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서      론

하악 제3대구치 발치는 치과에서 가장 흔하게 행해지는 

외과적인 술식으로1, 치조골염, 감염, 인접치 손상, 상악동 

누공, 신경 손상 등의 합병증이 발생할 수 있다2. 그 중 하

치조 신경손상은 제3대구치에 대한 직, 간접적으로 외상으

로 발생하며, 약 0.35~8.4% 정도의 빈도를 보인다. 보통 술 

후 4~8주 안에 회복되나 6개월 이상 지속되기도 하며, 저
감각, 무감각, 만성적 통증으로 의사와 환자 간의 법적 분쟁

으로까지 발전하기로 한다1,3. Kim 등은 하치조 신경 손상 

발생에 환자의 연령과 제3대구치의 매복 위치, 치근의 흑화

도, 치근 방향, 치근과 신경관의 근접도, 끝이 갈라진 치근 

등의 방사선적학적인 특징이 중요하게 관련되어져 있다고 

하였다4. 하치조 신경은 주로 수술 중 하치조 신경조직의 

압박과 골 부위 공간에 기계적인 손상으로 인해 발생되어

지며, 수술 중 신경혈관 다발이 관찰될 때 술 후 하치조 신

경 손상의 위험성이 증가되어진다5,6.
신경 손상의 가장 알려진 분류법은 Seddon과 Sunderland

에 의해 제안된 분류법이다7. Neuroparaxia는 축삭 연속성

은 보존되나 일시적인 전도가 막힌 경우로 자연적으로 회

복된다. Axonotmesis는 내피수초는 보존되나 웰더리안 변

셩의 결과로 축삭이 손상되는 경우로 정의되어지고, Neu-
rotmesis는 심한 신경인장과 신경수초의 완전한 절단으로 

인한 가장 심각한 손상 형태이다7. 감각신경손상검사는 기

계적 자극 검사 (mechanoceptive tests)와 유해성 자극 검사 

(nociceptive tests)가 있다. 기계적 자극 검사는 light touch, 
direction of movement, static 2-point discrimination test가 있

고, 유해성 자극 검사에는 pin prick and thermal stimuli test 
등이 있다9. 대부분 이감각 (paresthesia), 이상감각 (dysesthe-
sia), 무감각 (anesthesia) 등으로 분류되어진다. 이감각증은 

불편감 없는 감각의 변화, 이상감각증은 통증처럼 불편감

이 존재하는 감각변화, 무감각증은 느낌이나 감각의 완전

상실로 정의되어진다.
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ABSTRACT

Management of Inferior Alveolar Nerve Injury : A Case Report

Sang ho Lee, Rae-mi Doh, Tae Min You

Department of Advanced General Dentistry, Dental Hospital, Dankook University

Inferior alveolar nerve injury is one of the most common complication by mandibular third molar extraction. This 
case report shows 29-year-old female patient with cystic lesion on mandibular third molar who needs to prevent 
inferior alveolar nerve injury. Tropical application of steroid and pharmacologic therapy was successful and patient 
was discharged without any complications.
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급성 신경손상 치료에 코르티코스테로이드와 NSAIDs을 

이용한 약물치료가 시행되어지고 있다. 덱사메타손과 같은 

호르몬은 운동, 감각 이상에 대한 치료를 목적으로 제안되

어 왔고 벨 신경마비, 이신경염, 척주 손상을 포함한 신경 

손상의 치료에 사용되어져 왔다3,10. 합성 글루코코르티코이

드는 백혈구의 이주를 방해하고 증가된 모세혈관 투과율을 

반전시키고 정상 면역 반응을 억제함으로써 염증을 감소시

킨다. 제3대구치 발치 후에 감각 이상은 염증, 부종으로 인

한 신경 압박 그리고 섬유속 손상이 원인이므로 하치조 신

경 손상의 경우에도 고농도의 스테로이드 사용이 주장되어

지고 있다11-14.
본 증례에서는 제3대구치 발치 중 신경혈관 다발의 노출

이 야기된 경우 술 후 신경 손상 장애를 스테로이드를 통한 

적극적 약물치료를 통해 좋은 결과를 얻었기에 이를 기술

하고자 한다.

