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Ⅰ. 서 론

하악 이부(mandibular chin)가 후방위에 위치한 악골의

발육기형에서 측모의 개선을 위해서 하악이부의 전방이동

골성형술(advancement genioplasty)이 고려된다. 하악이

부 골성형술은 1942년 Hofer1)에 의해 최초로 소개된 이후

1957년 Trauner와 Obwegeser2)가 구강내 접근법을 개발

한 이후 단독으로 또는 다른 악교정골성형술과 함께 가장

보편적으로 사용되는 악교정술의 하나이다.  

Behrman(1974)3)은 골편이 근골막으로부터 완전히 유

리된 상태로 전방이동을 도모한 결과를 발표하 으나,

Ellis(1984)4) 등은 전방 이동되는 이부골편(genial seg-

ment)의 흡수를 줄이기 위해서는 유경골편(pedicled

genial segment)의 시행을 주장하 고, 이후 전방 이동된

이부의 골흡수에 한 관심이 고조되었다. Lines와

Steinhauser(1974)5), Talbott(1975)6) 등은 다양한 측정

방법으로 골 흡수양에 한 연구결과를 보고하 고

McDonnell(1977)7)과 Tulasne(1987)8)은 설측 연조직이

부착된 상태에서도 전방 이동된 이부 골의 이동량에 비하여

평균 30% 및 24%의 골흡수가 발생하 다고 발표한 바

있다. 

따라서 전방이동 이부 골성형술은 비교적 간단한 악교정

술이지만 술식에 따라서 술 후의 골 변화량이 다르고 그 형

태가 다를 수 있기 때문에 술식이나 이동 양에 따라 그 변화

량을 예측하고 이를 술전의 치료계획에 반 함이 타당하다

고 할 것이다. 

이에 저자 등은 최근 3년간 이화의 목동병원에 내원하

여 전방이동 이부 골성형술을 시행하고 술 후 6개월 및 1년

에 측모 두부방사선계측분석으로 추적 관찰이 가능했던 38

명을 상으로 술 후의 이부골편의 골개조(remodelling)

변화를 평가하고 Pogonion의 위치를 비교분석하고 문헌

고찰한 결과를 보고하는 바이다. 
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REMODELLING CHANGES OF THE CHIN ADVANCED BY GENIOPLASTY
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This is to evaluate the postoperative cephalometric changes of the chin advanced by the genioplasty.

Thirty-eight patients who underwent advancement genioplasties at Ewha Womans University Mokdong

Hospital between January of 2001 and February of 2003. They were followed up for at least 12 months

with lateral cephalographs. The remodelling changes of the horizontal linear measurement between the

Pogonion and Perpendicular line to FH plane were measured and analysed by Independent sample tests.

The chin advancement resulted in 1.3 ± 0.3 mm resorption (28.2% of advancement) after 6 months, but

in 1.4 ± 0.2 mm after 1 year. If the chin was advanced less than 3 mm, remodelling followed by 1.2 ±

0.2mm reduction, but 1.3 ± 0.3mm reduction followed after chin advanced over 4 mm. There were no sig-

nificant differences in the amount of bone resorption by the gender, number of genial cut-steps and acom-

panied osteotomies. 
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Ⅱ. 연구 상 및 방법

1. 연구 상

2001년 1월부터 2003년 2월까지 이화의료원 구강악안

면외과에 내원하여 전방이동 이부 골 성형술을 시행 받은

환자 중, 수술 전후 및 수술 후 6개월 이상 경과된 측모두부

방사선규격사진(cephalometric lateral view)의 추적 관찰

이 가능했던 38명을 상으로 하 다. 

연령 분포는 최소 17세에서 최고 32세로 평균 연령 21.9

± 2.9세이며, 남자 18명과 여자 20명이었다. 그 중 양악

동시수술(2-jaws surgery)를 시행한 20명, 양측 하악시상

분열술(Bilateral sagital split osteotomy)과 같이 시행된

경우 12명, 분절골절단술(Segmental surgery)와 함께 시

행한 1명, 그리고 이부 골성형술만 시행한 5명으로 분류되

었다(Table  1).

