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Ⅰ. 서 론

악교정 수술이 발달하면서 악기형 환자들을 치료하는 범위가

넓어지게 되었고, 이에따라 수술결과를 예측할 필요성이 증가하

게되었으며또한치료받은환자의후향적인연구는임상의들에

게경조직수술의연조직변화를계측하는기준이되고있으며이

에대한 다양한 연구가 국내외에 이미 발표된 바 있다1-4). 악기형

환자의 진단의 기초는 1940년대부터 두부방사선 규격사진을 이

용하여안면골의형태를분석한이후다양하게두부방사선계측

방법이 연구되어왔고, 악기형 수술을 위한 계측방법은 Burstone

등5)에의해서 제시되었다. 

악교정 수술계획은 통상 석고모형의 수술, 측모사진을 이용한

재배치, 두부방사선 사진의 분석으로 이루워져 왔으며 지금까지

도 기본적인 자료로 활용되고 있다. 악교정 수술의 예견에 대하

여 몇가지로 나누어보면 McNeill 등6)은 환자의 석고모형과 두부

방사선 사진의 분할 및 재배치로 술후 경조직과 연조직관계를

예측하였으며, Lines, Steinhauser, Henderson 등2,7)은 환자의 두부

방사선 사진과 투과성 안모사진을 사용하여 예측하였으며,

Worms 와 Fish, Epker 등8-9)은 악골 기저부에 대한 전치부 위치와

연조직 안모를 예측하는데 중요한 기준으로 삼았다. 최근에는

두개안면 수술 및 악교정 수술의 계획에 있어서 컴퓨터를 이용

한 방법들10-14)과 여러 가지 프로그램들이 개발되었고, 이들 대부

분은 두부방사선 사진과 환자의 사진을 조합하는 형태로 되어

있으며, 이밖에 Video camera 등15)을이용한 3차원구조의변화를

예측할수있는프로그램도개발되어있다

컴퓨터 화상수술 계획은 경조직 수술이 연조직에 미치는 영향

을 평가하는 기준을 제공하며, 구강외과의 및 교정의에게 악교

정술후안정성과안모의심미성을 평가하는데보조적인자료로

활용할 수 있으며, 수술결과에 대하여 쉽게 환자에게 설명 가능

하고, 술전계획기간에의사와환자사이의이해를높일수있다.

제3급 부정교합의 연조직 특징은 하순과 이부의 돌출, 오목한

안면을 갖는 것이다. 이를 치료하는 목표는 첫 번째로 우수한 교

합상태를회복시킴으로써기능적인면을향상시키는것과안모

의외형을이상적으로바꾸어서사회적인면과정신적으로건강

한생활을할수있게해주는것이다. 1980년이후급속히발달한
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개인용 컴퓨터를 이용한 하악전돌증의 악교정술시 Power

CephTM의술전예견과술후 6개월의실상과의차이를비교분석하

여 그 차이와 정도를 분석하고 향후 이를 이용한 분석의 유용성

에 대해 본 연구를 시행한 바 다소의 지견을 얻었기에 보고하는

바이다. 

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

연구대상은 1991년 1월부터 1995년 12월까지 하악전돌증을 주

소로 이화의대병원 치과에 내원하여 골격성 3급 부정교합으로

진단되어 술전 교정치료를 받고 술후 최대교두교합의 유지, 적

절한 수평 및 수직피개를 얻을 수 있는 상태에서 악교정 수술을

받은 환자중 술후 6개월이상 계속적인 추적조사가 가능했던 30

명으로써 1) 구순,구개열등 두개안면 증후군을 가진환자는 제외

하였고, 2) 하악의 골편이 2개이상의 금속나사에 의해 고정되었

으며, 3) 술중 및 술후에 이상골절이나 특이한 합병증이 없었고,

4) 하악 상행지 수직절단술 및 골체부 절단술을 시행한 환자는

제외되었고,  5) 골이식을하지않은환자를대상으로삼았다.

대상자의연령은 17�28세(평균 22세)로서이중남자가 8명, 여

자가 22명이었다. 상악골 절단술을 제외하고 시상골 분할절단술

을 시행한 환자를 대상으로 하였다. 술전의 SNA, SNB, SNP 등 술

전의계측골격형태분석은 Table 1과같다.

