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골격성 III급 부정교합 환자의  

양악 수술 후 3차원적 이부 이동에 대한  

하안면 연조직의 이동 비율 분석 
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비수술적인 교정치료의 영역이 확대되고 있음에도 불구하고 안면 비대칭과 

하악골 전돌을 호소하는 환자의 골격적 부조화를 해소하기 위해서는 여전히 

수술적 접근이 요구된다. 근래 들어 3차원 CT를 이용한 분석이 보편화되고, 

술 후 골격적 변화의 예측 정확도가 증가하였음에도 수술 후 비대칭의 잔존은 

여전히 보고되고 있다. 본 연구에서는 수술 전후 CT 영상을 활용해 양악 수술 

후 이부 경조직의 이동과 하안면 연조직 변화의 관련성을 파악하고자 하였다.  

연구 대상은 국민건강보험 일산병원에서 골격성 III급 부정교합으로 진단받

아 양악 수술을 시행한 만 19세 이상의 성인 18명(남성 8명, 여성 10명, 21.8 ± 

3.63세)으로, 이들은 정중 시상면에 대해 평균 5.18 ± 3.48 mm의 Menton 편위를 
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보였다. 3차원 CT영상에서 경조직과 연조직을 재구성하여 수술 전과 후 경조

직 및 연조직 계측점의 이동량과 선형 계측 값, 경조직에 대한 연조직의 이동 

비율을 측정하였다. 각 계측점들의 위치에 따른 이동 비율의 차이와 선형 계

측 값의 변화를 분석한 결과는 다음과 같다.  

1.  Menton의 이동과 가장 유사한 점은 수평 및 전후 방향에서 Me'이었으며, 

상하 방향에서는 B'이었다. 이부 하방 연조직은 Menton의 상방 이동을 

잘 따라가지 못하였다.  

2.  비대칭 비이환측 계측점의 X축 이동 비율은 Me'보다 유의미하게 작았다 

(p<0.01). 비대칭 이환측 계측점의 X축 이동 비율은 Me'과 유의차 없었다 

(p>0.05). 비대칭 비이환측보다 이환측 연조직의 수평 방향 이동이 

Menton과 더 유사하였다.  

3.  정중 부위에 위치한 B', Li의 Y축 이동 비율은 Me'과 유의차를 보이지 않

았다 (p>0.05). 외측 연조직 계측점의 Y축 이동 비율은 Me'보다 유의미하

게 작았다 (p<0.05). 외측 연조직보다 정중 부위 연조직의 전후방 이동이 

Menton과 더 유사하였다.  

4.  Ch-D, Ch-ND의 Z축 이동 비율은 Me'보다 유의미하게 작았고 (p<0.01), 

Menton과 반대방향 움직임을 주로 보였다. 이부 이동에 따른 입술 비대

칭의 해소는 한계가 있었다.  

5.  Y축의 이동 비율 중간값은 X, Z축과 달리 모든 계측점에서 양의 값을 보
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였다. 하안면 연조직의 전후방 이동은 수평 및 상하 방향 이동보다 

Menton의 움직임과 더 유사하였다.   

6. 수술 후 lip width는 유의미하게 감소하였으며 chin soft tissue thickness는 유

의미하게 증가하였다 (p<0.05). 

안면 비대칭 환자의 수술 치료 시 연조직은 경조직의 움직임을 모두 따라가

지 못해 정확한 안모 예측이 어려운 경우가 있다. 그럼에도 불구하고, 본 연구

에서 하안면 연조직의 전후방 이동은 타 방향 보다 Menton과 유사하였으며, 

이부 연조직은 하순 연조직보다 비교적 높은 이동 비율을 보였다. 술 후 연조

직 변화의 유사성과 한계점을 이해하고 활용한다면 보다 양호한 수술 전 안모 

예측 및 수술 후 예후 평가를 시행할 수 있을 것이다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

핵심 되는 말: 안면 비대칭, 양악 수술, 3 차원 CT 영상, 하안면 연조직 변화  
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I. 서론 

 

임시 고정원(Temporary anchorage device)을 이용한 교정치료가 보편화됨에 

따라 비수술적인 교정치료의 영역이 확대되고 있다(Graber et al., 2012). 하지만 

안면 비대칭과 하악골 전돌을 호소하는 환자의 골격적 부조화를 해소하기 

위해서는 여전히 수술적 접근이 요구된다.  

기존의 2차원 영상 및 석고모형을 이용한 수술 진단 시 정밀한 비대칭의 

개선에 한계가 있었으나 Computed tomography (CT)를 이용한 3차원(Three-

Dimensional, 3D) 분석이 보편화 되며 술 후 골격적 변화의 예측 및 정확도가 
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증가하였다(Alkhayer et al., 2020). 그리고 연조직 평가를 중심으로 한 치료 

패러다임의 변경에 따라 술 후 안모 변화를 예측하고 알맞은 치료계획을 

세우는 것은 더욱 중요해 지고 있다(Ackerman et al., 1999).  

하지만 술 후 연조직은 골격의 이동에 비례한 움직임을 보이지 않는 경우가 

있으며, 상관관계의 한계를 언급한 연구들이 보고되었다. 입술의 기울어진 

비대칭을 보이는 환자의 수술 후 CT 영상과 정모사진을 비교했을 때 

연조직의 비대칭은 여전히 잔존하였다(Kang et al., 2016). 인중의 비대칭을 

보이는 환자의 수술 전후 두부방사선계측사진을 비교하였을 때 하악골의 

측방이동이 인중의 수평적인 변화에 영향을 주었음이 보고되었다(Joh et al., 

2019).  

