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국문 요약 

 

T-분류법에 준한 하악골 수평 비대칭 환자의 

하악골과 주위 연조직에 대한 3 차원 형태 분석 

 

안면비대칭은 얼굴의 여러 부위에서 나타날 수 있으나 특히 하악골에서 가장 

두드러지게 나타나며, 하악골의 위치와 형태뿐만 아니라 골격 상부의 연조직의 

변위에도 영향을 받아 그 양상이 매우 다양하다. 이에 따라 하악골 비대칭 

환자들을 효과적으로 진단, 치료하기 위해 하악골 비대칭의 특성을 분석한 

연구들이 보고되어 왔으며, 본 교실에서는 경조직과 연조직을 동시에 고려한 안면 

비대칭의 새로운 분류 체계인 TML 분류법을 제시한 바 있다. 이 분류법 중 T-

분류법은 하악골의 수평 비대칭을 이부 비대칭과 하악 우각부 비대칭에 따라 

분류하는 방법으로 하악골 비대칭을 세분화할 수 있게 되었으며, 이 분류법에 

3 차원 공간 개념을 도입하여 기존 2 차원 평면분석과 비교 분석한 연구도 

진행되어 안면 비대칭의 형태적 다양성에 대한 분석이 가능하게 되었다. 하지만 

각 분류에 따른 안면 비대칭의 양상이 어떤 구조물의 크기, 형태, 위치 또는 

배열의 차이에서 기인하는지에 대한 연구는 미비한 상태이다. 특히 일반적인 

비대칭의 방향성에 어긋나는 비전형적인 비대칭의 경우에 대한 하악골 각 구성 

요소들 자체의 비대칭과 조합 및 배열의 특성에 대한 3 차원적 분석은 부족한 

실정이다. 

 이에 저자는 T-분류의 5 개 군에 속한 각 20 명, 총 100 명의 하악골에 대해 

하악골의 골격 구조를 표현하는 대표적인 방법인 Moss 의 기능기질이론에 따른 

기능 단위를 설정하여 이들의 크기, 방향, 관계의 차이점 및 연조직 부피의 

차이점 등을 3 차원 영상을 바탕으로 연구한 바 다음과 같은 결과를 얻었다. 
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1. 하악골의 중심을 표현한 하악골 중심평면(Mid Sagittal Plane; MMP)은 

T2 군을 제외한 모든 군의 하악골 중심을 대표할 수 있었으며, 하악골 정중 

시상면(Mid sagittal plane, MSP)에 대한 MMP 의 편위 정도는 모든 군 

사이에 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 또한, MSP 에 대한 MMP 의 편위 

정도는 이부 편위 정도, 우각부 비대칭 정도와 다소 높은 상관관계를 보여 

T-분류법에 있어 MMP 사용의 적절성을 검증하였고 이번 연구에서 T-

분류를 대표할 수 있는 하악골 중심 평면으로서 MMP의 유용함을 확인하였다.  

 

2. 이부 편위측과 비편위측의 하악과두와 하악체의 크기 및 MMP 에 대해 

기울어진 각도의 차이는 이부 편위 정도와 의미 있는 상관관계를 가졌다. 

오훼돌기와 하악각 크기 차이는 모든 군 간에 유의한 차이가 없었다. 

 

3. T1 군의 하악골은 모든 기능단위에서 양측 기능단위 크기에 통계적으로 

유의한 차이를 가졌으며 이부 비편위측 하악골 구성요소의 직선적 과성장에 

기인한 전형적인 비대칭 양상을 보였다.  

 

4. T2 군 하악골의 이부 편위측의 하악지는 MMP 를 향해 오목하며 이부 

비편위측의 하악지는 MMP 에 대해 편평한 곡률을 가졌으며, 하악지의 

경조직은 우각부 편위측이 더 두꺼웠고 연조직은 이러한 경조직의 돌출을 

보상하며 우각부 비편위측이 더 두꺼웠다. 이러한 T2 하악골의 형태적 

특성들은 나머지 네 그룹과 다른 양상을 보였다.  

 

5. 이부 편위는 하악골 비대칭을 대표할 수 있는 항목이 될 수 있으며 우각부의 

수평 비대칭은 어느 한 부위의 비대칭에 의한 결과가 아닌 여러 항목이 

복합되어 나타나는 복잡한 비대칭의 결과였다.  

 

6. 본 연구의 비대칭 하악골에 대한 계측 결과들은 Moss 의 기능기질 이론을 

지지하지 않는 양상을 보였다. 하악각 수평 비대칭은 하악각 기능단위의 
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길이나 기울기, 하악각 주위의 경조직이나 연조직의 두께에 영향을 받지 않고 

나타났으며, 하악지 주위의 경조직의 두께는 교근을 포함한 주위 연조직의 

두께와 상관관계를 보이지 않았다. 

 

이상의 결과로 3 차원 공간에서의 하악골 기능 단위의 크기와 방향, 기울기를 

분석하여 T-분류법에 따른 하악골의 입체적 특성을 파악할 수 있었고, 특히 

전형적인 비대칭 양상인 T1 군과 비전형적인 비대칭 양상의 T2 군 하악골의 

경조직과 주위 연조직의 형태에 관한 형태를 파악할 수 있었다. 따라서 하악골 

기능 단위를 이용한 하악골의 분석은 하안면 수평 비대칭의 원인을 파악하여 

수술 계획을 수립하는 데 유용하게 사용될 수 있으며 추후 T-분류뿐만 아니라 

M-분류와 L-분류, 그리고 경조직과 연조직의 TML 분류가 다른 경우에 대한 

추가적인 분석을 시행한다면 여러 가지 안면비대칭의 구조와 형태에 대해 좀 더 

깊이 이해할 수 있게 될 것을 기대한다.  
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T-분류법에 준한 하악골 수평 비대칭 환자의 

하악골과 주위 연조직에 대한 3 차원 형태 분석 

 

<지도교수 박 형 식> 

연세대학교 대학원 치의학과 

김 진 근 

 

I. 서 론 

안면비대칭(Facial asymmetry)은 정중시상면(midsagittal plane, MSP)을 

기준으로 안면 한 쪽의 해부학적 구조물의 크기, 형태, 위치가 반대쪽과 동일하지 

않은 것을 의미한다(Peck, 1970; Sezgin, 2007). 안면비대칭은 안면의 여러 

부위에서 나타날 수 있으나 특히 하안면부에서 가장 두드러지게 나타나며(Masuoka, 

2005), 하악골의 위치와 형태뿐만 아니라 골격 상부의 연조직에 의해서도 영향을 

받아 그 양상이 매우 다양하게 나타난다(Kim, 2014). 이에 따라 안면비대칭의 

진단과 치료에서 하악골의 대칭성을 매우 중요하게 평가하고 있다. 

안면 비대칭 환자들을 효과적으로 진단, 치료하기 위해 하악골의 비대칭의 특성을 

분석하기 위한 연구들이 보고되어 왔다. 본 교실에서는 경조직과 연조직을 동시에 

고려한 새로운 분류 체계인 TML-분류법를 제시한 바 있으며(Kim, 2014), 이 

분류에서는 안면비대칭을 평가하기 위해 이부 비대칭, 하악 우각부 비대칭, 상악골 

교합평면 기울기 및 입술 기울기를 경조직과 연조직의 항목으로 세분화한 후 이들 

항목 간의 조합을 통해 비대칭 양상을 더욱 체계적으로 분류하였다. 이부 비대칭과 

하악 우각부의 수평 비대칭간의 관계인 T-분류, 이부 비대칭과 상악골 교합평면 
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기울기간의 관계인 M-분류 및 이부 비대칭과 입술기울기간의 관계인 L-분류를 

명명하고 각 분류 내에 아류형을 제시하였다. TML 분류법에 따라 연조직과 경조직의 

비대칭 요소 간 상관관계를 파악할 수 있으며, 분류된 환자군에 따른 비대칭 경향을 

수술 계획 수립 시 참고할 수 있다는 점에서 임상적으로 큰 의미를 갖게 되었다. 이 

중 T-분류법은 이부 변위의 위치에 따른 하악 우각부 비대칭을 기준으로 안면 

비대칭을 분류하는 방법으로, 하악골 비대칭을 체계적으로 세분화하여 악교정 수술 

시 보다 효과적으로 하안면 대칭성을 회복하는 데 적용할 수 있게 되었다(Kim, 

2014). 

안면 비대칭을 컴퓨터 단층 촬영(computed tomography; CT) 영상을 이용하여 

3 차원 가상 공간 내에 안면 경조직과 연조직을 재현할 수 있게 됨으로써 안면 

비대칭의 형태적 다양성에 대한 분석이 가능하게 되었다. TML 분류법을 토대로 

삼차원 CT 를 이용하여 안면 비대칭 환자를 분류하고 기존의 2 차원 평면분석과 비교 

분석한 연구도 진행되었다(서, 2013). 하지만 각 분류에 따른 안면 비대칭의 양상이 

어떤 경조직 및 연조직 구조물의 크기, 형태, 위치 또는 배열의 차이에서 

기인하는지에 대한 연구는 미비한 상태이며, 특히 이부 편위와 하악 우각부 비대칭의 

방향이 반대인 T2 비대칭과, 이부 비대칭이 있으나 하악 우각부 수평 비대칭이 없는 

T3 비대칭의 경우와 같이 악교정 수술로써 이부 비대칭을 교정할 시 하악 우각부 

수평 비대칭이 발생하거나 오히려 증가하는 비전형적인 비대칭 양상을 보이는 

하악골에 대한 3 차원 분석은 부족한 실정이다.  

본 연구는 여러 가지 양상의 하안면 비대칭을 삼차원 공간 내에서 재현하여 각각의 

비대칭 양상에 따른 하악골 구성 요소들과 주위 연조직의 조합, 형태학적 특성들을 

파악하고자 T-분류에 따라 5 개 군에 속하는 100 명에 대해 하악골의 골격 구조를 

세분화하여 표현하는 대표적인 방법인 Moss 의 하악골 기능 단위를 설정하였으며 각 

기능단위들의 크기와 방향, 관계의 차이점 및 연조직 부피의 차이점 등을 

3 차원적으로 분석하였다. 
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II. 연구 대상 및 방법 

1. 연구 대상 

2004 년부터 2014 년까지 연세대학교 치과대학병원 구강악안면외과에서 동일한 

술자에 의해 안면 비대칭에 대해 진단받은 환자 중 다음의 기준에 맞는 환자 

100 명을 선정하였다. 

 

1) RP (rapid prototype) 모델 제작을 위해 3DCT(3-dimensional computed 

tomography)를 촬영한 자 

2) 안면부 외상을 포함한 선천성 질환이나 두개 안면 이형(craniofacial anomaly)이 

없는 자 

3) 악교정 수술 병력이 없으며 중절치와 견치 및 제 1 대구치의 상실치가 없는 자 

4) 해부학적 표지점(reference point)을 CT 상에 정확히 구현할 수 있는 자 

 

3DCT 는 연세대학교 세브란스 병원에 설치된 High-speed Advantage 전산화 

단층 촬영기 (GE Medical system, Milwaukee, U.S.A)를 사용하여 촬영하였다. 

