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전두동골절의 치료
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전두동은 전방두개와 (anterior cranial fossa) 와 안와사비

l '천루동(Fro뼈 51쁘떨캔루-----τ
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전두동Hfrontal sinus) 골절은 안연골 골절의 5-15% 룹 차지하

고 있으며， 원인으로는 지동차 사고가 가장 않으며，그 다음으로

는 스포츠와 연관펀 사고이다. 치료는 미용적 문제와 기능적인

문제가 발생한 수 있으므로 주의휠 요하는 질환이기 때문에 최근
의 져널을리뷰해보겠다

(nasoorbitoethmoid) 사이에 위치하여 전두콜의 한 쌍의 공기가

가득찬 공간이며 앞뒤에는 뼈의 벽으로 구성돼 있고 아래로는

안와지붕 (orbi어1 rooO이，위로는 전두골이. 동 (sinus) 의 중 ιF에는
격박이 있다 위치가 전망두개와에 위치하기 때문에. 전두동의

후방벽이 손상올 받는 충격 시에는 경막 크리브리폼판

(cribriform pla∞)‘전두영이 손상을 받을 수 있다 명균적인

전두동F의 높이는 24.3mm 이며 명균 낌이는 29mm 이나 개인차

가 었다 명균적인 성인의 전투동의 부띠는 5cm' 이다 전방벽은

후방 벽에 비해 두꺼우며 400에서 1αlOkg 의 i냥경:견딜 수

있는 것으로 되어 있으나 후방 벽은 전 방벽에 비해 약하다

전두비루괜 fronωnasal duct)은 전방비복합체 (anterior ethmoid

complex) 의 전방위부분에 위치하여 전두동에서 충간판 (middle
meatus) 으로 배출을 시킨다 가끔 전두동이 없는 경우 전두비루

판이란 용어대신 전두셉 (fronta! rece55)이란 용어플 사용한다

치료방향의 결정은 전두비루관의 상태에 따라 블려지는 가장

충요한 구조이다 전두통과 전두비푸관은 모두 가성연연 원추성

모표피세포 (psudostratified 'columnar cilicated epithelium) 로

둬잉여 었고‘이달 용해 전두동에서 이윌질이 흩러냐가게 해준

다 하지만 사고로 인해 뒤밍인 세포가 손상을 입게 되연 흠러가

지 못하고 정체가 되어 결국 감염 둥의 함병증 둥이 벨생하게

된다 전두동의 동액공급원은 상안안와 (supraorbit.al) 상환차

(supratrochlear) 전두시팔풍백 (anterior ethmodical artery) 올
똥하며， 정액의 배출은 표충은 각갱맥 (angular vein)올 몽해.

심층은 경악하 정액 (subdural vein)융 동한다 렴프계는 뇌악과

비캉의 림프관과 연결돼 있다 따라서 이런 획주얘f 비l액시스템으
로 인해 전두동 골 절후에 뇌막염 혹은 뇌농양과 같은 심각한

합병중이 전두동의 후방벽손상이 없는 경우에도 발생할 수 있는

원인이다 전두동의 기능에 대해서는 장 알려진 사실이 없다

추측컨대 호홈.냉새.공명‘옹도죠절， 압력조절융 하는데 약간의

역함을 하지 않냐고 생각되지나 실제로 선두종에 문제가 있어서
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서 론

전두동골철이 의싱되는 환지는 먼저 문진‘신체검사와 방사선

사진올 통해 검사등 해야 하며 이때 전두비푸관 (frontonasal

duct)과 이와 연결된 부위의 손상유우을 주의해서 살며야 한다

치료는 손상된 부위에 따라 결정되며 부적절하게 초기에 치료등

한 경우 초기와 후기에 심각한 합병중〈정액낭종，뇌악염. 뇌농양

퉁)퉁이 발생할 수 있다합병중이 발생하는 가장 큰 이유는 상부

호홉부위와 뇌공간의 제대로 된 차단박 재건에 싣때닫 하였기

때문이다 차단막 재건에는 여러 합성환질과 자신의 조직올 이용

하며 이때 가장 많이 시용되는 방법은 자신에서 채취한 지방과

뼈를 이용하녁E 것이다
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수술

수술윤 시행한 환자에거 1 상기 연기한 부「문에문제가 있었던 환자

는없었다

형생제

진단 후 셉트리악송 {ceftriaxone파 메트로니다혈 {metro미dazone)
을 7일간 정맥주사해야하며 뇌척수액이 흐르는 경우는 2주까지
정맥주사틀투여한다

프로포콩에 맞춰 시행하여‘ 전신상태가 허락하는 한 조기에

치료틀 한다 수술절개부위는 기존의 열상부위룹 조긍 연장하지

발고 관상절개플 하여 양측 전두곧과 콧부 2.j(nasoglaell81
junction) 와 전두관공정합부 {front:o:r，ygomatic junction) 까지 노흉

시킨다

합병증

전방벽 골절

1 전위가 없는 순수한 전방벽 골절인 경우 수술적 치료는

후방 벽골절 (posterior wall fracture)

거의 모든 경우에 전방벽골절을 동안 1l"f고 있으며 이때에도

역시 전두비루관의 손상유우 뇌척수액의 비루 퉁이 치료의 관건

이다 이능이 있는 경우 전두동을 없애고 사이같 막아주거나

뇌화 {cramalizaüon)뜯 시켜 감염이 생기지 않게 한나

전두통의 곧철운 입은 환자는 모든 경우에 최소한 5년 정도는

경과 관잔 을하여 매년 주기적인 컴퓨터 단충 싼영을 해야 한다.

