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Ⅰ. 서 론

하악골에서과두부의골절은문헌에따라모든하악골골절

중 26-57%까지 발생한다고 보고되고 있다1). 이렇듯 안면골에

서 가장 빈번하게 골절이 일어나는 부위임에도 불구하고 연

령대에 따른 치료법의 선택, 관혈적-비관혈적 치료법에 대한

적응증, 수술에대한다양한접근법, 각각의치료에따른장기

적인결과등에대해많은논란과고찰이있어온것은그만큼

다른안면부위골절과달리과두부위가안면골의성장에영향

을미치고, 관혈적정복술이용이하지않으며, 치료후결과가

다양하게 나타나는 등 여러 가지 복합적인 요인이 작용하기

때문일 것이다. 어떤 치료법이 사용된다 하더라도 하악골 과

두골절 시 치료의 목적은 1) 통증 없는 상태에서의 최대 개구

량이 40mm 이상이어야하고 2) 모든방향으로하악골의운동

에제한이있어서는안되며 3) 수상전의교합상태를회복해야

하며 4) 심미적으로 술후 안면 비대칭 (술전에 존재하지 않았

던)이없어야한다1). 이러한치료의목적과기능적인회복을위

해, 특히관혈적수술법에대한새로운시도들이행해지고있

는데최근에는내시경을이용한최소한의침습수술 (minimally

invasive surgery)이라는개념으로환자에게최소한의손상이가

해지도록하는수술방법들이많이시도되고있고실제로양호

한 결과들이 보고되고 있다. 그러나 내시경을 이용한 방법이

대중화되지못하고있고아직은여전히 extraoral approach를이

용한 관혈적 치료가 행해지고 있는 현실에서 retromandibular

approach가특히하악골과두경부및과두하골절정복시비교

적빠르고 안전하게행해질수있다는지견을얻어이에대해

고찰해보고자한다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1) 대상

전북대학교병원 구강외과에 내원한 하악골 과두골절 환자

중 최근 3년간 retromandibular approach 및 금속판 고정에 의한

관혈적 정복술을 시행받은 환자 19명을 대상으로 술 후 facial

paralysis여부, 술후 x-ray상골편의변위여부, 술후부정교합및

안면비대칭의발생, 반흔, salivary fistula 발생여부, 술후감염

등을조사하였다.
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2) 수술방법

환자의이환쪽귀는전체가노출되어야한다. 수술부위피부

에촉진을통하여환자의하악골의형태를그린후 earlobe 직하

방 0.5cm 부위에서 marking된 하악골 후연과 평행하게 길이

3cm 정도의절개선을그린다. 절개선은노출되어야할양에따

라상하로연장할수있다. 그러나보통과두경부의수술을위

해서는 더 연장할 필요는 없다. 혈관수축제가 함유된 국소마

취제를 피부 직하방까지만 주사한다. 이것은 국소마취제를

platysma muscle 하방깊숙이주사하는경우, 수술부위박리시

안면신경 exploration을 위한 nerve stimulator사용이 불가능해질

수 있기 때문이다. 피부절개 및 platysma muscle을 절개한다.

SMAS층과 parotid capsule을절개한후이하선을통해 anterome-

dial direction으로 blunt dissection 해나간다. 이때 nerve stimulator

를 사용하여 안면신경 branch들을 exploration 하고 retraction에

방해가되는경우 nerve branch를주변조직에서 1.5 - 2cm 정도

박리하여 free하게 함으로써 상방 또는 하방으로 견인조직에

포함시킬수있다. Pterygomasseteric sling이보이면 mess로절개

한다. 이때 retromandibular vein이보이는경우도있지만수술에

방해가 되어 ligation 해야 하는 경우는 거의 없으며 후방으로

견인될 수 있다. 골절부위를 노출시키고 골편을 정복한 후

2.0mm miniplate(4-hole) 두개와 screws를이용하여고정시킨다.

수술부위지혈을한후masseter muscle과medial pterygoid muscle

을 suture 하여 연결한다. Parotid capsule/SMAS 층을 water tight

suture 한후통상의 subcutaneous and skin suture 하여closure 한다2). 

Ⅲ. 결 과

환자군은총 19명중 6명이여자, 13명이남자였다. 환자들의

연령은 18세에서 74세로 다양하였으며 평균연령은 39.5세였

다. 다른안면골의골절과동반된경우가 17례였으며 2례만이

단독과두경부및과두하골절이었다. 수상후수술시까지의

경과기간은 평균 10.4일이었다. 술 후 악간고정기간은 평균

9일이었다. 술 후 안면신경마비가 온 경우는 3례였는데 이중

1례는 모든 안면신경가지의 마비증상을 보였으며 완전히 회

복되는데 4개월 정도가 소요되었다. 나머지 2례는 marginal

mandibular branch나 buccal branch 일부에서일시적인부분마비

증상을보였으나모두 1개월이내에완전히회복되었다. 술후

x-ray에서고정된골편의변위는일어나지않았다(Fig. 1-4).

