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Abstract 

Prediction of Amount of Mandibular Set Back with 3 Plain 
Radiographs in Mandibular Sagittal Split Ramus Osteotomy

Lyang-Seok Noh, Jin-Wook Kim, Tae-Geon Kwon, Sang-Han Lee

Department of Oral and Maxillofacial surgery, School of Dentistry, Kyungpook National University

Purpose: The present study examined the reproducibility of an operation plan by comparing the jaw position of STO with 

the postoperative mandibular set back measurement in sagittal split ramus osteotomy.

Methods: Thirty patients with class III dental and skeletal malocclusion and who were treated with BSSRO were reviewed. 

Three plain radiographs such as the panoramic view, the lateral cephalogram and the submentovertex view were taken before 

and after operation. Also, paper surgery for STO and model surgery were used to evaluate the amount of mandibular set 

back.

Results: On the panoramic view, the amount of mandibular set back in STO was similar to the postoperative results of 

model surgery, but the amount of mandibular set back on the lateral cephalogram was smaller than the postoperative result 

of model surgery and then the amount of set back on submentovertex view was similar to the postoperative result of model 

surgery.

Conclusion: Precise tracing and paper surgery should be performed for a combined expected STO in order to predict 

the exact amount of preoperative mandibular set back.

Key words: STO, 3-Plain Radiographs, Model Surgery, Amount of mandibular set back

서  론

  치열안모 기형 환자에서 악교정 수술은 기능적 심미적으로 

안모를 개선시킬 수 있다. 환자는 술 후 개선된 안모를 통해 

자신감이 향상될 수 있으며 보다 나은 사회성을 보이게 된다[1]. 

하악 전돌증이나 하악 후퇴증 환자에게 흔히 이용되는 하악상행지
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Fig. 1. Amount of mandibular set-back in model surgery. (A) Preoperative and postoperative Occlusal relationship in Rt. side. (B) 
Preoperative and postoperative Occlusal relationship in Lt. side.

시상분할골절단술은 1965년 Obwegeser가 미국 순회강연을 하

면서 처음으로 미국 외과계에 소개하였고 그로부터 골절단 디자인

과 외과적 술식의 변형이 있었고, 새로운 정복(reduction)과 안정

(stabilization) 및 고정(fixation) 방법 등이 개발되었지만 기본적

인 술식과 수술의 장점은 동일하게 보존되어 왔다.

  하악골상행지시상분할골절단술은 외과적 악교정 수술 방법 중 

원심골편 재위치의 유연성, 재위치된 악골의 광범위한 골 중첩, 

저작근과 측두하악관절(TMJ) 위치의 최소 변형으로 보편적으로 

사용되고 있는 수술 방법이다[2]. 하악 전돌증 환자의 경우 하악골 

절단 후 하악 후퇴 시 원심골편이 수동적으로 놓이기 위해서는 

겹쳐지는 근심골편 전방부의 골삭제가 요구된다. 부적절한 골삭

제시 근원심 골편간에 간섭이 생기며, 이 상태에서 그대로 견고고

정을 시행한다면 근심골편의 과두 변위를 초래하게 되어 술 후 

측두하악관절 장애를 유발할 수도 있으며, 과도하게 변위된 경우

는 재수술이 요구될 수 있다. 과도한 골삭제 시에는 근원심간 

골편의 중첩이 이루어지지 않아 골 치유가 지연될 수도 있다[3]. 

따라서 하악골상행지시상분할골절단술 수술 환자에 있어서 술 

전 방사선 평가 및 모의시술(paper surgery)을 통한 술 전 정확한 

분석이 요구되며, 측방 두부규격 방사선 사진을 이용한 paper 

surgery를 통해서 교합과 안모를 예측하여 수술 시 하악 후퇴량

(amount of mandibular set-back)의 예측이 요구된다. 이를 

STO (surgical treatment object)라 한다[4].

  최근에는 교정치료 및 악교정 수술의 계획 시 컴퓨터 프로그램

을 이용한 tracing 및 술 후 안모 및 교합의 변화를 예측하는 

프로그램이 많이 개발되어 있지만, 아직도 수술 계획의 수립이나 

술 후 결과 예측을 위해 수작업으로 tracing한 STO 방법이 유용하

게 사용되고 있다.