촬영 조건은 high-resolution bone algorithm, filed of view 24.1cm, 20mA, 

120kV, scanning time 1sec., thickness 1mm 였다. 촬영 중 턱과 치아는 중심 

교합위를 유지하였으며, 촬영 범위는 두정부로부터 이부를 포함한 하연까지 모든 

경조직과 연조직을 포함하였다. 이 후 촬영된 전산화 단층 영상은 Digital 

Imaging and Communication in Medicine(DICOM) 파일 형식으로 저장하고 

3 차원 입체 의료영상 프로그램인 SimPlant O&O 2012 (Materialize, Leuven, 

Belgium)를 사용하여 두개골 및 상, 하악골을 3 차원영상으로 재구성하였다. 

이들은 남자 41 명, 여자 59 명이었으며 평균 나이는 22.6 세 (16~45 세) 였다. 

본 연구는 연세대학교 치과대학병원 연구윤리심의위원회(IRB)의 승인(2-2014-

0020) 후 시행하였다. 

  



 

- 4 - 

2. 연구 방법 

가.  기준 평면과 계측점의 설정 

하악골 이부와 우각부의 비대칭 정도를 삼차원 공간에서 계측하고 하악골의 

기능단위들을 계측하기 위하여 시상, 수평, 관상 기준평면을 설정하였고, 각각을 정중 

시상면(Mid sagittal plane, MSP), FH 수평면(Frankfort horizontal plane, FHP), 

관상 평면(Coronal plane, CP)이라 명명하였다.  

 아래와 같은 계측 기준점과 기준 평면, 계측점들을 선정하였으며 이부 및 우각부 

비대칭과 하악골 기능단위들을 측정하였다. 양측성 기준점의 경우에는 R 나 L 을 붙여 

우측과 좌측을 구분하였다. 

 

(1) 계측 기준점 (land mark) (Figure 1) 

ㄱ. Na(Nasion): 비전두봉합의 중앙점; The junction of the frontal nasal suture at 

the most posterior on the curve at the bridge of the nose 

ㄴ. Ba(Basion): 대후두공(Foramen magnum)의 최전하방점; The most forward 

and lowest point on the frontal magnum 

ㄷ. Or(Orbitale): 안와의 최하방점(OrR = 우측, OrL = 좌측); The lowest point in 

the inferior margin of the orbit (OrR = right Or, OrL = left Or) 

ㄹ. Po(Porion): 외이도의 최상방점(PoR = 우측, PoL = 좌측); The most superior 

point of the external auditory meatus (PoR = right Po, PoL = left Po) 

ㅁ. Mid-Po: 양측 porion의 중앙점; The midpoint of right and left Po points. 

ㅂ. Sig(Sigmoid notch): S모양 절흔의 최하방점(SIGR = 우측 SIG, SIGL = 좌측); 

The lowest point of the sigmoid notch (SIGR = right SIG, SIGL = left SIG) 

 

(2) 계측 기준면 (Figure 1) 

ㄱ. FHP(Frankfort horizontal plane): The plane constructed by three points of 

Mid-Po, OrR, OrL 
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ㄴ. MSP(Midsagittal plane): The plane normal to FHP and through Na and Ba 

ㄷ. CP(Coronal plane): The plane normal to FHP & MSP, and through Ba 

  

 

Figure 1. Constructed reference planes 

A) FrankFort Horizontal Plane, (FHP) 

B) Mid-Sagittal Plane(MSP) 

C) FHP, MSP, CP 

 

(3) 하악골 기능 단위의 설정을 위한 양측성 계측점 

양측성 기준점의 경우 R 과 L 을 붙여 우측과 좌측을 구분하였다. 

ㄱ. CON-L: The most lateral point of the condyle 

(CON-LR = 우측, CON-LL = 좌측) 

ㄴ. CON-M: The most medial point of the condyle 
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(CON-MR = 우측, CON-ML = 좌측) 

ㄷ. CON(condyle): Midpoint of the CON-L and CON-M 

(CON-R = 우측, CON-L = 좌측) 

ㄹ. COR(coronoid): The most superior point of the coronoid 

(COR-R = 우측, COR-L = 좌측) 

ㅁ. LIN(lingula): The most medial point of the lingual 

(LIN-R = 우측, LIN-L = 좌측) 

ㅂ. GON(gonion): The most inferior & posterior point of posterior border of 

ramus (GON-R = 우측, GON-L = 좌측) 

ㅅ. MF(mental foramen): The most medial point of the mental foramen  

(MF-R = 우측, MF-L = 좌측) 

 

(4) 중간에 존재하는 계측점 

ㄱ. Mid-CON: the midpoint of right and left CON points 

ㄴ. Mid-COR: the midpoint of right and left COR points 

ㄷ. Mid-SIG: the midpoints of right and left SIG points 

ㄹ. Mid-LIN: the midpoint of right and left LIN points 

ㅁ. Mid-GON: the midpoint of right and left GON points 

ㅂ. Mid-MF: the midpoint of right and left MF points 

ㅅ. Me(menton):The most inferior midpoint of the symphysis of mandible 

 

나. 하악골 중심평면의 설정과 적절성에 대한 검증 (Figure 2) 

하악골 자체의 중심부를 표현하는 하악골 중심평면(Mandibular mid-plane, 

MMP)을 세 점 Mid-SIG, Mid-LIN, Me 를 지나는 평면으로 선정하였다. 또한 

MMP 가 하악골의 중심을 대표하고 각 군을 분류할 수 있는지 검증하기 위해 

MMP 와 각 Mid-CON, Mid-COR, Mid-LIN, Mid-MF 까지의 거리와, MSP 와 

MMP 가 이루는 각도(θ)를 측정하였다. 
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Figure 2. Designated landmarks and mandibular mid-plane (MMP) 

A, B) Landmarks representing mandibular functional units and structures 

C), D) Asymmetric mandible and its MMP seen on frontal & rear side 

E) Calculation of the angle between MSP and MMP(MMP deviation) 
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다. 하악골 기능단위의 설정 

위 기준점들을 이용하여 하악골의 각 기능단위를 과두(condyle, CON), 오훼돌기(coronoid, 

COR), 하악각(angle, ANG), 하악체(body, BD), 정중부(symphysis, SYM)로 명명하고 

이를 Simplant Pro Plus OMS software program 상에서 다음과 같이 정의하고 

표현하였다. (Figure 3) 

 

(𝟏) 과두 기능단위(𝑪𝑶𝑵̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅): Straight line between the two points of CON & LIN 

(𝟐) 오훼돌기 기능단위(𝑪𝑶𝑹̅̅ ̅̅ ̅̅ ): Straight line between the two points of COR & LIN 

(𝟑) 하악각 기능단위(𝐀𝐍𝐆): Straight line between the two points of LIN & GON 

(𝟒) 하악체 기능단위(𝐁𝐃): Straight line between the two points of LIN & MF 

(𝟓) 정중부 기능단위(𝑺𝒀𝑴̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅): Straight line between the two points of MF & Me 

 

Figure 3. Schematization of functional units of the mandible 
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라. 연구 대상의 분류 

모든 환자들의 CT 영상을 Simplant pro plus OMS software program 에서 3 차원 

영상으로 재구성한 뒤 선정한 계측 기준점, 계측 기준 평면, 계측점을 지정하였다. 이 

100 명의 환자들을 김(Kim, 2014)이 분류한 안면비대칭의 TML-분류법을 삼차원 

공간에서 해석한 서(서백건, 2013)의 TML-분류법을 이용하여 분류하였다. 이 중 

이부 편위와 하악각 수평 비대칭에 따른 분류인 T-분류를 기준으로 하여 5 개의 

군으로 분류하였다. 이부의 편위는 정중 시상면(MSP)으로부터 하악 이부 

중앙점(Menton)까지의 수직 거리, 하악골 우각부의 비대칭량은 정중시상면으로부터 

양측 턱모서리점(Gonion)까지의 수직거리의 차이의 절대값으로 정의하였다(Figure 4, 

Table 1).  
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(1) T0군: 이부 편위와 우각부 수평 비대칭이 2mm 미만인 경우 

(2) T1군: 이부 편위와 우각부 수평 비대칭이 2mm 이상이며, 그 방향이 같은 경우 

(3) T2군: 이부 편위와 우각부 수평 비대칭이 2mm 이상이며, 그 방향이 다른 경우 

(4) T3군: 이부 편위와 2mm 이상이며, 우각부 수평 비대칭이 2mm 미만인 경우 

(5) T4군: 이부 편위와 2mm 미만이며, 우각부 수평 비대칭이 2mm 이상인 경우 

   

  

 

Figure 4.  

T-Classification of the 

mandibles; according to 

the relationship between 

hard tissue menton 

deviation and angle 

transverse discrepancy 
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Table 1. The classification of mandibles by T-classification 

Group 

Description 

Age 

Gender 

Total 

number Menton 

deviation 

Transverse 

Angle 

discrepancy 

Direction of 

two parameters 
Male Female 

T0 <2 <2 - 21.5±3.7 4 16 20 

T1 2≥ 2≥ Same 22.1±3.6 9 11 20 

T2 2≥ 2≥ opposite 23.1±6.2 11 9 20 

T3 2≥ <2 - 21.5±5.2 8 12 20 

T4 ＜2 2≥ - 25.2±5.1 9 11 20 

(unit: mm)   

 

같은 군 내에서 비대칭의 방향이 반대인 경우를 동일화시키기 위해 이부와 

우각부의 비대칭을 단순히 좌, 우측으로 구분한 후 이를 편위측과 비편위측으로 

정렬하였다. 어떤 환자에서 좌, 우측 중 이부 비대칭이 있는 방향(정중 

시상면으로부터 하악 Menton 이 치우친 방향)을 이부 편위측(Affected side), 반대 

방향을 이부 비편위측(Non-affected side)으로 정하였고, 마찬가지로 좌, 우측 중 

우각부 비대칭이 있는 방향(정중 시상면으로부터 턱모서리점(Gonion)까지의 거리가 

더 큰 쪽)을 우각부 편위측, 작은 쪽을 우각부 비편위측으로 정하여 각 군의 환자를 

정렬하였다. 각 군에 따른 이부, 우각부 편위 방향의 분포와 편위의 정도를 

나타내었다(Table 2). 

이와 같은 분류에 따라 각 군에 속한 환자의 양측 기능단위의 방향을 명명할 때 

다음과 같은 용어의 혼용이 가능하다. 

