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골격성 III급 부정교합 환자에서 하악골의 이동량과 
교합평면의 변화에 따른 술 후 안정성
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Abstract 

Skeletal Stability after Orthognathic Surgery in Severe Skeletal Class III 
Malocclusion Patients according to Changes in Anteroposterior 

Discrepancy and Occlusal Planes

Jung-Han Lee, Sung-Hee Kim, Young-Jae Baek, Kyung-Yong Ahn, 
Dae-Seok Hwang, Yong-Deok Kim, Uk-Kyu Kim

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, School of Dentistry, Pusan National University

Purpose: The purpose of this study was to evaluate postsurgical facial hard tissue stability after orthognathic surgery with/without 
posterior impaction in skeletal class III malocclusion patients, and to evaluate the horizontal relapse tendency, according 
to changes in anteroposterior discrepancy and occlusal planes.
Methods: Ninety patients, who had undergone orthognathic surgery in Pusan National University Dental Hospital, were 
enrolled in this study. Three main groups were classified as follows: Thirty patients underwent mandibular setback bilateral 
sagittal split ramus osteotomy (BSSRO) only (BSSRO group, BG); another thirty patients underwent mandibular setback BSSRO 
and Le Fort I osteotomy with posterior impaction (posterior impaction group, PG); and another thirty patients underwent 
mandibular setback BSSRO and Le Fort I osteotomy without posterior impaction (non-posterior impaction group, NPG). 
Preoperative (T0), immediate postoperative (T1) and six-month follow-up period (T2) lateral cephalograms were taken, and 
various parameters were measured. The analyses were done by linear and angular measurements between T0-T1 and T1-T2, 
to evaluate postsurgical facial hard tissue stability.
Results: Mean horizontal relapse rates were distributed from 11.81% to 19.08%, and there were significant postsurgical changes 
(0.52 mm∼2.44 mm) at the B point in all 3 groups. But, there were no statistical differences on relapse rate among BG, 
PG and NPG patients. 
Conclusion: In this study, the postsurgical stabilities of BSSRO and Le Fort I osteotomy with/without posterior impaction 
in skeletal class III malocclusion patients were acceptable. There were no significant statistical differences in mandibular stability 
according to changes in anteroposterior discrepancy and occlusal planes.
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Fig. 1. Annual trend of the surgical treatment modality of orthog-
nathic surgery in Department of Oral and Maxillofacial Sugery, 
Pusan National University Dental Hospital, Korea. 2 jaw NR, 
bimaxillary surgery without posterior impaction; 2 jaw R, 
bimaxillary surgery with posterior impaction; 1 jaw, bilateral 
sagittal split ramus osteotomy.

서  론

하악전돌증은 두개안면부의 외형이 비정상적인 골격구조로 성

장하여 심미적, 기능적인 면에서 문제를 유발하는 악안면부 기형 

중 하나로, 동양인에서 흔하게 나타난다. 이는 하악의 성장이 

과도하거나 상악의 성장이 상대적으로 부족해서 하악이 상대적으

로 돌출된 양상을 보이는 골격성 III급 부정교합으로 장안모와 

전치부 반대교합 등의 특징적인 소견을 보인다. 하악전돌증 환자

에서 전후방 및 수직적 악골의 부조화가 심하거나 부조화가 경미

하더라도 안모에 대한 심미적 개선에 대한 요구도가 클 경우, 

교정적 치료만으로는 만족스러운 결과를 얻기 어려우며 저작과 

발음과 같은 기능적 문제가 있어 악교정수술을 고려하여야 한다.

통상적으로 하악전돌증의 수술은 하악골의 후방이동으로 이뤄

지는데, 하악골의 이동이 단독으로 시행될 수도 있고, 상악골의 

이동이 동반되어 시행될 수도 있다. 골격적 부조화의 정도가 심하

거나 상악골의 부조화가 함께 동반되는 경우 하악수술만으로는 

만족스러운 결과를 얻기 어려운 경우가 많으며, 양악수술의 경우

에 보다 안정적이고 개선된 결과를 얻을 수 있다. 또한 최근에는, 

작고, 갸름한 얼굴형을 선호하는 현대인들의 요구와 잘 부합하는 

상악골의 회전이동을 동반한 양악수술이 많이 시행되고 있다. 

2008년부터 부산대학교 치과병원 구강악안면외과에서 시행된 악

교정수술을 살펴보면, 편악수술의 비율이 높았던 과거에 비해 

최근에는 양악수술의 비율이 지속적으로 높아지고 있으며, 특히, 

상악골 후상방 회전이동을 통한 양악수술의 비율이 증가하여 나타

났다(Fig. 1). 

한편, 악교정수술에 있어서 술 후 회귀현상은 여전히 많은 논란

의 대상이며, 그에 대한 수많은 연구가 진행되어왔다. 악교정수술 

후의 안정성이 부족한 경우 술 후 재발을 야기할 수 있으며 이는 

안모의 심미성을 저해할 뿐만 아니라 적은 양의 변화만 생겨도 

수술 후의 교합상태에는 심각한 이상을 초래할 수 있다. 또한 

악교정수술의 안정성에 관한 연구 중 Proffit 등[1]에 따르면, 하악

골 후방이동 수술은 상악골 하방 재위치술과 상악골 수평 확장술 

다음으로 안정성이 떨어지는 수술이라고 하였다.

