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----    ABSTRACT    ----  
Background and Objectives：There are many classifications of nasal bone fracture. The majorities of fractures 
are according to direction and degree of fracture. But no paper has reported the clinical application of classification 
of nasal bone fracture by CT (Computed Tomography) scans. The purpose of this study is to evaluate the practical 
effectiveness of new classification of nasal bone fracture according to CT scan. Materials and Methods：We 
studied 121 patients with nasal bone fracture which was diagnosed with facial CT scans. Type I fracture is unilateral 
thin bone fracture. Type II fracture is bilateral thin bone fracture. Type III fracture is bilateral fracture including 
thin and thick bone. Type IV fracture includes the neighboring bone fractures. Each types are subdivided into ‘s’ 
and ‘o’ according to presence and absence of septal fracture. Doctor’s and patient’s satisfactions were investigated 
after minimal 6 months later by visual analogue scale. All results were statistically confirmed. Results：Patient’s 
and doctor’s satisfactions were statistically lower in severe fractures and septal fractures. Satisfactions of open 
reduction was high than closed reduction in Type III fractures. Conclusion：New classification systems help to 
decide surgical procedures and predict operative results. (J Clinical Otolaryngol 2005;16:270-274) 
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서     론 
 

안면부 외상 중에 가장 높은 빈도를 차지하는 비골 골

절은 최근에 상해나 교통사고의 증가로 점점 빈도는 증

가하고 있는 추세이며, 정확한 진단과 적절한 치료를 하

지 않으면 비골이나 연골의 약간의 이상만으로도 다른 사

람의 눈에 쉽게 뛰는 외비 변형 및 비강 내 기능적 장애

를 초래할 수 있다.1-3) 이러한 비골 골절의 진단에 있어 

단순 방사선 검사가 일반적으로 사용되고 있지만 정확한 

골절 상태를 파악하는데 어려움이 있어4)5) 단순 촬영에 비

해 골절의 정도와 유형을 파악하기 쉽고 동반 손상의 유

무 및 정도를 파악하는데 유용한 전산화 단층 촬영의 이
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용이 증가하고 있다.6) 그러나 전산화 단층 촬영 소견에 

따른 비골 골절의 분류 및 치료 방법, 수술후 예후에 대

해서는 알려진 바가 거의 없다. 이에 저자들은 전산화 단

층 촬영을 이용하여 비골 골절을 형태를 새롭게 분류하

고 이에 따른 수술 방법 및 수술 후 결과를 비교함으로써 

전산화 단층 촬영을 이용한 비골 골절 진단 및 치료에 도

움을 주고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

2001년 1월부터 2002년 6월까지 안면부 전산화 단층 

촬영을 이용해 비골 골절을 진단 받거나 수술을 시행한 

Fig. 1. Classification of nasal bone
fracture. 
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환자 중 6개월 이상 추적 관찰이 가능한 121명의 환자

를 대상으로 하였다. 본 교실에서는 2 mm 축상면과 관상

면 안면부 전산화 단층 촬영을 이용한 비골 골절의 형태

를 분류하는 방법으로 비골 전장의 위쪽 1/2 정도의 두꺼

운 부분과 아래쪽 1/2 정도의 얇은 부분으로 나누어 일측

성과 양측성으로 분류하였으며, 비중격의 골절은 비내시

경 검사와 전산화 단층 촬영을 이용하여 골절의 유무에 

따라 비골의 골절된 형태를 세분하였다.  

각각의 비골 골절의 형태의 분류로는 Type O는 골편

의 전위가 없이 골절선만 확인된 경우이며, Type I은 편

측의 얇은 부분에서의 비골골절과 전위가 있는 경우이

며, Type II는 양측 얇은 비골 부분에서 골절과 전위 있

는 경우이고, Type III는 양측 두꺼운 부분까지 골절과 

전위 있는 경우로 분류하였다. Type IV의 경우는 인접한 

안와, 사골, 전두골, 누골, 상악골 등에 골절이 동반된 

경우로 분류하였다. 세부 분류로 s의 경우는 비중격 골절

이 동반된 경우이며 o의 경우는 비중격 골절이 보이지 않

는 경우로 하였다. 이론적으로는 편측 비골의 얇은 부분

에서의 골절과 비중격 골절이 동반된 경우와 비중격 골

절 유무에 관계없이 편측 두꺼운 부분까지 골절이 있는 

경우를 생각할 수 있으나 전산화 단층 촬영의 검토 결

과 상기의 골절은 발견할 수 없어 분류에서 제외하였고 

Type IV의 경우 모두 비중격 골절을 동반하였기에 비중

격 골절 유무에 따른 분류를 하지 않았다. 따라서 상기 

방법으로 Type O, I, IIo, IIs, IIIo, IIIs, IV의 7가지 형태

로 비골 골절을 분류하였다(Fig. 1). 

