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Abstract (J. Kor. Oral Maxillofac. Surg. 2008;34:370-375) 

Ⅰ. 서 론

하악전돌증은가장잘알려진악안면부의형태이상중의하

나로, 일반적으로 Angle씨 Ⅲ급 골격성 부정교합을 의미한다.

이러한 하악전돌증의 치료에는 많은 술식들이 있지만, 가장

흔히 사용되어지는 술식들 중의 하나가 하악지 시상 분할 골

절단술 (Sagittal Split Ramus Osteotomy)이다 . Trauner와

Obwegeser1)는 하악지 S자 절흔의 하방에 수평 골절단을 하여

외측하방의피질골까지연결하였으며, Dal Pont2)는하악지내

측수평골절단을전방으로연장하여하악제1대구치와제2대

구치 사이의 수직 골절단과 연결하여 근심 골편과 원심 골편

의 접촉 면적을 증가시켰다. Hunsuck3)은 내측 골절단이 하악

소설의직후방에서이루어지게하여내측익돌근과교근이근

심골편에부착되도록하였다. Epker4)는술후부종을줄이기위

해교근의박리를최소로하고원치않는골절을방지하기위

해 하악 대구치 부위의 수직 골절단을 하악 하연까지 시행할

것을주장하였다. Wolford 등5)은하악지소설의상방에서수평

골절단하는 것이 시상 분할을 용이하게 할 수 있다고 하였고

골편의 협측 피질골 파절을 방지하기 위해 하악골 하연의 골

절단선을더설측에위치시켜야한다고하였다. 

Trauner와 Obwegeser1)에 의해 대중화된 하악지 시상 분할 골
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Sagittal split ramus osteotomy (SSRO) is widely used in treatment of dentofacial deformities. But, many complications can occur including unfavor-

able fractures during osteotomy. To prevent these complications, it is necessary to understand comprehensively the anatomy of the mandiular ramus.

The purpose of this study was to evaluate the morphology of the madibular ramus in manibular prognathism patients by computed tomography com-

paring with normal control group.

The study group consisted of 33 skeletal class III patients (20 males, 13 females) and the control group consisted of the 52 patients without dentofa-

cial deformities (32 males, 20 females). The mean age of study group was 22.0-year old, and that of control group was 37.1-year. For the CT examina-

tion, following scan parameters was used: 1mm slice thickness, 0.5 second scan time, 120kV and 100mA/s. The axial scans of the head were made

parallel to the mandibular occlusal plane.

The anteroposterior length of the ramus, the distance from anterior border of the ramus to lingula, the relative distance from the anterior border of

the ramus to lingula compared to the anteroposterior length of the ramus, the thickness of anterior and posterior cortical plate, the thickness of medial

cortical plate of the ramus at lingula level, the thickness of cancellous bone of the ramus at lingula level were measured.

The skeletal class Ⅲ mandibular prognathism patients exhibited shorter anteroposterior length of the ramus, thicker anterior and posterior cortical

plate, thinner mediolateral cancellous bone thickness. The lingula has a relative stable anteroposterior position in ramus in all groups. There was high-

er possibility of fusion of medial and lateral cortical plate at lingula level in the mandibular prognathism group.

In conclusion, the mandibular prognathism patients have narrow rami with scanty cancellous bone, which means that careful preoperative examina-

tion including CT scan can prevent undesirable fractures during osteotomy.
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절단술은많은장점이있지만, 합병증또한많이있다. 하악지

시상분할골절단술은대부분의하악기형의치료에사용되어

질수있고, 골절단면의접촉면적이크다는등의장점이있으

나6), 과도한 종창과 출혈, 술중 측두하악관절의 외상, 하치조

신경의손상, 하악근심편과원심편의분리시원치않는골절

등의합병증7,8)이유발될수있다. 그중에서골절단중원치않

는골절은술후지연유합또는부정유합뿐만아니라술중의

여러가지어려움을야기할수있다.