  하지만 STO상의 하악 후퇴량과 수술 시 하악 후퇴량 사이에 

어느 정도의 차이가 있는 것으로 보인다. Omura 등[5]은 이를 

수술 전 준비과정과 수술 과정에서 발생하는 오차로 인한 것이라 

하였으며, 이러한 오차 중 수술 전 준비과정의 오차는 방사선 

분석시의 오차, wafer 기공 과정 중의 오차라 할 수 있다. 그러므

로 이러한 원인요소를 줄이고 정확한 예측을 하는 것이 구강악안

면외과 전문의에게는 수술 전 진단대로 만족할 만한 수술 결과를 

얻을 수 있는 방법이 될 것이다. 따라서 술 전 방사선 분석 단계에

서 다양한 방사선 사진을 이용한 STO는 정확한 하악 후퇴량을 

예측할 수 있으며, 수술 중 오차를 줄이는 방법이 될 것이다. 

본 연구에서는 진단 시 기본적으로 촬영하고 있는 이차원적인 

방사선 사진들의 분석만을 통해 정확한 술 후 하악 후퇴량을 

예측하고자 하였다.

연구방법

1. 연구 대상

  2008년 1월부터 2010년 5월까지 경북대학교 치과병원 구강악

안면외과에 안면 비대칭(상악 정중선에 대한 하악 정중선의 변위

가 3 mm 미만인 경우)없이 하악 전돌증을 주소로 내원한 환자 

30명(남자 15명, 여자 15명)을 대상으로 하였으며, 이때 하악상행

지시상분할골절단술을 받은 사람 중 (1) 상악 Le-Fort I osteot-

omy와 하악 BSSRO를 동시에 시행한 환자 (2) Cleft 질환을 

가지고 있는 환자 (3) 반안면왜소증을 가지고 있는 환자는 제외하

였다. 술 전 촬영한 파노라마 방사선 사진, 측방 두부규격 방사선 

사진, 이하두정 방사선 사진을 통해 술 전 tracing을 실시하였다. 

이때 환자의 평균 나이는 22±3.6세(남자 23±3.4세, 여자 

21±3.6세)였다.

2. 연구 방법

  파노라마 방사선 사진, 측방 두부규격 방사선 사진, 이하두정 

방사선 사진 등 술 전 방사선사진은 술 전 교정 치료종료 후 

술 전 진단, 분석을 위하여 약 4주 전에 촬영해 두었던 것을 

이용하였으며, 술 후 방사선 사진은 술 후 회귀현상에 의한 오차를 

배제하기 위하여 수술 후 1주일 이내에 촬영한 것을 이용하였다. 

파노라마 방사선 사진은 Pano-orthopantograph OP 100D (경

북대학교병원 구강악안면방사선과내)를 사용하였으며, 측방 두부

규격 방사선 사진, 이하두정 방사선 사진은 Asahi CX-90SP (경북

대학교병원 구강악안면방사선과내)를 사용하여 촬영하였다.

  수술 전후 파노라마 방사선 사진, 측방 두부규격 방사선 사진, 
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Fig. 2. STO in preoperative and 
postoperative panoramic view. (A) 
Preoerative stste, (B) postoperative.
STO, surgical treatment object; S, 
superior; M, middle; I, inferior.

Fig. 3. STO in preoperative and 
postoperative lateral cephalogram.
(A) Preoerative stste, (B) post-
operative. STO, surgical treatment 
object; S, superior; M, middle; I, 
inferior.

이하두정 방사선 사진 등을 활용한 STO를 통해 얻어진 하악 

후퇴량과 실제 수술 시 얻고자 하였던 하악 후퇴량을 비교 평가하

였다. 실제 수술 시 얻고자 했던 하악 후퇴량은 술 전 치아모형

(dental cast)상 모형수술(model surgery)을 통해서 측정하였으

며, 측정 방법은 상악 제1대구치의 근심교두 부위에서 치아 장축

에 평행하게 내린 수직선이 술 후 교합상태로 하악모형을 이동시

킨 후 상악 제1대구치 부위에서 내린 수직선의 차이를 치아 치경부

위에서 측정하여 실제 수술 시 후퇴된 양을 예측하였다(Fig. 1).

