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Study on the Types and Subjective Evaluation of 
Patients with Neurosensory Dysfuction after Dental Surgery 

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Section of Dentistry, 
Seoul National University Bundang Hospital, Korea 

Young-Kyun Kim, Pil-Young Yun, Yong-In Lee

Many dental surgeries including implant surgery, orthognathic surgery etc. have  possibility of neurologic injury. As
neurosensory dysfunction has no definitive treatment modality and shows slow recovery, patients have discomforts and make the
legal conflicts with surgeons. The purpose of this study was to survey the types and subjective evaluation of patients with
neurosensory dysfuction after dental surgery. This study included 66 patients with postoperative neurosensory dysfunction who
were operated at Seoul National University Bundang Hospital from Dec 2003 to Jun 2007. Male were 28 and female were 38. Age
was from 17 to 74 years old. 

The results of subjective evaluation of neurosensory dysfunction were as followings. 
1. The sites of the altered sensation were chin, lip, tooth, tongue and so on. 
2. 40.7% of the patients didn’t explain accurately about their symptoms. 29.2% of the patients expressed anesthesia and 26.2%

mild discomfort.
3. The altered sensation was expressed mostly in touching, mastication and speaking. 52.3% of the patients suggested that their

symptoms always existed.
4. Neuropathic pain existed in 44.6% of the patients. 48.3% of the patients suggested that pain was triggered by touching.

Neuropathic pain always existed in 41.4% of the patients.
5. Patients showed negative responses on the question that they will take operations which cause the risk of neurosensory

dysfunction in the future. 

The objective and subjective evaluation about the altered sensation after nerve injury nerver coincide. The subjective complaint
can affect the result of treatment and daily life negatively.

Key words: neurosensory dysfunction, subjective evaluation, altered sensation
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I. 서 론

치과치료를 시행하는 과정 중에 이신경, 하치조신

경, 설신경, 안면신경 손상에 관한 위험성은 항상 존

재하며 임상의에게 공포감을 불러 일으키기도 한다.

가령신경을직접절단하지않았는데도술후이상감

각이 발생되거나 마취제와 연관된 신경 기능 이상이

나타날수있고또한술중불가피하게신경을노출시

킨자체가간접적인신경손상을유발하여술후지각

이상을초래할수있다. 신경손상이발생되면지각이

상(paresthesia), 지각감퇴(hypoesthesia), 지각

과민(hyperesthesia), 마취상태(anesthesia), 이

상 불쾌감각(dysesthesia), 무지각성 통증

(anesthesia dolorosa), 미각장애, 음식이나침을

흘리는등의다양한증상을호소하게된다. 예방이최

우선이지만일단손상이발생되었을경우엔즉각적절

한조치를취하여손상된신경기능을회복시키기위

한노력을기울이고환자에게잘설명하면서유대관계

를잘가져가는것이환자와의분쟁을최소화할수있

다고 판단된다1). 특히 근관치료, 치근단절제술, 국소

마취, 임프란트식립술, 매복치발치, 턱교정수술, 상

악동골이식술등이시행된후이신경, 하치조신경, 설

신경, 하안와신경 등에 직간접적인 손상이 발생하면

서관련조직에지각이상등의증상이나타날수있다.

턱교정수술후에는악골을절단하고이동시키는과정

에서압박, 신장, 드릴, 톱등의기구들에의한직접적

인신경절단등이발생할수있다. 대개턱교정수술

후 하치조신경의 지각이상 발생율이 9~85%로 보고

된바있다2,3,4). 

치과치료 후 지각이상이 존재하는 경우엔 가능한

객관적검사를시행하여증거를남기고경과평가를위

한지표로삼는것이중요하다. 그러나객관적검사에

서이상소견이없거나분명한회복징후를보임에도

불구하고환자들은계속불쾌감등의이상감각이나통

증을 호소하는 경우가 많다. 따라서 지각이상이라는

용어 대신에 변화된 감각(altered sensation)이라

는용어를사용하면서주관적요소를강조하는문헌이

소개된바있다5,6). Cunningham 등(1996) 7) 은신

경손상 환자들의 60% 정도가 객관적 검사에서 이상

소견이 발견되지만 주관적 평가에서는 70% 정도의

환자들이 불편감과 이상감각을 호소한다고 보고하였

다. 즉환자들은주관적불편감을강하게느끼는경향

이있기때문에설문지등을이용한주관적평가의중

요성을강조한바있다. 따라서저자등은다양한치과

수술후발생하는변화된감각과신경병변성통증의유

형및예후와환자자신들이느끼는주관적상태를평

가하기 위한 예비연구 목적으로 본 연구를 시행하게

되었다. 

