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Modification of retromandibular approach in open reduction of condylar/subcondylar 
fractures 

Hyun Jong Jung, Bun Su Kim

Wonheung top dental clinic

Mandibular condylar fractures are common in traumatic mandible fractures. Up to date, several techniques of 
open reduction have been proposed for the treatment of condylar fractures. In this report, some modifications of 
retromandibular approach will be discussed. 
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1. 서론

과두(condyle), 과두경부(condyle neck) 그리고 과
두하(subcondyle)를 포함하는 하악과두(mandibular 
condyle) 골절은 전체 하악골절 가운데 25~35%를 차
지할 정도로 비교적 흔히 발생하는 것으로 알려져 있
다1). 그런데 정중부(mandibular symphysis)나 우각
부(mandibular angle)에 비하여 과두 부위는 접근이 
어렵고 안면신경(facial nerve, CR VII) 손상이나 이하
선(parotid gland)의 손상 등 다양한 합병증의 발생 빈
도가 높은 편이다2,3). 하악과두 골절의 경우 이러한 합
병증이 동반되지 않는 비관혈적 정복술을 선택하기도 
하나 궁극적으로는 하악과두의 내측 변위 및 수직고경 
감소로 부정교합, 턱관절장애 그리고 안면비대칭 등이 
발생 할 수도 있다4). 따라서 비관혈적 정복술과 관혈적 
정복술의 적응증에 대해서는 아직도 논란이 지속되고 
있으나 과두 경부 혹은 과두하 골절의 경우는 관혈적 
정복술을 시행하는 경우 빠르고 안정된 기능 및 심미
적 수복이 가능하여 최근에 임상적 접근이 더 활발해
지는 경향이 있다5,6).

하악과두의 관혈적 정복을 위한 술식으로는 내시경
을 이용한 구내 접근법(intraoral approach), 전이개 
접근법(preauricular approach), 후하악 접근법(ret-
romandibular approach), 악하 접근법(subman-
dibular approach) 등 다양한 방법이 적용될 수 있다
7,8). 구내 접근법의 경우 반흔 및 안면신경 손상의 위험
성이 낮으나 시야의 확보가 불량하고 정확한 해부학적 
정복이 어렵다9). 전이개 접근법은 측두근막을 광범위
하게 침습하여 비교적 안면신경 손상의 위험성을 줄
이고 과두 상부에 적용하기에 용이하나 과두하의 경
우 접근성이 떨어진다10,11). 악하 접근법은 과두 경부까
지 접근성이 용이하지 못하여 반흔 및 신경 손상의 위
험성이 높은 편이다12,13). 이에 비하여 후하악 접근법은 
과두 경부 및 과두하 부위에 상대적으로 접근이 용이

하고 정확한 정복이 가능하나 안면신경의 손상 및 이
하선의 관통으로 인한 타액선의 누공이나 Frey’s syn-
drome과 같은 합병증이 유발될 수 있다14,15).

본 증례에서는 상부 과두하(subcondyle) 골절의 증
례에서 이러한 해부학적 한계를 극복하여 합병증의 발
생 빈도를 줄이고 빠른 기능의 회복을 위하여 변형된 
후하방 접근법을 사용하였으며 안정된 결과를 얻었기
에 보고하고자 한다.

2. 증례

52세 남자 환자로 자전거를 타다 앞으로 넘어져 아
래턱을 부딪힌 뒤 아래턱의 열상, 개구제한 그리고 
통증을 주소로 응급실에 내원하였다. 최대 개구량은 
15mm 였으며 우측 턱관절 부위의 통증을 동반하였
다. 폐구시 최대 감합은 통증 때문에 불가하였고 우측 
구치부 이개 및 하악골의 우측 편위를 관찰할 수 있었
다. 파노라마 및 Computed tomography (CT) 영상
에서 우측 과두하 골절 및 정중부 골절이 확인되었으
며 과두는 내측으로 편위되었고 정중부는 변위없이 하
연과 설측 피질골만 골절되었다(Fig. 1, 2). 

환자는 생업의 중단이 불가하여 빠른 회복을 원하였
기에 관혈적 정복술로 치료하기로 하였으며 당일 상
악과 하악의 측절치와 견치 그리고 제2소구치와 제1
대구치 사이 치조골에 교정용 mini screw를 8개 식립
하였고 4 oz 교정용 탄성 고무줄을 이용하여 악간고정
(intermaxillary fixation)을 시행하였다. 3일 뒤 부종
의 감소 및 교합의 안정을 확인하고 전신마취하에 변
형된 후하악 접근법으로 정복 및 고정을 다음과 같이 
시행하였다. 먼저 안정된 최대 감합에 이른 후 round 
wire로 악간고정을 시행하였다. 열개된 창상 부위를 
확대하여 하악 정중부 하연 골절 부위를 노출시켰고 
특별한 변위가 없어 설측 피질골 하연에 2.0mm 두
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께의 3 hole miniplate (Leibinger, USA)를 5mm 
screw로 고정하였다. 다음으로 이주(tragus) 하방으로 
3cm 길이로 피부 주름을 따라 #15 blade로 수직 절
개하고 상방은 이주 외연을 따라 1cm 길이로 수직절
개를 연장하였다(Fig. 3). Metzenbaum scissor를 이
용하여 전하방으로 피하층을 넓게 박리하고 관자마
루근막(temporoparietal fascia)을 절개한 뒤 표층근

건막체계(Superficial musculoaponeurotic system, 
SMAS)를 지나 이하선(parotid gland)을 mosquito 
hemostat으로 둔적박리(blunt dissection) 시행하
였다. 안면신경(facial nerve, CR VII)과 후하악정맥
(retromandibular vein)은 관찰되지 않았고 하악지
의 후연에 도달할 수 있었다. 하악지 후연이 촉진되면 
전기소작기(electrocoagulator)로 교익삼각건(ptery-

Figure 1. 초진 시 촬영한 파노라마 방사선 사진. 우측 하악 과두 부위에 과두하 골절 소견이 관찰된다.

