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Ⅰ. 서 론

구순구개열 환자에서 상악골 저성장은 흔히 나타나는 발

육적인 문제로, 이는 선천적인 중안모 성장장애와 구개열수

술로 나타나는 반흔에 의한 이차적 결과로 발생된다. 따라

서, 구순구개열 환자는 III급 부정교합, 후퇴된 중안모, 좁

고 딱딱한 구개를 가진다. 

이런 기형은 전통적으로 골이식을 수반하는 악교정 수술

에 의해 치료되어왔다. 이렇게 해서 새로이 형성되는 골은

좋은 지지와 수술후 안정에 도움을 준다. 하지만 자가골 이

식은 잠재적으로 공여부에 문제를 일으킬수 있고, 골흡수와

함께 높은 재발율을 보이기도 한다1,2). 이에 한 해결방법

으로 1990년 후반에 골견인술(distraction osteogene-

sis)이 저성장된 상악골 전방이동을 위해 적용되었다. 

골신장술은 Ilizarov3)에 의해 처음 소개되었으며, 두개안

면부에 처음 적용한 것은 McCarthy4) 등이 다. 그는 네명

의 어린이에서 선천적으로 저성장을 보이는 하악골의 신장

에 이 방법을 적용하여 성공적인 결과를 얻었다.

Rachmiel5)와 Staffenberg6)는 상악골과 중안모의 골신장

술에 한 동물실험을 실행했으며, 이후 많은 임상적 연구

의 발전이 있었다. Cohen7)은 어린아이의 상악골 견인을 위

해 소형 견인장치를 사용했으며, Polley와 Figueroa8)는

RED(rigid external distractor) 시스템을 이용해 심한 상

악골 함몰환자의 상악견인을 이루었다. Molina9)는 혼합치

열기 환자에서 상악골 저성장치료를 위해 이를 사용하 다. 

1997년 Polley와 Figueroa8)에 의해 처음 소개된
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RED(rigid external distractor, KLS martin,

Tuttlingen, Germany) 장치는 주로 심한 상악골 저성장

치료를 위해 개발되었다. 이 장치는 두개골에 부착된 halo

pin에 의해 고정력을 얻는다. 

이번 연구에 사용된 재료는 RED II�(Martin,

Tuttlingen Germany) 장치이며, 이는 구외고정력을 이용

해 상악골을 다양한 방향으로 견인할 수 있다. 총 10명의 구

순구개열 환자와 1명의 Crouzen syndrome 환자가 조사되

었다. 모든 환자는 Le Fort I 혹은 III 골절단술후 RED 장

치를 장착했으며, 본원의 프로토콜에 따라 5일의 잠복기, 그

리고 필요한 만큼의 골견인후 약 2~3개월은 고정기간을 부

여하 다. 이후 환자는 1년에서 6년까지 경과관찰 하 다. 

이번 연구에서는 총 11명의 환자의 자료를 추적 조사하

으며, 수술후 합병증 및 재발율에 해 분석하여 문헌고찰

과 함께 보고하고자 한다. 

Ⅱ. 상 및 방법

2002년부터 2006년까지 부산 학교 병원 구강악안면외

과에서 RED system II를 이용해 상악골 견인술을 시행받

은 환자를 상으로 하 다. 병력지를 통해 환자의 연령별

분포, 성별, 수술전 진단명, 상악골 전진양, 수술후 합병증

등에 해 조사하 다. 수술은 한명의 술자에 의해 이루어

졌다. 

측두 방사선 사진을 통해 환자의 상악골 전진양 및 수술후

재발률에 해 조사했다. 성인환자 4명과 성장기 아동 3명

에서 방사선학적 추적조사가 가능했으며, 성인환자에서는

A-point, 성장기 아동에서는 ANB를 계측점으로 조사하

다. 수평기준선은 nasion을 지나면서 SN에 7。의 각을 이루

는 선으로 정하 다. 조사 시기는 수술전(T1), 상악골 전진

후(T2), 그리고 전진후 최소 6개월 이상의 수술후 상태

(T3)로 하 다(Fig. 1). 