II. 연구재료 및 방법

2003년 12월부터 2007년 6월까지 분당서울대학

교병원치과에서수술및처치를받은후지각이상등

의합병증이발생하였던증례들을후향적으로조사하

였으며이미삼차신경병변이존재하고있거나타치과

에서신경손상이발생하여의뢰된환자들은연구대상

에서 제외되었다. 총 65명의 환자들에서 삼차신경과

연관된 지각이상이 발생하였으며 연령은 17세부터

74세까지로 평균 40.1세였고 남자가 28명, 여자가

38명이었다. 지각이상이 발생한 시점부터 평균 경과

관찰 기간은 5.2개월이었고 의무기록지를 분석하여

지각이상을유발한치과치료의종류를분석하였고설

문지를 배부하여 환자의 주관적 증상을 기록하였다.

구강악안면 부위 지각 이상에 관한 평가는 Zungia

등8) 이 제시한 설문지를 사용하였다. 즉 변화된 감각

의유형(neurosensory deficits) 을평가하기위해

감각이상을느끼는부위, 감각이상의유형, 감각이상

의 심화요인, 감각이상의 완화요인 등을 조사하였고

기능 손상 평가(Functional sensory deficits)를
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위해기능시의장애, 전신활동시의장애의정도, 장애

를받는영역, 수술결과에대한만족도및지각이상위

험성이있는치료에대해향후재치료를받을의향여

부등을조사하였다.

III. 연구결과

1. 변화된 감각을유발한치과치료유형 (Table 1)

치과 임프란트 수술 후 지각이상이 발생한 경우가

52.3%로가장많았으며턱교정수술35.4%, 치아발

치10.8% 순이었으며치주수술후1명의환자에서이

신경과연관된지각이상이발생하였다.

2. 변환된 감각의 분포 (Table 2)

턱 중앙부의 감각이상을 호소한 경우가 66.2%로

가장 많았으며 입술 53.9%, 치아 26.2% 순이었다.

그외에도 혀, 뺨, 기타 안면 부위의 지각이상이 다양

하게존재하였다.

3. 환자들이표현하는변화된감각의유형 (Table 3)

감각이이상하면서구체적으로표현하지못한경우

가40.7%로가장많았고, 마비되었다고언급한경우

가29.2%, 불쾌한감각26.2%, 따끔거린다, 가렵다

등의순이었다.

4. 변화된 감각을 유발하는 요인 (Table 4)

항상이상감각이존재한다고언급한경우가52.3%

로가장많았고건드릴때이상감각을느낀다고표현

한경우가35.4% 순이었으며음식씹을때, 말할때,

기타순이었다.

5. 변화된 감각의 주관적 평가 (Table 5)

VAS를 이용한주관적평가에서 0~3의 범주에속

Table 1.

Table 3.

Table 4.

Table 2.
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한 경우가 38.5%로 가장 많았으며, 4~6, 29.2%,

7~10, 29.2%로골고루분포하는경향을보였다. 평

균VAS 점수는4.56이었다.

6. 신경병변성 통증의 존재 (Table 6)

신경병변성 통증이 동반된 경우는 44.6%, 동반되

지않은경우가55.4%였다.

7. 신경병변성 통증의 분포 영역 (Table 7)

29명의환자들중턱41.4%, 입술, 37.9% 순이었

으며 혀, 치아 순이었다. 통증 부위를 정확히 표현하

지못한경우는20.7%를차지하였다.

8. 신경병변성 통증의 발통요인 (Table 8)

건드릴 때 통증이 발생하는 경우가 48.3%로 가장

많았고 항상 존재하는 경우 41.4%, 씹을 때 37.9%

순이었다.

9. 신경병변성 통증의 정도 (Table 9)

VAS를이용한평가에서0~3 범주내에있는경우

가 66.2%로가장많았으며 4~6의범주가 21.5%를

차지하였다. 평균VAS 점수는2.32였다.

10. 일상생활 장애 (Table 10)

존재한다고응답한경우가80%를차지하였으며이

Table 5.

Table 8.

Table 9.

Table 6.

Table 7.
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들중경미한경우가52.3%, 매우심한경우16.9%,

중간정도인경우가10.8%였다.

11. 기능장애의 유형 (Table 11)

잇솔질의 어려움을 호소한 경우가 53.9%로 가장

많았고저작 50%, 말하기 32.7% 순이었다. 상당수

의환자들이2가지이상의어려움을호소하였다.

