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국문 요약 

 

골격성 Ⅲ급 부정교합 환자의 악교정 수술 후  

인두 기도 변화에 대한 연령 별 비교 

 

<지도교수  이  기  준> 

연세대학교 대학원 치의학과 

김혜연 

 

사회적 기대수명이 증가함에 따라 높은 연령대에서 악교정 수술을 많이 진행하게 

되었음에도 불구하고 악교정 수술 후 변화에 대한 연구는 젊은 연령층 (평균 연령 

20대)에 편중되어 있다. 연령이 증가할수록 기도 크기는 감소하며, 폐쇄성 수면 무호

흡증 유병률도 높아지기 때문에 악교정 수술 후 기도 변화의 연령 별 차이를 알아보

는 것은 중요하다. 따라서 본 연구는 골격성 III급 부정교합 환자의 악교정 수술 후 

인두 기도 변화의 연령대 별 차이를 알아보고자 하였으며, 추가적으로 나이와 인두 

기도 변화량 사이의 상관관계를 확인하였다.  

골격성 III급 부정교합으로 진단되어 상악골의 Le Fort I 골절단술 및 하악골의 

양측성 하악지 시상분할 골절단술을 시행한 20대 (13명, 남6, 여7), 30대 (14명, 남

7, 여 7), 40대 (13명, 남6, 여7)의 cone beam computed tomography (CBCT) 기

록을 이용하여 수술 전후의 그룹 내, 그룹 간 변화를 비교하였으며, 나이와 인두 기도 

변화량 사이의 상관관계 분석을 실시하여 다음과 같은 결론을 얻었다.   
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1. 20대 환자의 경우 악교정 수술 후 PNS plane의 anteroposterior length의 증가

를 제외하고는 유의한 변화가 관찰되지 않았던 반면, 30대, 40대의 환자는 공통적

으로 oropharynx volume, total volume, 최소 단면적 및 soft palate plane, 

tongue base plane의 측정 값에서 유의한 감소를 보였다. (p<.05) 

2. 세 그룹 사이에 oropharynx 부피의 변화량에 유의한 차이가 있었으며 (p<.05), 

사후 검정 결과 20대와 30대, 20대와 40대 사이에는 oropharynx 부피의 변화량

이 유의한 차이를 보였다. (p<.05/3) 

3. 세 그룹을 합한 전체 연령 군에서 단순 회귀 분석 (simple linear regression)을 

시행한 결과 연령이 증가할수록 oropharynx volume 의 변화량이 감소하였으며, 

다음과 같은 회귀식을 얻었다. ΔOropharynx volume = 1.403 - 0.085 * age, 

(R2=.212, p <.01) 

 

이상을 종합하여 골격성 III급 부정교합 환자의 악교정 수술 시 20대에 비해 30

대, 40대에서는 기도 길이, 면적 및 부피 계측치의 감소가 확인되므로 수술 전 상기도 

저항 증후군 여부 및 CBCT 촬영을 통해 기도 공간을 평가하여 기도 공간이 좁은 30, 

40대 환자의 경우에서는 기능적인 역할을 강조하여 과도한 하악 후퇴술은 피하는 것

이 추천된다.  

 

 

 

핵심되는 말: 인두 기도 변화, 악교정 수술, 연령 별 비교, 기도 공간 감소
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골격성 Ⅲ급 부정교합 환자의 악교정 수술 후  

인두 기도 변화에 대한 연령 별 비교 

 

<지도교수  이  기  준> 

연세대학교 대학원 치의학과 

김 혜 연 

 

 

Ⅰ. 서론 

 

상기도는 비강, 구강 및 인후두로 구성되어 있으며, 호흡, 연하, 발성에 관계되는 

점막과 근육으로 이루어진 중요한 해부학적 구조물이다. 상기도는 소아의 경우 성장 

및 발달과 함께 지속적인 변화를 하게 되며, 성인에서는 노화 및 외과적 수술에 의해 

변화할 수 있다(Arens and Marcus, 2004). Schendel 등(Schendel et al., 2012)의 

연구에 의하면 기도 크기와 길이는 20세까지 증가하며, 이후 기도 크기가 감소하기 

시작한다고 하였다. 유사하게 Martin 등(Martin et al., 1997)의 성인을 대상으로 시

행한 연구에서 연령 증가에 따라 상기도 크기가 감소했다고 보고했다. 
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골격적 부조화가 심한 골격성 Ⅲ급 부정교합 환자의 경우 악교정 수술을 통해 교

합, 저작 기능 및 심미성을 향상시킬 수 있으나, 구강의 용적 감소와 주위 조직의 후

방 이동으로 인두 기도 공간이 좁아질 수 있다(Chen et al., 2007; Kawamata et al., 

2000; Tselnik and Pogrel, 2000). 많은 연구에서, 하악골의 단독 후퇴 수술 이후 기

도 공간의 감소에 대해 비교적 일관성 있는 결과를 보고했으며(Eggensperger et al., 

2005; Hwang et al., 2010; Kawakami et al., 2005), 양악 수술의 경우 하악 단독 수

술보다는 영향이 크지 않았지만 수술 전후 상기도의 형태 변화 및 기도 공간의 감소

를 확인할 수 있었다(Degerliyurt et al., 2008; Lee et al., 2012; Park et al., 2012; 

Turnbull and Battagel, 2000).  