Ⅲ. 결 과

11명의 환자중 성인은 6명, 성장기 아동 5명이었다. 성인

환자의 나이는 16세에서 22세 으며(평균 20세), 성장기

아동은 7세에서 11세 다(평균 9.8세). 성별분포는 남자

4명, 여자 7명이었다. 편측성구순구개열 환자가 5명, 양측

성 구순구개열 환자가 3명, 구개열 환자가 2명, Crouzon

syndrome 환자가 1명이었다. 10명의 환자는 Le Fort I 골

전단술후 RED 시스템을 적용했으며, Crouzon syndrome

환자에서는 Le Fort III 골절단술후 RED 시스템을 적용했

다. 상악골 전진이동양은 10mm에서 20mm까지 다(평균

14.2mm). 

Fig. 1. Reference points and lines used in cephalometric

analysis. 

Table 1. Patients' clinical data (n=11)

No.of Pt. Sex/Age Diagnosis Treatment Advancement amount Complications

1 F/10 UCLP Le Fort I, RED 10mm none

2 F/11 UCLP Le Fort I, RED 11mm none

3 M/10 UCLP Le Fort I, RED 17mm Wound infection: lip, halo pin

Crouzon 
4 F/7 Le Fort III, RED 15mm none

syndrome

Wire loosening, Rt. cheek swelling, 
5 M/11 UCLP Le Fort I, RED 20mm

premaxilla numbness

6 F/19 BCLP Le Fort I, RED 14mm VPI(+), bad vestibular wound

7 F/22 BCLP Le Fort I, RED 18mm VPI(±)

8 M/20 UCLP Le Fort I, RED 11mm none

9 F/21 CP Le Fort I, RED 10mm VPI(±), Nasal change

10 M/22 BCLP Le Fort I, RED 13mm VPI(±), Fall down during sleeping

11 F/16 CP Le Fort I, RED 17mm VPI(±), Lip wound problem

No: number of patients 

Vertical reference line

Horizontal reference line
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수술후 합병증으로는 halo pin주위의 감염, 견인철사에

의한 입술의 국소적 염증, 견인줄의 느슨해짐, 원인모를 협

부의 종창, 전상악의 감각이상, 점막의 국소적 염증, 구개인

두 부전(VPI) 등이 나타났다. 특히 성인 환자에서는 구개인

두 부전이 두드러졌다(Table 1). 

성인환자 6명중 4명의 환자에서 방사선 추적조사가 가능

하 다. 수술전, 상악골 견인직후, 그리고 최소한 6개월이

상의 통원치료후의 방사선에서 A-point를 계측점으로 변화

를 측정하 다. 조사 결과 21%에서 35%의 범주로 후방이

동율을 보 으며, 평균 26.2% 다(Table 2). 

성장기 아동환자 5명중 3명에서 방사선 추적조사가 가능하

다. 성장기 아동에서 A-point는 방사선 사진상의 정확한

계측이 어렵고, 성장으로 인한 변수가 작용해 그 신뢰도가 문

제가 되어, 수술후 안정성 평가를 위해 ANB를 조사하 다.

조사결과 4%에서 67%로 다양하게 나타났다(Table 3).

Ⅳ. 증례 보고

1. 증례 2 

11세 여자 환아로, 편측성 구순 구개열을 보 으며, 출생

후 5개월에 일차 구순성형술을 12개월에 구개성형술을, 이

후 5세경 이차 구순성형술을 타병원에서 시행받았다. 이후

본과에 내원하여 10세경 치조열부위에 장골을 이용한 골이

식을 시행받았으며, 11세경에 RED 장치를 이용해 상악골

견인술을 시행받았다. 수술전 7mm의 전치부 반 교합을

보 으며, 구개인두부전은 없었다. 수술은 RED 시스템을

이용해 상악골 견인술을 시행하 으며, 견인량은 회귀율을

고려해 11mm로 시행하 다. 수술후 특이소견은 관찰되지

않았다(Fig. 2). 

