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하악골 골절선상에 위치한 치아의 예후에 관한 연구

Ⅰ. 서 론

구강악안면영역에서접하는외상성질환중가장흔한것중의

하나가하악골골절로그술식은재료및항생제발달등의의학

의 발전과 더불어 다양한 변천을 하였다1-5). 그 중에서도 특히 하

악골 골절선상 치아에 대한 치료 원칙들에는 많은 이견이 있어

왔으며, 아직까지 확립된 처치방법 없이 주로 술자의 경험에 의

존하거나 몇몇 학자들이 제시한 발치 기준이 적용된다. 과거 하

악골 골절에서 wire 결찰 등의 비강성 고정 방법과 악간고정 등

의 비관혈적 방법으로 치료하던 시기에는 치주 인대를 통한 구

강내와의 교통과 치아의 생활력 상실이 감염의 원인으로 작용,

골절편의 치유를 방해한다고 생각하여 골절선상 치아의 발치가

Müller6), Clark7), Bradely8), Thoma9), Rowe 등10), Kruger11)에의해주장

되었다. 그러나 최근 연구에 의하면 골절선상 치아가 골절편 정

복시 골절편의 변위를 방지하며, 골절편의 정확한 정복, 안정된

고정 및 예방적 항생제 사용으로 골절선상 치아에 의한 감염 및

부정유합 등의 합병증을 최소화 할 수 있어 골절선상 치아를 보

존시키는것을추천한다12-16).

골절선상 치아를 보존 시킨 경우 치수생활력에 관한 연구들이

Ewers 등17), Günther 등18), Krenkel 등19), Berg 등12), Kamboozia 등20)

에 의해 보고 되었으나 거의 대부분이 수술 후 후향성 연구였으

며, 치수생활력과 여러 상관인자와의 관계에 대해 술전부터 치

수생활력을조사한것은거의없었다.

이에 저자는 하악골 골절시 골절선상 치아 및 인접 치아들의

다양한 골절 양상에 따른 치수생활력을 검사하고 하악골 치유
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기간에 따른 변화 양상을 추적 조사함으로써 하악골 골절시 치

아의 치료기준을 마련하고자 골절선상 치아 및 인접치아의 치

수생활력을 술전, 술직후, 술후 6개월에서 검사하여 골절편의

수평, 수직 간격, 골절선의 수 등과의 상관 관계 및 술전 전기치

수검사 값과 술후 6개월에서 치수생활력과의 관계를 조사하였

다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

1997년 5월부터 1999년 6월까지 영남대학교 부속병원 치과에

서 하악골 골절로 치료한 환자 중 하악골의 유치악부를 포함하

는 골절환자로 골절선상 치아 및 인접치아(골절선상 치아 좌우

측 치아)에 대한 술전 전기치수검사를 행한 52명 환자를 대상으

로 조사하였다. 골절선상 치아로 제3대구치는 대상에서 제외 되

었으며골절선상치아및그인접치아의치수생활력을전기치수

검사기로측정하였다.

술전 전기치수검사는 52명 환자 모두에서 행해졌으며, 골절선

상 치아는 97개, 골절선 인접치아는 104개였다. 술직후(술후 1주

일내) 전기치수검사는 51명 환자에서 행해졌으며, 골절선상 치

아는 95개, 골절선 인접치아는 102개였다. 술후 6개월(6�7개월

사이)에서 전기치수검사는 36명 환자, 골절선상 치아는 66개, 골

절선인접치아는 72개였다.

총 52명 환자 중 비관혈적 정복술에 의해 치료된 2명과 술전만

검사된 1명을 제외한 49명의 환자는 전신마취하에서 금속판을

이용하여 관혈적 정복술을 시행하였으며 술후 7일간 정맥으로

항생제가투여되었다.

골절선상 치아 및 인접치아에 대한 근관치료는 전기치수검사

외에구내방사선사진상치근단부위의병변여부, 타진검사및

와동검사(cavity test)를통해신중히행해졌다.

2. 연구 방법

본연구에서는하악골유치악부골절을가지는 52명환자에대

해다음과같은항목에대해조사하였다.

1) 하악골유치악부골절을포함하는환자의연령, 성별분포.

2) 하악골골절선상치아및인접치아의부위분포.

3) 수상후수술까지경과시간분포.