최근에는 cone-beam CT (CBCT) 영상을 이용하여 연조직 이미지를 

재구성하거나 안면스캐너를 이용한 영상을 중첩하여 술 후 연조직 변화를 

계측하는 연구가 보고되고 있다. CBCT와 레이저 안면스캐너를 이용하여 

경조직에 대한 연조직의 이동 비율을 알아보았을 때 턱끝에 가까울수록 이동 

비율이 크다고 보고했다(Kim et al., 2019). 다만 4 mm 이하의 Menton 편위를 

보이는 환자를 대상으로 진행되어 수술을 요하는 심한 안면비대칭 환자에 

적용하기 힘들고, 안면스캐너와 CT의 중첩 시 두부 위치에 따라 오차가 

발생할 수 있다는 한계가 있다.  

안면 비대칭을 평가하는 데 가장 큰 영향을 주는 구조는 턱끝과 하악각 
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부위로 알려져 있다(Lee et al., 2010). 일반인과 치과의사를 대상으로 한 비대칭 

인식에 대한 연구에 따르면 턱끝이 4 mm 이상 편위 되어 있을 때 비대칭이 

있다고 평가하였으며 약 8 mm 이상의 비대칭에서 치료가 필요하다고 

평가하였다(Dong et al., 2020). 3차원 CT영상을 이용한 진단이 보편화 

되었음에도 불구하고 턱끝 비대칭의 정량 평가에는 여전히 정중 시상 평면에 

대한 Menton의 편위량이 사용된다. 일반적인 교정치료 시 재발에 따른 치아 

이동을 감안하여 과교정 하는 경우가 있으나, 양악 수술 후 연조직 비대칭의 

개선을 위해 경조직을 과교정 하는 것은 선호되지 않는다(Kwon et al., 2020).  

본 연구에서는 턱끝 연조직 이동의 재현성이 높다는 여러 선행 연구 

결과(Kim and Han, 2024; Lisboa et al., 2018; Rupperti et al., 2019)를 바탕으로 

Menton에 대한 soft tissue Menton의 이동 비율을 대조군으로 삼아 하안면 

연조직 이동 비율의 변화를 분석하였다. 그리고 Menton의 위치를 기준으로 한 

수술 계획 수립의 한계를 고찰하였다.  

가설은 다음과 같다. 1) Menton과 가장 유사한 이동을 보이는 연조직 

계측점은 soft tissue Menton이다; 2) 외측 연조직보다 정중 부위 연조직의 

이동이 Menton과 더 유사할 것이다; 3) 비대칭 비이환측 연조직보다 이환측 

연조직의 이동이 Menton과 더 유사할 것이다.  
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II. 연구 대상 및 방법 

 

1. 연구 대상 

본 연구는 후향적 연구로 연구대상자의 수집 및 자료 채득에 있어 국민건강

보험 일산병원의 IRB 승인을 받았다(IRB No. : NHIMC 2023-10-010). 연구대상자

는 2010년 1월부터 2019년 12월 사이에 국민건강보험 일산병원에서 골격성 III

급 부정교합으로 진단받아 two-jaw surgery를 시행한 만 19세 이상의 성인 환자 

가운데 1) 수술 전, 수술 1년 후 CT 영상을 촬영한 환자; 2) 전신질환이 없는 

환자; 3) 구순구개열을 포함한 두개악안면 영역의 선천성 기형이 없는 환자; 4) 

측두하악관절 장애가 없는 환자; 5) 안면부 외상 및 골절 병력이 없는 환자; 6) 

교정치료나 악교정수술 병력이 없는 환자; 7) 비성형술을 시행한 과거력이 없

는 환자를 대상으로 하였다. 모든 환자들은 한 명의 구강악안면외과 의사에게 

상악골의 Le Fort I osteotomy, 하악골의 bilateral - intraoral vertical ramus osteotomy 

(bilateral-IVRO)를 시행 받았고, 이부 성형술을 함께 시행한 경우도 연구대상자

에 포함되었다.  

총 18명의 환자(남성 8명, 여성 10명, 21.8 ± 3.63세)를 대상으로 하였으며, 이

들은 정중 시상 평면에 대해 평균 5.18 ± 3.48 mm의 Menton의 편위를 보였다.  
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2. 연구 방법 

가.  3차원 CT 영상 재구성  

모든 환자는 supine position으로 수술 전 1달 이내(T1), 수술 1년 

이후(T2)에 CT (SOMATOM Sensation 64-slice, Siemens, Malvern, PA, USA) 영상을 

촬영하였다. DICOM 형식으로 추출된 CT의 axial view는 Mimics 14.11 

(Materialise Dental co., Leuven, Belgium)를 사용하여 3차원 영상으로 

재구성하였다. Hard tissue와 Soft tissue는 소프트웨어의 bone threshold 와 soft 

tissue threshold 를 이용하여 분리하였다. 모든 환자들이 좌측으로 Menton 

편위를 보이도록 기준을 삼았으며 우측으로 편위를 보이는 환자들은 좌우 

반전된 영상을 활용하여 재구성 하였다. 수술 전후의 3차원 영상은 Geomagic 

Control X 2023.3 (Arctec Eruope co., Senningerberg, Luxemburg)를 이용하여 

전두개저를 기준으로 중첩하였다(Figure 1). 

