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The purpose of this study was to identify the effectiveness of the modified distraction osteogenesis (DO)
method with the concept of overdistraction and compression stimulation which have been previously sug-
gested by the authors in 2002 and to explore the optimal distraction-compression ratio and appropriate
latency period for the compression force application during consolidation. The experimental specimens were
assessed with radiography, histologic findings, and dual energy x-ray absorptiometry (DEXA) after the
conventional DO method and the modified DO technique had been applied on rat mandibles.
Total 60 rats were used for the study. In experimental group of 54 adult rats, mandibular osteotomies

between the first and second molar areas were performed and customized external distractors were applied.
The surgeries on 6 rats of control group also were done with same osteotomy technique and DO device appli-
cation. Final amount of distraction was set-up as 2 mm on both groups. But, in a experimental group of 54
rats, distraction osteogenesis with a compression force were performed with the different distraction-com-
pression ratio and variant latency periods for compression. The three ratio-subgroups were made as distrac-
tion 4 mm group with compression 2 mm, distraction 3 mm group with compression 1 mm, and distraction
2.5 mm group with compression 0.5 mm. In addition, The three subgroups with 3, 7, 11 days latency period
prior compression were allocated on each ratio-subgroups. Total 9 subgroups consisted of 6 rats on each sub-
group. In control group of 6 rats, conventional distraction technique were routinely performed. The rats of

control groups were sacrificed on postoperative 3, 6 weeks after 2 mm distraction. The rats in the experi-
mental groups also were sacrificed on the same euthanasia days of control groups to compare the wound
healing. Final available specimens were 55 rats except 5 due to osteomyelitis, device dislodgement. 
Distraction-compression combined group on 6 weeks generally had showed increased bone mineral densi-

ty than the same period group of conventional distraction technique on the DEXA study. More matured
lamellar bone state and extended trabecular pattern in the combined group than those of control group
were also observed in the histologic findings on 6 weeks. In the distraction-compression combined groups,
the bone density of 2.5 mm distraction subgroups with 0.5 mm compression showed the highest value on
the DEXA study among various force ratio groups. In the distraction-compression combined groups, the
bone density of 3 day latency period subgroups showed the highest value on the DEXA study among vari-
ous latency period groups for the compression application.
From this study, we could deduce that 1/5 force ratio for the compression versus distraction, 3 day latency

period prior compression application would be the most effective condition if modified distraction osteogenesis
technique might be applicable. The modified DO method with a compression force may improve the quality of
bone regenerate and shorten total treatment period in comparison with conventional DO technique clinically. 
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Abstract

※ 본 연구는 부산대학교 2004년도 학술연구비 지원에 의해 수행되었음.



Ⅰ. 서 론

안면골의 선천적 기형, 외상, 종양 등에 의해 발생하는 안

면골의 결손은 다양한 방법의 골 이식술, 인공물질 삽입술

등으로 재건되어져 왔다. 하지만 골 이식술은 이식골의 흡

수, 감염, 골 공여부의 결손 등의 단점이 있고, 인공물질은

염증의 발현이나 외부적 노출, 생체 적합성 등의 단점이 존

재하여 골 조직의 완전한 대체물질로는 만족스럽지 못하다.

따라서 안면골의 재건을 위한 방법으로 안면골 자체에서 요

구되는 만큼의 골 형성을 유도할 수 있다면 그것이 가장 이

상적인 골 결손의 재건 방법이라 할 수 있을 것이다.

신연골형성술은 골절단술(osteotomy)이나 피질골 절단

술(corticotomy)을 시행한 후 점진적인 견인력을 부여하여

골편을 이개시키고 신생골 생성을 유도하는 생물학적인 과

정이다. 이 과정은 분리된 골절편들을 결합시키는 치유가골

에 견인력이 가해졌을 때 시작하며, 조직이 늘려지는 한 계

속된다. 점진적인 견인력에 의해 발생된 인장력의 영향으로

피부, 근막, 근육, 인대, 혈관 및 말초신경을 포함하는 다양

한 조직에서 활발한 조직형성이 일어난다. 골결손부를 재건

하거나 선천적으로 짧은 부위의 안면골 길이를 늘려줄 수

있다는 점에서 이 술식은 악안면 외과학의 중요한 분야로

되고 있다. 

신연골형성술의 적용은 1905년 Codivilla1)에 의한 사지

골 신연골형성술로 처음 시행되었고, 1950년대에

Ilizarov2,3)는 새로운 원형 외 고정기구를 이용하여 점진적

이고 지속적인 신장력을 적용함으로써 상당한 신생골을 얻

었다. 악안면 영역에서는 1973년 Snyder 등4)이 개의 하악

골을 이용한 실험결과를 처음으로 보고하였고, 1992년

McCarty 등5)은 구외장치를 이용하여 하악골을 신장시킨

임상증례를 처음으로 보고하였다. 이후 구내장치6,7)를 이용

한 골신연술식을 통하여 하악골 외에도 상악골, 협골, 안와,

두개 등의 악안면 기형의 치료에 많은 발전을 보이고 있다. 

