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Abstract

Ⅰ. 서 론

진성 중안면성장부전증은 두개골의 성장장애를 동반하지 않

는 중안면구조의 부전으로, 일반적으로 상악 후퇴증 및 안와, 관

골, 비골의 열성장을 보이며 Angle 3급 부정교합을 동반한다. 이

러한치열안모변형의치료에는성장부전의범위와정도에따라

Le Fort Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ 골절단술과 이식재를 이용한 증 술이 이용되

어 왔으며, 정상적인 안면 외형과 교합관계의 회복을 위해 하악

골절단술이함께이용되기도하 다.

1950년 Gillies1)가 처음 두개안면 변형의 치료에 상악골절단술

을 도입하 고 1967년 Tessier3)가 관상절개를 이용하여 Le Fort Ⅲ

골절선을 따라 골절단을 시행하여 만족스러운 결과를 얻었음을

보고한 이래로 상악골 및 안와, 관골이 포함된 광범위한 중안면

성장부전증의 치료에 주로 이용되었다. 초기 이 술식은 접근을

위해 안면부에 여러 개의 절개를 시행하 는데, 접근 및 시야확

보에 문제가 있었으나 관상절개법이 도입되면서 Crouzon, Apert,

Pfeiffer 증후군과 같은 선천성 두개협착증을 동반한 중안면성장

부전의 치료에 광범위하게 이용되었다. Obwegeser4)는 Le Fort Ⅲ

골절단술과 Le Fort Ⅰ 골절단술을 동시에 이용하는 방법의 장점

에 해 보고하기도 하 고 중안면 부전의 정도와 부위에 따라

다양하게변형, 발전되었다.

본 과에서는 중안면 성장부전증을 동반한 하악 전돌증 환자의

치료에 있어 Le FortⅢ골절단술과 Le FortⅠ골절단술 및 양측 하

악지시상분할골절단술을 이용한 2회 수술법을 통해 양호한 결

과를얻었기에문헌고찰과함께보고하는바이다.

Ⅱ. 증례보고

20세 남자 환자가 중안면성장부전과 하악골전돌로 약 10개월

간술전교정치료를시행받은후악교정수술을위해본과로의

뢰되었다. 환자는길고오목한안모, 상악골및안와와관골을포

함하는 중안면부의 함몰을 보이고 있었으며, 하악평면은 상당히

경사도가 증가되어 있었고(Fig. 1), 약 15mm의 전치부 반 교합

및 Angle 3급부정교합이관찰되었다(Fig. 2).  

두부 계측 방사선 분석상 두개골에 한 상하악골의 전후위치

를 나타내는 SNA 72�, SNB 91�로 심한 상악골 저성장과 하악골

의 과성장, ANB각이 -18�로 오목한 안모를 보 고 전후안면고경

비는 0.61로 전안면이 긴 것으로 나타났다(Table 1). 상기 환자를

중안면 성장부전을 동반한 골격성 3급 부정교합으로 진단하고

Le Fort Ⅲ 골절단술을이용하여중안면부함몰로인한안모의형

태를 개선하고 이 후 Le Fort Ⅰ 골절단술 및 양측 하악골 상행지

시상골절단술 2차적으로시행하기로계획하 다.  

치료과정 : 구강-기관삽관을 통해 전신마취를 시행한 후 통상

적인 관상접근을 이용하여 골절단부를 노출시킨 다음 비전두봉
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Fig. 2-A, 2-B. 환자의 교합상

Fig. 1. 환자의 측면상

Fig. 3-A, 3-B. Le Fort Ⅲ 골절단선

합부, 안와부, 전두-관골봉합부 및 관골궁에 골절단을 시행하고

관골하방으로 골절단기를 삽입하여 익돌상악봉합부를 분리시

킨후골편을전방이동시키고(Fig. 3) 두개골에서채취한골편을

삽입한 후 양측 관골궁 및 전두-비골봉합부, 전두-관골봉합부에

소형금속판을이용하여고정하 다 (Fig. 4).   

