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치의학박사 한 성 희

하악 제3대구치 발치 후 발생한 하치조신경 및
설신경 손상에 관한 연구

National survey of inferior alveolar nerve and lingual nerve damage after 
lower third molar extraction

Han Sunghee. D.D.S., Ph D

This retrospective study was to analyze the inferior alveolar nerve and lingual nerve damage after the removal  of mandibular
third molars.

In this questionnaire study, the subjects chosen for this study were 2472 dentists who answered the questionnaire about
numbness after the extraction of lower third molars. The data collected by E-mail and web site included the incidence of removal
of the lower third molars, the incidence and the experience of numbness of the inferior alveolar nerve and lingual nerve, rate and
duration of recovery, the influence in day life after the long-term sensory loss, the period and amount of the indemnity in the case
of medical dispute.

The results are summarized as follows. 
1. The experience rate and the incidence rate of the inferior alveolar nerve numbness by oral surgeons in the past year were

19.9% and 0.14%. Those of the lingual nerve by oral surgeon were 7.7% and 0.05%.
2. The experience rate and the incidence rate of the inferior alveolar nerve numbness by the dentists except oral surgeons in the

past year were 9.7% and 0.19%. Those of the lingual nerve by the dentists except oral surgeons were 5.5% and 0.11%.
3. The recovery rate of the inferior alveolar nerve after 1 year and 2 years were 85.6% and 91.3%. The recovery rate of the

lingual nerve after 1 year and 2 years were 84.8% and 89.3%.
In conclusion, most of numbness may be recovered within 2 years. However the possibility of long term and persistent

numbness should not be neglected. Therefore practitioner must inform the possibility of nerve injury and include this possibility in
the consent forms. 

ABSTRACT

(이 논문을 위하여 도움을 주신‘치협 회원고충처리위원회 구강악안면외과교수 자문위원회’의 김명래 교수, 이종호 교수, 이백수 교수,
김형준 교수 및 ’치협 회원고충처리위원회‘의 정상철 간사, 양승욱 간사, 유석천 위원, 최진호 위원, 이윤상 위원, 최영림 위원, 김용호
위원, 안순찬 위원, 정창주 위원, 손윤희 위원, 조성욱 위원, 김종훈 위원 및 치협 정구찬 차장께 깊은 감사의 마음 전합니다.)
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이연구의목적은치과의료분쟁중가장많은부분

을차지하고있는하악제3대구치발치수술후발생할

수있는하치조신경및설신경지배부위의감각이상에

대한대책을마련하기위한기초자료를마련하기위한

것이다. 14,000명의 치과의사에게 인터넷을 이용한

설문조사를 실시하여 2,472명의 치과의사에게 답변

을받았다. 이 설문조사의결과에근거하여하악제3

대구치발치후발생한하치조신경및설신경손상의

발생율및치과의사들의경험율, 감각이상이발생후

해소되는 시기, 1년 이상 감각이상이 해소되지 않는

경우의감각이상의정도가환자의일상생활에미치는

영향과분쟁발생에따른치과의사의배상시기와배상

액등이집계되었다.

그 결과, 현재 하악 제3대구치를 발치하고 있다고

응답한치과의사중구강외과를전공한치과의사수는

261명이었으며 구강외과를 전공하지 않은 치과의사

의 수는 2,028명이었다. 구강외과를 전공한 치과의

사 중 최근 1년간의 하악 제3대구치 발치 후 발생한

하치조신경의 감각이상을 경험한 치과의사의 비율은

20.7%, 설신경의 감각이상을 경험한 치과의사의 비

율은7.7%였다. 그에비해구강외과를전공하지않은

치과의사의 경험율은 각각 9.7%와 5.5%였다. 또한

구강외과를전공한치과의사중치과의사면허를취득

한이래현재까지하악제3대구치를발치한후하치조

신경의 감각이상을 경험한 비율은 68.6%, 설신경의

감각이상을경험한비율은 29.1%였다. 그에비해구

강외과를 전공하지 않은 치과의사의 경험율은 각각

37.3%와14.1%였다. 

이렇게 구강외과를 전공한 치과의사에게서 감각이

상의경험율이더높은것은이는구강외과를전공한

치과의사들이 하악 제3대구치의 발치수술의 횟수가

3.6배 정도 많았을 뿐 아니라, 하악 제3대구치의 단

순발치보다신경손상의가능성이훨씬높은골내매

복된하악제3대구치의발치수술의횟수가많았을것

이그이유로사료된다.

실제로 구강외과 전공 치과의사들은 최근 1년간

721개의하악제3대구치를발치하였을때한개의비

율로하치조신경의감각이상을경험한것이었으며그

비율은 0.14%였다. 구강외과 비전공 치과의사의 경

우는최근 1년간 531개의하악제3대구치를발치하

였을 경우 한 개의 비율로 하치조신경의 감각이상을

경험하였고그비율은 0.19%였다. 또한설신경지배

부위의감각이상을경험한구강외과전공치과의사들

은1,938개의하악제3대구치를발치하였을때한개

의비율로설신경의감각이상을경험하였고그비율은

0.05%였으며, 구강외과 비전공 치과의사들의 경우

설신경의 감각이상은 944개의 하악 제3대구치를 발

치하였을 경우 한 개의 비율로 설신경의 감각이상을

경험하였고그비율은0.11%였다.  

하악제3대구치의발치후하치조신경및설신경의

감각이상은 하악 제3대구치의 해부학적 위치로 인하

여치과의사의과오없이도발생할수있는합병증으

로그발생율이높은편이다. 이런이유로환자와의의

료분쟁의단일사유로가장높아하악제3대구치발치

수술은 치과의사들이 꺼리는 시술이 되어가고 있어,

이에대한대책이시급한편이며, 이번조사가감각이

상에대한치과의사와환자간의분쟁을최소화하기위

한객관적이고합리적인대책을세우는계기가되기를

바란다. 

I. 서 론

치과의사로서 하악 제3대구치 발치수술 하는 치과

의사들은하악제3대구치의발치수술후발생할수있

는신경손상에따른감각이상의위험성은누구나경험

할수있다는사실에주목하지않을수없다. 하악제3

대구치를 발치할 때 환자의 해부학적 구조상 치근과

하치조신경과의연계성이나설신경의주행이하악제

3대구치의발치수술과밀접하게연관이되어있어발

치 기구의 조작 시 하치조신경이나 설신경에 손상을
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주는경우가있으며그밖에전달마취시주사침에의

한하치조신경이나설신경의손상이올수있는등여

러 원인에 의하여 하치조 신경이나 설신경에 손상이

발생되며이에따른감각이상이발생될수있다.

