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Ⅰ. 서 론

우리나라에서 악안면 부위 골격의 분쇄골절은 과거에는

전쟁 중의 총상이나 폭발물 등에 의해 많이 발생되었으나,

현대에는 산업발달에 따른 여파로 교통사고나 작업 도중 기

계에 의한 손상 등으로 그 원인이 바뀌어가고 있다. 그러나

총기 사용이 허용되어 있는 나라나 분쟁지역 등에선 아직도

총상에 의한 안면골의 분쇄골절이 빈번한 것으로 보고되고

있다1-4).

분쇄골절의 치료는 과거엔 골막을 벗겨냄으로 인해서 분

쇄된 골편에 혈류 공급이 않되어 골유합에 장애가 된다는

전제하에 비관혈적 정복술로 치료를 하였으나5-7), 1942년

Kazanjian이 자신의 제1차 세계대전의 경험을 토대로 한

보고서에서 분쇄골절에서 비유합의 발생은 골편의 소실에

의한 것이라기 보다는 부적절한 고정술과 감염에 의한 것이

더 크므로 조기고정술이 가장 중요하다고 발표한 후 서서히

관혈적 정복술 및 내부 고정술로 방향이 바뀌기 시작하여

Bromige 등은 Kirschner wire를 이용한 분쇄골절의 치료

를 보고하기도 하였다8,9). 1972년 Spiessl과 AO/ASIF

(Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthesefragen/

Association for the Study of Internal Fixation) 그룹에

서 2.7 mm bicortical screw를 이용한 내부고정술을 소개

하고, 1975년 Champy가 miniplate와 2 mm monocorti-

cal screw를 이용한 내부고정술을 소개한 이래 수 많은 저

자들이 하악골 분쇄골절 환자에서 관혈적 정복술 및 내부

고정술에 의한 치료 결과를 발표하였다10,11). 

Smith 등과 Scolozzi 등은 AO reconstruction plate를

이용한 치료를 보고하였고, Ellis 등은 reconstruction

plate, miniplate, external pin fixation 및 비관혈정 정복

술로 치료한 196명의 하악골 분쇄골절 환자들에 대해 보고

하였으며, Schug 등은 titanium mesh를 이용한 치료에

대해서도 보고한 바 있다12-15).  

저자 등은 1998년 1월부터 2003년 12월까지 조선대학

교 부속 치과병원에서 골절로 치료받은 환자들 중 하악골의
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분쇄골절 진단 하에 수술을 받은 환자들을 대상으로 골절의

원인, 분쇄골절 부위와 치료방법 - 특히 고정방법 - 그리고

치료과정 중의 합병증 발생여부 등에 대해 분석함으로써 향

후 분쇄골절 치료에 적정을 기하기 위해 문헌 고찰과 함께

보고하는 바이다. 

Ⅱ. 연구대상 및 방법

연구대상은 1998년 1월부터 2003년 12월까지 조선대학

교 치과병원 구강악안면외과에서 하악골 분쇄골절 진단 하

에 치료받은 환자들이며, 이들 중 추적조사가 되지 않는 환

자들은 제외한 14명의 환자에 대해 조사하였다. 분쇄골절

의 범주에 속하는 골절의 정의는 동일 골절부위에서 3 부분

(segment) 이상으로 골절된 경우로 정하였으며, 대상이 되

는 환자들의 병록지와 수술기록지, 방사선 사진 등을 후향

적으로 조사하여 상해의 원인, 분쇄골절 부위, 수술방법 및

합병증 발생여부 등에 대해 분석하였다. 

Ⅲ. 연구결과

총 환자 수는 14명으로, 그중 남자가 12명 (86%), 여자

가 2명 (14%)으로 남자 환자가 압도적으로 많았으며, 손상

원인은 교통사고가 8명 (57%)으로 가장 많았고, 작업 중

사고가 5명 (36%), 기타가 1명 (7%)이었다. 분쇄골절 부

위는 symphysis가 6명 (43%), parasymphysis가 4명

(29%) 그 외 ramus와 body가 각각 2명 (14%)이었으며,

환자들 중 9명 (64%)은 하악골을 포함한 안면골의 다른 부

위에도 단순골절이 있었다(Table 1).

분쇄골절 부위의 치료는 모든 환자에 있어서 구강내 접근

법을 통한 관혈적 정복술을 시행하였다. 수술 중 내부고정

방법으로는 13명의 환자에서 micro- and/or miniplate와

screw를 이용하였으며, 1명의 환자는 titanium mesh를

이용하였으며 부가적으로 골 이식술을 시행하였다. 

모든 환자들은 arch bar와 wire를 이용하여 악간고정을

시행하였으며, 악간고정은 수술 후 3주에 제거하였다. 환자

들의 수술후 입원기간은 평균 12.7일이었으며, 퇴원 후 1

주, 2주, 4주 간격으로 외래에서 내원치료를 하였다. 

