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Purpose: There are two theories about the relationships between facial fractures and cranial injuries. One is
that facial bones act as a protective cushion for the brain, and the other is that facial fractures are the marker for
increased risk of cranial injury. They have been debated on for many years. The purpose of this study is to
identify the relationship between facial fractures and cranial injuries.

Methods: A retrospective study was performed on 242 patients with facial fractures. The data were analyzed
based on the medical records of the patients: age, gender, cause of injury, Injury Severity Score (ISS), alcohol
intake, type of facial fractures, and type of cranial injury. The patients were divided into two groups: facial fractures
with cranial injury and facial fractures without cranial injury. We compared the general characteristics between the
two groups and evaluated the relationship between each type of facial fracture and each type of cranial injury.

Results: Among the 242 patients with facial bone fractures, 96 (39.7%) patients had a combination of facial
fractures and cranial injuries. Gender predilection was demonstrated to favor males: the ratio was 3:1. The
mean age was 36.51±19.63. As to the injury mechanism, traffic accidents (in car, out of car, motorcycle) were
statistically significant in the group of facial fractures with cranial injury (p=0.038, p=0.000, p=0.003). The ISS
was significant, but alcohol intake was not significant. No significant relationship between facial fractures and
skull fractures was found. Only maxilla fractures, zygoma fractures, and cerebral concussion had a significant
difference in cranial injury (p=0.039, p=0.025).

Conclusion: There is a no correlation between facial fractures and skull fractures, which suggests that the
cushion effect is the predominent relationship between facial fractures and cranial injuries. (J Korean Soc
Traumatol 2006;19:150-158)
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Ⅰ. 서 론

현 사회는 사회생활이 복잡해짐에 따라 응급의료센터를

방문하는 환자의 수는 매 년 증가하는 추세에 있다. 이러

한 응급의료센터 이용 증가의 원인으로는 사회 경제적인

발전에 따른 건강 환경의 변화, 각종 사고, 중독, 손상 등

과 같은 의료 수요의 증가와 비응급 환자의 응급의료센터

방문이 중요한 몫을 차지하고 있다.(1) 교통량의 증가, 사

회 환경의 변화, 사회적 활동 인구의 변화 등으로 인하여

안면부 및 두부 손상 환자도 더불어 증가하고 있다. 그 중

응급의료센터에서 흔히 볼 수 있는 안면 및 두부 외상은

단순 안면 열상, 좌상, 골절, 출혈 등의 단독 손상에서부

터 다발성 장기 손상, 의식 소실과 같은 치명적인 손상에

이르기까지 다양한 임상 양상을 보인다.(2) 안면골 부위의

골절의 빈도와 형태는 세계적으로 다양하게 관찰되고 있으

며, 교통사고가 가장 높은 빈도로 보고 되고 있지만, 최근

다른 연구에서는 폭력이 주된 원인으로 보고 되었다.(3)

안면부 골절과 둔상성 두부 외상과의 연관성에 해서는

반세기에 걸쳐 현재에 이르기까지 논쟁의 여지를 가지고

있다. Lee 등(4)은 자동차의 손상시 구부러지고 찌그러지

는 부분이 존재하여 결과적으로 차량 전체적인 손상을 막

는 것과 마찬가지로 안면부 골절의 존재는 외력으로부터

안면부가 일차 손상을 당함으로써 그 힘을 흡수하여 외력

의 두부 전달을 감소시켜 두부를 보호한다는 안면부 쿠션

이론을 주장 하 다. 이러한 쿠션 이론이 가능한 배경은

안면부를 구성하는 골은 얇고 많은 함기동(pneumatic

cavities)이 다양한 평면에 위치하고, 주변에 더욱 치 한

골들이 존재하기 때문에 외력의 작용시 쿠션의 역할을 할

수 있다.(5) 상반되는 주장으로, Rimel 등(6)과 Dacey

등(7)의 연구에 의하면 안면부 골절은 두부 손상의 심한

정도를 반 하는 지표이며 이는 안면부 골절 환자를 접할

경우에 항상 두부 손상에 한 생각을 하여야 하며 심각한

주의를 기울여야 한다는 주장도 있다.(8)

