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악골내 섬유조직성-골성병소에 관한 임상연구

Ⅰ. 서 론

악구강계는 치아와 이를 구성하고 있는 상,하악골 및 연조

직, 측두하악관절과 근육 신경계로 구성되어 있으며 해부

학적인 형태와 생리적인 기능이 서로 긴밀하게 연관되어 있

다1-3). 따라서 이러한 해부학적인 형태에 변화를 가져오는

악교정 수술을 시행할 경우 여러 가지 생리적인 변화가 초

래될 것임을 예상할 수 있다. 또한 형태적인 변형이 수반되

는 환자들에게 비정상적인 기능이 관찰될 것으로 예상할 수

있다. 최근 악교정 수술 후의 이러한 악구강계의 변화에 대

한 다양한 연구들이 진행되고 있으며 특히 수술의 효과, 고

정방법의 선택에 따른 차이, 술후 치료에 따른 결과의 차이

에 대한 평가가 이루어지고 있다. 악구강계의 기능에 대한

여러 가지 검사방법 중에 근전도는 가장 널리 쓰여진 방법
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The function of the masseter and anterior temporal muscles was assessed by electromyography in 30

patients with mandibular prognathism (20 patients with facial asymmetry and 10 patients without facial

asymmetry) before orthognathic surgery and 4weeks afterwards. Electromyogram(EMG) recordings were

made during resting, clenching and swallowing. We compared with right-left difference of this recording

and asymmetry index before and after orthognathic surgery. The result of this study was as follows.

1. There was no significant right-left difference in muscle activities of masticatory muscles both asymmet-

ric groups and controls and many variable change after orthognathic surgery.(P>0.05) 

2. The mean electric activity of the masticatory muscles was found to have decreased during more clench-

ing than resting, but there was no statistically significant difference because of individual difference of

measuring values.(P>0.05)   

3. The asymmetry index of masticatory muscles in asymmetric groups was significantly greater during

clenching compared with controls.(P<0.05)

In conclusion, no right-left difference of muscle activities was found in patients with facial asymmetry

before orthognathic surgery and 4weeks afterwards. Not only muscular functioning but also many other

factors, such as occlusion, temporomandibular joint disorder and trauma, probably affect facial asymmetry

and will be analyzed in future studies. And we will need long term follow-up after orthognathic surgery.
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중에 하나이다. 악교정 수술 이후에 악안면 영역의 술후 변

화에 의해서 관련 부위의 저작근의 기능이 변할 수 있고 이

들의 변화를 평가하기 위해 근전도가 이용될 수 있다4-6). 

최근들어 악교정 수술을 시행해야 하는 치열, 안모 변형환

자들을 대상으로 술전후 저작근의 변화를 관찰하는 여러 가

지 시도가 이어져 오고 있다. 정상인과 부정 교합자들에게

있어서 각각의 위치에 따른 근활성도를 측정하거나7-10) 악교

정 수술을 하고 난 후 근활성도의 변화에 대한 보고11-13)가

많이 이루어졌다. 골격형 III급 부정 교합자와 정상 교합자

에 있어서 안정위와 최대교합시, 연하시 및 저작시의 근활

성도를 비교한 결과 최대교합시와 저작시 골격형 III급 부정

교합자의 교근 및 전측두근의 근육활성도가 정상인보다 낮

게 나타난다고 하였다7). 이는 근육의 부조화에 의해 골격이

이상이 초래될 수 있고, 골격의 이상은 연조직의 변화를 초

래하기 때문이라고 사료된다14). 특히 안모비대칭을 가진 환

자들은 심한 교합장애와 치아의 조기접촉이 존재할 수 있으

며15), 이런 교합장애로 인해 저작근의 근활성도는 변할 수

있고 저작근의 좌우차이가 다를 수 있다고 하였다10).