술 후 회귀현상은 여러 가지 요소가 복합적으로 관련되어 있다

고 보고되어 왔으며[2,3], 그 원인으로는 하악과두의 위치 변화, 

하악근심 골편의 위치 변화, 연조직 및 근육의 장력으로 인한 

원심골편의 이동, 악간고정 기간, 하악골의 이동량, 술 전, 후 

교정치료의 시행 여부, 골편의 고정 방법 등 매우 다양하게 보고되

고 있다. 하지만 악골 이동량과 이동방향 등 다중 요소에 따른 

회귀 정도를 관찰한 논문은 드문 편이다.

이에 본 연구에서는 하악전돌증 환자에서 하악골의 후방이동량 

및 교합평면의 변화에 따른 수술 후 회귀율의 상관성을 산출하여 

안정성에 대한 평가를 하고자 한다.

연구방법

1. 연구 대상

본 연구는 2009년 9월부터 2011년 9월까지 부산대학교 치과병

원 구강악안면외과에서 하악전돌증으로 진단 받고 편악수술 및 

양악수술을 시행 받은 90명의 환자를 대상으로 하였다. 대상은 

골격성 III급 부정교합자 중 성장이 완료된 환자로, 이전의 안면부

의 수술 경력이 있는 환자, 안면부의 선천적 결손이나 구순구개열

을 포함하는 증후군이 있는 환자, 안면부의 외상의 병력이 있는 

환자, 하악의 편측 변위가 심한 비대칭 환자(menton 기준 4 

mm 이상) 및 선수술을 시행한 환자는 제외하였다.

연구 대상 중, 편악수술로 하악골의 양측성 하악지 시상분할 

골절단술(bilateral sagittal split ramus osteotomy, BSSRO)만 

시행한 30명의 환자들을 BSSRO group (BG), 양악수술에 있어

서 BSSRO와 상악골의 후상방 회전이동을 동반한 Le Fort I 골절

단술을 시행한 30명의 환자들을 후상방 회전이동군(posterior 

impaction group, PG), 양악수술에 있어서 BSSRO와 상악골의 

후상방 회전이동을 동반하지 않은 Le Fort I 골절단술을 시행한 

30명의 환자들을 후상방 비회전이동군(non-posterior im-

paction group, NPG)으로 나누었다.

상악골의 후상방 회전이동에 따른 분류에서는, Reyneke 등[4]

에 따라, 술 전과 비교하였을 때, 술 후 tracing에서 교합 평면각이 

2o
 이상 시계방향으로 회전한 경우를 후상방 회전이동군(PG)으

로, 교합 평면각이 2
o
 미만의 변화를 보인 경우를 후상방 비회전이

동군(NPG)으로 정하였다. 교합 평면각이 2o
 이하의 변화를 보
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Table 1. Sex and age distribution of study

Group (n=15) Female/Male Mean age

BG (M)
BG (S)
PG (M)
PG (S)
NPG (M)
NPG (S)

8/7
6/9
5/10

11/4
11/4
11/4

25.73 (±6.98)
22.27 (±3.33)
24.53 (±3.85)
22.67 (±2.92)
22.87 (±3.36)
23.67 (±3.15)

BG, bilateral sagittal split ramus osteotomy group; PG, posterior
impaction group; NPG, non-posterior impaction group; (M), mild
group; (S), severe group.

Table 2. Anatomic landmarks, reference lines & measurements 

 Horizontal measurements (mm)
   VRP to PNS: distance from VRP to PNS
   VRP to A: distance from VRP to A-point
   VRP to B: distance from VRP to B-point
 
 Vertical measurements (mm)
   HRP to PNS: distance from HRP to PNS
   HRP to A: distance from HRP to A-point
   HRP to B: distance from HRP to B-point
 
 Angular measurements (o)
   SNA: angle between SN line and A point
   SNB: angle between SN line and B point
   Occlusal plane angle: angle between HRP  
    and occlusal plane
   Mn. plane angle: angle between HRP and 
    mandibular plane

S, sella; N, nasion; HRP, horizontal reference plane; PNS, posterior nasal spine; VRP, vertical reference plane.

인, 상악골의 반시계방향 회전이동의 증례는 제외하였다. 또한, 

하악골의 후방이동량에 따른 분류로, Nakajima 등[5]의 제안에 

따라 각 군의 환자들을 하악골의 후방이동량이 B point 기준으로 

10 mm 이상 크게 시행된 환자(severe, S)들과 10 mm 미만으로 

시행된 환자(mild, M)들로 나누었다(Table 1).

2. 수술방법

모든 편악수술은 하악골의 양측성 시상분할 골절단술(BSSRO)

을 시행하였으며, 모든 양악 수술은 하악골의 BSSRO와 상악골의 

Le Fort I osteotomy를 시행하였다. 모든 수술은 부산대학교병원 

구강악안면외과에서 동일한 수술 방식으로 이루어졌으며, 모든 

상악골은 L자형 금속판(1.5 mm 4-hole miniplate)을 좌, 우 

양측으로 2개씩 사용하여 고정하였으며 하악은 3개씩의 금속 나

사(직경 2.0 mm, 길이 16 mm)를 사용하여 고정시켰다. 악간 

고정(maxillomandibular fixation)은 수술용 스텐트를 사용하

여 술 후 5일간 적용되었고, 이후 약 4주간 수술용 스텐트를 

이용하여 개구운동 및 물리치료를 실시하였다.

