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Historically, the emergence of new technologies has had a major impact on industries as a whole. The field 
of orthodontic surgery was no different, especially with the advent of computers in the 20th century, oral and 
maxillofacial surgeons and orthodontists were able to make more accurate and precise diagnoses, resulting in 
improved results of double jaw surgery. In this manuscript, I will introduce some studies on how robots and 
artificial intelligence, which are said to be two new technologies in the era of the 4th industrial revolution, are 
being applied to the field of orthognathic surgery.
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1. 서론

턱교정수술은, 1849년 미국 외과의사 Hullihen이 시
행한 하악 치조골의 수술적 이동이 최초 보고된 이래, 
유럽에서 Pichler, Turner, Koele and Obwegeser등의 
비엔나 학파와 Wassmund, Schuchardt등의 독일학파
에 의해 수술의 방법이 크게 발전하였다. 이후에는 새
로운 과학 기술들이 지속적으로 적용되며 턱교정수술의 
연구에 바탕이 되었고, 구강악안면외과 의사와 치과 교
정과 의사는 더 정확하고 안전한 수술 결과를 얻을 수 있
게 되었다.

20세기말 컴퓨터 프로그램이 턱교정수술 연구들에 접
목되면서, 환자의 분석, 진단 그리고 수술 후 평가 등에 
이르기까지 폭넓은 부분에 도움을 주었다. 예를 들면, 기
존에 치과의사가 연필로 직접 하던 측모두부규격 방사
선 사진의 트레이싱 작업도, 2D 프로그램을 이용하여 
트레이싱 및 분석을 손쉽게 진행할 수 있게 되었고, 모
든 임상자료를 데이터화 하여 저장 및 관리하는 것이 가
능해졌다. 또한, 3D CT와 프로그램의 개발으로 환자 안
모의 수많은 정보를 확인하여, 한 차원 높은 분석과 진
단, 수술 계획의 수립 그리고 가상수술까지 가능 해졌다
1-5).  최근에는 3D scanner, 3D printing 기술이 턱교정
수술에 적용되면서, 기존 수술의 한계점으로 지적되었
던 페이스보우트랜스퍼(Face-bow transfer), 모델서저
리(Mock surgery) 및 스플린트(Intermediate splint) 제
작 그리고 하악의 회전(Mandibular autorotation)을 이
용한 상악의 재위치 과정 등을 부분적으로 개선 혹은 완
전히 대체하여 정밀성(Precision)과 재연성(Reproduc-
ibility)을 획기적으로 발전시켰고 임상에서도 널리 사용
되고 있다1,6~10).  

그렇다면 최근 미디어를 통해 자주 접하게 되는 4차 
산업혁명의 새로운 기술들은 턱교정 수술에 어떻게 적
용이 되고 있을까. 4차 산업혁명이란 기존의 정보통신
기술(ICT)이 융합 되며 출현한 급격한 변화의 흐름으로

서, ‘초연결', '초지능', '초융합'이라는 단어로 대표될 수 
있다. 대표적으로 인공지능(Artificial intelligence) 기술, 
빅데이터(Big data)와 클라우드(Cloud) 그리고 로봇 기
술(Robot technology) 등이 있으며, 이미 Siri, Alexa 모
바일 안면인식 알고리즘, 자율주행자동차등 우리 일상
에도 깊숙이 뿌리내리고 있다. 

이번 원고에서는 이러한 기술들이 턱교정수술분야에 
어떻게 적용되고 있는지, 최근의 연구와 진행중인 프로
젝트를 기반으로 간략하게 소개하고자 한다.

2. 본론

A. ‌�턱교정수술과 로봇기술 (Robot technology in Or-
thognathic surgery)

로봇이 의료에 적용된 것은 1987년 프랑스에서 복강
경 담낭 절제술에 사용된 것이 최초이다. 90년대부터는 
미국에서 로봇을 이용한 복강경 수술이 급격히 증가하
게 되었고, 잘 알려진 다빈치(DaVinci) 시스템이 1999
년 처음 선보이게 된다. 현재까지 로봇 기술은, 최소 침
습으로 수술 부위를 접근하고 내시경을 통해 시야를 확
보하는 역할이나, 높은 정밀성과 고단위의 반복을 요구
하는 분야에 주로 사용되고 있다11). 

턱교정수술 분야에 처음 로봇이 응용된 것은 Tamer12) 
등이 수동 로봇 팔을 이용하여 모델서저리에 사용한 것
으로서, 수술계획의 전후방적/수직적 재연성에 있어서 
손으로 한 결과에 비해 유의미하게 높은 정확도를 보여
주었다. 이후 발표된 로봇 연구들은 로봇의 종류와 세부
적인 방법은 차이가 있으나, 로봇 팔을 이용하여 절골
된 상악을 수술 계획대로 정확히 위치시키는 프로세스
를 개발하는 것이 공통된 목적이였다19,25~30). 

