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Abstract (J. Kor. Oral Maxillofac. Surg. 2006;32:241-249) 

Ⅰ. 서 론

선천적 기형, 질환 및 외상으로 인하여 다양한 기형과 광범

위한골결손을가지는두개안면기형을흔히볼수있다. 이러

한 두개안면 기형의 기능적, 심미적 회복을 위하여 인공보철

물 삽입술과 보조 장비를 이용한 보존적 치료방법, 골혈관화

유리피판이식술, 골이식술, 악교정수술 등과 같은 외과적 치

료방법, 그리고 분자생물학을 이용한 유전자 치료 방법 등이

연구 및 사용되고 있다1-5). 그 중에서 외과적 치료방법으로 골

신장장치를 이용한 골신장술(distraction osteogenesis)이 새로운

치료방법으로 각광받고 있으며, 이 술식에 대한 연구와 임상

적용결과가활발하게보고되고있다6~8).

골신장술은골과주위연조직을동시에서서히신장시키므

로 골형성과 연조직의 가동성이 매우 우수하며, 신경과 혈관

그리고주위근육손상등의합병증이매우적은것으로보고

되었다9). 골신장술은 1905년 Codivilla 등10)에 의하여 대퇴골의

인장을 통하여 사지의 길이 차이를 교정하는 방법으로 처음

소개되었고, 1973년 Snyder 등11)이 구강악안면 영역에서 성견

의 하악골을 이용한 골신장술을 처음으로 보고한 이래 많은

동물실험과 임상증례보고가 발표되었다. 1989년 Ilizarov12,13)는

골신장술의성공적인골형성에있어서중요한생물학적요소
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Purpose For the reconstruction of craniofacial deformities, the distraction osteogenesis is an useful method which can make new soft tissues as well

as new bone. Although the distraction osteogenesis is an effective procedure in quantitative aspects, the new bone formed by this procedure can be

coarse in qualitive aspects sometimes. 

Materials and methods Twelve rabbits, weighing about 2 kg, were included and the prefabricated distraction device were used. After a latency

period of 5 days, in the experimental group (n=6), the mandible was distracted at the rate of 1.0 mm/day for 2 days and then compressed with 1.0 mm

for the next 3rd day, therefore distracted totally to a length of 1.0 mm for 3 days. This procedure was repeated 5 times and, as a result, the experimen-

tal group was distracted to a length of 5.0 mm for 15 days finally. In the control group (n=6), the mandible was distracted totally to a length of 5.0 mm

at the rate of 1 mm/day. At 2 weeks and 8 weeks of consolidation in the control group, 3 rabbits in each group were sacrificed and their biopsy speci-

mens from the distracted mandible were taken.

Results All animals showed the mandibular elongation clinically and radiographically. Histologically, many blood vessels, osteoblasts and imma-

ture bones formed by osteoid deposition were observed in the experimental group at 2 weeks. At 8 weeks, the bony trabeculae were thicker than the

ones in the control group and were composed of lamella bones and woven bones in the experimental group. On histomorphometric analysis, the bone

deposition area of the distracted site was broader in the experimental group (273.8 ± 115.7 cm2) than the one in the control group (199.4 ± 101.4

cm2). Futhermore, the modified rate of bone deposition area was higher in the experimental group (48 ± 20%) than the one in the control group (35

± 18%). However, these data showed no significant differences statistically.

Conclusion These results suggest that the distraction osteogenesis by using an alternating distraction/compression protocols is an effective method

for increasing new bone formation in distracted areas.

Key words: Distraction osteogenesis, Alternating distraction/compression, Increasing new bone
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를밝히고골신장술의지침을제시하였으며, 1992년 McCarthy

등14)이반안면왜소증(hemifacial microsomia)을보이는소아의하

악골에 최초로 골신장술을 임상적으로 적용한 이후, 지난 10

여 년 동안 수술 기법의 개선과 골신장장치의 발달로 골신장

술이많이진보되어왔다. 최근에는협소한구개폭경을확장

시키는외과적급속상악골확장술(surgically assisted rapid maxil-

lary expansion)15,16), 치조골퇴축으로인한치조골증대술17,18), 구순

열이나 구개열 환자에서 술후 반흔으로 인한 중안면 열성장

그리고 선천적 및 후천적 두개안면 기형의 치료를 위해 상∙

하악골의길이를증가6,7,19)시키는데있어서선택적으로골신장

술이널리적용되고있는추세이다.

