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Ⅰ. 서 론

악교정 수술은 안면부의 골격적인 기형의 치료나 심미적인 향

상을 도모하기 위해 많이 사용되는 수술이다. 하악 전돌증이나

하악 후퇴증을 포함한 악안면 기형의 치료에 있어서 양측성 하

악지 시상분할술은(BSSRO, Bilateral Sagittal Split Ramus Ost-

eotomy)은가장많이사용되는수술방법중하나이다. 동양인에

있어서는특징적으로하악후퇴증보다하악전돌증이많은양상

을 보인다. 최근에는 눈, 코, 입이 크고 얼굴은 작고 계란형의 얼

굴을 선호하는 경향이며1,2)  이런 이유로 악교정 수술시 아래턱의

크기를 줄이는 경향이 있고 따라서 하악 전돌증 환자에 있어서

수술에 한 요구도는 점점 높아지고 있는 추세이다. 또한 최근

경제적발전과사람들의심미적인요구도가높아짐에따라서악

교정 수술에 한 수요가 점점 늘고 있다. 여러 가지 수술 방법

중에서 하악지 시상 분할술은 하악 전돌증 환자에서 가장 많이

사용되는 수술 방법 중 하나로써 1957년 Trauner와 Owegwser3)에

의해 처음 소개된 이후로 Dal Pont(1961、)4), Hunsuck(1968、)5),

Epker(1977、)6)등에의해점점변형, 발전되어왔다. 

하악지 시상분할술은 넓은 골 접촉면적의 확보와 구강내 접근

을 통한 피부 반흔의 제거, 원심골절편의 재위치 시 유연성 등의

장점이있는반면 rigid fixation의경우 TMD를유발할가능성이나

하치조신경(inferior alveolar nerve, IAN)의 손상으로 인한 일시적

또는 구적인감각이상이나감각손실등의단점이있다.
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Aims: This study was designed to determine the incidence of altered sensation in patients undergoing orthognathic surgery.
Method: Seventy two patients who underwent orthognathic surgery between January, 1999 and December, 1999 constituted the

study group. Seven patients were excluded because of lack of follow up. Sixty five patients were followed using objective and subjec-
tive neurologic testing during the period immediately following operation, 1 month, 2 months, 6 months, and 1 year postoperatively.
Age ranged from 17 to 38 years, with a mean of 24.5 years. Male patients were 21, female 44. Twenty eight bilateral sagittal splitting
ramus osteotomy(BSSRO) of mandible were performed, 35 BSSRO with genioplasty, 2 genioplasties. Information on the degree of intra-
operative nerve encounter was obtained from the surgical reports in 47 patients and was divided into the following three categories:
(1) the nerve was not encountered in 23 patients; (2) the nerve was exposed in 11 patients; (3) the nerve was exposed and reposi-
tioned from the proximal segment in 13 patients.

Results: Four patients reported altered nerve sensation of lower lip and/or chin(6.2%) at final follow up. Two patients underwent
BSSRO and the other two patients BSSRO with genioplasty. Three of the patients underwent nerve exposure during the operation. 

Conclusion: We suggest that the nerve exposure during the operation might be partly responsible for nerve dysfunction after
orthognathic surgery.
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일반적으로 감각이상에 한 검사에는 여러 가지가 있지만

부분 환자가 작성한 설문지를 토 로 하는 조사와 어떤 전문적

인감각이상에 한검사가있다. 

일반적으로 많이 사용되는 실험방법에는 Light touch(LT), mov-

ing touch discrimination(MTD), Two-point discrimination(TPD), noci-

ception(PIN), temperature sensibility(TEMP)등과 somatosensory

evoked potential (SEP)이 있는데 이중 감각 이상의 판별에는 SEP

가 가장 신뢰도가 높다7,8). 그러나 보통 비용에 부담이 없는 LT,

MTD, TPD, PIN, TEMP와같은방법으로조사를한다.