- T1 군 환자에서 이부 편위측 = T1 군 환자의 우각부 편위측 

- T2 군 환자에서 이부 편위측 = T2 군 환자의 우각부 비편위측 
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Table 2. Distribution of menton deviation and transverse angle asymmetry of the 

mandibles by T-classification 

Group 

Direction of 

Menton deviation 

Direction of angle 

prominent Average of 

Menton deviation 

Average of 

transverse angle 

discrepancy Left Right Left Right 

T0 9 11 7 13 1.1±0.9 0.9±0.5 

T1 15 5 15 5 10.9±2.8 7.8±3.3 

T2 12 8 8 12 5.9±2.3 3.8±1.5 

T3 13 7 14 6 6.6±1.9 1.5±0.6 

T4 11 9 12 8 0.9±0.7 4.7±2.0 

(unit: mm) 

마. 기능단위를 이용한 각 군의 분석 및 비대칭 평가 

각 계측점의 3 차원 위치 정보인 좌표값을 Simplant software program 으로부터 

얻어 다음과 같은 항목들을 계측하였다. 

 

(1) 각 기능단위 크기 

 좌, 우측 각 기능단위의 길이를 구한 후 이를 이부와 우각부의 편위측을 기준으로 

각각 정렬하여 편위측과 비편위측을 비교하였다(Figure 5). 

 

 

ㄱ. |𝐶𝑂𝑁̅̅ ̅̅ ̅̅ | : 과두 기능단위의 크기 

ㄴ. |𝐶𝑂𝑅̅̅ ̅̅ ̅̅ | : 오훼돌기 기능단위의 크기 

ㄷ. |𝐴𝑁𝐺̅̅ ̅̅ ̅̅ | : 하악각 기능단위의 크기 

ㄹ. |𝐵𝐷̅̅ ̅̅ | : 하악체 기능단위의 크기 

ㅁ. |𝑆𝑌𝑀̅̅ ̅̅ ̅̅ | : 정중부 기능단위의 크기 

 
                                           Figure 5. Size of functional units 
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(2)  하악골 중심평면(MMP)과 각 기능단위가 이루는 각도 

  어떤 기능단위가 하악골 중심평면과 이루는 각도 중 예각을 θ라고 할 때 각 

기능단위와 하악골 중심평면 MMP 와 이루는 각도를 다음과 같이 정의하였다. R 과 

L 을 붙여 양쪽을 구분하여 값을 구한 후 이부 및 하악각 편위측과 비편위측을 

비교하였다(Figure 6). 

ㄱ. 𝐶𝑂𝑁̅̅ ̅̅ ̅̅ (θ
𝑀𝑀𝑃

) : 과두 기능단위가 하악골 중심평면(MMP)과 이루는 각도 

ㄴ. 𝐶𝑂𝑅̅̅ ̅̅ ̅̅ (θ
𝑀𝑀𝑃

) : 오훼돌기 기능단위가 하악골 중심평면(MMP)과 이루는 각도 

ㄷ. 𝐴𝑁𝐺̅̅ ̅̅ ̅̅ (θ
𝑀𝑀𝑃

) : 하악각 기능단위가 하악골 중심평면(MMP)과 이루는 각도 

ㄹ. 𝐵𝐷̅̅ ̅̅ (θ
𝑀𝑀𝑃

) : 하악체 기능단위가 하악골 중심평면(MMP)과 이루는 각도 

ㅁ. 𝑆𝑌𝑀̅̅ ̅̅ ̅̅ (θ
𝑀𝑀𝑃

) : 정중부 기능단위가 하악골 중심평면(MMP)과 이루는 각도 

   

  

Figure 6. Angle between MMP and each functional unit 
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(3) 인접한 두 기능단위 사이의 각도 

좌, 우측의 각 인접한 기능단위 사이의 각도(사잇각)를 구한 후 180 도 이하의 

값을 선택하여 편위측과 비편위측을 비교하였다(Figure 7). 

ㄱ. 𝐶𝑂𝑁̅̅ ̅̅ ̅̅ ∠𝐴𝑁𝐺̅̅ ̅̅ ̅̅ (𝜃) : 과두 기능단위와 하악각 기능단위의 사잇각 

ㄴ. 𝐶𝑂𝑅̅̅ ̅̅ ̅̅ ∠𝐴𝑁𝐺̅̅ ̅̅ ̅̅ (𝜃) : 오훼돌기 기능단위와 하악각 기능단위의 사잇각 

ㄷ. 𝐶𝑂𝑁̅̅ ̅̅ ̅̅ ∠𝐵𝐷̅̅ ̅̅ (𝜃) : 과두 기능단위와 하악체 기능단위의 사잇각 

ㄹ. 𝐵𝐷̅̅ ̅̅ ∠𝑆𝑌𝑀̅̅ ̅̅ ̅̅ (𝜃) : 하악체 기능단위와 정중부 기능단위의 사잇각 

  

  

Figure 7. Angle between adjacent functional units 
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(4) 하악지와 주위 연조직의 두께 

양측 하악지의 세 높이에서 경조직과 연조직의 두께를 측정하였다. 각 부분은 

sigmoid notch, lingula, gonion 점들로 정하였으며 3 차원 영상에서 지정한 각 

점들이 포함된 각 axial 단면 영상에서 다음과 같이 계측하였다(Figure 8). 

ㄱ. Sigmoid notch level 

하악지의 최전방점과 최후방점을 연결하는 직선을 선정한 후 이 직선에 

수직이면서 sigmoid notch 를 지나는 직선을 선정하였다. 이 직선이 피부와 

만나는 점을 point A 로 정하였다. 

A. |𝑆𝑇(𝑆𝐼𝐺)|  (sigmoid notch 높이에서 연조직의 두께): sigmoid notch 로부터 

point A 까지의 거리 

 

ㄴ. Lingula level 

하악지의 최전방점과 최후방점을 연결하는 직선을 선정한 후 이 직선에 

수직이면서 lingula 를 지나는 직선을 선정하였다. 이 직선이 하악골 외면과 

만나는 점을 point B, 피부와 만나는 점을 point C 로 정하였다. 

A. |𝐻𝑇(𝐿𝐼𝑁)|(lingula 높이에서 경조직의 두께): lingula로부터 point B까지의 거리 

B. |𝑆𝑇(𝐿𝐼𝑁)|(lingula 높이에서 연조직의 두께): point B로부터 point C까지의 거리 

ㄷ. Gonion level 

Gonion 을 중심으로 반지름이 1cm 인 원을 작도 후 이 원과 하악골 내면과 

만나는 점을 point D, 외면과 만나는 점을 point E 로 정하였다. Point D 와 point 

E 를 연결한 직선이 피부와 만나는 점을 point F 로 정하였다.  

A. |𝐻𝑇(𝐺𝑂𝑁)| (gonion 높이에서 경조직의 두께): point D 로부터 point E 까지의 

거리 

B. |𝑆𝑇(𝐺𝑂𝑁)| (gonion 높이에서 연조직의 두께): point E 로부터 point F 까지의 

거리 



 

- 16 - 

  

 

Figure 8. Thickness of hard tissue  

of ramus and surrounding soft tissue 

 

바. 방법 오차 및 통계 처리 

동일한 하악골에서 기준점을 지정하는 과정에서 발생하는 오차를 방법 

오차(method of error, E)로 평가하였다. 한 환자의 3 차원 영상의 해부학적 기준점 

(CON, COR, GON, LIN, MF, Me)을 저자가 1 주 간격으로 총 20 회 지정하고 

Dahlberg’s formula 로 계산하였으며 그 식은 다음과 같다 
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 E = √∑(
𝐷2

2𝑁
) (D: Difference of measured value, N=number of measurement) 

기준점 지정에 대한 오차 검정 결과 모든 계측치는 통계적으로 유의한 차이가 

없었다. 이 때 CON, COR, GON, LIN, MF, Me 에 대한 평균 방법 오차는 각각 

0.15, 0.27, 0.48, 0.22, 0.10, 0.43 mm 였다(상세한 결과는 표시하지 않았다). 

통계 처리는 SPSS version 18.0(Statistical Package for the Social Science Inc., 

Chicago, IL, U.S.A)을 이용하여 기준점들과 계측 항목들에 대하여 통계분석을 

시행하였으며, 각 군의 N 수와 측정 오차 등을 고려하여 P value 가 0.05 미만일 

경우 통계적으로 유의하다고 판정하였다. 

표본의 수가 한 군 당 20 개로 계측 항목의 모집단이 정규분포를 이루는지 

검정하였으며(Kolmogorov-Smirnov test, Shapiro-Wilk test), 모든 계측 항목에 

대해 p-value 가 0.05 이상으로 정규성을 만족하는 것을 확인하여 모수통계법을 

사용하였다. 

 

(1) 계측 항목들에 대한 각 군의 편위측과 비편위측의 비교 (independent sample t-

test) 

(2) 계측 항목들에 대한 각 군 사이의 비교 (one way ANOVA) 

(3) 상관 관계 분석(Pearson correlation analysis) 

ㄱ. 양쪽 기능단위의 크기 차이와 이부 편위, 우각부 비대칭 및 MMP 편위와의 상관 

관계 

ㄴ. 하악골 중심평면(MMP)과 기능단위가 이루는 각도의 양쪽 차이와 이부 편위, 우

각부 비대칭 및 MMP 편위와의 상관 관계 

ㄷ. 인접한 두 기능단위 사이의 각도의 양쪽 차이와 이부 편위, 우각부 비대칭 및 

MMP 편위와의 상관 관계 

ㄹ. 하악지의 각 높이에서의 경조직, 연조직의 두께의 양쪽 차이와 이부 편위, 우각

부 비대칭 및 MMP 편위와의 상관 관계 
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III. 결 과 

1. 하악골 중심평면의 적절성에 대한 검증 

MMP 가 하악골의 중심을 지나고, 각 T-분류법을 대표할 수 있는지 검증하기 

위해서 계측 중심점인 Mid-CON, Mid-COR, Mid-LIN, Mid-MF 와 MMP 까지의 

거리와 함께 MSP 와 MMP 가 이루는 각도를 측정하여 각 군 간 차이를 살펴보았다.  

 일원배치 분산분석 결과 모든 계측 중심점에서 각 군 간 통계적 유의한 차이가 

존재하여 시행한 사후 검정 결과 T2 군을 제외한 모든 군 간 모든 계측 중심점과 

MMP 의 거리는 통계적으로 서로 차이가 없었다. 이를 통해 MMP 는 T0, T1, T3, 

T4 군의 하악골의 중심을 나타낼 수 있지만 T2 군에서는 MMP 가 표현할 수 없는 또 

다른 비대칭 요소가 존재한다고 판단하였다(Table 3). 

 

Table 3. Verification of MMP by measuring the distance & angle of each 

component 

Variables T0 T1 T2 T3 T4 P 
Multiple Comparision 

(Scheffe, Tukey) 

Distance between 

MMP & Mid-CON(mm) 
0.8±0.5 1.6±1.2 3.6±1.8 1.8±1.1 1.1±0.7 <.001 T0≒T4≒T1≒T3 < T2* 

Distance between 

MMP & Mid-COR(mm) 
0.7±0.9 1.4±1.2 2.7±1.5 1.3±1.2 0.9±0.9 <.001 T0≒T4≒T3≒T1 < T2* 

Distance between 

MMP & Mid-ANG(mm) 
1.0±0.8 1.4±1.1 2.9±1.9 0.8±0.8 1.3±1.0 <.001 T3≒T0≒T4≒T1 < T2

*
 

Distance between 

MMP & Mid-MF(mm) 
0.5±0.3 0.9±0.7 1.4±0.9 1.0±0.8 0.7±0.5 .001 

T0≒T4≒T1≒T3 <  

T1≒T3≒T2
*
 

Angle between 

MSP & MMP(˚) 
1.5±0.5 8.4±2.0 10.9±4.8 6.2±2.0 3.8±0.9 <.001 T0<T4<T3<T1<T2** 

P: p-value of one-way ANOVA test among T-groups     (unit: ˚, mm) 

*: Scheffe, **: Tukey 
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각 그룹의 MSP 와 MMP 간 이루는 각도에 대한 일원배치 분산분석을 시행하였다. 

