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하악구치부 임플란트 식립 후 하치조신경손상의 비수술적 처치
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Non-surgical management of inferior alveolar nerve damage after implant 
installation
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Altered sensation after mandibular implant surgery is one of the most serious complications to patients and dentists. Initially medical 
treatments, including steroid therapies and vitamins are recommended. The surgical management can be considered for the refractory 
hypoesthesia or neuropathic pain. However, the surgical treatment for the nerve damage after implant installation is not the treatment 
options which we can apply to every patients. There have been no established guidelines based-on scientific evidence until now. In 
this review the various non-surgical managements will be discussed. (JOURNAL OF DENTAL IMPLANT RESEARCH 2018;37(1):18-22)
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서    론

하악구치부의 임플란트 식립 후에 발생하는 하치조신경손상은 환

자 뿐 아니라 의사에게도 중요하게 생각되는 합병증 중의 하나이다. 

손상정도가 다양하고, 이에 따라 환자의 증상도 다양하게 나타나며, 

신경의 자연치유 이외에 회복을 향상시키는 방법이 확실하지 않기 

때문이기도 하다. 임플란트 관련 하치조신경의 손상은 예방이 가장 

중요한 것으로 알려져 있다. 시술전 CBCT를 이용한 하치조신경의 

위치와 관련된 정확한 평가가 이루어져야 하며, 아직 완전히 보편화

되지는 않았지만, 컴퓨터를 이용한 시뮬레이션과 CAD/CAM을 이

용한 수술용 스텐트의 제작은 하악구치부에서 좀 더 정확한 식립을 

위해 유용한 것으로 보고되고 있다. 

수술적 치료까지 가게 되는 경우가 드물기 때문에 비수술적인 요

법을 통하여 환자의 불편감을 경감시키고, 회복의 속도를 높이도록 

도와주며, 혹시라도 신경성통증(neuropathic pain)의 발생을 줄이

는 것이 중요하다고 할 수 있다. 

여기서는 임플란트 식립 후에 하치조신경의 손상이 발생하였을 경

우의 평가와 사용될 수 있는 비수술적 처치에 관하여 논의할 예정이다. 

수술직후의 손상의 평가

수술 직후 손상의 평가는 손상의 정도, 감각이상의 양상, 범위, 

예상되는 원인 등의 평가가 이루어져야 한다(Table 1). 

식립 직후의 대응

신경손상직후에는 그 신경손상이 어떻게 일어났는가에 대한 리뷰

가 반드시 필요하다. 이를 통해 임플란트 식립체를 바로 제거할 것인

가 아닌가를 결정해야 한다. 그러기 위해서는 수술 후의 방사선 사진

이나 CT촬영을 통하여 임플란트 자체가 하치조신경관을 침범하거나 

직접 자극하고 있는지를 평가하는 것이 우선이다. 만약 하치조신경

관에 대한 직접적인 자극이 있을 경우는 즉시 임플란트를 제거하는 

것이 필요하다. 하치조신경관과 방사선상에서 어느정도 안전역이 확

보되어 되어 있다면 드릴링 시에 손상이 가해졌는지 아니면 절개 

시나 피판의 거상에서 혹은 마취에 의한 하치조신경의 손상을 고려

해야만 한다. 이는 시술한 의사만이 알 수 있는 것으로 임플란트 식

립 후 신경손상의 경우 담당의사의 역할이 중요하다고 할 수 있다. 
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Table 1. Clinical evaluation of nerve damage

Clinical evaluation

Clinical features of numbness
  Anesthesia Loss of sensation
  Allodynia Exaggerated response to otherwise non-noxious stimuli
  Hyperalgesia Extreme sensitivity to pain
  Paresthesia Abnormal sensation that are not unpleasant
  Dysesthesia Abnormal sensation that are unpleasant
The cause of damage
  Damage from local anesthesia
  Damage from incision
  Damage from flap elevation or dissection
  Damage from implant drilling
  Damage from implant fixture
Territory of the damage
  Complete paresthesia including lip, mouth corner, mental area
  Incomplete paresthesia on the partial area 

