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하악 전돌증 환자에서 악교정 수술방법에 따른 
설골과 혀의 위치 및 기도량 변화의 비교

이윤선ㆍ한세진 

단국대학교 치과대학 구강악안면외과학교실

Abstract 

Comparison of the Change in the Pharyngeal Airway Space, Tongue and 
Hyoid Bone Positions according to the Orthognathic Surgical Methods of 

Mandibular Prognathism

Yoon-Sun Lee, Se-Jin Han

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, College of Dentistry, Dankook University

Purpose: The purpose of this study was to compare the changes in the pharyngeal airway space, tongue and hyoid bone 
positions according to the orthognathic surgical methods of mandibular prognathism.
Methods: The subjects included 30 patients (16 males, 14 females) with the skeletal class III malocclusion. Group 1 (10 
patients) underwent bilateral sagittal split ramus osteotomy (BSSRO) only; group 2 (10 patients) underwent BSSRO with genio-
plasty; and group 3 (10 patients) underwent BSSRO, Le Fort I osteotomy. We measured the lines between the selected upper 
air way, hyoid bone and tongue landmarks on the lateral cephalometric x-ray films of skeletal class III. The measurements 
were made preoperation, within 1 week after the operation, 3∼6 months after the operation and 1 year after the operation. 
We compared and analyzed the measurements with matched paired t-test and independent samples t-test.
Results: There were no postoperative changes in the nasopharyngeal airway space in group 3. The measurements of group 
3 also increased during the follow-up period as compared to the preoperative measurements. In group 1, 2 and 3, the immediate 
postoperative oropharyngeal and hypopharyngeal airway spaces were decreased. In the following period, the hypopharyngeal 
airway space returned to the preoperative positions, but the oropharyngeal airway space was not significantly changed. The 
upper and lower tongue was posteriorly repositioned immediately after the surgery. During the follow-up period, the lower 
tongue position returned to the preoperative position, and the upper tongue position was not significantly changed. Immediately 
after the surgery, the B point was moved to the posterior position, and a slight anterior advancement was found in the 
follow-up period.
Conclusion: Patients who received the mandibular setback surgery showed a decrease in the posterior airway space, and 
those who underwent maxillary advancement showed a significant increase of the nasopharyngeal airway space, which remained 
stable during the evaluation period. The change of the airway space, position of the hyoid bone and tongue did not differ 
according to the presence or absence of genioplasty.

Key words: Mandibular prognathism, Bilateral sagittal split ramus osteotomy, Cephalometry, Genioplasty, Orthognathic surgeries
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서  론

기능적 장애와 심미적 결손을 동반하는 III급 골격성 기형환자

들은 하악의 전돌이나 상악의 결손으로 인해 야기된다. 이러한 

환자를 위한 악교정 수술은 구강기능의 개선뿐만 아니라 안모의 

개선을 통한 사회, 심리적 장애를 해소하기 위하여 시행한다. 

전통적으로 이러한 III급 골격성 기형의 수술적 치료법으로는 하

악 후방 이동수술을 단독으로 사용함으로써 치료되어 왔다. 기술

이 발달함에 따라 현재로는 하악골 및 상악골의 이동술을 포함하

는 다양한 악교정 수술법이 개발되었으며 이의 이용으로 거의 

모든 안면부 기형 환자를 교정할 수 있게 되었다.

하악골 후방 이동술뿐 아니라 상하악 동시 이동술은 변화된 

상, 하악의 위치에 따라 매우 뚜렷한 환자의 교합, 저작기능, 심미

적 증진을 야기하게 되는데, 이러한 골격성 변화뿐만 아니라 주변

의 연조직 변화도 동시에 야기하게 된다. 외과적 하악 후방 이동술

은 하악골뿐만 아니라, 혀와 설골을 포함하는 주위조직에 영향을 

미치며, 이들은 새로운 위치에서 기능적으로나 해부학적으로 순

응을 해야 한다[1]. 따라서 악교정 수술을 위한 치료계획은 골격의 

개선과 함께 악안면기형의 원인 및 예후에 영향을 미칠 수 있는 

근육계에 대한 고려가 필수적이며, 그러한 변화를 이해하는 것은 

수술 후 장기간의 안정성을 예상하는 데 유용하다고 할 수 있다. 

Rix[2], Ballard[3]는 악구강계 구조물의 위치는 골격계 및 신경

근육계 요소들의 상호관계에 의해서 결정된다고 하면서 악교정 

수술 후의 골격계의 변화뿐 아니라 연조직부 변화의 중요성을 

강조하였다. 연조직의 변화는 전방부 안모의 변화뿐 아니라 혀 

및 설골을 포함하는 주위조직과 후방기도량의 변화도 포함된다

[4]. 악골, 구강저, 설골 및 인두벽은 근육과 인대로 밀접히 연관되

어 있다. 기도와 혀는 연조직으로 구성되어 있으며, 설골은 설골상

근과 설골하근을 포함하는 11개의 근육들에 의해 지지되고 있기 

때문에 이들의 위치는 두부자세, 경추각도, 연하, 하악골의 기능운

동 등 여러 요소들에 의하여 영향을 받는다고 알려져 있다[1]. 

따라서 수술에 의하여 하악골이 후방 이동하게 되면 혀는 본래의 

위치보다 후방으로 위치하게 되며 결과적으로 후방에 위치한 기도

량이 좁아지게 된다. Athanasiou 등[5]은 악교정수술 후 설골의 

위치와 기도크기 변화에 대한 연구에서 설골은 수술 후 하방이동

하며, 기도의 크기는 유지되는데, 이는 설골상하근의 bio-

mechanical condition과 인두근육기전의 반사 때문이라고 보고

하였다. 이외에도 Wenzel 등[6]은 악교정수술 후 두개안면형태와 

두부자세, 그리고 기도간에 상관성에 대해 보고하였으며, Lew[1]

는 III급 부정교합자의 치근단골절단수술 후 혀는 후상방으로 이

동하며, 설골은 후하방으로 이동하지만 시간경과에 따라 원래의 

위치로 복귀한다고 하였다. 혀 및 설골의 변화에 따른 후방기도량

의 폭경의 감소는 결과적으로 고혈압, 심장의 부정맥을 야기할 

수 있는 폐쇄성 수면 무호흡증(obstructive sleep apnea)의 원인

으로 작용할 수가 있다[3]. Riley 등[7], Hochban 등[8]은 각각 

2명, 1명의 환자가 하악골 후방이동술을 시행받은 후 폐쇄성 수면 

무호흡이 발생하였다고 보고하였다.

