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Abstract (J. Kor. Oral Maxillofac. Surg. 2010;36:23-27)

Ⅰ. 서 론

악교정 수술을 위한 모형수술은 악안면 기형 환자의 진

단과 치료계획을 수립하기 위한 목적으로 통상적으로 시

행하는 과정이다. 현재까지 모형수술을 위한 다양한 장비

와 기법들이 소개되었지만, 조작의 어려움과 부정확성 등

한계점 또한 함께 보고되고 있다1-5. 모형수술의 오차는 모

형을 정확하지 않은 위치에 부착하거나 기준점을 잘못 표

시하거나 이동량을 잘못 계측하여 발생한다. 특히 양악수

술 증례에서 상악모형을 계획한 위치에 재위치시키는 과

정이 가장 어려우며 부정확하다6. 재위치된 모형을 기준으

로 수술용 스플린트를 제작하기 때문에 모형수술은 실제

수술을 정확하게 시행하기 위해 아주 중요한 과정이라 할

수있다6. 

이에 모형수술을 정확히 시행하기 위해 6축 모형수술 시

뮬레이터를 개발하였다.(Fig. 1.) 자체 제작한 정중시상면

을 기준으로 안궁전이를 할 수 있는 face bow를 이용하거

나 Cone beam CT를 이용하여 상악 치열 중 3부위의 좌표를

추출하여 상악골과 상악치열의 삼차원 위치를 복제하는

방법으로 시뮬레이터에 상악모형을 마운팅한 후 하악모형

을 통상적인 방법으로 마운팅하여 모형수술을 진행한다.

상악모형과 하악모형은 6축 정밀 매뉴얼 스테이지에 의해

시뮬레이터에 연결되며 3방향의 평행이동과 3축을 중심으

로 한 회전이동이 가능하다. 석고의 절단이나 기준선 표시

과정이 필요 없으며 좌우(X), 전후방(Y) 평행이동은 마이

크로미터 다이얼을 이용하여 시행하므로 0.01 mm 단위까

지 정밀하다. 수직 평행이동(Z)은 랩잭을 이용하며, 여기에

버니어 캘리퍼 눈금을 표시하여 0.05 mm 단위까지 정밀하

다. 좌우 축(∅X, pitch)과 전후 축(∅Y, roll)을 중심으로 한

회전이동은 0.1�단위로 눈금을 읽을 수 있으며 수직 축을

중심으로 한 회전이동(∅Z, yaw)은 1�단위로 눈금이 표시

되어 있다. 6 방향의 이동은 6개의 다이얼로 각각 독립적인

이동이 가능하며 부가적인 잠금나사로 이동을 허용하거나

제한한다. 이 연구는 새롭게 개발한 6축 모형수술 시뮬레
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이터의 평행이동과 회전이동의 정확도를 평가하고자 시행

하였다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

3방향의 평행이동과 3축을 중심으로 한 회전이동의 정확

도를 각각 평가하기 위해 좌우 평행이동(X), 전후 평행이

동(Y), 수직 평행이동(Z), 좌우 축을 중심으로 한 회전이동

(∅X, pitch), 전후축을 중심으로 한 회전이동(∅Y, roll), 수

직 축을 중심으로 한 회전이동(∅Z, yaw) 항목으로 나누어

계획한 이동량과 6축 시뮬레이터로 이동을 시킨 후의 이동

량을 비교하였다.

좌우 평행이동(X)의 정확도를 평가하기 위해 1.00 mm를

계획하여 이동시킨 후 측정하고 다시 원점으로 복귀시켜

2.00 mm를 계획하여 이동시킨 후 측정하는 방법으로 1.00,

2.00, 3.00, 4.00, 5.00 mm를 이동시켜 측정하고 이 과정을

25회 반복하였다. Y, Z축 방향의 평행이동도 같은 방법으

로 측정하였다.

좌우 축을 중심으로 한 회전이동(∅X)의 정확도를 평가

하기 위해 2.00�를 계획하여 이동시킨 후 측정하고 다시 원

점으로 복귀시켜 4.00�를 계획하여 이동시킨 후 측정하는

방법으로 2.00, 4.00, 6.00, 8.00, 10.00�를 이동시켜 측정하

고 이 과정을 25회 반복하였다. ∅Y, ∅Z 방향의 회전이동

도 같은방법으로 측정하였다.

