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Ⅰ. 서 론

관상접근법(Coronal approach)은 상안모 및 중안모 부

위를 노출시킬 때 사용하는 술식으로 두개골과 비사골 부

위, 안와 주위, 관골 상악부위, 전두동 부위 등을 직접 볼 수

있으며, 수술 부위가 모발에 의해 가려지는 장점이 있고 안

면신경 및 다른 장기에 한 손상이 적은 술식이다1-5).

이 술식의 적응증으로는 Le Fort III 골절, 전두동 골절,

비사골 골절등의 심한 외상, 관골 및 관골궁의 복잡 골절,

안면골절의 치료와 동시에 두개내 치료를 위해 두개수술

(craniotomy)이 수행될 때, 진구성 골절에 해 절골술

(osteotomy) 시행시, 그리고 두개골 채취 등이 있다1-5).

합병증으로는 상안와 및 두피의 감각이상, 안면신경 전두

가지 손상에 의한 운동이상, 피판하방의 혈종과 수술부위의

흉터, 그리고 측두부 함몰이 있을 수 있으며 개구장애, 하수

증, 누루증은 수술자체의 합병증이라기 보다는 외상에 의한

것으로 알려져 있다. 이러한 합병증 중 측두부 함몰은 심미

적으로 불량한 결과를 야기 할 수 있는데 이에 한 원인은

아직 불명확한 상태로 천측두 지방 (superficial temporal

fat pad)나 측두근의 수축에 의한 결과로 보고 되고 있다1,2).

이 함몰부위에 한 심미적 증진을 위한 이식재료로 MMP

(methylmethacrylate), hydroxyapatite, Proplast�

(porous polytetrafluoroethylene carbon), Medpor�

(large-pore high-density polyethylene), free fat, der-
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The coronal approach has been used for over a century by neurosurgeons to access to the anterior crani-
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mal graft, bone graft 등이 보고되고 있다1-7).

이에 저자들은 Medpor�가 생체 적합도가 우수하며 쉽게

모양이 형성되고, 불활성이며, pore 안으로 조직 및 골이 생

성될 수 있기 때문에 변위에 한 저항성을 보일 수 있어서

측두부 함몰 부위에 이식재료로 사용하여 양호한 심미적 결

과를 얻었기에 이에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증례보고

환자는 42세 남환으로 1999년 3월 15일 작업도중 중장

비에 부딪히면서 안면부에 다발성 외상을 주소로 인하 병

원 응급실에 내원하 다. 내원 당시 안면부의 심한 부종과

구강 및 비출혈을 보이고 있었으며 부정교합을 나타내는

Le Fort III 및 Le Fort I, 양측의 관골 상악복합체 골절,

전두동 골절로 진단되었다.

내원당시 의식수준은 정상이었으나 호홉곤란과 뇌척수액

의 유출이 있었기에 응급 기관절제술을 시행하 고 인공호

흡기를 연결하 으며 집중관리실에서 환자를 치료하 다.

Fig. 1. Temporal depression after coronal approach
(frontal view)

Fig. 2. Temporal depression after coronal approach
(bird’s-eye view)

Fig. 3. Reconstruction with Medpor�(lateral view) Fig. 4. Reconstruction with Medpor�(bird’s-eye view)
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이후 전신상태가 개선되어 수술이 가능하 기에 1999년 3

월 25일 관상 접근법(coronal approach)을 통한 관혈적

정복술과 전두동 부위의 지방조직 이식술을 시행하 다. 술

후 골절편 부위는 양호한 치유를 보이며 별다른 합병증은

발생하지 않았으나 환자의 부종이 소실된 후 측두부 함몰이

관찰되었다(Fig. 1, 2).

1999년 10월 27일 재내원하여 금속판 제거술 및 관상접

근법(coronal approach)을 통한 Medpor�이식을 양측의

측두부위에 시행하 다. 재건시 함몰부의 경계보다 약간 넓

게 Medpor�를 자른 후 적용하 으며 두께를 부여하기 위해

여러 장을 겹치고 Mini-screw로 고정하 다. 그 후 환자는

개선된 안모에 만족하 으며 이 후 합병증은 관찰되지 않았

고 양호한 심미적 결과를 얻을 수 있었다(Fig. 3�6).

