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Ⅰ. 서 론

안면골 중 하악골은 상 적으로 돌출되어 있기 때문에 특

히 골절 발생률이 높은 부위이다1). 하악골의 여러 부위 중

하악 우각부는 형태적으로 굴곡되고 힘이 모이는 부분이기

때문에 쉽게 골절되는 부위로 알려져 있고2), 또한 하악 우

각부는 하악골의 이부나 과두 하부에 힘이 가해진 경우에도

쉽게 응력이 전달되고 집중되어 골절 가능성이 높은 부분으

로 알려져 있다3). Azevedo 등4)은 통계적으로 10만명당

11.5명의 비율로 하악골 골절이 발생할 수 있다고 하 고,

특히 16세에서 30세까지의 젊은 사람에서 50.2% 정도를

차지한다고 하 으며, Haug 등5)은 하악 우각부 골절이 전
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Mandibular fractures have higher incidence rate compared to facial bone fractures because of relatively

prominent form. Specially, mandibular angle fractures were known as common fracture site because of

morphological anatomic structure. The mandibular third molar appears to be the most frequent impacted

tooth. The mandibular third molar have influence on mandibular angle fractures according to it’s eruption

state. Also, the mandibular angle fracture including the third molar may influence on post operative infec-

tion whether the third molar is in impacted or extracted state when reduction of fracture site is operated.

The presence or absence and degree of impaction of the mandibular third molar were assessed for each

patient and were related to the occurrence of the mandibular angle fracture. The extraction or non extrac-

tion of the mandibular third molar were related to the occurrence of the post operative infection in the

reduction of mandibular angle fractures.

In the presence of mandibular third molar, the possibility of mandibular angle fractures were relatively

common. When viewing the mandibular third molar at occlusal plane, the possibility of mandibular angle

fractures were high in the class C group. The possibility of mandibular angle fractures were high in the

mesial angulation and partial impaction. There was a statistically significant difference(P<0.05). In com-

plete erupted mandibular third molar, the possibility of post operative infection occurs quite often, but

there was no statistical significant difference(P>0.05). In the extracted or non extracted of mandibular

third molar, the post operative infection showed no statistical significant difference(P>0.05).

With the results mentioned above, mandibular third molar was significantly more susceptible to

mandibular angle fracture. In the reduction of mandibular angle fracture, it was recommended that

mandibular third molar should be extracted especially in case of pericoronitis, periodontitis and other infec-

tions. 
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체 하악골 골절의 약 40%를 차지한다고 보고한 바 있다. 

Ueno 등6)이 하악 제3 구치가 존재하면서 부분 맹출되거

나 매복되어 있는 20 에서 하악 우각부 골절의 발생 가능

성이 가장 높아 하악 제3 구치의 존재가 하악 우각부 골절

발생률에 향을 미칠 것이라 한 것과 같이, 하악 제3 구

치는 흔히 매복되는 치아로써 맹출의 유무 및 맹출 상태에

따라 하악 우각부 골절 발생률에 향을 미칠 수 있다. 또

한, 하악 제3 구치를 포함한 하악 우각부 골절에서 골절편

정복 시, 하악 제3 구치의 매복 상태 및 발치 여부는 술 후

감염에도 향을 미칠 수 있다. 치아를 포함한 악골 골절은

치주인 를 통하여 구강과 개통하게 되며, 치아는 손상으로

인하여 괴사될 수 있고 이것이 단독, 혹은 이미 존재하는 치

수, 치주, 치근단 병변과 복합적으로 작용하여 골절 치유에

있어서 감염과 같은 합병증을 유발할 수 있다7). 하악 우각

부 골절선 상에 하악 제3 구치가 포함된 경우 술 후 감염

을 감소시킬 목적으로 치아를 발거하는 경향이 있었으며,

발치 시에 골절이 발생한 부위에 부가적인 외상을 일으키지

않도록 주의 깊은 외과적 처치를 요하며, 또한 건전한 골로

감염이 파급될 수 있으므로 주의를 요한다고 하 다8). 하지

만, 최근에는 하악 우각부 골절선 상에 포함된 하악 제3

구치가 하악골 정복을 방해하는 경우나 치아가 심하게 변위

된 경우, 치근단이 노출된 경우, 지치주위염이나 치주염이

이미 존재한 경우 등에 한하여 선택적으로 치아를 발거하는

것이 추천되고 있다9,10).  

