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서 론

골신장술은 1905년 Codivilla1)에 의해 사람의 대퇴골

(femur)에 적용된 것이 최초의 임상적용으로 알려져 있으

며, 1927년에 Abbot2)이 경골과 비골에 이러한 술식을 적

용하였지만 감염, 피부괴사 같은 합병증이 발생하여 1950

년까지 적용을 하지 않다가, 1951년부터 러시아 외과의사

인 Ilizarov3)는 그가 고안한 장치를 이용한 사지 신장 및 이

와 관련한 연구보고를 함으로써 눈부신 발전을 해 왔다. 

초반기에는 사지 부위에서 주로 사용되었으며, 구강악안

면영역에서는 안면기형에 대한 치료를 위해서 1973년

Snyder 등4)이 처음으로 골신장술을 개의 하악골에 적용한

실험을 하였고, 1992년 McCarthy 등5)은 개에게 적용되었

던 구강외 장치를 반안면왜소증(hemifacial microsomia)

환자의 하악골에 적용한 최초의 임상증례를 보고하였다. 이

후 Monila와 Ortiz-Monasterio6)가 구강내 접근을 통한 하

악골 신장술을 보고하였고, Cohen 등7)은 구외 반흔을 피하

기 위한 구내 장치를 보고하였다. 
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The hemifacial microsomia is characterized by variable underdevelopment of the craniofacial skeleton,

external ear, and facial soft tissues. So, patients with hemifacial microsomia have an occlusal plane canting

and malocclusion with facial asymmetry. Distraction osteogenesis (DO) with an intraoral or extraoral

device is a technique using tension to generate new bone with gradual bone movement and remodeling. DO

has especially been used to correct craniofacial deformities such as a hemifacial microsomia, facial asymme-

try, and mandible defect that could not adequately be treated by conventional reconstruction with

osteotomies. It has a significant advantage to lengthen soft and hard tissue of underdeveloped site without

bone graft and a few complication such as nerve injury or muscle contracture. A 13-years old girl visited

our clinic for the chief complaint of facial asymmetry. She had a left hypoplastic maxilla and mandible,

occlusal plane canting and malocclusion. We diagnosed hemifacial microsomia and planned DO to lengthen

the affected side. Le Fort I osteotomy, left mandibular ramus and symphysis osteotomy were performed.

The internal distraction devices fixed with screw on maxillary and mandibular ramus osteotomy sites.

External devices were adapted to lower jaw for DO on symphysis osteotomy site and to upper jaw for rapid

maxillary expansion (RME). At 7days after surgery, distraction was started at the rate of 1mm per day for

13days, and after 4months consolidation periods, distraction devices were removed. Simultaneous multiple

maxillo-mandibular distraction osteogenesis with RME resulted in a satisfactory success in correcting facial

asymmetry as well as occlusal plane canting for our hemifacial microsomia. 
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Abstract



새로운 골신장장치의 개발 및 신장방법에 대한 많은 연구

가 이루어져, 현재 악안면 영역에서의 골신장술은 아동기의

측두하악관절의 골유착증 등에 의한 하악골의 저성장, 반안

면 왜소증, 병적과정에 의한 골 소실부, 두개안면이골증 등

과 같은 두개안면기형에 대한 치료 방법으로 임상에서 사용

되고 있다.8,9)

반안면 왜소증 환자에서 하악골 신장술을 이용한 안면비

대칭의 개선은 간단하면서도 매우 효율적인 술식이나, 하악

골의 신장에 따른 개교합이 야기된다. 소아인 경우 상악의

빠른 성장 때문에 교정 치료를 동반한 하악골 신장술 만으

로도 술후 야기된 개교합을 빠르게 해소할 수 있으나, 성인

인 경우 상악의 성장은 거의 없기 때문에 술 후 변화된 교합

을 수정하기 위해 장시간의 교정치료가 필요하다.10)

