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Abstract

Ⅰ. 서 론

두개안면부기형을연구하는데있어그형태에영향을주는요

소, 또는 형태의 차이(difference)와 밀접한 상관성을 갖는 요소를

찾는일은 기형 치료 술식에 대한 연구 못지않게 중요하다. 그 이

유는 이러한 연구 결과가 성장 발육과정에 대한 이해를 증진시

킴으로써 성장의 예측1)이나 기형의 치료에도 응용될 수 있기 때

문이다2).
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In the study of craniofacial deformity, it is very important that identifying the factor which can affect the morphology and which is
closely related to the morphology, because it can not only improve the comprehension of growth and developmental process but also
be applied in growth prediction and treatment modality.

Several investigators have already mentioned the characterstics of head posture and airway space in relations to morphologic differ-
ence. But it is very meaningful work in clarifying the correlation between morphology, head posture and airway space that observing
the change of head posture after morplologic change caused by operation and the change of airway space after same procedure.

To investigate above correlation, I selected normal group which is consisted of 43 adults and mandibular prognathism group which is
consisted of 47 adults who had been operated by sagittal split ramus osteotomy and were followed up more than 1 year. With their lat-
eral skull radiograghs, reference lines which can evaluate each measuring points and areas without effect of postural change were first
determined. And using above reference lines, change of airway space, positional change of tongue and hyoid, change of cranial and
cervical angulations were measured.

The results obtained from the study were as follows
1. In the change of head posture, the position of tongue and hyoid neighboring to pharynx is more closely related to the reference

line of cervical column than to reference line of cranium.
2. After mandibular setback operation, the airway dimension was decreased to 81.6% of preoperative state at 1 month postoperatively

and was slightly increased to 89.7% at 1 year postoperatively.
3. Posterior movement of tongue plays important role in decrease of airway dimension and inferior movement of hyoid was closely

correlated with posterior movement of tongue.
4. Postoperative anterior movement of mandible, namely, morphologic relapse had correlation with relapse phenomenon of airway

dimension.
5. Craniocervical angulation increased postoperatively. Especially in the postoperative early state, there was increased foreward incli-

nation of cervical angulation rather than increase of cranial angulation. But at postoperative 1 year it was observed that cervical
inclination was returned to preoperative state and cranial angulation was increased gradually.

6. Increase rate of airway dimension was correlated with the increase of cranial angulation from postoperative 1 month to 1 year.
In conclusion, relapse tendency of airway dimension following increase of cranial angulation was found after mandibular setback

operation and it is considered that increase of cranial angulation is one of compensatory mechanism in airway maintenance.
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이러한면에서먼저두부자세의차이에따른두개안면부형태

의 특성을 주목할 필요가 있겠다. 네발 동물과는 달리 직립 보행

하는 인간에 있어서, 두개안면부와 경추와의 관계로 이루어지는

두부 자세(head posture)3)는 수직에 가까울 정도로 매우 독특한

것으로서4-6), 많은연구의대상이되어왔다. 그중최초로 Solow 등7)

은, 비교적 구체적으로 두부 자세와 두개안면부 형태와의 관계

를 언급하였으며, 그 뒤에도 이와 유사한 내용의 연구 결과들이

보고되었다8,1,9). 즉 경추(cervical column)에 대해 두부가 굴곡(flex-

ion)된 사람에서는 신전(extension)된 경우에 비해 두개안면부의

전후방거리가 증가되고 두개기저부에 대한 하악의 경사도가 감

소하면서하악골이전돌된다고하였다.

한편 두부 자세와 호흡 기능과의 연관성을 찾고자하는 노력도

있어왔는데, Bosma10)에 의하면 두부 자세의 중요한 기능중의 하

나는 적절한 기도 공간을 유지하는 것이라고하였으며 그이후에

도두부자세와연관된기도공간의변화에대해몇몇보고가있

었다11-14).

또한두개안면부형태와기도공간과의관계에대해 Ceylan 등15),

Lowe 등16), 및이등17)이보고한바에의하면기도공간이좁은사

람에서 하악 경사도의 증가 및 하악골의 후퇴가 관찰된다고 하

였다.

이와 같이 두개안면부 형태, 기도 공간, 두부 자세의 세가지 요

소에대해서는개개요소들간의상호연관성이보고되어왔음은

물론이고, 이들 세가지 요소들의 상관성을 동시에 관찰한 보고

들18,19)도 있었는데, 이들 연구에서는, 두부 자세가 굴곡된 사람

즉 두개경추 각도(craniocervical angle)가 작은 사람에 있어, 하악

골이 전돌되는 형태적인 특징과 함께 넓은 기도 공간이 관찰되

고, 두부 자세가 신전된 경우 즉 두개경추 각도가 큰 사람에 있

어, 하악 경사도가 크고 하악골이 후퇴되는 형태적인 특징과 함

께 기도 공간이 좁아 호흡시 저항이 크다는 기능적인 특징이 관

찰된다고하였다.

이와 같은 연구에 있어서 가장 문제가 되는점은 실제의 호흡

능력을 어떻게 정량화하여 비교 할 수 있는가 하는 점인데 이에

대해서는다음의연구결과들을참고할수있겠다. 즉하악골후

방이동 수술후 야기된 수면시 호흡장애와 이때 측모 방사선 사

진에서 관찰된 기도 공간의 감소20,21), 수면 무호흡증(obstructive

sleep apnea syndrome)에 대한 진단시 측모 방사선 사진이나 전

산화 단층 촬영의 활용22-24), 또 이들에 대한 술후 개선의 평가시

사용된측모방사선사진25-30), 또실제의호흡능력과방사선사진

을 통한 평가간에 상관성이 있는지를 연구한 보고31-36) 등이 있는

데 이들 연구에서는 방사선 사진을 통해 측정된 기도의 면적 또

는 부피가 실제의 측정된 호흡 능력과 많은 연관성을 갖는다고

하였다. 다만 동일인의 서로 다른 시점에서의 기도 공간의 변화

나 개인간의 기도 공간의 차이를 좀더 정확히 비교하기 위해서

는 두부 자세의 변화나 차이를 고려하여 관찰하고자 하는 구간

이 동일하게 정해져야 하겠다. 하지만 이를위한 적절한 기준선

(reference line)의 설정등, 두부 자세의 변화나 차이를 고려하여

면적 또는 부피를 측정하고자 하는 노력은 아직 부족한 상태이

다. 

위의연구결과들로개개인이갖고있는형태의차이와두부자

세, 기도 공간의 차이에는 상관성이 있다는 것이 부분적으로 입

증되었다. 하지만 형태의 차이(difference)가 아닌 수술을 통해 야

기된 성장완료 후의 인위적인 형태의 변화(change)가 두부 자세

및 기도 공간의 변화와 밀접한 관계를 갖는다는 것이 관찰된다

면 이는 형태, 기능, 두부 자세의 세가지 요소가 서로 연관성이

있다는것을한층명료하게입증하는근거가될것이다.

이에 본 연구에서는 두부 자세의 변화에 따라 움직임이 일어

날 수 있는 계측점들을 효과적으로 비교할 수 있도록 먼저 예비

연구를 통하여 적절한 기준선을 설정하고, 이 기준선을 이용하

여하악골후방이동수술후술전과술후각시기의기도면적및

이에 영향을 줄 수 있는 혀와 설골의 위치 변화, 두개 및 경추 각

도의 변화등을 분석하여 앞서 언급한 세가지 요소 즉, 형태와 기

도공간과두부자세사이의연관성을밝히고자한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

1) 정상군

성인남자 18명, 여자 25명등 총 43명으로 구성되며 평균연령은

26.8세 였다. 정상인이란 정상교합을 가진자로서 다음의 기준을

만족시키는성인을연구대상으로하였다.

(1) 임상적으로 두개안면부와 경추부위에 연조직이나 경조직

의 기형이 없으며 방사선 소견상으로도 악골내 특이 병소가 없

는자.

(2) Angle씨 제 1급 교합을 가지며 치아의 총생이나 구치부의

상실이없으며, 전치부의중심선편위가 2mm 이내인자.

(3) 교합면경사나그외의비대칭소견이없는자.

(4) 구호흡 또는, 수면시 호흡곤란 등의 특이한 호흡장애가 없

는자.

(5) 교정치료나악교정수술의병력이없는자.

2) 하악전돌증군

서울중앙병원 치과에서 하악전돌증으로 진단되어 시상지분할

골절단술(sagittal split ramus osteotomy)을 통한 하악골 후방이동

수술후 1년이상 추적 관찰된 남자 18명, 여자 29명등 총 47명을

대상으로 하였으며 수술 당시 이들의 평균연령은 21.7세였다. 이

들에서는모두금속판및나사를통한골편고정이이루어졌으며

수술시에는 골절단전에 상악치아에대한 근심골편의 위치를 정

해두어서 골편고정시 근심골편의 전후방위치이동이 최소화 되

도록하였다. 

2. 기준선 설정을 위한 예비 연구

이는 두부 자세의 변화에 따라 움직임이 일어날 수 있는 계측

점 및 계측구간들을 개인간 또 수술 시점에 따라 일정한 조건으

로 비교하고자 하는데 목적이 있다. 따라서 각 기준선에 대한
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두가지 서로 다른 자세에서의 계측점들의 위치를 비교하기로

하였다. 이를위하여 본인이 생각하는 자연스러운 두부 자세

(natural head posture)를 먼저 정하게하고 여기서 특별히 두경부

근육의 긴장이나 불편감이 없는 작은 범위에서 각각이 서로 비

슷한 양이 되도록 두부 신전 및 굴곡을 하게 하여 측모 방사선

사진을 찍게 하였으며, 각각을 정상군의 두부 자 세 A, B로 정의

하였다.

1) 설골과혀의위치비교를위한기준선설정.

위의 두가지 자세에 있어 먼저 혀(tongue)와 설골(hyoid)의 위

치를 비교하기 위해 두개골에 1개의 기준선(Fig. 1)과 경추에 3개

의 기준선(Fig. 2)을 정하였다. 그다음 각각의 기준선에대한 혀와

설골의 수평,수직 위치 비교를 통하여 이들의 위치 변화가 위의

두가지 자세 변화에도 불구하고 가장 적게 일어나는 기준선을

찾고자하였다.

