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하악과두하골절시후하악접근법에의한수술후
발생한이하선누공형성과이에대한치료증례

Retromandibular approach for the management of subcondylar fractures, followed by
treatment of parotid gland fistulae: Case report 
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Condylar fractures account for one-third of all mandibular fractures. There are many surgical methods for the open reduction of
condylar fractures, such as the transoral, submandibular, preauricular, and retromandibular approaches. Two patients suffering
from condylar fractures, a 45-year-old man and a 25-year-old man, were admitted to our hospital. Both patients’ condylar fractures
were positioned too high for us to use the transoral approach. Therefore, we employed the retromandibular method to expedite the
approach to the fracture site and minimize the size of the incision. After the surgical procedures in both cases, we experienced
complications in the form of parotid gland fistulae, which rarely result from the retromandibular approach. A combination of
botulinum toxin injection and amitriptyline medication was effective for the management of these parotid gland fistulae. Here, we
report these two cases and offer a review of the literature on this article.
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Ⅰ. 서론

하악골골절시과두부위를포함한골절이1/3을차

지할 만큼 큰 비중을 차지하고 있다1, 2). 이에 대한 치

료방법으로관혈적정복술과비관혈적정복술의시행

에대해서는아직논쟁의대상이다3~5). 오랜기간동안

관혈적정복술로사용되어온악하접근법은과두경부

및 과두하 골절시 수술 부위로의 접근이 어렵고 안면

신경 손상의 합병증이 발생할 수 있으며 작은 골편의

고정이 어려운 단점이 있다. 골절편의 변위가 없다면

비관혈적정복술에의한보존적치료의성공률이높다

는 주장도 있고 수십년간 비관혈적 정복술에 의한 하

악과두부위의골절의치료는선호되어왔다6). 

하지만이는긴고정기간을필요로하며악관절장

애, 악관절 강직, 혹은 비정상적인 하악골 상행지의

수직높이변위를야기할수있어관혈적정복술이점

차늘어나고있는추세이다7). 소형금속판과외과적수

술법이 발전함에 따라 하악 과두 골절의 관혈적 정복

술에대한좋은결과들이보고되어8~10) 선호되고있다.

관혈적정복술은해부학적인과두의회복을통하여과

두변위로인한합병증을예방할수있으며교합의안

정과빠른기능회복을도모할수있다는장점이있다.

과두 골절에 대한 외과적 접근 방법을 결정하는데 있

어서가장중요한요소는골절이생기는위치이며, 과

두 변위 여부, 안면 신경의 해부학적 구조물, 고정 방

법등이고려되어야한다6). 

하악 과두 골절의 관혈적 정복을 위한 외과적 접근

방법은 구내 접근법(Transoral approach), 악하

접근법(Submandibular approach), 후하악 접근

법(Retromandibular approach), 전이개 접근법

(Preauriclar approach), 추피절제 접근법

(Rhytidectomy approach) 등으로다양하다11). 과

두 경부나 그 상방 부위의 골절은 전이개 접근법12) 으

로접근하는것이좋으며, 과두하방부의골절이나하

악지 상방에 이르는 골절은 후하악 접근법이나 악하

접근법을사용하되각각의해부학적중요구조물손상

에주의하여야한다13). 

본교실에서는하악과두골절로내원한두명의환

자에게후하악접근법을통한관혈적정복술을시행하

다. 구내접근하기에는과두골절부위의높이가높

아서구외접근으로해야만했고, 구외접근법중에서

도작은절개선을통해비교적쉽게골절부위로접근

할수있어서후하악접근법을시행하 다. 후하악접

근법에서는주로나타나지않는합병증으로이하선누

공을 경험하 고14), 본문에 기술한 방법으로 치료17)하

여모두양호한치료결과를보여이를문헌고찰과함

께보고한다. 

