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Miniplate를 골격성 고정원으로 사용한 심도있는 매복 하악 
제2대구치의 맹출 치료: 증례보고

임재성ㆍ윤현중ㆍ이상화
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Abstract 

Use of a Miniplate for Skeletal Anchorage in the Forced Eruption of 
a Severely Impacted Mandibular Second Molar: Case Report

Jae-Sung Lim, Hyun-Joong Yoon, Sang-Hwa Lee

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Yeouido St. Mary's Hospital, The Catholic University of Korea

Tooth impaction represents the stop of eruption by clinical and radiographical disturbance in eruption path or the dislocation 

of tooth germ. The most common factor in tooth eruption disorders are spacial deficiency with other causes reported to 

be odontogenic tumors, periodontal ligament injury, etc. Impaction of the mandibular second molar is relatively rare and 

reported in about 3 out of 1,000 people. Because the second molars tend to erupt in a mesial direction, this situation can 

lead to serious problems if untreated, including dental caries, periodontal disease and root resorption of the first molar. 

Treatment of this problem includes, surgical repositioning and orthodontic forced eruption. Because each procedure have 

the definite advantages and disadvantages, and influenced by circumferential environment, these have limits for successful 

recovery as independent treatment. In a case at St. Mary’s Hospital, we performed successful correction of a horizontal impacted 

mandibular second molar using a miniplate skeletal anchorage system. We introduce this treatment as a valid method for 

an impacted second molar and consider a oromaxillofacial surgeon’s role in tooth movement treatment.

Key words: Second molar impaction, Miniscrew, Miniplate, Skeletal anchorage

서  론

　치아 매복(impaction)은 맹출로 상의 인지 가능한 임상적, 방사

선적 장애요소가 존재하거나, 치배의 위치이상으로 인해 치아 

맹출이 정지된 상태를 말한다. Sabuncuoglu 등[1]의 연구에 따르

면 이러한 치아 매복은 상악 제3대구치와 하악 제3대구치, 상악 

견치, 하악 제2소구치 등의 순으로 나타나는 것으로 알려져 있다.

　하악 제2대구치의 매복은 상대적으로 드문 편이다. Johnsen[2]

은 하악 제2대구치의 매복이 1,000명당 3명 정도의 빈도로 나타나

며, 편측으로 발생하는 경우가 많았다고 발표하였다. 또 다른 
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Fig. 1. Preoperative panorama view. We verified partial impaction
left third molar and horizontal complete impaction second molar.

Fig. 2. Computed tomography horizontal view (left) and axial view
(right). Inferior alveolar nerve adjacent to impacted second molar
(arrow).

Fig. 3. Postoperative intraoral view. Miniplate (right) and button
(left) connected to by elastic thread.

유병률 연구에서 Evans[3]는 하악 제2대구치의 매복 빈도는 증가 

추세이지만, 그 전체적 비율은 아직 현저히 낮은 상태라고 언급하

기도 하였다.

　영구치 매복의 주요 원인은 악궁의 공간부족이며, 그 외 치배의 

부정위, 치성종양, 치주인대 손상 등도 영향을 주는 것으로 생각되

고 있다[4]. 이러한 치아매복은 많은 합병증을 유발할 수 있는데, 

하악 제2대구치 매복의 경우 인접 하악 제1대구치 치근 흡수나 

우식 발생, 주변 치조골의 파괴 등이 발생할 수 있다.

　치료법으로는 외과적 노출을 동반한 맹출로의 확보, 인위적 

탈구를 통한 재 위치로의 고정, 교정력을 이용한 정출치료 등이 

있다[5,6]. 그러나 각각의 치료법은 그 장단점이 뚜렷하고 주변환

경의 영향이 크기 때문에, 독립된 시술로서는 그 효용성에 한계가 

있다. 특히 깊게 매복된 구치의 경우, 치료과정 중의 해부학적 

구조물 손상 가능성이나 치아이동을 가능케할 적절한 고정원 확보

문제 등으로 인해 많은 임상의에게 어려움을 주고 있다.

　이에 본 증례보고에서는 하악 외사선 부위에 골격성 고정원으

로 miniplate를 식립한 후 완전 매복된 제2대구치를 성공적으로 

맹출 유도한 증례를 통해, 깊이 매복된 영구치의 적절한 맹출 

치료법을 소개하고 치아이동 치료에서 구강악안면외과의의 역할

에 대해 논의하고자 한다.

