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Purpose: Sensory impairment in infraorbital nerve is

common symptom following mid-facial fractures. The

purpose of this study is to document the incidence of

sensory impairment in infraorbital nerve following mid-

facial fractures and its recovery.

Methods: Three hundreds fourteen patients with mid-

facial fracture were included involving emergence areas of

infraorbital nerve. Fractures were classified into zygoma

fracture, maxilla fracture, complex comminuted fracture

and pure blow out fracture. Neurosensory function was

assessed with clinical symptoms and light touch test in

infraorbital nerve regions. Patients were followed and

sensory function was evaluated immediately, 1, 3 and 6

months after trauma.

Results: The total series consisted of 198 zygoma

fractures, 19 maxilla fractures, 30 complex comminuted

fractures and 67 pure blow out fractures. The incidence of

sensory impairment was 60% (63% in zygoma fractures,

84% in maxilla fractures, 93% in complex comminuted

fractures, 31% in pure blow out fractures). Persistent

sensory impairments were remained in 32% (33% in

zygoma fractures, 47% in maxilla fractures, 73% in complex

comminuted fractures, 6% in pure blow out fractures) 6

months after trauma. Younger patients had better pro-

gnosis than older patients in recovery of infraorbital nerve

function (p<0.05, x2-test). Mean recovery time was 11

weeks.

Conclusion: The incidence of post-traumatic sensory

impairment was different according to fracture types. Age

of patients and fracture type were important factors that

influence to recovery of sensory impairment. Complex

comminuted fracture had poor prognosis, and pure blow

out fractures had better prognosis than other fractures.
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서 론I.

안면의중앙부는가장높은빈도로안면골절이발생하는

부위로 중안면골절의 경우 흔히 안와하신경, (infraorbital

의손상이동반되어안면중앙부의피부나점막에감nerve)

각이상을 초래한다 이러한 감각장애는 환자의 삶의 질을.

저하시키며 경우에따라서는극심한안면통증이동반되어,

환자의 일상생활을 힘들게 하기도 한다.

기존의 안면골절에 따른 감각장애에 한 연구에서는

의중안면골절환자에서감각장애가동반된다고보20~80%

고하 으며 에서는지속적인안면감각장애를보인, 20~50%

다고하 다.1-4 국내에서는최성욱등5이안와관골복합체골

절 에따른감각이상과(orbitozygomatic complex fracture)

골절정복의접근경로가감각회복에미치는 향에 해보

고하 다 하지만 앞선 연구들은 주로 관골골절에 국한된.

감각장애에 한보고이거나 비교적 상환자의수가적은,

제한점이 있었다.

저자들은다양한형태의중안면골절환자를 상으로중

안면골절과관련된안와하신경의 손상에 해 후향적으로

조사하고 시기에따른감각장애의경과와이에 향을미칠,

수 있는 여러 가지 요인에 해 분석하고자 한다.

재료 및 방법II.

가 대상.

년 월부터 년 월까지본원성형외과에서안와2007 1 2009 8

하신경주행경로의골절을 포함하는중안면골절을진단받

은환자를 상으로하 다 안와하벽파열골절과관골골절. ,

상악골절을포함하 으며 단순 비골골절이나관골궁골절, ,

안와내벽골절만있는경우는제외하 다 중안면골절진단.

중안면골절에 따른 안와하신경의 손상

이현태 김용하 김태곤 이준호
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후 개월이상추적관찰이가능하 던 명의환자가연구6 314

상에포함되었으며 이들의연령분포는 세에서 세까지, 6 90

로평균연령은 세 다 성별로는남자가 명 여자가37.5 . 254 ,

명이었다60 .

나 골절의 분류.

안면 전산화단층촬 을 이용하여 중안면골절을 분류하

다 골절부위와골절의양상을고려하여관골골절 상악. ,

골절 복합분쇄골절, 순수(complex comminuted fracture),

안와파열골절로분류하고 골절에따른감각장애의유무에,

해 조사하 다.

관골골절은골절에따른관골체부의전위가있는경우로

정의하 고 상악골절은상악동의전벽부에골절이있거나,

르포트골절이있으면서골절편의전위가있는경우로하

다 복합분쇄골절은 중안면 전반에 걸쳐 광범위한 분쇄형.

골절이있는경우로정의하 다 순수안와파열골절은안와.

이외의다른부위에골절없이안와하벽부에골절이있으면

서 골절부로 안구내용물이 탈출된 경우로 하 다.

