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Ⅰ. 서 론

서양인들이 개 장두형 (dolichocephalic) 안모를 지닌

반면, 아시아인들은 단두형 (brachycephalic)이나 중두형

(mesocephalic) 안모를 지니고 있는 경우가 많다. 따라서

서양인들은 위축된 관골이나 하악 우각부를 돌출시킴으로

써 얼굴에 입체감을 주는 시술을 선호하는 경향이 있는 반

면, 한국을 포함한 동양인들은 관골과 하악 우각부를 축소

시킴으로써 갸름한 얼굴형을 만들기를 선호하는 경향이

있다1).

하악 우각부 돌출 (prominent mandibular angle) 현상

에 해서는 이미 1880년부터 보고된 바 있지만, 이를 본격

적으로 치료하기 시작한 것은 1980년 후반 이후부터

다2). 하악 우각부를 축소시키는 방법은 크게 교근 축소술
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하악 우각부 축소를 위한 골절제술의 체계적 고찰 및 증례 보고

(masseter muscle reduction)과 하악골 축소술

(mandibular bone reduction)로 나눌 수 있는데, 후자가

전자에 비해 여러 가지 장점이 있기 때문에 더 선호되고 있

다2,3). 하악골 축소술의 방법으로는 하악각의 곡선형 골절제

술 (curved ostectomy)이 가장 널리 쓰이고 있지만, 최근

에는 하악지 및 하악각의 외측 피질골 절제술 (lateral cor-

tical ostectomy)도 많이 쓰이는 추세이다4). 곡선형 골절제

술과 외측 피질골 절제술은 각각의 적응증과 장단점이 있으

며 그 구체적인 시술 방법도 다양하게 제시된 바 있다.

따라서 본 연구는 하악 우각부를 축소시키기 위한 목적으

로 골절제술을 시행하고 그 방법을 기술하 던 문헌을 체계

적으로 고찰함으로써, 하악 우각부 골절제술 방법의 다양한

변이를 살펴보고 그 장단점, 적응증, 합병증, 심미적 결과를

분석하기 위한 목적으로 시행되었다. 또한 이를 실제 수술

에 적용하여 그 결과를 함께 보고하 다.

Ⅱ. 상 및 방법

1. 문헌의 포함 기준 및 결과 측정

다음 기준을 모두 충족시키는, 어로 쓰인 문헌을 고찰의

상으로 하 다.

∙연구의 주 목적이 새로운 수술 기법을 설명하는데 있음.

적어도 10명 이상의 환자를 상으로 동일한 방법으로

하악 우각부 골절제술을 시행한 환자군 연구 (case

series study)

∙환자의 연령, 성별, 그리고 인종 등 특징을 기술함

∙수술 방법에 해 본문에 자세한 설명이 있으며 이를 알

기 쉽게 설명한 도해나 사진이 있음

∙합병증 수와 환자의 심미적 만족도로 수술의 결과를 측

정함

2. 문헌의 검색 전략

Entrez PubMed에서 다음의 검색어를 이용하여 문헌을

검색하 으며, 검색어 조합은 저자들의 합의하에 결정하

다.

”Mandible/surgery”[MeSH] AND “Humans”

[MeSH] AND (“Surgery, Plastic”[MeSH] OR

“ Surgery, Oral”[MeSH] OR “ Oral Surgical

Procedures”[MeSH] OR “Reconstructive Surgical

Procedures”[MeSH]) AND (“mandible”[TW] OR

“mandible angle”[TW] OR “mandibular angle”[TW]

OR “gonial angle”[TW] OR “masseter”[TW] OR

“masseteric”[TW]) AND English[lang] AND “adult”

[MeSH]

또한 1985년부터 2006년 10월까지 Plastic and

Reconstructive Surgery, Journal of Oral and

Maxillofacial Surgery, Clinics in Plastic Surgery,

International Journal of Oral and Maxillofacial

Surgery, British Journal of Plastic Surgery, Journal

of Craniomaxillofacial Surgery, Annals of Plastic

Surgery, Journal of Craniofacial Surgery, Aesthetic

Plastic Surgery, British Journal of Oral and

Table 1. List of the Included Studies

저자 발간 연도 국가 상 환자 수 술식 추적 관찰 기간

Baek 등2 1989년 한국 42명 CO* Not mentioned

Yang 등3 1991년 한국 258명 CO Not mentioned

Kyutoku 등12 1994년 일본 17명 CO Not mentioned

63명 CO

Baek 등14 1994년 한국 총154명 24명 LCO# 6개월-2년

67명 CO + LCO@

Yang 등13 1995년 한국 19명 CO Not documented

Deguchi 등10 1997년 일본 총76명
47명 CO

Not documented
29명 LCO

Han 등11 2001년 한국 총17명
5명 CO + LCO 9-23개월

12명 LCO (평균 13개월)

Kim 등20 2003년 한국 43명 CO Not documented

Jin 등15 2004년 한국 154명 LCO Not documented

CO*; 곡선형 골절제술 (Curved Ostectomy)

LCO#; 외측 피질골 절제술 (Lateral Cortical Ostectomy)

CO + LCO@; 곡선형 골절제술 및 외측 피질골 절제술의 동시 시행

(Combined Curved Ostectomy and Lateral Cortical Ostectomy)
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Maxillofacial Surgery, 그리고 Scandinavian Journal of

Plastic and Reconstructive Surgery에서 하악 우각부 골

축소술과 연관된 문헌을 직접 hand searching하 다.

마지막으로 검색된 문헌의 참고 문헌 (reference of ref-

erence) 중에서도 본 연구의 포함 기준을 충족시키는 연구

가 있는지 검색하 다.