여기에 손상의 부위나 정도를 파악하는 것 또한 제거 여부를 결정하

는데 중요하다고 할 수 있다. 신경손상이 완전히 일어난 것이 아니

라, 부분적(예를들면, 입술전체가 아니라, 홍순이나 구각부 mental 

부위에 국한되어 나타날 경우)으로 나타난 경우 회복의 가능성이 있

기 때문에 경과관찰이 가능할 수도 있다. 하지만 임플란트 이외의 

다른 간접적인 이유에 의한 감각저하라는 판단이 확실하고 회복 가

능성이 있을 경우를 제외하고는 임플란트를 즉시 제거하는 것이 향

후의 치유 회복이나 환자와의 관계에서도 더 나을 것이라는 것이 

일반적인 권고라고 할 수 있다. 

약물적 처치

신경손상이 발생할 경우 사용되는 약물은 크게 나누면 세가지로 

나눌 수 있다(Table 2). 손상직후의 신경의 염증을 줄여주는 스테로

이드, 신경세포의 회복에 관여하는 약물(비타민), 신경성 통증 관련 

약물을 사용할 수 있는 것으로 알려져 있다. 하지만 여기서 치료라는 

말을 쓰지 않는 것은 약물에 의해서만 신경손상의 치유가 일어나지 

않기 때문이다. 약물은 치유나 증상의 조절에 적용될 수 있으며, 이

것에 의한 한계를 환자와 의사가 충분히 인식하고 있는 것이 필요하

다. 

1. 스테로이드의 사용

신경손상 후 사용되는 스테로이드는 외상성 신경손상후에 발생하

는 신경과 신경 주위 조직의 염증성 반응을 줄여 신경의 손상이 더해 

지는 것을 방지하는데 목적이 있다. 손상 후 1주일내에 고용량의 

adrenocorticosteroid를 사용할 경우 신경변성을 최소화하는 것으

로 알려져 있으며1,2), 또한 중심성으로 central axonal sprout를 

억제하고 손상된 axon으로부터 ectopic discharge를 줄여 neu-

roma형성을 예방하는 것으로 알려져 있다3). 안면과 관련해서는 

Bell’s palsy 환자에서 초기에 고용량의 스테로이드의 사용이 증상

의 개선을 촉진하였다는 보고가 많이 되어 있다4). 턱교정 수술 후에

서 스테로이드의 사용은 감각신경 저하의 회복을 촉진하는 것으로 

보고되었다5). 통상적으로 사용되는 것은 prednisolone을 고용량으

로 사용하는 것이다. 염증반응을 줄이기 위한 것으로 손상직후 1주

일 정도의 기간 동안 사용할 경우, 장기간 사용할 경우 점진적으로 

스테로이드의 용량을 줄이지(tapering) 않아도 되는 것으로 알려져 

있다. 신경손상과 관련한 스테로이드의 사용은 일반적으로 고용량의 

prednisolone이나 이에 상응하는 약제가 추천된다. Dexamethasone 

주사액을 도포하는 것이 효과적인 것으로도 알려져 있으나, 하치조

신경의 경우 약제의 도포로 국소적으로 약물이 전달되기 어려워 실

효성에서 의문이 생길 수 있다. 

외과적인 수술과 관련한 스테로이드의 경우 methylprednisolone

이나 dexamethasone이 mineralocorticoid의 효과가 적어 Na

이온의 retention이 적게 나타나 사용 후 부종 등의 증상이 적기때

문이다. 문헌에서는 methylprednisolone을 4 mg 2정을 아침에 

복용하거나 prednisolone을 1 mg/kg/day (최대 하루 80 mg)

을 투여하는 것으로 설명하고 있으나, 우리나라에서는 구강으로 투

여하는 Methylprednisolone (4 mg)이나 Dexamethasone 

(0.75 mg)의 용량이, 기준이 되는 prednisolone 5 mg과 같은 

정도의 효과를 가지는 용량으로 나온 제재가 대부분이라 고용량의 

스테로이드를 사용하려면 너무 알약의 갯수가 많아 실제로 복용 상

의 어려움이 있을 수 있다. 통상 하루 30 mg 이상 2회 처방하는 

것이 추천된다. 위염등이 있을 경우 속쓰림이 생길 수 있어 위장관 

보호를 위한 약제를 같이 추가할 것을 권한다. 