인두 기도 공간의 감소로 호흡 시 저항이 증가하면 코골이 및 폐쇄성 수면 무호

흡증 등의 상기도 저항 증후군을 일으킬 수 있다(Kim et al., 2011; Mo et al., 2010). 

폐쇄성 수면 무호흡증은 수면 중에 반복적으로 상기도의 완전 폐쇄나 부분 폐쇄가 일

어나는 질환으로, 소수의 환자에서 악교정 수술 후 인두 기도 공간의 감소가 코골이 

증상 및 폐쇄성 수면 무호흡증을 일으키는 소인으로 보고된 바 있어 악교정 수술 전 

인두 기도 공간 평가의 중요성이 강조되고 있다(Foltán et al., 2009; Hasebe et al., 

2011; Riley et al., 1987).  

최근 사회적 기대수명이 증가함에 따라 높은 연령대에서 악교정 수술을 많이 진

행하게 되었음에도 불구하고(Bailey et al., 2001; Parton et al., 2011) 높은 연령대에

서의 악교정 수술 후 기도 변화에 대한 연구는 부족한 실정이다. 특히 연령이 증가할

수록 기도 크기가 감소하며(Martin et al., 1997; Schendel et al., 2012), 폐쇄성 수면 

무호흡증 유병률도 높아지기 때문에(Larsson et al., 2003; Lee et al., 2010), 악교정 

수술 후 기도 변화의 연령 별 차이를 알아보는 것은 중요하다.  

본 연구의 목적은 골격성 III급 부정교합 환자의 악교정 수술 후 인두 기도 변화

의 연령대 별 차이를 확인하고 추가적으로 나이와 인두 기도 변화량 사이의 상관관계

를 알아보기 위함이다.    
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Ⅱ. 연구 대상 및 방법 

 

1. 연구 대상 

본 후향적 연구는 중앙대학교 병원의 생명윤리위원회의 승인을 받아 진행되었다. 

(IRB 2012-012-19343). 중앙대학교 병원 턱얼굴 클리닉에서 골격성 III급 부정교

합으로 진단되어 골격적 불일치를 교정하기 위해 상악골의 Le Fort I 골절단술 (Le 

Fort I osteotomy) 및 하악골의 양측성 하악지 시상분할 골절단술 (Bilateral sagittal 

split ramus osteotomy)을 시행한 환자 중 수술 전, 수술 3-6개월 후 촬영한 cone 

beam computed tomography (CBCT)가 있는 환자들을 대상으로 하였다. 기존에 악

교정 수술을 받았던 환자, 구순구개열 등을 포함한 선천적 craniofacial anomaly 환자, 

개방교합 4mm 이상인 환자, BMI 지수가 30 이상인 환자들은 제외하였다.  

골격성 III급 부정교합 환자의 연령 별 비교를 위하여 20대 (20-29세) 13명 

(남자 6명, 여자 7명), 30대 (30-39세) 14명 (남자 7명, 여자 7명), 40대 (40-46

세) 13명 (남자 6명, 여자 7명)을 선정하였다. (Table 1) 

Table 1. Distribution of patient data and CBCT data 

 
20s 

(20-29 years) 

30s 

(30-39 years) 

40s 

(40-46 years) 
p-value 

Total (n) 13 14 13  

Male (n) 6 7 6  

Female (n) 7 7 7  

Age (years) 23.7 ± 2.3 34.2 ± 2.6 42.2 ± 2.0 <.001 *** 

BMI 22.5 ± 3.0 23.4 ± 2.7 22.7 ± 3.1 .559 

CBCT (days) 123.0 ± 34.8 127.4 ± 34.4 124.2 ± 31.7 .932 

(*** p<0.001) 
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2. 연구 방법 

2.1 전산화 단층 촬영 검사 및 입체 영상 재구성 

연구 대상자는 수술 전 2주 이내 (T0) 와 수술 3-6개월 후 (T1)에 CBCT 

(KaVo 3D eXam, KaVo Dental GmbH, Biberach, Germany) 촬영을 시행하였다. 

Voxel size는 0.4 ㎣, scan time 은 17.8 초이며, effective dose는 약 156 μSv, 

FOV 230 x 170 mm로 설정하였다.  

촬영 시 환자는 Frankfort horizontal plane (FH plane)이 바닥에 평행하도록 앉

은 자세로 위치시키고 안면의 정중시상면이 촬영 장치의 장축과 일치하게 한 후 두부 

위치를 고정하였다. 촬영된 전산화 단층 촬영 이미지들을 국제 의료영상 표준 

(Digital imaging communication in medicine, DICOM)파일로 변환하여 저장하였다. 

