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서     론 

 

생활수준의 향상은 순수한 미용적 수술에 대한 욕구를 

증가 시켜왔으며 아울러 산업의 발달과 함께 각종 사고

로 인한 코뼈의 골절은 원래 코 모양으로의 복원을 위

한 비성형의 필요성을 증가시키고 있다. 비성형술을 받

고자 하는 목적에는 자신의 코 모양을 미용상 교정하기

를 원하거나, 노화에 따른 코의 변화를 없애고자 하거나, 

선천성 이상이나 외상으로 인한 코의 기형을 바로잡고자 

하는 경우 등 세 가지 유형이 있다. 외모에 드러난 코 기

형에 의한 정신적 상처는 때로 어떠한 질환보다 더 심각

한 장애를 초래할 수 있으므로 향후 이에 대한 좀 더 많

은 관심과 노력이 필요할 것으로 생각된다. 성공적인 비

성형술이란 객관적인 수술결과도 좋아야 하지만, 환자의 

기대를 충족시켜 주는 것이 매우 중요하므로 술 전에 충

분한 평가를 하는 것이 매우 중요하다. 즉, 첫 대면 시 

환자의 심리적인 상황을 파악하고, 코의 해부학적 구조를 

살피고, 수술의 가능한 효과와 한계에 대하여 환자와 충

분히 대화를 나눠야 한다. 또한 비성형 시 항상 염두에 

두어야할 것은 기능적인 면과 미적인 면의 조화이다. 기

능과 생리적인 면에서의 장애 없이 미적인 욕구를 충족

시키기 위해서는 일반적으로 받아들여지는 아름다운 코

에 대한 기준은 물론 해부학적 지식과 다양한 술식의 숙

지가 필요하다. 

 

외비 해부(External Nasal Anatomy) 
 

외비에 대한 폭 넓은 해부학적 지식과 그 구조의 특징

을 이해하는 것은 보다 좋은 수술 결과를 위해 반드시 

필요하다. 수술 결과에 미치는 영향으로는 술자의 술기

도 중요하지만, 환자 개개인의 독특한 해부학적 구조도 

중요한 역할을 한다. 따라서 술 전 정확한 진단과 이에 

따른 적절한 수술 방법을 선택하는 데는, 외비의 해부학

적 지식과 환자의 해부학적 특성에 대한 정확한 판단이 

필요하다. 외비는 크게 골과 연골로 이루어지는 frame-
work, connective tissue와 ligament로 이루어지는 sup-
port structure, 그리고 이를 덮고 있는 피부의 세 가지 

요소로 구성되며, 이들은 복잡하게 연관되어 코의 모양과 

기능에 영향을 미친다.1) 

 

연부조직(Soft tissue) 

피부를 포함한 연부조직의 두께는 사람마다 차이가 있

으나, 비배부와 측면의 연부조직은 대개 얇고 골부나 연

골부에 비교적 느슨하게 부착되어 있다. 반면에 비골과 

전두골이 인접한 부위와 비익연골(alar cartilage) 부위

에서는 훨씬 더 두껍고 단단히 부착되어 있다. 수술을 계

획할 때 피부의 탄력도와 연부조직의 두께를 세심히 감
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안하여야 한다. 너무 피부에 가깝게 박리를 할 경우 상

흔 형성으로 인하여 피부의 위축이나 수축이 초래될 수 

있으며, 때로는 피부에 손상을 주어 변색될 수도 있다. 

피부의 두께는 코의 상부 2/3에서는 얇고 가동성이 큰 

반면, 비엽 부위는 두껍고 연골조직에 단단히 부착되어 

있으며 피지선이 풍부하다. 즉, 코의 골-연골 연접부위

에서 가장 얇고 비근점(nasion)과 비첨상부(supratip) 구

역에서 가장 두껍다. 그러므로 비혹(hump) 제거 시 일

직선의 비배부를 얻기 위해서 rhinion 부위를 지나치게 

제거해서는 안 된다(Fig. 1).2) 또한 비익연(alar margin)

의 피부는 매우 얇아 반흔이 발생할 경우 notching이 생

기기 쉬우므로 외비접근법 시 주의하여야 한다. 특히 외

비공 첨부의 soft triangle은 외비의 피부와 비전정(na-
sal vestibule)을 싸는 피부가 나란히 접히는 부위로 두 

피부는 느슨한 areolar tissue로 분리되어 있기 때문에 

이 부위의 절개가 들어갈 경우 비익연의 심한 변형이 올 

수 있으므로 주의를 요한다. 물론 개개인에 따라 피부 두

께와 조성이 다양한데, 두꺼운 지성 피부를 가진 환자는 

술 후 부종이 더 심하고 이에 따른 반흔 형성이 비교적 

심하게 나타나며, 피부의 정착이 늦어진다. 반면 얇은 피

부를 가진 환자는 술 후 부종이 덜하고 피부가 지지구조

에 보다 쉽게 정착된다. 그러나 얇은 피부는 코나 연골

의 미세한 굴곡과 비대칭이 쉽게 드러나는 단점도 있다. 