둔상성 두부 손상은 응급의료센터에서 흔히 접하는 외상

중의 하나이며 이는 신체 진찰 초기에 간과한다면 심각한

후유증이나 신체적 기능 장애를 유발 할 수 있다.(9) 본

연구의 목적은 응급의료센터를 방문한 안면부 외상 환자에

서 안면부 골절의 유무와 두부 외상 유무와의 연관성을 조

사하고, 안면부 골절이 확인된 환자에서 각각의 안면부 골

절과 두부 손상과의 연관성을 알아보고자 하 다. 이를 통

해 안면부 골절 환자에서 두부에 한 신중한 접근 및 신

속한 정 검사 및 치료가 될 수 있는 기본 자료를 마련코

자 하 다.

Ⅱ. 상 및 방법

2005년 3월 1일부터 2005년 12월 31일까지 상계백병원

응급의료센터에 내원하여 안면부 전산화 단층 촬 을 시행

한 513명의 외상 환자를 안면부 골절이 확인된 242명과

안면부 골절이 없는 271명으로 분류하여 두부 손상과의 연

관성을 분석하 다.

이 후 안면부 전산화 단층 촬 을 시행하여 안면부 골절

이 확인된 242명의 환자를 상으로 두부 손상이 있는 군

과 두부 손상이 없는 경우의 군으로 나누어 연구를 진행하

다.

각 군별 상 환자는 후향적 방법으로 의무 기록지의 분

석을 통해 일반적인 특징으로 나이와 성별, 손상 기전,

Injury Severity Score (ISS), 알코올 섭취 유무를 조사

하 다. 손상 기전은 상해(Fisticuff), 교통사고(In car,

Out of car, Motorcycle, Bicycle), 미끄러짐(Slip

down), 추락(Fall down), 운동 중 손상(Sports associ-

ated injury), 기타 손상으로 분류하 고 안면부 골절은

Schultz(10)의 방법에 따라 안와골, 상악골, 관골, 비골,

하악골 분류하 으며, 2개 이상의 골절이 동반된 환자의

경우는 각각의 골절로 포함시켜 분석하 다. 다발성 골절

이 동반된 환자의 경우, 두부 손상과의 연관성을 확인하기

위하여 복합 골절의 항목을 추가하 다. 두부 손상은 출

혈, 골절(전두골, 두정골, 측두골, 후두골, 기저 골절로

분류), 두피 열상, 뇌진탕으로 분류하 다.

환자의 일반적 특성과 손상기전을 두부 손상이 있는 군

과 없는 군에서 비교하 으며 ISS에 의거하여 중증외상

(17점 이상), 경증외상(16점 이하)으로 분류하여 안면부

골절 환자에서 두부 손상 유무에 따른 ISS와의 상관관계를

조사하 다. 알코올 섭취유무와 두부 손상과의 연관성을

조사하 다. 안면부 골절과 두부 손상과의 연관성을 알아

보기 위하여, 각각의 안면부 골절과 두부 손상(출혈, 골

절, 두피 열상, 뇌진탕)과의 상관관계를 분석하 다. 통계

적 처리는 dBSTAT 프로그램을 이용하여 chi-square

test 와 Fisher’s exact test 를 수행하 으며 p<0.05를

통계학적으로 유의한 것으로 간주하 다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 안면부 골절 유무에 따른 두부 손상의 유무

연구 기간 동안 안면부 손상으로 상계백병원 응급의료센

터로 내원한 환자는 총 513명으로 남자가 359명, 여자가

154명으로 남녀비는 2.33:1이었다. 안면부 골절이 있었던

환자는 242명으로 그 중 두부 손상이 있었던 환자는 96

명, 없었던 환자는 146명 이었다. 안면부 골절이 없었던

환자 271명 중 두부 손상이 있었던 환자는 93명, 없었던
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환자는 178명으로 안면부 골절의 유무와 두부 손상 유무와

는 통계적으로 유의성이 없었다(p=0.479) (Table1).

