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서      론

비밸브(nasal valve)는 Mink에 의해서 1920년대에 처음 기

술되었으며 비강 폐쇄에 미치는 역할에 대해서는 잘 알려져 

있다.1) 비밸브는 비강의 해부학적 위치 중 가장 공기의 저항을 

많이 받는 부위로 이는 비강의 입구부터 상외측비연골(upper 

lateral cartilage)의 미측(caudal end)까지를 이야기 한다. 이

는 다시 내비밸브(internal nasal valve)와 외비밸브(external 

nasal valve)로 나뉘게 된다. 내비밸브는 비중격(nasal sep-
tum), 상외측비연골의 미측, 그리고 하비갑개(inferior turbi-
nate)의 전단(anterior end)으로 구성되며, 외비밸브는 이보다 

미측 부분으로 비주(columella), 비강저(nasal floor), 하외측

비연골(lower lateral cartilage), 그리고 비익연(alar rim)으로 

둘러싸여 있다.2)

비밸브에서 코막힘이 생기는 경우 병태생리학적 원인에 따

라서 정적(static)인 경우와 동적(dynamic)인 경우로 나눌 수 

있다. 즉 해부학적 위치와 병태생리학적 원인에 따라서 정적, 

동적 내비밸브 폐쇄와 정적, 동적 외비밸브 폐쇄로 구분된다. 

이 중에서 외비밸브의 동적인 폐쇄를 일으키는 원인들로는 특

발성(idiopathic), 비성형술 기법 중 하외측비연골의 두부 절제

(cephalic resection of lower lateral cartilage)를 과하게 한 

경우, 노화, 안면마비, 비성형술 후 코의 근육에 문제가 생기

는 경우 등이 있다.2-5) 

인종별로 봤을 때 서양인들은 동양인에 비해서 피부가 얇

고, 비첨이 높고, 비공(nostril)이 앞뒤로 길며 가늘어서 연골

이 선천적으로 약하거나 비성형 시 연골을 심하게 절제하는 

경우 비밸브의 동적인 폐쇄나 허탈이 비교적 쉽게 일어난다고 

알려져 있다.4,6) 반면에 동양인은 피부가 비교적 두텁고 내비밸
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In contrast to Caucasians, dynamic collapse of external nasal valve is not a common cause of 
nasal obstruction in Asians. Nevertheless, Asians with thin skin and weak nasal cartilages can 
have such problems. To diagnose these patients, visual inspection of external nose during 
forced inspiration is most important, which physicians frequently neglect. If dynamic collapse 
is suspected, physicians should locate the maximal site of collapse through modified cottle 
maneuver. The mainstay of treatment is proper reinforcement of main site of collapse with 
cartilage graft or various suture techniques. This article presents diagnosis and successful 
surgical treatments of two cases of dynamic external valve collapse with alar batten graft and 
alar flaring suture technique.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2016;59(7):551-6
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브가 넓어서 동적 허탈은 서양인에 비해서 많이 보고되지 않

고 있으나, 최근 동양인들도 코의 외형이나 골격이 서구화되

고 비성형술이 많이 시행되면서 비밸브의 동적 허탈로 확인

되어 치료받는 환자가 점점 늘어가는 추세이다.7,8)

저자들은 최근 외비밸브의 동적 허탈로 인해 코막힘을 호

소하는 환자 2명을 저자들이 새롭게 시도한 alar flaring su-
ture와 연골 이식을 통해서 성공적으로 치료하였다. 이에 이 

증례들을 문헌고찰과 함께 보고하고, 새로운 기법에 대해서 

소개하고자 한다.

증      례

증  례 1

32세 여자 환자가 빠르고 깊은 호흡을 할 때 심해지는 코막

힘과 코외형의 개선을 위하여 내원하였다. 병력 청취와 신체 

검진 상 약간의 비중격만곡증 외에는 하비갑개 비후나 알레

르기성 비염의 소견은 없었다. 코의 외형은 정면상에서 비배

(nasal vault)에 비해서 비첨(nasal tip)이 좁았다. 측면 상에서 

약간의 비혹(nasal hump)이 보이고, 비첨이 약간 낮아 보였다. 

