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Ⅰ. 서 론

골신장술은골의점진적인이동과재형성과정을통해골의길

이를증가시키는술식이다.

골신장술은 1905년 Codivilla에 의해 다리뼈 신장이 시도된 것

이 사람에게 적용된 최초의 임상적용으로 알려져 있으며, 러시

아 외과의사인 Gavril Ilizarov가 1951년부터 그가 고안한 장치를

이용한 사지 신장 및 이와 관련한 연구보고를 함으로써 눈부신

발전을해왔다. 

골신장술이 하악골에 적용된 것은 1989년 미국의 McCarthy팀

이 그 동안 정형외과에서 사용하던 장치를 소량화하여 반안면

왜소증(hemifacial microsomia) 환아의하악골에구외장치(external

device)를 적용한 것이 최초이며, 1990년 베네수엘라의 Guerrero

는구강내에 tooth-borne hyrax-type 장치를적용하여 11명의환자

에서 하악골 정중부의 넓이 신장에 성공한 보고를 하였다. 이후

Molina, Ortiz-Monasterio 등이 더욱 단순화된 장치를 개발하는 등

여러 의사들에 의해 보다 효과적으로 다양하게 골을 신장할 수

있는장치들이개발되면서성공률도높아지고많은관심이증폭

되면서 안면골의 기형 교정(deformity correction), 길이 늘림

(lengthening), 넓이 확장(widening), 골편 이동(bone transporta-

tion), 치조골 증진(alveolar ridge augmentation) 등에 적용하고자

하는 노력들이 이어졌다. 지금도 골신장을 보다 다양하고 편리

하게하기위한장치들이계속적으로개발되고있다.

본 논문에서는 반안면 왜소증인 2명의 환자에게 골신장술을

적용한증례를보고하고자한다.

Ⅱ. 증례보고

《 증례보고 1 》

안면 비대칭을 주소로 내원한 5세 8개월 된 여아로 4~5세에 2

회에 걸쳐 우측 소이증(Rt. microtia)을 수술한 병력이 있었다. 병
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Successful distraction osteogenesis was achieved in the patients with hemifacial microsomia. 
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으로 진단하고1,3) 골신장술 및 교합판을 이용한 교정치료를 계획

하였다. 3차원컴퓨터단층촬영을촬영하고이를이용하여 Rapid

Prototyping(RP) 모형을 제작하여 성장결손을 계측하였다. 현재

성장결손은우측에서하악지의높이는 2.1 mm, 하악체의길이는

4.8 mm로 계측되었으며 성장후 하악지 성장결손량은 5.45 mm,

하악체 성장 결손량은 6.2 mm로 예상되었다2). 이의 분석을 이용

하여 다방향 구외신장장치(extraoral multidirectional distraction

device)를 이용하여 골신장하기로 하였으며 장치가 장착되는 핀

삽입각도(pin placement angle)는 13.9도, 골신장량은 11.3 mm로

계산되었다2).

◆외과적술식

이환측인 우측 하악지에 골절단선을 형성하였다. 이 때, 하악

우측 제 2대구치의 영구치배가 손상되지 않도록 주의하였으며

하악평면과 골신장 장치가 이루는 각인 핀 삽입 각도를 잇는 선

에수직으로골절단선을형성하도록하였다. 

다방향 골신장 장치를 하악골에 장착하였다. 1주일간의 잠복

기 이후 1 mm/day로 골신장을 시행하였다. 총 12.5 mm의 골신장

을 시행하였으며, 이 기간 중 경미한 동통을 호소하기도 하였으

나염증소견은없었다. 

11주동안의골경화기를거치고장치물을제거한후교합판(bite

plate)을이용한교정치료로교합안정과상악성장을유도하였다. 

a) Preoperative facial photo showing facial asymmetry

a) Preoperative view b) Application of device c) 3 months after removal of device  

b) 6 months after removal of device

Fig. 1. Facial photo.

