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Abstract

Ⅰ. 서 론

안모 비 칭은 coronal, axial, sagittal 의 3가지 평면상에서 존재

하는 복합적인 안면 기형이며, 이중에서도 coronal plane 상에서

나타나는 비 칭이 시각적으로 가장 중요하다1). 이 때는 상,하악

전치부나 chin point의정중선과같은전방평면상의예측뿐아니

라, 후방 평면상에 위치하는 우각부의 좌우 차이에 한 고려가

중요하다. 하지만 실제 수술시에는 전방 평면상의 상,하악 전치

부나 chin point의 정중선에 한 술후 예측은 용이하나 후방 평

면상에 위치하는 우각부의 풍융 정도는 예측하기 어려울 뿐 아

니라 고려의 상에서 흔히 제외되어진다. 물론 osteotomy시의

골절 양상이나 술전 교정된 치축의 상태등에 따라서도 변할 수

있는 것이므로 이에 한 조절이 완벽히 가능한 것은 아니지만

안모비 칭환자의치료계획시에는우각부와같이후방평면상

의 풍융 정도에 해서도 비 칭을 줄이려는 다각적인 노력이

있어야 하겠다. 우각부의 풍융 정도를 조절하는 방법으로

osteotomy후 추가로 angle shaving을 하거나, 골의 두 segment 사

이의 접촉면을 삭제하여 줄일 수도 있고, 반 로 골을 이식하여

풍융도를 증진시킬 수도 있다. 하지만 양악을 동시에 수술하는

경우에는상악골후방부의수평이동을통하여우각부의풍융도

를 조절하여 비 칭을 교정하는 데 도움을 줄 수 있다2,3). 따라서

우각부의비 칭을포함한안모비 칭을주소로내원한환자들

중 양악 동시 이동술을 시행하면서 안모의 후방 평면, 즉 우각부

의 비 칭 요소를 줄이기 위해 상악 후방부의 수평 이동을 시행

한증례에 해보고하고자한다.

Ⅱ. 상 및 방법

1. 상

아산재단 서울 중앙병원 치과에 비 칭 안모를 주소로 내원하

여 양악 동시 이동술을 시행한 환자중, canting correction만으로

우각부의비 칭이교정될것으로예측되어상악후방부의수평

이동을시행하지않은환자 2명과, canting correction을하여도우

각부의비 칭이남아있을것으로예측되어우각부풍융도의좌

우 차이를 줄이기 위해 추가적으로 상악 후방부의 수평 이동을

시행한환자 2명을 상으로비교하 다.

2. 방 법

수술전 후전방 두개 계측 방사선 사진(P-A view)을 촬 하여

양측 Sphenoorbital junction을수평기준선으로하고그중점과양
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측 Zygomatic arch, 그리고 양측 Mastoid process의 중점들을 연결

한선을수직기준선(Skeletal facial midline)으로하여수평기준선

에 한 occlusal canting의 양과 수직 기준선에 해 ramus가 이

루는 각의 좌우 차이를 비교하여 추가적인 상악 후방부의 수평

이동이 필요할 지 여부를 예측하여 치료 계획을 세웠고 수술 후

midline에 한 ramus의각을술전과비교하여 ramus의 horizontal

deviation을측정하 다. 술전, 술후의 postural symmetry를검증하

기 위해서 Ricketts4)가 제시한 P-A분석에서 frontozygomatic suture

와 orbit가만나는점(Z-point)과 antegonial notch, zygomatic arch가

이루는각의좌우차이를측정하 고 normal range는 0�2�를사

용하 다. 또한 facial midline에서 좌우 antegonial notch까지의 거

리를측정하여수술전후평가를하 다 (Fig. 1).

Ⅲ. 결 과

< 환자 1 >

Problem List :

1. occlusal cant

2. midline deviation to Rt.

19세 여자 환자로 canting의 양이 수평 기준선에 해 약 5�이

고 ramus의 각도가 수직 기준선에 해 우측 2�, 좌측 8�로 6�의

차이를보여상악후방부의수평이동없이 Le Fort I osteotomy에

의한 canting correction과 하악의 asymmetric set back, straightening

genioplasty를 시행하 다. gonion까지의 거리는 우측 52mm, 좌

측 44mm에서 수술 후 우측 47mm, 좌측 48mm로 변하 고,

ramus의각도는술후우측 4�, 좌측 3.5�로변하여비교적 칭적

으로계측되었다(Table 1), (Fig. 2).

< 환자 2 >

Problem List :

1. occlusal cant

2. midline deviation to Lt. (1mm on Mx. 5mm on Mn.)

3. mild mandibular prognathism

20세 여자 환자로 canting의 양이 수평 기준선에 해 약 5�이

고 ramus의 각도가 수직 기준선에 해 우측 10�, 좌측 4�로 6�

의 차이를 보여 상악 후방부의 수평 이동 없이 Le Fort I osteoto-

my에 의한 canting correction과 하악의 asymmetric set back(우측

12mm, 좌측 1mm)을 시행하 다. Gonion까지의 거리는 우측

39mm, 좌측 51mm에서 수술 후 우측 44mm, 좌측 46mm로 변하

고, ramus의각도는술후우측 8�, 좌측 6�로변하여비교적

칭적으로계측되었다(Table 2), (Fig. 3).

