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Ⅰ. 서 론

하악골골절시과두부위를포함한골절이 25-50%정도를차

지한다1). 그러나이에대한치료방법은아직논쟁의대상이다.

비관혈적 정복술(closed reduction)의 적응증은 변위가 없는 경

우가해당한다. 성인에있어서관혈적정복술(ORIF)은아직논

쟁의대상이다2,3). ORIF를시행할때고정방법, 수술시접근법,

타부위골절유무, 술자의숙련도등에따라수술방법이다르

다. 현재 하악골에 대한 횡안면접근법으로는 악하접근법

(Submandibular approach), 후하악접근법(Retromandibular

approach), 추피절제접근법(Rhytidectomy approach)이 있다4). 오

랜 기간 동안 사용한 악하접근법은 골절부의 시야 확보가 불

리하며 안면신경손상의 가능성이 30%에 이른다5,6). 후하악접

근법을통해 Mini-plate와 screw를이용하여골절편을정복하는

방법은 1967년처음소개되었다7). 이술식은하악후연의절개

를통해과두경부를포함하여하악지전체를노출시킨다.

2005년 1월부터 2006년 12월까지 2년간 한림대학교성심병

원구강악안면외과에내원하여과두하골절로진단받고입원

치료를하여추적조사가가능한 23증례를대상으로술후최대

개구량, 교합상태, 안면신경기능 이상에 관한 임상적 연구를

시행하여이를보고하는바이다. 

Ⅱ. 연구대상 및 방법

연구대상은 2005년 1월부터 2006년 12월까지 2년간본원구

강악안면외과에내원하여과두하골절로진단한 23증례를대

상으로하였다. 

모든환자에게후하악접근법을통한수술은수상후가능한

빠른 시일 내에 시행하였다. 수술의 적응증은 1) 임상적으로

하악지고경의감소 2) 방사선학적으로과두하골절편의변위

가 있는 경우 3) 비관혈적 정복술과 관혈적 정복술에 대한 설
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Purpose: The classic technique for open reduction of subcondylar fractures is the submandibular approach. The aim of this study was to evaluate

clinical result of retromandibular approach to displaced subcondylar fractures. 

Material and methods: During a period of 24months we perfomed a prospective study with a retromandibular approach in 23 paients with dis-

placed subcondylar fractures. In this article we describe clinical result in 23 patients with follow ups for 3 months after surgery. Preoperatively all

patients had malocclusion and radiology demonstrated displacement. 

Result: The retromandibularl approach for ORIF was good in all case. Mouth opening(M/O) was 49mm. Occlusion was good too. Permanent facial

nerve palsy was not detected. 

Conclusion: Our findings indicate that the retromandibular approach is a safe technique for subcondylar fractures. 
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명후환자의선택에의하였다(Fig. 1). 환자의평균나이는 34세

였으며 78%가남성, 22%가여성이었다. 모든환자는술전, 수

술직후, 퇴원후 1달, 2달, 3달째평가를시행하였으며①최대

개구량, ② 교합상태, ③ 안면신경기능이상을 평가항목으로

선정하였다. 최대개구량은상.하악전치절단면사이의거리를

측정하였다. 교합상태는퇴원시, 술후 1달, 술후 3개월때에

평가를 시행하였다. 환자 개인이 느끼는 정도와 필자의 판단

에따라 1-5 사이로교합점수를표시하였다(1-수상전과완전히

동일함, 2-약간다름, 3-기능적부정교합, 4-교정이나교합조정

이 필요함, 5-전반적인 부정교합)11). 또한 교합지(40㎛ 교합지,

Fig. 1-a. Radiologic finding that found shortening of the

ramus associated with ipsilateral subcondylar fracture.

Fig. 2. The incision is made in the neck beginning from 1 cm under the ear rod and going to the anterior

aspect of the sternocleidomastoid muscle. The length of the incision is approximately 3 cm or 4 cm. 

