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Ⅰ. 서 론

하악 전돌증은 하악지 시상골 절단술 등을 시행하여 하악

을 후방으로 재위치 시킴으로써 해결할 수 있다. 이 술식으

로 악구강계를 포함하는 기도의 부피와 형태의 변화가 야기

되며 이에 해서는 많은 연구가 이루어 졌다. 이전의 연구

에서 하악골 후퇴 수술로 인하여 혀 및 설골의 위치가 변화

한다는 것이 보고 된 바 있다. 이러한 변화에 해서는 다양

한 의견이 제시되었는데 수술 후 기도공간의 일시적인 감소

가 일어나지만 시간이 지나면서 생리적인 적응 현상에 의하

여 원래의 위치와 크기로 회귀 된다는 보고9)가 있으며 이와

조적으로 기도 공간의 감소가 수술 후 상당기간 유지되었

다는 보고4,11)도 있다. 또한 인두 부위에서 하악골 후퇴술 후

기도 공간의 감소가 일어난다는 연구6,11)가 있는가 하면 감

소가 일어나지 않는다는 상반된 보고5)도 있었다. 

그러나, 많은 연구가 이차원적인 측모 두부규격 방사선 사

진에 근거를 두고 이루어져서 기도공간의 이차원 평면상 시

상면을 측정하기 때문에 정확한 부피의 변화를 측정하기가

힘들다. 최근 상진단 기술이 진보하면서 해부학적 구조물

의 삼차원적 부피 분석이 가능하게 되었고 컴퓨터 상에서
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보다 정확한 계측이 가능하게 되었다7,8,10,11,15). 

따라서 본 연구는 삼차원 CT를 이용하여 기도공간의 부

피를 측정하고 그 변화에 한 공간적인 해석을 통해 악교

정 수술에 따른 기도 변화에 하여 보다 정확한 해부학적

인 분석을 시행하고 수술과 연관된 기도공간의 변화에 하

여 정보를 얻고자 시행하 다. 

Ⅱ. 연구 상 및 방법

1. 연구 상

2001년부터 2002년까지 서울 학교 치과 학 구강악안

면외과에 하악 전돌증을 주소로 내원하여 악교정 수술

(BSSRO 양측성 하악지 시상 골절단술)을 시행 받은 환자

중 술전, 술후 3D facial CT 촬 이 가능했던 19명의 환자

를 상으로 하 다. 평균 연령은 23세 으며 남자 11명,

여자 8명 이었다. 

2. 연구방법

(1) 자료 수집

상 환자는 술 전, 술 후 3D facial CT(Mx 8000, spi-

ral CT, Marconi, Clevelaend, USA)를 촬 하 으며 촬

시간은 최소 25초에서 최 35초 으며, 환자에게 촬

도중 안정상태를 유지하게 하고 심호흡과 연하작용을 금지

하 다. 촬 은 수술 전과 술 후 6개월 후로 두 번에 나누어

시행하 다.

기도공간의 이차원적 분석을 위해서 환자의 술 전 두부 측

모 방사선 사진, 수술 직후 두부 측모 방사선 사진(수술 후

2일 이내), 술 후 3D facial CT 촬 과 병행하여 촬 한 두

부 측모 방사선 사진을 이용하 다.  

(2) 3차원 기도공간의 기준 및 측정

oropharyngeal airway는 구강 뒤에 위치한 인두의 상방

에 있는 공간이며 그 경계는 혀의 기저부와 연구개, 편도와

인두의 후방벽이다. 이 공간은 하악골에 부착된 근육들에

의해 향을 받으며 하악골과 설골의 운동에 의해 공간적인

변화를 일으킨다. 

3D facial CT로 재구성된 skull image 상에서 부피변화

를 측정하기 위한 oropharyngeal airway의 기준평면은

FH plane이며 상방 경계는 C2 point (2nd vertebral body

의 가장 돌출된 부위)를 지나면서 기준평면과 평행한 평면

이며, 하방경계는 hyoid tubercle (hyoid bone의 head에

서 가장 돌출 된 부위)를 지나면서 기준 평면과 평행한 평면

이다(Fig. 1).

