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Ⅰ. 서 론

시대가 복잡해지고, 다양해지며, 의료에 대한 관심과 기대가

높아져서 구강악안면 외과의 진료영역이 넓어지고 다양해지고

있다. 구강악안면 영역의 수술은 다른 부위의 수술과는 달리 악

골 골절부터 악성종양의 절제에 의한 안모 추형의 재건에 이르

기까지그부위가호흡과밀접한관련을갖는상, 하악골및구강

기도에 행해지므로 술 후 부종, 삼출액, 혈병 형성 등에 의해서

호흡장애가 유발된다1). 또한 잔류 마취제, 근육 이완제, 술 후 진

통제의 영향으로 폐기능이 저하되며 이로 인한 수술 직후의 저

산소증 및 과 탄산증이 나타나게 된다2). 이와 더불어 골절된 악

골의정복이나, 종양의적출, 골이식, 악안면재건술에보편적으

로 쓰이는 악간고정술과, 악안면 기형의 외과적 교정, 악관절수

술에서교합을안정시키기위해서악간고정술과함께쓰이는교

합 상(occlusal splint)은 상, 하악을 견고히 고정시키게 되고 이로

인한구강의폐쇄로술후호흡기능에영향을미칠수있다.  

Barton과 Harris3)는 상실된 치아가 많거나, 부정교합을 이루는
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AN EXPERIMENTAL STUDY OF EFFECT OF INTERMAXILLARY FIXATION AND 
OCCUSAL SPLINT ON PULMONARY FUNCTION 

Joong-Kyou Lee, Kyung-Wook Kim, Jae-Hoon Lee

Department of Oral & Maxillofacial Surgery, Collage of Dentistry, Dankook University

Intermaxillary fixation and occusal splint are routine procedure for maxillofacial fracture and orthognathic surgery. When these meth-
ods could obstruct oral airway the patients who kept intermaxillary fixation and occusal splint in their mouth, are very difficult to
breath after surgery. Nasal bleeding and pharyngeal edema due to nasotracheal intubation, residual effect of muscle relaxants, and
anesthetic agent could be contributing factor of airway obstruction. 

In this study, pulmonary function test was evaluated before and after intermaxillary fixation, and intermaxillary fixation with occusal
splint in 22 volunteers.

The results were as follows
1. FVC, %FVC, FEV1, FEV1%, PEF, PEF50, MVV without intermaxillary fixtion were 4.45L, 88%, 4.03L, 90.9%, 10.26L/s, 5.53L/s, and

136.14L/min, and with intermaxillary fixation were 3.51L, 68.67%, 3.06L, 69.39L, 6.52L/s, 3.94L/s, and 69.39L/min. The results with
intermaxillary fixation and occusal splint were 2.15L, 42.41%, 1.71L, 38.81%, 2.83L/s, 1.74L/s, and 37.14L/min. 

2. Compared with before and after intermaxillary fixation, all values of pulmonary function test were decreased and after intermaxil-
lary fixation and intermaixillary fixation with occulasal splint, the results were decreased.

3. MVV and PEF were decreased significantly with interaxillary fixtion and occusal splint, and FVC was less decreased. It meant that
intermaxillary fixation and occluasal splint induced reduction of respiratory flow significantly, but less reduction of respiratory vol-
ume.

4. Intermaxillary fixation and occulsal splint induced increase of airway resistance, decrease of expiratory volume and air flow. So
severe respiratory difficulty could be seen to all volunteers who kept intermaxillary fixtion and occusal splint.

5. In classification of respiratory difficulty, intermaxillary fixation with occulsal splint induced complex respiratory difficulty more than
intermaxillary fixation only did.

From the above results, doctors who care patients kept intermaxillary fixation and occusal splint should be  aware of respiratory
depression caused by these treatment.

Key words : Intermaxillary fixation, Occlusal splint, Pulmonary function test
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환자들과는달리상실치아가없는완전한교합을갖고있는사람

에서는교합상태의최고호기율은개구시의호기율보다 90% 정

도의감소를보인다고했고, 이러한악간고정은수술후주의깊

은 환자 보호에도 불구하고 이러한 응급 상황시 초기에 적절한

기도확보를어렵게하는요인중의하나가된다4). 

