
Ⅰ. 서론

한국사회의가장큰특징중하나는모든시스템의

변화가빠르다는것이다. 이는치열한경쟁이가져오

는피할수없는현상이다. 의료시장또한공공의료보

다는민간의료주도움직임의비중이커짐에따라이

런현상이더욱더두드러진다. 주걱턱, 무턱, 비대칭,

돌출입등의치료에사용되는턱교정수술은전통적으

로 수술 전 교정치료를 통해 치아의 탈보상

(decompensation)을 시행한 뒤 턱수술을 시행하

고, 그 후 교정치료를 통해 치료를 마무리한다. 하지

만, 수술전시행되는교정치료동안치아의탈보상으

로안모는더욱더나빠지고, 환자의불편감은증가하

게되며, 교정치료또한근골격계에역행하는방향으

로진행되어교정의는술전교정치료에어려움을격는

다. 최근이런불편감을이유로선수술교정치료가많

이소개되고있다1~6). 

선수술턱교정치료는수술전교정치료없이수술을

먼저시행하고, 수술후교정치료로 교합부조화를해

결하는방법이다. 이로인해정상적인골격관계가먼
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저이루어지므로, 수술후교정치료방향이근골격계

에 순응하는 방향으로 이루어져서, 전체 치료기간이

단축된다. 또한 수술로 발생되는 RAP(regional

acceleratory phenomenon)에의해수술후교정

치료에서 빠른 치아이동이 일어난다7~8). 환자는 선수

술로 안모 개선을 조기에 얻을 수 있고, 그와 더불어

치료 협조도가 좋아지는 장점을 보인다6). 하지만, 수

술 후 나타나는 불안정한 교합(Occlusal insta

bility)은장기적인골격적안정성을저해할수있다.

또한수술전치아이동에대한정확한예측과수술양

설정의어려움도발생한다. 

이번논문에서는현재부산대학병원턱교정클리닉

에서 적용하고 있는 선수술 치료 프롤토콜을 소개하

고, 골격성 3급부정교합, 2급부정교합, 비대칭환자

의증례와함께각그룹별로유의해야할사항을살펴

보고자한다. 

Ⅱ. 본론

1. 술전준비
초진내원후수술시기까지의여러가지이유로시

간이 소요되므로, 이 기간을 활용하여, 브라켓과

wire를장착한다. 술후교합설정시교합간섭을최소

화하는방향으로치아이동진행하고 수술1주일전석

고모형을채득한다. 

2. 교합설정
술후 교합 설정시 전후방적 위치는 제 1 대구치를

중심으로설정하고(Class I key로 설정) 제 2 대구

치 혹은 소구치부의 조기간섭으로 인한 수직 고경의

증가량은 하악과두를 중심으로 하악 제 1대구치의

회전에따른전방이동양을고려하여, 수술양에추가

하도록설정한다9). 전후방적위치설정이후, 전치부

의 수직 피개는 안모의 형태, 상악 전치의 위치, 하

악치열궁의 Curve of spee 그리고총생의정도를

고려해설정한다.

3. 술후관리
수술 후 약 5일 정도의 MMF(maxillomandi

bular fixation)를 적용한다. 수술스탠트는 약 4주

에서6주정도적용하고, 상악소구치발치증례의경

우스탠트조정이후약 10주까지착용하여골격적안

정성을확보한다. 스탠트는매주치아이동을고려하

여조정하여야한다.  

4. 증례분석및그룹별고려사항

4-1. 3급부정교합(비발치증례, 그림 1)

1) 수술

Maxilla : 3mm advancement, 4mm poste

rior impaction(#16,26 기준)

Mandible : Setback BSSO(8mm, 7mm) 

Both angle reduction 

2) 고려사항

턱교정수술을위해내원하는한국인중가장많은그

룹으로, 폭경부조화나 crowding으로 인한 교합 간

섭만심하지않다면선수술교정치료를적용하기가장

좋은그룹이다. 선수술접근으로얻을수있는장점이

가장극대화될수있는그룹이다. 

4-2. 3급부정교합(발치증례, 그림 2)

1) 수술

Mandible : Setback BSSO(9mm, 12mm)

Both angle reduction

Extraction of #14, #24 

2) 고려사항

상악소구치발치여부는구강외과의와교정의가결

정해야하는가장어려운문제중하나이다. 상악치열

의총생, 비상순각, 상악골의돌출여부(A point), 교
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합평면, 상악절치의위치와각도등을종합적으로판

단해야한다. 선수술을적용함에있어서상악소구치

의발치는골격적안정성을떨어뜨리며, 이를최소화

하기위한방법이적용되어야한다. 조기재발이나타

날경우공간폐쇄를적절히하지못해, 결국계획과다

른비심미적안모를보이게되며, 교정치료기간또한

길어진다. chin cap의사용이제안되기도하나, 환자

의불편감등을고려한다면좋은방법은아니다10). 본

원에서는수술스탠트의조정과함께 10주이상의장

기적용을통해안정적인골치유를보장하고, 동반해

서빠른공간폐쇄를얻고있다. 하지만증례마다반응

이다르므로교정의와구강외과의의긴 한협조가필

요한그룹이다. 