이에 저자는 546명의 하악골 골절 환자 및 268명의 하악

우각부 골절 환자의 의무 기록지와 파노라마 방사선 사진을

이용하여 하악 제3 구치의 맹출 유무 및 맹출 상태를 알아

보고, 이것과 하악 우각부 골절과의 상관 관계를 비교 분석

하 으며, 골절편 정복 시 하악 제3 구치의 발치 유무에

따른 술 후 감염에 해 조사하여 하악 제3 구치가 하악

우각부 골절에 미치는 향에 해 다음과 같은 결과를 얻

었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구 상 및 방법

1. 연구 상

2000년 1월부터 2004년 7월까지 단국 학교 치과 학

부속 치과병원 구강악안면외과에 내원한 546명의 하악골

골절 환자와 268명의 하악 우각부 골절 환자에 하여 의무

기록지와 파노라마 방사선 사진을 이용하여 조사하 다. 환

자는 관혈적 정복술 및 내부 쇠판 고정술을 시행 받았고 술

후 약 2주간 악간 고정 하 으며, 술 후 약 14일간 항생제

를 투여하 다. 그리고 술 후 감염에 향을 미칠 수 있는

전신 질환을 가진 환자는 배제하 다.

2. 연구 방법

1) Panoramic Radiograph Tracing

Planmeca(PM2002 CC Proline, Finland)기종으로 촬

된 하악골 골절 환자의 술전 파노라마 방사선 사진을 이

용하여 하악 제 1, 2, 3 구치와 하악지 전연, 교합 평면을

그린 다음, 하악 제3 구치의 맹출 상태를 평가하 다. 교

합 평면은 하악 제 1, 2 구치의 교합면을 이은 선으로 정

하 다. 외곽선은 방사선 불투과상의 가장 외곽을 기준으로

하 다. 

2) 조사항목

(1) 성별, 연령별, 골절 원인별 분류

(2) 하악 제3 구치의 맹출 유무

(3) 하악 제3 구치의 교합 평면과의 관계

: 하악 제3 구치의 교합면이 제2 구치 교합면 수준

인 경우를 class A, 하악 제3 구치의 교합면이 제2

구치 교합면과 치경부선 사이에 존재하는 경우를

class B, 하악 제3 구치의 교합면이 제2 구치 치

경부선 하방에 위치하는 경우를 class C로 분류하

다10).

(4) 하악 제3 구치의 하악지 전방부와의 관계

: 맹출 할 수 있는 충분한 공간이 있는 경우를 class

I, 매복치의 반 정도가 하악지 전방에 덮여 있는 경

우를 class II, 매복치가 하악지 골에 완전히 덮인

경우를 class III로 분류하 다11).

(5) 하악 제3 구치의 경사도

: 교합 평면과 제3 구치의 교합면이 이루는 각으로

±10。이내를 수직 경사, ±11-70。를 근심, 원심 경

사, 70。이상을 수평 경사로 분류하 다12).

(6) 하악 제3 구치의 매복 정도

: 구강 내에 전혀 노출이 없는 경우를 완전 매복, 구강

내에 일부분이라도 노출이 되어 있는 경우를 부분 맹

출, 수직으로 맹출하고 제3 구치의 교합면이 인접

교합면과 동일한 위치를 완전 맹출로 분류하 다. 