4) 술전, 술직후, 술후 6개월에서치수생활력분포

5) 골절편의수평간격에따른술전, 술직후, 술후 6개월에서치

수생활력분포.

: 골절편의 수평 간격은 술전 초기 파노라마 사진상의 하악

하연에서 전자식 캘리퍼로 소수점 둘째 자리까지 측정하

여 1mm 미만, 1�2mm, 2mm 초과 등 3등급으로 분류하였

다.

6) 골절편의수직간격에따른술전, 술직후, 술후 6개월에서치

수생활력분포.

: 골절편의 수직 간격은 술전 초기 파노라마 사진상의 하악

하연에서 전자식 캘리퍼로 소수점 둘째 자리까지 측정하

여 1mm 미만, 1�2mm, 2mm 초과 등 3등급으로 분류하였

다.

7) 골절선의 수에 따른 술전, 술직후, 술후 6개월에서 치수생활

력분포.

: 골절선의 수는 하악에만 1개의 골절선이 있는 경우, 하악

에만 2개의 골절선이 있는 경우, 하악에만 3개이상의 골절

선이 있거나 다른 안면골의 골절을 포함하는 경우 등 3등

급으로분류하였다.

8) 술전 전기치수검사 값에 따른 술후 6개월에서 치수생활력

분포.

9) 합병증

각 항목에서 상관관계는 T-test, Chi-Square test, Fisher’s exact

test 등으로 95% 신뢰도로 통계처리 하였다.

Ⅲ. 연구성적

1. 하악골 유치악부 골절을 포함하는 환자의 연령, 성별 분포

52명 환자의 평균나이는 26.48±10.21세였으며 남자43명, 여

자 9명이였다. 그 중 술전에만 검사된 환자가 1명, 술직후까지

검사된 환자가 15명(남자 13명, 여자 2명), 술후 6개월까지 검사

된환자가 36명(남자 29명, 여자 7명)이었다 (Table 1, 2).

Table 1. Age distribution of patients

Age
Pre-operation

Immediate 6 months after
Total

(yrs) post-operation operation 

10~14 0 0 2 2

15~19 1 2 9 12

20~24 0 6 9 15

25~29 0 4 5 9

30~34 0 2 3 5

35~39 0 1 1 2

40~44 0 0 5 5

45~49 0 0 0 0

50~54 0 0 0 0

55~59 0 0 1 1

60~64 0 0 1 1

Total 1 15 36 52

Age
Pre-operation

Immediate 6 months after
Total

(yrs) post-operation operation 

Table 2. Sex distribution of patients 

Preoperation
Immediate 6 month after

Total
postoperation operation

Male 1 13 29 43

Female 0 2 7 9

Total 1 15 36 52

Preoperation
Immediate 6 month after

Total
postoperation operation
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2. 하악골 골절선상 치아 및 인접치아의 부위 분포

조사된 골절선상 치아는 총 97개 치아로 중절치, 측절치, 견치

순으로 많았으며, 골절선상 인접 치아는 총 104개 치아로 중절

치, 측절치가가장많았고다음으로제1소구치, 견치순이었다.

골절선상 치아와 인접치아의 부위별 분포는 Table 3에 나타나

있다. 

3. 수상 후 수술까지 경과시간 분포

술직후까지검사된총 49명의수상후수술까지경과시간은평

균 4.84±4.13일이었다.

수상 후 5일내에 수술된 골절선상 치아가 74개 치아로 81.3%

였으며, 골절선인접치아는 80개치아로 81.6%였다 (Table 4).

4. 술전, 술직후, 술후 6개월에서 치수생활력 분포

1) 골절선상치아

술전 전기치수검사가 (＋)인 것이 27개, (－)인 것이 68개, 완전

탈구가 2개였으며, 술직후 전기치수검사가 (＋)인 것이 29개,(－)

인것이 64개, 완전탈구 2개였다. 

술후 6개월전기치수검사가 (＋)인것이 34개,  (－)이지만치근

단 및 치주 조직의 병변의 증거가 없는 것이 2개, 근관치료된 것

이 29개, 완전탈구가 1개였다(Table 5-1).

