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하악 전돌증 환자의 구내 하악골 상행지 골절단술전후의 

하악골 운동양상 및 저작근 근전도 변화에 관한 연구

박 영 철1> ■ 황 충 주2* • 유 형 석3> • 한 희 경4>

악구강계는 측두하악관절, 근육신경계, 치아, 그리고 지지조직의 복합적구성체로 되어있어 다양한 구조를 이루고 있 
으며, 밀접한 생리적 관계를 유지하고 있다. 특히 하악은 저작근을 포함한 여러 근육을 운동원으로 하여 각종 기능을 
수행하고 있으며, 이들 근기능의 활성도는 치근막을 비롯한 악관절과 근육 등의 여 러 가지 형 태의 수용기를 거쳐 말초 
신경계와 중추신경계의 복잡한 경로와 기전에 의해서 조절되어지는데, 교정치료, 특히 교정을 동반한 악교정 수술시에 
는 이러한 악구강계의 변화와 구강내 여러감각 수용기의 변화, 근활성도의 변화가 심하게 나타나며, 이는 하악골의 
기능변화를 초래하게 된다. 이에 저자는 최근 급증하는 악교정수술환자의 하악골 근육의 생리적 활성도나 하악골의 
운동변화를 분석하여 보다 객관적 인 술전 및 술후의 평가기준을 제시하고자, B iopak을 이용하여 정상교합자와 하악전 
돌증을 주소로 내원하여 악교정수술을 시행받은 골격성 III급 부정교합자의 하악기능 양상을 총괄적으로 비교분석하 
여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 각 군간의 근활성도 비 교시 resting시 에는 술전군이 정상군에 비해 더 큰 근활성도를 나타내었고, 수술후 그 측정치 
가 점차 감소함을 볼 수 있었다. clenching시에는 술전군의 교근과 전측두근의 근활성도가 정상군에 비해 더 감소되 
어 있었고 수술후 다시 증가하여 수술전과 술후 6개월군 사이에 통계적 유의차가 관찰되었다.

2. 각 근육 활성 도 간의 비교시 resting시 에는 전측두근의 활성도가 나머지 근육에 비해 다소 증가된 양상을 보였으나 
통계적 유의 차는 없었고，clenching시 에는 모든 group에서 전 측두근과 교근의 활성 도가, sw allow ing시 에 는 악이 복 
근의 활성도가 통계적 유의차를 보이며 크게 나타났다.

3. 하악운동범위의 비교시 전반적으로 술전군에서 제한된 운동 범위를 나타내었으며 최대개구량은 술후 6개월에, 전방 
운동량은 술후 3개월에 유의성 있는 증가를 보였다.

(주요 단어 저작근, 하악골, 근 활성도, 하악기능)

I. 서 론

현대교정의 목표는 안모의 만족할만한 심미성의 
확보와 교합 안전성이 유지되는 기능적 교합관계를 
형성하는 것으로, 치아의 위치와 골격관계를 개선하 
여 교합간섭을 비롯한 치열궁과 두개안면 골격부에 
악영향을 미칠 수 있는 모든 신경근육계의 반사작용 
을 차단시키고 보다 이로운 교합관계를 형성하여 이 
를 안정화시키는 악구강복합체 (Stomatognathic co- 

mplex)의 조절을 기본으로 하고 있다5 0 다수의 부정 
교합 양상이 골격적 차이를 균형화시키는 dentoal-
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본연구는 1995년도 연세대학교 학술연구비의 지원으로 
이루어졌음
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veolar compensation 기전의 부전에서 야기되며，대 
부분의 교정 치 료는 dentoalveolar compensation과 성 
장에 의한 영향의 혼합체라 하지만®  성장조절이나 
교정 적 camouflage만으로는 이 상적 인 교합상태 를 형 
성하기 어려운, 골격적 차이가 큰 성인환자의 경우 악 
교정수술이 유일한 해결방안으로 대두되고 있으며， 
최근 악교정수술은 극적 인 발전을 보이며 활발히 시 
행되고 있고 그중에서도 특히 하악전돌증으로 인한 
부정교합을 치료받고자 교정치료를 동반한 악골절단 
술을 원하는 환자가 급증하고있는 실태이다. Ath- 

anasiou®는 하악전돌과 같은 악안면 기형을 만성질 
환으로 구분할 수 있다고 하였으며, 이와같은 상태를 
치료받고자 하는 결정은 주로 환자의 삶의 질을 향상 
시 키 고자 하는 바램 에 서 비롯된 다고 하였다. 실 제 로， 
이 와같은 환자중 다수에서 하악운동범위감소，악관절 
잡음，교합접촉 수와 강도의 감소, 잦은 교합간섭에 
의한 부정교합의 심화 등과 같은 정상인과 비교하여 
상이하거나 다소 미진한 하악기능 양상이 관찰되었 
다8'34’37’39’6® 이전의 연구결과에 의하면 하악전돌증을 
치료받고자 하는 환자에서 저작력이 감소했고，정상 
인에 비해 음식물 저작시 더 많은 수의 chewing 