이 밖에도 골격성 III급 부정교합의 환자를 대상으로 시행한 

악교정 수술이 후방 기도량에 미치는 영향이 조사되었다[7]. 이러

한 연구의 대부분은 하악골만을 대상으로 하였으며, 양악수술에 

대한보고는 많지 않다. 이는 상악만 단독으로 수술하는 경우가 

드물고 대부분의 기도공간의 변화는 하악의 위치에 따라 많은 

영향을 받기 때문이다. 하지만 Hochban 등[8]은 하악골 후방이동

술 후 폐쇄성 수면무호흡증을 예방하기 위해서 상악골 전방이동술

을 추천하였고, De Ponte 등[9]은 상악의 전방이동 시 비인두공간

의 증가를 보고한 바 있다. 이는 양악수술에 있어 상악골의 이동이 

기도공간에 영향을 끼친다고 볼 수 있다. 또한 하악골 후방이동술

만을 대상으로 한 대부분의 연구에서 이부성형술이 미치는 영향은 

배제되어 있다. 이에 본 연구는 측모 두부 방사선 계측사진을 

이용하여 골격성 III급 부정교합자들을 대상으로 시행되는 수술의 

방법에 따른 수술 전후의 기도의 크기변화, 혀의 공간적 위치 

및 형태변화, 설골의 위치변화를 계측하고 각각의 수술방법에 

따른 비교 및 이러한 변화가 장기간에 걸쳐 적응하는 양상을 

파악하는 데 그 목적이 있다.

연구방법

1. 연구 대상

2007년 1월부터 2011년 7월까지 단국대학교 치과대학 부속 

치과병원에 골격성 하악전돌증을 주소로 내원한 145명의 환자 

중 술 전 교정, 술 후 교정, 및 외과적 수술의 혼합술식으로 치료한 

환자들로서, 수술직전 일주일 이내, 수술 직후 일주일 이내, 수술 

후 3∼6개월, 수술 후 1년 이상 추적조사가 가능했던 환자 30명

(남자 16명, 여자 14명)을 대상으로 하였다. 상악은 Lefort I 

골절단술을 통한 전방이동술, 하악은 이부성형술을 포함하거나 

포함하지 않은 양측성 하악지 시상분할 골절단술을 이용하였다. 

이들의 연령은 18세부터 33세까지 평균연령 22.8세였다. 대상자

는 술식 적용에 따라 3그룹으로 분류하였다.

그룹 1 (10명)은 양측성 하악지 시상분할 골절단술(bilateral 

sagittal split osteotomy)을 시행하여 하악골 후방이동술만을 

시행한 군, 그룹 2 (10명)는 양측성 하악골 시상분할 골절단술과 

이부성형술을 시행한 군, 그룹 3 (10명)은 양측성 하악골 시상분할 

절단술 및 Lefort I 골절단술을 시행한 양악수술로 분류하였다. 

모든 하악골 후방이동수술은 5∼9 mm로 평균 7 mm를 시행하였

고, 상악골 전방이동 수술은 3∼5 mm로 평균 4 mm를 시행하였다.
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Fig. 1. Liner measurements and reference landmark used in this 
study. Po, porion; Or, orbitale; PNS, posterior nasal spine; P, tip 
of soft palate; Tb, posterior point of tongue base; Ep, tip of 
epiglottis; H, anterosuperior point of hyoid bone; B, B point; FH 
plane, porion-orbitale; C Line, tangent line of posterior edge of 
odontoid process; PTV, perpendicular line of pterygoid fissure 
to FH.

Fig. 2. Liner measurements and reference landmark used in this 
study. Po, porion; Or, orbitale; PNS, posterior nasal spine; P, tip 
of soft palate; Tb, posterior point of tongue base; Ep, tip of epi-
glottis; H, anterosuperior point of hyoid bone; B, B point; NPW, 
nasopharyngeal wall; OPW, oropharyngeal wall; HPW, hypophar-
yngeal wall; P-PNS, point of PNS; C Line, tangent line of posterior 
edge of odontoid process.

Fig. 3. Liner measurements and reference landmark used in this
study. Po, porion; Or, orbitale; PNS, posterior nasal spine; P, tip
of soft palate; Ep, tip of epiglottis; H, anterosuperior point of
hyoid bone; B, B point; UTP, upper tongue point; LTP, lower 
tongue point; FH plane, porion-orbitale; PTV, perpendicular line
of pterygoid fissure to FH.

2. 연구 방법

측모 두부 엑스선 규격사진은 수술 전 1주일 이내, 수술 직후 

1주일 이내, 수술 후 3∼6개월, 수술 후 1년 이상 추적조사기간이 

경과한 환자를 대상으로 중심교합상태에서 상하순을 이완시키고 

입술을 가볍게 다물게 한 다음 FH 평면과 지면이 평행하도록 

위치시킨 후 환자가 한 번 침을 삼키고 멈춘 상태에서 통상적인 

방법으로 측모 두부 방사선계측사진을 촬영하였다. 촬영된 각각

의 측모 두부 규격 방사선사진은 아래에 설명된 특정 계측점을 

선택하여 Vceph 4.0 (2003, CYBERMED Inc., Seoul, Korea)

을 이용해 계측값을 컴퓨터상에서 계산하였다. 설골과 혀의 위치 

및 기도량을 측정하였으며 이들을 시기별로 상호 비교하여 변화정

도를 분석하였다. 각각의 수술법에 따른 시기별 측정값의 평균 

및 표준편차를 구하였고, 이들의 유의성을 검정하기 위해 PASW 

Statistics 18.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 사용하여 

Matched paired t-test를 시행하였고, 수술 방법에 따른 유의성 

검정을 위하여 Independent samples t-test를 시행하여 5%의 

유의수준에서 차이를 검정하였다.

본 연구에서 이용된 계측점 및 계측 항목은 다음과 같다(Fig. 

1∼3).