신연 골형성술은 골절단(osteotomy), 잠복기(latency

period), 신연기(distraction period), 경화기(consolida-

tion period)의 4단계로 구성되어지며, 이의 성공적인 임상

적용을 위해 최적의 잠복기의 기간, 신연속도, 신연빈도 등

에 관해서 많은 연구들이 이루어져 오고 있다. 하지만 이러

한 신연골 형성술식을 임상 적용시 장기간의 골 경화기를

부여하여야 하고 또한 신연기 동안 원치 않은 방향으로 악

골의 재생이 이루어 질수 있다. 이에 저자 등은 신연후 단지

골화를 기다리는 시기로서의 골 경화기 역할이 아니라 경화

기 동안 골신연 방향과 반대방향으로 골수축력을 작용시켜

신생골의 골화를 자극하고 이로서 전체 신연골의 골질을 보

다 향상시키고 또한 신연기 동안 잘못된 방향으로 힘이 부

여되어 비대칭성으로 신장된 악골 부위도 수축력을 적용시

키면 물리적 수정이 가능하지 않을까 사료되었다. 이에 대

한 연구로서 신생 신연골의 골질향상을 위해 2002년 김 등
8)은 실험연구를 통해 신생골의 보다 나은 골질 개선과 경화

기 기간의 단축을 위해 통상적인 골절단, 잠복기, 신연기를

부여하고 경화기동안에는 부가적인 골 치유과정을 촉진시

키기 위해 역으로 수축력(compression force)을 부여하는

술식을 개발하여 실험동물에 적용함으로써 조직학적, 방사

선학적으로 보다 나은 골질 형성을 확인한바 있고, 전체 골

형성 유도기간도 단축시킬 수 있으리라 보고한바 있다. 다

른 학자들도 비슷한 기간에 방법을 달리하여 신생골의 골질

향상을 위해 수축력을 부여한 실험논문들9,10)을 보고한바 있

으나 실제 임상에 적용하기에는 방법적으로 복잡하고 술중

동통발생 등이 우려되어 제시한 술식 들의 임상적용 시 미

흡한 점이 있다고 생각되었다. 

이에 본 연구는 저자 등이 앞서 보고한 수축력과 신장력을

병용한 새로운 방식의 골신장 술식에 대해 재차 그 술식의

효능을 확인하고 이 술식의 임상적용을 위해 최적의 시술조

건을 찾고자 연속적인 실험연구의 일환으로 본 논문을 계획

하게 되었다. 하악골 신연술 적용시 신연량과 수축량의 비

및 신연 후 수축력 적용 시기 등에 대하여 다양한 조건을 부

여하고 각각의 조건들을 조합하여 실험동물에 적용하여 획

득된 신생 신연골에 대하여 조직소견, 방사선소견, 골밀도

수치분석등을 통해 비교 하고자 하였으며 이에 따른 신연력

과 수축력을 병용한 새 개념의 신연골 형성 술식 개발을 위

해 부가적인 기초자료를 얻고자 하였다. 

Ⅱ. 연구재료 및 방법

1. 연구재료

1) 실험동물

체중 300�350g 내외의 웅성백서 Sprague Dawley계

60마리를 사용하였다. 최종적인 골신연량은 2 mm로 정하

고 모든 실험에서 골절단술을 시행한 3일 후부터 골신연을

시작하였고, 하루 0.5 mm씩 2 회에 걸쳐 신연기를 가동하

여 1 mm씩 신연을 도모하였다. 신연량과 수축량을 달리하

여 3가지 방식 (2.5 mm 골 신연 후 0.5 mm 골수축을 시

행, 3 mm 골신연 후 1 mm 골수축을 시행, 4 mm 골신연

후 2 mm 골수축을 시행)으로 신장력과 수축력을 적용한

세 군들과 수축력 적용 전의 잠복기 부여 (3, 7, 11일)를 달

리하여 적용한 세 군들을 조합하여 총 9 개(3×3)군을 실험

군으로 삼았고 각 군당 6 마리씩의 백서를 적용하여 총 54

마리를 실험 하였다. 추가로 6 마리는 골신연술만 시행하여

대조군으로 삼았다. 백서의 사료로는 실험동물용 분말사료

를 이용하여 부정교합의 유발 이후에도 사료의 섭취가 가능

하도록 하였다. 
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2) 실험장치

신장력 및 수축력을 적용하기 위한 골 신연장치는 교정용

확대스크류(Expansion screw, Dentarum, Germany)와

자가 중합레진(Clearfil F II, Kuraray, Japan)을 이용하

여 자체제작하였으며, 백서 하악골의 고정을 위해 직경 1.5

mm, 길이 15 mm의 스크류포스트(Screw post, Sankin,

Japan)을 이용하였다. 신연장치물은 교정용 확대스크류를

응용하여 제작하여 신장 혹은 수축되도록 하였으며 360도

회전시 0.5 mm의 선형적인 길이 변화를 확인하였다. 신장

력은 장치물의 시계방향회전으로, 수축력은 반시계방향으

로의 회전시켜 적용하였다 (Fig. 1�4).

2. 연구방법

1) 대조군(신장력만 부여) 및 실험군(신장력 및 수축력

적용) 실험방법

전신마취를 위해 Ketamine HCl (Ketalar�, Yuhan,

Korea)과 Xylazine(Rumpun�, Bayer, Korea)을 1:4로

혼합하여 5mg/100g의 용량으로 백서의 대퇴부에 근육주

사하였다. 마취유도된 백서의 하악부위를 제모한 뒤 베타딘

으로 소독하여 수술대 위에 고정하였다. 수술 중 지혈의

목적으로 1:100,000 에피네프린을 함유한 2% Lidocaine

HCl을 수술부위에 주사하였다. 또한 수술 후 감염 예방

목적으로 Ampicillin 25mg(Penbrex R, Yung-JIn

Pharm.co., Korea)을 대퇴부에 술전에 근육주사하였다.

