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bjective：Authors analyzed clinical outcomes of cranioplasty according to the materials used for covering defects 

of the skulls. 

Methods：From January 1997 to February 2000, there were forty one patients undergone cranioplasty at our 

institution. We used refrigerated autogenous bone flaps in 19 cases(group A) and methyl methacrylate(MMA) in 22 

cases(group B). The medical records and plain skull radiographs of the patient were reviewed. 

Results：There were thirty men and eleven women. Mean follow up period was 12 months(From operation to last 

Outpatient department follow up). The mean operative time of the group A(136.8±3 minutes) was shorter than the 

group B(172.7±2 minutes, Mann-Whitney test, p=0.001). In group A, the degree of satisfaction was good in 8 

cases, fair in 10, and poor in 1. In the group B, there were fair in 13 and poor in 9. So the cosmetic result was superior 

in the group A(Chi-square test, p=0.00). 

The complications were occured in one case of flap infection in the group A and 6 in the group B(one stitch ab-
scess, 4 infected flaps, one subgaleal hematoma).  

Conclusion：Cranioplasty using refrigerated autogenous bone flap showed shorter operative time, better cosmetic 

results, and less complication rate than those using MMA. 
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서     론 
 

두개골 결손에 대한 두개골 성형술은 미용학적으로 원상

태와 같아야 하며, 자가골과 같은 특성을 지녀야하고, 수술

이 간편해야만 하는 조건을 갖추어야 한다. 흔히 임상에서 

Mehtyl methacrylate(MMA)를 이용한 두개골성형술과 처

음 수술시 제거했던 자가골편을 이용하는 방법이 시도되고

있다. 이에 저자들은 냉동보관된 자가골편과 MMA를 사용

하여 시행한 두개골성형술을 시행 받은 환자들을 비교분석

하고 그 결과를 보고하는 바이다.  

 

대상 및 방법 
 

1997년 1월부터 2000년 2월까지 본원 신경외과에 입원

하여 두개골성형술을 시행받은 41명의 환자중 냉동보관된 

OOOO    

*본 연구논문은 경상대학교병원 임상연구비의 일부 지원으로 이루어졌음. 
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자가골편(19명, Group A)과 MMA(22명, Group B)를 이

용한 환자를 대상으로 성별 및 연령분포, 처음 개두술의 원

인, 처음 수술시부터 두개골성형술까지의 기간, 수술결과, 수

술시간, 만족도, 합병증 등을 후향적으로 분석하였다. 전체 

41명 중 남자는 30명, 여자는 11명이었으며 연령분포는 4

세부터 63세까지(평균 31.3세) 다양하였다(Table 1). 처

음 개두술 및 골편제거술의 원인은 자동차 교통사고에 의한 

두부손상이 36예, 뇌동맥류 파열이 2예, 뇌경색 1예였고 수

술후 두개골 결손 상태였던 뇌종양, Histiocytosis X에 의

한 경우가 각각 1예이었다(Table 1).  

두개골편의 보관방법은 처음 개두술시 뇌부종이 심한 환

자의 두개골편은 항생제 용액(3세대 cephalosporin)이 담

긴 용기에 넣은 후 다시 소독된 포를 이용하여 표시하여 영

하 81도 이하의 저온 냉동고(Deepfreezer, Sanyo® MDF-

293)에 저장하였다. 보관 기간은 개두술 시행일 부터 두개

골 성형술 당일까지 자가골편의 경우 대부분 12개월 이내

였으며 MMA는 13개월에서 24개월이 5명, 25개월 이상이 

3명이었다. 

수술방법은 전신마취 하에서 두개골 결손부위를 완전히 노

출시킨 후 그 변연부위를 정리하고 만일 경막이 찢어진 경

우는 일차봉합을 하고 경막결손이 있는 경우에는 측두근의 

근막이나 Lyodura를 이용하여 결손부위를 봉합하였다. 

저장된 두개골편은 수술직전 수술실로 옮겨 betadine 용

액에 3분정도 담궈둔 후 항생제 용액으로 씻어낸 후 완전

히 노출되어진 결손부위에 7호 백사나 철사를 이용하여 고

정하였다.  

 

결     과 
 

개두술 후 두개골 성형술까지의 기간은 3개월 미만의 경

우가 11예, 4~6개월 사이가 11예, 7~12개월 사이가 11

예 등으로 B군의 경우 25개월 이후 수술을 시행한 경우가 

3예였다. 개두술후 두개골 성형술까지의 평균 일수는 A군의 

경우 128일이었고 B군의 경우는 394일이었다(Table 2). 