2. 연구방법

가) 술전후측두방사선사진촬영

두부계측 방사선 사진은 Cephalostat를 부착하여 최대교두 교

합으로 촬영 하였으며 입술 및 이부 연조직의 힘을 뺀 상태에서

동일한 기계를 사용하였다. 본 연구에 사용된 연속된 두부계측

방사선 사진은 다음과 같은 시기에 촬영된 것을 사용하였다 : 수

술직전(T1- 수술 2주전으로술전교정치료가완료된시기) : 수술

직후(T2-수술후 1일경과) : 술후 6개월경과(T3)

나) 두부계측방사선사진의분석및컴퓨터입력

T1, T2, T3 시점에서각각측두방사선사진의투사도를제작하

고 측두부 사진의 촬영시기별로 각각 Sella점을 시점으로하여

Sella-Nasion선을 기준으로 중첩하여 확대율을 조사하여 표준화

시켰다23) . 컴퓨터 입력에 필요한 경조직 및 연조직의 29개의 점

과 5개의 선을입력시키고(Fig. 1, 2), 컴퓨터와 연결된 Video-cam-

era에측모사진을입력하였다. 사용된 software program은 Power

soft사의 PowerCeph 3(version 3.0, July 1996)이며 Macintosh com-

puter 7200에의해작동시켰다.

다) 계측점 (Table 2)

비부, 상순부, 하순부, 연조직 이부의 가장 돌출된 부위를 위주

로계측하였다.

라) 계측거리및계측방법

F-H plane이 Sella-Nasion선에서 상방으로 7�를 형성하므로 이

것을 기준으로 계측되어졌고, 수직계측선은 S-N 7�선에서 직접

계측되었고5), 수평계측선은 S-N 7�선중 Sella에서 수선을 내린선

을 기준으로 계측되어졌다(Fig. 3, 4). 수평계측의 경우 실측치가

Table 1. Preoperation analysis of facial profile (n=30)

Pre-O.P 80.12+1.26 82.65+3.58 82.88+3.56

Normal 81.00+3.00 79.00+3.00 79.00+3.00

단위 : 각도

SNA(�) SNB(�) SNP(�)

Fig. 1. 29 Landmarks defined in lateral tracing. Fig. 2. 5 Lines defined in lateral tracing.
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예측치보다 전방에 위치하는 경우 +, 수직계측치의 경우 실측치

가예측치보다하방에위치하는경우를 +로표시하였다. 

마) 술후예측방법

SSRO후의 전후방이동을 정확히 측정하기위해 T1 - T2 시점의

필름을 이용하여 각각 컴퓨터에 입력시킨후 이정보를 기준으로

연조직의 예측도를 작성하였으며, T1 - T3 시점의 연조직 실제치

와 비교분석하여 유의성을 분석하였다.  수술직후(T2)의 연조직

계측은 제외함으로 연조직부종으로 인한 영향은 배제하여 T1 -

T3 사이의연조직의변화를측정할수있었다.    

Ⅲ. 연구 결과

기준선에서 비부, 상순부, 하순부, 이부에 이르는 수평 및 수직

계측치를 조사하여 술전예측치와 술후실제치의 정확도를 조사

하였으며(Table 3) 예측치와 실제치 차이에서 유의성의 정도가

명확한부위를조사하였다(Table 4).

T1, T2, T3 시점에서의 필름을 컴퓨터에 입력하여 중첩이 가능

Table 2. Defined of principal landmarks used in cephalometric analysis

(Pn) Pronaslae  Most inferior point on the nasal tip

(Ss) Superior labial sulcus Deepest point in the concavity of the upper lip, midway between subnasale and labrale superius

(Ls) Labrale superius  Mucocutaneous junction of the upper lip and philtrum

(Li) Labrale inferius  Mucocutaneous border of the lower lip

(Lm) Labiomental fold Deepest point in the concavity between labrale inferius and soft tissue chin