그 결과 표에 나타내었으며 이들은 통계적으로 유의한 차이를 보였다(P<0.001, 

Table 3). 또 집단 간의 유의한 차이를 확인하기 위해 사후 검정을 실시하였으며 각 

군간의 유의한 차이를 확인하였다. 또한 모든 환자의 MSP 와 MMP 간 이루는 각도는 

각 환자의 Chin deviation 및 Angle discrepancy 와 다소 높은 상관관계를 

가졌다(r=0.683, 0.419, P<0.001, Table 4). 

  이를 통해 MMP 는 T2 군을 제외한 모든 하악골의 중심을 표현할 수 있으며, 

동시에 T-분류법에 의한 각 군의 하악골 비대칭 양상을 대표할 수 있는 적절한 

평면이 될 수 있음을 확인하였다. 

 

Table 4. Correlation in MMP deviation with T-classification 

 Correlation coefficient 

 Chin deviation Transverse angle discrepancy 

Angle between MSP & MMP(˚) .683
***

 .419
***

 

***: P<0.001 

 

2. 각 기능단위에 대한 분석 

가. 각 기능단위의 크기 

각 기능단위의 크기와 주위 기준 선, 평면과 이루는 각도를 분석하여 각 기능단위에 

대한 결과를 각 군을 기준으로 설명하였다(Table 5). 

 

(1) T0군 

모든 기능단위에서 이부와 하악각의 편위측, 비편위측의 길이 차이에 통계적 

유의성이 없었다. 모든 기능단위의 이부와 하악각 편위측, 비편위측 크기 

차이는 1.0mm 이내의 평균값을 가졌다. 
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(2) T1군 

모든 기능단위의 편위측과 비편위측의 길이 차이가 있었다(P<0.05). 

|   ̅̅ ̅̅ ̅̅ | |𝐴𝑁𝐺̅̅ ̅̅ ̅̅ | |𝐵𝐷̅̅ ̅̅ | |𝑆𝑌𝑀̅̅ ̅̅ ̅̅ |는 이부 비편위측이 편위측에 비해 컸으며 |𝐶𝑂𝑅̅̅ ̅̅ ̅̅ |는 

이부 편위측이 비편위측에 비해 컸다. 이 중 |   ̅̅ ̅̅ ̅̅ |와 |𝐵𝐷̅̅ ̅̅ |가 이부 편위를 

기준으로 

-5.2±2.7mm, -4.7±2.2mm 의 가장 높은 차이를 보였다. 

 

(3) T2군 

|   ̅̅ ̅̅ ̅̅ | , |𝐵𝐷̅̅ ̅̅ | 에서 이부 편위측과 편위측에 통계적으로 유의한 차이가 

있었으며 이부 비편위측이 편위측에 비해 컸다(P<0.005). 

 

(4) T3군 

환자들을 이부 편위를 기준으로 정렬하였을 때 |   ̅̅ ̅̅ ̅̅ | |𝐵𝐷̅̅ ̅̅ | |𝑆𝑌𝑀̅̅ ̅̅ ̅̅ | 에서 

편위측과 비편위측에 통계적으로 유의한 차이를 보였으며, 이부 비편위측이 

편위측에 비해 컸다(P<0.005). 

 

(5) T4군 

환자들을 이부 편위 및 하악각 비대칭 방향을 기준으로 정렬하였을 때 모든 

기능단위의 편위측과 비편위측 길이 차이는 존재하지 않았다.  

 

(6) 일원배치 분산분석 및 사후검정 

각 군을 독립변수, 각 기능단위의 편위측과 비편위측 크기 차이를 

종속변수로 하여 일원배치분산분석을 실시하였다.|   ̅̅ ̅̅ ̅̅ | |𝐵𝐷̅̅ ̅̅ | |𝑆𝑌𝑀̅̅ ̅̅ ̅̅ |의 경우 각 

군 간 유의한 차이를 보였으나 |𝐶𝑂𝑅̅̅ ̅̅ ̅̅ | , |𝐴𝑁𝐺̅̅ ̅̅ ̅̅ |의 경우에는 각 군간 유의한 

차이를 보이지 않았다. 사후검정에서 이부, 하악각 편위 기준 및 기능단위의 

종류에 따라 다양한 세부 그룹이 나누어졌으며 결과를 표 5 에 나타내었다. 
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(7) 상관관계  

이부 편위측과 비편위측의 |   ̅̅ ̅̅ ̅̅ |  차이는 이부 편위 정도와 높은 음의 

상관관계, MMP 편위 정도와 다소 높은 음이 상관관계를 가졌다(r=-0.782, -

0.500, P<0.001). 또한 이부 편위측과 비편위측의 |𝐵𝐷̅̅ ̅̅ |  차이는 이부 편위 

정도, MMP 편위 정도와 다소 높은 음의 상관 관계를 가졌다(r=-0.682, -

0.661, P<0.001). 
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나. 하악골 중심 평면과 각 기능단위가 이루는 각도 (Table 6) 

(1) T0군 

모든 기능단위에서 이부와 하악각의 편위측, 비편위측의 MMP 와 이루는 

각도 차이에 통계적 유의성이 없었다. 모든 기능단위의 이부와 하악각 편위측, 

비편위측의 MMP 와 이루는 각도 차이는 1.5˚ 이내의 평균값을 가졌다. 

 

(2) T1군 

𝐶𝑂𝑁̅̅ ̅̅ ̅̅ (θ
𝑀𝑀𝑃

) , 𝐵𝐷̅̅ ̅̅ (θ
𝑀𝑀𝑃

) 에서 이부 편위측이 비편위측에 비해 큰 값을 

가졌다(7.3±6.7˚, 2.5±1.9˚, P<0.001). 

  

(3) T2군 

모든 기능단위의 편위측과 비편위측의 각도 차이가 있었다(P<0.001). 

𝐶𝑂𝑁̅̅ ̅̅ ̅̅ (θ
𝑀𝑀𝑃

) 𝐴𝑁𝐺̅̅ ̅̅ ̅̅ (θ
𝑀𝑀𝑃

) 𝐵𝐷̅̅ ̅̅ (θ
𝑀𝑀𝑃

)는 이부 편위측이 비편위측에 비해, 

𝐶𝑂𝑅̅̅ ̅̅ ̅̅ (θ
𝑀𝑀𝑃

)  𝑆𝑌𝑀̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅(θ
𝑀𝑀𝑃

) 는 이부 비편위측이 편위측에 비해 컸으며 

𝐶𝑂𝑁̅̅ ̅̅ ̅̅ (θ
𝑀𝑀𝑃

) 𝐴𝑁𝐺̅̅ ̅̅ ̅̅ (θ
𝑀𝑀𝑃

) 𝐶𝑂𝑅̅̅ ̅̅ ̅̅ (θ
𝑀𝑀𝑃

) 𝑆𝑌𝑀̅̅ ̅̅ ̅̅ (θ
𝑀𝑀𝑃

) 𝐵𝐷̅̅ ̅̅ (θ
𝑀𝑀𝑃

) 의 순으로 

높은 차이를 보였다(13.9±6.8˚, 10.2±8.9˚, -9.4±5.9˚, -5,5±4.2˚, 

3.6±2.1˚). 

 

(4) T3군 

𝐶𝑂𝑁̅̅ ̅̅ ̅̅ (θ
𝑀𝑀𝑃

) 𝐵𝐷̅̅ ̅̅ (θ
𝑀𝑀𝑃

) 𝑆𝑌𝑀̅̅ ̅̅ ̅̅ (θ
𝑀𝑀𝑃

)에서 이부 편위측이 비편위측에 비해, 

𝐶𝑂𝑅̅̅ ̅̅ ̅̅ (θ
𝑀𝑀𝑃

)는 이부 비편위측이 편위측에 비해 큰 값을 가졌다. 𝐶𝑂𝑁̅̅ ̅̅ ̅̅ (θ
𝑀𝑀𝑃

) 

𝐶𝑂𝑅̅̅ ̅̅ ̅̅ (θ
𝑀𝑀𝑃

) 𝐵𝐷̅̅ ̅̅ (θ
𝑀𝑀𝑃

) 𝑆𝑌𝑀̅̅ ̅̅ ̅̅ (θ
𝑀𝑀𝑃

) 의 순으로 높은 차이를 

보였다(8.4±4.8˚, -3.2±5.0˚, 2.3±1.6˚, -2.0±3.3˚). 

 

 



 

- 24 - 

(5) T4군 

𝐶𝑂𝑁̅̅ ̅̅ ̅̅ ,𝐵𝐷̅̅ ̅̅ 에서 하악각 비편위측이 편위측에 비해, 𝑆𝑌𝑀̅̅ ̅̅ ̅̅ 에서 하악각 편위측이 

비편위측에 비해 큰 값을 보였으며, 𝐶𝑂𝑁̅̅ ̅̅ ̅̅ , 𝑆𝑌𝑀̅̅ ̅̅ ̅̅ , 𝐵𝐷̅̅ ̅̅ 의 순으로 높은 차이값을 

보였다(-3.7±3.2˚, 2.1±2.8˚, -1.1±1.0˚). 

 

(6) 일원배치 분산분석 및 사후검정 

각 군을 독립변수, 편위측과 비편위측의 각 기능단위가 MMP 와 이루는 

각도의 차이를 종속변수로 하여 일원배치분산분석을 실시하였다. 모든 

기능단위는 각 군 간 유의한 차이를 보였으며 사후검정에서 이부, 하악각 

편위 기준 및 기능단위의 종류에 따라 다양한 세부 그룹이 나누어졌으며 

결과를 표에 나타내었다. 

 

(7) 상관관계  

이부 편위측과 비편위측의 𝐶𝑂𝑁̅̅ ̅̅ ̅̅ (θ
𝑀𝑀𝑃

) 차이는 이부 편위 정도, MMP 편위 

정도와 다소 높은 양의 상관관계를 가졌다(r=0.562, 0.672, P<0.001). 또한 

이부 편위측과 비편위측의 MMP 와 𝐵𝐷̅̅ ̅̅ 가 이루는 각도 차이는 MMP 편위 

정도와 높은 양의 상관관계, 이부편위 정도와 다소 높은 양의 상관관계를 

보였다(r=0.724, 0.613, P<0.001). 
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다. 인접한 두 기능단위 사이의 각도 (Table 7) 

(1) T0군 

제시된 모든 인접 기능단위 사이 각도에서 이부와 하악각의 편위측, 비편위측의 

차이에 통계적 유의성이 없었다. 제시된 모든 기능단위 사이 각도의 편위측, 

비편위측의 각도 차이는 2.0˚ 이내의 평균값을 가졌다. 