이와 같은 연구들을 종합하여 볼 때 안모비대칭이 존재하

는 환자의 경우 근육의 비대칭적인 부조화에 의해 골격적인

이상으로 이어지거나 혹은 골격적인 비대칭이 근활성도에

영향을 줄 것이라는 예상을 할 수가 있다. 이에 본 연구에서

는 안모비대칭이 존재하는 환자의 근활성도는 일정한 형태

즉 편위측과 비편위측의 근활성도 차이가 나타날 것이라 생

각하고 이들의 근활성도를 비교함으로써 안모비대칭의 양

상과 근활성도의 관계를 유추할 수 있을 것으로 예상하고,

만일 이러한 안모비대칭을 수술로써 교정하였을 경우 근육

의 활성도는 비대칭이 존재하지 않는 환자와 비슷한 형태의

근활성도를 보일 것이라는 가정 하에 안모비대칭 환자의 근

활성도를 분석하고자 하였다. 

본 연구의 목적은 안모비대칭이 존재하는 골격형 III급 부

정교합 환자와 안모비대칭이 존재하지 않는 골격형 III급 부

정교합 환자의 술전의 근전도를 비교함으로써 골격의 비대

칭의 양상과 근활성도의 관계를 알아보고 악교정 수술 후의

근전도와 비교함으로써 안모비대칭이 치료되고 난 후 근활

성도의 변화 양상을 알아보고자 하였다.  

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2001년 1월부터 2002년 12월 까지의 기간에

경북대학교 병원 구강악안면외과에서 악교정 수술을 시행

한 총 30명(남자 12명, 여자 18명)의 환자를 대상으로 하

였으며, 정모 두부계측 방사선사진상에서 하악 전치의 중심

선이 안면 정중선에서 4mm이상 좌측이나 우측으로 편위된

경우를 비대칭군으로 분류하여16), 우측으로 비대칭을 가진

환자 9명(평균 6.0±2.3mm)을 group 1, 좌측으로 비대칭

을 가진 환자 11명(평균 5.0±1.4mm 편위)을 group 2로

하여 비대칭군이라 하고, 비대칭을 가지지 않은 환자 10명

(평균 0.5mm±0.7mm 편위)을 group 3으로 하여 대칭군

으로 하였다. 환자의 나이는 우측으로 비대칭을 가진 환자

가 17-30세(평균 22.3세), 좌측으로 비대칭을 가진 환자가

18-32세(평균 22.2세), 비대칭을 가지지 않은 환자가 18-

27세(평균 22.4세)였다.

수술 방법은 group 1과 group 2는 하악지시상골절단술

(BSSRO)만 시행한 환자가 16명, 양악수술(Le Fort I

osteotomy + BSSRO)을 시행한 환자가 4명이었고 group

3는 하악지시상골절단술만 시행한 환자가 8명, 양악수술을

시행한 환자가 2명이었다.

2. 연구 방법

(1) 근전도 기록

근활성도의 기록은 Biopak EMG system(Bio-

Research Associates Inc., Milwaukee, WI, USA)을 이

용하여 전측두근(anterior temporalis muscle)과 교근

(masserter muscle)의 안정위(resting), 연하시(swal-

lowing) 및 최대 교합시(clenching)에서의 근전도 검사를

술전과 술후 4주째 시행하였다. 근활성도를 기록하기 위한

전극은 쌍으로된 일회용 전극을 사용하였고 환자의 이를 꽉

물게 한다음 전측두근, 교근을 촉진하여 양측으로 부착하였

으며 근섬유의 주행 방향과 평행하도록 위치하였다. 피부와

의 접촉면에서의 저항을 최소화하기 위하여 75% 알콜 스

폰지를 이용해서 해당근육의 피부표면을 가볍게 닦은 후 반

창고를 이용하여 고정하였다. 

안정위(resting)시는 피검자가 머리를 기대지 않고 정면

을 보고 앉은 상태로 안면 수평선이 바닥과 평행하게 위치

시키고, 상악과 하악의 치아가 접촉되지 않은 상태로 긴장

을 풀도록 지시하였다. 이 상태에서 안정된 근전도가 얻어

지면 기록하여 이완상태에서의 5초간 근활성도를 얻었다.

