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Ⅰ. 서 론

하악골 골절은 안면골격 손상 중 그 발생 빈도가 높으며,

이는 하악골이 안면골 중에서 가장 클 뿐만 아니라 가장 앞

으로 돌출되어 있고 운동성이 크기 때문이다. 하악골의 특

성상 외상에 의한 골절은 저작, 발음, 호흡 등의 기능적 문

제점과 아울러 심미적 문제점을 야기한다. 이러한 기능적,

심미적 결손은 업무능력 및 사회적응 능력의 저하를 초래할

수 있으며 이는 사회, 경제적으로 그 향이 크지 않을 수

없다. 

여러 원인이 하악골 골절에 관여하는 것으로 알려져 있으

며, 일반적으로 교통사고, 폭력, 추락 등이 주원인인자로 작

용한다. 이러한 원인요소는 연구가 행하여진 지역의 지리적

특성, 인구 도, 경제적 상태, 연구의 시기, 연구가 행하여

진 기관 등에 따라 특징을 보일 수 있으며, 이러한 특징적

원인요소는 골절의 양상과 분포에 차이를 보인다1-3). 따라서

지역에 따른 하악골 골절의 원인과 양상에 한 연구는 효

과적인 예방책의 수립과 적절한 치료를 통한 사회, 경제적

악 향을 최소화하는데 중요한 역할을 할 수 있을 것으로

판단된다. 또한 장기간에 걸친 주기적인 연구는 종전에 알
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려졌던 기존의 원인요소에 한 확인, 또는 새로운 원인인

자를 발견하는데 중요한 역할을 할 수 있다. 

이에 저자 등은 1996년부터 2004년 사이 서울 학교 보

라매병원에서 하악골 골절로 치료 받은 환자를 상으로 골

절의 원인 인자와 이에 따른 하악골 골절의 양상과 분포 등

의 임상적 특징에 한 연구를 시행하 다. 

Ⅱ. 연구 상 및 방법

본 연구는 1996년 1월 2004년 12월까지 9년 동안 서울

학교 보라매병원 구강악안면외과에서 하악골 골절 진단

하에 입원치료를 받은 141명을 상으로 이루어졌다. 환자

의 의무 기록과 방사선 사진을 토 로 환자의 성별, 연령별

분포, 병력과 원인요소, 하악골 골절부위와 양상 및 치료 행

위에 한 고찰을 실시하 다. 

하악골 골절의 원인요소는 교통사고, 폭력에 의한 외상,

스포츠 손상, 산업재해 및 낙상, 추락, 충돌, 놀이사고 등 일

상생활과 연관된 행위 등 5개로 별하 다4). 또한 하악골

골절은 해부학적 위치에 따라 정중부, 체부, 우각부, 하악

지, 근돌기, 과두 골절 등 6개 부위로 구분하 다2). 또한 원

인요소에 따른 하악골 골절의 분포 양상 및 골절 부위에 따

른 고찰과 환자 연령에 따른 원인 요소에 한 고찰을 실시

하 다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 성별 및 연령별 분포

본 연구에 포함된 141명의 환자 중 남자는 118명

(83.7%), 여자는 23명 (16.3%)이었으며, 5.13 1의 남,

녀 구성비를 보 다. 전체 평균 연령은 33.7세 (중앙값: 32

세, 표준편차: 12.8) 으며, 남자는 평균 35.5세, 여자는

평균 연령 31.6세를 보 다. 연령 별로는 20 가 43명으

로 가장 많았으며 (30.5%), 30 , 40 가 각각 32명씩

(22.7%) 분포하 다 (Table 1). 

