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Ⅰ. 서 론

최근들어범죄와관련된총기의보급이확산되면서, 총기에의

한사건사고가많이늘어나고있다.1) 총상은아주작은외상에서

부터, 생명을 위협하는 수준까지 다양하게 나타난다. 많은 사람

들은 총상의 치료로서 최소한의 외과적 절제와, 감염예방을 위

한항생제사용을들고있다. 또다른사람은단지국소적세척후

적절한 통원 치료를 추천하기도 한다. 하지만 성공적인 치료를

위해서는 다양하고도 원칙적인 접근이 이루어져야할 것이다.2)

초기단계 치료에서는 구강외과의사외에도 응급의학과, 신경외

과, 마취과, 이비인후과, 안과 전문의들도 포함되어야 한다. 이후

안면부 경, 연조직부위의 총상의 최종치료결과는 구강외과의사

의술기와, 능력, 그리고판단에의존하게된다. 악안면부위총상

의 재건에 사용되는 수술의 시기와 순서는 심미적이면서, 성공

적인 결과를 얻기 위해 중요하다. 만일 치료가 부적절하다면, 감

염, 이식거부반응, 상처부위의 열개등의 합병증이 발생하게 되

며, 이로인해 환자는 입원기간의 연장, 치료비용의 증가, 사망가

능성의증가등위험이높아지게된다.2)

우리는 공기총으로 자살을 시도한 46세 남자환자의 증례를 보

고하고자한다. 그는 양측 안면부 및 목에 관통창과 결출창을 수

상하 으며, 이후 탄환제거술과 일차봉합술로 성공적으로 치료

되었다. 

Ⅱ. 증례보고

2000년 5월 31일 47세남자환자가경부총상을주소로경남모

병원을 거쳐 부산 학교 병원 응급실로 내원하 다. 공기총으로

자살을 시도하 던 환자로, 임상검사상 혼미한 의식상태(stupor

mentality)를 보 다. 경부에 3발의 총상 사입구가 관찰되었으나,

사출구는 찾을수가 없었다, 다른부위의 총상은 관찰되지 않았

다.(Fig. 1) 

구강내 검사상 하악좌측구치부 협측 치은 부위에경미한 열상

이관찰되었다. 

방사선 검사상 하악좌측 골체부위의 분쇄골절과 함께 다수의

방사선불투과성의 파편들이 보 다. 우측 악관절 내측으로 약

1cm 크기의 파편이 관찰되었으며, 또한 설골골절도 보 다.

(Fig. 2-5) 

환자는 총상에 의한 뇌진탕, 하악골 좌측골체부 분쇄골절, 설

골골절로진단내려졌고, 신경외과로입원하 다. 뇌진탕과, 설골
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Gunshot injuries can range from the most minor to the life-threatening. Multidisciplinary care is required for successful management
of patients, In the acute phase, care may involve emergency surgeons, anaesthesists, neurosurgeons, ophthalmic surgeons, vascular sur-
geons, ENT specialist in addition to the oral and maxillofacial surgeons. Afterwards, definitive treatment of facial gunshot injuries
depends ultimately on the abilities and skills of the oral and maxillofacial surgeons, and their appreciation of such injuries. The timing
and sequence of the surgical procedures used for reconstruction and rehabilitation of maxillofacial gunshot injuries are crucial to a suc-
cessful outcome and aesthetic result. If incorrect, they may lead indefinitely to infection, graft rejection, wound dehiscence with conse-
quent multiple revisional operations and complication which will prolong hospital stay and increase treatment costs and morbidity on
those patients. 

We present a gunshot case of a 46-year-old man who tried to commit sucide, and have avulsive and penerating wounds on the face
and the neck. We removed the scattered bullets and fragments successfully and the wounds were closed primarily.
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골절은 경미하여 경과관찰하기로 하 다. 환자의 의식은 입원후

다음날명료한상태로돌아왔으며, 2000년 6월 2일전신마취하에

골절된골편제거및총탄파편제거수술을시행받았다. 

비기도삽관을 통한 전신마취후 구강내접근을 통해 좌측 하악

체의 골절편과 총탄파편을(5개) 제거하 다(Fig. 6-8). 하악골 하

연의 연속성은 유지되고 있어 하악골 고정은 시행하지 않았다.