일반적인 환자들의 술 전, 술 후 관리를 위해 혈압, 맥박 수, 호

흡 수, 체온 등의 기본적 생징후가 검사되며 맥박산소 계측기

(pulse oximeter)나 동맥혈 가스 분석(Arterial Blood Gas Analysis,

ABGA) 등이저산소증의검사에쓰인다. Smith 등5)은악간고정을

시행하고 있는 환자를 대상으로 수술 전 후의 맥박산소 계측기

를 이용한 검사에서, 악간 고정이 되어있는 환자에게는 산소가

공급되고 있다고 해도 계속적인 감시가 필요하다고 하였다. 강

등2)은동맥혈가스분석을통한구강악안면외과환자들의저산소

증발생빈도의연구에서악간고정을하고있는환자들에서악간

고정을하고있지않은환자들보다높은빈도의저산소발생율을

보인다고보고하였다. 

악간 고정이 필요한 수술은 통상적으로 비인두삽관술(nasotra-

cheal intubation)을 사용하기 때문에, 삽관(intubation) 중, 혹은 발

관(extubation) 후에비울혈, 비출혈, 점액의저류등이일어나기

때문에 수술 직후 환자는 비 호흡이 힘들어지며, 이는 악간 고정

을 한 환자의 술 후 불편 감에 상당한 영향을 미친다. 특히, 악골

골절 환자 중 수술 시에 악간고정이 시행되는 환자나, 악간고정

이나 교합 상을 수술 중에 장착하게되는 악교정 수술 환자는 수

술 직후 호흡에 곤란을 느끼게 되며, 이러한 수술을 받는 환자를

보호하는주치의는수술직후호흡관리와응급상황시의대처에

대한지식을알고있어야한다.   

이에 본 연구에서는 22명을 대상으로 1) 악간고정이 되어있지

않은 상태, 2) 악간고정된 상태, 3) 교합 상과 악간고정이 장착된

상태에서의 폐기능 검사를 시행하였고, 위의 자료들을 비교 분

석하여 악간고정과 교합 상 때문에 일어나는 구강기도 폐쇄에

의한 수술 직후의 호흡기능 저하에 대해 평가하고, 이를 통해 비

인두삽관술을이용한전신마취에의해악골골절및악교정수술

을 받은 환자의 수술 직후 저산소증의 원인을 밝혀 구강악안면

영역에수술을받은환자들에대한수술후평가및처치에도움

이되고자본연구를시행하였다.   

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

과거력상 호흡기 질환이 없고, 제 삼대구치 이외의 상실된 치

아가 없는 20대(평균나이 23세) 남자 지원자 22명을 대상으로 했

다. 

2. 연구 방법

1) 악간고정과교합상을장착한환자의폐기능검사

연구 대상의 상, 하악 인상을 채득하여 통법에 의해 투명 레진

을 이용해 악교정수술에 쓰이는 2mm 두께의 교합 상을 제작하

였으며 상하악, 좌우 제이 소구치와 제일 대구치를 이용하여

Ernst 방식으로악간고정을하였다.    

