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Ⅰ. 서 론

하악과두 골절은 전체 하악골 골절의 15-30%를 차지하

며1), 그 빈도에서 알수 있듯이 하악골에 강한 충격에 의한

외상을 받았을 때 호발하는 하악골 골절의 한 형태이다2).

골절의 발생부위가 측두하악관절이라는 특수성과 해부학적

으로 외과적 수술야에 노출시키기가 쉽지 않은 부위이기 때

문에 지금까지 다양한 수술법이 소개되어 왔으나 적절한 수

술법의 선택에는 아직도 논란의 여지가 많다3). 하악과두부

의 골개조 능력이 우수한 소아환자의 경우 비외과적인 치료

로 장기간의 만족할만한 결과를 얻을 수 있으나4) 성인환자

의 경우 외상 후 부정교합, 측두하악관절 이상, 관절 유착
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등 여러가지 합병증이 발생할 수 있어5) 적절한 치료 방법의

선택이 중요하다.

하악과두 골절의 치료방법은 골절의 위치, 골절편의 변위

정도와 변위된 방향, 환자의 연령, 환자의 전신적 상태와 함

께 동반된 다른 외상, 그리고 치열의 상태 등을 고려하여 결

정한다6). 이중 관혈적 정복술이 반드시 필요한 경우는 골절

편의 전위가 심한 경우 즉 2차적인 기능제한이 있거나 중두

개와로의 골절편 전위나 측두골(tympanic plate)의 외상

을 동반한 경우, 골절된 과두가 관절낭 외로 편위된 경우 등

이 있으며, 관절낭내 이물이 관찰되는 경우, 비관혈적 정복

술로 정상교합의 상태를 유도하지 못할 때, 전치부 개교의

양측성 과두골절일 때, 초기 외상당시 환부가 개방된 경우

등을 생각할 수 있다7).

하악과두 골절의 관혈적 치료법은 접근법에 따라 크게 구

강내 접근법 및 구강외 접근법으로 분류할 수 있으며, 구강

외 접근법은 골절 부위 및 고정방법에 따라 다양한 부위로

의 접근법이 소개되고 있다8-11). 골절 부위의 고정에는 강선,

소형 금속판 및 나사, lag-screw12-14), 흡수성 poly-L-lac-

tide plate15) 등이 보고되고 있다.

관혈적 정복술 중 체외고정술 (extracorporeal fixation)

을 이용한 수술법은 1970년 중반부터 국내에서 시행되면

서, 부정교합과 안면 비 칭을 동반한 하악과두의 과성장이

나 정복이 어려운 고위 과두돌기 골절 (high condylar

process fracture)에 적용되었다16,17). 골절편 고정시 혈행

이 차단된다는 문제점과 함께 경험적으로 골절편이 흡수된

다는 지적이 있어왔으나 국내문헌상 보고된 체계적인 논문

이나 연구결과는 없다. 이에 본 교실에서는 지난 5년간 하

악골 과두골절로 진단된 환자 중 체외고정술을 이용하여 관

혈적 정복술을 시행한 34명의 환자에서 그 예후를 임상적,

방사선학적으로 평가하고자 하 다.

Ⅱ. 환자 및 연구방법

1. 환자

2001년 1월부터 2005년 12월까지 강릉 학교 치과병원

구강악안면외과에 내원한 하악 과두골절 환자로 체외고정

술을 적용한 관혈적 정복술을 받고 6개월 이상 추적 관찰을

시행한 34명 환자의 34부위의 하악과두를 상으로 하

다. 