(1) 기준선 (Fig. 1, 2)

C1선 : 두개골의기준선으로 ANS와 PNS를잇는선.

C2선 : 경추 기준선중의 하나로 치상돌기(odontoid process)후

연에대한접선.

C3선 : 경추 기준선중의 하나로 치상돌기 후연과 제 4 경추 후

연의최하방점을잇는선.

C4선 : 경추 기준선중의 하나로 제 3 경추 후연의 최상방점과

제 4 경추후연의최하방점을잇는선.

(2)  계측점(Fig. 1, 2)

Tv1 : PNS에서 C1선에 수직으로 혀표면에 선을 그어 혀와 만난

점.

OT : 치상돌기(odontoid process)와 제 2 경추의 횡돌기(trans-

verse process) 상연과만난점.

Th1 : OT에서 C1선에 평행하게 혀표면에 선을 그어 혀와 만난

점. 

H :  설골의최전방점.

Ho : H에서 C1에수직선을그어만난점.

Tv2 : PNS에서 C2선에 평행으로 혀표면에 선을 그어 혀와 만난

점.

Th2 : OT에서 C2선에 수직으로 혀표면에 선을 그어 혀와 만난

점.

Hv2 : 제 3 경추전연의 최상방점에서 C2에 대한 수직선과 H에

서 C2에대한평행선이만난점.

Hh2 : H에서 C2에 수직선을 그어 만난 점. (그림2에 점선으로

나타난 C3와 C4에 대해서도 C2에서와 같은 방법으로 각

각 Tv3, Th3, Hv3, Hh3, Tv4, Th4, Hv4, Hh4를정한다.)

(3) 계측항목(Fig. 1, 2)

TV1 : PNS에서 Tv1까지거리.

TH1 : OT에서 Th1까지거리.

HV1 : Ho에서 H까지거리.

HH1 : PNS에서 Ho까지 거리.(Ho가 PNS 좌측에 있을 때는 -, 우

측에있을때는 + 값임)

TV2 : PNS에서 Tv2까지거리.

TH2 : OT에서 Th2까지거리.

HV2 : H에서 Hv2까지거리.

HH2 : H에서 Hh2까지거리.

TV3 : PNS에서 Tv3까지거리.

TH3 : OT에서 Th3까지거리.

HV3 : H에서 Hv3까지거리.

HH3 : H에서 Hh3까지거리.

Fig. 1. 두개 기준선(C1)에 대한 혀와 설골의 수평, 수직 계측점과

위치.

Fig. 2. 경추 기준선(C2, C3, C4)에 대한 혀와 설골의 수평, 수직 계

측점과 위치.
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TV4 : PNS에서 Tv4까지거리.

TH4 : OT에서 Th4까지거리.

HV4 : H에서 Hv4까지거리.

HH4 : H에서 Hh4까지거리.

(4) 분석

각각의 A자세에서 측정된 값과 B자세에서 측정된 값의 차이,

즉 절대값을 구하였다. DTV1 = | A에서의 TV1 - B에서의 TV1 |

으로 정하며 같은 방법으로 DTV2, DTV3, DTV4, DTH1, DTH2,

DTH3, DTH4, DHV1, DHV2, DHV3, DHV4, DHH1, DHH2, DHH3,

DHH4의 값을 구하였다. 그리하여 각각의 항목에 대해 A, B 두

자세간에 가장적은 차이를 나타내는 기준선을 찾아보기로 하였

다.

(5) 결과(Table 1)

작은 범위의 두부 자세 변화시에 혀의 수평, 수직 위치 변화는

기준선 C2에대해가장변화가적었고, 설골의수평, 수직위치변

화는 C3 에 대해 가장 적었다. 따라서 향후 수술군에서 각 시기

에따른혀의위치변화는 C2선을, 설골의위치변화는 C3선을기

준으로 하여 평가하기로 하였다. 이로써 자연스러운 두부 자세

(natural head posture)에 근접한 작은 범위의 두부 자세 변화시에

설골(hyoid) 및 설근부(tongue root)의 위치는 두개(cranium)내의

기준선 보다 경추(cervical column)와 더 밀접한 관계가 있음을

알수있었다.

2) 기도면적비교를위한구간설정.

앞의 연구결과에서 설골 및 혀와 같이 인두(pharynx)의 구조를

결정짓는 요소들이 두개 기준선 보다는 경추와 밀접한 관계가

있음이밝혀졌으므로기도구간을설정하기위한기준선비교에

서는 C1을 제외한 C2, C3 및 C4에 대한 두 자세(A,B)의 차이를 분

석하기로하였다. 즉위 3개의기준선에대해기도면적을이루는

수평요소인 인두전후벽간 거리와 수직요소인 기도 구간의 높이

를비교하기로하였다.

(1) 기준선(Fig. 2)

C2선, C3선및 C4선.

(2) 계측점(Fig. 3)

Pu2(Posterior upper wall) : OT와 Th2를잇는선이인두후벽과만

나는점.

Pm2(Posterior middle wall) : 치상돌기 전연의 최하방점에서 C2

선에대한수직선을그어인두후벽과만나는점.

Am2(Anterior middle wall) : 치상돌기 전연의 최하방점에서 C2

선에대한수직선을그어인두전벽과만나는점.

Pl2(Posterior lower wall) : 제 3 경추 전연의 최하방점에서 C2선

에대한수직선을그어인두후벽과만나는점.

Al2(Anterior lower wall) : 제 3 경추 전연의 최하방점에서 C2선

에대한수직선을그어인두전벽과만나는점.

(같은방법으로 C3선및 C4선에대하여 Pu3, Pm3, Am3, Pl3, Al3,

Pu4, Pm4, Am4, Pl4, Al4의계측점을정한다.) 

(3) 계측항목(Fig. 3)

①인두전후벽간거리

A2-U(Airway upper level) : Pu2에서 Th2까지거리.

A2-M(Airway middle level) : Pm2에서 Am2까지거리.

A2-L(Airway lower level) : Pl2에서 Al2까지거리.

A3-U : Pu3에서 Th3까지거리.

A3-M : Pm3에서 Am3까지거리.

A3-L : Pl3에서 Al3까지거리.

A4-U : Pu4에서 Th4까지거리.

Table 1. 정상군에서 4개의 기준선에 대한 두 자세(A, B)간에 설

골과 혀의 위치 변화.

DTV1(mm) 1.4883 ± 1.4819

DTV2(mm) 1.2790 ± 1.3985∙

DTV3(mm) 2.0116 ± 1.8499

DTV4(mm) 2.1511 ± 2.0573

DTH1(mm) 2.0581 ± 1.7735

DTH2(mm) 0.8953 ± 0.8968∙

DTH3(mm) 1.6162 ± 1.6577

DTH4(mm) 1.6162 ± 1.7314

DHV1(mm) 2.0116 ± 1.5526

DHV2(mm) 2.1860 ± 2.0500

DHV3(mm)     1.5813 ± 1.7283∙

DHV4(mm) 2.3139 ± 2.2307

DHH1(mm) 3.5232 ± 2.2064

DHH2(mm) 1.0813 ± 1.1439

DHH3(mm) 0.4883 ± 0.5720∙

DHH4(mm) 0.7790 ± 1.0595

Variables Mean ± S.D  

Fig. 3. 기도 구간 설정을 위한 기준선 및 기도 면적 비교를 위한 수

평적 요소와 수직적 요소.
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A4-M : Pm4에서 Am4까지거리.

A4-L : Pl4에서 Al4까지거리.

②기도구간의높이

AH2 : Pu2와 Th2를잇는선또 Pl2와 Al2를잇는선간의수직거리.

AH3 : Pu3와 Th3를잇는선또 Pl3와 Al3를잇는선간의수직거리.

AH4 : Pu4와 Th4를잇는선또 Pl4와 Al4를잇는선간의수직거리.

(4) 분석

①인두전후벽간 거리에 대해서는, A자세에서 측정된 거리에

서 B자세에서측정된거리를뺀값을구하였다.

DA2-U = A에서의 A2-U — B에서의 A2-U

DA2-M = A에서의 A2-M — B에서의 A2-M

DA2-L = A에서의 A2-L — B에서의 A2-L

(인두전후벽간 거리에 대해서는 B자세에서 일관성있게 줄어

드는 경향을 보여 두 자세간의 특징도 비교하기 위해 절대값을

취하지않았음.)

같은 방법으로 DA3-U, DA3-M, DA3-L, DA4-U, DA4-M, DA4-L을

구하였다.

②기도 구간의 높이에 대해 각각의 A자세에서 측정된 값과 B

자세에서측정된값의차이, 즉절대값을구하였다.

DAH2 = | A에서의 AH2 — B에서의 AH2 |

DAH3 = | A에서의 AH3 — B에서의 AH3 |

DAH4 = | A에서의 AH4 — B에서의 AH4 |

(5) 결과(Table 2, 3)

자연스러운두부자세(natural head posture)에서크게벗어나지

않는작은범위의자세변화시, C2를기준선으로한인두전후벽간

거리차가 상,중,하 높이에서 모두 C3나 C4선에 비해 가장 적게

나타났다. 그러나 3개의 모든 기준선에서 중간 및 하방높이에서

는 두부 자세 굴곡(flexion)시에 유의성 있는 거리감소가 있었으

며 특히 2번 경추하단 정도인 중간높이(middle level)에서 거리감

소가가장크게일어났다. 

또 두 자세간의 기도 구간 높이의 변화도 C2를 기준선으로 했

을때가장적었다.

이로써 향후 수술군에서 각시기에 따른 기도 면적의 변화는

C2선을기준으로설정된구간으로평가하기로하였다.

3) 예비 연구에서 두 자세(A, B)간의 두개 및 경추 각도 차이

(Fig. 4, Table 4)

정상군을대상으로자연스러운두부자세(natural head posture)

를 취하게 하고 여기서 특별히 근육의 긴장이나 불편감이 없는

작은범위에서각각이서로비슷한양이되도록두부신전(exten-

sion) 및굴곡(flexion)을시행한예비연구에서참고로, 두자세간

(A, B) 두개및경추각도의차이를보면 Table 4와같다. 

∙SN : Sella(S), Nasion(N) 연결선과 수평선(HOR)이 이루는 각

도.

∙PP/C2 : ANS와 PNS를 잇는 구개선(Palatal plane)과 C2선이 이

루는각도.