증례보고

　2008년 1월, 21세의 여자 환자가 좌측 사랑니를 발치하고 싶다는 

주소로 본원 구강악안면외과에 내원하였다. 내원 당일 촬영한 

파노라마 방사선 사진에서 하악 좌측 제3대구치의 사선방향 부분

매복과 그 아래쪽으로 하악 제2대구치의 수평 완전매복이 관찰되

었다(Fig. 1). 하치조 신경과의 근접성 평가를 위해 computed 

tomography (CT)촬영을 시행하였고, 하악 제2대구치 근원심부

가 협설로 90도 회전되어 하방으로 하치조 신경과 근접하고 있음

을 확인하였다(Fig. 2). 특이한 전신 질환은 없었으며, 환자에게 

하악 좌측 제2대구치와 제3대구치의 발치 후 임플란트 식립 또는 

하악 제3대구치의 발치 후 하악 제2대구치의 교정적 맹출 등의 

치료법을 설명하였다. 환자는 교정적 맹출 치료를 원하였고, 하악 

제1대구치 원심 치근 손상 가능성에 대한 동의 하에 제3대구치의 

발치 및 교정적 맹출 치료를 계획하였다.

　2008년 9월, 하악 좌측 제3대구치의 발치 후 동측 제2대구치의 

수술적 치아 노출 및 고정원으로 사용할 miniplate의 장착을 

시행하였다. 수술 1시간 전 예방적 항생제(amoxicillin+clav-

ulanic acid, Seoul, Korea)를 투여하였고, propofol을 사용한 

의식하 진정마취하에 국소마취제(2% lidocaine with 1：

100,000 epinephrine, Seoul, Korea)로 하치조 신경과 설신경
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Fig. 5. Postoperative panorama view (after 24 months). We con-
firmed successful to tooth eruption. Removed anchor miniplate.

Fig. 4. Periapical view. We con-
firmed precisely controlled move-
ment of the tilted molar to upright-
ing regeneration of alveolar bone 
(arrow). (A) After 6 months, (B) after 
9 months, (C) after 12 months, (D)
after 15 months.

Fig. 6. Postoperative panorama view (after 25 months). Orthodon-
tic treatment completed.

의 전달마취와 침윤마취를 진행하였다. 하악 제1대구치 원심부터 

노출된 하악 제3대구치 후방까지 치은 열구내 절개와 외사선

(external oblique ridge)을 따르는 이완 절개를 주었다. 협측을 

따라 골막기자로 치은을 박리하여 매복 제3대구치를 노출시켰고, 

협측 근심부 골 삭제를 행한 후 발치 기자를 삽입, 치아의 절단 

없이 지렛대 작용과 윤축 작용으로 발치를 시행하였다. 이후 동측 

외사선을 따라 외측 방향에 4개의 holes을 가진 일자형 titanium 

miniplate(with bridge)를 고정하였다(Fig. 3). 노출된 하악 제2

대구치의 치관 상부에는 교정용 button을 장착, elastic thread로 

고정된 miniplate와 연결해 주었다. 봉합을 시행하였으며, 1주일 

후 발사가 이루어졌다.

　2주 간격으로 elastic thread를 교체하며 방사선 사진을 통한 

치아 이동을 관찰하였다. 시술 3개월 째 하악 좌측 제1대구치의 

원심치근 흡수양상이 나타났으나, 환자의 특별한 임상증상은 없

었기에 정출 치료를 지속적으로 진행하였다. 술 후 6, 7, 9, 12개월 

째 치근단 방사선 사진 촬영을 시행하였고, 수직적으로 적절한 



188  임재성: Miniplate를 골격성 고정원으로 사용한 심도있는 매복 하악 제2대구치의 맹출 치료: 증례보고

J Korean Assoc Maxillofac Plast Reconstr Surg 

맹출 상황과 근심부 치조골의 성공적인 재생을 확인할 수 있었다

(Fig. 4). 치료 12개월째, 충분한 치아의 수직이동과 양호한 교합

상태가 확인되어 리도카인 국소마취(2% lidocaine with 1：

100,000 epinephrine)하에 miniplate를 제거하였다(Fig. 5). 

치아는 회전 매복된 상태에서 거상이 이루어졌으며, 최종적으로 

협설방향이 근원심으로 90도 회전된 위치로 맹출이 완료되었다. 

환자에게 이에 대한 추가적 교정치료를 권유하였으나, 교합의 

안정성이 충분하고 치료기간의 연장을 원치 않아 교정치료를 완료

하였다(Fig. 6). 25개월여간의 치료기간 중 감염이나 치조골 소실 

등과 같은 합병증은 나타나지 않았으며, 환자는 치료 결과에 만족

하였다. 현재 주기적인 경과 관찰 중에 있다.

고  찰

  하악 제2대구치의 매복 원인은 다양하다. Frank[7]는 매복치 

치료법의 적절한 선택을 위해 원인 분석이 우선되어야 함을 강조

하였는데, 악궁의 공간부족이 가장 큰 영향을 주며 그 외 제2소구

치의 만기잔존, 제1대구치의 조기발치, 함치성 낭, 치아종, 제3대

구치와의 공간경쟁 등의 문제도 연관될 수 있다고 주장하였다[1]. 

