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운동종목에 따른 기능성 마우스가드의 제작과 특성

A case report : Surgery treatment on malunion that occurred 
after inappropriate jaw fracture treatment

Gyu-Jo Shim, Min-Jae Sung, Byung-Joon Choi
Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Kyung Hee University Dental Hospital

Jaw fracture is a facial trauma commonly caused by various causes such as traffic accidents, trauma, and sports. In 

general, when jaw fracture is observed, treatment is performed through surgical treatment or non-surgical reduction 

after an appropriate diagnosis at an early stage. Postoperative complications include facial deformity, trismus, chewing, 

and malocclusion.

In this paper, we report two cases of surgical treatment of malocclusion after inappropriate jaw fracture treatment and 

review the related contents.    
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서  론2)

악골은 형태적으로 다른 신체의 어떤 골보다도 외부로 

돌출된 형태를 띄고 있어 다른 신체부위보다 외력에 의한 

손상의 가능성이 높다. 또한, 최근 사회구조의 복잡한 변화

와 경제적 여유로 인한 스포츠 및 여가활동의 증가 등으로 

인하여 악골 부위의 손상 양상도 다양해졌다. 악골 골절은 

기능적 및 심미적인 문제를 야기할 수 있기 때문에 기능적, 

심미적 장애를 남기지 않고 치료 될 수 있는가가 중요하

다.1) 부적절하게 치료된 악골 골절은 저작, 발음, 연하 또

는 호흡 등의 기능적 손상을 일으킬 뿐 아니라, 안모추형 

등으로 인해 발생하는 심미적 손상, 정신적 손상으로 인하

여 사회 재복귀의 시기와 정도에 많은 문제를 야기할 수 있

다.2)

부정유합은 골절편의 치유가 부적절하여 해부학적 관

계에 이상이 초래되는 것으로써, 악골에 발생할 때는 교합 

부조화가 일어나며, 이를 개선하기 위해 치유된 골절부위

를 인위적으로 재골절시켜 정상적인 해부학적 관계를 찾

아야 한다.2,3)

본 논문에서는 부적절한 악골 골절 치료로 인해 발생한 

부정유합을 주소로 본과에 내원하게 된 환자에서 수술을 

시행한 증례를 보고하고자 한다.

증례 1

23살 남자 환자가 교통사고로 본원 응급실에 내원하였

다. 임상 및 방사선 검사 상 하악 정중부 골절, 양측 과두부

골절, 상악 전치부 치조골 골절, 상악 전치부의 함입, 상하

순의 열상으로 진단하였다.(Fig. 1) 전신병력은 없었고 타 

부위의 특이소견은 관찰되지 않았으나 의식 저하, 출혈로 

인한 기도공간 폐쇄 양상이 관찰되어 경구 삽관이 시행되
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Fig. 1. 수상 시 CT 사진으로 하악 정중부 골절, 양측 과두부 골절, 상악 전치부 치조골 골절 및 전치부 함입을 관찰할 수 있다. 
또한, 변위가 매우 심한 양상으로 조기 처치가 필수적임을 확인할 수 있다. 

Fig. 2. 수상 1주일 후 본과로 의뢰한 후 촬영한 파노라마로 하악 전치부에만 와이어를 이용한 결찰술을 
시행한 상태로 상악 전치부의 함입 잔존, 부정교합을 관찰할 수 있음.

었다. 개구량은 20mm로 제한적이었으며 악간고정이 필요

한 상황이었다. 본과 입원 하에 악간고정 및 수술적 치료를 

설명하였으나 성형외과의 권유로 성형외과로 입원하여 수

술을 받기로 환자 및 보호자가 동의하였다. 응급실에서 성

형외과가 하악 전치부에만 악간고정을 시행하고 입원시켰

다. 빠른 시일 내에 골절 부위에 대한 수술적 치료가 필요

하였으나 성형외과에서 정확한 악골 및 치아에 대한 평가

를 시행하지 못하였으며 이로 인해 발생한 치료 계획 설정

의 지연으로 인하여 1주일이 넘게 어떠한 치료 진행이 이

루어지지 못하였다. 이로 인해 골절 부위의 부정유합이 시

작되었으며 환자는 심한 안면부 통증을 호소하였다. 이에 

1주일 후 환자 및 보호자의 강력한 항의로 성형외과에서 
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Fig. 3. 수술 후 파노라마로 골절 정복이 이루어졌고 교합의 안정화를 관찰할 수 있다.

Fig. 4. 초진 시 파노라마로 우측 하악 과두부 골절편의 잔존, 부정교합, 하악 정중선의 우측 변위를 확인할 수 있다.

본과로 의뢰되어 본과 입원하고 입원 2일 째에 상기 부위

에 대해 전신마취 하에 골절 정복술을 시행하였다.(Fig. 2)

전신마취 하 수술을 통해 골절 정복을 시행하였으나 상

악 전치부는 회복이 어려운 상태로 판단 후 치아발거를 하

였다.(Fig. 3) 부정교합은 개선되었으며 약 6주 후에 개구

량은 정상으로 돌아왔다.