증  례  보  고

29세 여환이 왼쪽 아래 씌운 치아가 아프다는 주소로 단

국대학교 부속치과병원 통합진료과 내원하였다. 환자는 3

주전 개인 치과의원에서 하악 좌측 제2대구치를 신경치료 

받고 크라운을 장착한 상태였다. 하악 좌측 제2대구치에 타

진 반응이 존재하였고 치은측에 발작 및 경결감이 존재하

였지만 현저한 부종은 존재하지 않았다. 하악 제3대구치

는 구강으로 맹출되지 않은 완전매복 상태였다. Cone-beam 
computed tomography 상에 하악 좌측 제3대구치 협측 부위

에 주변과 경계가 비교적 명확한 방사선투과성 병소가 발

견되었다. 병소는 하치조 신경관상방으로 위치하고 있었으

나 제3대구치의 치근이 하치조 신경관의 협측 및 설측 부

위에 매우 근접하여 위치하고 있었고 하치조 신경관의 일

부 피질골 연속이 파괴되어 있었다 (Fig 1).
하악 좌측 3대구치 부위의 치성기원 낭종으로 잠정 진단

되었고, 하악 좌측 3대구치 발치 및 낭성 병소 제거를 계획

하였다.
수술은 국소마취 2% lidocaine 국소마취 하에 진행하였

고, 협측 골막 절개 후 골 삭제를 시행하였다. 협측골 안쪽

에 골과 분리가 잘되는 낭성 병소가 존재하였고 치관 치근 

분할후 낭성 병소와 함께 제3대구치를 발치하였다. 치근은 

3개로 치근 분할 후 마지막 치근 제거 시 환자는 입술까지 

전해오는 강한 통증을 호소하였고 치근 제거 후 발치와 안

Figure 1. Parnomaric view and con-beam computed tomography
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쪽으로 심한 출혈과 함께 하치조 신경 일부가 관찰되었다.
거즈를 압박하여 지혈시킨 후 발치와에 보이는 하치조 

신경에 Dexamethasone 2 mL (제일덱사메타손, 제일제약, 대
한민국)을 5분간 도포하였고, 지혈제 삽입하지 않고 봉합

하였다. 술 후 Cefacolr 250 mg, Burufen 400 mg, Bestase와 

함께 Solondo 5 mg를 경구로 하루 세 번 2일 동안 처방하

고 경과를 체크하기로 하였다. 수술 다음날 아래 입술 감각 

이상을 호소하며 재 내원하였다. Brush test, pin point test, 
discrimination test 시행하였고 하순의 이감각증으로 평가

되었다. 임상검사상 좌측 하순의 이감각증이 나타나 하치

조 신경 손상에 의한 neuroapraxia로 진단 내리고 Solondo
를 첫째 날, 둘째 날에 25 mg, 셋째 날, 넷째 날은 20 mg, 다
섯째 날, 여섯째 날 15 mg, 일곱째, 여덟째 날 10 mg, 아홉째, 
열째 날은 5 mg 처방하였다.

발치 후 8일째 재 내원하여 신경손상 다시 평가하였는데 

붓 검사, 핀 찌르기 검사, 두 점 감별법 검사는 하순의 이감

각증은 남아있지만 감각은 향상되고 있었다. 발치 후 12일
째 평가는 마찬가지로 하순의 이감각증이 있었지만 현저하

게 증상이 감소하였다. 36일째 평가에서 이감각증이 없어

졌고 감각이 향상되었고 그 후에 환자 개인 사정상 더 이상 

병원을 내원하지 않았다 (Table 1).
8일 후에 두 번째로 신경 손상을 재평가하였고 감각이 

좋아지고 있어서 brufen 400 mg , bestase를 하루 세 번 10일 

동안 경구로 처방하였다. 12일 후에 신경 손상을 재평가하

였는데 입술에 찌릿한 증상이 있으나 감각이 좋아졌다. 36

일 후에 신경 손상 정도를 평가하였을 때는 입술에 찌릿한 

증상도 사라지고 감각이 더 좋아졌다 (Table 1).

고      찰

본 증례에서는 제3대구치 발치 중 신경혈관 다발의 노출

이 야기된 경우 술 후 신경 손상 장애를 예방하기 위하여 

스테로이드와 NSAIDs를 이용한 적극적 약물치료를 통해 

시행하였다.
Tay와 Go는 제3대구치 발치 시 하치조 신경 다발이 노

출된 경우, 20%가 술 후 이감각증의 발생되었다고 보고하

였고5, Kipp 등은 후향적 연구에서 발치와의 과다출혈과 신

경혈관 다발이 관찰되는 경우에 술 후 신경손상이 더 높게 

발생되었다고 보고하였다6. 다른 보고에서는 수술 후 감각

이상은 신경혈관 다발이 노출되거나 압박 또는 타박 손상

의 경우에 발생할 수 있으나, 하치조 신경이 하악관의 골편

에 의해 변위되지 않는다면 감각 장애는 수 주에서 6개월 

후에 재생될 수 있다고 하였다15. 본 증례에서는 제3대구치 

치근을 제거할 때 강렬한 전기 쇼크와 같은 통증과 함께 신

경혈관 다발의 노출, 과다출혈이 발생하였다. 하치조 신경

손상이 강력히 의심되었고 저자들은 적극적인 약물치료를 

시행하였다.
첫 번째로 덱사메타손 (Dexamethasone Injection Jeil 5 

mg/Ml, 제일 약품, 대한민국)을 1 mL를 신경 표면에 2분 동

Table 1. Neurosensory test and assestment.

Visit Test Results Assestment

3 visit <post op. 5days> Brush test
Pin point test
Discriminal test

Rt./100 Lt./70
Rt./100 Lt./60
Rt./10 mm Lt./10 mm

Paresthesia of Lt. lower lip.

