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Ⅰ. 서 론

하악전돌증환자에서하악의후퇴를위한악교정수술은올

바른교합관계의설정을통한악구강계의기능향샹을목적으

로 시행하여왔다. 악교정수술은 심미적인 개선 뿐 아니라 저

작계의기능개선에도목적을갖는다1). 악교정수술을통해재

설정된 하악의 위치에 대한 구조적 기능적 변화에 대한 연구

가진행되어왔으며, 생역학적저작효율과연하등에있어서

향상된다는결과가있었다2,3). 그러나이러한연구는저작효율

의개선을객관적으로입증하기보다는설문조사를통한주관

적만족도의조사에한정되어, 저작효율에영향을줄수있는

저작근의 변화나 관절 기능의 개선 등에 관한 연구는 제한적

이었다. Harada 등4)은일반인과하악전돌증환자에서교합접촉

면적을 측정하여 보다 객관적인 저작 능률 향상에 대한 결과

를 발표하였는데, 하악전돌증 환자는 일반인에 비해 적은 교

합력과 교합접촉면적을 보이며, 하악 후퇴술 후에는 술 전보

다교합력과교합접촉면적이향상된다고보고하였다. 이후몇

몇 연구에서 증가된 교합력의 원인에 대해 저작근을 비롯한

악구강계와연관하여연구되었다.

하악후퇴술을비롯한악교정수술은안면의형태및저작계

모두에영향을주게된다. 저작계에영향을줄수있는요소에

는측두하악관절5), 교합, 레버암의길이그리고저작근의변화6)

를들수있는데위요소들에서특히저작근은악교정수술후

많은 변화를 보이는 구조 중 하나이고 저작근의 상태는 환자

의저작력과외향적인요소에영향을준다. Ariji 등7)은하악전

돌증 환자에서 교근의 형태가 정상인에 비해 유의성 있는 차

이를보였다고보고하였고이전연구들에서도하악전돌증환
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Purpose: The purpose of our study was to evaluate the volume of pre- and post operative masseter muscle and bite force in mandibular prognathic

patients treated with SSRO with the use of the 3D CT imaging technique and occlusal force meter.

Materials and methods: The study group consisted of 12 patients with mandibular prognathism (5 males and 7 females) who underwent mandibu-

lar setback surgery (BSSRO) in the Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Samsung medical center. Bite force was measured at pre op, post

op 3, 6 and 12 months by occlusal force meter(GM10, Nagano Keiki, Japan) The preoperative CT examination of subjects was performed between

one month prior to operation and one year after to operation. And muscle volume was measured.

Result: As compared to preoperative measurements at 1 year postoperatively the masseter & internal pterygoid muscle volume were diminished

(p<0.05) The bite force steadily recovered, so at postoperatively 6 months reached the preoperative level. And at 1 year after operation, the maximum

bite force was significantly greater than preoperative levels. No significant correlation was presented between masseter muscle and bite force (p>0.05),

internal pterygoid muscle and bite force (p>0.05).

Conclusion: In this study, the results showed that volume and bite force of the masticatory muscles decresed significantly immediate after orthog-

nathic surgery for mandibular set-back. However, reduction of maximum bite force disappears within 6 months after surgery.
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자와정상인간에기능적활성도와교합력에서의유의성있는

차이를보고하였다8-11). Katsumata 등12)은근육이수술중에박리,

재위치되고술후악간고정기간중근육의사용이줄면서저

작근의위축이발생한다고보고하였다. 몇몇연구들에서악교

정수술 후의 여러가지 기능적요소들(교합력, 운동범위, 근전

도 활성, 형태)의 변화들을 측정하였다8,13,14). 그렇지만, 근육의

형태에관한이전연구들은횡단면에서의넓이에관한것이었

고악교정수술후근육의부피변화에관한연구는거의찾아

볼수없으며, 근육의기능적인측면과형태적인측면을동시

에측정한연구는찾을수없었다. 근육의형태변화는교합력

의변화와술후안모변화를이해하는데중요한역할을한다.

이에본연구에서는 3D CT image와교합력측정기를사용하여

하악 전돌증 환자의 수술 전과 후의 저작근의 형태와 교합력

의변화를측정하고자하였다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

2005년 1월부터 2006년 3월까지삼성서울병원구강악안면외

과에 내원한 환자 중 하악전돌증 진단을 받고 양측성 하악지

시상분할골절단술을시행한 12명(남자 5명, 여자 7명)의환자

를대상으로연구를시행하였다. 평균나이는 23.3 세였고 12명

모두술전과술후에교정치료를받았다. 연구대상환자는모

두 전신적 질환이 없었고 두개 안면적인 기형이 존재하지 않

았다.

