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골격성 III급 부정 교합을 동반한 악교정 수술 환자에 서 
수술 전후의 하악기능 변화에 관한 실험적 연구

연세 대 학교 치 과대 학 교정학교실 

이 형 식 • 박영 철

서 론

일반적 교정치료로 개선이 불가능한 심한 골 
격성 III급 부정교합을 개 선하기위 한 악교정수 
술은 19세기에 시작하여 1950년대에 이르러 급 
속한 발전을 이루어왔다.73̂

심미적, 기능적인 회복을 위해 악교정수술을 
받은 환자에서 술후 심미적인 회복 정도는 측 
모 두부 방사선 규격사진 등에 의해 객관적인 
측정이 가능하나 기능적 회복의 정도는 객관화 
시키기 어려운 점이 있었다. 하악의 기능을 평 
가하기 위헤서는 하악운동의 분석과 근활성도 
부석이 획요하다/ 2.

하악운동의 연구는 19세기 중엽 부터 많이 
시도 되었으나 현대의 하악운동에 관한 연구는 
19세기 말과 20세기 초에 걸쳐 발표되었던 연 
구업적에 그 기초를 두고있다.73■삐 

19세기 말 Luce는 정지판을 사용하여 하악 
운 동 을 기 록 하 는 사 진 술 법 (photographic 

method) 을 도입하였고61> 진정한 영사술법 
(cinephotographic registration) 에 의한 하악 
운동은 ThourSn에 의해 최초로 보고 되었 
고73\ Hildebrand23*는 방사선 사진 법 (radio- 

graphic method) 을 도입 하였으나 대부분 연 
구에서는 거울을 사용한 영사술법을 사용하였 
다. 거울을 사용하는 방법은 1925년 Jeppener 

-Haltan hoff에 의해 최초로 기술되었는 바73>，

이와 유사한 영사술법은 Atkinson & 

Shepherd8-511, Schweitzer49*, Woelfel56), 

Hickey & Allison221， Beyron6l), Ahlgren51 등 
많은 학자들에 의해 사용되어졌다.

이보다 발전된 3차원적 기록을 얻기위한 방 
법은 동시에 작용하는 3대의 카메라를 이용하 
는 것으로 1962년 Hickey22)등에 의해 발표되 
었다.

•スd 이 スI•音 (cineradiographic technique) 

은 1939년 Klatsky에 의해 처음 보고되었으 
며 si) 그후  Jankelson28>, Hoffman & 

Hendron80> Hedegard291, Karlsson30)， Isberg 

-Holm27>등 많은 연구자들에 의해 사용되어졌 
다 . Jankelson28>, Salomon & Waysenson481, 

Sheppard & Sheppard50등이 방사선학적 방법 
을， Clayton13), Posselt43)는 기계학적 방법을 
도입하였다.

Beck 과 Mc)rrison9>은 Duplicator 를， 

Messerman39', Gibbs와 Lundeen110, Gibbs171 

등은 Gnathic Replicator-!-, Gillings18> 는 
photoelectric mandibulography 를 사용하였 
고， Lemmer 등310 Lewin 등35)은 Hall effect 

transducer를, Karlsson30), Jemt29)등은 Light 

emitting diodes (LED) 를 사 용 하 였 고, 

Knap32)， Roedema등47>은 computer를 사용하 
여 하악운동을 연구하였다.

국내에서는 조7ハ, 진79>등이 측정기 (sliding



caliper)를 정과 임75\ 한801등이 자 (尺)륜 이용 
하여 하악운동을 계측하였다.

Jankelson28>등이 하악운동을 추적，분석, 기 
록하는 기계인 Mandibular Kinesiograph(이 
하 M .K.G. 라 약칭함)를 소개한 이래 Jankel- 

son, Hannam 등2이， Maruyama 등38), 

George15*, Wessberg54)등이 M .K .G .를 이용 
하여 하악운동에 관한 많은 연구를 하였다.

국내에서는 M .K .G . 를 이용한 연구로는 
강59>의 저작운동에 관한 연구가 있고， 손681은 

하악의 습관성 운동시 속도-불 측정하었고， 윤 
등71>은 악관절 잡음에 대하여 보고하였다. 

김61>은 M .K .G .의 정확도에 대하여 언구하었 
고, 또한 이721는 M .K .G .를 사용하여 정상인, 

개방교합 및 Angie씨 111급 부정교합 환자에 
있어서 시상면 상의 한계운동을 측정 비교 분 
석 하였으며，기62)등은 하악 개폐 운동 형태의 
분석을 하였다. 또한 진7비은 악교정 수술 전 • 

후의 하악한계운동에 관한 연구를 보고하였다.

근전도를 이용한 연구로는 Moyer가 처음으 
로 치 과분야에 도입 하여 사용하였고63) Ahlgren51, 

M6ller4<a동은 정상성인을 대상으로 여러 저작 
근의 기능을 근전도를 통해 연구하였으며, 

Latif33), Woelfel56>둥은 하악 운동시 안면, 저 
작근의 활성도를 관찰하여 각 기능시 작용하는 
근육에 대한 연구를 하였다. Ahlgren, 

Pancherz, Lowe등은 C l II d iv .l 환자에서， 
Greenfield 등은 III 급부정교합63> 환자에서， In- 

gervall 과 Thilander 는 측방교합환자에서， 
Lowe는 개교환자에서 근활성도에 관한 연구 
를 하였다.26’36)

Ingervall은 하악전돌증 환자의 악교정 수술 
전후 근전도의 변화에 관해 연구하였고 
Gustafsson 과 Ahlgren191, Ingervall251, 

Lowe361, M flller^등이 두부방사선 계측사진을 
이용한 두개골안면골의 형태와 두개안면부의 
근육의 활성도간의 상관관계를 연구하였다.

국내에서는 김과 백63>이 Angle씨 I I 급 1 류 
부정교합자와 정상교합자의 근활성도에 관한 
연구를 하였고， 김과 손6“ 은 성인에서 골격성 
III급 부정교합자와 정상교합자의 근활성도에 
관해 연구하였다.

그버나 선학들의 연구중 악교정 수술후 하악 
기능 변화에 관한 연구는 미미한 상태이다.

이에 저자는 수술을 요하는 19명의 골격성 
III급 부정교합 환자에서 악교정 수술 전 및 술 
후 2개월과 술후 8개월에 측모 두부 방사선을 
각각 촬영하고，E.M.G. 및 M .K .G .를 이용 
하여 하악골운동양상 및 형태적 변화 뿐만 아 
니라ᅴ기능상의 변화 까지도 함께 측정하기 위 
한 연구를 시행하여 다소의 지견을 얻었기에 
그 설과류 보고하는 바이다.

