
Ⅰ. 서 론

악골에결손이발생한경우치료는유리비혈관화골이식과유

리 혈관화 골이식이 있다. 유리 비혈관화 골이식술 후에는 이식

골의 흡수와 감염, 자가골의 경우에는 공여부의 손상 등 여러 합

병증이 발생가능하다. 또한 이식부가 감염되어 있거나 클 경우

에는 수술을 여러 단계로 시행해야 하고 골이식술후 발생하는

이식골의 흡수로 인하여 심미적으로 불만족스러운 경우가 많다.

유리 혈관화 골이식은 수술 술식이 복잡하고 장기간의 수술이

필요할뿐만아니라공여부에심각한장애를초래할수있다1,2).

최근에 이러한 문제점들을 보완해 주는 방법의 하나로 신연골

형성(distraction osteogenesis)을 이용한 골증대술이 소개되어 이

에 대한 많은 연구가 시행되고 있으며, 구강악안면외과, 교정과,

정형외과, 성형외과 의사들 사이에 초미의 관심과 치료, 연구의

대상이되고있다3). 

지금까지는 상악궁은 교정의사들에 의해 급속구개 확장장치

의 사용으로 어렵지 않게 확장시킬 수 있었다. mid-palatal suture

는 치아교정력이 아닌 정형력을 가했을 때 천천히 확장이 된다.

따라서 구개확장은 mid-palatal suture가 폐쇄되기이전의 아동이
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The purpose of this study is to observe histopathologic changes in the bilateral craniomandibular joints after allowing 6 weeks of
consolidation by varying the amount of distraction in rabbit mandible.

Eight rabbits weighing about 2 to 3 kg were used. After corticotomy was performed on the left mandibular body between the first
premolar and the second premolar region, a unilateral fixation device was placed. Then, a 7-day period was allowed without distrac-
tion of the device. The mandible was lengthened 0.5 mm/day. Corticotomy and lengthening of mandible were not performed in con-
trol group. After the completion of the lengthening process, a 6-week-consolidation period was allowed. Then, the rabbits were sacri-
ficed, and histologic examination of the craniomandibular joints was performed.   

Proliferative changes were observed in the craniomandibular joints in all groups. With the increasing amount of distraction, hypertro-
phy of the cartilage layer became more severe, bone formed was dense and enchondral ossification was clearly shown in subchondral
bone. Hypertrophy of the cartilage layer was also seen in the non-distracted side as the distracted side in the experimental group. 

These results indicate that when physical force is applied constantly to joints, the proliferation of articular cartilage and bone forma-
tion are present. When more than 6 weeks of consolidation period is allowed at the time of performing distraction for more than 5
mm, articular changes, especially, in the contralateral side should also be noted.  

※본연구는한국과학재단목적기초연구(R02-2000-00128)지원으로수행되었음.
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나 젊은 연령층에서 가장 적합하게 이루어 질 수 있다. 구개봉합

이 폐쇄된 성인에서는 정중부 골절단술(midline osteotomy)을 시

행하여상악궁을효과적으로확장시키게된다. 

불행하게도 하악궁에서는 발생학적으로 좌,우 하악돌기가 태

생 초기에 빨리 융합이 되므로 이러한 형태의 확장이 불가능하

였다. 그러나 구강악안면외과의사나 교정과의사들은 가끔 하악

을확장시켜야할환자를접하게된다. 예를들어치아와악궁크

기의부조화가있거나하악의수평적결손이있는경우즉, hemi-

facial microsomia나 두개유합증(craniosynostosis) 등과 같은 환자

의 경우에는 협소한 하악궁을 넓혀서 치아를 배열하고 정상 크

기의 상악형태에 조화가 되게 해 주면 이상적인 치료가 될 것이

다. 또한 하악궁을 확장시킴으로써 발치를 시행하지 않고도 모

든 영구치의 맹출이나 배열이 가능하게 될 것이다. 지금까지는

하악골을확장하기위해서는골절단술을시행한후골이식수술

과연조직이식수술을필요로하였으나신연골형성을이용한하

악골확장을통하여그러한이식과정을생략할수있게되었다3).

