
 
 
 
 
 
 
 

 1251 

KISEP Rhinology Korean J Otolaryngol 2004;;;;47::::1251-5

 

코성형술에 사용된 고어텍스의 안정성에 관한 다기관 평가 
 

충북대학교 의과대학 이비인후과학교실,1 국립의료원 이비인후과,2 연세대학교 의과대학 이비인후과학교실,3  

김영기 이비인후과,4 보훈병원 이비인후과,5 부산대학교 의과대학 이비인후과학교실,6  

성균관대학교 의과대학 이비인후과학교실,7 문형진 클리닉,8 연세대학교 원주의과대학 이비인후과학교실,9  

한림대학교 의과대학 이비인후과학교실,10 새롬이비인후과,11 서울이비인후과,12 

고려대학교 의과대학 이비인후과학교실13, 서울대학교 의과대학 이비인후과학교실14 

진홍률1·이주연1·강제구2·김경수3·김영기4·김춘동5 

노환중6·동헌종7·문형진8·박동준9·박효진10·윤영석11 

윤자복12·윤주헌3·이상학13·이재서14·연제엽1 

 

Multicenter Evaluation on the Safety of Gore-Tex as an Implant in Rhinoplasty 

 

Hong-Ryul Jin, MD1, Joo-Yeon Lee, MD1, Jae-Koo Kang, MD2, Kyong-Su Kim, MD3, 

Yung-Ki Kim, MD4, Chun-Dong Kim, MD5, Hwan-Jung Roh, MD6, Hun-Jong Dhong, MD7, 

Hyoung-Jin Moon, MD8, Dong-Joon Park, MD9, Hyo-Jin Park, MD10, 

Yeong-Seok Yun, MD11, Ja-Bock Yun, MD12, Joo-Heon Yoon, MD3, 

Sang-Hag Lee, MD13, Chae-Seo Rhee, MD14 and Je-Yeob Yeon, MD1 
1Department of Otolaryngology, Chungbuk National University, Cheongju; and 2Department of Otolaryngology,  
National Medical Center, Seoul; and 3Department of Otorhinolaryngology, Yonsei University, Seoul; and  
4Kim Yung-Ki Otorhinolaryngology Clinic, Seoul; and 5Department of Otorhinolaryngology, Korea Veterans Hospital, Seoul; and  
6Department of Otolaryngology, Pusan National University, Busan; and 7Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, 
Sungkyunkwan University School of Medicine, Samsung Medical Center, Seoul; and 8Moon Hyoung-Jin Clinic, Seoul; and 
9Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, Yonsei University, Wonju; and  
10Department of Otorhinolaryngology-Head & Neck Surgery, Hallym University College of Medicine, Seoul; and  
11Serome Ear Nose Throat Clinic, Incheon; and 12Seoul Otorhinolaryngology Clinic, Incheon; and  
13Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, Korea University, Seoul; and  
14Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, Seoul National University, Seoul, Korea  
 
ABSTRACT 

Background and Objectives：This study was done to evaluate the safety of Gore-Tex as a nasal implant. Materials and 
Method：A retrospective multicenter study was carried out on 15 surgeons from 11 general hospitals and 4 private practice 
clinics regarding the safety of the Gore-Tex as a nasal implant. The study involved 853 patients, of whom 656 received primary 
surgery and 197 revision surgery. Gore-Tex was mainly used as a dorsal implant in a form of sheet or as a reinforced nasal 
implant. Results：The overall complication rate associated with Gore-Tex was 2.5% (21 cases). Infection was the most com-
mon complication (18 cases；2.1%) followed by 2 cases of seroma and 1 case of persistent nasal swelling. In 19 out of 21 
complication cases, the graft needed removal to control the infection or seroma (91% removal rate). Nine cases of infection 
developed in both primary cases (1.37%) and in revision cases (4.57%), which suggests a higher association rate between in-
fection and revision cases (p=0.0062). Infection developed within 1 month in 5 cases while 9 cases developed infection after 6 
months of operation. Other complications such as aesthetic problems (malpositioning of the implant or dorsal irregularities) 
were found in 15 cases (1.8%) and hematoma in 1 case. Conclusion：The infection rate of Gore-Tex used in rhinoplasty was 
about 2% and it rose significantly in the revision cases. If infected, almost all of the implanted Gore-Tex needs removal; therefore, 
we suggest judicious use of Gore-Tex in rhinoplasty. (Korean J Otolaryngol 2004;47:1251-5) 
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서     론 
 