2) 골절선인접치아

술전 전기치수검사가 (＋)인 것이 74개, (－)인 것이 30개, 술직

후 전기치수검사가 (－)인 것이 80개, (－)인 것이 22개, 술후 6개

월 전기치수검사가 (＋)인 것이 66개, (－)이지만 치근단 및 치주

조직의병변의증거가없는것이 1개, 근관치료된것이 4개, 그외

술후치근단및치주농양으로발치된치아가 1개였다(Table 5-2).

5. 골절편의 수평 간격에 따른 술전, 술직후, 술후 6개월에서

치수생활력 비교

1) 골절선상치아

술전, 술직후, 술후 6개월모두에서골절편의수평간격에따른

치수생활력이 통계학적으로 유의하지는 않았으나, 수평 간격이

넓어질수록 EPT 값이 (－)하게 나타났으며 치수생활력 상실로

인한근관치료비율이증가하는것을볼수있다 (Table 6-1).

2) 골절선인접치아

술전, 술직후, 술후 6개월 모두에서 통계적으로 유의하지 않았

다(Table 6-2).

Table 3. Distribution of teeth in & adjacent to fracture line 

Teeth
in fracture line adjacent to

Total
(No.) fracture line (No.)

Central incisor 31 30 61

Lateral incisor 29 30 59

Canine 27 13 40

First premolar 7 24 31

Second premolar 3 4 7

First molar 0 3 3

Total 97 104

Teeth
in fracture line adjacent to

Total
(No.) fracture line (No.)

Table 4. Time elapsed between injury and operation 

Day
Teeth in fracture Teeth adjacent to  

line (No.) fracture line (No.)

1 6 6

2 11 12

3 11 12

4 19 22

5 27 28

6 5 6

7 2 2

8 4 4

9 4 4

10 0 0

1 month 2 2

Total 91 98

Day
Teeth in fracture Teeth adjacent to  

line (No.) fracture line (No.)

Table 5-1. Vitality of teeth in fracture line 

Preoperation
Immediate 6 months after

postoperation operation

EPT(＋) 27(27.8%) 29(30.5%) 34(51.5%)

EPT(－) 68(70.1) 64(67.4) 2(3.0)

Avulsion 2(2.1) 2(2.1) 1(1.5)

Endo.Tx. 0(－) 0(－) 29(43.9)

Total 97(100) 95(100) 66(100)

Preoperation
Immediate 6 months after

postoperation operation

Table 5-2. Vitality of teeth adjacent to fracture line 

Preoperation
Immediate 6 months after

postoperation operation

EPT(＋) 74(71.2%) 80(78.4%) 66(91.7%)

EPT(－) 30(28.9) 22(21.6) 1(1.4)

Extraction 0(－) 0(－) 1(1.4)

Endo.Tx. 0(－) 0(－) 4(5.6)

Total 104(100) 102(100) 72(100)

Preoperation
Immediate 6 months after

postoperation operation
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6. 골절편의 수직 간격에 따른 술전, 술직후, 술후 6개월에서

치수생활력 비교

1) 골절선상치아

술후 6개월에서 골절편의 수직 간격이 클수록 치수생활력을

상실하여 근관치료된 것이 통계적으로 유의하게 더 많았다

(p<0.05) (Table 7-1).

2) 골절선상인접치아

골절편의 수직 간격이 클수록 술직후에서 전기치수검사 값이

(－)하게나타났으며통계적으로유의하였다(p<0.05) (Table 7-2).

7. 골절선의 수와 술전, 술직후, 술후 6개월에서 치수생활력

비교

1) 골절선상치아

골절선의 수가 많을수록 술후 6개월에서 치수생활력 상실로

근관치료된 것이 통계적으로 유의하게 더 많았다(p<0.05)(Table

8-1).

2) 골절선인접치아

술전, 술직후, 술후 6개월 모두에서 통계적으로 유의하지 않았

다(Table 8-2).