2. 비타민

신경의 대사와 손상의 회복에 관여하는 것으로 알려져 있는 비타

민으로는 Vitamin B12, B6, B1이 있다. 이들 비타민은 신경손상 
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Table 2. Medications after nerve damage related with dental implant

Pain onset Medication

Immediate after
 damage

Steroid For 1 week
Prednisolone 1 mg/kg/day (Max 80 mg) or equivalent other steroid

Vitamin (B12, B1, B6) Single or combined medication
NSAID For 3 weeks, if necessary, additional 3 weeks

Ex) Ibuprofen 800 mg/day
Neuropathic
 pain

Gabapentin Neuropathic pain
(sometimes, early medications are recommended to prevent the progress
to neuropathic pain)

Pregabalin

Antidepressant Diffuse, causalgic pain or non localized dysesthesia or neuropathic pain
Anticonvulsant Convulsive or localized neuropathic pain
Capsaicin Application on the neuropathic pain of lower lip 

시 사용되는 것으로 단독제재로 나와 있거나, 복합제재로 처방될 수 

있다. 하지만 복합제재(예: 삐콤정)는 Vitamin B12의 용량이 매우 

적은 것으로 되어 있어 이들 용량이 어느정도 포함된 약제를 처방하

는 것이 더 유리할 것으로 생각된다. 씨제이비타메진(Vitamedin, 

씨제이제일제당, 한국)을 예로들면, Vitamin B1, B6, B12를 모두 

포함하고 있으며(Benfotiamine 34.58 mg, Pyridoxine HCl 25 

mg, Cyanocobalamin 0.25 mg), 1회 2캡슐을 하루 3회 복용할 

경우 신경손상후 적정 양의 비타민을 공급할 수 있다. 신경손상이 

회복되는 기간인 2∼3개월 정도 처방하는 것이 추천된다. 

1) Vitamin B12 (Cobalamin)

비타민 B12는 homocysteine이 axonal tubulin의 아미노산의 

하나인 methionine으로 변환되는데 작용하는 cofactor이다. 비타

민 B12는 pernicious anemia를 치료하는데 사용되는 약제였으나, 

최근에는 비타민 B12의 결핍과는 관계없이 신경손상의 치료에 많이 

사용되어져 왔다6,7). 또한 비타민 B12는 정상적인 대사의 유지와 세

포의 복제, 핵단백질의 생성에 필수적인 것으로 신경손상후에 이들

에 대한 요구도가 증가하게 된다8). 아래와 같은 작용으로 신경세포

내에서의 핵산이나 단백질의 합성, 척수형성, 축색재생, 신경전달물

질의 감소의 회복등이 신경수복을 촉진한다고 생각된다. 

ㆍMethionine합성효소의 cofactor로 작용하여 methyl기 변

위반응을 촉진한다. 

ㆍ저장형엽산의 이용 증진과 함께 핵산대사에도 관여하여 핵산, 

단백질의 합성을 촉진한다. 

ㆍAxon의 골격단백질의 전달을 정상화하, Axon재생을 증진한다. 

ㆍMyelin sheath의 구성성분으로서 lethidine의 합성을 증진

하고 신경섬유의 myeling형성율을 sheath높인다. 

ㆍ신경섬유의 흥분성을 높이게 되어 종판전위의 전달을 조기에 

회복한다. 

