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Ⅰ. 서 론

상악골과 하악골 골절의 부정 유합은 보통 사고 직후의 잘

못된 진단이나 생명을 위협하는 두부 손상 또는 흉부나 복

부 등의 심각한 손상으로 적절한 치료시기를 놓쳤을 때 발

생할 수 있다. 또한 술자의 숙련도 부족으로 인하여 잘못된

정복(Reduction)이 시행 되었을 경우에도 발생 할 수 있다1,2).

이렇게 상악골과 하악골을 포함한 안면골 골절의 부정 유

합이 적절히 치료가 되지 않는다면 저작, 발음, 연하, 호흡

등의 기능상의 문제점을 초래 할 수 있으며 나아가서 얼굴

의 변형으로 인하여 환자의 심미적, 정신적 문제도 야기 할

수 있다. 

이러한 악골 골절의 부정 유합에 대한 재치료를 시행하고

자 한다면 환자에 대한 정밀한 평가와 체계적인 치료계획의

수립이 필수적이다. 

먼저 환자의 수상 직후와 시간 경과에 따른 치료 과정의

완벽한 병력이 필요하다. 임상 검사 시 외모의 변형 정도를

관찰해야 한다. 또한 부정 교합이나 기능 시 하악의 운동 범

위 제한 등도 평가 되어야 한다. 치료 전 안면 사진을 찍어

수상 전 사진과의 비교도 필요하다. 

또한 사고 후의 방사선 사진의 검토가 필요하다. 특히 최

근에 많이 쓰이는 3차원 안면 CT는 환자의 현 상태를 더욱

정확히 진단 할 수 있고 치료 계획을 세우는데 매우 유용하

다. 부정 유합된 부위를 찾아 낼 수 있고 수술 시 파절 부위

를 재 절단 시킬지, 새로운 부위를 골 절단 할지 결정하는데

많은 도움이 된다.   

술 전 상하악의 모형 채득 또한 중요한데 이를 이용하여

과거 골절된 부위의 검사와 차후 부정교합 치료를 위한 수

술 계획을 수립한다. 이 후 모형 상의 가상 수술을 통하여

수술 중, 후에 필요한 교합 안정 장치를 제작할 수 있다. 

Greenfield와 Hirsch3)에 의하면 하악 과두 골절 후 각각

4개월에서 7개월 동안 치료 지연된 환자에서 수동 조작과

고무를 이용한 견인(traction) 시행 결과 방사선 사진 상에

서는 잘못된 골절편의 위치가 치료 전후 변화가 없었으나

저작근들의 조절 및 균형에 의하여 교합이 회복된다고 하

였다.
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Hinds와 Parnes4)등은 하악 과두 골절의 지연 치료에 의

해 부정교합과 기능이상을 보인 환자를 골절부와 조금 떨어

진 곳에서 골 절단을 시행해 치료를 시행한 경우를 발표하

였다. 그들은 과두의 유착과 그로 인한 2차 수술의 가능성

을 피하기 위하여 과두 절제술도 함께 시행하였는데 그 결

과 환자의 기능이 정상적으로 회복되었음을 보고하였다. 

Gottlieb와 Litzow5), Royer6)등은 과거 골절은 없었으나

오랜 시간 측두 하악 관절의 탈구를 호소한 환자에서 과두

제거술을 시행한 결과를 발표하였는데 하나의 과두만 제거

한 경우 기능상의 문제는 나타나지 않았다고 보고하였다. 

이에 저자 등은 여러 증례를 통해서 타과의 부적절한 골절

의 처치와 교합에 대한 개념부재로 야기된 외상 후의 부정

교합을 악교정 수술 또는 교정치료를 통해 해결함으로써 만

족할만한 결과를 보였기에 이를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증례보고

[증례1]

∙병력 및 현증

29세 남자 환자로 2002년 11월 15일 술에 취해 의식 없

는 상태에서 외상 입어 2002년 12월 15일 성형외과에서

좌측 상악복합골절 진단 하에 관혈적 정복술 시행하였다.

이후 이가 맞지 않는다는 주소로 개인 치과에 내원하였다가

2002년 12월 30일 본과로 의뢰되었다.

∙진단 및 치료 계획

초진 시 임상 검사 상 #27, #37만 접촉되는 개방 교합 양

상을 보였으며 안모 상 특이할 만한 비심미적인 양상은 나

타나지 않았다(Fig. 1). 컴퓨터 단층 촬영 상(CT) old

Fig. 1. Intraoral photographs before orthognathic surgery of case 1

Fig. 2. Intraoral photographs after orthognathic surgery of case 1

Fig. 3. Intraoral photograph during operation of case 1
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LeFort I 골절, 좌측 상악 관골 복합체 골절(left ZMC

fracture)로 재진단하고 모형 검사 및 모의 수술 결과 상악

의 이동만으로도 부정 교합 해결 가능할 것으로 판단하

였다.

∙치 료

LeFort I 골절단술을 시행하여 상악 골편을 우측, 전 하방

으로 이동시켜 부정교합의 문제를 해결하였다(Fig. 2, 3).

[증례 2]

∙병력 및 현증

38세 남자 환자로 2003년 2월 22일 운전자 교통사고로

정형외과 입원 후 오른쪽 관골상악 복합체 골절로 같은 해

3월 17일 성형외과에서 관혈적 정복술 시행하였다. 이 후

이가 맞지 않는다는 것을 주소로 4월 7일 본과에 의뢰 되

었다.

