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양악전돌증 환자에서 하악 6전치 후방 이동 시 
치료 방법에 따른 하악 경조직과 연조직의 변화: 

하악 전방분절골절단술과 발치 교정 치료
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Abstract 

The Evaluation of Soft and Hard Tissue Change for Retraction 
of Lower Anterior Tooth in Bimaxillary Protrusion Patients according 

to Two Different Therapeutic Methods: Mandibular Anterior Segmental 
Osteotomy and Orthodontic Treatment with Teeth Extraction

Young-Joo Kim, Kyung-A Kim1, Yong-Jae Yu, Kyung-Sun Ryu, Jeong-Min Ryu, 
Joo-Young Ohe, Su-Jung Kim1, Seoung-Hun Kim1, Baek-Soo Lee

Departments of Oral and Maxillofacial Surgery, 1Orthodontics, Kyung Hee University School of Dentistry 

Purpose: The purpose of the study is to evaluate the effectiveness of anterior segmental osteotomy (ASO) in bimaxillary 
protrusion (BP) patients by comparison between the mandibular soft and hard tissue changes from orthodontic treatment and 
ASO.
Methods: All 44 patients were diagnosed with BP in Kyung-Hee Medical Center. Orthodontic treatment with teeth extractions 
were underwent by 23 patients (Group A) and 21 patients underwent ASO (Group B). Mandibular soft and hard tissue changes 
were measured and evaluated, which were based on the vertical and horizontal reference line in lateral cephalometric radiographs. 
Statistical significance between the changes and correlation between each measurement were analyzed.
Results: The amount of B point movement was lesser than that of the lower incisal tip (LIT) retraction, and LIT was tilted lingually 
in group A. The posterior movement discrepancy between LIT and B point was insignificant, and the inclination of lower incisor 
was not changed in group B. The soft tissues, including the lower lip, showed a posterior movement and reduction in the depth 
of mento-labial groove. According to the correlation analysis, the movement of the lower incisor was significantly related to the 
movement of the lower lip in group A, and the movement of the lower incisor was significantly related to that of the movement 
of lower lip, B point and Pog in group B.
Conclusion: The orthodontic treatment in BP patients results in posterior tilting movement of the lower incisor, but ASO 
results in the bodily movement of the lower incisor. Consequently, ASO is more effective in BP cases because it ensures 
the controlled movement of the lower incisors.

Key words: Bimaxillary protrusion, Anterior segmental osteotomy, Orthodontic treatment
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서  론

양악전돌증은 골성, 치성문제로 인해 입술이 돌출되어 보이는 

1급 부정교합을 말하며[1-3], 전치와 입술의 과도한 돌출로 인해 

입술 기능부전, 외번된 vermilion border를 동반한 두꺼워 보이

는 입술, 입술폐쇄를 위해 과활성화된 이부와 같은 심미적, 기능적 

문제가 존재한다[4]. 또한, 양악전돌증은 서양인에 비해 아프리카

와 아시아인에게 두드러진 경향을 보인다[1,5,6]. 과거에는 양악

전돌증이 동양인의 정상적인 안모형태로 간주되어 치료를 받지 

않았지만 최근에는 미적 기준이 서양인의 안모형태로 바뀌면서 

기능적, 심미적인 이유로 치료 받으려는 환자가 늘고 있다[7].

양악전돌증은 일반적으로 4개의 제1 소구치 발치 후 발치된 

공간에 최고의 고정력으로 6전치를 후방 이동시켜 치료를 한다. 

이러한 치료는 후방 이동량에 따라 치근흡수, 전치부의 심한 설측

경사, 순측골의 열개나 천공, 고정력의 상실로 인한 불충분한 

후방 이동, 상악 전치부의 불필요한 하방 이동 같은 부작용이 

발생할 수 있다[5,8]. 최근 교정용 miniscrew와 straight wire 

appliance bracket 같은 교정기술의 발달로 정교한 치아이동과 

치료 기간의 단축을 이룰 수 있었다[9-12]. 그러나 교정적 후방 

이동량에는 한계가 있으며 성인환자에 있어 해면골 감소와 혈액공

급의 감소와 같은 구조적 변화는 치료 기간의 연장을 가져올 

수 있다[1]. 또한 교정치료는 치아만을 이동시킨다는 한계로 인해 

악골의 전돌로 생긴 심미적인 문제를 해결하는 데 한계가 있다[8]. 