정형외과적으로 무작위 임상연구에서 신경의 압박손상후에 

neuralgia의 치료에 uridine, cystidine과 hydroxocobalamin 

(Vitamin B12)의 사용이 효과가 있었다는 보고도 있다9). 약제로서 

사용되는 비타민 B12는 코발트 이온에 붙은 이온에 따라 cyanoco-

balamin, hydroxocobalamin과 methylcobalamin, adeno-

sylcobalamin이 있다. Methylcobalamin과 adenosylcobala-

min은 활성화형태이며, cofactor로서의 역할을 한다. Cyanoco-

balamin은 안정성이 나으며 hydroxocobalamin은 활성화의 중

간형태로 존재한다. 약제마다 성분에서 확인할 수 있으며 methyl-

cobalamin은 1500 g/day의 복용(하루 3회)이 추천된다. 

2) Vitamin B1 (Thiamine)

비타민 B1은 생리활성물질로서 당질분해효소를 도와 에너지의 

변환과, 신경기능이나 뇌를 정상으로 보호하는 기능을 한다. 신경기

능장애개선작용, 심근대사장해의 개선, 장관운동항진작용등의 약리

작용으로 알려져 있다. Thiamine과 신경과의 관계는 주로 당뇨나 

알코올 관련 신경성 질환에서 연구되어져 왔다. 하루 5∼100 mg을 

1∼3회 분할하여 복용한다. 

3) Vitamin B6 (Pyridoxine)

신경전달물질의 생성에 필요한 물질이다. 피리독신염산염(pyri-

donxine hydrochloride)으로 하루 10∼100 mg, 인산피리독살

(pyridoxal phosphate)형태로 하루 10∼60 mg을 1∼3회 분할

하여 복용한다. 

3. 신경성 통증제재

신경의 회복 과정에서 신경성통증의 양상이 나타나게 되는 경우

를 볼 수 있다. 이러한 경우 신경성통증의 조절에 사용되는 약물을 

처방할 수 있으며 대표적인 약물이 Gabapentin과 pregabalin이

다. 하지만, 신경성 통증에 사용되는 약제를 손상의 초기부터 사용할 

것인가의 문제에 대해서는 논란이 있을 수 있다. 신경성 통증의 증상

이 발생하는 경우 사용하는 것이 원칙이나, 말초신경의 손상 초기부

터 중심성감작(central sensitization)이 일어난다고 생각하면 초기

부터 사용하는 것을 추천하는 전문가도 많이 있다. 처음부터 단순한 

감각저하(anesthesia)가 아니라 불쾌한 감각(dysesthesia)이나, 통
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증을 호소하는 경우는 당연히 신경성 통증관련 제재의 사용이 추천

된다고 할 수 있다. 하지만 이러한 이상감각의 비율이 많지 않은 것

이 사실이다. 제3대구치 매복치 발치나, 턱교정수술등 하치조신경손

상의 발생이 흔히 발생하는 다른 수술의 경우에서 보면 수술후에 

불쾌한 이상감각을 호소하는 비율이 높지 않은데 임플란트의 경우 

이상감각의 비율이 더 많다고 느껴지는 것은, 임플란트 치료가 고가

의 치료이고 병적인 것을 해소라는 치료가 아니기 때문에 더욱 완벽

한 결과를 바라는 환자의 심리와도 관련이 있을 것으로 생각되기도 

한다. 혹은 다른 것에 비해 드릴에 의한 혹은 임플란트 식립체에 의

한 직접적인 손상이 신경에 대한 자극정도가 더 많을 수 있다고도 

생각할 수 있다. 

1) Gabapentin (Neurontin)

Gabapentin은 1993년 간질치료제로서 소개가 되었는데 교감신

경위축증과 대상포진 후 신경통에 효과가 있다는 보고가 있어 난치

성 신경병증성 통증에 사용되고 있다. 처음에 2일 간격으로 300 

mg/day, 600 mg/day, 900 mg/day로 증량하면서 투여하고 진

통효과, 부작용 등을 평가해서 2400 mg/day까지 증량할 수 있다. 

부작용이 적은 것으로 알려져 있으나, 가격이 비싸서, 임플란트 식립 

후 신경손상 관련 약제로 사용하기에 용이하지 않은 부분이 있다. 

