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서      론

비배 융기술은 아시아인의 코성형술에서 가장 많이 

시행하는 술기 중 하나이다. 주로 아시아인의 코는 작고 

낮으며 코의 연골이 약하고 얇아 성형 시 대부분 비첨 증

대술, 비배 융기술을 통해 미적인 개선을 요하게 된다. 

이를 위해 자가이식물인 비중격연골, 이개연골, 늑연골

을 비롯하여 이물이식물(alloplastic material)인 고어텍

스, 실리콘 등 여러 가지 재료들이 사용되어 왔다.1,2) 이

처럼 다양한 재료들 중에서 환자에게 적합하고 수술자

에게 부담을 주지 않는 이식물의 선택은 코성형을 하는 

수술자를 항상 고민하게 하는 문제이다.3) 
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자가이식물이 염증을 일으키지 않고 생착률이 좋아 

이상적이긴 하지만 비배 융기술을 위한 자가 이식물의 

경우 충분한 양을 채취하기 어렵고 연골 채취를 위해 추

가적인 절개가 필요하며 흡수가 된다는 단점이 있다. 또

한 이를 보완하기 위하여 사용되어져 왔던 이물 이식물 

중 하나인 실리콘의 경우는 피부가 얇은 경우 비쳐 보이

거나 움직일 수 있으며 염증이 생길 확률이 비교적 높아 

환자를 잘 선택하여 숙련된 기술로 사용해야 하는 단점

이 있다. 

이러한 단점들을 극복하기 위하여 요즘 많이 사용되

고 있는 이식물이 동종 대퇴근막(Tutoplast processed 

homologous fascia lata, Tutoplast, Tutogen Medical 

GmbH, Germany)이다. 대퇴근막은 측두근막에 비교하

여 비배 융기술이 가능할 만큼 조직의 두께와 양이 있으

나 자가 조직을 이용하려면 수술 범위 이외의 다른 곳에 

추가적인 절개가 필요하고 공여부에 손상을 줄 수 있으

므로 대체할만한 동종 대퇴근막을 사용하게 되었다. 동

종 이식물을 가공하는 정해진 과정(Tutoplast process)인 

바이러스 검사, 세포와 박테리아를 삼투압으로 파괴하는 

것, 약품 처리를 통해 프라이온, 바이러스, 항원 등을 비

활성화 시키고 RNA, DNA를 파괴하는 것, 방사선 조사 

등을 통해 인체에 쓸 수 있는 동종 이식물들이 만들어진

다(Fig. 1A).4,5) 이러한 상품화된 동종 대퇴근막은 안과, 

산부인과, 비뇨기과 등에서는 예전부터 유용하게 쓰여왔

다.6) 그러나 예전부터 아시아인의 코성형에 많이 쓰여 오

던 실리콘이나 고어텍스에 비해 동종대퇴근막을 이용한 

코성형술에 대한 보고는 많지 않다. 장 등은 동종 대퇴 

근막을 비배 융기술, 비첨 증대술 등에 사용하여 큰 부작

용 없이 효과적으로 사용하였음을 보고하였으며7-9) 최근

에 김 등은 동종 대퇴근막을 가지고 일차 코성형술뿐 아

니라 재수술에도 적은 이환률과 부작용을 가지고 만족

할만한 비배 융기술을 시행할 수 있었다고 보고하였다.10)

이에 이 연구에서는 다년간 동종 대퇴근막을 비배 융

기술에 사용하면서 어떤 환자에서 더욱 효과가 있었는

지와 이식물과 관련된 합병증, 이환률 등을 알아봄으로

써 한국인에서 비배 융기술을 위한 이식물로써 동종 대

퇴근막의 유용성을 평가해보고자 한다.  

대상 및 방법 

이 연구는 을지병원의 의료윤리위원회(IRB)의 승인을 

받았다. 2010년 1월부터 2014년 6월까지 코성형술을 받

은 환자 중 동종대퇴근막(Tutoplast processed fascia 

lata)을 이용하여 비배 융기술을 시행한 환자를 대상으로 

후향적 분석을 하였다. 총 91명의 환자 중 남자가 68명, 

여자가 23명이었으며 나이는 16세부터 61세로 평균 29.9

세였다. 추적관찰 기간은 6개월에서 39개월이었으며 평

균 11.3개월이었으며 모든 수술은 한 명의 수술자가 시

행하였다. 환자의 기록을 분석하여 나이, 성별, 술 전 진

단명, 사용한 비배부 이식물의 종류, 술후 합병증에 대해 

조사하였다. 

비배 융기술 시행 시 동종대퇴근막은 대부분 피부가 

Fig. 1. A : Tutoplast processed fascia lata (TPFL). B : The layered TPFL with 5-0 polydioxanone (PDS).

