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천공 후연 기반의 경첩피판을 이용해 치유한 비중격 천공 2예
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Nasal septal perforation is a defect of cartilage, bone, or mucosa of the nasal septum. Nasal septal perforation has several potential 
causes such as previous septal surgeries, trauma, malignancy, inflammation, or drugs. According to previous studies, successful 
surgical outcome is affected by the size and location of the perforation. Although many surgical techniques have been reported, 
there is no standardized nor consistent surgical method for repairing nasal septal perforation. This report suggests a new surgical 
technique of repairing septal perforation using a posterior perforation-margin-based hinge flap.
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서      론

비중격 천공은 외상, 비중격 수술, 악성질환, 염증, 약물 등

에 의해 비중격의 연골부 또는 골부가 점막과 함께 결손되

는 질환으로 증상이 없을 경우 특별한 치료가 필요 없으나 

비폐쇄, 가피, 비출혈 등의 증상이 있는 경우에는 치료가 필

요하다.1-3) 증상 완화를 위해 보존적 치료가 고려될 수 있으

나, 이물반응, 가피 등의 이유로 보편적인 사용에는 제한이 

있으며, 근본적인 치료를 위해서는 수술적 치료를 고려해야 

한다.4) 비중격 천공을 수술적으로 치료하기 위해서 다양한 

수술법이 소개되고 있으나 좁은 비강 내에서 피판, 이식, 봉

합 등 여러 기법을 사용해야 하므로, 보고자에 따라 성공률

의 편차가 크고, 12~48%의 높은 재천공률을 보고하고 있다. 

따라서 천공의 크기 및 위치, 좋은 수술 시야의 확보, 건강하

고 충분한 점막 피판의 확보, 어떤 종류의 이식편을 사용할 

것인가 등을 고려하여 수술적 접근법과 피판 및 이식물을 결

정하는 것이 중요하다.5-7) 

다양한 수술방법 중 현재까지는 비중격 점막이나 비강저

의 전진 피판(advancement flap)이나 회전 피판(rotation flap)

이 가장 많이 사용되고 있으나, 양측 점막 전진 피판(bilateral 

mucosal advancement flap)은 양측에 동시에 시행되면 연골

부위의 양측 혈류공급원이 끊겨 새로운 천공이 발생할 수 

있다. 최근의 연구들에 의하면 이러한 점을 극복하기 위해서 

양측의 피판 설계를 서로 다르게 하는 것이 성공적인 수술 

결과를 위해 중요하다고 지적하고 있다.8)9)

본 연구에서는 일측 비중격 천공 후연 기반의 경첩 피판

과 반대측의 전진 피판을 이용하여 성공적으로 비중격 천공

을 재건한 두 증례를 소개하고자 한다.
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증      례

증  례 1

47세 남자 환자가 수개월전부터 시작된 두통과 농성비루, 

코막힘, 간헐적 비출혈을 주소로 내원하였다. 과거력상 16년

전 비부비동염과 비중격만곡증으로 양측부비동내시경 수술

과 비중격수술을 받은 과거력이 있었으며, 이외에 특이사항

은 없었다. 비내시경검사에서 최대 1.7 cm 크기의 비중격천

공이 있었으며(Fig. 1), 천공부위 주위에는 많은 가피가 형성

되어 있었고, 양측 농성비루와 함께 좌측 비용종이 관찰되었

다. 부비동컴퓨터단층촬영상에서 내시경상 확인되었던 좌측 

비용종, 비중격천공과 함께 양측 부비동염이 확인되어(Fig. 

2) 부비동 내시경수술 및 비내접근법을 통한 비중격천공 재

건술을 시행하였다. 수술은 비용종제거술 및 부비동내시경

수술을 먼저 시행한 후, 내시경적 비내 접근법을 통해 수술

을 시행하였다. 방법은 천공 전방에서 일반적인 비중격교정

술과 마찬가지로 점막 피판을 거상하고, 천공 후연은 보존한 

채 천공 크기보다 크게 디자인된 역 ‘C’ 자 모양의 피판을 후

향적으로 거상한 후, 비중격 천공 후연을 축으로 하여 좌측 

비중격점막을 회전시켜 우측 점막 결손부를 막아 주었고

(Fig. 3A), 좌측 결손부는 상부 및 하부 점막 절개 이후 전진

피판을 이용하여 비중격천공 재건술을 시행하였다(Fig. 3B).