여러연구에서이런객관적인자료를바탕으로 A-α, A-δ, C fiber

등의 손상을 유추하여 감각이상의 유무와 회복정도를 측정했으

나 그것은 실험의 결과로 나온 객관적인 자료로써 의미를 가질

뿐이다. 보통 설문지를 이용하여 환자의 주관적인 감각이상의

정도를평가하는조사방법은많지만수술을받은환자당사자가

느끼는 수술 후 감각이상의 정도나 범위 그리고 회복되는 과정

등을환자자신이측정하여연구한논문은드물다.

이연구에서는수술시하악신경의노출이나신경의견인에의

한 손상등과 수술 후 환자가 느끼는 주관적인 감각이상과의 연

관성에 초점을 두었으며 다른 여러 가지 변수 등과의 관계를 알

아보았다.

Ⅱ. 연구재료 및 방법

이 연구는 1999년 1월부터 1999년 12월 까지 서울중앙병원 구

강외과에서 악교정 수술을 받은 환자 72명 중 추적 관찰이 되지

않은 7명을 제외하고 총 65명의 환자에서 연구되었다. 그 중 남

자가 21명(32%) 여자가 44명(68%)이었고 연령분포는 17세에서

38세까지로평균 24.5세 다. 총 65명중 BSSRO만시행한환자가

28명(43%), BSSRO와 이부성형술(Genioplasty)을 동시에 시행한

환자가 35명(54%)이며 Genioplasty만 시행한 환자도 2명으로 3%

를차지했다.

안면 비 칭이나 개교증을 동반한 하악전돌증 환자에서는

Lefot I osteotomy를 동반하여 양악수술을 받았으며 환자 수는 12

명으로 18.4%를차지했다.

당뇨나 혈관성 질병, 혹은 전신적인 신경성 질환 등의 의학적

합병증이있는환자는이번연구에서제외되었다.

수술 중 신경의 노출이나 견인 등의 여부를 확인한 환자는 전

체 중 47명이었고 그 중 수술 중 하치조 신경이 원심골편에 완전

히 포함되어 노출이 되지 않은 환자가 23명(49%)이었고 신경이

원심골편에 위치하고 있으나 splitting시 노출이 된 경우가 11명

(23%), 그리고 근심골편에 포함이 되어 인위적으로 신경을 견인

하여재위치시킨경우가 13명(28%)이었다.

모든 수술은 동일한 술자에 의해 시행되었으며 양측성 하악지

시상분할술(BSSRO)로시행되었다.

모든 골 절단은 fissure bur와 reciprocating saw를 이용하여 시행

되었으며 최종 cortical bone의 cutting 유무는 chisel을 이용하여

확인 후 splitting을 시행하 다. Splitting후 노출되거나 견인된 신

경에 손상이 없도록 최 한 철저히 보호한 후에 근심골편의 내

부를 다듬었다. 계획된 위치에 골 절편을 옮긴 후 1.7mm plate와

약 3-5mm length의 monocortical screw를이용하여분절된골편을

고정시키고 관절의 올바를 위치를 확인 후 흡수성 봉합사를 이

용하여 창상을 봉합하 다. 술 후 심한 부종을 예방하기 위해 양

측으로흡입배농관을삽입하 다. 

감각이상의 유무와 그것의 회복정도 등을 환자의 주관적인 측

면에서 측정하는 방법으로 환자 스스로가 술 후 첫날, 술 후 1달,

2달, 3달, 6달, 1년으로 나누어 내원시마다 스스로 자신의 얼굴에

서 감각이상이나 다른 부분과 비교하여 감각의 변화가 있는 부

분을그려서그것을임상사진으로모아서분석하 다. 