2. 증례 3 

10세 남자 환아로, 우측 편측성구순구개열을 보 다. 출

생후 4개월에 일차 구순성형술과 12개월에 구개성형술을

본과에서 시행하 다. 9세에 치조열부위에 골이식술과 상

순의 입술함요(lip notching)에 한 부분 구순성형술을 시

행하 다. 10세때 골신장술을 시행하기전 13mm의 전치부

반 교합을 보 으며, 중등도의 구개인두부전을 보 다. 다

수의 상악치아과 결손되거나 우식증에 이환되어 상악골에

고정된 소형금속판을 통해 견인력을 전달하 다. 17mm의

골신장을 시행하 으며, 견인도중 halo pin 주위로 국소적

인 염증 소견이 관찰되어, 지속적 항생제 투여와, 소독치료

를 시행하 다. 또한 견인철사로 인한 입술의 부종으로 많

은 불편감을 호소하 지만, 감염의 소견은 관찰되지 않았으

며, 이후 점차 증상의 완화를 보 다. 장치 제거후 회귀되는

경향은 거의 없었고, 술전부터 존재하던 구개인두 부전은

큰 변화가 없었다(Fig. 3). 

3. 증례 4 

7세 여자로 크루즌 증후군(Crouzon syndrome) 환아

다. 수술전 양안격리증(ocular hypertelolism), 전치부 반

교합, 중안모 함몰, 부분적 무치증(oligodontia)을 보

Table 2. Changes of A-point in the adult patients

T1-T2(mm) T2-T1(mm) Relapse(%)

Case 6 18 14 22

Case 7 14.5 11.5 21

Case 8 10 6.6 35

Case 9 11 7 27

T1 : after distraction, T2 : after more than 6 months postoperatively

Table 3. Changes of ANB in the growing child patients

T0(�) T1(�) T2(�) Relapse(%)

Case 1 -3.5 0 -0.5 14

Case 3 -16 9 8 4

Case 5 -9.6 6 -4.5 67

T0 : preoperative T1 : after distraction, T2 : after more than 6 months postoperatively

ANB : angle between nasion-A point line and nasion-B point
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Fig. 2. Case 2 patient. A,D Preoperative photo, B, E. Immediately postdistraction photo, C, F. 6 months postopera-

tive photo.

Fig. 3. Case 3 patient A,D Preoperative photo, B, E. Immediate postdistraction photo, C. Local infection around the halo pin was

developed.

Local infection
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다. 수술은 Le Fort III 골 절단술후, RED 시스템을 이용

해 중안모 견인이 이루어졌다. 수술중 특이 소견은 없었으

며, 고정력은 안아하연과 상악관골 버팀축(zygomati-

comaxillary buttress)에 소형금속판을 통해서 얻었다. 수

술후 통증과 부종은 점차 줄어들었으며, 그 외 다른 이상소

견은 관찰되지 않았다. 현재까지 관찰 중이며, 이후 회귀율

에 해 조사가 필요한 상태다(Fig. 4).

4. 증례 6 

19세 여자 환자로 수술전 진단명은 양측성 구개열이었다.

출생후 7개월에 일차 구순성형술, 12개월에 구개성형술, 3

세때 설피판(tongue flap)을 이용한 구개누공폐쇄술, 7세

때 이차구순비성형술을 타병원에서 시행받았다. 17세때 구

개 누공과 치조열 폐쇄를 위해 본과로 내원하 하 으며,

내원당시 심한 구개인두부전을 보 다. Le Fort I 골 절단

후 RED 장치를 장착하 으며, 총 14mm의 상악골 견인을

시행하 다. 수술후 구개인두부전이 더욱 심해지는 양상을

보 고, 상악점막부의 치유가 늦어졌으며, 환자가 지속적인

불편감을 호소하 다. 이후 다른 증상은 관찰되지 않았지

만, 상악골이 견인직후보다 다소간 후방위치되는 양상이 관

찰되었다(Fig. 5). 

5. 증례 7 

22세 여자 환자로 양측성 구순구개열을 보 다. 출생후 3

개월, 6개월때 구순성형술을 좌우 따라 시행받았으며, 18개

월경에 구개성형술을 타병원에서 시행받았다. 치조열 수술

을 위해 본과에 의뢰 되었으며, 19세때 치조열 골이식술을

시행받았다. 총 상악골 견인량은 18mm 으며, 수술전 미

약한 구개인두부전이 관촬되었다. 수술후 다른 특이소견은

관찰되지 않았지만, 구개인두부전이 다소 심해지는 경향을

보 다(Fig. 6). 

