
TheJournalof Medlclneand 니’e Science

두개안면이상환자 치료시에 팀워크의 중요성

Vol. 7. No. 1. 2010

김광식， 심기범’，이창섭’，허지순’，박중철 1，김재왕 Z，김정흥 3，최승효3，임길채3，김성준 4，백경원， 윤영민 S

제주대학교의학전문대학원외과학교싣 신경외과학교실’，피부과학교샘’.이"1인후두경부외과학교실，치과학교실‘，성형외과학교실’

Abstract

The Significance of Team Work in treating of Craniofacial Anomaly
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Crani01acial anomaly is rare and it is very dillicult to treat. When we treat the patient. various fields 01 medicine are needed
so it is essenlial to organize the team. (J Med비e SCi 2010;7:21-23)
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서 론

개안연이상 혹은 기행(craniofacial anomaly}은 선천성 혹은

후천성원인으로 발생활 수 있다 원인은 다양하여 알려진 것부터

모르는 것(idiopathy)까지로 원인음 잘 요르는 경우가 더 않다

ßf.지만 중요한 것은 여러 가지 방볍윤 동원하여 사회의 구성원으

로써 꿋꿋이 살아갈 수 있게 해주어야만 용F는 것이다 따라서

다른 여러 견영보다 팅워크가 강조 된 치료가 멸요하다‘이에

저자윤은 논문 리뷰와 더불어 모의 환자플 몽해 댐워크에 대해

알아보고자한다

본 론

부부가 입선을 하연 정상적인 경우 산전 진단올 받거1 펀다
산부인과에서 초음파 혹은 뇨검사 피검사 양박검사 둥윤 시행

후 이상 소견이 발견된 정우 태아에 영향윤 펠 주는 방법으로

영상진단학과의도용을 받아 MRI등을 찍고 유전자 분석결과가

냐오연 소아청소년과의 유전회을 당당히는 의료진이 진단을 한

뒤 성형외과‘신경외과 의사에게 협진을 구하게 되며 이에 따라

부모틀과 연담올 하며 부모에게 향후 상태윤 설명해준다 이런

준비과정후 두개팔 조기유합중 환자가 월산융 하면 대개의 경우
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웅급으로 해야 한 일은 없으나 다발성 조기유함종 환자는 예외로

급격히 두 개내압이 상숭을 하여 뇌발닫이 안되고，실영 풍의

위험이 있어서 출생 후 3개원 이내에 뇌심꽉막강 단꽉술 등이

신경외과에서 이루어 져야 하며(Fig. 1) 기타 다른 경우 1살
이내에 앞에서 언급한 것처렁 뇌의 반탈윤 위해 두개골 성형술음

신경외과.성형외과에서 팅으로 수숭을 해주어야 한다 수술올

위한 사전 검사로써 시력 둥운-체크하기 위해 안과가 핀요하며，

Figure 1. Cloverleaf deformity patient. Because of the
increased intracranial pressure. the patient needed
ventriculoperitoneal shunt al lìrst
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귀와 코동에 문제가 있는지플 이비인후과에서 제크륜 해주여

기타 수술을-하기 적당한 지플 소아청소년과에서 전반적으로

체크플 한다 이런 모든 준비가 되연 수송올 하며 보봉 수짤은 8
시간 정도 진행윤 하며，수송시간이 장시간이고 영아이기 때문

에 소량의 출현로도 쇼크에 빠질 수 있기 때문에 마취과의사의

노력이 헬요하대 Fig. 2) 수술직후에는 보풍 소아충환자실에서

6념나 이블 동안 환이펀 소아과에서 집중적으로 돌보게 된다

이후 환아는 병실로 옵긴 후 득별한 일이 없는 한 2주정도연
되원융 한 뒤 외래에서 6개원 마다 성장이 끝난 때 까지 경과

관쌀을 한다 이 때 콕 핀요한 과로는 환아가 자신의 외모에

대한 생각，부모뜰의 걱정，왈안을 해결하기 위해 정신과의 협진

이 핀요하며 두개곧 조기유협중 환아의 경우 비확 문제는 두개

팔에 있으나，안면 그중에서 턱 과 지아가 제대로 성장윤 못하는

경우가 않기 때문에 치과 교정과가 멜수이며‘이에 따라 쿄합이

맞지 않으연(Fig. 3). 교정윤 일찍부터 시작하며.성장이 끔난 18
세경에 양악수술을 성형외과 혹은 구강외과에서 시행융 해주어

길고낀 치료가 끝나게 된다1-2씨}이g. 4A‘B)

결 론

이상으로 여러 의료 영역 중에서 두 개안연기형은의료의 모든

과가 망라한 정도로 텅워크가 뭔요한 영역이다

Figure 4. Post operative jaws operation. Panoramic
view{A)‘Cephalogram (B)

A

Figure 3. Malocculusion of craniofacial patient

B
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Figure 2. A delicate touch of pediatric anesthesiologist is
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