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안면비대칭을 동반한 골격성 III급 부정교합자에서 

하악 과두의 위치, 형태와 이부 편위의 관계: 

cone-beam CT를 이용한 연구

이보람aㆍ강대근aㆍ손우성bㆍ박수병bㆍ김성식cㆍ김용일dㆍ이경민e

  안면비대칭의 원인은 다양하며, 비대칭적 성장은 상악골과 하악골의 길이나 각도로 평가되어지곤 한다. 하지만 하
악 과두의 비대칭적인 위치나 형태 또한 비대칭의 표현에 영향을 줄 것으로 생각된다. 따라서 본 연구는 하악 과두가 
안면비대칭의 표현형인 이부 편위에 영향을 주는지에 대해 알아보고자 하였다. 50명의 골격성 III급 부정교합자 중 
4 mm 이상의 menton point deviation을 보이는 비대칭군 30명, 4 mm 이하의 menton point deviation을 보이며 뚜렷
한 안면비대칭이 없는 20명을 대칭군으로 하여, 두개저에 대한 좌우 하악 과두의 근원심적, 전후방적 위치를 평가하
고, axial 평면에서 장축을 설정해 하악 과두의 최대 크기와 coronal plane에 대한 각도를 평가하였으며, sigmoid 
notch 상방 하악 과두의 길이와 부피를 측정하였다. 대칭군은 좌우 하악 과두의 위치, 각도, 크기, 길이, 부피에 있어 
통계적인 차이가 없었다. 비대칭군은 이부 편위측과 비편위측으로 나누어볼 때, 이부 편위에 따른 좌우 하악 과두의 
위치와 angulation에서 통계적 차이는 없었으나, 하악 과두의 크기, 길이 및 부피에서는 비편위측 값이 컸고, 이부 
편위량이 클수록 좌우 크기, 길이의 차이 및 편위측에 대한 비편위측 하악 과두의 부피비가 컸다. 또한 편위측에 대한 
비편위측 하악 과두의 부피비가 이부 편위의 정도를 가장 잘 설명해주는 특성이었다. 이상의 결과를 통해 하악 과두
의 비대칭이 안면비대칭의 발현에 영향을 주며, 비편위측 하악 과두가 편위측에 비해 크고 길다는 것을 알 수 있었다. 
(대치교정지 2011;41(2):87-97)

주요 단어: 안면비대칭, 콘빔 전산화 단층촬영, 하악 과두, 이부 편위

서론

  심미적인 이유로 악교정 수술을 동반한 교정 치

료를 원하는 환자가 점차 늘어나고 있으며, 이 중 

안면비대칭을 주소로 하는 환자도 많다. 이에 안면

비대칭에 직접적으로 기여하는 부분을 찾아서 이를 

치료에 반영하기 위한 정확한 분석의 필요성이 점

차 높아지고 있다. 안면비대칭의 정도를 진단하고 

평가하기 위하여 이전에는 후전방 정모 두부방사선 

규격사진을 주로 사용하였고, 이를 보완하는 방법

으로 임상 사진과 이하두정 방사선 사진이 사용되

기도 하였다.1 그러나 이는 삼차원적인 두개안면부

를 이차원으로 나타내므로, 비대칭의 진단에는 많

은 한계점이 있었다. 

  최근 삼차원 전산화 단층 사진이 교정 진단의 영

역에 도입되면서 많은 발전이 있었다. 특히 CBCT

는 기존의 helical CT에 비해 저선량, 빠른 영상 획

득, 낮은 가격, 작은 부피 등을 장점으로 하여 더욱 

널리 보급되고 있으며, 이차원 영상에 비해 상의 왜

곡이 없고, 파노라마나 측모, 그리고 정모 두부방사

선 사진을 만들어 추가 촬영을 줄일 수 있다는 장점

이 있다.
2 
또한 영상의 회전축 조절을 통해 관측하

고 싶은 모든 방향에서의 영상을 획득할 수 있어 이

차원적인 영상의 촬영 자세에 따른 오류와 한계에

서 벗어났으며, 삼차원적인 기준 평면을 설정함으
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Landmarks Description