2. 수술 술식

1) 구강외 접근법을 통한 체외고정술

구강외 접근법을 시행한 경우 전신마취하에 악간고정을

하고 기본적으로 악하절개선(submandibular incision)을

설정하되 과두부로의 접근을 보다 용이하게 하기위하여 일

반적인 경우보다 약간 후상방으로 치우친 변형된 악하절개

를 시행하 다. 통상적인 이단술을 통하여 하악지와 과두부

를 노출시킨후 하악지의 sigmoid notch에서 우각부 상방

1cm지점으로 연결되는 수직골절단술을 시행하되, 체외고

정후 재위치를 유도하기 위하여 역L자형으로 디자인하 다

(Fig. 1). 하악지 내측의 골막을 분리하여 하악지 골편을 체

외로 꺼내고, 그 공간을 통하여 과두골절편을 외측익돌근으

로부터 분리하여 체외로 제거하 다. 혈행이 차단된 시간을

최소화하기 위하여 신속하게 체외고정술을 시행하되, 고정

은 골절편의 크기와 상태에 따라 달라질 수 있지만 부분

의 경우에서 과두부에는 1.6 mm 4-hole 금속판 1개를 적

용하고 강선으로 보강하거나 2개의 준소형 금속판을 적용

하 다. 체외에서 고정된 골절편을 관절와 부위에 재위치

시키고 하악지 부위에는 L자형 6-hole 소형금속판이나 흡

수성판을 적용하 다. 드레인을 삽입하고 층별 봉합을 시행

하 다. 술 후 골편의 고정 상태에 따라 2주 이내의 악간고

정을 시행하 으며, 이후 점진적인 개구운동을 시행하 다.

2) 구강내 접근법을 통한 체외고정술

구강내 접근법으로 시행한 경우 전신마취하에 구강내 점

막부위에 통상적인 하악지 시상골절단술을 위한 협부 절개

선을 설정하 다. 하악체와 하악지 부위를 노출시키고 하악

지 부위에 상행지 시상분할 골절단술을 시행하되 하악체 부

위로는 제2 구치까지 골절단선을 연장하 다. 의도적 골

절단술을 시행하여 형성된 원심 골편을 체외로 꺼내기 위하

여 근돌기를 절제하 다. 제거된 하악지 부위로 형성된 공

간을 통하여 과두골절편을 꺼낸후 소형 금속판과 고정용 강

선을 이용하여 고정하 다 (Fig. 2). 이때 고정은 각각의 재

료를 독립적 혹은 혼용하여 최소한 2부위 이상을 고정하

으며, 체외에서의 정복시간은 20분을 초과하지 않도록 하

다. 선부자를 이용한 악간고정을 시행한 후 고정된 근심

골편 및 원심 골편을 체내로 재위치 시킨 후 소형 금속판 혹

은 흡수성판을 이용하여 원심골편 부위를 고정하 다. 정복

된 과두가 술 후 기능적으로 관절와에 적응하기 위하여 원

심골편 고정시 반견고고정(semi-rigid fixation)을 시행하

다. 고정후 악간고정을 풀어 하악골을 전방 및 측방 운동

성을 확인한 후 봉합을 시행하 다. 술 후 5-7일 정도의 악

간고정을 시행한 후 점진적인 개구운동을 시행하 다.

3. 임상적, 방사선학적 검사

임상적 검사는 초진시 하악의 편위, 외이도내 출혈, 탈구

된 쪽의 귀전방부 함몰, 촉진시 염발음, 압통의 유무를 검사
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Fig. 1. Extracorporeal fixation via modified submandibular approach.
A. Location of the modified submandibular incision 
B. Intentional ramal osteotomy of inverted L-shape
C. Wire osteosynthesis of the fractured condylar head
D. Another example of the semirigid fixation of the fractured condylar head
E. Miniplate fixation of the ramal osteotomy site 

Fig. 2. Extracorporeal fixation via intraoral approach.
A. B. Intentional sagittal spliting ramal osteotomy and miniplate fixation of the

fractured condylar head
C. Fixation of the intentional ramal osteotomy site.
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하 으며, 구강내 검사로는 부정교합, 개구량 감소, 후방구

치부의 교합간섭, 골절측으로의 교합 편위, 비이환측의 개

교교합의 유무, 그리고 양측성 골절인 경우 전방부 개교합

여부를 검사하 다. 수술 후에는 교합상태와 개구량, 개구

시 하악골 변위, 안면신경 이상 유무에 하여 검사하 다. 

