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서      론

2000년대 이후 외모에 대한 관심이 급격하게 증가하면서 

외비 성형술은 국내에서 가장 많이 시행되는 미용 수술이 되

었으며 국내 외비 성형 분야는 질적 및 양적으로 큰 성장을 

하고 있다.1) 특히 낮은 코를 높이기 위한 융비술(augmentation 

rhinoplasty)은 동양인의 외비 성형술에서 가장 중요한 부분

으로 여겨지고 있다.2) 융비술을 위한 이식물로 자가(autolo-

gous) 재료, 동종(homologous) 재료 및 실리콘이나 expand-

ed polytetrafluoroethylene (ePTFE)와 같은 인공(alloplas-

tic) 이식물 등 여러 재료가 사용되고 있지만 각 재료가 가지
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Background and Objectives   Expanded polytetrafluoroethylene (ePTFE) is an alloplastic 
implant widely used in augmentation rhinoplasty. However, ePTFE implant is known to be vul-
nerable to postoperative infection and inflammation. We aimed to verify the safety of the mate-
rial by analyzing the results of augmentation rhinoplasty using ePTFE carried out in a single in-
stitution for 10 years.
Subjects and Method   From April 2009 to June 2018, 238 patients who underwent augmen-
tation rhinoplasty with ePTFE were included in the study. There were 187 male patients and 51 
female patients. Patients’ medical records, preoperative and postoperative photographs were 
analyzed, and postoperative implant migration, inflammation, and infection were investigated.
Results   Of the 238 patients, 10 underwent revision surgery, and 87 (36.6%) underwent con-
comitant osteotomy for the correction of the deviated nose. Of the 5 patients (2.1%) who showed 
postoperative implant migration, 4 patients belonged to the osteotomy patients group while 1 
patient belonged to the no-osteotomy group. There was more frequent implant migration in 
patients who underwent osteotomy; however, there was no statistically significant difference 
(p=0.06). In all of the five patients, the degree of implant migration was minimal, therefore no 
patient required revision surgery. No inflammatory reaction or infection was found after sur-
gery.
Conclusion   ePTFE is a safe material for augmentation rhinoplasty and is not susceptible to 
infection after surgery if used through appropriate surgical procedures.
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고 있는 장단점이 명확하기 때문에 재료의 선택은 집도의의 

선택에 달려 있다. 여러 재료 중 자가 재료가 가장 바람직하다

는 보고가 많으나, 동양인의 경우 융비술을 위해 많은 양의 

재료가 필요하기 때문에 비중격 연골이나 귀 연골만으로는 

충분한 양을 얻기 어렵다.3) 많은 양의 연골이 필요한 경우 자

가 늑연골을 채취하여 사용할 수 있지만, 이식 재료의 뒤틀림 

변형(warping)이나 공여 부위 반흔 등 합병증이 발생할 수 

있다.4)

ePTFE는 실리콘과 함께 융비술에서 가장 많이 사용되는 

인공 이식물이다.5) ePTFE는 높은 생체 적합성을 가지고 있

어 각종 혈관 이식물 및 인체의 막성 구조를 대체하기 위한 

재료로 사용되어 왔으며, 30여 년 전부터 융비술의 재료로도 

쓰이고 있다.6) ePTFE는 실리콘과 비교하여 보다 자연스러운 

코 모양을 만들 수 있고, 재료의 제단 및 조작이 쉬워 국내외

에서 널리 사용되고 있다.3,7)

그러나 ePTFE는 자가 연골 또는 실리콘 등에 비해 염증에 

취약하다는 인식이 많으며 ePTFE를 이용한 융비술 시행 후 

염증이 발생하였을 때, 염증의 원인이 ePTFE라고 판단하는 

경우가 많다. 그러나 2008년 수술 후 감염 등의 문제로 이식

물을 제거한 비율을 조사한 메타 분석 논문에서 ePTFE의 

수술 후 제거율은 3.1%였던 반면, 실리콘 이식물의 경우 6.5%

로 더 높았다고 보고하였다.8) 그러나 수술 후 감염은 이식물 

자체에 의해 영향을 받을 수도 있지만, 수술을 시행하는 환경 

및 환자의 상태, 함께 시행하는 술기의 종류에 따라 달라질 

수 있어서 기존의 연구 결과를 그대로 받아들이기 어렵다. 또

한 이전의 연구에서 주로 사용된 ePTFE 이식물은 코 성형으

로 승인받은 재료가 아니라 연조직 패치로 개발된 재료를 코

에 사용하였으며, 최근 사용되고 있는 코 이식재로 승인받은 

ePTFE와 조직의 미세 구조 및 물리적 성질이 달라 이전 재

료를 이용한 연구 결과가 새로운 ePTFE의 사용 결과를 대변

한다고 보기 어렵다.7,9) 

저자들은 코 성형 재료로 승인을 받은 ePTFE를 이용한 비

배부 융비술에 대한 10년간의 수술 결과를 분석하여 위 재료

의 안전성에 대해 알아보고자 하였다.