12. 치과수술에 대한 만족도 (Table 12)

수술에 대한 만족도 평가에서 만족 41.5%, 불만

20%였고 대답하지 않은 경우가 38.5%를 차지하

였다.

13. 향후 유사한 수술을 받을 것인지에 대한

설문 (Table 13)

받지 않겠다는 경우가 50.8%, 무응답 29.2%, 받

겠다는경우가20%였다.

14. 신경손상의 경과 평가 (Table 14, 15)

16명의환자들에서VAS를이용하여변화된감각과

신경병변성통증의 경과에 대한 평가가 이루어졌다.

지각이상이 처음 발생한 시점부터 경과기간은 평균

6.4개월이었다. 

치료는 투약과 저주파전자침자극요법이 병행된 경

우가50%로가장많았으며2명의환자에서는저주파

Table 10.

Table 11.

Table 12.

Table 13.

Table 14.
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전자침자극요법만시행되었고다른2명의환자에서는

성상신경절블록 치료가 이루어졌다. 4명의 환자들은

특별한치료없이경과를관찰하였다. 

7명의환자들에서는변화된감각이완화되었고9명

의환자들에서는신경병변성통증이감소되었다. 그러

나6명의환자들은변화된감각이오히려더심해졌다

고언급하였고4명의환자들은통증이더심해졌다고

언급하였다. 

IV. 총괄 및 고찰

신경손상이발생하면혈관투과성의증가로부종이

발생하고 신경내압이 증가하면서 국소빈혈을 유발하

고 영구적인 신경섬유 기능이상을 유발할 수 있으며

이와 같은 기전이“Compartment syndrome”이

라고명명된바있다9). 

신경손상을피하기위해서는적절한임상적및방사

선학적 평가를 시행한 후 조심스럽게 수술하는 것이

최선의예방법이다. 신경의 직간접손상은지각상실,

지각저하, 이상감각, 무감각성통증등을유발할수있

다. 환자는 애매모호하면서 다양하고 과장된 표현을

하는경우가많으며객관적평가시명백한개선이보

이는경우에도불구하고환자들은“전혀변화가없다”

혹은“전혀아무것도느낄수없다”등의표현을하는

경우를많이접하게된다. 적절한설명및처치가이루

어지지않는다면환자의불안감과불신감은증가될것

이고결국의료분쟁으로이어질것이다. 환자가신경

이상증상을호소할때는반드시객관적인검사를시

행하여진료기록부에기록하고지각장애영역을안면

부에표시하고사진을촬영해둔다. 이것은치료과정

중에경과를판단할수있는기준이되며애매모호한

증상을호소하거나의료분쟁가능성이있는경우에추

후가치있는자료가될것이다. 지각이상에대한객관

적평가법이여러문헌들에서소개된바있으며촉각

검사(tactile stimuli), 2점 식별능 검사(2-point

discrimination), 근전도 검사등이가장일반적으

로사용되는방법으로알려져있다10~14). 그외에도체

성감각유발전위검사(SEP, somatosensory

evoked potential)가 비교적 가장 신뢰할 수 있는

방법으로보고된바있으며편측성하치조신경손상의

유무와미세수술적신경재건의필요도및술전후의경

과를 평가할 수 있는 객관적인 방법이라고 언급되었

다. 그러나신경손상이나손상후장기간경과하여부

분적으로또는비정상적으로신경재생이일어난경우

에지각이상이존재하더라도비교적정상에근접한체

성유발전위의 파형을 얻을 수 있는 한계점이 있다15).

김 등16) 은 적외선체열검사(DITI)는감각신경섬유에

자극 즉 통증이 있는지 없는지를 객관적으로 결정할

수있는유일한진단방법으로서신경혈관계이상특

히말초신경의손상유무를평가하기에유용한방법으

로 임상에서 만성 통증환자의 진단과 치료결과 판정

및예후평가에이용될수있으며편측성하치조신경

손상시환측에서평균-0.32±0.13도씨의저체온증

을보였다고보고하였다.

신경손상의완벽한치료법은없으며객관적으로현

저한 개선이 있더라도 환자의 주관적 증상은 지속될

수있으며예민한환자들은약간의감각이상이존재하

더라도심각한문제제기를하는경향이있다. 일반적

으로시도되는보존적치료법은술후단기간스테로이

드제 투여, 온습포, EAST, TENS, Soft Laser,

Table 15.