다 안면감각기능의 평가 및 요인에 대한 분석.

감각장애의 평가1)

감각의장애여부는환자가호소하는임상증상과가벼운

촉각검사 두가지항목을이용하여평가(light touch test),

하 다 두 가지 항목 중 한 가지 항목이라도 이상이 있는.

경우는감각장애가있는것으로판단하 다 임상증상에의.

한 감각장애 평가에 있어서는 안면 중앙부의 피부나 구강

내점막부위로 무디다 저리다 가렵다 찌릿하다 등의‘ ’, ‘ ’, ‘ ', ‘ ’

이상감각을호소하는경우감각손상이있는것으로판단하

다 가벼운 촉각검사는 탈지면. 을 이용하여(cotton ball)

윗입술과아래눈꺼풀 코옆 뺨에서시행하 다 일측성골, , .

절에서는반 편의정상측과비교하 고 양측성골절의경,

우이마나아래턱중골절이동반되지않은부분과비교하

다 골절직후와골절후 개월 개월 개월째감각장애를. 1 , 3 , 6

평가하 다 추적관찰 중 임상증상과 가벼운 촉각검사 두. ,

가지항목이모두정상화된경우 감각의회복으로판단하‘ ’

고 한가지검사에서라도이상소견이있는경우는 감각, ‘

장애의 잔존으로 정의하 다’ .

요인에 대한 분석2)

감각장애에 향을미칠수있는요인으로골절의형태와

환자의연령 골절로부터경과기간 그리고골절후수술시, ,

기 가지항목에 해조사하 다 골절후경과기간에따른, 4 .

감각장애의유병율과 골절형태에따른감각장애의빈도차,

이에 해분석하 다 환자연령이감각장애에미치는 향.

에관해서는첫째로 연령에 따라 세이하 세, 20 , 21~40 , 41~

세 세이상의 가지군으로분류하여골절후감각장애60 , 61 4

의 여부에 해 조사하 다 둘째로는 골절 후 개월간의. 6

추적관찰동안감각이완전히회복된군과감각장애가잔존

한 군에 있어 연령의 차이 여부에 해 조사하 다 골절.

후수술시기가감각장애에미치는 향에 해서는감각이

완전히회복된군과감각장애가잔존한군사이에골절후

수술까지 기간의 차이 여부를 조사하 다.

라 통계 및 분석.

통계분석은 SPSS 12.0 을이용(SPSS Inc. Chicago, USA)

하 다 교차분석과 검정을이용하여통계적유의성을분. T-

석하 고 통계적 유의성은, p 미만으로하 다-value 0.05 .

결 과III.

가 골절 후 경과기간에 따른 감각장애.

조사에 포함된 중안면골절 명 중 골절 직후 명314 189

에서감각장애가동반되었고 이후 개월간의추적관(60%) , 6

찰 동안 명101 에서감각장애가잔존하 다 골절 직(32%) .

후감각장애를보 던 명중 개월내에감각이완전히189 6

회복된 명88 의 평균 회복기간은 주이었다(47%) 11 .

나 골절형태에 따른 감각장애.

전체 명중관골골절이 명 상악골절이 명 복합314 198 , 19 ,

분쇄골절이 명 순수안와파열골절이 명으로 조사되었30 , 67

다 골절 직후 관골골절의 명. 124 상악골절의 명(63%), 16

복합분쇄골절의 명(84%), 28 순수안와파열골절의(93%), 21

명 에서 감각장애가 나타났다 골절 후 개월간의 추(31%) . 6

적관찰 동안 복합분쇄골절의 경우 명22 에서 감각장(73%)

애가잔존하여다른골절군에비해감각회복의예후가불량

하 다 순수안와파열골절에서는 명을제외한모든환자. 4

에서안면감각이완전히회복되어감각회복에있어가장좋

은예후를보 다 골절직후나타나는감각장애와골절 개. 6

월후감각장애의잔존여부는각골절형태에따라통계적으

로 유의한 차이가 있었다 (Table I, p<0.05).

다 연령에 따른 감각장애.

개월간의추적관찰중감각이완전히회복된군의연령6

은 평균 세로 감각장애가 잔존한 군의 평균연령 세에34 40

비해통계적으로유의하게낮았다 (p 연령군에 따라<0.05).

서는 세이하20 의 경우 골절 직후 감각장애를 보인(n=47)

명 중 명에서 감각이 완전히 회복된 반면 세 이상30 19 , 61

에서는골절직후감각장애를보인 명중 명에서(n=33) 20 4

만감각이완전히회복되었고 다수에서감각장애가잔존

하 다 (Table II).