폐기능 검사는 일어선 자세에서 인공적으로 비강을 폐쇄한 후

Master Lab-T (Erich Jaeger Co.) 를 이용하여 시행하였으며, 각 측

정항목은 한번의 호기로 내쉴 수 있는 기량을 나타내는 강제 폐

활량(Forced Vital Capacity, FVC), 예상 FVC의 실측 FVC에 대한 백

분율로제한성환기장애를나타내는강제폐활량율(%FVC), 호기

시작 후 1초간의 기량을 나타내는 1초 강제 호기량율 (Forced

Expiratory Volume in 1 second, FEV1), FEV의 FVC에대한백분율로

폐쇄성폐질환의정도를나타내는 1초강제호기량율(FEV1%), 호

기의 최고속도를 나타내는 최고 호기유속(Peak Expiratory Flow,

Table 1. 폐기능 검사 결과의 평균 값

FVC(L) 4.45 0.6299 3.51 0.6524 2.15 0.7344

%FVC(%) 88 9.1103 69.67 11.8898 42.41 13.9683

FEV1(L) 4.03 0.5265 3.06 0.6724 1.71 0.6643

FEV1%(%) 90.9 6.0316 69.39 14.5434 38.81 15.1468

PEF(L/s) 10.26 1.4967 6.52 2.3092 2.83 1.1219

PEF50(L/s) 5.53 0.9648 3.94 1.4331 1.74 0.8480

MVV(L/min) 136.14 20.5387 69.39 25.6514 37.14 24.0370

약자설명

IMF: intermaxillary fixation       Splint: occlusal splint 

FVC: forced vital capacity        %FVC: FVC의예상값과측정값간의비율

FEV1: forced expiratory volume   FEV1%: FVC에대한 FEV1의비율

PEF: peak expiratory flow        PEF50: peak expiratory flow 50%

MVV: maximum ventilatory volume 

IMF 이전 IMF 이후 IMF + Splint

평균 SD 평균 SD 평균 SD
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PEF), 호기의중간지점에서의속도를나타내는최고중간호기유

속 (Peak Expiratory Flow 50%, PEF50), 단위시간당 교환된 호기량

을 나타내는 최대 수의 환기량(Maximum Voluntary Ventilation,

MVV)를검사하였다.

폐기능 검사 전에 연구 대상의 키와 몸무게를 측정하고, 이를

이용하여 폐기능 검사항목의 예상값을 얻었으며, 개구 가능한

상태, 악간 고정을 한 상태, 악간 고정과 교합 상을 장착한 상태

에서 각각 비강을 폐쇄하고 최대로 공기를 들어 마신 후 검사기

의 호기구를 통하여 가능한 한 빨리, 힘껏 그리고 끝까지 공기를

내쉬도록 했다. 이와 같은 방법으로 3�4회를 실시하여 평균치

를 계산하여 유량-기량 곡선(flow-volume curve)을 얻었다(Fig. 1).

얻어진유량-기량곡선을통하여 FVC, FEV1, PEF, 및 PEF50의값을

얻었으며 이를 통해 %FVC와 FEV1%를 계산했다. 또 연구대상으

로 하여금 10�15초 동안에 가능한 한 최대로 반복하여 호흡시

킨 뒤에 측정한 호기량을 L/min으로 표시하여 MVV를 측정하였

다.

2) 평가방법

폐기능검사에대한항목들은 SPSS 통계분석프로그램을이용

한 paired t-test를 이용하여 신뢰도 95%의 (P<0.001) 통계적인 검

증을하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 악간 고정과 교합 상을 장착한 환자의 폐기능 검사

FVC는 한번에 내 쉴 수 있는 총 기량을 표시하는 것이며 각 연

구대상의키와몸무게에의해계산된 FVC의예상평균값은 5.05L,

악간 고정을 시행하지 않은 상태의 FVC의 평균값은 4.45L, 악간

고정을 시행한 상태의 FVC의 평균값은 3.51L, 악간 고정과 교합

상을시행한상태의 FVC의평균값은 2.15L 이었으며, 악간고정을

장착했을때와교합상을장착했을때모든결과값은통계상유

의한 수준으로 감소하여 중등도 이상의 폐쇄성 호흡 경향을 보

였다(Fig. 2). 

%FVC는 FVC의예상값과측정값간의비율로써제한성환기장

애(restrictive respiratory defect)를나타내는척도이다. 악간고정이

시행되지 않은 상태의 %FVC의 평균값은 88% 이었고, 악간 고정

시행 후의 평균은 69.67%, 악간 고정과 교합 상을 시행한 경우의

평균은 42.4% 였다. 악간고정을장착했을때와교합상을장착했

을 때 모든 결과 값은 통계상 유의한 수준으로 감소하여 확연한

환기장애의양상을보였다(Fig. 3).   

1초 강제 호기량(Forced Expiratory Volume in 1 second, FEV1)은

강제호기시의유량-기량곡선상에서 1초때의호기량을측정한

것이며, 예상 평균값은 4.29L, 악간 고정이 시행되지 않은 상태의

측정치의 평균값은 4.03L, 악간 고정이 시행된 상태의 측정치의

평균값은 3.06L, 악간 고정과 교합 상이 시행된 상태의 측정치의

평균값은 1.71L 였다. 악간고정을장착했을때와교합상을장착했

을때모든결과값은통계상유의한수준으로감소하였다(Fig. 4). 

1초 강제 호기량율(FEV1%)은 강제 폐활량 중에 1초 강제 호기

량이 차지하는 비율(FEV1/FVC×100= FEV1%)을 말하며, 이것은

FEV1의 절대값과 함께 기도저항의 정도를 판정하는데 쓰인다.