감각이상이라는것은지각감퇴(hypoesthesia), 통각과민(hyper-

pathia), 그리고 지각이상(dysesthesia)이라는 여러 가지 단어로 표

현되어질 수 있다. 이번 연구에서는 지각이상이나 통각과민 등

에 한 평가는 제외하고 지각감퇴에 한 평가만 시행했다. 여

기서는 환자 스스로 평가했을 때 감각이상의 존재 유무와 그 범

위 그리고 시간이 흐름에 따라 감각의 회복정도와 그 시기를 가

장 주관적인 면에서 조사할 수 있었다. 이 조사에 의해서 BSSRO

만 시행한 환자 군과 BSSRO를 동반하여 부가적으로 다른 시술

(Genioplasty, Lefort I osteotomy)을 시행한 환자에서의 감각이상

의 회복정도와, 술중 신경의 노출과 견인의 유무에 관련한 감각

이상의 회복정도, 나이와의 상관관계, 수술 양(골편의 이동양)에

따른차이등을조사했다. 

여기서 각각의 변수에 따른 수술직후 감각이상이 생기는 빈도

는총 65명환자를 상으로조사했으며감각이상의회복정도는

1년까지의조사기간동안감각이상이회복되지않은 4명은제외

하고 61명에 해서만조사를했다.

각각의 자료들은 Kruskal-Wallis test와 Mann-Whitney U-test를 이

용하여감각이상과의관련유무를통계학적으로처리했다.

Ⅲ. 연구결과

1999년 1월부터 1999년 12월까지 서울 중앙병원 구강외과에서

BSSRO 수술을 받은 65명에 해 1년 조사기간을 가지고 분석을

하 다. 1년 조사기간 동안 감각이 완전히 회복이 되지 않은 환

자는총 4명(6.1%)이었고그중 3명은수술중신경의노출을경험

한환자 다. 

특이할만한 사항은 모두 여자 으며 전체적으로 나이가 많다

는것을알수있다. 그리고이부성형술과 Lefort I osteotomy를동

반한것과는크게연관성이없는것을알수있다.

감각이상의회복기간과의관계에서는우리는 1년이내에감각

이상이 완전히 회복되지 않은 4명을 제외하고 61명에 해서 각

각의 변수들과의 관계를 알아보았다. 감각이상이 회복되지 않은

4명을 제외한 61명에 한 평균 감각회복기간은 72.13 ± 66.20

days (SD) 이었고 전체 65명 중 수술 직후 감각이상이 나타나는

빈도는 총 54명으로 83.0%를 차지했다. 그리고 1년 후 약 94.9%

환자에서감각이상이회복됨을알수있었다.

환자의 나이에 따른 감각이상의 빈도는 10 , 20-25세, 25-30세,

30세 이상으로 나누어 조사했다. 감각이상의 회복에 걸리는 시

악교정 수술 후 감각소실에 관한연구
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간과 환자의 연령과의 관계는 Kruskal-Wallis Test를 통해 검증한

결과 통계적으로 연령에 따른 감각이상의 회복시간과는 연관성

이 없는 것으로 나왔다(p=.291). 그러나 20 미만의 환자에서 감

각이상의 회복일수가 평균 43일로써 훨씬 짧은 것을 알 수 있다

(Table 2).

성별에 따른 차이는 남자는 평균 69.6일 여자는 73.4일로 여자

에서 회복이 조금 늦은 것으로 나오지만 통계적으로 의미를 갖

지는않는다(p=.595). 

BSSRO시 수술 양과 감각이상의 회복정도와의 관계는 set-back

양을 10mm를 기준으로 나누어 10mm 미만 군과 10mm 이상 군

으로 평가했다. 10mm 이상 군에서 조금 더 늦은 회복 일을 보이

지만유의한차이는보이지않았다(p=.223).

