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Ⅰ. 서 론

치주질환으로 인한 치아와 치조골 소실의 경우나 사고로

인한 치조골 골절 및 치아 소실 등의 경우에 심미적 및 기능

적 회복을 위해 통상적인 보철 수복이나 임플란트-지지 보

철 수복을 계획할 수 있는데, 그에 앞서 결손된 치조골의 증

강이 요구된다. 

골신장술은 골절단술로 분리된 양쪽의 골 절단편 사이에

가골이 형성된 후 견인력을 적용하여 서서히 골절단편을 유

도하는 방법으로 정형외과 영역에서 장골의 길이를 늘이기

위하여 고안된 술식이다. 최근에는 구강악안면외과 영역에

서 심하게 위축되거나 외상 또는 종양 등으로 상실된 치조

골을 수복하는 방법으로도 많이 사용되고 있다. 

골신장술은 1905년 Codivilla1)가 기형적인 대퇴골을 신

장시키기 위해 처음 사용하였으며, 1950년대 Ilizarov2)에

의해 그 술식이 널리 알려지게 되었다. Ilizarov는 많은 실

험적 및 임상적 연구를 통하여 골신장술의 개념을 정리하였

고, 특히 이 술식에서 골신장의 리듬과 속도 및 골막과 골

수, 혈행의 유지, 그리고 견고한 고정의 중요성을 강조하였

다. 구강악안면 영역에서는 1972년 Snyder 등3)이 처음으
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로 하악골 신장에 사용하였고, 1992년 McCarthy 등4)이

편측안면왜소증(hemifacial microsomia)을 가진 소아 환

자의 하악골 증대에 사용하였다. Polley 등5)은 외부 고정장

치를 안면골 신장에 이용하였으며, Chin과 Toth6)는 내부

고정장치를 이용하여 Le Fort III 골절단술 후 골신장술을

보고하였다. 이후 Block 등7)이 동물실험에서 치조골 증대

술에 적용하였으며, Chin과 Toth6)는 하악 전치부 치조골

증대술을 시행하였다.

이러한 골신장술의 임상적 활용이 증가하고 있으나, 치조

골 증대에 대해서는 골신장기에 대한 환자의 거부감, 골신

장 방향 조절의 어려움, 치료의 장기화, 심미성의 부족 등의

문제점들이 있어 보편적으로 사용되지는 않고 있다. 

이에 본 연구에서는 치주질환 및 치조골 골절로 인한 심한

상악 전치부 치조골 소실 환자 2예에서 골신장술을 이용하

여 치조골 증강을 도모하고, 증대된 치조골에 임플란트를

식립한 임상과정과 치험결과를 임상 및 방사선학적으로 관

찰하고 그 결과를 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다. 

Ⅱ. 증례보고

1. 증례 1

44세 여자환자가 1998년 10월 22일 상악 양측 측절치

부위의 농 배출을 주소로 내원하였다. 방사선검사 결과 심

하게 흡수된 치조골을 관찰할 수 있었으며(Fig. 1), 임상검

사상 동요도도 매우 심한 만성치주염 소견을 보였다. 당일

상악 양측 중절치 및 측절치를 발치하고, 골신장술을 이용

한 치조골 증대술 후 임플란트 식립을 계획하였다.

1998년 12월 1일 전신마취 하에 상악 치조정 부위에

절개를 가하고, 순측 판막을 거상하여 잔존치조골을 노출시

켰다. 골신장기(Track�, Martin, Germany)를 치조골에

미리 장착하여 수직 및 수평 골절단 부위를 결정한 후, 제거

하였다. 구개측 판막이 손상되지 않도록 주의하면서 골절단

을 시행하고(Fig. 2), 미리 접합해 본 골신장기를 장착하였

다. 치조골능 부위에서 관통핀을 장착해 준 후 골편의 이동

방향을 확인하고 봉합하였다(Fig. 3). 술후 항생제와 진통

제를 처방하고 구강 청정제를 사용하게 하였다.

1998년 12월 6일부터 하루 1회 1 mm(Fig. 4)씩 9일간

골신장을 시행하였다. 환자는 동통이나 불편감을 호소하지

는 않았다. 1999년 2월에 골신장기를 제거하고(Fig. 5),

구개측에서 블록골을 채취하여 부족한 순측에 이식해 준 후

3개의 임플란트(Replace�, Nobel Biocare, Switzerland)

를 식립하였다(Fig. 6). 두 달 후 해당 부위에서 농이 배출

되어 판막을 거상하여 확인한 후 중절치 부위의 임플란트를

제거하고, 양측 측절치 부위에 자가골을 이식하고 봉합하였

다(Fig. 7). 임시보철물을 장착한 후로 환자가 내원하지 않

Fig. 1. Periapical X-ray of first
visit.

Fig. 2. Intraoral photograph shows ver-
tical and horizontal osteotomy.

Fig. 3. Photograph shows positioned
distractor and sutured area.

Fig. 5. After removal of distractor, aug-
mented bone is showed.