2. 수술 방법

수술은 양측성 하악지 시상분할 골절단술(Modified Epker’s

method)이 사용되었고 하악각 절제술 또한 함께 시행되었다.

술 중에는 수술용 스플린트(surgical splint)를 사용하여 상하악

간의교합관계를확인하고근심골편을재위치시켜양측각각

한 개씩의 고정판(mini-plate)을 사용하여 고정시켰다. 악간고

정은술후1주일간적용되었다.

3. 교합력의 변화와 교근 및 내측익돌근의 부피 변화

측정

교합력은 교합력 측정계(GM10,Nagano Keiki, Japan. Fig. 1)를

사용하여수술전, 수술후 3개월, 6개월, 12개월에측정하였다.

측정은 환자가 시선은 정면을 두고 머리는 머리 받침에 의해

지지되지않은채로앉아서진행되었다. 교합력측정계를각

각좌우제1대구치의교합면에위치시킨후환자에게최대교

합력으로측정계를물도록지시하여세번측정하였고측정된

교합력 중 제일 높은 값의 교합력을 선택하여 좌우 평균값을

기록하였다. 

CT 촬영은 수술 한 달 전과 수술 후 1년경에 시행되었고

2.5mm 두께로잘린이미지를CT 촬영기에연결된컴퓨터를통

해 저장, 3차원적 이미지로 재건되었다. 근육이 잘 식별될 수

있도록적절한밝기를선택하여 (Fig. 2) 각횡단면에서의단면

적을이미지분석프로그램을활용하여계산하였다. 각단면적

을모두합하고그합과 2.5(slice thickness)를곱하여근육의부

피를얻었다. 위의방법으로술전과술후 1년교근과내측익

돌근의부피를계산하였고변화량을살펴보았다 (Fig. 3).

4. 하악각과 하악지의 길이 측정

각환자에서술전, 술후 12 개월에측면두부방사선사진을

촬영하여경조직및연조직을트레이싱한후하악각과하악지

의길이측정을위한기준점과기준선을표시하였다. 각기준

점과기준선은다음과같다 (Fig. 4).

Fig. 1. Occlusal force-meter(GM10, Nagano Keiki, Japan).
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1. Ar(articulare) : 하악과두후면과측두골하연의교차점

2. Go(gonion) : ramal plane(Ar.에서 하악지 후연에 그은 접선)

과 mandibular plane(Me.에서하악하연에그은접선)이이루

는각도를반분하는선이하악과만나는점

3. Me(menton) : symphysis outline에서최하방점

4. 하악각 : 1과 2를이은선과2와 3을이은선이이루는각

5. 하악지의길이 : 1과2를이은선의길이

Ⅲ. 연구결과

최대교합력의변화, 교근및내측익돌근의부피변화는Table

1, 2에나타내었다. 술전교근의평균부피는 17.0cm 였고술후

1년경에는술전에비해 10명의환자에서부피가감소되었고 2

명의환자에서는술전에비해증가되었다. 교근평균부피는

통계적으로유의성있게감소하였고 (p<0.05) 내측익돌근의부

피 또한 평균 7.5 cm에서 7.0cm로 유의성 있게 감소하였다

(p<0.05). 12명의환자중 1명의환자에서는내측익돌근의부피

가증가되었다. 최대교합력의변화는Table 3에나타내었다. 최

대교합력은서서히회복되어술후 6개월경에는술전의최대

교합력의수준에도달하였다. 그리고술후 1년경에는술전의

값에 비에 유의성 있게 증가한것으로 나타났다. 교근의 부피

변화와최대교합력의변화및내측익돌근의부피변화와최대

교합력의변화간에는상관관계가없었다(p>0.05). 하악지의길

이는술전에비해술후 1년에는평균 4.2mm 감소하였고하악

각의크기는술전에비해술후 1년평균 5.3°증가하였다. 두

변수에서의 변화 모두 통계적으로 유의성 있게 나타났다. 하

악지의 길이변화와 교근, 내측익돌근의 부피 변화 사이에는

양의상관관계를보였고하악각의크기변화와교근, 내측익돌

근의부피변화사이에는음의상관관계를나타냈으나변화량

간의통계학적유의성은없었다.