 

대상 및 방법

연구 설계와 대상 환자

2009년 4월~2018년 6월까지 성균관대학교 삼성창원병원에

서 외비 성형술을 받은 환자 중 융비술 이식물로 ePTFE를 

사용하였던 환자의 의무기록을 후향적으로 분석하였고, 환자

의 수술 전 후 사진을 비교하여 수술 결과에 대해 평가하였

다. 본 연구는 해당 기관 임상연구심의위원회의 승인(IRB No. 

2018-SCMC-043-02)하에 후향적 연구로 이루어졌다. 연구

에 포함된 모든 환자의 수술 및 수술 후 치료는 1인의 숙련된 

술자(YG Jung)에 의해 시행되었으며 수술 전 처치, 수술 후 

투약 및 외래 추적 관찰은 모든 환자에서 동일하였다.

연구에 포함된 환자의 나이, 성별, 재수술 여부, 사용된 ePT-

FE 이식물 높이, 절골술(osteotomy) 동반 여부, 수술 후 감염 

등의 염증 반응, 수술 후 이식물 이동, 이식물 노출 등에 대해 

조사하였다.

수술 방법

환자의 눈을 보호한 후 이마를 포함한 안면부, 경부, 양측 

이개 부위까지 10% 베타딘 용액을 이용하여 소독하고 살균 

효과를 위해 베타딘 용액이 마를 때까지 기다렸다. 환자의 모

발을 항균 효과가 있는 IobanTM(3M, Maplewood, MN, USA) 

수술 드렙을 이용하여 수술 부위로부터 완전하게 분리하였

고, 입술을 포함한 구강 부위와 기관삽관 튜브도 마찬가지로 

덮어 분리하여 철저한 무균 수술 부위가 되도록 준비하였다. 

연구에 포함된 238예 모두 전신마취를 시행하고 경비주 절개

술을 통한 비외 접근법을 통해 수술을 하였다. 비배부의 골막

에 날카로운 거상기를 이용하여 절개를 가하고 골막 하부로 

접근하여 이식물을 위한 공간을 확보하였고, 이식물 삽입 전 

50 cc 주사기에 18게이지 바늘을 연결하여 강한 압력으로 비

배부 세척을 시행하여 수술 부위에 남아 있는 혈괴 및 수술 

중 오염되었을 가능성이 있는 분비물 등을 제거하였다. 이렇

게 할 경우 12 pounds per square inch(PSI) 정도의 압력을 

조직 표면에 전달할 수 있으며, 표면에 존재할 수 있는 감염원

을 효과적으로 제거할 수 있다(Fig. 1).10) 비배부 공간에 대한 

Fig. 1. It is necessary to perform frequent high-pressure irrigation 
in the surgical field. The blood clots and debris accumulated at the 
surgical field may become the nidus of postoperative inflammation 
and infection. Irrigation with a 50 cc syringe equipped with 18 gauge 
needle is sufficient to remove contaminants from the surgical field.
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세척을 시행하여 깨끗하게 한 뒤 이식물을 삽입하기 전 비강 