인종에 따른 차이도 있어 대개 동양인은 백인에 비하여 

피부가 두껍고 피하조직이 풍부한데 이런 이유로 특히 

동양인에서는 비첨 수술을 시행할 때 좋은 모양을 얻기 

위해서는 보다 적극적인 방법이 필요하다.3) 

Subcutaneous layer는 superficial fatty layer, fibro-
muscular layer, deep fatty layer, 골외막 혹은 연골막

의 4층으로 구성된다. Fibromuscular layer에는 SMAS 

(subcutaneous muscular aponeurotic system)가 포

함되는데, nasal SMAS는 안면근육, platysma, galea의 

muscular aponeurotic system과 연결된다. SMAS는 

이처럼 안면부 전체를 덮는 하나의 연결된 층으로서 sub-
cutaneous fat을 두 층으로 나눈다. Deep fatty layer는 

fibromuscular layer를 골외막 혹은 연골막과 분리시키

는 loose areolar tissue로 구성되어 있으며, 외측비동맥

(lateral nasal artery)과 같은 주요 혈관과 운동 신경들

이 이 속을 지난다. 외비접근법 시 경비주(transcolume-
lla) 절개선에 의하여 비첨부에 혈액을 공급하는 두 개의 

혈관 중 비주 분지(columellar branch)는 희생되므로 외

측비동맥이 다치지 않도록 주의해야 한다(Fig. 2). 그러

므로 SMAS를 포함한 deep fatty layer와 연골막 사이

가 비성형술 시 이상적인 수술면이 된다(Fig. 3). 즉, 연

골막 위쪽면(supraperichondrial plane)으로 박리를 하

면, 박리가 쉽고 출혈이 적으며, 비첨부의 혈액장애에 의

한 피판의 손상을 피할 수 있다. 또한 기능적으로 deep 

fatty layer가 아래의 framework에 대한 overlying fi-
bromuscular layer의 유동성을 증가시켜주는 역할을 하

게 되므로, 가능한 피판 아래의 연조직은 손상시키지 않

는 것이 좋다.4) 

 

골부(Bony pyramid) 

골부는 한 쌍의 비골과 상악골의 전두돌기로 구성된다. 

Fig. 1. Straight-line removal of a nasal hump can result in 
an overreduced profile. Differential reduction of the carti-
laginous and bony profile must be calibrated depending 
on the individual thickness of the overlying skin-subcuta-
neous complex. 

Lateral nasal 
artery 

Superior labial 
artery 

Facial 
artery 

Arcades 

Angular 
artery 

Columellar 
branches 

Fig. 2. Blood supply to the nasal tip. 
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비골은 동양인이 서양인에 비해 짧고 작으며 넓은 경향

이 있다. 골부는 intercanthal level에서 가장 좁으며, 비

골은 이 부위를 경계로 대체적으로 이등분되어 여기서부

터 위쪽으로 갈수록 점차 두껍고 치밀해 진다. 따라서 in-
tercanthal line 상부로는 예외적인 경우를 제외하고는 

절골술을 시행하지 않는 것이 좋다. 정중시상면(midsa-
gittal plane)에서 비근의 가장 움푹 들어간 곳이 비근점

이다. 이 부위는 비골과 전두골이 접하는 부위로 비전두

각을 이룬다. 외측으로는 비골이 상악골의 전두돌기와 접

하고 있으며 함께 코의 골부를 구성한다. 골부는 코의 상

부 1/3의 폭을 결정하며, 외측비연골(upper lateral car-

tilage)과 부분적으로 겹쳐 있는데 중앙부보다는 외측에

서 더 많이 겹쳐 있다. 골부의 하연에서 전비극(anterior 

nasal spine)까지를 이상구(piriform aperture)라고 한다

(Fig. 4). 

 

연골부(Cartilaginous pyramid) 

코의 하부 2/3는 연골부이며, 외측비연골은 외측으로 

결체조직에 의해 이상와(piriform fossa)에 부착되어 있

는데 수술이나 외상으로 인해 손상을 받게 되면 미용 및 

기능장애가 초래될 수 있다. 외측비연골의 두측연은 비

골 밑으로 6~8 mm 중첩되어 단단히 부착되어 있는데, 

여기서 외측비연골은 골외막과 연골막이 합쳐저 형성된 

섬유성 연결을 통해서 비골의 아랫면에 고정되어 있다. 

