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서      론

비중격천공은 천공의 위치와 크기에 따라 다양한 임

상증상을 보이며, 무증상에서부터 코막힘과 잦은 가피

형성 및 비출혈, 비루까지 다양한 임상적 스펙트럼을 가

지고 있다. 일반적으로 증상이 없는 경우 특별한 치료없

이 경과 관찰이 가능하지만, 증상이 있고 주관적인 불편

감이 동반된 경우에는 적절한 치료가 필요하다.1,2) 비중

격천공의 원인은 수은전지와 같은 화학물질이나 감염, 

비출혈로 인한 반복적인 지혈술, 그리고 가장 흔한 원인

으로 알려진 비중격수술이 대표적이다.

치료는 보존적 치료와 수술적 치료로 나누어 지며 보

존적 치료는 환자의 불편한 증상을 완화해 주는 목적으

로 고려할 수 있으나 근본적인 치료를 위해서는 수술적 

치료를 고려해야 한다.3) 비중격천공에 대한 수술적 치료

에 있어 천공의 크기와 위치에 따라 다양한 접근법과 수

술방법을 고려할 수 있다. 하지만 술자의 숙련도와 수술

방법에 따라 수술 성공율의 편차가 매우 큰 편이며, 수

술 후 12~48%에서 재천공율이 보고되고 있다.4-6)

본 연구에서는 TnR Nasal MeshⓇ와 양측 비강저 및 
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- ABSTRACT -
Nasal septal perforation is the destruction of the septal cartilage, bone, and mucosa due to previous septal surger-
ies, inflammation, trauma, drugs or malignancy. The surgical closure of nasal septal perforation is a challenging 
part. Many surgical techniques have been reported, but there is no standardized surgical method for treating sep-
tal perforation. We encountered a 63-year-old patient with a septal perforation. In this study the experiences with 
a new surgical material for closure of large perforations of the nasal septum are presented. This report suggests a 
new surgical technique of repairing septal perforation using a nasal floor and inferior meatus (NFIM) flap with 
TnR Nasal Mesh® as an alloplastic graft material. (J Clinical Otolaryngol 2020;31:98-102)
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하비도 피판을 이용하여 성공적으로 비중격천공을 재건

한 증례를 소개하고자 한다.

증      례

63세 남자 환자가 한달 전부터 시작된 좌측 잇몸의 부

종과 시큰거리는 불편감,비폐색감을 주소로 내원하였

다. 과거력상 고혈압과 사회력상 흡연 25갑년(0.5갑/일

×50년)이 확인되었으며, 20년전에 좌측 비부비동염과 

비중격만곡으로 좌측 Caldwell-Luc 수술 및 비중격만

곡 수술의 과거력이 있었으며 이외에 특이사항은 없었

다. 비내시경검사상 최대 직경 2.0 cm의 비중격천공이 확

인되었고, 하비갑개의 점막 비후외 비용이나 다른 염증

소견은 관찰되지 않았다(Fig. 1). 부비동컴퓨터단층촬영

상 및 내시경에서 확인되었던 비중격천공과 좌측의 술

후성협부낭종이(postoperative cheek cyst)(Fig. 2) 확인

되어 부비동내시경 수술 및 비내접근법을 통한 비중격천

공 재건술을 시행하였다. 

전신 마취하에 좌측 술후성협부낭종에 대해 하비도개

창술(inferior meatal antrostomy)를 먼저 시행한 후, 내

Fig. 1. Preoperative endoscopic finding showed 2.0×1.2 cm of septal perforation. A: Right nasal cavity. B: Left nasal 
cavity. S: nasal septum, IT: inferior turbinate, black arrow: septal perforation.

A B

Fig. 2. Preoperative computed tomography findings showed the septal perforation (2.0×1.2 cm). A: Coronal view. 
B: axial view. black arrow: septal perforation.

