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Ⅰ. 서 론

외상으로 인하여 치아상실과 함께 하악골의 광범위한 결핍이

있는 경우에서 심미적, 기능적 회복을 위해 통상적으로 결손부

의 골이식을 통한 재건을 통해 가철성 의치나 임프란트 치료가

일반적이다. 최근에는 골 신장술을 이용하여 골형성을 도모하는

새로운치료방법이고려되고있다.

골 신장술(distraction osteogenesis)은 1905년 Codivilla1)가 길이가

짧은 퇴골의신장을처음으로시도한후, 1950년 Ilizalov2,3)에의

해 이론적인 정립이 이루어졌다. 이후 구강악안면외과 역에서

1973년 Snyder4)등이성견하악골의골신장을처음시행하 으며

1992년 McCarthy5)등이하악골왜소증환자에서하악골신장을시

행하여처음임상적으로적용하 다.

또한최근에악안면기형환자에서와안면부결손의재건을위

한 골신장술이 증가하고 있으며 이에 저자 등은 외상으로 인해

심하게하악골이결핍된환자에서골신장술을이용하여하악골

을 재건하고 골신장부위에 임프란트지지 보철물을 이용하여 수

복한증례의임상과정과치험결과를임상및방사선적으로관찰

하고그결과를문헌고찰과함께보고하고자한다.

Ⅱ. 증례보고

[ 증 례 ]

21세여자환자로낙상으로인한하악좌측중절치에서우각부

까지의 분쇄골절과 다수의 치아탈구로 1999년 10월 본원 응급실

에내원하 다. (Fig. 1)

내원당일연조직의봉합과골파편제거, 탈구된치아제거, 악

간 고정을 위한 응급수술을 시행하 으며 3D CT를 통한 mirror

image의 3D model을 만들어 미리 AO plate를 제작하여 한달 후

재건수술을시행하 다. (Fig. 2�3, Fig. 13)

수술 후 하악 우측 중절치부의 연조직의 피개부족으로 부골이

형성되어(Fig. 3) 국소마취하에부골의제거수술을시행하 다.

2000년10월 장골이식을 동반한 골 이식술을 계획하 으나 광

범위한결손부와연조직의부족으로골신장술을시행하기로결

정하 다.(Fig. 4)

전신마취하에 하악 우측 측절치와 제1 구치사이의 치아결손

부에 수직 골절단을 시행하 다. 이때 설측 골막은 박리하지 않

은 채로 reciprocating saw 및 osteotome을 사용하여 설측 피질골
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까지 완전히 골 절단을 시행하 다.(Fig. 5) 미리 접합해 보았던

골신장기(Martin사)를위치시킨후고정하 다.(Fig. 6, 14) 수술 6

일후발사를하고 12시간마다 0.5mm씩하루 1mm를 15일간좌측

으로 신연을 시행하 다.(Fig. 15) 환자는 특별한 불편감을 호소

하지 않았다. 8주간의 경화기간을 가진 후 국소마취하에 장치를

제거하 다.(Fig. 8, 16) 

2001년11월 두 번째 골 신장술을 계획하 다. 이는 하악의 악

궁 curvature에따른방향변화를위한것이었고장치가약간구외

로 나오는 것을 감안하여 목도리와 옷으로 가릴 수 있는 겨울에

수술을 계획하 다.(Fig. 7, 9, 17) 1차 수술때와 마찬가지 방법으

Fig. 1. Intraoral view(First day of visit) 

Fig. 3. After removal of bone fragments Fig. 4. Before 1st distraction osteogenesis

Fig. 2. 3D model of mirror image

Fig. 5. Osteotomy line (arrow) Fig. 6. Fixation of D.O device(Martin co.)
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Fig. 9. After 2nd distraction osteogenesis Fig. 10. Removal of D.O device after 2nd surgery

Fig. 11. Implant istallation Fig. 12. Temporary prosthesis fabrication

Fig. 8. Removal of D.O deviceFig. 7. After 1st distraction osteogenesis
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로 골 신장술을 시행하고 마찬가지로 하루 1mm(0.5mm/1회)씩

15일간 좌측으로 수평 신장하 다. 8주간의 경화기간을 가진후

장치를제거하 다.(Fig. 10, 18�19) 

두차례의 골 신장으로 총 30mm의 좌측방으로 형성된 신생골

을 얻을 수 있었고 하악 우측 측절치가 좌측 견치부까지 이동된

것이 관찰 되었다(Fig. 10 화살표). 두차례의 골신장후 좌측 소구

치부의 남아있는 골결손부를 한차례의 골신장술로 마무리하려

하 으나 환자분이 원하지 않아 그 로 남겨두기로 하 다.충분

한골재생을위한기간이지난후 2002년 9월신장된골부위에 5

개의임프란트를식립하 다. (Camlog. 3.8×11mm)(Fig. 11, 20)

식립부위의골질은 Misch분류 type3-4에해당되었다. 