신연골형성은 골절단술 후 골을 이식하지 않고 가골을 점차적

으로 신전시켜 혈류화 골면 사이에 새로운 골이 형성되도록 하

여 골연장(bone lengthening)과 골개조(bone remodeling)를 도모

하는 술식이다. 즉 신연골형성은 골절단술을 시행한 후 점진적

으로 장력(traction)을 가할 때 발생하는 새로운 골조직의 형성과

정이다. 신연 골형성을 통하여 임상가들은 골조직의 길이를 늘

릴수있고넓이를넓힐수있으며골조직사이에발생한틈(gap)

을경조직이나연조직의이식이없이수복할수있다3). 

그러나 신연골형성을 이용한 치료가 치의학분야에 도입된지

얼마되지 않아 아직 연구 개발되어야 할 분야가 많다. 특히 지금

까지의악안면분야에서의신연골형성에관한연구들이주로외

과적 술식에 집중되어 왔으며 이 분야에서 수술과 함께 중요한

요소인 주위 해부학적인 구조물의 변화와 연관된 연구는 매우

미약한실정이다.

본 연구의 목적은 토끼의 하악지(ramus) 부위에 골절단술

(mandibular osteotomy)을시행한후술후 6주간의경화(consolida-

tion)시간을 부여한 후 하악골신연술시 장치의 신연양에 따른 악

관절에미치는영향을알아보는데있다.

Ⅱ. 실험 재료 및 방법

1. 실험 재료

체중 2-3kg내외의 건강한 웅성 가토 8마리를 이용하여 실험군

6마리(우측 : 비신연측, 좌측 : 신연측), 대조군 2마리로 분류하였

고, 실험군은 좌측 하악골의 신연량에 따라 신연량 2mm (실험 1

군), 신연량 3.5mm (실험 2군), 신연량 5mm (실험 3군)군으로 세

분하였으며 각 군당 2마리씩 배당하였다(Table 1). 골절단술이나

하악골신연을시행하지않은것을대조군으로하였다. 

가토의 좌측부 편측 신연술을 위한 장치는 5mm expansion

screw (ForestaDent�, Pforzheim, Germany)에 자가중합 레진을 첨

가하여 제작하였다. 하악체에 고정을 위해 레진부위에 작은 구

멍을 형성하였으며, self-tapping screw (Martin�, Tuttlingen,

Germany) 7mm에의해고정될수있도록하였다.

2. 실험 방법

1) 피질골절단(corticotomy) 및장치고정(device fixation) (Table 2) 

마취는 ketamine HCl (Ketalar�, 유한양행) 50mg/kg과 xylazine

(Rompun�, 한국바이엘주식회사) 10mg/kg을 근육으로 주사하여

전신마취를 유도하였다. Lidocaine (1:10만 epineprine 함유) 1

ample을시술부위에국소마취하였다.

Table 2. Surgical technique

1. Incision

2. Subperiosteal dissection

3. Exposure of labial cortex

4. Adaptation of the distraction device

5. Osteotomy of the mandibular angle and mobilization

6. Adequate fixation of the distraction device

Table 1. Study design 

Control  2 Unoperated 0  0

Experimental 1 2 Unilateral 2  0.5 mm twice a day 

Experimental 2 2 Unilateral 3.5 0.5 mm twice a day

Experimental 3 2 Unilateral 5 0.5 mm twice a day

Group No. Distraction Total rate of distraction (mm) Rhythm of distraction

Table 3. Schedule for distraction

operation start removal of device 

↓ 7 days ↓ 4 to 10 days ↓ 6 weeks   ↓

(2×0.5 mm/day) 

latency  distraction retention ↑

period death
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좌측하악하연부위의털을제거하고, 베타딘용액으로소독한

