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Ⅰ. 서 론

Pierre Robin sequence는 왜소악, 설하수, 그리고 구개열의 세

가지 징후를 특징으로 하며 기도 폐색과 연하 장애를 초래한

다1,2). 하악열성장으로인해설기저부가후방변위되고그로말

미암아구강인두부의기도를압박하기때문에기도폐색이발

생된다. Pierre Robin sequence 환아에서는출생직후짧은기간

혹은수주동안기도폐색이나타날수있다3). 기도폐색의임

상적 증상은 자세에 따른 흡기 시의 미약한 폐색으로부터 청

색증을 보이는 심한 호흡 곤란에 이르기까지 다양하다. 종종

수면무호흡증이나타나체내산소포화도가낮아질수도있다.

또한 유아에서 기도 폐색은 연하 장애를 나타내 위관영양법

을필요로한다4). 

Pierre Robin sequence의처치는기도폐색의심도에따라보존

적처치와외과적처치로나눌수있다. 대부분의경우에는자

세교정요법으로 복와위(prone position) 또는 측와위(lateral

position)로치료하고생후 3~6개월이지나면증상이완화되며,

필요한경우기관내삽관술을이용하여지속적인기도양압을

걸어줄수도있다. 보존적처치가실패할경우에는기관절개

술, 설구순접합술, 그리고 하악골신장술등 외과적 처치가 기

도폐색의치료에이용된다5,6). 

최근두개안면기형의치료에골신장술의적용에대한관심

이증가되고있다. 골신장술을이용한하악골전진술은발육기

의환자에서하안면비대칭과심한 II급부정교합그리고상기

도 폐색의 교정을 위해 사용되었다7,8). 1994년 Moore 등9)은

Treacher-Collins 증후군을가진환아에서기도폐색을해소하기

위해 하악골신장술을 적용한 증례를 처음으로 보고하였다.
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Pierre Robin sequence as a symptom triad of micrognathia, glossoptosis, and cleft palate results in upper airway obstruction and feeding problems.

If mild, it is often managed in the prone position. When positional treatment fails, however, surgical intervention such as tongue-lip adhesion,

tracheostomy, and mandibular distraction osteogenesis is mandatory to relieve airway obstruction. There has been growing interest in the application

of distraction osteogenesis for the management of craniofacial abnormalities. The mandibular distraction osteogenesis to newborns may prevent the

airway obstruction, decrease the potential tracheostomy, and reduce the likehood of orthognathic surgery after growth. 

We experienced an infant with Pierre Robin sequence who showed mandibular hypoplasia, glossoptosis, incomplete cleft palate, intermittent cyanos

is, depression of the chest, and respiratory difficulty associated with airway obstruction. We treated the airway obstruction by tongue-lip adhesion at

2 weeks of age, and treated the mandibular retrognathism and depression of the chest byusing internal mandibular distraction osteogenesis at 7 month

of age. The mandible moved forwardly, the upper airway space was enlarged, and the antero-posterior distance of the mandible was elongated after

the mandibular distraction. Mandibular distraction osteogenesis may be a promising technique to avoid the need of tracheostomy and orthognathic

surgery, and to correct airway obstruction in infants with congenital craniofacial malformation. 
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그 후의 보고들에서는 왜소악으로 인해 기도 폐색을 나타낸

환자에서하악골신장술이기관절개술의필요성을막을수있

다고하였다10-14). 하악골신장술은기관절개술을시행하지않고

도빠른기간내에기도폐색과두개안면기형을극복할수있

고, 성장후악교정수술을시행하지않아도되는장점을가진

다9-14). 초기의보고들에서는구외신장장치가사용되었지만9-12),

최근 기술적 진보와 더불어 유아에서 구내 신장장치의 사용

이가능해졌다13,14).

우리는기도폐색과하악열성장을가진 Pierre Robin sequence

환아에서 기도 폐색을 위한 설구순접합술과 구강저골막하박

리술 후 하악열성장과 흉곽 함몰의 처치를 위해 구내 신장장

치를이용한하악골신장술을시행하였기에그증례에대하여

기술하고그결과와관련된문헌에대하여고찰하고자한다.

Ⅱ. 수술 기법

신장장치는구내소형신장기(KLS Martin microdistractor, Mart

in Co., Germany)를이용하였다(Fig. 1).