Point

  Porion (Po) The most superior point of the external auditory meatus

  Orbitale (Or) The mid-point of the infraorbital margin 

  Nasion (Na) The most anterior point of nasofrontal suture on midsagittal plane

  Basion (Ba) The mid-point on the anterior margin of the foramen magnum

  Menton (Me) The most inferior point on the symphyseal outline on anterior view

Plane

  Frankfört horizontal (FH)

   plane

The plane was constructed by connecting both sides of Po and Left Or

  Midsagittal reference (MSR)

   plane

Perpendicular to FH plane passing through Na and Ba

  Coronal plane Perpendicular to FH & MSR plane, passing through Ba

  Ramal plane The plane was constructed by perpendicular to center of ramus on axial plane and 

tangent line to posterior ramus

  Perpendicular to ramal (PR)

   plane

Perpendicular to Ramal plane, passing through deepest point of sigmoid notch 

Measurement

  Greatest mediolateral

   diameter (GMD, mm)

The greatest mediolateral diameter of the mandibular condyle process on the axial 

plane

  Geometric center The center of the GMD

  Anteroposterior (AP)

   position (mm)

The distance from geometric center to the coronal plane

  Mediolateral (ML)

   position (mm)

The distance from geometric center to the MSR plane

  Condylar angulation (o) The angulation between the GMD axis and the coronal plane on the axial plane

  Condylar height (mm) The length of condyle above the PR plane

  Condylar volume (mm3) The volume of condyle above the PR plane

  Condylar volume ratio Condylar volume of the non-deviated side/deviated side

Table 1. Reference planes and measurements used in the study

로써 각 구조물을 보다 정밀하게 계측할 수 있게 되

었고, 삼차원 재구성을 통한 입체적인 진단 또한 가

능하게 되었다. 따라서 CBCT는 안면비대칭의 표현

에 영향을 주는 부분은 어디며 그 양은 어느 정도인

지 파악을 용이하게 하여, 이를 수술 계획에 보다 

정밀하게 반영할 수 있으며, 가상 수술을 통해 수술 

후를 예측해 볼 수도 있다. 영상으로 부족하다면, 

stereolithographic model을 만들어 수술 계획을 재현

해 볼 수도 있다.

  이와 같이 안면비대칭의 연구에 CBCT가 유용하

게 쓰일 수 있어 많은 연구가 이루어졌으며 기준, 

분석법 등도 다양하게 소개되었다.3,4 하지만 하악 

과두가 비대칭에 미치는 영향에 초점을 맞춘 연구

는 드물며, 그 의견 또한 다양하다. Baek 등은 안면

비대칭을 가진 Class III 환자에서 비편위측에서 하

악 과두가 더 전방에 위치한다고 하였으나, Kwon 

등은 하악 과두의 비대칭적인 위치는 두개저의 비

대칭과 관련이 있으며, 과두와 두개저의 삼차원적

인 위치는 하악골의 비대칭과 큰 관련이 없다고 발

표한 바 있다.5,6

  이부 편위는 안면비대칭 인지에 가장 큰 영향을 

미치는 부분으로 알려져 있다.
7,8

 이런 이부 편위에 

영향을 주는 요소들로, 좌우 상악골 길이, 하악지의 

길이, 전방 그리고 측방 하악지의 경사도, 하악체의 
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Fig 1. Reference planes and chin point deviation. A, Constructed reference planes; B, chin point deviation measured 
from MSR plane to menton point (inferior).

길이 및 높이 등이 열거되고 있으나,
3
 안면비대칭을 

분석하는 데 있어서 이런 요소들 뿐 아니라, 두개저

에 대한 좌우 하악 과두의 삼차원적인 위치 자체에 

차이를 보이거나, 하악 과두의 크기나 길이의 차이 

등 이부 편위측과 비편위측 좌우의 특성이 다를 것

으로 생각되어, 본 연구는 안면비대칭자에서 이부 

편위 방향에 따른 편위측, 비편위측 각각에서 하악 

과두의 특성으로 위치, 각도, 크기, 길이, 부피를 평

가하고, 안면비대칭의 시각적 인지도에 가장 큰 영

향을 미치는 이부 편위 정도가 좌우측 하악 과두 특

성 차이에 어떠한 영향을 받는지를 평가하고자 하

였다.8

연구방법

연구대상

  2009년 1월부터 2010년 3월까지 부산대학교병원 

교정과에 내원한 성장이 완료된 골격성 Ⅲ급 부정

교합자 중 초진 시 CBCT를 촬영한 환자를 대상으

로 하였다.

  MSR (midsagittal reference) 평면에 대하여 menton

의 편위가 4 mm 이상인 경우를 비대칭군으로, 4 

mm 이하의 menton 편위를 보이고 상하악 중심선의 

차이가 2 mm 이하이며 CBCT 삼차원 재구성 영상

에서 뚜렷한 안면비대칭을 보이지 않는 경우를 대

칭군으로 나누었다.9 비대칭군은 남녀 각 15명, 평

균 연령은 22세 12개월(±2세 5개월)로 설정되었고, 

대칭군은 남녀 각 10명, 평균 연령 23세 1개월(±3세 

3개월)이었다. 

