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3D-CT를 이용한 골격성 III급 개방교합자의 

악교정 수술 전, 후 설골 및 상기도의 변화
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  본 연구는 골격성 III급 개방교합자의 악교정 수술 전, 후 설골과 상기도의 변화를 3D-CT를 이용하여 관찰하고 이
를 정상교합자와 비교하기 위하여 시행하였다. 전치부 개방교합을 동반한 골격성 III급 부정교합으로 진단되어 악교정 
수술을 받은 환자 중 12명을 선정 후, 3D-CT를 통해 설골과 상기도의 3차원 입체영상을 분석하여, 악교정 수술 전, 
후의 설골의 위치 변화 및 상기도의 부피 변화를 살펴보고, 이의 결과를 정상교합자 10명과 비교하였다. 설골은 골격
성 III급 개방교합군에서 악교정 수술 전에 정상교합군의 설골에 비해 전방에 위치하고 있었고 악교정 수술 후 설골은 
후, 상방으로 변화하였으나 유의성은 관찰되지 않았다. Hyoid plane과 mandibular plane이 이루는 각은 악교정 수술 
전의 골격성 III급 개방교합군이 정상교합군보다 큰 값을 나타내었고, 악교정 수술 후에는 그 차이가 더욱 증가하였다. 
골격성 III급 개방교합군의 상기도 부피는 정상교합자보다 작으며 이는, 악교정수술 후에 더욱 감소하였다. 3차원 영
상 분석 결과, 골격성 III급 개방교합자의 상기도는 정상교합자에 비해 좁으며, 하악골 후퇴술 이후 더욱 감소하기 
때문에 이는 수술적 개선의 안정성에 영향을 줄 수 있음을 알 수 있었다. (대치교정지 2009;39(2):72-82)

주요 단어: 3차원 전산화 단층사진, 골격성 III급 개방교합, 설골, 상기도

서론

  악골의 골격적 부조화를 가진 환자의 교정치료는 

적절한 심미성, 기능성을 얻기 위해 교정치료와 함

께 악교정 수술을 필요로 하며, 악교정 수술에 있어

서 술 후 회귀현상은 가장 심각하고, 근본적인 술 

후 합병증이자 주된 관심사이다. Cho와 Rhee,1 Seo

와 Min2은 술 후에 발생하는 회귀현상을 보고했고, 

현재까지도 골격성회귀는 악교정 수술의 가장 주목

할 만한 술 후 합병증의 하나이다. 특히 전치부 개

방교합을 동반하는 골격성 III급 부정교합환자의 치

료는 치료 후 높은 회귀성향으로 인하여 술 후 안정

성의 분석이 매우 중요하다. 골격성 III급 부정교합

환자의 악교정 수술은 하악을 후퇴시키기 때문에 

상기도를 포함한 악안면부위의 경조직과 연조직에 

영향을 끼치게 되며,3,4 구강의 용적 감소와 혀의 위

치 및 상기도의 변화를 야기시키고,
5
 이로 인해 혀

의 압력이 증가하여 치열과 악골 형태의 회귀를 야

기 시킬 수 있다.6,7

  혀는 해부학적으로는 하악골과 설골에 직접 연결

되어 있으나 조직학적으로는 활동 범위와 방향이 

넓은 탄력성 근육조직으로 되어 있어 명확한 기준

점을 설정하기 어렵고 직접적인 계측이 용이하지 

않다.8 혀의 위치와 설골은 상관성이 깊다는 Tall-

gren과 Solow9의 연구를 바탕으로, 본 연구에서는 

혀의 위치를 대변할 수 있는 기준점으로 설골을 선

택하였다.

  개방교합을 동반한 골격성 III급 부정교합환자에

서 악교정 수술 전, 후 설골 및 상기도의 변화를 비

교, 분석한 다수의 연구는 현재까지 측모 두부 방사

선사진을 이용한 이차원적인 방법으로 주로 행해지

고 있으나 좌우상의 중첩이 정확한 평가를 어렵게 
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Fig 1. Procedure of 3D image reconstruction using 
V-worksTM 4.0 (Cybermed, Seoul, Korea). 

하며 좌, 우 확대율의 차이가 나고 중안면의 기형을 

발견해내기가 힘들다는10 한계점이 있으며 특히 치

열과 악골형태의 회귀를 야기할 수 있는 혀와 설골 

및 상기도는 악골 구조물의 중첩 등으로 인하여 정

확한 평가가 어렵고 평면적인 분석으로 인하여 오

류의 발생가능성도 배제할 수는 없다.

