
ORIGINAL ARTICLE

104

1서론

오늘날에는 교정치료만으로 해결하기 힘든 골격

적인 부조화가 존재하는 환자의 경우에 악교정수술

을 동반하는 교정치료를 시행하는 것이 보편화되고

있다 교정의사에게 악교정수술은 치아를 지지하는.
상하악골의 적절한 관계 및 기능의 개선과 더불어

안모의 심미적 개선을 이루는 것이 주요한 목적이지

만 환자의 입장에서는 안모의 심미적 개선을 통한,
사회적인 정서장애의 해소 효과가 더 큰 것으로 보
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고되고 있다.1 따라서 악안면 변형증의 교정을 위해,
외과적 술식을 선택할 때에는 기능적 심미적 심리, ,
적인 면을 면밀히 고려해야 한다.
하악전돌증 환자의 악교정수술 시 하안면부의 심

미와 조화를 위하고 턱의 외형을 이상적으로 하기

위해서 이부성형술이 부가적으로 필요한 경우가 많

다 하악전돌증 환자 중 하악은 전돌되었지만 하순.
구가 얕고 편평하며 하순이 돌출되고 턱이 열성장된

경우에 하악후퇴술과 함께 전진이부성형술이 필요

하다 열성장된 턱의 위치를 개선하는 방법에는 골.
이식 골절단술이 있다 골 이식을 하는 방, implant, .
법은 흡수량이 많아서 그 정도를 예측하기가 어려우

며,2-5 를 이용하는 방법은 의 변위와implant implant
변형으로 수술결과가 안정적이지 못하여,6-9 하악하

연을 수평적으로 골절단하여 전방으로 이동시키는

방법이 많이 사용되고 있다.10 골절단술은 골절단의

위치와 절단방향을 조절함으로써 턱의 전후방 위치

골격성 급 부정교합자에서 전진이부성형술을III

동반한 하악 후퇴술 후 연조직 외형의 변화

김근령a김성식․ b손우성․ c박수병․ c

본 연구는 전진이부성형술을 동반한 하악지 시상분할골절단술을 시행한 하악 전돌증을 가진 환자에서 하안면부,
특히 이부의 경조직과 연조직의 변화를 예측하는 데 있어서 전후관계와 수직적 계측치를 통하여 경조직의 변화에, ,
따른 연조직의 상대적 변화량에 대해 비교 분석하여 한국인의 골격성 급 부정교합자의 악교정 수술시 전진이부성, III
형술이 연조직 외형에 미치는 영향을 알아보고자 시행하였다 교정치료와 악교정수술을 시행한 골격성 급 부정교. III
합자 명을 전진이부성형술을 시행하지 않고 하악지 시상분할골절단술만 시행한 환자 명 남자40 20 (BSSO group, 10
명 여자 명 과 하악지 시상분할골절단술과 동시에 전진이부성형술을 시행한 환자 명 남자 명, 10 ) 20 (Genio group, 10 ,
여자 명으로 분류하여 수술직전 과 수술직후 수술 최소 개월 후 의 측모 두부 방사선계측사진을 채10 ) (T1) (T2), 6 (T3)
득하여 계측 항목의 변화량을 분석하였다 군에서는 수술후 경조직 점 에 대하여 연조직. BSSO B , Pogonion, Menton
점 이 각각 수평적으로 의 변화율을 보였으며 군에서는 각각B , Pogonion, Menton 0.997, 0.965, 1.022 , Genio 0.824,

의 수평적 변화율을 보여서 군에서 연조직 점 연조직 의 연조직 두께의 감소량이0.602, 0.887 , Genio B , Pogonion
더 크게 나타났다 경조직 의 악교정수술 전과 후의 수평적 변화에 따른 하순의 하방점 연조직 점. Pogonion(Pg) (Li), B
의 변화간의 상관관계계수는 군에서는 각각 인 반면에 군에서는 각각 로(B') BSSO 0.833, 0.922 , Genio 0.775, 0.799
군에 비해서 상관관계가 다소 작은 것으로 나타났다 이상의 결과에서 하악지 시상분할골절단술을 시행하는BSSO .

환자에서 전진이부성형술을 동반할 경우에는 골격의 변화에 대해서 연조직의 두께 변화가 다소 적게 나타나므로

수술시에 이를 고려하여 전진이부성형술을 시행하여야 할 것이다. (대치교정지 2008;38(2):104-20)

주요 단어: 전진이부성형술 연조직 변화 하악전돌증, ,
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뿐만 아니라 수직적인 위치도 개선할 수 있다.
환자의 만족도를 증진시키고 더 우수한 치료결과

를 얻기 위해서 경조직과 연조직의 변화양상을 정확

하게 예상하여 치료계획에 반영해야 한다.11 하악전

돌증의 악교정 수술 후에 생기는 경조직 변화에 따

른 연조직의 변화양상에 대한 연구는 여러 선학들에

의해 보고되었으며,11-14 하악후퇴술만 시행된 경우

상악수술 또는 양악수술에 비해 상대적으로 연조직

의 변화량 예측이 정확하다고 하였다 하악이부의.
변화에 대한 연구에서는 전진이부성형술만 시행한

경우의 경조직 의 전방 이동량에 대해 연조Pogonion
직 은 와Pogonion Busquets Sassouni15는 1:0.80,

와Wittbjer Rune16은 와1:0.94, Polido Bell17은 1:0.83,
등Van Sickels 18은 의 비율을 보인다고 하였다1:0.92 .

와Lines Steinhauser19는 하악전치부의 전방이동에 대

한 하순의 전방이동량이 라고 하였고 하악이부66% ,
의 전방이동에 대한 연조직 하악이부의 전방이동량

은 정도의 동일한 변화를 보인다고 하였다1:1 .
그러나 등Wolford 20은 하악후퇴술 시 이부성형술

이나 전방치조골절단술이 동반될 경우 연조직 변화

예측이 복잡해진다고 하였고, Talbot,21 등Quast ,22

와Mommaerts Marxer23는 하순의 골격에 대한 연조직

의 이동량이 에서 까지 경조직의 변화에 따26% 85%
른 연조직 변화의 차이가 다양하므로 연조직 변화를

정확히 예측하기는 어렵다고 하였다 이로 인하여.
하안면부의 이부성형술에 대한 기준이 모호한 실정

이며 또한 한국인을 비롯한 동양인에서 많이 나타,
나는 골격성 급 부정교합자의 하안면부의 이부성III
형술에 대한 연구가 부족하다.
본 연구에서는 하악전돌증 환자에서 하악지 시상

분할골절단술로 하악후퇴술 시 전진이부성형술이 동

반된 경우의 경조직 이동에 대한 연조직의 변화를 예

측해 보고자 수술후 하악의 수평 수직적 이동을 충,
분히 반영할 수 있는 경조직 및 연조직 측모계측점을

선정하여 수술전후 경조직과 연조직의 변화량을 전

후방 수직적으로 계측하고 수술전후 연조직의 두께, ,
변화량을 측정하고 경조직 이동에 따른 연조직 이동,
량의 비율과 상관관계를 산출하여 비교 분석하였다, .