< 환자 3 >

Problem List :

1. occlusal cant

2. midline deviation to Lt. 

3. ant. open bite

4. retrogenia

21세 여자 환자로 canting의 양이 수평 기준선에 해 약 4�이

고 ramus의 각도가 수직 기준선에 해 우측 10�, 좌측 0�로 10�

의 차이를 보여 추가적인 상악 후방부의 수평 이동이 필요하다

고 판단되었다. Le Fort I osteotomy에 의한 canting correction을 시

행하고상악전방부는 2mm, 후방부는 3.5mm 우측으로이동시킨

후 하악의 set back과 advancing  Genioplasty를 시행하 다.

gonion까지의 거리는 우측 40mm, 좌측 54mm에서 수술 후 우측

47mm, 좌측 49mm로변하 고, ramus의각도는술후우측 5�, 좌

측 4�로변하여비교적 칭적으로계측되었다(Table 3), (Fig. 4).

< 환자 4 >

Problem List :

1. midline deviation to Lt.

2. mild mandibular prognathism

3. vertical excess with A-P deficiency of chin

18세남자환자로 canting의양이수평기준선에 해약 0.5�이

고 ramus의 각도가 수직 기준선에 해 우측 9�, 좌측 4�로 5�의

차이를 보 고 submentovertex view에서 상악의 전체적인 좌측

deviation이 있어 추가적인 상악 후방부의 수평 이동이 필요하다

고 판단되었다. Le Fort I osteotomy를 시행하여 상악 전방부는

1mm, 후방부는 3mm 우측으로 이동시킨 후 하악의 set back과

reduction & advancing genioplasty를 시행하 다. Gonion까지의

Fig. 1. 계측방법

M : facial skeletal midline(양측 sphenoorbital junction의 중점에서 수

직이등분선)

A : ramus의 각도(condyle의 정점에서 antegonial notch를 잇는 선이

M과 이루는 각도)

B : M에서 양측 gonion까지의 거리
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거리는 우측 39mm, 좌측 52mm에서 수술 후 우측 43mm, 좌측

47mm로 변하 고, ramus의 각도는 술 후 우측 5�, 좌측 5�로 변

하여비교적 칭적으로계측되었다(Table 4), (Fig. 5).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

안모비 칭은경조직과연조직, 상악골과하악골, 그리고 chin

등에서 복합적으로 나타나기 때문에 외과적 교정이 용이하지는

않다5). 또한편측성하악과두과형성증에서와같이성장에 한

고려가치료계획에서중요한부분이기도하다.

안모 비 칭에 관해 Rushton(1944)6), Hinds(1960)7), Rowe(1960)8),

Cornea(1967)9), Bruce(1968)10), Jonck(1975)11), Bell(1980)12),

Obwegeser(1986)13) 등이 다양한 분류 방법들을 보고하 으며, 비

칭의원인과형태에따른분류가이용되어왔다.

1856년 Humphrey14)가 안모 비 칭을 동반한 하악 과두 과성장

에 한 과두부 절제술을 시행한 이래 여러가지 외과적 수술 방

수술전 수술후

Fig. 2. preop, postop cephalometrics and clinical photographs

Table 1. 술전, 술후의 계측치 비교

A(각도) Rt. 2 4

Lt. 8 3.5

B(거리) Rt. {52 47

Lt. 44 48

술전 술후
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법들이 시행되었고 이, 장 등15)은 수술 후 회귀현상이나 비 칭

의 잔존 등을 예방하기 위해 기형의 원인 부위에 적절한 외과적

술식을적용하는것이중요하다고보고하 다.

1993년 Reyneke1)은 비슷한 임상적 발현을 보이는 안모 비 칭

은 과성장이 더이상 비 칭의 원인 요소가 아니라면 같은 수술

방법으로 교정할 수 있다고 하 고 surgical treatment planning을

위한 simple classification을 제안하여 수술의 범위와 방법을 결정

할 수 있도록 하 다. Reyneke은 악골을 maxilla, dental midline,

mandible(symphysis)의 세 부분으로 나누고 각각의 칭성을 비

교하 다. 이에 따르면 Type I은 symphysis 부위만 비 칭이고,

Type II 는 mandibular dental midline과 chin midline이함께비 칭

이며, Type III는 Type II에서 chin midline이 mandible에 해서도

비 칭인 경우이다. Type IV는 maxillary midline도 비 칭인 경우

이고, subtype으로써 occlusal cant를 동반한 경우 각각 Ic, IIc, IIIc,

IVc 로분류하 다. 또한 Type C는상, 하악 midline은 칭적이면

서 occlusal cant를 동반한 경우로 분류하 다(Fig. 6). 그리고 이

분류에따른 surgical treatment plan을제시하 다(Table 5). 