Table 6-1 Results of EPT by the size of horizontal gap of

fracture line (Teeth in fracture line)

Size of
Preoperation

Immediate 6 months after

Gap postoperation operation

EPT(＋) 9 10 10

<1mm EPT(－) 14 11 0

Endo.Tx. - - 5

EPT(＋) 12 13 16

1~2mm EPT(－) 33 32 2

Endo.Tx. - - 10

EPT(＋) 6 6 8

>2mm
EPT(－) 21 21 0

Avulsion 2 2 1

Endo.Tx. - - 14

Total 97 95 66

There were no significant differences among three groups

Size of
Preoperation

Immediate 6 months after

Gap postoperation operation

Table 7-1. Results of EPT by the size of vertical gap of

fracture line (Teeth in fracture line)

Size of
Preoperation

Immediate 6 months after

Gap postoperation operation*

EPT(＋) 17 20 21

<1mm EPT(－) 41 36 1

Endo.Tx. - - 15

EPT(＋) 6 7 11

1~2mm EPT(－) 16 15 1

Endo.Tx. - - 4

EPT(＋) 4 2 2

>2mm
EPT(－) 11 13

Avulsion 2 2 1

Endo.Tx. - - 10

Total 97 95 66

* : Significant difference among three groups in Fisher’s Exact Test

(P<0.05)

Size of
Preoperation

Immediate 6 months after

Gap postoperation operation*

Table 7-2. Results of EPT by the size of vertical gap of

fracture line (Teeth adjacent to fracture line) 

Size of 
Preoperation

Immediate 6 months after 

Gap postoperation* operation

EPT(＋) 47 53 21

<1mm EPT(－) 15 7 1

Endo.Tx. - - 15

EPT(＋) 15 16 11

1~2mm
EPT(－) 7 6 1

Avulsion - - 1

Extraction - - 1

EPT(＋) 12 11 14

>2mm EPT(－) 8 9 1

Endo.Tx. - - 1

Total 104 95 66

* : Significant difference among three groups in Chi-Square Test 

(P<0.05)

Size of 
Preoperation

Immediate 6 months after 

Gap postoperation* operation

Table 6-2. Results of EPT by the size of horizontal gap of

fracture line (Teeth adjacent to fracture line) 

Size of 
Preoperation

Immediate 6 months after

Gap postoperation operation

EPT(＋) 20 20 16

<1mm EPT(－) 4 2 -

Endo.Tx. - - 1

EPT(＋) 32 39 27

1~2mm EPT(－) 16 9 -

Endo.Tx. - - 3

EPT(＋) 22 21 23

>2mm
EPT(－) 10 11 1

Avulsion - - 1

Endo.Tx. - - 1

Total 104 102 72

There were no significant differences among three groups

Size of 
Preoperation

Immediate 6 months after

Gap postoperation operation
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8. 술전 전기치수검사 값에 따른 술후 6개월에서 치수생활력

분포

1) 골절선상치아

술전전기치수검사값이 (＋)인경우술후 6개월에서치수생활

력이 유지되는 경우가 많으며, (－)인 경우 술후 6개월에서 치수

생활력 상실로 근관치료되는 경우가 많았다. 두 경우 모두 통계

적으로유의하였다(p<0.05)(Table 9-1).

2) 골절선인접치아

술전전기치수검사값과술후 6개월에서치수생활력은통계적

으로유의하지않았다(Table 9-2).

9. 합병증

5개의 치아에서 합병증이 있었는데 3개의 치아에서 치근단 농

양이, 2개의치아에서치근단농양과치주농양이같이발생하였

으며, 치근단 농양과 치주 농양이 같이 나타난 것중 1개의 치아

만이 발치되었으며, 다른 경우는 근관치료 및 치은연하 소파술

등으로잘치유되었다.

Ⅳ. 총괄 및 고찰

하악골골절의호발부에대한문헌을살펴보면, Melmed 등22)은

골체부가, James 등23)은 우각부가, Dingman 등24)은 과두부가, 이

등25)은 정중부가 호발한다고 하였으며, 양 등26)은 하악골 전체 골

절의 64.4% 가 치아를 포함하는 유치악부의 골절이라고 보고하

였다. 따라서 악골의 골절은 다른 부위의 골절과 달리 치아와 연

관하여골절의처치를시행하여야하는경우가많다.

역사적으로골절선상치아의처치에대해살펴보면, Hamil 등
27), Thoma9), Rowe 등10)은치아를남겨두는것이감염의핵으로작

용할수있으므로골수염과유합부전등의합병증을감소시키기

위해 골절선상 치아의 발치를 주장하였다. 또한 치아가 생활력

을 가지고 있는 경우에도 치주인대를 통한 구강내와의 교통이

감염을 야기한다고 생각하여 발치가 추천되었다. Müller6)는 골절

선상 치아가 단근치인 전치 및 소구치인 경우와 비교하여 대구

치인 경우 골수염의 발병률이 훨씬 증가한다고 보고하였으며,

골절선상치아가대구치인경우발치할것을추천하였다. 

