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Fig.1.Class1:Thenasalseptum isstraight

Fig.2.Class2:Thenasalseptum deviatesfrom themidlinebyless
thanonehalfofthedistancefrom themidlinetothe
nasalturbinate

Fig.3.Class3:Thenasalseptum deviatesfrom themidlinebymore
thanonehalfofthedistancefrom themidlinetothe
nasalturbinate

Fig.4.Class4:Thenasalseptum deviatessomuchthatitisnear
contacttothenasalturbinate

Fig.5.A 41-year-oldman.(Left)Preoperativeview.(Right)Nasal
packing with Merocel after closed reduction and septal
correction.

Fig.6.A 38-year-oldman.(Left)Nasalpackingwithrolledsilastic
sheet after closed reduction and septal correction.
(Right)Rolledsilasticsheetwassupportedbyvaselinegauze.

Fig.7.ComparisonofPreandpostoperativeendoscopicview.(Left)
Preoperativeendoscopicview:Septaldeviationwasseen.
(Right)Endoscopicview immediately afterpacking removal:
Correctedseptum wasseen.
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Fig. 8. Comparison of pre and postoperative CT view. (Left)
PreoperativeCT view:Septum wasfracturedanddeviated
torightside.(Right)PostoperativeCT view: Septum was
corrected.
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Abstract

TTThhheeeccclllaaassssssiiifffiiicccaaatttiiiooonnnaaannndddtttrrreeeaaatttmmmeeennntttsssooofffnnnaaasssaaalllssseeeppptttaaalll
fffrrraaaccctttuuurrreeeuuusssiiinnngggcccooommmpppuuuttteeerrriiizzzeeedddtttooommmooogggrrraaappphhhyyyiiinnnnnnaaasssaaalll
bbbooonnneeefffrrraaaccctttuuurrreeecccooommmbbbiiinnniiinnngggooofffnnnaaasssaaalllssseeeppptttaaalllfffrrraaaccctttuuurrreee

Kim Chang-Yun
Advisor:Prof.YangJeong-YeolM.D.
DepartmentofMedicine,
ChosunUniversityGraduateSchool

Thenasalbonefractureisthemostcommonfractureoffacialboneand
theseptalbonefractureisassociatedwithnasalbonefractureusually.
Thecartilaginousseptum isimportantforthesupportofthedistalnose
andforthemaintenanceofthenasalairway.Butnasalseptalfractures
combined with nasal bone fractures are usually unrecognized and
untreated at the time of injury.Consequently,a fractured septum
unfavorably affectsthealignmentofthenasalboneduring thehealing
process.We examined 215 patients treated nasalbone fracture using
computerized tomography from March 2006 to July 2008 and 86
patients(40%)were combined with nasalseptalfracture.The another
classifiednasalseptalfracturesusingcomputerizedtomography.Class1:
Septum isstraight(1.2%).Class2:Septum deviatesfrom themidlineby
less than one half of the distance from the midline to the nasal
turbinate(47.7%).Class3:Septum deviatesfrom themidlineby more
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than one half of the distance from the midline to the nasal
turbinate(33.7%).Class4:Septum deviatessomuchthatitisnearcontact
tothenasalturbinate(17.4%).
According to these data,we classified four categories for postoperative
managementtotheseptalbone.Class1:vaselinegauzeorMerocel.Class
2:Vaselinegauzewithsilasticsheet.Class3,Class4:Vaselinegauze
withRolledsilasticsheet.
The classification of the nasal septal fracture using computerized
tomography will be helpful for accurate diagnosis and preoperative
planningofthecorrectionofnasalboneandseptalfracture.