 

 

 

                              

Figure 1. Superimposed 3D image of                      

pre- and post-surgical CT image  
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나.  기준점, 기준평면 설정  

(1) 기준점 설정 

경조직 기준점의 표기 및 정의는 다음과 같다(Table I). 

Table I. Description of standard landmarks in the study 

Landmarks Definition 

Nasion (N) the most anterior point of the frontonasal suture 

Basion (Ba) midpoint of the anterior margin of the foramen magnum 

Orbitale Right (Or Rt) the lowest point on the lower edge of the right cranial orbit 

Orbitale Left (Or Lt) the lowest point on the lower edge of the left cranial orbit 

Porion Right (Po Rt) 
the highest point on the upper margin of the right external 

auditory canal 

 

(2) 수평 기준 평면의 설정 

좌우측 Orbitale (Or Rt, Or Lt)과 Porion right (Po Rt)를 지나는 Modified Frankfort-

horizontal plane (FHP)을 수평 기준평면으로 설정하였다(Kim et al., 2022b; Kwon et 

al., 2020). 

(3) 정중 시상 평면의 설정 

정중 시상 평면(Mid sagittal plane, MSP)은 FH plane에 수직이 되면서 전방부 

중간 구조물인 Nasion (N), 후방부 중간 구조물인 Basion (Ba)를 지나는 평면으

로 설정하였다(An et al., 2017). 

(4) 관상 평면의 설정 

관상 평면(Coronal plane)은 수평 기준 평면과 정중 시상 평면과 동시에 수직

이 되면서 Porion right (Po Rt)를 지나는 평면으로 설정하였다.  

http://www.dbpia.co.kr/view/ar_view.asp?arid=2154221
http://www.dbpia.co.kr/view/ar_view.asp?arid=2154221
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다. 계측점 

(1)  계측점 설정 

계측점은 Simplant pro 2011 Service pack (Materialise Dental co., Leuven, Belgium, 

Version 14.0.1.2) 소프트웨어 상에서 공간좌표 (x, y, z)로 나타내었다(Figure 2,3).  

X축은 MSP의 법선 상에서 좌우방향의 움직임을, Y축은 Coronal plane의 법선 

상에서 전후방 움직임을, Z축은 FHP의 법선 상에서 수직방향의 움직임을 나타

내도록 설정하였다. 경조직 계측점은 이부 움직임을 대변하는 Menton과 연조

직 두께의 측정을 위한 B point로 선정하였다. 연조직 계측점은 위치에 따른 

이동량 비교를 위해 정중 부위(medial area)와, 외측 부위(lateral area)에서 각각 

재현 가능한 점으로 선정하였다(Table II).  

Figure 2. Reference planes and hard tissue landmarks   
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Figure 3. Soft tissue landmarks  

* Horizontal plane: Parallel to the FHP passing through the B point 

 

 

 

Table II. Description of hard and soft tissue landmarks in the study 

 

Groups Landmarks Definition 

Hard tissue B point (B) the deepest point in the anterior outline of the mandible 

 Menton (Me) the most inferior point in the middle of the mandibular chin 

Soft tissue Labrale inferius (Li) the midpoint of lower vermilion border 

 Cheilion deviated/non-deviated (Ch-D/ND) the most lateral point of lip 

 
Soft tissue B (B') 

the deepest point of the appearance of chin soft tissue on the 

parallel plane to the FHP passing through B point 

 Soft tissue B deviated/non-deviated (B'-D/ND) the midpoint of the Ch-D/ND and Me' 

 Soft tissue Menton (Me') the lowest point of the soft tissue appearance of chin 
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(2)  이동 비율 및 linear measurement 계측 

3차원 공간좌표로 나타내어진 Menton과 연조직 계측점의 축 별 이동량은 

[수술 후 좌표 값(x, y, z)] – [수술 전 좌표 값(x, y, z)]로 계산되었다. 

 Menton의 움직임에 따른 연조직 계측점의 이동 비율은 이동량의 비율 

[Movement ratio (Me) =
연조직 계측점의 수술 전후 이동량

Me의 수술 전후 이동량
]로 계산되었다.  

또한, 기준평면, 경조직, 연조직 계측점 사이의 거리를 통해 네 가지 linear 

measurement 를 측정하였다(Table III).  

Table III. Description of linear measurement in the study 

Landmarks Definition 

Me deviation the shortest distance between Me and MSP 

Me' deviation the shortest distance between Me' and MSP 

Lip width distance between Ch-D and Ch-ND 

Chin soft tissue thickness distance between B and B' 
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라. 통계 분석  

  IBM SPSS statistics, version 23 (SPSS, Chicago, IL) 소프트웨어를 이용

하여 통계 분석을 시행하였다. 정규성을 띄지 않아 모든 통계 처리는 비모

수 통계 분석이 사용되었다.  

 

1. Soft tissue Menton의 이동 비율에 대한 연조직 계측점의 이동 비율 

비교를 위해 Mann-Whitney U test가 사용되었다.  

 

2. Linear measurement의 수술 전후 변화를 비교하기 위해 Wilcoxon 

signed rank test가 사용되었다.  

