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Ⅰ. 서 론

골격성 III급부정교합은하악의과성장, 전후방안면고경의

부조화 및 뇌용적 발달에 따른 두개저의 형태와 크기의 이상

등복합적양상의성장부조화로이해되고있다1-5). 그중두개

저와악안면형태와의관계에대한많은연구들이보고되어있

다. Hopkin 등6)은Angle III급부정교합, I급부정교합, II급 1류부

정교합순으로두개저길이와각이증가한다고보고하였으며,

Kerr와Adams3)도두개저의길이와모양이안면윤곽에대한하

악과두의전, 후위치를결정함으로써하악전돌에영향을준

다고하였다. Kasai 등7)은두개저의형태와크기가안면길이, 상

악의 경사 및 상악과 하악의 전돌에 영향을 준다고 하였다.

Kerr와 Hirst8)는두개저각은 Angle I급, II급부정교합에대한좋

은 판단 기준이 될 수 있다고 하였다. 그러나, Dhopatkar 등9)은

각각의부정교합간에두개저각에서유의할만한차이가없었

다고 하였다. 또한, Menezes10)도 두개저와 II급 부정교합 간의

관계를규정할수없었다고하였다. Anderson과Popovich11)는큰

두개저각이 II급 부정교합과 상관관계가 있음을 보고하였지

만, 작은 두개저각은 오히려 III급 부정교합보다는 I급 부정교

합과상관관계가높았다고보고하였다. 

두개저와악안면형태와의관계를고려하고자할때, 위치관

계상상악은전두개저(S-N)와부착되며하악은후두개저(S-Ar)

에 부착된다. 이러한 위치관계 때문에 두개저 만곡의 변화에

따라상악과하악의위치가변할수있으며이는곧골격형태

의결정에영향을미칠수있을것이다. 특히성장기후반까지
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This study was intended to compare the cranial base morphology between the mandibular prognathism and maxillary retrognathism in skeletal class

Ⅲ patients. The subject of the present study was composed of 88 patients divided into two groups; Group 1 (Skeletal Class III with mandibular prog-

nathism. SNA within normal range, SNB over normal range, n=54) and Group 2(Skeletal Class III with maxillary retrognathism. SNA below normal

range, SNB within normal range, n=34). Lateral cephalogram were taken immediate before surgery and 18 landmarks were used to analyze the char-

acteristics of cranial base and maxillomandibular skeleton. 

The result revealed that cranial base angle is significantly smaller in Group 1 than Group 2, which implies the influence of the cranial base angula-

tion on the mandibular position. However the posterior cranial base length did not influence the mandibular horizontal position and anterior cranial

base length did not influence the maxillary horizontal position. As the anterior cranial base length was closely related with ramal height, it is recom-

mendable to investigate the regulatory mechanism of chondrogenesis of cranial base and condyle cartilage in the future research. 

Key words: Cranial base, Skeletal class III, Mandibular prognathism, Maxillary retrognathism 
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성장이계속되는두개저는골격성 III급부정교합과보다관련

이있을것으로생각되어진다. 

특히두개저의각도나형태가상악과하악의위치와관련성

이 있다는 것을 고려하여본다면, 한국인에 있어서 턱교정 수

술증례중가장많은부분을차지하는골격성 III급부정교합자

들에 있어서도 두개저와 악안면골격간의 어떠한 상관관계가

있을것으로유추하여볼수있다. 하지만두개저와안면골형

태와의관계에대한기존의보고에서는골격성 III급부정교합

자의 두개저 자체의 형태학적 특성에 대한 연구는 많지 않은

상태이다. 임상적으로볼때골격성하악전돌증환자가단일

한 군이 아니라 하악 과성장형 골격성 III급 부정교합과 상악

열성장형 골격성 III급 부정교합자로 크게 나눌수 있으며12) 이

러한상하악의위치와두개저가어떠한차이가있는지를비교

한적이드물었다. 

이에본연구에서는골격성 III급부정교합환자에있어상하

악의 위치에 따라 상기의 두가지 군으로 나누어 두개저의 형

태학적 특성을 조사하고, 중안면 함몰과 더불어 하안면 돌출

의안면외형을형성하는데에안면골격과두개저가어떠한상

관성을 가지는지를 알아보고자 두 군간의 형태적 특성을 비

교, 분석하였다. 

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

2003년 1월부터 2005년 12월까지경북대학교병원구강악안

면외과에내원하여골격성 III급부정교합으로진단된환자중

이부 변위 4mm이상인 안면 비대칭 환자 그리고 선천성 기형

환자를 제외한 18세 이상 성인 128명(남자 57명, 여자 71명)을

연구대상으로하였다. 평균연령은 23.5±3.2세(최소 21세, 최고

28세) 이었다. 