수술 전 및 수술 후 촬영한 영상은 InVivoDental 6 software (Anatomage Inc., 

San Jose, CA, USA)를 사용하여 악안면 및 상기도 형태를 삼차원으로 재구성하였으

며, 기도 공간과 연조직의 경계를 구분하기 위하여 하운스필드 단위 (Hounsefield 

Unit)의 threshold value는 -1,024부터 -600까지의 범위로 설정하였다 (Park et al., 

2010). 계측을 표준화하고 오류를 최소화하기 위하여 다음 평면을 기준으로 3차원 

영상을 재구성하였다. 양측 porion 및 우측 orbitale를 지나는 수평면 (horizontal 

plane)을 기준으로 정렬하였고, nasion과 basion을 지나며 수평면에 수직한 평면을 

정중 평면 (midsagittal plane)으로, nasion을 포함하며 수평면과 정중 평면에 수직한 

평면을 관상면 (frontal plane)으로 설정하였다(Park et al., 2012). (Table 2)  

 

2.2 계측 항목 

기준점 및 기준평면은 Table 2에서 정의하였다.  
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Table 2. Reference points and reference planes on the 3-dimensional images. 

Reference points 

Nasion (Na) The most anterior point of the frontonasal suture 

Orbitale (Or) The most inferior point of the infraorbital rim 

Porion (Po) The most superior point of the external acoustic meatus 

Basion (Ba) The most posterior inferior point of the occipital bone at 

the anterior margin of the foramen magnum 

A Point The innermost point in concavity of the anterior maxilla 

B Point The innermost point in concavity of the anterior mandible 

Posterior nasal spine (PNS) The most posterior point on the bony palate in the sagittal 

plane 

Vp The most posterior point of the ala of the vomer 

CV1 The most anterior inferior point of the anterior arch of the 

atlas 

CV2 The most anterior inferior point of the body of second 

cervical vertebrae 

CV4 The most anterior inferior point of the body of forth 

cervical vertebrae 

Reference planes 

Frankfort horizontal plane 

(FH Plane) 

The plane was constructed on both side of Po and right of 

Or 

Midsagittal plane The plane was perpendicular to the FH plane passing 

through Na and Ba 

Frontal plane 

(Na-perpendicular plane) 

The plane was perpendicular to the FH and the midsagittal 

planes passing through Na 

Vp-PNS plane The plane was perpendicular to the midsagittal plane 

passing through PNS and Vp 

CV1 plane The plane was parallel to the FH plane passing through CV1

CV2 plane The plane was parallel to the FH plane passing through CV2

CV4 plane The plane was parallel to the FH plane passing through CV4

PNS plane The plane was parallel to the FH plane passing through PNS

Soft palate plane 

(SP plane) 

The plane was parallel to the FH plane passing through the 

most posterior point of the soft palate 

Tongue base plane 

(TB plane) 

The plane was parallel to the FH plane passing through the 

most posterior point of the tongue base 
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2.2.1 악골의 이동량 (상악 advancement, 하악 setback, PNS impaction) 

FH plane 및 Na-perpendicular plane을 기준으로 A point, B point의 horizontal 

position (mm), PNS point의 vertical position (mm)을 구하여 각각의 수술 전 (T0)

에서 수술 3-6개월 후 (T1)로의 변화량 (mm)을 상악 advancement (전방+, 후방

-), 하악 setback (전방+, 후방-), PNS impaction (상방+, 하방-)으로 정의하였다. 

(Fig 1) 

Fig 1. Measurement of movement amount of the jaw; (A). Horizontal measurements of A 

point and B point, (B). Vertical measurement of PNS 
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2.2.2 인두 기도 공간의 segmentation 및 부피 

재구성된 3차원 이미지에서 환자의 인두 기도 공간은 비인두 (nasopharynx), 구

인두 (oropharynx), 하인두 (hypopharynx)의 세 부분으로 나누어 각각의 부피 및 

총 부피를 측정하였다. 각 인두를 나누는 평면은 이전의 연구에서 사용되었던 Vp-

PNS plane, CV1 plane, CV2 plane, CV4 plane을 사용하였다(Kim NR, 2010; Park et 

al., 2012; Yang et al., 2020). (Fig 2) 

 

Fig 2. Segmentation of 3-dimensional pharyngeal airway; (a) Nasopharynx; Airway formed 

by the Vp-PNS plane and CV1 plane (b) Oropharynx; Airway formed by the CV1 plane 

and CV2 plane (c) Hypopharynx; Airway formed by the CV2 plane and CV4 plane 
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2.2.3 전체 기도의 최소 단면적 및 최소 단면적의 위치  

InVivoDental 6 소프트웨어의 측정 기능을 이용하여 전체 기도의 최소 단면적 및 

최소 단면적의 위치를 nasopharynx, oropharynx, hypopharynx로 구분하여 확인하

였다. (Figs 3&4) 

 

Fig 3. Three-dimensional reconstructed airway and minimum cross-sectional area in a 

20s patient; (A) anterior view, left; pre-operation, right; post- operation (B) lateral view, 

left; pre- operation, right; post- operation.  

