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- ABSTRACT -  

Background and Objectives：Autologous costal cartilage is difficult to harvest and may be associated with sig-
nificant donor site morbidity and prolongation of time in surgery. So Tutoplast-processed costal cartilage (TPCC) 
could be used as an alternative graft material for rhinoplasty. Materials and Method：21 patients (M：F= 17：
4, age ranging from 31 to 65) who received augmentation rhinoplasty with TPCC were enrolled. We have used 
only the block form in 16 cases and the block form with the sliced form in 5 cases. Results：Most post-operative 
results were satisfied. Complications such as shifting of the graft, excessive tip rotation, and tip asymmetry were 
noticed in only 3 cases. The other complications were not found. Conclusions：The result shows that TPCC has 
benefits of an ideal graft for augmentation rhinoplasty. It is readily available, can be easily contoured, shortens 
the surgical time by elimination of graft harvest and avoids donor-site morbidity. But, the expensiveness and the 
complications of TPCC indicate that care should be taken before using TPCC for augmentation rhinoplasty. (J 
Clinical Otolaryngol 2009;20:224-228) 
 
KEY WORDS：Homograft·Processed costal cartilage·Rhinoplasty. 
 

 

 

서     론 
 

최근 외모에 대한 미적추구는 남녀를 가리지 않고 증가

하는 추세이며, 이비인후과에서도 코성형이 날로 활성화

됨에 따라 융비술이 증가하고 있다. 여기에는 수십 년 동

안 자가 연골을 비롯한 여러 종류의 이식물들이 사용되

어 왔으며, 그 중에서도 고어텍스(Gore-tex®, expanded 

polytetrafluroethylene)나 실리콘 같은 이물성형 이식

편들은 다루기가 쉽고 수술 시간이 절약되며 공여부의 이

환율을 없애는 장점이 있으나, 장기간의 추적관찰에서 이

물감, 감염, 통증, 이식물의 탈출 및 가동성 등의 부작용

이 보고되어 왔다.1-6) 이에 반해 자가 이식물은 완벽한 

생체 적합성에 따라 부작용이 드물어 만족스러운 수술결

과를 얻을 수 있음에도 불구하고 공여부 이환율의 증가, 

환자 선택의 제한성, 수술시간의 연장, 많은 양의 채취가 
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불가능한 점 등으로 어려움을 겪게 되는 경우가 많다.7) 

근래에는 이들을 대신하여 양측의 장점을 갖춘 상업적으

로 유용한 동종이식편(commercially available homog-
raft)인 Tutoplast®-processed costal cartilage(이하 

TPCC；Tutogen Medical GmbH, Neunkirchen am 

Brand, Germany)이 국내에서도 여러 술자들에 의해 좋

은 재료로 선택 되어 사용되고 있으며,8) 특히 외상 후 외

비재건술과 외비성형재수술에서 탁월한 장점을 보이는 

것으로 알려져 있다.2) 저자는 2007년 1월부터 24개월 

동안 일차 코 성형술 21예에서 TPCC만을 사용하여 융

비술을 시행한바 이에 대한 결과를 보고하는 바이다. 

 

대상 및 방법 
 

총 21명의 환자 중 남자 17명, 여자 4명 이었으며, 연

령대는 31세부터 65세까지 분포하였다. 대상자 모두 선

천적으로 비배가 넓고 낮은 사람들로 비교적 많은 양의 

자가 이식물이 필요하다고 생각되는 경우로 제한하였다. 