전치부 개교증이나 안면비 칭을 동반한 하악 전돌증 환자에

서는 BSSRO와 동시에 genioplasty나 Lefort I osteotomy를 필요로

하는 경우가 많다. Table 5에서 보듯이 감각이상이 돌아온 61명

Table 1. Patients who were reported altered nerve sensation after 1 year postoperatively

age sex op genio nerve others

patient 1 38 F One jaw O exposure facial asymmetry

patient 2 33 F Two jaw O N/S N/S

patient 3 26 F Two jaw X exposure condylectomy, chin shaving

patient 4 26 F One jaw X exposure N/S

Table 2. Comparison of recovery day according to age

〈20 (n=13) 20�〈25 (n=41) 25�〈30 (n=4) �30(n=3)
p-value

mean ±SD mean ±SD mean ±SD mean ±SD

recovery day 43.00±45.01 78.29±66.17 99.00±118.07 78.33±55.07 0.291

Statistical significance test was done by Kruskal-Wallis Test

Table 6. Comparison of recovery day according to genio-

plasty

with Genio without Genio 

(n=35) (n=26) p-value

mean ±SD mean ±SD

recovery day 91.25±71.83 46.38±47.95 0.007

Statistical significance test was done by Mann-Whitney U-test

Table 5. Comparison of recovery day according to Lefort

I osteotomy

with Lefort I without Lefort I

(n=10) (n=51) p-value 

mean ±SD mean ±SD

recovery day 111.40±96.72 64.43±56.63 0.178

Statistical significance test was done by Mann-Whitney U-test

Table 4. Comparison of recovery day according to amount

of mandibular set-back

〈10mm (n=34) �10mm (n=27)
p-value 

mean ±SD mean ±SD

recovery day 61.50±57.90 85.51±74.33 0.223

Statistical significance test was done by Mann-Whitney U-test

Table 3. Comparison of recovery day according to sex

Male (n=21) Female (n=40)
p-value 

mean ±SD mean ±SD

recovery day 69.57±46.90 73.47±74.89 0.595

Statistical significance test was done by Mann-Whitney U-test

Table 7. Diagram of recovery rate according to the

degree of intraoperative nerve encounter

R
e
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v
e
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a
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Post OP POD 2M POD 6M
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의 환자에서 Lefort I osteotomy의 유, 무에 따른 감각이상의 회복

시기에는통계적으로유의성이없는것으로밝혀졌다

이부성형술(Genioplasty)을동반한경우정상감각의회복에걸

리는 시간에 많은 차이를 보이며 이것은 통계적으로 유의한 수

준이라는 것을 알 수 있다(Table 6). 여기서는 감각이상의 빈도에

서도 상당한 차이를 보인다. 이부성형술을 동반하지 않은 환자

28명에서 35.7%를차지하는 10명에서수술직후감각이상이생기

지 않은 것으로 나타났다. 이것은 이부성형술(Genioplasty)을 동

반한 환자 37명 중 오직 한 명만이(0.2%) 수술 직후 감각이상이

생기지않은것과는상당한차이를보이는값이다.

마지막으로 수술도중 신경의 직접적인 손상과 관련이 되는 술

중 신경의 노출정도를 측정한 43명의 환자에서 감각회복정도를

알아보았다. Table 7에서는 신경의 노출이 심하지 않은 환자 군

에서 감각이상의 회복이 더 빠른 것을 알 수 있으며 수술 후 2개

월 이내에 거의 회복되는 것을 볼 수 있다. 12개월까지 관찰결과

감각이 회복된 43명의 환자에서 신경노출정도에 따른 감각이상

의 회복기간의 차이를 Kruskal-Wallis Test 통해 분석한 결과 유의

한차이가있음을알수있었다(p=.002).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

하악지 시상분할술은 안면부의 기형의 치료에 있어서 매우 중

요하며 널리 사용되는 수술방법이다3-5). 그러나 악교정 수술 중

다른 방법보다는 감각이상이라는 부작용이 많은 것으로 알려져

있다.

