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Purpose: Reduction malarplasty is one of the common 
aesthetic procedures performed in the Orient. We have 
analyzed effective operative methods according to the 
pivot point for the osteotomy and reposition of the zygoma 
for reduction malarplasty after confirming the shapes of the 
individual zygomas. 

Methods: Thirty-six patients had been received malar-
plasty over the last 10 years. The average follow-up period 
was 16 months. We categorized the patients into three 
groups according to their prominent appearance features. 
Group I had a prominently protruded zygomatic body, 
group II had a prominently protruded zygomatic arch, and 
group III had a prominently protruded body and zygomatic 
arch. In the group I, two parallel oblique osteotomies on the 
body, the middle portion was removed, and with the 
zygomatic arch as the pivot point, the body was reposi-
tioned inwards. In the group II, the zygomatic body and 
arch osteotomy is performed, with the body as the pivot 
point, and the arch is depressed medially. In the group III, 
using the two aforementioned methods, the zygoma was 
repositioned medially. In each case, postoperative compli-
cations and patients satisfaction over the surgery were 
surveyed. 

Results: Each group had 25, 5 and 12 patients 
respectively. No significant complications were found 
except for one patient who experienced a non-union of 
zygomatic bone. In the case of group I, four patients 

underwent a secondary operation. 
Conclusion: Reduction malarplasty is popular as an 

effective facial contouring surgery. In order  to obtain more 
effective results,however, the zygomatic shape should be 
identified, and appropriately repositioned by different 
operative technique according to pivot points. 
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I. 서  론

동양인은 서양인에 비해 상대적으로 안면의 폭이 넓고 

광대뼈가 돌출되어 있다. 최근 서구화된 외모에 대한 호감이 

높아짐에 따라 안면윤곽수술에 대한 관심이 높아지고 있으

며 그 중 관골 축소술은 한국에서는 비교적 많이 시행되는 

수술 중 하나이다. 1983년 Onizuka 등1
이 구강내 접근을 

통해 관골을 갈아내는 (shaving) 방법을 소개한 것을 시작으

로 다양한 방법들이 개발되어져 왔다. 백세민 등
2
은 양측 

관상절개를 통하여 관골체부와 관골궁에 절골을 가하고 관

골을 내측으로 재배치하는 방식을 소개하였다. Sumiya 등3

은 관골체부에 골절제를 가하여 관골을 줄여주는 방법을 발

표하였고, 그 후 이를 수정하여 안면의 폭이 넓은 경우 관골

체부에 불완절 골절 (greenstick fracture)을 유도하고 관골

궁을 내측으로 이동시키는 방법을 소개하였다.4 본 교실에서

도 구강 내 접근만을 통한 L-형태 절골 (L-shape osteotomy) 
방법을 소개한 적이 있다.5 이 후에도 효과적인 관골의 축소

를 위한 여러 변형된 술식들이 발표되고 있다.3-8

한편 관골 돌출을 호소하는 사람들의 얼굴을 분석해보면 

관골체부와 관골궁의 특징에 따라 얼굴의 형태는 매우 다양

함을 알 수 있다.2-5,9-12 즉 관골의 형태는 개개인에 따라 다양

한 특징이 있어 모든 환자에게 일률적인 수술방법을 적용하

기에는 무리가 따를 뿐만 아니라, 초심자들의 경우 효과적인 

수술방법을 선택함에 있어 어려움이 있다. 이에 저자들은 

관골 축소술을 원하는 환자의 개인별 관골의 형태를 파악하

여 세 가지 타입으로 분류하고, 각 형태에 따라 관골의 절골 

및 재배치 시 추축 (pivot point)에 따른 효과적인 수술방법

을 분석한 바 이를 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.
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Fig. 1. Axial view of illustration of three zygomatic types.
(Left) Group I is trapezoid shape. (Center) Group II is round
shape. (Right) Group III is pentagonal shape.

Fig. 3. (Left) L-shape osteotomy, two parallel vertical and one horizontal osteotomy, at the medial part of the zygomatic
bone using a reciprocating saw. The mid-segment will be removed. (Right) And then miniplate is fixed on the zygomatico- 
maxillary buttress area. 

Fig. 2. Treatment algorithm of reduction malarplasty.