II. 연구대상 및 방법

フト. 연구대상

く 실험군〉
1988년 3월부터 1991년 2월까지 연세대학교 

치과대학 부속병원에 내원한 성인환자중 악교 
정 수술을 요하는 골격성 III급 부정교합 환자 
중 최소 술후 8개월이상 추적조사가 가능하였 
던 남자환자 13명, 여자환자 6명 총 19명을 대 
상으로 하였고 이들의 나이는 20세에서 27세 
사이로 평균연령은 22.3세이었다. (표 1참조)

수술방법 은 상악 Le-Fort I 골절 단술로 상악 
골을 전방이등 시키는 동시에 하악을 시상분할 
골절 단술 투방이동시 킨 16예， 상악 Le-Fort I 

골절단술과 하악은 수직골절단술을 시행한 3예 
를 대상으로 하였다.

〈정상대조군>

영구치 결손이 없이 저작계 기능이상이 없는 
정상교합을 갖는 성인 20명을 대상으로 하였고 
이들의 나이는 19세에서 24세사이로 평균연령 
은 21.9세이었다.

나 . 연구방법

1. 즉모 두부방사선 규격사진 촬영과 분석

(1) 측모 두부방사선 규격사진 촬영(그림 1참 
조)

술전 두부방사선 규격사진촬영 : 술전 2주 내



표 I. 악교정 수술을 받은 골격성 
Wit’s 수치

IH급 부정교합환자의 성별，나이，수술방법과 Overbite，Overjet 및

Pt No AGE SEX OB OJ Wit’s수치
1 26 M T Le-Fort I 

iS .S .R . ᄋ
6 -4.5 -3.3

2 22 M T Le-Fort I 

iS .S .R .O

0 7.8 -4.4

3 21 F t Le-Fort I 

iS .S .R .O

0.5 0.5 -1.2

4 22 M t Le-Fort I 

iS .S .R .O

0 0 -15.5

5 22 M T Le-Fort I 

iS .S .R .O

3 -2 -16.3

6 21 M T Le-Fort I 

iS .S .R .O

0 -1 -19

7 22 M T Le-Fort I 

iS .S .R .O

0 -1 -8.9

8 27 M T Le-Fort I 

iS .S .R .O

1 0.5 -12.7

9 20 F T Le-Fort I 

iS .S .R .O

1 1 -6.3

10 22 M T Le-Fort I 

iS .S .R .O

1 -7 -18.1

11 21 F T Le-Fort I 

ilVRO

-2.5 -3 -20.5

12 21 M t Le-Fort I 

ilV RO

0 0 -9.3

13 21 M I Le-Fort I 

IS .S .R .O

1 -3 -11.9

14 22 F T Le' Fort I

IS .S .R .O

2 -2.5 -15.9

15 21 F T Le-Fort I 

iS .S .R .O

1 2 -6.3

16 21 F t Le -Fort I 

iS .S .R .O

4 2 -6.5

17 23 M t Le-Fort I 

iEVRO

-5 -1 -15.8

18 22 M t Le-Fort I 

IS.S.R.O

0 -0.5 -10.2

19 27 M T Le -Fort I 

iS .S .R .O

5 -3 -12

에 촬영한 사진을 이용하였다. 부전연의 최심점
② B point (Supramentale) : 하악의 치조골

(2) 측모 두부방사선 규격사진 분석 외연에서 최후방에 위치된 점 
ᄀ. 계측점

① A point (Subspinale) ： 정중선 상에서 이



ᄂ . 거리계측항목 
®  Wit’s수치 : A점과 B점을 지나는 수직선 

이 교합면과 만나는 점을 AO, B0라 할때 이 
점들 사이의 거리 . B0점 이 전방에 있으면 (--) 

로 표시 .

② Overbite (0B) •- Downs교합면 상에 서 상,

하악 중절치 절단면간의 교합면에 대한 수직거 
리.

③ ᄋverjet(OJ) - Downsii네■면 상에 서 상아
중절치 절단면에서 하악 중설치 순1ri 까지의 수 
평 거 리 사진 I. M.K.G. sensor array 및전극부착모ベ

그림 I. 1) Wifs appraisal
2) Overbite
3) Overjet

2. Mandibular Kinesiography (M. K . G .) 音
이용한 연구

위의 연구대상을 상대로 전기자장 근접측정 
범위 (Field of electromagnetic proximity 

measurement) 에서 유래된 Myotronic Inc.의 
M.K.G. (Mandibular Kinesiograph) 사용
하여 하악 절치부에서 하악운동을 측정하였다. 

(사진 1,2)

사용된 M.K.G. K6 Diagnositic System® 

은 Appiell GSPC 와 2single sided disk 

drivers, Apple II GS Monochrome moni-

사진 2. M.K.G. Diagnostic System

tors. Image writerll에 연결되어있고 자장을 
발생시키는 magnet 와 head gear, sensors 

array로 구성되어 있다. M .K.G. system의 
maRnet를 하악절치부 중심에 부착시키고 이 
magnet가 head gear에 연결된 sensors array 

의 어느 죽과도 대칭이 되게 sensors array를 
고정시킨다. 각각의 photo series마다 sensor 

가 magnet의 자장을 전두면상과 시상면에 제 
대로 삼지할 수 있는지 환자를 중심교합위 상 
태로 다물게 한 후에 alignment한다. (그림 2, 

사신 0

⑴ 최대 개구량 검사 
중 1] 교합위 상태에서 다섯번을 개,폐구 시 

켜 서 최 대 개구량，전후방운동량，측방변위량을 
측정한다. 이때 시상면과 전두면에서의 개구로 
륜 관측한다.(그임 3)



MAGNET

그림 2. M.K.G. 의 구상내 Magnet부착위 치

a : 최대 개구량 
b ；최대전후받운동량 
c ； 우측 측방 변위 량 
d ； 좌■폭- 측방 변위 량

그림 3. 하악 개 폐 구운동의 시 상면 및 전 두면상

⑵ 개 • 폐구시의 운동속도 검사 
중심 교합위 상태에서 빠른 개 • 폐구(fast 

opening and closing) 를 시 행 하여 환자의 최 대 
개구속도， 폐구속도 및 종말치아 접촉시 최대 
속도를 얻는다.

(3) 안정위에서의 검사
환자가 긴장을 晉고 턱을 편안한 상태로 위 

치 시키도록 유도하여 이 를 안정위 상태로 추정 
하고 중심교합위로 다물게해서 이때의 수직안 
정 공간(vertical freeway space) 을 측정 한다.

(4) 연하운동시 검사
환자블 안정위 상대로 유도한 후 昔을 한모금 

물게하고 연 하시키 는 동작을 세 빈 반복시 키 보 
아 언하의 양상움 분석하었다.