  구순 구개열이나 기타 증후군이 있는 경우 및 측

두 하악 관절의 퇴행성 장애와 저작근 장애가 있는 

경우는 제외하였다.

연구방법

CBCT 촬영 및 삼차원 영상 재구성

  CBCT 장비(DCT pro, Vatech, Seoul, Korea)를 이

용하여 60 - 90 Kvp, 2 - 10 mA, scan time 24 s, FOV 

20 × 19 cm로 촬영하였다. CBCT에서 얻어진 데이

터를 DICOM (Digital Imaging and Communication in 

Medicine) 파일로 변환하여 저장한 후, OnDemand 

3D 프로그램(Cybermend Inc., Seoul, Korea)을 통하

여 MPR 영상 및 삼차원 영상으로 재구성하여 분석

하였다. Threshold 기능을 이용하여, 하악 과두의 관

찰에 적절한 영상을 얻었다.

기준평면, 계측점과 항목의 설정

  삼차원 재구성 영상에서 좌측 orbitale와 좌우측 

porion을 지나는 평면을 FH 평면으로 설정하고, 여

기 수직이며 nasion, basion을 지나는 평면을 MSR 

평면으로 하며, 이 두 평면에 수직이면서, basion을 

지나는 coronal 평면을 설정하였다 (Table 1). 이부 

편위량은 삼차원 재구성 영상에서 MSR 평면과 
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Fig 2. Measurement of GMD, angulation to coronal 
plane. The geometric center defined as the center of 
GMD. The anteroposterior position to coronal plane 
and mediolateral position to midsagittal reference plane
of geometric center were measured. GMD, Greateast 
mediolateral diameter; AP, anteroposterior; ML, medio-
lateral; MSR plane, midsagittal reference plane.

Fig 3. Measurement of condylar height. A, Center of ramus. This line bisects the axial plane of ramus; B, ramal plane
was constructed by a line perpendicular to the center of ramus and tangent to the posterior ramus. PR (Perpendicular
to ramal) plane, a line passing through the deepest point of sigmoid notch and tagent to the ramal plane. Condylar 
height was measured from the PR plane to the highest point of the condyle (parallel to ramal plane).

menton (정면에서 봤을 때 menton의 최하방 점) 사

이의 거리를 측정하여 이를 기준으로 비대칭군과 

대칭군을 나누었다 (Fig 1). 또한 이부 편위와 동측

을 편위측, 반대측을 비편위측으로 정의하였다.

  MPR 영상의 axial 평면에서 하악 과두의 근원심 

거리가 최대인 길이를 측정하고 이를 greatest me-

diolateral diameter (GMD)라 하고, 그 중심을 하악 

과두의 geometric center로 정의하였다.
10,11

 Geometric 

center와 coronal 평면, MSR 평면 사이의 거리를 통

해 좌우 각각 하악 과두의 위치를 측정하였다. 또한 

axial 평면 상에서 GMD의 장축이 coronal 평면과 이

루는 각도를 측정하였다 (Fig 2).

  하악 과두를 sigmoid notch의 상방으로 결정하고, 

하악 과두의 길이와 부피를 측정하고자 좌우 각각 

기준 평면을 설정하였다.12,13 MPR 영상과 삼차원 

재구성 영상을 모두 이용하였으며, axial 평면에서 

하악지의 중심을 통과하는 평면에 수직이면서 하악

지 후연에 접선인 선을 ramal 평면으로 정의한 후, 

ramal 평면에 수직이면서 sigmoid notch에 접하는 

horizontal 평면을 perpendicular to ramal (PR) 평면으

로 정의하고, 이 상방의 과두 길이(condylar height) 

및 부피(condylar volume)를 측정하였다. 부피 측정

시 segmentation 기능과, threshold의 조절을 통해 반

복적으로 과두 주변 연조직을 제거하였고, 과두 관

찰에 적절한 threshold를 설정하여 부피를 측정하였

다 (Figs 3 and 4). 이 과정에서 각 CBCT마다 하악 

과두의 관찰에 적절한 window level이 다르므로 각

기 다른 개체의 condylar volume 비교를 위해 con-

dylar volume ratio (비편위측 condylar volume/편위측 

condylar volume)를 계산하였다.

오차 검증

  검사자 내의 신뢰성 검정을 위하여 무작위로 7명
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Fig 4. Condyle segmentation was done for condylar volume measurement.