연구방법

연구대상

부산대학병원 치과교정과에 내원하여 교정치료와

- Nongrowing patient

- No history of congenital defects or syndromes

- No previous orthognathic or cosmetic surgery

involving the middle and/or lower face

- Surgical procedure was mandibular setback with or

without advancement genioplasty

- No use of alloplastic augmentation material for

genioplasty

- Use of rigid internal fixation

Table 1. Case selection criteria

BSSO group Genio group

Male Female Male Female

Number 10 10 10 10

Mean age (years) 22.3 21.6 23.5 20.3

Table 2. Descriptive patient information

악교정수술을 시행한 골격성 급 부정교합자 명III 40
남자 명 여자 명을 연구대상으로 하였고 선정( 20 , 20 )
기준은 과 같았다Table 1 .
하악지 시상분할골절단술만 시행한 환자(BSSO

남자 명 여자 명와 전진이부성형술을group, 10 , 10 )
동반하는 하악지 시상분할골절단술을 시행한 환자

남자 명 여자 명의 두 군으로 분(Genio group, 10 , 10 )
류하였다 전진이부성형술은 술전 수술계(Table 2).
획을 수립 시 하악을 후방이동 시킨 다음 의 돌chin
출도를 평가하여 에서 에 수선을 내렸을 때nasion FH
의 위치가 보다 후방에 위치한 경우chin 0 ± 2 mm

시행하였다 (Gonzalez-U zero-meridian method).24 전

진이부성형술의 안정성을 증가시키기 위하여 수술

시 연조직 박리를 최소화였고, horizontal sliding
를 시행한 뒤 골편을 전방이동 시켜osteotomy screw

를 이용하여 고정하였다 전진이부성형술 시 의. chin
수직적인 위치 개선이 동반된 환자는 제외시켰다.

연구방법

방사선 사진

측모 두부 규격방사선 사진은 평면이 지평면과FH
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Landmark Definition

Sella S Center of bony contour of sella turcica

Nasion N Most anterior point of nasofrontal suture on midsagittal plane

Maxillary incisor U1 Most inferior point on most anterior maxillary central incisor

Mandibular incisor L1 Most superior point on most anterior mandibular central incisor

Infradentale Infra Most anterior and superior point of alveolar process of mandible at its labial contact

with mandibular central incisors

Supramentale B Most posterior point in midline of symphyseal outline of mandible in concavity

between infradentale and pogonion

Pogonion Pg Most prominent or anterior point on symphysis of mandible in median plane

Menton Me Most inferior midline point on symphyseal outline of mandible

Stomion superius Stos Lowermost point on vermilion border of upper lip

Stomion inferius Stoi Uppermost point on vermilion border of lower lip

Labrale inferior Li Most anterior point on vermilion border of lower lip

Supramentale

(labiomental fold)

B' Most posterior point in midline of outline of soft tissue of mandible in concavity

between lower lip and chin

Soft Tissue Pogonion Pg' Most anterior point on contour of chin

Soft Tissue Menton Me' Most inferior midline point on soft tissue outline of mandible

Table 3. Definitions of hard and soft tissue landmarks

평행하게 환자가 직립하고 환자의 중심교합위에서

입술을 이완시켜서 다른 긴장을 유발하지 않는 자세

에서 채득하였다 자료는 수술직전 수술직후. (T1),
수술 최소 개월 이후 에 촬영된 측모 두부(T2), 6 (T3)

방사선규격사진을 사용하였다 수술전 측모 두부 규.
격방사선 사진 은 교정적인 치아 이동에 의한 연(T1)
조직의 영향을 배제하기 위하여 수술 전 최소 주4
이내에 촬영하였다 수술 후 측모 두부 규격방사선.
사진 은 수술에 의한 연조직의 부종의 영향을 배(T3)
제하기 위하여 최소 개월 이상이 경과하여 채득한6
방사선사진을 사용하였다 평균 개월 방사선( 6 - 12 ).
분석은 계측 시 오차를 줄이기 위하여 방사선 투시

도의 제작 및 계측을 동일인이 시행하였고 계측치의

신뢰성 검사를 위하여 적어도 주 후 장의 측모두3 5
부규격방사선 사진을 무작위로 선택하여 역시 동일

인이 재투사 재측정하여, paired t 를 시행하였다-test .
어떠한 변수에서도 첫 번째 계측치와 두 번째 계측

치 사이에 통계학적으로 유의한 차이가 없었다 (p >
0.05).

Fig 1. Cephalometric landmarks of hard and soft tissue
points and associated reference planes. 1, U1 ; 2, L1; 3,
infra; 4, B; 5, Pg; 6, Me; 7, Stos; 8, Stoi; 9, Li; 10, B'; 11,
Pg'; 12, Me'; 13, S; 14, Na.
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Horizontal measurements of hard tissue

1. V-U1 The distance of Maxillary central incisor to vertical reference plane

2. V-L1 The distance of Mandibular central incisor to vertical reference plane

3. V-Infra The distance of Infradentale to vertical reference plane

4. V-B The distance of Supramentale to vertical reference plane

5. V-Pg The distance of Pogonion to vertical reference plane

6. V-Me The distance of Menton to vertical reference plane

Horizontal measurements of soft tissue

7. V-Stos The distance of Stomion superius to vertical reference plane

8. V-Stoi The distance of Stomion inferius to vertical reference plane

9. V-Li The distance of Labrale inferior to vertical reference plane

10. V-B' The distance of soft tissue B to vertical reference plane

11. V-Pg' The distance of soft tissue Pogonion to vertical reference plane

12. V-Me' The distance of soft tissue Menton to vertical reference plane

Vertical measurements of hard tissue

13. H-U1 The distance of Maxillary central incisor to horizontal reference plane

14. H-L1 The distance of Mandibular central incisor to horizontal reference plane

15. H-Infra The distance of Infradentale to horizontal reference plane

16. H-B The distance of Supramentale to horizontal reference plane

17. H-Pg The distance of Pogonion to horizontal reference plane

18. H-Me The distance of Menton to horizontal reference plane

Vertical measurements of soft tissue

19. H-Stos The distance of Stomion superius to horizontal reference plane

20. H-Stoi The distance of Stomion inferius to horizontal reference plane

21. H-Li The distance of Labrale inferior to horizontal reference plane

22. H-B' The distance of soft tissue B to horizontal reference plane

23. H-Pg' The distance of soft tissue Pogonion to horizontal reference plane

24. H-Me' The distance of soft tissue Menton to horizontal reference plane

Lip thickness

25. U1-Li The distance of Maxillary central incisor to Labrale inferior

26. L1-Li Lower lip thickness at Labrale inferior

27. Infra-B' The distance of Infradentale to soft tissue B

28. B-B' Soft tissue thickness at B point, B to soft tissue B

29. Pg-Pg' Chin thickness

30. U1-Stoi The distance of Maxillary incisor to Stomion inferius

31. L1-Stoi The distance of Mandibular incisor to Stomion inferius

Lip length

32. Me-Me' The distance of Menton to soft tissue Menton

33. Me'-Stoi Lower lip length

Table 4. Measurements of hard and soft tissue landmarks
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Fig 2. Horizontal measurements of hard tissue landmarks.
1, U1; 2, L1; 3, infra; 4, B; 5, Pg; 6, Me.

