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Ⅰ. 서 론

하악골 골절을 치료하는데 있어서 그동안 술자마다 다양

한 수술방법이 이용되어 왔으나, 1978년 Champy1)에 의해

소형 금속판의 사용이 보고된 이 후 최근 두개안면 성형이

나 안면골 골절의 치료에 있어 보다 빠르고 안정적인 골 유

합을 유도하기 위한 타이타늄 금속판의 사용은 보편화되어

있다.

타이타늄 금속판은 견고한 고정성, 수술시간의 감소, 수술

의 편리성 등 많은 장점을 가지고 있지만, 일부 학자들은 금

속판이 만져질 수도 있고, 금속판의 열전도율에 의한 민감

성, 감염의 증가, 드물게는 발암 가능성 때문에 골 유합이

완료된 후 타이타늄 금속판의 일반적인 제거를 주장하기도

한다2). 국내에서도 김 균 등3)이 타이타늄 금속판 주위 골

조직 및 연조직의 국소적인 육안적 및 현미경적 골파괴 소

견을 보고하면서 금속판이 장기간 체내에 남아있는 경우 조
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The efficacy of bioresorbable fixation has recently been described in the osseosynthesis of the oral & max-

illofacial region. However, a liitle data exist regarding the use of biodegradable plates and screws for the

internal fixation of human mandible fractures. The purpose of this study is to analyze and compare the

treatment of mandibular fractures by using a bioresorbable fixation system with conventional titanium sys-

tem in human mandible fractures.

eighteen patients constituted the bioresorbable fixation group and twenty-five patients constituted the

titanium fixation group. Both groups underwent open reduction and internal fixation by use of a biore-

sorbable system or a titanium fixation system. Panoramic radiograph were obtained preoperatively, imme-

diately postoperatively after reduction, at 6 months and at 12 months postoperatively.

In the bioresorbable fixation group, complication(infection) occurred in 1 patient(5.6%) and was resolved

by incision & drainage, plate removal and antibiotics without untoward sequelae. 2 patients(8.0%) experi-

enced complications in the titanium fixation group and were treated using conservative treatment. There

was no statistical difference in complication rates between two groups. Our data supported the use of biore-

sorbale plate fixation in mandibular fractures as a means of avoiding the potential and well documented

problems with rigid titanium fixation systems. In conclusion, the bioresorbable fixation system provide a

reliable and sufficient alternative to conventional titanium plate system.  
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직파괴가 진행될 가능성 때문에 골치유가 이루어진 후에는

금속판을 제거하는 것이 바람직하다고 보고한 바 있다. 그

러나 금속판을 제거할 필요가 없다는 반론을 주장하는 학자

들도 많은데, 2001년 Meningaud 등4) 은 그들의 논문에서

타이타늄 금속판 제거술을 시행 받은 거의 모든 환자에게서

Ti 이온의 주위 조직으로의 유출을 확인하 지만 이것이 임

상적으로 불활성이기 때문에 이차수술에 따른 위험성과 비

교하여 볼 때 타이타늄 금속판이 언제나 제거되어야 하는

것은 아니라고 주장하 다. 그렇지만 성장기 환자에 있어

두개안면성장의 방해, 금속판 부착부위의 이차적인 골 흡

수, 체내 이물반응, 술 후 방사선 검사나 치료 시에 방해용

인으로 작용, 금속판의 사용에 의한 정상적 골 스트레스 반

응의 결여에 따른 일차 가골 형성의 저하 및 골 위축 등의

부작용이 계속 보고 있으며 AO/ASIF5)는 일반적인 권고 사

항으로 모든 환자 혹은 증상이 있는 환자에게서 금속성 골

절고정 장치의 제거를 권고하 다.

이러한 단점들을 극복하기 위해 약 30년 전부터 흡수성

골 고정 장치에 한 연구가 진행되어 왔으며 이와 관련하

여 많은 논문들이 보고되어 왔다. Rokkanen 등6)이 정형외

과 역에서 흡수성 골 고정 장치의 임상적용을 최초로 보

고하 고, 구강악안면외과 역에서는 Bos 등7)과

Suuronen 등8)에 의해 동물 실험이 시도되었고 후에 외상

이나 악교정수술에 임상 적용되기 시작하 다. 그렇지만 인

간의 하악골 골절의 골내 고정에 사용된 흡수성 고정판과

관련된 보고는 비교적 드문 편으로 2002년 Yerit 등9)은 흡

수성고정판과 나사를 이용한 하악골 골절의 고정이 신뢰할

만하며 전통적인 타이타늄 금속판을 체하기에 충분하다

고 보고하 으며 국내에서도 김 균과 김수관10)이 흡수성

고정판이 하악골 골절의 골내 고정에 선택적으로 사용된다

면 금속판의 제거를 위한 이차수술 없이 성공적으로 사용될

수 있다고 보고하 다.

