
대구외지 2005;31:74-81

74

Ⅰ. 서 론

1974년Casson 등은중안면부골절을치료하기위해midfacial

degloving을 처음으로 보고 하였다1). 그 후 비강, 비인두, 두개

저, 부비동부위병소, 안면성형그리고중안면부골절치료등

에꾸준히사용되고있다2-11) .

Midfaicial degloving은 4개의절개즉 1)양측성순하절개(bilat-

eral sublabial incision) 2)완전 관통 절개(complete transfixion inci-

sion)/중격비주절개(septocolumellar incision) 3)양측성연골간절

개(bilateral intercartilaginous incision) 4)양측성이상구절개(bilater-

al pyriform aperature incision) 등으로이루어진다. 이방법은안면

부에반흔을남기지않으면서중안면부에비교적광범위한훌

륭한수술시야를제공하는장점이있으나반면에술후일시

적인비출혈, 하안와신경의감각이상그리고비공협착등의

합병증이발생하기도한다7,9).

본 교실에서는 외상에 의한 3명의 중안면부 골절환자에서

midfacial degloving approach를이용하여중안면골절에대해관

혈적정복술및골내고정술그리고비부재건을위한비성형

술을 동시에 시행한 증례들을 문헌 고찰과 함께 보고하고자

한다.

Ⅱ. 증례보고

증례 1)

2002년 5월 25일에 38세남자환자가작업도중안면부외상

으로 본원 응급실로 내원하여 본과에서 시행된 임상 및 방사

선검사결과하악정중부골절, 중안모함몰을동반한양측성

Le Fort II 및비골복합골절로진단되었다(Fig. 1~4). 양측성중

안모골절및비골재건을위해midfacial degroving approach로골

내고정술및비성형술이계획되어 2002년 5월 31일수술이시

행되었다. 하악 정중부 골절로 인한 부정교합은 임상적으로

미비하여구강내삽관을통한전신마취가시행되었다. 하악은

통상적인 구내 접근방법을 이용하여 관혈적 정복술 및 골내

고정술을시행하였고, 상악은좌우제1대구치사이에전정절

개를 가한 후 박리하였다. 비부에 대해서는 양측성으로 상방

과하방측방연골에연골간절개(intercartilaginous incision)를가

하고, 비소주와 비중격 사이로 관통 절개(transfixion incision)를

가하였으며, 그리고이상구절개(pyriform incision)을시행한후
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In 1974, Casson et. al. reported midfacial degloving approach to repair the midfacial bone fracture. After then, this approach has been used frequent-

ly to treat the lesions on nasal cavity, nasopharynx, facial plastic surgery and midfacial trauma.

Midfacial degloving approach consists of 1) bilateral sublabial incision 2) complete transfixion incision/ septocolumellar incision 3) bilateral inter-

cartilaginous incision 4) bilateral pyriform aperature incision. This approach provides proper access for midfacial bone structure without facial scar but

has post-operative complications such as transient epistaxis, infraorbital nerve paresthesia and nasal crust.

We treated three patients using midfacial degloving approach to correct traumatic deformity in midface area. In two patients, rhinoplasty with auto-

genous rib graft was done simultaneously. So we report these cases with review of literatures.
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Fig. 1, 2. Preoperative facial photographs showing depressed appearance on the midfacial and nasal area.

Fig. 5. Intraoperative view of midfacial degroving

method. We augmented the depressed nasal dorsum

with costochondral bone grafting simultaneously.

Fig. 6. Postoperative radiography.

Fig. 3, 4. Preoperative CT showing multiple midfacial bone fractures. 
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절개선들을 서로 연결하였다. 이후 상방으로 박리하여 상악

전방부, 비골부 그리고 관골 부위를 노출하여 하안와 신경과

중안모 부위의 골절선을 확인하였다. 비부에 시행된 절개 및

박리를 통하여 비골, 전체적인 이상구(pyriform aparture), 비-안

와-사골 복합체부위까지 거상이 가능하였다. 상악골과 양측

안와저 그리고 비골 골절부위를 재 위치시킨 후 고정판을 이

용한 골내 고정술을 시행하였다. 비부의 함몰이 심하여 동시

에비성형술을시행하기로하고자가늑연골을채취한후형

태를 다듬고 소형 고정판 및 스크루를 이용하여 비골의 상방

에고정시켜비부증강술을행하였다(Fig. 5, 6). 이후통상적인

방법에따라절개부위를봉합하고술후종창및혈종방지를

위해 양측 상악 부위에 압박 드레싱을 시행하고 비 재건부에

는 nasal splint로보호및유지하였고, 비공의협착을예방하기

위하여 nasal retainer를 비공에 삽입하였다. 약 10일 간의 악간

고정을유지하였고수술 1주일후 nasal retainer 및 splint를제거

하였다. 초기에미약한비출혈및이로인한코막힘증상을호

소하였으나특이한사항없이치유되었다. 술후 8개월후양측

상악골에위치한골판에대한제거술을시행하였다(Fig. 7, 8).