  최근 사용방법 및 계측방법에 있어 활발히 연구

가 진행되고 있는 3차원 전산화 단층사진(3-dimen-

sional computed tomography, 3D-CT)의 경우 실측이 

가능하며,
11

 두경부 위치에 제한이 없고, 각각의 신

체부위를 보다 자세하게, 360도 각도에서 관찰할 수 

있는 등 악골의 다양한 부위를 보다 정확하게 분석

할 수 있는 많은 장점이 있다. 이러한 이유로 3차원 

전산화 단층사진은 두개 악안면 기형 환자의 진단

과 치료계획, 수술적 지표, 수술 결과의 평가와 그 

추적 연구에 최근 들어 널리 사용되고 있다.
12,13

  Kawamata 등14은 3D-CT를 이용하여 하악골 후퇴

술 이후 설골 및 상기도의 변화를 관찰하였으나, 기

준평면 및 좌표를 설정하지 않고 설골의 위치변화

를 계측하였고 상기도의 변화를 단면상에서 관찰하

였다는 한계점이 있다. 

  이에 본 연구에서는 골격성 III급 개방교합자의 

악교정 수술 전, 후 3D-CT를 이용하여 3차원 영상 

재구성을 통해 상기도의 부피를 계측하였으며, 기

준좌표를 설정하여 설골의 위치변화를 3차원적으

로 평가하였다. 또한 악교정 수술 전, 후의 설골 및 

상기도의 상태를 정상교합자와 각각 비교하여, 골

격성 III급 부정교합자의 특징을 알아보고자 하였

다.

연구방법

연구대상

  연세대학교 치과대학병원 교정과에 내원한, 성장

이 완료된 부정교합환자 중 전치부 개방교합을 동

반한 골격성 III급 부정교합으로 진단된 환자로, 임

상 검사상 전치부 수직피개가 −0.5 mm 이하인 환

자, 악교정 수술을 받은 경력이 없고 특기할 만한 

악관절질환이 없으며 외상이나 증후군의 기왕력이 

없는 환자를 선정기준으로 하였다. 선정된 환자 중 

개방교합 및 III급 골격관계 개선을 위해 한 외과의

에 의한 양악수술(Lefort I osteotomy + bilateral in-

traoral vertical ramus osteotomy)을 시행받고 수술 후 

1년경에 3차원 전산화 단층사진을 촬영한 자를 최

종적으로 선정하였다. 

  연구대상인 골격성 III급 개방교합군(Class III 

openbite group)은 총 12명으로 남자 4명(평균 23.5

세), 여자 8명(평균 21.4세)이었고 19세에서 26세까

지의 연령분포를 보였다. 이 중 7명은 이부전진성형

술(평균 4.5 mm)을 함께 시행한 환자였다. 

  대조군인 정상교합군(normal group)은 정상교합자

인 성인으로, 남자 5명(평균 19.8세), 여자 5명(평균 

20.0세)을 선정하였다. 이들은 특이할 만한 전신 병

력과 골격성 부정교합이 없는 정상교합자로 치열이 

비교적 잘 배열되어 있으며, 이전에 교정치료를 받

은 경험이 없는 자로 정하였다.  

연구방법

  골격성 III급 개방교합군의 초진(T1)과 악교정수술 

1년 후(T2), 정상교합군의 3D-CT (N)에 대하여 입체

영상을 제작하였다. CT Hispeed Advantage (GE 

Medical System, Milwaukee, Wis, USA)를 사용하여, 
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Fig 2. Nine landmarks used in this study. Na (Nasion), 
Most posterior point on the curvature between frontal 
bone and nasal bone in the midsagittal plane; P (pre-
chiasmatic groove), vertical and transverse midpoint of 
prechiasmatic groove; Or (orbitale), lowest point on the 
infraorbital margin of each orbit; Po (porion, anatomi-
cal), highest midpoint on the roof of the external audi-
tory meatus; B (B point), greatest concavity point on 
the anterior border of the symphysis; Me (menton), 
most inferior point on the symphysis of the mandible; 
Go2 (gonion2), midpoint of the posterior border of 
mandibular angle; H (hyoidale), most upper and superi-
or point at the middle of the hyoid bone; Hs (hyoidale 
superioris), most upper and posterior point at the great-
er horn of hyoid bone.

Fig 3. Coordinate axis used in this study. A positive 
coordinate value indicates the front, superior, and left
side of the patient, and a negative value indicates the
opposite. Na (Nasion), Most posterior point on the cur-
vature between frontal bone and nasal bone in the 
midsagittal plane.

환자의 FH plane (Frankfort 수평면)이 바닥에 수직

이 되게 하고 정중선과 촬영장치의 장축을 일치시

켜 각 환자의 두정부에서 하악골 또는 설골의 하연

까지 포함되도록 나선형 CT를 촬영하였다. 촬영영

상은 V-worksTM 4.0 (Cybermed, Seoul, Korea) 프로그

램의 SSD (shaded surface display) 기능을 사용하여 

3D model로 재구성하였다. 재구성된 영상은 소프트

웨어의 MPR (multiple planar reformat) mode상에서 

전체악골, 하악골, 설골의 3개 SOD (selection of de-

mand)로 분할(segmetation)하였다 (Fig 1).

