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양악전돌증 치료에서 피질골절단술의 효율성에 관한 연구

Ⅰ. 서 론

양악전돌증은 특정한 안모형태를 규정한다기 보다는 비첨

과 상순의 가장 높은 부위가 비슷한 높이를 가지는 것으로,

임상적으로는 악궁이 전후로는 넓고 교합은 정상범위에 있

는 상태를 말한다. 코가 낮고 얼굴이 넓어 보이는 특징이 있

는 동양인에서 양악전돌증은 많이 관찰된다. 양악전돌증의

치료는 코를 높이거나 턱끝을 앞으로 나오게 하는 수술 방

법, 발치를 동반한 교정치료법, 분절골절단술을 이용하는

수술방법을 통해 이루어져 왔다1). 그러나 코나 턱을 높이는

방법의 경우 근본적인 치료는 되지 못하며 제한된 경우에만

사용할 수 있다. 일반적인 교정치료는 만족할 만한 결과를
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In esthetic treatment of bimaxillary protrusion, it is important to move backward the anterior teeth seg-

ment. For the backward movement of the anterior teeth segment, orthodontic force and segmental osteoto-

my have been applied on the clinical treatment until recently. These methods caused long treatment time,

anchorage loss, the possibility of root resorption and the complication followed by segmental osteotomy.

Therefore, corticotomy has become a major concern lately. This research has been conducted to study the

efficiency of corticotomy in the treatment of bimaxillary protrusion comparing the profile change, canine

retraction velocity and space closing time. The research compared and analyzed space closing time, canine

retraction velocity and profile change in two groups of patients. Both groups were formed out of patients

over 18 years old who visited the department of dentistry in Hanyang University for treatments. The

experimental group who was treated by corticotomy and Skeletal Anchorage System(SAS). The control

group who received orthodontic treatment using SAS. The following results are produced after analyzing

both groups. The significant statistic difference in space closing time has been observed in the experimental

group as compared with the control group(p<0.05). In the experimental group, the significant statistic

increase in canine retraction velocity was also observed(p<0.05). There was no significant difference in pro-

file change between the control group and the experimental group(p<0.05). As a result, orthodontic treat-

ment using corticotomy has a reasonable efficiency in space closing time as compared with the existing

orthodontic treatment. Therefore, it is concluded that corticotomy with orthodontic treatment can be rea-

sonably applied to dentofacial abnormality. 

Key word：Corticotomy, Bimaxillary protrusion, Segmental osteotomy, SAS

Abstract



대한악안면성형재건외과학회지: Vol. 27, No. 4, 2005

366

얻을 수 있지만 장기간의 치료, 교정치료를 위한 고정원의

소실과 치근흡수의 가능성이 문제점으로 제기되어 왔다2).

분절골절단술도 또한 양호한 예후 및 단축된 치료기간을 보

장하지만, 전신마취, 수술에 따른 합병증은 환자 및 술자에

게 부담이 되어왔다. 