이와같이골신장술이임상적으로널리적용되고있음에도

불구하고 종종 불완전한 골형성을 초래하는 경우가 있다. 신

장된골의양이균일하지않거나골질의성김(coarseness) 등과

같이물리적인한계가존재하기때문이다. 그래서생역학적으

로더욱단단하고보다많은양의신생골형성을촉진하기위

하여부가적인물질을첨가하거나골신장방법을변화시키는

연구들이진행되어왔다. 부가적인물질을주입하는방법으로

염화불소를 전신투여하거나 신장된 가골 내에 성장인자

(growth factor) 또는혈소판농축혈장(platelet rich plasma)을국소

주입하는방법이있으며, 이러한술식들은골경화를증대시킨

다고보고되었다20~22).

골신장방법을변화시킨연구에서 Mofid 등23)은가토의하악

골신장 시 신장완료직후 초기 골경화기 3주 동안 매일 1

mm/day 씩신장과압축(compression)을번갈아하는것이치유

가골을자극하여기존의골신장술에비해조직학적으로골침

착이우수하다고하였다. 그러나 Greenwald 등24)은설치류에서

골신장기동안하악골을신장시킨다음압축하고다시신장시

키는반복골신장술(oscilating distraction osteogenesis)을 1회적용

한결과방사선학적또는조직학적으로특별한효과를관찰할

수없다고하였다. 이와같은연구들은Luhr25)에의해보고된골

절단사이의압박이골치유를촉진한다는압박골접합술(com-

pression osteosynthesis)의원리를바탕으로하고있다. 그러나지

금까지 골신장기 동안 반복 골신장술을 여러 번 적용한 연구

는없었다. 그러므로골신장기동안신장과압축을여러번반

복하여신장시키는방법이신생골형성에어떤영향을미치는

지알아볼필요가있다.

본연구는가토의하악골에서통상적인골신장술을시행할

경우와골신장술방법을변형시켜골신장기동안신장과압축

을 번갈아하는 반복 골신장술을 적용할 경우에 골신장술 후

신생골 형성에 어떠한 효과가 있는지 비교해보고자 시행되

었다.

Ⅱ. 재료 및 방법

1. 실험재료

실험동물로는체중 2.0 kg 내외의건강한잡종가토 12마리를

선택하여, 약 2주동안동일한조건에서사육하였다. 골신장실

험을위한모든과정에서Ketamine HCl 50 ㎎/㎏과Xylazine 1 ㎖

/㎏을 혼합한 용액을 근육주사하여 전신마취를 유도하였다.

골신장장치는기존의교정치료에이용되고있는최대 11 mm

까지늘릴수있는교정용확장장치(expansion device)를변형시

켜제작되었다.

2. 실험방법

가토의우측악하부의털을제거하고베타딘으로소독하였

다. 우측하악골하연에약 2 cm 정도절개를가하고협측골막

을 거상하여 하악골을 노출시켰다. 이때 설측에 부착된 연조

직이 분리되지 않도록 주의하였다. 가토의 우측 하악 전치와

구치사이의골체부에치조정으로부터하악하연까지수직골

절단선을표시하고, 미리제작된골신장장치를골절단선을기

준으로장착될자리에위치시켰다. 골신장장치의 screw hole에

맞도록 하악골에 구멍을 형성하고 miniscrew로 골신장장치를

고정한다음, miniscrew를풀어서골신장장치를제거하였다. 미

리표시된골절단선을따라전기톱(electric saw)을이용하여설

측 연조직이 손상되지 않도록 협측 피질골과 설측 피질골 일

부를절단한후 spatula osteotome을이용하여하악골을완전히

절단하였다. 절단된골에골신장장치를위치시키고 miniscrew

로다시고정한후골신장장치를여러번돌려골이잘신장되

는지확인한다음, 다시골편이원래의위치로위치되도록반

대 방향으로 돌려 골절단 부위의 골편이 잘 접촉되도록 하였

다. 절개부위를 3-0 Vicryl과 3-0 Mersilk를이용하여층별봉합

하였다. 창상부위의감염예방을위해수술후 3일동안 0.2 g/

㎏의 Amoxacillin/Clavulanate (Augmentin�, 일성신약, 한국)를주

사용증류수2 ml에혼합하여근육주사하였다.