Fig. 2. Preoperative and Postoperative CT scans of patients.

CT images were adjusted with the optimal window level.

Fig. 3. Muscle volume (cm3) = [(A+......+B)] X slice

thickness.

Fig. 4. Ar: articulare Go: gonion Me: menton Ramus

height: Ar~Go Gonial angle: Ar~Go~Me.

Ar

Go

Me
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

영상기술의발전에따라다양한변수들을사용하여저작근

의 형태에 관해 측정되어왔다15,16). 이전 연구들에서는 근육의

양적 변수로서 횡단면의 면적이 자주 사용되었는데 Yuasa 등

은 근육의 양적인 측면을 측정하기 위해서는 근육의 부피를

변수로사용하는것이가장적절하다고하였다16,17). 이에본연

구에서는교근및내측익돌근의부피변화를측정하여악교정

수술후저작근들의형태학적인변화를알아보고자하였고술

전, 술 후 최대교합력의 변화를 측정 기능적인 측면에대해서

도대해서도알아보고자하였다. 

Lamey PJ 등은평균교근의부피는 15.2cm3, 평균내측익돌근

의 부피는 5.6cm3로 보고하였다. 이번 연구에서는 술 전 평균

교근의부피는 17.0cm3, 평균내측익돌근의부피는 7.5cm3로이

전보고에비해약간높게측정되었다. 이는인종간의차이와

측정방법에따른오차, 연구대상남녀수적비율의차이가영

향을미친것으로생각된다. 술후 1년경측정된저작근의부피

는교근과내측익돌근모두술전에비해유의성있게감소되

었는데 이와 같은 결과에 대해 여러가지 요소들을 원인으로

생각해볼수있다. 첫번째로악교정수술후저작계의생물역

학적인개선을생각할수있다. 두번째로는악교정수술후에

안모의골격적인변화가영향을미친것으로볼수있다. 세번

째로저작근은술중에박리및재위치, 일부절제등의다양한

과정을 거치게 되고 또한 술 후 일주일에서 이주일간의 악간

고정기간을갖게되는데이것이교근과내측익돌근의위축을

일으킬수있다고가정할수있다. 

첫 번째 요소를 살펴보면, Van Sprosen 등18)은 최대교합력이

근육의 횡단면적, 근육의 방향성, 모멘트 길이(moment arm)에

의해 결정된다고 하였다. 이번 연구에서 근육의 부피는 감소

한데반해최대교합력은술전에비해술후 1년에는유의성

있게 증가되었다. 이는 저작계의 생역학적 개선에 의해 같을

일을수행함에있어서근육의힘이덜든다는것을의미한다.

Table 1. Changes of masseter muscle volume 

Pre-op(cm3) Post-op(cm3) �Pre-post(cm3) �Pre-post(%)

Mean 17.0 15.8 -1.2 -7.2

SD 3.7 4.5 2.4 14.3

Range 13.1~25.2 10.7~25.8 -7.4~2.5 -41~17.7

Table 2. Changes of internal pterygoid muscle volume

Pre-op(cm3) Post-op(cm3) �Pre-post(cm3) �Pre-post(%)

Mean 7.5 7.0 -0.5 -7.0

SD 1.9 2.1 0.9 12.8

Range 6.1~11.6 4.2~10.9 -2.4~0.8 -34.8~12.0

Table 3. Changes of maximum bite force

Pre (N) 3Mo (N) 6Mo (N) 12Mo (N) �3Mo-Pre �6Mo-Pre �12Mo-Pre

Mean 348.7 236 367 437 -33 10 30

SD 135.0 137 150 187 27 39 38

Range 191.0~568.0 60.0~469.5 127.5~649.5 164.5~687.0 -69~15 -44~93 -6~91

Table 4. Changes of ramus height and gonial angle

ramus height(mm) gonial angle( °)

pre-op post-op 1Y pre-op post-op 1Y

Mean 54.3 49.6 130 139

SD 5.3 5.0 7.0 6.0

Range 39~66 41~61 121~138 129~146
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Throckmorton 등18)은수술로인한변화가하악을후퇴시켜모멘

트 길이가 감소함으로서 각각의 근육에 기계적인 이점을 줄

수있다고보고한바있고술후에교합의개선으로접촉점이

증가된 것 또한 근육의 효율성에 기여한 것으로 고려할 수

있다. 