이후 양측 비강에 부목을 대고 관통봉합하여 고정한 후 

비강패킹을 시행하였다. 환자는 수술 후 뚜렷한 증상의 호전

을 보였으며, 1년까지 재천공이나 합병증은 발생하지 않았

다(Fig. 4). 이후 지속적인 경과관찰 중이다.

증  례 2

45세 남자 환자가 수년전부터 시작된 우측 코막힘을 주소

로 내원하였다. 과거력상 기저질환, 외상, 수술력등의 특이

사항은 없었다. 비내시경상 심한 우측으로의 비중격만곡과 

최대 1.2 cm 크기의 비중격천공이 관찰되었다(Fig. 5). 수술

은 비점막 피판을 거상한 이후 비중격만곡 교정술을 하고, 

증례 1에서 소개한 것과 같은 방법을 통해 비중격천공 재건

술을 시행하였다. 환자는 수술 후 코막힘 증상의 개선을 보

였으며, 6개월까지 재천공 등의 합병증 없이 경과관찰 중에 

있다(Fig. 6).

고      찰

비중격천공 환자의 약 60%에서는 특별한 증상이 없으며, 

천공에 의한 비강기능 장애 및 증상유발 정도는 천공의 크기 

및 위치와 관계가 깊다. 증상이 없는 경우 치료가 필요 없으

나 코막힘, 가피형성, 비출혈 등의 증상이 있을 때는 치료가 

필요하다. 코막힘 등의 경미한 증상만 있을 경우에는 보존적 

치료로 증상을 완화 시킬 수 있지만, 지속적인 보존적 치료

에 효과가 없는 경우에는 수술적 치료를 고려해야 한다. 보

Fig. 1. Preoperative endoscopic finding showed 1.7×1.5 cm sized 
septal perforation (IT: inferior turbinate, S: nasal septum). 

Fig. 2. Computed tomography finding shows the septal perfora-
tion (1.7×1.5 cm) at anterior nasal septum (white arrow: septal 
perforation).
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존적 치료법으로는 비강내 식염수 세척, 연고 도포, 가습기

를 이용한 적절한 습도유지, silicone obturator로 천공부위

를 막는 방법 등이 있지만 만족스러운 결과를 보여주지는 못

하고 있다.10)

또 다른 치료방법인 수술은 천공부위를 막는 것 뿐만 아

니라, 영구적인 비강의 기능 및 생리적 기능 회복이라는 점에

서 장점이 있다. 하지만 이전의 연구 결과들에 의하면, 비중격

천공 재건술은 그 크기나 위치에 따라 수술 성공률이 23~90%

로 보고되고 있다.6-8)11)12)

비중격천공 재건술의 만족스러운 수술 결과를 얻기 위해 

다양한 술식이 소개되고 있는데, 접근방법은 비내 접근법, 

외측 비익절개 접근법, 개방성 외비성형술 접근법, 측비절개 

접근법, 안면중앙부노출 접근법 등이 있고, 수술방법으로는 

인접 점막편을 이용한 피판술, 복합 이식술, 피판과 이식을 

병용하는 방법 등이 있다.13)14)

성공적인 수술을 위해서는 천공의 크기 및 위치, 남아있는 

연골의 양, 술자의 능력 등을 고려하여 수술법을 선택해야한

다. 이중 수술 결과에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 천공의 

크기로 크기가 1 cm 이하로 작은 경우에는 약 93%의 성공

률이 보고되지만, 2 cm 이상으로 큰 경우에는 약 78%의 성공

률이 보고되고 있다.6) 하지만 최근 내시경의 발달로 보다 좋

은 시야를 확보할 수 있고 경험이 많은 술자의 경우 천공이 

Fig. 3. Schematic diagram of the technique used in cases. A: Reverse C-shaped incision was made first. And then, retrogradely ele-
vated mucosal flap was rotated and covered the right side defect. B: Advancement mucosal flap was used for closing the left side 
mucosal defect.

