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Abstract (J. Kor. Oral Maxillofac. Surg. 2009;35:316-323)

Ⅰ. 서 론

상악과 하악의 전후방 성장 부조화는 비정상적인 교합으

로 인한 발음이나 저작과 같은 기능적 문제를 일으킬 뿐 아

니라 그 부조화의 정도가 심해지면 안모에 영향을 미쳐 심

미적인 문제도 유발시킨다. 이러한 부조화는 상악 및 하악

의 단독 또는 복합적으로 생길 수 있다. 그러므로 이런 문

제를 개선하기 위하여 다양한 안면골수술법이 소개되어

왔다. 

1849년 Hullihen1)이 개교합이 동반된 전방 돌출 환자에서

하악 치조골을 구내로 접근하여 수술한 증례를 보고하였

고, 1906년에는 Blair2)가 하악 전돌증 환자에서 골체절단술

을 시행하여 후방 이동시킨 증례를 보고하였다. Limberg3)

는 구내 접근을 통한 과두하 골절단술을 보고하면서 많은

개선을 거치게 되었고, Obwegeser와 Trauner4)는 하악지시

상분할골절단술을 정리 발전시켜 대중화되었다. 그 후
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Purpose: This study was performed to evaluate three-dimensional positional change of the condyle using 3D CT after bilateral sagittal split ramus

osteotomy (BSSRO) in skeletal class III patients.

Patients and methods: Nine patients who underwent BSSRO for mandibular set-back in skeletal class III malocclusion without facial asymmetry

were examined. Miniplates were used for the fixation after BSSRO. 3-D CT was taken before, immediately after, and 6 months after undergoing BSS-

RO. After creating 3D-CT images using V-works 4.0TM program, axial plane, coronal plane, & sagittal plane were configured. Three dimensional posi-

tional change, from each plane to the condyle, of the nine patients was measured before, immediately after, and 6 months after undergoing BSSRO.

Results: 1. The mean value of mandibular set-back for nine mandibular prognathism patients was 7.36 mm (± 2.42 mm).

2. In the axial view, condyle is rotated inward immediately after BSSRO (p < 0.05), comparing with preoperative but outward 6 months after BSS-

RO comparing with postoperative (p < 0.05).

3. In the axial view, condyle is moved laterally immediately after BSSRO (p < 0.05), comparing with preoperative but regressed 6 months after

BSSRO comparing with preoperative (p > 0.05).  

4. In the frontal & coronal view, there is changed immediately after and 6 months after BSSRO, comparing with preoperative but no statistical dif-

ference.

Conclusion: These results indicate that three-dimensional positional change of the condyle in skeletal class III patients is observed lateral displace-

ment & inward rotation immediate after BSSRO, but the condyle in 6 months after BSSRO tends to regress to preoperative position.
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Dalpoint5), Hunsuck6), Bell7), Epker8) 등이 변형된 술식을 소개

하면서 하악지시상분할골절단술은 구내하악지수직분할

절단술과 더불어 가장 널리 사용되는 수술법으로 자리잡

았다. 하악골시상분할골절단술의 장점은 원심분절을 재위

치시키는 것이 쉽고 재위치된 원심분절이 근심분절과 넓

게 접촉되어 빠른 골접합 및 치유가 이루어지는 것 등이 있

다. 그러나 단점으로 과두의 위치변화, 재발, 부정교합, 악

골 분절시의 잘못된 방향으로의 파절, 신경 및 혈관의 손상

등이 있다. 특히, 술 후 과두의 위치가 변화할 경우, 이것으

로 인하여 악관절 장애, 부정교합, 재발 등의 심각한 문제

가야기될수있다.

Kundert 등9)은 술 후에 하악과두에서 회전과 경사가 동시

에 발생하고, 고정법과 근심골편의 이동에 의해 영향을 받

는다고 보고하였다. Hu 등10)은 술 후 악관절부위의 경두개

방사선사진(transcranial projection)을 이용한 연구에서 하

악과두가 측두근과 교근에 의해 후방으로 변위되고 전방

으로 회전하였다고 보고하였다. Harris 등11)은 하악 후퇴증

환자에서 하악지시상분할골절단술 및 견고고정술을 시행

한 후 하악과두가 내후상방으로 이동하고 내측으로 회전

하려는 경향이 있는 것을 관찰하였고, 이런 하악과두의 변

위는 하악의 전방이동량, 근심골편의 회전, 하악골의 형태

에 의해 영향을 받는다고 보고하였다. 반면, Hackney 등12)

은 하악후퇴증 환자에서 하악의 전방 이동량, 악관절 증상,

하악의 모양의 변화에 대한 연구에서 하악 이동량에 따른

술후 과두변화에유의할 만한차이가 없었다고보고했다.

