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----    ABSTRACT    ----  
Background and Objectives：In doing rhinoplasty as otolaryngologists in Korea surgeons are often faced with 
many difficulties such as low social announcement, learning new methods, detailed problems in selection of graft 
material etc. The purpose of this study is to investigate the current status of rhinoplasty in ENT department of 
university hospitals and other resident-training hospitals. Materials and Methods：Seventeen doctors operating 
rhinoplasty were received 23 questions via an e-mail which contains questions about current clinical practice 
patterns such as years of surgeon’s experience, relationship between ENT department and other department, dif-
ficulties in gathering patients, distributions of rhinoplasty patients visiting ENT clinics, cases of patient’s visit and 
graft materials. Each reply was analyzed and classified. Results：More rhinoplasties were performed in ENT 
department than any other department among 8 in 17 hospitals responding in this study, without much conflict with 
other departments. Accroding to the survey, low social announcement, difficulties of learning more advanced 
technique and the stress for complications and outcomes were described as hardship. Lots of patients had co-
problems in cosmetic and intranasal origin. Most of reply pointed out that supports of otorhinolaryngology so-
ciety were needed for general announcement and establishment of subdivision and proper fund. Conclusion：
More supports and systemic efforts from the rhinology society are needed for in terms of public relations and 
academic development. (J Clinical Otolaryngol 2004;15:222-226) 
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서     론 
 

미용에 대한 관심이 높아짐에 따라 현재 많은 대학 및 

수련병원의 이비인후과에서 코 성형술을 시행하고 있으

며 그 수 또한 점점 늘고 있다. 그리고 일반인들도 이비

인후과에서 코 성형술을 받는 것에 대한 인식도 많이 개

선되어 코 성형술을 받는 경우가 늘어나고 있으며 이비

인후과 내에서도 코 성형술이 중요한 분야로 점차 인식

되고 있다. 하지만 현재 대학 및 수련 병원에서는 이비

인후과 뿐 아니라 성형외과에서 코 성형술을 시행하고 

있고 서로 경쟁적인 관계에 있다. 이비인후과에서 코 성

형술을 시행할 때 타과에 비해 장점이 있으나 잘 알려져 
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있지 않으며 공론화 되어 있지 않은 상태이다. 이에 저

자들은 현재 이비인후과에서 시행하는 코 성형술을 파악

하여 코 성형술에 대한 이비인후과 전반의 관심을 높이

며 새로운 대안과 발전 방향을 모색하고자 하였다. 

 

방     법 
 

대학 및 수련 병원에서 코 성형술을 시행하고 있는 17

명(17개 병원)에게 나이 및 코 성형술 시기, 월 평균 개

수, 코 성형술을 주로 시행하는 과, 코 성형술을 공개적

으로 시행하는지 여부, 코 성형시 타과와의 관계, 코 성

형술 시행 시의 어려움, 환자의 특징 및 구성비, 코 성형

술 술기와 그 이유, 융비술의 이식물과 그 이유, 학회 

차원의 지원 필요성 여부 등의 23개 항목이 포함된 설

문을 이메일로 발송 후 반송 받은 설문 결과를 항목별 

빈도 분석을 하였다. 

 

결     과 
 

17개 병원에서 모두 응답을 하였으며 응답자의 평균 

나이는 41세 였다. 코 성형술을 시행한 기간은 최소 1년

에서 17년까지 다양한 분포를 보였으며, 5년 내외의 기

간에서 가장 많은 분포를 보였다(Fig. 1). 

코 성형술을 병원 간판이나 외부 자료 등을 통해 공개

적으로 홍보하고 있는지의 여부에 대해서는 응답자 모두

가 그렇다고 답했다. 성형외과 등 타과와의 관계에 대해

서는 대부분 별 문제없이 협조적인 관계에 있지만 약간

의 갈등을 보인 경우도 있었다(Fig. 2). 

코 성형술을 시행할 때 어려운 점을 순차적으로 선택

한 경우 수술 후 부작용에 대한 스트레스와 수술 방법 등

을 의논하고 배울 곳이 없는 것이 주로 선택되었다(Fig. 3). 

하지만 전혀 어려움이 없다는 의견도 5명이 있었고 기

타 의견으로 환자 구성이 순수 미용 목적보다는 외상과 

관련된 환자에 편중됐다는 의견과 환자 선택과 상담에 시

간이 부족하다라는 의견이 있었다. 