이러한 문제점을 해결하기 위해 1997년 Ortiz-Monasterio

등11)은 불완전한 Le Fort I 상악골절단술과 악간고정으로

하악골 신장에 의한 간접적인 상악골 신장방법을 소개하였

다. 이후 Padwa 등,12) Cho 등,10) Kaneshige 등,13)

Shehata와 Medra14)는 상악골 골절단술의 범위와 악간고

정 방법을 변형시켜 왔으며, 2006년 Scolozzi 등15)은 장기

간 악간고정의 단점을 해소하기 위해, 상하악골에 골절단술

을 시행하고 각각 골신장기를 장착하여, 양악 골신연을 동

시에 유도하여 좋은 결과를 얻었음을 보고하였다.

본 증례는 반안면왜소증을 주소로 내원한 13세 환아에서

Le Fort I 골절단술, 하악 정중부 수직골절단술을 동반한

하악지 수평골절단술을 시행하고, 상하악 골절단부위에 2

개의 구내 장치를 이용한 양악 골신장술을 통해 만족할 만

한 결과를 얻었기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례보고

2006년 8월 4일, 13세의 여자 환자가 안면비대칭을 주소

로 본원에 내원하였으며(Fig. 1A), 가족력 상 특이할 만한

소견은 없었다. 구강 내 임상 검사 상 양동공을 연결한 선과

상악의 교합평면을 연결한 선을 비교했을 경우 좌측으로의

교합면경사가 약 10 mm가량 존재하였으며, 구치부는 제3

급 부정교합 양상을 보였으며, 상악 치아 정중선이 골격정

중선을 기준으로 좌측으로 약 2 mm변위되었으며, 하악 치

아 정중선은 좌측으로 약 1 mm 가량 변위된 소견을 보였다

(Fig. 1B). 하악 좌우측 측절치가 결손된 상태임에도 불구

하고, 하악 전치부 총생 소견을 보였으며, 상악은 결손치는

없었으나 하악과 함께 총생 소견을 보였다. 방사선 사진 상

좌측 하악 몸체부, 우각부, 하악지, 오훼돌기 및 과두의 심

한 저형성 소견을 보였다(Fig. 2A). 후전방 두부 방사선 사

진 계측 결과(Fig. 2B) 우측 하악지에 비해 좌측 하악지의

길이가 약 25 mm 정도 짧았으며, 골격정중선에 비해 하악

골격정중선이 좌측으로 약 6 mm 변위된 소견을 보였다.

병력, 임상검사, 방사선 촬영을 통해 좌측 반안면왜소증

(Grade IIa)으로 진단하고, 3차원 컴퓨터 단층 촬영(Fig.

2C)을 시행하였고, 이를 바탕으로 상악에 Le Fort I 골절

단술, 하악 좌측 하악지 수평골절단술 및 정중부 수직골절

단술 시행 후 골신장술과 부족한 상악 악궁폭을 늘리기 위

해 RME (Rapid Maxillary Expansion)를 적용하는 것을

술 전 계획하고, 술 전 교정과에서 술 후의 골신장과 성장

유도를 위해 상하악 좌우측 1소구치 및 1대구치에 교정용

밴드를 이용한 RME와 Schwarz appliance를 장착하였다

(Fig. 3).

2006년 8월 15일 본과로 입원하였으며, 8월 17일 통상

적인 방법으로 전신 마취 하에 수술을 시행하였다. 하악은
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Fig. 1. Preoperative facial A and oral B photographs show
the facial asymmetry and anterior crowding teeth.

Fig. 2. Panoramic view A shows hypoplastic left mandibular
body, angle, ramus and coronoid process, and preopera-
tive posteroanterior view B and 3-dimentional computed
tomography C show left facial hypoplsia.



구강내 접근을 통해 하악지를 내외측으로 노출시킨 후 하악

지의 소설체(lingula) 하방에서 수평으로 피질골 분리를 완

료한 후, 하치조신경을 포함하고 있는 하악관 손상을 피하

기 위해 조심스럽게 절골도(osteotome)을 이용하여 골절단

술을 시행하였다. 골절단술 후 구내 신장 장치를 위치시키

고 나사로 고정하였고(Fig. 4A), Schwarz appliance의 장

착 하에 하악 정중부 수직골절단술을 시행하였다(Fig.

