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Ⅰ. 서 론

골신장술은악안면 역에서최근많이이용되고있으며, 치

료계획은 일반적으로 사지골에서의 치료 술식을 따른다1). 골

신장술은 4-7일동안의잠복기와하루동안약 1mm씩신장시

키며, 경화기는신장기간의 2배기간동안유지하거나2, 3) 또는

골신장후약 6-8 주후에골신장기를제거하게된다4, 5, 6). 이러한

사지골에서의 골신장술의 치료기간은 부분 장기간의 경화

기를거치며, 골신장시의이동비율또한악안면골신장술식

에비하여느리다고할수있다7). 골신장술과정에서의가골형

성과정에 한계측및분석은골신장비율의조절이나, 골경

화기간의 단축 등을 위해서는 필수적인 요소로 작용하며, 따

라서최종치료기간을단축시킬수있는장점이있다. 일반적

으로 임상적 추적과정에서 단순방사선사진을 이용하여 신장

된신생골의평가가이루어지지만골유합의평가하는데는정

확하지않다8). 켬퓨터단층촬 술은신장부위의평가는우수

하지만, 반복된 촬 으로인한 경제적 비용이나, 반복된 방사

선노출, 그리고신장부위의골신장기금속에의한변형등이

문제점이며9), 특히소아에서의켬퓨터단층촬 술을위한진

정제의 주입 등도 임상적으로 문제점을 가지고 있다. 골신장

부위의치유과정에서초음파검사법은신장기간에는피질골

이 나타나지 않기 때문에 초음파 검사를 이용하여 골신장 부

위를예측할수있게해준다10-12). 본연구는반안면왜소증의진

단을 받은 8세의 여아와 15세의 남아에서하악골의 골신장술

기간동안연속적으로시행된초음파검사법을분석하고골신

장 부위의 가골 형성 과정과 신장골의 치유과정을 분석하

다. 초음파 상은골신장 길이뿐만 아니라, 신장부의 경화 정

도를 일반 방사선 촬 사진보다 더 우수한 관찰이 가능하

다. 이에본연구의목적은구강악안면부위에서시행되는골

신장술에서초음파촬 상을분석하여골신장술의진단및

치료에도움이되고자하 다. 그증례들을문헌과함께발표

하는바이다. 
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Distraction osteogenesis was pioneered by Ilizarov in the treatment of injured extremities. Its subsequent application to Oral and Maxillofacial

Surgery has opened a new chapter in the treatment of facial deformity.

Careful monitoring of the period of distraction and consolidation of the callus is important and has been well described. Complications, such as

infection, haematoma and premature ossification, are difficult to diagnose and can compromise the outcome after the surgery. Too slow rate of distrac-

tion results in premature fusion of cortices and too rapid information of bone ‘cyst’within the callus distraction. 

I experienced 2 patients of congenital unilateral mandibular hypoplasia, so called Hemifacial Microsomia. After distraction surgery, I evaluated cal-

lus formation of mandibular distraction with Ultrasound Sonography during distraction and consolidation period. Plain radiography, although it

enables accurate measurement of the distraction gap, did not give sufficient detail to allow assessment of early stages of bone formation, But, ultra-

sound monitoring could enable continuous monitoring of the distraction gap without exposure to ionizing radiation and allow detection of fine detail,

which may influence manipulation of the callus. 
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Ⅱ. 연구 상 및 방법

1. 증례 1 

8세의여자환자로 2004년 11월에선천적인안면비 칭을주

소로내원하 다. 

초진시임상적으로좌측하악골의열성장, 좌측전이부의수

술로인한반흔및교합면의좌우경사가관찰되었으며, 개구

제한이나개구시통증은없었다(Fig. 1). 방사선사진분석상,

하악과두는관찰되지않았으나, 근돌기(coronoid process)는존

재하 다(Fig. 2a). 전후방 두부계측방사선 사진 분석 상, 좌측

하악의우각부의높이와하악지의높이의감소및 chin point의

Fig. 2. a. panoramic view, b. Cephalogram PA Analysis, c, d. 3D CT finding. 

(CG: central Glabella, HL:horizontal line, GO-H:Gonial height, R-H:ramus height, Go:Gonion, VL:vertical line,

M: midline deviation) 

Fig. 1. Patient facial photogram of Case I. 
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좌측 변위가 관찰되었으며(Fig. 2b), 삼차원 컴퓨터 단층 촬

상에서는 좌측 관골궁의 형성부전도 관찰되었다(Fig. 2c, 2d).

