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Ⅰ. 서 론

하악지 시상면 골절단술(SSRO)이 1957년 Obwegeser

와 Trauner1)의해 소개되면서 악교정 수술의 새로운 시대가

시작되었다. 이 기법은 하악골의 전후방 이동을 가능하게

하여 하악 열성장과 하악 과성장을 치료하게 하는 오늘날

가장 빈번히 시행되는 구내 악교정 수술의 하나로 Dal

Pont2), Hunsuck3), Epker4) 등에 의해 변형 발달해 왔다. 

하악지 시상면 골절단술 후 나타나는 합병증으로는 하치

조 신경 및 설신경 손상에 의한 지각이상, 술 후 회귀현상,

골유합 실패, 하치조 혈관, 안면 동정맥 손상 등에 의한 심

한 출혈, 예기치 않은 골절, 잘못된 골편의 위치, 술 후 감

염, 부적절한 과두의 위치 변화 및 악관절 이상 등이 보고되

어 왔으며 합병증을 최소화하기 위한 예방법 및 수술법이

개발되었다5-8). 드물기는 하지만 안면신경 마비는 일단 발생

하면 환자에게 심미적, 기능적 및 정신적으로 심각한 장애

를 야기할 뿐만 아니라 술자에게도 무거운 근심을 초래하게

된다.

물론 안면신경은 free intermingling fibers가 다른 신경

구조, 특히 삼차신경의 섬유들과 혼재되어 있어 손상된 기

능의 자연회복이 일어날 수도 있으나9) 모든 증례에서 일어

나는 것은 아니므로 막연히 환자나 보호자에게 기다려보자
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The management of mandibular prognathism and retrognathism was revoluted by the advent of

the technique of bilateral sagittal split ramus osteotomy(BSSRO) as described by Obwegeser and

Trauner in 1957. The BSSRO of the mandible has been used for nearly 50 years and has undergone

numerous modifications and improvements. Most patients, treated by this surgical operation,

express their satisfaction with improved facial esthetics, masticatory function and others. 

But several complications associated with BSSRO may appear. Especially among them, facial

nerve palsy following BSSRO is rare but serious problem. 

We treated for facial nerve palsy following BSSRO by physical therapy, steroid therapy and surgi-

cal intervention and then the result was favorable. Therefore we would like to report a case about a

patient with facial nerve palsy after BSSRO with a review of the literatures.
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고 권유해서는 곤란하다. 뿐만 아니라 아무런 치료없이 6개

월 이상을 기다리게 하고도 회복이 되지 않을 경우 차후 재

건 수술 시에도 기능회복에 한계가 있으며 그로 인해 의료

분쟁의 소지가 될 가능성도 상존한다10). 따라서 술 후 안면

신경 마비증상이 나타나면 가능한 한 조기에 안면 기능에

대한 임상적, 신경생리학적 검사가 시행되어야 한다. 특히

신경흥분도 검사와 전기 근전도 검사를 통해 신경의 전도

차단과 비가역적 손상 등을 감별하여야 한다11,12).

이에 저자 등은 본 교실에서 심한 하악 전돌 환자에서 하

악지 시상면 골절단술 후 안면신경 마비의 합병증을 경험하

였기에 발생기전, 원인요소, 진단, 치료 및 예후를 중심으로

문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증례보고

22세 여자 환자가 심한 하악 전돌과 이부 편위를 주소로

술 전 교정 치료 후 본과로 악교정 수술을 위해 내원하였다.