(7) 하악 제3 구치의 매복 정도에 따른 골절편 정복 시

발치 유무 및 술 후 감염

: 이상의 일곱가지 항목을 조사, 연구하 다.

3) 비교항목

하악 제3 구치의 유무, 하악 제3 구치의 교합 평면과의

관계, 하악 제3 구치의 하악지 전방부와의 관계, 하악 제3

구치의 매복 경사도, 하악 제3 구치의 매복 정도에 따른

하악 우각부 골절의 유무를 비교하 고, 하악 제3 구치의

매복 정도, 하악 제3 구치의 발치 유무에 따른 술 후 감염

의 유무를 비교하 다. 그리고, 각각의 비교 항목에서 표
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Table 1. Gender Distribution of Mandibular Angle Fractures

Sex     Mandibular Angle Fracture   Mandibular Fracture

Male        218(81%)          432(79%)

Female        50(19%)          114(21%)

Table 2. Age Distribution of Mandibular Angle Fractures

Age(yr)      Mandibular Angle Fracture  Mandibular Fracture

<10             6(2%)          6(1%)

10-19           70(26%)         114(21%)

20-29           130(49%)         240(44%)

30-39           34(13%)         82(15%)

40-49            16(6%)         64(12%)

50-59            8(3%)          22(4%)

60<             4(1%)          18(3%)

Table 3. Cause Distribution of Mandibular Angle Fractures

Cause      Mandibular Angle Fracture  Mandibular Fracture

Traffic Accident        48(18%)         116(21%)

Blow Injury         50(19%)          90(16%)

Sport Injury         40(15%)          72(13%)

Fall Down          124(46%)         254(47%)

Others            6(2%)          14(3%)

되는 군을 상 적 위험도 1로 보고, 비례식을 이용하여 각

각의 상 적 위험도를 평가하 다.

4) 통계 분석

SPSS (Version 10.0) program을 사용하여 chi-square

test로 통계적 유의성을 검증하 다.   

Ⅲ. 연구결과

1. 하악 우각부 골절의 성별 분포

546명의 하악골 골절 환자 중 남자가 432명(79%), 여자

가 114명(21%), 268명의 하악 우각부 골절 환자 중 남자

가 218명(81%), 여자가 50명(19%)으로 여자에 비해 남

자가 월등히 많은 비율을 차지하 다(Table 1).

2. 하악 우각부 골절의 연령별 분포

268명의 하악 우각부 골절 환자에서의 연령별 분포는 20

130명(49%), 10 70명 (26%), 30 34명(13%) 순

으로 나타났다(Table 2).

3. 하악 우각부 골절의 원인별 분포

268명의 하악 우각부 골절 환자에서의 원인별 분포는 낙

상 124명(46%), 상해 50명 (19%), TA 48명(18%) 순으

로 나타났다(Table 3).

4. 하악 제3 구치의 유무에 따른 하악 우각부 골절의

유무

268명의 하악 우각부 골절 환자 중 하악 제3 구치를 가

진 환자는 228명, 하악 제3 구치가 없는 환자는 40명으

로 하악 제3 구치를 가진 경우 하악 우각부 골절의 발생

빈도가 높았고, 이것은 통계적으로 유의성이 있었다(P<0.05,

Table 4).

5. 하악 제3 구치의 교합 평면과의 관계에 따른 하악

우각부 골절의 유무

228명의 하악 제3 구치를 가진 하악 우각부 골절 환자

중 class B 군이 118명으로 가장 많은 수를 차지하 지만,

발현 빈도로 분석해 본 상 적인 위험도는 class C군이 가
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장 높게 나타났고, 이것은 통계적으로 유의한 차이를 보

다(P<0.05, Table 5).

6. 하악 제3 구치의 하악지 전방부와의 관계에 따른 하

악 우각부 골절의 유무

228명의 하악 제3 구치를 가진 하악 우각부 골절 환자

중 class I 군이 112명으로 가장 많은 수를 차지하 지만,

발현 빈도로 분석해 본 상 적인 위험도는 class II군이 가

장 높았다. 그러나 통계적으로 유의한 차이를 보이진 않았

다(P>0.05, Table  6).

