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I. 서론

편측성 혹은 양측성 구개열 환자는 성장함에 

따라 비부, 안와하부, 상악골, 관골부 등에 어느 

정도의 중안모 부전증을 갖게 된다. 중안모 부전

증은 기능적으로 부정교합을 야기시킬 뿐만 아니

라 비호흡, 발음 및 청각과 후각에도 문제를 일으

킬 수 있고, 또한 안구 돌출과 부적절한 안검을 

악정형 장치를 이용한 구순구개열 환자의 

상악골 전방 견인
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standard protocol. Predictable results have been achieved with standard techniques in slight 
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야기시키기도 한다. McCarthy에 의해 하악골의 

길이 신장을 위한 골신장술이 적용된 이후, 반안

면왜소증 등 하악골 뿐만 아니라, 상악골을 포함

한 중안면골의 전진을 위해서 골신장술을 적용한 

보고가 많이 있어 왔다
1)
. 구순구개열을 가지고 태

어난 환자는 구순열 수술, 구개성형술로 인한 반

흔으로 수술방법과 개인에 따른 성장 차이는 있

으나 22~27% 정도는 수술 후 이차적으로 기능적 

미용적 측면에서 상악골의 신장술이 필요한 것으

로 추정된다
2)
. 이와 같이 상악골의 전후방적 형

성부전이 있는 경우, 상악골의 성장이 완료된 후 

상악골의 골절단술을 시행하여 상악을 전진하여 

교정하는 것이 효과적이다. 그러나 이러한 환자의 

경우 상악 전진술시 구개조직의 반흔으로 인하여 

전진술 후 기존 반흔의 수축에 의해 재발의 우려

가 많다
3)
. 또한 구개조직의 반흔은 상악골의 전

진량을 제한하여 6mm 이상의 상악골 전진은 한

계를 가지는 것으로 여겨진다
4)
. 이러한 한계점으

로 인하여 전치부의 반대교합을 해소하기 위해 

정상성장 양상을 보이는 하악골에서도 하악골후

퇴술이 불가피하게 시행되며, 이와 동반되어 하악

골후퇴술을 보상하기 위한 이부전진술이 필요한 

경우도 발생하게 된다.

이에 비해 상악골 골신장술은 골이식 없이 상

악골을 점진적으로 전진함으로서 신장된 부위에 

골형성을 유도할 수 있기 때문에 성장이 완료되

지 않은 혼합치열기에도 적용이 가능한 장점이 

있다. 상악골의 점진적인 전진술은 연조직의 신연

이 동반되어 충분한 상악골의 전진을 가능하게 

하여 구개열 환자에 있어 악교정 수술의 한계를 

극복할 수 있는 치료법으로 선호되게 되었다. 그

리하여 최근 골신장술을 이용한 상악골전신술은 

구순구개열 환자의 중안면 형성부전의 치료를 위

해 고려되는 주요한 치료법으로 자리잡고 있다
5)
. 

Le Fort I 골절단술 후에 상악을 점진적으로 

이동시키는 개념은 처음에 Molina와 Monasterio 

에 의해 소개되었다. 하지만 이들의 방법은 안면

마스크와 고무밴드를 이용한 방법으로 만족스럽

지 못한 결과를 보여, Polly 등에 의해 RED 

device에 의한 고정원이 이용되었다. 이후 골신장

술을 통한 구순구개열 환자의 상악골 열성장의 

교정술은 효과적이고 성공률이 높은 치료방법으

로 보고되어 왔다
5,9)

. 점진적인 상악의 전방이동

으로 인해, 연조직의 적응이 일어나고, 많은 양의 

전방이동이 가능하다는 장점과 성장기의 환자에

서도 시술이 가능하다는 점으로 인해 우선적으로 

고려되는 술식으로 자리잡고 있다. 하지만 골경화

기 동안 계속 장치를 부착하고 있어야 하고, 골신

장의 방향을 계속 관찰해야 하며, 의도하지 않은 

치료 결과로 개교합 등이 발생할 수 있는 단점이 

있다.

II. 문헌 고찰

1. 상악골 골신장 장치 

상악골의 신장술은 1993년 Rachmiel 등이 체

계적인 동물 실험 결과를 보고한 이래 임상적으

로 중안면골의 골신장술이 다양하게 응용되었다. 

중안면골의 골신장술은 크게 Cohen 등에 의한 내

고정 장치와 Polley와 Figueroa에 의한 외고정 

장치를 이용하는 방법이 보고되었으며 여러 저자

들에 의해 약간씩 응용된 방법이 보고되고 있다. 