이러한 교정적 한계를 극복하기 위해 전방분절골절단술(anterior 

segmental osteotomy)이 추천되고 있다. 전방분절골절단술은 

1921년 Cohn-stock[13]에 의해 상악에 처음으로 시술된 이래로 

Wassmund[14], Wunderer[15]와 Bell과 Condit[16], Park과 

Hwang[17]에 의해 연조직 절개와 골절단 방법이 수정, 발전되어 

왔으며, 이로 인해 재위치된 전방분절 괴사, 비익저 폭의 증대, 

비첨의 반시계 방향으로의 회전과 같은 문제점이 많이 개선되었

다. 그럼에도 불구하고 여전히 술 후 합병증인 견치의 치근절단과 

강직, 골절단 부위의 열개, 일시적인 하순 감각마비, 견치와 소구

치부의 교합평면의 불일치 등이 발생하는 등의 문제점이 있다[18]. 

하지만, 전방분절골절단술은 치료기간의 단축과 안모형태의 즉시 

개선, gummy smile의 개선, 치아 후방이동 시 전치부 하방 이동

의 방지와 같은 장점으로 일반 교정치료로 해결할 수 없는 많은 

문제를 해결할 수 있다. 특히 하악의 경우, 상악과는 달리 얇은 

치조골로 인한 교정적 후방이동의 한계가 있으며, 얇은 치근으로 

인해 급격한 교정력이 가해질 경우 치근 흡수와 골천공 열개가 

발생할 확률이 더 높아 전방분절골절단술로 치료 시 많은 장점을 

가질 수 있다. 또한 이부형태가 부족하거나 또는 이근이 과활성을 

보이는 경우 하악 전방분절의 후방이동을 통해 이부의 상대적 

돌출을 유도할 수 있어 이부 성형효과를 기대할 수 있다[19].

양악전돌증에서 전방분절골절단술 시행 후 상악 경조직과 연조

직의 변화에 관한 여러 연구가 있어왔다[8,17,19,20]. 그러나 전방

분절골절단술 시행 시 발치공간의 폐쇄 전후에 대한 하악의 경조

직과 연조직의 변화에 대한 연구는 적은 편이다. 본 연구는 상악의 

경우 발치 후 통상적인 교정 치료 혹은 피질골 절단술을 행한 

환자 중, 하악에서 발치를 동반한 교정치료를 한 경우와 전방분절

골절단술을 동반한 교정 치료를 시행한 경우에 있어서 발치공간 

폐쇄 전, 후 측모방사선사진을 비교, 분석하여 치료 방법에 따른 

하악의 경조직 및 연조직의 형태 변화를 비교 평가하고자 한다.

연구방법

1. 연구 대상

본 연구는 후향적 연구로 연구대상은 2007년부터 2011년까지 

경희의료원 치과병원에 내원하여 양악전돌증으로 진단 받고 상악

은 발치 혹은 피질골 절단술 후 교정적 견인으로 발치 공간을 

폐쇄하였고, 하악은 발치교정을 하거나 전방분절골절단술을 동반

한 교정치료를 시행하여 제1 소구치 공간이 폐쇄된 시점의 45명 

한국인 성인을 대상으로 하였으며, 하악의 치료법에 따른 분류만 

시행하였다. 양악전돌증 환자 중 구치부는 Angle 분류 1급 관계

에 있고 3 mm 이하의 총생 관계에 있으며 하악 평면과 하악 

전치 사이 각도가 90도 이하인 환자를 대상으로 하였으며, 안면비

대칭(이부에서 안면중앙선에 3 mm 이상 이개)과 측두하악장애

의 증상과 징후를 가진 환자군은 제외하였다. 발치 교정치료를 

시행한 군(Group A)과 동일한 술자가 전방분절골절단술을 시행

한 군(Group B)으로 분류하였다. 최종적으로 발치를 동반한 교

정치료를 시행한 군은 23명, 전방분절골절단술을 동반한 교정 

치료를 시행한 군은 21명이었으며, Group A의 평균 연령은 

24±6.54세, Group B의 평균 연령은 28±9.18세였다.

