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－Abstract－

Background：When surgeons plan mandible ortho surgery for patients with skeletal class III 

facial asymmetry, they must be consider the exact method of surgery for correction of the 

facial asymmetry. Three-dimensional (3D) CT imaging is efficient in depicting specific 

structures in the craniofacial area. It reproduces actual measurements by minimizing errors 

from patient movement and allows for image magnification. Due to the rapid development of 

digital image technology and the expansion of treatment range, rapid progress has been made 

in the study of three-dimensional facial skeleton analysis. The purpose of this study was to 

conduct 3D CT image comparisons of mandible changes after mandibular surgery in facial 

asymmetry patients.

Materials & methods：This study included 7 patients who underwent 3D CT before and 

after correction of facial asymmetry in the oral and maxillofacial surgery department of 

Yeungnam University Hospital between August 2002 and November 2005. Patients included 2 

males and 5 females, with ages ranging from 16 years to 30 years (average 21.4 years). 

Frontal CT images were obtained before and after surgery, and changes in mandible angle 
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and length were measured.

Results：When we compared the measurements obtained before and after mandibular surgery 

in facial asymmetry patients, correction of facial asymmetry was identified on the “after” 

images. The mean difference between the right and  left mandibular angles before mandibular 

surgery was 7°, whereas after mandibular surgery it was 1.5°. The right and left mandibular 

length ratios subtracted from 1 was 0.114 before mandibular surgery, while it was 0.036 after 

mandibular surgery. The differences were analyzed using the nonparametric test and the 

Wilcoxon signed ranks test (p<0.05).

Conclusion：The system that has been developed produces an accurate three-dimensional 

representation of the skull, upon which individualized surgery of the skull and jaws is easily 

performed. The system also permits accurate measurement and monitoring of postsurgical 

changes to the face and jaws through reproducible and noninvasive means.
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서    론

  

수술  환자의 안면  구강 내 사진, 치아 

모형과 방사선 사진, 기능 분석과 같은 진단 

방법들을 사용하는 목 은 3차원 인 해부학  

형태를 정확하게 이해하고, 평가하고자 하는 

것이다. 그  두부규격 방사선 사진은 두개악

안면구조의 크기나 형태를 측정하고 기록하거

나 성장 연구를 해 가장 리 사용되는 방법

이다. 이는 3차원 인 입체구조물을 2차원  

평면에 투 하는 것이므로 길이, 각도, 형태의 

왜곡 상이 발생하여 정량 인 평가를 할 때 

부정확한 결과를 야기할 수도 있다. 이런 2차

원 상의 한계에 해서는 1931년 Broadbent1)

가 처음으로 두부계측 방사선 사진을 소개할 

때도 언 되었으며, 그 후 많은 자들에 의해

서 언 되어져 왔다.2, 3)

악교정 수술의 발달로 악안면 기형의 치료

범 가 넓어지면서, 기존의 2차원 인 측모나 

정모 두부방사선 규격사진 만으로는 진단과 치

료계획의 수립, 평가 시 한계를 느끼게 되었으

며, 악안면골 형태에 한 정확한 3차원 인 

평가가 필요하게 되었다. 이에 이를 극복하기 

한 일련의 시도들이 계속되었는데, 차등 인 

확 를 보상하고자 하는 기  장치물들이 고안

되기도 하 고, 측면 두부방사선 사진과 더불

어 정모 두부방사선 사진  이하 — 두정방사

선 사진을 부가 으로 촬 하여 해부학 인 정

보를 얻기도 하 다.
1, 4-5)
 그러나 임상가가 머

릿속으로 실제구조를 상상할 수밖에 없었으므

로 3차원 인 상 정보를 얻기 한 시도가 

여러 연구가들에 의해서 계속되어 졌으며,
6, 7)
 

1994년 Darling 등8)은 악안면 기형 환자의 

검사에 3D CT(three-dimensional computed 

tomography)가 추가되어야 한다고 하 다.

3D CT의 장 으로는 두개의 경조직과 연조

직의 정확한 부피감을 3차원 으로 묘사해낼 

수 있으며, 분석 시 1:1 scale의 real-size, 
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Fig. 1. Landmarks (by Grumone).