  3차원적인 계측을 위해 계측점을 설정하고 (Fig 

2), 기준좌표를 설정한 후 (Fig 3), 기준평면을 설정

하여 계측을 시행하였다 (Fig 4). 계측점의 지정과 

기준평면 및 좌표의 설정은 Park 등10의 연구에서 

제안한 방법을 사용하였다. 

설골 계측

  설골 body의 중심을 지나는 가장 최전상방점인 H 

(hyoidale) point의 X, Y, Z 좌표에서의 3차원적인 위

치와 Hyoid plane과 Horizontal plane이 이루는 각도 

중 작은 값(H-Hori angle)과 Hyoid plane과 Mandibu-

lar plane이 이루는 각도 중 작은 값(H-Mn angle)을 

악교정 수술 전(T1), 후(T2)에 대해 각각 계측하고 

정상교합군(N)도 계측하였다.

  Hyoid plane과 Mandibular plane이 이루는 각계측

치가 180o를 넘어서는 경우는 reverse inclination으로 

정의하고 음(−)의 수치를 부여하였다 (Fig 4). 

상기도의 부피 계측 

  측정할 상기도의 범위를 구인두(oropharynx)에 한

정하였고 구인두가 연구개에서부터 후두개(epiglot-

tis)까지를 포함하므로 제1경추(cervical vertebrae)의 

최전하방점(C1)에서부터 제3경추의 최전하방점(C3)

까지 골격성 III급 개방교합군의 악교정 수술 전 

(T1), 후(T2), 정상교합군(N)의 상기도 부피(airVol)

를 세제곱 밀리미터(mm
3
) 단위로 계측하였다 (Fig 

5). 하악골 후퇴량, 후비극 상방이동량과 상기도 부
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Fig 4. Measurements of Hyoid bone. The 3-dimen-
sional position of hyoid bone was obtained by measur-
ing the distances between H point and Coronal, 
Midsagittal, and Horizontal planes. The angle between 
hyoid plane and horizontal, mandibular  planes was ob-
tained for the angular measurement. If the angle be-
tween hyoid plane and mandibular plane was more 
than 180o, a negative value was used and defined as 
reverse inclination. Five reference planes were used in 
this study. Horizontal plane, parallel to the FH plane, 
which was constructed on both sides of Po and left of 
Or, passing through Na; Midsagittal plane, perpendicu-
lar to the horizontal plane passing through Na and P; 
Coronal plane, at right angles to the horizontal and 
midsagittal plane passing through Na; Mandibular 
plane, constructed by Me and both sides of Go2; Hyoid
plane, constructed by H and both sides of Hs.

Fig 5. Measurements of Airway space, Mandibular set-
back, PNS impaction. 3-dimensional reconstruction of 
upper airway was limited between C1 and C3. Mandibu-
lar setback was obtained by measuring the difference in
the distance between Coronal plane and B point at pre-,
post-surgery. PNS impaction was obtained by measur-
ing the difference in the distance between Horizontal 
plane and PNS point at pre-, post-surgery. C1, lowest 
midpoint on the 1st cervical vertebrae; C3, lowest mid-
point on the 3rd cervical vertebrae; B (B point), greatest
concavity point on the anterior border of the symphysis;
PNS (posterior nasal spine), the process formed by 
uniting the projecting ends of the posterior borders of 
the palatal process of the palatal bone; sBack, differ-
ence of mandibular set back at T1 and T2; pIMPACTION, 
difference of PNS.

피변화와의 상관성을 알아보고자 하였다. B point의 

Coronal plane과의 거리를 통해 Y축 상에서의 좌표

를 측정하였고 이 좌표의 악교정 수술 전, 후의 차

이를 하악골 후퇴량(mandibular setback, sBACK)으

로 정하였다. 상악골의 위치변화는 후비극(posterior 

nasal spine)의 Horizontal plane과의 거리를 통해 Z축 

상에서의 좌표를 측정하였고 이 좌표의 악교정 수

술 전, 후의 차이를 후비극 상방이동량(PNS im-

paction, pIMPACTION)으로 정하였다 (Fig 5).