후 Komuro 등4)의 방법에 의해 하악 하연을 따라 우각부에서 견

치부위까지 피부절개를 시행하고 하악 제1소구치 부위에서

tapered fissure bur를사용하여수직으로피질골절단술을시행하

여 greenstick 골절이 되도록 하였다. 피질골 절단술 부위가 장치

의 중앙부에 오도록 하여 7mm self tapping screw에 의해 고정하

였다. 이 때 혈행을 고려하여 설측 피질골은 절단이 되지 않도록

주의하였다. 

수술부위를소독한후절개한골막및피부를 vicryl 3-0와 black

silk를이용하여층별봉합을시행하였으며, 수술직후부터술후 3

일때까지 감염방지를 위해 동물용 겐타마이신(Gentamicin, 녹십

자) 5mg/kg을 1일 250mg 근육주사하였다.

2) 신연(distraction)

피질골 절단 및 장치고정후 7일간의 치유기간을 부여한 후 신

연장치를 노출시키기 위한 2차 시술을 시행하였다. 마취는 keta-

mine HCl (Ketalar�, 유한양행) 50mg/kg과 xylazine (Rompun�, 한

국바이엘주식회사) 10mg/kg을 근주하여 전신마취를 유도한 후

좌측 하악부에 국소마취시행 후, 봉합부위를 개방하여 신연장치

를 노출시켰고 이렇게 노출된 상태가 지속되도록 black silk에 의

해유지하였다.

2차 수술 시행부터 하루에 0.5mm씩 신연시켰으며, 1군은 4일

에걸쳐총 2mm를, 2군은 7일에걸쳐총 3.5mm, 3군은 10일에걸

쳐 총 5mm의 신연을 시행하였으며, 모든 경우에 있어서 술후 6

주간의경화(consolidation)시간을부여하였다 (Table 3).

수술후 감염방지를 위하여 동물용 겐타마이신(Gentamicin, 녹

십자) 5mg/kg을술후 1회근육주사하였으며매일신연시마다식

염수에 의한 세척을 시행하였다. 2차 수술후에도 고형식 사료의

전환은없었다.

3. 표본 제작

대조군및실험군은그실험계획에따라 1차시술후희생시켰

으며, 신연측(좌측)와 비신연측(우측)의 악관절을 채취하여 10%

포르말린에고정하였다. 고정된조직은 nitric acid (De-Cal Rapid�,

Pational Diagnosis, Atlanta, USA)에 담궈 12시간 탈회후 관절을 시

상면으로 절단하여 수세한 후 자동조직 가공기 (Hypercenter XP,

Shandon, UK)를 이용하여 통법에 따라 조직가공처리를 한 후 파

라핀 포매하고 약 4㎛ 두께로 박절하여 hematoxylin과 eosin염색

을시행하고광학현미경상에서관찰하였다.

Ⅲ. 실험 결과

1. 대조군

좌, 우측의 측두하악관절은 관절연골과 하부의 골을 포함하는

측두골, 치밀 결합조직 및 부분적으로는 섬유 연골로 구성된 관

절원판 및 관절연골과 하부의 골로 이루어진 하악과두로 잘 유

지되고있었다.

하악과두 연골은 관절면을 피개하며 섬유성 결체조직으로 구

성된 섬유 관절층 (fibrous articular zone), 정지 상태 또는 하악과

두 장축 방향으로 분열 증식 상태의 세포기둥을 형성하며 배열

된 난원형 핵을 갖는 연골세포로 구성된 증식층 (proliferative

zone), 연골 기질이 석회화되어 있는 상,하부의 비대연골층

(upper and lower hypertrophic cartilage zone)과 하부의 왕성한 연

골성골화가 진행중인 연골하골 (subchondral bone)로 이루어져

있었다. 