Ⅲ. 총괄 및 고찰

두피의 조직층은 피부(skin), 피하조직(subcutaneous

connective tissue), 건막 및 근육(musculoaponeurotic

layer), 소성유륜조직(loose areolar tissue), 두개골막

(pericranium)으로 이루어져 있고, 측두부위에서는 세 개

의 중요한 근막층이 존재하는데, 가장 얕은 층에 있는 측두

두정 근막(temporoparietal fascia)은 피하조직하방의 가

장 표층 근막층으로, 천측두근막 혹은 관골상부 표층근건막

계(SMAS)로 불리기도 한다. 이 근막층은 모상건막(galea)

의 외측연장이고 안면부 표층근건막계와 연속되며, 안면신

경의 측두분지가 이 근막의 심부면을 따라 주행한다. 심측

두 근막(deep temporal fascia)은 상안와 외연의 높이에서

관골궁의 외연에 부착되는 천층(superficial layer)과 내연

에 부착되는 심층(deep layer)으로 분할되며 천측두지방

(superficial temporal fat pad)라 불리는 적은양의 지방이

이 두층을 구분한다. 측두두정 근막과 심측두 근막의 천층

사이는 소성유륜조직으로 이루어 졌으며 혈관이 없고 상방

으로는 모상건막하근막과 같은 층을 이루고 있다. 심측두

근막은 측두근을 덮고 있는 결합조직으로 두개골막의 연장

이다. 이 층의 내측을 박리하면 또다른 지방층을 발견하게

되고 이 지방층과 하방의 측두근이 정상적으로 측두와

(temporal fossa)를 채우고 있어서 관골궁으로부터 측두

융기(temporal ridge)에 약간 돌출된 외형을 유지하도록

하는 역할을 하고 있다. 심측두 근막의 천층은 관골궁의 외

측과 연결되고, 하방에는 안면신경의 측두 분지가 존재한

다. 심측두 근막의 심층은 측두근의 표면에 놓여 있으며 관

골궁의 내측과 연결되어 있다. 관골궁의 상방 2 cm 정도에

서 이 심층의 내측과 측두근 사이에 협부지방 의 상부 연

장인 심측두지방 (deep temporal fat pad)가 존재한다.

이들 근막의 혈류공급은 측두두정근막내의 천측두혈관

(superficial temporal artery)에 의해 이루어 지며, 이 혈

관의 분지로 중측두동맥(middle temporal artery)가 관골

궁의 높이나 하방에서 기시되어 분포한다1,4).

관상접근법시 절개선은 모발선의 뒤쪽으로 약 3-4 cm후

방에 한쪽의 상측두선까지 연결하여 피부, 피하조직 및 모

상건막까지 시행하며 두개골막 상방에 존재하는 소성유륜

결합조직인 모상건막하층을 노출시킨다. 피판의 박리는 모

상건막하근막층에서 전방으로 안와 상연의 3-4 cm 상방점

까지 계속되며 상측두선을 촉지하고 위치를 확인하여 한쪽

Fig. 5. Postoperative esthetic improvement(frontal view) Fig. 6. Postoperative esthetic improvement(bird’s-eye
view)



의 상측두선에서 반 쪽의 상측두선에 이르는 수평절개를

두개골막에 시행한다. 그 다음 안와상연까지 골막하박리를

시행한다. 피판의 외측부는 측두근막의 윗부분에서 하방으

로 박리하며 관골궁의 상방 2 cm 정도에서 측두근막의 천

층에 절개를 하여서 박리하여 관골궁에 도달하게 된다. 봉

합은 측두근막의 천층을 시행하고, 두피절개는 모상건막과

피하조직, 피부봉합의 두층으로 시행한다1,4).

이 술식의 합병증으로는 반흔조직의 생성, 모발의 소실,

감각 이상, 안면신경의 전두가지의 손상, 부종 및 감염, 각

막 손상, 측두부 함몰등이 보고 되고 있으며, 본 증례에서도

측두부 함몰의 합병증이 발생하 다(Fig. 1, 2).