이에 비해 Neal 등14)은 골절선상 치아의 예방적 발치가 발치하

지 않은 경우와 비교하여 더 많은 합병증을 나타낸다고 하였으

며, Amartunga13)는 발치한 환자들에서 16.1%의 합병증을 보고했

다. 예방적 발치후 합병증의 발생이 더 많은 것은 골절선상치아

의발치가개방골절, 이미감염된골절, 치주조직의심한손상등

하악골 골절선상에 위치한 치아의 예후에 관한 연구

Table 8-1. Results of EPT by the number of fracture line

(Teeth in fracture line) 

No. of fx. 
Preoperation

Immediate 6 months after

Line postoperation operation*

EPT(＋) 6 7 7

1
EPT(－) 11 10 -

Endo. Tx. - - 5

Avulsion 1 1 1

EPT(＋) 21 22 27

2 EPT(－) 49 46 2

Endo.Tx. - - 17

EPT(＋) - - -

3≤
EPT(－) 8 8 -

Avulsion 1 1 -

Endo. Tx. - - 7

Total 97 95 66

* : Significant difference among three groups in Chi-Square Test

(P<0.05)

No. of fx. 
Preoperation

Immediate 6 months after

Line postoperation operation*

Table 8-2. Results of EPT by the number of fracture line

(Teeth adjacent to fracture line) 

No. of fx. 
Preoperation

Immediate 6 months after

Line postoperation operation

EPT(＋) 47 53 38

1 EPT(－) 15 7 -

Endo.Tx. - - 2

EPT(＋) 15 16 14

2
EPT(－) 7 6 -

Endo.Tx. - - 1

Extraction - - 1

EPT(＋) 12 11 14

3≤ EPT(－) 8 98 1

Endo.Tx. - - 1

Total 104 102 72

There were no significant differences among three groups

No. of fx. 
Preoperation

Immediate 6 months after

Line postoperation operation

Table 9-1. 6 months follow-up results of vitality by the

value of EPT in the preoperation (Teeth in fracture line) 

Value of EPT in No endodontic Endodontic 

the preoperation treatment treatment

(＋) 17 4

(－) 18 25

Significant difference between two groups in Chi-Square Test

(P<0.05)

Value of EPT in No endodontic Endodontic 

the preoperation treatment treatment

Table 9-2. 6 months follow-up results of vitality by the

value of EPT in the preoperation (Teeth adjacent to frac-

ture line) 

Value of EPT in No endodontic Endodontic 

the preoperation treatment treatment

(＋) 43 2

(－) 20 2

There were no significant differences between two groups 

Value of EPT in No endodontic Endodontic 

the preoperation treatment treatment
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과 같이 심하게 손상 받은 경우에 행해졌다는 사실을 고려해야

할것이다.

Schneider 등28)은골절선상치아를보존시킨 199 골절환자중에

서 5% 합병증을 보고 하였으며, 적절한 증례 선택, 항생제 요법

으로 골절선상 치아는 보존 될 수 있으며, 궁극적으로 정상 기능

을 할 수 있다고 주장했다. 또한 Chung 등1)은 골절선상 치아를

보존시킨 경우(152증례, 11%)와 발치한 경우(50증례, 14%)에서

통계적유의성을보이지않았다고보고하였다.

Kahnberg 등29)은 골절선상 치아의 치주 침범이 많은 증례에서

더 높은 합병증을 나타냈으며 치근이 완전히 노출 되거나 치근

단이노출된치아의예후는매우불량하다고했다.

Ryberg30)는골절선상감염을피하기위한선결요건으로초기치

료와 골절편의 고정을 주장했으며, 골절편을 더 빨리 고정할수

록 골절선상 치아를 보존할 기회가 더 많아진다고 했다. 또한

Greenberg 등31)도유치악부의감염의가능성은골절의적절한고

정과조기정복으로감소시킬수있다고강조했다.