육의 활성도^  측정하었다.1 사진 3': 이때 
Calibration은 Kest 시 는 30MicV'div으로, 

Clenching시 는 10()MicV/div으i?., Rest 시 의 
Processed m odel:' lOMicV 'div로 고 장 하있

사진 4 . M . K . G .  m o n i t o r에 나타난 하암운농상

：2! 전극의 의치 
전극은 양극표면 전극을 사용하였고 전극간 

의 간격은 2cm로 하었다. 전극의 위치는 전측 

두근은 cLv!-i 의이의 전방 변언부틀 연경한 

인유 시 -X-으로 안각의 후방  3cm에 보조전극을 
위치시:li으미. 상방 2cm에 기복전극을 위치시 
■n 고， 三I:て-;느 이0!과 이 모 - 언 설 한  선을 기준 

으보 이 二v ; H L 4cm, 시-나 lcm부위ᅯ  기록선



극을 위치시켰으며 그 하방 2cm에 보조전극을 
위치시켰다,(그림 4, 사진 1)

* ,0  mono polar surface electrode 

■ ： reference electrode 

그림 4, Diagram of standardized positions of 
electrodes.

(3) 측정
Right Masseter(Mm), Left Masseter 

(Mm), Right Anterior Temporalis (Ta), 

Left Anterior 丁emporalis(Ta) 의 근활성도를 
측정하였다.

ᄀ . 안정위상태 (E.M .G. Raw mode)

환자로 하여금 완전히 근이완되도록 교육을 
시킨후 이상태를 기록하고 안정위상태에서 근 
활성도를 측정하였다.

ᄂ. Clenching

근육이 이완되도록 한후 empty clenching을 
3초 동안 시킨다음, 다시 근육이완 시키고 
cotton roll을 양 어금니 사이에 동시에 넣게 
한후 2차로 cotton roll clenching을 3초 동안

표 2. 실험군과 정상군의 최대개구량 비교(mm)

시 켜 서 각 근 육 의 환성도音 즉정 하 였 다 .

4. 통계처리

이상에서 얻은 각 계측항목들을 SPSS-X 

RELEASE 2.0 Package를 이용하여 전산처리 
하였다.

III. 연구성적

1. 측모 두부 방사선 규격사진 분석 결과

각 환자의 성별， 나이, 수술방법과 over 

bite, over jet, 및 W it’s수치는 표 1 과 같으며 
평균 over bite 은 0.95mm 이고, 평균 over jet 

는 -0.44mm이었으며, W it’s수치는 -11.27mm

이었다.

2. M .K .G . (Mandibular Kinesiograph)

(1) 최대개구량 
실 험 군과 정 상군의 최 대 개 구 량 비 교는 표 2 

와 같다. 정상군에서 최대 개구량의 평균치는 
47.2±6.77mm이었다. 실험군 술전은 50.6± 

10.42mm 이었고 술후 2개월에는 30.2±9.65 

mm 이었으며 술후 8개월에서는 44.7±5.71mm 

이었다. 실험군 술후 2개월과 술전의 최대 개 
구량의 차이 (B-A) 는 -20.4±12.45mm이었고, 

실험군 술후 8개월과 술후 2개월의 최대개구량 
차이 (O A )는 -5.87±9.24mm이었다. 각 비교 
군의 유의성 검정결과 정상군과 실험군 술전은

정 상군
실 혀 군

술 전 술 후 술 후 N_C

(N)

(A)

2 개월 
(B)

8 개월 
(C)

B-A O B C-A

Mean 47.2 50.6 30.2 44.7 -20.4 14.5 •5.87 2.5

S.D 6.77 10.42 9,65 5.71 12.45 7.56 9.24

B-A : 술후 2개월과 술전 사이의 차이 
C B ； 술후 8개월과 술후 2개월 사이의 차이
C-A ； 술후 8개월과 술전 사이의 차이

N-C ； 정상군과 술후 8개월 사이의 차이



유의차가 없었으나，실험군 술전과 술후 2개월 
의 비교에서는 유의차(pく0.01) 롤 보였고, 실 
험군 술전과 술후 8개월，술후 2개월과 술후 8 

개월의 비교에서도 유의차(p<0.05) 를 나타냈 
다. 정상군과 실험군 술후8개월의 비교에서는 
유의차가 없었다(표 3참조) .

표 3. 각군의 최대개구량 간의 유의성 검정
비 교 군 P-Value

정상군과 실험군 술전 0.1723

정상군과 실험군 술후 8개월 0.1969

실험군 술전과 술후 2개월 0.0060**

실험군 술전과 술후 8개월 0.0206*

실험군 술후 2개월과 술후 8개월 0.0006*

* p>0.05 * p<0.01

(Sagittal/Frontal mode)

(2) 최대전후방운동량 
실험군과 정상군의 중심교합위로 부터 최대 

개구시 최대전방후방운동양을 살펴보면 정 상군 
은 평균치가 _28±6.88mm이었고， 실험군에서 
는 술전 -29.6±14.83mm, 술후 2개월은 -18. 

3±7.18mm， 술후 8개월은 -24.8±7.98mm이 
었다. 실험군 술후 2개월과 술전의 최대 전 . 

후방운동양 차이는 평균 11.3mm이었고， 술후 
8개월과 술후 2개월의 운둥양 차이는 평균 -6. 

5mm, 술후 8 개월과 술전의 운둥양 차이는 평 
균 4 . 8 m m 이었다. (표 4 참조) .

유의성 검정결과는 실험군 술전과 술후 2개 
월，술후 2개월과 술후 8개월의 비교에서는 유 
의차 (P く 0.01) 를 보였으나, 정상군과 실험군 
술전의 비교와 실험군 술전과 술후 8개월의 비 
교， 또 정상군과 술후 8개월의 비교의 비교에 
서 는 유의 차를 보이 지 않았다. (표 5참조) .

표 5. 중심교합위에서의 최대 전 . 후방 운동
량의 유의성 검정

비 교 군 P-Value

정상군과 실험군 술전 0.3763
정상군과 실험군 술후 8개월 0.1570
설험군 술전과 술후 2개월 0.0079**
실험군 술전과 술후 8개월 0.079
실험군 술후 2개월과 술후 8개월 0.0008**

* * p<0.01

표 4. 실험군과 정 상군의 중심교합위에서의 최 대 전후방운동(mm)

정 상군
실 험 군

술 전 술 후 술 후 N-C

(N)
(A)

2 개월
(B)

8 개월 
(C)

B-A C-B C-A

Mean -28.0 -29.6 -18.3 -24.8 11.3 -6.5 4.8 -3.2

S.D 6.88 14.83 7.18 7.98 14.87 7.61 12.81

B-A ： 술후 2개월과 술전 사이의 차이 
C-B ： 술후 8개월과 술후 2개월 사이의 차이
C -A  ； 술후 8개월과 술전 사이의 차이

N-C ； 정상군과 술후 8개 월 사이의 차이



(3) 측방변위량 
실험군과 정상군의 중심교합위에서의 측방변 

위량을 보면 정상군외 평균치는 좌측 2.1mm,
ᄋ A 丁可 3.5mm 이고， 실험군 술전은 좌측 3.6

mm, 우즉 6.3mm 술후 2개월은 좌측 1.6

mm, 우즉 3.2mm, 술후 8 개월은 좌측 1.8

mm, 우측 5.4mm이었다. (표 6참조)