하악제3대구치발치후신경손상에관해발표된논

문을살펴보면하치조신경감각이상의발생율은각논

문 결과는 0.4%1)에서 8.4%2)사이 까지 다양하게 발

생되고 설신경 감각이상의 발생율은 0%3)에서 23%4)

사이까지다양하게발생되는것으로보고되었다. 

Gülicher와 Gerlach5)는 687명의 환자에서

1,106개의 매복된 제3대구치를 발치하여 순측의 감

각이상은 3.6%에서 발생하고 설측의 감각이상은

2.1%에서 발생하고 6개월 이상 된 지속적 감각이상

은 하치조신경에서 0.91%, 설신경에서 0.37% 발생

하는것으로보고하면서거의모든영구적인감각이상

의경우에서감각이상은약간만존재하게되었다고하

였다. Alling6)은 미국구강외과전문의에게설문조사

를시행하여 73명으로부터회신받아하악제3대구치

발치후하치조신경과설신경의감각이상의발생빈도

에대하여보고하여, 하악제3대구치발치후 0.41%

의하치조신경의감각이상이발생하고이중 1년이상

지속된 영구적 감각이상은 3.5%였으며 설신경의 감

각이상은0.06%에서발생하고이중1년이상지속된

영구적감각이상은 13%였다고보고하였다. Eduard

등7)은 1,117개의 하악 제3대구치 발치수술 후 1.3%

에서하치조신경의감각이상이발생하고이중25%에

서 영구적 감각이상이 발생한다고 발표하였다.

Sandstedt와 Sörensen8)은 741개의매복된제3대

구치를 발치수술을 하여 3.9%에서 하치조신경의 감

각이상이 발생하고 2.6%에서 설신경의 감각이상이

발생하며 모든 감각이상은 3개월내 해소되었다고 하

였다. Jerjes 등9)은 1,087개의하악제3대구치발치

수술을하여하치조신경의감각이상이1주후에4.1%

에서 발생하고 2년 후까지 잔존하는 경우는 0.7%라

고 하였으며 설신경의 감각이상은 술 후 1주차에

6.5%에서 발생하고 2년 후까지 잔존하는 경우는

1.0%라고하였다.

위의 연구결과들에서 보듯이 하악 제3대구치는 그

해부학적구조상임상적으로여러문제를야기하여발

치하여야하는경우가많지만발치후합병증이많이

발생하며 특히 하치조신경이나 설신경의 신경손상으

로 감각이상이 발생하는 경우가 흔하며 이로 인하여

환자와의의료분쟁이발생하는경우가빈번하게되는

것이다. 여태까지의 하악 제3대구치의 발치 후 감각

이상에대한논문은많이있었지만전국의치과의사를

대상으로한하악제3대구치발치후발생한감각이상

에대한조사는찾아볼수없었으며이에본연구에서

는 우리나라 전국의 치과의사 14,000명을 대상으로

설문조사를 실시하여 하악 제3대구치 발치수술에 적

극적인관심을가지고있는 2,472명으로부터회신을

받음으로써그결과를조사분석하여하악제3대구치

의발치후감각이상의가능성및발생빈도, 발생이

후양상등에대한구체적인통계결과를보고하고자

하며이조사결과를근거로 하악제3대구치발치후

발생할수있는감각이상의발생율, 이후회복되는양

상및예후등에관하여치과계에콘센서스를이루는

계기가되어감각이상에대한합리적이고객관적인대

책을마련함으로서국민의구강보건향상에이바지하

였으면한다. 

II. 연구대상 및 방법

본연구는전국의14,000명의개원의와병원및종

합병원치과에근무하는치과의사를대상으로인터넷

을 이용하여 2009년 1월 14일부터 한달 간 웹 설문

조사를 실시하였다. 총 5개 항목 121개의 질문으로

구성된 설문을 인터넷의 이메일을 이용하여 14,000

명의치과의사에게설문을보냈으며이중2,472명이

설문조사에답하였다. 

설문의구성은첫째항목으로하악제3대구치발치
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를시술하고있다고응답한2,289명의치과의사를구

강외과전공한 261명의치과의사와구강외과를전공

하지않은2,028명의치과의사로구분하여하치조신

경과설신경의감각이상을경험한사례들에관한설문

으로 구성하였다. 둘째 항목으로 하악 제3대구치의

발치후발생한감각이상의해소기간및진행양상과

의료분쟁이발생하였을경우배상액과배상시기등에

관한설문으로구성하였고, 세번째항목은이번연구

에포함하지는않았지만임프란트시술을하고있다고

응답한2,066명의치과의사를대상으로임프란트시

술후감각이상에관한설문으로구성하였고네번째

항목으로 임프란트 시술 후 발생한 감각이상의 진행

양상과의료분쟁이발생한경우배상액수와배상시기

등에관한설문으로구성하였으며다섯번째항목으로

모든치과시술을통하여발생한영구적인감각이상을

경험한치과의사본인이나그진행상황에대하여잘

알고있는환자의경우에감각이상이일상생활에영향

을미치는정도에대한설문으로구성하였다. 

III. 연구결과

1. 설문 응답자 기초 자료

설문조사에 응한 치과의사 2,472명 중 현재 하악

제3대구치발치수술을하고있는치과의사는 2,289

명이었고, 하악 제3대구치를 발치 시술한 기간은 평

균 11년이되었으며이중구강외과를전공한치과의

사가261명(11.4%)이었으며구강외과를전공하지않

은 치과의사의 수는 2,028명(88.6%)이었다. 그

2,289명의최근 1년간하악제3대구치평균발치개

수는 111개이며, 구강외과전공한 치과의사 261명의

경우 평균 310개, 구강외과를 전공하지 않은 치과의

사의경우평균85개발치하는것으로나타났다.