모든가토우측하악골의하악전치와구치사이에골신장장

치를장착하고 5일간의잠복기를허용하였다. 대조군(n=6)은 1

일1회1.0 mm씩신장시켜5일동안총 5.0 mm 신장되도록하였

다. 골신장기동안신장과압축을번갈아하는반복골신장술

을적용한것을실험군으로정하였다. 실험군(n=6)에서는 1일

1회 1.0 mm씩 2일동안 2.0 mm 신장시키고 3일째에는골신장

장치를 반대 방향으로 돌려 1.0 mm 압축(compression)시켜, 결

과적으로 3일동안 1.0 mm를신장시켰다. 이와같은방법으로

15일 동안 5회 반복하여최종적으로총 5.0 mm가 신장되도록

하였다. 대조군과실험군모두대조군골신장완료후를기준

으로 2주와 8주의경화기(consolidation period)를갖도록하였다.

골신장기동안하루에 1 mm 씩늘리는것에비해신장방법을

변형시키게되면통상적인골신장기보다더많은시간이소요

되는데, 골경화기를 실험군과 대조군 모두 일정하게 두면 골

절단술후부터경과시간이실험군에서더많이소요되기때문

에골절단술로부터동일한시간이경과한후에실험동물을희

생하였다.

실험동물을 대조군의 골신장 완료 2주와 8주 후에 pentothal

sodium을과량주사하여실험군과대조군모두실험동물을각
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각 3마리씩 희생시켰다. 하악골을 적출하고 육안적으로 관찰

한다음방사선사진을촬영하였다. 

3. 평가

1) 육안적관찰

적출한하악골을박리하여골신장부위를육안으로관찰하

였다. 

2) 방사선검사

60 KVP, 6 mA, 관구와피사체간의거리를 15 cm으로일정하

게유지하고하악골의전후방및측방단순방사선사진을촬영

하여골신장부위를관찰하였다.

3) 조직학적검사

적출된하악골에서골신장장치를제거하고골신장부위주

변의정상골이약 2 cm 가량포함되도록절취하였다. 하악골의

상방, 하방에서하연에평행하게협설측으로하악골을절단하

고, 각각 1개씩시편을제작하여 EDTA 용액에서탈회하였다.

알콜을이용하여일련의탈수과정을거친후파라핀에포매하

였다. 시편의장축방향을따라협설측으로 5 ㎛의박절편을제

작하고, hematoxylin and eosin 염색하여 광학 현미경으로 관찰

하였다.

4) 조직형태계측학적분석

Scion image�(Scion Co., USA)를이용하여광학현미경 40배시

야에서 신장된 중앙부위 한 군데를 촬영하여 골신장 부위에

생성된 신생골의 골침착 면적을 측정하고, 다음과 같은 공식

을 이용하여 변형 골침착율(modified bone deposition area)을 구

하였다.

골침착면적= 슬라이드상생성된골의면적

변형골침착율(%) 

= 100 ×슬라이드상골의총면적/슬라이드상총면적

두군사이의평균차이를비모수검정인 Mann-Whitney test를

이용하여통계적으로비교하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 육안적 소견

모든실험동물에서수술과정과골신장기동안감염이나창

상열개또는골신장장치의탈락과같은별다른문제점은발생

되지않았다. 골신장기동안가토의악관절운동은모두정상

이었으며 저작 기능에도 별다른 문제가 없었다. 모든 실험동

물에서 하악골 신장의 결과로 상악 전치에 대하여 하악 전치

의좌측편위가관찰되었다(Fig. 1). 

2. 방사선학적 소견

대조군과 실험군 모두 적출된 하악골의 단순방사선사진을

촬영하였다. 2주에대조군과실험군모두골신장부위의불연

속성을 관찰할 수 있었다. 골신장 부위에서 인접골에 비하여

방사선투과상이나타났으며, 실험군과대조군간에차이는없

었다(Fig. 2). 8주에대조군과실험군모두 2주에비해방사선불

투과상이증가하여골신장부의연속성을관찰할수있으며인

접하악골과유사한방사선불투과상이나타났다. 그러나실험

Fig. 1. Photograph of the distracted rabbit’s mandible. (A) The distraction device in place, (B) and the

distraction device was removed.
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군의 골신장 부위의 내측 골수강에서는 대조군에 비해 더 넓

고선명한방사선불투과상이관찰되었다(Fig. 3).

