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서     론

악안면 영역의 형태와기능을 결정하는 세 가지 요소는 안면 

연조직, 경조직, 그리고치열이다. 이들 사이의 부조화는악안면

기형의 형태로 나타나며, 악교정수술은 세 요소의 이동을 통해 

조화로운 관계를 회복시키는 술식이다. 정확한 악교정수술을 위

해서는 수술 전 정확한 진단 및 수술 계획이 필요하며 이를 위

한 적절한 정보수집과 분석 과정이 필요하다. 두부계측 방사선

사진을 기반으로 한 2차원 평면 기준의 진단 및 치료계획을 수

립하고,1석고모형상의 모의수술을 통한 수술용 장치를 제작하

고 실제 수술에 적용하는 과정은 과거로부터 현재까지 30년 이

상 안정적으로 이용되고 있는 방법이다.2-4

이와 같은 2차원 기반의악안면기형 분석은 장기간의 연구결

과가 누적되어 있어예측 가능하고신뢰할 수 있으며쉽고 빠르게 

적용할 수 있다는 장점이 있다. 하지만, 심한 악안면기형이 존재

하는 경우두부계측방사선사진 상 구조물의 중첩으로 인해 분석

이 어렵고 수술 후 나타나는 3차원적 변화를 평면상에서 예측

해야 하기에 이를 분석을 시행하는 술자의 경험에 의존해야 하

는 경우가 많아, 경우에 따라예상치 못한 결과를 얻는 경우도 

있다.5

3차원 영상 처리 기법의 발달에 따라 이러한 2차원 기반의 진

단 및 수술 계획 수립의 한계를 극복하기 위한 3차원 기반의 진

단 및 수술이 최근 많이 시도되고 있다. 특히 CT 이미지의 정밀

도 향상과 3D 프린터를 이용한 입체인쇄술의 발달로 환자 두개

골, 악골과 악궁의 정밀한 3D 모형을제작하고,이를 기반으로 한 

진단 및 수술 계획의 수립, 수술용 교합 장치의 제작의 임상적 

이용이 가능한 수준까지 발달이 이루어졌다.6-8 수술 전 촬영한 

CT 영상을 이용하여 환자의 두개안면골을 재구성하고 이를 진

단에 사용함으로써 중첩으로 인한 부정확성을 배재할 수 있고 

수술 후 안모의 변화 및 악골의 양상에 대한 예측 및 직관적인 

인지가 가능해지며,9,10 재 구성된 환자의 두개 안면골을 이용하

여 3차원 기반의 모의 수술을 시행하고 이를 바탕으로 3D 프린
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팅을 통해 수술용 교합 장치를 제작하여 모의 수술을 실제 수술

로 옮김으로써 기존의 석고 모형 및 교합기를 이용한 과정을 생

략할 수 있다. 

이에 본 연구에서는 3차원 기반의 진단 및 수술 계획 수립, 

3D 프린팅으로 제작한 수술용 교합 장치를 적용하여시행한 악

교정수술의 술 후 정확성, 예측성 및 유용성에 대해 초기보고 

하는 바이다. 

증례 보고

22세의 여자 환자가 앞니가 물리지 않으며 아랫니가 들어갔으

면 좋겠다는 주소로 본과에 내원하였다. 이에 CT 촬영을 포함

한 통상의 술전 검사를 시행하였으며 3차원 물체로 재구성한 

환자의 두개안면골에 대해 악안면기형 진단 및 분석을 시행하였

다.Simplant(simplant pro, MaterialsⓇ, Belgium)를 이용하

여 분석한 결과 하악골 전돌증, 개교증으로 진단되었으며 상악

골 후방의 상방 이동을 동반한 하악골 후방 이동을 위한 양악 

동시 악교정수술의 시행을 계획하였다 (Fig. 1).

CT DICOM 파일을기반으로 환자의 두개안면골을 3차원 물

체로 재구성 하였으며, 치아 부분은 레이져 스캔 이미지를 중첩

함으로써 정확한 치열 이미지를 지닌 가상의 두개안면골을 제작

하였다. 3차원 두부계측 분석에 기반해 프로그램상에서 상악골 

이동을 계획 및 시행하고, 하악골과 이동된 상악골 이미지에 

CAD/CAM 프로그램을 이용하여 가상의 수술용 교합 장치를 

제작하였다. 이를 3D 프린팅을 통해 제작함으로써 실제 수술 중 

상악골을 재위치 시키기 위한 기준으로 사용하였다 (Fig. 2). 

