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Ⅰ. 서론

범안면골골절은아직까지명확한정의나분류가되

어 있지는 않으나, 일반적으로 전두골, 중안면골의

상·하부, 하악골의 네부위 중 세부위 이상이 포함된

안면골골절로정의하고있다1~3). 범안면골골절은 안

면골골절중비교적그발생률이적기는하지만범안

면골 골절이 발생하면 안면골절 뿐 아니라 연조직의

손상, 뇌출혈, 복부장기손상, 다른신체부위골절등

이수반될수있기때문에그치료는초심자에게나전

문가에게나 마찬가지로 매우 어려우며, 여러 분과의

종합적인접근이필요할수있다. 또한안면골골절은
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외력의 방향과 크기에 따라 개인마다 다른 형태로 발

생할수있어환자마다다른치료계획및수술적접근

이필요하다.

범안면골 골절은 과거 head frame이나 wire

fixation 등을이용한보존적인방법으로치료하 으

나, 이는 안면골의 삼차원적인 형태를 유지하기하기

위한안정성이떨어져치료후심한부정교합, 심각한

안면의폭경증가및안면함몰등의합병증이많이나

타나 치료 결과가 만족스럽지 못한 경우가 많았다4, 5).

3D CT를 이용한 안면골절의 분석, miniplate를 이

용한견고고정의발달, 골이식기술의발달등으로개

인의 골절 양상에 맞는 수술적 접근이 가능해짐에 따

라치료결과가개선되게되었다6~8).

범안면골 골절의 치료 목적은 안면부 각 구조의 기

능과손상되기 이전의 안면골의삼차원적안면윤곽을

회복하는 것이다. 안면 형태와 기능을 회복하기 위한

모든 측면이 고려해야 하며 이를 유지하기 위해 노력

해야 한다. 교합은 안면골 골절 시 그 변화를 쉽게 확

인할 수 있으며 정복시 key landmark의 역활을 수

행할수있는중요한구조이다. 비강의적절한회복은

안면 돌출정도, 코막힘, 수면무호흡, 발음 등의 보존

에 중요하며, 관골-상악 복합체(zygomatico-

maxillary complex, ZMC)의 정복은 안면 돌출정

도, 폭경, 수직고경의 회복에 중요하다. 이렇듯 범안

면골 골절의 모든 부분의 정복과 고정이 기능과 안면

윤곽의회복에기여하고유기적으로연결되어어느한

부분의 오류가 뒤따른 부위의 오류로 연결되어 마치

퍼즐을맞추는듯한정복(reduction)이필요하다. 전

통적으로 두가지 접근방식이 많이 사용된다. 이른바

“bottom up and inside out”과“top down and

outside in”라고불리는접근방식이다8~10). 

이논문에서는범안면골골절치료를위해해부학적

인 고려사항, 수술 전 management, 수술을 위한

접근방식들에대해최근논문들을살펴봄으로써범안

면골골절의치료에도움이되고자한다.

Ⅱ. 해부학적 고려사항
(Anatomical considerations) 

1. 안면골의 지지구조

Facial buttresses

안면골에는 일반적으로 안면골에 가해지는 힘을 상

쇄시키기위해주변보다더두꺼운수직, 수평의지지

대(buttress)가 존재한다(그림 1). 안면골지지대

(facial buttress)는 기도의 유지, 근건막체계

(musculo-aponeurotic system) 유지, 안면폭
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Fig. 1. Hotizontal(frontal, zygomatic, maxillary, upper and lower mandibular, 위에서 아래 순서) and vertical(nasomaxillary,
zygomaticomaxillary, pterygomaxillary, posterior mandibular, 오른쪽에서 왼쪽 순서) facial buttresses.
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경, 돌출, 수직적 높이 등을 유지하는데 중요하여 안

면골골절의정복과고정의key area가된다11, 12).

2. Key landmarks

범안면골 골절 같은 복잡한 골절의 정복은 앞서 언

급하 던것처럼마치퍼즐을맞추는것과같다. 퍼즐

을 맞출 때 위치가 어딘지 쉽게 알 수 있는 부분부터

맞추는 것이 용이하듯이 잘 알고 있는 해부학적

landmark을 이용하는 것이 손상된 부위를 더 정확

하게 정복하는데 용이하다. 안면골의 적절한 위치를

잡는데유용한key landmark로는치열, 하악골, 접

관골봉합(sphenozygomatic suture), maxillary

buttress, intercanthal region가있다.

치열(Dnetal arch)

교합의중요성은결코저평가되어서는안된다. 적절

한치열의회복은안면폭경을설정하는데에기초가된

다. 구강악안면외괴의는 골절로 인한 치열 및 교합의

변화를 판단하여야 하고, 적절한 치열을 회복해주어

악골골절정복의guide로이용할수있어야한다. 