실제 치과 임상 진료 기간은 1년 미만이 61명

(2.5%), 1년에서 3년사이가 117명(4.7%), 3년에서

5년 사이가 262명(10.6%), 5년에서 10년 사이가

791명(32.0%), 10년에서 20년 사이가 899명

(36.4%), 20년 이상이 342명(13.8%)이었다. 그중

하악 제3대구치의 발치 수술을 시술한 기간이 1년에

서 6년 미만인 치과의사는 801명(32.4%), 7년에서

14년 사이가 917명(37.1%), 15년 이상이 754명

(30.5%)이었고, 하악 제3대구치 발치 수술 평균 시

술경력은 10.5년이었다. 이렇듯임상진료기간의편

중없이다양한년수의임상진료경험의치과의사들

이고르게답변해주었다. 

설문조사에응답한치과의사중현재하악제3대구

치를발치하고있지는않다고응답한치과의사들의대

부분이과거에는하악제3대구치의발치수술을하였

으나감각이상의합병증등의여러이유로현재는하

악제3대구치의발치수술을하지않는다고하였으며

비슷한이유로현재하악제3대구치의발치수술을하

고있는치과의사라할지라도하악제3대구치의발치

수술이망설여진다고거의모든치과의사들이답하였

다. 또한하악제3대구치발치를하지않거나꺼려하

게 되는 이유에 대한 답변으로 75.3%가 하악 제3대

구치의발치수술시수술에투여되는노력에비하여

의료수가가현저히낮다고하였고, 70.7%가하악제

3대구치발치수술후후유증및합병증의빈발이우

려된다고하였으며, 64.9%가하악제3대구치의발치

수술후감각이상등으로발생할수있는보상문제에

신경을쓰고싶지않다고하였으며, 60.2%가이러한

현실적인어려움이있지만환자에대한봉사차원에서

계속 하악 제3대구치를 발치하고 있다고 하였고,

52.9%가하악제3대구치의발치시시술의난이도로

인하여상당한주위를요하게되는것이하악제3대구

치발치수술을꺼리는이유라고하였다. 2,472명중

하악 제3대구치를 발치하지 않는 치과의사는 183명

(7.4%)인것으로나타났다.

2. 감각이상 발생 빈도

이번설문조사결과, 최근 1년간하악제3대구치의
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발치후환자가하치조신경과설신경지배부위의감

각이상을 호소한 경험을 한 치과의사는 2,289명 중

382명(16.7%)이었으며, 이중구강외과를전공한치

과의사들은 전체 261명 중 74명(28.4%)이었으며,

구강외과비전공치과의사는전체2,028명중308명

(15.2%)이었다.

표 1 관련하여최근 1년간하악제3대구치발치후

하치조신경지배부위의감각이상을경험한구강외과

전공 치과의사의 수는 54명(19.9%)이었으며 310개

의 하악 제3대구치를 발치하였을 경우 평균 0.43개

에서 하치조신경의 감각이상을 경험하였고 이는 721

개의하악제3대구치를발치하였을때한개의비율로

하치조신경의 감각이상을 경험하는 것이었다. 그에

비해구강외과비전공치과의사의경우하치조신경의

감각이상을 197명(9.7%)이경험하였으며85개의하

악 제3대구치를 발치하였을 경우 평균 0.16개, 즉

531개의하악제3대구치를발치하였을경우한개의

비율로하치조신경의감각이상을경험하는것이었다.

또한최근1년간하악제3대구치발치후설신경지배

부위의감각이상을경험한구강외과전공치과의사의

수는 20명(7.7%)이었으며 310개의 하악 제3대구치

를 발치하였을 경우 평균 0.16개에서 하치조신경의

감각이상을 경험하였고 이는 1,938개 하악 제3대구

치를발치하였을때한개의비율로설신경의감각이

상을경험하는것이었다. 그에비해구강외과비전공

치과의사의 경우 설신경의 감각이상을 111명(5.5%)

이경험하였으며 85개의하악제3대구치를발치하였

을경우평균0.09개, 즉 944개의하악제3대구치를

발치하였을경우한개의비율로설신경의감각이상을

경험하는것이었다. 구강외과전공및비전공치과의

사를종합한최근1년간하악제3대구치발치후하치

조신경 및 설신경 감각이상 발생율은 0.21%로 470

개의발치를할경우1개의감각이상이발생되는수치

이다.  

이번설문조사에참여한치과의사중최근1년을포

함하여여태껏진료를하면서하악제3대구치발치후

감각이상을 경험한 구강외과 전공 치과의사는 191명

(73.2%)이었으며, 구강외과 비전공 치과의사는 861

명(42.5%)이었다. 이중최근1년을포함하여여태껏

진료를하면서하악제3대구치발치후하치조신경지

배부위의감각이상을경험한구강외과전공치과의사

는 179명(68.6%)이었으며 구강외과 비전공 치과의

사는757명(37.3%)이었다. 이중최근1년을포함하

여여태껏진료를하면서하악제3대구치발치후설

신경지배부위의감각이상을경험한구강외과전공치

과의사는 76명(29.1%)이었으며 구강외과 비전공 치

과의사는286명(14.1%)이었다.

표 1. 감각이상 발생 빈도

하치조신경
지배부위

설신경
지배부위

계

310개중 0.43개
(0.14%)

(721개당 1건발생)
310개중 0.16개

(0.05%)
(1,938개당 1건발생)

310개중 0.59개
(0.19%)

(525개당 1건발생)

85개중 0.16개
(0.19%)

(531개당 1건발생)
85개중 0.09개

(0.11%)
(944개당 1건발생)

85개중 0.25개
(0.30%)

(340개당 1건발생)

395개중 0.59개
(0.15%)

(669개당 1건발생)
395개중 0.25개

(0.06%)
(1,580개당 1건발생)

395개중 0.84개
(0.21%)

(470개당 1건발생)

최근 1년간 하악 제3대구치
발치 후 감각이상 발생율

구강외과 전공자(261명) 구강외과 비전공자(2,028명) 계
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3. 감각이상의 예후
하악 제3대구치의 발치 후 하치조신경 지배부위의

감각이상이발생한경우해소된시기에관하여응답한

1,091명의 2,577건의 사례들의 설문을 분석하여 보

면표 2와같이하악제3대구치발치후발생한하치

조신경의감각이상은발치후2주안에해소된경우가

377건(14.6%), 발치 후 2주에서 1개월사이에감각

이상이 해소된 경우가 508건(19.7%), 1개월에서 3

개월 사이에 해소된 경우가 551건(21.4%), 3개월에

서 6개월사이에해소된경우가 432건(16.8%), 6개

월에서 1년 사이에 해소된 경우가 337건(13.1%), 1

년에서2년사이에해소된경우가147건(5.7%), 2년

이상 지속된 경우가 225건(8.7%)이었다. 감각이상

발생후해소된것에대한누적비율을살펴보면하치

조신경 감각이상 발생 후 3개월 사이에 55.7%가 해

소되었으며, 감각이상 발생 후 6개월 사이에 72.5%

가 해소되었으며 감각이상 발생 후 1년 사이에는

85.6%가해소되었으며감각이상발생후2년까지는

총 91.3%가해소되었다. 따라서하치조신경지배부

위의감각이상은발생후 1년부터 2년사이에상당한

수준으로감각이상이해소되었음을알수있었다. 