이에 저자들은 다양한 하악골 골절의 정복에 사용되었던

생체 흡수성 고정판의 예후를 비흡수성 타이타늄 금속 고정

판으로 치료되었던 증례와 비교 연구함으로써 하악골 골절

의 골내 고정에 사용된 생체 흡수성 고정판의 술 후 안정성

을 평가하고 이를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

연구재료로는 2003년 1월 1일부터 2003년 12월 31일까

지 인하 병원 구강악안면외과에서 하악골 골절로 치료받

은 환자 중 43명(남자 38명, 여자 5명)을 상으로 하 다. 

그 중 흡수성 고정판을 이용하여 치료 받은 환자가 18명

이었고, 타이타늄 금속 고정판을 이용한 환자가 25명이었

다. 환자들의 연령은 14세부터 73세까지로 평균 33.9세

으며 술 후 최소한 1년 이상이 경과된 환자들만을 상으로

하 고 분쇄골절 및 다른 안면골에 골절을 동반한 환자들은

제외하 다(Table 1).

흡수성 고정판이 사용되었던 환자들에게는 수술 전에 생

흡수성 고정판의 특성, 비용, 시술방법 및 술 후 합병증에

해 설명을 하 고 이에 동의하는 환자들에게만 시술되

었다.

생흡수성 고정판은 주성분이 Poly-L-Lactide-co-DL-

lactide 70/30 copolymer인 Bionx 사의 Biosorb FX

(Bionx implants inc. Tampere, Finland)가 사용되었다.

수술방법

모든 수술은 전신마취 하에 시행되었으며, Champy1)에

의해 확립된 하악골 정복의 원칙에 따라 시행되었다. 정중

부는 2개의 고정판으로 고정하 고, 우각부와 골체부는 1

개의 고정판을 사용하여 고정하 다(Fig. 1). 과두 기저부

골절을 제외한 나머지 부위의 수술 시에는 구내 접근을 통

한 정복술을 원칙으로 하 으며, 단지 흡수성 고정판을 이

용하여 우각부 골절에 한 수술을 한 경우 부분 투관침

(Trocar)를 이용하여 하악 외사선(external oblique

ridge) 부위에 1개의 흡수성 고정판 및 나사를 고정하 다.

악간 고정은 환자의 교합상태에 따라 0일에서 7일 간 시행

되었고 모든 환자들에게 2내지 3주간 유동식만 섭취토록

한 뒤 점차적으로 일반식으로 전환되도록 하 다.

타이타늄 금속판이 사용되었던 거의 모든 환자들은 술 후

약 6개월 이상 경과 후 골 유합이 완료된 후 금속판 제거술

이 시행되었다.
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Fig. 1. View of fracture after fixation with two 2.0mm
biodegradable 4-hole plates and screws of 6 and 8mm
in length.
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검사방법

상 환자의 임상기록 및 방사선 사진을 검토하여 골절의

부위, 성별, 연령, 치료 기간 등을 평가하고 타이타늄 금속

판을 사용했던 예와 생체 흡수성 고정판으로 치료했던 예를

분류하 다.

술 후 합병증 여부 조사를 포함하는 임상검사와 더불어 파

노라마 방사선 사진을 수술 직 후, 1개월, 8개월, 12개월경

과 후 촬 하 다. 이 방사선 검사를 통하여 골편 변위 여

부, 골편의 이개 여부, 골절선의 가시 여부, 골 천공의 흔적,

가골 형성과 골화 정도의 평가 등이 한사람의 연구자에 의

해 시행되었다.

술 후 추적조사 기간은 12개월에서 21개월로 평균 17개

월 이었으며, 각각의 술 후 합병증 발생률을 SPSS version

10.0을 이용한 Fisher’s Exact test를 실시하여 통계분석

하 다.

Ⅲ. 연구 결과

타이타늄 금속 고정판이 사용된 증례는 정중부 13례, 우

각부 15례, 과두기저부 5례로 총 33부위에서 사용되었으

며, 생체 흡수성 고정판이 사용되었던 부위는 정중부 13례,

우각부 8례, 과두기저부 4례로 18명 환자 25 부위에 사용

되었다(Table 1). 각각의 골절의 원인은 Table 2에 요약되

어 있다.