평행 이동량은 다이얼 게이지(No.2046S�, Mitutoyo,

Japan)를 이용하여 0.01 mm 단위까지 측정하였고, 회전 이

동량은 디지털 초정밀 경사계(Pro3600�, SmartToll technol-

ogy, USA)를 이용하여 0.01�단위까지 측정하였다. 계획한

값과 실측한 값을 paired t-test를 시행하여 통계적으로 검증

하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. X축 방향의 평행이동

X축 방향(좌우측)으로1.00, 2.00, 3.00, 4.00, 5.00 mm를 계

획하여이동시킨후실측값은각각 1.00 ± 0.01, 2.00 ± 0.00,

3.00 ± 0.00, 4.00 ± 0.00, 5.00 ± 0.00 mm이었으며,(Table 1.)

95% 신뢰수준에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다.(P >

0.05)

2. Y축 방향의 평행이동

Y축 방향(전후방)으로 1.00, 2.00, 3.00, 4.00, 5.00 mm를

계획하여 이동시킨 후 실측값은 각각 1.00 ± 0.00, 2.00 ±

0.00, 3.00 ± 0.00, 4.00 ± 0.00, 5.00 ± 0.00 mm이었으며,

(Table 2.) 95% 신뢰수준에서 통계적으로 유의한 차이가 없

었다.(P > 0.05)

3. Z축 방향의 평행이동

Z축 방향(상하방)으로 1.00, 2.00, 3.00, 4.00, 5.00 mm를 계

획하여 이동시킨 후 실측값은 각각 1.01 ± 0.02, 2.01 ±

0.02, 3.00 ± 0.02, 4.00 ± 0.02, 5.00 ± 0.02 mm였으며,

(Table 3.) 95% 신뢰수준에서 통계적으로 유의한 차이가 없

었다.(P > 0.05) 

4. X축을 중심으로 한 회전이동(∅X, pitch)

X축(좌우축)을 중심으로 2.00, 4.00, 6.00, 8.00, 10.00�를

계획하여 회전이동시킨 후 실측값은 각각 2.00 ± 0.03,

4.00 ± 0.02, 6.00 ± 0.02, 8.00 ± 0.02, 10.03 ± 0.09 mm이

Table 1. Planned and actual measures of X-translation.

(left-right)

Planned (mm) N
Actual (mm)

Significance
Mean ± SD

1 25 1.00 ± 0.01 0.161*

2 25 2.00 ± 0.00 1.000*

X 3 25 3.00 ± 0.00 1.000*

4 25 4.00 ± 0.00 0.161*

5 25 5.00 ± 0.00 0.161*

*P > 0.05 considered statistically no difference between planned and

actual measures.

Table 2. Planned and actual measures of Y-translation.

(anterior-posterior)

Planned (mm) N
Actual (mm)

Significance
Mean ± SD

1 25 1.00 ± 0.00 0.335*

2 25 2.00 ± 0.00 0.083*

Y 3 25 3.00 ± 0.00 0.161*

4 25 4.00 ± 0.00 0.161*

5 25 5.00 ± 0.00 0.574*

* P > 0.05 considered statistically no difference between planned and

actual measures.

Table 3. Planned and actual measures of Z-translation.

(up-down)

Planned (mm) N
Actual (mm)

Significance
Mean ± SD

1 25 1.01 ± 0.02 0.203*

2 25 2.01 ± 0.02 0.406*

Z 3 25 3.00 ± 0.02 0.922*

4 25 4.00 ± 0.02 0.422*

5 25 5.00 ± 0.02 0.932*

* P > 0.05 considered statistically no difference between planned and

actual measures.
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었으며,(Table 4.) 95% 신뢰수준에서 통계적으로 유의한 차

이가없었다.(P > 0.05)

5. Y축을 중심으로 한 회전이동(∅Y, roll)

Y축(전후축)을 중심으로 2.00, 4.00, 6.00, 8.00, 10.00�를

계획하여 회전이동시킨 후 실측값은 각각 2.00 ± 0.02,

4.00 ± 0.02, 6.00 ± 0.03, 8.01 ± 0.02, 10.01 ± 0.05 mm이

었으며(Table 5), 95% 신뢰수준에서 통계적으로 유의한 차

이가없었다.(P > 0.05)

6. Z축을 중심으로 한 회전이동(∅X, yaw) 

Z축(상하축)을 중심으로 2.00, 4.00, 6.00, 8.00, 10.00�를

계획하여 회전이동시킨 후 실측값은 각각 2.01 ± 0.11,

4.02 ± 0.13, 6.03 ± 0.10, 8.00 ± 0.13, 9.98 ± 0.11 mm이었

으며(Table 6.), 95% 신뢰수준에서 통계적으로 유의한 차이

가 없었다.(P > 0.05)