대한치과의사협회지 제46권 제6호 2008390

ORIGINAL ARTICLE

Vitamin B complex 투여, ATP 제재투여, 성상신

경절블록(stellate ganglion block) 등이 있고 외

과적치료는신경절단, 직접적신경압박과같은자연

회복을기대하기어려운경우에선택된다. 그러나신

경이식을통한신경재건술을시행하더라도 100% 감

각회복이이루어질수없음을명심해야할것이다1, 17,

18, 19). 본 연구에서는투약, 저주파전자침자극요법, 성

상신경절블록 요법이 선호되었다. 손상 직후에는 단

기간스테로이드를사용한경우가많았으며항염증및

향신경효과를통해세포부종완화, 신경세포생존과

관련있는단백질합성, 축색돌기재생, 신경성장요소

유도등의기전을통해신경손상을회복시킬가능성이

있다20). 비타민제재들중 Vitamin B는 전신대사촉

진, 영양개선및손상된수초및축색을재생시키는효

과가 있고 Vitamin C는 연조직 구성물질인 콜라겐

섬유와 연골의 구성성분인 proteoglycan, 골기질

등의 합성에 도움을 줌으로써 상처 치유를 촉진하고

면역능력을강화시킨다1, 17). 본원에서는Vitamin B12

제재인Methylcobal䠶을1~2개월처방하고있다. 

신경병변성 통증이 존재하는 경우엔

amitriptyline, nortriptyline과 같은 항우울제,

gabapentin(Neurontin䠶 ), carbamazepine

(Tegretol䠶)과 같은 진경제, capsaicin 연고

(Dipental䠶 cream 0.025%) 등을 사용하였다.

Capsaicin 은말초신경손상으로인한신경병변성통

증발현시Substance P 생성억제를통한진통효과

가있다고알려져있다. 항우울제는저용량을사용할

경우 만성통증억제 효과가 있으며 신경 병변성 통증

치료를위해서최소 6주이상사용하여야한다. 구강

건조증, 변비, 졸리운 증상과 같은 부작용이 있기 때

문에취침전에복용하도록한다21).

성상신경절블록(stellate ganglion block)은교

감신경을 차단하여 혈류를 증가시키고 신경섬유로의

혈행을개선시킴으로써신경섬유의재생이촉진될수

있다고 한다17). 침술(acupuncture)은 경혈을 자극

함으로써엔돌핀(endorphins)을유리시키면서통증

조절효과가있다고알려져있으며전기자극을추가하

면더욱효과가증가될수있다. 통증조절을위한전기

자극요법은 저주파전자침자극요법과 TENS가 많이

사용되는경향이있다22). 

신경 절단과같은심각한신경손상이없으면시간

이경과하면서점차회복되는경향을보인다. 신경세

포가 재생되면서 상방 점막 및 피부의 따끔거리거나

찔리는 듯한 느낌, 화끈 거림, 벌레가 기어가는 듯한

느낌을 호소하게 되고 시간이 경과하면서 점차 통각

및촉각을회복해나간다. 신경손상의상태, 손상부

위, 환자의연령등에따라서다르지만경도의손상이

라면조기에대부분회복되며완전히절단되더라도말

초신경의재생, 인접다른감각신경과의문합등을통

해신경섬유가재생회복되는경우가많으므로환자와

의지속적인대화및정성스런진료를통해환자를관

리해 나가는 것이 대단히 중요하다. 손상 후 초기

3~6개월까지 매우 왕성한 회복을 보이며 1~2년 후

면치유과정이거의정지되는경향을보인다. 신경차

단(neuropraxia)은 6개월 이내에 자발적으로 회복

될가능성이매우높고축삭절단(axonotemesis)은

손상원인을제거하면회복가능성이증가한다. 신경

절단(neurotemesis)은감각의완전회복은거의불

가능하다. 그러나기능이다른신경이문합되면서일

부 회복되는 경우가 있을 수 있다11, 23).확실한 병세의

경과를예측할수없기때문에환자에게적절히설명

하기가 어렵지만 절대로 피하지 말고 가능한 원인과

경과에대해상세히설명하고대처하는것이환자와의

분쟁을최소화할수있는유일한방법이다. 신경손상

은시간이지나면서마비의범위나감각이크게변화

해가는것을알수있고영구적인마비부위가남더라

도생활에큰지장이없을정도로적은범위에국한되

는경우가많다. 그러나예민한환자들은변화된감각

에대해매우민감해하고손상전상태로회복되지않

는것에대해심각하게이의를제기하는경향이있다.
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Thygesen 등24) 은하악시상분할골절단술후신체감

각 기능에 영향을 미치는 위험요소들에 대해 연구한

결과외과적술식, 술중위험요소와환자들의개인적

요소가신체감각기능변화에영향을미치는중요한요

소들이라고언급하였다. 환자들에따라서는신경손상

을 받은 후에도 적응능력이 우수하여 잘 회복되는가

하면다른환자들은신경차단과같은경미한손상에도

불구하고회복이잘안되는경우가있다. 저자등은선

학들의연구와임상경험을바탕으로객관적인검사와

환자의주관적증상은일치하지않으며환자와의유대

관계가좋지못할경우의료분쟁은불가피하다는점을

강조하고싶다.