2) Pregabalin

Pregabalin은 중추신경계의 칼슘채널에 결합하여 흥분성 신경

전달 물질이 방출되는 것을 억제하는 작용을 한다. 간질과 신경병성

통증, 섬유근육통(fibromyalgia)에 사용되는 약물이다. 임상적으로 

150∼600 mg/day로 사용하며, 초기 75 mg bid로 사용하며, 일

주일 간격으로 150 mg씩 증량하여 최대 하루 600 mg까지 증량하

면서 사용한다. 용량에 비례하여 효과가 증가되는 것으로 알려져 있

고, gabapentin보다는 작용발현시간이 빠르다. 

4. 항우울제

항우울제는 1930년대 초부터 다양한 만성통증의 치료에 이용되

어져 왔다. 신경병증성 통증에 널리 사용되고 있으며, 흔히 사용되는 

것은 삼환계 항우울제이다. 내인성 통증조절계에서 노르아드레날린

의 재흡수를 차단하여 연접부위에 monoamine의 농도를 증가시켜 

통증을 조절하는 표과를 나타낸다. Amitryptylline은 고용량에서

는 말초성 -adrenoreceptor의 차단작용을 한다. 초회 용량으로 

10 mg을 취침 1∼2시간전에 복용하고상태에 따라 증량하게 된다. 

노인환자에서는 추천되지 않으며, 심근경색의 위험이 SSRI (selec-

tive serotonin reuptake inhibitor)보다는 심근경색의 위험도가 

높다고 한다. 또한 감량할 때는 금단증상이 있어 서서히 감량하여야 

하며 노인 환자에서는 부작용이 적은 nortryptyline을 투여하는 것

이 바랍직하다. Nortryptyline, Desipramine등은 진정효과는 적

으나 세로토닌성 작용이 약하여 통증치료에 효과가 적다. Fluoxe-

tine (Prozac)은 세로토닌 섭취를 선택적으로 차단하나 진통효과는 

amitryptylline보다 못하다. 

삼환계 항우울제는 소량으로 시작해서 서서히 증량하여야 한다. 

불안증이나 우울증이 신경병증성 통증에 동반되는 경우엔 항우울제

의 용량을 증가하게 된다. 임플란트식립관련 신경손상 환자의 경우, 

신경손상으로 인한 불편감(dysesthesia, pain 등이 발생하여)이 정

신적 스트레스를 증가시키고, 생활에 지장을 주는 정도의 불안감, 

우울증상등을 보이는 경우 고려할 수 있다. 부작용으로는 진정작용

과 기립성 저혈압이라고 할 수 있다. 미만선이며, 작열감이 있고 국

소화가 잘 안되어 있는 통증에 사용할 수 있다. 

5. 항경련제

항경련제는 주로 손상된 신경의 A 섬유에 의한 비정상적인 임펄

스와 관련되어 있는 lancinating 통증완화제로 널리 사용된다. 대표

적인 약물로는 diphenylhydantoin과 carbamazepine (Tegretol)

이다. 삼차신경통과 관련하여 가장 널리 사용되는 약이 carbamaze-

pine으로 임플란트식립관련 신경손상후 만성적이며, 예리하고, 국소

화되어 있는 통증에 사용할 수 있다. 가장 중요한 부작용으로는 골수

억제, 혼동, 졸림, 운동실조, 어지러움 등이 있을 수 있어 carbama-

zepine의 경우 첫 3개월간은 매월 1회씩 CBC 체크를 통하여 골수

억제의 부작용을 평가하는 것이 필요하고, 골수억제의 소견이 없으

면 6개월마다 CBC 검사를 시행하는 것이 권고된다. 이러한 골수 

억제가 적은 약으로 oxcarbazepine이 사용될 수 있다. 

