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Purpose:Nasal bone fracture is the most common type

of facial bone fracture and most of nasal bone fracture is

combined with septal fracture frequently. Nasal septum is

important to support the distal nose and to maintain the

nasal airway. But nasal septal fractures are usually unre-

cognized and untreated at the time of operation. Recently,

various materials were using for nasal packing after closed

reduction, however these materials are not focused on the

correction of nasal bone and nasal septal fracture and

many patients are suffered from nasal packing materials.

Thus, the purpose of this study is to compare routine

packing materials and rolled silastic sheet with respect to

postoperative effect of correction of nasal bone fracture

and discomfort of nasal packing materials.

Methods: We examined 320 patients treated nasal

bone fracture from January 2008 to December 2010. For

Group I (n=92), Merocel was used for nasal packing, for

Group II (n=152) vaseline gauze was used, and Rolled

silastic sheet (RSS) with vaseline gauze packing (VGP)

was used for Group III (n=76). Under the general anesthesia,

all patients were operated by closed reduction and nasal

packing was done using three kinds of packing materials.

At the time of postoperative 7 days, packing material was

removed and studied for pt’s satisfaction and postop.

complications.

Results: In patients with RSSwith VGP, the complaints

(nasal obstruction, foreign compressive sensation and

discomfort during food ingestion) of keeping the nasal

packing were decreased (p<0.05) and the postoperative

complication (deviation) were decreased comparing to

vaseline gauze packing and Merocel packing, however,

these differences were not statistically significant (p>0.05).

Conclusion: Postoperative nasal packing with RSS

with VGP was more comfortable to the patients and it was

more effective method to correct the nasal bone fracture

and nasal septal fracture.
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서 론I.

최근여가활동의증가에따라각종상해사고및교통사

고 스포츠사고등의여파로안면골골절빈도가증가추세,

에있다 비골은돌출되어있어안면골절중가장많이발생.

하게되는부위이며치료하지않으면외비의변형과비중격

의골절및탈구로인한비강내기능장애등의이유로정복

수술을받게된다 이러한부작용발생가능성이높은비골.

골절에있어서 도수정복술후정복된골편의유지및비중,

격 골절편의 적절한 지지에 의한 비중격 만곡의 예방 및

비출혈을억제하는비충진의역할은골절로인한부작용의

가능성을 최소화한다.

비골 골절의 교정 후 비강 충진의 방법으로는 vaseline

항생제연고를 묻힌gauze, gauze, Merocel (XOMED

을 삽입하는 방법 등이Medtronic, Jacksonvile, FL, USA)

사용되고 있다.1-3 그러나 이런 방법들은 환자에게 코막힘,

구강건조 악취 압박감 식사 중불편함등의단점외에도, , ,

비점막과의유착 제거시의어려움 비중격천공 톡식쇽증, , ,

후군 등의 부작용이 보고되어있(toxic shock syndrome)

다.
4
또한비골골절과더불어비중격골절이동반되어있는

경우비중격을도수정복후교정된코중격의전위가재발

될우려가있으면코중격양쪽에실리콘판을대고석상봉

합을시행해주는방법이5 많이사용되고있으나얇은실리

콘판과 석상 봉합만 가지고 연골을 제자리에 지속적으로

유지시키기는힘들것으로사료된다 따라서기존의충진물.

에의한부작용등을최소화하면서변위된비중격을일정기

간지지해줄충진물이절실하다 본저자들은이러한환자.
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비골 골절 교정 후 를 이용한 비강 충진의 효과Rolled Silastic Sheet

손경민1 양정열・ 1 김규보・ 1 한윤주・ 2 천지선・ 1

조선대학교 의과대학 성형외과학교실1 조선대학교 대학원, 2



손경민 등 말아진 실리콘 시트를 이용한 비충진:

불편감을최소화하며비중격의정복상태를 효율적으로유

지할 수 있는 얇은 6 × 8 × 크기의0.04 inch silastic sheet

를 등분한(Silicone sheet, BioPlexus, Ventura, CA, USA) 6

조각을절반으로나눈후 를 하여재발silastic sheet rolling

될우려가있는비중격부위에유지시키고남은비강부위는

을복합적으로사용함으로써 기존vaseline gauze packing ,

비강충진방법의단점을최소화하면서비골과더불어비중격

골절의교정을시도하였으며이방법과함께 vaseline gauze

한환자군과packing Merocel 을사용한환자군에대한환

자의 술후 불편감을 비교하여 문헌고찰과 함께 보고하는

바이다.