Asymmetry Symmetry
Significance

Mean SD Mean SD

GMD difference (mm) 1.97 1.66 0.94 0.70 0.005†

AP position difference (mm) 2.53 2.14 1.64 1.56 0.115

ML position difference (mm) 1.56 1.31 1.57 1.32 0.973

Condylar heightdifference (mm) 4.18 3.44 1.61 1.25 0.001†

Angulation difference (o) 5.86 4.73 4.68 2.98 0.285

Condylar volume ratio 1.40 0.47 0.96 0.19 0.000*

Differences are using (non-deviated side (ndev.) - deviated side (dev.)). SD, Standard deviation; GMD, greatest 

mediolateral diameter; AP, anteroposterior; ML, mediolateral. *p < 0.001; †p < 0.01.

Table 2. Comparison of mean and standard deviation of the deviated/non-deviated side difference in both groups

을 선출하여 다시 계측하였으며, 측정값들은 Wil-

coxon signed rank test를 시행하였다. 검사자 내 신

뢰성 검정에서 4주 간격으로 측정한 계측값 사이에 

유의성 있는 차이가 없었다 (p ＞ 0.05).

통계처리

  SPSS 17.0 for windows (SPSS, Chicago, IL, USA) 

프로그램을 이용하여 계측치를 통계처리 하였다. 

표본의 정규성을 검증하기 위하여, Shapiro-Wilk test

를 시행하였다 (p ＞ 0.05). 대칭군과 비대칭군의 하

악 과두 계측치를 비교하기 위해 independent t-test

를 시행하였고, 대칭군, 비대칭군 각각에서 좌우 과

두 계측치 비교는 paired t-test를 통해 시행하였다. 

그 후 편위측과 비편위측 하악 과두의 계측치 차이

가 이부 편위 정도과 갖는 연관성 검정을 위해 

Pearson 상관분석(Pearson’s correlation analysis)을 시

행하였다. 이후 이부 편위를 가장 잘 설명해주는 특

성을 찾고자 회귀분석을 시행하였다.

연구성적

  비대칭군과 대칭군을 선정하기 위해 MSR 평면

에서 menton (inferior) 사이의 거리를 계측하였고, 

menton point 편위 4 mm를 기준으로 하여 분류하였

다.8 편위량은 비대칭군 평균 7.67 (range 4.01 - 

14.64) mm, 대칭군 평균 1.46 (range 0 - 2.66) mm였

다. 전체 50명 중 좌측 편위는 35명, 우측 편위는 15

명이었다. 비대칭군에서는 전체 30명 중 각각 19명, 

11명이었다.
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Deviated Non-deviated
Significance

Mean SD Mean SD

GMD (mm)   18.05   3.22   19.45  2.69 0.001†

AP position (mm)   12.45   3.06   13.51  2.89 0.075

ML position (mm)   52.63   3.12   52.82  2.86 0.618

Angulation (o)   21.30   7.84   19.17  8.33 0.121

Condylar height (mm)   20.93   4.406   25.02  4.34 0.000
*

Condylar volume (mm3) 1,751.03 628.30 2,233.28 472.72 0.000*

SD, Standard deviation; GMD, greatest mediolateral diameter; AP, anteroposterior; ML, mediolateral. *p < 0.001; †p  

< 0.01.

Table 3. Comparison of condylar characteristics of the deviated/non-deviated side in asymmetric group

Deviated Non-deviated
Significance

Mean SD Mean SD

GMD (mm)   20.19  2.30   20.30  2.22 0.670

AP position (mm)   13.95  2.68   13.82  2.85 0.798

ML position (mm)   52.90  2.74   52.91  2.88 0.969

Angulation (
o)   18.41  8.15   19.62  6.58 0.339

Condylar height (mm)   23.50  4.39   23.50  3.91 0.997

Condylar volume (mm3) 2,487.24 603.51 2,381.36 672.65 0.272

SD, Standard deviation; GMD, greatest mediolateral diameter; AP, anteroposterior; ML, mediolateral.

Table 4. Comparison of condylar characteristics of the deviated/non-deviated side in symmetric group

대칭군ㆍ비대칭군에서 좌우 하악 과두의 대칭성 비
교 (Table 2)

  하악 과두의 좌우 계측치를 비교할 때, 비대칭군

이 대칭군에 비해 대부분의 값에서 좌우 하악 과두 

계측치의 차이가 컸다. 특히 통계적인 유의성을 보

이는 항목은 GMD의 차이, condylar height의 차이 

및 condylar volume ratio로, 형태적 특성의 세 항목

이었으며, 비대칭군이 대칭군에 비해 유의성 있게 

크게 나타났다.

