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미세 혈관 감압술 후 두개골 결손 부위에 대한 Calcium Phosphate 

Cement (PolyBone®)의 임상적 적용 
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Objective: Skull bone defects after microvascular decompression (MVD) were usually troublesome to the patients and sur-
geons. Recently, the use of calcium phosphate cements has become more common in craniofacial surgery because of several 
advantages. We retrospectively studied clinical usefulness of newly developed calcium phosphate cements (PolyBone®, 
Kyeung-won med., Seoul, Korea) in cranial reconstruction after MVD operation. Methods: From January 2007 to December 
2008 we performed retrosigmoid craniotomy in 20 patients with trigeminal neuralgia or hemifacial spasm. Calcium phos-
phate cements was used as a bone mineral substitute to repair the surgically induced bone defects in cranium. Results: Mean 
follow up period was 12.15±4.35 months. There was no inflammatory reaction surrounding the implanted materials and no 
air or cerebrospinal fluid leakage. Postoperative plain x-ray of skull showed good healing and shaping of suboccipital bone 
at the surgical defect in all patients. The material could be seen as a dense, radio-opaque structure without the material artifacts. 
Conclusion: We have demonstrated calcium phosphate cement is useful to repair and augment the surgically induced bone 
defects for cranio-facial surgery especially for small defects of the after MVD. (J Kor Neurotraumatol Soc 2010;6:53-56) 
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서     론 
 

후유두상돌기 절제술(retromastoid craniectomy)을 통

한 미세 혈관 감압술(microvascular decompression: M-
VD)은 뇌신경이 혈관압박으로 생기는 안면경련, 현훈, 

삼차 신경통 등의 증상 완화에 훌륭한 치료 방법으로 알려

지고 있다.7) 그러나 이러한 후유두상돌기 절제술 후에는 

두개골 결손이 남게 되고 이는 두통과 뇌척수액 유출 등의 

합병증을 동반할 수 있다.  

수술 이후 두개골 결손 부위에 대한 골 성형술은 이러

한 합병증의 예방 및 사회 생활로의 조기 복귀 등의 기능

적 측면과 미용적 측면에서 좋은 결과를 보여줬다.2,4) 비

록 몇몇 저자는 이런 두개골 성형술이 기능적 측면에서 그

리 영향을 주지 못한다고 하지만,7) 두개골 안쪽부위의 중

요 구조물을 보호해주고 두피와 경막 사이의 유착을 방지, 

사강(dead space)을 줄여준다는 측면에서 필요한 술기라

고 할 수 있다.4) 그동안 골 결손 부위의 재건에는 자가 골 

및 tantalum, polymethylmethacrylate (PMMA), tita-
nium mesh, bioabsorbable mesh, hydroxyapatite ce-
ment 등의 많은 대체 재료들이 사용되었다.11) 그 중 cal-
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cium phosphate cement (PolyBone®, Kyeung-won 

med., Seoul, Korea)는 높은 생체 이용률, 낮은 감염률 및 

골 촉진 및 높은 골 유합성으로 두개골 재건 재료로 각광

받고 있다.1,5,14) 

우리는 두개골 성형술에 사용되는 대체 물질 중 calcium 

phosphate cement의 장단점 및 효용성에 대해 고찰해

보았다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상  

2007년 1월 1일부터 2008년 12월 31일까지 미세혈

관 감압술을 시행 받은 환자군 중에서 두개골 절제술 부

위에 calcium phosphate cement를 이용하여 결손 부위

를 재건한 환자 20명을 대상으로 후향적 연구로 진행하였

으며 수술 후 22개월까지 평균 12.15±4.35개월 추적관

찰 하였다. 

 

방  법  

미세 혈관 감압술은 유양돌기 후하방에 직경 5 cm가량

으로 두개골 절개술을 하였고 경계부위는 3 mm 골절단기

로 뼈를 절단하여 골편을 만들었다. 수술 도중 필요에 따라 

두개골 경계부위를 추가적으로 제거했다. 미세 혈관 감압

술이 끝난 후 경막은 뇌척수액이 세지 않게 좁은 간격으로 

봉합하였고 거즈로 수분을 제거하여 건조된 상태에서 자가 

골편에 금속판 및 나사못을 이용하여 2~3군데를 고정하

였다. 골편과 두개골 사이의 공간은 calcium phosphate 

cement로 채워 넣었다. 수술 후 추적 관찰은 1) calcium 

phosphate cement 주변의 염증 반응 2) 공기 유입이나 

뇌 척수액 누출 여부를 수술 후 2주째 컴퓨터 단층촬영 및 

임상소견을 통해 확인하였으며 3) 골 흡수 정도 및 4) 방

사선촬영상 주변구조물 영상에 지장을 주는지 여부 등을 

수술 후 6개월째 두개골 단순 방사선 사진 및 삼차원 컴

퓨터 단층촬영영상으로 확인하였다. 

