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Abstract (J. Kor. Oral Maxillofac. Surg. 2009;35:420-425)

Ⅰ. 서 론

현대 사회의 산업화, 도시화에 따른 인구증가 및 교통량

의 폭발적인 증가는 악안면 영역 외상의 기회를 함께 증가

시켰다. 또한 스포츠의 일반화로 인해 악안면부의 외상도

증가하고 있다. 특히 악안면 부위는 형태상 외부에 노출되

어 있어 타 신체부위보다 직접 손상을 받는 경우가 많아졌

다1). 안면골 중 하악골은 다른 안면골에 비해 돌출되고 노

출되어 있어골절이 흔히발생한다. 

안면골 골절 중 비골 골절이 가장 많다고 알려져 있으나

이를 제외하면 하악골 골절이 가장 많다. Ugboko 등2)은 악

안면 골절에 대한 치료를 받은 전체 환자의 64%를 차지한

다고 하였다. 하악골의 여러 부위 중 하악 우각부는 형태적

으로 굴곡이 있고 힘이 모이는 부분이기 때문에 쉽게 골절

되는 부위로 알려져 있고3), 또한 하악 우각부는 하악골의

이부나 과두 하부에 힘이 가해진 경우에도 쉽게 응력이 전

달되고 집중되어 골절 가능성이 높은 부분으로 알려져 있

다4). 하악 골절에 영향을 미치는 요소 중 하나인 하악 제3

대구치는 흔히 매복되어 있는 치아로써 존재 유무와 존재

양상에따라 하악우각부 골절에영향을 미칠수 있다. 

하악골은 안면골 중 유일하게 두개골로부터 분리되어 있

으며 다양한 두께의 치밀골과 해면골로 이루어져 있고, 두

터운 연조직과 피부에 의하여 둘러싸여져 있다. 또한 저작

근으로부터 발생하는 강력한 힘과 치아로부터 받는 교합

력을 흡수해야 하는 독립된 골이기 때문에 해부학적으로

교합력이나 근육의 힘에 대하여 잘 견디기 위해 적절한 치

밀골의 형태를 가지고 있으며, 응력의 흡수 구조가 잘 발달

되어 기능에 알맞게 이루어져 있다5). 그러나 하악골은 인

접구조물과의 봉합 등으로 연결되어 있는 충격 흡수 장치
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Purpose: The aim of this study is to analyze the correlation between incidence of mandibular angle fracture and eruption state of mandibular third

molar using clinical and radiographic findings.

Materials and Methods: The data were obtained from the clinical and radiographic records of 205 patients who visited the Department of Oral and

Maxillofacial Surgery, Chonbuk National University Hospital for treatment of the mandibular fracture. Panoramic radiographies were taken for radi-

ographic examination and the mandibular third molars were classified according to age, gender, position and eruption state. Data were analyzed by a

chi-square statistics.

Results: In this study, the incidence of mandibular angle fracture had a tendency to be greater when a mandibular third molar was present(p>0.05),

but there was not a statistically significant difference. Of the 255 cases with a mandibular third molar, 67 had an angle fractures. Of the 155 cases

without a mandibular third molar, 138 had not angle fracture. And the incidence of mandibular angle fracture was high at class BⅡ(by Pell & Gregory

system) (p<0.05). 

Conclusion: Although there was not a statistically significant difference, mandibular third molar was more susceptible to mandibular angle fracture.

When the reduction of mandibular angle fracture, it was recommended that mandibular third molar should be extracted especially in case of pericoro-

nitis, periodontitis and other infections. 
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가 없으며 활 모양으로 되어 응력이 집중되는 곳이 많아 골

절 발생률이 높다6). 외모가 중요하게 여겨지는 현대의 사

회 풍조로 인하여 악안면 골절 처치의 중요성이 점차 높아

지고 있다. 그 중에서도 하악 골절은 환자에게 기능적 측면

뿐만 아니라 정신적으로도 심각한 후유증을 야기할 수 있

으므로 명확하고 신속한 진단 및 치료가 중요하게 여겨지

고있다. 