 

3. Menton 이동량 및 수술 전 chin soft tissue thickness에 대한 lip 

width 변화량의 상관관계를 확인하기 위해 Spearman’s correlation 

analysis가 사용되었다.  
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III. 연구 결과 

 

1. 경조직과 연조직 계측점의 수술 전후 이동량 

모든 연구대상자의 경조직과 연조직 계측점의 수술 전후 위치 변화를 3차원 

좌표계 상에서 측정하였다. Menton 이동량의 중간값은 X축에서 우측으로 3.77 

mm, Y축에서 후방으로 7.80 mm, Z축에서 상방으로 3.03 mm였다. Soft tissue 

Menton (Me')의 이동량 중간값은 X축에서 우측으로 3.6 mm, Y축에서 후방으로 

9.16 mm, Z축에서 상방으로 1.41 mm였다(Table IV).   

X축에서 Me과 Me'의 이동은 유사한 양을 보였으나 Y축은 Me'이 더 컸으며, 

Z축에서는 Me이 더 컸다. B'의 Z축 이동량 중간값은 -2.88 mm로 연조직 계측

점 가운데 가장 큰 상방 이동량을 보였다(Table IV).  
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Table IV. Movement of landmarks between pre- and post- surgical procedure  

Landmarks Axis Movement (mm) 

  Median Maximum Minimum 

Me X -3.77 -0.19 -10.62 

 Y -7.80 -0.20 -14.03 

 Z -3.03 1.45 -11.93 

     
Li X -2.35 0.16 -5.26 

 Y -6.79 0.96 -12.62 

 Z 2.14 6.05 -6.28 

     
Ch-D X -2.13 -0.19 -6.84 

 Y -2.62 2.49 -7.4 

 Z 2.15 4.51 -2.5 

     
Ch-ND X 0.34 4.38 -2.61 

 Y -3.32 2.05 -8.93 

 Z 0.6 4.99 -1.76 

     
B' X -3.1 0.53 -9.45 

 Y -6.74 0.87 -12.53 

 Z -2.88 2.22 -11.54 

     
B'-D X -2.70 -0.49 -8.79 

 Y -6.37 0.91 -11.04 

 Z 0.32 3.94 -7.58 

     
B'-ND X -1.81 1.39 -4.96 

 Y -7.24 1.1 -10.99 

 Z -0.31 1.94 -6.85 

     
Me' X -3.6 -0.24 -11.14 

 Y -9.16 5.77 -15.06 

 Z -1.41 4.03 -11.44 

X: (+) left, (-) Right; Y: (+) Anterior, (-) Posterior; Z: (+) Inferior, (-) Superior. 
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2. 연조직 계측점의 X축 이동 비율 

X축 상에서 1에 가장 가까운 이동 비율 중간값을 보인 점은 Me'로 1.02 였

다. 정중 부위에 위치한 B'과 Li 가운데 Menton과의 거리가 더 먼 Li만 Me'과 

유의차를 보였다(p<0.01). Li의 이동 비율 중간값은 0.59였다. 비대칭 이환측에 

위치한 B'-D와 Ch-D의 이동 비율 중간값은 Li보다 컸으며 Me’과 유의차를 보

이지 않았다(p>0.05). 비대칭 비이환측에 위치한 B'-ND, Ch-ND는 Me'보다 유의

미하게 낮은 이동 비율을 보였다(p<0.01). 그 중 Ch-ND는 모든 계측점 가운데 

유일한 음의 이동 비율 중간값을 보였으며, 이는 Ch-ND가 Menton과 반대 방

향의 움직임을 주로 보였음을 의미한다(Table V, Figure 4).  

Menton에 가깝게 위치할 수록 연조직의 X축 이동 비율은 컸고, 비대칭 비

이환측의 이동 비율은 Me'보다 유의미하게 작았다(p<0.01).    
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Table V. Movement ratio (Me) of soft tissue landmarks at X-axis 

Landmarks Movement ratio (Me) X-axis  

 Median Maximum Minimum p value 

Li 0.59 1.65 -0.80 0.000** 

Ch-D 0.67 6.33 0.13 0.091 

Ch-ND -0.13 0.30 -21.4 0.000** 

B' 0.91 1.68 -1.96 0.051 

B'-D 0.86 3.30 0.51 0.111 

B'-ND 0.43 3.44 -6.95 0.000** 

Me' 1.02 4.89 0.69  

(+): Same direction; (-): Opposite direction. 

Mann-Whitney U test was performed; *p<0.05; **p<0.01. 

 

 

 

Figure 4. Movement ratio (Me) of soft tissue landmarks at X-axis 

Mann-Whitney U test was performed; *p<0.05; **p<0.01. 
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3. 연조직 계측점의 Y축 이동 비율 

Y축 상에서 1에 가장 가까운 이동 비율 중간값을 보인 점은 Me'으로 0.99

였다. 정중부위에 위치한 B'과 Li는 Me'과 유의차를 보이지 않았다(p>0.05). 

Menton과의 거리가 B'과 비슷한 B'-D/ ND의 이동 비율 중간값은 0.79로 B'보다 

0.06 낮았으며 Me'과 비교하여 유의미하게 작았다(p<0.05). 양측 구각부를 이

루는 Ch-D/ND의 이동 비율 중간값은 0.42, 0.43으로 Me'보다 유의미하게 작았

다(p<0.01) (Table VI, Figure 5).  

