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국문 요약 

 

입술 기울기와 두개안면부 수평 및 시상평면 간 

상관관계에 대한 3차원적 평가 

 

입술 기울기는 안면 비대칭 환자에서 많이 관찰할 수 있으며, 이를 개선

하여 양호한 안모와 만족스러운 결과를 얻기 위해서는 정확한 진단과 치료

가 필요하다. 본 연구는 안면 비대칭 환자의 컴퓨터 단층촬영 영상을 바탕

으로 재구성한 3차원 두부 모형에서 입술 기울기와 두경부의 수평 및 수직

평면 사이의 상관관계를 규명하는 것을 목적으로 하였으며 다음과 같은 결

과를 얻었다. 

 

1. 입술 기울기와 유의할 만한 상관관계를 보이는 평면은 Mandibular 

symmetry plane, Camper’s plane, Occlusal plane, Mandibular plane 및 

Broadbent’s plane 등으로 확인되었으며, 그 상관계수는 각각 0.83, 0.60, 

0.60, 0.52과 0.42순이었다. 
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2. 중안면부와 두개부 관련 평면은 입술 기울기와 낮은 상관관계를 보였다. 

 

3. 임상 검사상 입술 기울기를 보인 환자와 보이지 않은 환자 사이에서 통계

학적으로 유의미한 차이를 보이는 평면은 없는 것으로 확인되었다.  

 

본 연구를 통해 입술 기울기는 하안면부와 관련된 평면들과 높은 상관관계

를 가지는 것으로 나타났으며, 특히 이부의 편위가 포함된 Mandibular 

symmetry plane이 가장 높은 상관관계를 가짐을 확인하였다. 임상적 입술 

기울기를 보인 환자와 보이지 않은 환자 사이에 통계학적 유의성을 보이는 

평면은 확인할 수 없었으며, 향후 입술 기울기를 반영할 수 있는 평면 설정을 

통해 입술 기울기 개선에 대한 추가 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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１ 

입술 기울기와 두개안면부 수평 및 시상평면들간 

상관관계에 대한 3차원적 평가 

 

<지도 교수 정 영 수> 

연세대학교 대학원 치의학과 

박 희 근 

 

I. 서 론 

 

비대칭적 안모는 심미적 문제를 야기하며, 입술 기울기가 존재하는 경우 비

대칭성이 더욱 두드러져 보일 수 있다. 입술 기울기는 안모의 매력에 주요한 

역할을 하는 요소로 알려져 있으며(Sarver and Ackerman, 2003), Song 등의 

보고에 따르면 특발성 안면기형이 없는 우리나라 성인 중 약 55.3%에서 입

술 기울기가 존재하는 것으로 알려져 있다(Song et al., 2007). 악교정 수술이 

필요한 악안면 기형 환자 중 많은 경우에서 입술 기울기를 관찰할 수 있으며, 

특히 수술 후 입술 기울기가 잔존되면 환자의 만족도는 감소할 것이다(Kim 

et al., 2010). 

입술 기울기는 정면에서 관찰 시 양측 구각부를 이은 선으로 인접 경조직

과 연조직의 영향을 받으며, 양측 구각부의 높이 차이로 발생한다(Gazit-
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Rappaport et., 2003; Bishara et al., 1994). 입술 기울기와 관련된 현재까지

의 연구는 대부분 환자의 정모 임상 및 두부계측방사선 사진을 이용한 것으

로, 이러한 방법은 비용 대비 효율적이고(Trpkova, 2000), 촬영이 용이하다

는 장점이 있지만(Lee et al., 2010), 2차원 영상의 한계로 인해 상의 확대나 

왜곡, 골격구조의 중첩 중 오차 등이 발생하는 단점이 있다(Ahlqvist et al., 

1983; Bergersen, 1980; Gravely and Benzies, 1974; Houston, 1983; 

Savara et al., 1966). 반면, 전산화 단층촬영(Computed tomography: CT)을 

이용한 3차원 영상은 원하는 해부학적 구조물의 양적 측정이 용이하며

(Fuhrmann et al., 1995; Katsumata et al., 2005; Xia et al., 2000), 확대와 

왜곡 및 중첩으로 인한 오차가 적다는 장점이 있다(Fuhrmann et al., 1995; 

Katsumata et al., 2005; Xia et al., 2000; Trpkova et al., 2003). 하지만, 3차

원 가상 모형을 이용한 입술 기울기에 대한 연구는 아직까지 부족한 실정이

다(Kim et al., 2010). 