2. 원인에 따른 환자 분포

하악골 골절 원인 요소에 따른 빈도를 살펴보면 폭력에 의

한 골절이 64예 (45.4%)로 가장 많았으며, 낙상, 추락 및

충돌 등 일상생활과 관련된 행위에서 유래한 골절이 57예

(40.4%)로 두 번째의 빈도를 보 다. 그 외 교통사고로 인

한 골절 16예 (11.3%), 스포츠, 산업재해에서 유래한 골절

이 각각 3예, 2예를 보 다 연도별 환자 발생 추이에서도

폭행과 낙상, 추락 및 충돌에 의한 손상이 주를 이루었다

(Table 2). 연령별에 따른 원인을 살펴보면, 10 의 경우

폭력에 의한 골절이 전체의 50%를 차지하 고, 30 , 60

에서도 가장 흔한 원인요소로 작용하 다. 20 , 40 ,

50 에서는 폭력과 낙상, 추락 및 충돌 등에 의한 하악골

골절이 같은 빈도로 나타났다 (Table 3). 

3. 골절 부위별 발생빈도

방사선 사진을 기준으로 하악골 골절을 분류하 으며, 전

체 141명 환자 중 75명에서 단일 골절선을 보 으며 66명

에서는 두 군데 이상의 골절을 보 다. 단일 골절을 보이는

75명의 환자 중, 우각부 골절이 35예 (46.7%)로 가장 많

았으며, 정중부 골절이 26예 (34.7%), 과두 골절이 6예

Table 1. Age and Gender Distribution of the Mani-
dibular Fracture Patients

Age (years) Male Female Sum

0-9 0 1 1

10-19 13 3 16

20-29 36 7 43

30-39 25 7 32

40-49 29 3 32

50-59 11 0 11

60-69 4 2 6
Sum 118 23 141

Table 2. Patients Distribution of Mandibular Fractures as Related to Cause of Injuries and Year

Cause/Year 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 Sum

TA 1 4 2 1 1 4 2 1 0 16

ADL 8 9 7 3 5 6 5 6 8 57

Assault 2 15 7 12 5 4 4 6 8 63

Work 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2

Sports 1 0 0 0 0 0 0 1 1 3

Sum 12 28 16 16 11 14 11 15 18 141

TA: traffic accidents, ADL: activities associated daily-life including fall, stumbling and collision
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(8%) 관찰되었다 (Table 5). 두 군데 이상의 하악골 골절

을 보이는 경우, 하악 정중부 및 우각부 동시 골절이 전체

66명중 30예 (30/66, 45.5%)로 가장 많았으며, 정중부

및 과두 동시 골절이 25예 (25/66, 37.9%)로 두 번째의

빈도를 보 고, 3군데 이상의 하악골 골절의 경우 4명의 환

자에서 관찰되었다 (Table 6). 

하악골 골절 환자 전체에서 211개의 골절선이 관찰되었

다. 전체 골절부를 고려할 때 정중부 골절이 87예 (41.2%)

로 가장 많이 관찰되었고, 우각부 골절이 68예 (32.2%),

과두부 골절이 39예 (18.5%), 체부 골절 12예 (5.7%), 하

악지 골절 4예 (1.9%), 및 근돌기 골절 1예 (0.7%) 등이

관찰되었다 (Table 4). 원인에 따른 하악골 골절부위를 살

펴보면 교통사고로 인한 골절의 경우 정중부, 과두부, 우각

부 순으로 골절의 빈도가 관찰되었으며, 폭력과 낙상, 추락

및 충돌 등으로 인한 골절의 경우 정중부, 우각부, 과두부의

순으로 관찰되었다. 산업재해의 경우 정중부, 우각부, 하악

과두, 하악지 각각의 부위에서 1예의 골절을 보 으며, 스

포츠 손상의 경우 정중부, 우각부, 과두부에서 각각 2예의

골절부를 보 다 (Table 4). 

단일 골절선을 보이는 환자에 있어서 교통사고로 인한 손

상은 정중부, 우각부, 과두부에서 동일한 빈도를 보 으며,

낙상, 추락 및 충돌 등에 의한 경우 정중부, 우각부 골절이

Table 3. Age Distribution of Maxillofacial Fractures as Related to Cause of Injuries 

Cause/Age 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 years

TA 0 4 2 5 3 1 1

ADL 1 3 20 12 14 5 2

Assault 0 8 20 13 14 5 3

Work 0 0 0 1 1 0 0

Sports 0 1 1 1 0 0 0

Sum 1 16 43 32 32 11 6

TA: traffic accidents, ADL: activities associated daily-life including fall, stumbling and collision