CT에서는 각 물질마다 density value 혹은 Hounsfield

값을 가지는 데 이 값을 이용하여 컴퓨터 프로그램 상에서

실제 물질의 부피를 측정할 수 있다(Fig. 2).  

Fig. 2. Air filled space in head and neck area.

Fig. 1. 3-dimensional assessment of airway space.
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(3) 기도 공간의 이차원적 분석

세 차례에 걸쳐 촬 한 두부 측모 방사선 사진에서

orophayngeal airway의 전후방 거리와 설골의 위치변화를

평가하 다. Oropharyngeal airway의 전후방 거리는 세

부분으로 나누어 측정하 으며 가장 상부는 oropahryn-

geal airway의 상부 경계로서 기준 평면(FH plane)과 평

행하면서 C2 point를 지나는 평면이 혀의 후방과 인두벽

으로 경계지워지는 선(길이)으로 Pap(anteroposterior

dimension of pharyngeal airway)-1으로 정하 다. 가장

하부는 oropharyngeal airway의 하부 경계로서 기준 평면

(FH plane)과 평행하면서 hyoid tubercle을 지나는 평면

이 혀의 후방과 인두벽으로 경계지워지는 선(길이)으로

Pap-3으로 정하 으며, Pap-1과 Pap-3의 중간에 위치한

평면으로 혀의 후방과 인두벽으로 경계지워지는 선(길이)을

Pap-2로 정의하고 측정하 다(Fig. 3). 

Hyoid bone의 위치변화는 Hv(Hyoid vertical), Hs

(hyoid sagittal) 두 가지 측정치를 이용하여 평가하 다.

PTV(pterygoid vertical)는 FH plane에 수직이면서

pterygomaxillary fissure의 후방에 접하는 선으로 정의한

다. Hv(Hyoid vertical)는 hyoid tubercle에서 FH plane

에 내린 수선의 길이이고, Hs는 hyoid tubercle에서 PTV

에 내린 수선의 길이이며 (+) 값은 hyoid tubercle이 PTV

보다 전방에, (-) 값은 PTV보다 후방에 위치하는 것을 의

미한다(Fig. 4). 

(4) 하악골과 설골의 공간적 위치 변화에 한 평가

수술 후 하악골의 위치 변화를 평가하기 위한 기준점으로

#36 치아의 mesiobuccal cusp (혹은 orthodontic brack-

et), #46 치아의 mesiobuccal cusp(혹은 orthodontic

bracket), 하악의 incisal tip, Nasion, Hyoid tubercle을

삼차원상에서 정의하 다(Fig. 5�6). 

Fig. 5. Definition of occlusal plane on three
dimensional space.

Fig. 6. Definition of hyoid bone on three dimen-
sional space.

Fig. 3. Anterior and posterior dimension of pha-
ryngeal airway (Pap-1, 2, 3).

Fig. 4. Two dimensional position of Hyoid bone.
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3차원 simulation program(V-works� 4.0, Cybermed,

Seoul, Korea)상에서 정의된 각 기준점들의 공간좌표를 알

수 있으며 각 점의 좌표를 각각 (x, y, z)로 정의할 때 두 점

(예를 들면 P1(x1, y1, z1), P2(x2, y2, z2))사이의 거리(D)

는 다음과 같이 정의 되며 술 전 술 후 거리 변화를 비교 평

가할 수 있다.  

D =   (x1 - x2)2 + (y1 - y2)2 + (z1 - z2)2

수술 전, 후 CT 상에서 다음 네 지점의 거리를 측정하고

변화를 비교하 다. 가령 hyoid bone의 위치변화는 skull

상의 기준점 Nasion을 기준으로 수술 전 두점 사이의 거리

와 수술 후 거리를 계측한 다음 그 차이(거리변화 = 술 전

거리 - 술 후 거리)를 구하면 hyoid bone의 Nasion이라는

점에 하여 거리가 어떻게 변하는지 알 수 있다. 가령 값이

(+)일 경우에는 Hyoid bone이 상방으로 이동했다고 볼 수

있고 (-)일 경우에는 하방으로 이동했다고 볼 수 있다. 