 

 

Fig 4. Three-dimensional reconstructed airway and minimum cross-sectional area in a 

40s patient; (A) anterior view, left; pre-operation, right; post- operation (B) lateral view, 

left; pre- operation, right; post- operation. 
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2.2.4 각 기준평면에서 전후방 길이, 측방 너비 및 단면적  

2차원 상의 계측은 3가지 vertical level (PNS plane, SP plane, TB plane)을 사

용하여 확인하였다(Yang et al., 2020). (Table 2) 각 level에 의해 형성된 상기도 공

간의 전후방 길이 (the anteroposterior length, AP), 측방 너비 (the highest 

transverse width, TR) 및 단면적(cross- sectional area, CSA)을 각각 측정하였다. 

(Fig 5) 

 

Fig 5. Measurement in two dimensions; (A) 3 vertical levels (PNS plane, The plane was 

parallel to the FH plane passing through PNS; SP plane, The plane was parallel to the FH 

plane passing through the most posterior point of the soft palate; TB plane, The plane was 

parallel to the FH plane passing through the most posterior point of the tongue base), (B) 

Anteroposterior length (AP), transverse width (TR) and cross-sectional area (CSA) of 

the PNS plane (C) AP, TR and CSA of the SP plane (D) AP, TR and CSA of the TB plane 
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2.2.5 Pharyngeal narrowing ratio (PNR): 최소 단면적/PNS_CSA *100 (%) 

최소 단면적 측정치의 비교는 개개인의 기도 크기 차이의 영향을 포함하지 않는

다는 한계가 존재한다. 따라서 개개인에서 기도의 협착 정도를 잘 설명할 수 있는 

Pharyngeal narrowing ratio (PNR)를 비교하였다(Fajdiga, 2005; Koren et al., 

2009). PNR은 전체 기도의 최소 단면적과 PNS plane의 단면적의 비로 계산하였다. 

 

2.3 통계 분석 

통계 분석은 SPSS 소프트웨어 (version 22, Chicago, Ill)를 사용하였으며, 통계

적 유의성은 p<.05일 때 유의하다고 판단하였다.  

20대, 30대. 40대 각 그룹 별 수술 전후 측정값의 차이를 알아보기 위해 

Wilcoxon부호 순위 검정 (Wilcoxon Signed Ranks test)을 시행하였으며, 세 그룹 간 

수술 전 기도 측정값, 악골의 이동량의 차이 및 수술 전후 기도 변화량의 차이를 알

아보기 위해 Kruskal-Wallis test를 사용하였고, 각 군 사이에 차이가 있는지 사후 

검정은 Bonferroni correction을 이용하여 검정하였다. 또한 20대, 30대, 40대 세 그

룹을 합한 전체 그룹의 나이를 독립변수로 하고 oropharynx volume의 변화량을 종

속변수로 하여 단순 회귀 분석을 시행하였다. 
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Ⅲ. 연구 결과 

 

1. 조사자 내 오차 검정 

계측자 내 신뢰도 평가를 위하여 무작위로 선택한 10명의 환자를 동일한 검사자

가 2주 후에 동일한 방법으로 재측정 하였다. 급내 상관계수 (Intra-class 

Correlation Coefficient, ICC)를 이용하여 평가 한 결과, ICC의 범위는 0.96-0.99로 

높은 신뢰도를 보였다.   

 

2. 세 연령 군 간 악골의 이동량 (T1-T0) 비교  

20대, 30대, 40대 세 연령 군 간 악골의 이동량의 차이를 알아보기 위하여 

Kruskal-Wallis test를 시행하였으며 유의한 차이는 없었다. (p>.05) (Table 3) 

악교정 수술의 결과로 A point 가 20대 그룹에서 1.84 ± 1.63 mm, 30대 그룹

에서 2.03 ± 2.00 mm, 40대 그룹에서 2.03 ± 2.76 mm 전방으로 이동했고, B 

point가 20대 그룹에서 -7.44 ± 2.82 mm, 30대 그룹에서 -7.02 ± 2.92 mm, 40

대 그룹에서 -7.09 ± 2.76 mm 이동했으며 상악골의 후방 impaction 이 20대 그룹

에서 3.54 ± 2.20 mm, 30대 그룹에서 3.89 ± 2.58 mm, 40대 그룹에서 3.93 ± 

1.92 mm 이동하였다.  
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Table 3. The amount of surgery in the 20s, 30s, 40s group 

 
20s 

Mean ± SD 

30s 

Mean ± SD 

40s 

Mean ± SD 

p - 

value 

Maxilla advancement (mm) 1.84 ± 1.63 2.03 ± 2.00 2.03 ± 2.76 .942 

Mandible setback (mm) -7.44 ± 2.82 -7.02 ± 2.92 -7.09 ± 2.76 .839 

PNS impaction (mm) 3.54 ± 2.20 3.89 ± 2.58 3.93 ± 1.92 .929 

 

3. 각 그룹 별 악교정 수술 전, 후의 기도 측정값 비교  

20대 그룹의 수술 전후를 비교한 결과, nasopharynx의 부피 및 PNS plane의 

TR, CSA는 증가하였으나 유의하지 않았고, PNS plane의 AP만 유의한 증가를 보였다. 