4-3. 2급부정교합(그림 3)

1) 수술

Maxilla : 2mm Setback, 3mm Vertical redu

ction Le Fort I

Mandible : Advancement(Right 6mm, Left 6mm)

Both angle reduction  

2) 고려사항

골격성 2급 부정교합으로 수술받는 환자는 상대적

으로적다. 3급 부정교합환자와동일한방법으로수

술 준비 과정을 적용한다. 하지만, 안정적인 술후 교

합을위해과교정(overcorrection)을적용한교합설

정시절단교합(edge to edge occlusion)이나교차

교합(crossbite)이 발생할 수도 있다. 이럴 경우 환

자와교정의의협조도를고려하여수술전최소교정

치료를 통해 교차교합이 발생하지 않을 정도로 술전

교정을적용하는것이유리하다. 
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그림 1. 골격성 3급 부정교합-23세 남자, 비발치 양악수술 증례.
A) 초진 B) 술후 4주 C) Deboning시
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C

그림 2. 골격성 3급 부정교합-19세 여자, 발치 편악하악수술 증례.
A) 초진 B) 술후 4주 C) Deboning시

A

B

C
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4-4. 비대칭(비발치증례, 그림4)

1) 수술

Maxilla : 1mm Setback, Leveling(Right4mm),

3mm posterior impaction(#16 기준)

Le Fort I

Mandible : Setback (Right 10mm, Left 3mm)

Both angle reduction 

Sliding(3mm to right) Genioplasty 

Right Body augmentation with Medpor

Extraction of #18,28,38,48

2) 고려사항

비대칭을동반한골격성 3급부정교합환자에서선

수술적용시3급부정교합환자에서나타나는문제점

외에또다른어려운점이있다. “수술양설정시치아

보상작용에의한수직적, 수평적이동을어떻게고려

하는가?”이다. 치성보상작용에의한좌우측차이는

술후교정치료를통해해결될수있으므로, 수술양에

포함되어서는안된다. 즉, 횡적탈보상을고려한수술

양설정이필요하다. 

4-5. 비대칭(발치증례, 그림 5)

1) 수술

Maxilla : 2mm Advancement, differential

leveling(Right 6mm, Left 2mm) Le Fort I

Mandible : Setback(Right 3mm, Left 0mm)

3mm advancement Genioplasty 

Extraction of #14,24

2) 고려사항

비대칭 3급부정교합환자에서발치를포함한선술

적접근은상악골의전후방적위치설정, 발치공간폐
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그림 3. 골격성 2급 부정교합-24세 여자, 하악 소구치발치 양악수
술 증례. A) 초진 B) 술후 4주 C) Deboning시

A

B

C

그림 4. 비대칭 골격성 3급 부정교합-21세 남자, 비발치 양악수술
증례. A) 초진 B) 술후 4주 C) Deboning시

A

B

C



쇄, 골격적안정성등의여러문제점뿐아니라비대칭

개선을위한수술양설정, 술후안모예측등복합적인

어려움이있다. 위증례는초기수술증례로수술후골

격적재발경향이심하게나타났다. 이것은상악소구

치의 발치 공간을 적절히 폐쇄하지 못하게 만들므로,

수술후상악의돌출감이남아비심미적인결과를보이

는원인이된다. 이처럼, 비대칭을동반한 3급부정교

합환자에서발치가필요할경우에는, 술전교정치료를

통해치아의탈보상이동을얻고, 발치공간폐쇄를이

룬뒤수술하는것이더욱안정적일것이다. 

Ⅲ. 토의

최근들어턱교정수술을원하는환자들은단순히골

격적부조화의정상화와기능개선뿐만아니라아름다

워지고 싶어하는 심미적인 요구가 더욱 크다11, 12). 특

히 외모를중시하는사회적풍토와인터넷을통한과

대광고의 향으로턱교정수술을원하는환자의수요

가증가하 다. 환자수의증가뿐아니라환자들의치

료결과에대한요구수준또한높아졌다. 이런바탕에

서선수술교정치료는새로이조명되고있다. 

전통적인수술전교정치료는수술후안정적인교

합형성, 술후골격적안정성증대그리고수술전교

정기간 동안 환자와의 협조도를 증진시킬 수 있다.