내에서 사용하였던 흡인기 및 거상기 등의 기구는 이식물이 

삽입 될 비배부 공간에서 사용하지 않도록 하여 비강 내에서 

비배부 공간으로 감염원이 이동할 수 있는 가능성을 차단하

였다. 모든 환자에서 사용된 ePTFE는 Surgiform 2 mm 

SFAM sheet(Surgiform Technology, Lugoff, SC, USA)였으

며 비배부 삽입 직전 포장을 개방하여 공기 중 노출을 최소

화하였다. 모든 환자에게 새 이식물을 사용하였고, 사용 중 

남은 ePTFE 이식물은 모두 폐기하였다. ePTFE 포장 개봉 

전 집도의, 수술 보조자는 모두 새 수술 장갑으로 교체하여 

장갑에 붙어 있는 분비물 및 혈괴가 이식물에 붙지 않도록 하

였다. 이식물을 조작하고 제단하기 위한 수술 기구는 별도의 

트레이를 이용하여 소독을 시행하여 수술 중 외부에 노출되

지 않도록 보관하였으며, 이식물 개봉 직후 트레이를 열어 깨

끗한 기구를 이용하여 ePTFE 조작하였다. 환자의 비배부 높

이에 따라 이식물을 디자인하였고 2 mm보다 두꺼운 두께의 

이식물이 필요한 경우 2 mm ePTFE를 겹친 후 5-0 PDS 

(Ethicon, Bridgewater, OH, USA)를 이용하여 1~2회 봉합

하였다. 필요에 따라 이식물 전장을 여러 겹으로 만들기도 하

였으며, 비첨 상부 또는 미간 사이 등 부분적으로 두꺼운 이

식물이 필요한 경우 필요한 부분만 여러 겹 겹쳐 사용하였다

(Fig. 2). 이식물 조작 중 발생할 수 있는 오염을 줄이기 위해 

완성된 이식물을 베타딘 용액에 5분간 담근 후 사용 직전 생

리 식염수로 세척하여 남아 있는 베타딘 용액을 모두 제거한 

한 뒤 비배부에 삽입하였다. 연구에 포함된 모든 환자에서 위

와 같은 동일한 과정을 통해 이식물을 조작하였다.

수술 종료 후 양측 비강에 silastic sheet를 삽입하고 양측 

비강에 항생제 연고를 도포한 거즈를 충전한 뒤 술 후 비배부 

고정을 위해 Denver nasal splint(Summit medical, St. Paul, 

MN, USA)를 거치하여 1주간 유지하였고 같은 기간 광범위 

경구 항생제를 투여하였다. 

이식물의 이동에 대한 평가는 수술에 참여하지 않은 의료

인 2인이 각각 수술 전 사진과 수술 직후 사진, 그리고 수술 

후 추적 관찰 기간 중의 사진을 분석하여 이식물이 이동하였

다고 1명이라도 평가한 경우, 그리고 해당 환자가 이식물이 이

동하였다고 진술한 경우 이동으로 간주하였다. 염증 및 감염, 

이식물의 이동, 그리고 절골술 동반 시행 여부와의 관계는 

Fisher’s exact 검정을 통해 분석하였고 통계 분석에는 SPSS 

Ver. 18.0(SPSS Inc, Chicago, IL, USA)을 이용하였다.

결      과

총 238명의 환자가 본 연구에 포함되었으며 남자가 187명, 

여자가 51명이었고, 연령은 16~64세까지로 평균 37.2세였다. 

환자의 추적 관찰 기간은 4~53개월로 평균 17.2개월이었다. 

추적 관찰 기간이 1년 미만인 경우가 72명(30.3%), 1년 이상 

2년 미만 103명(43.3%), 3년 미만 51명(21.4%), 4년 미만 6명

(2.5%), 그리고 4년 이상이 6명(2.5%)이었다. ePTFE를 이용한 

융비술과 휜 코 교정을 위한 절골술을 함께 시행한 경우는 

87명(36.6%)이었으며, 151명(63.4%)은 절골술을 시행하지 않

았다. 이전에 외비 성형술을 받은 병력이 있는 재수술 환자는 

10명(4.2%)이었으며 4명은 연골을 이용한 융비술을 시행받았

고, 3명은 실리콘을 사용하였으며 3명은 융비술을 시행받지 

않았다. 연골을 이용하여 융비술을 시행받은 4명의 환자 중 

3명은 비중격 연골을 사용하였으며, 1명은 이개 연골을 사용

하였다. 이전 성형 수술에서 ePTFE를 이용한 융비술을 시행

한 환자의 경우 재수술 이식물로 ePTFE를 사용하지 않아 본 

연구에는 포함되지 않았다. ePTFE 1겹을 사용하여 2 mm 

융비술을 시행한 환자가 총 94명(39.5%), 2겹(4 mm)을 사용

한 환자가 137명(57.6%)이었으며, 7명(2.9%)에서는 3겹(6 mm)

Fig. 2. The advantage of expanded polytetrafluoroethylene implants is that the thickness of implant can be freely adjusted to the shape 
of patient’s face and dorsum. Single layer of 2 mm sheet was used to uniformly increase the height of the entire dorsum (A). To increase 
the nasion area, a double-layered implant was used on the part (B). 4 mm thickness implant was layered on supratip (C).