최대교합시(clenching)는 환자를 안정위 상태에서 일정 신

호에 따라 구강 내에 음식물이 없는 상태로 최대교합을 2초

간 시행하고 다시 이완하도록 교육하고 일정한 형태의 근전

도 기록이 얻어지면 기록하였다. 연하시(swallowing)는 환

자를 안정위 상태에서 일정 신호에 따라 구강 내에 음식물

이 없는 상태로 침을 삼키도록 지시하고 일정한 형태의 근

전도 기록이 얻어지면 기록하였다.

(2) 근전도 분석

두 근육의 근활성도가 Biopak system에 의해 측정되면

결과가 컴퓨터로 직접 연결되어 측정된 근활성도를 그래프
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화하고 그것을 Magnetic media로 기록하였다. 두 근육의

활동 시 컴퓨터에 기록된 일정한 형태의 근활성도 중 중간

의 1초간 구간을 선택하여 근활성도의 수치로 하였다. 측정

된 비대칭군의 근활성도를 술전과 술후 좌우 차이를 비교하

고 대칭군과의 근활성도를 비교하였다.

한편 근활성도의 상대적인 양측 균형을 알아보기 위하여

Asymmetry index(AI)를 이용하였다13). 대칭군에서의 비

대칭 지수는 다음과 같다.

Asymmetry index(AI) = ((R - L)/(R + L))×100   

(R ; 우측의 근활성도 값, L ; 좌측의 근활성도 값)

한편 비대칭군의 Asymmetry index(AI)는 다음과 같이

정의하였다.

Asymmetry index(AI) 

= ((dev - non-dev)/(dev + non-dev))×100

(dev ; 편위측의 근활성도 값, 

non-dev ; 비편위측의 근활성도 값) 

(3) 통계처리

비대칭군과 대칭군의 술전과 술후의 근활성도를 비교하였

으며 유의성을 알아보기 위해 Student`s t-test를 시행하

였다. 또한 두 군간의 AI를 비교하고 유의성을 알아보기 위

해 Student`s t-test를 시행하였다. 비대칭군과 대칭군의

술전후 근활성도 변화 및 비대칭지수의 차이를 통계적으로

검증하였으며 student’s t-test에서 P<0.05의 경우 유의차

를 나타내는 것으로 인정하였다. 실험의 재현성을 알아보기

위해 10명의 환자를 동일한 사람이 두 번에 걸쳐 측정하였

고, (두 번째 측정값-첫 번째 측정값)/두 번째 측정값×

100(%)의 값을 구하여 평균과 표준편차를 구한 결과 4±

14%의 오차를 나타내었다.  

Ⅲ. 연구 결과

1. 비대칭군과 대칭군의 교근과 전측두근의 근활성도

비교

비대칭군과 대칭군의 수술 전후의 교근과 전측두근의 근

활성도 값은 Table 2, 3, 4에서 나타내었다. 술전에 측정된

근활성도를 비교한 결과 비대칭군과 대칭군에서 모두 좌우

근활성도의 일정한 형태는 나타나지 않았다. 즉 술전에 측

정된 근활성도의 평균값을 비교할 때, 우측으로 비대칭이

존재한 환자와 좌측으로 비대칭이 존재한 환자 모두 우측

전측두근과 좌측 교근의 더 크게 나타났으나 통계적 유의성

이 관찰되지 않았다(P>0.05). 또한 수술 후에 측정된 근활

성도를 비교한 결과 두 군 모두 좌우 근활성도의 일정한 형

태는 나타내지 않았다. 측정된 근활성도의 술전-후를 비교

한 결과 안정시는 술전과 비교해 근활성도가 비슷하거나 약

간 증가된 것을 볼 수 있었고 최대교합시는 수술 후의 근전

도 값이 크게 감소하는 것을 볼 수 있었다. 그러나 수술 전

후의 근활성도의 통계적인 차이를 관찰할 수 없었다

(P>0.05). 연하시의 근활성도는 안정시의 근활성도와 거의

유사한 결과를 나타내었으며 표로 다시 나타내지는 않았다.   