7. 하악제3 구치의위치에따른하악우각부골절의유무

228명의 하악 제3 구치를 가진 하악 우각부 골절 환자

중 class AI군이 62명으로 가장 많은 수를 차지하 지만,

발현 빈도로 분석해 본 상 적인 위험도는 class CII, BI 순

으로 높았고, 통계적으로 유의한 차이를 보 다(P<0.05,

Table 7).

8. 하악 제3 구치의 매복 경사도에 따른 하악 우각부

골절의 유무

228명의 하악 제3 구치를 가진 하악 우각부 골절 환자

중 근심 매복된 경우가 90명으로 가장 많은 수를 차지하

고, 발현 빈도로 분석해 본 상 적인 위험도도 근심 매복된

경우에 가장 높았으며, 통계적으로 유의한 차이를 보 다

(P<0.05, Table  8).

Table 4. Mandibular Angle Fracture associated with Presence and Absence of Mandibular Third Molar 

Mandibular Angle Fracture

Third Molar       Present     Absent      Total

Present         228       176       404

Absent          40        102       142

Total          268       278       546

x2=33.592 P<0.05

Table 5. Mandibular Angle Fracture Associated with Occlusal Plane of Mandibular Third Molar Position

Mandibular Angle Fracture

Occlusal Position    Present  Absent    Total   Relative Risk

Class A        68     98     166     1

Class B        118     64     182     1.6

Class C        42     14      56     1.8

Total        228     176     404

x2=29.235 P<0.05

Table 6. Mandibular Angle Fracture associated with Ramus Space of Mandibular Third Molar Position

Mandibular Angle Fracture

Ramus Position    Present   Absent   Total    Relative Risk

Class I        112     106    218      1

Class II        78     44     122     1.3

Class III       38     26     64     1.2

Total        228     176    404

x2=5.285 P>0.05 
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9. 하악 제3 구치의 매복 정도에 따른 하악 우각부 골

절의 유무

228명의 하악 제3 구치를 가진 하악 우각부 골절 환자

중 부분 맹출된 경우가 104명으로 가장 많은 수를 차지하

고, 발현 빈도로 분석해 본 상 적인 위험도도 부분 맹출된

경우에 가장 높았으며, 통계적으로 유의한 차이를 보 다

(P<0.05, Table 9).

10. 하악 제3 구치의 매복 정도에 따른 술 후 감염의

유무

18명의 술 후 감염이 발생한 환자 중 부분 맹출된 경우가

9명으로 가장 많은 수를 차지하 지만, 완전 맹출한 경우가

발현 빈도로 분석해 본 상 적인 위험도는 가장 높았다. 그

러나, 통계적으로 유의한 차이를 보이진 않았다(P>0.05,

Table 10). 

Table 7. Mandibular Angle Fracture associated with Occlusal Plane and Ramus Space of Mandibular Third Molar
Position

Mandibular Angle Fracture

Third Molar Position     Present   Absent    Total   Relative Risk

Class AI        62     88     150     1

Class AII        6      10     16     0.9

Class AIII        0      0      0     0

Class BI        50     12      62     2.0

Class BII        52      38     90     1.4

Class BIII       14      14     28     1.2

Class CI        2      4      6     0.8

Class CII        20      0      20     2.4

Class CIII       22      10     32     1.7

Total        228     176    404

x2=50.281 P<0.05

Table 8. Mandibular Angle Fracture associated with Mandibular Third Molar Angulation 

Mandibular Angle Fracture

Third Molar Angulation   Present   Absent   Total   Relative Risk

Vertical       80      84    164     1

Mesial       90      44    134     1.4

Distal        18      14     32     1.1

Horizontal      40      34     74     1.1

Total       228      176    404

x2=10.354 P<0.05 

Table 9. Mandibular Angle Fracture associated with Mandibular Third Molar Impaction