∙AG2 : C2선과수직선(VER)이이루는각도.

Table 2. 정상군에서 두 자세(A, B)간에 인두전후벽간 거리 감소

정도. 

DA2-U(mm) -0.2558 ± 2.1474 N.S

DA2-M(mm) 2.1511 ± 3.4408 ***

DA2-L(mm) 1.3837 ± 1.6287 ***

DA3-U(mm) -0.3139 ± 2.0931 N.S

DA3-M(mm) 2.2906 ± 3.1438 ***

DA3-L(mm) 1.5813 ± 1.7075 ***

DA4-U(mm) -0.4186 ± 2.3877 N.S

DA4-M(mm) 2.5930 ± 3.3474 ***

DA4-L(mm) 1.7558 ± 1.7160 ***

(U : upper level, M : middle level, L : lower level)                           *** : P < 0.001

Variables Mean ± S.D P value

Table 4. 정상군에서 두 자세(A, B)간에 두개 및 경추 각도 차이.

- DSN(。)        7.6162 ± 3.9079***

DPP/C2(。) 2.7790 ± 2.6554***

DAG2(。) -4.7674 ± 4.1766***

DAG3(。) -4.0697 ± 3.9904***

DAG4(。) -3.5000 ± 3.6839***

*** : P < 0.001

Variables Mean ± S.D  

Table 3. 정상군에서 두 자세(A, B)간에 기도 구간의 높이 변화.

DAH2(mm) 0.3372 ± 0.3222

DAH3(mm) 0.5000 ± 0.3618

DAH4(mm) 0.4534 ± 0.4605

Variables Mean ± S.D        

Fig. 4. 두개 각도, 경추 각도, 두개경추 각도, B점 및 기도 면적(AD).
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∙AG3 : C3선과수직선(VER)이이루는각도.

∙AG4 : C4선과수직선(VER)이이루는각도.

(AG2, AG3, AG4는 각각 수직선에 대해 경추가 전방경사 되었

을때는 +, 후방경사되었을때를 -로함)

상기 5개의 계측항목에 대해 A에서 측정된 값에서 B에서 측정

된값을뺀것이각각 DSN, DPP/C2, DAG2, DAG3, DAG4 임.

3. 연구방법

정상군과 하악전돌증군간의 비교, 하악전돌증군의 술전 및 술

후 각시기에 따른 계측점들의 비교를 위해 정상군에서는 예비

연구에서사용된측모방사선사진 A, B를사용하였고, 하악전돌

증군에서는 술전, 술후 부종이 거의 사라지는 1달에서 2달 사이,

술후 1년 이후의 3가지 시점에서 자연스러운 두부 자세로 찍은

측모 방사선 사진을 사용하였는데 이들은 각각 술전, 1Mo., 1Yr.

로표기하기로하였다. 

1) 계측점(Fig. 4)

예비연구에서사용된것이외의계측점은다음과같다. 

B점 : 이부(Symphysis) 전연에서가장후방으로만곡된점.

BP점 : B점에서구개선(PP또는 C1)에수직선을내려만난점.

NP점 : N(Nasion)에서구개선에수직선을내려만난점.

2) 계측항목

(1) 혀및설골의위치

TV(혀의 수직위치) : C2를 기준으로 했을 때의 Tv와 PNS 사이

의거리.

TH(혀의수평위치) : C2를기준으로했을때의 Th와 OT 사이의

거리.   

HV(설골의 수직위치) : C3를 기준선으로 했을 때의 Hv와 H 사

이의거리.

HH(설골의 수평위치) : C3를 기준선으로 했을 때의 Hh와 H 사

이의거리.

(2) 경추각도

AG2(경추 1-2 각도) : C2선과수직선(VER)이이루는각도.

AG3(경추 1-4 각도) : C3선과수직선(VER)이이루는각도.

AG4(경추 3-4 각도) : C4선과수직선(VER)이이루는각도.

(3) 두개각도

SN : Sella-Nasion 연결선과수평선(HOR)이이루는각도

(4) 두개경추각도

PP/C2 : 구개선과 C2선이 이루는 각도.(SN선과 PP선은 항상 일

정한 각도를 유지하기 때문에 두개경추 각도의 차이나 변화를

보는 본 연구에서는 SN선이나 PP선을 모두 두개내 기준선으로

간주하였으며, 측정시 용이하다는 점 때문에 PP선과 C2선이 이

루는각도를두개경추각도로명명하였다.) 

(5) B점의위치

BV(B점의수직거리) : BP와 B 사이의거리.

BH(B점의 수평거리) : NP와 BP 사이의 거리, 단 BP가 NP전방

에있을때는 + 값, 후방에있을때는 - 값으로정함.  

(6) 높이(upper, middle, lower)에따른인두전후벽간거리.

AU, AM, AL: C2를기준선으로하여예비연구에서와같은방

법으로 상, 중, 하의 3개 구간을 만들어 각각을 AU(upper

level), AM(middle level), AL(lower level)로 명하여 각각의 거

리를측정하였다(Fig. 3). 

(7) 기도면적

AD(Airway Dimension) : 그림 4에 점으로 표시된 부분(Pu,

Th, Al, Pl 이 이루는 폐곡선의 면적)으로, 면적 측정을 위하

여 Ushikata사제의 Planimeter인 X-Plan 360i를사용하였다.

3) 분석방법

이상에서 얻은 계측항목의 값을 IBM-PC의 통계처리 프로그램

SAS를이용하여전산처리하였다. 

정상군과하악전돌증군각시기(술전, 1Mo., 1Yr.)계측항목의평

균 및 표준편차를 산출하였으며, 정상군과 하악전돌증군의 비

교, 수술군 각시기에 따른 비교에 있어 유의차를 검사하였고 각

계측 항목변화간의 상관성도 분석하였다. 정상군과 하악전돌증

군과의 비교시에 정상군의 값은 A, B 두 자세의 계측값에 대한

평균값을구하여하악전돌증군과비교하였다.

Ⅲ. 연 구 결 과

1. 정상군

1) 두부 자세 변화시 기도 면적 차이와 기도 면적 변화율.

(Table 5)

두부 신전된 A 와 B 자세간 기도 면적 차이(DAD)는 적은양

(30.46±18.62mm2)이긴 하지만 유의성 있는 차이를 보여

Fig. 5. 하악골 후방 이동 수술후 기도 면적, 두개 및 경추 각도의

변화.
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(P<0.001), 두부신전된경우에서굴곡된경우보다증가하는것을

알수 있었다. 또 A 자세에서의 기도 면적에 대한 B 자세에서의

기도면적비율(NADP)은 94.72±3.02% 였다.

2) 두부 자세 변화시 두개, 경추 각도 및 기도 면적 변화(율)에

관한상관성(Table 6).

두개 및 경추 각도의 변화량에 대한 기도 면적 변화량간에는

유의성있는 차이가 나타나지 않았고, 다만 두개 각도 변화와 경

추 각도 변화(DAG2, DG3, AG4)간에는 유의한 역상관관계

(P<0.001)를보였다. 

2. 정상군과 하악전돌증군(술전,술후 1Mo, 1Yr)간의 비교

1) 정상군과하악전돌증군술전상태비교(Table 7-1).

①두개및경추각도

두개 각도(SN)는 정상군과 하악전돌증군간에 유의성 있는 차

이(P<0.001)를 보여 하악전돌증군이 정상군보다 더 감소된 상태

를 보였고, 이 영향으로 두 군간에 경추 각도(AG2, AG3, AG4)의

유의차는 없었음에도 불구하고 두개경추 각도(PP/C2)도 정상군

과하악전돌증군간에유의성있는차이를보였다.

②혀와설골위치

혀와 설골의 수평∙수직 위치(TH, TV, HH, HV)에 있어서 혀의

수직 위치만이 하악전돌증군에서 더 하방으로 위치(P<0.01)했으

며 그 외 혀의 수평위치 및 설골의 수평∙수직 위치에 있어서는

유의차가없었다.

③기도면적

기도 면적(AD)의 비교에 있어서도 두 군간에 유의성있는 차이

(P<0.01)를 보여 하악전돌증군에서 정상군보다 더 큰 것으로 나

타났다.

2) 정상군과하악전돌증군술후 1Mo. 상태비교(Table 7-2).

①두개및경추각도

두개 각도(SN)는 하악전돌증군에서 수술후 약간 증가를 보였

Table 5. 정상군 두부 자세 변화시(A와 B자세) 기도 면적 차이

(DAD)와 기도 면적 변화율(NADP)

DAD(mm2)  30.4627 ±18.6263***

NADP(%) 94.7232 ± 3.0245

*** : P < 0.001

Mean ± S.D       

Table 6. 정상군 두부 자세 변화시 두개경추 각도 및 기도 면적 변

화(율)에 관한 상관성

DPP/C2

DSN -

DAG2 0.3503* -0.7792***

DAG3 0.3603* -0.7411*** 0.9746*** 0.9564*** - -

DAG4 0.3663* -0.6549*** 0.9052***

DAD - - - -

NADP - - - - -0.9397***

* : P < 0.05,  ** : P < 0.01,  *** : P < 0.001

DPP/C2 DSN DAG2 DAG4 DAD NADP

Table 7-2. 정상군과 하악전돌증군 술후 1Mo. 상태 비교.

SN CO 6.4826 ± 3.6168 ***
PT 3.5319 ± 5.0362

PP/C2 CO 91.7616 ± 6.305 N.S
PT 90.2447 ± 6.9859

AG2 CO 4.4069 ± 5.6265 N.S
PT 5.6808 ± 6.5619

AG3 CO 7.2907 ± 5.0424 N.S
PT 8.6489 ± 5.7596

AG4 CO 8.9593 ± 5.3749 N.S
PT 11.1170 ± 5.5738

TH CO 43.9360 ± 7.0011 N.S
PT 41.8510 ± 5.5363

TV CO 11.8023 ± 3.9894 N.S
PT 13.1914 ± 4.6409

HH CO 54.6744 ± 5.6118 N.S
PT 54.3829 ± 5.5297

HV CO 18.8023 ± 8.0613 N.S
PT 19.1808 ± 8.9784

AD CO 575.7407 ± 120.3654 N.S
PT 540.4106 ± 123.6953

CO : 정상군 PT : 1Mo.                                                               ** : P < 0.01

Variables Class Mean ± S.D P value
Table 7-1. 정상군과 하악전돌증군 술전 상태 비교.

