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ABSTRACT

  The purpose of present article was to review such factors on the pathogenesis, mechanisms, clinical 

symptoms, diagnosis, and treatment for the inferior alveolar nerve damage occurred during implant placement.

Literature was selected through a search of PubMed electronic databases. The keywords used for search 

inferior alveolar nerve injury with implant, treatment of inferior alveolar nerve injury with implant. The search was 

restricted to English language articles, published from January 1999 to September 2014. Using the electronic 

database search with key word, 72 articles were searched. Considered relevant to the topic after title and / 

or abstract screening, 28 articles were selected. Full texts of these 28 articles were evaluated and 8 articles 

were selected using eligibility criteria.

  The inferior alveolar nerve injury during implant surgery is most common and associated with clinical and 

medico-legal problem. Clinician should recognize and exclude etiological factors leading to nerve injury. Proper 

presurgery planning, timely diagnosis and treatment are the key to avoid nerve sensory disturbances 

management. All patients prior to implant surgery should be aware of the damage to the inferior alveolar nerve 

and the agreement must be created unconditionally.
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I. Introduction

  최근 치과영역에서 임플란트 수술이 많아지고 어려운 

증례가 늘어나면서 관련 합병증도 증가하였다. 하악에 임

플란트를 식립하는 경우, 가장 큰 합병증 중의 하나가 하

치조 신경 손상이다. 

  하치조 신경은 하악 소구치, 대구치와 인접 치은을 담

당하는 삼차신경의 가지로, 이공으로부터 나와 이신경이 

되어 세개의 말단 가지로 나뉘게 된다. 하나는 이부의 피

부에 분포하고 다른 두개는 하순의 피부, 점막과 제2소구

치 부위에 이르는 치은을 담당한다. 남은 하치조의 절치 

가지는 절치와 견치를 담당한다1,2).

  다른 신경 손상과 달리 하치조 신경의 손상은 의원성이 

많고, 대부분 손상 후 8주 안에 회복이 되지 않는다3). 이 

신경 손상은 환자의 삶의 질에 영향을 주고 심리적으로 

부정적인 영향을 끼치므로 발생 즉시, 치과의사는 적절한 

치료와 관리를 가능한 빨리 해야 한다2). 

  이 연구의 목적은 임플란트를 식립 도중에 발생한 하치

조 신경 손상의 원인 요소, 임상적 증상, 치료에 대해서 

문헌고찰을 통해 가이드라인을 제시하기 위함이다.

II. Materials and methods

  Pubmed 전자 데이터베이스를 통해 논문을 검색하였

다. 검색어는 영어로 제한하였고, 1999년 1월부터 2014

년 9월까지 발표된 논문을 조사하였다. 논문 검색은 

inferior alveolar nerve injury with implant, treatment of 

inferior alveolar nerve injury with implant로 검색하였다. 

최종 연구의 기준은 1) 하치조 신경의 기능에 대해서 평

가하는 방법을 다루어야 하고, 2) 최소한 임상 증례가 2

명 이상이 되는 연구이어야 한다.

III. Results

  위의 키워드를 이용하여 전자 데이터베이스를 검색한 

결과, 72개의 논문이 검색되었다. 제목과 초록에 알맞은 

주제를 고려한 결과, 28개의 논문이 선택되었다. 그 중에

서 최종 연구 기준에 합당한 8개의 논문이 선택되었다 

(Table 1). 

  Barting 등4)은 총 8명의 환자에서 임플란트와 연관해서 

하치조 신경 손상을 보고하였고, 즉시, 800 mg ibuprofen

을 하루 3번씩 21일간 복용토록 하였다. 그 후에 완전히 

신경이 회복되지 않으면 21일간 추가 복용토록 하였다. 

모든 환자는 121일 후에 완전히 회복하였고 신경 손상 평

가 방법으로는 환자의 주관적인 감각, 가벼운 접촉, 부드

러운 솔, 핀으로 찔러서 검사하는 방법을 사용하였다. 

  Walton5)은 23명의 신경 손상 환자에서 특별한 치료를 

하지 않았음에도 1명을 제외한 모든 환자가 12개월 후에 

정상으로 돌아왔다고 보고하였다. 그리고 검사 방법은 가

벼운 접촉, 설문지를 통한 검사 방법이었다. 

  Vazquez 등6)은 총 2명의 환자에서 모두 치료를 시행하

지 않았으며, 첫 번째 환자는 6주 후에, 그리고 두 번째 

환자는 3주 후에 정상 감각으로 돌아왔다고 보고하였다.