골절선상 치아의 발치를 주장한 논문들은 골절을 대부분 wire

결찰과 악간고정에 의해 치료하였으며, 이런 경우 골절편 사이

고정은반강성고정이며근육의활성등에의해골절편의미세한

움직임을허용하고, 이차성창상치유된다32). 골막에견고히붙어

있는 부착치은은 이같은 미세한 움직임에도 파괴되어 타액으로

골절편이 오염되어지며, 따라서 움직이는 골절선상 치아는 감염

의 위험을 증가 시킨다. 하악의 생역학과 골절 치유에 관한 연구

에 의해 골절편의 유동성이 감염의 발생과 직접적으로 관계 있

다는것이받아지게되었다.

Luhr33)는 wire 결찰의역학적불안전성은골절선상치아에유해

자극을주며, 일차성창상치유를야기할수없다고했으며, plate

osteosynthesis에의해일차성창상치유가야기되며, 보존적치료

(3.8%의 합병증 발생)와 비교시 plate osteosynthesis(3.5%의 합병

증발생) 후에합병증의발생이조금적었다고보고했다. 이에비

해 wire 결찰을 행한 경우 7.1%의 높은 합병증 발생을 보였다.

Spiessl34)는강성고정을행한경우 2%의낮은감염률을보고했다.

이에 저자 등은 조기 치료와 miniplate osteosynthesis를 이용한

관혈적 정복술로 치료하는 것을 원칙으로 하였으며, 발치의 절

대적 적응증이 아닌 경우 골절선상 치아 및 인접치아를 보존시

켜치수생활력을술후 6개월까지추적조사하여연구하였다. 

본 연구에서는 골절선상 치아와 인접 치아 각각의 치수생활력

을 검사했으며, 골절선상 치아로는 중절치, 측절치, 견치 순으로

89.7% 였으며, 인접치아로는중절치, 측절치, 제1소구치, 견치순

으로 93.3%를차지했다. 골절선상치아는 100% 단근치였으며, 인

접치아는제1대구치 3개를제외한나머지모두단근치였다. 

골절선상 치아의 생활력에 대한 여러 선학들이 연구해온 것을

살펴보면, 골절선상 치아들 중 근관치료가 필요한 치아 수는

Berg 등12)은 59치아 중 13개(22%), Kamboozia 등20)은 골절선상 치

아 34개중 23개(67.6%), 골절선 인접치아 17개중 12개(70.6%),

Gerbiano 등35)은 78치아 중 19개(23.4%)로 다양하게 보고했으며,

본연구에서는골절선상치아 66개치아중 29개(43.94%), 골절선

인접치아 72개 치아 중 4개(5.56%)로 골절선상 치아에서 훨씬 높

은 비율을 보였다. 이는 골절선상 치아가 인접치아보다 더 많은

외상을받았다는것을나타낸다. 

골절선상 치아 중 치수생활력 상실치아 중에서 치근단 병소를

유발시키는 비율을 살펴보면, Kamboozia 등20)은 23개 치아 중 15

개(65%), Berg 등12)은 13개 치아 중 4개(30%), Kahnberg 등29)은

35%, 최 등21)은 26개 치아 중 11개(42%)라고 보고했으며, 본 연구

에서는 술후 주기적 검사로 대부분 치근단 농양 및 치주 농양이

형성되기 전에 근관치료와 치은연하 소파술을 시행하여 단지 5

치아에서만치근단농양과치주농양으로발전하여추가적인항

생제및근관치료, 치은연하소파술, 절개및배농등이필요하였

다. 

이등36)은최초검진시치수반응이 (－)인경우에서약 30%는 3

개월이내에 (＋)반응을 보였으며, 50%가 4개월내에 근관치료의

적응증이되었다고보고했다. Wagner 등16)은대개의병적변화가

외상후 6개월안에 일어나므로 계속적인 관찰이 외상 후 3�6개

월까지는이루어지는것을추천했으며, Kahnberg 등29)은치수생

활력의일시적인소실의회복은약 1년관찰로충분하다고했다.

본연구에서는술전전기치수검사값이 (－)인골절선상치아및

인접치아 중 술후 6개월에서 (－)값을 가지나 다른 임상적 검사

에서 치근단 병변을 보이지 않는 골절선상 치아 2개, 인접치아 1

개를제외한대부분의경우일시적으로상실한치수생활력을회

복했거나 치수생활력 상실로 근관치료 되었다. 따라서 술후 6개

월간의 관찰이 일시적으로 상실한 치수생활력의 회복 및 병적

변화여부를알기에충분하다고사료된다. 