통계분석

  본 연구에 사용된 모든 3차원 전산화 단층 사진

의 계측 및 분석은 동일한 조사자에 의하여 행하여

졌으며, 조사자 내 오차를 확인하기 위하여 표본 내

의 계측점을 무작위로 선정하여 1주일 후 다시 계

측하여 paired t-test를 시행하였고 Kolmogorov-Smir-

nov 검사법을 이용하여 계측치들이 정규분포를 나

타냄을 확인하였다. 계측된 자료들을 다음과 같이 

통계 처리하였다. 
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T1 T1 vs N T2 T2 vs N N

Mean SD Sig Mean SD Sig Mean SD

H - x (mm)   -1.2  4.63 NS    1.28  4.45 NS    0.89  3.01

H - y (mm)  -46.63 11.29
*  -50.52  8.49 NS  -56.48  7.62

H - z (mm) -115.36 12.93 NS -111.52 11.08 NS -108.27  7.31

H-Hori angle (o)   25.00  6.28 NS   24.66  7.44 NS   23.19  8.30 

H-Mn angle (o)   13.65  6.73 *   16.20  7.11 †   5.15 10.23 

*p ＜ 0.05; †p ＜ 0.01; NS, not significant; Sig, significance; SD, standard deviation; H-Hori angle, angle of hyoid 

plane and horizontal plane; H-Mn angle, angle of hyoid plane and mandibular plane.

Table 1. 3-dimensional measurements and comparison of H (Hyoidale) between Class III openbite group at T1 and
T2 and normal group (N)

 ΔT2-T1

Mean SD p Sig

H - x (mm)     2.48   5.3 0.133 NS

H - y (mm)   -3.9    9.87 0.198 NS

H - z (mm)     3.84    8.42 0.143 NS

H-Hori angle (
o)    -0.34    6.18 0.851 NS

H-Mn angle (
o)     2.55    4.79 0.092 NS

airVol (mm3) -2,522.86 2,711.72 0.000 *

*p ＜ 0.001; NS, not significant; H-Hori angle, angle of 

hyoid plane and horizontal plane; H-Mn angle, angle of 

hyoid plane and mandibular plane.

Table 2. Mean treatment changes of H (Hyoidale) and 
upper airway volume (airVol) in the Class III openbite 
group 

  골격성 III급 개방교합군과 정상교합군 Hyoidale

의 3차원적 좌표, Hyoid plane과 Horizontal plane이 

이루는 각도와 Hyoid plane과 Mandibular plane이 이

루는 각도, 상기도 부피를 계측하여 paired t-test로 

악교정 수술 전, 후 간의 차이와 independent t-test로 

악교정 수술 전, 후와 정상교합군 간의 차이를 검정

하였다. 성별에 따른 골격성 III급 개방교합군과 정

상교합군 간의 상기도 부피 차이를 independent 

t-test로 검정하였다. 하악골 후퇴량, 후비극 상방이

동량과 악교정 수술 전, 후 상기도 부피 차이와의 

상관관계를 Generalized Linear Model (adjusted with 

site)을 이용하여 분석하였다. 

연구성적

검사자 내 오차

  본 연구의 계측치 측정에 관한 신뢰도를 평가하

기 위하여 시기별로 무작위로 5개의 표본씩을 추출

하여 1주 간격으로 동일한 방법으로 한 명의 조사

자가 재측정을 시행하였으며, paired t-test 결과 유의

한 차이가 없었다 (p ＞ 0.05). 

H (Hyoidale)의 3차원적 좌표와 각도계측 비교 

  설골은 골격성 III급 개방교합군에서 악교정 수술 

전에 정상교합군의 설골에 비해 전방에 위치하고 

있었다 (p ＜ 0.05). Hyoid plane과 mandibular plane

이 이루는 각은 악교정 수술 전에 정상교합군보다 

큰 값을 나타내었고 (p ＜ 0.05), 악교정 수술 후에

는 그 차이가 더욱 증가하였다 (p ＜ 0.01). Reverse 

inclination은 골격성 III급 개방교합군에서는 나타나

지 않았고 정상교합군에서 10명 중 4명이 reverse 

inclination을 보였다 (Table 1).

  골격성 III급 개방교합군에서 하악골 후퇴술을 동

반한 악교정 수술에 의해 설골은 2.48 mm 좌측으

로, 3.9 mm 후방으로, 3.84 mm 상방으로 이동한 양

상을 보였지만 통계적으로 유의한 차이는 보이지 

않았다 (Table 2).

  Hyoid plane과 horizontal plane이 이루는 각(H- 

Hori angle)은 악교정 수술 후 0.34o 감소하였고, 

mandibular plane과 이루는 각(H-Mn angle)은 2.55
o 

증가하였으나 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않

았다 (Table 2). 
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T1 T1 vs N T2 T2 vs N N

Mean SD Mean Sig. Mean SD Mean Sig. Mean SD

airVol (mm3) 8,702.54 3,494.73 -6,831.06 * 6,179.68 1,937.35 -9,353.93 * 15,533.61 4,199.57

*p ＜ 0.001. Sig, significance; SD, standard deviation.

