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하악골 골절 치료를 위한 miniplate와 관련된 

매복견치의 치험례

황상희‘1 • 박효상1) . 권대근c . 남기영d . 김종배‘’

m  좌측 견치의 미맹출을 주소로 내원한 10세 여환의 과거 병력 조사 중 3년 전 교통사고로 하악 좌측 골체부에 
골절이 생겨 miniplate로 관혈적 정복술을 시행받은 것을 발견하였다. 통상적인 외과적 노출과 교정적 견인치료로 
는 견치 맹출에 실패하였고. miniplate를 제거함으로써 정상적인 매복 견치 명출에 성공하였기에 보고하는 바이다.

( 주요 단어: m  견치. 매복. 골절. miniplate )

서 론

소아의 하악골 골절은 성인에 비해 자주 일어나는 것 
은 아니며，또 소아 악골 골절에 관한 연구도 아직 활발 
한 편이 아니다. 그러나, 최근 인구의 증가와 과학문명 
발달에 따른 교통수단의 증가와 함께 사회적 활동이 급 
격히 증가됨에 따라 사고에 노출될 수 있는 둬험이 커지 
고 있으며 이에 따라 외상과 악안면부의 손상도 증가되 
고 있는 추세이다. 또한 소아의 하악골 골절은 발생빈도 
가 성인에 비하여 적은 편이라 하더라도 정복방법，합병 
증，술후 처치둥에서 성인보다 복잡한 문제를 가진다.1

한편，치아 매복의 원인은 크게 전신적 요인과 국소 
적 요인으로 나눌 수 있으며, 전신적 요인에는 유전，
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내분비계의 이싱■, 방사선 조시-, 비타민 D결핍, 상피 
병，편안면 위축증, 여러 가지 증후군 (쇄골두개 이골 
증, 두개하악골 이 형성 증), Cmuzon's disease둥이 있 
으며，국소적 요인으로는 유치의 반기 잔존，유치의 
조기 소실로 인한 공간 부족, 외상 감염，종양t 낭종 
등에 의한 영구 치베의 손상, 이힘성치, 과잉치，만곡 

치，다른 치아로부터의 비정상직인 압력, 비정상적인 
근육의 힘, 딱딱한 구강 접막 등이 있다.11

위에서 예로 든 여러 가지 치아 매복의 원인에 포함 
되지 않는 요인으로 발생한 하악 견치의 매복이 하악 
골절 치료를 위 한 miniplaleJA 발생 합 수도 있음을 발 
견한 바 이에 보고하여 향후 소아의 하악골 골절 치료 
계획 및 매복치 맹출 유도 증베에 도-;?「이 되고자 한다.

증 례

초진 소견

본 환자는 하악 좌측 견치의 미맹흉fr 주소로 계명대 
학교 동산의료원 치과에 내원한 10세의 여아이다. 초진 
시 임상 검사상 비교적 양호한 안모였고, 구강내에서는 
하악 치열의 좌측 변위와 함께 비정 상서인 치간 공극을 
확인합 수 있었으며 (I'ijr 1), 피•노라마 사진과 교합면
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Fig 1. Intraoral view.

Fig 3. A tria l of closed eruption.

사진상에서 하악 좌측 골체부에 미맹출된 하악견치와 
매우 근접한 miniplate를 발견하였다 (Fig 2).

과거병력을 문진한 결과 3년 전 교통사고로 하악 좌 
측 골체부 골절이 일어나，본 병원 성형외과에서 전신 
마취하에 관혈적 정복술을 시행한 것을 확인하였다.

진단과 교정치료

골격성 II급, 치성 I급 부정교합으로 진단하고，일단 

하악 치열의 배열을 우선 목표로 하여 하악 전치열에 
DBS한 후 open coil spring으로 하악 좌측 견치 맹 출

하악골 골절 치료를 위한 miniplate와 관련된 매복견치의 치험례

Fig 4. Failure of the firs t tr ia l.