2. 연구 방법

가. 하악이부 전방이동 골성형술

구강내 하순내측의 구강전정을 절개 접근하고 골막을 박

리하 으나, 이부 하방 내측의 이설골근 군(genioglossus,

digastric m.) 부착 들은 박리하지 않은 체, 이공하방 3mm

이하를 지나는 이부골면에 수평골절단선을 표시하고 중심

부와 양측 견치하방에 약 1cm 내외의 수직 골함요를 형성

한 다음 실제 길이를 계측하여 기록하 다. 

골절단술은 골절단 톱(reciprocating saw)을 사용하 으

며, 골편은 두부계측사진에서 계획한 만큼 전방이동한 후

양측 견치부 순측 피질골에“L”형 골고정판을 1.5mm직경

의 티타늄마이크로 골나사로 고정하 다. 

Fig. 1. Cephalometric reference lines  & measurement; the dis-
tance from the FH-perfendicular line to Pogonion. 

Fig. 2. Chin advancement (T2-T1) and bone resorption after
genioplasties (T3-T2).

Table 1. The Subjects Who Had Been Followed Up At 6 and 12 Months After Genioplasties & Combined
Osteotomies.

Genioplasties & Combined osteotomies Number of patients 

LeFort I + BSSRO + Genioplasty 20 

B SSRO + Genioplasty 12 

Segmental Osteotomies + Genioplasty 1

Genioplasty (Only) 5 

sum 38 

* BSSRO: Bilateral sagital split osteotomy
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나. 계측점과 두부계측 분석

하악 정중부 Pogonion의 술전 전후방위치를“T1”, 수술 직

후의 위치를“T2”, 그리고 술후 6개월의 위치를“T3“로 표시

하고, McDonnell7) 등이 이용했던 ”FH line에 한 Pog-

onion으로의 수직 선들의 직선거리“를 측정하 다 (Fig. 1). 

시기별로 그려진 두부계측사진을 중첩하고 Vernier cal-

lipers(Hanco�)로 전방이동 양은 T2-T1, 술후 변화양(골흡

수양)은 T3-T2를 측정하여, 골전방 이동 후 이부골의 골개

조 변화를 관찰하 다 (Fig. 2). 

다. 자료의 통계분석

술 전 및 술 후 이부골첨(genial tip)의 흡수 양상을 성별,

연령, 술 후 경과기간, 수평절단 계단의 수, 전방 이동의 양,

동반된 수술 종류 등에 따라 Independent sample test9)를

이용하여 통계적 유의성을 분석하 다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 이부골의 골개조 (Remodeling mode of genial

segment)

수술 후 6개월 이상 경과된 이부골은 Pogonion, 절단된

모서리(leading edge) 부위에서의 골흡수, 이부 B-point와

이부하연(inferior border)의에서는 골침착으로 골개조되

고, 이러한 양상은 이부골의 시계방향 변화로 나타난다

(Fig. 3, 5).

Fig. 3. Diagram of the remodelled changes of the advanced
chin. 

Fig. 4. Bone apposition & resorption of the advanced chin
resulted in clock-wise remodelling. 

Fig. 5-A. Preoperative lateral cephalo-
graph of a 18-yr-old female presented
with prognathia with open bite

Fig. 5-B. Lateral cephalograph taken
after reduction & advancement genio-
plasty combined with set-back osteot-
omies

Fig. 5-C. The lateral cephalogrph taken
in 1 year after osteotomies showing the
clock-wise remodelling.