Table 3. Comparison of upper airway volume (airVol) between the Class III openbite group at T1 and T2 and normal
group (N)

T1 N T1 vs N

Mean (mm
3
) N Mean (mm

3
) N p Significance

Male 12,253.86 4 17,670.06 5 0.037 *

Female  7,086.61 5 13,397.15 5 0.019 *

*p ＜ 0.05.

Table 4. Comparison of upper airway volume (airVol) in male and female between the Class III openbite group at
T1 and normal group (N)

ΔT2-T1 Correlation

Mean SD β p Significance

sBACK (mm) 8.40 3.53 -0.346 0.271 NS

pIMPACTION (mm) 3.92 0.90 -0.128 0.693 NS

sBACK & pIMPACTION -0.350 0.232 NS

β, Linear regression coefficiency; NS, not significant; sBack, horizontal change of B point at T1 and T2; pIMPACTION, 

vertical change of PNS at T1 and T2.

Table 5. Correlation between mandibular setback, PNS impaction and upper airway volume change in the Class III
openbite group at T1 and T2

상기도의 부피 비교 

  골격성 III급 개방교합군에서 악교정 수술 후 상

기도의 부피는 통계적으로 유의성 있게 감소하였고 

(p ＜ 0.001) (Table 2), 골격성 III급 개방교합군의 

상기도 부피는 악교정 수술 전, 후 모두 정상교합군

에 비해 유의성 있게 작은 수치를 보였다 (p ＜ 

0.001) (Table 3).

  정상교합군에 속한 남성과 여성은 골격성 III급 

개방교합군에 속한 남성과 여성보다 큰 상기도 부

피를 보였다 (p ＜ 0.05) (Table 4).

하악골 후퇴량, 후비극 상방이동량과 상기도 부피 
변화와의 상관관계 

  하악골 후퇴량, 후비극 상방이동량은 악교정 수

술 전, 후의 상기도 부피차이와 관계가 없었다 

(Table 5).

고찰

  교정 영역에서 전치부 개방교합의 해소에 대한 요

구는 날로 높아지고 있으나, 악안면 기형을 동반한 

환자의 경우 악교정 수술을 치료계획에 포함하여야 

하는 경우가 많고 수술을 동반하여 치료한 이후 전

치부 개방교합이 다시 발생하는 경우도 종종 있다. 

이는 수술 시 하악지의 길이가 증가하는 등 수술방
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법상의 문제가 원인일 수도 있으나 상악 후방부를 

상방이동하여 양악 수술을 시행한 경우에도 전치부

의 개방교합이 회귀하는 경우가 보고되고 있다. 

Wickwire 등
15
에 의하면 하악골의 수술적 재위치 후

에는 혀의 위치변화가 일어난다고 하였으며 Swan-

son과 Murray16는 하악골의 외과적 후방 위치 후에

는 구강 내의 혀의 공간이 감소함으로 인하여 기능

적인 macroglossia가 발생한다고 하였다. 악교정 수

술에 의해 하악을 후방이동시키면, 혀와 설골은 기

도 유지에 방해가 되지 않도록 하방이동을 하게 된

다. 악교정 수술 후 근육형태가 변화하지 못해 변화

된 치열궁에 위치적, 기능적으로 적응하지 못하게 

되면 이는 악교정 수술 결과의 재발을 야기할 수 있

다. 또한 혀는 설측과 협측 연조직의 압력의 조화가 

변하면 치아 위치를 변화시킬 수 있는 힘을 나타낼 

수 있다.
6
 또한 Enacar 등

17
은 폐쇄성 무호흡증을 보

이는 환자에 있어서 하악골 후퇴수술 후와 관찰기

간 동안 구인두부 기도 공간의 감소를 주의하여야 

한다고 하였으며 Greco 등
4
은 하악골 후퇴수술 이후 

하인두부가 감소하며 수술 2 - 6년 후에도 술 전과 

비교해 유의한 감소를 보고하였다.

  하악골 후퇴수술 시 구강 내에서 가장 영향을 많

이 받는 부위는 혀이며 이로 인해 설골과 연구개가 

영향을 받고 이는 기도공간, 특히 구인두부의 기도 

공간에 영향을 주게 된다. 하악골 후퇴술을 포함한 

악교정 수술 전, 후 혀와 설골, 상기도의 변화를 분

석하여 이를 하악골 후퇴술의 술 후 안정성과 함께 

연구한 다수의 보고가 있고 이러한 연구는 인두의 

성장에 관한 누년적 연구에서 정모 두부방사선 사

진보다 측모 두부방사선 사진을 통해 아데노이드를 

더 잘 관찰할 수 있다고 보고한 King
18
의 연구를 바

탕으로 일반적으로 측모 두부방사선 사진을 계측하

여 이루어져 왔다. 하지만 본 연구에서는 악교정 수

술 후 설골 및 상기도의 변화를 3차원적으로 관찰

하고자 3D-CT를 이용하였다.