을 위한 공간을 마련하였다. 국소마취하에 매복된 견 
치를 외과적으로 노출시킨 뒤 견인을 위한 부착물을 
위치시키고 판막폐쇄맹출법 (closed eruption) 으로 
견인을 시도하며 주기 적으로 관찰하였다 (Fig 3). 이 
때，miniplate는 매복된 견치와 인과관계가 아직 명확 
하지 않고, 하악 하연에 너무 근접한 위치라 국소마취 
하의 외과적 처치로 제거하기에는 부담이 크다고 판 
단되어 일단 그냥 두고 경과를 관찰하기로 하였다.

외과적 치료와 교합유도

4개월 후 매복된 견치는 조금도 맹출하지 않고 오 
히려 하악 전치열의 배열이 흐트러지는 결과를 보였 
다 (Fig 4). 환자 보호자의 동의하에 하악 좌측 골체

Fig 2. Panoramic radiograph.
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Fig 5. Removal of m iniplate.

부의 miniplate와 wiring올 제거한 뒤 (Fig 5), 2개월 
만에 매복되었던 하악 좌측 견치가 구강내로 노출되 
었다. 그러나，환자가 이때 다시 학교에서 넘어지는 
부상을 당하여 하순의 찰과상과 함께 하악 전치부의 
동요도가 중가하는 증상을 보여 잠시 견인을 중단하 
고 하악 전치열을 굵은 스테인레스스틸 강선에 결찰 
한 둬 상악 전치부의 DBS를 시행하여 상하악 교합을 
안정시켰다.

1개월 후 하악 전치부의 동요도도 감소하고 어떠한 
병리적 변화도 보이지 않음을 확인한 뒤 하악 좌측 
견치의 견인을 다시 시도하여 약 4개월 후 상하악 치 
열의 바람직한 교합 관계가 이루어졌다.

이후, 환자의 주거지가 병원과 너무 멀어 자주 내원 
하기 곤란하다는 호소를 하여. 일단 debondinK 한 후 
정기적 관찰을 통해 미약한 II급 교합관계 치료 여부 
를 재평가하기로 하고 하악 6전치에 fixed lingual 

retainer를 부착하고 상악에는 removable retainer를 
제공하였다 (Fig 6).

총괄 및 고찰

치아의 맹출은 매우 복잡한 과정으로 치아 맹출을 
설명하기 위한 많은 가설이 있어 왔으나 정확하게 그 
기 전이 밝혀 진 것은 아니다. Ten Cate3는 치아 맹출 
에 대한 전통적 개념으로 치근 형성시에 치근단으로 
향하는 힘에 의한 치아의 맹출, 치아내의 기저물질

Fig 6. End of treatm ent.

(ground substance) 과 혈관계의 압력에 의한 맹출, 

이미 계획되어진 crypt wall의 골개조 현상에 의한 맹 
출로의 형성 그리고 치주인대 섬유아세포의 수축력 
을 그 기전으로 소개한 바 있으나 최근에는 치소낭 
(dental follicle) 의 역 할이 관심있게 대두되고 있다.4

일반적으로 치아의 맹출시기는 나이, 성별，인종 그 
리고 그 외의 다른 요인에 따라 상당히 다양하므로 
정확하게 분류할 수 없으나 정상 맹출 시기에 벗어나 
늦게 맹출하는 상태를 맹출 지연이라 하며，미맹출치 
란 정상 맹출 시기를 지난 시기에 임상적 및 방사선 
학적으로 맹출하지 않올 것으로 보이는 치아를 말하 
며, 매복치란 기계적 장애에 의해 맹출이 방해받는 치 
아라 할 수 있다.2

제3대구치 외에 가장 매복이 잘되는 치아는 상악 
견치, 소구치. 상악 제2대구치 순이고,5 하악 영구 견 
치의 매복은 매우 드물기 때문에, 이에 관한 문헌은 
특별 한 증례 보고서를 제 외 하고는 거 의 찾아볼 수 없 
다. 종양 둥이 원인이 아닌 소아의 하악골 골절 치료 
룰 위한 miniplate 때문에 발생한 하악 영구 견치의 
증례는 극히 드문, 특별한 경우라고 생각된다.