이것은 비중격연골, 사골수직판과 함께 코의 중앙 비배

부를 지지하는 가장 중요한 부분으로서“keystone area”

라고 부른다. 따라서 비혹 제거 시 혹은 사비 교정 시 이 

부위의 재건을 확실히 해주지 않으면 코의 중간 1/3 부

분이 붕괴될 수 있으므로 특별한 주의가 필요하다. 외측

비연골과 비중격의 접합 형태는, 비골과 외측비연골의 접

합 부위에서는 Y자 형태이나 아래로 내려오면서 I자 형

태를 취한다.1) 외측비연골이 비익연골과 부착되면서 겹

친 부위를 scroll region이라 하는데, 다양한 접합 형태

가 있을 수 있으며(Fig. 5), 이는 비첨을 유지하는 첫 번

째 주요역할을 한다(Table 1). 연골간절개(intercartila-
ginous incision)시 이 지지구조가 약해져 비첨하수(tip 

ptosis)가 초래될 수 있으므로 주의해야 한다.5) 외측비연

골과 비중격연골의 관계는 임상적으로 매우 중요한데 이 

Root of nose 
Glabella 

Nasion 
Nasal bone 

Frontal process of maxilla 
Nasal bone overlapping 
triangular cartilage 

Upper lateral cartilage 
Bridge of nose 
Cartilaginous dorsum 

Anterior septal angle 
Nasal tip 
Lateral alar angle 

Infratip lobule 
Medial crus of alar cartilage 

Columella 
Nasolabial angle 

Anterior nasal spine 

Alarfacial 
junction 

Inferior edge 
of septum 

Lateral crus of 
alar cartilage 

Edge of 
piriform 

aperture 

Fig. 4. Practical nasal surgical anatomy (lateral view). 

Fig. 3. Illustration of the proper plane for elevation of the
nasal soft tissues, intimate to the underlying nasal skeletal 
framework. The superficial musculoaponeurotic system
(SMAS) layer has been elevated to reveal this desirable
tissue dissection plane. 

Fig. 5. A variety of anatomic relationships between the
cephalic margin of the lower lateral cartilage and the
caudal margin of the upper lateral cartilage are found
in dissection of cadaver specimens including those sh-
own here. As individuals age, the intimate relationship
between the cartilages is often lost. 
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부위를 비밸브 부위라고 하며, 정상적으로 10~15°의 각

도를 이룬다. 이곳에서부터 비전정의 편평상피가 비점막

의 호흡상피로 이행하게 된다. 

비익연골의 크기, 형태, 탄성은 비첨 융기의 주 지지구

조 중 중요한 요인이다(Table 1). 비첨은 비엽이 가장 

전방으로 돌출된 부위로, 비첨의 바로 윗부분을 비첨상

부, 바로 밑부분을 비첨하부(infratip)라 한다. 비익연골

은 내측각(medial crus), 중간각(middle(intermediate) 

crus), 외측각(lateral crus)의 세 부분으로 구성된다. 실

제 비익연골의 모양과는 달리 피부의 두께와 피하지방의 

양, 피지선의 발달 정도에 따라 외적인 비첨의 모양은 달

라질 수 있다. 일반적으로 동양인은 서양인에 비해 비익

연골이 짧고 약해서 지지하는 힘이 약하다. 내측각은 foot-
plate segment와 columellar segment로 구분된다. 비주

(columella)의 모양은 내측각 자체의 모양 이외에도 비

중격연골의 미측연, 그리고 연부조직의 양에 따라 영향

을 받는다. Footplate와 posterior caudal septum은 서

로 지지하여 비첨 지지에 매우 중요한 역할을 하므로, trans-
fixion incision 시에는 확실히 봉합하여 septocrural in-
tegrity를 유지시켜야 한다. Columellar segment는 foot-
plate 위쪽 경계에서 시작하여 columellar break point

에서 끝나는데 이 역시 길이와 형태가 다양하며 외비공

의 크기와 형태에 일부 영향을 준다. 중간각은 lobular 

segment와 domal segment로 구성된다. Lobular seg-
ment는 비교적 두꺼운 연조직으로 덮여 있어 겉으로 드

러난 외형과 이 자체의 형태가 큰 상관은 없지만, 길이, 

모양, 각도에 따라 비첨하부 소엽(infratip lobule)의 모

양, 높이, 돌출 정도가 결정된다. Domal segment는 비

익연골 중 가장 얇고 가장 부드러우며, 가장 좁은 부분이

다. Domal segment의 모양과 형태는 다양한데, conve-
xity, angulation, divergence, 표면 연부조직의 양 등에 