기준선 및 계측점

각 측모두부규격방사선 사진은 0.3 mm acetate
로 두께의 연필을 사용하여 투사하였paper 0.3 mm

다 각 투사도에 개경조직 계측점 개 연조직 계. 14 ( 8 ,
측점 개의 계측점을 표시하여서 측모두부규격방6 )
사선 사진 분석 프로그램인 V-Ceph ver 3.0

에 입력하여 분석하였다 측(Cybermed, Seoul, Korea) .
모두부규격방사선 사진의 계측 시 수평기준선 은, (H)

경조직 와constructed FH plane ( sella (S) Nasion (Na)
을 이은 선에서 내린 선을 사용하였으며 수직기7° ) ,
준선 은 에서 수평기준선에 수선을 그어서 사(V) Sella
용하였다 (Table 3 and Fig 1).

계측항목

각 기준선에서 계측점까지의 수평거리 수직거리,
와 연조직의 두께 및 길이를 측정하여 하악지 시상

분할골절단술만 시행한 환자와 전진이부성형술을

같이 시행한 환자의 수술 전후의 측모두부규격방사

선 사진에서 나타나는 경조직의 변화와 연조직의 변

화를 측정하고 비교하였다, (Table 4 and Figs 2 - 7).

통계분석

통계 분석을 위해서 SPSS for Windows ver 12.0

Fig 4. Vertical measurements of hard tissue landmarks.
13, U1; 14, L1; 15, infra; 16, B; 17, Pg; 18, Me.

Fig 5. Vertical measurements of soft tissue landmarks. 19,
Stos; 20, Stoi; 21, Li; 22, B'; 23, Pg'; 24, Me'.

을 사용하였다(SPSS, Chicago, IL, USA) . BSSO group
과 의 각 군 내에서 성별에 따른 차이와Genio group ,
군간의 비교를 위해서 independent t 를 시행하였-test
다 악교정수술에 따른 경조직의 변화에 대한 연조.



Vol. 38, No. 2, 2008. Korean J Orthod 골격성 급 부정교합자에서 악교정 수술 후 연조직 외형의 변화III

109

Fig 6. Lip thickness measurements. 25, U1-Li; 26, L1-Li;
27, Infra-B'; 28, B-B'; 29, Pg-Pg'; 30, U1-Stoi; 31, L1-Stoi.

직의 변화와의 상관관계를 알아보기 위하여 Pearson
이변량 상관분석을 시행하였다.

연구성적

경조직 및 연조직의 수평 수직적 변화,

군과 군의 수술전 경조직 계측치를SSO Genio (T1)
비교해보면 군에서 수직기준선에서 점까지, Genio B
의 수평거리보다 까지의 수평거리가 더 작Pogonion
아서 하악은 전돌되었지만 턱끝이 후퇴되어있음을

알 수 있었으며 두 군간의 다른 수평 수직 계측치, ,
에서 큰 차이는 관찰되지 않았다 (Tables 5 and 6).
수술전후 의 경조직 계측치변화를 살펴볼(T1-T2)
때 군과 군 모두에서 상악전치부 를, BSSO Genio (U1)
제외하고 하안면의 수평 계측치에서 많은 변화가 관

찰되었다 하안면 경조직의 수평적 이동량 즉 하악. ,
후퇴량이 군에서는 점 이BSSO B , Pogonion, Menton
각각 이였으며 군9.76 mm, 9.42 mm, 9.54 mm , Genio
에서는 각각 이였다 수7.19 mm, 7.03 mm, 6.76 mm .
술 최소 개월 후 군과 군 모두에6 (T2-T3) BSSO Genio
서 수평적 재발이 발생하여 하악은 수평적으로 점B ,

에서 전방이동 하였고 하악전치부Pogonion, Menton ,
는 후방이동 하였다(L1) (Tables 5 and 6).

Fig 7. Lip length measurements. 32, Me-Me'; 33, Me'-Stoi.

수술전후 의 수직 계측치 변화를 살펴보면(T1-T2) ,
군에서 점 등이 각각BSSO B , Pogonion, Menton 1.67

감소하였고 군에서는mm, 0.87 mm, 1.25 mm , Genio
점은 감소하였으나 은B 1.10 mm Pogonion, Menton
각각 증가하였다 이는 전진이부1.78 mm, 1.19 mm .
성형술 시 골절편이 전방 이동되면서 하방으로 위치

되었음을 알 수 있다 수직적으로 수술 최소 개월. 6
후 두 군 모두에서 큰 변화는 관찰되지 않았(T2-T3)
다 (Tables 5 and 6).
수술직후 에 연조직 계측점 관찰은 연조직의(T2)
부종으로 인하여 악골변화에 따른 연조직의 변화양

상을 충분히 반영하기 어렵다고 보고 제외시켰다.
술전과 수술 최소 개월 후 의 연조직 수평 계6 (T1-T3)
측치를 관찰할 때 군과 군 모두에서 하, BSSO Genio
악골이 후퇴함에 따라 연조직 모든 계측치의 수평적

후방이동이 관찰되었다 수직 계측치의 경(Table 7).
우 두 군 모두에서 상순 의 하방이동이 관찰되(Stos)
었으며 군에서는 연조직 점 연조직, BSSO B ,

연조직 의 상방이동이 군에Pogonion, Menton , Genio
서는 연조직 연조직 의 하방이동이Pogonion, Menton
관찰되었다 (Table 8).
연조직과 경조직의 악교정수술에 따른 변화의 유

의성을 관찰하면 군과 군 모두에서 상악, BSSO Genio
전치부 와 상순 의 수평적인 위치의 변화(U1) (Stos) ,
상악전치부 하순의 하방점 연조직 점 연(U1), (Li), B ,
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T1 T1 - T2 T2 - T3 T1 - T3

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

Horizontal changes

V-U1 73.39 4.27 0.11 2.28 -0.72 2.49 -0.61 2.81

V-L1 79.30 4.35 7.15* 2.57 1.31 1.22 8.47* 2.90

V-Infra 76.62 4.79 8.79* 3.18 -0.79 2.17 7.98* 2.93

V-B 72.59 5.25 9.76* 4.02 -1.20 3.02 8.54* 3.35

V-Pg 75.62 5.67 9.42* 4.13 -1.13 3.17 8.29* 3.83

V-Me 66.75 5.67 9.54* 6.27 -1.82 3.85 8.27* 4.15

Vertical changes

H-U1 79.87 3.27 -0.95 2.01 0.25 1.15 -0.70 1.97

H-L1 80.21 3.39 0.63* 1.54 0.60* 1.27 1.22* 1.74

H-Infra 92.26 3.86 0.72* 1.78 0.36 1.43 1.08* 1,35

H-B 100.95 4.17 1.69* 3.65 0.18 1.24 1.87* 2.80

H-Pg 115.27 4.26 0.87* 3.32 0.49 1.83 1.36* 2,75

H-Me 123.76 4.24 1.25* 2.81 0.36 2.14 1.61 1.94

SD, Standard deviation; *p < 0.05.

