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Ⅰ. 서 론

감각신경의 손상은 구강악안면외과 역에서는 매우 드물기

는 하지만 심각한 합병증의 하나이다. 삼차신경 가지중의 하나

인 하치조신경의 손상은 Kipp 등(1980)1)은 3%, Alling 등(1986)2)은

매복치 발거 후 0.57~5.3%, Osborn(1985)3)은 0.6%, Kenneth 등

(1995)4)은 0.41~7.5%의 빈도를 보고하 으며, Ghali 등(1990)5)과

Pogrel 등(1995)6)은 악교정수술후 70 % 정도에서 손상율을 보고

하 다. 이외 Schwartz(1973)7), Zaytoun 등(1986)8), Coghlan(1986)9)

등은 악안면부의 외상후 신경손상을 , pogrel 등(1995)6),

Godfrey(1987)10), Jaaskelanen 등(1994)11)은 구강종양의 절제 및 하

악구치부 근관치료후 신경손상을 보고하 으며, 최근에는 인공

치식립에 의한 신경손상이 급격히 증가하고 있다. Jones(1990)12)

는 매복지치 발거시 약 5%가 감각 이상을 보이며 이중 2~25%가

수술을 요한다고 하 으며, Schultze 등 (1993)13)은 술후에

0.1%~1.2%가 지각이상이 지속되었다고 보고하 다. Alling 등

(1986)2)은 신경손상은 하순의 경우 96.5% , 혀에서는 87%가 특별

한 치료 없이도 1년 이내 자연치유를 보 으나, 약 1%에서는

구적인감각둔화 (paresthesia) 또는동통성지각이상 (dysesthesia)

이 동반될 수 있다고 보고하 고 심한 경우 정신심리적인 문제
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THE DYSESTHESIA OF THE LOWER LIP & CHIN
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Neurosensory dysfunction of the injured inferior alveolarnerve(IAN) is a common and distrssing consequence of traumatic or iatro-
genic injury. Conventional neurosensory testing has been used to detect and monitor sensory impairments of the injured IAN.
However, these tests had low reliability and are not qualitative at best because they are based on solely on the patient’s subjective ass-
esment of symptoms. Consequently, there is need for more reliable, sensitive, and objective test measures to document and to monitor
sensory dysfunction of the trigeminal nerve. This study was to investigate DITI’s (digital infrared thermographic imaging) potential as a
diagnostic alternative for evaluating of the nerve injures and sensory disturbance.

Subjects were 30 patients who had been referred to Ewha Medical Center due to sensory disturbance of the lower lip and chin fol-
lowed after unobserved inferior alveolar nerve injuries. The patients were examined by clinical neurosensory tests as SLTD (static light
touch discrimination), MDD (moving direction discrimination), PPN (pin prick nociception) and DITI (digital infrared thermographic
imaging). The correlation between clinical sensory dysfunction scores(Sum of SLTD, MDD, PPN, NP, Tinel sign) and DITI were tested
by Spearman nonparametric rank correlation anaylsis & Kruskal-Wallis test, Wilcoxon 2-sample test. This study resulted in as follows;
① The difference of thermal difference between normal side and affected side was as Δ-3.2±0.13. 
② The DITI differences of the subjects presenting dysesthesia of the lip and chin were correlated significantly with the neurosensory

dysfunction scores(r=0.419, p=0.021)and SLTD (r=0.429, p<0.05).
③ The MDD, PPN, NP, Tinel sign, duration, gender were not correlated with DITI(p> 0.05). 

Therefore, the DITI(digital infrared thermographic imaging) can be an option of the useful objective diagnostic methods to evaluate
the injured inferior alveolar nerve and sensory dysfunction of trigerminal nerve.
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도야기시킬수있어손상의정도를정확히파악하고예후를예

측하는것이중요하다. 