TPCC는 16예에서 block form 단독으로, 5예에서 block 

form과 중첩된 sliced form을 함께 사용하였다. 단독 

block form으로 이식할 경우 비배부 융기와 함께 비첨이 

상방향으로 회전(tip rotation) 되는 경향이 있다. 따라서 

남자 2예와 여자 3예에서 술 전 분석을 통해 1∼2 mm

정도로 slice된 연골을 2∼4겹으로 중첩하여 방패이식을 

시행함으로써 비첨의 회전을 방지하고 비첨의 미적 완성

도를 높였다. 전 예에서 비내 접근법으로 양측 또는 편측

의 경계절개를 통해 천근건막체계(superficial musculo-
aponeurotic system) 및 골막 하 주머니(pocket)를 만

들었으며 block의 크기와 모양은 증례에 따라 다양한 형

태로 조각하였지만 그 길이는 모두 비근점에서 부터 비

첨에 이르도록 충분히 길게 만들고 이식물의 복측면에는 

3~4 mm 다이아몬드 드릴로 홈을 파서 길(route)을 만

들어 카누(canoe)형태로 비배부에 안착될 수 있도록 하

였다(Fig. 1). 이식물 상부의 두께는 끝이 가늘어지게(ta-
pering) 하여 비근부의 골막하 주머니에 끼이도록 하였

고 하단부는 보통 모자이식을 할 때 만큼의 원하는 두께

로 하여 끝이 너무 두껍거나 각이지지 않도록 부드럽게 

다듬었다. 이식물의 기울어짐이나 편위를 방지하기 위해 

연조직의 과도한 박리를 피하고 이식물의 이동(mobility)

이 염려되는 경우에는 이식물의 끝을 비근점의 피부 바

깥으로 봉합하여 고정하였다. sliced cartilage로 방패이

식을 하는 경우에는 알맞은 크기의 주머니를 만들어 삽입

한 후, 되도록 피부 바깥으로 봉합, 고정하였다(Fig. 2). 수

술 환자는 최소 6개월에서 최대 24개월(평균 12.4개월) 

동안 추적 관찰하였다(Fig. 3-5). 또한, 21명의 환자에

서 수술 후 설문지를 작성하게 하여 나이와 성별에 따라 

주관적인 미용적 만족도를 조사하였고(Table 2), TPCC

를 block form 단독으로 시행한 그룹과 block form과 

Fig 1. Preparation of dorsal onlay gr-
aft. The ventral surface of Tutoplast-
processed costal cartilage is routed
out by drilling with diamond burr (A),
and the dorsal side of Tutoplast-pro-
cessed costal cartilage is carved by
blade (B). We make the superior tip
to taper off. 

A B

Fig 2. Preparation of shield graft us-
ing the Tutoplast-processed costal
cartilage, which is sliced and sutur-
ed. 
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중첩된 sliced form을 함께 사용한 그룹으로 나누어 만

족도를 조사하였다(Table 3). 

 

결     과 
 

총 21예 중 3예를 제외하고는 특별한 부작용 없이 만

족스러운 결과를 보였으며, 1예에서 이식물의 편위, 1예

에서 비첨의 과도한 회전, 1예에서 비첨의 비대칭이 있

었다(Table 1). 그밖에 술 후 감염이나 이식물의 이탈, 

뒤틀림(warping)은 없었으며, 인체계측적인 이식물의 

재흡수율은 추적관찰 중이다.  

융비술을 시행 받은 21명 중 13명(62%)이 환자의 수

술결과에 만족하였으며 4명(19%)은 보통, 나머지 4명

(19%)은 수술결과에 불만족스럽다고 응답하였다(Table 

2). 총 4명의 불만족 환자를 성별에 따라 분류하면 남자 

3명, 여자 1명으로 남녀비와 비교할 때 여자환자의 불만

족도가 약간 높은 성향을 보였다. block form 단독으로 

융비술을 시행한 16명 중 9명(56%)이 만족하였으며 3

명(19%)은 보통, 4명(25%)은 불만족하다고 답하였고, 

block form과 함께 sliced form으로 방패이식을 한 5명 

중 4명(80%)이 만족하였고 나머지 1명(20%)은 보통

이라고 답하여 block form 단독으로 시행한 그룹보다 

block form과 함께 sliced form으로 방패이식을 시행한 

그룹에서 술 후 외비의 모양에 만족한다는 응답을 하였

다(Table 3). 

 

고     찰 
 

자가 이식편과 이물성형 이식편의 장점을 두루 갖춘 TP-
CC는 최근 들어 외비재건술과 외비성형재수술에서 점차 

이용이 증가되고 있는 추세이다. 일차 외비성형수술에서

는 자가 이식편을 사용하여 면역 반응을 없앰으로써 이

식거부율을 낮추고 감염을 감소시키며 이식물의 탈출도 

줄일 수 있다. 여기에는 자가 비중격연골의 사용이 가장 

좋다는 보고가 있지만,9-11) 외비성형재수술등 재건을 위

해 많은 양의 이식물이 필요한 경우에는 자가 늑연골의 

사용이 비중격연골이나 이개연골의 사용보다 우수한 결

과를 보인다.12) 그러나 자가 늑연골이식의 경우 가장 심

각한 합병증의 하나인 기흉의 발생으로 인한 이환율의 증

Fig 3. Preoperative lateral view (A) and postoperative
lateral view at 6 months after the operation with a dor-
sal onlay graft and a shield graft (B) in a 49-year old man
with small and flat nose. 