Table 5. Hard tissue landmark changes in BSSO group (unit: mm)

T1 T1-T2 T2-T3 T1-T3

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

Horizontal changes

V-U1 74.46 5.10 0.37 2.37 -0.64 2.62 -0.27 2.69

V-L1 77.90 6.56 4.09 2.49 1.26 1.64 5.29* 3.05

V-Infra 75.81 7.41 5.12* 4.12 -0.84 2.35 5.96* 4.07

V-B 72.89 8.52 7.19* 3.95 -1.05 2.94 6.14* 3.70

V-Pg 71.38 10.50 7.03* 6.02 -1.15 3.35 5.88* 5.98

V-Me 63.90 10.66 6.76* 6.83 -1.59 3.75 5.17* 6.71

Vertical changes

H-U1 80.73 4.11 -1.30 2.42 0.51 1.62 -0.79 1.95

H-L1 80.71 4.43 0.55* 1.37 0.89* 1.64 1.44* 2.03

H-Infra 93.94 5.07 0.45* 1.15 0.58 1.26 1.03 1.37

H-B 105.99 5.80 1.10* 3.21 0.21 1.47 1.32* 2.23

H-Pg 120.64 5.25 -1.78* 3.47 0.52 2.01 -1.26* 2.82

H-Me 129.40 5.79 -1.91* 3.32 0.74 2.14 -1.17* 1.78

SD, Standard deviation; * p < 0.05.

Table 6. Hard tissue landmark changes in Genio group (unit: mm)



Vol. 38, No. 2, 2008. Korean J Orthod 골격성 급 부정교합자에서 악교정 수술 후 연조직 외형의 변화III

111

BSSO group Genio group
p value

Mean SD Mean SD

Hard Tissue

V-U1 -0.61 2.81 -0.27 2.69 0.542

V-L1 8.47* 2.90 5.29* 3.05 0.009*

V-Infra 7.98* 2.93 5.96* 4.07 0.147

V-B 8.54* 3.35 6.14* 3.70 0.083

V-Pg 8.29* 3.83 5.88* 5.98 0.205

V-Me 8.27* 4.15 5.17* 6.71 0.143

Soft Tissue

V-Stos 1.10 2.81 1.24 3.16 0.893

V-Stoi 7.46* 3.47 5.19* 3.65 0.120

V-Li 7.36* 3.25 5.01* 3.59 0.092

V-B' 8.52* 3.71 5.06* 4.33 0.021*

V-Pg' 8.00* 3.84 3.54* 5.41 0.015*

V-Me' 8.46* 4.84 4.59* 5.98 0.053

SD, Standard deviation; *p < 0.05.

Table 7. Horizontal changes of Hard and soft tissue landmarks between each group (T1 - T3) (unit: mm)

BSSO group Genio group
p value

Mean SD Mean SD

Hard Tissue

H-U1 -0.70 1.97 -0.79 1.95 0.537

H-L1 1.22* 1.74 1.44* 2.03 0.510

H-Infra 1.08* 1,35 1.03 1.37 0.217

H-B 1.87* 2.80 1.32* 2.23 0.016*

H-Pg 1.36* 2,75 -1.26* 2.82 0.002*

H-Me 1.61 1.94 -1.17* 1.78 0.005*

Soft Tissue

H-Stos -0.75* 1.37 -0.96* 1.12 0.725

H-Stoi -0.45* 2.16 0.26* 2.07 0.169

H-Li 1.04 1.91 1.52 1.85 0.077

H-B' 1.32 2.59 1.24 2.84 0.417

H-Pg' 1.08 2.27 -1.02 2.07 0.025*

H-Me' 1.24* 2.44 -0.98* 2.52 0.007*

SD, Standard deviation; * p < 0.05.

Table 8. Vertical changes of Hard and soft tissue landmarks between each group (T1 - T3) (unit: mm)
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BSSO Genioplasty
p value

Mean SD Mean SD

Lip Thickness

U1-Li 7.69* 3.11 5.87* 3.46 0.093

L1-Li -1.11* 2.11 -0.28 2.07 0.154

B-B' -0.02 1.53 -1.08* 2.01 0.047*

Pg-Pg' -0.29 1.31 -2.34* 2.29 0.006*

Infra-B' 0.54 1.87 -0.90 2.44 0.017*

U1-Stoi 7.80* 3.72 6.05* 3.56 0.150

L1-Stoi -1.01* 2.11 -0.10 2.17 0.243

Lip Length

Me-Me' -0.96* 0.84 -1.20* 2.02 0.628

Me'-Stoi 2.58* 2.87 2.41* 3.29 0.859

SD, Standard deviation; *p < 0.05.

Table 9. Mean treatment changes (T1-T3) in lip dimensions (unit: mm)

조직 의 수직적인 위치의 변화를 제외한 모Pogonion
든 항목에서 악교정수술 전후에서 통계적으로 유의

한 차이(p 를 보였다 그러나 군과< 0.05) . BSSO Genio
군간의 각 계측항목의 수평적인 위치변화에 있어서

는 경조직의 하악전치부 위치 연조직의 연조직, (L1),
점과 연조직 의 위치 변화만이 수직적인B Pogonion ,
위치변화에 있어서는 경조직 점B , Pogonion, Menton
과 연조직 의 위치 변화만이 통계Pogonion, Menton
학적으로 유의한 차이(p 를 보였을 뿐 나머지< 0.05) ,
모든 항목에서 통계학적으로 유의성 있는 차이를 보

이지 않았다 (p > 0.05) (Tables 7 and 8).

연조직 후경 변화

술후 연조직 후경의 변화 를 관찰할 때 거(T1-T3)
의 변화가 없었으나 군에서 악교정수술 후에, Genio

의 의 유의성 있는 감B-B', Pg-Pg' -1.08 mm, -2.34 mm
소를 보였다.

군에서는 항목BSSO U1-Li, L1-Li, U1-Stoi, L1-Stoi
이 군에서는 항목, Genio U1-Li, U1-Stoi, B-B', Pg-Pg'
에서 악교정수술 전후에 유의할 만한 차이를 보였다

(p 군과 군 사이의 연조< 0.05) (Table 9). BSSO Genio
직 후경의 변화량의 비교에서는 B-B', Pg-Pg', Infra-B'
에서 통계적으로 유의성 있는 차이를 보였다 (P <
0.05) (Table 9).

