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Abstract

Ⅰ. 서 론

안면부 총상은 일반적으로 그 손상 범위가 광범위하여 안면부

연조직 및 경조직의 손상으로 인한 기능적 심미적 장애가 수반

되며, 때로는 두부 및 경부 손상과 병합되어 치명적 후유증을 초

래하기도 한다. 탄알은 화살과는 달리 저항중심이 무게 중심보

다 전방에 위치하므로 왜곡, 전도현상을 나타내나 총신이나 포

신내면의강선으로인해회전운동을하게되어왜곡현상은감소

되며, 세차운동(precession) 및 장동운동(nulation)을 보인후 안정

된 상태로 날아간다. 총알이 인체에 충돌하여 조직에 미치는 손

상은 a) 열상 및 좌사(laceration and crushing), b) 충격파(shock

wave), c) 일시적공동현상(temporary cavitation)으로설명되며응

급처치로기도의확보, 지혈, 혈류순환유지가필요하다1-3).

안면부 총상의 일차적 치료는 이물 및 좌멸 괴사조직의 제거,

지혈, 재건 성형술 등으로 구분될 수 있고 특히 안면부 손상시는

척수 손상에 대한 면밀한 검사가 필요하고 일반 방사선 필름과

컴퓨터 단층촬영 등의 방사선학적 평가 및 혈관계 손상에 대한

고찰또한요구된다.

총상 주위에는 포도상 구균, 슈도모나스, 호기성 양기균

(Aerovacter aerogenes), 그람 음성 세균들이 많아 항생제 선택시

는 Penicillin, Gentamicin 등이 적절하다고 보고되고 있으며

mafenide(Sulfamylon)같은 국소적 수성 항균 스프레이(topical

aqueous antibacterial spray)사용이 감염을 예방할 수 있다고 알려

져있다.

본 증례는 외국(파푸아뉴기니)에서 자신의 슈퍼에 침입한 강

도의 산탄총에 수상후 현지 병원에서 일차적 산탄제거술 후 하

악골 골절과 잔여 총탄의 제거를 위해 내원한 37세 남환으로 하

악골골절부의관혈적정복술과이하선제거술을동반한총탄제

거 및 좌측 구각부 연조직 손상의 이차적 재건술을 통해 치험하

였기에문헌고찰과함께보고하는바이다.

Ⅱ. 증례보고

∙환 자 : 김��, 37세, 남자

∙초 진 : 1997년 3월 2일

∙주 소 : 좌측안면부총상및하악골골절

∙과거력 : 특이사항없음.

∙기왕력 : 1997년 2월 22일외국(파푸아뉴기니)에서자신의슈

퍼에 침입한 강도의 산탄총에 수상입어 2월 23일 현지병원에서

전신마취하에서총탄 (62개) 제거술을받고하악 좌측우각부골

절과잔여총탄의제거위해전원됨.

∙이화학적 검사 : 특이사항없음.
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관혈적정복술을시행하였으며구각부점막과피부탈락을보이

는 좌측 구각부의 연조직 손상은 괴사조직 제거후 Zisser12)(1975)

가보고한바있는협부국소피판을통한연조직손상의재건술

을시행하였다.

Rao Ivatury 등10)은 mafenide(Sulfamylon)과 같은 국소 수성 항균

스프레이가감염예방에도움이될수있다고보고하였다.

안면부 총상으로 인한 이차적인 후유증으로는 신경 손상으로

인한안면부마비, 근육및골조직의괴사로인한이차감염, 타액

선의 손상을 인한 타액선 종루(Sialocele) 및 타액선 폐쇄

(Obstruction)와감염및누공형성그리고비강및부비동손상으

로 인한 후유증 과 악관절 및 측두하와강의 손상으로 인한 개구

장애, 안부손상으로인한시력상실등을들수있다.

본증례에서는술전연조직손상으로인한개구제한만있었고

신경마비및신경둔화소견은보이지않았으며술후에도특이한

신경손상의후유증은관찰되지않았고단지좌측구각부연조직

제거술 후 반흔에 의한 개구 제한을 보았으나 수술후 운동요법

에의한개선이관찰되었다.

총탄의 납 성분으로 인한 납중독이 일어날 수 있는데 납이 관

절강내 존재시 산성의 활액(synovial fluid)에 의해 용해되고 관절

운동에 의한 마찰력에 의해 분산되어 이차적 손상을 줄 수 있다
14,15). 관절강내 납성분은 증식성 활액막염(proliferative synovetis),

관절염(arthritis), 연골 파괴(cartilage destructon)을 초래하며 25㎍

/dl 이상의혈청수치를보인다16).