2. 계측방법

측모두부방사선사진은 자연두부위치에 중심 교합위에서 CX 

90SP (Asahi, Tokyo, Japan)를 사용하여 촬영하였다. 측모두부

방사선 사진은 초진 시(T0), 발치공간 폐쇄 후(T1)에 촬영하였으

며, 동일한 계측자에 의해 V-ceph program Version 4.0 

(CYBERMED Inc., Seoul, Korea)으로 투사도 작성 및 계측을 하였

다. 기준선은 Burstone 등[21]과 Moore[22]가 제시한 Sella-Nasion 

(SN) plane에서 Sella 중심으로 시계방향으로 7도 회전시킨 수평

선을 수평기준선(horizontal reference line, HRL)으로 설정하고 

Sella에서 수평기준선에 수직으로 내린 선을 수직기준선(vertical 

reference line, VRL)으로 정하였으며, 경조직(Fig. 1)과 연조직

(Fig. 2)의 각각의 계측점을 다음과 같이 설정하였다. 경조직 및 

경조직의 측정치는 0.05
o
와 0.05 mm 오차로 계산되었다.
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Fig. 1. Hard tissue landmarks and measurements. LIT, lower 
incisor tip; B, the deepest point between pogonion and the lower
incisor alveolus in the symphysis, supramentale; Pog, the most 
protrusive point in the symphysis, Pogonion; Me, the most inferior
point in the symphysis, Menton; IMPA, angle between lower 
incisor to mandibular plane (Go-Gn); LIT-Me, distance between 
lower incisior tip and Menton; HRL, horizontal reference line; VRL,
vertical reference line; S, sella; N, nasion.

Fig. 2. Soft tissue landmarks and measurements. LL, the most
anterior point of the lower lip; B’, the point of greatest concavity
in the midline between the lower lip (LL) and chin (Pog’), inferior
labial sulcus, Mentolabial sulcus; Pog’, soft tissue pogonion; Sn,
the point at which the columella merges with the upper cutaneous
lip in the midsagittal plane, Subnasale; MLS-depth (Mentolabial
sulcus-depth), distance between B’ to LL-Pog’; Sn-Pog’-LL,
distance between LL to Sn-Pog’; HRL, horizontal reference line;
VRL, vertical reference line; S, sella; N, nasion.

3. 통계처리

각 군에서의 초진 시와 발치공간 폐쇄 후의 차이 비교 시 Paired 

t-test를 사용하여 유의성을 검정하였고 두 군의 변수 항목 간 

통계적 유의성 평가에는 two sample t-test로 검정하였다. 각 

변수 간의 상관관계는 Pearson’s correlation method를 통해 

평가하였다.

결  과

1. 발치를 동반한 교정치료군(A군)과 전방분절골절단술군(B군)

의 치료 전, 후의 하악 경, 연조직 변화 비교

1) 수평이동

경조직의 변화로 VRL에 대해 lower incisal tip (LIT), B, 

Pog은 A군에서 각각 6.54 mm, 1.70 mm, 0.88 mm 후방이동을 

보였으며 B군에서는 5.80 mm, 6.02 mm 후방이동을 보였다. 

Pog은 통계적으로 유의한 변화를 보이지 않았다. 연조직의 변화

로 VRL에 대해 lower lip (LL), B’는 A군에서 5.06 mm, 2.43 

mm 후방이동을 보였으며 B군에서 4.69 mm, 3.40 mm 후방이

동을 보였으며 Pog’은 두 군 모두에서 통계적으로 유의한 변화를 

보이지 않았지만 A군에서 0.36 mm 후방이동을 보이고 B군에서

는 0.14 mm 전방이동을 보였다.