신경손상의 정도를 파악하고 수술 여부의 필요성과 예후를 평

가하기 위해 손상정도가 불확실한 경우 객관적인 지각검사를 1

주일간격으로 4회, 1개월간격으로 3회검사하여외부나내부로

부터의 신경의 압박,신경절단, 동통이 동반된 외상성 신경종 양

상이 보이는 경우, 즉 개선되지 않거나 정도가 심해지면 미세신

경재건술로 압박 및 반흔을 제거하고, 신경종의 제거 및 문합술

또는 신경 이식술등이 권장되지만 손상후 1년 이상 경과된 경우

에는 그 효과가 현저히 떨어지며 난치성이 되기쉽다(김 1990;

Kenneth 등 1995; Reed 1994)14,4,15). 

신경손상은 정지성 경촉감 인지검사(static light touch discrimi-

nation, von Frey’s tactile sensation; SLTD), 방향식별도(moving

direction discrimination, brush directional tests; MDD), 두점식별능

(Weber’s two point discrimination), 유해자극인지도(pin prick noci-

ception; PPN), 냉온식별능(thermal discrimination tests)으로평가되

지만, 주관적이며 피검자의 지각에 의존하므로 손상의 종류, 검

사의시기, 검사방법, 검사자가달라표준화가어렵기때문에그

결과가 신경병변의 객관적인 평가방법으로 이용하는데 한계가

있다(Walter 등 1979; Robinson 등 1988; Ghali 등 1990; Jaaskelain 등

1994, Gratt 등 1995)4,5,16~19). 신경손상의 객관적 진단방법으로 체성

감각유발전위(somatosensory evoked potentials; SEP) 와 이순목반

사(mento-blink reflex; MBR)검사등 신경생리학적 접근이 시도되

고 있다(Jaaskelainen 등 1994; Fagade 등 1990; Barker 등 1987; 정

1999)11,20,21). 이중 체성감각유발전위검사(SEP)는 말초신경의 전기

자극에의해유발되는뇌파의반응을검사하는방법으로서가장

객관적인 뇌유발 첫 전위와 N1잠시를 관찰하는 방법으로 말

초 및 중추 신경계의 체성감각 전도도의 병변유무 및 정도를 반

하지만, Altenmuller 등(1990)22)과 Ghali(1990)5)는 신경 손상이 경

도의축삭손상인경우정상반응을보이는약점이있다고보고하

다. 또한 이순목반사(MBR)검사는 턱끝신경을 전기적으로 자

극하여양측안륜근의수축반응을관찰하는검사로병변을표현

하는 민감도가 높으나 신경손상이 미비하고 신경재생이 일어난

만성기에 검사를 하면 감각이상을 호소하더라도 정상으로 나올

수 있어 Jaaskelain 등(1994, 1995)11,23)은 임상적 사용에 제한이 있

다고 하 다. 또 다른 신경생리학적 반응 검사로서 최근에는 전

산화 적외선 체열검사(digital infrared thermogra- phic imaging;

DITI)가 시도되고 있다. DITI검사를 실험 및 임상적으로 연구한

바 있는 Gratt(1995, 98)18,19,24), Robert 등(1997)25), Biagioni 등(1995)26)

과 White 등(1986)27)은 인체에서 자연적으로 방출되는 눈에 보이

지 않는 3~10μm 파장의 적외선을 촬 하여 통증 부위나 질병 부

위의 미세한 체표면의 온도 변화를 전산 상으로 나타내줌으로

써환자의증상을시각화시켜신체의이상을진단하는방법이라

고보고하 다. 그리고이(1993)28)는감각신경섬유에자극즉, 통

증이 있는지 없는지를 객관적으로 결정할 수 있는 유일한 진단

방법이라고 하 다. 검사시 고통이 없고, 간편하며 인체에 전혀

해가없는안전한검사방법으로방사선학적검사들이해부학적

형태의변화를알려주는데반해신체의생리적인기능의변화를

알 수 있다고 Fisher 등(1983)29)은 주장한다. 그러나 적외선 체열

촬 은 주위 온도에 의해 쉽게 향을 받으며 손상정도, 종류 및

이환기간간의관계는알수없는약점이있지만신경계및혈관

계의이상특히말초신경의손상유무를평가하기에유용한방법

으로 임상에서 만성 통증환자의 진단과 치료결과 판정 및 예후

평가등에 이용되고 있다(Brelsford 등 1985; Pochaczersky 1982;