(Table 4)  

30대 그룹의 수술 전후를 비교한 결과, 부피 측정치에서 oropharynx, total 

volume의 유의한 감소를 보였으며, 최소 단면적도 유의한 감소를 보였다. 각 

plane에서의 변화를 살펴보면 SP plane의 TR, CSA는 유의하게 감소하였고, TB 

plane의 AP, TR, CSA는 유의하게 감소하였다. 

40대 그룹의 경우, 부피 측정치에서 oropharynx, total volume의 유의한 감소를 

보였으며, 최소 단면적 및 PNR도 유의한 감소를 보였다. 각 plane에서의 변화를 

살펴보면 SP plane 및 TB plane의 모든 측정값 (AP, TR, CSA)에서 유의하게 

감소하였다.  
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4. 세 그룹 간 수술로 인한 기도 변화량 비교  

세 그룹 간 수술로 인한 기도 변화량를 비교한 결과 oropharynx 부피의 변화량

이 세 군 간 유의한 차이가 있었으며 (p<.05), 사후 검정 결과 30대와 40대 사이에

는 유의한 차이가 없었으나, 20대와 30대 (p=.014), 20대와 40대 (p=.007) 사이에 

유의한 차이를 보였다. (Table 5, Fig 6) 

Table 5. Comparison of surgical changes in the 20s, 30s and 40s 

 20s 30s 40s 

p-value  (T1-T0) (T1-T0) (T1-T0) 

 Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) 

Volume (mm3)     

Nasopharynx 0.28 (1.09) -0.71 (1.59) -0.38 (1.38) .102 

Oropharynx -0.44 (1.01)a -1.84 (1.33)b -2.01 (1.53)b .012 * 

Hypopharynx -0.11 (1.30) -0.66 (2.26) -1.09 (1.88) .373 

Total -0.26 (2.69) -3.21 (4.14) -3.48 (3.23) .079 

Minimum CSA (mm2) 2.35 (48.34) -33.00 (58.89) -34.07 (45.21) .250 

PNS plane     

AP(mm) 2.07 (1.08) 0.88 (1.77) 1.30 (2.90) .237 

TR(mm) 0.20 (2.01) -0.58 (4.21) -0.63 (4.77) .984 

CSA(mm2) 2.32 (55.36) -19.05 (79.66) -2.00 (108.76) .646 

SP plane     

AP(mm) -0.24 (1.70) -0.70 (1.87) -1.46 (1.96) .328 

TR(mm) -0.61 (3.68) -2.97 (3.06) -3.96 (4.57) .104 

CSA(mm2) -8.95 (42.81) -40.08 (48.85) -52.18 (52.27) .084 

TB plane     

AP(mm) -0.54 (1.89) -2.01 (2.40) -2.16 (2.05) .133 

TR(mm) -0.68 (4.17) -2.31 (2.89) -2.61 (3.75) .608 

CSA(mm2) -13.58 (53.42) -62.65 (61.00) -51.01 (53.27) .120 

PNR (%) -0.34 (9.74) -5.40 (9.53) -8.03 (10.29) .256 

(* p<0.05, shared subscripts represent group means that are not statistically significant 

from one another after Bonferroni correction.); T0, pre-operation; T1, post-operation; SP 

plane, soft palate plane; TB plane, tongue base plane; PNR, pharyngeal narrowing ratio; AP, 

anteroposterior length; TR, transverse width; CSA, cross-sectional area 
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Fig 6. The amount of change in nasopharynx, oropharynx, hypopharynx and total volume 

by age group. As a result of the post-hoc test, there were significant differences in 

oropharynx between the 20s and 30s, and the 20s and 40s (p<.05/3) 
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5. 나이와 Oropharynx volume 변화량의 단순 회귀 분석  

20 대, 30 대, 40 대 세 그룹을 합한 전체 연령 군에서 나이를 독립변수로 하고 

oropharynx volume 의 변화량을 종속변수로 하여 단순 회귀 분석 (simple linear 

regression)을 시행한 결과 연령이 증가할수록 oropharynx volume 의 변화량이 

감소하였으며 (R2=.212, p<.01), Figure 7 과 같은 산포도를 얻었다. 