A B
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얇아서 실리콘과 같은 이물이식물(alloplastic material)

을 사용할 수 없는 경우, 너무 높지 않은 약간의 비배 융

기술을 원하는 경우, 인위적이지 않은 자연스러운 비배

의 모양을 원하는 환자, 실리콘 삽입 뒤 탈출이나 변위 

등의 합병증을 앓았던 환자 등에서 선호하여 사용하였

다. 모든 코성형술은 경비주 절개술을 통한 개방형 접근

법으로 시행되었으며 비배 이식물을 삽입하기 전에 연

골성 비배는 연골막 상층으로 골성 비배는 골막하층으

로 박리하였다. 환자마다 채취된 비중격 연골은 우선적

으로 코끝 수술이나 비중격의 골격을 재건하는데 먼저 

사용되었으며 남은 비중격 연골과 추가적 채취한 이개

연골은 비배 융기술 시 동종대퇴근막과 함께 사용하였

다. 동종대퇴근막은 30×40 mm의 크기의 것을 사용하였

으며 콧등 전체 높이를 다 높일 때는 콧등의 폭과 길이에 

맞춰 동종 대퇴 근막을 긴 모양으로 잘라 필요한 두께만

큼 겹친 뒤 5-0 PDS(PDS II Suture, Ethicon, Hamburg, 

Germany)로 고정하여 이식물을 만들어 삽입하였다(Fig. 

1B). 또한 좀더 비배의 높이를 많이 높이거나 유지하고 

싶은 경우 이 동종대퇴근막 이식물 밑으로 자가연골 조

직을 적절한 크기와 모양으로 잘라 모양을 잘 유지하도

록 하였으며 피부가 얇은 환자에서 많은 양의 증대가 필

요할 때 실리콘과 동종 대퇴근막을 같이 사용하기도 하

였다. 콧등 전체의 증대가 아니라 비근부 증대나 골성 비

배부의 휘어짐을 교정하기 위해 부분적인 증대술이 필

요한 경우 자가 연골을 적절하게 조각을 내거나 경도로 

압착하여 만져지거나 비쳐보이지 않게 한 후, 동종 대퇴

근막으로 싸서 하나의 이식물로 사용하여 자연스러운 

증대가 되도록 하였다. 술 후 모양이 틀어지지 않도록 아

쿠아 플라스트 부목을 1주일간 유지하였으며 염증을 방

지하기 위하여 항생제를 투여하였다. 

수술 후 결과는 수술 전 사진과 수술 후 추적관찰 시 

가장 최근 사진을 비교하여 평가되었으며 수술에 참여

하지 않은 두 명의 이비인후과 의사에 의해 시행되었다. 

결      과

수술 전의 주 진단명을 살펴보면 총 91명의 환자 중 

65명(71.4%)의 환자가 휘어진 코, 다른 14명(15.4%)은 낮

은 비배, 8명(9.9%)은 매부리코, 3명(3.3%)은 예전 수술

에서 실리콘 삽입 뒤 문제가 있어서 재수술 한 경우, 1명

은 안장코였다. 콧등 이식물로 사용한 재료들을 살펴보

면 동종 대퇴근막만 사용한 한 경우가 70예(76.9%), 동종 

대퇴근막과 비중격연골, 이개연골, 갈비연골 등의 자가

연골을 같이 사용한 경우가 18예(19.8%), 동종 대퇴근막

과 실리콘을 같이 사용한 경우가 3예(3.3%)였다(Fig. 2). 

수술 결과의 평가에서는 많이 개선되었다고 평가되는 

환자가 35명(38.5%), 개선되었다고 평가되는 환자가 50

명(54.9%), 변화 없음으로 평가되는 환자가 4명(4.4%), 더 

나빠짐으로 평가되는 환자가 2명(2.2%)이었다(Fig. 3). 

추적 관찰 기간 동안 염증, 이식물의 변위 및 탈출 같은 

심한 합병증은 보이지 않았다. 술후 이식물의 경계가 보

이는 것은 없었으나 피부가 아주 얇은 1명의 환자에서 동

종 대퇴근막 아래에 삽입하였던 비중격 연골 조각이 옆

으로 움직여 술 후 6개월 뒤 비근부 피부에서 만져져 제

거하였다. 또한 2명(2.2%)의 환자에서 수술 후 초기 상처

가 치유되고 부종이 사라지는 기간인 2개월 사진과 비교

하여 각각 12개월과 15개월 시기의 사진에서 환자와 의

사가 재수술이 필요하다고 생각되는 정도로 비배의 높이

가 감소된 의미있는 흡수가 있어 재수술로 해결하였다.

