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ABSTRACT

Relationshipbetweenthefracturesofthemandibular
condyleandangleinpresenceofmandibularthird

molars

 

MahDeuk-Hyun

Advisor:Prof.Kim Su-Gwan,D.D.S.,Ph.D

DepartmentofDentistry,

GraduateSchoolofChosunUniversity

Purpose:Theobjectiveofthisstudy istoevaluateretrospectively the

impactofmandibularthirdmolarontheoccurrenceofangleandcondyle

fractures.

Methods:Thisstudywasaretrospectiveinvestigationthatusedpatients’

records and radiographs as data sources.The sample consisted of440

consecutivepatientswithmandibularfracturesatthedepartmentoforaland

maxillofacialsurgeryofChosundentalhospitalbetweenJanuary2008and

June2012.Eruptionspaceanddepthofathirdmolarwasmeasuredby

using themethodofPellandGregory.Angulationofathirdmolarwas

measuredbyusingthemethodofShiller.

Results:Ofthe144anglefracturepatients,130werepresentthethird

molarand14werenot.Theratioofanglefracturewhenathirdmolarwas

present(1.26:1)wasfoundtobegreaterthanwhenathirdmolarwasnot

present(0.19:1)(Oddsratio:6.58)(p<0.001).Ofthe141condylefracture

patients,84werepresentthethirdmolarand57werenot.Theratioof
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condylefracturewhenathirdmolarwaspresent(0.56:1)wasfoundtobe

lowerthanwhenathirdmolarwasnotpresent(1.90:1)(Oddsratio:0.30)

(p<0.001).Basedontheclassificationusingtheeruptionspaceanddepth,

theratioofanglefracturewasthehighestatClassII(1.61:1)andLevel

B(1.73:1).Theratioofcondylefracturewasthehighest(1.15:1)whenthird

molar’srootdevelopmentisnotcomplete.(p<0.05)

Conclusion:Inconclusion,increasingtheratioofanglefracturewiththird

molarandtheratiocondylefracturewithoutthirdmolarwasconsideredto

bestatistically significant.Theoccurrenceofangleandcondylefractures

wasmoreaffectedbythecontinuityofcorticalboneatanglethanthedepth

ofathirdmolar.Theresultsofthisstudydemonstratethatathirdmolar

canbeadeterminingfactorofangleandcondylefractures.

Keywords:mandibularthirdmolar,anglefracture,condylefracture
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Ⅰ.서 론

하악골은 안면골에서 가장 강하고 견고하지만,다른 안면골에 비해 가장 돌출

되어 있기 때문에 외상의 여러 위험 요소에 의한 골절의 발생 빈도가 높다
1
.안

면골 골절 중 하악골의 골절은 Gassner등의 연구에서는 24.3%를 차지한다고

보고하였으며
2
,Tanaka등의 연구에서는 68.6%에 이른다고 보고하였다

3
.

 하악골은 하악 우각부(mandibularangle),하악 과두(mandibular condyle)및

정중부(symphysis)를 비롯한 기계적으로 약한 부위가 존재한다
4
.하악골 골절은

하악골의 최고 강도를 넘는 국소적인 스트레스가 작용했을 때 일어나는데,하악

골 골절의 위치는 골 자체의 특성 뿐만 아니라 외력이 작용하는 위치와 방향

및 강도에 영향을 받는다
5
.일반적으로 하악골 이부에 수평적으로 가해지는 힘

에 의해 하악 과두돌기의 하부가 골절되고,수직적으로 가해지는 힘에 의해서

정중부나 하악 과두가 골절된다
6,7
.또한 하악 우각부는 해부학적으로 골질이

취약하거나 정중부나 과두 하부에 힘이 가해진 경우에도 응력이 쉽게 전달되고

집중되어 골절 가능성이 높다
8
.임상적인 하악골 골절의 부위별 호발 양상은 다

양하게 조사되었는데,Olson등의 연구에서는 하악 과두,하악 우각부,정중부

순으로 보고하였고
9
,Ogundare등은 우각부 골절이 하악골 골절의 36%로 가장

흔히 발생한 한다고 보고 하였다
10
.