1) 파노라마 방사선 사진

  양측 제2대구치 치아 원심면에서 원심방향으로 3 mm 지점에

서 치아의 치축과 평행하게 선을 그었고 이를 수술 시 골삭제 

후 원심골편의 원심면으로 정하였다. Paper surgery를 통해 원심

골편을 술 후 파노라마 방사선 사진의 술 후 교합상태로 하악골을 

후퇴 이동시킨 후 원심 골편의 이동량을 평가하여 수술 시 좌, 

우측 하악 후퇴량을 평가하였다. 치아의 치축의 평행선에서 제 

2 대구치의 치경부위에서 상방(Superior, S), 상방점과 하방점의 

중간부위에서 중심(Middle, M), 하악골 하연에서 하방(Inferior, 

I)으로 정하고 하악 후퇴량을 평가하였다(Fig. 2).

2) 측방 두부규격 방사선 사진

  제2대구치 치아 원심면에서 원심방향으로 3 mm 지점에서 

치아의 치축과 평행하게 선을 그었고 이를 수술 시 골삭제 후 

원심골편의 원심면으로 정하였다. Paper surgery를 통해 원심골

편을 술 후 측방 두부규격 방사선 사진의 술 후 교합상태로 하악골

을 후퇴 이동시킨 후 원심 골편의 이동량을 평가하여 수술 시 

하악 후퇴량을 평가하였다. 치아의 치축의 평행선에서 제2대구치

의 치경부위에서 상방(Superior, S), 상방점과 하방점의 중간부위

에서 중심(Middle, M), 하악골 하연에서 하방(Inferior, I)으로 

정하고 하악 후퇴량을 평가하였다(Fig. 3).

3) 이하두정 방사선 사진

  이하두정 방사선 사진상 하악 정중선은 pogonion에서 양측 

과두 사이를 양분하는 선으로 표시한 후 우측 하악 제2대구치 

후방부위에서 접선을 그었다. 접선은 하악과두의 내측면과 하악 

중절치 인접면을 연결한 선을 평행이동하여 일괄적으로 평가하였

다. 그리고 정중선과 접선이 이루는 각을 θ1로 측정하였다. 같은 

방법으로 좌측에서도 θ2를 측정하였다. 측방 두부규격 방사선 

사진상에서 시행한 술 전 paper surgery의 하악 후퇴량 l2를 

이용하여 실제 원심골편의 하악 후퇴량은 l1=l2*1/cosθ1로 예측

하였고 실제 수술 시 좌우측 하악 후퇴량과 비교 평가하였다(Fig. 

4).

4) 통계 처리

  이 결과값을 통계프로그램 SPSS (SPSS 12.0 for window, 

Chicago, IL, USA)를 이용하였으며, paired t-test를 사용하여 
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Table 1. Amount of mandibular set back of right side in STO
in panoramic view (mean amount of set-back in model surgery:
9.67±2.67 mm)

 Mean Difference±SD  P value

Superior 8.68 0.75±2.16 0.066
Middle 7.86 1.57±2.37 0.001** 
Inferior 6.87 2.56±2.64 0.000** 
Total 7.80 1.63±2.49 0.000** 

Difference: difference between STO in panoramic view and model
surgery (n=30).
*P value＜0.05, **P value＜0.01.
STO, surgical treatment object.

Table 2. Amount of mandibular set back of left side in STO in
panoramic view (mean amount of set-back in model surgery: 
9.43±2.99 mm)

 Mean Difference±SD P value

Superior 9.51 0.15±2.11 0.693
Middle 8.94 0.72±2.22 0.084
Inferior 8.29 1.37±2.66 0.008*
Total 8.92 0.75±2.37 0.003*

Difference: difference between STO in panoramic view and model
surgery (n=30).
*P value＜0.05, **P value＜0.01.
STO, surgical treatment object.

Fig. 4. The angle between the slope
of the mandibular and midline in 
preoperative and postoperaive SMV. 
SMV, submentovertex view.

술 전 계획과 실제 술 후 결과의 통계학적 유의성을 판단하였다. 

또한, 술 전 분석 수치와 실제 수술 시 하악 후퇴량의 관계를 

알아보기 위하여 pearson correlation analysis를 사용하여 상관

분석을 시행하였다.