위의결과를토 로 Type IIb의반안면왜소증(hemifacial micro-

somia)으로진단하에, 호르몬검사와염색체검사를시행하

다. 호르몬 검사결과는 모두 정상범위에 포함되었으나, 염색

체검사에서Triple-X syndrome(47, XXX)으로진단을내릴수있

었다(Fig. 3). 그러나임상적으로 Triple-X syndrome의증상은나

타나지않았기때문에좌측하악골의골신장술의외과적수술

과악정형장치를이용한교정치료를계획하 다. 수술은일반

적인하악골하연접근법을시행하여신경과치배의손상을주

의하며골절단후, 골신장기(Zürich pediatric ramus, MARTIN�)를

장착하 다(Fig. 4). 술후 5일간의휴지기(latency period)를보낸

후, 하루에 0.5mm씩 두 번에 걸쳐서 15일간 신장 기간(distrac-

tion period) 동안시행하 으며약 11주간의경화기(consolidation

period)후골신장기를제거하 다(Fig. 5).

Fig. 3. Result of Chromosome analysis. Note round

circle for XXX chromosome. 

Fig. 4. Intraoperative finding & immediate postoperative radiographic finding. 

Fig. 5. Protocol of Treatment with Distraction Osteogenesis in case I patient. 
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일련의초음파검사(serial ultrasonography)는 7.5MHz transducer

를사용(MEDISON Co.)하여골신장기와경화기에시행하기로

계획하 다. 신장 4일째의 초음파 관찰소견에서 골절단연은

약 3.5mm의 골신장이 되었음을 관찰할 수 있으며, 교근(mas-

seter muscle)하부에소량의혈종이있는것을관찰할수있었다

(Fig. 6). 경화기 2주째의초음파관찰소견으로총 14.7mm의신

Fig. 6. Ultrasonographic findings and illustrative drawing oriented buccal surface of mandible

superiorly & Panoramic view (4th day of distraction). Note post-operative subperisteal haematoma. 

Fig. 7. Ultrasonographic finding, illustrative diagram & Panoramic view (2 weeks of consolidation). 
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장을보이고있으며아직골신장부위에서의골형성은관찰되

지 않았다. 골신장 초기의 초음파 검사에서 관찰되었던 혈종

은관찰되지않았으며, 골신장부위하부의 echo는 metal artifact

로 생각되었다(Fig. 7). 경화기 8주째 관찰한 초음파 관찰소견

으로 골신장 부위가 뚜렷한 echo를 가지고 나타나 골 형성이

되었음을알수있었으나골신장부위에는아직신생골의연결

Fig. 8. Ultrasonographic finding, illusttative diagram, and Panoramic view (8 weeks of consolidation). 

Fig. 9. Ulrasonographic finding, illustrative diagram, Panoramic view (11 weeks of consolidation &

before DO device removal). 
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이연속되지않는 gap을보이고있었다(Fig. 8). 경화기 11주째,

골신장기제거직전의초음파관찰소견에서는골신장부모든

부위에서뚜렷한 echo가연속되어있어골형성이모든부위에

서이루어졌음을알수있었다(Fig. 9). 이후골신장기를제거하

으며, 신장기제거수술시신장기고정나사사이의모든부

분에서신생골형성이되어있음을알수있었다(Fig. 10). 술후

일반방사선사진상에서하악골의비 칭이회복되었으며, 하

악지와하악각부위가 칭적으로회복되었음을관찰할수있

었다(Fig. 11). 

2. 증례 2 

15세의 남환으로 2005년 12월에 선천적인 안면비 칭을 주

소로 모 치과에서 교정치료 중 의뢰되었다. 초진시 임상적으

로 좌측 하악골의 열성장, 수차례의 좌측 전이부의 성형수술

로인한반흔및교합면의좌우경사가관찰되었으며, 개구제

한이나개구시통증은없었다(Fig. 12). 과거력상, 소아기에늑

연골 이식을 통한 하악과두 재건술의 병력이 있었다. 방사선

사진분석상, 하악과두가관찰되었고, 근돌기(coronoid process)

