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Ⅰ. 서 론

비골은얼굴중앙에있기때문에안면골골절중에서가장흔

하게 나타난다. 비골절시 치료는 주로 비관혈적 정복술을 시

행하지만코부위는골, 근육, 인대, 연골등으로이루어진복잡

한 부분이고, 기능적으로 심미적으로 중요한 역할을 하는 곳

이므로좀더세심한주의가필요하다. 최근에컴퓨터촬영의

증가로 인해 비골 골절에 대한 정밀한 진단과 검사가 가능하

게 되었다1). 특히, 비중격에 대한 진단이 가능하게 되었는데,

비중격은 해부학적으로 한 개의 비중격연골(septal cartilage)과

네 개의 골판, 즉 사골 수직판(perpendicular plate of ethmoid), 서

골(vomer), 상악골(nasal crest of maxilla), 구개골(nasal crest of pala-

tine)로구성되어있고, 코의기능과심미성에중요한역할을하

고있다. 이러한비중격에대한평가가적절하지않았을때술

후 기능적으로 심미적으로 여러 가지 문제점을 유발할 수 있

다2). 그러나비골골절이있을때일반적으로단순방사선사진

에 의한 진단에 의지하고, 치료도 비관혈적 정복술을 시행하

는경우가많다3). 본연구는단순비골절로본원구강악안면외

과로 내원한 환자를 대상으로 비중격 손상의 정도와 시행된

술식에 대해 평가하여, 차후 비골절 치료시 지표를 제공하고

자한다.

Ⅱ. 연구 대상 및 연구 방법

1. 연구 대상

2004년 8월부터 2005년 7월까지울산대학병원구강악안면외

과를주과로한안면골골절환자는 223명이었다. 이중단순비

골절로내원한환자는 47명이고술후 2개월후추적가능한환

자 36명을대상으로방사선검사및임상검사를하였다. 이환

자들은 단순 비골절만 있는 경우이고, 안면골의 타부위에는

골절이없는환자들이었다.
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Nasal fractures are the most common type of facial fractures. Nowdays computed tomography is found to be very helpful in diagnosing nasal frac-

ture, especially in findings the nasal septal fractures. From August 2004 to July 2005, 36 cases of nasal fracture were admited and reviewed to oral and

maxillofacial surgery of Ulsan University Hospital, not including other facial bone fracture. Out of 223 cases of facial bone fractures, we treated 47

cases of nasal fractures. We reviewed and examined the 36 patients of nasal fractures 2months postoperative. The results were 28cases of male and

8cases of female. The highest age frequency was in the fourth decades group. The most frequent causes of injury were falling down and fist trauma.

The 25(69%) patients were found to have septal fractures, after computed tomography findings. The treatment methods of nasal fracture were closed

reduction(13cases), open reduction(20cases), ORIF(1case), non operation(2cases). Complications of nasal deformity were found in 2patients.

Septoplasty was performed on 21 patients. Septal fractures in combination with nasal fracture are usually unrecognized and untreated at the time of

injury, usually ended in nasal deformities. It is important to find out the exact type of nasal fractures. We will report the results of treatment of nasal

fractures with a literature review. 
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2. 연구 방법

추적가능한 36명의환자들을대상으로방사선검사, 임상검

사를 하여, 외상의 원인, 연령, 마취방법, 수술방법, 외상후 수

술까지의기간, 술후합병증등을검사하였고, 특히비중격손

상의유무와시행된술식에대해분석하였다.

3. 비중격 손상의 분류

컴퓨터단층촬영을토대로비중격손상을분류하였다. 단순

방사선사진에서는나타나지않는비중격손상을컴퓨터단층

촬영에서는 진단 할 수 있는데, 비중격 골절이 없는 경우를

GradeⅠ로, 단순 선상 골절이 있는 경우(C shape)를 GradeⅡ로,

골절된비중격의변위가나타나는경우를GradeⅢ로분류하였

다(Table 1, Fig. 1. A. B). 그리고각 grade별로시행된 septoplasty

의방법과수술방법에대해비교, 분석하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 발생빈도 및 원인

안면골골절환자총 223명중단순비골절환자는 47명이었고,

이중추적가능한환자 36명을대상으로분석하였다. 남자 : 여

자비율은 28명 : 8명이었고, 나이는전연령대에걸쳐골고루

나타났지만 20대에서 40대까지가높은비율을차지했다(Table

2). 골절원인은 낙상, 구타, 교통사고, 스포츠 손상 순이었다

(Table 3).