따라 겉으로 표현되는 외양은 다르게 나타난다. Domal 

segment의 미측 부분은 오목하게 패여 있고 soft trian-
gle과 접하고 있으며 상당히 불규칙하고 연골 자체도 연

약하기 때문에 절개 시 세심한 주의가 필요하다. 양쪽의 

내측각과 중간각은 가로로 달리는 fibrous connective 

tissue(interdomal ligament)에 의해서 서로 단단히 부

착되어 있어 하나의 단위로서 외측각과 함께 삼각대(tri-
pod)처럼 서로 지지하는 역할을 한다. 외측각은 lower 

cartilaginous vault 중에서 가장 큰 부분으로 비익 외

측벽(alar side wall)의 전방, 상방 부분의 모양을 결정

한다. 다양한 모양을 가지고 있으나, 덮고 있는 연부조직 

때문에 외관상으로는 구분하기 매우 어렵다. 외측각의 방

향도 다양하나 대체적으로 장축에 대해 45°정도의 각도

를 이룬다. 외측각은 이상와에 섬유지방조직으로 연결되

어 있어 경첩부(hinge area)로 불리는데, 여기에 조그만 

종자연골(sesamoid cartilage)들이 있다. 미측연의 내측

은 비익연(alar rim)의 앞쪽 절반과 평행하고 외측에서

는 두측으로 휘어 비익연을 벗어나므로 marginal incision

시 절개선은 내측을 제외하면 연골연을 따라 두측으로 

올라가게 된다. 정중선에서 1 cm 떨어진 비익연에서 외

측각의 미측연까지의 거리는 약 2~6 mm 정도로 알려

졌다. Cephalic trimming시 외측각을 지나치게 제거하면 

비익이 함몰(alar collapse)되어 코막힘을 유발할 수 있

다. 따라서 외측각의 폭을 최소한 5~10 mm는 남겨야 

콧구멍의 위축을 예방할 수 있다. 비첨의 부수적인 지지

기전으로는 앞에서 언급된 피부와 양측 dome 사이를 연

결해 주는 인대(suspensory ligament), 비중격의 연골

부와 막부, 경첩부 그리고 전비극 등의 요인들이 있다

(Table 1). 

비중격연골의 상후연은 비골 봉합의 하연과 연결되어 

있다. 전방으로는 비익연골 직상방인 비첨상부까지 비중

격연골이 위치하게 된다. 미측으로는 비익연골의 내측각

과 비중격 막부의 얇은 막으로 연결되어 있으며 전하방

으로는 전비극과 접해 있다. 미측 비중격(caudal septum)

Table 1. 비첨 지지구조 

주 지지구조 (Major support) 
1. 비익연골의 모양과 크기 (Alar cartilage 

size and shape) 
2. 비중격 미측연과 내측각의 결합 

3. 비익연골과 외측비연골의 부착 

부 지지구조 (Minor support) 

4. 비익연골 간 연조직 (Interdomal soft tissue) 

5. 비배부 비중격연골 (Cartilaginous septal dorsum) 

6. 외측각 복합체 (Lateral crural complex) 

7. 비익연골을 덮은 피부와 근육 

8. 비극 (Nasal spine) 

9. 막성 비중격 (Membranous septum) 
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에는 3개의 비중격각이 있는데, 전방 비중격각(anterior 

septal angle)은 비첨의 압박에 의해 만져질 수 있다. 중

간 비중격각(intermediate septal angle)은 비극(nasal 

spine)과 비중격연골 인접면 위에 후방 비중격각(poste-
rior septal angle)을 따라 존재한다. T자 형의 모양을 

이루게 되는 비중격연골과 외측비연골은, 성장하면서 이

를 감싸고 있는 두개골의 골부에 압력을 가하며 밀게 되

는데, 외상이나 수술에 의해 연골이 손상 받으면 코의 발

달이 저하되어 안비(saddle nose)가 초래되기도 한다.5) 

 

비성형술을 위한 술 전 평가(Preoperative 
Analysis for Rhinoplasty) 

 