동양인의 코는 낮고 펑퍼짐한 경우가 흔하여 코성형술 중 

융비술이 많은 비중을 차지하고 있다. 융비술 시 사용되는 이

식물의 종류는 매우 다양하지만 아직까지 이상적인 물질은 

알려져 있지 않다. 현재 코성형술에 가장 선호되는 물질은 자

가연골이지만 상황에 따라 다른 합성물질들이 흔히 사용된다. 

고어텍스(Gore-Tex)는 expanded polytetrafluoroet-
hylene의 상품명으로 구멍(pore) 크기가 10~30 μm이며 

고형 결절(solid nodule)에 가는 원섬유(fibril)가 연결되어 

있는 구조이다.1) 과거 30년동안 혈관수술에 사용되면서 그 

안정성이 확인된 재료로 1993년 미국의 식품의약품안전청

에서 융비술을 비롯한 미용수술에서의 사용을 공인 받았다.2) 

고어텍스는 부드럽고 연하며, 모양을 만들고 다루기 쉬울 뿐 

아니라 주변조직과 충분히 고정되어 있어 다른 인공 삽입물

보다 감염과 탈출이 적은 것으로 알려져 있다.1)2) 

코성형술 시 사용된 고어텍스의 안정성에 관한 연구는 

1989년 처음 발표된 이후 꾸준히 보고되고 있으며, 대략 

2.2~18%의 부작용이 보고되고 있으나 대부분 연구된 증례

의 숫자가 적다.1)3)-7) 또한 고어텍스를 이용한 융비술이 많

이 이루어지는 국내에서 고어텍스의 안정성에 관한 연구는 

아직 보고된 바가 없다. 본 연구는 이비인후과에서 코성형술

에 고어텍스를 사용하는 여러 기관의 증례를 모은 대단위 연

구를 통하여 그 안정성에 대해 알아보고자 한다.  

 

대상 및 방법 
 

코성형술에 고어텍스가 사용된 853명을 대상으로 의무기

록지 분석을 통해 후향적으로 조사하였다. 자료는 11개 종

합병원급 이상의 병원과 4개 개인의원의 이비인후과에서 코

성형을 시술하는 의사들로부터 모았다. 남녀 비는 4：3으로 

남자가 많았으며 환자들의 평균 나이는 32세였다. 1개월 이

상 추적관찰이 가능했던 환자의 평균 추적관찰기간은 18

개월이었다. 수술에 사용된 접근법은 비외접근법(external 

approach)대 비내접근법(endonasal approach)의 비가 5：

2로 비외접근법을 사용한 경우가 더 많았다.  

853명 중 일차 수술예가 656명(77%), 이차 수술예가 197

명(23%)이었다. 고어텍스는 sheet 혹은 preformed rein-
forced nasal implant 형태로 대부분이 비배를 높이는데 사용

되었고 극소 수에서 비배와 비첨에 동시에, 또는 비첨에만 사

용되었다.  

 

 

결     과 
 

고어텍스와 관련된 합병증은 21명(2.5%)에서 발생하였으

며 이 중 감염이 18명(2.1%), 장액종(seroma)이 2명, 지속

적인 부종(persistent swelling)이 1명이었다(Table 1). 합병

증이 발생한 전체 21명 중 19명은 고어텍스를 제거하였고 

감염이 발생한 2명은 항생제로 치료되었다(Fig. 1). 3명에서 

Table 1. Complications related with Gore-Tex implant in rhino-
plasty 

Infection 18 (2.1%) 

Seroma 12 (0.1%) 

Persistent swelling 11 (0.1%) 

Total 21 (2.5%) 
  

Fig. 1. A：Gore-Tex infection causing swelling and pus drainage 
from the nasal tip and columella. B：Removed Gore-Tex. 
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세균 배양을 실시하였는데 각각 MRSA(Methicilin-resistant 
Staphylococcus aureus), Staphylococcus epidermidis, Stre-
ptococcus viridans가 배양되었고 모두 항생제에 반응이 없
어 고어텍스를 제거하였다. 고어텍스를 제거한 19명 중 5명