예상 평균값은 85.5%, 악간 고정이 시행되지 않은 상태의 FEV1%

의 평균값은 90.8%, 악간 고정이 시행된 상태의 FEV1%의 평균값

은 69.90%, 악간 고정과 교합 상이 시행된 상태의 FEV1%의 평균

값은 37.91% 였다. 악간고정을 장착했을 때와 교합 상을 장착했

을때모든결과값은통계상유의한수준으로감소하여 중등도

이상의폐쇄성호흡경향을보였다(Fig. 5).

최고유속(Peak Expiratory Flow, PEF)은 공기를 최대로 배출할

때 배출되는 공기의 속도를 말하며, 예상 평균값은 9.75L/s, 악간

고정이 시행되지 않은 상태의 PEF의 평균값은 10.26L/s, 악간 고

정이 시행된 상태의 PEF의 평균값은 6.52L/s, 악간 고정과 교합

상이시행된상태의 PEF의평균값은 2.83L/s 였다. 악간고정을장

착했을때와교합상을장착했을때모든결과값은통계상유의

한수준으로감소하여호기시의속도감소를보였다(Fig. 6).

최고 중간 호기 유속(Peak Expiratory Flow 50%, PEF50)은 호기

시작후폐활량의중간 50%가되는폐활량의기류속도를말하며

Fig. 1. 정상인의 노력성 호흡에서 얻어질 수 있는 유량 기량곡선 (Flow-volume curve)과 본 연구에서 얻어진 유량 기량 곡선
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기도폐쇄의 초기에 가장 민감한 검사이며, 예상 평균값은 5.5L/s,

악간 고정이 시행되지 않은 상태의 PEF50의 평균값은 5.53L/s, 악

간 고정이 시행된 상태의 PEF50의 평균값은 3.94L/s, 악간 고정과

교합 상이 시행된 상태의 PEF50의 평균값은 1.74L/s 였다. 악간고

정을 장착했을 때와 교합 상을 장착했을 때 모든 결과값은 통계

상유의한수준으로감소하였다(Fig. 7).

최대수의환기량(Maximal Voluntary Ventilation, MVV)은폐활량

의분석값중에서폐이외의요인에대한가장민감한척도로써

단위시간동안에교환된최대호기량을말하며연구대상으로하

여금 10�15초 동안에 가능한 한 최대로 호흡시킨 뒤에 측정한

호기량을 L/min으로 표시한 것이다. MVV의 예상 평균값은

144.45 L/min, 악간 고정이 시행되지 않은 상태의 MVV의 평균값

Fig. 2. 실험대상에서 얻어진 FVC(L) Fig. 3. 실험대상에서 얻어진%FVC(%)

Fig. 4. 실험대상에서 얻어진 FEV1(L) Fig. 5. 실험대상에서 얻어진FEV1%(%)

Fig. 6. 실험대상에서 얻어진 PEF(L/s) Fig. 7. 실험대상에서 얻어진 PEF50(L/s)
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은 136.14 L/min, 악간 고정이 시행된 상태의 MVV의 평균값은

69.39 L/min, 악간 고정과 교합 상이 시행된 상태의 MVV의 평균

값은 37.14 L/min 였다. 악간고정을 장착했을 때와 교합 상을 장

착했을 때 모든 결과 값은 통계상 유의한 수준으로 감소하여 중

등도이상의폐쇄성호흡경향을보였다(Fig. 8).

2. 환기장애 유형의 분석

FEV1%와 %FVC를이용하여본실험결과의환기장애유형분석

을실행했다. FEV1%와 %FVC의정상범위를 75%로실행하여

1) FEV1%>75, %FVC>75 : 환기장애없음

2) FEV1%>75, %FVC<75 : 제한성환기장애

3) FEV1%<75, %FVC>75 : 폐쇄성환기장애

4) FEV1%<75, %FVC<75 : 복합성 환기장애가 있다고 판정할 수

있으며20) 이를이용하여본실험의환기유형을분석할수있었다

(Fig. 9).