1) 계측점 및 계측선

(1) FH: porion과 orbitale을 연결한 선

(2) PTV: pterygoid fissure에서 FH에 내린 수선

(3) C Line: 경추의 기준선으로 치상돌기(odontoid process) 

후연에 대한 접선

(4) Po (porion): 외이도의 최상방점

(5) Or (orbitale): 안와의 최하방점

(6) PNS (posterior nasal spine): 후비극

(7) P: 연구개의 최하방점

(8) Ep (epiglottis): 후두개(epiglottis)의 정점



214  이윤선: 악교정 수술방법에 따른 연조직 변화 비교

J Korean Assoc Maxillofac Plast Reconstr Surg 

Table 1. Mean and standard deviation of group 1 (BSSRO) and matched paired t-test

T0 T1 T2 T3 T0∼T1 T1∼T2 T2∼T3 T3∼T0

Naso-pharynx
Oro-pharynx
Hypo-pharynx
B point 
Lower T
Upper T
Hyoid H
Hyoid V

22.3±2.8
9.9±2.6

10.8±3.1
36.5±8.1
27.4±6.5
16.8±5.9
12.0±6.2
74.2±9.8

20.6±3.5
7.7±2.6
8.8±3.3

30.4±6.5
31.3±6.7
22.2±4.0
15.7±5.3
81.3±10.0

22.2±2.9
8.5±2.2
9.6±2.2

32.3±6.4
28.7±6.5
21.5±3.9
13.5±5.2
76.4±8.9

22.5±3.6
8.9±2.2

10.4±2.2
32.3±6.5
28.1±6.8
21.2±4.2
12.6±5.6
75.2±8.9

*
*
*
*
*
*
*
*

*
 
 
*
*
*
*
*

 
*
 
 
*
 
*
 

 
*
 
*
 
*
 
 

*Significant at P＜0.05. 
BSSRO, bilateral sagittal split ramus osteotomy; T0, preoperation; T1, immediately after operation (within 1 week); T2, 3∼6 months 
after operation; T3, at least 1 year after operation.

Table 2. Mean and standard deviation of group 2 (BSSRO+genioplasty) and matched paired t-test

T0 T1 T2 T3 T0∼T1 T1∼T2 T2∼T3 T3∼T0

Naso-pharynx
Oro-pharynx
Hypo-pharynx
B point
Lower T
Upper T
Hyoid H
Hyoid V

20.5±4.9
12.5±4.5
12.7±4.9
36.9±11.7
27.6±6.6
15.4±5.9
13.7±9.4
79.1±5.5

17.8±3.9
10.3±4.1
 9.8±4.9
30.3±10.9
34.0±7.0
20.8±5.7
17.5±10.0
86.4±8.6

20.3±5.6
10.6±4.4
10.3±4.6
32.1±10.1
30.9±5.5
19.7±5.1
15.2±9.3
80.4±5.5

20.1±4.9
10.6±4.5
12.2±4.7
32.2±10.2
28.8±4.5
18.9±5.0
13.2±8.4
79.6±5.6

*
*
*
*
*
*
*
*

*
 
 
*
*
*
*
*

 
 
*
 
*
*
*
 

 
*
 
*
 
*
 
 

*Significant at P＜0.05. 
BSSRO, bilateral sagittal split ramus osteotomy; T0, preoperation; T1, immediately after operation (within 1 week); T2, 3∼6 months 
after operation; T3, at least 1 year after operation.

(9) Tb (tongue base): 설기저부의 최후방점

(10) B point (supramentale): 하악기저골 전연 곡선상의 

최심점

(11) H (hyoid point): 설골체의 최전상방점

(12) NPW (nasopharyngeal wall): posterior nasal spine 

(PNS)에서 C line에 대한 수선을 그을 때 인두후벽에 만나는 

접점

(13) OPW (oropharyngeal wall): P에서 C Line에 대한 

수선을 그을 때 인두후벽에 만나는 접점

(14) HPW (hypopharyngeal wall): Tb에서 C Line에 대한 

수선을 그을 때 인두후벽에 만나는 접점 

(15) P-PNS (point of PNS): PNS에서 C Line에 대한 수선을 

그을 때 인두전벽에 만나는 접점

(16) LTP (lower tongue point): Ep에서 FH에 평행한 선을 

그을 때 설기저부와 만나는 점

(17) UTP (upper tongue point): 연구개의 최하방점에서 

FH에 평행한 선을 그을 때 이 선과 설후방면과의 접점

2) 계측항목(mm)

(1) NPW–P-PNS: 비인두부의 기도량

(2) OPW–P: 구인두부의 기도량

(3) HPW–Tb: 하인두부의 기도량

(4) B point–PTV: B point의 수평 이동량

(5) UTP–PTV: 설상부의 수평 이동량

(6) LTP–PTV: 설하부의 수평 이동량

(7) H–FH: 설골의 수직 이동량 

(8) H–PTV: 설골의 수평 이동량 

모든 거리는 0.1 mm 단위까지 측정하였다.

결  과

1. 비인두부 기도량의 변화

그룹 1에서 술 전 평균 22.3 mm였던 비인두부 기도량은 수술

직후 20.6 mm로 1.7 mm 정도 감소하는 모습을 보였다(P

＜0.05). 술 후 3∼6개월 후 이렇게 감소된 기도량은 22.2 mm로 

1.5 mm 증가되었고(P＜0.05), 최종적으로 술 후 1년 뒤 22.4 

mm로 술 전의 기도량을 회복하였다(P＜0.05) (Table 1). 이러

한 양상은 그룹 2에서도 동일하게 나타났다. 술 전 20.5 mm였던 

비인두부 기도량은 수술 직후 17.7 mm로 감소하였다가(P

＜0.05) 수술 후 시간이 지나면서 점차 회복되어 술 후 1년 뒤에는 

20.3 mm로 술 전의 기도량을 회복하였다(P＜0.05) (Table 2). 