cycle을 거쳐야함이 관찰 되었다9’2® 1984년 W isth6® 

는 하악전돌증 환자에서 악교정수술을 시행 받은 후 
교합접촉 영역이 확연히 증가하였고 교합간섭의 수 
또한 감소함을 보고하였다. 1989년 Proffit등은 악골 
의 geometry와는 무관한 저작력이 악교정수술후 특 
이할만큼 증가하였음을 보고하였다®. Dentofacial 

deformity를 치료하고자 악교정수술을 받는 환자들 
에게 있어서 치열，안모의 심미적 향상과 악구강계의 
기능 향상은 악교정수술을 추구하는 주된 목적으로 
작용하며 이들의 악구강계 (stomatognathic system) 

의 기능향상에 대한 기대치는 매우 높다7\

악구강계는 측두하악관절, 근육신경계，치아, 그리 
고 지지조직의 복합적구성체로 되어있어 다양한 구 
조를 이루고 있으며 이들은 밀접한 생리적 관계를 유 
지하고 있음은 이미 널리 인지된 사실이다. 특히 하악 
은 저작근을 포함한 여 러 근육을 운동원으로 하여 저 
작, 발음，연하 등의 각종 기능을 수행하고 있으며，이 
들 근기능의 활성도는 치근막을 비롯한 악관절과 근 
육 등의 연조직에 부착되어 있는 여러가지 형태의 수 
용기를 거쳐 말초신경계와 중추신경계의 복잡한 경 
로와 기전에 의해서 조절되어진다.

3차원적인 현상인 하악운동 또한 매우 복잡한 신경 
근육 기전에 의해 이루어지는것으로，악관절과 치열

상태가 하악운동과 상하악치아간 교합의 해부학적 
수용체의 안내역할을 한다2®

근육과 악관절이 서로 가장 조화롭게 위치된 하악 
골의 구조적 위치(structural position)와 최대의 교합 
적 안정성은 생리적인 악구강계의 기전에 필수적인 
조건이다® 이러한 상태에서 근육들은 저작과 같은 

기능시 최대한의 근육력을 발현할 수 있다. 따라서， 
신 경근육학적 으로나 해 부학적 으로 조화로운 상관관 

계를 형성하는 것이 치료목표가 되었다.

치과영역에 있어 근기능을 설명하려는 시도는 
1949년 Moyers51)가 EMG를 본격적으로 사용하면서 
시작되었고 이후 Ahlgren11, Moller47), Vitti6®，Jime- 

nez30)둥이 정 상교합자를 대 상으로, Perry541, Ingervall 

26,29), Thilander2®, Pancherz531, Straub59), Moss4®등이 
각각 상이한 부정교합환자를 대상으로 근전도 측정 
을 실행하였다. 또한, Pancherz53*, Moss4®, Ingervall 

26)등은 교정 및 악교정수술 전후의 부정교합환자를 
대상으로 하여 각 치료가 근육에 미치는 영향을 연구 
하였다. 국내에서는 김과 백72\ 김과 손73\ 이와 박77\ 

정과 손78〉은 각기 다른 형태의 부정교합자를 대상으 
로 근전도 연구를 시행하였다.

하악운동을 설명하려는 시도는 1889년 Luce가 하 
악 중절치 사이 에 silver bead를 묶은 나무핀을 삽입 
하여 bead로부터 반사되는 광선을 촬영하여 시상면 
상의 하악의 운동을 기록한 이래 1896년 Ulrich의 
Cinefluorography, 1910년 Gysi의 simple tracing 

device, 1931 년 Hildebrand의 Photographic techni­

que, 1939년 Klatsky 의 special fluoroscopic screen, 

1942년 Kurth의 Stroboscopic photograph을 이용한 
graphic method, 1953년 Jankelson, 1959년 Berry등 
의 Cinifluorography，1961 년 Zola의 condylar thesiᄋ— 

graph, 1967년 Barrie의 photoelectric mandibulo­

graphy, 그리고 19기년 Gibbs 등의 Case gnathic 

replicator system 등의 다양한 접 근방법 에 의 해 진행 
되 어 왔다. 현재 사용하고 있는 Jaw tracking instru­

m ent^ 효시는 1967년 Kydd67) 등에 의해 보여졌으 
며，1975년 Jankelson32)등은 영구자석을 이용한 Ma­

ndibular Kinesiograph를 소개하였다. 국내에서는 이 
와 박77\ 김71>，노74>등이 MKG를 이용하여 각기 다른 
교합형 태를 나타내는 대상에서의 하악운동양상을 연 
구하였다.