 

(2) T1군 

𝐶𝑂𝑁̅̅ ̅̅ ̅̅ ∠𝐴𝑁𝐺̅̅ ̅̅ ̅̅ (𝜃), 𝐶𝑂𝑁̅̅ ̅̅ ̅̅ ∠𝐵𝐷̅̅ ̅̅ (𝜃), 𝐵𝐷̅̅ ̅̅ ∠𝑆𝑌𝑀̅̅ ̅̅ ̅̅ (𝜃) 순으로 이부 비편위측이 비편위측에 

비해 컸다(-6.4±8.0˚, -3.1±4.7˚, -2.0±3.3˚). 

 

(3) T2군 

 𝐶𝑂𝑁̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅∠𝐴𝑁𝐺̅̅ ̅̅ ̅̅ (𝜃) ,  𝐶𝑂𝑅̅̅ ̅̅ ̅̅ ∠𝐴𝑁𝐺̅̅ ̅̅ ̅̅ (𝜃) 에서 이부 비편위측이 편위측에 비해, 

𝐵𝐷̅̅ ̅̅ ∠𝑆𝑌𝑀̅̅ ̅̅ ̅̅ (𝜃) 에서 이부 편위측이 비편위측에 비해 큰 값을 가졌다. 

𝐶𝑂𝑁̅̅ ̅̅ ̅̅ ∠𝐴𝑁𝐺̅̅ ̅̅ ̅̅ (𝜃) ,  𝐶𝑂𝑅̅̅ ̅̅ ̅̅ ∠𝐴𝑁𝐺̅̅ ̅̅ ̅̅ (𝜃) ,  𝐵𝐷̅̅ ̅̅ ∠𝑆𝑌𝑀̅̅ ̅̅ ̅̅ (𝜃) 의 순으로 큰 차이를 보였다(-

7.1±6.7˚, -4.8±7.7˚, 2.7±3.2˚). 

 

(4) T3군 

𝐶𝑂𝑁̅̅ ̅̅ ̅̅ ∠𝐵𝐷̅̅ ̅̅ (𝜃)에서 이부 비편위측이 편위측에 비해 큰 값을 보였다(-2.0±4.3˚). 

 

(5) T4군 

𝐵𝐷̅̅ ̅̅ ∠𝑆𝑌𝑀̅̅ ̅̅ ̅̅ (𝜃 에서 하악각 비편위측이 편위측에 비해 큰 값을 보였다(-

2.4±3.0˚). 

 

(6) 일원배치 분산분석 및 사후검정 

각 군을 독립변수, 편위측과 비편위측의 각 인접한 기능단위가 이루는 각도의 

차이를 종속변수로 하여 일원배치분산분석을 실시하였다. 하악각 편위를 

기준으로 했을 때𝐶𝑂𝑁̅̅ ̅̅ ̅̅ ∠𝐴𝑁𝐺̅̅ ̅̅ ̅̅ (𝜃),  𝐶𝑂𝑁̅̅ ̅̅ ̅̅ ∠𝐵𝐷̅̅ ̅̅ (𝜃)에서와 이부 편위를 기준으로 했을 
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때 𝐵𝐷̅̅ ̅̅ ∠𝑆𝑌𝑀̅̅ ̅̅ ̅̅ (𝜃)에서 군 간 유의한 차이를 보였으며, 사후 검정에서 세부 그룹이 

존재하였으나 모든 군 사이에 차이가 발견되지는 않았다. 

 

(7) 상관관계 

이부 편위측과 비편위측의 𝐶𝑂𝑁̅̅ ̅̅ ̅̅ ∠𝐴𝑁𝐺̅̅ ̅̅ ̅̅ (𝜃)  차이는 이부 편위 정도와 낮은 음의 

상관관계를, MMP 편위 정도와 다소 높은 음의 상관관계를 가졌다(r=-0.302, -

0.404, P<0.001). 또한 하악각 편위측과 비편위측의 𝐵𝐷̅̅ ̅̅ ∠𝑆𝑌𝑀̅̅ ̅̅ ̅̅ (𝜃)  차이는 하악각 

편위 정도와 낮은 음의 상관관계를 가졌다(r=-0.348, P<0.001). 
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라. 하악지 경조직과 주위 연조직의 두께 (Table 8) 

(1) T0군 

모든 높이의 경조직과 연조직에서 이부와 하악각 편위측, 비편위측의 차이에 

통계적 유의성이 없었다(P>0.05). 제시된 모든 높이에서의 경조직, 연조직 

두께의 편위측, 비편위측의 두께 차이는 0.5mm 이내의 평균값을 가졌다. 

 

(2) T1군 

|𝑆𝑇(𝑆𝐼𝐺)|에서 하악각 비편위측이 편위측에 비해 큰 값을 가졌다(1.5±2.2mm, 

P<0.05). 

 

(3) T2군 

모든 높이의 경조직과 연조직에서 하악각 편위측, 비편위측의 두께 차이에 

통계적 유의성이 있었다(P<0.05). 경조직은 하악각 편위측이 비편위측에 비해 

두꺼웠으며(|𝐻𝑇(𝐿𝐼𝑁)|: 1.4±1.4mm, |𝐻𝑇(𝐺𝑂𝑁)|: 0.5±1.1mm), 연조직은 하악각 

비편위측이 편위측에 비해 두꺼웠다( |𝑆𝑇(𝑆𝐼𝐺)| : 2.2±1.9mm, |𝑆𝑇(𝐿𝐼𝑁)| : 

4.4±3.3mm, |𝑆𝑇(𝐺𝑂𝑁)|: 2.6±3.2mm). 

 

(4) T3군 

|𝑆𝑇(𝑆𝐼𝐺)| , |𝑆𝑇(𝐿𝐼𝑁)| 는 이부 편위측이 비편위측에 비해(1.2±1.7mm, 

1.6±2.3mm), |𝐻𝑇(𝐿𝐼𝑁)| 는 이부 비편위측이 편위측에 비해 

두꺼웠다(0.6±1.0mm). 

 

(5) T4군 

T0 군과 같이 모든 높이의 경조직과 연조직에서 이부와 하악각 편위측, 

비편위측의 차이에 통계적 유의성이 없었다(P>0.05). 제시된 모든 높이에서의 

경조직, 연조직 두께의 편위측, 비편위측의 두께 차이는 0.7mm 이내의 평균값을 

가졌다. 
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(6) 일원배치 분산분석 및 사후검정 

각 군을 독립변수, 편위측과 비편위측의 경조직, 연조직 두께 차이를 종속변수로 

하여 일원배치 분산분석을 시행하였으며 |𝐻𝑇(𝐺𝑂𝑁)| 을 제외한 모든 경조직, 

연조직 두께에 각 군 간 통계적 차이가 있었다(P<0.05). 사후 검정 결과 이부, 

하악각 편위 기준 및 높이에 따라 다양한 세부 그룹이 나누어졌다. 

 |𝐻𝑇(𝐺𝑂𝑁)|는 각 군 간의 유의한 차이가 없었다(P>0.05). 

 

(7)  상관관계  

이부 편위측과 비편위측의 |𝑆𝑇(𝑆𝐼𝐺)| 차이는 이부 편위, MMP 편위와 다소 높은 

양의 상관관계를 보였으며(r=0.465, 0.471, P<0.001) 이부 편위측과 

비편위측의 |𝑆𝑇(𝐿𝐼𝑁)|  차이는 MMP 편위와 다소 높은 양의 상관관계를 

가졌다(r=0.502, P<0.001). 
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IV. 고  찰 

안면 비대칭은 다양한 양상을 가지며 다양한 방법으로 표현될 수 있다. 수평 기준 

평면이나 선에 대한 눈이나 귀, 코, 입술 또는 상, 하악골의 교합면 등 구조체의 

기울기로 표현될 수 있는가 하면 정중 기준에 대한 양측 구조물; 눈, 귀 광대, 치아, 

하악각, 턱끝 등의 편위 정도의 차이인 수평 비대칭의 정도로 표현되기도 한다. 

따라서 안면 비대칭을 진단하고 치료 계획을 세우는 데 있어 이러한 여러 요소들을 

최대한 고려한 분석법들이 제시되어 왔다. 

하악골의 몇 가지 기준점에 대한 비대칭 점수(asymmetric index)로 안면 비대칭을 

분류하거나(Katsumata, 2005), 이부 중심선, 치아 중심선, 양측 antegonion 의 

수직적 위치 차이 등 몇 가지 변수를 기준으로 안면 비대칭을 분류한 방법(Hwang, 

2007; Bruc, 1968) 등이 제시되었지만 이러한 연구들에서는 비대칭의 중요한 요소인 

하악 우각부 수평 비대칭과 하악골 주위 연조직에 대해 다루지 않은 한계가 있었다. 

본 교실에서는 안면비대칭을 평가하기 위한 경조직과 연조직의 계측 항목들을 경조직 

이부 비대칭량, 연조직 이부 비대칭량, 경조직 하악 우각부 수평 비대칭, 연조직 하악 

우각부 수평 비대칭, 상악골의 교합평면 기울기, 입술 기울기 등으로 상세시 세부화한 

후 이들 계측 항목 간의 조합을 통해 비대칭 양상을 더욱 체계적으로 분류한 TML-

분류법을 제시한 바 있다(Kim, 2014). 이부 비대칭과 하악 우각부의 수평 

비대칭간의 관계인 T-분류, 이부 비대칭과 상악골 교합평면 기울기간의 관계인 M-

분류, 그리고 이부 비대칭과 입술 기울기간의 관계인 L-분류를 명명하고 각 분류 

내에 아류형을 제시하였다. 이로 인해 이부 비대칭을 기준으로 수평 비대칭의 요소와 

상악의 보상성 성장 양상에 대해 경조직과 연조직을 구분하여 상관관계를 

파악하였으며 이를 통해 안면 비대칭 환자의 정면 분석에서 나타나는 다양한 양상을 

대부분 포함할 수 있게 되었다. 이에 이어 TML-분류법에 따른 안면 비대칭 

환자들의 악교정 수술 전후 상태에 대한 비교 분석 또한 이루어져(Kim, 2011) 

TML-분류법의 임상적 활용성을 제시하였다. 

앞서 언급한 분석법들은 주로 2 차원 자료를 이용한 방법들로 최근에는 3 차원 

전산화 단층 촬영술(3-Dimensional Computed tomography, 3DCT)을 통한 3 차원 

입체 분석법들이 제시되면서 2 차원 분석에서 발생하는 구조물의 왜곡, 확대나 축소, 
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중첩 등의 오차를 해결하고 기준점의 재현성, 계측값의 정확성, 내부 구조의 직접 

관찰과 가상 공간에서의 모의 수술의 가능성 등의 장점을 가지게 되었다(Cavalcanti, 

2004; Park, 2006). 이에 따라 기존 2 차원 진단법들을 3 차원 분석법에 적용시킬 수 

있게 되었으며 3DCT 를 이용하여 Baek(Baek, 2012)은 상악골 기울기, 이부 

비대칭량, 하악지의 길이차이를 기준으로 안면 비대칭의 패턴을 분석하였고 경조직뿐만 

아니라 연조직 부피와 안면 비대칭의 상관관계를 분석하기도 하였으며(Kwon, 2007) 

하악골의 기능단위에 벡터 개념을 도입하여 안면 비대칭을 분석한 연구도 

진행되었다(Park, 2013). 

