 수술 후 편위각은 0°, C-형

태의 경우 수술 후 편위각은 180°에 가깝게 된다.

수술 전과 수술 후의 결과를 평가하기 위해 MB-Ruler Pro 

(Version 5.0; Markus Bader-MB Software Solutions If-
fezheim, Germany)를 이용하여 변수를 측정하였다. 모든 데

이터는 Statistical Package for the Social Science ver. 19.0 

(IBM Corp., Armonk, NY, USA)에 입력하여 분석하였고 두 

군의 차이를 비교하기 위해 Students’ t-test와 Mann-Whitney 

U-test를 이용하여 유의성을 검증하였고 p-value가 0.05 미

Fig. 1. Measurement of nasal deviation angle. In the C-shaped 
deviation, the angles were measured between the line along the 
nasion and the most prominent point of convexity and the line 
along the most prominent point of convexity and nasal tip (A). In 
the I-shaped deviation, the angles were measured between the 
line along the glabella and the midpoint of the upper lip and the 
line along the nasion and nasal tip (B).

A B
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만일 때 통계적 유의성이 있다고 판단하였다. 

결      과

총 60명의 환자 중 경피적접근법을 시행 받은 환자는 36명

이었고 평균 연령은 29.0세였으며 그 중 남성은 29명, 여성은 

7명이었다. 경피적접근법을 시행한 군 중 C-형태의 외비 편

위는 26명(72.2%), I-형태의 편위는 10명(27.8%)에서 확인되

었으며 수술 후 최종 추적관찰 사진 촬영일은 평균 98.0일

(95~196일)이었다. 비강내접근법을 시행 받은 환자는 24명이

었고 평균 연령은 29.4세였으며 그 중 남성은 20명, 여성은 4명

이었다. 비강내접근법을 시행한 군 중 C-형태의 외비 편위는 

17명(70.8%), I-형태의 편위는 7명(29.2%)에서 관찰되었고 수

술 후 최종 추적관찰 사진 촬영일은 평균 92.2일(90~168일) 

이었다(Table 1). 

C-형태와 I-형태 사비 모두에서 경피적접근법과 비강내접

근법을 시행한 군 사이에 수술 전 만곡의 정도는 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다. 경피적접근법을 시행한 군에

서 C-형태 사비의 경우는 수술 전과 수술 후의 외비 편위각

이 각각 평균 172.1°±3.6°, 177.3°±1.9°였고 통계적으로 유의

한 차이를 보였다(p＜0.001). 하지만 I-형태 사비의 경우는 

수술 전과 수술 후의 외비 편위각이 각각 평균 5.9°±3.1°, 3.0°

±2.1°로 수술 이후 사비가 호전은 되었으나 유의한 차이는 

없었다(p=0.200)(Fig. 2). 비강내접근법을 시행한 군에서는 

C-형태 사비의 경우 수술 전과 수술 후의 외비 편위각이 각

각 평균 169.0°±6.2°, 176.9°±2.1°였고 통계적으로 유의한 차

Table 1. Demographic characteristics

Characteristics Percutaneous Endonasal

Age (mean, years) 29.0 29.4
Sex

Male 29 20
Female 7 4

Type of deviation
C-shape 26 17
I-shape 10 7

F/U (mean, days) 98.0 92.2
F/U: follow-up

Fig. 2. Postoperative outcomes of deviated nose by percutane-
ous approach. Preoperative (A and C) and postoperative (B and 
D) photos shows a 43-year-old man with C-shaped deviated nose 
and 41-year-old man with I-shaped deviated nose respectively.

A

C

B

D
Fig. 3. Postoperative outcomes of deviated nose by endonasal 
approach. Preoperative (A and C) and postoperative (B and D) 
photos shows a 36-year-old man with C-shaped deviated nose 
and 33-year-old man with I-shaped deviated nose respectively.