  이번 연구에서 악교정 수술 전 설골의 H point는 

정상교합군에 비해 전방, 하방에 위치하고 있었고 

수술 후 유지기 동안에도 정상교합군에 비해 전방 

위치하는 양상은 계속 유지되고 있었다. 이는 I, II

급 부정교합자에 비해 III급 부정교합자에서 설골이 

더 전방에 위치한다는 Adamidis와 Spyropoulos,19 

Song 등20의 연구결과와 일치하였다. 설골과 혀는 

설골설근을 통해 연결되어 있어서 설골과 혀의 위

치는 밀접한 관련이 있다는 Chang,21 Cho와 Rhee1의 

연구로 미루어 볼 때 골격성 III급 개방교합군 혀의 

위치가 수술 전, 후 모두 정상교합군에 비해 전방에 

위치한다고 유추할 수 있다. Chin과 Shon22은 술 전

의 혀와 설골의 위치로 술 후 재발을 미리 예측하는 

척도로 삼기 위하여 상관관계를 조사하였지만 유의

성은 보이지 않았다고 하였다. 골격성 III급 개방교

합군에서 H-Mn angle은 악교정 수술 전에 정상교합

군보다 통계적으로 유의한 큰 값을 나타내었고, 악

교정 수술 후에는 그 차이가 더욱 증가하였다. 이는 

I, II급 부정교합환아에 비해 III급 부정교합환아에

서 FH 평면과 설골의 최전상방점 간의 거리가 가까

워 설골의 경사도는 III급군에서 더 완만함을 알 수 

있다는 Song 등20의 연구 결과와는 일치하였으나 III

급 부정교합군이 I급 부정교합군에 비해 하악평면

에 대하여 설골장축이 reverse inclination을 나타낸

다는 Adamidis와 Spyropoulos19의 연구와는 다른 결

과를 보였다. H point는 악교정 수술 후 환자의 후

방, 상방으로 이동하였으나 통계적으로 유의성 있

는 차이는 보이지 않았다. 설골이 악교정 수술 이후 

후방으로 위치한다는 결과는 하악골전돌의 수술적 

교정 이후 설골의 위치 변화를 연구한 다른 연구들

의 결과와 일치하지만, 수술 이후 상방으로 변위하

는 결과를 나타내어 설골이 하악골 후퇴술 후 후방, 

하방으로 변위되고 혀도 설골과 같이 후방, 하방으

로 변위된다는 이전의 연구14,17,23,24와는 다른 양상을 

보였다. 이는 하악골 후퇴 수술 이후 설골의 위치변

화를 언급한 대부분 연구들의 결과와는 배치되는 

부분으로, 개방교합자의 경우 정상교합자보다 설골

이 하방에 위치하게 되어 이를 수술적으로 개선했

을 경우 상방으로 재위치되는 하악골과 함께 설골

이 상방으로 재위치되었다고 생각해 볼 수 있다. 또

한 본 연구에서 사용한 3D-CT 촬영술식을 앙와위

(supine position)에서 시행한 것도 하나의 원인으로 

고려해볼 수 있다. 설골은 주위골 조직과 직접적 연

결이 없기에 설골의 위치는 하악과 머리의 위치,
25

 

기도상태에 따라 변하게 된다. 촬영 시 두부의 위치

에 따라서 설골의 위치가 변화될 수 있다는 Ferrario 

등,
26

 Stepovich
27
의 연구가 이를 뒷받침한다. 이와 같

이 여러 선학들의 연구에 의하면 설골의 위치는 촬

영 시의 두부자세 변화에 의해 영향을 받을 수 있기 

떄문에, 향후 설골에 대한 연구는 촬영조건의 표준

화를 바탕으로 진행해야 하겠다.

  골격성 III급 개방교합군에서 악교정 수술 후 상

기도의 부피는 통계적으로 유의성 있게 감소하였

고, 하악골 후퇴 수술 이후 상기도 공간의 감소가 

일어남을 확인하였다. 이 결과는 하악골 후퇴 수술 
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후 기도공간이 감소된 후 시간이 경과하여도 감소

