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Cleft lip and palate(CLP) patients 니sually have midface deficiency and Class III malocclusion. Distraction 

osteogenesis (DO) has been used recently to correct the maxillary hypoplasia with stable and predictable result. 

Both external and internal devices that permit midface distraction are available. This case report describes 

intraoral DO for correction of the midface deficiency in a adult CLP patient with relapse following orthognatliic 

surgery. The purpose of this report is to present advantages of the intraoral DO for the treatment of CLP. The 

relative and potential clinical indications, treatment planning, patient preparation, and possible vector control for 

DO are discussed.
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I. 서론

구순구개열 환자에서 중안면부 열성장은 교정의 

와외과의 모두에게 해결하기 어려운 문제이다. 이런 

골격적인 문제는 교합 평면 뿐만 아니라 상하악골, 

비부, 비부 주위, 안와하방 및 관골 부위에도 나타난 

다. 중안면부 열성장에 대한 전통적인 치료 방법으로 

악교정 수술에 의한 상악골 전진술을 들 수 있다.

그러나 이 술식의 단점으로 첫째, 악골의 성장이 

완료되지 않은 아동에서 시행할 수 없으며, 둘째, 골 

격 부조화가 큰 경우에 골편의 이동량이 더욱 커지고 

연조직이 급격하게 신장되게 되어 재발의 위험성이 

높고 셋째, 상악골의 전방 이동량의 한계 때문에 기 

능과 심미적인 면에서 절충을 해야 한다는 것 등을 

들수 있다.1’

따라서 심각한 전후방적, 횡적, 수직적 부조화를 

해결하기 위한 여러 다른 새로운 접근들이 시도되고 

있으며, 이런 대안으로 제시된 방법으로 여기서 소개 

하고자 하는 골신장술이 있다. 골신장술은 골 절단 

후 점진적인 견인력을 가하여 분리된 골편 사이에 새 

로운 골 형성을 유도하는 생물학적인 과정이며, 골편 

의 이동량이 크더라도 치은, 혈관, 인대, 연골, 근육, 

신경 등의 연조직이 적응할 수 있어 악교정수술에 비 

해 재발의 위험을줄일 수 있으며,3 악교정 수술을 받 

은 구순구개 열 환자에서 문제가 되는 범구개인두 기 

능부전 (velopharyngeal incompetence) 의 위험성도 

줄일 수 있다.3>

또한 수술 시간을 줄일 수 있고, 외래에서 많은 술 

식을 시행할 수 있으며 비용을 절감할 수 있다는 장 

점 등도 가지고 있다.4’

II. 증례

1.진단

1) 주소

24세 6개월의 남자 환자로서, 편측성 구순구개 열, 

중안면부 후퇴와 하악 전돌에 의한 ffl급 부정교합을 

치료하기 위하여 교정치료와 양악 악교정 수술을 받 

았으나, 수술 후의 하악 전돌 재발을 주소로 본과에 

내원하였다.

2) 안모 소견

중안면 부위가 함몰된 접시형(dish-in) 안모를 보였 

다. 안정시 이부에 이근과활성화가 나타났다(Fig. la).

3) 구강내소견

#12,13,24 치아가 결손된 상태였고, 전치부 반대교 

합 상태와 Angle씨 III급 부정교합을 보이고 있었다. 

하악 전치 설측면에는 고정식 보정장치(fixed 

retainer)가 부착되어 있었고, 상악에는 보정장치를 

착용하고 있지 않은 상태였다. 또 #11, 21 치아의 치 

주조직의 상태가 좋지 않았고, 심한 치아 동요도가 

관찰되었다<Fig. lb).

4) 방사선사진 소견

측모 두부계측 방사선사진과 파노라마 방사선사 

진 소견에서 양악 악교정 수술 시 고정을 위해 사용 

한 스크류와 플레이트를 관찰할 수 있었다. 치근단 

방사선사진을 통해 #11의 치근이 흡수된 상태를 확 

인할 수 있었고, 우측 파열부에 대한 치조골 이식수 

술을 받은 상태였지만 치조골 고경의 저하를 볼 수 

있었다(Fig. 2)
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a

Fig. 1 Photographs at initial visit a. Facial photographs, b. Intraoral photographs

Fig. 2 Lateral cephalometric radiograph, PA 

cephalometric radiograph, panoramic 
radiograph, maxillary occlusal radiograph 

and periapical radiograph at initial visit
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2.치료

1) 치료 계획

초진 당시 환자가 악교정 수술을 이미 한번 받았었 

고, 재발의 위험성을 고려해야 했으며 구개인두 기능 

부전이 심했기 때문에 상하악에 고정식 교정장치를 

장착한 후에 가능한 빨리 LeFort I 골절단술과 상악 

골 신장술을 시행하기로 결정하였다.

a

Fig. 3 Before distraction surgery, a. Facial photographs, b. Intraoral photographs, c. 3D CT
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2) 치료 경과

1. 술전 교정치료

고정식 교정 장치를 부착하고 2주 후 수술을 시행 

하였다. 교정 치료를 받은 경력이 있기 때문에, 술전 

교정 기간이 그다지 필요하지 않았다. 안모 사진을 

통해서 상순을 포함한 중안면부 연조직의 결핍을 볼 

수 있다＜Fig. 3a).