하악 제3대구치의 존재가 하악 우각부 골절과 직접적으로 연관이 있고,골절

가능성을 증가시킬 수 있다는 많은 연구들이 발표되었다.Safdar등의 연구에서

는 매복된 제3대구치가 하악우각부의 골질을 떨어뜨리고 골양을 감소시켜 골절

의 위험성을 높인다고 하였고
11
,Tevepaugh등의 연구에서는 하악 제3대구치가

존재하는 환자는 그렇지 않은 환자보다 하악 우각부 골절이 3.8배 많이 일어난

다고 보고하였으며
12
,Lee등의 연구에서도 하악 제3대구치의 존재가 하악 우각

부 골절을 1.9배 높인다고 하였다
13
.이러한 근거로 일부 학자들은 하악 우각부

의 골절을 예방하기 위해서 증상없는 미맹출 제3대구치의 이른 발거를 주장하

였다
14-16
.

반면 최근의 연구에서는 매복 하악 제3대구치의 부재와 과두 골절과의 높은

연관성을 보고하였으며,매복 하악 제3대구치의 부재가 하악 과두 골절의 위험

성을 증가시키고,하악 우각부의 골절 유발율을 감소시킨다고 보고하였다
17-20
.



-2-

이에 본 연구에서는 매복 하악 제3대구치의 유무와 그 매복 양상 및 위치가

하악 우각부 골절과 하악 과두 골절의 발생에 미치는 연관성을 후향적으로 연

구해 보고자 한다.
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Ⅱ.연구 대상 및 방법

1.연구 대상

2008년 1월부터 2012년 6월까지 하악골 골절을 주소로 조선대학교 치과병원

구강악안면외과에 내원한 440명의 환자들을 대상으로 후향적 연구를 시행하였

다.년

2.연구 방법

1) 성별, 연령 및 골절 원인별 분류

연구를 위한 자료는 환자들의 전자 의무 기록 및 파노라마 방사선 사진을 기

초로 하여 수집하였다.연구 대상자를 성별,연령 및 골절 원인,하악 제3대구치

유무 및 매복양상,하악골의 골절부위 등으로 분류하였다.상해의 원인은 낙상

(falldown),미끄러짐(slipdown),교통사고(trafficaccident),구타(assault)및

기타(Others)로 구분하였다.

 2) 하악골 골절의 분류

하악골 골절의 분류는 Kelly& Harrian의 분류21에 따라 과두돌기(condylar

process), 근돌기(coronoid process), 하악지(ramus), 우각부(angle), 하악체

(body),정중부(symphysis)로 분류하였다.하악 우각부 골절은 하악 제2대구치

의 후방부위에서 하악지 연결부에 있는 곡선 상의 어느 한 부분에서 시작되어

하악 하연과 하악의 후연이 이루는 곡선상의 어느 점까지 연결된 골절로 정의

하였다.하악 과두 골절은 하악 절흔으로부터 하악지 후방경계를 이은 선의 상

방 부위의 골절로 정의 하였으며,하악 과두 골절은 과두두부(condylehead),과

두경부(condyleneck)및 과두기저부(subcondyle)의 골절을 포함하였다.

3) 하악 제3대구치의 위치 양상과 경사도 분류 (Fig. 1, 2)

환자의 파노라마 방사선 사진을 이용하여 하악 제3대구치의 발치 여부를 고려
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하지 않고,골절 당시의 하악 제3대구치의 존재 유무를 평가하였다.하악 제3대

구치가 존재하는 경우는 Pell과 Gregory
22
에 따라 맹출 공간과 매복 깊이에 대

해 분류하였다(Fig.1).또한 Shiller
23
에 따라 하악 제3대구치의 경사도에 따라

분류를 시행하였다(Fig.2).

맹출 공간에 따른 하악 제3대구치의 수평적인 위치 평가는 하악 제2대구치 후

방에서 하악지 전연과의 관계에 따라 결정하였다.제3대구치의 치관(crown)의

폭경(width)을 측정 하여 제2대구치의 후방부터 하악지 전연 사이에 맹출 공간

이 충분할 때를 ClassI,공간이 불충분하여 완전 맹출이 어려울 때를 ClassⅡ,

제3대구치의 대부분이 상행지 내에 들어가 있어 맹출 할 수 없을 때를 Class

Ⅲ로 분류하였다.

