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Ⅰ. 서 론

‘ 칭’이라는 용어는 물체의 좌, 우가 거울상(mirror

images)에서 정확하게 일치하는 것으로 정의할 수 있다1.

그러나 사람의 두개 안면 역에서 이러한 칭은 거의 없

다. 그러나 안면 비 칭은 시상면이나 수직적인 악골의 불

균형을 동반한 환자에서도 일반적으로 흔한 주소가 될 수

있다. 반 로, 안면 비 칭은 치열의 이상 배열이나, 연조

직의 보상, 머리 위치의 경사 등에 의해 가려지는 경우 역

시발생할 수있다2.

안면 비 칭에 향을 주는 요소로는 상악골 자체의 길

이 차이, 하악체 길이의 차이, 하악지 길이의 차이, 두개저

형태의 차이 등이며3,4, 임상적으로 이러한 요소들은 환자

의 성장 방향이나, 성장량에 향을 주며, 복합적으로 3차

원적인 부조화를 야기하여 이부의 편위 및 안면 비 칭으

로 표현된다5,6. 안모의 비 칭은 악골과 연관된 현상일 때

더욱 현저하게 나타나며, 이들은 주로 하악골과 연관되어

나타난다7.

안면 비 칭 환자의 하악골의 비 칭 요소를 알아보기

위한 여러 연구가 있었으나3,4,8, 하악골체의 시상 단면에

한 연구는 미비한 실정이다. 안면 비 칭의 치료를 위한 악

교정 수술 시 하악골 단독으로 수술을 하는 경우나 양악수

술을 하는 경우 모두에서 하악골체부 및 하악지에 한 수

술이 시행되며 이 때 비 칭환자에서의 하악 단면에 한

해부학적 이해가 수술계획 수립 및 술후 합병증의 감소를

위해 필요하다고생각한다. 

이에 본 연구에서는 computed tomography (CT)를 이용하
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Introduction: To correct the facial asymmetry by mandibular jaw surgery, it is important to know the anatomy of the mandible including the

mandibular canal positioning of patients with facial asymmetry. This study was performed to evaluate the differences in the cross-sectional surface in

the body of the mandible between the deviated side and opposite side in patients with facial asymmetry.

Materials and Methods: The study was conducted on 37 adult patients composed of 2 groups, the asymmetry group (n=20) and non-asymmetry

group (n=17). Using the cross-sectional computed tomography (CT) images, the distance from the buccal aspect of the mandibular canal to the outer

aspect of the buccal cortex, distance from the buccal aspect of the mandibular canal to the inner aspect of the buccal cortex, distance from the inferior

aspect of the mandibular canal to the inferior border of the mandible, thickness of the mandible, and cross-sectional surface area of the mandible were

measured in each side of the mandible. 

Results: The cross-sectional area of the mandible including the mandibular canal positioning in the deviated side was not statistically different from

the opposite side in the asymmetry group. Only the distance from the inferior aspect of the mandibular canal to the inferior border of the mandible in

the ramus area of the deviated side was significantly longer than opposite side. On the other hand, the bucco-lingual width of the asymmetry group

was thinner than the non-asymmetry group.

Conclusion: The cross-sectional area including the mandibular canal of the mandible did not appear to be modified by the facial asymmetry.
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여 안면 비 칭을 보이는 환자의 하악골의 시상 단면에서

하악관의 위치를 포함하여 여러 계측항목의 변위측과 반

측의 차이가 있는지 알아보고 비 칭이 없는 환자군과

비교분석하 다. 