 이에 본 연구는 2차원 진단 시 이용되었던 수평 및 시상평면들과 새롭게 정

의한 일부 시상평면을 활용하여 연조직에서 관찰되는 입술 기울기와의 상관

관계를 3차원 모형을 이용해 분석하여 그 결과를 바탕으로 입술 기울기와 상

관관계가 높을 것으로 판단되는 평면을 규명하여, 악교정수술 시 입술 기울기

의 개선을 위해서 우선적으로 고려해야 할 평면을 알아보는 것을 목적으로 

하였다. 
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II. 연구 대상 및 방법 

 

1. 연구 대상 

2010년 1월부터 2013년 2월까지 연세대학교 치과대학병원 구강악안면외

과에서 악안면기형의 진단을 위해 CT 촬영 및 임상검사를 시행한 3급 부정

교합 환자를 대상으로 연구를 진행하였다. 위 환자 중 1) 구순구개열 등을 포

함한 선천성 기형과 관련된 환자, 2) 과도한 치아 결손 등으로 교합 평면에 

기형적인 변화가 존재하는 환자, 3) 기존 안면부 수술의 기왕력이 존재하는 

환자 등은 연구 대상에서 제외하였다. 조건을 만족한 총 55명의 환자(남성 

26명, 여성 29명)를 대상으로 연구를 진행하였으며, 평균 연령은 24세(18세

~ 43세)였다. 본 연구는 연세대학교 치과대학병원의 임상연구윤리위원회 심

의를 통과하였다(12-0164). 

 

2. 연구 방법 

가. 3차원 CT의 촬영 

연세대학교 세브란스병원에 설치된 High-speed Advantage 전산화 단층 

촬영기(GE Medical System Milwaukee, U.S.A.)를 사용하여 환자의 supine 
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position에서 촬영하였다. 촬영 조건은 모든 환자에서 High resolution bone 

algorithm, 200mA, 120kV, scanning time 1 second, 1mm thickness, 512 ⅹ 

512 pixel로 동일하게 시행하였다. 

 

나. 3차원 CT 영상 재구성 

촬영된 환자의 CT 영상 정보를 3차원 입체 의료영상 진단 프로그램인 

Simplant pro crystal(Materialise Dental co., Leuven, Belgium)을 사용하여 

재구성하였다. 골격 및 치아 등 경조직의 재구성을 위해 threashold를 피질

골 기본 설정값인 662에서 법랑질 등을 표현하기 위해 3071(최대값)까지 지

정하였으며, 연조직의 재구성을 위해 -200에서 200까지의 threashold를 선

택하여 두개부의 연조직과 경조직 가상 모델을 완성하였다. 

 

다. 기준점 및 기준평면 설정 

(1) 기준점 설정 

입력된 기준점은 총 20 개로 각각의 표기 및 정의는 다음과 같다(Figure 1). 

① Anterior nasal spine (ANS) – 상악골의 최전방점. 
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② Chelion (Ch) – 연조직 구순 외형선의 최측방점. 

③ Columella (Col) – 연조직 비주 최전방점. 

④ External auricular canal – 연조직에서의 외이도(소리가 귀로 들어가는 좁

은 튜브형의 통로로 본 연구에서는 그 중점을 선정). 

⑤ Genial tubercle – 이부결절(2개의 tubercle이 존재하는 경우 두 tubercle

간의 중점을 설정). 

⑥ Lens (L) – 수정체의 중점. 

⑦ Mandibular angle – 하악의 하연과 상행지 후연이 접하는 점(본 연구에서

는 Gonion (Go)와 동일하게 설정함). 

⑧ Menton (Me) – 하악 symphysis의 최하방점. 