수술전 수술후

Fig. 3. preop, postop cephalometrics and clinical photographs

� �

Table 2. 술전, 술후의 계측치 비교

A(각도) Rt. 10 8

Lt. 4 6

B(거리) Rt. 39 44

Lt. 51 46

술전 술후
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P-A view를 이용하여 비 칭의 양을 계측하는 방법으로는

Letzer & Kronmman(1967)16), Shah & Joshi(1978)17), Turvey(1982)18),

Butow(1984)19), Grummons(1987)20) 등이 보고한 방법들이 있다. 그

러나 Bell은하악후방부의수평위치가안모비 칭의중요한요

소라고 하 고 상악 후방부의 수평 위치에 의해 향을 받을 수

있다고 하 으나, 안면 후방부의 수평 비 칭(transverse asymme-

try)을 정확히 계측할 수 있는 방법이 없다고 보고하고 prospho-

meter 사용을제안한바있다2).

또한 Morris(1992)21)는 일반적인 교합기를 이용한 model surgery

로는 근심과 원심 절편간의 정확한 술후 관계를 알 수 없으므로

술후 ramus fragment의 변화량을 예측하기 위해 OSSI

(Orthognathic Surgery Simulating Instrument)를 사용한 수술법을

보고하 다.

본 연구에서는 coronal plane상에서 facial midline에 한 ramus

의 각도를 측정하고, facial midline에서 gonion까지의 거리를 측

정하여 우각부 풍융도의 좌우 차이를 비교하 고, Le Fort I

osteotomy를 이용한 canting correction을 하 을 때 우각부의 비

수술전 수술후

Fig. 4. preop, postop cephalometrics and clinical photographs

Table 3. 술전, 술후의 계측치 비교

A(각도) Rt. 10 5

Lt. 0 4

B(거리) Rt. 40 47

Lt. 54 49

술전 술후
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칭이 남아있을지 여부를 예측하여 추가적으로 상악 후방부를

수평 이동시킬지 여부를 결정하 다. Model surgery시 상악 후방

부의 수평 이동 양은 canting correction에 의한 하악의 rotation,

asymmetric set back에 의한 효과 등을 고려하여 최초 측정된 좌

우비 칭양의약 1/2 정도로설정하 다.

또한 proximal segment, 즉 ramus의각도가변함에따른 condyle

의위치변화를최소화하기위해하악에는 non-rigid fixation을사

용하 고, 평균 11개월 동안 관찰한 결과 별다른 악관절 증상을

보이지않았다.

환자 1과환자 2는 Reyneke의분류에따르면각각 Type Ic와 IIc

로 분류될 수 있고, canting의 양과 ramus의 좌우 각도차이가 비

슷하여 canting correction과 하악의 rotation, asymmetric set back에

의해비 칭이교정될것으로판단하 다. 반면에환자 3은 Type

IIc로 분류되고 canting의 양에 비해 ramus의 각도차이가 커서

canting correction을하여도우각부풍융도의좌우차이가남아있

을것으로생각되어추가적으로상악후방부의수평이동을시행

하 다. 또한환자 4는 Type IV에가깝고 Le Fort I osteotomy를통

수술전 수술후

Fig. 5. preop, postop cephalometrics and clinical photographs

� �

Table 4. 술전, 술후의 계측치 비교

A(각도) Rt. 9 5

Lt. 4 5

B(거리) Rt. 39 43

Lt. 52 47

술전 술후
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해상악의중심선을맞추어도우각부의풍융도차이가남아있을

것으로 판단되어 상악 후방부를 2mm 더 우측으로 이동시켰다.

그러나 환자 4의 경우는 술후에도 우각부의 비 칭이 약간 잔존

하는것으로보여상악후방부의이동량이불충분하 던것으로

생각된다. 그러므로 비 칭의 양을 정확히 계측할 수 있는 방법

과 수술시 이동량을 예측하기 위한 체계적인 연구가 필요할 것

으로생각된다.

Ⅴ. 결 론

우각부의 비 칭을 포함한 안모 비 칭을 주소로 내원하여 양

악동시이동술을시행하기로계획한환자중술후에도우각부의

좌우 비 칭이 남아 있을 것으로 판단되는 환자에서 상악 후방

부를추가적으로수평이동시켜그결과를비교하 다.

이번연구에서사용된계측법이표준화된것이아니며한환자

에서 상악 후방부를 수평 이동한 경우와 하지 않은 경우를 비교

할 수 없고, 수술 후 3차원상에서 변하게 될 양을 정확히 예측하

기어려운등의한계가있으나, 안모비 칭의중요한요소중하

나인 안면 후방부, 즉 하악 우각부의 좌우 차이를 줄일 수 있는

여러가지 방법 중 하나로 상악 후방부의 수평 이동을 생각하

고어느정도효과가있는것으로사료되어보고하는바이다.
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Fig. 6. Simple Classification of Facial Asymmetry by Reyneke

Table 5. Plan of surgical treatment according to proposed

classification of facial asymmetry

I Yes - -

II - Yes -

III Yes Yes -

IV Yes Yes Yes

Ic Yes Yes Yes

IIc - Yes Yes

IIIc Yes Yes Yes

IVc Yes Yes Yes

C - Yes Yes

Type of asymmetry Genioplasty Mandibular surgery Maxillary surgery