그래서 최근 임상가들에서 피질골절단술이 양악전돌증의

새로운 치료방법으로 임상가들에게 관심의 대상이 된다. 피

질골절단술은 치아이동에 장애가 되는 치밀골의 연속성을

절단하여 치아를 포함한 치조골을 동시에 이동하여 치아와

치주조직에 가해지는 교정력을 경감시킴과 동시에 빠른 치

아이동을 가능하게하는 외과적 술식으로 악교정 수술과 통

상적인 교정치료의 중간형태라 할 수 있다. 피질골 절단술

과 관련된 문헌을 살펴보면 Bryan은 불규칙한 치열의 외과

적 교정에 대해 발표하였고, Cunningham은 실제로 피질

골을 절단하여 치아를 재위치시킨 증례와 술식에 대해 보고

하였다. 피질골절단술의 개념과 술식은 Köle에 의해 널리

보급되었으나, 활발한 임상술식으로 정립되거나 연구되지

않았다4). 하지만, 최근 악교정수술 분야에서 골신장술의 적

용이 활발해짐으로 인해 교정적 치아이동과 연계된 술식들

이 Lee3), Suya5) 등에 의해 다시 활발히 연구되어지고 있

다. 그러나, 최근 피질골 절단술을 동반한 교정에 대한 증례

발표나 임상적 수술방법은 많이 발표되고 있으나, 효율성에

대한 임상연구는 드물다. 이에 본 연구는 양악전돌증의 치

료시 일반적인 교정치료와 피질골 절단술을 이용한 교정치

료에서 발치와의 폐쇄기간 및 폐쇄속도, 안모의 개선도를

관찰하여, 양악전돌증의 치료에 있어 피질골절단술의 효율

성을 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 1997~2003년까지 한양대학교 병원 치과에

내원한 18세 이상의 양악전돌증 환자중에서 Skeletal

Anchorage System(SAS)로 교정치료를 시행한 환자를 대

조군(20명)으로, SAS와 피질골절단술을 동시에 시행한 환

자를 실험군(8명)으로 하여, 각군에서 발치와의 폐쇄기간

및 폐쇄속도, 안모의 개선도를 비교 분석하였다(Table 1). 

2. 연구방법

1) 교정 및 수술 방법

SAS를 사용한 환자에 있어 miniscrew의 식립시기는 제1

소구치 발치 후 공간폐쇄를 시작하기 직전에 침윤마취하에

식립하였다. 상악에서 1.6×8mm, 하악에서는 1.6×6mm

miniscrew를 사용하였으며, 식립부위는 제1대구치와 제2

대구치 사이의 협측치은에 식립하였다. miniscrew 식립 전

후에 치근단 방사선 사진을 촬영하여 인접치근의 침범유무

를 조사하였다. 환자의 내원시마다 miniscrew를 확인하여

탈락되는 경우 즉시 제거하여 인접부위에 식립하였다.

SAS와 함께 corticotomy를 사용한 환자에서는 국소마취

후 좌우측 제1소구치를 발치하고 제1대구치에서 반대측 제

1대구치까지 치은연을 따라 절개를 가한 후 점골막박리를

시행하였다. 구개부 및 설측부의 피질골 절단은 발치창의

근심부에서 반대측까지 가로질러 발치창 근심부까지 fis-

sure bur를 이용하여 피질골을 절단하고, 원심부에도 동일

한 골절개를 시행하였다. 충분한 크기의 round bur를 이용

하여 근원심 골절단선 사이를 출혈의 양으로 해면골의 일부

포함을 확인하여 충분한 깊이로 삭제한 후 봉합을 시행하였

다. 10일 후 순측부에 절개를 가한 후 점골막박리를 하고

분절골 절단술과 유사한 형태의 골절개를 피질골에 한정시

켜 시행하였다. 두 골절개선 사이의 피질골은 round bur를

이용하여 삭제하였으며 골삭제면으로부터 출혈여부를 확인

한 후 봉합을 시행하였다. 순측 피질골 절단 1일 후

Miniscrew의 식립과 함께 NiTi coil spring을 이용한 교정

력을 가하였다. 

2) 측모두부규격 방사선 사진 분석 및 모델분석

교정치료 시작전에 측모두부규격 방사선 사진 촬영 및

상하악 인상을 채득하고 석고모형을 제작하여 견치 후방

부터 제2소구치 전방까지의 거리를 계측하였다. 이후 상

하악 치아에 밴드와 브라켓을 부착한 후 제1소구치를 발

치하고 NiTi coil spring으로 제 1소구치 부위의 공간폐

쇄를 실시하였다. 공간폐쇄 완료 후 다시 측모두부규격 방

사선 사진 및 상하악 인상을 채득하여 공간폐쇄 기간을 기

록하였다. 

Table 1. Patient Information

Control(n=20) Experimental(n=8)

Mx 19 8

Mn 16 5

Total(area) 35 13

(n=number of patients)
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(1)공간폐쇄기간 분석

상∙하악을 구분하여 공간폐쇄를 시작하는 시기와 끝난

시기를 기록하여 공간폐쇄에 걸리는 기간을 비교하였다.