SN(。) CO 6.4826 ± 3.6168 ***
PT 2.7872 ± 5.8568

PP/C2(。) CO 91.7616 ± 6.3805 **
PT 88.0851 ± 6.2938

AG2(。) CO 4.4070 ± 5.6265 N.S
PT 4.5638 ± 6.6297

AG3(。) CO 7.2907 ± 5.0424 N.S
PT 7.2872 ± 5.6748

AG4(。) CO 8.9593 ± 5.3749 N.S
PT 9.8723 ± 5.6284

TH(mm) CO 43.9360 ± 7.0011 N.S
PT 46.0426 ± 6.0960

TV(mm) CO 11.8023 ± 3.9894 **
PT 14.5957 ± 4.7772

HH(mm) CO 54.6744 ± 5.6118 N.S
PT 54.7660 ± 4.8250

HV(mm) CO 18.8023 ± 8.0613 N.S
PT 16.6277 ± 7.8250

AD(mm2) CO 575.7407 ± 120.3654 **
PT 659.1532 ± 119.0641

CO : 정상군 PT : 술전 ** : P < 0.01, *** : P < 0.001

Variables Class Mean ± S.D P value



대구외지: Vol. 26, No. 2, 2000

122

으나 여전히 정상군보다는 감소된 상태(P<0.01)를 보였다. 하지

만두개경추(PP/C2) 및경추각도(AG2, AG3, AG4)에서는두군간

에유의성있는차이가나타나지않았다.

②혀와설골위치

혀와설골의수평∙수직위치(TH, TV, HH, HV)에있어서두군

간에유의성있는차이가없었다

③기도면적

기도 면적(AD)에 있어서 하악전돌증군이 수술후 감소되어 두

군간에유의차는없었다.

3) 정상군과하악전돌증군술후 1Yr. 상태비교.(Table 7-3)

①두개및경추각도

두개 각도(SN)는 하악전돌증군에서 술후 1년까지 지속적인 증

가를보였으나그시점에서도정상군보다는감소된상태(P<0.05)

를 보였다. 두개경추(PP/C2) 및 경추 각도(AG2,AG3, AG4)에서는

두군간에유의성있는차이가나타나지않았다.

②혀와설골위치

혀와설골의수평∙수직위치(TH, TV, HH, HV)에있어서두군

간에유의성있는차이가없었다.

③기도면적

기도 면적(AD)은 하악전돌증군에서 수술직후 보다는 증가된

상태이나정상군과술후 1Yr.간에유의차는없었다.

3. 하악전돌증군의 각 시기(술전, 술후 1Mo, 1Yr)에

따른 비교.

1) 각시기에따른변화의유의성.

(1) 술전과술후 1Mo.간의변화.(Table 8-1)

①두개및경추각도

두개 각도(SN)는 술후 유의성있는 증가를 보이지는 않았으나

경추 각도(AG2, AG3)는 유의성있는 증가(P<0.05) 즉, 전방경사되

는 양상을 보여 두개경추 각도(PP/C2)는 술전에 비해 술후 1Mo.

시기에증가(P<0.01)된것으로나타났다. 

②혀와설골위치

술후 1Mo.시기에 혀의 후방으로의 수평이동이 뚜렸했으며

(P<0.001) 그외 혀의 상방이동과 설골의 하방이동이 관찰되었으

나설골의수평이동에는유의차가없었다.

③ B점

수술에대한결과로 B점의후방상으로의이동이관찰되었다.

④인두전후벽간거리

인두전후벽간거리를상∙중∙하(AU, AM, AL)로나눠볼때모

든 높이에서 술후 유의성있는 감소(P<0.001)를 보였으며 그 중에

서도상부의감소량이가장크게나타났다.

⑤기도면적

기도 면적(AD)의 유의성 있는 감소(P<0.001)를 보였으며 술전

상태에대한비율은 81.6% 정도를보였다.

Table 7-3. 정상군과 하악전돌증군 술후 1Yr. 상태 비교.

SN CO 6.4826 ± 3.6168 ***
PT 4.4468 ± 4.9180

PP/C2 CO 91.7616 ± 6.3805 N.S
PT 89.5744 ± 6.3271

AG2 CO 4.4069 ± 5.6265 N.S
PT 4.3191 ± 5.9804

AG3 CO 7.2907 ± 5.0424 N.S
PT 6.8191 ± 5.0221

AG4 CO 8.9593 ± 5.3749 N.S
PT 9.3617 ± 4.9647

TH CO 43.9360 ± 7.0011 N.S
PT 43.0638 ± 5.7800

TV CO 11.8023 ± 3.9894 N.S
PT 13.4787 ± 5.0194

HH CO 54.6744 ± 5.6118 N.S
PT 54.0957 ± 4.7772

HV CO 18.8023 ± 8.0613 N.S
PT 17.9042 ± 8.0146

AD CO 575.7407 ± 120.3654 N.S
PT 589.4531 ± 112.4209

CO : 정상군 PT : 1Yr.                                                               ** : P < 0.01

Variables Class Mean ± S.D P value
Table 8-1. 술전과 술후 1Mo.간의 변화.

(D1)TV(mm) 1.4042 ± 2.8449 **

(D1)TH(mm) 4.1914 ± 4.8973 ***

(D1)HV(mm) -2.5531 ± 5.1785 **

(D1)HH(mm) 0.3829 ± 2.5435 N.S

(D1)AG2(。)  -1.1170 ± 4.2017 *

(D1)AG3(。)     -1.3617 ± 4.3360 *

(D1)AG4(。)    -1.2446 ± 5.2428 N.S

(D1)SN(。)      -0.7446 ± 3.8699 N.S

(D1)PP/C2(。)    -2.1595 ± 5.0541 **

(D1)BV(mm) 1.0000 ± 1.8474 ***

(D1)BH(mm) 7.7765 ± 2.8605 ***

(D1)AU(mm) 4.4255 ± 5.0744 ***

(D1)AM(mm) 2.5510 ± 2.1439 ***

(D1)AL(mm) 2.2234 ± 2.8126 ***

(D1)AD(mm2)    118.7425 ±72.5353 ***

NADP(%) 81.6127 ±11.3367 ***

D1 : 각항목에대한술전상태값-술후 1Mo.상태값

* : P<0.05, ** : P<0.01, *** : P<0.001

1Yr.상태의 AD
NADP = ─────────×100

1Mo.상태의 AD

Variables  Mean ± S.D P value
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(2) 술후 1Mo.와술후 1Yr.간의변화(Table 8-2)

①두개및경추각도

이기간동안경추각도(AG2, AG3, AG4)는다시감소(P<0.05)된

것으로 나타났으나 두개 각도(SN)의 증가를 보여 두개경추 각도

(PP/C2)는 1Mo.와 1Yr.간에유의성있는차이는없었다.

②혀와설골위치

술후1Mo.에 비해 혀의 위치가 약간 전∙하방으로 움직이고 설

골도약간상방으로움직였는데그변화에유의차는없었다.

③ B점

B점이 술후 1Mo.에 비해 1Yr.때 전방으로 이동(P<0.001)하였으

며수직위치는유의성있는변화가없었다.

④인두전후벽간거리

상∙중∙하 높이에서 모두 전∙후벽간 거리가 증가 하는 것으

로나타났다.

⑤기도면적

술후 1Mo.에비해 1Yr.시기에유의성있는증가(P<0.001)를보였

으며그비율은 111.4% 정도를보였다.

(3) 술전과술후 1Yr.간의변화(Table 8-3)

①두개및경추각도

경추 각도(AG2, AG3, AG4)의 유의성 있는 변화는 없으나 두개

각도(SN)의 증가로 두개경추 각도(PP/C2)가 증가(P<0.05)하는 것

으로나타났다. 

②혀와설골의위치. 

혀의 후상방이동이 뚜렷하게 나타났으며, 설골은 후방이동 하

는것으로나타났으나그양은상당히적었다.

③ B점

수술에 대한 결과로 B점이 후상방으로 이동된 것으로 나타났

다.

④인두전후벽간거리

상∙중∙하 높이에서 모두 유의성 있는 감소를 하며 그 양은

하부로내려올수록 적었다.

⑤기도면적

기도 면적은 술후 1Yr.에도 유의성 있는 감소(P<0.001)를 보였

으며그비율은 89.7% 정도를보였다.

2) 시기(술전, 1Mo., 1Yr.)에따른각계측점변화량간의상관성.

(1) 설골의 수평∙수직 변화와 기도 면적 변화율과의 상관성

(Table 9)

① NADP와(D2)HV : 수술전에대한 1Mo.때기도면적의비율은

1Mo.에서 1Yr.사이의 설골 상방이동과 역상관관계(r = -0.3117)가

있었다.

② NNADP와(D3)HH : 수술전에 대한 1Yr.때의 기도 면적 비율

Table 8-2. 술후 1Mo.와 술후 1Yr.간의 변화.

(D2)TV          -0.2872 ± 2.7578 N.S

(D2)TH         -1.2127± 4.4839 N.S

(D2)HV 1.2765± 4.9965 N.S

(D2)HH 0.2872± 2.2403 N.S

(D2)AG2 1.3617± 4.8226 *

(D2)AG3 1.8297± 4.8625 *

(D2)AG4 1.7553± 5.8028 *

(D2)SN         -0.9148± 4.3630 N.S

(D2)PP/C2 0.6702± 4.9926 N.S

(D2)BV 0.4148± 1.5119 N.S

(D2)BH         -1.3191± 1.3122 ***

(D2)AU          -1.4893± 4.8973 *

(D2)AM         -0.9574± 1.8905 ***

(D2)AL          -1.1276± 2.9088 **

(D2)AD         -49.0425±58.6479 ***

RNADP(%)     111.4366± 15.2761 ***

D2 : 각항목에대한술후1Mo.상태값-술후 1Yr.상태값

* : P<0.05, ** : P<0.01, *** : P<0.001

1Yr.상태의 AD
RNADP = ─────────×100

1Mo.상태의 AD

Variables  Mean ± S.D P value
Table 8-3. 술전과 술후 1Yr.간의 변화.