Ⅱ. 증례보고

1) 증례 1 

전신병력이없는45세의남성환자가내원이틀전

넘어지면서 우측 턱 부위의 통증을 주소로 본원으로

내원하 다. 내원당시시행한임상검사결과양측교

합은양호하 고, 개구량은40mm 이상이었다. 구강

내소견으로는상악우측제1대구치, 상악좌측제2대

구치, 하악 좌측 제2대구치의 협측 교두 파절이 있었

다. 파노라마방사선사진및안면부CT 상하악골의

우측 과두하 골절로 진단되었다. 하악골의 변위가 거

의 없는 불완전 골절이지만 환자와의 수술 여부에 대

한상담을통해비관혈적정복술에따른긴악간고정

기간을 원치 않아, 환자의 동의 하에 전신 마취 하 관

혈적수술을계획하 다.

수술전날국소마취하악간고정술시행하 다. 악

간 고정술은 하악의 경우 선부자를 적용하 으며, 상

악은상악좌우측견치와상악좌우측제1소구치그리

고 상악 좌우측 제2소구치와 상악 좌우측 제1대구치

사이에 각각 4개의 SAS(Skeletal Anchorage
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System)를식립하고고무줄로악간고정하 다. 

전신마취를 위해 시행한 혈액 검사, 요검사, 흉부

방사선검사, 심전도검사등을포함한이학적검사결

과특이할만한소견은없었다. 입원3일째되는날에

전신 마취 하 후하악 접근법을 통한 관혈적 정복술을

시행하 다. 술후부종예방을위하여수술중에배액

관을삽입하 다. 수술후 1일째에경과관찰한결과,

안면신경에 대한 손상은 없었으며, 양측 교합도 정상

이었다. 수술 후 2일째에 배액관은 제거하고 6-0 나

일론으로봉합한후퇴원하 다.

퇴원하고 수술 후 3일째에 오른쪽 귀 밑과 수술한

쪽의 뺨 부위의 부종과 삼출물이 나온다는 주소로 재

내원하 다. 절개및배농시행후드레인을삽입하여

경과 관찰하기로 하 다. 수술 후 4일째에 점성이 없

는 투명한 액체가 흘러나와 거즈 교체하여 압박 드레

싱시행하 다. 수술후5일째에부종은가라앉아드

레인제거및발사시행하 으며, 여전히투명한액체

의 소견을 보여 계속적으로 압박 드레싱 시행하며 경

과 관찰하기로 하 다. 수술 후 23일째에 선부자 및

SAS를제거하 고, 이날까지자극적음식피하도록

음식 조절 및 거즈 교체하여 계속적으로 압박 드레싱

시행하 으나, 식사와 운동할 때 투명한 액체가 계속

나와증상이호전되지않았다. 이에수술후25일째에

Enafon Tab. 10mg Bid로 5일 복용과 Botox

(Allergan, Inc, Irvine, California, USA) 20

mouse units을 이환측 이하선에 주사하 다. 수술

후 30일째부터 수술한 부위 쪽으로 삼출물이 나오지

않았다. 컴퓨터단층촬 및파노라마방사선사진을

통한 추적 검사에서 지난 1년 동안 재발의 소견은 관

찰되지않았고양호한치유결과를보 다.

CASE REPORT

Fig. 1. Panoramic view

Fig. 2. Facial CT view
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Fig. 3. ORIF view

Fig. 4. Post Op panoramic view

Fig. 5. Views of fistula over time (a:2주간 압박, b:3주간 압박, c:Botulinum toxin 주사 후 1주일)
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2) 증례 2

25세의남성환자가내원당일구타로폐구장애및

좌측턱부위의통증을주소로본원응급실통해내원

하 다. 상기환자는내원당시시행한임상검사결과

양측 교합은 불안정하 고, 개구량은 30mm 이상이

었다. 구강내소견으로는하악우측측절치와하악우

측견치사이의치은열상과상악우측견치의단순치

관파절이보 다. 