Bone apposition

Bone resorption

A B
ML

ML
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2. 하악 정중이부(mandibular symphysis)의 골흡

수 정도

두부계측사진을 분석한 결과 평균 전방이동 양은 3.7 ±

1.4mm, 평균 골흡수 양은 1.3 ± 0.3mm 로서 이동량에

하여 최소 19%, 최 85%까지, 평균 34.8%의 골흡수

율을 보 다. 

1) 성별에 따른 골 흡수

남자에서 평균 전방 이동양 3.1 ± 0.9mm에 비하여 1.2

± 0.2mm (39.2%), 여자에서는 4.1 ± 1.5mm의 이동에

하여 1.3 ± 0.3mm (32.6%)의 골흡수를 보 으나 통계

적 유의성은 없었다 (Table 2).

2) 동반 수술에 따른 골 흡수

조사된 환자들 중 이부골성형술 외 악교정술(주로

Bilateral SSRO)가 동반된 환자와 단지 이부골성형술 만

을 시행한 군 간에 골 흡수양의 차이가 있는지를 분석하

다. BSSRO와 동반된 경우 평균 전방 이동양이 3.6(±

1.3)mm, 그렇지 않은 경우 4.1(±1.4)mm 다. 평균 골

흡수양은 BSSRO와 동반된 경우 1.3(±0.3)mm 고, 그

렇지 않은 경우 1.5(±0.2)mm 이었다. 평균 골 흡수양은

BSSRO를 함께 시행한 경우 35.2%, 이부골성형술 만 시

행한 경우 36%로서 통계학적으로 유의한 차이를 보이지

않았다 (Table 3).

3) 수평절단의 수에 따른 골 흡수

전방이동 이부골성형술을 위한 하악정중이부(mandible

symphysis)의 수평골절단을 한 번 시행한 single osteto-

tomy(1-cutting)와 두 번 골절단하여 가운데 골편을 제거

하 거나 2단계 전방 이동한 double osteotomy(2-cut-

ting) 군으로 구분하여 Pogonion 부위 골 흡수율을 분석하

다. 1절단의 전방 이동양 3.7(±0.7)mm에 비하여

35.4%(1.3±0.2mm), 2절단의 전방이동양 3.5(±

0.8)mm에 하여 35.1%(1.2±0.3mm)의 골 흡수를 보

으나 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다 (Table

4).

4) 수술 후 경과 기간에 따른 골 흡수

조사된 환자 중 수술 후 6개월째 경과 관찰된 군과 수술

후 12개월째 경과 관찰된 군으로 구분하여 이부 이동골편

의 Pogonion 부위 흡수율을 분석하 다. 술 후 6개월째 경

과 관찰된 군의 평균 전방이동양이 3.8(±0.6)mm, 12개

월째 관찰된 환자군의 경우 3.3(±0.6)mm 다. 평균 골

흡수양은 6개월째 경과군의 경우 32.6%(1.3±0.3mm),

12개월 경과군의 경우 42.6%(1.4±0.2mm) 로서 통계적

으로 유의성을 보 다 (Table 5).

5) 전방 이동양에 따른 골 흡수

전방 이동양 3mm 이하, 4mm 이상으로 구분하여 이부골

편의 Pogonion 부위 흡수율을 분석하 다. 전방 이동양이

Table 2. Bone Resorption After the Genioplasty According to the Gender

male female 

Number of patients 18 20

F/U period (months) 11.3 8.7

advancement (mm) 3.1±0.9 4.1±1.5

bone resorption (mm) 1.2±0.2 1.3±0.3

Bone resorption (%) 39.2 32.6 

** P-value = 0.317 : Not significant in statistics

Table 3. Bone Resorption According to the Combined Osteotomies

with BSSRO without BSSRO 

Number of patients 32 5

F/U months 8.8 10.7

advancement (mm) 3.6±1.3 4.1±1.4

bone resorption (mm) 1.3±0.3 1.5±0.2

bone resorption (%) 35.2 36.0 

** P-value = 0.874 : Not significant in statistics
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3mm 이하인 경우 평균 2.6(±0.5)mm가 이동되었고