C-arm mobile image identifier(GE OEC Medical Systems, Inc, USA)을

이용해 좌측 협부에 하나, 혀의 측방에 있는 2개의 작은 파편의

위치를 확인한뒤 제거하 다. 또한 우측 하악과두 내측으로 약

1cm 크기의파편이관찰되었으며(Fig. 9, 10), 경부에있는사입구

에서(Fig. 4)에서 연결되어지는 통로가 확인되었다. 이 파편은 구

강내 절개후 손가락을 이용해 제거해 내었다. 이후 상당양의 식

염수를 이용해 상처부위를 세척해내었으며, 사입구와 절개부위

Fig. 1. Entrance on neck 

Fig. 2. Skull lateral Fig. 3. Skull PA 

Fig. 4. CT-coronal view Fig. 5. CT-axial view
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는일차봉합을시행하 다. 

수술후 환자는 잘 깨어났으며, 별다른 문제는 발견되지 않았

다. 환자는 형사사건과 관련되어 수술후 3일째 다른병원으로 전

원하 다. 

Ⅳ. 총괄 및 고찰

임상적으로 총상을 가장 간단하게 분류하면 1) 관통창(pene-

trating wound), 2) 천공창(perforating wound), 3) 결출창(avulsive

wound)로나눌수있다.3,4)

관통창(penetrating wound)은 발사체가 손상조직 내에 그 로

남아 있는 손상으로 크게 표층부 관통창과, 심층부 관통창으로

나누기도 한다. 이것은 일반적으로 저속도 총탄에 의해 야기되

며, 사입구가 적고 주름져있다. 발사체가 통과함에 따라 조직은

파괴되고 압박된다. 개는 발사체와 접촉되는 조직에서만 손상

을받는다. 

천공창(perforating wound)은 발사체가 조직을 완전히 통과하

는 손상으로, 고속도 총탄에 의해 발생된다. 사입구는 발사체의

크기와비슷하나, 사출구는크다. 

결출창(avulsive wound)은 고속도 발사체, 빠르게 움직이는 포

탄, 박격포탄등에의해발생된다. 경, 연조직의상당양이터져나

오며, 적은 사입구와 크고 벌어진 사출구를 보인다. 이런 손상은

아주큰조직결손을야기시킨다. 

저속도총탄으로발생되는손상의기전은열상과좌상이다. 고

속도 총탄은 여기에 압력과 충격파(shock and pressure waves)의

생성, 일시적공동화(temporary cavity)가나타난다.5-7) 공동화는고

속도 총탄이 조직을 통과할 때 방출되는 에너지에 의해 조직이

탄환의 이동방향으로 려나게 되고, 이때 일시적으로 기압보

다는 낮은 진공상태가 형성된다. 탄환이 조직을 빠져나가게 되

면 구적인 동(cavity)을 남기며 사라지게 된다. 공동화 동안 공

동내의 압력은 기압보다 낮으며, 이로인해 사입구와 사출구를

통해 감염원들이 흡입되어지게 되며, 때때로 감염이 발생하기도

Fig. 6. Rt. TMJ Fig. 7. Mandible Fig. 8. Tongue

Fig. 9. Bullet fragments Fig. 10. Bullet from Rt. TMJ
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한다. 만일 탄환이 조직을 빠져나오지 못하면, 모든 운동에너지

가 조직으로 전달되게 며, 이것은 겉으로는 양호해 보이지만,

과도한공동화와이차파편에의해큰내부적손상을야기하게된

다. 고속도 총탄에 의해 발생되는 충격파는 총탄이 조직을 통과

할 때, 총탄의 전방진행부위를 압박하게 된다. 이런 현상은 단지

수초간만 지속되므로, 실제 큰 손상은 나타나지 않는다. 그럼에

도 불구하고, 이런 파장은 세포막파괴, 간접적골절, 단백질변성,

신경축삭의변형등다양한손상을야기시키기도한다. 

총상의 치료는 크게 응급처치기(primary phase), 중간처치기

(intermediate phase), 이차적재건형성기(late reconstruction phase)

로구분한다.3-4, 8-10)