술 후 측두부함몰등의 기형은 측두부의 연조직 함몰이나

관골의 외측 변위, 측두근의 부피 감소, 천측두지방

(superficial temporal fat pad)의 수축 등에 의해서 발생

될 수 있다1,4,6,7,9).

Frodel과 Marentette1)는 101명의 관상접근법 환자 중

6명에서 측두부 함몰을 관찰하 으며 이들 모두 기능적으

로는 이상이 없다고 하 다. 측두부 함몰의 이유로 먼저 초

기 외상에 의한 근육 및 지방층의 수축, 두 번째로 측두근과

지방층에 혈류를 공급하는 중측두동맥이 손상을 받은 경우,

세 번째로 수술시의 의원성 외상, 마지막으로 봉합 및 정복

(repositioning)의 불규칙을 보고하 다.

1994년 M. Lacey 등6)은 6명의 측두부 함몰을 보이는 환

자에게서 MRI 검사결과를 보고 하 는데 이중 4명은 확연

한 천측두지방 의 부피 감소를 보 으며 2명에게서는 하

수증이 관찰되었고, 6명 모두 정상적인 측두근의 부피가 보

으며 근육강직이나 변형이 보이지 않았고 단지 중측두동

맥이 하방으로 변위된 양상이 관찰되었다고 하 다. 따라서

이들은 측두부 함몰의 원인을 중측두동맥의 혈전증에 의한

허혈성 손상(ischemic injury)으로 인한 천측두지방 의

수축으로 측두부 함몰이 발생한다는 기전과 절개시 심측두

근막의 심층이 절단되어 지방 의 변위가 야기된다는 기전

을 제시하 다. 따라서 천측두 지방 부피 감소의 예방을

위해 관골궁 상방 2-3 cm에서 심측두근막 절개시 심층의

손상없이 천층의 절개만을 시행하여, 중측두 동맥의 손상

없이 관골궁 상방에 도달해야 하며, 봉합 시 심측두 근막의

천층과 외측 안와연의 골막을 동일층으로 주위깊게 봉합하

고 모상건막층(galea)과 피부층을 층별 봉합해야 한다. 

이러한 측두부 함몰부위에 사용할 수 있는 이식재료에

하여, 1995년 Badie 등7)은 두개수술 후 발생한 측두부 함

몰부위에 MMP를 이용한 심미적인 재건을 발표하 고,

1994년 Couldwell3)은 Medpor�를 이용한 25명의 두개성

형술 증례에서 심미적인 개선을 보 으며, 6-15개월 동안

관찰한 결과 감염이 없었고, MMP을 이용한 것 보다 수술

시간이 단축된다고 하 다. 1999년 Duman 등9)은 12명의

전두동 전방벽 결손의 환자에게 Medpor�를 적용하여 3-24

개월 동안 관찰한 결과 어떤 합병증도 발생하지 않았다고

보고 하 으며, 1994년 Worley 등은 전방의 측두부 함몰

부위에 Medpor�를 이식한 증례를 보고 하 다.

측두부 함몰부위의 이식재료로는 먼저 MMP를 생각해 볼

수 있는데 이것은 중합시에 발생하는 고열과 독성의 단량체

(monomer)에 의해 주위 조직을 손상시킬 수 있다는 것과

취성이 강하여 쉽게 파절된다는 점, 감염율이 높다는 단점

을 가지고 있다8,10). Silicone은 섬유의 증식이 결핍되고, 골

흡수 및 국소적인 관류액의 축적이 보고되고 있으며,

Porous hydroxyapatite는 높은 생체 적합성과 골 유도능

력의 장점이 있지만 취성이 강하고 고정시 파절된다는 단점

이 있다. Proplast�는 구조적 안정성이 떨어지고 반응이 육

아종성으로 일어난다는 단점이 있으며, 지방 이식(free fat

graft)나 진피 이식(dermal graft)은 술 후 많은 수축이 일

어나고 다른 부위를 수술해야 한다는 것과 시간 및 크기의

제한이 있을 수 있으며, 자가골이식의 경우도 다른 부위의

수술이 필요하다는 단점이 있다. 