48.6%(1.2±0.2mm)의 골흡수를 보 으며, 전방 이동양

이 4mm 이상인 경우 평균 4.7(±0.3)mm 전방 이동되면

서 28.2%(1.3±0.3mm)의 술후 골흡수를 나타내었으며,

통계적으로도 유의성을 갖는 것으로 나타났다 (Table 6).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

전방이동 이부골성형술은 1942년 Hofer1)에 의해 처음 고

안된 이래로 임상에 사용되어 하악골 정중부의 전후방적 결

손을 가진 환자의 안면 측모의 개선에 많은 도움을 주었다.

그러나 이 방법은 전방 이동된 골편의 불안정성과 골 재형

성10,11)이 일어남으로 이러한 변화의 예측이 수술의 성공 여

부에 관건이 되었다.

골편의 술 후 변위를 방지하기 위해 초기의 강선(wire

osteosynthesis)7,11)고정에서 강선 및 핀(wire and pins)12,13)

을 이용한 방법으로 발전하고,  최근에는 소형금속고정판과

골나사(bone plate osteosynthesis and screw fixa-

tion)14.15)을 이용한 방법으로 공고한 고정을 얻을 수 있다.

또, McDonnell(1977)7), Tulasne (1987)8) 등은 전방 이

동된 골편에서 골 재형성의 관찰을 통해 골 재형성이 수술

후 12개월 이내에 부분 일어나며 Pogonion 부위에서의

골 흡수와 B-point 부위에서 골침착 그리고 이부하연에서

골침착의 경향을 보임을 보고하 다.

전방으로 이동된 골편의 Pogonion 부위에서의 골 흡수에

고나한 연구로, 설측 이설골근 및 근부착유경(pedicle)의 유

지여부를 조사한 연구결과로 Behrman(1974)3)과 Gerhard

(1974)16)의 이부골편의 유리이동(free graft)에 비하여,

Carlson(1980)17)과 Ellis(1984)4)의 설측 연조직의 혈관 유

지가 전방이동 골편의 골 흡수 방지에 효과가 있음을 보고하

다. 따라서 많은 임상의들은 이러한 설측 연조직의 유지가

전방 이동 골편의 혈행 유지에 도움을 주어 감염 혹은 비감

염성 골 괴사의 가능성을 감소시킬 뿐만 아니라 술 후 골 흡

수양의 감소에도 도움을 준다고 믿고 있다.4,18,19)

Table 4. Bone Resorption According To the Number of Horizontal Osteotomies (cut-steps) of the Chin

horizontal 1-step horizontal 2-steps(partial resection)