(2)공간폐쇄속도 분석

각 환자의 제1소구치 공간을 교정전 모형으로부터 구한

후 이것을 통해 30일의 전치부 후방견인속도 즉 공간폐쇄

속도를 구해 비교하였다(Fig. 1).

(3)안모의 개선도 평가

안모의 개선도를 비교하기 위해 Ricketts의 연조직 분석

법6)중에 하나인 Esthetic line-upper lip, Esthetic line-

lower lip을 측정하여 치료 전후 입술이 들어간 정도를 비

교하였다(Fig. 2, 3). 

3) 통계분석

두 집단의 공간폐쇄 기간, 공간폐쇄 속도, 안모 개선도의

차이를 분석하기 위해 통계분석은 SPSS 10.0 프로그램을

Fig. 1a. The Measurement of extraction space
After #14, #24 extraction.

Fig. 1b. The Measurement of extraction space
After #34, #44 extraction.

Fig. 2. Cephalometric radiograph and landmark. Fig. 3. ａ. Esthetic line upper lip.
ｂ. Esthetic line lower lip.
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이용하여, Unpaired two-tailed T-test로 실시하였고, 유

의수준 0.05에서 검정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 공간폐쇄기간

제1소구치 발치와의 공간폐쇄 기간을 비교한 결과 상악의

공간폐쇄기간은 실험군에서 171.6±61.1일로 대조군의

379.6±105.1일보다 짧았으며, 하악의 경우도 실험군에서

201.8±57.4일로 대조군의 357.1±119.4일보다 공간폐

쇄가 짧았다. 상하악 통틀어 대조군은 공간폐쇄에 369.4±

110.8일이 걸렸으며 실험군은 183.2±59.2일이 걸려 실험

군의 공간폐쇄 기간이 짧은 것으로 나타났다(p<0.05)

(Table 2).

2. 공간폐쇄속도

전치부의 공간폐쇄속도를 비교한 결과 상악의 공간폐쇄속

도는 대조군이 0.6220±0.37mm/30days, 실험군이 1.53

±0.44mm/30days로 실험군에서 속도가 빨랐으며, 하악

의 경우도 대조군이 0.6206±0.32mm/30days, 실험군이

1.19±0.31mm/30days로 실험군의 속도가 빨랐다. 상하

악 통틀어 대조군의 공간폐쇄속도는 0.6214±0.34mm/

30days이고, 실험군은 1.40±0.42mm/30days로 실험군의

공간폐쇄속도가 빠른 것으로 나타났다(p<0.05)(Table 3).

3. 안모 개선도

치료전 후 Esthetic-line upper lip과 Esthetic-line

lower lip을 비교하여 입술이 들어간 정도를 계측하였다.

상악의 경우 대조군이 치료 후 2.65±1.28mm 입술이 들

어갔으며, 실험군이 치료 후 3.90±1.81mm 입술이 들어

간 것으로 계측되었으나 유의할만한 차이는 없었다

(p>0.05). 하악의 경우도 대조군이 치료 후 4.90±

1.22mm 실험군이 4.70±2.38mm 입술이 들어간 것으로

계측되었으나 유의할만한 차이는 없었다(p>0.05). 상하악

통틀어 대조군은 3.67±1.68mm 실험군은 4.20±

1.99mm 입술이 들어간 것으로 계측되었어나 둘 사이에 유

의할 만한 차이는 없었다(p>0.05)(Table 4). 또한 실험군

의 치료 후 평균은 Esthetic-line upper lip이 -0.97mm,

Esthetic-line lower lip이 0.60mm로 계측되었다. 

