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Ⅰ. 서 론

악안면 부조화를 치료하여 적절한 기능적, 심미적 형태를

얻고자 하는 악교정 수술에 있어서는 정확한 진단과 치료계

획이 필수적이며, 이를 바탕으로 적절한 수술이 이루어져

한다. 이 중 교합평면의 조절도 치료의 한 부분으로 인식 되

고 있다. 물론 안면 비대칭에서 좌우측 상악골의 수직 고경

의 차이에 따른 교합면 경사(occlusal canting)는 비대칭

교정에 필수적이므로 쉽게 인지될 뿐 아니라 항상 염두에

두지만, 악골의 전후방적인 위치 이상이 있는 경우 측모 두

부 방사선 사진상 나타나는 교합평면에 대해서는 그 중요성

이 간과되는 경우가 많다. 

Reyneke 등1)은 상악골 후방부를 상방으로 올려서 교합

평면을 두개저 기준평면에 대해 경사지게 만드는 방법이 그

반대의 경우보다 안정성의 측면에서 유리하다고 하였다. 이

와 같이 상악골의 후방부를 상방 이동시켜 하악골의 원심골

편이 후방으로 이동될 때 재발의 원인이 될 수 있는 시계반

대방향으로의 회전을 방지할 수 있다. 하지만 상악골의

posterior impaction은 내림 입천장 동맥(descending

palatine artery)과 같은 해부학적 제한 및 접근이 용이하

지 않는 등의 이유로 어려운 경우가 종종 있다. 상악골의

posterior impaction을 위해 내림 입천장 동맥 주위의 뼈도

다듬을 수 있으나, 항상 이 동맥이 손상되거나 절단될 위험

성이 있으며 이는 심각한 출혈을 야기할 수 있다. 또한 상악

대한악안면성형재건외과학회지: Vol. 31, No. 6, 2009

김민근*∙박영욱

강릉원주대학교 치과대학 구강악안면외과학교실, *국군 강릉병원 치과

양악 악교정 수술에서 르포트 I형과 U-자형 복합 골절단술 후

상악골의 안정성에 관한 임상적 연구

POST-OPERATIVE SKELETAL STABILITY OF THE MAXILLA TREATED WITH LE FORT I AND U-SHAPED
OSTEOTOMIES IN SIMULTANEOUS MAXILLOMANDIBULAR ORTHOGNATHIC SURGERY

Min-Keun Kim*, Young-Wook Park

Department of Oral & Maxillofacial Surgery, College of Dentistry, Gangneung-Wonju National University,

*Department of Dentistry, The Armed Forces Gangneung Hospital

Postoperative skeletal stability was evaluated in combination of Le Fort I and U-shaped osteotomies for

superior repositioning of maxilla in bi-maxillary surgeries in 30 consecutive patients. The fifteen patients

underwent Le Fort I osteotomy alone and the other fifteen patients underwent Le Fort I and U-shaped

osteotomies. In all patients, the maxilla was first osteomized and fixed with absorbable plates system. A

bilateral sagittal split ramus osteotomy (BSSRO) of the mandible was then carried out and fixation was

performed using absorbable plates. Maxillo-mandibular fixation with rubber ring was used for two weeks

post-operatively in all patients. Lateral cephalograms were obtained pre-operatively, 1 day post-operative-

ly, 6 months after surgery. The changes in anterior nasal spine (ANS), point A, upper incisior (U1), and

point of maxillary tuberosity (PMT) were examined. The maxillas in the fifteen patients of both examina-

tion group were repositioned nearly in their planned positions during surgery and no significant post-opera-

tive changes in the examined points of the maxilla were found. These results suggest that a combination of

a Le Fort I and U-shaped osteotomy is a useful technique for reliable superior repositioning of the maxilla.

The post-operative change in the maxilla using this combination osteotomy was comparatively stable.

Key words: U-shaped osteotomy, Superior repositioning of the maxilla, Combination osteotomy

Abstract

*이 논문은 강릉원주대학교 치과병원 2009년 학술연구조성비 지원에 의하여 이루어졌음.



골의 posterior impaction 양이 클 때에는 내림 입천장 동

맥이 직접적인 손상을 받지 않더라도 고정 후 동맥의 kink-

ing 현상에 의하여 절단된 상악골편으로의 혈행이 차단될

우려가 있다. 

