
I. 서 론

교정치료와악교정수술의목적은치아와골격복합

체 (dento-skeletal complex)의 정상적인 기능

과 연조직의 심미성을 획득하는 것이다. 2002년 서

울대학교병원 교정과의 내원통계 현황을 보면 25세

이상의 성인환자와 악교정수술 환자의 비율이 증가

추세에있다1).

의사들은객관적인수치와형태학적인고려에바탕

을 두고 진단과 치료 결정을 해오고 있으나2-4), 환자

들은 외모 개선에 대한 기대감이나 self-image 등

주관적인 요소에 따라 치료 여부를 결정하고 치료결

과를판단한다5-7). 

현재 교정치료와 악교정수술의 패러다임은 미소

(smile) 와 연조직의 심미성을 중요시 하는 쪽으로

변화하고 있으며8-13), 의사는 예전보다 더 미소

(smile) 와 심미성에 관심이 많고 까다로운 성인 환

자를치료해야하는입장에놓여있다14).

따라서 본 원고의 목적은‘미소와 얼굴의 심미성

(smile and facial aesthetics)’의 주요 구성요

소와 안면성형수술이 진단 및 치료계획에 미치는 영

향을알아보고자한다.

II. 아름다운 미소의 설계자(Smile
Desinger)로서의 역할

미소 (Smile)는 posed smile 과 spontaneous

smile로 나눌 수 있으나 재현성을 가지는 posed

smile에 관한 연구가 상대적으로 많이 진행되어 왔

다15-20). 그리고 사진을 이용한 정적인 분석과 함께

video 를 이용한 동적인 분석을 동시에 시행하는 것

이좋다21-23). 

심미적인미소(Smile)는여러가지요소로구성되

어있으며, 진단과치료시교정치료단독으로치료가

가능한지, 치주, 보철, 보존치료가 병행되어야 하는

지, 악교정수술이 동반되어야 하는지를 판단하여야

한다 (그림1)24-29).
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III. 아름다운 얼굴의 설계자(Facial
Aesthetic Desinger)로서의
역할

이것을 이루기 위해서는 심미수술기법 (‘Aesthetic

Adjunctive Surgery’)에 대한 기본적인 지식이

필요하다. 

1. 비성형술 (Rhinoplasty)

증강 비성형술(Augmentation rhinoplasty)

은 비강내 접근(endonasal approach)을 통해 콧

등(nasal dorsum)을 높일수있다(그림2).

코 연골은 받쳐주는 구조가 없으므로 콧등과는 별

개로 수술을 하여 길이나 돌출도를 증가시키거나 전

상방회전(lengthening, projection, cephalic

rotation)을시킬수있다(그림3).

비익기저 절제(Alar base resection)를 시행하

여비익기저폭경(alar base width)과비공의크기

(nostril size), 비첨의 돌출도(tip projection)를

감소시킬수있다(그림4).

안장코(saddle nose)는 늑연골(costal cartilage)

이식으로, 짧은코(short nose)는비중격에덧댄확

장중격이식과 모자이식 (extended septal graft

/ cap graft) 으로교정할수있다(그림5).

악교정수술시 상악골의 과도한 반시계 방향 회전

및 전방이동은 비첨의 전상방 회전에 의하여 코의 심

미적문제를불러일으킨다(그림6). 

■
미소와

얼굴의
미적

설계자：교정과의사와
구강악안면외과의사의

역할

그림 1. 심미적인 미소(Smile)의 8가지의 구성요소. Incisor & gingival display; Upper lip curvature(Smile type); Smile
symmetry; Smile arc; Buccal corridor; Occlusal frontal plane; Dental components; Gingival components 

그림 2. A. 증강 비성형술에 사용되는 silicone (좌측), 귀연골 (중앙), 늑연골 (우측). B. 증강 비성형술 치료 전과 후의 45도 측모 비교

A
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상악골 전방분절골 절단술(ASO)이나 상악골 후퇴

술(maxillary setback)에 의하여 코의 후하방 이

동이 발생되므로, 비주의지지(Columella support)

와비첨의돌출도증가(nasal tip projection) 를위

하여filler를사용할수도있다(그림7).

