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The five major areas of concern in craniofacial surgery are the cleft lip and palate, hemifacial 
microsomia, craniosynostosis and its accompanying craniofacial syndromes, maxillofacial 

surgery, and breakthrough research on the each of these. Furlow’s double opposing Z-plasty and 
2-flap palatoplasty are often used to correct the cleft palate. Hereafter, the most appropriate 
surgical timing and methods must be determined through a prospective randomized control study. 
Currently, Millard’s rotation advancement flap technique is generally used to correct the cleft lip. 
The repair of a cleft lip and especially a bilateral cleft lip is supplemented by presurgical ortho-
dontics. Effort toward mastering the simultaneous repair of the nose continues. For hemifacial 
microsomia, distraction osteogenesis, orthognathic surgery, and fat injection is employed to 
correct facial asymmetry. Tissue engineering will soon be introduced as a treatment option. Cur-
rently, craniosynostosis is treated with methods such as total calvarial vault remodeling, endosco-
pic suturectomy, and distraction osteogenesis. In the future, a simpler and less invasive surgical 
technique must be developed. Maxillofacial (orthognathic) surgery generally refers to the bilateral 
sagittal split ramus osteotomy and LeFort I osteotomy. In the future, minimally invasive surgical 
techniques using endoscopes or robots will be introduced. Through the development of recombi-
nant DNA technology, genetic research of craniofacial anomalies has identified many relevant 
genes. In the future, gene therapy will be plausible. Through advancements in tissue engineering, 
regeneration of tissue to correct congenital craniofacial deformities through autologous stem cells 
and scaffolds will be conceivable in the near future.
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서    론

두개안면성형수술은 성형외과 영역에서 가장 큰 분야 중 

하나이다. 특히 두개안면부의 선천성 기형을 치료하

고, 여러 가지 원인에 의한 두개안면부의 후천성 변형을 재건

하는 학문으로써, 성형외과학의 근간이 되어왔다고 해도 과

언이 아닐 것이다. 최근 들어 미세수술의 발달과 암환자의 

증가로 인한 재건성형수술과, 사회적 요구에 의한 미용성형



특    집The present and future of craniofacial surgery in Korea

대한의사협회지  577J Korean Med Assoc 2011 June; 54(6): 576-580

수술의 빈도가 증가하고 술기가 많이 발달하였으나, 두개안면

성형수술은 여전히 성형외과 영역의 한 축을 담당하는 중요한 

분야임에 틀림이 없다. 이 논문의 목적은 두개안면성형수술

의 현재의 상황과 미래의 발전 방향에 대해 논의하고자 한다.

구순구개열

1.  구개열

20세기 초반의 구개열(cleft palate) 수술의 목적은 구개

의 길이를 연장하여 언어발달을 원활하게 하는 것이었으나, 

최근에는 적절한 언어발달뿐 아니라 상악을 비롯한 안면골

의 성장 장해를 피하는 것이 중요한 논쟁거리가 되었다. 이 

논쟁거리는 주로 언제 수술을 하고 어떤 수술방법을 선택하

는가에 초점을 맞췄다.

언어 발달이 1세 이전에 시작되므로 일찍 구개열 수술을 

할수록 언어 발달이 좋아진다고 한다. 반대로 5세까지도 안

면골의 횡적 성장(transverse facial growth)이 완성되지 않

기 때문에, 늦게 수술하는 것이 성장에 유리하다고 한다. 이

런 이유로 수술 시기가 병원마다 조금씩 다르다. 2세 전, 18

개월 전, 9-12개월, 혹은 연구개는 3-6개월, 경구개는 15-18

개월에 수술하는 2단계 방법까지 다양한 결과가 보고되고 

있다. 최근에는 12개월 이전에 수술하는 것이 가장 인정받

고 있다[1,2].

수술방법으로 현재까지 가장 널리 이용되는 연구개열의 

수술 술기로는 Furlow 이중대립 구개열 수술(Furlow dou-

ble opposing Z-plasty)이고, 경구개열의 수술 술기로는 

von Langenbeck, Veau-Wardill-Kilner 구개성형술, 2피

판 구개성형술(2 flap palatoplasty) 등의 점막골막피판

(mucoperiosteal flap)이 주로 사용되고 있다[1-3]. 미래에

는 전향적 무작위배정 대조군 연구(prospective randomi-

zed control study)를 통해서, 가장 적절한 수술시기와 수

술방법이 조사되어야 하고, 성장이 완료되는 성인까지의 추

적 관찰 연구도 병행되어야겠다.

2.  구순열

Millard의 회전전진피판술(rotation advancement flap)

은 디자인이 쉽고, 수술 중 수정이 가능하고, 내측 입술분절

의 길이와 외측 입술분절의 길이의 차이를 조정하기 쉽고, 

봉합선이 인중기둥(philtral column)과 콧구멍 바닥(nost-

ril floor)에 놓이게 되어 수술 흉터가 눈에 잘 띄지 않는 장

점으로 인해, 현재 구순열(cleft lip) 수술의 표준이 되고 있

다. 최근에는 여러 술자들에 의해 Millard의 회전전진피판

술을 변형시킨 여러 가지 방법이 소개되고 있으나, 대부분은 

큰 차이가 없는 방법들이다. 표정을 지을 때도 입술 모양이 

일그러지지 않는 구순열 수술법에 대한 연구가 진행될 것으

로 보인다[4,5].