Fig. 1-b. Radiologic finding that showed subcondylar fracture

with displacement. 
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Parkell, inc., USA)를사용시편측성으로교합지가빠질때기능

적부정교합이라임상적으로정의하였다12). 단, 환자의수상전

교합상태를 알 수 없었기 때문에 환자의 의견을 수렴하여 본

래이상교합이있었다면이를정상교합으로판단하였다. 안면

신경기능은 기능적 운동시 비(⺰) 골절부에 나타나는 비대칭

으로평가하였다. 

후하악접근법에서 절개는 귓볼의 0.5cm하방에서 시작하고

하방으로 3-3.5cm 진행시켰다. 피부박리를시행하고얇은광경

근을 피부절개와 같은 층에서 절단했다. 이후 익돌교근대를

박리하며 교근하박리를 시행하여 하악 우각부를 노출시켰다

(Fig. 2) . 

Ⅲ. 연구결과

1. 최대 개구량

술 전 환자 개개인의 최대 개구량은 11.73±6.59mm이었다.

최대개구량은술후 7일째 27.89±5.73mm, 술후 1개월째 43.65

±3.67mm, 술후 3개월째 49.00±5.65mm로시간이지남에따라

지속적으로 증가하는 결과가 나왔다(Fig. 3). 또한 40mm이상

최대개구량을보이는환자는술후 1개월째 22명, 술후 3개월

째 23명으로나왔다(Fig. 4). 

2. 교합상태

기본적으로수술후교합의안정성확보는 elastics를이용하

여 악간고정(MMF)을 하였다. 평균 MMF기간은 8.52±4.12일

이었다. 술전모든환자들은교합에이상이있음을호소하였

으며술후 7일째 69%(21명중 16명)에서교합이수상전과같다

고하였으며술후 1개월째이후로는모든환자들이안정적인

교합상태라고 판단되었다. 교합점수의 경우 술 후 7일째 1.47

±0.79, 술후28일째는1.00±0.00로나왔다. 

3. 안면신경기능 이상

수술직후안면신경기능이상으로판단된환자는약 21%(23

명중 5명)이었다. 안면신경기능이상이보이는환자는가능한

빠른 시일 내에 vitamin B complex, Prednisolone과 Gabapentin을

이용한복합약물요법을시행하였다10)(Table 1, 2). 약물요법을

시행후술후 28일째에안면신경기능이상의호전이 1명에서

있었다. 나머지 4 명에는지속적인약물요법을실시하였으며

술후3개월에모두호전되었다(Fig. 5).

Fig. 3. The change of the maximum mouth opening in

preoperative, POD#7, POD#28, POD#84. 

Fig. 4. If the maximum mouth opening was smaller

than 40mm, we concluded that patient had the

mouth opening restrict problem. 

Table 1. The prescription of Prednisolone and Vitamin B for nerve disturbance

Prednisolone 1 Day 2 Day 3 Day 4 Day 5 Day 6 Day

Morning 2T 2T 1T 1T 1T 1T

Afternoon 2T 1T 1T 1T

Evening 2T 2T 2T 1T 1T

Vitamin B

Morning 1T 1T 1T 1T 1T

Afternoon 1T 1T 1T 1T 1T

Evening 1T 1T 1T 1T 1T
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

과두부 골절에 대한 수술적 방법으로는 후악하접근법

(Retromandibular approach), 악하접근법(Submandibular apporach)6),

전이개접근법 (preauricular approach)6), 추피절제접근법

(Rhytidectomy approach)가있다3,4,8). 과두하골절의경우, 악하접

근법은 너무 낮으며 전이개접근법은 너무 높다3). 후하악접근

법은 과두의 경부/과두부나 그 인접부위 또는 하악지 자체를

포함하는치료과정에유용하다. 피부절개선으로부터수술부

위까지의 거리는 악하접근법의 경우보다 상대적으로 감소된

다. 모든증례에서후하악접근법을통해골절편을직접적으로

볼 수 있었다. 이런 이유로 본원에서는 후하악접근법을 사용

한다. 