과두연골의다른층들에비하여비대연골층이가장두껍게발

달되어있었고하부비대연골층하방의골화가진행되는지역에

서는 골기질에 석회화된 연골 기질이 함입되어 점차 골로 대치

되는소견도관찰되었다 (Fig. 1).

2. 2mm 신연군

비신연측 : 증식층과비대층이대조군과비슷한비율로구성되

어있었으며, 관절면은매끈하였다 (Fig. 2).

신연측 : 비신연측에비하여섬유층과증식층의두께가증가하

였고, 일부에서는 약간의 연골성골화가 증가되는 소견이 관찰되

었다. 관절면은매끈하였다 (Fig. 3).

3. 3.5mm 신연군

비신연측 : 섬유층과증식층이증가하고, 연골성골화가증가하

였으나, 비대층은 부분적으로 두께가 얇아진다. 관절면은 매끈

하였다 (Fig. 4).

신연측 : 비신연측에비하여섬유층과연골성골화가더욱증가

하였고, 비대층의 두께가 더욱 더 얇아진다. 증식층의 증가 소견

이관찰되고, 관절면은비교적매끈하였다 (Fig. 5).

4. 5mm 신연군

비신연측 : 섬유층과증식층이상대적으로증가되고, 연골성골

화가 증가되는 소견이 관찰되었으나, 일부에서 비대층의 부분적

감소현상이관찰되었다. 관절면은두꺼워진섬유층의 flaking 소

견에 의해 일부 불규칙한 면을 보였다. 그리고 관절연골의 전체

적인두께가감소되는경향을보였다 (Fig. 6).

신연측 : 섬유층과 증식층의 두께가 상대적으로 증가되었으나

이들의 절대적 두께가 상당히 감소하고, 증식층의 감소로 관절

연골의 전체적인 두께가 현저히 감소되는 경향을 보였다.

enchondral ossification 증가 소견이 두드러지고, 일부에서는

spongiosa에 두꺼운 trabeculae를 형성하여 denser bone formation

소견을보이고있었다 (Fig. 7). 또한일부에서는관절연골의부분

적인 변성 및 부종소견을 보였는데, 이는 비대층과 spongiosa 이

행대, 그리고 증식층과 비대층의 이행대 일부에서 관찰되었다.

관절면은섬유층의 flaking 소견에의해일부불규칙한면을보였

다 (Fig. 8, 9).
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

신연골 형성술은 인체의 손상을 회복하거나 심미적인 치료를

위해 자연적인 치유기전을 이용하는 술식으로, 치밀골 또는 해

면골까지포함한골절단술을시행하고절골부양측에장치를매

식한 후 기계적으로 신연시켜 새로운 골이 형성되도록 하는 술

식이다. 편측성/양측성 발육 장애나 선천적 또는 질병으로 인한

골격부조화의수정과골결손부를치료하는데사용되고있다2).  

신연골형성술은 1954년 Ilizarov5-8)가 처음으로 조직이 서서히

점진적인장력을받으면세포의증식이일어나고세포의생합성

기능이자극을받아신진대사가활발해져조직이재생되고활발

한 성장이 일어난다는 tension-stress 법칙을 소개하게 되었으며,

피부, 근막, 혈관, 신경, 근육, 인대, 연골 및 골막 등의 다양한 조

직에 적용됨을 여러 실험자들이 보고하였다9). 신연골형성술시

성공적인 신연골 형성을 얻기 위해서는 피질골절골술(corticoto-

my)시골외막, 골내막및골수강내의혈류를최대한보존하는것

이 중요하다고 보고한 데 비해10), Windhager 등11)은 골내막을 손

상시키고도골형성이잘되었으며심지어전기톱을사용한절골

술을 하여도 골형성이 잘 되었다고 하였고, Frierson 등12)도 피질

골절골술의여부에따라서신연골형성이달라질수있지만골내

막의 보호가 신연골형성에 더욱 기여한다는 증거를 발견할 수

없었다는의견을제시하였다. 