ZA：Center of root of zygomatic arch (Right)

AZ：Center of root of zygomatic arch (Left)

Cg：Crista gali

GA：Point at lateral inferior margin of antegonial 

protuberance (Right)

AG：Point at lateral inferior margin of antegonial 

protuberance (Left)

M：Menton

RM1, RM2：Trisection points between GA-M line     

             (Right)

LM1, LM2：Trisection points between AG-M line     

             (left)

real-time으로 분석이 가능하다. 한 해부학  

구조의 첩이 없으며, 높은 정확도와 신빙성

을 가진다. 

반면, 촬 동안 환자의 수평  치에 따라 

연조직의 치 왜곡이 일어날 수 있으며, 구강 

내 보철물과 같은 허상에 의해 교합이 자세하

게 나오지 못할 수도 있고, 높은 가격으로 인해 

환자에게 일률 으로 용시킬 수 없으며, 방사

선 조사량도 높은 편인 단 도 가지고 있다.

이 연구에서는 안면비 칭 환자의 진단 시 

다양한 장 을 가진 3D CT를 이용하여 안면

비 칭 환자의 악교정 수술  후 간단한 분석

을 통해 하악골을 측정하 고, 비 칭성의 정

도가 술 후에 어떻게 변화하 는지 수치로 

나타내어 보았다.

상  방법

이 연구는 2002년 8월부터 2005년 11월까지 

남 학교병원 구강외과에 내원하여 하악골 

교정술을 시행한 안면비 칭 환자들  술 후 

3D CT를 은 환자 7명이 선택되었다. 술식의 

통일성을 해 양악 수술이나 이부성형술 같은 

부가 인 수술을 시행한 환자들은 제외하고, 

양측 하악골 시상분할 골 단술로 하악골 교정

술을 시행한 환자들만 선택되었다. 7명의 환자

들은 2명의 남자와 5명의 여자 으며, 나이는 

16세에서 30세까지로 평균 21.4세 다.

분석 시 기 은 Fig. 1에 나타나 있다. 정면

상을 심으로 한 Grumone9)의 분석법에 따라, 

골- 두골 합선(zygomatico-frontal suture)

의 내측면을 Z point로 악각 함요(antegonial 

notch)를 GA point로 지정하 고, 좌우측의 Z 

point를 이은선의 에서 수직으로 내려 그

은 선을 수직기 선으로 하여, 이선과 하악 하

연의 교 을 M point로 지정하 다. 하악 하연

의 좀 더 다양한 변화를 보기 해 좌우측 GA 

point와 M선을 이은 선을 3등분하여 각각 M1, 

M2로 표시하 다. 좌측의 M1, M2는 LM1, 

LM2로 정하 고, 우측은 RM1, RM2로 정하 다.

GA point와 이 들을 지나는 각각의 선을 

그어 하악의 각도를 좌우측으로 비교하여 하악
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Fig. 2. Comparison of the angles.

ZA：Center of root of zygomatic arch (Right)

AZ：Center of root of zygomatic arch (Left)

GA：Point at lateral inferior margin of antegonial 

protuberance (Right)

AG：Point at lateral inferior margin of antegonial 

protuberance (Left)

M：Menton

RM1, RM2：Trisection points between GA-M line     

             (Right)

LM1, LM2：Trisection points between AG-M line     

             (left)

Fig. 3. Comparison of the lengths between GA-M 

and AG-M.

GA：Point at lateral inferior margin of antegonial 

protuberance (Right)

AG：Point at lateral inferior margin of antegonial 

protuberance (Left)

M：Menton

GA-M：line between GA and M point

AG-M：line between AG and M point

의 비 칭성을 비교하 다(Fig. 2). 한, 좌우

측 GA point와 M point를 잇는 선을 그어 비

를 계측함으로써 하악골 체부(mandible body) 

길이의 비 칭 정도를 측정하 다(Fig. 3).

앞서 설명한 기 에 따라, 술  정면상에

서 좌우측의 각도와 길이를 측정하 고, 술 후 

정면상에서도 동일하게 측정하 다.

결    과

수술 후에 측정한 하악골의 좌우측 각도 

변화가 Table 1에 나타나 있다. 좌우측 Z- 

GA-M1을 이은 각의 차이를 치로 나타낸 

값을 간단히 S1이라 하 고, 동일하게 M2를 

이은 각의 차이를 치로 나타낸 값을 S2라 

표시하 다.