본 연구는 Biopak을 이용하여 정상교합자와 하악 
전돌증을 주소로 내원하여 악교정수술을 시행받은 
골격성 III급 부정교합자의 하악기능양상을 총괄적으
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로 비교분석하였다. 이에 악교정수술 후 치성，골격적 
안정성이나 심미적 개선뿐만 아니라 어떠한 하악기 
능의 변화가 초래되는가를 관찰분석하고 술전 및 술 
후평가에 객관적 기준과 방법을 제시하고자한다.

n. 연구대상 및 연구방법

1 . 연구대상 

<정상군>

연세대학교 치과대학에 재학중인, 안모가 양호하고 
교정치료를 받은 적 이 없으며 상하악 골격관계와 교 
합상태가 정상이고 저작기능에 이상이 없으며 single 

crown이상의 보철물이 없고，제3대구치를 제외한 치 
아의 선천적 결손이 없는 정상 성 인 남자 15명으로서 
평균 연령은 23.3세이었다.

<실험군>

연세대학교 치과대학 부속병원에 하악 전돌을 주 
소로 내원하여 골격성 제III급 부정교합으로 진단받 
고 교정치료를 동반한 악교정수술(구내 하악골 상행 
지 골절단술) 치료를 받은 후 최소 6개월 이상 추적조 
사가 가능하였던 21세 — 32세 사이의 성 인 남자 13명 
이었다.

하악 전돌증 환자의 구내 하악골 상행지 골절단술전후의

하악골 운동양상 및 저작근 근전도 변화에 관한 연구

사진 1. 본 연구에 사용되었던 근전도기(Biopak version 3.0)

2 . 연구 방법 

가. 근전도 분석

1) 측정 기구 (사진 1)

Bioresearch, inc.의 Biopak(version 3.0)을 이용하 
여 근육의 활성도를 즉정하였다. 이때 calibration은 
rest시 40ms/div으로，clenching과 연하운동시 200ms 

/div으로 고정하였다.

실험군에서의 근전도 측정은 수술 전 1주일 이내와 
수술 3개월, 6개월 후에 각각 시행하였다.

그림 1. 전극이 부착된 위치의 근육들 사진 2. 근전도 측정시 피검자에게 부착된 사진 3. 근전도 측정시 피검자에게 부착된
전극의 우I치(정면) 전극의 우I치(측면)
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2) 전극의 위치 (사진 2,3 그림 4)

전극은 no-gel type의 양극 표면전극을 사용하였으 
며 각 전극의 지름은 1.0cm이었다.

전극은 전측두근，교근,악이복근, 흉쇄유돌근에 양 
측으로 위치되었으며，전극의 위치는 전측두근과 교 
근의 경우 환자에게 clenching을, 악이복근은 연하운 
동을，그리고 흉쇄유돌근은 고개를 부착부위의 반대 
편으로 돌리게 하여 각 근육의 최대 돌출부를 촉진하 
여 결정하였고 전극과 근육섬유의 주행 방향과 평행 
하게 부착하였다.

보조전선(ground wire)의 연결을 위해 목의 측면에 
또 하나의 전극을 위치시켰다. 보다 긴밀한 접촉성을 
위해 알콜 스펀지를 이 용해 해당 근육 부위의 피부를 
세척하였고，p】aster를 이용하여 전극의 위치를 안정 
화하였다.

3) 측정

ᄀ . Resting

피검자로 하여금 정면을 보고 편안히 앉게 하고 머 
리를 기대지 않은 상태에서 F H  p la n e 이 바닥과 평행 
하게 위치시키고，상하악 치아가 닿지 않는 상태에서 
편안히 긴장을 풀도록 유도한다.

이 상태에서 수차례 반복하여 안정화된 진폭이 얻
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사진 4. EGN시 자석의 부착

어지면 record sw itc h 를 작동시켜 re s t상태의 근활성 
도를 얻는다.

ᄂ. b le n ch in g

피검자를 안정위 상태로 유도한 후 신호소리가 들 
리 면 em pty  c le n ch in g 을 한 후 다시 안정 위 로 돌아오 
도록(C lench  and  re lax ) 교육 시킨 후 여 러차례 반복 
시켜 일정성이 얻어지면 기록하였다.

이 때 c lench는 약 1초간(5 d iv ) 진행되도록 하였다.

S w a llo w ing

환자에게 소량의 물을 입 에 머 금게 한 투 record ing  

sw itc h 를 누름과 동시에 삼킨 후 다시 안정위를 취하 
도록 교육한다.

여러번 반복하여 일정한 양상이 관찰되면 기록하 
였다.

나. E G N (E le c trogna thog raph ) 분석.

1) 측정기구 (사진 1)

B ioR esearch사의 B iopak (ve rs io n  3 .0 )을 사용하여 
하악 절치부에서의 하악 운동을 측정하였다.

사용된 B ioE G N  S y s te m 의 자석을 하악 절치부 중 
심에, 자석의 중앙부위가 하순설대의 상방에 위치하 
고 In te rᅳpu p illa ry  lin e과 평행하도록 S tom adhesive  

를 이용하여 부착한다. (사진4)

S ensor array는 upper cross b a r가 환자의 in ter-  

pu p illa ry  lin e 에 평행하게 하고 side  b a r는 F H  plane
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사진 5 . EGN시 sensor array의 장착모습(정면)

사진 5 . EGN시 sensor array으I 장착모습(측면)

에 평행하도록 위치시킨다. 이후 Lower cross-bar를 
조정하여 양측의 안테나가 자석과 동일한 거리에 위 
치하도록 고정한다. (사진 5, 6)

수직 Gain 10mm/div, 전후 Gain 10mm/div, 측방 
Gain 10mm/div, 속도는 250(mm/div)으로 고정하였 
다.