는존재하 다. 전후방방사선사진분석상좌측하악의 gonial

height와 ramus height의감소및 chin point의좌측변위가관찰되

었다(Fig. 13). 수술은일반적인하악골하연접근법을시행하여

신경 손상을 주의하며 골 절단 후, 골신장기(Zürich pediatric

ramus, MARTIN�)를장착하 다(Fig. 14). 술후 5일간의휴지기

(latency period)를보낸후, 하루에 0.5mm씩두번에걸쳐서 20일

간골신장(distraction period)을시행하 으며약 15주간의경화

기(consolidation period)후골신장기를제거하기로하 다. 마찬

가지로 일련의 초음파 검사(serial ultrasonography)는 7.5MHz

transducer를사용(MEDISON Co.)하여골신장기와경화기에시

행하기로 계획하 다. 골 신장 2주째초음파 관찰소견에서 골

절단연은약 15mm의골신장이되었음을관찰할수있으며, 특

이한 액체상은 보이지 않았고, 골신장부의 골 형성의 증거는

나타나지않았다(Fig. 15). 20mm의골신장후경화기 2주째의

초음파관찰소견으로총 20mm의신장을보이고있으며부분

적인골형성은관찰되지않았다(Fig. 16). 경화기 6주째관찰한

초음파관찰소견으로골신장부위가뚜렷한 echo를가지고나

타나 골 형성이 되었음을 알 수 있었으나 골신장부위에는 아

직 신생골의 연결이 연속되지 않는 gap을 보이고 있었다(Fig.

Fig. 10. Intraoperative finding during DO device removal. 

Fig. 11. Radiographic finding after DO device removal. 
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Fig. 12. Patient facial photogram of Case II. 

Fig. 13. preoperative panorama and Cephalogram in case II. 

Fig. 14. Mandibular osteotomy and Device fixation. 
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Fig. 15. Distraction 2 weeks after surgery.

Fig. 16. The 2 weeks during consolidation period. 

Fig. 17. The 6 weeks during consolidation.

Fig. 18. The 8 weeks during consolidation.
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17). 경화기 8주째, 초음파관찰소견에서는골신장부모든부위

에서 뚜렷한 echo가 연속되어 있어 골 형성이 모든 부위에서

이루어졌음을알수있었다(Fig. 18). 이후골신장기를제거하

으며, 이차수술시골신장기고정핀사이의모든부분에서

골형성이되어있음을알수있었다. 술후환자는하악골의비

칭이회복되었으며, 하악지와하악각부위가 칭적으로회

복되었음을관찰할수있었다(Fig. 19) 

Ⅳ. 총괄 및 고찰

골신장술은 사지골의 길이를 증 시키고 감염된 사지골의

치료의 역에서 많이 이용되어져 왔으며13,14), 현재에는 하악

골의길이를증 시키는보편적인술식으로인정되어반안면

왜소증, Pierre-Robin 증후군, Treacher-Collins 증후군 등의 심한

편측성, 또는 양측성 하악골 성장부전에 많이 이용되어 왔다.

최근까지 2급부정교합환자의치료에는악교정수술이많이

이용되고는 있지만, 골신장술이 차츰 악교정 수술법의 체

술식으로 인정받고 있다. 본 연구의 증례 환자들에서는 구내

용장치를이용하 으며, 활성봉의위치는구강외에장착하

다. 수술시의골절단은피질골뿐만아니라완전골절단을시

행하 다. 골절단법에 관한 많은 논란이 있지만15,16) 비록 초기

연구들에주장한사지골에서추천되었던피질골절단술은현

재완전골절단술과수술결과와유사하게나타났고, 최근완

전골절단술이많이시행되는추세는, 피질골절단술식은골

절단부에서의물리적인신장은어렵다는점에기인한다. 골신

장기종류에관한논란은최근많은연구에서거의비슷한결

과를 나타내지만17-20), 많은 학자들은 구외용 장치를 선호하며

그이유는벡터의조절이쉽다는점에기인한다. 골신장수술

에서 아직까지 완전히 규명되지 않은 문제점은 골절단술 후,

신장기사이의휴지기에관한논란과, 가장적절한골신장률

에관한문제점이다. 많은외과의사들은기본적으로골절단

후에발생되는혈종이형성되어일련의골재생과정에 향을

미친다고 믿고 있으며 부분 3-7일 정도를 제안하고 있다20).

