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Purpose: Presently, silicone rubber is chosen most 
frequently for nasal augmentation. However, there is a 
possibility of extrusion with this material. Sometimes, 
noses are prone to be traumatized, and then silicone 
rubber has a possibility of deformity or deviation resulting 
in trauma. We experienced cases with complications and 
traumatic deformities after the augmentation rhinoplasty.

Methods: A retrospective review was performed to 
determine the characteristics of the implanted nasal 
silicone prosthesis after trauma. The patients' data such 
as deviation of implant, shape of fracture, age and sex 
of the patient, time of treatment, operative methods were 
reviewed. From March 2001 to March 2008, this study 
was performed in 30 patients. The patients were 25 
females and 5 males, from 24 to 60 years of age, with 
an average of 42. All patients had previous augmenta-
tion rhinoplasty with silicone implant. 

Results: All of the 30 patients were confirmed as 
deviation of silicone and nasal bone fractures in the 
facial bone CT scan. The most common cause of 
fracture was traffic accident. The classification of nasal 
trauma after augmentation was done by facial bone CT. 
Class I: Deviation of silicone without nasal bone fracture 
without extrusion(12 cases, 40%), Class II: Deviation of 
silicone without nasal bone fracture and with extrusion(4 
cases, 13%), Class III: Deviation of silicone with nasal 
bone fracture and without extrusion(8 cases, 27%), 

Class IV: Deviation of silicone with nasal bone fracture 
and with extrusion(3 cases, 10%), Class V: Mild devia-
tion of silicone with nasal bone fracture(3cases, 3%). 
Specially, the comminuted or trapezoid nasal fracture 
was confirmed in 11 cases(Class III, IV).  

Conclusion: The problems of silicone implant have 
generally been related to foreign body reactions, rigidity 
of the material, encapsulation, infections, and extrusion. 
We experienced 11 cases of comminuted or comminuted 
trapezoid shaped fracture below nasal implant. So, we 
think this phenomenon could be used in late problem of 
silicone implant.
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안면부의 중앙에 있는 코는 그 사람의 인상이나 특징
에 큰 영향을 미칠 뿐만 아니라 기능적으로 중요한 역할
을 한다.1 경제적인 여건이 향상됨에 따라서 미용에 대
한 관심이 증가되고 이에 비례하여 코 성형수술이 점차
적으로 늘고 있다. 이중 실리콘 제재를 이용한 코높임술
의 합병증에 대해서는 그 수술의 보편성에 비추어 볼 때 
문헌적으로 많지 않다.2 

또한 코뼈는 안면부에서 가장 돌출되어 있어 외상을 
받기 쉬운 부분으로 코뼈 골절은 안면골 골절 중에서 가
장 높은 빈도를 차지한다.1 코 부위는 코뼈나 연골의 골
절이 경미하더라도 그로 인한 변형이 일어나기 쉽기 때
문에 골절에 대한 적절한 치료를 하지 않을 경우 미용
적, 기능적 그리고 정신적 장애까지도 초래할 수 있으며 
상해 사고의 경우 법적인 문제가 발생할 수 있기 때문에 
골절의 정확한 진단이 요구된다.3 과거의 문헌에서는 코
뼈 골절의 진단시 전산화단층촬영을 통해 골절의 정확
한 진단과 골절의 정도 및 동반 손상을 확인할 수 있지
만, 전산화단층촬영의 비용에 대한 경제적인 문제와 상
대적으로 다량의 방사선에 노출되는 문제로 인해 비골
골절 및 골절 의심 환자 모든 환자에서 전산화단층촬영
을 시행하는 것은 어렵고 하였으나,4 현재는 전산화단층
촬영이 코뼈 골절의 진단에 유용하게 사용하고 있다.

