
강성 외장형 신장기(Rigid External Distractor)를 이용한 중안면부의 골신장술

Ⅰ. 서 론

최근에 상악골과 하악골을 포함한 구강악안면외과 역의 골

격 부조화를 교정하기 위하여 골신장술이 사용되고 있는데 이

방법은 1950년 정형외과 역에서장골(long bone)의신장을위

하여 구소련의 Ilizarov에 의해 개발되어졌다1). 악안면 역에서

는 1992년 McCarthy가 하악골 왜소악을 교정하는데 처음으로 적

용하 다2). 중안면부 기형 환자의 경우 골절단술과 소형 금속판

을 이용한 골접합술이 일반적인 수술법이었으나 1995년 Cohen

등3)이 편측 두개안면부 왜소악 환자의 치료를 위해 상악골에서

골신장술을 이용한 이후 상악골의 Le Fort 수준에서의 골신장술

을응용한증례들이많이발표되고있다3-5).

중안면부 저성장(midfacial hypoplasia)은 두개조기융합증(cran-

iosynostosis) 환자의 표적인임상적양상으로얕은안와부가특

징적인 소견이다. 이렇게 감소된 안와 크기로 인한 심한 안구 돌

출은 이차적인 각막 노출을 유발하여 구적 시력 손상을 가져

올 수 있다. 또한 중안면의 함몰로 인한 상 적인 3급 부정교합

과 인후부의 감소로 인한 호흡 곤란을 야기한다. 중안면부 저성

장의 전통적인 수술법은 Le Fort III 골절단술과 골이식술 병행하

는 것이었다. 그러나 이러한 수술법은 골편 이동량의 제한과 높

은 감염의 가능성 등의 단점을 가지고 있다. 골신장술이 하악골

과상악골에이용되어좋은결과를나타내면서안와부와중안면

부에도 응용되기 시작하 다6). 본 과에서도 두개조기유합증 환

자에서의 중안면부 저성장을 치료하기 위해 Le Fort III 골절단술

후 강성 외장형 신장기를 이용하여 좋은 결과를 얻을 수 있었다.

이 논문의 목적은 본과에서 중안면부 저성장 환자의 치료를 위

해 사용한 골신장술과 그 임상적 결과를 분석하고 소개하는데

있다. 
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In recent, distraction osteogenesis has been used to correct skeletal malformations and discrepancies in the craniofacial area. It also
seems to be considered as an alternative in the treatment of severe midfacial hypoplasia. There are some types of distractors for midfa-
cial distraction such as subcutaneous distractors and rigid external distractors. We used a rigid external distractor for correction (RED)
of craniofacial hypoplasia.

Seven patients underwent a midfacial distraction osteogenesis with a rigid external distractor between April 2000 and July 2001.
Three patients suffered from Apert’s syndrome, three patients from Crouzon’s syndrome, and one patient suffered from midfacial
hypoplasia due to midfacial radiotheraphy during childhood. On average, the mean distance of distraction was 19.8mm (10�25mm)
and the distraction lasted for 24 days. The patients showed no severe complications like infections, optic disturbance, or wrong distrac-
tion vectors. One patient complained pain on the site of the occipital fixation of the distractor. In one patient who underwent subtotal
craniectomy 3 months before Le Fort III distraction, the distractor was dislocated as the cranial bone was too weak to support the dis-
tractor. This report reveals that the application of rigid external distractor and transfacial pull results in an exact control of the distrac-
tion vectors and an excellent correction of midfacial hypoplasia without any severe complications. 
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Ⅱ. 연구방법 및 연구재료

2000년 4월부터 2001년 6월까지 15개월간 독일 쾰른 학교 구

강악안면외과에서 두개안면부 기형으로 Le Fort III 골신장술을

시행받은 7명의 환자를 상으로 임상적 결과를 분석하 다. 7

명의 환자 중 3명은 Apert’s syndrome, 다른 3명은 Crouzon’s syn-

drome으로, 나머지 한 명은 중안면부 발육부전으로 진단후 강성

외장형신장기를이용한골신장술이시행되었다. 