경구기관삽관을통한전신마취하에혀와하순을분리한다

음하악골신장장치를장착하였다. 먼저설구순접합술로유착

되어 있는 혀와 하순을 분리하였다. 다음에는 하악체와 하악

지의 하연과 외측면에 접근하기 위하여 양측 악하부에 각각

약 25 mm 길이의 절개를 가하고, 구내 소형 신장기의 활성부

(distractor turning arm)를노출시키기위하여좌우구각부로부터

20 mm 하방에각각 6 mm 길이의횡절개를가하였다. 하치조신

경과 영구치 치배의 손상을 피하기 위하여 양측 최후방 구치

후방에서하악각방향으로외측피질골의골절단술을시행하

였다. 그리고아직불완전골절된상태에서구내소형신장기

를미세고정나사(microscrews)로하악우각부에임시고정시켰

다. 이때수평적신장벡터를위하여신장기를하악하연과평

행하게위치시켰다. 신장기에서미세고정나사를제거하여하

악골로부터 신장기를 제거하고, 하악 상연과 하연 그리고 내

측 피질골을 골절도(osteotome) 등으로 양측 골절단부를

완전히 골절시켜 하악골의 가동성(mobilization)을 확인한

Fig. 1. KLS Martin internal microdistractor.

Fig. 2. Intraoperative photographs showing design for the submandubular incision (above, left), osteotomy line

extending from the antegonial notch to the retromolar area (above, right), fixation of microdistractor with micro

screws (below, left), and immediate postoperative view (below, right).
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다음, 신장기를미세고정나사로하악우각부에고정해주었다.

나사드라이버(screw driver)를시계방향으로회전시켜하악골

이 잘 신장되는지 확인한 다음, 신장기를 원위치시켰다. 4-0

Vicryl로근육을, 6-0 Vicryl로피하조직을, 6-0 Nylon으로피부를

층별봉합하였다(Fig. 2). 

Ⅲ. 증례 및 결과

1. 증례 및 기왕력

2004년 4월 4일 제왕절개술로출산한 생후 4일된 남자 환아

가기도폐색과수유곤란을주소로전남대학교병원신생아중

환자실(NICU)로부터 본과로 협진의뢰되었다. 환아는 심전도

검사결과발작성빈맥과심방세동의이상을나타내Wolff-Par-

kinson-White 증후군으로진단되어약물요법을시행받고있었

다. 임상검사에서하악열성장, 설하수, 불완전구개열, 호흡시

흉곽함몰, 구강주위청색증그리고호흡장애등을관찰할수

있었다(Fig. 3). 임상적소견을종합하여 Pierre Robin sequence로

진단하고자세교정요법으로복와위를취하게하였으며, 수유

를돕기위해생후 7일에Hotz상을장착해주었다. 그러나기도

폐색과수유곤란이해소되지않아, 생후 2주에전신마취하에

변형된 설구순접합술 (modified tongue-lip adhesion)4,21)

과 구강저골막하박리술(subperiosteal release of the floor of the

mouth)22)을시행하였다(Fig. 4). 수술후호흡장애는해소되었으

나흉곽함몰이잔존하였고하악열성장도개선되지않아, 생후

7개월에설구순분리술과동시에하악골신장술을계획하였다.

2. 수술 전 준비

소아과, 호흡기내과, 구강악안면외과, 이비인후과의사

간의 협진을 통해 술전 환자의 전신적 평가가 이루어지고 수

술이계획되었다. 소아과와호흡기내과에서시행한전신검사

에서 특별한 이상 소견은 관찰되지 않았다. 이비인후과에서

시행한후두경검사(laryngoscopy) 결과기도유지(airway patency)

에는 이상이 없었으나 양측성 중이염 증상이 있어 환기관

(ventilation tube) 삽입을계획하였다.

측면 기도방사선사진과 3차원 전산화단층촬영상을 이용하

여열성장을보이는하악골을전방으로전진시켜상하악전치

부관계가절단교합보다약간과교정 (overcorrection)되도록하

악골신장술을시행하기로계획하였다. 전신마취를위한환자

의술전혈액생화학검사, 흉부방사선검사와생징후검사를시

행하였다.

3. 수술 후 처치

하악골 신장장치의 장착이 완료된 다음, 이비인후과의사가

양측귀에환기관삽입술을시행하였다. 수술후원활한산소

공급과 기도 유지를 위하여 구강을 통해 삽관된 튜브를 유지

한채마취후중환자실로옮겨술후처치를하였다. 생징후관

찰, 혈액생화학검사 및 흉부방사선검사 결과 별다른 문제 없

이 양호한 경과를 보여 술후 20시간 째에 기관튜브를

발관하고지속적으로생징후를관찰하였다. 술후 24 시간째에

일반병실로옮겼으며, 영양관(feeding tube)을삽입하여정맥내

영양공급과더불어위관을통한영양공급을시행하였다.

