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Immediate provisional implant 를 이용한  

하악골 high condylar fracture 환자의 기능회복: 증례보고  
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Abstract   

 

Functional recovery of mandibular high condylar fracture patient 

with immediate provisional implant: Case report  

Bo-Young Jang*, Mi-Ra Ahn, Kyung-Mi Ahn, Won-hyuk Lee, Dong-Seok Shon  

Dept. of Dentistry, Oral & Maxillofacial Surgery. Daegu Catholic University Hospital  

  

Treatment methods of mandibular condylar fracture were conservative and surgical 

method. Surgical method of mandibular high condylar fracture was very difficult 

because approach and internal fixation of small size fracture fragment were difficult. So 

there is a tendency to select conservative method over surgical method for guiding a 

stable occlusion and avoiding TMJ disorder and growth disturbance, minimizing pain and 

deviation during function. But, in case of mandibular high condylar fracture patient who 

have no biting teeth on posterior teeth area, guiding a stable occlusion and conservative 

functional treatment were very difficult.  

In this case, patient was 62years old male. He had fracture of mandibular 

symphysis, right mandibular body, left mandibular high condyle. We treated 

patient for mandibular symphysis and right mandibular body fracture area with 

surgical method. But left mandibular high condylar fracture area was difficult to 

treat with surgical method. So we selected a conservative functional method on 

left mandibular high condylar fracture area. We intended to recovery of vertical 

dimension and stable occlusion with implantation of immediate provisional 

implant on maxillar and mandibular posterior teeth area, and temporary crown. 
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And then patient did mandibular functional movement and he was recovery of 

mandibular function.  

 

Key words: Mandibular high condylar fracture, Immediate provisional implant, 

Conservative functional method  

 

 

Ⅰ.   

 

골  처치  보  처치  비  복술과 과  개  통한  복술

 변 다. 들  하악 과 상  골  치료   복술  시행할 경우 

근  어 고 골 편  아 고 에도 어 움  어, 안  합  도하고 능 시 무

동통  deviation  하  악  애나  애  피하  해  

악간고 과 한 능  악골운동  주가 는 보  처치  택하는 경향  

다.4,5) 특  과 골    무치악  가진 하악골 과 골   보  치료

  무치악  경우 골 측  치에 bite block  개  수직고경  여주어 

치료할 수 고  무치악  경우  사 하  치에 아크릴 진  사 하여 

합 애  없애  후 개 운동  시행하  후 새 운 치  하도  하는  생

각해 볼 수 다. 그러나 것    치가 는  경우 고  치가 

없는 경우라  새 운 시 치   필 하다.12) 

본 는 하악골 , 우측하악골 본체  측 과  상 가 골  62  남  

 하악골   본체  골 는  복술  통해 치료하 나 하악골 과  

상  골   복술  어 워 능치료  하악 능  복하  하 다. 그러나 

  경우 다수 치아  상실  상하악 우측 치 에  합 는 치가 없고 

하악 우측 견치  1 치만 상악치아  합 는 상태  매우 안 한 합상태  보

여  시 플란트  상하악 치 에 식립한 후 시 보철물  하여 안  수직고

경 보  합 복  도 하 다. 그 후 하악 능 운동  시 하여 하악골  능  복

하 에  보고하는 다.  

 

 

 

Ⅱ. 보고  

 

62  남   내원 당  업도  락한 후 열상  주  본원 실  내원

한  합, 개 애( 개 량 약 10mm)  다수  치아  찰 었다. 

사  사진 견상 하악   우측 하악체  개 골 , 측 과  상  골 과 측 
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상악견치, 하악견치  3  치아 , 우측 상악견치  하악 2 치, 측하악 1,2

치  치근상태, 측 하악측 치  치근 , 하악 우측 치  치 골 골

 찰 었다.(Fig.1) 

