
Ⅰ. 서 론

하악 과두부 골절시의 치료 방법에 대하여는 오랫동안 논란이

되어오고 있으나 통상 정상적인 교합을 유도할 수 있는 경우나

성장기의소아환자등에서는주로비관혈적정복술이선호되고

있다1-3). 그러나 관절와로부터 완전히 전위된 하악 과두부 골절

또는하악지의길이가현저하게감소하여보존적처치시악골의

심한편위가예상되는경우비관혈적인방법에의하여정상적인

교합을 유도하기 어려운 경우 그리고 양측성 과두부 골절로 인

하여 하악골이 심하게 후방으로 후퇴된 경우 등에는 관혈적 정

복술이 추천되고 있다4-8). 특히 과거에는 하악 과두 주위의 해부

학적인 복잡성과 이로 인한 고정 방법의 어려움 등으로 관혈적

정복술에 대한 제약이 있었으나 현재는 수술 방법과 여러 가지

고정방법의 발전으로 관혈적인 정복술에 대한 적응증이 넓어져

가고있는추세이다5,6,9-12). 

하악과두골절환자에서의관혈적정복술의목적은과두를정

확한 해부학적인 위치에 정복시키고 빠른 시일 내에 정상적인

하악의 기능을 회복해주는데 있으며 골절 양상 및 술자에 따라

다양한 접근 방법 및 고정방법이 이용되고 있다7,13). 특히 골절선

이 악하부 절개로 접근이 어려운 상부에 위치하고 과두 골편의

전위가심할때에는통상적인접근방법으로공고한고정을얻기

어려워 여러 가지의 접근 방법과 고정 방법이 개발되고 있으나

각각의장단점이있다11-13).

이러한 하악 과두 골절시의 골절편의 정복 방법의 하나로 Lag-

screw가 이용될 수 있으며14-16), Eckelt와 Krenkel 등은 Lag-screw를

이용한 하악 과두 골절의 정복은 골절선에 대해 axial compres-

sion을 가하여 골의 치유에 충분한 강성 고정을 얻을 수 있고 술

후즉각적인기능이가능하다고보고하였다14,10). 

이에저자등은 1995년 5월부터 1999년 8월까지의하악과두골

절 환자 중 Eckelt가 고안한 Lag-screw를 이용하여 하악골 과두골

절의 관혈적 정복술을 시행한 27명의 환자 중 26명의 환자에서

그예후를임상적방사선학적으로평가하여문헌고찰과함께보

고하는바이다. 
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Abstract

CLINICAL STUDIES OF LAG -SCREW OSTEOSYNTHESIS IN 
CONDYLAR FRACTURES OF THE MANDIBLE

Jong-Cheol Jeong, Min-Seok Song, Jae-Uk Choi, 

Seong-Beom Kim, Ji-Hun Seo, Gye-Hyeok Lee

Gachon Medical School, Gil Medical Center, Department of Oral & Maxillofacial Surgery 

Purpose : This study evaluated clinical and radiographic results after open reduction and lag-screw fixation of mandibular condyle
fractures. 

Patients and Methods : 26 patients had been treated by lag-screw fixation for madibular condyle fracures via submandibular approach
and follow up for over 6 months. The lag-screw used in this study was designed by Eckelt.

Results : Radiographically, resorption of the condyle head found in 4 cases (15%) and  minimal displacement of the condyle head
was found in 3 cases (12%). Post-operative infection were not found in all cases.  Clinically, All patiens had a stable occlusion and nor-
mal mouth opening (over 40mm). 

TMD problems with crepitus or some discomfort encountered in 4 patients but  tolerable to the patients. 
Conclusion : Lag screw fixation can be a good option especially high level condylar  fractures, however this procedure must be used

in cautiously because of slipping of the fragments and possible to resorption of the fragments. 

Key words : Condylar fractures, Lag screw
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Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

1995년 5월부터 1999년 8월까지 본과에서 하악골 과두 골절로

진단받고 방사선상에서 골절편의 전위가 확인된 증례 중, Lag

screw를 이용하여 관혈적 정복 수술을 시행한 27명의 환자 중 26

명의환자를대상으로술후약 6개월에서 53개월까지(평균 24개

월) 주기적인임상적및방사선검사를시행하였다.

