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Ⅰ. 서 론

두개악안면 영역의 골절시 현재 가장 많이 사용되는 재료

중 하나인 금속판이 소개되면서, 두개악안면 부위 골절의

관혈적 정복술이 가능해졌으며, 골의 직접 유합에 의한 치

유가 가능해졌다. 특히, 금속판은 골절부의 견고한 고정, 술

시간의 감소, 수술의 편리성 등의 장점을 가지고 있다. 반

면, 금속판 침습으로 인한 이차적인 감염과 골흡수, 금속판

의 돌출이나 만져짐, 성장기 환자에 있어서 두개안면 성장

을 제한할 수 있다는 단점을 지니고 있다1-6). 

이러한 단점을 보완하기 위해 이전부터 많은 학자들로부

터 생체 내에 흡수될 수 있는 고정 장치에 대한 연구가 이루

어졌다.

Cutright와 Hunsuck(1972) 등은 원숭이에서 poly-L-

lactic acid를 이용하여 만든 흡수성 고정판을 사용하여 우

수한 생접합성을 보고하였으며2), Eppley와 Drevel(1997)

은 안면골 골절 환자에게 흡수성 고정장치를 이용하여 만족

할만한 결과를 얻어냈다7-10).

또한, Jeffrey A. Goldstein(1997)은 흡수성 스크류의

장점을 금속성 골고정 장치와 유사한 골고정 정도, 골위축

반응이 없음, 이물 반응이 없음, 시간이 경과함에 따라 점차

적으로 분해됨, 흡수되어 2차 수술이 필요 없음, 질 좋은 방

사선 사진의 획득 가능이라고 보고한 바 있다1). 

반면, Pensler JM(1997)은 흡수성 스크류의 단점으로

상대적으로 부피가 크며, path나 과도한 힘이 가해질 때 스

크류의 파절 가능성이 있으며, 수술 시간의 연장과 스크류
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의 self-tapping이 되지 않는다고 보고하였다11). William

S.와 Barry L(1997) 등은 흡수성 스크류의 이상적인 조건

을 생체 물리학적 요구에 부합하는 초기 강도를 지녀야 하

며, 골이 유합되는 동안 강도를 유지해야 하며, 우수한 생체

적합성, 치유 완료후 완전한 생체 흡수력, 이물감 및 염증

반응이 없어야 한다고 보고하였다11-14). 이와 같이 흡수성 스

크류에 대한 많은 연구들이 계속되고 있으며, 그 일부는 임

상에 직접 적용되고 있는 상태이다. 빈번히 발생하는 하악

골 골절 중, 특히 하악과두골절(Level I, II)에서 흡수성 스

크류를 사용하여 관혈적 정복술을 시행한 10명의 환자의

치유과정, 생리적 반응과 효과 및 합병증에 대해 논하고자

한다. 

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구 대상

연구대상으로는 1995년에서 2004년 3월까지 원광대학

교 구강악안면외과에 내원한 과두골절 환자 중 흡수성 스크

류를 사용하여 관혈적 정복술을 시행한 환자(10명)를 대상

으로 시행하였다. 

특히, Kent와 Zide15)에 의해 4가지로 분류된 과두골절 중

Level I, II의 환자를 대상으로 시행하였으며, 이는 Level

I, II 골절시 금속성 스크류를 사용할 경우 발생할 수 있는

과두운동의 걸림 현상이나 추가적인 수술의 필요성 때문에

흡수성 재료를 사용하여 정복을 시행하였다. 총 8명의 환자

에서 하악과두 골절시 발생할 수 있는 합병증 i) 부정교합,

ii) 개구제한, iii) 개구시 변위정도, iv) 골절부의 수직적 길

이의 유지정도에 대해 평가하였다(Table 1, 2).

사용된 흡수성 screw는 주성분이 poly-L-lactide-Co-

DL-lactide 70/30 copolymer인 Bionx사의 Biosorb Fx

가 사용되었으며, 환자들에게 흡수성 screw를 사용하여 발

생할 수 있는 재수술 가능성 및 수술시간의 연장 등에 대해

충분히 고지하여, 적절한 동의 하에 수술을 시행하였다.

2. 수술 방법

모든 환자에게 전신마취를 하여 수술을 시행하였으며, 대

부분의 환자에게 전이개 접근법(pre-auricular incision)을

시행했다. 

통상의 방법으로 전이개 접근법을 시행, 골절된 과두부를

노출시킨 후 각각의 fragment들을 발치용 elevator나

freeir 등을 이용해 reduction을 시행했다.

이후 흡수성 스크류를 사용하기 위해 정복된 골편에 ini-

tial drilling을 가한 후, tapping drilling을 시행했다. 흡수

성 스크류의 특성상 self tapping이 되어있지 않아 tapping

drilling은 필수적으로 시행해야 하며, tapping screw의 길

이보다 더 길게 하는 것을 원칙으로 하였다(Fig. 1-3).