  위치적 특성인 anteroposterior position, mediolateral 

position 및 coronal 평면에 대한 angulation은 비대칭

군과 대칭군에서 통계적으로 유의한 차이가 없었

다.

편위측ㆍ비편위측 하악 과두의 특성 (Tables 3 
and 4)

  편위측과 비편위측에 따른 하악 과두의 특성을 알

아보기 위하여, 편위측과 비편위측 계측치를 비교

해보았을 때, 대칭군에서는 좌우 하악 과두의 ante-

roposterior position, mediolateral position, angulation, 

GMD, condylar height과 condylar volume에 있어서 

통계적으로 유의한 차이가 없었다.

  비대칭군에서는 편위측에 비해 비편위측 하악 과

두의 GMD가 크고, condylar height이 길며, condylar 

volume도 컸다. 즉, 모든 형태적 특성에서 비편위측 

하악 과두가 큰 값을 보였다. 위치적 특성인 geo-

metric center의 anteroposterior position, mediolateral 

position, angulation에서는 편위측, 비편위측에 따른 

통계적 차이가 없었다.
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Asymmetry Symmetry

N

Pearson 

correlation with 

chin deviation

Sig N

Pearson 

correlation with 

chin deviation

Sig

GMD difference (ndev.-dev./mm) 30 0.449 0.013* 20 -0.342 0.140

Condylar height difference (ndev.-dev./mm) 30 0.588  0.001† 20  0.228 0.334

Condylar volume difference (ndev.-dev./mm
3) 30 0.323 0.081 20  0.195 0.410

Condylar volume ratio (ndev./dev.) 30 0.380 0.038* 20  0.144 0.544

Sig, Significance; ndev, non-deviated side; dev, deviated side; GMD, greatest mediolateral diameter; AP, antero-

posterior; ML, mediolateral. *p < 0.01; †p < 0.05.

Table 5. Pearson correlation analysis between chin deviation and condylar characteristics (deviated/non-deviated side
difference) in both groups

Variable β R2 Sig

GMD difference (mm) 0.448 0.201 0.001†

Condylar heightdifference (mm) 0.650 0.423 0.000*

Condylar volume difference (mm3) 0.382 0.146 0.006*

Condylar volume ratio 0.810 0.656 0.000†

Sig, Significance; GMD, greatest mediolateral dia-

meter; AP, anteroposterior; ML, mediolateral. *p < 

0.001; †p < 0.01.

Table 6. Factors affecting chin deviation

이부 편위 정도와 편위측ㆍ비편위측 차이의 상관 
관계 (Table 5)

  비대칭군에서 편위측에 비해 비편위측에서 크게 

나타난 GMD, condylar height, condylar volume의 세 

가지 형태적 특성이 이부 편위 정도와 가지는 상관

관계를 분석하였다. 편위측과 비편위측 하악 과두

의 GMD 차이가 클수록 이부 편위량이 컸고, con-

dylar height도 좌우 차가 클수록 이부 편위량이 컸

다. Condylar volume의 경우 좌우 값의 차이는 이부 

편위 정도와 상관관계가 없었으나, condylar volume 

ratio로 환산하여 이 값과 이부 편위량의 상관관계

를 보았을 때, 통계적으로 양의 상관관계를 나타내

었다. 세 값 중 condylar height의 상관계수가 가장 

높았다.

  대칭군에서 이부 편위와 상관관계를 보이는 항목

은 없었다.

이부 편위에 영향을 미치는 요소 (Table 6)

  이부 편위에 영향을 주는 하악 과두 형태적 특성

을 알아보고자 회귀분석을 시행하였다. GMD 차이, 

condylar height의 차이, condylar volume의 차이인 독

립변수 간에 상관관계가 높아 반복적인 단순회귀분

석을 시행하였고, 그 결과 GMD의 차이, condylar 

height의 차이, condylar volume의 차이, condylar vol-

ume ratio 모두 이부 편위에 통계적으로 유의한 영

향을 주는 요인으로 나타났다. 그 중, 결정계수의 

비교를 통하여 condylar volume ratio가 이부 편위를 

가장 잘 설명하는 것으로 판단되었다.