Ⅴ. 토 의

구순구개열 환자에서 발생하는 상악골 함몰의 치료시 전

통적인 골절단술후 전방이동술과 골신장술중 어느것이 더

유리한지에 해 현재까지 많은 논란이 있다. 2007년

Rachmiel10)에 따르면, 골신장술은 더 적은 회귀율을 보이

Fig. 4. Case 4 patient. A, D Preoperative photo, B, E. Immediately postdistraction photo, C, F. 6 months postopera-

tive photo.
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Fig. 5. Case 6 patient. A, D Preoperative photo, B, E. Postoperative photo after removal RED device, C, F. 12

months postoperative photo.

A B C

D E F

Fig. 6. Case 7 patient. A, D Preoperative photo, B, E. Immediately postdistraction photo, C, F. 6 months postopera-

tive photo. 

A B C

D E F



면서 더 많은 전진을 얻을수 있으며, 양호한 연조직변화, 구

개인두부전의 발생을 줄이는 장점을 가진다. 그리고 성장기

환자에서 조기치료가 가능하다. 

반면 Precious11)는 전통적인 악교정수술은 안전하고, 일반

적으로 예측가능하며, 상 적으로 정확하고, 시간과 경비가

적게들고, 오랜역사를 가진다라고 했다. 1997년 Haers12)는

구순구개열환자에서 전통적인 Le Fort I 골절단술로

10mm이상의 상악 전진술을 시행한 결과 술후 양호한 안정

성을 얻었다고 보고했다. 그의 발표에 따르면 수술중에 완

전한 상악골 분리후 Rowe forceps으로 분리된 상악골을 확

실히 유동화(mobilization)시키는 것이 중요하고, 부가적

으로 약 2~3mm의 과수정(overcorrection) 부여, 2주간의

상하악고정(maxillomandibular fixation), 6주간의 고무

줄견인이 도움이 된다라고 했다.

2006년 Cheung13)은 전통적인 악교정수술과 골신장술시

의 환자의 심리적 적응에 해 조사를 실시했다. 전통적인

악교정 수술을 시행받은 4명의 구순구개열환자, 골신장술

을 시행받은 5명의 구순구개열환자, 전통적인 악교정 수술

을 시행받은 구순구개열을 가지고 있지 않는 9명의 환자를

상으로 수술후 만족도와 두려움에 해 조사했다. 그 결

과 구순구개열 환자가 구순구개열을 가지지 않는 환자보다

수술결과에 해 더욱 만족했으며, 골신장술을 시행받은 환

자군에서 가장 높은 근심과 스트레스를 보 다. 그는 이 원

인으로 골신장기의 존재, 퇴원후 환자가 직접 골신장을 해

야하고, 이로 인해 수술결과에 향을 준다는 심리적 부담

감, 그리고 수술후 최종결과를 위해 많은 시간이 필요하다

는 점을 들었다.

상악골 함몰환자에서 골신장술 후 안전성에 해서는 아

직 논란이 많으며, 여러문헌에서 보고되고 있다. Cheung14)

은 28개월후에 22%, Hochban15)은 7.8mm 전진후 12개

월후 25%, Posnick16)은 6.9mm 전진후 23%, Erbe17)는

4.6mm 전진후 59개월후 40%, Hirano18)는 6.9mm 전진

후 24.1%, Thongdee19)는 30명의 환자에서 62개월후

31%의 수평적 회귀를 보고하 다. 

1997년 전통적인 상악골전진술을 시행받은 18명의 구순

구개열환자의 술후 안정성에 한 본과의 조사20)에 따르면,

상악전진양은 3~12mm(평균 7.1mm) 고, 1년후

1.4mm(19.7%)의 회귀율을 보 다. 이는 이번 연구결과인

26.2%보다 적은 수치 다(Table 2). 일반적으로 골신장술

이 수술후 안정성에 있어서 더욱 유리하다라고 알려져 왔다.

하지만 본과의 성적을 비교해보면 회귀율에 있어서 골신장

술이 결코 유리하지 않았다. 조사 상 환자수가 적었고, 연

구에서 사용된 환자의 상악전진량에 있어 차이가 있어 단정

적인 결론을 내리긴 어렵지만, RED 시스템을 이용한 골신

장술이 전통적인 골절단술보다 결코 우수하지는 않았다.