3. 검색된 문헌의 특징

PubMed 검색을 통해 총 47개의 논문이 검색되었으며 이

중 하악 우각부 골절제술과 관련된 문헌은 총 18개 다. 그

리고 hand searching으로 총 7개의 하악 우각부 골절제술

관련 문헌을 검색할 수 있었으며 참고 문헌의 참고 문헌 중

PubMed 검색과 hand searching에 포함되지 않은 논문은

없었다. 따라서 총 25개의 하악 우각부 골절제술 관련 문헌

을 검색해 내었다. 이중 하악 우각부 골절제술의 수술 기법

을 설명한 환자군, 또는 증례 연구는 총 19개 으며 나머지

는 하악 우각부 골절제술의 합병증과 관련된 고찰 논문이 2

개5,6), 하악 우각부에서 하치조 신경의 해부학적 위치를 연

구한 논문이 2개7,8), 골절제술 후 저작근의 부피 변화를 살

펴본 논문이 한 개9), 그리고 하악 우각부 골절제술의 두 가

지 방법을 비교한 고찰 논문이 한 개 등이었다4). 환자군이

Table 2. List of the Excluded but Eligible Studies with Reasons of Their Exclusion

저자 발간 연도 제외 이유 주 결론

Satoh1 1998년 주제가 하악각 축소술과 동시에 시행하는 하악각을 축소시킬 때에는 이부를 포함하는 하악

이부 성형술이다. 전체의 형태를 고려해야 한다.

Lee 등18 1999년 본문에서 수술의 기법을 구체적으로 설명하지

않고 있으며 이에 한 그림이나 사진이 없다.

Baek 등19 2001년 주제가 하악각 축소술과 동시에 시행하는

이부 성형술이다.

Kim 등17 2001년 본문에서 수술의 기법을 구체적으로 설명하지

않고 있으며 이에 한 그림이나 사진이 없다.

Satoh16 2004년 주제가 하악각 축소술과 동시에 시행하는 이부

성형술이다. 두 명의 환자만을 상으로 하 다.

Hwang 등25 2004년 두 명의 환자만을 상으로 하 다.

Nagase 등26 2005년 세 명의 환자만을 상으로 하 다.

Almeida 등21 2005년 한 명의 환자만을 상으로 하 다.

de Holanda 2005년 한 명의 환자만을 상으로 하 다.

등22

Gui 등23 2005년 하악각 축소술의 정확한 골절단을

설명한 그림이 없다.

술 전에 양측 하악 우각부의 형태를 고려하고 이

에 따라 곡선형 골절제술의 양을 달리하거나 교근

의 절제 유무를 결정함으로써 술 후에 칭적인하

악 우각부를 달성할 수 있다.

돌출된 하악각을 지닌 환자는 개 이부의 수직

적 길이가 짧기 때문에 하악각 절제술로 얻은 골

을 이부의 수직적 연장술에 이용하면 좋다.

하악각의 돌출도에 따라 골절제의 양 및 교근

절제 유무를 결정하는 것이 좋다. 하악각 절제술

시에는 이부의 변이도 고려하는 것이 좋다.

하악각을 축소시킬 때에는 이부를 포함하는 하악

전체의 형태를 고려해야 한다.

하악각의 외측 피질골 절제술은, 하치조 신경의 위

치를 고려하여 그 하방에서 시행하는 것이 좋다.

노년 환자에게 하악각의 외측 피질골 절제술을 시

행하면 연조직이 축소된 골조직의 외형을 따르지

못하고 주름 등이 생길 수 있으므로 얼굴 주름 성

형술 (face lifting)을 차후에 시행하는 것이 좋다.

미리 제작한 수술용 스플린트를 이용하여 곡선

형 골절제술을 용이하게 시행할 수 있다.

하악 우각부에 사각형 골절단술을 가하여 쉽고

안전하게 우각부를 축소시킬 수 있다.

구내 접근을 통한 곡선형 골절제술은, 술식이

간단하고, 합병증이 적으며, 하악 우각부를 효율

적으로 축소시킬 수 있는 방법이다.
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하악 우각부 축소를 위한 골절제술의 체계적 고찰 및 증례 보고

나 증례 연구 19개 중 총 9개의 문헌이 포함 기준을 충족시

켜 본 연구의 상이 되었으며2,3,10-16) 10개의 문헌은 포함

기준을 충족시키지 못해서 연구 상에서 제외되었다1,17-25).

포함 기준을 충족시키는 연구를 Table 1에 정리하 다. 또

한 포함 기준을 충족시키지 못한 환자군 연구는 Table 2에

정리하 다.

Ⅲ. 결 과

1. 수술 방법의 변이

포함 기준을 충족한 총 9개의 논문 중 8개의 논문에서 곡

선형 골절제술을 시행하 으며2,3,10-15) 4개의 논문에서는 외

측 피질골 절제술을 시행하 다11,13,14,16). Baek 등의 1989년

과 1994년 논문에서 곡선형 골절제술의 방법은 동일하 고
2,11) Yang 등의 1991년 논문과 1995년 논문, 그리고

Kyutoku 등의 논문에서 또한 서로 동일한 방법으로 곡선

형 골절제술을 시행하 다3,12,13). 한편 Deguchi 등의 논문에

서는 곡선형 골절제술과 외측 피질골 절제술을 각각 다른

환자군에 적용하 다고 하 으나 곡선형 골절제술에 해

서는 자세한 설명을 하지 않았다10). 마지막으로 Han 등도

곡선형 골절제술과 외측 피질골 절제술을 모두 시행했다고

하 으나 곡선형 골절제술에 해서는 자세한 설명을 하지

않았다11). 따라서 총 세 가지의 곡선형 골절제술 방법을 얻

을 수 있었으며 외측 피질골 절제술의 방법은 총 네 가지가

있었다. 각 수술 방법은 Fig. 1에 도해하 으며 각 술식에

Fig. 1. Illustrations on methods for mandible bone reductions from the included studies.
(1) One stage curved ostectomy (Baek et al.2, 14)
(2) Multistaged curved ostectomy (Yang et al.3, 13, Kyutoku et al.12)
(3) Curved ostectomy via extraoral approach (Kim et al.20)
(4) Lateral cortical ostectomy (Baek et al.14)
(5) Lateral cortical ostectomy (Deguchi et al.10)
(6) Lateral cortical ostectomy (Han et al.11)
(7) Lateral cortical ostectomy (Jin et al.15)

Curved Ostectomy        Lateral Cortical Ostectomy
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한 설명은 Table 3에 정리하 다.