일반적인 턱교정 수술 과정에서는 상악을 르포트씨 1
형 절골법 (LeFort I osteotomy)을 이용하여 분리 후, 미
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리 제작해 놓은 수술용 스플린트(Intermediate splint)
와 하악의 자유회전(Mandibular autorotation)을 이용
하여 상악을 재위치 시킨다(Fig. 1). 하지만 이 방식은, 측
두하악관절(TMJ)의 유동적인 성질 때문에 1) 수술 전과 
수술 중 하악과두의 중심위(Centric relation )재연이 어
렵고, 2) 스플린트 두께 때문에 입을 벌리는 정도가 달라
지면서 하악과두의 회전중심 (center of rotation)이 변
하게 되며 3) 수술시의 근이완제 및 포지션 변화로 과두
의 위치와 움직임 등이 오차를 발생시켜, 기존 수술 과정
의 한계점으로 알려져 있다1,2,6,8,10,13).  

이를 근본적으로 해결하고자 절골 라인 상방의 상악 
벽을 기준으로 위턱을 위치시키는 환자 맞춤형 수술용 
스플린트의 제작 및 3D 프린팅 연구도 진행되었고, 대부
분 임상 적용에 문제가 없을 정도의 정확성을 보였으며, 
실제로 최근 클리닉에서도 많이 사용되고 있다1,2,7,9,14~20). 
다른 방식으로는 네비게이션 화면을 보면서 위턱을 수

술계획대로 정확하게 재위치 시키는 연구 등도 진행되
었으며 임상적으로 만족할 만한 수준의 결과를 보여주
었다21~23). 그러나 템플릿의 이용한 수술가이드는 수술 
중에 계획의 변화를 정밀하게 반영하지 못하는 한계가 
있고, 네비게이션 연구에서는 술자의 손의 떨림과 피로
도 때문에 상악을 재위치 시키는 과정이 불편하고, 오래 
걸리는 단점이 있다. 

이러한 한계를 개선하고 수술결과의 정밀도를 올리
기 위하여 턱교정 수술에 로봇 팔과 네비게이션 시스템
을 적용하는 연구가 진행되었다30). 보통 로봇 팔 시스템
은 여러 개의 관절로 이루어져 있는 본체와, 본체의 끝
부분에 부착하여 외부와 상호작용을 하는 엔드-이펙터
(End effector), 프로그램 구동을 위한 컴퓨터 및 로봇 
콘트롤러로 구성 되어있으며, 이번 연구에서는 턱교정
수술 연구에서는 물체를 잡을 수 있는 그리퍼(Gripper)
를 엔드이펙터로 사용하여, 위턱과 연결된 스플린트를 

Fig. 1. 수술용 스플린트와 하악의 자유회전을 이용하여 상악을 재 위치시키는 과정. (Mimics, Materialise)
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잡고 상악을 재위치 시키는 방식으로 실험을 진행하였
다(Fig. 2).

한편, 네비게이션 시스템은 모형 스컬의 머리와 상악
에 각각 위치한 광 반사체를 인지하여, 상, 하악골의 움직
임을 실시간 모니터를 통해 추적하도록 하였다(Fig. 3). 

수술을 위한 준비가 완료된 이후에는, 실제 수술과 동
일하게 상악을 절골하고 로봇 팔과 로봇 컨트롤러를 이
용하여 수술계획대로 상악을 재 위치 시키고 고정한다. 
마지막으로는 전체 과정의 정확도를 평가하기 위하여 

수술 후 모형의 3D CT 데이터를, 가상수술결과와 중첩
하여 정확성을 평가하게 된다(Fig. 4).

이처럼 로봇과 네비게이션을 이용해 분리된 상악골을 
재위치 시키는 방법을 개발한 연구들은, 기존수술방법
의 한계로 지적되었던 하악의 자유 회전 대신 로봇 팔을 
턱교정 수술에 적용했으며, 수술 전 계획과 수술 결과를 
비교 시 임상적으로도 만족할 만한 수준의 정확도를 보
였다25~30).   특히, 우등은19) 로봇 팔과 네비게이션 그리
고 3D 프로그램 등을 이용하여, 술자의 개입없이 위의 

Fig. 2. 독일 KUKA사의 7축 로봇 팔 시스템과 상악 재위치용 스플린트 (LBR iiwa, KUKA, Augusburg, Germany).