그러나 이전의 연구들은 3차원 입체구조물을 2차원으로

표현하는 측모나 정모두부방사선규격사진을 사용하였기

때문에 크기 및 형태의 왜곡현상이 발생하고 환자의 움직

임에 의해 상이 달라져 측정시 부정확한 결과가 나올 수 있

어 정확한 평가에는 한계가 있었다. 그러나 최근 들어서는

전산화단층사진을 이용하여 환자의 움직임에 의한 오차와

상의 확대나 왜곡을 감소시킨 실측치를 얻을 수 있고 컴퓨

터의 조작을 통해 보고자하는 위치로 회전하거나 축의 조

절이 가능하고, 필요시 외측의 상을 제거하여 심부구조를

관찰할 수 있어 2차원적 계측에 비하여 많은 장점이 있어

널리사용되고 있다13-15,18).

이에 본 연구는 하악지시상분할골절단술을 시행한 골격

성 3급 부정교합 환자에서 술 전, 수술 직후 그리고 술 후 6

개월에 촬영한 전산화단층촬영검사를 통해 얻은 하악골의

3차원적 이미지를 분석하여 하악 원심골편의 후방 이동시

술전, 수술 직후 및 술 후 6개월에서의 하악과두의 위치변

화에대하여 평가하고자한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2007년 7월부터 2008년 8월까지 전남대학교병

원 구강악안면외과에 악교정수술을 위하여 내원한 9명의

골격성 3급 부정교합 환자를 대상으로 시행하였다. 환자들

중 남자는 1명, 여자는 8명이었고 평균 연령은 21.4세 (17

세-31세)였다. 모든 환자에서 술 전, 수술 직후 그리고 술

후 6개월에 전산화단층촬영을 시행하였다. 동일한 1명의

술자에 의해 모든 환자는 시술되었으며 환자는 아래 기준

에 부합되는경우만 선택하였다.

①골격성 3급부정교합으로 부정교합을가진 환자

②상악의 비대칭이없는 환자

③술전, 후에교정치료를 시행한환자

④소형금속판을 이용하여 반견고 고정(semi-rigid fixa-

tion)을 시행받은환자

2. 외과적 술식

전신마취 하에 전기소작기를 사용하여 양측 하악구치부

전정부에 골막까지 절개한 후 외사선돌기(external oblique

ridge)부위까지 절개를 연장하였다. 골막을 박리하여 하악

체 및 하악지 전연을 노출시켰다. 악간고정을 시행한 후

drill을 이용하여 하악골 양측의 상행지 전연부위에 각각 1

개의 hole을 형성한 후, 하악과두위치자(condylar position-

er)를 이용하여 상악의 교정용 bracket을 landmark로 사용하

여 하악과두의 위치를 표시하였다. 작은 골막기자를 이용

하여 상행지 내측을 박리하여 sigmoid notch를 촉지한 후

후방으로 소설까지 추가 박리를 시행하였다. Round bur를

이용하여 하악상행지의 전연에서 내면을 따라 소설 상방

까지 삭제하였다. 양측 하악골에 하악지시상분할골절단술

과 하악골의 이동량을 표시를 한 후, drill과 reciprocating

saw를 이용하여 하악지 내면에 수평 골절단을 시행하고,

하악지 전방부와 하악체 상연의 골절단과 전방부에 수직

골절단을 시행하였다. Curved spatula osteotome을 이용하

여 malleting하여 하악지를 시상분할한 후, bone seperator를

이용하여 하악골 분절을 시행하였다(Modified BSSRO

method). 하악골의 원심골편을 술전에 계획한 만큼 후방이

동하고 악간고정한 후 앞서 결정한 하악과두의 위치에 맞

게 근심골편을 위치시켰다. 이때 근심 및 원심골편의 조기

접촉이 있는 부위에 대하여 round bur를 사용하여 조기접

촉 부위를 삭제하였다. 좌측과 우측에 각각 4-hole straight

miniplate를 이용하여 반견고 고정을 시행하였다. 배액관을

좌측과 우측에 삽입하였고, 전정부의 절개부위에 대하여

층별봉합을 시행하였다.