2) 수직이동

통계적으로 유의한 변화를 보이지 않았지만 HRL에 대해 A군에

서 Pog, Pog’가 하방으로 각각 1.09 mm, 0.57 mm 이동한 

것에 비해 B군에서는 상방으로 0.50 mm, 0.42 mm 이동하였다. 

LIT는 두 군에서 각각 0.38 mm, 0.78 mm 상방으로 이동하였지

만 LL은 A군에서 하방으로 0.23 mm 이동한 것에 비해 B군에서

는 상방으로 0.14 mm 이동하였다.

3) 각도변화 및 길이변화 

A군에서는 ∆IMPA (o)가 11.11o 감소를 보였으나 Group B에

서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 하순돌출도(∆Sn_Pog'-LL)는 

A군에서 3.64o 감소를 보이고 B군에서는 4.04o 감소를 보였다. 

A군에서는 ∆Me_LIT가 1.18 mm 감소를 보였으며 Group B는 

2.85 mm 감소를 보였다. 이순구 깊이(∆MLS_depth)는 A군에

서는 0.25 mm 감소로 통계적으로 유의한 차이는 없었지만 B군은 

0.83 mm 감소를 보였다.

2. 치료 전, 후 두 군 간에 변화량 비교(Table 1)

1) 경조직 변화량

HRL에서 LIT, B점까지 거리(∆HRL_LIT, ∆HRL_B)는 통계

적인 차이는 없지만 B군이 A군보다 하방으로 0.39 mm, 0.43 

mm 하방으로 이동하였다. HRL에서 Pog까지 거리(∆HRL_Pog)

는 통계적으로 유의한 차이는 없었지만 A군이 B군보다 평균값에 
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Table 1. Comparison of the change from pre- to post-treatment
between two groups (Group A, B)

(∆=∆A󰠏∆B) P
Mean 

difference 
Std. error 
difference 

Hard tissue (mm) 
  ∆HRL_LIT 
  ∆HRL_B 
  ∆HRL_Pog 
  ∆VRL_LIT 
  ∆VRL_B 
  ∆VRL_Pog 
  ∆IMPA 
  ∆Me_LIT 
Soft tissue (mm) 
  ∆HRL_LL 
  ∆HRL_B' 
  ∆HRL_Pog' 
  ∆VRL_LL 
  ∆VRL_B' 
  ∆VRL_Pog' 
  ∆Sn_Pog'_LL 
  ∆MLS_depth 

 
0.651 
0.740 
0.068 
0.209 
0.000*
0.535 
0.000*  
0.000*  

 
0.669 
0.765 
0.405 
0.613 
0.334 
0.688 
0.484 
0.088 

 
󰠏0.39935 
󰠏0.43939 
1.59091 
󰠏0.73593 
4.31926 
󰠏0.50541 
󰠏11.32792 

1.67532 
 

󰠏0.37013 
0.27814 
0.95130 
󰠏0.37771 
0.97294 
󰠏0.50649 
0.40216 
󰠏0.58333 

 
0.87563 
1.31248 
0.84873 
0.57608 
0.60749 
0.80524 
1.75401 
0.40665 

 
0.86083 
0.92406 
1.13039 
0.74178 
0.99539 
1.24961 
0.57001 
0.33366 

HRL, horizontal reference line; LIT, lower incisal tip; B, the deepest
point between pogonion and the lower incisor alveolus in the 
symphysis, supramentale; Pog, the most protrusive point in the 
symphysis, Pogonion; VRL, vertical reference line; IMPA, angle 
between lower incisor to mandibular plane; Me, the most inferior
point in the symphysis, Menton; LL, the most anterior point of 
the lower lip; Sn, the point at which the columella merges with 
the upper cutaneous lip in the midsagittal plane, Subnasale; MLS,
Mentolabial sulcus; Std, standard.