각각의 Type별 비골 골절 수술 후의 임상적 비교분

석을 위해 수술 전 및 수술 후 6개월에 안면 사진을 촬

영하여 환자와 서로 다른 3명의 의사가 수술 후 만족도를 

Visual analogue scale을 이용하여 만족한 경우는 5, 불

만족한 경우는 0로 하여 작성하였다. 자료 분석을 위한 

통계 처리는 Mann-Whitney U 검정법을 이용하였고 유

의 수준은 0.05로 하였다. 

 

결     과 
 

총 121명의 비골 골절 환자 중 Type IIIs의 경우가 

27례로 가장 많았으며, Type I, IIs, IIIo 등은 비슷한 빈

도였으며 Type O는 8례, Type IV는 8례 였다(Table 

1). 수술 방법으로는 Type IIIs에서 27례 중 15례에서, 

Type IV의 경우에는 전례에서 개방형 정복술을 시행하

였으며 그 외의 98례에서는 폐쇄적 정복술을 시행하였다. 

각각의 Type 별로 Visual analogue scale을 이용한 환

자와 의사의 만족도는 환자와 의사 양군 간에 의미 있는 

차이는 없었으며 Type O의 경우는 6개월 이후에도 외관

상의 큰 변화는 없어 만족도의 비교에서 제외하였다. 만

족도의 비교에서 비골 골절 정도가 심할수록, 즉 Type의 

grade가 높아질수록 만족도가 낮았으며 또한 비중격 골

절이 있는 경우에 만족도는 낮았다. 각 Type 간의 만족

도 차이의 유의성 검정에서 각각의 Type 간의 유의성 있

는 만족도의 차이를 보였으나(p<0.05), Type IIs와 Type 

IIIo간의 만족도 차이의 유의성은 없었다(p>0.05). 주변

부 동반 손상이 있었던 Type IV의 경우에는 대부분 개

방형 정복술을 시행하였고 표본의 숫자가 적어 통계적 

유의성을 검증하지는 못했다(Table 2). 

 

Table 1. Classification of nasal bone fracture by CT scan 

Type of fracture No of patients (%) 

Type O 008 (007) 

Type I 023 (020) 

Type IIo 013 (010) 

Type IIs 020 (016) 

Type IIIo 022 (018) 

Type IIIs 027 (022) 

Type IV 008 (007) 

Total 121 (100) 
  

Table 2. Degree of satisfaction after reduction of nasal 
bone fracture evaluated by Visual analogue scale 

Type Patients Doctors 

Type I 4.96±0.21 4.94±0.20 

Type IIo 4.20±0.62 4.30±0.64 

Type IIs 3.54±0.66 3.38±0.59 

Type IIIo 3.60±0.52 3.66±1.40 

Type IIIs 2.81±0.79 2.84±0.82 

Type IIIs* 4.25±0.46 4.30±0.37 

Type IV* 3.63±1.51 3.48±1.63 
*：open reduction 
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고     찰 

 

비골 골절의 진단은 손상 직후 부종이 외비의 변형을 

감추기 전에 이학적 소견으로 진단하는 것이 좋으며 단

순 방사선 소견은 임상 소견에 비해 신뢰도가 적은 것으

로 알려져 있다.7) 만약 시간이 지나 부종 등으로 이학적 

검사 상 불명확한 소견을 보일 때는 방사선학적 진단으로 

비골 골편의 이동, 비중격의 골절 등을 세심히 관찰하고 

골절된 부위들을 판별하여 정복술시 교정하여야 할 부위

를 정확히 판단하여야 한다. 

비골 골절을 분류하는 방법은 여러 가지가 제시되었다. 

Harrison8)은 15구의 사체를 대상으로 한 실험에서 비중

격 골절이 없는 외측 편위(lateral displacement without 

septal fracture), 비중격 골절이 있는 외측 편위 (lateral 

displacement with septal fracture), 비첨 골절(frac-
tures of the nasal cap), 복합 골절(comminuted frac-
tures) 등으로 구분하였고 Becker9)는 100명의 환자를 