그룹 1과 그룹 2 사이의 유의성 검사에서도 두 그룹 간의 유의성 

있는 차이는 존재하지 않았다(Table 3). Lefort I 골절단술을 
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Table 4. Mean and standard deviation of group 3 (BSSRO+Le Fort I osteotomy) and matched paired t-test

T0 T1 T2 T3 T0∼T1 T1∼T2 T2∼T3 T3∼T0

Naso-pharynx
Oro-pharynx
Hypo-pharynx
B point
Lower T
Upper T
Hyoid H
Hyoid V

20.9±3.6
12.1±1.5
12.2±2.1
40.6±6.2
23.4±5.2
13.7±5.0

9.0±5.0
83.6±8.2

22.7±3.7
10.8±3.5

9.6±3.0
33.1±5.0
28.7±6.8
18.3±4.3
11.8±5.2
91.0±7.1

23.5±3.9
11.0±2.4

9.9±2.8
34.3±4.9
25.9±5.7
18.0±4.1
10.5±4.7
85.5±7.2

24.9±4.0
11.1±1.6
12.5±2.2
35.1±5.0
24.1±5.0
17.5±4.3
9.5±4.6

85.0±7.8

*
 
*
*
*
*
*
*

*
 
 
*
*
 
*
*

*
 
*
*
*
*
*
 

*
 
 
*
 
*
 
 

*Significant at P＜0.05. 
BSSRO, bilateral sagittal split ramus osteotomy; T0, preoperation; T1, immediately after operation (within 1 week); T2, 3∼6 months 
after operation; T3, at least 1 year after operation.

Table 5. Independent samples t-test between group 1 (BSSRO) 
and group 3 (BSSRO+Le Fort I osteotomy)

T0∼T1 T1∼T2 T2∼T3 T3∼T0

Naso-pharynx
Oro-pharynx
Hypo-pharynx
B point 
Lower T
Upper T
Hyoid H
Hyoid V

*
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
*
 
 
 
 

*
 
 
 
 
 
 
 

*Significant at P＜0.05. 
BSSRO, bilateral sagittal split ramus osteotomy; T0, preoperation; 
T1, immediately after operation (within 1 week); T2, 3∼6 months 
after operation; T3, at least 1 year after operation.

Table 3. Independent samples t-test between group 1 (BSSRO) 
and group 2 (BSSRO+genioplasty)

T0∼T1 T1∼T2 T2∼T3 T3∼T0

Naso-pharynx
Oro-pharynx
Hypo-pharynx
B point
Lower T
Upper T
Hyoid H
Hyoid V

 
 
 
 
*
 
 
 

*Significant at P＜0.05. 
BSSRO, bilateral sagittal split ramus osteotomy; T0, preoperation; 
T1, immediately after operation (within 1 week); T2, 3∼6 months 
after operation; T3, at least 1 year after operation.

시행한 그룹 3에서는 위의 두 그룹과는 다른 양상을 보여주었는

데, 술 전 20.9 mm였던 기도량은 수술 직후 22.7 mm로 거의 

기도량의 증가가 관찰되었고(P＜0.05), 수술 후 시간이 지나면서 

기도량이 점차로 증가되어 술 후 1년 뒤에는 24.9 mm로 술 

전보다 4 mm 증가된 양상을 보여주었다(Table 4). 위의 양상은 

그룹 간의 유의성 검사에서도 나타났는데, 그룹 1과 그룹 3에서 

T0∼T1, T0∼T3 시기의 유의성 있는 결과의 차이를 보여주고 

있다(Table 5). 위의 차이는 Lefort I 골절단술을 통한 상악의 

전방부로의 변위량에 따른 것이라 판단되며 그룹 3 환자들의 평균 

상악골 전방부이동량은 4 mm였다.

2. 구인두부 기도량의 변화

그룹 1에서의 구인두부 기도량은 술 전 평균 9.9 mm로 계측되

었으며, 수술 직후 7.6 mm로 감소(P＜0.05)하였다가 수술 후 

3∼6개월 사이 8.5 mm로 상당량 회복한 양상을 보여주었고

(P＞0.05), 최종적으로 1년 뒤 술 전에 비해 1.1 mm 기도량이 

감소하였다(P＜0.05) (Table 1).

그룹 2에서의 구인두부 기도량은 술 전 평균 12.5 mm로 계측

되었으며, 수술 직후 10.3 mm로 감소하였다가(P＜0.05) 수술 

후 3∼6개월 사이 10.6 mm로 거의 변하지 않은 양상을 보여주었

고(P＞0.05), 최종적으로 1년 뒤에도 술 전에 비해 1.9 mm 

기도량이 감소하였다(P＜0.05) (Table 2).

그룹 3에서의 구인두부 기도량은 술 전 평균 12.1 mm로 계측

되었으며, 수술 직후 10.8 mm로 감소하였다가(P＞0.05) 후의 

추적조사 기간 중 뚜렷한 변화가 관찰되지 않아, 최종적으로 1년 

뒤에도 술 전에 비해 1.1 mm 기도량이 감소하였다(P＞0.05) 

(Table 4).

집단 간의 차이에 대한 유의성 검사를 시행하였을 때, 그룹 

1과 그룹 2 사이에서는 유의성이 없었고, 그룹 1과 그룹 3 사이에

서도 유의성 있는 결과는 존재하지 않았다(Table 3, 5). 

3. 하인두부 기도량의 변화

그룹 1에서 술 전 10.8 mm로 계측되었으며, 수술 직후 8.8 

mm로 감소된 양상을 보이다가(P＜0.05) 술 후 1년 후까지 서서

히 회복하여 최종적으로 10.4 mm로 계측되어 술 전 기도량으로 

회복되었다(P＜0.05) (Table 1).

그룹 2에서 술 전 12.7 mm의 기도량이 계측되었고, 수술 

직후 9.8 mm로 감소하였다가(P＜0.05) 술 후 1년 뒤까지 서서

히 회복되어 최종적으로 12.2 mm로 기도량이 회복되었다(P

＜0.05) (Table 2).

그룹 3에서는 술 전 12.2 mm의 기도량이 계측되었고, 수술 

직후 9.6 mm (P＜0.05), 수술 3∼6개월 후 9.9 mm의 측정값을 
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보이다가(P＞0.05) 술 후 1년 후 12.4 mm로 술 전의 기도량으로 

회복되었다(P＜0.05) (Table 4).

집단 간의 차이에 대한 유의성 검사 시, 유의성 있는 차이는 

존재하지 않았다(Table 3, 5).

