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골격성 III 급 부정교합자의 악교정수술후 안정성에 

영향을 미치는 요소에 관한 연구

진 경 수 1) • 김 종 렬2) • 손  우  성 ;

부산대 학교병 원 교정 과에서 골격 성 m 급 부정 교합으로 진단되 어 술전교정 치 료를 받고 악안면구강외 과에서 악교정 

수술을 받은 편악 수술군 18명과 양악 수술군 24명, 총 42명을 대상으로 초진, 수술 전, 수술 직후 및 수술 후 6개월 

이상 경과 후에 채득한 측모두부방사선규격사진을 이용하여 분석하였다. 편악 수술군과 양악 수술군에서 치료과정에 

따른 변화를 조사하여 악교정수술후 하악의 안정성에 영향을 미치는 요소를 알아보고자 분산분석을 기초로 하여 단계 

적 다중 희귀 분석을 시행하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 편악 수술군에서 수술에 의한 이동량, 하악전치 고경의 변화와 술전교정치료에 의한 하악평면각의 변화 및 하악전 
치의 경사도 변화가 악교정 수술후 하악의 안정성을 잘 설명하였고 결정계수는 0.84이었다.

2. 양악 수술군에서 수술에 의한 하악의 후방 이동량이 악교정 수술후 하악의 안정성을 설명하였고 결정계수는 0.28이 

었다.

(주요단어‘골격성 ᅵᅵᅵ급 부정교합, 악교정수술. 안정성에 S S 을 미치는 요소)

로

골격의 부조화가 심한 III급 부정교합자에서 이상 
적인 안모와 교합을 달성하기 위해서는 악교정수술 
이 필요하다. 종래의 악교정수술에서는 우선적으로 
상하악골의 전후방 부조화의 개선에 치중하였으나 
그 외에도 수직 안모고경 부조화，측방 부조화，전치의 
수직피개도，하악골의 형태, 안면비대칭 등이 치료계 
획에서 고려되어야 한다. 하악전돌을 보이면서 전후 
방 부조화가 심하여 하악에서의 수술만으로 양호한 

교합관계를 획득할 수 없는 경우, 상악후퇴 와 하악전 
돌 양상이 복합된 경우, 전치의 수직 피개도가 얕은 경 
우 , 상악교합평면의 경사를 조정하여 교합평면을 재

15 부산대학]a 치과대학 J1 정학교실 대학원생

2) 부산대학교 치과대학 악안면구강외과학교실 부교수

3) 부산대학교 치과대학 교정학교실 주임교수

설정하고자 할 경우 둥에서는 상악의 Le Fort I 골절 
단술과 하악 수술을 벙행하게 된다. 최근에는 악교정 

수술 방법과 기술의 발달로 상악구치부의 폭경과 수 
직적 부조화를 개선하기 위하여 상악의 분절골 절단 
술도 같이 시행할 수 있게 되었다2®

악교정 수술의 치 료목표로는 안모와 치 열의 심 미 성， 

건강한 악관절, 하악과두의 중심위와 치아의 중심교 
합의 일치, 기능교합, 건강한 치주조직，정신적 적응 
및 장기간의 안정성 등을 들 수 있다1® 이 중에서 악 
교정수술 결과가 장기간에 걸쳐 안정성을 유지할 수 
있느냐 하는 문제는 치료의 성패를 좌우하는 중요한 
사항으로 계속적으로 연구되어 왔다. 수술후 안정성 
에 문제를 일으키는 재발의 원인에 관하여 저작근이 
나 설골상근의 견인4’9’22’27), 하악과두의 회전 또는 하 

방전이734), 원심절편과 근심절편사이의 회전에 의한 
위치변화17’31’32’34>，수술에 의한 하악의 반시계방향 회 
전8’2»，연조직의 장력9’20)，악간고정기간4 수술에 의
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한 이동량9，14'22’27) 교익삼각건의 장력4’M’15'27风35>，혀의 

위치변화피，여러가지 수술기법상의 우열24_26)뿐만 아 
니라 술후 처치법8’15’1® 등이 보고되었으나 이러한 연 

구들은 대부분 하악에서만 수술한 편악 수술 환자들 
을 대상으로 하였고 최근에 많이 시행되고 있는 상하 
악 벙행 수술에 대해서는 충분한 연구가 이루어 지지 
않았다. 또한 양악 수술의 경우 재발 빈도에 대해서는 
상반된 결과가 보고되고 있다9’26).

본 연구는 편악 수술군과 양악 수술군에서 치료과 
정에 따른 변화를 조사하여 악교정수술후 하악의 안 
정성에 영향을 미치는 요소를 알아보고자 시행되었 

다.

연구 대상 및 방법

연구 대상

1986년부터 1994년까지 부산대학교병원 교정과에 
서 골격성 m급 부정교합으로 진단되어 술전교정치

료를 받고 1988년부터 1995년까지 부산대학교벙원 악 
안면구강외과에서 악교정수술을 받은 남자 16명과 
여자 26명, 총 42명의 환자를 선택하였고，연령은 16 

세에서 33세까지로서 평균 연령은 21.6세 이었다. 하 
악골에서만 상행지 시상분리술을 시행받은 18명을 
편악 수술군으로，Le Fort I 상악골 절단술과 하악골 
상행지 시상분리술을 시행받은 24명을 양악 수술군 
으로 구분하였다. 이들중 편악 수술군 6명과 양악 수 
술군 10명은 이부수술을 동시에 시행받았다.

2. 연구 방법

연구 대 상의 측모두부방사선 규격 사진을 부산대 학 

교병원 치과방사선과에서 PM 2002(PLAMECA)를 
사용하여 초진시(T0), 수술 직전(T1)，수술 직후(T2), 

수술 후 6개월 이상 경과 후 (T3)에 촬영하여 투사도 
를 작성하였다. 투사도에서 계측점(표 1, 그림 1)및 계 
측항목(표 2)을 설정하고，골격분석 27항목(그림 2,3), 

치아분석 11항목(그림 4,5)과 교합평면분석 22항목

Table 1 . Reference points

6.

7.

8.

9.

10. 

11. 

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20 . 

21, 

22 .