좌측은 실험군 술전과 술후 2개월의 비51와 
실험군 술전과 술후 8개월의 비교에서 유의차 
(p<0.05) 를 나타냈고， 정상군과 술후 8개월은 
유의차가 없었다. 우측은 정상군과 실험군 술 
전, 실험군 술전과 술후 2개원， 술후 2개월과 
술후 8개월， 정상군과 술후 8개월의 비교에서 
모두 유의 차(Pく0.05) 를 보였다.(표 7참조)

표 6. 실험군과 정상군의 중심교합위에서의 측방변위량(mm)

정 상 군
실 험 군

술 진

IA)
술후 2 개월

(B)

술후 8 개월
(C)

Mean L. 2.1 L. 3.6 L . 1.6 L. 1.8

R. 3.5 R. 6.3 R. 3.2 R. 5.4

Width 5.6 9.9 4.8 7.2

표 7. 중심교합위에서의 측방 변위량간의 유
의성 검정

군
좌 측 우 측

정상군과 실험군 술전

개월

후 8개월

후 8개월

0.2203 0.0259*
- 8

0.4442 0.0171*

2 개
0.0373* 0.0232*

人
0.0206* 0.3248

술
0.2534 0.0119*

*p  く 0.05

(4) 개 • 폐구시 최대속도 
실험군과 정상군의 개구 및 폐구시의 최대속 

도 비교에서는 정상군은 개구시 최대속도 평균

274.2±H7mm/sec 이었고， 실험군 술전은 
349.7±102.4mm/sec, 술후 2개월은 232.9士 
73.7mm/sec, 술후 8개월은 280.9±77.9mm/ 

sec이었다. 폐구시 최대속도 평균은 정상군에 
서 338.3±82.2mm/sec이었고, 실험군 술전은 
313.1±131.4mm/sec, 술후 2개월은 206.9± 

84.0mm/sec, 술후 8개월은 319.1 ±62.3mm/ 

sec이었다. (표 8참조) .

유의성 검정결과는 개구시는 정상군과 실험 
군 술전 비교에서 유의차(pく0.05) 를 보였고, 

실험군 술전과 술후 2개월, 술후 2개월과 술후 
8개원의 비 교에서 도 유의차(p<0.01) 를 보였으 
며, 실험군 술전과 술후 8개월의 비교에서 역 
시 유의차(p<0.05) 를 나타내었다. 폐구시에는 
실험군 술전과 술후 8개월의 비교에서만 유의 
차(p<0.01) 를 보였다. 정상군과 술후 8개월의 
비교에서는 유의 차가 없었다. (표 9참조)

표 8. 실험군과 정상군의 개 • 폐구시 최대속도 (mm/sec)

정 상 군 실험군 개구시 실험군 폐구시
open

(N)

close

(N)

술 전 

(A)

술 후 
2 개월 

(B)

술 후 
8 개월

(C)
C-A N-C

술 전 

(A)

술 후 
2 개월 

(B)

술 후 
8 개월

(C)
C-A N-C

Mean
S.D

274.2
73.7

338.3
82.2

349.7
102.4

232.9
72.6

280.9
77.9

-68.2
118

-6.7 313.1
131.4

206.9 
84.0

319.1
62.3

6.1
143.5

19,2

C-A ； 술후 8개월과 술전사이의 차이

NᄂC :  정 상군과 술후 8개 월사이 의 차이



표. 9. 각군의 개 * 폐구시의 최대속도간 유의
성 검정

비 교 군
P-Value

개구시 폐 구시

정상군과 실험군 술전 0.01495* 0.2633
정상군과 실험군 술후 8개월 0.3436 0.0975
실험군 술전과 술후 2개월 0.0021** 0.0026“
실험군 술전과 술후 8개월 0.0206* 0.3532
실험군 술후 2개월과 술후 8개월 0.0066** 0.0012**

*p<0.05 * * p<0.01

(5) 종말치아접촉시 최대속도 
실험군과 정상군의 종말치아접촉시 최대속도 

는 정상군은 92mm/sec, 실험군 술전은 61.7 

mm/sec이고, 술후 2개월은 72mm/sec이며, 

술후 8개월은 105.7mm/sec이었다. 술후 2개 
월과 술전의 종말치아 접촉시 최대속도 차이는
10. 3mm/sec, 술후 8개월과 술전사이의 최대 
속도 차이는 44mm/sec이고, 술후 8개월과 술

그림 6. 하악의 개 ■ 폐구 속도와 전두면 상 (Veloc- 
ity/Frontal mode)

후 2개월 사이의 최대속도 차이는 33.6mm/ 

sec이 었다.(표 10참조)

실험군 술전과 술후 8개월, 술후 2개월과 술 
후 8개월의 비교에서만 유의차(PC0.05) 를 보 
였다.(표 11참조)

표 10. 실험군과 정상군의 종말치아 접촉시 최대속도

정상군
실 험 군

술 전 술 후 술 후 N-C
(N)

(A)
2 개월

(B)
S 개월

(C)
B-A C-B C-A

Mean 92 61.7 72 105.7 10.3 33.6 44.0 -13.7

Mean 65.17 42.38 42.91 58.47

(unit : mm/sec)

표 II. 종말치아 접촉시 최대속도와 유의성
검정

비 교 군 P-Value

정상군과 실험군 술전 0.1002

정상군과 실험군 술후 8개월 0.2309

실험군 술전과 술후 2개월 0.3001

실험군 술전과 술후 8개월 0.0165*
실험군 술후 2개월과 술후 8개월 0.0151*

*  p<0.05

(6) 수직안정공간 
수직안정공간은 정상군이 0.89mm이고， 실

험군 술전이 2.0mm, 술후 2개월이 0.7mm， 
술후 8개월은 1.0mm이었다. 술후 8개월과 술 
전과의 수직안정공간의 차이는 -l.Omm/sec이 
었다. (그림 7，표 12참조)

유의성 검정결과시 정상군과 실험군 술전, 

실험군 술전과 술후 2개월, 실험군 술전과 술 
후 8개월의 모든 비교에서 유의차(p<0.01)를 
보였다. 술후 2개월과 술후 8개월의 모든 비교 
에서 유의차(p<0.01)를 보였다. 술후 2개월과 
술후 8개월, 정상군과 술후 8개월의 비교에서 
는 유의 차가 없었다. (표 13참조)



표 12. 실험군과 정 상군의 수직안정 공간

(unit • mm)

정 상군
실 험 군

술 전 술 후 술 후 N-C

IN)

[A)

2 개월
(B)

8 개월
(C)