2. 비대칭군과 대칭군의 교근과 전측두근의 Asymm-

etry index 비교

비대칭군과 대칭군의 수술 전후의 교근과 전측두근의

Asymmetry index의 비교는 Table 5에 나타내었다. 수술

전의 비대칭군과 대칭군의 Asymmetry index를 비교한 결

과 안정위와 최대교합시의 전측두근과 교근의 비대칭 정도

는 비대칭군이 더 낮게 나타났다. 안정시의 전측두근과 교

근, 최대교합시의 교근은 통계학적 유의성을 보였고

(P<0.05), 최대교합시의 전측두근은 유의성을 나타내지 않

았다(P>0.05). 수술 후의 비대칭군과 대칭군의 측정된

Asymmetry index를 비교한 결과 최대교합시의 전측두근

의 Asymmetry index가 비대칭군에서 더 크게 나타났고

나머지는 더 작게 나타났다. 그러나 안정시의 전측두근만

통계학적 유의성을 나타내었고(P<0.05), 안정시의 교근과

최대교합시의 전측두근과 교근은 유의성을 나타내지 않았

다(P>0.05).

수술 전후의 비대칭군의 Asymmetry index를 비교한 결

과에서는 수술 후 최대교합시의 전측두근의 비대칭도가 크

게 증가하였고 나머지는 수술전과 비슷하였다. 그러나 술전

후의 비대칭군의 근활성도의 좌우 차이의 변화는 없었다

(P〉0.05). 또한 수술 전후의 대칭군의 변화는 안정시의 전

측두근만 비대칭도가 비슷하게 나타났고 나머지는 모두 크
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Fig. 1. An overall view of EMG recording system 
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Table 1. Patients with Facial Asymmetry and Controls without Facial Asymmetry.

Patients with facial asymmetry Patients without facial asymmetry

Group 1 (n=9) Group 2 (n=11) Group 3 (n=10)

Patient Age/Sex Operation
dev.

Patient Age/Sex Operation
dev.

Patient Age/Sex Operation
dev.

(mm) (mm) (mm)

Case 1 22/F SSRO 4 Case 1 25/M Le Fort I 4 Case 1 18/F SSRO 0

+ SSRO

Case 2 19/M SSRO 4 Case 2 22/M SSRO 7 Case 2 22/F SSRO 1

Case 3 22/M SSRO 5 Case 3 19/M Le Fort I 7 Case 3 26/F SSRO 2

+ SSRO

Case 4 24/F SSRO 11 Case 4 21/F SSRO 4 Case 4 20/F Le Fort I 0

+ SSRO

Case 5 30/F SSRO 5 Case 5 19/M SSRO 4 Case 5 25/F SSRO 0

Case 6 26/M SSRO 6 Case 6 32/F SSRO 5 Case 6 24/M SSRO 0

Case 7 22/M SSRO 6 Case 7 23/F SSRO 4 Case 7 23/F SSRO 1

Case 8 19/F Le Fort I 4 Case 8 24/M SSRO 4 Case 8 18/F SSRO 1

+ SSRO

Case 9 17/F SSRO 7  Case 9 19/M SSRO 4 Case 9 21/F SSRO 0

Case 10 18/M Le Fort I 7 Case 10 27/F Le Fort I 0

+ SSRO + SSRO

Case 11 22/F SSRO 4

Table 2. Comparisons of Muscle Activity(㎶) for Masseter and Anterior Temporal Muscles in Group 1.