A B
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시경적 비내 접근법을 통해 비중격 천공재건술을 시행하

였다. 비중격교정술과 같이 비중격연골의 미단부(caudal 

end)에 반관통절개(hemitransfixion incision)를 가하고 

양측 비중격점막을 거상하였다. 천공의 위아래를 통해 천

공의 후연을 거쳐 접형동의 전벽까지 양측 비중격점막

을 모두 거상 하였고, 천공의 가연을 다듬(trimming)었다. 

양측 비강저 및 하비도 점막에 국소마취를 시행한 후, 비

중격에서 하비갑개 방향으로 2개의 평행한 절개를 하비

갑개의 기시부까지 가하고, 두개의 평행한 절개를 하비

갑개의 하연을 따라 전후로 연결하는 추가적인 절개를 

가하여 비중격천공을 충분히 덮을 만큼 디자인 한 후, 점

막을 거상하여 비중격방향으로 회전(rotation)하였다.7,8) 

1.5 mm두께의 3×2 cm 크기의 PCL mesh(TnR Nasal 

MeshⓇ)를 양측 비중격점막 사이에 삽입을 하고 추가적

으로 거상된 양측의 비강저 및 하비도 피판을 회전하여 

천공의 상연과 vicryl 4-0로 봉합하여 TnR Nasal MeshⓇ

가 보이지 않도록 하였다. 이후 양측 비강에 Silastic sheet

를 대고 관통봉합을 하여 비중격과 고정한 후 Rhinocel

을 이용하여 비강패킹을 시행하였다. 수술 후 2주째 국

소 소견상 봉합부위와 피판의 괴사 소견은 관찰되지 않

았고(Fig. 3), 피판거상부위의 가피 소견 확인되었다. 수

술 후 3개월까지 식염수를 이용한 비강세척 시행하였고, 

국소 소견상 우측 비중격점막의 일부분에서 TnR Nasal 

MeshⓇ를 확인할 수 있었다(Fig. 4). 술 후 5개월까지 비

중격천공의 재발은 관찰되지 않았으며 주관적인 불편감

도 모두 호전되었다. 

고      찰

일반적으로 비중격천공 환자의 60%에서는 증상이 동

반되지 않으며 천공의 위치와 크기에 따라 비폐색감과 비

출혈, 가피 형성 및 호흡 시 이상소리와 같은 증상이 동

반될 수 있다. 증상이 없는 비중격천공의 경우 특별한 치

료가 필요하지 않으며 증상이 경한 경우에도 비강스프레

이나 식염수를 이용한 비강세척, 가습기 사용이나 연고

도포를 통한 비강내 습도 유지와 같은 보존적 치료를 통

해 증상을 완화 시킬 수 있다. 하지만 이러한 보존적 치

료로 충분하지 않은 경우가 많으며9) 이러한 경우 수술적 

치료를 고려할 수 있다. 

비중격천공의 재건술은 천공의 크기와 위치에 따라 예

후가 달라지며 술자에 따라 보고되는 성공율은 23~90%

로 그 편차가 큰 편이다.4-6,10,11) 특히 천공의 크기가 예후

에 영향을 미치는 가장 중요한 요소로 1 cm 이하인 경우 

93%까지 성공율이 보고되는 반면 2 cm이 넘어가는 천공

에 있어서는 78%까지 보고되고 있다.4)

비중격천공 재건술은 크게 비내접근법과 비외접근법

으로 나눌 수 있다. 비내접근법은 외부 절개를 가하지 않

고 내시경만을 사용하여 추가적인 절개로 인한 흉터에서 

Fig. 3. Postoperative 2 weeks endoscopic findings. A: Right nasal cavity. B: Left nasal cavity. S: nasal septum, IT: infe-
rior turbinate.