C-A

Mean 0.89 2.0 0.7 1.0 -1.0 ᅭ 0.11

S.D 0.82 1.39 0.38 0.73 -0.65

C-A ： 술후 8개월과 술전사이의 차이 
N-C ： 정 상군과 술후 a개월 사이 의 차이
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그림 8. 성숙연하시의 시상 및 전두면상

(7) 연하검사 
연하양상은 비교해 보면 정상군 (20명)은 18 

명 (90%) 이 성숙연하를 보였고 2명 (10%) 만이 
미성숙연하를 보였다. 실험군 술전 (19명)에서 
는 11명 (58%) 이 성숙연하， 8명 (42%) 은 미성

표 13. 각군 수직안정공간의 유의성 검정
비 교■ -J J P-Value

정상군괴 십ᅵ 험군 술전 

정상군괴 실험군 술후 8개월 
1-hl 군 술전과 술후 2개월 
1!험군 술전기 술후 8개월 
실험군 술후 2개월과 술후 8개월

0.0029"
0.2048
0.0026**
0.0079**
0.1107

* p<0.01
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그림 9. 미성숙연하시 시상 및 전두면상

숙연하를 보였고， 술후 2개월에는 17명 (90%) 

이 성숙연하, 2명 (10%) 이 미성숙연하를 보였 
으며 술후 8개월에는 12명 (63%) 이 성숙연하를 
7명 (37%) 이 미성숙연하를 보였다. (표 14참조)



표 14. 연하양상

정 싱- 군 
(N =  20)

실 험 군

술 전 술후 2 개월 술후 8 개월
1 T T T B

2 T B T B

3 T B T T

4 T T T T

5 T B T T

6 T T T T

7 T T 丁 丁

8 丁 T B B

9 T T T 丁

10 T B T T

11 T B B B

12 T T T 丁

13 T B T 丁

14 B T T T

15 T B T B

16 T T T T

17 T B T B

18 T T T T

19 B T T B

20 丁

B ； Swallowed with tongue between teeth.
T  ； Swallowed with teeth together,

3. 근활성도검사
안정위에서 실험군 술전과 정상군간에 각근 

육의 근활성도를 비교한 결과는 유의차가 없었 
다. 실험군 술전과 술후 8개월의 안정위 근활 
성도 비교에서도 우측 교근이 유의차(pく0.05) 

를 보인 것을 제외 하고 모든 근육에서 유의 차 

가 없었다. (표 15,17참조) .

Empty Clenching시 좌측 전측두근은 실험 
군 술전과 술후 8개월에 유의차(pく0.05) 를 보 
였고， 우측교근은 정상군과 실험군 술전 비교 
와 실험군 술전과 술후 8개월 비교에서 모두 
유의차 (p<0.05) 를 보였으며, 우측전측두근은

정상군과 실험군 술전의 비교에서 유의차(p 

<0.01) 를 나타냈고, 실험군 술전과 술후 8개월 
비교에서도 유의차(p<0.05) 롤 보였다.

좌측교근은 술전과 술후 8개월의 비교에서 
유의 차를 보였다. (p<0.05)

Cotton-roll clenching시 좌측전측두근은 정 
상군과 실험군 술전에서 유의차(p<0.05) 를 보 
였고，좌측교근은 정상군과 실험군 술전비교에 
서 유의차(pく0.01) 를 보였다. 우측전측두근은 
정상군과 실험군 술전 (p<0.01), 실험군 술전 
과 술후 8개월에서 각각 유의차(p<0.05) 를 보 
였다. (표 16,17참조) .
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그림 니. E.M .G Processed mode (Function mode).

표 15. 실험군과 정상군의 안정위시 근활성도
정 상 군 실 험 군

PEAK Average

PEAK EMG Average

술 전
술 후 

8 개 월
술 전

술 후 

8 개월
1. Lt TA 9.4 1.8 10.1 7.3 2.2 2.2

2. Lt MM 7.1 1.6 7.7 5.6 1,9 1.7

3. Rt MM 10.8 2.1 6.8 8.0 1.7 2.1

4. Rt TA 10.4 1.9 11,1 10.5 2.5 2.0
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그림 10. E.M .G Raw mode-1Rest mode)

TA ； Anterior Temporalis 

MM ； Masseter muscle

(unit : //V)



표 1 6 . 실험군과 정상군의 Clenching시 근활성도

£mpty Cotton Roll Empty Clenching Cotton Roll Clenching

clenching clenching 술전 술후 8 개월

Lt Ta

Lt MM

Rt MM

Rt Ta

PEAK 191.9 164.3 134 158.4 131 161

Average 128 110.2 83.5 110.5 76.8 98.3

PEAK . 225.7 262.2 124.8 172 155 220

Average 140.4 169.8 75,3 120.6 87.9 123.2

PEAK 161.8 179.1 104.3 135.6 132.5 166.9

Average 98.5 113.7 61.6 110.6 75.5 100.7

PEAK 199.5 194.3 112.4 153.3 118.4 157.8

Average 128.1 116.6 69.4 111 74 98.8

Lt TA ； Left Anterior Temporalis 

Lt MM ； Left Masseter muscle 

Rt MM ； Right Masseter muscle 

Rt TA ； Right Anterior Temporalis

표 17. 안정위 및 기능시 근활성도의 유의성 검정
function

Muscle 비 교 군 Rest
Empty 

니 encning

Cotton roll 

Clenching

Left Ta 정상군과 실험군 술전 0.0888 0.0913 0.0378*

정상군과 실험군 술후 8개월 0.1417 0.2970 0.2386

실험군 술전과 술후 8개월 0.4721 0.0344* 0.0807

Left MM 정상군과 실험군 술전 0.4102 0.0335* 0.00335**

정상군과 실험군 술후 8개월 0.5000 0.1872 0.0457*

실험군 술전과 술후 8개월 0.4721 0.0344* 0.0807

Right MM 정상군과 실험군 술전 0.1525 0.0253* 0.1873

정상군과 실험군 술후 8개월 0.3281 0.5000 0.2970

실험군 술전과 술후 8개월 0.0339* 0.0344* 0.4443

Right Ta 정상군과 실험군 술전 0.0893 0.0065" 0.0039**

정상군과 실험군 술후 8개월 0,0542 0.1872 0.1432

실험군 술전과 술후 8개월 0.3872 0.025 * 0.0394*

*p<0.05 * *p<0.01

IV. 총괄 및 고찰

악교정수술의 목적은 안모의 심미적개선과 
발음 및 저작의 기능회복을 들 수 있다•

1849년 Hullihen24)의 악교정수술을 효시로 
수술방법의 발달 및 선학의 많은 연구로 수술 
전후 안모측모의 경조직 및 연조직 변화에 관 
한 활발한 분석이 이루어져왔다. 그에 따라 환 
자의 심미적 개선 욕구는 어느정도 만족시켜줄

수 있게 되었으나 악교정수술후 하악운동의 변 
화 및 저작등 기능적 개선에 대하여는 는란이 
되고 있으며 확실한 연구방법에 의한 분석도 
희소한 실정이다.