또한하악제3대구치의발치후설신경지배부위의

감각이상이발생한경우해소된시기에관하여응답한

1,091명의 713건의 사례들의 설문을 분석하여 보면

하악제3대구치발치후발생한설신경의감각이상은

발치후2주안에해소된경우가 132건(18.5%), 발치

후 2주에서 1개월 사이에 감각이상이 해소된 경우가

102건(14.3%), 1개월에서3개월사이에해소된경우

가 145건(20.3%), 3개월에서 6개월 사이에 해소된

경우가 122건(17.1%), 6개월에서 1년사이에해소된

경우가 104건(14.6%), 1년에서 2년 사이에 해소된

경우가 32건(4.5%), 2년 이상 지속된 경우가 76건

표 3. 감각이상이 1년 이상 지속 시 증상의 정도

하악 제3대구치 발치후 감각이상이 1년 이상 지속된 경우 그후 차도가 있었는지? 단, 2년이상 지속된 경우는 별도 답변하면 됨.
호소 부위 감소가 있었음. 41건, 17.4% 236건, 100%
감각이상 정도가 감소하였음. 87건, 36.9%
별다른 차도없이 지속되었음. 73건, 30.9%
모르겠음. 35건, 14.8%
하악 제3대구치 발치후 감각이상이 1년이상 지속된 경우 그후 환자의 일상생활은 어떠하였는지? 단, 2년이상 지속된 경우는
별도 답변하면 됨. 
노동력 상실은 전혀 없는 등 일상생활에 별다른 지장이 없음. 71건, 30.1% 236건, 100%
감각이상의 잔존이 의식되는 등 일상생활을 함에 있어서 다소의 불편사항이 있음. 137건, 58.0%
타액이 흐르는 것도 모를 정도로 일상생활에 지장이 큼. 5건,  2.1%
노동력 상실이 발생되어 일상생활 및 업무에 지장이 생김. 4건,  1.7%
모르겠음. 19건,  8.1%

표 2. 감각이상 해소 시기

하치조신경
감각이상

설신경 감각
이상

377건
14.6%
132건
18.5%

508건
19.7%
102건
14.3%

551건
21.4%
145건
20.3%

432건
16.8%
122건
17.1%

337건
13.1%
104건
14.6%

147건
5.7%
32건
4.5%

225건
8.7%
76건
10.7%

2,577건
100%
713건
100%

해소 시기 0~2주 2주~1개월 1~3개월 3~6개월 6개월~1년 1년~2년 2년이상 지속 계
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(10.7%)이었다. 설신경의 감각이상 발생 후 해소된

것에대한누적비율을살펴보면감각이상발생후 3

개월 사이에 53.1%가 해소되었으며, 감각이상 발생

후6개월사이에70.2%가해소되었으며감각이상발

생후1년사이에는84.8%가해소되었으며감각이상

발생후2년까지는89.3%가해소되었다. 설신경손

상 후 발생한 감각이상도 하치조신경의 경우 보다는

약간해소비율이낮았지만감각이상발생후 1년에서

2년 사이까지 상당한 수준으로 감각이상이 해소되었

음을알수있었다.

하악제3대구치의발치후발생한감각이상이장기

간존재할경우의증상의예후를알아보고자1년및2

년이상지속된감각이상의경우환자의증상의변화

여부및환자의일상생활에미치는정도에관하여진

행한설문을분석한결과는다음과같다. 표 3과같이

하악제3대구치발치후감각이상이 1년이상지속된

경우그후차도가있었는지에관한설문분석의결과

236건의증례중호소부위의감소가있었다고한경

우가41건(17.4%), 감각이상의정도가감소하였다고

한 경우가 87건(36.9%)이었으며, 별다른 차도 없이

지속되었다고한경우가35건(30.9%)이었고진행상

황을 모르겠다고 답한 경우가 35건(14.8%)이었다.

또한하악제3대구치의발치후발생한감각이상이 1

년이상지속되었다고응답하고그진행상황에대하

여응답한 236건의증례중환자의일상생활에감각

이상이영향을미치는정도에관하것을알아보기위

한설문에응답한사례들을분석한결과환자의노동

력상실에영향을미치거나일상생활에별지장을미

치지않는다고답한경우가71건(30.1%) 환자가감각

이상의잔존이의식이되는등일상생활을하는데있

어서다소의불편함이느껴지었다고한경우가137건

(58.0%), 타액이흐르는것도모를정도로환자의일

상생활에 지장이 컸던 경우가 5건(2.1%), 환자에게

노동력의상실이발생되어일상생활및업무에지장이

컸다고한경우가 4건(1.7%)이었다고하였으며환자

의 상태에 관하여 잘 모르겠다고 답한 경우가 19건

(8.1%)이었다.