Table 2. The correlation between variables in two groups

Group A 
  VRL_LIT
  VRL_B

  VRL_Pog
  VRL_B’ 
Group B 
  VRL_LIT

  VRL_B 

  VRL_Pog 

  VRL_LL 
  VRL_B’ 
  VRL_Pog’ 
  IMPA 

 
VRL_LL (0.559)**
VRL_Pog (0.742)**, VRL_B’ (0.590)**, VRL_Pog’ 

(0.567)** 
VRL_B’ (0.508)*, VRL_Pog’ (0.503)* 
VRL_Pog’ (0.491)* 
 
VRL_B (0.540)*, VRL_Pog (0.747)**, VRL_LL 

(0.808)**, VRL_B’ (0.611)**, VRL_Pog’ (0.763)**
VRL_Pog (0.830)**, VRL_LL (0.539)*, VRL_B’ 

(0.682)**, VRL_Pog’ (0.745)**, Sn_Pog’_LL 
(󰠏0.610)*

VRL_LL (0.743)**, VRL_B’ (0.759)**, VRL_Pog’ 
(0.774)**, Sn_Pog’_LL (󰠏0.509)* 

VRL_B’ (0.835)**, VRL_Pog’ (0.665)** 
VRL_Pog’ (0.684)**, MLS_depth (󰠏0.539)* 
Sn_Pog’_LL (󰠏0.642)** 
MLS_depth (0.507)* 

Pearson’s correlation coefficient, *P＜0.05, **P＜ 0.01.
VRL, vertical reference line; LIT, lower incisal tip; B, the deepest
point between pogonion and the lower incisor alveolus in the 
symphysis, supramentale; Pog, the most protrusive point in the 
symphysis, Pogonion; LL, the most anterior point of the lower
lip; IMPA, angle between lower incisor to mandibular plane; Sn,
the point at which the columella merges with the upper cutaneous
lip in the midsagittal plane, Subnasale; MLS, Mentolabial sulcus.

있어 1.59 mm 하방으로 이동하였다. VRL에서 B까지의 거리(∆
VRL_B, P＜0.05)는 A군보다 B군에서 4.31 mm 후방으로 이동

하였으며 통계적으로 유의성을 보였다. VRL에서 Pog까지 거리

(∆VRL_Pog)는 통계적으로 유의한 차이는 없었지만 A군이 B군

보다 0.50 mm 후방으로 이동하였다. ∆IMPA (o)는 A군이 B군

보다 11.32o 더 설측으로 통계적으로 유의한 경사이동을 보였다. 

∆Me_LIT는 B군에서 1.67 mm 유의한 감소를 보였다.

2) 연조직 변화량

HRL과 VRL에서 두 군 간에 통계적으로 유의한 변화는 없었지

만 Pog’이 B군에 비해 A군에서 더 하방과 후방으로 0.95 mm, 

0.50 mm 이동하였다. ∆VRL_B’는 경조직 변화와 비슷하게 B군

이 A군보다 0.97 mm 후방으로 이동하였다. 하순돌출도(∆
Sn_Pog’-LL)와 이순구 깊이(∆MLS_depth)는 A군에 비해 B군

에서 0.40 mm, 0.58 mm 감소하였다. 

3. A군과 B군에 변수별 상관관계 분석(Table 2)

두 군을 비교하였을 때 LIT의 수평 변화량에 대해 A군과 B군에

서 LL에서 상관관계를 보이지만 B군에서 더 강한 상관관계를 

보이며 B점과 pog에서도 높은 상관관계를 보였다. B점의 수평 

변화량에 대해 하순 돌출도가 A군에서는 상관관계를 보이지 않지

만 B군에서는 역 상관관계를 보였고 LL의 수평변화량과 상관관계

를 보였다. Pog의 수평 변화량에 대해 A군에서는 연조직 계측점

인 B’, Pog’만 상관관계를 보였지만 B군에서는 B’, Pog’에서 

더 높은 상관관계를 보이며 LL과 상관관계를 보였다. B’점의 수평 

이동량은 A군에서 Pog’에만 상관관계를 보이지만 B군에서는 더 

높은 상관관계를 보이며 이순구 깊이(∆MLS_depth)에 역상관관

계를 보였다. B군에서는 Pog’의 수평 이동량과 하순돌출도

(Sn_Pog’_LL)와 역상관관계를 보였다. 