곡선형 골절제술은 oscillating saw를 이용하여 하악지

후방에서 하악체 후방에 이르는 곡선형 골절제를 한 번에

시행하는 Baek 등의 방법과,2,13,15) 하악지 후상방에서 턱끝

융기점 (gnathion)에 이르기까지 네 번 내지 다섯 번에 나

누어 다단계 곡선형 골절제 (multistaged curved ostecto-

my)를 시행하는 Yang 등의 방법3,12,13) 등, 크게 두 가지가

주류를 이루었다. 한편, 외측 피질골 절제술의 방법은 문헌

마다 조금씩 다르게 기술하 으나 하악지 시상 분할 골절단

술 (Sagittal Split Ramus Osteotomy; SSRO)과 유사하

게 골절단을 시행하고 하악지의 설측 수평 골절단 신

외측으로 수평 골절단을 시행한 술식이 주류를 이루

었다11, 14,15).

2. 심미적 만족도 및 합병증

시각상사척도 (visual analogue scale; VAS) 등의 객관

적인 방법을 사용하여 환자의 심미적 만족도를 측정한 논문

은 하나도 없었다. 부분의 논문에서 만족, 불만족 등의 불

분명한 방법으로만 심미적 만족도를 평가하 다. 그 결과

체로 많은 환자들이 심미적으로 만족하 다고 보고하

으나 방사선학적, 또는 임상적 성공의 기준이 정립되어 있

지 못하 던 데다가 모든 문헌이 후향적인 환자군 연구 기

때문에 이에 한 보고는 많은 치우침 (bias)이 있었던 것

으로 판단된다. 따라서 실제적인 심미적 만족도는 보고된

것보다 낮을 수도 있을 것으로 생각해야 한다.

합병증 발생 빈도는 부분의 저자들이 경험이 풍부한 권

위자라는 면과 모든 연구가 후향적 연구라는 면에서 실제

Table 3. Surgical Methods for Mandibular Bone Reduction of Included Studies

골절제술 저자 방법

CO* Baek 등2,14 하악골 우각부의 후하방 돌출부를 절제할 수 있도록, 하악골 상행지에서 하악체 후방까지 oscil-

lating saw를 이용하여 한번에 자연스런 곡선형 골절제를 시행한다. 날카로운 골절제 변연부는

고속 bur로 다듬는다.

Yang 등3, 13, 골절제부는 하악지 상부에서 시작하여 턱끝 융기점 (gnathion)까지, 즉 하악지, 하악 우각부, 하

악체, 그리고 하악 정중부를 모두 포함한다. 골절제는 한번의 골절단으로 끝내는 것이 아니라 직선

형 골절제를 수 차례 시행하여 결과적으로 곡선형의 자연스런 외형을 얻을 수 있도록 한다. 이를

다단계 곡선형 골절제술 (multistaged curved ostectomy)이라고 한다.

Kim 등20 Ear lobe의 후방 1cm, 하방 1 cm에 5 mm의 절개를 구강 외로 가하고 이를 통해 reciprocating

saw를 삽입하여 비교적 직선적인 골절제를 하악 우각부의 후하방에 가한다.

LCO# Baek 등14 본문에서 하악지 시상 분할 골절단술과 비슷하게 골절제를 시행한다고 하 다. 도해상으로 상방으

로는 하악 치조골능 높이에서 전방으로 제2 구치에 이르는 원호형의 골절제를 한 것으로 생각

된다.

Deguchi 등10 하치조신경 후방으로 외측 피질골 절제술을 시행한다. 일단 하악 교합 평면 에서 시작하는 골구를

전하방으로 연장하며 형성하여 골절제의 지침 (guide)으로 한다. 형성된 골구에서 하악지에 평행

하게 drill bur로 골을 천공시키고 chisel로 분리시킨다. Round bur로 뾰족한 골변연을 다듬

는다.

Han 등11 외측 피질골 절제의 상방 한계는 S상 절흔 (sigmoid notch) 하방 10 mm이고 전방 한계는 이공

(mental foramen) 전방 10 mm이다. 일단 골절제의 상방 및 전방 한계선을 reciprocating saw

로 골절단하고 하악지의 외측 경사능을 따라 이 두 경계선을 연결하도록 골절단하여 하악지, 하악

우각부, 그리고 후방 하악체의 외측 피질골을 절제해 낸다.

Jin 등15 하악 교합 평면 높이에서 reciprocating saw로 수평 골절단 후, 외측 피질골을 따라 골절단을 전

하방으로 연장한다. 제1 구치에 이르러 전방 골절단한다. 이를 chisel로 분리한다. 골절제후 남

는 골 돌출부는 reciprocating saw로 다듬는다.

CO*; 곡선형 골절제술 (Curved Ostectomy)

LCO#; 외측 피질골 절제술 (Lateral Cortical Ostectomy)

Kyutoku 등12
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합병증 발생 빈도보다는 더 낮은 빈도로 보고되었을 것으로

생각된다. 심미적 만족도에 한 평가와 합병증 발생 빈도

는 Table 4에 정리하 다.