Table 4. Patterns of Mandibular Fractures as Related to Cause of Injuries

Cause/Site Symphysis Body Angle Ramus Condyle Coronoid No of sites

TA 10 1 5 0 7 0 23

ADL 37 7 28 1 14 0 87

Assault 37 4 32 2 15 0 90

Work 1 0 1 1 1 1 5

Sports 2 0 2 0 2 0 6

87 12 68 4 39 1 211

No of sites: Number of fractured sites, TA: traffic accidents, ADL: activities associated daily-life including fall, stum-

bling and collision

Table 5. In Case of Single Fractures, Involving Site of Mandibular Fractures as Related to Cause of Injuries

Cause/Site Symphysis Body Angle Ramus Coronoid Conyle No of Pt.

TA 3 0 3 0 0 3 9

ADL 12 3 12 1 0 0 28

Assault 11 2 18 2 0 3 36

Work 0 0 1 0 0 0 1

Sports 0 0 1 0 0 0 1

26 5 35 3 0 6 75

No of Pt.: Number of patients with single fractured site, TA: traffic accidents, ADL: activities associated daily-life

including fall, stumbling and collision
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높은 빈도로 나타났다. 한편 폭력에 의한 골절의 경우 우각

부 골절 (50%)이 가장 빈번하 고, 정중부 골절(30.6%)

과두부 골절(8.3%) 순으로 그 빈도가 나타났다 (Table 5).

두 부위 이상에서 하악골 골절을 보이는 경우 교통사고로

인한 골절은 정중부 및 과두부 동시 골절이 가장 빈번하

으며 (71.4%) 낙상 및 추락 등이 원인이 된 골절과 폭력에

의한 골절의 경우 정중부 및 우각부 동시 골절이 (45.3%,

48.1%) 가장 호발하 다 (Table 6). 

4. 중안모 골절과의 복합 골절

본 연구에 포함된 141명의 하악골 골절 환자 중 9명에서

중안모 골절과 복합골절을 보 으며, 그 중 하악골과 상악

골 복합골절이 7예로 가장 빈발하 다. 하악 정중부 골절은

9예 모두에서 관찰되었고, 그 중 5예에서는 정중부와 과두

부를 포함한 골절을 보 다. 복합골절의 원인을 보면 추락

및 낙상에 의한 골절이 4예, 교통사고, 산업재해에 의한 골

절 각2예, 폭력에 의한 골절 1예 등이다 (Table 7). 

5. 하악골 골절의 치료

하악골골절 환자 141명중 121명 (85.8%)에서 관혈적

정복술 및 내고정술을 시행하 으며, 17명 (12.1%)에서

비관혈적 정복술을 실시하 다. 한편, 3명의 환자에 있어서

는 개인 사정으로 인한 수술포기 및 전원이 이루어졌다

(Table 8). 

Ⅳ. 총괄 및 고찰

외상에 의한 악안면손상은 지역적 특성, 인구 도, 경제적

상태, 연구의 시기, 연구가 행하여진 기관 등과 연관되어 원

인요소와 손상의 부위 및 양상에 특징적 분포를 보인다1-3).

일부의 악안면손상에 관한 연구에서는 자동차와 연관된 교

통사고가 주원인으로 언급되고 있으며5-10), 다른 연구에서는

Table 7. Patients with Combined Mandiblar and Midfacial Fractures

Age/Gender Cause Midfacial fractures Mandibular fractures

1 26/M ADL (fall) Le Fort III symphysis, body, condyle

2 31/M ADL (fall) Le Fort II, zygomatic fx symphysis 

3 35/M Work related zygomtic fx, Le Fort II, symphysis, condyle

4 40/M ADL (fall) maxillary ant. wall, orbital rim symphysis 

5 42/M Work related Le Fort II symphysis, ramuds, coronoid, condyle

6 49/M ADL (fall) orbital rim symphysis 

7 51/M Assault nasal bone fx symphysis, condyle

8 17/F TA (motor-cycle) maxillary ant. wall symphysis, condyle (both)

9 37/F TA (in car) maxillary ant. wall, zygomatic fx symphysis 

Table 6. In Case of Multiple Fractures, Involving Sites of Mandibular Fractures as Related to Cause of Injuries

sites Sy+Bo Sy+An Sy+Con Bo+An Bo+Con An+Con ⓑ con Sy + Bo Sy + Sy+Ra+ No of 
cause + Con ⓑ Con Cor+Con Pt.

