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Ⅰ. 서 론

하치조신경은 제3 구치 발치1), 악교정술2-5), 하악골에 생긴 종

양이나 낭종 제거 수술, 외상, 임플란트 식립6) 등 여러 경우에

있어 다양한 정도의 손상을 받을 수 있으며, 손상 받은 하치조

신경의 수복에 한 시기, 적응증, 방법 등에 한 많은 연구가

이루어지고 있다7-9). 신경재생에 관한 선학들의 임상적, 실험적

연구에 의하면 손상 후 즉시 자가신경을 이용한 재건이 좋은 결

과를 보여 주고 있다7,15). 심하게 손상된 신경의 결손부를 수복

연결하는 것은 매우 어려운 문제이며, 주위 반흔 조직으로부터

재생되는 신경섬유가 보호될 수 있고 신경종 형성을 막을 수 있

는 통로를 제공하는 것이 성공적인 신경 재생에서 매우 중요하

다. 일반적으로 설신경의 손상 특히 완전 무감각의 경우 즉시

재건은 반드시 필요하다고 알려져 있다. 그러나 하치조신경은

하치조관에 의한 유도로 부분이 손상후 6개월 이내에 회복되

는 것으로 보고되고 있다.  Donoff7)는 하치조신경 절단이 의심

될 때, 구치부 발치와의 심한 출혈과 무감각이 동반될 때 또는

심한 감각부전, 술후 참을 수 없는 통증 등이 하치조신경 손상

시 외과적 처치가 필요한 적응증으로 제시하 다. Ghali와

Epker10)는 신경 손상 2개월후에도 지속적인 무감각, 지각과민

(hyperesthesia) 또는 일상 생활에 지장을 줄 정도의 심한 지각감

퇴(hypoesthesia)가 있을 경우 미세신경재건술이 필요하다고 하

으나, 자가 신경 이식을 이용한 재건시 공여부의 감각 소실이

나 신경종 형성 등의 문제가 야기될 수 있음이 지적되었다11). 최

근에는 공여부에 결손을 만들지 않고, 보관이 가능하며 신경 손

상부에 따라 여러 직경, 길이, 형태로 제조가 가능하며, 신경종

을 예방할 수 있고, 미세 봉합 술식이 비교적 간단하며, 재생되

는 신경섬유가 인접 반흔조직으로부터 보호가 될 수 있는 이상

적인 신경재생통로에 한 많은 연구가 보고 되고 있다12).

Neurotropic factor(Nerve growth factor, Fibroblast growth factor,

Platelet-derived growth factor, Insulin-like growth factor, Laminin,

Fibronectin)13)가 원위부 축색에서 분비되어 역행성으로 세포체
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까지 도달하여 뉴론의 성장을 유지하고 촉진한다는 향신경성

(neurotropism)이론과, 재생중인 근위부 말단을 둘러싸므로써

재생중인 축색의 성장과 배열을 조절한다는 contact guidance

이론에 의해 신경재생통로로서 여러 재료들이 실험적, 임상적

으로 이용되고 있다14). 신경재생통로로 이용되는 재료로는 실리

콘, 콜라겐, polyglycolic acid 와 같은 흡수성 재료, 정맥 등이 있

으며, 이중에 특히 정맥은 공여부의 기능에 큰 향을 미치지

않고, 쉽게 채취 가능하며 다양한 직경과 길이로 선택이 가능하

며, 정맥의 벽이 얇고 탄력성이 있으며, 정맥 내강내로 양분

의 확산이 가능하며, 제거의 필요성이 없는 등의 많은 장점이

있는 것으로 알려져 있다12).  여러 실험적, 임상적 연구들에 의

해 신경재생에 있어 정맥 이식의 유용성이 이미 입증되었으나,

자가 정맥이 하치조신경 결손부의 재생을 위한 신경재생 통로

로 이용될 수 있는지를 연구한 문헌은 없었다. 본 연구의 목적

은 가토에서 인위적으로 만든 하치조신경 결손부에 악하부에

서 채취한 안면정맥 또는 자가 하치조신경을 이식하여 재건한

후 조직학적으로 관찰하여 자가 정맥이 하치조신경 결손부의

재생을 위한 신경 재생 통로로 이용될 수 있는지를 평가하는 데

있다.  