이현태 등 중안면골절과 안와하신경의 손상:

라 골절 후 수술시기에 따른 감각장애.

수술을시행받은환자중감각이완전히회복된군과감

각장애가잔존된군간에있어골절후평균수술시기는각

각 일과 일로 통계적으로 유의한 차이가 없었다5.6 4.6 (p>

0.05).

고 찰IV.

중안면골절은흔히안면감각의손상을동반하는데 이는,

중안면골절시많은경우에서안와하신경경로의골절이포

함되기때문이다 안면골절시안와하신경이절단 압착되기. ,

도하고타박손상과견인손상을입기도 한다 골절의정복.

시에도연부조직의절개나전위된뼈의환원에의해신경이

손상받을수있고 골절된안면골의치유과정중에도반흔의,

형성과 골의 증식에 의해 신경이 압박될 수 있다.

Schilli6는 관골골절의 경우 이상에서 안와하공95% (in-

이침범되기때문에 다수의관골골절fraorbital foramen)

에서안와하신경의손상이동반된다고하 다 하지만이에.

반해 등Zingg 7은관골골절후 에서만안면감각의손상7.4%

이발생한다고보고하는등 관골골절후 안면감각 손상의,

유병률에있어연구에따라많은차이를보이고있고 골절,

후발생하는 구적감각장애또한 의다양한빈도20~50%

로 보고되고 있다.3,7,8 이와 같이 연구에 따라 감각장애의

빈도에차이가발생하는것은무엇보다감각기능을평가하

는 방법에 따라 신경손상의 범주가 달라지기 때문이다.9-11

안면감각장애의평가는연구에따라다양한검사방법이이

용되고 있는데 이는 환자마다 감각이상의 양상이 다양할,

뿐 아니라 감각장애의 정도에 한 정량화가 힘들고 이에

한진단기준이확립되어있지않기때문이다 등. Benoliel 9

에따르면일상적인안면감각은 부분가벼운촉각이나온

도와관련된자극이므로가벼운촉각검사나열자극검사가

환자의실질적인감각기능을 변할수있다고하 다 이에.

저자들은환자가호소하는임상증상과비교적간단히시행

할 수 있는 가벼운 촉각검사를 이용하여 환자의 실질적인

감각기능을 평가하고자 하 다.

본연구에서는전체중안면골절후 에서감각장애가60%

동반됨을확인할수있었다 특히복합분쇄골절과상악골절.

은골절직후각각 와 에서감각이상을보여관골골93% 84%

절이나순수안와파열골절에비해감각장애의빈도가높았

는데 이는큰힘에의해발생하는심한형태의골절일수록,

감각신경손상의빈도가높음을반 한다고할수있다 중안.

면의골절형태는골절후감각장애의빈도뿐만아니라감각

장애의경과에도중요한 향을미쳤는데 복합분쇄골절의,

경우골절 개월후에도관골골절이나안와파열골절에비해6

Table I. Sensory Impairment in Infraorbital Nerve Among the Different Types of Mid-Facial Fracture

Fracture type No.
Sensory impairment

Immediate* 1 mo. 3 mo. 6 mo.

ZF 198 124 (63%) 100 (51%) 74 (37%) 66 (33%)

MF 19 16 (84%) 13 (68%) 10 (53%) 9 (47%)

CCF 30 28 (93%) 27 (90%) 24 (80%) 22 (73%)

Pure BOF 67 21 (31%) 9 (13%) 6 (9%) 4 (6%)

Total 314 189 (60%) 149 (47%) 114 (36%) 101 (32%)

ZF, zygoma fracture; MF, maxilla fracture; CCF, complex comminuted fracture; BOF, blow out fracture.
*Significant difference between different groups' sensory impairment immediately post-trauma, x2-test, p<0.05
Significant difference between different fracture groups' sensory impairment after 6 months post-trauma, x2-test, p<0.05

Table II. Sensory Impairment in Infraorbital Nerve Among the Different Age Groups

Patient age No.
Sensory impairment

Immediate 1 mo. 3 mo. 6 mo.

20 years 47 30 (64%) 20 (43%) 12 (26%) 11 (23%)

21~40 years 136 84 (62%) 69 (51%) 49 (36%) 40 (29%)

41~60 years 98 55 (56%) 41 (42%) 36 (37%) 34 (35%)

61 years 33 20 (61%) 19 (58%) 17 (52%) 16 (48%)
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높은빈도로감각장애가잔존하 다 이는신경손상의정도.