파노라마 방사선 사진 및 안면부 CT 시행한 결과

하악골의좌측과두하골절및우측정중부주위골절,

코뼈골절, 안와골절(Right Inferior orbital wall

fracture)로진단되었다.

응급실에서치은열상에대한일차봉합을시행하고

하악우측측절치와하악우측견치사이의개방성골

절에 대하여 치아간 결찰(Interdental Wiring)을

시행후입원하 다. 내원당일국소마취하악간고정

술을 시행하 다. 악간 고정술은 하악의 경우 선부자

를 적용하 으며, 상악은 4개의 SAS를 식립하여 고

무줄로고정하 다. 

전신 마취를 위해 시행한 이학적 검사 결과 특이할

만한소견은없었다. 입원4일째되는날에전신마취

하 관혈적 정복술을 시행하 다. 하악골의 우측 정중

부주위골절에대하여서는구내로접근하여시행하고

좌측과두하골절에대하여서는후하악접근법을통하

여 관혈적 정복술을 시행하 다. 술후 안정적인 교합

CASE REPORT

Fig. 6. Facial CT view

Fig. 7. Panoramic view
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의 형성을 위해 하악에도 4개의 SAS를 추가적으로

식립하 다.

퇴원하고수술후3일째에좌측귀밑부위의부종과

타액 및 삼출물이 나온다는 주소로 재내원하 다. 2

주간 거즈 교체하면서 압박 드레싱 시행하 으나, 증

상의 호전이 없었다. 수술 후 17일째부터 Sensival

10mg 2 tablet Qid로 10일투약후더이상삼출물

이나오지않는것을확인하 다.

수술 후 31일째에 내원시 교합은 안정화되었고, 더

이상의타액누출소견이보이지않아선부자및SAS

를제거하 다. 컴퓨터단층촬 및파노라마방사선

사진을 통한 추적 검사 및 임상 검사에서 지난 6개월

동안재발의소견관찰되지않았고, 양호한치유결과

를보 다.

Ⅲ. 고찰

오랜 기간 동안 관혈적 접근법으로 사용되어 온 악

하 접근법은 가장 전통적인 방법으로서 하악체, 하악

Fig. 8. Post op panoramic view 

Fig. 9. View of fistula (a: Fistula, b: 2 weeks after Medication.)

CASE-1 노재찬  2017.10.10 1:26 PM  페이지701   mac001 in 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제55권 제10호 2017702

각및과두하부의접근이용이하지만, 과두경부및과

두하 골절시 시야확보가 어려우며, 과도한 견인으로

인하여 안면신경의 손상, 특히 안며신경 협근지의 손

상이 보고되었다. 추피절제 접근법 역시 과두부에 접

근 가능한 방법으로 눈에 띄지 않아 심미적이지만 박

리할 부위가 넓고 봉합에 필요한 시간이 길다는 단점

이있다. 전이개접근법역시긴절개선과안면신경과

의근접및천측두정맥의손상가능성이있다15). 이에

반해 후하악 접근법은 작은 절개선을 통해 과두경부

및하악지전체를노출할수있으며, 비교적쉽게골절

부위로접근할수있다16). 

본 병원에서 10여 년간(2006년 2월 - 2017년 4

월) 하악골골절의진단으로관혈적수술을시행한예

는 총 665건이다. 이 중 92증례는 하악과두 골절 또

는하악과두하골절이었다. 이중구내접근법으로수

술한 증례는 17건이며, 구외 접근법으로 수술한 증례

는 75건이다. 구외 접근법 중에서 전이개 접근법, 악

하접근법, 후하악접근법으로수술한증례는각각10

건, 13건, 52건이다. 후하악접근법으로수술한52증

례중2명의환자에있어술후매우드물게나타나는

이하선의 누공 형성을 경험하 다14). 나머지 구내 접

근법, 전이개접근법, 악하접근법으로사용시이하선

누공의합병증은발생하지않았다. 