Ⅱ. 재료 및 방법

1. 실험 동물

1.5~2.0kg의가토 12마리를암수구분없이고형사료와물을이

용하여 일정기간 사육한 후 정맥이식군, 신경이식군 그리고 가

실험군(sham operation)으로나누어실험을시행하 다.

2. 실험방법

1) 동물마취

Ketamin hydrochloride(Ketalar�, 유한양행, 2mg/kg)와 Xylazine

(Rompun�, 바이엘코리아, 2mg/kg)을근육주사하여전신마취를유

도하 으며, 생리식염수를수술중에서서히정주하면서 Rompun

0.3mg/kg을 간헐적으로정주하여마취를유지하 다. 

2) 수술방법

실험군으로서 정맥이식군은 좌측 하악연상에 절개를 가하고

층별 박리로 안면정맥을 노출시키고 혈관겸자로 결찰했으며, 교

근을 박리한 후 하치조신경 주행 방향에 따라 하악골을 노출시

킨후, 치과용 bur를이용하여하악지상에길이 12mm, 폭 7mm의

골공을 형성하여 하치조신경을 노출시켰다. 노출된 하치조신경

을길이 7mm로절단손상을가한후절제한신경편은우측의하

치조신경 결손부 재건을 위해 생리식염수에 보관하 다. 좌측

안면정맥을 9mm 길이로 채취한 후 좌측 하치조신경 결손부에

10-0 나일론 봉합사을 이용하여 단순 봉합하 으며, 이 때 하치

조신경 근위 및 원위 말단부 1mm가 정맥 내강내로 함입되도록

하 다(Fig. 1). 조군으로서 신경이식군은 우측 하악지에 좌측

과 동일한 방법으로 하치조신경을 노출시키고 5mm 절제한 후

결손부를미리보관된좌측 7mm 하치조신경을이용하여 10-0 나

일론으로 신경외막봉합을 시행하 다. 가실험군은 동일한 방법

으로하악지를노출시킨후하치조신경에어떠한손상을가하지

않고골공만형성한후다시재위치시켰다. 

수술후 하악지상에 형성한 골공을 재위치시킨후 근육은 4-0

polyglactin 910 thread, 피부는 3-0 실크봉합사를이용하여창상을

봉합하 다. 술후감염예방을위해 3일간 gentamycin (20mg/kg)

을근육주사하 다. 

술 후 2주, 4주, 6주, 12주, 16주 째 동물을 희생시켜 하악골을

적출하여 10% 포르말린용액에 고정한 후, 수술 시 형성한 골공

을 중심으로 하악골을 제거하여 하치조신경만을 분리하 다. 분

리된 신경을 근위부, 이식부(정맥이식 또는 신경이식), 원위부로

나누었으며, 근위부는 이식부에서 5mm 근위쪽, 원위부는 이식

부에서 5mm 원심쪽에서 절제한 후 2.5% glutaldehyde 고정, 1%

osmium tetroxide 후고정, 에탄올 탈수, epon 포매 후 1~2μm 두께

의절편을만들어 toluidine blue로염색하 다. 각시편에서신경

재생 정도를 파악하기 위해 광학현미경하에서 Image analyzer

(Image Tool Ver 2.00, UTHSCSA, USA)을 이용하여 축색 도

(axons number/mm2), 축색직경(μm)을측정하 으며, paired t-test

을이용하여통계적유의성을검증하 다. 

Ⅲ. 결 과

1. 2주 소견

가실험군(Fig. 2)은 정상 신경(Fig. 3)에 비해 축색 직경이 일정

하지 않았으며 도 및 직경도 감소되어 있었다.  정맥이식군 및

신경이식군의 이식부, 원위부 모두에서 축색이 거의 관찰되지

않았다(Fig. 4, 5). 근위부에도가실험군에비해축색의 도감소,

축색직경에있어불규칙한양상이관찰되었다. 

2. 4주 소견

하악골 적출 후 골공 형성부의 변연이 거의 골화되어 있음을

관찰할수있었다. 조직학적소견은 2주군과동일한소견이관찰

되었다(Fig. 6, 7). 