⑨ Mesiobuccal cusp of first molar (#16 MBC, #26 MBC) – 양측 상악 제1 

대구치의 근심협측교두. 

⑩ Midchelion – 양쪽 chelion의 중점. 

⑪ Midincisor of maxilla (U1) – 두 상악 중절치의 절단면의 중점. 

⑫ Midincisor of mandible (L1) – 두 하악 중절치의 절단면의 중점. 

⑬ Midporion – 좌우 Porion의 중점. 
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⑭ Nasal lateral wing – 정면에서 연조직 비익의 하방점. 

⑮ Nasion (N) – Nasal bone 곡면의 최후방에서 Frontonasal suture의 접점. 

○16 Opisthion (Op) – 정중시상면에서 Foramen magnum 후연의 후방점. 

○17 Optic nerve (ON) – 안구 시신경의 중점. 

○18 Orbitale (Or) – 골격의 좌우 안와 하연의 하방점. 

○19 Porion (Po) – 외이도 상연의 최상방점. 

○20 Sella (S) – 뇌하수체 오목의 중점. 

 

Figure 1. Settled craniofacial reference points 
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(2) 기준평면 설정 

 

상기 기준점을 바탕으로 과거 여러 문헌에서 사용된 수평평면 8개, 안면 

중심선인 시상평면 1개, 그리고 본 연구에서 추가한 시상평면 2개 및 평면들

간 기울기를 측정하기 위해 설정한 평면 1개 등 총 12개의 평면을 설정하였

다. 각 평면의 정의는 다음과 같다(Figure 2 - 5). 

 

 

Table 1. Reference points used for definition of reference planes 

Plane Points Abbreviation 

Broadbent's plane Nasion, Sella N, S 

His' plane Anterior nasal spine, Opisthion ANS, Op 

Optical axis plane Lens, Optic nerve L, ON 

Camper's plane 

External auricular canal, 

Nasal lateral wing 

External auricular canal, 

Nasal lateral wing 

FH plane Orbitale, Midporion Or, Midporion 

Occlusal plane 

Midincisor of maxilla, 

Mesiobuccal cusp of maxillary first molar 

U1, 

#16 MBC, #26 MBC 
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Mandibular 

symmetry plane 

Genial tubercle, Menton, Midincisor of 

mandible 

Genial tubercle, Me, L1 

Mandibular plane Mandibular angle, Menton Mandibular angle, Me 

Lip canting plane Chelion, Midchelion Ch, Midchelion 

Midsagittal plane Nasion N 

Nasal axis plane Collumela, Nasion, Nasal lateral wing 

Col, N, Nasal lateral 

wing 

N-perpendicular 

plane 

Nasion N 

 

① 두개부와 관련된 수평평면(Horizontal planes related with cranium) 

(Figure 2) 

ⓐ Broadbent’s plane (= SN plane) – Nasion에서 Sella를 연장한 평면. 

ⓑ Optical axis plane – 좌우 Lens와 양측 Optic nerve의 중점을 포함하는 

평면(Kang et al., 2012). 
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Figure 2. Horizontal planes related with cranium (A. Krogman, 1951; Kang 

et al., 2012, B. 3D image) 

 

② 중안면부와 관련된 수평평면(Horizontal planes related with midface) 

(Figure 3) 

ⓐ Camper’s plane – 1768년 제안된 최초의 기준평면으로(Bjehin, 1957), 연

조직상의 External auricular canal과 nasal lateral wing을 지나는 평면. 

ⓑ His’ plane – ANS와 Opisthion을 지나는 평면. 

ⓒ Frankfort horizontal plane (FH plane) - German horizontal plane으로 

명명된 Porion과 Orbitale를 지나는 평면. 

ⓓ Occlusal plane – Midincisor of maxilla와 #16, 26 mesiobuccal cusp를 

연결한 수평평면. 
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Figure 3. Horizontal planes related with midface (A. Krogman, 1951, B. 3D 

image)  

 

③ 하안면부와 관련된 기준평면(Planes related with lower face) (Figure 4) 

ⓐ Mandibular symmetry plane (Mn. symmetry plane) – 하악골 대칭 평면. 