에따른신경의회복으로설명할수있는데 생리적신경차,

단 의경우수일에서수개월내에신경이회(neuroparaxia)

복되나 축삭절단, 은손상부위로부터축삭이(axonotmesis)

서서히 재생되어 완전한 신경회복에 개월이 소요된다2~4 .

신경절단 의경우는신경의완전한회복이드(neurotmesis)

물고예후가나쁜것으로알려져있다.12 감각의회복이비교

적높은빈도로일어나는순수안와파열골절은신경의손상

이경미할확률이높은반면 감각장애가높은빈도로잔존,

하는복합분쇄골절은 고도의신경손상의 가능성이높다고

할 수 있다.

전체환자중 는골절 개월후에도감각장애가잔존32% 6

하 는데 특히이들중 명은지속적으로극심한안면통증, 3

을 호소하 으며 복합국소동통증후군 (complex regional

으로진단받았다 이 환자들은스테로이드pain syndrome) .

및가바펜틴계열의항경련제약물치료와신경차단술후증

상이다소간완화되었으나추적관찰동안안면통증이지속

되었다.

중안면골절후감각회복의시기에 해 등Peltomaa 10은

안면미세전위골절환자를 상으로한연구에서수술을시

행한 군의 경우 평균 주 수술을 시행하지 않은 군의15.1 ,

경우평균 주에안면감각이회복됨을보고하 다17.1 . Renzi

등11은중안면골절중 비전위골절의 경우평균 주 전위골4 ,

절의경우평균 주에감각이회복되었다고하 다 본연구6 .

에서는감각장애가완전히회복되는데평균 주가소요되11

었다 복합분쇄골절의경우는평균 주로회복기간이비교. 16

적길었고 순수안와파열골절에서는평균 주에완전한감, 8

각회복을 보여 다른 골절에 비해 그 기간이 짧았다.

본연구에서는낮은연령에서감각장애의회복빈도가더

높음을확인할수있었다 세이하에서는골절직후감각. 20

장애를보 던환자중 에서완전한감각회복을보인반63%

면 세 이상에서는 만이 완전한 감각회복을 보 다, 60 20% .

말초신경의재생에있어연령이신경재생의예후를결정하

는 중요한 요소로 알려져 왔으나,13 안면골절 시 동반되는

안면감각신경 손상의 재생과환자연령의 연관성에 해서

는정확히보고된바가없었다 본연구에서는낮은연령에.

서안면감각의회복빈도가더높음을확인하여 안면감각신,

경의재생에있어서도연령이중요한요소임을간접적으로

확인할수있었다 반면골절후수술까지의기간에서는안.

면감각의회복에있어 의미있는차이를발견할수없었는

데 이는신경손상이골절편의전위에따른견인에의해서,

서히일어난다기보다는골절당시의충격이신경손상에더

큰 향을 미치기 때문으로 생각할 수 있다.

본 연구는 중안면 전반의 골절을 상으로 안면감각의

손상에 해조사하 고 손상된감각의경과에있어골절형,

태와연령 골절후경과기간 수술시점이미치는 향에, ,

해분석하여의미있는결과를도출하 다 그러나본연구.

는감각기능의평가에있어정량적평가항목이결여되어있

다는한계점이있다 중안면골절후감각장애가잔존하 던.

환자의다수에서는추적관찰동안다소간의감각회복을보

으나 정량적 평가항목의 부재로 이를 정확히 반 하지,

못한점이있다 또한환자의임상증상이나가벼운촉각검사.

를통한감각장애평가는검사결과에검사자의선입견이나

다른 변수들이 작용할 여지도 있다 향후 이를 보완할 수.

있는 정량적 평가를 포함한 전향적 연구가 더 진행되어야

할 것으로 생각된다.

결 론V.

본연구는 명의중안면골절 환자를 상으로감각장314

애와손상된감각의경과에 해조사하 다 골절후전체.

중안면골절의 에서감각손상이동반되었고 에서는60% , 32%

개월후에도 감각이상이 잔존하 다 손상된감각의완전6 .

한회복에는평균 주가소요되었으며 골절의형태와골절11 ,

후경과기간 환자의연령이안면감각의회복에있어중요한,

요소임을확인하 다 향후본연구가중안면골절후의감각.

장애와기간에따른감각회복을예측하는데기여할것으로

기 된다.
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