TA 0 2 4 0 0 0 0 1 0 0 7

ADL 1 14 9 1 1 1 1 1 0 0 29

Assault 1 13 12 1 0 0 0 0 0 0 27

Work 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

Sports 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2

2 30 25 2 1 1 1 2 1 1 66

sy: symphysis, bo: body, an: angle, ra: ramus, con: condyle, cor: coronoid, ⓑ con: both sides of condyle

No of Pt: Number of patients with multiple fractured sites, TA: traffic accidents, ADL: activities associated daily-life including

fall, stumbling and collision

Table 8. Treatment Modalities of Mandibular Fractures
Male Female Sum

Open reduction 102 19 121

Closed reduction 13 4 17



폭력과 연관된 악안면손상이 주를 이루는 것으로 보고하고

있다11-14). 본 연구에서는 폭력에 의한 하악골 골절이 가장

빈번하 으며 (45.4%), 낙상, 추락 등에 의한 하악골골절

(40.4%), 교통사고에 의한 골절 (11.3%) 순으로 그 빈도

를 보 다. 한편, 전체 하악골 골절 환자의 남,녀 구성비의

경우 5.13 1로 남자에서 호발하 고 이러한 현상은 모든

연령 에서 나타났다. 연령별 분포에서는 20 에서 40 까

지의 환자가 전체의 75% (105/141)를 차지하 으며, 그

중 20 가 전체의 30.5%로 가장 호발하는 연령 다. 이

와 같은 원인요소와 환자 구성의 특징은 지역적 특성을 반

하는 것으로, 본 연구를 시행한 기관이 서울 남서부의 인

구 조 지역에 위치하면서 일차적 외상 진료의 역할을 수

행하는 특징에 기인한다. 이러한 특징으로 인하여 교통사고

로 인한 하악골 골절 환자의 빈도가 적으며, 인 접촉에서

기인하는 폭력이 가장 큰 원인으로 작용하는 것으로 판단된

다. 더욱이 이러한 사실은 사회적 활동과 인 접촉이 왕성

한 성인 남자에서 하악골 골절이 빈번함을 뒷받침한다. 

한편, 음주는 20세 이상의 하악골 골절 환자에 있어서 골

절의 직접적 발생원인인 폭력, 낙상 및 추락의 기여요인 중

하나로 작용한다. 폭력에 의한 하악골 골절의 30.2%

(19/63), 낙상 및 추락에 의한 환자 21.1% (12/57)가 음

주 상태에서 발생한 것으로 조사되었다. 일부의 연구에서는

악안면외상의 환자의 33-42%가 음주와 연관된 것으로 보

고하고 있다15,16). 또한 악안면 골절의 경향에 관한 일부 연

구는 음주와 실업문제 등에 기인한 개인간 폭행이 안면골

골절의 빈도를 증가 시키고 있으며 이에 한 예방책 도입

을 주장하고 있다1). 이러한 알코올 중독의 예방을 위한 교

육 프로그램의 개발과 진료의뢰 체계 확립의 필요성을 시사

한다. 