고  찰
전방분절골절단술은 전방부 치아의 이동이 요구되지만 많은 

치아 이동량, 나쁜 치주환경과 같은 객관적인 요인과 환자 연령, 

치료기간, 경제적 조건 같은 주관적 요인에 의해 교정치료만으로 

불가능한 부위에 사용하게 되는 술식이다[8]. 특히 양악전돌증 

환자는 전돌된 전치 모두를 후방 이동시켜야 하기 때문에 통상적

인 교정치료보다 치료 기간이 증가하게 된다. 즉, 교정력에 의한 

치아이동이 1개월에 1 mm씩 이동하는 것을 감안한다면 제 1 

소구치 발치 공간만을 폐쇄하는 데 8개월 이상의 시간이 소요되게 

된다[23]. 이에 비해 전방분절골절단술의 경우 치료기간의 단축은 

물론 조절된 치아이동도 가능하다. Lee 등[19]의 연구에서 상악 

전치는 교정 치료 시 구개측으로 경사이동을 한 것에 비해 전방분

절골절단술은 치체 이동을 하기 때문에 상악 전치의 경사가 정상

이고 치은 노출이 심한 경우 전방분절골절단술은 시행 시 결과가 

더 양호하다고 보고하였다. Baek과 Kim[8]은 양악전돌증에서 

교정치료와 전방분절골절단술 치료 후 비교분석에서 상악 전치의 
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전방경사가 심하고 전치 노출이 적고 개교합 경향이 적은 경우 

교정 치료 시 양호한 결과를 얻을 수 있다고 했다. 위 연구들은 

전방분절골절단술 시행 시 전치의 정교한 전후방적인 치체이동뿐

만 아니라 수직이동도 가능하다고 보고하고 있다. 하악의 경우 

설측 치조골 부족으로 설측 후방이동이 힘들 뿐 아니라 양악전돌

증 환자의 경우 이부의 발달이 저조하기 때문에 교정치료 후 

추가적인 이부성형술이 필요한 경우가 발생할 수 있다. 따라서 

본 연구에서는 교정치료와 전방분절골절단술 치료 시 하악의 연조

직과 경조직 변화를 비교하여 전방분절골절단술 시 그 효용성에 

대하여 알아보고자 하였다.

경조직의 수평 이동량을 보면 A, B군 모두에서 하악 절치와 

B점이 후방이동을 보였다. B군에서 B점 이동량이 더 컸으며 

교정치료에서 하악 절치 이동량이 약간 더 많았다. 이는 B군에서

는 소구치 발치 공간을 이용하여 골편 전체를 후방 이동시키지만 

A군에서는 설측으로 경사이동을 하기 때문에 발치공간보다 더 

많은 하악 절치이동이 가능했을 것으로 생각하며, 이에 비해 B점

의 이동은 적었을 것으로 생각된다. Pog은 A군에서 후방이동을 

하였으나 B군에서 미약한 것으로 보아, A군에서는 하악 절치의 

설측 경사이동으로 인한 하악골의 구부림 현상 또는 상악 절치가 

설측으로 경사 이동하면서 하악이 하후방으로 회전한 결과라고 

생각된다. 이에 비해 B군에서는 Pog 상방에서 골절단을 시행하여 

Pog의 상대적 이동량이 적은 것으로 유추해 볼 수 있다. 연조직의 

수평 이동량은 연조직의 두께로 인해 후방이동이 적었다. 또한, 

B군에서 Pog이 전방 이동한 것은 양악 전돌로 인한 이부 과긴장 

상태가 해소됨으로 인해 전방 이동된 것으로 생각된다. 

수직 이동량을 보면 큰 차이는 보이지 않지만 A군에서 하악 

절치가 설측으로 경사 이동함으로써 절치는 하방으로, B점은 상

방으로 이동한 것에 비해 B군에서는 골편의 함입으로 인해 절치와 

B점이 모두 하방으로 이동하였다. 이는 ∆Me_LIT가 B군에서 

더 감소한 것으로 확인할 수 있었다. 이처럼 전방분절골절단술은 

절치를 수직이동시킴으로서 잘못된 spee 만곡을 제한적으로 개선

시켜줄 것으로 생각하였다. 