2. 안면부 골절 환자의 일반적 특성과 손상 기전

안면부 골절이 확인된 환자는 242명으로 남자가 177명,

여자가 65명으로 남녀비는 2.72:1이었다. 이 중 두부 손상

이 동반된 환자는 96명(39.7%)으로 남녀비는 3:1, 두부

손상이 동반되지 않은 환자는 146명(60.3%)으로 남녀비는

2.72:1이었다. 남녀비의 통계적 차이는 없었다(p=0.597).

손상 기전으로는 두부 손상이 동반된 환자군에서는 상해 38

명(39.6%), 교통사고 38명(39.6%)이었고 두부 손상이 동

반되지 않은 환자에서는 상해 79명(54.1%), 교통사고 16

명(10.9%)의 분포를 보 다. 두부 손상이 동반되지 않은

군에서는 상해가 통계적으로 의미 있게 많았고(p=0.027),

두부 손상이 동반된 군에서는 자전거 사고를 제외한 교통사

고가 통계적으로 의미 있게 많았다(In car: p=0.038, Out

of car: p=0.000, Motorcycle: p=0.003). 그 외의 미끄러

짐, 추락, 운동 중 손상, 기타 손상은 통계적 유의성을 찾

을 수 없었다. 두부 손상군의 평균 연령은 36.5±19.63세,

두부 손상이 동반되지 않은 군의 평균 연령은 34.28±

17.95이었다(Table 2). 두부 손상군의 연령 분포를 보면

10 가 19명, 20 가 22명, 30 가 13명, 40 가 13명의

분포를 보이고 10세 이하의 소아는 5명, 50 8명, 60

10명, 70 5명, 80 1명으로 청장년층에서 높은 발생 분

포를 보 다(Table 3). 안면부 골절 환자 242명 중 안와골

골절이 156명으로 가장 많았으며, 그 다음으로는 비골 골절

93명, 관골 골절 32명, 상악골 골절 30명, 하악골 골절 16

명의 순이었으며 이 중 복합 골절은 58명 이었다(Fig. 1).
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Table 1. Relationship between facial fracture and cranial injury

Facial Fx (+) Facial Fx (-)
P-value(N=242) (N=271)

Cranial injury(+/-) 96/146 93/178 0.479
Hemorrhage 08 09 0.992
Skull fracture 11 07 0.228
Scalp laceration 22 15 0.120
Cerebral concussion 58 62 0.771

Table 2. General characteristics of facial fracture group

Head injury (+) Head injury (-)
P-valueN=96 (%) N=146 (%)

Age 36.51±19.63 34.28±17.95
Sex (M/F, Ratio) 72/24 (3:1) 105/41 (2.56:1) <0.597�

Mechanism of fracture
Fisticuff 38 (39.6) 79 (54.1) <0.027�

T.A.* (In car) 09 (09.4) 04 (02.7) <0.038�

T.A. (Out of car) 16 (16.7) 04 (02.7) <0.000�

T.A. (Motorcycle) 08 (08.3) 01 (00.7) <0.003�

T.A. (Bicycle) 05 (05.2) 07 (04.9) <1.000�

Slip down 15 (15.6) 37 (25.3) <0.072�

Fall down 04 (04.2) 02 (01.4) <0.218�

Sports associated injury 01 (01.0) 08 (05.5) <0.091�

Other object 00 (00.0) 04 (02.7) <0.154�

Injury Severity Score <0.001�

ISS 16 88 146
ISS 17 08 000
ISS Average� 8.84±5.11 4.93±1.93

Alcohol drinking <0.480�

Yes 43 73
No 53 73

* : Traffic accident
� : p<0.05
� : Signed ranked sum test



두부 손상 환자는 96명이었는데 뇌진탕이 58명으로 가장

많았고 다음으로 두피 열상 22명, 전두골 골절 6명, 측두골

골절 3명, 두개 기저부 골절 2명, 경막하 출혈 2명, 경막외

출혈 2명, 겸상 출혈 2명, 지주막하 출혈 1명, 뇌좌상성 출

혈 1명의 순이었다(Fig. 2).