Group 1 Resting Clenching

(n=9) Rt. TA Lt. TA Rt. MM Lt. MM Rt. TA Lt. TA Rt. MM Lt. MM

T1 10.37±4.13 12.72±2.33 15.51±2.92 8.48±3.89 58.60±47.34 67.89±40.01 27.04±13.12 25.94±16.50

T2 10.73±3.72 14.04±3.30 18.51±5.51 12.30±9.34 55.63±34.56 44.51±28.19 26.22±11.56 23.51±12.71

T2-T1 0.37±3.99 1.32±4.75 3.00±7.77 3.82±6.34 -2.97±44.52 -23.38±57.02 -0.82±18.66 -2.43±23.79

t-test 0.790 0.428 0.280 0.108 0.847 0.254 0.898 0.767

(T1 : pre-op, T2 : post-op, Rt. TA: right temporalis anterior, Lt. TA : left temporalis anterior, Rt. MM : right masseter

muscle, Lt. MM : left masseter muscle), Statistical significance was not detected.

Table 3. Comparisons of Muscle Activity(㎶) for Masseter and Anterior Temporal Muscles in Group 2.

Group 2 Resting Clenching

(n=11) Rt. TA Lt. TA Rt. MM Lt. MM Rt. TA Lt. TA Rt. MM Lt. MM

T1 7.08±0.74 12.89±3.94 14.54±1.63 9.96±7.49 53.84±48.86 49.34±26.77 48.30±46.78 47.56±29.39

T2 10.59±5.09 17.99±12.18 17.31±8.61 9.69±4.47 39.34±18.59 44.69±33.48 21.84±15.54 20.99±14.63

T2-T1 3.51±5.22 5.10±13.89 2.77±8.95 -0.27±9.39 -14.50±56.49 -4.66±45.26 -26.46±52.32 -26.57±35.63

t-test 0.048* 0.508 0.232 0.198 0.140 0.197 0.243 0.228

(T1 : pre-op, T2 : post-op, Rt. TA: right temporalis anterior, Lt. TA : left temporalis anterior, Rt. MM : right masseter mus-

cle, Lt. MM : left masseter muscle. *: p<0.05)
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게 감소하였다. 대칭군의 술전후의 근활성도의 좌우차이 변

화는 없었다(P>0.05). 연하시의 비대칭군과 대칭군의

Asymmery index는 안정시의 결과와 거의 유사한 결과를

나타내었으며 표로 다시 나타내지는 않았다.    

Ⅳ. 총괄 및 고찰

부정교합은 두개 안면골 성장의 부조화, 치열 및 연조직의

부조화등에 의해 나타나는 형태적이고 기능적인 현상이다.

특히 골격형 부정교합을 가지는 환자에 있어서는 두개 안면

형태의 이상도 동반된다. 이런 두개 안면 골격의 이상의 원

인으로는 유전적인 요인이 크게 작용하지만, 근육 및 주위

조직의 영향도 배제할 수 없는 요인으로 작용한다. 이러한

기능과 형태의 상호관련에서 볼 때 근육의 부조화에 의해

골격의 이상이 초래될 수 있고 골격의 이상은 연조직의 변

화를 초래한다고 볼 수 있다7,14). 

Hirose 등15)은 안모비대칭을 가진 환자들은 심한 교합장

애와 치아의 조기접촉이 존재할 수 있으며 Saifuddin 등13)

은 이런 교합장애로 인해 저작근의 근활성도는 변할 수 있

고 저작근의 좌우차이가 다를 수 있다고 하였다. 이에 본 연

구에서는 안모비대칭이 존재하는 환자에 있어서 저작근의

좌우 근육의 활성도가 특정한 형태를 나타내고 악교정 수술

을 하고 난 후 좌우 비대칭이 존재하지 않게 되었을 때의 좌

우 근육의 활성도가 정상인과 비슷한 형태를 나타낼 것이라

고 가정하였다. 즉 안모비대칭이 존재할 경우에 특정 근육

의 활성도가 좌측이나 우측에서 증가되어 있거나 감소되어

있을 것으로 가정하고 악교정 수술을 하고 난 후 안모비대

칭이 없어 졌을 때는 좌우의 근육의 활성도가 비슷하게 될

것이라 생각하였다. 이미 정상인과 부정 교합자들의 각각의

기능에 따른 근활성도에 대한 많은 보고가 되었으므로 본
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Table 4. Comparisons of Muscle Activity(㎶) for Masseter and Anterior Temporal Muscles in Group 3.

