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Ⅰ. 서 론

악안면 부위의 외상시 안면부 골절 및 상,하악골 골절이

빈번하게 일어나고 있으며, 골절의 형태도 단순골절에서 복

잡, 복합, 분쇄 골절 등으로 다양하게 나타나고 있다1). 악안

면부에 위치한 하악골, 상악골, 비골, 관골 등은 형태상 돌

출되어 있어서 신체의 타부위보다 외력에 의한 손상을 받을

기회가 많고 손상이 직접적으로 생명에 향을 주지 않더라

도 골절 양상과 처치 결과에 따라 저작, 언어 등의 기능적

장애나 심미적 장애를 일으켜 사회적 복구 능력의 저하 또

는 작업 수행능력의 상실 등 사회 활동에 심각한 향을 줄

수 있다2-5).

본 연구에서는 1998년 1월부터 2005년 4월까지 7년간

조선 학교 치과병원 구강악안면외과에 내원하여 안면부 골

절로 진단을 받고 입원 치료를 하여 추적조사가 가능한 616

증례를 상으로 골절의 발생 빈도, 발생 원인, 호발 연령 등

에 관한 임상적 연구를 시행하여 이를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구 상 및 방법

연구 상은 1998년 1월부터 2005년 4월까지 7년간 조

선 학교 치과병원 구강악안면외과에 내원하여 안면부 골

절로 진단을 받고 입원치료를 하여 추적조사가 가능한 616

증례를 상으로 하 다.
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This report constitutes a 7-year study of facial fractures based on a series of 616 patients who

were treated for facial fractures as in-patients at Chosun University Dental Hospital between 1998

and April 2005.

The following results were obtained :

1. The ratio of men to women was 5 : 1.

2. The major etiological factors were falls (36.2%), traffic accidents (23.4%), punches (18.1%),

sports (8.3%), and accidents related to work (2.8%).

3. They were most frequent in the second (28.8%), first (26.6%), and third (12.3) decades, in

that order.

4. The sites of frequent mandible fracture are the symphysis (32%), left mandibular angle

(25.3%), and right mandibular angle (10.9%).

5. The most frequent maxillary fractures were zygomatic fractures (46.4%), Le Fort I fractures

(28.8%), and Le Fort II (12.0%) fractures.
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연구방법은 환자의 진료 기록지를 확인하여 안면부 골절

의 발생빈도(성별, 연령별, 부위별), 발생원인, 손상내용 등

을 조사하 다. 특히 발생부위 및 골절 양상에서는 퇴원 요

약지를 참조하 으며, 전체 안면골 골절의 분류는 Schultz2)

의 방법을, 하악골 골절의 분류는 Dingman과 Natvig3)의

분류를 기본으로 일반적 분류를 포함시켰고, 좌우 분류 시

symphysis 부위에서는 좌측과 우측의 분류를 시행하지 않

았다. 상악골 골절은 Le Fort 분류 기준에 준하 다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연령에 따른 성별 발생빈도

총 616 증례 중 남자가 508예(82.5%), 여자가 108예

(17.5%)로 나타났으며, 연령 별로 10 이하 49예

(7.9%), 10 16예(26.6%), 20 177예(28.8%), 30

76예(12.3%), 40 75예(12.2%), 50 이상 75예

(12.2%)로 나타났으며, 최호발 연령 는 20 와 10 로

나타났다.

2. 연령별 발생 원인 분포

모든 원인 요소 중 추락에 의한 골절이 223예(36.2%)로

가장 많았으며, 교통사고 144예(23.4%), 구타 111예

(18.1%)로 나타났다. 모든 연령 추락에 의한 골절이 주

원인이었으며 10 이후로는 추락에 이어 구타 또한 주원

인으로 나타났다. 교통사고에 의한 발생은 20 에서 가장

높았고 구타에 의한 발생은 10 에서 가장 높았다. 운동 중

골절 발생은 10 에서 주로 나타났다.