이번 조사에서 성장기 아동환자에서 수술후 안정성 조사

를 위해 ANB를 이용하 으며, 조사결과 4~64%로 다양

하게 나타났다(Table 3). 3명의 환자로 조사 상이 적었지

만, 성장기 아동에서 회귀율은 성장과 관련되어 그 예측이

힘든 것으로 판단되며, 성장을 방해하는 수술적 손상등을

고려할 때, 성인에서보다는 더욱 클 것으로 추측할 수 있다.

Huang 등21)은 성장기 아동에서 수술후 나타나는 상악골의

후방이동의 원인으로 익돌상악접합부(pterygomaxillary

junction)의 손상과 연조직 및 근육에 의해 발생되는 압력

을 들었다. 그에 따르면 익돌상악접합부는 중요한 성장부위

로 수술시 이 부위가 절골선상에 놓이므로 향을 미친다고

했다. 또한 연조직과 근육의 압력에 의한 후방이동은 장기

간 지속적으로 발생한다. 

RED 시스템을 이용한 상악골견인술 후 나타나는 문제로

는 가장 흔한 것이 상악골의 후방회귀다. Cheung22)은 1418

명의 구순구개열 환자에 한 후향적 연구에서 상악전진을

위해 골신장술후에 상악골 후방회귀, 피부자극, 악관절장애,

장치로인한 문제, 부종 등으로 합병증이 발생한다고 보고했

다. Note 등23)은 RED를 이용해 치료받은 21명의 상악골 함

몰 환자에서 할로핀(halo pin)과 연관된 문제가 가장 많이

나타난다고 했다. 그 중 핀의 느슨해짐, 프레임(frame) 이

동, 핀주변의 동통, 피부감염 순으로 발생빈도가 높았다.

Jacques 등24)은 이런 할로핀과 연관된 문제를 줄이기 위해,

특수고안된 방사선 불투과성 링을 수술전에 장착하고 사진

을 찍어 핀 위치를 술전에 정해야 하며, 핀의 두개골 천공을

막기 위해 스탑퍼(stopper), 토크렌치(torque wrench) 등

을 사용해야하고, 가능한 많은 핀을 사용해 힘을 분산시켜야

하며, 핀 제거시에도 특수한 셋스크루(setscrew)를 사용하

라고 추천했다. 

이번 조사에서 수술후 나타나는 합병증은 상악골 후방회

귀, 구개인두부전, 할로핀주위의 염증, 견인철사로 인한 입술

의 부종순으로 나타났다. 일반적으로 알려진 것과는 달리 성

인 6명의 환자중 5명에서 상악골 견인직후에 구개인두부전

이 나타났다. 이는 조사에 포함된 성인 6명의 평균상악전진

양이 많은 편이 있고, 전통적인 상악골절단술을 시행한 환자

군와의 상 적 비교가 없어 단정적인 결론을 내릴 수는 없다. 

이번 연구를 토 로 본과에서는 다음 두가지를 RED 시스

템을 이용한 상악골 견인술의 적응증으로 제안한다. 

1. 심한 상악골 함몰을 보이는 성장기 구순구개열 아동에

서, 부모나 환자본인이 사회, 심리적 요인으로 조기치료

를 원할 경우

2. 성인에서 심한 상악골함몰을 보이면서 정상적인 하악발

육으로 상악수술만 필요한 경우

이번 조사에서 성장기 아동환자에서 수술후 안정성에 문

제가 있는 것으로 나타났으며, 성인보다는 overcorrection

을 더욱 많이 해야 할 것으로 생각되었다.
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Ⅵ. 결 론

1. 조사 상 11명의 환자중 성인 6명의 평균나이는 20세

으며(16-22세), 성장기 아동 환자는 5명의 평균나이는

9.8세(7-11세) 다. 

2. 성인환자그룹에서 수술후 후방이동율을 조사한 결과 평

균 26.2%(21-35%)의 후방이 동을 보 다.

3. 성장기 아동환자 그룹에서는 수술후 안정성 평가를 위해

조사한 ANB의 변화에서 4%에서 67%로 상악골이 상

적으로 후방변위되는 것을 나타났다. 

4. 수술후 halo pin 주위의 감염, 견인철사에 의한 입술의

염증 등 합병증이 나타났지 만, 부분 완화되거나, 개선

되었다. 하지만, 성인환자그룹에서는 구개인두부전이 수

술전보다 심해지는 양상이 나타났다. 
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