하악 평면에 대한 하악 절치의 경사는 교정 치료군에서 설측으

로 크게 이동하였고 A군과 B군 모두에서 입술돌출도가 감소하였

다. 이는 교정치료는 하악 절치의 설측 경사이동에 의해, 전방분절

골절단술은 하악 절치의 후방으로 치체 이동에 의해 양악 전돌증

이 개선되었다는 것을 보여준다. 이순구 깊이는 B군에서 더 증가

하는 것으로 보아 하악 골편의 후방이동에 의한 상대적 Pog의 

돌출로 인한 것으로 생각한다. 양악전돌증에서 이부형성부전을 

보일 때 전방분절골절단술을 시행하면 이순구 깊이 증가와 Pog의 

상대적 돌출로 인해 이부성형효과를 보일 것으로 생각한다.

두 군 간의 술 전, 후 변화에 대한 비교평가에서는 B계측점의 

변화가 B군에서 큰 이유는 치체 이동을 통한 후방이동을 하였다는 

것을 보여주며 하악 평면에 대한 하악 절치 각도가 교정치료한 

군에서 큰 것으로 보아 설측 경사이동을 한 것으로 보인다. Me에

서 하악 절치까지 거리가 B군에서 큰 것으로 보아 전방분절골절단

술 시 수직이동을 조절할 수 있는 것으로 보인다. 유의성은 없었지

만 B군에서 입술돌출도 감소와 이순구 깊이 증가한 것으로 보아 

양악전돌증에서 더 심미적인 결과를 보인다고 생각한다.

상관관계 분석을 보면 교정 치료한 군에서는 치아와 관련된 

계측치(LL, LIT)와 하악과 관련된 계측치(B, Pog, B’, Pog’)가 

각각에 대해 상관관계를 보이지만 서로에 대해 상관관계를 보이지 

않는다. 이에 비해 B군에서는 치아와 관련된 계측치와 하악과 

관련된 계측치가 상호 상관관계를 보인다. 치아문제에 의한 양악

전돌증 치료 시 교정치료가 유용하나 악골문제에 의한 양악전돌증

의 치료에는 전방분절골절단술이 유용하다는 것을 보여준다. B군

에서는 입술 돌출도와 이순구 깊이 증가가 B점의 후방이동과 

상관관계를 보이는 것으로 보아 교정치료에 비해 심미성 조절에 

더 용이할 것이라 생각한다. 

결  론

본 연구는 양악전돌증 치료에 있어 발치를 통한 교정치료를 

시행한 군(A군)과 전방분절골절단술을 동반한 교정치료를 시행

한 군(B군)의 발치공간 폐쇄 전, 후의 하악 경, 연조직의 변화와 

상관관계를 비교하였다. 두 군 모두에서 안면 돌출도 개선에 효과

가 있었다. 교정치료 시행한 군은 전치부의 설측 경사이동으로 

돌출도 개선되었으며 전방분절골절단술 시행 시 군에서는 전치부

가 후방으로 치체 이동함으로써 개선되었다. 전방분절골절단술 

시행 시 전치의 수직이동에 유용하며 이순구 깊이의 증가, 입술돌

출도 감소 같은 하안모 심미 개선에 효과적이었다. 이처럼 양악전

돌증에서 전치부의 전방경사가 있는 경우 교정치료 유용하나 교합

평면의 개선이나 악골전돌, 이부저형성 같은 심미적 문제가 동반

될 경우 전방분절골절단술이 더 유용할 것으로 생각한다. 

References
1. Yokoo S, Komori T, Watatani S, Shibuya Y, Komurasaki H, 

Tateishi C. Indications and procedures for segmental den-

toalveolar osteotomy: a review of 13 patients. Int J Adult 

Orthodon Orthognath Surg 2002;17:254-63. 

2. Graber TM, editor. Orthodontic principles and practice. 

Philadelphia: Saunders; 1972.

3. Posen AL. The influence of maximum perioral and tongue 

force on the incisor teeth. Angle Orthod 1972;42:285-309. 