Menton과 Midincisor of mandible, Genial tubercle을 지나는 평면으로 

본 연구에서 하악골의 대칭성 여부를 확인해보기 위한 목적으로 제안함. 

ⓑ Mandibular plane – Menton과 Gonion을 이은 평면(David, 2007). 

ⓒ Lip canting plane – 연조직의 좌우 Chelion 및 Midchelion을 지나는 평면. 
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Figure 4. Planes related with lower face 

 

④ 측정에 사용한 기타평면(Other reference planes) (Figure 5) 

ⓐ Midsagittal plane – 본 연구에서는 Nasion을 지나며 FH plane을 수직이

등분하는 시상평면으로 설정. 

ⓑ Nasal axis plane – 코를 좌우 이등분하는 Nasion, 연조직 상에서 좌우 

Nasal lateral wing의 중점, Columella를 지나는 본 연구에서 제안한 평면. 

ⓒ N-perpendicular plane – 정면에서의 평면들이 이루는 각도를 측정하기 

위한 N을 지나고 FH plane과 Midsagittal plane에 수직인 평면. 
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Figure 5. Other reference planes 

 

라. 기준평면의 기울기 측정 

정면에서의 기울기를 확인하기 위하여 N-perpendicular plane상에서 각 

평면들의 기울기를 측정하였다. 수평평면의 절대 기준평면으로 FH plane을, 

수직평면의 절대 기준평면으로 Midsagittal plane을 사용하여 각 평면이 기울

어진 정도를 측정하였으며, 또한 수평평면은 N-perpendicular plane에서 절

대수평기준평면인 FH plane과 이루는 기울기를, 수직평면은 N-

perpendicular plane에서 절대수직기준평면인 Midsagittal plane과 이루는 기

울기를 측정하였다. 기울어진 정도가 보다 적은 양의 각도를 선택하였고, 그 

방향을 시계방향(Clockwise – 이하 CW) 및 반시계방향(Counter Clockwise 



 

１３ 

– 이하 CCW)으로 구분하였으며 CW/CCW에 +/-의 값을 부여하여 기재하였

다. 1차 측정 2주 뒤, 동일한 측정자가 55명 환자의 CT로 재구성한, 첫번째 

측정과 동일한 가상 3차원 모형에서 상기 20개의 기준점을 다시 지정하였고 

이를 기반으로 측정하고자 하는 평면을 재구성하여 1차 측정과 동일한 방법

으로 각 평면이 기울어진 정도를 재측정하였다. 

 

Figure 6. Measuring angle between reference planes 

 

마. 통계분석 

입술 기울기와 각 평면이 기울어진 정도와의 상관관계를 확인하기 위하여 

Pearson 상관계수 측정하였고, 측정 평면이 입술 기울기에 미치는 정도를 확

인하기 위하여 단순회귀분석을 시행하였으며, 임상적으로 입술 기울기가 존재
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하는 집단과 존재하지 않는 집단간의 평면들에서 유의할 만한 차이가 존재하

는지 확인하기 위하여 입술 기울기의 절대값이 0°에서 3°사이에 존재하는 그

룹과 3°이상인 그룹(Ferrario et al., 1994)으로 나누어 통계분석 프로그램인 

R 2.15.3(The R Foundation for Statistical Computing)을 사용하여 두 집단

간에 t-test를 통해 비교분석을 시행하였다. 측정 평면의 재현성 검증을 위한 

재측정 결과 두 측정값들간의 차이는 최대 1.35°/0.89mm, 평균 -0.02°/-

0.15mm로 확인되었으며, 두 측정값 사이에 통계학적으로 유의한 차이는 보

이지 않아 이 연구의 진행을 위하여 첫번째 측정값을 활용하였다. 
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III. 연구 결과 

입술 기울기와 큰 상관관계를 보이는 평면은 Mandibular symmetry plane 

(0.83)이었으며, 보통 상관관계를 보이는 평면들은 Camper’s plane (0.60), 

Occlusal plane (0.60), Mandibular plane (0.52), Broadbent’s plane (0.42)의 

순서로 확인되었다(Table 2). Nasal axis (0.34)는 입술 기울기와 낮은 상관관

계를 보였으며, His’ plane (0.16)과 Optical axis plane (0.03)은 입술 기울기

와 특기할만한 상관관계가 성립하지 않는 것으로 확인되었다. 