술 과 비교하여 술 후의 S1수치가 7명의 

환자에서 감소한 것으로 보아, 정면상에서 봤

을 때 환자의 술후 비 칭이 감소함을 볼 수 
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Patient 
S1* S2

†

Pre OP(°) Post OP(°) Pre OP(°) Post OP(°)

1 2 0 3 1

2 12 1 5 1

3 5 0 7 2

4 14 1.5 15 1

5 5 2 10 1

6 9 4 7 3

7 4 1 0 3

 S1*  = ｜∠ZA-GA-M1 - ∠AZ-AG-M1 ｜

 S2
† 
= ｜∠ZA-GA-M2 - ∠AZ-AG-M2 ｜

 ZA：Center of root of zygomatic arch (Right)

 AZ：Center of root of zygomatic arch (Left)

 GA：Point at lateral inferior margin of antegonial protuberance (Right)

 AG：Point at lateral inferior margin of antegonial protuberance (Left)

 M1, M2：Trisection points between AG-M, GA-M line

Table 1. Comparison of the differences between the mandibular angle of before and after the mandibular 

surgery. 

Patient
Pre OP Post OP

  /  D1*   /  D2
†

1 0.933 0.067 0.954 0.046

2 0.931 0.069 0.986 0.014

3 0.847 0.153 0.926 0.074

4 1.132 0.132 1.071 0.071

5 1.117 0.117 1.014 0.014

6 0.908 0.092 0.986 0.014

7 1.167 0.167 0.984 0.016

 D1*  = ｜1- (  / )｜
 D2† = ｜1- (  / )｜

 GA : Point at lateral inferior margin of antegonial protuberance (Right)

 AG : Point at lateral inferior margin of antegonial protuberance (Left)

 M : Menton

Table 2. Comparison of the difference between the mandibular length of before and after the mandibular 

surgery.

있으며, S2의 수치 한 감소한 것으로 보아, 

하악 하연에 남아 있을 것이라 상한 술후 비

칭양도 술 과 비교하여 많이 감소한 것으로 

보인다. 이는 이부성형술 같은 하악하연교정술

을 부가 으로 시행하지 않아도 안면비 칭 환

자에서 하악교정술 후 어느 정도의 비 칭성의 



－안면 비 칭 환자의 하악골 수술 후 하악골 변화에 한 3차원 CT 상 비교－

113

N Mean Standard deviation Minimun Maximun

Pre OP S1* 7 7.2857 4.46148 2.00 14.00

Pre OP S2
†

7 6.7143 4.85504 0.00 15.00

D1‡ 7 .11386 0.039541 0.067 0.167

Post OP S1* 7 1.13571 1.37581 0.00 4.00

Post OP  S2† 7 1.7143 0.95119 1.00 3.00

D2‡ 7 .03557 0.027748 0.014 0.74

 * = ｜∠ZA-GA-M1 - ∠AZ-AG-M1 ｜

 
†
 = ｜∠ZA-GA-M2 - ∠AZ-AG-M2 ｜

 
‡
 = ｜1- (  /  )｜

 ZA：Center of root of zygomatic arch (Right)

 AZ：Center of root of zygomatic arch (Left)

 GA：Point at lateral inferior margin of antegonial protuberance (Right)

 AG：Point at lateral inferior margin of antegonial protuberance (Left)

 M1, M2：Trisection points between AG-M, GA-M line

Table 3. Nonparametric test

감소가 일어남을 의미하며, 앞으로 좀 더 연구

가 필요할 것으로 보인다.

하악골 수술 , 후의 하악의 좌우측 길이 

변화량은 좌우측 GA point와 M을 이은 직선

의 길이 값을 분수로 나타내었는데, 완벽한 

칭값인 1에서 이 수치를 뺀 값의 치를 술

 D1, 술후 D2로 표기하 다(Table 2). D2의 

수치가 D1보다 감소하는 것으로 보아 하악의 

길이 역시 술후 칭 으로 변화하는 것을 수

치로 확인할 수 있었다.

각도와 선의 값의 술 후 칭 으로 변화

한 것이 통계 으로 유의한 것인지 확인하기

해 비모수 검정을 통한 Wilcoxon Signed Ranks 

test를 시행하여 P-value 0.05 이하인 유효한 

수치임을 확인하 다(Table 3).

고    찰

안면비 칭의 근에 해서도 여러 학자들

이 논한 바 있다. 1991년 Pecks 등10)과 1997년 

Severt와 Proffit
11)

은 정면상이 안면비 칭에 

한 각과 선수치를 측정하는데 가장 합하다

고 하 으며, 1997년 Meredith12) 역시 facial 

symmetry, dissymmetry, asymmetry를 인지

하는데 정면상을 사용해야 한다고 하 다. 

