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비익 강화 이식, Flaring Suture를 활용한 동적 외비밸브 허탈 교정 사례
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ABSTRACT

Various factors contribute to nasal congestion. Therefore, a meticulous physical examination including sinus endoscopy 
and visual inspection is needed. Amongst, evaluating nasal valve function plays an important role. If diagnosed 
with valve dysfunction, surgical correction of nasal valve is required, especially when the nasal symptom persists 
after septoplasty. Various surgical techniques are adopted, depending on anatomical structure, the patient’s specific 
aesthetic needs, and surgeon’s preference. This article introduces a case of surgical treatment of dynamic nasal valve 
collapse with alar batten graft and alar flaring suture.
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서론

외비성형술의 개념은 1887년 처음 미용 목적으로 제시된 

후 수술적 기법 및 소재의 발전으로 보다 다양한 상황에서 외

비성형술이 시행되고 있으며, 그 목적 또한 미용뿐만 아니라 

기능적인 면 또한 중요시 되고 있다. 특히 비밸브의 이상을 동

반한 경우 코의 외견뿐만 아니라 코막힘 등의 증상으로 인하

여 환자의 삶의 질 그 자체에 끼치는 영향이 지대하기 때문에 

다양한 이식 방식들이 제시되었다. 저자들은 비익 강화 이식과 

flaring suture를 활용하여 동적 외비밸브의 허탈로 인한 코

막힘 그리고 사비를 성공적으로 교정한 증례에 대해 보고하는 

바이다.

증례

34세 여환이 수년 전부터 지속되는 양측 코막힘을 주소로 

외래 내원하였다. 2018년도에 비중격 교정술 및 하비갑개 성

형술의 수술력이 있었다. 우측에 비해 좌측 코막힘이 더 심했

고, 이는 코 스트립 사용 시 개선되는 양상이었으며 cottle 검

사상 양측 양성 소견 보였다. 비내시경 검사상 전반적으로 우

측으로의 비중격만곡, 미부로는 좌측으로의 만곡이 관찰되었

다. 술전 비조영 안면골 CT(computed tomography)를 시

행하였고(Fig. 1), 비내시경 소견과 같은 비중격 만곡이 관찰

되었다. 추가적으로 좌측 수포성 중비갑개 소견 또한 관찰되

었다. 비중격 만곡 및 이로 인한 비밸브 기능 저하뿐만 아니라 
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외견상으로도 사비, 비첨이 아래로 처져있는 모습이 관찰되었

다. 외비교정술 권유하였으나 당시에는 원하지 않아 비중격 

교정술, 하비갑개점막하 절제술만 시행하였다.

우측 반관통 절개를 가하고 양측 연골막하 박리를 통해 접

근하였다. 과거 비중격 교정술을 시행하였기 때문에 미부 비

중격 연골만 남아있었다. 연골 하방을 전비극에서 수평하게 

절제한 후 상, 하방의 미부 비중격 연골을 관통하여 figure of 

8 suture를 시행하여 교정하였다. 수술장 소견으로도 술 전보

다 비중격 만곡이 교정된 것을 확인할 수 있었다.

수술 1개월 후 외래로 환자 재내원하였고 수술 부위의 이상

은 없었으나 코막힘이 어느 정도 지속되며, 이전엔 거부하였

던 외비 교정을 희망한다고 하였다. 비내시경상 술전보다는 교

정되었으나 우측으로의 전반적인 비중격 만곡, 미부의 좌측만

곡, 상부 비중격 만곡 소견이 남아있었다. Modified cottle 

검사를 재시행하였고 양측 비밸브, 특히 내비밸브에 해당하

는 양측 상외측연골을 들어올렸을 때 유의미한 호흡 개선이 

있었으며, 강하게 호흡할 때 양측 외측벽의 동적 허탈 소견을 

보였다.

외형은 전반적인 reverse C shape 사비와 비첨이 약간 아

래로 처지는 양상이었다. 비배를 약간 높이는 것을 희망하였

으나 보형물 삽입은 원하지 않았다. 따라서 외측벽의 허탈 방

지를 위한 비익 강화 이식, 내비밸브를 넓히기 위한 양측 펼침 

이식 및 flaring suture를 계획하였다. 동반된 좌측 수포성 중

비갑개도 일부 절제를 계획하였다.