하악골에 신연골형성을 시행할 때에는 골신연기구 자체의 안

정성, 골접합술(osteosynthesis)의 안정성, 주위 연조직의 적응, 구

강하악계(stomatognathic system)의 장기간 안정성 등을 고려해야

한다2). 

구강내에 장착하는 골신연기의 장점으로는 장치의 정확한 장

착, monocortical osteosynthesis, 보다 나은 compliance, 보이지 않

는 반흔 등이 있으며, 단점으로는 감염의 가능성, 장치 장착으로

인한기능적인문제, 장치를제거하기위한 2차수술이필요하다

는점등이있다2). 

하악골신연시골절단술과연관된합병증에는심한출혈, 수술

후 신경손상, 골편의 심한 변위, 부정확한 골절단술 등이 있다.

수술중과 수술후 합병증에는 감염, 장치 장착으로 인한 기능적

인 문제, 장치를 제거하기 위한 2차 수술이 필요하다는 점, 완전

실패한경우등이있다2). 

신연골형성시에 골절단 방법, 잠재기, 신연의 양, 신연 횟수 등

에 대한 논란이 많다. 골절단 방법으로 피질골 절단술과 완전골

절단술에 대한 이견이 있다. 잠재기에 대해서는 실험동물 및 연

구자들에 따라 다르지만 대부분 5-7일을 주장하였으며, Komuro

등4)은가토에서 14일간의잠재기를부여하였다. 본실험에서는 7

일간의잠재기를부여하였다. 

신연 양에 대해서 Karp 등13)은 개의 하악골에서 1일 1 ㎜씩 신

연하여좋은골형성을얻었다고보고하였고, Komuro 등4)은가토

의 하악골에서 1일 0.36 ㎜씩 신연하여 좋은 골형성 결과를 얻었

다고 보고하였다. 사람에서는 대부분 1일 1 ㎜의 신연 양이 적당

하다고 하였다. 신연 횟수는 연구자에 따라 다양하였으며, 본 연

구에서는 1일 1 ㎜씩 신연하여 신연 양의 증가에 따른 악관절의

조직학적특성변화를관찰하였다.

악관절은 골, 섬유조직, 섬유성 결합조직 등으로 구성되며, 세

포성분, 섬유성분, 간질 등으로 이루어져 있다14). 섬유성분의 대

부분은 교원질(collagen)이며, 이들 조직의 기질단백질 가운데서

최대량을 차지하고 있다. 교원질은 비교적 두꺼운 교원질 섬유

를 형성하며 조직의 기계적인 강도와 관계가 깊다. 조직에 따라

서는 elastin이 존재하며, elastin은 조직의 탄성과 관계가 깊다. 간

질성분에는 혈청단백질 외에 proteoglycan, glycosaminoglycan이

존재하며 관절액 중에는 hyaluronic acid가 존재하여 관절의 윤활

작용에기여하고있다14). 

하악골 신연시 발생가능한 부작용으로는 신연부골 형성부전,

감염및악관절의장애, 교합장애등이있으며, 악관절장애에대

해서는 아직까지도 논란이 계속되고 있는 실정이다. 이렇게 장

애를 일으키는 악관절은 인체중 가장 복잡한 관절중의 하나로

서, 조직학적으로 1) 섬유 표면층(fibrous surface layer), 2) 증식층

(proliferative zone), 3) 비대 연골층(hypertrophic cartilage), 4) 골조

직(bone tissue)으로 구성되며, 일생을 통해 형태와 역할이 변화

와변형을거치게된다.