I. 서  론 
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Table I. Classification of Nasal Trauma 

Class No. of patients(%)

Class I(Deviation of silicone without nasal bone fracture and without extrusion) 12, 40%

Class II(Deviation of silicone without nasal bone fracture and with extrusion) 4, 13%

Class III(Deviation of silicone with nasal bone fracture and without extrusion) 8, 27%

Class IV(Deviation of silicone with nasal bone fracture and with extrusion) 3, 10%

Class V(Mild deviation of silicone with concealed nasal bone fracture) 3, 10%

Total 30, 100% 

하지만 코높임술을 과거에 시행하였던 환자들의 경우
는 실리콘 삽입물로 인하여 임상적인 증상이 정확하지 
않으며 단순 방사선촬영으로 코뼈 골절을 진단하기는 
더욱 더 어렵다. 또한 과거에 실리콘으로 코높임술을 받
았던 환자가 외상으로 인하여 실리콘이 코뼈에 미치는 
영향에 대한 연구나 발표가 국내에는 없는 실정이다. 

이에 저자들은 코높임술 후 코 부위 외상이나 코뼈 골
절로 진단을 받은 환자를 대상으로 실리콘을 이용한 코
높임술 후 코 부위 외상으로 인한 삽입물의 변화와 코뼈 
골절의 특징에 대해 알아보고자 하였다. 30례에서 과거
에 코높임술을 시행하고 코 부위 외상을 입은 환자 중 
코뼈 골절을 동반하였던 14례를 관찰하였다. 특히, 이 중 
11례의 경우, 실리콘 삽입물 하방에 위치한 코뼈는 분쇄
골절을 일으켰으며, 특히 코뼈 원위부 1/3 지점에서 삽
입물 하방에 위치한 코뼈가 사다리꼴(trapezoid) 모양으
로 분쇄 골절이 일어남을 발견할 수 있어 문헌고찰과 함
께 보고하는 바이다.

본 교실에서는 2001년 3월부터 2008년 3월까지 과거
에 다른 병원에서 실리콘 고무를 이용한 코높임술을 시
행한 환자가 외상에 의한 코뼈 골절 및 코부위 찢김 상
처를 가진 환자 30례를 대상으로 하였다.

환자의 나이는 24세에서 60세로 평균 42세이었고, 여
자는 25례, 남자는 5례였다. 코높임술 후 외상까지의 시
간은 길게는 20년에서 짧게는 6개월까지 다양하였다. 외
상의 원인으로는 교통사고가 15례, 폭행사고가 10례, 넘
어짐에 의한 손상이 5례였다. 30명의 환자 모두 임상 소
견에 실리콘 고무의 전위나 코뼈 골절이 의심되어 정확
한 진단을 위해서 전산화단층촬영을 시행하였다. 환자
는 5군으로 분류를 시행하였는데 다음과 같다(Table I).

제 1군은 외상 후 코뼈 골절이나 삽입물의 노출없이 
삽입물의 위치 변화가 있었던 경우로 환자들 중 가장 많

은 형태로 12례가 있었으며, 제 2군은 코뼈 골절은 없었
으나 삽입물이 노출된 경우로 4례가 있었고, 제 3군은 
실리콘의 위치 변동과 코뼈 골절이 동반되었으나 삽입
물의 노출이 없었던 경우로 8례가 있었고, 제 4군의 경
우 실리콘의 노출과 코뼈 골절이 함께 있었던 경우로 3
례의 증례가 있었다. 마지막으로 제 5군의 경우 코뼈 골
절은 있으나 실리콘 삽입물로 외부적으로 코 변형을 알 
수 없었던 증례 3례로 임상 증상과 전산화단층촬영을 통
하여 진단하였다. 이들 총 30명을 대상으로 전산화단층
촬영 결과를 알아보았고, 의무기록을 통해 연령 및 성별, 
빈도, 발생원인, 코뼈 골절의 특징을 분석하였다.

30명의 환자 모두 임상 소견에 실리콘 고무의 전위나 
코뼈 골절이 의심되어 정확한 진단을 위해서 전산화단층
촬영을 시행하였다. 환자는 5군으로 분류를 시행하였는
데 제 1군은 테이핑이나 외부 부목 및 보존적 치료를 시
행하였으며, 특별한 외과적인 처치는 시행하지 않았다. 

제 2군은 삽입물을 제거 후 약 3개월에서 6개월이 지
난 뒤 골막하로 실리콘 고무를 재삽입한 경우는 4례 중 
2례가 있었다.