하악제3대구치발치후발생한감각이상이 2년이

상지속된경우그후차도가있었는지에관한설문분

석의 결과는 표 4와 같았으며, 응답한 172건의 증례

중 호소부위의 감소가 있었다고 한 경우가 15건

(8.7%), 감각이상정도가감소하였다고한경우가51

건(29.7%))이었으며별다른차도없이지속되었다고

한경우가75건(43.6%)이었고진행상황을모르겠다

고답한경우가 31건(18.0%)이었다. 이 통계를보면

별다른 차도가 없는 경우는 43.6%로 절반정도에 해

당되고호소부위의감소혹은감각이상정도가감소한

경우를합하면38.4%로2년이지난이후의1/3 정도

표 4. 감각이상이 2년 이상 지속 시 증상의 정도

하악 제3대구치 발치후 감각이상이 2년 이상 지속된 경우 그 후 차도가 있었는지? 
호소 부위 감소가 있었음. 15건,  8.7% 172건, 100%
감각이상 정도가 감소하였음. 51건, 29.7%
별다른 차도없이 지속되었음. 75건, 43.6%
모르겠음. 31건, 18.0%
하악 제3대구치 발치후 감각이상이 2년 이상 지속된 경우 그 후 환자의 일상생활은 어떠하였는지?
노동력 상실은 전혀 없는 등 일상생활에 별다른 지장이 없음. 49건, 28.5% 172건, 100%
감각이상의 잔존이 의식되는 등 일상생활을 함에 있어서 다소의 불편사항이 있음. 97건, 56.4%
타액이 흐르는 것도 모를 정도로 일상생활에 지장이 큼. 5건, 2.9%
노동력 상실이 발생되어 일상생활 및 업무에 지장이 생김. 5건, 2.9%
모르겠음. 16건, 9.3%
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는차도가있는것으로나타났다.

하악제3대구치의발치후감각이상이 2년이상지

속되었으며 그 진행 상황에 대하여 응답한 172건의

증례중환자의일상생활에감각이상이영향을미치는

정도에관한것을알아보기위한설문분석결과환자

의노동력상실에영향을미치거나일상생활에별지

장을미치지않는다고답한경우가49건(28.5%)이었

으며, 환자가감각이상의잔존이의식이되는등일상

생활을하는데있어서다소의불편함이느껴지었다고

한 경우가 97건(56.4%)이었고, 타액이 흐르는 것도

모를정도로환자의일상생활에지장이컸던경우가5

건(2.9%), 환자에게 노동력의 상실이 발생되어 일상

생활및업무에지장이컸다고한경우가 5건(2.9%)

이었으며 환자의 상태에 관하여 잘 모르겠다고 답한

경우가16건(9.3%)이었다.

4. 배상액 정도

하악제3대구치발치후발생한하치조신경지배부

위의감각이상이발생한2,577건중의료분쟁이발생

하여치과의사가환자에게배상금을지불한경우는표

5와 같이 123건(4.8%)이었으며 그 배상금액은 5만

원부터다양하였으며평균금액은481만원이었다. 그

리고하치조신경의감각이상발생후2주안에배상한

경우가 12건(10.9%), 2주에서 1개월 사이에 배상한

경우가 7건(6.4%), 1개월에서 3개월 사이에 배상한

경우가 25건(22.7%), 3개월에서 6개월사이에배상

한경우가 21건(19.1%), 6개월에서 1년사이에배상

한경우가 19건(17.3%), 1년에서 2년사이에배상한

경우가 28건(25.5%), 2년 이후배상한경우가 11건

(10%)이었다.

하악제3대구치발치후발생한설신경지배부위의

감각이상이발생한713건중의료분쟁이발생하여치

과의사가 환자에게 배상금을 지불한 경우는 47건

(6.6%)으로 배상금액은 2만원부터 다양하였으며 평

균금액은 640만원이었다. 배상금액을지불한시기는

하악제3대구치발치수술직후로부터 1개월사이에

4건(8.5%), 1개월부터3개월사이에6건(12.8%), 3

개월부터6개월사이에11건(23.4%), 6개월에서1년

사이에 7건(14.9%), 1년에서 2년 사이에 15건

(31.9%), 2년이후에4건(8.5%)이었다.

IV. 고 찰

하악 제3대구치의 발치수술 후 하치조신경과 설신

경손상에대한논문은상당히많이있지만한나라의

전국의 치과의사를 대상으로 하악 제3대구치를 발치

후 발생한 감각이상에 대한 발생율, 경험율, 예후에

대한 평가, 의료분쟁이 발생하였을 경우 보상시기와

보상금에 대한 종합적인 조사를 시도한 것은 처음일

것으로사료된다. 

여러 학자들은10~12) 하악 제3대구치의 발치수술 후

발생하는 하치조신경이나 설신경 지배부위의 감각이

상의원인은하악제3대구치의해부학적구조상치근

과하치조신경과밀접하게연계되어있는경우가많고

설신경의주행이하악제3대구치의발치수술시수술

부위에존재하게되는경우가있어발치기구의조작

시하치조신경이나설신경에손상을주는경우가있으

며치근사이에하치조신경이지나가는경우도있고발

치과정중치근이움직이며주위신경에압박이발생

하여 신경손상이 올 수도 있다고 하였으며 그 밖에

Krafft와 Hickel13)은 가능성은 낮지만 전달마취 시

표 5. 배상 건수와 평균 배상액

하치조신경

설신경

계

123건/2577건
(4.8%)

47건/713건
(6.6%)

170건/3290건
(5.2%)

4,814,464원

6,395,000원

5,251,435원

하악 제3대구치 감
각이상 배상

배상건수
/총 감각이상 건수

배상액 평균
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주사침에의한하치조신경이나설신경의손상이올수

있다고 하였다. 그리고 하악 제3대구치의 발치수술

후술후부종이나혈종, 감염으로인하여하치조신경

과설신경의감각이상이발생할수있다고보고하였

으며14~16) 술자의숙련도에따라하악제3대구치의발

치수술후영구적인감각이상의가능성에차이가나

기도한다고하였다1,9).

Kipp 등11)은 하치조신경의 손상 가능성으로 하악

제3대구치의 치근과 하치조신경이 밀접하게 연관이

되어있을경우발치중부러진치근의제거과정이하

치조신경손상의가능성이있다면남겨두는것이좋

다고보고하였다.

Behnia 등17)과 Miloro 등18)은 하악 제3대구치의

발치후설신경의손상이오는원인을규명하기위하

여하악제3대구치부위에서설신경의위치와주행방

향을 연구하였으며 설신경은 하악 제3대구치 부위에

서주행방향과위치가다양하다고하였으며설신경의

10%는 설측능(lingual crest)를 주행하고 25%는

설측 골판과 직접 접촉하며 주행한다고 하였다.