은 자가연골을, 1명은 다시 고어텍스를 이용하여 재수술하

였다. 일차 수술예에서 감염이 발생한 경우가 9명(1.4%), 

이차 수술예에서 감염이 발생한 경우가 9명(4.6%)으로 이

차 수술예에서 감염이 발생할 확률이 통계학적으로 유의하

게 더 높았다(p=0.0062). 합병증이 발생한 21명 중 4명
(감염 3명, 장액종 1명)은 최근 외상 후에 생긴 코변형을 

고어텍스로 교정한 경우였다. 감염이 발생한 시기는 수술 후 

1달 이내가 5명이고 1달 이후가 13명이었는데 이중 1년

이 지난 다음에 발생한 경우가 4명이었다(Fig. 2). 고어텍스 

자체로 인한 부작용 이외에도 삽입된 고어텍스가 비뚤어진 

경우, 비배가 불규칙한 경우, 교정이 불충분한 경우 등의 미

용학적인 문제가 15명(1.8%), 혈종이 1명에서 발생하였으

며 이들 중 15명을 다시 수술하였다(Table 2).  

고     찰 
 

고어텍스는 1983년 토끼를 이용한 동물실험에서 안면성형

수술에의 사용이 처음 제안되었고8) 코성형술에는 1989년 

Rothsthein 등9)이 처음 안정성에 관해 보고하면서 널리 사

용되기 시작하였다. 고어텍스를 코성형술에 사용한 초기의 

여러 보고에서는 혈관수술에 사용될 때와 마찬가지로 부작

용이 없는 성공적인 이식물로 인식되었으나 사용횟수가 증

가하면서 감염, 장액종, 지속적 종창 등의 부작용이 알려지

기 시작하였고1) 최근에는 합병증이 다양하게 보고되고 있

다(Table 3). 이러한 여러 보고들을 종합한 최근의 논문

에 따르면 총 769예의 코성형술 중 20예(2.6%)에서 감염

과 염증반응이 보고되었는데10) 이는 본 연구의 결과인 2.5%

와 비슷하다. 하지만 본 연구의 짧은 추적관찰기간을 고려

해 본다면 실제로는 이것보다 더 높을 것으로 생각된다. 저

자들의 연구는 여러 시술자의 증례를 모은것이고 추적관찰

기간이 길지 않은 단점이 있지만 지금까지의 어떤 보고보

다 증례수가 많고 한국인에 국한된 연구라는 점에서 의미

가 있다고 하겠다. 

고어텍스로 인한 합병증의 대부분을 감염이 차지하는데 관

여하는 요인들은 여러 가지가 있다. 첫째, 이식물을 삽입할 때 

비강 내에 존재하는 정상 세균총에 의해 감염이 발생할 수 있

다. 비강에서 흔한 정상 세균인 Staphylococcus epidermidis 
와 Staphylococcus aureus가 고어텍스로 인한 감염의 배양
검사에서 흔히 발견되는 것이 이를 뒷받침하고 있다.1)11)12) 

이러한 이유로 삽입물의 비강내 접촉을 최소화하기 위해 

비내접근법보다 비외접근법을 선호하는 연구도 보고되고 

있다.4) 둘째, 고어텍스의 구멍크기는 10~30 μm으로 크기

가 30~40 μm인 대식세포나 다른 조직의 유입이 잘 일어나

지 않으나 크기가 0.5~1.5 μm인 세균의 침입은 쉽게 허

용할 수 있어 감염의 위험성이 있다. 구멍이 없는 치밀한 세

라믹을 이용한 비교연구에서 105 이상의 Staphylococcus 

Table 2. Other complications not related with Gore-Tex itself in 
rhinoplasty using Gore-Tex implant 

Aesthetic problem 15 (1.8%) 

Malpositioning 13 

Dorsal irregularity 01 

Undercorrection 01 

Hematoma 01 

Total 16 (1.9%) 

  
Table 3. Complication rate associated with Gore-Tex in rhinoplasty in literature review 

Study Published year F/U Total No. of cases No. of complication* (%) 