이와 같은 어려움을 극복하기 위해서 1977년 Bell과

McBride는 Le Fort I 상악골 절단술 시행 후 말굽형 골절

단술 (horseshoe osteotomy)을 보고하였다2). 이 방법에서

는 내림 입천장 동맥 주변의 어떤 뼈도 깎거나 다듬을 필요

가 없기 때문에 동맥에 손상을 주는 위험이 없다. 그러나

Le Fort I 상악골 절단술과 U-shaped 골절단술을 사용한

악교정 수술환자들의 수술 후 상악골의 안정성을 평가한 연

구들은 없었다. 이에 본 연구에서는 Le Fort I 상악골 절단

술과 U-shaped 골절단술을 이용하여 양악 수술을 시행한

환자에서 수술 후 상악골의 안정성을 평가하고자 하였다. 

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 대상환자

본 연구는 강릉원주대학교 치과병원 구강악안면외과에서

골격성 III급 부정교합자로 진단되어 2006년 1월부터

2008년 8월까지 악교정 수술을 시행 받은 환자들 중 다음

조건에 부합되는 환자들을 선별하였다.

1) 구순, 구개열 및 기타 두개안면 증후군의 증상이 없는

경우

2) 상악과 하악의 양악 동시 수술을 시행하였고, 상악 분절

골 절단술 및 하악 이부 성형술을 시행하지 않은 경우

3) 최소한 6개월 이상의 변화를 관찰할 수 있는 경우

4) 상악과 하악에 흡수성 고정판 시스템을 이용하여 고정

한 경우

5) 상악골의 posterior impaction을 시행한 경우

6) 한 명의 술자가 수술을 시행한 경우

위 조건에 부합되는 환자들은 총 30명이었으며 이들을

Le Fort I 골절단술만 이용한 A군과 Le Fort I 및 U-

shaped 골절단술을 이용한 B군으로 분류하였다. A군은 남

자 10명, 여자 5명이었으며, B군은 남자 9명, 여자 6명이

었다 (Table 1). 

2. 수술 방법

Le Fort I 골절단술로 상악골을 하방으로 위치시킨 후 소

구치 부위의 횡구개 골절단을 시행하였다(Fig. 1A). 이후

비강저 전방을 통해 구강 내로, 그리고 양측 상악 결절에서

시작하여 전방으로 상악동을 관통하여 구강내로 시상 골절

단을 시행하였다(Fig. 1B). U 형태의 골절단술 (U-

shaped osteotomy)은 골에만 형성하였으며 구개 골막과

점막은 조심스럽게 보존하였다(Fig. 1C,D). 이 U-자형 골

절단술을 사용하면 상악골은 구개부와 치아치조부의 두 개

의 절편으로 나뉘며 치아치조 절편만 상방으로 재위치된다.

구개 절편은 비중격과 상악동 내측벽에 의하여 원위치에 유

지되며 치아치조 절편은 모형 수술로 미리 제작한 교합간

스플린트를 장착한 하악에 의해 위치가 결정된다. 미리 결

정된 관계로 치아치조 절편을 위치시키기 위하여 임시 악간

고정을 시행하였고, 구개절편에는 골고정을 시행하지 않았

다. 치아치조 절편만 양측의 piriform rim 과 zygomatic

buttress에 위치시킨 후 흡수성 고정 시스템 (BiosorbTM�

FX, Bionix Implants, Inc., Finland)을 이용하여 고정하

였다.

상악이 안정된 후 임시 악간고정과 교합간 스플린트는 제

거하고 양측성 하악 상행지 골절단술을 시행하였다. 상악

고정과 하악지 골절단술 후 하악의 원심편을 계획된 교합대

로 위치시킨 후 다시 악간 고정을 시행하였다. 하악지 골절

편은 흡수성 고정 시스템 (BiosorbTM� FX)을 이용하여

고정하였다. 술 후에 네 개의 악간 rubber elastic

(3/16inch or 1/4inch medium-light)을 이용하여 악간

고정을 2주간 유지하였다.
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Fig. 1. (A) Guiding holes made by a small round bur (B)
Joined guiding holes by using an osteotome (C)
Completed U-shaped osteotomy. Mucoperisoteum and
palatine vessels are preserved3). (D) Clinical situation of
the U-shaped osteotomy

Table 1. Grouping of the patients

Group Sex Number Age (Mean±SD)