연조직 고경 변화

하안면의 연조직 고경의 변화에서는 군과BSSO
군 모두에서 가 악교정수술 전Genio Me-Me', Me'-Stoi

과 악교정수술 후에 통계적으로 유의성 있는 변화를

보였다 (p 두 군 모두에서< 0.05) (Table 9). Me-Me'
는 악교정수술 전에 비해서 악교정수술 후에 각각

의 감소를 보였으나 는-0.96 mm, -1.20 mm , Me'-Stoi
악교정수술 전과 후에 각각 로 오2.58 mm, 2.41 mm
히려 증가하였다 (Table 9).

경조직과 연조직의 관계

연조직과 경조직의 악교정수술에 따른 변화의 관

찰에서 군과 군내의 성별에 따른 어떤, BSSO Genio
통계학적인 유의한 차이도 나타나지 않았다 (p >
0.05) (Table 10).
수술에 의한 경조직과 연조직의 변화량의 비교

에서는 군에서는 경조직의 점(T1-T3) , BSSO B ,
의 위치가 수술 후에 각각Pogonion, Menton 8.54 mm,
의 수평적인 이동8.29 mm, 8.27 mm , -1.87 mm, -1.36

의 수직적인 이동을 보였을 때 연조직mm, -1.61 mm ,
의 점 이 각각B , Pogonion, Menton 8.52 mm, 8.00 mm,

의 수평적인 이동8.46 mm , -1.32 mm, -1.08 mm, -1.24
의 수직적인 이동을 보였다 군에서는 경조mm . Genio
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BSSO group Genio Group

Male Female
Significance

Male Female
Significance

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

Horizontal changes of Hard Tissue

V-U1 -0.72 2.24 0.05 3.37 NS -0.48 2.57 -1.24 2.89 NS

V-L1 8.16 3.65 8.78 2.05 NS 5.80 3.02 4.79 3.16 NS

V-Infra 7.27 3.72 8.70 1.77 NS 6.46 4.22 5.46 4.07 NS

V-B 7.93 4.33 9.16 2.04 NS 6.61 3.97 5.68 3.56 NS

V-Pg 8.20 5.15 8.38 2.12 NS 6.96 5.44 4.80 6.58 NS

V-Me 8.01 5.34 8.53 2.79 NS 7.00 5.92 3.34 7.25 NS

Vertical changes of Hard Tissue

H-U1 -0.83 1.82 -0.31 1.38 NS -0.94 1.92 -0.63 1.84 NS

H-L1 0.87 1.45 1.58 1.75 NS 1.66 1.60 1.21 1.95 NS

H-Infra 2.04 1,21 1.12 1.58 NS 1.18 1.70 0.94 1.17 NS

H-B 2.16 2.79 1.88 2.27 NS 1.43 2.42 1.25 2.39 NS

H-Pg 1.93 2,75 1.21 2.19 NS 1.28 2.65 1.04 2.25 NS

H-Me 1.84 1.86 1.57 1.65 NS 1.42 2.02 1.15 1.31 NS

Horizontal changes of Soft Tissue

V-Stos -0.70 3.08 0.50 2.51 NS -0.42 3.11 -0.07 3.37 NS

V-Stoi 7.26 3.80 7.67 3.30 NS 5.37 3.42 5.02 4.05 NS

V-Li 7.00 3.45 7.72 3.18 NS 5.38 4.00 4.65 3.30 NS

V-B' 8.54 4.49 8.51 2.98 NS 5.44 5.39 4.69 3.20 NS

V-Pg' 8.15 4.59 7.84 3.18 NS 3.81 5.65 3.26 5.44 NS

V-Me' 8.83 5.91 8.10 3.77 NS 5.14 5.00 4.04 7.07 NS

Vertical changes of Soft Tissue

H-Stos -0.52 1.13 -0.95 1.69 NS -1.06 1.04 -0.88 0.93 NS

H-Stoi -0.51 1.07 -0.39 1.30 NS 0.31 1.43 0.37 1.49 NS

H-Li 1.28 2.88 0.91 2.97 NS 1.65 1.78 1.37 1.44 NS

H-B' 1.39 2.96 1.34 2.76 NS 1.37 3.09 1.05 2.79 NS

H-Pg' 1.41 3.13 1.18 2.94 NS -1.34 2.88 -0.93 2.67 NS

H-Me' 1.13 1.95 1,32 2.12 NS -1.26 1.49 -0.94 1.26 NS

Lip Thickness

U1-Li 7.72 2.86 7.67 3.50 NS 5.86 4.37 5.88 2.48 NS

L1-Li -1.16 2.31 -1.06 2.01 NS -0.42 2.79 -0.14 1.11 NS

B-B' 0.61 1.44 -0.66 1.40 NS -1.17 2.15 -0.99 1.98 NS

Pg-Pg' -0.04 1.01 -0.54 1.56 NS -3.15 1.99 -1.54 2.38 NS

Infra-B' 1.26 1.37 -0.19 2.09 NS -1.02 2.14 -0.77 2.82 NS

U1-Stoi 7.98 3.86 7.61 3.76 NS 5.85 4.19 6.25 3.01 NS

L1-Stoi -0.91 2.39 -1.11 1.91 NS -0.43 2.40 0.23 1.97 NS

Lip length

Me-Me' -1.02 0.97 -0.90 0.72 NS -1.31 2.35 -1.09 1.75 NS

Me'-Stoi 2.45 3.56 2.70 2.15 NS 4.01 3.00 0.81 2.87 NS

NS, Statistically not significant; * p < 0.05.

Table 10. Sexual differences of mean treatment changes between each group (T1 - T3) (unit: mm)
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U1 HΔ L1 HΔ Infra HΔ B HΔ Pg HΔ Me HΔ

BSSO group

Stos HΔ 0.630† 0.252 0.420 0.487* 0.419 0.517*

Stoi HΔ 0.316 0.795† 0.840† 0.848† 0.852† 0.808†

Li HΔ 0.482* 0.771† 0.840† 0.866† 0.833† 0.848†

B' HΔ 0.187 0.877† 0.866† 0.911† 0.922† 0.891†

Pg' HΔ 0.091 0.814† 0.804† 0.888† 0.942† 0.940†

Me' HΔ 0.165 0.738† 0.797† 0.880† 0.909† 0.953†

Genio Group

Stos HΔ 0.623† 0.604† 0.708† 0.646† 0.459* 0.354

Stoi HΔ 0.404 0.806† 0.849† 0.865† 0.845† 0.761†

Li HΔ 0.423 0.817† 0.838† 0.828† 0.775† 0.693†

B' HΔ 0.308 0.719† 0.833† 0.886† 0.799† 0.730†

Pg' HΔ 0.352 0.720† 0.837† 0.900† 0.924† 0.860†

Me' HΔ 0.280 0.575† 0.697† 0.813† 0.915† 0.912†

*p < 0.05; †p < 0.01.