또 Shapira 등[8]은 때때로 정상 위치에 존재하는 하악 제2대구치

의 치배도 불명확한 원인으로 맹출이 중단되는 경우가 있었다고 

보고하였다.

　이러한 영구치 매복은 많은 부작용을 유발할 수 있다. 치아의 

근심이동 경향으로 인한 맹출 공간 상실이나 교합장애, 그리고 

상실치 부위의 치조골 소실, 편측 저작으로 인한 기능장애, 턱관절 

장애 등이 그 대표적인 예이다[9]. 그 외 Vedtofte 등[10]은 드물기

는 하나 성장 중 하악 제2대구치의 매복이 발생할 경우, 2급 

부정교합 형성에 영향을 줄 수 있다고 주장하기도 하였다.

　따라서 하악 제2대구치의 맹출 장애는 적절한 처치가 필요하며, 

다양한 방법으로 치료가 진행될 수 있다. 문헌상의 이상적 치료시

기는 11∼14세로, 이는 하악 제2대구치의 치근이 완성되는 시기

이다. Johnson과 Quirk[6]은 치아 정출과정상 충분한 맹출력과 

생활력을 얻을 수 있는 시기에 맹출 치료가 이루어져야 한다고 

주장하였는데, 이는 상기 문헌상의 보고와 일치한다. 매복 정도가 

심하지 않고 특이한 전신질환이 없다면, 우선 외과적 맹출로를 

확보한 후 경과 관찰을 시행하는 방법이 있다. 과거 맹출 치료의 

시작은 제3대구치의 치배 발거로 시작되었는데, 이는 하악 제 

2대구치의 맹출공간을 확보해 준다는 점에서 상기 시술과 유사한 

의미가 있었다[11]. 그러나 매복 정도가 심한 경우에는 좀더 정밀

한 처치가 필요하다. 과거 brass ligature나 band를 사용한 치아

의 위치변화 유도는 이동의 한계가 명확하였으며[5], 현재 대부분 

제3대구치의 발치를 동반한 교정적 맹출치료 혹은 외과적인 재 

위치로의 고정 치료를 시행하고 있다. 교정적 맹출 치료는 가장 

널리 시행되는 방법으로, 그간 많은 성공사례들이 보고된 치료법

이다. 이 치료법의 장점은 불필요한 외과적 침습 치료를 줄이고, 

매복치아의 치관-치근 비율을 점진적으로 개선하여, 치주인대 세

포의 생활성 유지와 골 결손부위의 골 재생을 유도한다는 점이다

[12]. 하지만 고정원의 확보가 불확실한 경우 이상적인 높이까지 

도달하는 충분한 힘을 얻기 어렵고, 교정 중 정확한 힘의 분배가 

어렵다는 단점이 있다. 한편 교정적 처치를 위한 상황이 원활치 

않거나 빠른 시간 내에 치료를 원하는 경우, 외과적 정출을 통한 

치아의 이동을 고려해 볼 수 있다. McAboy 등[5]은 매복치 연구

에서 구치가 심하게 매복된 경우, 외과적 정출 및 재 위치로의 

고정은 빠르고 쉬운 해결책이 될 수 있다고 주장하였다. 그러나 

이 술식은 매복치의 실활 가능성이 있고, 골 결손부의 완전한 

회복이 어렵다는 단점이 있다.

　최근 소개된, 외과적 시술이 동반된 골격성 고정원을 이용한 

치아이동은 매복 구치의 맹출 치료에 새로운 대안이 될 수 있다. 

과거 치아의 의도적 맹출 치료는 예후가 불확실하고 어려움이 

많았는데, 이는 적절한 고정원의 확보가 어려워 치아에서 고정력

을 얻었기 때문이었다[13]. 그러나 최근 간단한 외과시술을 동반

한 miniscrew나 miniplate와 같은 골격성 고정원(skeletal an-

chorage) 사용이 이루어지면서, 다양한 성공증례가 보고되고 있

다. Leung 등[14]은 안정적인 고정원이 필요한 치아 함입이나 

매복 구치의 맹출 치료에 골격 고정원을 사용해 성공적으로 치료

한 다수의 증례를 보고하였으며, Tseng 등[15]과 Chen 등[16]은 

치료시기를 놓친 성인의 치아이동 어려움을 골격 고정원으로 극복

할 수 있었다고 발표하기도 하였다. 실제 이러한 치료법은 단순 

교정치료의 범주를 벗어나 외과적 시술과 연관된 치아의 이동이라

는 점에서 많은 의미를 가지며, 완전 매복 제2대구치의 맹출 치료

에도 적절하게 사용될 수 있을 것으로 생각된다.

