
Ⅰ. 서론

최근컴퓨터기반수술이구강악안면 역의수술에

자주이용되고있으며, 고도의정확성을바탕으로시뮬

레이션이 가능하기에 매우 유용하고 효과적으로 적용

할 수 있다1). 수술의 모든 과정에서 술전에 정확한 계

획을 하는 것은 술중 수술시간을 단축시킬 수 있으며,

술후좋은결과를가져오는방법이라할수있다. 3차

원의 이미지를 이용하는 virtual plainning을 사용

하기 이전에 2차원의 이미지를 이용했던 과거의 경우

에많은수술적오차를발생시켰다2). 최근악안면 역

에서특히임프란트수술의경우다양한시뮬레이션소
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프트웨어를 이용하여 실제적 가상의 임프란트를 식립

하여수술용가이드를제작하여실제수술에응용하는

방법은 많은 임상가들이 이용하고 있으며, 또한 술전

계획과실제수술과의오차를줄이기위해다양한방법

들이 시도되고 있다. 이와 더불어 컴퓨터 기반의 네비

게이션시스템의활용은악안면 역의수술에서실시

간으로 기구의 움직임을 시각적으로 볼 수 있기에, 최

근더더욱각광을받는수술방법이라할수있다3). 

컴퓨터 기반의 가상 수술 시뮬레이션을 통한 술전

계획 그리고 이러한 술전 계획을 구체화 해주는 수술

용 가이드의 제작과 더불어 술중 정확한 해부학적 위

치를표시해주는네비게이션시스템의활용을통해악

골에발생한종양의절제및재건술에이용할수있으

며, 매우 정확하게 골 절제 및 악골 재건술을 시행할

수있을뿐만아니라수술시간감소와더불어재건술

에필요한공여부결손부위의감소효과를갖게된다. 

Ⅱ. 증례 보고

31세 여자 환자가“우측 뺨 부위가 부었어요”라는

주소로 내원하 다. 구강내 임상 검사상 우측 하악골

의 팽융이 관찰되었으며, 파노라마 방사선 사진 검사

에서 경계가 불명확한 방사선 투과성이 하악 우측 견

치부터우측제2소구치부위에관찰되었다(Fig. 1A).

전기치수검사상이환된치아의생활력은정상적이었

다. 컴퓨터 기반의 술전 병소의 평가, 시뮬레이션 수

술, 그리고수술용가이드의제작을위해안면부위의

cone-beam CT 촬 을, 재건수술의 공여부 가상

수술을위한골반부위의 spiral CT 촬 을시행하

다. 촬 된 안면부의 CT 이미지에서 협,설측의 피질

골의비박및천공이관찰되었다(Fig. 1B). 법랑아세

포종 진단하에 술전 조직검사를 시행하 으며,

follicular 형의 ameloblastoma로진단되었다. 술

전병소경계부위의평가를위해3차원이미지를제작

하 고, 3차원이미지와더불어2차원이미지를토대

로 경계부위를 설정하 다. 하악골 절제를 위해 3차

원모델상에서병소의경계부위에서 1cm의안전역을

설정하여골절단면을 설정하여가상 하악골절제술을

시행하 다. 삼차원 시뮬레이션 프로그램인

GeoMagic Design X(3D systems, RockHill,

SC,  USA)를이용하여시뮬레이션수술을시행하

다. 하악골을 우측 장골 부위로 이동하여(Fig. 2A),

하악골의 형태와 유사한 장골 부위에 위치시킨 후 병

소의 제거를 위해 설정된 골절단면과 같은 형태로 장

골부위에골절단면을설정하여하악골절제술을위한

수술용 가이드와 장골 절제를 위한 수술용 가이드를

각각 제작하 다(Fig. 2B). 이러한 방법은 하악골의
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Fig. 1. Round radiolucency with ill-defined border between #43 and #45 was shown in panoramic view(A), buccal and lingual
cortical bone perforation was shown in 3D CT images(B).
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골절단면을 장골과 정확하게 일치시킬 수 있어 골 재

건술시에오차를줄일수있게하며, 이는추후상하악

골의악간관계를보다정확하게정립할수있게된다.

또한 골절제시에 필요한 모든 정보는 컴퓨터 기반의

가상수술계획을 통해 설정이 되며, 골절단면의 위치,

각도, 부피정보가포함된수술용가이드를통해표현

이되게된다. 이러한방법으로제작된수술용가이드

는 수술시에통상적으로 구외접근을 통해이루어지는

하악골절제술을구내접근을통해서도충분히가능하

게해준다. 구내절개를통해미리제작된가이드를위

치시키고 골절제술을 시행한 후, 하치조 신경은 이신

경과분리하여보존한후재건술시에신경문합술을시

행하 다. 장골의 골절제 또한 가이드를 이용하여 시

행하게 되며, 절제된 장골은 하악골 결손부의 재건을

위하여 2.0㎜ 소금속판(Osteomed, Dallas

Texas, USA)을통해고정하 다. 또한술중네비게

이션을통해가이드와더불어골절단시의위치를재확

인하여 수술의 정확도를 향상시킬 수 있었으며, 악골
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Fig. 2. Segmental mandibulectomy and necessitated bone graft reconstruction were outlined appropriately on the 3D models and mandible was
moved to guide contouring of the iliac crest(A), fabricate surgical guide for ablation and reconstruction(B)

A

B

Fig. 3. The harvested iliac crest segment was reconstructed and stabilized using 2.0-mm titanium plates and screws
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의 재건술후에도네비게이션을통해 상하악골의위치

관계를 술전과 동일하게 위치시킴으로서 하악과두의

변 위 를 최 소 화 할 수 있 었 다 (In2Vision,

Cybermed, Seoul, Korea) (Fig. 4). 술후평가를

위해, 술후 안면에 대한 Cone-beam CT를 촬 하

여, 술전CT와정합을통해모든평면에서실제적변

위의 양을 평가하 다. 삼차원으로 재형성한 정합된

두CT 이미지에서기존의하악골의형태와매우유사

하게재건된하악골을확인할수있었으며, 하악과두

의변위또한최소로관찰되었다(Fig. 5).