 

Table 2. Mean correlation coefficient and regression coefficient of various 

reference planes 

기준평면 평균(°) 상관계수 상관관계 회귀계수(β) p-value 

Lip canting plane -0.64 1.00    

Mandibular. symmetry 

plane 
-0.75 0.83 강함 0.65 < 0.001* 

Camper's plane 0.09 0.60 보통 1.12 < 0.001* 

Occlusal plane 0.04 0.60 보통 0.62 < 0.001* 

Mandibular plane -0.22 0.52 보통 0.54 < 0.001* 

Broadbent's plane 0.73 0.42 보통 0.58 0.001* 

Nasal axis plane -0.13 0.34 약함 0.62 0.011* 

His' plane 0.34 0.16 관련없음 0.10 0.242 

Optical axis plane -0.02 0.03 관련없음 0.08 0.851 

*: p<0.05; Lip canting plane과의 유의할 만한 상관관계를 보임. 
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단순회귀 분석과 관련하여, 상기 평면들의 회귀계수(β)는 각각 0.65, 1.12, 0.62, 

0.98, 0.54, 0.58, 0.62, 0.10, 0.08로 확인되었다. 즉, 입술 기울기는 하안면부와 관

련된 평면들에서 가장 큰 상관관계가 성립하며, 그 다음 중안면부의 평면과 상관

관계를 보이며, 두개부의 평면과는 가장 연관성이 적은 것으로 확인되었다. 또한, 

임상적으로 입술 기울기의 존재 유무의 기준이 되는 3° 이하 집단과 3° 이상 집

단 사이에 통계학적 유의성을 보이는 평면은 존재하지 않았다(Table 3). 

 

Table 3. Comparison of various reference plane inclinations between two 

groups divided by amount of lip canting(3º) 

 
입술 기울기 3°이하 

 
입술 기울기 3°초과 

 

 
평균(°) 표준편차 

 
평균(°) 표준편차 p-value 

Broadbent's plane 0.81 2.20 
 

0.62 2.61 0.77 

His' plane 0.99 5.37  -0.57 4.57 0.25 

Optical axis plane 0.10 1.29  -0.19 0.85 0.33 

Camper's plane 0.15 1.31  0.02 2.25 0.81 

Occlusal plane 0.21 1.82  -0.21 4.50 0.67 

Mandibular 

symmetry plane 
-0.23 2.12 

 
-1.46 5.98 0.35 

Mandibular plane -0.02 2.56  -0.49 3.94 0.62 

Nasal axis plane -0.30 1.44  0.09 2.24 0.47 
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IV. 고 찰 

입술 기울기는 골격 및 교합면 기울기 등 경조직 및 연조직 부조화에 의해 

발생하며(Gazit-Rappaport et al., 2003.; Bishara et al., 1994; Cho et al., 

2007) 교합평면(Kim et al., 2010), 양측 하악지 길이의 차이, Menton 

deviation 등이 영향을 미치는 것으로 알려져 있다(Hwang et al., 2007). 원

인으로는 하악 과두나 하악 골체의 비대칭적인 성장(Bruce and Hayward, 

1968; Obwegeser and Makek, 1986), 비대칭적 Gonial angle 등이 원인이 

될 수 있을 것이다(Cho et al., 2007). 본 연구의 목적은 2차원이 아닌 3차원 

가상 모델에서 입술 기울기와 상관관계가 높은 두개안면부 평면을 규명하는 

것을 목적으로 하였다. 