하지만 이러한 연구들은 여러 가지 양상으로 나타나는 안면 비대칭을 세분화하지 

않고 하나의 비대칭군으로 여겨 대칭군과 비교하였기 때문에 여러 가지 양상의 

비대칭이 실제적으로 어떤 구조물의 비대칭과 관련이 있는가에 대한 3 차원 연구는 

미비한 상태이다. 특히 일반적인 비대칭의 방향성에 어긋나는 비전형적인 비대칭의 

경우에 대한 하악골 각 구성 요소들 자체의 비대칭과 조합 및 배열의 특성에 대한 

3 차원적 분석은 부족한 실정이다.     

이에 저자는 서(서, 2013)가 제시한 안면 비대칭의 3 차원 TML-분류법 중 하악골 

수평 비대칭을 이부 변위의 위치에 따른 하악 우각부 비대칭에 따라 분류하는 T-

분류법과, Moss 의 기능적 기질 이론에 바탕을 둔 하악골 기능단위 분석법(윤, 2003; 

Park, 2010; You, 2010; Park, 2013)을 접목하여 T-분류에 따른 하악골의 3 차원 

분석을 시도하였다. 이는 하악골 비대칭을 단순히 ‘대칭이 아닌 상태’로 국한시키지 

않고 다양한 양상으로 나타나는 모든 경우의 하악골 비대칭의 형태적 특성들을 각각 

파악하고자 한 것이다. 하악골의 T1 비대칭은 단순한 편측 하악과두나 하악체와 

같은 하악골 구성요소의 직선적 과성장 또는 저성장에서 기인하며, T2, T3 비대칭은 

이뿐 아니라 하악골의 각 구성요소들의 조합 및 배열의 이상, 특히 양측 하악골 

윤곽의 곡률 비대칭이 동반될 것이라고 예상하였다. 이와 같이 불리한 양상을 보이는 

안면 비대칭의 경우 실제 수술 시에는 상하악골의 Yaw control 을 이용해 양측 

우각부 대칭을 도모하고 있지만 완벽한 대칭성의 완성에는 아직도 어려움이 있어(임, 

2012) 이번 연구를 통해 비전형적인 양상의 하악골 비대칭의 형태를 분석하고자 

하였다. 
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안면 비대칭은 주로 하안면에 두드러지게 나타나기 때문에(Masuoka, 2005; Zhou, 

2013) 안면 비대칭의 원인을 분석하는 데 있어 두개저 형태 차이(Baek, 2012; Kim, 

2013)나 상악골 교합면 기울기의 차이(Padwa, 1997)와 같은 두개상악 복합체뿐만 

아니라 양쪽 하악체의 길이 차이(Maeda, 2006), 하악지의 길이 차이(Uysal, 2009), 

하악 과두의 표면적 및 부피 차이(Lin, 2013)등의 하악골과 관련된 안면 비대칭에 

대한 연구들이 활발히 진행되어 왔다. Masuoka(Masuoka, 2005) 등은 안면 

비대칭을 인지하는 데 있어 menton 의 편위가 가장 중요하다 하여 본 연구에서는 

Severt(Severt, 1997), Kim(Kim, 2014), 그리고 Haraguchi(Haraguchi, 2002) 

등이 2mm 이상의 menton 편위를 비대칭으로 정의한 것과 같은 기준을 사용하였고 

하악 우각부 비대칭 역시 2mm 를 기준으로 설정하여 미세한 비대칭을 감별하고자 

하였다. 

본 연구에서 하악골 기능단위를 분석하는데 중요한 기준 평면인 정중시상평면(MSP)은 

수평 기준평면인 Frankfort horizontal plane (FHP)에 수직이면서 Nasion 과 

Basion 을 지나는 평면으로 설정하였다. FHP 는 양쪽 Orbitale 와 양쪽 Porion 의 

중심점인 Mid-Po 를 사용하여 설정하였으며, 이에 대해서는 3DCT 를 이용한 안면 

골격의 3 차원 연구에서 그 적절성과 재현성을 검증받은 바 있다(Captier, 2003; 

Daboul, 2012; Oh, 2013; Lee, 2014). 또한 Nasion(Bidra, 2009; Park, 2013)과 

Basion(전, 2007; 조, 2010; Baek, 2012; Park, 2013) 역시 정중시상평면의 

기준으로 사용하는 것에 대해 검증된 바 있다. 정중시상평면을 설정하는 데 있어 

Sella turcica(Katsumata, 2005), falx crebri 와 foramen cecum(Kim, 2014), crista 

gali(Grummons, 1987)와 같이 안정성을 검증 받은 두개골 및 두개저의 해부학적 

구조물을 사용하는 경우도 있으나 본 연구에서는 TML-분류법을 다룬 Kim(Kim, 

2014)과 서(서, 2013)가 설정한 기준선과의 오차가 적으면서도 재현성이 좋으며, 

2 차원 TML-분류법과 연관성이 많은 수평평면과 정중시상평면을 선택하였다. 

본 연구에서 하악골 수평 비대칭의 기준으로 사용한 정중시상평면으로부터의 수평 

이부 편위와 하악 우각부 비대칭 정도를 하나의 기준 구조로 표현하여 각 T-분류에 

따른 그룹을 대표할 수 있는 기준으로 사용하기 위해 하악골 중심부를 나타내는 

평면인 하악골 중심 평면(MMP)을 설정하였다. 하악골의 중심에 존재하는 

기준점들을 여러 조합으로 나누어 평면 구성을 시도한 뒤에 가장 적절한 평면으로 
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결정하였다. 이 평면이 모든 하악골의 중심을 대표할 수 있는 지에 대해 양측성으로 

존재하는 기준점들의 중점과 MMP 와의 거리를 측정하였으며 측정 결과 모든 

중점들과 MMP 와의 거리는 T2 군을 제외한 모든 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 

없었다(P>0.05). 이를 통해 MMP 는 T2 군을 제외한 모든 군의 하악골 중심을 

대표할 수 있으나, T2 군은 MMP 가 표현할 수 없는 구조적 뒤틀림이 존재한다고 

판단하였다. 한편, MMP 가 각 군의 특성을 적절하게 분류할 수 있는지 검증하기 위해 

각 군에 대한 MMP 와 MSP 가 이루는 각도를 측정하여 일원배치 분산분석과 

사후분석을 시행한 결과 모든 군 간 통계적으로 유의한 차이를 보여(P<0.05) 

MMP 를 각 T-분류를 대표할 수 있는 평면으로 판단하였다. 또한 MMP 와 MSP 가 

이루는 각도와 이부 편위 정도(r=0.683, P<0.001), 우각부 비대칭 정도(r=0.419, 

P<0.001)와 모두 다소 높은 상관관계를 보여 T-분류법에 있어 MMP 사용의 

적절성을 검증하였다. 하악골의 비대칭에 대한 3 차원 분석에서 하악골 자체의 

정중시상면의 사용이 제시된 바 있으나(Park, 2013), 본 연구에서는 여러 가지 

양상의 비대칭 하악골에 대한 하악골 중심 평면 사용의 당위성을 검증하였기에 

의의를 가진다.  

이 연구에 중요한 영향을 줄 수 있는 또 다른 방법 오차는 기준점 지정의 

재현성이다. 일반적으로 3 차원 영상은 2 차원 영상보다 구조체를 바라보는 각도에 

달라짐에 따라 기준점 지정 오차가 커질 수 있기 때문이다(Park, 2013) 이 연구에서 

확인한 기준점 지정 오차 실험에 따르면 GON, Me 점에서의 지정 오차가 각각 0.48, 

0.43 으로 다른 점들에 비해 비교적 컸다. 이것은 GON 점과 Me 점이 하악각과 

이부와 같은 곡면 상에 위치하여 동일 계측자에 의해서도 재현성이 상대적으로 

떨어질 수 있기 때문일 것으로 생각된다(Cavalcanti, 2004). 이러한 기준점들과 기준 

평면의 설정에 대한 오차를 최소화시키기 위해 기준점 설정 시 오리엔테이션을 

전방에서는 양측 안와점(orbitale)을 수평선 상에, 측방에서는 외이도 

상방점(porion)과 안와점(orbiltale)을 수평선 상에, 두정면에서는 비첨(nasal tip)과 

정수리점(bregma)을 수직선 상에 설정하여 기준점을 지정한 뒤에 지정한 점을 수평, 

관상, 시상평면에서 재확인하여 오차가 최소화될 수 있게 노력하였다. 

기능단위크기 차이 항목에서 편위측과 비편위측의 |   ̅̅ ̅̅ ̅̅ | |𝐵𝐷̅̅ ̅̅ |의 차이는 T1, T2, 

T3 군에서 모두 음의 값을 가지며 통계적으로 유의한 값을 나타냈으며 T0, 



 

- 36 - 

T4 군에서는 통계적 차이가 없었다. T1, T2, T3 군은 이부 편위를 가진(이부 편위가 

2mm 이상인) 이부 편위군으로서 과두와 하악체의 길이는 이부 편위가 있는 

하악골의 반대편, 다시 말해 이부 비편위측이 편위측에 비해 의미 있게 크다는 것을 

의미한다. 100 명의 모든 환자의 이부 편위측과 비편위측의 |   ̅̅ ̅̅ ̅̅ | |𝐵𝐷̅̅ ̅̅ | 차이는 이부 

편위 정도와 각각 높은 음의 상관관계와 다소 높은 음의 관계를 가지며, 

MMP 편위와는 각각 다소 높은 음의 상관관계를 보여 하악 과두와 하악체의 길이 

차이가 이부 편위와 밀접한 관계를 가지는 것을 확인할 수 있었다. 많은 연구들 

(Katsumata, 2005; Maeda, 2006; Fong, 2010)에서 하악체의 좌우 차이가 하악골 

비대칭에 중요한 요소임을 언급한 바 있으며, You(You, 2010)는 본 연구에서와 같이 

이부 비편위측의 하악과두와 하악체 기능단위가 편위측에 비해 유의하게 컸다고 

보고하여 ‘regional hyperplasia’에 의한 하악골 비대칭 발생을 지지한 바 있다. 또한 

Park(Park, 2013)은 벡터 개념을 도입하여 하악체 기능단위의 수평방향 비대칭이 

하악골 비대칭을 유발한다고 하였다. 

|𝐶𝑂𝑅̅̅ ̅̅ ̅̅ | 와 |𝐴𝑁𝐺̅̅ ̅̅ ̅̅ | 는 일원배치 분산분석에 따른 동질성 부분집합(homogeneous 

subset)검사에서 모든 군 사이에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않아 오훼돌기와 

하악각의 길이는 이부 비대칭이나 우각부 비대칭과 관련성이 떨어지는 것을 알 수 

있었다. Moss 의 functional matrix theory 에 따라 측두근의 활성과 오훼돌기(Moss, 

1968; Isberg, 1990), 교근과 내익돌근의 활성과 하악각 기능단위(Moss, 1968; You, 

2010; Raoul, 2011)가 관련성이 있는 것으로 이해되어 왔으나, 실제로 안면 비대칭 

환자에서 측두근(Kwon, 2007)과 교근(Kwon, 2007; Seo 2009)의 부피는 양측에 큰 

차이가 없는 것으로 알려져왔다. 이것은 차(차, 1994) 등이 2 차원 파노라마 방사선 

사진을 이용하여 시행한 하악골 분석에서 오훼돌기의 낮은 사용성을 제시한 것으로 

시작하여 최근의 3 차원 연구에서도 오훼돌기와 하악각은 하악골 비대칭과 낮은 

상관성을 보였던 것과 일치하는 결과였다(Park, 2010; You, 2010; Park, 2013). 