방사선학적 검사는 panorama, Water’s view, modified

Towne’s view, oblique lateral view를 기본으로 하 으

며, 외상의 정도에 따라 추가적으로 CT, 3D CT를 이용한

급속 조형 모형, 혹은 MRI 등을 촬 하여 검사하 다. 최

소한 2개의 방사선 사진을 촬 하여 골절편의 위치 및 변위

양상을 분석하 으며, 복합골절로 panorama 촬 이 불가

능할 때는 oblique lateral view를 촬 하 다. Panorama

상에서는 짧아진 과두-상행지 길이, 방사선 불투과성의 골

절선 또는 중첩된 방사선 투과성 등을 검사하 다. modi-

fied Towne’s view 상에서는 과두의 내측 변위, 측방 변위

여부를 검사하 다. 또한 수술 직후 및 수술후 6개월마다

panorama, skull PA, modified Towne’s view를 촬 하

여 정복된 과두 부위의 변위 및 수술 부위의 골흡수, 그리고

측두하악관절의 관절증 발생 여부 등을 평가하 다.

Ⅲ. 연구결과

1. 임상적 결과

상으로 한 34명의 환자는 초진시 모두 골절된 하악과두

가 glenoid fossa로부터 탈구되어 전내측으로 심하게 전위

된 상태 다. 27명의 환자에서는 하악골의 타 부위에 연관

된 골절부위가 존재하 으며, 1명에 있어서는 상악골 골절

Table 1. Related jaw bone fractures

Related Fractures Number of Patients (n=34)

Mandibular symphysis 19 (55.9%)

Mandibular body 4 (11.8%)

Panfacial 1 (2.9%)

Alveolar bone 3 (8.8%)

Coronoid process 1 (2.9%)

Total 28 (82.4%)

Table 2. Complications of the extracorporeal fixation technique

Complications Number of Patients (n=34)

Facial nerve weakness, numbness 2

Resorption of the condylar process, facial asymmetry 2

Partial resorption and osteoarthrosis 3

Deviation of the mandible on opening 4

Malocclusion 2

Screw loosening or broken plates 5

Mouth opening limitation, TMJ symptoms 6

Speech problem 1

Total 25

Table 3. Prognosis of the extracorporeal fixation technique in mandibular condylar fractures 

Prognosis Number of Patients 

Sussessful union and remodeling (Fig. 3) 21

Limited partial resorption without complications (Fig. 4) 5

Partial resorption of the fracture site and fibrous union (Fig. 5) 3

Resorption of the condylar head and arthrosis (Fig. 6) 3

Total resorption of the condylar head (Fig. 7) 2

Total 34
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이 동반된 상태로 조사 상 환자의 82.4%에서 타 부위 악

골골절이 존재하 다 (Table 1). 상 환자의 성비는 남자

27명 (양측 과두골절: 7명), 여자 7명 (양측 과두골절: 1

명) 으로 하악골에의 강한 외력으로 인하여 발생하는 하악

과두골절은 여성보다는 남성에게 빈발함을 보여주었다. 환

자의 연령은 남성환자의 경우 31.9±15.3세, 여성환자의

경우 42.3±15.6세로 상환자 전체의 연령은 33.7±15.6

로 비교적 고연령군으로 조사되었다. 수상후 수술이 시행될

까지 지체된 기간은 평균 11.9일 (4-42일)이었다. 수술은

구강외 접근법을 이용한 체외고정술을 시행한 경우가 19

명, 구강내 접근을 통한 체외고정술을 시행한 경우가 15명

이었다. 구강외 접근법 19례중 17례는 악하절개선만을 설

정하 으며, 2례에서는 악하절개선과 전이개 절개선이 함

께 적용되었다. 양측성 과두골절 8례의 경우 체외고정술을

적용하지 않은 반 측 과두골절에 하여 2례에서는 전이

개 접근법을 통하여, 그리고 2례에서는 구내접근후 협부관

통기구 (transbuccal set, Osteomed Co., USA)를 적용

하여 직접 고정을 시행하 으며, 나머지 4례에서는 비관혈

적으로 치료하 다. 수술후 추적기간은 18.5개월 (6-66개

월)이었다. 

