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- ABSTRACT -  

Acoustic rhinometry is a new, objective method to assess the geometry of the nasal cavity. The cross-sectional 
area and nasal volume of the nasal cavity as the function of the distance from nosepiece was obtained to 
evaluate the charateristics of the nasal obstruction. 38 patients with the deviated nose underwent the corrective 
rhinoplasty. The parameters such as the minimal cross-sectional area (MCA) and nasal volume (NV) of 
nasal cavity were measured before and after corrective rhhinoplasty. The results were as follows：1) The 
scores of the Nasal Obstruction Symptom Evaluation (NOSE) scale was increased sigificantly after the date 
of surgery. 2) The MCA and NV was increased significantly on the narrow site. 3) The MCA and NV did not 
increase significantly on the wide site. Correction of the nasal septal deviation and exteranl bony nose at the 
corrective rhinoplasty caused the increase of the MCA and NV and the improvement of the nasal obstruction 
with statistical significace. In conclusion, acoustic rhinometry can be useful in evaluating the improvement of 
the nasal obstruction after the corrective rhinoplasty. (J Clinical Otolaryngol 2006;17:217-222) 
 
KEY WORDS：Nasal obstruction·Acoustic rhinometry·Rhinoplasty. 
 

 

 

서     론 
 

사비변형(deviated nose)은 지지골격의 소실이 없이 

코가 안면의 정중앙으로부터 벗어나 어느 방향으로든지 

비뚤어져 있거나 비배부가 굽어있는 상태를 말한다. 사

비변형의 교정을 위해 대부분의 환자에서 내측 및 외측

절골술과 같은 교정비성형술을 시행한다. 그리고 사비변

형을 가진 대부분 환자들이 비중격만곡증과 하비갑개 비

후성비염과 같은 비내질환을 동반하며 이로 인한 비폐

색을 호소한다. 

과거에는 비강 수술 후 그 효과를 판정하는데 설문조

사가 주를 이루었으나 주관성이 강하여 객관적인 자료로 

제시되기 어려웠다.1) 비질환의 진단이나 비강 수술 전·

후의 결과를 객관적으로 비교하기 위하여 Hilberg 등2)

이 고안한 음향비강통기도 검사를 이용하여 비강의 단

면적과 용적을 객관적으로 측정할 수 있다. 이 검사는 

기존에 비해 저렴한 비용으로 단시간 내에 간단히 측정

할 수 있으며, 비강의 2차원적 구조를 알 수 있다. 또한 

비강의 공기흐름에 영향을 받지 않아 재현성이 높고,3) 

검사자간의 오차를 최소화할 수 있다. 게다가 비점막수
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축제 사용을 병행하면 비폐색의 원인이 점막성인지 혹

은 비중격만곡증, 비강내 반흔 또는 협착 등에 의한 구

조적인 것인지를 감별할 수 있는 장점이 있다.3-5) 

그러나 사비변형을 가진 환자들이 흔히 비내 질환을 동

반하고 상당수가 비폐색을 호소함에도 불구하고 교정비

성형술시 발생하는 비폐색 개선에 대해 음향비강통기도 

검사를 이용하여 객관적으로 평가한 사례가 거의 없다. 

따라서 저자들은 사비변형 환자에서 수술 전·후의 최소

단위면적(minimal cross-section area, MCA), 비강용

적(nasal volume, NA)을 음향비강통기도 검사를 이용

하여 측정함으로써 비개존성에 대해 객관적인 평가를 하

고자 한다. 

 

대상 및 방법 
 

2003년 2월부터 2005년 5월까지 서울보훈병원 이

비인후과에서 비폐색을 주소로 내원한 환자 중 병력, 비

강의 전비경 및 내시경검사, 방사선학적 검사에서 부비

동 질환 없이 외비변형을 가진 환자 중에서 교정비성형

술을 받은 38명을 연구 대상으로 하였다. 초진시 수양성 

비루, 재채기, 소양감 등의 증상이 있는 환자들은 MAST 

검사를 시행하고 양성인 경우에는 본 연구의 대상에서 

제외했다. 이에 선택된 환자군은 남자 37명, 여자 1명, 

평균 연령 51세(32~61세)였다. 