상악골수직골절이있거나과두부골절을동반한하

악골의 골절이 있는 경우 바른 치열을 회복해주지 못

하면전체적인안면폭경이넓어질수있다. 상악골수

직골절의경우 구개부를노출시켜정복하고고정해주

거나 상하악 캐스트를 제작하여 model surgery를

하여 적절한 교합이 인기된 surgical splint를 제작

하여수술에이용할수있다(그림2). 

하악골

만약 치열이 심하게 손상되어 치열을 위의 두 방법

으로해결할수없을경우에는하악골을정복, 고정하

는방법을사용할수있다. 일반적으로하악은해부학

적으로구조가복잡하지않고견고하여주의를기울이

면적절한형태로정복고정이가능하기때문이다. 하

악골골절정복에서중요한것은협, 설측피질골모두

를정복해야한다는것이다. 예를들어양측성과두부

혹은 과두하부 골절을 동반한 정중부 또는 골체부 골
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Fig. 2. A. 잘못된 치열의 회복으로 구치부 교합이 맞지 않아 양측 하악과두간의 거리가 넓어진 상태. B. 캐스트 상에서 교합관계
를 회복한 후 surgical splint를 제작. 하악을 재골절시켜 splint를 장착하고 하악골 재고정을 시행함. C. 교합을 재형성하기
전(좌), 후(우)의 하악과두 위치변화.
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절이 발생한 경우 하악골은 벌어져 폭경은 넓어지고

과두부는 외측익돌근의 향으로 전내상방으로 이동

하게되어후방수직고경이낮아진다. 정중부고정시

설측피질골이벌이지면하악각간격이넓어져안면폭

경이 증가하게 된다. 과두부의 정확한 정복은 수직고

경과안면폭경의회복에필수적이다. 

접관골봉합(sphenozygomatic suture)

외측안와벽에위치한접관골봉합은ZMC의정복과

고정에 이용할 수 있다13). 다만 접관골봉합은 안와 천

정과 외상측 안와골에 손상이 없어야 landmark로

이용할수있는단점이있다. 이용할수있다면접관골

봉합의 정복은 ZMC의 수직회전 정도를 파악하기 용

이하여관골과관골궁의위치를잡는데유용하다.

Intercanthal region

성인에 있어서 intercanthal distance(ICD)는

비교적 일정하기 때문에 비골-안와-사골 복합골절

(naso-orbitoethmoidal fracture, NOE 골절)

이심각하지않다면중안면의폭경을재형성하는데도

움이 될 수 있다. 그러나 대부분의 범안면골 골절에

NOE 골절은복잡한형태를띠게되어도움이되는경

우가 적다. 이 경우 계측을 통해 intercathal

distance를 설정하게된다. 참고로 한국인의평균적

인ICD는33.9±2.81mm 정도이다14).

3. Sequence of management

1) 초기 평가(Initial evaluation)

범안면골골절환자가이송되면경험이없는경우두

려울정도의외상에압도되어기본적인검사를놓치는

경우를종종볼수있다. 때로는환자의삽관상태나경

추 보호대 때문에 검사에 방해가 되거나 환자의 협조

도가떨어져적절한검사를시행하지못할수도있다.

환자의상태가심각해보이더라도아래의중요사항들

을평가하고초기에처치가이루어져야한다.

Airway

안면 외상이 심하더라도 대부분의 경우 경구기관삽

관이가능하다. 그러나수술때에는방해가되기때문

에 수술실에서 tracheostomy나 submental

pull-through intubation으로바꾸게된다.

Bleeding

범안면골골절의경우코, 혀등중안면부에서대량

의 출혈을 볼 수 있고, 그 외 피부나 두피에서도 잦은
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Fig. 3. 접관골봉합의 정복으로 관골상악복합체의 수직적 회전을 조절할 수 있어 범안면골 골절의 정복과 고정에 있어 key
landmark로 이용가능하다.
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출혈을볼수있다. 동맥성출혈은반드시지혈이되어

야 하고 비강에서 나는 출혈은 거즈 충전이나 Foley

catheter 등을이용해지혈을할수있다.

Specialist consultation

응급처치가필요한상태를초기에파악하는것이필

요하다. 안면외상과 관련하여 안구의 손상이나 시력

저하, 눈물샘등의안과적문제가발생한경우안과에

의뢰를 하여야 하며, 의식 이상, 뇌척수액의 누출이

의심되는 비루가 있을 경우 신경외과, 이비인후과 등

으로의뢰를하여야한다. 또한범안면골골절이있는

환자의 50% 이상이 동반손상이 있는 것으로 파악된

다. 이중뇌출혈등의뇌손상가장많은빈도로나타났

으며복부장기손상, 기흉, 경추손상이그뒤를이었

다1). 위의 손상이 의심되거나 확인되는 경우 수술을

결정하기전반드시관련과에의뢰를하여수술순서

와시기를결정하여야한다.

