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서      론

비중격 연골은 양측 점막연골막(mucoperichondrium)

으로부터 영양을 공급받고 있으므로, 비중격 수술 등을 

시행할 때 양측 점막연골막 및 점막이 손상되면 비중격 

천공이 발생할 수 있다.1) 비중격 천공이 특히 비중격 앞쪽

에 위치할 때 만성적인 코막힘 및 가피, 비출혈 등의 증상

을 초래하므로, 수술적 치료가 필요한 경우가 종종 발생

하게 된다. 특히 최근 비중격교정술 및 코성형술 등 코 수

술의 증가로 인해, 술후 합병증 중 하나인 비중격 천공에 

대한 수술적 치료 방법에도 관심이 모아지고 있다. 

비중격 천공을 재건하는 방법으로서 단순 봉합에서부

터 양측성 점막골막피판술에 이르기까지 많은 방법이 소

개되어 왔다.2,3) 최근 술자는 비중격 미부에 발생한 천공

을 일측성 회전피판 및 비중격연골-대퇴근막 복합조직 

이식에 의해 성공적으로 재건한 증례를 경험하였기에 문

헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증      례

20세 남자 환자로 수개월 전부터의 코막힘 및 잦은 코

피를 주소로 내원하였다. 과거력상 개인의원 소아과에서 

알레르기 비염으로 진단받고, 이후 수년간 지속적으로 비
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강내 스테로이드 분무제를 사용한 병력이 있었다. 최근 

6개월 전부터 알레르기 비염 증상이 다시 악화되어 비강

내 스테로이드 분무제를 사용 중 코막힘 및 코피 증상이 

발생하였다고 하였다. 그 외 비중격 수술 등 비강내 수술 

병력 혹은 외상의 병력은 없었다. 흡연을 하지 않았으며 

이외 가족력에서도 특이 병력은 없었다.

신체검사상 비중격 앞부분 연골부위에 직경 1.5 cm 크

기의 천공이 관찰되었다(Fig. 1). 천공의 변연(margin)은 

깨끗한 편이었으며 변연부 비후(hypertrophy) 등의 소

견은 관찰되지 않았다. 환자의 병력을 고려하여 지속적

인 스테로이드 분무제의 자극에 의한 비중격 천공으로 

진단하였고, 수술적 재건을 계획하였다.

전신마취하 비주절개(transcollumellar incision)를 시

행하고, 천공 부위 전방의 비중격 점막을 양쪽으로 박리

하였다. 천공 변연부 점막을 원형으로 절제하여 상피화

가 이루어진 부분을 제거하였다. 이후 비배부 및 천공 부

위 후방까지 양측 비중격 점막을 완전히 거상하여 천공

된 부위의 양측 점막이 완전히 분리되도록 하였다. 이후 

비중격 좌측 점막 회전피판(inferior-based rotation flap)

을 도안하여, 천공부위 전방의 점막을 회전시켜 봉합함으

로써 천공 부위를 재건하였다(Fig. 2). 

이후 천공부위 후방에 남아 있는 비중격연골을 일부 채

취하였다. 채취한 비중격 연골 및 대퇴근막(AllosheetⓇ, 

CG Bio, Seongnam, Korea)을 천공 부위에 삽입하였다

(Fig. 3). 대퇴근막은 천공의 크기보다 충분히 크게 재단

하여 천공 부위를 완전히 덮을 수 있도록 하였다. 이후 천

공 우측 점막은 봉합 등의 처치를 시행하지 않았고, 실라

스틱 시트를 양측 점막 위에 고정하고 수술을 종료하였다.

이후 천공부위 가피 형성 방지 및 습기 유지(humidifi-
cation)를 위해 실라스틱 시트를 3주간 유지하였고, 환자

는 가습기 사용 및 생리식염수 세척을 최대한 자주 하도

Fig. 1. Physical examination using rigid nasal endoscopy 
revealed a 1.5-cm sized perforation on the anterior carti-
laginous portion of the nasal septum.

Fig. 2. Design of the inferior-based rotation flap (solid line) on the left side. Arrow : Direction of rotation.
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Fig. 3. Composite graft using septal cartilage and Fascia 
Lata between perforated septal mucosa.
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록 교육하였다. 술후 3주째 좌측 회전피판 재건 부위는 

잘 유지되어 있었으며, 우측 점막 부위도 대퇴근막 위쪽

으로 점막이 잘 덮여 유지되고 있는 소견을 보였다. 술후 

6개월째 좌측 피판 부위 및 우측 점막 부위가 모두 잘 치

유되어 천공 부위가 완전히 막힌 소견을 보였다(Fig. 4). 

수술 이후, 환자는 더 이상 코막힘, 비출혈 등의 증상을 호

소하지 않았다.