백서의 하악연을 따라 수평절개하고, 장치물 장착부위의 근

육과 골막을 최소한으로 박리하였다. 장치물을 고정하기 위

해 스크류의 전방위치는 이공의 직하방에, 후방위치는 제 3

대구치 후방의 하악골에 치과용 저속엔진을 이용해서 직경

1.0 mm의 스크류 장착을 위한 구멍을 생리식염수로 과열

되지 않도록 하면서 양측의 피질골을 관통하여 형성하였다.

형성된 구멍을 직경 1.5 mm의 스크류포스트를 이용하여

고정하고, 이후에 생리식염수를 이용하여 과열되지 않도록

주의하면서 치과기공용 디스크를 이용한 중간부위의 골절

단을 시행하였다. 스크류포스트와 장치물을 정위치로 위치

시킨 후 자가중합용레진(Clearfil F II, Kuaray, Japan)을

이용해 고정하였고 이후에 고정된 장치물이 잘 유지되는 것

과 장치물에 열쇠를 이용하여 실제로 신장과 수축이 잘 적

용되는 지를 검사하였다. 이후 골막과 근육은 4-0 dexon으

로, 피부는 5-0 nylon으로 일차봉합을 시행하였다. 

백서 60마리 모두에서 골절단 이후 3일간의 잠복기를 가

진 후 골 신연을 시행하였다. 

저자등이 제안한 수축력병용 골신장술의 방식을 실험군

54 마리에 적용시켰다. 골 신장과 수축율의 변화 및 수축력

적용전 잠복기의 변화에 따른 골조직의 변화를 관찰하기 위

해서, 골수축 비율의 변화(2.5 mm 골 신연 후 0.5 mm 골

수축을 시행, 3 mm 골신연 후 1 mm 골수축을 시행, 4

mm 골신연 후 2 mm 골수축을 시행)와 수축력 적용전의

잠복기 부여 변화(3, 7, 11일)를 시행하였으며, 이에 힘의

적용비와 잠복기부여시기를 달리한 군들을 조합하여 총 9

개군에서 각 군당 6마리의 백서를 이용하였다. 이 때 모든

백서는 실험군과 대조군의 표본비교를 위하여 대조군 6마

리는 신장력 부여후 3주, 6주째 희생시켜 표본을 채취하였

으며 실험군 에서도 대조군에서의 신연 2 mm가 완성된 이

후 3주 및 6주에 해당하는 시점과 동일한 시점에서 3마리씩

희생하여 골절단부 주위의 골변화를 관찰하였다. 실험군의

실험 도중 3주 그룹에서 3마리, 6주 그룹에서 2마리의 백서

에서 고정 포스트의 탈락, 감염증 등이 나타났으므로 이를

제외하고 총 55마리에서 실험결과를 얻을 수 있었다. 

2) 표본제작

백서에 전신마취를 유도하여 조직고정을 위한 심장관류법

을 시행하였다. 흉곽부에 Y절개를 통해서 심장을 노출시킨

후 관류펌프와 연결된 20게이지의 바늘을 좌심실 첨부에

삽입하여 대동맥으로 통하게 한 뒤에 지혈겸자로 고정하고

인산완충식염수(PBS용액)를 주입한 후 우심방벽을 절개하

여 체순환된 혈액이 체외로 배출되도록 하였다. 이후에 조

직의 고정을 위해서 4% 중성 포르말린 용액을 30분간 주입

하였다. 

관류고정 이후에 고정장치를 장착한 측면의 하악골을 적

출하였다. 적출한 조직은 4%의 중성 포르말린 고정액에 24

시간 고정시킨 후 흐르는 물에 세척하고, 5% 포름산과 구

연산나트륨을 희석한 탈회액에서 8주간 탈회를 시행하였

다. 이 후 조직을 조직 캡슐에 넣어 흐르는 물에 12시간 동

안 수세한 다음, 통상적인 방법에 따라 알콜과 크실렌으로

탈수와 투명화를 시킨 후 파라핀에 포매하고 6μm 두께로

횡단연속절편을 제작하였다. 

3) 육안적 관찰

실험기간 동안 백서의 체중과 활동성 등의 생활력 및 장치

물 주위 조직의 감염소견이나 동요도, 골신연이나 수축 후

절치의 정중선 변이나 과성장을 관찰하였다. 백서의 희생

후 절제된 하악골에서 골의 치유 상태나 골생성 정도, 신생

골의 골질을 육안적으로 관찰하였다. 

4) 방사선학적 검사

백서를 희생하여 골 신연을 시행한 쪽의 하악골을 적출한

이후, 치과용 표준필름(KODAK INSIGHT IP-21)을 이용

하여 방사선 촬영튜브(Gendex GX, Germany)와 약 10

cm의 거리에서 65 kvp, 7.5 mA, 20 msec의 조건하에 촬

영하여 관찰하였다. 
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5) 조직학적 검사

제작된 표본을 관찰하기 위해 Masson’s trichrome으로

염색하여 광학현미경(Olympus BH 60, Japan)으로 관찰

하였다. 

6) 방사선 골밀도 측정 (Dual Energy X-ray Abso-

rptiometry)

최종적으로 형성된 2 mm의 신생골 부위에서, 지정된 범

위내 전체 골수 면적에 대한 석회화된 골의 질량(g/cm2)을

백분율로 표시하는 골밀도(bone mineral density) 측정을

시행하였다. 골밀도 측정은 dual energy x-ray absorp-

tiometry(DEXA)를 이용하는 bone densitometer

(Piximus, USA)를 사용하여 시행하였다. 