기저상(basal view)에서 외비공은 앞뒤로 길쭉하고 좁았으며, 

비주의 아랫부분이 약간 넓은 소견을 보였다(Fig. 1A, B, and 

C). 비익은 강제 흡기(forced inspiration) 시에 비주와 밀착되

어 전혀 비강호흡이 불가능하였다(Fig. 2A). Modified cottle 

maneuver로 함몰(collapse)이 생기는 부위를 확인하였더니, 

내비밸브는 문제가 없었고, 외비밸브의 문제인 것으로 확인되

었다(Fig. 2B and C). 이상의 소견으로 외비밸브의 동적 허탈

로 인한 코막힘으로 진단하고 수술을 시행하였다.

수술은 국소마취하에 개방 접근법(open approach)으로 시

행되었다. 비익강화이식(alar batten graft)으로 하외측연골과 

그 미측의 연부조직을 함께 강화하기 위하여 개방 접근법 시 

흔히 시행되는 변연절개술(marginal incision)이 아닌 이보다 

더 미측에 절개를 하는 비익연절개술(alar rim incision)을 시

Fig. 1. Frontal view shows narrow tip compared to nasal dorsum (A). Lateral view demonstrates small hump and slightly low tip (B), 
and basal view shows narrow nostrils (C). One-year postoperative photographs show no collapses during forced inspiration (D and F) 
and improved profile (E).

A B C
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행하였다. 비중격성형술을 하면서 비중격연골(septal carti-
lage)을 최대한 크게 채취하여 각종 연골이식에 사용하였다. 

외비밸브의 허탈을 방지하기 위하여 비익강화이식을 시행하

였다. 이 비익강화이식은 하외측연골과 그 미측(caudal) 연부

조직 위, 그리고 이상구와(pyriform aperture) 바깥쪽의 상악

(maxilla)을 가능한 넓게 덧대 주는 모양으로 이루어졌다(Fig. 

3A and B). 비익강화이식편은 하외측연골과 그 미측연부조직

에 PDS 4-0을 이용하여 고정하였다. 이후 들어 놓은 피부판

(skin flap)을 덮어주고 환자에게 강제 흡기를 시켜서 비강 호

흡이 원활한지를 확인하였다. 수술 전보다는 나아졌지만 환자

가 어느 정도 코막힘을 호소하고, 비익이 허탈되는 모습을 보

여서 양쪽 비익강화이식편에서 함몰이 관찰되는 부분 사이에 

비흡수성 봉합사인 Prolene 3-0을 이용하여 두 군데에서 alar 

flaring suture를 해 주었다(Fig. 3C). 이후 환자의 코막힘이 해

소되고, 비익의 허탈이 사라진 모습을 확인하고 이후 수술을 

진행하였다. 경한 비혹을 rasping을 통하여 제거하고 비주지

주(columellar strut)와 모자이식(cap graft)으로 비첨을 융기

시키고 뾰족한 비첨의 모양을 가다듬었다. 이후 하외측비연골

의 footplate가 만져지는 부위에서 0.5 cm 피부 절개를 앞뒤

로 한 후 튀어나온 footplate 연골 일부와 연부조직을 제거하

였다. 절개 부위 봉합 후 양쪽 봉합을 한 위치에서 PDS 3-0

으로 관통 봉합을 시행하여 사강(dead space)을 없애고 기저

부를 조임으로써 비주성형술을 시행하였다. 

수술 후 환자는 운동시 코막힘이 해소되었고, 코 모양에도 

만족하였다. 수술 1년 후에 촬영한 정면 사진에서 비첨의 모

양이 부드러워졌으며, 강제흡기 시에 비익의 허탈이 나타나

지 않는 것이 확인되었다. 측면 상에서 비혹이 사라졌고, 비

첨이 융기되고 모양이 개선되었다. 기저상에서 외비공이 넓어

졌고 비주의 기저 부분이 좁아졌음을 확인할 수 있었다(Fig. 