하악개구의 정상범위는 절치간 거리로 측정하였을 때 53-

58mm이다. 40mm이하의개구량에대해서는개구제한이있는

것으로간주한다9). Chossegros 등의연구에의하면술후최대개

구량이 40mm이하는 19%였다3). Landes와 Lipphardt의연구에서

술후 12개월째평균최대개구량은 43mm 였다12). 이번연구에

서 최대개구량이 40mm이하는 한명도 없었다. 환자들은 수술

후지속적으로개구량이증가하였음을보았다(Table 3) .

Zide와Kent에의하면추피절제접근법의경우안면신경의측

두지나 관골지를 손상시킬 위험이 높으며 악하접근법 또한

11-37%의 일시적인 안면신경손상 발생률을 보인다고 발표하

였다8,13). Tasanen 등은 Risdon접근법 사용시 37%라고 하였다13).

Manisali 등에의하면후하악접근법시일시적인안면신경손상

은약 30%14), Chossegros 등은 11%3), Ellis와Dean은 48%의발생률6)

을보였다고하였으며모두술후 3개월에회복되었다고한다.

본연구에서일시적인안면신경손상은 21%(23명중 5명)의발

Fig. 5. All patients with paraesthesia was recovered

within 3 months.

Fig. 6. Branches of the facial nerve were encountered in 40% cadaveric dissections using the

retromandibular approach. In all cases this was the marginal mandibular branch. 

Table 2. The prescription of the Gabapentin 

Gabapentin Dosage Usage

1 Week 100mg Tid

2 Week 200mg Tid

3-4 Week 300mg Tid

5-6 Week 400mg Tid

7-8 Week 600mg Tid

9 Week 300mg Tid



하악골 과두하 골절 시 후하악접근법 통해 ORIF시행한 환자들의 술 후 추적조사

635

생률을보였다. 이중 1증례는술후 28일경에회복되었고다른

4증례역시술후 3개월에는회복되었다. 

Manisali 등은 cadaver를통한연구에서악하접근이나후하악

접근시안면신경을구강악안면외과의사가볼수있는확률은

대략 30%이며이중대부분이하악연지라하였다14)(Fig. 6). 하악

연지는하순과턱의안면근에운동신경들을공급한다15). 따라

서하악연지가손상되었을시하순하체근과이거근의운동이

부자연스럽게 된다. Dingman과 Grabb이 시행한 100증례의 안

면 1/2에대한통상적인해부16에서 19%가하악하연 1cm 정도

하방에 있었다고 하였다. Ziarah와 Atkinson17)은 하악연지가 하

악골하연의 하방으로 주행하는 증례가 더 많다는 것을 알게

되었다. Dingman과 Grabb의연구에서또다른중요한점은하

악우각과안면혈관사이에 1개의하악연지를가지는것은단

지 21%였다는것이다16). 67%에서 2개의가지를나타내었다. 이

런이유로인해악하접근법시가장중요한해부학적위험물이

다. 안면신경은 이하선 실질에서 협분지와 하악연지로 나뉜

다. 하악연지는전하방으로 사선주행한다. 이 신경은 흔히 하

악골후연에서상당히뒤쪽에있는신경간으로부터분리되어

하악지 하방 1/3부위에서 하악골 후연을 지난다. 이러한 위치

관계는하악지와협분지사이에공간을형성하여이곳을통한

후하악접근법시하악골로안전하게접근할수있도록해준다

(Fig. 7). 

Ⅴ. 결 론

과두하골절의치료는가능한비침습적으로해야한다. 일단

관혈적 술식을 하게된다면 본 연구의 결과로 볼 때 후하악접

근법은 효과적이고 안전한 술식으로 사료된다. 그 이유는 절

개를통한접근경로가짧고박리의양이악하접근법보다적기

때문이다. 연구대상이많지않아후하악접근법이악하접근법

보다 더 안전하고 용이한지는 더 많은 연구가 필요할 것으로

사료된다. 
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Fig. 7. Drawing of retromandibular approach in

relation to the posterior border of the mandibular

and main branches of the facial14.