II. 재료 및 방법

가. 대상 

1998년 2월부터 2009년 9월까지 본원에서 수술받은 42명
의 환자를 대상으로 후향적으로 분석하였으며 남자와 여자

는 각각 7명, 35명이었고, 연령분포는 18세에서 61세 사이로 

평균 27.2세였다.
사진촬영을 통해 외모를 분석하고 방사선학적 검사로 단

순 X선촬영 (waters view, zygomatic arch view) 및 전산화

단층촬영 (facial 3D CT)을 시행하였다. 육안적인 진찰을 통

해 외관상 가장 두드러진 부분을 확인하고 방사선학적검사 

상에서 관골의 모양 및 돌출이 두드러진 부분을 비교하여 

환자군을 크게 3군으로 분류하였다. I군은 관골체부의 돌출

이 저명하고 관골궁은 상대적으로 곧은 경우로 축성면 (axial 
plane)에서 봤을 때 사다리꼴 형태의 두상을 띄는 경우, II군
은 관골체부의 돌출은 비교적 심하지 않으나 관골궁의 굴곡

과 돌출이 저명하여 얼굴의 폭이 넓어 보이고 축성면 상에 

보면 원형의 모양을 나타내는 경우, III군은 관골체부와 관골

궁 부위에 모두 돌출이 저명하고, 축성면에서 봤을 때는 오

각형에 가까운 형태를 보이는 경우로 분류하였다 (Fig. 1). 
환자와 면담을 통해 구체적인 요구 사항을 확인하고 위의 

분류를 참고하여 수술방법을 결정하였다.

나. 수술방법 

수술은 전신마취 하에서 시행되었으며 모든 경우에서 관

골의 절골 및 재배치술을 시행하였다. 관골체부와 관골궁에 

도달하는 과정은 구강내 접근법을 사용하였으며, 필요 시 

귀 앞 절개를 추가로 시행하였다. 각 군에 따라 수술방법을 

달리 하였으며 각각의 술식은 다음과 같이 진행되었다 (Fig. 
2).

1) I군: 관골체부의 돌출이 저명한 경우

구강내 상협구 (upper buccal sulcus)에 3 cm 정도의 절

개를 시행 후 골막하로 박리하였다. 먼저 전후 진동톱을 이용

하여 관골 상악골 버팀대 (zygomatico-maxillary buttress)
에서 상악동쪽으로 수평으로 절골을 시행하였다. 이 때 상악

동 외측 상부의 전벽과 후벽 일부가 함께 포함되게 절골하였

다. 다음으로 외측 안와연의 바깥에서 상악골 방향으로, 앞
선 수평 절골선에 약 70도 정도의 각을 두고 비스듬하게 

두개의 평행하는 절골을 실시하여 수평 절골의 상악골 지점

과 만나도록 하여 L-형 절골을 완성하였고 가운데 골편을 

제거하였다 (Fig. 3). 이 때 제거할 관골의 폭은 관골의 돌출
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Fig. 4. 4. Below view of the three zygoma types. (Above) 
Group I:  The zygomatic body is prominent, but the arch 
has normal shape. Two parallel osteotomies of the body are
performed and the mid-segment is removed. Greenstick 
fracture of the arch is performed. Reduction of the zygomatic
body is performed. (Center) Group II: Lateral protrusion of
the arch is prominent and body protrusion is mild. Complete
osteotomy of the body and arch is performed. The arch is
depressed medially and positioned deep to the posterior non-
osteotomized segment of the arch. (Below) Group III: Both 
zygomatic body and arch are prominent. Reduction malar-
plasty is performed using aforementioned two methods. 
Dotted lines are preoperative zygomatic position.

된 정도에 따라 3 mm에서 10 mm 정도로 하였다. 그리고 

관골궁은 골막의 박리 없이 구강내측으로 접근하여 끝이 굽

은 절골도와 망치를 이용하여 관골궁의 내측에서 외측으로 

선상의 절골을 가하여 불완전 골절을 유도하였으며, 절골한 

관골궁의 정확한 부위는 악관절 전방의 관골궁 결절부의 앞 

부위, 바깥에서 보았을 땐 구레나룻의 앞쪽 선이었다. 그 후 

불완전 골절된 관골궁을 추축으로 하여 관골체부를 내측 그

리고 경우에 따라 상측으로 같이 이동시켰다. 자유롭게 된 

관골을 원하는 부위에 재배치하고 관골 상악골 버팀대 부위

에 금속판과 나사를 이용하여 견고하게 고정하였다 (Fig. 3). 
고정 후 절골 부위에 생긴 계단상의 날카로운 골절면은 뼈갈

개 (burr)를 통해 부드럽게 하였다 (Fig. 4, Above).