Fig. 4. Photograph shows distraction. Fig. 6. Implant is placed on distracted
bone.
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았으며, 2004년 1월경 재내원하여 최종 보철물을 장착해

주었다(Fig. 8). 

임시 보철물 장착 당시에 이미 이식골의 흡수가 일어나 보

철물의 치관이 길어져 심미성은 떨어졌으나, 환자는 기능적

회복으로 만족하였다. 임시 보철물 장착에서 최종 보철물 장

착까지 약 4년의 기간 동안 임플란트 주위의 변연골 흡수 소

견이나 연조직 퇴축, 염증 소견 등은 보이지 않았다(Fig. 9). 

2. 증례 2

23세 남자 환자가 2004년 1월 11일 교통사고로 인한 하

악 정중부 골절과 상악 좌우측 중절치 및 측절치 소실 및 치

조골 골절을 주소로 본과에 내원하였다. 골절이 치유된 후

2004년 4월경에 상악 전치부 임플란트 식립을 위하여 본과

에 다시 의뢰되었고(Fig. 10), 심한 치조골 손실을 보상하

고자 골신장술을 시행하기로 계획하였다.

2004년 6월 4일 전신마취 하에 상악 전치부위의 치조골

정 부위에 절개를 가하고, 구개측 판막은 거상하지 않고, 순

측 판막만 거상하여 잔존 치조골을 노출시켰다. Piezoele-

ctric device(Piezosurgery�, Mectron, Italy)를 이용하여

구개측 판막에는 손상이 가지 않도록 주의하며 수직 및 수평

골절단을 시행하였다(Fig. 11). 절단된 골편의 이동성을 확

인한 후 골신장기(LEAD system�-Leibinger, Germany)

의 threaded distraction rod를 골편에 관통시키고, trans-

port plate와 base plate를 통과시켜서 기저 치조골에 고정

하였다. 각 plate를 고정용 나사로 고정한 후 rod를 회전하

여 골편의 이동방향을 확인하였다. 회전시켰던 rod를 원래

위치로 돌려 놓은 후(Fig. 12) 골신장의 방향을 조절할 레

진 접착 보철물을 상악 좌측 제2소구치에서 우측 제2소구치

까지 부착(Fig. 13)하고 봉합하였다. 술 후 항생제와 진통

제를 처방하고 구강 청정제를 사용하게 하였다.

2004년 6월 11일부터 골신장을 시작하여 하루 2회, 회당

0.5 mm씩(Fig. 14) 10일간 계속하였다. 신장 도중 환자는

해당 부위에 대해서 당기는 듯한 느낌을 호소하였다. 환자

의 내원 지연으로 인하여 2004년 11월에 골신장기를 제거

(Fig. 15)함과 동시에 2개의 임플란트(Tapered Screw-

Vent�, Zimmer, America)를 좌우측 측절치 부위에 식립

하였다(Fig. 16). 수술 다음날 임시 보철물을 장착하였으

며, 2005년 5월에 최종 보철물을 장착하였다(Fig. 17).

영구보철 후 6개월이 경과한 현재 임플란트 주위골 흡수

의 소견이나 연조직의 염증성 증식, 퇴축 등은 관찰되지 않

았다(Fig. 18).

Fig. 9. Periapical X-ray of final
prosthetics after function.

Fig. 7. Removal of an implant and bone
grafting is planned.

Fig. 8. Photograph of final prosthetics.

Fig. 11. Vertical osteotomy is done with
piezoelectric device.

Fig. 10. Photograph of initial visit. Fig. 12. Distractor is placed.
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Ⅲ. 고 찰

최근 구강악안면 영역에서 다양하게 사용되고 있는 골신

장술은 골절단 이후, 휴지기(latency period), 골신장기

(distraction period), 골경화기(consolidation period)의

단계를 거치게 된다. 

골절단을 시행할 때 성공적인 골 신장을 얻기 위해서는 절

단된 골편의 혈행 공급이 풍부해야 하며, 골막의 보존이 그

요건이 될 수 있다. 본 연구에서도 순측 골막만 박리하고,

구개측 골막은 보존하여 혈행을 유지해 주었다. 골신장술

후 휴지기의 반응은 골절의 초기 치유단계와 유사하며, 염

증의 소실 및 재혈관화가 이루어진다고 알려져 있다. 휴지

기가 과도하게 길어지면, 절단부위의 골신장이 의도한 바대

로 이루어지지 않고 경화될 가능성이 있으며, 짧은 휴지기

를 가지면 염증이 미처 소실되지 않거나 재혈관화가 이루어

지지 않아 혈류 공급이 원활하지 않을 수 있어 그 기간에 대

해서는 많은 이견이 있다. 골신장기에는 점진적인 골신장과

함께 연조직도 신장되어 추가적인 연조직 이식이 필요치 않

은 것으로 알려져 있으며, 하루에 0.5~1 mm 정도의 신장

이 추천되고 있다. Swennen 등8)은 신장 횟수는 하루에 한

번 1 mm를 신장하는 것과 몇 차례에 걸쳐 시행하는 것에

대해서는 명확한 결론은 나 있지 않으며, 환자의 불편감을

줄이기 위하여 하루에 몇 차례에 걸쳐 신장하는 것이 낫다

고 하였다. 골경화기에는 신장된 골의 성숙화가 이루어지는

데, Rachmiel 등9)은 골신장술은 지속적인 골격의 신장 및

연조직의 증대를 가져오며, 골소주는 골신장을 마친 6주 후

에 관찰되었으며, 회귀를 방지하기 위해 경화기를 길게 두

어야 한다고 하였다. 하악에서는 통상적으로 6~8주, 상악

에서는 2~3개월의 경화기간이 적절하다고 알려져 있다8). 