실험군에서 EGN측정은 수술 전 1주일 이내, 수술 
후 3개월, 6개월 후에 각각 시행하였다.

2) 측정

ᄀ. 하악운동범위 검사 (그림2)

중심교합위 상태에서 다섯 번을 최대로 개,폐구시

하악 전돌증 환자의 구내 하악골 상행지 골절단술전후의

하악골 운동양상 및 저작근 근전도 변화에 판한 연구

켜서 최대 개구량을 수직좌표상에서 측정한후 다시 
중심교합위 상태에서 좌측.우측.전방으로의 최대 운 
동을 유도한 후 각각의 양을 수평좌표상에서 측정한 

다.

다. 통계처리

이상에서 얻은 각 계측항목을 SAS 6.04 통계 패키 
지를 이용하여 통계처리 하였다.

1) 근전도 검사 측정치는 각 군별로，각 근육별로 평 
균과 표준편차 값을 구하였으며 각군간의 유의차 
를 알아보기 위해 t-test와 paired-t-test를 시행하 
였다. resting, clenching, swallowing시 각 근육간 
의 유의차를 알아보기위해 ANOVA와 multiple 

comparison(duncan test)를 시행하였다,

2) EGN 측정치는 각 군별로, 각 운동별로 평균과 표 
준편차 값을 구하였으며 각 군간의 유의차를 알아 
보기 위해 t-test와 pairecht-test를 시행하였다.

ffl. 연구 성적

1 근 활성도 ( 표1 )

가. Resting시의 근활성도 (그림3，표2-6)

각 군별로 살펴본 근활성도 간의 비교에서는, 모든 
군에서 전측두근이 가장 큰수치를 나타내었으나 술 
후 6개월군에서만이 전측두근과 나머지 근육들간에 
유의차를 나타내었다.

각 군간의 비교에서는 전반적으로 술전군이 정상 
군에 비해 증가된 근활성도를 나타내었으나 통계학 
적 유의차는 관찰되지 않았다. 반면，술전군과 술후 6 

개월군 간에는 전측두근, 악이복근，흉쇄유돌근의 근 
활성도에서 통계학적 유의차가 관찰되었다.

나. Clenching시의 근활성도 (그림4, 표2-6)

각 군별 근활성도 변화 비교시，정상군，술전군, 술 
후 3개월군에서 전측두근과 교근의 근활성도가 악이 
복근，흉쇄유돌근의 근활성도에 비해 증가되어 있었 
다. 술후 6개월군에서는 교근이 유의성있는 가장 큰 
수치를 나타내었고 이어 전측두근，악이복근，흉쇄유 
돌근의 순서로 근활성도가 감소했으며, 전측두근과 
나머지 두근육간에 통계학적 유의차가 있었다.