3. 곡선형 골절제술과 외측 피질골 절제술의 비교

Baek 등14), Deguchi 등10), 그리고 Han 등11)은 외측 피질

골 절제술과 곡선형 골절제술을 시행하여 이를 함께 보고하

다. Baek 등의 첫 번째 논문에서는 곡선형 골절제술에

관해서만 논했었으나2) 두 번째 논문에서는 곡선형 골절제술

과 함께 외측 피질골 절제술의 필요성을 처음으로 언급하

다14). 저자들은 하악 우각부의 후하방을 절제해내는 곡선형

골절제술이 유용하기는 하지만, 경험이 축적되어 감에 따라

하악 우각부의 후하방 돌출뿐만 아니라 외측 돌출 또한 중

요하다는 사실을 인지하게 되었다고 하 다. 따라서 그들은

하악골 축소술을 원하는 환자들을 후하방 돌출이나 외측 돌

출의 유무에 따라 구분하고 이에 따라 곡선형 골절제술과

외측 피질골 절제술을 각각 시행하 다. 곡선형 골절제술만

시행한 환자는 154명 중 63명으로 40.9%이었고, 외측 피

질골 절제술만을 시행한 환자는 24명으로 15.6%이었으며,

두 가지 골절제술을 모두 시행한 환자는 67명으로 43.5%

이었다14).

Deguchi 등은 하악골 축소술을 원하는 환자 중 처음 47

명에게는 Yang 등의 방법으로 곡선형 골절제술을 시행했다

고 하 다. 그러나 5명의 환자는 결과에 불만족스러워 했으

며 특히 술자 자신이 보기에 하악각 (gonial angle)이 과도

하게 커지는 경우가 있었다고 하 다. 그러나 29명의 환자

에게 외측 피질골 절제술을 시행한 결과 술자나 환자 모두

만족스러운 결과를 얻을 수 있었다고 하 다. 그들은 이외

에도 곡선형 절제술에 한 외측 피질골 절제술의 장점을

몇 가지 나열하 는데, 술 후 비 칭을 유발하지 않는다는

점, 술식이 쉽기 때문에 수술 시간이 단축된다는 점, 그리고

절제해낸 피질골을 필요한 경우 이부의 수직적 연장술에 사

용할 수 있다는 점 등을 들었다10).

Han 등은 5명의 환자에게는 곡선형 골절제술 및 외측 피

질골 절제술을 (I 군), 그리고 12명의 환자에게는 외측 피

질골 절제술만을 (II 군) 시행하고 이를 방사선 사진과 임상

사진 계측으로 분석하 다. 그 결과, 방사선 사진 상 우각부

간 거리 (bigonial distance)는 I 군에서 12.4 mm가, 그리

고 II 군에서 12.3 mm가 감소하 으며 임상 사진 상으로

는 I 군에서 12.6 mm, II 군에서 13.9 mm가 감소하여 거

의 동일하 다고 하 다. 한편, 하악각은 I군에서 10.6도

증가하여 130도가 되었으며 II 군에서 5도가 증가하여

113.9도가 되었다고 하 다. 이상적인 하악각의 수치가

105-115도인 점에 비추어 I군의 하악각 증가는 과도하 다

고 결론지었다11).

4. 증례 보고

하안모 비 를 주소로 내원한 환자들 중 작은 하악각이 주

소 던 환자 1명과 넓은 하악 우각부간 거리가 주소 던 환

자 1명에게 각각 곡선형 골절제술과 외측 피질골 절제술을

시행하 다. 환자들은 모두 20 여성이었다. 두 방법에서

모두 구내 접근법을 이용하 으며 하악 구치 전정부에서

시작하여 하악지 외사선에 이를 때까지 절개를 가하고 골막

하 박리하여 수술부를 노출시켰다. 곡선형 골절제술에서는

oscillating saw를 이용하여 Baek 등의 방법에 따라 우각

부를 한번에 곡선형으로 골절제하 고2,14) 골편 제거 후 불

Table 4. Reported Complications in Included Studies

골절제술 저자 과두골절 술 중 출혈
구적

감염
혈종 수술 결과

비고
신경 손상 (부종) 불만족

Baek 등2 3 2 1 4/42

Yang 등3 1 1 2/258

CO* Yang 등13 0/19

Kyutoku 등12 0/17

Kim 등20 0/43

Deguchi 등10 5 5/47

Baek 등14 4 3 7/154

LCO# Deguchi 등10 0/29

Han 등11 0/17

Jin 등15 2 2/154

CO*; 곡선형 골절제술 (Curved Ostectomy)

LCO#; 외측 피질골 절제술 (Lateral Cortical Ostectomy)
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규칙하게 남은 골절제선은 rasp를 이용하여 부드럽게 하

다. 외측 피질골 절제술에서는 하악 구치부 교합면 높이에

서 제1 구치 근심에 이를 때까지 reciprocating saw로 하

악지의 외측 피질골에 접하여 이와 평행하게 골절단선을 만

들어준 후 교합면 높이에서 교합면에 평행하게 하악지 전연

과 후연을 연결하는 수평 골절제선을 형성하고 제1 구치

부위에서 수직적으로 골절제선을 형성하여 외측 피질골을

한 번에 제거하 다. 피질골 제거 후 남은 골 변연은 역시

rasp를 이용하여 부드럽게 다듬어 주었다. 

곡선형 골절제술을 시행 받은 환자는 술 전에 하악각이

Fig. 2. Frontal and side views before (1, 3) and after (2, 4) curved ostectomy.
The removed bone segments from mandibular angle area (5).

( 1 ) ( 2 )

( 3 )

( 5 )

( 4 )
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95도로 과도하게 작았지만 하악 우각부간 거리와 관골간

거리의 비율은 정상 범주 다. 술 후 하악각은 효율적으로

증가하 으며 정면에서의 우각부간 거리도 약간 감소하는

모습을 보 다 (Fig. 2). 한편 외측 피질골 절제술을 시행받

은 환자는 하악각이 정상 범주에 속했으며 하안모의 연조직

이 두꺼워 곡선형 골절제술로는 좋은 결과를 얻기가 힘들

것으로 판단되었다. 술 후 하악 우각부간 거리가 감소하여

술 전에 정면에서 장방형으로 보이던 안모는 계란형으로 교

정되었다 (Fig. 3). 두 환자 모두에서 특별한 합병증은 발생

하지 않았으며 환자들은 수술 결과에 해서도 만족하 다.