4 visit <post op. 8days> Brush test
Pin point test
Discriminal test

Rt./100 Lt./70
Lower lip/ electric pain
Rt./100 Lt./60
Lower lip/ electric pain
Rt./10 mm Lt./10 mm

Paresthesia of Lt. lower lip.
State: improved sensory

5 visit <post op. 12days> Brush test Rt./100 Lt./90 Paresthesia of Lt. lower lip.
State: Decreasing state of paresthesia

6 visit <post op. 36days> Brush test
Pin point test

Lower lip
Rt./100 Lt./90
Chin
Rt./100 Lt./90
Lower lip
Rt./100 Lt./100
Chin
Rt./100 Lt./100

State: progressive healing state
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안 적용시켰다. 덱사메타손은 다른 코르티코스테로이드와 

비교하여 항 염증 효과가 더 효과적이고, 직접 도포하는 방

법은 염증과 부종을 감소시켜 신경감각의 회복 발생시키는 

것을 강화할 수 있다13. Galloway 등은 좌골 신경 손상 후 

축삭 단절 신경표면에 덱사메타손을 국소적 적용하였는데 

유의적으로 신경회복을 향상시킨다고 보고하였다11. Suslu 
등은 덱사메타손의 국소 적용이 전신적인 덱사메타손보

다 더 효과적이라고 보고하였다14. Mish 등은 치과 임플란

트 수술 시 신경외상이 관찰된 경우에 덱사메타손 (4 mg/
mL)을 1~2분 동안 표면적으로 적용시키는 것을 제안하였

다8. 그러나 다른 연구에서는 bilateral sagital split osteotomy 
수술 시 노출된 하치조 신경에 스테로이드 국소적 적용이 

환자의 신경감각 회복에 효과가 없었고, 수술 동안에 수

술부위 세척으로 인해 덱사메타손이 씻겨 나가서 충분한 

흡수 시간을 주어지지 못한 것으로 추측되어진다고 보고       

하였다3. 그래서 본 연구에서는 신경손상 의심부위에 충분

한 약물의 흡수를 도모하기 위하여 2분 정도 발치와에 덱

사메타손을 적용하였다.
두 번째로 제3대구치 발치 후 코르티코스테로이드 (pred-

nisolone; Solondo 정 5 mg, 유한약품, 대한민국)와 NSAIDs
을 처방한다. 프레드니솔론은 prednisone이 간에서 활성화

된 글루코코르티코이드로서 높은 항 염증효과를 가진 물

질이다16. 이 물질은 세포막을 안정화, 모세혈관 침투력 감

소, 그리고 항 염증 전구성분의 방출을 제한하여 조직손상

을 감소시키는 걸로 알려져 있다. Seo 등은 악 교정 수술 후

에 감각 손상에 대한 스테로이드 치료의 효과를 평가하였

고 스테로이드가 감각 손상 회복을 향상시켰다고 보고하였

다. 술 후 스테로이드가 신경전도가 손상된 축삭에서 중심

이 아닌 외측으로 방출하는 것을 막고 신경종을 예방한 것

이라고 추측하며, 수술 후에 5~7일 동안 코르티코스테로이

드를 점진적인 용량으로 처방하는 것을 주장하였다12.
본 증례에서 그 외의 약물치료로 NSAIDs를 사용하였

다. NSAIDs는 손상 받은 말초 신경 말단에서 프로스타글

라딘의 합성을 탁월하게 방해하는 것을 보여준다. 신경손

상에 기인한 감각변화는 염증 반응에 기인하기 때문에 신

경 손상 후 1~2주 동안 코르티코스테로이드 사용과 함께 

NSAIDs를 추가 처방하는 것은 삼차신경 회복의 급성 중간 

단계에서 매우 유용하다17.
수술 후 냉각요법을 특별히 더 지시하였는데 냉각요법은 

부종으로 인한 압박에서 2차 신경 손상을 최소화하고 삼차 

신경절 세포의 대사 변성률을 낮추고 신경종 발생률을 늦

추게 할 수 있기 때문이다18.
이감각증은 신경 회복 동안 충분한 시간이 필요하다. 그

러나 신경손상 전문가들은 이감각증이 3개월 안에 회복되

지 않는다면 다음 단계를 고려해야 한다고 제안한다.
스테로이드로 외상성 신경병증을 치료하는 것은 근거가 

아직 미약하고 논쟁의 여지가 있다. 다양한 수술적 약물학

적 치료가 신경손상에 대한 논문에서 주장되고 있지만 신

경손상의 관리에 대해 치과의사들에 의한 표준화된 프로토

콜은 현재 존재하지 않는다. 임상의는 신경손상을 유발시

키는 위험요소들을 인지하고 병인 요소들을 확인하여 신경 

손상을 피하는 것이 최선의 방법이고 불가피하게 외상 발

생시 적극적인 약물치료를 통하여 신경병증 통증을 예방하

는 것이 중요하다.
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