287 -



박영철 외 3인 대치교정지 2 7 3  2호. 1997년

표  1 . 각 군의 resting, clenching, swallow ing시 근  활 성 도

Normsl Group Pre~op Group

Peak Average Peak Average 

Mean S D , Mean S D , Mean S.D, Mean SD ,

Post~op(3M) Group 

Peak Average 

Mean S D . Mean S ,a

Post~op(6M) Group 

Peak Average 

Mean SX), Mean SD ,

Resting

Clenching

Sw allow ing

T 3.83 1.58 2.43 0.85 4.85 1.64 2.78 1.01 4.00 1.71 2.32 0.96 3.54 1.71 2.23 1.27

M 3.07 1.89 1.81 0.92 3.62 2.13 1.93 1.05 2.46 1.98 1.59 1.16 2.12 0.94 1.41 0.55

D 2.87 1.34 1.91 0.97 3.81 1.44 2.21 0.76 2.50 1.34 1.62 0.91 1.81 0.83 1.08 0.31

S 3.30 1.46 1.84 0.82 4.54 2.73 2.59 1.60 2.08 1.10 1.24 0.49 1.79 0.62 1,04 0.28

T 154.40 43.68 123.53 33.87 66.04 33.76 49.89 29.38 94.69 61.79 73.73 55.89 86.08 26.48 65.50 23.45

M 200.87 93.68 152.85 75.25 90.77 68.35 72.62 53.24 142.15 134.93 109.04 119.52 136.42 63.26 99.15 52.84

D 19.27 6.85 14.93 4.92 20.96 7.89 15.91 5.81 13.73 6.33 10.32 2.92 9.23 5.31 10.25 1.33

S 19.17 8.89 15.99 6.65 20.77 9.89 17.02 7.18 11.15 5.43 8,79 2.40 13.96 2.59 8.18 2.48

T 24.43 23.73 12.20 4.97 14.77 6,75 10.22 5.89 15.85 6.23 10.74 2.37 17.39 8.89 10.66 3.87

M 21.50 14.13 11.98 6.75 14.23 7.28 8.97 5.10 15.96 13.14 9.74 3.30 22.23 17.09 10.37 4.00

D 43,00 15.97 17.96 4,21 33.42 14.11 17.12 7.81 40.04 16.68 17.83 5.02 47.23 30.81 17.77 1.09

S 14.82 3.26 11.01 2.85 12,12 5.18 8.97 5.10 12.27 3.83 8.22 1.85 11.77 2.59 7.72 7.87

T  ： 전 측 두 근 M  : 교 근  D ： 악 이 복 근 S ：흉 쇄 유 돌 근

표 2. 각 군간의 근 활 성 고  간의 유의성 비I I

N  vs Pre N  vs po3M  N  vs po6M  Pre v s  poSM Pre vs po6M  po3M  vs po6M

T *

Resting
M

? 本방

水

** *

Clenching
M

?

**

Sw allow ing
M

포

또

* ： PC 0.05 #  ： PC 0.01

T : 전 측 두 근  M : 교근  D : 악 이 복 근  S : 흉 쇄 유 돌 근  

N  : Norm al 

Pre ： Pre - op

Po3M  : Post-op 3 M onth 

Po6M  '■ Post-op 6 M onth

각 군간의 비교에서는 정상군에 비해 술전군의 전
측두근，교근,악이복근의 활성도가 감소되어 있었고 
통계적 유의차가 있었다(P<0.01) 정상군과 술후 3개 
월군에서는 전측두근에서만이 통계적 유의차가 있었 
고, 정상군과 술후 6개월군 간에는 모든 측정치에서 
통계적 유의차가 관찰되지 않았다. 술전군과 술후 6

전 측 두 근  

： 교 근  

: 악 이 복근  

：흉 쇄 유 돌 근

그림 3. Resting시으ᅵ 각 군별 근 활 성 도
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그림 4 . C lenching시의 각 군별 근활성도 그림 5. Swallowing시의 각 군별 근활성도

: 전측두근 
： 고1근 
： 악이복근 
：흉쇄유돌근

표 3. 각 근육활성도간의 유의성 비고1(정상군)

Resting Clenching Swallowing

mean EM G Duncan group mean EM G Duncan group mean EM G Duncan group

T 2.43 A 123.53 A 12.20 B

M 1.81 A 152.85 A 11.98 B

D 1.91 A 14.93 B 17.96 A

S 1.84 A 15.99 B 11.01 B

P-value 0.1931 0.0001 0.0009

T  ： 전측두근 M  : 교근 D : 악이 복근 S ：흉쇄유돌근

표 4 . 각 근육활성도간의 유의성 비IH(Pre-op)

Resting Clenching Swallowing

mean EM G Duncan group mean EM G Duncan grpup mean EM G Duncan group

T 2.78 A 49.89 A 10.22 B

M 1.93 A 72.62 A .897 B

D 2.21 A 15.91 B 17.12 A

S 2.59 A 17.02 B 8.97 B

P-value 0.2465 0.0001 0.0035

T : 전측두근 M : 교근 D : 악이복근 S : 흉쇄유돌근

개월군간의 비교에서는 전측두근，교근의 활성도가 
증가됨이 관찰되었고 통계적 유의차가 있었다.

다. Swallowing시의 근 활성도 (그림5, 표2_6)

각 근육 활성도간의 유의성 비교 결과 모든 군에서 
악이복근의 근활성도가 가장 높게 나타났으며 나머 
지 근육들과 유의차가 있었다.

각 군간의 비교시 정상군에서 모든 근육의 활성도 
가 술전군에 비해 크게 나타났고 교근，악이복근과 흉 
쇄유돌근에서 통계적 유의차가 있었다. 또한，술전군 
과 술후군의 비교시에는 수술후 모든 근육의 활성도 
가 증가된 것을 보였으나 유의차는 발견되지 않았다.

2. EGN(Electrognathograph) 분석.

가. 하악 운동범위 검사 ( 표7,8 )

최대개구량은 각각 정상군에서 39.69mm, 술전군에 
서 33.98mm，술후 3개월에서 31.03mm, 술후 6개월에 
는 36.12mm로서 정상군과 술전군 간에 통계적 유의 
차가 있었다.

측방변위량은 정상군에서 좌측 11.54mm, 우측 
12.21mm 이었고，술전군의 경우 좌측 9.80mm, 우측 
9.67 mm, 술후 3개월에는 좌측 11.19mm, 우측 10.91 

mm 이었고, 술후 6개월에는 좌측 11.10mm, 우측
11.50 mm이었다.