Fig. 3. Frontal and side views before (1, 3) and after (2, 4) lateral cortical
ostectomy. The removed bone segments from mandibular angle area (5).       

( 1 ) ( 2 )

( 3 )

( 5 )

( 4 )
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Ⅳ. 고 찰

하악 우각부 돌출 현상과 이의 치료에 해서는 이미 19

세기부터 보고된 바 있었다27). 그 이후 이에 한 논의가

간헐적으로 있었는데28,29) 이들 문헌의 저자들은 공통적으

로 하악 우각부 돌출의 원인은 교근 비 라고 생각하 다.

따라서 이에 한 치료 역시 교근을 절제하여 그 양을 줄

이려는 것이 주가 되었다28,29). 그러나 현 적인 의미의 하

악 우각부 축소술을 최초로 논한 Baek 등은, 동양인에 있

어 하악 우각부의 돌출은 비교적 흔하게 나타나는 심미적

문제이고 그 원인은 근육의 비 보다는 우각부를 이루는

하악골이 후하방으로 돌출되어 있기 때문이라고 결론 내

렸다. 따라서 이러한 증상에 한 명칭도 근육에 초점을

맞춘“교근 비 증 (masseteric hypertrophy, masseter

muscle hypertrophy, benign masseter muscle

hypertrophy)”보다는 골에 초점을 맞춘“하악 우각부 돌

출 (prominent mandibular angle)”이 되어야 한다고

주장하 으며 치료도 골에 초점을 맞춘 골절제술이 되어

야 한다고 하 다2). 

하악 우각부 돌출은 주로 동양권에서 많은 관심을 받아왔

는데, 왜냐하면 유전적, 인종적인 이유로 동양인들이 서양

인들에 비해 하안모가 더 넓은 경향이 있기 때문이다. 즉,

서양인들이 개 장두형 (dolichocephalic) 안모를 지닌 반

면, 극동 아시아인들은 단두형 (brachycephalic)이나 중두

형 (mesocephalic) 안모를 지니고 있으며 따라서 서양인에

비해 관골부 및 하악 우각부가 외측으로 더 돌출되는 것이

다1,11,16). 실제로 서양 여성의 우각부간 거리 (biglonial dis-

tance)는 평균적으로 105 mm에서 109 mm인 반면30), 한

국 여성의 평균 하악 우각부간 거리는 117.8 mm에서

125.25 mm에 달한다31). 따라서 하악 우각부 돌출은 병적

현상이라기 보다는 단순히 심미적인 관점에서 접근해야 할

문제라고 할 수 있다. 과거부터 동양과 서양에서는 각각의

인종에 맞는 미의 기준이 발달해 왔다. 그러나 근 이후 주

로 서양 중심적인 문화가 세계 곳곳에 전파되면서 서양적인

미의 기준이 동양에서도 널리 받아들여지고 있는 추세이다.

일례로 한국계 미국인 여성 72명의 얼굴을, 한국계 미국인

10명에게 그 미모에 따라 시각상사척도 (visual analogue

scale; VAS)로 점수를 매기게 한 결과 가장 높은 점수를

받은 얼굴들은 평균적인 한국인 얼굴에 비해 서양 여성의

얼굴에 가까운 특성을 보 다고 한다32). 결국 넓은 하악 우

각부간 거리를 지닌 동양인들은 서양인들의 특징인 좁은 하

악 우각부간 거리를 매력적으로 생각하게 되었으며 따라서

하악 우각부 축소술을 원하게 된 것이다.

하악 우각부의 형태와 관련된 미의 기준이 아직 까지는 정

립되어 있지 못하기 때문에 수술 방법이나 골절제의 양을

결정할 때에는 환자의 요구를 가장 중요하게 고려해야 한

다. 즉, 전적으로 심미적인 치료인 하악 우각부 축소술에

있어서 환자의 선택은 가장 중요한 요소인 것이다1). 하지

만 환자와 술자 간의 의견 교환 과정에서 환자의 의사가

술자에게 잘못 전달되고, 따라서 술자가 환자의 요구와는

동떨어진 시술을 행할 수도 있다. 또는 환자가 본인의 상

태에 해 잘못된 지각을 하여 본인의 요구 로 행한 수술

결과에 실망할 수도 있을 것이므로 어느 정도 객관적인 진

단 방법은 정립되어 있는 것이 좋다고 하겠다. Baek 등이

하악 우각부 진단에 있어 측면에서의 형태뿐만 아니라 정

면에서의 형태도 중요하다는 사실을 지적한 이후로 이 두

방향에서의 형태를 모두 고려하여 진단하는 것이 일반화

되었다14,17). 

정면에서는 일단 안모의 균형을 고려한다. 이때에는 측두

간 거리 (bitemporal distance), 관골간 거리 (bizygo-

matic distance), 그리고 우각부간 거리 (bigonial dis-

tance)의 길이를 구하고 이들 간의 비율을 계산한다11). 일

반적으로 측두간 거리와 우각부간 거리는 동일하며 이들은

관골간 거리보다 10% 정도 더 짧은 것이 좋다33). 안모의 균

형을 분석할 때에는 반드시 방사선 사진이 아닌, 연조직으

로 피개된 실제 환자의 얼굴에서 시행해야 한다. 교근의 두

께는 개인간에 변이가 심하기 때문에 방사선 사진 상의 골

모양은 실제적인 안모를 반 하지 못하는 것이다. 또한 평

균 우각부간 거리보다 더 짧은 우각부간 거리를 보이는 안

모가 더 아름다워 보일 수도 있기 때문에, 평균적인 하악 우

각부간 거리를 지니는 환자들이 수술을 원하는 경우도 있다

는 점은 반드시 기억해야 한다15). 

