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Rhinoplasty for unilateral cleft lip deformity
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Cleft nasal deformity is most common sequel after cleft lip and palate surgery. The severity of the nasal de-
formity is usually decided by initial cleft state, previous operation skill and postoperative care. Secondary cleft 
rhinoplasty for unilateral cleft patient requires both esthetic and functional results. Understanding the anatomic 
defect and growth potential after cleft operation help to perform favorable secondary rhinoplasty. Surgical 
methods for deformed cleft nose are diverse and each methods have pros and cons. Closed or open rhinoplasty 
with or without cartilage graft and piriform augmentation are the mainstay for cleft rhinoplasty. The purpose of 
this study was to describe current concepts in secondary rhinoplasty for unilateral cleft lip nasal deformity. Sec-
ondary rhinoplasty for cleft patients requires an understanding of the anatomic situation, and the use of cosmetic 
and functional rhinoplasty techniques for its successful management.
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I. 서론

편측성 구순구개열(unilateral cleft lip and palate) 
환자의 비변형은 1차 수술을 아무리 완벽하게 하더라
도 흔하게 관찰되며 이는 선천적인 해부학적 기형과 
성장 장애로 발생한다. 통상 생후 3개월 처음 구순열 
수술을 시행 받을 때 비성형술(rhinoplasty)을 동시에 
하는 것을 1차 비성형술(primary rhinoplasty)이라고 
하며1) 2차 비성형술(secondary rhinoplasty)은 1차 
수술을 마치고 어느정도 시간이 흐른 뒤에 발생한 비
변형을 교정 하는 수술하는 것을 말한다2). 2차 비성형
술의 특별한 시기가 있는 것은 아니며 코의 성장에 영
향을 주지 않게 시기를 조절하여 다양한 방법을 이용
할 수 있다. 시기는 환아가 초등학교에 입학하기전이
나 성인이 되기 전에 하기도 하지만 2차 비변형 교정 
수술은 구순구개열환자의 거의 모든 수술적 및 교정적 
치료를 마친 뒤에 최종적인 수술인 경우가 많으며 악
교정 수술이나 치과교정치료와 같이 안면의 큰 변화가 
있는 치료가 계획되어 있는 경우는 비성형술은 최대로 
미루어서 수술하는 것이 좋다. 
구순구개열환자의 비성형술은 기형이 없은 환자
(non-cleft patient)의 비성형술과는 완전히 차별화되
는데 구순구개열환자의 코는 반흔조직이 있으며 비중
격(septal cartilage)의 만곡이 해부학적인 결손에 의
하여 발생하며 연조직의 부족이 관찰되며, 비공의 크
기가 다르며 비익 연골(alar cartilage)의 만곡과 변형
이 흔하게 관찰된다. 특히 중격 연골의 변위는 주로 비
이환측(non-cleft side)으로 발생하며 이환(cleft side)
의 비익연골은 편평함이 주로 관찰되며 비공(size of 
nostrils)의 크기는 이환측이 큰 것이 통상적이다. 
편측성 구순열 환자의 비성형술의 목적은 정상측의 
비공크기와 대칭되게 하며, 연골의 재배치를 통하여 
단단한 구조를 만들어서 상방의 연조직의 대칭이 유지
되게 하여 대칭적인 코를 만들며, 기능적으로 막힘이 

없이 정상적인 코의 기능을 하는 것이다3). 
현재까지 구순구개열환자의 2차 비변형을 해결하는 
유일한 수술 방법은 없으며 이는 2차 비변형이 아주 
다양한 형태로 나타나기 때문이다. 비변형의 심한 정
도에 따라서 비공의 주위 연조직 반흔교정으로만 되는 
경우가 있는 반면 연골의 단순재배치 후 봉합이나 연
골 혹은 자가골 이식이 필요한 경우가 있기 때문에 수
술 방법은 집도의의 경험과 판단으로 결정되는 경우
가 많다. 일관성 있는 수술을 위해서는 환자가 가지고 
있는 문제점을 분리해서 분류하는 것이 좋으며 골격
성 저성장(skeletal hypoplasia), 비익연골의 편평함
(flattening) 및 비첨(nasal tip)의 변형(deformity)으
로 나누어서 평가하는 것이 수술법을 적용하는데 편
리하다. 본 연구에서는 편측성 구순열 환자에게 발생
하는 비변형을 해부학적인 위치에 의해 분류하고 이에 
따른 수술법을 기술하고자 하였다.

