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Ⅰ. 서 론

하악골에 발생한 병리학적인 요인들을 치료하거나 제거시

술자의 선택에 상당한 신중함이 필요하다. 하악 과두골절과

같은 외상의 치료에 있어서도, 하악과두를 수술적, 혹은 비

수술적으로 치료함의 논란이 계속되고 있다. 

하악과두에 생긴 종양성 조직은 제거를 원칙으로 하며, 조

직 절제 후에 나타나는 여러 가지 상태로 인하여 적절한 재

건이 동반되어야 한다. 골연골종은 주로 장골에 발생하는

양성종양으로 안면부에는 주로 하악과두1-13)와 오훼돌기14,15)

에 발생하는 것으로 보고되며, 외과적 제거가 치료법이다.

그러나 과두의 절제 후에는 동측 하악지의 수직고경이 짧아

짐으로 인해 반 측의 개교합, 개폐구시의 부정교합 및 하

악편이 등이 나타나는 것이 일반적이며, 이로 인하여 환자

의 저작에 상당한 불편감을 주므로, 재건술을 통한 기능적

회복이 필요하다. 전통적으로 하악과두의 재건은 자가 늑연

골 이식을 이용한 재건이 주로 이루어졌으나16), 이는 추가적

인 공여부의 수술이 필요하다는 것과, 흡수, 추가 성장 및

연골 조직의 방사선 투과도의 차이로 인한 검사의 어려움

등이 단점이다. 그리하여 인공 보철물을 이용하거나17) 추가

적인 수술 부위를 필요로 하지 않고 동일 골조직을 이용한

수복의 증례들이 보고되고 있으며18), 본 증례에서도 동일 부
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위에서 하악지를 수직으로 절단하여 상방으로 미끄러지듯

이동시켜 비교적 양호한 결과를 얻은바 문헌 고찰과 함께

보고하고자 한다.

Ⅱ. 증례보고

28세의 여자 환자가 점진적인 안면비 칭을 주소로 구

파티마병원 치과를 내원하 다. 임상검사상에서는 전돌된

하악, 하악 정중선의 좌측 편이, 좌측 구치부의 반 교합이

관찰되었고 촉진 시 우측 악관절의 동통을 호소하 다(Fig.

1, 2). 방사선학적 소견으로는 우측 하악과두부에 경계를

가지는 방사선 불투과성의 골 병소를 볼 수 있었고(Fig. 3),

하악골의 편이로 인한 안면비 칭과 하악전돌이 나타났으

며(Fig. 4), 전산화단층촬 사진상에서 우측 하악과두부 전

내측에 3cm 이상의 골성 종물이 관찰되었다(Fig. 5, 6). 

환자의 병리검사 소견은 일반 혈액검사상 특기할 사항은

없었고, 혈액 화학검사상 골 종양 시 확인해야 할 Calcium,

Inorganic phosphate, Alkaline phosphatase도 정상적

이었으며 그 밖에 요검사, 심전도, 흉부방사선사진 검사도

정상 범주 내에 있었다.

99mTc를 이용한 골 스캔 상에서는 우측 하악과두 내측으

로 국소적인 방사선 동위원소의 증가를 볼 수 있었다(Fig.

7).

환자의 병력과 임상 증상 및 방사선학적 소견을 종합하여

우측 하악과두에 발생한 양성 종양으로 잠정 진단하 고,

진단모형 분석을 통해 추가적인 악교정 수술의 필요는 없는

Fig. 1. Preoperative photographs showing facial asymmetry and prognathic mandible.

Fig. 2. Preoperative intraoral photographs showing mandibular midline deviation, contralateral molar crossbite.

Fig. 3. Panoramic view showing radiopaque lesion on right
mandibular condyle.
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Fig. 4. Cephalometric radiographs showing facial asymmetry and prognathic mandible.

Fig. 5. CT shows radiopaque mass on the anteromedial
portion of right mandibular condyle.

Fig. 6. 3-D CT shows osteoid mass on right mandibular
condyle.

Fig. 7. Bone scan shows mildly increased uptake on right
mandibular condyle.

Fig. 8. The excised specimen, measured about 3 x 3 x 3 cm
-sized mass.
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것으로 판단하여, 치료는 과두절제(condylectomy) 및 하악

지 수직 골절단술(vertical ramus osteotomy)를 이용한

즉시 재건을 계획하 다.

수술은 전신마취 하에 전이개(preauricular) 및 악하

(submandibular) 절개를 통하여 하악과두에 접근하여 병

소의 제거 및 하악지 수직 골절단술을 시행하 고, 안정된

교합을 얻기 위해 아치바를 이용하여 악간고정을 시행하

다. 절단된 골편의 안정적인 적합을 위하여 구강내 절개를

추가로 시행한 후, 시야확보를 위한 오훼돌기 절제(coro-

noidectomy)를 동반하 다. 절단된 근심 골편은 절단면을

따라 관절와(glenoid fossa) 쪽으로 수직 이동하 으나, 과

다한 수직 이동으로 인한 근심 골편의 고정의 어려움과 괴

사의 우려 때문에 절제된 길이의 약 80% 정도에서 골편을

고정하 다.