Mandibular Angle Fracture

Third Molar Impaction    Present   Absent    Total   Relative Risk

Complete Impaction     78     54      132    1

Partial Eruption      104     40      144    1.2

Fully Eruption      46     82      128    0.6

Total        228     176     404

x2=36.851 P<0.05
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11. 하악 제3 구치의 발치 유무에 따른 술 후 감염의

유무

1) 하악 제3 구치 발치를 시행 한 경우

6명의 술 후 감염이 발생한 환자 중 부분 맹출된 경우가 3

명으로 가장 많았으나, 통계적으로 유의한 차이를 보이진

않았다(P>0.05, Table 11).

2) 하악 제3 구치 발치를 시행 안 한 경우

12명의 술 후 감염이 발생한 환자 중 부분 맹출된 경우가

6명으로 가장 많았으나, 통계적으로 유의한 차이를 보이진

않았다(P>0.05, Table 12). 

Ⅳ. 총괄 및 고찰

하악골은 안면골 중 유일하게 두개골로부터 분리되어 있

으며 다양한 두께의 치 골과 해면골로 이루어져 있고, 두

터운 연조직과 피부에 의하여 둘러싸여져 있다. 또한 하악

골은 저작근으로부터 발생하는 강력한 힘과 치아로부터 받

는 교합력을 흡수해야 하는 독립된 골이기 때문에 해부학적

으로 교합력이나 근육의 힘에 하여 잘 견디기 위해 적절

한 치 골의 형태를 가지고 있으며, 응력의 흡수 구조가 잘

발달되어 기능에 알맞게 이루어져 있다13). 그러나 하악골이

외부로부터 다양한 방향과 힘을 가진 충격을 받았을 때, 얼

마나 효과적으로 응력을 분산하고 흡수하여 외력을 견딜 수

있는가 하는 것은 여러 가지 면에서 의문시된다. 이것은 하

악골이 외부로 돌출되어 외력에 자주 접하게 되며, 상악골

이나 관골처럼 인접 구조물과 봉합 등으로 연결되어 있는

충격 흡수 장치가 없으며, 활 모양으로 되어 있어 응력이 집

중되는 곳이 많아 실제 임상에서도 하악골 골절 발생률이

상 적으로 매우 높다는 사실로써 충분히 알 수 있다14). 

하악골의 여러 부위 중 특히 하악 우각부는 형태적으로 굴

Table 11. Post-operative Infection associated with Extraction cases of Mandibular Third Molar 

Post-operative Infection

Third Molar Impaction   Present    Absent     Total

Complete Impaction      1       7       8

Partial Eruption       3       11       14

Fully Eruption       2       6       8

Total          6       24       30

x2=0.424 P>0.05 

Table 12. Post-operative Infection associated with Non-extraction cases of Mandibular Third Molar 

Post-operative Infection 

Third Molar Impaction    Present    Absent     Total

Complete Impaction       3      67       80

Partial Eruption        6      84       90

Fully Eruption        3      35       38

Total          12      186      198

x2=0.670 P>0.05

Table 10. Post-operative Infection associated with Mandibular Third Molar Impaction

Post-operative Infection 

Third Molar Impaction    Present   Absent   Total   Relative Risk

Complete Impaction    4      74     78     1

Partial Eruption     9      95    104     1.8

Fully Eruption    5      41     46     2.2

Total        18     210    228

x2=1.463 P>0.05



곡되고 힘이 모이는 부분이기 때문에 쉽게 골절되는 부위로

알려져 있고2), 또한 하악 우각부는 하악골의 이부나 과두

하부에 힘이 가해진 경우에도 쉽게 응력이 전달되고 집중되

어 골절 가능성이 높은 부분으로 알려져 있다3). 이러한 하

악 우각부의 해부학적 특성 뿐만 아니라, 하악 우각부에 존

재하는 하악 제3 구치의 유무와 맹출 상태가 하악 우각부

골절에 미치는 향에 관해서도 많은 연구가 있어 왔다.