매복 깊이에 따른 수직적인 하악 제3대구치의 위치 평가는 하악 제3대구치의

최상방점이 하악 제2대구치의 교합평면(occlusalplane)과 같은 위치 또는 그 이

상일 때를 Level A, 하악 제2대구치의 교합평면과 백악법랑경계

(cementoenameljunction)사이에 있을 때를 LevelB,백악법랑경계 하방에 있을

때를 LevelC로 분류하였다.

하악 제3대구치의 경사도(angulation)에 대한 분류는 하악 제2대구치 교합평면

과 제3대구치의 교합면이 이루는 각으로 근원심 측으로 10도 이내를 수직경사

(verticalangulation),근심측으로 11~70°의 경사를 가지는 경우 근심경사(mesial

angulation), 원심측으로 11~70°의 경사를 가지는 경우 원심 경사(distal

angulation),71°이상의 경사를 가지거나 평행한 경우 수평경사(horizontal

angulation)로 하였다.하악 제3대구치가 존재하지만 치근 발육이 이루어지지

않은 경우는 치배로 분류하였다.

4) 통계학적 분석

앞서 설명한 분류에 따라 모든 데이터를 통계적 분석은 SPSS statistics,

version17.0program을 사용 하였다.Chi-square및 Fisher’sexacttest로 통

계적 유의성을 검증하였다.
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Ⅲ.연구 결과

 1) 하악골 골절의 발생 성별, 연령 및 부위별 분포 (Table 1)

하악골 골절이 발생한 총 환자는 440명(645부위)이었으며,이 중에서 남자가

328명(79.1%)여자가 92명(20.9%)이었다.연령별로는 10대에서 109명(27.8%),20

대에서 88명(20.0%),30대에서 54명(12.3%)으로 호발하였다.부위별로는 정중부

235부위(34.8%),과두 217부위(31.1%),우각부 158부위(23.4%)순으로 하악골 골

절이 많이 발생했다(Table1).부위별로는 정중부 235부위(34.8%),과두 217부위

(31.1%),우각부 158부위(23.4%)순으로 하악골 골절이 많이 발생했다(Table1).

 2) 하악 우각부 골절 및 하악 과두 골절의 성별, 연령 및 원인별 분

포 (Table 2-4)

전체 하악골 골절 환자 중 하악 우각부 골절 환자는 156명(158부위)이었다.

그 중 남자는 139명(88.5%),여자는 17명(11.5%)이었으며,10대(58명),20대(52

명),30대(24명),40대(13명)순으로 호발하였다(Table2).

하악 과두 골절 환자는 190명(217부위)이었다.그 중 남자는 133명(70.0%),여

자는 57명(30.0%)이었으며,10대(46명),30대(41명),20대(36명),40대(32명)순으

로 호발하였다(Table3).

골절 원인별 분포를 살펴보면,우각부 골절에서는 구타(assault)36명(23.1%),

사물에 부딪힘(struckbyobject)32명(20.5%),낙상(falldown)30명(19.2%),미

끄러짐(slipdown)30명(19.2%)순으로 나타났으며,과두 골절에서는 낙상 53명

(27.9%),교통사고 46명(24.2%),미끄러짐 37명(19.5%),구타 21명(11.0%)순으로

나타났다(Table4).

 3) 하악 제3대구치의 유무에 따른 하악 우각부 및 하악 과두 골절

의 발생 양상 (Table 5, 6)

전체 하악골 골절 환자들 중에서 하악 제3대구치와 하악 우각부 골절 및 하

악 과두 골절의 연관성을 밝히기 위해서,하악골 골절이 측방력에 의해 편측으

로만 일어난 환자 320명을 연령별로 하악 제3대구치의 유무,우각부 골절,과두
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골절로 분류하였다.즉 정중부 골절만 발생한 환자들,양측 과두골절 환자들 등

측방력이 아닌 힘에 의해 골절된 환자들을 제외하였고,우각부 골절과 과두 골

절이 함께 발생한 환자들 또한 제외하였다(Table5). 

   우각부 골절 환자는 144명이었으며,그 중 하악 제3대구치를 가진 환자는

130명,그렇지 않은 환자는 14명으로,제3대구치를 가진 환자에서 우각부 골절

의 비(1.26:1)가 제3대구치가 존재하지 않는 환자의 우각부 골절의 비(0.19:1)보

다 통계적으로 유의하게 더 높았다(Oddsratio:6.58,P<0.001).