수술직후감각이상이생기는빈도에 해서는많은연구자료

들이있다. 그중 부분은수술직후약 80% 또는그이상에서감

각이상을 경험하는 것으로 나타났다. 그러나 수술 후 1년 혹은

그 이상의 관찰결과는 수%에서 수십%(66%)까지 아주 다양한 결

과가 나오는 것을 알 수 있다16,21-23.25). 예를 들어 Yoshida et al.21)의

연구에서는 수술 후 약 일주일 후 오직 67%만이 감각이상을 나

타냈고 1년 후에는 15%에서 감각이상을 나타냈다. 그리고

Westermark et al.25)의 연구에서는 수술 직후 61%, 그리고 수술 후

약 2년 후에는 39%에서 감각이상을 나타낸 걸로 나왔다. 이렇게

다양한결과가나오는것은감각이상을측정하는방법이다양하

며그것들을표준화시키는기준이미비하기때문이다. 

감각이상의 검사에는 여러 가지가 있지만 부분의 연구에서

는 Light touch(LT), moving touch discrimination(MTD), Two-point

discrimination(TPD) 등의 방법으로 객관적인 면에서 감각이상을

측정하고 분석했다. 그 중에서도 somatosensory evoked potential

(SEP)7,8)이 가장 신뢰할 수 있는 방법으로 알려져 있다. 주관적인

면의연구는 부분설문지를통한방법을사용했다9,10,12,14,15,18,26). 여

기서객관적인검사와주관적인검사결과에 해서는여러가지

논쟁이 있다14,15,17,26). 어떤 저자들은 객관적인 측정이 환자가 느끼

는 감각이상을 모두 변하지는 못한다는 주장도 있으며14,17)어떤

저자들은그반 의의견을주장하는사람들도있다15,26).

Cunningham14) 등은 101명의하악후퇴증환자에서하악지시상

분할술로수술을한후 6개월후객관적인방법으로는 light touch

and brush stroke direction의 검사와 주관적인 방법으로는 환자에

게 설문조사를 하여 두 가지를 비교하 다. 여기서는 주관적인

평가에서 감각이상을 느끼는 환자가 70%이상이며 객관적인 평

가에서는 60%정도의 환자에서 감각이상을 느끼는 것으로 나타

나 환자 스스로가 느끼는 감각이상의 정도가 조금 큰 것으로 나

와 있다. 그러나 Ylikontiola L13) 등의 연구에서는 수술 후 4일째의

주관적인 측정에서는 61%가 감각이상을 나타냈으며 술 후 1년

뒤의 측정에서는 0%를 차지했다. 객관적인 측정에서는 술 후 4

일째 71%, 그리고 술 후 1년에는 15%의 감각이상을 나타냈다.

Pratt CA26) 등의 연구에서는 환자 스스로는 정상이라고 느끼지만

객관적인 측정 시 감각이상이 여전히 남아있는 것을 볼 수 있었

다. 그들은 이런 현상을 환자스스로의 감각기능에 한 적응이

라고 설명하고 있다. 이런 여러 논쟁들이 있는 것은 측정하는 방

법에 있어서의 감수성과 특이성 또는 수술에 있어서의 다양성

등에있어서의차이라고설명할수도있다26).

이런 여러 주장에도 불구하고 여전히 감각이상에 한 객관적

인 측정과 주관적인 측정사이에 서로 상당한 연관성이 있다는

것을 여러 연구를 통해 밝혀지고 있다23). 따라서 환자의 주관적

인측정에의한감각이상의평가는상당한신뢰성을가질수있다.

전체적으로 감각이 회복되는 기간과 신경의 재생(regeneration)

과는 연관성이 많다. 이번 연구에서 총 61명에서 평균 감각이 돌

아오는 시간은 72.13 ± 66.20 days (SD) 으로 Upton LG20) 등의 연

구에서말한하악지시상분할술후신경의재생에걸리는시간이

8개월이내라고발표한것보다짧은시간이다. 그는또한신경의

재생에있어서연령과25) 아주 접한 향이있다고말하고있는

데 Upton LG 등은 20세 이하에서는 78%, 21세에서 30세까지는

47%, 그리고 30세 이상에서는 33%만이 감각이 회복되었다고 발

표했다. 그러나 August M9) Fridrich KL15) 등의 연구에서는 감각의

회복과 연령과는 통계학적 유의성을 찾을 수는 없지만 기능적

이상(drooling, lip biting)과는 상당한 관계가 있다고 밝히고 있다.