Group 3 Resting Clenching

(n=10) Rt. TA Lt. TA Rt. MM Lt. MM Rt. TA Lt. TA Rt. MM Lt. MM

T1 8.23±1.77 12.36±4.80 15.42±5.20 7.27±3.11 53.12±47.48 29.90±20.79 34.81±21.15 20.30±18.57

T2 8.58±2.08 12.78±4.86 16.98±8.05 13.74±9.22 43.38±24.89 38.03±18.66 21.30±7.65 19.54±11.38

T2-T1 0.34±3.88 0.42±7.85 1.56±4.75 6.48±7.68 -9.74±38.35 8.13±23.92 -13.5±22.55 -0.76±23.51

t-test 0.593 0.147 0.472 0.022* 0.810 0.194 0.174 0.966

(T1 : pre-op, T2 : post-op, Rt. TA: right temporalis anterior, Lt. TA : left temporalis anterior, Rt. MM : right masseter mus-

cle, Lt. MM : left masseter muscle. *: p<0.05)

Table 5. Comparison of Asymmetry Index between the Masseter and Anterior Temporal Muscles in Resting and
Clenching Position. 

Resting Clenching

Asymmetry Index Temporalis 
Masseter

Temporalis 
Masseter

Anterior Anterior

Pre-op Group 1 & 2 9.44±26.54 -0.62±37.06 -0.53±33.12 4.49±32.19

Group 3 -17.48±15.84 47.36±25.88 18.86±24.46 30.18±26.05

Post-op Group 1 & 2 8.24±27.94 -4.37±38.99 7.54±32.16 1.74±36.20

Group 3 -18.69±15.88 19.82±39.87 3.82±31.69 9.27±22.16

Difference Asymmetry-Control  
0.007** 0.001** 0.113 0.037*

(Pre-op)

Asymmetry-Control  
0.009** 0.123 0.767 0.553

(Post-op)

Pre-Post op 
0.890 0.757 0.440 0.801

(Asymmetry group)

Pre-Post op  
0.866 0.083 0.250 0.069

(Control group)

(*: p<0.05, **: p<0.01)
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연구는 근활성도의 좌우 차이에 대한 비교를 중심으로 조사

하였다. 그 결과 안모 비대칭이 우측으로 존재한 환자의 경

우 수술 전과 수술 후 전측두근은 좌측이 근활성도가 크게

나타났고 교근의 경우 우측의 근활성도가 더 크게 나타났

다. 안정위나 연하시는 근활성도 크기와 좌우 차이가 비슷

하였지만 최대 교합시는 다양한 형태의 근활성도를 나타냈

다. 안모비대칭이 좌측으로 존재한 환자의 경우도 우측과

비슷한 양상의 근활성도를 보였으며 이는 좌우 비대칭에 따

른 근활성도의 차이에 대한 일관성은 존재하지 않을 것이라

사료된다. 안모비대칭이 존재하지 않는 환자에게 있어서도

그 크기나 차이는 다양하나 비대칭이 존재하는 환자의 경우

와 비슷한 근활성도를 나타냈다. 즉 안모의 좌우 비대칭에

따른 특정 근육의 활성은 관찰되지 않았으며 수술 후의 근

활성도도 다양하게 나타나 특정한 양상을 관찰할 수 없었

다. 이는 특정근육의 활성도가 비대칭의 방향에 따라 다를

것이라는 가정이 맞지 않다는 것을 나타내었다.

Ingervall과 Thilander 등14)은 하악 안정위 상태에서 근

전도를 측정한 결과 정상교합군은 전측두근과 교근의 유의

차를 보이지 않았으며 김과 손7), 김과 백9), Ahlgren17)등은

부정교합군과 정상교합군 모두에서 전측두근, 교근의 순으

로 높은 활성도를 보였다고 보고하였다. 김과 손7)등은 중심

교합위에서는 교근과 전측두근 순으로 높은 활성도를 보였

고 부정교합군에서는 교근과 전측두근간에 유의차를 보이

지 않았다고 보고하였다. Ingervall 등18)은 정상교합군에서

교근이 측두근보다 더 유의성 있는 높은 활성도를 보인다고

보고하였다. 연하시의 근활성도에 대해서 Ahlgren17)등은

골격형태와 관련없이 Angle씨 II급 1류 부정교합에서 상순

의 활성도가 정상군 보다 크게 나타난다고 보고한 바 있다.