4. 설골의 위치 변화

그룹 1에서 PTV에 대한 설골의 위치는 술 전 12.0 mm에서 

수술 직후 15.7 mm로 3.7 mm 후방이동되었으며(P＜0.05), 

수술 후 3∼6개월 사이 2.2 mm 전방이동하여(P＜0.05), 수술 

1년 후 12.5 mm로 술 전에 비해 0.5 mm 후방이동된 양상을 

보여주었다(P＞0.05). 이는 수술 후 후방으로 이동된 설골이 

1년 후 술 전의 위치로 회귀한다는 결과를 보여준다. FH에 대한 

설골의 위치는 술 전에 74.2 mm에서 수술 직후 81.3 mm로 

7.1 mm 하방이동하였고(P＜0.05), 수술 후 3∼6개월 사이에 

76.4 mm로 4.9 mm 상방이동(P＜0.05), 수술 후 1년 이상 

후에는 75.2 mm로 술 전으로 회귀된 양상을 보여주었다(P

＜0.05) (Table 1).

그룹 2와 그룹 3에서도 각각 술 전 13.7 mm, 9.0 mm에서 

수술 직후 17.5 mm, 11.8 mm로 후방이동된 설골의 양상을 

보여주고 있으며(P＜0.05), 결과적으로 1년 후 13.2 mm, 9.5 

mm로 술 전의 위치로 회귀된 양상을 보여주고 있다(P＜0.05). 

FH에 대한 설골의 위치도 그룹 1과 비슷한 양상을 보여주고 

있는데 술 전 각각 79.1 mm, 83.6 mm에서 수술 직후 86.4 

mm, 91.0 mm로 그룹 2에서 7.3 mm, 그룹 3에서 7.4 mm 

하방으로 이동된 양상을 보이다가(P＜0.05), 술 후 3∼6개월 

뒤에 그룹 2에서 6 mm, 그룹 3에서 5.4 mm 상방으로 이동되었

고(P＜0.05), 최종적으로 수술 후 1년 이상 후에 측정된 결과에

서 그룹 2는 79.6 mm, 그룹 3은 85.0 mm로 술 전의 위치로 

회귀된 양상을 보여준다(Table 2, 4).

그룹 간의 유의성을 살펴보았을 때 설골의 수평, 수직 위치에 

따른 그룹 간의 유의성 있는 차이는 존재하지 않았다(Table 3, 5).

5. B point의 위치변화

PTV에서 B point 사이의 거리는 그룹 1에서 술 전 36.5 mm에

서 수술 직후 30.4 mm로 평균 6.1 mm 후방이동하였다가(P

＜0.05) 술 후 3∼6개월 뒤 32.3 mm로 1.8 mm 전방으로 회귀

되며(P＜0.05), 1년 후 측정값은 32.3 mm였다(Table 1). 

그룹 2와 그룹 3에서도 술 후 3∼6개월 사이에 수술 직후 

값에 비하여 1.8 mm, 1.2 mm 전방으로 회귀되며(P＜0.05), 

세 그룹 모두 대부분의 회귀는 술 후 3∼6개월 사이에 일어나는 

것을 알 수 있다(Table 2, 4). 또한 그룹 간의 수치변화에 대한 

유의차는 그룹 1과 그룹 3에서 T2∼T3 시기의 차이를 제외한 

유의성 있는 결과는 존재하지 않았다(Table 3, 5).

6. 설상방부의 위치변화

혀의 상방부 전후방적인 위치를 측정한 UTP-PTV 값은 그룹 

1에서 술 전 16.8 mm에서 수술 직후 22.2 mm로 증가하였으며(P

＜0.05), 이는 수술 직후 설상방부의 후방이동을 의미한다. 술 

후 3∼6개월 후 후방이동된 설상방부는 0.6 mm 정도 전방으로 

이동되며(P＜0.05), 술 후 1년 후에는 통계적으로 유의한 위치변

화는 존재하지 않았다(Table 1).

그룹 2에서도 술 전 15.4 mm였던 측정값이 수술 직후 20.8 

mm로 5.4 mm 후방이동된 양상을 보여주며(P＜0.05), 수술 

후 3∼6개월 뒤 1.1 mm (P＜0.05), 수술 1년 후 0.8 mm 

전방이동하여(P＜0.05) 최종적으로 술 전에 비해 3.5 mm 후방

에 위치되었다(P＜0.05) (Table 2). 

그룹 3에서는 술 전 13.7 mm였던 값이 수술 직후 18.3 mm로 

4.6 mm 후방이동되었으며(P＜0.05), 술 후 3∼6개월 뒤에는 

유의성 있는 변화가 없다가 수술 1년 후 17.5 mm로 술 전에 

비해 3.8 mm 후방에 위치되었다(P＜0.05) (Table 4).

따라서 세 그룹 모두 수술 직후 후방이동된 혀의 상부는 수술 

후 1년 이상이 지나도 술 전의 위치로 회귀하지 않았다(P＜0.05).

그룹 간의 유의성 있는 차이는 보이지 않았다(Table 3, 5).

7. 설하방부의 위치변화

혀의 하방부의 전후방적인 위치를 측정한 LTP-PTV 값은 세 

그룹 모두 비슷한 양상을 보여주며, 술 전의 위치에서 수술 직후 

약간 후방이동하였다가(P＜0.05) 술 후 1년 뒤 술 전의 위치로 

회귀하는 양상을 보여준다(P＜0.05) (Table 1, 2, 4). 그룹 간의 

유의성 검사에서도 그룹 1과 그룹 2에서 T0∼T1 시기의 유의한 

결과를 제외한 나머지 결과는 유의성이 존재하지 않아, 전반적으

로 비슷한 양상을 보여주고 있다(Table 3, 5). 

고  찰

외과적 술식의 발달로 하악골 전돌증과 같은 악안면 기형 환자

를 다양한 수술방법으로 치료할 수 있게 되었다. 이러한 악안면 

기형환자를 위한 악교정 수술의 목표는 기능개선, 안모의 심미성 

증진 및 술 후의 안정성을 유지하는 데 있다. 이러한 악교정 

수술은 하악골 시상분할 골전단술뿐만 아니라 상악골 전방이동술

을 포함한 양악수술로도 시행되고 있으며, 추가적인 안모의 심미

를 증진시키기 위하여 이부성형술도 동시에 시행되고 있다. 악교

정 수술시 골격성 변화 이외에도 주변의 연조직의 변화도 동시에 

수반되게 되는데, 이러한 연조직의 변화는 수술 후의 안정성과 

재발에도 영향을 미치므로 악교정수술을 위한 치료계획은 단순한 

골격적 변화량뿐 아니라 후방 인두부 기도량과 설골 및 혀의 

위치변화를 포함하면서 악안면 기형의 원인 및 예후에 영향을 



 Yoon-Sun Lee: Comparison of Change in Pharyngeal Airway Space  217

Vol. 35 No. 4, July 2013

미치는 악구강계 주변의 근육계에 대한 고려가 필수적이다[1].