C
S
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S
T : 전측두근 
M ： 교근 
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표 5. 각 근육활성도간의 유의성 비고U P ost-op  3 Month)

Resting Clenching 

mean EM G Duncan group mean EM G Duncan group

Swallowitig 

mean EM G Duncan group

T 2,32 A 73.73 A 10.74 B

M 1.59 A 109.04 A 9.74 B

D 1.62 A 10.32 B 17,83 A

S 1.24 A 8.79 B 8.22 B

P-value 0.0324 0.0004 0.0001

T ： 전측두근 M  ：: 교근 D : 악이 복근 S : 흉쇄유돌근

표 6 . 각 근육활성도간의 유의성 비교(P ost-op 6 Month)

Besting Clenching Swallowing

mean EM G Duncan group mean EM G Duncan group m em  EM G Duncan group

T 2.23 A 65.50 B 10.66 B

M 1.41 B 99.15 A 10,37 B

D 1.08 B 10.25 C 17.77 A

S 1.04 B 8.18 C 7.72 B

P-value 0.0003 0.0001 0.0001

T ： 전측두근 M : 교근 D  : 악이 복근 S ：흉쇄유돌근

표 7 . 하악 운동량 범우l (mm)

Normal Pre-op Post-op(3M) Post-op(8M)

Mean SD . Mean S.D. Mean S D . Mean SD .

최대개구량 39.69 5.38 33.98 6.63 31.03 10.27 36.12 6.81

좌측측방운동 11.54 3.11 9.80 3.33 11.19 2.82 11.10 2.58

우측측방운동 12.21 2.68 9.67 4.31 10.91 2.63 11.50 3.29

전방운동 11.25 1.92 8.37 3.53 9.30 2.61 10.98 2.49

표 8 . 하악 운동 범위 간의 유의성 비교

비 교 군 M M O Lat(L t) L a Rrot

N  vs Pre 木

N  vs po3M *

N  vs po6M

Pre vs po3M

Pre vs po6M

po3M  vs po6M

* ： P<0.05 N  ： Norm al 

po3M  : Post ᅳ op 3 M onth 

po3M  vs po6M  

Lat(L t) ： 좌 측 측 방 운 동  

Prot ： 전 방 운 동

Pre : Pre-op

po6M  ： Post-op 6 M onth 

M M O  ：최 대 개 구 량  

Lat(R t) • 우 즉 죽방운동

전방운동량은 술전군，술후 3개월군，술후 6개월군， 
정상군 순으로 증가하는 수치를 나타내었으며 각각 
8.36mm, 9.3mm, 10.98mm, 11.25mm으로서 정상군과 
술전군，정상군과 술푸 3개월군에서 통계적 유의차가 
있었다.

IV . 총괄 및 고 찰

1 . 근 활성도

근전도의 계측은 근육수축의 시기와 기간，근육상 
태의 진단 및 예후결정에 있어 귀한 자료로 사용될
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가. Resting 시의 근 활성도
일반적으로 이완된 근육에서는 action potential 이 

결여되어 있다고 믿어져 왔으나 Gopfert는 이완된 근 
육에서 2_3mV의 action potential을 즉정하였고 이 것 
이 muscle tone을 유지하는 운동단위의 작용에 의 한 
것이라 하였다(4).

본연구에서는 정상군, 술전군，술후3개월군에서 전 
측두근이 가장 큰 수치를 나타내었으나 유의차는 관 
찰되지 않았고, 술후 6개월군에서 전측두근이 다른 
세 근육에 비해 유의성 있는 큰 수치를 나타내었다. 

이는 하악골이 전방위치되었을 경우 전측두근이 별 
다른 역할을 하지않는다는 결론을 얻었던 Latif® ， 
Carlsoo131, MacDougall38), Vitti & Basmajian661 의 결 
과와는 일치하지만 McCollum4®의 결과와는 상반된 
것이었다.

Anikienko5)등은 과개교합을 동반한 골격성 제 III 

급 부정교합자에서 resitng시의 근전도가 정상교합자

나. Clenching시의 근활성도 
Jimenez3®는 하악의 전후방적 위치변화에 따른 근 

육의 활동양상의 결정인자는 악골자체의 위치라기보 
다는 치열의 안정성 정도라는 견해를 보고한 바 있으 
며 따라서 저작구조의 안정성이 치열에 의해 제공되 
어 양호한 교합이 이루어 진다면 하악과두가 생물학 
적으로 수용가능한 범위내에 위치되어있는 한 근육 
활동의 양상에 별다른 변화가 야기되지 않는다. 즉 
Clenching시 악골의 전후방 위치보다는 위치의 안정 
성이 더 중요하며, 만일 치열궁이 안정성을 제공하지 
못하면 악골근육이 최대 수축량을 줄여 보상적 안정 
화에 기여하는 구조물에의 위해를 줄여야 한다. 본 연 
구결과 각 군간의 비교에서는 정상군에 비해 술전군 
의 전측두근，교근의 활성도가 감소되어 있었고 통계 
적 유의차가 있었다(p<0.01) 이는 골격성 제III급 부 
정교합자의 경우 심한 골격적 차이로 인해 clenching 

시 위치적 안정성을 얻지 못하기 때문이라 사료되며，
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M oss49)의 결과와도 일치하는 것이었다. 정상군과 술 
후 3개월군에서는 전측두근에서만이 통계적 유의차 
가 있었고，정상군과 술후 6개월군 간에는 모든 측정 
치에서 통계적 유의차가 관찰되지 않았다. 술전군과 
술후 6개월군간의 비교에서는 전측두근, 교근의 활성 
도가 증가됨이 관찰되었고 통계적 유의차가 있었다. 