고찰

  이부 편위 등 안면비대칭의 발현에는 상악골이나 

하악골 자체의 형태적 비대칭 외에도 두개저에 대

한 하악 과두의 형태와 위치적 특성이 영향을 줄 수 

있을 것이라 생각되어, 편위측과 비편위측에 따른 

좌우 하악 과두의 위치적, 형태적 특성을 알아보고

자 이 연구를 시행하였다. 또한, 하악 과두의 성장

이 그 원인이든, 결과든 안면비대칭의 표현형에 영

향을 줄 것으로 생각하여, 과두의 크기, 길이, 부피

가 이부 편위 방향의 비편위측에서 더 클 것이며 좌

우의 차이는 이부 편위량과 비례할 것이라는 가설

을 세웠다. 

  이부 편위가 비대칭 정도의 지표로 사용된 것은, 

이전의 연구에서 menton point가 정모 두부방사선 

규격사진에서 가장 재현성이 높은 계측점이라 비대

칭의 지표로 많이 사용되어 왔었고, 하악골은 다른 
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안면골보다 장기간에 걸쳐 성장하여 다양한 유전

적, 환경적 인자에 의해 영향을 받기 때문에 하악골

의 비대칭이 안면비대칭의 가장 흔한 형태이며, 두

개저에서 얼굴 아래 부위로 이동할수록 비대칭 정

도가 상대적으로 커진다는 연구 결과가 있었기 때

문이다.9,14,15 이번 연구에서 이부 편위량은 실험군 

평균 7.67 (range 4.01 - 14.64) mm, 대조군 평균 1.46 

(range 0 - 2.66) mm로, 계측 결과 실험군과 대조군 

사이에 1.45 mm zone이 관찰되어 border line case로 

인한 오류가 줄었으리라 생각된다. 

  하악 과두를 어디서부터라고 해부학적으로 정의

내리기는 어려우나, 본 연구는 Schlueter 등에 따라 

좌우 각각 하악지의 접선에서 sigmoid notch의 최하

방에 접선을 그어, 과두 최상방점과의 거리를 하악 

과두의 길이로 정의하였다.12 이는 하악지의 길이가 

아닌, 하악 과두만의 성장을 평가하고자 좌우 각각

의 기준평면을 설정한 것이다.

  여러 연구를 통해 CT 영상은 안면골의 선형, 위

치적, 그리고 부피 계측에 있어 정확성을 인정받아 

왔다.13,16-18 그러나 하악 과두의 경우 피질골, 해면

골, 소주간 조직이 다양한 밀도와 기계적 성질을 가

진다.
19,20

 이로 인해 골의 밀도와 조성이 다양하며 

대부분이 저밀도의 골로 이루어져 있어, CT 영상의 

삼차원 영상 재구성 시 하악 과두 표면의 명확한 관

찰이 어렵다.
12

 따라서 부피를 제외한 모든 계측은 

MPR image를 이용하였다. 부피 계측을 위한 삼차

원 영상 재구성 시 하악 과두 표면의 정밀한 재현을 

위해 두개골 관찰에 추천되는 window level보다 낮

은 density level에서 MPR image와의 비교를 통해 반

복적으로 표면 연조직의 segmentation을 시행하였

다. 이후 하악 과두 부분만의 영상을 남겨, 표면에 

pore가 생기지 않는 level에서 condylar volume을 계

측하였다. 또한 각 CT 영상에 맞는 window level이 

다르므로, 각기 다른 CT 영상에서 부피값 비교는 

의미가 없을 것이라 판단되어, 본 연구에서는 같은 

영상에서의 좌우 비교에 한정하여 부피값을 사용하

였고 각기 다른 영상의 비교에는 좌우 값의 비율을 

사용하였다. 편위측에 비해 비편위측의 하악 과두 

부피가 클 것이라는 가정 하에, 편위측에 대한 비편

위측의 비율을 이용하였으며, 이런 좌우 하악 과두 

부피비가 사용된 이유는 환자마다 하악 과두의 크

기와 형태가 다양하기에, 좌우 부피비 계측이 비대

칭의 정도를 평가하는데 유용할 것으로 생각되었기 

때문이다.

  먼저, 비대칭군과 대칭군의 비교 연구에서는 비

대칭군이 대칭군에 비해 좌우 하악 과두의 GMD, 

condylar height의 차이 및 condylar volume ratio가 유

의하게 컸다. 즉, 대칭군이 비대칭군에 비해 좌우 

하악 과두의 크기 및 형태가 좌우 대칭적이고, 비대

칭군에서 하악 과두의 차이가 크다는 것을 알 수 있

었다. 하지만 두 군의 비교에서 하악 과두의 위치적

인 특성에는 차이를 보이지 않아, 비대칭군에서 대

칭군과는 다른, 편위측, 비편위측에 따른 하악 과두

의 위치적 특성이 없음을 알 수 있었다. 

