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은전 구순구개열을 가진 환자에서의 골신장술
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— ABSTRACT -------------------------------------------------------------------------------------------------------

Distraction osteogenesis in patients with complete 이eft lip and 
palate

JK Yi*, CH Park, JI Na, JS Jeong, HM Koo, MY Eom, MS Song

Dept, of Oral and Maxillofacial Surgery, Gachon University, Gil Medical Center,

Patients with cleft lip and palate usually show up maxillary hypoplasia. In these cases, a 
large amount of maxillary advancement is often needed to correct the severe deformity, but 
local soft-tissue scars around the maxilla restrict maxillary advancement and increase the 
relapse rate. Maxillary distraction osteogenesis is an effective method for facial and 
occlusal improvement in these patients. By gradually lengthening both the bones and the 
soft tissues, distracted midface can greatly increase postoperative stability and decrease 
the relapse rate. However, the maxillary extraoral appliances of the early days used were 
esthetically unappealing as well as difficult for the patient to manage. Recently, more 
inconspicuous intraoral distraction appliances have been developed and used with success. 
We acquired favorable result in two patients(bilateral 1 patient and unilateral 1 patient) 
with severe maxillary hypoplasia secondary to complete cleft lip and palate were treated 
with midface distraction using internal distractor (Z rich Pediatric Maxillary Distractor, 
KLS Martin, Tuttlingen, Germany). So, we report our experience with literatures.

Key word : Distraction osteogenesis, complete cleft lip and palate, internal distractor

I. Introduction

구순구개열 환자는 흔히 구개성형술에 의한 반 

흔이나 선천적인 중안면 성장의 장애로 심한 상 

악골 열성장을 보이며, 이로 인해 앵글씨 3급 부 

정교합, 접시형 안모, 협소한 구개 등의 문제들이 

동반된다1. 상악골 열성장을 해결하기 위한 전통 

적인 악정형술은 견고한 골내 고정과 골이식에도 

불구하고 높은 재발율을 보이며, 주변 연조직 반 

흔때문에 상악을 전진시킬 수 있는 양에도 한계 

가 있다2. 이런 악정형술의 단점을 보완할만한 술 

식으로 골신장술이 대두되고 있다.

골신장술은 1950년대 Ihzarov에 의해 변형된 사지 

의 신장을 위한 술식으로 처음 고안되었다. McCarthy 
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등은 1992년 선천성 두개안면이상을 가진 환자에 

게 골신장술을 임상적으로 적용한 결과를 보고하 

였는데, 20일간 매일 1mm씩 신장시킨 후 9주간 

외부고정을 유지하여 특별한 합병증 없이 양호한 

결과를 얻었다3’21. 이후 두개안면 영역에서 많은 

종류의 술식과 장치들이 개발되고 있다.

우리는 완전 구순구개열로 상악골 열성장을 보 

이는 두 명의 환자에 구내용 견인장치를 적용한 

골신장술을 시행하였고 경과를 관찰하였다.

II. Patients and Methods

Patients

이번 연구는 가천의과학대학교 길병원 구강악 

안면외과에 내원한 두 명의 구순구개열 환자를 

대상으로 하였다. 두 환자 모두 남성이었으며 한 

환자는 골신장술 당시 17세로 양측성 완전 구순 

구개열이었고 다른 환자는 골신장술 당시 19세로 

편측성 완전 구순구개열이었다. 두 환자 모두 구 

순구개열로 심한 상악골 열성장을 보였으며 치성 

보상을 제거하기 위해 수술전 교정치료를 받았다. 

또한 이전에 치조열 성형술을 시행하여 상악의 

연속성이 확보된 상태였고 다른 증후군은 보이지 

않았다.

Surgical Methods

High Le Fort I 골절단술 후 구내용 견인장치 

(Zurich Pediatric Maxillary Distractor, KLS Martin, 

Tuttlingen, Germany)를 위치시켰다. 견인장치는 

상악의 교합면에 평행하게 유지하면서 전방으로는 

치조골에 후방으로는 관골 버팀벽에 고정하였다.

Distraction Protocol

7일간의 잠복기를 거친 후 20%정도 회귀될 것 

을 고려하여 하루에 lmm(0.5mm X 2회)씩 상악이 

원하는 양만큼 전진할 때까지(각각 9일과 11일) 

견인하였다. 수술일로부터 약 3개월 정도의 경화 

기가 지난후 견인장치를 제거하고 금속판(OsteoKfed™, 

Dallas, Texas, USA)으로 골절단 부위를 고정하였다.