과두 골절 환자는 141명이었으며,그 중 하악 제3대구치를 가진 환자가 84

명,그렇지 않은 환자가 57명으로,제3대구치를 가진 환자의 과두 골절의 비

(0.56:1)보다 제3대구치가 없는 환자에서 과두 골절의 비(1.90:1)보다 통계적으로

유의하게 낮았다(Oddsratio:0.30,P<0.001)(Table6).

 4) 하악 제3대구치의 위치 양상에 따른 하악 우각부 및 하악 과두 

골절의 양상(Table 7-10)

  하악 제3대구치를 맹출 공간 및 매복 깊이에 따라 각각 분류했을 때 우각부

골절의 비는 ClassII(1.61:1)와 LevelB(1.73:1)에서 가장 높은 빈도를 보였고,

통계적으로 Class에서만 유의성을 나타냈다(P<0.05). 과두 골절은 Class

0(1.90:1),Level0(1.90:1)에서 가장 높은 빈도를 보였고 통계적으로 Class에서만

유의적이었다(P<0.05).그 다음으로 ClassI,LevelA에서 높은 빈도를 보였다.

하악 제3대구치의 맹출 공간 및 매복 깊이를 동시에 고려했을 때는 우각부

골절은 ClassII/LevelB(1.92:1)가 가장 높은 빈도를 보였고(n이 작은 Class

III/LevelA 제외)통계적으로 유의성을 나타냈다(p<0.05).과두 골절은 Class

I/LevelA(1.32:1)가 가장 높은 비로 나타났으나(n이 작은 ClassIII/LevelA 제

외)통계적으로 유의성을 보이지는 않았다(p>0.05).

 5) 하악 제3대구치의 경사도에 따른 하악 우각부 및 하악 과두 골

절의 양상(Table 11)

하악 제3대구치의 경사도를 고려했을 때 우악부 골절은 수평경사(2.3:1)에서

가장 높고 그 다음으로 근심경사(1.79:1)가 높은 빈도를 보였으며 통계적으로 유

의성을 나타냈고(p<0.001),과두 골절은 치배(1.15:1)에서 가장 높고 수직경사
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(0.79:1)로 높은 빈도를 보였으며,통계적으로 유의성을 나타냈다(p<0.05).

  6) 하악 제3대구치의 치근 발육 정도에 따른 하악 우각부 및 하악 

과두 골절의 양상(Table 12)

하악 제3대구치의 치근 발육 정도를 고려했을 때 우각부 골절은 치근 발육이

이루어진 제3대구치를 가진 경우(1.50:1)가 높은 빈도를 보였으며(p<0.001),과

두 골절은 제3대구치가 없는 경우 다음으로 치근 발육이 이루어지지 않은 제3

대구치를 가진 경우(1.15:1)가 높은 빈도를 나타냈다(p<0.05).
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Ⅳ.고 찰

하악골의 골절은 여러가지 원인에 의해서 다양한 호발 빈도를 나타낼 수 있

다.구타에 의한 하악골의 골절은 하악체에서 가장 많이 발생하며,낙상에 의해

서는 하악 과두가 가장 많이 발생할 수 있다24,25.하악 제3대구치의 존재는 하

악 우각부의 골절 빈도를 높일 수 있고 이에 대해서는 많은 연구에서 의견 일

치를 보이고 있다.Rietzik등은 매복 하악 제3대구치를 가진 원숭이에서 하악

우각부의 파절 실험 결과,파절 강도가 정상 하악골의 약 60%로 쉽게 골절될

수 있음을 발표하였고6,Tevepaugh등은 하악 제3대구치가 존재하는 경우에는

그렇지 않은 경우 보다 하악 우각부 골절 발생 가능성이 3.8배 이상 높다고 하

였지만 하악 제3대 구치의 맹출 상태와는 상관성이 없다고 하였다
12
.하지만,

Safdar등은 매복 하악 제3대구치를 가진 환자에서 하악 우각부 골절 유발률이

높아 이것이 결정적인 요인으로 작용할 수 있고,하악 우각부에서 하악 제3대구

치가 차지 하는 부피가 클수록 하악 우각부 골 절단면적의 크기가 작아져 쉽게

하악 우각부 골절이 발생된다고 하였다
11
.