수술 후 1명의 경우에서 감염으로 인한 골수염이 발생되

어 조기에 금속판을 제거하였고 부가적으로 부골적출술

(sequestretomy)과 배형성술(saucerization)을 시행하

였다. 

그 외에 골절에 의한 합병증은 아니지만, 1명의 환자에서

반흔조직에 의한 구강전정부위의 협착으로 구강전정성형술

(vestibuloplasty)을 시행하였으며, 다른 1명의 경우에선

치조제 증강을 위해 술 후 4개월째에 자가 경골 이식술을

이용한 치조제 증강술을 시행하였다(Table 2). 

Table 1. Analysis of 14 Cases of Communited Mandibular Fractures

Case Age Sex Etiology Site Other fractured sites

1 32 M TA ramus LeFort I, ZMC

2 36 M fall down symphysis subcondyle, ZMC 

3 49 M blunt trauma parasymphysis subcondyle

4 48 M TA body maxillary alveolar 

5 34 M TA symphysis

6 14 M TA parasymphysis condylar neck

7 20 F TA parasymphysis

8 30 M TA parasymphysis angle

9 30 M fall down symphysis condylar head

10 32 M TA body

11 32 M TA symphysis

12 29 F etc symphysis

13 64 M fall down ramus

14 34 M blunt trauma symphysis

(M : male, F : female, TA : traffic accident, ZMC : zygomaticomaxillary complex, etc : damage by other cause)
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

분쇄골절이란 어느 한 부위에서 골이 여러 조각으로 쪼개

지는 골절을 의미한다. 분쇄골절을 야기하는 원인으로는 총

상과 같이 좁은 부위에 고속의 운동에너지가 전달되는 경우

가 가장 많으며, 그 외에 고속운송 수단에 의한 교통사고나

둔기에 의한 외상 등의 폭력사고나 산업재해에 의해서도 발

생할 수 있다. 악안면 골의 분쇄골절 중에서 특히 하악골의

분쇄골절은 airway에 손상을 야기할 수 있다는 점에서 중

요하다. 이는 하악골의 symphysis 부위가 분쇄골절로 인해

붕괴된 경우 혀의 기저부가 후방으로 침하되면서 후인두벽

을 막을 수 있기 때문이다. 그러므로 심한 분쇄골절로 병원

의 응급실로 내원시 airway의 유지가 무엇보다도 중요하

다. 또한 심한 외상으로 인해 주변의 감염원에 쉽게 노출될

수 있으므로 감염의 방지도 중요하다 하겠다. 항생제는 비

경구적 광범위 항생제를 선택하며, 최소 7일 이상의 지속적

인 투여가 필요하다. 그리고 골절 부위의 오염되거나 괴사

된 연조직은 제거해야 하며, 괴사된 연조직 제거 시 작은 골

편은 제거되지 않도록 주의해야 한다. 이후 개방 창상에 대

해 등장성 식염수 등으로 충분히 세척하여 오염물질을 제거

하고, 골절 부위의 지혈을 유도한다16). 

분쇄골절의 치료는 확실한 고정수단이 없던 과거엔 거의

대부분 비관혈적 정복술로 치료를 하였는데, 이는 또한 골

막의 박리에 의한 골편의 무혈성 괴사와 감염을 방지해야

한다는 것이 중요한 이유였다5-7). 1942년 Kazanjian은 1차

세계대전의 경험을 토대로 하악골 분쇄골절의 치료방법 및

원리에 대해 정리하였다. 그는 하악골 분쇄골절에서 비유합

의 가장 큰 원인은 골의 소실에 의한 다기 보다는 골편의 부

적절한 고정과 그에 따른 감염에 의한다고 발표하였다8). 그

후 골편의 확실한 고정을 위한 관혈적 정복술이 시행되기

시작했는데, Bromiage나 Cohen 등은 분쇄된 골절편을 제

거하고 필요시 골 이식을 시행하였다는 보고를 한 바 있으

며 Dingman 등은 그들의 저서에서 골내 강선고정술을 이

용한 하악골 분쇄골절의 고정을 추천하였다9,13,17). Neupert

등은 32명의 총상환자에 대한 후향적 연구에서 19명에서

구외 고정술이나 골내 강선고정술을 시행하여 27%에서 감

염이 발생하였고 18%에서는 악골 결손이 발생하여 골이식

을 시행하였다고 보고하였다5).  