KKKeeeyyyWWWooorrrdddsss:::Nasalbonefracture,Nasalseptum,Computerized
tomography
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

최근 들어 인간의 생활수준이 향상되면서 사회생활의 다양화로 활동영역이
넓어짐에 따라 수많은 사고에 직면하게 되었다.또한 교통사고나 산업재해에
의한 사고가 증가하고 있으며 스트레스 증가로 인한 싸움 등 구타사고가 많
이 늘어나고 있다.이러한 사고로 인해 안면부 연부조직 손상과 동반하여 안
면골 골절의 빈도가 잦아지고 있는 추세다.비골은 안면의 정중앙에 위치하
면서 돌출되어 있어 다른 부위에 비해 손상 가능성이 높다.단순 비골골절이
발생하기도 하지만 비중격골절을 동반하는 경우도 매우 흔하다.비중격은 코
원위부의 지지와 양쪽 비강의 유지에 중요한 역할을 하는 구조물이지만 비골
골절의 치료시 비중격골절을 동시에 교정해 주려는 시도는 드물다1.비중격골
절에 대해 적절한 진단 및 그에 따른 처치를 시행하지 않을 경우 치유과정에
서 비중격 만곡으로 인한 비폐쇄,비변형 등 많은 문제점을 발생시키며 이로
인해 추후 비골과 비중격 교정시 공격적인 접근의 필요성을 유발시킨다2.비
골골절은 이학적 검사소견과 X-ray를 이용하여 진단할 수 있으나 정확한 진
단을 내리지 못하는 경우도 상당히 많으며 또한 비중격골절의 경우도 이런
방법만으로 정확하게 진단하기는 어렵다.비골골절 진단에서 초음파가 컴퓨
터 단층촬영과 유사한 영상을 얻을 수 있다는 보고도 있으나3초음파를 이용
할 경우 비중격골절에 대해서는 명확히 진단을 내리기 어렵다.따라서 컴퓨
터 단층촬영에 의한 비골골절 및 비중격골절의 분류가 비골 및 비중격골절을
분석하고 치료하는데 도움이 되는지 알아보고자 본 연구를 시행하여 문헌고
찰과 함께 보고하는 바이다.

ⅡⅡⅡ...재재재료료료 및및및 방방방법법법

2006년 3월부터 2008년 7월까지 본원에 입원 또는 외래 치료를 받은 215명
의 비골골절 환자를 대상으로 하였으며 연령 및 성별분포,발생원인,이학적
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검사와 함께 컴퓨터 단층촬영을 시행하여 비골골절의 양상,비중격골절 유무,
비중격골절의 양상 등을 조사하였다.컴퓨터 단층촬영은 대부분 수상 직후에
시행되었으며 횡단영상은 비근점(nasion)에서 안와도선에 평행하게 주사하였
고 얻어지는 영상의 범위는 비골 및 비중격을 포함하여 위로는 전두동,사골
동,그리고 아래로는 상악동의 일부까지 포함되었다.또한 비골의 양측 측면
영상과 Water'sview도 동시에 촬영하였다.비골골절 환자의 컴퓨터 단층촬
영 소견을 정확히 분석하기위해 비골부위에 수상 과거력이나 수술력 등을 갖
고 있지 않은 정상인의 비골구조에 대한 컴퓨터 단층촬영 소견을 확인하였
다.검사 분석의 통일성을 위해 한명의 검사자가 컴퓨터 단층촬영의 결과를
판독하고 분석하였다.총 86명의 비중격 골절환자를 세부항목으로 분류하였
으며,치료는 비중격골절을 동반한 비골골절로 진단된 환자를 비골골절에 대
한 도수정복술 및 Aschforcep을 이용한 비중격교정술 시행하고 비중격 골절
의 양상에 따라 세분화된 비중격 지지법을 사용하여 교정하였다.

IIIIIIIII...결결결 과과과

비골골절로 치료받은 215명의 환자에 대해 수술 전 컴퓨터 단층촬영을 시행
하였으며 비중격골절이 동반된 경우는 86명(40%)이었다.이학적 검사와 방사
선학적 검사를 통해 얻은 결과는 다음과 같다.

