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Ⅰ. 서 론

하악 전돌증의 외과적 교정 방법에는 하악지 수직 골 절단

술(IVRO), 양측성 하악지 시상 골절단술(BSSO) 등이 있

다. 이들 중 하악지 시상 골절단술(BSSO)는 가장 흔히 선

택되는 방법이다. 하악지 시상 골절단술은 Trauner와

Obwegeser 등1)에 의해 고안되었으며, Epker 등2)과 다른

여러 이들에 의해 수술의 방법이 조금씩 변형되어 왔다. 

하악지 시상 골 절단술 이후 발생할 수 있는 합병증으로는

근심 골편의 부적절한 재위치에 의한 악관절 장애, 적절하

지 못한 골절단에 의한 근 원심 골편의 골절, 하치조 신경의

손상에 의한 감각이상, 술 후 과도한 출혈, 그리고 하악골이

원래 위치로 이동하려는 힘에 의한 회귀현상 등을 들 수 있다. 

하악지 시상 골절단술 이후 금속성 나사를 사용하여 근,

원심 골편을 고정하는 방법의 장점에 해서는 많은 논의가

있어 왔다3-5). 그러나 일반적으로 사용하는 금속 나사는 골

내에 이물로 구적으로 남는다는 단점이 있다. 따라서 때

때로 나사의 제거를 필요로 하는 경우가 발생하기도 한다. 

이러한 금속 재료의 단점 때문에 1970년 이후로 poly-L-

lactic acid(PLLA)와 같은 생체 흡수성 물질에 한 연구6)

가 활발히 이루어 졌으며, 구강 악안면외과 역에서도 흡

수성 나사를 사용하고 있다. 하지만 PLLA는 완전히 흡수

되는데 기간이 오래 걸린다는 단점이 있다. 이런 단점을 보

완하기 위해 제작된 poly L/DL lactide copolymer는
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173MPa 정도의 초기강도를 가져 초기 골편 고정에 충분한

강도를 제공하고, 초기 강도가 3-4개월까지 유지되면서도

완전 흡수기간이 2-3년으로 짧다는 장점을 가진다. 이러한

짧은 흡수기간 때문에 연조직의 반응성도 더 좋아진다는 보

고가 있다7). 

본 연구에서는 부산 학교병원 구강악안면외과에서 하악

전돌증으로 진단받고 양측성 하악지 시상 골절단술을 시행

받은 후, poly L/DL lactide copolymer 성분의 흡수성 나

사를 사용하여 고정한 환자들에서 술 후 1년째 하악골의 회

귀율을 조사하고, 이를 이전에 본원에서 시행한 금속성 나

사를 사용하여 고정한 환자들의 회귀율 연구 및 문헌 고찰

과 비교 연구 하 다. 

Ⅱ. 연구재료 및 방법

1. 연구재료

본 연구는 부산 학교병원 구강악안면외과에서 2002년 9

월부터 2003년 9월까지 1년간 하악 전돌증으로 진단받고

다른 부가적 수술 없이 한명의 술자에 의해 양측성 하악지

시상 골절단술을 시행받은 환자들 중, 흡수성 나사를 사용

하여 고정하고 술 후 1년째 방사선 사진을 채득한 환자 30

명을 상으로 하 다. 환자들 중 14명이 남성이었고, 16명

이 여성이었으며, 환자의 나이는 17세에서 29세 까지로 평

균 20.4세 다. 

수술에 사용된 흡수성 나사는 poly L/DL lactide

copolymer 성분으로 (BiosorbTMFX, Bionx Implants

Tampere, Finland)로 두께 2.4mm, 길이 18mm의 제품

을 사용하 다. 

2. 수술방법

하악지 시상 골절단술은 전통적인 Obwegeser와

Trauner1), 그리고 Dal Pont8)의 방법을 따라 시행하 다.

골 절단 이후 하악 과두가 관절와의 상 전방에 위치하도록

근심 골편을 위치시키고, 구내 접근법으로 하치조 신경의 상

방에 좌 우 각각 3개의 흡수성 나사를 bicortical로 고정하

다. 수술시에 이동된 하악을 안정시키기 위해 splint를 사용

하 고 술 후 5일간의 통상적인 악간 고정을 시행하 다. 