Gratt 1995)18,19,30,31). 그러나 현재 하치조신경손상의 평가에 한 적

외선 체열 검사(DITI)의 임상적 연구는 거의 없어 아직 정론화되

지 못한 상태로서 실제 임상에서 이용되는 이학적 지각검사, 체

성감각 유발전위검사, 이순목반사(MBR)검사와 더불어 시행할

경우 지각신경의 손상성 병변의 객관적 평가에 기여할 수 있을

것으로 사료된다. 이에 저자는 하치조신경 손상으로 인한 하순

및이부의지각마비나동통성지각이상을호소하는환자군을

상으로적외선체열검사와이학적검사와의결과를비교분석하

여 상관성을 확인하고 하치조신경 손상시 적외선 체열검사

(DITI)의진단적효용에관해구명하고자하 다.

Ⅱ. 연구 상 및 방법

1. 연구 상

1997년 1월에서 1999년 12월까지발치및임플란트식립등으로

하치조신경 손상에 따른 하순 및 이부의 지각이상을 주소로 이

화여자 학교 목동병원에 의뢰된 30명의 환자(남자 15명, 여자

15명)를 상으로 적외선 체열 검사를 시행하 다(Table 1). 상

자의 연령은 평균 38±11.3세(연령17~60세) 이었고, 수상후 내원

까지의기간은평균 17±8.8개월(최저1~최고 96개월)이었다.

2. 연구방법

1) 적외선 체열검사(Digital Infrared Thermographic Imaging;

DITI)

DITI검사는 컴퓨터 적외선 촬 기(Dorex Inc. Co, USA)를 이용

하여 정상측과 환측의 온도를 측정하 다. 검사실은 외부로부터

실내 기류가 일정하고 19~21℃정도의 실온을 유지하는 폐된

Table 1. Clinical characteristics of the referred patients

who had been examined for inferior alveolar nerve

injuries

Causes Number of patients

extraction 14 pts

implant installation 5 pts

fracture 4 pts

endodontic therapy 1 pts

mandibular osteotomy 2 pts

soft tissue injury 4 pts

-age(mean) ; 38±11.3 years

-time elapsed after injury; 17±8.8 months 
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방으로 45~60%정도의 습도로 유지된 실내에서 전신탈의한 상태

로 약 15분간 검사실 내부의 온도에 적응시킨 후 약 1m거리에서

측정하 다. 검사부위는 얼굴전면을 측정하고 좌우측의 온도를

각각 측정하여 하악 우각부 및 이부에서 신경마비 증상이 있는

쪽과없는쪽의좌우를비교하여온도차이가큰부위를ΔT(ther-

mal difference)로채택하 다. 피검자는검사당일간단한목욕을

하고, 화장품, 분, 향수, 약, 처치등을 피하며 보조기 등을 검사전

4~6시간 내에 제거하 으며, 검사당일 금연과 금주를 하고 검사

실조건하에상온에서 15~20분정도동화되었다.

2) 이학적지각검사 (Clinical Neurosensory Testing)

이학적지각검사는방향식별도(moving direction discrimination,

brush directional tests; MDD), 정지성 경촉감 인지검사(static light

touch discrimination; SLTD), 유해자극인지도(pin prick nociception;