인두부 기도량 및 설골과 혀의 위치를 측정하기 위해 두부 

규격 방사선사진을 이용하는 방법은 상당히 실용성과 신뢰성이 

있으며 무엇보다 간편하고, 환자에게 불편감을 덜 주며, 빠르게 

비교 분석할 수 있다는 면에서 컴퓨터 단층촬영 및 자기공명영상 

등을 이용한 방법보다 널리 사용되고 있다[10]. 이에 대하여 

Marşan 등[11], Riley 등[7]은 두부 규격 방사선사진과 컴퓨터 

단층촬영에서 얻은 상기도의 부피는 상당한 상관관계가 있으며, 

두부 규격 방사선사진으로 측정된 기도량은 정밀도와 예측성이 

매우 높은 것으로 평가하였다. 

하악골 후방이동술 후 나타나는 인두부 기도량 감소는 최근에 

주목받기 시작한 연구이다. 하악이 후방으로 이동함에 따라 주위

조직의 후방이동으로 기도의 감소가 예상되지만, 이러한 기도의 

감소를 방지하기 위해, 기도 주변의 조직들은 기능적, 형태적으로 

순응을 하게 된다. 

이에 대하여 Gu 등[12]은 하악골 후방이동술과 설골의 위치, 

기도량의 감소, 두부의 자세는 서로 연관성이 있다고 하였고, 

줄어든 기도량에 대한 보상으로 혀의 위치나 설골하근의 위치변화

가 수반된다고 발표하였다. Athanasiou 등[5]은 그들이 연구한 

52명의 하악골 후방이동술을 받은 환자에서 술 전과 술 후의 

유의성 있는 기도변화량을 관찰할 수 없었다고 발표하였다.

반면, 하악골 후방이동술 후 발생한 폐쇄성 수면 무호흡증에 

대한 연구도 진행되었다. Riley 등[7]은 하악전돌 환자의 후방이동 

수술시 기도감소로 인해 수면 무호흡 증후군의 발병 가능성을 

보고한 바 있으며, Gu 등[12]의 연구에서도 이의 주장을 뒷받침하

고 있었지만 줄어든 기도량에 대한 주변 해부학적 구조물의 보상

작용으로 인해 그 위험성은 경미할 것이라고 판단하였다. 한편, 

Hochban 등[8]은 하악골 후방이동술 후 후방 인두부 기도량이 

하악평면 위치에서 10 mm 이하이면 폐쇄성 수면무호흡증을 야기

할 수 있으며, 이런 경우는 상악골 전방이동술을 포함한 양악수술

법을 고려해야 한다고 보고하였다.

상악골 전방이동술이 후방 인두부 기도량에 미치는 영향에 

대해서 Degerliyurt 등[13]은 47명의 하악전돌 환자에 대해 하악

골 후방이동술만을 받은 그룹 A와 상악골 전방이동술을 포함한 

양악수술을 받은 그룹 B로 나누어 비교하는 연구를 진행하였고, 

두 그룹 간의 유의차가 없이 술 후 구인두부의 기도량 감소를 

보인다고 발표하였다. 위의 주장과는 반대로 Chen 등[14]은 35명

의 하악골 후방이동술을 받은 환자군과 31명의 하악골 후방이동

술 및 상악골 전방이동술을 동시에 시행받은 환자를 대상으로 

술 후의 기도량에 대해 비교하였는데, 양악수술을 시행받은 환자

군에서 후방 인두 기도량의 감소가 더 적었다고 발표하였다. 이러

한 Chen 등[14]의 연구는 Marşan 등[11]의 연구와도 일치하는 

내용이었다. Marşan 등[11]은 그가 조사한 53명의 양악수술을 

시행받은 환자에서 술 전과 비교해 보았을 경우 술 후 비인두부의 

기도량 증가에 대해 보고하였다.

이부의 전진을 동반하는 이부성형술이 기도량에 미치는 영향에 

대해서 Park 등[15]은 악교정 수술 후 인후기도공간의 변화는 

상하악 동시수술이나 하악편악수술 및 하악이부 전진술 유무에 

따른 차이가 없었다고 발표하였다.

본 연구에서 하악골 후방이동술만을 실시한 그룹 1과 하악골 

후방이동술 및 이부성형술을 동시에 시행한 그룹 2, 하악골 후방

이동술과 상악골 전방이동술을 시행한 그룹 3에서 구인두부와 

하인두부 모두 수술 직후 현저한 기도량의 감소를 관찰할 수 

있었으며, 이러한 변화는 술 후 연구개의 부종 및 후방이동, 마취

와 수술과정에서의 인두후벽의 자극과 관련이 있는 것으로 사료된

다. 수술 1년 후 하인두부의 기도량은 세 그룹 모두 유의한 차이 

없이 술 전의 상태로 회귀되었다. 하지만 감소된 구인두부의 기도

량은 술 전의 수치보다 감소된 양상을 보여주었다. 이는 Greco 

등[4]과 Enacar 등[16]의 연구에서 수술 직후 줄어든 구인두부 

기도량은 다시 술 전의 상태로 회복되지 않고 영구적으로 변화가 

지속된다는 결과를 뒷받침해준다.

구인두부와 하인두부와는 다르게 비인두부는 세 그룹 간의 

유의한 차이를 보여주었다. 그룹 1과 그룹 2에서 술 후 감소한 

기도량이 수술 후 시간이 지나면서 점차 회복되어 술 전의 수치로 

회귀된 반면, 그룹 3에서는 술 전과 비교하여 수술 직후에 오히려 

술 전보다 증가된 비인두부의 기도량이 관찰되었고, 수술 1년 

후에는 술 전의 기도량보다 4 mm 증가된 수치를 나타내었다. 

이는 상악골 전방이동술에 따른 비인두부의 확장에 따른 것이며, 

Hochban 등[8]의 주장과 일치하는 결과였다. 이러한 비인두의 

증가에 대해 Waite와 Vilos[17]는 상악의 후방이 상방이동되고 

전진되면 후비공의 확장이 일어나고 상악의 재위치에 의해 비중격

이 정렬되어 연구개가 전진함에 따라 비인두의 증가를 나타낸다고 

보고 있다.