Fig. 2. Cephalometric view .
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《 증례보고 2 》

안면 비대칭을 주소로 내원한 8세 8개월된 남아로 병력∙임상

검사, 방사선 검사를 통해 우측 반안면 왜소증(Type IIB)으로 진

단하고1,3) 골신장술과교합판을이용한교정치료가계획되었다. 3

차원 컴퓨터단층촬영을 촬영하고 이를 이용하여 RP 모형을 제

작하여 성장 결손을 계측하였다. 현재 성장결손은 우측에서 하

악지높이는 10 mm, 하악체길이는 2.4 mm로계측되었으며성장

후 하악지 성장결손량은 16.5 mm, 하악체 성장결손량은 2.8 mm

로 예상되었다2). 이의 분석을 이용하여 다방향 구외신장장치를

이용하여 골신장하기로 하였으며 장치물이 장착되는 핀삽입각

도는 45.3도, 골신장량은 18.2mm로계산되었다2).

◆외과적술식

우측 하악지에 골절단선을 형성하였다. 이 때, 하악 우측 제 2

대구치의 영구치배가 손상되지 않도록 주의하였으며 하악평면

과골신장장치가이루는각인핀삽입각도를잇는선에수직으로

골절단선을형성하도록하였다. 

하악골에골신장장치를장착하였다. 

1주일간의잠복기를보내고 1mm/day로골신장을시행하였다.

총 19 mm의 골신장을 시행하였다. 골신장 기간 중 동통을 호소

하기도 하여 통증조절 하였으며 염증소견은 없었다. 골경화기

중 구외장치의 핀 삽입 부위에서 약간의 종창 및 삼출물의 배출

을보였으나항생제요법과드레싱을통해조절되었다.

9주 동안의 골경화기를 거치고 장치물을 제거한 후 교합판

(bite plate)을 이용한 교정치료로 교합안정과 상악성장을 유도

하였다. 

a) Preoperative facial photo showing facial asymmetry b) 3months after removal of device

Fig. 4. Facial photo.

a) During distraction b) 6 months after removal of device 

Fig. 3. Application of bite plate.
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Ⅲ. 총괄 및 고찰

골신장술은골의점진적인이동과재형성과정을통해골의

길이를 증가시키는 술식이다. 골에 가해진 힘은 주변 연조직

에도 장력을 발휘하여 뼈의 길이 증가와 함께 주위의 연조

직 길이도 늘어나게 되는 distraction histiogenesis 과정을 일으

킨다12).

골신장술은 종래의 뼈의 길이를 늘리기 위해 사용하였던 수술

술식에서필수적으로사용했던골이식없이도효과적으로뼈를

늘려줄수있어골이식에따른공여부위의손상이없을뿐만아

니라 서서히 뼈의 길이를 늘려주게 됨으로써 뼈를 둘러싸고 있

는 주위의 연조직도 동시에 함께 늘려주는 효과를 얻게 되므로

단번에 뼈의 길이를 늘렸을 때 발생하는 연조직의 저항에 의한

골격성 회귀현상(skeletal relapse)을 최소화 할 수 있는 장점을 갖

는다. 

골신장술은반안면왜소증, 상∙하악후퇴증등의안면변형증

환자에서 적용 가능하며 구순구개열 환자나 두개안면기형 환자

에서도유용하다. 또한종양제거혹은외상등에의해결손된안

면골의 재건에서 최소의 침습적 수술이면서도 종래의 전통적인

술식의한계를극복할수있는치료로각광받고있다. 

본논문의 증례인 반안면왜소증에 대해 살펴보면, Gorlin 등은

반안면 왜소증의 발병률은 5600명에 한 명 꼴로 나타난다고 보

고하고 있으며9) 복합적인 선천성 기형의 다양한 표현형을 갖는

다. 반안면 왜소증은 안면 골격(하악, 상악, 관골, 측두골), 귀(외

이, 중이), 안면 연조직 등의 저성장과 이형성을 수반한다. 반안

면 왜소증의 진단에 있어서 일반적이고 공용화된 진단 기준은

없는상태이나지침8)은 Table 1, 2와같다. 