Rothstein SG 1989 06 wk – 48 mo 011 02 (18%) 

Stoll W 1991 Dk1-2 yrs 024 00 

Owsley TG 1994 Kw0-5 yrs. 106 00 

Godin MS 1995 kw0.6-80 mo 137 03 (2.2%) 

Mendelsohn M 1998 Kw0.0>18 mo 030 04 (13%) 

Conrad K 1998 3 mo-06 yrs 189 07 (3.7%) 

Godin MS 1999 5 mo-10 yrs 309 10 (3.2%) 

Present study 2004 1 mo-07 yrs 853 21 (2.5%) 
*complication means infection and inflammation associated with Gore-Tex 

     

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
Month after surgery 

Fig. 2. Onset of infection in rhinoplasty using Gore-Tex. 
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aureus를 피하로 주입하였을 때 처음 한달간은 구멍이 없
는 세라믹이 감염율이 낮은 것이 이를 뒷받침하고 있다.13) 셋

째, 코는 안면부의 돌출된 부위에 위치하고, 피하조직이 적으

며, 세균 및 바이러스의 저장소인 비강에 연접해 있는 특징

을 가진다. 따라서 눈에 보이지 않을 정도의 미세한 상처나 여

드름, 증상이 없는 균혈증에서도 이식물의 감염이 발생할 

수 있다.1)14) 넷째, 고어텍스의 크기가 너무 큰 경우 이식물

의 주위조직으로 가는 혈액의 순환장애를 일으키고 감염에 

더욱 취약해진다.1) 다섯째, 특히 이차 수술의 경우 반흔의 형

성에 의해 코의 조직층(tissue plane)이 소실되므로 잘못 박

리되면 고어텍스가 진피층과 직접 접촉하게 되어 염증반응

과 이식거부반응을 일으킬 수 있다.12) 

감염을 유발하는 예후인자에 관해서는 잘 알려진 바가 없

으나 이차수술인 경우나 비중격천공 등이 동반된 경우에 감염

율이 높다는 보고가 있다.4)12) 이차 코성형술 시 감염율이 높

은 이유는 앞서 설명하였듯이 반흔 조직의 형성과 함께 림프

관 흐름이 변하여 피하조직이 약화되고 미세 혈액순환 장애

가 발생되기 때문이다.4) 본 연구에서도 일차 수술예보다 이

차 수술예에서 감염율이 통계학적으로 유의하게 높았으며 

최근에 외상을 받았던 환자들의 경우에도 감염율이 높은 경

향을 보였다. 또한 일단 감염이 되면 항생제로 잘 조절이 

되지 않고 제거해야 하는 경우가 대부분이었으므로12) 주의

을 요하는데 본 연구에서도 감염된 경우 고어텍스를 제거해

야 하는 경우가 91%로 나타났다. 

감염이 발생하는 시기는 수술 후 수일에서 수주 내에 발

생하는 경우가 많으나 약 3년이 지난 후에도 감염 때문에 고

어텍스를 제거해야 하는 경우도 있다.4) 반흔 조직에 포착된 

세균이 뒤늦게 후기감염을 일으키는 것이 한 원인이 될 수 

있는데1)15) 본 연구에서는 18명 중 4명에서 수술 1년 후 감

염이 발생하였다. 추적관찰기간이 더 길어진다면 감염율이 

높아질 수도 있을 것으로 생각된다.  