이런면들은수술전환자에게수술후부작용을설명할때유의

해야할부분중에하나이다.

이번 연구에서는 연령과 감각회복 기간과는 연관성은 찾을 수

없었다(p=.291). 그러나수술직후감각이상이생기는빈도에서는

나이가어릴수록(25세이하)  낮다는것을알수있었다(Table 2).

성별에 따른 감각이상의 차이는 거의 보이지 않았지만 여자에

서 조금 회복이 늦은 것을 알 수 있었다(Table 3). 부분의 연구

에서남, 여간의차이를보이지않고있지만25) Nelson Chen et al19)

등은수술후남자에서조금더감각의손실또는통증을더많이

느끼는걸로보고하고있다.

감각이상에 향을줄수있는또하나의요소로는이부성형술

을 동시에 시행하는 경우인데 하악 전돌증 환자의 악교정 수술

시 안모 개선이나 비 칭의 개선 등의 목적으로 이부성형술을

많이시행하게된다.

이 술식은 짧은 시간으로 큰 효과를 얻을 수 있는 술식으로 턱

끝이뒤로들어간환자에서는단독으로도많이사용하는술식이

다. 그러나수술시양측으로이공(mental foramen)의노출로인한

이신경의 직접적인 손상을 야기할 수도 있다. 1998년 Westmark18)
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는 vertical ramus osteotomy(VRO)와 BSSRO 수술에서 genioplasty

를 동반했을 때 정상 감각의 회복에 한 비교연구를 했는데

VRO와 genioplasty를 동시에 시행했을 때 정상감각의 회복이

91%에서 82%로 떨어지는 것을 보고했다(p=0.02). 그러나 BSSRO

와 genioplasyt를 동시에 시행했을 때는 61%에서 56%로 정상 감

각의회복이떨어지지만이것은유의한차이를보이지않는다고

보고했다.

이번 연구에서는 Table 5에서와 같이 정상 감각으로의 회복기

간(p=.007) 뿐만 아니라 감각이상이 생기는 빈도에 있어서도 이

부성형술을동반한경우가훨씬많은것을알수있었다. 이결과

는 Posnick24)의연구와동일한결과를보이는데그는이런현상을

“double crush syndrome”으로 설명하고 있다. 이것은 두 가지의

연속적이고 동시에 일어나는 신경 축삭의 흐름의 방해인데 BSS-

RO와 genioplasty는 각각 동일한 신경에 있어서 이런 연속적이고

동시에 일어나는 손상을 야기한다고 말하고 있다. Lefort I 과 같

은다른부가적인수술을동반했을때는큰차이를보이지않았

다(Table 6). 