7) 골밀도 측정치에 대한 통계학적인 분석

상기 조직형태학적으로 계측된 자료를 SPSS 10.0 pro-

gram을 이용한 다항목척도에 대한 신뢰도 통계량을 산출하

였고 척도화 분석법중 신뢰도 분석법을 적용하였다. 신뢰도

계수는 Cronbach alpha를 써서 유의수준을 검증하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 육안적 소견

모든 실험동물들은 전반적으로 잠복기와 신연초기에는 습

식정도가 술전에 비해 활발하지 못한 것으로 관찰되었고 약

간의 체중감소가 나타나기도 하였으나 신연 및 골수축 이후

경착기간이 증가할수록 습식정도나 체중이 점차 증가하는

양상을 보였다. 

골 신연량이 증가할수록 백서의 하악골은 정중부가 신연

부의 반대편으로 편위되는 양상이 나타났다. 하악의 편위에

따른 절치의 치아간 접촉이 상실됨에 따라 상,하악 절치는

과성장이 나타났고, 이로 인해 반대편 악궁의 구강내 점막

에 외상을 일으키기도 하였다. 

골 신연술만 시행하는 경우에 비해 골수축량 비율이 많은

군일수록(예: 4 mm 신연, 2 mm 수축), 신연후 수축력 적

용 전 잠복기가 길수록(예: 11일) 골수축력 적용시 상대적

으로 저항감이 조금 더 크게 느껴졌다. 

대조군 및 실험군 모두에서 신연 후 3주 그룹과 6주 그룹

을 비교하였을 경우 3주 그룹에 비해 6주 그룹에서 보다 진

전된 골형성이 나타났고 주위골과 잘 구별되지 않을 정도로

치유되어 있었다. 이러한 골 형성 양상은 육안적으로 볼 때

는 같은 3주, 6주 그룹내에서는 각 군당 골질의 차이가 거

의 없는 것으로 보였다. 

2. 방사선학적 소견

백서의 하악골에서 이전에 스크류포스트가 위치했던 곳에

방사선 투과 상이 나타나고, 그 사이에 인접 정상골과는 구

별되는 골 신연부가 위치하고 있음을 볼 수 있었다. 

신연후 3주에 해당하는 그룹에서는 신연부 2 mm에 해당

하는 부위가 인접 정상골에 비해 방사선 투과성이 여전히

높게 나타난 가골 형성이 보였다. 대조군인 2 mm 신연만

시행한 군이 다른 실험군에 비해 방사선 불투과성이 증가한

것으로 보였다. 하지만 각 실험군별 비교에서는 뚜렷한 차

이를 발견할 수 없었다. 

신연후 6주에 해당하는 그룹에서는 3주 그룹에 비해 확연

하게 골형성의 증가를 보여주는 방사선 불투과성을 관찰하

였다. 하악 하연의 피질골 연속성이 나타났으며, 중앙부 해

면골의 골형성도 증가한 양상을 보였다. 6주 그룹 중에서는

각 군별 방사선학적 비교에서 뚜렷한 차이를 발견할 수 없

었다 (Fig. 5�12). 

3. 방사선 골밀도 측정 (Dual Energy X-ray Abso-

rptiometry)

먼저 3주 그룹에서 대조군인 2 mm 신연군의 골밀도 측

정치가 가장 높게 나타났다. 신연-수축 복합군은 모두 신연

군에 비해 낮은 골밀도 수치를 보였고, 그 중에서는 3-1-7-

3군(3 mm 신연-1 mm 수축, 수축력 적용 전 7일의 잠복

기 부여군)이 가장 좋은 골밀도 수치로 평가되었다.

6주 그룹에서는 대조군인 2 mm 신연군에 비하여 2.5-

0.5-3-6군(2.5 mm 신연-0.5 mm 수축, 수축력 적용 전 3

일의 잠복기 부여군), 2.5-0.5-7-6군(2.5 mm 신연-0.5

mm 수축, 수축력 적용 전 7일의 잠복기 부여군), 3-1-3-6

군(3 mm 신연-1 mm 수축, 수축력 적용 전 3일의 잠복기

부여군), 4-2-3-6군(4 mm 신연-2 mm 수축, 수축력 적용

전 3일의 잠복기 부여군)에서 골밀도 측정 수치가 더 높은

것으로 나타났고, 다른 실험군들에서는 대조군보다 낮은 골

밀도 수치가 나타났다 (Table 1).

4. 골밀도치 통계분석

3주 그룹 중에서는 대조군인 2 mm 신연군에 비해 신연-

수축 복합군은 모두 골밀도 수치가 낮게 나타났으나 신뢰도

계수는 0.4167로서 유의성은 높지 않아서 두 군간의 골밀

도차는 크지 않은 것으로 나타났다(standard item α=

0.4167). 

6주 그룹 중에서는 대조군인 2 mm 신연군에 비해 2.5-

0.5-3-6군, 2.5-0.5-7-6군, 3-1-3-6군, 4-2-3-6군 등, 총
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4개 군에서 높은 골밀도 수치를 보였고, 나머지 신연-수축

복합군은 비교적 낮은 골밀도 수치를 보였으나 신뢰도계수

는 0.4167로서 각 군간의 골밀도차는 크지 않는 것으로 분

석되었다(standard item α= 0.4167).