T1 군은 모든 기능단위에서 양측 기능단위 크기에 통계적으로 유의한 차이를 

보였으며 이부 편위측에 비해 비편위측에서 하악과두, 하악각, 하악체, 정중부가 모두 

큰 값을 보여 편측 하악골 구성요소의 직선적 과성장에 기인한 비교적 전형적인 

비대칭 양상을 보이는 것으로 판단하였다. 
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편위측, 비편위측의 인접한 두 기능단위 사이의 각도 차이는 T1 군에서 뚜렷하게 

나타났다. T1 군은 𝐶𝑂𝑁̅̅ ̅̅ ̅ 𝐴𝑁𝐺̅̅ ̅̅ ̅(𝜃) ,  𝐶𝑂𝑁̅̅ ̅̅ ̅ 𝐵𝐷̅̅̅̅ (𝜃) ,  𝐵𝐷̅̅̅̅  𝑆𝑌𝑀̅̅ ̅̅ ̅(𝜃)모두 이부 비편위측이 

편위측에 비해 큰 값을 보여 과두로부터 정중부로 이어지면서 flaring 되는 양상이 

있음을 시사하였다. 이 외에 T2 군과 T3, T4 군의 일부 항목에서 편위측과 

비편위측에 유의한 차이가 있었으나 일원배치 분산분석 결과 각 군에 유의한 차이를 

보이지 않았다. 이것은 단순한 인접 기능단위의 각도로는 하악골의 형태적 특성을 

표현할 수 없음을 의미한다. 벡터를 이용하여 골격성 I, II, III 급 하악골의 형태를 

분석한 김(김, 2012)의 연구로 미루어볼 때, 인접한 두 기능단위 사이 각도는 

하악골의 수평적 비대칭보다는 전후방적 성장 양상과 연관성이 더 큰 것으로 보인다. 

편위측, 비편위측의 기능단위가 MMP 와 이루는 각도 차이는 얼굴 자체의 중심이 

아닌 하악골의 중심평면을 기준으로 한 양측의 비교이므로 하악골 내부의 비대칭을 

판단할 수 있는 근거로 생각할 수 있다. 각 기능단위를 이루는 점들의 중심으로 

만들어진 MMP 를 기준으로 했을 때에도 양측 기능단위가 차이를 보인다면 그것은 

특정한 하악골의 비대칭의 특성을 반영하는 것이라고 판단할 수 있기 때문이다. 또한 

결과를 해석하는데 있어 기능 단위가 MMP 와 이루는 각도가 클수록(90 도에 

가까워질수록) 기능단위가 MMP 를 향하거나 멀어지는 정도가 크며 각도가 

작을수록(0 에 가까워질수록) 기능단위가 MMP 와 평행을 이루려는 정도가 크다는 

것으로 해석하였다. 결과를 보면 기능단위의 크기에서와 비슷하게 MMP 와 양측 

기능단위가 이루는 각도의 차이는 𝐶𝑂𝑁̅̅ ̅̅ ̅̅ (θ
𝑀𝑀𝑃

)과 𝐵𝐷̅̅ ̅̅ (θ
𝑀𝑀𝑃

)에서 두드러졌으며 이부 

편위 정도와 MMP 편위 정도와도 밀접한 관계를 보였다. 이부 편위를 기준으로 했을 

때 이부 편위군인 T1, T2, T3 군에서 모두 통계적으로 유의한 양의 값을 가지는 

것으로 보아 과두와 하악체는 이부 편위가 있는 하악골의 이부 편위측이 비편위측에 

비해 중심을 향해 기울어진 정도가 크다는 것을 의미한다. 100 명의 모든 환자의 

이부 편위측과 비편위측의 𝐶𝑂𝑁̅̅ ̅̅ ̅̅ (θ
𝑀𝑀𝑃

) , 𝐵𝐷̅̅ ̅̅ (θ
𝑀𝑀𝑃

)차이와 이부 편위 정도는 다소 

높은 양의 상관관계를 보여 하악 과두와 하악체의 기울기 차이가 이부 편위와 밀접한 

관계를 가짐을 알 수 있었다. 

한편 T2 군은 모든 기능단위에서 양측 기능단위가 MMP 와 이루는 각도에 차이가 

있었고(P<0.001)과 일원배치 분산분석 및 동질성 검사에서도 모든 기능단위에서 
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나머지 네 그룹과 다른 부분집합에 속하는 특성을 보였다. 기하학적으로 T2 군의 

이부 편위측 과두와 하악각은 두 기능단위가 만나는 점인 lingula 에서 시작하여 

MMP 와 멀어지며, 이부 비편위측 과두와 하악각은 lingula 에서 시작하여 MMP 와 

평행을 이루는 양상을 보였다. CON-LIN-GON 으로 이어지는 세 점을 이은 선을 

하악지의 곡률로 표현한다면 T2 군의 이부 편위측의 하악지는 MMP 를 향해 

오목하며 이부 비편위측의 하악지는 MMP 에 대해 편평한 곡률을 가진다고 표현할 

수 있겠다(Figure 9). 이러한 분석을 통해 단순히 인접하는 두 기능단위의 각도로는 

표현할 수 없는 하악지의 곡률을 표현할 수 있으며 비록 인접하는 두 기능단위 

사이의 각도가 같더라도 두 기능단위가 만나는 점을 중심으로 두 기능단위를 함께 

회전시킬 때 다양한 비대칭 양상이 발생할 수 있다는 것을 알 수 있다. 

Figure 9. Schematization of untypical curvature of ramus in T2 mandible  
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편위측, 비편위측의 하악지 경조직, 연조직 두께의 차이는 T2 군에서 뚜렷하게 

나타났다. T1,T4 하악골에서는 하악 우각부 비대칭이 존재하지만 양측 하악지 주위 

경조직, 연조직 두께에 차이가 없었으며, T2 군에서는 모든 높이에서 하악지의 

연조직은 우각부 비편위측이, 경조직은 우각부 편위측이 더 두꺼운 양상을 보였다. 

이를 통해 T2 군에서 우각부 돌출부의 경조직은 더 두꺼우며, 연조직은 경조직의 

돌출을 보상하며 우각부 편위측은 얇고 비편위측은 두꺼운 특성이 있었다. 이는 

Moss 가 주장하여(Moss, 1968) 많은 연구들에서 뒷받침하였듯이 하악골의 성장이 

주위 연조직의 기능적 요구에 반응해 진행된다(Isberg, 1990)는 것에 반하는 

결과로서 교근의 활성과 하악각 부위의 비대칭은 낮은 상관성을 가지며(Kwon, 2007; 

Seo, 2009), 연조직과 경조직은 보상성 성장을 일으킨다는 기존 연구들(Kwon, 

2007)을 뒷받침하는 결과를 보였다. 하지만 T2 군의 이러한 경조직, 연조직 두께 

차이 정도가 하악 우각부 편위 정도와 의미 있는 상관관계를 보이지 않아 경조직, 

연조직 두께의 차이가 우각부 수평 비대칭을 유발하는 직접적인 원인으로 보기는 

힘들며, T2 군 하악골의 뒤틀어진 경향을 확인하는 정도로 이해해야 할 것이다. 

본 연구에서 평가한 100 명의 하악골에 대해, 설정한 몇 가지의 계측 항목의 

편위측과 비편측 차이는 주로 이부 편위 정도와 상관관계를 가졌으며 우각부 편위 

정도와는 의미 있는 상관관계를 가지지 않았다. 이를 통해 역시 이부 편위는 하악골 

비대칭을 대표할 수 있는 항목이 될 수 있으며 우각부의 수평 비대칭은 어느 한 

부위의 비대칭에 의한 결과가 아닌 여러 항목이 복합되어 나타나는 복잡한 비대칭의 

결과임을 확인할 수 있었다. 

이부가 대칭을 이루고 하악 우각부의 수평 비대칭만 존재하는 경우에서도 안면 

비대칭을 인지할 수 있으므로(Hwang, 2007) T0 군과 T4 군 하악골의 구조적 차이를 

파악하는 것이 이번 연구의 중요한 숙제였지만, 이번 연구에서 T0, T4 군 사이에 

유의미한 차이를 관찰할 수 있는 항목이 없었다. 하악 우각부 편위와 MMP 편위에 

대한 일원배치 분산분석 및 동질성 검사에서는 두 군이 서로 확연한 차이를 

보여(P<0.001) 두 군을 구분하는 것에 대한 정당성은 확보하였으나 모든 기능단위에 

대한 계측 항목들에서 두 군은 같은 부분 집합에 속해 어떤 기능단위의 어떠한 

구조적 차이가 두 군의 차이를 유발하는지는 알 수 없었다. 비록 MMP 와 이루는 

각도차이와 인접한 기능단위 사이각도에서 T0 은 모든 항목에 차이가 없었던 반면 
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T4 군은 몇몇 항목에서 편위측과 비편위측에 차이를 보이기는 하였지만 역시 

일원배치 분산분석에 따른 동질성 검사에서는 두 군이 모두 같은 부분집합에 속했다. 

이는 T0 군과 T4 군을 구분할 수 있는 어떤 기능 단위의 특성이 추가적으로 존재할 

것이라는 것을 의미하며, 이에 대한 추가적인 연구가 필요할 것이다. 예를 들면, 

인접한 각 기능단위들을 기준평면에 정사영시켰을 때의 사잇각 등을 측정한다면 모든 

기능 단위가   3 차원 공간에서 연결되어 있어 상쇄된 특성을 전후방, 상하, 내외측 

방향으로 좀 더 세부화하여 분석할 수 있어 T0, T4 군의 차이를 파악할 수 있을 

것이라고 생각한다. 