3. 조직학적 소견

(1) 2주소견

①대조군: 골신장 부위에서 신장 방향을 따라 평행하게 배

열된 가느다란 방추상 모양의 골양 침착물을 관찰할 수

있었다(Fig. 4).

②실험군: 골신장 부위에서 다소 두터운 선상의 골양 침착

물이 관찰되며, 신장 방향을 따라 평행하게 배열된 골양

침착물은 서로 연결되어 있었다. 많은 신생 혈관들이 골

양침착물사이에서관찰되었다(Fig. 5).

(2) 8주소견

①대조군: 골절단부위가신장부의양끝에서확인되며, 신

장된 부위는 골조직으로 잘 연결되어 있었다. 골소주 사

이의골수강에서는혈액으로충만한많은수의모세혈관

이 관찰되고, 골소주는 reversal line과 골세포가 관찰되는

가느다란층판골로구성되어있었다. 형성된골소주는서

로 연결되어 신장 방향을 따라 길게 배열된 형태로 나타

났으며, 골소주 주변에서 골모세포는 관찰되지 않았다

(Fig. 6).

②실험군: 골신장 부위는 신생 골조직으로 잘 연결되어 있

었다. 골소주사이의골수강에서는대조군과유사하게혈

액으로충만한혈관과함께증가된세포충실도(cellularity)

가 관찰되었는데, 부분적으로 골성 화생(osseous metapla-

sia)도관찰할수있었다. 형성된골소주는서로연결되어

신장과 압축 방향을 따라 길게 배열된 형태로서, 층판골

로둘러싸이고혈관을포함하는Haversian system을관찰할

수있었다. 골소주는대조군보다두껍고층판골과무층골

(woven bone)로구성되어있었다. 형성된골소주의내부는

reversal line이 관찰되는 층판골로, 바깥층은 미성숙된 무

층골(woven bone)로 구성되어 있으며 골소주의 주변에서

Fig. 2. Plain radiographs at 2 weeks after the distraction in the control (A) and the experimental group (B).

The discontinuity of the bone was observed at the distraction site, and the difference of radiolucency

between the both groups was not noted.

Fig. 3. Plain radiographs at 8 weeks after the distraction in the control (A) and the experimental group (B).

At 8 weeks, the degree of radiopacity in both groups increased compared to the results of 2 weeks, and

the continuity of the bone in both groups was observed. Also, the prominent radiopaque area was

observed in the medullary cavity of the experimental group.
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Fig. 4. Photomicrographs of the control group at 2 weeks (Left, gross finding; Middle, H-E stain, ×20;

Right, H-E stain, ×40). In the distraction site, there were many blood vessels and spindle shaped osteoid

depositions that were arranged parallel to the distracted direction.

Fig. 5. Photomicrographs of the experimental group at 2 weeks (Left, gross slide finding; Middle, H-E stain

×20; Right, H-E stain, ×40). In the distraction site, the quite amount of linear osteoid depositions were

observed; these were arranged parallel to the distracted direction. Also, spindle shaped immature bones

formed and were arranged multidirectionally like bony trabecula.

Fig. 6. Photomicrographs of the control group at 8 weeks (Left, gross slide finding; Middle, H-E stain ×20;

Right, H-E stain, ×40). The distracted areas were well filled with newly formed bone through the ends of

the distraction sites were perceived. In the bone marrow, many capillaries were observed between the

bony trabeculae which were made up of reversal lines and thin lamella bones including osteocytes. The

bony trabeculae were arranged parallel to the direction of distraction.
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는골모세포가관찰되었다(Fig. 7).

4. 조직형태계측학적 소견

신장 완료 8주째의 조직에서 신장부위에 새로 생성된 골침

착 면적(bone deposition area)은 대조군(199.4 ± 101.4 cm2)과 실

험군(273.8 ± 115.7 cm2)에서통계적으로유의한차이는없었

으나 실험군이 더 넓었다. 변형 골침착율(modified rate of bone

deposition area)도 대조군(35 ± 18%)과 실험군(48 ± 20%)에서

통계적으로유의한차이는없었으나실험군이대조군보다더

컸다(Sig.=0.22, Table 1).