하지만, 대부분의 환자들은 수술 전 교정치료 동안

교정 장치로 인한 불편감과 저작 장애, 그리고 더욱

악화되는 안모변화, 긴 치료기간으로 많은 불편감을

호소한다. 

선수술 교정치료는이와반대로, 수술을먼저시행

함으로써전체치료기간이단축되고, 술후개선된근

골격관계하에서교정치료를진행함으로치아이동이

용이하다. 치료기간단축은단순히수술전교정치료

기간을줄이는것외에도수술후나타나는골대사증

진에의해서도이루어진다7, 8). 

선수술적용시가장큰어려움은수술후나타나는

교합불안정과, 수술 후 치아이동과 안모변화의 예측

이어렵다는것이다. 수술후교합의불안정성을최소

화하기위하여수술후장기간스탠트를장착하고, 적

극적인스탠트조정과교합조정, 레진을이용한안정

적인 occlusal stop 형성 등으로 해결 할 수 있다.

Liou 등은이런교합불안정성으로인한골격적재발

을막기위해술후악정형장치인 chin cap의사용을

추천하 다10). 황등의연구에따르면, 골격성 3급부

정교합 환자 32명을 대상으로 선수술을 적용하여 술

후 6개월 후 골격적 안정성을 평가한 연구결과

pogonion에서 11.6%의 회귀율을 관찰하 다9). 이

는전통적인턱교정수술을시행한연구의결과와유사

하 다. 이 연구에서는 비발치 증례만을 포함시켰으

며, 결국비발치 3급부정교합환자는선수술의적응

증이라 하겠다. 하지만, 이는 수술 전 치아이동에 대

한예측이경험있는교정의와구강외과의의긴 한협
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그림 5. 비대칭 골격성 3급 부정교합-19세 남자, 발치 양악수술
증례. A) 초진 B) 술후 4주 C) Deboning시

A

B

C
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의에의해이루어진다는가정하에서다. 

3급부정교합 환자에서, 상악 치열의 총생, 예각의

비순각, 평편한 교합평면, 개방교합 등 여러 가지 이

유로상악제 1 소구치발거를시행한다. 상악소구치

발거가필요한경우선수술적용할경우, 수술후교합

불안정성은더욱증가한다. 상악 제 1 소구치발거와

함께양악수술을시행한환자10명과발치를시행하

지않은양악수술환자11명을대상으로장기간의골격

적안정성을평가한결과, pogonion을 기준으로수

술 18개월후, 발치그룹에서는 25.3%, 비발치그룹

에서는 14.6%를 보 다13). 발치를 시행한 그룹에서

더욱 높은 재발율을 보 다. 결국 발치 증례의 경우,

골격적 안정성을 위해 스탠트의 장기간의 장착 등을

통한보다적극적인수술후교합관리가필요하겠다. 

골격성2급부정교합환자는충분한하악전돌의효

과를얻기위해대부분하악제1소구치의발치를시행

한다. 이런경우술전교정없이턱교정수술을시행한

다면, 술후교합설정시교차교합(crossbite)이발생

해, 환자와 교정의에게 어려움을 줄수 있다. 이런 경

우최소술전교정을통해, 최소한 edge to edge 교

합까지얻을수있도록하는것이좋겠다. 

비대칭환자에서는골격성3급부정교합에서의선수

술적용시어려움외에수술양설정과치아이동을고

려한정준선예측이어렵다. 교합기울기의좌우측차

가 3mm 이상인비대칭환자 30명을기준으로치아

의수직적보상이동을조사한결과상악제1대구치를

기준으로 치성 수직적 보상이동의 좌우측 차이가

1mm 이내로나타났다14). 이는수술양설정시기저골

의좌우측차이와더불어사용할수있으며, 특히수술

중 참고자료로 유용하게 사용가능하다. 향후,

Navigation surgery를적극적으로사용할경우이

런어려움은줄어들것이다. 

비발치 3급 부정교합환자에서 상악 제 1소구치의

발치가필요한경우는선수술의적용에많은어려움이

있다. 그림5의증례처럼수술전상악골의위치설정

이어렵고, 수술전예측한대로발치공간의폐쇄가이

루어지지 않을 경우 치료 종결후에 비심미적인 상악

전돌감이남을수있다. 

Ⅳ. 결론

선수술을 통한 턱교정치료는 비발치 3급 부정교합

환자를 중심으로 충분히 적용가능하며, 기타 부정교

합자에서도치아이동에대한예측이어렵고, 술후관

리가어렵지만적용이불가능한것은아니다. 하지만,

가장중요한것은초기진단에서부터, 수술그리고최

종마무리기간동안구강외과의와교정의의긴 한협

조가필수적이다. 전통적인방법이든, 최소 술전교정

이든, 선수술이든환자에게가장유리한방법이무엇

인지를먼저생각해야할것이다. 
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