Cho등의 연구에서는 턱관절을 포함한 하악골 3차원 유한요소모델을 제작하

고 특정 위치에 동적하중을 부여하여 하악골의 응력에 대한 반응양상을 관찰

하였는데,하악골의 모든 하중 조건하에서 하악 우각부와 하악 과두 돌기경부에

응력이 집중되어 골절 위험성이 가장 큰 것으로 나타났다.하악 우각부는 골질

이 취약하며 매복된 제3대구치 치근이 골절의 발생에 영향을 주슨 것으로 판단

되었고,하악 과두부는 해부학적 특성상 이 부위가 상부 두개골과 연결되는 역

할을 하며 치아를 제외한 하악골의 고정부위가 되기 때문이라고 하였다
8
.또한

최근의 Bezerra등의 연구에서는 3차원 유한모델분석을 통해 하악 제3대구치가

존재하는 악골에서는 우각부에서 가장 큰 응력이 발생하고,그렇지 않을 경우에

는 하악 과두 돌기의 경부에 가장 큰 응력이 집중된다는 것을 밝혔다26.이렇게

우각부와 과두가 골절의 빈도가 높은 이유는 해부학적 이유와 구조적인 이유로

1차적으로 응력이 가해진 경우 뿐 만 아니라,다른 부위에 가해진 응력이 2차적

으로 전달되어 골절의 빈도가 더욱 높아진다.

또한 하악 제3대구치의 존재 유무 뿐만 아니라 매복양상 또한 하악골의 골절
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에 영향을 줄 수 있다는 연구들도 있다.많은 하악 우각부 골절에 관한 연구들

중,Cho등의 연구에 의하면 하악 제3대구치를 가진 하악 우각부 골절 환자 중

하악 제3대구치의 수평위치는 ClassI이 가장 많았고 발현 빈도로 분석해 본 상

대적인 위험도는 ClassII군이 가장 많았다27.Iida등은 ClassI이 가장 많았으

며 ClassⅢ가 우각부위의 골절 확률이 높다고 하였다
28
.Tevepaugh등은 제3

대구치의 매복이 깊을수록 골절 발생률이 높다는 가정을 증명하지 못했지만
12
,

Safdar등은 제3대구치의 매복정도가 깊을수록 우각부 골절의 위험이 증가한다

고 보고하였다11.반면 Lee등은 가장 깊이 매복되어 있을 때는 오히려 완전히

맹출 했을 때보다 위험률이 50% 줄었다고 하였는데,하악 제3대구치가 하악 우

각부내에 가장 깊이 매복되어 있을 때,하악 우각부 골절이 가장 많이 발생하지

않은 것으로 보아 하악 우각부 피질골의 연속성도 하악 우각부 골절에서 중요

한 역할을 할 것이라고 보고한 바 있다13.Fuselier등의 연구에서 제3대구치의

경사도,매복 정도와 골절 발생률 사이에 관계가 있다고 하였고
29
,Cho등의 연

구에서는 하악 제3대구치를 가진 하악 우각부 골절 환자 중 근심 매복된 경우

가 가장 많은 수를 차지하였고,발현 빈도로 분석해 본 상대적인 위험도도 근심

매복된 경우에 가장 높았다고 보고하였다27.

이전의 많은 연구들에서는 하악 제3대구치와 하악 우각부의 골절의 연관성에

대해서 조사하였지만,최근의 하악 제3대구치의 존재와 하악 우각부 및 과두 골

절에 관한 연구에서 Zhu등은 매복 하악 제3대구치가 존재하지 않는 환자에서

존재하는 환자보다 3.2배 하악 과두 골절이 많이 일어난다고 보고하였다17.

Duan등의 연구에서는 하악 제3대구치가 존재하지 않는 환자는 상대적으로 하

악 과두의 골절의 위험도가 높다고 하였고,ClassII,LevelB에서 가장 많은 우

각부 골절이 일어났으며,Class0,Level0즉 제3대구치가 존재하지 않은 경우

가장 많이 과두 골절이 발생하고 다른 매복 양상에 따라서 큰 차이가 없다고

보고하였다.또한 약한 외력에 의한 단순 골절에서는 제 3대구치가 골절의 양상

에 영향을 주지 않지만,중등도에 외력에 의한 2부위의 다발성 골절에서 하악

제3대구치가 우각부와 과두 골절에 영향을 준다고 하였다
18
.Leal등의 연구에

서는 제3대구치가 존재하지 않는 것은 과두 골절의 위험을 높이고,우각부 골절

의 유병율을 낮춘다고 하였다
19
.Thangavelu등은 2부위의 다발성 골절을 일으

키는 중등도 외력을 받은 환자에서 하악 제3대구치의 유무가 하악 우각부 혹은

과두 골절을 일으키는 중요한 역할을 한다고 하였다.하악 제3대구치가 존재하
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는 경우가 존재하지 않는 경우보다 하악 우각부 골절을 3배 더 많이 일으키고,