PPN), 동통성감각유무, Tinel sign 유무를평가하 다. 정지성경

촉감 인지검사 (SLTD)은 환자에게 눈을 감게 하여 두발(hair)과

직경 0.15mm×2cm(extra soft dental brush 한가닥), 0.25mm×

2cm(hard -dental brush 한가닥) polyacrylic monofilament를 피부에

수직으로접촉하여활모양처럼휠때까지힘을가해이를인지하

는정도에따라지각이상점수를부여하 다(Fig. 2). 두발의촉각

을 인지하면 0, 0.15mm 수지섬유(filament)만 인지하면 1, 0.25mm

굵기에서 인지하는 경우 2, 모두 인지하지 못하는 경우 3으로 정

하 다. 방향 식별도(MDD)는 같은 수지섬유를 이용 5회 시행하

여 모두 인지 0, 4회인지 1, 3회인지 2, 전혀 인지하지 못하는 경

우 3으로 정하 다. 유해자극인지도(PPN)는 교정용 압력측정계

(25~150g)와 끝이 날카로운 안전핀을 아크릴릭으로 부착한 바늘

에 25gm힘을 가해 정상과 비슷하게 지각하면 0, 정상측에 비해

둔하면 1을 부여하 다(Fig. 3). 동통성 감각이상 검사에서는 과

민하고 통증을 동반하면 1점을 더하고 Tinel sign이 있으면 1, 없

으면 0을 합해 그 총합을 지각이상기능점수(sensory dysfunction

score; SD score)로하 다.

3) 통계분석

이학적 지각이상 점수(SD score)를 측정하고 정상측과 환측의

DITI차이를비교분석하 다. 

검사결과의비교와통계적분석에는“SAS for Window 6.12 ver-

sion”을사용하 고상관관계는 Spearman nonparametric rank cor-

relation analysis, Kruskal-Wallis test, Wilcoxon 2-sample test를 시행

하여 p<0.05를유의수준으로하 다. 

Fig. 1. The DITI(digital infrared thermographic imaging) machine(Dorex Inc. Co, USA)

Fig. 2. A polyacrylic monofilament used in static light touch

discrimination and mapping

Fig. 3. Pin-prick nociception test (PPN) using the strain

gauze and mapping of the dysesthesia zone 



구외지 2002;28:53-60

56

Ⅲ. 결 과

1. 적외선체열검사(digital infrared thermographic

imaging; DITI) 결과

하악이부 정상측의 평균 체열은 31.5±0.12℃이고 지각 이상이

있는 환부측은 27.3±0.11℃이었다. 정상측과 환측 DITI온도차는

평균 -0.32±0.13℃로서, 환측이저체온 상을보 다(Table 2).

2. 이학적 지각검사(Clinical Neurosensory Testing,

SD score)

이학적 지각검사의 총합인 지각이상 기능점수는 모두 1점 이

상이었고 1점이 4명, 2점이 4명, 3점이 2명, 4점이 6명, 5점이 3명,

6점이 7명, 7점이 1명, 8점이 1명이었다. 방향식별도에서는 1점이

6명, 2점이 10명, 3점이 5명, 0점이 10명이었다. 접촉인지 최소자

극은 0점이 13명, 1점이 6 명, 2점이 7명, 3점이 4명이었으며 유해

자극인지도에서 25명이 무감각을 보 고 13명이 동통성 지각이

상을, 12명은 Tinel sign을동반하 다(Table 2).

Table 2. The result of clinical neurosensory tests and thermal differences

No of pt ΔT (℃) SD SLTD MDD PPN NP Tinel

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

-0.3

-0.3

-0.5

-0.6

-0.3

-0.5

-0.4

-0.4

-0.5

-0.2

-0.2

-0.2

0.0

-0.4

-0.3

-0.2

-0.1

-0.2

-0.4

-0.4

-0.3

-0.3

-0.3

-0.3

-0.3

-0.2

-0.4

-0.3

-0.4

-0.5

4

5

1

6

4

1

6

5

6

4

7

2

1

5

5

2

0

4

6

8

3

2

6

4

4

1

2

3

6

6

1

1

1

2

1

0

1

2

2

0

3

0

0

3

3

0

0

0

2

3

0

0

2

0

1

0

0

0

2

2

2

2

0

2

1

0

3

1

2

1

3

0

0

3

3

0

0

2

2

3

1

1

2

2

1

0

0

0

2

2

1

1

0

1

1

0

1

1

1

1

1

0

1

1

1

1

0

1

1

1

1

1

1

1

1

1

0

1

1

1

0

0

0

0

0

0

0

0

1

1

0

1

0

0

0

0

0

0

1

1

1

0

1

1

1

0

1

1

1

1

0

1

0

1

1

1

1

1

0

1

0

1

0

0

0

1

0

1

0

0

0

0

0

0

0

0

1

1

0

0

-Sensory dysfunction score(SD score); sum of MDD, SLTD, PPN, NP, Tinel

-moving direction discrimination (MDD); 0(100%), 1(80%), 2(60%), 3(not at all)