1972년 Spiessl과 AO/ASIF 그룹에서 2.7 mm bicorti-

cal screw를 이용한 내부고정술을 소개하고, 1975년

Champy가 miniplate와 2 mm monocortical screw를 이

용한 내부고정술을 발표한 이래 하악골 분쇄골절 환자에서

도 이러한 고정시스템을 이용한 내부 고정술이 시행되기 시

작하였다10,11). Ellis 등은 AO reconstruction plate를 이용

하여 31명의 하악골 분쇄골절 환자들을 치료하였다고 보고

한 바 있으며18), Smith 등은 16명의 하악골 분쇄골절 환자

들 중 13명에서는 AO reconstruction plate를, 3명에서는

miniplate를 이용한 내부강성고정술을 시행하여 2명

(13%)에서 감염이 발생하였으며, 이들은 모두 plate를 제

거함으로써 쉽게 치유되었다고 보고하였다12). Coniglio 등

은 관혈적 정복술 및 내부고정술에 부가적으로 Kirschner

wire와 악간고정술을 시행하였음을 보고하였고19), Al

Shawi는 하악골이 심하게 분쇄된 미사일 손상 환자에서 결

손부에 iodoform ribbon gauze를 packing하여 골의 이차

치유를 도모하였다는 보고를 하였으며3), Schug 등은 tita-

nium mesh를 이용하여 분쇄골절을 치료하면 3차원적인

Table 2. Data on 14 Consecutive Patients Treated for Communited Mandibular Fractures

Case Operation methods Admission period (days) Complications

1 ORIF with micro- & miniplates 14

2 ORIF with micro- & miniplates 8

3 ORIF with micro- & miniplates 6

4 ORIF with micro- & miniplates 7

5 ORIF with miniplates 8 osteomyelitis

6 ORIF with miniplates 15 

7 ORIF with miniplates 9

8 ORIF with miniplates 14

9 ORIF with titanium mesh and allogenic bone graft 34

10 ORIF with micro- and miniplates 6

11 ORIF with miniplates 8

12 ORIF with mini-plate & wire 34

13 ORIF with miniplates 8

14 ORIF with miniplates 7

(ORIF : open reduction and internal fixation)



안정성이 증가하고 부가적인 골 이식시 이식재를 채우기에

도 편리하다고 보고하였다15). 

하악골 분쇄골절의 치료는 방법이 다양하며, 각각의 경우

마다 그 때 그 때의 상황에 맞추어 이를 적용해야한다. 관혈

적 정복술로 할지, 비관혈적 정복술로 할지를 결정하는 기

준으로는 손상의 정도, 다른 손상 부위의 유무, 잔존치열의

상태 및 무치악 부위의 위치, 환자의 전신상태 등에 따라서

결정하게 되는데, 현재는 거의 관혈적 정복술과 내부고정술

로 치료를 하고 있다6,7,14). 내부 고정 방법으로도 여러 가지

방법이 존재하는데 원칙적으로 가장 이상적인 고정방법은

AO reconstruction plate로서 이는 간단하고 강력하여 기

능적 부하를 효과적으로 견딜 수 있고 골절편에 우수한 안

정성을 부여한다. 그러나 symphysis 부위를 제외하곤 구강

내 접근법으로 수술하기 곤란하므로 술 후 반흔에 대한 제

약이 따를 수 밖에 없고 안면신경 손상의 가능성도 있다. 게

다가 작은 골편들을 reconstruction plate 만으로 고정하기

가 불가능하므로 부가적으로 miniplate나 wiring 등을 이

용하여 고정해야 한다7,14,20). 

저자 등은 총 14명의 하악골 분쇄골절 환자들 중 13명의

환자들에 있어서 구강내 접근법을 통해서 miniplate 만으

로 혹은 부가적으로 microplate를 이용해서 내부고정술을

시행하였다. Microplate는 기능적 부하를 견딜 수 없어 하

악골에 단독으로 사용될 수는 없지만 부가적으로 사용될 때

wiring 보다는 훨씬 더 우수한 3차원적인 안정성을 제공한

다. 골 결손이 심하였던 1명의 환자에서는 골이식과 함께

titanium mesh를 이용하여 고정하였다. 이상의 총 14명의

환자에서는 물론 부가적으로 악간고정이 필요하지만 이에

따른 불편함은 안면부 반흔에 따른 후유증 보다는 미약하다

는 생각이다.    

Ⅴ. 결 론

저자 등은 최근 5년간 조선대학교 부속 치과병원에서 하

악골 분쇄골절로 치료받은 환자를 대상으로 임상적으로 연

구하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

1. 총 환자 수는 14명이었으며, 손상원인으로는 교통사고

(57%)가 가장 많았고, 다음으로 작업 중 사고 (36%)가

많았다. 

2. 모두 관혈적 정복술 및 내부고정술로 치료를 받았으며,

고정 방법으로는 13명의 환자에서는 miniplate 단독으

로 혹은 부가적으로 microplate를 이용해서 수술하였으

며, 골 결손이 심하였던 1명의 환자에서는 골이식과 함

께 titanium mesh를 이용하여 고정하였다. 

3. 수술 후 합병증으로는 단 1명 (7%)의 환자에서 골수염

이 발생되어 조기에 miniplate를 제거하고 부골적출술

(sequestretomy)과 배형성술(saucerization)을 시행하

여 해소하였다. 

이상을 바탕으로 볼 때 하악골 분쇄골절의 치료방법은 상

황에 따라 다양하게 적용될 수 있는데, miniplate 단독으로

혹은 부가적으로 microplate를 이용해서 고정하는 방법 또

한 분쇄골절 치료에 있어서 우수한 내부고정을 이룰 수 있

다고 사료된다.  
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