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Abstract 

A Study of Bone Resorption at the Posterior Border of Distal Segment after Bilateral Sagittal 

Split Ramus Osteotomy of Manibular Prognathic Patients 

Yong-In Lee1, Jong-Hwan Lim1, Kwang-Seob Noh1, Jong-Rak Hong1, Ju-Hong Jun2, 

Chang-Soo Kim1 

1Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Samsung Medical Center, 

Seoul, Korea 

2Kangnam Samsung Dental Clinic 

 

Purpose 

 This study is to predict the changes of the distal segment by investing the resorption of 

the excessive distal segment regarding the amount of setback after BSSRO 

Material and Methods 

20 patients with Mandible prognathism treated by Obwegeser-Dal Pont method during 

the years 2000 to 2002 were selected for this study. Group A consisted of 5 males & 5 

females with a setback amount of 10mm and above(Mean 10.80mm±1.03, n=20) and  

Group B consisted of 2 males & 8 females with a setback amount of below 10mm.(Mean 

6.10mm±1.10, n=20) 
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Panorama X-ray was taken at day 1, 1month, 3months, 6months, and 12months after the 

surgery. Resorption areas of excessive distal segment were measured on these panorama 

X-rays and compared. 

Results 

There was bone resorption in both groups. Group A showed more bone resorption than 

Group B. Group B showed slightly higher resorption rate than Group A. However, there 

was no statistically significant difference between the resorption rates of Group A and 

Group B. (P>0.05) 

Conclusion 

More bone resorption occurred with a larger amount of setback and about one third of 

the excessive distal segment underwent resorption, irrespective of the amount of setback. 

 

Key words : Mandibular prognathism, Mandibular setback, Sagittal split ramus osteotomy, 

distal segment, Bone resorption 
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원심골편  경계  골 수에 한 연  

1, 종 1, 노 1, 종락1, 전주 2, 창수1 

1 병원 강악안 과 
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I.  

하악 시 할골절단술  Schuchardt1)에 해 행  수평골 절단술  최초   

, Trauner  Obwegeser2)에 해 하악 행  시 골절단 술식  고안 어 에 

적 었다.  Dal Pont3), Hunsuck4), Epker5)등에 한 여러 태   술식  

보고 었다. 하악 시 할골절단술  넓  골접촉 적  해 술  골치   하악  

안정  좋고 하악 퇴  뿐 아니라 하악전돌 1,4,6)에  할 수 어  악안  

 치료에 가  널  고 다. 

여러가  하악 시 할골절단술  Obwegeser-Dal Pont  하여 

하악전돌  치료하는 경  원심골편 연  돌출  어난다.(Fig. 1.)  

돌출  원심골편  술  7), 각   연조   동시켜 어날수 는 

측  연조 8,9),  수축10)등  킨다고 보고 고 다. 라  술 는 수술 에 

나타날 수 는 런 경 에 해 그 정  양  해하고 어야 하  치료계  
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수 에 어   고 하여야 한다. 하 만 전  연 들  하악  전 동  경 에 

치 어  돌출  원심골편  골개조나 수, 에 한 연 는 미 하다.  

에 본 연 에 는 한 에  많  하악전돌  에 해 Obwegeser-Dal Pont 

 한 하악 시 할골절단술에 한 하악골  퇴수술 에 나타나는  

돌출  원심골편   양  평가하고  하악 퇴량에 라   나누어  

찰 간 동안 골 수 적   비 하여 향   돌출  원심골편  에 한 

적  만들고  하 다.  
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II. 연     

 

1. 연   

 2000년 1월  2002년 12월  병원 강악안 과에 하악전돌  주  

내원하여 Obwegeser-Dal Pont  하여 하악골  퇴시킨  4 hole miniplate  

하여 골편  고정한  수술  1 , 1개월, 3개월, 6개월, 12개월째  

파노라  보존 어 는  20  연  택하 다.  그 고 

하악  양측  각  다   조 하 다. 하악  비 칭  는 경  연 에  

제 하 다.  

 하악 퇴량  10mm  A ( N = 20 ) , 하악 퇴량  10mm보다  B ( N 

= 20 )    하 다. A  평균 하악 퇴량  10.80±1.03mm 었  남 가 

5 , 여 가 5 었  평균나 는 24년 2개월 었고 B  평균 하악 퇴량  

6.10±1.10mm, 남 가 2 , 여 가 8 었  평균나 는 22년 8개월 었다.  

 술  들   약 10-14 간  악간 고정  하 ,  약 4-5주간 고무 드  

합  한 합  시행 았다. 

 

2. 연   

 수술  1 째(T1), 1개월째(T2), 3개월째(T3), 6개월째(T4), 12개월째(T5)  
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파노라 에   돌출  원심골편   하 다.  

눈종  에 놓고 해당  격 수  어  적  하 다.(Fig. 2.) 격 는 

가 , 가 1mm  하나  넓 는 1mm2 었다. 파노라  가 

므  해  적  보정하  하여   4 hole miniplate  하 다. 