1) 내고정 장치

상악골 신장에 사용되는 신장기는 내고정 장치

를 이용하는 내부 신장기와 외고정 장치를 이용

하는 외부 신장기로 대별된다(Figure 1, 2). 내고

정 장치를 사용하는 내부 신장기는 주로 Le Fort 

III 절단술 부위에서 시행되었으나 Le Fort I 골

절단술 부위에서도 부분적으로 이용되고 있다. 내
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부 신장기는 사용하기 편리하고 환자의 적응이 

쉬우며 안정성이 있어 상처의 관리에도 유리하고 

골신장 후 골경화가 될 때까지 충분한 기간 동안 

착용할 수 있는 장점이 있다. 그러나 기구를 장착

하고 제거할 때 두 번의 수술이 필요하며 장치물

의 조절 나사를 위해 외부 통로가 필요하고, 골신

장을 하는 동안 벡터 설정이 제한되고, 내고정 장

치를 사용하는 경우 골절단선의 상부와 하부에 

신장장치를 고정해야 할 충분한 안정된 골이 있

어야 하기 때문에 상악 수평골 절단술시 디자인

이 어려운 편이다
6)
. Chin 등은 중안면의 발육저

하가 있는 9례의 환자를 대상으로 Le Fort I 골

절단술 후 정안면골 신장술을 시행하여 환자의 

적응도, 고정의 안정성, 상처의 관리 측면에서는 

우수하였으나 신장핀이 협부 전방으로 돌출되는 

단점이 있다고 보고하였다
7)
. 또한 내고정 장치는 

장치가 보이지 않는 장점이 있으나, 장치의 파절

이 쉽고, 신장 중 방향의 변경 범위가 좁아 신장

방향의 결정이 더 정밀해야 하는 단점이 있다.

2) 외고정 장치 

외고정 장치는 상악골의 전방이동이 많은 경우

에 사용될 수 있으며, 골신장 중 이동방향의 조절 

범위가 넓다는 장점이 있다. 그러나 약 2달간 외

고정 장치를 유지하여야 하고, 외고정 장치를 제

거 후 안면마스크를 장착해야 되는 단점이 있다. 

외고정 장치를 이용한 외부 신장장치는 안면마스

Figure 1. 내고정 장치, A. Zurich Pediatric Maxillary Distractor, B. TS-MD Distractor 

C. Maxillary Telescoping Distractor

          
A B C

Figure 2. 외고정 장치, A. Leipzing Retention plate in situ, B. Square rods bent into the 

desired form, C. RED II system

A B C
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크 탄성 신장법(face mask elastic distraction)

과 외부 신장장치를 이용한 방법으로 크게 나눌 수 

있다. ʻPetitʼ face mask를 이용한 상악발육부전

의 치료에서는 안면마크스의 사용에 따른 환자의 

불편감과 고무밴드의 탄력성에 의한 골신장 중 

고무밴드의 탄력성의 일관성을 유지하기 위하여 

하루에 2~3회 고무밴드를 교환하는 번거로움이 

지적되었다. 그리고 안면마스크 탄성 신장법을 상

악골 발육저하의 치료를 위하여 시도한 결과 상

악의 전진 효과가 미약한 것으로 나타났다
8)
. 

외부 견고고정 골신장기(rigid external distraction 

system : RED system)는 Polley 등에 의해 1998년 

고안된 이후 상악골 저성장의 치료를 위하여 여

러 술자들에 의해 사용되었으며, 그 치료 결과들

이 보고되고 있다(Figure 2). 외부 견고고정 장치

는 두개골을 고정부위로 하고 있다
9)
. 이러한 두개

골 고정은 경추 손상 등에서와 같이 오래전부터 

사용되었으며 효과 면에서도 우수한 것으로 평가

되고 있다. 외부 견고고정 골신장기는 양측 두정

골의 두피를 통하여 핀을 사용하여 장착되며 연

고 등을 간단히 도포함으로서 핀을 관리할 수 있

고, 장치 제거 시에도 핀 부위만 국소 마취하여 

제거할 수 있어 간편하다.

2. 골신장 Protocol

저자들에 따라 약간의 차이를 보였으며, 통상 

골절단술 후 골신장은 소아의 경우 술 후 1~2일경

부터, 성인의 경우 4~7일 경에 시행하였다(Table 

Table 1. 각 저자들이 사용한 골신장 Protocol

Report
Latent 

period(day)

Destraction Rate 

and Rhythm
Consolidation Period

Number of 

cases

Cohen (1999) 3~7 1~2mm/day 2~3 months 9

Molina et al. 

(1998)
5 2~3mm/week

2 months + 

face mask 4 months
38

Britto et al. (1998) 2
1mm/day for 1week + 

2mm/day for 3weeks
6 weeks 1

Polly and Figueroa 

(1998)
4~5 1mm/day

2~3 weeks + 

face mask 4~6 weeks
14

Chin & Toth (1997) 1~5
Initial 8~20mm + 

2~3mm/day
6 months 9

Guerero and

Salazar (1996)
7 1mm/day 8 weeks 18

Cohen et al. (1997) 1 2mm/day 6 weeks 1

Hierl (1999) 4 Two 0.5mm turns/day 6 weeks 1

Gosain et al. 