임상적으로 수술후 6개월 시점에서 시행된 수술에 만족하

지 못하는 경우는 10례 다. 2례에서는 과두부 흡수로 인한

Fig. 3. Serial panoramic and clinical views with successful union and remodeling after extra-
corporeal fixation.
A. Preoperative panoramic view with the diagnosis of right condylar fracture of a 19 years

old male patient
B. 1 day after the extracorporeal fixation with wire and a screw via submandibular approach
C. Panoramic radiograph shows successful bony remodeling without resorption 4 years

after the operation.
D. Preoperative maximum mouth opening of 22 mm
E. Postoperative maximum mouth opening of 42 mm
F. Preoperative panoramic view with the diagnosis of right condylar fracture of a 29 years

old female patient
G. Postoperative 1 day 
H. Postoperative 3 months
I. Postoperative 3 years 

A

F G H I

B C

D

E
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Fig. 5. Serial panoramic views with partial resorption of the fracture site and fibrous union
after extracorporeal fixation of a 17 years old male patient.
A. Preoperative panoramic view with left condylar fracture
B. Postoperative 1 day
C. Postoperative 6 months 

A B C

Fig. 4. Serial panoramic views with limited partial resorption of the condylar head or of the fracture site without
complications after extracorporeal fixation.
A. Preoperative panoramic view with left condylar fracture of a 36 years old male patient
B. Postoperative 1 day
C. Postoperative 6 months : Arrow indicates limited partial resorption in left condylar head.
D. Preoperative panoramic view with right condylar fracture of a 42 years old female patient
E. Postoperative 1 day
F. Postoperative 6 months showing partial resorption of the right condylar head
G. Postoperative 12 months showing remodeling of the resorpted area

A

D E F G

B C
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교합장애가 관찰되었으며, 3례에서 지속적인 관절통과 개

구장애, 그리고 5례에서는 통증은 인지되지 않았으나 최

개구가 30-35mm 정도로 제한되거나 최 개구시 하악골이

이환부로 편위되는 증상을 호소하 다 (Table 2). 하악과

두 고경의 상실로 교합이 유지되지 못한 2례에 해서는 재

수술이 시행되었는데 1례에서는 늑연골 이식술, 그리고 다

른 1례에서는 과두부와 상행지 부위에 한 sliding

osteotomy를 적용하여 과두고경을 증가시킴으로써 교합고

경을 회복하 다. 

2. 방사선학적 결과

방사선상에서는 임상적으로 증상이 없는 증례들에서도 다

양한 정도의 골흡수가 관찰되었다. 수술후 6개월 시점에서

방사선 상에서의 변화를 임상적 증상과 연관하여 체외고정

후 정복된 34 과두부의 변화를 4가지 예후로 분류하여

(Table 3)과 같은 결과를 도출하 다.

Fig. 6. Serial panoramic views with resorption of the condylar head and arthrosis after extra-
corporeal fixation of a 23 years old male patient.
A. Preoperative panoramic view with right condylar fracture
B. Postoperative 1 day
C. Extensive resorption was seen on the condylar head area in the view of 6 months after the

operation.

A B C

Fig. 7. Intraoperative findings and serial panoramic views with total resorption after extracorporeal fixation of a 16 years old
male patient.
A, B. Intentional sagittal split osteotomy with coronoidectomy and extracorporeal fixation of the fractured condylar head

with wire and a 4-hole, 1.6mm low profile plate and screws
C. Preoperative panoramic view with right condylar head fracture
D. Postoperative 1 day
E. We can see the reduced condylar head was destroyed entirely in the view of 6 months after the operation.