Table 1. Incidence of Sex and Age Distribution

Age (years) Male Female

0 ~ 9 35 14

10 ~ 19 149 15

20 ~ 29 150 27

30 ~ 39 63 13

40 ~ 49 61 14

> 50 50 25

total 508 108

Table 2. Cause and Age Distributions of Fracture Patients

Age (years) Traffic accident Fist blow Fall down Sports Industrial accident Others

0 ~ 9 15 none 20 1 none 3

10 ~ 19 23 42 48 31 1 9

20 ~ 29 37 38 70 12 6 14

30 ~ 39 18 9 34 2 2 11

40 ~ 49 17 16 22 3 6 11

> 50 24 6 29 2 2 12

total 144 111 223 51 17 70

Table 3. Incidence of Mandibular Simple Fractures

Total

Sym 76 (32.0%)

Lt. angle 60 (25.3%) 

Rt. angle 26 (10.9%)

Lt. condyle 24 (10.1%) 

Rt. condyle 26 (10.9%)

Lt. body 18 (7.5%)

Rt. body 7 (2.9%)

Sym = Symphysis; Lt. = left; Rt. = right

Table 4. Incidence of Mandibular Multiple Fracture

Total

Sym + Lt. angle 68 (25.8%)

Sym + Rt. angle 35 (13%)

Sym + Lt. condyle 63 (23.4%)

Sym + Rt. condyle 36 (13.4%)

Sym + Both angle 11 (4.1%)

Sym + Both condyle 26 (9.7%)

Lt. angle + Rt. body 16 (6%)

Lt. body + Rt. angle 2 (0.7%)

Both body 5 (1.8%)

Sym + Lt. body 4 (1.5%)

Sym + Rt. body 2 (0.7%)

Lt. angle + Rt. condyle 1 (0.4%)

Sym = Symphysis; Lt. = left; Rt. = right
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3. 골절의 분류 및 손상 내용

하악 단순 골절에서는 정중부 골절이 32%로 가장 호발하

으며, 좌측 우각부 골절이 25.3%로 나타났다.

하악 복합 골절에서 정중부와 좌측 우각부 골절이 68예

(25.8%)로 가장 호발하 고, 정중부와 좌측 과두부 골절

63예(23.4%)로 나타났다. 

상악골 골절은 관골상악골 복합체 골절이 58예(46.4%)

로 가장 많았으며, Le Fort I 골절이 36예(28.8%)로 나타

났다. 

Ⅳ. 총괄 및 고찰

골절은 생활방식, 직업, 사회상, 경제적 요건, 도∙농간의

차이 등에 따라 다양하게 나타날 수 있다. 여러 개의 골이

봉합에 의하여 유착되어 있는 안면골은 해부학적으로 복잡

하게 연결되어 있고, 돌출되어 있어서 외력을 받았을 시 외

력의 형태, 크기, 방향 등 외부적인 요인과 악골의 병적 유

무, 강도, 환자의 나이, 성별, 정신적인 건강도에 따라 다양

한 형태로 나타날 수 있다.

본 연구에서는 환자의 진료 기록지와 방사선 사진, 챠트기

록을 종합하여 추적조사연구방법(retrospective study)으

로 최근 7년간 조선 학교 치과병원 구강악안면외과에서

연구하 다. 

성별 발생 빈도를 보면 Nakamura 등6)과 Turvey 등5)은

75%, Kruger 등7)은 73%, Schultz 등2)은 57%가 남자에

서 발생하 음을 보고하 으며, 국내 연구에서는 윤 등8)은

4.5:1, 박 등9)은 3.8:1, 김 등10)은 3.2:1로 보고되었다. 본

연구에서는 82.5%가 남자에서 발생하여 4:1로 남자에서

호발하는 것으로 나타났다. Chrcanovic 등11)은 911명의 환

자를 상으로 시행한 후향적 연구에서 남녀 비율은

4.69:1, Scherer 등12)의 788명의 환자에 한 분석에서 남

자가 80.7%를 차지한 연구 및 Montovani 등13)의 513명의

환자 분석에서 남자가 84.9%를 차지하는 비율과 비슷하

다. 

남자들이 골절 발생이 높게 나타나는 이유로 좀더 많은 비

율로 남자에서 운전을 하고, 또한 고속도로를 이용하는 비

율도 남자에서 높다. 남자들은 외상의 위험이 있는 운동(야

구, 축구, 농구 등)을 하는 비율에서도 여자보다 높으며, 사

회적으로 술을 마시는 비율도 높아 40세 이전 외상의 발생

율은 증가하게 된다3).  