전신적으로 부작용으로는 복통(abdominal collic), 쇠약(weak-

ness), 뇌질환(encephalopathy), 신부전(renal failure), 빈혈(anemia)

이 있고 치료는 D-Penicillamine, British antilewisite, Succimer 등의

킬레이트 제재로 혈청내 납 수치를 저하시캔 후 수술을 시행하

여야 하며17,18) Meggs(1994) 등19)은 외과적 괴사조직 제거(surgical

debridement)와 킬레이션 치료(chelation therapy)를 추천하였고

납 중독은 주로 납 용해능이 있는 활액, 뇌척수액, 관절강, 늑막

액에의해일어난다고보고하였다20,21).

본증례에서는산탄이좌측협부연조직과이하선조직에산재

하며 하악골 좌측 우각부 골절 및 연조직 손상이 있었고 악관절

로는 이환되지 않아 악관절 병변을 존재하지 않았다. 따라서 총

알의주성분인납중독에의한부작용은보이지않았으며향후에

도병발하지않을것으로사료된다.

Ⅳ. 결 론

총상으로 인한 외상은 신속한 환자의 이송 및 신경성 손상의

여부 판단과 초진 시부터 고도로 조직화된 외과팀의 처지를 요

하며, 안면부 손상으로 경조직이나 연조직의 상실시 처음엔 골

편의 연속성 유지, 창상 봉합 등으로 1차 수술 후 2차적 수술을

시행하나 최근에는 골 이식등을 1차 수술과 동시에 실시함으로

써양호한결과를얻기도한다.

본교실에서는산탄총에의한안면부손상환자를치료하여양

호한결과를얻었기에문헌고찰과함께보고한다.
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Fig. 1. 술전 안모 사진(좌측 안면부 종창과 구각부 부식양상) Fig. 2. 술전 방사선 사진으로 안면부에 산재한 방사선 불투과성 병

소

Fig. 3. 이하선 절제술승 동반한 총탄 제거술을 시행하는 사진

Fig. 4. 제거한 59개의 총탄

Fig. 6. 술후 사진Fig. 5. zisser에 의한 협부 국소피판 절개선
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∙임상검사 : 개구장애를 동반한 좌측 구치부 개교합 양상을

보였고좌측구각부및안면부에부식양상이관찰되었으며좌측

협부의압통성종창소견을보였음(Fig. 1).

∙방사선 검사 : 일반 방사선 필름에서 좌측 안면부의 산재한

방사선 불투과성 병소가 관찰되었으며 (Fig. 2) 좌측 우각부에 골

절소견을보였음.

∙치료 및 경과 : 1997년 3월 13일 전신마취하에 좌측 우각부

하악골 골절의 관혈적 정복술과 좌측 협부 연조직 및 좌측 이하

선 조직내 산재한 총탄 제거술을 C-arm으로 위치를 확인하면서

이하선 제거술을 동반하여 시행하였고(Fig. 3, 4) 현지에서의 일

차적 총탄제거술 및 좌측 구각부 부식(erosion)부의 일차적 처치

후 잔존하는 원형의 좌측 구각부 연조직 손상부에 대한 재건을

위해장사방형의협부국소피판을이용하여재건술을시행하였

음(Fig. 5). 술후 반흔형성에 의한 개구제한은 지속적인 개구운동

으로개선되었으며납중독의소견은보이지않았고향후반흔제

거술을시행할예정이다(Fig. 6).

Ⅲ. 총괄 및 고찰

소총용 탄알은 대부분 뾰족한 탄두와 다소 긴 몸체로 되어 비

행중왜곡현상을보이며회전력에의한세차및장동운동을나

타내므로조직내로들어간탄알은주위조직을감싸서바깥으로

이탈시키게 되어 사출구가 삽입구 보다 크게 된다. 이때 삽입구

주위 조직이 음압으로 인해 긴장상태로 되고 관통로로 찢어진

옷자락, 흙먼지 등이 흡입된다는 것과 물 속으로 돌멩이를 던질

때돌멩이가들어간자리를따라거꾸로물방울이솟아오르듯이

삽입구 쪽으로 약간의 jet기류가 발생해 삽입구가 확대되는 손상

을받을가능성이있다1,2).

본 증례에서는 구각부의 삽입구가 넓어져 있었고 사출구는 산

재되었을 것으로 사료되며, 초진시 사출구는 반흔조직(scar tis-

sue)으로치유과정을거치고있었다.

탄알의조성은균일한금속으로구성된것과납으로된탄알에

엷은합금을씌운것그리고납코아에경금속외피를씌운것이

있어 금속 탄알은 인체에 충돌한 후 변형되나 경금속 외피로 된

탄알은 특히 골조직과 충돌할 때 파편으로 분산되어 손상을 준

다1-3).