술 후 부정교합의 발생, 안면 비대칭이 발생된 환자는 없었

으나 1례에서개구시이환측편위및 premature contact을보였

다. 술후반흔에대해불평하는환자나보호자는없었으며객

관적인임상소견으로도반흔제거술을요할정도의반흔은남

지않았다. 술후 salivary fistula나 sialocele이발생한경우는없었

다. 술후종창이심하고감염의징후를보인증례가 2례였는데

입원기간 중 외과적 처치 없이 항생제 요법에 의해 조절되었

다 (Table 1).  

Fig. 1. Preoperative 3D CT and Coronal CT show Rt. condylar neck fracture.
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Fig. 2. Postoperative panoramic and reverse towne’s views of Rt. condylar neck fracture (Fig. 1. case). 

Fig. 3. Preoperative panoramic and reverse towne’s views show Rt. subcondylar fracture.

Fig. 4. Postoperative panoramic and reverse towne’s views of Rt. subcondylar fracture (Fig. 3. case).
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Ⅳ. 고 찰

임상가들이안면골골절중치료에대해가장많이고민하고

신경 쓰이는 부위가 하악골 과두골절일 것이다. 이는 치료법

의선택에있어서도논란이되며비관혈적이든관혈적이든적

응증에따라치료했다고생각했는데나중에나타나는결과는

좋지않은경우도종종발생하기때문이다. 또한그결과는장

기적으로 교합이나 하악 운동의 기능 등에 영향을 미치기 때

문이다3). 어떤 치료법이 사용된다 하더라도 하악골 과두골절

시 치료의 목적은 1) 통증 없는 상태에서의 최대개구량이

40mm 이상이어야하고 2) 모든방향으로하악골의운동에제

한이있어서는안되며 3) 수상전의교합상태를회복해야하며

4) 심미적으로술전에존재하지않았던술후안면비대칭이없

어야한다. 

비관혈적 치료법은 12세 이하의 어린이, 변위가 없는 high

condylar neck fracture, 관절강내 과두골절, 관혈적 정복술을 시

행할수없는경우등에서행해진다1). 그러나비관혈적치료후

의관절증상에대한단기추적조사시임상적으로수용가능

했던환자들을평균 3년이지난후재조사했을때 46%만이성

공적이었다든지4), 변위가 있는 과두골절 환자를 비관혈적 그

룹과 관혈적 그룹으로 나누어 주관적, 객관적 기능검사를 수

치화한결과두그룹모두수용할만한결과를보이긴했지만

관혈적그룹에서수치상으로는모두우위에있었다는보고들

이 있다5). 또한 악간고정 6개월 후 비관혈적 치료군의 하악지

길이가 감소한다는 보고도 있었다. 하악 과두의 정확한 해부

학적위치로의정복이이루어질수없고골절부위와하악지의

길이변화 및 관상면에서의 위치변화가 크게 나타나는 등6) 관

혈적 수술법에 비해 합병증 발생요인이 더 많은 것을 극복하

기위해관혈적정복술의적응증이더넓어지고그에따른양

호한결과를얻기위해다양한술식의개발및기구의개발들

이이루어져오고있다7,8). 하악골과두골절을치료하는데있어

서 가장 중요한 요소는 조기에 하악을 운동시키는 것(early

mobilization)이며골편의견고고정을시행할경우골편을안정

시켜하악을조기운동시킬수있는환경이조성된다9). 

이러한 치료의 목적과 기능적인 회복을 위해, 특히 관혈적

수술법에대한새로운시도들이행해지고있는데최근에는내

시경을이용한최소한의침습수술 (minimally invasive surgery)이

라는개념으로환자에게최소한의손상이가해지도록하는수

술방법들이많이시도되고있고실제로양호한결과들이보고

되고있다8,10,11). 그러나내시경을이용한방법이대중화되지는

못하고있고아직은여전히 extraoral approach를이용한관혈적

치료가행해지고있다12). 

그중 악하부 접근법 (submandibular approach) 및 Risdon

approach는하악골과두하골절시에접근가능한접근법이다1).

Table 1. The list of Patients (n=19)

Period from Intermaxillary Postoperative Postoperative Accompanied

Pt. Age Sex injury to fixation facial palsy inflammation injuries

operation(days) period(days) signs

1 18 F 32 11 - - +

2 74 M 7 7 - - +

3 22 M 7 7 - - +

4 29 F 26 8 + - +

5 36 M 4 8 - - +

6 36 F 5 7 - - +

7 26 M 11 24 - - +

8 22 M 6 14 - - +

9 54 F 4 8 - + -

10 21 M 4 7 - - +

11 68 M 7 0 - - +

12 34 F 16 9 - - +

13 39 M 7 7 - - +

14 62 M 17 5 - - +

15 34 M 8 7 + - -

16 27 M 6 12 - - +

17 69 F 12 17 + + +

18 26 M 10 7 - - +

19 49 M 8 7 - - +

mean: 10.4 days mean: 9 days



하악골 과두경부 골절의 정복술 시 retromandibular approach의 유용성에 관한 고찰

629

그러나과두경부골절시에는접근하기가어려우며접근을위

해과도한견인으로인하여 facial mandibular branch에손상을야

기할수있다. Risdon approach는내시경을이용한과두골절정

복시접근방법의하나이기도하다11). 