1D, E, and F).

증  례 2

28세 여자 환자가 운동 시에 특히 심해지는 코막힘과 코모

양의 개선을 위하여 내원하였다. 병력 청취와 신체 검진 상 비

Fig. 2. Basal view shows complete obstruction of nostrils during forced inspiration (A). Modified cottle maneuver reveals a relief of right 
nasal obstruction during support of right external nasal valve with Q-tip (B) and a complete obstruction during support of right internal 
nasal valve (C).

CBA

Fig. 3. Intraoperative views showing alar batten grafts and alar flaring suture. Alar batten graft was applied into the subperiosteal pocket 
on the pyriform aperture covering part of the lower lateral cartilage and soft tissue caudal to lower lateral cartilage which is not supported 
by cartilage (black and white arrow in A and B). Two alar flaring sutures were done over the dorsum to protect the collapse of alae (C).

A B C
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중격만곡증, 하비갑개 비후나 알레르기성 비염의 소견은 없었

다. 코의 외형은 정면상에서 골성 비배(bony nasal vault)가 넓

어 보였고, 측면상에서는 약간의 비혹(nasal hump)이 보이고, 

비근부(radix)가 낮고, 비첨이 약간 낮고 처져 보였다. 기저상

(basal view)에서 외비공은 좁았으며, 비주의 아랫부분이 약간 

넓은 소견을 보였다(Fig. 4A, B, and C). 비익은 강제 흡기

(forced inspiration) 시에 비주와 밀착되어 비강 호흡이 전혀 

불가능하였는데 왼쪽이 더 심하였다(Fig. 5A). Modified co-
ttle maneuver로 강제 흡기를 환자에게 시키면서 허탈이 생기

는 부위를 확인하였더니, 증례 1에서와 같이 외비밸브 부분이 

문제인 것으로 확인되었다. 이상의 소견으로 증례 1과 같이 외

비밸브의 동적 허탈로 인한 코막힘으로 진단하고 수술을 시

Fig. 4. Frontal view shows wide bony vault (A). Lateral view demonstrates low dorsum, small hump and slightly drooling tip (B). Basal 
view shows small nostrils (C). One-year postoperative photographs show narrowed bony dorsum (D), no collapses during forced inspi-
ration (D and F), and improved profile (E). 

A

D E

B

F

C

A B

Fig. 5. Left nostril was completely 
obstructed during forced inspiration 
and right nostril was partially ob-
structed (A). Intraoperative photo-
graph shows two alar flaring su-
tures supporting both alar batten 
grafts together to protect collapse 
of alae and goretex onlay graft on 
dorsum (B).
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행하였다.

수술은 국소마취하에 개방 접근법(open approach)으로 시

행되었다. 비중격연골을 가지고 각종 이식에 사용하였다. 증례 

1과 같이 비익연 절개술을 시행하고, 비익강화이식을 하외측

연골과 그 미측연부조직을 강화하는 데 사용하였다. 술 중에 

환자에게 강제 흡기를 시켜서 비익강화이식이 함몰되는 모양

을 파악한 후 함몰되는 부위 중심으로 연골의 모양의 변형을 

가능한 안 일으키면서 허탈이 방지되는 부위에 적당한 강도

로 alar flaring suture를 시행하였다(Fig. 5B). 수술 중에 허

탈이 더 이상 일어나지 않는 것을 확인한 후에 이후 수술을 

진행하였다. 비중격연장이식(septal extension graft)과 모자 

이식을 통하여 비첨의 융기와 회전(rotation)을 시도하였고, 

비혹제거 후 내외측 절골술로 골성비배를 좁히고, 고어텍스

를 이용하여 융비술(dorsal augmentation)을 시행하였다. 비

주성형술을 통해 비주의 기저 부분을 좁게 만든 후 수술을 

종료하였다.