3. 연구방법

두 그룹 모두 수술 전(T0), 수술 직후(T1), 추적관찰기간(수술 후 

6개월, T2)에 각 환자의 측모 두부규격 방사선사진(Cephalometer, 

PM 2002 CC proline, Planmeca, Helsinki, Finland)을 촬영하

고, V-Ceph 6.0 (Cybermed, Seoul, Korea)을 이용하여 동일한 

분석자가 각 계측항목을 측정하였다. 계측기준선으로 수평기준선

(horizontal reference plane, HRP)은 Nasion을 지나면서 

Sella-Nasion (SN) 선을 7
o
 회전시킨 선으로 정하였고, 수직기준

선(vertical reference plane, VRP)은 Sella를 지나면서 수평기

준선에 수직인 선으로 설정하였으며, 이에 대하여 경조직의 각 

계측점까지의 수직, 수평거리를 측정하고 각도 계측을 시행하였

다(Table 2).

4. 통계분석

얻어진 계측항목에 대하여 SPSS for Mac ver. 17.0 (SPSS 

Inc., Chicago, Il, USA)을 이용하여 다음의 항목에 대한 통계처

리를 시행하였다. 술 전(T0), 수술 직후(T1), 추적관찰기간(T2, 

수술 후 6개월)의 계측항목에 대한 측정값을 구하였다. 계측항목

의 측정값에 대한 신뢰성을 평가하기 위해 1차 계측 후 2주째 

동일한 분석자가 무작위로 30명에 대한 계측항목을 재측정하여 

측정값을 구하였다. 얻어진 측정값 간의 신뢰성 검정을 시행하기 

위해 paired t-test를 이용하였고, 그 결과 각각의 측정값들의 

유의한 차이는 없었다(P＞0.05).

각 group 내의 얻어진 측정값들은 paired t-test를 이용하여 

술 전(T0), 수술 직후(T1), 추적관찰 기간(술 후 6개월, T2)의 

변화에 대해 검정하여(P＜0.05), 수술 직후 변화(T0-T1)와, 술 

후 추적관찰 기간 중의 변화(T1-T2)를 평가하였다. 또한, 각 
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Table 3. Surgical and postsurgical change of BG (BSSRO group)

Measurements
Mild group Severe group

Difference P -value Difference P -value

VRP to B (mm)

HRP to B (mm)

AFH (mm)

PFH (mm)

SNB (o)

Occlusal plane angle (o)

Mn. plane angle (o)

T0-T1
T1-T2
T0-T1
T1-T2
T0-T1
T1-T2
T0-T1
T1-T2
T0-T1
T1-T2
T0-T1
T1-T2
T0-T1
T1-T2

3.01 (1.92)
0.53 (0.85)
0.21 (1.89)
0.39 (2.65)
0.74 (2.20)
1.07 (3.20)
3.00 (4.43)
1.88 (4.98)
2.27 (0.99)
0.41 (0.49)
0.43 (1.98)
1.32 (1.57)
0.08 (2.95)
2.36 (3.22)

0.000*
0.001*
0.679
0.574
0.212
0.215
0.020*
0.165
0.000*
0.006*
0.415
0.006*
0.920
0.013*

14.76 (4.13)
2.44 (3.28)
2.59 (3.62)
0.35 (3.65)
1.48 (2.85)
0.46 (3.21)
2.00 (2.25)
3.42 (3.62)
7.27 (1.28)
1.05 (0.90)
0.53 (2.54)
1.45 (2.67)
1.33 (2.85)
2.49 (2.81)

0.000*
0.004*
0.015*
0.714
0.064
0.586
0.004*
0.003*
0.000*
0.000*
0.437
0.054
0.092
0.004*

Values are presented as mean (standard deviation). (+) value, posterior or superior movement; () value, anterior or inferior movement.
VRP, vertical reference plane; HRP, horizontal reference plane; AFH, anterior facial height; PFH, posterior facial height.
*P＜0.05.

group의 시기별 하악 전방부 위치점인 B point의 계측값을 

paired t-test로 검정하였고, One-way ANOVA의 Tukey multi-

ple comparison test를 사용하여, 각 group 간의 B point의 

전후방적 골격적 안정성을 비교 평가하였다.

결  과

1. 하악골 시상분할 골절단술을 시행한 군(BG)

하악골 시상분할 골절단술을 시행한 이동량이 적은 M group

에서는 악교정수술 후 평균 골격 이동량은 술 전(T0)에서 수술 

직후(T1)까지 하악골의 B point 기준으로 평균 3.01 mm 후방이

동, 0.21 mm 하방이동하였다.

하악골 시상분할 골절단술을 시행한 이동량이 많은 S group에

서는 악교정수술 후 평균 골격 이동량은 술 전(T0)에서 수술 

직후(T1)까지 하악골의 B point 기준으로 평균 14.76 mm 후방

이동, 2.59 mm 상방이동하였다.

1) BSSRO, M group: BG (M)의 변화

수술적 변화(T0-T1)값에서는 SNB 및 하악골의 수평적 이동 

측정값인 VRP to B에서 유의한 변화를 보였으며, 후방 안모고경

(posterior facial height, PFH)이 유의하게 증가하였다. 추적관

찰기간 중의 변화(T1-T2)값에서는 VRP to B에서 유의할만한 

회귀현상이 관찰되었고, SNB, Occlusal plane angle, Mn. 

plane angle에서 각각 유의성 있는 변화가 관찰되었다(P＜0.05, 

Table 3).

2) BSSRO, S group: BG (S)의 변화

수술적 변화(T0-T1)값에서는 SNB 및 하악골의 수평, 수직적 

이동 측정값인 VRP to B, HRP to B에서 유의한 변화를 보였으며, 

PFH가 유의하게 증가하였다. 추적관찰기간 중의 변화(T1-T2)값에

서는 VRP to B에서 유의할만한 회귀현상이 관찰되었고, SNB, Mn. 

plane angle에서 각각 유의성 있는 변화가 관찰되었다(P＜0.05, 

Table 3).