(Pg) Soft tissue pogonion Most anterior point on the soft tissue chin

(M1) Maxillary incisor tip Tip of the crown of the maxillary central incisor

(M6) Maxillary molar crown Tip the mesial cusp of ths maxillary first molar

Landmark Definition

Table 3. Analysis of actual and predicted results

Horizonal pronasale 0.30 1.47 0.91 18

Vertical pronasale -0.18 1.41 -0.55 29

Horizontla superior labial sulcus 0.80 1.79 1.99 03*

Vertical superior labial sulcus -0.83 1.32 -2.79 006**

Horizontal labrale superius 1.80 2.28 3.53 001**

Vertical labrale superius -1.38 1.61 -3.81 0006***

Horizontal labrale inferius 0.18 2.91 0.27 4

Vertical labrale inferius -2.25 2.44 -4.12 0003***

Horizontal Labiomental fold -0.25 3.30 -0.33 4

Vertical Labiomental fold -0.08 4.48 -0.07 5

Horizontal soft tissue pogonion -1.08 4.33 -1.10 1

Vertical soft tissue pogonion 0.28 3.81 0.32 38

* P <. .05  ** P < . 01  *** P < . 001

Mean(mm) SD t P value

Fig. 3. Horizontal measurements used in the study. Fig. 4. Vertical measurements used in the study.
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하였고 육안으로 비교가 가능하였으며 Fig. 5는 비교적 예측이

잘된 경우이고, Fig. 6은 중간정도이며, Fig. 7의 경우는 예측이 잘

못된경우이다.

1. 비부

비부의 최전방점인 Pronasale와 상순과 비부의 연장성중 가장

오목한 점인 superior labial sulcus의 경우 수직 및 수평으로 1mm

이하의 차이로 술전예측치와 실측치의 차이가 거의 없었다

(Table 5).

2. 상순부

상순의 최전방점인 Labrale Superius의 경우, 수평으로 1.80mm

의 차이로 실측치가 예측치보다 전방에 위치하였으며 수직으로

Table 4. Soft tissue differences of statistical signifi-

cance:Actual versus predicted soft tissue change

***P < .001 Vertical labrale superius, Vertical labrale inferius

**P < .01 Horizontal labrale superius, Vertical sup. labial slucus

*P < .05 Horizontal sup. labial sulcus 

Fig. 5. Examples of two soft tissue predictions judged as being “good”.

Fig. 6. Examples of two soft tissue predictions judged as being “intermediate”.

Superimposition Superimposition

Superimposition Superimposition

Printed using PowerCephTM. �1994-1995 Powersoft Co. All rights reserved. Printed using PowerCephTM. �1994-1995 Powersoft Co. All rights reserved.

Printed using PowerCephTM. �1994-1995 Powersoft Co. All rights reserved. Printed using PowerCephTM. �1994-1995 Powersoft Co. All rights reserved.
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는 1.38mm의 차이를 나타나 실측치가 예측치보다 상방에 위치

하였다(Table 6). 

3. 하순부

하순의 최전방점인 Labrale inferius의 경우, 수평으로는 거의 차

이가 없었으며, 수직으로는 2.25mm의 차이를 나타나 실측치가

예측치보다상방에위치하였다 (Table 7).

