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1서론

골격성 급 부정교합은 교정치료 성장기 동안의III ,
악정형 악기능적 치료를 동반한 교정치료나 성장,
종료 후 악교정 수술을 통해 개선할 수 있다.1 성인

환자에서 골격적인 부조화가 심하거나 상악의 저성

장이 동반된 경우에는 교정치료를 동반한 상악골 전

진술과 하악골 후퇴술이 필요하다 과거에는 하악골.
수술만을 시행하는 경우가 많았으나 환자의 심미적

요구의 증가와 수술 기법의 발전 술 후 안정성의 향,
상이라는 측면에서 양악 수술의 빈도가 증가하고 있

다.2 악교정 수술의 목적은 환자의 기능적이고 안정
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된 교합을 확립하고 안모를 심미적으로 개선하는 것

이며 바람직한 결과를 얻기 위해서는 정확한 진단과

정밀한 치료 계획 수립이 중요하다 등. Burstone 3이

교정치료와 악교정수술 후 적절한 안모를 얻기 위해

서는 골격과 치아 관계 분석 외에도 안면 연조직 분

석의 중요성을 언급하였듯이 악교정 수술을 시행하

는 경우 연조직 분석법은 적절한 진단과 치료 계획

수립을 위해 필수적이다 연조직 부조화의 분석 외.
에도 교정치료와 악교정 수술에 따른 경조직 변화에

대한 연조직의 변화를 정확히 예측할 수 있어야 한

다.4

비부와 상순 하순과 턱부위 등의 하안면에 대한,
경조직 및 연조직 분석은 오래 전부터 이루어져 왔

고 많은 학술지에 보고되었으며 교정치료를 동반한,
악교정 수술을 시행한 경우 경조직의 이동량에 따른

연조직의 변화에 대한 연구도 많다.5-16 하지만 이런

연구는 비부와 하안면에만 국한되어있고 중안면부

의 계측과 분석에 대한 연구는 부족하다 중안면의.
분석에 대해서 등Zide 17은 측모 두부방사선 계측사

진에서 를 기준으로 중안면Nasion, Orbitale, A point

골격성 급 부정교합자에서 상악골 전진술을 동반한III

양악 수술 시 중안면 연조직 형태의 변화

정종현a김성식․ b손우성․ c박수병․ c

본 연구는 중안면 함몰이 있는 골격성 급 부정교합자의 중안면의 형태를 정상 표본과 비교하고 악교정수술에III ,
의하여 연조직이 어떤 변화를 보이는 지를 알아보기 위하여 시행하였다 골격성 급 부정교합으로 진단 받고 상악. III
전진술과 하악 후퇴술을 시행 받은 환자 명남자 명 여자 명을 대상으로 수술 전후 측모 두부방사선 계측사34 ( :15 , :19 )
진을 분석하였다 골격성 급 부정교합자의 중안면의 경조직 계측치 에서 남녀. III S'-Or, Or NA, S'Or/SN, SNOr⊥ ∠

모두에서 정상 교합자와 큰 차이가 있었다 상악골이 평균 전방이동 될 때 연조직 는. 5.03 mm Orbitale 2.26 mm
전방으로 이동하였으며 상관계수는 였다0.599 (p 상악 평면각의 변화 시계방향으로 회전와 상악골의 수직< 0.05). ( )
이동은 연조직 의 전방이동과 유의성있는 상관관계가 없었다 상악골 전방이동에 대한 연조직 와Orbitale . Orbitale

의 전방이동 비율은 각각 였다 이상의 결과에서 중안면 함몰이 있는 환자는 상악골 전방Subnasale 43.57%, 81.54% .
이동시 상순과 비부 외에도 연조직 를 포함한 중안면 연조직이 전방으로 이동하지만 상악골의 회전이동Orbitale ,
및 수직이동에 대해서는 연조직의 변화량이 적었다는 것을 알 수 있었다 이는 상악골의 수술에 따른 중안면 함몰의.
해소를 예측하는데 도움이 될 것이다. (대치교정지 2008;38(2):83-94)

주요 단어: 골격성 급 부정교합 중안면 연조직 변화 악교정 수술III , , ,
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골격의 부조화 등을 계측하고 분석하였으며 Arnett
등18-20은 금속표시자를 이용한 측모 두부 방사선 계

측사진에서 등을Orbital rim, Cheek bone, Subpupil
중안면 연조직 계측점으로 제안하였고 더불어 안면

의 임상 분석의 중요성도 언급하였다 한국인을 대.
상으로 한 연구에서는 등Kang 21이 정상 교합자의

안정위 두부 자세에서 연조직에 대한 측모분석에서

등Arnett 18-20이 제안한 중안면 연조직 계측점을 계측

하였으며 이와 정22은 두부방사선 계측사진에서 골

격성 계측점인 의 전방 연조직을 표시하여Orbitale
선과 각을 계측하고 계측치간의 비를 구하여 정상

안모를 가진 한국인의 평균치를 보고하고 중안면 함

몰 환자의 진단 분석의 지표로 제안하였다 하지만, .
이상의 연구는 정상 안모를 가진 표본의 중안면의

골격성 연조직 계측점의 평균치만 보고하였으며 수,
술이 필요한 중안면 함몰을 동반한 골격성 급 부III
정교합자의 계측치에 대한 정보나 수술 후 중안면

연조직의 변화에 대한 연구는 부족하다.
임상에서 상악전진술과 하악후퇴술을 시행한 환자

의 경우 직접적으로 영향을 받는 비부와 하안면의 연

조직과 함께 중안면 부위의 변화를 관찰할 수가 있다.
이러한 변화는 정확한 치료 계획 수립과 치료결과의

예측 및 실제 치료 결과에 영향을 줄 수가 있다.
본 연구의 목적은 중안면 함몰이 있는 골격성 III
급 부정교합자의 중안면의 경조직과 연조직 계측점

과 계측치를 정상 안모를 가지는 한국인의 평균치와

비교하고 상악골 전진술과 하악골 후퇴술 후 경조직

과 연조직 계측점의 변화를 관찰하고 분석하여 중안

면 함몰을 보이는 골격성 급 부정교합자의 악교정III
수술 시 진단 및 치료 계획 수립에 도움을 주고 치료

결과를 예측하기 위한 것이다.