2. 상악골의 후상방 회전이동군(PG)

상악골의 후상방 회전이동을 동반한 양악수술을 시행한 M 

group에서는 악교정수술 후 평균 골격이동량은 술 전(T0)에서 

수술 직후(T1)까지 상악의 A point 기준으로 평균 1.74 mm 

전방이동, 2.86 mm 상방이동하였으며, PNS point 기준으로 

평균 1.99 mm 전방이동, 6.76 mm 상방이동하였다. 하악의 

B point 기준으로 평균 3.30 mm 후방이동, 4.24 mm 상방이동

하였다.

상악골의 후상방 회전이동을 동반한 양악수술을 시행한 S 

group에서는 악교정수술 후 평균 골격이동량은 술 전(T0)에서 

수술 직후(T1)까지 상악의 A point 기준으로 평균 1.50 mm 

전방이동, 1.84 mm 상방이동하였으며, PNS point 기준으로 

평균 3.20 mm 전방이동, 5.88 mm 상방이동하였다. 하악의 

B point 기준으로 평균 12.70 mm 후방이동, 4.57 mm 상방이동

하였다.

1) Posterior impaction, M group: PG (M)의 변화

수술적 변화(T0-T1)값에서는 PFH를 제외한 SNA, SNB, 

Occlusal plane angle, Mn. plane angle 및 상악골의 수평, 

수직적 이동 측정값인 VRP to A, HRP to A, VRP to PNS, 

HRP to PNS에서 유의한 변화를 보였으며, 하악골의 수평, 수직적 

이동 측정값인 VRP to B, HRP to B에서 유의성 있는 변화를 
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Table 4. Surgical and postsurgical change of PG (posterior impaction group)

Measurements
Mild group Severe group

Difference P -value Difference P -value

VRP to PNS (mm)

HRP to PNS (mm)

VRP to A (mm)

HRP to A (mm)

VRP to B (mm)

HRP to B (mm)

AFH (mm)

PFH (mm)

SNA (o)

SNB (o)

Occlusal plane angle (o)

Mn. plane angle (o)

T0-T1
T1-T2
T0-T1
T1-T2
T0-T1
T1-T2
T0-T1
T1-T2
T0-T1
T1-T2
T0-T1
T1-T2
T0-T1
T1-T2
T0-T1
T1-T2
T0-T1
T1-T2
T0-T1
T1-T2
T0-T1
T1-T2
T0-T1
T1-T2

1.99 (1.90)
1.19 (0.67)
6.76 (1.87)
0.30 (1.06)
1.74 (2.48)
0.42 (1.28)
2.86 (2.03)
0.18 (1.94)
3.30 (1.67)
0.52 (0.47)
4.24 (5.43)
2.20 (2.89)
5.54 (3.79)
1.47 (3.35)
1.39 (3.18)
3.86 (2.70)
2.13 (2.49)
0.29 (1.60)
2.31 (1.46)
0.23 (1.29)
4.89 (1.37)
0.24 (1.72)
1.80 (2.44)
1.23 (1.49)

0.001*
0.542*
0.000*
0.282
0.017*
0.222
0.000*
0.721
0.000*
0.000*
0.005*
0.004*
0.000*
0.075
0.253
0.000*
0.005*
0.497
0.000*
0.344
0.000*
0.601
0.013*
0.007*

3.20 (3.17)
0.44 (1.25)
5.88 (1.76)
0.06 (1.06)
1.50 (4.55)
0.79 (2.67)
1.84 (3.13)
0.08 (2.09)

12.70 (2.35)
1.50 (1.82)
4.57 (4.61)
1.53 (2.96)
4.60 (3.78)
1.44 (3.42)
2.31 (4.01)
3.85 (4.14)
1.88 (2.54)
0.72 (1.18)
6.87 (2.14)
0.72 (1.42)
5.63 (2.81)
0.59 (1.86)
1.58 (3.21)
1.71 (1.56)

0.002*
0.195
0.000*
0.821
0.223
0.272
0.039*
0.885
0.000*
0.004*
0.002*
0.064
0.000*
0.125
0.043*
0.003*
0.013*
0.033*
0.000*
0.071
0.000*
0.238
0.078
0.001*

Values are presented as mean (standard deviation). (+) value, posterior or superior movement; () value, anterior or inferior movement.
VRP, vertical reference plane; HRP, horizontal reference plane; AFH, anterior facial height; PFH, posterior facial height.
*P＜0.05.

보였고, 전방 안모고경(anterior facial height, AFH)이 유의하게 

감소하였다. 추적관찰기간 중의 변화(T1-T2)값에서는 상악골의 

모든 측정값에서 유의성 있는 변화는 관찰되지 않았으나, 하악골

의 VRP to B에서 유의할만한 회귀현상을 보였으며 HRP to B는 

유의하게 감소하였다. 또한, PFH, Mn. plane angle에서 각각 유의

성 있는 변화가 관찰되었다(P＜0.05, Table 4).

2) Posterior impaction, S group: PG (S)의 변화

수술적 변화(T0-T1)값에서는 VRP to A와 Mn. plane angle을 

제외한 SNA, SNB, Occlusal plane angle 및 상악골의 수평, 

수직적 이동 측정값인 HRP to A, VRP to PNS, HRP to PNS에서 

유의한 변화를 보였으며, 하악골의 수평, 수직적 이동 측정값인 

VRP to B, HRP to B에서 유의성 있는 변화를 보였고, AFH, 

PFH가 유의하게 감소하였다. 추적관찰기간 중의 변화(T1-T2)값

에서는 상악골의 모든 측정값에서 유의성 있는 변화는 관찰되지 

않았으나, 하악골의 VRP to B에서 유의할만한 회귀현상을 보였

다. 또한, SNA, PFH, Mn. plane angle에서 각각 유의성 있는 

변화가 관찰되었다(P＜0.05, Table 4).