이와같은 결과는 악교정수술후 시간이 지남에따라 
조화로운 악골관계와 안정적인 교합관계에 주위근육 
들이 적응함에 따라 야기된 것이라 생각되며 M oss'®  

나 T a tsu m i63) 둥의 결과와도 일치하는 것이었다.

근육간의 근활성도 비교시 정상군, 술전군，술후 3 

개월군에서 주요 거상근인 전측두근과 교근의 근활 
성도가 악이복근, 흉쇄유돌근의 근활성도에 비해 증 
가되어 있었고 통계적 유의차가 있었다. 술후 6개월 
군에서는 교근이 유의성있는 가장 큰 수치를 나타내 
었고 이어 전측두근，악이복근，흉쇄유돌근의 순서로 
근활성도가 감소하였으며，전측두근과 나머지 두 근 
육간에 통계학적 유의차가 있었다. 이와같은 결과는 
이와 박™, 김과 손73〉의 결과와 일치하는 것이었다.

다, S w a llo w in g 시의 근 활성도
M o lle r47)는 연하운동은 연관된 모든 근육의 협동적 

인 작용에 의해 진행되며 각 근육의 활성화 정도는 
개체변이가 심하다고 하였다. 또한 연하 운동시 거상 
근인 전측두근과 교근의 활성도가 증가되지만 그정 
도는 c lench ing시 보다는 미미하며 악이복근은 연하 
운동시 가장 높은 근활성도를 나타낸다고 하였다. 본 
연구결과도 이와 일치하였는데 각 근육 활성도간의 
유의성 비교시 모든 군에서 악이복근의 근활성도가 
가장 높게 나타났으며 나머지 근육들과 유의차가 있 
었다.

또한, S trau b 59)는 제III급 부정교합자，특히 상악골 
의 발육부진을 보이는 개체에서 연하운동시 상악골 
의 수직적 발육부족과 하악의 전방위치를 혀의 작용 
으로 보상하는 구치부의 접촉이 결여된 양상을 보인 
다고 하였고, A h lg ren a 등은 연하운동시 정상군에서 
전측두근과 교근의 활성도가 증가한다고 하였는데 
이는 기능시 정상교합자에서 더 많은 수의 치아가 교 
합되어 치아접촉 영역이 더 넓어지기 때문이라고 설 
명하였다. 본 연구에서 각 군간의 비교시 정상군에서 
모든 근육의 활성도가 술전군에 비해 크게 나타났고 
교근과 흉쇄유돌근에서 통계적 유의차가 있었다. 또 
한，술전군과 술후 3, 6개월군의 비교시에는 수술후 
모든 근육의 활성도가 증가된 것을 보였으나 유의차

는 발견되지 않았다.

2. EGN(Electrognathograph) 분석.

가. 하악 운동범위 검사
Wisth® 는 하악전돌증을 보이는 골격성 제III급 부 

정교합자에서 최대개 구량，즉방운동량，전방운동량이 
모두 감소됨을 보고한 바 있으며 dentofacial deforᅳ 
mity를 직접적인 기능장애의 원인으로 규명하였다. 

본연구결과 최대개구량은 각각 정상군에 비해 술전 
군에서 통계적 유의차를 보이며 감소되어 있는 양상 
을 나타내었으며 수술후 시간이 지남에 따라 점차 증 
가하여 술후 6개월에는 술전에 비해 통계적 유의차를 
나타내었다. 본 연구에서 얻은 최대개구량은 정과임 
79), 노74> 등에 의한 결과에 비해 적은 절대치였는데 
이는 이전의 연구들은 시상면상에서의 최대개구량을 
측정한 것이었고 본 연구에서는 직좌표상에서 수직 
거리를 측정한 것이므로 측정방법의 차이에 의한 결 
과로 사료된다.

측방변위 량의 측정결과 정상군에서 좌측 11.54mm, 

우측 12.21mm 이었고 술전군의 경우 좌측 9.8mm, 우 
측 9.67mm，술후 3개월에는 좌측 11.19mm, 우측 
10.91 mm 이었고，술후 6개월에는 좌측 11.1mm, 우 
즉 11.5 mm로서 정상군에서 술전군보다 다소 넓은 
운동범위를 보였고，악교정수술후 점차 운동범위가 
증가함을 관찰할 수 있었다. 이와같은 결과는Takeshi 

62>의 결과와 일치하며，정과 임79>의 정상20대 한국인 
의 운동범위내에 포함되는 것이었으나 각군간의 유 
의차는 관찰되지 않았다.