따라서, 하악지에대한해부학적이해를통해이러한합병증

을감소시키려는연구들이계속되어져왔다9-16). Smith 등9)은 50

개의 사체 하악골 하악지에서의 실제 거리를 측정하였으며,

Tom 등11)은 48개의 사체 하악골에서 하악 소설로부터 내외측

피질골이유합되는부위까지의거리를보고하였다. Muto 등15)

은골격성 III급하악전돌증환자군과정상대조군의비교를통

해하악지의형태적특징을전산화단층촬영을통하여분석하

여 하악지의 두께와 하악지 망상골의 분포에 대해 보고하

였다. 

한편, 국내에서도김등10)은한국인에서 242개의사체하악골

을 이용하여 무치악, 유치악, 혼합치열기 등으로 나누어 하악

소설의위치와피질골의두께등에대하여보고하였고, 김등12)

은전산화단층사진을이용하여하악지에대한시상면과축면,

관상면에서의구조를분석하였으며, 김과이13)는한국인에있

어서 정상 성인 사체의 하악골을 대조군으로 하여 악안면 기

형환자를하악골왜소증군과하악골전돌증군으로분류하여

하악지의해부학적연구를보고하였다. 우등14)은한국인성인

건조하악골 65개를대상으로하악소설과하악공의해부학적

위치를계측하였다. 박등16)은하악전돌증환자와정상인에서

하악골의해부학적차이를구명하고자전산화단층사진의 3차

원영상을통해하악소설의위치, 하악지망상골의분포및하

치조관의위치등을비교평가하기도하였다

이러한하악지에대한해부학적연구에서악안면기형을동

반하지않는정상인에대해하악전돌증환자의하악지가가지

는형태학적특징을파악하는것이중요할것다. 이에본연구

에서는 전산화단층사진 축면상에서의 한국인 하악지의 심층

적인형태학적분석을시행하여하악전돌증환자하악지가가

지고있는, 악안면기형을동반하지않는정상대조군에대비

한형태학적특징을비교, 분석함으로써하악지시상분할골

절단술중일어날수있는여러합병증들중원치않는골절을

예방하여보다안전한수술을도모하고자하였다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

본연구는대구파티마병원치과턱기형클리닉에서하악전

돌증을주소로내원하여하악지시상분할골절단술을시행받

은환자들중 3차원전산화단층사진을찍은환자 33명(남자 20

명, 여자 13명)을대상으로하였다. 15~34세까지의연령군으로

평균나이는 22.0±4.1세였다. 한편, 대조군으로는다른구강악

안면 질환으로 3차원 전산화단층사진을 찍은, 악안면 기형을

동반하지않는 52명(남자 32명, 여자 20명)을대상으로하였으

며, 17~66세까지의 연령군으로 평균 나이는 37.1±12.7세였다

(Table 1).

Somatom sensation 10 (Siemens Corp, Germany) 전산화단층촬영

기기를사용하여, 1mm의 slice 두께, 0.5초의스캔시간, 120kV,

100mA/s의 동일 촬영조건하에서 하악 교합평면과 평행하게

촬영하였다. 

이렇게얻어진전산화단층사진중하악소설(ンち, lingula) 직

상방에서의하악지축면상에서각계측점을측정하였다.

하악소설의위치는전산화단층사진을 3차원영상소프트웨

어인 SimplantTM version 9.2 (Materialise, Belgium)를 이용하여 시

상면, 관상면, 축면의방향에서결정하였다(Fig. 1). 계측항목은

하악지의전후방길이(AP), 하악지전연으로부터하악소설까

지의거리(AL), 하악소설의상대적인전후방거리(AL/AP), 하

악지전연피질골의두께(AC), 하악지후연피질골의두께(PC),

하악소설부위내측피질골의두께(MCT), 하악소설부위하

악지 망상골의 두께(RCT)를 측정하였다(Fig. 2). 또한, 하악지

내망상골의분포를살펴보고내외측피질골이유합함으로써

망상골이 분리되었는지 여부도 조사하였다. 각 계측점은

SimplantTM version 9.2를사용하여소수점첫째자리까지측정하

였고 계측된 수치는 평균±표준편차로 표시하였다. 두 군 사

이의평균값에대한통계학적검정은 Student‘s t test를이용하

였다.