비중격 교정술을 시행 6개월 뒤, 외비교정술 및 비중격 교정

술을 재시행하였다. 재수술이었으나 추가적인 연골 채취 없이 

수술을 진행하였다. 절골술을 시행하여 골성 사비를 교정하였

고, TNR Nasal Mesh®(T&R Biofab, Siheung, Korea)를 이

용하여 우측의 비중격 확장 이식을 시행했다. 또한 중비배 동

적 허탈을 해소하기 위해 메쉬를 이용하여 양측 펼침 이식, 동

적 허탈 교정을 위한 비익 강화 이식을 비중격 연골을 활용하

여 시행하였다. 상외측연골을 PDS를 이용하여 flaring suture

를 한 후 비첨 융기를 위한 double cap graft, 돔간 봉합을 시

행하고, 비배 융기의 목적으로 다진 연골을 비배에 삽입한 후 

수술을 마쳤다(Fig. 2).

A B

Fig. 1. Preoperative computed tomography image of the facial bone 
showing nasal septal deviation to right. A: Axial view, B: coronal 
view.
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Fig. 2. Operation procedures. A: Operation notes from frontal view for surgical procedures. Diagram of showing osteotomy (green), spread-
er graft (orange), alar batten graft (blue), flaring suture (brown) and septal extension graft (skyblue). B: Operation notes from basal view for 
surgical procedures. Diagram of double cap graft (orange) and interdomal suture (blue). 
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외래에서 수술 2주 후부터 수술 2개월까지 경과 관찰하였

고 코막힘이 호전되었음을 확인하였다. 기존에 환자에게서 나

타났던 동적 허탈이 강한 흡기 시에 호전된 것을 관찰할 수 있

었으며, 비내시경 소견 또한 만곡이 교정되어 개선된 상태를 

확인할 수 있었다(Fig. 3). NOSE scale은 술 전 14점에서 술 

후 3점, VAS score는 7점에서 2점으로 호전을 보였다. 기능

성 개선뿐만 아니라 외형의 개선 또한 유지되었는데, 술전에 

비해 사비가 뚜렷하게 교정되었음을 확인할 수 있었고 환자가 

희망하였던 비첨의 융기 및 비배도 어느 정도 높아진 것을 볼 

수 있었다(Fig. 4).

고찰 

본 증례는 1회의 비중격 교정술 이후에도 완전히 해소되

지 않는 코막힘 및 동적 외비밸브 허탈, 추가적으로 환자가 원

하였던 사비의 교정을 비익 강화 이식을 사용하여 치료한 건

에 대해 다루고 있다. 불편함이 없는 정상적인 호흡을 위해서

는 비중격, 비내 점막, 비강 외측벽을 포함한 해부학적 구조에 

이상이 없어 동적, 정적 폐쇄 없이 공기의 저항 및 흐름에 지

장이 없어야 한다. 이 중 비내에서 가장 좁은 부위인 비밸브의 

관점에서 볼 때 비밸브의 허탈이 큰 부분을 차지한다.1) 비밸

브는 내비밸브와 외비밸브로 나눠진다. 해부학적으로는 내비

밸브의 경우 비중격, 하비갑개, 상외측비연골 그리고 외비밸

브의 경우 비주, 비강저, 비익연, 하외측비연골으로 둘러 쌓여 

있어, 이 구조 중 문제가 발생하는 경우 비폐색을 동반하는 허

탈을 유발하게 된다.2,3) 원인으로는 노화, 안면마비뿐만 아니

라 이전 수술을 통한 과교정 등이 있다.4)

비밸브의 허탈은 크게 정적(static), 동적(dynamic)인지 여

부에 따라 분류할 수 있다. 정적 허탈은 단순 해부학적 이상으

A

B

Fig. 3. Endoscopy findings. A: Preoperative endoscopic findings, Rt 
and Lt nasal cavity respectively. B: Postoperative endoscopic find-
ings, Rt and Lt nasal cavity respectively.