A B
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자유롭고, 비외 접근법은 외비성형술 접근법이나 외측 비

익절개법 등을 통해 넓은 시야를 확보할 수 있는 장점이 

있다.12,13) 수술방법은 대부분 인접한 점막을 이용하여 회

전, 전진시켜 천공을 막는 피판술, 복합 이식술, 그리고 

피판과 이식을 병용하는 방법을 사용하며 사용하는 피

판이나 이동하는 방법에 따라 다양한 술기들이 소개되

고 있다.12-15) 특히 내시경의 발달로 비내접근법으로도 

좋은 시야를 확보할 수 있게 되면서 비내 접근법으로도 

1 cm 이상의 큰 천공 재건술을 많이 시행하고 있다.16) 하

지만 이러한 피판술은 점막의 상태가 수술의 예후에 큰 

영향을 미치며 피판의 가동성이 충분하지 않거나 점막

을 고정하고 봉합한 부위가 이차치유(secondary heal-

ing)되면서 재천공이 생길 위험성을 가지고 있다.4,6,9) 본 

증례에서 사용한 TnR Nasal MeshⓇ는 국내에서 개발된 

3D 프린팅을 이용한 비중격교정 및 비성형에 사용하는 

흡수성 alloplastic implant로써 미세 다공성 polycapro-

lactone (PCL)로 구성되어 있으며 생체 적합성과 적절한 

기계적 지지(mechanical support)를 특징으로 하며 표면

에 위치한 다공성 구조물로 주변의 세포가 이동하여 비

중격점막의 세포 외 생성을 촉진한다. 비성형술이나 비중

격교정술의 미단부 교정의 이식재료로써 최근에 많이 사

용되고 있지만 비중격천공 재건술에서 점막 재건의 물리

적 지지물이자 점막 생성 틀(template)로써 사용된 증례

는 보고된 바 없다. 

본 저자들은 양측 비강저 및 하비도 점막을 이용한 피

판을 만들어 회전시켜 천공부위의 재건술을 시행하면서7,8) 

동시에 TnR Nasal MeshⓇ를 사용함으로써 재천공의 위

험성을 낮출 수 있었고, 2 cm에 달하는 큰 천공을 재건

하면서 추가적인 이식술 없이 비교적 간단한 술식으로 

재건에 성공하였다. 

하지만 비중격천공의 위치가 중격의 미단부에 위치해 

있고 크기가 커서 천공연 주변으로 충분한 조직이 없는 

경우 양측 비중격의 점막거상이 어려울 수 있으며 이런 

경우 이식물을 양측에서 지지 및 고정하기 어렵기 때문

에 본 술식의 적용에 한계가 있을 수 있다. 또한 딱딱한 

이식물로 인한 비중격 미단부의 이물감도 생길 수 있기 

때문에 적용에 주의를 기울어야 한다.

이번 증례를 통해 TnR Nasal MeshⓇ를 이용한 비중격

천공을 성공적으로 재건하는 술식을 제안하고자 한다. 본 

술식은 기존에 소개된 많은 피판술에 비해 경험이 적거

나 다양한 피판술에 대한 충분한 경험과 술기가 바탕이 

되지 않아도 비교적 쉽게 시행할 수 있으며 본 증례에서

와 같이 피판술을 병행하였을 때 수술의 성공율을 높일 

수 있는 방법이라 생각한다. 장기간 경과 관찰을 시행하

지 못하였기 때문에 더 많은 증례와 충분한 추적관찰 기

간 동안 추가적인 연구가 필요하지만, 기존에 알려진 술

Fig. 4. Postoperative 3 months endoscopic findings. A: Right nasal cavity. B: Left nasal cavity. S: nasal septum, IT: in-
ferior turbinate, black arrow: TnR Nasal Mesh®.
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식과 달리 새로운 물질을 이용한 재건술로써 비중격천

공 재건술의 또 다른 유용한 수술방법이라 생각한다. 

중심 단어: 비중격·비중격 천공·피판.

This work was supported by the year 2020 clinical research 

grant from Pusan National University Hospital.
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