S: Sella, the  center o f sella tu rc ica  ,

N: N asion . the  m ost anterior po in t of the  fron tonasa l suture

O r： O rb ita le . the  low est po in t on  the  low er m arg in  o f the  bony  orbit

P o ： Porion. the  m idpo in t of the  upper edge o f the  porus  augusticus  extreaus  located  by  m eans o f the  m etal rods on  the  

cephalogram

A r: A rticu lare . the  in tersection  betw een  the  external contour  o f the  c ran ia l base  and  the  dorsal contour  of the  condyle  head  

or neck

Go: G onion. the  p o in t on  the  m and ib le  o f in tersection  o f the  ram al p lane  and  m and ibu la r p lane

P N S : Posterior  N asa l Spine, the  tip  of the  posterior nasal spine  o f the  pa la ta l bone  in  the  ha rd  palate

A N S : A n te rio r N asa l Spine, the  tip  of the  anterio r  nasa l spine  o f the  pa la ta l bone  in  the  hard  palate

A : Subsp ina le . the  m ost posterior p o in t on  the  an terio r  contour o f the  upper alveo lar process

B ： Supram entale . the  m ost posterior p o in t on  the  anterio r contour o f the  low er alveo lar process

P og ： Pogon ion . the  m ost anterio r po in t in  the  contour of the  chin

M e: M enton , the  m ost in fe rio r  po in t on  the  sym physeal outline

G n ： G nath ion . the  in tersection  o f the  fac ia l p lane  and  the  m and ibu la r plane

U 1A : U pper inc iso r  apex, the  apex  o f upper centra l inc isor

U 1E ： U pper in c iso r  edge, the  in c iso r  edge  o f the  upper cen tra l inc isor

L1A : Low er inc iso r  apex, the  apex  o f the  low er cen tra l incisor

L IE ： Lower incisor edge, the incisor edge of the lower central incisor

I ： the  m idpo in t betw een  U 1E  and  L IE

P M : the  m idpo in t betw een  the  m ax illa ry  and  m and ibu la r  firs t prem olars

U6: the  m esiobuccal cusp  o f the  m ax illa ry  firs t m o la r

L6: the  m esiobuccal cusp  o f the  m and ibu la r firs t m olar

M ： the  center of occlusa l surface  of the  m ax illa ry  and  m and ibu la r firs t m olars
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Table 2. Meas니rement parameters

Skeletal analysis 

くLinear measurement〉

1. ANS-PNS

2. PNS-SN

3. N-Ar

4. S-Ar

5. Go-Me

6. Ar-Go

7. ATFH : N-Me. anterior total facial height

8. AUFH: N-ANS. anterior upper facial height

9. ALFH： ANS-Me. anterior lower facial height

10. PTFH: S-Go. posterior total facial height

11. PUFH: S-PNS. posterior upper facial height

12. PLFH； PNS-Go. posterior lower facial height

13. PTFH/ATFH(% )

14. A h: A  point horizontal. X  coordinate of A  on S-N  as X  

axis at sella

15. B h : B  p o in t horizon ta l. X  coord inate  of B  on  S - N  as  X  

axis at sella

16. Av: A  point vertical. Y  coordinate of A  from S-N 

perpendicular to A

17. Bv: B point vertical. Y  coordinate of B from S-N 

perpendicular to B

くAngular measurement〉
1’ SNA

2. SNB

3. ANB

4. SN-MP

5. SN-PP

6. N-S-Ar

7. Y  axis to SN: the anteroinferior angle between SNᅳGn

8. PBM R： the posterior border of mandibular ramus-SN

9. Gonial angle

10. PP-MP

** MP: mandibular plane, the line connecting Me and Go 

PP: palatal plane. the line connecting ANS and PNS

(그림 6)을 계측하여 다음과 같이 통계처리를 하였다.

1) 편악 수술군과 양악 수술군에서 술전교정치료 
(T1-T0)에 의한 변화, 수술(T2-T1)에 의한 변화 
와 수술후 시간경과(T3-T2)에 따른 변화에 대하여 
Student t~test로 유의성 검정을 하였다.
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T able  2. Meas니rement parameters(contin니ed)

Dentoalveolar analysis 

くLinear measurement〉 く Angular measurement〉

1. U1E-PP

2. U6 PP

3. LIE-M e

4. L 6시VIP

5. overbite

6. overjet

Occlusal plane analysis 

<Angular measurement〉

1. SN-BOP

2. SN-FOP

3. SN-UOP

4. SN-LOP

5. PP-BOP

6. PP-FOP

7. PP-UOP

8. MP-BOP

9. MP-FOP

10. MP-LOP

11. A rA N S - B O P

1. U l-NA

2. Ul-SN

3. IM PA

4. LH N B

5. Interincisal angle

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20 . 

21. 

22 .

ArANS-FOP

ArANS-UOP

ArANS-LOP

AB-BOP

AB-FOP

AB-UOP

AB-LOP

NPog-BOP

NPog-FOP

NPog-UOP

NPog-LOP

BOP: bisected occlusal plane, the line connecting I and M  

FOP: functional occlusal plane, the line connecting PM  and 

M

UOP: upper occlusal plane, the line connecting U1E and U6 

LOP- lower occlusal plane, the line connecting L IE  and L6

2) 편악 수술군과 양악 수술군의 비교로서 술전교정 
치료에 의한 변화, 수술에 의한 변화와 수술후 시 
간경 과에 따른 변화에 대 하여 paired t-test로 유의 
성 검정을 하였다 .

3) 수술후 안정성을 조사하기위하여 편악 수술군의 
경우 Bh, Bv•의 변화를 비교하였고, 양악 수술군의 
경 우 Ah, Bu, Av, Bv, PNS-SN의 변화를 비 교하였 

다.

4) B„(T3-T2)에 대하여 술전교정치료에 의한 변화, 

수술에 의한 변화 중 분산분석 (ANOVA)을 통해 
유의 확■insignificance probability,p-value) 0.15보 
다 작은 항목을 선택하여 단계적 다중 회귀 분석으 
로 악교정수술후 하악의 안정성에 영향을 미치는 
요 소 를  찾았다.
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Table 3. Means of changes in cephalometric skeletal parameters during presurgical orthodontic treatment(T1-TO), 

surgery(T2-T1) and postsurgical fo l low sp(T3-T2) for one-jaw surgery

Measurement Mean

T1-T0

SD t value Mean

T2-T1

SD t value Mean

T3-T2

SD i  value

Linear(mm) 