3. 연구방법

연구 상은 모두 부산 학교병원 구강악안면방사선과에

있는 파노라마 촬 기 (Molel : PM 2002CEPH, PLAN-

MECA Co. FINLAND)를 이용하여 80KVp, 12mA로

1.2초간 노출하여 측모두부방사선규격사진을 촬 하 고,

규격화된 측모두부방사선사진을 위해서 FH평면이 지평면

과 평행하게 하여 환자를 직립시킨 상태에서, 치아가 교합

된 상태로 하순을 이완시켜 촬 하 으며, 각각의 필름은

Fig. 1. Intraoperative view after fixation with 3
absorbable screws

Fig. 2. Postoperative panoramic view Fig. 3. Cephalometric landmarks 
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Table 1. Horizontal Change and Relapse of Mandible (*P<0.05)

Parameter
Pre - op

3days 
Set back

1year Relapse

(mm) Post - op post - op (1year)

VP-Ii 10.34±4.96 -0.19±4.83 10.49±2.07* 1.23±4.72 1.42±1.17(13%)

VP-B 2.65±6.08 -7.89±5.55 10.52±2.33* -6.27±5.65 1.69±1.01(16%)

VP-Pog 3.35±6.74 -6.96±6.21 10.59±2.81* -5.07±6.21 1.93±1.33(18%)

한명의 판독자에 의해 0.0003인치 아세테이트지를 이용하

여 투사도를 그리고, 방사선사진 분석은 술후 하악의 수평

이동을 충분히 반 할 수 있는 경조직 측모계측점을 선정하

여 이루어졌다. 

4. 계측점과 계측항목

1) 계측점

① VP : N을 지나면서 FH plane에 수직인선

② HP : Po과 Or를 연결한 plane

③ Nasion (N) : 정중선상의 전두골 비골 봉합의 최전방점

④ Orbitale (Or) : 안와하연의 최하방점으로 좌우상의

중간점

⑤ Porion (Po) : 외이도의 최상방점

⑥ Incisor inferius (Ii) : 하악중절치 치관의 맨 끝점

⑦ B point : 정중시상면에서 하악골 정중봉합의 ID와

Pog사이의 가장 오목한점

⑧ Pogonion (Pog) : 하악골 정중봉합의 최전방점

2) 계측항목 및 방법

VP line과 Ii, B point, Pog 간의 거리를 술 전(T1), 수

술 직후(T2), 술 후 1년(T3)의 lateral cephalogram에서

모두 계측하여 술 전과 술 후의 변화량을 계산하 다. 이후

모든 계측항목에서 변화의 평균, 표준편차를 산출하 고,

95%의 유의수준에서 student t-test에 의한 유의성을 결

정하 다. 

Ⅲ. 연구결과

하악골의 술전과 술후, 그리고 이동량의 평균과 표준편차

를 Table 1에 나타내었다. 하악의 수평적인 변화량은 통계

적으로 유의하게 관찰되었고(p < .05), 수평 변화량은 Ii에

서 가장 적었고, Pog에서 가장 크게 관찰되었다. 

술 후 1년째 회귀율을 조사한 결과 Ii에서는 1.42±

1.17mm, B point에서는 1.69±1.01mm, 그리고 Pog에

서는 1.93±1.33mm로 각각 나타났으며, 이를 백분율로

계산한 결과는 각각 13%, 16% 그리고 18%로 나타났다. 

Ⅳ. 총괄 및 고찰

하악지 시상 골절단술은 환자의 저작, 발음 등의 악구강계의

기능 증진과 더불어 안모의 심미적 개선을 목적으로 하는 시

술로, 술 후 하악골의 전방 회귀 현상은 안모의 심미성을 해칠

수도 있다. 따라서 수술의 성공 여부는 얼마나 이러한 회귀 현

상을 최소한으로 하는가에 달려 있다고 볼 수 있으며, 술자는

가능한 회귀 현상을 최소한으로 하기 위해 노력해야 한다.

하악지 시상 골절단술 이후 금속 나사를 사용하여 골편을

고정한 환자들을 상으로 한 술 후 회귀율 연구가 많은 연

구자들에 의해 이루어져 왔다. Sorokolit 등9)은 1990년 25

명의 환자(남성:11, 여성:14, 평균나이:23.4세)를 상으

로 술 후 7-42개월 후 하악 전돌증의 외과적 교정 이후 회

귀율을 조사한 보고에서, 평균 하악골 후퇴량은 5.1±

3.0mm를 보 으며, 술 후 회귀량은 0.51±1.04mm로 후

퇴량의 약 10%가 회귀되었다고 보고하 다. Ingervall 등10)

은 1995년 29명의 환자를 상으로 술 후 회귀율을 조사한

연구에서, 평균 6.0mm의 하악골 후퇴량을 보 으며, 회귀

량은 술 후 14개월째 1.1-1.3mm로 약 18%로 보고하

다. Mobarak 등11)은 2000년 80명의 하악 전돌증 환자에

해서 술 후 6개월 째 회귀율이 B point에서 19%,

Pogonion에서 26%로 나타났으며, 이러한 회귀 현상은

부분(72%) 술 후 6개월 이내에 발생한다고 말하 다. 그리

고 Carlo 등12)은 2002년 20명의 환자에 해 술 후 6개월

째 5.32±29.8mm의 회귀율을 보인다고 보고하 으며, 또

한 Dolce 등13)은 2002년 57명의 하악 전돌증 환자에서 금

속성 나사를 사용하여 골편을 고정한 경우 술 후 1년째 회

귀율이 12.1%라고 보고하 다. 