두번째요소로골격의변화를생각해볼수있다. Weijis 등15)

이근육과골격과의상관관계를측정하였는데하악각과근육

의부피는음의상관관계를하악지의길이와는양의상관관계

를보였다. 이에본연구에서골격적인변화가근육의변화에

영향을 미치지 않았을까 가정하여 하악각의 변화, 하악지의

길이의 변화 또한 측정하였다. 하악지의 길이는 술 전 평균

59mm에서 술 후 평균 49.8mm로 감소하였고 하악각은 술 전

137.1�에서술후 137�로증가하여하악지의길이감소와하악

각의증가가저작근의부피감소, 위축에한요소로고려될수

있었다. 

Katumata 등12)은하악후퇴술후에 CT 이미지로술전과후의

횡단면적의 변화를 보고한 바 있다. 술 후 3개월경에 술 전에

비해유의성있는감소를보였고 6개월경, 1년경에는 3개월에

비해서는증가된수치를보였다. 이번연구에서술후 3개월에

는최대교합력이술전에비해감소되었다. 이에술후 3개월경

에는술중여러가지스트레스요소, 술후악간고정에의한위

축을한요소로생각해볼수있지만술후 1년경최대교합력

의 증가와 Katumata의 보고 등을 고려하면 세 번째 요소는 더

이상중요한요소로고려될수없어보인다. 

최대교합력의 경우 대부분의 환자들이 술 후 6개월경에는

감소된 수치를 보이지만 거의 술 전의 수치를 회복하였고 이

후에는 90%이상의환자들이술전에비해높은수치를나타내

었다. 이는술후 6개월경에는하악지시상골절단술을받은환

자들이음식물을씹는데별다른불편감을느끼지못하고임상

적으로특별한음식조절을권고하지않아도될것으로생각된

다. Ellis 등19)은술전교정치료가다른일반적인교정치료와는

달리부정교합상태를악화시키므로술전교정치료중에는교

합력의감소가나타난다고하였다. Shiratsuchi 등20)은하악후퇴

술 후 2개월경 최대교합력의 유의성있는 감소를 보고하였는

데이번연구에서또한술후 3개월경술전에비해평균 33%

의감소를보였다. Masayasu 등1)은술후교합력의감소에대해

영향을 미칠 수 있는 여러 요소들을 제안하였는데 수술 과정

이저작근의박리와반흔화되는것이원인이될수있다고지

적하였다. 그리고근육이나측두하악관절부위에통증또한한

요소로제안하였다. 하지만술후교합점이증가하고술후교

정으로인한교합의안정성증가등으로술후 6개월경대부분

의환자가술전의최대교합력을회복했을뿐아니라술후 1

년경에는술전의값보다더높은수치를보였다. 모멘트길이

의 감소로 인한 기계적요소의 이점과18) 치아와 측두하악관절

의민감도가증가하는것19) 또한최대교합력의증가원인으로

보고있다. 

Raustia 등21)은술전, 후전측두근과교근의근전도를측정하

여근활성도를평가하였는데술후 1년경에는술전에비해월

등히높아진것을관찰하였고근활성도의증가로교합력이증

가되었다고결론지었다. 이번연구에서는술후 1년경최대교

합력이술전에비해증가하였고교근과내측익돌근의부피는

감소하였다. 하지만최대교합력의증가는근육의부피증가를

추측할수있고근전도의증가또한이를예상할수있게한다.

근육의 부피와 가장 연관성있는 횡단면의 단면적에 대한

Katsumata의보고12)에따르면술후 3개월까지는단면적의감소

를보이다가 3개월후에는서서히증가하는양상을보였다. 이

에따라본연구에서는이결과가단순한부피의감소가아니

라술후감소후점차회복되는과정중의결과로추측해볼수

있다. 하지만이에대한확실한결론을위해서는좀더긴추적

관찰이필요할것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서저작근의 부피 및 최대 교합력은 수술 후 유의

성있는감소가관찰되었다. 하지만최대교합력의감소는술

후 6개월경대부분술전의수준을회복하였고술후 1년경에

는술전에비해더높은최대교합력이측정되었다. 교근과내

측익돌근또한하악지시상골절단술을통한하악후퇴술후비

가역적인위축을겪는것으로보인다.
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