(D3)TV 1.1170 ± 3.1019 **

(D3)TH 2.9787 ± 5.4373 ***

(D3)HV           -1.2765 ± 4.7121 N.S

(D3)HH 0.6702 ± 1.9203 *

(D3)AG2 0.2446 ± 4.8665 N.S

(D3)AG3 0.4680 ± 5.0199 N.S

(D3)AG4 0.5106 ± 5.3613 N.S

(D3)SN -1.6595 ± 4.8185 *

(D3)PP/C2 -1.4893 ± 4.5102 *

(D3)BV 1.4148 ± 2.3850 ***

(D3)BH 6.4574 ± 3.0428 ***

(D3)AU 2.9361 ± 5.3686 ***

(D3)AM 1.5936 ± 2.0224 ***

(D3)AL 1.0957 ± 2.7359 **

(D3)AD 69.7000 ±65.7618 ***

NNADP(%) 89.7680 ± 9.4028 ***

D3 : 각항목에대한술전상태값-술후 1Yr.상태값

* : P<0.05, ** : P<0.01, *** : P<0.001

1Yr.상태의 AD
NNADP = ─────────×100

1Mo.상태의 AD

Variables  Mean ± S.D P value

Table 9. 설골의 수평∙수직 변화와 기도 면적 변화율과의 상관성.

NADP - - - -0.3117* - -

NNADP - - - - -0.2920* -

RNADP - - - 0.4411** - -

* : P<0.05, ** : P<0.01

(D1)HH (D1)HV (D2)HH (D2)HV (D3)HH (D3)HV



대구외지: Vol. 26, No. 2, 2000

124

과 이 시기의 설골 후방이동간에는 역상관관계(r = -0.2920)가 있

었다.

③ RNADP와(D2)HV : 1Mo.에 대한 1Yr.때의 기도 면적 증가율

과 이 시기의 설골 상방이동간에는 상관관계(r = 0.4411)가 있었

다.

(2) 혀의 수평∙수직 변화와 기도 면적 변화율과의 상관성

(Table 10)

① NADP와(D1)TH : 수술전에대한 1Mo.때기도면적의비율은

이시기혀의후방이동량과역상관관계(r = -0.2928)가있었다.

② NNADP와(D3)TH : 수술전에 대한 1Yr.때 기도 면적 비율은

이시기혀의후방이동과역상관관계(r = -0.4041)가있었다.

③ NNADP와(D3)TV : 수술전에 대한 1Yr.때 기도 면적 비율은

이시기혀의상방이동과역상관관계(r = -0.3548)가있었다.

(3) B점의 수평∙수직 변화와 기도 면적 변화율과의 상관성

(Table 11) 

① NADP와(D2)BH : 1Mo.에 대한 1Yr.의 B점 전방 이동량과 술

전에 대한 1Mo.의 기도 면적 비율간에는 상관관계(r= -0.2922)가

있었다.

② NNADP와(D2)BH : 1Mo.에대한 1Yr.의 B점전방이동량과술

전에 대한 1Yr.의 기도 면적 비율간에는 상관관계(r = -0.3700)가

있었다.

Table 13. 설골∙혀∙B점의 수평∙수직 변화량간의 상관관계. 

(D1)HH

(D1)HV -

(D2)HH -0.6844*** -0.2979*

(D2)HV - -0.5715*** -

(D3)HH 0.5260*** - - -

(D3)HV - 0.4929*** - 0.4322** -

(D1)TH - 0.3460* - - - 0.3143*

(D1)TV - - - - - - 0.3793**

(D2)TH - - - - - - -0.3307* -

(D2)TV - - - - - - -0.2903* -0.3873** 0.4889***

(D3)TH - 0.3085* - - - 0.5067*** 0.6279*** - 0.5267*** -

(D3)TV - - - - - - - 0.5728*** 0.3531* 0.5338*** 0.3720**

(D1)BH - - - - 0.3662* - - - - - - -

(D1)BV - - - - -0.3339* - - - - - - -

(D2)BH 0.3695** - -0.4580** - - - - - - - - -

(D2)BV - - - - - - - - - - - -

(D3)BH - - - - 0.3249* - - - - - - -

(D3)BV - - - - - -0.3116* - - -0.3412* - - -

* : P<0.05,  ** : P<0.01,  *** : P<0.001

D1)HH (D1)HV (D2)HH (D2)HV (D3)HH (D3)HV (D1)TH (D1)TV (D2)TH (D2)TV (D3)TH (D3)TV

Table 12. B점의 회귀율에 대한 설골과 혀의 수평∙수직 변화량의

상관성.

RDBH 0.3026* - - - - -

RDBV - - - - - -

RDBH - - 0.2947* - 0.3348* -

RDBV - - - - - -

(D2)BH                                 
∙RDBH =  ───── B점의수평회귀율

(D1)BH

(D2)BV
∙RDBV = : ───── B점의수직회귀율

(D1)BV

: P<0.05

(D1)HH (D1)HV (D2)HH (D2)HV (D3)HH (D3)HV

(D1)TH (D1)TV (D2)TH (D2)TV (D3)TH (D3)TV

Table 10. 혀의 수평∙수직변화와 기도 면적 변화율과의 상관성

NADP -0.2928* - - - - -

NNADP - - - - -0.4041** -0.3548*

RNADP - - - - - -

* : P<0.05, ** : P<0.01

(D1)TH (D1)TV (D2)TH (D2)TV (D3)TH (D3)TV

Table 11. B 점의 수평∙수직 변화와 기도 면적 변화율과의 상관성.

NADP - - -0.2922* - - -

NNADP - - -0.3700** - - -

RNADP - - - - - -

* : P<0.05, ** : P<0.01

D1)BH (D1)BV (D2)BH (D2)BV (D3)BH (D3)BV
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(4) B점의 회귀율에 대한 설골과 혀의 수평∙수직 변화량의 상

관성(Table 12)

① RDBH와(D2)TH : 1Mo.에 대한 1Yr.의 혀 전방이동량과 B점

의회귀율과는상관관계(r = 0.2947)가있었다.

② RDBH와(D3)TH : 1Yr.때의 혀 수평점이 술전 상태에 근접할

수록 B점의회귀율도크게나타났다(r= 0.3348).

(5) 설골, 혀, B점의수평∙수직변화량간의상관성(Table 13)

① (D1)HV와 (D2)HV : 술전에 대한 1Mo.의 설골 하방이동량과

1Mo.에 대한 1Yr.의 설골 상방이동량간에는 상관성이 있었다(r =

-0.5715).

② (D3)TH와 (D3)HV : 술전에 대한 1Yr.의 혀 후방이동량과 같

은 시기의 설골 하방이동량간에는 상관관계(r = 0.5067)가 있었

다.

③ (D2)TV와 (D2)TH : 1Mo.에 대한 1Yr.의 혀위치 변화에서 하

방이동량과전방이동량간에는상관관계(r = 0.4889)가있었다.

(6) B점, 설골, 혀위치의회귀율및기도면적변화율간의상관

성(Table 14).

① RDBH와 NNADP : 술전에 대한 1Mo.의 B점 후방이동량과

1Mo.에 대한 1Yr.의 B점 전방이동량간의 비율(B점의 전방 회귀

율)은 술전 기도 면적에 대한 1Yr.기도 면적의 비율과 상관관계

가있었다.(r = -0.3208)   

② NADP와 RNADP : 술전에 대한 1Mo.기도 면적 비율은 1Mo.

에대한 1Yr.기도면적비율과역상관관계가있었다.

(7) 두개,경추 각도 변화 및 기도 면적 변화율간의 상관관계

(Table 15).

① NADP와 (D2)SN : 술전에 대한 1Mo.의 기도 면적 감소율은

1Mo.에대한 1Yr.의두개각도(SN) 증가와상관관계가있었다(r =

0.4499).

② RNADP와 (D2)SN : 1Mo.에 대한 1Yr.기도 면적 증가율과 같

은시기두개각도증가와는상관관계가있었다(r = 0.3779).

③ (D2)SN과 (D2)AG2 : 1Mo.에대한 1Yr.두개각도변화와경추

Table 14. B점, 설골, 혀 위치의 회귀율 및 기도면적 변화율간의 상관성.

RDBH

RDBV -

RDTV - -

RDTH - - -

RDHH - - - -

RDHV - 0.4206** - - -

NADP - - - - - -

NNADP -0.3208* - - - - - 0.5204***

RNADP - - - - - -0.2966* -0.6952*** -

(D2)TV                          (D2)TH                         (D2)HV                       (D2)HH
∙RDTV = ─────∙.RDTH =  ─────∙.RDHV =  ─────∙RDHH = ─────

(D1)TV                          (D1)TH                         (D1)HV                       (D1)HH

* : P<0.05, ** : P<0.01, *** : P<0.001

RDBH RDBV RDTV RDTH RDHH RDHV NADP NNADP

Table 15. 각 시기(술전, 1Mo, 1Yr)에 따른 두개-경추각도 변화 및 기도면적 변화율간의 상관성.

(D1)SN

(D2)SN -0.3196*

(D3)SN 1.0000*** -0.3196*

(D1)AG2 -0.3711* - -0.3711*

(D2)AG2 - -0.4599** - -0.4251**

(D3)AG2 -0.3274* -0.3429* -0.3274* 0.4421** 0.6239***

(D1)AG3 - - - 0.9325*** -0.3468** 0.4614***

(D2)AG3 - -0.4312** - -0.4391** 0.9591*** 0.5713*** -0.4089**

(D3)AG3 - -0.3693* - 0.3801** 0.6295*** 0.9520*** 0.4676*** 0.6153***

NADP - 0.4499** - - - - - - -

NNADP - - - - - - - - -

RNADP - -0.3779** - - - - - - -

* : P<0.05,  ** : P<0.01,  *** : P<0.001

(D1)SN (D2)SN (D3)SN (D1)AG2 (D2)AG2 (D3)AG2 (D1)AG3 (D2)AG3 (D3)AG3
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각도(AG2) 변화와는역상관관계가있었다(r = -0.4599).