Table 1. Patients distribution according to group

Group Mean age (mean±SD)

Male (n=20) 22.1±3.5

Study group Female (n=13) 21.9±4.9

Total (n=33) 22.0±4.1

Male (n=32) 39.2±13.7

Control group Female (n=20) 33.9±10.1

Total (n=52) 37.1±12.7
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Fig. 1. Determination of the location for lingula in coronal, sagittal and axial view.

Fig. 2. Measurements of the mandibular ramus on CT image that sectioned parallel to

the occlusal plane. 

A, anterior border of the ramus; P, posterior border of the ramus; L, lingula; AP,

anteroposterior length of the ramus; AC, thickness of the anterior cortical plate;

PC, thickness of the posterior cortical plate; AL, distance from anterior border of

the ramus to lingula; MCT, thickness of medial cortical plate of the ramus at lingula

level; RCT, thickness of cancellous bone of the ramus at lingula level.

Ⅲ. 결 과

1) 하악전돌증환자군과정상대조군에서의계측항목비교

하악전돌증환자군와정상대조군에서의각계측항목을비

교하였다(Table 2, 3).

정상 대조군과 비교하여 하악전돌증 환자군에서 하악지의

전후방길이가짧았지만, 하악지전연으로부터하악소설까지

의거리, 하악소설의상대적인전후방거리는비슷하였고, 하

악지전연과후연피질골의두께는정상대조군보다하악전돌
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증환자군에서더두꺼웠다. 하악소설부위내측피질골의두

께는비슷하였고, 하악소설부위하악지망상골의두께는정

상대조군에비해서얇았다. 

남녀성별에따른하악전돌증환자군과정상대조군사이의

차이를알아보기위해각성별로각계측항목을비교하였다.

먼저남자하악전돌증환자군과남자정상대조군사이의각

계측항목의비교에서는남자하악전돌증환자군에서하악지

의전후방길이가짧았으나, 하악지후연피질골의두께는두

꺼웠고하악소설부위하악지망상골의두께는얇았다. 나머

지계측항목은통계적으로유의한차이가없었다.

여자하악전돌증환자군과여자정상대조군사이의각계측

항목의비교에서는여자하악전돌증환자군에서하악지망상

골의두께가얇았으며그외의계측항목은유의한차이를보

이지 않았다. 이러한 양상은 남자와 비교하여 하악지의 전후

방길이와하악지후연피질골의두께를제외하고는여자에서

도유사한경향을나타내었다.

한편, 같은군내의성별에따른각계측항목을비교한결과,

하악전돌증환자군내에서는하악지후연피질골의두께는남

자가약간두꺼운양상을보였고, 하악소설부위하악지망상

골두께는여자보다남자가더얇았다. 나머지계측항목은통

계적으로유의한차이를보이지않았다. 정상대조군내의남

녀성별에따른각계측항목의비교에서남자의하악지의전

후방 길이가 더 길었으나 나머지 항목은 통계적으로 유의한

차이를보이지않았다. 

2) 내외측피질골의유합유무

하악전돌증환자군내에서내외측피질골이중간부위에서

유합됨으로써하악지망상골이앞뒤로분리된경우는 33명중

5명(15.2%)이였으며 모두 남자였다. 한편, 대조군에서는 7.7%

인 52명중 4명(남자 3명, 여자 1명)에서하악지망상골의분리

가 관찰되었다. 하악지 전연에서 내외측 피질골이 유합된 부

위까지의 거리는 하악전돌증 환자군과 대조군에서 각각 16.5

±2.1mm, 20.7±2.4mm였으며, 유합된길이는하악전돌증환자

군에서평균14.2±6.2mm, 정상대조군에서3.8±1.0mm로나타

났다(Table 4).