3. 하악의 이동량 측정

술 전 채득한 환자의 치아모형을 이용하여 술 후 교합을

예상한 후 상악 제1대구치의 근협심측 교두를 기준으로 하

악의 이동량을측정하였다. 
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4. 연구방법

하악지시상분할골절단술 시행 후 하악과두의 변화를 평

가하기 위해 술 전 1개월내에, 술 후 1주일 내에, 술 후 5개

월에서 7개월 사이에 전산화단층촬영검사를 시행하였다.

전산화단층 촬영된 이미지들을 V-works 4.0TM program

(Cybermed co. Korea)을 이용하여 3차원으로 재구성하고

분석하였다. 전산화단층 촬영된 이미지에서 술 전, 수술 직

후, 술 후 6개월의 하악과두에 대한 각 계측항목을 측정하

였다. 오차를 줄이기 위해 모든 환자의 계측값은 동일인에

의해 2회씩측정 후평균값을 구하여사용하였다. 

1) 전산화단층촬영검사 및 V-works 4.0TM program을 이용

한 계측

전산화단층촬영기(CTI pro, GE co. USA)를 이용하여 안

면골에 대하여 전산화단층촬영검사를 시행하였다. 촬영된

전산화단층촬영 이미지들을 국제 의료영상 표준(digital

imaging communication in medicine, DICOM)파일로 변환하

여 저장하였고, 이 파일들을 V-works 4.0TM program을 이용

하여 재구성하였다(Fig. 1). 재구성된 3차원 이미지에서 축

면(axial plane), 관상면(coronal plane), 시상면(sagittal plane)

을 각각 설정하여 하악과두의 위치 및 각도의 변화를 관찰

하였다.

2) 기준점 (Fig. 2)

① Or (orbitale): 안와하연의 중간점

② ANS (Anterior nasal spine): bony ANS의 tip

③ Po (Porion): 외이도의 가장상방점

3) 기준평면 (Fig. 3)

① Axial plane: 양측의 porion 및 우측 orbitale를 연결하는

평면

② Sagittal plane: ANS를 지나면서 axial plane과 coronal

plane에수직인 평면

③ Coronal plane: 양측의 porion을 지나면서 axial plane에

수직인평면

Fig. 1. 3-dimensional model reconstruction with V-works 4.0TM program. Fig. 2. Landmarks in 3D CT.

Fig. 3. Reference plane in 3D CT.
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4) 계측항목

① Axial condylar head axis angle (AHA)

: 하악과두의 가장 내측점과 외측점을 이은 선이 saigttal

plane과 이루는각 (Table 1, Fig. 4)

② Axial condylar head position (AHP)

: 하악과두의 가장 내측점과 sagittal plane 사이의 거리

(Table 1, Fig. 4)

③ Frontal condylar head axis angle (FHA)

: 하악과두의 가장 내측점과 외측점을 이은 선이 axial

plane과 이루는각 (Table 2, Fig. 5)

④ Frontal condylar head position (FHP)

: 하악과두의 가장 상방점과 axial plane 사이의 거리

(Table 2, Fig. 5)

⑤ Sagittal condylar head axis angle (SHA)

: 하악과두의 가장 상방점을 지나면서 후방 과두 경부의

후방 기울기와 평행한 선이 coronal plane과 이루는 각

(Table 3, Fig. 6)

⑥ Sagittal condylar head position (SHP, Antero-posterior

condylar position)

: 하악과두의 가장 상방점과 coronal plane 사이의 거리

(Table 3, Fig. 6)

Fig. 4. In the axial view, the slice that showed the greatest

mediolateral dimension of the condylar head was selected.

Axial condylar head long axis line was drawn along the axis

of the condylar head from the lateral pole to the medial

pole. 

Fig. 5. In the frontal view, the slice that showed the greatest

mediolateral dimension of the condylar head was selected.

Frontal condylar head long axis line was drawn was along

the axis of the condylar head from the lateral pole to the

medial pole.

Fig. 6. In the sagittal view, the slice that showed the great-

est anteroposterior dimension of the condylar head was

selected. Sagittal condylar head long axis line, parallel to

condyle neck inclination was drawn from the most superior

point of condyle head.

Table 1. Variables of the axial view and their definitions.