3. 6주 소견

6주 가실험군은 2주 가실험군과 유사하게 관찰되었다. 축색의

재생이 정맥이식군 및 신경이식군의 이식부에서 관찰되기 시작

하 으며, 변성된 축색은 계속 잔존하고 있었다(Fig. 8, 9). 축색

직경에서는 신경이식군의 이식부가 정맥이식군의 이식부에 비

해 더 크게 관찰되었으나(p � 0.05), 축색 도에서는 정맥이식군

의이식부에서더크게관찰되었다(Table 1,  3). 
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4. 12주 소견

이식부에서 정맥이식군 및 신경이식군 모두 재생된 축색의 수

가 6주군에 비해 더 많이 관찰되었다(Fig. 10, 12). 신경이식군의

이식부는 가실험군에 비해 축색의 크기가 감소되어 있었고, 수

초막(myelin sheath)의 두께가 감소되어 있었다(Fig. 10). 축색 직

경은정맥이식군의이식부가신경이식군의이식부에비해더크

게 관찰되었으나 통계학적 유의성은 없었다(Table 3). 신경이식

군의 원위부에는 6주군에 비해 크기가 일정하고 다발 형태의 축

색이 관찰되기 시작하 으며, 축색직경, 축색 도에서 정맥이식

군의 원위부와 유사하게 관찰되었으나(Table 2, 4), 반흔조직 개

제가정맥이식군에비해더많이관찰되었다(Fig. 11). 

5. 16주 소견

신경이식군의 원위부에서는 축색의 재생과 변성이 동시에 관

찰되었다(Fig. 15). 정맥이식군의이식부에서재생된축색다발이

기저막에 둘러 싸여 있고, 신경이식군의 이식부에 비해 크기, 모

양이 더 일정한 형태를 보 다(Fig. 16). 축색 직경과 도에서 신

경이식군의 이식부가 정맥이식군의 이식부에 비해 더 크게 관

찰되었으나 통계적 유의성은 없었다(Table 1, 3). 정맥이식군의

원위부에서가실험군에비해축색의크기가작게나타났으나신

경이식군에 비해 축색의 크기와 모양이 일정하 으며(Fig. 17),

축색의직경, 도에서더크게관찰되었다(Table 2, 4). 

Ⅳ. 총괄 및 고찰

손상된신경의외과적수복에있어시기는즉시재건하는것이

결과가 좋다고 알려져 있으며7,15), 혈행이 좋은 곳에 긴장이 없는

상태에서봉합해야축색의재생이향상될수있다16,17). 외과적수

복의 연기는 근위부, 원위부 신경의 수축 및 신경 결손부 사이에

반흔 조직의 개제, 원위부 신경내초의 위축과 섬유화를 일으킬

수 있다17). Wilgis18)는 신경재지배(reinnervation)가 12~18개월 내에

일어나지않는다면섬유화가결국은기능에비가역적손상을초

래한다고 하 다. 신경 손상이 일어나면 손상 정도를 정확하게

파악하기 어려울 때가 많으며, 이 때에는 손상부의 신경을 결찰

한 후 창상이 회복되는 3주 정도 신경 수복을 연기하는 것이 좋

다고 알려져 있으며, 신경 손상 정도는 재수술시에 신경종 형성

정도에의해판단할수있고, 신경종을재거한후일차봉합이가

능한 경우에는 신경 봉합술(neurorrhaphy)을 시행하고, 일차 봉

합이 불가능할 때는 신경 이식술(nerve grafting)을 시행한다. 신

경을 절단한 후에는 높은 신경내피 압력(high endoneurial fluid

pressure) 때문에신경속(fascicle)이밖으로이탈(herniation)되므로

신경외막 봉합시에는 신경속의 정확한 적합이 불가능하다. 혼합

신경에서 운동신경, 감각신경 분지의 internal topograhy에 한

정확한 지식이 있을때에는 신경속간 봉합(interfascicular repair)이

신경외막봉합(epineurial repair)보다 결과가 좋지만, 그렇지 않을

때에는오히려과도한조작과봉합사에의해신경재생이저해될

수도있다19).

임상적으로 신경 이상을 평가할 수 있는 방법으로 2점식별능

(two-point  discrimination), 지각문턱자극(static light touch), 방향식

별도(brush directional stroke), 유해자극인지도(pin-prick), 냉온식

별능(thermal discrimination) 등이 있으며10) 객관적으로 평가할 수

있는 방법으로 blink reflex20), trigeminal somatosensory evoked

potentials(TSEPs)21,22) 등이임상적으로많이이용되고있다.   