Ⅱ. 연구 상 및 방법

1. 연구 상

본 연구의 상은 2009년 2월부터 2010년 7월까지 부산

학병원 구강악안면외과에 내원하여 CT 검사를 시행한

37명의 환자 중 안면 정중선과 하악 이부 사이의 변위가 3

mm 이상인 환자를 비 칭군으로(asymmetric group), 두개

안면부의 연조직이나 경조직에 기형이 없으며 Angle씨 분

류 Ⅰ급 교합을 가진 사람을 칭군(non-asymmetry group)

으로 분류하 다. 비 칭군의 경우 모두 악교정수술을 위

해 내원한 환자 으며 교정장치를 부착한 상태에서 CT 검

사를 시행하 고, 평균이부 변위량은 6.2 mm 으며 좌측

으로 변위된 경우가 12명, 우측으로 변위된 경우가 8명이

었다.(Table 1) 

2. 연구 방법

1) 삼차원 상의 재구성

Cone beam CT 촬 은 DCT pro (Vatech Co., Seoul, Korea)

을 이용하여 노출시간 24초, 0.3 mm 간격의 상을 digital

imaging and communications in medicine (DICOM) 3.0 file로

전환하 으며, Ondemand program (Cybermed Inc., Seoul,

Korea)을 통해 하악 전치 절단연과 양측 하악 제1 구치 근

심협측 교두정을 지나는 하악 교합평면을 수평면으로 하

고, 악궁의 형태에 수직인 횡단면 상으로 전환하

다.(Fig. 1)

2) 연구항목 및위치

변환된 횡단면 상에서 측정지점은 제1 구치 근심면,

제2 구치 원심면, 하악지의 오훼돌기의 최상방점을 지나

는 면으로 하 고 실험군에서는 변위측(이부가 변위된 방

향)과 반 측으로, 조군에서는 좌측과 우측을 각각 구분

하여다음과 같은항목을 측정하 다.(Fig. 2)

Fig. 1. Converted images by using Ondemand program. A: Axial image, B: Cross-sectional image, C: Panoramic image. 

Table 1. Patients distribution

Group Male/Female Mean age Chin deviation

Non-asymmetry (n=17) 9/8 23.7±4.28

Asymmetry (n=20) 7/13 22.6±3.55 6.2±2.9 (Rt./Lt.=8/12)

Fig. 2. Measuring points and measurements in the cross

sectional images.

(A: distance from the buccal aspect of the mandibular

canal to outer aspect of the buccal cortex, B: distance

from the buccal aspect of the mandibular canal to inner

aspect of the buccal cortex, C: distance from the inferior

aspect of the mandibular canal to inferior border of the

mandible, D: thickness of the mandible, E: cross-sectional

surface area of the mandible)
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(1) 하악관의 협측면에서 협측 피질골의 외측까지의 거

리(distance from the buccal aspect of the mandibular

canal to buccal aspect of the buccal cortex, A)

(2) 하악관의 협측면에서 협측 피질골의 내측까지의 거

리(distance from the buccal aspect of the mandibular

canal to lingual aspect of the buccal cortex, B)

(3) 하악관의 하연에서 하악 하연까지의 거리(distance

from the inferior aspect of the mandibular canal to inferi-

or border of the mandible, C)

(4) 하악골의 폭경(thickness of the mandible, E)

(5) 하악골의 단면적(cross-sectional surface area of the

mandible, F)

3) 통계학적 분석

비 칭군에서 변위측과 반 측, 칭군에서 좌, 우측의

차이를 비교하기 위해 SPSS version 12 (SPSS Inc., Chicago,

IL, USA)를 사용하여 paired t-test를 실시하 고, 실험군과

조군의 비교 및 성별에 따른 차이를 보기 위해 indepen-

dent t-test를 사용하 다. 이때 P value가 0.05 이하일 경우

통계적으로유의하다고 판정하 다.