환자군은 수술 전 환자의 정면 사진을 후향적으로 분

석하여 비근점과 비첨점 사이의 만곡 모양에 따라 C 자

형(18명), S 자형(6명), 사(oblique) 형(14명)으로 분류

했다.6) 그리고 모든 사비변형 환자들은 비내 접근법을 

통해 경계절개(marginal incision)를 가하고 골절단기

(osteotome)를 사용한 내측, 외측, 또는 중간(interme-
diate) 절골술을 시행 받았다. 이 환자들은 모두 비중격

만곡증이 있었고 교정비성형술시 비중격만곡증에 대한 

교정도 함께 시행했다. 그러나 곡비제거술 및 하비갑개 

성형술을 시행한 경우는 없었다. 

또한 환자군을 대상으로 Stewart 등7)이 개발한 비폐

색 평가 척도인 NOSE(Nose Obstruction Symptom 

Evaluation) 척도를 이용한 설문지를 수술 전과 수술 

12주 후 작성하게 했다(Table 1). 설문지는 총 5개 문

항으로 각 문항당 정상인 경우는 0점에서 매우 심한 경

우는 4점까지 부여했고, 5개 문항에 대한 점수를 합하

여 총점을 구하되 이 총점을 백분율(%)로 환산했다. 

그리고 환자군에서 수술 전과 수술 12주 후에 음향비

강통기도 검사를 시행하여 최소단면적과 비강용적을 좁

은 쪽과 넓은 쪽 비강에서 각각 측정했다. 측정 장비로는 

Eccovision Acoustic Rhinometry(Model AR-1003, 

Hood labaratories, Pembroke, MA)를 이용하였다. 검

사 방법은 비점막수축제를 사용하지 않은 상태에서 비

강내 분비물과 가피를 모두 제거한 후 약 15분 정도 안

Table 1. Questionnaire on the Nasal Obstruction Symptom Evaluation (NOSE) scale 
지난 1개월 동안 느끼신 비증상의 정도를 아래 질문에 대답해 주십시오. 
아래의 해당하는 숫자에 O 표시를 해주십시오. 
(0：없음 1：경미한 정도 2：중간 정도 3：심한 정도 4：매우 심함) 
 
질문 1. 당신은 코막힘의 정도가 어떤 수준입니까? 

0 ---------- 1 ---------- 2 ---------- 3 ---------- 4 
 
질문 2. 당신은 코막힘의 빈도가 어떤 정도입니까? 

0 ---------- 1 ---------- 2 ---------- 3 ---------- 4 
 
질문 3. 당신은 코를 통해 숨쉬는데 문제가 있다고 생각하십니까? 

0 ---------- 1 ---------- 2 ---------- 3 ---------- 4 
 
질문 4. 당신은 코막힘으로 인해 수면에 문제가 있다고 생각하십니까? 

0 ---------- 1 ---------- 2 ---------- 3 ---------- 4 
 
질문 5. 당신은 운동시 코를 통해 충분한 공기를 들이쉬는데 문제가 있다고 생각하십니까? 

0 ---------- 1 ---------- 2 ---------- 3 ---------- 4 
 
총 점：________________ 
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정을 취하게 하고, 앉은 자세에서 긴장을 풀고 자연스럽

게 호흡하도록 하였다. 비전정에 변형이 발생하지 않도

록 주의하면서 nosepiece를 삽입하고, 좌우 비강을 최

소한 3회 이상 측정하여 2회 이상 유사한 곡선이 구하

였다. 1% epinephrine을 비강 내에 분무하고 10분후 다

시 같은 방법으로 검사했다. 

각 측정값은 평균±표준편차로 표시하고, paired t-

test를 사용하여 유의수준을 5%이하로 하여 통계학적 

유의성을 검증했다. 또한 주관적 변수(비폐색의 주관적 

느낌)와 객관적 변수(최소단면적, 비강용적)의 변화정

도 간에 상관관계가 있는지를 알아 보기위해 5% 유의

수준에서 부분상관관계분석(partial correlation analysis)

을 시행했다. 

 

결     과 
 

수술 전과 수술 12주후 환자군을 대상으로 NOSE 척

도를 이용한 설문지를 조사했다(Table 1). NOSE 척도

로 구한 점수의 평균값(백분율, %)이 수술 전에는 67.9

로 비폐색이 심한 정도였으나 수술 12주 후에는 점수가 

46.4로 비폐색이 경한 정도로 통계학적으로 유의하게 향

상됐다(p<0.05)(Fig. 1). 