4C). 좌측 상악골의 골 신장을 위해 비이환측의 익돌상악

부위(pterygomaxillary junction)는 분리하지 않고 Le

Fort I 골절단술을 시행한 후, 신장 장치(Martin Co.)를

좌측 상악 제1대구치 부위에 위치시키고 나사로 고정시켰

다(Fig. 4B). 

7일간의 잠복기를 부여하여 2006년 8월 25일부터 하루

에 1 mm (1 mm/day) 씩 신장을 시행하였다. 계획된 골

신장의 양은 상악치아의 총생을 해결하기 위한 수평 골신장

량은 약 6 mm, 비대칭 해소를 위한 상악 수직 골신장량은

약 10 mm, 하악치아의 총생을 해결하기 위해 계획된 골신

장량은 약 4 mm, 저형성된 하악지의 수직 골신장량은 약

15 mm이었다. 각 부위의 계획된 신장량에 맞게 신장을 진

행하여, RME appliance는 6일, Schwarz appliance는 4

일, 상악의 구내 신장 장치는 10일 동안 신장을 진행하였으

며, 하악지의 골신장 13일째에 환자는 상악 제2대구치가 하

악지 전방부에 조기 접촉되어 폐구제한 및 이로 인한 동통

과 불편감을 호소하였다(Fig. 5). 이에, 상악 제3대구치의

제2대구치부위로의 맹출을 기대하고, 조기 접촉되는 상악

좌측 제2대구치 발치를 시행하였으며, 발치 후 환자의 폐구
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Fig. 3. A, RME (Rapid Maxillary Expansion appliance) in upper jaw; B, Schwarz appliance in lower jaw.

A B

Fig. 4. Photographs show the fixed distractors on mandibular ramus A and apical area of upper left first molar tooth B, and
symphysial osteotomy C for Schwarz activation.

Fig. 5. Panorama view shows premature contact between
upper second molar and lower distractor.



제한 및 불편감은 호전되었다. 연속적인 파노라마 방사선

사진 상 골신장이 하악지 후방에 비해 전방에서 많이 있었

다(Fig. 6A). 그러나 환자에게서 개방교합의 소견은 관찰

되지 않아 추가적인 치료는 불필요하다고 사료되어 약 4개

월의 골경화기를 거쳐 2007년 1월 9일 장치 제거를 시행하

였다(Fig. 6B, 7). 

좌측의 상악골과 하악골 모두 술전과 비교하여 약 10

mm와 13 mm 정도의 골신장을 보였고, 추적 관찰 기간 동

안의 방사선 사진상 특이한 소견은 없었으며, 좌측의 저형

성 부위가 신장되어 좌측안면왜소증이 많이 개선된 상태로

현재까지 유지되고 있다(Fig. 8).

고 찰

반안면왜소증은 순열과 구개열 다음으로 흔한 선천성 기

형으로 편측 안면의 성장 감소를 보이는 질환으로, Gorlin

등16)은 반안면왜소증의 발병률은 5600명에 한 명 꼴로 다

양하게 발생하며, 복합적인 선천성 기형의 다양한 표현형을

갖는다고 보고하였다. 일반적으로 어린 시기에 이환측의 성

장이 감소되어, 관골궁, 유양돌기, 측두골 및 상악과 하악의

비대칭 소견이 관찰되고, 외이의 발육 부전이나 무형성이

흔히 나타나며, 종종 이도(ear canal)의 결손도 있다. 또한

두개골의 크기가 감소되기도 하며 대부분의 환자에서 이환

측의 부정교합과 왜소치가 관찰된다. 왜소증의 진단에 있어

서 일반적이고 공용화된 진단 기준은 없는 상태이나, 1969

년 Pruzansky17)는 하악골 형성부전의 정도에 따라 3단계

로 분류하였다. Grade I은 하악지와 과두가 정상 형태를 보

이나 정상보다 작은 경우이고, Grade II는 악관절이 비정상

적인 형태로 과두가 평탄하고 관절와가 없을 수 있다.

