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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the incidence of intra- and postoperative complications

of orthognathic surgery and their relevance. 

Materials and Methods: The clinical records and X-rays of 418 patients who underwent surgery at Chosun

University Dental Hospital, Korea, over a 12-year period between 1998 and 2009 were examined. 

Results: The followings are some of the most common complications which happened during the opera-

tions: Inadequate osteotomy in 25 cases, excessive bleeding in 11 cases, nerve injuries in 6 cases, soft tis-

sue injuries in 8 cases, and tooth injury, and insertion of foreign bodies in 4 cases respectively. The most

frequent complications which happened after surgery are shown below. Paraesthesia in 262 cases, dyspnea

in 78 cases, pain in cervical region in 49 cases, open bite in 14 cases, plus 62 cases where other complica-

tions occurred. Despite the great variety of complications, severe life threatening complication frequency

seems to be extremely low. 

Conclusion: Orthognathic surgery appears to be a relatively safe procedure but complications related to

orthognathic surgery do still occur. Accurate evaluation and precise surgery are needed to minimize complications.
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Abstract

서 론

악안면 기형은 인구의 약 20%에서 나타나며, 다양한 정

도의 기능적 및 심미적 장애를 수반한다. 악교정 수술을 포

함하는 악안면 기형의 조절 및 재건수술은 환자의 기능적,

심미적인 문제 뿐만 아니라 사회적, 심리적 문제까지 치료

가 가능하며 현재 구강악안면외과 영역에서 중요한 수술의

하나로 받아들여지고 있다.1) 이 중 악교정 수술은 오랜 기

간 동안 다양한 수술법이 소개되어 왔으며, Tauner와

Obwegeser2)가 1957년 SSRO (sagittal split ramus

osteotomy)를 소개한 이후, 하악골 기형의 교정시 보편적

으로 시술되고 있으며,3) IVRO (intraoral vertical ramus

osteotomy)도 많은 임상의사에 의해 시술되어지고 있다.4,5)

상악골 기형의 교정은 Le Fort I osteotomy 수술법이 널리

이용되고 있으며, 그 외 genioplasty, ASO (anterior seg-

mental osteotomy), angle shaving 등의 수술이 시행되

고 있다. 

악교정 수술 성공의 열쇠는 술식 및 그에 따르는 잠재적인

합병증에 대한 이해이고, 합병증의 발생 후 치료보다는 이

의 예방이 우선시 되어야 할 것이다.6) 최근 골편 고정재료

의 소형화, 치료 시뮬레이션, 삼차원 모델 제작, 강력한 강

선 고정 등을 통하여 악교정 수술의 성공률이 높아졌고, 현

재는 비교적 안전한 수술로 여겨지고 있다.7) 하지만 잠재적

인 수술의 합병증은 피할 수 없으며, 합병증에 대한 예방 및

대비, 합병증 발생시 적절한 초기 대처가 중요하다. 또한,

합병증의 발병 원인과 발병률, 특성과 예후에 대한 충분한

이해를 바탕으로 악교정 합병증에 대한 적합한 대처가 가능

하리라 사료된다.



수술 합병증은 발생 시기에 따라 술전, 술중, 그리고 술후

합병증으로 나눌 수 있고, 특성과 타입에 따라 기도관련, 혈

관 및 출혈관련, 신경관련, 감염관련 합병증 등으로 분류할

수 있다.8,9) 또한, 악교정 수술의 술식에 따라 합병증의 종류

및 빈도가 달라질 수 있다. 이에 본 연구에서는 증례를 바탕

으로 술식에 따른 합병증의 종류와 빈도를 조사하고, 악교

정 수술의 술중, 술후 합병증을 분석하여 술식에 따른 합병

증의 발병 빈도와 그들 사이의 연관성을 평가하였으며 문헌

고찰과 함께 보고하고자 한다. 

