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Ⅰ. 서 론

악안면 골절시 골내 고정은 티타늄(titanium)을 원료로 제작한

고정판이 주로 이용되고 있다. 그러나 티타늄 고정판을 이용시

에는술후티타늄의생체내로의유리가보고되어술후이를제

거하여야 한다는 논란이 있으며1-2), 그 외에 환자의 티타늄에

한알러지반응과 CT 및 MRI 촬 시상의외곡및불명확성을초

래하여 안면골 골절의 치유 후 티타늄 고정판을 제거하여야 하

는경우가많다3,4).

이러한 술후 고정판 제거의 필요성을 감소시키기 위하여 여러

가지흡수성재료를이용한흡수성고정판이안면골의골절에도

이용되고 있으나, 흡수성 고정판은 티타늄에 비하여 강도가 약

하고 흡수시 생체에 한 부작용 등의 위험성으로 현재까지 주

의깊게사용되고있으며많은연구가진행되고있다4-9).

악안면 골절시 이용되는 생체 흡수성 고정판은 polylactic acid,

polyglycolic acid 등과 이의 복합체들이 주로 이용되고 있으며 재

료와 제조방법에 따라 각각 물리적 화학적 특성이 다르기 때문

에 여러가지 재료를 이용한 다양한 흡수성 고정판이 임상에 이

용되고있다10,11).

이에 본과에서는 2000년 7월부터 2002년 7월까지 악안면 골절

환자에서 흡수성 고정판의 일종인 Biosorb�FX (Bionix Inc,

Finland)를이용한골내고정술적용증례에 한임상결과를문

헌고찰과함께보고하는바이다. 

Ⅱ. 연구 상 및 방법

1.연구 상

2000년 7월부터 2002년 7월까지 본원에 내원한 악안면 골절 환

자로 생체흡수성 고정판을 사용했던 126명 중 12개월 이상의 주

기적 관찰이 가능하 던 80명의 환자를 상으로 임상 및 방사

선 검사를 시행하 고 설문지를 작성하여 조사하 다. 흡수성

고정판으로는 Biosorb�FX(Bionix Inc. Finland)를이용하 다.

흡수성고정판을이용한안면골골절은 부분단순골절환자

를 상으로 시행하 다. 수술 방법으로는 하악골 골절을 포함
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Purpose : This study evaluated the usefulness of resorbable plate and screw for treatment of maxillofacial bone fractures. 
Patients and methods : From july, 2000 to july, 2002, we used resorbable plates and screws(Biosorb� FX, Bionix Inc, Finland) on

126 patients for treatment of maxillofacial bone fractures. Among them, 80 patients were capable of periodic following up to present
season. We evaluated these patients with clinical, radiographic findings and subjective satisfaction. 

Results : 80 patients composed of 63 men and 17 women. Complication rates are 7.5%(6/80) recorded. 1 of bulging sensation, 3 of
infection sign, 2 of the plate detachment were shown. The plates involved in such complications were removed. The other patients(
92.5%) were not shown any problems. 

We could not find complete resorption of screw holes in the mandibular symphysis area even though two years later after surgery.
Conclusion : Bioresorbable plates and screws are useful as fixation material at maxillofacial fractures although strength is thought to

be weaker than titanium plate. But to reduce the possible complicaions, need to careful clinical and radiographical evaluations. 
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한교합관여부위의골절시에는 arch bar를장착한후전신마취

하에 Biosorb� FX 고정판과 screw를사용하 다.

Screw를 이용한 골내 고정 방법으로는 Plate를 고정하고자 하

는 골의 형태에 적합하게 실온에서 구부린 후, 골에 적합시키고

여기에 맞게 drilling을 시행하고 pretapping을 시행한 후 screw를

이용하여 plate를 고정하 으며 사용된 재료로는 2.0 mm 또는

2.4 mm의고정판과 screw를이용하 다. 하악이부에는 부분 4

hole plate 2개를 이용 하여 8개의 screw를 이용하여 고정하 으

며, 하악우각부에는주로 1개의 long 4 hole plate와 screw를사용

하 다. 하악 과두부에 이용 시에는 주로 1-2개의 4 hole plate와

screw를 사용하 고 필요 시에는 강도를 보강하기 위하여 부가

적으로 screw를 이용하여 고정하 다. 상악 및 협골 골절에는 골

절의양상에따라주로 L자형고정판을이용하 다.