A.연령 및 성별분포
관찰 대상은 총 86명이며 발생연령은 20대,30대가 많았으며 20대가 26례
(30.2%)로 가장 많았고 그 다음으로 30대가 17례(19.8%),10대가 14례(16.3%)
순으로 주로 활동력이 왕성한 청장년층에서 많이 발생됨을 알 수 있었다.성
별분포는 남성이 65례(75.6%),여성이 21례(24.4%)로써 약 3:1의 비율로 남
성에서 더 많았다(TableⅠ).
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B.발생원인
발생원인을 보면 교통사고로 인한 경우가 35례(40.7%)로 가장 많았으며 다
음이 구타로 24례(27.9%),기타 운동 및 넘어진 경우,추락사고 등의 순으로
나타났다.

C.이학적 검사소견
비중격골절환자에 있어 이학적 검사소견으로 환자의 58례(67.4%)에서 안면
비부에 부종이 있었으며,압통이 51례(59.3%),외관상 비변형 21례(24.4%),비
출혈 18례(20.9%),골절단 마찰음 12례(13.9%)순으로 나타났다(TableⅡ).이
학적 검사상 골절단 마찰음과 비변형이 있을 경우 100%에서 비중격골절이
컴퓨터 단층촬영 검사상 발견되었다.

D.컴퓨터 단층촬영에 대한 비중격 골절 분류 (TableⅢ)
a.분류 1:비중격의 만곡이 없는 경우 1례(1.2%)(Fig.1)
b.분류 2:비중격이 만곡되었으며 정중선에서 비갑개(nasalturbinate)

까지 거리의 절반 이하로 만곡된 경우 41례(47.7%)(Fig.2)
c.분류 3:비중격이 만곡되었으며 정중선에서 비갑개까지 거리의 절반

이상으로 만곡된 경우 29례(33.7%)(Fig.3)
d.분류 4:비중격이 만곡되었으며 비갑개와 거의 밀착된 경우 15례

(17.4%)(Fig.4)

E.비중격 골절의 분류에 따른 세부적 치료방법 (TableⅣ)
비중격만곡이 거의 없는 분류 1의 환자의 경우 통상적인 바세린 거즈
(Vaselinegauze)나 Merocel만으로 비강을 충진하였으며(Fig.5),경도의 비
중격 만곡을 보이는 분류 2의 환자의 경우 Silasticsheet와 함께 바세린 거즈
로 비강을 충진하였다.중등도 이상의 비중격 만곡이 있는 분류 3과 분류 4
환자에서는 Rolledsilasticsheet와 함께 바세린 거즈를 충진하여 변형된 비
중격을 지지해 주었다.모든 환자는 덧대(Splint)를 사용하여 정복한 비골의
표면을 술후 약 2주간 보호해 주었다.(Fig.6)
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F.동반손상
비골및 비중격 골절이 있던 환자에서 가장 흔하게 동반되었던 안면부 손상은
안와 파열 골절로 34례(39.5%)였고 상악골 골절이 26례(30.2%)로 다음으로
많았으며,비골 골절 수술시 이에대한 정복술을 시행해 주었다.(TableⅤ)