3. 상악골의 후상방 비회전이동군(NPG)

상악골의 후상방 회전이동을 동반하지 않은 양악수술을 시행한 

M group에서는 악교정 수술 후 평균 골격이동량은 술 전(T0)에

서 수술 직후(T1)까지 상악의 A point 기준으로 평균 0.70 mm 

후방이동, 3.26 mm 상방이동하였으며, PNS point 기준으로 

평균 0.60 mm 후방이동, 1.95 mm 상방이동하였다. 하악의 

B point 기준으로 평균 2.74 mm 후방이동, 2.96 mm 상방이동

하였다.

상악골의 후상방 회전이동을 동반하지 않은 양악수술을 시행한 

S group에서는 악교정수술 후 평균 골격이동량은 술 전(T0)에서 

수술 직후(T1)까지 상악의 A point 기준으로 평균 0.59 mm 

후방이동, 1.41 mm 상방이동하였으며, PNS point 기준으로 

평균 0.69 mm 후방이동, 2.59 mm 상방이동하였다. 하악의 

B point 기준으로 평균 12.16 mm 후방이동, 2.90 mm 상방이동

하였다.

1) Non-posterior impaction, M group: NPG (M)의 변화

수술적 변화(T0-T1)값에서는 AFH, SNB, Mn. plane angle 

및 상악골의 수직적 이동 측정값인 HRP to A, HRP to PNS에서 

유의한 변화를 보였으며, 하악골의 수평이동 측정값인 VRP to 

B에서 유의성 있는 변화를 보였다. 추적관찰 기간 중의 변화

(T1-T2)값에서는 상악골의 모든 측정값에서 유의성 있는 변화는 

관찰되지 않았으나, 하악골의 HRP to B가 유의하게 감소하였으

며, VRP to B에서 유의할만한 회귀현상이 관찰되었고, PFH, Mn. 

plane angle에서 각각 유의성 있는 변화가 관찰되었다(P＜0.05, 
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Table 5. Surgical and postsurgical change of NPG (non-posterior impaction group)

Measurements
Mild group Severe group

Difference P -value Difference P -value

VRP to PNS (mm)

HRP to PNS (mm)

VRP to A (mm)

HRP to A (mm)

VRP to B (mm)

HRP to B (mm)

AFH (mm)

PFH (mm)

SNA (o)

SNB (o)

Occlusal plane angle (o)

Mn. plane angle (o)

T0-T1
T1-T2
T0-T1
T1-T2
T0-T1
T1-T2
T0-T1
T1-T2
T0-T1
T1-T2
T0-T1
T1-T2
T0-T1
T1-T2
T0-T1
T1-T2
T0-T1
T1-T2
T0-T1
T1-T2
T0-T1
T1-T2
T0-T1
T1-T2

0.60 (3.65)
0.07 (2.30)
1.95 (2.72)
0.11 (0.99)
0.70 (3.52)
0.36 (2.29)
3.26 (3.28)
0.44 (2.41)
2.74 (1.82)
0.51 (1.40)
2.96 (5.53)
1.51 (2.05)
4.82 (6.13)
0.35 (2.19)
0.44 (5.02)
2.61 (3.89)
0.96 (3.38)
0.06 (1.35)
1.80 (1.12)
0.05 (0.71)
0.58 (1.01)
0.81 (1.90)
2.81 (4.83)
1.47 (2.22)

0.535
0.991
0.015*
0.667
0.454
0.552
0.002*
0.488
0.000*
0.013*
0.057
0.013*
0.009*
0.542
0.737
0.021*
0.292
0.871
0.000*
0.801
0.222
0.122
0.041*
0.022*

0.69 (2.70)
0.47 (1.70)
2.59 (3.24)
0.06 (2.12)
0.59 (4.16)
0.19 (4.28)
1.41 (3.68)
0.60 (3.85)

12.16 (1.88)
1.80 (2.68)
2.90 (7.81)
2.04 (5.60)
3.68 (8.25)
1.71 (5.75)
0.68 (4.35)
5.05 (6.70)
2.27 (1.87)
0.07 (1.73)
5.95 (2.94)
1.32 (1.78)
0.23 (1.12)
0.25 (2.46)
2.31 (4.44)
1.71 (2.65)

0.340
0.303
0.008*
0.917
0.589
0.867
0.161
0.558
0.000*
0.005*
0.173
0.179
0.106
0.270
0.556
0.011*
0.000*
0.875
0.000*
0.013*
0.431
0.695
0.064
0.025*

Values are presented as mean (standard deviation). (+) value, posterior or superior movement; () value, anterior or inferior movement.
VRP, vertical reference plane; HRP, horizontal reference plane; AFH, anterior facial height; PFH, posterior facial height.
*P＜0.05.

Table 6. Descriptive statistics for horizontal movement and relapse at B point

  Surgical movement (T0-T1, mm) Relapse (T1-T2, mm) Relapse (%) P -value 

BG (M)
BG (S)
PG (M)
PG (S)
NPG (M)
NPG (S)

3.01 (1.92)
14.76 (4.13)

3.30 (1.67)
12.70 (2.35)

2.74 (1.82)
12.16 (1.88)

0.53 (0.85)
2.44 (3.28)
0.52 (0.47)
1.50 (1.82)
0.52 (1.40)
1.80 (2.68)

17.57
16.53
15.78
11.81
19.08
14.79

0.090
0.090
0.090
0.090
0.090
0.090

Values are presented as mean (standard deviation). (+) value, posterior or superior movement; () value, anterior or inferior movement.
BG, bilateral sagittal split ramus osteotomy group; PG, posterior impaction group; NPG, non-posterior impaction group; (M), mild group;
(S), severe group.
*P＜0.05: One-way ANOVA, Tukey multiple comparison test.

