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Abstract

CCCllliiinnniiicccaaalllssstttuuudddyyyfffooorrrcccooorrrrrreeeccctttiiiooonnnooofffttthhheeennnaaasssaaalllssseeeppptttaaalll
fffrrraaaccctttuuurrreeesssuuusssiiinnngggrrrooolllllleeedddsssiiilllaaassstttiiicccssshhheeeeeettt

Gyu-BoKim
Advisor:Prof.Jeong-YeolYangM.D.
DepartmentofMedicine,
ChosunUniversityGraduateSchool

Thenasalbonefractureisthemostcommontypeoffacialbonefracture
andmostnasalbonefracturesinvolvetheseptum.Thenasalseptum is
importantforthesupportofthedistalnoseandforthemaintenanceof
thenasalairway.Butnasalseptalfracturescombinedwith nasalbone
fracturesareusuallyunrecognizedanduntreatedatthetimeofinjury.In
recentyearsthepostoperativenasalpackingmaterialsarevariable,butit
isoftenconsideredbypatienttobeoneofthemostunpleasantaspectof
theiroperationandthesematerialsarenotfocusedonthecorrectionof
nasalseptum.Weexamined215patientstreatednasalbonefracturefrom
March2006toJuly2007and86patients(40%)werecombinedwithnasal
septalfracture.40 patients combined with nasalseptalfracture were
packedwithonlyvaselinegauzeand46patientswerepackedwithrolled
silasticsheetandvaselinegauze.
Inpatientswithrolledsilasticsheetpacking,thecomplaintsofkeeping
nasalpack weredecreasedandtheduration ofintranasalpacking was
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prolonged,alsothepostoperativecomplicationsweredecreasedcompared
with vaseline gauze packing.Postoperative nasalpacking using rolled
silasticsheetinnasalbonefracturecombinedwithseptalfracturewas
comfortabletothepatientsandeffectivemethodtocorrection ofnasal
septalfracture.

KKKeeeyyyWWWooorrrdddsss:::Nasalbonefracture,Nasalseptum,Silasticsheet
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

최근 들어 생활수준이 향상되고 사회생활의 다양화에 따라 활동영역이 넓어
지면서 교통사고,산업재해,구타 등 수많은 사고에 직면하게 되었다.이러한
사고로 인해 안면부 연부조직 손상과 동반하여 안면골 골절의 빈도가 잦아졌
다.비골은 안면의 정중앙에 위치하고 돌출되어 있어 다른 부위에 비해 손상
가능성이 높고 단순 비골골절만 발생하기도 하지만 비중격골절을 동반하는
경우도 매우 흔하다.비중격골절에 대해 적절한 진단 및 그에 따른 처치를
시행하지 않을 경우 치유과정에서 비중격 만곡으로 인한 비폐쇄,비변형 등
많은 합병증이 발생하고 이로 인해 추후 비골과 비중격에 대해 보다 공격적
인 치료가 필요하게 된다1.지금까지 여러 학자들에 의해 비골골절에 대한 도
수정복술 후 다양한 비강 충진물이 보고되었으나 이런 충진 방법의 주된 목
적은 변위된 골편의 유지 및 출혈을 막기 위한 것이었으며 환자의 입장에서
볼 때 매우 불편한 방법이고 비중격골절에 대한 교정 효과 측면에서도 유용
성이 높지 않았다.
따라서 본원에서는 기존에 사용하던 vaselinegauze를 충진하는 방법과 함께
rolledsilasticsheet를 이용하는 방법을 병용하여 수술 후 환자의 불편감 및
합병증의 발생율이 감소하였기에 이를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

ⅡⅡⅡ...재재재료료료 및및및 방방방법법법

A.연구대상
2006년 3월부터 2007년 7월까지 본원에 입원 또는 외래 치료를 받은 비골골
절 환자 중 컴퓨터 단층촬영 상 비중격골절이 동반된 86명의 환자를 대상으
로 하였다.이 중 40명은 도수정복술 후 기존의 vaselinegauze충진을 시행
하여 대조군으로 삼았고 46명은 rolledsilasticsheet를 vaselinegauze충진
과 병용하여 조사군으로 삼았다.비중격골절이 동반된 비골골절 환자의 연령
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및 성별분포,발생원인,비골골절의 양상,비중격골절 유무를 조사하였으며
각각의 방법을 시행한 경우에 대해 비강충진 기간 중 불편감,비강충진 기간,
술 후 합병증 등을 조사하여 비교하였다.

