
Ⅰ. 서 론

악교정수술의목표는악골의정상적인기능, 적절한안모의심

미성, 그리고 장기적인 안정성의 회복 등이다1). 이를 위해서는,

정확한 진단, 적절한 치료계획 그리고 원하는 위치에 골편을 정

확히이동시키는것은물론술후안정성의확립이필수적이다2-5).

LeFortⅠ골절단술을이용한상하악동시이동술은, 골격성제Ⅲ

급부정교합을비롯한대부분의악안면기형수정에사용되는수

술로5-7), 광범위한수술에도불구하고술후합병증이적은편이며

8) 악안면기형 환자를 한번에 3차원적으로 교정가능하고, 안면

골을 보다 적절한 위치로 이동시켜 술후에 더 심미적일 뿐만 아

니라술후교정을용이하게한다9-12).

LeFort Ⅰ 골절단술은 절단골편의 안정성 부족으로 인한 술후

회귀성향이문제되어9,10), 하방재위치술13-16), 전진술1,17,18) 그리고미

약하거나 얇은 골접촉을 갖는 상방 재위치술19,20)의 술중 안정화

그리고 술후 안정성에 문제가 있다고 역사적으로 증명되었다.

반면에상방재위치술은안정된이동으로보고되었다13,14,21,22).

최근수술기법의개선에따라, LeFortⅠ골절단술은일반적으로

안정적 술식이라 보고되었다13,14,17,23-28). 그러나, Proffit 등29)은 제Ⅲ

급 부정교합 환자에서 상악골의 전방이동 후 약 20%에서 1년 후

에 2~4mm의후방회귀가발생하였으며, 이는고정방법과는상관

관계가 없는 것으로 보고하였고, Bell 등1)은 상악골의 이동량과

회귀와는상관관계가없지만, 술후초기 2~3개월에약 2mm의회
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A STUDY ON THE POSTOPERATIVE STABILITY OF LEFORT I OSTEOTOMY IN THE TWO-JAW
SURGERY OF THE SKELETAL CLASS III MALOCCLUSION PATIENTS

Yang-Hee Im, Seung-O Ko, Hyo-Keun Shin

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, School of Dentistry, Chonbuk National University, Institute of Oral Bio-Science 

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the postoperative stability of LeFort I osteotomy in two-jaw surgery of skeletal
class III malocclusion and to help the establishment of treatment planning in patients with a skeletal class III malocclusion in the
future. 

Materials and Methods: The lateral cephalograms of 14 patients who had been underwent two-jaw surgery via one-piece LeFort I
osteotomy were traced and the landmarks were identified. Repeated tracings and construction of reference planes were done.
Comparisons were made from the immediate postoperative to late postoperative results of each landmarks on the horizontal and verti-
cal directions. 

Conclusions: 
1. The horizontal changes of landmark ANS, point A, PNS and Mx6Rt between immediate postoperative to late postoperative data

were statistically insignificant(p>0.05). 
2. The vertical changes of landmark ANS, point A, PNS, Mx6Cr and Mx6Rt between immediate postoperative to late postoperative

data were statistically insignificant(p>0.05). 
3. The horizontal change of landmark Mx6Cr between immediate postoperative to late postoperative data was statistically signifi-

cant(p<0.05). 
4. Results showed that it was stable that one-piece LeFort I osteotomy in two-jaw surgery of skeletal class III malocclusion.
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귀가 일어난다고 하였다. 상방이동술의 경우 Proffit 등30)은 극히

안정적이라하였으나, Bennett 등31), Persson 등32)은강한재발경향

과 함께, 안정성을 위해서는 별도의 방법을 모색할 것을 권하기

도하였다. Wessberg 등33)은상악골의하방이동시, 술후상방으로

의 회귀경향과 이의 안정화를 위한 이식재료, 안정화 술식 등을

제시하였고, Proffit 등30)은 LeFortⅠ골절단술을 이용한 상방이동

술의 20%에서, 골격 기준점에서 최소 2mm의 술후이동과 술후

초기 6주에 불안정한 상악골이 상방이동 하려는 강한 경향을 보

고한바있다.