섬유표면층은 연골성 미분화세포에 의해 외상시 완전한 치유

능력을 과두부에 부여하고, 증식층은 연령증가와 더불어 점차

줄어들며, 비대연골층은 성인이 되면서 초자 연골에서 섬유성

연골로변화하며하악과두는정상적인기능과위치유지를위하

여 지속적인 골형성이 일어난다고 하였다15). Bouvier와 Zimmy16)

는 쥐에 음식물의 경도를 달리하여 저작시켰을 때 연식을 섭취

한 경우는 과두의 면이 평활하고 기공이 없었으나 경식의 경우

는거칠고기공이많이나타났다고보고하였다.

Nakamura 등17)은 신연이 무릎 관절에서 퇴행성 변화를 야기할

수도 있다는 것과 시간의 경과에 따른 골 신연양에 따라 퇴행성

변화의 정도에 영향을 미친다는 것을 보고하였다. Harper 등18)은

7마리 원숭이의 하악 정중부를 골절단술과 함께 골신연을 시킨

후 악관절의 변화를 관찰한 결과, 4마리에서 초기 4주에 섬유측

의 비후 및 연골층의 비후와 함께 조골세포의 활발한 반응이 나

타났고 그 후에는 회복되는 양상이었다고 하였다. 연골층의 비

후는 압박에 대한 반응이며 시간이 경과할수록 다시 얇아지는

것으로보아악관절은현저한치유능력과가역반응을나타냈다. 

Karaharju-Suvanto 등19)은 17마리의 양 실험에서 하악지에 신연

골형성시 악관절의 하악과두에 미치는 영향을 보고하였다. 이

보고에서 편측에만 신연골형성술을 시행한 경우에는 시술부위

의 악관절의 골격구조가 수직(upright)으로 위치하고 용량(vol-

ume)이 증가하는 소견을, 시술받지 않은 반대편 악관절의 높이

(level)에는 유해효과가 나타나지 않았다. 양측에 신연골형성술

을 시행한 경우에는 양측 하악과두의 크기와 용량이 증가하고

외관상대칭적인소견을보였다고보고하였다. 

본 연구에서는 2mm, 3.5mm의 경우는 관절 변성의 소견 없이

섬유층과 증식층 및 연골성골화의 증가 소견, 비대층의 두께가

얇아짐등의변화소견을주로보이나, 5mm의경우섬유층과증

식층의 감소로 관절연골의 전체적인 두께가 감소하였고, 더욱

더증가된연골성골화로 denser bone formation을보일뿐만아니
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라, 관절면의 불규칙성, 관절의 변성과 부종의 소견이 추가로 수

반되었다. 또한, 대측 관절의 경우도 동측 관절 변화에 미치지는

못하지만 유사한 소견을 보였는데, 특히 5mm군의 경우 섬유층

과 증식층의 상대적 증가가 있으나, 실질적으로는 이들의 절대

적인 두께 감소가 초래되고, 비대층의 두께가 얇아짐 등의 변화

소견이 수반되고 관절연골의 전체적인 두께가 감소하고 관절면

의불규칙성이수반되어나타났다.

현재까지 심한 하악골 발육부전(mandibular hypoplasia)과 악관

절 무발육(agenesis)을 보이는 환자에서 신연골형성술을 시행한

후 치료결과에 대한 보고는 거의 없으나, 이러한 증례들에 신연

골형성술을 이용한 재건술은 치료기간동안 기능적인 개조(func-

tional remodeling)를가능하게할것이다3).

악관절의 성분은 성숙, 노화, 기계적인 압력 및 염증 등에 의해

지속적인 변화를 일으키고 있으며, 하악두의 연골은 성장과 더

불어 교원질의 함유량과 칼슘(calcium) 및 인산염(phosphate)의

양이 증가되는경향이 있다. glycosaminoglycan의양은 형성의초

기에는 성장과 더불어 감소하는 경향이 있으며, 이러한 변화는

연골의 석회화 및 초자연골에서 섬유연골로의 변화에 대응하는

반응으로사료된다14). 