수술방법은다음과같았다. 유루관의후방에서안와저를지나

고외측안와연에이르는전통적인 Le Fort III 골절단술을시행한

후 두개골로부터 안면골을 분리, 유동적으로 만들었다. 안면골

의 유동성을 확인한 후 철선 고정부위를 보강하기 위하여 양쪽

의 비강 외측연에 소형 금속판을 고정하 고 25gauge 철선을 연

결하 다. 비외측부 안면 피부를 관통하여 철선을 외부로 꺼내

서 두개부에 고정한 외장형 신장기에 연결하 다. 강성 외장형

신장기는 두개골의 가상 Frankfurt 수평선에 평행하게 두개부에

고정시켰다. 두개골에 장착된 신장기는 술후 특별한 관리를 필

요로 하지 않았으며 정상적으로 머리를 세척할 수 있었다. 신장

기를작동시키면서골편의견인축을확인하고골편을원래의골

절단선에 위치시킨 후 수술창을 봉합하 다. 5�7일 정도의 휴

지기(latency period)가지난후하루에 1�2 mm씩골편을신장하

다. 안와 부위에서 심미적으로 만족할 수 있고 계획한 만큼의

골신장이끝난후 6주간의유지기간을거친후국소마취하에서

철선과 신장기를 제거하 다. 골 신장술 후 교합을 조절하고 안

정시키기위하여 Delaire-Mask나 Activator를이용하 다. 

Ⅲ. 연구결과

중안면부 골신장술을 시행받은 환자의 평균 연령은 10.6세(연

령 분포: 1�22세)이고 성별분포는 남자 2명 여자 5명이었다. 모

든 환자들은 골신장술 이전에 두개조기유합으로 두개골절단술

을시행받은기왕력을가지고있었다.

Table 1. Le Fort III 상악골 신장술 환자의 요약

1 F / 9 Apert’s syndrome 20 11일

2 F / 10 Apert’s syndrome 25 6일

3 F / 1 Apert’s syndrome 골신장술실패 ----

4 M / 18 Crouzon’s syndrome 17 12일

5 F / 10 Crouzon’s syndrome 10 8일

6 F / 4 Crouzon’s syndrome 22 10일

7 M / 22 Midfacial hypoplasia 25 9일

환자 성별/연령(세) 진단명 신장길이(mm) 입원기간

A B C D

Fig. 1. Crouzon 증후군 환자의 강성 외장형 신장기를 이용한 골신장술. (A) 골신장술 전 측모사진 (B) 골신장술 후 측모사진 (C) 강성 외장형

신장기를 장착한 정면사진 (D) 강성 외장혈 신장기를 장착한 측모사진
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평균 골 신장 길이는 19.8mm (10�25mm) 으며, 평균 골신장

기간은 24일이었다 (Table 1). 원하는만큼의신장후평균 6주정

도의유지기간을두었다. 평균입원기간은 9.3일(6�12일)이었다.

사진 1 (A-D)은 중안면부 골신장술을 시행받은 환자의 임상적

사진을 보여주고 있다. 골신장술 후 중안면부가 심미적으로 현

저히 개선되었슴을 관찰할 수 있다. 골신장술을 시행받은 환자

들에서 술후 감염, 시력 장애, 그리고 잘못된 견인 방향 등과 같

은 심각한 합병증은 관찰되지 않았으며, 안와하연의 반흔도 크

게 눈에 띄지않아 심미적으로 만족할 수 있었다. 견인 기간중 한

명의 환자에서 강성 외장형 신장기의 장착에 의한 두개골부의

동통을 호소하여 진통제를 투여하 다. 중안면부 골신장술과

subtotal craniectomy를시행받은한명의환자에서신장기가탈락

하여 골신장술이 실패하 는데, 두개골절단술 후 잔존 두개골이

신장기를 지탱하기에 너무 약한 상태 기 때문이라고 생각된다.

모든 환자에서 골신장술 후 교합의 조절과 안정을 위하여

Delaire-Mask나 Activator가사용되어졌다. 