1일간의잠복기를허용한다음, 하루 1.5 mm(신장리듬은 3

Fig. 3. Whole body (left) and intraoral (right) photographs of an four-day-old infant with Pierre

Robin sequence. Mandibular hypoplasia, glossoptosis, incomplete cleft palate, chest

depression on respiration, cyanosis around the face, and respiratory difficulty were observed.
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Fig. 5. Lateral facial photographs at the preoperative (left), immediate postdistraction (center), and postdistrac-

tion 7 months (right). Note the retruded mandible was distracted markedly to the forward direction. 

회× 0.5 mm)의신장속도(rate)로 9일동안모두 13.5 mm 신장

하였다. 신장을 시작한 다음 2일 간격으로 경부연조직

방사선사진과 전후두개골방사선사진을 촬영하여 상기도 공

간의 확장 정도와 신장되고 있는 하악골의 벡터 그리고 신장

량을확인하였다. 최종신장량은측면기도방사선사진을기초

로 하여 상악골에 대한 하악골의 관계와 임상적으로 상하악

전치부의교합관계를확인하면서교정과의사와협의하여결

정하였다. 최종적으로신장을 완료한 다음, 환아의 하악 전치

부의치조정이상악전치부의치조정보다약 3 mm 정도전방

돌출되어 교합관계가 절단교합보다 약간 과교정되도록 하였

다. 신장기동안환아의기도유지와생징후에는아무런문제

가없었다. 신장후 15일에신장장치의활성부를국소마취하

에 제거하고 피부를 봉합하였다. 감염 예방을 위하여 Augme-

ntin�(1회 30mg/Kg, 3회/day)을수술후 4일동안정맥내주입하

였으며, 장치활성부제거후 5일동안 Augmentin syrup 7.5 cc를

하루 3회경구투여하였다. 경화기간은 4개월로하였으며, 생

후 1세에전신마취하에신장장치를제거하면서동시에구개

성형술을시행하였다.

4. 결과

환아의측모변화를보면그림 5와같이후방에위치하고있

던 하악골이 전방으로 신장되어 개선된 외모를 관찰할 수 있

었다. 또한흉곽함몰은더이상관찰되지않았다. 그러나양측

악하부와구각하방에는수술후반흔이잔존하였다(Fig. 5).

경부연조직방사선사진(neck soft tissue radiograph)에서-

Fig. 4. (Left) Intraoperative photograph showing modified tongue-lip adhesion and subperiosteal release of the

floor of the mouth to relieve airway obstruction at 2 weeks of age. (Right) Postoperative intraoral photograph

showing the tongue adhered to the lower lip at 7 months after the operation.
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Fig. 6. Neck soft tissue radiographs at the preoperative (left), immediate postdistraction (center), and postdis-

traction 4 months (right). Note the mandible was distracted forward and the upper airway space was enlarged. 

Fig. 7. Three-dimensional CT scans showing preoperative lateral view (above, left), postoperative

lateral view (above, right), preoperative skull basal view (below, left), and postoperative skull

basal view (below, right). Note the mandible was distracted forward and the antero-posterior dis-

tance of the mandible was elongated in the postoperative views.
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하악골신장술후하악골이전방으로신장되어상기도간극이

확대되었으며 하악골의 전후방 길이가 수술 전에 비해 길어

진것을관찰할수있었다(Fig. 6).

3차원전산화단층촬영측모사진에서는하악골신장술후하

악골이전방으로신장되어하악골의전후방길이가수술전에

비해길어진것을볼수있었다(Fig. 7). 또한신장된골부위의

경화가양호한것을확인할수있었다. 3차원전산화단층촬영

두개저사진(Fig. 7)에대한분석결과하악골의전후길이가술

전에비해술후에 11% 증가된것을알수있었다. 이것은술전

하악 과두간 폭경(intercondylar width)을 10이라고 가정하였을

때술전하악골전후길이(mandibular antero-posterior distance)는

7.33 이었고, 술후하악과두간폭경을 10이라고가정하였을때

술후하악골전후길이는 8.13 으로술전에비해 11% 증가된값

이었다. 이값은다음과같은공식에의해산출되었다.