제 3군은 실리콘의 위치 변동과 코뼈 골절이 동반되
었으나 삽입물의 노출이 없었던 경우로 8례가 있었으며, 
수상 후 코뼈에 대해 비관혈적 정복시 환자 모두 실리콘 
삽입물의 제거를 원하지 않아서 초기에는 비개방 교정
술 후 보존적으로 치료를 시행하였으며, 이 중 2례에서 
삽입물의 변위가 관찰되어 삽입물을 제거 후 즉시 진피
지방이식으로 코높임술을 시행하였으며 2례의 경우는 
삽입물을 제거 3개월 후 실리콘을 이용한 코높임술을 시
행하였다.

제 4군의 경우 실리콘의 노출과 코뼈 골절이 함께 있
었던 경우로 3례의 증례가 있었는데 3례 모두 즉시 실리
콘 고무를 창상을 통하여 제거를 시행하였다. 이 중 1례

II. 재료 및 방법

III. 결  과
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Fig. 1. (Left) Photograph shows silicone insertion in periosteal pocket. (Right) Photograph shows trapezoid communited 
fracture in distal 1/3 nasal pyramid(The large arrows show silicone implant and small arrows show nasal bone).

는 교통사고로 비부에 개방성 창상과 실리콘 삽입물의 
전도변형(turnover deformity) 및 개방성 복잡 코뼈 골
절이 있었던 경우의 환자로 6개월 후 골막하로 실리콘을 
이용한 이차 코높임술을 시행하였으며, 1례는 교통사고
로 실리콘 삽입물이 비강내로 노출되고 개방성 안와내
벽골절과 동반한 복합복잡비골골절의 증례이었는데 비
강내로 노출되어 있는 삽입물을 비강내의 창상으로 제
거하였다.

제 5군의 경우는 특별한 처치를 시행하지 않았는데 
그 이유는 골절이 코끝에만 국한이 되어 있고, 실리콘의 
전위의 정도가 전산화단층촬영에서 관찰되는 경미한 변
화만 있으며, 외관상 미용적으로 문제가 되지 않아서 추
적관찰만 시행하였다.

이들 30명의 환자의 전산화단층촬영 결과는 30례의 
모두 실리콘의 노출 여부와 상관없이 정도의 차이는 있
으나 실리콘 삽입물의 전위는 관찰되었다. 제 3군과 제 
4군의 경우는 모두 코뼈 골절을 동반하였던 경우로 11례
가 있었으며 삽입물 하방에 위치한 코뼈는 분쇄골절을 
일으켰으며, 특히 코뼈 원위부 1/3지점에서 삽입물 하방
에 위치한 코뼈가 사다리꼴(trapezoid) 모양으로 골절을 
발견할 수 있었다. 또한 코높임술을 시행한 환자에서 개
방성 창상으로 인하여 실리콘 고무에 공기 음영이 있었
던 경우는 실리콘 고무의 모양이 선명하게 보이질 않았
지만 대부분의 경우 전산화단층촬영에 실리콘 고무는 
주변 조직과 확실하게 구분이 되었다(Fig. 1). 

증례 1
37세 여자 환자로 교통사고로 인한 다발성 안면부의 열상 및 

골절을 주소로 내원하였다. 상기 환자는 내원 당시 상구순과 
하구순의 전층 관통상 및 코 주변의 찢김 상처, 혀의 관통상이 
있는 소견이었으며, 전산화단층촬영 소견에서 좌측 코뼈 복합

복잡골절과 좌측 안와내벽 파열골절이 동반되었다. 또한 전산
화단층촬영에서 코 주변 조직에 공기음영이 보였으며 선명하
지는 않지만 실리콘으로 생각이 되는 인공삽입물이 관찰되었
다. 삽입물은 좌측으로 전위가 있는 소견이었다. 환자는 약 18
년 전에 개인병원 성형외과에서 코높임술을 시행한 과거력이 
있었다. 내원당일 전신마취 하에 안면부 심부 찢김 상처의 창
상 봉합술을 시행하였으며 코뼈 골절의 비개방 교정술을 시행
하면서 비강내를 관찰한 결과 좌측 외측연골과 비익연골 사이 
비강쪽으로 실리콘 고무가 노출되어 삽입물의 제거를 시행하
였다. 삽입물은 실리콘으로 "I"자형에 가까운 연성 실리콘이었
다. 약 2주일 후 좌측 안와내벽 골절은 인공뼈를 이용하여 재건
하였으며 별다른 합병증은 발견되지 않았고, 4개월째 추적관찰 
중이며 재삽입은 시행하지 않았다(Fig. 2).