본 연구에서는 치과 임프란트 수술 후 지각이상이

발생한 경우가 52.3%로 가장 많았으며 턱교정수술

35.4%, 치아 발치 10.8% 순이었으며 턱 중앙부의

감각이상을 호소한 경우가 66.2%로 가장 많았으며

입술 53.9%, 치아 26.2% 순이었다. 환자들이 표현

하는변화된감각의유형은감각이이상하면서구체적

으로표현하지못한경우가40.7%로가장많았고, 마

비되었다고 언급한 경우가 29.2%, 불쾌한 감각

26.2% 등다양하였으며환자의표현을의무기록지에

정확히옮기는데어려움이있었다. 변화된감각의주

관적평가는경미한정도부터매우심한정도까지환

자들에따라다양한샹상을보였다. 한편44.6%의환

자들은 신경병변성 통증이 동반되었으며 부위는 턱,

입술등의순이었지만정확히표현하지못하는경우도

많았다. 통증은건드릴때심해지는경우가가장많았

지만상당수의환자들은항상존재한다고언급하기도

하였다. 통증으로 인해 일상생활 장애가 존재한다고

언급한 경우는 80%를 차지하였으며 경미한 경우가

52.3%, 매우심한경우 16.9%, 중간정도인경우가

10.8%였다. 기능장애는 잇솔질의 어려움을 호소한

경우가 53.9%로 가장 많았고 저작 50%, 말하기

32.7% 순이었다. 상당 수의 환자들이 2가지 이상의

어려움을 호소하였다. 수술에 대한 만족도 평가에서

만족 41.5%, 불만 20%였고 대답하지 않은 경우가

38.5%를차지하였는데무응답환자들은대부분불만

감을품고있는경우가많기때문에신경손상은상대

적으로치료결과에대한불만족으로연결된다고생각

되었다. 변화된 감각과 신경병변성통증의 경과는 평

균 6.4개월의관찰기간중만족스럽지못했다. 대상

환자들의수가적어서확실한결론을내릴수는없지

만 치료방법 등에 상관없이 완화된 환자들이 있는가

하면오히려악화된환자들도많았다. 따라서객관적

평가에서 회복 징후를 보인다고 해서 환자의 주관적

증상의 회복과 일치하는 것은 아니라는 점을 확인할

수있었다. 

V. 결 론

저자등은 2003년 12월부터 2007년 6월까지치

과수술후발생한변화된감각에대한증례들을후향

적으로분석하여다음과같은결과를얻었다. 

1. 변화된 감각은 턱, 입술, 치아, 혀 등의 순으로

분포하였다. 

2. 환자들의 40.7%는 지각이상에 대해 정확히 표

현하지 못하였고 29.2%의 환자들은 마비감,

26.2%의환자들은불편감이존재한다고언급하

였다.

3. 환자들의 52.3%에서는 변화된 감각이 항상 존

재한다고하였고나머지환자들은건드리거나저

작, 말할때느껴진다고언급하였다. 

4. 44.6%의 환자들은 신경병변성통증이 동반되었

고이들중48.3%는건드릴때통증이심하다고

표현하였다.

5. 치과수술후변화된감각을경험한환자들의상

당수가치료결과에대해부정적인견해를밝혔

고향후신경손상을유발할가능성이있는치료

는받지않겠다고언급하였다.
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이상의 연구를 통해 환자의 객관적 증상은 정상에

가깝게회복될수있다하더라도주관적증상은완전

히회복되지않는경향을보였다. 따라서환자와의좋

은 유대관계를 유지하는 것이 의료분쟁을 방지할 수

있는유일한방법이라고생각되었으며환자가술후지

각이상증상을호소할경우엔즉시투약, 물리치료와

같은요법을시행하여야하며의료분쟁이우려될경우

엔즉시전문병원으로의뢰하여전문가의조언을받는

것이좋다고사료되었다. 
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