측면에서 가장 중요하게 고려해야 할 요소는 하악각

(gonial angle)이다. 이는 특히 곡선형 골절제술을 시행할

때 중요한데, 하악각이 큰 환자에게 곡선형 골절제술을 시

행하면 하악각이 너무 커져서 비정상적이고 부자연스런 하

악각 형태를 보일 수 있기 때문이다4,11,15). 한국인의 평균 하

악각은 128.71±3.87도이며 MP-SN (mandibular

plane-sella nasion)은 32.69±6.11도이다34,35). Jin은 측

면 분석에서 하악지 길이와 하악체 길이 간의 비율 또한 중

요하게 고려해야 할 요소라고 하 다4). 하악체 길이에 비해

하악지 길이가 긴 경우에는 하악각이 조금만 증가하더라도

매우 부자연스런 모습을 갖게 된다는 것이다. 따라서 하악

돌출증의 경우 하악지가 길기 때문에 하악각을 증가시키는

것은 좋지 않으며 하악 후퇴증의 경우에도 하악체가 짧기

때문에 역시 하악각을 증가시키는 것이 바람직하지 못하다

고 지적하 다.

본 연구는 하악 우각부를 축소시키기 위한 목적으로 골절

제술을 시행하고 그 방법을 기술하 던 문헌을 체계적으로

고찰함으로써, 하악 우각부 골절제술 방법의 다양한 변이를
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하악 우각부 축소를 위한 골절제술의 체계적 고찰 및 증례 보고

살펴보고 그 장단점, 적응증, 합병증, 심미적 결과를 분석하

기 위한 목적으로 시행되었다. 현재 하악 우각부 축소술의

방법으로 곡선형 골절제술과 외측 피질골 절제술이 혼용되

고 있으며 이와 관련된 문헌들에서는 저마다의 장점을 주장

하고 있는 실정이다. 하지만 각 방법의 적응증을 구분하기

위해서는 하악 우각부 축소술을 위한 일반화된 진단 방법이

정립되어야 하며, 그 우열을 가리기 위해서는 객관화된 방

법을 통한 심미적 만족도 평가와 합병증 발생 빈도의 평가

가 전향적으로 이루어져야만 할 것이다. 그러나 본 연구 결

과 우각부 축소술을 위한 진단이나 결과 측정 방법은 아직

까지 정립되지 못하 으며 두 시술 방법을 전향적으로 비교

한 연구 또한 없었다. 모든 문헌은 후향적인 증례 보고나 환

자군 연구 으며 외측 피질골 절제술과 곡선형 골절제술을

시행하여 비교하 던 세 편의 문헌10,11,14)도 무작위 조 연

구가 아니었기 때문에 모든 문헌의 결론에는 치우침 (bias)

이 많이 개입되었을 것으로 판단된다.

본 연구의 주요한 목적은 다양한 우각부 축소술 방법을

고찰하고 그 특징을 파악하는 것이었기 때문에 잠재적인

포함 기준은 충족시켰으나 이러한 목적에 부합되지 않았

던 10개의 논문은 고찰 상에서 제외하 다1,16-19,21,22,24-26).

이들 문헌 중 다섯 개는 한 명 내지 3명만을 상으로 한

증례 보고 기 때문에 제외하 다. 또한 세 개의 문헌은

수술에 한 도해나 사진이 불충분하여 이를 정확히 재현

하여 수술하는 것이 불가능하다고 판단되었으며 두 개는

그 주제가 하악 우각부 축소술 자체가 아닌 우각부 축소술

및 이부 성형술의 동시 술식이었기 때문에 제외하 다. 이

들 제외 문헌의 수술 술식은 본 연구에 포함된 문헌의 것

과 특별히 다른 점이 없었기 때문에 이를 제외한다고 하여

본 연구의 결론을 내리는데 있어서 특별한 문제는 없을 것

으로 생각된다.

본 연구에 포함된 논문들은 수술 방법에 해 재현할 수

있는 설명이 있으며 적어도 10명이상의 환자들을 상으로

그 결과를 평가한 것들이기에 어느 정도의 신뢰성은 있다고

판단된다. 물론 심미적 결과 평가나 합병증 발생 빈도에

해서는 치우침이 개입되었을 여지가 큰 것으로 생각되지만

하악 우각부 골절제술 방법의 다양한 술식, 장단점, 적응증,

합병증, 그리고 심미적 결과에 해 몇 가지 결론을 얻을 수

있었다.

하악 우각부 골축소술에 한 논의에 앞서, 교근 절제에

관해 먼저 언급할 필요가 있다. 앞서 Baek 등이 하악 우각

부 돌출의 치료를 위해 우각부 골절제술을 시행할 것을 제

시한 바 있다고 하 다2). 그러나 그들도 그 이전의 치료법

인 교근 절제술을 완전히 배제한 것은 아니었으며 필요에

따라 골절제술과 동시에 교근 절제술도 시행하 다고 언급

하 다. 그러나 하악 우각부 골절제술 경험이 축적되면서

이후의 문헌들에서는 교근 절제를 점차 시행하지 않게 되었

는데, 그 이유는 다음과 같았다3,12-14). (1) 수술에 의해 외상

을 받은 골의 골막을 절제해 내는 것은 생리적이지 못하다.

