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Ⅰ. 서 론

안면 비 칭은 얼굴의 정중앙선에 해 좌우의 형태, 크

기, 또는 배열이 정확히 맞지 않고 코나 턱의 중심이 한쪽으

로 치우쳐져 있거나 상중하 안면부의 수평면이 서로 평형

상태에 있지 않는 경우를 말한다. 이러한 안모비 칭은 안

면 골 중에서 특히 하악골과 관련된 경우가 많다. 안모 비

칭의 원인은 선천적 원인과 후천적 원인으로 나누어 볼 수

있다. 선천적 원인은 Treacher Collin 증후군, Pierre

Robin 증후군, 반안면왜소증 등과 관련되어 나타날 수 있으

며, 후천적 원인에는 성장기의 과두부 손상, 하악과두의 종

양, 기타 악골 질환, 내분비 이상, 악습관, 근작용, 감염 등

을 들 수 있다.1,2) 비 칭 양상은 각 개인마다 다양하고 복잡

하며 안면비 칭의 원인에 따라 다양한 형태학적인 차이를

보일 수 있다. 따라서 안면 비 칭을 해소하기 위한 외과적

술식에 앞서 비 칭의 원인 및 양상에 따른 정확한 해부학

적 분석 및 진단이 필수적이며, 이에 따른 치료 방법이 선택

되어져야 한다. 

본 증례는 안면 비 칭을 주소로 내원한 21세 남자 환자

로서 유아기 악골 수술로 인해 유발된 안면 비 칭 환자로

진단하고 다양한 방법을 이용한 형태학적 평가를 통하여 술

중의 문제점을 미리 예측하여 구내 하악 상행지 시상분할

골절단술시 하악 제 2 구치 후상방부위에서 사선으로 수

직골 절단을 시행하여 양호한 결과를 얻었기에 이에 해

보고하는 바이다.  
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Facial asymmetry is particularly associated with mandible among other facial bones and it could be either

congenital or acquired. Congenital factors are related to Treacher Collin syndrome, Pierre Robin syndrome,

hemifacial microsomia and other various syndromes. Acquired factors are such as damaged or diseased

growing condyles, hormonal disorder, oral mal-habit, muscular force, tumor, infection and so on. Diagnosis

and treatment of facial asymmetry are complicated due to differences in sizes and positions of mandibles.

The aspects of facial asymmetry is various and complicated upon each individual. Depending on causes of

the facial asymmetry, there also are morphological differences. For such reasons, precise anatomical analy-

sis and diagnosis of the facial asymmetry are essential before any surgical procedure followed by the appro-

priate treatment plan.

This case is regarding a 21-year old patient diagnosed as the facial asymmetry due to an infantile max-

illofacial surgery. Employing various morphological evaluations, potential problems during the procedure

are predicted beforehand. This case reports a favorable result of sagittal split ramus osteotomy performing

the oblique vertical bone cutting in posterior-superior of the mandibular second molar.
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Ⅱ. 증례보고

21세 남자가 안면비 칭을 주소로 내원하 으며, 생후

14개월에 좌측 하악 우각부위의 안면 종창으로 전신 마취

하에 소파술을 시행한 기왕력을 가지고 있었다. 하악 좌측

우각부 하방에 약 4cm 정도의 피부 절개를 한 후 악하 접근

으로 하악 좌측 제 2 유구치 및 제 1 구치의 치배를 제거

하면서 소파술을 시행하 고, 구내 접근법으로 하악 좌측

제 1 유구치를 제거하 으며 이때의 조직 검사 결과 호산성

육아종이라 진단받았다.18)

초진시 좌측 안면부가 우측 안면부에 비해 왜소해 보 고

하악 치아의 정중선이 상악 치아의 정중선에 비해 좌측으로

7mm 정도 변위되어 있었으며, 좌측 우각부 하방에 5cm

정도 길이의 반흔 조직이 존재하 다. 두부 계측 방사선사

진 및 파노라마상에서 좌측 하악체 및 하악지가 우측에 비

해 크기가 작고 좁았다. 술중 하악을 우측으로 회전시 좌측

하악골의 겹침이 부족할 수도 있다는 예상 및 3D-CT상 좌

측 하치조신경이 제2 구치 후하방에서부터 노출이 예상되

었기 때문에 (Fig. 1, 2) 수술 전 신속조형모형 (rapid

prototyping model)을 이용하여 직접 모의 수술을 시행하

여 술 중 어려움에 해 미리 예측하 다.