Kisselbach와 Chamberlain19)은 설신경이

retromolar pad를 지나가는 경우(약 10%)도 있어

이부위의절개를하거나판막의박리나거상을할때

와치아나낭포(follicle)를제거할때와술후봉합할

경우에도설신경의손상이올수있다고하였다. 여러

학자들은9,10,19,20) 설신경의 주행방향의 다양성에 따라

설측골판을설신경을보호하기위한보호판으로이용

하는 것에 한계가 있다고 하였으며, 하악 제3대구치

를발치할경우설측으로절개를하는것은피해야하

며, 또한설측으로판막을거상하는것과설측으로기

구를삽입하는것은주의하여야하며설신경을보호하

기위하여골절삭기구로부터보호하기위하여골막겸

자를설측에삽입하는것은오히려설신경을신장시켜

설신경의감각이상을야기할수있다는것을유의하여

야한다고하였다.

Eduard 등7)은 하악 제3대구치의 발치 후 발생한

감각이상은환자의나이가많을수록영구손상의가능

성이높다고하였다.

Flick21)은 하악 제3대구치를 발치 하고 발생할 수

있는감각이상으로인하여임상적으로여러문제를야

기할수있는하악제3대구치를예방적으로발치하는

것에대한논란이있다고하였고독일어권국가에서는

정상적인 위치로 하악 제3대구치의 맹출이 예상되지

않는 경우는 예방적 발치하는 것을 찬성하고 있으나,

미국이나 영국에서는 이러한 예방적 하악 제3대구치

의발치는진료비의낭비가능성이있다하여반대하

고있다고하였다.

설문조사에응한치과의사중최근 1년간하치조신

경지배부위의감각이상을경험한구강외과전공치과

의사는 19.9%, 구강외과 비전공치과의사의 비율은

9.7%이었으며, 최근 1년을포함하여여태껏하악제

3대구치를발치하며하치조신경지배부위의감각이상

을 경험한 구강외과 전공 치과의사는 68.6%이었고

구강외과비전공 치과의사는 37.3%가 하치조신경의

지배부위의감각이상을경험하였다. 

또한최근 1년간설신경지배부위의감각이상을경

험한구강외과전공치과의사는7.7%, 구강외과비전

공치과의사의 비율은 5.5%이었으며, 최근 1년을 포

함하여여태껏하악제3대구치를발치하며설신경지

배부위의감각이상을경험한구강외과전공치과의사

는 29.1%이었고구강외과비전공치과의사는 14.1%

가설신경지배부위의감각이상을경험하였다. 

이렇게구강외과전공치과의사들이구강외과비전

공치과의사보다감각이상의경험율이높은것은최근

1년간의 하악 제3대구치의 발치 빈도 비율이 구강외

과 전공 치과의사들이 3.6배 정도 높았던 것과 같이

하악 제3대구치의 발치 빈도가 구강외과를 전공하지

않은치과의사보다높은것과또한발치수술시신경손

상의가능성이보다높은매복된하악제3대구치의발

치빈도가높았을것이그이유로사료된다. 

최근 1년간 구강외과 전공 치과의사의 하악 제3대
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구치발치후하치조신경지배부위의감각이상발생율

은0.14%였으며설신경지배부위의감각이상발생율

은0.05%였고구강외과비전공치과의사의하치조신

경지배부위의감각이상발생율은 0.19%, 설신경지

배부위의감각이상발생율은0.11%였다.

이제까지의논문들1,2,6,11,15,16,20,22~24)에서발표된하악

제3대구치의발치후하치조신경지배부위의감각이

상 발생율은 0.4%1)에서 8.4%2) 사이까지 다양하였

으며, 본연구에서는그발생율이구강외과전공치과

의사가 0.14%, 구강외과비전공치과의사가 0.19%

로이논문들보다상대적으로낮았고설신경지배부

위의 감각이상 발생율의 경우도 이제까지의 논문들
3,4,6,15,16,20,24,25)에서 발표된 결과는 0%3)에서 23%4) 사

이까지다양하였으며본연구에서는그발생율이구강

외과전공치과의사가0.05%, 구강외과비전공치과

의사가 0.11%로 다른 논문 등에 비하여 상대적으로

낮은편이었다. 본 연구에서는매복여부와상관없이

모든 하악 제3대구치의 발치사례를 대상으로 하였으

나 다른 일부 논문들1,5,12,16)에서는 감각이상의 발생율

이더높은매복된하악제3대구치의발치경우만대

상으로한것도그이유중하나일것이다.

하악제3대구치발치후발생한하치조신경의감각

이상은 술 후 3개월 이내 55.7%가 해소되었으며 술

후 6개월이내 72.5%가해소되었고, 술후 1년이내

85.6%가해소되었다. 발생한하치조신경의감각이상

중 술 후 1년에서 2년 사이에 5.7%가 해소되었다고

하였으며2년이상지속되었던경우는8.7%였다. 

하악제3대구치발치후발생한설신경의감각이상

은술후 3개월이내 53.1%가해소되었으며술후 6

개월 이내 70.2%가 해소되었고, 술 후 1년 이내

84.8%가 해소되었으며, 발생한 설신경의 감각이상

중 술 후 1년에서 2년 사이에 4.5%가 해소되었다고

하였으며2년이상지속되었던경우는10.7%였다. 

Gülicher와 Gerlach5)는 1,106개의 매복된 하악

제3대구치의발치후3.6%에서하치조신경지배부위

의감각이상이발생하였으며이중 6개월경과후해

소되지 않는 경우는 영구 감각이상으로 정의하고

0.91%가 이 경우에 해당한다고 하였고 설신경 지배

부위의감각이상은2.1%에서발생하였으며6개월이

후의잔존된감각이상은0.37%였다고하였다.

Alling6)은 미국 구강외과 전문의에게 설문조사를

하여 74명으로부터 답신을 받아 분석을 하였으며 하

악제3대구치의발치후0.41%에서하치조신경지배

부위의감각이상이발생하였다고하였으며 1년이후

에도잔존된감각이상을영구감각이상이라하고이중

3.5%에서 영구 감각이상이 발생하였다고 하였고 설

신경의 감각이상 발생율은 0.06%이었고 이 중 13%

가영구감각이상이발생하였다고하였다.

여러 저자들5,6,20)은 하치조신경에서 감각이상 발생

후회복율이설신경에서보다높은것은하치조신경이

신경관으로둘러싸여분리되는것이감소되고회복되

는것이신경관내에서유도되기때문이라하였으며이

번설문조사의결과와도일치하였다. 