2) II군: 관골궁 부위의 돌출이 저명한 경우 

구강내 접근을 통한 관골상악골 버팀대에 수평 절골을 

시행한 후, 하나의 수직 절골을 시행하여 L-형 절골을 완성

하고 골편의 제거는 하지 않았다. 다음으로 귀 앞에 작은 수

직 절개를 시행하고 안면신경의 손상을 주의하면서 골막하

로 박리하여 관골궁을 노출시키고, 좌우 진동톱을 이용하여 

관골궁 결절부 앞쪽에 완전 절골을 가하였다. 이 때 진동톱

의 방향은 관골궁의 바깥면 후방에서 안쪽면 전방으로 비스

듬하게 향하도록 하여 관골궁을 내측으로 이동시켰을 경우 

접촉면이 생기도록 하였다 즉, 관골체부를 추축으로 하여 

관골궁 부위를 내측으로 이동시켜 관골궁에 Z-성형술 (bone 
Z-plasty)을 완성하였다. 관골을 원하는 부위에 재배치하고 

관골체부에 금속판과 나사를 이용하여 고정하였다 (Fig. 4, 
Center).

3) III군: 관골체부와 관골궁 부위에 모두 돌출이 저명한 

경우

I군의 수술방법 중 L-형 절골 방법과 II군의 관골궁 Z-성
형술을 동시에 적용하였다. 우선 관골상악골 버팀대에 수평

으로 절골을 시행하고 앞선 수평 절골선에 비스듬하게 두 

개의 평행하는 수직 절골을 실시하여 상악골의 수평 절골선

과 만나도록 하여 L-형 절골을 완성하였고 가운데 골편을 

제거하였다. 그 후 귀 앞 절개를 통해 관골궁에 Z-성형술을 

시행하여 돌출된 관골체부와 관골궁 모두를 내측으로 이동

시켜 주었다. 관골의 재배치 후 관골체부에 금속판과 나사를 

이용하여 고정하였다. 고정 후 절골 부위의 날카로운 골절면

은 뼈갈개를 통해 부드럽게 하였다 (Fig. 4, Below). 

다. 술후 평가

경과관찰 기간은 2개월에서 48개월로 사이로 평균 16개
월이었다. 각각의 경우에 대하여 추적 조사를 통해 관골의 

안정성, X선 상의 골 구조 및 상악동의 변화 그리고 안면윤

곽의 변화를 관찰하였다. 각 군의 환자 수, 관골 돌출부의 

감소 정도, 동반 수술, 수술 후 합병증을 조사하였으며, 외래 

면담을 통해 환자의 술자의 만족 정도를 기준으로 미용적인 

결과를 파악하였다.

가. 각 군에 따른 환자 수

42명의 환자 중, 25명에서 관골체부의 돌출이 저명하여 

I군으로 분류되었고, 5명에서는 관골궁의 돌출이 저명하여 

II군으로 분류하였다. 관골체부와 관골궁 모두의 돌출이 저

명한 III군의 경우는 12명이었다 (Table I).

나. 관골 돌출부의 감소 정도

관골 체부의 골절제 정도는 관골 돌출의 정도에 따라 결

III. 결  과
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Table II. Combined Operations

Combined Operations Number

Mandible angle resection 22 (52.4%)

Rhinoplasty 10 (23.8%)

Blepharoplasty  9 (21.4%)

Genioplasty  6 (14.3%)

Orthodontic treatment  3 (7.1%)

Face lift  2 (4.8%)

Table I. Classification according to Prominent Portion of Zygoma 

Classification Number

Group I: prominent of zygomatic body 25 (59.5%)

Group II: prominent of zygomatic arch  5 (11.9%)

Group III: prominent of zygomatic body & arch 12 (28.6%)

정하였다. I군과 III군의 경우에서, 3 mm에서 10 mm까지 

평균 5 mm 폭으로 절골하여 가운데 골편을 제거하였다. 
앞서 언급한 것처럼 II군의 경우에는 골절제를 시행하지 않

았고 관골궁의 두께만큼 3~5 mm 정도 내측으로 이동을 

하였다.