Rietzik 등15)은 매복 하악 제3 구치를 가진 원숭이에서 하

악 우각부의 파절 실험 결과, 파절 강도가 정상 하악골의 약

60%이며 쉽게 골절될 수 있음을 간접적으로 증명한 바 있

고, Tevepaugh 등16)은 하악 우각부에 하악 제3 구치를

가진 경우에서 가지지 않은 경우보다 하악 우각부 골절 발

생 가능성이 3.8배 이상 높다고 하 으며, 이때 하악 제3

구치의 상태와는 별 상관성이 없다고 하 다. 하지만,

Safdar 등17)은 미맹출된 하악 제3 구치를 가진 환자에서

하악 우각부 골절 발생률이 특히 높아 이것이 결정적인 소

인이 될 수 있고, 하악 우각부에서 하악 제3 구치가 차지

하는 부피가 클수록, 즉 하악 우각부 골 절단면적의 크기가

작을수록 쉽게 하악 우각부 골절이 발생된다고 하 다. 

본 연구에서도 전체 268명의 하악 우각부 골절 환자 중에

서 하악 제3 구치가 존재하는 경우가 228명(85%), 존재

하지 않는 경우가 40명(15%)으로 나타나 하악 제3 구치

가 있는 경우에서 분명히 하악 우각부 골절의 발생 가능성

이 높은 것으로 나타났다. 또한 하악 제3 구치의 교합 평

면과의 관계에 있어서는 매복치 교합면이 하악 제2 구치

치경부선 하방에 위치하는 class C 군에서 하악 우각부 골

절 발생의 위험성이 가장 높은 것으로 나타났으며, 이것으

로 볼 때 하악 제3 구치가 골내에서 차지하는 부피가 클수

록 하악 우각부 골 절단면적이 작아져 하악 우각부 골절 발

생 가능성이 높은 것을 알 수 있었다.  

이에 반해 David 등18)은 하악 제3 구치의 위치는 하악

우각부 골절의 한가지 중요한 위험 인자일 뿐 매복 깊이가

깊을수록, 즉 하악 우각부에서 하악 제3 구치가 차지하는

부피가 클수록 골절 발생률이 반드시 높아지는 것은 아니라

고 하 고, Joyce 등19)은 하악 제3 구치가 하악 우각부내

에 가장 깊이 매복되어 있을 때, 하악 우각부 골절이 가장

많이 발생하지 않은 것으로 보아 하악 우각부의 온전한 상

부 피질골의 연속성도 하악 우각부 골절에서 중요한 역할을

할 것이라고 보고한 바 있다. 또한, Jasser 등20), James

등21) 및 Meisami 등22)은 매복 하악 제3 구치를 가진 경우,

하악 우각부 골절 발생 가능성이 2배 이상 높으며 매복된

양상에 따라 우각부 골절 발생 빈도가 다르다고 하 다. 

본 연구에서는 하악 제3 구치의 교합면이 하악 제2 구

치 치경부선 하방에 위치하면서 매복치가 하악지 골에 완전

히 덮인 경우, 즉 하악 제3 구치가 하악 우각부 내에 가장

깊이 매복되어 있는 경우가 하악 우각부 골절 발생 위험성

이 가장 높게 나타났지만, 매복 경사도 및 매복 정도에 따라

서는 구강내에 부분 맹출 되면서 근심 매복되어 있는 경우

가 하악 우각부 골절 발생 위험성이 가장 높은 것으로 나타

난 것으로 보아 매복 깊이가 깊을수록 골절 발생률이 절

적으로 높아지는 것은 아니며, 하악 우각부의 온전한 상부

피질골의 연속성도 하악 우각부 골절에 향을 미치는 중요

한 소인일 것으로 추론해 볼 수 있었다. 