코 성형술 초기의 어려운 점으로는 부작용에 대한 스

트레스와 수술 방법 등을 의논하고 배울 곳이 없는 것이 

지적됐으며 기타 의견으로는 기구의 부족, 새로운 시도

Under 1 
year, 1 

Over 9 
years, 4 

7-9 
years, 3 

4-6 
years, 3 

1-3 
years, 6 

Fig. 1. Years of rhinoplasty surgeon’s experience. 

A little conflict 
but no problem, 2 

Supportive 
relationship, 

4 

Etc., 2 

No 
conflict, 9 

Fig. 2. Relationship between ENT department and other
department in doing rhinoplasty. 

Low social 
announcement, 

39 

Difficulties in 
operation 

schedule due 
to conflict, 13 

Unskillful operative 
technique, 23 

Lack of academy 
for advanced 
technique, 32 

Etc., 25 

Fig. 3. Difficulties with which rhinoplastic surgeons of ENT
department are facing in gathering patients (multi-choi-
ces in sequence). 
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에 따른 부담감, 처음 새로운 술기를 적용해야하는 환자

를 처음 선택하기 어려움 점과 환자 수가 적어 수술에 

익숙해지는데 어려움이 있었다는 점이 지적되었다(Fig. 4). 

환자가 코 성형을 위해 이비인후과를 방문한 이유를 빈

도순으로 선택한 경우 비중격 만곡증, 만성 부비동염과 

같은 기능적인 문제에 대한 치료와 함께 코 성형술을 받

기 원하는 경우, 주변의 의뢰, 환자가 자발적으로 찾아 온 

경우의 순이었으며 성형외과가 없어 이비인후과를 방문

했다는 등의 기타 의견도 있었다(Fig. 5). 

코 성형술을 받는 환자의 구성비는 사비의 경우가 가

장 많았고 비중격 만곡증이나 부비동염 등의 이비인후

과적인 질환과 동반된 경우, 미용학적인 요구에 의해 수

술 받고자하는 경우 등의 빈도였다(Fig. 6). 

코 성형술시 가장 많이 선택되는 수술 접근법은 개방

적 코 성형술이 12명의 응답을 보였으며 그 이유로는 노

출이 잘 되서 해부학적 지표를 확인해 수술이 용이하다

는 응답이 대부분이었고 환자마다 수술법을 다양하게 선

택한다는 응답이 5명이 있었다. 

융비술에 가장 먼저 선택된 재료는 고어텍스가 많았

으나 자가 조직과 큰 차이를 보이지 않았으며 그 다음으

로는 실리콘을 이용하는 경우와 알로덤을 이용하는 경우

가 많았다(Fig. 7).  

자가 조직의 경우 비중격 연골이 16건, 이개 연골이 4

건을 보였으며 가슴 연골을 이용한다는 응답도 1건이 있

었다. 자가 골이나 진피 지방을 이용한다는 응답은 없었

다. 자가 조직은 조직 적합성 및 수술 시 한 시야에서 조

Stress of 
complica- 

tions, 
outcome, 75 

Conflicts with 
indepartment, 7 

Conflicts with other 
department, 24 

Lack of  
academy 

for advanced 
technique, 52 

Etc., 15 

Fig. 4. Difficulties with which surgeons are facing as a be-
ginner of rhinoplasty (multi-choices in sequence). 

Rhinoplasty with 
other nasal 
disease, 78 

Interdepartment 
consultation, 35 

Transfer from 
local clinics, 53 

Patients’ own 
willing, 53 

Etc., 2 

Fig. 5. Distributions of rhinoplasty patients visiting ENT cli-
nics (multi-choices in sequence). 

Trauma, 40 

Deviated 
nose, 77 

Cosmetic 
aim, 39 

Secondary 
rhinoplasty, 19 

Coincided with 
other nasal 
disease, 45 

Fig. 6. Cases of patient’s visit (multi-choices in sequence). 

Silicone, 37 

Autologous tissue 
(septal conchal 
cartilage, bone) 

57 

Alloderm, 9 

Medpor, 4 Gore-tex, 53 

Fig. 7. Graft materials used in augmentation (multi-choi-
ces in sequence). 
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직을 얻을 수 있는 이점 때문에 선택하는 경우가 대부분

이었다. 고어텍스의 경우 시트와 블록을 거의 같은 빈도

로 이용했으며 수술 중 조작이 쉬우며 수술 후 자연스

런 결과를 얻을 수 있기 때문이라는 응답이 대부분이었

다. 실리콘을 이용한다는 응답은 8명이 있었으며 대부분

(6명) 이미 만들어진 실리콘으로 콧등에만 사용했고 그 

외 새로 디자인하는 경우와 I자 형을 다듬어서 사용한다

는 응답이 있었다. 