타이타늄 금속 고정판을 사용한 군이나 생체 흡수성 고정

판을 사용한 모든 하악골 골절은 정상적인 골 유합이 이루

어진 것으로 평가되었다. 다만, 총 3명의 환자들에게서 술

후 감염이 발생하 는데, 타이타늄 금속 고정판이 사용되었

던 증례 25례 중 2례(8.0%), 생체 흡수성 고정판이 사용되

었던 18례 중 1례(5.6%)에서 발생하 다(Table 3). 타이

타늄 금속 고정판이 사용되었던 증례 중 발생한 2례는 모두

절개 및 배농술과 항생제 투여를 통하여 양호하게 치유되었

고, 생체 흡수성 고정판이 사용되었던 1례는 절개 및 배농

술 시행 후 고정판을 제거하 다(Fig. 3, 4).

파노라마 방사선 사진을 통한 방사선검사 결과 골의 치

유에 장애를 보인 환자는 한명도 없었다. 양쪽 군 모두에

서 술 후 2내지 3개월 경과 후 방사선 사진에서 골절선이

희미해지며 사라져가는 모습을 관찰할 수 있었으며, 생체

흡수성 고정판을 사용했던 증례들에서는 수술 직후 방사

선 사진에서는 골절선과 골 천공의 흔적이 명백히 관찰되

었으나, 술 후 약 6개월 경과 후에는 골절단이 유합되고

Table 1. Classification According to the Fracture Site

Biodegradable plate Titanium plate Total

symphsis 13 13 26

angle 8 15 13

subcondyle 4 5 9

Total 25 33 58

Table 2. Causes of Mandible Fracture

Biodegradable plate Titanium plate Total

assault 4 6 10

slip-down 12 13 25

sports activity 0 3 3

traffic accident 2 3 5

Total 18 25 43

Table 3. Complications of the 2 Treatment Groups

complication no compication Total *P-value

Titanium plate 2(8.0%) 23(92.0%) 25(100%)

Biodegradable plate 1(5.6%) 17(94.4%) 18(100%) 0.624

Total 3(7.0%) 40(93.0%) 43(100%)

* Fisher’s Exact test(SPSS ver 10.0)
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A) Pre-operative panoramic radiograph of left angle and
right para-symphysis fracture

B) Panoramic radiograph immediately after open reduc-
tion and internal fixation, showing reduced fracture and
radiolucent areas of drill channels.

C) Panoramic radiograph 1 month after operation D) Panoramic radiograph 12 month after operation with-
out fracture line. Drill channels are still detectable.

Fig. 2.

A) Pre-operative panoramic radiograph of left angle
fracture, showing round radiolucent lesion around the
impacted third molar.

B) Panoramic radiograph immediately after open reduc-
tion and internal fixation, showing reduced fracture and
radiolucent areas of drill channels.

C) Panoramic radiograph 1 month after operation D) Panoramic radiograph 12 month after operation with-
out fracture line. Complete bony consolidation was
achieved.

Fig. 3.



골절선을 관찰할 수 없었다. 하지만 골 천공 흔적은 사라

지지 않았고 12개월 경과 후에 촬 한 파노라마 사진 상

에서도 골 천공 흔적이 부분의 증례에서 희미하게 관찰

되었다(Fig. 2).

생체 흡수성 고정판과 타이타늄 금속 고정판을 사용하여

하악골 골절 치료를 받은 환자에서 감염 등의 합병증 발생

에 있어 통계학적으로 유의할 만한 차이는 없었다.

Ⅳ. 고 찰

골절을 고정하기 위한 생 흡수성 고정 장치는 과거 약 40

년 이래로 꾸준히 개발되어 왔다. 흡수성 고정 장치는 적절

한 강도를 가지고 있어야 할 뿐 아니라, 어떠한 전신적 혹은

국소적 반응, 즉 알러지 반응이나 면역반응 등을 야기해서

도 안 된다. 또한, 골 치유 반응에 향을 주어서도 안 되며

골 치유가 일어난 후에는 완전히 분해되어야 한다11).

흡수성 고정 장치를 이용한 최초의 동물 실험 연구는 구강

악안면외과 역에서 주로 수행되었는데, 1972년

Cutright와 Hunsuck12)은 12마리 원숭이의 안와저 골절에

1.5mm 두께의 poly lactic acid sheet를 사용하여 정상적

인 골 치유가 발생했음을 보고하 고, 1987년 Gerlach 등13)

은 12마리 성견의 15 예의 하악골 골절을 poly-L-lactide

고정판을 이용하여 양호하게 치유하 다고 보고하 다. 한

편 Bos7,14)는 양과 개 실험을 통해 PLLA 고정판과 나사가

정상적인 골 치유를 일으키기 충분한 오랜 기간 동안 훌륭

한 안정성을 보여 주었다고 결론지었다. 또한, Suuronen

등8,15)은 양을 이용하여 PLLA 고정판과 금속 고정판의 사

용을 비교한 논문을 발표하 는데 두 실험군 모두에서 비슷

한 골 유합을 얻었다고 하 다. 