연구방법

연구대상

년부터 년까지 부산대학교병원 치과교정2002 2006
과에 내원하여 중안면 함몰을 동반한 골격성 급III
부정교합으로 진단되어 술전 교정치료를 받고 부산

대학교병원 구강악안면 외과에서 년 월부터2003 1
년 월 사이에 상악 전진술과 하악 후퇴술을 시2006 8

행 받은 환자 명남자 명 여자 명을 대상으34 ( :15 , :19 )
로 시행하였다 악교정 수술 시 나이는 세에서. 19 26
세 사이였으며 평균 나이는 세 개월이었다 연구21 8 .

대상은 모두 다음을 만족하였다.
구순 구개열의 증상이 없다 두개 안면 증후1, ; 2,

군의 증상이 없다 안면 비대칭이 없거나 경미하; 3,
다 연조직 측모에서는 에서; 4, Natural head position
지평면에 수직으로 동공을 지나는 선에 대해서 관골

의 외형선과 코의 비익부가 후방에 위치하면서 측모

두부 방사선 규격사진상에서는 가 도 이하인SNA 78
환자를 중안면 함몰이 있는 것으로 진단하고 선정하

였다 골절단술을 통해 상악골을 수직이; 5, Le Fort I
동 및 회전이동을 포함하여 전방으로 이상 이2 mm
동하였고 양측 하악지 시상분할 골절단술을 통해 하

악골을 후방으로 이동하였다 분리된 상하악골은; 6,
견고 고정법 을 사용하여 고정하였다 중안면의“ ” ; 7,
연조직 측모에 영향을 줄 것으로 생각되는 관골성형

술 등의 다른 수술 술식은 시행하지 않았다.

연구방법

부산대학교병원 구강악안면방사선과의 Cephalometer
를(PM 2002 CC Proline, Planmeca, Helsinki, Finland)

사용하여 수술직전 수술 후 최소 개월경과 후(T1), 8
중심 교합위에서 촬영한 측모 두부 방사선 계측(T2)

사진을 본 연구에 사용하였다 각 방사선 사진의 투.
사도를 작성한 후 계측점 계측 항목과 계측 선을 설,
정하여 수술 전 후 경조직과 연조직의 변화를 평가

하였다 평면을 수평 기준 평면으로 설정하였다. FH .
계측점과 계측항목은 와Lee Chung22의 연구에서 사

용된 계측점과 계측항목을 이용하였다 투사도가 그.
려진 아세테이트 용지를 스캔하여 Orthovision

프로그램에 입력하여 경(VATECH, Yong-In, Korea)
조직과 연조직의 계측점까지의 수평 수직거리는,

단위까지 측정하고 각도는 단위까지 계0.01mm , 0.1˚
측하였다 본 연구에 관련된 계측점과 계측항목은 다.
음과 같다 기준평면으로는(Fig 1). Frankfort

을 사용하였다Horizontal plane (FH plane, Po-Or) .

계측점

연1, S, Sella; 2, N, Nasion; 3, Or, Orbitale; 4, Or',
조직상 로서 전방의 연조직과 평Orbitale Orbitale FH
면이 만나는 점 와; 5, A, Subspinale, ANS Prosthion
사이의 가장 깊은 점 의 최; 6, Sn, Nasolabial curvature
후상방 점 로서 전두부 연조직상의 최; 7, G, Glabella
전방점 평면과 코의 배면이 만나는 점; 8, Nd, FH ; 9,
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Fig 1. Landmarks and linear (Left) and angular (Right) measurements. S (Sella); N (Nasion); Or (Orbitale); Or' (Soft tissue
Orbitale), the intersection point of the soft tissue on Orbitale and the FH plane; A (Subspinale, point A); Sn (Subnasale);
G (Glabella); Nd, the intersection point of the FH plane and the dorsum of nose; S', the perpendicularly projected point
from S onto the FH plane; N', the perpendicularly projected point from N onto the FH plane; A', the perpendicularly projected
point from the point A onto the FH plane; Sn', the perpendicularly projected point from Sn onto the FH plane; G', the
perpendicularly projected point from G onto the FH plane; S'-A'; S-N; S'-Or; S'-Or'; S'-G'; S'-Sn'; N'-Or; G'-Or'; A FH⊥ , The
distance from A point to FH plane; Or NA⊥ , the distance from Or to NA line; Or' GSn⊥ , the distance from Or' to GSn line;
Sn FH⊥ , the distance from Sn to FH plane.

에서 평면에 수직으로 투사된 점S', S FH ; 10, N', N
에서 평면에 수직으로 투사된 점 에서FH ; 11, A', A
평면에 수직으로 투사된 점 에서FH ; 12, Sn', Sn FH

평면에 수직으로 투사된 점 에서 평면; 13, G', G FH
에 수직으로 투사된 점.

계측항목

상악골의 이동

상악골의 전후방 위치 상악골1, S'-A', ; 2, A FH,⊥

의 수직 위치 에 대한 구개평면의 경; 3, FHPal, FH∠

사도.