Table 4. Measurements of the ramus morphology in the case of fusion of medial & lateral cortical plate of

ramus (mean±SD (mm))

AAF FL

Study group (n=5) 16.5±2.1 14.2±6.2

Control group (n=4) 20.7±2.4 3.8±1.0

AAF; distance from anterior border of the ramus to the anterior fusion point of medial & lateral cortical plate, FL; length of fusion of medial & lateral corti-

cal plate

Table 2. Measurements of the ramus morphology according to group and sex                       (mean±SD (mm))

Group AP AL AL/AP AC PC MCT RCT

Study Male (n=20) 34.2±3.3 19.0±3.5 0.56±0.06 5.0±1.3 3.8±1.7 1.7±0.5 1.5±1.1

group Female (n=13) 32.8±2.2 18.9±2.4 0.58±0.05 5.7±3.1 2.9±0.7 1.7±0.5 2.3±0.8

Total (n=33) 33.6±3.0 19.0±3.1 0.56±0.06 5.3±2.2 3.5±1.4 1.7±0.5 1.8±1.1

Control Male (n=32) 36.5±3.0 20.0±2.6 0.55±0.05 4.3±1.4 2.8±0.8 1.7±0.3 3.0±1.4

group Female (n=20) 33.6±3.0 18.7±2.8 0.56±0.05 4.6±1.1 3.0±0.7 1.6±0.3 3.1±1.2

Total (n=52) 35.3±3.3 19.5±2.8 0.55±0.05 4.4±1.3 2.9±0.8 1.6±0.3 3.0±1.3

AL/AP=length ratio

Table 3. Comparison of the measurements according to group and sex

AP AL AL/AP AC PC MCT RCT

Study/Control in male * - - - * - **

Intergroup differences Study/Control in female - - - - - - *

Study/Control in total * - - * * - **

Intragroup differences Male/Female in study group - - - - * - *

Male/Female in control group ** - - - - - -

* : p<0.05, ** : p<0.01, - : no statistical difference
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Ⅳ. 고 찰

하악전돌증은악안면 기형 중 가장 많은 형태 이상 중의 하

나로, 부정교합을동반한하안면의돌출로인해저작및발음

장애, 비심미적인안모 등의 문제를 야기한다. 이를 교정하기

위해서는주로치아교정과더불어하악지시상분할골절단술

등과같은수술적방법으로하악을후퇴시켜안면의부조화를

수정한다. 이러한악안면기형을교정하기위한여러가지수

술방법들중에하나가하악지시상분할골절단술이다.

Trauner와 Obwegeser1)에 의해 영미권에 소개된 하악지 시상

분할골절단술은이후 Dal Pont2), Hunsuck3), Epker4) 등에의해조

금씩변형되어오늘날에는가장널리사용되어지는수술방법

중의하나가되었다. 

하악지시상분할골절단술은대부분의하악기형의치료에

사용되어질 수 있고, 골절단면의 접촉면적이 크다는 등의 장

점이있으나6), 과도한종창과출혈, 술중측두하악관절의외상,

하치조신경의손상, 하악근심편과원심편의분리시원치않

는골절등의합병증7, 8)이병발할수있다.

이중술중에발생하는하악근심편과원심편의분리시원치

않는골절은, 불완전한골절단17), 너무큰골절도의사용18), 매복

제3대구치의존재19), 하악과두방향으로의수평골절단20), 하악

지소설보다너무높은수평골절단의위치5, 8) 등에의해서발

생한다고한다. 

이러한연구들에서보는바와같이하악지의수평골절단시

발생한 수 있는 원치 않는 골절을 방지하기 위해서는 세심하

고 주의 깊은 골절단이 필수적이며, 더불어 하악지의 형태적

특징에대한철저한이해가동반되어야한다.