재료 및 방법II.

가 대상.

년 월부터 년 월까지본원성형외과에서 비2008 1 2010 12

골골절이의심되어 안면부전산화단층촬영을시행하고비,

골골절이있는것으로확인된대상중전신마취하비관혈

적 정복술을 시행 후 개월 이상 추적관찰이 가능하였던3

명을 대상으로 하였다 이들의 연령은 세부터 세까320 . 3 72

지 평균연령은 세였으며 성별은남자 명 여자 명, 32 , 235 , 85

이었다 이학적검사 방사선학적검사및문진조사를통해. ,

연령 성별 손상원인 비중격골절의동반손상유무 비강, , , ,

충진 방법에 따른 분류 및 불편감 빈도 등을 조사하였다.

명의환자중320 Merocel 을이용한 명의환자packing 92

군을 Group I, vaseline gauze packing 을이용한(VGP) 152

명의 환자군을 Group II, Rolled silastic sheet 와(RSS)

vaseline gauze packing 을복합적으로이용한 명(VGP) 76

의환자군을 로분류하였다 모든환자에서술전Group III . ,

술후 검사로X-ray Skull Caldwell’s view, Nasal bone both

를 촬영하였고 차원 안면부 전산화단층촬영lateral view , 3

을통해비골골절진단과비중격골절을진단하였으며 비,

중격골절이있는환자군에서 의위치를정하기위하여RSS

저자들은 비중격 골절의 유형을 해부학적 부위와 골절의

양상에따라 가지형으로임의적으로분류하였다4 (Fig. 1).

형은골절로인한비중격의전위가없는경우 형은비중I , II

격의중앙부위가한쪽방향으로전위가있는경우 형은, III

비중격의 상부와 하부가 각각 다른 방향으로 전위가 있는

경우 형은서로다른방향의변형이다발성으로있는경, IV

우이다 복합 골절 환자는 본 연구에서 제외하였다. .

나 방법.

세군 모두 비경을 통해 비중격 내 혈종 유무를 확인 후

혈종존재시중격의한쪽면에작은절개창을만든후혈종

을 제거한 다음 와 를 이용한, Boise elevator Asch forceps

비골 골절의 통상적인 도수 정복술을 시행하였다 비점막.

손상을막기위해항균연고를도포한후 군에vaseline gauze

서는 를양쪽비강에충진하였고vaseline gauze , Merocel

군에서는Merocel 을양측비강에충진하였다 와. RSS VGP

군에서는 의Non reinforced type 6 × 8 × 크기의0.04 inch

silastic sheet (Silicone sheet, BioPlexus, Ventura, CA,

를 등분한조각을절반으로나누어양쪽비강에각각USA) 6

하여 사용하였으며 비골 및 비중격의 골절이 있는rolling

경우 중격변위가 없는 경우에는 를 정복된 양쪽 비골RSS

아래쪽에위치시킨후 의아래쪽에 를sheet vaseline gauze

충진하여 비기도를 확보함과 동시에 의 반동력과sheet

의지지력에의하여비골편이변위되지않도vaseline gauze

록고정하였다 이때 는비점(Fig. 2, Type I). vaseline gauze

막을과도하게압박하지않으면서 가교정위치에잘유RSS

지될수있도록소량만 충진하였다 중격변위가있는비중.