악간고정 전의 실험 대상에게서는 환기장애가 없었고 악간고

정을장착한실험대상에게서는환기장애가없거나미약한정도

의 복합성 환기장애 양상을 보였다. 악간고정과 교합 상을 장착

한 실험대상에게서는 중등도 이상의 복합성 환기장애의 양상이

뚜렷하게나타났다.

Ⅳ. 총괄 및 고찰

호흡장애는수술후나타날수있는합병증중가장흔한것이

다. 특히 구강악안면 영역의 수술에 있어서 흔히 쓰이는 악간 고

정이나 교합 상은 구강호흡을 저해하며 수술 후 증가하는 혈액

응고물 및 분비물을 적절히 제거하는데 큰 장애가 된다4).

Williams 등1)은 악간고정술이 상당한 정도의 기도폐쇄를 이루어

내며, 술전의 폐기능 검사를 통해 폐기능의 이상을 보이는 환자

에게는악간고정술이외의방법으로악골의안정을찾아야한다

고하였다. Khono 등6)은수술후악간고정으로구호흡이저하된

환자에게 있어서 비강 또한 부종, 혈액, 점액, 비위장관(nasogas-

tric tube) 등에의해적절한호흡을하기힘든상태임을강조하였

고, 따라서 악간고정이 되어있음에도 불구하고 구강은 호흡을

위한 중요한 대체적 기도(alternative airway)라고 주장했다. 이와

더불어구강악안면영역의수술을위한전신마취시에시행되는

비인두삽관술(nasotracheal intubation)에 의한 비인두의 출혈이나

부종은수술직후비호흡을저해하는요인이되며7), 수술중에쓰

이는마취제, 마약성진통제, 진정제, 근육이완제등의약물들과

수술중의 환자의 자세 또한 호흡기능을 감소시킨다. Arunasalam

등8)이 시행한 연구에 의하면 연령에 관계없이 마약성 진통제의

정맥내 주사는 환기율과 환기의 용적을 줄이며, 환기 말 이산화

탄소의적체를증가시킨다고보고하였다.

구강 저항이 비강 저항보다 1/4 정도 낮기 때문에 대부분의 사

람들은 평소에는 비강 호흡(nasal breathing)을 주로 하지만, 분당

호흡량(respiratory minute volume)이 많아지면서 점차 비구강 호

흡(oro-nasal breathing)을 하게 된다9). 호흡량의 증가시 비호흡에

서 구호흡으로 바뀌는 현상을 전환 기전(switching mechanism)이

라고 하는데 악간고정에 의한 구강기도의 폐쇄가 있는 환자는

이러한 전환 기전이 원만하게 일어나지 않아 호흡시 어려움을

느끼게 된다고 하였다6). Winstock10)은 전 치열을 가진 환자가 악

간 고정이 되어 있다면 구강은 적절한 호흡경로가 될 수 없다고

했으며, Barton과 Harris3)는 악간 고정이 되어있는 환자에게 있어

서 구강기도의 폐쇄는 약 50%에 달한다고 하였다. 이렇게 악간

고정으로 구호흡이 어려워진 환자가 중안모 골절이나, 상악골을

포함하는 악안면 기형으로 수술을 받는다면, 수술 후 비강이나

상악동 내의 출혈이나 부종으로 인한 비호흡의 억제로 환자의

수술 후 기도확보 및 관리는 더욱 어려워진다. Robinson11)이나

Fisher12)은 악간 고정이 되어있는 악골 골절 환자들의 수술 후 급

성 호흡곤란에 의한 합병증을 보고하면서 수술 후 환자의 호흡

평가의 중요성과 급성 기도 폐쇄에 대한 위험성을 경고하였다.

이러한 합병증을 예방하기 위하여 Choby7)나 Robinson 등11)은 프

렌치 카테터(french catheter)나 비인두 기도(nasopharygeal airway)

를 수술 후 환자의 호흡이 안정될 때까지 체내에 남겨놓는 방법

에 대해 보고하였고, Gross 등4)은 악간 고정을 하고있는 환자들

Fig. 8. 실험대상에서 얻어진 MVV(L/min) Fig. 9. 환기장애의 유형 분석
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의 구토 및 호흡곤란으로 인한 응급 상황시 수련을 받은 구강악

안면 외과의사들만이 빠른 시간 내에 적절하게 악간 고정을 풀

수있다는실험결과를발표했다. 