ANS-PNS 0.56 1.85 1,27 0.57 1.57 1.53 0.14 1.96 0.31

PNS-SN 0.66 2.36 1.19 -0.72 2.40 -1.28 0.31 1.09 1.21

N-Ar 0.70 1.41 2.11* 0.76 1.66 1.95 -0.19 1.87 -0.44

S-Ar 0.34 0.78 1,86 0.52 1.30 1.70 -0.31 1.56 -0.83

Go-Me 1.53 4.92 1.32 - 5.51 5.30 -4.41^ 1.74 3.58 2.06

Ar-Go 0.62 1.43 1.84 0.53 2.65 0.85 -2.81 2.82 -4.21"*

ATFH 1.57 3.33 2,00 -1.14 4.83 -1.00 0.30 3.00 0.42

AUFH -0.06 1.99 -0.12 0.27 2.54 0.45 0.81 2.56 1.34

ALFH 2,14 2.65 3.42" -1.70 3.63 -1.99 ᅳ 0.45 2.48 -0.77

PTFH 0,71 2.01 1.50 1.39 3.20 1.85 -2.69 3.49 -3.27"

PUFH 0.02 2.11 0,03 -0.19 1.73 -0.46 0.27 1.95 0.58

PLFH 0.74 2.47 1.27 1.28 3.71 1.47 - 2.71 3.11 -3.69"

PTFH/ATFH (% ) -0.22 1.21 -0.76 1.54 3.65 1.79 -2.11 2.77 -3.23"

BH(mm) -0.46 1.84 -1.06 -7.40 2,88 -10 ず 0.88 3.48 1.07

B v (m m ) 1.09 2.93 1.58 -3.04 3.41 -3.79" -0.18 2.43 -0.31

A ngularf ) 

SNA -0.21 1.50 -0,58 0.17 2.29 0.32 -0.38 2.04 -0.79

SNB -0.26 0.97 -1.14 -4.05 1.62 -10.6^ 0.37 1.98 0.80

ANB 0.07 1.20 0.23 4.22 1,91 9.38ᅭ -0.75 1.18 -2.71v

SN-MP -0.64 4.16 -0.65 -0.26 3.43 -0.32 2.08 2.86 3 .o r
SN-PP 0.04 1,65 0.10 0.21 2.02 0.44 -0.02 1.59 -0.04

N-S~Ar 0.07 3.40 0.09 0.51 3.60 0.60 -0.06 3.59 -0.07

Y  axis to SN 0.39 0.76 2.17' 2.18 1,68 5 .5 f" -0.03 1.68 -0.08

PBMR 0,44 1,49 1.25 4.52 3.66 -1.63 3.44 -2.01

Gonial angle 0.42 1.92 0.92 -5.11 4.17 -5.19 ᅭ 3.01 3.94 3.24"

PP-MP 0.73 1.36 2.28 -1.31 3.35 -1.66 1.24 3.23 1.63

p<0.001 p<0.01 pく0.05

m. 연구 성적

1. 편악 및 양악 수술군에서 술전교정치료에 의한 변 

호사 수술에 의한 변화2 ᅡ 수술후 시간경과에 따른 

변화

가 . 편악 수술군 (표 3,4,5)

1) 술전교정치료에 의한 변화로는 N-Ar, ALFH, Y 

axis to SN, U6-PP, L1E-Me, L6-MP, IMPA, MP 

-FOP, AB-FOP, AB-UOP, NPog ᅳFOP는 증가하 

였고, overjet, UHNA, Ul-SN, SNᅳFOP, PP-FOP 

는 감소하였다 .

2) 수술에 의 한 변화로는 A N B , Y  ax is  to  SN , P B M R , 

overjet, AB-BOP, AB-FOP, AB^UOP, AB- LOP, 

NPog-BOP, NPog-FOP, NPog-UOP, NPog -LOP 

는 증가하였고, Go~Me, Bn, Bv, SNB, Gonial angle 

은 감소하였다 .

3) 수술후 시간경과에 따른 변화로는 SN-MP, Gonial 

angle, L1E-Me, U1~NA, Ul-SN, MP-BOP, MP~ 

F O P , M P - L O P 는 증가하였고, A r- G o，P T F H , 

PLFH, PTFH/ATFH, ANB, IM P A 는 감소하였다.

나 . 양악 수술군 (표 6,7,8) 

1) 술전교정치료에 의한 변화로는 An, U1E-PP, U6-
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Table 4. Means of changes in cepha lometric dentoalveolar parameters during pres니「gical orthodontic treatment 
(T1 一TO), s니rgery(T2-T1) and posts니rgical follow—니p(T3—T2) for one- jaw surgery

Measurement Mean

T1-T0

SD t  value Mean

T2-T1

SD t value Mean

T3-T2

SD t value

Linear(mm)

U1E-PP 2.00 7.38 1.15 -1.63 7.26 -0.96 -0.34 1.46 -0.98

U6-PP 1.28 1.04 5.22"* 0.63 1.45 1.86 -0.52 1.61 -1.36

LIE-Me 0.77 1.25 2.60* -0.44 2.39 -0.79 0.91 1.20 3.22"

L6-MP 1.42 1.38 4.35 ᅮ -0.54 1.98 0.97 -1.19 1.88 -1.07

overbite -0.82 1.92 -1.81 0.81 1.64 2.08 0.44 1.60 1.18
overjet -2,51 1.89 ᅳ5,63ᅮ 8.85 2.20 17.06"" 0.33 1,20 1.16

A ngularf ) 
U l-NA -2.74 5.33 -2.1 ぎ -0.37 2,38 -0.65 4.02 4.12 414 ᅭ
U l-SN - 2.88 5.32 -2.3(T 0.36 2.20 0.70 2.94 4.18 2.99"

IM PA 4.92 5.92 3 .52 " 0.10 6.49 0.07 -5.33 6.55 -3.45 ᅮ

L l- N B 4.98 5.78 3 .66 " -6.18 3.62 -7.25 ᅮ -1.66 3.75 -1.87

Interinc A -1.46 9.06 -0.68 1.52 3.41 1.89 -0.58 5.57 -0.44

ᅮ pcaoo i "  p<o.oi * p<:0.05

Table 5. Means of changes in cepha lometric occlusa l plane parameters during pres니rgical orthodontic treatment 
(T1-T0), surgery(T2一T1) and postsurgical follow_up(T3一T2) for one—jaw S니rgery

T1-T0 T2-T1 T3-T2

Measurement Mean SD t value Mean SD t value Mean SD t value

Angular(° ) 