본 연구에서 30명의 하악 전돌증 환자에서 양측성 하악지

시상 골절단술을 시행하고 poly L/DL lactide copolymer

흡수성 나사를 사용하여 골편을 고정한 경우 술 후 1년째

회귀율을 조사한 결과 B point에서 16%, Pogonion에서

18%로 측정되었으며, 이는 많은 문헌상에서 금속성 나사

를 사용하 을 때 보고된 술 후 회귀율과 비슷하 다.

또한 본 연구와 동일한 술자에 의해서 동일한 수술 방법으

로 양측성 하악지 시상 골절단술을 시행하고 금속성 나사를

사용하여 골편을 고정한 경우 술 후 회귀율을 조사한 문헌

을 고찰해 보았다. 진 등14)은 1997년 18명의 환자에 해

술 후 1년째 11%의 회귀율을 보고하 으며, 강 등15)은
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2000년 20명의 환자에 해 술 후 1년째 12%의 회귀율을

보고한 바 있다. 상기 례에서 보이는 회귀율 또한 흡수성 나

사를 사용한 경우와 비교해 볼 때 많은 차이가 보이지 않고,

충분히 수용 가능할 정도라는 것을 알 수가 있다. 

본 연구에 사용된 흡수성 나사는 BIONX IMPLANT사

의 BiosorbTMFX으로, 기존에 많이 사용되던 PLLA의 단점

을 보완하기 위해 lactide의 D isomer를 혼합한 poly

L/DL lactide copolymer를 주 성분으로 제작되었다. 기존

에 많이 사용되었던 흡수성 재료인 PLLA는 lacide의 L

isomer로만 만들어진 것으로, 이는 우수한 강도를 보이지

만, 완전히 흡수되는데 5년 이상의 오랜 기간이 걸리는 단

점을 가지고 있으며, 이로 인해 나사와 접촉하는 인접 조직

의 국소적인 염증반응 등이 보고되었다. Lactide의 L iso-

mer와 D isomer를 7:3으로 혼합한 poly L/DL lactide

copolymer의 경우, 강도는 PLLA보다 다소 떨어지지만 골

편이 초기에 저작력 등에 의해 변위되는 것을 막아줄 수 있

을 정도로는 충분히 강하며, 이러한 초기 강도가3-4개월 까

지 유지되고, 완전 흡수기간이 2-3년 내로 현저히 줄어들었

다. 이로 인해 주위 조직에 한 국소적 자극으로 발생하는

염증반응도 PLLA에 비해 훨씬 줄었다는 보고가 있다7). 또

한 형태의 변형을 위해서 PLLA는 열을 가해야 한다는 번

거로움이 있지만, BiosorbTMFX는 열 반응 없이도 손쉽게

형태를 변형시킬 수 있다는 장점을 가지고 있다. 흡수성 나

사는 생체내에서 가수분해 되고 식세포에 의한 포식작용을

거쳐, 최종적으로 Krep cycle을 통해 호기 가스(CO2)와 소

변(H2O)로 배출이 된다. 

흡수성 나사가 초기 고정에 충분한 강도를 가지지만 금속

나사에 비해서는 현저히 떨어지기 때문에 금속 나사와 같이

스스로 tapping을 형성할 수는 없으며, 나사를 삽입하기 전

에 tapper를 사용하여 tapping을 형성해 주어야 한다는 단

점이 있다. 이로 인해 시술시간이 다소 길어지며, 이 시스템

에 익숙하기 까지는 다소 어려움이 있다는 단점 또한 있다.

하지만 이러한 단점은 반복된 시술을 통해 충분이 극복할

수 있는 부분이다. 미래에는 재료의 연구를 통해 tapper를

사용하지 않고도 스스로 tapping을 형성할 수 있는 흡수성

나사를 개발하는 것이 중요한 부분으로 조명되고 있다. 

본 연구에서 30명의 환자 중 1명의 환자에서 술 후 나사

가 식립된 부위 조직의 국소적 염증반응이 일어났다. 좌우

측 중 우측에서만 염증반응이 보여, 술 후 6개월째 나사 제

거술을 시행하 다. 이전 절개부위로 다시 접근하여 나사를

확인하고 제거를 시도하 으나, 어느 정도 흡수가 진행된

상황이었으므로 나사의 머리 부분만 떨어져 나와 완전 제거

가 불가능 하 다.(Fig. 2, 3) 나사의 머리 부분과 국소적인

염증 제거만을 시행한 후 수술을 마무리 하 으며 이후 환

자는 별 문제 없이 잘 치유되었다. 나머지 29명의 환자에서

는 흡수성 나사와 관련된 다른 문제는 보이지 않았다. 
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