또한，매복된 치아를 외과적으로 노출시키고자 할 
때 치은 절제술, 근단변위판막술, 판막폐쇄맹출법' 교 
정 치료전 치아의 노출등의 술식이 있으나 이 중 판막 
폐쇄맹출법을 이용하면 치은의 심미에 일반적으로 
가장 좋은 결과름 가져온다.1’’ s 본 증례에서도 판막폐 
쇄맹출법을 이용하여 비교적 양호한 치은의 심미성 
을 획득합 수 있있다.

한편，소아의 하악골 골절은 교합이 완성되지 않고 
하악골이 성장 중에 있기 때문에 성인의 골절 치료와
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다른 점을 갖는다. 하악골 골절의 일반적인 처치로는 
관혈적 정복술，악간 고정에 의한 비관혈적인 정복술, 

환상형 강선고정술 (circumferential wiring) 로 크게 
분류할 수 있다. 유치열과 혼합치열기의 소아 하악골 
골절의 치료는 치배의 존재와 골의 유약성 때문에 선 
부자나 선부자와 악간고정을 함께 시행하는 비관혈 
적인 정복술을 원칙으로 삼고 있으며 이는 소아의 뛰 
어난 골치유 능력과 성장과 더불어 교합력을 받으며 
재형성이 되므로 성인에서처럼 과도한 처치를 요하 
지 않기 때문이다.9’10 혼합 치열기 이하의 소아에서의 
관혈적 정복술 즉 금속판이나 강선을 이용한 고정술 
은 골편이 심하게 변위된 하악골 골체부나 우각부 골 
절의 경우에만 시행되고 있으며，이 경우에는 고정용 
구멍을 하악골에 형성시 미맹출 영구치배의 손상을 
피하기 위하여 가능한 하악골 하연 경계부에 가깝게 
위치시켜야 한다.11

본 증례에서 보듯이 최초의 하악 골절 치료 수술시 
miniplate를 최대한 하악골 하연 경계부ᅵ에 위치시키 
려는 시도에도 불구하고 하악 영구 치아가 매복되는 
결과를 불러 올 수 있기 때문에 앞으로 소아_  하악 
골 골절시 관혈적 정복술을 시행할 경우 시술자의 좀 
더 세심한 주의가 필요하다고 할 수 있겠다. 또한，과 
거 병력 조사와 방사선 사진 검사등으로 miniplate를 
발견하고도 최대한 보존적 처치 원칙에 입각하여 
miniplate를 좀 더 일찍 제거하지 못하였기 때문에 치 
료기간이 다소 길어진 점이 아쉽다. 매복 치아 발견시 
원인을 정확히 진단하여 기계적 장애는 최대한 조속 
히 제거하는 것이 치료기간 단축과 만족스런 교합관 
계 획득에 매우 중요한 요인이라고 할 수 있겠다.

결 론

발생 확률이 매우 낮은 하악 영구 견치의 매복이

소아의 하악골 골절 치료시에 사용된 miniplate와 관 
련하여 발생한 증례에서，통상적인 외과적 노출 후 교 
정적 견인치료로는 매복 견치 맹출에 실패하였고, 

miniplate를 제 거 함으로써 정 상적 인 교합관계 도달에 
성공하였으므로 매복치의 교정치료시 정확한 원인 
파악과 함께 치아 맹출에 장애가 되는 요소는 신속하 
게 제거하는 것이 성공적인 치료결과 획득에 매우 중 
요한 요인으로 사료된다.
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- ORIGINAL ARTICLE -

The treatment of an impacted canine related with a miniplate 
inserted for mandibular fracture

Sang-Hee Hwang, DDS, MSD.a Hyo-Sang Park, DDS, MSD. PhD,b 
Tae-Geon Kwon, DDS. MSD, PhD,c Ki-Young Nam, DDS. MSD,d 

Jong-Bae Kim, DDS, MSD. PhD0

This case report describes the treatment of an impacted tooth In relation to pediatric mandibular 
fracture. A 10-year-ᄋId girl presented with an impacted mandibular canine related with a miniplate 
in the left mandibular body area. An ordinary s니rgical traction ended In failure. Good occlusion 
was established by removal of the mlnlplate. It would be considered important to make an exact 
diagnosis of the cause and remove the mechanical obstruction instantly for successful 
orthodontic treatment of an Impacted tooth.
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