
Ⅰ. 서 론

구순구개열은입술뿐아니라치조골과구개그리고코의복

합적인 기형을 동반하며 입술은 단순히 갈라져 있는 것이 아

니라 구륜근의 파열과 비정상적인 부착 양상을 보이고, 수유

장애와 발음 장애 등 기능적 장애를 야기하게 된다1-4). 구순성

형술을받은아동들은안모추형이남게되면정신사회학적으

로 불안한 상태가 될 수 있다5-7). 그러므로 구순구개열의 치료

를담당하는의사들은외형과기능을정상적으로개선하기위

하여많은노력을기울이고있다. 구순성형술은입술, 코, 치조

골 그리고 상악골의 성장발육과 매우 접한 관련성을 갖고

있다. 특히코는안면의가장돌출된부위로서약간만변형이

나비 칭이존재해도심미적으로두드러져보이므로구순수

술계획시에반드시고려하지않으면안될부분이다1-4,7,8).  

구순열수복을위해다양한수술방법이보고되었으며, 구순

성형술의 발전에 힘입어 이차 변형의 빈도와 정도는 많이 감

소되었다. 일차구순성형술후좋은결과를얻을수있는요소

로는경험이풍부한팀에의한치료, 술전비치조정형치료, 그

리고일차구순성형술과비성형술의동시시행등을들수있

다9,10). 이러한처치를시행하면조기에좀더완전하게구순구

개열을교정할수있고, 이차수술의횟수도줄일수있다. 그러
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A COMPARATIVE STUDY ON THE CORRECTION METHODS OF NOSTRIL IN 
PATIENTS WITH CLEFT LIP NASAL DEFORMITY

Sun-Youl Ryu

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, School of Dentistry, 
Chonnam National University, Gwangju, Korea

The secondary correction of cleft lip nasal deformity (CLND) presents difficult surgical problems. Characteristically, nostrils are asymmetric. The

present study was aimed to examine and compare the effect of Straith’s alar web Z-plasty, Millard’s alar web Z-plasty, alar web excision, and lateral

V-Y advancement of the alar base for augmentation of the nostril with or without lengthening the columella in CLND. 

The subjects were 28 patients with unilateral cleft lip, who had secondary nostril correction. The nostril correction methods were Straith’s alar web

Z-plasty, Millard’s alar web Z-plasty, alar web excision, and lateral V-Y advancement of the alar base. Facial photographs were taken before and 20

days after the operation. By using Adobe photoshop, the columella length and the nostril width were measured from the facial frontal photograph and

Worm’s eye view. The degree of improvement was calculated and statistically analyzed. 

The degree of improvement of the columella length using Straith’s alar web Z-plasty was 70.20%. And then Millard’s alar web Z-plasty was

55.01%, alar web excision was 39.93%, and lateral V-Y advancement of the alar base was 16.38% in order. The degree of improvement of the nostril

size using lateral V-Y advancement of the alar base was 55.26%. And then alar web excision was 52.72%, Millard’s alar web Z-plasty was 34.86%,

and Straith’s alar web Z-plasty was 16.06% in order. Straith’s alar web Z-plasty and  Millard’s alar web Z-plasty resulted in elongation of the col-

umella, equalization of asymmetrical nostril, and enlargement of small nostrils. Alar web excision enlarged nostrils and restored symmetry. Lateral V-

Y advancement of the alar base increased nostril width and enlarged nostrils. 

These results indicate that the correction of nostrils improve the shape and the symmetry of the nostrils in CLND. 

Key words: Cleft lip nasal deformities, Nostril correction, Columella length, Nostril size

※이논문은2004년도전남 학교학술연구비지원에의해연구되었음.



나일차구순성형술이성공적으로수행되었더라도입술과코

의 접한 발생학적 원인으로 인해 어느 정도의 이차 구순열

비변형은 남게 된다3,6,7). 반흔과 해부학적 위치의 왜곡 그리고

환자의기 감증가때문에구순열의일차수복보다구순열비

변형의이차교정은그리쉽지않다. 