결  과

  총 30명의 환자에서 술 전 STO를 이용한 하악 후퇴량과 실제 

수술 시의 하악 후퇴량을 비교하였다. 실제 수술 시 하악 후퇴량은 

우측의 경우 9.67±2.67 mm, 좌측의 경우 9.43±2.99 mm였

다. 총 30명의 환자 중 상악 정중선과 일치하는 경우는 5명이었으

며, 우측으로 변위된 경우가 8명, 좌측으로 변위된 경우가 17명이

었다. 우측으로 변위된 정도는 평균 1.61±0.55 mm였으며 좌측

으로 변위된 정도는 1.29±0.56 mm이었다.

1. 파노라마 방사선 사진을 통한 하악 후퇴량의 평가

  수술 시 실제로 시행한 하악 후퇴량과 파노라마 방사선 사진상

의 좌우측 골삭제 부위의 상방, 중심, 하방부위의 후퇴량, 각 부위 

후퇴량의 평균값과의 일치 유무를 비교하였다(Table 1, 2).

  파노라마 사진상에서 골 절단부위의 최하방점에서는 실제 수술 

시 하악 후퇴량과는 차이점을 보였다(P＜0.01). 최상방 부위에서 

STO와 수술 시 후퇴량과 0.5 mm 내의 오차를 허용하였을 때, 

우측의 경우 6명의 환자에서 술 전 예측과 술 후 후퇴량이 일치하

였으며, 12명의 환자에서는 술 전 예측양이 실제 후퇴량보다 작았

으며, 12명의 환자에서는 술 전 예측양이 실제 후퇴량보다 크게 

측정되었다. 좌측의 경우 6명의 환자에서 술 전 예측과 술 후 

후퇴량이 일치하였으며, 15명의 환자에서 술 전 예측양이 실제 

후퇴량보다 작았으며, 9명의 환자에서 술 전 예측양이 실제 술량

보다 후퇴량보다 크게 측정되었다. 파노라마 최상방 위치에서는 
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Table 3. Amount of mandibular set back in STO in lateral cepahlogram (mean amount of set-back in surgery: 9.67±2.67 mm in right
side and 9.43±2.99 mm in left side, Mean 9.55±2.83 mm)

Mean  Difference (Rt) Difference (Lt) Difference (Total)  P value (Rt) P value (Lt) P value (Total)

Superior 9.18 0.48±1.60 0.25±1.54 0.37±1.15 0.108 0.381 0.091
Middle 9.00 0.67±1.62 0.44±1.55 0.55±1.16 0.031* 0.133 0.014*
Inferior 8.87 0.80±1.80 0.57±1.67 0.68±1.37 0.021* 0.074 0.010*
Total 9.02 0.65±1.66 0.42±1.57 0.53±1.22 0.000** 0.014* 0.000**

Difference: difference between STO in lateral cephalogram and model surgery (n=30).
*P value＜0.05, **P value＜0.01.
STO, surgical treatment object.

Table 4. Difference by amount of mandibular set back in STO in lateral cephalogram through SMV (mean amount of set-back in surgery:
9.67±2.67 mm in right side and 9.43±2.99 mm in left side, Mean 9.55±2.83 mm)

l1=l2*1/cosθ1 Difference (Rt) Difference (Lt) P value (Rt) P value (Lt)

Superior 10.27 −0.60±1.82 −0.72±1.69 0.079 0.027* 
Middle 10.06 −0.40±1.86 −0.51±1.71 0.251 0.112
Inferior  9.92 −0.25±2.06 −0.37±1.84 0.504 0.284
Total 10.09 −0.42±1.90 −0.53±1.73 0.039* 0.005

Difference: difference between STO in lateral cephalogram and model surgery (n=30).
*P value＜0.05, **P value＜0.01.
STO, surgical treatment object; SMV, submentovertical view.

유의성은 없었으나 STO상의 계측치와 실제 하악 후퇴량과는 차

이를 나타냈다.

2. 측방 두부규격 방사선 사진을 통한 하악 후퇴량의 평가

  수술 시 실제로 시행한 하악의 좌우측 후퇴량과 측방 두부규격 

방사선 사진상의 골삭제 부위의 상방, 중심, 하방부위의 후퇴량, 

각부위의 후퇴량의 평균값과의 일치유무를 비교하였다(Table 3).