신연-수축 복합군 중에서 신연-수축 비의 변화에 따른 골

밀도 수치의 평가를 시행한 경우, 3주 그룹에서는 2.5 mm

신연-0.5 수축군, 3 mm 신연-1 mm 수축군, 4 mm 신연-

2 mm 수축군의 각각 평균값이 0.1331, 0.1478, 0.1103

으로 그중 3 mm 신연-1 mm 수축군의 골밀도 수치가 가장

높게 나타났고, 6주 그룹에서는 각 군 의 평균값이 0.1866,

0.1800, 0.1814로 그중 2.5 mm 신연-0.5 mm 수축군의

골밀도 수치가 가장 높이 나타났으며, 이 실험의 유의성

(standard item α)은 0.6000이었다. 

신연-수축 복합군 중에서 수축력 적용 전 잠복기의 부여

변화에 따른 골밀도 수치의 평가를 시행한 경우, 3주 그룹

에서는 3일, 7일, 11군의 평균값이 0.1328, 0.1468,

0.1163으로, 수축력 적용전 7일의 잠복기를 부여한 경우에

골밀도 수치가 가장 높게 나타났고, 6주 그룹에서는 각 군

의 평균값이 0.2106, 0.1859, 0.1520으로, 수축력 적용전

3일의 잠복기 부여한 경우의 골밀도 수치가 가장 높이 나타

났으며, 이 실험의 유의성(standard item α)은 0.6000이

었다. 

주어진 cronbach α값은 0.6 이상이면 유의성이 있는 데

이터로 판정됨에 따라 골치유기간이 6주인 신연-수축 복합

군내에서 2.5 mm 신연-0.5 mm 수축군과 수축력 적용전

3일 잠복기군은 타 조건의 군들보다 가장 유의성 있게 골

밀도수치가 높게 나타난 것으로 판정되었다.  

5. 조직학적 소견

3주 그룹 중에서 대조군인 2 mm 신연군의 경우 골의 신

연 부위에 남아 있는 출혈소견과 함께 콜라젠 섬유, 신생혈

관 증가가 관찰되었고 소량의 연골내골화 중심의 가골 형성

이 보였다 (Fig. 13). 

3주 그룹 중 신연-수축 복합군의 경우 부분적인 막내골화

가 존재하나 역시 연골내골화 중심의 가골 형성이 이루어졌

고 대조군에 비해 약간 골형성의 양이 증가하였으나 의미있

는 차이를 보이지 않았으며 더 이상의 진행된 골성숙은 관

찰되지 않았다 (Fig. 14�16).

6주 그룹의 대조군인 2mm 신연군은 3주군에 비해 골소

주 및 층판골의 재형성이 더 넓은 부위에서 진행되어 골형

성의 증가가 관찰되었고 대부분 성숙골로 대치된 모습을 보

였다 (Fig. 17).

6주 그룹 중 신연-수축 복합군의 경우, 대부분 3주군에

비해 골형성의 양이 증가함과 동시에 골성숙도도 증가하였

으나, 6주 대조군에 비해서는 골형성이 증가하거나, 비슷하

거나, 다소 못하게 나타나는 등 다양한 양상을 보였다 (Fig.

18�20).

특히, 3-1-3-6군과 4-2-3-6군의 경우 다른 군에 비하여

골형성의 양과 골성숙도가 증가하여 신연부위에 초기 섬유

성 조직이 대부분 성숙골로 대치되는 모습이 나타났다

(Fig. 19, 20).

이상의 소견으로 6주군이 3주군에 비해 골형성의 양과 성

숙도가 더 진행되었음을 알 수 있고, 6주 실험군 중 3-1-3-

6군과 4-2-3-6군이 가장 우수한 골형성 정도를 보인다는

것을 조직학적으로 확인할 수 있었다.

Ⅳ. 총괄 및 고찰

골격기형의 재건을 위한 신연골형성술의 발달은 골격견

인, 골절편의 고정 및 골 절단술의 발달과 함께 이루어져 왔

다. 1905년 Codivilla1)는 대퇴골의 사선 골절제술 후에 외

Table 1. The DEXA Values of Bone Density on Both Groups

Postoperative 3 week groups Bone density (g/cm2) Postoperative 6 week groups Bone density (g/cm2)

2-0-0-3 0.1694 2-0-0-6 0.1854

2.5-0.5-3-3 0.1291 2.5-0.5-3-6 0.2000

2.5-0.5-7-3 0.1397 2.5-0.5-7-6 0.2053

2.5-0.5-11-3 0.1292 2.5-0.5-11-6 0.1546

3-1-3-3 0.1507 3-1-3-6 0.2240

3-1-7-3 0.1659 3-1-7-6 0.1847

3-1-11-3 0.1267 3-1-11-6 0.1392

4-2-3-3 0.1113 4-2-3-6 0.2079

4-2-7-3 0.1287 4-2-7-6 0.1705

4-2-11-3 0.0972 4-2-11-6 0.1622

* The 4 numeric values on each subgroups were indicated respectively as distraction length (mm) - compression length

(mm) - precompression latency period (days) - sacrifice day after distraction application (weeks).