Ⅳ. 고 찰

악교정 수술은 악안면 기형과 부정교합의 치료를 위해

상하악골을 삼차원적으로 재위치시켜 양호한 안모와 교합

을 얻기 위해 시행하는 외과적 술식이다. 치료계획 수립,

모형수술, 실제 수술과정에서 상순에 대한 상악절치의 위

치, 두개골에 대한 상악골의 위치를 결정하여 정확하게 재

위치시켜야 한다7-12. 치료계획을 결정한 후, 모형수술을 시

행한다13-15. 모형수술 결과로 얻어진 새로운 악간관계에서

수술용 스플린트를 제작하고 외과의는 이를 이용하여 절

단된 상악골을 재위치시키기 때문에 모형수술은 최대한

정확하게 시행해야 한다. 현재까지 모형수술을 위한 다양

한 장비와 기법들이 소개되었지만, 조작의 어려움과 부정

확성 등한계점 또한함께 보고되고있다1-5.

모형수술 시 좌우, 전후, 상하 방향의 평행이동과 좌우축,

전후축, 상하축을 중심으로 한 회전이동을 모두 구현할 수

있으며 이동량을 별도의 기구를 사용하지 않고도 직접 읽

을 수 있는 장비를 개발하여 6축 모형수술 시뮬레이터라고

명명하였다.(Fig. 1. A, B.) 6축 모형수술 시뮬레이터는 악

교정 수술을 위한 모형수술단계에서 상하악 모형을 석고

의 절단 과정 없이 좌우(X), 전후(Y), 수직 방향(Z)의 평행

이동과 좌우축(∅X, pitch), 전후축(∅Y, roll), 수직축(∅Z,

yaw)을 중심으로 한 회전이동이 각각의 다이얼에 의해 이

동이 가능하며 6개의 잠금나사로 각각의 이동을 허용하거

나 제한한다. X, Y 이동은 마이크로미터로 조절되는 슬라

이딩 테이블로 구성되어 있으며,(Fig. 2. A.) Z 이동은 랩잭

형태의 테이블로 구성되어 있다. 랩잭 테이블의 수직벽과

시뮬레이터 본체에 버니어 캘리퍼 눈금을 표시하였다.

(Fig. 2. B.) ∅X와 ∅Y의 회전이동은 웜과 웜기어(Fig. 3.

A.)를 이용하여 다이얼을 돌리면 축을 중심으로 한 회전이

동이 가능하도록 설계하였다.(Fig. 3. B, C.) 회전축은 회전

스테이지의 상단 평면 중심을 지나면서 상단 평면에 수직

인 직선 위 50 mm 지점에서 일어난다. ∅Z의 회전은 단순

회전플레이트 형식으로 설계하였으며(Fig. 4. B.) 회전축은

회전 플레이트의 중심을 지나면서 스테이지에 수직인 직

선이다.

정중 시상면과 상순의 하연을 상악모형에 조사하는 직교

레이저 빔을 시뮬레이터의 전방 지지봉에 결합할 수 있도

록 하여(Fig. 5.) 정중선과 상순 하연을 계속 확인하면서 모

형수술을 시행할수 있도록하였다. 

현재 이용되고 있는 모형수술의 한 방법은 특정 구조물

(예: 상악 전치 절단, A point, ANS)을 중심으로 특정 각도

만큼 회전시켜 이동을 표현하는 방법이 있다. 이 방법대로

Table 6. Planned and actual measures of ∅Z-rotation.

(yaw)

Planned (�) N
Actual (�)

Significance
Mean ± SD

2 25 2.01 ± 0.11 0.739*

4 25 4.02 ± 0.13 0.438*

∅Z 6 25 6.03 ± 0.10 0.213*

8 25 8.00 ± 0.13 0.828*

10 25 9.98 ± 0.11 0.417*

* P > 0.05 considered statistically no difference between planned and

actual measures.

Table 5. Planned and actual measures of ∅Y-rotation.

(roll)

Planned (�) N
Actual (�)

Significance
Mean ± SD

2 25 2.00 ± 0.02 0.876*

4 25 4.00 ± 0.02 0.278*

∅Y 6 25 6.00 ± 0.03 0.361*

8 25 8.01 ± 0.02 0.923*

10 25 10.01 ± 0.05 0.077*

* P > 0.05 considered statistically no difference between planned and

actual measures.