IIIVVV...고고고찰찰찰

비골은 전방으로 돌출되어 있고 다른 부위에 비해 연부조직이 적고 움직임이
없으면서 주위의 골과 전체적으로 연결되어 있지 않으므로 외부의 충격에 의
해 쉽게 골절이 발생한다.비골골절은 대부분 비관혈적 정복술로 치료를 시
행하며 경우에 따라 관혈적 정복술을 시행하기도 한다.비골골절은 다른 안
면골 골절과 달리 결과가 좋지 않은데 이러한 원인으로는 위치상 얼굴에서도
눈에 잘 띄며 얇은 연조직만으로 덮여 있어 비골 및 비연골 변형이 쉽게 관
찰되고,주위에 뼈를 재구성해줄 강한 근육이 없으며,치유 과정에서 섬유화
나 반흔화,구축화가 잘 발생되기 때문이다4.비골골절과 동반된 비중격골절
에 대한 치료는 대부분 시행되지 않으며 시행되더라도 정확한 골절 양상에
바탕을 둔 치료가 아닌 경험적인 치료가 흔하다.또한 만곡된 비중격을 적절
히 지지해줄 수 있는 시술법이 적절히 시행되지 못하고 있는 상태이다.비골
골절시 비중격골절의 치료에 관심을 가져야 하는 이유는 첫째,비골골절 환
자의 약 20%에서 비중격골절이 동반되어있다고 하며5,둘째로 비중격은 코
원위부의 지지와 양쪽 비강의 유지에 중요한 역할을 하는 구조물로 비골골절
치료시 비중격골절에 대해 적절한 처치를 시행하지 않을 경우 비폐색이나 비
만곡증 등의 합병증이 유발되며 그로인해 이차적인 비중격성형술 및 비성형
술을 받아야 하는 결과를 초래하는 경우가 많다1.장원철 등6은 비중격골절의
유무에 따른 만족도에서 비중격골절이 없는 경우와 비중격골절이 있는 경우
에 만족도에서 유의한 차이를 보였으며 비중격골절이 있는 경우 불만족도가
훨씬 높았으며 이는 비중격전이 및 골절이 치유과정에서 비중격을 만곡시켜
술 후 불만족을 나타내기 때문이라고 하였다.따라서 비골골절 및 비중격골
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절의 정확한 진단및 이에따른 적절한 치료가 요구되는데 진단에 있어서 병
력,이학적 검사 및 단순방사선검사,초음파촬영,컴퓨터 단층촬영 등 여러
가지 방법이 이용된다.이 중 비골골절의 진단에 있어서는 병력 및 이학적
검사 소견,단순방사선검사만으로도 진단이 가능하다.그러나 단순방사선검사
만으로 비골골절의 정확한 진단은 어려운데,그 이유는 각 비골의 단일한 골
화 중심(ossificationcenter)외에 다른 골화 중심이 있을 수 있는데 여러 작은
골들이 봉합선을 나타내며 전두골과 비골 사이에 보일 수 있고,많은 편평골
들이 외비공의 가장자리를 따라 보일 수 있어서 골절의 진단에 어려움을 줄
수 있으며 단순방사선검사에서 보이는 소견은 겹쳐지는 영상이며 보여지는
부분이 제한적이기 때문에 골절이 보인다 하더라도 골절의 위치와 정도를 정
확히 알 수 없기 때문이다7.또한 컴퓨터 단층촬영상 골절로 확진된 경우라도
단순방사선검사에선 골절이 없거나 의심된다고 판독된 경우가 많았기 때문이
다.초음파의 경우 컴퓨터 단층촬영과는 다르게 값이 저렴하고,방사선 노출
이 없으며 어떤 환자라도 쉽게 이용할 수 있다는 장점과 함께 비골골절에 한
해선 컴퓨터 단층촬영과 동일한 진단율을 보인다고 하였으나3단순방사선검
사와 마찬가지로 비중격의 모양을 볼 수 없으며 비골의 윤곽이 뚜렷하고 협
조 가능한 성인에서는 시행할 수 있으나 비골이 작고 연부조직이 두꺼우며
협조가 되지 않는 소아에서는 어려움이 있다고 하였다7.그에 비해 컴퓨터 단
층촬영은 모든 비골골절을 정확하게 진단할 수 있으며 골절의 정확한 위치와
골절의 정도 및 방향을 파악할 수 있어 골절의 정복을 용이하게 하며,비골
뿐만 아니라 비연골,주변 안면골이나 연부조직의 동반손상을 확인할 수 있
다고 하였다7.비골골절 및 비중격골절의 진단에 사용되는 컴퓨터 단층촬영의
제한점은 촬영 가격이 비싸고 비중격에서 주로 골절되는 부위인 연골성 비중
격이 컴퓨터 단층촬영에서 주위 연부조직과 밀도가 유사하여 연골의 변형을
정확히 알 수 없는 점과 컴퓨터 촬영 단면 간격 이 간과될 가능성이 있다는
점이다8.하지만,비중격 교정을 하지 않은 경우 추후에 발생할 수 있는 합병
증과 이 문제점들을 막기 위해 수술 전 비중격골절의 정확한 진단이 필요하
다는 점을 비교해 보았을 때 컴퓨터 단층촬영의 유용성이 매우 크다고 할 수
있다.본 연구에서 비골골절과 비중격골절이 동반된 경우가 40%로 빈도가 높
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았는데 이는 육안으로 확인하기 어려운 골성 비중격 부위나 비점막 열상을
동반하지 않는 골절까지 컴퓨터 단층촬영을 이용해 정확히 찾을 수 있었기
때문으로 생각된다.지금까지 비중격골절에 대한 분류는 여러 학자들에 의해
보고되었는데 Murray와 Maran1의 분류에서와 같이 대부분 cadaver를 이용하
여 인위적으로 비골골절을 유발시킨 것이다.그러나 비골골절은 주로 활동성
이 많은 청,장년층에서 호발하나 cadaver연구에서는 주로 노년층의 사체이
며 사체는 건조시키거나 약품처리되고 인위적인 힘에 의해 골절을 유발시키
므로 골절양상이 실제와 다르게 나타나므로 비골 및 비중격골절의 연구에서
cadaver연구와 달리 임상적 연구가 필요하다.본 연구에서는 컴퓨터 단층촬
영을 이용하여 비중격골절을 확인하였을 때 cadaver연구를 통해 보고된 결
과와 거의 유사하였다.따라서 임상적으로 비골골절시 수술전 비중격골절 양
상의 정확한 진단 및 치료계획을 세우기 위해 컴퓨터 단층촬영을 유용하게
사용할 수 있을 것이며 비중격골절의 분류에 따른 정확한 진단을 통해 골절
양상 및 위치에 맞는 정확한 치료 계획을 수립할 수 있다.저자는 비중격골
절을 분류한 이후 경도의 비중격만곡을 보이는 class1,2의 환자군과 중등도
이상의 비중격 만곡을 보이는 class3,4환자군에서 각기다른 방법의 비중격
지지방법을 이용하여 효과적인 비중격 지지를 할수 있었다.(Fig7,8)