SN-BOP 0.22 3.32 0.28 -0.81 3,43 -1.00 -0.91 3.69 -1.04

SN-FOP -2.55 4.36 -2.48* 0.12 3.64 0.14 -0.08 3.45 -0.10

SN-UOP -1.17 3.40 -1.46 -0.98 3.86 -1.07 0.24 4.31 0.24

SN-LOP 2.06 3.89 2.25^ -1.42 4.92 -1.22 -1.96 4,72 -1.76

PP-BOP 0.11 3.43 0.13 -0.42 2,12 1.11 -1.36 3.06 1.19

PP-FOP -2.43 4.65 -2.22* -0.31 3.21 -0.40 -0.10 3.05 -0.14

PP-UOP -1.09 3.56 ᅳ 1.30 -0.53 2.80 1.10 0.24 2.44 -1.15

MP - BOP 0.76 2.92 1.10 -0.54 3.42 -0.67 3.19 4,03 3.35"

MP-FOP 3.31 3.87 3.63" -1.46 3.49 ᅭ 1.78 2.48 3.65 2.8ぎ
MP-LOP -1.23 3.75 -1.39 0.49 3.37 0.62 3,24 4.18 3.29"

ArANS-BOP 0.96 4.24 0.96 -1.28 3.55 -1.53 0,23 6.59 0.15

ArANS-FOP -2.11 4.40 -2.03 0.19 3.52 0.23 -0.30 3.41 -0.37

ArANS-UOP -0.35 4.20 -0.35 -1.51 3.28 -1.95 -0.04 3.34 - 0.06

ArANS-LOP 2.21 5.82 1.61 -1.84 4.59 -1.71 -1.99 4.43 -1.91

AB-BOP 0.81 3.30 1.04 10,97 4.14 i i .2 : r -0.78 3.30 -1.00

AB-FOP 5.00 8.48 2.5び 10.07 4.33 9.87^ -1.34 3.55 -1.60

AB-UOP 2.24 3.86 2.47* 10.92 4.34 10.68 ᅮ -1.77 4.03 -1.87

AB-LOP -1.11 3.71 -1.27 11.62 4.66 J058ᅮ -0.14 3.97 -0.15

NPog-BOP 0.54 2.88 0.80 4.13 2,94 5.9 교 0.33 3.19 0.44

NPog-FOP 2.88 4.05 3.02" 3.17 3.12 4 .3 f" -0.08 2.99 -0.11

NPog-UOP 1,35 4.20 1.36 4.12 3.23 5.41*" -0.46 3.37 -0.57

NPog-LOP -1.36 3.72 -1.55 4.27 4.01 4.52_ 1.43 4.15 1.46

ᅭ p<0.001 "  p<0.01 * p<0.05

- 26 -



Linear(mm)

U1E-PP 0.95

U6-PP 0.90

LIE-M e 0,45

L6-MP 0.58

overbite 0.50

oveijet -3.39

Angular(° )

U l-NA -4.12

U l-SN - 3.55

IM PA 7.91

LI-NB 7.18

Interinc A -3.50
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Table 6. Means of changes in cephalometric skeletal parameters during pres니rgical orthodontic treatment(H-TO ), 
s니rgery(T2—T1) and posts니rgical fo llow -니p(T3-T2) for two- jaw s니rgery

Measurement Mean

T1-T0

SD t  value Mean

T2-T1

SD t  value Mean

T3-T2

SD t value

Linear(mm)

ANS-PNS 0.31 1.90 0.80 2.60 2.22 5.72"* -0.87 1.77 -2.41*

PNS-SN -0.51 1.96 -1.27 -0.91 2.10 -2.13 0.23 1.13 1.01

N-Ar 0.18 1.58 0.57 0.72 1.52 2.33* -0.31 2.09 -0,72

S-Ar 0.08 1.11 0.37 0.77 1.46 2.59* - 0.37 1.71 -1.06

Go-Me -0.00 1.78 -0.00 -3.87 3.72 -5.09*" 1.08 2.83 1.87

Ar-Go 0.30 2.46 0.61 -1,38 3.71 -1.82 -1.99 3.09 -3.16"

ATFH 0.74 5.19 0.70 -410 6.06 -3.31" -0.82 3.45 -1.16

AUFH - 0,16 5.08 -0.15 -1,40 4.21 0.93 0.42 2.35 -0.98

ALFH 0.91 2.60 1.72 - 2.68 4.09 -3.21" -1,30 2.80 -2.2デ
PTFH 1.35 7.18 0.92 0.26 4.02 0,32 -2.74 3.86 -3.47"

PUFH 1.15 10.34 0.54 -2.35 10.05 -1.15 0.22 1.91 0.56

PLFH 0.51 6.29 0.40 0.82 4.75 0.85 -3.37 4.16 - 3,97^

PTFH/ATFH (% ) -0.74 1.95 -1.87 L83 2.82 3.18" -1,43 2.48 -2.82"

Ah 0.80 1.43 2.72* 3.48 2.65 6.43 ᅭ -0.26 1.72 -0.75

Bh 0.09 3.67 0.12 -5.78 6.17 -4.59 ᅮ 1.22 3.08 1.94

Av -0,17 1.70 -0.48 -1.40 3.66 -1.87 0.22 2.36 0.46

Bv -1.12 2.86 -1.92 -4.98 5.28 -4.62^ -0.21 3.00 0.35

Angular (° ) 

SNA 0.33 1.37 1.18 3.07 2.26 6.65"* -0.23 1.82 -0.63

SNB -0.15 1.53 - 0.48 -3.18 2.77 -5.64ᅮ 0.58 1.48 1.91

ANB 0.11 2.50 0.22 6.13 3.03 9 .91 " -0,70 1.48 -2.30*

SN-MP -1,64 8.57 -0.94 -1.92 3.66 -2.57* 1.44 4.37 1.61

SN-PP -0.18 2.08 -0.41 0.28 4.00 0.35 -0.27 2.65 - 0.50

N-S-Ar -0.52 1.61 -1.57 0.93 1.81 2 .5 f 0.52 3,02 0.85

Y  axis to SN 0.06 1.34 0.21 1.31 2.53 2.53' -0.81 1.97 -2.02

PBMR 0.07 1.98 0.16 3.83 4.28 43『 -1.78 3.39 -2.56'

Gonial angle -2.28 10.77 -1.04 -5.12 5.19 -4.84"* 3.08 4.47 3.3广
PP-MP 0.90 3.08 1.43 - 2.03 3.34 -2.98" 0.88 3.08 1.39