4. Proffit WR, Bell WH. Bimaxillary protrusion. In: Bell WH, 

Proffit WR, White RP, editors. Surgical correction of dentofa-

cial deformities. Philadelphia: Saunders; 1981. p.1015-57.

5. Lew KK, Loh FC, Yeo JF, Loh HS. Profile changes following 

anterior subapical osteotomy in Chinese adults with bimaxil-

lary protrusion. Int J Adult Orthodon Orthognath Surg 

1989;4:189-96. 



Young-Joo Kim: The Evaluation of Soft and Hard Tissue Changein Bimaxillary Protrusion Patients  251

Vol. 34 No. 4, July 2012

6. Farrow AL, Zarrinnia K, Azizi K. Bimaxillary protrusion in 

black Americans--an esthetic evaluation and the treatment 

considerations. Am J Orthod Dentofacial Orthop 1993;104: 

240-50. 

7. Schwarz AM. Zur schematischkeiten des Gebuessess in 

schaedel nach dem Verfahren vom. Fortschr Kieferorthothop 

1956;17:283.

8. Baek SH, Kim BH. Determinants of successful treatment of 

bimaxillary protrusion: orthodontic treatment versus anterior 

segmental osteotomy. J Craniofac Surg 2005;16:234-46. 

9. Park HS, Bae SM, Kyung HM, Sung JH. Micro-implant an-

chorage for treatment of skeletal Class I bialveolar protrusion. 

J Clin Orthod 2001;35:417-22. 

10. Bae SM, Park HS, Kyung HM, Kwon OW, Sung JH. Clinical 

application of micro-implant anchorage. J Clin Orthod 2002; 

36:298-302. 

11. Chung KR, Oh MY, Ko SJ. Corticotomy- assisted orthodontics. 

J Clin Orthod 2001;35:331-39.

12. Chung KR, Kim YS, Linton JL, Lee YJ. The miniplate with 

tube for skeletal anchorage. J Clin Orthod 2002;36:407-12. 

13. Cohn-Stock G. Die chirurgische Immediatre-gulierung der 

Keifer, speziell die chirurgische Behandlung der Prognathie. 

Vjschr Zahnheilk Berlin 1921;37:320. 

14. Wassmund J. Lehrbuch der praktischen chirurgie de Mundes 

und der Keifer. Leipzig, Barth 1935;1:260-82.

15. Wunderer S. Erfahrungen mit der operativen Behandlung 

hochgradiger，Prognathien. Dtsch Zahn Mund Kieferheilk 

1963;39:451.

16. Bell WH, Condit CL. Surgical-orthodontic correction of adult 

bimaxillary protrusion. J Oral Surg 1970;28:578-90. 

17. Park JU, Hwang YS. Evaluation of the soft and hard tissue 

changes after anterior segmental osteotomy on the maxilla 

and mandible. J Oral Maxillofac Surg 2008;66:98-103. 

18. Lew KK. Orthodontic considerations in the treatment of bi-

maxillary protrusion with anterior subapical osteotomy. Int J 

Adult Orthodon Orthognath Surg 1991;6:113-22. 

19. Lee JK, Chung KR, Baek SH. Treatment outcomes of ortho-

dontic treatment, corticotomy-assisted orthodontic treatment, 

and anterior segmental osteotomy for bimaxillary dentoal-

veolar protrusion. Plast Reconstr Surg 2007;120:1027-36. 

20. Kang JM, Kim YJ, Park JU, Kook YA. Soft tissue changes 

associated with ASO/BSSRO and Le Fort I/BSSRO in skeletal 

Class III malocclusion with upper lip protrusion Korean J 

Orthod 2010;40:383-97.

21. Burstone CJ, James RB, Legan H, Murphy GA, Norton LA. 

Cephalometrics for orthognathic surgery. J Oral Surg 1978; 

36:269-77.

22. Moore JW. Variation of the sella-nasion plane and its effect 

on SNA and SNB. J Oral Surg 1976;34:24-26.

23. Bilodeau JE. Nonsurgical treatment with rapid mandibular 

canine retraction via periodontal ligament distraction in an 

adult with a Class III malocclusion. Am J Orthod Dentofacial 

Orthop 2005;128:388-96.