VVV...결결결 론론론

컴퓨터 단층촬영을 이용한 본 연구에서 비골골절시 비중격골절은 40%에서 동반
되어 비교적 높은 빈도를 보였다.이학적 검사나 일반 X-ray,초음파 등에 의해
진단될 수 있는 비골골절과 달리 비중격골절은 컴퓨터 단층촬영 외에 특별한 진
단 방법이 없다.저자는 2006년 3월부터 2008년 7월까지 본원에서 비골골절로
치료한 환자 215명의 환자중 컴퓨터 단층촬영에 의하여 비중격골절이 확진된
86명의 환자에 대하여 골절의 양상을 분석한 결과 다음과 같은 4가지 형태로
분류하여 치료하는 것이 더 좋은 효과를 낼 수 있다는 것을 확인하였다.
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분류 1:비중격의 만곡이 없는 경우
분류 2:비중격이 만곡되었으며 정중선에서 비갑개(nasalturbinate)까지

거리의 절반 이하로 만곡된 경우
분류 3:비중격이 만곡되었으며 정중선에서 비갑개까지 거리의 절반 이상

으로 만곡된 경우
분류 4:비중격이 만곡되었으며 비갑개와 거의 밀착된 경우

따라서 비골골절 환자의 비중격골절 양상을 컴퓨터 단층촬영을 이용하여 미리
분석함으로써 정확한 진단과 수술전 치료계획을 세울 수 있으며 이러한 분류법
에 따른 술후 비중격 지지를 위한 세부적인 technique으로 적절히 비중격 골절을
교정할 수 있었다.
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Legend
TableI.AgeandSexDistribution

TableII.FindingsofPhysicalExamination

TableⅢ.ClassificationofNasalSeptalFracture

Physicalfindings No.ofpatients(%)
Swelling 58(67.4)
Tenderness 51(59.3)
Deviation 21(24.4)
Epistaxis 18(20.9)
crepitus 12(13.9)