두개골 성형술의 수술시간은 A군의 경우 1~2시간이 5예, 

2~3시간이 13예, 3~4시간이 1예로 대부분이 3시간이하의 

수술시간이 걸렸으며 B군의 경우 2~3시간이 6예, 3~4시

간이 16예로 수술시간이 대부분 3시간 이상 걸렸다. 평균 

수술시간은 A군이 136.8±33.0분이었고, B군은 172.7±

29.1분으로 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(Mann-

Whitney test, p=0.001)(Table 1). 또한 A군의 경우 모

두가 개두술 후 두개골 성형술까지의 기간이 12개월 미만

으로 B군에 비해 짧아 수술 시간에 오류가 생길 수 있다. 

그러나 12개월 미만의 A군과 비교에서 B군은 167.5±31

분으로 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(Mann-Whit-
ney test, p=0.001). 

Table 1. Characteristics of 41 patients 

Case. 
No 

Sex/ 
Age 

Cause of 
craniectomy 

 Operation  
time(minute)* 

Material of 
cranioplasty 

 1 M/9 EDH, T-ICH 100 AB 
 2 M/9 EDH, T-ICH 150 AB 
 3 M/16 CCDF 100 AB 
 4 M/21 CCDF 120 AB 
 5 M/22 CCDF 150 AB 
 6 M/24 SDH 150 AB 
 7 M/24 EDH, SDH 150 AB 
 8 M/36 SDH 200 AB 
 9 M/41 SDH 150 AB 
10 M/44 SDH 180 AB 
11 M/48 Aneurysm 90 AB 
12 M/48 SDH 120 AB 
13 M/52 SDH 180 AB 
14 M/52 EDH, SDH 90 AB 
15 F/20 SDH 90 AB 
16 F/20 SDH 160 AB 
17 F/31 Menigioma 150 AB 
18 F/45 SDH 150 AB 
19 F/63 Infarct 120 AB 
20 M/4 T-ICH 180 MMA 
21 M/18 SDH 180 MMA 
22 M/19 CCDF 150 MMA 
23 M/19 T-ICH 200 MMA 
24 M/19 CCDF 200 MMA 
25 M/23 CCDF 200 MMA 
26 M/24 CCDF 180 MMA 
27 M/27 CCDF, T-ICH 200 MMA 
28 M/30 CCDF 180 MMA 
29 M/35 Aneurysm 120 MMA 
30 M/35 EDH 120 MMA 
31 M/41 SDH 180 MMA 
32 M/50 EDH, SDH 120 MMA 
33 M/56 CCDF 200 MMA 
34 M/56 CCDF 180 MMA 
35 M/57 EDH, SDH 200 MMA 
36 F/9 Histiocytosis X 200 MMA 
37 F/17 CCDF 150 MMA 
38 F/17 CCDF 180 MMA 
39 F/18 EDH, T-ICH 180 MMA 
40 F/32 SDH 180 MMA 
41 F/54 EDH 120 MMA 

Abbreviations：M：Male, F：Female , T-ICH：Traumatic intrace-
rebral hemorrhage, EDH：Epidural hematoma, SDH：Subdural 
hematoma, CCDF：Compound communitted depressed fra-
cture, AB：Autogenous bone, MMA：Methyl methacrylate 

*：p<0.05 in Mann-Whitney test 
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두개골 성형술 후의 합병증으로 A군에서는 1예에서 창상

감염이 발생하여 골편을 제거하였고, B군의 경우는 6예에

서 합병증이 발생하였는데 이중 1예는 봉합부 농양이었고, 

4예는 골편감염, 1예는 두피하 혈종이었다. 감염된 5예의 창

상부 농 배양검사에서는 모두 메치실린 내성 황색 포도상

구균(Methicillin resistent staphylococcus aureus)이 자

랐으며 창상감염의 경우는 골편을 제거하고 지속적 항생제 

관류를 시켜 호전을 보였다. 두피하혈종의 경우 천자, 흡입

하여 치료하였다(Table 3). A, B군의 감염된 6예의 합병증

을 보인 경우 모두 골편을 제거하고 항생제 관류로 호전을 

보여 다시 MMA를 이용하여 두개골 성형술을 받았다. 

미용적 만족도는 환자 또는 보호자의 주관적인 판단에 따

른 것으로, 만족은(good), 보통은(fair), 불만족은(poor)로 

표시하였다. A군의 경우는 만족의 경우가 8예, 보통의 경

우가 10예, 불만족의 경우가 1예로 대부분이 보통이상으로 

나타났다. B군의 경우는 보통의 경우가 13예, 불만족의 경

우가 9예로 대부분이 보통이하로 나타났고 A군의 만족도가 

통계학적으로 유의하게 높게 나타났다(Chi-square test, 

p=0.00)(Table 4). 