구순열 환자에 한 수술 시에 일반적으로한 번 이상의 재

수술이필요하므로3,6), 구순과코부위에 한객관적인심미적

평가는 더욱 중요한 의미를 가진다. 구순구개열 환자의 성장

발육및심미적평가와관련된연구는주로경조직에 한방

사선학적연구또는모형상의연구가주가되어왔는데, 이는

실제 심미적인 평가와 가장 큰 관련성을 가지는 연조직에

한연구로는부적절한방법이라할수있다. 구순과코의심미

적 평가를 위해서는 객관적 기준을 가진 연조직 분석방법과

심미적평가방법11-20)이필요하다. 또구순열환자에서수술전

후의 변화된 안모 차이를 비교하여 어느 정도까지 개선이 가

능한지 객관적 자료를 만들 필요가 있다. 구순성형술 후에는

구순과코부위의변화가많은데가장눈에띄는요소는구순

의폭과길이, 코의비주길이그리고비공의크기변화이다. 그

러므로수술전후이들의개선정도에 한객관적평가기준

을마련하는것은매우중요하다할수있다. 

본연구는구순열비변형환자에서비교정에사용되고있는

네 가지 비교정술의 효과를 비교하기 위하여 시도되었다. 구

순열비변형으로이차비교정술을시행한 28명의환자를 상

으로 수술 전후 사진에서 해부학적 계측점 간의 거리를 계측

하여 이차 비교정술 전후의 변화와 개선정도를 비교 평가하

다.

Ⅱ. 연구 상 및 방법

1. 연구 상

1999년 1월부터 2002년 12월까지 전남 학교병원 구강악안

면외과에서한사람의집도의에의해구순열비변형의이차비

교정술을시행한환자중추적검사를시행한편측성구순열 28

예를 상으로하 다. 28명의환자에 하여임상기록지와추

적검사를통해임상적정보를얻어수술시연령별분포, 성별

분포, 구순열의 형태 그리고 수술방법에 하여 조사하 다.

성별분포는남자가 17명, 여자가 11명으로남녀성비는 1.5:1이

었다. 연령분포는 2세부터 26세까지로평균연령은 5.9세 다

(Table 1). 모두일측성구순열환자 으며그중완전구순열은

21예(75%) 고불완전구순열은7예(25%) 다(Table 2).

2. 비교정술 수술방법

본연구에서는비공확 에사용되는 Straith’s alar web Z-plas-

ty21), Millard’s alar web Z-plasty1), alar web excision1), lateral V-Y

advancement of the alar base2)의네가지비교정술의효과를비교

하 다. 네가지비교정술의모식도는그림1~4와같다.  

비교정술 방법 별로 Straith’s alar web Z-plasty를 사용한 비교

정환자수는 9명, Millard’s alar web Z-plasty를사용한환자수는
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Table 1. Distribution by age and sex

Age Male Female Total (%)

1 - 9 15 10 25 (89.3)

10 - 19 1 1 2 (7.1)

20 - 29 1 0 1 (3.6)

Total (%) 17 (60.7) 11 (39.3) 28 (100.0)

Table 2. Distribution by type of cleft lip

Type of cleft Number of patients %

Complete 21 75 

Incomplete 7 25 

Total 28 100 

Table 3. The number of patients according to cor-

rection methods of the nostril 

Correction methods        Number of patients      %

Straith’s alar web Z-plasty                   9              32.1

Millard’s alar web Z-plasty                     7              25.0

Alar web excision                               9              32.1

Lateral V-Y advancement of alar base       3              10.7

Total                                  28             100.0

Fig. 1. Straith’s alar web Z-plasty. Fig. 2. Millard’s alar web Z-plasty.



7명, alar web excision을 사용한 환자 수는 9명, 그리고 lateral

V-Y advancement of the alar base를사용한환자수는 3명이었다

(Table 3). 