치료  경과: 하악   우측 하악체  개 골  내원 다 날에 하악   

우측 체   복술  하악 우측 치  하악 측측 치  거  시행하

다.(Fig.2) 수술 시행 후 다수 치아    상실  해 상하악 우측 치 에  

합 는 치가 없고, 하악 우측 견치  1 치만 상악치아 만  합 는 안 한 

합상태  과 골  functional treatment  시행하  어 운 상 었다. 에 본

실에  사  시 플란트  상하악 치 에 식립한 후 시 보철물  하여 안

 수직고경 보  합 복에 해보고  치료계  우고, 내원 5  후 하악 

측  견치, 1,2 치  하악 우측 2 치  거하고 상악 측 2 치  1

치 , 하악 측 측 치  2 치 , 하악 우측 2 치 에  5개  

Immediate provisional implant(IPI) 식립한 후 시 고  보철물  하여 개 운동  

시 하 다.(Fig.3,4) IPI 능 주  후 개 시 측  변 가 찰 었 나  경

 사  해 skeletal anchorage screw  사  어 워 상악 우측 1,2 치  

하악 우측 견치  1 치  순 에  lingual button  착하여  elastic  

 후 개 운동  시행하여 개 시 생하는 측변  고  하 다.(Fig.6) IPI 

능 2주  후에는  개 량  30mm,  개 시 측  변 량  5mm 도 다. 

IPI 능 5주후 상악 측 치 에 식립 었  2개  시 플란트에 동 도가 찰 어 

거 었다.(Fig.7) IPI 능 2개월 후  개 량  30mm,  개 시 측  변

량  5mm  찰 었  식립  IPI  거하고  보철물  하  하 나 

가 시 보철물에 만 하여  사 하  원하 다. 후 IPI 능 5개월 후 지 2∼4주 

간격  검사  시행하 나  개 량  30∼32mm 도  수  나타나 

 동 하에 식립한 IPI  거하 다. 하악에 식립 었  3개  IPI는 5개월 동안 능 

하 에도 동 도  보 지 않았고 치근단 사  사진상에 도 심한 골 실  보 지 않

았다.(Fig.8) IPI 거 2개월 후에 개 량 30mm,  개 시 측  변 량  

7mm  찰 었다. 

 

 

Ⅲ.   고찰  

 

하악골 과 골  치료  크게 과  처치   복술과 비 과  처치

  보  치료  나누어 볼 수 고, 보  치료 에는  시행하는 악

간고 (IMF)과 activator 또는 biteplate  한 능  치료  다.7,8,11)  하악골 과

골  치료는 안  합  도하고, 능 시 무동통  deviation  하  

악  애나  애  피하  해 어 한 처치   치료 가 하는 문
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 란  고 다.  에  악간 고 과 한 능  악골운동  주가 

는 보  치료  만 할 만한 결과들  보고 고 ,2,4,5) 실  상에   

복술과 비 시 사 빈도가  것  보고 고 다.1 

A.W.Baker 등  58  강악안 과 들  상  하악골 과 골  치료 에 

한 문 사  실시하여 그 결과  하 는  사결과  치악  경우 본 

 사한 변  하악골 체  골  동 한 intracapsular condyle fracture  경우, 

81%에  하악골체 만 과  처치 후 간 IMF  시행하는 것  사 었다.  

무치악  경우에는 합병   해 많  경우에  비 과  처치가 행해진다고 

보고하 다.1) Johannes hidding 등  하악골 과 골    과  처치  시행한 20

과 비 과  처치  시행한 14  5 간  사한 결과  보고한  는 , 그에  

상결과  보  개 량   경우  30mm 상  보 고  개 시 측 변 량

 3mm 상  경우는 비 과  처치  시행한 경우가 64%  게 나타났다고 보고하

, 비 과  치료가 상  결과  볼  과  치료  한 차 는 없 나, 변  과

하골  경우에 과  처치  천하 다.3) P.Marker 등  348  비 과  처치  

시행한 하악골과 골   치료 결 1  후 사  실시한 결과  하여 보고

한 에  상  개 량  보 는 가 치료 결시 에는 45% 나, 1  후 

검사 시에는 90%  많  가 었 , 측 변 는 치료1  후 10%에  찰 었 , 

합상태는 사하 다고 보고하 다.  측 변 는 편측 과  골  시에 양측과  골

시보다 많  생하 다고 보고하 고, 들  비 과  처치가 과  처치에 비해 안 하

 합병   수 , 그 결과도 상  믿  만 하다고 결 지었다.2) 