Table 5).

2) Non-posterior impaction, S group: NPG (S)의 변화

수술적 변화(T0-T1)값에서는 SNA, SNB 및 상악골의 수직적 

이동 측정값인 HRP to PNS에서 유의한 변화를 보였으며, 하악골

의 수평적 이동 측정값인 VRP to B에서 유의성 있는 변화를 

보였다. 추적관찰기간 중의 변화(T1-T2)값에서는 상악골의 모든 

측정값에서 유의성 있는 변화는 관찰되지 않았으나, 하악골의 VRP 

to B에서 유의할만한 회귀현상이 관찰되었으며, PFH, Mn. plane 

angle, SNB에서 각각 유의성 있는 변화가 관찰되었다(P＜0.05, 

Table 5).

4. 하악골의 전후방 변화량과 교합평면의 변화에 따른 술 

후 경조직의 안정성

모든 군에서 술 후 B point의 후방 이동에 따른 회귀율의 

차이를 비교 분석하여 보았다. 평균 수평 회귀량은 모든 군에서 

0.52 mm에서 2.44 mm까지로, 평균 수평 회귀율은 BG (M)에서 

17.57%, BG (S)에서 16.53%, PG (M)에서 15.78%, PG (S)에서 

11.81%, NPG (M)에서 19.08% 및 NPG (S)에서 14.79%로 

나타났다. One-way ANOVA의 Tukey multiple comparison 

test를 사용하여 모든 group 간의 술 후 B point에서의 회귀율을 

비교해본 결과 유의한 상관관계는 관찰되지는 않았다(P＞

0.05)(Table 6).
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고  찰

하악전돌증의 수술은 하악골의 후방이동으로 이뤄지는데, 하

악골의 단독 수술만으로 해결할 수도 있고, 상악수술을 동반하는 

양악수술이 시행되기도 한다. 최근에는 악교정수술에서 Le Fort 

I 골절단술과 다양한 종류의 하악골수술이 보편화되었으며, 사회

적 분위기 또한, 골격적 부조화 및 기능의 개선뿐만 아니라 심미적

인 결과에 대한 요구가 많아 양악수술에 대한 관심이 많이 높아지

고 있다[6,7].

이러한 악교정수술의 합병증으로 회귀 현상, 악관절의 기능장

애, 출혈, 감염, 감각이상, 호흡곤란, 개교합 등이 보고되고 있다

[8]. 그 중 회귀현상은 악교정수술의 성패를 결정지을 수 있는 

중요한 요소로서, 술 후 회귀현상이 발생한 경우 원인에 따른 

처치가 이루어져야 하며, 흔히 elastics를 이용하거나, 악간고정 

기간을 연장함으로써 해결이 가능하나[9], 교합뿐만 아니라 골격

적인 문제가 해결되지 않을 경우 이차적인 수술이 필요할 수도 

있다.

회귀현상의 정의는 학자들의 관점에 따라 각기 다르며 

Pepersack과 Chausse[10]는 하악전돌증을 치료한 경우에 상악

치아를 기준으로 해부학적 구조물들이 1.5 mm 이상 전방이동되

었을 경우를 회귀라고 하였고, MacIntosh[11]는 골격의 변화에 

대해 턱 주위가 1.0 mm 이상 변한 경우를 임상적인 회귀로 

보았으며, Proffit 등[1]은 술 후 기준점으로부터 2.0 mm 이하의 

변화는 임상적으로 유의하며, 두부 방사선 계측의 오류 범위 내에 

있다고 하였고, Bailey 등[12]은 술 후 골격적 이동량에 따른 

회귀현상이 20% 이하인 경우를 안정적이라고 하였다.

하악전돌증에 대한 하악 단독 수술 후 수평적 회귀량에 대한 

많은 연구가 이루어져 왔다. 골간 견고내 고정을 시행하면서부터 

양호한 골격적 안정성을 보이며, Sorokolit와 Nanda[13]는 술 

후 7∼42개월에 평균 약 10%가 회귀율을 보고하였다. 또한, 

Ingervall 등[14]은 술 후 14개월째에 약 18%의 회귀율을 보고하

였으며, Mobarak 등[15]은 술 후 6개월째에 B point에서 19%, 

Pogonion에서 26%의 회귀율을 보고하였으며, 이러한 회귀현상

은 대부분(72%) 술 후 6개월 이내에 발생한다고 하였다. 그리고 

Joss와 Thüer[16]는 술 후 6개월에서 1년 사이에 평균 21%의 

회귀율을 보고하였다. 이러한 다양한 분석 결과들이 보고되는 

이유에는 실험군의 수, 추적관찰 기간, 각 술자의 차이 및 술 

후 환자 관리의 차이 외에도 방사선학적 촬영 및 분석 과정에서의 

오류 등으로 인해 비롯되는 것으로 보인다.