Table 2. Space Closing Time

Control(n=20) Experimental(n=8)
P value

Mean(SD) Mean(SD)

Mx 379.6(±105.1) 171.6(±61.1) 0.002

Mn 357.1(±119.4) 201.8(±57.4) 0.01  

Total 369.4(±110.8) 183.2(±59.2) 0.007

(n=number of patients) (day)

Table 3. Anterior Teeth Retraction Velocity

Control(n=20) Experimental(n=8)
P value

Mean(SD) Mean(SD)

Mx 0.6220(±0.37) 1.53(±0.44) 0.001

Mn 0.6206(±0.32) 1.19(±0.31) 0.002

Total 0.6214(±0.34) 1.40(±0.42) 0.003

(n=number of patients) (mm/30days)

Table 4. Posterior Position of Lip

Control(n=20) Experimental(n=8)
P value

Mean(SD) Mean(SD)

Mx 2.65(±1.28) 3.90(±1.81) 0.29

Mn 4.90(±1.22) 4.70(±2.38) 0.06

Total 3.67(±1.68) 4.20(±1.99) 0.47

(n=number of patients) (mm)



Ⅳ. 총괄 및 고찰

양악전돌증 환자의 교정치료시 전돌된 구순부위를 심미적

으로 위치시키기 위하여 전치부를 최대한 후방으로 이동시

켜야 한다. 이는 고정원과 교정력을 사용하여 전치부를 후

방으로 이동시키는 방법과 외과적으로 공간을 한번에 폐쇄

시키는 방법이 사용되어 왔다. 외과적 술식으로 공간을 폐

쇄키는 방법1,7)은 빠른 공간폐쇄라는 장점에도 불구하고 외

과적 술식에 대한 부담과 두려움으로 인해 환자들이 꺼려왔

다. 이런 이유로 고정원을 이용한 교정력을 사용하는 방법

이 보편적으로 사용되어져 왔다. 하지만 이 방법도 고정원

의 소실과 긴 치료시간이라는 단점이 있어 이를 극복하고자

많은 노력들이 이루어져 왔다. 

Miniscrew를 이용한 SAS가 기존의 구치부 고정원을 이

용한 방법에 비해 고정원의 소실양, 전치부의 후방견인속도

에서 효율적임은 이미 이전에 발표된 논문8)들에 의해 이야

기 되어지고 있다. Miniscrew는 Implant9)나 Miniplate10)

에 비해 식립과 제거가 쉽고 구강내 여러 부위에서 적용이

가능하고 교정력을 즉시 가할 수 있으며 탈락시 다른 부위

에 다시 식립할 수 있는 장점이 있다. 하지만 상악전치부의

치근흡수와 angulation, 치근이나 혈관손상의 가능성, 연

조직의 과잉증식 등이 발생할 수 있다11). 현재 SAS가 교정

력에 대한 고정원으로서 기존의 구치부고정원이나 구외고

정원에 비해 많은 장점들을 가지고 있기는 하나 앞서 말한

단점들로 인해 여전히 좀 더 단축된 치료기간 및 쉬운 치아

의 이동을 위해서 피질골 골절단술은 하나의 좋은 대안으로

생각되어진다. 