2) Sequence of surgery

Airway management

앞서 언급하 듯이 많은 경우 경구기관삽관술이 적

용될수있어응급상황에서경구기관삽관이시행된체

로이송되는경우가많다. 그러나수술을위해서는경

구기관삽관은 비기관삽관, tracheostomy,

submental pull-through intubation 으로 바

꾸어야 할 필요가 있다. 상안면이나 중안면의 골절이

경미하거나처치가필요없는경우비기관삽관을시행

할 수 있으며 비골절의 정복이 필요한 경우 비기관삽

관은 다른 안면골 고정 후 경구기관삽관으로 바꾸어

줄 수 있다15). 경구기관삽관술을 이용해서 수술이 가

능한 경우는 범안면골 골절에서 드물고, 외상이 많거

나 이하부를 통한 구외 접근이 필요한 경우는

tracheostomy를 시행하는 것이 수술에 용이하다.

제한적인 경우에서 submental pull through

intubation을시행할수있다. 그림 5에서삽관방식

을결정하는알고리즘을제시하 다4).

Fracture management

Bottom up inside out

전통적으로구강악안면외과의들에게악안면골절의
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Fig. 4. A. 산업현장에서 중장비에 안면부를 부딪혀 수상한 환자. 중안면부에 심한 외상을 입고 있고 기도확보와 응급수술을 고
려하여 tracheostomy를 시행하 다. B. 골절 부위 고정 후 안면부 처짐(sagging)을 막기 위해 안와 주변 골막, 측두근막,
찢어진 코중격연골, 비익연골을 봉합하여 resuspension하 다. 
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치료에 있어 악궁, 치열을 정복하고 안정성을 확보하

는 것으로 시작하는 것이 접근에 익숙하고, 하악골과

상악골의 초기의 수평, 수직적 관계를 파악하는데 유

리하여 많이 사용되어지고 있다. 이와 같이 하악에서

부터 정복과 고정을 시작하는 방식을“bottom up

inside out approach”라고한다. 이방식은견고고

정이이용되기이전부터사용되어오던전통적인방식

으로, 과두부골절을포함한모든하악골절부분을고

정하여 상방 구조물의 기초를 제공하는 방식이다.

Botton up and inside out 방식의 단점은 하악골

절의 고정으로 시작해서 상방으로 차례대로 정복, 고

정을시행하는경우 zygomatic buttress에서오차

가발생할가능성이있어연쇄적으로상중안면의정복

과고정이부정확할수있다는것이다. 그래서흔히하

악골 고정, 악간고정 (maxillomandibular

fixation.MMF)을 시행 후 ZMC의 정복과 고정을

시행하고 zygomatic buttress를 고정하는 과정으

로 시행하여 upper midface이 더 정확하게 정복되

도록한다. 마지막으로NOE 골절부위의정복과고정

이시행된다16).

Top down outside in

Bottom up inside out 방식이 전통적으로 많이

이용되고유요한방법이긴하지만정복의정확성에단

점이 있어 반대의 접근 방법, 즉, 견고한 fronto-

orbital frame에서 시작하는 방법이 정복에 유리하

다는의견이나오게되었으며좋은결과를내고있다.

Naso-frontal 부위와 lateral orbital rim 같은

vertical pillar는 적절한 안면폭경, 안와와 다른 중

안면부의 안정성을 제공한다. 상중안면의 고정을 바

탕으로 상악골 및 상악치열을 회복할 수 있으며,

MMF 시행하면 하악골의 수직고경을 하악과두부의

수술없이도회복할수있다. 경우에따라 top down

approach는 하악과두부의 노출 및 고정이 없이
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Fig. 5. Airway decision pathway4)
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MMF기간을 조정하는 것으로 후방 수직고경을 확보

할 수 있다는 것이 장점이다17, 18). 그러나 긴 기간의

MMF가 필요한 경우 악관절 강직이 발생할 수 있으

며, 술후하악골의회전이나넓어짐등의가능성이있

어단점으로지적된다.

어느 방식이든지 모든 경우에 좋은 결과를 낼 수는

없다. 범안면골골절은매우다양한형태로발생하며,

원인에따라손상의정도로달라어느한방법으로시

행하기에는key landmark가손상되면정복이어려

울 수 있다. 따라서 어느 한 방식에 따르기 보다는 술

전3D CT를통해구조를잘알고있고landmark로

이용할 수 있는 견고한 구조물에서 부터 접근하는

(from known to unknown approach) 유연한

방식이더유용할것이다.