무치악  가진 합  안 한 하악골 과 상  골   경우 안  합

 도하는 것  어 고 비  하악  능  처치 또한 어 다. 하악골 과  골

 보  치료에  무치악  가진 하악골 과 골   보  치료   

치가 는 경우 골 측  치에 bite block  개  수직고경  여주거나, 치에 

아크릴 진  사 하여 합 애  없애  후 개 운동  시행하  후 새 운 치  

하도  하는  고 다. 그러나 것    치가 는  경우

고  치가 없는 경우라  새 운 시 치   필 하다.  

시 플란트는 provisional, transitional, temporary implant  리 ,  골

식  보   시 능,    무치악  시 능, 시 고 원 

보강 등   해 고 , 는 steri-oss사  IPI  IMTEC사  MDI, 

Dentatus사  MTI등  다. 본 에  사 한 시 플란트는 Steri-oss사  IPI 플

란트  titanium alloy  었  직경  2.8mm  다  시 플란트에 비해 어

 에 한 항   것  알  ,6) 는 14mm  사 하 다.(Fig.5) 

등  무치악  골 식  동 한 플란트 식립 시 IPI  동시에 식립하여 시

능  공한 에  시 플란트  한 고  보철물  한 능과 심미

 지할 수 었  보고하 다.9,10)  플란트  동시에 시 플란트  식립하
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는 경우 한  플란트  치아  보 하  해 한 2mm 상  공간  필 하

 한  플란트  공간  한 경우에는 시 플란트   플란트  측 

 측에 식립하여  플란트  보 해야 한다고 언 하 다. 본 에 는  

플란트  식립 없  시 플란트만  식립한 , 시 플란트 거 후  플

란트  식립  필 할 경우 시 플란트  거가 하므   플란트  식립에 큰 

문 가 없 리라 상 나  플란트  식립 치  시 플란트  식립 치  

하여 식립 할 경우 어느 도  골 식   수  것  상 다. 

본 에 는 다수 치아  상실  상하악 우측 치 에  합 는 치가 없고 

하악 우측 견치  1 치만 상악치아  합 는 상태  매우 안 한 합  가진 

에  시 플란트  식립하여 시 고  보철물  해 주어 안  합과 수직고

경  보하여 개 운동  시행함  과 골  보  치료  시도하 다. 시 플

란트  식립  통한 시 고  보철물  사  시 치  하는 것에 비해 안

 합  얻  수 고  식 가 시 치에 비해 하  시 치 에 비해 

시 플란트 식립 후  고  보철물  가능하므  치료 간  단  수  것

 보  가철  시 치에 비해 고  보철물  사 함  심미   능  

진시켜  만 도   수 었다.   

그러나 시 플란트  한 5개월간  개 운동에도 하고  개 량  

30mm  상  개 량에 비해 개 한  재하는 것  나타났는  시 고  

보철물  시 과 골  측  합  bite block  개   게 하지 않았  

것과  도  한 것  아닐  상  무치악  과 골 에 어  

시 플란트  한 치료에 한 연 가  필 할 것  보 다. 

 

 

Ⅳ. 결   

 

    지 지  시 플란트는 주  골 식  보   시 능, 무치악  

무치악  시 능,   치아  동시 고 원 보강 등  해 어 

나, 본 에 는 다수 치아  상실  상하악 우측 치 에  합 는 치

가 없고 하악 우측 견치  1 치만 상악치아  합 는 상태  매우 안 한 합상

태  가진 과 골  에게 시 플란트  식립하고 시치  하여 치  합

 해  합  안 하여 비  복술  능치료에 도움  주었다. 뿐만 

아니라 치료 간 동안 가 시치  하여 능   복해주어 양공 에

도 도움  었다.  

   무치악   무치악  하악골 골  특  과 골  치료 시 시 플란

트  식립하여 시치  해  합(수직고경)  복하여 비  복  

능치료에 도움   수 고  양공 에도 할 뿐 아니라 심미  에  
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 만 도  여 치료에  향  미칠 것  상 다.  
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