Robinson23)은 하치조신경 및 이신경 손상 후 회복에 한 예후

평가에서 압박 손상후 4개월, 신경절단후 8개월 이후에는 지각

문턱자극에 해 완전 무감각 부위는 없었고, 압박 손상후 9개

월, 신경절단후 12개월 이후에는 감각의 뚜렷한 회복을 보이지

않았으며, 신경 절단 손상 또는 압박 손상이 지속적 구적인 감

각이상을초래할수있으며, 신경손상후 4개월이상임상적또

는 주관적인 감각이상을 호소할 때는 그 이후에도 계속 감각이

상이잔존할수있으며, collateral reinnervation이일어나지만이신

경지배부위전체에 향을주지는못한다고하 다. 

신경 결손부를 수복하는 데 있어 자가신경이식이 아직도 많이

이용되고있으나, 공여부의감각소실, 신경종의형성가능성, 이

식된 신경과 수여부 신경간의 구조적 차이 등의 문제점이 있고,

이식된 신경은 Schwann세포가 살아나서 재생되기 보다는 이식

Table 1. Axon density(myelinated axon/mm2) of grafted

site        

6wks 12wks 16wks 

Vein conduit 650 ± 120 612 ± 24 1012 ± 210

Nerve graft 512 ± 87 706 ± 67 150 ± 45

Sham dissection 762 ± 54 1362 ± 34 831 ± 65

Table 2. Axon density(myelinated axon/mm2) of distal

segment

6wks 12wks 16wks

Vein conduit 540 ± 45 543 ± 12 843 ± 17

Nerve graft 618 ± 50 525 ± 62 343 ± 62

Sham dissection 920 ± 43 1475 ± 50 1281 ± 87

Table 3. Axon diameter( μm) of grafted site

6wks 12wks 16wks

Vein conduit 2.2 ± 0.7 3.0 ± 1.4 2.5 ± 0.8

Nerve graft 3.0 ± 0.7 3.0 ± 1.8 2.1 ± 0.6

Sham dissection 3.1± 1.5 2.2 ±0.6 2.6 ± 1.1

Table 4. Axon diameter ( μm) of distal segment

6wks 12wks 16wks

Vein conduit 3.9 ± 1.7 1.7 ± 1.0 2.9 ± 1.2

Nerve graft 2.6 ± 0.8 1.8 ± 1.0 2.8 ± 1.5

Sham dissection 2.9 ± 1.0 1.7 ± 0.5 2.4 ± 0.9
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조직의 퇴행과정을 통해 새로운 신경재생의 통로역할을 한다고

알려져 있다24). 이 때문에 최근에는 silicone25), collagen14,26),

biodegradable material12,27-29), vein30-38), basement membrane of the

muscles39) 등의 nerve conduit을 이용한 신경재생에 관한 많은 실

험적, 임상적연구가이루어지고있다.  

Eppley와 Delfino14)는 collagen tube을 이용한 백서 하치조신경

재생에서 10mm 신경결손부가 collagen tube로수복된군에서연

속성이 회복되었고, 좌골신경의 10mm 결손부는 자연적 재생이

가능하나하치조신경에는일어나지않는다고하 고, Murray등26)

은 collagen tube와 tissue glue을 이용한 백서 안면신경 결손부 수

복에 있어 두 그룹간에 유의한 차이가 없다고 하 다.  Moy 등40)

은 가토 경골신경 수복에 있어 fibrin seal 과 10-0 nylon을 비교한

실험에서 10-0 nylon이 fibrin seal보다 조직학적, 전기생리학적으

로더나은결과를보 다고하 다. Medders 등41)은백서안면신

경 재생에 있어 fibrin glue 의 효과에 한 연구에서 fibrin glue에

의한 신경 결손부 사이의 기계적 차단이 신경 재생에 거의 향

을미치지않는다고하 다.  

Itoh 등39)은 동결 건조시킨 신경, 근육, 동맥의 기저막을 이용한

백서 좌골신경 수복에 있어 신경과 근육 이식군 사이에 유의한

차이가 없었으나, 동맥은 포관술로 이용되어서는 안된다고 하

다. 기저막에는 Type IV collagen, laminin, fibronectin 등을 함유하

고있으며이중 laminin은 neurite-promoting activity와 Schwann 세

포 분열을 자극하므로써 말초신경 재생에 있어 중요한 역할을

하는것으로알려져있다.  