안면의 계측학적 분석을 통한 이상적인 코의 형태 

매력적인 얼굴은 얼굴의 각 구조사이에 알맞은 비율과 

연관성을 가지고 있다. 아름다운 얼굴에 대한 기본적인 

지식과 정확한 분석을 통하여 수술을 받고자하는 환자에

서 최선의 치료계획을 세울 수 있다.6) 백인의 이상적인 

얼굴형태에 대해서는 많은 연구들이 있어 왔으나, 국내

에서는 다소 미흡한 형편이다.7)8) 코의 구조를 분석하고 

술식을 계획하려면 코 외에도 미용에 관련된 다른 주요 

부분인 이마, 눈, 입술, 턱의 모양을 고려하면서 얼굴을 

전체적인 면에서 이해하여야 한다. 이 항목에서 언급되

는 것들은 안면의 이상적인 비율을 나타낸 것으로, 환자

에 직접 적용하기 위한 것이 아니라 안면 분석 시 기본 

자료로 사용하기 위한 것이다.9) 

Gunter 등10)은 얼굴 중 코가 차지하는 비율은 얼굴을 

수직으로 분할시 1/5정도이며, 수평으로 분할시 1/3정도

가 이상적이라 하였다(Fig. 6). 수평으로 분할시 상부 1/ 

3은 모발선(hairline)에서 비근부(nasal root)까지, 중간

부 1/3은 비근부에서 비첨부(nasal tip)까지, 하부 1/3은 

비첨부에서 턱(chin)까지이다. 비성형술과 관련된 부위는 

중간부 1/3이지만 다른 안면부, 특히 하부 1/3과 연계하

여 술식을 고려해야 한다. 

코 자체만을 볼 때 이상적인 코의 형태는, 정면에서 미

간점(glabella)에서 턱끝(menton)까지 그은 선이 코끝과 

콧등 그리고 입술의 큐피드궁(cupid bow)을 정확히 통

과하여야 한다. 콧등의 선은 정면에서 양쪽 눈썹의 안쪽

에서 시작하여 코끝 표현점(TDP)으로 이어지는 어느 정

도의 폭을 가진 두 개의 선으로 나타나는 것이 좋다(Fig. 7). 

이 폭이 한국인에서 남성의 경우 13 mm, 여성에서는 10 

mm정도가 적당하다고 한다.11) 코끝은 코끝위점, 코끝아

래점, 양코끝점 등 코끝표현점이 잘 나타나도록 하는 것

이 자연스럽다. 비익의 폭은 양안사이와 같고 입술의 폭보

다는 작으며 아래로 갈수록 넓어지는 것이 좋다(Fig. 6).10) 

정면에서 코기둥과 비익의 관계는 갈매기가 날고 있는 

모습처럼 보이는 것이 자연스러우며, 코기둥 밑면에 수

평의 선을 그을 때 비익과 이루는 각은 한국인에서 2.1°

정도가 적당하다.12) 

측면에서 볼 때 코의 융기는 상안검 주름(supratar- 

1/3 

Trichion 

Glabella 

1/3 

Subnasale 

1/3 

Menton 

1/5 1/5 1/5 1/5 1/5 

Nasion 

43% 

Subnasale 
1/3 

2/3 
57% 

Menton 

Fig. 6. Ideal proportions of the human face. 

Fig. 7. Aesthetic outline of the nasal dorsum. 



 
 
 
 
 
 
 
 
J Clinical Otolaryngol 2004;15:3-12 

 8 

 

sal fold)이 잡히는 곳에서부터 융기되는 것이 적당하다

(Fig. 8).13) 코를 올릴 때 각막(corneal plane)에서 비근

점까지의 높이는 융비술시 가장 중요한 변수의 하나이    

     

다.13)14) 윤 등은 한국인에서 이 높이를 6 mm정도가 적

당하다고 하였다.11) 콧등은 완전히 똑바른 것이 아니라, 

비골의 말단부에서 약간의 비혹이 있고 비익연골의 상부

에서는 약간의 함몰(supratip depression)이 있어서, 한

국의 기와지붕처럼 비근과 코끝을 연결한 선보다 콧등이 

2 mm정도 낮은 것이 현재까지 동서양을 막론하고 선호

되는 미의 일반적인 기준이다(Fig. 8).10)15) 그러나 한국

인의 경우 직선의 콧등이 선호된다는 주장도 있다.11) 측

면에서 볼 때 꼭 고려해야할 중요한 요소는 코가 다른 

부위와 이루는 각인데, 외이도 상연에서 안와하연을 잇

는 선인 Frankfort plane을 수평으로 위치시키고 분석

한다. 우선 콧등과 이마가 비근점에서 이루는 비전두각

(nasofrontal angle, Fig. 9)은 한국인의 경우 남자에서 

135°여자에서는 140°정도가 적당하나, 백인에서는 일

반적으로 115°에서 130°가 선호되고 있다.10)11) 이와 

같이 비전두각은 115~130°로 종족에 따라 다르며, pro-
cerus muscle 두께의 영향을 받기도 한다. 또 하나의 

중요한 각으로는 인중(philtrum)과 코기둥이 이루는 각

으로 비순각(nasolabial angle, Fig. 10)이 있다. 이 각이 

둔각일 경우 비첨이 상향 회전된 인상을, 예각일 경우엔 

하향 회전된 인상을 잘못 줄 수 있다. 이 각은 한국인에

서 여자의 경우 95°, 남자에서는 90°정도가 선호되고 있

으며, 서양인의 경우 여자는 100~110°, 남자의 경우 90~ 

100°로 동양인보다 더 들린 코끝을 선호하고 있다.10)11) 

