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ABSTRACT

Septal batten graft is well known technique for correction of a caudal septal deviation. Cartilage is useful for graft 
material. However, it can paradoxically cause a nasal obstruction because of its own thickness required to prevent 
deviation of nasal septum. Herein, we report a case that correct a nasal obstruction by removing a cartilage used for 
batten graft with a review of literatures.
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서론

비중격 만곡은 정상 성인에서 매우 흔하게 확인할 수 있으

며, 발생 부위에 따라 다양한 정도의 비폐색, 두통, 외비 기형 

등의 증상을 유발한다고 알려져 있다. 이 중 비중격 미부는 전

비극과 접해 있으며 외비를 지지해 주는 역할을 하기에, 비중

격 미부의 만곡(caudal septal deviation)은 비폐색 및 외비

의 기형을 유발하는 중요한 원인으로 알려져 있다. 

비중격 미부의 만곡을 교정하기 위해 다양한 술식들이 고안

되어 사용되고 있으며, 부목 이식(batten graft)은 만곡된 비

중격을 뼈, 연골, 인공물 등으로 지지하여 만곡을 교정하는 방

법으로써, 비교적 간단한 술식을 통해 만곡을 교정할 수 있다

고 알려져 있다.1) 그러나 연골과 같이 이식편의 두께가 두꺼운 

경우 역설적으로 이로 인한 비폐색의 우려가 존재한다. 저자

들은 비폐색을 주소로 내원한 환자에서 내시경적 접근을 통해 

과거에 부목 이식에서 사용된 연골 이식편을 제거한 후 비폐

색이 호전된 증례를 치험하였기에 이를 문헌고찰과 함께 보고

하는 바이다.

증례

35세 남성이 좌측의 비폐색을 주소로 내원하였다. 환자는 

비폐색으로 타병원에서 2년 전 내시경부비동 수술과 함께 비

중격성형술을 시행 받았으나 간헐적인 좌측 비폐색이 지속되

었고, 6개월 전부터 증상이 악화되었다.

비내시경 소견상 상비도의 좌측으로의 경한 비중격 만곡이 

확인되었으며, 미부의 말단(caudal end)에서 비중격 점막이 

융기된 곳이 확인되었다(Fig. 1A). 컴퓨터전산화단층촬영 검
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사에서 좌측으로의 상부의 만곡(high deviation)이 확인되며, 

좌측 비중격의 미부에서 연부조직 음영의 융기된 부분이 확인

되었다(Fig. 2).

환자는 전신 마취하 비중격 재수술을 계획하였다. 수술 중 

좌측 비중격 점막에 반관통절개(hemitransfixion)를 가한 

뒤, 좌측 미부에서 이전 비중격 교정술 당시 비중격 미부의 만

곡을 교정하기 위해 연골 부목이식(cartilage batten graft)을 

시행한 것으로 추정되는 삽입물을 확인하였다. 이후 해당 삽

입물을 제거하였으며 제거 전후를 비교하였을 때, 좌측 비강

의 공간이 보다 확보된 것을 확인하였다(Fig. 3A, B). 삽입물

은 1.5×0.5 cm 가량의 사각형의 편평한 연골성 조직으로 확

인되었다(Fig. 3C).

환자는 수술 후 출혈 등 특이 합병증 없이 수술 후 3일 차에 

퇴원하였으며, 이후 외래 추적관찰 시, 수술 전에 비해 비폐색 

증상 및 미부의 외관상 확인되던 만곡이 호전되었음을 확인하

였다(Fig. 1B).

고찰

비중격 만곡은 비중격의 다양한 부위에서 발생할 수 있으

며, 골부, 연골부, 비배부의 만곡이 다양한 정도로 발생하거나 

비극이 존재하기도 하며, 이들이 혼재되어 있는 경우도 존재

한다. 비중격성형술은 이비인후과 영역에서 매우 흔하게 시행

되는 수술이며, 그 술식 역시 다양하게 연구되고 있다. 비중격 

미부 만곡의 교정과 관련하여서는 Metzenbaum이 1929년 

‘Swing door technique’을 고안하여 발표한 이후 Cottle의 

상악-전상악 접근법(maxilla-premaxilla approach)을 거쳐 

교차절개(crosshatching incision), 압착법(morselization), 

고정봉합(anchoring suture), 부분층 절개법(partial thick-

ness incision) 등이 발표되었다.2,3)

그러나 고식적인 술식의 수술적 성과는 대체로 만족스럽지 

못한 것으로 보고되고 있다. 비중격 연골은 생체역학적 특성

상 탄력성이 높고, 연골의 내재된 기억력을 극복해야 하기에 

교정 후에도 비중격 만곡이 재발할 가능성이 있다.4) 한편, 비

중격 미부는 외비를 지지하는 중요한 구조물로, 술후 L자 비지

주(L-strut)가 약화되는 경우, 안장 변형(saddle deformity) 

및 비중격 미부의 전위(caudal septal displacement) 등의 

문제점을 유발한다고 알려져 있다.1)

비중격의 부목 이식은 1956년 Dingman에 의해 처음으로 

발표되었으며, Dupont et al.이나 Metzinger et al. 등에 의

Fig. 1. Rhinoscopy of the left nasal cavity of the patient at pre-oper-
ation. Rhinoscopy of right nose shows that the left septal mucosal 
was bulged (asterisk) (A). And rhinoscopy of the left nasal cavity of 
the patient at 2 weeks of post-operation shows no longer bulged 
septal mucosa (arrow) (B). 