3. Injury Severity Score (ISS) 및 알코올 섭취 유무

총 242명 중 경증외상(ISS�16)은 234명 이었고 중증외

상(ISS�17)은 8명이었다. 이 중 두부 손상 환자에서는

경증외상 88명, 중증외상 8명이었고 골절이 동반되지 않은

환자에서는 경증외상 146명, 중증외상 0명 이었다. 두부

손상 환자의 평균 외상지수(ISS)는 8.84±5.11, 두부 손

상이 없는 환자의 평균 외상지수(ISS)는 4.93±1.93으로

두부 손상이 동반된 환자에서의 평균 외상지수(ISS)가 유

의하게 높았다(p＜0.001).

알코올 섭취 후 응급센터를 내원한 경우가 116명이었는

데 43명(37.1%)에서 두부 손상이 동반되었고, 알코올을

섭취 하지 않은 126명 중 두부 손상이 동반된 환자는 53명

(42.1%)으로 조사되었다. 알코올 섭취와 두부 손상 동반과

의 연관성은 없는 것으로 조사되었다(p=0.48) (Table 2).
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Table 3. Age and sex distribution of facial fracture group

Head injury (+)
Age (year) Total (N) Male Female

Total Male Female

00~10 12 006 06 05 04 01
11~20 55 049 06 19 18 01
21~30 44 031 13 22 17 05
31~40 43 035 08 13 11 02
41~50 40 023 17 13 06 07
51~60 17 013 04 08 06 02
61~70 21 015 06 10 06 04
71~80 08 004 04 05 03 02
81~90 02 001 01 01 01 00
Total 242 177 65 96 72 24

Fig. 1. Distribution of facial bone fracture.



4. 안면부 골절과 두부 손상과의 상관관계

안와골 골절이 있었던 환자는 156명, 없었던 환자는 86

명이었으며 안와골 골절이 있었던 환자에서 두부 손상이

있었던 환자는 65명(전두골 골절 5명, 측두골 골절 3명,

두개 기저부 골절 2명, 뇌출혈 4명, 두피 열상 13명, 뇌진

탕은 38명)으로 조사되었다. 안와골 골절은 두개골 골절,

뇌출혈, 두피 열상, 뇌진탕과는 통계적 유의성을 보이지

않았다(Table 4).

비골 골절이 있었던 환자는 93명, 없었던 환자는 149명

이었으며 비골 골절이 있었던 환자에서 두부 손상이 있었

던 환자는 32명(전두골 골절 1명, 측두골 골절 2명, 두개
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Fig. 2. Distribution of head injury.

Table 4. Correlation between orbital fracture and cranial injury

Fx orbit (+) Fx orbit (-)
P-value(N=156) (N=86)

Skull fracture
Frontal 05 01 0.585
Parietal 00 00 NS*
Temporal 03 00 0.492
Skull base 02 00 0.755

Hemorrhage 04 04 0.460
Laceration 13 09 0.642
Concussion 38 20 0.876

* : Not significance

Table 5. Correlation between nasal fracture and cranial injury

Fx nose (+) Fx nose (-)
P-value(N=93) (N=149)

Skull fracture
Frontal 01 05 0.494
Parietal 00 00 NS*
Temporal 02 01 0.679
Skull base 00 02 0.700

Hemorrhage 03 05 1.000
Laceration 08 14 1.000
Concussion 18 40 0.217

* : Not significance



기저부 골절 0명, 뇌출혈 3명, 두피 열상 8명, 뇌진탕은

18명)으로 조사되었다. 비골 골절은 두개골 골절, 뇌출혈,

두피 열상, 뇌진탕과는 통계적 유의성을 보이지 않았다

(Table 5).