흡수성 고정 장치의 사용에 관한 최초의 임상 연구는 약

30년 전에 보고되었는데, 1974년 Roed-Peterson16)이 두

명의 어린 환자의 하악 우각부 골절 환자에 PGA(Dexon)

봉합사를 사용하 다. 그는 6 주간의 악간 고정 후 양호한

결과를 얻었다고 보고하 다. 1990년 Gerlach17)는 15명의

관골 골절 환자에 PLLA 고정판과 나사를 사용하여 20개월

의 추적 조사 기간 동안 합병증 없이 잘 치유되었다고 하

으나, Bos 등18)은 10명의 관골 골절 환자에 사용하여 모든

증례에서 만족스러운 결과를 얻었지만, 수년이 지난 뒤 일

부 환자에서 이물 반응이 관찰되었다고 보고한 바 있다. 최

근 Yerit 등19)이 22 명의 하악골 골절 환자에 흡수성 고정

판을 사용하여 만족할 만한 결과를 얻었다고 보고하며, 흡

수성 고정판이 전통적인 타이타늄 고정판을 체하기에 충

분한 신뢰성 있는 치료법이라고 주장하 다. 국내에서도

1998년 김 수 등11)이 상안면골 골절 환자에 흡수성 고정

판을 사용한 증례를 보고한 바 있으며, 2001년 김 균과 김

수관10)이 27명의 하악골 골절 환자에 적용한 후 결과를 보

고한 바 있다.

흡수성 고정판의 재료로 가장 널리 이용되고 있는 것이

polyglycolic acid, poly-L-lactic acid, 이 두가지의

copolymer 그리고 poly-dioxanone-sulphate 이다2). 이들

재료들은 원래 봉합사의 재료이지만, 금속판에 비하여 여러

가지 장점을 가지고 있기 때문에 많은 외과 분야에서 넓게

사용되고 있다. 촉진성 혹은 가시성 외에도 금속 고정 장치

는 온도 민감성, 방사선 사진 촬 의 방해 요인 같은 단점을

갖고 있다. 또한, 견고한 고정 장치로 인한 과도한 스트레스

차단은 잘 알려진 피질골 위축 현상을 일으켜 금속판의 제

거를 위한 이차수술을 요하게 된다. 생 흡수성 고정판은 그

것들이 흡수되어 가면서 치유되는 골로 점진적으로 힘을 전

달되어 흡수성 고정판을 사용한 경우에는 스트레스 차단이

나 골 결핍이 드물게 관찰된다고 알려져 있다20).

생흡수성 장치의 사용에 있어 주된 제한 요인이 기계적인

연약성(weakness)이다. 흡수성 고정 장치의 요구조건은

적절한 강도, 안정성 그리고 합병증 없는 완벽한 분해라고

할 수 있다. 강도가 보강되지 않은 기존의 흡수성 고정 장치

는 하악골 골절의 골내 견고 고정에 사용하기에 충분한 기

계적 강도를 제공하지 못하 다. 따라서 비 보강 흡수성 고

정판은 관골 골절 같은 부하를 적게 받는 부위의 골절에 사

용되어 왔다. 그렇지만 최근 들어 강도를 보강 할 수 있는

방법이 개발되어 초기 6 내지 8주 동안 초기 골절을 안정시

키기 충분한 기계적 요구를 충족시키게 되었고, 이러한 술

후 치유기간 동안의 생역학적 요구 조건에 부합되는 적절한

강도와 치유 골 조직으로 점진적인 힘의 전달을 가능케 하

는 점진적 생분해(biodegradation)가 이 보강된 재료를 하

악골 골절의 고정에 사용하게 만들었다9).