A B

Fig. 4. Postoperative endoscopic view, septal perforation was completely closed after 12 months (A: right nasal cavity, B: left nasal 
cavity, IT: inferior turbinate, S: nasal septum).

A B
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큰 경우에도 내시경을 이용한 비내접근법으로 성공적인 재

건이 가능하다.

비중격은 양측의 점막연골막 피판(mucoperichondrial 

flaps)과 그 사이의 연골로 이루어진 3층의 구성이므로, 이론

적으로 각각의 층을 복원하여 천공을 교정해야 보다 높은 성

공률로 이어질 수 있다. 하지만 대부분의 천공에서 연골 또

는 뼈의 결손이 동반되어 있기 때문에 양측의 점막과 연골

막을 보존하여 결손을 막아주는 것이 매우 중요하다. 따라서 

점막을 충분하게 거상한 후 피판의 형태로 가동성을 확보한 

뒤에 장력없이 봉합하는 것이 중요한데, 현재까지 소개된 다

양한 수술방법 중 전진 피판(advancement flap)이나 회전 피

판(rotation flap)이 가장 많이 사용되고 있다.15)16)

하지만 일부 저자들은 양측의 성공적인 전진 피판술 이후

에도 재천공이 발생하는 것이 양측의 피판 거상 이후 이차 

치유(secondary healing) 부위가 겹치는 것으로 인한 것이라

고 보고하고, 이러한 수술 성공율을 향상시키기 위해서 양측 

피판의 봉합선이 겹치지 않게 해야한다는 점을 강조하고 있

다. 이런 점을 개선 시키기 위해 일측은 전진피판, 반대측은 

회전피판을 사용하거나, 양측 전진 피판사용 시에 일측은 상

부 및 하부 절개, 반대측은 하부 절개만을 시행하여 성공율

을 향상 시켰다고 하였다. 이에 본 저자들은 새로운 수술 방

법을 고안하게 되었으며, 이러한 새로운 수술방법의 근거로 

비중격 천공 수술 시행을 위한 피판 거상 시에 많은 수의 환

자에서 천공연이 섬유화에 의해 비후되어 있는 점을 들 수 

있겠다. 

물론 본 저자들이 제안하는 술식이 모든 비중격 천공 환자

에서 적응증이 되지는 않는데, 특히 비중격 천공연 주변으로 

비중격극(septal spur)이 있거나 천공연의 조직에 충분한 지

지조직이 없는 경우가 이에 해당한다. 또한 일측의 경첩피판 

거상으로 인해 공여부의 점막 결손 확장이 전, 후방으로 필

연적으로 발생하지만, 이는 동측의 전진 피판을 통해 천공을 

재건하는 데에 있어 추가 적 술식이 필요치 않다는 장점도 

동시에 지니고 있다고 하겠다.

본 저자들은 이 증례 보고를 통해, 일측의 천공 후연 기반

의 경첩 피판과 반대측의 전진피판을 이용하여 양측의 비강 

점막을 모두 성공적으로 재건하는 술식을 제안하고자 한다. 

본 술식은 기존에 알려진 술식과는 다른 새로운 기법을 적

용하였으며, 기존 문헌을 충분히 고찰하고 장, 단점을 파악

한 이후 고안한 새로운 수술 방법을 통해 성공적인 수술 결

과를 도출하였다. 물론 대상 증례 수가 2예에 불과하고, 평

균 추적관찰 기간이 짧아 더 많은 증례와 충분한 장기간의 

추적 관찰이 필요하지만 이 술식은 앞서 언급한 일부를 제

외한 비중격 천공 증례에서 사용될 수 있는 유용한 수술 방

법이라고 생각한다.

중심 단어：비중격 천공·피판.
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