상악골 골절이 있었던 환자는 30명, 없었던 환자는 212

명이었으며 상악골 골절이 있었던 환자에서 두부 손상이

있었던 환자는 15명(전두골 골절 1명, 측두골 골절 1명,

두개 기저부 골절 0명, 두피 열상 1명, 뇌진탕은 12명)으

로 조사되었다. 상악골 골절은 뇌진탕과 통계적 유의성이

있었으며(p=0.039), 그 외의 두개골 골절, 뇌출혈, 두피

열상과는 통계적 유의성을 보이지 않았다(Table 6).

관골 골절이 있었던 환자는 32명, 없었던 환자는 210명

이었으며 관골 골절이 있었던 환자에서 두부 손상이 있었

던 환자는 19명(전두골 골절 2명, 측두골 골절 2명, 두개
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Table 6. Correlation between maxilla fracture and cranial injury

Fx maxilla (+) Fx maxilla (-)
P-value(N=30) (N=212)

Skull fracture
Frontal 01 05 0.760�

Parietal 00 00 NS*
Temporal 01 02 0.821�

Skull base 00 02 0.587�

Hemorrhage 00 08 0.601�

Laceration 01 21 0.328�

Concussion 12 46 0.039�

* : Not significance
� : p<0.05

Table 7. Correlation between zygoma fracture and cranial injury

Fx zygoma (+) Fx zygoma (-)
P-value(N=32) (N=210)

Skull fracture
Frontal 02 04 0.389�

Parietal 00 00 NS*
Temporal 02 01 0.059�

Skull base 00 02 0.622�

Hemorrhage 02 06 0.286�

Laceration 01 21 0.325�

Concussion 13 45 0.025�

* : Not significance
� : p<0.05

Table 8. Correlation between mandible fracture and cranial injury

Fx mandible (+) Fx madible (-)
P-value(N=16) (N=226)

Skull fracture
Frontal 0 06 0.864
Parietal 0 00 NS*
Temporal 0 03 0.481
Skull base 0 02 0.293

Hemorrhage 1 07 0.426
Laceration 3 19 0.167
Concussion 4 54 1.000

* : Not significance



기저부 골절 0명, 뇌출혈 2명, 두피 열상 1명, 뇌진탕은

13명)으로 조사되었다. 관골 골절은 뇌진탕과 통계적 유의

성이 있었으며(p=0.025), 그 외의 두개골 골절, 뇌출혈,

두피 열상과는 통계적 유의성을 보이지 않았다(Table 7).

하악골 골절이 있었던 환자는16명, 없었던 환자는 226

명이었으며 하악골 골절이 있었던 환자에서 두부 손상이

있었던 환자는 8명(뇌출혈 1명, 두피 열상 3명, 뇌진탕은

4명)으로 조사되었다. 하악골 골절은 두개골 골절, 뇌출

혈, 두피 열상, 뇌진탕과는 통계적 유의성을 보이지 않았

다(Table 8).

안면부 복합 골절이 있었던 환자는 58명, 없었던 환자는

184명이었으며 복합 골절이 있었던 환자에서 두부 손상이

있었던 환자는 25명(전두골 골절 1명, 측두골 골절 2명,

두개 기저부 골절 0명, 뇌출혈 2명, 두피 열상 3명, 뇌진

탕은 17명)으로 조사되었다. 안면부 복합 골절은 두개골

골절, 뇌출혈, 두피 열상, 뇌진탕과는 통계적 유의성을 보

이지 않았다(Table 9).