Fig. 2. Grafts used in dorsal augmentation.
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Fig. 5. Preoperative (A and C) and 6-month Postoperative views (B and D) of a year old woman with low profile dor-
sum. Tutoplast processed fascia lata was used on whole length of nasal dorsum and diced septal cartilage was in-
serted underneath TPFL on the radix area for nasal dorsal augmentation,especially radix augmentation. Nasal tip 
was cephalic rotated and augmented by septal extension graft, columellar strut and tip onlay graft using septal 
cartilage and conchal cartilage. 

B

D

A

C

Fig. 4. Preoperative (A and C) and 6-month Postoperative views (B and D) of a year old man with a history of multiple 
nasal bone fracture. Tutoplast-processed fascia lata was used on whole length of nasal dorsum for nasal dorsal aug-
mentation and smoothening dorsal irregularity. Medial and lateral osteotomy with rasping was performed to correct 
the bony deviation of nasal dorsum. Septal extension graft and bilateral spreader graft using septal cartilage was 
applied to correct cartilaginous vault of nasal dorsum. 
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C

B

D



이은섭 외 : 한국인의 비배 융기술에서 동종 대퇴근막의 유용성

223

고      찰

아시아인의 비배 융기술은 코성형에서 가장 흔히 하

는 술기 중의 하나이며 코가 작고 코의 연골이 약한 해부

학적 특징상 비배 융기술을 위한 이식물을 선택하는 것

은 매우 중요한 일이다. 이식물을 선택하는 것에서 가장 

중요한 요소는 환자의 피부의 두께이며 환자가 어느 정

도 비배를 올리기를 원하는지 고려하여 결정해야 한다. 

아무리 환자가 높은 코를 원한다고 해도 피부가 매우 얇

은 환자에게 실리콘을 이식한다면 결국 시간이 지나면서 

이식물은 비쳐보일 것이나 피부가 적당히 두꺼운 환자에

서는 염증이나 탈출의 위험을 감수하고서라도 실리콘을 

사용해볼 수 있을 것이다.11) 그러나 환자가 자연스러운 

콧등의 모양과 적은 양의 증대를 원하며 다른 코성형 술

기 뒤 생기는 콧등의 불규칙함만을 교정하려 한다면 자

가연골이나 근막이 이상적인 물질일 것이다.12) 그러나 자

가이식물의 사용은 추가적인 수술시간, 흉터, 때로는 충

분한 양을 채취하지 못한다는 단점을 가지고 있다.

동종 대퇴근막은 자가 연골, 실리콘과 같은 이물이식

물의 한계를 보완하기 위한 해결책이 될 수 있다. 동종 

대퇴근막은 2007년에 아시아인의 코 성형에서 비배 융

기술에 적절한 이식물로 소개된 이후로 널리 사용되어

져 왔다.7) 이 재료는 비첨 성형술, 뇌척수액 유출의 재건, 

비중격 천공의 재건 등에도 쓰이고 있다. 동종 대퇴근막

은 안정성이 좋고, 다루기가 쉬우며 수술 후 부드러운 콧

등선을 만들 수 있고 무엇보다 염증, 탈출, 변위 등 심한 

합병증 이 생기는 확률이 매우 적다.10) 본 연구에서도 91

예에서 염증을 포함한 심한 합병증은 생기지 않았다. 

동종 대퇴근막은 특히 휘어진 코의 교정에서 유용하

게 쓰인다. 휘어진 코나 매부리코를 교정하기 위해서 절

골술, 펼침이식물(spreader graft)을 이용한 연골성 비배

의 재배치 등을 하고 난 뒤 자주 비배의 불규칙함이 생기

며 피부가 얇은 환자에서는 더 흔하여 이러한 경우에 동

종 대퇴근막을 이용할 수 있다. 휘어진 코를 교정하는데 

있어 비배 융기술은 비배의 불규칙함을 감추어줄 뿐 아

니라 코의 휘어짐에 기여했던 휘어진 비배 부분의 피부, 

연부조직의 수축현상 같은 변형을 극복할 수 있게 한

다.12) 그러므로 비배 융기술이 많이 필요 없는 환자라도 

불규칙함이 뚜렷이 있으면 동종 대퇴근막을 얇게 삽입

하여 교정할 수 있다.

동종 대퇴근막은 코성형의 다른 술기 후 오는 비배의 

불규칙함을 감추어줄 뿐 아니라 다른 이식물의 경계가 

비쳐 보이지 않도록 덮어주는 역할을 한다. 자가 늑연골

이나 실리콘과 같은 이물 이식물을 이용한 비배 융기술

에서는 이식물의 경계가 보여 문제가 되는 경우가 종종 

있다. 이전부터 비배의 불규칙함을 교정하는데 많이 사

용되었던 자가 근막과 고어텍스의 경우 공여부의 변형, 

자가 연골의 제한적인 양, 고어텍스와 같은 이물이식물

의 염증의 위험 등으로 편하게 쓰기는 힘들었으나 동종 

대퇴근막이 보완해줌으로써 술후 비배의 모양을 자연스

럽게 할 수 있다. 또한 이식술 후 만져지기 쉬운 비근부 

증대, 휘어진 골부 비배를 교정하기 위한 부분적인 비배 

이식술 시 자가 연골과 같이 사용하면 이식물의 경계가 

보이지 않고 자연스러운 비배를 만들 수 있다. 