임상적 분류8)를 살펴보면 SAT(skeletal, Auricular, Tissue)를 이용

하여 분류하기도 하고 OMENS(Orbital dystopia, Mandibular

hypoplasia, Ear(external), cranial Nerve and Soft tissue dificits)를 이

a) Preoperative view b) Application of device c) 6 months after removal of device view

Fig. 5. Cephalometric view.

a) Frontal view b) Application of elastics c) Removal of bite plate

Fig. 6. Application of bite plate.
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용하여 표시하고 각각의 심각한 정도에 따라 4등급으로 분류 할

수있다. 

반안면왜소증 환자에서 특히 하악골에 대한 골신장술은 주로

하악골 상행지에 골절단선을 형성하고 저성장된 하악골을 전,하

방으로 길이 성장 시켜줌으로써 안모를 개선해 주는 심미적 효

과와 상악골의 수직 성장을 점진적으로 유도하여 교합기울기를

해소해주는 기능적 효과를 가져온다13). 경우에 따라서는 상∙하

악골에동시에골신장술을시행하기도한다.

반안면왜소증 환자에 있어서 골신장술의 적용은 환자 상태에

대한 정확한 진단을 통해 골신장의 양과 방향, 그리고 어떤 장치

를 사용할 것인지에 대한 결정이 첫 번째로 중요한 부분이다. 본

증례의환자에서는구외장치를이용하여하악골의상행지에장

치를 장착하고 전∙하방으로의 골신장을 시행하였다. 다방향 구

외신장장치를 사용하여 반안면왜소증 환자의 하악지 부위에서

골신장을 시행하게 되면 골신장 도중에 방향을 수정할 수 있게

되어 골편을 원하는 방향으로 이동시킬 수 있어 이상적인 길이

와 모양을 형성할 수 있다는 장점이 있다4). 그러나, 피부 반흔을

남긴다는 단점이 있다. 그러나 시간이 지나면서 반흔이 국소화

되고희미해져반흔제거술을반드시필요로하지는않는다1). 이

에반해구내장치를사용한경우에는피부반흔이남지않게되

고 사회생활에 불편한 점을 최소화 할 수 있으나 골신장 방향의

부정확함으로 인한 부작용이 18%1)정도에서 나타난다고 보고하

고 있다. 이외에도 골신장술과 관련된 합병증으로는 골경화기의

증가 (6%), 부정교합 (5%), 감염 (3%) 등으로보고되고있다1).

구외 신장장치의 장착을 위한 수술기법을 살펴보면 골절단선

을설정함에있어서하악소설(lingula) 하방에골절단선을시행하

여야 한다는 주장5,7)과 상방에 형성해야 한다는 주장6)이 있다. 먼

저, 하방에 설정해야 하는 이유는 하방의 골이 넓어서 골신장시

에 골형성이 더 잘 될 수 있기 때문이라고 한다. 상방 설정의 주

장을 보면 신경손상을 피할 수 있고 영구치배의 손상을 피할 수

있음을 들고 있다. 그러나 절대적인 기준은 없으며 상황에 따라

골절단선을 정하면 된다고 생각된다. 그리고 골형성과 절단골의

blood supply를위해설측의골막이손상되어서는안된다.

골절단선형성이후핀을위치시킬때의유의점은하악골근심

골편의후방연에핀을위치시켜두꺼운피질골을이용하여핀의

안정성을주어야하며두개의핀은평행하게위치시키고골절단

선으로부터 5 mm 이상 떨어진 곳에 형성하여 신장력을가할때

골의쪼개짐을방지하여야한다6). 

5-7일간의잠복기를두어수술시손상된연조직의일차적치유

를 유도하고 수복성 가골(reparative callus)이 형성될 수 있도록

한다. 