Ⅳ. 고 찰

최근상하악열성장, 반안면왜소증등과같은두개안면기형

과이차적인악골의광범위한골결손의치료에골신장술이많

이이용되고있다6~8,14~19). 골신장술의가장큰장점은골과주위

연조직을 동시에 신장시킬 수 있다는 것이다. 그러나 골신장

을완료하기까지 2~3 개월가량의기간이소요되고, 외부로노

출된골신장장치를착용해야하므로비심미적인반흔이생성

되어 사회활동이제한되며, 심리적인 문제가 발생될 수 있고,

골신장장치의활성부(distractor arm)를노출시킬때 안면신경

손상의 가능성이 있다. 이러한 문제점을 해결하기 위하여 크

기가작고조작이쉬운골신장장치가개발되었으며26), 치료기

간을단축하기위하여신장기법을변화23,24)시키고골성장인자

를첨가20~22) 하는등다양한연구가계속되고있다.

Ilizarov12,13)는 골신장술에서 골생성의 기전이 인장응력 효과

(tension-stress effect)라고하였는데, 이것은골신장부위에서인

장응력이 대사적 활성과 혈관 형성을 촉진하기 때문이다. 적

절하고 지속적인 기계적 긴장을 받을 때 골은 기계적으로 활

성화되고결과적으로신생골의형성과신생혈관의회복을초

래한다는 것이다. 생화학적 기전을 보면, Shvykov 등27), Ayoub

등28)은 하악골의 압축 골신장술에서 일정한 리듬의 반복적인

압축이골편간의거리를감소시키고골형성단백질(bone mor-

phogenetic proteins)의유출을유도한다고하였다. 골형성단백질

은간엽세포가 7~10일이내에골조직을형성하는골형성세포

로 분화되도록 촉진하는 활성화 매개체이다. 또한 지속적인

압박에 의해 골형성 활동의 지표인 호기성 대사의 정도를 보

여주는 lactic dehydrogenase의 활성이 증가하며, 이 과정은

ALP(alkaline phosphatase)와 ATP(adenosine triphosphate)의 활성

증가를 동반한다고 하였다27,28). 이와 같은 신장 기전을 토대로

하여 저자는 신장과 압축을 교대로 반복하여 물리적 자극을

Fig. 7. Photomicrographs of the experimental group at 8 weeks (Left, gross slide finding; Middle, H-E stain

×20; Right, H-E stain, ×40). The bony trabeculae arranged parallel to the direction of distraction were

surrounded by lamella bones and blood vessels in the haversian system. The bony trabeculae were

relatively thicker than in the control group. The newly formed bony trabecula was composed of lamella

bones including reversal lines in the central area while immature woven bones were seen at the  peripheral

area. Also, osteocytes were observed on newly formed bone. 

Table 1. Regenerated bone score at 8 weeks after the distraction in the control and the experimental groups

Groups BDA (cm2) MBDA (%)

Control 199.4 ±101.4 35 ±18

Experimental 273.8 ±115.7 48 ±20

Abbreviation: BDA, bone deposition area; MBDA, modified rate of bone deposition area; Values are expressed as mean ± standard deviation.
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주게되면재생되는골의양과질에영향을미칠것이라는가

설을 설정하였다. 본 연구는 가토에서 통상적인 골신장술에

비해골신장기동안신장과압축을반복하는반복골신장술을

적용할 경우 골신장술 후 신생골 형성에 어떠한 영향을 미치

는지알아보기위하여, 반복골신장술후에형성된골의양과

질을조사하였다.

일반적으로골신장술은골절단기, 잠복기, 골신장기, 골경화

기의 4 단계로구분된다. 골절단기는골의연속성을차단한다

음골신장장치를장착하여골의신장과이동을가능하게하는

과정이다. 본실험에서는가토의하악전치와구치사이의골

체부에수직골절단을시행하였다. 그리고기존의교정치료에

이용되고있는최대 11 mm까지늘릴수있는교정용확장장치

(expansion device)를 변형시켜 골신장장치를 제작하였다. 잠복

기는 골절단된 골절편 사이에서 신생 가골 형성이 시작되는

기간으로, 하악골신장시에는일반적으로 4~7일간의잠복기

를허용하고있다29,30). 본실험에서는 5일간의잠복기를허용하

였다. 