_  p<0.001 ** p<0.01 * pく0.05 "

Table 7. Means of changes itᄀ cephalometric dentoa lveolar parameters during pres니rgical orthodontic treatment 
(T1-T0), surgery(T2-T1) and posts니rgical follow—니p(T3—T2) for two-jaw s니rgery

— —  T2-T1 T3-T2

Measurement M ean_____SD  t value Mean SB  t value Mean SD t value
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t able 8. Means of changes in cephalometric ᄋcckjsal plane parameters during pres니rgical orthodontic treatment 

(T1-TO), surgery(T2-T1) and posts니rgical follow—up(T3—T2) for two—jaw s니rgery

M easurem en t M ean

T 1-T 0

S D t value M ean

T2-T1

S D t  value M ean

T 3-T 2

S D t  value

A ng u la r(° ) 

S N - B O P 0.01 2.77 -0.47 3.34 -0.69 -0.83 2.04 -1.98

SN - F O P 1.46 2.90 - 2 .4 / 0.51 3.94 0.63 -0.34 2.61 -0.64

SN - U O P -0.54 3.80 -0.70 -0.16 4.62 -0.17 -0.14 2.56 -0.26

S N - L O P 1.14 4.13 1.35 -1.35 3.06 -2,1 ず -1.89 2.32 -3.99"*

P P-B O P 0.27 3,23 0.40 -0.42 2.12 -0.97 -1.36 3.06 -2.1 ぎ

P P-FO P -1.17 3.78 -1.51 0.52 4.00 0.63 -0.45 3.27 -0.67

PP-U O P -0.34 4.07 -0.41 -0.53 2.80 ' -0.92 0.24 2.44 0.48

M P - B O P 0.23 2.46 0.45 -1.45 2.71 -2.63* 1.98 3.90 2.49*

M P  - F O P 1.25 3.11 1.96 -2.12 3.17 -3.28" 1.23 4.00 1.50

M P - L O P -1.29 3.48 -1.82 -0.54 2.48 -1.07 2.82 4,49 3 .07 "

A rA N S - B O P 0.70 3.16 1.09 0.83 3.43 1.19 -0.97 2.96 -1.60

ArAN vS-FOP -1.15 4.22 -1.34 1.63 4.51 1.77 -0.33 2.83 -0.58

A rA N S - U O P -0.09 3.88 1.03 4.56 1.10 -0.13 3.14 -0.20

A rA N S - L O P 1.53 5.17 1.45 0.15 3.60 0,20 -1.76 3.25 ᅳ 2.66*

A B - B O P 0.56 3.32 0.82 12.93 5.53 11 .4 fT -1.41 2.33 -2.96"

A B - F O P 1.92 3.45 2 .7 ? 11.98 6.10 9.62 ᅭ ᅳ 1.80 3.23 -2 7 T

A B - U O P 1.03 4.81 1.05 12.61 5.72 1 0 .8 1 ^ -1.94 2.42 -3.93*"

A B - L O P -0.60 3.26 -0.90 13.98 5.37 12.74 ᅭ -0.08 2.11 -0.19

N P og-B O P 0.21 2.67 0.39 3.14 2,53 6 .0 8 ^ 0,18 152 0.59

N P og-F O P 1.33 3.01 2.17* 2.08 3.52 2 .90 " -0.18 2.52 - 0.36

N P og-U O P 0.43 3.83 0.54 2.70 3.76 3 .5 r -0.39 1.90 -1.01

N P og-L O P -1.23 3.57 -1,69 3,99 2.52 7.76 ᅭ 1.32 1.89 3 .4 r

p<0.001 "  p<0.01 * p<0.05

Table 9. Comparison of changes for one- jaw  s니rgery 

with changes for two-jaw surgery in cepha

lometric parameters during presurgical orth

odontic treatment(T1-TO), surgery(T2-T1) 

and postsurgical foilᄋw-i」p(T3-T2)

One™ jaw  vs. tw c r ja w  

param eters

T 1-T 0  

t value

T 2-T 1  

t  va lue

T 3-T 2  

t va lue

A N S - P N S 0.42 -3.46" 1.73

Bv 2.46^ 1.45 0,04

over je t 1.26 -2 .7r -0.96

S N A -1.14 -4,08ᅭ -0.24

A N B 0.09 - 2.4 ダ -0.13

U l- N A 1.05 2.44イ 0.89

A rA N S - U O P -0.40 -2 .{ ff 0.08

p<0.001 ** pCO.Ol * pく0.05

PP, IMPA, Ll-NB, ABᅳFOP，NPog-FOP는 증가 
하였고, overjet, Ul-NA, Ul-SN, SNᅳFOP은 감소 
하였다.

Table 10. Stepwise multiple regression for postsurgi

cal stability(BH(T3~T2)) after one-jaw sur_ 

gery(N 二 18)

Step V ariab le  entered P artia l R 2 M ode l R 2

1 Bh T2Ti 0.46 0.46

2 L IE - M e  T2Ti 0.15 0.61

3 SN-MP TiTo 0.13 0.74

4 L l- N B  T iT q 0.10 0.84

T 2T i ： T2-T1, T iT o  ： T 1-T 0

N o  other variab les  m et the  0.15 level fo r significance.

Table 11 ■ Stepwise m니Itiple regression for postsurgi— 

cal stability(BH(T3~T2)) after twcrjaw sur— 

gery(N = 24)

S tep V ariab le  entered P a rtia l R " M ode l R 2

1 B u  T 2T , 0.28 0.28

T 2T i ： T 2-T1

N o  other variab les  m et the  0.15 level for significance.
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2) 수술에 의한 변화로는 ANS-PNS, N-Ar, S-Ar, 

PTFH/ATFH, AH, SNA, ANB, N~S-Ar, Y axis 

to SN, PBMR, overjet, AB^BOP, AB-FOP, AB- 

UOP, AB-LOP, NPog-BOP, NPog-FOP, NPog- 

UOP, NPog-LOP은 증가하였고, Go-Me, ATFH, 

ALFH, Bn, Bv, SNB, SN-MP, Gonial angle, PP- 

MP, Ul-NA, Ll-NB, SN-LOP, MP-BOP, MP_ 

FOP는 감소하였다.

3) 수술후 시간경과에 따른 변화로는 Gonial angle, 

LIE-'Me, overbite, Ul-NA, Ul-SN, MP-LOP, 

NPog-LOP는 증가하였고，ANS-PNS, ALFH, Ar 

-Go, PTFH, PLFH, PTFH/ATFH, ANB, PBMR, 

IMPA, L6-MP, SN-LOP, PP-BᄋP, ArANS-LOP, 

AB-BOP, AB-FOP, AB-UOP는 감소하였다.