증례 2

48세 여자 환자가 타병원 성형외과에서 2개월 전 악골 

골절에 대해 수술을 받은 후 부정교합, 개구량 제한

(15mm)을 주소로 재수술을 위해 의뢰서 없이 자발적으로 

본과에 내원하였다. 임상 및 방사선 검사상 부정유합으로 

인한 좌측의 부정교합, 하악 정중선의 우측 변위, 개구 제

한, 발음 장애를 확인하였다.(Fig. 4,5) 우측 턱관절 골절 부

위와 관련하여 환자가 호소하는 통증 및 불편감이 관찰되

지 않았다. B형 간염 이외에 전신 병력은 없었다. 
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Fig. 5. 초진 시 제작한 상하악 석고모형을 교합기에 적용한 상태로 하악 정중선의 우측 변위, 좌측의 부정교합 양상을 확인할 수 있다.

Fig. 6. 술 후 1일 째 촬영한 파노라마로 교합의 안정화를 확인할 수 있다.

부정교합의 개선 및 정중선의 일치를 위해 전신마취 하

에 양측 시상분할골절단술을 시행하기로 계획을 세우고, 

초진 석고 모형 상에서 정상 교합을 유도하여 제작한 장치

(wafer)를 이용하여 수술을 진행하였다. 수술 후 교합은 안

정적인 정상교합이 되었고, 정기적 체크 동안 개구량의 증

가를 관찰할 수 있었다.(Fig. 6)

Discussion

악골 골절 환자에서 수상 시 발생하게 되는 부정교합, 

변위된 골절편은 대부분 정확한 치료 계획 하에 조기에 적

절하게 치료될 수 있다.4) 그러나, 위에서 보았던 두 증례처

럼 악골 골절에서 부정확한 진단 및 수술, 부족한 구강악안

면영역에 대한 해부학적 지식과 술기, 조기에 수술을 진행

하지 못하거나, 술 후 관리가 정확하게 이루어지지 않아 생

기는 합병증 들로 인해 부정유합이 일어나게 된다. 부적절

하게 치료된 악골 골절은 발음, 연하, 호흡, 저작 등의 기능

장애, 안모 변형 등의 심미 장애 그리고 악관절장애로 인한 

개구장애를 초래하게 된다.(5,6) 또한, 악골 골절에 있어 수

술 시기의 지연이나 수술 시 부적절한 정복, 술 후 수술부
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위의 감염으로 인해 부정유합이 발생하게 되면 골절편의 

비혈관화와 세균의 유도로 수술 부위에 감염 확률이 높아

질 수 있으며 이차적인 다른 문제들이 발생할 수 있다.7)

Glenn 등8)은 수술 후 부정유합 및 부정교합이 생길 시, 

환자가 턱관절 장애, 근막동통 장애가 임상 검사 시 보이면 

수술적 치료 전에 장치 치료를 시행하여 턱관절 장애, 근막

동통 장애를 우선적으로 개선하는 것이 보다 예후가 좋다

고 보고하였다. 증례 2의 환자는 술 후 부정교합에 대해 불

편을 호소하였으나 턱관절 장애 및 근막동통 장애가 관찰

되지 않아 장치 치료를 진행하지 않고 수술적 치료를 바로 

진행하였다.

부정유합된 악골 골절의 재수술을 위해서는 환자의 현 

상황에 대한 다각도에서 체계적인 접근이 필요하다. 초진 

시 전체적인 병력조사, 임상조사, 방사선검사가 필요하며 

임상사진 촬영을 시행해야 한다. 수상 시의 초진 기록 및 

방사선 사진, 임상사진을 꼭 확보하여 현재 상황과 비교하

여 수술 계획 설정 및 진행에 참고해야 한다. 또한, 수술 후 

이상적인 교합 설정을 위해 모형제작 및 모형수술을 시행

해야 하며 필요 시 교정과 및 보철과와의 협진이 필요하다. 

증례 2처럼 기존의 골절 부위가 아닌 새로운 골절단을 계

획해야 하는 경우가 있으므로 이런 경우에는 사전에 설정

한 교합에 따라 장치를 제작하여 술후 교합안정을 유도할 

수 있다.

또한, 부정유합된 악골 골절의 환자에서 보이는 안모 기

형에 대해서는 악골에 대한 치료가 마무리되어 안정화가 

되면 연조직에 대한 재평가 후에 필요 시 연조직에 관한 치

료가 진행되어야 한다.9)

두 증례 모두 성형외과에서 초기 처치 및 수술이 진행되

어서 발생한 경우로 구강악안면영역에 대한 해부학적 지

식, 교합회복에 관한 지식의 부족으로 인해 발생한 것으로 

보인다. 악골 골절에 대해서는 구강악안면영역에 대한 전

문지식이 반드시 필요하며 특히 부정유합으로 인해 부정

교합이 발생한 환자에서는 더더욱 필요할 것으로 사료된

다.
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