따라서 본 연구는 하악 제3대구치의 위치와 맹출 양상에

따른 하악 우각부 골절의 발생 빈도를 계측 분석하였으며

골절편 정복 시, 하악 제3대구치의 발치 여부에 따른 술후

감염에 대해 조사하여 하악 제3대구치가 하악 우각부 골절

에 미치는 영향에 대해 다음과 같은 결과를 얻었기에 보고

자한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구의 대상은 2005년 1월부터 2007년 12월까지 3년

동안 하악골 골절을 주소로 전북대학교병원 구강악안면외

과에 내원한 환자 205명을 대상으로 진료 기록지 및 파노

라마방사선 사진을이용하여 조사하였다. 

2. 연구방법

1) 임상적 평가

진료 기록지를 통하여 연구 대상자를 성별, 연령 및 골절

원인 별로 분류하였고 매복 제3대구치의 발치 여부에 따른

술후 감염유무를 조사하였다. 

2) 방사선학적 평가

연구 대상자의 파노라마 방사선 사진을 이용하여 하악

제3대구치의 존재 양상을 하악 제2대구치 교합 평면에 대

한 경사도 및 매복 깊이, 그리고 제2대구치 원심면으로부

터하악지 전연까지의폭경으로 나누어조사하였다. 

가. 하악제3대구치의 교합평면과의관계

하악 제3대구치의 매복 깊이는 전방의 제2대구치 치경부

에 근접한 깊이 수준에 따라 하악 제3대구치 치관의 최상

방점이 하악 제2대구치의 교합평면과 같은 위치 또는 그

이상인 경우를 Class A, 하악 제2대구치의 교합평면과 치

경부 상방 사이에 있는 경우를 Class B, 하악 제2대구치의

치경부 하방에있는 경우를 Class C로 하였다(Fig. 1). 

나. 하악지 전연과 제2대구치 원심면에 대한 제3대구치

의 위치

하악지와 제2대구치 원심면 사이에 제3대구치 치관의 근

원심 직경을 수용할 만큼 충분한 공간이 있는 경우를 Class

I, 하악지와 제2대구치 원심면 사이의 공간이 제3대구치 치

관의 근원심 직경보다 작은 경우를 Class II, 제3대구치의

전부 또는 대부분이 하악지 내에 위치하는 경우를 Class III

로 하였다(Fig. 2).  

다. 경사도

치아 장축은 치근 만곡도의 영향을 최소화하기 위해 각

치아에 대하여 교합면의 중심점과 치경부 1/3에 해당하는

치근의 중심점을 연결한 선으로 정하였다. 하악 제3대구치

의 경사도에 대한 분류는 하악 제2대구치 교합평면의 수선

에 대하여 하악 제3대구치의 교합평면이 이루는 각에 따라

세분하였다(Fig. 3).

�수직경사 (수선에 평행하거나 15�이내의 경사를 가지는

경우)

�근심경사 (근심측으로 15�이상의경사를 가지는경우)

�원심경사 (원심측으로 15�이상의경사를 가지는경우)

�수평경사 (교합평면에 평행하거나 15�이하의 경사를 가

지는경우)

3) 통계학적 분석

통계학적 분석은 SPSS ver 13.0을 이용하여 각 계측 항목

에 속하는 그룹 간의 차이에 통계학적 유의성이 있는지 분

석하였다. chi-square test를 사용하였으며 p<0.05인 경우 통

계학적 유의성이있는 것으로판단하였다. 

Fig. 1. Schematic drawing of the

impaction depth of the mandibular third

molar.

Fig. 2. Schematic drawing of the relation

to the anterior border of mandibular

ramus.