  두 번째, 각 환자의 좌우 하악 과두 비교에서도 

위치 계측은 통계적 유의성이 없었다. 즉, 안면비대

칭자에서 비편위측 과두가 편위측 과두에 비해 전

방에 있거나, 근심에 위치하거나, angulation이 편위

측에 비해 클 것이라는 가설은 기각되었다. 이는 두

개저의 비대칭을 동반한 하악골의 비대칭도 있으

나, 두개저의 비대칭을 보상하는 방향의 비대칭을 

보이는 경우도 있었기 때문이다. 즉, 두개저의 비대

칭이 안면비대칭의 원인이 되는 경우가 흔하지 않

으며, 두개저의 비대칭이 하악 과두의 위치에 비대

칭을 야기할 수는 있으나, 두개저 형태는 생애 첫 5

년 내에 일어나며, 이후 하악골의 기능적 요소나 내

인성 비대칭 성장 잠재력이 두개저 비대칭의 영향

을 보상하거나 악화시킬 수 있기 때문이다.6,21 예를 

들어 사두증(plagiocephaly) 등을 동반한 경우 하악

골의 일차적인 기형의 결과가 아닌 두개저의 회전

과 TMJ의 전방 변위에 대해 이차적으로 하악골 비

대칭이 나타나는 것으로 알려져 있다.22 이 연구의 

결과는 비편위측에서 하악 과두가 더 전방에 위치

한다는 Baek 등의 연구와 차이를 보이나, 과두와 두

개저의 삼차원적인 위치는 하악골의 비대칭과 큰 

관련이 없다고 발표한 Kwon 등의 연구와는 맥락을 

같이 한다.5,6

  하지만 하악 과두의 크기, 길이, 부피에서는 비대

칭군에 있어서 편위측에 비해 비편위측 하악 과두

가 크고, 길며 그 부피도 큰 특성을 가졌다. 또한 각

각의 특성과 이부 편위량과의 연관성 평가에서도, 

좌우 하악 과두 GMD의 차이가 큰 경우와 condylar 

height의 차이가 큰 경우에 이부 편위량이 컸다. 

Condylar volume의 경우에서도 condylar volume ratio

가 클수록 이부 편위량이 컸다. 회귀분석 결과에서

도 GMD의 차이, condylar height의 차이, condylar 

volume 차이, condylar volume ratio의 모든 요인이 

이부 편위에 유의한 영향을 주었고, 각 요인에 대한 

결정계수의 비교를 통해 condylar volume ratio가 이

부 편위를 가장 잘 설명해주는 것으로 나타났다. 안
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면비대칭의 가장 흔한 유형은 편측 하악의 길이나 

부피의 과성장으로 인한 편측성 하악 비대로 알려

져 있고, 이는 하악 과두의 과성장으로 인한 것일 

수 있다는 연구가 이런 결과를 뒷받침해준다.
23

 하

지만 안면비대칭의 원인은 다양하여 가족력, 좌우 

혈류 공급의 차이, 어린 나이의 외상, 자궁 내 압력

과 내분비 질환, 저작근의 기능적 부조화, 대뇌 반

구의 우세, 어린 유아기의 두부 자세, 사두증

(plagiocephaly) 등 유전적인 요인과 환경적인 요인

의 상호작용에 의한 것이므로 그 원인을 단정짓기

는 어렵다.24-28

  한편, 안면비대칭이 뚜렷하지 않은 대칭군에서도 

좌우 하악 과두의 길이가 다른 경우가 있었으며, 반

대로 하악 과두의 길이가 비슷하나, 좌우 과두의 부

피 차이가 큰 경우도 있었다. 전자의 경우 하악 과

두 길이에 보상적인 방향으로 하악골이 성장하여 

이부 편위가 보이지 않는 경우이며, 후자의 경우 좌

우 하악 과두의 크기가 다르거나, 과두 외결절이 존

재하는 경우였다.

  많은 요인이 안면비대칭에 영향을 주는 것처럼, 

이의 표현으로 나타나는 하악 과두의 형태 또한 다

양하였다. 또한 하악 과두의 비대칭적인 성장이 안

면의 비대칭 정도와 연관성이 있다는 것을 알 수 있

었다. 하지만 하악 과두의 성장 연구와 CBCT에서 

하악 과두를 보다 선명하게 표현해 줄 수 있는 방법

이 필요할 것으로 생각되며, CT를 이용한 종적인 

연구가 이루어진다면 하악 과두와 안면비대칭의 관

계 및 비대칭 원인 분석이 더욱 명확해질 것으로 생

각된다.