부골격 견인을 이용하여 지속적인 확장(continuous

expansion)의 개념을 도입한 사지연장술을 최초로 시행하

였다. 하지만 제한된 외과적 기술과 피부괴사, 핀 삽입로를

통한 감염 등의 문제로 인해 부정적인 방법으로 여겨지다가

1950년대에 이르러 러시아 외과의사인 Ilizarov2,3)에 의해

신연골형성술이 크게 발달하게 되었다. 그는 사지골절 환자

에서 외고정장치를 이용하여 불유합된 골절의 치료를 시행

하다 우연히 반대로 작용한 골신연부에 골형성이 일어남을

발견한 후, 일련의 연구들을 통해서 새로운 고정장치인 원

형외고정장치와 피질골절단술을 고안했으며 이후 신연골

형성술이 광범위한 사지기형을 교정하는 실용적인 방법으

로 정착되게 하였다. 1992년 McCarthy 등5)이 악안면 영

역의 수술에 신연술식의 적용을 언급한 이래로 전세계적으

로 널리 신연수술이 시행되고 있다. 

임상적으로 신연골 형성술은 골절단술, 잠복기, 신연기,

경착기, 개조기의 5단계로 구성된다. 먼저 신연시킬 부위의

골절단술 또는 피질골 절단술을 시행하는데, 이때 성공적인

신연골 형성을 위해서는 골외막, 골내막 및 골수강내의 혈

류를 최대한 보존하는 것이 중요하다고 보고되고 있다2,11).

골절단술에 대하여 Ilizarov2,3,12)는 수질골내의 혈류공급을

보존하기 위해 피질골절단술이 중요함을 강조하였다. 반면

에 Kojimoto 등13)은 수질골이 손상된 후에도 골막이 보존된

다면 우수한 골치유가 일어날 수 있으므로 골수강내 혈류의

보존보다는 골막을 보존하는 것이 더 중요하다고 하였으며,

Delloye 등14)은 골치유 정도나 형성된 신생골의 정도는 골

절단술이나 피질골절단술에 상관없다고 하였다. 본 실험에

서는 골절단술 시행시 조직의 보존을 위해 최소한의 골막박

리만을 시행하였고 골절단을 시행하면서 충분한 생리식염

수를 사용하여 절단부위가 과열되지 않도록 주의하였으며,

이후에 골막을 흡수사로 봉합하였다. 

잠복기(latency period)는 골절단 후 신연장치를 장착하

고 신연을 시행하기 전 골절단부의 재혈관화와 염증의 소실

을 위해 일정한 기간을 두는 것으로 이 때 골절의 치유과정

과 유사한 일차가골이 형성되는 시기이다. 골신연시 잠복기

가 너무 길면 조기 경착이 일어나고, 너무 짧으면 신연부위

의 섬유성결합이나 불유합을 초래할 수 있으므로 적절한 잠

복기를 허용한 후 신연을 시행하여야 한다15,16). Aronson 등17)

은 백서의 경골에서 일주일의 잠복기를 두었고, Rowe

등18,19)은 3일간의 잠복기를 허용한 이후 신연골형성술을 시

행한 결과를 보고하였다. Warren 등20)은 백서의 하악골 실

험에서 5일간의 잠복기가 가장 이상적이라고 보고하였고 7

일 정도의 지연된 골신장은 조기경화를 가져오고 이후의 연

속된 골신연이 세포외 기질 골격을 붕괴시켜 적절하지 않은

치유과정이 나타나게 된다고 하였다. 본 실험에서는 최초로

연성가골이 형성되는 시기인 3일의 신연전 잠복기를 부여

하였다. 

신연기(distraction period)는 연성가골이 생성된 후 절

단된 골절편 사이 조직에 견인력을 작용하여 신생조직의 형

성을 촉진하는 시기이다. 신연속도와 신연빈도는 실험동물

의 크기나 생체내 대사의 활성, 조직학적으로는 세포의 크

기 등에 따라 아주 다르게 적용되어야 한다. Ilizarov3)는 개

의 경골을 이용한 실험에서 하루 1 mm의 속도로 4회 나누

어 신연하는 것이 이상적이라고 하였고, 신연 속도에 관하

여 김 등21)은 백서 경골에서 하루 0.5 mm의 신연속도가 가

장 우수했으며, 1 mm 신연속도에서는 지연된 골결합,

2 mm 신연속도에서는 섬유성결합 또는 불유합을 보였다고

하였다. Paccicone 등22)은 백서 하악골에서 0.25 mm의 신

연속도일 때 가장 좋은 골형성을 보이나 0.5 mm의 신연속

도로도 더 짧은 기간내에 동일한 결과를 얻어낼 수 있다고

하였으며 신연속도가 일정할 때 신연빈도가 증가할수록 골

형성이 촉진된다고 보고하였다. 최근에는 계속적으로 연속

적인 골신연을 시행하는 것으로 더 빠른 골형성을 가져올

수 있다는 가설하에서 새로운 신연장치들이 고안되어 연구

되고 있다23,24). 본 실험에서는 백서 하악골에서 우수한 골형

성을 보인다고 밝혀진 하루 0.5 mm의 신연속도와 하루 2

회의 수축빈도를 채택하였다. 

경착기(consolidation period)는 신연 완료 후부터 신연

장치가 제거되기 전까지의 기간으로 신연 후 형성되는 신생

골이 더욱 성숙되고 필요한 강도를 얻게 되는 시기이며 임

상적으로 장치물을 제거한 뒤에도 신연부위가 골절이나 변

형없이 보존되어질 수 있는 기간을 의미한다3,25).