입술 기울기와 같은 비대칭 연구 시 중심이 되는 정중시상평면은 중요한 

의미를 가지며, 이전에 여러 선학에 의해 평면 설정에 대해 많은 연구가 이루

어져 왔다. 대부분의 연구는 주로 Nasion, Sella, Crista galli, ANS 등을 이용

한 평면을 활용하였으나(Jacobson and Jacobson, 2007; Grummons and 

Kappeyne, 1987; Tuncer et al., 2009; Harvold, 1954; Baek et al., 2007), 

이러한 시상평면은 상안면부 또는 중안면부에 비대칭이 존재할 시 FH plane 

등과 완전히 수직을 이루지 못하므로(Terajima et al., 2009; Athanasiou and 

Van der Meij, 1995) 재현성이 떨어질 수 있다(Ranly, 1988). Ras 등은 이러

한 문제점을 개선하기 위해 수평 기준평면의 수직이등분 평면을 새로운 시상

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hwang%20HS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17826592
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평면으로 추천하였고(Ras et al., 1995), 특히 안와 주변 구조물은 8세 이후 

성장이 완료되므로(Vig and Hewitt, 1975) 안면비대칭 환자에서 높은 신뢰성

을 보일 수 있음을 주장하였다. 이에 본 연구에서는 Orbitale를 기준점으로 

하는 FH plane을 수직이등분하며 Nasion을 지나는 평면을 정중시상평면으로 

설정하였다. 

두개부와 관련된 평면 중 Broadbent’s plane(SN plane)은 입술 기울기와 

유의할 만한 상관관계를 보이지만 Optical axis plane은 상관관계를 보이지 

않는 것으로 확인되었다. 두개부는 이번 연구에 포함한 평면들 중 입술 기울

기가 포함되는 중 하안면부에서 떨어져 있고, 중안면부 및 하안면부의 평면들

과 달리 해부학적으로도 입술 및 주변 조직과 직접적으로 연관되어 있지는 

않다. 그럼에도 불구하고 Broadbent’s plane이 유의할 만한 상관관계를 보인 

점은 측정 시 발생한 오차가 가장 큰 원인일 것으로 생각된다. 중안면부의 평

면들 중 Camper’s plane 및 Occlusal plane은 입술 기울기와 유의할 만한 상

관관계를 보였는데, 이는 해부학적으로 중안면부에 위치한 구각부 주위의 근

육인 대관골근 등(Marinetti, 1999; Kim et al., 2010)의 연조직 및 치아를 포

함한 교합평면의 기울기 등이 입술 기울기에 영향을 미치기 때문인 것으로 

생각된다. 또한 Nasal axis plane의 경우 약한 상관관계가 확인 되었는데, 이

는 중안면부에 위치한 nasal lateral wing 기울기의 영향을 받았기 때문으로 

생각된다. 특히, 하안면부의 평면들이 상대적으로 높은 상관관계를 보였으며, 
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이중 Mandibular symmetry plane이 가장 높은 상관관계를 보였다. 이는 기

존에 2차원 영상을 기반으로 한 Lee 등과 Hwang 등이 보고한 것과 마찬가

지로(Lee et al., 2010; Hwang et al., 2009), 3차원을 기반으로 한 연구에서도 

Menton deviation, mandibular plane이 입술 기울기에 가장 큰 영향을 미치

는 요소라는 결과를 얻을 수 있었다. 

Ferrario 등은 3˚ 이하의 입술 기울기는 일반적으로 인지하기 어려움을 보

고하였다(Ferrario et al., 1993). 본 연구에서 3˚를 기준으로 두 group으로 

나누어 비교하였으나 특이하게도 두 집단에서 유의할 만한 차이를 보이는 평

면은 관찰되지 않았다. 이는 계측상의 오류로 인한 것으로 생각되며, 향후 입

술 기울기가 큰 환자들을 설정하여 이에 대해서는 추가 연구가 필요할 것으

로 생각된다. 

CT를 통한 3차원 분석의 경우 기준평면의 설정 과정 중 2종류의 양측성 

구조물을 포함할 시 평면의 정의에 4개의 점을 선택해야 하는 경우가 있으며, 

이때 양측 구조물의 변위가 심하면 평면의 설정이 어려운 경우가 많다. 또한, 

Broadbent’s plane(SN plane)과 같이 하나씩만 존재하는 점들을 이용한 평면

을 정의하는 경우에도 오류가 발생할 수 있다. 본 연구에서는 전자의 경우 4

개의 점 중에서 보다 중요한 구조물의 두 점과 중요도가 떨어지는 것으로 생

각되는 양측성 구조물의 중점을 이용하여 평면을 정의하였고, 후자의 경우 

Sella에서 근접하여 좌우로 일정하게 떨어진 점을 지정하여 평면을 정의하였
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다. 본 연구 결과에서 Broadbent’s plane이 입술 기울기와 상관관계를 가진 

것은 Sella의 계측점 설정의 오류로 인한 것으로 추측된다. 