Axial condylar head axis angle (AHA) Angle between sagittal plane and axial condylar head long axis line (L1) 

Axial condylar head position (AHP) Perpendicular distance between sagittal plane and most medial point of condyle head

Table 2. Variables of the frontal view and their definitions.

Frontal condylar head axis angle (FHA) Angle between axial plane and frontal condylar head long axis line (L2)

Frontal condylar head position (FHP) Perpendicular distance between axial plane and most superior point of condyle head

Table 3. Variables of the sagittal view and their definitions.

Sagittal condylar head axis angle (SHA) Angle between coronal plane and sagittal condylar head long axis line (L3)

Sagittal condylar head position (SHP) Perpendicular distance between coroanl plane and most superior point of condyle head
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5. 통계학적 분석

각 계측치에 대하여 SPSS 12.0TM program(SPSS inc., USA)

에서 Wilcoxon signed rank test를 이용하여 골격성 3급 부정

교합 환자에서 술 전, 수술 직후 그리고 술 후 6개월의 하악

과두 위치변화에대한 통계학적분석을 시행하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 골격성 3급 부정교합 환자에서 평균 하악 이동량

골격성 3급 부정교합 환자에서 평균 후방 이동량은 7.36

mm (± 2.42 mm)였다.

2. Axial condylar head axis angle (AHA)의 변화량

골격성 3급 부정교합 환자에서 술 전은 평균 AHA는

74.70�(± 6.21�)이었고, 수술 직후 69.61�(± 6.71�)로 감소

하였고(p < 0.05), 술 후 6개월에 71.22�(± 6.05�)로 증가하

였다((p < 0.05, Table 4). 

3. Axial condylar head position (AHP)의 변화량

골격성 3급 부정교합 환자에서 술 전의 평균 AHP는

41.65 mm (± 1.65 mm)이었고, 수술 직후 42.60 mm (±

1.49 mm)로 증가하였고((p < 0.05), 술 후 6개월에 41.65

mm (± 1.61 mm)로감소하였다((p < 0.05, Table 4). 

4. Frontal condylar head axis angle (FHA)의 변화량

골격성 3급 부정교합 환자에서 술 전은 평균 FHA는

21.27�(± 6.05�)이었고, 수술 직후 21.60�(± 6.08�)로 증가

하였고((p > 0.05), 술 후 6개월에 20.89�(± 6.18�)로 감소하

였다((p > 0.05, Table 5). 

5. Frontal condylar head position (FHP)의 변화량

골격성 3급 부정교합 환자에서 술 전의 평균 FHP는 1.20

mm (± 0.69 mm)이었고, 수술 직후 1.35 mm (± 0.90 mm)

로 증가하였고((p > 0.05), 술 후 6개월에 1.23 mm (± 0.97

mm)로감소하였다((p > 0.05, Table 5). 

6. Sagittal condylar head axis angle (SHA)의 변화량

골격성 3급 부정교합 환자에서 술 전은 평균 SHA는

21.41�(± 7.51�)이었고, 수술 직후 21.04�(± 7.08�)로 감소

하였고((p > 0.05), 술 후 6개월에 20.65�(± 7.76�)로 감소하

였다((p > 0.05, Table 6). 

7. Sagittal condylar head position (SHP)의 변화량

골격성 3급 부정교합 환자에서 술 전의 평균 SHP는 12.15

mm (± 1.17 mm)이었고, 수술 직후 11.87 mm (± 1.31 mm)

로 감소하였고((p > 0.05), 술 후 6개월에 12.18 mm (± 1.00

mm)로증가하였다((p > 0.05, Table 6). 

Table 4. Positional changes of the condyle in skeletal

class III patients on the axial view.

Variables Skeletal Class III (N=9)

Preop 74.70± 6.21 

AHA(�) Postop 69.61± 6.71 

Postop 6M 71.22± 6.05 

Preop 41.65± 1.65 

AHP(mm) Postop 42.60± 1.49 

Postop 6M 41.65± 1.61 

Wilcoxon signed rank test ; *p < 0.05.

Preop, Before BSSRO; Postop, Immediately after BSSRO; Postop

6M, 6M after BSSRO; AHA, Axial condylar head axis angle; AHP,

Axial condylar head position

*

*
*

*

*

Table 5. Positional changes of the condyle in skeletal

class III patients on the frontal view.

Variables Skeletal Class III (N=9)

Preop 21.27±6.05 

FHA(�) Postop 21.60±6.08 

Postop 6M 20.89±6.18 

Preop 1.20±0.69 

FHP(mm) Postop 1.35±0.90 

Postop 6M 1.23±0.97 

Wilcoxon signed rank test ; *p < 0.05.