Fig. 3. Schematic drawing of the angu-

lation of the mandibular third molar.
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Ⅲ. 연구결과

1. 하악 우각부 골절의 성별 분포

205명(410부위)의 하악 골절 환자 중 남자가 165명(80%),

여자가 40명(20%)이었고 이중 79명이 하악 우각부 골절을

보이고 있었다. 우각부 골절 환자에서는 남자가 64명

(81%), 여자가 15명(19%)으로 남자가 월등히 많은 비율을

차지하였다(Table 1).

2. 하악 우각부 골절의 연령별 분포

79명의 하악 우각부 골절 환자의 연령별 분포는 10대 30

명(38%), 20대 26명(33%), 30대 8명(10%), 40대 6명(8%) 순

으로 나타났다(Table 2).

3. 하악 우각부 골절의 원인별 분포

79명의 하악 우각부 골절 환자에서의 원인별 분포는 낙

상 37명(47%), 교통사고 13명(16%), 상해와 운동이 각각 12

명(15%) 순으로 나타났다(Table 3). 

4. 하악 제3대구치의 유무에 따른 하악 우각부 골절의 유무

84부위의 하악 우각부 골절 중 하악 제3대구치를 가진 부

위는 67부위, 하악 제3대구치가 없는 경우는 17부위로 하

악 제3대구치가 있는 경우 하악 우각부 골절의 발생 빈도

가 높았으나 통계적으로 유의성을 나타내지는 않았다

(Table 4). 

5. 하악 제3대구치의 교합 평면과의 관계에 따른 하악

우각부 골절의 유무

67부위의 하악 제3대구치를 가진 하악 우각부 골절 중

class B군이 33부위로 가장 많은 수를 차지하였고, 발현 빈

도로 분석해 본 상대적인 위험도 또한 class B군이 가장 높

게 나타났으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았

다(Table 5). 

6. 하악 제3대구치의 하악지 전방부와의 관계에 따른 하

악 우각부 골절의 유무

67부위의 하악 제3대구치를 가진 하악 우각부 골절 중

class Ⅱ군이 41부위로 가장 많은 수를 차지하였으나 발현

빈도로 분석해 본 상대적인 위험도는 class Ⅲ군이 가장 높

았다. 그러나 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다

(Table 6).

Table 1. Gender distribution of mandibular angle fracture

Mandibular angle fracture Mandibular fracture

Sex
Male 64(81%) 165(80%)

Female 15(19%) 40(20%)

Table 2. Age distribution of mandibular angle fractures

Mandibular angle fracture Mandibular fracture

<10 0(0%) 5(2%)

10-19 30(38%) 47(24%)

20-29 26(33%) 63(31%)

Age(yr) 30-39 8(10%) 27(13%)

40-49 6(8%) 23(11%)

50-59 5(6%) 15(7%)

60- 4(5%) 25(12%)

Table 4. Mandibular angle fracture associated with pres-

ence and absence of mandibular third molar

Mandibular angle fracture
Total

Present Absent

Third molar
Present 67 188 255

Absent 17 138 155

Total 84 326 410

x2=14.620 P>0.05

Table 5. Mandibular angle fracture associated with

occlusal plane of mandibular third molar position

Mandibular angle
Relative

fracture Total risk
Present Absent

Occlusal
Class A 27 110 137 1

position Class B 33 57 90 2.36

Class C 7 21 28 1.36

Total 67 188 255

x2=8.091 P>0.05

Table 3. Cause distribution of mandibular angle fractures

Mandibular angle Mandibular 

fracture fracture

Traffic accident 13(16%) 51(25%)

Blow injury 12(15%) 22(11%)

Cause Sport injury 12(15%) 25(12%)

Fall down 37(47%) 89(43%)

Others 5(7%) 18(9%)

Table 6. Mandibular angle fracture associated with ramus

space of mandibular third molar position

Mandibular angle
Relative

fracture Total risk
Present Absent

Occlusal
Class Ⅰ 20 99 119 1

position Class Ⅱ 41 78 119 2.6

Class Ⅲ 6 11 17 2.7

Total 67 188 255

x2=10.330 P>0.05
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7. 하악 제3대구치의 위치에 따른 하악 우각부 골절의

유무

67부위의 하악 제3대구치를 가진 하악 우각부 골절 환자

중 class BⅡ군이 23부위로 가장 많은 수를 차지하였지만,

발현 빈도로 분석해 본 상대적인 위험도는 class BⅢ군이

가장 높았고, 이것은 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(P<0.05, Table 7).  