2. 마취방법 및 수술방법

수술은 26명의환자가골절후 3일이내에수술을받았고, 2명

의환자가 7일이후에치료를받았는데, 이환자들은골절된것

을모르고지내다가통증및종창으로인해늦게병원에내원

한경우였다(Table 4). 마취방법은 27명의환자가전신마취하에

서수술을받았고, 7명의환자가국소마취하에서수술을받았

다(Table 5). 

수술방법은 비관혈적 정복술이 13명, 비중격성형술을 동반

한 관혈적 정복술이 20명, ORIF를 시행한 경우는 1명, 수술을

하지않은경우는 2명이었는데이들은선상골절로수술을거

부한경우였다(Table 6).

3. 비중격손상에 따른 수술방법

비중격 손상의 분류는 비중격 손상이 없는 GradeⅠ이 11명,

선상의비중격골절이있는 GradeⅡ가 10명, 비중격의변위가

나타나는 GradeⅢ가 15명이었다. 36명의 단순 비골절이 있는

환자중 25명의환자가비중격골절을동반하는것으로나타났

다(Table 7). 비중격 골절이 있는 경우 수술방법은 hemitransfix-

ion 절개를 이용한 비중격성형 술과 비관혈적 정복술이 11명,

그 외 다른 관혈적정복술을(transcollumelar,laceration, intraoral

approach) 이용한비중격성형술을시행한경우가 10명, 비관혈

적정복술만시행한경우가4명이었다(Table 8).

4. 합병증

심미적 이상이 2명, 비중격 perforation이 1명, 감각이상이 11

명이었다. 심미적이상을호소한 2명은차후에이차비성형술

이필요하였고, 비중격 perforation이있는환자는절개및박리

하여, 봉합하였다(Table 9).

Table 3. Cause distribution

Numbers of patients 

fall down 14

Human trauma 10

Traffic accident 7

sports trauma 5

Total 36

Table 2. Age distribution

Numbers of patients

0-9 2

10-19 8

20-29 7

30-39 10

40-49 6

50-59 2

>60 1

Total 36 

Table 1. Septal fractures grading

Grade Ⅰ No fracture

Grade Ⅱ Simple linear Fx without displacement(C shape)

Grade Ⅲ Septal fracture with displacement
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Fig. 1. A. Grade II septal fracture.

Simple linear Fx. without displacement(C shape).

Fig. 1. B. Grade III septal fracture.

Septal Fx. with displacement.

Fig. 2. A. Preoperative appearance. Fig. 2. B. Postoperative appearance.

Table 6. Operation methods

Numbers of patients

Closed reduction 13

Open reduction (septoplasty + C/R) 20

ORIF 1

Non op. 2

Total 36

Table 4. Timing of operation

Numbers of patients

0-3 days 26

4-7days 6

after 7 days 2

Non op. 2

Total 36

Table 5. Anesthetic methods

Numbers of patients

G/A 27

L/A 7

Total 34

Table 7. Results of septal fractures

Numbers of patients

GradeⅠ 11

GradeⅡ 10

GradeⅢ 15

Total 36
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5. 기타 동반된 수술

그외에비골절수술시동반된수술로는하비갑개절제술과

비첨부연골이식술이었다. 하비갑개절제술은만성비염등으

로비공이좁아진환자에서비골골절수술과동시에시행하였

다. 연골이식은비중격성형술시절제한연골을이용하여비

첨부에이식함으로써, 골절수술과동시에비첨부의길이연장

을하였다. 