BSSRO수술시감각이상이생기는 mechanism에 해서는 여러

가지로 이야기를 하고 있다. 신경의 직접적인 손상에는 splitting

시사용되는 reciprocating saw, micro drill, 그리고 chisel에의한손

상이며, 간접적인 손상은 하악신경관 부위의 수술 후 혈종이나

부종에 의한 것으로 생각되어진다17). 그러나 수술 중에 이런 직

접적인 기구에 의한 신경손상은 거의 보이지 않는다. 1981

Brusati et al12). 은 이런 직접적인 신경의 손상을 줄이는 방법으로

thin spatula를 제안하 다. 그러나 우리의 spatula 의사용은 회전

기구로 cortical bone 을 완전히 cutting 을 한 후 그것을 확인하는

목적에서 사용했으므로 thin spatula의 필요성은 없었다. 수술도

중 신경의 노출이 전혀 일어나지 않은 경우라도 감각의 변화가

나타나는것은신경의압박또는신전에의한신경무동작(neuro-

praxia) 또는 축삭절단(axonotmesis)을 일으키기 때문이다17). 이런

신경의 손상에 한 분류는 Sunderland27)와 Seddon에 의해 제안

되었는데 이번 연구에서는 축삭과 그 수초 및 결합 조직 성분의

붕괴와 신경이 부분적 또는 완전한 단열을 나타내는 신경단열

(neurotmesis)은 보이지 않았다. 부분 neuropraxic injury이며

axontomesis injury는 소수를 차지하는걸 알 수 있었다. Neuro-

praxic injury의 회복시간은 평균 3-12주정도로 말하고 있다22). 이

번 연구에서의 평균 회복시간은 72.13 ± 66.20 days (SD) 으로

부분신경의손상은 neuropraxic injury 라고생각할수있다.  

이런신경의신경무동작의(neuropraxia) 손상이일어날수있는

경우는 하악지 내면의 lingular 상방에서의 연조직을 박리 하는

과정과17,22,25) splitting 시 골편 사이에서 신경의 노출, 하악을 후방

으로 이동시킬 때 mandibular foramen 부위에서의 신경의 bend-

ing 그리고 부가적인 이부성형술 시행 시 이공부위에서의 신경

의견인등이있다. 그중특히하악지내면을박리하는과정에서

의 손상은 술자의 경험과 수술에 한 능력에 따라 많이 좌우되

는 사항이며 Jones et al.11) 등은 neuropraxia와 관련된 일관된 유일

한 요소라고 주장한다. 그리고 그는 그 뒤에 행해지는 골 절단이

나 고정 등과의 과정과는 연관성이 없음을 주장했다. 이 연구결

과와는 반 로 본 연구에서는 splitting 시 골편 사이에서의 신경

의노출과손상정도에따른감각이상의빈도와회복정도사이에

는 많은 연관성이 있음을 알 수 있었다. (Table 7) 에서 나타나듯

이 신경의 노출이 없었던 환자에서 좀 더 빠른 회복기간을 가졌

으며 감각이상이 나타나는 빈도도 훨씬 낮은 것을 알 수 있었다.

신경의손상정도에따른연관성에있어서도신경의견인을동반

한 경우가 감각이상의 회복에 걸리는 시간이 많이 걸리는 것을

알수있었다(p=.004).

이런 결과는 다른 여러 연구결과와 일치하는 것으로18,21)수술시

골절편의 splitting시세심한주의가필요하며하악하연을근심부

에 어느 정도 포함시킬지 결정하는 것이 매우 중요하다고 할 수

있다. 

Ⅴ. 결 론

BSSRO수술을 받는 환자의 입장에서는 수술 후 생길 수 있는

감각이상이라는 부작용은 아주 큰 요소가 될 수 있다. 이 연구에

서나온결과는다른이전의연구와비슷한결과를나타냈다. 

수술을받는환자의나이와는관계가없는것으로나왔지만어

린 나이의 환자일수록 감각이상의 빈도가 낮은 것을 알 수 있었

으며 수술 양이나 상악의 수술의 동반과는 큰 관계가 없음을 알

수있다.

감각이상의회복기간과관련이있는요소로는수술방법중이

부성형술을 동반하는 경우 감각이상의 빈도가 높을 뿐 아니라

회복기간도길어짐을알수있었다.

그리고 술자의 경험과 능력에 좌우될 수 있는 수술 중 신경의

손상정도에 따라서 감각이상의 빈도와 회복기간에 차이가 있음

을알수있었다. 전체적으로감각이상이나타날확률이 83.0%로

높은 것을 알 수 있지만 BSSRO 단독으로 수술을 시행했을 때는

약 64.3%만이감각이상을경험하는것을알수있다. 

감각이상을 경험한 환자에서도 평균 3개월 이내에 감각이 정

상으로 돌아옴을 알 수 있으므로써 하악지 시상 분할술은 이런

부작용이 있지만 여전히 술자가 그 적응증에 해서 회피하지

않아도될수술방법이라고판단한다.
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