2002년 12월 임프란트 이차수술을 시행하고 2주 후 발사와 동

Fig. 13. Reconstruction with AO plate Fig. 14. 1st distraction osteogenesis

Fig. 15. Distraction during 15 days after 1st surgery Fig. 16. Removal of 1st D.O device

Fig. 17. 2nd distraction osteogenesis Fig. 18. Distraction during 15 days after 2nd surgery

Fig. 19. Removal of 2nd D.O device Fig. 20. Implant istallation
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시에 direct레진을 이용한 임시보철물을 장착하 다. 임시보철시

행 6개월후 방사선사진상 임프란트 주위로 골 흡수 소견과 연조

직의 염증소견도 보이지 않았고 환자는 심미적인 면에서 큰 만

족을얻었다.(Fig. 12)

Ⅲ. 고 찰

최근 구강 악안면 외과 역에서 골 신장술이 다양하게 시행되

고 있다. 골 신장술이란 점진적인 견인력에 의해 점차적으로 분

리되며 신생골이 발생하는 과정으로 이를 Ilizalov는“the law of

tension-stress”으로 설명하 다2,3,6). 이는 여러 실험실 연구에서 세

포수준에가해진인장자극(tension-stress)이골형성유도세포의

분화를촉진한다고증명되었다.2,6) 골신장술의술식과정을보면

골절단술(osteotomy), 잠복기(latency period), 신연기(distraction

period), 경화기(consolidation period), 개조기(remodeling period)의

5단계로 시행된다. 먼저 신연시킬 부위에 골 절단 또는 피질골

절단을 시행한 후 골 절단부의 재혈관화와 염증 소실을 위한 일

정기간 잠복기를 갖는다7). 골절단술에 해 Ilizalov는 골수내 혈

액순환을 유지하기 위해 피질골절단만을 해야한다고 하 으나,

Oda8,9)등은 설측골막이 박리되지 않았을 때 골형성이 우수하

고 과도하게 박리된 경우 골 흡수가 발생하 다고 보고하 다11).

골수혈관화는 골절당시 외상으로 인해 단절되나 건강한 골수에

서는 재혈관화가 24시간 내에 일어나며 구강 악안면 역은 사

지에 비해 혈행이 풍부하기 때문에 보통 5-7일 정도면 완성된다.

본 증례에서는 주의깊게 절개 및 박리를 시행하고 설측골막의

박리를 하지 않았으며 골수의 재혈관화를 위해 6일후부터 신연

을시행하 다. 그결과신생골의흡수를보이지않았다.  

신연속도는하루에시행되는신연길이를의미하는것으로이

또한골신장술의성공에중요한역할을하는데 Ilizalov에의하면

하루에 1mm의 속도를 4회 나누어 시행하는 것이 이상적이라 보

고되었으며 Block14,15)등은 개에서 치조골 증 시 1일 0.5mm씩 2

회 신연시킴으써 성공적인 골조직과 연조직의 신연을 보고하

는데 신연 속도가 일정하여야 골 형성이 향상되고 연조직 손상

이적으면환자의불편을최소화할수있다. 이에본증례에서는

위의보고등을토 로 1일 0.5mm씩 2회일정시간간격으로신연

을 시행하여 좋은 결과를 얻었다. 경화기는 형성된 골이 안정적

으로 고정되며 더 성숙된 골이 될 수 있도록 기다리는 기간으로

보통 하악에서는 6-8주, 상악에서는 8-12주가 적절하다고 보고되

고있다. 

본 증례에서는 골신장과 더불어 좋은 연조직확장의 결과도 함

께얻었는데아직여러논문에서도골조직의신장에비해연조직

신장이 잘 알려져 있지는 않지만 McCarthy5)는 신생골부의 조직

학적 소견을 볼 때 섬유조직부, 골형성부, 골개조부, 성숙골부로

구성되어있다고보고하 고, Squier20)등은그의논문에서골신장

시 연조직 상피는 치은점막세포의 증식으로 동시에 일어난다고

보고하 다. 이로 인해 예전 골이식시 문제가 되었던 연조직 피

개부분이동시에해결될수있다. 

Ole12)등은 골신장후의 재발경향을 조사하 는데 골신장을 시

행한 환자의 50%에서 재발을 발견하 으나 이는 평균 1mm정도

의 아주 적은 양이었고 1명의 경우에서만 10mm이상의 재발을

일으킨 경우도 있었으나 이는 신연장치자체의 실패로 보고되었

다. 본 증례에서는 marker를 따로 장착하지 않아 정확한 양을 측

정할 수 없으나 방사선사진과 임상적으로 상악치아와의 관계를

보아특이할만한재발은보이지않았다.  

골신장술에의해증가된골에임프란트의식립시기는아직논

란이 많이 되고 있다. Kakudo18) 등은 골신장후 3주째에 임프란트

를 식립하고 경화기 동안 임프란트의 골 유착이 동시에 이루어

진다는 보고를 하 으나 국내 실험에서는 골 신장 8주후 매식군

이 4주후매식군보다좋은결과를보 다는보고도있다.10) 본증

례에서는 신연후 10개월후 충분한 경화시기를 거치고 개조기동

안 임프란트를 식립하 고 임상적으로 임프란트 동요도와 합병

증이없고염증이나감염이없었으며좋은골유착을볼수있었

다.

Ⅳ. 결 론

외상으로 인해 광범위한 하악골의 결핍을 가진 환자에서 수평

적 골 신장술을 시행하여 골 형성을 얻었으며 이에 임프란트-지

지 보철물을 이용하여 기능적 및 심미적인 결과를 얻었으며 다

음과같이요약할수있다.

1. 골 신장술을 이용시 장골이식과 같은 큰 공여부가 필요하지

않으며골이식후생기는골흡수와같은단점이없다.

2. 골 신장기를 이용하여 골 신장을 시행하면 동시에 연조직 확

장이 이루어져 부가적인 유리 치은 판막이식술은 필요하지

않았다.

3. 본 증례에서는 신장된 골부위의 재발이나 흡수가 보이지 않

았고 임프란트 식립후에도 임상적, 방사선적으로 좋은 결과

를유지하고있다.
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