2. 편악 수술군과 양악 수술군의 변화간의 비교 (표 9)

술전교정치료에 의한 변화에 대해서는 Bv, 수술에 
의한 변화에 대해서는 ANSᅳPNS, overjet, SNA, 

ANB, Ul-NA, ArANS-UOP이 차이를 보였다. 수술 
후 시간경과에 따라 변화를 보이는 항목에서는 편악 
수술군과 양악 수술군간에 차이를 보이는 것은 없었 

다.

3. 악교정수술후 안정성 (표 4, 7)

편악 수술군의 경우 수술로 하악의 전후방 및 수직 
적 위치 변화가 생기므로 Bh, Bv 의 안정성을 조사하 
였다. 수술에 의해 Bn는 7.40mm 감소후 수술후 시간 
경과에 따라 0.88mm 증가하였다. 수술에 의해 Bv는 
3.04mm 감소투 수술투 시 간경과에 따라 0.18mm 감 
소하였다.

양악 수술군의 경 우 수술로 상하악의 전후방 및 수 
직적 위치 변화가 생기므로 A n, Bn, A v, Bv, PNS-SN 

의 안정성을 조사하였다. 수술에 의해 Au는 3.48mm 

증가후 수술후 시간경과에 따라 0.26mm 감소하였다. 

수술에 의해 BH는 5.78mm 감소후 수술후 시간경과 
에 따라 1.22mm 증가하였다. 수술에 의해 Av는 1.40 

mm 감소후 수술후 시간경과에 따라 0.22mm 증가하 
였다. 수술에 의해 Bv는 4.98mm 감소후 수술후 시간 
경과에 따라 0.21mm 감소하였다. 수술에 의해 PNSᅳ 
SN는 0.91mm 감소후 수술후 시간경과에 따라 0.21 

mm 증가하였다.

편악 수술군과 양악 수술군 모두에서 가장 큰 변화

III급 부정II합자의 악고！정수술후 안정성에 영향을 미치는 요소에 판한 연구

를 보인 항목이 B „이었다. B „의 평균 재발율이 편악 

수술에서 11.9% , 양악 수술에서 21 .]% 이었다.

4. BH(T3-T2) 에 대하여 술전교정치료에 의한 변화. 
수술에 의한 변화 중 분산 분석을 릉해 유의확를이

0.15보다 작은 계측항목을 선텍하여 단계적 다중 

회귀 분석으로 악교정수슬후 하악의 한정성에 영 

향을 미치는 요소를 찾았다.

가. 편악 수술군 

분산 분석을 통해 술전교정치료에 의한 변화 중 

S N - M P , L 1-N B 와 수술에 의한 변화 중 B h  및 L1E-  

M e가 선택되었다.

이 항목들을 이용하여 악교정 수술후 하악의 안정 

성에 대한 단계적 다중 회귀 분석을 시행하였다(표 

10).

수술에 의 한 B h 변화, L IE ᅳM e  변화，술전교정 치료 

에 의 한 S N - M P  변화 및 L1-N B  변화의 순서로 악교 

정 수술후 안정 성 에 영 향을 미 쳤 다.

회귀 방정식을 만들때 하악의 안정성을 잘 설명하 

였다.

y=BH(T3-T2), xi=SN~MP(T1-T0), x2=L1-NB(Tl-TO), 

x3=Bh(T2-T1), X4=L1E-Me(T2-Tl) 

y=-8.780"0.495(xi)+0.328(x2)-1.118(x：i)+1.274(x4) (R2=0.84)

나. 양악 수술군 

분산 분석을 통해 수술에 의한 변화 중 B h가 선택 

되었다.

이 항목을 이용하여 악교정 수술후 하악의 안정성 

에 대한 단계적 다중 회귀 분석을 시행하였다(표 11).

수술에 의 한 B h 변화가 악교정수술후 안정성 에 영 

향을 미쳤다.

회귀 방정식을 만들때 하악의 안정성을 설명하였 

다.

y=BH(T3-T2), x i=Bh(T2 T l) 

y=-0.244-0.258(xi) (R2=0.28)

IV. 총괄 및 고안

악안면 기형의 심미적, 기능적 개선을 위한 악교정 

수술은 급속히 발전되었으나 여러가지 합벙증과 문 

제점을 가지고 있다3’19). 특히 수술후의 안정성은 치료 

의 성패를 결정짓는 중요한 요소로서 재발에 대한 정
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의는 학자들의 관점 에 따라 각기 다르며 재발의 정 의 
없이 통계적 분석을 시도한 경우가 많았다. Peper- 

sack과 Chausse® 는 하악전돌증을 수술한 경 우에 상 
악치아를 기준으로 교합에서 1.5mm이상 전방 이동되 
었을 경우를 재발이라 하였으며，발생 빈도를 8%로 
보고하였다. Macintosh1®는 골격의 변화에 대하여 측 
모두부방사선규격사진에서 턱 부위가 1.0mm이상 변 
한 경우를 임상적인 재발로 보고 11.2%의 발생 빈도 
를 보고하였다. Martis1®는 전후방 혹은 수직적인 변 
화량이 1.0mm이내인 경우 실제적인 재발로 간주하지 
않았고 개교증이 있는 경우에 17.57%의 발생 빈도를 
보고하였다. Franco 등91은 하악절단술의 경우，장기 
간 추적기간중 pogonion이 전방 이동한 것으로 정의 
하였다. Proffit 등26)은 상하악을 병행하여 수술한 경 
우에 있어서 안정성에 대한 판단을 A점，B점，ANS 

점, Pog점, Go점, 상하악 전치 및 상악 구치등의 수평 
적인 위치와 수직적인 위치로 나누어 2mm이하의 변 
화는 별 문제가 되지 않으며, 2ᅭ4mm의 변화는 재 발 
성향을 보이지만 교정치료로 보상할 수 있는 범위로 
간주하며, 4mm이상의 변화는 재발성향을 보이는 것 
으로 정의하였다. Lake 등m 은 재발량(3mm)과 재발 
율(30% )을 기준으로 낮은 재발군과 높은 재발군을 
구분하였다.

