
구강 악안면 영역의 선천성 기형은 구순 구개

파열을 비롯해 다양하게 나타난다 이중에서도.

악골의 중복 기형은 매우 드물며 안면의 파열이

나 안면구조의 기형을 동반하기도 한다 이러한.

기형이 발생되는 것은 발생학적으로 신경판 형

성 장애로 인하여 간엽세포의 절대량이 적게 생

성되거나 생성된 세포증식이 감소되는 경우 또,

는 악안면부 발생에 관여하는 여러 돌기들의 성

장 장애 등으로 설명되고 있다.

악골에 발생하는 중복 기형에 대해서는 1937

년 과Rushton Walker
1
의 보고 이후 Smylski

2
,

Morton3 와, Avery Hayward4, Chandra5,

Stoneman6, Lawrence7, Ball9, Yu-rey Chen10,

Ryu13 등이 유사한 증례를 보고한 바 있다.

본 증례는 상악골에 중복기형을 보인 두 환자

의 치험으로써 악골 기형과 동반되어 안면부 파,

열 등의 다른 기형이 동반되었던 여환과 상악골

중복기형에 관골기형만이 동반된 남환에 대해

외과적 절제술 관골성형술 및 반흔제거술 지방, ,

이식술 및 교정치료 등을 통해 주소의 해결과

심미적 안모개선을 도모하였기에 문헌고찰과 함

께 비교 소개하고자 한다.
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화를 주소로 본과 내원하였다 내원당시 환자는.

우측상악 구치부에 맹출된 개의 과잉치와 치조8

골 증식을 보이고 있었으며 우측 안면부의 사선

파열 좌측 내안각의 파열 구개수의 파열 및 이, ,

부의 우측편위 우측 관골기형이 나타나고 있었,

다.(Fig.1,2)

Abstract

Neural crest cells have embriologically important role for the development and growth in oral and

maxillofacial region. If the early hereditary defect occurs or environmental factors affect these cells

diminutive mesenchymal cells are disabled to make neural plate and decreased proliferation of

mesenchymal cells result in hypoplastic development of neural crest. As a result, this brings about

severe facial malformations such as various located facial clefts and/or loss or duplication of facial

structure. These are two cases of accessory maxilla and zygomatic deformity with and without facial

cleft.
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이에 대해서 중복 상악골의 절제수술 관골성형,

술 반흔제거술 악교정수술 지방이식술 및 교, , ,

정치료를 시행하였고 이후 기능적으로 상당한

개선을 보였으며 심미적으로도 만족스러운 결과

를 얻었다.(Fig.3,4)
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화를 주소로 본과 내원하였다 초진시 환자 좌측.

상악 구치부에 개의 과잉치와 함께 중복된 상7

악골의 형태를 보이고 있었으며 좌측 관(Fig.5)

골부 기형이 나타나 안면비대칭 양상을 보였다

교합시 좌측은 비정상 상악골과 하악골(Fig.6).

간에 미약한 접촉은 있으나 오랫동안 저작기능

을 하지 못한 상태였다.
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일차적으로 전신마취하에 좌측 상악에 발생된

과잉치의 발거와 중복상악골과 관골의 외과적

절제 및 치조골 성형술 시행하였다 좌(Fig.7,8)

측 관골부와 교합 부조화에 대해서는 추후 관골

성형술과 교정적 치아정출을 통해 심미적 기능,

적 회복을 도모할 계획이다.

악안면 부위의 발생기전은 매우 복잡하며 이에

따라 나타나는 기형의 형태도 다양하다 단순한.

구순구개의 파열 뿐만 아니라 안면의 다양한 부

위의 중복기형이나 안면의 파열이 동반되는 경

우 등 복잡한 양상으로 기형이 나타나기도 한다.

이중에서도 악골의 중복기형은 드문 선천성 기

형으로써 이에 관하여는 년 과1937 Rushton

Walker1가 안면열을 가진 세 남환에서 상악16

골 후방에 양측성으로 발생된 치아를 포함한 골

조직에 대해 보고한 이래로 Smylski2가 협부에

위치한 양측성 골성 구조물을 보이는 여환에 대

해, Morton3은 뇌하수체와 구강부위의 다른 구

조물의 중복발생 증례를 보고한 바 있다.