Ⅳ. 고 찰

안면부 골절의 발생은 사회적, 경제적, 지역적인 요소들

에 따라 많은 차이가 있으나 교통수단 및 과학문명의 발달

과 함께 발생 빈도가 급증하고 있다. 골절은 외력에 의한

것으로 외력의 종류, 성질, 크기, 방향 및 작용 부위 등에

따라 그 양상이 다르다. 안면부는 형태상 돌출되어 있을

뿐만 아니라 해부학적으로도 여러 안면골에 의해 복잡한

구조를 이루고 있어 손상 시 골절의 양상이 더욱 다양하

다. 미국의 Major Trauma Outcome Study 1995년 보

고에 의하면 외상 환자의 34%가 안면 손상이 있었고 그들

중 25%는 안면부 골절이 있다고 하 다.(11) 안면부 골절

환자에서 두부 손상의 동반은, McCabe JB 등(12)은 약

76% 까지 안면부 골절에서 두부 손상이 동반된다고 보고

하 고 이 후 Haug 등(13)은 안면부 골절 환자의 약 1/3

에서 동반된다 하 다. 그 외의 Gautam 등(14)의 보고

에 의하면 안면부 골절과 동반된 두부 손상은 5.4%에서

85%로 다양한 빈도를 보 다. 본 연구에서는 두부 손상의

동반은 39.7%로 조사되었다.

전체 안면부 골절 환자의 성별 분포를 보면 Gywn 등

(15)은 2.5:1, Frable 등(16)은 3.1:1, Lamberg 등

(17)은 3.7:1의 결과를 보고하 고, 본 연구에서는 2.72:

1이었다. 두부 손상이 동반된 환자군의 남녀비는 3:1이었

고, 동반되지 않은 환자군에서의 남녀비는 2.56:1이었다.

이처럼 남자의 비가 높은 것은 외상이 활동적인 남자에서

많이 발생하며 각종 사고에 노출될 위험이 많기 때문이라

고 하겠다. 국내에서 발표된 김 등(18)의 6:1의 결과와 비

교해 볼 때 본 연구에서는 여성의 비율이 높았는데 이는

여성의 사회적 활동이 커짐에 따른 것으로 추측된다.

발생 연령에 관하여 살펴보면, 두부 손상이 동반된 군에

서는 평균연령이 36.51±19.63, 두부 손상이 동반되지 않

은 군에서는 34.28±17.95로 비교 상군 간에 차이는 없

었고 손상이 주로 10 와 20 에 많이 발생한 것으로 보아

사회 활동을 하는 연령층이 낮아지고 있다는 것을 알 수

있었다.

손상 기전으로는 Haug 등(13)은 가장 흔한 원인으로

교통사고를 꼽았으며 이는 64%에서 91%까지 다양한 빈

도로 관찰 될 수 있다 하 고 교통사고가 안면부 골절의

단독 손상의 원인으로는 약 43%로 관찰되었다고 한다. 다

른 문헌에서도 교통사고가 제일 높은 빈도를 보 다. 본

연구에서는 안면부 골절과 두부 손상의 동반의 주요 원인

으로 교통사고 38명(39.6%)이외에도 상해 38명(39.6%)

의 비율이 높은 것으로 조사되었는데 이런 원인은 안전 벨

트 착용의 의무화로 교통사고에 의한 안면부 및 두부 손상

의 증가가 상 적으로 감소하고 이와 반 로 폭행이나 운

동에 의한 손상이 증가하고 있는 것에 기인한 것으로 생각

된다. 또한 현재 의료 보험 제도상 폭행 등의 사고와 관련

되어 원인을 숨기는 경향이 있어 실제로는 조사된 것보다

폭행 사고는 높을 것으로 추정된다. 이런 결과로 볼 때 교

통사고와 폭행의 예방이 안면골 골절과 동반된 두부 손상
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Table 9. Correlation between combined facial fracture and cranial injury

Fx combine (+) Fx combine (-)
P-value(N=58) (N=184)

Skull fracture
Frontal 02 04 0.952
Parietal 00 00 NS*
Temporal 02 01 0.288
Skull base 00 02 0.973

Hemorrhage 02 06 0.725
Laceration 03 19 0.353
Concussion 17 41 0.359

* : Not significance



을 줄이고 불필요한 의료비용의 증가를 막는데 필수적이라

할 수 있다. 손상 기전을 가지고 두부 손상이 동반된 군과

두부 손상이 없었던 군을 비교했을 때, 자전거사고를 제외

한 교통사고가 두부손상이 있었던 군에서 통계적으로 의미

있게 많았다. 이는 안면 골절 환자에 있어 두부 손상의 가

능성을 판단할 때 손상 기전을 염두에 두어야 함을 의미한

다.