 
증례 2 
54세 여자 환자로 운전자 교통사고로 인한 다발성 안면부의 

찢김 상처 및 코뼈 골절을 주소로 내원하였다. 상기 환자는 내
원 당시 코부위 깊은 찢김 상처가 있는 소견이었으며, 전산화
단층촬영 소견에서 좌측 코뼈 복합복잡골절과 좌측 안와내벽 
파열골절이 있는 소견이었다. 또한 전산화단층촬영에서 코 주
변에 공기 음영이 보였으며 선명하게 실리콘으로 생각이 되는 
인공삽입물이 관찰되었다. 삽입물은 우측으로 전위가 있는 소
견이었다. 또한 개방성 창상으로 관찰한 결과 인공 삽입물의 
전도변형(turnover deformity)를 관찰할 수 있었다. 환자는 과
거력에서 약 22년 전에 개인병원에서 코높임술을 시행하였다. 
내원당일 전신 마취하에 안면부 깊은 찢김 상처의 창상 봉합술
을 시행하였으며 코뼈 골절의 개방 교정술을 시행하면서 개방
된 창상을 통하여 실리콘이 노출되어 삽입물의 제거를 시행하
였다. 삽입물은 “I”자형에 가까운 실리콘이었다. 좌측 안와내벽 
골절은 경미하여 경과관찰을 시행하였으며 별다른 합병증은 
발견되지 않았다. 환자는 수술 6개월 후 실리콘 고무를 이용한 
코높임술을 시행하였는데 별다른 이상없이 완치가 가능하였다
(Fig. 3).
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Fig. 2. (Left) Axial CT scan shows trapezoid shaped nasal bone fracture and silicone rubber. (Right) Silicone rubber in 
nasal cavity.

Fig. 3. (Left) Axial CT scan shows trapezoid nasal bone fracture and turnover deformity of silicone rubber. (Right) Silicone 
rubber in external nose. 

증례 3
28세 남자 환자로 상해 사고로 인한 코 부위에 부종을 주소로 

내원하였다. 환자는 비강내나 안면부에 특별한 찢김 상처는 없
는 소견이었으며, 전산화단층촬영 소견에서 사다리꼴 모양으로 
복잡골절이 있는 소견이었다. 또한 전산화단층촬영에서 선명하
게 실리콘으로 생각이 되는 인공삽입물이 관찰되었으며 거의 정
중앙에 삽입물이 위치하고 있었지만 삽입물의 근위부는 좌측으
로 전위가 관찰되는 소견이었다. 환자는 과거력에서 약 8년 전에 
개인 병원 성형외과에서 코높임술을 시행하였다. 내원 부종이 
소실된 후 전신 마취하에 코뼈 골절의 비개방 교정술을 시행하
였다. 실리콘이 노출되지 않고, 환자가 삽입물의 제거를 원하지 
않아 삽입물의 제거는 시행하지 않았다. 약간의 삽입물의 좌측 
전위이외에는 수술 후 별다른 합병증은 발견되지 않았다(Fig. 4). 

삽입물의 종류는 크게 자가조직과 인공 삽입물이 있

으며 특히 자가조직은 생체에 적합한 물질임에는 틀림
없으나, 충분한 양을 얻기가 어려우며 공여부의 이환율, 
흡수, 변형 등의 문제점들이 있다. 자가조직은 또한 이상
적이기는 하나, 경우에 따라서는 사용에 한계가 있으며 
필요에 따라 각기 다른 공여부에서 조직을 채취하여야 
하고 종류에 따라 장점과 단점이 있다고 알려져 있다.5 
골, 연골, 진피, 근막 등이 현재까지 알려진 자가 이식 재
료이지만 시간이 경과함에 따라 흡수되지 않고, 형태가 
변화되지 않아야 하며, 채취하기 쉽고, 충분한 양을 얻을 
수 있어야 하며, 조작하기가 편리하여야 한다.6