다. 미용적 만족도 

대부분의 환자에게서 미용적으로 만족할만한 결과를 얻

을 수 있었다. 외래 추적 조사를 통한 면담에서 I군의 경우 

20명 (80%), II군의 경우 5명 (100%), III군의 경우 11명 

(91.7%)에서 수술결과에 대하여 만족을 나타내었다. I군으

로 분류된 환자의 경우 수술의 효과가 미약한 점을 호소한 

경우가 5명 있었고, 그 중 4명은 2차적으로 관골궁에 Z-성형

술을 추가로 시행하였다. III군에서 관골 돌출의 과교정을 

호소한 경우가 1명 있었으며 함몰 부위에 자가 지방이식을 

통해 이를 교정해주었다.

라. 동반 수술

조화로운 안면윤곽을 위하여 동반 수술이 시행되었으며, 
하악각 절골술 (mandible angle resection)을 시행한 경우가 

22명 (52.4%)으로 가장 많았고, 그 외 비성형술 (10명, 23.8%), 
안검성형술 (9명, 21.4%), 턱끝성형술 (6명, 14.3%), 치열 교정

술 (3명, 7.1%), 안면거상술 (2명, 4.8%)이 시행되었다 (Table 
II). 

마. 술후 합병증 

관골이 불유합되어 저작 시 관골 부위의 움직임을 호소한 

1명을 제외하고는 특별한 합병증은 없었다. 그 외 안와하 

신경의 일시적인 감각저하를 호소하는 경우가 3명에서 있었

으나 경과관찰 기간 동안 회복되었다. 수술 후 대부분의 환

자에서 경미한 협부 처짐 (cheek drooping)을 호소하였으나 

한 달에서 3개월 내에 거의 호전되었고, 2명에서는 지속적으

로 증상이 남아있었다. 귀 앞 절개를 시행한 II군과 III군에서 

안면신경의 손상은 관찰되지 않았다. 

증례 1 

28세 여자 환자로 관골 돌출부의 두드러짐을 주소로 내원하였

다. 전산화단층촬영과 환자의 주된 호소를 종합하여 I군으로 분류

하였다. 양측의 관골체부에 각각 8 mm의 폭으로 L-형 절골을 시

행하였고 관골궁을 추축으로 하여 관골체부를 내측으로 이동시켰

다. 동반수술로 하악각 골절제술을 시행하였다. 수술 후 10개월째 

관골 돌출부가 부드러워진 모습을 나타내었다 (Fig. 5).

증례 2

29세 여자 환자로 중안면 부위의 폭이 넓음을 주소로 내원하였

다. 전산화단층촬영을 시행하였으며 II군으로 분류하였다. 양측 관

골체부에 불완전 절골을 시행한 후 관골궁에 완전 절골을 가하였

고, 관골체부를 추축으로 하여 관골궁에 Z-성형술을 실시하여 내

측으로 이동시켰다. 수술 6개월 후 중안면부의 폭이 줄어든 모습

을 갖게 되었다. 동반수술로 이전에 외상으로 인한 안구함몰이 

왼쪽에 관찰되어 교정수술을 시행하였다 (Fig. 6).

증례 3

23세 여자 환자로 양측 관골 부위의 돌출을 주소로 내원하였다. 
환자의 주된 호소 부위와 영상학적 분석을 종합하여 III군으로 분

류하였다. 관골체부에 L-형 절골을 시행하고 관골궁에 완전 절골

을 시행하여 관골체부와 관골궁을 내측으로 이동시켰다. 동반수

술로 하악각 골절제술 및 안검성형술을 시행하였다. 수술 후 2년
째 모습으로 관골 돌출부와 중안면 부위의 폭이 부드러워진 모습

이 관찰되었다 (Fig. 7).

IV. 고  찰

관골은 얼굴의 전방 돌출 및 안면 중앙의 폭을 결정하며



Fig. 6. Case 2. (Left, above & below) Preoperative 
view of a 29-year old woman with facial widening. 
(Right, above & below) Postoperative views 6 months
after reduction malarplasty on each side. Posttrau-
matic enophthalmos was corrected as concomitant 
procedure.

Fig. 5. Case 1. (Left, above & below) Preoperative 
view of a 28-year old woman with malar pro-
trusion. (Right, above & below) Postoperative views
10 months after reduction malarplasty on each side.
Mandibular angle reduction was performed as 
concomitant procedure.
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Fig. 7. Case 3. (Left, above & below) Preopera-
tive view of a 23-year old woman with malar 
protrusion. (Right, above & below) Postoperative 
views 2 years after reduction malarplasty on each
side. Mandibular angle reduction was performed 
as concomitant procedure.