연구 대상 및 방법

1998년 1월부터 2009년 2월까지 조선대학교 치과병원

구강악안면외과에서 악교정 수술을 시행받은 418명의 환자

를 대상으로 연구를 시행하였다. 환자들의 의무기록, 임상

결과, 마취기록 등을 검토하였고, 임상적 그리고 방사선학

적 검사는 술 전, 술 후 1일, 술 후 3개월, 6개월, 1년 단위

로 시행되었으며, 그 이후의 추적검사는 1년 간격으로 시행

되었다. 

수술법에 따라 환자를 분류하고, 이에 따른 합병증을 술

중과 술 후로 분류하였다. 구순 구개열, 두개안면증후군, 외

상, 퇴행성 상태(근육성 이영양증, 중증 근무력증 등)의 환

자를 포함하여 과거 악안면 수술병력이 있거나 치유와 수술

의 위험성에 영향을 미치는 전신상태나 병력을 가진 환자는

이 연구에서 제외하였다.

술중 출혈은 1 unit을 400 ml로 계산하여 3 unit 이상의

출혈이 있는 경우를 합병증으로서의 출혈로 간주하였다.10)

신경손상은 술 후 1개월이 지난 시점에서 visual analogue

scale (VAS), 정지성 경촉감 검사법(static light touch

detection), 브러시운동 방향구별법(brush direction dis-

crimination), 두점감별법(two-point discrimination)으

로 손상의 유무를 평가하였다. 부적절한 골절단은 골절단

과정 중 수술과 관련이 없는 부위의 골절단이나 골편의 파

절, 골절단 부위로부터 변위된 경우를 부적절한 골절단으로

간주하였다. 환자 스스로 느끼는 호흡곤란과 기도부종이나

혈종으로 인한 기도폐쇄를 호흡곤란으로 분류하였으며, 경

부통증은 술 후 환자의 주소에 기인하였고, 원인을 따로 분

류하지는 않았다. 위장관 질환은 소화기 전반의 질환과 환

자의 주관적인 불편감을 위장관 질환으로 간주하였다. 수술

3일 이상 경과 후에 나타난 부종, 발적, 통증, 농형성, 개구

제한의 임상적 징후7)를 동반하면서 WBC (white blood cell)

count, CRP (C-related protein), ESR (Erythrocyte sed-

imentation rate) 수치의 상승을 보인 경우를 감염으로 간

주하여 평가하였다. 또한, 추적기간 동안 수술 후 새로이 발

생한 악관절 잡음이나 악관절 동통, 개구제한의 증상이 있

는 경우를 악관절장애로 간주하였다. 

연구 결과

418명의 환자 중 남성이 215명, 여성이 203명으로 성비

는 1.06:1로 나타났다. 연령별로는 20대가 70.0%로 가장

많은 비율을 차지하였다(Table 1).

BSSRO가 45%로 가장 많았으며 BSSRO에 genioplas-

ty나 paranasal augmentation 등의 술식을 동반한 경우

가 28.9%였다(Table 2).

술 중 합병증으로는 부적절한 골절단, 혈관 손상으로 인한

출혈, 신경 노출 및 손상, 치아 손상, 그리고 연조직 손상 등

이 있었으며, 술 후 합병증으로는 신경 손상으로 인한 감각

이상, 호흡 장애, 경부 통증, 위장관 질환, 감염, 개교합, 재

발, 측두하악관절 장애, 골편간의 부정유합 또는 불유합 등

이 존재하였다(Table 3).

술 중에 관찰할 수 있는 합병증 중 가장 흔한 것은 부적절

한 골절단으로 25명 환자에서 발생하였고, 두 번째 빈번한

합병증으로는 출혈이었으며 3 unit 이상의 출혈이 있었던

환자가 총 11명이었고, 이 중 한명은 상악 동맥 손상으로

인한 심각한 출혈이 발생하여 술 후 혈관 폐색술을 시행하

여 지혈되었다. 신경손상 6명, 연조직 손상 8명, 치아 손상
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Table 2. Orthognathic surgical methods

Operation N Ratio(%)