현재 임상에서 사용되어지는 이종 삽입물은 여러 가
지 종류가 있다. 그 중 코높임술을 목적으로 코 등에 삽
입하는 재료는 크게 고형 실리콘과 고어텍스 두 가지인
데, 고어텍스의 경우는 고어텍스 내부로는 결체 조직의 
내향 성장은 수술 후 고어텍스의 고정 및 안정성을 유지
시키며 주위에 생기는 피막을 감소시켜 구축을 최소화

IV. 고  찰
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Fig. 4. (Left) Axial CT scan shows deviated silicone rubber in upper one third nose. (Right) Axial CT scan shows trapezoid 
nasal bone fracture and silicone rubber.

한다고 하였다.5 하지만 실리콘 고무는 조직 반응이 적
고 구조적으로 견고하면서 다루기 쉽고 변형되지 않으
며 제거가 용이한 장점으로 인해 현재 가장 보편적으로 
사용되고 있는 인공삽입물이다. 하지만 고형 실리콘의 
경우는 장기적으로 변위가 일어나거나 심한 경우 삽입
물이 노출되기도 한다는 사실은 이미 오래 전부터 문헌
에 보고된 바 있다.7 고형 실리콘의 이런 문제점은 실리
콘 자체가 생체적합성(biocompatibility)은 있으나 주변 
조직과 쉽게 융화되지 못하고 생체 내 염증 반응을 통해 
섬유성 피막 구축을 유발하여 변위나 돌출의 원인이 되
기도 한다.2,7 

또한 코높임술은 현재까지 동양인들에게서 많이 시술
되는 미용수술로 코높임술 후 환자가 안면부의 외상을 
받는 일이 많아졌다. 하지만 아직까지 국내에서 안면부 
외상에서 특히 코뼈 골절과 실리콘 삽입물과의 관련성
에 대한 논문은 드문 실정이다. 보고에 따르면 주로 축
의 좌, 우측 변위로 인한 현상이거나 또는 상, 하로의 변
위에서 나타나는 비첨부 돌출이나 상단 돌출변형과 같
은 것들이었다. 그리고 외부 조작에 의해서 전도 변형
(뒤집혀짐)이 야기된 증례의 보고도 있다.8 

삽입물의 돌출이 콧등에서도 일어나지만 대개는 절개
부나 압박을 많이 받는 코끝과 코기둥(columella), 막성 
코중격(membranous septum)같은 곳에서 일어난다. 이
와 같은 삽입물의 돌출을 막기 위하여 취약한 부위에 실
리콘 고무 삽입물의 부분을 진피나 근막으로 싸서 넣어 
주기도 하였고, 삽입물을 제작할 때 경도가 다른 것을 
골라서 코끝에 유연한 실리콘 고무를, 콧등에는 중등도
의 실리콘 고무가 위치하도록 하는 것이 좋은 결과를 낼 
수 있다.8

저자들이 경험한 1례의 여자 환자의 경우 20년 전에 

일자형의 연성 실리콘으로 코높임술을 받은 환자로 실
리콘의 전도 변형과 코뼈의 개방성 복잡골절이 있었다. 
김수철 등2의 보고에 의하면 경도상 형태에서는 부드러
운 연성이 딱딱한 강성의 실리콘보다 전도 변형이 많다
고 하였고, 일자형의 실리콘 삽입물이 L-자형이나 표준
형에서 보다 발생가능성이 있다고 하였다. 또한 임상적
으로 연성 실리콘이 경성 실리콘 보다 위막이 넓게 이루
어져는 경향이 있으며, 위막의 내부의 윤활 상태도 연성 
실리콘 쪽에서 더욱 풍부한 느낌을 받을 수 있어서 연성
이 전도 변형이 더욱 크다고 보고하였다.2 