A B 

Fig. 4. Preoperative oblique view (A) and postoperative
oblique view at 5 months after the operation with a dor-
sal onlay graft and a shield graft (B) in a 64-year old man
with a saddle-nose depression. 

A B 

Fig. 5. Preoperative frontal view (A) and postoperative
frontal view at 5 months after the operation with a dor-
sal onlay graft and a shield graft (B) in a 40-year old wo-
man with a saddle-nose and undefined tip. 

A B 
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가와 늑연골의 뒤틀림현상이 발생할 수 있다.13) 이러한 

문제점을 보완하기 위해 Dingman과 Grabb이 1961년 

처음 임상적으로 방사선을 조사한 동종이식 늑연골을 사

용한 이래로 여러 연구자들이 다양한 수술 예와 술 후 합

병증에 대해 발표하였다.14) Welling 등은 이러한 늑연골

을 사용시에 술 후 11년에서 16년 사이에 환자의 75%

에서 재흡수가 생긴다고 보고하였다. 동물 실험에서 방

사선을 조사한 늑연골의 재흡수율은 시간이 경과함에 따

라 점차 증가한다는 보고가 있으나,15,16) 인체에서는 이

식물을 수술적으로 제거하기 전에는 정확하게 재흡수율

을 구할 수가 없기 때문에 임상에서는 발표하는 보고자

마다 재흡수율의 차이가 나는 것으로 사료된다. 

TPCC는 우선 공여자의 바이러스 감염여부를 선별검

사한 후, 감염되지 않은 선택된 조직을 다양한 농도의 식

염수액으로 세척함으로써 세포와 세균의 삼투적 파괴(os-

motic destruction)를 유발하게 된다. 그리고 프리온(pri-
on), 바이러스 등을 비활성화시키고 RNA와 DNA를 파

괴하기 위해 수산화나트륨과 과산화수소를 사용한다. 마

지막으로 17.8에서 25 kGy 사이의 감마선을 조사한 후 

0.9% 염화나트륨 용액에 멸균 포장을 한다.17) 이렇게 방

사선 조사와 특별한 다단계의 보존 및 살균과정을 거쳐 

항원성을 제거하고 생물역학(biomechanics) 및 조직의 

재구성능력에 영향을 끼치지 않고 모든 종류의 병원성을 

비활성화 시킨다. TPCC는 1972년부터 정형외과, 성형외

과, 안과, 부인과 및 비뇨기과의 수술에서 사용되고 있으

며, 이식물을 통한 감염의 전파는 보고되지 않았다.18) 

방사선을 조사한 동종이식 늑연골은 특히 넓고 낮은 

코를 수술할 때 적합하며 자가연골을 채취할 필요가 없

으므로 수술시간을 줄이고, 이에 따르는 공여부의 이환율

을 없앨 수 있을 뿐 아니라, 이물성형 이식편에 비해 합

병증을 줄여 오랫동안 우수한 미적인 모습을 유지할 수 

있는 장점이 있으나,7) 자가 늑연골 이식과 마찬가지로 뒤

틀림 때문에 사용이 매우 조심스럽고 값이 비싼 단점이 

있다. 그러나 이물성형 이식편과 달리 비첨수술을 위한 

별도의 자가연골 채취가 필요하지 않고 비배부와 비첨부

를 따로 시술을 할 필요 없이 비근점부터 비첨부까지 en 

bloc으로 융비술이 가능하다. 자가 늑연골의 경우에 재흡

수율이 10% 미만이기는 하지만 어느 정도 있는 것으로 알

려져 있고, 뒤틀림을 일으키는 내부응력(internal stress)