  측방 두부규격 방사선 사진상 하악 후퇴량은 절단면의 상방, 

중심, 하방 부위에서 실제 수술 시의 좌우측 후퇴량보다 작게 

측정되었다. 부위별로 비교 시 우측에서 중심이나 하방에서 통계

적 유의성을 나타내어 실제 하악 후퇴량과 유의한 차이를 나타내

었다.

3. 이하두정 방사선 사진을 통한 하악 후퇴량의 평가

  이하두정 방사선 사진을 이용하여 하악 정중선과 우측 하악 

제2대구치 후방부위의 접선과 이루는 각 θ1은 26.43±2.11이었

고, 좌측에서 구한 θ2은 24.80±2.58이었다.

  이하두정 방사선 사진과 측방두부규격 방사선 사진을 이용하여 

하악 후퇴량의 예측은 수술 시 실제 하악 후퇴량과 유사한 값을 

보였다(Table 4). 좌측부위 최상방점에서는 유의성이 있어 실제 

후퇴량과는 차이점을 보였다(P＜0.05). STO와 수술 시 하악 후

퇴량과 0.5 mm 내의 오차를 허용하였을 때, 최하방부위에서 

술전 하악 후퇴량과 실제 하악 후퇴량과 가장 유사한 측정값을 

나타냈다. 우측 하단의 경우 5명의 환자에서 술 전 하악 후퇴량과 

술 후 후퇴량이 일치하였으며, 9명의 환자에서는 술 전 하악 후퇴

량이 실제 후퇴량보다 작았으며, 16명의 환자에서는 술 전 하악 

후퇴량이 실제 후퇴량보다 크게 측정되었다. 좌측의 경우 8명의 

환자에서 술 전 하악 후퇴량과 술후 후퇴량이 일치하였으며, 12명

의 환자에서 술 전 하악 후퇴량이 실제 후퇴량보다 작았으며, 

10명의 환자에서 술 전 하악 후퇴량이 실제 수술 시 후퇴량보다 

크게 측정되었다.

4. 파노라마 방사선 사진, 측방 두부규격 방사선 사진, 이하두

정 방사선 사진을 통한 하악 후퇴량의 상관관계 분석

  파노라마 방사선 사진, 측방 두부규격 방사선 사진과 이하두정 

방사선 사진을 이용하여 하악 후퇴량의 예측은 수술 시 실제 

하악 후퇴량과 양의 상관관계를 나타내었다. 실제 수술 시 하악 

후퇴량과 측방 두부규격 방사선 사진, 이하두정 방사선 사진을 

이용한 경우 두 변수 간의 연관성이 크게 나타났다(Fig. 5).

  파노라마 방사선 사진, 측방두부규격 방사선 사진과 이하두정 

방사선 사진에서 상관계수는 다음과 같았다(Table 5). 세 가지 

분석에서 모두 유의성이 있어 상관성이 있게 나타났다. 측방 두부

규격 방사선 사진과 이하두정 방사선 사진에서 상관계수가 크게 

나타나 두 변수 간에 상관성이 더 크게 나타났다.

고  찰

  하악시상지분할골절단술을 이용한 하악 전돌증 환자의 수술 

시 정확한 하악 후퇴량을 예측하여 수술을 시행하는 것은 수술 

시간을 보다 단축시킬 수 있으며 환자에게도 보다 만족도가 높은 

수술결과를 보일 수 있다. 술 전 진단에 따른 술 후 예상에 대한 

많은 방법들이 연구되고 있으나 정확한 술 후 결과를 예측하는 
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Table 5. Correlation coefficient in panorama, lateral cephalogram,
SMV (n=60)

Correlation coefficient P value

Panorama 0.71 0.000**
Lateral cephalogram 0.86 0.000**
SMV 0.85 0.000**

*P value＜0.05, **P value＜0.01.
SMV, submentovertex view.

Fig. 5. Scatter plot in panorama, lateral cephalogram, SMV 
(n=60). SMV, submentovertex view.

것은 힘든 작업이다.