교합에 관여되는 골절이 있는 경우에는 술후 악간고정을 하

으며 하악골 정중부, 우각부, 상악골 골절시에는 주로 1주일 이

내로 하 고 과두부 골절이나 골절의 전위가 비교적 큰 경우에

는 2주일 이내로 하 다. 그 외에 교합에 향을 미치지 않는 관

골상악골복합골절에는악간고정을시행하지않았다. 

2. 임상 및 방사선 검사

골절부의 고정성과, 교합 안정성, 감염소견 등의 합병증을 조

사하 으며 환자의 주관적인 소견으로 이물감이나 불편감 등을

조사하 다. 모든환자에서술전및수술직후그리고약 3, 6, 12

개월 간격과 마지막 관찰시 방사선 촬 을 시행하여 골절부위

의 치유 양상과 고정나사의 흡수 양상을 평가 하 다. 하악골

골절 환자에서는 panoramic view를 포함한 안면 방사선 촬 을

(Skull PA, Skull Lateral, Waters' view, Towne's view) 시행하 고

상악골 및 관골 골절 환자도 역시 일반 안면 방사선 사진을 촬

하 다. 

Ⅲ. 결 과

장기간의 관찰이 가능한 80명의 환자 중 남자는 63명, 여자는

17명이었다. 평균나이는 26.8(범위 6-57세)세로분포별로는 10

가 가장 많았으며(Table 1) 평균 관찰기간은 21.3개월(12-23개월)

이었다. 

골절 부위는 하악 골체부 골절 1례, 정중부 골절 59례, 우각부

골절 39례, 과두부 골절 11례이고 상악골과 관골 골절이 13례로

하악골 정중부 골절이 가장 많았다(Table 2). 이 중 정중부와 우

각부의동시골절은 25명에서보 으며정중부와과두부의동시

골절은 9명에서 보 고 단독의 정중부 골절만 수상한 경우는 23

명, 단독 우각부 골절은 14명, 단독 과두부 골절은 2명이었다. 골

절 원인은 넘어짐이 40건, 스포츠 손상이 3건, 직업 활동 중 손상

이 1건, 상해가 19건, 교통사고가 17건으로넘어져서수상한경우

가 가장 많았다. 악간 고정은 15명의 환자에서는 시행하지 않았

고 50명의 환자에서는 1주일 이내, 나머지 15명의 환자에서는 2

주일이내로시행하 다. 

합병증 발생률

술후 감염은 우각부 2례, 하악 골체부 1례로 총 3명(3.75%)에서

발생하 으며 고정판 탈락은 우각부에서 2명(2.5%)이 발생하여

임상적인 합병증은 총 5명(6.25%)에서 발생되었다. 그러나 고정

판이 조기에 탈락한 1증례를 제외한 모든 증례에서 술후 보존적

인 처치로 골이 유합되어 비유합 또는 부정유합 등의 현저한 합

병증은 발생하지 않았다. 고정판 탈락을 보 던 1증례는 우각부

골절환자로술후 1주째에골절부위의동요를호소하여임상및

방사선소견상골절부위의벌어짐을확인하고국소마취하에티

타늄 고정판을 이용하여 재 고정하 다. 하악골 우각부에서 감

염이 발생된 2증례는 각각 술후 4개월 및 12개월 후에 발견되었

으며 절개 및 배농을 시행하고 하방의 흡수성 고정판을 제거한

Table 1. Patient composition Table 2. Operation site composition
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후 보존적으로 치료하 다. 또한 하악골의 골체부에서 발생된

감염 역시 감염된 부위를 절개 및 배농을 시행하고 보존적으로

치료하 다. 하악 이부에서 고정술을 시행한 1명의 환자에서는

특이한 감염의 증상은 보이지 않았으나 계속 흡수성 고정판 부

위의 두드러짐(bulging)을 호소하여 제거하 다. 결국 임상적으

로 80명중 6(7.5%)명에서 감염 및 염증 소견 그리고 환자의 불편

감등을 이유로 고정판을 제거하 고, 74명의(92.5%)  환자에서는

특이한합병증은보이지않았다. 