Fig. 1. Position of Rolled silastic sheet for intranasal packing after closed reduction of nasal septal fracture. (Type I) Septum

is intact or linear fracture, Rolled silastic sheet is positioned on midportion of septum. (Type II) Midportion of the septum

is fractured and deviated to one side, more thick Rolled silastic sheet is positioned on deviated convex side and thin Rolled

silastic sheet is positioned deviated concave side for the promotion of straightening of fractured septum and prevention of
relapse. (Type III) Upper and lower portion of the septum is fractured and deviated to one side, Rolled silastic sheet is

positioned both fractured convex side for the promotion of straightening of fractured septum. (Type IV) More than two portion

of the septum is fractured and deviated to the other side, Rolled silastic sheet is positioned both deviated convex side for

the promotion of straightening of fractured septum and prevention of relapse. ( : Rolled silastic sheet, : Vaseline gauze)   
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격골절을동반한비골골절의경우술전 차원안면부전산3

화단층촬영을 통해 골절의 여부를 확인한 후 비경을 통해

골절로인해비강내로돌출되어전위된부위를 Asch forcep

으로정복하고정복된비중격부위에 를위치하여지속RSS

적으로 비중격을 지지하도록 하고 비강의 남은 공간에

를 적당량 충진하였다vaseline gauze (Fig. 2, Type II, III,

IV).

인경우골절된비중격의정복전오목했던부위가Type II

정복후펴지면서반대측비강이좁아지므로펴진비중격이

다시전위되어밀리지않도록 폭을 가량잘라RSS 1/3~1/4

내어부피를줄여위치시키고비강의남은공간에 vaseline

를충진하였다 과 의경우에는동일한부gauze . Type III IV

피로 를위치하여굽어진중격이펴지도록위치하고남RSS

은 공간에 를 충진하였다vaseline gauze (Fig. 1).

외비부목을부착하고술후 를이용하여suction tube RSS

내를흡인하여개통여부를확인하였고수술당일은 시1~2

간간격으로 환자의비호흡유지 여부를관찰하여 suction

를이용하여음압으로응고된혈액이나비강내분비물tube

로막힌 내부를개통시켰다 군과RSS . Vaseline gauze RSS

와 군에서는 위치의정확도를위해서모두술후VGP VGP

일과 일째 를교체하였고 일에모든충진2 4 vaseline gauze 7

물과외비부목을제거하였다 비중격골절로인한비중격의.

변위가심한환자에한하여선별적으로내시경을통해술전,

후비중격변위여부를관찰하였고그외의환자에서는비

경을 통해 비중격 변형 여부를 확인하였다 (Fig. 3).

조사대상 명 중 만 이용한 명과320 vaseline gauze 152

Fig. 2. Process of closed reduction of nasal bone fracture.
(Above) Dices silastic sheet and rolled silastic sheet. (Center)

Nasal packing with rolled silastic sheet after closed reduc-

tion and septal correction. (Below) Rolled silastic sheet was

supported with vaseline gauze.

Fig. 3. (Above) Preoperative endoscopic view: Septum

deviation and narrowed nasal cavity was seen. (Below)

Postoperative endoscopic view after closed reduction using

rolled silastic sheet packing with vaseline gauze following

POD 4 weeks: Septum deviation and narrowed nasal cavity

was corrected.



손경민 등 말아진 실리콘 시트를 이용한 비충진:

Merocel 을이용한 명 와 를 복합적으로 이용92 , RSS VGP

한 명에대하여술후합병증발생및비강충진물로인한76

불편감에대한조사를수술후 주일째외래에서충진물을1

제거시문답과시진 촉진을통해시행하였으며시행후결,

과를컴퓨터통계분석프로그램 (SPSS 17.0 k for windows;

을통한카이제곱검증을하였다Inc., Chicago, IL) (Tables

I, II).

결 과III.

저자들이시행한 명의 와 를동시에복합적으76 RSS VGP

로시행한환자군에서 기존의 나vaseline gauze Merocel

을 이용한 경우에 비해 코막힘 악취 구강 건조 식사 중, , ,

불쾌감 압박감등의불편함은호전됨을알수있었다, (Table

II). 특히식사중코막힘으로인하여기도확보가되지않아

숨쉬면서식사하는데많은불편을호소하였던기존충진

방법에비해기도유지로인해환자들의불편함을해소하는

데 효율적이었다.

술전심한비중격전위를보였던환자는비중격비관혈적

정복술을 시행 후 전위 재발을 예방하고 정복된 비중격을

보강하는위치에 를위치시켜자체적인반동력을이용RSS

하여 비중격 변형 교정을 극대화하였다 또한(Figs. 1, 4).