4. 연조직 이부

하순과 연조직이부 사이의 오목한점인 Labiomental fold 의 경

우 술전예측치와 실측치의 수평 및 수직의 차이가 1mm이하로

정확도가 우수하였고, 연조직 이부인 Soft tissue pogonion의 경우

에도 그 차이가 미약하여 정확도가 우수하나 유의성은 없었다

(Table 8, P>0.05).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

하악전돌을 주소로 치료받기를 원하는 대부분의 환자들은 저

작, 발음, 악관절 장애등 기능적으로 향상될 뿐 아니라 심미적으

로도 만족된 결과를 얻기 위해 내원하게 된다. 치아 및 악골분석

만으로 악교정 수술계획을 수립하는 것은 부족하며, 또한 경조

직을 둘러싼 연조직의 다양한 변화를 예측하기란 어렵다. 악교

Table 5. Analysis of actual and predicted results : Nose

Horizonal pronasale 0.30 1.47 0.91 18

Vertical pronasale -0.18 1.41 -0.55 29

Horizontla superior labial sulcus 0.80 1.79 1.99 03*

Vertical superior labial sulcus -0.83 1.32 -2.79 006**

Mean: Predicted result-Actual result

Mean(mm) SD t P value

Table 6. Analysis of actual and predicted results : Upper Lip

Horizontal labrale superius 1.80 2.28 3.53 001**

Vertical labrale superius -1.38 1.61 -3.81 0006***

Mean: Predicted result-Actual result

Mean(mm) SD t P value

Table 7. Analysis of actual and predicted results : Lower Lip

Horizontal labrale inferius 0.18 2.91 0.27 4

Vertical labrale inferius -2.25 2.44 -4.12 0003***

Mean: Predicted result-Actual result

Mean(mm) SD t P value

Table 8. Analysis of actual and predicted results : Chin

Horizontal Labiomental fold -0.25 3.30 -0.33 .4

Vertical Labiomental fold -0.08 4.48 -0.07 .5

Horizontal soft tissue pogonion -1.08 4.33 -1.10 .1

Vertical soft tissue pogonion 0.28 3.81 0.32 .38

Mean: Predicted result-Actual result

Mean(mm) SD t P value

Fig. 7. Examples of two soft tissue predictions judged as being “poo.
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정 수술에서 최상의 결과를 도출하기 위하여 악기형을 가능한

정상에 가깝게 하는 수술적 기법과 수술에 따른 변화를 예측하

여 적절한 수술방법을 예측분석하는 것이 반드시 필요하다24). 본

연구에서는 골격성 3급 부정교합으로 진단된 환자들을 하악시

상지 분할골절단술을 양측으로 시행하였으며 골절단 부위는 2

개 이상의 고정용 나사를 사용하여 견고히 고정하였고,  술전에

모든환자에게교정치료를시행하여술후교합의불안정으로발

생할수있는재발의요인을감소시켰으며, 술후 1주간교합유도

를 위한 탄성고무를 견치부에 1개씩 사용함으로써 술후 초기에

교합안정을 이루었다. 또한 악교정 수술의 예측은 술전부터 술

직후필름(T1-T2) 으로부터 직접 하악골의 골성이동의 정도를 각

각 측정하였지만 연조직의 변화는 술후 6개월의 필름(T1-T3)으

로 부터 측정 하였다. 이는 술후 발생하는 연조직 부종의 개입을

차단하여변화된실제연조직과예측된연조직의비교분석을명

확히하였다. 

악교정 수술예견의 일반적인 방법들에는 측모사진, 측두방사

선 사진, 측모사진과 측두방사선 사진의 혼용하는 모든방법에서

교합분석을 위해 사용되어져 왔다(1974. Henderson). 이러한 방

법들의장단점을살펴보면다음과같다.

(가) 측모사진의재배치

이 방법의 최대단점은 각각의 분절안에서 조직의 이동이 어렵

다. 즉 경조직을 피개하고 있는 연조직점은 경조직의 변화에 따

라각각다르게반응하기때문이다 (1980. Proffit, Epker)

(나) 측두방사선사진의재배치

Fish and Epker(1980), Proffit and Epker (1980), Moshiri et al(1982)

등이 악교정 수술 예측으로 측두 방사선 사진의 재배치를 통한

방법을 소개 하였다. 그러나 이 방법은 정확하고 정교하게 작성

할 경우 시간이 많이 소요되고 연조직 변화를 계산하기가 복잡

하며 Proffit과 Epker가지적했듯이정교한기술이요구된다.

(다) 측모사진과측두방사선사진의혼용

측모사진과 측두방사선 사진의 혼용은 Henderson(1974)이 주

창하였으며 이를 이용하여 1980년 이후 컴퓨터를 이용한 각종

분석이가능하게되었다.

(라) Video와 3D imaging의이용

기존의 2차원구조로만해석한진단및치료보다 3차원적인이

미지 분석으로 보다 정확한 예측이 가능하여 졌다. 본연구에서

는 T1, T2, T3 시점의 필름을 컴퓨터에 입력하여 중첩할 수 있었

으며 비부, 순부, 연조직 이부에서 예측치와 실측치의 비교 분석

이 가능하였다. 또한 video camera를 통하여 컴퓨터에 입력된 사

진에서실제측모의변화를중첩함으로써예측치와의차이를알

수있었다. 