합병증 증례

증례 1)  20세 여자 환자로 하악 정중부와 좌측 우각부 골절로

흡수성 고정판을 이용하여 관혈적 정복술 및 골내 고

정술 시행한 환자로 술후 1년 후에 좌측 우각부에 종

창이발생하여내원하 다(Fig. 1). 구강내로누공이형

성된 상태로(Fig. 2) 종창부에 절개를 가했을 때 농을

포함한 삼출물이 나왔으며 Screw는 흡수되었으나 고

정판은 완전히 흡수되지 않은 채 동요도를 보이며 위

치하고 있었다. 우각부의 골절은 잘 유합된 소견을 보

으며 고정판의 제거 및 몇 일간의 항생제 처치로 회

복되었다

증례 2) 하악좌측골체부에분쇄골절이발생된 40세남자환자

로 골절편의 변위가 심하지 않아 생체 흡수성 고정판

을 이용하여 골내 고정술을 시행하 다. 술후 2개월 후

에 구외 절개부위로 부종 및 농이 형성되어 내원하

으며, 절개 및 배농술을 시행하면서 감염된 하방의 고

정판의 일부를 제거 하 고 항생제 처치를 시행한 후

회복되었다(Fig. 3).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

안면골골절의관혈적고정술에는 티타늄고정판이주로이용

된다. 그러나 티타늄 고정판은 금속 이온의 방출 가능성 그리고

단층촬 과 MRI 촬 시상의방해등으로이차적인고정판의제

거가필요하다는것이단점이다1-4). 또한성장기아동에서두개골

수술에 티타늄 고정판의 이용 시에는 두개골의 성장과 함께 고

정판이 뇌로 이동하여 뇌에 손상을 줄 수 있으며 또한 성장기의

Fig. 1, 2. Photograph showing left buccal area swelling & exudate discharge with exposure of resorbable

plate (12 months after surgery).

Fig. 3. Photography showing pus and exudate

discharge on compound and comminuted fracture

area (2 months after surgery).
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환자에서 두개골의 봉합부(suture)에 고정 시에는 두개골의 성장

을 저해할 가능성이 있다4,8). 이런 단점을 보완하기 위해서 1970

년 부터 흡수성의 고정판을 임상에서 적용하려는 노력이 시작

되었으며 안면부에서는 1980년 말부터 본격적으로 이용되기

시작하 다5-8).

두개안면부에서주로사용되는흡수성고정판은주로 polygly-

colic acid(PGA), polylactic acid(PLA), polydioxane(PDS)과 이들의

중합체이며 이들의 제조 과정과 사용되는 재질에 따라 각각의

물리적인 성질과 흡수 등에서 차이가 난다.  또한 이러한 재료에

의하여 제작된 흡수성 고정판은 생체에서 가수분해되고 분해된

작은 조각들은 식세포와 거 세포등에 의하여 탐식되어 인체

에서 흡수된다11-15). PGA는 강도가 매우 강하고 이러한 강도는 약

6주 정도 유지되는 것으로 보고되고 있으며 부분 1년 이내에

흡수된다. 그러나 이러한 빠른 흡수로 인하여 국소 조직에서 가

수분해되는 PGA를 충분하게 흡수하지 못하여 술후 종창이나 누

공 등의 부작용이 발현되는 경우가 많고 하방에 골의 흡수가 보

고되는 단점이 있다13,14). PLA는 각각 L-lactic acid(PLLA)와 D-lactic

acid의 두 가지의 경상 이성체(enantiomeric form)로 분류될 수 있

다. Harada16) 등은 악교정 수술환자의 술후 회귀 연구에서 PLLA

screw는 티타늄과 비교하여 통계학적으로 큰 차이가 없다고 보

고하 으며 또한 안면골의 골절 등에 적용 시에도 좋은 임상 결

과 등이 보고되었다17,18). 이와 같이 PLLA는 강한 물리적인 성질을

가지나 친수성이며 높은 crystallinity로 인하여 흡수기간 4-5년으

로 길고 이러한 긴 흡수기간으로 인하여 장기간의 임상 관찰시

삼출액의 형성이나 누공의 형성 등의 부작용 등이 발생할 수 있

는단점이있다19) .