두부 손상이 동반된 군과 두부 손상이 없었던 군의 비교

에서 Martin 등(19)의 연구에 의하면 ISS가 두부 손상이

동반된 군에서 평균 19점, 동반되지 않은 군에서 평균 12

점으로 통계적으로 유의한 차이를 보 다. 본 연구에서도

상 환자군에서 ISS는 두부 손상이 동반된 환자군에서는

8.84±5.11, 두부 손상이 동반되지 않은 환자군에서는

4.93±1.93으로 통계적으로 유의한 차이를 보 다(P

＜0.001). 이는 손상의 중증도가 심할수록 두부 손상의 가

능성이 큼을 보여주는 당연한 결과이다. 알코올을 섭취하

을 경우에는 정확한 신경학적 검사가 불가능함으로 인하

여 두부 손상의 가능성을 더 생각하게 되나 본 연구 결과

는 본 연구에서는 안면부 골절 환자에서 알코올 섭취와 두

부 손상 동반과의 연관성은 없는 것으로 조사되었다

(p=0.48).

안면부 골절과 동반되는 두부 손상에 하여는 분분한

이론들이 있고 어느 것 하나도 확립된 것은 없다. 현재까

지 2가지 이론이 표적으로 주장되고 있다. 첫 번째 이론

으로 Lee 등(4)은 교통사고시 에어백이 가슴을 보호하는

것과 같은 효과로 안면골이 손상으로부터 두부를 보호한다

는 이론을 제시했다. 두번째 이론으로 Keenan 등(20)은

다양한 원인과 혼동 변수가 안면부 골절과 두부 손상의 정

확한 연관성 파악을 어렵게 하며, 안면부 골절의 존재가

외상에 의한 두부 손상을 줄 일 수 없다는 주장을 제기했

다. 그들의 연구는 자전거 타는 사람을 상으로 하 고

안면부 골절이 있을 때 두부 손상의 빈도는 약 10배 정도

높게 관찰되었으며 두부 손상 중 뇌진탕은 두 배 이상 증

가한다고 보고 하 다. 유사한 결과로 Jess 등(21)은 오토

바이 탑승자들의 사고 시에 뇌손상 발생이 안면부 골절이

있는 경우가 안면부 골절이 없는 경우보다 6.5배나 높다고

보고하 다. 즉 안면부 골절은 두부 손상을 반 하는 지표

라 주장하 다. 이 같이 두가지 이론이 팽팽히 립되는

현실에서 안면부 골절과 두부 손상의 연관성은 임상적으로

중요한 의문점 중의 하나이다.

안면부 골절과 두부 손상의 상관성에 한 Pappacban

등(22)의 연구에 의하면 상악골 골절은 전두부 골절과 통

계적 유의성이 있었고, 두피 열상과도 유의성이 있었으나,

그 외의 두부 골절이나 뇌출혈, 뇌진탕과는 연관성이 없었

다. 관골 골절의 경우 전두부 골절과 통계적 유의성이 있었

고, 다른 부위의 두부 골절, 뇌출혈, 두피 열상, 뇌진탕과

는 연관성이 없었다. 하악골 골절의 경우 하악 관절부의 골

절은 측두골 골절과 통계적 유의성이 있었고, 하악 결합면

골절의 경우 후두부 골절과 통계적 유의성이 있었고, 다른

요소와의 유의성은 없었다. 안면부 복합 골절의 경우 두정

골 골절과 통계적 유의성이 있었다. 즉 상악골 골절과 관골

골절의 경우 전두부 골절과 연관성이 있고 하악골 골절은

측두부, 후두부 골절과의 연관성이 있으며 안면부 복합 골

절의 경우 두정골 골절과 연관성이 있다고 보고하 다.