증례 2)

2002년 12월 16일에 26세여자환자가교통사고로인하여교

합이상을동반한중안면부및하악골골절로본과로전원되

었다(Fig. 9). CT 및임상적, 방사선학적검사상하악골정중부

골절, 상악골Le-Fort I & II, 우측안와저골절및비골골절등이

진단되었다(Fig 10, 11). 술전 Arch bar 적용후교합상태가호

전되었으며 하악골 골절부의 골 간격도 최소화 되었다. 수술

은우선하악골정중부골절에대한관혈적정복을위하여비

기관삽관을통한전신마취를시행하고하악골에대한관혈적

정복술 및 골내 고정술을 시행하였다. 이후 중안면부 골절의

정복을 위해 midfacial degroving approach가 가능하도록 전신마

취의 튜브를 구강 삽관술로 바꾼 후 수술이 진행되었으며 증

례 1)과 같은 방식으로 절개가 시행되었고 상악골 골절, 우측

안와 하연에 대한 골내 고정술을 시행하였고, 비골의 함몰을

수정하기위하여역시증례1)과같이자가늑연골을이용한비

증강성형술을시행하였다(Fig. 12). 술후 Nasal retainer 유지및

압박 드레싱을 시행하였으며 술 후 특이한 합병증 없이 치유

Fig. 7, 8. Postoperative facial photographs showing augmented state of nasal area

at 8 months.

Fig. 9. Preoperative facial photography showing

depression of midfacial and nasal area.
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Fig. 12. Postoperative radiography.

Fig. 10, 11. Preoperative CT showing multiple midfacial bone fractures. 

Fig. 13, 14. Postoperative facial photographs at 6 months. We can see some depressed state of nasal tip area also.
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되었다. 술후 4 개월째중안면부고정판제거술을시행하였으

나, 비 성형술시 늑연골의 길이의 짧음으로 인하여 비첨부의

함몰이 관찰되어 향후 비첨부에 대한 추가적인 비 성형술이

예정중이다(Fig. 13, 14).

증례 3)

2002년 12월 30일에 19세남자환자가오토바이교통사고로

인한 중안면부 다발성 골절로 본과로 전원 되었다(Fig. 15, 16,

17). 임상및방사선검사상좌우상악골 Le Fort I 골절, 좌측관

골및상악골의복합골절, 비-안와-사골복합골절로진단되어

(Fig. 18, 19) 역시midfacial degloving approach로수술을계획하였

다. 교합이 비교적 안정된 상태였으므로 구강내 삽관을 이용

한전신마취를시행하고역시증례 1, 2)와같은방법으로 mid-

facial degloving approach를 시행하여 좌우 상악골과 비골 그리

고 관골 부위의 골절부를 노출시킨 후 고정판을 이용한 골내

고정을 시행하였다. 비골의 함몰은 심하지 않아 추가적인 비

성형술은시행하지않았다(Fig. 20). 봉합후 nasal retainer를시행

하여비부를유지시켰고상악골골절에따른교합유지를위해

2주간악간고정을시행하였다. 심한비출혈의소견은보이지

않았으며 6개월 후 고정판 제거술을 시행하였고 약 5개월 후

환자의요구에의하여 Gore-tex�를이용한비형성술을추가로

시행하였다(Fig. 21~ 23).

Fig. 15, 16, 17. Preoperative facial photographs showing depressed state of midfacial area.

Fig. 18, 19. Preoperative CT showing multiple midfacial bone fractures.



Midfacial degloving approach를 이용한 중안면 골절 환자의 치험례

79

Ⅲ. 총괄 및 고찰

중안면부에위치한병소나외상등의치료를위해구강내절

개법이나구외절개법과같은여러방법등이이용되고있다12-15).

구외 접근법으로 Weber-Fergusson 절개법이나 lateral rhinotomy

같은직접적인안면부절개방법이이용될수있으며, 이는편

측성으로 발생된 병소에 넓은 시야 확보의 장점이 있는 술식

이나술후안면부에반흔등을야기하는단점이있다12,13). 특히

안각이개및비능의함몰로특징지어지는비-안와-사골복합

골절의경우통상적인구강내로의접근이어려워기존의열상

이나 코 상방의 피부로 절개하여 접근하거나 두부 관상 절개

와같은광범위한외과적노출을필요로한다. 그러나이러한

안면부의 직접적인 절개는 접근이 용이하나 술 후 안면 반흔

이남는단점이있다. 또다른방법인두부관상절개는접근성

및심미적면에서유리하다고하나, 중안면부하방에대한접

근은어렵고상안와신경의감각이상과안면신경이상, 두피내

반흔, 측두와함몰, 머리카락소실등과같은합병증이발생하

기도하는단점이있다14,15). 또한구강내전정절개법은상악골

및 관골부위의 접근시 통상적으로 이용되나 비-안와-사골 같

은중상안면부, 비강그리고부비동상방까지의접근이제한

Fig. 21, 22, 23. Postoperative facial photographs after rhinoplasty with Gore-tex�.