과두 골절은 덜 일으킨다고 보고하였다.하악 3대구치의 매복 양상에 따라서 하

악 우각부 골절의 위험은 ClassII,LevelB,근심경사일 때 높아진다고 하였으

며,하악 과두 골절의 위험은 제3대구치가 존재하지 않을 때 그 다음으로는

ClassIII,LevelC,원심경사 일 때 높다고 하였다
20
.이러한 보고들은 만약에

미맹출된 하악 제3대구치가 우각부를 약화시키면,우각부를 통해 외력이 분산되

기 때문에 하악 과두 골절이 줄어들고,만약 우각부가 온전하다면 외력이 과두

부에 전달되어 과두 골절을 일으킨다는 Kober등이 제안한 생역학적 모델과 일

치한다
30
.

이 연구에서는 하악골의 골절은 젊은 남성에서 발생 비율이 높았지만,우각부

골절 보다 과두 골절의 연령비가 상대적으로 높았다.또한 하악 우각부 골절이

과두 골절 보다 구타와 사물에 부딪힘 등 직접적인 외력에 의한 경우가 상대적

으로 높았고,제3대구치가 존재하는 비율이 10대와 20대에서 30대와 40대보다

높았다.이러한 요인들인 10대와 20대에서 우각부 골절이 많고 30대와 40대에서

과두 골절이 많은 것을 설명할 수 작용하는 것으로 생각된다.우각부 골절이 존

재하는 환자 중에서 제3대구치를 가진 환자에서 우각부 골절의 비가(1.26:1)제3

대구치를 가지지 않은 환자의 우각부 골절의 비(0.19:1)보다 더 높았으며(Odds

ratio:6.58)통계적으로 유의성을 나타냈다(P<0.001).즉 우각부 골절이 발생한

환자들 중에서 제3대구치가 존재하는 경우는 그렇지 않은 경우 보다 6.58배 높

은 경향을 나타냈다.또한 제3대구치가 있는 환자의 과두 골절의 비(0.56:1)가

제3대구치가 없는 환자에서 과두 골절의 비(1.90:1)보다 더 낮았으며(Oddsratio

:0.30)통계적으로 유의성을 나타냈다(P<0.001).즉 과두 골절이 발생한 환자들

중에서 제3대구치가 존재하지 않는 경우는 존재하지 않는 경우보다 3.37배 높은

경향을 나타냈다.하악 제3대구치의 위치 양상에 따라서는 우각부 골절이 Class

II/LevelB일 때 골절의 비가 높게 나타났으나,과두 골절에서는 유의성이 나

타나지 않았다.또한 우각부 골절은 제3대구치가 치근 발육이 진행되어 수평경

사를 나타날 때 가장 높은 비를 나타냈으며,과두 골절은 제3대구치가 치배일

때 가장 높은 비를 보였다.위의 결과들을 고려할 때 하악 우각부 혹은 과두의

골절은 제3대구치의 유무 및 우각부 피질골의 연속성이 중요하게 작용하는 것

으로 판단된다.

하악 우각부 골절의 치료는 접근이 쉽고,골절편의 정복이 잘 이루어질 수 있
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다.반면 하악골 골절 치료 후 나타나는 가장 많이 발생하는 합병증은 감염인

데,부위별로 분류하면 하악 우각부 골절 치료에서 감염의 합병증이 가장 많이

발생한다.하지만 우각부의 합병증에 대한 처치는 국소마취에 의한 금속판의 제

거나 부골의 적출 등으로 쉽게 해결되는 경우가 많다31,32.대조적으로 많은 구

강외과의사들은 하악 과두 골절이 접근의 어려움 때문에 파절편의 정복과 소형

금속판 및 나사의 정확한 적용이 어려워 가장 치료하기 힘든 부분이며,그와 연

관되어 많은 합병증들이 나타날 수 있다는 것에 의견을 같이 하고 있다
33,34
.하

악 과두 골절과 치료에 의한 합병증으로는 부정교합, 하악운동의 제한

(mandibularhypomobility),안모의 비대칭(asymmetry),기능장애 혹은 기능약

화(dysfunctionordegeneration),안면신경 손상 등이 나타날 수 있다
35
.하악

과두 골절은 하악각 골절 보다 더 심각하고,더 치료하기 어려우며,더 오래 지

속되는 합병증을 나타낸다.이러한 점은 하악 우각부의 골절을 줄이기 위한 제3

대구치의 예방적 발치를 합리화하지 못한다.