B.방법
비중격골절을 동반한 비골골절로 진단된 86명의 환자를 비골골절에 대한 도
수정복술 및 Asch forcep을 이용한 비중격교정술 시행 후 40명은 기존의
vaselinegauze만을 충진하였으며,나머지 46명은 rolledsilasticsheet를 이용
하여 비골과 비중격골절 정복 부위를 지지한 후 충진된 rolledsilasticsheet
를 지지하기 위해 sheet아래부위로 vaselinegauze를 충진하였다(Fig.1).술
후 외부충격으로부터 코를 보호하기 위해 Aquanasalsplint를 시행하였다.
Rolledsilasticsheet를 병용한 경우 술 후 rolledsilasticsheet내부의 관통
여부를 확인하였고 수술 당일은 2-3시간 간격으로 suction을 통해 bloodclot
이나 discharge로 막히지 않게 주의하였다.비중격골절을 동반한 86명 모두에
서 비강 충진물은 최대한 유지하려 하였다.조사군과 대조군 모두에 대해 비
강 충진물 제거 후 내시경을 이용하여 수술 전과 후의 비중격 상태를 확인
하였고(Fig.2)환자가 원할 경우 컴퓨터 단층촬영을 시행하여 비중격 교정
정도를 조사하였으며(Fig.3),86명 모두에 대해 비강 충진물 유지시 불편감
에 대해 설문조사를 실시하였다(TableⅠ).

IIIIIIIII...결결결 과과과

관찰 대상은 비중격골절이 동반된 환자 총 86명으로 발생연령은 20대가 26
례(30.2%)로 가장 많았고 그 다음으로 30대가 17례(19.8%),10대와 40대가 각
각 14례(16.3%)순으로 주로 활동력이 왕성한 청장년층에서 많이 발생됨을
알 수 있었다.성별분포는 남성이 65례(75.6%),여성이 21례(24.4%)로써 3:1
의 비율로 남성에서 더 많았다(TableⅡ).발생원인을 보면 교통사고로 인한
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경우가 35례(40.7%)로 가장 많았으며 다음이 구타로 24례(27.9%),기타 운동
및 넘어진 경우,추락사고 등의 순으로 나타났다(TableIII).컴퓨터 단층촬영
상 비골골절의 양상은 골절편이 전위가 없으면서 단순골절된 경우 45례
(52.3%),골절편이 전위가 있으면서 단순골절된 경우 23례(26.8%),복합골절
의 양상을 보이는 경우 18례(20.9%)로 조사되었으며(TableIV)비중격골절은
분류 1:비중격의 만곡이 없는 경우 1례(1.2%),분류 2:비중격이 만곡되었
으며 정중선에서 비갑개(nasalturbinate)까지 거리의 절반 이하로 만곡된 경
우 41례(41.7%),분류 3:비중격이 만곡되었으며 정중선에서 비갑개까지 거
리의 절반 이상으로 만곡된 경우 29례(33.7%),분류 4:비중격이 만곡되었으
며 비갑개와 거의 밀착된 경우 15례(17.4%)로 조사되었다(TableV).본원에
서 실시한 46명의 rolled silasticsheet를 병용하여 시행한 환자는 기존의
vaselinegauze만을 이용한 경우에 비해 코막힘(28.2%),악취(15.2%),구강건
조(23.9%)등의 불편함이 현저히 감소하였으며(TableⅠ)그로 인해 비강충
진의 평균 기간은 7일로 vaselinegauze만을 이용한 경우(4.5일)에 비해 연장
됨을 알 수 있었다.비중격골절을 동반한 환자에서 비강 충진물 제거 후 내
시경(Fig.2)및 컴퓨터 단층촬영을 시행하여 비중격 교정을 확인하였다(Fig.
3).술 후 합병증은 vaselinegauze만 이용한 경우에 비해 rolled silastic
sheet를 병용한 방법에서 비만곡(13.5%),함몰(15.2%),비폐색(8.7%)등이 현
저히 감소하였다(TableVI).