비중격 변위가 심한 환자에 대해 술전 후 내시경을 통해,

변위된비중격변위여부를확인하였으며 술직후교정된,

비중격이 잘 유지됨을 확인하였다 와 를(Fig. 3). RSS VGP

동반시행한경우기존의 나vaseline gauze Merocel 을이

용한 경우에 비해 술후 환자 불편감은 통계적으로 유의한

수준으로감소 (p< 하였으며 이와연관된합병증의빈0.05) ,

도도줄일수있었으나이는통계적으로유의하지는않았다

(p>0.05) (Figs. 4, 5, Tables I, II).

고 찰IV.

비골과 비중격 골절 정복술후 이상적인비강충진물은

충진하기쉬워야하고 제거시환자가느끼는불편감이적,

어야한다 또한 비점막손상이 없어야하며 술후출혈을. , ,

Complaint Group I (%) Group II (%) Group III (%) p

Nasal obstruction 92 (100) 152 (100) 20 (26.3) 0.01*

Foul odor 59 (64.1) 90 (59.2) 11 (14.5) 0.01*

Dry mouth 82 (89.1) 132 (86.8) 9 (11.8) 0.01*

Accidental removal 12 (13) 14 (9.2) 6 (7.9) 0.49

Foreign body sensation during eating food 92 (100) 152 (100) 12 (15.8) 0.01*

Compressive sensation 69 (75) 96 (63.2) 19 (25) 0.01*

Total number of each materials 92 152 76

*: RSS with VGP decreased patient's complaints comparing to M and VGP, it was statistically significant except for accidental
removal (p<0.05).

: M, Merocel packing; VGP, Vaseline Gauze Packing; RSS+VGP, Rolled Silastic Sheet with Vaseline Gauze Packing.
: Group I, No. of M; Group II, No. of VGP; Group III, No. of RSS+VGP.

Table I. Comparison of Complaints Between Packing Materials

Complication Group I (%) Group II (%) Group III (%) p

Lateral deviation 19 (20.7) 25 (16.4) 9 (11.8) 0.31

Depression 13 (14.1) 18 (11.8) 9 (11.8) 0.85

Septal deformity 19 (20.7) 29 (19.1) 12 (15.8) 0.71

Bony protrusion 13 (14.1) 21 (13.8) 10 (13.2) 0.98

Postop. rhinitis 15 (16.3) 18 (11.8) 5 (6.6) 0.15

Total number of each materials 92 152 76

: M, Merocel packing; VGP, Vaseline Gauze Packing; RSS+VGP, Rolled Silastic Sheet with Vaseline Gauze Packing.
: Group I, No. of M; Group II, No. of VGP; Group III, No. of RSS+VGP.

Table II. Postoperative Complications
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적절히막을수있어야하고정복된비골이나비중격이전

위되지 않도록 적절한 지지력을 가져야한다 는. Schultz 4

를사용하는방법들에서두통 코막힘 압박vaseline gauze , ,

감 구강건조 비점막과의유착 제거시어려움등과비중격, , ,

Fig. 4. (Above, left & right) Preoperative CT axial and coronal view: Fractured nasal bone was seen and septum was deviated

to left side. (Below, left & right) Postoperative CT axial and coronal view: Corrected nasal bone and septum was seen.

Fig. 5. (Left) Preoperative CT axial view: Fractured nasal bone was seen and septum was deviated to left side. (Right)

Postoperative CT axial view: Corrected nasal bone and septum was seen.



손경민 등 말아진 실리콘 시트를 이용한 비충진:

천공 톡식쇽증후군, 등을보고하였(toxic shock syndrome)

다 등. Ruddy 2은Merocel 을이용하여비강충진을하였으

나Merocel 을계속사용하면서 나nasal mucosa denuded

에surface Merocel 이유착되어제거시어려움및비출혈

이 나타나는 단점을 보고하였다.