수술 10일 후부터 코막힘이 호전되었고, 1년이 지나서 한 마

지막 검진에서도 코막힘의 호소는 없었다. 수술 후 1년째에 촬

영한 사진에서 강제 흡기 시에 비익의 함몰은 관찰되지 않았

고, 외비공이 넓어진 것을 확인할 수 있었다. 측면에서도 비첨

이 융기되고 회전되어서 비순각이 넓어졌으며, 비배도 융기되

었고 환자는 본인의 코 외형에 만족하였다(Fig. 4D, E, and F).

고      찰

본 연구에서 저자들은 alar flaring suture와 비익강화이식

을 통하여 외비밸브 허탈을 성공적으로 치료하였다.

비밸브는 비강의 공기흐름을 결정하는 가장 중요한 부위이

다. 한국인의 경우 내비밸브의 각도가 서양인보다 넓고, 비배, 

비익 등을 덮고 있는 피부와 연부 조직이 두꺼워 비밸브의 문

제가 많지 않다고 알려져 있다. 그래서 코막힘 환자들을 진찰

하고 치료할 때 이러한 비밸브의 문제를 크게 중요하게 생각

하지 않아 왔던 측면이 있고 이에 대한 연구가 많지 않았다. 

하지만 한국인들 중에도 피부와 연부조직이 얇고 연골이 약

한 경우, 또 비성형수술 시 연골의 절제가 과도하여 연골의 

지지가 약해진 경우 등에서는 비밸브의 허탈이 생겨서 코막

힘이 유발되는 경우가 있다.7,8)

이러한 비밸브의 문제를 진단하는 데 가장 중요한 것은 환

자에게 강제 흡기를 시키면서 외형을 살펴보는 것이다. 이러

한 밸브의 문제를 가진 환자들은 운동시나 심호흡 시에 코막

힘을 호소하는 경우가 많은데 외래 진찰 시에 비경(nasal spec-
ulum)이나 비내시경(nasal endoscope)을 써서 비강 내의 상태

를 확인하려고 하면 이러한 비밸브의 문제를 확인하기가 어

렵다. 비경을 쓰게 되면 외비밸브를 들어 버리기 때문에 문제

를 인지할 수가 없고, 비내시경을 쓰면 내비밸브의 각도를 볼 

수 있기는 하지만 외비밸브를 지나가버리기 때문에 외비밸브

의 문제를 확인할 수가 없다. 

강제 흡기를 시키면서 외형을 봤을 때 허탈이 일어나는 것

을 확인했다면 치료를 위해서 이러한 허탈이 내비밸브에서 일

어나는지 외비밸브에서 일어나는지 확인하는 작업이 필요하

다. 이때 가장 적당한 진단방법이 modified cottle maneuver

이다.9) 이 방법은 비강 안에서 Q-tip 끝으로 허탈이 일어나는 

부위를 지탱했을 때 환자의 비강호흡이 호전되는지를 직접 확

인하는 것이다. 두 증례 모두에서 Q-tip 끝을 외비밸브만을 

지탱했을 때 강제 흡기 시 코막힘이 호전되었고, 내비밸브만을 

지탱했을 때는 외비밸브의 허탈로 인해서 외비공이 막히면서 

코막힘을 호소하는 현상을 보여서 외비밸브의 동적인 허탈에 

의한 코막힘이라고 진단을 내릴 수 있었다(Fig. 2B and C).

외비밸브의 허탈을 교정하기 위한 수술법에는 비익연이식

(alar rim graft), 비익강화이식, 그리고 외측현수봉합(lateral 

suspension suture) 등이 있다.4) 외형의 교정과 같이 할 수 있

는 방법으로 가장 대표적으로 쓰여지는 방법은 비익강화이

식이다. 비익강화이식은 비내 또는 비외접근법으로 시술하게 

되는데, 기본적으로는 이식할 연골편을 하외측비연골의 미

측 연골이 없는 부분에서 이상구의 외연에 걸친 부위에 이식

하는 것이다.4,6) 이 이식법은 허탈되는 중심부위(epicenter)의 

위치나 크기에 따라 이식편의 크기나 위치를 조절해서 이식해

야 좋은 결과를 얻을 수 있다. 대개 연골은 약간의 굴곡이 있

는 것이 좋은데 비중격연골이나 이개 연골(conchal cartilage)

을 사용하게 된다. 이러한 비익강화이식은 Toriumi 등10) 다른 

연구자들에 의해서 많은 연구에서 좋은 결과를 얻을 수 있는 

것으로 보고되고 있지만 국내에서는 아직 보고가 많지 않은 

상황이다.