골신장기는일정한비율로신생가골을점진적으로신장시

키는기간이다. Ilizarov12,13)는생물학적요소로환자의연령, 골

절단 부위, 신장되는 부위의 국소적 혈액공급과 물리적 요소

로잠복기의기간, 골신장의비율(rate)과리듬(rhythm) 등이신

생골 형성에 영향을 미친다고 하였다. 또한 신장량은 1.0

mm/day의 비율로, 신장빈도는 많을수록 골신장술 후 신생골,

근막, 근육, 혈관, 신경 및 피부 조직의 성숙도가 좋다고 하였

다12,13).  Ayoub 등28)은양의하악골에서24시간동안10 회로나누

어총 1.0 mm의비율로신장되는자동신장장치를부착하여성

공적인재건술을시행하였다고보고하였다. 골신장은하루에

0.5~1.0 mm 정도로신장해야하는데 0.5 mm/day 미만의느린신

장은골편간의조기유합을야기할수있으며, 1.5 mm/day 이상

의 빠른 신장은 골편 사이에 섬유조직이 개재되어 비유합을

초래할수있다고하였다10,31,32). 본실험에서는신장방법을변화

시켜가토의하악골을 1.0 mm/day의비율로 2일동안신장시킨

다음 3일째에는골신장기를역으로돌려 1.0 mm를압축하여 3

일동안 1.0 mm를신장시켰다. 이것을 5회반복하여 15일동안

총 5.0 mm를신장시켰다. 하악골을신장시킨결과조기유합이

나 비유합 등은 발생하지 않았고 골과 연조직 모두 신장되었

으며, 신장완료후하악전치부의좌측편위가관찰되었다. 

경화기는신장력에의하여생성된새로운조직의완전한석

회화가 이루어지는 시기이다. Izadi 등26)은 하악골에서 8~10주

의경화기가, Swennen 등33)은하악골에서는보통 6~8주, 상악골

에서는 2~3개월의경화기간이적절하다고하였다. 본실험에

서는대조군신장완료후 2주와 8주동안의골경화기를허용

한다음대조군과실험군에서각각 3마리의실험동물을희생

시켰다. 대조군신장완료후 2주와 8주에실험동물을희생시

킨 것은 신장기간이 대조군에서는 5일, 실험군에서는 15일로

실험군이 10일 더 소요되기 때문에 골절단술 시행 후 동일한

기간이 경과한 다음 희생시켜 형성된 골의 양과 질을 비교하

였다. 