본 연구에서는 정상교합자와 골격성 III급 부 
정교합 환자의 술전과 술후 2개월 및 술후 8개 
월의 하악운동을 비교함으로써 하악운동 형태 
와 양의 차이를 이해할 수 있게 되며 향후 악 
교정수술후 하악운동 변화를 예측할 수 있는



근거 가 된다.

저작계의 고유성분인 악관절은 하악게폐운 
동, 측방, 전후방 및 회전운동을 가능케 하는 
데 하악의 운동범위를 측정함으로써 악관절의 
이상유무, 악구강계의 기능을 구체적이며 객관 
적으로 평 가할 수 있다.

현재까지 정상교합자의 하악운동에 괸ᅵ한 연 
구는 많았는데 주로 하악최대개구량과 전방 및 
측방운동량에 관한 임상적 계측이고 순수한 수 
평， 수직운동에 관한 것이나 골격형태에 따른 
술전괴• 술후하악운동 및 기능의 변화에 관한 

연구는 거의 없었다.

정75>의 연구에서 최대개구량이 남자 55.9 

mm 여자 49.7mm, 마66)의 악관절 이완성의 
연구에서 최대개구량은 남자 59.97inm， 여자 
54.85mm였으며， 조761의 연구에서 최대개구량 
은 50.13mm, 45.18mm이고 남녀의 차이가 있 
다고 보고하였다. Posselt43>는 최대개구방은 
50~60mm라고 했으며， AgerbergM>는 성인에 
서 최대개구량은 53.9mm， 소아에서 44.8mm 

였고，연령에 따라 최대 개구량도 증가하며 남 
녀별 차이는 없다고 보고했다. IngervalP>은 
정 상교합자의 안모형 태와 하악운동량이 성 인수 
준에 도달하며， 장방형안모보다 삼각형안모가 
운동량이 크고，T M J가 후방에 있을수록 크다 
고 보고하였다. 그리고 개구량은 cranial 

base, mandibular base, sagittal Jaw rela­

tion, inclination of ramus, mandibular 

length와 관계가 있으며， 전방운동은 inclina­

tion of ramus, cranical base, overbite & 

overjet와 관계가 있으며, 측방운동은 cranial 

base, maximum protrusion, overbite & 

overjet와 관계가 있다고 하였다.25> 이72>는 하 
악은 최대하방이동후에는 후상방으로 이동하 
며, 최대개구량은 계측때마다 변하였다고 했으 
며， 한등80>은 만 13세에서 최대개구량은 남학 
생 58.3mm， 여학생 53.9mm이었고， 만 15세 
에서 최대개구량은 남학생 58.7mm, 여학생은 
53.5mm이었으며, 만 17세이 최대개구량은 남 
학생 61.2mm，여학생이 52.9mm이었고，나이 
가 증가함에 따라 개구량과 최대개구량은 남학 
생에세 증가했으나 여학생에서는 별변화가 없

다고 하였다,

최대개구량은 임상적으로 악관절 기능장애로 
인한 운동제한이 있을경우 손쉽 게 파악하기 위 
한 하나의 기준으로 사용되며 정상인에서 40 

mm이상을 보이고, 악관절 기능장애 환자의 
■성우는 그 증상에 따라 20mm에도 못미치는 
것-V-디 55mm 이상의 관점과두의 운동성유 보 
이는 섯까지 다양하디-.

본 연구에시는 정상군의 최대개구양은 47.2 

mm이었고， 1! 힘군 술전에는 50.6mm이고, 실 
힘군 숨후 2개월에는 30.18mm로 많이 감소되 
었으나 1) 험군 술후 8개월에는 44.7mm로 다 
시 증가하였다. 정상군의 최대개구량이 실험군 
요-전의 최대개구량보나 다소 적게 나타났다.

중심교합위에서의 최대전후방운동량을 살펴 
보면 개구시 술전의 하악골 후방 이동량은 29. 

6mm이었으며 술후 2개월째는 후방이동량이 
약간 감소되었으나(18.3mm), 술후 8개월째는 
후방이동량이 다시 증가되 었다. (24.8mm)

개구로의 정중선에 대한 양상은 정중선일치 
형, 정중선교차형 (S자형)， 좌우측편위형 (L형) 

으로 구분되는데 정상인에서도 일치형은 드물 
게 보이며, 정중선교차형과 좌측편위형이 대부 
분이다. 이러한 개구로의 형태는 정중선에서의 
편위정도와 관련지어 고려해야 하는데 많은 연 
구자들이 최대 편위량이 정중선을 기준으로 좌 
우 2mm이내 일 경우 정상으로 간주하고 있 
다. 강59>의 연구에서는 개구도의 정중선에 대 
한 좌, 우측 최 대 변위량은 우측이 평균 0.3 

mm 좌측이 평균 1.3mm이었고, 진78>의 연구 
에서는 좌 2.7mm，2.4mm, 우측 1.7mm，0. 

Omm이었다. Furuya14>는 하악의 정중부 편위 
량이 전두면투영상에서 2mm이내는 정상으로 
간주될 수 있다고 주장했고，Nakamura4” 는 5 

mm이내를 정상이라고 하였으며, 악관절 이상 
자의 38%에서 정중부 편위가 나타난다고 하였 
다. 根本58>은 정 상인의 정중부 편위량이 3.4 

mm 라고 하였다.

본 연구에서는 정상군 좌 2.1mm, 우 3.5 

mm, 실험군 술전 좌 3.6mm, 우 6.3mm, 술 
후 2개월 죄- 1.6mm, 우 3.2mm, 술후 8개월 
에서 좌 1.8mm’ 우 5.4mm이었다. 숭심교함



위 위치에서 하악골의 좌 • 우 측방변위량이 폭 
(width)은 술전(9.9mm)에서 술후 2개월째에 
는 감소하였다가(4.8mm), 술후 8개월에는 다 
시 증가하는(7.2mm) 양상을 보였다.

하악의 운동속도, 즉 최대 개 • 폐구운동이나 
습관성 개 * 폐구율동에 있어서의 속도를 즉정， 
관찰함은 악관절의 기능상태를 평가할 수 있는 
하나의 척도가 된다. 속도궤적의 좌 • 우측방의 
최대풍융위는 '주어진 조건 안에서의 최대 개 - 

폐구운동 속도를 나타내고 있으며 다수에 걸친 
운동시에도 궤적의 모양과 크기가 일정한 형태 
와 비슷하게 나타난다. 정상인에서는 대체적으 
로 운동로가 매끄러움을 보이나 악관절 기능장 
애증을 가진 환자에서는 악관절잡음，악관절둥 
통, 개폐구장애 등으로 인한 관절과두의 운동 
제한으로 매우 울퉁불퉁하며 불규칙한 양상을 
된다.