-static light touch discrimination (SLTD); 0(hair), 1(0.15mm filament), 2(0.25mm), 3(not at all)

-pin-prick nociception (PPN); 0(close to unafected),1(hypoesthesia)

-neuropathic pain(NP); + 1 (hyperesthesia)
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Fig. 4. The correlation between the SLTD (static light touch

discrimination) and the DITI (digital infrared thermographic

imaging) difference

Fig. 5. The correlation between the SD score (sensory dys-

function score) and the DITI (digital infrared thermographic

imaging) difference

Fig. 8. Pre & post-operative thermograms of case #30 patient whose left inferior alveolar nerve was injured during third molar extraction

Fig. 6. Facial thermogram showing symmetric imaging(C, D)

of the chin in a uninjured patient

Fig. 7..Facial thermogram of a patient whose IAN (inferior

alveolar nerve) was injured. Right chin present hypothermia

(green color)

DITI difference

DITI difference

Table 3. The correlation coefficiency between the DITI (digital infrared thermographic imaging) and the clinical neu-

rosensory tests

sensory tests correlation coefficiency(r) p-value

SD score 0.419 0.0212*

SLTD 0.492 0.057*

MDD 0.316 0.0889

PPN -0.149 0.4308

NP 0.160 0.3976

* p<0.05, r ; Spearman nonparametric correlation coefficieny
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3. 적외선 체열검사 결과와 이학적 지각검사의 상관성

적외선체열검사(Digital infrared thermographic imaging; DITI) 결

과와 이학적 지각검사(Clinical Neurosensory Testing, SD score)의

결과와는 유의성 있는 상관관계를 나타냈다(상관계수 r=0.419,

p=0.021). 또한 정지성 경촉감 인지검사와 적외선 체열검사 결과

는 유의한 상관성이 있었으며, 적외선 체열검사 결과와 이학적

지각검사의 총합보다 더 높은 상관관계를 나타냈다(r=0.492,

p=0.0057). 또한 정지성 경촉감 인지검사 수치가 높을수록 적외

선 체열검사결과와 상관관계가 있음을 나타냈다(Kruskal - Wallis

test p=0.0107)(Table 3, Fig. 4). 그러나 유해자극인지도, 방향식별

도, 동통성 감각이상의 유무는 적외선 체열검사 결과와는 통계

적으로 유의성 있는 차이를 나타내지 않았으며(r=-0.14, p=0.4308;

r=0.31, p=0.08 89; r=0.16, p=0.3976), 손상 후 검사시기까지 경과기

간에 따른 것 또한 유의한 상관성이 없었다 (r=-0.12,

p=0.5231)(Table 3).

4. 하치조 신경 손상의 치료전후 적외선 체열상의 변화

좌측 하악 제3 구치 발거후 좌측 하순부의 지각이상을 주소

로 내원한 피검자(case# 30)의 술전, 술후 DITI검사 결과로써 술

전 하악 좌측 하순부에서 좌우 비 칭 양상 및 넓은 부위(황녹

색)의저체온증이관찰되었으나신경초성형술(epineurotomy) 및

신경문합술(neurorrhapy) 시행후 저체온 상이 감소하여 좌우

칭 양상을 나타냈고, 이학적 검사에서도 개선된 결과를 보

다(Fig. 8).