Preop, Before BSSRO; Postop, Immediately after BSSRO; Postop

6M, 6M after BSSRO; FHA, Frontal condylar head axis angle; FHP,

Frontal condylar head position

Table 6. Positional changes of the condyle in skeletal

class III patients on the sagittal view.

Variables Skeletal Class III (N=9)

Preop 21.41±7.51 

SHA(�) Postop 21.04±7.08 

Postop 6M 20.65±7.76 

Preop 12.15±1.17 

SHP(mm) Postop 11.87±1.31 

Postop 6M 12.18±1.00 

Wilcoxon signed rank test ; *p < 0.05.

Preop, Before BSSRO; Postop, Immediately after BSSRO; Postop

6M, 6M after BSSRO; SHA, Sagittal condylar head axis angle; SHP,

Sagittal condylar head position
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Ⅳ. 고 찰

하악지시상분할골절단술은 하악전돌증 또는 하악후퇴

증이 있는 환자에서 기능적, 심미적 개선을 위하여 사용되

는 대표적인 수술법으로 원심분절을 재위치시키는 것이

쉽고 재위치된 악골의 접촉 면적이 넓어 빠른 골 접합 및

치유가 일어난다. 그러나 신경 및 혈관의 손상, 과두 변위

등의단점이 있고술 후재발의 가능성이있다.

Lee 등14)은 하악지시상분할골절단술에서 술 후 재발에

영향을 미치는 중요한 요인으로 교합과 술 후 과두의 위치

등이 있다고 하였다. 교합은 술 후의 교정으로 조정이 가능

하나 술 후 과두의 위치는 교정이 힘들고 이로 인하여 술

후 교합을 어긋나게 할 수 있다고 하였다. 술 후 과두의 위

치에 영향을 미치는 요인으로는 술자의 경험, 하악 원심골

편의 이동방향, 하악의 해부학적 모양, 고정방법 등이 있다

고하였다.   

하악 원심골편이 전방 또는 후방으로 이동하는 것에 의

해 술 후 과두의 위치는 영향을 받을 수 있다. Will 등16)은

41명의 환자에서 하악지시상분할골절단술을 이용한 하악

전진술을 시행하였을 때 양측 과두가 상방으로 위치한다

고 보고하였다. Freihofer 등17)은 38명의 환자에서 하악지시

상분할골절단술을 이용한 하악 전진술을 시행하였을 때,

과두가 전방으로 위치하는 경향이 있고 8명에서 overjet이

증가하였으나 심미적으로나 기능적으로 문제가 없다고 보

고하였다. Harris 등11)은 하악 전진술을 시행하였을 때, 과

두가 내방, 후방 및 상방으로 움직이고 내측으로 회전한다

고 보고했다. Hu 등10)은 22명의 환자에서 하악지시상분할

골절단술을 이용한 하악 후퇴술을 시행하였을 때, TMJ

radiograph에서 과두가 후방으로 변위되고, 전방으로 회전

한다고보고하였다.

하악지시상분할골절단술에서 근심골편과 원심골편을

고정하는 방법에 의해서도 하악과두의 위치는 영향을 받

을 수 있다. Kundert 등9)은 35명의 환자에서 하악지시상분

할골절단술을 시행하였을 때, 견고고정을 시행하였을 때

과두가 회전하고 기울어지는 경향이 있다고 하였다 .

Kawamata 등18)은 하악전돌증 환자에서 견고 고정(rigid fix-

ation)을 이용한 하악지시상분할골절단술을 시행하고 술

후 3개월에서 6개월 후에 전산화단층촬영을 한 결과, 하악

과두 경부의 장축에서 후방 기울어짐 현상(posterior tilting

effect)이, 하악과두의 장축에서 외측 기울어짐 현상(lateral

tilting effect)이 발생한다고 보고하였다. 또한 하악전돌증

환자의 술 전과 술 후 전산화단층촬영을 이용하여 제작된

악골의 모델을 이용하여 술 전과 술 후 하악과두의 위치를

평가한 결과 약 1~2 mm 정도 하악과두가 후방으로 이동하

였으며 평균 2 mm 정도 하악과두 간 거리가 증가하였다고

보고하였다.