재발율은 수술에 의한 이동량에 대한 시간경과에 
따른 변화량의 백분율을 의미한다. Franco 등9>은 하 
악전돌증 환자에서 편 악 수술의 경 우 43.7%, 양악 수 
술의 경우 53.4%의 재발율을 보고하였다. 본 연구에 
서 는 Bh의 재 발율이 편악 수술군 11.8%, 양악 수술군 
21.6%이었다. 편악 수술군 0.87mm, 양악 수술군 1.22 

mm의 평균 재발량을 보여 재발량은 작지만 재발율 
이 큰 경우가 있었다. 편악 수술군 18명에서 3mm이 
하의 변화를 보인 12명중 재발율이 30%보다 큰 경우 
가 4명 , 양악 수술군 24명 에서 3mm이 하의 변화를 보 
인 16명중 재발율이 30%보다 큰 경우가 8명 있었다. 

그래서 재발량과 재발율을 고려 하여 BH가 3mm이 하 
변화하고, 재 발율이 30% 이하인 경우와, Bh가 3mm보 
다 크거 나 재 발율이 30%보다 큰 경 우로 구분할 때 편 
악 수술군에서는 18명중 8명이，양악 수술군에서는 
24명중 8명이 재발군에 해당하였다. 하지만 수술시 
이동량이 작아서 재발량이 작으나 재발율이 큰 경우 
는 술후 교정치료로 해결될 수 있으므로 재발량으로 
술후 안정성을 판단하는 것이 더 바람직한 것으로 사 
료된다.

수술에 의한 이동량이 클수록 재발 경향이 증가한

다고 알려져 있다. Kobayashi 등14>은 하악전돌증에서 
수평적 후퇴 량과 재발량이 비 례관계에 있으며 10mm 

이상 이동하였을 때 유의성있는 재발을 보였다고 하 
였고 Reitzik™도 하악후퇴 량이 재발과 큰 관련이 있 
다고 보고하였다. Franco 등9}은 하악만 수술한 경우 
하악후퇴량이 재발과 관련되는 단일변수라 하였다. 

그러나 Pepersack과 Chausse22)는 하악이 동량과 재발 
량과는 특별한 상호관련이 없다고 하였다. Sorokoit 

과 Nanda3®는 하악전돌증의 경우 수술에 의한 이동 
량이 많을수록 재발량이 증가하며, 혀의 크기와 위치 
가 수술후 안정성에 영향을 미친다고 주장하였다. 진 
과 손21은 혀의 위치 변화와 하악골 위치변화와 상관성 
이 있으나 미 리 예측할 수는 없다고 하였다. 본 연구 

에서는 수술에 의한 하악의 수평 이동량이 편악과 양 
악 수술군 모두에서 하악의 안정성에 영향을 미쳤다.

Reitzik2®은 골 절단부가 원래의 장력으로 회복하 
는 데에는 약 25주가 걸리며 6주간의 악간고정후에는 
원래 장력의 약 15%정도만 회복되며 수술 직후에는 
골의 융합이 완전하지 않아 교익삼각건이나 저작근 
의 영향으로 골편이 변위된다고 하였다. Martis1®는 
골간고정을 장기간하면 재발 경향을 줄일 수 있다고 
하였다. Komori 등151은 상하악의 위치 고정을 하는 
방법은 악간고정 (intermaxillary fixation)외에 골격 성 
고정 (skeletal fixation) 이 있으며 강선을 이용하여 골 
절단 부위에 골간고정 (circumferential wiring)을 했 
을 때에는 악간고정이 필수적이라고 하였다 . Komori 

등1®은 나사를 이용한 고정방법을 사용하였을 때에는 
악간고정기간을 줄일 수 있다고 하였다 .

하악후퇴 량과 부착 근육간의 관계에 대해서 Fra

nco 등9*은 근육과 주위 결합조직의 공간적 배열의 변 
화가 중요하다고 하였다. 즉 근심골편의 내측 부착 근 
육이 박리되지 않고 또 특별히 회전을 방지하는 술식 

을 쓰지 않았다면 후방 이동량이 클수록 근심골편의 

회전도 많이 되어 내측 부착 근육이 긴장하게 되고 
근심골편이 시계방향으로 회전함에 따라 측방근육도 
신장되어 긴장도가 증가하게 되며 이 두가지 요소가 
모두 재발 경 향을 낳는다고 하였다 . 하악골에 부착된 
여러가지 근육이 수술시에 절단되거나 박리되는 등 
손상을 받고 변위된 골편에 재부착된 후의 생리적 변 
화와 적응이 장기적인 재발에 영향을 미친다는 설명 
이 가능하다. Kobayashi 등141은 하악전돌증에서 설골 
상근과 설골하근은 수술에 의해 하악이 후퇴될 때 오 
히려 이완되기 때문에 문제가 되지 않고 교익삼각건 
이 큰 영향을 미칠 수 있다고 하였다. Martis1®는 하
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악지의 부착 근육을 골절단에 필요한 부위만 박리하 

고 나머지는 될수록 보존하는 것이 혈류에도 좋고 재 

발이 적다고 하였다. 본 연구에서 편악 수술군에서 수 

술에 의한 하악전치 고경의 변화가 안정성 에 영향을 

미치는 요소로 작용하는 것은 고정과정에서의 기술 

적 문제와 이부수술과 병행된 경우의 수술방법과 근 

육의 영향때문으로 사료되었다.

G reebe  등10)은 후안모고경과 전안모고경의 비율관 

계에서 P F H /A F H 의 비율이 72%이상인 경우 재발 경 

향이 일어나지 않고，66-72%인 경우는 중등도의 재 

발 경향이 예상되며，66%이하인 경우는 재발 경 향이 

높다고 하였으며, W ill 등34)，Lake  둥17), Schende l과 

Epker2®는 후안모고경의 변화가 재발 경향을 일으키 

는 요인이 라고 하였으나 V an  S icke ls  등33)은 후안모 

고경이 재발 경향과 밀접한 관계는 없다고 하였다. 본 

연구에서는 편악 수술군과 양악 수술군에서 안정성 

에 영향을 미치는 요소로 선택되지 않았다.