 

결  과 

환자군 연령 분포는 36세에서 65세 (평균±표준편차: 

50.9±8.19)였으며 총 20명 중 남성 11명, 여성 9명이었

고 진단 분포는 15명의 안면 경련증 환자 및 5명의 삼차 

신경통 환자로 구성되었다. 모든 환자군에서 수술 후 2주

째 검사상 창상 주변으로 염증반응 및 공기 유입 또는 뇌 

척수액의 누출은 없었다. 수술 후 6개월째 검사상 모든 환

자에서 주변 골 조직과 유합이 이루어졌고 방사선학적 검

사상 주변 구조물 영상에 영향을 주지 않는 고밀도의 비 

투과성 물질로 확인되었다.  

 

증  례 

2년 전부터 발생한 좌측 안면 경련으로 내원한 60세 여

환 으로 좌측 후하소뇌동맥의 신경압박이 확인되어 미세 

혈관 감압술을 위해 내원하였다. 좌측 후유양돌기 부위에 

3 mm 두께의 골 절단기로 직경 4 cm 가량의 골 절편을 

만들었다. 미세혈관 감압술 시행 도중 수술 시야 확보를 위

해 전방으로 추가적인 골 절제를 시행하였고 이때 유양봉

소가 일부 노출되었다. 수술을 끝마친 후 경막은 근막을 이

용하여 뇌척수액이 누출되지 않게 좁은 간격으로 봉합하

였고 표면을 건조시켰다. 유양봉소 부위를 calcium phos-
phate cement를 이용하여 밀봉하였다. 골 절편은 금속판 

및 나사로 고정하고 골 절편과 결손 부위 사이에 공간을 

calcium phosphate cement로 채워 넣고 수술 창을 봉합하

였다. 수술 직후 두개골 X-선 촬영, 6개월째 조영 증강 컴

퓨터 단층촬영을 시행하였다. 수술 부위의 골 결손이나 주변

조직에 염증반응, 골 용해 소견은 보이지 않고 골 유합이 이

A B C D 

FIGURE 1. Post operative radiologic findings after reconstructive surgery. A: Postoperative X-ray shows bone flap fixed by screws
and plates and filling with calcium phosphate cement (Polybone®, Kyeung-won med., Seoul, Korea) polybone at the defect site.
B: Three-dimensional CT scan at 3 months after surgery shows no bony defect. C: Postoperative bone setting CT. Calcium phos-
phate cement integrated with bone flap and defected site. The margin between bone flap and defected site is not obvious. D: The
enhanced CT shows no definite abnormal enhancement around the operation site.
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루어져 자가골과 경계가 명확하지 않았다 (Figure 1). 임

상적으로 염증 의심 소견 및 뇌척수액 유출, 통증은 없었다. 

 

고     찰 
 

두개저 수술은 골 절편을 떼어낼 경우 다양한 모양으로 

떼어낸 골편과 결손 부위가 잘 일치하지 않는 경우가 많

아 재건시 어려움이 있다. 또한 골편 제거 이후에도 수술  

도중 추가적인 시야 확보를 위해 골편을 더 제거해야 하는 

경우가 있어 자가골을 이용한 재건시 결손 부위가 많이 남

아 함몰, 기형, 추상, 통증 등의 문제가 발생할 수 있다.  