성장이 완료된 환자의 교정은 치아이동에 많은 시간이 소

요되고 치근흡수와 같은 합병증 및 난이도가 증가하는 여러

어려움이 있다. 이런 어려움을 극복하고 성인환자에게 보다

신속한 교정치료를 제공하면서 동시에 전신마취 등의 부담

감을 줄이기 위해 피질골 절단술이 이용되고 있다. 교정치

료에 외과적 수술의 도입은 교정치료의 범위를 넓히고 단기

간내 악안면의 현저한 개선을 가능하게 했다. 현재까지 다

양한 악교정 술식이 개발되어 이용되어 왔으며 그 중 피질

골절단술에 의한 치아이동은 해면골의 연속성은 유지된 상

태에서 치아 이동에 장애가 되는 피질골만을 절단하므로 허

혈에 의한 치아나 치주조직의 합병증을 줄이면서 일반적인

교정치료 보다 빠르고 효과적인 교정치료를 가능하게 하며

전신마취나 특별한 장비가 필요 없어 외래에서 국소마취로

도 시행 가능하여 환자의 심리적, 경제적 부담을 경감시킬

수 있다. 또한 위치이상이나 유착치에서와 같이 개개 치아

의 이동에 적용할 수 있으며 성인에서의 급속구개확장3), 개

교합이나 과교합12), 구치부의 압하 및 직립13) 등의 다양한

술식의 치과 교정 분야에 응용 가능하다. 유사한 목적으로

시행되는 Le Fort Ⅰ 골절단술이나 분절골 절단술에 비해

허혈성 골괴사, 치수괴사, 치유지연과 같은 합병증이 덜하

고, 수술시간이 단축되며 치아 및 골편의 이동과 동시에 연

조직 확장을 꾀할 수 있을 뿐 아니라 술 후 재귀방지를 위한

골이식의 필요성을 경감시킬 수 있다. Le Fort Ⅰ 골절단술

이나 분절골 절단술과 비교하여 술 후 안정성도 우수한 것

으로 보고되고 있다14).

피질골절단술이 치과교정영역에 도입된 후 치아와 골편의

이동양상 및 치아와 치주조직에 가해지는 손상에 대한 다양

한 연구들이 시행되었다. 1991년 Suya5)는 피질골절단술에

의한 치아 이동은 치아자체의 이동이 아닌 치아를 포함하는

골편의 이동이라 하였으나, Wilcko15)는 피질골절단술 후 교

정력이 가해졌을 때 골편의 변연부에서 골흡수가 일어나는

것이 아니라 통상적인 교정치료와 마찬가지로 치근과 치조

골 사이에 열개를 관찰하여 치아의 이동은 골편의 이동이

아니며 치아이동이 가속되는 것은 Regional Accelated

Phenomenon16)인 것으로 설명하였다. CT scan을 통한 연

구에 의하면 bone의 block movement라기 보다는

Regional Accelated Phenomenon에 의한 rapid tooth

movement가 더 설득력을 얻고 있다15).

성인환자의 교정에 있어 치밀골의 저항력으로 인해 치아

이동의 장애는 물론 치료기간이 연장될 뿐만 아니라 이로

인해 치근이나 치조골 흡수, 치아동요 등이 나타날 수 있다.

피질골 절단술에 의한 치아이동은 이러한 문제를 해결함과

동시에 치체 이동을 가능하게 하여 과도한 협측경사나 flar-

ing을 방지할 수 있다. 상악치궁에 통상적인 정형력이 가해

질 때 힘은 상악뿐 아니라 두개 안면부로 확산되어 주변 봉

합부위 변형을 야기할 수 있다고 하였다. 하지만 피질골 절

단술은 골이동 벡터의 설정만 제대로 한다면 교정력이 분산

되어 봉합부에 집중되는 것을 막고 이동이 필요한 골편에 한

정시킬 수 있으므로 효과적인 이동이 가능하다고 하였다3).

피질골절단술은 치아나 치주조직에 심각한 합병증을 야기

하지 않는 것으로 알려져 있으나 유리치은에 국한된 혈관

변화나 치수의 공포화와 치근치수의 위축 및 치근 표면의

흡수가능성에 대한 연구가 있었어나 수술에 따른 일시적인

변화로 대부분 곧 회복된다고 하였다17-19). 하지만 점막의 박

리로 인한 변연치주조직의 손상은 충분히 예상 될 수 있으

며 이런 치주질환을 예방하는 방법으로 주로 수술은 2회에

나누어 시행하고 있으며 간혹 절개를 전정부에 두어 치은변

연의 혈류장애를 극복하고자 하였다. 수술에 따른 치아의

손상 방지를 위해 치근첨에서 최소 2mm정도 거리를 두고

시행할 것을 추천하고 있으나 임상적으로 이 거리는 큰 의

미가 없으며 정확한 수술과 충분한 세척이 시행된다면 치근

직상방에 시행해도 문제가 없을 것이다. 수술을 2회에 나누

는 목적은 앞서 말한 치주질환의 예방외에도 허혈에 의한

골괴사를 막기 위함인데 본 연구에서는 구개측 및 설측 수

술 10~14일 경과 후 협측 및 순측의 피질골을 제거 하였으
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며 협측 및 순측 골절단후 즉시 정형력을 가하여 가골이 형

성되기 전에 이동을 꾀하였다.