④ (D1)AG2와 (D2)AG2 : 술전에대한 1Mo.의경추각도변화와

1Mo.에대한 1Yr.의경추각도변화와는역상관관계가있었다(r =

-0.4251).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

최근에와서 두개안면부 기형은 많은 경우 발달된 치료 술식을

통해 인위적인 형태변화가 가능해 졌다. 하지만 성장발육에 대

한 이해를 통해 좀 더 나은 치료결과를 얻기위한 노력의 일환으

로, 형태에영향을주는요소, 또는형태의차이와밀접한상관성

을 갖는 요소들을 찾기위한 연구들이 있어 왔다. 이러한 면에서

두개안면부 형태와 두부 자세1,7-9), 두부 자세와 기도 공간10-14), 또

기도 공간과 두개안면부 형태15-17)간의 상호 연관성에 대해 그동

안 많은 보고가 있었음은 물론이고, 이들 세가지 요소들의 상관

성을동시에관찰한연구도있었다. 이러한연구결과로 Solow등
18,19) 은, 두부 자세가 굴곡된 경우, 즉 두개경추 각도가 작은 사람

에 있어 하악골이 전돌되는 형태적인 특징과 함께 넓은 기도 공

간이 관찰되고, 반대 경우인 두개경추 각도가 큰 사람에 있어서

는 하악 경사도가 크고 하악골이 후퇴되는 형태적인 특징과 함

께 기도 공간이 좁아 호흡시 저항이 크다는 기능적인 특징이 관

찰된다고 하였는데, 이는 형태의 차이와 두부 자세, 기도 공간의

차이에는연관성이있다는것을부분적으로입증한것이다.

본 연구는 이러한 형태의 차이(difference)가 아닌 수술을 통해

야기된 인위적인 형태의 변화(change)도 두부 자세나 기도 공간

의변화와밀접한연관성이있는가를평가하고자한것이다. 

우선이들요소즉두개안면부형태, 기도공간, 두부자세간의

연관성을알아보기에앞서개개요소들의평가방법이정립되어

야하겠는데이를살펴보면다음과같다.

첫번째로 형태의 변화는 두개골 내의 계측점을 기준으로 삼아

평가하므로 약간의 자세변화나 주위근육의 긴장도에 거의 영향

을 받지 않아 시차에 따른 비교가 용이하다. 여기서 형태라고 함

은 위치 및 크기를 포함하는 포괄적인 용어로, 본 연구에서는 하

악골후방이동수술만시행한경우이므로두개골내의계측점을

통해하악골의전후방,상하방위치변화를측정하였다. 

두번째요소인두부자세는, 두개저와수직선과의관계를나타

내는두부위치(head position)와는비교되는개념으로, Cole3)이두

개저와 경추(cevical column)와의 관계라고 명명하였으며 이러한

개념으로 두부 자세와 두개 안면골 형태와의 연관성에 대해서

그동안 많은 연구1,7-9)가 있어 왔으므로, 두부 자세는 측모 방사선

상에서의 두개선과 경추선의 각도 즉 두개경추 각도(craniocervi-

cal angulation)로 측정하는 것이 일반적이다. 그러나 척추에 대한

두개골의관계는그자체가주위요소에영향을받으면서나타난

결과이므로 주위요소의 변화에 따라 다소의 차이가 있을 수 있

다. 여기에 영향을 주는 요소로는 중력과 근육의 긴장상태, 시각

및 청각(평형감각)의 되먹이기전(feedback mechanism), 기도유지

등을 들 수 있는데37,38) 이들이 모두 평형을 이루는 상태에서 비교

하는 것이 가장 이상적이겠다. 두부 자세를 설정하는 방법론적

인 연구로 Cook 등39)과 Solow 등40)은 본인이 느끼는 균형상태

(self balance position)와 전방의 거울을 똑바로 주시하는 상태

(mirror position)로 나눠서 비교해 본 결과 거울을 주시하는 경우

두부가 약 2�3�범위내에서 더 상방경사하는 것을 발견하였고,

이대(ear-rod)를 한 경우와 하지 않는 경우에서의 차이는 없는 것

으로나타났다. 또 Vig 등2)은비관폐쇄, 시각기능차단및두가지

의 조합등 3가지 조건에 대해 두부 자세를 비교한 결과 시각 기

능을 차단한 경우 그 자세의 변화가 심하면서도 전체적인 두부

자세는 기도 공간을 확보하려는 방향으로 변하는 것을 발견 하

였다. 또 정상군과 맹인을 비교로한 Fjellvang37)의 연구에서 정상

인에 비해 맹인에서는 두부 자세의 변이(variability)가 크며 평균

약 4�정도 머리가 숙여진 것으로 관찰되었다. 하지만 이 경우 경

추 각도가 약 4�정도 전방경사하여 전체적인 두개경추 각도는

정상인과유의차가나타나지않았는데이는적절한기도공간을

유지하려는 노력으로 해석 되었다. 이러한 연구 결과들은 두부

자세가시각에의해서도많은영향을받지만주위근육의긴장이

최소화 되면서 기도 공간의 감소를 야기하지 않는 상태로 유지

하려는 경향이 있음을 암시하는 것으로 본 연구에서도 방사선

촬영시 이러한 점을 유의하여 모든 영향요소가 평형을 이루는

자연스러운 자세를 유지하도록 노력하였으며 촬영시 거울을 주

시하는방법은사용하지않았다. 

세번째 요소인 기도 공간의 평가에 대한 문제는 가장 논란의

여지가 많은데, 그이유중 하나가 실제의 호흡 능력과 방사선 사

진상에 나타나는 기도 면적이 상관성이 있는가 하는 문제이다.

이에 대해서는 그 동안 진행되온 수면 무호흡증(obstructive sleep

apnea syndrome)에 대한 연구 결과들을 참고 할 수 있겠다. 우선

Guilleminault 등20)과 Riley 등21)은 하악골후방이동수술후야기된

심한코골음(snoring)이나수면무호흡증및이때측모방사선사

진에서 관찰된 기도 공간의 감소에 대해 보고를 하였고, 역으로

이러한 증상이 있는 사람에 대해서, Kuo 등27), Powell 등28), Riley

등29,30)은 하악골 전방이동술 또는 상하악골 동시 전방이동술을

통하여 현저한 증상의 개선과 함께 측모 방사선 사진에서의 기

도공간의증가를보고한바있다. 호흡시저항을평가할수있는

가장 일반적인 검사방법으로 수면 다기능검사(Polysomnogra-

phy)32,34)와 공기유속계(Air flowmeter)31,35)가 있는데 전자에는 뇌파

검사, 근전도,안전위도검사(electrooculography) 및 코와 입에 위

치하는 이산화탄소 분석기, 동맥혈내 산소포화도를 측정하는 산

소측정계(oximeter)등이 포함되며 후자는 코에 마스크를 대고 공

기 흐름의 속도와 압력을 측정하는 것이다. Strelzow등36)은 수면

다기능검사등을 통하여 수면 무호흡증으로 진단된 환자들의 술

전 평가에 측모 방사선 사진이 유용하게 사용될 수 있는가를 알

아보고자 했는데, 증상이 있는 경우 구인두(oropharynx)와 하인

두(hypohrynx)에서그면적이감소하는것을관찰하여실제의증

상정도와 방사선 사진상의 측정치와 상관성이 있음을 알아냈고,

Bacon 등22), DeBerry-Borowiecki 등23), Holmberg 등31), Riley 등35)도

비슷한연구를통하여수면무호흡증상시측모방사선사진상에

서 인두전후벽 거리나 면적이 감소되는 것을 보고하였다. 그외

Lowe 등41)과 Metes 등42)은이러한감소정도를전산화단층촬영을
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통한 3차원적 조립으로 평가하고자 시도하였다. 물론 이러한 방

법으로기도공간을입체적으로관찰할수는있겠으나 Lowe 등41)

은 시간, 비용, 방사선 노출 등의 문제 외에도 두 구조물간에 공

간적인 관계를 정량화하지 못한다는 한계를 지적하였다. Lowe

등32)과 Pepin 등34)은앞서열거한 호흡측정방법들과전산화단층

촬영, 측모 방사선 사진상의 계측치를 비교하여 이들간에 연관

성이 있음을 보고하였고, Pae 등33)도 구인두(oropharynx) 및 하인

두(hypopharynx) 크기를평가하는데단층촬영을통한분석이더

좋겠으나 측모 방사선 사진을 통한 2차원적인 분석도 단층 촬영

의 결과와 상관성이 높다고 하였다. 이러한 보고들을 종합하여

볼때하악골후방이동수술후기도공간의변화정도를비교, 분

석하는데있어방사선촬영을통한평가가유용한것으로판단되

었다. 다만전산화단층촬영을통한 3차원적조립은공간의변화

양상을보는데큰의미가있겠으나방사선조사량이증가한다는

문제외에도, 두부 자세의 변화에 따라 측정구간의 상∙하한선을

설정하여 이를 정량적으로 비교하는데 어려운 점등이 있어 본

연구에서는측모방사선사진을사용하였다.

기도 공간의 평가에 측모 방사선 사진을 사용하는데 있어 그

측정 구간은 각 시점에 따라 동일하게 설정되어야 할 것이다. 측

모 방사선 사진을 사용한 기도 면적의 측정은 그동안 Enacar 등
43), Greco 등44), Shen 등45)에의해비교적구체적으로시도되었으며

이들에서는 모두 측정구간의 상∙하한선을 지평선이나 FH

(Frankfort - Horizontal)선에평행하게설정하였다. 하지만이경우

두부 자세의 변화나 경추 각도의 변화에 의해 비교하고자 하는

구간 설정에 차이가 나타날 수 있으며, 수술후 이러한 각도의 변

화가 야기된다면 위의 방법에 의해 기도 면적을 비교하는 것은

많은오차를야기할것이다.

따라서 두부 자세 변화시에도 거의 일정한 기도 구간이 설정

될수있도록다음과같은예비연구를통하여구간설정의기준

선을찾아보고자하였다.