이 존재하는 것으로 보고되어,19) 그것을 최소화하는 방법

으로 늑연골의 직선부분(straight portion)을 이용하고 

네 면에 스코링(scoring)을 하여 사용하는 번거러움이 따

른다. Strauch 등은 늑연골의 뒤틀림이 방사선 조사량에 

영향을 받는다고 하였으나,3) Song 등은 TPCC의 경우 

30 kGy보다 낮은 17.8에서 25 kGy 사이의 방사선을 

조사함으로써 술 후 늑연골의 뒤틀림은 없었다고 보고하

였다.2) 또한 연구자들의 경험에 의하면 이것은 재흡수율

Table 1. Complications of augmentation rhinoplasty with TPCC

Sex Age (years) Follow-up duration (months) Operative material Complication 

M 46 12 Only block form* Shifting 
M 37 16 Only block form Excessive tip rotation 
M 51 09 Only block form Tip asymmetry 

*：Only block form：using only block form of Tutoplast-processed costal cartilage (TPCC) without the sliced form of 
TPCC 
 
Table 2. Patients’ self assessment of results：Analysis by 
age and sex (n=21) 

Number of patients (number of male patients)Age 
(years) Satisfactory Fair Unsatisfactory Total

30-39 03 (2)0 1 (1) 1 (1) 05 (4)0
40-49 04 (3)0 1 (1) 2 (1) 07 (5)0
50-59 04 (3)0 1 (1) 1 (1) 06 (5)0
60-69 02 (2)0 1 (1) 0 (0) 03 (3)0

Total 13 (10) 4 (4) 4 (3) 21 (17)
 
 

Table 3. Patients’ self assessment of results：Analysis by 
surgical type (n=21) 

Number of patients (%) Operative  
material Satisfactory Fair Unsatisfactory

Only block form 
 (n=16) 

09 (56) 
 

3 (19) 
 

4 (25) 
 

Block form+sliced 
 form (n=5) 

04 (80) 
 

1 (20) 
 

0 
 

Total (n=21) 13 (62) 4 (19) 4 (19) 
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이 매우 미미한 것으로 보고되었다.20) 이와 같은 결과에 

힘입어 많은 양의 이식물이 필요한 경우에 TPCC를 비

교적 손쉽게 이용할 수 있으며, 한국인은 흑인처럼 비익

저가 과도하게 넓은 경우는 드물어 넓고 낮은 코에서도 

굳이 비익저 절제술(alar base resection)을 하지 않고

도 TPCC 만으로 원하는 코의 모양을 완성할 수가 있다. 

현재 저자들은 위에서 언급한 합병증을 예방하고자 환자 

개개인에 따른 코의 모양을 고려하여 단독 block form 

혹은 중첩된 sliced form을 함께 사용한 TPCC로 일차 

외비성형술을 시행하고 있으며 자가 이식편이나 이물성

형 이식편을 사용했을 때의 부작용을 많이 줄일 수 있었

다. 저자들의 경우 1예에서 발생한 이식물의 편위는 약 

1년간의 추적관찰에서 비근점 부근에서 제대로 안착되지 

못하고 편측으로 이동하였으며, 이것은 이식물의 복측에 

길을 잘 만들고 비골의 골막 하 박리를 철저히 함으로써 

편위 될 가능성을 줄일 수 있었다. 또한 1예에서 발생한 

비첨의 비대칭은 수술용 펜과 자(ruler), 또는 보정기

(calibrater)를 이용하여 다듬음으로써 비대칭을 줄일 수 

있을 것으로 사료된다. 수술 직후부터 16개월의 추적관

찰 기간중에 보였던 과도한 비첨의 회전 1예는 이식물의 

하단부가 너무 두껍고, 치유되는 과정에서 이식물의 상 

방향으로의 이동이 원인으로 추정되며, 이것은 이식물 하

단부의 알맞은 두께조절과 적합한 두께의 방패이식으로 

교정할 수 있을 것으로 본다. 

 

결     론 
 

저자들은 짧은 추적관찰 기간임에도 불구하고 외비재

건술과 외비성형재수술이 아닌 일차 외비성형술에서 TP-
CC의 유용성에 대해 우선 보고하며, 앞으로도 지속적인 

사례분석과 추적관찰을 통해 뒤틀림과 재흡수율을 포함

하는 TPCC의 장단점을 연구 조사할 예정이다. 
 

중심 단어：동종이식·가공된 늑연골·융비술. 
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