전이개접근법(preauricular approach)은 악관절에접근하는유

용한 접근법으로 하악골 과두골절 시 전통적으로 가장 많이

쓰이는 접근법이다. 전이개 접근법은 condylar head나 high

condylar neck fracture시에접근가능하나수술시야확보가제한

적이며 안면신경 손상의 위험이 높다1). 그리고 low condylar

neck fracture나과두하골절의접근은어렵다. 

Facelift approach 또는 rhytidectomy approach 역시과두부에접

근가능한 방법이다. 반흔이 눈에 띄지 않아 심미적이지만 박

리할부위가넓고 closure에필요한시간이더걸린다1,13).

Retromandibular approach는과두경부및과두하골절시유용

한 접근법이다. 과두하 골절의 접근은 Risdon approach도 가능

하긴하지만과도한견인으로인해marginal mandibular branch의

손상가능성이높아지며골절선이 sigmoid notch쪽으로가까워

질수록 Risdon approach로는 접근이 힘들다. 변위가 거의 없는

저도의 과도하 골절은 구강내 접근법을 이용하여 K-wire로도

고정이 가능하다. 따라서 sigmoid notch에 가까운 골절선을 가

진과두하골절의경우 retromandibular approach가수술시야확

보에 유리하다. 수술방법이 다른 접근법에 비해 비교적 쉽고

수술시야가 잘 확보될 수 있으며 안면신경이 손상될 확률이

낮다14). Manisali에따르면수술중안면신경가지를만날확률이

30% 정도이며 cadaveric study에서도40% 정도라고한다15). 

수술시야가잘확보될수있으므로변위된골편을정복하기

도용이하고 2.0mm miniplates 두개와 screws를사용하여정복된

골편을안정되게고정할수있었다. 본보고의 1증례에서술후

골절부위의전체안면신경마비가발생하였는데그이유는내

측 전위된 하악 과두의 분쇄골절로 이를 제거하는 과정에서

main nerve에손상을주었던것으로생각된다. 이환자는 4개월

만에 완전히 회복되었다. 나머지 marginal mandibular branch나

buccal branch 일부에서일시적인마비를일으켰던 2증례모두 1

개월안에완전히회복되었다. 술후 x-ray에서고정된골편의

변위는일어나지않았으며술후부정교합의발생, 안면비대

칭이발생된환자는없었다. 그러나 1증례에서개구시이환측

편위및 premature contact을보였다. 이경우는전체안면신경마

비가 발생했던 환자의 내측 전위된 하악 과두의 분쇄골절로

골절편을 제거하여 이환측의 vertical dimension이 감소하였기

때문이다. 반흔의 경우 다른 접근법에 비해서는 심미적이지

않다고생각될수도있다. 또한이논문에서는반흔의평가에

대한 score index 등은사용하지않았다. 좀더객관적인자료를

위해서는수술후기간별로반흔평가를위한 score index를적

용하여야할것이다. 다만환자나보호자가반흔에대해언급

하거나반흔제거술을요할정도의반흔은남지않는걸로보

아임상적으로문제가되지않는다고생각된다. 물론젊은여

자환자나 반흔 자체를 문제삼는 환자, 반흔이 과도하게 비대

해지는 환자의 경우에는 다른 접근법이 필요할 수도 있을 것

이다. 그리고 술 후 종창이 심하여 감염 징후가 나타난 2례가

있었으나 외과적 처치 없이 입원기간 중 항생제 요법으로 조

절되었다. 또한 salivary fistula가발생한경우도없었다. 술후악

간고정기간은평균 9일이었는데최근에는 5-7일정도의악간

고정후물리치료와운동치료를시행하고있다.  

Ⅴ. 결 론

비관혈적으로할것인가관혈적인수술법을택할것인가, 또

관혈적인수술법을택한다면어떤방법으로접근할것인가등

하악골에서과두부의골절은여러가지요인을고려하여치료

법을신중히택해야할것이다. 여기에서는특히관혈적정복

술이적응증이되는하악골과두경부및과두하골절의경우,

많은 방법들이 사용될 수 있겠지만 retromandibular approach에

의한 수술법은 수술 시야 확보가 용이하고 수술법이 비교적

간단하며 surgical morbidity가 낮다는 점에서 유용한 접근법이

라고생각되어문헌과함께고찰해보았다.
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