Khono 등6)의 연구에 의하면 하악골의 전방이동이나 후방이동

이이루어질때비인두공간의변화가올수있으나수술후폐기

능의 변화는 동일하게 저하되는 것으로 보아 악간고정과 교합

상의 영향이 큰 것을 알 수 있다고 하였다. 교합 상을 장착한 환

자의 %FVC와 FEV1%는수술후 2일동안거의 0에가깝게감소하

였으며 이는 교합 상을 제거하면서 빠르게 정상 수치로 돌아왔

다. 

이에 본 연구는 구강악안면영역의 수술 후 호흡곤란을 유발할

수 있는 요인인 악간 고정과 교합 상에 대하여 과거력상 호흡기

질환이 없고 제 삼대구치를 제외한 상실된 치아가 없는 20대 남

자 지원자 22명을 대상으로 하여 악간 고정이 장착되지 않은 경

우와악간고정을한경우, 교합상을장착한각각의경우에대하

여 Master lab-T(Erich-Jaeger. co)를 이용하여 폐기능 검사를 시행

하였고, 이를 통해 얻은 유량-기량곡선(flow-volume curve)을 이

용하여 강제 호기량(forced expiratory volume)과 강제 호기유속

(forced expiratory flow)을 구하여 악간 고정과 교합 상이 환기기

능에미치는영향을연구하고자하였다.

폐의 환기기능 진단을 위해서는 총 폐용량(Total Lung Capacity,

TLC)과잔기량(Residual Volume, RV)을측정해야한다. FVC는 TLC

에서 RV를뺀값으로정의될수있으며, 유량-기량곡선상횡축

의길이로나타난다(Fig. 1). RV와 FVC의관계에서폐의환기기능

이 폐쇄성 질환에 의해서 저하된다면 RV는 늘어나고 FVC는 줄

어들게된다고하였다13). 

Willams 등1) 이나 김 등14)의 악간고정을 하고있는 상태의 환자

에게서 측정한 폐기능 검사의 결과와 유사하게 본 실험의 폐기

능 검사 결과는 악간고정에 의해 유의한 수준으로 감소하였으

며, 교합상장착시더욱감소되는양상을보였다.

검사결과중호기의속도를나타내는 PEF는악간고정전, 후와

교합 상 장착시의 검사간 차이가 가장 컸으며, 호기의 양을 나타

내는 FVC는 검사간 차이가 가장 적었다. 이는 악간고정과 교합

상이 호흡의 양보다는 속도에 미치는 영향이 크다는 것을 시사

한다. 이러한 호기속도의 감소는 단위시간당 환기되는 기량

(MVV)의감소를야기하여폐의잔기량(RV)을증가시키게된다.

정상 범위를 벗어난 폐기능 검사의 결과를 분석해보면 제한성

환기장애(restrictive ventilatory defect)나 폐쇄성 환기장애(obstruc-

tive ventilatory defect) 중 한가지 환기장애가 있거나 또는 두가지

환기장애가 복합적으로 공존하고 있는 경우를 볼 수 있다. 제한

성환기장애는흉곽운동의제한으로인한폐량의감소로나타나

며, 호흡운동에 대한 부담이 많아지고, 빠르면서 얕은 호흡을 하

게된다. 악간고정 환자에서 FVC의 감소로 인한 RV의 증가는 제

한성 환기장애의 양상을 나타내게 된다. 폐쇄성 환기장애는 기

관지부종, 이물질 등으로 생기는 기도폐쇄에 의한 환기장애로

공기의갇힘 (trapping) 현상이일어나 FVC를줄이게된다15). 

%FVC와 FEV1%를이용하여환기장애의유형을구분할수있는

데, 본 연구의 결과로 판단해보면, 악간 고정이 시행되어진 경우

와 교합 상이 행해진 경우 모두 복합성 환기장애의 양상을 보였

으며, 교합 상의 장착 시 더욱 명확한 복합성 환기장애의 양상을

보였다.