A B

A B

Fig. 2. Axial cut of computerized tomography of the patient at 
pre-operation. Bone setting algorithm show left high deviation (A). 
Soft tissue algorithm shows soft tissue density bulging contour at 
the left caudal septum (arrow) (B).

CA B

Fig. 3. Intra operative photographs show removing grafted cartilage from the septum. The external nasal valve was got widened after re-
moving the cartilage (B) than before (A). And removed cartilage was 1.5×0.5 cm sized (C).
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해서도 유사한 술식이 소개되었다.5–7) 부목이식은 비교적 술식

이 간단하면서도 미부의 L자 비지주(L-strut)를 약화시키지 않

으면서 지속적인 지지력을 유지할 수 있어, 고식적인 술식을 

통해서 교정이 어려운 미부의 만곡을 보다 효과적으로 교정할 

수 있는 것으로 알려져 있다.8) 

이식편으로 사용할 수 있는 물질은 사골수직판, 서골 등 비

중격성형술 과정에서 얻어질 수 있는 막성골이나 비중격 연골

이 대표적으로 사용되며, 이외에 이개 연골, 인공 보형물 등을 

사용하는 방식이 보고되었다.1)

저자들이 조사한 바에 따르면 이식물의 종류에 따른 수술 

성과를 직접적으로 비교한 연구는 보고된 바가 없다. 이식편

으로서 막성골은 연골에 비해 강한 지지력을 제공하고, 수술

용 드릴을 이용하여 보다 얇게 제단할 수 있어 이식편의 두께

로 인한 이차적 비폐색이 발생할 확률이 낮다고 알려져 있다. 

그러나 비중격성형술이 필요한 범위가 골부에까지 이르지 않

는 경우,  이식편을 확보하기 위해서 추가적인 조작이 필요하

며, 공여부의 지지구조가 약화될 우려가 있다. 한편, 연골의 

경우 수술과정에서 이식편의 획득이 보다 용이하다는 장점이 

있으나, 연골 고유의 탄성으로 인한 만곡의 정도를 예측하기 

어렵고, 지지력을 제공하기 위해서는 어느 정도 두께를 가져

야 하는 문제가 있다.4) 

그러나 이식편으로 인한 이차적인 비폐색이 어느 정도의 비

폐색을 유발할 수 있는지, 이를 교정하기 위해 어떠한 방법이 

필요한지에 대해서는 체계적으로 확립되어 있지 않다. 본 증

례의 환자는 수년 전 연골 부목이식을 통한 비중격 교정술을 

시행 받은 뒤 비폐색을 지속적으로 호소하였다. 저자들은 비

폐색의 원인을 이식편으로 지지된 비중격 미부의 편위와 이식

편 자체의 두께로 인한 영향으로 판단하였다. 이에 수술 중 환

자의 이식편을 제거한 이후 추가적인 교정 없이 절개한 점막

을 봉합하고 수술을 마쳤고, 이후 환자의 주관적 비폐색이 호

전됨을 확인하였다. 이후 비중격 미부 만곡의 재발은 관찰되

지 않았다.

일반적으로, 부목이식 후 편위의 발생을 방지하기 위해서는 

만곡된 비중격에 대한 올바른 교정 및 이식편의 적절한 지지

력을 통해 비중격이 다시 편위되는 것을 방지하는 한편, 이식

편 자체의 뒤틀림으로 인한 편위 역시 방지해야 한다. 이를 위

해서는 뒤틀림을 보다 예측할 수 있고, 지지력이 상대적으로 

강한 막성골이 보다 우수한 이식편이라 할 수 있겠다. 

이식된 연골편을 제거하는 것은 이식편과 연골의 유착 정도

에 따라 차이가 있을 수 있겠으나 비교적 간단하다. 또한 수술 

이후 빠른 시간 내에 증상의 개선을 확인할 수 있다는 점 역시 

장점이라 할 수 있을 것이다. 그러나 장기적인 추적관찰에서 

교정되었던 비중격 미부의 만곡이 재발할 가능성을 염두에 두

어야 할 것이다. 본 증례의 환자는 술 후 약 3개월간의 추적관

찰 기간에서 만곡의 재발이 확인되지 않았으나, 재발의 우려

가 있는 경우 연골을 제거한 후 막성골 등을 이용하여 새로운 

이식편을 삽입하거나 필요에 따라 다른 술식을 추가하는 등의 

조작이 필요할 것으로 사료된다.
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