연령별로는 20 가 28.8%를 차지해 최호발 연령층이었

고, 10 (26.6%), 30 (10.8%)의 순으로 나타났는데, 이

는 Rowe 등4), Thoma 등14), 이 등15), 임 등16)의 보고와 일

치하나 20 (37.6%), 30 (21.5%), 10 (15.5%)의

순으로 보고한 우 등17)의 결과와는 차이를 보인다. 이는 10

와 20 에서 월등히 높은 원인으로 나타나는 사회활동이

증가하여 구타 및 폭력, 추락 및 실족 등의 예가 많기 때문

으로 보인다. 10 이하의 연령층은 주로 교통사고, 추락

및 실족의 두 가지 원인에 의해서만 골절이 일어난 것으로

나타나 승용차 내에서의 유, 소아를 위한 안전장치의 필요

성이 요구된다. 

골절의 원인으로 Schultz 등2)은 69%, Turvey 등5)은

46%, Adekeye 등18)은 75.6% 교통사고를, Nakamura 등6)

은 59%, James 등19)은 53%로 구타 등 폭력을 가장 높은

빈도로 보고하 다. 국내 연구에서는 윤 등8), 박 등9), 이

등20)은 교통사고가 가장 빈번하다고 보고하 으며, 서 등21)

은 폭력이, 박 등22)은 폭력이 가장 많았다고 보고하 다. 본

연구에서 골절 발생의 원인은 추락이 223예(36.2%)로 가

장 많았으며, 교통사고 144예(23.4%), 구타 111예

(18.1%)로 나타났다. 다른 연구와 달리 본 연구에서는 추

락이 발생 원인으로 높게 나타난 이유는 보험관계나 다툼에

한 합의 과정 등에 한 정보가 보편화 되면서 정확한 병

력을 제공하지 않는 경우가 부분 추락에 의한 사고로 분

류되었기 때문으로 사료된다.

Braustein 등23)은 수송 수단(vehicles)에 의한 외상이

72.1%라고 보고하 다. Montovani 등13)의 연구에 의하면

단순 골절에 경우 24.6%에서 교통사고, 22.6%가 폭력,

20.1%는 추락, 9%가 자전거 사고에 의해, 9%가 운동과

관련되어 발생하 음을 보고하 다. 또한 복합 골절의 경우

에는 34%가 교통사고에 의해 발생하 으며, 17%가 추락,

14.9%가 폭력, 9.6%는 동물과 관련된 사고임을 보고하

Table 5. Incidence of Maxillary Fractures

Total

Le Fort I 36 (28.8%)

Le Fort II 15 (12.0%)

Le Fort III 8 (6.4%)

Le Fort I +II 3 (2.4%)

Le Fort I +III 5 (4.0%)

ZMC 58 (46.4%)

Table 6. Incidence of Combined Maxillary and
Mandibular Fractures

Total

Maxillary fracture only 40 (32.0%)

Combined maxillary and 

mandibular fractures
85 (68.0%)
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다. Brasileiro 등24)은 남녀 비율은 4:1이었으며, 교통사고

(45%), 폭력(22.6%), 추락(17.9%), 운동(7.8%), 근무

중 사고(4.5%) 등이 원인임을 보고하 다. Deogratius

등25)은 314명을 상으로 후향적 연구를 시행하여 남녀 비

율은 3:1, 호발연령은 20 (41.4%), 외상의 원인으로는

폭력(57.6%), 추락(19.7%), 교통사고(13.7%), 운동

(8%)을 보고하 다. Patrocinio 등26)은 293명의 하악골

골절환자를 상으로 후향적 연구를 시행하여 남녀 비율은

4:1, 호발 연령은 20 , 주요 원인으로 교통사고와 폭력이

72.4%임을 보고하 다. Lebeau 등27)은 961명의 환자에

한 후향적 연구에서 남녀 비율은 2.7:1, 호발연령은 20

, 주요 원인으로 운동(25.8%), 교통사고(23.1%), 가정

내 외상(17.6%), 폭력(3.4%), 근무중 사고(3.4%), 교상

(3.2%) 등을 보고하 다. Chrcanovic 등11)은 911명의 환

자를 상으로 시행한 후향적 연구에서 호발 연령은 20 ,

남녀비율은 4.69:1, 자전거와 오토바이 사고에 의한 원인

이 가장 많았으며, 폭력, 자동차 사고, 추락순이었다고 보고

하 다.