골신장기의 재장착이 불가능했던 한 명의 환자를 제외하고는

모든 환자에서 Le Fort III 골절단술과 골신장술의 병행하여 심미

적으로만족할만한결과를얻을수있었다. 

Ⅳ. 총괄 및 고찰

Crouzon 증후군은 두개 기형, 안면 변형, 그리고 안구돌출증

(exophthalmos)을 특징적 증상으로 하는 가족성 질환이다. 두개

기형은 두개조기유합증에 의하여 야기되며, 일반적으로 단두증

(brachycephaly)이 특징적이다. 안면변형은 상악골의 저성장과

상 적 하악골의 전돌 양상을 나타나고 안구돌출증은 안와저의

저성장에 기인한다7). Apert 증후군의 특징적인 소견은 coronal

suture의 조기 유합, 중안면부 저성장, 상악골 저성장에 의한 3급

부정교합, 안구돌출증, 물칼퀴모양의손,발가락등이다. 

두개조기유합증 환자들은 조기에 두개골 절단술에 의한 두개

내 감압술(calvarial decompression)을 시행받는다. 두개안면 저성

장 교정을 위한 전통적인 수술법은 Le Fort III 골절단술 후 중안

면부의 전방 전위, 골이식과 소형 금속판을 이용한 골접합술을

시행하는 것이었다. Le Fort III 골절단술은 처음으로 Gillies와

Harrison에 의하여 소개되었고8), Tessier에 의하여 골절단선이 유

루관(lacrimal duct) 후방을지나는변형된방법이개발되었다9). 하

지만, 골절단술과 강성 고정을 이용한 치료법은 수술 후 시력 상

실, 전두부 골수염, 외뇌막 농양,  뇌척수액 유출, velopharyngeal

incompetence 등의 심각한 합병증을 가져올 수 있으며7), 충분한

양의 골편 이동이 불가능하여 하악골의 성장에 따라 안면 기형

이 재발되어 다시 이차적인 수술이 필요로 하는 경우가 많이 발

생한다10,11). 

중안면부 저성장을 교정하기 위한 골신장술은 이러한 골절단

술과 강성 고정을 이용한 기존 수술법의 단점들을 보완할 수 있

는 유용한 방법으로 여겨진다. 골신장술의 가장 큰 장점은 기존

수술법에 비해 골편을 많이 전방 이동시킬 수가 있다는 것이다.

Swennen12) 등은 Pubmed를 사용하여 발표된 논문의 통계 조사를

하 는데, 발표된 논문에서 76명 환자가 Le Fort III 골 신장술을

시행받았다고 보고하 다. 76명의 환자들에서 골편의 전방 이동

량은 7.5�35mm 으며, 이들 중 74명의 환자에서 골 이동량이10

mm이상이었다고한다. 한편 Toth 등은평균연령 8.9세의 15명의

환자에게 Le Fort III 골 신장술을 시행하여 평균 19.7mm (12.0�

30.0 mm)의 골편을 이동시켰다고 보고하 다6). 반면에, 지금까

지 보고된 기존의 골절단술과 강성 고정법에 의한 골 이동량은

6�17mm이며, 부분 평균 10mm 내외로 보고되고 있다13,14). 본

과에서도강성외장형신장기를이용한골신장술을시행하여 10

�25mm (평균 18mm)의 많은 골이동량을 얻을 수 있었다. 이렇

게 많은 전방 이동량을 얻을 수 있었던 것은 골편을 점진적으로

견인하여 연조직의 저항을 극복한 결과이며, 골조직 뿐만 아니

라 연조직도 늘릴 수 있다는 것은 골신장술의 또 다른 장점이기

도하다. 또골이동을많이시킬수있으므로변형된중안면의과

교정이 가능하다. 이러한 과교정은 하악골의 정상적인 성장으로

야기되는 안면 기형의 재발시 요구되는 이차 수술의 필요성을

줄여준다.   