하악전돌증 환자의 수술 후 회귀현상의 원인에 대하여 Ivy 

등[17]은 수술시 하악과두의 위치변화, 골 절단 부위의 반흔 조직

에 의한 과두돌기의 위치변화, 연조직 및 근육의 장력으로 인한 

원심골편의 이동 등을 열거하였고, Lake 등[18] 및 Epker와 

Wessberg[19]는 수술시 하악과두의 위치 변화를 회귀의 원인이

라고 보고하였다. Schendel과 Epker[20]는 하악 근심골편의 위

치 변화를 들었고, Steinhauser[21]와 Wessberg 등[22]은 저작근

과 골막 등 하악골 주위 결체조직의 장력에 따른 회귀현상이 

나타난다고 하였다. 또한, Pepersack과 Chausse[10]는 술 후 

pterygomasseteric sling의 장력에 의해 회귀가 나타난다고 하였

다. Kobayashi 등[2]과 Franco 등[3]은 하악골의 후방이동량이 

회귀현상과 관련이 있다고 하였으며, Nakajima 등[5]은 하악골 

시상분할 절단술에서 이동량이 10 mm를 초과하는 경우 유의성 

있는 회귀의 가능성이 있다고 하였다. 이 외에도 술 후 회기현상에 

영향을 미치는 다양한 원인들이 보고되었으며, 술 후 안정성에 

다양한 원인들이 복합적으로 영향을 미친다고 하였다[2,3].

또한, 상악골 Le Fort I 골절단술 후 안정성에 대하여, Welch[23]

는 반흔조직의 수축, 비중격과의 부적합, 부적절한 고정, 상악고정 

시 저항이 있을 경우 회귀현상이 일어날 수 있다고 하였다. 하지

만, Hoppenreijs 등[24]은 견고 내고정을 할 경우 하악수술을 

상악수술과 동반 시 하악수술의 안정성에 영향을 주지 않을 정도

로 상악의 위치는 안정적이라고 하였으며, Yoon 등[25]도 상악골

의 견고 내고정의 안정성을 보고하였다. 또한, Reyneke 등[4]과 

Chemello 등[26] 또한 상악골의 시계방향 회전이동 및 반시계방

향 회전이동에 관계없이 견고 내고정의 장기간 안정성을 보고하였

다.

한편, 상악골의 회전이동에 따른 술 후 안정성에 대한 연구도 

많이 보고되어 왔다. Epker와 Schendel[27]는 전치부 개방교합 

환자의 수술시 하악골만 이동할 경우 교합평면이 시계 반대방향으

로 회전하여 술 후 안정성이 저하되므로 상하악골 동시 수술에 

의한 교합평면의 변화가 필요하다고 언급하였다. LaBanc과 

Epker[28]는 재발 감소를 위하여 하악골을 시계방향으로 회전하

게 하는 상하악 동시수술법을 제안하기도 하였다. 또한, Epker와 

Fish[29]는 하악전돌증으로 악교정수술을 시행한 환자에서 하악

골의 시계방향 회전 시 연조직 및 근육의 신장이 없고 관절와로부

터 과두돌기가 자연적인 상태에 놓이게 되어 주위 연조직과 근육

에 의한 영향이 감소하며 수술 후 회귀율도 감소한다고 발표하였

다, 그러므로 하악전돌증 환자에서 상하악골 동시 수술에 의한 

교합평면의 시계방향 변화는, 기존의 치료 방법에 비해 더 만족스

러운 안정성과 결과를 얻을 수 있는 방법이 된다고 하였다.

이에 본 연구에서는 하악전돌증 환자의 악교정수술 시 하악골

의 후방이동량 및 교합평면의 변화에 따른 술 후 안면부 경조직의 

안정성에 대해 비교 평가해 보았다. 수술 후 교합관계에 대한 

예측이 어려우며 수술 후 나타날 수 있는 부정교합 혹은 불안정한 

교합으로 인해 생기는 골격적 불안정성이 나타날 수 있는 선 

수술의 증례는 제외하였으며 모든 증례는 악교정 수술 전 치아교

정을 시행한 환자들을 대상으로 하였다. 또한 Kobayashi 등[2]은 

하악골의 좌, 우측 후방 이동량의 차이가 있는 경우 3차원적인 

측방 회귀현상이 나타날 수 있다고 하였으며, 하악골의 비대칭이 
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심한(menton 기준 4 mm 이상) 증례는 제외하였다. Kirkpatrick 

등[30] 및 Choi 등[31]은 강선 결찰에 비해 견고 내고정이 재발을 

방지한다고 보고하였으며 이번 연구의 수술시 모든 증례에서 금속

판과 금속나사를 이용하여 골간 견고 내고정을 시행하였다. 그리

고 술 후 악간고정 기간으로 5일 시행 후, 약 4주간 수술용 스텐트

를 이용하여 개구운동 및 물리 치료를 실시하였다.

술 중 교합평면의 변화와 술 후 회귀현상과의 관계를 평가해보

기 위해, Reyneke 등[4]의 기준치를 참고하여 술 후 교합평면의 

변화(2
o
)를 기준으로 상악골의 후상방 회전이동군(PG)과 상악골

의 후상방 비회전이동군(NPG)으로 구분하였으며, 하악골만 수술

한 BG를 포함하였다. 또한, 하악골의 후방이동량과 술 후 회귀현

상 간의 관계를 알아보기 위해 Nakajima 등[5]의 구분 기준을 

참고로 술 전, 후의 tracing에서 B point의 후방변화량을 고려하

여 각각의 군들을 M group (＜10 mm, M)과 S group (≥10 

mm, S)으로 구분하였다.

본 연구에서는 상악수술을 동반한 군들에서 상악 후상방 회전

이동의 유무와 상관없이 상악골의 골격적 이동에 따른 술 후 

추적관찰 기간 동안의 수직적, 수평적으로 유의한 회귀현상은 

없었다. 또한, 각 군에서 술 후 교합평면의 변화도 2
o
 미만이었으

며, 교합평면의 변화에 따른 유의한 회귀 성향은 관찰되지 않았다. 