안면부 골절중 하악골 골절은 가장 흔한 안면 손상중 하나

이다. Chrcanovic 등11)은 안면손상중 하악골 골절이 가장

높은 발생율을 보 으며, 다음으로 관골골절, 비골골절 순

서이었음을 보고하 다. 국내 연구에서는 김 등11)은 하악골,

비골, 관골 순으로, 고 등28)은 비골, 하악골, 관골 순으로,

서 등21)은 하악골, 비골, 상악골 순으로 보고하 다. 본 연

구에서는 하악골 골절이 가장 높은 빈도를 보 다. 이는 본

원 응급실을 내원한 환자중 중안모 골절 환자의 치료에 있

어 성형외과에 먼저 의뢰를 하는 경향이 높아 나온 결과로

보여진다. 

하악골 골절의 호발 부위별로는 정중부 143예(36.1%),

좌측 우각부 65예(16.4%), 우측 과두부 41예(10.4%), 우

측 우각부 34예(8.6%), 좌측 과두부 34예(8.6%) 등의 순

으로 골절이 많이 일어나는 결과를 보여주었다. James

등19), Nakamura 등6)은 하악골 우각부에서 골절이 호발한

다고 다양하게 보고하 으나, 국내에서는 박 등9), 이 등29)은

정중부를 호발부위로 보고하 다. 좌우측을 비교하면 13:1

의 비율로 좌측에 호발하며 정중부 다음으로 좌측 우각부,

우측 과두부의 순을 보여 구타 및 폭력으로 인한 골절과 연

관하여 볼 때 한국인은 좌측 우각부 및 우측 과두부에 가장

큰 충격을 줄 수 있는 오른손잡이의 비율이 높다는 것을 알

수 있다. 

상악골 골절의 분류 시 표적인 것은 Le Fort의 분류에

의한 것이나 실제로 골절 양상은 훨씬 복잡하여 전형적인

Le Fort의 분류에 일치되는 예는 적다. 그러므로 골절 분류

의 기준이 문헌마다 다양하여 일관되지 않으나 최 한 Le

Fort 분류에 맞추어 분류하 다. 본 연구에서는 상악골 골

절에서 관골상악골 복합체 골절이 58예(46.4%)로 가장 많

았으며, Le Fort I 골절이 36예(28.8%)로 나타났다. 국내

보고된 논문의 경우에 이 등30)은 Le Fort II 골절이 상악

골 골절 중 가장 많았다(74.1%)고 보고하 다. 또한 이 등
31)은 중안모 골절중 관골 및 관골궁 골절이 34.7%, Le

Fort I 골절이 6.5%, Le Fort II 골절이 3.2%이었음을 보

고하 다. 

안면부 골절은 심미, 저작, 개구, 언어 등의 후유장애를

남기지 않기 위하여 교합의 기능적 회복이 가장 중요하므로

치과 및 구강악안면외과 의사에 의한 치료 역할이 매우 중

요하며 변화하는 골절양상 및 처치방법에 한 이해와 예방

을 위한 노력이 중요하다고 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

1998년 1월부터 2005년 4월까지 7년간 조선 학교 치

과병원 구강악안면외과에 내원하여 안면부 골절로 진단받

고 입원치료를 시행한 환자 중 추적조사가 가능한 616증례

를 상으로 임상적 조사를 시행하여 다음과 같은 결과들을

얻었다.

1. 남녀비는 5:1로 남자에게 호발하 다.

2. 호발 원인별로는 추락(36.2%), 교통사고(23.4%), 구

타(18.1%)의 순이었다.

3. 발생 연령 로는 20 가(28.8%)로 가장 높았고, 10

(26.6%), 30 (10.8%)의 순이었다.

4. 하악의 골절 부위 중에서는 정중부가(32%) 가장 많았

고, 좌측 우각부(25.3%),우측 우각부(10.9%)로 나타

났다.

5. 상악의 골절 부위 중에서는 관골 골절이(46.4%)이 가장

많았고 Le Fort I 골절이(28.8%), Le Fort II 골절이

(12.0%)로 나타났다.
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