골절단술과 강성 고정을 이용한 전통적인 수술법은 뇌막 주위

농양이나 심각한 감염의 발생율이 높다. 골편의 전방 전위로 인

하여 전두골 후부에 술후 사강(dead space)이 형성되고 혈종이

생겨 개방된 비전두부(nasofrontal region)를 통한 감염의 위험성

이 증가하게 된다. 하지만 골신장술의 경우 골편이 유동적이지

만 전방으로 전위되지 않아서 사강이 생길 위험성이 없고, 5�7

일정도의휴지기(latency period) 동안비전두부의점막이치유됨

으로써감염의위험성이감소되는것으로생각된다15).

중안면부의 골신장술을 위하여 신장기는 일반적으로 피하 매

식형과 외장형으로 나누어진다. Cohen 등은 Pfeiffer 증후군 어린

이의 두개골 성형과 중안면부 전방 전위를 위한 골신장술을 위

해 수술실에서 외과의에 의해 직접 제작된 매식형 신장기를 이

용하여 28mm 골신장을 하 으며16), Chin과 Toth 등은 피하 매식

형 신장기를 이용한 급속 골신장술을 소개하 다17). 피하 매식형

신장기는 골편을 전방으로 많이 이동시킬 수 있고, 외장형에 비

해 심미적인 장점을 가지고 있다. 반면에, 신장 축방향이 술중에

결정이 되어 이후 신장 기간중에 필요할 경우 축방향의 조절이

불가능하고, 신장기의 제거를 위한 전신 마취하에 이차 수술이

요구되는단점을가지고있다. 

1997년 Polley와 Figueroa는 외부에 견고하게 장착되는 신장기

를 사용하여 구순구개열 환자와 심한 중안면 저성장 환자에서

좋은결과를얻었다고보고하 다4). 이강성외장형신장기는상

악 치열부에 splint를 장착하고 이를 견인하는 장치 다. 이 형태

의 골신장법은 골편의 많은 전방 이동이 가능하고, 술후에도 신

장축방향을조절할수있는장점을가지고있지만힘이회전중

심을 벗어나 가해지고, 치성 고정을 얻기 힘들며, 비심미적인 단

점을 가지고 있다. 이러한 단점을 보완하기 위하여 본과에서는

비외측부의견인을위한철선을고정하고안면피부를관통하여

견인하는 방법을 이용하 다. 이러한 골신장법은 골편의 많은

전방 이동이 가능하고, 술후에도 신장 축방향을 조절할 수 있다

는 기존의 장점 이외에도 골편의 회전 중심 가까이에 힘이 전달
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되며, 견인 장치가 저작시에도 방해가 되지않고, 국소 마취하에

서 간단하게 신장기를 제거할 수 있는 장점을 가지고 있다. 하지

만피부를관통하여외부에장착된신장기가비심미적이라는단

점이있다.

본과에서는 강성 외장형 신장기를 사용하여 철선을 비외측부

안면피부를관통하여견인하는방법으로골편의전방이동량은

평균 19.8mm (10�25mm)의 골편의 전방 이동량을 얻을 수 있었

으며, 골편의 회전 중심 가까이에 힘을 가함으로써 견인 기간중

에도효과적으로견인축방향을조절할수있었다.   

Ⅴ. 요 약

Le Fort III 골절단술 후 강성 외장형 신장기를 이용한 중안면부

골신장술은 적은 합병증으로 골편의 많은 전방 이동이 가능하

고, 술후에도 신장 축방향을 조절할 수 있는 장점을 가지고 있으

며, 견인 철선을 비외측부 안면 피부를 관통하여 견인하는 방법

은 견인력이 회전 중심 가까이에 전달되며, 견인장치가 저작시

에도방해가되지않는장점을가지고있는유용한방법이다.

본과에서는 두개안면부 저성장을 가진 환자에서 Le Fort III 골

절단술 후 피부를 관통하여 견인하는 강성 외장형 신장기를 이

용하여 적은 합병증으로 매우 심미적인 결과를 얻을 수 있었다.

중안면부의골신장술을이용한치료법은아직장기적인추적조

사가필요하지만많은합병증을유발하고골편의이동량이제한

되는기존의골절단술과소형금속판을이용한골접합술을 체

할수있는유용한방법으로생각된다.   
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