환자군을 비배부의 만곡 상태에 따라 C 자형, S 자형, 

사 형으로 분류하고,6) 각 군마다 좁은 쪽 비강에서 교정

비성형술 전·후의 최소단면적과 비강용적을 측정했다

(Table 2). 우선 최소단면적의 평균값을 비교하면, C 자

형과 사 형 환자군은 수술 전 평균값이 0.43 cm2, 0.45 

cm2이었으나, 수술 후 0.63 cm2, 0.64 cm2로 통계적으

Table 2. The changes of acoustic rhinometric data and score of NOSE scale at baseline and at 12 weeks after the
date of surgery 

C shape (n=18) S shape (n=6) Straight shape (n=14) Total (n=38) Group 
(mean±SD*) Narrow 

site 
Wide 
site 

Narrow 
site 

Wide 
site 

Narrow 
site 

Wide 
site 

Narrow 
site 

Wide 
site 

Preop (I) 0.43±0.10 0.70±0.30 0.46±0.17 0.71±0.21 0.45±0.19 0.67±0.24 0.44±0.14 0.69±0.26 
Postop (II) 0.63±0.14 0.68±0.24 0.55±0.15 0.69±0.29 0.64±0.16 0.66±0.28 0.62±0.15 0.67±0.26 
Change (II-I) 0.20±0.12 0.02±0.27 0.09±0.14 0.02±0.24 0.19±0.17 0.01±0.22 0.18±0.14 0.02±0.25 

MCV† 

(cm2) 

p value <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 

Preop (I) 6.20±2.45 8.70±4.00 6.30±2.46 8.69±3.08 6.35±2.38 8.68±3.58 6.27±2.43 8.69±3.70 
Postop (II) 8.00±1.98 8.67±2.69 7.35±2.30 8.68±2.96 8.10±2.10 8.62±3.49 7.93±2.07 8.73±3.02 
Change (II-I) 1.80±0.86 -0.03±1.41 1.05±0.98 -0.01±1.96 1.85±1.02 -0.06±1.94 1.66±0.94 0.04±1.69 

NV‡ 
(cm2) 

p value <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 

Preop (I) 64.8±21.6 83.7±20.5 65.2±25.5 67.9±22.7 
Postop (II) 39.2±25.1 72.0±23.6 44.7±24.6 46.4±24.7 
Change (II-I) 25.7±22.0 11.7±13.1 20.5±21.3 21.5±20.3 

NOSE 
score 

p value <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 
*：standard deviation, †：minimal cross-sectional area, ‡：nasal volume 
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Fig. 1. Scores of the NOSE scale at baseline and at 12
weeks after the date of surgery. The scores of all pati-
ents (n=38) at 12 weeks after the date of surgery was
significantly improved (p<0.05). The scores of C shape
and straight shape was significantly improved (p<0.05),
but those of S shape was not significantly improved (p> 
0.05)(0：no symptoms, 100：severe nasal obstruction). 
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로 유의한 증가를 보였다(p<0.05). 그러나 S 자형 환자

군은 통계적으로 유의한 증가는 없었다(p>0.05)(Fig. 2A). 

그리고 비강용적의 평균값을 살펴보면, C 자형과 사 형 

환자군은 수술 전 6.20 cm3, 6.35 cm3이었으나 수술 

후 8.00 cm3, 8.10 cm3로 통계적으로 유의한 증가를 

보인 반면(p<0.05), S 자형 환자군에서는 통계적으로 

유의한 차이가 없었다(p>0.05)(Fig. 2B). 

모든 환자의 좁은 쪽 비강에서 구한 최소단면적의 평

균값을 살펴보면 수술 전 0.44 cm2에서 수술 후 0.62 

cm2로 통계적으로 유의하게 증가하였고(p<0.05), 부피

용적의 평균값도 수술 전 6.27 cm3에서 수술 후 7.93 

cm3로 통계적으로 유의하게 증가하였다(p<0.05)(Table 

2). 그러나 넓은 쪽 비강의 최소단면적과 비강용적을 수

술 전·후로 측정하여 비교 분석하였으나 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05)(Table 2). 