2. 비익 봉합술(alar cinching suture)

구강내절개를 통하여 안면근육의 연결이 끊어지면

코가외측상방으로당겨지게되어비익기저부 (alar

base)의 넓어짐(widening)이 발생된다. 따라서 르

포 I 형 골절단술(Le Fort I osteotomy) 시에 비

익 봉합술(alar cinching suture)이 필요할 수 있

다(그림8). 

3. 이부성형술 (Genioplasty)

Ⅲ급 부정교합에서 상악의 문제가 크지 않을 경우

하악골 단독 후방이동을 시행하게 된다. 이 경우 전
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그림 3. A. cap graft를 이용한 비첨(코끝)성형술의 예. 
B. 비첨의 전상방 회전을 통한 비첨저하의 교정의 예

그림 7. A. 상악골 전방분절골 절단술(ASO)이나 상악골 후퇴
술(maxillary setback)에 의한 코의 후하방 이동이 발생
된 예. B. 비주의 지지(Columella support)와 비첨의 돌
출도 증가(nasal tip projection)를 위한 filler(Artecoll䠶)
injection 예.

그림 4. 비익기저 절제 (Alar base resection) 시술의 예

그림 5. Binder syndrome 환자의 비성형술의 예 그림 6. 악교정수술시 상악골의 과도한 반시계 방향 회전 및
전방이동에 의하여 코의 심미적 문제가 발생한 예

A B

A B
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치부 개방교합(open bite)이 있는 환자들은 수술시

전치부 교합이 깊게 물리도록 wafer를 제작하면 하

악 교합평면(occlusal plane)이 반시계방향 회전

(counterclockwise rotation) 하게 된다. 이때

턱(chin) 부위의 돌출도가 증가하고 labiomental

fold가깊어지게된다(그림9).

따라서 이부 후퇴 성형술(setback genioplasty)

을 함께 시행하면 만족스러운 측모(profile)를 얻을

수있다(그림10).

이부후퇴성형술을시행할경우이부(Symphysis)

의 과도한 후방이동이나 부주의한 골절단선의 설계

시에는 정면에서 보았을 때 다소 이부가 넓적해 보일

수있다(그림11).

이부 전진 성형술(Advancement genioplasty)

는 턱(chin)의 전방이동과 더불어 하순(lower lip)

의상방이동이발생한다(그림 12-A). 그러나하악골

전방골분절 절단술(ASO)는 하순(lower lip) 의 후

상방이동이발생한다(그림12-B). 

술전에는턱의수직길이(chin height)가과도해 보

여 이부 수직고경 단축 성형술(vertical reduction

genioplasty)이 필요할 것으로 생각되었으나 하악

골 후퇴술(Mandibular setback)에 의하여 상순

■
미소와

얼굴의
미적

설계자：교정과의사와
구강악안면외과의사의

역할

그림 9. 전치부 개방교합을 동반한 III급 부정교합에서 하악골
단독 후방이동을 시행한 예.

그림 10. 전치부 개방교합을 동반한 Ⅲ급 부정교합에서 하악
골 단독 후방이동과 이부 후퇴 성형술을 시행한 예.

그림 11. 과도한 이부 후퇴 성형술을 시행하여 정면에서
보았을 때 이부가 넓어진 예.

그림 8. A. 안면근육의 견인방향. B. 르포 I 형골절단술 (Le Fort I osteotomy) 시에 비익기저(alar base)의 넓어짐
(widening) 을 방지하기 위하여 비익 봉합술 (alar cinching) 을 시행한 예. 