Grade III은 가장 심한 상태로 하악지와 관절와를 포함한

악관절이 완전히 결손된 경우가 해당된다. Murray 등18)은

Grade II를 과두와 관절와의 상대적인 위치에 따라 세분하
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Fig. 6. Panoramic views A, B show left ramal and maxillary
vertical distraction, and increased radiodensity after 4
months-consolidation.

Fig. 7. Postoperative photographs A, B and panorama view
C show overcorrected facial asymmetry and expansion of
the bimaxillary archs.

Fig. 8. Postoperative 4years later, the photographs A, B and
panorama view C show satisfactory results with symmetric
face and good occlusion.

A B



여, Grade IIa는 저형성된 하악지와 과두가 관절와와 기능

적 위치를 유지하는 경우이고, Grade IIb는 저형성된 하악

지와 과두가 내전방으로 위치하여 측두골과 더 이상 접촉이

없는 경우이다. 반안면왜소증의 다른 분류법으로는 David

등19)이 제시한 S.A.T. (Skeletal, Auricular, soft Tissue

abnormalies) 분류법과, O.M.E.N.S. (Orbital dystopia,

Mandibular hypoplasia, Ear (external), cranial Nerve

and Soft tissue deficits) 분류법20) 등이 있다. 본원에서는

Pruzansky의 분류법에 따랐으며, 본 증례의 환자는 병력

및 임상 검사, 방사선 사진 검사 상 Grade IIa로 진단 되었다.

두개안면기형을 치료하는 이전의 외과적 방법은 다수의

광범위한 골절단술과 결손부를 채우거나 비정상적인 골격

의 형태를 수정하기 위한 골이식술 등이 필요하였다. 이런

방법을 이용했을 때, 골격의 확장이 클수록 연조직의 저항

때문에 골격성 회귀현상이 비례하여 증가하게 된다. 즉, 이

전의 방법들은 대개 광범위한 수술이 필요하고 수술 후 수

술 부위가 성숙할 때까지 혹은 적어도 안면 성장이 멈출 때

까지 골격성 회귀현상이 발생하는지 기다려야 한다.14)

이러한 단점을 극복하기 위해 최근 사용되는 골신장술은

점진적인 견인력에 의해 골을 분리시킴으로써 발생하는 틈

사이에서 신생골을 형성하는 생물학적 과정이다.5,21) 골에

가해진 힘은 주변 연조직에도 장력을 발휘하여 뼈의 신장과

함께 주위의 연조직도 신장시켜 골격성 회귀현상도 감소시

킨다.14,21)

골신장술의 단계는 골절단(osteotomy), 잠복기(laten-

cy), 신연기(distraction), 경화기(consolidation)의 4단계

로 구성되어진다. Ilizarov3)는 골수내의 혈액공급을 보존하

기 위해서 골절단술 시에 피질골절단만을 시행하는 것이 중

요하다고 보고하였으나, Kojimoto 등22)은 골수강내의 혈류

의 보존은 골생성에 절대적으로 필요한 것은 아니며 골막의

중요성을 강조하였다. Rachmiel 등23)에 의하면, 구내 장치

를 이용한 골신장술의 계획 시에 골신장 방향은 매우 중요

하며, 하악지의 골절단 방향, 신장기의 위치에 의해 결정된

다. 골신장기를 전방에 위치시켰을 경우 전방 개방 교합이

발생할 수 있기 때문에 후방에 위치시키는 게 유리하며, 사

선 방향으로 위치시켰을 경우 신장방향은 하방과 전방으로

향하게 되어 바람직한 하악골신장을 이룰 수 있다고 하였

다. 이들은 골절단시 미맹출된 영구치 치배와 하치조 신경

의 손상을 방지하기 위해 하악지의 협측 부위에서는 영구치

치배 상방에서 골절단을 시행해야 되며, 골절단 방향은 전

방이 후방보다 높은 사선 방향으로 시행해야 하악의 전하방

골신장을 얻을 수 있다고 주장하였다. 본 증례에서도 골신

장기의 부착위치가 전방에 위치되어, 골신장이 하악지의 전

방부위에 많았으며 후방에서는 계획했던 만큼의 골신장이

일어나지 않았으나, 개방교합의 소견은 관찰되지 않았다

(Fig. 6, 7).