고      찰

비중격 천공의 원인은 기계적 외상, 코 수술 외에도 비

내 분무 약제, 종양성 질환 및 Wegener 육아종증 등의 전

신성 질환, 그리고 감염성 질환 등 다양하다.1) 그러므로 치

료를 결정하기 앞서 이러한 원인들을 감별하는 과정이 필

요하다. 본 증례에서는 외상이나 코 수술의 병력이 없었

으며, 젊은 남자 환자로 종양성 질환이나 전신성 질환 등

을 혈액 검사 등으로 배제할 수 있었다. 크롬이나 수은 등

의 중금속에 직업적으로 노출된 병력 역시 없었으며, 수

년간 지속적으로 비강내 분무 약제를 사용해 온 병력이 비

중격 천공의 원인인 것으로 생각되었다.

비중격 천공을 수술적으로 재건하는 여러 가지 방법이 

보고되어 왔다. 가장 간단한 방법으로 천공 부위의 점막

을 거상하고 바로 단순봉합하는 방법이 있으나, 천공의 크

기가 클 경우에는 성공률이 매우 낮아 대개 직경 1 cm 미

만의 작은 천공에만 이용할 수 있다. 양측성 회전피판은 

천공의 양측을 모두 재건하므로 성공률이 높다는 장점이 

있으나, 양측의 피판을 위한 절개선이 서로 겹치지 않도

록 도안해야 하므로 기술적으로 까다롭고 시간이 오래 걸

린다는 단점이 있다. 양측성 점막전진피판은 가장 높은 수

술적 성공률을 보이나 역시 기술적으로 어렵다. 양측성 

회전피판 및 점막전진피판 모두 천공의 크기가 극단적으

로 비강 천정부(nasal roof) 또는 기저부(nasal floor)에 가

깝게 위치하였을 때는 적용하기 어렵다.2)

이렇게 피판술을 적용하기 어려운 증례에서 환자 본인

의 이개연골 및 측두근막을 채취하여 복합조직 이식을 

시행하는 방법이 유용할 수 있다.4,5) 그러나 두 군데 이상

의 공여부에서 조직을 채취하여야 하는 불편함이 있으며, 

수술적 시간이 길어지는 단점이 있다.

본 증례에서는 이러한 방법들의 장단점을 취합하고자, 

우선 일측성 회전피판술을 시행하여 적어도 한쪽 점막은 

완전하게 복원하고자 하였다. 본 증례에서는 코 수술을 

시행받은 병력이 없어 비중격연골이 비교적 완전하게 남

아 있었으므로, 이개연골 대신 비중격 연골을 채취하여 이

식에 사용하였으며, 대퇴근막 동종이식을 사용함으로써 

공여부 합병증 및 수술 시간을 최소화하고자 하였다.

비중격 천공의 재건에 있어 동종이식을 사용한 보고는 

많지 않은 실정이며, 측두근막 혹은 인간진피이식을 사용

한 증례들이 주를 이루고 있다.5) 대퇴근막 동종이식은 비

교적 무세포성이며 거의 대부분 콜라겐 섬유들로만 이루

어져 있다.6) 따라서 측두근막의 경우에는 심한 이차감염

Fig. 4. Six months after the surgery. A : Right side (composite graft well incorporated and mucosal healing completed). 
B : Left side (rotation flap completely healed).
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의 경우도 보고된 반면,6) 대퇴근막은 면역반응을 거의 일

으키지 않으며, 또한 섬유화, 피막반응 및 심한 유착 등의 

반응을 촉진하지 않아 비교적 안전한 동종이식물로 알려

져 있다.7) 대퇴근막 동종이식은 인대 재건, 두개골 수술 및 

경막 재건 등의 다양한 분야에서 사용되고 있으며, 최근 

코성형 수술에서도 사용되고 있다.8) 따라서 비중격 천공

의 재건에 있어서도 측두근막 자가이식을 대체할 수 있는 

유용한 물질이라고 생각된다. 

성공적인 비중격 천공 재건을 위해서는 천공의 크기 및 

위치에 따라 적절한 접근법을 결정하고, 피판의 종류 및 

이식물 삽입 여부 등을 면밀하게 검토하는 것이 필요하

다. 또한 술후 점막의 절한 습윤을 유지하는 것이 수술의 

성공률을 높일 수 있는 중요한 요소이므로, 실라스틱 시

트를 장기간 유치하고, 생리식염수 등으로 세척을 자주 해 

주는 것이 중요하다. 본 증례에서도 3주 이상의 실라스틱 

시트 유치 및 잦은 세척을 교육함으로써 좋은 결과를 얻

을 수 있었다. 

비중격 천공의 수술적 재건에 있어 천공의 크기 및 위

치, 이전의 코 수술 병력, 술자의 숙련도 등에 따라 적절한 

방법을 선택하여야 할 것이다.
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