결론

  30명의 안면비대칭군(평균 나이 22세 12개월), 20

명의 대칭군(평균 나이 23세 1개월)을 대상으로, 하

악 과두의 특성이 이부 편위와 갖는 상관관계를 평

가하고자 이 연구를 시행하였다. 초진 시 촬영한 

CBCT상에서 기준평면을 설정하여, 하악 과두의 an-

teroposterior position, mediolateral position, 기준평면

에 대한 angulation, GMD, condylar height, condyle 

volume을 각각 측정하였다. 편위측, 비편위측에 따

른 하악 과두의 위치적, 형태적 특성과 이부 편위량

의 관계를 분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 비대칭군은 대칭군에 비해 편위측과 비편위측 하

악 과두 간의 차이가 컸다. 대칭군에 비해 비대칭

군에서 GMD, condylar height, condylar volume의 

차이가 뚜렷하게 나타났고, 이는 비편위측 하악 

과두에서 큰 값을 가졌다. Anteroposterior position, 

mediolateral position과 angulation항목은 비대칭군

과 대칭군에서 통계적인 차이를 나타내지 않았

다.

2. 두개저에 대한 하악 과두의 anteroposterior posi-

tion, mediolateral position은 이부 편위와 상관관

계를 보이지 않았다. 이는 비대칭군과 대칭군 모

두에서 상관관계를 보이지 않았으며, 비대칭군

과 대칭군의 비교에서도 anteroposterior position, 

mediolateral position은 차이를 보이지 않았다. 

3. 두개저에 대한 하악 과두의 angulation은 이부 편

위와 상관관계를 보이지 않았다. 비대칭군과 대

칭군 모두에서 상관관계가 없었고, 비대칭군과 

대칭군의 차이도 보이지 않았다.

4. GMD는 이부 편위와 상관관계를 보였다. 비대칭

군에서 대칭군에 비해 좌우 GMD 차이가 컸고, 

그 차이가 클수록 이부 편위량이 많았다.

5. Condylar height은 이부 편위와 상관관계를 보였

다. 비대칭군에서 대칭군에 비해 좌우 condylar 

height의 차이가 컸고, 그 차이와 이부 편위량은 

양의 상관관계를 나타냈다. 또한 모든 항목 중 

상관계수가 가장 컸다.

6. Condylar volume ratio도 이부 편위와 상관관계를 

보였다. 비대칭군에서 대칭군에 비해 condylar 

volume ratio가 컸고, 그 값은 이부 편위량과 양의 

상관관계를 나타냈다. 회귀분석을 통해 편위측에 

대한 비편위측 condylar volume ratio가 이부 편위

를 가장 잘 설명해주는 특성으로 판단되었다.
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The relationship between condyle position, morphology and chin 

deviation in skeletal Class III patients with facial asymmetry 

using cone-beam CT

Bo-Ram Lee, DDS,a Dae-Keun Kang, DDS,a Woo-Sung Son, DDS, MSD, PhD,b 
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Objective: Facial asymmetry is usually evaluated from the difference in length and angulation of the maxilla and 
mandible. However, asymmetric position or shape of the condyle can also affect the expression of asymmetry. 
The purpose of this study was to evaluate the correlation between condylar asymmetry and chin point deviation 
in facial asymmetry. Methods: Cone-beam CT images of fifty adult skeletal Class III patients were studied. Thirty 
patients who had more than 4 mm menton deviation were categorized in the asymmetric group. Twenty patients 
with less than 4 mm menton deviation were assigned to the symmetric group. Anteroposterior and transverse 
condyle positions were evaluated from the cranial base. The greatest mediolateral diameter (GMD) of the condyle 
in the axial plane and angulation to the coronal plane were measured. The height and volume of the condyles 
were evaluated. Results: The symmetric group had no statistical difference between both condyles in position, 
angulation, GMD, height and volume. In the asymmetric group, the non-deviated side condyle was larger in GMD, 
height and volume than the deviated side. There was no statistical difference in condyle position and angulation. 
The GMD, height difference and condylar volume ratio (non-deviated/deviated) were positively correlated with 
chin deviation. From the linear regression analysis, condylar volume ratio was a significant factor affecting chin 
deviation. Conclusions: These findings suggests that the non-deviated side condyle is larger than the deviated 
side. In addition, condylar asymmetry can affect the expression of facial asymmetry. (Korean J Orthod 
2011;41(2):87-97)
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