김등10)은한국인에서성별과나이를알수없는 242개의건

조 사체 하악골을 이용하여 무치악, 유치악, 혼합치열기등으

로나누어하악소설의위치와피질골의두께등에대하여연

구하였는데, 유치악 군에서 하악지 전연으로부터 하악 소설

끝부위까지의거리를17.5mm로, 하악지의전후방적인상대적

인위치는 0.54로보고하였다. 김과이13)의정상대조군과하악

골왜소증군, 하악골전돌증군에서하악지의해부학적연구에

서는 하악 소설의 상대적 수평 위치가 각 군에서 0.50 부위에

위치한다고하였다. 박등16)은하악지전연에서하악소설까지

의 거리가 골격성 I급 군에서 남자와 여자가 각각 21.4mm와

21.2mm, 골격성 III급 군에서는 남자와 여자가 17.8mm와

19.0mm로발표하였다. 한편, 우등14)은한국인성인건조하악

골 65개를대상으로하악소설과하악공의해부학적위치를계

측하여하악소설의수평위치가 16.13mm, 상대적인전후방수

평위치는 0.39였다고 보고하였으나, 본 연구에서는 하악전돌

증환자군과정상대조군에서하악지전연으로부터하악소설

까지의거리가각각평균 19.0mm, 19.5mm로나타났으며하악

지 전후방 길이에 대한 하악 소설의 상대적인 전후방 위치는

각각 0.56과 0.55로이전의연구와는약간다른수치를보였지

만, 하악전돌증유무에따른차이는없음을알수있었다.

한편, 김등10)은하악지내측피질골의두께가 1.7mm로보고

하였는데본연구에서도하악전돌증군과정상대조군에서각

각1.7mm, 1.6mm로비슷한결과를보였다. 

일반적으로하악소설하방부위에서는개재된망상골의양

이 증가하기 때문에 외측 피질골과 내측 피질골 사이의 거리

는증가한다. 반면, 하악소설상방부위는외측과내측피질골

이 근접하여 서로 유합하는 경우도 있어 완전한 골절단이 어

렵게되며, 원치않는방향으로의골절을일으키게된다.

Mercier21)는하악지에서후방으로갈수록망상골의양은줄어

들며, 피질골의양이증가한다고보고하였다. Smith 등9)은성별

을알수없는 50개의아시아인건조사체하악골하악지에서

의 실제 거리를 측정하여 내외측 피질골이 유합되는 부위가

하악소설상방 7.5~13.3mm 사이이며, 전방보다후방으로갈수

록 내외측 피질골이 유합되는 비율이 높으며, 이러한 경향은

하악소설의상방일수록더욱그러하다고하였다. 48개의사체

하악골에서하악소설로부터내외측피질골이유합되는부위

까지의거리를측정한 Tom 등11)의연구에서는약 8.4~8.8mm라

고보고하였다. 본연구에서는하악전돌증환자군에서하악지

전연으로부터하악소설까지의평균길이가 19.0mm로나타났

으며, 내외측 피질골이 유합된 경우의 위치가 하악지 전연으

로부터평균 16.5mm로나타나하악전돌증환자군에서원치않

는골절이호발될가능성이높다는것을알수있었다. 

본연구는하악지의내측수평골절단술을시행함에있어하

악 소설 부위에서의 피질골과 망상골의 두께에 따라 원치 않

는골절이일어날수있음을주지하고이를정상대조군과비

교하여하악전돌증환자하악지의형태학적특징을알아내고

자하였다. 즉, 이전의많은연구들이연구대상군에대한특별

한 분류없이 실제 하악골에서의 각 구성비 또는 거리를 측정

하였다면본연구는하악전돌증이라는특정질환군에서의하

악지형태적특징을정상대조군과비교함으로써수평골절단

시의골절단위치, 깊이에대한정보뿐만아니라악안면기형

환자의특징을도출할수있을것이다.