선계측 항목

두 개저의 길이를 나타냄1, S-N, ; 2, S'-Or, Orbitale
의 심도를 나타냄 연조직 의 심도를; 3, S'-Or', orbitale
나타냄 측모에 있어서 전두부의 상대적인; 4, S'-G',
돌출도를 나타냄 측모에 있어서 상악 연조; 5, S'-Sn',

직 및 코 하방부위의 전후방 위치를 나타냄; 6,
전두개저에 대한 협골의 후방정도를 나타냄N'-Or, ;
전두부에 대한 협골 연조직의 함몰정도를7, G'-Or',

나타냄 전두개저와 상악골에 대한 협골; 8, Or NA,⊥

부위의 함몰을 나타냄 전두부와 상악; 9, Or' GSn,⊥

연조직 및 코의 하방부위에 대한 협골 연조직의 함

몰정도를 나타냄 에서 까지; 10, Sn FH, Sn FH plane⊥

이르는 수선의 길이.

각계측 항목 각이 작을수록 협골부위의 함몰정도가(
크다 )

두개저에 대한 의 상대적인 위1, SNOr , Orbitale∠

치를 나타냄 에 대한 의 상; 2, NOrOr', asion Orbitale∠

대적인 위치를 나타냄 전두부에 대한; 3, GOr'Nd,∠

연조직상 의 상대적인 위치를 나타냄Orbitale ; 4, ∠
협골을 중심으로 한 안면부의 골격적인 함몰NOrA,

정도를 나타냄 협골을 중심으로 한 안; 5, GOr'Sn,∠

면부 연조직상의 함몰정도를 나타냄.
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Measurements
Normal occlusion Class III malocclusion (T1)

p value
Mean SD Mean SD

Linear (mm) S-N 74.86 3.05 71.35 3.63 0.014*

S'-Or 65.84 3.18 58.85 4.38 0.001†

S'-Or' 73.82 3.44 70.95 3.18 0.019*

S'-G' 86.02 3.69 80.85 4.90 0.009*

S'-Sn' 89.36 4.14 86.95 3.70 0.040*

S'-A' 73.45 4.18 68.20 4.37 0.044*

N'-Or 8.26 1.90 10.35 2.35 0.020*

G'-Or' 12.36 2.36 9.65 3.05 0.020*

Or NA⊥ 8.00 1.95 10.30 2.47 0.017*

Or' GSn⊥ 14.28 1.94 13.05 1.86 0.066

Angular ( )˚ SNOr∠ 67.48 2.89 62.75 3.75 0.003†

NOrOr'∠ 75.36 3.16 73.10 5.93 0.259

GOr'Nd∠ 75.06 2.71 78.45 3.74 0.019*

NOrA∠ 153.58 6.72 148.45 7.46 0.048*

GOr'Sn∠ 141.95 4.89 144.10 3.30 0.069

Ratio (%) S'Or/SN 87.94 2.31 82.50 4.73 0.005†

S'Or/S'A' 89.64 4.04 86.36 5.10 0.072

S'Or'/S'G' 85.84 2.51 87.88 3.19 0.074

S'Or'/S'Sn' 82.64 2.25 82.64 2.20 0.177

*p < 0.05; † p < 0.01.

Table 1. Comparison of the mean values of soft tissue and skeletal tissue variables between skeletal Class III patients (T1)
and normal occlusion in the previous report by Lee and Chung22 (male)

비율계측 항목 선계측 항목의 비(%) -
전두개저에 대한 의 후방정도1, S'Or/SN, Orbitale

를 상대적인 비로 나타냄 상악골에 대; 2, S'Or/S'A',
한 의 후방정도를 상대적인 비로 나타냄Orbitale ; 3,

전두부에 대한 연조직 의 후방정도S'Or'/S'G', Orbitale
를 상대적인 비로 나타냄 상순기저부; 4, S'Or'/S'Sn',
에 대한 연조직 의 후방정도를 상대적인 비Orbitale
로 나타냄.

통계분석

계측치에 대하여 SPSS for window ver. 12.0 (SPSS,
을 이용하여 다음의 항목에 관한Chicago, IL, USA)

통계처리를 시행하였다.
술전 계측점 의 평균과 표준편차를 구하고1, (T1)

이전의 와Lee Chung22의 연구에서의 정상교합자의

평균과 유의성있는 차이가 있는지 independent t-test
를 통해 검정하였다 수술 전후 상악골의 전방 수; 2, ,
직이동과 경사도의 변화 에 따른 중안면 연조(T2-T1)
직의 변화를 paired t 로 검증하고 계측치의 변화-test
간의 상관계수를 구하였다.
상악골 전방이동량에 대한 연조직 와3, Orbitale (Or')

의 변화 비율을 구하였다 연조직Subnasale ; 4,
의 변화와 상관성이 큰 계측항목을 이Orbitale (Or')

용하여 회귀분석을 시행하고 회귀식을 구하였다.

신뢰도 검사

측모 두부규격 방사선사진분석은 계측시 오차를

줄이기 위하여 투사도 작성 및 계측을 동일인이 시
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Measurements
Normal occlusion Class III maloccusion (T1)

p value
Mean SD Mean SD

Linear (mm) S-N 71.14 2.10 70.58 4.03 0.500

S'-Or 63.82 2.73 58.74 3.68 0.000†

S'-Or' 71.48 2.85 69.71 3.98 0.048*

S'-G' 79.18 2.19 78.37 4.71 0.462

S'-Sn' 85.10 3.98 82.29 5.37 0.035*

S'-A' 70.64 3.93 66.95 5.44 0.008†

N'-Or 6.32 2.06 10.50 2.15 0.000†

G'-Or' 7.56 2.49 8.39 1.98 0.082

Or NA⊥ 6.48 1.81 10.32 2.25 0.000†

Or' GSn⊥ 10.96 1.55 10.39 2.20 0.277

Angular ( )˚ SNOr∠ 68.96 3.36 60.45 3.99 0.000**

NOrOr'∠ 78.20 3.77 70.39 3.94 0.000†

GOr'Nd∠ 80.48 3.15 79.79 2.76 0.290

NOrA∠ 156.84 5.97 146.24 7.86 0.000†

GOr'Sn∠ 148.32 4.37 149.97 6.88 0.308

Ratio (%) S'Or/SN 89.70 2.67 83.29 4.25 0.000†

S'Or/S'A' 90.45 3.32 87.97 4.89 0.040*

S'Or'/S'G' 90.29 3.21 88.99 2.35 0.027*

S'Or'/S'Sn' 84.04 2.16 84.82 3.41 0.334

*p < 0.05; † p < 0.01.