수술에 따른 인두부 기도량의 변화는 설골과 혀의 위치와 연관이 

있다. 두개저, 하악, 흉골, 견갑골, 혀, 인두 등과 연조직에 의해 

연결되어 있는 설골은 이들과 기능적으로 밀접한 관계를 유지하고 

있으며[18], 이에 따라 상대적으로 위치가 불안정하기 때문에 악교

정수술 후 설골의 위치안정은 기도 및 술 후 안정성에 영향을 

미칠 수가 있다. 설골의 위치 계측에 대해서는 일반적으로 두부 

방사선 사진을 통한 연구가 이용되었는데, Stepovich[18]는 정확

한 두부 위치를 재현하는 데 어려움이 있으며, 동일인에 있어서도 

설골의 운동을 조절하기가 힘들다고 하였다. 설골의 위치는 촬영 

시의 두부 자세의 변화, 자세에 따른 경추의 위치변화, 연하, 하악의 

기능운동 등과 같은 동작에 의해 설골의 위치가 어느 정도 영향을 

받기 때문에, Bibby와 Preston[19]은 두부 자세에 의한 영향을 

배제하기 위해 하악과 설골, 제3 경추를 연결하는 hyoid triangle

을 발표한 바 있다. 이러한 설골 변화에 대한 연구로서 Takagi 

등[20]는 하악 후방이동 수술 후 설골은 하방으로 이동하고 설근 
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역시 하방으로 이동하는데, 이러한 설골의 위치 변화는 혀의 후방

이동으로 인해 감소된 구인두부의 기도량을 보상하기 위한 것이라

고 하였으며, 시간이 경과함에 따라 설골의 위치는 점차 원래대로 

회귀하려는 경향이 있다고 하였다. 또한 Wickwire 등[21]은 하악

후방이동 수술 후 하방으로 이동한 설골의 위치가 수술 후 기도유지

를 위한 생리적 반사라고 보았으며, 기능적으로 줄어든 기도량에 

대한 적응기간 동안 설골이 술 전의 위치로 돌아가는 것이 하악의 

재귀와 관련이 있다고 하였고, 술 후 안정성의 여부가 설골과 

연관이 있다고 보고하였다.

본 연구에서 실시한 설골의 위치 변화를 살펴보았을 때 그룹의 

여부와 상관없이 설골은 하악골이 후방으로 이동됨에 따라 수술 

직후 후하방으로 현저하게 이동하는 양상을 보였으며, 시간이 

지날수록 술 전의 위치로 회귀되는 양상을 보여주었다. 또한 수직

적인 위치 변화는 수평적인 위치 변화보다 이른 시기에 일어난다

는 것을 알 수 있다. 상악골의 전방이동 여부는 설골의 위치에 

큰 영향을 미치지 않는 것으로 생각되며, 하악골 후방이동술 시 

추가적으로 시행되는 이부성형술의 여부도 설골의 위치에는 크게 

영향이 없는 것으로 생각한다.

악교정수술로 인한 하악의 후방이동은 혀의 위치나 형태에도 

영향을 미치게 되며, 시간경과에 따라 순응을 하게 된다. 혀의 

위치 변화에 대한 연구로 Wickwire 등[21]은 수술 직후 혀는 

후하방으로 이동함을 관찰하였고 장기간의 추적기간 동안 혀의 

위치는 계속적으로 원래의 위치로 회귀하며 이러한 회귀의 양상은 

설골의 위치 변화와 밀접한 연관이 있다고 하였다. Lew[1]는 하악

전돌증 환자의 치근단골절단술 후 혀 위치는 후상방으로 이동하는

데 이는 일시적이며, 시간경과에 따라 정상의 위치로 회복되는 

양상을 보인다고 하였다. Lee[22]는 수술로 후방이동된 설 형태는 

원래의 상태로 되돌아가지 않으며 전후방적으로 다소 단축된 상태

로 설근부의 위치 변화에 따라 순응한다고 하였다. 

본 연구에서는 보다 정확한 설 위치를 평가하기 위하여 epi-

glottis의 정점을 기준으로 하는 설상방부의 수평이동량과 연구개

의 최하방점을 기준으로 하는 설하방부의 수평이동량을 각각 나누

어 측정하였다. 설상방부의 수평이동량은 수술 직후 후방이동된 

양상을 보여주며 수술 후 3∼6개월 뒤, 수술 후 1년 뒤 전방으로 

회귀하는 양상을 보이지만 최종적으로 술 전보다 후방으로 이동된 

양상을 보여주었다. 이와 같은 결과는 그룹 1, 그룹 2, 그룹 3 

모두에서 동일한 양상을 보여주었으며, 그룹 간의 유의성은 없었

다.

설하방부의 수평이동량은 설상방부와는 다르게 수술 직후 후방

으로 이동되었던 위치가 시간이 지남에 따라 회귀하여 수술 1년 

후 술 전의 위치로 돌아가는 양상을 보여주며, 역시 그룹 간의 

유의한 차는 보이지 않았다.

이러한 결과로 미루어 보아 설하방부에 비하여 설상방부의 

위치는 장기간의 추적기간 후에도 술 전의 위치로 회귀되지 않는 

양상을 보여주며, 회귀되지 않은 설상방부의 영향으로 구인두부

의 기도량이 영향을 받아 술 전보다 기도량의 감소가 일어난 

것으로 생각된다. 또한 하인두부의 기도량은 설하방부, 설골의 

위치와 연관이 있는 것으로 생각하며 하인두부와 설하방부, 설골

의 위치 모두 장기간의 추적 기간 동안 술 전의 위치로 회귀되는 

양상을 보여주고 있다. 이러한 결과는 Takagi 등[20], Lew[1]의 

연구결과와도 거의 일치한다.