Mofid 등23)은 가토의 하악골에서 골절단술을 시행하고 7일

간의잠복기를거친다음, 1.0 mm/day의비율로 12일동안신장

시켰다. 총 8주의경화기중, 초기골경화기 3주동안매일 1.0

mm/day 씩 신장과 압축을 번갈아 시행하였는데, 이러한 신장

방법이신생가골의성숙을자극하여기존의골신장술에비하

여조직학적으로골침착이우수하다고하였다. 그러나기계적

강도에서는유의한차이가없다고하였다. Greenwald 등24)은설

치류의하악골에서골절단술후 5일간의잠복기를허용하고,

0.25 mm씩하루에두번신장시켜 5일동안 2.5 mm를신장시킨

다음2일동안 1.0 mm를압축하고다시0.25 mm씩하루에두번

신장시켜총 14일동안총 5.0 mm를신장하였으며, 5주간의골

경화기를허용하였다. 그러나이러한반복골신장술을시행한

결과 방사선학적, 조직학적으로 특별한 효과를 관찰할 수 없

다고하였다. Zimmermann 등34)은골신장부위의단순방사선촬

영은 골의 무기질 함량이 30% 이상 차이가 있을 때 방사선사

진에 반영되며, 실제 무기질화 정도나 형성된 신생골의 양을

정확히 반영하지는 못한다고 하였다. 본 연구의 방사선 소견

에서 2주에는 대조군과 실험군 모두 방사선투과상을 나타내

대조군과실험군간에별다른차이가없었다. 8주의대조군과

실험군 모두 2주군에 비해 방사선불투과상이 증가하여 골신

장 부위의 연속성을 관찰할 수 있었으며 인접 하악골과 유사

한 방사선불투과상을 나타냈으며, 특히 8주의 실험군에서 대

조군에비해더넓고선명한방사선불투과상이관찰되었으나

실험군이더우수한결과를나타냈다고보기는어렵다. 본연

구의 조직학적 소견에서 2주의 대조군에서는 가느다란 방추

상 모양의 골양 침착물이 관찰된데 반해, 실험군에서는 많은

신생혈관과골모세포그리고골양침착물의광화로형성된방

추상 모양의 미성숙골이 골소주 구조와 유사한 형태를 보였

다. 8주의실험군에서형성된골소주는서로연결되어신장과

압축 방향을 따라 길게 배열된 형태로서 대조군보다 두껍고

층판골과 무층골로 구성되어 있었다. 한편 본 연구의 조직형

태계측학적소견에서신장완료 8주에골침착면적은대조군

(199.4 ± 101.4 cm2)보다실험군(273.8 ± 115.7 cm2)에서더넓은

경향을, 변형골면적율도대조군(35 ± 18%)보다실험군(48 ±

20%)에서더큰경향을보였으나통계학적으로유의한차이는

없었다(Sig.=0.22). 이는 Mofid 등23)의 결과와 숫자상으로 유사

하지만, 통계학적분석은Greenwald 등24)의결과와일치한다.

이상의결과는실험군이대조군에비해신생골형성이빠르

게 진행됨을 보여준 소견이라고 생각된다. 이는 하악골의 압

축 골신장술에서 일정한 리듬의 반복적인 압축이 골편 간의

거리를 감소시키고 골형성단백질의 유출을 유도하여 골형성

을 촉진시킨다는 Shvykov 등27), Ayoub 등28)의견해와일치하였

다. Ilizarov 등12,13)도인장-응력효과로인해골신장부위에서대

사적 활성과 혈관 형성을 촉진하기 때문에, 지속적인 기계적

긴장을받을때골은기계적으로활성화되고결과적으로신생

골의형성과신생혈관의회복을초래한다고하였다. 

이상을종합하면골신장기동안신장압축을번갈아하는반
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골 형성 방법임을 보여준 결과라고 생각된다. 그러나 임상적

으로골신장술시형성되는신생골의양과질에는다양한인자

가 관여하며, 통상적인 골신장술과 반복 골신장술 사이의 임

상적인 차이점에서 인간과 가토 사이의 종 특이성이 나타날

수있다는문제점이있다. 향후반복골신장술에의하여생성

된신생골의물리적성질이나기계적강도, 골형성활동의지

표인 lactic dehydrogenase, ALP와 ATP의활성실험등에대하여

더 많은 연구가 필요하며, 다양한 골신장방법에 따른 신생골

형성효과를구명하는부가적인연구가필요하리라생각된다. 

Ⅴ. 결 론

본연구는가토의하악골에서통상적인골신장술을시행할

경우와골신장술방법을변형시켜골신장기동안신장과압축

을번갈아하는반복골신장술을적용할경우골신장술후신

생골형성에어떠한효과가있는지비교해보고자시행되었다.

통상적인골신장술과반복골신장술을각각적용한결과, 모

든가토에서육안적및방사선학적으로하악골의신장을나타

냈다. 조직학적 소견에서 2주의 실험군에서는 많은 신생혈관

과 골모세포 그리고 골양 침착물의 광화로 골소주 구조와 유

사한 미성숙골이 형성되었고, 8주의 실험군에서 형성된 골소

주는대조군보다두껍고층판골과무층골로구성되어있었다.

조직형태계측학적 소견에서 골침착 면적은 대조군(199.4 ±

101.4 cm2)보다실험군(273.8 ± 115.7 cm2)에서더넓었고, 변형

골침착율도대조군(35 ± 18%)보다실험군(48 ± 20%)에서더

컸으나통계학적으로유의한차이는없었다.

이상의결과는골신장기동안신장과압축을번갈아하는반

복골신장술이통상적인골신장술에비해더욱효과적인신생

골형성방법임을시사한다.
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