주관적 변수와 객관적 변수의 변화정도 간의 상관관

계를 살펴보면, 비폐색의 주관적 느낌의 개선정도와 최

소단면적 및 비강용적의 증가정도는 통계적으로 유의한 

상관관계가 있다(p<0.05, partial correlation analysis) 

(Table 3). 

 

고     찰 
 

비폐색이란 비저항의 증가와 연관되어 정상적인 기능

이 변경되는 것으로 생각되며, 이것은 환자의 과거력과 

전비경검사로써 진단할 수 있다. 하지만 이런 검사들은 

주관적 성격이 강하여 객관적인 자료로 제시되기 어렵다. 

따라서 비폐색의 정도를 객관적으로 평가하는 방법으로 

최근 개발된 음향 비강통기도 검사법이 있다. 이 검사법

은 1989년 Hilberg 등2)이 비강의 단면적과 용적을 구

하는데 최초로 이용하였고, 현재는 이를 응용해 구강,8) 

기관지,9) 인두10) 등의 연구에서도 사용되고 있다. 

Grymer 등3)은 비중격성형술을 받은 환자를 대상으

로 음향비강통기도 검사를 시행하고 비강의 최소단면적

과 비강용적의 변화를 측정함으로써 수술 후 비개존도

의 향상을 증명했다. 또한 이들은 하비갑개 비후성 질환

자에서 하비갑개 절제술을 시행했을 때 비강 구조의 확

장으로 인해 임상적 증상이 개선됨을 보고하고 음향비

Table 3. The p-values in partial correlation analysis between changes of the subjective and objective parameters.
The change of subjective sensation was that of NOSE score 

Objective parameter C shape (n=18) S shape (n=6) Straight shape (n=14) Total (n=38) 

Subjective parameter Change 
of MCA 

Change 
of NV 

Change 
of MCA 

Change 
of NV 

Change 
of MCA 

Change 
of NV 

Change 
of MCA 

Change 
of NV 

Change of subjective 
sensation 

<0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

MCA：minimal cross-sectional area, NV：nasal volume 
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Fig. 2. The changes of minimal cross-sectional area (A) and nasal volume (B) of the narrow site of nasal cavity at
baseline and at 12 weeks after the date of surgery. The group of C shape (n=18) and straight shape (n=14) was
improved after operation with statistical significance (p<0.05), but that of S shape (n=6) was not improved after
operation (p>0.05). 
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강통기도 검사가 비개존도를 평가하는데 우수한 검사임

을 입증했다.11) 그 후 비내질환에서 비폐색의 객관적인 

평가,12) 비저항에 관한 연구13) 등을 통해 음향비강통기

도 검사의 효용성을 입증하는 활발한 연구들이 보고되

고 있다. 

Fischer 등14)과 Roithmann 등15)은 각각 정상인과 

환자를 대상으로 비점막수축제 투여 전·후 최소단면적

의 변화와 visual analog scale(VAS)에 표시한 비폐색

의 변화를 비교한 결과 일측의 최소단면적에서의 변화

와 동측의 비폐색의 변화 사이에는 유의한 상관관계가 

있다고 하였다. 이처럼 다양한 연구들이 진행됨에도 불

구하고, 비폐색을 가진 사비변형 환자에서 교정비성형술

을 시행받은 후 그 증상이 상당수 호전됨에도 객관적으

로 이를 연구한 경우는 드물다. 따라서 본 연구에서는 

교정비성형술 후 외비의 교정과 비강의 구조적 변화가 

비폐색 개선에 영향을 미치는지를 평가하기 위해 음향

비강통기도 검사를 이용하여 최소단위면적과 비강용적

을 측정했고, NOSE 척도를 이용한 설문지 조사를 통해 

비폐색의 개선 정도를 측정했다. 