하악전돌증의 악교정 수술후의 연조직의 반응 및 변화는 많은

사람에 의해 연구되어졌다25-28). 하악지 시상 분할골 절단술을 시

행한 경우에 수평방향으로는 환자의 안면부 하방 1/3에서 현저

히 경조직 및 연조직이 후방으로 위치하고, 상순의 경우 하순 및

이부에는 미치지 못하지만 후방으로 위치한다고 하였다29). 본 연

구에서도 컴퓨터에 의해 예측된 상순이 실제치보다 평균

1.82mm 전방에 위치하였는데 이는 컴퓨터에 의해 하악골의 후

방이동시상순의변화를나타내지못하는한계를가지지만분명

한 것은 SSRO후 상순이 상당히 후방으로 위치한다는 것이 증명

되었다. 하순 및 연조직 이부의 경우에는 상당한 논란이 있다.

Hashey, Smith25)는 경조직이 후방으로 1mm 이동시에 lower

incisor point, B point, 이부를 둘러싸고 있는 연조직은 0.9mm 후

방으로이동한다고하였다. 부가적으로이부에서의 1mm 후방이

동은 Labrlae inferius의 경우에는 0.6mm, Inferior labial sulcus의 경

우에는 0.8mm 후방이동한다고 하였다 . 그러나 Lines,

Steinhauser27)는하악이후방으로이동시에이부부위에서경조직

과 연조직의 변화비율은 1：1이라고 하였다. 본 연구에서는

Labrale inferius, Labiomental fold 의 경우에는 0.3mm이하의 차이

만 보여 예측치와 실측치가 정확히 나타났고, Pogonion의 경우

실측치가 예측치보다 약 1mm 전방에 위치한 것에 불가하여 비

교적정확했다. 

SSRO후경조직의수직방향으로의변화에있어 Kajikawa29)는하

악부가줄어들때상당히줄어들지만연조직의경우에는경조직

에 비해서는 현저히 변화가 적다. 그러나 연조직이부의 경우에

는 예외라고 하였다. 상순의 경우 본 연구에서는 실제치가 예측

치보다 1.38mm 하방에 위치하였는데 이는 컴퓨터에 의해 하악

골의후방이동시에상순은변하지않음으로발생하는것이고실

제로는 SSRO후에상순의하방으로의 변화가있음을암시하기도

한다. 하순의 경우에는 예측치보다 실제치가 2.25mm 하방에 위

치하여 비교적 정확도가 떨어지는 것으로 조사되었다. 따라서

SSRO후의 하순의 경우 상당히 하방에 위치한다는 사실도 알게

되어 향후 이부분도 보완이 되어야 하겠다. 연조직이부의 경우

에는 0.3mm이하의차이만보여상당히정확한것을알수있다.

Profitt, Epker 등16)은 수술의 형태에 따라 술후예견의 정확도가

달라진다고하였으며실제로 Hans17)는하악전방치조골절단술,

상악 전방 치조골 절단술, 하악골의 후방이동술, 하악골 전방 이

동술, Le Fort I, 상하악동시수술을술전예측치와술후실제치를

비교 분석하여 술후예견의 정확도는 수술의 형태 및 방법에 따

라 결정되어지며 분절골절단술이 가장 예측하기 쉬웠으며 상악

수평골절단술의경우는수직적인고경에차이가많이나타난다

고 하였다. 본연구에 사용된 하악골의 후방 이동술의 경우에는

입술부위의 정확한 위치가 어렵다고 하였고, 연조직 이부의 예

측이어렵다고하였다. 본조사에서도상, 하순부의수평및수직

으로 1�3mm의 오차가 발생하였고 특히 하순부의 수직고경을

예측하기가가장어려웠다. 이는본연구에사용된 software가하

악골의 후방이동시에 하순부가 하악골편과 평형하게 이동함으

로 발생하는 것으로 향후 여기에 대한 보완이 필요하리라 사료

된다. 