적출된 종물은 약 3 × 3 × 3 cm 정도의 크기로 상부에

는 연골이 포함되어 있었다(Fig. 8). 병리조직학적 소견상

Fig. 10. Postoperative panoramic view shows surgical removal of the osteochondroma on the mandibular condyle and con-
comitant reconstruction of condyle by vertical ramus osteotomy with sliding technique. Postoperative cephalometrics show
improvement of facial asymmetry.

Fig. 9. Microphotography of biopsy showing bony
structure covered with cartilaginous cap diagnosed
histopathologically as osteochondroma.



골연골종으로 인한 과두절제 후 하악지 수직 골절단술 및 bone sliding을 통한 즉시 재건: 증례보고

237

상부의 연골과 하부의 골 부분을 볼 수 있었고, 골 부위에서

는 성숙된 골 소주와 골세포가 관찰되었으며 연골 부위에는

초자양 연골 양상이었고 연골세포의 비정상적인 소견은 관

찰할 수 없었다. 이에 하악과두에 발생한 골연골증으로 확

진하 다(Fig. 9).  

수술 후 약 10일 간의 악간고정을 시행하 으며, 악간고

정의 제거 후 개구시 하악의 우측편이가 나타나 elastic을

이용한 기능적 치료를 시행하 다. 4주 후에 아치바를 제거

하 으며, 우측 상하악에 교정용 microscrew와 elastic을

이용하여 4주 더 개폐구 운동을 실시하 으며, 술후 약 3개

월 후에 안정된 교합을 확인한 뒤 모든 장치물을 제거하

다. 술후 방사선과 임상 사진에서 안면비 칭이 해소되고

좌측 구치부의 반 교합과 하악 전돌증이 개선된 양상을 보

다(Fig. 10, 11, 12). 술후 6개월에 추적관찰을 위한 3

차원 전산화단층촬 을 시행하 다(Fig. 13).

Fig. 11. Postoperative extraoral photographs show improvement of facial asymmetry.

Fig. 12. Postoperative intraoral photographs showing improvement of mandibular midline deviation and molar crossbite.
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Ⅲ. 총괄 및 고찰

골연골종은 장골(long bone)에 발생하는 가장 흔한 양성

종양 중의 하나로, Dahlin19)의 연구에 의하면 전체 양성종

양의 8.5%를 차지하고 골성 양성종양의 35.8%를 차지하

지만, 안면골에는 드물게 발생하고 주로 하악과두나 오훼돌

기에 발생하는 경향을 가진다. 특이할 만한 증상을 가지고

나타나는 경우는 드물다고 하나, 전형적인 임상증상으로는

안면비 칭, 발생부위의 개교합, 반 편으로의 편이를 동반

한 반 교합 등의 부정교합을 나타낸다. 또한 해부학적으로

복잡한 악관절에 발생하는 점 등이 악관절 동통이나 이상기

능(dysfunction) 등의 증상이 나타나기도 한다. 장기적인

관찰시 합병증으로는 오훼돌기와 관골궁의 pseudoarthro-

sis (Jacob’s disease) 등을 일으키기도 하며20), 심한 경우

는 청력 소실을 일으킨다는 보고도 있다21). 

방사선학적으로 골연골종은 골막 하방에서 유경 또는 무

경 부착모양 형태로 정상골과 동일한 방사선 불투과성으로

불규칙한 외형의 하악과두가 나타나며, 피질골과 해면골은

그와 인접해 있는 정상 골조직과 연속적으로 위치한다. 즉,

일반방사선사진상에서 비교적 명확한 경계를 가지는 방사

선 불투과성 병소로 나타나고 전산화단층촬 등에서는 더

욱 뚜렷하게 관찰된다.

골연골종은 조직학적으로 크게 골 부분과 연골 부분으로

나눌 수 있는데, 골 부분은 연골내 골화(endochondral

ossification)에 의해 형성된 규칙적인 골 소주로 구성되어

있으며, 골아 세포의 활성을 볼 수 있다. 이 골을 덮고 있는

연골 부분은 다양한 두께를 갖는 초자 연골(hyaline carti-

lage)로 구성되어 있고 정상 골단에서와 같이 연골세포들이

평행하게 배열되어 있으며 평균 6mm 두께를 갖고 있다. 이

들 연골 부분은 특히 성인에서 흡수의 초점 부위일 수 있고,

연골내 골화에 의한 흡수에 의해 성인에서 연골부분이 관찰

되지 않을 수 있으나, Dahlin19)은 항상 존재한다고 설명하

으며 어린 나이의 환자에서 더욱 두껍게 나타나고, 발생

기간이 많이 경과한 종물에서는 관찰되지 않는 경우도 있

다. 이와 같은 조직학적 소견은 연골내 골화가 완료되기 전

하악과두의 조직학적 소견과 유사하다.