구강내 사진을 통해 약 1.5«의 상악 정중선 우측 

변이를 관찰할 수 있었다. 상악 전치 설측면에 두꺼 

운 아말감 충전물이 있었기 때문에 교합 조정을 시행 

하였다. 하악 전치 설측면의 고정식 보정장치는 제거 

하지 않고, 수술 시기까지 유지하기로 하였다(Fig. 

3b). 수술 전에 찍은 3D CT를 통해 스크류와 플레이 

트의 위치를 확인할 수 있었고, 중안모 결핍을 확인 

할 수 있었다(Fig. 3c).

2. 견인 장치의 선택

골신장술을 위한 장치로, 크게 구내 견인장치와 구 

외 견인장치를 생각할 수 있다. 이 환자는 성인 환자 

였고 사회 생활을 하고 있었기 때문에, 구외 견인장 

치를 사용했을 경우의 사회적, 심리적 문제를 고려하 

여, 구내 견인장치(Fig. 4)를 사용하는 것으로 결정하 

였다.

3. 수술
상악과 하악에 이미 존재하고 있던 고정 스크류와 

플레이트를 제거한 후, high LeFort I 골절단술을 시 

행하였다. 그 다음에 익돌 돌기를 상악 결절과 분리 

하였으며 상악을 하방으로 완전히 분리시키지 않고 

부드럽게 가동화시킨 후 견인장치를 적절히 위치시 

킬 수 있도록 관골 버팀벽(zygomatic buttress)을 조 

금 삭제하였다＜Fig. 5).

골견인장치를 관골과 치조 돌기의 골 표면에 적용 

하여 고정하였다. 별다른 상악의 회전이 필요하지 

않았기 때문에, 효과적인 상악의 전방 견인을 위해 

상악의 저항 중심을 지나고 교합평면에서 전하방으 

로 20。의 각도를 가지도록 견인장치를 고정하였다

Distraction length 15mm, left

Fig. 4 Zurich pediatric maxillary distractorfKLS Martin, L P company)

Distraction length 15mm, right
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(Fig. 6).5) 이는 상악골의 상방 회전을 최소로 할 수 

있으며 상악골을 교합면을 따라 전하방으로 견인할 

수 있게 해준다(Fig. 7). 정종선이 우측으로 편위되 

어 있는 것을 고려하여 오른쪽 8mm, 왼쪽 7m 전진을 

계획하였다.

4. 골견인
5일의 잠복기 (latency period)를 가진 후에 , 골견인 

을 시작하였다. 골신장 속도가 너무 빠르거나 느릴 

경우, 수술의 예후가 불량해질 우려가 있으므로 주의 

를 요한다.a 이 환자의 경우 하루에 lfflm(0.5mmx2

turns / day) 의 활성화를 시행하였다. 골견인 기간동 

안 약 2mm의 전치부 개방 교합이 일시적으로 발생하 

였다(Fig. 8). 개방교합을 해소하고 골견인 벡터의 변 

화를 주기 위해서 수직 고무줄과 m급 고무줄을 사용 

하였다.

Fig. 5 Bone is removed at the zygomatic buttress for proper placement 

of the disiraciion device

Fig. 7 Lateral cephalometric radiograph showing 

device angle. The angle of the device to mandibular 

occlusal plane is 20°
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Fig. 8 Bite opening occurs temporarily after distraction 

a. Intraoral photographs, b. Lateral cephalometric radiograph

5. 골경화기(Consolidation)
골견인이 끝난후 6개월의 골 경화 기간을 가졌다. 

골경화기 동안 face mask로 유지를 시행하였고(Fig. 

9), 부가적으로 수직고무줄과 Class m 고무줄을 사용 

하였다＜Fig. 10). 환자의 협조도는좋았다. 좌우의 전 

진량을 다르게 하여 얻은 정중선의 개선이 유지되었 

고, 적절한 overbite과 overjet이 유지되고 있다.