  Donasky 등[6], Sperry 등[7]은 술 전 예측과 술 후 결과의 

차이가 나타나는 이유로 수술 시 발생할 수 있는 오차, 방사선 

사진의 정확도, 정확한 계측점 등에 있다고 하였다. 실제로 하악 

전돌증과 안면 비대칭을 주소로 하는 환자의 경우 하악골의 수직

골 절단술 후 하악을 후퇴시킬 때에 원심골편이 수평적으로 회전

하므로 정확한 예측이 힘든 경우가 많다. 따라서 이번 연구에서는 

안면 비대칭없이 하악 전돌증만을 주소로 내원한 환자를 대상으로 

하였다. 안면 비대칭의 존재 유무는 상악 중절치의 정중선에 대하

여 하악 중절치의 정중선 변위가 3 mm 미만인 환자의 경우 

안면 비대칭이 없는 환자로 정하였다.

  하악 후퇴량 측정 시 실제 하악 이동량은 수술 시 하악골이 

삼차원적으로 이동하기 때문에 실제 이차원 평면상에서 논의되는 

모의수술(paper sugery)양과는 큰 차이를 보일 수 있다. 파노라

마 방사선 사진의 경우 환자의 하악이 이미지 층에 고정된 후 

방사선이 회전하면서 조사되어 나타난 이미지이므로 삼차원적인 

하악골의 이미지를 이차원적으로 표현될 수 있다. 따라서 이번 

연구에서는 파노라마 방사선 사진을 이용한 수술 시 하악 후퇴량

과 실제 수술 시의 하악 후퇴량을 비교 평가하고자 하였다.

  하지만 파노라마 방사선 사진을 이용한 계측은 방법적인 오류

를 포함하고 있다. 파노라마 방사선 사진은 이론적으로 상층

(focal through) 내의 영상은 변형이 없어서 수직과 수평면에서

의 확대요소는 같다. 그러나 상측 밖에서는 필름의 속도와 필름상

에 투사되는 물체의 속도에 차이가 나기 때문에 영상이 변형되어

서 나타난다[8,9]. 따라서 수평거리는 특히 신뢰도가 낮은데 이는 

물체깊이(object depth)의 차이에 따라 비선형변이(non-linear 

variation)가 발생하기 때문이다[8,10]. 이는 파노라마 촬영술에 

의한 고유한 상 변형현상, 피사체와 필름 간의 거리, 피사체 구조

의 다양성, 필름속도와 필름에 피사체가 인기되는 속도, 그리고 

만족할만한 두부 고정장치가 없기 때문이다. 이러한 파노라마의 

계측적인 오류는 상의 확대나 축소를 나타내어 실제 계측치와는 

차이를 나타나게 된다[11,12].
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  본 연구에서는 골절단면의 부위별로 비교 시 상방부위보다 

하방부위에서 유의성 있는 결과를 나타냈다. 이러한 결과는 하악 

전돌증 환자에 있어서 전치부 개교합이 동반되는 경우가 많으므로 

하악의 후방 이동 시 시상면상에서 반시계방향으로 회전하기 때문

에 하방부위에서는 통계적 유의성이 있는 것으로 생각된다.

  측방 두부규격 방사선사진의 경우 술 전 STO상의 하악 후퇴량

은 실제 수술 시 후퇴량보다 전반적으로 작은 측정값을 나타냈다. 

이러한 경향은 이하두정 방사선 사진에서 나타나듯이 수술 시 

실제 하악 수술량은 하악 제2대구치 후방부위에서 측정된 값이고 

측방두부 규격 방사선 사진에서 술 전 측정된 하악 후퇴량은 

실제 후퇴량의 시상면에 투영된 측정값이기 때문에 차이가 발생한

다고 할 수 있다.

  술 전 측방 두부규격 방사선사진상의 하악 후퇴량의 위치별 

평가에서는 중심 부위와 최하방부위에서는 최상방부위보다 실제 

후퇴량과 차이를 보였다. 이는 악골의 삼차원적 관계를 이차원적

으로 재현하는데 있어서의 오차와 원심골편의 술 후 교합상태로 

이동 시 개교합이 동반된 경우 반시계방향의 회전으로 인한 오류

라 생각된다[4].