이틀 흉해 환자가 입상적으로 합영층이 나타나기 전에 초기단계

에 상태륜 알 수 있다 초기의 합병증은 뇌막 'dura) 이 손상이

원인으로 생각되며 후기의 합병층은 배액의 문제로 인해 전두동

에 문제로 인해 벨생한다 수술 후 기장 혼한 합영중은 안성두

몽 감염으로 인한 배액의 문제 용붕불풍한 전두골부위의 미용

적인문제틀이다

비록 전두동의 치료에 관해서는 여러 가지 의견이 있융 수

있으나，확실한 것은 적절하게 치료가 안 되거냐 늦게 치료룹 한

경우 여러 가지 다양한 함병중 둥이 발생한 수 있기 때문에 조기

에 정확한 진단을 하여 합병중이 발생하지 않도혹 하는 것이다

(Table J.) 마지박으로 치료의 요약을 정리하연

[-_-:-~---:~~-~-c-::-결론

전두동 골절(frontal sinus fracturel

진단

병력청쭈l후 신체검사판 시행하며， 코에서 뇌척수악의 비푸룹

확인하며 이때 한로테스트 (halo)나 비l타.2 !르랜스예련의 검쓸효

뇌척수악의 유출 유무의 확인이 도웅이 된다 진단 시 가장 중요

한 영상검사는 CT 로 빈번히 전두동 골정은 안면곧 곧전과 동반

되므로 이의 유무룹 확인하며 횡축， 종축방향의 섣단방향올

봉해 전두비루관 1fronlaonasa1 duct)의 손상유무틀 확인 한다

이후 성형외과， 신경외과 구강악외과， 안과의 협진을 용해 정확

하게 진단 후 치료 계획윤 세운다

전방벽골절 (anteriro wall fracture) Table 1. Summmγ

π~‘@’‘’‘~-

(adapted from Reha Y‘ Alper S. Christopher PK
Management of frontal sinus fracture. PJnst Recns“Surg
19897‘115:7ge-93e)
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편웰전두비루관골절 (frontonasal duct fractures)

곧절된 뼈가 전위가 안 된 경우 수술은 편요 없고 예방적으로

7일간의 항생제틀 사용하여 정액주시칠 하며. 1년 정도 CT륜
찍고 외래껑과 관찰을 시행한다 끌전된 뼈의 전위가 있는 정우

는 관상절개플 한 후 후방 벽과 전두비루관의 송상유무플 확인한

후‘ 전 방벽의 전위된 뼈플 위치틀 복원한 뒤 용함실， 와이어

(wire). 타이타늄. 혹은 홉수성매쉬 동올 이용하여 고정을 한나

최근 틀어 내시정윤 풍한 방법이 소개되고 있지만， 이는 후방

벽과 전두비루관의 상태， 복함골절시 지료하기 힘든 단점이

었다

진단 시에는 반드시 전두동을 예쇄시켜주어 감영을 박아 주어

야 한다 먼저 전두동의 정막을 제거 후에 자가용쉰-진언 지방

근육 연곧 혹은 뼈둥으로 박아주며 자가 조직이 아닌 완스

글푸 (g1ue) 설지셀 (surgicell)퉁으로 막아주며 가장 좋은 방법은

혈행이 확실한 전두근막피판 (frontal pericranial flap)등으로
덮어 주는것이다
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필요치 않다

2 전위가 있으나 전두비루관의 손상이 없는 경우는 미용적인

차원에서 이마부위의 윤곽을 위해 복원 수술을 해야 한다

3 전두비루관 혹은 후방벽골절과 더불어 뇌막이 손상되었거

나，뇌척수막이 흐를 경우 전두동의 점막을 제거한 후 전두통을

폐쇄한 후 상부호흡기관과 뇌가 통하지 않도록 장막아주는 작업

을해야한다

후방벽 골절

l 전위가 없거나 뇌척수액이 흐르지 않고 전두비루관이 손상

을 입지 않은 경우는 수술적 치료가 멸요 없다

2 전위는 없으나 뇌척수액이 흐르면 전신적 항생제를 사용하

고， 머리를 높이고， 펼요시에 뇌척수액배액술 .(Iumbar drain) 을

10일정도 할필요가 있다

3 전위는 없으나 뇌척수액이 10일 이상 흐르연 두개골절골술

및 뇌막 수랴，전두동을 막아주어야 한다

4 전위가 있고 전두비루관 손 상시에는 전두동을 막고 상부호

흡기와 뇌가 통하지 않게 해주거나 드물지만 뇌회Kcranialization)

를해주어야한다
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