A B C
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을 사용하였다. 전체 환자 중 5명(2.1%)에서 수술 후 추적 관

찰 중 이식물이 이동하였으며, 5명 모두 수술 후 1년 이내에 

발생하였다. 5명 모두 이동의 정도가 환자의 코 모양에 크게 

영향을 줄 정도로 심하지 않아 재수술을 시행하지 않았다. 이

식물 이동으로 판단된 5명의 환자 중 4명은 수술 중 절골술

을 함께 시행한 환자군에 속하였으며 절골술을 함께 시행한 

87명의 환자 중 4.6%에 해당하였다. 반면 절골술을 함께 시

행하지 않은 151명의 환자 중 1명에서 이식물 이동이 있었으

며 0.7%에 해당하여 두 군 간 차이가 있었으나 통계적으로 유

의하지는 않았다(p=0.061). 수술 후 추적 관찰 중 ePTFE 임

플란트 두께의 감소에 의한 변형을 호소하는 환자는 없었고, 

피부 발적, 부종 및 배농 등의 염증 소견은 단 한 명에서도 발

생하지 않았으며, 이식물이 노출된 경우도 없었다. 연구에 포

함된 환자에 대한 자세한 사항은 Table 1에 정리하였다. 

 

고      찰

융비술은 동양인의 코 성형술에서 널리 시행되는 술식이

며,11) 특히 비배부에 이식할 적절한 재료의 선택은 수술에서 

가장 중요한 문제이다. 이식물로 사용되는 여러 인공 재료 중 

실리콘은 낮은 가격과 사용의 편리성 때문에 가장 널리 사용

되고 있다. 그러나 연구자에 따라 5.5%에 달하는 높은 수술 

후 합병증을 보고하고 있으며,12) 실리콘 특유의 수술 후 모습 

때문에 거부감을 가지고 있는 의사와 환자들이 있다.3)

ePTFE는 1970년대부터 인체의 혈관 구조물을 대체하기 위

해 널리 사용된 재료로,13) 1989년 Gore-tex(Gore, Flagstaff, 

AZ, USA)를 처음으로 코 성형 재료로 사용한 이래, 높은 생

체 적합성, 낮은 조직 반응, 그리고 재료 자체의 안정성으로 

인해 최근까지도 코 성형 재료로 널리 사용되고 있다. 그러나 

융비술에 사용되어 온 Gore-tex는 코 성형 이식물로 개발되

어 승인된 재료가 아니며, 연조직 패치용으로 나온 제품을 코 

성형에 사용하여 왔다(off-label). 따라서 재료의 구조가 치밀

하지 않아 이식 후 두께가 줄어드는 단점이 있었다. 2009년 

본 연구진은 초음파를 이용한 ePTFE 두께 변화에 대한 연구 

결과를 발표하였고, Gore-tex는 이식 후 추적 관찰 중 평균 

29% 정도 두께가 줄어들었다.6) 본 연구에 사용된 ePTFE는 

코 성형 재료로 허가를 얻은 제품으로 기존의 재료보다 보다 

치밀한 구조를 가지고 있으며 비배부에 이식된 후 두께가 줄

어들지 않는 것이 보고 되었다.7,9) ePTFE는 특유의 공성 구조

로 인하여 세균의 감염에 취약하다고 알려져 있었지만 본 연

구에 사용된 재료의 경우 치밀한 구조로 인하여 조직 및 분

비물 등이 이식재로 침투하기 어려워 급성, 또는 지연성 염증

의 발생이 낮았을 것으로 판단된다.

2016년 Joo와 Jang14)은 융비술 이식재로 ePTFE를 사용

한 176명과 자가 늑연골을 사용한 68명을 분석하여 수술 후 

감염, 이식물 이동, 변형 등의 부작용을 비교하였고, 자가 늑

연골에서 오히려 부작용이 많았다고 보고하였다. 또한 2011년 

Yap 등3)은 ePTFE를 사용한 1054명의 융비술 결과를 발표하

였고, 수술 후 염증의 비율은 0.38%로 매우 낮았으며, 특히  

1차 수술인 경우 1008예 중 단 1예의 염증(0.10%)만을 보고

하여 매우 안전한 재료임을 주장하였다. 이러한 연구 발표와 

본 연구의 결과를 고려할 때 ePTFE가 수술 후 감염, 염증 또

는 지연성 염증에 취약하다고 판단할 만한 근거는 부족하다. 

특히 높은 감염율을 주장한 대부분의 논문은 위에서 언급한 

것처럼 코 성형 재료로 개발되지 않은 Gore-tex를 사용한 수

술 결과에 대한 보고들이다. 