3. 연구방법

비교정수술직전과수술 20일후에안모사진을촬 하 으

며, 촬 방법은 이부에 표준 cm 자를 고 안모정면사진과

Worm’s eye view를촬 하 다. Adobe photoshop을이용하여투

사도를 작성하고 각 해부학적 계측점 간의 거리를 아래와 같

이계측하 다. 

가. 계측점및계측길이

①내측안각거리(intermedial canthal distance): 내안각 사이의

거리

②정상측비공폭(nostril width of non-cleft side): 내안각선에

평행하게가장큰정상측비공폭

③이환측비공폭(nostril width of cleft side): 내안각선에평행

하게가장큰이환측비공폭

④비주 길이(columella length): 정중선에 평행하게 가장 긴

비주의길이

나. 계산공식

1) 비주길이(columallar length)

①상 적비주길이비율(a ratio of relative columallar length) =

이환측비주길이(columallar length of the cleft side) / 정상측

비주길이(columallar length of the non-cleft side)

②개선정도(the degree of improvement) = 100 × (수술후상

적비주길이 postoperative relative columallar length - 수술전

상 적비주길이 preoperative relative columallar length) / 수

술전 상 적 비주 길이 preoperative relative columallar

length  

2) 비공크기(nostril size) = ¼π×비주길이(columella length)

×비공폭 (nostril width)

①상 적비공크기비율(a ratio of relative nostril size) = 이환

측비공크기(nostril size of the cleft side) / 정상측비공크기

(nostril size of the non-cleft side)

②개선정도(the degree of improvement; %) = 100 × (수술후

상 적비공크기 postoperative relative nostril size - 수술전

상 적비공크기 preoperative relative nostril size) / 수술전

상 적비공크기preoperative relative nostril size 
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Fig. 3. Alar web excision. Fig. 4. Lateral V-Y advancement of the alar base.

Fig. 5. Examples of calculation system for Straith’s alar web Z-plasty. 

(Left) Intraoperative left complete cleft at 4 years of age, with the preoperative relative columellar

length of 0.80, and the preoperative relative nostril size of 0.75. (Right) The same child 2 months

following the repair, with the postoperative relative columellar length of 1.21 and the postoperative

relative nostril size of 1.19. The degree of improvement of columellar length and nostril size 51.35%,

and 24.08% respectively
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Fig. 6. Examples of calculation system for Millard’s alar web Z-plasty. 

(Left) Intraoperative left complete cleft at 2 years of age, with the preoperative relative columellar

length of 1.00, and the preoperative relative nostril size of 0.65. (Right) The same child 2 months

following the repair, with the postoperative relative columellar length of 1.18 and the postoperative

relative nostril size of 0.75. The degree of improvement of columellar length and nostril size

18.42%, and 14.98% respectively. 

Fig. 7. Examples of calculation system for alar web excision. 

(Left) Intraoperative left complete cleft at 5 years of age, with the preoperative relative columellar

length of 0.67, and the preoperative relative nostril size of 0.45. (Right) The same child 2 months

following the repair, with the postoperative relative columellar length of 1.00 and the postoperative

relative nostril size of 0.98. The degree of improvement of columellar length and nostril size

48.21%, and 119.35% respectively. 

Fig. 8. Examples of calculation system for lateral V-Y advancement of alar base. 

(Left) Intraoperative left complete cleft at 6 years of age, with the preoperative relative columellar

length of 0.81, and the preoperative relative nostril size of 0.13. (Right) The same child 2 months

following the repair, with the postoperative relative columellar length of 0.93 and the postoperative

relative nostril size of 0.26. The degree of improvement of columellar length and nostril size

14.81%, and 55.77% respectively. 
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Table 4. The degree of improvement of the columellar length before and after the nostril correction

Correction methods Preoperative Postoperative Improvement (%) 