Fig. 3a. 네비게이션 시스템과 모형 스컬에 부착된 광반사체 (POLARIS SPECTRA, Northern Digital Inc., Ontario, Canada) 
3b. 가상공간과 실제공간의 모델이 정합 되어 상, 하악골의 실시간 움직임을 디스플레이에서 확인할 수 있다.

(a) (b)
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과정을 로봇 팔이 자동으로 상악을 재 위치시키는 연구
도 진행하였고, 박30) 등은 실제 환자의 조건과 비슷하게 
모형 스컬을 고정하지 않은 상태에서 위 과정을 진행하
는 방법을 개발하여 임상적으로 만족할 만한 수준의 결
과를 발표하였다.

소개한 바와 같이, 턱교정수술에서 로봇 기술의 적용
은 현재까지는 실험적인 단계로서, 구강악안면외과 의
사를 도와 상악을 정밀하게 재위치 시키는 부분에 연구
되고 있다. 아직은 로봇 팔의 높은 가격과, 조작이 어려
운 점 그리고 의료기기로서의 승인 문제 등의 이유로 실
제 임상에 활발하게 사용되기까지는 어려운 점이 많지
만, 향 후 기술이 보편화되고 의료용으로서 조작이 간편
해진다면, 턱교정수술 뿐 아니라 치과 내 다른 여러 진
료보조에도 충분히 임상적 사용을 고려할 수 있을 것으
로 생각된다.

B. ‌�턱교정수술과 인공지능 기술 (A.I technology in Or-
thognathic surgery)

인공지능(AI)기술은 말그대로 인간이 지닌 지적 능력

을 인공적으로 구현하기 위한 노력의 산물이다. 기술의 
철학적 근거가 되는 튜링테스트는 1950년 앨런 튜링에 
의해 고안이 되었지만, 실제로 용어가 확립된 것은 1956
년 '스스로 학습할 수 있는 기계'를 만들기 위해 모인 미
국 다트머스 대학의 회의에서 존 맥카시가 사용한 이후
이다. 

몇번의 성장기와 침체기를 거치며 조금씩 발전되어 
오다가, 최근에는 딥러닝(Deep learning)으로 알려져 
있는 합성곱 신경망 (Convolutionary neural network) 
알고리즘의 개발, 클라우드를 이용한 빅데이터 수집의 
용이성 그리고 연산을 병력적으로 처리하는 GPU 컴퓨
팅 파워의 개선 등을 바탕으로, 인공지능 기술은 산업 전
반에 적용되며 큰 영향을 끼치고 있다31). 

인공지능 기술은 의료용 방사선 이미지를 분석 및 진
단하는 부분에도 적용되어왔는데, 이미 이미지 인식 능
력에서는 인간의 능력을 앞지른다는 연구결과가 보고되
었다32~36).  치과학에서도 측모두부방사선사진이나 파
노라마사진등에서 자동으로 해부학적 랜드마크를 탐지 
(Automated landmark detection)하는 인공지능기술
이 연구되었으며, 특히 치아 교정과 턱교정수술 과정에

Fig. 4a. 로봇 팔과 네비게이션 시스템을 이용한 상악골의 재위치 실험이 준비되었다. 
4b. 가상수술과 수술 후 3D 모델을 중첩하여 전체 과정의 오차를 측정하게 된다. (Mimics & 3-matics, Materialise)

(a) (b)
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서는 이미 임상적으로 널리 사용되고 있다37~41). 
턱교정수술은 크게 수술 전 준비, 수술 그리고 수술 후 

관리의 3단계의 과정으로 나눌 수 있는데, 현재 인공지
능 기술은 수술 전 준비 단계에서 측모두부방사선 사진
을 트레이싱하고 환자의 치아/골격/안모를 분석 및 진
단하는 부분과 수술 후 결과를 평가하는 부분에 주로 적
용되고 있다. (Fig. 5).

이 과정은 높은 정밀함이 필요한 중요한 과정이지만, 
술자의 많은 시간과 노력이 필요한 반복적이고 힘든 과
정 이기도 했다. 하지만 최근 개발되는 인공지능 기반 
자동 랜드마크 탐지 기능을 이용하면, 중요한 해부학적 
계측점을 찾아서 분석법을 적용 하는데 까지 수초 이내
로 가능하다. 정확도면에서도 많은 연구가 진행되어왔
으며, 인공지능 모델 간 정확성을 겨루는 심포지엄도 매
년 꾸준히 열리고 있다. 2017년에는 이 분야에 처음으
로 딥러닝 (CNNs)를 이용한 연구가 진행되어, 기존의 기
계 학습 (Machine learning) 방법에 비해 높은 정확성을 
보여주었다42).  또한, Hwang 46)등은 딥러닝을 이용하여 

만든 인공지능 모델과 사람의 정확도를 비교하는 연구
를 하였는데, 반복 측정 부분은 인공지능 모델의 재연성
이 단연 우수하였고, 실제 랜드마크와의 오차도 인공지
능과 실험자간 0.9mm 이하의 작은 차이를 보이며 높은 
정확도를 보여주었다. 