잠복기는 골의 분리로부터 견인이 시작되는 시기까지의

기간이며, 가골이 형성되는 시기이다. 수술 시 손상된 연조

직의 일차적 치유를 유도하고 수복성 가골이 형성될 수 있

도록 한다. 본 증례에서는 7일간의 잠복기를 부여하였다. 

신연기는 연성가골이 생긴 이후에 절단된 골절편사이 조

직에 견인력을 작용하여 신생조직의 형성을 촉진하는 과정

이다. 본 증례에서는 하루 약 1 mm 씩 신장하여 하악정중

부위의 Schwarz appliance는 4일, 상악급속구개확장 장치

는 6일, Le Fort I osteotomy의 골신장기는 10일, 하악지

의 골절단부의 골신장기는 상악 제2대구치와 하악지 전연

의 조기 접촉에 의한 폐구제한 및 동통을 호소하여 중지할

때까지 13일간 신장하여, 상악은 술전보다 10 mm, 하악은

13 mm정도 신장되어 정중선이 비이환측으로 변위되게 과

보정하였다(Fig. 7). 

경화기는 신연 후에 새로이 형성된 신생골이 성숙되어 골

화되며 재형성되어 지는 시기이며 임상적으로 장치물을 제

거한 뒤에도 신연부위가 골절이나 변형없이 보존되어질 수

있는 기간을 의미한다. Fischgrund 등24)은 신장량이 많을

수록 더 많은 고정기간이 필요하며, 연령이 많을수록 더 많

은 고정기간이 필요하다고 보고하였다. 이 기간 동안 장치

물의 안정성이 가장 중요하며, 골신장술을 하는 동안 장치

물의 안정성이 확보되면 골신장부위의 중간층에 연골이 생

성되는 것 없이 좋은 골재생이 가능하고 약 10주간의 골경

화기를 거치면 골조직은 완벽히 재생된다.14) McCarthy 등9)

과 Swennen 등25)은 감소된 골신장기의 안정성은 연골을

형성하고 골의 재생기간을 연장시킨다고 보고하였다. 불안

정한 장치는 골절편 사이에 섬유성 물질로 채워지고 가성

관절증(pseudoarthrosis)를 야기하여 골신장의 실패를 야

기할 수 있다고 보고하였다.26)

반안면왜소증에서 하악골 신장 후에 발생하는 편측의 개

교합을 해결하기 위해 1997년 Ortiz-Monasterio 등11)은

Le Fort I 골절단술과 악간고정을 시행 후 하악골 신장술로

상악골의 2차적인 신연을 유도하였으며, 이때 비중격과 비

이환측 익돌상악접합부위를 제외한 골절단과 겸자을 이용

한 Le Fort I 골절술 후 고무줄을 이용한 악간고정을 시행

하였다. 이후 Padwa 등12)은 비중격을 제외한 골절단과 겸

자를 이용한 골절술 후 26게이지 철사로 악간고정을 시행

하였고, Shehata 와 Medra14)는 Le Fort I 골절단술과 겸

자를 이용한 골절술 후 악간고정을 시행하였으며, Cho 등10)

은 상악골의 완전골절단술을 동반한 하방골절술 후 악간고

정을, Kaneshige 등13)은 상악골 완전골절단술과 신연기간

동안 매일 1시간동안 철사를 이용한 강성 악간고정 후 고무

줄을 이용한 연성 악간고정을 시행하고, 경화기 4주간도 연

성 악간고정을 시행하였다. 그러나 본 술식은 교합평면의

수평화와 교정치료기간의 단축의 장점은 있으나, 미맹출된

상악구치 손상의 우려와 함께 강제적인 악간고정으로, 유치
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열기인 5-6세 이후에나 이용될 수 있다.  