BSSRO 188 45.0

BIVRO 8 1.9

LeFort I osteotomy 9 2.2

BSSRO & LeFort I osteotomy 43 10.3

BIVRO & LeFort I osteotomy 8 1.9

SSRO & IVRO 4 1.0

BSSRO & others 121 28.9

BIVRO & others 5 1.2

LeFort I osteotomy & others 0 0

Others 32 7.6

Total 418 100

SSRO (sagittal split ramus osteotomy), IVRO (intraoral

vertical ramus osteotomy), BSSRO (bilateral sagittal

split ramus osteotomy), BIVRO (bilateral intraoral ver-

tical ramus osteotomy)

Table 1. Age and gender distribution

Patients (n)
Age Range (yr)

Male Female Total Ratio (%)

0-14 1 0 1 0.2

15-19 52 57 109 26.1

20-29 152 132 284 70.0

30-39 7 12 19 4.5

40 and older 3 2 5 1.2

Total 215 203 418 100



과 이물질 삽입 각각 4명이었다(Table 4-1).

술 후 합병증 중 가장 발생 빈도가 높은 것은 신경 손상으

로 인한 감각 이상으로 262명에서 나타났으며, 술 후 일시

적인 호흡곤란이 78명, 경부통증이 49명, 개교합이 14명이

었다. 그 외 감염, 재발, 측두하악관절 장애, 골수염, 위장관

질환 등이 62명에서 나타났다(Table 4-2).

고 찰

악교정 수술의 술 중, 술 후 합병증은 예방이 최선이지만,

악교정 수술시 잠재적 합병증의 가능성을 간과할 수 없다.

예기치 못한 합병증이 발생한 경우 조기 대처가 중요하며,

이를 위해 합병증에 대한 이해와 원인 분석이 필요하다. 

호흡곤란은 악교정 수술 직후에 대부분 발생한다. 술 전

기도 평가에서 다양한 기도의 기형 또는 기도폐쇄(airway

obstruction), 편도의 비대(hyper-tonsil), 천식(asthma)

등이 존재하는 경우 술 후 호흡곤란은 더욱 심화된 양상으

로 나타날 수 있으며, 조기에 정확한 대응이 이루어 지지 않

으면 저산소증과 같은 심각한 결과를 초래할 수 있다. 호흡

곤란의 원인으로는 수술 자체의 원인으로써 악간고정

(intermaxillary fixation), 이물질에 의한 기도폐쇄, aspi-

ration 등이 있고, 술 후 부종도 호흡곤란을 야기한다. Le

Fort I osteotomy를 통한 상악골의 이동 또한 비기도의 폐

색을 야기할 수 있다.11)

Williams 등은 intermaxillary fixation이 악교정 수술

후 호흡곤란의 가장 흔한 원인이라고 하였으며, 이런 경우

intermaxillary fixation을 시행하지 않거나, rubber ring
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Table 3. Complication incidence according to surgical

method

Operation N Ratio (%)