본 연구에서 측정한 B point의 위치변화는 술 후 하악골의 

전방으로의 회귀량을 측정하기 위한 것으로 그룹 1과 그룹 2 

사이에서는 모두 1.8 mm로 유의한 차이를 보이지 않았고, 양악수

술을 시행한 그룹 3에서도 1.2 mm의 전방 회귀량을 보여 결과적

으로 그룹 1과 유의한 차이를 보이지 않았다. Park 등[23]은 15명

의 양악수술을 받은 환자군과 20명의 편악수술을 받은 환자군의 

회귀량 조사결과 B point를 기준으로 하는 수평회귀량에 대해 

두 그룹 사이의 유의한 차이가 없다고 발표하였으며, 이의 연구는 

본 연구 결과와도 일치한다. Ive 등[24]은 이러한 회귀에 영향을 

미치는 요소로서 하악 평면각의 크기, 악간 고정기간 및 하악골의 

이동량, 저작근 및 상설골근의 작용 등이 있다고 하였다.

본 연구에서는 하악 단독 수술군과 양악수술군, 하악단독 수술

군에 이부성형술을 추가적으로 시술한 군에서 후인두부 기도량과 

설골 및 혀의 위치 변화를 조사하여, 하악 단독 수술군과 상악 

전방이동술 및 이부성형술이 기도 주변 조직에 영향을 미치는지를 

알아보기 위한 것으로, 하악골 후방 이동술 시행 시 일어나는 

일련의 연조직 변화는 하악이 후퇴됨에 따라 좁아진 기도량을 

보상하기 위한 일련의 과정이라고 생각한다. 상악골 전방이동 

수술시 후방의 연구개 또한 전방으로 이동되어 비인두부의 기도량

은 증가하며, 악교정 수술 후 인후기도공간의 변화, 설골과 혀의 

위치변화는 하악 이부 전진술 유무에 따른 차이가 없었다.

결  론

골격성 III급 부정교합자의 악교정 수술 후 수술방법에 따른 

설골, 혀의 위치 변화 및 기도량 변화의 비교를 위해 단국대학교 

치과대학 부속치과병원 구강악안면외과에서 악교정 수술을 받고 

술 후 1년 이상 추적조사가 가능했던 남자 16명, 여자 14명 총 

30명을 대상으로 각각의 수술방법에 따라 하악골 후방이동술만을 

받은 그룹 1, 하악골 후방이동술 및 이부성형술을 받은 그룹 2, 

하악골 후방이동술과 상악골 전방이동술을 받은 그룹 3으로 나누

었다. 위 대상의 술 전, 수술 직후 1주일 이내, 수술 후 3∼6개월, 

수술 후 1년 이상 경과 후의 측모 두부 규격 방사선사진 분석을 

통하여 다음과 같은 결론을 얻었다(Fig. 4∼6).

1. 골격성 III급 부정교합자의 편악수술시 수술 직후 비인두부 

기도량, 구인두부 기도량, 하인두부 기도량의 감소가 일어나며, 

이러한 변화는 술 후 연구개의 부종 및 후방이동, 마취와 수술과정
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Fig. 4. Comparison of the change in pharyngeal airway space, 
tongue and hyoid bone positions in group 1 (only BSSRO). (A) 
Between Pre-OP, Post-OP within 1 week, Post-OP within 3∼6 
months. (B) Between Pre-OP, 1 year after post-OP. BSSRO, bilateral
sagittal split ramus osteotomy; OP, operation.

Fig. 5. Comparison of the change in pharyngeal airway space, 
tongue and hyoid bone positions in group 2 (BSSRO+genioplasty).
(A) Between Pre-OP, Post-OP within 1 week, Post-OP within 3∼6 
months. (B) Between Pre-OP, 1 year after post-OP. BSSRO, bilateral
sagittal split ramus osteotomy; OP, operation.

Fig. 6. Comparison of the change in pharyngeal airway space,
tongue and hyoid bone positions in group 3 (BSSRO+Lefert I 
osteotomy). (A) Between Pre-OP, Post-OP within 1 week, Post-OP
within 3∼6 months. (B) Between Pre-OP, 1 year after post-OP.
BSSRO, bilateral sagittal split ramus osteotomy; OP, operation.

에서의 인두후벽의 자극과 관련이 있는 것으로 생각한다.

2. 편악수술시 수술 직후 감소된 비인두부 기도량과 하인두부 

기도량은 술 후 1년 뒤 술 전의 위치로 회복되며 구인두부의 

기도량은 술 전의 위치보다 감소된 양상을 보여주었다. 이는 장기

간 회귀되지 않은 설상부의 영향으로 구인두부의 기도량의 감소가 

일어난 것으로 생각한다. 

3. 악교정 수술 후 인후기도공간의 변화, 설골과 혀의 위치변화

는 하악 이부 전진술 유무에 따른 차이가 없었다.

4. 상악골 전방이동 수술시 후방의 연구개 또한 전방으로 이동

되어 비인두부의 기도량은 증가하며, 이러한 전방이동 양상은 

조사된 술 후 기간 전체에서 관찰되었다.

5. 이부성형술이나 상악골 전방이동술의 여부에 상관없이 하악 

후방이동수술에 따라 설골은 후하방으로 이동하고 시간이 지날수

록 술 전의 위치로 회귀되었다. 설골의 수직적인 위치 변화가 

수평적인 위치 변화보다 이른 시기에 일어났으며, 이러한 설골의 

위치변화는 하악의 후방이동에 따른 기도량이 감소되는 것에 대한 

보상작용으로 생각한다.

6. 수술 직후 수술방법에 상관없이 혀는 전체적으로 후방이동

되며 장기간에 걸쳐 설하부는 술 전으로 회귀되지만 설상부는 

술 전의 위치보다 후방에 위치하여 결과적으로 구인두의 기도량은 

술 전 상태로 회복되지 않았다.

이상의 결과들로 하악골 후방이동수술을 통한 연조직변화에 
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따른 기도량의 변화 및 설골, 혀의 위치 변화를 알 수 있었으며, 

이의 변화는 기도적정을 유지하기 위한 보상기전 중의 하나인 

것으로 생각한다. 다만 이러한 보상작용이 일어나기 전 수술 직후 

좁아진 기도면적에 따른 환자의 철저한 기도확보 및 감시가 필요

할 것으로 생각하며, 상악골 전방이동술에 따른 비인두부의 기도

량의 증가를 토대로 술 전 수면무호흡증과 같은 기도폐쇄 위험이 

있는 환자에 있어서 하악골 후방이동 단독술보다는 상악골 전방이

동술을 동시에 시행하는 양악수술을 추천하는 바이다.
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