현재 악교정수술의 한계점은 악골의 기능과 연조직의 적응성

등의 생리적 적응성과 관련되어12), 수술 이동량1,34), 골이식술
1,17,33,35), 분절 여부36), 고정방법4), 악간고정36,37), 교합평면2,38,39) 등과의

상호관계에대한논란이계속되고있다6).

그러나, 이러한연구들의대부분은그연구대상의진단과수술

이동방향이 다양하고, 이에 따른 다양성 조절의 문제점들이 내

재되어, LeFortⅠ골절단술의 술후 안정성에 대한 정밀하고, 정량

적인평가를요한다6,7,40).

본 연구는 골격성 제Ⅲ급 부정교합환자의 상하악 동시이동술

시 LeFortⅠ골절단술의 술후 안정성을 평가하여 향후 치료계획

수립에도움을얻고자시행되었다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

골격성 제Ⅲ급 부정교합으로 진단 받고 술전 교정 후, 전북대

학교 구강악안면외과에서 LeFortⅠ골절단술을 이용한 상하악 동

시이동술을 받은 환자 중, 6개월 이상 추적 조사가 가능했던 총

14례를 대상으로 하였다. 여성이 5례, 남성이 9례이고, 평균연령

은 20.7세(±3.72세)였다.

14례모두 4개의금속고정판을이용하여고정하였고, 4주의악

간고정이 시행되었다. 병태분류상 주진단은 모두 골격성 제 Ⅲ

급부정교합이었고, 부진단으로는개교합이 4례, 안면비대칭이 3

례였다.

수술방법은 측면 두부계측 방사선사진을 기준으로, 14례 모두

상악에 LeFortⅠ골절단술을 이용한 상악골 전진술과 전방부 보

다 후방부의 상방이동량이 큰 상방이동술(이하 differential

impaction), 하악에하악지시상분할골절단술과금속고정판을이

용한견고고정을통한하악골후퇴술을병행한상하악동시이동

술로, 2례에서안면고경경사수정(canting correction)이동시에행

해졌다. 수술일로부터 각각 평균 2.5주(±13.8일)와 14.5개월(±

7.4개월) 후에측면두부계측방사선사진을촬영하였다.

2. 연구방법

술전(X0), 수술직후(X1) 그리고술후장기간추적시(X2)에촬영

된측면두부계측방사선사진을이용하여투사도를제작하고계

측점 Sella(이하 S), Nasion(이하 N), Anterior Nasal Spine(이하 ANS),

Point A, Posterior Nasal Spine(이하 PNS), 상악 제1대구치 치관 원

심면상의, 교합면 2mm 상방에 위치한 점, Mx6Cr(이하 Mx6Cr)과

상악 제1대구치 협측 원심 치근첨, Mx6Rt(이하 Mx6Rt)을 표시하

였다.

그리고 각각의 측면 두부계측 방사선사진의 투사도에서 N점

을중심으로 SN선을시계방향으로 7�회전시킨선을수평기준평

면으로 설정하고41,42), 이 기준선에 대해 N점에서 내린 수선을 수

직기준평면으로 하여, 이로부터 각 계측점의 수평, 수직거리를

측정하였다(Fig. 1).

계측점의 판정오차를 줄이고 투사도의 신뢰도를 높이기 위해,

동일 연구자에 의해 측면 두부계측 방사선사진을 각각 3회 투사

하여비교적일치하는한장과, 다른한명의교정의에의해투사

된 한 장을 비교하고 오차를 보이면 투사도 제작과정부터 동일

한방법으로재작업하였다43,44). 

한편, 투사도의 신뢰도를 평가하기 위하여, 수술직후(X1)와 술

후 장기간 추적시(X2) 각각의 SN의 길이, ANS-PNS 거리, 그리고

기준평면으로부터 S의 수평, 수직거리를 구하고 쌍체 t-검정

(Paired t-test)을시행하였다. 