Table 2. Comparison of the mean values of soft tissue and skeletal tissue variables between skeletal Class patients (T1)Ⅲ

and normal occlusion in the previous report by Lee and Chung22 (female)

행하였고 계측치의 신뢰성 검사를 위하여 적어도 2
주 후 장의 측모 두부규격 방사선사진을 무작위로15
선택하여 역시 동일인이 투사도를 재작성 및 입력,
재측정하여 paired t 를 시행하였다 어떠한 변수-test .
에서도 첫 번째 계측치와 두 번째 계측치 사이에 통

계학적으로 유의한 차이가 없었으며 그 차이는 표준

편차 이내에 있었다.

연구성적

중안면 함몰을 동반한 골격성 급 부정교합자의Ⅲ

계측치와 와Lee Chung22의 연구에서 보고된 정상교

합자와 비교하기 위해 수술 전 계측치의 평균과 표

준편차를 와Lee Chung22이 제시한 균형 잡힌 안모를

가진 정상교합자의 평균과 표준편차와 독립 모수 검

정을 시행하였다.
남자는 선계측의 경우 를 제외하고 모두Or' GSn⊥

유의성있는 차이가 있었으며 (p < 0 각계측의.05),
경우 를 제외하고 유의성있는 차NOrOr', GOr'Sn∠ ∠

이가 있었다 (p < 0 비율계측의 경우.05) (Table 1).
만 유의성있는 차이S'Or/SN (p < 0 가 있었다 여.05) .

자는 선계측의 경우 S'-Or, S'-Sn', S'-A', N'-Or, Or⊥
각계측은 이 유의성NA, SNOr, NOrOr', NOrA∠ ∠ ∠

있는 차이(p < 가 있었다 비계측은 을0.05) . S'Or'/S'Sn'
제외하고 유의성있는 차이가 없었다 (Table 2).
중안면 함몰을 동반한 골격성 급 부정교합자의Ⅲ

양악수술 후 계측점의 변화를 분석하였다.
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Measurements
Presurgical (T1) Postsurgical (T2) Difference (T2-T1)

p value
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

Linear (mm) S'-Or' 70.14 ± 3.71 72.03 ± 3.70 2.26 ± 0.80 0.000.†

S'-Sn' 83.90 ± 5.29 87.72 ± 5.32 3.67 ± 1.41 0.000†

S'-A' 67.38 ± 5.05 72.41 ± 5.23 5.03 ± 0.36 0.000†

G'-Or' 8.83 ± 2.42 7.05 ± 2.59 -1.78 ± 1.43 0.000†

Or NA⊥ 10.31 ± 2.29 12.45 ± 2.22 2.14 ± 1.04 0.000†

Or' GSn⊥ 11.31 ± 2.43 12.26 ± 2.27 0.95 ± 1.83 0.011*

A FH⊥ 37.15 ± 2.69 36.31 ± 4.09 -0.71 ± 0.50 0.170

Sn FH⊥ 34.59 ± 3.18 33.64 ± 3.40 -0.95 ± 1.80 0.008*

Angle ( )˚ GOr'Nd∠ 79.33 ± 3.13 81.16 ± 3.56 1.83 ± 1.67 0.000†

NOrA∠ 147.00 ± 7.67 140.03 ± 7.48 -6.97 ± 3.86 0.000†

GOr'Sn∠ 147.95 ± 6.48 146.78 ± 6.28 -1.17 ± 4.87 0.206

FHPal∠ 0.26 ± 3.10 1.76 ± 3.38 1.50 ± 2.97 0.009†

Ratio (%) S'Or/S'A' 87.41 ± 4.93 81.30 ± 4.25 -6.11 ± 2.47 0.000†

S'Or'/S'G' 88.61 ± 2.67 91.02 ± 3.10 2.41 ± 1.23 0.000†

S'Or'/S'Sn' 83.72 ± 3.39 92.22 ± 3.19 -1.57 ± 0.34 0.000†

*p < 0.05; †p < 0.01.

Table 3. Cephalometric measurement of treatment changes

계측치의 변화 (Table 3)

각각의 계측항목에서 남 여 사이에 유의성 있는,
차이가 있는지를 관찰하기 위해 independent t 를-test
시행한 결과 유의한 차이를 보이지 않았으므로 남,
여를 구분하지 않고 통계처리를 하였다 (p > 0.05).
각 계측치의 변화량의 평균과 표준편차는 에Table 3
나타나 있으며 t 결과 유의성 있는 변화를 보인-test
계측치는 다음과 같았다 상악골의 전방이동 과. (S'-A')
상악골 평면 각도의 변화 는 유의성 있는 변( FHPal)∠

화(p < 0 가 있었으나 상악골의 수직이동.05) (A FH)⊥

은 변화량의 유의성이 없었다 (p > 0 상악골의.05).
수술 이동에 따른 다른 계측점의 변화는 을GOr'Sn∠

제외한 모든 계측치가 유의성 있게 (p < 0 변하였.05)
다 특히 가 평균 전방이동하여. Or' 2.26 mm S'-Or', ∠

의 계측치가 증가되었다GOr'Nd, S'Or'/S'G' .

상악골의 이동에 따른 중안면 연조직 변화의 상관관

계 (Table 4)

상악골의 전방이동 과 와(S'-A') S'-Or', S'-Sn' Or⊥

은 양의 상관관계를 가지고 있었으며 와NA NOrA∠

는 역상관관계를 보였다 상악골의 평면 각S'Or/S'A' .
도의 변화 와 는 양의 상관관계를 가( FHPal) GOr'Sn∠

지고 있었다.