Khawaja 등7)은 4명의 환자에서 신경 손상을 보고하였고 

첫 번째 환자는 수술 후 36시간 안에 임플란트를 제거하

였고 고용량의 NSAIDs와 스테로이드를 복용토록 하자 거

의 정상 감각으로 돌아왔다. 두 번째 환자는 36시간 안에 

임플란트 제거 후, 어떠한 약물도 처방하지 않았지만 거

의 정상 감각으로 돌아왔다. 세 번째와 네 번째 환자는 

2-4일 후에 임플란트를 제거하고 어떠한 약물도 처방 받

지 못했고 그 결과, 어떠한 개선도 보이지 않았다.

  Juodzbalys 등8)은 모든 16명의 환자에서 36시간 안에 

임플란트와 그 주변 잔해들을 제거하였고, 평가 방법은 

통증을 느끼는 역치 검사와 양측 감각의 대칭 평가 방법

을 시행하였다. 손상 정도가 미약한 환자의 경우, 고용량 

NSAIDs를 하루 3번, 1주일간 복용토록 하자 1개월 후 정

상으로 돌아왔다. 중간 또는 심한 정도의 손상을 받은 환

자의 경우, 스테로이드를 처방토록 하였다. 중간 정도의 

환자에서는 약물 치료 21일 후, 급격한 회복을 보였고 2

개월동안 점차 회복되었다. 심한 환자의 경우 21일 후 급

격한 회복을 보였고, 3개월간 지속되었다. 

  Kim 등9)은 신경손상을 주소로 의뢰된 52명의 환자에

서, 스테로이드와 Neurontin을 4주간, 비타민 B12, 1, 6

와 NSAIDs를 1-2개월간 복용토록 하였다. 그리고 온찜

질, 마사지, 레이저, EAST 등의 물리치료도 병행하였다. 

5명의 환자는 완전한 회복을 보였으나 18명은 중간 정도

의 회복을 남은 29명의 환자는 개선되지 않았다. 총 관찰 

기간은 2개월부터 7년 7개월까지 약 평균 30.18개월 이

었다. Deppe 등10)은 2명의 환자에서 스테로이드를 4일간 

복용토록 하였다. 최대 3개월 뒤에는 모든 환자가 정상 

감각으로 돌아왔다고 보고하였다.

IV. Discussion

  임플란트 수술 시 하치조 신경의 손상 원인은 시간을 

기준으로 수술 중과 술 후로 나뉠 수 있다. 수술 중 원인

으로는 기계적인 손상, 열에 의한 손상으로 나뉠 수 있고 

수술 후 손상은 간접적으로 감염이나, 반흔과 허혈을 동

반한 혈종에 의한 것으로 구분 지을 수 있다.

  기계적 요인으로는 주사침의 자입, 임플란트 드릴, 임

플란트 식립체나 골편, 수술도, 연조직 견인 등이 있다. 

이러한 기계적 요인은 신경에 직접적으로 손상, 압력, 절

단이나 열상 등을 야기 할 수 있다. 아니면 임플란트 드릴

이나 식립체가 하치조 신경관으로 부분 함입된 경우, 신
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경에 간접적인 혈종, 압력을 야기하고 이차적으로 허혈을 

야기할 수 있다11). 가장 심각한 신경 손상은 임플란트 드

릴이나 식립체에 의한 직접적인 손상이다. 식립 가능한 

골을 정확하게 측정하더라도 해면골의 저항성이 낮아 드

릴이 더 깊게 침투함으로써 발생할 수 있고 이는 숙련된 

의사라도 실수에 의해 발생 할 수 있다12). 임플란트가 신

경관 내에 식립된 직접적인 손상의 경우, 신경관의 신경

관을 주행하는 신경은 신경의 말단 부분이고 크기가 작기 

때문에 대부분 점차 변성된다13). 임플란트가 부분 함입된 

경우, 압력에 의해 손상을 야기하고 이차적으로 신경혈관

의 허혈을 야기한다12,14).

  하순과 이부의 감각 신경 기능을 평가하는 방법은 매우 

다양한데, 환자에게 단순히 설문조사 하는 것부터 최신식 

검사 장비를 이용한 방법이 있다15). 그 중 가장 중요한 지

표는 환자의 주관적인 보고로 임상적 증상에 기초하여 진

단해야 한다. 하치조 신경의 손상은 이부의 피부, 하순, 

점막, 제2소구치에 이르는 치은에 감각이상부터 감각 마

비, 그리고 통증을 야기할 수 있다16,17). 또한, 발음, 식사, 

키스, 화장, 면도와 음료를 마시는 행동에 영향을 끼칠 수 

있다1).