Menton에 가깝게 위치할수록 연조직의 Y축 이동 비율은 컸고, 정중 부위 

계측점들의 Y축 이동 비율은 Me'과 유의차를 보이지 않았다(p>0.05). 
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Table VI. Movement ratio (Me) of soft tissue landmarks at Y-axis 

Landmarks Movement ratio (Me) Y-axis  

 Median Maximum Minimum p value 

Li 0.80 11.15 -0.14 0.161 

Ch-D 0.42 1.80 -0.70 0.002** 

Ch-ND 0.43 2.66 -0.57 0.002** 

B' 0.85 10.25 -0.76 0.079 

B'-D 0.79 1.35 -4.25 0.044* 

B'-ND 0.79 1.25 -5.50 0.020* 

Me' 0.99 2.52 -28.85  

(+): Same direction; (-): Opposite direction. 

Mann-Whitney U test was performed; *p<0.05; **p<0.01. 

 

 

 

 

Figure 5. Movement ratio (Me) of soft tissue landmarks at Y-axis  

Mann-Whitney U test was performed; *p<0.05; **p<0.01.  
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4. 연조직 계측점의 Z축 이동 비율 

Z축 상에서 1에 가장 가까운 이동 비율 중간값을 보인 점은 Me'이 아닌 B'

으로 0.92였으며, 둘 사이의 유의차는 없었다(p>0.05). 입술을 이루는 Li, Ch-

D/ND는 모두 음의 이동 비율 중간값을 보였으며 Me’보다 유의미하게 작았다

(p<0.05). 이는 입술을 이루는 연조직들이 Menton의 이동과 반대방향으로 이동

하였다는 것을 의미한다. B', B'-D는 Me'와 유의차를 보이지 않았으나, 비이환측

에 위치한 B'-ND의 이동 비율은 Me'보다 유의미하게 작았다(p<0.05) (Table VII, 

Figure 6). 
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Table VII. Movement ratio (Me) of soft tissue landmarks at Z-axis 

Landmarks Movement ratio (Me) Z-axis  

 Median Maximum Minimum p value 

Li -0.14 159 -17.81 0.027* 

Ch-D -0.43 211.5 -10.63 0.008** 

Ch-ND -0.15 4.33 -42 0.001** 

B' 0.92 3.41 -76.5 0.085 

B'-D 0.053 197 -4.33 0.055 

B'-ND 0.21 97 -1.93 0.037* 

Me' 0.57 201.5 -3.76  

(+): Same direction; (-): Opposite direction. 

Mann-Whitney U test was performed; *p<0.05; **p<0.01. 

 

 

 

 

Figure 6. Movement ratio (Me) of soft tissue landmarks at Z-axis  

Mann-Whitney U test was performed; *p<0.05; **p<0.01. 
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5. 수술 전후 linear measurement의 변화 

 

Menton과 soft tissue Menton의 편위량은 수술 후 감소하여 1 mm 내외의 수술 

후 중간값을 보였다. 또한 수술 전후 비교 시 유의미한 차이를 보였다(p<0.01) 

(Table VIII).  

Lip width는 수술 후 3.33 mm 감소하였고 chin soft tissue thickness는 0.66 mm 

증가하였으며 이는 통계적으로 유의하였다(p<0.01) (Table VIII).  

 

Table VIII. Changes of linear measurements between pre- and post-surgical procedure  

Linear measurements Time Length (mm)  

  Median Maximum Minimum p value 

Me deviation  T1 4.81 12.16 0.18 0.00** 

T2 0.80 3.76 0.09 

T2-T1 -3.50 -0.09 -10.62 
 

    
 

Me' deviation  T1 5.52 12.89 0.78 0.00** 

T2 1.27 4.18 0.03 

T2-T1 -3.61 -0.24 -11.13 
 

    
 

Lip width  T1 51.64 67.73 43.59 0.00** 

T2 48.62 57.76 40.23 

T2-T1 -3.33 -0.6 -9.97 
 

    
 

Chin soft tissue thickness T1 12.79 16.86 11.41 0.005** 

T2 13.38 19.96 11.36 

T2-T1 0.66 3.1 -1.04 

Wilcoxon signed rank test was performed; *p<0.05; **p<0.01. 
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수술 후 lip width의 감소에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 수술 전 

chin soft tissue thickness, Me의 X, Y, Z축 이동량에 대한 lip width 변화량 간의 상

관분석을 시행하였다. Spearman’s correlation analysis를 시행하였으며 통계적으로 

유의미한 관계를 보이지 않았다(p>0.05) (Table IX).  

 

 

Table IX. Correlation coefficient of lip width change -to- Menton movement and chin 

soft tissue thickness 

 Me X-axis Me Y-axis Me Z-axis Chin thickness 

 C p value C p value C p value C p value 

Lip width change 0.16 NS -0.21 NS 0.67 NS -0.29 NS 

Spearman’s correlation analysis was performed; Me X, Y, Z-axis: movement of Menton at each axis;                 

Chin thickness: chin soft tissue thickness; C: Correlation coefficient; NS: Non-significant. 