하악 우각부 골절 시 골절선상에 하악 제3 구치를 포함

한 경우, 골절편 정복 시 하악 제3 구치의 맹출 상태 및 발

치 여부는 술 후 감염에도 향을 미칠 수 있고, 골절선 상

에 포함된 치아의 처치에 해서는 많은 논의가 있어 왔다.

Thoma23)는 치조와를 통과하는 골절에서는 복합 골절의 형

태를 띄게 되므로 골절선 상에 포함된 치아는 손상을 당하

지 않았더라도 골수염, 비유합, 유합지연 등의 합병증을 예

방하기 위하여 즉시 발치를 시행하여야 한다고 하 고,

Bardley24)는 하악골 골절선 상에 포함된 치아로 인하여 유

합지연이 3개월 이상 지속되었으며 발치를 시행한 경우에

비로소 완전한 치유가 일어났다고 하 으며, 골절 정복 시

3-4일 전에는 반드시 발치를 시행하여야 한다고 하 다. 또

한, Schonberger25)는 203명을 상으로 한 후향적 연구에

서 치아를 보존한 환자는 18%가 감염을 보 고 치아를 발

치한 환자에서는 6%의 감염을 보여 골절선 상에 포함되어

있는 치아는 반드시 발치를 시행하여야 한다고 하 다. 이

에 반해 Choung 등26)은 327증례의 하악골 골절 중 하악 우

각부 골절은 109증례가 발생하 으며, 이 중 하악 제3 구

치를 발치한 38증례 중 5증례에서 감염이 발생하여

13.15%의 감염율을 보 고, 하악 제3 구치를 보존한 50

증례 중 5증례에서 감염이 발생하여 10%의 감염율을 보여

통계적으로 유의성이 없게 나타나 골절선 상에 포함된 치아

를 발치하는 것과 보존하는 것 사이에 별다른 차이가 없다

고 주장하 다. 또한, Wagner 등27)은 골절선 상에 포함된

치아의 연구에서 관혈적 정복술을 시행하면서 발치를 한 경

우 가장 높은 감염율을 보인다고 하 고, Neal 등28),

Kanberg 등29), Schneider 등9) 및 Amaratunga30)는 항생

제의 사용으로 인하여 골절선 상에 포함된 치아를 보존할

수 있고, 술 후 감염율을 낮출 수 있다고 하 다. Woluje-

wicz31)은 골절선 상의 매복치는 골절편을 안정화 시키는 역

할을 할 수 있으므로 골 치유과정이 끝난 후 발치하는 것이

추천된다고 하 고, James 등32)은 골절편 정복 시 골절선

상의 치아를 발치하는 기준을 심한 치아 동요가 있거나 치

근이 파절된 경우, 치근단 병소가 존재하거나 골절선 상의

치아가 골절편 정복을 방해하는 경우의 네가지로 제시한 바

있으며, Ellis33)는 이상의 네가지 경우에 한하여 선택적으로

골절선 상의 치아를 발치하는 것이 술 후 감염 발생률을 낮

출 수 있는 한가지 기준이 될 수 있을 것이라 하 다.

이상의 경우와 같이 골절선 상에 치아가 존재하는 경우에

하악 제3 구치가 하악 우각부 골절에 미치는 향
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있어서 치아를 발치하자는 의견과 발치하지 않아도 된다는