Straith’s alar web Z-plasty (n=9) 0.65 ± 0.06 1.05 ± 0.08 70.20 ± 20.27

Millard’s alar web Z-plasty (n=7) 0.79 ± 0.09 1.17 ± 0.12 55.01 ± 18.98

Alar web excision (n=9) 0.60 ± 0.02 0.84 ± 0.07 39.93 ± 13.94

Lateral V-Y of alar base (n=3) 0.60 ± 0.21 0.70 ± 0.24 16.38 ± 1.57 

Preoperative and postoperative means preoperative and postoperative ratio of relative columallar length, Ratio of relative columallar length = columellar

length of the cleft side / columellar length of the non-cleft side, Improvement degree = 100 × (postopertive relative columellar length - preopertive relative

columellar length) / preopertive relative columellar length, Values are expressed as mean ± standard error.

Table 5. The degree of improvement of the nostril size before and after the nostril correction 

Correction methods Preoperative Postoperative Improvement (%) 

Straith’s alar web Z-plasty (n=9) 0.88 ± 0.03 1.00 ± 0.04 16.06 ± 9.59 

Millard’s alar web Z-plasty (n=7) 0.68 ± 0.02 0.92 ± 0.09 34.86 ± 13.66

Alar web excision (n=9) 0.61 ± 0.05 0.89 ± 0.08 52.72 ± 24.83

Lateral V-Y of alar base (n=3) 0.27 ± 0.15 0.45 ± 0.20 55.26 ± 0.51 

Preoperative and postoperative means preoperative and postoperative ratio of relative nostril size, Nostril size = 1/4π× columella length × nostril width,

Ratio of relative nostril size = nostril size of the cleft side / nostril size of the non-cleft side, Improvement degree = 100 × (postopertive relative nostril size

- preopertive relative nostril size) / preopertive relative nostril size, Values are expressed as mean ± standard error.

계측치간의계산을통하여이차비교정술전후의비주길이

와 비공 크기의 변화 그리고 개선정도를 구하 다(Fig. 5-8).

그 결과를 기초로 각 비교정 수술술식 별로 평균점수를 계산

하고 SPSS PC+ 통계프로그램을이용하여통계학적유의성을

검증하 다. 

Ⅲ. 결 과

Straith’s alar web Z-plasty를시행한 9예의환자에서평균수술

전상 적비주길이는 0.65 ± 0.06이었고평균수술후상 적

비주길이는 1.05 ± 0.08이었으며개선정도는 70.20 ± 20.27%

다. Millard’s alar web Z-plasty를시행한 7예의환자에서평균

수술전상 적비주길이는 0.79 ± 0.09 고평균수술후상

적비주길이는 1.17 ± 0.12 으며개선정도는 55.01 ± 18.98%

다. Alar web excision을 시행한 9예의 환자에서 평균 수술전

상 적비주길이는 0.60 ± 0.02 고평균수술후상 적비주

길이는 0.84 ± 0.07이었으며개선정도는 39.93 ± 13.94% 다.

Lateral V-Y advancement of alar base을시행한 3예의환자에서평

균수술전상 적비주길이는 0.60 ± 0.21이었고평균수술후

상 적 비주 길이는 0.70 ± 0.24 으며 개선정도는 16.38 ±

1.57% 다(Table 4).

비교정술방법에 따른 비주 길이의 개선정도는 Straith’s alar

web Z-plasty가 가장 컸고, 다음으로 Millard’s alar web Z-plasty,

alar web excision, 그리고 lateral V-Y advancement of alar base의순

이었다(Table 4).

Straith’s alar web Z-plasty를시행한 9예의환자에서평균수술

전상 적비공크기는 0.88 ± 0.03이었고평균수술후상 적

비공 크기는 1.00 ± 0.04 으며 개선정도는 16.06 ± 9.59%

다. Millard’s alar web Z-plasty를시행한 7예의환자에서평균수

술전상 적비공크기는 0.68 ± 0.02 고평균수술후상 적

비공크기는 0.92 ± 0.09 으며개선정도는 34.86 ± 13.66%

다. Alar web excision을시행한 9예의환자에서평균수술전상

적비공크기는 0.61 ± 0.05 고평균수술후상 적비공크

기는 0.89 ± 0.08이었으며 개선정도는 52.72 ± 24.83% 다.