BSSRO 132 45.0

BIVRO 6 3.2

LeFort I osteotomy 7 2.3

BSSRO & LeFort I osteotomy 31 12.6

BIVRO & LeFort I osteotomy 7 2.3

SSRO & IVRO 4 1.6

BSSRO & others 56 22.9

BIVRO & others 4 1.6

LeFort I osteotomy & others 0 0

Others 20 8.5

Total 267 100

Table 4-1. Intraoperative complications

Operation
Unfavorable 

Bleeding
Nerve Foreign body Soft tissue Instrument Tooth 

osteotomy exposure insertion injury fracture injury

BSSRO 9 6 7 4 4 1

BIVRO

LeFort I osteotomy 1 1

BSSRO & LeFort I osteotomy 4 3 2

BIVRO & LeFort I osteotomy 1

SSRO & IVRO 1

BSSRO & others 12 2 4 1 1

BIVRO & others

LeFort I osteotomy & others

Others 2

Table 4-2. Postoperative complications

Operation
Sensory Respiratory 

Neck pain Open bite Infection Others
disturbance difficulty

BSSRO 117 23 18 7 9 25

BIVRO 4 2 1 2 1 1

LeFort I osteotomy 3 4 2

BSSRO & LeFort I osteotomy 20 12 2 1

BIVRO & LeFort I osteotomy 3 4 1 1 1

SSRO & IVRO 1 3

BSSRO & others 92 27 28 4 3 10

BIVRO & others 3 1 3

LeFort I osteotomy & others

Others 19 5 2



을 이용한 최소한의 교합 가이드만을 시행해야 한다고 하였

다.11) 또한, 이를 위해서는 정확하고 강한 내고정(internal

fixation)이 이루어져야 하고, intermaxillary fixation을

시행하지 않음으로 인한 개교합 또는 골편의 회전 가능성을

감안하여 시행되어져야 한다고 하였다.9) Goodson 등12)은

양악 악교정 수술 시행한 환자에서 발생한 기흉(pneu-

mothorax)을 보고하였으며, 술 후 기도관련 합병증을 최소

화하기 위해서는 술 후 환자의 이상증상 호소에 주의가 필

요하며 술 후 monitoring이 중요하다고 하였다. 술 전에 기

도에 대한 다양한 평가와 술 후 suction, 적절한 가습, 생징

후(vital sign)의 monitoring을 통하여 술 후 호흡곤란과 이

로 인한 비가역적 질환의 발생을 최소화 할 수 있을 것이다.

부적절한 골절단은 술 중 발생하는 가장 흔한 합병증이며,

BSSRO 중 부적절한 골절단 및 골편 파절의 발생률은 3-

23%에 이른다.13-15) 주로 파절되는 부위는 과두 경부, 하악

골 설측판, 협측 피질골판이며, 악골의 해부학적 다양성과

변이로 인하여 어느 부위에서나 발생할 수 있다.9)

Macintosh13)는 BSSRO를 시행한 155명의 환자 중 14%에

서 골편의 부적절한 파절이 발생하였고, 매복된 제3대구치

가 존재하는 경우 발생 빈도가 더 높아진다고 보고하였다.

el Deeb 등16)은 이러한 이유로 부적절한 골절단의 예방을

위해 악교정 수술 6-12개월 전에 매복된 치아를 발거할 것

을 추천하였다. Morris 등9)은 부적절하게 절단되거나 파절

된 골편은 악골 골절치료의 원칙에 준하여 치료하고, 단순한

파절인 경우는 정복을 시행하고, 복잡파절인 경우는 정복 및

고정을 시행하여 파절된 골편으로 인한 부가적인 합병증을

감소시킬 수 있다고 하였다. 정확한 골절단을 위해서는 술

전 모델 수술과 술 중 하악골 하연의 완전한 절단, 소설(lin-

gula)과 하악절흔(sigmoid notch) 사이에서의 수평 절단시

적절한 높이에서의 하악지 절단, 신경이 손상 되지 않는 범

위 내에서 완전한 하악체부 수직 골절단이 필요하다.13)

악교정 수술시 술 중, 술 후 과도한 출혈의 발생은 매우

드물며 양악수술을 시행하는 경우에도 수혈은 필수요소가

아니라고 하였다.17,18) 상악 골절단시 과도한 출혈이 발생할

수 있는 혈관은 대구개동맥, 상악동맥, 익돌근 정맥총이

고,20) 하악에서는 안면동맥, 하치조 동맥, 상악동맥, 후하악

정맥이 있다.21) 수술 중에 발생하는 과도한 출혈은 수술 시

야의 확보를 어렵게 하고,19) 출혈이 지속될 경우 저혈량 쇼

크(hypovolemic shock)에 이르게 하여 환자의 생명을 위

협할 수 있다. 술 중 수혈의 적응증은 헤모글로빈 농도 70

g/L 또는 PCV (packed cell volume) 0.20 이하라고 보고

되고 있다.22-25) 지혈의 방법은 압박지혈과 전기소작술(cau-

terization), 혈관결찰과 색전술(embolization)이 있으며,

대부분의 경우 전기소작술과 혈관결찰로 해결가능하다.