여기에서 제외된 1명의 환자는 Lag-screw를 이용한 과두를 정

복하였으나술후심하게과두가전위되어결국은 Miniplate를이

용하여재고정을시행하여본연구에서제외하였다. 

2. 연구방법

1) 수술술식

전신마취하에 Risdon씨 절개로 골절부에 접근하여 골절의 상

태와 골편을 확인하고 하악지를 하방 또는 전방으로 당긴 상태

에서상부골편의정복을시도하여정복된하악과두를 Clamp나

Kelley등을 이용하여 임시 고정한다. 다시 골절부에 접근하여 과

두에서 하악 우각부까지의 screw의 고정 방향을 잡은 다음 골절

선의 하방에 함요(guiding slot)를 round bur로 형성한다. 하악 우

각부에 guiding hole을 만들고 이 slot을 향하여 Lindemanm bur로

2mm 직경의 gliding channel을 형성하며 특히 이 과정에서 방향

을 잘못 잡은 경우에는 하악지의 내측으로 channel이 형성되는

경우가많으므로주의하여야한다. Counter sink를형성하고정복

된 하악골 과두를 clamp나 kelly등을 이용하여 단단하게 잡은 다

음 정복된 과두 내로 1.5mm 직경의 drilling을 시행한다. depth

gauge로 길이를 측정하여 적절한 길이의 Lag-screw를 형성된 구

멍에 밀어 넣고 정복된 과두부에 도달하면 screwing을 시행하여

과두부를 고정하고 우각부의 끝에 nut를 채워 골편이 압접되게

하여 골편을 고정한다. 특히 Lag-Screw를 이용한 과두골절의 정

복시에는 골절편의 안정이 매우 중요하므로 고정시 과두부에서

과두의 피질골에 screw가 유지되도록 노력하였으며, 고정 후 하

악골을좌우로움직이면서골절편의안정성을확인한후봉합을

시행하였다.

술후골절편의고정상태에따라 2주이내의악간고정을시행

하였으며 술 후 약 3~4개월이 지난 후 정상적인 골 유합 상태를

확인하고부분마취하에 screw를제거하였다. 

2) 임상및방사선학적조사

임상적으로 술 후 1) 악간 고정기간 2) 최대 개구량 3) 교합 상

태 4) 술 후 합병증 (악관절 장애와 안면신경 이상 유무)에 대하

여 검사하였다. 또한 수술 직후와 screw 제거 직전에 촬영한

panorama, skull P-A, Towne's view 등을 이용하여 정복된 과두부

의변위여부와골흡수여부등을조사하였다. 

방사선을이용한과두부의변위및흡수여부는최소 3개월이

후 2회 이상 쵤영된 방사선 상에서 검사하였다. 과두부의 변위

여부는 Panorama상에서는 반대측 하악지의 후방연과 비교하여

내측으로의전위여부에대하여그리고 Towne's view와 skull P-A

상에서는 과두부의 내측으로의 전위 여부에 대하여 2인이 검사

하였으며 검사자 2인이 모두 전위에 동의한 경우 전위된 것으로

결정하였다. 과두부위 흡수여부는 역시 Panorama와 Towne's

View를 통하여 반대측 과두부와 비교하였으며 검사자 2인 모두

에서 과두부의 흡수에 동의한 증례에 대하여 과두부가 흡수된

것으로결정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 환자의 연령 성별 분포

하악골 과두 골절 후 Lag screw를 이용하여 골절 정복 수술을

받았던 전체 26명의 환자중 남자는 19명 (73%), 여자는 7명(23%)

이었으며평균나이는 27세( 10세에서 44세)였다(Fig. 1). 