Eduard 등7)은 1,117개의 하악 제3대구치 발치수

술 후 1.3%에서 하치조신경의 감각이상이 발생하였

다고 하였으며 이중 25%에서 영구 손상이 발생하였

다고하였다.

Anwar24)는 741개의 매복지치를 발치하여 3.9%

에서하치조신경의감각이상이발생하였고2.6%에서

설신경의 감각이상이 발생하였으나 모든 감각이상이

3개월내해소되었다고하였다. Fielding 등25)은하악

제3대구치발치후발생한설신경의감각이상의거의

모든 증례에서 감각이상이 일시적이었거나 6개월 이

내해소되었다고하였다.

Kipp 등11)과Wofford와Miller16)는하치조신경이

나설신경의손상시6개월경과후감각이상이회복되

는 예가 거의 없어 6개월간 감각이상의 지속시 영구

감각이상이라고 하였으나 , Blackburn과

Bramley10)와 Wells 등26)은 하악제3대구치 발치 수

술후감각이상이발생한경우7개월에서9개월이내
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회복되었다고 하였으며, Alling6)과 Behnia 등17)과

Chossegros 등27)은감각이상발생후1년사이에감

각이상이회복되었다고보고하고감각이상발생후 1

년이상경과후회복되지않는경우를영구손상이라

하였다.

Girald28)는하악제3대구치발치후발생한감각이

상이2년이지나서도적지만회복되는사례들도있었

다고보고하였다. 본 연구에서는하치조신경이나설

신경의감각이상이발생한후감각이상이회복되지않

았던경우라도감각이상발생후 6개월에서 1년사이

에하치조신경지배부위는 13.1%의감각이상회복이

있었고, 설신경의 경우는 14.6%의 감각이상 회복이

있었으며, 감각이상발생 1년경과후 2년사이에하

치조신경의 감각이상은 5.7%, 설신경의 감각이상은

2.9%의감각이상의회복이있었다고조사되었다. 여

러 논문에서 감각이상 발생 후 6개월 내지 1년 경과

후에도감각이상이잔존하는경우는영구신경손상으

로정의하는것에대하여‘영구’적이라는용어의사용

은신중을기하여야하지않을까사료된다.

장기적으로 감각이상이 해소되지 않는 경우 일상생

활에영향을미치는정도및장기적으로감각이상이회

복되지 않아 의료분쟁이 발생한 경우에 배상 시기 및

배상 정도에 대한 조사결과도 주목할 만하다. 기존의

여러연구에서살펴본바와같이본연구에서도감각이

상이 발생되더라도 1년 안에 대부분의 사례에서 감각

이상이 회복되며, 감각이상이 1년 이상 지속되어 2년

이경과되지않은236건의사례에서이후감각이상의

정도가감소한경우가36.9%였으며별다른차도없이

지속된경우가 30.9%, 감각이상의부위가감소한경

우가 17.4%이었다. 감각이상이 1년 이상 지속되고 2

년이경과되지않은경우에서환자는감각이상의잔존

이의식이되는등일상생활을하는데있어다소의불

편함이있었다고한경우가 58.1%였으며 30.1%에서

는일상생활에전혀지장이없다고하였으며타액이흐

르는것도모를정도로일상생활에지장이있었다고한

경우가 2.1%가 있었으며 일상생활 및 업무에 지장이

생길정도인경우가1.7%였다고하였다.

감각이상이2년이상지속된172사례에서이후별

다른 차도 없이 지속된 경우가 43.6%였고 감각이상

정도가감소한경우가 29.7%, 감각이상의부위가감

소한경우가8.7%이었다. 감각이상이이년이상지속

된경우환자는감각이상의잔존이의식이되는등일

상생활을 하는데 있어 다소의 불편함이 있었다고 한

경우가56.4%였으며28.5%에서는일상생활에전혀

지장이없다고하였으며타액이흐르는것도모를정

도로일상생활에지장이있었다고한경우가 2.9%가

있었으며일상생활및업무에지장이생길정도였다고

한경우가2.9%였다고하였다.

감각이상이 지속된 경우 그 후 차도가 있었는지에

관한 설문조사에서“감각이상 정도가 감소하였다”는

답변은 1~2년의경우36.9%, 2년이상지속된경우

29.7%로 1년이상지난이후에도다소나마호전되는

경향이있다는조사결과가나왔으며일상생활지장정

도에대해서는“감각이상의잔존이의식되는등일상

생활을함에있어서다소의불편사항이있다”는답변

은 1~2년의 경우 58.0%, 2년 이상 지속된 경우

56.4%로 1년이상지속된감각이상이일상생활을하

는데있어다소의불편함을느꼈던경우에서는2년이

상 지나서도 환자에게 다소 불편함이 지속되는 경향

또한있는것으로조사되었다. 

감각이상으로인하여환자의일상생활및업무보는

데있어크게영향을주었던사례들의비율이어느정

도였나를 알아 보기 위한 설문조사의 결과는 다음과

같았다.

감각이상이타액이흐르는것도모를정도로일상생

활에영향을준경우가감각이상이 1년에서 2년지속

된 236사례 중 2.1%인 5사례가 해당되었고 노동력

상실이발생되어일상생활및업무에지장이초래되었

다고한경우가 236사례중 1.7%인 4사례가해당되

었다. 
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감각이상이2년이상지속된172건의사례중감각

이상이 타액이 흐르는 것도 모를 정도로 일상생활에

영향을 준 경우가 2.9%인 5사례가 해당되었고 노동

력상실이발생되어일상생활및업무에지장이초래

되었다고한경우가2.9%인5사례가해당되었다. 

배상액관련해서는감각이상이발생한 3,290건중

5.2%에 해당하는 170건에대해서만실제배상이이

루어졌으며배상시기도다양하였으며감각이상이발

생한후3개월내배상이이루어진경우가40%, 3개

월에서 6개월사이에배상이이루어진경우가 19.1%

6개월에서 1년 사이에 이루어진 경우가 17.3%, 1년

에서 2년사이에이루어진경우가 25.5% 2년 이후

에배상이이루어진경우가 10%였다. 감각이상이통

상 1년 안에 대부분의 경우가 해소되는 것에 비추어

감각이상발생후상당히짧은시간내배상이이루어

졌던사례가예상보다많은것은감각이상으로인하여

환자와의분쟁이발생이되었을때감각이상이합리적

으로해결이되지않는경우가많지않았나? 하는의

문이남는다. 감각이상이평균배상액은525만이었으

나배상액은최소2만원에서다양하게나타나변수가

많은것으로조사되었다. 