Cephalometric Analyses

모든 환자에서 수술전과 견인완료후 및 경화후 

와 견인장치 제거 3개월 후에 측모두부방사선사 

진을 촬영하였다. 측모두부방사선사진이 110%로 

확대되어 100%로 조절하였다. SeUa-Nasion + 7° 

선을 수평 기준선으로 sella에서 이 기준선을 수직 

으로 지나는 선을 수직 기준선으로 정했다. 상악 

의 전방 이동량과 회귀량은 각 단계( 수술전; T0, 

견인 후; T1, 경화기 직후; T2, 경화기 3개월 후; 

T3)별 수직 기준선에서 A point까지의 거리(X)의 

차로, 상악의 하방 이동량과 회귀량은 각 단계별 

수직 기준선에서 A point까지의 거리(Y)의 차로 

구하였다. 상악의 총 이동량과 회귀량은 피타고라 

스의 정리로 계산하였다.

Distraction distance

( X T1.T2.T3 ~리 T0.T1.T2)2 十 ( / T1.T2.T3 — / T0.T1.T2)2

또한 상악의 교합평면 각을 수술전과 견인후에 

측정하여 변화량을 구하였다.

III. Results

첫 번째 환자는 수술 당시 17세 남성이었으며 

양측성 완전 구개구순열이었다. 수술전과 견인완 

료후 및 경화후 상악골의 이동량과 이동방향은 표 

1에 열거하였다. 견인완료후 상악은 A point에서 

총 9.8mm(전방으로 9.3mm, 하방으로 3.2mm) 전진 

하였으며 상악 교합평면은 SN+70 선을 기준으로 

0.5° 시계방향으로 회전하였다. 수술전 상하악 중 

절치에서 -5.8mm였던 수평피개교합은 3.5mm로 개 

선되었다. 경화기동안 약 19%의 회귀율을 보였으
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표 1. 골신장술 전후 및 예후관찰 기간동안 상악의 이동량과 이동방향

Case No.
Patient

Case 1
Y 0 0 (bilateral cleft lip & palate)

Case 2
JOO (unilateral cleft lip & palate)

Distraction 

distance

Tx. stage

Forward 

movement 

of Maxilla 

(mm)

Downward 

movement 

of Maxilla 

(mm)

Total 

distraction 

distance 

(mm)

Elapse 

rate at A 

point (%)

Forward 

movement 

of Maxilla 

(mm)

Downward 

movement 

of Maxilla 

(mm)

Total 

distraction 

distance 

(mm)

Relapse 

rate at A 

point (%)

T1 - TO 9.3 3.2 9.8 - 8.1 1.4 8.2 -
T2 - T1 -1.5 -1.2 2.7 19 0.9 -1.4 1.7 20

T3 - T2 -0.1 0 -0.1 1 1.8 -0.4 1.8 42

Distracted 

vector
0.5° clockwise rotation during distraction 3.5 counter-clockwise rotation during distraction

• The magnification ratio of cephalometric radiographs was corrected to 100%.• Pre-OP(TO)； Postdistraction(Tl)； Postconsolidation(T2)； 1.5 years follow-up(T3)
나, 장치 제거 3개월 후 시행한 측모두부방사선 

사진에서 더 이상의 회귀는 일어나지 않았다.

두 번째 환자는 수술 당시 19세 남성이었으며 

편측성 완전 구순구개열이었다. 수술전 상악의 열 

성장과 더불어 하악이 과성장된 것으로 진단되었 

기 때문에 일차적으로 골신장술을 이용해 상악을 

전진시킨 후 양측 하악지 시상분할 골절단술을 

시행하기로 치료계획을 세웠다. 상악의 이동량과 

이동방향은 표1에 열거하였다. 견인완료후 상악은 

A point에서 총 8.2mm (전방으로 8.1 mm, 하방으 

로 1.4mm) 전진하였으며 견인동안 상악 교합평면 

은 3.5° 반 시계방향으로 회전하였다. 이 때문에 

원하는 양만큼 상악을 전진시킬 수 있었지만 원 

치 않는 전치부 개방교합이 발생했고, 전치부에서 

정상적인 수평피개교합(positive overjet)을 이루지 

못했다. 경화후 약 20%의 회귀율을 보였으며, 수 

술 1.5년 후 재평가시 42%의 비교적 높은 회귀율 

을 보였다.

IV. Discussion

구순구개열과 관련된 심한 상악골 열성장의 경 

우 상악골의 전방이동을 위해 Le Fort 골절단술이 

많이 사용되었지만 약 6mm내외로 전방 이동량에 

한계가 있고 30%이상의 높은 회귀율을 보인다8. 