일부 학자들은 골격적인 비대칭이 근육과 피부 등의 연조직에 의해 가려질 

수 있다고 보고하였으며(Michaels and Tourne, 1990; Yogosawa, 1990), 

Peck 등은 골격적인 비대칭을 가진 많은 환자가 연조직에서는 대칭적 안모

를 보이며, 골격적 비대칭과 연조직 비대칭 간에 차이가 존재한다고 하였다

(Peck et al., 1991). 따라서, 안면 비대칭 환자의 치료에 있어서 진단의 기본

적 목적은 연조직 비대칭의 해소가 되어야 할 것이며(Lee et al., 2010), 연조

직 비대칭의 요소인 입술 기울기 또한 골격 구조 뿐만 아니라 안면부 근육 

등을 포함한 연조직의 고려가 필요할 것이다. 또한, 악교정 수술을 통해 His 

plane, Camper’s plane, Occlusal plane, Mandibular symmetry plane, 

Mandibular plane 등의 기울기가 변화할 수 있으므로 이들 평면의 기울기가 

변화함에 따라 입술 기울기가 개선되는지에 대한 추가적인 연구가 필요할 것

이다. 
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V. 결 론 

이상을 바탕으로 본 연구에서는 다음의 결론을 얻었다. 

 

1. 입술 기울기와 유의할 만한 상관관계를 보이는 평면은 Mandibular 

symmetry plane, Camper’s plane, Occlusal plane, Mandibular plane과 

Broadbent’s plane 등으로 확인되었으며, 그 상관계수는 각각 0.83, 0.6, 

0.6, 0.52 및 0.42순이었다. 

2. 중안면부와 두개부 관련 평면은 입술 기울기와 낮은 상관관계를 보였다. 

3. 임상적으로 입술 기울기가 확인되는 환자와 확인되지 않는 환자 간에 통

계적으로 유의할 만한 차이를 보이는 평면은 없는 것으로 확인되어 향후 

이 연구에서 포함하지 않은 요소에 관한 평가가 이루어져야 할 것으로 생

각된다. 
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ABSTRACT 

 

Three-dimensional assessment of correlation 

between lip caning and craniofacial planes 

 

Hee-Keun Park 

Department of Oral and maxillofacial surgery 

The Graduate School, Yonsei University 

(Directed by Professor Young-Soo Jung) 

 

In patients with facial asymmetry, lip canting is easily detectable and accurate diagnosis 

and treatment planning is essential for esthetic treatment outcomes and satisfactory results.  

Using CT(computed tomography) images, DICOM(digital imaging and communication in 

medicine) files were reconstructed into 3 dimensional virtual model and craniofacial 

horizontal and sagittal plane angles were measured. After that, the correlation between lip 

canting and horizontal and sagittal planar angle was investigated. 

The conclusion of this study was as follows : 
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1. Mandibular symmetry plane, Camper’s plane, Occlusal plane, Mandibular plane and 

Broadbent’s plane showed correlation with the amount of lip canting(Pearson 

correlation coefficient : 0.83, 0.60, 0.60, 0.52 and 0.42). 

2. Planes related with lower face showed greatest correlation with the amount of lip 

canting, and the correlation decreased in midfacial and cranial area. 

3. In patients with lip canting and without lip canting, there was no plane which showed 

statistically significant differences. Additional studies on other factors which can effect 

on clinically recognized lip canting are necessary. 

By the result of this study, lip canting was strongly correlated with mandibular symmetry 

plane which includes menton deviation. Further study seems to be necessary about changes    

of lip canting after correction of craniofacial plane deviation by orthognathic surgery. 
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