Table 11. Correlation coefficients between hard tissue and soft tissue horizontal changes for each group (T1 - T3)

U1 VΔ L1 VΔ Infra VΔ B VΔ Pg VΔ Me VΔ

BSSO group

Stos VΔ 0.054 0.292 0.024 0.281 0.154 0.408

Stoi VΔ 0.224 0.305 0.059 0.425 0.261 0.310

Li VΔ 0.273 0.142 0.094 0.215 0.407* 0.210

B' VΔ 0.405 0.060 0.417 0.347* 0.536* 0.247

Pg' VΔ 0.035 0.264 0.043 0.163 0.430* 0.481*

Me' VΔ 0.111 0.308 0.132 0.561* 0.738† 0.770†

Genio Group

Stos VΔ 0.059 0.104 0.316 0.096 0.032 0.034

Stoi VΔ 0.232 0.014 0.066 0.101 0.329 0.285

Li VΔ 0.115 0.221 0.457 0.178 0.219 0.469*

B' VΔ 0.158 0.018 0.224 0.116 0.536* 0.473*

Pg' VΔ 0.018 0.318 0.162 0.192 0.425 0.547*

Me' VΔ 0.294 0.303 0.193 0.512* 0.835† 0.872†

* p < 0.05; † p < 0.01.

Table 12. Correlation coefficients between hard tissue and soft tissue vertical changes for each group (T1 - T3)
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직의 점 의 위치가 수술 후에 각B , Pogonion, Menton
각 의 수평적인 이동6.14 mm, 5.88 mm, 5.17 mm ,

의 수직적인 이동을 보-1.32 mm, 1.26 mm, 1.17 mm
였을 때 연조직의 점 은 각각, B , Pogonion, Menton

의 수평적인 이동5.06 mm, 3.54 mm, 4.59 mm , -1.24
의 수직적인 이동을 보였다mm, 1.02 mm, 0.98 mm .

악교정수술에 따른 변화의 경조직과 연조직 계측

항목 사이의 상관관계에서 수평적 변화 사이에는 대

부분 높은 상관관계가 관찰되었으나 수직변화 사이

에는 군과 군 모두에서 경조직 점BSSO Genio B ,
과 연조직 사이에서만Pogonion, Menton Menton (Me')

높은 상관관계가 나타났다 경조직 수평변화와 연조.
직 수직변화 사이 경조직 수직변화와 연조직 수평변,
화 사이에는 역 상관관계가 관찰되었다 (Tables 11
and 12).
경조직 수평변화와 연조직 수평변화 사이의 상관

관계에서 군은 상순의 하방점 의 변화에BSSO (Stos)
대해서 상악전치 하악 점 의(U1), B (B), Menton (Me)
수평적인 위치에서 통계적으로 유의성 있는 관계를

보인 반면 (p 군은 상순의 하방점< 0.05), Genio (Stos)
의 변화에 대해서 상악전치 하악전치 하(U1), (L1),
악치조정 하악 점 의 수(Infra), B (B), Pogonion (Pg)
평적인 위치에서 통계적으로 유의성 있는 관계를

보였으며 오히려 의 수평적인 위치는, Menton (Me)
유의성 있는 관계를 보이지 않았다 (p > 0.05) (Table
11).
하순의 상방점 하순의 하방점 연조직(Stoi), (Li),
점 연조직 연조직B (B'), Pogonion (Pg'), Menton (Me')
의 위치의 변화에 따른 하악전치 하악치조정(L1),

하악 점 의 변(Infra), B (B), Pogonion (Pg), Menton (Me)
화의 상관관계는 군과 군 모두에서 통계BSSO Genio
적으로 유의성 있는 관계를 보였다 (p < 0.05) (Table
11).
경조직 의 악교정수술 전과 후의 변Pogonion (Pg)
화에 따라서 하순의 하방점 연조직 점 의(Li), B (B')
상관관계계수는 군에서는 각각 인BSSO 0.833, 0.922
반면에 군에서는 각각 로 군, Genio 0.775, 0.799 BSSO
에 비해서 작게 나타났다.
경조직 의 악교정수술 전과 후의 변화Menton (Me)
에 따른 하순의 상방점 하순의 하방점 연(Stoi), (Li),
조직 점 연조직 의 상관관계계B (B'), Pogonion (Pg')
수는 군에서는 각각BSSO 0.808, 0.848, 0.891, 0.940
인 반면에 군에서는 각각, Genio 0.761, 0.693, 0.730,

으로 군에 비해서 작게 나타났다0.860 BSSO .

고찰

치과 교정 치료의 목표가 단순히 치열의 적절한

배열을 얻는 것으로부터 최적의 기능 및 만족스러운

안모 획득의 차원으로 변화함에 따라 전체적인 안모

조화의 중요성이 높아지고 있다 안면부의 조화는.
치아와 골격을 포함한 경조직 뿐만 아니라 코 상하,
순 턱 등의 연조직의 형태적인 상호 관계와 상호 비,
율에 의하여 큰 영향을 받는다 특히 한국인의 경우. ,
에는 서양인에 비해서 하악골의 전돌을 동반하는 골

격성 급 부정교합자의 비율이 높기 때문에 턱의III ,
외형이 안모 심미성에 미치는 영향이 높다고 할 수

있다 그러나 한국인에 있어서 골격성 급 부정교. , III
합자를 악교정수술을 통해서 개선하고자 하는 경우

의 턱의 외형에 대한 고찰이 부족하여 본 연구에서,
는 턱의 이부성형술을 동반하는 악교정수술을 시행

한 경우에 있어서의 경조직과 연조직 사이의 변화에

대해서 비교하였다.
계측 기준선은 과constructed FH plane constructed

에 대한 수직선을 이용하였다 기준선으로FH plane .
이나 을 사pterygomaxillary vertical plane Na-Pog line

용한 경우도 있으나 의Ptm (Pterygomaxillary fissure
최하방점과 두개저와 접형골의) Se( greater wing

와의 교차점를 이은 은 두부규격shadow ) PMV plane
방사선 사진을 투사할 때 를 선정할 때의Ptm point
재현성 문제로 택하지 않았다 또 본 연구에서는 하. ,
악 이부의 전후방적인 이동이 중요한 관찰대상이었

기 때문에 도 기준선으로 택하기에는 문Na-Pog line
제가 있었다 따라서 측모 두부 규격방사선 사진에. ,
서 누구나 재현성 있게 설정할 수 있으며 장기적으

로도 안정성이 있는 기준선으로 경조직 와sella(S)
을 이은 선에서 내린Nasion(Na) 7° constructed FH

과 그에 대한 수직선을 이용하였다plane .25,26

등Garn ,27 Rosenstein,28 등Buschang 29은 안면골격

중 하악이부는 다양한 골격 관계에 대하여 형태가

결정이 되고 골격적인 부조화에 따라 형태의 변이,
가 심하므로 하악절치의 위치를 결정할 때 중요한

고려사항이 되어야 한다고 하였다 국내에서는. Cha
와 Suhr,30 등Shim ,31 Yang,32 등Kim 33이 하악 전돌증

환자의 하악 이부의 형태에 대한 연구를 하였으며,
특히 Yang32은 하악 전돌증환자의 경우 악교정수술,
을 동반한 교정치료를 하는데 있어서 하악절치의 위

