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서 론I.

사람의 인상을 크게 좌우하는 부분 에 하나인 턱은

크기에 따라다른느낌을주게 된다 동양인의안면골은.

서양인에비하여얼굴의수평길이가길고 후길이는짧

아서 하악각이후외방으로돌출되면사각턱의형태를갖,

게되어억센인상을주게되기에,
1,2
많은사람들은이러

한사각턱교정을원하여하악각축소술이많이시행되고

있다.

하악각축소술은술자에따라여러가지방법으로시행

되어왔는데외부의흉터를남기지않기 하여구강내

근방법이선호되어왔다 그러나구강내 근법은한정된.

공간과시야에서시행되기때문에비 칭 제 과두돌기,

골 과다출 일시 인안면신경손상등이발생할수있, ,

다.
3,4
특히얼굴동맥과정맥 아래턱뒤(facial artery & vein),

정맥 턱끝 동맥(retromandibular vein), (submental artery)

의손상으로출 이발생하 을경우한정된시야로인하

여지 하기가쉽지않고경우에따라서는생명을 하

는과 출 기도폐색이발생하여환자를사망에이르

게할수있다 자들은정맥주사시사용하는정맥주사.

의고무 를이용한간단한방법으(intravenous tube rubber)

로 손상을 방한안 한하악각축소술을시행하여

만족스런결과를얻었기에이를보고하고자한다.

하악각 축소 시 출 한 간단한

맥주사 고 이용법
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A prominent mandibular angle is considered to be unattractive in the Orient. With recent increase

of angle reduction via intraoral approach, it also has risks of injuries on the surrounding structures,

especially vessels and nerve.We herein describe a simple method using intravenous tube rubber for
prevention of bleeding in mandible angle ostectomy. After elevation of the periosteum, an in-

travenous tube rubber sutured with 2-0 nylon on one or both side was positioned deeply along the

inferior border of mandible, and planned ostectomy was performed. The rubber was removed easily
by pulling out the string. We experienced 21 cases of the mandible angle ostectomy using

intravenous tube rubber from November 2008 to June 2009 and found no major complications.

Intravenous tube rubber can cheaply and easily be obtained in the hospital. During ostectomy, the
rubber protects the facial vessels and nerve from saw blade, and provides better visual field.

Therefore, intravenous tube protection of facial vessel is a simple method to prevent massive

bleeding or nerve injury in mandibular angle ostectomy.
(J Korean Soc Aesthetic Plast Surg 15: 246, 2009)
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홍승업 등 하악각 골절제 시 출혈예방:

신고안II.

년 월부터 년 월까지 명의양측 사각턱2008 11 2009 6 21

환자를 상으로시행되었다 수술 정맥주사시사용.

하는직경 6 길이mm, 55 정도의정맥주사 의고무mm

를 비하 다. 2 - 으로정맥주사 의고무한쪽0 nylon

는양쪽끝에 합하고 합사의끝이구강밖으로나

올수있을정도로충분히남겨두어서 골후에정맥주

사 의고무를쉽게제거할수있게하 다 수술(Fig. 1).

시 박리되는 범 에 걸쳐서 국소마취제를 주사하여

수력분리술 (hydro 을시행하 으며 특히dissection) ,

이지나는부 를 더욱충분히 주사하여 들을골

제부 로부터 가능한이격시켰다 이격 후최 한 손상.

이 도록하악골 하연 내측피질골부 까지세심한

골막하박리를 하고 견인기를 걸기 에 골시 손상받,

을수 있는 이 주행하는부 를따라정맥주사 의

고무를하악골하연을 따라 어넣어내측피질골안쪽

에 치시켰다 이후 견인기를 걸고 골을 조심스럽게.

시행하 다 골시고무튜 의손상도없을뿐만아니.

라내측피질골에자리잡은고무튜부의 치이동이거의

없기때문에 이손상되는경우는없었다 골이끝.

난후 정맥주사 의고무는미리구강밖으로 치시켜

놓은 합사 끝부분을 잡아당겨 제거하 다 배액 삽.

입은시행하지않았으며 술후의경과 찰시모든환자,

에서 약간의출 이구강내로 스며나오는 정도이외의

심한출 이없었다.

고 찰III.