II. 본론

1. 해부학적 이해

편측성 구순구개열환자의 경우 이환측의 골조직이 
저성장되고 중앙 중격연골과 전방비극(anterior nasal 
spine)이 정상측으로 변이되어 있는 경우가 많다. 이
로 인해 비첨이 이환측으로 변위되고 정상부위의 하
측연골(lower lateral cartilage)이 편평하게 되고 이
환측의 하측연골은 정상보다 측면으로 가게 되어 비
공이 더 넓어지는 결과를 가져온다(Fig. 1). 이러한 변
형은 환자들 마다 다 다르며 일부 환자는 1차 수술하
고 난 뒤에 비공의 크기가 정상측 보다 작은 경우도 있
으며 이는 일차 수술 시 과도하게 조직을 제거한 경우
에 발생한다. 
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2. 수술법

편측 구순구개열환자의 비성형술 목적은 기형이 없
는 환자와 일부 차이가 있을 수 있으나 Guyuron은 표
준적인 미용 비성형술이 구순구개열환자의 2차 비변
형 수술에 이용될 수 있다고 하였으며 2차 비변형의 수
술 목적은 골격적인 비대칭의 교정, 코의 변위 교정, 코 
첨단의 재형성 및 전방위치 교정 그리고 코의 비익연
골의 대칭성 확보가 가장 중요하다고 하였다4).
 
(1) 상악골의 열성장으로 인한 비대칭 교정
상악골의 골격적 열성장과 구순구개열과 동반된 치
조골 및 악골 결손은 수술을 하고 나면 더욱 심해지며 
수술 후 시간이 경과할수록 심해진다. 만약 골격성 3
급의 부정교합을 보이며 비변형을 동반하는 경우 악교

정 수술과 골이식을 먼저하고 난 뒤에 비성형술이 권
장된다(Fig. 2). 골격의 열성장이 심하지 않으면 자가지
방이나 필러를 이용한 연조직의 보강을 할 수 있다. 필
러 중 칼슘 하이드록시아파타이트를 함유하고 있는 재
료를 골결손부에 주사하게 되면 좀더 오랜 기간 부피
를 유지할 수 있다4). 
 
(2) 비중격 연골 만곡(deviation)의 교정
비중격 연골의 변위 교정은 코의 대칭을 유지하는데 
가장 기본이자 필수 요건이다. 비중격의 중앙 위치가 
되지 않은 상태에서 비성형술은 임시방편에 그치며 시
간이 지나면 다시 비대칭이 발생하게 된다. 비중격은 앞
뒤, 좌우 및 상하의 대칭이 다 되어야 하며 상하 비중격 
위치의 교정은 하방의 상악골 극(maxillary spine)에 부
착되어 있는 부위를 분리하고 제 위치시켜야 한다. Suri 

Fig. 1.   Nasal deformity of unilateral cleft lip patients. Three characteristics of in unilateral cleft lip and palate 
such as septal deviation to the noncleft side, flattening of the alar cartilage and wider nostril are de-
picted. (ANS: anterior nasal spine)



■
 편측 구순구개열 비변형 교정을 위한 비성형술

대한치과의사협회지 제62권 제4호 2024 ���

등5)에 의하면 비중격이 부착되어 있는 부분의 변위는 
편측성 구개구순열환자인 경우 73%에서 관찰된다고 
보고하였다. 그러므로 비중격의 변위와 상악골의 전방
비극이 동시에 변위 되어 있는 경우 분리 후에 제 위치
시켜야 하며 이때는 비중격 연골을 이환측에 고정하여
야 한다. 이를 위해서는 비익연골과 중격 연골의 광범
위한 박리(dissection)이 필요하다. 