1차 수술후 중안면부함몰은 어느 정도 해결되었으나 -10mm

의 전치부 반 교합, 하악골 전돌 및 상악골의 이동에 따른 개

교합의 증가와 완만한 교합평면 등 문제를 가지고 있었다. 1차

수술후 3개월경과시 Le Fort I골절단술과양측하악상행지시상

분할골절단술을 시행하여 상악골을 5mm 전방이동 시키고 구

치부 함입을 통해 교합평면을 교정한 후 교합을 고려하여 하악

골을후방이동시켰다.

두차례에 걸친 수술 후 SNA 80�, SNB 81�, SNPo은 84�, palatal

plane angle은 8.5�, occlusal plane angle은 10�로 비교적 양호한

결과를얻을수있었으며, 특이할만한합병증도없었다(Fig. 5).
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Fig. 7-A. 환자의 술전 방사선사진 Fig. 7-C. 환자의 2차 수술후 방사선사진

Table 1. 수술에 따른 두부 방사선 분석치

SNA 72� 77.5� 79�

SNO 59.5� 67� 66.5�

O-N� 14.0 11.0 11.0

SNB 91� 83� 81.0�

SNPo 92.5� 86� 84�

ANB -18� -8� -2.0�

S-Go/N-Me 0.61 0.64 0.55

N-ANS/ANS-Me 0.72 0.8 0.76

�Orbitale 에서 nosion perpendicular line까지의 거리임

수술전 1차 수술후 2차 수술후

Fig. 7-B. 환자의 1차 수술후 방사선사진

Fig. 4. 수술시 사진으로 상악골을 이동시킨 후 골편사이에 골이식을

시행하고 소형금속판을 이용하여 고정하 다. 

Fig. 5. 환자의 술후 측면상 Fig. 6. Superimposition
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Ⅲ. 총괄 및 고찰

중안면성장부전은 상악골 뿐 아니라 관골과 비-사골 복합체의

발육부전으로 흔히 Crouzon, Apert, Pfeiffer, Carpenter, Saethre-

Chotzen 증후군에서와 같이 선천적 두개안면골협착증(congenital

craniofacial dysostosis)를동반하는경우가많다. 이러한환자는특

징적으로코가짧고비전두부가편평하거나후퇴된양상을보이

며 안와의 깊이와 직경이 부족하여 안구돌출이 나타나고 비부

돌출도가 약하고 상악 전치가 순측 경사되어 상순이 돌출되며

교합은 Angle의 3급부정교합을나타낸다. 그러나선천적두개안

면골협착증을 동반하지 않는 경우에는 성장부전의 증상이 미약

하고 개 정상적인 형태의 안와를 갖는다. Epker5)는 성장 부전

이 발생한 범위에 따라 상악-관골 성장부전, 상악-비골발육부전,

상악-관골-비골발육부전으로분류하기도하 다.

중안면성장부전에 한 외과적 접근은 1950년 Gillies1)가 처음

으로 두개안면골 협착증의 치료에 higt osteotomy를 시행하 고

Longacre2)는 늑골이식을 이용한 증강술을 보고한 바 있다. 상악

골과관골을포함하는중안면성장부전의치료에가장많이이용

되는 Le Fort Ⅲ 골절단수술은 1967년 Tessier3)가 Le Fort Ⅲ 골절선

을 중안면성장부전의 치료에 응용하여 두개안면협착증을 치료

한 이래 Obwegeser, Converse, Epker와 Wolford 등에 의해 다양하

게 변형되어 이용되고 있다. 중안면부전의 치료는 변형의 정도

와 범위에 따라 Le Fort Ⅰ, Le Fort Ⅱ, Le Fort Ⅲ골절단술이 단독

혹은 복합적으로 이용될 수 있는데, Garcia7) 등에 따르면 중안면

성장부전을동반하면서상하악간관계의부조화가 12mm 이상일

때에는 Le Fort Ⅲ 골절단술과 Le FortⅠ골절단술 및 하악골 수술

을복합적으로시행하는것이바람직하다고하 다. 