대상으로 한 연구에서 비골 골절을 불완전 굴곡 골절

(green stick), 선상 골절(linear), 외측 골절(lateral), 전

면부 골절(frontal), 외전면부 골절(laterofrontal), 하방 

골절(below) 등으로 분류하였다. Stranc 등10)은 외부에서 

가해지는 힘의 방향에 따라 외측 힘에 의한 골절(lateral 

force fracture), 전면부 힘에 의한 골절(frontal impact 

fracture)로 나누었고 각각의 경우 plane 1에서 plane 3

까지 세분하였다. Murray 등11)은 50구의 사체 실험에서 

일측 비골에 국한된 Type 1 골절과 연골부 비중격과 사

골 수직판 골절이 골부 비중격의 배부 0.5 cm 아래에서 

골절된 Type 2로 하였으며, 복합골절을 정도에 따라 

Type 3, 4로 하였고, 비중격 골절을 세분하여 Type 5~ 

7으로 분류하였다. Manson12)은 전산화 단층 촬영을 이

용하여 안면부 골절을 분류하면서 비골 골절도 골절의 외

측, 후방으로의 편위 정도와 편측 혹은 양측 골절에 따라 

저강도 골절(low-energy fracture), 중등도 골절(mid-
dle-energy nasal injuries), 중증 골절(high-energy 

nasal fractures) 등으로 분류하였다. Pollock13)은 코를 

기능적으로 3개의 구획으로 나누고 각각에 있어 골절을 

분류하였다. 상기한 분류법의 단점으로는 사체를 이용한 

경우 비골 골절이 대부분 청장년기에 일어나나 사체 대

부분이 고령이기 때문에 골과 연골의 강도에 있어 차이가 

날 수 있으며, 골다공증이나 기타 골질환의 이환이 있을 

수 있고, 사체의 경우 사후 변화나 사후 약품 처리, 건

조 과정을 거치므로 실제의 비골 골절과 차이가 예상된

다. Manson12)의 연구에서 외부 충격의 방향을 전후면과 

측면으로 나누었는데 실제 상황에서는 비스듬한 경우의 

충격이 더 흔하기에 골절의 양상이 다를 수 있다. 또한 안

면 비골의 해부학적 특성 및 인접 안면골과의 동반 골절 

양상과 비중격 전이나 골절 유무 그리고 분류에 따른 예

후 등의 종합적인 측면이 미흡하여 어느 분류도 임상에

서 널리 쓰이고 있지 않다. 

비골 골절의 진단에 전산화 단층 촬영을 이용하는 방

법은 단순 촬영에 비해 정확한 정보를 제공하며 안면부 

부종이 심하거나, 열상이 있거나, 의식 장애가 있는 경우 

등 이학적 검사가 제한적인 경우에 유용한 방법으로 알려

져 있으며 인접한 안와나 사골, 누골, 상악골 손상도 진단

할 수 있다.14) 

본 연구에서는 비골 골절의 진단에 유용한 안면부 전산

화 단층 촬영으로 비골의 해부학적인 구조와 비골에 가

해지는 충격의 양상을 고려해서 비골골절을 상부의 두꺼

운 부분과 하부의 얇은 부분에서의 골절로 나눈 후에 일

측성과 양측성으로 분류하였다. 또한 비골 골절에서 가

장 중요한 요소인 비중격 골절을 고려해서 각각의 Type

을 세분하였다. 

비골 골절의 각각의 Type 별로 수술 후 예후가 차이가 

나는 소견을 보였으며 이는 본 분류법을 이용하면 예후를 

어느 정도 예측할 수 있어 수술 후 발생할 수 있는 환자

와 의사간의 분쟁의 가능성을 줄일 수 있으며 

환자와의 신뢰도도 높일 수 있을 것으로 생각된다. 또

한 본 연구 결과에서 Type IIIs의 경우 개방형 정복술을 

시행한 군이 폐쇄적 정복술을 시행한 군에 비해 만족도가 

유의성 있게 높았다. 이는 Type IIIs 이상의 비골 골절

이 있을 경우에 개방형 정복술을 시행할 수 있는 적응증

의 하나라고 생각되며 이는 본 분류법이 수술자가 치료 

방침을 결정하는데 도움을 줄 것으로 생각된다. 

 

결     론 
 

기존의 비골 골절을 분류하는 방법에는 여러 가지가 있
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으나 이를 임상적으로 적용해 치료 및 예후 인자로 사용

하기에는 부족한 점이 있었다. 

이에 본 교실에서는 전산화 단층 촬영을 이용하여 비골 

골절을 골절의 정도와 비중격 골절 유무에 따라 새롭게 

분류하였다. 새로운 분류법은 비골 골절을 쉽게 분류할 

수 있으며 각 유형에 따라 예후를 알 수 있는 유용한 분류

법이라 생각된다. 
 

중심 단어：비골·골절·분류·전산화 단층 촬영. 
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