술전하악골전후길이(7.33) : 1 

= 술후하악골전후길이(8.13) : X

이 때 구하고자 하는 X 값은 1.11 이었다. 한편 하악 과두간

폭경은 양측 하악 과두의 최후방점을 연결하는 직선 거리를

측정하였으며, 직선이 큰구멍(foramen magnum)의 전방점인

Basion을지나는점을기준선으로정하였다. 하악골전후길이

는하악과두간폭경을연결한직선에서수선을그어하악정

중부의최전방점까지의길이를측정하였다. 

Ⅳ. 고 찰

우리는 기도 폐색과 하악열성장을 보이는 Pierre Robin

sequence 환아에서 구내 소형 골신장장치를 사용하여 하악골

신장술을시행한증례를경험하였다. 최초의치료계획은기도

폐색을 설구순접합술과 구강저골막하박리술로써 해결하려

하였다. 이러한술식들은구강전정부를포함하는혀의기저부

와 하악골을 긴밀히 부착시킨다는데 기초를 두고 있다.

Douglas15)에 의하여 처음으로 보고된 설구순접합술은 설기저

부를전방으로재위치시킴으로써설하수를해소시키는방법

이다. 구강저골막하박리술은심한기도폐색이있는환자에서

설근을하악골로부터분리하여혀의위치를보다정상적으로

유도할 수있다16). 이러한 술식들은 특별한 부작용 없이 기도

폐색을 개선시키는 술식이지만 왜소악을 교정하지는 못하는

문제점이 있다. 기도 폐색에 대한 다른 접근법으로 신생아에

서 심각한 상기도 폐색에 대한 가장 표준적인 치료는 기관절

개술이라고하였다13). 그러나기관절개술은종종호흡기감염,

기관협착, 발음장애, 성장지연그리고돌연사등을일으킬가

능성이있어신생아에서는가급적회피되고있는술식이다17).

1992년McCarthy 등18)에의해처음으로사람의하악골에서막

성골신장이시행된이후, 지난 10년동안수술기법의개선과

신장장치의발달로하악골신장술이많이진보되어왔으며, 최

근에는하악열성장으로인하여호흡곤란을나타내는신생아

에서도 이 술식이 시행되고 있는 추세이다. 하악골신장술은

설기저부를전진시키고하인두간극을확장시켜기도폐색을

개선해준다11,12)(Fig. 8). 

Moore 등9)은 Treacher Collins 증후군을가진소아에서상기도

폐색의 치료를 위한 하악골신장술을 처음으로 보고하였다.

Cohen 등8)은상기도폐색과두개안면기형을보이는 16명의유

아와소아에서하악골신장술을시행하였는데, 이중 8명은이

전에 기관절개술을 시행하였고 나머지 8명은 기관절개술을

시행하지 않았다. 기관절개술을 시행한 1명을 제외한 모든

환아에서양호한결과를얻었으며이전에기관절개술을시행

한 8명중 7명에서신장완료후성공적으로기관튜브를제거

하였다고 보고하였다. 또한 Morovic과 Monasterio10)는 5명의

Fig. 8. Diagrams of a preoperative neonate with micrognathia and airway obstruction at the level of the tongue

base and supraglottic structures (left), and a postoperative neonate having osteogenesis of the mandible after

distraction. The arrow shows the direction of distraction and resulting enlargement of the airway at the level

of the tongue base (right).



대구외지 2008;34:460-467

466

Pierre Robin sequence 환아와 2 명의 Treacher Collins 증후군환아

에서하악골신장술시행후, 2명의환아에서기관절개술을시

행하였고신장완료후기관튜브를성공적으로제거하였다고

보고하였다. 이 연구자들의 연구에서는 구외 신장장치를

이용하여기도폐색과두개안면기형은성공적으로치료하였

으나, 구외장치였으므로눈에띄는반흔이남는단점이있었

다. 그리하여 Izadi 등13), Chigurupati 등14)은 구내 소형 신장기를

이용한 하악골신장술을 보고하였다 . 본 증례에서

도생후 7개월된유아에서Chigurupati 등14)과같은구내소형신

장기를이용하여하악골신장술을시행하였다. 구내소형신장

기를 사용하였지만, 유아의 작은 악골에 비하여 신장장치가

너무 커서 구내 접근법 만으로는 시술이 어려워 하악 우각부

와 구각부 하방에 부가적으로 구강외 절개를 가하지 않을 수

없었다. 