IIIVVV...고고고찰찰찰

비골은 전방으로 돌출되어 있고 다른 부위에 비해 연부조직이 적고 움직임
이 없으면서 주위의 골과 전체적으로 연결되어 있지 않으므로 외부의 충격에
의해 쉽게 골절이 발생할 수 있다.비골골절은 비중격골절과 별개로 일어날
수 있지만 상당수에서 비중격골절과 동반된다.그러나 비골골절의 치료시 비
중격골절을 같이 교정해 주려는 시도는 매우 드물었다2.비골골절시 비중격골
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절의 치료에 관심을 가져야 하는 이유는 첫째,비골골절 환자의 약 20%에서
비중격골절이 동반되어 있으며3,둘째로 비중격은 코 원위부의 지지와 양쪽
비강의 유지에 중요한 역할을 하는 구조물로 비골골절 치료시 비중격골절에
대해 적절 처치를 시행하지 않을 경우 비폐색이나 비만곡증 등의 합병증이
유발되며 그로인해 이차적인 비중격성형술 및 비성형술을 받아야 하는 결과
를 초래하는 경우가 많다1.장원철 등4은 비중격골절의 유무에 따른 만족도
조사에서 비중격골절이 없는 경우가 비중격골절이 있는 경우에 비해 만족도
에서 유의하게 높았으며 비중격골절이 있는 경우 불만족도가 훨씬 높았으며
이는 비중격전위 및 골절이 치유과정에서 비중격을 만곡시켜 술 후 불만족을
나타내기 때문이라고 하였다.따라서 비골골절 및 비중격골절의 정확한 진단
이 요구되며 그에 따른 정확한 정복술이 시행되어야 한다.진단은 병력,이학
적 검사,단순방사선검사,초음파 및 컴퓨터 단층촬영 등 여러 가지 방법이
이용된다.이 중 초음파의 경우 컴퓨터 단층촬영과는 다르게 값이 저렴하고,
방사선 노출이 없으며 어떤 환자라도 쉽게 이용할 수 있다는 장점과 함께 비
골골절에 한해선 컴퓨터 단층촬영과 동일한 진단율을 보인다고 하였으나5단
순방사선검사와 마찬가지로 비중격의 모양을 볼 수 없다6.그에 비해 컴퓨터
단층촬영은 모든 비골골절을 정확하게 진단할 수 있으며 골절의 정확한 위치
와 골절의 정도 및 방향을 파악할 수 있어 골절의 정복을 용이하게 하며,비
골 뿐만 아니라 비연골,주변 안면골이나 연부조직의 동반손상을 확인할 수
있다6.따라서 본 교실에서는 비골골절 시 비중격골절을 확인하기 위해 컴퓨
터 단층촬영을 시행하였다.지금까지 여러 학자들에 의해 비골골절에 대한
도수정복술 후 다양한 비강 충진 방법들이 제시되었다.Lore7는 furacin이나
petroleum을 묻힌 gauze를,Schultz8는 paraffinmesh나 vaselinegauze를 사
용하였으며 그 후로 Merocel을 이용하기도 하였다.그러나 이러한 방법들은
충진을 유지하는 도중 코막힘,악취,구강건조 등의 불편감이 있었고 비점막
과의 유착이나 제거시 어려움,septalperforation등의 합병증이 보고되었다9.
Garth와 Brightwell10은 비수술 후 충진물질에 대한 비교 논문에서 Tampon,
Merocel,Paraffingauze등을 비교하였는데 제거시 어려움이나 출혈 등의 문
제점이 모든 방법에서 남아있다고 하였다.그러나 이러한 여러 가지 방법들
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은 근본적으로 비중격골절의 교정에는 치료의 초점이 맞춰져 있지 않은 방법
이었다.비중격골절이 동반된 경우 과거 본원에선 silasticsheet를 vaseline
gauze와 병용하는 방법으로 비중격을 교정하였다.그러나 이 방법의 경우
silasticsheet를 양쪽 비강내로 삽입 후 봉합사를 이용하여 고정하는 과정이
필요하였고 이러한 과정에서 비출혈이 유발되었고 시간도 추가적으로 더 필
요하였다.또한 vaselinegauze로 비강충진시 비호흡 유지가 불가능하였고 골
절 정복부위에 대해 random하게 충진되어 골절정복부위에 대한 정확한 지지
가 이루어지지 않았으며 충진물이 탈실되는 경우가 흔하였고 구강건조나 악
취,제거시 유착으로 인한 어려움 등이 있었으며 충진기간 동안 불편감으로
인해 충진기간이 단축되었다.그러나 rolledsilasticsheet를 이용한 방법은
첫째,삽입된 sheet안쪽에 형성된 공간을 통해 수술 후 비호흡 유지가 가능
하여 충진기간 중 불편함을 덜 느끼고 둘째,비교적 견고한 splint역할을 하
며 셋째,치료기간 중 우발적인 충진물 탈실이 줄어들고 넷째,비골과 비중격
골절 정복 부위를 동시에 지지해 줄 수 있으며 펼쳐지려는 힘이 있기 때문에
균일한 힘으로 정복부위를 지지해 주며 봉합사를 이용한 고정이 필요 없어
비출혈을 유발하지 않고 시간도 단축 할 수 있다는 장점이 있다.그러나 술
후 rolledsilasitcsheet내부가 막힌 경우 비호흡 유지가 불가능하였고 악취
및 구강건조의 문제점도 기존의 방법에서와 별다른 차이가 없었다.따라서
수술 당일 비호흡 유지를 위해 세심한 관찰이 필요하였다.