Ⅲ. 연구 결과

비 칭군에서 변위측과 반 측의 각 측정항목의 계측결

과, 하악관의 협측면에서 협측 피질골까지의 거리는 양측

모두에서 하악지에서 제2 구치로 오면서 커지다가 제1

구치에서 작아지는 양상을 보 으며, 반 측에서 제1 구

치에서의 값이 더 컸지만 통계학적 유의성은 없었다. 하악

지에서 하악관의 하연에서 하악 하연까지의 거리는 하악

지 측정지점에서의 값이 가장 크고 제2 구치에서 줄어들

다가 제1 구치에서 다시 증가하는 양상을 보이며, 하악지

에서 변위측이 10.3 mm, 반 측이 11.51 mm로 반 측이 더

크게 나왔다.(P<0.05) 하지만 하악 협측면에서 협측 피질골

의 내측까지의 거리, 하악골의 폭경 및 하악골의 단면적은

모든 계측지점에서 통계학적으로 유의한 차이를 나타내지

않았다.(Table 2) 칭군에서는 모든 측정지점과 측정항목

에서 통계학적인차이를 나타내지않았다.(Table 3)

Paired t-test 결과 유의성이 나타나지 않은 계측지점 및 항

목은 비 칭군과 칭군의 비교를 위해 각 군에서 좌, 우

값을 통합하여 통계적으로 분석하 다. 비 칭군의 경우

거의 모든 측정지점 및 측정항목에서 칭군에 비해 측정

값이 작게 나타났으며, 특히 하악관의 협측면에서 협측 피

Table 3. Measurements in the normal occlusion group

Right side Left side P value

1st molar 2nd molar Ramus 1st molar 2nd molar Ramus 1st molar 2nd molar Ramus

A 5.43±1.48 7.01±1.83 5.36±1.72 5.37±1.23 7.08±1.81 5.24±1.85 0.868 0.797 0.777

B 3.03±1.39 4.57±1.70 3.14±1.75 3.07±1.09 4.78±1.82 3.06±1.84 0.919 0.484 0.855

C 9.68±2.48 7.87±1.64 11.40±2.42 8.16±2.04 7.97±1.50 10.49±1.64 0.436 0.742 0.195

D 12.46±2.45 13.70±2.00 12.26±2.48 12.30±2.37 13.91±1.77 12.29±1.63 0.668 0.485 0.945

E 368.60±78.38 401.64±80.00 410.00±60.17 369.39±68.37 403.63±68.69 422.66±54.90 0.887 0.859 0.116

(A: distance from the buccal aspect of the mandibular canal to outer aspect of the buccal cortex, B: distance from the buccal aspect of the

mandibular canal to inner aspect of the buccal cortex, C: distance from the inferior aspect of the mandibular canal to inferior border of the

mandible, D: thickness of the mandible, E: cross-sectional surface area of the mandible)

Table 2. Measurements in the asymmetry group

Deviated side Opposite side P value

1st molar 2nd molar Ramus 1st molar 2nd molar Ramus 1st molar 2nd molar Ramus

A 4.68±1.87 6.36±1.47 4.88±1.36 5.09±1.76 6.24±1.56 4.68±1.30 0.155 0.687 0.497

B 2.33±1.48 3.87±1.55 2.56±1.29 2.54±1.27 3.55±1.57 2.40±1.19 0.448 0.264 0.58

C 8.81±3.19 8.18±1.94 10.30±3.36 8.48±2.97 8.17±1.85 11.51±4.00 0.503 0.822 0.033*

D 10.78±2.76 12.87±1.87 11.38±2.17 11.12±1.56 12.70±1.80 11.10±1.78 0.513 0.477 0.361

E 331.18±48.62 364.70±78.99 374.27±90.36 332.94±57.72 353.74±84.80 368.67±79.05 0.762 0.335 0.49

(A: distance from the buccal aspect of the mandibular canal to outer aspect of the buccal cortex, B: distance from the buccal aspect of the

mandibular canal to inner aspect of the buccal cortex, C: distance from the inferior aspect of the mandibular canal to inferior border of the

mandible, D: thickness of the mandible, E: cross-sectional surface area of the mandible) *P<0.05
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질골의 내측까지의 거리, 하악골의 폭경과 하악골의 단면

적은 통계적으로유의한 차이를나타냈다.(Table 4)

비 칭군과 칭군 모두에서 성별에 따른 차이는 모든

계측지점과 계측항목에서 통계학적인 유의성을 나타내지

않았다.