앞으로 하악골의 골질,하악 제3대구치의 유무 및 맹출 양상,하악골에 가해

지는 외력의 방향과 크기 및 그에 따른 하악 우각부의 골절 및 하악 과두의 골

절 양상이 더 복합적으로 조사되는 연구가 필요할 것이다.
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Ⅴ.결 론

이 연구에서는 하악 제3대구치가 존재할 경우 우각부 골절 비의 증가 및 하

악 제3대구치가 존재하지 않을 경우 과두 골절 비의 증가가 통계적으로 유의성

있게 관찰되었다.또한 하악 제3대구치의 매복 깊이 보다는 우각부 피질골의 연

속성이 우각부 골절 및 과두 골절의 발현 양상에 영향을 주는 것으로 보인다.

따라서 하악 제3대구치의 존재는 하악 우각부 골절과 하악 과두부 골절의 결정

인자가 될 수 있다.

하악 우각부 및 과두골절의 발생에는 하악 제3대구치 이외에도 여러 요인들

이 존재하므로,다양한 복합적인 연구를 통해 하악 제3대구치가 하악골 골절에

끼치는 영향이 명확하게 밝혀져야 할 것이다.또한 증상이 없는 하악 제3대구치

의 발치를 판단하는데 하악골 골절 치료에 대한 예후 또한 여러 가지 요인들과

함께 고려하여 합리적으로 판단하여야 할 것이다.
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Table 1. Distribution of mandibular fracture sites.

Mandibular fracture sites

Site Frequency(%)

Symphysis 235(34.8%)

Condyle 217(32.1%)

Angle 158(23.4%)

Body 49(7.3%)

Ramus 15(2.2%)

Coronoid 1(0.2%)

Total 675(100%)
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Table 2. Disribution of angle fracture by age and gender.

<10's 10's 20's 30's 40's 50's 60's 70's Total(%)

Male 0 54 45 21 10 7 2 0 139(88.5%)

Female 0 4 7 3 3 0 0 0 17(11.5%)

Total 0 58 52 24 13 7 2 0 156(100%)
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Table 3. Disribution of condyle fracture by age and gender.

<10's 10's 20's 30's 40's 50's 60's 70's Total(%)

Male 8 38 26 28 19 12 2 0 133(70.0%)

Female 2 8 10 13 13 7 2 2 57(30.0%)

Total 10 46 36 41 32 19 4 2 190(100%)
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Table 4. Cause of angle and condyle fracture.

Cause
Patients of

Angle fracture
Patients of

Condyle fracture

Fall down 30 (19.2%) 53 (27.9%)

Slip down 30 (19.2%) 37 (19.5%)

Traffic accident 20 (12.8%) 46 (24.2%)

Assault 36 (23.1%) 21 (11.0%)

Struck by object 32 (20.5%) 18 (9.5%)

Others 8 (5.2%) 15 (7.9%)

Total 156(100%) 190(100%)
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Table 5. Disribution of mandibular third molar presence/absent, angle fracture and condyle fracture 
by age.

<10's 10's 20's 30's 40's 50's 60's> Total

Patients 7 102 89 57 38 23 4 320

Present M3 2 97 72 33 17 11 1 233

Absent M3 5 5 17 24 21 12 3 87

Angle fracture 0 53 50 21 12 7 1 144

Condyle fracture 6 38 29 31 22 12 3 141
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Table 6. Relationship between mandibular third molars and angle and condylar fracture.

No. of 
Patients
with M3

Angle fracture (P<0.001) Condyle fracture (P<0.001)

Total

Present Absent Ratio Present Absent Ratio

Present 130 103 1.26 : 1 84 149 0.56 : 1 233

Absent 14 73 0.19 : 1 57 30 1.90 : 1 87

Total 144 176 0.82 : 1 141 179 0.79 : 1 320
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Table 7. Relationship between ramus position of mandibular third molar and angle  and condyle
fracture.