악관절 기능장애의 환자에서는 범위가 축소 
된, 즉 운동속도가 저하된 모습을 보인다. 정 
상인의 개 • 폐구 속도는 200~350mm/sec의 
범위에서 급속한 감속이 없는 포물선상이 그려 
지고 전두면의 개폐경로는 거의 동일경로를 지 
나 저작기능은 안정된 상태를 보이나 악기능이 
현저히 감속되고, 개구상，폐구상에 근육의 부 
조화 또는 관절부의 기질적 변화의 영향으로 
추측되는 동요나 notch가 나타나 전두면 그림 
에서도 중심교합위에서 좌우로 동요하면서 개 
폐하는 양상을 볼 수 있다.

Jemt등2 9 Gillings등18>은 저작시 개구속도 
가 폐구속도보다 빠르다고 하였고 Kawae311， 
손w은 저작운동에서 개구시 최대속도가 폐구 

시 최대속도보다 컸었다고 보고하였다. 반면 
Shanahan과 Leffso)에 의하면 개구운동시에 속 
도가 더늦다고 하였다. 기등60>은 개폐운동시 
평균최대속도는 개구운동시 남자 345±54mm/ 

sec, 여자 288±62mm/sec이었고 폐구운동시 
남자 319±60mm/sec, 여자 320±85mm/sec 이 
었다고 하였다.

개폐구시 속도의 차이에 대해 Gillings등18>은 
관찰된 속도가 여러근육들의 복합결과라 하였 
고, Ahlgren5)， Carls66l2>는 근육활성의 균형 
이 상이하기 때문이라고 주장하였다.

본 연구에서는 개구시 평균 최대속도는 정상 
군 274.2±73.7mm/sec, 실험군 술전은 349. 

7±102.4mm/sec, 술후 2개월은 232.9±72.6 

mm/sec이고 술후 8개월에는 280.9±77.9mm/ 

sec였다. 폐구시 평균 최대속도는 정상군 338. 

3±82.2mm/sec, 실험군 술전은 313.1±131.4 

mm/sec, 술후 2개월은 206.9±84.0mm/sec이 
고 술후 8개월은 319.l±62.3mm/sec이었다. 

실험군의 개 • 폐구시 평균 최대속도는 술전에 
비해 술후 2개월에는 많이 감소되었다가 술후 
8개월에는 하악 평균최대속도는 술전과 비교할 
때 개구시는 감소(-68.2mm/sec) 하였으나， 폐 
구시는 술전보다 증가(6.1mm/sec) 를 보였다.

실험군 술전, 실험군 술후 2개월에서는 개구 
속도가 폐구속도보다 빠르다는 Jemt, Gillings 

등의 결과와 일치하였으나, 정상군, 실험군 술 
후 8개월에는 폐구속도가 더 빠르다는 Shana­

han 과 Leff의 결과와 일치하였다.

종말치아접촉시 최대속도는 정상군 (92mm/ 

sec) 에 비해 실험군 술전 (61.7mm/sec) 은 상 
당히 작았으나 술후 2개월 (72mm/sec) 은 조금 
중가되었고 술후 8개월 (105.7mm/sec) 은 대단 
히 증가되어 오히려 정상군의 최대속도보다 커 
졌다. 실험군 술전에는 골격성 III급 부정교합 
으로 종말치아접촉시 접촉되는 치아에 심한 충 
격이 가해지므로 환자는 충격을 최소화 하고자 
하는 자기보호 반응으로서 폐구속도가 저하되 
는 것으로 생각되나 술후에는 보다 이상적인 
상 • 하악골간의 관계와 상 ■하악 교합관계의 
개선으로 정상인의 폐구속도를 갖게 되었다고 
추측된다.

수직안정공간은 안정위와 중심교합위와의 사 
이의 수직적 교두간의 거리를 나타내는데 일반 
적으로 하악안정위는 상하적으로 약 1.0mm의 
범위내에서 동요하고 전후적으로는 약 0.5 

mm, 좌우 이 등은 거 의 볼수 없고 수직안정 공 
간의 평균치는 1.32mm이며 안정위에서 중심 
교합위에 접촉할 때의 이동방향과 거리는 상방 
으로 평균 1.32mm， 전방으로 0.4mm이며 정 
상인의 80% 는 양자의 비율이 3 : 1~1 : 1 범위 
였다고 알려져 왔는데 Garnick과 Ramfjorci^ 

는 임상적인 안정위로 결정하면 교두간 거리는



평균 1.7mm였다고 보고하였다.

본 연구에서는 정상군에서 평균치가 0.89 

mm이었고, 실험군 술전 평균치가 2.0mm로 
정상군 보다 컸으며, 술후 2개월에는 크게 감 
소하였다(0.7mm) 가 실험군 술후 8개월은 다 
시 증가(1.0mm)되었다.

연하는 호흡하는 동시에 일어나며 신생아에 
서는 제 7 뇌 신경 이 성 인들에서는 제 5 뇌 신경 이 
근수축을 지배하는데 성인의 정상적 성숙연하 
시 하악위치는 후방교합위에 위치하고 상하악 
치아가 가법게 접촉하며 연하순간 혀끝은 하악 
전치의 설 면 이 나 cingulum 하방에 위 치 하는데 
반해 비정상적 미성숙연하시는 연하시 혀가 치 
아사이에 위치하게 되고 이러한 혀의 위치는 
개교와 반대교합을 혼히 초래하게 된다 .

본 연구에서는 정상군에서는 대부분 성숙연 
하를 보였으며 2명 (10% )만이 혀가 치아사이에 
위치하는 미성숙연하 형태를 보였고， 실험군에 
서는 술전에 성숙연하가 58%였는데，술후 2개 
월에 90%에서 성숙연하를 보였고, 술후 8개월 
에는 그  비율이 63% 가 되었는데 이는 수술전 
의 상태로 일부 회귀되었거나，수술로 인한 교 
합간섭이 생겼거나，혹은 환자고유의 연하형태 
로 돌아간 것으로 추측된다.

하악 안정위 상태에서 근활성도에 관하여 
Moyer64' 등은 상악골이 전방에 위치할수록 후 
측두근이 활성도가 높다고 보고하였고 
Ahlgren61, Latif33>, 김과 백631 등은 정상교합 
자에서도 후측두근의 활성도가 높은 것으로 보 
아 하악안정위를 유지하는 주된 근육이라고 보 
고하였다. 또 김과 손64>은 정상교합군과 부정 
교합군 모두에서 전측두근， 교근의 순으로 높 
은 활성도를 보였다고 보고하였다.