PLLA/PGA의 중합체(Lactosorb�)는 82%의 PLLA와 18%의 PGA를

함유한 중합체로 6-8주 동안 70%정도의 초기 강도를 유지하며

부분 1년 이내에 흡수되는 장점을 가진다. 그러나 1년 이내에

경도의 국소화된 종창이 일어날수 있으며 이는 주로 PGA의 빠

른 흡수에 의하여 발생되는 것으로 보고되고 있다11,15). 반면 PLA

의 L-lactic acid와 D-lactic acid의 copolymer(70L:30DLpolymer)인

PDLLA는 3-4개월 정도로 기계적인 강도가 유지되고 2-3년 정도

의 흡수기간을 가진다. 또한 흡수는 두 단계를 거치므로 흡수 기

간동안 조직이 이를 흡수할 수 있는 충분한 적응기간을 가져 술

후 흡수성 재료에 의한 감염의 위험성이 적은 장점을 가진다11,20).

또한 기계적인 강도를 보강하기 위하여 Self-reinforced 방법으로

제작된 경우(Biosorb� FX) 사용시 열이 필요 없이 실온에서 직접

골의형태에맞게구부려사용할수있는장점이있으며이는생

체에서 최소 12-18주 정도 기계적인 강도가 유지되는 것으로 보

고되고 있으며 완전 흡수되는 기간까지는 3년 정도 소요되는 것

으로보고되고있다7,10,21,). 

본 연구에서는 총 126명의 환자 중 12개월 이상의 장기적인 관

찰이 가능한 80명의 환자를 상으로 하 었다. 그러나 관찰이

되지 않았던 부분의 환자는 전화 설문상 특이한 합병증을 호

소하지 않아 직접적인 관찰은 불가능하 으나 특이한 합병증은

예견되지않았다. 관찰이가능하 던 80명의환자중감염은 3명

(3.75%)이 발생하여 동일한 재료를 사용한 Kim23) 등의 감염율

(8%) 보다는적게발생하 으며. 1994년 Tuovinen24)이발표한 tita-

nium plate 사용에서의감염율(3.6%)과크게차이가나지않는소

견을 보 다.  감염이 발생된 3 증례는 항생제 처치와 배농술 그

리고 감염 부위의 고정판을 제거 함으로서 특이한 합병증 없이

치유되었다. 12개월 이상 지난 후에 감염소견을 보 던 증례에

서는 특이한 증상이 발견되지 않다가 골 유합이 완성된 이후에

감염의 증상이 관찰된 것으로 보아 흡수성 고정판이 흡수되는

과정에서 고정판이 점막 내에서 유동성을 가지면서 염증반응이

발생된 것으로 사료되었다. 그러나 하악골 복합 분쇄골절이 발

생되었던증례에서는창상이오염되어감염이된것으로생각되

며 결국 누공이 형성되어 감염된 흡수성 고정판을 부분마취 하

에 제거하고 항생 소염요법을 시행한 후 치유하 다. 이와 같이

분쇄 골절의 경우에는 감염의 위험성이 높고 또한 비교적 장기

간의견고한고정이요구되므로흡수성고정판을이용한치료는

적절하지 않는 것으로 사료된다. 하악 과두골절에서는 통상 저

작시 과도한 힘이 가해지기 때문에 주의 깊은 사용이 요구된다.

본증례에서는 Risdon씨접근법에의하여직접접근이가능한증

례에서 사용하 으며 가능한 고정판은 2개 이상을 사용하 다.