비기도관 이나 넬라톤 수액세트 등을 이(nasal airway) ,

용한부분적비기도를유지하기위한비강충진법이비폐색

으로인한문제점을극복하기 위해이용되기도하였으나,6

비기도관은 비용 부담과 비강 충진을할 공간이 확보되지

않는단점이있고 넬라톤은비강충진의압력을이기지못,

하여내경이좁아지게되어적절한비호흡을유지할수없

는 단점이 있다 수액세트를 이용하는 경우에는 비폐색의.

단점을보완하나정복된비골과비중격을유지하는데필요

한 지지력을 보완하는 데에는 한계가 있다.7

최환준 등8은 두께의 강화된 를0.03 inch silicone sheet

이용한역 형과‘U’ Merocel 비강충진을이용한비골골절

정복과비중격만곡증의교정의효과및점막유착의예방

효과에 대해 언급하였다 본 교실에서이용한 와. RSS VGP

방법은봉합사를이용한 의고정이sheet 5 필요없이간편하

게 의자체반동력만을이용하여변형된비골silastic sheet

및변형된비중격을국소적으로지지해준다 따라서최환준.

등8의보고와같은유착에대한예방효과보다는국소적으

로변형된 비중격골절의정복에 중점을두고 시행하였다.

더불어 와 방법은 및RSS VGP vaseline gauze Merocel

단독사용시비충진의단점인비호흡차단으로인한코막힘,

구강 건조 식사 중 불편감 등의 문제점과 제거 시 점막의,

손상 비강내점막유착또한예방할수있는장점도가, 지고

있었다 (Table I).

비충진물의제거기간에대해서는저자들은모든군에서

일째제거하였으며다른저자들의보고에서는최소 시7 24

간에서 일까지제거기간을각각달리보고하였다7 .1,2,5,7,8-10

저자들이 일 째 제거한 이유는 비골골절의 경우 정복 후7

주일후에는특별한추가적인이유가없는한외부플라스1

틱 부목을 제거하기 때문에 이 기간을 따랐다.

저자들이 분류한 비중격 골절의 유형은 비록 저자들의

임상 경험상 임의적으로 분류한 것이지만 문헌상으로는

등Hwang 11이발표한 과저자들의 이일치하Type I Type I

고 는저자들의 는 와Type IIAs Type II, Type IIBs Type IV

일치하며 저자들의 는 비중격 전체가 상하부에서Type III

탈구됨을표시하며이러한각각의분류에서유형별로 RSS

의위치와두께를다양하게함으로써정복후비중격의교

정 효과를 높일 수 있었고 정복된 비중격의 전위 발생을,

줄일 수 있었다.

와 군에서 비록 를 시행하였지만 는RSS VGP VGP VGP

정복된 비골이나 비중격연골의 지지 목적보다는 삽입된

의위치고정을위해소량을사용하였고 가비강내RSS RSS

로위치하면서 이약간풀리면서직경이넓어져비호rolling

흡이훨씬수월하게된다 실제임상의경우 이약간. rolling

풀리더라도좁은비강내에서 는상당한강도를유지하RSS

고있어굽어지려는비중격을지지하는데 나vaseline gauze

Merocel 보다 더 효과적이었다.

Merocel 에 가 삽입된 제품의 경우silastic tube nasal

를유지하는장점은있지만airway , Merocel 제거시이차

적인 점막 손상으로 인한 출혈 가능성이 일반 Merocel

했을 때와 차이가 없으며packing 2 본 연구에는 포함되지

않았다.

저자들이 사용한 는 조각 당 길이는RSS 1.5 × 2.6 inch

크기로역 형의 를사용한방법처럼‘U’ silicone sheet 8 sheet

가비강내전체를지지해주는것이아니고정복후변위되

었던비중격부위만을집중적으로지지해주고나머지부분

은 로충진해주기때문에비중격을지지하vaseline gauze

기에는 충분한 크기였으며 다른 비충진제들의 경우 특히,

단독으로 사용하는 경우는 골절된 비중격의 부위와VGP

상관없이지지력이비중격에골고루분산되는반면 의RSS

경우는 변위됐었던 비중격에 지지력을 집중할 수 있어서

변위를 예방하는 압력을 충분히 확보할 수 있었다 또한.