김과 손 등7)은 골격성 III급 부정교합에서는 상순의 활성도

가 가장 높은 활성도를 보였고 나머지 교근과 전측두근은

유의차를 보이지 않았고 정상군에서는 세 근육간의 유의차

가 존재하지 않았다고 보고하였다.

본 연구에서 하악 안정위 상태에서의 근활성도는 안모비

대칭이 존재하거나 존재하지 않거나 모두 좌측 전측두근과

우측 교근의 근활성도가 높게 나타났으나 근활성도의 크기

는 전측두근과 교근에서 유의차를 보이지 않았다. 중심 교

합위에서의 근활성도는 교근과 측두근 모두 안정위보다 높

은 근활성도를 나타내고 교근과 전측두근 모두에서 좌우 근

활성도가 다양하게 나타났다. 한편 연하시의 근활성도는 안

정시의 근활성도와 마찬가지로 좌측 전측두근과 우측 교근

의 활성도가 비대칭이 존재하든 존재하지 않든 더 크게 나

타났으나 유의차는 존재하지 않았다. 측정된 근활성도를 비

교하였을 때는 좌우비대칭에 따른 좌우 근활성도의 일관성

과 술 후의 변화 양상, 각각의 근육의 기능시 일관된 근활성

도의 양상은 측정치의 개인차가 심하여 통계적 유의성을 관

찰하기는 어려웠다. 이는 환자들의 상태에 따른 다양한 형

태의 근활성도 값을 나타낼 수 있으나 근전도의 측정시 생

기는 문제도 고려되어야 하겠다. 