number of patients 25 13

F/U months 9.0 9.1

advancement (mm) 3.7±0.7 3.5±0.8

bone resorption (mm) 1.3±0.2 1.2±0.3

bone resorption (%) 35.4 35.1 

** P-value = 0.499 : Not significant in statistics

Table 5. Bone Resorption According To the Time-elapsed After Genioplasties

PO 6 months PO 12 months 

Number of patients 21 7

advancement (mm) 3.8±0.6 3.3±0.6

Bone resorption (mm) 1.3±0.3 1.4±0.2

Bone resorption (%) 32.6 42.6 

** P-value = 0.027 : significant in statistics

Table 6. Bone Resorption According To the Amount of Chin Advancement 

1-3mm advanced 4-6mm advanced 

Number of patients 19 19

advancement (mm) 2.6±0.5 4.7±0.3

bone resorption (mm) 1.2±0.2 1.3±0.3

bone resorption (%) 48.6 28.2 

** P-value = 0.000 : significant in statistics



전방이동 이부골성형술 후 Pogonion 부위의 흡수율에

한 연구 결과 McDonnell(1977)7)은 전방이동 골편의

30%(2.8±1.8mm)의 흡수를 보고하 으며 Ellis

(1984)4)는 rhesus monkeys(Macaca mulatta)를 이용한

실험에서 설측 연조직 유지의 경우 평균 1.3mm, 설측 연조

직을 박리한 후 이부골의 완전 유리이식한 경우 평균

2.5mm의 골 흡수를 보고하 다. 또, Ashraf(1994)20)는

술 후 6개월째 확인한 결과 평균 1.2mm의 흡수를 보고하

다. 그러나 이러한 연구 결과들은 이부골편을 강선으로

고정한 점, 동물에서의 실험 결과라는 점, 술 후 경과 기간

의 불명확성, 전방 이동양의 정확한 측정 부재 등의 문제 때

문에 최근 시행되는 전방 이동 이부 골 성형술에 해 일반

화하기에는 무리가 있어 왔다.

본 연구에서는 이부골성형술이 시행된 환자 중 이부골편

을 전방 이동한 후 소형금속판 및 골 나사로 견고하게 고정

한 유경변위(pedicled reposition) 경우에 한하여 수술 전,

수술 직후 그리고 수술 후 6개월 이상 경과된 측모 두부방

사선 규격사진으로 골 개조 및 변위를 관찰한 결과 B-point

부위와 이부하연 부위의 골 침착 양상이 관찰되었다. 그리

고 수술 직후 Pogonion 위치 즉, 골 절단 부위와 하악 정중

부의 전방 부위는 높은 흡수 경향을 보 다. 

따라서 전방 이동 이부 골 성형술 후 하악 정중부의 골 흡

수 정도를 예측하는 것은 수술 성패에 큰 향을 주고, 이러

한 골 흡수 정도를 측정하는데 있어 Bookstein(1982)21)은

유한요소분석법(finite element analysis)을 단순화시킨

“tensor analysis”을 이용하 고, Ellis(1984)4)는 교합면

에 수직인 선을 그어 이들의 위치 변화를 측정함으로써 골

변화 양을 측정하 다. 또, Ashraf(1994)20)는 Lele

(1991)22)가 제시한 EDMA (Euclidean distance matrix

analysis) 방법을 응용하여 하악골 정중부의 골 흡수 정도

를 측정했다.

본 연구에서는 McDonnell(1974)7) 등이 이용한 두부계

측사진의 중첩법(Superimposition)을 이용하 다. 이 방

법은 FH(frankfort horizontal) plane에 해 Pogonion

으로 수선을 그어 이 선들의 직선상 거리를 측정하여 이부

골편의 변화 정도를 알 수 있는 데, 수평적인 변화를 잘 반

할 수 있는 것으로 생각되어 가장 보편적으로 이용되어

진다. 

이 방법으로 얻어진 자료를“독립표본 T검증”(indepen-

dent T-test)에 의해 통계 처리하 다. 그 결과 전방 이동

이부 골 성형술 후 이부골편의 정중부위 골 흡수에 있어 성

별에 따른 유의한 차이는 없었다. 

동반 수술에 따른 흡수율은 양측 하악지 시상분열술

(Bilateral SSRO)과 같이 시행된 경우 평균 1.3(±0.3)

mm의 흡수 양을 보 고, 하악지 골절단술 없이 이부 골 성

형술 만을 시행한 경우 평균 1.5(±0.2)mm의 흡수 양을

나타냈으나 통계적인 유의성은 없었다. 또한 하악이부의 골

절단 수에 따른 골 흡수량의 변화양도 통계적인 유의성은

없는 것으로 나타남으로써 전방이동 이부 골 성형술 후 이

부골편의 Pogonion 부위 골 흡수는 하악의 다른 악교정술

과는 무관하 다. 

수술 후 경과된 시기에 따라서는 6개월째와 12개월째에

각 3.8(±0.6) mm, 3.3(±0.6) mm의 골 흡수를 보 고

통계적으로 유의성이 있는 것으로 보아 술 후 6 - 12개월

기간동안 전방 이동된 이부골편이 Pogonion 부위에서 활발

한 골 개조(bone remodeling)이 일어남을 알 수 있다.