그리고, 술전(X0), 수술직후(X1)의 계측값의 차를 이용하여 투

사도상의 수술양을 구하고, 수술직후(X1)와 술후 장기간 추적시

(X2)의 계측값의 차를 이용하여 투사도상의 술후 변화량을 구한

다음, 이의 평균과 표준편차를 구하고, 쌍체 t-검정을 시행하였

다. 통계적유의수준은 p<0.05로하였다.

Ⅲ. 결 과

투사도의 신뢰도를 평가하기 위해 실시한 수술직후(X1)와 술

Fig 1. Construction of Horizontal and Vertical Reference

Planes



골격성 제 Ⅲ급 부정교합 환자의 상하악 동시이동술시 LeFort Ⅰ 상악골절단술의 술후 안정성에 관한 연구

399

후 장기간 추적시(X2) 각각의 SN의 길이, ANS-PNS 거리, 그리고

기준평면으로부터S의수평, 수직거리의비교에서통계적유의성

이 없었다(p>0.05)(Table 1). 따라서 본 연구에 이용된 투사도가

비교적높은신뢰도를갖는것을확인할수있었다. 

투사도상에서 수술에 의한 상악골의 이동양상(Table 2)은 상악

골 전진술과 상방이동술(impaction)을 병행하여 계측점 ANS,

point A, PNS, Mx6Cr, 그리고 Mx6Rt에서 수평적으로 각각 1.54,

2.46, 2.04, 3.00 그리고 3.14mm, 수직적으로 각각 2.89, 3.39, 1.18,

1.61 그리고 1.96mm로 모두 양의 값 즉, 상악골의 전방과 상방으

로의 이동을 보인다. 계측점마다 각 수치가 상이함은 differential

impaction이시행되었기때문인것으로보인다.

투사도상의 술후 변화에서(Table 3) 평균적 변화는 수평적 분

석시 계측점 ANS, point A, PNS, Mx6Cr, 그리고 Mx6Rt에서 각각 -

0.14, -0.18, -0.42, 0.75 그리고 -0.11mm로 다소 후방변화를, 수직적

으로는각각 -0.75, 0.54, 0.00, 0.32 그리고 -0.21mm로상, 하양방향

으로의 변화 보이며, 그 분산에 있어 상당한 개인적 변이를 보인

다(Fig. 2, 3). 

즉, 수술직후(X1)와 술후 장기간 추적시(X2)의 관계에서 변화

양과는 무관하게 수평적으로 전방이동한 빈도(Fig. 2)는 계측점

ANS, point A, PNS, Mx6Cr, 그리고 Mx6Rt를 기준으로 각각 35.7%,

28.6%, 21.4%, 78.6%와 42.6%였고, 변화 양과는 무관하게 수평적

으로 후방이동한 빈도는 각각 28.6%, 28.6%, 50%, 14.3%와 42.6%

로, 대부분의환자에서계측점마다다양한변화양상을보였다.

한편, 수술직후(X1)와 술후 장기간 추적시(X2)의 관계에서, 변

화 양과는 무관하게 수직적으로 상방이동한 빈도(Fig. 3)는 계측

점 ANS, point A, PNS, Mx6Cr, 그리고 Mx6Rt를 기준으로 각각

28.6%, 57.1%, 35.7%, 57.1%와 21.4%였고, 변화양과는무관하게수

직적으로 하방이동한 빈도는 각각 57.1%, 21.4%, 28.6%, 21.4%와

50%로, 이역시 대부분의환자에서계측점마다다양한 변화양상

을보였다. 