신장력과 더불어 사용된 수축력(compression force)에

대한 실험적인 연구를 고찰해보면, 1986년 Wolff26)는

stress에 대한 반응으로 생기는 기능적인 골 적응의 개념에

대해 기술하였고, 몇몇 임상연구들에서27-29) long bone

fracture가 일어난 부위에 수축력을 적용한 경우 가골 부피

의 증가, 골절 치유의 증진, 골결합 시간의 단축을 가져올

수 있었다고 보고하고 있으며, Burger 등30)에 의한 연구에

의하면 간헐적인 수축력이 작용될 때 광물질의 대사과정에

서 동화작용을 일으킬 수 있으며, 지속적인 수축력이 작용

하면 반대로 이화작용이 나타난다고 하였으며, 2000년

Castello 등31)은 성장기 가토의 악안면부에 수축력을 가한

실험에서 골절단없이도 골모세포의 활성이 급격히 증가하

고 골격구조의 수축을 도모할 수 있다고 하였으며, 2002년

Mofid 등32)은 일정기간의 신연술 이후 생긴 가골에 경착기

초기에 신연력과 수축력을 번갈아 적용함으로써 통상적인

신연술식에 비해 골성숙도의 증가를 가져올 수 있다고 보고

하였다. 

1993년 Kershaw 등33)은 골절부의 치유초기에 0.7 mm

정도의 미세운동(micromovement)은 골절치유 기간을 단

축시킨다고 보고하였으나, 1995년 Noordeen 등34)은 혈관

망(vascular network)이 완성된 이후의 지연된 미세운동
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은 골절치유에 위해한 작용을 한다고 보고하였다. 

본 연구는 신장력에 의해 활발하게 골형성과정이 촉진되

어 있는 상태의 백서에서 반대로 수축력을 가한 실험으로,

신연량과 수축량의 비율과 신연기 후 수축력 적용 시기 등

에 대하여 다양한 조건하에서 실험을 시행하여 최적의 골형

성 조건들을 파악하고자 하였다. 

실험 3주 그룹에서는 대조군인 2 mm 신연만 시행한 군

에 비해 모든 실험군에서 골밀도 수치가 오히려 떨어지는

것으로 나타났는데, 이는 골수축기간 및 수축전 잠복기간으

로 말미암아 상대적으로 골 경화기간이 대조군에 비해 짧아

골밀도수치가 떨어진 것이 아닌가 사료되었다. 

실험 6주 그룹에서는 대조군인 2 mm 신연군에 비해 전

체 실험 9개군 중 4개군에서 비교적 높은 수치의 골밀도 수

치 (standard item α= 0.4167)를 보이고, 조직학적인 소

견에서도 골재생과 광화의 정도가 우수한 것을 확인할 수

있었다. 이 실험결과를 보면 신연-수축 복합군의 경화기 초

기 골화정도는 일반적인 신연군에 비해 떨어지지만 이후 급

격한 골질의 향상으로 신연군에 비해 우월한 골재생이 나타

나고, 이 때 수축력에 의해 골신장부위의 치유가 도움을 받

았다는 사실을 파악할 수 있었다. 

신연-수축 복합군간의 비교에서는 수축량이 신연량의

1/5에 해당하는 군에서 가장 좋은 골밀도가 나타났는데, 신

연-수축비가 높아질수록(신연량의 1/3, 1/2) 신연만 시행

하는 군에 비해 전체 신연-수축 소요기간이 증가하고 수축

력 적용시의 저항 증가, 잦은 기구의 조작에 의한 고정핀의

주위감염 및 고정핀의 탈락등의 위험성이 높아짐에 따라 오

히려 골밀도 측정치가 낮게 나타났다고 사료되었다. 신연-

수축 비가 높아지면 과도한 신연에 의한 이차적 악관절 장

애의 가능성을 배제하지 못하므로 높은 신연-수축비를 적용

하기 보다는 수축량을 신연량의 1/5 정도로 제한하는 것이

합당할 것으로 사료된다. 

신연-수축 복합군 중 수축력 적용전 잠복기 부여시기는 3

일에 해당하는 군에서 가장 좋은 골밀도를 나타냈는데, 잠

복기를 늘리는 것은 골절단부사이의 조직치유 과정 중 지연

성 미세운동을 허용하는 것과 같은 작용을 하여32) 골치유 속

도가 감소하기 때문인 것으로 생각되었다. 

본 실험의 결과들을 볼 때, 수축력을 병용한 새 개념의 골

신장술을 통하여 신연골 술식 적용시 총 치료기간을 단축하

면서 보다 나은 골질을 얻을 수 있으리라 사료되었고 이 술

식을 악안면 영역 및 정형외과영역에 적용시 기존의 신연술

식에 비해 상당한 잇점들을 얻을 수 있을것으로 판단되었

다. 이에 저자는 신장력과 수축력을 복합 적용한 새 신연술

식에 대해 생역학적 평가, 악관절의 해부 생리적 변화 및 신

연골의 유전자적 특성 등에 대한 연구들을 지속하여 새 개

념의 신연술식에 대한 효용성을 객관적으로 검증해 나갈

계획이다. 