골연골종의 병리학적인 발생에 관한 여러 가지 이론이 있

으나, 이 병소가 정확하게 발생학적 병소인지, 종양, 또는

반응성 병소인지는 명확하지 않다5,22). 그리하여 혹자는 골

연골종이 외상 등에 의한 반응성 외골증(reactive exosto-

sis)라 하기도 하나 진성 양성종양이라고 분류되기도 한다. 

동통 및 점진적인 안면 비 칭의 증가 등의 증상을 가지고

있다면 당연히 수술적인 치료가 필요할 것이며, 그렇지 않

을 경우 즉, 증상을 가지지 않는 종물로 존재한다면, 전산화

단층촬 이나 일반방사선촬 등을 이용한 지속적인 추적

관찰 등으로 외과적 처치를 필요로 하지 않는 경우도 있겠

다. 외과적 치료법에서도 병소의 성질로 인하여 보존적 처

치를 주장하는 술자도 있으나11), 재발 및 악성전이 등의 경

우를 고려하여 절제를 통한 완전한 제거가 주 치료법이다.

악관절 부위의 외과적 처치에 있어서는 해부학적인 복잡

성으로 인해 수술 시 어려움도 중요한 고려 상이지만, 하

악골의 특성으로 인하여 기능적 회복을 반드시 염두에 두어

야 한다. 하악과두에 발생한 종양조직을 절제할 경우 절제

된 만큼의 수직고경이 감소하여, 절제 부위로의 하악골 편

Fig. 13. Postoperative 3-D CT show surgical removal of the osteochondroma on the mandibular condyle and concomitant
reconstruction of condyle by vertical ramus osteotomy with sliding technique.
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이가 발생하며, 이로 인한 동측의 조기 접촉 및 반 측의 개

교합 등의 부정교합을 야기한다. 그러므로 적절한 교합을

획득하기 위해서 반 측의 악교정 수술을 시행하여 기능적,

심미적인 결과를 얻을 수 있으며, 절제부에는 자가 늑연골

이식(costochondral graft) 및 인공수복물을 이용한 재건

등이 이용되어 왔다16). 자가 늑연골 이식의 경우는 자가조직

의 이식을 이용한 것이므로 우수한 생착력으로 인한 좋은

결과를 나타내고 있으나, 공여부의 추가 수술부위가 필요하

며 이로 인한 합병증의 가능성 또한 높다. 그리고, 악관절

부위의 체물질로 개발된 이식용 임플란트 또한 추가적인

공여부 없이 수복이 가능하다면 상당한 유용한 방법이 될

수 있다17). Holmlund 등23)과 Martinez-Lage 등18)은 하악

지를 수직 절단하여 절단된 근심 골편을 이용하여 수복하는

방법을 보고하 다. 

본 증례에서 시행된 하악지 수직 골절단술의 경우에서도

앞의 저자들과 동일한 방법을 이용하 으며, 하악전돌증 등

의 치료에 흔히 사용되는 하악지 수직 골절단술의 방법으로

골을 절단한 후 미끄러지듯 상방으로 절단편을 이동시켜 고

정하는 방법을 사용하 다. 수술 전에 절단면을 하악지 후

방면과 평행하게 설계하여 상방이동을 계획하는데, 절제된

정도를 고려하여 이동시키고 절제된 면을 기구를 이용하여

contouring한 뒤 관절와(glenoid fossa)에 적절히 위치되

도록 하여 고정하도록 한다. 그러나, 절제된 과두의 양이 많

을 때에는 상방으로 이동되는 양이 많으므로 절단된 면에서

의 접촉 면적이 적어지므로 적절한 혈류 공급을 고려하여

고정하여야 한다. 본 증례에서는 술전에 제거되어야 할 조

직의 양이 약 3cm 정도로 상당히 큰 편이었다. 술전 두부규

격방사선 계측분석을 통하여 절제된 부위의 이동량을 계측

하여 이동한 뒤 고정하 으며, 교합의 안정성을 위하여 상

하악 악간고정을 시행하 다. 

Ⅳ. 결 론

두경부에 비교적 드물게 발생하는 하악과두의 골연골종

은, 과두절제술을 시행하는 경우 수직고경의 감소로 인하여

절제 부위로의 하악골 편이가 발생하며, 이로 인한 동측의

조기 접촉 및 반 측의 개교합 등의 부정교합을 야기하므

로, 추가적인 재건술이 필요하다. 본 증례에서 하악과두의

골연골종을 가진 28세 여자 환자에서 과두절제술 후 하악

전돌증 등의 치료에 흔히 사용되는 하악지 수직 골절단술을

통하여 근심골편을 관절와 쪽으로 미끄러지듯 상방으로 이

동시켜 고정하는 방법을 사용하여 심미적, 기능적으로 양호

한 결과를 얻었다
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