2. 원인 및 골절 양상

골절의 원인으로는 추락사고가 11명, 구타 9명, 운동이 3명, 산

업재해 2명, 그리고교통사고에의한

원인이 1명으로 나타났다. Krüger에18) 의한 골절 양상을 분류하

면 경부의 고위 골절이 12예(Krüger 분류 Ⅲ, Ⅳ), 하방 부위의 골

절(Krüger 분류Ⅰ, Ⅱ) 14예였다. 

3. 악간 고정과 술 후 개구량에 대한 변화

외상 후 평균 4일 전후에서 수술이 이루어졌으며, 술 후 악간

고정기간은평균 8.5일로이는술전골절편의편위정도와수술

실에서 골편의 고정시 골절편의 안정도에 따라 2주 이내로 시행

하였다. 즉 수술시 주관적으로 판단하여 골절편이 매우 안정적

으로 생각되는 2증례에서는 악간 고정을 시행하지 않았고, 비교

적 안정적으로 생각되는 9증례에서는 약 일주일 간의 악간 고정

을 시행하였으며 안정성이 의심되는 15증례에서는 약 1~2주간

의 악간고정을 시행하였다. 악간 고정의 제거 후 점차적으로 유

동식과 연식만을 섭취하게 하고 통증을 느끼지 않는 범위 내에

서의 개구 운동을 시행하였으며, 술후 4~6주 후부터는 능동적인

개구운동을시행하였다(Fig. 2) . 

평균 약 24개월 (6개월부터 53개월)간의 기간동안 모든 환자에

서 40mm 이상의 개구량 (평균 46mm)을 보였으며, 2명의 환자에

서개구시약간의하악골의편위를관찰할수있었다.

4. 술후 합병증

술후일시적인안면신경의마비가 2명의환자에서관찰되었으

나 2개월 이내에 소실되었다. 악관절에 대한 평가시 술 후 4명의

환자에서악관절잡음및운동시약간의불편감을호소하였으나

기능상 큰 문제는 없었다(Fig. 3). 방사선 검사상 3명의 환자에게
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서 골편의 변위가 관찰되었으나 모두 관절와 내에 위치하였다.

또한 4명의 환자에서 반대측의 과두와 비교하여 과두부의 부분

적인골흡수소견을관찰할수있었다(Fig. 4). 그러나모든환자

에서기능시정상적인교합관계를형성하고있었다.

Ⅳ. 총괄 및 문헌 고찰

하악골은 위치적으로 안면의 가장 아래 부분을 형성하고 돌출

되어 있으며 특히 후상부의 하악 과두는 안면골 중 유일한 운동

성 관절 구조로 두개골과 연결되어 외력에 의한 골절의 발생율

이매우높다. 이러한하악과두골절시적절히치료되지않는경

우에는교합장애를일으키기쉬우며골절양상과처치에따라악

관절강직혹은악운동제한등이발생되기도하고심하게전위

된 과두부가 적절하게 수복되지 않을 경우에는 악관절의 정상

기능에 장애를 초래할 수 있다. 또한 소아나 성장기에 하악 과두

부의 손상시에는 외상 후 악관절의 변형과 기능적 이상을 일으

킬수있으므로적절한진단과치료가요구된다11-14,18).

하악 과두부의 골절시 치료로는 해부학적인 접근 방법의 어려

움과 고정 방법의 어려움 등으로 보존적인 처치가 선호되고 있

으나 최근에는 여러 가지의 수술 방법과 고정 방법의 발전으로

인하여관혈적고정방법에대한적응증도넓어져가는추세이다
5-10). 특히 Zide6,20) 등은 1) 비관혈적 정복술로는 정확한 교합을 얻

기어려운경우 2) 골절된골편이관절낭외로변위되어하악운동

을 방해하거나 정상 교합에 장애가 될때 3) 전치부 개교합을 야

기할 정도로 후방 고경의 단축과 소실이 클때 4) 이물질 등이 침

투된개방성안면창상의경우관혈적정복술을추천하였다.