6. 장치 제거

6개월의 골경화기를 가진 후에 골견인 장치 제거 

수술을 시행하였다(Fig. 11,12). 동시에 #12, 13 결손 

을 해결하기 위한 방법으로 #12 치아는 imptant로 수 

복하고, #14를 #13으로 대체 사용하기로 결정하였다 

(Fig. 13). 장치 제거 후에 계속적으로 face mask로 

유지하기로 하였다.

3) 치료 결과

1. 정모의 변화

술전과 술후의 정모 사진 비교에서 상당한 안모의

Fig. 9 Retention using face mask
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Fig. 10 Intraoral photographs before distraction device removal

Fig. 11 Facial photographs after distraction device removal

Fig. 12 Intraoral photographs after device removal and implant installation for #12
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Fig. 13 Panoramic radiograph after device removal and implant installation for 群12

개선을 볼 수 있었다. 비부 및 비부 주위부(paranasal 

area)의 돌출도가 증가하였고, 상순 돌출도의 개선으 

로 안정 시 구순이 자연스러워지는 등 심미적으로 많 

은 개선이 있었다(Fig. 14). -

2. 측모의 변화

초진 당시의 측모 사진과 비교하였을 때 견인 장치 

제거 후 상악 후퇴감이 상당히 개선되었다. 상순이 

적절히 돌출되어 자연스러운 측모가 되었다＜Fig. 15).

Fig. 14 Improvement in facial appearance, a. before surgery, b. after surgery
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Fig. 15 Improvement in facial profile a. initial visit, b. consolidation period, c. 1 month later following device removal

3. 측모 두부계측 방사선사진의 비교

좌측 방사선 사진은 골신장기가 끝난 직후의 방사 

선사진이고, 우측 방사선사진은 골경화기의 방사선 

사진이다. 골신장기에 수평 피개도 (overjet)의 양을 

다소 과교정(overcorrection) 하였으나, 경화기를 거 

치면서 수평 피개도가 다소 감소했음을 볼 수 있다 

(Fig. 16).

수술 전과 골경화기의 측모 두부계측 방사선사진 

의 중첩 결과, 첫째, 상악이 전방견인 되었고 코와 상 

순의 돌출도가 개선되었으며, 둘째, 상악이 교합력에 

의해 다소 상방으로 위치되어 하악의 시계방향 회전 

이 발생하지 않았음을 확인할 수 있었다＜(Fig. 17).

측모 두부계측 방사선사진 분석 결과, SNA가 4.5° 

증가하였고 A-N Perpendicular에서 4mm의 개선을 볼 

수 있었다. APDI는 90.73。에서 82.22。로 감소하여 

Angle씨 m급 부정교합 양상이 많이 개선되었음을 

알 수 있었다. 하악의 후하방 회전에 의한 하악 평면 

의 변화는 거의 나타나지 않았다. 일시적으로 나타났 

던 개방교합 경향도 해소되어 안정적인 overjet과 

overbite을 보였고, 골격적인 개선과 치열의 개선을 

모두 나타냈다｛Table 1).

III. 고할

골신장술은 구순구개열 환자에게 사용함에 있어 

많은 장점이 있기 때문에 최근에 많이 각광받고 있는 

외과적 술식의 하나이다.7, 하지만 골신장술을 시행 

함에 있어 고려해야할 여러가지 요소들이 있다.
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Fig. 16 Change during consolidation period, a. Immediately after distraction period, b. Consolidation period

Fig. 17 Superimposition of lateral ceph. tracing

• Pre-ope ration

After distraction
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Table 1. Cephalometric measurements between initial state and consolidation period

Measurement variables Initial state Consolidation

Bjork Sum(°) 405.42 404.79

Body to ant. cranial base ratio 0.97 0.97

SNA(°) 74.39 78.82

SNB(°) 73.91 74.48

ANB(°) 0.48 4.34

Facial Height Ratio(%) 57.54 58.16

FMA(°) 32.59 32.81

FMIA(°) 58.17 57.14

IMPA(°) 89.24 90.06

U1 to FH(°) 117.7 119.32

U1 to SN(°) 104.89 107.42

LI to A-Pog(mm) 6.65 4.31

Combination Factorf) 157.01 151.58

ODI(°) 66.28 69.36

AB to Mand. plnae(°) 61.46 67.07

Palatal plane angle(°) 4.8 2.19

APDI(°) 90.73 82.22

A-N perpend(mm) -3.05 0.81

Pog-N Perpend(mm) -5.03 -4.3

첫째, 적절한 적응증을 구별하는 것이다. 골신장술 

은 환자의 협조도가 절대적으로 필요한 술식으로, 골 

신장기에 계속적인 장치의 활성화가 이루어지지 않 

으면 안된다. 또한 활성화 하는 동안에도 계속적인 

벡터의 조절이 필요하므로, 교정의와 외과의의 지속 

적인 관심이 필요한 술식이다.8’ 따라서 협조도가 좋 

지 않은 환자에서는 이 술식은 피하는 것이 좋다.