Externalwound 10(11.6)
Total 86(100)

ClassificationofNasalseptalFracture No.ofPatients(%)
Class1:Nasalseptum isstraight 1(1.2)
Class2:Nasalseptum deviatesfrom themidlinebylessthan

onehalfofthedistancefrom themidlinetothenasal
turbinate

41(47.7)

Class3:Nasalseptum deviatesfrom themidlinebymorethan
onehalfofthedistancefrom themidlinetothenasal
turbinate

29(33.7)

Class4:Nasalseptum deviatessomuchthatitisnearcontact
tothenasalturbinate 15(17.4)

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)
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TableⅣ.TreatmentprocedureaccordingtoNasalSeptalFracture

*Allpreceduresweredoneafterclosedreductionofnasalbonefracture.

TableⅤ.AssociatedFacialBoneFracture

ClassificationofNasalseptalFracture Procedure

Class1:Nasalseptum isstraight
Vaselinegauze

or
Merocel

Class2:Nasalseptum deviatesfrom themidlinebylessthan
onehalfofthedistancefrom themidlinetothenasal
turbinate

Vaselinegauze
with

Silasticsheet
Class3:Nasalseptum deviatesfrom themidlinebymorethan

onehalfofthedistancefrom themidlinetothenasal
turbinate

Vaselinegauze
with

Rolledsilasticsheet
Class4:Nasalseptum deviatessomuchthatitisnearcontact

tothenasalturbinate
Vaselinegauze

with
Rolledsilasticsheet

AssociatedFacialBoneFracture No.(n=86)
Frontalbone 3(3.5%)
Orbitwall 34(39.5%)

Zygoma 17(19.8%)

Maxilla 26(30.2%)
Mandible 2(2.3%)
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Fig.1.Class1:Thenasalseptum isstraight

Fig.2.Class2:Thenasalseptum deviatesfrom themidlinebylessthanone
halfofthedistancefrom themidlinetothenasalturbinate
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Fig.3.Class3:Thenasalseptum deviatesfrom themidlinebymorethan
onehalfofthedistancefrom themidlinetothenasalturbinate

Fig.4.Class4:Thenasalseptum deviatessomuchthatitisnearcontactto
thenasalturbinate
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Fig.5.A 41-year-oldman.(Left)Preoperativeview.(Right)Nasalpacking
withMerocel afterclosedreductionandseptalcorrection.

Fig.6.A 38-year-oldman.(Left)Nasalpacking withrolledsilasticsheet
afterclosedreductionandseptalcorrection.(Right)Rolledsilasticsheetwas
supportedbyvaselinegauze.
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Fig. 7. Comparison of Pre and postoperative endoscopic view. (Left)
Preoperativeendoscopicview:Septaldeviationwasseen.(Right)Endoscopic
view immediatelyafterpackingremoval:Correctedseptum wasseen.

Fig.8.ComparisonofpreandpostoperativeCT view.(Left)PreoperativeCT
view:Septum wasfracturedanddeviatedtorightside.(Right)Postoperative
CT view: Septum wascorrected.
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   1개월 이내에 대학에 이를 통보함.

6. 조선대학교는 저작물의 이용허락 이후 해당 저작물로 인하여 발생하는 타인에 의한

   권리 침해에 대하여 일체의 법적 책임을 지지 않음

7. 소속대학의 협정기관에 저작물의 제공 및 인터넷 등 정보통신망을 이용한 저작물의

   전송ㆍ출력을 허락함.

동의여부 동의여부 동의여부 동의여부 : : : : 동의동의동의동의(  (  (  (  O  O  O  O  )    )    )    )    반대반대반대반대(     (     (     (     ) ) ) ) 

2009년   2월   일

  

                                 저작자:   김 창 윤        (서명 또는 인)

조선대학교 조선대학교 조선대학교 조선대학교 총장 총장 총장 총장 귀하귀하귀하귀하
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