Dissymmetry는 얼굴의 좌우 폭과 길이의 차

이가 약간 있으나 체 인 조화를 이루는 경

우라 하 고, asymmetry는 어도 하나 이상

의 면 의 차이가 있으며, 확연이 드러나는 부

조화를 인지할 수 있는 경우로 이 두 가지는 

구분되어져야 한다고도 했다. 이 연구에서는 

M2 point에서 술 후 각도의 변화는 이런 

dissymmetry 환자들에게서 나타나는 것으로 

보이며, 이런 환자들에게서는 술후 하악 하연

의 보정을 어느 정도 감안하여 하악골 수술시 

이부 성형술과 같은 부가  술식은 1차 수술 

후 고정  제거술과 같은 2차 수술시 고려하는 

것이 좋을 것으로 보인다. 하지만 정확한 환자
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Pre OP S1*- Post 
OP S1*

Pre OP S2† - 

Post OP S2
† D2‡-D1‡

Z -2.375 -2.032 -2.366

Asymptotic

p-value (both side)
 0.018  0.043  0.018

Exact p-value 

(both side)
 0.016  0.047  0.016

Exact p-value

(one side)
 0.008  0.023  0.008

Point probability  0.008  0.008  0.008

 * = ｜∠ZA-GA-M1 - ∠AZ-AG-M1 ｜

 † = ｜∠ZA-GA-M2 - ∠AZ-AG-M2 ｜

 ‡ = ｜1- (  / )｜

 ZA：Center of root of zygomatic arch (Right)

 AZ：Center of root of zygomatic arch (Left)

 GA：Point at lateral inferior margin of antegonial protuberance (Right)

 AG：Point at lateral inferior margin of antegonial protuberance (Left)

 M1, M2：Trisection points between AG-M, GA-M line

Table 4. Wilcoxon signed ranks test

의 분류나 그 근거는 좀 더 많은 연구가 필요

하다.

2002년 Dahan13)도 안면비 칭을 근하는데 

가장 유용한 진단방법은 정면상을 사용하는 것

이라 하 으며, 최근 Edler 등14)은 디지털화된 

정면상을 사용하여 하악의 외형에 한 좌우측

의 비를 얻는 것이 하악 비 칭에 근하는 유

용한 방법이 될 것이라고 하면서, 이에 해서

는 좀 더 다양한 연구가 필요할 것이라고도 하

다.

CT로 촬 된 상의 정확도에 해서 여러 

연구가 진행되었는데, 1995년 Richtsmeier 등15)

이 발표한 이후부터 여러 학자들이 CT 상의 

반 인 오차는 무시할 만하다고 보고했다.16, 17) 

다만, 1996년 Kragskov 등18)은 안면골에서 2

차원 인 측면두부 방사선 상보다 3D CT가 

좀 더 정확하다는 근거는 보이지 않으나, CT 

이미지의 장  때문에 안면비 칭을 보이거나 

악안면 신드롬에 연 된 환자는 3D CT를 부

가 으로 는 것이 좋다고 발표하 다.

이 연구에서는 안면비 칭을 가진 환자의 

수술 후 3D CT의 정면상을 통해 하악골 교

정술 후 칭성의 변화를 좀 더 정확히 찰 

할 수 있었다.

결    론

안면 비 칭 환자에서 3차원 CT 상을 구

성하고 계측하는 것은 임상 으로 유용하며, 

특히 정면상은 비 칭의 정도를 진단하는데 더

욱 용이하게 사용될 수 있을 것으로 생각된다.

수술 후 좌우측의 Z-GA-M1의 각도의 차
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이가 어드는 것과, GA와 M사이의 거리의 

비도 1에 가까워지는 것으로 보아 안면 비 칭 

환자에서 악교정 수술 후 하악골의 칭 인 

변화를 확인 할 수 있었다.

수술 후 좌우측의 Z-GA-M2의 각도의 차

이가 어드는 것은 안면비 칭 환자의 악교정 

수술 직후 하악골하연에 남아 있는 비 칭이 

술 후 시간이 지남에 따라 어느 정도 감소하는 

것으로 보이며, 이는 추후 연구가 필요할 것으

로 사료된다. 
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