  



21 

 

 

IV. 고찰  

 

 

전통적인 악교정 수술은 경조직의 변화를 통해 골격적인 부조화를 해결하는 

것에 초점을 맞추었으나, 환자의 심미에 대한 요구가 점점 커져가며 연조직 

위주로 교정치료의 패러다임이 변화하였다(Ackerman et al., 1999). 3차원 영상 

진단 장비의 사용이 보편화 되며 컴퓨터 소프트웨어를 활용한 3차원 영상 

분석이 환자의 진단 및 치료에 널리 사용되고 있다. 그럼에도 불구하고 

비대칭의 정량 평가에는 2차원 분석에 사용되는 계측점과 수치들이 여전히 

활용되고 있으며, 하악골의 경우 Menton 편위를 최소화하는 방향으로 수술 

계획이 수립된다. 본 연구의 목적은 양악 수술을 시행한 환자에서 수술 후 

하안면 연조직의 변화와 이부 경조직의 이동 간의 유사성과 한계를 분석하는 

것이다. 구체적인 목표는 1) Menton과 가장 유사한 이동을 보이는 연조직 

부위를 확인하며; 2) 연조직의 위치에 따른 이동 비율의 유의차를 분석하고; 3) 

수술 후 입의 크기와 턱끝 연조직의 두께 변화를 알아보는 것이다.  

본 연구의 연구대상자들은 모두 골격성 III급 부정교합으로 진단되어 양악

수술을 받았다. Menton은 우측으로 3.77 mm, 후방으로 7.80 mm, 상방으로 3.03 

mm의 이동량 중간값을 보였다. Soft tissue Menton(Me')은 우측으로 3.6 mm, 후방
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으로 9.16 mm, 상방으로 1.41mm의 이동량 중간 값을 보였다. 양악 수술을 받

은 환자의 특성상 연구대상자별 술 후 이동량은 매우 다양하다. 술 후 이동량

을 직접 비교하는 것은 오류가 있을 수 있기 때문에 본 연구에서는 앞서 제시

한 이동 비율, Movement ratio (Me)를 이용하였다. 

X축 상의 이동 비율을 비교했을 때 구각부의 비대칭 비이환측에 위치한 

Ch-ND는 -0.13의 가장 낮은 이동 비율 중간값을 보였다. 이는 Me'의 이동 비

율보다 유의미하게 작았다(p<0.01). 이부의 비대칭 비이환측에 위치한 B'-ND의 

이동 비율은 0.43으로 Menton과의 거리가 비슷한 B'-D (0.86), B' (0.91)과 큰 차

이가 있으며, Me'보다 유의미하게 작았다(p<0.01). 선행 연구에서 보고한 바와 

같이 비이환측에 위치한 계측점은 타 계측점보다 X축 이동 비율이 작았다. 이

러한 연조직의 위치에 따른 이동 비율의 차이는 수술 후 경조직의 이동이 이

환측 연조직의 tension 증가와 비이환측 연조직의 tension 감소를 야기했기 때

문으로 사료된다(Kim et al., 2019; Kwon et al., 2020; Lisboa et al., 2018).  

X축 상에서 Me'의 이동 비율 중간값은 1.02로 모든 연조직 계측점 중 

Menton의 이동과 가장 유사하였다. 또한, Me'은 정중 부위 계측점 가운데 

Menton으로부터 가장 멀리 위치한 Li 및 비이환측에 위치한 B'-ND, Ch-ND와 

유의차를 보였다(p<0.05). 이는 술 후 chin의 예측성이 높다는 선행 연구를 지

지하는 결과이며, 연조직이 Menton과 가까울수록 Menton의 수평방향 움직임과 

유사하다고 사료된다(Kim and Han, 2024; Lisboa et al., 2018; Rupperti et al., 2019). 



23 

 

Y축 상에서 가장 큰 이동 비율 중간값을 보인 점은 Me'로 0.99 였으며 정

중 부위에 위치한 B' (0.85), Li (0.80)와 유의차를 보이지 않았다(p>0.05). 반면에 

외측 부위에 위치한 B'-D/ND와 Ch-D/ND의 이동 비율 중간값은 Me'보다 유의

미하게 작았다(p<0.05). 선행 연구에서 보고한 것처럼, 연조직의 위치가 

Menton과 가깝고 정중 부위에 위치할수록 Menton의 전후방 움직임과 유사하

다고 사료된다(Kwon et al., 2020; Rupperti et al., 2019). 

Z축 상에서 상하 움직임의 이동 비율을 비교했을 때 Me'이 아닌 B'이 0.92

로 가장 큰 값을 보였다. Me'는 이부 최하방점으로 정의되는데, 턱 하방 연조

직은 X, Y축의 수평, 전후방 이동과 달리 Menton의 상방 이동을 잘 따라가지 

못하였다. 입술을 이루는 Ch-ND, Ch-D, Li는 Me'과 유의차를 보였고(p<0.05), 세 

점 모두 이동 비율 중간값이 음수로 Menton과 반대인 하방 움직임을 주로 보

였다. 수술 후 mento-labial angle의 변화를 보고한 선행 연구처럼, 하순을 구성

하는 연조직은 술 후 하방으로 이완된다고 사료된다(Tiwari et al., 2018).  