한 달간 코 성형술 평균 건수는 한 달에 1건 이하로 

시행하는 경우가 1명, 1~3건 시행하는 경우가 6명, 4~ 

6건 시행하는 경우가 4명, 7~9건의 경우가 2명, 9건 이

상 하는 경우도 4명를 보였다. 

각 병원에서 코 성형술을 주로 시행하는 과는 이비인

후과의 경우가 9명, 성형외과가 6명으로 이비인후과가 더 

많았으나 성형외과가 없는 경우(2명)를 생각하면 큰 차

이가 나지 않았다. 

학회 차원에서의 지원에 관해서는 응답자 대부분이 필

요하다고 했으며 그 방법으로는 분과 학회의 설립 및 예

산 지원과 코 성형을 이비인후과에서 하는 편이 미용, 기

능적으로 좋은 결과를 얻을 수 있다는 교육 및 홍보가 

필요하다는 의견이 많았다. 

 

고     찰 
 

코는 정면에서 보았을 때 안면의 중앙부를 차지하며 측

면에서는 가장 돌출되어 있어서 보는 사람의 눈에 가장 

먼저 띄게 되어 사람의 인상을 좌우하게 되고 미적으로 

핵심이 되는 중요한 구조물인 동시에 그 해부학적인 특

이성 때문에 각종 사고로 인하여 손상 받기 쉬울 뿐만 아

니라 선천적으로도 크고 작은 변형이 많다. 또한 코는 호

흡기, 감각기로 호흡, 흡기조절, 방어기능, 구음기능, 후

각, 화학적 감각, 반사작용 등이 있어 인체의 중요한 생

리 기관이다. 따라서 코 성형술은 미적인 면과 기능적인 

면을 동시에 만족시켜야 한다.1) 그간 코 성형술의 경우 심

미적 결과를 중시하는 타과의 전유물로 생각되어 이비인

후과 의사 개인의 재량에 따라 수술을 시행한 것은 주지

의 사실이다. 그러나 코를 미적, 기능적으로 재건하는 데

는 이비인후과 의사 특유의 장점이 있으며 최근 수술을 

시행하는 의사와 함께 수술 건수도 늘어나는 추세이다. 

하지만 이비인후과에서 코 성형술을 시행한다는 일반의 

인식은 미비한 편이며 코의 기능적 개선과 미용수술을 

동시에 시행할 수 있다는 장점의 경우 거의 알려져 있지 

않으며 본 설문에서도 이비인후과 내에서 코 성형술을 시

행 시 낮은 인지도로 인해 어려움이 있는 것으로 조사되

었다. 따라서 코 성형술을 이비인후과에서 주도적으로 시

행하기 위해서는 이에 대한 홍보 및 꾸준한 학술적인 연

구 결과 발표가 필요할 것으로 생각된다. 

최근의 코 성형에 대한 관심과 수술의 증가 예는 한이

인지에서도 찾을 수 있는데 이비인후과 학회지에 게재된 

코 성형과 관련된 논문의 경우 1980년 이전의 경우 5

편이었으나 1980년에서 1990년까지는 4편이고 1991

년에서 1995년까지는 7편, 1996년에서 2000년까지는 

19편이며 2001년부터 2003년까지는 11편이 발표되었다.  

저자들의 결과에 따르면 이비인후과에서 코 성형술을 

시행하는 술자들은 평균 6.47년의 수술 경험 기간을 가

지고 있다. 코 성형술 시행 기간은 타과에 비해 비교적 

최근에 시작한 추세이나 현재 조사된 대학 및 수련병원

의 과반수 이상에서 다른 과에 비해 수술 건수가 이비인

후과가 많아 짧은 시간 내에 코 성형술이 늘어나고 있

다는 것을 보여준다. 