임상 검사 및 두부방사선 계측 결과 이부의 10 mm 좌측 편

이를 동반한 하악 전돌증으로 진단되어 전신 마취 하에서

양측성 하악지 시상골 절단술(우측 17 mm 후퇴, 좌측 10

mm 후퇴)을 시행하였다. 근원심 골편은 금속판과 나사를

이용하여 하악과두 재위치 후 고정하였으며 수술 중 특이

소견은 없었다. 술 후에도 심한 출혈, 부종 등은 보이지 않

았으며 하순의 감각이상은 관찰되지 않았다. 일반적인 항생

제, 진통제, 수액 및 부종 방지를 위한 Dexamethasone 이

투여 되었다. 상당한 심미적 개선이 이루어졌으나, 술 후 5

일째부터 전반적인 우측 안면신경(측두, 관골, 협측, 하악가

지) 손상으로 보이는 운동 장애 소견을 보였다. 임상적 검사

결과 환자는 양쪽 눈꺼풀의 운동속도의 차이가 관찰되었으

며 우측 눈을 완전히 감을 수 없어 불편감을 호소하였다. 또

한 이환부 이마 주름이 잘 잡히지 않았고 비순구가 불명확

해졌으며 입술이 완전히 닫히지 않는 증상이 확인되었다

(Fig. 1). 술 후 지연성으로 발생하였기에 일시적인 안면신

경 손상으로 생각되었으나 정확한 예후 판정 및 외과적 수

술 여부를 결정하기 위해 근전도 검사 및 신경전도 검사를

의뢰하였다13,14). 검사 결과 활동 전위 약화로 인한 우측 안

Table 1. EMG & NCT Finding

Nerve Latency Amplitude Ratio of amplitude(R/L)

Rt frontalis   M 4.3 0.729 mV
41.8%

Lt frontalis   M 2.7 1.740 mV

Rt nasalis    M 4.5 0.771 mV
32.7%

Lt nasalis    M 2.5 2.357 mV

Rt orbicularis M 4.4 0.511 mV
27.9%

Lt orbicularis M 3.8 1.45 mV

Fig. 1. The picture of 5 days after the BSSRO Op. There was motor nerve injury
seeming like right facial nerve palsy.
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면부의 peripheral type의 불완전 안면 신경 마비로 진단되

었다(Table 1). 또한 재활의학과, 신경정신과, 안과와 협진

하여 우측 안구의 각막 손상을 방지하기 위해 안대를 착용

시키고 주기적으로 안연고(tetracycline ointment)와

methylcellulose를 점안하였다. 술 후 치과 파노라마 및 측

모 두부 방사선 사진에서 우측 하악각 쪽의 골편이 하악 상

행지 후연보다 약 1 cm 정도 후방 돌출되어 있는 것이 관찰

되었다(Fig. 2).  

이것을 통해 많은 하악 후퇴량으로 인한 후방 돌출된 골편

의 안면신경 압박에 의한 안면신경 마비 증상으로 판단하였

다. 골개조에 의한 정상화를 기대할 수 있었으나 혹시라도

발생할 수 있는 영구적인 신경 손상을 최대한 예방하고 신

경회복 기간을 줄이기 위하여 통법에 의한 물리치료, 약물

치료와 함께 최종적으로 돌출된 골편을 외과적으로 제거하

기로 결정하였다(Table 2). 

술 후 12일째 전신마취 하에 안면신경을 직접적으로 압박

하는 것으로 보이는 후방 돌출된 골편(3.5×1 cm)의 제거

를 통한 감압술을 시행하였다(Fig. 3). 감압술 후 방사선 사

진 검사 결과 하악각 부위의 돌출 골편의 제거가 확인되었

으며(Fig. 4) 계속적인 경과 관찰 및 재활 치료 결과 임상적

으로 우측 안면신경 마비 증상은 차츰 감소되었다(Fig. 5).

근전도 및 신경전도 검사 결과 역시 호전되어졌으며(Table

3) 감압술 후 약 3개월째 안면 신경의 정상 회복을 확인할

수 있었다(Fig. 6).

Fig. 2. A prominent bony spicule about 1 cm diametered on right ascending ramus area on the dental
panoramic radiograph and lateral cephalogram.