 

Fig 7. Scatter plot of age versus the change in oropharynx volume. ΔOropharynx volume 

=1.403 - 0.085 * age, (R2=.212, p<.01) 
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6. 최소 단면적 부위의 영역 변화  

세 그룹 모두 수술 전 hypopharynx에 최소 단면적이 위치한 환자 수가 더 많았

으며, 20대의 경우 수술 전후로 최소 단면적 부위의 영역이 변한 환자는 없었다. (Fig 

8) 30대의 경우 4명의 환자가 hypopharynx에서 oropharynx로 최소 단면적 부위의 

영역이 변화하였으며 1명의 환자는 oropharynx에서 hypopharynx로 영역이 변화하

였다. 40대의 경우 3명의 환자가 hypopharynx에서 oropharynx로, 2명의 환자는 

oropharynx에서 hypopharynx로 영역이 변화하였다. 

  

Fig. 8 Changes in position before and after surgery of minimum cross-sectional area in 

20s, 30s and 40s  
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Ⅳ. 고찰 

 

골격성 III급 부정교합 환자의 악교정 수술 후 상기도 공간 감소는 많은 연구들에 

의해 보고되었으나(Degerliyurt et al., 2008; Eggensperger et al., 2005; Hwang et 

al., 2010; Kawakami et al., 2005; Lee et al., 2012; Park et al., 2012; Turnbull and 

Battagel, 2000) 대부분 평균 연령 20대의 젊은 층을 대상으로 이루어진 연구들로 

높은 연령대에서의 악교정 수술 후 기도 변화에 대한 연구는 거의 이루어지지 않았다. 

하악 후퇴 수술 이후 기도량 감소의 위험 인자를 알아본 Choi 등(Choi et al., 2014)

의 연구에서 나이와 기도 변화량 사이에 상관관계가 없다고 하였으나, 19~35세 (평

균 연령 24.1세)의 환자를 대상으로 하여 보다 높은 연령층에 대한 연구가 부족하다

고 보여진다. 연령이 증가할수록 일반적으로 기도 크기가 감소하며(Martin et al., 

1997; Schendel et al., 2012), 코골이 및 폐쇄성 수면 무호흡증 유병률도 높아지기 

때문에(Larsson et al., 2003; Lee et al., 2010) 악교정 수술 후 기도 공간 변화에도 

연령에 따른 차이가 존재할 수 있으며 이는 수술 계획 시 중요한 고려대상이 되어야 

한다.  

본 연구는 골격성 III급 부정교합을 개선하기 위해 악교정 수술을 시행한 20대, 

30대, 40대 각각 13, 14, 13명을 대상으로 CBCT를 사용하여 인두 기도 변화를 평가

했다. 통계 분석에 따르면 20대 환자의 경우 악교정 수술 후 PNS plane의 AP가 약

간의 증가를 보였으나 이를 제외하고는 유의한 변화가 관찰되지 않았던 반면, 30대, 

40대의 환자는 공통적으로 oropharynx volume, total volume, 최소 단면적 및 SP 

plane, TB plane의 측정 값에서 유의한 감소를 확인할 수 있었다. (Table 4) 세 군간 

변화량을 비교한 결과, oropharynx 부피의 변화량에 유의한 차이를 보였으며 특히 

30대와 40대 사이에는 유의한 차이가 없으나, 20대와 비교 시 30대, 40대 모두 유의

하게 감소한 것을 확인할 수 있었다. (Table 5, Fig 6)  
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기존의 연구들에서 하악골의 후퇴량은 기도 변화량과 큰 상관관계가 없다고 하였

다(Dong-Hee and Ki-Soo, 1998; Enacar et al., 1994; Güven and Saraçoglu, 2005; 

On et al., 2015). 이는 악골 변화에 따른 주위 조직의 적응으로 인해 경조직의 이동

만큼 연조직의 후퇴가 일어나지 않는 것으로 여겨진다. 적응은 동일 연령대에서도 다

양한 구조적 차이, 비만도 및 연조직 탄력 정도 등에 따라 개인별로 차이가 있을 수 

있으나, 특히 연령이 높을수록 환경 변화에 대한 주위 조직의 적응력이 떨어져 단기

간 추적 관찰 시 악교정 수술 이후 기도 공간의 감소가 젊은 층보다 많이 나타난다고 

해석할 수 있다. 

Riley 등(Riley et al., 1987)의 연구에서 하악 후퇴술 후 두 명의 환자에서 폐쇄

성 수면무호흡증 (OSA)이 발병했다고 보고했으며, 그 이후로 악교정 수술과 OSA 

연관성에 대한 많은 연구가 이루어졌다. Fernández-Ferrer 등(Fernández-Ferrer 

et al., 2015)은 악교정 수술로 인한 상기도 공간 감소가 수면의 질에 영향을 미치지 

않는다고 하였지만, 여전히 악교정 수술 시 인두 기도 공간에 대한 특별한 주의가 필

요하다.  