Ⅲ. 고려사항

범안면골 골절 수술 시 부정확한 정복과 고정은 안

면폭경, 수직고경, 돌출정도의변화를가져오게된다.

골절의 부위와 정도에 따라 수술에 어려움이 있을 수

있으며이는술후안면변화및기능의변화를가져올

수있어가능한수술중해결할수있어야한다. 

전두골 상안부위의 골절이 심한 경우 술 후 이마의

함몰을 예방하기 위해 일차 골이식이 필요한 경우도

있으며, NOE 골절이 심하면 고정을 위한 buttress

가없어골이식이필요할수있다. 관골궁은의외로약

하기 때문에 고정할 때 추가적인 골절이 발생하거나

술후교근에의해변위가발생할수있어더욱견고한

고정이필요하다. Maxillary buttress등의심한분

쇄골절로정복이불가능할정도로조직이손실된경우

골이식을통해보강을해주어야연조직의연속성과기

능에불편함을줄일수있다. 술후나타나는부정교합

은 흔히 하악 정중부나 체부의 문제보다는 하악 후방

수직고경이짧아지거나, 상악의 disimpaction이부

적절한경우잘나타날수있다. 

안구함몰은초기처치가되지않으면이차적인수술

을 통해 성공적으로 회복해 주는 것이 매우 어려우며

거의 불가능하다고 까지 주장하는 발표도 있다19). 외

상초기에는부종등으로인해외관상으로평가는어려

운 점이 있으나, 3D CT를 통해 어느 정도의 변화는

확인할 수 있으며 반대편 안와의 형태가 안정적인 경

우여러소프트웨어를통해안면골의거울상을만들어

좌우의비교평가가가능하다. 이를통해수술전미리

손상된 안와골의 재건을 위한 implant를 미리 제작

하여수술에이용할수있다. 

범안면골 골절의 치료에서 기능과 외형을 회복하기

위한정학한안면골의정복과고정이중요한부분이기

는하나연조직의회복에도주의를기울여야한다. 범

안면골골절의수술을위해서는여러방향으로의접근

및 광범위한 골노출이 필요하기 때문에 접근과정 중

안면부위 retaining ligament를 손상시킬 수 있고

제대로 회복되지 않으면 연조직의 처짐(sagging)이

나타날수있다20). 특히하안검, 광대, 구륜근등의부

■
범
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절
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최
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및
수
술
개
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Table 1. Bottom up, Top down approach의 순서
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위는수술후처짐이나타나기쉬운부위이다. 눈주변

으로 접근을 시행한 경우나 손상이 있는 경우 골막을

최대한 정확하게 접합해 줘야 하고 눈주변을 넓게 박

리한경우안검열이처져유루증등의문제가생길수

있어 봉합에 주의해야 한다. Temporal fat pad가

손상되거나 근육이 재위치되지 않으면 측두부 함몰

(temporal hollowing)이발생할수있어재위치시

켜야한다(그림4, 6).

Ⅳ. 요약

범안면골 골절은 안면부 손상 그 자체로도 치료가

까다롭고어렵지만, 동반된다른신체중요장기의손

상 등과 함께 치료 후 에도 남을 수 있는 안면의 심미

적, 기능적 문제들 때문에 더욱 치료가 힘들어 질 수

있다. 뇌손상등의중요장기손상으로인해수술이빠

른 시일 내에 시행되지 못할 때에는 관련 의학분과와

의긴 한협진하에수술전처치가이루어질수있도

록하여야하며, 연조직을포함한골절편등안면구조

물들이 손상되지 않고 전체적인 형태를 유지할 수 있

도록 응급 처치가 되어야 한다. 3D CT 등의 상진

단을 통해 안면골 골절을 치료하기 위한 전체적인 계

획을수립해야한다. 이계획에는수술을위한기도확

보 방법, 골절의 정복·고정 순서, 접근 방법, 안구,

코등의재건방법그리고연조직에손상에대한처치

가포함된다. 수술시에는환자개개인의상황에맞춰

되도록 정확한 정복과 고정이 가능한안면구조물에서

부터 시작하여 교합을 형성하고, 안면골의 유기적인

관계에 유의하여 삼차원적인 구조를 재위치 시킬 수

있도록해야한다. 연조직봉합시에는얼굴피부의처

짐 등을 방지하기 위해 골막, 근막 및 중요 안면 인대

들을고려하여시행하여야한다.
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Fig. 6. Retaining ligaments of face
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