Ilizarov 등19,20)은 신장 속도(rate)는 1 mm/day로, 신장 리듬

(rhythm)은많을수록골신장술후신생골, 근막, 근육, 혈관, 신

경 및 피부조직의 성숙도가 좋다고 하였다. Sidman등11) 은 4~6

주의경화기를, Izadi등13) 은 8~10 주의경화기를제시하였다. 본

증례에서는 평균 신장 속도 1.5 mm/day, 리듬 3회/day로

하악골을 신장하였고 경화 기간을 4개월로 하였는데, 이것은

생후 1세경에전신마취하에구개성형술을시행함과동시에

구내소형신장기제거를계획하였기때문이다. 

본 증례에서 우리가 경험한 유아에서의 하악골신장술과

관련된 문제점으로는골신장량의 결정, 신장 벡터의 조절, 유

아의행동조절의어려움, 감염, 골절단술부치배손상과하치

조신경손상의가능성, 그리고술후반흔등이었다. 성인과달

리신생아와유아에서는측모두부규격방사선계측사진(lateral

cephalometric radiography) 촬영이어렵고치아가맹출되기전이

어서 구강내 인상 채득이 불가능하기 때문에 술전에 정확한

신장량을 결정하기 어려웠다. 또한 신장된 하악골이 환아가

성장함에 따라 어떤 성장 변화를 보이는지에 대한 정립된 이

론이 없기 때문에 성장을 고려한 신장량에 대한 예측이 더욱

어려웠다. 신장 벡터에 대한 문제점은 신장장치를 하악 하연

과평행하게위치시켰지만, 좌우측이대칭적으로신장되지않

는경우가있었다. 이러한경우에는신장이덜된쪽에서만신

장기간을연장해주었다. 또한유아의행동조절이어려워유

아가신장장치를손으로건드려신장장치의벡터가변하고감

염이발생될위험이있었다. 감염예방을위하여주의깊은소

독과 항생제 치료를 하였다. 치배와 하치조신경을 보존하기

위하여 양측 최후방 구치 후방에서 하악각 방향으로 외측 피

질골만 골절단술을 시행하고 하악 상연과 하연 그리고 내측

피질골은골절도로완전히골절시켰다. 골절단및신장장치의

고정을 위한 접근이 구강 내만을 통해서는 어려웠기 때문에

구강 외 절개를 함께 시행하였다. 악하 접근법으로 인한

반흔은심미적으로수용가능하였지만, 구각부하방의반흔은

감내해야 했다. 술후 스테로이드 주사와 Cica-care� 테이프를

이용하여반흔을최소화하고자하였다. 

하악골신장술을시행함에있어서유의해야할또다른중요

한점은외과적수술시기를결정하는것이다. 왜소악을가진

유아들에서자연적으로하악골이성장하는경우도있지만항

상그렇지만은않으며, 하악골이얼마나성장할지예견할수

없기 때문이다. 이러한 환아의 문제점에 대해서는 여러 가지

임상검사 등을 통하여 소아과, 구강악안면외과, 교정과, 소아

치과의사와함께 연구, 평가되어야할 것이다. 일련의 과정이

위와같은문제점들을적절히해결하는데필요하며, 발육중

인 치아의 맹출과 하악골의 성장 정도와 예후를 평가하기 위

하여 주기적인 경과 관찰과 장기간에 걸친 추적조사가

필요할것으로생각된다.

Ⅴ. 요 약

최근두개안면기형의치료에골신장술의적용에대한관심

이증가되고있다. 또하악열성장으로인하여호흡곤란을나

타내는신생아에서도이술식이시행되는추세이다. 하악골신

장술은 기관절개술을 시행하지 않고도 빠른 기간 내에 기도

폐색과두개안면기형을극복할수있고, 성장후악교정수술

을시행하지않아도되는장점이있다

우리는 하악열성장, 설하수, 불완전 구개열, 호흡시 흉곽 함

몰, 구강주위청색증그리고호흡장애등을보이는Pierre Robin

sequen 환아에게생후 2주에설구순접합술과구강저골막하박

리술을시행하고생후 7개월에흉곽함몰과하악열성장의개

선을 위하여 설구순분리술과 동시에 하악골신장술을 시행하

였다. 구내 소형 신장기로하악골신장술을시행한 결과, 하악

골이전방으로신장되어외모가개선되었고상기도간극이확

장되었으며하악골의전후방길이가증가되었다. 하악골신장

술은기관절개술과악교정수술의필요성없이유아에서기도

폐색과 선천성 두개안면 기형을 치료할 수 있는 유망한 술식

임을알수있었다.
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