실리콘의 삽입 후 변위에 의한 코 변형을 나타나는 경
우 시술자의 과오나 술후 관리의 실수 등을 생각할 수 
있으나, 실리콘 주위에 생긴 섬유성 위막의 부위별 조직
학적 특성과 실리콘 경도도 중요한 요소로 보고된다.6 
즉, 정상적인 시술과 술후 관리에도 불구하고 실리콘 고
무의 변위는 발생이 가능하다. 하지만 삽입물을 콧등에 
맞게 적절히 다듬어 사용한다면 변위 및 돌출의 가능성
을 줄일 수 있다고 하였다.6 본 저자들의 경험으로 보았
을 때 수상 전의 환자의 상태를 알 수는 없었지만 과도
한, 즉 코뼈 골절이 올 수 있을 정도의 외상은 잘 다듬어
진 실리콘 고무일지라도 실리콘 고무의 변위와 돌출을 
관찰할 수 있었다. 또한 코뼈 골절은 일상생활에서 비교
적 작은 힘으로는 이루어지는 것이 아니지만 환자로 하
여금 외상에 대하여 충분한 술후 관리 및 주의를 주지시
켜야 한다고 생각한다. 

추가적으로 코높임술에 사용되어진 실리콘이 콧등에 
놓여 있으면 단순방사선촬영에서 더욱 더 간섭현상 및 
왜곡현상이 일어나 진단이 어려운 것은 당연하리라 사
료된다. 따라서 코높임술을 시행한 환자의 경우는 코뼈 
골절이 의심되면 전산화단층촬영술을 시행하는 것이 좋
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을 것으로 사료된다. 코뼈 골절이 있는 경우 저자들의 
증례들과 같이 삽입물의 위치 이동 및 삽입물의 바닥면
의 코뼈, 특히 원위부 1/3 부분은 분쇄 골절 및 사다리
꼴(trapezoid)로 골절이 일어나는 것을 관찰하였는데 이
것은 두 가지로 생각할 수가 있다. 한 가지는 실리콘 고
무가 골막하로 위치하고 있어 골흡수를 촉진하여 장기
적으로 피라미드형의 골의 형태를 파괴시켜서 모양이 
변화될 수 있다. 두 번째로 콧등의 부분 중에서 이 부분
이 피부 및 연부조직이 상대적으로 얇은 부분이어서 외
력에 의해서 가장 취약한 부분이며, 외력이 실리콘에 전
달되고 이것으로 인해 전반적으로 외력이 코뼈로 분산
되어 분쇄 골절이 유발됨을 추측할 수가 있었다. 

마지막으로 본 교실의 연구에서는 고어텍스로 코높임
술을 시행한 환자의 경우와 실리콘 고무 삽입물의 경도
에 차이에 의한 연구는 포함되지 않아서 이것에 대한 연
구가 추가적으로 필요하리라 생각되며, 향후 많은 증례
와 다른 삽입물로 코높임술을 시행한 환자의 경우 코뼈 
골절과의 연관성 및 대조가 필요하리라 사료된다.

지금까지 문헌적으로 발표된 코높임술 후 외상 후 합
병증의 문제점들을 보더라도 극히 제한된 부분만이 발
표되었을 뿐이어서 앞으로 좀 더 다양하게 나타나는 합
병증을 체계적으로 밝혀져야 할 것으로 사료되며, 실리
콘 삽입물을 통한 코높임술 후 코뼈 골절 시 실리콘 삽
입물의 위치 변동은 정도의 차이가 있지만 확실한 것으
로 관찰되었다. 

본 연구는 실리콘 고무를 이용한 코높임술을 시행한 
30례의 환자에서 코 부위 외상 후 삽입물의 변화에 대하
여 전산화단층촬영을 통하여 알아보았다. 외상 후 삽입
물은 전도 변형, 전위, 노출 등의 다양한 후기 합병증을 
보였다. 흥미로운 것은 실리콘을 이용한 코높임술을 시

행 후 코뼈 골절이 있을 경우 특징적으로 사다리꼴 모양
의 복잡골절이 발생함을 알 수 있었다. 이러한 특징은 
실리콘으로 코높임술을 시행하고 발생될 수 있는 추가
적인 후기 합병증으로 생각할 수 있겠다. 마지막으로 코
높임술을 시행한 환자에서 코뼈 골절이 의심시에는 삽
입물로 인하여 코뼈 골절의 진단이 어려울 수 있으므로 
반드시 진단 및 치료를 위한 정확한 과거력 청취와 더불
어 전산화단층촬영술이 필요하리라 생각된다. 
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