Moenning 등22)에 따르면, 양악수술을 시행한 67명의 환자

중 1명, 양악수술과 genioplasty 등의 부가적인 수술을 시

행한 88명의 환자에서는 2명의 경우 수혈을 시행하였다고

하였다. Lanigan과 West26)은 극심한 술중 출혈의 경우 상

악동맥 또는 경동맥의 결찰이 드물게 필요할 수 있다고 하

였다. 본 연구에서는 3 unit 이상의 출혈이 발생한 환자 11

명중 1명의 환자에서 상악동맥의 색전술을 시행하였다. 과

도한 출혈을 예방하기 위해서는 술중 주의깊은 조직 박리,

적절한 연조직 견인, 골절단시 주변조직의 충분한 보호가

필요하며, 술전 환자의 출혈 병력 평가와 CT와 MRI,

angiogram 등을 이용한 혈관의 해부학적 구조 및 출혈 위

험성 평가가 부가적으로 요구될 수 있고, 술중 저혈압 마취

를 통하여서도 술중 출혈의 40%를 감소시킬 수 있다.27,28)

악교정 수술 후 감염은 비교적 드물게 발생하는 합병증 중

하나이지만, 1%에서 35%까지 다양하게 보고되고 있다.29-32)

감염에 영향을 미치는 요소는 환자의 나이, 수술 시간, 수술

방법, 술전 항생제 사용 등이 있다.33,34) 대부분의 감염은 적

절한 항생제의 사용 및 외과적 처치로 조기치료가 가능하지

만, 적절히 치료되지 않는 경우 재수술, 골수염 등을 일으키

는 심각한 결과를 초래할 수도 있다. 술 후 감염의 예방을

위한 술 전 예방적 항생제 사용은 아직 학자마다 의견이 분

분하다. Ruggles와 Hann35)은 술 전 예방적 항생제 사용이

술 후 감염률에 영향을 미치지 않는다고 보고하였으며 Lop

등7)은 상악수술과 하악수술의 감염률 차이가 없으며, 항생

제 종류에 따른 감염률 차이도 없다고 하였다. 반면에

Peterson36)은 술 전 항생제를 투여하지 않은 경우 술 후 감

염의 가능성이 높아진다고 하였으며 술 전 예방적 항생제 투

여, 술 후 항생제 정맥 주사와 3-5일 동안 경구투여로 감염

을 예방할 수 있다고 하였다. 감염의 예방을 위해서는 술 중

충분한 세척(irrigation)이 필요하며9) 적절한 혈관수축제의

사용 및 지혈을 통하여 술 후 혈종으로 인한 감염을 최소화

할 수 있다.37)

악교정 수술 후에 나타나는 TMJ 기능이상으로는 개구제

한, clicking sound, 과두부 통증, 과두 흡수 등이 있으며

발생률은 14-73.3%로 매우 다양하게 보고되고 있다.38-40)

술후 TMJ 기능이상의 원인은 악간고정으로 인한 기능 제

한과 BSSRO를 시행한 경우 과두에 압축 부하가 가해지기

때문이라고 하였다.41) 반면에 Link와 Nickerson42)은 술 후

TMJ 기능이상이 발생하였다면 술 전에 TMJ 증상이 존재

하였음을 암시하는 것이며 수술에 의한 것이 아니라고 하였

다. 본 연구에서는 수술 직후 개구제한이나 통증과 같은 가

벼운 증상이 나타났으나 추적기간 동안 증상은 소멸되었다.

정확한 하악 과두의 재위치와 semi-rigid fixation으로

TMJ에 걸리는 부하를 감소시키며 악간고정 후에는 활발한

개구운동을 통해 술 후 TMJ 기능이상을 최소화할 수 있을

것으로 생각된다.