Fig. 8. (Left) Aesthetic nasal dorsal profile. (Right) Aesthe-
tic level of the nasofrontal angle. 

Fig. 9. Nasofrontal angle. 

 

 

Fig. 10. Nasolabial angle. 
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비안면각(nasofacial angle, Fig. 11)은 이마의 미간점에서 

턱의 pogonion을 잇는 선과 콧등이 이루는 각으로 코의 융

기를 평가하는 방법 중의 하나로 의미가 있으며, 36~40°

정도가 이상적이다. 비이각(nasomental angle, Fig. 12)

은 비배부와 비첨에서 pogonion을 잇는 선이 이루는 각

이고, 이경부각(mentocervical angle, Fig. 13)은 이마

의 미간점에서 턱의 pogonion을 잇는 선과 하악골의 연

장선이 이루는 각이다. 비주비익각(columella alar angle)

은 비주저(columellar base)와 외측 비익(lateral ala)이 

이루는 각을 의미한다. 비이선(nasomental line)은 비첨

에서 턱의 pogonion의 연부조직까지를 잇는 선으로 비 

융기와 턱의 돌출, 또는 함몰에 의해 좌우되며, 비이선, 

비안면각, 비이각이 얼굴의 균형에 중요한 요인으로 작

용한다. 비주는 비익연보다 3~5 mm 하부에 있어야 한

다. 비첨심(nasal tip depth)의 2/3는 입술선보다 전방에, 

1/3은 후방에 있는 것이 이상적이다. 상순과 하순은 동

일선상에 있으며, 턱끝은 입술보다 앞으로 돌출되지 않

아야 한다. 

기저면은 이등변삼각형의 형태이며, 전방 1/3에는 

비엽(lobule), 후방 2/3에는 외비공(nostril)이 위치

한다(Fig. 14). 사면(oblique view)은 코의 전체적인 윤

곽을 잘 보여주며, 골부 및 연골부의 비대칭부위나 불규

칙한 부위가 있는지 살피는데 매우 중요하다. 이상의 지

Fig. 11. Nasofacial angle. 

Fig. 12. Nasomental angle. 

Fig. 13. Mentocervical angle. 
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표들을 숙지함으로써 수술 전 환자 사진의 분석을 통하

여 올리거나 낮추어야 하는 코의 정도를 미리 예측할 수 

있을 것이다. 

한국인의 코모양 선호도를 분석하기 위해 대학생의 사

진을 촬영하여 측정 분석한 결과,12) 아름다운 여자의 코

는 비익이 얇고 작으면서 비주보다 약간 윗쪽에 위치하

였다. 또한 남녀 모두에서 코의 전방돌출 정도가 높은 오

똑 선 코를 선호하였다. 그리고 남자들은 높은 남자코를, 

여자들은 넓은 남자코를 선호하였으며, 여자 코에 대해

서는 남녀 모두 높은 코를 선호하였다. 

 

환자의 선택 

비성형술의 술식 자체가 어렵다고 할 사람은 아마 없

을 것이다. 수술자체가 문제가 아니라 부작용 없이 얼마

나 좋은 결과를 얻을 수 있는가가 문제이다. 훌륭한 결과

는 환자와 술자 모두를 즐겁게 할 것이다. 하지만 환자가 

수술을 받으려는 동기와 기대치에 대하여 정확히 파악하

고 문제 있는 환자를 배제하는 것 역시 수술 못지않게 

중요하다.16)17) Tardy18)는 경험 많은 술자는 비성형술을 

원하는 사람 중 적당한 동기와 기대치를 가진 환자를 선

택하는 혜안이 있는 사람이라고 하였다. 비성형을 위한 

술식을 습득하는 것보다 문제 있는 환자의 배제가 더 어

려울 수 있다는 이야기이다. 환자가 만족하지 못하는 주

원인은 환자의 욕구와 요망사항을 정확히 이해하지 못하

는 것도 하나의 원인이 된다.19) 환자와의 대담 시 환자

의 감정적인 안정도가 또 다른 중요한 요소의 하나이므

로 이를 파악하는 것이 역시 중요하다.20) Goin과 Rees 

등21)은 좋지 않은 결과는 기술적인 문제보다는 감정적인 

불만족(emotional dissatisfaction)에 의한다고 하였다. 