그러나, 수술직후(X1)와 술후 장기간 추적시(X2)의 관계에서,

변화 양과는 무관하게 수평적으로 2mm이상 전방이동한 빈도

(Fig. 4)는계측점 ANS, point A, PNS, 그리고 Mx6Cr을기준으로모

두 0%, Mx6Rt를기준으로 14.3%였고, 변화양과는무관하게수평

적으로 2mm이상 후방이동한 빈도는 각각 0%, 7.1%, 7.1%, 14.3%

와 21.4%로, 후방이동이 전방이동의 빈도에 비해 다양한 변화양

◁: Percentage of Pt. with Backward Changes 

▶: Percentage of Pt. with Forward Changes

Fig 2. The Percentage of Patients with Postoperative

Horizontal Changes of Maxillae in the Two-jaw Surgery(X1-X2)

▭: Percentage of Pt. with Upward Changes 

░: Percentage of Pt. with Downward Changes

Fig 3. The Percentage of Patients with Postoperative Vertical

Changes of Maxillae in the Two-jaw Surgery(X1-X2)

Table 1. Assessment of Tracing Reliability(X1-X2)

Mean±SD PCC

SN 0.14±0.31 0.994

ANS-PNS 0.14±0.72 0.973

S Horizontal -0.04±0.31 0.993

S Vertical -0.18±0.61 0.247

SD: Standard Deviation, PCC: Pearson Correlation Coefficient

+ : Forward, Upward Change, - : Backward, Downward Change

Table 2. Patterns of Maxillary Surgical Movements(X0-

X1) 

Horizontal Vertical 

Mean± SD Mean± SD

ANS 1.54 ± 2.50 2.89 ± 2.50

Point A 2.46 ± 2.23 3.39 ± 3.50

PNS 2.04 ± 1.99 1.18 ± 2.19

Mx6Cr 3.00 ± 2.56 1.61 ± 1.84

Mx6Rt 3.14 ± 2.30 1.96 ± 2.57

SD: Standard Deviation

+ : Forward, Upward Movement 

- : Backward, Downward Movement
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상을보였다. 

한편, 수술직후(X1)와 술후 장기간 추적시(X2)의 관계에서, 변

화 양과는 무관하게 수직적으로 2mm이상 상방이동한 빈도(Fig.

5)는 계측점 ANS, PNS와 Mx6Cr을 기준으로 0%, 계측점 point A와

Mx6Rt를 기준으로 7.1%였고, 변화 양과는 무관하게 수직적으로

2mm이상 하방이동한 빈도는계측점 point A, PNS와 Mx6Cr을 기

준으로 0%, 계측점 ANS와 Mx6Rt를 기준으로 14.3%로, 비교적 안

정된경향을보였다. 

그러나 쌍체 t-검정을 시행한 결과, 계측점 ANS, point A, PNS와

Mx6Rt의 수평적 변화와 계측점 ANS, point A, PNS, Mx6Cr과

Mx6Rt의 수직적 변화는 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(p>0.05). 그러나, 계측점 Mx6Cr의 수평적변화는 통계적으로 유

의한차이가있었다(p<0.05)

결과적으로 대다수 환자에서 상악골은 수술직후 위치의 2mm

내에 위치하였고, 변화양상에는 약간의 변이가 있었으나, 전체

변화량은 통계적인 유의성이 없었다(p>0.05)(Table 3). 이러한 경

향은수직적위치에서더욱두드러졌다.

Ⅳ. 고 찰

LeFort Ⅰ 골절단술은, 1864년 Cheever가 비인두강의 종괴절제

를 위한 상악골의 down fracture를 최초로 소개한 이후, 1921년

Wasmund에 의해 안면기형의 수정을 위한 상악골절단술로 이용

되었다. 그러나 기술적인 어려움 등으로 주로 하악골 수술만으

로 악안면기형을 해결하던 가운데, 1965년경에 이르러서야

Wilmar, Obwegeser, Bell 등에 의해 악안면기형의 해결을 위한 상

악골절단술의 술후 안정성이 보고된 이후, 그 사용이 보편화 되

었다45).