기존의 연구들은 악교정 수술 후 과두의 위치를 분석하

기 위하여 파노라마, 정모두부방사선사진, 측모두부방사

선사진, 경두개방사선사진 등의 2차원 방사선사진을 이용

하였으나 양측의 상이 중첩되거나 환자의 자세에 의해 사

진의 위치가 달라져 시간의 경과에 따른 분석에 어려움이

있었다. 그러나 3차원전산화단층촬영이 보급되어 과두를

중첩없이 관찰할 수 있고 시간의 경과에 따른 분석의 오차

가 줄어정확한 분석할수 있게되었다14,15,18).

Lee 등14)은 하악지시상분할골절단술에서 술 전과 술 후

에 촬영한 3차원 전산화단층촬영을 이용하여 술 후 하악과

두가 axial view상에서 하방으로 이동하면서 내측으로 회

전하였고, sagittal view상 후방으로 이동하였으나, 하악의

후방 이동량과 하악과두의 위치변화는 통계학적 연관성이

없다고 보고했다. Baek 등15)은 3차원 전산화단층촬영을 이

용하여 비대칭을 동반한 하악전돌증 환자에서 양측의 하

악 후방 이동량이 다르더라도 관절의 3차원적 변화는 없다

고 보고하였다. 본 연구에서는 하악지시상분할골절단술

후 술 전과 수술 직후 그리고 술 후 6개월의 하악과두의 3

차원적 변화를 관찰하였다. 골격성 3급 부정교합 환자에서

수술 직후 하악과두가 외측으로 변위되고 내방으로 회전

하였으나 술 후 6개월에 술 전의 위치로 회귀하는 경향을

보였다.

본 연구에서 원심골편의 이동 후에 하악과두의 변화를

평가하기 위하여 AHA (Axial condylar head axis angle),

AHP (Axial  condylar head position), FHA (Frontal condylar

head axis angle), FHP (Frontal condylar head position), SHA

(Sagittal condylar head axis angle), SHP (Sagittal condylar

head position)을 측정하였다. 이것은 Lee 등14)과 Baek 등15)의

문헌에서 언급되었으나 기존의 문헌에서는 계측값을 측정

하기 위하여 reference line을 사용했던 것에 반하여, 본 연

구에서는 3차원 이미지 상에서 설정한 reference plane을 사

용하여 기존의 문헌들과 차이가 있었다. Reference plane을

3차원 이미지 상에서 설정함으로서 시간의 경과에 따른 계

측값의 변화를 비교하는 부분에서 오차를 줄일 수 있을 것

으로 사료된다.

하악지시상분할골절단술시 하악과두의 위치를 유지하

기 위하여 여러 가지 방법들이 소개되어왔다. Leonard 등20)

은 상악의 선부자에 아크릴과 강선을 사용하는 방법을 처

음으로 소개하였고, 그 이후 Nickerson21), Epker22) 등이 여러

방법을 소개 하였다. 그러나 Will23), Jager24) 등은 과두위치

를 유지하는 방법의 사용여부가 과두의 위치에 별다른 영

향을 주지 않는다고 보고하였다. 본 연구에서는 술 중 과두

의 위치변화를 최소화하기 위하여 근∙원심골편을 분리하

기 전에 악간고정을 시행한 후 drill을 이용하여 하악골 양

측의 상행지 전연부위에 각각 1개의 hole을 형성한 후, 하

악과두위치자(condylar positioner)를 이용하여 상악의 교정

용 bracket을 landmark로 사용하여 하악과두의 위치를 표시

하였고, 원심골편을 원하는 위치로 이동시키고 악간고정

을 시행한 후 고정하기 전에 근∙원심골편의 골간섭 부위

를 제거하여 miniplate를 이용한 고정시 고정에 의한 골편
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의 변위를 최소화 하였고, 근심골편을 위치시킨 후 상행지

전연부위의 hole에 하악과두위치자를 이용하여 술 전의 위

치로 과두를 위치시키는 작업을 시행하여 술 전, 후의 과두

의 위치변화를최소화하기 위하여노력하였다.