8. 하악 제3대구치의 매복 경사도에 따른 하악 우각부

골절의 유무

67부위의 하악 제3대구치를 가진 하악 우각부 골절 환자

중 근심 매복된 경우가 39부위로 가장 많은 수를 차지하였

고, 발현빈도로 분석해 본 상대적인 위험도는 수평 매복된

경우에 가장 높았으나, 통계적으로 유의한 차이를 보이지

는않았다(Table 8). 

9. 골절편 정복 시, 하악 제3대구치의 발치 여부에 따른

술 후 감염의 유무

67부위의 하악 제3대구치를 가진 하악 우각부 골절 환자

중 하악 제3대구치 발치를 시행한 24명 중 2명에서, 발치를

시행하지 않은 43명 중 3명에서 술 후 감염이 발생하였다

(Table 9).    

Ⅳ. 고 찰

하악 우각부는 골절의 위험이 높은 부위이다. 하악 우각

부 골절은 주로 우각부에 1차 충격이 가해진 경우와 타부

위에서의 충격이 우각부로 전달되어서 발생한다. 특히 하

악 우각부는 형태적으로 굴곡이 있고 힘이 모이는 부분이

기 때문에쉽게 골절되는부위로 알려져있다3).

하악 우각부 골절의 연구에서 성별 분포를 보면 Lee와

Park7), Han과 Yoon은8) 성별 연구에서 약 3.9:1로 남자에서

많다는 보고를 하였다. 이는 남성이 더 많은 사회적 활동을

하고 음주로 인한 사고, 싸움 등에 노출되어 외상을 받을

기회가 더 많은 사회적 여건 때문으로 여겨진다. 본 연구에

서도 남녀 간 발생 빈도에서 4:1로 남자에게서 월등히 호발

하였다.

하악 우각부 골절의 호발 연령에 관한 연구에서는 20대

가 가장 많으며 약 40%를 차지하였고 30대, 10대, 40대의

순으로 나타났으며9) 이는 Lee와 Park7), Han과 Yoon의8) 연

구와 비슷하였다. 이 시기가 신체, 물리적, 생리적 활동이

가장 왕성하며 또한 이 시기부터 운전을 시작하는 등 사회

적 활동 증가가 원인인 것으로 생각되어진다. 본 연구에서

는 10대가 38%로 가장 많이 차지하였고 그 다음은 20대, 30

대 순이었다.

하악 우각부 골절의 원인으로는 교통사고, 미끄러져 넘

어짐, 추락, 구타 등 다양하다. 이러한 골절 원인들은 국가,

지역, 환경 그리고 문화적 차이 등에 의한 다양하게 나타난

다. 미국은 폭력, 터키는 교통사고 그리고 몇몇 연구에서

개발도상국에서는 폭력이, 선진국에서는 교통사고가 주요

원인이라고 하였다10). 하악 우각부 골절에 있어 본 연구에

서는 낙상이 47%로 가장 많이 차지하였고 교통사고 16%,

폭행 15%, 운동 15% 순으로나타났다.  