Pogrel과 Kaban42)은 손상된 하치조신경과 설신경에 Gore-Tex

tubing 으로재건후관찰한결과, 손상후 3~6개월이내에재건할

수록, 환자의 연령이 낮을수록 결과가 좋으며, 결손부 크기가

3mm 미만인 경우 Gore-Tex tubing이 효과적이며 반흔 조직개재

에 한 방어막으로 이용될 수 있다고 하 다. 김 등8)은 손상된

하치조신경을 신경외막신경박리(epineurolysis)후 GoreTex을 이

용하여 재건한 후 7개월 째 TSEPs 결과 건강측과 근사한 전기생

리학적반응을보 다고하 다.

신경 재생을 위한 흡수성 통로는 생체적합성이 있어야 하고,

흡수 속도가 너무 빨라서는 안되며 조작성이 좋아야 한다43).

Janecka30)는 외과적 수복 방법이 복잡할수록 수복된 부위의 원위

부에 재생된 축색의 수가 감소한다고 하 다.  Dunnen 등12)은

Poly(DL-Lactide-ε-Caprolactone) 신경재생 통로를 이용한 신경재

생 실험에서 신경이식에 비해 더 빠르고 질적으로도 더 우수한

결과를 보 다고 하 다. 신경재생 통로를 이용한 군에서 축색

의 평균 직경이 시간이 갈수록 증가했으며, 유수섬유수는 신경

이식군의 2배이며 유수섬유 재생의 속도도 신경이식군에 비해

빠르다고 하 다. Meek 등29)은 Poly(DL-Lactide-ε-Caprolactone)내

에 변형된 변성 근육조직을 채웠을 때 신경재생의 시작과 속도

가 증가된다고 하 다. Dellon과 Mackinnon27)은 원숭이에서

polyglycolic acid 가 3cm의 짧은 신경 결손부를 수복하는 데 유용

하며, 2~3cm의 신경 결손부는 신경재생 통로 또는 신경 이식 없

이 5개월내에자연적으로재생될수있다고하 다.   

정맥 이식은 공여부의 기능에 큰 향을 미치지 않고 쉽게 채

취 가능하며, 다양한 직경과 길이로 선택이 가능하며, 정맥의 벽

이 얇고 탄력성이 있으며, 정맥 내강내로 양분의 확산이 가능

하며, 제거의 필요성이 없고, 정맥의 내강내 세포들이 축색 재생

에 자극을 줄수 있다는 점에서 장점이 많다. 그러나 불안정하며,

붕괴되기 쉽고, 판막이 존재한다는 점에서는 불리하다44). Strauch

등33)은가토에서 3cm 미만의신경결손부수복에있어정맥이식

이 신경 재생과 기능 회복에 좋은 결과를 보 다고 하 고, Tang

등38)은 신경재생 통로로서 이용되는 정맥이식의 최 길이는

2cm미만이며 그 이상의 결손부에서는 신경재생 통로내에 신경

조직을 채워넣는 것이 결과를 향상시킨다고 하 다. Benedetto

등45)은정맥내강내에비세포성근육을삽입한후정맥이식을시

행한경우신경재생이향상된다고하 다.    

Chiu와 Strauch31)는 자가 정맥 이식이 3cm 미만의 작은 신경 결

손부 수복에 유용하다고 하 고, 정맥은 신경재생의“Active

chamber”로 작용한다고 하 다. 그리고, 자가 정맥이식에 있어

다음과 같은 guideline을 만들었다. 신경 병소부를 절제하고 신

경결손부의 길이를 평가한 후 만약 결손부가 3cm 미만이라면

정맥이식을 시행할 수 있는 데 이 때 선택된 정맥은 결손부 신

경보다 직경은 2배, 길이는 50% 더 길어야 하며, 결손부 신경을

정맥의 내강 내에 함입시켜야 하고, 정맥의 판막(valve)에 의해

신경 재생이 방해받지 않도록 정맥의 주행방향을 바꿔야 한다

고하 다.   

Wang 등32)은 백서 자가정맥이식에서 정맥의 직경, 정맥 판막,

봉합 방법, 정맥내 collagen coating 등이 신경재생에 미치는 향

에 관한 연구에서, 직경이 크고, 판막이 없으며, 이식된 정맥의

내강내로 신경이 함입되도록 한 다음 단순 봉합하며, 정맥내강

내에 Type I collagen을 넣은 군에서 더 좋은 결과를 보 다고 하

다.  Schwann세포는 축색의 성장을 위한 공간을 제공하고, 축

색의 재생을 유도하며 수초 형성에 기여한다. 또, Schwann 세포

는 신경 재생에 필수적인 laminin, fibronectin, lectin 및 nerve

growth factor와 같은 화학주성인자 등을 제공하는 데,  Foidart-

Dessalle46) 등은 백서에서 정맥 내강내에 배양된 Schwann cell을

넣어 이식한 정맥이식군이, 식염수를 넣어 이식한 정맥이식군에

비해더긴신경결손부(25mm)를재건할수있다고하 다. 