기도 공간을 이루는 인두후벽, 인두전벽, 또 여기에 영향을 주

는 설근부(root area of tongue)와 설골(hyoid)의 위치 등은 두개

(cranium) 보다는 경추(cervical column)와 밀접한 관계를 가지면

서 성장하고 움직인다는 것은 이미 많은 연구들46-51)에서 보고되

고 있다. 따라서 본 연구에서는 주위근육의 긴장을 거의 야기하

지 않는 적은양의 두부 신전과 두부 굴곡시 인두인접 구조물인

설골과 혀의 수평∙수직 위치에 가장 적은 변화를 야기하는 기

준선을먼저찾고자하였다. 두개내에 1개의가상기준선을설정

하고, 경추에 3개의가상기준선을설정하여각계측점의변화를

측정하여본 결과 혀의 수평∙수직위치는 치상돌기의 접선인 C2

선에 대해, 설골의 수평∙수직위치는 치상돌기에서부터 제 4경

추하단을잇는 C3선에대해가장일정한값을갖는것으로나타

났다. 이러한 결과는 설골과 혀의 위치등 인두(Pharynx)에 영향

을 주는 요소들이 두개내 기준선 보다는 경추에 대해 더 밀접한

관계를 갖고 움직인다는 위의 여러 연구 결과들과 일치하는 것

이었다. 물론 이때 경추의 하방부위까지 기준선에 포함시켜 두

부 자세 변화에 따른 이 부위의 변화도 관찰하는 것이 바람직하

겠으나 일부의 자료에서 제 5경추 이하 부위의 상(image)이 나타

나지 않았고, 두부 신전시 제 4, 5, 6경추의 경사도는 자연스러운

두부 자세(natural head posture)때와 거의 변하지 않는다는

Hellsing12)의 연구와 하악골 후방이동 수술후 두부 자세의 변화가

제 3경추 높이 이상의 상부경추에서 일어난다는 Pim Valk등52)의

연구결과를 토대로 제 4경추까지를 기준선에 포함시켰다. 이렇

게 예비 연구에서 얻어진 기준선 C2와 C3는 본 연구에서도 혀와

설골의수평∙수직위치를측정하는데사용되었다.

그다음 이러한 경추내 기준선들중 기도 면적을 측정하기 위한

상∙하 구간 설정에 어떤 것이 가장 적절할지에 대해서는 각 기

준선에대해설정된영역의수평∙수직적요소를측정비교함으

로써 평가하였는데 C2선을 기준으로 할 때 수평적 요소 즉 인두

전후벽간 거리와 수직적 요소 즉 상하구간의 거리가 가장 적은

차이를 보여 본 연구에서의 기도 면적 측정시 구간설정에 C2선

을기준선으로하기로하였다.

이와 같은 방법으로 개개 요소들의 평가 방법이 정해진 후 실

시된 연구 결과는 크게 세가지 항목 즉, 정상군, 정상군과 하악

전돌증군간의 비교, 하악 전돌증군의 수술에 따른 각시기의 비

교로나눠볼수있겠다. 물론본연구에서가장의미를두고있는

것은 수술 후 각 요소의 변화를 보는 세번째 항목이지만 나머지

두가지 항목은 정상군과 비교해 볼 수 있다는 점에서 많은 참고

가된다. 

첫째로 정상군에서 주목해야 할 점으로 기준선을 이용하여 설

정된기도공간의수직적요소인상∙하구간의거리는 A, B자세

간에거의차이가없었으나수평적요소인인두전후벽간거리는

두부 굴곡시 유의성 있게 감소된 것인데, 이는 한 개인에서 적은

양의 신전과 굴곡 사이에도 굴곡시 기도 면적 감소가 있다는 것

이다. 물론 이때의 면적 차이는 상당히 적은양이며, 예비 실험에

서 취한 A자세와 B자세가 아주 적은양이나마 의도적인 두부 신

전과두부굴곡이있었을것으로여겨지므로, A, B자세간비율로

나타난 94.7%가 한 개인에서 자연스러운 두부 자세를 취했을 때

의 기도 면적 최대치와 최소치의 비율로 해석하는 것은 옳지 않

으며, 실제 동일인에서 본인이 느끼는 평형상태로 여러번의 방

사선을찍어그면적을비교했을때그차이는이보다적은범위

일것으로보인다.

그리고 정상인에서 두부 굴곡과 신전을 하여 변화된 두개 각

도, 경추 각도, 두개경추 각도및 기도 면적 변화간의 상관성에서

는두개각도(SN)의감소에따라경추각도(AG2, AG3, AG4)가증

가되는 양상을 보였는데 이는 두개경추 각도를 일정하게 하여

기도공간을유지하려는적응현상으로해석이된다.

두번째로 정상군과 하악 전돌증군간의 두개,경추 각도, 기도

면적 및 설골과 혀의 수평∙수직위치에 대한 비교에서는 다른

연구들1,3,7,9)에서와 마찬가지로 하악전돌증군에서 두개경추 각도

가 감소된 것으로 나타났는데 이때 흥미로운 점은 수직선에 대

한 3개의 모든 경추 각도가 정상군과 유의차 없다는 것이다. 이

는 보통 두부 굴곡, 두부의 하방위치(head down)로 표현되는 하

악전돌증군에서 두개경추 각도의 감소에 주로 관여 하는 것은

경추의 후방경사보다는 두개 각도의 감소라는 것이다. 또 설골

은수평∙수직위치에있어두군간에유의차가없었으나혀는하
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악전돌증군에서 더 하방위치하며, 기도 면적도 하악 전돌증군에

서 유의성있게 큰 것으로 관찰되었는데 이같은 결과는 형태와

두부 자세와 기도 적정(airway adequacy)간의 상관성을 밝힌

Solow 등18,19)의 연구 결과와도 일치하는 것이다. 다만 정상군과

제 3급 부정교합군의 설골 위치차이를 연구한 Adamidis53)는 제 3

급부정교합군에서설골이더전방위치한다고보고하여본연구

결과와 차이가 있으나 그의 연구에서도 두개골 전방점(N)이나

상악골전방점(A)을기준으로하여계측하였을때만이러한결과

들이 나왔고 경추와의 거리에 대해서는 언급이 없어 부족한 점

이 있다고 본다. 하악전돌증군의 수술 1년 이후 상기 동일 항목

들에 대한 정상군과의 비교에서는 두개 각도를 제외한 모든 항

목에서 유의차를 발견할 수 없었으며 두개각도도 수술전보다는

많이 증가한것을 알 수 있었다. 하지만 아직 정상군과 비교해 2�

정도의차이를나타내는것은개인의시각및청각(평형감각) 되

먹이기전(feedback mechanism)이 1년여의 기간동안에 정상인과

동일한상태에도달하지는않은것으로도해석할수있겠다.

세번째로 하악 전돌증군에서 수술에 따른 각 시기 즉, 술전과

술후 1�2달, 술후 1년 이후의 비교 및 변화에 대한 각 항목의 상

관성분석에서는수술에따른형태변화, 두부자세의변화, 기도

면적의변화와이들의연관성을좀더자세히알수있었다. 

우선술전과술후 1�2달의비교에서기도면적은술전의상태

에 비해 유의성있는 감소를 보여 81.6%정도에 머물렀고 두개경

추 각도는 증가했는데 두개 각도의 증가는 유의성을 갖지는 못

하였고경추각도의전방경사량이두개경추각도의증가에대부

분의 역할을 하였다. 혀는 후상방으로 이동하여 기도 면적의 감

소에큰기여를하였으며설골은수평이동없이하방으로만이동

한것이관찰되었다.

수술 1�2달상태와 1년이후상태를비교했을때, 전방경사되

었던 경추 각도가 거의 원래의 경사도를 찾아가지만 두개 각도

가 지속적으로 증가하여 두개경추 각도에는 큰 차이가 없었다.

또 혀나 설골은 그 위치 변화에 유의성이 높지는 않으나 적은양

의 혀 수평점 전방이동과 설골의 상방이동이 관찰되었다. 기도

면적은 두시기 사이에 유의성있는 차이를 보여 수술 1�2달에

비해 1년이후면적은 111% 정도가되었다.

술전과 술후1년 상태를 비교했을 때, 혀의 후상방이동이 관찰

되었으며 기도 면적은 아직 감소된 상태를 보여 89.7%에 머물렀

고두개경추각도의증가를보였다.

이와같은하악골후방이동수술후각시기에일어나는변화를

다시측정항목별로정리해보면다음과같다(Fig. 5).

혀는 수술직후(1�2달) 후상방이동중 특히 후방이동량이 크며

이에따른설골의하방이동이관찰되고그후 1년정도에도달하

면서 이들이 거의 원래 위치를 찾지만 후방이동된 혀 수평점의

전방으로의 회귀율은 낮았다. 또한 전과정에 걸쳐 설골의 수평

위치 변화는 거의 없었다. 혀와 설골은 하악골 형태변화에 따른

연관성과 기도 공간에 영향을 주는 구조물로 인식되어 그 동안

많은 연구가 있었는데, Cuozzo 등54)과 Gobeille등55) 은 Tongue-crib

과 같은 교정장치를 이용하여 혀의 후방이동을 유도했을 때,

Graber56)는 Chin-cup과 같은 악정형장치를 이용하여 장기간에 걸

친 하악골 후하방 성장을 유도했을 때, Ingervall 등57)은 하악골이

안정위치 (rest position)에서 후방위치(retruded position)로 운동했

을 때, Enacar 등43)은 하악전돌증에 대한 하악골 후방이동 수술을

시행하였을 때, Lew 등58)은 치근하골절단술(Subapical osteotomy)

을 통한 전방부 후방이동시 수술직후에서, 모두 설골의 하방이

동을 발견하였다. 또한 La Banc59)과 Lew 등38)은 하악골 전방이동

과 후방이동후 장기간에 걸친 관찰결과 설골의 위치는 거의 술

전의 상태로 되돌아가는 경향이 있다고 하였다. 설골의 전∙후

방 운동에 대해 Fromm 등60)과 Takagi 등61), 조 등62)의 연구에서 밝

힌바에 의하면 하악골 후방이동후 설골의 전∙후방위치 이동은

거의 없다고 하였다. 위에 연구보고들은 본 연구에서의 결과들

과 거의 일치하는 것인데 하악골 후방이동 수술후에는 혀의 후

방이동에도 불구하고 설골의 후방이동없이 하방이동이 이루어

지며 이러한 설골의 이동이 수술후 장기간에 걸쳐 거의 원래 위

치로 회복되는 것으로 정리할 수 있겠으며 이러한 현상은 혀의

후방이동으로 인한 상설골근(Suprahyoid muscle)의 긴장(tension)

감소 및 인두전벽의 후방이동으로 인한 기도 공간 감소를 최소

화하여 적절한 호흡을 유지하려는 생리적 기전으로 해석할 수

있겠다.