선행 연구에 따르면 입술의 기울어진 비대칭 해소에는 이환측 구각부의 이

동이 중요하나 악교정수술만으로 해결되기는 힘들다고 보고되었다(Kang et al., 

2016; Kim et al., 2022b). 본 연구에서 Ch-D와 Ch-ND의 Z축 이동 비율은 Me'보

다 유의미하게 작았으며(p<0.05), Ch-D는 -0.43의 가장 낮은 이동 비율을 보였

다. 또한 비대칭 비이환측에 위치한 B'-ND의 이동 비율은 Me'보다 유의미하게 

작았다(p<0.05). 알려진 바와 같이 안면 근육의 긴장도와 길이 차이 등에 의해 

발생한 입꼬리의 수직적인 비대칭은 수술로 해소되기 힘들기 때문에, 임상의
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들은 술 후 안모 예측을 보수적으로 하여야 한다(Jakobsone et al., 2013; Kang et 

al., 2016; Mehta et al., 2022). 

앞서 각 축 내에서 연조직의 이동 비율을 비교했을 때, 하안면 연조직의 술 

후 변화는 Menton의 이동을 완벽히 따라가지 못하였다. 또한, 술 후 변화의 

예측도가 높아 Menton에 대한 이동 비율이 1에 가까운 계측점은 한정적이었

으며, 하순을 이루는 계측점들은 음의 이동 비율을 보이기도 하였다. 그런데 

Y축의 이동 비율 중간값은 X, Z축과 달리 모든 계측점이 양의 이동 비율을 보

였다.  

이는 전후 방향에서 모든 하안면 연조직이 Menton과 유사한 이동 양상을 

보였음을 의미한다. 따라서 상하, 좌우 방향의 연조직 이동보다 전후 방향의 

연조직 이동의 예지성이 더 높다고 사료된다. 구륜근의 수축이 하안면 연조직

의 전후방 이동에 영향을 미친다고 보고된 바 있으며, 본 연구 또한 이를 지

지하는 결과로 생각된다(Kim et al., 2019). 

본 연구에서 수술 후 lip width는 유의하게 감소하였고, chin soft tissue thickness

는 유의미하게 증가하였다. 또한 lip width는 수술 전 chin soft tissue thickness 또

는 Menton의 이동량에 유의미한 상관관계를 보이지 않았다. 악교정 수술 후 

입술의 변화를 보고한 선행 연구에서 lip width의 변화는 연구마다 상이한 결과

를 보였다. 경조직의 이동을 연조직이 따라오지 못해 술 후 lip width의 감소를 

보고하기도 하였으나(Kim et al., 2019; Tseng et al., 2019), lip width의 변화 없이 
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mento-labial sulcus의 각도 변화만을 보고하기도 하였다(Tiwari et al., 2018).  

안면근육은 신체 다른 부위의 근육과 달리 근육끼리 이어지곤 하며, 이들은 

얼굴 표정 및 비대칭에 영향을 미치고 구륜근과 협근은 연하 작용에 영향을 

줄 수 있다(de Sanctis Pecora and Shitara, 2021; Kim et al., 2015; Park et al., 2022). 앞

서 X축 상에서 이동 비율을 비교했을 때 비이환측 구각부의 계측점인 Ch-ND

는 유일하게 음의 값을 보였다. 이러한 Menton과 반대방향 움직임이 술 후 lip 

width의 유의미한 감소(p<0.01)를 야기하였다고 추측된다. 술 후 lip width를 감

소시키는 원인은 구륜근의 수축과 더불어 경조직 이동에 연조직이 따라오지 

못하기 때문으로 사료된다.  

본 연구의 결과로 Le fort I osteotomy와 bilateral - IVRO를 시행 받은 골격성 

III급 부정교합 환자에서 연조직의 이완에 따른 tension 변화가 술 후 안모 변

화에 영향을 미치며, 연조직 위치에 따라 술 후 이동의 차이가 있음을 추론할 

수 있다. 따라서 Menton의 편위를 최소화하는 통상적인 계획으로 양악 수술을 

시행할 때 연조직의 비대칭은 잔존할 가능성이 있다.  

대부분의 환자에서 연조직의 비대칭을 개선하기 위한 경조직의 수술적인 

과교정은 선호되지 않는다(Kwon et al., 2020). 그러므로 수술 후 잔존한 연조직 

비대칭의 해소를 위해 근활성도의 개선 등을 추가적으로 고려할 수 있으며 이

때 botulinum toxin 주사가 대안이 될 수 있다(de Sanctis Pecora and Shitara, 2021; 

Yi et al., 2023).  
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본 연구는 단일기관에서 시행되어 대상자 수가 부족하다는 한계를 가진다. 

사용된 3차원 CT영상은 supine position에서 촬영되어 중력에 의한 연조직의 변

화가 있을 수 있고, 굽어진 면 위에 연조직 계측점이 위치하여 tracing의 오차

가 있을 수 있다(Kim et al., 2022a). 그리고 본 연구의 연구대상자에는 이부 성

형술을 시행한 환자가 포함되어 있으며, 수술 시 연조직과 경조직의 연결이 

느슨해질 가능성이 있기 때문에 이부 성형술 여부에 따른 추가 연구가 필요하

다.  
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V. 결론 

 

 

본 연구는 양악 수술 후 이부 경조직의 이동과 하안면 연조직 변화의 관련

성을 파악하고자 3차원 CT영상에서 경조직과 연조직을 재구성하여 계측점의 

이동량과 선형 계측 값을 측정하였다. 각 계측점의 위치에 따른 이동 비율의 

차이와 선형 계측 값의 변화량을 분석한 결과는 다음과 같다. 