Ⅳ. 고 찰

삼차신경(trigerminal nerve)의 3번째 분지인 하악신경은 지각신

경으로 난원공(foramen ovale)을 지나 측두하와(infratemporal fos-

sa)를 거쳐 설신경의 뒤쪽으로 나와 하치조 정맥과 함께 하악공

(mandibular foramen)으로 들어가며, 하악관을 따라 주행하면서

하악의치아와협측치은등에분포하며, 제 2소구치치근하방부

위에서 이공을 통하여 나온 이신경은 하순의 점막 및 피부에 분

포한다(Jaaskelainen 등 1994, 1995)11,23). Kenneth등(1995)4)과

Zaytoun 등(1995)8)은 구강악안면 외과수술후 하치조신경 손상의

정도는수초손상에서신경절단까지다양하다고보고하 고신

경의절단이나탄성한계 10~17%이상의신연, 20~30mmHg이상의

압박, 반흔으로 인한 손상받은 신경속의 재생장애, 국소적인 혈

류장애에 의한 수초 축색(myelined axon)의 변성, 하악관내 골화

에 의한 신경 압박등이 원인이 될 수 있다고 하 다. Jaaskelainen

등(1994, 1995)11,23), Wastell 등(1985)32), Bennett 등(1987)33), Zuniga 등

(1992)34)은 말초신경 손상의 진단 및 치료에는 객관적인 평가가

필요하며, 임상에서는 주관적 증상의 객관화를 위해 이학적 지

각검사, 체성감각 유발전위검사(SSEP)와 이순목반사(mento-blink

reflex; MBR)검사 등이 가능한 것으로 알려져 왔다. Kenneth

(1995)4)와 Robinson 등(1988)17)은 이학적 지각검사는 유해자극인

지도, 냉온식별능으로 유해자극 수용체(nociceptor)의 이상을 검

사하고 두점식별능, 방향식별능은 기계적 자극(mechanoce- ptor)

에 한 이상을 검사한다고 하 다. Zuniga 등(1992)32)은 방향식

별도와 두점식별능검사후 정지성 경촉감 인지검사와, 유해자극

인지도를 차례로 검사하는 방법을 제시하 다. 신경섬유의 일반

적인 분류는 가는섬유와 굵은 섬유로 나누며 빠른 정보의 전달

은 가장 굵은 A 신경섬유이다. 지름에 따라 α, β, γ, δ로 세분하며

이들은 촉각과 고유감각반응(proprioceptive response)을 전달한

다. 온각, 냉각, 찌르는 듯한 통증(pricking pain)은 A-δ신경섬유가

전달하며 작은 섬유인 C 신경섬유는 작열통을 인지한다. 방향식

별도(direction discrimination)는 촉각과 움직임을 전달하는 large

A-α신경섬유와 A-β신경섬유를 평가하기 위해 Kenneth 등

(1995)4)과 Ghali(1989)35)는 1cm범위를 10~15회접촉하여 50~75%

만을 인지할 때 지각이상으로 진단한다고 하 다. 두점식별능

(two point discrimination)은 myelinated A-δ신경섬유와 무수섬유

C구심성신경섬유를평가하며 7~14mm가정상범주이다(Kenneth

등 1995; Campbell 등 1987)4,36). 정지성 경촉감 인지검사(static light

touch detection)로는 A-β신경섬유의 분포를 알 수 있으며

Weinstein-Semmes 1.65~2.35 직경 단일 필라멘트(녹색)의 인지가

정상범주이다. 신경손상시 가장먼저 회복되는 유해자극인지도

(pin prick nociception)는 A-δ신경섬유및 C 신경섬유와말단신경

을 평가하는 방법이며 압력에 반응이 없는 경우 중증도이상의

손상을 의미한다고 보고하 다. 이외에 온도감각감별법(thermal

discrimination)은 작은 직경의 유수와 무수신경 즉 온감각은 A-δ

신경섬유, 냉감각은 C 신경섬유가담당하고있다. 틴넬증후(Tinel

sign)는절단부에미통과벌레가기어가는듯한느낌으로신경재

생을알수있다.