한 양상이 지속되었다는 Enacar 등,17 Greco 등4의 

연구 결과와 일치하였다. 반면 Athanasiou 등23은 하

악골 후퇴술 1년 후 주위의 골격과 연조직의 생리

학적 적응을 통하여 수술하기 전 수준으로 기도공

간이 유지된다고 하였고 Wenzel 등28은 측모두부방

사선 사진상의 기도공간이 감소하였다고 하여 기도

저항이 반드시 증가하지는 않는다고 하였다. 이처

럼 하악골 후퇴 수술 이후 상기도 변화에 관한 연구

는 아직 논란의 여지가 있는 상태로, 지금까지의 연

구들은 기도변화를 측정하기 위하여 사용되는 계측

점이 명확하지 않기 때문에 결과에 있어서도 차이

를 보일 것이라 예상되는 바, 본 연구에서는 3차원 

영상을 사용하는 이점을 최대한 이용하여 제1경추

의 최전하방점과 제3경추의 최전하방점으로 계측

점을 명확하게 하였고 2차원의 평면계측이 아닌 3

차원의 부피계측을 이용하여 상기도의 악교정 수술

로 인한 부피 계측을 하였고, 이는 3D-CT를 이용하

여 악교정 술 후 상기도의 협착을 단면상에서 관찰

한 Kawamata 등14의 연구와도 일치되는 결과를 보

였다. 또한 이부전진성형술은 상기도를 증가시키고, 

이는 두개안면기형으로 인한 상기도 협착이나 수면

무호흡의 증세를 보이는 환자에서 기도의 공간을 

확보하는 치료법으로 사용되기도 하는데,29,30 이번 

연구대상 12명 중 7명은 이부전진성형술을 시행받

은 환자로 이를 고려한다면 상기도 부피의 감소는 

더욱 클 것임을 예측할 수 있다. 골격성 III급 개방

교합군의 상기도 부피는 정상교합군과 비교 시 악

교정 수술 전, 후 모두 유의성 있게 작은 수치를 보

였는데 (p ＜ 0.001), 이는 인두 내의 구조인 아데노

이드나 편도 등의 림프조직의 비대와 같은 다양한 

원인들에 의해 이차적으로 비호흡폐쇄가 일어나면 

지속적으로 구호흡을 야기하게 되어 개방성 하악골

자세, 혀의 전하방위치, 머리의 신장이 일어난다는 

Kerr,31 Dunn 등,32 O'Ryan 등33의 연구와 연관지어 

생각해 볼 때 좁은 상기도의 상태가 개방교합과 연

관이 있음을 유추해 볼 수 있다. 연구대상의 남녀비

율이 실험결과에 미치는 영향을 확인하기 위하여 

비록 연구대상 숫자가 적으나, 남성(정상교합군 5

명, 골격성 III급 개방교합군 4명)만을 대상으로 비

교분석한 결과 정상교합군에 속한 남성이 골격성 

III급 부정교합군에 속한 남성보다 큰 상기도 부피

를 보임을 확인하였고, 여성(정상교합군 5명, 골격

성 III급 개방교합군 5명)의 비교분석에서도 정상교

합군이 골격성 III급 개방교합군보다 큰 상기도 부

피를 나타냄을 확인하였다 (Table 4 참고). 좁은 상

기도는 하악골 후퇴술로 더욱 악화되기 때문에 이

는 골격성 III급 개방교합을 수술적으로 개선했을 

때의 안정성을 저해할 수 있는 요소로 작용할 수 있

다. 거대설, 구강의 저형성증의 경우에 혀를 내미는 

자세를 취함으로써 인두기도의 확보를 한다는 Ta-

kagi 등
34
의 연구는 이를 뒷받침한다. 하악골 후퇴술 

시 변화된 설골상근의 길이는 설골의 위치만을 반

영하며 골격적인 재발에는 영향을 주지 않는다고 

하였으나,
35

 변화된 위치의 설골은 재위치되면서 혀 

후방의 기도공간의 감소를 가져오게 되고,36 좁아진 

상기도로 인하여 혀의 압력이 높아진 상태가 지속

된다면 장기적인 술 후 안정성에 영향을 줄 수 있기 

때문에 이에 대한 추가적인 연구가 필요하다고 하

겠다.

  하악골 후퇴량 및 후비극 상방이동량과 상기도 

부피 변화는 유의성 있는 상관관계를 보이지 않았

고, 표로 제시하지는 않았으나 하악골 후퇴량과 설

골의 이동량도 유의성 있는 상관관계를 나타내지 

않았다. 이는 하악골 후퇴술 6개월 후 설골의 이동

량이 하악골 후퇴량과 유의성 있는 상관관계를 갖

는다는 Eggensperger 등
35
의 연구와는 상이하였으나, 

유의성 있는 상관관계가 술 후 12년에는 약해지고 

또한 본 연구의 측정시점과는 차이가 있어, 이번 연

구와 관련하여 악교정 수술 후 장기간의 추적연구

의 필요성이 또한 제기되었다.

