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-국문요약-

하악골 골절에 사용된 흡수성 플레이트의 유용성에 대한

연구

.

하악골은 악안면 영역에서 비골골절에 이어 두 번째로 골절이 많이 일어나

는 부위이다.하악골의 정확한 정복은 기능적인 면에서나 심미적인 측면에서 중

요하며,현재 미니 플레이트를 이용한 반 견고성 고정이 가장 널리 쓰이고 있다.

보통 미니플레이트는 티타늄으로 만들어 지는데 이는 생불활성이며 사용이 간편

하여 현재 하악골 골절의 정복에 가장 널리 쓰이고 있다.그러나 티타늄판에서도

수술 후 여러 잠재적인 부작용이 보고된 바 있는데 성장기 아동의 성장 저해 가

능성,열전도율에 의한 민감성 및 이물감,CT및 MRI촬영시 상의 왜곡 및 불

명확성,수술 후 교합조절의 어려움 등으로 현재 생흡수성 판에 대한 관심이 집

중되고 있다.

이에 본 연구에서는 2006년 1월부터 2007년 5월까지 본 아주대병원에서 흡

수성 플레이트를 이용하여 하악골 골절에 대해 관혈적 정복술을 시행한 44명의

환자에 대해 3개월의 단기 추적 관찰을 통해 흡수성 플레이트의 유용성에 대해

알아보기로 하였다.추적 관찰 결과 43명의 환자에서는 감염이나,나사풀림,교합

이상 등의 합병증이 보이지 않았으며,1명의 환자에서 1개월 후 감염소견으로 흡

수성 판을 제거 후,티타늄 판을 이용하여 재수술이 이루어졌으며,이후,이 환자

에 대해 1년 추적 관찰 결과 특별한 소견 없이 골유합이 이루어짐을 알 수 있었

다.
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본 연구의 결과 흡수성판이 티타늄판에 비해 여러 장점을 가지고 있으며,

또한 강도와 합병증 면에서도 티타늄판 만큼의 유용성을 나타내는바 향후 하악

골 골절의 치료에 있어 유용하게 사용될 수 있으리라 사료된다.

핵심어 :하악골 골절,흡수성 판,PLA/PGA
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