제작된 수술용 교합 장치를 이용하여 통상의 양악 동시 악교

정수술을진행하였으며수술 후 안모와 교합 양상이 개선되었음

을 확인할 수 있었다 (Fig. 3). 수술 전 모의수술과 수술 후 한 

달 째에 촬영한 CT에서각각 가상모형을 제작하고 이를 두개저

를 바탕으로 중첩하여 상하악골의 위치를비교 분석하였다.

Chin top의 위치는 수술 전 simulation으로 설정한 위치와 

0.6mm 이내에 위치함을 확인할 수 있었다 (Fig. 4). 우측 cor-

onoid process에서 3mm 이상의 오차가 존재하였으나, 이를 제

외한 전반적인 상하악골의 외형은 1mm 내외의 오차 범위 내에 

존재함을 확인하였으며, 상하악골이 술전 계획한 위치에 적절

히 위치되어 비교적 정확한 수술이 진행되었음을 확인할 수 있

었다.

고     찰

악안면기형의 분석을 위해 사용되는 두부계측 방사선사진은 

3차원 물체를 2차원 평면으로 옮기기 때문에 수직적, 수평적 오

차가 발생할 수 있으며촬영 중 환자 두부의 위치가 변함에 따라 

Fig. 1. An 22-year-old female with Mandibular prognathism, aper-
tognathia before treatment. (A) Facial photographs. (B) Intraoral 
photographs, lateral cephalometric radiograph and panoramic 
view.

Fig. 2. Virtual model surgery procedure and wafer fabrication. (A) 
Repositioning of the maxilla according to the STO in a 3D virtual 
skull. (B) Fabricating intermediate surgical wafer with CAD/CAM 
program (C) Setback of mandible according to the STO in a 3D 
virtual skull.
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왜곡이 발생할 수 있고,안면 비대칭이 존재하여 좌, 우측 구조물

이 정중시상면에서 중첩되지 않을 경우 다른 구조물과 중첩되어 

분석이 부정확해질 수 있다.서로 다른 방향에서 촬영한 몇 장의 

평면 방사선 사진을 이용하여 3차원 구조에 대해 분석하고 수

술 계획을 수립하기 때문에, 수술에 의한 안모 변화 및 안모의 

최종적인 외형 예측이 어렵다는 난제를 안고 있다.또한 이를 실

제 수술로 옮기기 위하여 교합기와 석고 모형을 이용한 수술용 

교합 장치의 제작을 필요로 하는데, 이 과정에서 모형의 교합기 

장착, 아크릴릭 레진 상 제작 과정에서 오차가 발생할 가능성이 

있으며 이러한 오차가 누적될 경우 만족스럽지 못한 결과를 얻

을 수 있을 것이다.