A

B



이 하방으로 이동하면서 상하순의 수직 비율이 정상

적으로 개선되었고 하악의 후상방 이동으로 인하여

정상적인고경이회복되었다(그림13). 따라서이부수

직 고 경 단 축 성 형 술 (vertical reduction

genioplasty)설정시에는주의가필요하다.

4. 심미적 입술성형술
(Aesthetic lip surgery)

상하순(Upper and lower lip)이두꺼운경우그

크기를줄일수있다 (그림14). 

5. 교근 비대
(Masseteric muscle hypertrophy)

고주파(그림 15)나 Botulinum toxin A(그림

16)를 사용하여 교근의 비대(masseter m.

hypertrophy)를해소할수있으며, 이때근육의두
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그림 12. A. 이부 전진 성형술에 따른 하순의 변화. B. 하악골 전방골분절 절단술에 따른 하순의 변화

A B

그림 14. 심미적 입술성형술 (Aesthetic lip surgery)후 입술 두께의 변화

그림 13. 하악골 후퇴술 (Mandibular setback) 후
상순이 하방으로 이동하면서 상하순의
수직 비율이 정상적으로 개선된 예.
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께가감소한것을볼수있다. 

그리고 악교정수술 후에 잔존한 하악각(gonial

angle) 부위 연조직의 비대칭도 해소할 수도 있다

(그림17).

6. 주름제거치료 (Anti-wrinkle treatment)

Botulinum toxin A 이나 filler를 사용하여 주

름 (Wrinkle) 을제거할수있다(그림18). 

■
미소와

얼굴의
미적

설계자：교정과의사와
구강악안면외과의사의

역할

그림 15. 고주파의 작용지침을 보여주는 모식도 (A) 와 교근 비대 치료의 예 (B).

그림 17. 악교정수술 후에 잔존한 하악각 (gonial angle) 부위 연조직의 비대칭을 Botulinum toxin A 로 치
료한 예.

그림 16. Botulinum toxin A 주사 전후의 CT 와 교근 비대 치료의 예.

A B

A B



7. 흡수성 플레이트를 이용한 연조직에 의한 안
면 비대칭 (Soft tissue asymmetry)
의 치료

악교정수술(orthognathic surgery)후에도 lip

canting이나 jowl 등의 연조직 비대칭(soft

tissue asymmetry) 이남아있을수있다(그림19).

이를 해소하기 위한 2차수술이 필요하다. 따라서

악교정수술을 할 때 흡수성 플레이트(resorbable

plate, Endotine Ribbon䠶, Coapt systems,

palo Alto, CA)를사용하여비대칭이남아있을것

으로 예상되는 연조직을 견인하여 연조직 비대칭

(Soft tissue asymmetry)을동시에개선할수있

다(그림20). 

IV. 결 론

교정치료와 악교정수술의 목적은 아름다운 형태를

가진치아가정상적으로배열되고, 그주위를건강한

치주조직 (gingival papilla) 이둘러싸고있고, 웃

고 이야기하는 동안 적절히 노출되게 하는 것이다.

따라서 미소(Smile)에 대한 체계적이고 다분야적인
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그림 19. 악교정수술 (orthognathic surgery) 후 남
아 있는 연조직 비대칭의 예

그림 18. Botulinum toxin A 이나 filler (Juvederm䠶)를 사용하여 주름 (Wrinkle) 을 제거한 예.

그림 20. A. 흡수성 플레이트(resorbable plate, Endotine Ribbon䠶, Coapt systems, palo Alto, CA).    
B. 악교정수술과 동시에 흡수성 플레이트를 사용하여 연조직 비대칭을 동시에 개선한 예.

A B
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접근 (Interdisciplinary approach)이 진단 단계

에서부터 필요하며, 교정치료와 악교정수술 시에 심

미수술기법 (aesthetic adjunctive surgery)을

같이사용할경우미적인결과를최대화할수있다. 

■
미소와

얼굴의
미적

설계자：교정과의사와
구강악안면외과의사의

역할
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