높은 회귀양을 줄이기 위해 Obwegeser는 상악골 

의 전방이동후 상악골 후방에 골이식을 시행함으 

로써 회귀 경향을 방지하고자 하였으며, Stoelinga 

는 고정판으로 각 골편들을 고정하여 회귀 경향 

을 방지하려 하였다16’22. 이 외에도 구개측 반흔에 

의한 장력을 최소화하기 위해 골절단선의 위치를 

변형한다든지, 골절단 분절의 허혈을 최소화하도 

록 유경 연조직 피판을 최대한 보존하는 등의 시 

도를 통해 전통적 악정형술의 단점을 보완하고 

있다“-13. 이러한 노력에도 불구하고 여전히 예상 

할 수 없는 회귀 경향이 존재하고 수술 시기를 

정하는 것도 쉽지 않다17’19.

골신장술은 전통적 인 골절단술로는 불가능했던 

한계를 극복할 수 있는 방법으로 대두되고 있己 

실제로 임상에서 많이 사용되면서 비교적 우수한 

결과를 보이고 있다. Polley와 Figueroa는 골신장술 

을 이용한 상악골 전방이동술의 적응증으로 심한 

상악골 결핍을 보이는 환자, 상악골의 전방이동이 

8~10mm 이상 필요한 환자, 심한 구개 반흔과 인 

두 피판을 가지고 있는 구개열 환자, 양측성 구개 

열 환자로서 전상악골이 결여되었거나 전상악골 
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부위가 무치악인 경우, 완전 유치열 혹은 그 이상 

의 연령에 있는 환자에서 정상적인 하악의 형태와 

위치를 갖거나, 정상적인 하악 및 경부 관계를 갖 

고 있는 경우에서 사용할 수 있다고 하였다5.

골신장술로 상악을 전방으로 이동시킬 때 사용 

되는 방법은 크게 구외장치를 사용하는 경우와 

구내장치를 사용하는 경우로 대별할 수 있다. 

Polly와 Figyeroa는 상악을 전진시키기 위해 Rigid 

external distraction(RED) 시스템을 소아와 청소년 

환자에 사용하여 기능적으로나 심미적으로 양호 

한 결과를 얻었다고 보고하였다5. RED시스템과 

같은 구외 견인장치는 골을 신장시키는 도중에도 

견인방향을 조절할 수 있고, 삽입과 제거가 용이 

한 장점이 있지만6, 환자의 사회생활에 지장을 주 

며 정신적으로 상당한 스트레스를 줄 수 있다7. 

또한 치아에서 고정원을 얻는 경우 원치 않는 치 

아 이동이 동반되는 경우도 있을 수 있다20 반면 

구내용 견인장치는 구외장치에 비해 정신적으로 

나 육체적으로 장치에 대한 스트레스를 훨씬 덜 

받는다. 게다가 환자나 보호자의 협조도가 덜 필 

요하며 비교적 쉽게 적응한다. 입원기간을 줄일 

수 있고, 구외에 반흔을 남기지 않는 것 또한 장 

점이다. 물론 구내용 견인장치는 일단 적용을 하 

면 견인방향을 바꾸기 어렵고, 장치를 제거하기 

위한 2차 수술이 필요하다는 단점도 존재한다 20

이번 연구의 대상이 된 두 환자는 비교적 적극 

적인 사회 활동을 하고 있었고, 구외에 반흔을 남 

기는 것을 원치 않았기 때문에 구내용 견인장치 

를 사용하기로 하였다. 두 환자 모두 완전 구순구 

개열로 주변 연조직에 심한 반흔이 존재했음에도 

구내용 견인장치를 사용하여 상악을 원하는 위치 

까지 성공적으로 전진시킬 수 있었다(각각 9.8mm, 

8.2mm). 이는 구내용 견인장치를 이용한 골신장술 

이 주변 연조직이나 반흔에 대한 저항을 극복했 

다는 것을 보여준다.

그러나 원하는 양만큼 상악을 전방으로 이동시 

키기는 했지만 수술 전에 의도하지 않았던 상악 

의 회전이 발생했다. 견인력이 상악의 저항중심에 

가해진다면 회전 없이 가해진 힘의 방향을 따라 

상악은 이동한다. 만일 저항중심 하방에 힘이 가 

해진다면 반 시계방향으로 회전이 발생하여 전치 

부 개방교합이 일어날 것이다. 반대로 저항중심의 

상방에 힘이 가해진다면 시계방향으로의 회전이 

발생하여 구치부 개방교합이 일어날 것이다9.