한편, 2006년 Scolozzi 등15)은 최초로 2개의 신장기를 이

용하여 악간고정 없는 상하악 동시 신장술을 보고하였다.

비이환측 익돌상악접합부위를 제외한 양악 골절단술 후 2

개의 골신장기를 각각 상악은 제1대구치 부위에, 하악은 하

악지 후방에 위치시킨 후 악간고정을 시행하지 않고 상하악

골신장을 1 : 3의 비율(0.3 : 1 mm daily)로 시행하여, 특

별한 합병증 없이 술 후 환자의 만족도 증가, 불편감 감소,

정상 악기능의 빠른 회복, 구강 청결의 용이, 더 나은 영양

섭취 등이 가능하였음을 보고하였다. 

본 증례에서도 비이환측 익돌상악접합부위를 제외한 양악

골절단술 후 악간 고정을 시행하지 않고 2개의 골신장기를

이용한 골신장술을 시행하였으며, 추가로 상악은 RME

appliance를 이용한 구개확장을, 하악은 정중부 수직 골절

단과 Schwarz appaliance를 이용한 악궁의 확장을 유도하

였으며, 상하악간 동일 골신장 비율에 의한 상악의 급속한

신연으로, 상악구치부의 조기 접촉에 의한 폐구제한이 유발

되었으며(Fig. 5), 상악 제2대구치의 발거로 교합장애를 해

소하였다. 

반안면왜소증 환자의 골신장술 후 회귀현상에 관하여,

Meazzini 등27)은 하악의 골신장술로 치료한 평균 5.6세의

반안면왜소증 환자를 5년간 추적 관찰한 결과, 상악 비대칭

의 해소는 상악 기저골의 성장은 없고 치조골 재형성(den-

toalveloar remodeling)에 의해서만 얻어지고, 또한 증가

된 하악지 수직고경의 77%는 소실됨을 보고하였고,

Hollier 등28)은 4세 이하의 소아에서 42-92개월 내에 51-

100%까지 회귀한다고 보고하였으나, Kusnoto 등29)은 12

세 이상의 환자에서 18개월간 추적 검사 결과 5% 정도 회

귀함을 보고한 바 있다. 본 증례에서는 신연기에 하악의 정

중선이 비이환측으로 변위되게 과보정하였으며(Fig. 7), 4

년간의 연속적인 파노라마 방사선 사진 검사상 신장된 하악

지의 수직고경은 많이 회귀하였으나, 현재까지 안면의 대칭

성과 교합은 만족할만 하였다(Fig. 8).

결 론

반안면 왜소증 환자의 치료에서 통상적인 하악골에 대한

골신장술은 주로 하악지에 골절단선을 형성하고 저성장된

하악골을 전, 하방으로 성장 시켜줌으로써 안모를 개선할

수 있으나, 상악골의 수직 성장의 지연으로 개교합을 유발

하게 되고 이에 대한 장기간의 교정치료를 요하게 된다. Le

Fort I 골절단술과 악간고정을 시행 후 하악골 신장술로 상

악골의 2차적인 신연을 유도하여 개교합의 예방과 교정치

료기간의 단축 등의 효과를 기대할 수 있으나, 장기간의 악

간고정에 대한 불편감이 있다. 

이에 본 증례에서는 반안면 왜소증 환자를 상하악 골절단

술 후 악간고정 없이 2개의 골신장기를 이용한 상하악 동시

골신장술과, 상하악 악궁의 폭을 늘리기 위해 RME와 하악

골 정중부 골절단을 동반한 Schwarz appliance의 적용으

로, 상하악골의 악궁확장을 포함한 수직적 및 수평적 골신

장술로 만족할 만한 결과를 얻을 수 있었다. 
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