상악골의 이동과 연조직 이동량의 비율 (Table 5)

상관계수가 큰 상악골 전방이동에 대한 연조직

와 의 전방이동의 비율Orbitale (Or') Subnasale (Sn) (%)
을 계산하였다.

상악골의 이동에 따른 중안면 연조직 변화의 회귀분

석 (Table 6)

상부의 연조직 의 전방이동에 대한 상Orbitale (Or')
악골의 이동의 영향을 알아보기 위해 다중선형회귀

분석을 시행하였다 연조직 의 전방이동. Orbitale (Or')
변화에 대한 회귀분석에서 상악골의 수직적 이동에

대한 값인 는 회귀분석 모형에 변수에서 제외A FH⊥

되었으며 연조직 의 변화에 유의성 있Orbitale (Or')
는 영향을 끼치는 독립변수는 상악골의 전방이동
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Measurements S'-Or' S'-Sn' G'-Or' Or' GSn⊥ Sn FH⊥ GOr'Nd∠ GOr'Sn∠ S'Or'/S'G' S'Or'/S'Sn

S'-A' 0.599† 0.786† -0.279 -0.087 -0.442* 0.074 -0.209 0.337 -0.231

A FH⊥ 0.080 -0.185 0.024 -0.049 0.406* -0.270 0.236 -0.081 0.074

FHPal∠ 0.158 -0.200 -0.187 -0.348 0.322 0.188 0.374* 0.014 0.290

*Significant at p < 0.05; †significant at p < 0.01.

Table 4. Correlation between soft tissue and hard tissue movements (Pearson correlation)

Measurements S'-Or' S'-Sn'

S'-A' 43.6 ± 27.73% 81.5 ± 51.1%

Table 5. Soft tissue to hard tissue ratio in sagittal movement of treatment changes (%)

Equations Dependent variableIndependent variable Coefficient R2 F Significance Constant

1 S'-Or'
S'-A' 0.287†

0.476 11.807 0.000 0.670
FHPal∠ 0.096*

2 S'-Or' S'-A' 0.245† 0.359 15.096 0.001 0.650

Regression equation 1, S'-Or' change = 0.67 + 0.287 × S'-A' change +0.096 × FHPal change; Regression equation∠

2, S'-Or' change = 0.65 + 0.245 × S'-A' change; *significant at p < 0.05; †significant at p < 0.01.

Table 6. Multiple linear regression between skeletal and soft tissue change in Sagittal movement

과 상악골 평면각도 의 변화였다 만(S'-A') ( FHPal) .∠

들어진 회귀모형의 설명력은 정도로 종속변수47.6%
를 설명하고 있었다 상관계수가 높은 상악골의 전.
방이동만으로 만든 회귀모형은 정도의 설명력35.9%
을 나타내었으며 두 모형은 모두 적합하였다.

고찰

일반적으로 교정치료의 목표는 기능교합의 달성

과 치열 및 안모의 심미성 증진 치료 후 안정성 유,
지 등이다.23 치아악골크기 부조화가 심한 경우 발-
치술을 통해서 치열의 기능성 심미성 안정성이 확, ,
보될 수 있는 것처럼 골격적인 부조화가 심한 경우

악교정 수술을 통해서 효과적으로 이러한 목표를 달

성할 수 있다 악교정 수술은 비정상적인 골격 구조.
를 변화시켜 심미적인 안모의 달성과 기능적인 교합

의 형성 치료 결과의 안정적인 유지를 가능하게 한,

다 심한 골격성 급 부정교합자에서 양악 수술의. III
시행은 하악만 수술하는 경우에 비해 안정성의 향상

과 심미적 개선이라는 측면에서도 더 양호한 결과를

보여주고 있다.24

심미적인 안모와 안정적이고 기능적인 교합을 형

성하기 위해서는 골격적인 부조화 분석뿐만 아니라

연조직의 분석도 매우 중요하며 수술 후 연조직의

변화에 대한 정확한 예측 또한 필수적이다.4,5 본 연

구에서는 중안면 함몰이 있는 골격성 급 부정교합III
자의 중안면의 골격 및 연조직의 특성을 알아보고

상악골 수술에 따른 중안면의 연조직의 변화를 알아

보고자 하였다.
정상 교합자와 중안면 함몰을 동반한 골격성 급III
부정교합자의 중안모의 계측치의 비교에서 대부분

의 계측치에서 유의성 있는 차이가 있었으나 연조직

계측치의 경우 개인 간 변이가 커 두부 방사선 계측

사진 분석만으로 중안면 부위의 연조직의 부조화를
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진단하기에는 한계가 있을 것으로 생각된다 등. Zide
17은 중안면 분석을 위해 등SN, SNO, Or NA, SNA⊥

을 와 등, Leonard Walker 25은 SNOr, NOrA, SOr/SN,
등을 제안하였으며 본 연구에서도SOr/SA, Or NA⊥

경조직 계측치 중에 S'-Or, Or NA, SNOr, S'Or/SN⊥ ∠

은 뚜렷한 차이가 있어 중안면 함몰을 가진 골격성

급 부정교합의 진단에 도움이 될 것으로 생각된III
다.
연구결과 경조직과는 달리 연조직은 개개인의 변

이가 커 부조화의 진단에 이용하기에는 한계가 있었

지만 본 연구에서 가장 중요한 계측점인 연조직

와 관련된 계측치 중 는 정상 안모Orbitale (Or') S'-Or'
를 가지는 한국인의 계측치보다 유의성 있게 작았으

며 특히 남자에서 더욱 뚜렷하게 나타났다 골격성, .
급 부정교합자의 경우 정상교합자에 비해III Nasion,

등이 후방에 위치하는 경A point, Glabella, Subnasale
향17이 있어 와 연조직 의 상대적Orbitale Orbitale (Or')
인 위치를 나타내는 각계측치와 비계측치에 영향을