  전치부 개방교합을 동반한 골격성 III급 부정교합

환자의 수술적 치료에 있어서 수술의 계획과 교정

치료의 계획 시 술 후 회귀현상을 방지하는 것이 무

엇보다 중요하다. 이번 연구의 진행에 있어서 12명

으로 표본의 수가 적어 이부성형술에 의한 상관성 

여부 및 남녀에 따른 구별을 할 수 없었고, 악교정 

수술 후 개방교합의 재발이 일어난 표본이 없었으

며, 악교정 수술 직후에 촬영한 3D-CT가 없었고, 3

차원적 방법으로 분석 시 명확한 기준평면을 설정

하기가 어려웠다. 이러한 이유로, 이번 연구에 있어

서 수치의 분석과 평가 및 결론의 도출에 있어 한계

성이 있다고 본다. 향후 3차원적 분석에 있어 명확

한 기준 평면 및 계측치의 설정과, 많은 표본수를 

확보하고,  3D-CT의 촬영조건을 표준화하여 연구를 

추가로 시행한다면 골격성 III급 개방교합자의 진단 

및 수술적 치료 계획과 안정성 평가에 있어서 더욱 

정확한 분석이 가능하리라 생각된다.
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결론

  전치부 개방교합을 동반한 골격성 III급 부정교합

으로 진단되어 악교정 수술을 받은 환자 중 12명을 

선정 후, 3차원 전산화 단층 사진을 이용하여 골격

적 수치의 계측 및 설골과 상기도의 3차원 입체영

상을 획득하고 분석하여, 악교정 수술 전, 후의 설

골의 위치 변화 및 상기도의 부피 변화를 살펴보고, 

정상교합자 10명을 정상교합군으로 하여, 비교한 

결과 다음과 같은 결론를 얻었다.

1. 설골은 골격성 III급 개방교합군에서 악교정 수술 

전에 정상교합군의 설골에 비해 전방에 위치하

고 있었다 (p ＜ 0.05). 

2. 골격성 III급 개방교합군에서 하악골 후퇴술을 동

반한 악교정 수술에 의해 설골은 좌측, 후방, 상

방으로 이동한 양상을 보였지만 통계적으로 수

술 전과 유의한 차이는 보이지 않았다.

3. 골격성 III급 개방교합군에서 Hyoid plane과 Man-

dibular plane이 이루는 각은 악교정 수술 전에 정

상교합군보다 큰 값을 나타내었고 (p ＜ 0.05), 

악교정 수술 후에는 그 차이가 더욱 증가하였다

(p ＜ 0.01).

4. 골격성 III급 개방교합군에서 악교정 수술 후 상

기도의 부피는 통계적으로 유의성 있게 감소하

였고 (p ＜ 0.001), 골격성 III급 개방교합군의 상

기도 부피는 악교정 수술 전, 후 모두 정상교합

군에 비해 작았다 (p ＜ 0.001).

 

  이상의 결과를 통하여 골격성 III급 개방교합자의 

상기도는 정상교합자에 비해 좁으며, 하악골 후퇴

술 이후 더욱 감소하기 때문에 이는 수술적 개선의 

안정성에 영향을 줄 수 있음을 알 수 있었다.  
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The structural change in the hyoid bone and upper airway after 

orthognathic surgery for skeletal class III anterior open bite 

patients using 3-dimensional computed tomography

Yoon-seob Lee, DDS, MSD,a Hyoung-seon Baik, DDS, MSD, PhD,b 

Kee-joon Lee, DDS, MSD, PhD,
c
 Hyung-seog Yu, DDS, MSD, PhD

c

Objective: The purpose of this study was to investigate the structural changes of the hyoid bone and upper air-
way after orthognathic surgery for skeletal class III anterior open bite patients, and make comparisons with nor-
mal occlusion. Methods: Pre- and post-operative computed tomography (CT) examinations were  performed on 
12 skeletal class III anterior open bite patients who were treated with mandibular setback osteotomy. Using the 
V-works 4.0TM program, 3-dimensional images of the total skull, mandible, hyoid bone, and upper airway were 
evaluated. Results: In the Class III openbite group, the hyoid bone were all positioned anteriorly, compared to 
the Normal group (p ＜ 0.05). The angle between the hyoid plane and mandibular plane in the Class III openbite 
group before surgery was greater than in the Normal group (p ＜ 0.05), and the difference increased after sur-
gery (p ＜ 0.01). In the Class III openbite group, the volume of the upper airway decreased after surgery (p
＜ 0.001) and the volume of the upper airway was smaller than the Normal group before and after surgery (p
＜ 0.001). Conclusions: The narrow upper airway space in skeletal Class III openbite patients decreased after 
mandibular setback osteotomy. This may affect the post-surgical stability. (Korean J Orthod 2009;39(2):72-82)

Key words: Three-dimensional computed tomography (3D CT), Skeletal class III openbite, Hyoid bone, 
Upper airway
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