Ⅳ. 총괄 및 고찰

단순비골절이더라도진단의어려움이있다. 비골절이있을

때전두동이나, 안와골의손상이동반되어나타날수있기때

문에이부위의손상을주의깊게평가하여야한다. 비골절은

단순 방사선 사진으로 진단하는데 어려움이 있다. 단순 방사

선사진에나타나지않는선상골절이나, 비중격손상이동반

될수있기때문이다. 일반적으로비골절진단은비출혈의유

무, 촉진, 종창의유무, 내시경등을이용한임상검사를함께시

행해야정확한진단을할수있고, 최근에컴퓨터단층촬영의

증가로좀더정확한검사가가능하게되었다. 비골절진단의

어려움은 기존의 비변형이 있는 경우 감별이 어렵고, 종창이

있는 경우 정확한 진단을 방해하고, 환자가 비골절을 인지하

지못해서시간이경과해서진단을받기때문이다. Staffel은4) 비

골절의정확한진단과치료를위해일련의순서도를작성하여

보고한 바 있다. Logan 등은5) 비골절의 진단의 어려움과 컴퓨

터 단층영상의 필요성에 대해 보고하였다. 본 연구에서도 단

순방사선 사진에서는 나타나지 않는 골절이나 비중격손상을

컴퓨터단층촬영에서는관찰할수있었다. 비골은골이작고,

얇기때문에일반방사선사진에서진단이어려울수있다. 그

러므로, 임상검사, 촉진, 초음파검사, 비내시경등을이용하여

정확한진단을하여야한다6).

비골절치료에는크게 3가지원칙이있다7). 수술시기, 마취방

법, 수술방법(관혈적, 비관혈적)을 결정해야 한다. 첫째, 수술

시기는비골절수상후수술까지의시간으로술자에따라선호

하는시기가다르지만, 종창이있는경우는가능한 3,4일경과

후종창이어느정도가라앉은후에하는것이좋다. 외부에열

상이있는개방성골절은외상후즉시재건해주어야한다. 가

능한성인의경우 2주, 어린이의경우 7일을넘기지않고수술

해주어야좋은결과를기대할수있다. 마취방법의선택도수

술결과에 영향을 미칠 수 있다. 대부분의 비관혈적정복술의

경우는 국소마취하에서 시행할 수 있다. 개방성 골절이나 비

중격성형술이필요한경우는전신마취하에서수술하는것이

좋다. 술자에따라서선호하는마취방법이다르지만전신마취

하에서 시행하는 수술결과가 국소마취하에서의 수술결과보

다좋은것으로보고하고있다8,9). 일반적으로전신마취가필요

한경우는손상이심한경우, 어린이손상의경우, 두려움이많

은 환자를 수술할 때이다. 수술방법에도 술자에 따라 선호하

는수술방법이다를수있다. 수술방법은크게비관혈적정복

술과관혈적정복술이있는데, 비관혈적정복술은비골골절만

있는경우, 비중격- 비골복합골절이있지만비중격골절편의

변위가심하지않은경우등이다. 관혈적정복술은개방성의심

한골절이있을때, 비중격골편의변위가심할때, 비골골절편

의변위가심할때시행할수있다10). 

본연구결과는전체 36명의환자중 27명의환자가전신마취

하에서수술하였다.

손상후부터수술까지의기간은 26명의환자가 3일이내에수

술하였다. 비관혈적 정복술을 한 경우는 13명이었고, 비중격

성형술을동반한관혈적정복술을한경우는 21명, 2명은수술

하지않았다. 비중격은막성비중격(membraneous septum), 연골

성비중격(cartilagious septum), 골성비중격(bony septum)으로나

눌수있다. 막성비중격은비중격연골의미측연과비익연골

내각을 연결하는 부분이다. 연골성 비중격은 비중격 연골로

이루어져 있어서 단단하면서 유연하다. 연골성 비중격은 외

상, 골절, 변위가자주일어나는곳이다. 골성비중격은견고하

나연골성비중격과마찬가지로외상, 골절, 변위가잘일어난

다11,12). 

비중격 골절이 있는 경우 transcollumelar incision, transfixion

incision, intraoral approach를 통해서 비중격 성형술(septo-plasty)

을 시행할 수 있다13). 비록 비골골절만 정복해 주면 비중격의

특성상 저절로 정복되는 경향이 있지만, 비중격의 변위가 심

한경우는비중격성형술을해주는것이좋다고판단된다. 이

등은1) 그의논문에서 52명의환자중에서 96.2%의환자가비중

격 골절을 나타난다고 보고하였고, 이중에서 78.8%의 환자들

에게비중격성형술을동반한비골절수술을하였다고보고하

였다.