준 것으로 생각되며 이 연구에서도 이 계측점들은,
남녀 모두에서 정상 안모를 가지는 대조군에 비해

수치가 작았다 이와 같이 개인적인 변이가 다양하.
므로 두부방사선 계측 사진 분석법만으로는 정확히

진단하기 어려우며 이런 객관적인 지표와 함께 임상

검사 환자의 요구도 술자의 임상경험 및 선호도 등, ,
에 따른 총체적 진단 및 분석이 치료계획에 앞서 시

행되어야 할 것으로 생각된다.
중안면 함몰을 동반한 골격성 급 부정교합자의III
양악수술 후 계측점의 변화에서 상악골의 전방이동

량 은 평균 이었으며 평면에 대한(S'-A') 5.03 mm FH
상악골의 각도 변화는 평균 증가하였다 수술1.50 .˚

후 계측치는 을 제외하고는 모두 유의성 있GOr'Sn∠

는 변화가 있었지만 와 를 제외하고는 표S'-Or' S'-Sn'
준편차가 비교적 컸다 계측치 중. S'-Or', GOr'Nd,∠

는 수치가 증가하여 중안면 함몰이 감소된S'Or'/S'G'
것을 보여준다 하지만. NOrA, S'Or'/S'A', S'Or'/S'Sn‘∠

의 경우 오히려 수치가 감소하였다 이는 에 비해. Or'
와 이 더 큰 비율로 전방이동한 것에 기인A point Sn

한다.
상악골의 이동에 따른 중안면 연조직 변화의 상관

관계에서 상악골 전방이동량 상악골의 각도(S'-A'),
변화 와 다른 계측치간의 상관관계를 분석( FHPal)∠

하였다 와 은 양의 상관관계가 있었. S'-A' S'-Or', S'-Sn'
으며 는 역상관관계가 있었다 에 비해Sn FH . S'-Sn'⊥

의 상관계수가 작게 나왔는데 이는 상악골의S'-Or'

전방이동에 직접적으로 영향을 받는 에 비해 멀리Sn
위치한 는 간접적으로 영향을 받기 때문으로 생Or'
각된다 상악골 전방이동시 은 상방 이동되었으며. Sn
상악골의 전방이동이 의 수직 위치 변화에 영향을Sn
준다고 판단된다.
상악골의 전방이동에 대한 중안면 연조직의 변화

비율에 대한 연구에서 은 로 매우 높게 나타Sn 81.5%
났으며 이는 등Chang ,14 등Park ,15 와Cho Yang16의

연구와 유사하였으며 등Stella ,7 와Choi Son13의 연구

에 비해 높았다 에 비해 상관계수가 낮은 의. Sn Or'
변화율은 상악골 전방이동에 대해 정도로 나43.6%
타났으며 상악골 이동에 직접적으로 영향을 받으며

에 대응되는 의 절반정도의 이동이 일어났A point Sn
다 두 변수 모두 표준편차가 크게 나왔는데 이는 경.
조직의 변화에 따른 연조직의 변화는 다양한 변수에

의해 영향을 받으며 개인차가 크기 때문인 것으로

생각된다.
경조직 변화에 대한 연조직의 변화에 대한 연구에

서 초기에는 교정치료시의 연조직의 반응을 예측하

기 위해 경조직과 상응하는 연조직의 변화간의 비율

을 사용하였다 하지만. Bloom26은 경조직의 치료와

연조직 변화량 사이에 회귀분석을 이용하는 것이 가

능하다고 하였으며 와Denis Spiedel27은 연조직 측모

를 예측하는데 비율 단순 회귀분석 다중 회귀분석, ,
의 표준오차를 비교한 결과 연조직의 반응을 예측하

는데 있어서 다중 회귀분석이 가장 정확하다고 언급

하였다 따라서 본 연구에서는 상악골의 전방이동과.
각도변화에 따라 중안면 연조직이 어떻게 영향을 받

는지 알아보기 위해 계단식 다중 회귀분석을 이용하

였다 회귀분석 결과 상악골의 수직이동을 나타내는.
의 경우 변화량이 크지 않아 독립변수에서 제A FH⊥

외하였으며 상악골의 전방이동과 상악골의 각도변

화가 의 전후방 위치에 영향을 미치며 가Or' A point
단위 전방이동하고 구개평면각이 단위 커질 때1 1
는 각각 과 단위가 변하는 것을 알 수Or' 0.287 0.096

가 있었다 모형은 변화량. “S'-Or' = 0.67 + 0.287 ×
변화량 변화량 이였고 설명S'-A' + 0.096 × FHPal ”∠

력은 이었다 이 회귀식을 통해 중안면 연조47.6% .
직의 변화를 어느 정도 예측할 수 있으나 설명력이

크지 않아 임상에서 이 회귀식만 이용하여 연조직

의 변화를 정확히 예측하기에는 어려울 것으로Or'
생각된다 더 많은 변수와 환자의 특성 수술 기법의. ,
다양성 등을 고려한다면 설명력이 높은 회귀식을 구

할 수 있을 것으로 기대된다 반면 상악골의 전방이.
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동과 직접 관련되는 은 가 단위 전방S'-Sn' A point 1
이동할 때 가 변하였으며 설명력은 였고0.569 62%
에 비해 는 상악골 전방이동에 대해 더 큰 비Or' Sn‘

율로 변하였으며 설명력도 높았다.
악교정 수술 후 연조직 변화에 관한 두부방사선

계측학적 연구에서 사용한 기준선을 보면 Burstone
등,3 와Choi Suhr,5 와Cho Yang16과 와Gjørup
Athanasiou28는 평면 등FH , Betts ,29 Willmot30는 SN
평면을 사용하였고 와Choi Son13은 평면에서 하SN
방으로 도 내린 선과 를 지나는 수직평면을 기7 Sella
준선으로 사용하였다 대부분의 연구에서 수평기준.
선으로 평면과 평면에서 도 내린SN FH plane, SN 7
선을 사용하였다 본 연구에서는 이전의 와. Lee
Chung22의 연구와 마찬가지로 평면을 수평기준FH
선으로 설정하고 협골을 피개하는 연조직의 외형과