Table 2. Treatment Protocol 

1. Physical therapy

Hot pack & Ultrasound on Rt. Face

Electrostimulation therapy to Rt.face

Oromotor strengthening exercise

Biofeedback with mirror

2. Steroid therapy   

Prednisolone tablets:

50 mg  #2 for  6 days

20 mg  #2 for  2 days

10 mg  #2 for  2 days 

3. Decompression Op. : 

Removal of bony excess
Fig. 3. 7 days after the occurrence of facial nerve palsy,
1×3 cm sized prominent bony spicule on right ascend-
ing ramus was removed through decompression op.
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Fig. 4. After the decompression Op., the prominent bony spicule on the posterior side of right
mandibular ascending ramus.

Fig. 5. 40 days after the decompression Op., there was an improvement of right
facial nerve palsy.

Table 3. EMG&NCT Finding Change(Ratio of Amplitude)

Frontalis M Nasalis M Orbicularis M

8 days after BSSRO 41.8% 32.7% 27.9%

22 days after BSSRO

(8 days after decompression Op.)
58.3% 48.3% 29.3%

34 days after BSSRO

(20 days after decompression Op.)
87.3% 72.6% 66.7%
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Ⅲ. 총괄 및 고찰

하악지 시상골 절단술 후 나타나는 안면신경 마비 증상은

드문 합병증으로 문헌 보고에 의하면 회복되지 않는 경우도

있어 예후는 심각한 편이다(Table 4)12,15,16). 신경의 외상성

손상은 일반적으로 Seddon17) 및 Sunderland18)의 분류에

따르면 first degree에서 fifth degree injury로 구분되어진

다. 하악지 시상골 절단술 후 나타나는 증상은 second

degree injury (axonotemesis)와 third degree injury

(neurotemesis)의 정도로 Wallerian degeneration과

axonal disintegration의 범주에 보통 포함된다17,18).

안면신경의 해부학적 위치는 하악상행지 후연과 가까워서

술 중 개구된 상태에서의 거리가 1~2 cm 미만으로 압박이

나 직접적인 손상을 받기에 충분하다고 하였다12). 한편

Dendy19)의 보고에 의하면 다음과 같은 3가지 원인에 의해

손상을 받을 수 있다고 하였다.

(1) 골절단술 시행시 chisel 에 의한 직접적 손상

(2) 술 후 혈종 및 부종성 종창에 의한 신경의 견인

(3) 수술 중 견인기(retractor)의 삽입, 하악골의 후방 이

동 및 경상돌기(stylohyoid process)골절에 의한 신

경의 압박

Consolo20)등은 안면신경의 중심성 병소 혹은 말초 병소에

의한 안면 결손을 감별하는 것이 중요하다고 하였다. 그는

안면신경 손상의 원인으로서 하악지 후방에 과도한 혈관수

축제 주입에 의한 국소허혈, 하악지 내측의 수평골절단술

시 사용되는 Lindermann bur 등에 의한 직접적 손상, 혹

은 심한 출혈이나 부종에 의한 압박의 가능성을 제시하였

Fig. 6. 3 months after the decompression Op., almost normally looking facial
expression was recovered.

Table 4. Facial Palsy After Sagittal Split Ramus Osteotomy, Cases Reported In The Literature

Author  Year No. ssro patient   Facial palsy  Advancement Set back

Behrman  1972   600         4       ?        1

Dendy    1973   case report  1                1

Simpson  1981   100          2 bilateral

Piecuch   1982   case report  1       1

Karabouta 1984   286          2

Taher     1988   case report  1      1

Palmen    1985   350         1  1

Consolo   1992   2400        1     1

Vries      1993  1747   9       6

Lanigan   2004 case report   2     2



다. 또한 Epker4)는 short lingual cut 술식이 하악골 후방

까지 골절단술이 시행되지 않음으로 인해 안면신경에 직접

적, 간접적 손상을 유발시키는 것을 피할 수 있는 좋은 술식

이지만 안면신경 마비의 합병증은 상당히 드문 경우임으로

다른 유용한 술식을 완전히 대체할 수는 없다고 하였다.