Ⅳ. 총괄 및 고찰

안면 비 칭은 그 종류가 매우 다양하고 형태가 복잡하

여 칭적인 안면의 회복은 술자에게는 항상 도전과제가

되고 있다. 또한 하악 전돌이나 하악 후퇴를 가지는 환자들

중 약 21-67%에 이르는 환자들이 안면 비 칭을 가지고 있

어 안면 비 칭의 문제는 악교정수술에 있어서 중요한 고

려 상이 되었다9,10. 안면 비 칭의 원인은 유전적인 요인

뿐만 아니라 태아나 유아기, 성장기의 환경적인 요인과도

관련이 있다11. 또한 과두의 과성장12이나 저작근의 기능적

부조화13, 유아기의 머리 위치14, 사두증(plagiocephay)6 등 다

양한 원인인자들이안면 비 칭에관여한다.

이러한 안면의 비 칭은 악골과 연관된 경우 더욱 현저

하게 나타나는데, 특히 하악골에서 주로 좌, 우의 차이가

발생한다. Baek 등4은 비 칭환자에서 변위측이 반 측에

비해 하악지의 높이가 더 짧으며, 하악지의 경사가 내측으

로 덜 기울어져 있다고 하 으며, 하악 골체의 길이는 양측

에서 유의할 만한 차이가 없다고 하 다. Choi 등15은 이부

편위에 가장 향을 주는 요소는 좌, 우 하악지의 길이의

차이라고 하 으며, 비변위측에서 정중 시상면과 하악지

가 이루는 각이 더 크다고 하 다. 본 연구에서도 하악관의

수직적 위치를 나타내는 하악관의 하연에서 하악 하연까

지의 거리가 하악지의 측정지점에서 변위측에서 평균 10.3

mm로 반 측의 평균 11.51 mm보다 짧게 나타났다. 이는

하악지의 길이 차이에 의한 것으로 생각한다. 하지만,

Maeda 등3은 안면 비 칭은 상악과 하악지에 비해 하악골

체부의 좌, 우 차이가 더 많이 나타난다고 하 으며, Fong

등8 역시 이부 편위는 수직적 요소의 차이보다 좌, 우의 수

평적길이 차이와연관하여 생긴다고하 다.

안면 비 칭에 해 2차원적 또는 3차원적 하악골의 좌,

우 차이에 한 연구는 많이 있었으나 하악골의 시상 단면

에서의 연구는 미비한 실정이다. 본 연구결과, 안면 비 칭

환자에서 하악관의 위치를 포함하여 시상 단면 자체의 좌,

우 차이는 거의 없는 것으로 나타났다. 이는 하악골의 성장

에서 수직적, 전, 후방적 성장 차이에 의해 비 칭이 나타

나며, 하악골체의 내, 외측 성장 차이는 크지 않음을 의미

한다.

술후 나타나는 지각이상은 악교정수술, 특히 하악지 시

상분할 골절단술 시 발생하는 가장 흔한 합병증 중 하나이

며, 약 30%에서 40%의 환자에서 일시적 또는 구적인 지

각이상을 보인다고 보고되고 있다16,17. 이러한 지각이상은

하악관의 위치와 관련이 높은데, Yamamoto 등18은 하악골

의 협측 피질골과 접촉해 있는 하악관의 위치를 가지는 환

자에서 술후 지각이상이 높게 발생한다고 하 으며 협측

피질골과 하악관 사이의 골수강(marrow space)이 0.8 mm

이하인 경우 술후 1년 이후에도 지각이상이 계속될 수 있

다고 하 다. Yoshioka 등19도 하악골의 협측 피질골에서 하

악관의 협측면까지의 거리가 짧을수록 지각이상의 가능성

이 높다고 하 다. 본 연구에서는 이러한 하악관의 위치가

안면 비 칭환자에서 좌, 우측이 차이가 있는지 알기 위해

하악관의 위치를 하악골의 표면에서의 거리를 측정하여

보았다. 그 결과 비 칭군에서 변위측과 반 측의 차이는

없었으나, 비 칭이 없는 군과 비교해 볼 때 제1 구치와

제2 구치 부위에서 골수강의 크기가 작은 것으로 나타났

으므로(P<0.05) 이러한 환자의 수술 시 신경손상에 한 고

려가필요하다.