A B C D E
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

성인환자의 부분의 증례에서 하악 과두골절은 외측익돌

근의 작용으로 인하여 과두골절편이 하악지의 내측으로 전

위되며, 이 경우에 있어 관혈적정복술을 통하여 확실하게

과두골절편을 해부학적 혹은 측두하악관절의 생리학적 위

치에 재위치시켜 주어야 악운동이나 교합의 안정성을 보장

받을 수 있다18-20). 하악 과두부는 외과적인 접근 술식상 안

면신경 가지로 인해 제한이 많으며, 제한된 수술야에서의

정복 및 고정은 수술기법상 매우 불편한 작업이 되기도 한

다21-23). 최근 내시경을 통한 하악 과두부 접근법이 소개되고

있기는 하지만 내시경을 이용한 술식에서도 내측으로 완전

히 전위된 골절편을 정복하기란 어려움이 많을 것으로 여겨

진다24,25). 저자는 이같은 문제점을 극복하고자 수술의 편리

성을 위하여 하악골 상행지에 의도된 골절단술 시행후 골절

된 과두골절편을 체외에서 고정하여 재위치시키는 수술법

의 예후를 평가하 다. 

하악 과두부의 체외고정술 가능성은 하악골에 발생한 종

양제거 후 과두부를 즉시 재식립하고 28개월 후 시행된 조

직검사에서 하악 과두부의 재혈관화와 광범위한 골개조가

이루어졌음이 확인되면서 인식되었다26,27). Daniels에 의해

수행된 어린 원숭이를 이용한 동물실험에서도28) 재식립된

하악과두가 정상적으로 관절기능을 하고, 조직학적으로도

성장층의 기능이 유지됨이 보고되었다. 이후 1989년 피부

절개 후 레그스크류와 플레이트를 이용한 하악 과두골절에

한 체외고정술 증례가 보고되었고29), Mikkonen 등은 강

선를 적용한 9례의 하악 과두골절부 체외고정술에 한 32

개월 추적조사에서 방사선상에서는 과두부가 짧아지거나

변형된 상이 관찰되었지만 임상적으로 구적인 합병증 없

이 악관절 기능이 거의 회복되었음을 보고하 다30). 그러나

Iizuka 등은 1991년 소형금속판을 적용한 10례의 하악 과

두골절부 체외고정술에 한 결과보고에서 임상적으로 문

제가 없어 보이는 모든 증례에서 방사선상 과두부 흡수가

발생되었다고 기술하 다31). 국내에서는 어권 논문에서

검색되는 시점보다 먼저 체외고정술이 남 등에 의하여 광범

위하게 사용되어 왔다32). 그러나 수술 방법론적인 결함이 지

적되면서 체계적인 연구나 결과보고 없이 경험적으로 적용

되면서 다양한 결과가 지적되었다. 본 연구에서는 그동안

경험적으로 지적되어 오던 과두부 흡수와 수술의 임상적 결

과에 한 보다 객관적 분석결과를 제시하 다. 

과두골절편에 한 체외고정술 후 하악 과두부의 예후는

제한된 부분적 흡수 후 성공적인 골개조(remodeling)가 이

루어지는 경우, 부분적 흡수 후 골절부위의 섬유성 유합이

이루어지는 경우, 과두부의 흡수와 퇴행성 변화로 인해 관

절증(arthrosis)이 확립되면서 만성동통이 발생되는 경우,

그리고 가장 불량한 결과로 골절 후 체외고정된 과부 골절

편 전체가 흡수되면서 교합장애와 함께 안면비 칭이 야기

되는 경우로 생각해 볼 수 있다. 저자 등은 임상적으로 측두

하악관절의 기능이 회복, 유지된다는 측면에서 앞의 두 경

우는 성공적인 수술이라고 생각하 으며, 뒤의 두가지 예후

는 실패한 수술로 간주하 다. 