A Male 10 23.1 ± 2.2

Female 5 22.3 ± 1.9

B Male 9 22.2 ± 3.1

Female 6 23.6 ± 2.7



3. 분석 방법

수술 직전, 수술 직후 및 6개월 시기에 측모두부방사선사

진을 촬영하였고, 이를 계측 및 중첩하여 30명의 모든 환자

에서 상악골의 위치 변화 양상을 추적하였다. 본 연구에서

는 편의상 수술 직전을 T1, 수술 직후를 T2, 수술 6개월 경

과 후를 T3로 정하였다. 각 시기에 측모두부방사선사진을

촬영하여 사진의 투사도를 작성한 후, 계측점 (Fig. 2)과 계

측항목 (Fig. 3)을 설정하였다. 기준선은 FH평면을 수평

기준선으로, Sella점을 지나면서 FH 평면에 수직인 선을

수직 기준선으로 설정하였으며, 이에 대하여 경조직의 각

계측점까지의 수직, 수평거리를 측정하였다.

전비극(ANS), A지점, 상악 절치(UI)와 후비극(PNS)을

계측하였으나 Le Fort I 및 U-shaped 골절단술을 이용한

경우 후비극의 위치는 구개 절편 안에 포함되기 때문에 수

술 중 변하지 않았다. 따라서 후비극(PNS)의 변화 대신

PMT(상악골 결절점)의 변화를 계측하였다. 상악골 결절점

(PMT)은 Fig. 2에 나와있는 것과 같이 sella와 상악골 결

절 후연을 지나는 선에서 상악골 결절 후연에 접하는 점으

로 정의하였다. 

4. 통계

측모두부방사선사진 상의 각 계측점과 선은 0.07mm 두

께의 아세테이트 종이 위에 한 명의 연구자가 0.3mm 샤프

펜슬로 tracing 하였고, 모든 측정치는 같은 연구자가

0.01mm 단위까지 caliper를 사용하여 측정하였다. 측정

정확도를 알아보기 위한 반복 측정에서는 통계적으로 유의

한 차이가 없었다(paired t-test, P>0.05). 이상에서 얻은

각 계측항목을 SPSS v14.0 통계 패키지 (SPSS for

Windows, Version 14.0, SPSS Inc, Chicago, III)를 이

용하여 아래와 같이 통계 처리하였다. 통계 분석 시에는

0.05 이하의 P값을 유의성 있는 차이로 인정하였다.

1) T1 시기에 A군과 B군의 계측항목의 평균 및 표준편차

를 구하고 유의성 검정을 하였다(Wilcoxon rank sum

test) .

2) A군과 B군의 수술에 의한 변화량 (T2-T1) 사이의 유

의성 검정을 하였다 (Wilcoxon rank sum test) .

3) A군과 B군의 술후 변화량 (T3-T2) 사이의 유의성 검

정을 하였다 (Wilcoxon rank sum test) .

Ⅲ. 연구결과

1. T1시기의 두 군의 계측항목의 비교

T1시기의 계측항목의 평균 및 표준편차를 구하고, 두 군

사이의 유의성을 비모수적 방법인 Wilcoxon rank sum

test를 이용하여 검정하였다 (Table 2). 수직계측 항목, 수

평계측 항목 등 8개의 계측항목에서 유의성 있는 차이는 보

이지 않았다 (P>0.05).

2. A군과 B군의 수술에 의한 변화량(T2-T1)의 비교

검사항목의 X, Y축은 각각 전후방, 상하방 변화를 나타낸
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Fig. 2. Reference points
1. Sella (S); 2. Porion (Po); 3. Orbitale (Or); 4. Anterior
nasal spine (ANS); 5. Subspinale (A); 6. Upper incisor
(U1); 7. Point of maxillary tuberosity (PMT). The PMT was
defined as a contact point of a line passing through the sel-
la and outer line of the maxillary tuberosity.

Fig. 3. Measuring parameters
1. HRP-ANS(mm); 2. HRP-A(mm); 3. HRP-U1(mm); 4.
HRP-PMT(mm); 5. VRP-ANS(mm); 6. VRP-A(mm); 7.
VRP-U1(mm); 8. VRP-PMT(mm)



다. 전상방의 움직임은 양의 값으로, 후하방의 움직임은 음

의 값으로 나타내었다. 수술에 의한 각 계측항목의 변화량

을 측정한 결과 모든 환자는 술전에 계획한 것과 같이 치조

치아 절편이 시계방향으로 이동하였다. 상악골의 전방 이동

량은 A군에서 평균 1.83±1.41mm, B군에서 평균 1.77±

1.57mm였으며 상악골의 posterior impaction양(PMT의

수직 변화량)은 A군에서 평균 2.67±0.59mm, B군에서

평균 2.87±0.90mm였다. 수술에 의한 각 계측항목의 변

화량은 두 군 사이에 유의성 있는 차이를 보이지 않았다

(Table 3, P>0.05).