Table 4. Planned and actual measures of ∅X-rotation.

(pitch)

Planned (�) N
Actual (�)

Significance
Mean ± SD

2 25 2.00 ± 0.03 0.350*

4 25 4.00 ± 0.02 0.542*

∅X 6 25 6.00 ± 0.02 0.940*

8 25 8.00 ± 0.02 0.286*

10 25 10.03 ± 0.09 0.240*

* P > 0.05 considered statistically no difference between planned and

actual measures.
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수술을 시행한다면 6축 모형수술 시뮬레이터는 회전축의

위치 이동이 불가능하여 응용할 수 없다. 하지만 상악 교합

평면의 회전각도와 상악 전치의 위치로 표현하는 방법을

이용하면 유용하게 활용할 수 있을 것이다. 즉, ‘상악 교합

평면을 x도 회전하며, 상악 전치의 위치는 현재보다 상방

으로 a mm, 전방으로 b mm 이동시킨다.’라는 방법으로 수

술을 시행한다면, 술전 상악 전치 절단연의 위치를 기록하

는 인디케이터를 시뮬레이터에 장착하여 고정하고 회전축

의 위치에 관계없이 회전을 한 후 상악 전치 절단연의 위치

를 인디케이터를 참고하여 전후 상하 좌우로 평행이동 시

켜 a, b mm 만큼이동시키면 된다.

이번 연구는 6축 모형수술 시뮬레이터로 시행하는 3개의

직각 좌표축을 따르는 평행이동과 3개의 직각 좌표축을 중

심으로 한 회전이동의 정확도를 평가하기 위해 시행하였

는데, 실험 결과 계획한 양과 이동 후 실측한 값 사이에는

통계적으로 차이가 없음을 보여주었다. 6축 모형수술 시뮬

Fig. 1. A. Drawing of 6-axis model surgery simulator; B.

Actual photo of 6-axis model surgery simulator.

Fig. 2. A. Micrometer dial controlling X, Y translation; B.

Graduation on lab-jack controlling Z translation.

Fig. 3. A. Worm and worm

gear; B. Before ∅X rotation;

C. After ∅X rotation (15�).

Fig. 4. A. ∅X, ∅Y rotational

stage; B. ∅Z rotational stage.

A B A B

A B C

A B
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레이터의 X, Y 이동은 마이크로미터 다이얼로 구동되므로

0.01 mm까지 정밀도를 가지지만, Z 이동은 버니어 캘리퍼

눈금을 보며 이동시키기 때문에 0.05 mm의 정밀도를 가진

다. 이 때문에 수직이동에서 더 큰 표준편차가 나타난 것으

로 생각된다. ∅X, ∅Y 회전이동은 0.1�의 정밀도를 가지

는 눈금이 표시되어 있지만,(Fig. 4. A.) ∅Z 회전이동은 1�

의 정밀도를 가지는 눈금만이 표시되어 있다. (Fig. 4. B.)

이로 인해 수직 축을 중심으로 한 회전이동이 더 큰 표준편

차를가지는 것으로생각된다.

이동의 정확도뿐 아니라, 석고절단 과정을 거치지 않으

므로 모형수술의 시간이 절약되고 주변이 오염되지 않으

며 재현성이 매우 높고 교정의와 외과의 간에 명확한 정보

소통이가능하다는 장점이있다.

비록, 모형수술의 정확도가 실제수술에 정확히 반영되지

는 않지만, 6축 모형수술 시뮬레이터를 이용하여 모형수술

을 시행하면 계획하고 의도한 양만큼 모형수술단계에서

정확하게 구현하여 수술용 스플린트를 만들 수는 있음이

증명되었다. 

6축 모형수술 시뮬레이터를 이용하여 제작한 수술용 스

플린트를 실제 수술에 적용하였을 때 얼마나 정확한 수술

을 하였는지에 대한 연구가 추가적으로 필요하리라 생각

한다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 6축 모형수술 시뮬레이터의 정확도를 알아보

기 위해 시행되었으며 실험 결과 6축 모형수술 시뮬레이터

로 모형수술을 시행하면 모든 방향으로 의도한 이동량만

큼정확이 이동된다는결론을 얻었다.
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Fig. 5. A. Lateral view of mounted casts and laser beam; B. Laser beam on the cast. Vertical line is the

mid-sagittal, horizontal line is equal to upper lip line.
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