주장에 해 여러 연구들이 있어 왔다. 본 연구에서는 하악

제3 구치의 매복 정도에 따른 술 후 감염에 있어서는 완전

맹출된 경우에 술 후 감염의 위험성이 가장 높았으나, 통계

적으로 유의성을 찾을 수 없어 둘 사이의 연관성이 있다고

볼 수는 없었다. 또한 하악 제3 구치의 발치를 시행한 경

우에는 전체 30증례 중 6증례에서 술 후 감염을 보 고, 발

치를 시행 안 한 경우에서는 전체 198증례 중 12증례에서

술 후 감염을 보 으며 이 두 경우에서 모두 통계적으로 유

의성을 찾을 수 없었고 둘 사이의 연관성이 있다고 볼 수는

없었다. 이렇게 볼 때, 하악골의 정복을 방해하는 경우나 지

치주위염, 치주염이 이미 존재하는 경우, 또는 치근 파절,

치근단 염증이 있는 경우 등에 한하여 선택적으로 하악 우

각부 골절선 상에 존재하는 하악 제3 구치를 발치하는 것

이 좋을 것이라 생각된다. 

Ⅴ. 결 론

2000년 1월부터 2004년 7월까지 단국 학교 치과 학

부속 치과병원 구강악안면외과에 내원한 546명의 하악골

골절 환자 및 268명의 하악 우각부 골절 환자에 하여 의

무 기록지와 파노라마 방사선 사진을 이용하여 하악 제3

구치의 유무 및 맹출 상태에 따른 하악 우각부 골절의 유무

와 하악 제3 구치의 맹출 상태와 골절편 정복 시 발치 유

무에 따른 술 후 감염 여부를 조사한 결과 다음과 같은 결론

을 얻을 수 있었다.

1. 하악 우각부 골절의 성별, 연령별, 골절 원인별 분류에서

는 남자(81%), 20 (49%), 낙상(46%)이 가장 많은

빈도를 차지하 다.

2. 하악 제3 구치가 존재할 때, 하악 우각부 골절 발생

가능성이 높았고, 통계적으로 유의한 차이를 보 다

(P<0.05).

3. 하악 제3 구치의 교합평면과의 관계에서는 Class C군

에서 하악 우각부 골절 발생 가능성이 높았으며, 통계적

으로 유의한 차이를 보 다(P<0.05).

4. 하악 제3 구치와 하악지 전방부와의 관계에 있어서는

Class II군이 하악 우각부 골절 발생 가능성이 높았으나

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(P>0.05).

5. 하악 제3 구치의 매복 경사도 및 매복 정도에 따라서는

근심 매복된 경우와 부분 매복된 경우에서 하악 우각부

골절 발생 가능성이 높았으며, 통계적으로 유의한 차이

를 보 다(P<0.05).

6. 하악 제3 구치가 완전 맹출된 경우 술 후 감염 발생 가

능성이 높았으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았

다(P>0.05).

7. 하악 제3 구치를 발치한 경우와 안 한 경우의 술 후 감

염과의 관계에서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다(P>0.05).

이상의 결과를 종합하여 볼 때, 하악 우각부 골절은 20

남자에게서 많이 발생하 고, 매복된 하악 제3 구치는 분

명한 하악 우각부 골절 발생의 소인으로 작용하 다. 따라

서 격렬한 활동을 하는 젊은 성인의 경우, 매복된 하악 제3

구치는 하악 우각부 골절을 예방하기 위하여 예방적으로

발치를 시행하는 것이 좋을 것이라 사료된다.

하악 제3 구치가 완전 매복된 경우와 부분 매복된 경우

에 있어서 하악 우각부 골절의 발생 가능성이 높았지만, 가

장 깊이 매복된 경우에 하악 우각부 골절의 발생 가능성이

가장 높지 않은 것으로 보아 하악 우각부의 온전한 상부 피

질골의 연속성도 하악 우각부 골절에 향을 미치는 중요한

소인일 것으로 추론해 볼 수 있었다.

하악 우각부 골절의 정복 시, 하악 제3 구치의 발치 유무

에 따른 술 후 감염에 있어서는 하악골 정복을 방해하는 경

우나 지치주위염, 치주염 등이 이미 존재하는 경우에 한하

여 발치하는 것이 좋을 것이라 생각된다.    
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