Fig. 7에서 a 값은 수술 전, 후 Nasion에서 hyoid bone

까지의 거리 변화를 평가하기 위해 정의한 거리이며 b, c, d

각 거리는 hyoid bone에 하여 교합면 상의 점 (하악골 상

에서의 불변의 점)들의 수술 전, 수술 후 거리 변화를 분석

하기 위해 측정하 다.

3. 통계처리

각 변수들의 수술전, 수술직후, 수술 6개월 후 계측치와

평균치와 표준편차를 구하 다. SPSS (10.0 for win-

dows) 통계프로 그램에서 수술전 측정치를 기준으로 수술

직후와 수술 6개월 후 각 매개변수의 변화를 분석하기 위해

서 paired student t-test를 시행하 다. 

Ⅲ. 연구 결과

(1) 기도의 부피 변화

하악골의 후방이동으로 야기된 기도의 부피 변화는 일관

되게 나타나지 않았으며 증가, 감소 양상을 고루 나타내었

다. 10명의 환자는 기도 공간의 부피가 감소하 으며 평균

감소량은 3393.97mm3이고 감소 비율은 27.03%이다. 9

명의 환자에서 기도 공간의 부피가 증가 하 으며 평균 증

가량은 1824.20mm3이고 증가 비율은 29.33%이다. 

(2) 측모두부방사선 사진을 통한 기도공간의 이차원 분석

Oropharyngeal airway의 전후방 길이는 기도 공간의 상

부에서는 수술 직후 감소하 다가 6개월 뒤 유의성 있게(*,

p<0.05)으로 회복되는 양상을 나타내었으며(Fig. 8), 설골

의 위치도 상하 관계에서 거리 증가를 나타내다가(*,

p<0.05) 6개월 뒤 회복되는 양상을 나타내었다(Fig. 9).    

(3) 하악골 및 설골의 공간적 위치 변화

하악골의 설골에 한 상 적인 거리 변화는 각 환자 별로

증가 및 감소가 다양하게 나타나고 그 방향성은 각 환자에

따라 일치하는 양상을 보여준다(Fig. 10). 

설골의 위치변화에 따른 기도공간의 부피변화는 양의 상

관관계를 가지고 있었다(Fig. 11) (r=0.63).

■ a : Nasion - Hyoid tubercle 

■ b : Incisal tip - Hyoid tubercle

■ c : #36 mesiobuccal tip - Hyoid tubercle

■ d : # 46 mesiobuccal tip - Hyoid tubercle  

Fig. 7. Assessment of three dimensional change by measurement of the defined point.
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

하악 전돌증 환자에게 악교정 수술을 시행하면서 하악골

을 후방으로 위치시킬 경우 기도공간의 변화가 발생하며 이

런 현상에 관하여 이미 측모두부방사선 사진을 이용한 분석

이 여러 차례 이루어졌다1,2). 현재까지 악교정 수술을 시행

후 발생하는 기도 공간의 변화를 분석하는 연구에서는 주로

방사선 사진상에서 orophayngeal airway를 구성하는 여러

가지 기준점을 정의하고 계측을 시행한 다음 수술 시기별로

비교 분석하 다. 이 방법은 환자의 시상면에서 나타나는

기도 공간의 전후 관계 변화나 설골의 상하 혹은 전후 위치

의 변화를 수치로 비교하고 악교정 수술로 인한 주변조직의

변화를 설명하고자 하 다. 

Greco13)등은 수술 후 hypopharyngeal airway의 감소가

Fig. 8. 2-dimensional change of oropharyngeal airway
(* P<0.05 compared with T0).

Fig. 9. 2-dimensional change of hyoid bone (* P<0.05
compared with T0).

Fig. 10. Spatial changes of mandible and hyoid bone
after mandible setback surgery.

Fig. 11. Relationship between the Na-Hy distance and
volumetric change of airway.