3. A군과 B군에서 posterior impaction 양의 비교

A군과 B군에서 posterior impaction의 술전 계획량과 실

제 수술량 사이의 비교가 Table 4에 나와있다. A군과 B군

에서 술전 계획한 posterior impaction 양의 평균값은 각각

3.33mm, 3.26mm였다. 술후 계측된 posterior

impaction 양은 A군과 B군에서 각각 2.67±0.59mm,

2.87±0.90mm로 계측되어 Le Fort I 및 U-shaped 골절

단술을 이용한 B군에서 술전 계획량에 더 가까운 계측치를

보였다.

4. A군과 B군에서 술후 변화량 (T3-T2)의 비교

추적 검사 기간 중에 합병증은 나타나지 않았으며 목소리

나 발음, 구개 형태의 큰 변화도 보이지 않았다. A군과 B군

에서 술후 변화량 (T3-T2)의 평균과 표준편차 및 두 군 사

이의 비교가 Table 4에 나와 있다. A군과 B군 모두 상악골

의 전후방 및 수직적 위치와 관련된 항목 (VRP-ANS,

VRP-PMT, HRP-ANS, HRP-PMT)의 변화량은 0-

0.5mm의 범위로 양호한 초기 안정성을 나타내었다. 또한

술후 변화량의 각 계측항목에서 두 군 사이에 유의성 있는

차이를 보이지 않았다 (P>0.05).
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Table 2. Comparision of Group A and B on the presurgical stage by Wilcoxon rank sum test

Group A (n=15) Group B (n=15)
Parameters

Mean SD Mean SD
P value

Horizontal measurements

VRP-ANS (mm) 70.87 3.75 72.22 5.45 0.051

VRP-A point (mm) 67.30 5.07 66.43 10.11 0.317

VRP-U1 (mm) 73.52 3.50 75.00 5.34 0.185

VRP-PMT (mm) 17.67 4.04 18.77 5.27 0.869

Vertical measurements

HRP-ANS (mm) 29.37 3.22 29.29 2.13 0.340

HRP- A point (mm) 37.50 3.62 36.97 2.86 0.408

HRP- U1 (mm) 62.60 3.20 62.45 3.51 0.420

HRP-PMT (mm) 38.80 2.89 38.70 5.19 0.059

Group A, Only Le Fort I osteotomy; Group B, Le Fort and U-shaped osteotomies

Table 3. Surgical change(T2-T1) evaluated by Wilcoxon rank sum test

Group A (n=15) Group B (n=15)
Parameters

Mean SD Mean SD
P value

Horizontal measurements

VRP-ANS (mm) 1.83 1.41 1.77 1.57 0.818

VRP-A point (mm) 1.45 1.26 1.30 1.54 0.805

VRP-U1 (mm) 1.01 1.48 0.87 2.37 0.177

VRP-PMT (mm) 1.23 1.86 1.47 1.36 0.257

Vertical measurements

HRP-ANS (mm) -0.33 0.67 -0.33 0.96 0.116

HRP- A point (mm) -0.73 2.10 -0.73 1.07 0.138

HRP- U1 (mm) -0.33 0.79 -0.27 0.88 0.735

HRP-PMT (mm) -2.67 0.59 -2.87 0.90 0.293

Group A, Only Le Fort I osteotomy; Group B, Le Fort and U-shaped osteotomies



Ⅳ. 고찰 및 결론

장안모 또는 개교합을 동반한 상악골의 수직적 과성장과

같은 증례 혹은 상악골의 posterior impaction을 이용한 교

합평면의 변화와 같이 상악골의 상방 변위가 필요할 때 내

림입천장동맥(descending palatine artery) 주위의 뼈 또

는 inferior nasal concha는 Le Fort I 상악골 절단술을 통

한 상방 변위에 장애물이 될 수 있다. Bell 등은 상악골의

상방 변위가 6mm이상이 될 경우 inferior nasal concha의

dissection 또는 turbinectomy를 제안하였다2,4). 내림 입천

장 동맥 주변의 뼈는 상악골의 posterior impaction을 위해

깍아낼 수 있으나 혈관 손상의 위험성이 있다. 이런 내림 입

천장 동맥은 결찰 후 상악골의 posterior impaction이 쉽게

될 수 있으나, Lanigan 등5)은 내림 입천장 동맥의 결찰 후

상악골의 무혈관괴사 증례를 보고하기도 하였다.