특히과두부골절의경우에는최소 1주일이상의악간고정을유

지하 고 약 1개월간은 유동식을 유도하여 술후 특이한 골편의

전위없이 치유되었다. 본 증례에서는 우각부에서 4 증례의 합병

증을 경험하 으며 이중 2증례는 감염의 증상을 보 으며 2 증

례는 술후 흡수성 나사의 풀림을 보 다. 흡수성 고정판의 풀림

증상이나타난증례는술후환자가악간고정을제 로시행하지

않고 스스로 악간고정을 제거하고 고형식을 섭취하는 등 술후

관리를 제 로 할 수 없었던 증례에서 발생되었으며 결국 부분

마취하에고정판을제거하고티타늄고정판을이용하여재고정

을 시행하 다. 본 임상 연구에서는 하악골의 우각부 골절시 감

염 2증례와 고정판 나사의 풀림 2증례로 하악 우각부 골절 증례

에서 비교적 높은 합병증(10.2%)을 보 다. 이는 하악 우각부 골

절시하나의흡수성고정판만을이용하여상 적으로고정의강

도가 약하고 또한 다른 부위에 비하여 절개 후 봉합부위가 쉽게

벌어져 술후 감염의 기회가 높을 것으로 사료되며 또한 구강 점

막의직하방에흡수성고정판이위치하여흡수성고정판이흡수

되는 과정에서 주위조직에서 흡수되는 고정판을 충분히 흡수하

지못한경우술후늦은감염이나누공의증상이나타날수있으

므로우각부의골절부에흡수성고정판을이용하려고할때에는

더욱주의를요할것으로사료되었다.

본 증례 등에서 사용된 Biosorb� FX 는 Self reinforced PDLLA로

약 2-3년 이상의 흡수기간이 소요되는 것으로 보고되고 있다11,20).

본 증례 등에서도 방사선 소견상 비교적 관찰이 용이한 하악골

이부의 골절 환자에서 최다 24개월 이상 경우에서도 완전한 흡

수는관찰할수없었다. 또한 1명의환자에서는술후 15개월까지

이부의수술부위에두드러짐으로인한불편감을호소하여흡수

성 고정판을 제거하 다. 제거시 흡수성 고정판은 남아있었으나

screw는 점차 흡수되어 하방의 골로부터 쉽게 분리되었고 고정
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판은 가장자리에서부터 흡수되는 과정을 관찰할 수 있었다(Fig.

4, 5). 또한 술후 12개월 된 환자에서 무치악부를 위한 골채취 때

문에흡수성고정판을사용한부위에접근하여조직검사를시행

할 수 있었으며 조직 검사상 흡수되어지는 고정판 주위로 특이

한염증세포의발현은관찰되지않아흡수성고정판이염증반응

없이흡수되는것을관찰할수있었다(Fig. 6, 7).

이러한 흡수성 고정판은 재수술의 번거로움을 감소시키고 성

장기 아동에서 골의 고정에 유리하며 임상에서 적절히 이용 시

에는 많은 장점이 있으나 분쇄골절의 경우와 같이 작은 골편들

을 고정하기에는 어려움이 있다. 또한 흡수성 고정판은 3-4개월

이후에는기계적인강도를점차상실하므로지속적인강한고정

이 필요한 부위에서는 사용을 제한하는 것이 좋으리라 사료되

며, 고정판의 두께가 티타늄 재료보다는 두껍기 때문에 하악 정

중부나 협골 또는 전두 관골 봉합부위 등에 사용되었을 경우 촉

진이 가능하거나 튀어나옴으로써 안면부의 비 칭과 환자의 불

폄감을초래할수있기때문에주의를요한다. 

Ⅴ. 결 론

본 임상연구는 126명의 환자 중 주기적인 관찰이 가능하 던

80명의환자를 상으로하 으며여기에포함되지않았던증례

는 전화를 통한 조사 등을 시행하 고 환자의 의무기록지 등을

참조한조사결과특이한합병증이예견되지는않았다.

12개월 이상의 주기적인 관찰이 가능하 던 80명의 악안면골

절 환자에서의 임상연구 결과 술후 감염은 3증례로 전체의

3.75%이었으며 술후 고정판을 제거한 경우 2증례 다. 또한 1증

례에서는 술후 두드러짐을 호소하여 흡수성 고정판을 제거하여

총 6증례(7.5%)에서합병증을관찰할수있었다.

이와같이합병증이비교적낮은이유로는흡수성고정판의적

용 증례로는 비교적 단순골절로 골절편의 변위가 심하지 않은

증례에서 주로 이용하 던 것이 주요 요인으로 생각된다. 그러

나 흡수성 고정판은 장기간의 흡수기간을 요하므로 이로 인한

주위 골의 흡수나 고정판에 한 주위조직의 세포반응 등에 관

하여장기간의관찰이요구된다하겠다. 

Fig. 4, 5. Intraoperative photograph showing incomplete resorption of screw head and thread (15 months after surgery)

Fig. 6, 7. Intraoprative photograph showing biopsy with trephine bur and histologic findings(X100, HE) reveals that no

inflammatory cells around the resorbing screw area.
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