Lateral V-Y advancement of alar base을시행한 3예의환자에서평

균수술전상 적비공크기는 0.27 ± 0.15 고평균수술후상

적 비공 크기는 0.45 ± 0.20이었으며 개선정도는 55.26 ±

0.51% 다(Table 5).

비교정술 방법에 따른 비공 크기의 개선정도는 lateral V-Y

advancement of alar base가가장컸고, 다음으로 alar web excision,

Millard’s alar web Z-plasty 그리고 Straith’s alar web Z-plasty의순

이었다(Table 5).

이상의 결과를 요약하면 비주 길이의 개선에는 Straith’s alar

web Z-plasty와Millard’s alar web Z-plasty가매우효과적이고, alar

web excision은중등도, 그리고 lateral V-Y advancement of alar base

는약간효과적이었다. 이에반해비공크기의개선에는 lateral



V-Y advancement of alar base와 alar web excision이매우효과적이

고, Millard’s alar web Z-plasty는중등도, 그리고 Straith’s alar web

Z-plasty는약간효과적이었다(Table 6). 

Ⅳ. 고 찰

구순구개열로인한안모변형은구순의열구뿐만아니라인

중, 큐피드궁, 비공, 비익, 비주의비 칭과결손그리고부정교

합과 상악열성장 등 여러 가지 변형이 다양하고 복합적으로

나타날 수 있다1-6). 이러한 경우에 변형의 정도와 비교정술 방

법에따라개선정도가달라지겠지만, 구순열비변형에 한이

상적이고효과적인교정방법은아직만족스럽지못한상태이

고안모개선을위해보통몇차례의재수술을필요로한다3,6).

그러므로구순열비변형의이차교정술은중요한분야로취급

되고있다. 

구순열비변형의 수술시기에 해서는 의견이 다양하다.

Salyer와 Bardach4)는일차구순성형술시에동시에비교정술을

시행하면초기비변형을최소화하고비부가 칭적인형태로

성장할 수 있다고 하 다. Millard3)는 4�5세 이전에는 비익연

골이 연약해서 수술적 조작이 어렵기 때문에 그 후에 분리하

여 재위치시키는 것이 안전하다고 하 다. 학동기 전에 구순

열비변형을개방비성형술(open rhinoplasty)로교정하면초기의

결과는 만족할만 하지만 사춘기에 가까워짐에 따라 주먹코

(bulbous nose) 모양이된다고하 다3). 이런변형은개방비성형

술때문이거나비익연골을이동또는부유시켰기때문으로추

측된다. Oritiz-Monasterio와 Olmedo22)는 8�12세의 구순열비변

형에서완전한비성형술을한경우비중격성형술을위한박리

를 가능한 한 제한적으로 하고 비중격연골 절제를 최소화한

결과, 12세이전에는코와안면의성장이변화되지않음을보

고하 다. 그러므로구순열비변형환자에서가능하면 10�15

세까지 수술을 연기하고 그 후에 골형성 비성형술(osteoplastic

rhinoplasty)을하면안전할뿐아니라결과를예측할만하다하

겠다.

본연구에서구순열비변형에 하여비교정술을받은환자

들의연령분포는 2세부터 26세까지로평균연령은 5.9세 다.

그중 9세이하가 25명(89.3%)으로다수 고, 10 는 2명(7.1%),

20 는 1명(3.6%)이었다. 부분의환자가성장중인아동이었

으므로사용된네가지비교정술모두비익부와비익기저부의

연조직에 하여최소한의절개와박리를시행하 고, 비골이

나비중격에외과적손상을가하지않음으로써성장장애를야

기하지않도록주의하 다.