 

고     찰 
 

두개골성형술은 개두술시 뇌부종이 심하여 골편을 제거한 

경우나 감염, 종양, 선천적 결손이 있는 경우 등에 시행된

다. 고대로부터 다양한 재료를 이용한 두개골 성형술이 시

도 되었으나 현재 MMA가 가장 많이 사용되고 있고, 또한 

보관된 자가골편도 이용되고있다2-4)6-8)11)12). 두개강내압의 

감압을 위한 개두술후 자가골편 보존을 위해 많은 시도가 

보고되었다1)5). MMA를 이용한 두개골 성형술은 1940년 

Zender에 의해 처음 시도된 이래 현재 널리 사용되고 있

다. 냉동보관된 골편을 이용한 두개골 성형술은 1950년대

에 Elliott와 Scott에 의하여 보고된 적이 있다5). 자가골편

은 빠른 수술부위의 치유와 이물반응이 없으며, 간단하고 

안전하며 가장 미용적이다12). 자가골편을 이용한 두개골 성

형술의 장점으로는 모양이 자연스러우며 감염이 있었던 곳

에 사용할 수 있으며, 유병율이 낮고, 공여부위의 흔적이 없

으며 MMA를 이용할 때보다 수술조작이 간단하여 수술시

간이 단축되는 것 등이 있다. 단점으로는 공여부위의 두개

골 두께가 얇아지는 것이다. 냉동된 자가골편을 이용 시 주

의할 점은 수술전 boiling이나 autoclaving은 피해야 한다. 

왜냐하면 골단백질을 변질시키고 revasculariztion과 res-
orption을 방해하기 때문이다10). 

MMA는 여러 물질 중에 비활성적인 면과 안정되고 지속 

될 수 있는 물리적인 특성으로 외상에 견딜 수 있을 정도

의 강도를 지니며, 가볍고 또한 열전도, 전기 전도성이 낮

고 극성이 없는 단일 물질로 소독온도에서 안정되어 있다. 

두개골 성형술에 사용한 MMA에 barium sulfate가 첨가되

어 있으므로 방사선 비 투과로 나타난다. 사용의 금기사항

으로는 감염의 증거가 있을 때와 근육층이 없는 곳, neu-
romuscular compromise가 있을 경우, 두개골 성장이 활

발한 2세 이하의 소아 또는 3세미만의 소아에서 두개봉합

선을 포함한 두개골 결손이 있을 경우등이다 부작용으로는 

휘발성, 가연성이 높은 액상 monomer에 의한 호흡기, 안

구, 간장 등의 자극, 접촉성 피부염, 일시적인 혈압강하, 혈

전, 혈관염, 창상감염 등 외에도 수술전후의 갑작스런 심장

마비, 심근경색, 폐색전증, 뇌졸중, 급사 등의 심각한 경우

와 이소성골형성, 일시적 심전도 장애 등이 있다. 심혈관계

에 부작용이 되는 원인으로는 액상의 monomer가 수술중 

순환계로 흘러 들어간 후 즉시 가수분해되어 free acid로 작

용한 결과로 추측되고 있으며, 심장마비의 원인으로는 액상

의 monomer의 직접적인 색전효과와 폐색전증에 의한 2차

적인 저산소증일 것이라고 추측되고 있다14)15). 

임상적인 두개골 성형술의 적응증으로는 주로 미용적인 

결손 및 뇌보호이다10)14). 그 외 통증을 동반한 박동성 결

손, 뇌전위, 두통, 현훈, 피로, 막연한 불편, 외상후 증후군 

또는 천공 증후군, 압력차 증후군, 심리적 불안, 외상의 공

Table 2. Duration from craniectomy to cranioplasty 

Duration Autogenous bone flap MMA 

Below 3 months 8 3 
 4- 6 months 7 4 
 7-12 months 4 7 
13-24 months - 5 

Over 25 months - 3 
 

Table 3. Complications of cranioplasty 

Complication Autogenous bone flap MMA 

Wound infection   
Stitch abscess - 1 
Flap infection 1 4 

Subgaleal hematoma - 1 
MMA：methyl methacrylate 

Table 4. Degree of satisfaction of cranioplasty 

Degree of satisfaction* Autogenous bone flap MMA 

Poor  1  9 
Fair 10 13 
Good  8 - 

*：p<0.05 in Chi-square tests 
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포, 외상후 전간 등이 있으나 이들은 두개골성형술로 큰 도

움을 줄 수는 없다13)14). 

본 연구에서는 A군이 B군보다 수술 시간이 더 짧았고 약 

1년 간 외래추적 하였으나 다른 합병증은 없었다. 또한 B

군의 두개골성형술의 많은 원인인 개방성 복잡 함몰골절의 

경우 감염 때문에 MMA를 많이 사용하였다. 두개골을 침

범한 종양, 감염이 우려되는 개방성골절 등 MMA사용이 우

선되는 조건을 제외하고는 자가골편 사용이 이상적인 방법

으로 생각되었다.  

 

결     론 
 

냉동보관된 자가골편을 이용한 두개골 성형술이 MMA를 

이용한 두개골 성형술보다 미용적인 면, 합병율, 수술소요

시간을 비교할 때 더 우수하고 이상적인 방법으로 생각되

었다. 
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