수평기준선이 만나는 점을 로 정의하였으며 각Or'
계측점에서 평면에 수선을 내려 각 계측점간의FH
거리를 계측하여 경조직과 연조직의 변화량을 계측

하였다.
이 연구에서 사용한 상방의 연조직Orbitale

는 중안면 심미성의 중심점은 아니지만Orbitale (Or')
측모 두부방사선 계측사진에서 쉽게 트레이싱 할 수

있으며 재현가능하고 계측을 위해 등Arnett 18-20이 제

안한 부가적인 금속표시자 등이 필요 없기 때문에

간단하게 계측할 수 있다 하지만 연조직상. Orbitale
는 좌우측 상이 겹치기 때문에 어떤 경우에는(Or')

정확히 트레이싱 하는 것이 어려울 수 있으므로 주

의를 기울여야 한다 안모 분석의 경우 측면과 함께.
도 측면과 정면에서 관찰하는 것이 매우 중요한데45

31 측모 두부 방사선 계측사진은 차원적이며 측면2
에서 관찰한 것이기 때문에 중안면의 부조화를 진단

하는데 한계를 가진다 따라서 등. Han 32이 보고한 최

근에 사용되고 있는 차원 영상을 이용한 안면3 CT
연조직 계측 분석을 이용한다면 더 정밀하게 중안면

의 부조화를 계측하고 진단 분석할 수 있을 것이며,
정밀한 치료 계획을 세울 수 있을 것으로 생각되며

앞으로 추가적인 연구가 필요할 것이다.
중안면 부위는 비순구에서 협골궁에 이르는 부위

로 중앙 하방부위부터 코주위 중앙부분 측면부분, ,
으로 나눌 수 있으며 협골에 있어서 그 심미성을 가

장 잘 나타내 주는 중심점은 외안각에서 바깥쪽 20
하방 지점mm, 15 mm 33으로 볼 수 있는데 이 지점,

을 측모 두부방사선 계측사진에서 정확히 표시할 수

는 없다 따라서 악교정 수술 시 실제 증대술을 시행.

하는 부위이면서 중안면의 전후방 위치를 가장 잘

나타내주는 점으로 와 함께 협골 전방에 연Orbitale ,
조직 상 를 사용하였다 또한 기준선은Orbitale (Or') .
평면으로 설정하였고 이 평면에 대한 각 점FH , FH

들의 전후방 길이 각도 및 길이의 비에 대한 계측을,
하였다 이와 같은 방법으로 중안면 계측점을 분석.
하여 골격성 급 부정교합자의 중안모 함몰을 진단III
할 수 있으며 양악 수술시 상악골 전진술에 따른 중

안면 연조직의 변화를 예측할 수 있을 것으로 생각

된다 중안면 함몰이 진단되었을 때 술자는 일반적. ,
인 골절단술로 중안면부위의 적절한 개선Le Fort I
을 얻지 못할 것으로 예상되면 골절단High LeFort I
술,33 골절단술Quadrangular LeFort I ,34,35 골LeFort II
절단술 골절단술, LeFort III 36이나 협골 증대술,37 그

외 변형된 maxillo-malar augmentation38등의 더 적극

적이며 직접적인 방법을 통해 안모의 개선이 가능할

것이다.
골격성 급 부정교합자의 악교정 수술 후 경조직III
과 연조직의 변화는 다양한 요인들에 의해 영향을

받게 된다 영향을 주는 요소는 환자와 관련된 요소. ,
수술 술식과 관련된 요소 술 후 변화에 관련된 요소,
등이 있다.6 환자와 관련된 요소는 개개인의 연조직

의 두께와 연조직 탄성의 차이 등이 있으며 특히 연

조직 두께는 경조직 변화에 수반하는 연조직 변화를

결정하는데 매우 중요한 요소이다. Burstone39은 연

조직 측모와 경조직 측모가 항상 밀접하게 관련되어

있지 않으며 이는 골조직을 피개하는 연조직의 두,
께가 개인마다 다르기 때문이라고 하였다. Wolford
등40은 경조직 변화에 따른 연조직의 변화는 연조직

이 단일 조직이 아니기 때문에 예측하기가 어려우며

두께나 자세 길이 등이 영향을 미친다고 하였, , tone
다 등. Stella 7은 연조직 두께가 두꺼울수록 경조직

변화에 영향을 적게 받으며 연조직 변화의 예측 가

능성이 줄어든다고 보고 하였다 수술 술식과 관련.
하여 절개시 박리의 정도 골절단 시 절개선의 높이, ,
봉합방법 부가적인 수술 시행 여부 등이 경조직과,
연조직의 변화에 영향을 줄 수가 있다 등. Betts 8은

상악골 이동에 따른 연조직 변화는 이동된 골의 위

치보다는 연조직 절개위치나 봉합법 등에 더 영향을

받는다고 하였으며 등Zide 17은 골절단선의 높이에

따라 연조직의 변화가 달라진다고 하였으며 등Zide
17은 절개선을 상방에 두는 것 보다 증대술을 시행하

는 것이 낫다고 보고하였으며 등Westermark 9은 비

익 기저부 술식이나 코의 근육 봉합 등이 상악cinch
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골 전진 술 후 결과에 영향을 준다고 하였다 술 후.
변화에 관련된 요소는 박리 후 연조직 적합의 정도,
술 후 부종 수술의 재발 절개에 따른 반흔의 형성, , ,
술 후 교정동안 치아의 이동에 의한 영향 등이 있으