전체적인 안면윤곽을 결정하는데 중요한 역할을 하는 부분

이다. 관골부의 돌출이 두드러지고 안면부의 폭이 넓은 경우 

한국에서는 예로부터 나이가 들어 보이고 관상학적으로도 

좋지 않다고 하였으며 최근 미에 대한 관점이 달라지고 욕구

가 증가함에 따라 이 두드러진 부위를 축소하고자 하는 사람

들이 늘어나고 있다.
1983년 Onizuka 등1

은 구강내 절개 후 관골의 가장 두드

러진 부분을 갈아내는 방법으로 수술을 하였으며, 이 방법

은 관골체부만 돌출된 경우 교정이 가능하나 관골궁의 돌

출이 심한 경우에는 한계가 있었다. 백세민 등
2
은 양측 관상

절개를 통하여 관골체부와 관골궁의 뒤쪽 부분에 절골을 

가하고 관골체부를 내측으로 이동시키는 방식을 처음으로 

소개하였고 이는 관골의 돌출부분 및 안면의 폭을 줄임에 

있어 정확한 시술이 가능한 장점이 있으나, 두피에 큰 흉터

가 남고, 관골에 혈류 공급이 차단되어 관골이 흡수될 수 

있는 단점이 있었다. Sumiya 등3
은 1997년 관골체부에 I-형

태로 골절제를 가하고 가운데 골편을 제거하여 관골 돌출

부를 줄여주는 방법을 발표하였다. 2004년에는 이를 보완

하여 관골체부에 골제거 없이 절골만 가하고 관골궁에 Z-
성형술을 시행하여 관골궁을 내측으로 이동시키는 방법을 

소개하였다.4 이 방법은 안면의 폭을 줄여주는 데는 효과가 

있지만 관골체부의 돌출이 저명한 경우 일부 제한이 있다. 

안면의 폭을 줄이기 위해 양두병 등
6,7
은 관골체부를 깎아내

고 관골궁의 돌출된 정도에 따라 3군데에 내골절

(infracture)시켜주는 방법을 소개하였다. 이는 돌출된 관골

궁을 내측으로 이동시켜 중안면의 폭을 줄이는 효과가 있

으나, 관골체부의 돌출이 저명한 경우에는 적용에 제한이 

있고 관골체부와 관골궁의 자연스러운 곡면을 파괴한다는 

단점이 있다. 이희영 등
13
은 특수하게 제작된 절골톱을 이용

하여 관골궁에 scoring을 가하여 관골궁의 폭을 줄여주는 

방법을 소개하였고, 이는 절개부위가 적은 장점이 있으나 

역시 관골 체부에는 접근이 어렵고 특수하게 제작된 절골

톱을 이용해야만 하는 한계가 있다. 저자들은 구강내 절개

만을 이용한 관골축소술을 소개한 적이 있었다.5 이 방법은 

관골체부에 L-형 절골을 가하고 관골궁에는 불완전 절골을 

유도하는 방법으로, 수술방법이 편리한 장점이 있었으나 

관골궁의 돌출이 심한 경우에는 이를 교정하기에 한계가 

있었다.
이와 같이 현재 소개되고 있는 여러 술식을 저자들이 분

석해 본 결과, 효과적인 결과를 위해서는 관골의 윤곽을 유

지하면서 절골 및 재배치를 이용하여 돌출이 두드러진 부분

을 내측 혹은 후방으로 이동시켜 주는 것임을 알 수 있었다. 
하지만 개개인에 따라 관골의 형태 및 얼굴 모양은 매우 다

양하기 때문에 한 가지 수술방법으로는 효과적인 결과를 얻
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기에 한계가 있고, 현재 소개되고 있는 다양한 수술방법은 