전방운동량은 술전군，술후 3개월군, 술후 6개월군, 

정상군 순으로 큰수치를 나타내었으며 정상군과 술 
전군, 정상군과 술후 3개월군에서 통계적 유의차가 
있었다. 이는 Wisth® 의 결과와 일치하는 것이었다.

본 연구는 정상교합자와 하악전돌증을 주소로하여 
악교정수술을 시행받고 최소 6개월간 추적이 가능하 
였던 골격성 제 III급 부정교합자를 대상으로 근활성 
도를 포함한 포괄적인 하악기능의 평가를 시행하였 
고，그 결과 악교정수술전후의 환자를 진단, 치료함에 
있어 많은 객관적 자료를 얻을 수 있었다. 그러나, 악 
안면 기능부전과 dentofacial deformity의 관계는 매 
우 복합적 인, 麵 ltidimensional 한 문제임을 인지하는 
것이 중요하며，이후의 연구는 저작력 (bite force), 악 
관절 기능, 호흡，발음둥과 같은 다른 기능적 매개변 
수들이 악교정수술후 어떻게 변화되는지에 초점을
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교합양상에 따른 하악기능의 변화와 하악전돌증을 
보이는 골격성 제III급 부정교합 환자에서 교정을 동 
반한 악교정수술이 근육기능 및 하악골의 운동양상 
에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 정상교합자 
15명과 악교정 수술을 시행받은 골격성 제III급 부정 
교합자 13명을 대상으로 Biopak을 이용한 하악기능 
검사(EMG & EGN)를 실시하여 다음과 같은 결과를 
얻었다:

1. 각 군간의 근활성도 비교시 resting시에는 술전군 
이 정상군에 비해 더 큰 근활성도를 나타내었고 수 
술후 그 측정치가 점차 감소함을 볼 수 있었다. 

clenching시에는 술전군의 교근과 전즉두근의 근 
활성도가 정상군에 비해 더 감소되어 있었고 수술 
후 다시 증가하여 수술전과 술후 6개월군 사이에 
통계적 유의차가 관찰되었다.

2. 각 근육 활성도 간의 비교시 resting시 에는 전측두 
근의 활성도가 나머지 근육에 비해 다소 증가된 양 
상을 보였으나 통계적 유의차는 없었고，clenching 

시에는 모든 group에서 전측두근과 교근의 활성도 
가，swallowing시에는 악이복근의 활성도가 통계 
적 유의차를 보이며 크게 나타났다.

3. 하악운동범위의 비교시 전반적으로 술전군에서 제 
한된 운동 범위를 나타내었으며 최대개구량은 술 
후 6개월에，전방운동량은 술후 3개월에 유의성 있 
는 증가를 보였다.
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V ert ica l  Ram us O steo tom y

Young-Chel Park, Chung-Ju Hwang, Hy니ng-Seog Yu, Hee-Kyung Han

Department cf Orthodontics, College of Dentistry, Yonsei University

Stomatognathic system is a complex one that is composed of TM J, neuromuscular system, teeth and connective tissue, and 

all its components are doing their parts to maintain their physiological relationships. Mandible, in particular, performs various 

functions such as mastication, speech, and deglutition； the muscular activities that determine such functions are signalled by 

numerous types of proprioceptors that exist in periodontal membrane, TM J, and muscles to be controlled by complicated 

pathways and mechanics of peripheral and central nervous system.
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Orthodontic treatment, especially when accompanied by orthognathic surgery, brings dramatic changes of stomatognathic 

system such as intraoral proprioceptors and muscle activities and thus, changes in patterns of mandibular function result.

The author tried to analyze changes in patterns of mandibular movement and physiologic activities of surrounding muscles 

in Skeletal Class III orthognathic surgery patients who presently show a great increase in numbers. The purpose of this study 

was to draw some objective guidelines in evaluating functional aspects of orthognathic surgery patients. Mandibular functional 

analysis using Biopak was performed for skeletal Class III prognathic patients who underwent IVRᄋ( Intraoral Vertical Ramus 

Osteotmy), and the following results were obtained:

1. Resting EMG was greater in pre-surgical group than the control group, and it showed gradual decrease after the surgery. 

Clenching EM G of masseter and anterior temporalis of pre-surgical group was smaller than those of control group； they also 

increased post-surgically, and significant difference was found between pre-surgical and postᅳsurgical(6 months) groups.

2. Resting EMG of anterior temporalis was greater than that of all the other muscles, but there was no significant difference. 

Clenching EMG of anterior temporalis and masseter were greater than those of the other muscles with statistical difference. 

In swallowing, digastric muscle showed the highest EMG with statistical significance.

3. Limited range of mandibular movement was shown in pre-surgical group. Significant increase in maximum mouth opening 

was observed six months post-surgically, and significant increase in protrusive movement was observed three months 

post-surgically.

KOREA. J. ORTHOD. 1997 ； 27 ： 283-296

^  Key words : Ne니rom u sc니lar system , EMG, M andibu la r func tion , IVRO
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