두개저 수술 이후 두개골 성형술은 결손 부위가 작은 크

기라 할지라도 중요 구조물들이 통과하는 곳이기 때문에 

내부 보호를 위해 필수적이다. 또한 뇌 척수액 유출 방지 또

는 사강을 줄여 혈액이나 삼출액이 축적되는 문제를 방지

하기 위해서는 골 성형술이 필요하다. 그 외에도 미용적인 

측면, 지속적인 두통13)의 해결, 사회로 조기 복귀 할 수 있

다는 기능적인 측면에서도 두개골 성형술이 필요하다. 그

동안 골 결손부위를 재건하기 위해 자가 골편, 연부조직 

이식, 골 시멘트 (PMMA, hydroxyapatitie cement), tita-
nium mesh, 합성수지로 만들어진 임플란트 제품 Med-
pore® (Porex Surgical, Inc., Newnan, Ga, USA) 등이 

사용되었다.2,12,16) 

두개골 성형술에 사용될 물질의 조건은 다음을 고려해

야 한다. 1) 염증반응을 일으키지 않아야 한다. 2) 물리적, 

화학적으로 안정적이어야 한다. 3) 주변 조직과 유합성이 

좋아야 한다. 4) 독성, 자극성, 암유발성 물질이 아니어야 

한다. 그리고 가능하다면 5) 골 형성을 자극하여 물질과 

자가골의 유합이 이루어져야 한다.15) 흔히 사용되던 PM-
MA는 물리적으로 고강도, 저렴한 비용, 조작이 용이 하다

는 장점이 있다. 하지만 이는 염증반응이나, 임플란트 주위

로 섬유조직이 자라 결손부위에서 분리,3) 굳을 때 발생하

는 고열 (>90℃),15) 골조직과 결합 또한 되지 않아 보조

적인 부착기구 (screw&plate)가 필요한 단점들이 있다. 

titanium 및 tantalum도 강도가 높지만 비용이 비싸며 

감염률이 높다는 단점이 있다.2,10)  

Calcium phosphate cement도 역시 물리적 강도가 약

하고, 녹거나 물에 씻겨나가는 등의 단점들이 임상적으로 

문제가 된다는 보고가 있다.5,14) 하지만 이런 단점보다는 

calcium phosphate cement의 높은 생체 적합성 및 낮은 

염증 반응과, 발열이 없다는 점, 굳은 후에도 기구로 재 조

작이 가능하고, 자가골에 잘 유합되어 다른 고정기구가 필

요 없으며, 골 생성 촉진효과가 있어 쉽게 골화 된다는 점

이 중요한 장점들로 평가되고 있다.6) 최근 이런 장점들로 

calcium phosphate cement는 치과, 정형외과, 두개저외

과 수술 등에 널리 이용되기 시작했다.1) 

미세 혈관 감압술에서는 골 결손 정도가 적기 때문에 두

개골 성형술에 사용되는 물질을 선택하는데 있어서 물리적

인 강도 보다는 염증반응의 최소화, 골 생성을 촉진, 뇌 척

수액 누출 방지, 공기의 유입 예방 등이 중요하게 여겨진다. 

미세혈관 감압술 이후 발생하는 뇌 척수액 누출은 보고에 

따르면 0.9~12%로 감염 기회, 소뇌 손상, 청력 감소, 안

면 마비 등의 합병증이 동반될 수 있어 주의를 기울여야 

할 합병증 중 하나이다.8,9,11) 

뇌 척수액 누출을 최소화 하기 위해 경막의 탈수를 방지

하고 전기 소작을 줄여 경막 수축을 최소화 하는 방법, 근

막이나 근육을 이용한 또는 인공 경막을 이용하여 봉합하

는 방법, 섬유 접착제의 사용하는 방법 등이 소개되었다.2) 

하지만 두개골 성형술을 성공적으로 하는 것도 경막을 잘 

봉합하는 것만큼 효과적이다. 골편 부착 및 결손 부위를 막

음으로써 뇌 척수액 누출을 직접 방지하는 것 이외에도 경

막의 압박이 뇌 척수액 누출을 최소화하는 데 도움이 되기 

때문이다.9) 

비록 장기적인 추적 경과 관찰이 되지 못했지만 조사 결

과 calcium phosphate cement는 부작용이 적고 결손 부

위 재건에 적합한 물질로 보인다. 하지만 좀 더 많은 증례 

수집 및 장기적인 추적 경과 관찰이 필요할 것이다. 

 

결     론 
  

두개저 수술 이후 두개골 성형술은 기능성, 합병증 방지 

목적으로 중요한 수술 과정에 해당된다고 판단된다. Cal-
cium phosphate cement는 생체 이용률이 높고, 낮은 감

염률 및 염증반응, 골 생성 촉진을 보여 골 결손 부위를 재

건하는데 적합한 물질이라고 할 수 있다. 
 

중심 단어: 미세 혈관 감압술·두개골 결손·인산칼슘계

시멘트. 
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