하악과두골절시관혈적정복술의목적은골절된하악과두를

원래의 해부학적인 위치에 정복하고 이를 고정함으로서 조기에

하악운동을유도하여환자의불편감을줄이고악기능을회복하

는데 있다. 이러한 목적을 달성하기 위한 하악 과두 골절의 고정

방법으로는 강선이나 miniplate와 screw등을 이용한 방법이 주로

사용되어왔으나높은부위의과두골절시에는직접적인접근과

이로인한 고정 방법이 어려워 이를 해결하기 위한 여러 가지 방

법이제안되고있다19,21). 

Lag-screw technique 은 1970년하악체부의사선골절시정복방

법으로 Brons22) 등에 의해 악안면부에 처음으로 도입된 이래,

1980년대 Petzel23) 등이 과두부의 근심편의 과도한 골막 박리가

필요치 않은 Lag-screw를 이용한 compression osteosynthesis를 발

표하였다. 그후 고정방법의 개발로 Eckelt14)는 Lag-screw osteosyn-

Fig. 1. Age Distribution Fig. 2. Maxillomandibular Fixation

Fig. 3. TMJ Problem Fig. 4. Radiologic Results
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thesis를 사용하여 보존적인 방법보다 더 나은 결과를 발표하였

고 1992년 Krenkel10) 등은 axial anchor screw fixation 방법을 보고

하였다. Eckelt와 Krenkel10,6) 등은 Lag-screw를 이용한 고정 방법이

충분한강도를제공하기때문에즉각적인하악의기능회복을유

도할 수 있다고 보고하였으나, Ellis24) 등은 Lag-screw osteosynthe-

sis 사용시 소형 금속판에 비해 경제적이고 적절히 사용시엔 충

분한 강도를 제공하고 골막의 노출이 적어 골의 치유가 빠르다

는 장점이 있으나, 부정확한 수복이나 부적절한 screw의 각도에

의해 근심 골편이 변위될 가능성에 대하여 보고하였다. 또한

Kallela21) 등은 술 후 하악골의 운동시 Lag-screw의 불안정성 때문

에악간고정이필요하다고보고하였으며또한수술시과두부의

골막의 박리로 인하여 술 후 골절부위로의 혈행이 감소하여 골

절부위의 부적절한 골의 치유나 흡수 등의 가능성이 있으며

screw의풀림등의가능성이있다고보고하였다. 

본과에서도 하악골 과두의 골절시 골절편의 전위가 심하지 않

아 정상적인 교합을 형성하고 있는 경우 그리고 소아 환자에서

는 주로 비관혈적 치료를 우선으로 시행하고 있다. 여기에 보고

된 Lag-screw를 이용한 증례는 술전 골절편의 전위가 있는 환자

를 대상으로 Eckelt 고안의 Lag-screw를 사용하여 관혈적 정복술

을시행하였다. Lag-screw를이용한하악과두고정시의장점으로

는 앞의 문헌에서 언급한 바와 같이 높은 부위의 과두 골절시에

도 통상적인 Risdon씨의 절개 방법을 이용하여 접근이 가능하며

골절된 과두 골편의 골막의 박리를 최소화하고 특히 과두부에

부착된외측익돌근을하악과두부에유지되도록함으로써술후

과두부의흡수가능성을최소화할수있는장점이있다. 또한골

유합후부분마취하에서비교적쉽게 screw를제거할수있는장

점을 가진다. 그러나 이 방법은 술자의 정확한 lag-screw의 방향

과 drilling이요구되며골절이심하게사선으로형성된경우와상

부 골절편의 고정할 부위가 너무 작거나 너무 큰 경우에는 적절

하게고정되지않을수있으므로주의하여야한다. 

본 연구에서 제외된 1증례 역시 Lag-screw를 이용한 관혈적 정

복술을 시행하였으나 수술 1일 후 골절된 과두가 다시 내측으로

심하게편위되어다시전신마취를시행하고남씨방법을이용한

miniplate와 screw를 이용하여 재 고정하였다(Fig. 5). 이러한 심한

내측편위의원인으로는과두부의골절이사선으로형성되어수

술시 편위된 골절편의 정복이 쉽지 않았고 안정성이 좋지않아

발생하였던 것으로 추측되었으며, 더욱이 수술 당일날 밤 통증

완화제 투여 중 심한 gagging reflex로 환자는 여러번 입을 크게

벌리게 되었고 기도유지를 위하여 악간고정을 하지 못한 것 역

시원인중의하나가아니었나추측되었다. 