따라서 술자는 비성형술을 원하는 사람들의 생각 중 건

강한 것과 건강하지 않은 것들에 대한 차이점을 파악할 

수 있어야 한다. 물론 대부분의 환자들은 실현 가능성이 

있는 목표를 기대하며 수술의 한계점에 대해서도 이해한

다.22) 그러나 만약 환자가 수술 동기가 불분명하거나 요

구하는 것이 애매하며, 실현가능성이 없는 것을 기대하고 

있다면 수술 전에 이를 충분히 이해시켜야 한다.18) 또

한 미세한 변형이나 교정하기 힘든 문제에 대해서 과도

한 관심을 보이거나, 집안의 불화, 불안정한 감정상태, 이

혼, 과대망상 등의 위험 요인이 있는 환자는 주의하여야 

한다. 특히 이차 비성형 환자가 수술 전 상담 시에 이전 

수술의에 대한 분노 및 욕을 표현하는 경우에는 각별한 

주의를 요한다. 따라서 환자 상담을 통하여 환자의 기능

적, 미용적인 문제가 무엇인지 충분히 경청하는 것이 중

요하며, 이와 함께 수술을 받으려는 동기, 기대, 심리적

인 상태를 파악하여, 동기가 미흡하거나 비현실적인 기

대를 하는 환자는 수술을 시행하지 않는 것이 좋다(Ta-
ble 2). 수술 대상으로 좋지 않은 사람은 SIMON(single, 

immature, male, everly expectant, narcissistic)으로 

Table 2. 비성형술 시 경계하여할 환자군 

비현실적인 기대를 가진 환자 
강박증, 완벽주의자 
변덕이 심한 환자 
스스로 결정하지 못하는 환자 
무례한 환자 
아첨을 많이 하는 (Overflattering) 환자 
너무 친한척하는 환자 
단정치 못한 (Unkempt) 환자 
어떤 결함이 있어 보이는 환자 
지시를 이행 않는 부주의한 환자 
자신이 중요한 인물 (VIP)이라고 생각하는 환자 
협조가 되지 않는 환자 
말이 너무 많은 환자 
여러 병원을 다니는 환자 (Surgeon shopper) 
우울증 환자 
성형수술 중독증 환자 
가격을 너무 깎는 환자 
소송에 관여된 환자 
의사나 기타직원들이 싫어하는 환자 

Tardy Jr ME. Rhinoplasty. Philadelphia；W.B. Saunders 
Co.；1997. p.139 
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Fig. 14. The aesthetic nasal base. The lobule is 75% of the 
nasal width, and one-third of the columella. 
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표현되고, 반대의 경우는 여자 환자로 SYLVIA(secure, 

young, listens, verbal, intelligent, attractive)로 언급

된다. 

 

술 전 분석 

일단 수술하기로 결정된 환자에 대해서는 사진촬영이 

필수적인데, 사진을 통하여 앞에서 언급된 여러 가지 지

표들을 분석하여 환자의 미용상 문제점을 파악함으로써 

환자가 무엇을 원하는지 알 수 있고, 수술 시 코가 어떻

게 변화될 것인가를 의사가 환자와 함께 논의할 수 있으

며, 수술결과의 평가와 함께 교육 자료로도 사용되며, 경

우에 따라서는 법적인 자료로도 사용될 수 있다. 사진은 

적어도 정면, 양측 측면, 양측 사면, 기저 사진 등 6장을 

촬영하며, 수술 전, 수술 직후, 술 후 1개월 그리고 그 후

에도 가능한 대로 계속해서 찍도록 한다. 이때 배경은 청

색이나 녹색이 좋다.23) 정면 사진은 카메라를 정면으로 

보는 상태로, 양안(eyeline)이 수평인 상태에서 촬영한

다. 측면 사진은 귀가 보이는 상태에서 Frankfort plane

이 수평이 되게 촬영한다. 사면 사진은 45°각도에서 촬

영하며 코의 전체적인 모양에 비대칭이 있는지 관찰할 수 

있다. 기저 사진은 비익에 초점을 맞추고, 비첨이 양쪽 눈 

사이에 위치하도록 하여 촬영한다. 