(3) Inverted U 절개를 통한 비대칭 교정
비중격 연골을 제 위치시키고 난 뒤 비첨의 튀어나
온 부분(nasal tip projection)의 교정이 필요한 경우
가 많다. 통상 이환측의 콧구멍을 관찰하면 아래로 처
진 경우가 많으며 이는 상방의 비익연골이 편평하게 
되면서 관찰된다. 수술시에는 처진 연조직의 상방위치
와 비익연골의 봉합이 필요하다. 이때 Tajima 등이 발
표한 inverted U 절개를 통한 비첨 부위의 연조직 교

Fig. 2.   Augmentation of the paranasal area. (A) Depression of the left piriform aperture due to cleft alveolus. (B) Ramal 
bone graft for augmentation of the piriform aperture. 

Fig. 3. Open rhinoplasty to expose the septal and alar cartilages.  

 A  B



임상가를 위한 특집   

K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n

2

대한치과의사협회지 제62권 제4호 2024���

정은 비교적 간단하다(Fig. 4)6~8). Nakajima 등은 편측
성 구순구개열이라고 해도 양측성으로 inverted U 절
개를 해야지 더 정확한 대칭성을 맞출 수 있다고 발표
하였다9). 이환된 부위의 연조직을 반대측 비익연골과 
봉합하게 되면 대칭성을 유지하는데 도움이 된다. 이

를 위해서는 직선의 주사 바늘을 이용해서 비이환측 
코 상방에서 이환측의 절개된 U 피판의 피부를 통과
하게 하고 주사바늘을 피부 하방으로 연골만 봉합하고 
난 뒤에 다시 한번 U 피판의 비부를 통과하는 수평 매
트리스(horizontal mattress) 봉합을 하는 것이 좋다. 

Fig. 4.   Application of Tajima’s rhinoplasty. (A) Inverted U-incision for correction of depressed nasal tip. (B) Tagging suture 
and correction of the nasal tip. 

 A  B

Fig. 5.   Open rhinoplasty with ear cartilage graft. A. Incision line drawing for posterior approach. B. Exposed ear cartilage. C. 
Incision line for open rhinoplasty. D. Cartilage graft on the cleft side lateral alar cartilage. E. Six year after operation 
showing symmetric nostrils. 

 A  B  C

 D  E
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(4)   자가 귀 연골(ear cartilage) 이식을 통한 비대칭 
교정

비첨단의 봉합을 하여도 대칭이 이루어 지지 않거나 
연골의 부피가 적은 경우 연골이식이 필요하다. 연골
은 자가 귀연골이나 동종 연골을 사용할 수 있으며 조
직 적합도에 있어서 우수한 자가 귀연골이 가장 흔하
게 사용된다10~12). 귀연골의 채취는 후방접근을 통하여 
가능하며 미리 전방부위에서 채취할 부위를 표시하고 
후방에서 연골의 상방으로 피부피판을 거상 한 후에 
채취한다. 귀 연골을 채취할 때는 전방의 피부에 천공
이 발생하지 않도록 주의하여야 하며 수술 후에 발생
하는 혈종의 예방을 위해서 거즈를 이용하여 tie-over 
봉합을 하여 3~4일 정도 유지하는 것이 좋다. 비중격 

연골의 재 배치 후에 충분한 중격 연골의 지지가 되지 
않는 경우 중앙에 L자 모양의 연골을 이식할 수도 있다. 

III. 결론

편측성 구순열의 2차 비성형술은 해부학적인 변형
상태를 먼저 파악하고 변형의 원인이 골조직의 결손인
지, 중격 연골인지 비익연골 인지 파악하여야 하며 반
흔조직의 절제와 연골의 재배치 및 자가 귀연골의 이
식을 통한 단단한 연골보강을 통하여 심미적이고 대칭
적인 코형태를 복원하는 것이 중요하다. 
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