Epker5)에 따르면 안와연의 전후방 이동이 필요한 경우에는 Le

Fort Ⅲ 골절단술이 적응증이 된다고, 하 으나 안구돌출을 동반

하지않는경우안와부이동량을결정하는데판단기준이모호하

여 부분 외과의의 주관적 판단에 의존하게 된다. 본 환자의 경

우 비부의 발육은 정상적이었으나 임상적으로 관찰되는 안와하

연과외측연의함몰을동시에교정을위해 Le Fort Ⅲ 골절단술을

계획하 다.

골절단은 Tessier3)의 고전적인 골절단선을 따라 시행하 고 익

돌상악접합부분리를위한부가적인구강내절개없이관골궁하

방으로 골절단기를 삽입하여 익돌상악접합부를 분리하 다. 수

술 계획시 전치부에서 10mm, 안와하연에서 5mm, 비전두봉합부

에서 2mm의 전방이동이 가능하도록 상악골을 반시계방향으로

회전하기로 계획하 으나 수술시 연조직의 과도한 긴장으로 실

제 이동량은 20%가량 감소되었다. Le Fort Ⅲ 골절단술로 최

20mm까지상악골의이동이가능하다고하 으나약 10mm 내외

로 시행하는 것이 바람직하며 특히 구개열 환자에서는 골편에

한혈류공급의차단과구개연조직의긴장을고려하여너무많

은 양을 이동시키지 않는 것이 바람직 할 것으로 생각된다6, 8). Le

Fort Ⅲ 골절단을 위한 접근 방법으로는 여러개의 절개(multiple

incision)를 이용하는 방법과 관상 접근법(coronal incision)이 추천

되는데 골조직의 혈류차단을 방지하기 위해서는 골절단이 시행

되는 부위에 여러 개의 절개를 이용하는 것이 바람직하다는 보

고가 있기는 하나9) 시야 확보와 심미적으로 불량한 반흔 형성,

수술중 평가의 용이성과 술후 감염의 위험이 있는 부가적인 구

강내절개가불필요하다는점에서관상절개가유리할것으로생

각되며, 특히 골이식이 예상될 때에는 관상절개를 통한 접근이

보다장점을가질것으로생각된다.

상악골이동량이 12mm 이상이거나교합평면의외과적교정이

필요한 경우에는 Le Fort Ⅲ골절단술과 Le Fort Ⅰ골절단술을 병

용하는 것7)이 일반적으로, Epker5)는 두 수술 사이에 약 6개월의

기간을 두어 골편의 고정과 교합의 안정성을 부여해야 한다고

하 다. 근래에 들어서 Le Fort Ⅲ골절단술과 Le Fort Ⅰ골절단술

을 동시에 시행한 보고들이 있기는 하나 삽관의 문제점과 장시

간수술에따른합병증및술후재평가의가능성10) 등의이유로 3

개월후에 Le Fort Ⅰ골절단술을시행하 다. 그러나상악골의반

시계방향 회전으로 인해 구치부의 조기접촉이 발생하여 개교합

이 더욱 심화되어 불편감을 야기할 뿐 아니라 상악골의 상방으

로 가해지는 교합력으로 인해 전방부에서 후하방으로 상악골이

회전되어 재귀가 일어나는 문제점이 있었다. 따라서 2회법으로

수술을 시행할 때에는 환자의 교합과 술후 발생할 수 있는 재귀

(relapse)에 한고려가필요할것으로생각되었다.    

Ⅳ. 요 약

저자 등은 경희 학교 구강악안면외과에 내원한 중안면성장

부전을동반한하악전돌증환자의치료에있어관상절개를통한

Le Fort Ⅲ 골절단술 및 Le FortⅠ골절단술과 양측 하악지시상분

할골절단술을 2회법으로 시행하여 기능적 심미적으로 만족할

만한결과를얻었기에보고하는바이다.  
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