이러한 LeFort Ⅰ 골절단술에 의해 상악골의 삼차원적 이동이

가능해져, 상악 단독 혹은 하악과의 병합수술에 의해 악안면기

형이 더욱 만족스럽게 수정되었고11), 이후 많은 개선을 이루며

악안면기형의치료에널리사용되는악교정수술의한방법이되

었다45) .

그럼에도 불구하고 이러한 LeFort Ⅰ 골절단술은 여러 가지 합

병증을 가지고 있다. 일반적인 수술의 합병증인 감염, 출혈 등과

함께, 비중격의 휨, 비익 기저부의 확장, 비공의 변형 그리고 술

후회귀등의합병증을열거할수있지만, 특히술후회귀의발생

◁: Percentage of Pt. with Backward Changes 

▶: Percentage of Pt. with Forward Changes

Fig 4. The Percentage of Patients with Postoperative

Horizontal Changes of More Than 2mm of Maxillae in the

Two-jaw Surgery(X1-X2)

▭: Percentage of Pt. with Upward Changes

░: Percentage of Pt. with Downward Changes

Fig 5. The Percentage of Patients with Postoperative Vertical

Changes of More Than 2mm(X1-X2)

Table 3. Postoperative Positional Changes of Maxillae(X1-X2) 

Horizonta Vertical 

Mean ± SD PCC Mean ± SD PCC 

ANS -0.14 ± 1.05 0.978 -0.75 ± 1.77 0.860

Point A -0.18 ± 1.07 0.978 0.54 ± 1.50 0.944

PNS -0.42 ± 1.27 0.951 0.00 ± 0.68 0.985

Mx6Cr 0.75 ± 1.20* 0.978* 0.32 ± 1.10 0.909

Mx6Rt -0.11 ± 3.04 0.781 -0.21 ± 2.27 0.962

SD: Standard Deviation, PCC: Pearson Correlation Coefficient, + : Forward, Upward Change,  - : Backward, Downward Change

*p<0.05
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빈도및원인에대해서는많은논란이있다.

LeFort Ⅰ 골절단술의 술후 회귀에 관한 연구에서, 계측점 판정

오차는 측모 두부규격 방사선사진을 이용한 연구오차의 주원인

으로 추정되어왔다46). Miethke47)는 판정재현성을 기준으로 계측

점을 세 군으로 분류하고, 상악 절치의 절단면, S, N등의 재현성

이 우수하고, 계측점 Porion(Po), Orbitale(Or), Condylyon(Cond),

그리고상악제 1대구치의교두부등은재현이어렵다고하였다.

그리고, 계측점 판정오차를 줄이기 위해서는 측정을 되풀이하고

그 값의 평균을 구하는 것이 좋으나, 과학적 연구를 위해서는 이

중측정으로도충분하다고하였다. 

Houston43,44)은 측모 두부규격 방사선사진을 자료로 하는 연구

에서오차를줄이기위해서는단일연구자자체의변화성과복수

연구자들간의 변화성 모두를 줄여야 하는데, 이를 위해서는 측

정과 각 관찰자 재현성의 특이적 신뢰한계를 확립하기 위한 주

기적인 재측정을 해야한다고 하였고, 연구자의 잠재적 기대 역

시 오차와 관련 있으므로 측정치를 무작위추출 하거나 double

blind experimental design을시행할것을권하였다.

본 연구에서는 Miethke의 계측점 판정재현성 분류를 근거로,

두개골과 상악골에서 중등도 이상의 재현성을 갖는 계측점 S, N,

ANS, point A와 PNS를 선택하고, 수술직후(X1)와 술후 장기간 추

적시(X2) 각각의 SN의 길이, ANS-PNS 거리와 기준평면으로부터

S의 수평, 수직거리를 통계처리 한 결과, 통계적 유의성이 없었

다(p>0.05)(Table 1). 이로써 본 연구의 계측점 판정과 재현성의

신뢰도가비교적높음을알수있었다. 치아계측점은, 상악중절

치의 경우 술후 교정치료와 보철적 수복 등의 이유로, Mx6Cr와

Mx6Rt만을선택하였다.