두 번째 환자의 경우 견인장치를 상악의 교합 

평면에 평행하게 위치시켰지만 견인후 상악 교합 

평면각이 감소했다. 이는 견인장치가 상악의 저항 

중심보다 하방에 위치되었기 때문으로 생각되며, 

이로 인해 상악은 반 시계방향으로 회전하여 전 

치부 개방교합이 발생했다. 전치부에 개방교합이 

발생하면 이를 교정적으로 해결하기는 매우 어렵 

다. 또한 골신장술후 전치부에 개방교합이 발생한 

경우 긴밀한 교합관계를 이루기 힘들기 때문에 

골신장술후 정상 수평피개교합(positive overjet)을 

갖는 경우보다 회귀율이 현저히 높다고 알려져 

있다9. 본 증례에서도 정상 수평피개교합(positive 

overjet)을 얻은 환자는 경화기 후에는 회귀가 일 

어나지 않은 반면 전치부 개방교합이 일어난 환 

자의 경우 경화기 후에도 지속적인 회귀가 일어 

나 견인 완료 18개월 후 시행한 측모두부방사선 

사진에서 42%의 높은 회귀율을 보였다. Gateno는 

이런 오류를 최소화하기 위해서는 stereolithography 

SLA) 모형을 사용하여 수술전에 상악골 이동을 

재현해 볼 것을 권장하기도 하였다9.

따라서 견인장치의 방향뿐 아니라 위치의 선정 

이 치료 결과에 큰 영향을 미치는 것으로 보이며, 

특히 구내용 장치를 사용하는 경우 장치를 삽입 

한 이후에는 distraction vector# 변경할 수 없기 

때문에 수술 당시 더욱 세심한 주의가 필요할 것 

으로 보인다.
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V. SUMMARY

골신장술을 시행할 때는 골절단 방법, 환자에 

따른 견인장치의 종류, 골 신장의 리듬과 이동량, 

견인장치의 위치와 방향, 회귀량을 줄이기 위한 

유지방법과 기간의 선택에 신중을 기해야 한다. 

이러한 사항에 대한 적절한 치료계획과 수술이 

이루어진다면 골신장술은 기존의 악정형 수술로 

는 해결하기 힘든 구순구개열 환자의 상악골 열 

성장을 극복할 수 있는 효과적인 치료방법이 될 

수 있을 것으로 사료된다. 본 교실에서는 양측성 

구순구개열로 인한 상악골 열성장 환자에 골신장 

술을 적용한 증례를 체험하여 다소간의 지견을 

얻었기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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그림 1. 첫 번째 환자의 A, 수술전 구외 측모. B, 견인후 구외 측모 골신장술후 비순각의 증가와 상순의 전방 

이동을 확인할 수 있다. C, 견인후 구외 정면. 추후 이부성형술로 후퇴된 이부를 전진시킬 예정이다.

그림 2. 첫 번째 환자의 A, 수술전 측모두부방사선사진. B, 견인후 측모두부방사선사진. 견인력이 상악 교합면 

에 평행하고 상악의 저항중심을 통과하도록 견인장치를 위치시 켰다. C, 경화후 측모두부방사선사진. 회귀율을 

줄이기 위해 견인장치를 제거하면서 금속판으로 골절단부를 고정하였다.

그림 3. 첫 번째 환자의 A, 수술전 구내. B, 견인후 구내. C, 경화후 구내.
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그림 4. 두 번째 환자의 A, 수술전 구외 측면. B, 견인후 구외 측면. C, 견인후 구외 정면.

그림 5. 두 번째 환자의 A, 수술전 측모두부방사선사진. B, 견인후 측모두부방사선사진. 견인장치가 교합면에 

평행하지만 상악의 저항중심보다 약간 하방에 위치되었다. C, 골신장술 1.5년 후 측모두부방사선사진. 경화기후 

견인장치 제거와 동시에 고정판으로 골절단부를 고정하였다.

그림 6. 두 번째 환자의 A, 수술전 구내. B, 견인후 구내. C. 골신장술 1.5년 후 구내.

견인후 상악골이 반 시계방향으로 회전하여 전치부에 개방교합이 발생한 것을 볼 수 있으며, 수술 1.5년 후 전 

치부의 개방교합은 사라졌으나, 많은 양의 회귀로 인해 상하악 전치부 관계가 역전된 것을 확인할 수 있다.
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