반안면왜소증

반안면왜소증(hemifacial microsomia) 혹은 두개안면

왜소증(craniofacial microsomia)은 제 1, 2 새궁(bran-

chial arches)으로부터 유래하는 구조물의 기형이 생긴 질

환으로, 상악과 하악의 저형성, 소이증, 무이증, 청력소실 등

의 귀변형 등이 대표적 증상이다. 반안면왜소증은 임상양상

이 매우 다양한 것이 특징인데, 다양한 임상양상을 잘 표현

하고 분류하기 위해서 OMENS 분류법을 사용하고 있다. 

OMENS 분류법이란 눈(orbit), 하악(mandible), 귀(ear), 

신경(nerve), 연부조직(soft tissue)을 기준으로 임상양상을 

기술하는 것으로, 임상양상의 심한 정도도 함께 기술할 수 

있는 것이 장점이다[6,7]. 반안면왜소증의 심한 정도는 쥐젖

(skin tag)이 있고 경미한 안면 비대칭부터, 소이증을 동반

하고 하악의 심한 저형성으로 호흡곤란이 있는 경우까지 매

우 다양한 편이다.

치료의 목표는 호흡곤란을 예방, 치료하고, 정상 식이를 

가능케 하며 청력을 보존하고 안면부 비대칭을 교정하고, 적

절한 치아의 교합을 유지하는 것인데, 이 치료들은 안면부의 

적절한 성장과 발달을 위해 나이에 따라 다르고 각 시기마다 

특징적인 치료가 필요하다. 그러므로 성형외과, 소아과, 치

과, 이비인후과, 신경외과, 유전학과, 정신과, 안과, 언어치

료과, 영양과 등이 협진하는 체계적인 치료가 꼭 필요하다.

과거에는 주로 비대칭인 하악의 교정을 위해서 단순히 연

골이식술 혹은 골이식술을 하였으나, 현재는 골신연술(dis-
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traction osteogenesis), 악교정수술(maxillofacial sur-

gery), 지방이식술(fat injection)을 이용하여 하악과 안면

부의 비대칭을 효과적으로 교정하고 있다. 미래에는 줄기세

포를 이용하거나 조직공학(tissue engineering)을 이용하

여, 병변으로 인해 덜 발달한 부위를 재건해 주는 치료가 도

입될 것으로 보인다.

두개골 조기유합증

두개골 조기유합증(craniosynostosis)은 두개골 봉합선

이 조기에 닫히는 질환으로, 뇌와 두개골의 성장을 방해하

여, 뇌압이 증가하여 뇌혈류량이 줄고, 실명, 경련 등 여러 

가지 신경학적 합병증을 초래할 수 있다. 두개골 조기유합

증의 수술적 방법이 약 100여 년 전에 소개된 후 현재까지 

계속해서 진화하고 있다. 초기에는 봉합선절골술(sutu-

rectomy)과 두개골 대상절제술(strip craniectomy)을 하였

으나, 절골술을 한 자리에 재골화(reossification)가 생기고, 

매우 어린 영아에서는 효과가 있으나 두개골 조기유합증이 

진행된 나이 많은 어린이에게는 효과가 별로 없었다. 이를 

해결하기 위해 1960-1990년대에 두개관개조술(extensive 

calvarial remodeling)이 소개되었고, 기능적인 면뿐 아니

라, 미용적으로도 우수한 결과를 얻을 수 있었다. 그러나 이

런 수술은 긴 수술 시간과 입원 기간, 수혈이 필요할 정도의 

많은 출혈 등의 합병증이 생기게 되었다. 이로 인해 최근에

는 내시경 봉합선절골술(endoscopic suturectomy)을 시

도하고 있다. 또한 조기에 유합된 봉합선을 절골한 후, 두개

골 신연술(distraction osteogenesis)로 치료하고 있다. 미

래에 내시경 봉합선절골술과 두개골 신연술의 대규모 수술 

후 결과와 장기간의 추적 관찰 후의 결과가 조사되어야 할 

것이다[8-11].

악교정수술

하악지(ramus)를 시상분할(sagittal splitting)하는 하악

지 시상분할법이 하악의 악교정수술의 주를 이루고 있고 이

것은 골접합면이 넓어서 악간고정(intermaxillary fixation) 

기간이 짧은 것이 큰 장점이다[12,13].

LeFort I 상악골 절골술(LeFort I maxillary osteotomy)

뿐 아니라 LeFort III 상악골 절골술, 전두안면골 단일블록

전진절골술(frontofacial monobloc advancement osteo-

tomy) 등이 선천성 두개악안면기형에 필요에 따라서 다양

하게 사용되어 수술의 결과가 크게 향상되고 있다[12,13].