치과의료에서 적외선 체열검사(DITI)는 1966년 Crandell 등37)이

치근단 농양의 진단에서 보조적으로 쓰일 수 있음을 처음으로

보고하 고, 1971년 Irwin 등38)은 구내암, 화상치료, 수술, 보철등

에 사용할 수 있다고 하 으며, 1986년 White 등27)은 구내 염증주

변 부위의 고체온증과 구내 궤양시의 저체온증(-0.2℃)을 보고하

다. 1971년 Berry와 Yemm39)은 저작근의 촉진시 동통부위에서

정상측보다 고체온증현상이 있음을 발표하 으며, 1983년 Kopp

와 Haraldson40)은측두하악관절질환에서 0.3℃~0.4℃의고체온증

를 보고하 다. 1991년 Gratt 등41)은 악관절 내장증에서 86%의 유

효도를 보고하 고 1990년 Weinstein 등42)은 100명의 정상인과

300명의 악관절 질환 환자에서 0.5℃온도 차이가 있었고 환자의

95%가통증과연관이있다고보고하는등치과 역전반에걸쳐

활용의범위가넓어지고있다. Uemastu 등(1986)43)은신체에서체

온은 좌우 칭이지만 좌우 약 0.17±0.042℃까지 차이를 보이는

곳도 있다고 보고하 다. 하치조 신경에 한 보고에서 Gratt 등

(1995, 1996)18,19,44)은 12명의 환자에게 2% lidocaine을 이용한 감별

전달마취후 고체온증을 보 고 이학적 검사보다는 신경기능과

감각이상의 평가에 있어 이학적 검사보다 유용할 수 있다고 하

다. 적외선 체열검사의 정상범주는 좌우 칭 소견을 보이지만

±0.2℃의 차이를 보이는 곳도 있었고, 구강 안면통에서는 저체

온 상태이지만 편측 골관절염에서는 정상 악관절애 비해
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0.11~0.25℃차이의 고체온증을 보인다고 알려져 있다45). 또한