A B

C D

Fig. 4. Comparison of pre (left)/post (right) operative facial photo. A: Frontal view, B: lateral view, C: bird’s eye view, D: basal view.
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로 인한 정적인 폐쇄를 의미하며, 동적 허탈은 호흡 시 사용되

는 근육의 움직임, 그리고 흡기 시 압력과 외부 구조의 지지하

는 힘의 차이로 발생하는 특정 상황에서의 폐쇄를 의미한다. 

따라서 환자에게서 어떤 기전으로 코막힘이 발생하는지에 따

라 교정 방식이 달라진다. 정적 허탈의 경우에는 하비갑개 축

소술, 비중격 교정술, 펼침 이식 등이 도움이 될 수 있고, 동적 

허탈의 경우는 내측으로의 힘을 버틸 수 있도록 비익 강화 이

식과 같이 이식편을 덧대거나 bone anchored suture와 같이 

봉합을 하는 방식이 있다.5) 술식은 상황에 따라 보통 한 개 이

상을 선택하게 되고 펼침 이식, 나비이식, 외측각 지주이식과 

외측각 중첩이식(lateral crural strut/onlay graft), Z 성형술, 

비익 강화 이식 등이 있고 상외측 연골을 고정할 수 있는 봉합 

방법으로 이를 보조한다.

본 증례에서 활용한 비익 강화 이식은 1997년 Toriumi et 

al.에 의해 소개되었다.6) 처음 소개된 방법은 비중격이나 비

갑개로부터 연골을 획득하여 상, 하외측연골 사이의 접합부

(scroll)에 정확히 위치하게 하는 것이다. 접근 방법은 외부를 

통해 절개를 하는 방식과 비내로 접근하는 방식이 모두 가능

하다. 획득한 연골을 보관할 포켓을 보다 정교하게 만들고자 

할 때는 비내 접근법이 선호된다.7) 상술하면, 기존의 비중격 교

정술이나 하비갑개 성형술을 필요하다면 우선 시행한다. 이후 

연골 내 절개를 한 후 피하층으로 접근하여 이식편이 겨우 들

어갈 정도면서 동시에 이식 후 연골이 움직이지 않을 정도로 

크기를 최소화하여 허탈이 최대로 관찰되는 위치에 포켓을 만

든다.8) 이후 포켓 내부에 이식편을 위치하게 한다. 동시에 비

흡수성 봉합사를 이용하여 flaring suture를 시행하였다. 한

쪽의 상비익연골에서 비배를 거쳐 반대편 상비익연골을 통과

하여 봉합하는 방법으로 이를 통해 양측 상비익 연골을 외측

으로 당기는 효과를 낼 수 있으며 비밸브 각도 또한 넓힐 수 있

다. 이 두 가지의 교정 절차를 거친 뒤, 봉합 후 수술을 마쳤다.

이 증례의 경우 환자는 3년전 첫 번째 비중격 교정술을 타원

에서 시행 받고 이후 본원에서 비중격 교정술 재시행 후 추가

적인 교정 및 외형의 개선 위해 외비 성형술을 시행하였다. 첫 

비중격 교정술을 통해 구조적 문제는 일부 호전 되었으나 여

전히 cottle 검사에 양성인 점과 실제 흡기 시 코의 모양 변화 

있는 점을 고려할 때 비중격 교정술 단독으로는 비밸브의 동

적 허탈을 충분히 교정하지 못하였다고 볼 수 있다. 따라서 본

원에서의 첫 비중격 교정술 후, 수술 중 관찰되었던 좌측 미부

로의 비중격 만곡이 많이 교정되었으나, 실제 환자의 증상은 

만족할 만큼 호전되지 않을 수 있음을 예상하였고, 그 경우 체

외 비중격 교정술 시행을 계획하였다. 

비익 강화 이식은 술기 자체가 소요되는 시간이 짧고 효과

적으로 내비밸브, 외비밸브 모두를 강화할 수 있다는 장점이 

있다.8) 또한 선행 연구들에 따르면 비익 강화 이식의 술 후 비

강 내 개존 유지와 환자의 주관적 증상 개선을 VAS score로 

비교했을 때 유의미한 개선을 보여 실제로 환자에게 만족도도 

높은 수술방법이라고 볼 수 있다.9,10)
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