향후 5mm 이상의 신연 시술을 시행하여 관절 변화 및 면역조

직학적 검사를 시행하여 조직병리학적 변화와의 연관성을 알아

볼예정에있다.

Ⅵ. 결 론

본 논문의 목적은 가토에서 6주간의 경화시간을 부여한 하악

골 신연양(2mm, 3.5mm, 5mm)에 따라 두개하악관절의 조직병리

학적인변화를보는데있다. 

체중 2-3kg내외의 건강한 웅성 가토 8마리를 이용하여 실험군

6마리(우측 : 비신연측, 좌측 : 신연측), 대조군 2마리로 분류하였

고, 실험군은 좌측 하악골의 신연량에 따라 신연량 2mm (실험 1

군), 신연량 3.5mm (실험 2군), 신연량 5mm (실험 3군)군으로 세

분하였으며 각 군당 2마리씩 배당하였다. 골절단술이나 하악골

신연을시행하지않은것을대조군으로하였다. 

2mm, 3.5mm의 경우는 관절 변성의 소견 없이 섬유층과 증식

층 및 연골성골화의 증가 소견, 비대층의 두께가 얇아짐 등의 변

화 소견을 주로 보이나, 5mm의 경우 섬유층과 증식층의 감소로

관절연골의 전체적인 두께가 감소하였고, 더욱 더 증가된 연골

성골화로 denser bone formation을 보일 뿐만 아니라, 관절면의

불규칙성, 관절의 변성과 부종의 소견이 추가로 수반되었다. 또

한, 대측 관절의 경우도 동측 관절 변화에 미치지는 못하지만 유

사한 소견을 보였는데, 특히 5mm군의 경우 섬유층과 증식층의

상대적 증가가 있으나, 실질적으로는 이들의 절대적인 두께 감

소가 초래되고, 비대층의 두께가 얇아짐 등의 변화 소견이 수반

되고 관절연골의 전체적인 두께가 감소하고 관절면의 불규칙성

이수반되어있다. 

결론적으로 5mm 이상의 신연 시술시 관절 변화에 신중을 기

해야하며, 대측관절면의변화도예상해야할것으로판단된다. 
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Legends for figures

Fig. 1. Prepared specimens from the control group. Condylar cartilage consisting of fibrous articular (A), proliferative (P), and hypertrophic car-

tilage (H) zones, and subchondral bone (S) (H-E stain, 100).

Fig. 2. A mandibular condyle from the 2 mm control group shows a similar pattern of normal control. Note the well-developed fibrous surface

layer (s), proliferative zone (p), and zone of hypertrophy (h).

Fig. 3. A mandibular condyle from the 2 mm distraction group shows increment of fibrous surface layer, proliferative zone, and enchondral

ossification (eo).

Fig. 4. A mandibular condyle from the 3.5 mm control group shows increment of fibrous surface layer, proliferative zone, and enchondral

ossification (eo) and focal thinning of zone of hypertrophy (h).

Fig. 5. A mandibular condyle from the 3.5 mm distraction group shows increment of fibrous surface layer, proliferative zone, and enchondral

ossification (eo) and marked thinning of zone of hypertrophy (h).

Fig. 6. A mandibular condyle from the 5 mm control group shows relatively thickening of fibrous surface layer and proliferative zone. Irregular

articular surface due to flaking (arrows) of fibrous surface layer, thinning of zone of hypertrophy, and increment of enchondral ossifica-

tion are noted. The overall thickness of the articular cartilage is decreased.

Fig. 7. A mandibular condyle from the 5 mm distraction group shows thinning of articular cartilage and increment of enchondral ossification

(eo).

Fig. 8. A mandibular condyle from the 5 mm distraction group shows focal degeneration (open asterisk) and edema (asterisk).

Fig. 9. Higher power view of area indicated by open asterisk from Fig. 7 shows degeneration of chondrocytes with edema in transitional area

of proliferative zone and zone of hypertrophy (open asterisk).
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