　Miniscrew과 miniplate는 둘 다 골격 고정을 통한 뛰어난 

고정력을 보여주나, 적용면에서 장단점이 존재한다. 우선 minis-

crew는 최소한의 침습 시술이라는 장점이 있지만, 식립 방향에 

따른 치근 손상의 위험성이 있고, 골질이 좋지 않은 환자에게는 

충분한 고정을 얻기 힘든 경우가 많다. 이러한 경우 부가적인 

고정원 확보를 위해 추가적 식립이 필요할 수 있고, 이는 치료기간

의 연장이나 실패를 야기할 수 있다. 실제 Chen 등[16]은 minis-

crew가 이동거리가 긴 molar uprighting 같은 증례에서는 성공

률이 떨어질 수 있다고 주장하였고, Schätzle 등[17]도 고정원에 

대한 다양한 문헌 비교연구에서 구치부의 경우 miniscrew의 치료 

실패율이 miniplate에 비해 1.9배나 높았음을 보고하였다. 이에 

비해 miniplate는 구치부의 두꺼운 피질골을 이용해 쉽게 고정이 

가능하다. 고정 후 감염의 위험성이 있지만, 적절한 구강위생만 

유지한다면 구치부에서 98.8%에 달하는 치아이동 성공률을 보여

주었다[18]. 또한 장기간 하중이 가해질 때, miniscrew에서 생길 

수 있는 screw loosening과 같은 합병증도 거의 관찰되지 않았

다. 외과적 수술이 필요하다는 단점이 있지만 완전 매복 제2대구
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치를 지닌 환자 대부분은 제3대구치의 발치가 필요한 경우가 많기 

때문에, 발치 술식에 병행한 치료만으로도 충분히 시술이 가능한 

경우가 많다. 그리고 부가적인 고정원 확보가 필요한 경우가 드물

고, 외사선 부와 구치부의 충분한 골질로 인해 적절한 고정력을 

확보할 수 있다. 임시고정원(temporary anchorage device)은, 

골유착이 아닌 기계적 유지력에 의해 결과가 좌우되므로 mini-

plate는 miniscrew보다 유지력에서 뛰어난 안정성을 보인다. 

이러한 문헌적 보고를 종합해 볼 때, 강력한 고정원이 필요한 

구치부 치아이동에선 miniplate의 사용이 더 효과적인 선택이 

될 수 있을 것이다.

　구치부의 장거리 이동이 필요했던 본 증례에서 miniplate의 

사용은 충분한 고정원 역할을 해 주었다. 적절한 고정원의 확보 

하에 안정적으로 교정치료가 이루어졌고, 점진적 치관-치근 비율 

개선을 도모, 치아의 실활없는 충분한 골생성이 이루어졌다. 기존 

교정적 치아이동 치료에 외과적 골격 고정원의 개념을 접목하여 

성공적인 치료가 이루어질 수 있었다. 따라서 상기 시술은 과거 

깊은 매복으로 인해 불확실한 예후와 부작용이 빈번했던 매복치 

맹출 치료법의 새로운 대안이 될 수 있을 것이다. 다만 상기 

증례와 같이 회전된 상태로 치아가 매복된 경우, 현 치료법으로는 

매복치의 수직적 높이 개선만 가능하다는 한계가 있다. 이러한 

경우, 추가적인 교정이나 보철적 처치가 필요할 수 있다. 따라서 

술 전 치아매복 상태에 대한 정확한 영상학적 진단과 매복치의 

거상 과정 중 치아를 회전하며 맹출시킬 수 있는 개선된 고정원의 

확보에 대한 추가적인 연구가 교정의와의 협진하에 이루어져야 

할 것으로 생각된다.

　매복 영구치의 맹출 치료는 적정시기를 놓칠 경우, 많은 어려움

이 따른다. 이러한 경우, 정확한 진단하에 적합한 고정원을 선택하

는 것이 성공적인 치료의 핵심요소가 될 수 있다. 본 증례에서는 

외과적 수술을 동반한 miniplate 고정을 통해 하악 제2대구치의 

맹출을 성공적으로 이루어냈다. 과거 치료조차 불가능했던 심한 

매복치의 정상적 기능개선이 이루어졌다는 사실에서 상기 치료는 

큰 의미가 있다. 또한 구강악안면외과와 교정과의 협진 체제를 

통한 효율적 치료가 이루어졌다는 점에서 또 다른 의미를 찾아볼 

수 있을 것이다. 매복치아의 맹출 치료에 교정적으로 국한된 시각

을 버리고, 구강외과의와의 협력치료를 시행하는 것은 시술의 

용이성이나, 예후에 있어 긍정적인 효과를 줄 수 있을 것이다.
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