Ⅴ. 결 론

선행연구로서 저자 등이 제시한바 있는 수축력을 병용한

하악골 신연술 방식에 대하여 보다 적절한 신장력과 수축력

의 적용비와 신연후 효율적인 수축력 적용시기를 파악하고

자 여러 실험조건하에서 백서하악골에 신연술식을 적용하

였다. 총 60마리 백서를 두 군으로 나누어 실험군 54 마리

는 신장력과 수축력을 복합적용한 군으로, 대조군 6마리는

통법의 신장력만 적용한 군으로 나누어 백서하악골에 각각

술식들을 적용하였다. 표본은 대조군인 통법의 하악 신연골

술식군에서는 신연 2 mm가 완성된 후 3주, 6주째 하악 표

본을 획득하였고 또한 신장력, 수축력 복합 신연골 술식표

본은 대조군의 표본획득시기와 동일한 시기에 2번에 걸쳐

획득하였다. 신연골에 대하여 육안적, 방사선학적, 조직학

적으로 관찰하였고 또 각 조직표본에 대하여 방사선 골밀도

측정계(DEXA)를 이용하여 시기별로 대조군과 실험군의

표본에 대해 골밀도측정치를 산출하였다. 

1. 방사선 골밀도 측정결과 통법의 골신연술만 시행한 군을

비해 골신연-수축력 복합적용군에서 술후 3주째까지는

골밀도가 대체로 낮게 측정되었으나 술후 6주째에서는

통법의 골신연술식 보다 향상된 골밀도치를 나타내었다.

시간이 갈수록 신연부에서 골밀도수치가 증가되었다. 

2. 술후 6주군에 획득된 조직학적 소견상 골신연-수축력 복

합적용군에서 골소주의 증가와 층판골 생성이 더 관찰되

어 골신연술만 시행한 대조군에 비해 골성숙도가 빠르게

나타났다.

3. 술후 6주째의 골신연-수축력 복합적용군 표본들간 비교

시 골신연후 수축력량을 신연량의 1/5로 적용한 표본군

에서 골밀도수치가 가장 높았다. 

4. 술후 6주째의 골신연-수축력 복합적용군 표본들간 비교시

골신연후 수축력 적용시기를 비교한 표본군에서는 잠복기

3일째수축력을부여한군에서골밀도수치가가장높았다.

상기의 결과를 요약하면 신연골 형성술 적용시 신장력적

용후 적정시기에 수축력을 부가하는 변형된 수축력 병용 신

연 술식을 행한다면 신생골의 골질도 보다 단단하게 성숙시

키면서 전체 치료기간도 단축 시킬수 있으리라 보였다.
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Explanation of Figures

Fig. 1. Orthodontic apparatus for expansion force. screw posts, expansion screw key.

Fig. 2. Customized device for distraction and compression force.

Fig. 3. Applied state of the customized device on rat’s mandible.

Fig. 4. Gross view of extracted rat mandible with the device. 

Fig. 5. Radiographic view of 2-0-0-3 control group (2mm distration, 3 weeks sacrifice day after 2mm distrac-

tion: postoperation 27 days)

Fig. 6. Radiographic view of 2.5-0.5-3-3 experimental group (2.5mm distraction, 0.5mm compression, 3 days

latency period prior compression, 3 weeks after 2mm distraction: same sacrifice day as Fig. 5)

Fig. 7. Radiographic feature of 3-1-11-3 (3mm distraction, 1mm compression, 11 days latency period prior

compression , 3 weeks after 2mm distration: same sacrifice day as Fig. 5)

Fig. 8. Radiographic feature of 4-2-7-3 (4mm distraction, 2mm compression group, 7 days latency period prior

compression, 3 weeks after 2mm distration: same sacrifice day as Fig. 5)

Fig. 9. Radiographic feature of 2-0-0-6 (2mm distraction group, 6 weeks after 2mm distration: postoperation

48 days).

Fig. 10. Radiographic feature of 2.5-0.5-3-6 (2.5mm distraction, 0.5mm compression, 3 days latency period pri-

or compression, 6 weeks after 2mm distration: same sacrifice day as Fig. 9).

Fig. 11. Radiographic feature of 3-1-3-6 (3mm distraction, 1mm compression, 3 days latency period prior com-

pression, 6 weeks after 2mm distration: same sacrifice day as Fig. 9).

Fig. 12. Radiographic feature of 4-2-3-6 (4mm distraction, 2mm compression, 3 days latency period prior com-

pression, 6 weeks after 2mm distration: same sacrifice day as Fig. 9).

Fig. 13. Microscopic feature of 2-0-0-3 (same schedule as Fig. 5). Masson’s trichrome, ×20, Arrow shows 2mm

distraction site.

Fig. 14. Microscophic feature of 2.5-0.5-3-3 (same schedule as Fig. 6), Masson’s trichrome, ×20, Arrow shows

2mm distraction-compression site.

Fig. 15. Microscophic feature of 3-1-11-3 (same schedule as Fig. 7), Masson’s trichrome, ×20. Arrow shows

2mm distraction-compression site.

Fig. 16. Microscophic feature of 4-2-7-3 (same schedule as Fig. 8), Masson’s trichrome, ×20. Arrow shows

2mm distraction-compression site.

Fig. 17. Microscophic feature of 2-0-0-6 (same schedule as Fig. 9), Masson’s trichrome, ×20. Arrow shows

2mm distraction site.

Fig. 18. Microscophic feature of 2.5-0.5-3-6 (same schedule as Fig. 10), Masson’s trichrome, ×20. Arrow

shows 2mm distraction-compression site.

Fig. 19. Microscophic feature of 3-1-3-6 (same schedule as Fig. 11), Masson’s trichrome, ×20. Arrow shows

2mm distraction-compression site.

Fig. 20. Microscophic feature of 4-2-3-6 (same schedule as Fig. 12), Masson’s trichrome, ×20. Arrow shows

2mm distraction-compression site.
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