VVV...결결결 론론론

본원에서는 비중격골절을 동반한 총 86명의 환자 중 46례에 대해 비골골절
에 대한 도수정복술 및 비중격교정술 시행 후 rolledsilasticsheet를 병용하
여 비강충진를 시행하였으며,기존의 vaselinegauze만을 이용한 환자와 비교
해 볼때 첫째,비강충진 기간 중 불편감이 감소하였고 둘째,비강충진 기간의
연장이 가능하였으며 셋째 술 후 합병증(deviation,stuffiness등)이 감소되었
다. 이러한 점으로 미루어보아 비중격골절을 동반한 비골골절 치료시



- 11 -

vaselinepacking만을 시행하는 것보다 rolledsilasticsheet를 병용하여 비강
충진을 시행하는 것이 더 효과적인 방법이라고 사료된다.
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Legend

TableI.ComparisonofComplaintsbetweenVaselinePacking(40patients)
andRolledSilasticSheetandVaselinePacking(46patients)

VP:VaselinePacking
RSSP:RolledSilasticSheetPacking

TableII.AgeandSexDistribution

TableIII.CausesofTrauma

Cause No.ofpatients(%)
Trafficaccident 35(40.7)
Assault 24(27.9)

Sportsoraccidentalblow 15(17.3)
Fall-down 12(14.1)
Total 86(100)

Age Male Female Total(%)
1-9 2 1 3(3.1)
10-19 11 3 14(16.3)
20-29 19 7 26(30.2)
30-39 13 4 17(19.8)
40-49 11 3 14(16.3)
50- 9 3 12(13.9)
Total 65 21 86(100)

Complaint No.ofVP(%) No.ofRSSP(%)
Nasalobstruction 40(100) 13(28.2)
Foulodor 24(60) 7(15.2)
Drymouth 35(87.5) 11(23.9)

Accidentalremoval 7(17.5) 1(2.2)
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TableIV.ClassificationofNasalBoneFracture

TableV.ClassificationofNasalSeptalFracture

TableVI.PostoperativeComplication

Calssificationofnasalbonefracture No.ofpatients(%)
Simplenasalbonefracturewithoutdisplacement 45(52.3)
Simplenasalbonefracturewithdisplacement 23(26.8)

Comminutednasalbonefracture 18(20.9)
Total 86(100)

Classificationofnasalseptalfracture No.ofpatients(%)
Septum isstraight 1(1.2)

Septum deviatesfrom themidlinebylessthanone
halfofthedistancefrom themidlinetothenasalturbinate 41(47.7)
Septum deviatesfrom themidlinebymorethanone

halfofthedistancefrom themidlinetothenasalturbinate 29(33.7)
Septum deviatessomuchthatitisnearcontact

tothenasalturbinate 15(17.4)
Total 86(100)

Complication No.ofVP(%) No.ofRSSP(%)
Lateraldeviation 17(42.5) 6(13.5)
Depression 12(30) 7(15.2)

Nasalstuffiness 55(37.5) 4(8.7)
Bonyprotrusion 6(15) 7(15.2)
Postop.rhinitis 5(12.5) 2(4.4)
VP:VaselinePacking
RSSP:RolledSilasticSheetPacking
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Fig.1.A 38-year-oldman.(Left)Nasalpacking withrolledsilasticsheet
afterclosedreductionandseptalcorrection.(Right)Rolledsilasticsheetwas
supportedbyvaselinegauze.

Fig. 2. Comparison of Pre and postoperative endoscopic view. (Left)
Preoperativeendoscopicview:Septaldeviationwasseen.(Right)Endoscopic
view immediatelyafterpackingremoval:Correctedseptum wasseen.
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Fig.3.ComparisonofpreandpostoperativeCT view.(Left)PreoperativeCT
view:Septum wasfracturedanddeviatedtorightside.(Right)Postoperative
CT view: Septum wascorrected.
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