술 전 환자 진찰은, 일단 시진으로 환자의 미용상 문제

를 알 수 있으나, 코의 외부와 내부를 시진과 함께 촉진

을 시행함으로써 구조와 문제점을 충분히 파악하여 어떤 

방법으로 수술할 것인가 계획을 세우는데 도움을 준다.9) 

우선 안면부 전체에 대한 코의 균형을 살피고, 안면부에 

비대칭인 부분이 있는지 살펴본다. 경우에 따라 환자 자

신도 비대칭인 부위가 있는지 모르고 있다가 수술을 시

행한 후에 깨닫는 경우도 있다. 코의 형태 중 길이 및 돌

출정도, 비첨의 모양, 비주, 입술-비첨-비주 복합부위, 

비배부, 비근 등의 구조에 특별히 관심을 가지고 시진하

도록 한다. 비성형술 전에 환자의 피부의 두께나 탄력 등

의 상태를 파악하는 것도 매우 중요하다. 얇은 피부를 가

진 사람에서는 수술 시 세심한 주의가 필요한데, 비배부

나 비첨에 삽입한 이식물이나 사비에서 시행한 절골술의 

흔적을 외부에서 쉽게 관찰할 수 있고, 조그만 울퉁불퉁

함도 표시가 날 수 있으며, 때로는 원하지 않게 점차적

으로 피부의 수축이 발생하기도 한다. 반면에 피부가 두

꺼운 동양인이나 흑인은 약간의 울퉁불퉁함은 표시가 나

지 않지만, 어느 정도 과도한 조작을 하여야 수술의 효과

를 볼 수 있으며, 피부 자체의 기억력에 의해 원위치로 가

려는 성향이 있다. 또한 수술 시에 술자에게 과도한 연

조직의 조작을 유도하여 섬유구축과 이에 따르는 상비첨 

변형이 생기기 쉽다.24) 

촉진을 시행함으로써 더 많은 중요한 정보를 얻을 수 

있다. 두 손가락을 이용하여 피부의 탄력 정도를 알 수 

있는데, 코의 돌출정도를 많이 축소시키고자 할 경우 피

부의 수축 정도가 특히 중요하다. 비주를 촉진하여 불규

칙한 부위가 있는지, 비골의 길이가 어느 정도인지 알 수 

있다. 비첨부 수술 시 비첨 지지정도에 따라 절개방법 등 

다양한 술식이 고려되어야 한다. 비첨 지지 정도를 검사

하는 방법으로는 비첨을 눌렀다가 곧 뗌으로써 비첨의 

탄력도를 알 수 있다. 비익연골을 촉진하여 형태, 크기, 

탄력도를 알 수 있는데, 탄력도가 적을 경우 연골 제거

를 과도하게 하지 않도록 주의하여야 한다. 

얼굴에 대한 분석이 끝났으면 마지막으로 비강 내부의 

관찰을 통하여, 비밸브, 비중격, 비갑개의 상태를 분석하

여 비강 기능에 문제점은 없는지 조사하여야 술 전 환자

의 분석이 완료된다. 외비공의 탄력이 약하거나 내측 비

밸브(internal nasal valve)에 장애가 있을 때 흡기 시 

비익 함몰이 초래될 수 있으므로, 이러한 현상이 있는지 

살펴본다. 비중격만곡증, 외측비연골의 만곡, 외상이나 기

존 수술에 의한 상흔 등이 있을 때도 내측 비밸브에 협

착이 발생하여 호흡장애가 초래될 수 있다. 볼을 외측으

로 당기면서 흡기를 시켜보는 Cottle test를 시행함으로

써 내측 비밸브에서 호흡의 장애가 초래되는지 검사할 수 

있는데, 이때 흡기의 호전이 있으면 양성반응으로 판정

하게 된다. 이러한 현상이 있는 경우 비익부 내 이식편 

삽입(alar graft), 비밸브의 수술, 비익연골을 상향 회전

시키는 술식 등을 고려할 수 있다. 비전정의 피부가 정

상인지의 여부와, 비익연골 외측각의 돌출여부를 살핀다. 

비강점막의 이상 유무도 살핀다. 비전정을 촉진함으로써 

비중격연골 미측연의 만곡 여부와, 내측각의 크기, 전비

극의 크기와 위치를 느껴볼 수 있다. 수술의 기왕력이 있

는 환자에서는 기구를 이용하여 비중격을 촉진하여 보면, 

연골이 어느 정도 남아 있는지 파악할 수도 있다. 비성형

술 시에 사용되는 연골은 주로 비중격연골을 이용하게 
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되므로, 비중격연골의 상태를 술 전에 파악하는 것이 중

요한데, 비중격연골을 사용하기 힘들 경우에는 이개연골

을 사용할 수 있도록 준비하여야 한다.24) 
 

중심 단어：외비 해부·비성형술·술 전 평가. 
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