Murray도14) 비골절시 비중격 손상을 적절히 치료하지 않은

경우여러가지문제점이발생할수있다고지적하였다. 본연

구에서도 36명의단순비골절환자중 25명의환자가비중격손

Table 8. Operation methods in septal fractures

Numbers of patients

hemitransfixion + C/R 11

other open reduction 10

closed reduction 4

Total 25

Table 9. Complications

Numbers of patients

deformity 2

septal perforation 1

paresthesia 11

Total 14
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상을동반한것을알수있었고, 25명의환자중 4명은비관혈적

정복술만으로도수술이가능하였지만 21명의환자는여러가

지다양한비중격성형술이필요하였다. 21명의비중격성형술

을시행받은환자들은 hemitransfixion incision과 Closed reduction

으로한경우가 11명, 그외다른비중격성형술을동반한경우

가 10명이었는데이것은구외열상이있는경우(Fig. 2. A. B), 구

강내접근을통한비중격성형술, 조직이식을동반한비중격

성형술을 한 경우였다. 본 교실에서는 비중격 성형술의 기준

을 마련하고자 컴퓨터 촬영 결과를 토대로 분류하였다. 비중

격골절이없는경우를 GradeⅠ로했을때가 11명, 선상골절이

있는 경우를 Grade Ⅱ로 할 때 10명, 비중격의 변위가 동반된

Grade Ⅲ가 15명이었다. 비중격변위가나타나는Grade Ⅲ의경

우 비중격 성형술을 동반한 수술을 하였다. 비중격의 선상골

절이나타나는 Grade Ⅱ의경우는술자의판단이중요하였다.

비관혈적정복술로정복이되는경우는비중격성형술을하지

않았지만, 적절한정복이되지않은경우, 특히 C-shape의경우

는 비중격 성형술이 필요하였다. 비중격 골절을 적절히 치료

하지못한경우외비의변형이올수있고, 비중격이만곡또는

비후되어 비기도의 협착을 유발할 수 있다15,16). 수술후 합병증

으로는감각이상을호소한경우가11명으로가장많았다. 수술

후 심미적 이상을 호소한 경우는 2명이었는데, 1명은 비골절

수상후잘모르고지내다가시간이경과한경우로수상 2주후

에 수술한 경우였다. 1명은 복합골절로 손상부위가 광범위하

여차후 2차비성형술이필요할것이라고예상하고수술한경

우였다. 1명이비중격의 perforation소견을보였다. 이번연구결

과로본교실에서는다음과같은결론을얻을수있었다. 가능

한수상후 1주일내에수술하는것이좋다. 비중격손상의유무

가술후결과에영향을줄수있는중요한요소이므로진단시

비중격 손상유무를 정확히 판단해야 한다. 비중격의 변위가

나타나는 Grade Ⅲ의 경우는 비중격 성형술을 동반한 수술을

하는것을원칙으로하였다. Grade Ⅱ의경우는술자의경험이

중요하다고 생각된다. 비관혈적 정복술로 좋은 결과를 얻을

수 있으면 비중격 성형술이 필요없다고 판단되며. 비관혈적

정복술로비중격이곧바로서지않으면비중격성형술을같이

해주어야좋은결과를얻을수있으리라사료된다.

Ⅴ. 결 론

본교실에서안면골의다른부위에골절이없는단순비골절

환자 36명을 대상으로 비중격 손상과 수술에 대하여 연구한

결과다음과같은결과를얻을수있었다.

1. 비골절시비골의골절만판단해서는좋은결과를얻을수

없기때문에, 비중격에대한정확한진단도동반되어야한

다.

2. 36명의환자중비중격손상을동반한경우는 25명으로전

체환자의69%였다

3. 비중격 성형술을 동반한 경우는21명으로 전체 환자의

58%였다.

4. 본원의수술기준은GradeⅢ의경우비중격성형술을같이

해주고 GradeⅡ의 경우는 술자의 판단이 중요하다고 생

각된다.
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