  이하두정 규격 방사선 사진은 수평면 상에서 상악 및 하악의 

치열 관계를 나타낼 수 있으며 상하악 치열의 수평피개 및 상하악 

치열의 수평 피개 및 상하악골의 전후방적 및 수평 편위 양상을 

정확하게 진단할 수 있다[13]. 하지만 이를 토대로 악교정 수술에

서 진단 및 분석의 활용은 아직도 미비한 실정이다[14,15].

  이번 연구에서는 이하두정 규격 방사선 사진을 이용하여 하악 

후퇴량의 측정은 l1=l2*1/cosθ1를 통하여 측정하였다. 측정한 

각도를 이용하여 하악 후퇴량을 측정하였을 때 실제 후퇴량보다 

증가한 수치를 나타냈다. 이는 술 전 측방 두부 규격방사선 사진의 

STO상에서 원심골편의 후방 이동량이 적게 측정되었거나 이하두

정 규격 방사선 사진에서 측정한 각도가 실제 측정치보다 크게 

측정되었을 거라 생각된다. 정확한 측방 두부규격 방사선 사진의 

STO와 이하두정 규격 방사선 사진의 정확한 각도를 측정한다면 

술 전 하악 후퇴량의 정확한 예측이 가능할 것이라고 생각된다.

  이상에서 파노라마 방사선 사진, 측방두부규격 방사선 사진과 

이하두정 방사선 사진의 실제 수술양과의 관계 비교 시 측방두부

규격 방사선 사진과 이하두정 방사선 사진에서 보다 높은 상관 

계수를 나타냈다. 측방두부규격 방사선 사진과 이하두정 방사선 

사진의 산점도 비교 시 이하두정 방사선 사진에서 연관성이 더 

크다고 할 수 있다. 산점도는 관찰자의 주관이 개입된다는 단점이 

있지만 직관적으로 상관을 알아볼 수 있는 좋은 방법으로 이하두

정 방사선 사진에서 예측의 근거를 지지할 수 있다고 생각된다.

결  론

  하악전돌증을 주소로 내원하여 하악시상지분할골절단술을 시

행한 환자에 있어서 수술 전 평가와 실제 수술 시 하악골의 후퇴량

을 비교 평가하여 수술 전에 보다 정확한 분석을 통해 실제 수술 

시의 하악 후퇴량을 예측하고자, 2008년 1월부터 2010년 5월까

지 경북대학교 치과병원 구강악안면외과에 안면 비대칭없이 하악 

전돌증을 주소로 내원한 환자 30명(남자 15명, 여자 15명)을 

대상으로 하였다. 술 전 방사선 사진들은 술 전 진단, 분석을 

위해 4주 전에 촬영한 것을, 그리고 술 후 방사선 사진은 수술 

후 1주일 이내에 촬영한 것들을 이용하였으며, STO와 모형수술 

시 실제로 후퇴된 양을 비교하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

  1. 파노라마를 이용한 수술 전 비교 분석은 삼차원 입체상을 

이차원 평면상에 재현한 영상으로 실제 수술 시 이동 형태를 

보여줄 수 있다. 그러나 파노라마의 수평적 확대 및 축소 오류로 

인하여 정확한 수술량을 예측하는 것은 오류가 발생할 수 있다고 

생각된다.

  2. 측방두부규격 방사선 사진을 이용하여 수술 전 하악 후퇴량

의 예측은 실제 모형수술 시의 후퇴량보다 다소 적게 측정되었다.

  3. STO를 통해서 술 전 하악 후퇴량을 예측 시 골절단면의 

하방부위에서는 실제 수술 시 악골의 회전운동의 영향으로 수술 

전 예측값과 모형수술 시 실제 측정값과는 다소 차이를 보였다.

  4. 후전방두부규격방사선 사진에서 얻은 각도를 측정하여 실제 

하악 후퇴량을 계산하는 것은 실제 모형수술 시의 후퇴량과 어느 

정도 유사한 수치를 나타낼 수 있었다.

  이상의 결과로 볼 때 수술 시 STO를 통한 정확한 하악 후퇴량의 

분석은 실제 수술 시 만족할 만한 수술 결과를 얻기 위한 정확한 

진단 자료가 될 수 있으며, 술 전 정확한 하악 후퇴량을 예측하기 

위해서는 정확한 tracing과 모의시술(paper surgery)이 동반된 

STO가 시행되어야 할 것으로 보인다.
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