Medpor�(large-pore high-density polyethylene)는 생

체 적합도가 우수하며 사용하기가 간편하고, 온수의 생리

식염수에서 쉽게 모양이 형성될 수 있고, 불활성이며 연결

된 pore 안으로 조직 및 골이 생성되기 때문에 변위에 한

저항성을 보이고, 조직이 생성되는 동안 그들의 초기의 구

조를 유지할 수 있어서 이식재료로 가장 적합하다.

Spector 등은 1976년의 실험11)에서는 Medpor� 이식재가

골 표면에 위치되었을 때 급속한 골 성장이 일어나며 다공성

의 구조 안에 성장한 골 조직들은 이식재에 고정원으로 작용

하며 안정성을 부여한다고 보고 하 고, 1979년 Medpor�

와 Proplast�의 동물실험12)에서 Proplast�에서는 골 형성

이 일어나지 않음을 보고 하 다. 이 이유로 Proplast�는 이

식재 안으로 골이 형성되기 위한 약 100um의 다공성 구조

가 아닌 50um의 작고 막힌 다공성 구조이므로, 골성 조직

이 아닌 섬유성 조직만 구멍 안으로 자라 들어오며 여기에는

주변의 골과 결합하는 Sharpey’s fiber가 존재하지 않았다

고 보고 하 다. 반면 Medpor�는 약 150um의 연결된 다공

성 구조를 가지고 있어서 구멍안으로 골성 조직의 성장이 일

어났다. 여러 논문에서 Medpor�의 적은 합병증을 보고하고

있는데 1994년 Erikkson 등은 Medpor� 표면의 높은 음극

으로 인하여 빠른 조직성장과 혈관화를 유도하여 감염을 막

음으로써 합병증이 적다고 하 다. 1984년 Alexander13)는

Proplast�와 Medpor�의 동물실험에서 Proplast�는 해면구

조를 가지기 때문에 불충분한 조직성장을 보인다고 하 고,

1990년 Maas14)등은 Medpor�, Proplast�, Supramid

mash로 동물의 안면 증강술을 시행시, 이식재의 움직임과

구조가 골조직의 형성에 가장 중요한 인자라고 하 으며

Medpor�에서 급속한 조직성장으로 인한 고정성으로 골흡

수가 가장 적었다고 발표하 다.
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이렇듯 Medpor�에 한 여러 연구들을 접해볼 때 pore의

크기 및 표면의 음전하로 인하여 빠른 골형성 조직의 생성과

혈관화가 이루어지며, 이로 인해 Medpor�가 고정이 되기

때문에 측두부 함몰에 적용시 심미적인 개선과 적은 합병증

을 보이고, 또한 쉽게 모양을 형성할 수 있으며 시간이 절약

되고 공여부의 수술없이 사용할 수 있기 때문에 악안면의 외

형적 기형을 회복하는 데 유용한 재료로 인식되고 있다.

본 증례의 경우 안면부의 다발성 골절을 주소로 내원한 환

자를 최 한의 수술 시야를 확보하고 전두동의 접근을 위해

관상 접근법을 통하여 수술을 시행한 후 측두부 함몰이 관

찰 되었으며(Fig. 1, 2), 이에 심미적 개선을 위해 다시 관

상 접근법을 통하여 Medpor�를 이용한 측두부 재건술을

시행한 결과(Fig. 3, 4), 술 후 환자는 개선된 안모에 만족

하고 이 후 합병증은 관찰되지 않았다(Fig. 5, 6).

Ⅳ. 요 약

관상접근법 후 발생한 측두부 함몰의 기전은 아직 명확하

지는 않으나 중측두동맥의 손상에 의한 측두지방 의 소실

과 변위, 측두근의 부피감소, 봉합시의 잘못된 위치에 의해

발생된다.

이에 저자등은 관상접근법 후 발생한 측두부 함몰을 빠른

혈관화와 골조직의 성장, 낮은 합병증을 보이는 Medpor�를

이용하여 심미적인 개선을 얻을 수 있었고 이후 현재까지 양

호한 경과를 보이기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바 이다.
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