술전교정치료의 효과에 대하여 B e ll과 C reekm ore5) 

는 술전교정치료가 실제로 술후 치아와 골격의 변화 

를 가져오는 요인이 된다고 하였으나，H irose  등1̂ 은 

술전교정치료가 수술시 안모를 개선시키고 재발을 

감소시킨다고 하였다. K obayash i 둥 도  술후 재발을 

감소시키고 안정된 교합을 갖기위해 술전 교정치료 

가 필수적이라고 하였다. Inoue  등12〉은 술후교정치료 

에서 보면 하악의 유도된 변이에 의해서 뿐만 아니라 

교합의 변이에 의해서도 하악위치의 변화가 있고 또 

한 두가지가 상호작용하여 하악위치의 변화가 생길 

수 있다고 하였다. 본 연구에서는 안정성에 영향을 미 

치는 요소로 편악 수술군에서 술전교정치료에 의한 

하악평면각의 변화와 하악 전치의 경사도 변화가 선 

택되어 교합의 변화와 하악 전치의 순측 경사를 통한 

술전교정치료가 하악의 안정성에 중요함을 확인시켰 

다. 편악 수술군에서는 수술시 이동량, 하악 전치 고 

경 변화，술전교정치료에 의한 하악평면각및 하악전 

치의 경사도 변화가 수술후 안정성에 영향을 미치고， 

양악 수술군에서는 수술시 이동량이 안정성에 영향 

을 미치지만 다른 많은 다양성을 고려하여야 하겠다.

P ro ffit 등24>은 하악골 상행지 시상분리술보다 수직 

골 절단술을 시행한 경우 전후방적 재발량은 적었으 

나, 때로 전치부 개교 경향이 유발되었다고 하였다. 

P ro ffit 등265은 상하악을 병행한 수술이 상악이나 하 

악에서만 수술한 것 보다 바람직하지만, 상악을 하방 

으로 수술한 경우 안정성에서 문제가 있는 것으로 보 

고하였다. 본 연구에서는 편악 수술과 양악 수술후 시

ᅵᅵᅵ급 부정：m합자의 악교정수술후 안정성에 영향을 미치는 요소에 관한 연구

간경과에 따른 하악의 수평위치 변화에서 편악 수술 

군의 재발량이 더 작았지만 통계학적 유의성은 없었 

다. 하지만 하악의 수평 위치 에서의 재발량 3m m 와 재 

발율 30%를 기준으로 보면 편악 수술후 수직적 부조 

화를 보이는 개교환자 6명중 재발량을 고려시 1명이 

재발을 보여 안정적이었지만 재발율을 함께 고려시 4 

명이 재발 경향을 보여서 비개교환자에 비해 재발 빈 

도는 증가하였다. 양악 수술후 개교환자 14명중 재발 

량을 고려 시 4명 이, 재 발율을 함께 고려 시 8명 이 재 발 

경향을 보여서 개교환자가 비개교환자보다 재발 빈 

도가 낮아져 안정적인 결과를 보였다.

C hem ello  둥®은 악교정수술후 기능적 교합평면이 

F H 평면에 대해 8°土 40이 되는 것이 중요하다고 하였 

다. 본 연구에서는 두개기저에 대한 기능적 교합평면 

이 편악 수술군 18.23° 土 5 .0 1 °(S N - F H 8 .4 1 °±  3.47°), 

양악 수술군 16.02° ± 4 .99 °(SN -FH  6.78° 土 3.29°)가 

되어 유사한 결과를 얻을 수 있었다. 또한 상하악평면 

에 대한 기능적 교합평면이 편악 수술군 81.18° 土 

3.94°’ 양악 수술군，80.26° 土 4.74° °1 되어 골격에 대 

한 교합평면의 위치 개선이 이루어졌다.

V . 결 론

부산대학교벙원 교정과에서 골격성 m 급 부정교합 

으로 진단되어 술전교정치료를 받고 악안면구강외과 

에서 악교정수술을 받은 편악 수술군 18명과 양악 수 

술군 24명, 총 42명을 대상으로 초진，수술 전，수술 

직후 및 수술 후 6개월 이상 경과 후에 채득한 측모두 

부방사선규격사진을 이용하여 분석하였다. 편악 수술 

군과 양악 수술군에서 치료과정에 따른 변화를 조사 

하여 악교정수술후 하악의 안정성에 영향을 미치는 

요소를 알아보고자 분산분석을 기초로 하여 단계적 

다중 회귀 분석을 시행하여 다음과 같은 결과를 얻었 

다.

1. 편악 수술군에서 수술에 의 한 이동량, 하악전치 고 

경의 변화와 술전교정치료에 의한 하악평면각의 

변화 및 하악전치의 경사도 변화가 악교정 수술후 

하악의 안정성을 잘 설명하였고 결정계수는 0.84이 

었다.

2. 양악 수술군에서 수술에 의한 하악의 후방 이동량 

이 악교정 수술후 하악의 안정성을 설명하였고 결 

정계수는 0.28이었다.
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-ABSTRACT-

FACTORS AFFECTING POSTSURGICAL STABILITY 

IN SKELETAL CLASS III MALOCCLUSION PATIENTS

Kyung-Su Chin, Jong-Ryul Kim, Woo-Sung Son

Department of Orthodontics, College of Dentistry, Pusan National University

The purpose of this study was to investigate the factors affecting the postsurgical mandibular stability for both one- and 

two jaw  surgery. 18 for one-jaw surgerys and 24 for two-jaw surgerys among skeletal class IQ malocclusion patients who 

experienced orthodontic treatment and orthognathic surgery at Pusan National University Hospital were selected. Lateral 

cephalograms taken at the first visit, after presurgical orthodontic treatment, immediately after surgery and [ollowmp over 6 

months, were traced. Based ANOVA, multiple linear regression analysis was completed for one-jaw surgery with postsurgical 

stability as the criterion and the magnitude of mandibular setback, the change of mandibular incisor height during surgery, the 

changes of mandibular plane angle and mandibular incisor angle during presurgical orthodontic treatment as affecting factors. 

Same analysis was completed for two-jaw surgery with postsurgical stability as the criterion and the magnitude of mandibular 

setback as affecting factor.

The results were as follows：

1. In the one-jaw surgery cases, the magnitude of mandibular setback, the change of mandibular incisor height during surgery, 

the changes of mandibular plane angle and mandibular incisor angle during presurgical orthodontic treatment explained the 

variability in postsurgical stability with a significant R2 value of 0.84.

2. In the two-jaw surgery cases, the magnitude of mandibular setback explained the variability in postsurgical stability with 

a significant R2 value of 0,28.

KOREA J ORTHOD. 1997 ； 27 ： 21-33

^  Key words ： Skeletal class ill malocclusion, Orthognathic Surgery, Factors affecting posts니rgical stability
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