본과에서는 수술시 골절편 정복의 정확도와 안정성에 따라 2

주 이내의 악간 고정을 시행하였다. 그러나 술 후 6개월 이상 지

난 방사선 검사상 3명의 환자에서 골절편에 약간의 변위가 관찰

되었고 4명의환자에서과두부의골흡수소견을관찰할수있었

다. 골절편이 전위된 3명의 환자와 과두부의 골 흡수가 관찰된 4

명의 환자 중 3명의 환자에서 과두의 고위골절(Krüger Ⅲ&Ⅳ)이

일어난증례에서나타났으며이는골절편고정의안정성과수술

시과도한골막의박리에의한술후골절부위의혈류감소에의

하여 발생된 것으로 생각되었다. 그러므로 비록 Lag -screw를 이

용한과두골절의정복방법이다른방법에비하여원심측과두부

에서의 골막 박리를 줄일 수 있는 수술 방법이 될 수 있지만, 원

심측과두부의골절편이작거나골절편의적절한정복의어려움

등으로 수술시 과도한 골막이 박리된 경우에는 술 후 골절편의

치유지연이나이로인한골절부위나과두부의흡수등의가능성

이 있으므로 주의를 요할것으로 사료된다. 술 후 악관절의 불편

감과 관절 잡음이 4예에서 관찰되었으나 점진적인 하악 운동에

따라 개선되었으며, 술 후 2예에서 안면신경의 하악지에서 경미

한마비가있었으나역시 4주후에는거의정상으로회복되었다.

따라서 이 술식은 관혈적 정복에 의한 직접적인 접근이 어려운

하악 과두 경부의 고위골절시 안면신경의 손상을 최소화하면서

골절편의 정복이 가능한 방법으로 생각되며 또한 골유합 후 부

분마취하에 비교적 쉽게 Lag-screw를 제거할 수 있는 유용한 방

법으로 사료된다. 그러나 성공적인 시술을 위해서는 골절편의

정복시미끄러짐현상으로인한부적절한정복을방지하기위하

여 가능한 한 Lag-screw를 골절선에 수직으로 삽입하여야 하며,

술 후 골절편에 적절한 혈행을 유지하기 위하여 근심 골절편의

골막을 최소화하여야 한다. 또한 위의 고려사항을 충분히 고려

했음에도불구하고과두경부의해부학적형태상골절면이너무

작아 osteosynthesis의 압력과 근 수축력을 극복하지 못 할 것이

예상되는 경우에는 금속판 등을 이용한 다른 방법에 의한 고정

술을고려하여야할것으로사료된다. 

Ⅴ. 결 론

저자등은 1995년 5월부터 1999년 8월까지하악과두골절로진

단받은 26명의환자에대하여 Lag screw를이용하여관혈적인정

복수술을 시행한 후 평균 약 24 개월의 주기적인 검진 결과 다음

과같은결과를얻었다.

1. 골유합후 Lag-screw 제거시개구량은모든환자에서 40mm

이상의개구가가능하였다.

2. 4명의 환자에서 약간의 관절잡음이나 개구시 하악의 변위

등은 관찰할 수 있었으나, 악관절의 기능은 모두 만족할 만

하였으며, 개구시 동통이나 기타 악관절 장애는 나타나지

않았다.

Fig. 5. Severe displaced condyle after lag-screw fixation
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3. 술 후 screw의 풀림 등은 관찰되지 않았으나 3명의 환자에

서 골편의 변위를 관찰할 수 있었으며 4명의 환자에서 과두

부의 부분적인 골 흡수가 관찰되었으나 하악 과두부에서의

동통은보이지않았고 정상적인기능을보였다.

이상의 결과로 접근이 어려운 하악과두 경부의 고위 골절시

Lag-screw를 이용한 관혈적 정복술은 선택할 수 있는 유용한 방

법으로사료된다.
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