Throckmorton 등23)과 Ueda 등24)은 근활성도의 측정시

일어날 수 있는 문제점을 해결하기 위해 저작근의 근활성도

를 표준화(normalization)하여 비교하였으며 Saifuddin

등13)은 근활성도의 상대적인 양측 균형을 알아보기 위해

Asymmetry index를 이용하였다. 이 Asymmetry index

를 이용하여 정상인과 비대칭군의 일상 활동 중에 근활성도

를 측정한 결과 정상인에 비해 저작근의 근활성도는 비대칭

군에서 낮게 나타났고 전측두근이 근활성도가 더 큰 비대칭

을 보인다고 하였다. 본 연구에서 대칭군과 비대칭군간의

Asymmety index를 수술 전후에 비교한 결과 술 전후 모

두 대칭군에서 더 큰 비대칭을 보였다. 안정시의 술전후 전

측두근과 술전 교근의 근활성도의 좌우차이는 대칭군과 비

대칭군간의 통계적 유의성이 존재하였고(P<0.01), 최대교

합시는 술전 교근만이 통계적 유의성이 존재하였고

(P<0.05), 나머지는 통계적 유의성을 관찰할 수 없었다

(P>0.05). 수술 전과 수술후의 Asymmetry index간에는

안정시와 최대교합시에 두 근육모두 통계적 유의성을 관찰

할 수 없었다(P>0.05). 즉 대칭군은 저작근의 기능 시 근육

의 좌우 활성도 차이가 존재하지만 비대칭군의 경우는 좌우

비대칭에 따른 근육의 좌우 활성도 차이는 존재하지 않았

다. 이는 대칭군의 경우 저작근의 기능 시 dominant side

가 존재하지만 비대칭이 존재하는 환자의 경우 근육의 부조

화에 의해 골격의 이상이 초래되더라고 성장하면서 보상적

인 근육의 강화 혹은 적응 때문에 근활성도의 좌우차이가

나타나지 않은 것으로 사료된다. 또한 수술 전후의 근활성

도의 통계적 유의성을 관찰할 수 없었던 이유는 측정한 기

간이 짧아 두 군 모두 근육의 기능이 완전히 회복되지 않았

기 때문으로 사료된다. Raustia 등1)은 하악시상골절단술을

시행하고 교근과 전측두근의 근전도 변화를 측정한 결과 수

술 후 6주까지는 근활성도의 회복을 보이지 않았으나 3개

월 이후에는 거의 모든 근육의 근활성도가 수술전의 상태로

회복되었다고 보고하였다. 본 연구에서는 수술 후 4주째 근

활성도를 측정한 결과 비대칭이 존재하든 존재하지 않든 안

정위시, 최대 교합시, 연하시 변화가 다양하였으며 좌우 차

이의 일관된 유의차를 관찰할 수 없었다. 이에 수술 전과 수

술 후의 근활성도를 비교하기 위해서는 3개월 이상의 장기

적인 관찰이 요구될 것으로 사료된다. 

본 연구에서 안모비대칭의 좌우차이를 관찰할 수 없었던

원인으로 근육의 활성도가 골격의 형태이외에도 교합평면

치아의 교합상태 즉 치아의 접촉수에 의해서도 영향을 받을

수 있기 때문으로 사료된다2,7). 또한 안모비대칭이 근육의

형태에 의해서 영향을 받지만 측두하악관절질환 및 하악골
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의 외상등에 의해서 일어날 수도 있음을 고려해야할 것이

다19). 또한 Ferrario 등20)은 Biopak system을 이용한 근전

도 값의 재현성을 통계적으로 분석한 결과 임상적으로 유용

하게 이용될 수는 있으나 측정하는 사람에 따라서 그 값이

달라질 수 있으며 그들의 숙련도에 따라서 근전도의 값이

달라질 수 있음을 고려해야 한다고 하였다. 마지막으로 술

전과 술 후의 근전도 차이를 알아보기 위해서는 수술 후 보

다 장기적인 관찰이 필요하리라 사료되며 부정교합이 존재

하는 환자 사이에서뿐만 아니라 정상인들의 근전도와의 비

교, 분석도 향후 필요하리라 사료된다.   

Ⅴ. 결 론

안모 비대칭이 존재하는 환자 20명(우측 편위 9명, 좌측

편위 11명)과 안모비대칭이 존재하지 않는 환자 10명을 대

상으로 하여 전측두근과 교근에서 안정위, 최대교합시, 연

하시의 근전도 검사를 수술 전과 수후 4주째 시행하였다.

이들의 근활성도와 Asymmetry Index(근활성도의 좌우차

이)를 비교하고 수술 전후를 비교하여 다음과 같은 결과를

얻었다.

1. 비대칭군과 대칭군 모두에게서 전측두근과 교근의 근활

성도의 좌우차이는 다양하게 나타났으며 술 후 변화 양

상도 다양하게 나타났다.  

2. 비대칭군과 대칭군 모두에게서 전측두근과 교근의 근활

성도는 안정시보다 최대교합시에 수술 후 많이 감소하였

으나 측정치의 개인차가 심하여 통계적 유의성을 나타내

지는 않았다(P>0.05).  

3. 비대칭군과 대칭군의 Asymmetry index를 비교한 결과

대칭군에게서는 좌우 저작근의 활성도 차이가 있었으나

비대칭군의 경우 좌우비대칭에 의한 근육의 형태적, 물

리적인 특성이 근전도상의 변화로 나타나지 않았다(P<

0.05).

안모비대칭과 좌우 근활성도 차이, 술전과 술후 4주째의

근활성도의 변화 양상 및 좌우 차이에 있어서 특정한 변화

양상이 나타나지 않은 것은 안모비대칭의 존재에 근육의 형

태와 기능뿐만 아니라 교합 상태와 하악 측두 관절 질환 및

외상등의 다른 요소들이 많은 영향을 줄 수 있음을 의미하

며 좀더 많은 환자에 있어서 장기적인 관찰이 필요하리라

사료된다.
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