골신장은 1 mm/day의 속도로 시행하였는데 골신장을 시행하

는 도중에 방사선 사진을 찍어 신장된 절단골 사이에 신생가골

이잘형성되고있는지를확인해보아야한다. 또한하루에 1mm

씩 신장하는 것을 표준으로 삼고 있으나 환자가 너무 힘들어 하

거나 연조직의 신장이 골조직의 신장을 따르기 힘들 정도로

blood supply에 문제가 된다고 판단되면 하루 이틀 정도는 중단

했다가 다시 골을 신장하거나 신장량 자체를 줄이는 것도 고려

되어야한다. 술후회귀성을고려하여 1-2 mm 정도씩더골을신

장하였다. 이후 골신장시 생길 수 있는 하악 정중선 편위와 구치

부 개교합과 반대교합을 교정하기 위해 교합판을 사용하였

다14,15). 본증례에서도두증례모두에서골을신장하는쪽의구치

부개교합이발생하였고심하지는않지만하악의정중선편위도

관찰되었다. 골 신장술을 시행하는 도중에 더 이상의 하악 정중

선 편위가 일어나지 않도록 bite plate (교합판)를 사용하였으며

골 경화기 이후에는 교정치료를 병행하여 상악성장을 유도함으

로써구치부개교합을해소하고상∙하악의조화를이루며교합

의안정화를유도할수있게하였다. 

골경화기는 8-12주를 요하는 기간으로10,11,16) 신장된 절단틈새의

신생가골이 골화(ossification) 및 광화(mineralization) 되어 충분한

골 강도(bone strength)에 이르게 하는 시기이다. 본 논문의 증례

에서는각각 11주, 9주간의골경화기를거쳤으며방사선사진상

신장된절단틈새의신생가골이골화(ossification) 및광화(mineral-

ization)되는 것을 확인하였고, 심미적으로도 많이 개선된 모습을

관찰할수있었다. 

Ⅳ. 결 론

골신장술은 최소의 침습적 수술로서 골이식 없이도 효과적으

로 골의 길이 늘림이 가능한 매우 매력적인 술식이다. 반안면 왜

소증 환자에서 하악골에 골신장술을 적용함으로써 안모 비대칭

을 개선할 수 있으며 심미적인 안모를 형성해 줄 수 있다. 또한

기능적으로 안정된 교합상태를 형성해줄 수 있다. 그러나, 골신

장술은 일회의 수술로 모든 문제점을 해결해 줄수는 없으며 까

다로운 절차와 상당한 시일이 소요됨을 간과할 수 없다. 특히 골

이나 연조직에서 길이의 증가는 확실하게 개선이 되지만 골의

두께나연조직의두께를증대시켜부피를유지시키는데는한계

가있다고생각된다. 

Table 1.Guidelines for the minimum diagnostic criteria for HFM

Type I Ipsilateral mandibular AND ear (external/middle) defects

Type II Asymmetrical mandibular  OR ear (external/middle) defects 

in associated with

－two or more indirectly associated anomalies

OR

－a positive family history of HFM

Table 2. Classification of Mandibular Hypoplasia

Grade 1 : Hypoplasia affects only the gonial angle

Grade 2A : The angle and ascending ramus are affected

Grade 2B : Hypoplasia is more severe and affects the angle and ascending

ramus, the latter having a flat, rudimentary condyle

Grade 3 : Complete absence of the ramus and condyle (mandibular 

distraction is not indicated as a primary surgical procedure)
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본 증례에서는 우측 안면부에 발생한 반안면 왜소증(type IIB)

으로 인한 안면 비대칭환자에서 구외장치를 이용하여 골신장술

을 시행하였으며 교정치료를 병행함으로써 심미적, 기능적으로

만족할 만한 결과를 얻었다. 그러나 이후 계속적인 관찰을 통해

성장기 이후 교정 치료 및 악교정 수술, 그리고 연조직의 비대칭

을교정할수있는치료들을병행해야할것으로사료된다.
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