이와 같은 임상자료 및 두부계측방사선사진분석 등을 바

탕으로 환자를 유아기 악골 수술로 인해 유발된 안면 비

칭으로 진단하 다. 상악은 특별한 문제가 없어 그냥 두고

하악은 구내 하악 상행지 시상골 절단술(BSSRO)를 사용

하여 우측은 7mm 후방 이동시키고 좌측은 6mm 전방 이

동을 계획하여 2008년 2월 26일 악교정 수술을 시행하

다. 우측 하악 상행지 시상분할은 통상적인 방법으로 시행

하 고, 좌측 하악골 상행지 시상분할은 수평골 절단은 통

상적인 방법으로 시행하 으나 수직골 절단시에는 노출된

하치조 신경 손상을 피하기 위해 제 2 구치 후상방 부위에

서 사선으로 골절단을 시행하 다 (Fig. 3). 시상 분할된 원

심 골편은 계획 로 우측은 7mm 후방 이동시키고 좌측은

6mm 전방 이동시킨 후, 금속고정판과 스크류를 이용하여

고정하고 splint를 위치시켜 2주간 악간 고정을 시행한 후,

하악 기능 운동을 위한 6주간의 물리치료를 시행하 다. 현

재 술 후 교정 치료와 함께 6개월간의 추적 검사를 시행하

고 있으며 악관절 증상은 나타나지 않았다. 수술 직후 호소

한 좌측 안면부 감각 이상 소견은 술 후 6개월이 지난 현재

는 거의 회복된 양상을 보이고 있으며 두부 계측 방사선 사

진상에서도 골절단 부위의 안정적인 골 유합 소견을 보이고

있다 (Fig. 4). 추후 안면부 재평가를 통해 고정판 및 나사

제거시 좌측 하악지에 한 골이식 및 턱끝 성형술을 고려

하고 있다.

Ⅲ. 고 찰

호산성 육아종(Eosinophilic granuloma)은 두개골, 늑

골, 상완골, 퇴골, 하악골 및 상악골 등에서 호발하며, 1

세에서 15세 사이에 호발하고, 상악골보다는 하악골에서 3

Fig. 1. Preoperative photograph and radiograph
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배 정도 많이 발생하며 주로 하악 구치부와 우각부에서 호

발한다. 구강내 소견으로 악골의 종창, 연조직 종물, 치은

염, 치은 출혈, 동통 또는 궤양의 소견을 보이며 전신적 증

상으로는 발열, 식욕부진, 피로감 및 두통 등이 있을 수 있

으나 증상이 없는 경우가 많다.3-7) 비교적 경계가 명확한 방

사선투과성 소견을 보이며 변연부에 피질골 형성이 되어 있

지 않아 마치 구멍 뚫린 모양(punched out appearance)

으로 관찰된다. 치조골 병소는 치근의 중간 부위에서 원형

의 골흡수가 나타나기 시작하며 치조골의 상방으로 진행하

여 치조정을 파괴시키면 마치 치조골을 스푼으로 떠낸 듯한

모양(scooped out appearance)으로 나타난다. 치료법으

로는 외과적 소파술과 개 6-10Gy 범위에서 제한된 방사

선 치료를 시행하는 것이 일반적이며, 악골 병소의 외과적

처치 후 재발률은 낮으며 만일 병소가 확산된 경우에는 화

학요법을 시행한다.8,9)

본 증례에서 환자는 생후 14개월에 좌측 하악 상행지, 우

각부 및 좌측 제 1유구치. 제 2유구치 하방과 좌측 제 1

구치 치배를 포함하는 광범위한 부위의 경계가 분명한 방사

선 투과성 병소로 전신 마취하에 구내 접근으로 하악 좌측

제 1유구치를 제거하 고, 하악 좌측 우각부 하방에 약

Fig. 4. Postoperative photograph and radiograph

Fig. 2. Preoperative computed tomography and 3D comput-
ed tomography: see the exposed inferior alveolar nerve
inferior to the second molar