며 등Mansour 10과 Wolford11에 의하면 양악 수술 후

연조직 위치는 경조직의 이동뿐만 아니라 술 후 부

종 및 반흔형성과 상악 전치의 위치에 의해서도 영

향을 받는다고 하였다 수술로 인한 종창의 해소와.
수술 후 재발을 고려하여 평가기간을 결정해야 하며

과Hohl Epker41는 술 후 변화된 연조직이 안정되기

위해서는 최소 개월 이상이 필요하다고 하였8 - 10
으며 등Stella ,7 와 등Choi Son ,13 등Chang 14은 Le

수술 후 연조직 변화를 개월 뒤에 평가하였Fort I 6
다 또한 술 후 개월이 지난 후 평가한 논문도 있. 8
다.19 본 연구에서는 술 후 종창과 골재형성 근육의,
적응에 의한 오차를 피하기 위해 수술 개월 후의8
측모 두부방사선 계측사진을 분석하였다 하지만 술.
전 요소인 연조직 두께와 탄성에 대해 고려하지 못

했으며 술 중 요소와 술 후 요소 중 일어나는 치아의

이동에 대한 요소는 고려하지 못하였다 개개인의.
연조직 특성을 고려하고 골 절단선의 높이에 따른

차이 다른 상악골 수술법 부가적인 수술 시의 변화, , ,
술 후 교정 중의 변화를 조절한 연구가 필요할 것이

며 차원적인 분석을 시행하고 더 많은 계측점을 분3
석한다면 중안면 함몰을 보이는 골격성 급 부정교III
합자의 중안면 연조직 부조화의 진단과 정밀한 치료

계획을 세우는데 도움이 될 수 있으리라 생각된다.

결론

본 연구는 중안면 함몰이 있는 골격성 급 부정III
교합자의 중안면 분석법의 계측치를 정상교합자와

비교하여 중안면 함몰의 진단에 도움이 되고, Le
골절단술을 이용한 상악골 수술을 통한 경조Fort I

직 변화와 그에 수반하는 연조직의 변화를 관찰하여

술 후 결과를 정확히 예측하여 효율적이고 심미적인

교정악교정 수술 치료 계획 수립에 이용하고자 시-
행되었다 골격성 급 부정교합으로 진단 받은 환. III
자 명을 대상으로 수술 전후 측모 두부방사선 계34
측사진을 분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

골격성 급 부정교합자의 중안면 분석법의 연조1. III
직 경조직의 계측치는 정상교합자와 비교하여 대,
부분 유의성 있는 차이가 있었으며 계측치 중 경

조직 계측치 은S'-Or, Or NA, S'Or/SN, SNOr⊥ ∠

남녀 모두에서 정상 교합자와 큰 차이가 있었다.
상악골이 평균 전방이동 될 때 연조직2. 5.03 mm

는 전방으로 이동하였으며 상관Orbitale 2.26 mm
계수는 이었다0.599 .
상악 평면각의 변화시계방향으로 회전와 상악골3. ( )
의 수직이동은 연조직 의 전방이동과 유의Orbitale
성 있는 상관관계가 없었다.

4. 상악골 전방이동에 대한 연조직 와Orbitale Subnasale
의 전방이동 비율은 각각 이었다43.57%, 81.54% .
상악골 수술 시 전방이동과 상악 평면각의 변화와5.
연조직 의 다중회귀 분석결과 연조직Orbitale ,

의 변화량 상악골 전진 이동량Orbitale = 0.67 × +
상악골 시계방향 회전량의 회귀식을 세울0.096 ×

수 있었으며 설명력은 였다47.6% .

이상의 결과에서 중안면 함몰이 있는 골격성 급III
부정교합자와 정상교합자를 비교 시 중안면의 형태

는 유의성 있는 차이가 있음을 알 수 있으며 이는 중

안면 함몰의 진단에 도움이 될 것이다 상악골 전방.
이동시 상순과 비부 외에도 연조직 를 포함Orbitale
한 중안면 연조직이 전방으로 이동한다는 것을 알

수 있으며 상악골의 회전이동 및 수직이동은 영향은

적었으며 이런 결과를 고려한 회귀식을 통해 술 후

결과 예측과 정확한 계획 수립에 도움이 될 것으로

생각된다.
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Soft tissue change of the midface in skeletal class III
orthognathic surgery patients

Jong-Hyun Jung, DDS, MSD,a Seong-Sik Kim, DDS, MSD, PhD,b

Woo-Sung Son, DDS, MSD, PhD,c Soo-Byung Park, DDS, MSD, PhDc

Purpose: The first objective of this study was to compare the upper midface morpholgy, focusing on
the soft tissues, between skeletal Class III maloccusion patients with midfacial depression and the
norm. The second objective was to estimate and analyze the change in the upper midface soft tissues
following surgical correction with maxillary advancement by Lefort I osteotomy and mandibular setback
by bilateral sagittal split osteotomy (BSSRO). Methods: The samples consisted of 34 adult patients (15
males and 12 females) with an average age of 21years, who had severe anteroposterior discrepancy
with midfacial depression. These patients had received presurgical orthodontic treatment and surgical
treatment which consisted of simultaneous Lefort I osteotomy and BSSRO. Results: The correlation
coefficient between changes in maxillary advancement and changes in Or' (soft tissue orbitale) was
0.599 (p < 0.05). Change in maxillary plane angle and vertical change of the maxilla were not correlated
with the change in Or' (p < 0.05). The ratio of soft tissue change in Or' to maxillary advancement was
43.57 %, and 81.54 % in Sn. Regression equations between maxillary movement and Or' were devised.
The r2 value was 0.476. Conclusions: The majority of measurements in the upper midface in skeletal
Class III maloccusions when compared to the norm, showed significant differences. In Class III
malocclusion with midfacial depression, maxillary advancement produces soft tissue change in the
upper midface. (Korean J Orthod 2008;38(2):83-94)
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