최근 골 신장술에 관한 휴지기 기간에 한 연구에서는 휴지

기 기간이 없이도 골 형성과정에는 큰 차이점이 없다는 동물

연구가발표되기도하 다7). 또한이연구에서소아의하악골

신장술에는휴지기가없이바로골신장기를활성화시키는것

을주장하 다. 

골신장술의합병증은여러가지가있으나가장중요한문제

점은조기골화(premature ossification)의문제점이다. 조기골화

의합병증은최근의조사연구에의하면약 2%에달한다21). 유

의할 점은 휴지기를 가지지 않은 증례보다 휴지기를 가진 증

례에서더많은조기골화의합병증을가지며, 성인보다는소

아에서더많은조기골화를경험한다. 또다른문제점은골신

장률이다. Mofid 등의연구에의하면22), 하루약 1mm 의신장률

에서 약 78%의 반응 비율을 보 으며, 소아 환자에서는 1mm

이상의골신장시최 효과를나타내었다고발표하 다. 또한

신장빈도는하루에 1회보다는 2회, 4회의순으로골형성비

율이더증가하 으며, 하루에 2mm 이상의골신장은섬유성

유합, 또는조기골화의빈도를높인다고하 다. 최근의연구

에 의하면 골이식 된 부위에서의 골신장은 그 합병증이 높으

며, 이식골의 질이나, 골신장부의 혈행이 중요한 역할을 한다

고 하 다23, 24). 따라서 이식골에서의 골신장은 하루에 1mm이

상을초과하지않는것이바람직하다. 

치료기간중의많은임상적인경과관찰은주로방사선학적

관점에서 이루어?진다. 경과관찰기간 중의 방사선 사진이야

말로임상가로하여금경과동안의합병증이나, 원치않는문

제점을 조기에 발견하는 데 필수적이다. 특히 골신장술과 관

련하여 중요한 합병증의 하나인 조기 골화(premature ossifica-

tion)과, 경화기 중의 형성된 callus에 의한 골의 안정성은 골신

장기를 제거하기 전까지는 측정하기가 어려운 문제점이다26).

뿐만 아니라, 골 형성과정에는환자의 나이, 신생골의 구성이

나질, 골절단부의크기, 그리고신장길이등등, 수많은요인

들이골형성과정에서합병증으로나타날수있다. 따라서신

장술과정에서의진단법이골신장술과같은동적치료법에는

필수적이다. 골신장 과정에서 초음파를 이용한 경과관찰은

1990년 에서부터 사지골의 골신장술 과정에서 처음 도입되

었으며27), 하악골 골신장술 수술환자에서의 초음파촬 술을

이용한관찰은 Juenger 등에의해처음소개되었다28). 그들은초

음파 상을이용하여하악골신장술의시행과정에서연속적

인관찰을통하여하악골신장술을성공적으로수행하 으며,

또한초음파검사법을신장술과정의정기검사법으로추천하

다. 이연구에의하면초기신장과정동안골절단사이의간

격의 변화, 연조직의 인장으로 인한 연조직 변화, 부종, 혈종,

감염, 또는농양형성등의관찰이용이하다고하 다. 경화기

에서도초기의광화(mineralization) 기간중의골형성또한쉽게

관찰할수있으며, callus 의변화를쉽게알수있음으로새로

운피질골의형성과정도쉽게관찰할수있다고하 다. 새로

Fig. 19. Postoperative facial photogram.
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운 피질골 층이 완성되는 시기에는 신장기를 제거할 수 있으

나, 장기적인골화와골성숙과정은일반방사선촬 이더우

수하다고 주장하 다. 본 증례들의 골신장 과정의 관찰에서

골신장술에서나타날수있는여러가지합병증을고려해본

초음파검사법을이용하여특이한합병증없이양호한결과를

나타내었다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구에서 2명의 반안면왜소증 환자에서 시행된 하악골

신장술을 경험하면서 수술 후의 나타날 수 잇는 합병증인 조

기골화, 섬유성결합, 골신장기의나사풀림현상, 술후감염,

등의문제점들을비교적안전하고, 환자에 한방사선노출

이없으며, 쉽게측정할수있는초음파촬 검사를통하여골

신장과정을주의깊게관찰할수있었으며, 특이한합병증없

이양호한결과를얻을수있었다. 
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