Fig. 20. Intraoperative photography showing

fixation of facial bone fractures with miniplates

& screws.



대구외지 2005;31:74-81

80

되는단점이있다. 그러나midfacial degloving approach는본증례

와같이외상으로인한양측성상악골골절, 상악골-관골복합

체골절, 비골골절, 비-안와-사골복합골절, 안와하연골절등

에 충분한 시야 확보를 가능하게 하여 중안면부의 복합 골절

시 정확한 관혈적 정복술이 가능하고, 필요시 추가적인 비골

재건술이가능하다.  Baumann 등은중안면부에발생한외상성

안면 기형환자를 midfacial degroving approach를 이용하여 재건

하였는데, 구강내전정절개와 intranasal과 preseptal 그리고횡결

막절개(transconjunctival incisions)를조합하여 nasofrontal angle과

zygoma prominence까지 완전한 박리가 가능하여 비-안와-사골

부의변형수복, 안각격리증의회복, 안와골이식, 비증강술,

관골골절단술, 중안면부 Le Fort II/III 골절을재건하였다고보

고하였으며, 외부반흔없이특히중안면부중앙에대한훌륭

한시야확보를가능하게한다고하였다16). 또한 Maniglia는중

안면부, 구개, 비인두부에 발생한 종양을 지닌 30명 환자에서

midfacial degloving approach를시행하여훌륭한시야확보및양

측성 접근이 가능하다고 하였으며, 이 접근법으로 인한 심미

적 문제는 없었고 비부의 성장 장애나 변형은 보이지 않았다

고하였다. 그는또한일시적이고중등도의비공가피가발생

하였으며 하안와 신경부의 일시적인 감각이상이 발생하였으

나 3개월후에는소실되었으며, 비공가피는생리식염수를이

용한세척이필요하다고하였다17). Lund는midfacial degroving 후

구강-비강 누공, 유루(epiphora)를 각각 3증례를 경험하였다고

하였으며이론상비부의전정협착증(vestibular stenosis) 가능성

도언급하였다18). 본증례들의경우에서도일시적인비공가피

증상과비출혈을보였으나통상적인방법으로조절이가능하

였으며 일시적인 중안면부 감각 저하가 발생하였다. 그리고

증례 1)에서는임상적으로약간의비부전정의협착증으로술

후초기에는비호흡의어려움을호소하였으나 6개월후특이

사항없이잘적응되는양상을보였다. 

Midfacial degroving의 가장 큰 단점중의 하나는 중안면부 골

절및하악골골절이동시에동반된경우교합형성을위해수

술시 전신마취 튜브의 삽관 경로의 교환이 필요하다는 점이

다.  최근에는악하기관삽관술을이용하면수술시삽관경로

의변경이없이다발성안면부골절에대한교합형성이가능

하지만19) 이역시마취의사의협조가필요하다. 증례 1)의경우

하악골정중부의골절이발생하였으나변위가거의관찰되지

않고 교합이상을 보이지 않아 구내 삽관으로 수술하였으며,

술전교합이불안정한증례 2)의경우술중삽관경로를바꾸

어수술을시행하였다.

Midfacial degroving 방법을이용시에는비골상부까지박리가

가능하고, 양측안와저골절부그리고상악골골절부외에협

골의하방골절부위까지접근할수있다는장점이있다. 또한

증례 1, 2)와같이비부의함몰이심한경우에는안면골의골내

고정술과동시에상방의비골에직접적인고정을이용하여비

증강 성형술을 시행할 수 있었다. 본 증례 1)과 증례 2)에서는

비부의함몰이심하여여러가지이식재료중비교적안정적인

자가늑연골을이용하여20,21), 소형금속고정판및스크루로고

정하여비증강술을시행하였으며, 증례3)에서는비함몰의증

상이 심하지 않아 일차 수술시에는 비 성형술을 시행하지 않

았다. 그러나술후환자의요구에의하여 Gore-tex �를이용하

여이차적인비성형술을시행하였다. 

Ⅳ. 요 약

Midfacial degloving approach는 중안면부에 대한 접근시 비교

적광범위한수술시야의확보가가능하고, 술후중안모에반

흔을남기지않는심미적장점이있다. 특히중안면부의광범

위한 골절과 비골 복합 골절을 동반한 중안면부 골절 수복에

이용되어 골절부에 대한 적절한 시야 확보로 정확한 관혈적

정복술이 가능하며 필요시에는 자가 늑골 등을 이용한 비 성

형술이가능하다는장점이있다.

이에저자등은중안면부복합골절의치료시midfacial deglov-

ing approach을통해중안면골의관혈적정복술및비재건술을

시행한증례에대하여문헌고찰과함께보고하는바이다.
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