본 저자들은 Gore사의 연조직 패치 재건용 ePTFE에 대

한 경험도 있으며 본 논문에 사용된 Surgiform과 비교하였을 

때 전혀 다른 물리적 성질을 가지고 있었다. Surgiform 시트

는 Gore-tex보다 단단하기 때문에 비배부에 삽입 전 이식재

의 변연부를 부드럽게 제단해야 한다. 그렇지 않을 경우 피부

가 얇은 환자에서는 이식재의 경계가 만져지거나 외부에서 드

러나 보일 수 있다(Fig. 3). 

융비술 후 발생하는 수술 후 감염이 수술에 사용된 이식재

Table 1. Demographics and surgical results

Patients, n (%)

All (n=238) Osteotomy (n=87) No osteotomy (n=151)

Male 187 (78.5) 81 106
Female 51 (21.5) 6 45
Prior rhinoplasty 10 (4.2) 0 10

Results
Migration 5 (2.1) 4 (4.6) 1 (0.7) p=0.061*
Infection 0 0 0
Inflammation 0 0 0
Implant exposure 0 0 0

*Fisher’s exact test was employed
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와 관련이 있을 것이라는 많은 보고들이 있었다.15,16) 그러나 

이식물 자체가 직접적으로 감염의 원인이 된다는 객관적 증거

는 아직 없으며, 각각의 이식재의 성질, 내구성 및 환자의 상

태를 고려하여 재료를 선택하는 것이 바람직하다. 저자들은 

이전에 ePTFE를 사용한 재수술 환자에게는 다시 ePTFE를 

사용하지 않았으며, 이전에 실리콘이나 연골을 사용하였다

고 하더라도 가능하면 인공 이식물을 사용하지 않으려고 하

였기 때문에 본 연구에 포함된 환자 중 재수술 증례는 10예

(4.2%)뿐이었다. 

수술 후 감염을 줄이기 위해 가장 중요한 것은 적절한 수술 

전 준비 및 수술 시간의 단축이다. 수술 전 철저한 무균 원칙

에 따라 수술 부위를 소독하는 것이 필요하며, 수술을 준비

하는 전공의 또는 직원들에게 수술 준비를 할 수 있는 충분

한 시간을 주어야 한다. 또한 비강 내에는 다양한 상재균이 

존재하며, 이러한 균주들이 이식물을 오염시킬 수 있기 때문

에 이식물 삽입 전후 각종 수술 기구들이 비배부와 비강 사

이에서 교차 사용되지 않도록 주의할 필요가 있다. 간과하기 

쉬운 또 하나의 변수는 수술 시간이다. 수술 시간 또는 마취 

시간이 길어질수록 수술 후 감염이 증가한다는 사실은 잘 알

려져 있다.17,18) 따라서 외비 성형술, 특히 이식물을 사용할 때

에는 철저한 수술 전 준비와 함께 너무 오랜 시간 동안 수술

하지 않도록 조절 할 필요가 있다.

본 연구에 포함된 환자 중 2.1%에서 수술 후 이식물의 이

동이 있었으나 이는 이전에 발표된 연구 결과들과 비교하였을 

때 크게 다르지 않은 수치이다. 절골술을 함께 시행한 군에

서 이식물 이동이 더 많았으나 통계적으로 유의하지는 않았

다. 휜 코 교정을 위한 절골을 시행한 경우 회복 과정에서 이

식물을 지지하고 있는 비골에 약간의 변형이 발생할 수 있고 

이러한 변형이 이식물의 이동에 영향을 미쳤을 것으로 추정

할 수 있으며, 이러한 이식물의 이동은 모두 수술 후 1년 이내

에 발생하였다. 연구 대상 환자가 더 늘어나면 통계적으로 유

의한 결과가 나올 것으로 생각한다. 따라서 절골과 융비술을 

함께 시행한 환자에서는 수술 후 치료 과정 중 이식물의 이동

에 대해 보다 면밀하게 관찰할 필요가 있다. 다만 이식물의 

이동하는 경우가 많지 않고, 미용적 문제를 유발할 정도는 아

니기 때문에 절골술을 시행한 환자에서 ePTFE 이식물의 사

용을 유보할 필요는 없다.

본 연구의 결과를 토대로 판단할 때, 융비술 재료로 개발되

어 승인받은 ePTFE의 경우 철저한 수술 전 준비와, 적절한 

무균 술식을 통해 사용할 경우 감염에 매우 안전한 재료로 

판단된다. 
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