기도 면적은 술후 1�2달째에 원래 면적의 81.6%정도로 감소

하였다가 시간이 지나면서 증가하여 수술 1년 후에는 89.7%에

도달 하는 것을 알 수 있었는데 아직 원래 면적과는 유의성있는

차이를 보였다. 참고로 하악골 후방이동 수술후 기도 공간의 변

화를 관찰한 연구들을 보면, 이63)는 수술후 기도 전후경의 변화

에서 수술 직후보다는 6개월 이후 상기도에서의 폭경이 다소 감

소된다고 하였으며, Athanasiou 등64)은 높이에 따른 몇개 구간에

서 인두전후벽간 거리를 측정하여 수술 1년후 이들 거리의 유의

성있는 감소가 없으므로 술후 기도 공간의 변화도 없을 것이라

고 추측하였고, Enacar 등43)은 술후 약 1년 6개월 동안의 관찰을

통하여 수술직후 원래에 비해 줄어든 기도 면적(약 82%)이 관찰

기간동안 거의 늘어나지 않았음을 보고하였으며, Greco 등44)은

수술직후의 면적 감소율에 대한 언급없이 장기간의 관찰결과(2

년�6년) 술전에 비해 유의성있는 기도 면적 감소를 보고하였으

며 그 양은 7.05% 정도라고 하였다. 기도 면적을 측정한 Enacar

등43)과 Greco 등44)의연구는수술후장기간의관찰결과에도기도

면적이 감소된 상태로 남아있다는 것으로 본 연구와 일치하는

점이 있으나 기도 면적을 측정하기 위한 구간 설정시 두부 자세

의 변화를 전혀 고려하지 않았으므로 그 정확성면에서는 다소

떨어질것으로추측된다.

두개 및 경추 각도의 변화를 보면 두개 기준선과 경추 기준선

(C2)이 이루는 두개경추 각도가 수술후 증가된 상태로 지속되는

데 그 내용을 보면 초기 즉 술후 1�2달에는 경추의 전방경사로

인한 경추 각도의 증가가 대부분을 차지하지만 그후 시간이 지

나면서 경추의 경사도는 술전 상태를 서서이 회복하고, 두개 각

도가 지속적으로 상방경사하여, 두개경추 각도는 증가된 상태로

유지되는 것을 알수 있었다. 하악골 후방이동 수술후의 두부 자

세변화에 대한 연구보고들을 보면 Fromm 등60)이 수술후 두개선

의 상방경사도가 증가하는 것을 보고하였고, Phillips 등38)과
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Wenzel 등65), 박등66)도수술후두개경추각도가증가하는것을관

찰하였는데그양은각각 1�, 2.7�, 3�인것으로보고되고있다. 이

러한 현상들은 모두 기도 공간의 감소로 인한 호흡시 저항을 줄

이려는 보상기전으로 해석된다. 본 연구에서는 두개경추 각도의

증가가 수술 1년 후에 약 1.5�정도인 것으로 측정되었는데 그 내

용면에서 시기에 따른 두개선 및 경추선 각각의 경사변화가 관

찰된 점은 의미있다고 본다. 즉 줄어든 기도 면적을 보상하기 위

하여술후초기에는경추가전방경사되지만이각도는장기적으

로 1년 이상 관찰할 때 다시 원래의 경사를 회복하고 두개선의

각도가 그 동안 지속적으로 상방경사 한다는 것이다. 이는 줄어

든기도공간을보상하기위해두개경추각도를증가시키려는생

리적반응이요구될때시각및청각(평행감각) 되먹이기전의변

화는짧은시간내에일어나지는않으므로수술후초기에는경추

각도가 전방경사 되지만 장기적으로는 서서이 시각 및 청각(평

형감각) 되먹이기전(visual and cochlear feedback mechanism)이

기도 공간을 유지하려는 방향으로 적응되고 경추 각도는 술전

고유의상태로되돌아가는것으로해석할수있겠다. 

기도 면적의 변화와 설골 및 혀의 위치 변화간의 상관성을 보

면술전에대한수술직후기도면적의감소가클수록그이후즉

수술직후에서 1년 사이에 설골의 상방이동량이 크며 이기간의

설골상방이동량과같은기간동안의기도면적증가율간에는상

관성이 있는 것으로 나타났으며 수술 1년후 기도 면적 감소율과

이 기간동안의 혀의 후방이동과는 상관성이 높게 나타나 기도

공간의 변화에는 혀의 전후방이동과 설골의 상하이동이 밀접한

연관성이있는것으로해석할수있겠다.

B점의 변화도 관찰하였는데 이는 우리가 그 원인에 대해 많은

관심을 갖고있는 형태의 회귀(relapse)와 기도 면적 및 그외 항목

들 변화간의 상관성을 보기 위함이었다. 술후 회귀현상의 원인

을 언급한 몇몇 보고들이 있는데 물론 Tan 등67)을 비롯한 대부분

의 연구에서 그 원인은 상당히 다양하다고 하였으나 그중

Komori 등68) 및 Michiwaki 등69)의 많은 보고에서 가장 큰 원인이

수술시 근심편(Proximal Segment)의 위치 이동이라고 하였고

Wickwire 등70)은 설골 위치의 안정성과 수술상태의 안정성에 밀

접한관계가있다고하였다. 본연구결과에서 B점의회귀율은혀

의 수평점 전방이동량 및 기도 면적의 증가율과 상관성이 있는

것으로나타났으며설골상하이동량간의상관성은나타나지않

았다. 물론 본 실험대상의 하악골 후방이동 수술시에는 근심골

편의 전후방 변화를 최소화 하고자 노력하였으나, 상기 상관성

을 나타내는 요소간의 인과관계를 알기는 힘들므로, 기도 공간

의 증가가 형태의 회귀에 직접적인 원인이 되는 것으로 설명하

기에는다소부족한점이있겠다.

각 시기에 따른 두개경추 각도 변화율 및 기도 면적 변화율간

의 상관관계에서는 수술 1달에서 1년사이에 두개 각도와 경추

각도 변화가 역상관관계를 보여 경추선의 전방경사량이 감소할

수록 두개선의 상방경사가 증가하는 것으로 나타났다. 또 술전

에대한수술직후의기도면적감소율은, 같은기간이아닌그이

후 즉 수술 1달에서 1년 사이의 두개선 증가와 밀접한 상관관계

가 있었다. 이러한 결과로써 기도 면적 감소에 대해 두개 각도와

경추 각도가 적절히 관계를 갖고 변하면서 여기에 적응해 나가

며 특히 두개 각도의 상방경사는 장기간에 걸쳐 서서이 일어나

는것을알수있었다.

이와 같은 연구결과들을 종합하여 볼 때 형태의 차이가 아닌

성장완료 후 수술을 통한 인위적인 형태 변화에도 두부 자세와

기도 공간이 서로 밀접한 연관성을 갖으면서 변화한다는 것을

알수 있었으며 이는 형태, 두부 자세, 기도 공간 또는 호흡의 3가

지 요소가 서로 밀접한 관계가 있다는 것을 설명하는데 많은 도

움이될것이다. 

마지막으로 본 연구를 시행하면서 느꼈던 몇가지 한계점을 나

름데로간추려보면다음과같다.

먼저 하악전돌증군을 그 형태학적 특징에 따라 세분하지는 못

했다는 점이다. 즉 개교합군, 과개교합군으로 나누어 평가해 볼

수 있겠는데 이는 연구대상이 더 충분히 확보 된 후에 시행하는

것이통계적으로의미가있을것으로보인다.

그다음 두부 자세에 관한 문제로, 연구대상에 충분한 교육을

통해이러한자세를유도할뿐, 근육의긴장, 중력, 시각및평형

감각, 호흡등 주위 여러 요소로 부터 균형을 이루었다고 본인이

느끼는상태를 정량적으로입증할수있는방법이아직은없다

는것이다.

또한기도적정의평가에있어본연구에서는기준선의설정등

각 시점에 있어 동일한 조건에서 기도 면적을 비교하기 위한 노

력을 하였지만 이차원적인 한계를 벗어나지는 못하였다.이에 대

해서는 그 상하 구간의 설정이 가장 어려운 문제가 되겠지만 공

간적인비교를위해꾸준한연구가있어야할것으로보인다.

향후 이러한 한계점들을 좀더 보완하고 두부 자세의 장기적인

변화를 통해 형태나 기도 공간의 변화를 관찰하는 등의 종적인

연구(longitudinal study)가 시도된다면 상기 3가지 요소들의 상관

관계를 한층 명확하게 밝힐 수 있을 것으로 사료되며 이러한 연

구결과들이성장발육과정의이해를돕는데많은기여를할것으

로보인다.

Ⅴ. 결 론

형태, 기도 공간, 두부 자세간의 연관성을 알아보기 위하여 수

술을 통한 형태변화후 두부 자세 및 기도 면적의 변화를 관찰하

였다. 정상성인 43명 및, 하악전돌증으로서 성장완료후 수술을

시행하여 1년 이상 추적관찰된 47명을 대상으로 두개,경추 각도,

설골 및 혀의 위치, 하악골의 위치, 기도 면적 등의 변화를 측정

하여다음과같은결론을얻었다.

1. 두부 자세 변화시 혀와 설골등 인두(Pharynx) 인접 구조물들

의 위치는 두개(cranium)내 기준선보다는 경추(cervical col-

umn)의기준선에밀접한관계를갖고있었다.

2. 술전에 대한 기도 면적 비율은 술후 1달째 81.6%였으며, 1년

째는 89.7%였다.

3. 술후 기도 면적 감소에는 혀의 후방이동이 주로 관여하며 이

러한혀의후방이동과설골의하방이동과는상관관계가있었
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다.

4. 술후기도면적의회귀현상과하악골의회귀현상은상관관계

가있었다.

5. 술후 두개경추 각도는 증가하였다. 특히 이 과정에 있어 술후

1달째에는 경추의 전방경사가 증가하였으나, 그 이후부터 술

후 1년까지경추각도는원래의경사도로되돌아가는반면두

개각도는지속적으로증가되었다.

6. 술후 1달째에서 1년까지의 기도 면적 증가율과 같은 시기의

두개각도증가와는상관관계가있었다.   

이상의 결과들로 하악골 후방이동수술을 통한 형태변화후 두

개 각도의 증가에 따른 기도 면적의 회귀경향을 알 수 있었으며

이러한 두개 각도의 증가는 기도적정을 유지하기위한 보상기전

중의하나인것으로사료된다.
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