Chiu 등34)은 백서 좌골신경 10mm 결손부 정맥 이식 실험에서

술후 1개월에 이식된 정맥의 내강에서 재생된 신경섬유가 순서

적으로 성장하고 있고37), 술후 2개월에 재생된 신경섬유가 원위

부에 도달하 으며, 술후 4개월에 신경 전도가 회복되었다고 하

다. 

정맥의 판막을 피하는 한 방법으로 Wang 등35)은 inside-out vein

graft을이용하여신경결손부를수복한결과더빠른전도속도와

더 많은 축색의 재생을 관찰하 다. 정맥의 외막(adventitia)에는

collagen, laminin, Schwann 세포가 풍부하며, 재생된 신경의 혈관

화를 촉진한다고 하 다. Bennito-Ruiz 등44)은 신경이식과 정맥이

식 사이에는 유의할 차이가 없었으나, invaginated 와 noninvagi-

nated 정맥이식을 비교했을 때는 신경생리학적인 면에서 invagi-

nated 정맥이식이더좋은결과를보 다고하 다.  

Gu 등36)은 10cm이상의신경결손부는혈관화신경이식이필요
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하고, 손상부위가 근위부일수록 예후는 나쁘며, 신경 손상 시기

와수술시기사이의간격이짧을수록예후가좋다고하 다. 

신경재생 통로를 이용한 신경재생에 관한 여러 연구들은 실험

에 이용한 동물, 선택된 신경, 신경 결손부의 길이 및 위치, 신경

재생통로의 종류, 신경재생통로내에 신경 재생 촉진 물질 삽입,

봉합 방법, 결과 평가 방법 등에 따라 다양한 결과들을 보고하고

있다. 정맥이식을 이용하여 신경 결손부를 재건한 실험들에서

공통적으로, 정맥이식이 신경 재생을 위한 conduit로 이용될 수

있고, 6주경에 정맥내강내에 재생 신경섬유가 관찰되며, 결손부

의 신경이 어떤 신경인가에 따라 차이는 있으나 3cm 미만의 짧

은 결손부를 수복하는 데 효과적이다고 보고하고 있다. 정맥 벽

이 쉽게 수축되고 판막이 존재한다는 단점을 보완하기 위하여

여러 방법들이 연구되고 있다. 신경보다 크고, 판막이 없는 정맥

을 이식한다든지, 신경 결손부의 근위부, 원위부 신경을 함입할

수 있는 cuffed graft, 정맥 내강을 밖으로 뒤집어 이식하는 inside-

out graft, 3cm이상의 긴 결손부 수복시에는 정맥 내강내에 colla-

gen, nerve growth factor, laminin-containing gel, 신경조직, 근육조

직 등을 넣어 이식한다든지, 정맥 주행 방향에 해 역행성으로

이식하는등의방법으로신경재생을향상시킬수있다.      

본실험에서는정맥이식시에신경결손부의근위부, 원위부를

정맥 내강내로 1mm 함입시킨 후 미세봉합하 고, 판막에 의한

신경재생 방해를 막기 위해 정맥의 근,원심을 바꾸어 이식하

다. 또, 이식한안면정맥의직경이하치조신경의직경에비해약

간 컸으며, 16주에 하치조신경 적출시에 이식한 안면 정맥은 하

치조신경과유사한직경을보여주고있었다. 이식후 8주까지정

맥의벽이신경재생을위한통로역할을다한후그이후에는재

생 신경 섬유를 가진 섬유성 통로로 변한다는 Colonna 등47)의 주

사전자현미경 관찰 결과로 볼 때 12주, 16주 군의 정맥 이식부는

정맥의 내피세포가 거의 소실된 재생된 신경 그 자체임을 알 수

있다. 