  이러한 감각의 변화는 크게 무감각, 감각이상, 감각장

애로 분류할 수 있다. 무감각은 감각과 통증의 완전한 소

실을 나타내고 감각이상은 넓은 범주의 비정상 감각, 마

치 핀과 바늘이 찌르는 느낌으로 좋지 않은 기분을 포함

한다. 또한 자극에 감소된 감각을 보이는 감각저하도 포

함된다. 감각장애는 자발적이거나 기계적으로 신경통이 

발생한 형태를 나타낸다18-23).

  일단, 신경손상이 확인되면, 임상가는 환자에게 손상을 

알리고 치료를 시작하거나 전문가에게 의뢰해야 한다
7,24). 약물 치료는 초기에 Corticosteroids와 nonsteroidal 

anti-inflammatory drugs (NSAIDs)를 사용해야 한다. 손

상 후 1주일 안에 고용량의 Adrenocorticosteroids 사용

은 신경 장애를 줄여준다25-27). 게다가, Adrenocorti-

costeroids는 축색돌기가 손상된 부위로부터 중심부로 자

라나는 것을 억제하고 다른 부위로 퍼지는 것을 억제하여 

신경종 형성을 예방한다28). 구강 NSAIDs의 사용은 3주 

동안만 사용해야 하고 필요시, 3주씩 추가하여 술후 12주

까지는 처방을 할 수 있다29).

  그럼에도 불구하고, 하치조 신경 기능의 개선을 보이지 

않는 환자는 외과적인 미세 신경 치료가 필요하다. 외과

적 치료는 우선, 신경관에 압력을 야기하는 임플란트를 

제거하는 것이다7). 그리고 신경관의 손상이 확인되면, 신

경관 주변의 혈종을 일으켜 자극을 야기하는 잔해들을 제

거해야 한다7,24,30).

  이를 예방하기 위해서는 수술 전에, 모든 환자는 하치

조 신경의 손상에 관해서도 알고 있어야 하며 동의서를 

무조건 작성해야 한다11). 그리고 임상가는 수술에 앞서 

하치조 신경의 기능 이상을 평가하여 감각 이상이 있는지

를 확인해야 한다. 또한 나이, 성별, 해부학적 및 방사선

학적 위험 요소를 수술하기 전에 신중하게 고려해야 한

다. 수술 중에는 국소마취시나 환자의 어떠한 비 특이적

인 반응, 갑작스런 통증이나 전기충격과 같은 느낌을 기

록해야 한다7,29). 만약 수술 다음날, 신경 손상이 의심되

면 임상가는 기본적인 감각신경 검사와 환자가 통증, 감

각의 변화, 마비 등을 경험했는지 확인하고 기록해야 한

다7,29). 그리고 감각 신경 결손 부위의 피부를 표시하고 

앞으로의 결과와 비교하기 위해 사진을 찍어야 한다. 그

리고 적절한 치료를 위해 전문가에게 의뢰해야 하고, 임

플란트에 의한 하치조 신경의 손상을 확인하고 문서화하

기 위해 방사선학적 평가는 필수이다29).

V. Conclusions

  임플란트를 식립 도중에 발생한 하치조 신경의 손상은 

심각한 합병증과 법적 문제를 야기 할 수 있다. 임상가는 

신경 손상을 일으키는 원인 요소에 대해 알고 있어야 하

고 적절한 술전 계획과 진단, 치료가 신경 손상 관리에 필

수적이다. 모든 환자는 임플란트 수술에 앞서 하치조 신

경의 손상에 대해 알고 있어야 하며, 무조건 동의서를 작

성해야 한다. 또한, 수술 전에 임상가는 하치조 신경 기능

을 확인하고 나이, 성별, 해부학적, 방사선학적 위험성을 

고려해야 한다. 게다가, 수술중과 마취 중에 환자의 비 특

이적인 반응이나 전기 쇼크, 갑작스런 통증을 기록해야 

한다. 만약 수술 후 다음날, 환자가 통증, 감각변화, 마비 

등의 증상을 호소하면 임상적 검사와 기본 신경 검사를 

통해 확인하고 기록해야 한다. 그리고 감각 신경 결손 부

위를 표시하고 사진을 찍어서 치료 결과를 비교해야 한

다. 또한 적절한 치료를 위해 전문가에게 의뢰하고 하치

조 신경 손상을 확인하기 위해 방사선학적 평가도 필수이

다.
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