A B

C D
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이를 보였다(p＜0.001). I-형태 사비의 경우도 수술 전과 수

술 후의 외비 편위각이 각각 평균 4.2°±1.4°, 1.3°±0.8°로 통계

적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.008)(Fig. 3, Table 2).
수술 전과 수술 후의 사비의 형태에 따른 편위각의 차이를 

비교하여 보면 C-형태 사비의 경우 경피적접근법에서 평균 

5.2°±3.6°가 교정되었고, 비강내접근법에서 평균 7.9°±5.3°가 

교정되어 비강내접근법에서 수술 전 후 편위각 변화량이 더 

컸으며 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.036). 그러

나 I-형태 사비의 경우에서는 경피적접근법과 비강내접근법

에서 각각 평균 2.9°±1.3°, 2.9°±1.0°교정되었고 두 가지 접근

방법에 따른 수술 전 후 편위각 변화량에 있어 통계적으로 

유의한 차이는 보이지 않았다(p=1.000)(Fig. 4).

고      찰

코성형술에서 절골술은 외비 만곡, 특히 골성 비배의 만곡

을 교정하기 위한 필수적인 술식이며, 여러 코성형술과 관련

된 술기들 중 임상에서 사용되는 빈도가 82.8%로 비중격성

형술에 이어 두번째로 흔히 사용되는 술기이다.4) 절골술은 

Dufourmentel 등이 비골 측부의 절골 없이 단순히 골부를 

내측으로 골절 시키는 방법으로 비혹 제거와 비배부를 좁히

는 술기를 통해 처음 보고하였고, 1906년 Mosher에 의해 외

측 골막하 절골술(lateral subperiosteal osteotomy)이 소개

되었다.5) Webster 등6)은 1977년에 현재도 가장 널리 사용되

는 굴곡형 외측 절골도를 이용한 high-low-high 절골술을 

보고하여 절골술을 시행하면서도 비강의 안정성을 확보하고

자 하였다. 최근에는 동일한 수술적 결과를 얻으면서도 부작

용을 최소화 할 수 있는 다양한 방법들이 소개되고 있으며 

대표적으로 피에조를 이용한 절골술과, lateral chisel을 이용

한 기술도 보고되고 있다.7,8) 

절골술은 절골하는 위치에 따라 내측절골술, 외측절골술, 

중간절골술로 다양하게 보고되어 왔으며 접근방법에 따라 

비강내접근법, 구강내접근법, 경피적접근법 등이 소개 되었

다.1,9-11) 각각의 술기에 적합한 적응증은 명확히 확립되어 있지 

않은 실정이나 적극적인 절골술을 시행할수록 주변 조직의 

손상을 포함한 부작용의 가능성과 빈도도 높아질 수 있으

며, 적절한 골성 비배부의 교정과 함께 이러한 부작용을 최

소화 할 수 있는 방법을 선택하는 것이 중요하다.

비강내접근법을 이용한 외측절골술은 출혈과 술후 부종, 

그리고 반상출혈과 같은 합병증의 발생위험이 상대적으로 

높다고 알려져 있으며, 경피적접근법을 이용한 외측절골술은 

골막의 지지구조를 보존함으로써 비측벽의 붕괴 감소와 함

께 비강 기도의 합병증을 예방하며, 출혈, 반상출혈, 술후 부

종과 같은 술후 합병증도 감소시킨다고 보고하고 있다.2,12) 경

피적절골술과 비강내절골술에 따른 비골의 조직학적 상처치

유를 비교한 동물모델에서의 최근 연구에서도 경피적절골술

이 상대적으로 적은 골 손상과 빠른 골치유의 조직학적 소견

을 보인다고 보고하였다.13) 그러나 비강내접근법과 달리 경피

적접근법은 피부의 절개가 필요하며 절골술 후 피부의 반흔

이 남을 수 있고, 특히 피부색이 하얀 여성 환자의 경우 술후 

흉터나 착색에 대한 부분이 충분히 고려되어야 한다.1) 

본 연구에서는 사비의 교정을 위한 외측절골술을 경피적접

근법과 비강내접근법으로 나누어 최종적으로 교정된 수술의 

결과를 후향적으로 비교하였다. 일반적으로 교정에 대한 수

Table 2. Preoperative and postoperative deviation angles in the percutaneous and endonasal approach