이하선 누공의 형성은 과두하 골절시 접근할 때 이

하선 막(parotid capsule)의 손상에 의해 나타나는

것으로알려져있으며, 술후식사시누공을통해타액

이증가한다. 이하선누공발생시대부분일시적인문

제로 보존적인 치료로 해결 가능하지만, 지속되는 삼

출물이 존재할 때는 부종과 누공을 치료하기 위해 우

선적으로2-3주간의압박드레싱이추천된다17). 그럼

에도 불구하고, 식사시 혹은 운동시 지속되는 삼출물

의분비를해결하기위해서는항콜린성약제의복용으

로일시적인타액의분비를억제하여결과적으로누공

의폐쇄를돕는방법을사용한다14, 17, 19). 

첫 번째 증례에서는 amitriptyline(Enafon)의

복용20)과 동시에 Botox (Allergan, Inc, Irvine,

California, USA) (10-20 mouse units)를이하

선 부위 2-3 곳에 직접 자입하 고 1주일이 지나 이

하선누공의폐쇄를경험하 다. Botox (Allergan,

Inc, Irvine, California, USA)의 이하선 주위 직

접 주입은 이하선을 위축시켜 이하선의 타액 분비를

억제하는 이유로 사용하 다22~24). 또 다른 치료 방법

으로 고려되는 것이 삼환계 항우울제의 복용이다.

Enafon은 페르페나진(perphenazine)과 염산아미

트립탈린(amitriptyline hydrocholide)을 포함하

고 있다. 아미트립탈린(Amitriptyline)은 세로토

닌-노에피네프린-재흡수 차단제(SNRI :

serotonin-norepinephrine reuptake inhi

bitor)를포함하고있고세로토닌전달물질에는강력

한작용을하고노에피네프린전달물질에는적절한작

용을한다. 이러한작용을이용하여우울증치료에활

용하고있다. 삼환계항우울제의주된효과및효능은

정신과 역의 우울증이나 우울상태, 야뇨증을 치료

하는데 사용된다. 이런 삼환계 항우울제의 부작용 중

하나인구갈(dry mouth)을통하여일시적인타액의

분비를 억제할 수 있었다. 대표적인 약으로

Amitriptyline(Enafon)과 Nortriptyline

(Sensival)이 있다. 첫 번째 증례에서 사용한

Enafon의 경우 부작용으로서 구갈이 보고되어지고

있는데,23, 24) 이러한 구갈 작용을 이용하여 누공을 통

한 일시적인 타액의 분비를 억제함으로서 BTX 효과

를높여누공의폐쇄를돕도록하 다. 

두 번째 증례에서는 항콜린성 약제의 복용 대신 저

용량의 삼환계 항우울제(nortriptyline, Sensival)

약물을 사용하 다. 이 약물은 amitriptyline와 같

이 항우울제로 사용되기도 하지만 이 약제의 부작용

중의 하나로 알려진 구갈 효과를 통해 일시적으로 타

액의분비를억제하여25, 26) 누공의폐쇄를유도하 다. 

모든 골절의 치료는 가능한 비침습적으로 해야 할

것이다. 하악골과두골절에서관혈적술식을하게된
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다면 골절 부위에 따라 후하악 접근법은 효과적이며

안전한술식으로사료되지만, 이또한몇가지합병증

을야기할수있다14). 본병원에서는2 증례에서잘나

타나지않는합병증으로이하선누공을경험하 으며,

이에대한적절한치료를시행한바양호한결과를보

여치험례를통해보고한다. 하악과두골절또는하악

과두하 골절의 정복 및 고정을 위해 후하악 접근법이

고려될경우, 드물지만이하선누공발생가능성을인

식하고 만약 발생시 본문에 기술한 해결 방법과 같은

처치가있을수있음을환자에게미리고지할것을추

천한다.
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