치를 결정할 때 하악 이부의 형태에 따른 치아이동,
의 한계가 존재할 수 있다고 주장하였다.
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BSSO group Genio group

B' H/B HΔ Δ 99.7 % 82.4 %

Pg' H/Pg HΔ Δ 96.5 % 60.2 %

Me' H/Me HΔ Δ 102.2 % 88.7 %

B' V/B VΔ △ 70.5 % 87.8 %

Pg' V/Pg VΔ Δ 79.4 % 80.9 %

Me' V/Me VΔ Δ 77.0 % 83.7 %

H, Horizontal changes (T1 - T3); V, Vertical changes (T1 - T3).Δ Δ

Table 13. Ratio of horizontal and vertical changes of soft tissue as percentage of hard tissue changes

Handelman34과 등Wehrbein 35도 하악이부에서 절치

의 전후방이동이 한계가 있으며 이를 고려하지 않,
은 치아이동은 골소실과 치주조직의 파괴를 유발할

수 있다고 발표하였다 이와 같이 골격성 급 부정. , III
교합자의 악교정수술 시에 하악골의 이동 위치를 결

정하기 위해서는 하악전치를 기준으로 하지만 하악,
전치의 안정적인 위치는 하악이부의 형태에 따라서

제한을 받게 된다 따라서 안면 외형에 있어서 중요. ,
한 턱의 외형을 이상적으로 하기 위해서는 이부성형

술이 부가적으로 필요한 경우가 많게 된다.
골격성 급 부정교합 환자의 하안면부 특히 이III ,
부의 연조직은 안모의 심미도에 가장 큰 영향을 미

치며 술후 다양한 연조직의 변화를 보이는데 이런

다양성은 안면부의 긴장도나 연조직의 두께와 관련

이 있으며 이부성형술을 시행할 때의 외과적 접근,
법과 관련이 있다 술전에 예측한 연조직 변화량을.
정확히 얻기 위해서는 원심 골편의 전방 및 하방의

연조직의 부착을 최대화하여야 하는데 이는 수술후,
의 골흡수를 최소화하고 임상적으로 안정된 연조직,
경조직 관계를 얻을 수 있기 때문이다.36

Fanibunda37는 악교정수술 후 연조직의 최종위치

는 술전 경조직과 연조직 간의 차원적인 상호관계3
에 의하여 결정이 되며 최종적인 안모예측에 구순폐

쇄 유무 술전근육 피하조직 피부의 탄력성 등이 또, , ,
한 고려되어야 한다고 보고했다 따라서 피하조직. ,
과 피부의 탄력성의 정도가 서로 다른 남녀에서 연

조직의 최종적인 위치에 성별의 차이가 존재할 것으

로 예상이 되었으나 본 연구에서는 남녀의 성별에,
의한 악교정수술후의 연조직과 경조직의 위치변화

의 유의성 있는 차이는 나타나지 않았다(Table 10).
등Scheideman 38은 하악전돌증 환자의 하안면부의

술전 술후 전후관계에 관한 연구에서 수술 후,
에 대한 연조직 의 변화율이Pogonion Pogonion 0.968

이라고 보고하였고 과, Suckiel Kohn39은 와0.96, Lee
Park40은 로 보고하였다0.95 . Kajikawa41는 전후방적

으로 거의 의 비율로 이동하고 수직적으로는 연1:1 ,
조직 에서 의 비율로 이동한다고 하Menton 0.8 - 0.9
였다 본 연구에서는 군에서는 수술후 경조직. , BSSO
의 점 의 연조직 점B , Pogonion, Menton B , Pogonion,

에 대한 수평적인 변화율이 각각Menton , 0.997,
로 나타났으며 군에서는 각각0.965, 1.022 , Genio

의 수평적인 변화율을 나타내었다0.824, 0.602, 0.887
전진이부성형술을 동반하지 않은(Table 13). BSSO

군의 수술에 의한 경조직과 연조직의 수평적인 변화

율은 다른 연구자들의 결과와 유사하였지만 전진이,
부성형술을 동반한 군에서는 경조직의 이동에Genio
대해서 연조직의 변화율이 다소 감소되어 나타났다.
이는 과Bell Dann42의 연구에서 전진이부성형술만

시행하는 경우에 경조직 과 연조직Pogonion
의 변화율이 이라고 보고한 것과 유사Pogonion 0.60

하였다 등. Veltkamp 43의 연구에서는 경조직

과 연조직 의 변화율이 에서Pogonion Pogonion 0.94
까지의 범위를 보인다고 보고하였다 와0.80 . Polido

Bell17은 전진이부성형술을 시행하는 경우 경조직 이

동에 대한 연조직 변화율이 작은 것은 반흔의 수축

으로 연조직 두께의 감소로 야기된 것이라 하였고,
등Bell 44은 수술 방법 연조직 박리량 근육절제 여( ,

부 부적절한 봉합 반흔 압박붕대 적용 여부 이부, ), , ,
성형술 외 상하악골의 악교정수술 시행여부 등과 같

은 여러 요인들로 인해 연조직 변화율이 감소된다고

하였다 본 연구에서 하악지 시상분할골절단술을 통.
해 하악을 후방이동 하면서 하악 이부의 전진술을
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Fig 8. Mean treatment changes (T1 - T3) in lip thickness
(uint: mm).

시행한 경우 수술방법 수술 후 처치가 동일하였으,
므로 경조직 변화에 대해 연조직 변화율이 감소된

것은 하악이부가 전방위치 되면서 하악이부를 덮고

있는 연조직이 신장되고 하악이부의 연조직 두께가

감소되어 나타난 효과인 것으로 판단되었다.
Kajikawa41는 경조직 과 연조직 은Menton Menton
수술후에 수직적으로 의 변화율을 보인다고0.8 - 0.9
하였다 본 연구에서도 경조직 과 연조직. Menton

이 수술 후에 군에서는 군Menton BSSO 0.770, Genio
에서는 의 비율로 유사한 결과를 보였다0.837 (Table

반면 하순의 상방점 과 연조직 의13). , (Stoi) Menton
고경의 수술 전후 변화율은 군에서는BSSO 0.954,

군에서는 로 나타나서 수술 전후의 하안Genio 0.958
면의 수직고경의 예측에서 가 에 비Me'-Stoi Me-Me'
해서 악교정수술에 의한 변화를 보다 더 반영하는

것으로 나타났다.
연조직 후경의 변화에 관한 본 연구에서 군, BSSO
에서는 상하악전치의 위치변화에 따라서 하순의 상

방점과 하방점이 모두 유의성 있는 차이를 보인 반

면에 군에서는 하악골 점과 연조직 점, Genio B B ,
과 연조직 의 후경의 변화가 통계Pogonion Pogonion

적으로 유의성 있는 차이를 보였다 그러나 군. , BSSO
과 군 사이의 비교에서 에Genio , B-B', Pg-Pg', Infra-B'
서만 두 군간의 통계적으로 유의성 있는 변화가 나

타났다 이는 와. Polido Bell17이 이부성형술 후에 연

조직이 치유되면서 반흔의 수축으로 연조직 두께가

감소한다고 하였고 본 연구에서도, 전진이부성형술

에 의해서 하악이부의 연조직의 후경이 영향을 받은

결과로 판단되었다 (Table 9 and Fig 8).