적  제곱에 비 하  문에  plate   제곱과 실제 plate  

 제곱  비  하여 눈종  에  해  적에 곱하여   

보정하 다.   

2

2
22

ray)-Xon length  (Plate

plate)  theoflength  (Actual
  lattice)mm of(Number   mm (Area) ´=  

수  적  술  1 째  적   각 개월  차  계 하 다. 

(Area) - surgery)after 1day on  (Area  area)mmn (Resorptio 2 =  

수  술  1 째  적   하여 각 개월  계 하 다. 

100  
surgery)after 1day on  (Area

area)n (Resorptio
  % rate) Resorption ´=(  

적과   수치  평균  내어   비  하 다. 

 각 계측치는 Microsoft
®
 Excel  T-test  하여   수  적과 수 에 한 

계학적 에 해 알아보았  시간경과에 라 수  감 하는  알아보  

해 복측정 료   하 다. (Repeated measures ANOVA) 

III. 연  결과 

A 에 는 1개월  평균 15.00mm
2
(5.71%)  골 수가 어났  3개월 는 평균 
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49.06mm2(18.35%), 6개월  평균 71.25mm2(26.78%), 12개월  평균 

89.27mm2(34.38%)  골 수가 어났다. B 에 는 1개월  평균 8.23mm2(7.31%), 

3개월  평균 27.91mm2(23.96%), 6개월  평균 35.41mm2(31.57%), 12개월  평균 

42.91mm2(38.90%)  골 수가 어났다. A, B   전체 연 에 는 1개월  평균 

11.61mm2(6.51%), 3개월  평균 38.49mm2(21.15%), 6개월  평균 53.33mm2(29.49%), 

12개월  평균 66.09mm2(36.64%)  골 수가 어났다.  에  골 수  보 고 

수  점차 감 하 다. (P<0.0001) 든 간에  B   큰 수  보 나 그 

차 는 계적  하  않았다. (P>0.05) 

 

 

 

 

 

 

 

IV. 총   고찰 

하악 시 할골절단술  원심 골편  동 향에 라  하악골 퇴 , 하악골 전돌 , 

하악골 비 칭 등  치료에 할 수  강 내 접근  가능 하고 골편  접촉  
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넓다는 점  다. 러한 점  악안  골   정 합  능적, 심미적 

복  해 래 전  어 나 에  , 악 절 능 애, 각 , 

감염, 출 ,  등  합병  또한 많  보고 고 다.11,12)  

하악   돌출  원심골편에 한 합병 는 7,13), 측  연조 8,9),  

수축10), 하악각  과폭  감 는 문제14)  원심골편과 양돌   안 신경 

압 15,16)등  어날 수 다고 보고 고 다. 

 술  는 수술 체  패  결정  수 는 한  평  에  

많  문제시 어 다. 는  돌출  원심골편 뿐 아니라, 하악 퇴량, 근심골편  

치 , 하악평 각  크 , 하악  전 전 동 향, 악간고정 간, 적절한 정, 

안 고경  크  등  복합적  함  어나  또한 주원 에 해  

 논란  고 다. 하 만 하악골  퇴는 악 강계에  균 적  근  

나타나게 하고  돌출  원심골편  어난 각근  정 적    

어난 신 과 함께 저 근   경에 적 하  하는 것  술   한 

  하나  보고 다.
7,13)

  

  돌출  원심골편  하악각  에  향  미친다. 열 등
17)

 수술  

하악각  술전에 비해 2.28˚ 감 하 다가 술  6개월  2.90˚ 가하여 술  6개월  

하악각  술전에 비해 1.62˚ 가한 결과  보고하 는  적  하악각 가  원  

각  골개조 에 한 것 라 하 다. 또한  등
14)

 35  에  



 

 10

하악각평균  수술 에는 술전에 비해 9.3˚ 감 하 다가 술  1년  4.0˚ 

가하 다고 보고하 고 수술  하악각 감 는  돌출  원심골편 문 었고 

수술  시간경과에 라 하악각  점차 가하는 는 술   원심골편  

수 라고 하 다.  

 또한  돌출  원심골편 문에 들  하악각  팽만감  하거나 정 가 

수술전  안 태에  수술  근 안 태  했다고 하는 경 가 다. 는 

원심골편  하악각 에  하  돌출    연조  함께 하  

어져 생하   정 에 는 안 고경  감 다. 8,9,14,18) 

 본 연 는 런 여러 가  문제점들  킬 수 는 돌출  원심골편  술  

찰하  해  파노라 에  수  적  비 하여 수술  시간경과에 

는  추하 다.  