사비 변형된 모양에 따라 C 자형, S 자형, 사 형으로 

분류하여 C 자형과 사 형 환자군에서는 수술 전·후 최

소단면적과 비강용적의 평균값이 수술 전보다 수술 후 

통계적으로 모두 유의하게 증가했지만, S 자형에서는 통

계적으로 유의한 차이가 없었다. 그러나 사비변형의 유

형에 관계없이 모든 환자의 좁은 쪽 비강의 평균값은 

수술 후 통계적으로 유의하게 증가했다(Table 2). 또한 

비폐색에 대한 설문지 조사에서도 NOSE 척도의 점수

가 통계적으로 유의하게 감소하여 비폐색이 호전됨을 

알 수 있다(Fig 1). 그리고 환자들의 수술 후 비폐색 호

전과 최소단면적 및 비강용적의 증가 간에는 서로 연관

성이 있었다(Table 3). 따라서 비폐색을 가진 사비 변

형 환자에서 교정비성형술 후 좁은 쪽의 비강의 최소단

면적과 비강용적이 증가함으로써 비폐색이 감소됨을 알 

수 있다. 

그러나 S 자형 환자군에서는 최소단위면적과 비강용

적이 유의하게 증가하지 못했고 동시에 비폐색도 호전

되지 않았다. 이것은 교정비성형술시 시행하는 비중격교

정술의 미숙함, 비골절술 후 교정되었던 외비의 재만곡, 

비점막의 기능장애 등에 의해 발생할 수 있다. 또 넓은 

쪽 비강의 최소단면적 및 비강용적의 변화는 일부 환자

에서는 오히려 감소되는 경우도 있었으나 수술 전·후 

통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 2). 그리고 넓

은 쪽 비강에서 수술 후 비폐색을 호소하는 경우는 없

었다. 따라서 넓은 쪽 비강은 비폐색의 개선과는 상관없

는 것으로 생각되며, 좁은 쪽 비강의 팽창이 비폐색 향

상과 연관되어 있다. 

따라서 사비 변형 환자들은 과거력상 외상을 받아 골

절된 병력이 있었는데 이런 외상으로 인해 비골이 찌그

러지면서 비강의 골성 및 연골성 구조가 모두 변형됨으

로써 수술 전 측정한 최소단면적 및 비강용적이 줄어들

어 비폐색을 호소하게 된다. 이런 좁은 비강의 구조가 

수술로 인해 넓어지면서 최소단면적 및 비강용적이 유

의하게 증가하고 이로 인해 좁은 쪽의 비저항이 감소하

여 비폐색이 개선된 것으로 생각된다.14)15) 

이처럼 교정비성형술은 외비의 외관적 교정과 비강내 

비중격의 교정을 동시에 시행하는 술식이며, 교정비성형

술시 비중격만곡의 교정술이 상당히 중요하다. 그러므로 

수술 후 비폐색 개선이 비중격교정술에 상당한 영향을 

받았을 것으로 생각되지만, 외비가 변형된 환자에서는 

비중격교정술 만으로 비폐색을 완전히 교정할 수는 없다. 

즉, 사비변형 환자에서는 비중격교정 뿐만 아니라 외비

의 외관적 교정이 병행되어야 비폐색과 같은 기능적인 

면이 개선될 수 있다. 한편 사비변형 환자에서 비폐색을 

호소하는 경우 비중격만곡증이나 대상성 비후성비염과 

같은 비내 질환이 동반된 경우가 많기 때문에 비중격성

형술 및 하비갑개절제술과 같은 치료도 함께 병행돼야 

비폐색이 더 잘 개선된다. 

 

결     론 
 

음향비강통기도 검사는 사비변형에 대한 수술 후 비

개존성에 대해 평가하는데 객관적이고 우수한 검사법이

며, NOSE 척도를 이용한 설문지는 비폐색의 주관적 평

가에 유용하다. 저자들은 본 연구에서 교정비성형술 전·

후 음향비강통기도 검사를 통해 좁은 쪽 비강의 최소단

면적과 비강용적이 증가함으로써 비폐색이 개선되는 것

을 확인했다. 결론적으로 사비변형 환자에서 골부 변형

의 외관적 교정만으로 비폐색이 개선된다고 볼 수는 없
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으며, 비폐색을 유발하는 비내 질환에 대한 치료가 병행

되어야 비폐색이 더 잘 호전된다. 그러나 본 연구에서는 

교정비성형술시 발생하는 비중격만곡의 교정에 의한 효

과를 완전히 배제하지는 못했다. 앞으로 사비변형 환자

에서 교정비성형술시 비중격교정술이 비폐색에 미치는 

비중에 관한 연구가 더 이루어져야 할 것이다. 
 

중심 단어：비폐색·음향비강통기도 검사·비성형술. 
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