Table 1. Classification of Mandibular Condyle Fra-
ctures (by Kent and Zide)

Level I : Within condylar head

Level II : Junction of condylar head and neck

Level III : Sigmoid notch � neck of condyle

Level IV : Sigmoid notch � Ramus

Table 2. Case Summary of Condylar Fracture Patients 

Patient Case Treatment method 1 month F/U 10years F/U

M/O : 35mm

Lt. condyle Fx. slightly Lt. deviation Non specific

(Level I) Pre-auricular malocclusion(-)

; 4 patients approach M/O : 30mm Protrusion movement

malocclusion(-) > 5mm

no deviation Lateral movement > 5mm

Both condyle Fx.

(Level I, II) & Lt. side : OR/IF
Non specific Non specific

Mn. symphysis Fx. Rt. side : fragment removal

; 3 patients

Lt.condyle Fx. M/O : 25mm

(Level I) &
Dr.Nam’s method

Protrusion movement 
Non specific

Mn. symphysis Fx. difficulty(+)

; 1 patients Lt. side deviation

Both condyle Fx. & Malocclusion(+)

Mn. symphysis Fx. Pre-auricular approach : Slightly Non specific

; 2 patients No deviation
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3. 술후 관리 및 검사방법

모든 환자에게 수술 후 통상 2주간의 악간고정을 시행했

으며, 악간고정을 제거한 후 적극적인 개구운동을 하도록

시행하였다.

이후 4주 및 1년 후 각각의 환자에 대해 x-ray 및 필요에

따라 CT taking을 시행하여 i) 부정교합의 유무, ii) 개구제

한, iii) 개구시 변위정도, iv) 골절부 과두부의 수직적 길이

유지 정도를 평가하였다.

Fig. 1. Open reduction and fixation with resorbable screw through pre-auricular approach.

Fig. 2. A. Left condyle Fracture.(pre-op). B. Left condyle Fracture.(postop). Fig. 3. Open reduction with resorbable
screw by Dr. Nam's method.

A B
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Ⅲ. 결 과

총 10명의 환자에서 모두 흡수성 스크류 고정은 안정하게

되었으며 술후 이물 반응은 나타나지 않았다. 

평균 10년간의 환자 F/U결과 하악 개구시의 운동제한이

나 부정교합 소견은 보이지 않았으며 30mm 이상 개구시

약간의 변위는 있었으나 임상적으로 특이할만한 교합불안

정은 보이지 않았다. 방사선 소견상 술후 골절편의 변위나

특이할 만한 골편의 흡수소견을 보이지 않았으며 안정되게

골절편의 고정이 이루어졌다(Table 2).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

하악과두 골절의 치료에 있어 비관혈적 정복술의 치료 방

법의 선택에는 많은 요소들이 작용한다. 이러한 요소들에는

골절의 수준, 골절편의 변위된 정도와 방향, 나이, 내과적

병력, 동반된 안면골절의 유무, 치열의 상태 등이 있다. 과

두 골절에 대하여 관혈적 정복술을 시행하는 이유는 정복되

지 않거나, 불안정한 골절을 일차적으로 치유하고자 하거나

악간고정을 피하거나 줄일 수 있는 게 있다. 또한, 과두골절

로 인해 수직고경(vertical dimension)을 유지하기 어렵거

나 개구시 골절된 절편에 과두가 걸릴 경우는 반드시 관혈

적 정복술을 통한 절편의 정복이 필요하다.

과두 골절이 Kent와 Zide15)의 분류에 의해 Level I, II에

국한될 경우 비관혈적 정복술과 관혈적 정복술에 대한 논란

이 많이 있어왔다. Matthias Hlawitschka16)는 40명의 환

자, 50개의 관절낭내 하악과두 골절에 대한 보존적 치료를

시행하였고 각 골절형태에 대한 22주 후의 예후에 대하여

발표하였는데, 결과적으로 보존적인 치료는 내측극(mesial

pole)이 떨어져 나간 골절 형태에서 시행하는 것이 외측극

(lateral pole)의 골절이나 혹은 분쇄 골절 형태에서 시행하

는 것보다는 추후 하악의 운동, 하악지의 높이의 유지 등에

서 좋은 예후를 보인다고 하였다. 또한, 외측극의 골절이나

분쇄골절에서는 관절원판의 변위가 심하기 때문에 추후 개

구운동 및 편측 운동시 많은 장애를 일으킨다고 덧붙였다.

또한, Pedro17)는 대부분의 관절낭내 과두 골절은 통상 비관

혈적이고 보존적인 치료로 시행하였는데, 과두 경부와 골절

및 경부의 골절에 대한 관혈적 그리고 비관혈적 치료법 모

두의 결과에 비하여 좋은 예후를 보였다고 발표하였다. 

과두 경부 골절(Level II)에 대하여 Choi와 Yi,18) 그리고

Arne Wargner19)가 2개의 miniplate를 사용하여 고정하는

방법이 가장 안정성이 있고 예후가 좋다고 하였다.