Slupchynskyj 등(23)은 안와골 골절 환자에서 두개골

골절이 약 36%로 높게 나타난다고 보고하 으며 Haug

등(15)은 두부 손상 중 두개골 봉합선에 위치한 골들 즉,

전두골, 접형골, 측두골과 연관성이 있다고 하 으며 관골

골절과 하악골 골절도 두부 손상과 깊은 연관성이 있다고

보고하 다. 이것은 기존의 쿠션 이론을 뒤집는 것으로,

안면골이 외력을 직접적으로 두부에 전달하는 역할을 한다

고 주장하 다.

본 연구에 의하면 안면부 골절의 부위와 두부 골절 부위

와의 상관관계는 없는 것으로 조사되었고 안면부 복합 골

절과도 연관성이 없는 것으로 조사되었다. 뇌출혈 및 두피

열상과도 통계적인 유의성을 찾을 수는 없었다. 뇌진탕이

여러 문헌들을 참고하면 안면부 골절시 가장 많이 동반되

는 두부 손상이라고 한다(12). 본 연구에서 뇌진탕이 58명

(60.4%)으로 가장 높은 빈도로 조사되었고 상악골 골절과

관골 골절에서 뇌진탕과의 상관관계가 있었다(p＜0.05).

이런 결과는 외국의 경우에는 부분 외상 센터의 존재

로 중증 외상 환자가 많이 찾는데 반해 본원의 경우 상해

에 의한 환자가 많은 것이 한 이유라 할 수 있다. 다른 이

유로 안면골이 외력을 직접적으로 두부에 전달하는 역할을

하는 것이 아니라 쿠션 효과로 인하여 안면부 골절과 두부

손상이 관련성이 없다는 것을 시사할 수도 있다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 후향적 연구로 이루어 졌

다는 것과 한 개의 학 병원에 내원한 환자군 만을 상

으로 하 기 때문에 전체 응급의료센터로 내원하는 환자에

게 적용하기에는 한계가 있다. 둘째, 안면부 전산화 단층

촬 을 시행한 환자에서만 연구가 이루어졌고 실제는 골절

은 의심되지만 검사를 거부하거나 추후에 외래에서 검사를

시행하여 골절을 진단 받은 경우에 한 분석은 이루어지

지는 않았다. 셋째, 각각의 골절과 두부 손상의 상관관계

를 조사하는 방법에서 단독 골절에 의한 향과 동반 골절

에 의한 향이 구분되지 않아 이에 한 향력을 배제하

지 못하여 단독 골절만으로 분석한 제한점이 있다. 마지막

으로 안면부 골절과 두부 손상의 중증도 여부와의 관련성

은 조사하지 못한 한계가 있다. 본 연구는 외국의 연구에

비하여 상군이 작았으므로 추후에 오랜 기간 동안 전향

적 연구와 많은 상군을 가지고 안면부 골절과 두부 손상

과의 연관성 조사해 볼 필요가 있으리라 생각된다.
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Ⅴ. 결 론

안면부 골절 환자에서 두부 손상의 동반은 주로 활동이

왕성한 10 에서 20 사이의 남성으로 교통사고가 주요

기전이었고 알코올과는 상관관계가 없었으며 외상의 중증

도와는 연관성이 있었다. 안면부 골절 소견만으로 두부 손

상을 예측하는 지표로는 삼을 수 없었으며 상악골과 관골

의 뇌진탕과의 상관관계를 제외하면 각각의 안면부 골절

부위와 두부 손상과의 연관성은 없었다. 이는 쿠션 이론을

뒷받침 하는 결과로 사료된다.
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