이를 통해 상악골수술을 동반하더라도 양호한 골격적 안정성을 

가질 것으로 생각되었다. 특징적으로 상악골의 후상방 회전이동

을 시행하지 않은 군에서 상악골의 후방이동 및 상방이동을 보였

으며, 이는 골격성 III급 부정교합의 치료 시 발치 및 비발치 

증례의 구분 없이 분석한 결과로, 기존의 골격성 III급 부정교합의 

수술시 하악의 후방이동량을 줄이기 위한 방편으로 상악골의 전방

이동 및 상방이동을 계획하였던 이전의 전형적인 치료 방식과는 

차이를 보임을 알 수 있었다.

아울러, 모든 군들에서 술 후 추적관찰 기간 동안 하악골의 

B point의 유의한 수평적 회귀 현상을 관찰할 수 있었다. 또한, 

추적관찰 기간 동안 술 후 6개월째 모든 군에서 Mn. plane angle

의 유의한 증가를 보였다. 이는 하악골의 후방 이동량, 수술용 

스텐트의 구치부 거상량 등의 회귀관련 변수에 따라서 영향을 

받게 되는 것으로 추론되며, 이 외에도 시간경과에 따라 발생하는 

원심골편의 골흡수와 골개조 현상, 교정치료의 영향 등 다양한 

요인을 고려해 볼 수 있었다.

하악골 B point의 수평적 이동을 추적조사해 본 결과, 모든 

군들의 회귀율은 11.81%에서 19.08%로 기존의 연구들[13-16]과 

비교할 때 안정적인 결과를 보였으며, 하악전돌증 환자의 하악골

의 후방이동량의 차이 및 교합평면의 변화에 따른 술 후 추적관찰 

기간 동안의 B point의 회귀율의 차이는 유의성이 없다는 결과를 

얻었다. 이는 모든 증례에서 사용한 견고내 고정(rigid-fixation)

이 충분한 고정력을 제공하였으며, 수술용 스텐트를 이용한 물리

치료가 술 후 하악골의 안정성에 영향을 미친 것으로 보인다. 

다만 회귀량은 모든 군에서 0.52 mm에서 2.44 mm까지 나타났

으며 이를 바탕으로 술 후 교합 설정 시 충분한 고려를 해야 

할 것이다.

본 연구는 술 후 약 6개월까지의 변화만을 관찰한 것으로, 

술 후 재발에 영향을 주는 요소를 다원적으로 고려한 장기적인 

전향적 연구가 향후 더 필요할 것이라 생각한다.

결  론

본 연구는 2009년 9월부터 2011년 9월까지 부산대학교 치과병

원 구강악안면외과에서 하악전돌증으로 진단받은 90명의 환자에

서 하악골의 전, 후 변화량의 차이 및 교합평면의 변화에 따른 

술 후 안모 경조직의 안정성에 대해 분석한 결과를 통해 다음과 

같은 결론을 얻었다.

1. 하악골 시상분할 골절단술만 시행한 군(BG)의 M, S group 

모두에서 하악골의 B point는 술 직후(T0-T1) 후방이동에 따른 

술 후 경과기간(T1-T2) 동안 전방으로의 수평적 회귀현상이 유의

하게 관찰되었다.

2. 상악골의 후상방 회전이동군(PG)에서는 상악골은 술 후

(T0-T1) 시계방향 회전을 통해 occlusal plane의 증가 및 PNS, 

A point의 전상방 이동을 보였으며, 이는 술 후 경과기간(T1-T2) 

동안 유의한 회귀현상 없이 안정적이었다. 하지만, 하악골은 술 

후 경과기간(T1-T2) 동안 M, S group 모두에서 PFH의 감소와 

Mn. plane angle의 증가와 함께, 하악골의 B point는 후방이동

에 따른 전방으로의 수평적 회귀현상이 유의하게 관찰되었다.

3. 상악골의 후상방 비회전이동군(NPG)에서는 상악골은 술 

후(T0-T1) PNS 및 A point의 후방이동 및 상방이동을 보였으며, 

이는 술 후 경과기간(T1-T2) 동안 유의한 회귀현상 없이 안정적이

었다. 하지만, 하악골은 술 후 경과기간(T1-T2) 동안 M, S group 

모두에서 PFH의 감소와 Mn. plane angle의 증가와 함께, 하악골

의 B point는 후방이동에 따른 전방으로의 수평적 회귀현상이 

유의하게 관찰되었다.

4. 하악골 B point의 수평적 이동에 따른 회귀율을 분석한 

결과, 모든 군에서 각각의 M 및 S group에 관계없이 하악골의 

후방이동에 따른 술 후 전방으로의 수평적 회귀현상이 유의하게 

나타났으며, 회귀율은 술 후 경과 기간(T1-T2) 동안 11.81%에서 

19.08% (0.52 mm에서 2.44 mm)로 나타났다.

5. 골격성 III급 부정교합에서 하악골의 후방 이동량 및 교합평

면의 변화에 따른 술 후 안면부 경조직의 안정성에 대해 비교 

평가 시 하악골 B point의 수평적 회귀율에는 어떠한 유의한 

차이를 관찰할 수 없었다.

이상의 결과를 살펴보면, 하악전돌증에서 하악골의 이동량과 

교합평면의 변화에 관계없이 모두 술 후 안정적인 악골 상태를 

보여, 적응증에 맞는 수술 계획을 수립 시 대체로 장기적 안전성을 
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보일 것으로 판단되었다. 
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