두부계측방사선사진을 이용한 평면 기반의 악안면기형 분석

의 단점을 해소하기 위한 3차원 기반의 simulation을 시행하기 

위해서는 경조직, 연조직 및 치열의 정확한 형태를 포함하는 가

상의 두개안면골의제작 과정이 필요하다. 영상 획득 시 두부규

격방사선사진, 임상사진, 상하악 모형 등을 채득하는 2차원 진

단과 달리 3차원 진단 시행 시에는 CT를 이용한 virtual 

model, 치아를 포함한 악궁의 scanning image, stereopho-

tography 등을 이용한 임상사진 등이 필요하며, 각각의 영상을 

하나의 가상모델로 제작하기 위한 image integration 과정이 

반드시 필요하다.11

본 증례의 경우 악교정수술에 의한 하악골의 위치 및 외형 변

화는 하악 근돌기를 제외하면 수술 전 계획한 3D 모의 수술과 

1mm 범위에서 일치하는 결과를 보여, 3차원 기반의 모의 수술 

및 수술용 교합장치 제작이 성공적으로 이루어졌음을 확인할 

수 있었다. 비록심미와 기능에 큰 영향을 미치지 않는 위치지만 

하악골 근돌기의 위치가 모의 수술 계획과 3mm 이상의 차이가 

있음을 확인되었으며, 이는 CT 영상을 3차원 물체로 재구성하

는 과정에서 CT의 threshold 설정에 따라 발생하는 이미지의 

왜곡,9 재구성된 두개안면골 상에서 실제로 존재하지 않는 면이

나 가상으로 형성된 소공,12 CT 영상에서 치아의 보철물, 교정장

치 등에 의해 발생하는 streak beam artifact, 악궁의 3 차원 

이미지 획득 시 발생하는 오차, 그리고 각각의 영상을 중첩하는 

과정에서 발생하는 오차가 원인이 될 수 있을 것으로 생각되었

다.13

현재 3차원 기반의 악안면기형 분석을 진행하기 위해서는 CT

의 DICOM file을 처리하여 virtual model을 제작할 수 있는 

software가 필요하며, dentition, stereophotography image

의 채득을 위한 scanning 기계, 그리고 각각의 독립된 image

를 하나로 integration할 수 있는 software가 필요하다. 또한, 

실제 수술로 적용하기 위해서는 수술용 장치 제작을 위한 CAD/

Fig. 3. Afterorthognathic surgery, mandibular prognathism and 
apertognathia were corrected. (A) Facial photographs. (B) Intra-
oral photographs, lateral cephalometric radiograph and panoram-
ic view.

Fig. 4. Superimposition of pre-operation 3D virtual skull and post-
operation 3D virtual skull and Color scale of difference between 
two different object. Anteroposterior position and overall contour 
of post-operative mandible is in good accordance with pre-opera-
tion 3D simulation.  
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CAM software 및 3D printer 등의 기계가 추가로 필요하다. 

즉, 현재는 기존까지 이용되지 않던 다양한 soft/hardware가 

필요하고, image integration and segmentation 과정을 위한 

추가적인 시간과 인력이 필요하며 기존의 방법보다 비용이 많이 

발생하는 단점이 존재한다.13 하지만,본 증례에서 살펴본 바와 같

이 3차원 기반의 방법은 2차원 두부규격화방사선사진 진단의 

한계점인 중첩의 해소를 통해 정확한 분석이 가능하고, 치열을 

포함한 악골을 계획된 위치에 정확히 위치시킬 수 있는 능력이 

탁월하며, 안정적인 결과를 확보할 수 있는 방법이다. 또한, 술

자가 수술을 진행하기 전 수 차례의 모의수술이 가능하여 합병

증 감소를 위한 골절제술 design의 변형, 골절제량의 최소화, 

수술시간 감소가 가능하도록 하고, 수술 후 변화될 악골과 안모

의 최종 형태에 대한 직관적인 인지를 가능하게 하는 장점이 있

다. 이러한 장점은 악안면기형이 심한 경우 정확한 3차원적 결

과를 예측하고 보다 나은 수술 결과를 얻는 데 매우 유리한 방

법이 될 수 있을 것이다.

결     론

2차원기반의 악안면 기형의 진단 및 수술은 오랜기간 많은 술

자에 의해 사용되고 있는 방식으로 비교적 신뢰할 수 있는 방법

이다. 하지만 구조물의 중첩과 불확실한 술 후 결과 예측이라는 

한계가 존재므로 이런 불확실성을 배제 할 수 있고, 술 후 결과

를 보다 정확하게 예측할 수 있으며, 또한 술 후 결과에 대한 직

관적인 이미지화가 가능하므로 술 후 안모에 대한 환자와 의료

진 간의 양방향 소통을 원활하게 할 수 있다 장점을 가지고 있

다는 점에서 3차원 기반의 진단 및 모의 수술은 악교정수술의 

피할 수 없는 발전 방향이 될 것으로 보인다. 추후 더 많은 3차

원 기반의 수술 계획을 통한 악교정수술 증례에 대해 정확성 평

가가 이루어지고, 현재 발견된 문제점들을 해결한다면 3차원 기

반 진단을 통한 악안면기형의 치료는 정확하고 효과적인 방법이 

될 수 있을 것이다. 
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