본 연구에서는 실험군의 술전과 술후 8개월 
에서 안정위시 근활성도가 전측두근, 교근의 
순으로 높게 나타났으며, 이는 김과 손의 연구 
와도 일치하였다. 정상군에서는 좌측은 전측두 
근이 교근보다 더 높은 활성도 를  보였으나，반 
면 우즉은 교근이 전즉두근보다 더 높은 활성 
도를 보였다.

clenching시의 근활성도에 관하여 김과 손은 
두군 모두에서 교근， 전측두근의 순으로 높은

활성도를 보였다고 보고하였으나 본 연구에서 
는 실험군 술전 및 술후 8개월의 cotton-roll 

clenching시 만 좌 • 우측동시 에 교근의 활성 도 
가 전측두근보다 높았다. 정상군에서는 좌측은 
동일하게 교근의 활성도가 전측두근의 활성도 
보다 높았으나， 우측은 오히려 전측두근의 활 
성도가 교근의 활성도보다 높았다. 그러나 근 
활성도가 안정위시는 전측두근이 교근보다 높 
고 clenching시는 교근이 전측두근보다 반드시 
높다고 주장할 수 없는 없을 것으로 사료된다. 

왜냐하면 개인에 따라서， 혹은 근섬유의 수에 
따라서， 혹은 전극부착 위치에 따라서 근활성 
도는 매우 다양하게 변하고，좌우가 다르게 나 
타날 수 있기 때문이다.

Ahlgren등51은 angle씨 I I급 1류 부정교합군 
에서의 모든 저작근이 낮은 활성도를 보였다고 
하였으며 Pancherz42)는 교근의 활성도만이 부 
정교합군에서 정상군보다 낮았다고 하였고，김 
과 백，김과손도 부정교합시 모든 근육에서 낮 
은 활성도를 보고하였다.

본 연구에서도 clenching 시, 즉 empty 

clenching과 cotton—roll clenching모두에서 실 
험군이 정상군보다 현저히 낮은 근활성도를 보 
였는데 이는 안모의 형태가 hyperdivergent할 
수록, 하악이 전방에 위치할수록 전측두근 및 
교근의 근활성도가 낮게 나타났다는 김과 손의 
결과와도 일치하였다.

실험군 술전에 비해 악교정 술후 8개월째의 
근활성도는 크게 증가되었으나 이역시 정상군 
의 근활성도보다는 절대치가 약간 낮았다. 안 
정위시보다는 clenching시 교근의 근활성도가 
크게 중가되어 나타났다.

악교정수술후 외견상 보이는 심미적 개선 외 
에 기능적 개선！;ᅵ 위해서는 근기능 및 악관절 
기능， 하악 운동범위의 회복 및 개선을 위한 
연구가 앞으로 다각적으로 이루어져야겠다.

저자의 연구에서는 19명의 실험대상군과 20 

명의 정상대조군을 8개월간 비교 분석하였는바 
형태학적 개선에 따른 기능회복 여부를 규명하 
기 위해서는 앞으로 보다 많은 실험대상과 장 
기적인 관찰을 통한 연구가 필요한 것으로 사 
료된다.
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하악골전돌을 주소로 악교정수술을 요하는 
19명의 골격성 III급 부정교합 환자에서 악교정 
수술 전 및 술후 2개월과 술후 8개월에 즉모누 
부방사선사진을 각각 촬영하고 E .M .G . 및 
M .K .G 를 이용하여 하악골 운동양상 및 형태 
적 변화뿐만 아니라 기능상의 변화까지도 함께 
측정하기 위한 연구를 시행하여 다음과 같은 
결론을 얻었다.

1. 최대개폐구속도는 술전(개구 349.7mm/ 

sec, 폐구 313.1mm/sec)에 비해 술후 2개월 
(개구 232.9mm/sec, 폐구 206.9mm/sec)에 
감소되었다가 술후 8개월(개구 280.9mm/sec, 

폐구 319.1mm/sec)에는 점차 증가되는 경향 
을 보였다.

2. 종말치아접촉시 최대속도는 술전 (61.7 

mm/sec) 에 비해 술후 2개월 (72mm/sec), 술 
후 8개월(105.7mm/sec)에는 점차 중가되었 
다 .

3. 수직안정공간은 정상군과 실험군 술전 간 
에는 유의차가 있었으나 정상군과 술후 8개월 
간에는 유의차가 없었다.

4. 최대개구량과 최대전후방운동량 및 측방 
변위량은 정상군과 실험군(술전， 술후 8개월) 

간에는 모두 유의차가 없었다.

5. 연하양상은 술전에 성숙연하가 58%이었 
는데 술후 2개월에 90%에서 성숙연하를 보였 
고，술후 8개월에는 그 비율이 63%가 되었다.

6. 각 근육의 근활성도를 비교한 결과 안정 
위에서는 정상군과 실험군간에 유의차가 없었 
으며， cotton roll clenching시에는 정상군과 
실험군 술전에는 유의차를 보였으나， 정상군과 
술후 8개월에는 유의 차가 없었다.
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- ABSTRACT -

THE CHANGES OF MANDIBULAR MOVEMENT AND MUSCLE 

ACTIVITY FOLLOWING ORTHOGNATHIC SURGERY IN 

PATIENTS WITH MANDIBULAR PROGNATHISM

Hyung Sik Lee, Young Qiel Park

Department o f Orthodontics, College o f  Dentistry, Yonsei University

The purpose of this study was to investigate the changes of mandibular movement and muscle 

activity following orthognathic surgery in patients with mandibular prognathism.

Lateral cephalogram, M.K.G., E.M.G. recordings were obtained immediately before surgery, 

and 2 months and 8 months after surgery.

Among the patients who received orthognathic surgery, 19(13 men, 6 women) were selected 

for this study.

Statistical analysis for each time interval differences were performed with the SPSS package. 

The results were as follows:

1. Compared with the pre-operative group (opening 349.7 mm/sec, closing 313.1 mm/sec), 

the mean values of the maximum opening and closing velocity in the skeletal Class Hi surgery 

group were significantly decreased in the 2 months post-operative (opening 232.9 mm/sec, 

closing 206.9 mm/sec), but the values tended to increase in the 8 months postoperative 

group (opening 280.9 mm/sec, closing 319.1 mm/sec).

2. Compared with the pre-operative group (61.7 mm/sec), the maximum velocity of the terminal 

tooth contact increased in the 2 months (72 mm/sec) and 8 months (105.7 mm/sec) post­

operative groups.

3. In the mean value of vertical freeway space, there was significant difference between the 

normal group and the pre-operative group, but not between the normal group and the 8 

months post-operative group.

4. In the mean values of the maximum opening, the maximum anterio-posterior movement 

from centric- occlusion, and the lateral deviation from centric occlusion, there was no 

significant difference between the normal group and the surgery group (the pre-operative 

and the 8 months post-operative groups).

5. The mature swallowing pattern was 58% in the pre-operative group, but 90% in the 2 months 

post-operative group, and 63% in the 8 months post-operative group.

6. In the comparison of muscle activity, there was no significant difference between the normal 

group and the surgery group during the rest position. However, during cotton roll clenching, 

there was significant difference between the normal group and the pre-operative group, but

not between the normal group and the 8 months post-operative group.