실제 임상에서 선택 및 적용하는데 있어 혼란을 줄 수 있다. 
이러한 문제점을 극복하기 위해 저자들은 관골의 형태에 따

라 환자군을 분류하여 각각에 따른 다른 수술방법을 적용하

게 되었다.
기존의 관골의 형태에 대한 분석으로 관골체부가 돌출된 

경우, 관골궁이 돌출된 경우, 두 군데 모두 돌출된 경우의 

3가지로 분류한 바가 있었다.11 그러나 이 연구에서는 관골

을 갈아내는 동일한 수술방법을 적용하여 관골의 돌출이 심

한 경우에는 효과적인 결과를 얻기에 한계가 있고 자연스러

운 관골의 윤곽이 파괴될 수 있을 것으로 생각된다. 관골 

형태의 분류에 있어 저자들 역시 3가지 형태로 분류하였는

데, 기존의 분류에선 외관상의 특징에 따라 나눈 것에 비해 

저자들은 방사선학적 검사를 기초로 환자의 요구사항 및 촉

진상 저명한 부분을 동시에 파악하여 분류하였기 때문에 좀 

더 객관적인 분석이 가능하였으며, 수술방법의 적용에 있어

서도 관골의 형태에 따라 방법을 각기 달리하였다. 흉터를 

적게 남기기 위해 접근방법은 구강내 절개를 원칙으로 하였

고, 관골궁에 Z-성형술이 필요한 경우 귀 앞 절개를 동시에 

시행하였다. 구강내 절개 시는 최소한의 골막박리를 하였

고 관골의 재배치는 가능한 내상방 (superomedially)으로 

이동시켜 술후 협부 처짐과 같은 합병증을 방지하기 위해 

노력하였다.
본 조사에서는 합병증으로 관골이 불유합된 경우가 1명

에서 발생하였으며 저작 시 관골 부위의 움직임을 호소하

였다. 수술 후 3개월째 구강내 접근을 통해 재수술을 시행

하였고, 골단간 접촉이 충분이 이루어지지 않은 것을 관찰

할 수 있었다. 뼈 사이의 섬유조직과 육아조직을 제거하고 

골절단면에 뼈갈개를 이용하여 적절히 갈아낸 후 관골을 

내측으로 이동시키고 금속판을 이용하여 재고정하였다. 그 

후 방사선학적 검사를 통한 경과관찰에서 골유합을 관찰할 

수 있었다. 
관골의 입체적인 모양과 두드러진 부위를 정확히 파악하

지 못하고 수술을 시행하였을 경우 부자연스러운 얼굴 모양

을 초래할 수 있다.8-10,14 저자들의 연구에서 관골체부의 돌출

이 저명하여 I군으로 분류된 환자군에서, 수술의 효과가 미

약한 점을 호소하여 관골궁에 Z-성형술을 이용하여 이차 수

술을 시행한 경우가 4명 있었다. 이는 저자들의 경우 관골축

소술을 시행한 초창기에 관골의 형태를 엄격히 분류하지 않

고 술식의 편리성을 이유로 I군에 준해서 수술을 진행했기 

때문으로 생각된다. 또한 저자들의 환자군에서 I군으로 분

류된 경우가 다른 군에 비해 상대적으로 많은 이유도 될 수 

있을 것이다.
본 연구의 단점으로는 다양한 술식의 적용으로 인해 술식

의 습득에 시간이 필요할 수 있으며 구강내 접근법은 수술 

시야가 좁은 불편함이 있을 수 있다. 그 외 협부 처짐 같은 

문제점과 귀 앞 절개로 인한 흉터 및 안면 신경의 손상 가능

성도 염두해 두어야 할 것이다.
환자의 요구사항과 실제 관골 축소가 필요한 부분에 있어 

차이가 있을 경우 수술 전에 환자에게 충분한 설명을 통해 

관골 형태에 따른 적절한 수술방법을 적용하는 것이 필요하

며 이는 술후 불만족스러운 결과를 최소화하는데 도움이 될 

것이라 생각된다. 또한 조화로운 안면의 윤곽을 형성하기 

위해서는 관골 외에도 턱과 코의 모양도 매우 중요하므로, 
술후 만족할 만한 결과를 얻기 위해 환자에게 충분한 설명을 

통해 하악각성형술, 비성형술 등을 같이 시행하는 것이 도움

이 될 것으로 생각된다.

V. 결  론

관골 축소술 시 저자들은 관골의 돌출이 두드러진 부위에 

따라 관골체부가 돌출된 경우, 관골궁이 돌출된 경우, 관골

체부와 관골궁 모두 돌출된 경우로 환자군을 3가지로 분류

하였고 각각의 군에 따라 차별화된 수술방법을 적용하였다. 
관골 축소술 시 효과적인 결과를 얻기 위해선 수술 전 관골

의 돌출된 형태를 정확히 파악하고, 돌출부를 축소시키기 

위해 추축을 중심으로 관골을 내측 혹은 후방으로 재배치하

는 것이 좋을 것으로 사료된다.
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