하치조신경은 하악관에 의해 그 통로가 유지되므로 신경 손상

시 자연 재생능력이 우수하다. 하치조신경에 절단 손상을 가한

후 골공을 덮지 않은 상태에서 자연 재생능력을 실험한 Choukas

와 Nolan48)은 2달 후에 신경 결손부가 연결되고, 4달 후에는 해부

학적으로 재생된다고 하 고, 김49) 등은 해부학적으로 재생된 신

경이 기능적인 재생과 일치하지는 않는다고 하 다. Robinson23)

은 하치조신경손상후예후평가 한연구에서절단손상후에

는 구적인감각이상을초래할수있으며 4개월이후에도감각

이상이 있을 때는 그 이후에도 계속 감각이상이 어느 정도 잔존

한다고 하 고, 12개월 이후에는 뚜렷한 감각 회복은 보이지 않

았음을 보고 하 다. Eckardt 등50)은 가토 하치조신경 결손부를

신경을 이용하여 재건한 실험에서 신경 결손부 수복을 12개월

연기한 후에도 신경 재생이 가능하다고 하 다. 따라서 하치조

신경은 손상 정도에 따라 차이는 있으나 12개월 까지는 어느 정

도자연적인재생능력이잔존하고있음을알수있다. 

본실험에서는하악관이분명한가토하악체의하연이아닌더

근심 쪽 하악지 상에 골공을 형성하고 하치조신경 결손부를 형

성하고재건했으므로하악관에의한자연적재생능력을많이배

제할 수 있었다.  골 재생은 4주 째 거의 완성되었고, 재생 신경

섬유는 6주 째 이식부에서 관찰되기 시작하여, 골 재생 능력이

훨씬 빠름을 알 수 있었다. 따라서 본 실험에 사용된 7mm 신경

결손부는자가신경이나정맥같은신경재생을위한통로없이는

자연재생이어려울것으로생각되었다.  

비록 각 군마다 개체 수가 적지만, 좌측 7mm 하치조신경 결손

부를 정맥으로 재건한 결과와 우측 5mm 결손부를 신경으로 재

건한 결과를 비교해 볼 때 16주군에서 정맥이식군이 재생된 신

경 섬유의 도와 직경에 있어 신경이식군에 비해 더 좋은 결과

를보여주어하치조신경결손부재건에있어정맥이식이임상적

으로적용가능성있음을시사하 다.    

Ⅴ. 결 론

1. 재생 신경 섬유는 신경이식군, 정맥이식군 모두에서 6주에 나

타나기시작했다. 

2. 축색의 직경은 6주에는 신경이식군이 더 크게 나타났고(p �

0.05), 12주에는정맥이식군이신경이식군에비해더크게보

고, 16주에는신경이식군의직경이더크게나 타났으나통계

적유의성은없었다. 

3. 유수신경섬유의 수는 16주에 정맥이식군이 신경이식군에 비

해더많이관찰되었다. 

4. 16주에 정맥이식군의 근위부, 원위부의 수초(myelin) 량이 점

차유사해져원위부가 remyelination됨을관찰할수있었다.    

이상과같은결과를살펴볼때가토하치조신경의국한적결손

시 자가정맥이식을 이용한 신경재생유도술이 자가 신경이식군

만큼효과적이었다.
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Fig. 1. Photograph after reconstruction of nerve defect Fig. 2. 2weeks Sham operation group (Toluidine blue, ×400)

Fig. 3. Normal nerve (Toluidine blue, ×400) Fig. 4. 2weeks nerve graft group: Center (Toluidine blue, ×400)

Fig. 5. 2weeks vein graft group : Center (Toluidine blue, ×400) Fig. 6. 4weeks nerve graft group : Center (Toluidine blue, ×400)

사진부도 1
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Fig. 7. 4weeks vein graft group : Center (Toluidine blue, ×400) Fig. 8. 6weeks nerve graft group : Center (Toluidine blue, ×400)

Fig. 9. 6weeks vein graft group : Center (Toluidine blue, ×400) Fig. 10. 12weeks nerve graft group : Center (Toluidine blue, ×400)

Fig. 11. 12weeks nerve graft group : Distal (Toluidine blue, ×400) Fig. 12. 12weeks vein graft group : Center (Toluidine blue, ×400)

사진부도 2
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Fig. 13. 12weeks vein graft group : Distal (Toluidine blue, ×400) Fig. 14. 16weeks nerve graft group : Center (Toluidine blue, ×400)

Fig. 15. 16weeks nerve graft group : Distal (Toluidine blue, ×400) Fig. 16. 16weeks vein graft group : Center (Toluidine blue, ×400)

Fig. 17. 16weeks vein graft group : Distal (Toluidine blue, ×400)

사진부도 3