Merocel 에있어서도 와 군보다는지지력의강도RSS VGP

는적었으며수술장에서Merocel 이향후어느정도의강

도를 미칠지 예측이 불가능한 단점이 있었다.

저자가사용한 와 방법은대부분의비골및비RSS VGP

중격 골절환자에게 적용 가능하고 저렴한 재료를 간단한,

조작을통해사용할수있다 또한비충진으로인한문제점.

을 최소화 할 수 있고 정복 후에도 고정이 불안정한 비골

골절편이나비중격골절환자에서정복직후의교정된상

태를유지하지못하고 외부 압력으로초래된변형상태로,

돌아가려는힘에대하여자체의반동력을이용하여효율적

으로지지하는장점을가지고있다 역 형의. ‘U’ silicone sheet

를사용한방법과비교하였을때 vaseline gauze packing제

거시이차적인점막손상으로인한비출혈이발생하는경우

도기존의Merocel 이나 단독사vaseline gauze packing 용

시에는충진물이비강내전체를충진하여제거시비출혈과

이로 인한 점막 유착의 가능성이 많았지만 와 의RSS VGP

경우는 가 차지하는 공간만큼 충진물을 넣지 않아도sheet

되기때문에제거가보다용이하였고비출혈발생도적었다.

그리고이방법은 명의환자에게적용하면서국소적압박76

에의한비점막괴사같은심각한부작용이나후유증은발생

하지않았으며환자의불편감이나합병증의발생가능성은

줄일수있지만완전히줄이는방법은아니었기에선별적으

로 와 의복합적인방법사용시에는개선된결과를RSS VGP

얻을 수 있을 것으로 사료된다.
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결 론V.

저자들은비골과비중격골절을동반한환자에서비관혈

적정복술후비골이나비중격의전위를예방하는목적으로

사용하는 비강충진 물질인 와vaseline gauze Merocel 을

각각단독으로사용한군과 와Rolled silastic sheet vaseline

을복합적으로사용한환자군에서비강충진gauze packing

물로 인한불편감및 합병증을비교하였다 비교조사결과.

와 을복합적으Rolled silastic sheet vaseline gauze packing

로이용한비강충진법이기존의 나vaseline gauze Merocel

을 단독으로 비강 충진 시 발생하는 기도폐색과 음식섭취

시불편감 이물감등의술후불편감을줄일수있는효과적,

인 방법이었다.

REFERENCES

1. Colton JJ, Beekhuis GJ: Management of nasal fractures.

Otolaryngol Clin North Am 19: 73, 1986

2. Ruddy J, BrainD, SudeshRR,AnandVT: Aprospective trial

of Merocel packs. Rhinology 29: 281, 1991

3. Leek JH: Combine Marocel and Gelfilm as a nasal pack.

Laryngoscope 95: 99, 1985

4. SCHULTZ LW: Nasal splints: advantages, disadvantages

and author's modifications. Am J Surg 94: 897, 1957

5. Korean Society of Plastic Surgery: Facial Bone Fracture.

Textbook of Plastic Surgery. 2nd ed, Seoul, Koonja Co., 2009, p

276

6. McCarthy JG:Plastic surgery. 1st ed, Philadelphia, Saunders,

1990, p 987

7. Yun BH,Kim JS, KimDI: Ventilating TubeMethod using IV

LineDuring closed reduction of nasal bone fracture. J Korean

Cleft Palate Craniofac Assoc 2: 77, 2001

8. Choi HJ,Wee SY, Choi CY: Treatment of nasal bone fracture

with reverse U-shaped silicone sheet. J Korean Soc Plast

Reconstr Surg 36: 242, 2009

9. Manson PN: Facial Fractures. In Mathes SJ: Plastic surgery.

2nd ed, Philadelphia, Saunders Elsvier, 2006, p 201

10. Rhee SC, Kim YK, Cha JH, Kang SR, Park HS: Septal

fracture in simple nasal bone fracture. Plast Reconstr Surg

113: 45, 2004

11. Hwang K, You SH, Kim SG, Lee SI: Analysis of nasal bone

fractures; a six-year study of 503 patients. J Craniofac Surg

17: 261, 2006