하악 우각부 골절과 하악 제3대구치의 상관관계에 대한

연구를 보면 Wolujewicz은11) 하악 우각부 골절의 발생과 하

악 제3대구치의 상관관계가 없다고 하였다. Huelke와

Burdi는12) 유치악 하악의 우각부가 골절이 더 쉽게 일어난

Table 7. Mandibular angle fracture associated with occlusal

plane and ramus space of mandibular third molar position

Mandibular angle
Relative

fracture Total risk
Present Absent

Class AⅠ 13 84 97 1

Class AⅡ 13 23 36 3.65

Class AⅢ 1 3 4 2.15

Third molar
Class BⅠ 7 14 21 3.23

position Class BⅡ 23 40 63 3.72

Class BⅢ 3 3 6 6.47

Class CⅠ 0 1 1 0

Class CⅡ 5 15 20 2.15

Class CⅢ 2 5 7 2.59

Total 67 188 255

x2=16.181 P<0.05

Table 8. Mandibular angle fracture associated with

mandibular third molar angulation

Mandibular angle
Relative

fracture Total risk
Present Absent

Mandibular
Mesial 39 94 133 1

third molar
Horizontal 7 11 18 1.53

angulation
Vertical 19 73 92 0.63

Distal 2 10 12 0.48

Total 67 188 255

x2=4.190 P>0.05

Table 9. Post-operative infection associated with extrac-

tion and non-extraction cases of mandibular third molar.

Post-operative infection
Total

Present Absent

Extraction 2 22 24

Non-extraction 3 40 43

Total 5 62 67
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다는 것을 확인하였다. 하악 제3대구치는 흔하게 매복되는

치아이며 맹출의 유무 및 맹출 상태에 따라 하악 우각부 골

절 발생률에 영향을 미칠 수 있다. 많은 연구 논문에서 하

악 제3대구치가 존재할 때 하악 우각부 골절의 위험성이

증가한다고 했다13). 생역학적으로 하악 우각부에 위치하는

제3대구치는 차지하는 크기만큼 골량을 감소시켜 우각부

를 약화시킨다는 가정이 있었다14). Reitzik 등15)은 동결 건조

한 원숭이를 이용하여 하악의 골절을 일으키는 힘을 비교

실험한 결과 파절강도가 정상 하악골의 약 60%라 하여 하

악 우각부는 제3대구치가 있을 때 더 쉽게 골절이 일어난

다고 하였으며 그 이유는 하악 제3대구치가 하악골 내에

차지하는 공간이 하악의 외력에 대한 저항력을 약하게 한

다는 것이었다. 즉, 하악 우각부의 굴곡보다는 하악 제3대

구치가 부분 맹출되어 있거나 매복되어 있어 이곳에 응력

이 집중되어서 우각부 골절이 쉽게 발생하는 것이라 설명

하고 있다. 하지만 반드시 하나의 요소만이 하악골의 발생

률을 증가시킨다는 것은 속단이며 단지 하악에 충분한 힘

이 가해질 경우 제3대구치가 존재할 때 하악 우각부의 골

절이 더 쉽게 일어날 수 있다고 하였다. 본 연구에서는 하

악 우각부 골절과 하악 제3대구치의 상관관계에 있어 하악

제3대구치의 존재 시 하악 우각부 골절의 발생율은 높은

경향을보이나통계적으로는유의성이없는것으로나왔다.

Cho 등16)의 연구에 의하면 하악 제3대구치를 가진 하악

우각부 골절 환자 중 하악 제3대구치의 수평위치는 Class

Ⅰ이 가장 많았고 발현 빈도로 분석해 본 상대적인 위험도

는 Class II군이 가장 많았다. Iida 등17)은 Class Ⅰ이 가장 많

았으며 Class Ⅲ가 우각부위의 골절 확률이 높다고 하였다.

본 연구에서는 Class Ⅱ가 가장 많았고 골절의 위험도는

Class Ⅲ가 가장 높았으나 통계적으로 유의한 차이를 보이

지는 않았다. 하악 제3대구치의 위치 분류가 충격력에 의

한 하악 우각부의 생체역학적 약화를 명백하게 하지 못하

는 것처럼 보이며 특히 교합평면에 관한 분류는 하연의 모

양과 하악 제3대구치의 크기를 고려하지 못 하는 것으로

사료된다17).