Fig. 3.A. Diagram indicating that the left vertical incision is
done obliquely from superior-posterior to the 2nd molar to
avoid damaging the exposed inferior alveolar nerve B.
Intraoperative photograph: observe the exposed inferior
alveolar nerve inferior to the 2nd molar

A B
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4cm 정도의 피부 절개를 가하여 악하 접근으로 하악 좌측

제 2유구치 및 제 1 구치의 치배를 제거하고 소파술을 시

행하 으며 수술 중 좌측 하악골의 광범위한 부위가 괴사되

어 하치조신경총이 노출된 양상을 보 다. 술후 조직 검사

결과 호산성 육아종으로 진단되었다18). 현재 좌측 우각부 하

방부위에 약 5cm 정도 길이의 반흔 조직이 남아 있었으며

이는 구순구개열 환자에 있어서 외과적 접근에 의한 반흔

형성 및 골막 손상이 치열 발육에 향을 미치고 수직 및 수

평적인 두개안면 성장을 방해하는 것과10,11) 유사하게 성장

기에 좌측 우각부의 성장 발육에 향을 미쳐 안면비 칭이

나타난것으로 추측된다. 이러한 반흔 조직은 수술시 절개

및 견인 시 많은 어려움을 초래하 으며, 이로 인해 시야 확

보, 골절단 및 고정에 있어서도 많은 어려움이 있었다. 

안모 비 칭 환자의 정확한 진단 및 치료 계획 수립을 위

해 정모 및 측모 두부계측 방사선 사진과 파노라마 사진 등

을 이용하여 분석하여 템플릿을 이용하여 모의 수술을 시행

하고, 이를 토 로 석고 모형 상에서 실재 모의 수술을 시행

하여 수술 방법 등을 결정하게 된다. Graver12)에 의하면 이

러한 이차원적인 계측점의 분석으로 삼차원적으로 변형되

어 있는 악안면 비 칭 환자의 골격을 분석하는데 한계가

있다고 하 다. 안모비 칭은 공간적으로 나타내는 비 칭

양상이 매우 복잡하므로 상악 및 하악 각 부위에 한 수평,

수직, 시상적 평면상에서의 골자체의 형태 이상과 두개골에

한 공간적 위치 이상을 삼차원적으로 분석하여야만 올바

른 치료계획을 세울 수 있다고 하 다. 따라서 최근에는 전

산화 단층촬 후 컴퓨터에 의해 얻어진 삼차원적 정보가

보다 정확하고 기능적인 진단과 치료에 효과적으로 이용되

고 있는 추세이다. 또한 삼차원 상 공간좌표를 토 로 신

속 조형 모형을 제작함으로써 시각적으로 환자의 안면 비

칭의 정도를 알 수 있다. 모델 상에서 직접 모의 수술을 시

행이 가능하여 술 후 안모 변화를 예측 할 수 있으며, 수술

방법상의 문제점을 분석할 수 있어 치료 계획을 세우는데

아주 유용하게 활용할 수 있다.13-14)

하악골 상행지 시상 골절단술시 때로는 정확한 위치를 파

악하지 않고 일반적인 해부학적 지식을 기초로 하여 골절단

선의 위치를 결정하여 위치를 잘못 파악하는 경우 하지조신

경 손상에 의한 지각마비나 하지조 혈관등의 손상으로 심한

출혈을 야기할 수 있다. Karas15) 등은 최근 많이 사용되는

악교정 술식 중 하악 상행지 시상분할 골절단술이 다른 술

식에 비해 하치조 신경의 위험성이 높으며, 회복도 다소 느

리다고 보고하 다. Macintosh16)는 수술 직후 85%의 감각

이상을 발견하 으나 수술 1년 후 9%만 감각이상을 호소

하는 정도로 증상이 감소하 다고 보고하 으며, Martis17)