하순의 상방점 하순의 하방점 연조직(Stoi), (Li),
점 연조직 연조직B (B'), Pogonion (Pg'), Menton (Me')
의 수평적인 위치의 변화에 따른 하악전치 하(L1),
악치조정 하악 점(Infra), B (B), Pogonion (Pg),

의 수평적 변화의 상관관계는 군Menton (Me) BSSO
과 군 모두에서 통계적으로 유의성 있는 관계Genio
를 보였지만 (p 경조직 의 악교< 0.05), Pogonion (Pg)
정수술 전과 후의 변화에 따른 하순의 하방점 (Li),
연조직 점 의 상관관계계수는 군에서는 각B (B') BSSO
각 인 반면에 군에서는 각각0.833, 0.922 , Genio 0.775,

로 군에 비해서 상관관계가 다소 작은 것0.799 BSSO
으로 나타났다 또 경조직 의(Table 11). , Menton (Me)
악교정수술 전과 후의 변화에 따른 하순의 상방점

하순의 하방점 연조직 점 연조직(Stoi), (Li), B (B'),
의 상관관계계수도 군에서는 각Pogonion (Pg') BSSO

각 인 반면에 군에서0.808, 0.848, 0.891, 0.940 , Genio
는 각각 으로 군에 비0.761, 0.693, 0.730, 0.860 BSSO
해서 작게 나타났다 이는 전진이부성형술(Table 9).
을 통한 국소적인 골편의 골격이동에 따라 연조직의

계측점이 영향을 받는 것으로 판단이 된다 경조직.
과 연조직의 수직변화 사이에는 대부분의 항목에서

군과 군 모두 높은 상관관계가 나타나지BSSO Genio
않았다 이는 각 개인의 골격형태의 차이와 경조직.
의 수직 이동량 자체가 적고 계측점이 수직적 관계

를 정확히 나타내지 못하기 때문인 것으로 판단되었

다.
악교정수술 후의 안면 연조직은 차원적인 변화3
를 겪으며 근육계의 기능도 다시 바뀌어 확립되며

수술 후에도 지속적으로 경조직 및 연조직의 변화가

생겨 더욱 복잡하고 예측이 어려운 형태로 나타나게

된다.40 특히 안면심미성에 중요한 영향을 끼치는,
하악이부의 악교정수술 전후의 변화를 보다 정확하

게 예측함으로써 수술에 필요한 교정치료와 수술의

방법과 순서를 결정하여 보다 향상된 안정성과 심미

성을 얻을 수 있을 것이다.

결론

본 연구에서는 골격성 급 부정교합자의 하악골III
후퇴술 시 전진이부성형술이 연조직 외형에 미치는

영향을 알아보기 위하여 하악지 시상분할골절단술

만 시행한 환자 명 남자 명 여자20 (BSSO group, 10 ,
명과 하악지 시상분할골절단술과 동시에 전진이10 )
부성형술을 시행한 환자 명 남자20 (Genio group, 10
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명 여자 명을 대상으로 촬영된 측모 두부 규격방, 10 )
사선사진을 비교 분석하여 다음과 같은 결과를 얻,
었다.

전진이부성형술을 동반한 하악지 시상분할골절단1.
술을 시행한 하악 전돌증 환자에서 전후관계의 경

조직의 이동에 대한 연조직의 변화율이 B'/B,
이 로 하악지Pog'/Pog, Me'/Me 0.824, 0.602, 0.887

시상분할골절단술만 시행한 경우의 0.997, 0.965,
보다 감소되어 나타났다1.022 .

전진이부성형술을 동반한 하악지 시상분할골절단2.
술을 시행한 하악 전돌증 환자에서 연조직 점B ,
연조직 에서의 두께 감소량이 더 컸Pogonion (Pg')
다.
경조직 의 악교정수술 전과 후의 변3. Pogonion (Pg)
화에 따른 하순의 하방점 연조직 점 의 상(Li), B (B')
관관계계수는 하악지 시상분할골절단술만 시행한

경우에서는 각각 인 반면에 전진이부0.833, 0.922 ,
성형술이 동반된 경우에서는 각각 로0.775, 0.799
하악지 시상분할골절단술만 시행한 경우에 비해

서 상관관계가 다소 작은 것으로 나타났다.

하악골 후퇴술 시 전진이부성형술이 동반된 경우

이부의 연조직 두께가 감소하여 경조직 이동에 대한

연조직의 변화율이 감소하므로 이를 고려한 연조직

예측을 바탕으로 치료계획을 수립한다면 보다 향상

된 심미성을 얻을 수 있을 것이다.
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Soft tissue changes associated with advancement
genioplasty in skeletal class III individuals receiving

mandibular set-back surgery

Keun-Ryoung Kim, 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 purpose of this study was to assess the hard and soft tissue changes associated with
mandibular bilateral sagittal split osteotomy and genioplasty. Methods: This is a retrospective study of
40 patients who underwent either bilateral sagittal split osteotomy for mandibular setback (BSSO group,
n = 20) or in combination with advancement genioplasty (Genio group, n = 20). Lateral radiographs,
were taken before and immediately after surgery, and at least 6 months after surgery. Results:
Comparing hard and soft tissue changes between the BSSO group and Genio group, there were
significant differences in the lower incisor, soft tissue B point (B'), and soft tissue Pogonion (Pg') (p <
0.5). The mean ratio of hard and soft tissue changes for B/B', Pg/Pg', and Menton/soft tissue Menton
after surgery in the BSSO group was 0.997, 0.965, and 1.022 respectively, and 0.824, 0.602, and 0.887
respectively in the genio group. Significant differences were found between the two groups. There were
significant differences in lip thickness (B-B', Pg-Pg') in the Genioplasty group between pre and
postsurgery, but not in the BSSO group. Pogonion to Labrale inferior and B' had a correlation coefficient
of 0.833, 0.922, respectively for the BSSO group, and 0.775, 0.799 for the Genio group. Conclusions:
The results indicate that there is a significant difference between bilateral sagittal split osteotomy with
or without genioplasty in the lower facial esthetics values. The combination of mandibular setback and
genioplasty had a smaller change in soft tissue thickness of the symphysis area after surgery than that
of mandibular setback only. (Korean J Orthod 2008;38(2):104-20)
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