많은 선학들의 연구에서 하악 제3대구치가 하악 우각부

골절에 영향을 미친다고 하였으나 Tevepaugh와 Dodson은18)

제3대구치의 매복이 깊을수록 골절 발생률이 높다는 가정

을 증명하지 못했다. Safar와 Meechan은19) 제3대구치의 매

복정도가 깊을수록 우각부 골절의 위험이 증가한다고 하

였다. 매복의 깊이가 깊을수록 골절 발생률이 높다면 Class

C에서 가장 발생빈도가 높아야 하나 본 연구에서는 Class

B에서 가장 발생빈도가 높았고 상대적인 위험도 또한

Class B가 가장 높았다. Lee와 Dodson14), David 등20)은 제3대

구치의 위치는 골절 발생률과 관계가 있으나 깊이 매복되

는 것이 골절 발생률을 증가시키는 것은 아니라 보고하였

다. Fuselier와 Dodson은21) 통계 연구에서 제3대구치의 치축

의 각도, 매복 정도와 골절 발생률 사이에 관계가 있으나

완전히 맹출 하였을 경우와 완전히 매복된 경우에 상대적

인 골절 발생률의 차이는 보이지 않는다고 보고하였다.

Lee와 Dodson은14) 가장 깊이 매복되어 있을 때는 오히려 완

전히 맹출 했을 때 보다 위험률이 50% 줄었다고 하였다. 이

에 대한 연구와 논란은 여전히 계속되고 있다. 이러한 결과

들은 연구 재료의 수가 적어 연구 결과의 보편성이 적고 또

한 우각부 골절만을 연구대상으로 삼았기 때문에 우각부

에서 실제로 제3대구치가 골절을 쉽게 일으키게 하는 소인

으로 작용하지만 과학적으로 증명하지 못하고 있다. 왜냐

하면 우각부 이외의 하악골 부위에 충격력이 가해져 우각

부 골절이 발생한 경우에도 충격력의 전파형태에 따라 제3

대구치의 상태별로 비교연구가 되어야 하기 때문이다. 그

러나 대부분의 연구에서 하악 제3대구치의 존재는 하악 우

각부 골절의 위험인자라는 부분에서는 어느 정도 의견의

일치가있다.

Cho 등16)의 연구에 의하면 하악 제3대구치를 가진 하악

우각부 골절 환자 중 근심 매복된 경우가 가장 많은 수를

차지하였고, 발현 빈도로 분석해 본 상대적인 위험도도 근

심 매복된 경우에 가장 높았다. 또한 Pell and Gregory 분류

에 의한 제3대구치의 위치와 골절의 상대적 발생율에서

Class AⅠ이 가장 많은 수를 차지하였지만 발현 빈도로 분

석해 본 상대적인 위험도는 Class CⅡ, BⅠ순으로 높았다.

본 연구에서는 근심경사된 경우 하악 우각부 골절이 가장

많이 발생하였으며 위험도는 수평경사에서 가장 높았으나

통계적으로 유의하지는 않았다. 또한 제3대구치의 위치와

골절의 상대적 발생율에서는 Class BⅡ가 가장 많았고, 위

험도는 Class BⅢ가 가장 높았으며 통계적으로 유의하였

다. 가장 깊게 매복된 Class CⅢ는 Class AⅠ에 비해 골절

위험이 50% 감소하였으며가장 낮은위험도를 가졌다.

치아를 포함한 악골 골절은 치주인대를 통하여 구강과

개통하게 되며, 손상에 의해 치아가 괴사될 수 있고 이것이

이미 존재하는 치수, 치주, 치근단 병변과 복합적으로 작용

하여 골절 치유에 있어서 감염과 같은 합병증을 유발할 수

있다22). Bardley는23) 하악골 골절선 상에 포함된 치아로 인

하여 유합 지연이 3개월 이상 지속되었으며 발치를 시행한

경우에 비로소 완전한 치유가 되었다고 하였으며, 골절 정

복 시 3~4일 전에는 반드시 발치를 시행하여야 한다고 하

였다. 이와는 반대로 Wagner 등24)은 골절선 상에 포함된 치

아의 연구에서 관혈적 정복술을 시행하면서 발치를 한 경

우 가장 높은 감염율을 보인다고 하였고, Wolujewicz은11)