전세계적으로 널리 사용되고 있는 인공지능 기반 치
아교정/양악수술 분석 솔루션인WEBCEPHTM (Assem-
bleCircle, South Korea)을 예로 들어 탐지 기술의 과정
과 몇가지 임상적 적용을 소개하고자 한다. 자동 계측점 
탐지를 위해서는, 우선 치과의사가 측모두부 방사선 이
미지 데이터를 입력하면, 데이터의 복잡성을 줄이고 학
습 알고리즘에서 특정패턴을 보다 잘 보이게 하는 전처
리 과정인 피쳐 엔지니어링 (Feature engineering) 과정
을 거치게 된다. 이후 서로 다른 인공지능 모델을 이용하
여 1) 랜드마크의 포함 영역 탐지, 2) 영역내 특정 랜드
마크 탐지 등의 순차적 과정을 거치고 최종 출력물을 내
놓게 된다47)(Fig. 6). 이렇게 나온 출력물의 랜드마크 중, 
임상적 허용 오차 범위 이상인 출력 값을 개선하기 위하

Fig. 5. 인공지능 기술은 턱교정수술과정에서 수술 전 분석 및 진단 단계와 수술 후 평가단계에 적용되고 있다.
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여, 최종적으로 술자가 한 번 더 수정할 수 있도록 절차
적인 보완을 마련하고있다42~45,47).  비슷한 구동 방식으
로, 측모두부방사선사진과 측모 사진의 연조직의 아웃
라인을 찾아내어 자동 중첩을 하고 수술 계획 대로 VTO
를 진행하는 기술도 구현되었으며, 수술 전과 후의 측모 
방사선 사진을 중첩하여 결과를 평가하는 기술에도 적
용되어 술자 및 환자에게 많은 도움을 주고 있다(Fig. 7).

현재는 위와 같이 주로 단순하지만 기존에 시간이 많
이 소요되는 부분에서 적용되어 치과의사를 돕고있으
나, 최근 몇 년간 발표되는 연구 들에서는 턱교정수술
의 진단에 관한 부분까지 점차 적용되고 있다. 2019년 

최 등은48) 316명을 대상으로 진행한 인공지능 모델 기
반 턱교정수술 혹은 비수술 교정의 진단 부분에서 96프
로의 확률로 진단 성공율을 보였고, 이듬해인 2020년 이
등은49) 딥러닝 모델을 적용하여 95%가 넘는 진단 성공
율을 발표하였다.

소개한 바와 같이, 인공지능기술은 현재 턱교정수술 
환자의 분석 및 수술 후 평가의 단계에 적용되어 임상가
와 환자에게 큰 도움을 주고 있다. 진단과 관련된 연구들
은 아직은 실제 임상에 사용할 범용 모델로 보기는 어렵
지만, 턱교정수술 진단 연구의 새로운 지평을 열었다는 
점에서 큰 의미가 있다고 볼 수 있겠다.

Fig. 6. 인공지능 기반 자동 랜드마크 탐지 기능의 일반적인 과정 (WEBCEPH, Assemblecircle)

Fig. 7a. 연조직 랜드마크 탐지, 방사선사진 중첩 및 VTO 기능 7b. 치료 전 후 방사선사진 중첩 기능 (WEBCEPH, Assemblecircle)
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맺음말

본 원고에서는 4차 산업혁명의 대표적인 기술로 꼽히
는 로봇과 인공지능 기술이 턱교정수술분야에서 어떻게 
적용되고 있는지 살펴보았다. 턱교정수술에서의 로봇 
기술 적용은 아직 실험적인 연구 단계이지만, 향 후 의료
용 로봇 팔 자체가 좀 더 보편화 된다면 수술의 정확성을 

올리는 과정과 수술의 보조를 하는 분야에서 충분히 사
용될 수 있을 것이라 생각된다. 인공지능기술은 현재까
지 환자의 진단 부분에서 술자의 시간과 실수를 줄이는 
부분으로 많이 연구되고 있으며, 미래에는 진단 및 치료
계획에 이르는 부분까지 영역을 넓혀 임상가와 환자 모
두에게 도움이 되는 방향으로 발전하기를 기대해본다.
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