사각턱은 하악골각의 비 하악골각의 외측 편향이나,

다른하악부 에비하여상 으로짧은턱끝의모양 교,

근의비 로인하여 래될수있으며 주원인에따라각기,

다른교정방법을치료를하는것이좋은결과를얻을수있

다.
5
교근의 비 로 인한 사각턱은 보툴리니움 톡신

를이용한비침습 방법으로치료할수(botulinum toxin)

있다 하지만단지교근의비 가사각턱의주원인이아니.

고하악골의자체가문제가되는환자들에서하악각을

제하면수술후교근의 축 상이동반되어일어나므로,
6

반흔을남기지않으며안면신경의하악분지를손상시키

지않기 하여구강내 근법을통한하악각골 제가주

된하악각축소방법으로자리잡고있다.

구강내 근법을통한하악각축소술은수술시야 공

간확보가용이하지않다는단 이있다 이로인해철 한.

술 계획에도불구하고좌우의비 칭과불충분한교정,

과도한 제 차각형성등의불만족스러운결과가발생되, 2

기쉬우며 이에 년김형태등, 1998
7
은하악각을알맞은형태

로 제하면서동시에하악과두의골 을 방하도록고

안된 속가이드장치를개발하여수술시간을 이고 수,

술후에도부종을최소화하여회복기간을단축시킬수있

었다고보고하 다 하지만하악각 제부 가해부학.

으로얼굴동맥과정맥 아래턱뒤정맥 턱끝 동맥 턱 샘, , ,

동맥 아래이틀동맥과정맥(artery to submandibular gland),

(inferior alveolar artery & vein)이근 하고있어이러한구

조물에손상을 경우제한된수술시야로인하여지 이

쉽지않고경우에따라서는술후심한부종 과다출 기, ,

도압박등이발생하여심각할경우사망으로이르게될수

있다.
4,8

한국인에게있어얼굴동맥이하악골하연에서상방으로

주행하는지 은턱모서리 으로부터남자는평(gonion)

균 23 여자는평균mm, 21 가떨어져있다고보고된바mm

있다.
9
한이지 에서턱끝 동맥이분지되며턱 샘이

인 하고있다 설안면 기. 에서분지(lingual-facial trunk)

되는설동맥 은하악각내측으로부터좌측은(lingual artery)

평균 9.1 우측은mm, 7.3 떨어져있는것으로알려져있mm

Fig. 1. (Left, Center) The intravenous tube rubber was positioned on the model of mandible. The rubber was laid on the inner
cortex of mandible along the inferior border. (Right) Deeply positioned rubber was seen in intraoperative view (white arrow).
The rubber could protect the facial vessels and nerve from saw blade, and provide better visual field.
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다.
10
이러한 들의해부학 치는 골을통한하악

각축소술이이루어지는범 내에 치하고있으며 이로,

인해하악각축소술 들의충분하고세심한보호가

이루어지지않는다면 손상을일으킬수있다.

일반 으로견인기를걸지않은상태에서는조직에긴

장당김 이 없기 때문에 동톱날에 의해 손상이(tension)

발생하지않지만견인기를걸고나면조직이당겨지면서

경도가증가하기때문에톱날에의한손상을받게된다 이.

를방지하기 해 자들은정맥주사시사용하는직경 6

길이mm 55 정도의정맥주사 의고무를하악골하mm

연의내피질안쪽에삽입함으로써손상받기쉬운 을

특별한 기구 사용없이 간단하면서도 효과 으로 하악골

로부터분리시키고보호할수있었다 한고무의탄성.

자체의공간 유로인해견인기단독사용보다는좀더넓

은시야 공간을확보하여 동톱의움직임이원활하게

하고세 한 골을가능하게할수있었다 고무의제거는.

끝에매달아놓은실을 골후잡아당겨손쉽게할수있었

다 그러나고무의보호만믿고무리하게 골하면긴톱날.

이고무의보호범 를넘어서서 들을손상시킬수있

기에조심스럽게 골을마무리한다면병원에서쉽게구

할수있는재료로손쉽게출 없는하악각골 제술이가

능할것으로사료된다 물론 골부 나미소하게라도손.

상된부 에서술후 압상승으로인한출 이발생하지

않도록오심 구토의 방 치료조치는반드시필요할것,

이다.
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