본 임상적 연구결과 전체적으로 34명의 환자중 5명의 환

자에서 교합장애와 관절통으로 인한 개구장애를 호소하여

본 교실에서 적용된 체외고정술은 85%의 수술성공율을 나

타내었다. 즉 체외고정술을 시행한 29례의 환자는 6개월 이

상의 추적조사에서 방사선 사진상에서 제한된 골흡수상이

존재하는 경우에도 비진행성 골흡수상으로 판명되었으며,

임상적으로도 안정된 교합, 개구능력 회복과 함께 술전에

비교하여 하악의 측방과 전방 운동능력 회복, 개구시 최소

한의 변위, 동통의 소실이 이루어져 성공적인 관절수술로

생각하 다. 본 연구결과 평균 18.5개월의 최종 추적조사

시점에서 관절잡음과 미약한 관절통, 그리고 개구시 하악골

편위 등의 증상이 존재하기는 하 으나 85%의 환자에서

40mm 이상의 최 개구량 회복과 함께 악관절 기능이 정상

적으로 회복됨을 알수 있었다. 체외고정술 기법상 하악 과

두부의 예후에 향을 미칠수 있는 요인들은 수술시기, 체

외고정에 소요된 시간, 고정방법 및 전반적인 수술의 숙련

도가 관련된다. 

본 연구에서는 골절된 과두골절편을 정복, 고정하기 위

하여 기본적으로 상행지 골절단술과 체외고정법을 시행하

는데 있어 접근방식을 2가지로 별하 다. 즉 하악골 하

연의 하부에 피부절개후 하악골 상행지를 노출하여 수직

골절단술을 시행하는 방식과 구강내 절개후 시상골절단술

을 시행하는 방식이다. 전자의 경우 수술시간을 단축시킬

수 있는 장점이 있는 반면 피부에 흉터가 남는다는 문제점

이 있는 반면 후자의 경우 보이는 피부흉터는 없으나 추가

적으로 근돌기(coronoid process)를 절제해 내고 골절단

역이 확장되는 침습성이 문제가 될 수 있다. 본 연구결

과 수술 후 가장 불량한 예후를 보인 정복된 골절편 흡수

2례가 모두 구내접근법을 적용한 수술에서 발생되었다.

이들 2례를 분석하여 보면 수술 중 출혈로 인해 시야확보

가 이루어지지 못한 상태에서 과두골절편에 필요 이상의

외상이 가해진 경우, 그리고 과두골절편이 연조직으로부

터 분리되어 체외에서 지체된 시간이 과도한 경우로 확인

되어 외과적 접근법 자체에 의한 차이라기 보다는 체외고

정술의 적응증 판단이나 전체적인 수술의 숙련도와 연관

된 결과로 결론지었다. 
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하악 과두골절에 있어서 성공적인 체외고정술을 수행하려

면 수상 후 수술시기의 결정이 중요할 것으로 생각한다. 객

관적인 자료는 제시할 수 없지만 외상 후 연조직 변화를 고

려해볼 때 수상 후 2주 이상이 경과하게 되면 골절편으로

공급되는 혈행이 거의 이루어지지 않게 되고, 과두골절편이

내측으로 전위되면서 생긴 과두부 공간으로 외상효과로 인

해 섬유화가 진행된 주변 연조직이 려들어와 체외고정 후

하악과두를 재위치시키기가 어렵게 된다. 이 경우 수술시

체외고정 후 과두부를 최소한 측두하악관절의 생리적 위치

에 재위치시켜 주어야 하며 그렇지 못한 경우 악기능시 과

도한 strain이 집중되는 곳에서 골흡수가 발생된다. 따라서

혈행이 일시적으로 차단되면서 유리골이식술의 과정을 겪

게되는 체외고정술에서 술후 골흡수을 최소화하려면 외상

으로 인한 연조직 종창이 완화된 후 외상 부위의 연조직 변

화가 확립되기 전, 즉 수상 후 2-7일 사이에 정복과 고정이

이루어져야 안정된 결과를 기 할 수 있을 것으로 추정하

다 본 연구결과 관찰된 관절 증상이나 고정장치의 풀림현상

도 부분 수술이 뒤늦게 이루어진 증례에서 관찰되었다.

체외고정술에서 고정의 개념 역시 중요한데 일반적으로

하악과두와 같이 관절의 기능을 수행하는 골조직은 골절 후

3차원적으로 완전하게 정복시키기가 어려우며, 그 기능에

있어 주변에 존재하는 부착 근육의 향을 많이 받게 된다.