또한 동종 대퇴근막은 약간의 비배 융기술에서도 사

용할 수 있다. 동종 대퇴근막은 원하는 모양으로 쉽게 잘

리고 이식물의 두께는 비배를 감추어 줄만큼 충분하며 

원하는 만큼 겹쳐서 만들 수 있다. 동종 대퇴근막의 부드

러운 경계는 피부와 잘 융합되며 감염의 위험이 적고 변

위나 탈출이 거의 일어나지 않는다. 그러나 미용적으로 

많은 양의 비배 융기술을 원하는 경우는 동종 대퇴근막 

단독으로 사용해서 좋은 효과를 보기 힘들다. 앞선 연구

에서 유의한 흡수가 일어났던 환자는 대퇴근막을 단독

으로 사용했던 경우가 많았다.7) 본 연구에서도 유의한 

정도의 흡수가 있어서 재수술이 필요했던 환자의 경우 

동종 대퇴근막을 단독으로 사용하였다. 그러므로 저자의 

경우 환자가 처음부터 미용적으로 많은 비배 융기술을 

원할 때는 동종 대퇴근막을 이용해서는 충분한 양의 비

배 융기를 할 수 없기 때문에 실리콘과 같은 다른 이식 

재료를 고려한다. 그러나 이러한 환자에서도 실리콘 같

은 이물이식물을 사용할 수 없는 경우 예를 들면 일차수

술에서 실리콘을 사용하여 염증, 실리콘의 탈출 등이 생

긴 환자나 피부가 매우 얇은 경우나 환자가 이물이식물

을 거부하는 경우는 어느 정도 흡수될 수 있다는 설명을 

한 뒤 시행한다. 이 때는 동종 대퇴근막 자체도 세, 네 겹

으로 겹쳐서 약간 두꺼운 이식물로 만들고 그 이식물 밑

으로 귀연골, 코 연골과 같은 자가연골을 넣어 원하는 높
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이를 만드는 것이 좋다.9) 본 연구에서도 18예에서 동종 

대퇴근막과 같이 자가연골을 사용하여 좋은 결과를 얻

었다(Fig. 4, 5). 그러나 대퇴 근막 밑으로 연골을 삽입할 

때 연골을 적절한 크기로 자르고 압착하여 움직이지 않

고 잘 안착되도록 하는 것이 중요하다. 본 연구에서는 1

예에서 동종 대퇴근막 이식물 밑에 넣었던 연골 조각이 

움직여 6개월 뒤 피부의 부종이 빠진 뒤에 만져지는 경

우가 있었다.

인체 조직에서 동종 대퇴근막의 흡수율이 정확히 보

고된 바는 없다. 앞선 연구에서 재수술이 필요할 정도로 

의미 있는 흡수가 69명의 환자에서 3명(4.3%)환자에서 

있었고 113명 환자에 대한 연구에서는 1명에서 있었으

며 104명 환자에 대한 연구에서는 재수술이 필요할 만큼 

흡수된 환자가 한 명도 없었다고 보고하였다.6,8) 본 연구

에서는 관찰기간이 평균 11개월인 점도 있겠으나 91명 

환자 중 2명(2.2%)에서 이식물이 흡수되어 재수술이 필

요하여 비슷한 결과를 보였다.10)

동종 대퇴근막의 가장 큰 장점은 좋은 생체 접합성과, 

염증에 강해 수술자가 편하게 사용할 수 있는 점이라 하

겠다. 김 등은 동종 대퇴근막을 이용하여 86예의 일차 코

성형에서뿐 아니라 18예의 재수술에서도 큰 합병증 없

이 효과적으로 비배 융기를 하였음을 보고 하였다.10) 본 

연구에서도 앞서 언급했던 연골 조각의 만져짐 1예과 2

예에서 의미 있는 이식물의 흡수 외에 다른 합병증은 없

었다. 가격이 약간 비싸고 동종 이식물이며 많은 양의 비

배 융기에는 알맞지 않다는 단점이 있으나 적절한 환자

를 선택하여 사용한다면 매우 유용한 비배 이식물로 사

용될 수 있다. 

결      론 

동종 대퇴근막은 낮은 이환률과 합병증을 가지고 단

독으로 혹은 다른 재료와 같이 비배를 약간 높여야 하는 

환자에 사용될 수 있으며 특히 비배의 불규칙함을 다듬

거나 부분적으로 높이는데 유용하다.

중심 단어：비배 융기술·비성형술·동종 대퇴근막·이식.
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