Tsutomu Sugiura20)은 하악과두 경부 골절을 각각 lag

screw, miniplate, k-wire를 이용하여 고정한 후, 술후 6

개월 그리고 1년에 그 예후를 비교하여 보았을 때 하악지의

높이가 약 5mm 이상 감소한 경우가 miniplate를 이용하여

고정한 경우에서 많이 발생하여 lag screw를 이용한 경우

가 좋은 예후를 보였다고 발표했다.

Level I, II 하악 과두 골절에 있어 위와 같이 많은 이견들

이 있어 왔는데, 본 교실에서는 각각의 경우 관혈적 정복술

의 적응증에 해당하는 환자를 대상으로 수술을 시행하였다.

하악 과두 골절의 치료에 있어 관혈적 정복술의 방법에는

lag screw, k-wire, plate와 screw(metal), wiring,

resorbable screw를 이용하는 방법이 있는데 이들 각각의

장, 단점은 Table 3에 요약하였다. Table 3에서 보는 바와

같이 다른 방법들에 비해서 resorbable screw의 사용은

metal screw를 이용하는 것과 유사한 rigidity를 얻을 수

있으며, 골유합 후 제거할 필요가 없다는 장점을 가지고 있

다. 최근에는 악교정수술, 하악골 골절, 관골 골절, 두개부

재건술에 많이 사용되고 있다.

이처럼 흡수성 고정 장치는 현재 Jeffrey A. Goldstein1)

에 의해 1997년 금속성 골고정장치와 유사한 골고정 강도

Table 3. Advantage & Disadvantage of Fixation Materials

Indication Advantage/ Disadvantage

Lag screw Level III, IV Difficulty on Level I, II condylar Fx.

K- wire Level III, IV
Difficulty on Level I, II condylar Fx.

not enough stability

Plate & Screw(Metal) Level II~IV Need second surgery (Plate removal)

Wiring Level III, IV
Postoperative wire loosening

Mobility of fragment

Rigid fixation

Resorbable screw Level I~IV Resorbable

Do not need second surgery (Plate remove)
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가 있으며, 골위축 반응과 이물반응이 없는 점, 시간이 경과

함에 따라 체내에 점차적으로 흡수되어 2차 수술이 필요 없

다는 점을 장점으로 제시한 바 있으며, 반면 Pensler JM11)

은 금속성 골고정 장치에 비해 흡수성 고정장치는 상대적으

로 부피가 크며, 과도한 힘에 의한 스크류 자체의 파절이나

변형, 수술 시간의 연장 등의 단점이 있다고 주장하였다. 또

한, William과 Barry L.12-14)은 흡수성 고정장치는 생체 물

리학적 요구에 부합하는 강도를 지녀야 하며, 치유과정 동

안의 유지력, 생체 적합성, 생체 내의 완전한 흡수력, 이물

감이나 염증반응이 없어야 한다고 주장한 바 있다. 금속성

골고정 장치의 한계를 극복하기 위한 대체 방안으로 1960

년대부터 연구가 진행되고 있다. 현재까지 개발된 흡수성

골고정장치는 두개골과 상악골 등에 제한적으로 사용되고

있으며, 심한 하중을 받지 않는 부위에 사용된 많은 임상 예

를 발표하고 있다. 하지만 Suuronen R.21)등은 하악골 과두

골절 실험 모델에서 PLLA 흡수성 스크류가 좋은 예후를

보인다고 하였으며, 충분한 강도를 가진다고 하였다. 또한,

Takabiro Suzuki22)등은 14명의 하악 과두 및 경부 골절환

자에게서 흡수성 고정 장치를 사용 하였을 때, 술후 3개월

까지 특별한 합병증 없이 잘 치유되었다고 하였다. 

흡수성 골 고정장치의 또 다른 장점으로 Bessho K23)등은

일반적인 금속성 고정장치는 골절부위의 치유 과정동안

osteoporosis가 관찰 되는데, 흡수성 재료는 골의 치유과정

동안 점차 흡수가 되면서 골절부위에 생리적 스트레스를 점

진적으로 전달 함으로써 이러한 현상을 줄일 수 있다고 보

고하였다.

흡수성 골 고정장치의 흡수기간에 대하여 Matsusue24)등

은 PLLA 흡수성 스크류가 그 강도가 줄어드는 데는 약 25

주의 시간이 경과해야 되며, 2년정도 시간이 흐르면 생체

내에 완전히 흡수된다고 하였다. 

그러므로 본 교실에서 총 10명을 대상으로한 연구의 결과

에서도 볼 수 있듯이 흡수성 고정장치는 어느 정도 하중을

받고, 움직임이 많은 부위에서도 충분한 강도를 가지며, 오

랜 흡수 기간을 가지므로 골절의 치유에 적절한 재료라고

사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 교실에서는 총 10명의 환자에서 비교적 많은 하중을

받고, 움직임이 많은 부위인 하악과두 골절(Level I, II)시

흡수성 골고정장치를 이용하여 관혈적 정복술을 시행한 결

과, 현재까지 특이할 만한 합병증은 없는 것으로 사료되며,

향후 장기간의 추적조사가 필요하리라 사료되는 바이다.
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