신경 손상으로 인한 감각이상은 악교정 수술 후 직면하게

되는 가장 흔한 합병증이며, 특히 하악골 수술에서 빈번한
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반면 상악골에서의 안와하신경 손상은 매우 드물게 발생한

다.9) 하악골 수술의 경우 하치조 신경, 설신경, 이신경이 손

상될 수 있으며, 비교적 높은 빈도를 보이는 이유는 신경이

수술 시야에 보이지 않으며 환자에 따른 해부학적 변이가

많기 때문이다.29) 또한, 안와하신경의 손상은 대부분 회복이

되지만,9) 하악골의 신경 손상은 영구적 손상으로 진행되는

경우가 많다. 신경 손상으로 인한 감각이상의 임상적 양상

은 hypoesthesia, paresthesia, dysesthesia로 나눌 수 있

고, 원인은 수술 중에 직접적 신경에 손상을 주거나, 주변

조직의 과도한 견인 때문일 수 있다.43) 수술방법에 따라서도

차이가 크며, Westermark 등44)에 따르면 IVRO는 9%,

SSRO는 39.4%에서 감각이상이 나타난다고 보고하였다.

또한, Fridrich45)는 하악골의 이동량과 신경손상의 정도는

관련이 없다고 하였다. SSRO중 하치조 신경의 손상은 하

악체 수직골 절단, 하악지 수평 골절단 및 연조직 견인시에

발생하며, 설신경 손상은 하악체 하연의 골절단시 발생할

수 있다고 하였다.9) Teerijoki-Oksa46)는 수술 2주 후 신경

손상의 증상이 명확히 나타난다고 하였으며, 신경 손상의

평가는 trigeminal somatosensory evoked potential

(TSEP), sensory nerve action potential (SNAP),

electromyography (EMG), 2 point discrimination

test, pin prick test로 가능하다고 하였다.47-49) 과도하지 않

은 연조직 견인, 술 전 신경에 대한 해부학적 평가, 정확한

골절단으로 신경 손상을 최소화 할 수 있으며, 외과의사와

환자간의 술 전 의사소통 또한 중요할 것으로 생각된다.

연조직 손상의 빈번한 부위는 구강내 점막과 입술, 안면부

이며, 과도한 조직 견인과 부주의한 기구 조작이 원인이다.

치아 손상 역시 불충분한 술 전 평가와 부정확한 골절단이

원인으로 발생할 수 있으며, 상악 견치, 소구치, 하악구치의

손상이 흔하다. 치관의 변색여부로 치아의 상태를 평가할

수 있으며,6) 손상으로 인한 치수괴사로 근관치료가 필요할

수 있다. 이물질 삽입 또한 부주의한 시술에 의한 것으로,

수술시 세심한 주의로 예방 가능할 것이다. 

위장관 질환은 수술 직후 일시적으로 발생할 수 있으며,

제한적인 식이나 약물투여에 의한 것으로 대부분 일시적지

만 증상이 심한 경우 위보호제를 투여해야 하며 증상이 소

멸되지 않는 경우 위내시경, 혈액검사 등의 부가적인 검사

와 내과 협진이 필요할 수 있다.

개교합 및 재발은 흔하지는 않지만, 수술 후 조기나 후기

에 발생 가능하다.15,16) 원인은 부적절한 고정, 나사의 풀림,

골편의 이동으로 발생할 수 있으며, 악간고정 제거 후에 부

적절한 식이, 치아와 근육이 재위치되는 과정이나 골격의

remodeling 과정에서도 발생할 수 있다.9) 개교합이나 재발

이 발생한 경우 원인에 따른 처치가 이루어져야 하며, 흔히

elastics를 이용하거나, 악간고정 기간을 연장함으로써 해

결이 가능하나50) 교합뿐만 아니라 골격적인 재발이 해결되

지 않을 경우 재수술이 필요할 수도 있다. 

결 론

악교정 수술은 매우 안전한 수술로 받아들여지고 있으나,

잠재적인 합병증의 발생 가능성은 배제할 수 없다. 환자의

전신상태, 기형의 정도와 부위를 방사선검사, 임상검사 등

을 통해 술 전에 정확하게 평가하여야 하며, 구체적인 수술

계획을 바탕으로 주의 깊은 수술 및 술 후 조기 집중관리를

통해 악교정 수술의 합병증의 발생을 예방 및 최소화할 수

있을 것으로 생각된다.
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