골절선상 치아에서 골절편의 수직 간격, 골절선의 수와 술후 6

개월에서 치수생활력사이에 통계적으로 유의한 차이를 보였으

며, 골절편의 수평 간격과는 통계적으로 유의하지 않았다. 그러

나 골절편의 수평 간격이 넓어짐에 따라 골절선상 치아의 EPT

값이 (－)을 보이거나 근관 치료된 것이 더 많은 경향을 보였다.

즉, 골절편의변위가클수록술후 6개월에서골절선상치아의치

수생활력 상실의 가능성이 많았으며, 특히 골절편의 수평, 수직

간격이 2mm 이상일 경우 치수생활력 상실 가능성이 더욱 많았

으며, 골절선이 3개 이상인 경우 술후 6개월에서 치수생활력을

유지하는 경우는 한 경우도 없었다. 골절선 인접치아에서 통계

학적 유의성을 보인 것은 골절편의 수직 간격과 술직후 치수생

활력뿐이었다. 

술전전기치수검사값과술후 6개월에서치수생활력사이의상

관관계를보면, 술전전기치수검사값이 (＋)인 21개골절선상치

아중술후 6개월에서 (＋)인것이 17개치아, 근관치료된것이 4

개 치아였으며, (－)인 44개 골절선상 치아 중 술후 6개월에서

(＋)인 것이 17개 치아, 근관 치료된 것이 25개 치아, (－)값을 가

지나 다른 임상 검사에서 치근단 병변의 소견을 보이지 않는 것

이 2개 치아로 나타나 술전 전기치수검사 값이 (－)인 경우 술후

6개월에서 치수생활력이 상실되는 경우가 통계적으로 유의하게

많았다(P<0.05). 따라서 술전 전기치수검사 값이 (－)인 치아는

주의하여 추적 검사되어져야 할 것으로 사료된다. 골절선 인접

치아에서는통계적으로유의한차이가없었다.

본연구에서는골절선상치아및인접치아의외상의정도를파
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노라마상에서하악하연의간격과골절선의개수만으로나타냈

으며, 치수 생활력을 전기치수검사기로만 측정하였으나 향후 좀

더 많은 표본을 대상으로 외상의 정도와 치수 생활력을 골절선

상 치아의 치조골 골절 양상, 한냉 검사, 온열 검사 등과 같이 좀

더 정확히 나타낼 수 있는 방법으로 연구가 계속되어야 할 것으

로사료된다.

Ⅴ. 결 론

저자는하악골유치악부위의골절을가지는총 52명환자를대

상으로 골절선상 치아와 인접치아의 치수생활력을 추적 조사하

여다음과같은결론을얻었다.

1. 골절선상 치아는 중절치, 측절치, 견치가 89.7%로 대부분이

었으며, 인접 치아는 중절치, 측절치, 제1소구치, 견치 순으

로 93.9%를차지했다.

2. 골절선상치아의치수생활력은술후 6개월에서골절선의수

직간격및골절선의수와통계적으로유의하였으며(P<0.05),

골절선의 수평 간격과는 통계적으로 유의하지는 않았으나

간격이 넓어질수록 EPT 값이 (－)인 것과 근관 치료된 치아

의수가많이나타나는경향을보였다.

3. 골절선 인접 치아의 치수생활력은 술직후에서 골절선의 수

직간격과통계적으로유의하였다(P<0.05). 

4. 골절선상치아에서술전전기치수검사값과술후 6개월에서

치수생활력은통계적으로유의하였다(P<0.05). 

5. 5개의 치아에서 술후 치근단 농양 및 치주 농양 등의 합병증

을 보였으나 1개 치아만이 발치되었으며, 그 외는 근관치료

와치은연하소파술로잘치유되었다.

6. 하악골 유치악부 골절선에 위치하는 치아는 치아자체 및 치

주조직의심한파괴와같은발치의절대적적응증이아닌경

우 보존시켜 주기적으로 치수생활력을 검사하여 필요한 경

우 근관치료 및 치은연하 소파술을 행하여 대부분 정상적인

기능으로보존가능하였다. 
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