골절선 상의 매복치는 골절편을 안정화 시키는 역할을 할

수 있으므로 골 치유과정이 끝난 후 발치하는 것이 추천된

다고 하였다. 또한 Choung 등25)은 327 증례의 하악골 골절

중 하악 우각부 골절은 109 증례가 발생하였으며, 이 중 하

악 제3대구치를 발치한 38 증례 중 5 증례에서 감염이 발생

하여 13.15%의 감염율을 보였고, 하악 제3대구치를 보존한

50 증례 중 5 증례에서 감염이 발생하여 10%의 감염율을

보여 통계적으로 유의성이 없게 나타나 골절선 상에 포함

된 치아를 발치하는 것과 보존하는 것 사이에 별다른 차이
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가 없다고 주장하였다. James 등26)은 골절편 정복 시골절선

상의 치아를 발치하는 기준을 심한 동요가 있거나 치근이

파절된 경우, 치근단 병소가 존재하거나 골절선 상의 치아

가 골절편 정복을 방해하는 경우의 네 가지로 제시하였고,

Ellis는27) 이상의 네 가지 경우에 한하여 선택적으로 골절선

상의 치아를 발치하는 것이 술 후 감염 발생률을 낮출 수

있을 것이라 하였다. 이와 같이 골절선 상에 포함된 치아의

처치에 대해서는 많은 논의가 있어 왔다. 본 연구에서는 하

악 제3대구치의 발치를 시행한 전체 24 증례 중 2 증례에서

술 후 감염을 보였고, 발치를 시행하지 않은 전체 43 증례

중 3 증례에서 술 후 감염을 보여 두 경우에서 특별한 연관

성을 찾을 수 없었다. 이러한 결과로 볼 때 하악 우각부 골

절선 상에 포함된 하악 제3대구치가 하악골 정복을 방해하

는 경우나 치아가 심하게 변위된 경우, 치근단이 노출된 경

우, 지치주위염이나 치주염이 이미 존재하는 경우 등에 한

하여선택적으로 발치하는 것이좋을 것으로생각된다.  

Ⅴ. 결 론

본 연구는 2005년 1월부터 2007년 12월까지 전북대학교

치과대학 부속 치과병원 구강악안면외과에 내원한 205명

의 하악골 골절 환자 및 67명의 하악 우각부 골절 환자를

대상으로 하악 제3대구치의 유무 및 맹출 양상이 하악 우

각부골절의 발생에미치는 영향을통계 분석하였다.

이상의 결과를 종합하여 볼 때, 하악 우각부 골절은 10대

남자에게서 많이 발생하였고 매복된 하악 제3대구치는 하

악 우각부 골절 발생의 소인으로 작용하는 것으로 생각된

다. 따라서 점차 신체적 활동이 많아지게 되는 젊은 성인의

경우, 염증과 같은 특별한 임상 증상이 없을 지라도 하악

우각부 골절을 예방하기 위해 매복 하악 제3대구치를 발치

해주는 것이좋을 것으로사료된다. 

하악 제3대구치가 가장 깊이 매복된 경우에 있어 하악 우

각부 골절의 발생 가능성이 가장 높지 않은 것으로 보아 건

전한 하악 우각부 상연의 존재가 하악 우각부의 구조적 안

정에중요한 역할을하는 것으로사료된다.

또한 하악 우각부 골절선 상에 하악 제3대구치가 포함된

경우 하악골 정복을 방해하거나 치아가 심하게 변위된 경

우, 치근단 노출 및 지치주위염이나 치주염이 이미 존재하

는 경우 등에 한하여 선택적으로 발치 하는 것이 좋을 것으

로사료된다.  
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