이 연구에서 코 성형을 받은 환자 중에 비중격 만곡

증, 만성 부비동염 같이 기능적인 문제가 동반된 경우가 

많은 것은 외래를 방문하는 이비인후과 환자들 중에서 코 

성형술을 시행 할 수 있는 환자군이 많다는 것을 의미

하며 이는 환자와 의사가 심미적 접근을 통해 동기를 유

발할 수 있을 것으로 생각된다. 그러나 순수 미용 목적

으로 방문한 환자의 군이 기능적 코의 문제를 동반한 군

의 점수보다 낮은 것은 일반의 인지도가 미용 목적의 수

술에 대해 낮은 것으로 보여 진다. 코의 기능적인 이상

과 외형적인 문제는 서로 연관되어 있은 경우가 많아 비

중격 만곡증은 사비를 유발할 수 있으며, 비강 내 다발

성 폴립은 광비 및 외비 변형을 일으킬 수 있다.2) Tof-
fel 등3)은 19%의 환자에서 내시경적 부비동 수술과 동

시에 코 성형술을 시행하였는데 부비동, 비갑개 혹은 비

중격 수술과 더불어 코 성형술을 시행하는 것은 최근의 

술기와 수술 기구의 발달로 수술의 폭이 넓어져 환자에

게 비용과 시간을 절약할 수 있어 경제적이며 전체적인 

입원기간과 회복시간도 빨라지게 된다는 장점4)도 있고 
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기능적, 외형적으로 개선된 술 후 결과로 환자의 만족도

는 높아지게 된다. 

융비술에 이용되는 자가 조직 이식에 있어 비중격 연

골은 거부 반응이 없으며, 코 성형 시 한 수술 시야에서 

이식편을 얻을 수 있고, 기존의 비중격 만곡증 등으로 인

한 기능적 문제를 해결할 수 있는 장점 등으로 많이 이

용하는데, 이비인후과는 다른 과에 비해 비중격 연골을 

채취하는데 익숙하여 큰 장점을 가지고 있다고 생각된다. 

또한 비중격, 비갑개 질환에 더불어 알레르기 질환 및 부

비동 질환 등의 치료와 조절에 타과에 비해 가지는 이점

은 환자의 술 후 결과에 대해 만족도를 높일 수 있는 요

인이 된다. 마찬가지로 수술 중, 후의 비강 내 합병증에 

대해 비교우위의 조절 능력은 주지의 사실이다. 

현재 대학 및 수련 병원에서 코 성형술을 시행하고 있

는 대부분의 응답자들이 학회 차원에서의 지원이 필요

하다고 했으며, 그 방법으로는 분과 학회의 설립 및 예산 

지원과 코 성형을 이비인후과에서 하는 편이 미용, 기능

적으로 좋은 결과를 얻을 수 있다는 교육 및 홍보가 필

요하다는 의견이 많았으며, 이는 이 시점에서 가장 공통

적으로 필요하다고 느끼는 부분이라 생각된다. 환자 구

성에서 보이는 순수 미용 목적의 환자군이 적은 것도 인

지도의 개선과 함께 증가할 것으로 사료된다. 병원 내에

서 타과와 코성형으로 인한 갈등이 비교적 없는 편이라

는 응답이 많았으나 갈등은 여전히 존재하며, 낮은 인지

도로 인해 환자 상담시의 어려움, 술기의 미흡으로 인해 

다양한 환자를 수술하기 어려운 점, 수술 방법 등을 배우

고 의논할 곳이 부족한 점 등은 교실 혹은 개인 차원에

서 해결하기 어려운 문제로 보인다. 

이 연구와 같이 미용 수술에 관한 설문 조사를 통한 연

구 결과는 거의 찾을 수 없는데, 그 이유로는 미용 성형

의 경우 술기 및 이식물 등의 방법 자체가 폐쇄적인 특

성을 보여 공개적 토론의 어려움이 있기 때문으로 생각

된다. 또한 의사 개개인의 판단 및 경험이 중요한 요소

로 작용하는 점도 개방된 토론을 힘들게 하는 또 다른 

요인으로 생각되며, 아름다움에 가치를 매길 수 없는 것

처럼 미용 수술 자체가 가지는 사회경제적 특성도 중요

한 요소라 생각된다. 

 

결     론 
 

현재 많은 코 성형술이 대학 및 수련 병원 이비인후과

에서 시행되고 있으며 앞으로 점점 증가 할 것으로 생각

된다. 하지만 아직까지는 일반적으로 낮은 인지도와 학

문적인 뒷받침의 부족으로 어려움이 존재한다. 이에 학

회 차원에서의 체계적인 교육과 낮은 인지도 개선을 위

한 홍보, 분과 학회 설립, 연구비 지원 등이 필요할 것으

로 생각된다. 
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