응급처치기(primary phase)는 환자의 안전을 위해 소생치료가

필요하게되고, 특히기도확보, 체액보상이중요하다. 구인두내의

혈액, 치아, 골편등은 초기에 제거되어야 한다. 안면부총상 환자

중, 응급기도확보가 필요한 경우는 약 22-32%정도다. 체액의 불

안정성, 쇽, 과도한 출혈등은 기도확보가 이루어지지 않은 환자

에서 호흡에 문제를 야기시키게 된다. 과도한 혈병의 흡입은 또

한 기도 폐쇄나 후두경련등을 야기시키기도한다. 환자의 체액이

안정화되고, 상기도 확보가 이루어지면, 방사선 사진 촬 을 통

해 총탄의 위치와 손상의 정도를 결정해야한다. 컴퓨터단층촬

은 특히 유용한 정보를 제공한다. 두경부 역에서의 주요혈관

손상은 경동맥 혈관촬 술로 평가되어야한다. 주요혈관의 초기

출혈외에도 이차적 합병증이 발생할 수 있으며, 이럴 경우, 동맥

혈전증(arterial thrombosis), 동정맥누공형성(arteriovenous fistular

formation), 총탄에 의한 색전증(bullet embolus), 가동맥류

(pseudoaneurysm)등의 심각한 문제를 야기시킨다. 고속도 탄환

의 경우에서는 직접적으로 혈관을 관통하지 않더라도, 일시적

공동화현상에 의해 혈관손상이 발생한다. 신체 다른부위에서는

광범위한 절제와 이차적봉합이 상처치유에 사용되고 있지만, 두

경부 역에서는 최소한의 절제후, 일차봉합이 더욱 유리한다.

손상부위의 검사가 끝나면, 보존적 절제와 4-6L 정도의 식염수로

세척을 시행하고, 이 단계가 손상부 일차치료에서 가장 중요한

단계다. 세척후 피부착색을 예방하고 감염을 막기위해, 지저분

한 모든 지꺼기를 기계적으로 제거해야한다. 이때 pulsating jet

lavage system은 오염된 상처부위에 사용할수 있는 좋은 방법이

다. 상처부 절제와 치유도중 확인된 총탄과 파편은 반드시 제거

되어야 한다. 하지만 적절한 위치 확인없이, 총탄을 제거하려거

나, 조직을 박리하는 것은 광범위한 출혈과 같은 또다른 위험을

야기시키기도한다. 따라서 파편이 중요구조물에 손상을 줄경우

를 제외하고는 남겨둘 수도 있다. 골조직의 경우 적절하게 연조

직인 부착되어 있다면 제거될 필요가 없다. 치아의 경우 치수노

출이발생했거나, 골절의고정에방해된다면발거해야한다. 

외과적 처치의 기본원칙은 먼저 골절의 정복과 고정후 연조직

을 안에서 밖으로 봉합하는 것이다. 이때 하악골의 연속성을 먼

저 회복하고 다른 안면부 고정을 해야 한다. 연조직은 구강내를

먼저 봉합해주어야 한다. 24시간이내에 치료된 경우는 배농관

삽입이 불필요하나, 이 시기를 넘긴 경우는 이차적봉합이나, 배

농관 삽입이 필요하다.  연조직 손상부 경계는 1-2mm 정도로 최

소한으로 절제해야한다. 필요할 경우 인접조직의 박리가 시행되

는데, 5cm은넘지않는것이중요하다.

중간처치기(intermediate phase)의 단계에서는 유지치료(surp-

portive care)와 출혈, 감염, 부골형성등과 같은 합병증의 예방과

치료가 이루어진다. 감염이 의심되어지면 손상부위의 철저한 조

사, 전반적 치료의 재평가등이 이루어져야한다. 필요하다면 항

생제교환, 파절된치아의제거, 괴사골조직제거, 절개및배농등

이 시행되어야 한다. 이시기에 이루어지는 유지치료(surportive

care)는 수액과 전해질 평행 유지, 양공급등이다. 마지막으로

환자의 심리적 충격을 최소화하는 방향으로 치료가 진행되어야

한다. 

재건형성기(reconstruction phase)의 치료는 반흔제거, 연조직결

손부제거, 누공제거, 골결손부재건, 교합재형성등이다. 완전한

조직의 재건은 혈관괴사, 감염, 골결손 발생등의 위험 때문에 반

흔조직의 연화와, 성숙이 나타나는 상피화후에 이루어져야한다.

이런상피화는손상후약 3-6개월후발생한다. 

이번증례는구강내접근방법을통해서흩어져있는다수의총

탄파편을 제거하 으며, 연조직이 부착된 골편은 보존적으로

남겨두었다. 특히 하악우측 과두부내측의 파편은 해부학적 복잡

성, 출혈, 신경손상의 위험이 있는 부위로, C-arm mobile image

identifier

(GE OEC Medical Systems, Inc, USA)을 사용해 정확한 위치확인

을 하 으며, 특별한 문제는 발생하지 않았다. 손가락만을 이용

해 구강내접근으로 조심스럽게 제거해 낼 수 있었고, 수술후 형

사적문제등으로환자를이송하 기때문에완전치유에이르는

경과관찰은불가능하 지만, 이번증례를살펴볼때심하지않은

두경부총상환자의일차치료시보존적인파편제거와상처부위의

일차봉합만으로도좋은결과를얻을수있음을알수있었다. 
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