1.  Menton의 이동과 가장 유사한 점은 수평 및 전후 방향에서 Me'이었으며, 

상하 방향에서는 B'이었다. 이부 하방 연조직은 Menton의 상방 이동을 

잘 따라가지 못하였다.  

2.  비대칭 비이환측 계측점의 X축 이동 비율은 Me'보다 유의미하게 작았다 

(p<0.01). 비대칭 이환측 계측점의 X축 이동 비율은 Me'과 유의차 없었다 

(p>0.05). 비대칭 비이환측보다 이환측 연조직의 수평 방향 이동이 

Menton과 더 유사하였다.  

3.  정중 부위에 위치한 B', Li의 Y축 이동 비율은 Me'과 유의차를 보이지 않

았다 (p>0.05). 외측 연조직 계측점의 Y축 이동 비율은 Me'보다 유의미하

게 작았다 (p<0.05). 외측 연조직보다 정중 부위 연조직의 전후방 이동이 

Menton과 더 유사하였다.  
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4.  Ch-D, Ch-ND의 Z축 이동 비율은 Me'보다 유의미하게 작았고 (p<0.01), 

Menton과 반대방향 움직임을 주로 보였다. 이부 이동에 따른 입술 비대

칭의 해소는 한계가 있었다.  

5.  Y축의 이동 비율 중간값은 X, Z축과 달리 모든 계측점에서 양의 값을 보

였다. 하안면 연조직의 전후방 이동은 수평 및 상하 방향 이동보다 

Menton의 움직임과 더 유사하였다.  

6. 수술 후 lip width는 유의미하게 감소하였으며 chin soft tissue thickness는 유

의미하게 증가하였다 (p<0.05). 
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ABSTRACT 

 

 

Analysis of lower facial soft tissue movement ratio according to 

three-dimensional chin movement after two-jaw surgery 

in patients with skeletal Class III malocclusion 
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(Directed by Prof. Hyung Seog Yu, D. D. S., M. S. D., Ph. D.) 

 

 

Despite the expanding field of nonsurgical orthodontic treatments, a surgical approach 

is still required to resolve skeletal discrepancies as facial asymmetry and mandibular 

prognathism. Recently, the accuracy of prediction of post-operative skeletal changes has 

increased with the widespread use of three-dimensional CT analysis, but residual soft tissue 

asymmetry has been reported after surgery. In this study, we aimed to determine the 

correlation between chin hard tissue movement and lower facial soft tissue changes after 

two-jaw surgery using pre- and post-operative CT images.  

The study subjects were 18 adults (8 males, 10 females, 21.8 ± 3.63 years old) who were 

diagnosed with skeletal Class III malocclusion and underwent orthognathic surgery at 
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National Health Insurance Service Ilsan Hospital, Korea, and had a mean Menton deviation 

of 5.18 ± 3.48 mm in the mid-sagittal plane. Hard and soft tissues were reconstructed from 

three-dimensional CT images to measure the amount of movement, linear measurements, 

and the ratio of soft tissue to hard tissue movement before and after surgery. The following 

results were analyzed for differences in movement ratio according to the location of soft 

tissue and the changes of the linear measurements after surgery. 

1.  The most similar point to the movement of Menton was Me' in the horizontal and 

anteroposterior direction and B' in the superoinferior direction. The inferior soft 

tissue of the chin was hard to follow the upward movement of Menton. 

2.  The ratio of X-axis movement of the asymmetric non-deviated side was 

significantly smaller than Me' (p<0.01). The ratio of X-axis movement of the 

asymmetric deviated side was not significantly different from Me' (p >0.05). Soft 

tissue movement on the asymmetric deviated side was more similar to Menton's 

horizontal movement than the non-deviated side. 

3.  The Y-axis movement ratio of B', Li which is located in the medial area was not 

significantly different from Me' (p >0.05). The Y-axis movement ratio of the lateral 

soft tissue was significantly smaller than Me' (p <0.05). The movement of medial 

soft tissue was more similar to Menton's anteroposterior movement than the 

movement of lateral soft tissue. 

4.  The Z-axis movement ratio of Ch-D and Ch-ND was significantly smaller than Me' 

(p<0.01), and the movement was mainly in the opposite direction of Menton. The 
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correction of lip asymmetry by chin movement was limited. 

5.  The median movement ratio in the Y-axis was positive at all measurement points, 

unlike the X and Z-axes. The anteroposterior movement of the lower facial soft 

tissue was more similar to Menton's movement than the horizontal and 

superorinferior movement. 

6.  Lip width was significantly decreased and chin soft tissue thickness was 

significantly increased (p <0.05). 

In the surgical treatment of patients with facial asymmetry, the soft tissues do not follow 

all the movements of the hard tissues, making it difficult to accurately predict the facial 

appearance. In this study, the anteroposterior movement of soft tissue was more similar to 

Menton than other directions, and the chin soft tissue had a relatively higher movement 

ratio than the lower lip soft tissue, which was favorable for predicting post-operative 

changes. Therefore, understanding and utilizing the similarities and limitations of post-

operative soft tissue changes may lead to better pre-operative prediction and post-operative 

prognosis. 

 

 

 

 

 

Key words: Facial asymmetry, Two-jaw surgery, 3D CT images, Lower facial soft tissue change 
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