전방이동 이부 골 성형술이 시행된 환자에서 이부골편의

전방 이동 양은 최소 2mm, 최 6 mm 이었다. 따라서 전

방 이동양에 따른 골 흡수의 정도를 측정하기 위해 중간 값

인 3 mm을 기준으로 하여 3 mm 이하, 4 mm 이상으로

구분한 바, 3 mm 이하의 전방 이동양에서는 평균 1.2 ±

0.2 mm (48.6%의 골 흡수율)을 나타냈으나, 4 mm 이상

의 이동에서는 평균 1.3 ± 0.3mm (28.2%의 흡수율)를

보임으로써 전방이동 이부 골 성형술 때 Pogonion 부위에

서 전방 이동양의 정도에 상관없이 일정한 정도, 즉 술 후

12개월에 평균 1.3(±0.3)mm의 골흡수가 일어남을 알 수

있었다. 

Ⅴ. 결 론

2001년 1월부터 2003년 2월까지 이화여 의료원 구강

악안면외과에 내원하여 전방이동 이부 골성형술을 시행 받

은 환자로서 수술 전후 그리고 수술 후 6개월 이상 경과된

두부계측 관찰이 가능했던 38명을 상으로 전방 이동된

이부골편의 골개조 양상과 정도를 조사하여 다음과 같은 결

론을 얻었다. 

1. 전방이동 이부골성형술 후 이부골편의 B-point 부위와

이부하연에서는 골침착(bone apposition) 양상을 보

고, Pogonion 부위에서는 높은 골 흡수 양상이 관찰되었

다. 

2. 전방이동 이부골성형술의 평균 전방이동양은 3.7(±

1.4)mm, Pogonion 부위에서 평균 골 흡수양은 1.3(±

0.3)mm 으며 평균 34.8%(19-85%)의 흡수율을 보

으나 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았

다.(P>0.05)

3. 성별에 따른 평균 흡수양은 남성 1.2(±0.2)mm와 여성

1.3(±0.3)mm 다. 평균 흡수율은 각각 39.2%,

32.6%를 보 으며 이러한 수치는 통계적으로 유의한 차

이를 보이지 않았다.(P>0.05)

4. 하악지 시상분열골절단술(BSSRO)와 동시 시행 여부에

따른 이부골의 평균 흡수양은 1.3(±0.3)mm, 그렇지

않은 경우 1.5(±0.2)mm로 나타났다. 따라서 평균 흡

이부골성형으로 전방이동된 하악이부의 골개조성 변화
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수율은 각각 35.2%, 36.0%로 이러한 수치는 통계학적

으로 유의한 차이를 보이지 않았다.(P>0.05)

5. 수평골절단의 수에 따라서는 단일 골절단술(single

osteotomy & advancement)과 2단계 절단 및 부분절

제 후 평균 골 흡수는 각각 1.3(±0.2)mm, 1.2(±0.3)

mm로 평균 골 흡수율은 35.4%, 35.1% 다.

(P>0.05)

6. 추적관찰의 시기에 따라 6개월째와 12개월째로 구분한

결과 평균 골흡수율은 32.6%, 42.6%로 이러한 수치는

통계학적으로 유의한 차이가 있어, 술 후 6-12개월 동안

에도 전방 이동된 이부골편의 골개조가 활발히 일어남을

알 수 있었다.(P<0.05)

7. 전방 이동된 정도에 따라 3mm 이하 그리고 4mm 이상

으로 구분하여 조사한 결과 평균 흡수양은 1.2(±

0.2)mm, 1.3(±0.3)mm 으나 이에 따른 평균 골흡

수율은 48.6%, 28.2%로 통계학적으로 유의한 차이를

보 다. (P<0.05) 
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