본 연구에서 골격성 3급 부정교합 환자에서 하악지시상

분할골절단술을 이용하여 원심골편을 후방 이동시켰을

때, 수술 직후 과두가 내방으로 회전하면서 외측으로 변위

되었다. 그러나 술 후 6개월에서 골격성 3급 부정교합 환자

에서 술 전의 위치로 돌아가려는 경향이 관찰되었다. 이러

한 연구 결과는 기존의 문헌들과 비교해 보았을 때 유사하

거나 또는 상반되는 결과를 보이는데 그 이유는 과두의 위

치에 영향을 미치는 요인이 원심골편의 이동거리와 방향,

원심골편의 이동량, 골편간의 고정 방법, 하악골의 해부학

적 형태, 근∙원심골편간의 골간섭, 술 후 교합의 안정성

등 여러 가지 요인들이 복합적으로 작용하기 때문인 것으

로 생각된다. 본 과에서는 과두의 변위를 줄이기 위하여 술

전, 후로 probe를 사용하였고, 골편 사이의 골간섭을 삭제

하여 근∙원심골편이 고정시에 고정에 의한 변위를 최소

화하였고, 골편간 고정시 miniplate를 이용한 반견고고정을

시행하여 과두가 수술 직후 약간의 변위가 되더라도 장기

간의 기능시 원래의 위치로 회복할 수 있었을 것이라고 생

각된다. 본 연구에서는 제한된 환자에서 술 전, 수술 직후,

술 후 6개월에서만 3차원전산화단층촬영을 시행하여 과두

의 변화를 양상을 관찰하였다. 그러므로 향후 더 많은 환자

에서 원심골편의 이동량과 방향, 고정 방법 등에 따른 장기

간의 경과 관찰을 시행하여 과두의 위치변화에 대한 연구

가 필요할것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 골격성 3급 부정교합 환자에서 하악지시상분

할골절단술로 하악골을 이동시킨 후 술 전, 수술 직후 그리

고 수술 6개월에서의 3차원전산화단층촬영을 분석하여 하

악과두의 위치변화를 평가하고자 시행하였다. 전남대학교

병원 구강악안면외과에서 골격성 3급 부정교합으로 인해

하악지시상분할골절단술을 시행받은 9명의 환자들을 조

사하였으며, 술 전 1개월내에, 술 후 1주일내에, 술 후 5개

월에서 7개월 사이에 3차원 전산화단층촬영검사를 시행하

였다. 전산화단층 촬영된 이미지들을 V-works 4.0TM pro-

gram (Cybermed co. Korea)을 이용하여 3차원 이미지로 변

환 후 Axial condylar head axis angle (AHA), Axial condylar

head position (AHP), Frontal condylar head axis angle (FHA),

Frontal condylar head position (FHP), Sagittal condylar head

axis angle (SHA), Sagittal condylar head position (SHP)를 계

측하고 술 전, 수술 직후, 술 후 6개월에서의 변화를 비교하

여 다음과같은 결과를얻었다. 

1. 9명의 골격성 3급 부정교합 환자에서 평균 후방 이동

량은 7.36 mm (± 2.42 mm)였다.

2. 골격성 3급 부정교합 환자에서 하악 후방 이동시 AHA

가 술 전에 74.70�(±6.21�)에서 수술 직후에 69.61�(±

6.71�)로 감소하고 술 후 6개월에 71.22�(±6.05�)로 증

가한 것은 과두가 axial view에서 수술 직후 내방으로

회전하였다가(p < 0.05) 술 후 6개월에 다시 외방으로

회전하는 것을의미한다(p < 0.05). 

3. 골격성 3급 부정교합 환자에서 하악 후방 이동시 AHP

가 술 전에 41.65 mm (± 1.65 mm)에서 수술 직후에

42.60 mm (± 1.49 mm)로 증가하고 술 후 6개월에

41.65 mm(± 1.61 mm)로 감소한 것은 과두가 axial

view에서 수술 직후 외측으로 변위되었지만(p < 0.05)

술 후 6개월에 술전의 위치로 회귀하려는 경향이 있는

것을 의미한다(p > 0.05).

4. 골격성 3급 부정교합 환자에서 하악 후방 이동시 FHA,

FHP, SHA, SHP에서는 술 전, 수술 직후 그리고 술 후 6

개월 사이에서 통계학적으로 유의할 만한 변화가 없다

는 것은 과두가 frontal view나 coronal view에서 유의할

만한 변위나회전이 없는것을 의미한다. (p > 0.05).

이상의 결과는 골격성 3급 부정교합 환자에서 하악지시

상분할골절단술 후 하악과두가 수술 직후 하악과두가 외

측으로 변위되고 내방으로 회전하였으나 술 후 6개월에 술

전의위치로 회귀하는경향이 있다는것을 의미한다.
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