구순열비변형에 한 다양한 비교정술이 보고되었다1-4). 각

각의비교정술식에따라개선정도가다르게나타나므로, 개선

정도를 측정하는 방법도 여러 가지가 있다. 구순열비변형의

교정전후에개선정도를측정하기위한객관적인기준을마련

하는것은매우중요한데, 왜냐하면이를통해서기존의수술

방법의 변형과 새로운 수술방법의 개발을 향한 시발점이 될

것이기때문이다17-20). 개선정도를측정하는방법에는직접적인

관찰과방사선사진분석, 석고모형분석, 사진분석, 발음및청

력측정등이있다11-20). 환자의외모는사회심리학적측면에서

가장 중요하고 실제 심미적인 평가와 큰 연관성을 가지므로,

수술 후 결과를 기록하기 위해 통상적으로 촬 하는 사진을

이용한 평가방법이 중요하다 하겠다7,14,17-20). Howells와 Shaw8)는

안모정면사진을이용하는것이좋은방법이라고하 으며, 사

진상의 악안면 형태와 실물 사이의 연관성이 높다고 보고하

다. 

본연구에서는수술직전과 20일후에이부에표준 cm 자를

고안모정면사진과 Worm’s eye view를촬 한사진을이용

하 다. Adobe photoshop을 이용하여 사진에서 투사도를 작성

하고각해부학적계측점간의거리를계측하 다. 계측치간

의 계산을 통하여 이차 비교정술 전후의 비주 길이와 비공의

크기변화그리고개선정도를구하 다. 그결과를기초로각

비교정술별로평균점수를계산하고통계학적유의성을검증

하 다. 

구순열비변형의교정은아직도어려운외과적문제의하나

로남아있다. 비공의비 칭은구순열비변형의특징중하나

이다. 기여인자는지지구조물뿐만아니라연조직의발육이상

또는발육부전때문이라고생각된다1,4). 그중에서환측비익연

골의 외측각(lateral crus)이 하방으로 쳐져 비첨부의 비익연에

생긴 피부 물갈퀴(skin web)와 짧은 비주는 구순열비변형에서

흔히관찰되는소견중하나이다1,4). 구순열비변형을교정하기

위해서는변위된비중격과비공상부의피부물갈퀴와상 적

으로 짧은 비주를 동시에 교정해 주면서 비익과 비익저를 안

정되고 칭적인 모습으로 재건해 주어야 한다1-4). 여러 가지

비교정술에따라개선되는부위와정도가다를수있으며, 본

연구에서는 구순열비변형 환자에서 비교정에 사용되고 있는

네가지비교정술을비교하 다.

본 연구에 사용된 비교정술은 비공 확 에 사용되고 있는

Straith’s alar web Z-plasty, Millard’s alar web Z-plasty, alar web exci-

sion, lateral V-Y advancement of alar base의 네 가지 다. Straith21)

는 비익덮개(alar hood)에 Z-성형술을하여 외비공덮개를교정

함과동시에비주를연장시켰다.  Straith’s alar web Z-plasty는비

주연장, 비공물갈퀴(web)의재형성, 비 칭적인비공의 칭

화, 작은비공의확 , 처진비공의교정, 원형비공을난원형으
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Table 6. Summary of the results

Correction methods Columellar length Nostril size

Straith’s alar web Z-plasty +++ +

Millard’s alar web Z-plasty +++ ++

Alar web excision ++ +++

Lateral V-Y advancement of alar base + +++

+++ very effective; ++ moderately effective; + slightly effective.
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로변화시켜주는 장점을갖는다1,16). Millard’s alar web Z-plasty

는비공-비주물갈퀴의교정, 비주의소량연장, 비 칭적인비

공의 칭화, 작은비공의확 등의장점을갖는다. 그러므로

이 술식은 비공이 정상적인 폭경을 가지면서 짧을 경우에 적

응증이된다1). Alar web excision은작은비공의확 , 비 칭적

인비공의 칭화, 원형비공을난원형으로변화시켜주는등

의장점을갖는다1). Lateral V-Y advancement of alar base는V-Y 형

태로비익기저부를측방으로확장해주는방법으로, 비익기저

부가 내측 변위되어 있을 때 외측으로 이동시켜 주고 비공을

크게열어주는특징을갖는다2). 

