
Ⅰ. 서 론

구강내경조직결손의재건에있어서, 구강내공여부중하나

인하악정중부골채취는비교적술식이용이하여그유용성은

점차 증가되고있다. 그러나 이러한 용이함에비해서, 음식물

저류, 상처열개, 술후부종및출혈과같은환자의불편감은비

교적 흔하게 나타나고 있다. 그리고 무엇보다도 보편적인 절

개법 관점에 있어서 비심미적인 반흔 형성은 또 다른 문제점

으로지목되고있다1-4).

그러므로본교실에서는치은절개연에최소한의손상을가

할수있는손쉽고명확한절개법을고안하여왔으며, 절개모

양을착안하여“gull-wing”형절개법이라칭하였다. 이렇게고

안된 gull-wing 형절개법을통하여임상적으로양호한결과와

함께 통상의 여러 가지 절개법보다 좀 더 간편하고 효과적인

절개법이라제안하는바이다.

Ⅱ. 외과적 술기

하순을충분히외측으로견인한후, 수술부에대해침윤마취

(1% 리도카인, 1:100,000 에피네프린)를시행한다. 점막및점막

하 조직에 대해 중앙부 순소대를 중심으로 양측의 곡선 절개

를연결하여 gull-wing 형의절개를가한후, 골막거상및근육

부착을최소로박리한다(Fig. 1).

골채취후공여부의지혈을한후이근의재위치와함께점막

및 점막하 조직을 4-0 흡수사(Vicryl, Ethicon, UK)로 시행하며,

이 때 봉합은 최소한으로한다. 통상적으로부착치은부, 특히

순소대부는봉합이필요없으며, 조직의재위치만으로충분하

였다. 봉합 완료후 이부에 대한 압박 드레싱을 2일간 시행하

였다.
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In the reconstruction of the hard tissue defect of the oral cavity, the usefulness of the chin bone graft, one of the intraoral donor site, is gradually

increased. The advantages include reduced resorption rate after graft due to its membranous bone nature, relatively ease to harvest under local anesthe-

sia, reduced operative time because of the same operative field, decreased morbidity, and relatively large amount of bone can be harvested compared

to other intraoral donor site. It has also postoperative complications including paresthesia of the lip or chin area, discomfort of lower anterior teeth, and

facial swelling around chin area. Of these complications, facial swelling occurs more frequently, is more severe as a early postoperative discomfort,

and prevents fast recover of patient’s social activity since this procedure is generally accomplished in the outpatient base under local anesthesia. So we

applied a modified “gull-wing”type incision to minimize this complication, and now we report this simple but effective surgical technique with clini-

cally favorable result.
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Ⅲ. 고 찰

하악정중부골채취시나이부골성형술을위한접근시, 통상

적으로치은구절개법(Fig. 2a), 전정부절개법(Fig. 2b), 순측절

개법(Fig. 2c)  등3가지대표적인절개법이있다.

치은구절개법은교정을위한브라켓이존재시절개가용이

하지 않으며, 또한 술후 창상치유가 이루어지며 치간유두의

소실을초래할수있으며, 또한치은연열개와함께치조골의

소실을유발할수있다.

구강전정절개법은 점막연에서 봉합이 충분히 이루어지기

힘들며, 창상수축으로 인한 구강전정의 소실 및 순측 소대의

소실을유발한다.

통상의 순측절개법은 또한 미심미적인 반흔대를 형성하기

쉬우며, 음식물 저류를 초래하며, 심미적인 문제를 유발할 수

있다3-5).

외과적접근을위한절개법을선택시고려해야할요소로는

각화 치은을 포함한 치주상태, 기존의 보철물에대하 치은연,

국소적인근육구조등이있다.

그러므로본교실에서는“gull-wing”형절개법을사용함으로

써순소대소실을방지할뿐만아니라구강전정소실등도방

지할수있었으며, 술후부종을감소시킬수있었으며, 수술시

접근도에 있어서도 비교적 양호한 접근도를 얻을 수 있었다.

그리고특히소대부착이높은환자나구강전정이낮은환자,

부착부 치은의 양이 불충분한 환자의 경우 더욱 우수한 결과

를얻을수있었다.

지난 6개월 간의 후향적인 평가상, 이러한 변형“gull-wing”

형 절개법을 통하여 치아 치은구 부의를 침범하지 않아 치간

부유두소실등심미적인면에있어서손상이없었으며, 창상

열개나비심미적인반흔이거의발생하지않아하악골정중부

골채취시유용한절개법으로제안하는바이다(Fig. 3).

Fig. 1. Schematic drawing of ‘gull-wing’type incision Fig. 3. Postoperative wound healing

Fig. 2. Schematic drawing of various surgical incisions for symphyseal approaching.
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