Table 1. 2 Dimensional Change of Airway Space on Lateral Cephalogram 

T0 T1 T2

Pap - 1 19.74 (4.10) 14.83 (3.55) 16.68 (3.54)

Pap - 2 10.8 (3.41) 8.92 (3.02) 9.46 (2.92)

Pap - 3 13.55 (4.20) 11.89 (4.68) 12.82 (3.57)

Hy - V 93.97 (10.64) 100.56 (10.65) 94.76 (10.74)

Hy - S 4.89 (4.53) 3.75 (7.38) 1.87 (5.70)

(Unit : mm, T0 : Pre Op, T1 : Post Op 2 days, T2 : Post Op 6 months) 
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관찰되며 수년(2�6년)의 시간이 경과해도 술전에 비해 유

의한 감소를 보 고, 기도공간의 감소로 인하여 수면중 폐

쇄성 무호흡이 발생하지는 않았다고 보고하 다. Wickwire14)

등은 악교정 수술로 하악골을 후방으로 재위치 시킨다고 하

더라도 기도 공간의 감소로 임상적인 문제가 발생하지는 않

으며, 수술로 변화된 환경에 한 설골과 혀와 경부의 연관

된 근육의 기능적인 재조정이 기도공간을 유지하기 위한 중

요한 기여인자라고 보았다.  

Kawakami9)등은 하악 전돌증 환자에 한 악교정 수술

후 기도공간의 변화를 측모두부방사선 사진을 이용하여 술

전, 술 후 1개월, 술 후 1년으로 나누어 분석한 결과 술 후

1개월 경과 후 pharyngeal airway의 dimension은 유지되

나 hyoid bone의 현저한 하방 이동이 관찰 되었으며, 1년

경과 후에는 hyoid bone이 원래의 위치로 회귀되면서 혀

후방의 기도공간을 감소시키는 결과를 가져왔다고 보고 하

고 악교정 수술을 통하여 하악골을 후방으로 이동 시킬

경우 기도공간이 좁아진다고 결론을 내렸다.    

본 연구에서도 측모두부방사선 사진을 이용하여 pharyn-

geal airway의 전후방 길이 변화와 hyoid bone의 위치 변

화를 평가한 결과 pharyngeal airway의 전후방 길이는 감

소하 다가 평균 6개월 후에는 수술 전 상태에 거의 근접하

게 회귀하 으며 hyoid bone은 수술 직후 전 하방으로 이

동하 다가 6개월 후에 수직적으로는 거의 원래 위치로 회

귀하는 것을 확인할 수 있었다. 측모두부방사선 사진을 이

용한 기도 공간의 변화에 한 평가에서는 앞에서 언급한

다른 연구에서와 마찬가지로 관련된 해부학적 구조물들의

위치 변화를 관찰할 수 있었으며 특히, hyoid bone의 현저

한 이동9)과 술 후 회귀 현상으로 볼 때 이 구조물이 기도 공

간 변화에 중요한 인자라고 생각할 수 있다. 그러나, 측모두

부방사선 사진에서는 평가가 시상면에 한정되기 때문에 전

후방적인 변화는 평가할 수 있으나 기도공간이 측방으로 변

화하는 것을 관찰할 수 없다. 따라서 실제 기도 공간의 변화

는 측모두부방사선 사진에서 관찰된 변화와 다를 수 있다.

본 연구에서 시행한 3차원 분석에서도 측방변화를 직접적

으로 관찰할 수 없었으나 거리 변화를 통하여 구조물의 이

동을 평가할 수 있었다.  

3차원 CT상에서 분석한 19명의 악교정 수술 후 기도 공

간의 부피 변화는 일관되게 감소하는 것이 아니라 10명(평

균 3393.971 mm3)에서만 감소하는 결과를 보여주고 나머

지 9명(평균 1824.201 mm3)에서는 오히려 증가하는 결과

를 나타내었다. 결국, 악교정 수술과 관련된 주변 조직의 변

화는 수직, 수평적인 위치관계 이외에도 다른 방향의 공간

적인 변화도 고려해야 이러한 현상을 설명할 수 있다3,5). 다

시 말해서, 2차원적 분석에서 나타나는 해부학적 구조물의

공간적 이동은 수직 이동과 전후방 이동인데 측모두부방사

선 사진에서는 하악골이나 설골의 측방이동을 관찰할 수

없다. 