하악골의 두께에 관해서는 Hallikainen 등20은 후퇴된 하

악골의 협설측 두께가 전돌된 하악의 두께보다 유의하게

크다고 하 으며, Jung 등21은 하악 전돌증 환자에서 정상

교합군에 비해 하악골의 협설측 두께가 작다고 하 고 두

군 모두 남자가 여자보다 두께가 크다고 하 다. 본 연구에

서는 비 칭이 있는 환자군에서 하악골의 협설측 두께가

현저하게 작게 나타났는데, 이는 비 칭환자 중 하악 전돌

을 동반한 경우가 많기 때문으로 보인다. 하지만 성별에 따

른차이는 보이지않았다.

비 칭환자의 하치조 신경관의 위치 및 하악골의 시상

단면의 좌, 우 차이를 알아보기 위해 이번 연구를 시행하

으나, 큰 차이를 발견하지는 못하 다. 하지만, 연구 상의

수가 부족하고 시상 단면에서 관찰한 계측항목이 적은 한

계가 있었다. 향후 비 칭 정도에 따른 차이나 동반된 하악

전돌 여부 및 교합관계에 따른 하악골의 좌, 우 차이에

한 3차원적 연구가필요하다고 생각한다. 

Table 4. Comparison of the measurements according to group

1st molar 2nd molar Ramus

A 0.171 0.054 0.151

B 0.046* 0.013* 0.089

C 0.724 0.569

D 0.009** 0.019* 0.031*

E 0.013* 0.019* 0.010*

(A: distance from the buccal aspect of the mandibular canal to outer

aspect of the buccal cortex, B: distance from the buccal aspect of the

mandibular canal to inner aspect of the buccal cortex, C: distance

from the inferior aspect of the mandibular canal to inferior border of

the mandible, D: thickness of the mandible, E: cross-sectional surface

area of the mandible) *P<0.05, **P<0.01
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Ⅴ. 결 론

본 연구는 안면 비 칭을 보이는 환자에서 하악골의 시

상 단면에서 변위측과 반 측의 차이 및 비 칭이 관찰되

지 않는 환자와의 차이를 알아보기 위해 시행되었다. Cone

beam CT를 이용하여 비 칭군과 칭군에서 제1 구치의

근심면과 제2 구치의 원심면, 하악지의 오훼돌기 최상방

을 지나는 하악골의 시상 단면에서 하악관의 위치와 하악

골의 두께, 하악골의 단면적을 조사하여 다음과 같은 결과

를얻었다.

1. 비 칭군에서 하악지 측정지점에서 하악관의 하연에

서 하악 하연까지의 거리는 변위측이 반 측에 비해

작게 나타났으며(P<0.05), 나머지 측정지점에서의 측

정항목의 값은통계적 유의성이없었다.

2. 칭군에서는 모든 측정지점에서의 모든 측정값에서

통계적 유의성이없었다.

3. 비 칭군은 칭군에 비해 하악관의 협측면에서 협측

피질골의 내측까지의 거리, 하악골의 폭경과 하악골의

단면적이 작았다.(P<0.05)

4. 각 군에서 각 측정값의 성별에 따른 차이는 관찰되지

않았다.

이상의 결과 비 칭이 있는 하악골 단면과 하악관 위치

의 좌,우 차이는 없지만, 비 칭이 없는 환자에 비해 하악

골의 협설폭 및 단면적이 작으므로 이러한 환자의 하악골

수술 시 좁은 하악골 두께에 한 고려가 필요하다고 생각

한다.
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