Moss 의 기능기질이론은 출생 후부터 성인에 이르기까지 호흡, 발음, 저작 기능이 

끊임없이 일어나 하악골의 성장이 이러한 기능에 영향을 받아 진행된다는 이론으로, 

Moss 는 하악골의 출생 후 성장은 본 연구에서 사용한 5 개의 골격 단위(과두부, 

오훼돌기부, 우각부, 골체부, 치조부)가 독립적으로 성장한 총 합이라고 하였다(Moss, 

1968). 관상돌기의 성장은 측두근의 영향을, 하악지의 성장은 교근과 내측익돌근의 

영향을 받는 등 하악골 각 부위의 성장은 해당 부위의 기능적 요구에 비례하여 

성장량이 결정된다는 것이다. 이에 따르면 특정 부위의 안면 비대칭 역시 비대칭이 

존재하는 부위의 특정 골격 단위의 크기 및 주위 연조직의 기능에 비례하여 발생할 

것이라는 전제를 두고 본 연구를 시행하였다. 하지만 본 연구에서 시행한 비대칭 

하악골에 대한 계측 결과들은 Moss 의 기능기질 이론을 지지하지 못하였다. 하악각 

수평 비대칭은 하악각 기능단위의 길이나 기울기, 하악각 주위의 경조직이나 

연조직의 두께에 영향을 받지 않고 나타났으며, 하악지 주위의 연조직과 경조직의 

두께도 의미있는 상관성을 보이지 않았다. 이를 통해 미루어 볼 때, Moss 의 

기능기질 이론은 정상적, 생리적인 하악골 성장의 메커니즘에 적용할 수는 있겠으나 

비정상적, 기형적인 비대칭적 하악골의 성장을 설명할 수 있는 직접적인 기전은 아닐 

것으로 추측할 수 있다. 이에 대해 다른 관점의 접근이 필요할 것이며, 이번 연구는 

Kaban 이 주장하였듯이 (Kaban, 2009) 하악골의 비대칭은 편측 하악골의 특정 

부위에서 발생하는 과성장(overgrowth)이나 저성장(undergrowth)이 하악골 성장에 

주축(pivot)의 역할을 하여 구조적인 뒤틀림을 유발시킨다는 이론과 부합하는 결과를 

보였다. T1 하악골에서 이부 편위측의 편측 하악골 전체를 축으로 한 비편위측 

하악골의 과성장을 통해 이부 편위와 하악각 수평 비대칭이 같은 방향으로 나타났고, 
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T2 하악골에서는 과두와 하악지의 성장이 lingua 를 주축으로 이부 편위측에서는 

같은 방향을 향하지만, 이부 비편위측에서는 멀어지며 이개되는 양상의 성장을 보인 

것에서 Kaban 의 이론을 뒷받침할 수 있다.  

어떠한 이론도 비대칭 하악골의 성장을 완전히 설명할 수는 없으나 본 연구를 통해 

하악골과 주위 연조직을 삼차원 공간 내에 재현하여 T-분류법에 따른 하악골 형태의 

차이를 유발하는 기능 단위를 확인하고 이것이 어떠한 배열을 통해 이부 편위나 

우각부 비대칭으로 나타날 수 있는가에 대해 유추해볼 수 있었다. 특히 전형적인 

비대칭 양상인 T1 군과 비전형적인 비대칭 양상의 T2 군의 하악골 경조직과 주위 

연조직의 형태에 관한 성장 특성을 파악할 수 있었다. 추후 T-분류뿐만 아니라 M-

분류와 L-분류, 그리고 경조직과 연조직의 TML-분류가 다른 경우에 대한 추가적인 

분석을 통해 타당성을 검증해간다면 정상 또는 비정상적인 두개 안면, 하악골과 주위 

연조직의 성장 기전을 좀 더 깊이 이해할 수 있을 것이다. 
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Ⅴ. 결  론 

 

T-분류법에 따라 분류된 100 명의 하악골의 기능단위와 주위 연조직의 형태를 

3DCT 를 이용해 3 차원 가상 공간 내에서 분석한 바 다음과 같은 결과를 얻었다. 

 

1. 하악골의 중심을 표현한 하악골 중심평면(Mid Sagittal Plane; MMP)은 T2 군을 

제외한 모든 군의 하악골 중심을 대표할 수 있었으며, MSP 에 대한 MMP 의 

편위 정도는 모든 군 사이에 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 또한, MSP 에 

대한 MMP 의 편위 정도는 이부 편위 정도, 우각부 비대칭 정도와 다소 높은 

상관관계를 보여 T-분류법에 있어 MMP 사용의 적절성을 검증하였고 이번 

연구에서 T-분류를 대표할 수 있는 하악골 중심 평면으로서 MMP 의 유용함을 

확인하였다.  

 

2. 이부 편위측과 비편위측의 하악과두와 하악체의 크기 및 MMP 에 대해 기울어진 

각도의 차이는 이부 편위 정도와 의미 있는 상관관계를 가졌다. 오훼돌기와 

하악각 크기 차이는 모든 군 간에 유의한 차이가 없었다. 

 

3. T1 군의 하악골은 모든 기능단위에서 양측 기능단위 크기에 통계적으로 유의한 

차이를 가졌으며 이부 비편위측 하악골 구성요소의 직선적 과성장에 기인한 

전형적인 비대칭 양상을 보였다.  

 

4. T2 군 하악골의 이부 편위측의 하악지는 MMP 를 향해 오목하며 이부 

비편위측의 하악지는 MMP 에 대해 편평한 곡률을 가졌으며, 하악지의 경조직은 

우각부 편위측이 더 두꺼웠고 연조직은 이러한 경조직의 돌출을 보상하며 

우각부 비편위측이 더 두꺼웠다. 이러한 T2 하악골의 형태적 특성들은 나머지 

네 그룹과 다른 양상을 보였다.  
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5. 이부 편위는 하악골 비대칭을 대표할 수 있는 항목이 될 수 있으며 우각부의 

수평 비대칭은 어느 한 부위의 비대칭에 의한 결과가 아닌 여러 항목이 

복합되어 나타나는 복잡한 비대칭의 결과였다.  

 

6. 본 연구의 비대칭 하악골에 대한 계측 결과들은 Moss 의 기능기질 이론을 

지지하지 않는 양상을 보였다. 하악각 수평 비대칭은 하악각 기능단위의 길이나 

기울기, 하악각 주위의 경조직이나 연조직의 두께에 영향을 받지 않고 

나타났으며, 하악지 주위의 경조직의 두께는 교근을 포함한 주위 연조직의 

두께와 상관관계를 보이지 않았다. 

 

이상의 결과로 3 차원 공간에서의 하악골 기능 단위의 크기와 방향, 기울기를 

분석하여 T-분류법에 따른 하악골의 입체적 특성을 파악할 수 있었고, 특히 

전형적인 비대칭 양상인 T1 군과 비전형적인 비대칭 양상의 T2 군 하악골의 

경조직과 주위 연조직의 형태에 관한 형태를 파악할 수 있었다. 따라서 하악골 기능 

단위를 이용한 하악골의 분석은 하안면 수평 비대칭의 원인을 파악하여 수술 계획을 

수립하는 데 유용하게 사용될 수 있으며 추후 T-분류뿐만 아니라 M-분류와 L-

분류, 그리고 경조직과 연조직의 TML 분류가 다른 경우에 대한 추가적인 분석을 

시행한다면 여러 가지 안면비대칭의 구조와 형태에 대해 좀 더 깊이 이해할 수 있게 

될 것을 기대한다.  
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A 3-Dimensional morphologic analysis of horizontally asymmetric 

mandible and the surrounding soft tissue based on T-classification 
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Mandible is where facial asymmetry is the most prominently expressed. 

Mandibular asymmetry has a variety of patterns because they are affected not 

only by the position and the shape of mandible, but also by the overlying soft 

tissue. For a more effective and better diagnosis of facial asymmetry, a number 

of mandibular asymmetric patterns have been studied and analyzed. Especially, a 

simple classification system of facial asymmetry by TML system considered 

hard and soft tissue of the face simultaneously. T-classification, which is a 

subtype of TML system, categorized horizontal mandibular asymmetry according 

to menton deviation with transverse angle deviation, and after the system was 

applied in a three-dimensional model, it has become possible to identify various 

morphologic aspects of the facial asymmetry. However, there is still something 
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lacking about‘Which components of the mandible cause a certain type of 

mandibular asymmetry?’ such as the size, shape, location or arrangement of the 

components. Especially, we wanted a three-dimensional analysis on 

‘unfavorable mandibular asymmetric patterns’, showing the aspect that the 

correction of asymmetry at chin part worsens asymmetry at the mandibular 

angle part. We think these atypical asymmetric patterns were derived from the 

discrepancy in size, direction, and arrangements of both sides of the mandibular 

components.  

To verify this, we set up functional units of the mandible in 3D virtual space 

based on Moss’s functional matrix theory. After classifying 100 mandibles into 

5 groups by T-classification in TML system, we analyzed size, direction, inter-

relation of each functional unit and the surrounding soft tissue and were able to 

deduce the cause of a specific type of mandibular asymmetry with meaningful 

results. 

 

1. We were able to verify the MMP as a representative mid-plane of the 

mandibles in T-classification with the following evidences: First, mandibular 

mid-plane(MMP) indicating the center of mandible represented all of the 

mandibles statistically except T2 mandibles. Second, there were statistically 

significant differences among T-groups of deviated angle between MMP 

and MSP(Mid sagittal plane). Third, the angle showed a statistically high 

correlation between the degree of menton deviation and horizontal angle 

discrepancy.  

2. In condyle and body unit, differences in size(|𝐶𝑂𝑁̅̅ ̅̅ ̅̅ |, |𝐵𝐷̅̅ ̅̅ |) and the angle with 

MMP( 𝐶𝑂𝑁̅̅ ̅̅ ̅̅ (θ
𝑀𝑀𝑃

) , 𝐵𝐷̅̅ ̅̅ (θ
𝑀𝑀𝑃

) ) between deviated and non-deviated side 

have a statistically significant relation with menton deviation. Differences in 
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size of coronoid process and mandibular angle units did not showed a 

significant difference among all T-groups. 

3. In T1 groups, there were statistically significant differences between 

deviated and non-deviated side in every functional units. It showed a typical 

asymmetric pattern resulted from linear hemi-mandibular overgrowth in 

non-deviated side of menton. 

4. Geometrically, ramal curvature has concavity to MMP in menton deviated 

side and flatness to MMP in non-deviated side. Also, at angle deviated side 

of T2 groups, ramal hard tissue was significantly thicker than non-deviated 

side, and soft tissue over the ramus was significantly thinner at angle 

deviated side, compensating the bony thickness. These were distinguishing 

features compared with other four groups. 

5. Though menton deviation could represent mandibular asymmetry in many 

results, horizontal angle width discrepancy was a complex result for various 

reasons. 

6. In this study, the results about asymmetric mandibles did not support the 

functional matrix theory. The horizontal angle width discrepancy was 

expressed irrelevantly to size, inclination, and thickness of hard and soft 

tissue around the mandibular angle. Also, ramal thickness of hard tissue did 

not have a significant relation with soft tissue. 

 

Based on the results above, more precise structural analysis of the mandibles 

by T-classification would be possible. 
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