Alkan 등10)은 골이식의 주된 단점은 다량의 골흡수인데

비해 골신장술은 지속적인 장력으로 신생골 형성을 유도하

는 생물학적 과정이며, 골유도재생술과 비교해 볼 때 골질,

골량, 공여부의 상태 등에 있어 유리한 술식이라고 밝혔고,

골신장술의 단점은 골신장시 vector조절의 어려움, 골절제

시의 출혈, 10 mm 이상 신장 시에 나타나는 동통성 장력,

얇은 치조골의 과다한 신장시의 골절, device 장착시의 어

려움 등이 있다고 하였다. 

골신장술은 연조직과 경조직의 동시적인 증대를 가능하게

하므로, 매우 유용한 술식으로 볼 수 있으나, 신장된 골의

안정성에 대해서는 논란이 되고 있다. Saulacic 등11)은 경

화기 동안의 회귀(relapse)를 대비하여 약간의 과신장

(overcorrection)이 유용할 수 있으며, 치조골에서는 신장

Fig. 18. Periapical X-ray of final
prosthetics after function.

Fig. 16. Implants are placed and bone
graft is done.

Fig. 17. Photograph of final prosthetics.

Fig. 14. Photograph shows distraction.Fig. 13. Temporary resin bonded bridge
is placed.

Fig. 15. Bone augmentation is showed.
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량의 25% 또는 1~3 mm 정도의 과신장이 필요할 수 있다

고 하였다. 또한 임플란트 시술 시에 시행될 치조골의 형태

변형 등을 고려한다면 과신장이 유용하다고 하였으며 젊은

환자에서 좀 더 많은 양의 과신장이 필요할 수 있으나 골신

장술 자체가 성장과 유사하므로, 정확한 양을 미리 예측하

기는 어렵다고 하였다. 김 등12)은 2002년 경화기 동안의 부

가적인 골 치유과정을 촉진시키기 위해 수축력을 부여하는

술식을 개발하여 실험동물에 적용한 바, 보다 나은 골질 형

성을 관찰할 수 있었다고 보고하였다. 

골신장술은 구강악안면 영역 특히 치조골 증대술에서 부

가적인 골채취나 연조직 이식의 필요성을 감소시켜, 적용부

위가 더욱 확대될 것으로 예상된다. 환자의 성별, 나이, 건

강상태, 치조골의 위축 원인 등이 골신장술의 결과에 영향

을 미치는 것으로 예측된다. 상악 전치부의 경우 특히, 구강

내 장착되는 골신장기의 크기나 모양 등이 환자에게 받아들

여져야 하며, 심미적인 보철을 위해 골신장이 의도한 방향

대로 일어나도록 유도하는 것도 중요하다. Rachmiel 등9)은

신장의 방향이 골절제 당시의 판막거상의 방법이나 골신장

기의 장착 위치 및 방향 등에 따라 골신장 방향이 달라질 수

있다고 하였다. 그러므로 본 연구에서 사용한 레진접착 보

철물이나, 골신장기에 굴곡을 주는 방법 등으로 골신장의

방향을 조절할 수 있다. 

Ⅳ. 결 론

치주질환 및 외상으로 인해 위축된 상악 전치부 치조골을

골신장술을 이용해 증대시켜 주고, 임플란트지지 보철물을

제작한 두 가지 치험례를 통하여 골신장술의 성공의 척도에

대해 알아보았다.

치주질환으로 인한 상악 전치부 치조골의 위축을 보이는

44세 여자환자에서 치조골 신장 방향이 구개측을 향하였으

므로, 임플란트 식립을 위하여 구개측에서 블록골을 채취하

여 순측에 이식해 주었다. 이식 과정에서 감염으로 인한 이

식골의 흡수가 일어났으며, 의도한 만큼의 치조골 증대를

얻을 수는 없었다. 

외상으로 인해 상악 전치부 치조골을 소실한 23세 남자환

자에서 골성장방향을 유도하는 레진접착 임시수복물을 이용

하여 성공적인 치조골 증대를 얻었으며, 이후 임플란트를 식

립하여 심미적인 전치부 보철물을 제작해 줄 수 있었다.

두 가지 치험례를 통하여 성공적인 골신장술을 위해서는

신장골의 방향조절이 필수적이며, 치조골의 위축이 일어난

원인-치주질환과 외상-과 환자의 나이에 따른 성장능력이

기여한 것으로 보이며, 명확한 결론을 위해서는 부가적인

연구가 더 필요할 것으로 예상된다. 
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