기준평면설정에 있어, Burstone 등41)과 Moore42)는 SN평면에 대

해 7�를 이루는 수평기준평면, 이 등48)등은 SN평면에 대해 7�를

이루는 수평기준평면과 N을 지나는 수직기준평면, Rotter 등6)은

P(Presphenoidale)-N평면에 대해 7�에서 15�를 이루는 수평기준

평면을사용하였다. 대부분의연구에서는 FH평면이나 SN평면을

수평기준평면으로 사용했으며, 수평기준평면 위의 안정된 계측

점을 지나고 수평기준평면에 수직을 이루는 평면을 수직기준평

면으로이용하였다. 그러나 FH평면을이루는 Po과 Or는 S나 N에

비하여 재현성과 정확성이 낮으므로47) 본 연구에서는 재현성과

정확성이 우수한 S과 N을 선택하여, N을 기준으로 SN평면을 시

계방향으로 7�회전시킨 평면을 수평기준평면으로 하고, 이에 대

해 N을지나는수선을수직기준평면으로하였다.

상하악 동시이동술후 회귀에 관여하는 요소로는 골의 이동양

과 이동방향, 악간고정 기간 및 골편 고정방법, 술전 및 술후 교

정치료의 시행여부, 신경혈관계의 적응도 그리고 저작근과 골주

위의골막이나피부등결체조직의장력등이있다8,12,49,50).

연구방법상, Rotter 등6)은 술후변화를 서술하기 위해서는 집단

의 동질화(Homogeneity)를 위해서는 모든 다양성을 배제시키거

나 설명해야 한다고 하였고, Egbert40)는 술후 안정성에 관한 이전

의 연구에서 술후 안정성에 영향을 줄 수 있는 요소로 differential

impaction의 경우 전방과 후방에서 골접촉 양이 다른 점을 추가

하였고, 다양성 조절에 있어 견고 고정(Rigid Internal Fixation, 이

하 RIF)의 양적, 질적 개념을 명확하게 설정하지 않아 술후 안정

성을절대적으로평가하는데무리가있다고하였다. 

본 연구에서는 회귀원인의 동질화를 위하여 연구대상을 성장

이 완료된 환자로, 골격성 제 Ⅲ급 부정교합을 주진단으로 술전

교정후, 상악에 LeFortⅠ골절단술을이용한상악골전진술과 dif-

ferential impaction, 하악에하악지시상분할골절단술을이용한하

악골 후퇴술을 병행한 상하악 동시이동술을 받았고, 4개의 금속

판을 이용한 RIF와 4주간의 악간고정이 시행된 환자를 대상으로

하였다. 그러나, 측면 두부계측 방사선사진 촬영 간격과 술후 교

정치료 기간이나 내용 등은 연구대상의 크기를 위해 조절하지

못하였다.

회귀성향분석에있어술후이동방향과관련된많은연구가진

행되어 왔다. 수평면에서의 술후 변화에서, Araujo 등17)은 LeFort

Ⅰ 골절단술은 안정적 술식이지만, 전진술은 안정성에 문제가

있고 특히 골이식을 시행하지 않은 군에서 후방이동이 유의성

있게 크다고 하였다. Phillips 등26)은 LeFort Ⅰ 골절단술을 이용한

상방이동술시고정하는동안상악골이약간후진하는경향을보

고하였다. Weiss 등51)은 상악골 전진술에서 평균적 술후변화는

전하방으로 일어나고, 술후 첫 6주간 수평적 위치는 양방향으로

변화가 있으나 평균적으로는 거의 변화 없고, 통계적 유의성이

없다고 하였다. 그리고, 초기 치유기간동안 후방으로 20%, 전방

으로 10% 상악골이 2mm이상 이동하며, 6주에서 1년 사이에는

계측점의후방이동의확률이더크다고하였다. Araujo 등17)은 상

악골 전진술에서, Teuscher 등27)은 상악골 후방이동술에서, 각각

수평적 상악분석시 술후 후방이동을 보이나 통계적으로 유의성

이없다고하였다.