강 등2)의 동맥혈액가스의 분석을 통한 술 후 저산소증에 관한

연구에 의하면 악간 고정을 시행해야 하는 악골 골절 및 악교정

수술은 악성종양 절제술을 제외한 여타의 다른 수술 보다 수술

후의 저산소증 빈도가 높았다. 또한 수술 후 즉시 혹은 6시간 내

의 저산소증 비율이 30.9%에 이른다고 하였다. 또한 Hierl 등16)은

비인두 삽관술 후 악교정 수술을 받은 환자의 수술 후 1주간의

비호흡 평가에서 수술 후 2일간의 호흡저하를 보고하였으며, 일

반 수술 후의 호흡기능 저하의 경우나, 악간 고정 후 생긴 합병증

의증례보고들역시수술후 24�48시간동안일어난일이었다17-19).

일찍이많은선학자들에의해악간고정에의한호흡기능저하가

보고되었음에도 불구하고 악간고정은 교합회복을 위한 확실하

고도중요한술식이다20-23). 

위의 결과를 종합해 볼 때 구강악안면 영역의 수술에서 흔히

쓰이는 악간 고정이나 교합 상의 장착은 수술 직후 중등도 이상

의 환기장애를 일으키며, 이는 수술 후 남아있는 잔유 마취제나

근육 이완제의 효과와 함께 전신마취 후 환자의 호흡관리에 지

대한 영향을 미치게 된다. 비록 수술 후 응급상황에서 악간고정

의 빠른 제거와 교합 상과 구강내의 토사물이나 혈병 등을 제거

하는것이이러한문제점을해결할수있는방법이라하여도주

치의는 악간고정과 교합 상에 의한 환기장애에 대한 사전 지식

을 충분히 습득하고 있어야 하며, 이러한 술식으로 인해 환자가

겪게될불편감과고통을이해해야하고해결해주어야한다.    

V. 결 론

악간고정과 교합 상이 호흡능력에 미치는 영향을 평가하기 위

하여 과거력상 호흡기 질환이 없고, 제 삼대구치를 제외한 상실

된 치아가 없는 20대 남자 지원자 22명을 대상으로 악간고정을

하기 전, 악간고정을 한 후, 악간고정과 교합 상을 시행한 후 각

각폐기능검사를시행하여다음과같은결론을얻었다.

1. 악간고정 전에 시행한 각 검사결과 FVC, %FVC, FEV1, FEV1%,

PEF, PEF50, MVV의 값은 4.45L, 88%, 4.03L, 90.9%, 10.26L/s,

5.53L/s, 및 136.14L/min 이었고, 악간고정 후의 검사결과 값은

3.51L, 68.67%, 3.06L, 69.39%, 6.52L/s, 3.94L/s, 및 69.39L/min 이었

으며, 악간고정과 교합 상을 시행한 환자의 검사 값은 2.15L,

42.41%, 1.71L, 38.81%, 2.83L/s, 1.74L/s, 및 37.14L/min이었다.

2. 악간고정전, 후를비교했을때모든폐기능검사수치는유의

한 수준으로 감소하였으며, 악간고정 후와 교합 상의 장착 후

를비교했을때의폐기능검사수치역시유의한수준으로감

소했다.

3. MVV와 PEF는 악간고정 전, 후와 교합 상 장착시의 폐기능 검

사 수치의 차이가 가장 컸으나, FVC는 수치의 차이가 검사 항

목중 가장 적었다. 이는 악간고정과 교합 상이 호기와 흡기의

속도 감소를 유발하나, 호기와 흡기량의 감소를 일으키는 정

도는적다는것을나타낸다.
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4. 악간고정과 교합 상은 기도저항의 증가를 유발하며, 호기량

과 공기유속의 감소와 폐 이외의 환기장애를 유발하여 위의

장치를장착하고있는실험대상에게중등도이상의환기장애

의양상을나타내게했다. 

5. 환기장애의 유형을 분석해 보면 악간고정만 했을 때보다는

악간고정과 교합 상을 적용했을 때 복합성 환기장애의 양상

이뚜렷하게나타났다.

이러한환기장애는비인두삽관술에의한비인두출혈, 상악골

분쇄골절이나상악골의악교정수술에의한상기도의폐쇄에의

해 심해지며, 마취제나 근육 이완제의 영향이 남아있는 수술 직

후에 더욱 심해진다. 악골 골절 수술이나 악교정 수술을 받은 환

자를 보호하는 주치의는 악간고정과 교합 상에 의한 수술 직후

구강 기도 폐쇄에 의한 환기장애에 대한 지식을 습득하고 있어

야하며환자가겪을불편감을해결해주어야한다.   
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