정등12)은(1991) 악안면기형의영상모의수술시에고려사항으

로 다양한 모형수술이 가능해야하고, 경조직 변화에 따른 연조

직 변화가 사실적이고 자연스러운 형태로 나타나야 하며, 컴퓨
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터 술후 예측치가 실제 수술시에 도움이되게 측두부의 분석이

가능해야 하며, 연조직 변화에 따른 계측 분석 및 검색이 자유로

워야한다고하였다.

안면부 경조직변화에 따른 연조직 변화는 여러 경조직 점들의

이동량과 이동방향에 의하여 한 연조직점이 결정된다는 관점에

서 Engle, Radney, Mansour등이 단계적 다변수 회귀분석법을 이

용하여 연조직 변화를 예측하였다. 이 등1)은 다변수 회귀방정식

에의해서경조직과연조직의상관관게를연구하여안면부경조

직 변화에 따른 연조직의 변화는 그 양상이 다양하며 여러 경조

직점들의이동량과이동방향에의해한연조직이결정된다고보

고하였다.

악교정 수술후 수술계획과 결과 사이에 나타나는 차이는 예상

치못한다양한형태의회귀현상이그원인이될수있다. 하악지

시상분할법에 의한 악교정 수술후의 재발빈도는 술자와 조사방

법에 따라 6�50%로 다양하게 보고되고 있으며18-20), 수술후 회귀

에 영향을 주는 요인으로는 술전의 치열교정, 골절단의 정확성,

골편의 이동량, 부착근의 긴장도, 하악과두의 위치변화, 골편의

고정 및 술후의 교합안정 등과 상관성이 있다고 규명되어있다21-

23). 이러한 오차를 줄이기위해 본조사에서는하악지 시상분할골

절단후 나사에 의해 견고히 고정되었으며, 실제로 골성회귀의

정도는매우적은것으로보고한바있고22) 교정치료기간중의회

귀성향을 줄이기위해 술전교정치료와 학악과두의 재위치 및 술

후 악운동이 필요한 것으로 사료된다. 그러나 술후예견의 정확

성및가용성은분명히수술계획에따라정확히옮길수있는임

상가의능력에달려있다17).

Ⅴ. 결 론

(Power cephTM의 예견의 정확도: 실상기준)

저자는 1991년 1월부터 1995년 12월까지이화의료원치과/구강

외과에 하악전돌증을 주소로내원하여 하악지 시상분할 골절단

술로 악교정 수술을 받은 환자중 최소 6개월이상 추적조사가 가

능했던 30명에대해수술전후두부방사선사진및측두Slide를촬

영하고 Macintosh computer, Power CephTM 3.0 Software를 이용하

여하악골의후방이동을통한술후안면연조직예측을시행하고

술후 6개월의실상과비교하여다음과같은결론을얻었다. 

1. 비부 : Pronasale, Superior labial sulcus의경우술전예측과실제

치간에 수평 및 수직계측모두 1mm이하의 차이만 나타내어

SSRO후의 비부의 변화는 거의 나타나지 않는 것으로 사료된

다(P < .05). 

2. 상순부 : 상순의최전방점인 Labrale Superius의경우, 수평으로

1.80mm의차이로실측치가예측치보다전방에위치하였으며

수직으로는 1.38mm의 차이를 나타나 실측치가 예측치보다

상방에위치하였다(P < .05).  

3. Lower lip : 하순의 최전방점인 Labrale inferius의 경우, 수평으

로는 거의 차이가 없었으며, 수직으로는 2.25mm의 차이를 나

타나실측치가예측치보다상방에위치하여비교적정확도가

떨어지는것으로조사되었다(P < .01). 

4. Chin : 하순과연조직이부사이의오목한점인 Labiomental fold

의 경우 술전예측치와 실측치의 수평 및 수직의 차이가 1mm

이하로 정확도가 우수하였고, 연조직 이부인 Soft tissue pogo-

nion의 경우에도 그 차이가 미약하여 정확도가 우수하나 유

의성은없었다(P > 0.05).
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