본 증례에서도 비익강화이식을 시행하였는데 채취된 비중

격연골의 크기는 적당하였으나 두께가 얇아서 강도(streng-
th)가 약하였다. 비익강화이식을 시행한 후 피부판을 임시로 

덮고 고정한 후 환자에게 강제 흡기를 시켰을 때 수술 전보

다는 호전되었지만 허탈이 남아 있어 코막힘을 호소하였다. 

이에 alar flaring suture를 양측 비익강화이식을 연결해서 띄

워주는(flaring) 방식으로 시행하고 환자에게 강제 흡기를 시

켰을 때 허탈이 방지되는 것을 확인하고, 밸브에 대한 수술

은 마무리하였다. 기존에 alar flaring suture는 내비밸브의 

정적인 허탈, 즉 내비밸브의 각도가 좁을 때 각도를 넓혀주기 

위해서 양측 상외측비연골(upper lateral cartilage, upper ala)

을 봉합을 통해서 띄워주는(flaring) 방식으로 시행한다고 알

려져 있었다. 하지만 본 연구에서는 기존의 alar flaring suture



556

Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2016;59(7):551-6

와 방식은 같지만 alar flaring suture를 양측 상외측비연골

이 아닌 양측 비익강화이식을 연결하는 봉합을 하는 데 사용

하여 외비밸브의 동적인 함몰을 방지할 수 있다는 것을 확인

하였다.

저자들이 시도한 alar flaring suture를 시행할 때 주의할 점

은 첫째, 하외측비연골과 그 미측의 연골이 없는 연부조직에 

바로 봉합을 시도하면 기존의 연골이나 연부조직이 얇고 약

해서 봉합하기 위해 힘을 줄 때 양쪽 비익이 들려 비배 부분

이 넓어지거나 연골 자체의 변형으로 코의 외형에 변화가 올 

수 있다는 것이다. 가능하면 비익강화이식을 먼저 시행하여 

약한 비익 부분을 강화한 다음 양측 비익강화이식 사이에 봉

합을 해야 변형을 안 만들면서 적당한 힘으로 허탈이 안 일어

나게 힘을 줘서 봉합을 마무리할 수 있다. 둘째, 비흡수성 봉

합사를 사용하는 것이 반영구적인 결과를 보여줄 수 있다. 셋

째, 경험이 쌓이면 전신마취하에서도 적당한 힘으로 비익의 

모양을 유지하면서 허탈이 안 생길 정도의 강도로 봉합을 할 

수 있겠지만, 가능하면 국소마취하에서 시행하여 수술 중에 

환자에게 강제 흡기를 시켜서 허탈이 방지되는지 확인하는 것

이 좋다.

본 증례들은 모두 운동이나 깊은 호흡 시에 외비밸브가 허

탈 되어 코막힘이 생겼던 경우이다. 이러한 외비밸브의 동적

인 허탈에 의한 코막힘은 한국인에서도 발생할 수 있으므로 

코막힘 환자를 진찰할 때 감별진단으로 반드시 고려되어야 

한다. 또한 정확한 진단과 위치 확인이 가장 중요하고, 이에 따

른 여러 수술방법을 숙지하고 응용할 수 있어야 효과적으로 

치료할 수 있다. 수술 시 비익강화이식만으로 효과가 불충분

할 때는 본 증례에서처럼 alar flaring suture를 보조적으로 

사용하면 좋은 효과를 기대할 수 있을 것으로 생각한다.
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