최근에 우리나라에서는 작은 얼굴과 어리게 보이는 얼굴

을 선호하는 사회적 경향으로 인해 미용적 목적의 악교정수

술이 많이 시행되고 있다. 이와 더불어 구순구개열 환자와 

선천성 두개악안면기형 환자의 악골 성장이 완료된 이후에 

치아 부정교합(malocclusion)과 미용적 목적을 위해서 악

교정수술이 보편화되고 있는 추세이다.

미래에는 2차원 평면상의 두개안면계측을 통한 환자의 

진단 및 치료의 계획을 세우는 것이 아니라 3차원 공간에서 

두개안면계측으로 환자를 진단 및 치료를 계획하는 것이 보

편화 될 것이며, 수술법에서는 수술 후 합병증을 줄이고, 빠

른 회복을 위한 최소 침습(minimal invasive) 개념의 내시

경이나 로봇을 이용한 악교정수술이 도입될 것으로 예상된

다. 또한 환자들이 매우 불편해하는 수술 후 악간고정 기간

을 줄이기 위한 고정방법이나 골치유 속도를 증진하는 방법

이 연구되어 소개될 것이고, 수술 후 부정교합이나 재발의 

원인이 되는 부정확한 하악골 과두(condyle)의 위치를 해

결하는 획기적인 방법이 소개될 것이다.

두개안면기형 연구

1.  유전자 연구

두개안면기형(craniofacial anomaly)의 유전자 연구는 

지난 20여 년 동안 유전자 재조합기술(recombinant DNA 

technology)의 발달로 인해 폭발적으로 발달하였다. 50개 

이상의 두개안면증후군(craniofacial syndrome)에서 질병

과 관련된 유전자가 밝혀졌다. 인간의 전체 염색체를 밝히

는 연구(whole genome sequencing project)가 진행됨에 

따라서, 미래에는 두개안면기형과 관련된 모든 유전자가 밝

혀질 것이고, 이를 이용한 유전자 치료가 가능할 것으로 예

상된다[14].
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2.  조직 공학

과거의 두개안면기형에 대한 연구는 주로 임상적인 연구

이었다. 최근에 분자생물학이 발달하고, 특히 줄기세포에 

대한 연구와 관심이 증가함에 따라 줄기세포를 이용해 조직

(tissue) 결손을 재건하려는 연구가 많이 시도되고 있다. 선

천성 두개안면기형으로 인한 조직의 결손이나, 외상, 암 절

제술 후의 조직 결손에서 자가(autologous) 줄기세포와 지

지체(scaffold)를 이용해 결손된 조직을 재생하려는 연구는 

앞으로 계속되어 멀지 않아 임상에서 실현될 수 있을 것이다

[15,16].

3.  안면부 이종이식

2005년 11월 프랑스에서 개에 물려 안면부를 손상당한 

여성에게 최초로 안면부 이종이식(facial allotransplanta-

tion)이 실시된 이후, 현재까지 전 세계적으로 12명의 환자

에게 안면부 이종이식이 시행되었다. 면역억제제의 발달과 

미세수술의 발달로 인해 가능하게 된 것인데 국내에서는 아

직 시도된 바가 없다. 국내에서도 안면부의 심한 손상으로 

고통을 받고 있는 환자를 위해 조만간 시행되어야 할 것으로 

생각된다. 국립장기이식관리센터와 협력하여 장기 적출에 

관한 규정을 개정하고, 의학연구윤리심의위원회와 협력하

여 안면부 이종이식 수술이 승인되도록 추진해야 할 것이다

[17-19]. 미래에는 외상, 암 등으로 생긴 두개안면부의 결손 

뿐만 아니라, 선천성 두개안면기형으로 이상이 생긴 조직을 

이종이식하여 그 기능과 모양을 회복시켜주는 날도 도래할 

것으로 생각한다[20].

결    론

구순구개열, 반안면왜소증, 두개골 조기유합증, 악교정수술

로 대표되는 두개안면성형수술은 과거부터 현재까지 그랬듯

이 미래에도 더욱 더 발전할 것이다. 특히 두개안면성형수술과 

관련된 연구, 그 중에서도 조직공학의 발달로 인해 결손된 조

직을 완벽히 재건할 수 있는 날이 머지않아 올 것으로 보인다.

핵심용어: 두개안면성형수술; 구순열; 구개열; 반안면왜소증;   
                  두개골 조기유합증; 악교정수술
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본 논문은 현재 한국 두개안면성형수술의 실태를 구순구개열, 반안면왜소증, 두개골 조기유합증, 악교정수술, 기초 연구 분

야로 나누어 잘 설명하고 있다. 뿐만 아니라 이들 각 분야에서 현재 활발히 진행되고 있는 발전 방향에 대하여도 기술 하였

으며, 향후 유전 공학, 조직 공학, 이종이식의 발전과 더불어 두개안면성형 분야에서 기대하거나 연구 중인 부분을 소개함으

로써 미래를 내다보고 준비할 수 있는 시야를 제공하고 있는 점이 좋았다. 다만 지면에 제한을 받아서인지 일차기형의 교정

술 후에 남아있는 이차변형, 예를 들면, ‘구순열비변형’, ‘두개골조기유합증의 이차변형’ 등에 대한 내용이 빠져있는 점이 아

쉽다. 

[정리:편집위원회]
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