6. 국소도포제

국소도포제로는 Capsaicin (trans-8-methyl-N-vanyllyl-6- 

nonenamide)가 사용되기도 하는데 피부를 지배하는 구심성 신경

원의 substance p를 감소시키고 신경성 혈장의 혈관외 유출과 발적 

반응을 감소시킨다. Capsaicin 0.025%를 신경통이 있는 부위에 국

소도포하여 75%까지 통증 완화를 보였다는 보고가 있다. 주된 부작

용으로는 국소작열감이 나타날 수 있다. 

7. NSAID

신경손상직후 신경의 염증성 반응을 줄이기 위해 사용되는 

Steroid와 함께, 고용량의 NSAID의 추가적 사용을 고려해 볼 수 

있다. 주로 ibuprofen 800 mg 등이 추천되기도 하는데 신경손상

후 스테로이드의 사용이 어려운 경우 혹은 스테로이드 투여와 함께 

3주간 사용할 수 있고, 필요에 따라서는 3주 정도 추가적으로 처방되

기도 한다. 

성상신경절 차단술
(Stellate Ganglion Block)

감각신경손상후에 성상신경절차단술이 효과적인 치료로 제안되
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어져 왔다10). 성상신경절은 제 7경추에서 제 1흉추의 높이에 있는 

교감신경절이다. 성상신경절차단은 교감신경절을 차단함으로써 조

직의 혈류량을 증가시킨다11). 증가된 혈류량은 axonal growth후

에 myelination과 myelin sheath의 maturation을 촉진하여 

myelinated fiber의 회복을 촉진하는 것으로 알려져 있다12). 

신경손상 후의 경과 관찰

보통 하악제3대구치 발치후의 신경손상은 6개월 이내에 자연적으

로 회복되는 것으로 알려져 있다. 하악의 턱교정수술(하악지 시상분

할골 절단술)의 경우에도 3∼6개월에 걸쳐 증상이 개선된다고 알려

져 있다. 감각신경의 회복이 일어날 경우 96%에서는 4∼8주내에 

회복이 되는 것으로 보고 되고 있다. 대부분의 연구자들은 수술 후 

12개월 이상 지속되는 감각저하는 영구적이라고 평가하게 된다. 

치유회복의 속도와 기간은 매우 다양하게 나타나며, 예측하기가 

어렵다. 6개월 이상의 경우 완전한 회복이 어려울 수 있다고 판단하

는 것이 합리적일 수 있다. 통상 회복이 될 가능성이 있다고 보면 

4주 이내에는 개선의 양상을 보이는 것이 보통이다. 2주 4주정도에 

회복을 보인다면 이후 추가적인 회복의 가능성이 있으며, 2개월 이

내에 증상의 변화가 거의 없다면 향후 추가적인 회복이 빠르게 일어

나지 않고 장기화 될 가능성이 있다. 

결    론

임플란트식립 관련 신경손상의 처치에 관하여 충분한 근거를 가

지 가이드라인이 존재하지는 않는다. 하지만 신경손상 및 신경손상

후의 신경성통증 관련한 처치를 기반으로 이루어진 다양한 권고사항

들이 있으며 여기에는 

1. 신경손상 후 초기 1주일내에 스테로이드의 사용은 신경의 회복

을 촉진시키고, 신경성 통증의 발생을 줄이는데 도움이 된다. 

2. 신경의 대사와 회복에 관련된 비타민(특히 B12, B1, B6)은 

신경손상의 회복에 도움이 될 수 있다. 

3. 신경성통증의 조절에 사용되는 약제(대표적으로 Gabapen-

tin, Pregabalin)의 사용은 향후 신경성통증의 발생을 줄일 수 있을 

것으로 기대할 수 있으나, 초기부터 사용하는 것에는 진료 환경에서 

어려울 수 있다. 

4. 신경 손상 후 감각저하이외에 신경성통증의 발생 여부에 대한 

평가가 중요하며, 만성적인 신경성통증의 증상이 있을 경우 관련된 

약제의 처방을 고려할 수 있으나, 신경손상 후 신경성통증을 전문으

로 보는 전문의에게서 체계적인 접근이 필요할 수 있다. 
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