본연구에서는이차비교정후어떠한부분이얼마나개선되

고또삼차비교정이필요한지알아보기위하여, 네가지비교

정술을이용하여구순열비변형의이차비교정을시행한 28명

의 환자에서 비주와 비공의 변화와 개선정도를 측정하 다.

본연구결과에서비교정술방법에따른비주길이의개선정도

는 Straith’s alar web Z-plasty가 70.20 ± 20.27%로가장컸고, 다

음에는 Millard’s alar web Z-plasty가 55.01 ± 18.98%, alar web

excision이 39.93 ± 13.94%, 그리고 lateral V-Y advancement of alar

base가 16.38 ± 1.57%의순으로나타났다. 또비교정수술방법

에따른비공크기의개선정도는 lateral V-Y advancement of alar

base가 55.26 ± 0.51%로가장컸고, 다음에는 alar web excision이

52.72 ± 24.83%, Millard’s alar web Z-plasty가 34.86 ± 13.66%, 그

리고 Straith’s alar web Z-plasty가 16.06 ± 9.59%의순으로나타

났다.

요약하면이차성구순열비변형환자에서 Straith‘s alar web Z-

plasty와 Millard’s alar web Z-plasty는 짧은비주의연장, 비 칭

적인 비공의 칭화, 그리고 작은 비공의 확 를 초래하 다.

Alar web excision은작은비공의확 와비 칭적인비공의

칭화를나타냈다. Lateral V-Y advancement of the alar base는비공

폭경을 증가시키고 작은 비공을 확 시켜 주었다. 본 연구를

통하여구순열비변형환자에서적절한비교정술방법을잘선

택하여 적용하면 비공의 외형과 칭성을 증진시켜 줌을 알

수 있었다. 본 연구는 구순열비변형 환자에서 이차 비교정술

시행후비주길이및비공크기의변화와개선정도에 한계

측치를 제공해 줌으로써, 코의 심미성과 칭성에 어느 정도

향을 미치는지 객관적으로 평가할 수 있도록 해주고 각 비

교정술의 적응증을 제시해 주므로 임상에 활용할 수 있을 것

으로기 된다.

Ⅴ. 결 론

본연구는구순열비변형환자에서비교정에사용되고있는

Straith’s alar web Z-plasty, Millard’s alar web Z-plasty, alar web exci-

sion, lateral V-Y advancement of the alar base의네가지비교정술

의효과를비교하기위하여시도되었다. 
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례를 상으로 이차 비교정술 전후의 비주 길이와 비공의 크

기 변화 그리고 개선 정도를 구하고 통계학적 유의성을 검증

하 다. 

비교정 수술방법에 따른 비주 길이의 개선정도는 Straith’s

alar web Z-plasty가 70.20%로가장컸고, 다음에는 Millard’s alar

web Z-plasty가 55.01%, alar web excision이 39.93%, 그리고 lateral

V-Y advancement of alar base가 16.38%의순으로나타났다. 또교

정방법에따른비공크기의개선정도는 lateral V-Y advancement

of alar base가 55.26%로가장컸고, 다음에는 alar web excision이

52.72%, Millard’s alar web Z-plasty가 34.86%, 그리고 Straith’s alar

web Z-plasty가 16.06%의순으로나타났다. 구순열비변형환자

에서 Straith‘s alar web Z-plasty와 Millard’s alar web Z-plasty는짧

은비주의연장, 비 칭적인비공의 칭화, 그리고작은비공

의확 를초래하 다. Alar web excision은작은비공의확 와

비 칭적인 비공의 칭화를 나타냈다. Lateral V-Y advance-

ment of the alar base는비공폭경을증가시키고작은비공을확

시켜주었다. 

이상의 결과는 구순열비변형 환자에서 적절한 비교정술을

적용하면비공의외형과 칭성을증진시켜줌을시사한다.
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