Type
Percutaneous approach Endonasal approach

Pre-op Post-op p-value Pre-op Post-op p-value

C-shape 172.1 (3.6) 177.3 (1.9) ＜0.001 169.0 (6.2) 176.9 (2.1) ＜0.001
I-shape 5.9 (3.1) 3.0 (2.1) 0.200 4.2 (1.4) 1.3 (0.8) 0.008
Data are expressed as the mean (standard deviation) of deviation angle. Pre-op: preoperative, Post-op: postoperative

Fig. 4. Degree of improvement between percutaneous and endo-
nasal approach according to the type of deviation. In the C-
shaped deviation, the degree of improvement was significantly 
higher in the endonasal approach (p=0.036). However, the de-
gree on improvement was not different in the I-shaped deviation 
between the percuataneous and endonasal approach. 
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술의 결과는 만곡의 종류에 따라 차이를 보인다고 알려져 있

다. 본 연구에서는 사비를 골부와 연골부가 다른 방향으로 휘

어 있는 C-형태와 골부와 연골부가 같은 방향으로 휘어 있

고, 교정하기 가장 어려운 것으로 알려져 있는 I-형태로 나누

어 분석을 진행하였다. C-형태 사비에서는 경피적접근법과 

비강내접근법 모두 수술 전과 비교하여 수술 후 통계적으로 

유의한 교정값을 보였으나 I-형태 사비에서는 유의한 교정값

을 보인 비강내접근법과 달리 경피적접근법에서는 술후 교정

값이 통계적으로 유의하지 않았다. C-형태와 I-형태 각각에

서 접근법에 따른 교정값을 비교하였을 때 C-형태 사비에서는 

통계적으로 유의한 값을 보여 비강내접근법이 경피적접근법 

보다 유의미하게 교정값이 높음을 알 수 있었고, I-형태 사비

에서는 접근법에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다. 이러한 결과는 I-형태 사비의 교정이 C-형태 사비의 

교정보다 상대적으로 어렵다는 점을 반영하며, C-형태 사비

의 경우 접근법에 따른 교정값의 유의미한 차이는 만곡의 정

도가 심한 환자의 경우 상대적으로 교정값이 커지게 되는데 

이러한 환자군에 따른 bias가 영향을 미쳤을 것이라 생각된

다. 그리고 I-형태 사비의 환자가 C-형태 사비의 환자에 비해 

숫자가 적은 것도 결과에 영향이 있을 것으로 생각된다. C-형

태와 I-형태 사비의 교정에서 비강내접근법이 경피적접근법

에 비해 효과가 좋았던 것은 수술 전 만곡 정도의 차이에 대

한 bias가 완전히 제거되지는 못하였지만 비강내접근법이 경

피적접근법에 비해 골막의 손상을 초래하는 좀 더 적극적인 

절골술이라는 것을 의미한다고 할 수 있다. 

본 연구는 후향적 분석이어서 환자의 선택이 무작위로 이

루어 지지 못하였고 각군의 환자의 만곡 정도에 따라 결과가 

달라질 수 있다는 점, 사비에 대한 분류를 C-형태와 I-형태

에 국한하여 분석을 시행하였던 점, 그리고 I-형태 사비의 환

자가 적은 한계점이 있다. 또한 절골술 후 발생할 수 있는 흔

한 합병증인 술 후 부종과 반상출혈의 정도에 대하여 비교 

분석이 이루어 지지 못하여 이에 대한 추가적인 연구가 필요

할 것으로 생각한다. 그러나 연골부 교정이 필요한 환자군을 

최대한 배제하고, 절골술만 시행한 환자를 대상으로 두가지 

접근법에 따른 절골술의 교정효과를 비교한 연구라는데 의

의가 있다고 할 수 있다. 

결론적으로 사비 환자에서 만곡의 형태에 따라 절골술에 

따른 교정 효과의 차이가 있음을 알 수 있었다. C-형태 만곡

의 경우는 두 가지 방법이 모두 효과적이지만 I-형태 만곡의 

경우는 경피적접근법보다는 비강내접근법으로 절골술을 시

행하는 것이 더 효과적이라고 할 수 있다. 
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