(2002)
5 1mm/day 8 weeks 8

Satoh et al. (2003) 5 1mm/day

Internal device 7.7 months 

Externl device 3 weeks + 

face mask 4~6 months

4
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1). 골신장은 성인의 경우 하루에 1mm, 소아의 

경우 1~2mm씩 시행하였다. 하루에 한번 1~2

mm 신장하는 경우가 많았고, 12시간 간격으로 

0.5~1mm씩 2회 신장하는 경우도 있었다. 골경

화 기간은 소아의 경우 4주, 성인의 경우 6~8주

로 알려져 있다. 외고정 장치는 4~8주 후 안면마

스크를 1~2개월 더 장착하였다. 내고정 장치는 

2~6개월까지 유지하였다. 

3. 임상적 결과

여러 학자들에 의해 외고정 장치와 내고정 장

치를 이용한 방법들이 보고되고 있다. Polley와 

Figueroa는 일측성 구순구개열을 가진 10증례, 

양측성 구순구개열을 가진 6증례, 안면열 2증례

로 총 18증례에서 중안면골 신장을 시행하였다
9)
. 

이 중 14증례는 외고정 장치를 이용하여 평균 

11.7mm의 상악골 신장을 이루었고, 안면마스크 

탄성 신장을 이용한 중안면골 신장술을 시행한 

군에서는 평균 5.2mm의 골신장을 이루어 완전한 

교정을 이루지 못하였다. Satoh 등은 11~21mm

를 골신장한 결과를 보고하여 외고정 장치는 이

환된 부위에 한정해서 심한 변형을 교정할 수 있

었다
10)

. 

외고정 장치를 이용한 중안면골 신장술 후 재

발률에 관한 정확한 문헌 보고는 아직까지 미흡

한 실정이다. Polly와 Figueroa는 상악골 신장술 

후 골경화를 위해 외고정 장치를 2~3주간, 4~6

주간 안면마스크를 착용하여 경과 관찰을 4개월

간 한 결과 골 신장길이의 큰 변화가 없음을 보

고하였다
9)
. Harada 등은 2명의 환자에서 술 후 

6개월에 각각 15%, 17% 재발되었고, 그 후 큰 변

화가 없음을 보고하였다
12)

. 

Satoh 등은 Le Fort III 골절단술에는 내고정 

장치, Le Fort I 골절단술에서는 외고정 장치를 

이용하였고, 발육저하가 심한 증례에서 Le Fort I

과 III 골절단술을 동시에 이용하였다
10)

. 또한 골

경화를 위해 골신장 후 내고정 장치를 3개월에서 

12개월간 유지하였고, 외고정 장치를 3주간 유지 

후 4~6개월간 안면마스크를 착용하여 술 후 10개

월에서 38개월 정도 경과 관찰한 결과 특별한 합

병증이 없었다고 보고하였다. Hollier 등은 성장

기 환자에서 골신장된 하악골의 성장력이 정상 

측보다 낮음을 보고하였다
12)

. 

골신장술은 악교정 수술과는 달리 정밀한 상악

의 위치 및 교합을 얻을 수 없다. 구강내 장치와 

외부고정장치 모두에서 양측으로 골신장을 시행

하기 때문에 상악의 정중선을 맞추는 것에도 많

은 신경을 기울여야 한다. 또한 상악골의 전방이

동 골신장술 후 발생할 수 있는 합병증으로는 전

치부의 개교합을 주의해야 한다. 전하방이동을 위

해서는 벡터가 상악의 회전 중심에서 전하방으로 

신장될 수 있도록 하며, 전방이동만을 위해서는 

중심을 지나는 벡터가 되도록 하부의 훅에 와이

어를 고정한다
13)

. 

골신장술은 호흡에 영향을 주는 기능적인 변화

를 가져오며, 비기도로의 공기흐름 및 비호흡이 

호전된다. 그러나 상악골의 전방이동에 의한 구개

인두 기능부전이 악화될 가능성이 있다. 반면 

Molina 등은 구개인두 기능부전이 없던 환자에서

는 구개인두 기능부전이 나타나지 않았고, 점진적

인 신장이 구개인두 기능에 유익한 방향으로 호

전되었고, 혀 위치 또한 호전되었다고 보고하였다. 

외고정 장치를 이용한 중안면골 신장술은 효과

적이며, 현재까지 보고된 바로는 재발률이 낮은 

술식이다. 성장기 아동에서 신연된 중안면골의 발

육이 정상 하악골보다는 상대적으로 늦기 때문에 

이의 예방을 위해서는 혼합치열기에 있는 아동의 

상악골 신연시 성인의 경우보다 더욱 과교정하는 

것이 효과적이다.
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