∙진단 및 치료 계획

초진 시 임상 검사 상 최후방 구치부의 조기접촉에 의한

개방 교합 양상을 보였으며(Fig. 6) 안모 상 수상 당시 상처

에 의한 연조직 반흔 이외의 골격적인 비심미적 양상은 나

타나지 않았다. CT상 old LeFort II 골절, LeFort I 골절,

오른쪽 관골 상악 복합체 골절로 재진단(Fig. 4)하고 모형

을 이용한 모의 수술 결과 상악의 이동만으로도 교합 해결

가능할 것으로 판단하였다.

∙치료

LeFort I 골절단술을 시행하여 상악 골편을 전 하방으로

이동시켜 부정교합의 문제를 해결하였다(Fig. 5, 7).

Fig. 5. Intraoral photograph during operation of case 2Fig. 4. 3 dimensional CT of malunioned facial bone fracture
after the first operation by plastic surgeon

Fig. 6. Intraoral photographs before orthognathic surgery of case 2

Fig. 7. Intraoral photographs after orthognathic surgery of case 2
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[증례 3]

∙병력 및 현증

33세 남자 환자로 2000년 5월 4일 보행자 교통사고로 신

경외과 수술을 위해 하악골 골절의 치료가 지연되었다가 같

은 해 11월 29일 부정 교합으로 본과로 의뢰되었다.

∙진단 및 치료 계획

하악골체부의 골절로 인하여 #34, 35, 36, 37의 가위교

합(scissor bite) 양상을 보였다(Fig. 8). 구강 내 모형을

이용한 모의 수술 결과 하악 좌측 구치부의 협측 이동만으

로 교합이 해결되어 수술적 치료를 결정하고 모형 상에서

수술에 필요한 스플린트(splint)를 제작하였다.

∙치 료

좌측 하악지의 구강 내 하악지 수직골절단술(Intraoral

Vertical Ramus Osteotomy) 및 #34부위 하악체 골절단

술을 시행하여 부정교합의 문제를 해결하였다(Fig. 9, 10).

[증례 4]

∙병력 및 현증

31세 여자 환자로 2002년 10월 3일 교통사고로 성형외

과에서 양측 관골 상악 복합체 골절 및 LeFort II 골절 진

Fig. 8. Intraoral photographs before orthognathic surgery of case 3

Fig. 9. Intraoral photographs after orthognathic surgery of case 3

Fig. 10. Panoramic radiographs before and after operation
(Lower arrow: Lt. Mn. body osteotomy, Upper arrow: Lt. Intraoral vertical ramus osteotomy)
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단 하에 같은 해 10월 23일 성형외과에서 관혈적 정복술 시

행 후 2003년 3월 7일 이가 맞지 않는다는 것을 주소로 본

과로 의뢰되었다.

∙진단 및 치료 계획

첫 내원 당시 과도하게 정출된 #22, 23의 조기 접촉으로

인하여 다른 치아는 개방교합 양상을 나타냈으며 치아 삭제

를 통해서 조기 접촉을 해소 한 후에도 구치부 교합이 맞지

않았다(Fig. 11). 이에 여러 자료를 분석하여 상악골의 잘

못된 정복으로 인한 부정 유합으로 진단하였다. 그러나 그

정도가 미약하고 환자가 비 수술적 치료를 원하여 치아 교

정만으로 치료하기로 계획하였다. 

∙치 료

상 하악 고정식 교정 장치를 이용하여 교정치료를 시행하

여 부정교합 문제를 해결하였으며 상악 전치부는 임플란트

와 보철치료로 마무리 하였다(Fig. 12, 13).

Ⅲ. 총괄 및 고찰

Leo Lancaster7)등에 의하면 부정 유합과 부정교합의 원

인으로 부적절한 진단, 치료의 지연, 잘못된 정복과 고정, 그

리고 다수 치아의 결손 시 부적절한 치간 고정 등을 들었다.

Thomas J. Teenier8) 등에 의하면 부정 유합된 골절부의

재치료에 있어서 첫 번째 치료 선택은 골절부의 재 절단이

지만 상황에 따라서 골절부위와는 다른 부위의 골 절단에

의해서도 재 치료가 가능함을 언급했다. 

Alfred G. Becking9)에 의하면 하악 과두 골절로 인해 발

생한 부정교합의 경우 악 교정 수술을 통한 치료가 예측 가

능하고 안정적인 방법이라 하였다. 그리고 Edward Ellis

Fig. 11. Intraoral photographs before orthodontic of case 4  

Fig. 12. Intraoral photographs after orthodontic treatment of case 4

Fig. 13. Panoramic radiographs before and after treatment
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III10)는 수상 후 발생한 부정 교합을 악 교정 수술로 치료 할

때에 측두 하악 관절의 안정성과 하악 운동의 완전한 범위

가 반드시 고려되어야 한다고 하였다.

Ⅳ. 결 론

안면부의 골절에 있어 생명이 위독한 다른 부위의 외상으

로 치료가 지연 되었을 때나 술자에 의한 잘못된 치료 등의

이유로 추후 기능적 심미적 문제가 발생하였을 때는 임상

검사, 방사선 검사, 모형 분석 등에 의한 적절한 진단과 치

료계획을 세워 환자의 주소를 해결해 줄 수 있다. 심미적인

문제를 동반 하지 않은 비교적 경미한 부정교합의 경우는

교정치료와 같은 비 수술 적인 치료도 가능 하지만 심미적,

기능적 문제가 심한 경우에는 수술적인 치료를 통해 문제를

해결할 수 있다. 특히 과거 골절부와는 떨어진 다른 부위에

서 골 절단을 시행하는 악교정 수술을 통하여 심미 및 기능

상의 회복에 있어 만족할 만한 결과를 얻을 수 있다고 사료

된다. 
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