와Avery Heyward4는 증후군을 나Klippel-feil

타낸 여환에서 상악골 중심부를 따라 발생된 치

아를 포함한 골구조에 대해 기술하였고 이후

Chandra5는 세 남환에서 상악골의 중복 기형14

에 동반되어 구개수의 중복 및 우측에 발생된

입술의 중복기형에 대해 보고하였으며 같은 해

Stoneman6은 세 여환에서 좌측 상악결절부위11

에 발생된 상악골 중복 및 이와 동반되어 선천

성 안면누공 증례에 대해 보고하였다.

의 보고에서 안면열의 발생빈도는 약Stoneman

정도이며 이는 발생중 상악돌기와0.3-0.67%

하악돌기의 융합실패에 그 원인이 있다고 설명

하고 있다. Meulen8은 사선 안면열의 병리 소,

인 및 이의 재건에 대해 기존의 분류를 기초로

다양한 임상증례를 소개하고 이의 개선을 위한

수술방법에 대해 기술한 바 있다. Lawrence7는

증후군을 가진 세 남환에서 하악Klippel-feil 6

지의 선천성 중복기형 증례에 대해 보고하였으

며 Ball9은 상하악골 모두 중복기형이 동반된,

증후군을 가진 세 여환에 대해 보Klippel-feil 4

고하였다. Chen10등은 구강악안면을 구성하는

구조물들에 선천성 중복기형이 발생된 환자들의

다양한 임상증례에 대해 보고하면서 문헌고찰을

통한 이의 분류를 제시하였다 년. 1993 Ryu13등

은 세 남환에서 나타난 상악골 중복기형에 대4

해 보고하였으며 같은해 Cheung14등은 양측성

안면열을 동반한 상악골 중복 기형을 나타낸 7

세 남환에 대해, Jian15 등은 우측 안면열과 동

반된 상악골 중복기형 증례를 보고한 바 있다.

년 이래로 보고되어 온 여러 문헌을 고찰1937

해볼 때 악골의 중복기형은 매우 드물며 나타나

는 기형의 양태도 단순히 악골의 중복만을 나타

내는 경우에서부터 다른 구강구조의 중복이나

안면열을 동반하거나 또는 증후군과 연관되어

나타나는 경우까지 매우 다양하다 다양한 증례.

에 있어서 그 치료의 목표는 모두 기능회복과

안모의 개선에 있었으며 이를 위해 다양한 방법

의 성형술과 중복악골의 절제술 교정치료 등을,

적용하였으며 치료의 결과와 예후는 모두 양호

한 것으로 보인다.

본과의 두 증례에서도 단순한 악골중복만을 나

타낸 경우와 안면열이 동반된 경우 모두 그 치

료방법은 전자에 있어서는 비교적 단순한 절제

술만이 후자에 있어서는 수차례의 성형수술과

교정치료가 적용됨으로써 그 결과는 만족스러웠

다.

악골의 중복기형은 매우 특이하며 다른 기형을

동반하는 등 여러 가지 다양하고 복잡한 형태로

나타난다 지금까지 많은 증례보고와 이에 대한.

분류가 시도되고 있었으나 아직까지도 악골의

중복기형에 대해서는 체계적인 분류방법이 없다.

병명 역시 중복악골 부속악골 등 저, , distomus

자마다 그 명칭 또한 다양하다 구개구순열의 분.

류와 이의 수술방법이 체계적으로 분류되고 시

행되고 있는 것처럼 보다 체계적인 분류와 진단,

치료방법이 정립된다면 악안면 영역의 중복기형

의 경우에도 정형화된 일련의 과정에 따라 치료

가 이루어짐으로써 환자와 술자 모두에게 보다

좋은 결과와 예후를 가져올 수 있으리라고 생각



된다.

악골의 중복기형은 매우 드물지만 이의 치료나

예후는 본과의 증례를 통해서나 지금까지의 문

헌 고찰을 통해서나 양호한 것으로 보인다 다만.

이들 기형에 대한 체계적 분류가 없어 진단명을

결정하는 것이 어렵고 이로 인해 치료계획 수립

의 어려움이 있는 것이 문제점이라 할 수 있겠

다 이에 현재까지 보고된 증례들을 토대로 보다.

체계적 분류를 시행하여 이에 따른 치료계획 수

립에 있어 정형화를 시키는 것이 필요하다고 사

료된다.
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