하치조신경지배부위의감각이상이해소되었던시기

와일상생활에영향을미치는정도에관한설문조사에

보면2577건의사례중6개월이상지속되었던709건

이었고 1년 이상 지속되었던 건이 372건이었고, 2년

이상지속되었던건은225건임에도불구하고하치조

신경의감각이상으로실제배상이이루어졌던건은전

체적으로110건으로이는감각이상이장기간지속되어

도치과의사와환자와의신뢰관계가구축이되어있을

경우는분쟁으로비화되지않는경우가상당히많았었

으며장기지속적인감감이상이있더라도환자의일상

생활에 영향을 줄 정도는 아닌 경우가 많았다는 것을

의미하는것으로사료된다. 또한설신경지배부위의감

각이상이 해소되었던 시기와 일상생활에 영향을 미치

는정도에관한설문조사에서도 713건의사례중 6개

월이상지속되었던212건이었고1년이상지속되었던

건이 108건이었고, 2년 이상 지속되었던 건은 76건

임에도 불구하고 설신경의 감각이상으로 실제 배상이

이루어졌던건은전체적으로46건으로설신경의감각

이상의 경우에서도 감각이상이 장기간 지속되어도 치

과의사와환자와의신뢰관계가구축이되어있을경우

는분쟁으로비화되지않는경우가상당히많았다는것

과더불어장기지속적인감감이상이있더라도환자의

일상생활에영향을줄정도는아닌경우가많았다는것

을의미하는것으로사료된다. 

위와 같은 내용과 더불어“하악 제3대구치 발치의

현실적인문제및감각이상, 배상관련하여기술해주

세요”라고주관식질문도하였는데그에대한답변도

1,559명이참여해주었다. 그답변을종합해보면“현

실적인여러문제에도불구하고하악제3대구치발치

수술을시행함으로서국민구강보건에노력하고있지

만구강보건향상에대한봉사및노력에비해수가가

너무낮으므로보험적용확대및난이도와위험부담을

감안한하악제3대구치의현실적인수가인상이시급

하다”라고 57.4%에 해당하는 957명이 지적하는 등

치과계내외적으로추가검토사항이많은것으로조사

되었다. 따라서이에관련한연구도계속되어야할것

이다.

V. 결 론

전국의 치과의사를 대상으로 하악 제3대구치 발치

후하치조신경과설신경지배부위의감각이상의발생

율과구강외과전공치과의사와구강외과비전공치과

의사의감각이상에대한경험율, 각 신경의감각이상

발생시감각이상의해소시기와감각이상이발생하였

을경우일상생활에영향을미치는정도와의료분쟁이

발생하였을경우배상시기와배상액등에관하여인터

넷을 이용한 후향적인 설문조사를 하여 다음과 같은

결과를관찰할수있었다.
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1. 최근 1년간 구강외과 전공 치과의사의 하치조신

경지배부위의감각이상경험율은19.9% 였으며

발생율은 0.14%였으며설신경의감각이상경험

율은 7.7%였으며발생율은0.05%였고, 여태껏

까지의 하치조신경의 감각이상의 경험율은

68.6%, 설신경의 감각이상의 경험율은 29.1%

였다.

2. 최근 1년간구강외과비전공치과의사의하치조

신경 지배부위의 감각이상 경험율은 9.7%였으

며 발생율은 0.19%였으며 설신경의 감각이상

경험율은 5.5%였으며발생율은 0.11%였고, 여

태껏까지의하치조신경의감각이상의경험율은

37.3%, 설신경의 감각이상의 경험율은 14.1%

였다.

3. 하치조신경지배부위의감각이상은발생 1년후

85.6%가 회복되었으며 1년에서 2년 사이에 회

복된 것은 5.7%였으며 2년 이상 지속된 것은

8.7%였다. 설신경지배부위의감각이상은발생

1년 후 84.8%가 회복되었으며 1년에서 2년 사

이에회복된것은 4.5%였으며 2년이상지속된

것은10.7%였다.

4. 감각이상이 1년에서 2년간 지속된 236사례 중

감각이상이 타액이 흐르는 것도 모를 정도로 일

상생활에영향을준경우가 2.1%인 5사례가해

당되었고 노동력 상실이 발생되어 일상생활 및

업무에 지장이 초래되었다고 한 경우가 1.7%인

4사례가해당되었다. 

감각이상이2년이상지속된172건의사례중감

각이상이 타액이 흐르는 것도 모를 정도로 일상

생활에영향을준경우가 2.9%인 5사례가해당

되었고 노동력 상실이 발생되어 일상생활 및 업

무에지장이초래되었다고한경우가 2.9%인 5

사례가해당되었다. 

5. 하치조신경지배부위의감각이상이발생한사례

중의료분쟁이발생하여배상이이루어진경우는

4.8%였으며 평균 배상액은 481만원이었으며,

설신경 지배부위의 감각이상이 발생한 사례 중

의료분쟁이 발생하여 배상이 이루어진 경우는

6.6%로평균배상액은640만원이었다.

하악 제3대구치의 발치수술은 해부학적 특성상 술

후합병증이발생할가능성이높고특히하치조신경이

나설신경의신경손상에따른감각이상의발생이치

과의사의명백한과오가없이도누구나경험할수있

는가능성이높은시술로서치과의료분쟁중가장많

은부분을차지하고있다. 이러한이유로치과의사들

은하악제3대구치발치수술에대한부담감이상당하

며그시술에쏟는노력에비하여여러합병증의발발

가능성이높아서환자와의신뢰관계가깨지는경우가

많다. 하지만그수가는비현실적으로낮으며이런이

유 등으로 치과의사로서 제일 꺼려지는 시술인 것이

현실이다. 따라서이번감각이상에대한전국적인조

사를근거로향후사랑니발치후발생할수있는감각

이상에대한합리적이고객관적인대책이마련되어국

민의구강보건향상에보다이바지하는계기가되었

으면한다.
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