특히 OSA 위험을 평가할 때 기도의 협착 정도가 공기 흐름의 저항을 증가시키

기 때문에 기도의 최소 단면적을 평가하는 것이 기준 평면에서의 측정값, 부피 측정

값보다 더 중요하다고 알려져 있다(Chen et al., 2016; Kim et al., 2016; Lenza et al., 

2010). 이는 단면적이 최소가 되는 부분에서 기류 속도 및 음압이 최대라는 베르누

이의 정리 및 반경이 감소하면 저항이 증가한다는 Pouseille의 법칙을 기반으로 한다 

(Mo et al., 2010; Schendel et al., 2014). 최소 단면적 측정치의 정량적 비교는 개개

인의 기도 크기 차이의 영향을 포함하지 않는다는 한계가 있어 Fajdiga(Fajdiga, 

2005)는 개인별 기도의 협착 정도를 잘 설명할 수 있는 PNR을 제안하였으며, 

Koren 등(Koren et al., 2009)은 PNR이 OSA 환자를 구별하기 위한 유용한 

parameter임을 확인하였다. 본 연구 결과 수술 전후 30대, 40대 그룹에서는 수술 전

후 최소 단면적이 유의한 감소를 보였으며, PNR은 40대 그룹에서 수술 전후 유의한 

감소를 보였다.  



20 

 

또한 이번 연구를 통해 악교정 수술 전후 최소 단면적이 위치한 영역을 평가하였

다. Zheng 등(Zheng et al., 2014)에 의하면 최소 단면적의 위치가 골격 패턴에 따라 

달랐으며, 골격성 III급 부정교합 환자의 경우 최소 단면적이 골격성 I, II급 부정교합 

환자보다 컸으며, 일반적으로 하인두 부위에 있는 것을 확인하였다. 골격성 II급 부정

교합 환자의 경우, 작고 후퇴된 하악이 연구개를 인두 공간으로 밀어 구인두 기도 부

피가 감소하고 연구개 주위에 최소 단면적이 위치하는 반면, 골격성 III급 부정교합 

환자의 경우 크고 전방에 위치한 하악으로 인해 혀가 전하방에 위치해 하인두 영역에 

넓은 최소 단면적이 발생한다고 하였다(Zheng et al., 2014). 본 연구 결과도 이와 유

사하게 골격성 III급 부정교합 환자의 수술 전 70% 이상에서 hypopharynx에 최소 

단면적이 위치해 있었다. 수술 후의 변화를 살펴보면 20대 환자 군에서는 악교정 수

술로 인하여 최소 단면적의 위치가 변한 환자는 없었으나, 30대, 40대 환자 군에서는 

악교정 수술 후 최소 단면적이 oropharynx에 위치한 환자 수가 수술 전보다 더 증가

했다. (Fig 7) 이는 30대, 40대 환자 군에서 악교정 수술 후 oropharynx 부피가 유의

하게 감소하는 것과 관련 있는 것으로 보인다. 

기존의 많은 연구들은 상기도의 구인두 부분이 폐쇄성 수면 무호흡 발병과 관련

이 깊으며, 수면 무호흡이 발생하는 동안 기도 공간 협착은 거의 항상 구인두 부분의 

연구개에서 발생했다고 보고했다(Avrahami and Englender, 1995; Galvin et al., 1989; 

Jäger et al., 1998; Koren et al., 2009; Lam et al., 2004; Pépin et al., 1999; Schwab 

et al., 1993; Suratt et al., 1983). 본 연구는 수술 전후로 수면 무호흡증이 발생한 환

자는 없었으나, 30대, 40대 환자의 경우 악교정 수술 후 oropharynx 부피 및 최소 

단면적이 유의한 감소 (40대의 경우 PNR도 감소)를 보이며 최소 단면적의 위치가 

oropharynx로 변화할 수 있기 때문에, 20대에 비하여 악교정 수술 후 OSA의 위험에 

노출될 가능성이 높을 것으로 여겨진다. 따라서 높은 연령층의 환자의 악교정 수술 

시에는 젊은 환자보다 OSA 가능성이 높음을 인지하여 수술 전후 기도 관리에 대한 

특별한 주의가 필요할 것으로 보인다. 
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본 연구는 기도 삽관 및 연조직의 부종 등에 의한 영향을 배제하기 위해 수술 

3-6개월 후의 CBCT 영상을 사용하였다. Chen 등(Chen et al., 2005)은 술 후 3-6

개월의 CT 영상과 술 후 2년까지의 CT 영상의 인두 기도는 유의할 만한 차이가 없

다고 하였지만, Marşan 등(Marşan et al., 2009)의 연구에서 인두 기도는 술 후 5년

까지 새로운 골격 및 연조직 환경에 지속적으로 적응하며 변화한다고 하였다. 이와 

같이 장기간 추적 관찰 후의 기도 변화에 대해서는 의견이 분분하다. 특히 연령대가 

높은 환자의 경우 연조직 및 기능적 적응까지 더 오랜 기간이 필요할 수 있기 때문에 

보다 장기간 추적 관찰을 통한 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다.  