본 연구에서는 수평적 관계에서, 계측점 ANS, point A, PNS와

Mx6Rt가 평균적으로 후방이동 하는 경향을 보였다. point A를 기

준으로 42%에서 술후 수평적 이동이 없었고, 29%에서 전방, 29%

에서 후방이동을 보였다. 2mm이상 전방이동 하는 빈도는 0%,

2mm이상 후방이동 하는 빈도는 7%였으나, 통계적으로 유의성

이없었다(p>0.05). 

수직적 관계에서, Bishara 등52)은 상방이동술 후 상악골은 상방

으로계속이동하고, 전방부가후방부보다 2배이상상방이동한

다고 하였다. Weiss 등51)은 상악골 전진술에서 평균적으로 전방

골격계측점은 1.5mm, PNS는 0.5mm 상방이동 하였고, 대다수 환

자에서 수직적으로 수술직후 위치의 2mm내에 위치하지만 상당

한 개인적 변이가 있어, 1/3에서는 2mm이상 상방이동하며, 상악

골의하방이동은없다고하였다. Rotter 등6)은상악골의상방이동

술에서 술후변화의 절대치는 상방이동하고 후방에서 약간 크지

만통계적유의성이없다고하였다. 

본 연구에서는 계측점 ANS, point A, PNS, Mx6Cr, Mx6Rt가 평균

적으로 상,하 양방향으로 이동하는 경향을 보였고, 전후방으로

다양한변화를보였다. point A를기준으로 22%에서수직적변화

가 없었고, 57%에서 상방, 21%에서 하방이동을 보였다. 2mm이

상 상방으로 7%, 2mm이상 하방으로 0%의 빈도를 보였으나, 이

들의통계적유의성이없었다(p>0.05)(Table 3).

고정방법에 따른 회귀성의 비교에서, Bishara 등52)은 비견고 고
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정(nonrigid fixation)시 술후 이동양은 20~65%로 보고되었다.

Satrom 등4), Schendel 등14), Harle19), Lee 등47) 그리고 Horster53) 등은

상하악 동시이동술시 상악골은 고정방법에 상관없이 회귀성향

이 적다고 하였고, Skoczylas 등54)은 상악골의 상방이동술에서 비

견고 고정과 악간고정을 동시에 시행하면 RIF에서와 같은 효과

를 보인다고 하였다. Weiss 등51)은 상악골 전진술 후 수평면에서

RIF군과 비견고 고정군 모두, 6주에서 1년 사이에 상악의 전방기

준점이후방으로재위치되는경향이있다고하였다. 

RIF에 의한 단기간의 수직적 안정성의 개선에 관한 많은 보고

가 있는데7,37,55,56), Egbert 등57)은 상악골 전진술에서 RIF를 시행하

여, 수평적으로 술후 이동에 통계적 차이가 없으나 평균치 비교

시 증가된 안정성을 보이고, 수직적으로는 미약하지만 통계적으

로유의한개선이보인다고하였다.

악간고정의영향분석시, Skoczylas 등54)은상악골상방이동술시

금속판을 이용하여 제1대구치의 위치변화가 없다고 하였고,

Rotter 등6)은 악간고정을 하지 않았을 때, 상악 절치와 구치는 이

동하는데, 총 이동양은 수술직후 상악골의 이동과 동일하고 통

계적유의성은없다고하였으며, Luyk등37)은세명의구순열환자

를포함한연구군에서, RIF와 6주간의악간고정을병행하여 point

A에서 재발이 없었다고 하였다. Bishara 등52)은 상악골 상방재위

치술에서 상악골의 지속적 상방이동의 대부분은 악간고정 기간

동안일어난다고보고하였다.

술후 치아변화 관찰시, Araujo 등17)과 Schendel 등14)은 치아이동

보다는악골의이동이크다고하였고, Bishara 등52)은악골의이동

보다는 치아이동이 크고, 이는 교정치료에 의한다고 하였다.