둘째, 적절한 장치의 선택이다 이 환자에서는 각 

종 상황을 고려하여 구내 견인장치를 선택하게 되었 

다. 구내 견인장치를 사용하면 장치가 구강 외로 노 

출되지 않으므로, 심미적으로 매우 우수하고, 사회생 

활에 대한 제약이 적으며, 비교적 긴 골경화기 동안 

장치를 유지함에 있어 환자의 거부감이 적다는 장점 

이 있다. 하지만 장치 제거를 위해 이차 수술을 해야 

한다는 단점 이 있고, 활성화를 구강 내에서 할 수 있 

도록 장치의 연장부가 필요하며, 수술 시 장치의 위 
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치 설정에 의해서 벡터가 결정된다는 단점이 있다. 

따라서 각 증례에 맞게 장치를 선택하는 것이 중요 

하다.

세 번째 고려해야 할 점은 활성화의 속도와 리듬이 

다. 골신장 속도가 너무 빠르게 되면, 생성되는 골의 

질이 낮아, 골편의 불유합, 섬유성 유합, 불량 유합 등 

이 생기게 되고, 속도가 너무 느리게 되면 조기에 골 

경화가 일어나게 되어 충분한 전진이 불가능하게 된 

다. 보통 하루에 l~2mm정도가 적당하다고 하며, 이 

전진량은 하루에 2~3번으로 나누어 시행하게 된다.9, 

대개 치아지지 견인장치는 하루에 4번의 활성화를 

시행하고, 골지지 견인장치는 2번으로 나누어 활성 

화를 시행한다.

네 번째 고려해야 할 점은 활성화 기간동안의 벡터 

의 조절이다. 구내 골신장술에서 벡터는 장치의 견고 

성, 연조직의 영향, 근육의 부착 등에도 영향을 받지 

만 견인장치의 위치 선정에 가장 큰 영향을 받는다. 

따라서 3차원 CT 분석과 RP 모형 제작을 통하여 모 

의 수술을 시행하여 장치의 위치와 방향 선정에 신중 

을 기해야 한다. 잘못된 수술 계획이나 골편의 조절 

실패에 의하여 교합의 개방이나 폐쇄가 나타날 수 있 

다.10’ Itoh등은 상악을 전방으로 견인하는데 있어 중 

안모 전방부의 상방 회전을 최소화하기 위해 상악을 

전하방으로 견인하는 것이 좋다고 하였다.11, Kunz 

등은 distraction 동안 manual molding으로 방향을 다 

양화할 수 있다고 발표 하였다.’2’ 즉, 견인장치 외부 

에서 고무줄이나 Ni-Ti 코일 스프링 등을 사용하여 이 

차적 인 힘을 가함으로써 3차원적 인 조절이 가능해지 

는 것이다. 13.14)

다섯 번째 고려해야 할 점은 경화기의 기간을 결정 

하는 것이다. Smith 등은 장치 제거 전 최소 6주의 경 

화기가 필요하다고 하였다.15’ 적절한 기간을 결정할 

때 고려해 야 할 요소는 환자의 나이, 건강, 사용된 골 

절단술의 종류, 국소 혈류 공급, 골편의 크기와 모양, 

신생골의 크기, 안정성 등이 있다. 이 환자는 성인 구 

순구개열 환자였고, 이전 악교정 수술에 의한 심한 

반흔이 존재하였으며, 신장된 상악골의 안정성이 하 

악골에 비하여 좋지 않기 때문에 6개월의 긴 경화기 

를 가진 후에 견인 장치 제거 수술을 하였다.

IV. 결론

이 증례에서 볼 수 있듯이 골신장술은 악교정수술 

이 곤란한 증례에서 훌륭한 대안이 될 수 있다. 구순 

구개열 환자의 상악골 신장술은 연조직의 적응력이 

좋고 상악골의 전진 수술량을 늘일 수 있으며, 성장 

기 아동의 조기 치료를 가능하게 해준다. 앞으로 골 

신장술은 프로토콜을 더욱 정교히 해야 할 필요가 있 

으며, 술식 및 견인장치의 발전이 요구되고, 그 외에 

도 골의 생성을 빠르게 할 수 있는 분자생물학적 접 

근도 필요할 것이다. 또한 골경화의 완성도를 판단할 

수 있는 기법이나 장치가 개발된다면 유용하게 사용 

될 수 있을 것으로 생각된다.
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