Ramus
position

Angle fracture (P<0.05) Condyle fracture (P<0.05)

Total

Present Absent Ratio Present Absent Ratio

Class 0 14 73 0.19 : 1 57 30 1.90 : 1 87

Class I 19 29 0.66 : 1 25 23 1.09 : 1 48

Class II 87 54 1.61 : 1 43 98 0.44 : 1 141

Class III 24 20 1.20 : 1 16 28 0.57 : 1 44

Total 144 176 0.82 : 1 141 179 0.79 : 1 320

* Class 0 ; missing of mandibular third molar, Class I ; adequate space for eruption,  

Class II ; inadequate space for eruption,  Class III ; located partially or completely in ramus
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Table 8. Relationship between impaction depth of mandibular third molar and angle  and condyle
fracture.

Impaction 
depth

Angle fracture (P>0.05,NS) Condyle fracture (P>0.05,NS)

Total

Present Absent Ratio Present Absent Ratio

Level 0 14 73 0.19 : 1 57 30 1.90 : 1 87

Level A 52 48 1.08 : 1 40 60 0.67 : 1 100

Level B 57 33 1.73 : 1 29 61 0.48 : 1 90

Level C 21 22 0.95 : 1 15 28 0.54 : 1 43

Total 144 176 0.82 : 1 141 179 0.79 : 1 320

* Level 0 ; missing of mandibular third molar, Level I ; Level at occlusal plane, 

Level II ; Between the cemento-enamel junction of the second molar and occlusal plane

Level III ; Below the cemento-enamel junction of the second molar
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Table 9. Angle fracture associated with ramus position and impaction depth of mandibular third 
molar.

M3s position Angle fracture (P<0.05)

Class / Level Present Absent Ratio Total

I / A 15 29 0.52 : 1 44

II /  A 31 18 1.72 : 1 49

III / A 6 1 6 : 1 7

I / B 1 0 0 1

II / B 46 24 1.92 : 1 70

III / B 10 9 1.11 : 1 19

I / C 3 0 0 3

II / C 10 12 0.83 : 1 22

III / C 8 10 0.80 : 1 18

Total 130 103 1.26 : 1 233
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Table 10. Condyle fracture associated with ramus position and impaction depth of mandibular third  
molar.

M3s position Condyle fracture (P>0.05, NS)

Class / Level Present Absent Ratio Total

I / A 25 19 1.32 : 1 44

II / A 14 35 0.40 : 1 49

III / A 1 6 1.67 : 1 7

I / B 0 1 0 1

II / B 21 49 0.43 : 1 70

III / B 8 11 0.73 : 1 19

I / C 0 3 0 3

II / C 8 14 0.57 : 1 22

III / C 7 11 0.64 : 1 18

Total 84 149 0.56 : 1 233
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Table 11. Relationship between type of angulation of mandibular third molar by Shiller’s method 
and angle and condyle fracture.

Type of 
Angulation

Angle fracture (P<0.001) Condyle fracture (P<0.05)

Total

Present Absent Ratio Present Absent Ratio

Mesioangular 59 33 1.79 : 1 28 64 0.44 : 1 92

Vertical 36 39 0.92 : 1 33 42 0.79 : 1 75

Distoangular 7 1 7 : 1 1 7 0.14 : 1 8

Horizontal 21 9 2.3 : 1 7 23 0.3 : 1 30

Germ 7 21 0.33 : 1 15 13 1.15 : 1 28

Total 130 103 1.26 : 1 84 149 0.56 : 1 233
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Table 12. Relationship between root development of mandibular third molar and angle and condyle
fracture.

No. of sites 
with 
M3s

Angle fracture (P<0.001) Condyle fracture (P<0.05)
Total

Present Absent Ratio Present Absent Ratio

Present 
(not germ)

123 82 1.50 : 1 69 136 0.51 : 1 205

Present 
(as germ)

7 21 0.33 : 1 15 13 1.15 : 1 28

Absent 14 73 0.19 : 1 57 30 1.90 : 1 87

Total 144 176 0.82 : 1 141 179 0.79 : 1 320
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figure 1. Pell and Gregory classification.
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figure 2. Classification of mandibular third molar angulation by Shiller's method.
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