Schendel 등14)과 Bishara 등52)은, splint 제거 후 치아의 전방이동이

상당한 양 일어나는데 이때 구치가 전치보다 더 움직이고, 절치

는 전체적으로 후방이동을 보인다고 하였다. 절치이동의 시기에

따른 원인을 추정하면, splint 제거 할 때까지는 골기준점의 후방

이동에 보상하기 위해, splint 제거 이후에는 교정력에 의해 후방

이동을 한다고 하였다. Araujo 등17)과 Rotter 등6)은 splint 제거 후

술후 수직으로 걸어놓은 고무줄의 탄성(vertical elastic traction)과

교정력으로인한상당한양의구치의하방이동을보고하였다.

본 연구에서는 모든 14례에서 악간고정과 RIF를 동시에 행하

여, 수평면에서 평균적으로 치아의 전방이동이 있었지만 통계적

인 유의성은 없었고, 수직적으로는 상악골과 치아에서 안정성을

보였다. 그러나 술후 안정성이 RIF만으로 가능한지, 악간고정이

도움이되는지는비교할수없었다. 그리고, 치아이동의시기, 술

후 치아의 전방이동 경향에 대한 술후 교정력의 영향 가능성14,52)

과계측점 Mx6Cr의낮은재현성47)과의관련성등은평가할수없

었다.

본 연구는 골격성 제Ⅲ급 부정교합을 수정하기 위한 LeFortⅠ

골절단술을 이용한 상하악 동시이동술을 시행한 환자에서 상악

골의 술후 안정성을 평가하였다. 그 결과 상악의 계측점 Mx6Cr

의 술후 수평적 변화를 제외한 계측점 ANS, point A, PNS 그리고

Mx6Rt의 술후 수평, 수직적 위치와 계측점 Mx6Cr의 술후 수직적

위치의 통계적 안정성을 보였고(p>0.05), 이로써 골격성 제Ⅲ급

부정교합을 수정하기 위한 LeFortⅠ 골절단술을 이용한 상하악

동시이동술에서 상악골은 술후 안정성이 있음을 알 수 있었다.

그러나, 제한된 표본수로 인해 일부 다양성을 조절하지 못했던

점을 보완하기 위해서는 향후 보다 규격화된 표본을 대상으로

연구를실시하여야하리라여겨진다.

Ⅳ. 결 론

본 연구는 골격성 제Ⅲ급 부정교합을 수정하기 위한 LeFortⅠ

골절단술을 이용한 상하악 동시이동술을 시행한 환자에서 상악

골의술후안정성을평가하여향후치료계획수립에도움을얻고

자 시행되었다. 수술직후 그리고 술후 장기간 추적시에 촬영된

측모 두부계측 방사선사진의 투사도에서 각 계측치를 측정, 비

교하여다음과같은결론을얻었다.

1. 계측점 ANS, point A, PNS 그리고 Mx6Rt의 술후 수평적변화

는, 각각 -0.14, -0.18, -0.42 그리고 -0.11mm로후방이동하는경

향을보였으나 통계적으로는유의한차이가없었다(p>0.05).

2. 계측점 ANS, point A, PNS, Mx6Cr 그리고 Mx6Rt의 술후 수직

적변화는, 각각 -0.75, 0.54, 0.00, 0.32 그리고 -0.21mm로상, 하

양방향으로 이동하는 경향을 보였으나 통계적으로는 유의

한차이가없었다(p>0.05).

3. 계측점 Mx6Cr의 술후 수평적 변화는, 0.75mm로 평균적으로

는 전방이동하는 경향을 보였고 통계적으로도 유의한 차이

가있었다(p<0.05).

4. 이상의 결과, 골격성 제Ⅲ급 부정교합을 수정하기 위한

LeFortⅠ골절단술을이용한상하악동시이동술에서상악골

은술후안정성이있음을알수있었다.
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