본증례에서는산탄총알로납으로만이루어져있었다.

미사일 자체의 고열로 인한 소작(searing action)으로 혈관은 폐

쇄되며혈관자체의탄력섬유로출혈의위험은적으나압박지혈

시조직내매복된예리한하편들이큰혈관에손상을줄수있다.

미사일이 관통하는 인접 주위 조직에는 좌상대(Bruising zone)가

형성되어 조직의 단혈현상(Ischemec change) 및 괴사(necrosis)를

야기하며작은혈관들은파열되고인접골조직은심한복합골절

을일으킨다4,5).

본 증례에서도 현지병원에서 일차치료후 좌측 구각부 및 안면

부의부식(erosion) 양상을보이고있었고좌측하악우각부의골

절양상을보이고있었다.

Spencer5)(1908)는 일반적으로 작은 총상은 무균적이라고 간주

하였으며 Oglivie6,7)(1944)는 총알 자체는 제조과정에서 비교적 무

균적이라고보고하였다. Thoresby 등8)의연구에서감염의주원인

은탄알자체보다도미사일자체의손상효과인일시적공동형성

에의한음압(negative force)작용으로관통로주위의의복이나흙

먼지 등이 공동 내로 들어가서 세균의 증식을 촉진하는 것으로

알려졌다.

Michael과 Bruce6)는안면부총상환자의예후는손상후응급실

에 도착하기까지의 시간 그리고 두부손상의 여부 등에 따라 조

직화된전문가들의참여를강조하였다.

본증례의경우사고직후현지병원으로이송되어전신마취하

에 좌측 안면부의 일차적 총탄제거술과 연조직 손상에 대한 응

급처치를 시행받고 구강악안면외과의가 없는 관계로 총탄제거

와하악골절, 안면성형술을위해본원으로전원되었다.

총상환자가 응급실로 내원시 일차적으로 기도확보를 위해 환

자를 측와위로 위치시키고 구강내 혈병이나 이물질을 제거하며

혀를 결찰하여 당겨놓는다. 가능하면 기관내 삽관을 시도하고

필요에 따라서는 기관절개술(tracheostomy)이나 윤상갑상연골

절개술(cricothyroidotomy)을 시행할 수 있고 기도확보 및 지혈처

치와동시에환자의생징후검사및혈액검사, 뇨검사, 혈액교채

시험, 동맥 산소분압 등이 이루어져야 하며 손실된 혈액은 보충

시킨다10).

Dolin5)은 총상의 안면분포에서 관골복합체와 하악지부(zone

A)가 36%, 상악부(zone B)가 28%, 하악체, 하악 정종부(zone C)가

36%를 보인다고 보고하였고, zone C군에서 상대적으로 호흡곤

란을보였다고하였다.

본 증례에서는 총상에 의한 하악골 좌측 우각부의 골절 및 구

각부 연조직 손상이 관찰되었으며 사고 직후 현지 병원에서 일

차치료후전원되어서생징후상의문제는관찰되지않았다.

항생제의예방적투여와파상풍항독소(Tetanus Antitoxin)의투

여 그리고 필요에 따라 스테로이드 투여를 시행한다. 응급처치

가이루어진후두부및안변부와경부및흉부의 X-선촐영을하

고 필요시 컴퓨켜 단층 촬영을 시행하여 손상 범위와 주요장기

와 관련된 미사일 위치 등도 파악한다. 주요 혈관의 손상, 특히

외경동맥의손상이의심될때는혈관조영술(Angiogram)을시행

한다11).

안면부 총상의 일차적 치료로 1) 이물 및 좌멸 괴사 조직의 제

거(Gross debridement), 2) 지혈(Hemostasis), 3) 재건성형술

(Reconstruction) 등으로 구분되며 골막의 박리는 최소한으로 하

여혈류공급의차단을적게하며뾰족하거나날카로운골조직은

제거하거나 연마하여 이차적인 괴사나 연조직의 천공을 방지한

다.

파열된 연조직은 가능한 층별로 봉합하여 이차적인 반흔 조직

의 예방을 위해서는 완전한 봉합을 하는 것이 바람직하나 손상

정도에 따라 괴사 가능한 연조직이나 골조직으로 인한 이차 감

염을방지하기 위하여폐색(open packing)하거나 4�6일 후 지연

봉합(delayed closure) 할수있다.

본 증례에서는 좌측 안면부의 산재한 60개의 산탄 제거술 및

산탄에의해손상받은이하선의절제술과좌측하악골골절부의