Gratt 등(1994)46)은 손상후 12~186일이 경과된 6명의 하치조 신경

손상 환자에서 실시한 DITI는 약 0.5℃의 고체온증을 보 으며

정상인에서는 0.1℃의 차이를 관찰하 고 조군과 비교했을 때

92%가 유효하 다고 보고하 다. 적외선 체열검사는 시술이 간

편하고 고통이 없으며 인체에 전혀 해가없는 안전한 검사 방법

으로 신체의 통증을 시각적으로 보여주며 객관적으로 평가하여

통증의유무를측정하고치료전과후의경과를비교하고치료할

수 있다는 장점이 있다. 교감신경계의 혈관운동(vasomotor activi-

ty) 활동도에 의해 조절되는 체표면의 온도를 측정 부위별로 이

용하여 요추추간판 탈출증, 말초 신경 손상, 자율 신경계 질환의

진단에 보조적으로 사용하고 있다(김 1993; Uematsu 등 1986; 유

등 1996; 전 1995)47~50). 유 등(1996)49)은 체표면의 온도를 조절하는

주요인자는혈류로써신체의피부에는많은혈관과신경이 집

되어 있어 말단 부위의 체온조절에 중요한 역할을 한다고 하

고, Uematsu 등48)은 1986년 체표면에서 수 mm까지의 혈류 조절

은 주로 교감신경계에 의해 조절되며 좌우 칭적이라고 하

다. 하치조 신경은 7~18개의 신경속으로 구성되며 하악골내에서

2~3개의가지로나누어서주행하기도한다. 신경중막(mesoneuri-

um)은 신경에 양공급을 하는 말초혈류를 포함하며 신경외막

(epinurium)에 공급되는 말초혈관은 신경중막에 공급되는 말초

혈관보다 압축력에 민감하다. 신경내막(endonurium)의 내벽은

신경 내막성 말초혈관이 있으며 혈관-신경 방어벽의 역할을 담

당하고 신경외막 혈관보다 압축 손상에 더 강하다. 국소적인 혈

류장애에 의한 수초성 축색의 변성과 변성의 한 형태인 분절성

수초 탈락은 혈관 혹은 결합 조직의 손상후에 나타난다. 신경근

이나 말초신경이 자극을 받으면 교감신경계는 아트로핀화

(artropinization)와 무혈관화로 혈관수축과 피부 온도의 하강을

가져오며 손상시 혈류 감소로 인한 변성때문애 저체온증이 올

수 있다. Pedersen(1956)51), Pochaczev 등(1982)31), Uematsu (1986)48),

Uematsu 등(1988)52), 유 등(1996)49)과 Ide(1996)53)등은 치아 발거시

하치조 동맥에서의 혈류감소를 보고하 는데, 하치조신경 손상

시 혈관 수축에 의한 장애가 올 수 있으며 신경 양의감소와 위

축이 올 수 있으며 압박된 신경근에 포함된 일부 교감신경이 분

포하는 피부 역에서는 혈관수축으로 말미암아 저체온현상이

나타난다고 보고하 다. DITI에서 온도 차이의 의미는 저자들마

다 다양하게 보고되고 있고 현재 확립된 것은 없으나, Uematsu

등48,52)은 0.1℃이상의 온도 차이가 의의 있다고 하 으며 최근 환

자의증상부위와일치하며체표면온도변화가있는경우의미있

는 소견이라고 할수 있다고 하 다. 본 연구에서는 정상측과 환

부측을 비교하여 환측에서 -0.32±0.13℃ 온도차의 저 체온증을

보 으며 DITI와이학적지각검사결과와비교한바통계학적으

로 의미가 있었으며, 정지성 경촉감 인지 검사에서도 지각 저하

에 따라 유의성이 있었다. 따라서 DITI는 비교적 큰 섬유군(large

afferent 신경섬유) 인 large A-α신경섬유와 A-β신경섬유의이상여

부를 알 수 있는 것으로 생각된다. 즉 적외선 체열검사(DITI)는

현재관혈적방법외에는기존의 CT나 MRI이용이진단에별로도

움을 주지 못하는 하치조신경 손상의 진단 및 치료 전후의 평가

에 적어도 보조적으로는 활용될 수 있을 것으로 사료된다. 그러

나경도의신경손상이나손상후장기간경과하여부분적이거나

혹은신경이재생되므로써혈류가회복된경우에는이상소견을

보이지 않을 수 있음을 고려해야 하며 손상후 촬 시기, 체표면

온도설정구역의표준화및채득시기록오류, 판독시기준의정

립 등 앞으로도 많은 연구가 필요하다. 또한 편측성 하치조 신경

손상시 감각 신경의 객관적인 평가를 위해서는 DITI 단독보다는

이학적 지각검사 및 SSEP와 함께 사용될 때 진단적 효용도가 높

다고사료된다.

Ⅴ. 결 론

편측성 하치조 신경 손상으로 1997년부터 1999년까지 이화여

자 학교 목동병원 구강외과에 의뢰된 30명의 환자를 상으로

적외선 체열 검사(digital infrared thermographic imaging; DITI) 결

과와 이학적 지각검사(Clinical Neurosensory Testing, SD score)의

결과를비교분석하고다음과같은결론을얻었다.

1) 편측성 하치조신경 손상시 적외선 체열검사(DITI)는 환측에

서평균 -0.32±0.13℃의저체온증을보 다.

2) 이학적 지각이상검사의 총합(SD score)은 환측의 적외선 체

열검사(DITI)의 온도차와 유의성 있는 상관관계를 나타냈다

(r= 0.419, p=0.021 p< 0.05).

3) 정지성 경촉감 인지검사(SLTD)는 환측의 적외선 체열검사

(DITI)의 온도차와 유의성 있는 상관관계를 나타냈다(r=

0.492, p=0.0057 p< 0.05).

4) 유해자극인지도, 방향식별도, 동통성지각이상유무, Tinel

sign, 이환기간및성별과는아무런관계가없었다(p>0.05).

그러므로적외선체열검사(DITI)는편측성하치조신경손상으

로 인한 하순 및 치은의 지각마비와 동통성 지각이상을 진단함

에 있어 신경 손상의 유무와 미세 수술적 신경재건의 적응증, 술

전후의 경과, 계속 관리등의 결과를 비교하기 위한 객관적인 평

가를위해진단적자료로이용할수있다고사료된다.
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