(2) 근육 절제로 인해 야기되는 출혈은 술 후 부종을 증가

시킨다. (3) 골절제에 의해 하악지 길이가 짧아지면 교근의

근육 긴장 (muscle tone)이 감소하고, 따라서 근육의 위축

이 야기된다. (4) 안면 신경의 하악연 가지 (marginal

mandibular branch)가 손상 받을 가능성이 있다. (5) 교

근을 절제해 내는 술식 자체는 간단하지만, 수술의 결과는

예지성이 낮다. 즉, 수술에 의해 어느 정도의 근육량이 감소

할지 예측하기 힘들다. (6) 하악 우각부 돌출의 원인은

부분 우각부 하악골 자체의 돌출이다. 실제로 2006년에 보

고된 바에 따르면, 40명의 성형외과 의사를 상으로 설문

조사한 결과 55%의 술자는 하악 우각부 축소술 시에 교근

절제를 전혀 시행하지 않으며 45%의 술자는 특정한 경우

에만 한하여 교근 절제를 시행한다고 하 다6).

하악 우각부 돌출을 골절제술로 치료하는데 있어 초기에

는 하악 우각부 돌출을 측면에서만 고려한 경향이 있었다.

즉, Baek 등은 하악각의 후하방 돌출이 하악 우각부 돌출

의 가장 큰 이유라고 생각하 기 때문에 이 부분을 가장 효

율적으로 축소시킬 수 있는 방법인 곡선형 골절제술을 고안

해 내었다2). 이러한 개념과 방법은 다른 술자들에게도 일반

적으로 받아들여지게 되었으며 따라서 곡선형 골절제술은

현재까지도 가장 널리 쓰이는 하악 우각부 축소의 방법이

되었다1-3,12,13,16-23). 본 연구 결과 곡선형 골절제술의 술식으

로는 개 Baek과 Yang의 방법이 사용되고 있었다. Baek

등의 방법은, 구강 내 접근법을 통해 하악 우각부를 노출시

킨 후 상행지에서부터 하악 우각부 전방, 즉 하악체 후방까

지 곡선형으로 한 번에 골절제를 시행하는 것이다2,14). 그러

나 이 방법은 골절제의 양을 조절하기 힘들기 때문에 술 후

양측 우각부에 비 칭을 유발하기 쉽고 골절제선이 직선적

으로 되어 비심미적인 우각부 형태를 초래할 수 있으며 골

절제의 범위가 하악 우각부 자체에만 국한된다는 단점이 있

기 때문에 Yang 등은 이 방법을 발전시킨 다단계 곡선형

골절제술 (multistaged curved ostectomy)을 개발하 다
3,13). 그들은 안모의 형태에 따라 골절제의 범위를 달리해 가

며 다단계 곡선형 골절제술을 시행할 것을 주장하 다. 짧

고 넓은 안모를 지닌 환자에서는 골절제를 우각부뿐만 아니

라 하악체와 하악 정중부까지 포함하는 넓은 범위로 시행해

야 하며 길고 비교적 덜 넓은 안모를 지닌 환자에서는 골절

제를 더 적게 해야 한다고 하 다. 이를 위해 그들은 골절제

를 한번의 골절단으로 끝내지 않고 직선형 골절제를 수 차

례 시행하여 결과적으로 곡선형의 자연스런 외형을 얻을 수

있도록 하 으며 이러한 수술 방법을 다단계 곡선형 골절제

술이라 하 다.
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곡선형 골절제술이 소개되면서 하악 우각부 축소술을 효

율적으로 시행 가능하게 되었고 그 결과로 많은 환자들이

심미적인 안모를 얻을 수 있게 되었다. 하지만 곡선형 골절

제술은 피할 수 없는 몇 가지 단점이 있는 것으로 계속 지적

되고 있다. 그 첫 번째로는, 이 술식을 통해 우각부간 거리

가 효과적으로 감소하지 않는다는 것이다. 곡선형 골절제술

을 시행 받는 환자들은 그들의 측면 모습에 관심을 기울이

는 경향이 있지만10), 수술 후 정면에서 보았을 때 우각부간

거리가 그다지 감소하지 않아서 실망하거나 재수술을 요구

하는 경우가 있다15). 곡선형 골절제술의 두 번째 단점은 하

악각을 과도하게 증가시킬 수도 있다는 점이다. 이는 과도

한 곡선형 골절제에 따라 발생할 수 있는데, 하악각이 과도

하게 증가하면 매우 부자연스런 안모를 보이게 된다15). 마지

막으로, 구강 내로 접근하여 곡선형 골절제술을 시행하면

시야가 좋지 않고 기구의 접근이 용이하지 않기 때문에 많

은 합병증을 유발할 수 있다는 단점이 있다24). 본 연구 결과

곡선형 골절제술은 다양한 합병증을 유발할 수 있었는데,

이에는 하악 과두 골절, 출혈, 일시적 안면 신경 마비, 술

후 안면 비 칭, 그리고 절제된 골의 내측 변위 등이 있었

다5, 6). 따라서 악하부 (submandibular area)나 하악지 후

상방의 피부에 작은 절개를 가하는 구강 외 접근법을 추가

하여 접근성을 용이하게 하는 술식들이 제시되었지만18,24)

구강 외에 불필요한 반흔을 형성시킬 수 있으며 골절제가

좀 더 직선형으로 되어 더욱 부자연스런 안모를 유발할 수

있다는 단점이 있다.