또한, 같은 하악전돌증 환자군 내에서 남녀에 따른 비교를

통해성별에따라어떤차이가있는지를알아보았다. 본연구

의결과에따르면하악지후연피질골의두께와하악소설부

위하악지망상골의두께에통계학적으로유의한차이를보여

주었다.

경향적으로정상대조군에비해하악전돌증환자군에있어

서 하악지는 축면 방향에서의 형태가 좁고 긴 형태를 가졌으

며, 이러한양상은내외측피질골사이의망상골의양이줄어

든다는것을의미한다. 결과에서본바와같이하악소설부위

의 내측 피질골의 두께는 정상 대조군과 큰 차이가 없었으나

망상골의두께는 1.8mm 정도로정상대조군에비해얇으며이

는수평골절단시원치않는골절을야기할수있는해부학적

구조임을뜻한다.

이러한결과들은하악전돌증환자에있어서술전전산화단

층촬영 등을 통하여 하악지의 망상골의 분포 등에 대한 철저

한 검사 등을 통해 충분한 대비와 섬세하고 주의깊은 수기가

필요하다는것을시사한다. 
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Ⅴ. 결 론

본연구는골격성 III급하악전돌증환자군과정상대조군의

3차원전산화단층촬영을이용하여하악지의형태학적특징을

비교분석하였다. 대구파티마병원치과턱기형클리닉을내원

하여악교정수술을시행한환자군과악안면기형을동반하지

않는정상대조군를대상으로전산화단층촬영을시행하고각

군별로계측항목을측정하고, 이를비교, 분석하여다음과같

은결과를얻었다. 

1. 하악지의 전후방 길이는 정상 대조군에 비해 하악전돌증

환자군에서더짧게나타났다(p<0.05). 같은성간의비교에

서남자하악전돌증환자군이남자정상대조군에비해짧

게나타났으며(p<0.05), 같은군내에서남녀간의비교에서

는 정상 대조군에서 여자가 남자보다 더 짧게 나타났다

(p<0.01). 여자 하악전돌증 환자군과 여자 정상 대조군, 하

악전돌증환자군내의남녀간에는유의한차이가없었다.

2. 하악지 전연 피질골의 두께는 정상 대조군보다 하악전돌

증환자군에서더두꺼웠으나(p<0.05), 같은성내군간의,

같은군내남녀간의유의한차이는없었다.

3. 하악지 후연 피질골의 두께는 정상 대조군보다 하악전돌

증환자군에서, 남자정상대조군보다남자하악전돌증환

자군에서, 하악전돌증환자군내여자보다남자가더두꺼

웠다(p<0.05). 여자하악전돌증환자군과여자정상대조군,

정상대조군내에서남녀간에는유의한차이가없었다.

4. 하악소설부위하악지망상골의두께는정상대조군에비

해하악전돌증환자군에서(p<0.01), 남자정상대조군보다

남자하악전돌증환자군에서(p<0.01), 여자정상대조군보

다여자하악전돌증환자군에서(p<0.05), 여자하악전돌증

환자군보다 남자 하악전돌증 환자군에서(p<0.05) 더 얇았

다. 정상대조군내남녀간의유의한차이는없었다.

5. 하악지전연으로부터하악소설까지의거리, 하악소설의

상대적인전후방거리, 하악소설부위내측피질골의두께

는성별및군간유의한차이가없었다.

6. 하악전돌증환자군내에서내외측피질골이유합됨으로써

하악지망상골이분리된경우가정상대조군보다많았다.

이상과 같은 결과로 미루어 볼 때, 골격성 III급 하악전돌증

환자에있어하악지의위치에따른피질골의두께, 하악소설

의위치등에있어서정상대조군과차이를보이고있다. 따라

서, 하악지시상골절단술을시행할때하악소설부위망상골

의 두께가 정상군에 비해 얇으므로 보다 세심하고 주의 깊은

수기가요구되며술전에전산화단층촬영을통하여각환자의

하악지에 대한 개별적 형태적 특징에 대한 철저한 이해가 요

구된다.
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