고어텍스의 합병증을 기술할 때 염증반응(inflammation), 

감염, 이물반응 등이 어러 보고에서 혼돈 되어 사용되는 경

향을 보였다. 본 연구의 결과와 많은 고어텍스 관련 논문들

을 종합하여 보면 감염(infection)은 삼출물(exduate)의 형

성과 함께 균배양검사에서 균이 검출되었을 때로 정의할 수 

있으나 모든 경우에서 균이 검출되지는 않으므로 감염에 대

한 시술자의 임상경험에 비추어 판단해야 할 것 같다. 고어

텍스 삽입 후 뚜렷한 감염의 증거없이 삽입 부위의 발적과 

종창 등을 일으키는 경우가 있는데,1)4)9) 이와 같이 삼출물의 

형성은 없으면서 지속적인 전신적 항생제에 호전이 없는 경

우 염증반응으로 간주해 볼 수 있다. 고어텍스가 삽입된 숙

주에 유착되기 위해서는 고어텍스의 소수성(hydrophobic 

property)때문에 albumin, immunoglobulin G, fibrinogen, 

fibronectin, proteoglycan 등의 숙주 단백 성분을 흡수하

며 막을 형성하게 되는데, 이 과정에서 급성염증반응이 일

어날 수 있다.10)16) 염증세포 중 대식세포(macrophage)는 

20 μm 이하의 입자를 삼킨 후 그것을 세포내에서 분해시키

지 못하고 세포 자체가 죽으면서 만성 염증반응을 일으킬 수 

있다.16)17)  

고어텍스로 인한 이물반응(foreign body reaction)은 다

른 인공삽입물보다 매우 적은 것으로 알려져 있다. 이물반응

과 염증반응을 임상적으로 구분하는 것은 어려우며 삽입물 

제거 후 조직검사에서 육아종(granuloma)이나 다핵거대세

포(multinucleate giant cell)가 보이는 경우 이물반응으로 

생각할 수 있다.18) 고어텍스 삽입 후 수년이 지난 후에 이물

반응으로 고어텍스를 제거해야 하는 경우가 보고되고 있으

므로18) 더 많은 연구가 필요하다. 본 연구에서도 이물반응

인지 감염인지 구분하기가 모호하였지만 감염에 준하여 치

료하였고 결국은 고어텍스를 제거한 경우가 1명 있었다.  

합병증 중 지속적인 부종은 여러 논문에서 보고되었으며, 

고어텍스 주변으로 육아조직 형성과 함께 반응성 피막이 과

도하게 증식되어 생기는 것으로 알려져 있다.1) 따라서 흡수

가 염려되는 자가조직 이식과는 다르게 고어텍스는 코성형

술시 과교정(over-augmentation)되지 않도록 주의해야 

하는데 현재까지 고어텍스 삽입 후 과교정에 의한 합병증은 

약 2.6%로 보고되고 있다.10) 과교정을 보정하기 위한 이차

수술시 감염된 고어텍스를 제거한 후에도 과증식된 연부조

직으로 인해 추가적인 융비술이 필요 없었다는 보고도 있

지만4)5) 본 저자들의 경험으로는 모든 경우 융비술이 필요 

없지는 않았기 때문에 좀 더 연구가 필요하다고 여겨진다. 

본 연구에서는 증례가 없으나 이식물의 탈출(extrusion)

은 매우 드물다. 한 보고에 의하면 여러 번의 수술에 의한 

반흔의 형성이 있거나 고어텍스가 두꺼운 경우 탈출이 일어

날 위험이 높으며 감염은 혈액과 림프 순환장애를 일으켜 

탈출의 위험을 가속화시킨다고 하였다.19) 

본 연구의 결과를 종합하여 고어텍스와 관련된 감염을 줄

일 수 있는 몇 가지 지침들을 얻을 수 있었다. 첫째, 가능하

면 자가이식물을 사용하고 고어텍스는 불가피한 경우에만 

사용하는 것이 좋다. 둘째, 수술 시 가능하면 고어텍스의 조

작을 최소화하며 삽입 전 항생제 용액에 담구어 두는 등 감

염되지 않게 주의하며 수술 전후 Staphylococcus를 조절할 
수 있는 항생제를 사용한다. 셋째, 이차수술이나 최근 외상의 

경력이 있었던 경우는 사용을 피한다. 넷째, 과교정을 주의

하고 삽입물이 무리하게 크지 않도록 한다. 다섯째, 면역력이 

약한 환자나 부비동염, 비전정염 등 비강내 감염이 있는 경
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우 사용을 피한다.  

 

결     론 
 

고어텍스를 코성형술에 사용하는 경우에는 2%정도의 감

염위험이 있으며 이차 수술예에서 사용할 경우는 일차 수술 

때 보다 감염이 발생할 확률이 유의하게 높다. 고어텍스가 

감염될 경우 대부분 제거가 필요하기 때문에 사용에 신중을 

기해야 한다.  
 

중심 단어：고어텍스·코성형술·감염. 
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