본 연구에서 흡수성 고정판을 사용하 던 군에서 1예, 타

이타늄 고정판을 사용한 군에서 2예의 합병증을 경험하

으며 이 두 군사이의 합병증 발생률에 있어 통계학적 차이
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Fig. 4. Photograph showing the removed biodegradable
plates. Two 2.4mm and 2.0mm bio-degradable plates
were removed after 1 month postoperatively.
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는 없었다. 타이타늄 고정판을 사용했던 2예는 모두 술 후

감염이 발생했던 증례들로써 절개 및 배농과 항생제 투여를

통해 잘 치유되었고 골유합도 잘 이루어져 약 6개월 경과

후 금속판 제거술을 시행 받았다. 흡수성 고정판을 사용하

던 1예는 하악 우각부 골절 부위에 하악 제 3 구치와 작

은 함치성 낭종을 동반하 던 증례로써 수술 시 충분한 고

정을 얻기 위해 2.0mm와 2.4mm 2개의 흡수성 고정판을

사용하 으나 술 후 약 1개월 경과 후 수술 부위의 종창을

주소로 재 내원하여 절개 및 배농, 흡수성 고정판 제거와 항

생제 투여를 시행 받았다. 제거당시 2.0mm 고정판은 파절

되어 있었고, 2.4mm 고정판은 주위의 심한 골 흡수와 육아

조직의 형성으로 쉽게 제거 되었다(Fig. 4). 하지만 당시 어

느 정도의 골유합은 진행되어 있는 상태 고 감염 상태 치

유 후 추적 조사 결과 현재 양호한 골 치유 상태를 보이고

있다(Fig. 3). 이 증례의 경우, 타이타늄 금속 고정판에 비

해 약한 흡수성 고정판 자체의 강도와 더불어 함치성 낭종

으로 인한 불충분한 골의 양 때문에 초기 고정에 문제가 있

어 합병증이 발생된 것으로 추정하 다.

Bessho21)는 구강악안면외과 역의 골 유합에 생흡수성

고정판을 적용하 던 50예 중 2예에서 술 후 감염을 경험

하 는데, 이들 모두 고정판제거와 항생제 투여를 통해 만

족스럽게 치유되었다고 보고한 바 있으며, 하악골 골절에

흡수성 고정판을 적용하 던 임상연구 결과로는 2002년

Yerit 등9)이 22명의 환자에서 2명의 술 후 합병증을 경험하

다고 보고하 고, 국내에서도 김 균과 김수관10)이 49명

의 환자 중 6명에서 합병증을 경험하 다고 보고하여 본 연

구의 결과와 같이 양호한 만족할 만한 결과를 보고하 다.

개 타이타늄 고정판을 사용하여 하악골 골절을 치료 한

후 합병증 발생률에 해 학자에 따라 7 내지 13.3% 정도

의 합병증 발생률이 보고되고 있다22,23,24). 본 연구에서도

8% 정도의 합병증 발생 빈도를 보여 비교적 낮은 발생률을

보 는데, 이는 본 연구에 포함된 하악골 골절 증례가 복잡

골절과 타 부위와 함께 골절된 증례 등을 제외한 단순 하악

골 골절 환자의 증례들만을 상으로 하 기 때문이라고 생

각된다.

PLLA의 생체 적합성은 많은 연구의 주제가 되어왔다.

1966년 Kulkarni 등25)에 의해 외과 분야에서 생흡수성

poly-lactides의 사용이 보고된 이후, PLLA의 훌륭한 생체

적합성은 일반적으로 널리 받아들여지고 있다. 그럼에도 불

구하고 PLLA 매식체 주위의 염증성 조직 반응과 말기 부

작용에 해 몇 몇 학자들에 의해 동물실험과 임상연구를

통해 보고되고 있다9). Bergsma 등20)은 관골 골절에 PLLA

의 말기 조직 반응을 보고하 는데, 술 후 3년 이상이 경과

된 10명의 환자 중 4명에서 수술 부위에 동통 없는 간헐적

인 종창을 발견하고 이들 모두 고정판 제거술이 필요하 다

고 보고하 다. 하지만, 하악골 골절의 정복에 사용된 흡수

성 고정판의 장기간의 예후에 한 결과 보고는 없는 실정

이다. 본 연구에서도 최장 약 18개월 정도의 추적 조사를

통해 국소적 종창, 감염, 변색, 누공 형성 등과 같은 매식체

와 관련된 조직 반응은 현재까지 관찰되지 않았지만, 문헌

상에 보고되고 있는 생 흡수성 매식체의 말기 부작용 가능

성 때문에 이 들 환자들에 한 주의 깊은 경과 관찰이 필요

하리라 생각되며, 향후 하악골 골절 정복에 사용된 흡수성

고정판에 한 보다 장기간의 예후에 한 연구가 필요할

것으로 생각된다.

하지만, 현재까지 본 연구의 결과는 생흡수성 고정판의 사

용이 부가적인 제거 수술 등과 같은 잘 알려진 타이타늄 금

속판의 단점을 피하기 위해 고려할 수 있는 체 수단이 될

수 있다는 것을 보여주며 결론적으로 하악골 골절 치료에

있어 생흡수성 고정판의 선택적인 사용은 적절하고 신뢰할

만한 고정법 중 하나라고 생각된다.
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