이의 대안으로 소개된 말굽형 골절단술(horseshoe

osteotomy)은 Hall과 Roddy6)가 처음 보고하였으며, 이를

‘total maxillary alveolar osteotomy(TMAO)’라고 하였

다. Wolford와 Epker7), West와 McNeil8)도 비슷한 변형

상악 골절제술을 기술하였으나 Le Fort I 골절제술과 함께

시행하지는 않았다. ‘말굽형 골절단술’이라는 용어는 Bell

과 McBride2)이 처음 사용하였다. 그들의 논문에서 말굽형

골절단술(horseshoe osteotomy)은 Le Fort I과 합쳐진 구

개골절제술로 소개되었다. TMAO나 변형 TMAO6-10)의 술

후 상악골의 안정성에 대한 논문은 있지만, Le Fort I 골절

제술과 병행된 말굽형 골절제술 후에 상악골의 안정성에 대

한 기술은 거의 없었다. 

많은 연구에서 상방으로 재위치된 상악의 안정성은 우수
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Table 4. Comparison of the amount of posterior impaction between the A and B group

Group A Group B

Patient No. Prediction Actual Discrepancy Prediction Actual Discrepancy

(mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)

1 3.0 2.0 1.0 4.0 3.5 0.5

2 4.0 2.5 1.5 4.0 3.0 1.0

3 4.0 3.0 1.0 3.0 3.0 0.0

4 3.0 3.0 0.0 5.0 4.5 0.5

5 5.0 3.5 1.5 6.0 5.0 1.0

6 2.0 2.0 0.0 2.0 2.0 0.0

7 3.0 2.5 0.5 3.0 2.5 0.5

8 4.0 3.5 0.5 2.0 2.0 0.0

9 3.0 3.0 0.0 3.0 3.0 0.0

10 2.0 2.0 0.0 3.0 2.5 0.5

11 4.0 3.0 1.0 2.0 2.0 0.0

12 2.0 2.0 0.0 3.0 2.5 0.5

13 3.0 2.5 0.5 4.0 3.0 1.0

14 3.0 2.0 1.0 2.0 2.0 0.0

15 5.0 3.5 1.5 3.0 2.5 0.5

Mean(SD) 3.33(0.98) 2.67(0.59) 0.67(0.59) 3.26(1.16) 2.87(0.90) 0.40(0.39)

Table 5. Postsurgical change(T3-T2) evaluated by Wilcoxon rank sum test

Group A (n=15) Group B (n=15)
Parameters

Mean SD Mean SD
P value

Horizontal measurements

VRP-ANS (mm) -0.07 0.18 -0.10 0.21 0.345

VRP-A point (mm) -0.21 0.42 0.07 0.65 0.881

VRP-U1 (mm) 0.20 1.39 0.33 0.90 0.196

VRP-PMT (mm) -0.07 0.42 -0.23 0.26 0.135

Vertical measurements

HRP-ANS (mm) 0.10 0.43 0.17 0.28 0.305

HRP- A point (mm) 0.67 0.46 -0.13 0.23 0.603

HRP- U1 (mm) -0.23 0.78 0.01 1.11 0.779

HRP-PMT (mm) -0.03 0.41 0.10 0.31 0.605

Group A, Only Le Fort I osteotomy; Group B, Le Fort and U-shaped osteotomies



한 것으로 알려져 있다6-19). Proffit 등20)은 가장 안정성이 우

수한 악교정 술식은 상악의 상방 재위치라고 보고하였다.

그러나 이러한 상방 재위치는 Le Fort I과 말굽형 골절단술

(two-piece osteotomy technique)을 이용한 것이 아니고,

Le Fort I, TMAO, 변형 TMAO6-11)과 같은 single piece

technique에 의한 것이다. 위 논문들과 상황 (상악고정방

법, 술후 악간고정 등)이 다르기 때문에 이 연구와 데이터를

비교하는 것은 객관적이지 못하다. 