Ⅲ. 고찰

구강악안면 역의 수술은 고도의 정확성, 적절한

기능과심미적결과가동시에요구되는분야이다2). 또

한해부학적으로복잡한두경부 역에컴퓨터기반의

수술방법은 더 정확한 수술을 더 넓은 범위에 이용할

수 있게 해주었다. 삼차원 이미지의 활용, 가상 시뮬

레이션수술을통한수술의재현및검증, 그리고수술

의 정확성 향상을 위한 네비게이션의 활용은 기존의

2D 이미지의활용을통한수술과는비교가되지않을

만큼많은발전을이루어낸결과로볼수있다. 

컴퓨터기반의악골종양의절제및재건수술은술

전계획, 모델링, 수술, 술후평가의네단계로구분할

수 있다4). 첫 번째, 술전계획단계에서는 3D 이미지

를바탕으로병소의경계부를평가하고, 이에대한적

절한 골절단면을 설정하게 된다. 또한 재건술에 필요

한 공여부를 선택하고, 선택된 공여부위에 가상의 골

절제를시행하여악골의재건에적절한형태로디자인

하게 된다. 두 번째, 모델링 단계에서는 컴퓨터 기반

의 가상의 수술계획을 실제 수술에 이용하기 위한 수

술용 가이드의 제작단계 이다. 다음은 실제적 수술에

의 응용이며, 이때 제작된 수술용 가이드, 그리고 네

비게이션시스템을이용하여 정확한 골절단면을설정

및 절제하게 되고, 재건에 필요한 공여부에서 골절단

을 통한 재건용 골을 채취 및 이식하게 된다. 이식된

골의고정은환자의정상적인상하악골의관계를재현

하기위해네비게이션시스템을이용하여술전단계의

상하악골의 관계, 과두의 위치 등을 확인하여 재건을

마무리하게된다. 마지막단계인술후평가의단계에

서 술전 계획된 이미지와 술후 촬 된 이미지와의 각

평면, 그리고 3차원적 병합을 통해 수술의 오차를 검

증하게된다. 이러한방법을통해시행된컴퓨터기반
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Fig. 4. Intraoperative navigation was used to assess the accuracy
of the maxillary and mandibular relationship

Fig. 5. The reconstructed mandible was shown maximal similarity
with original mandiblular shape and also minimal deviation of
condyle
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의 악골 절제 및 재건술시에 수술용 가이드의 활용은

수술시간의 절약 및 수술 정확성의 향상을 기대할 수

있게된다. 또한 재건술시에기존의방법보다공여부

의허혈시간을줄일수있으며, 수혜부에서형태를수

정하는시간을단축시킬수있게된다. 이와더불어정

확한골채취를통해더적은공여부의결손부를남기

게되어술후공여부의합병증을최소화할수있으며,

재건된 하악골의 형태와 상하악 관계의 재현에 더 나

은결과를가져올수있다5). 

하악골 절제술은 저작, 연하, 발음 등에 장애를 가

져올수있으며, 이러한결손부에대한재건술은외과

적으로 많은 어려움을 갖게 된다6). 성공적인 하악골

재건을위해미세혈관문합을통한재건술은하악골의

기능적인면과환자의심미적인면에만족할만한결과

를 보여줄 수 있어 선호되는 술식이다7). 하악골을 절

제하고 재건하는데 기존에 악하부 피부 절개를 통한

수술방법에비해안면부에흉터를최소화하기위해최

근 구강내 접근을 통한 방법을 사용하고 있다8). 하지

만 이러한 구강내 접근을 통한 수술방법은 기존의 방

법보다정확한골절단을시행하는데어려움이있게된

다. 그러나 이러한 수술방법을 시행하려는 외과의의

노력은환자에게는최고의치료방법이될수있다.

본 증례의 컴퓨터 기반 수술은, 수술 계획단계에서

장골의 절단과 채취 방법이 기존에 발표된 방법과는

하악골을장골로 이동시킨후 골절단면을설정하 다

는 점에서 다르다고 말할 수 있다. 즉 기존에 유리 혈

관화비골피판의이용시에비골을하악골로이동시켜

형태를 디자인하는 방법과는 다르다고 말할 수 있다.

하악골을 장골에 이동시킴으로서 하악골의 정상적인

형태와적합한공여부위를찾을수있게되고, 또한공

여부위에서 향후 임프란트 매식을 위한 적절한 골 높

이를 위한 골절단도 가능하게 된다. 수술의 정확성을

향상시키기위해수술용가이드와더불어사용된네비

게이션시스템의활용은실제수술시에기구의위치를

해부학적으로확인함으로서병소의경계및골절단면

의확인, 치아의위치확인을통해구강내접근으로도

충분히 정확한 골 절제가 가능함을 보여주었다. 또한

술중네비게이션의활용은상하악골의교합관계확인

에매우유용하게사용할수있으며술후과두변화를

최소화하는데도움을주게된다.  

결론적으로, 컴퓨터기반의수술방법은악안면 역

에 광범위하게 사용되고 있으며, 또한 사용을 해야하

는방법이라고할수있다. 컴퓨터를기반으로하는수

술방법은 실제적으로 수술의 실패와 오차를 줄일 수

있는 가장 효과적인 방법일 뿐만 아니라 가장 냉정하

게수술의결과를평가할수있는방법이기도하다. 
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