또한 기도는 호흡, 연하 및 발성 같은 생리적인 현상에 따라 변화하는 동적인 기

관으로 CBCT를 이용한 3차원 영상은 이를 고려하지 않았다는 점에서 상기도의 기능

적 분석에 한계가 존재한다. 따라서 수술 후의 상기도 변화에 대해 공기의 흐름을 고

려한 유체역학적 분석과 더불어 조직의 특성을 고려한 동적인 상태의 수면 다원 검사 

등을 동반한 기능적 분석을 시도한 연구가 필요하다고 생각된다. 
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Ⅴ. 결론 

 

골격성 III급 부정교합 환자의 악교정 수술 전후 CBCT 영상을 이용하여 연령대 

별 상기도의 변화를 비교 및 나이와 기도 변화량의 상관관계를 분석한 결과 다음과 

같은 결론을 얻었다.  

 

1. 20대 환자의 경우 악교정 수술 후 PNS plane의 anteroposterior length의 증가

를 제외하고는 유의한 변화가 관찰되지 않았던 반면, 30대, 40대의 환자는 공통적

으로 oropharynx volume, total volume, 최소 단면적 및 SP plane, TB plane의 

측정 값에서 유의한 감소를 보였다. (p<.05) 

2. 세 그룹 사이에 oropharynx 부피의 변화량에 유의한 차이가 있었으며 (p<.05), 

사후 검정 결과 20대와 30대, 20대와 40대 사이에는 oropharynx 부피의 변화량

이 유의한 차이를 보였다. (p<.05/3) 

3. 세 그룹을 합한 전체 연령 군에서 단순 회귀 분석(simple linear regression)을 

시행한 결과 연령이 증가할수록 oropharynx volume의 변화량이 감소하였으며, 

다음과 같은 회귀식을 얻었다. ΔOropharynx volume = 1.403 - 0.085 * age, 

(R2=.212, p<.01) 

이상을 종합하여 골격성 III급 부정교합 환자의 악교정 수술 시 20대에 비해 30

대, 40대에서는 기도 길이, 면적 및 부피 계측치의 감소가 확인되므로 수술 전 상기도 

저항 증후군 여부 및 CBCT 촬영을 통해 기도 공간을 평가하여 기도 공간이 좁은 30

대, 40대 환자의 경우에서는 기능적인 역할을 강조하여 과도한 하악 후퇴술은 피하는 

것이 추천된다.  
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As social life expectancy increases, more orthodontic surgery is performed in 

the elderly, but research on changes after orthognathic surgery is focused on 

younger age groups (average 20s). With increasing age, airway size decreases 

and the prevalence of obstructive sleep apnea increases. So, it is important to 

investigate age-dependent differences in airway changes after orthognathic 

surgery. The purpose of this study was to investigate the age-dependent 

differences in pharyngeal airway changes after orthognathic surgery in skeletal 

Class III malocclusion patients. Additionally, the correlation between age and the 

amount of change in the pharyngeal airway was investigated.  
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Subjects were 20s (13 patients, 6 men, 7 women), 30s (14 patients, 7 men, 7 

women), 40s (13 patients, 6 men, 7 women) who were diagnosed with skeletal 

Class III malocclusion and underwent Le Fort I osteotomy of the maxilla and 

bilateral sagittal segmental osteotomy of the mandible. Cone beam computed 

tomography (CBCT) records were used to compare the intra-group and inter-

group changes before and after surgery, and the following conclusions were 

obtained by analyzing the correlation between age and the amount of change in 

the pharyngeal airway. 

1. In the 20s, no significant change was observed except for the increase in 

the anteroposterior length of the PNS plane after orthognathic surgery. 

Whereas patients in the 30s and 40s showed significant decreases in 

oropharynx volume, total volume, minimum cross-sectional area, and soft 

palate plane and tongue base plane measurements in common. (p<.05) 

2. There was a significant difference in the amount of change in oropharynx 

volume between the three groups (P<.05). As a result of the post-hoc test, 

there was a significant difference in the amount of change in oropharynx 

volume between the 20s and 30s and 20s and 40s. (p<.05/3) 

3. As a result of performing simple linear regression in the total age group in 

which the three groups were combined, the change in oropharynx volume 

decreased as the age increased, and the following regression equation was 

obtained. ΔOropharynx volume = 1.403 - 0.085 * age, (R2=.212, p<.01) 

In summary, reductions in airway length, area, and volume were observed in 

patients in 30s and 40s compared to those in 20s after orthognathic surgery in 

skeletal Class III malocclusion patients. Therefore, it is recommended to avoid 
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excessive mandibular setback movement by emphasizing the functional role in 

patients in their 30s and 40s with narrow airway space by evaluating the 

presence of upper airway resistance syndrome and CBCT imaging before 

surgery. 
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