양악 수술을 시행한 골격성 제III급 부정교합 환자 30명

을 대상으로 한 본 연구에서 Le Fort I 골절단술만 이용한

군과 Le Fort I 및 U-shaped 골절단술을 이용한 군의 각

계측항목을 비교하였을 때 유의성 있는 차이가 나타나지 않

아 각 군의 술전 조건은 동등한 것으로 여겨졌다. 또한 수술

에 의한 각 계측항목의 변화량을 측정한 결과 상악골의 전

방이동량과 posterior impaction의 양 및 하악 원심골편의

후방 이동량 역시 두 군 사이에 유의성 있는 차이를 보이지

않아 수술에 의한 변화량도 두 군에서 유사한 것으로 평가

되었다. 이러한 조건에서 상악골의 posterior impaction 시

행 후, Le Fort I 골절단술만 이용한 군과 Le Fort I 및 U-

shaped 골절단술을 이용한 군 사이의 술 후 상악골편의 초

기 안정성을 비교 평가한 결과 두 군 사이에 술 후 초기 안

정성의 유의성 있는 차이는 없었다. 

또한 본 연구에서 Le Fort I과 U-shaped 골절단술을 이

용한 수술 방법은 Le Fort I 골절단술만을 이용하는 방법에

비해 술전 계획된 posterior impaction양에 근접하여 상악

골을 상방 재위치시킬 수 있어 Le Fort I과 U-shaped 골

절단술을 이용하는 것이 보다 예지성 있는 술식으로 나타났

다. 이는 U-shaped 골절단술을 이용하는 경우 내림입천장

동맥(descending palatal artery) 손상 가능성이 감소되고

시야 확보가 용이해지기 때문인 것으로 생각된다. 그리고

Le Fort I 골절단술을 이용한 군과 유사하게 Le Fort I 및

U-shaped 골절단술을 이용한 군에서도 ANS, A point,

PMT의 술후 변화가 매우 작아(0.5mm 이하), 양악 수술에

서 술후 상악의 안정성도 만족스러운 것으로 평가되었다.

Reyneke 등1)은 상악골 후방부를 상방으로 올려서 교합

평면을 두개저 기준평면에 대해 경사지게 만드는 방법이 그

반대의 경우보다 안정성의 측면에서 유리하다고 하였다. 반

면, Wolford19)는 특정한 악안면 변형이 있는 경우에는 상하

악 복합체를 전상방으로 회전 또는 교합평면각을 감소시킴

으로써 보다 안정된 결과를 얻을 수 있다고 하였다. 현재까

지도 교합평면의 증가와 감소 시 수술 후 안정성에 대해서

는 이견이 존재한다. 본 연구에서는 상악골의 후방부를 상

방 이동시켜 하악골의 원심골편이 후방으로 이동될 때 재발

의 원인이 될 수 있는 시계반대방향으로의 회전을 방지하고

자 하였다. 이를 위한 Le Fort I 골절제술과 병행되는 U-

shaped 골절단술은 다음과 같은 장점이 있다. 

(1) 예지성 있는 상악의 후방부 상방 재위치가 가능하다. 

(2) Le Fort I 골절제술과 하방골절이 조심스럽게 행해진

다면 하행 구개 동맥의 절단 위험이 없다. 

(3) 비기도가 좁아지거나 비기도의 기능에 영향을 주는

일 없이 상악의 상방 이동이 가능하다. 

반면에 이 골절제술 조합은 다음과 같은 두 가지 단점이

있다. 

(1) 구치부에서 U-자형 구개골 절제시 치근에 손상을 줄

위험성이 있다. 

(2) 구개골이 밀접하지 않은 cleft환자에서 이 골절제술을

적용하기 힘들다. 

결론적으로 Le Fort I형 골절단술과 U-자형 골절제술의

조합은 특히 하행 구개 동맥을 절단하지 않고, 상악 후방부

의 상방 재위치에 유용한 술식이다. 본 연구를 통하여 이 골

절단술 조합을 통해 상악의 상방 재위치된 환자의 술후 12

개월의 안정성은 만족스러움이 밝혀졌다. 그러나 이 골절단

술 조합으로 치료된 환자의 장기간 추적검사와 더 많은 환

자 대상의 추가적 연구가 필요하다. 
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