혀의 후방부에서 hyoid bone의 상방에 이르는 기도 공간

은 수술로 인한 하악골의 이동과 설골의 이동에 의해 부피

변화가 야기된다. 부피의 변화를 관찰하기 위한 CT 촬

시, 이상적으로 환자가 술 전 촬 후 6개월 뒤 완전히 동일

한 위치에서 촬 한다면 주변 구조물들의 이동 방향을 정확

히 평가할 수 있지만 현실적으로 불가능 했기 때문에 기준

점들간의 거리를 측정하고 그 변화량을 통해 부피변화에 따

른 주변 구조물들의 위치 변화를 평가하 다. 수술 후 하악

골의 공간적 위치 변화를 파악하기 위해서 하악골 상에서

수술 후 위치를 표시할 수 있는 세 점(하나의 평면은 세 점

으로 이루어짐)을 정의할 필요가 있었다. 공간적 위치 변화

를 파악하기 위해서 교합평면을 정의하 는데 평면을 정의

하기 위한 세 점으로 좌, 우측 하악 제1 구치와 하악 절치

부의 중앙점을 선택하 다. 이들 세 점 즉 하악골의 위치는

hyoid bone에 하여 수술 후 거리 변화를 일으키는데 19

명에서 일괄적으로 증가 혹은 감소를 나타내지는 않았으나

세 점은 동시에 hyoid bone에서 멀어지거나 혹은 가까워졌

다(Fig. 10). 즉, 하악골은 수술 후 hyoid bone에 하여

기울어지지 않고 거의 균등하게 가까워 지거나 멀어지는 경

향을 나타내었다. 또한, hyoid bone에 하여 하악골이 거

리가 멀어질수록 부분 술 후 기도 공간의 부피가 증가하

는 양상을 나타내었으며 가까워질수록 기도 공간의 부피가

감소하는 양상을 나타내었다. 또, 수술 후 hyoid bone과 수

술 후에도 변하지 않는 점 중 하나인 Na과의 거리 변화를

보면 두 점 사이의 거리가 증가할수록 부피의 변화는 양의

상관관계를 나타내는 것을 보았을 때 hyoid bone의 이동으

로 기도 공간이 길어짐으로써 기도 공간의 부피가 증가하는

것을 확인할 수 있었다(Fig. 11). 

결국, 하악 전돌증 환자의 악교정 수술에서 하악골의 이동

방향이 상악에 해서는 후방이지만 실제 공간적으로는 상,

하 방향으로의 이동도 충분히 존재하기 때문에 하악이 후퇴

하더라도 기도 공간의 부피는 단순히 감소하는 것이 아니라

증가 및 감소가 다양한 양상으로 나타날 수 있다.

Ⅴ. 결 론

하악 전돌증을 해결하기 위한 악교정 수술 시행 시에 기도

공간의 부피 및 형태의 변화는 필연적으로 발생하는 현상이

다. 그러나, 측모두부규격방사선 사진에서 확인할 수 있듯

이 기도가 좁아진다고 해서 기도공간의 부피는 모든 환자에

서 동일하게 감소하거나 증가하지 않고 다양한 양상을 나타

낸다. 

결국, 악교정 수술 후 기도 공간의 변화를 분석하기 위해

서는 관련된 해부학적 구조물들의 공간적 위치변화를 파악

해야 한다. 본 연구에서는 기도 공간의 경계를 구성하는 기
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준점들간의 일관된 거리 변화에 따라 증가에 따른 기도 공

간의 부피 증가와 감소에 따른 부피 감소를 관찰할 수 있었

고, 특히 hyoid bone의 위치가 분석에서 중요한 기준이 된

다는 것을 알 수 있었다.    
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