는 수술직후 86.8%의 감각이상을 보이나 1년 후에는

4.26%만이 감각 이상을 호소한다고 보고하 다. 이처럼

부분의 환자의 경우 1년이내 감각이상 증상이 없어지지만

소수의 환자에서는 장기간 지속되기도 하기 때문에 하치조

신경에 한 정확한 위치파악을 통해 신경 손상을 최소화

할 수 있도록 치료 계획을 세워야 한다. 김19)등은 전산화 단

층촬 을 이용한 하악관의 해부학적 위치에 관한 연구에서

하악관부터 협측 피질골 내면까지의 거리는 제 2 구치 부

위에서 제일 멀리 떨어져 있으며 하악공 부위에서는 좀 더

협측에 가까이 위치하고 있다고 보고하 다.

본 증례에서도 술전 전산화 단층 촬 을 통하여 좌측 하치

조 신경의 주행 경로가 우측 하치조 신경의 주행 경로와 달

리 하악체 후방부위에서 협측 피질골 근처로 주행하여 일부

노출이 이루어졌음을 미리 예측할 수 있었으며 노출된 하치

조 신경 손상을 피하기 위해서 여러 가지 수술 방법을 고려

하 다. 일반적으로 하치조 신경이 협측에 비교적 가까이

위치하여 주행하는 경우 하악지의 외사선을 따라 외측 피질

골 절개를 가능한 바깥으로 시행하거나 기구 사용이나 조작

에 있어 조심스럽게 하는 등 신경손상을 최소화하려고 노력

한다. 하지만 본 증례에서처럼 이미 노출된 신경에 적용하

는데는 한계가 있으며, 신경을 이탈시키기 위한 조작과 견

인을 해야 하는 하치조 신경 전위술(repositioning of the

inferior alveolar nerve)이나 일반적인 수직 골절단 위치

에서 수직골을 절단하기 보다는 제 2 구치 후상방부위에

서 사선으로 수직골 절단을 시행함으로써 하치조 신경 손상

을 최소화 하 다. 골절단면의 접촉 면적이 좁아지게 되는

등의 문제가 예상되었으나 6개월이 지난 현재 양호한 골 유

합 소견을 보이며 수술 직 후 호소한 좌측 이부 및 하순의

감각 이상도 거의 회복된 양상을 보이고 있다. 

본 증례는 안면 비 칭의 원인파악 및 술전 전산화 단층

촬 등을 이용한 정확한 형태학적 해부학적 분석을 통해

수술방법을 고안하고 변형시켜 시행함으로써 하치조 신경

손상을 최소화 할 수 있었으며 양호한 결과를 얻을 수 있었

다. 이처럼 안면 비 칭 양상은 각 개인마다 다양하고 복잡

하며 안면비 칭의 원인에 따라 다양한 형태학적인 차이를

보일 수 있기 때문에 외과적 술식을 시행하기에 앞서 비

칭의 원인 파악, 비 칭 양상에 따른 정확한 형태학적인 분

석 및 진단이 이루어져야하며 이에 따라 적절한 수술방법의

고안과 선택이 필요할 것으로 생각된다. 

Ⅳ. 결 론

본 증례에서는 유아기때 악골에 발생한 호산성 육아종 치

료를 위해 시행한 악골 수술로 인해 유발된 안면 비 칭 환

자로서 그 원인 분석 및 형태학적 차이를 미리 예측하여 하

악골 상행지 시상분할 골절단술시 좌측은 하악 제2 구치

후상방에서 수직골 절단을 사선으로 시행함으로써 하치조

신경 손상을 최소화 할 수 있었으며 양호한 결과를 얻을 수

있었다.
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본 증례에서처럼 안면 비 칭 양상은 각 개인마다 다양하

고 복잡하며 안면비 칭의 원인에 따라 다양한 형태학적인

차이를 보일 수 있다. 따라서 안면 비 칭 환자에 있어 외과

적 술식을 시행하기에 앞서 비 칭의 원인, 비 칭 양상에

따른 정확한 형태학적인 분석 및 진단이 이루어져야하며 이

에 따라 적절한 수술방법의 고안과 선택이 필요할 것으로

사료된다. 
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