외측 피질골 절제술은 이러한 곡선형 골절제술의 한계를

인식하게 되고, 환자들의 술 후 만족도는 하악각 증가보다

는 우각부간 거리의 감소에 좌우된다는 사실을 인지하게 되

면서 소개되었다4,10,11,14,15,25,26). Baek 등은 하악 우각부의 후

하방 돌출을 교정하기 위한 곡선형 골절제술을 통해 불만족

스런 결과를 얻은 경우가 있었으며 이는 하악 우각부의 외

측 돌출을 교정해 줄 수 있는 외측 피질골 절제술을 통해 극

복할 수 있었다고 하 다14). Baek 등의 방법은 단순히 우각

부 및 이에 인접한 하악골 부위를 절제해 내는 수준이었지

만 이후의 논문들에서는 절제의 범위를 상부 하악지에서 후

방 하악체에 이르기까지“L”자 형태로 광범위하게 확 시

켰다4,10,11,15,25,26). 이러한“L”자형 골절제술은 크게 두 가지

유형으로 구분할 수 있다. 첫 번째 방법은 Deguchi 등10)과

Hwang 등25)이 주장한 것으로, 하치조 신경의 손상을 피하

기 위해 하악지에서는 신경 후방, 하악 우각부 및 하악체에

서는 신경 하방으로만 외측 피질골을 절제해 내는 방법이

다. 그러나 실제로 하치조 신경을 피개하는 피질골을 포함

하여 넓은 하악골 역의 피질골을 절제하더라도 하치조 신

경 손상은 거의 발생하지 않았으며 술 후 만족도와 우각부

간 거리 감소 효과가 더 좋았기 때문에 하악지 시상분할 골

절단술 (bilateral sagittal split ramus osteotomy;

SSRO)과 유사한 형태의 광범위한 골절제가 현재는 더 선

호되고 있는 추세이다4,11,15,26). 피질골의 절제 범위는 전방으

로 하악 제1 구치 근심부에서 시작하여 하악 우각부를 지

나 상방으로 하악 구치부 교합면 높이, 또는 S상 절흔 (sig-

moid notch) 10 mm 하방까지 다11,15). 피질골 절제술의

전방 한계가 제1 구치 근심까지인 이유는 크게 두 가지로

요약되는데, 첫째는 피질골 표면에서 하치조 신경까지의 거

리가 제1 구치 전방에서 급격히 감소하기 때문에 신경 손

상을 예방하기 위함이다25). 둘째는 교근의 전방 부착한계가

제1 구치 까지이며 따라서 하안모에서 가장 넓은 부위의

전방 한계가 여기까지여서 우각부간 거리의 감소 효과를 최

한 얻을 수 있기 때문이다4). 상방 한계는 최 한 높게 잡

는 것이 유리하겠지만 하악지 상방에서 그 두께가 급속히

감소하여 절제된 골에 과두가 포함될 수 있기 때문에, 교합

면 높이부터 S상 절흔 10 mm 하방 높이까지의 범위에서

절제 한계를 정하는 것이 적절하다고 할 수 있다.

외측 피질골 절제술의 장점은 여러 가지로 제시된 바 있

다. 이중 가장 큰 장점은 정면에서의 우각부간 거리를 효

율적으로 축소시킬 수 있다는 점이다. Han 등은 12명의

환자에게 외측 피질골 절제술을 시행한 결과 술 전에 비해

술 후에 우각부간 거리가 평균 12.3 mm 감소하 다고

하 다. 또한 Jin은 하안모에서 가장 넓은 부위는 골성 하

악 우각부를 피개하는 부위가 아니라 골성 하악 우각부 보

다 3 내지 4 cm 전방이며 따라서 하악 우각부 자체를 절

제하는 곡선형 골절제술 보다는 하악 우각부 및 하악체와

하악지를 포함하는 광범위한 하악골을 절제해 내는 외측

피질골 절제술이 하안모의 형태를 개선시키는 데에는 더

적합한 술식이라고 지적하 다. 또한 이 술식은 하치조 신

경 손상을 유발하지 않았으며 시야와 접근성이 용이하기

때문에 골수 (bone marrow) 노출로 인해 술 후 부종이

심하다는 점을 제외하고는 별다른 합병증을 유발하지 않

았다. 

Ⅴ. 결 론

동양인들은 유전적 요인으로 인해 하안모가 넓은 편이며

그 정도가 심한 경우 이를 하악 우각부 돌출이라고 한다. 그

원인으로 지적된 것은 교근의 비 와 우각부 하악골의 돌출

이지만 현재 수술적 치료는 하악골을 절제해내는 것이 주가

되고 있다. 수술을 위한 진단 방법은 아직 정립되지 못하

으나 안모에 한 측면 및 정면 분석을 모두 포함하여 포괄

적으로 시행하는 것이 좋다. 정면에서는 측두간 거리, 관골

간 거리, 그리고 하악 우각부간 거리의 비를 고려한다. 이때

한가지 주의할 점은 평균적인 비율에 비해 더 작은 우각부
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하악 우각부 축소를 위한 골절제술의 체계적 고찰 및 증례 보고

간 거리를 심미적으로 생각하는 환자들이 많다는 점이다.

정면에서의 우각부간 거리를 축소시키기 위해서는 외측

피질골 절제술이 가장 효율적이다. 한편 측면에서의 분석

은 하악각, MP-SN각, 그리고 하악체와 하악지의 길이비

를 기초로 시행한다. 일반적인 곡선형 골절제술로는 하악

각이 너무 커져서 부자연스런 외형을 유발할 수도 있으므

로 사전에 이에 해 철저히 고려해야만 한다. 따라서 하

악 우각부간 거리의 축소를 위해서는 외측 피질골 절제술

을, 하악각 증가를 위해서는 곡선형 골절제술을 시행하나

곡선형 골절제술은 술식이 어려워 많은 합병증을 유발할

수 있으며 골절제의 양을 조절하기 어려워 하악각을 과도

하게 증가시킬 수 있다는 점을 반드시 고려해야 한다. 외

측 피질골 절제술은 합병증을 거의 유발하지 않고 하악 우

각부간 거리를 효율적으로 감소시키면서도 하악각 또한

적절히 증가시킬 수 있다는 장점이 있다. 따라서 일반적인

하악 우각부 축소를 위해서는 외측 피질골 절제술을 주요

한 방법으로 시행하고 필요에 따라 추가적으로 곡선형 골

절제를 추가하는 것이 좋은 방법이 될 수 있을 것으로 생

각된다.
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