따라서 측두하악관절의 생리적 위치에서 벗어난 부위에서

의 견고고정보다는 수술 후 근육운동을 통하여 조금이라도

과두부가 이차적으로 관절와로 위치되어 비정상적인 기능

력이 집중되는 부위가 없도록 반견고고정을 시행할 것을 추

천하는 바이다. 참고로 본 연구는 회귀적(retrospctive)으

로 시행되어 일정한 고정패턴은 지켜지지 않았고 시행된 고

정방식을 정리해보면 (Table 4)와 같다.

34례의 체외고정술에 한 임상적 합병증에 한 고찰중

특기할만한 사항은 안면신경의 부분적 마비증상을 보인 환

자의 경우 전이개 접근법으로부터 안면신경 측두지의 부분

적 기능손상이나 악하 접근법으로부터 하악지의 부분적 기

능손상이 2례에서 관찰되었다. 구강외 접근이 이루어진 환

자들의 경우 술전 설명이 되어서인지 피부흉터에 한 불평

사항은 없었고, 알수 없는 원인으로 발음이 어렵다고 호소

한 환자가 1명 있었다. 34증례 중 5례에서 금속판을 고정한

스크류가 풀어지는 방사선상이 관찰되었는데 이는 수술시

과두의 위치가 생리적으로 잘못 위치되어 근육 기능시 스크

류가 풀린 것으로 추정하 다. 

Ⅴ. 결 론

저자 등은 골절되어 과두골절편이 하악지의 내측으로 전

위된 34례의 관절낭내 하악 과두골절에 하여 의도된 하

악지 골절단술 후 체외고정술을 시행하고 그 예후를 관찰하

여 다음과 같은 결과를 도출하 다.

1. 수술 후 평균 18.5 (6-66)개월 시점에서 만성동통을

동반한 관절증은 3례에서, 정복된 과두골절편의 흡수

는 2례에서 발생하 으며 29례(85%)에서는 임상적으

로 만족할만한 악관절 기능을 보여주었다.

2. 관절증이 발생된 3례는 모두 외상후 수술까지 경과된

시간이 2주 이상이었다.

3. 과두골절편이 전체 흡수된 2례는 모두 구강내접근법을

통한 하악지시상 골절단술 후 체외고정술을 시행한 경

우 다.

4. 방사선 사진상에서의 제한된 부분적 골흡수와 함께 골

절부위와 과두부위의 성공적인 골개조가 이루어진 경

우는 29례(85%) 다.

Table 4. Materials used in the fixation

Type of Fixation Number of Patients 

Wire 1

1 Microplate(1.2mm) ＋ Wire 3

2 Low profile(1.6mm) 2

1 Low profile(1.6mm) ＋ Wire 8

1 Low profile(1.6mm) ＋ 1 Absorbables 1

2 Miniplate(2.0mm) 10

1 Miniplate(2.0mm) ＋ Wire 1

1 Miniplate(2.0mm) ＋ 1 Microplate(1.2mm) 6

Total 34
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위의 결과로부터 체외고정술은 적절히 시행될 경우 수술

과정에서 과두골절편에의 혈행이 일시적으로 차단된다는

문제점을 극복하여 비교적 쉽고 빠르게 그리고 안정적으로

골절된 하악과두부를 정복, 고정할 수 있는 유용한 수술법

으로 결론지었다. 단 성공적인 결과 즉 정복된 과두부로의

재혈관화를 얻기 위해서는 수상 후 수술까지의 경과시간과

수술시 체외고정이 가능한 한 신속하게 이루어져야 한다.

또한 수술 후 성공적인 관절기능을 회복하기 위해서는 골절

된 과두부에 한 정복, 고정시 과두의 위치를 생리적으로

strain을 받지않는 곳에 위치시키기 것이 중요하며 이를 위

하여 해부학적 위치에 과두부를 재위치시키기가 어려운 경

우에는, 견고고정보다는 반견고고정 (semirigid fixation)을

시행할 것을 추천하는 바이다.
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