하악골 골절의 부위별 발생 빈도와 원인에 관한 고찰에서,

폭행에 의한 하악골 골절의 경우 하악 체부, 우각부, 과두

골절의 순으로 빈발함이 보고되었다2,10). 한편, 이와는 조

적으로 교통사고에 의한 하악골 골절의 경우 다수에서 과

두 골절이 나타나며, 우각부 골절, 하악 견치부 골절이 그

다음으로 빈발함이 보고되었다5,17). 자동차 사고 등으로 인

한 턱끝 부분의 충격에 의해 과두골절이 수반되는 것으로

알려졌다5,18). 본 연구에서는 해부학적 위치에 따른 발생 빈

도를 보면 단일골절의 경우 하악 우각부 골절이 가장 많았

고 (46.7%) 두 군데 이상의 동시 골절인 경우 정중부 와 우

각부 동시 골절이 가장 많았다 (45.5%). 또한 골절선 전체

에서 부위별 발생빈도를 살펴보면 정중부 (41.2%), 우각부

(32.3%), 과두 골절 (18.5%) 순으로 나타났다. 이러한 골

절의 분포는 국내 다른 연구와 일치하며19), 골절의 원인요소

에 기인한다. 폭행 또는 낙상, 추락에 의한 하악골 전방부

및 측방부의 직접적인 충격이 하악 견치부를 포함한 정중

부, 우각부 골절의 빈발에 향을 미쳤다. 

중안모 골절과 하악골 복합골절의 빈도는 본 연구에서

6.3%로 나타났다. 일부 연구에서는 중안모 골절과 동반해

서 하악골 골절이 가장 빈발하며 그 빈도가 8.7 %, 33.1%

에 이른다고 보고하 다3,9). 이러한 분포는 교통사고가 외상

의 주원인으로 작용하기에 나타나는 결과로 여겨진다. 즉

자동차 사고에 기인한 강한 충격에 의한 안면부 손상이 하

악골과 관골-안와 등 중안모 골절을 초래한다3,9). 본 연구에

서는 중안모 복합 골절의 빈도가 상 적으로 낮게 나타나며

이는 하악골 골절의 주원인이 폭행, 낙상 및 추락 등에 기인

하기 때문이다. 한편, 중안모 복합골절을 보이는 9명의 환

자 중 낙상 및 추락 등에 의한 환자 4명과 산업재해로 인한

환자 1명 등 5명의 환자는 고지 로부터의 추락에 기인한

강한 충격에서 유발된 손상이다. 

본 연구를 통하여 하악골 골절의 주원인이 폭행과 낙상,

추락 및 충돌이었으며, 산업재해 및 스포츠 손상에 의한 골

절은 그 빈도가 낮음을 알 수 있었다. 하지만 산업재해 및

스포츠 손상에 의한 하악골 골절은 최근 년도에서의 발생을

특징으로 한다. 악안면 골절의 양상변화에 한 일부의 연

구는 교통사고로 인한 골절 환자 빈도가 감소하고 있으며

폭행 및 스포츠 손상에 의한 골절환자 빈도가 증가함을 보

고하고 있다3). 여가 시간의 증가와 운동 시설의 확충 등으

로 인한 스포츠 활동의 증가에 기인하여 이러한 현상이 나

타날 것으로 여겨지며 이와 관련된 악안면 손상의 예방책이

고려되어야 할 것으로 판단된다. 

Ⅴ. 요 약

저자 등은 1996년 1월부터 2004년 12월까지 서울 학

교 보라매병원 구강악안면외과에서 치료받은 141명의 하악

골 골절 환자의 임상적 연구를 통하여 다음을 알 수 있었다. 

1. 전체 환자에서 남,녀 성별 발생빈도는 5.13 1로 남자

에서 호발 하 으며, 연령 별로는 20 에서 가장 빈발

하 고 (30.5%), 그 다음 30 , 40 (22.7%) 순이

었다.

2. 하악골 골절의 원인으로 폭행 (45.4%), 낙상, 추락 및

충돌 (40.4%), 교통사고 (11.3%) 순이었다.

3. 골절부의 위치는 하악 정중부 (41.2%), 우각부

(32.2%), 과두부 골절(18.5%)의 순으로 나타났으며,

단일 골절의 경우 하악 우각부 골절이 (46.7%)로 가장

많았고, 두 군데 이상의 골절의 하악 정중부 및 우각부

동시 골절이 가장 많았다 (45.5%). 

4. 교통사고로 인한 하악 골절은 정중부, 과두부, 우각부 골

절의 순으로 발생 빈도를 보 고, 폭력과 낙상, 추락 및

충돌 등으로 인한 골절의 경우 정중부, 우각부, 과두부

골절 순으로 발생빈도를 보 다. 
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