 수술  12개월째 골 수는 A 에  평균 89.27mm2 고 B  평균 42.91mm2  

하악 퇴량  많 수  많  골 수  보 다. 그 차 는 계학적  한 계  

보 (P<0.05) 런 결과가 나  는  많  하악 퇴  해 각근등 

주 조물들   많   한 향  았  문  료 다. 하 만 

A 에  골 수가  많   에 골 수  B  38.90%, A  34.38%  B  

조   높았고 그 차 는 계학적  하  않았다.(P>0.05) 라  돌출  

원심골편  동량에 계없  약 3  1정  골 수가 어난다고 생각 다.  
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찰 간 동안 골 수는 점차 감 추  보 다.(Fig. 4.)  고 해 볼   

돌출  원심골편  전한 골 수는 어나  않  것  다. 라  술  초 에 

많  양  골 수   돌출  원심골편에 한 여러 문제점들   하겠 만 

전  해결 는 않  것  보 다.  

하악 시 골 할절단술  원심골편  돌출  피하  해 Short lingual cut 

5) 나 원심골편  연절제술19), Obwegeser II 20)등  에 적 고 다. 

Short lingual cut  하악   에  수 골절단  하는 것  과 한 

출 나 술  종 등  감 시키고 하악 퇴량  과 한 경 에   수 다는 

점  다. 그러나 하치조신경  험  높고 골편  계단  

근심골편  치가 할 가능  다. 원심골편  연절제술  Obwegeser-Dal 

Pont  하악골  할  원심골편  연  하악  퇴량만큼 절제하는 

 수술  각근에  주  않아 술  안정  좋    수술 

시 근심골편  견  한 안 신경 등  단점  다. Obwegeser II  

훼돌 에 착  측 근  치  보전하  원심골편  동  시계 향  

전 동에 한 골 과 저 근  신  하  않 므  하악골  동  

수동적  시킬 수 는 만 단점 는 시술 시 하악  측 골  제량  

정  측하  들고 수술  하치조 신경  험  가  측골편  체 에  

조 함  감염 험  가한다.21)  
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본원에 는 주  Short lingual cut 에 한 하악 시 할골절단술  하여 하악 

퇴 수술  한다. 동  술 에게 수술   연  하여야 보다 정 한 

료  얻  수 겠 만 본원에  수술     연 에  필 한  적  

문에 동  술 가 아닌 3  술 들에게 수술  들   하 다.  

본 연 에 는 파노라 에 만 조  시행하  문에 하악골  

2차원적  시 에 해 만 찰하  뿐 원심골편  께  에 한 찰  하  

하 다. 또한 측정 시 차에 한 평가가 미 하 다. 향 에는 적측정  Digitizer 

처 , 차  등  심  는 연 가 필 하  또한  많  연  비  

하여 보다 신  는 연 가 필 하다고 료 다. 

향 에는 Obwegeser-Dal Pont  하여 하악  동 시  돌출  

원심골편과  계, 하악각  , 하악 각  연조   등에 한 적  

심과 연  필 하 라 료 다.  

 

 

V. 결  

본 연 는 20  하악골전돌   Obeweger-Dal Pont  한 

하악 시 골 할절단술  시행하   하악 퇴량에 라  돌출  원심골편  수 

정  술  1개월, 3개월, 6개월, 12개월째  파노라 에  하여 다 과 
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같  결  얻었다.  

 

1. 술  12개월째 수  적  A 과 B  각각 89.27mm, 42.91mm2  퇴량  

많  수  양  많았   간  한  계가  보 다. (P<0.05) 

2. 수  A  34.38%, B  38.90%   차  보   간  수  

차 에 한 계학적  없었다(P>0.05) 라   돌출  원심골편  12개월째 

약 1/3정  골 수가 어난다고 할 수 다. 

3.  돌출  원심골편  전한 골 수는 어나  않는다. 
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Table 1. Bone resoption area of Group A, Group B, Group A+B (mm2) 

 T1 T2 T3 T4 T5 

Group A 0 15.00±11.04 49.06±29.56 71.25±31.61 89.27±31.92 

Group B 0 8.23±5.94 27.91±28.81 35.41±28.66 42.91±31.55 

Group A+B 0 11.61±9.30 38.49±30.41 53.33±34.64 66.09±38.98 

T1 : 1 day after surgery    T2 : 1 month after surgery    T3 : 3 months after surgery 

T4 : 6 months after surgery    T5 : 12 months after surgery 

Significance value : P<0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table 2. Bone resoption rates of Group A, Group B, Group A+B (%) 

 T1 T2 T3 T4 T5 

Group A 0 5.71±4.13 18.35±8.70 26.78±8.63 34.38±10.47 

Group B 0 7.31±3.18 23.96±19.31 31.57±18.85 38.90±19.64 

Group A+B 0 6.51±3.68 21.15±14.86 29.49±14.48 36.64±15.49 

T1 : 1 day after surgery    T2 : 1 month after surgery    T3 : 3 months after surgery 

T4 : 6 months after surgery    T5 : 12 months after surgery 

Significance value : P>0.05 
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Fig. 1. Obwegeser-Dal Pont method 

 

 

 

Fig. 2. Excessive proximal segment 
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Fig. 3. Bone resoption area of Group A, Group B, Group A+B (mm2) 

 

 

 

 

 

 

Fig. 4. Bone resoption rates of Group A, Group B, Group A+B (%) 