양악전돌증 환자가 자신의 얼굴에서 가장 불만인 부분은

돌출되어 있는 입주위일 것이다. 따라서 안모의 개선을

Ricketts의 연조직 분석법6)중에 하나인 Esthetic line

upper lip과 Esthetic line lower lip을 통해 판단하고자 했

다. 즉, Esthetic line은 코끝에서 턱끝을 이은 가상의 선이

다. 이 가상의 선을 기준으로 치료전후 윗입술과 아랫입술

이 얼마나 들어갔는지를 알아본 것이다. 연구결과 나타난

실험군의 Esthetic line upper lip 및 Esthetic line lower

lip의 치료후 평균은 한국인 성인 기준20)으로 보았을 때 정

상범위였다. 치료후의 Esthetic line upper lip 및 Esthe-

tic line lower lip이 정상범위에 있고 치료전후 입술이 들

어간 양이 많을수록 안모의 개선도가 크다고 볼 수 있을 것

이다. 

본 연구에서 두 그룹 모두 상하악전치부의 후방이동에 따

른 상하순의 후방이동이 일어났으며 이 두 그룹사이에 상하

순의 후방이동 차이에 대한 유의성은 없었다. Kusnoto2)는

양악전돌증 환자 40명을 대상으로 연구한 결과 상하악전치

부의 후방이동과 상하순의 후방이동 사이에는 강한 연관성

이 있다고 결론지었으며 하21)등은 상하악전치의 후방이동에

대한 상하순의 후방이동은 thin lip-thickness group에서

는 유의한 상관관계를 나타냈어나 thick lip-thickness

group에서는 유의한 상관관계를 나타내지 않았다고 보고하

고 있다. 

교정시 치근흡수는 성별, 치근의 후방이동정도와 연관성을

가지며 특히 공간폐쇄의 속도가 빠를수록 치근흡수가 많아

진다고 한다22). 본 연구에서는 대조군에서 0.62mm/month,

실험군에서는 1.40mm/month의 공간폐쇄속도를 보였다.

이는 전치부의 후방견인시 전통적인 구치부 고정원을 이용

한 발치와의 이상적인 공간폐쇄 속도인 2mm/month를 넘

지 않는 수치였다23). 

피질골절단술을 시행한 부위에 어느 정도의 힘을 어떻게

적용하는 것이 치료시간의 최대한의 단축 및 보다 나은 안

모를 위해 가장 효과적인지에 대한 연구 및 치주조직과 치

근손상을 최소화 할 수 있는 시술과정에 대한 연구가 더 필

요할 것으로 본다. 향후 이에 대한 활발한 연구들이 행해진

다면 피질골절단술은 통상적인 교정치료나 분절골 절단술

과 더불어 양악전돌증 치료의 한 방법으로 자리할 수 있을

것이다. 

Ⅴ. 결 론

SAS만으로 공간폐쇄를 시행한 그룹과 SAS와 피질골절

단술을 동시에 시행한 경우를 비교 평가하기 위한 연구에서

다음과 같은 결과를 얻었다.

1. SAS만 사용한 그룹에 비해 SAS와 피질골절단술을 같

이 사용한 그룹에서 빠른 기간에 공간폐쇄를 이루었다

(p<0.05).

2. SAS만 사용한 그룹에 비해 SAS와 피질골절단술을 같

이 사용한 그룹에서 전치부의 후방견인속도가 더 빨랐

다(p<0.05).

3. SAS와 피질골절단술을 같이 사용한 그룹에서 안모의 개

선도가 높았으나, 유의할 만한 차이는 없었다(p>0.05).

결론적으로 전치부 분절골절단술이 적응증이 되는 전치부

과피개교합이나 개교합의 증례에도 피질골절단술을 이용한

교정치료는 앞서 이야기한 여러 가지 장점으로 인해 전신마

취 및 외과적 술식에 부담감을 가지는 환자에게 보다 확고

한 고정원을 제공하는 SAS와 함께 많이 이용되어질 것으로

보이며 보다 신속하고 효율적인 교정치료를 도모하려는 노

력들과 함께 다양한 분야에 응용될 수 있을 것이다.
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