Figure 2. ‌�초진 시 촬영한 computed tomography (CT) 영상. (A) 3차원으로 재구성된 CT영상에서 내측으로 편위된 하악 과두가 관찰된다. 
(B) 관상면에서 하악골 정중부 설측 피질골의 골절선 관찰이 가능하다 (화살표). (C) 초진시 CT view. 우측 과두의 내측 편위로 구
치부가 외측 전이되어 이개된 상태가 관찰된다 (D) 술후 CT view. 우측 과두의 정복 및 고정 후 이개되었던 구치부 교합이 개선된 
것을 확인할 수 있다.
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Figure 3. 변형된 후하악 접근법의 절개선 도해. 이주 외연을 따라 상방으로 연장된 후하악 절개가 이루어졌다 (빨간색).

Figure 4. Internal fixation에 사용된 티타늄 miniplate와 screw. 2 mm 두께의 miniplate를 이용하였다.

gomasseteric sling)을 절개하고 하악지 후연의 골막
을 전상방으로 박리하여 골절 부위를 노출시켰다. 골
절 부위를 정복 후 2.0mm 두께의 4 hole miniplate
를 피질골에 부착시켜 5mm screw로 고정하였다(Fig. 
4). 절개 부위를 골막, 근육 혹은 근막 그리고 피부로 층
별 봉합 시행하였다.

수술 후 다음날 교정용 고무줄을 이용하여 악간고정 
시행하였으며 수술 후 2일째 악간고정을 풀고 퇴원하

였다. 수술 후 1개월 그리고 6개월 경과 관찰 진행하
였고 통상적인 저작이 가능하였고 최대 개구량은 하
악 변위 없이 45 mm로 기록되었다. CT 및 방사선 사
진 상 골절선은 관찰되지 않았으며(Fig. 5) 턱관절장애 
및 기타 합병증으로 간주할 만한 증상이나 징후는 발
견되지 않았다. 
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3. 고찰

관혈적 정복 및 고정술 전에 외상 전 교합의 회복
을 위하여 이전에는 상부자(arch bar)를 치아 사이에 
결찰하고 강선고정을 통해 악간고정을 시행하였는데 
분쇄골절(comminuted fracture)이나 변위가 심한 경
우가 아니라면 교정용 mini screw와 교정용 탄성 고
물줄을 적용하여 안정된 교합 관계를 유도할 수 있었
다. 통상 후하악 접근 시 절개선은 이주 하방에서 피
부 주름을 따라 3~4cm 수직 절개 후 표층 근건막계
(superficial muscular aponeurotic system) 층을 박
리하고 이하선 막을 절개하고 이하선 실질을 지나 하
악 후연의 골절 부위에 도달하게 된다. 이 과정에서 안
면신경의 분지나 후하악정맥을 만나게 될 경우 상방 
혹은 하방으로 주의해서 견인하고 하악지의 후연에 접
근하게 되는데 골절 부위가 경부에 가까울수록 피판
을 상방으로 견인하여 안면신경 부위가 압박되고 일
시적 혹은 비가역적 손상을 유발할 우려가 있다. 그리
고 이하선 실질을 둔적박리 하면서 실질부의 손상으

로 타액선 누공으로 인한 타액루와 이하선에 분포하
는 측두이개신경(auriculotemporal nerve)과 부교감
신경(parasympathetic nerve)의 손상 및 교란에 의한 
Frey’s syndrome 등이 발생할 우려가 있다16).

따라서 본 증례에서는 통상적인 방법에 이주 상방으
로 1cm 정도 절개선을 연장하였으며 전이개 접근 시 
선명하게 확인되는 관자마루근막(temporoparietal 
fascia)을 이용하여 안면신경의 조우를 대비할 수 있
었고 이후 SMAS 상방을 충분히 표층 박리하여 피판의 
장력을 해소시켜 안면신경의 압박을 줄일 수 있었다. 
그리고 절개 부위가 통상적인 경우보다 상방에서 시작
되어 이하선 실질의 침습이 상대적으로 적어 손상 가
능성을 낮출 수 있었다. 

후하악 접근을 통한 이전 연구에서 Ellis 등15)은 83명
의 환자에서 일시적 안면신경의 손상 비율이 19.3% 그
리고 타액선의 누공이 2.3%로 보고하였고, Manisali 
등8)은 20명의 환자에서 일시적 안면신경의 손상 비율
이 30%, 이개측두신경의 감각 저하가 10% 그리고 타
액루가 5%로 보고하였다. 심지어 Vesnaver 등17)은 36 

Figure 5. 술 후 촬영된 CT 영상. 3차원으로 재구성된 CT 영상에서 정복 및 고정된 우측 하악 과두와 정중부를 확인할 수 있다.
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증례 가운데 일시적 안면신경의 손상 비율이 22% 그
리고 1개의 영구적 안면 손상(2.8%)을 보고하기도 하
였다. 

따라서 과두하 골절을 포함한 하악과두 골절의 관혈
적 정복 및 고정 시 여러가지 합병증을 유발하는 해부

학적 한계를 적절히 극복하여 시술을 시행한다면 환
자의 교합 및 안모의 개선 뿐 아니라 빠른 회복으로 심
적인 안정감을 도모할 수 있다는 긍정적인 면이 있다
고 사료된다.