술 후 안면신경 마비증상이 의심되면 가능한 한 조기에 안

면 기능에 대한 임상적, 신경생리학적 검사가 시행되어야

한다. 특히 신경 흥분도 검사와 전기 근전도 검사를 통해 신

경의 전도 차단과 비가역적 손상 사이의 감별이 용이하다.

특히 안면신경 마비가 술 후 직후 혹은 일정 기간 경과한 후

발생하는 것을 감별하는 것은 무엇보다 중요하다11-14). 일정

기간 경과한 후 발생하는 경우는 신경의 연속성은 유지되고

있고 일시적인 신경전도 차단에 의한 경우(neuropraxia)이

기 때문에 보조적인 치료요법으로 일정기간 경과하면 자연

회복될 수 있다17,18). 그러나 수술 직후 발생하는 경우는 신

경의 연속성이 손상되었거나 axonal and Wallerian

degeneration의 가능성이 높기 때문에 즉각적인 외과적 신

경 재건 수술을 고려하여야 할 것이다. Jones14)는 술 후 즉

시 발생되고 완전한 안면 마비를 보이는 경우는 예후가 지

극히 불량하므로 초기에 전기생리학적 검사를 시행하여 신

경 절단이 진단되면 즉각적인 외과적 수술을 시행하여야 한

다고 하였다. Lundborg13)에 의하면 지연되어 나타난 경우

에는 steroid투여와 같은 약물요법 및 물리치료 등의 보존

적인 치료가 추천된다고 하였다. 

본 교실에서 발생한 증례는 양측성 하악시상지 분할절단

술을 시행한지 5일째 안면신경의 경부 분지를 제외한 측두,

관골, 협부, 하악변연 분지 손상으로 의심되는 합병증이 발

생하였고, 지연성으로 발생되었기에 일시적인 손상으로 생

각되었으나 정확한 예후 판정 및 외과적 수술 여부를 결정

하기 위해 근전도 검사 및 신경 생리 검사를 의뢰하였다11-14).

검사 결과 진단은 신경 전도 속도 검사시 활동 전위 약화로

인한 우측 안면부의 불완전 안면신경 마비로 내려졌다. 술

후 치과 파노라마 사진에서 우측 하악각쪽의 골편이 하악상

행지 후연보다 약 1 cm정도 후방 돌출되어 있는 것이 관찰

되었다. 이에 안과, 신경 정신과, 재활의학과 등의 임상 타

과와 협진하여 온습포 요법, 심층 열치료, 적외선 치료 및

안면근 강화 운동 등의 물리치료와 prednisolone 정제의

스테로이드 약물 치료를 시행하고 신경 마비 발생 7일째 날

에 하악지 후연의 돌출된 골편을 외과적으로 제거하였다.

이후 계속적인 관리 및 추적 조사 결과 감압술 후 약 3개월

째에 대부분의 안면신경이 마비가 치유되었다.

Ⅳ. 결 론

하악지 시상골 절단술 후 안면신경 마비는 드물지만 심각

한 심미적, 기능적 및 정신적 장애를 야기시키는 합병증에

속한다. 술 후 안면신경 마비가 나타난 경우 안면신경에 대

한 임상적 검사와 근전도 검사 및 신경생리학적 검사가 가

능한 빨리 시행되어야 한다. 신경 마비 증상이 술 후 즉시

나타났는지 일정 시간 경과 후 나타났는지 여부는 중요한

요소로 후자의 경우 신경의 연속성은 유지되는 것으로 즉각

적인 처치는 요하지 않는 반면 전자의 경우 신경 절단의 가

능성이 높은 편으로 신경 연속성 회복 등을 위한 외과적 처

치 등의 적극적인 치료가 필요할 수 있다. 또한 물리치료 특

히 근육 운동 요법과 약제 병용이 약화된 관련 근육의 기능

회복에 도움을 줄 수 있었고 물리 치료실 및 재활의학과, 신

경 정신과, 안과 등과의 협진이 향후 의료 분쟁의 소지를 줄

이는데 많은 도움을 줄 것이다.
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