본 연구에 포함된 골격성 III급 부정교합자 중 상악위치

(SNA)가 정상범위(남자:82.48±3.23, 여자:81.61±3.17)에 있으

면서 하악위치(SNB)가 정상범위(남자:80.42±3.11, 여자:79.16

±3.01)이상인자를Group 1 (하악과성장형골격성 III급부정교

합군: 남자 29명, 여자 25명), 하악위치(SNB)가 정상범위에 있

으면서 상악위치(SNA)가 정상범위이하인자를 Group 2 (상악

열성장형골격성 III급부정교합군: 남자 10명, 여자 24명)로나

누었다. 

정상교합자의기준은 18세이상 25세이하 I급구치와견치

관계를 가지는 정상 교합자 753명(남자 375명, 여자 378명)을

대상으로 측모 두부규격방사선사진을 촬영하여 각 계측점을

측정, 분석한 대한치과교정학회 부정교합백서13)를 참고로 하

였다.

2. 연구방법

1) 측모두부규격방사선사진상에서의계측점측정

측모두부규격 방사선사진에서 통법에 따라 투사도를 작성

하고본연구에필요한 18개의계측점을수평및수직으로계

측하였다. 기준선은 Porion-Orbitale를이은선을수평선(X축)으

로하고, 수직선은수평선에서 Porion을기준으로직각이되는

선을작도하여수직선(Y축)으로하였다. 계측점을디지타이저

(Intous 2�, Wacom Co.)를 이용하여 퍼스널컴퓨터에 입력시켰

다. 계측오차를 최소화하기 위하여 모든 방사선 사진의 투사

와계측은한명의술자에의해시행되었다. 각계측점과계측

항목은Fig. 1에제시하였다.

Fig. 1. Reference points and measurements used in the present study.

Description of measurements

N-S-Ar Cranial base angle

S-N Length of anterior cranial base

S-Ar Length of posterior cranial base

S-Ar-Go Articular angle

Ar-Go Mandibular ramus length

Go-Me Mandibular body length

N-Me Total anterior facial height

ANS-Me Anterior lower facial height
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2) 통계처리

본연구를위해컴퓨터프로그램을이용하여각계측항목에

대한값을산출하였으며 SPSS PC 10 프로그램을이용하여평

균과표준편차를구하였고 t-test로 p < 0.05 수준에서유의성검

증을하였다. 

Ⅲ. 결 과

Group 1(하악과성장형)과 Group 2(상악열성장형) 골격성Ⅲ

급부정교합군간의비교결과를 Table 1에나타내었다. 두개저

각(N-S-Ar)은 Group 1이 Group 2 보다남녀모두에서현저하게

작은것으로나타났다. 그러나두개저의길이는남녀모두통

계적인 유의차가 없었다. 두개저에 대한 상악과 하악의 위치

(SNA 및 SNB)는 Group 1이 Group 2보다남녀모두에서유의하

게 크게 나타났다. 하악지의 길이(Ar-Go)와 하악체부(Go-Me)

의길이가Group 1이Group 2보다도더커서하악과성장형 3급

부정교합자가 상악 열성장으로 인한 3급 부정교합자보다 하

악이 커져 있슴을 나타내었다. 하지만 남자의 경우 표준편차

가 커서 통계적인 유의성을 나타낼 정도에 이르지 못하였고,

여자의경우군간차이가 3mm 정도유의한차이가나타났다.

전방안면고경은두군간에유의성이없었다.

Group 1의경우하악전돌정도가클수록두개저각도는좁아

져있었으며 (r=-0.351, p<0.01) 전방두개저의길이가길수록하

악지의 길이(r=0.522, p<0.01)와 체부의 길이(r=0.337, p<0.05)도

증가하며하안면고경도증가함을알수있었다(Table 2). 

Group 2의경우, 전방기저부가짧을수록 SNA 각도도작아져

서 상악의 후퇴정도도 심해질 것이라는 예상과 달리 두개 기

저부의전방(N-S) 및후방(S-Ar) 길이모두상악및하악의수평

적 위치와 상관관계가 없었으며, 특히 전방 기저부의 길이와

상악의 위치의 상관계수는 거의 0에 가까웠다. Group 2도

Group 1과마찬가지로전방기저부길이가하악지길이와유의

한 상관관계를 나타내었으며, 두군 모두 후방 기저부 길이가

하악전돌정도를설명할수있는요소가될수없슴을나타내

었다. 두군모두두개저각도가작을수록하악돌출의정도는

심해지는경향을보여주었다(Table 3).    

Table 1. Comparison between the Group 1 and Group 2 class III malocclusion (n=88)

Male (n=39) Female (n=49)

Measure                   Group 1� Group 2�

t-test
Group 1� Group 2�

t-testments (n=29) (n=10) (n=25) (n=24)

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

N-S-Ar 120.03 4.30 127.43 4.49 ** 119.85 4.44 125.85 4.57 **

S-N 71.99 3.04 72.74 4.60 - 69.25 4.02 67.78 2.59 -

S-Ar 38.07 3.35 38.21 2.09 - 35.29 3.41 33.60 2.86 -

SNA 81.36 1.73 76.49 1.20 ** 80.77 1.27 76.63 1.30 **

SNB 86.46 2.64 80 1.31 ** 85.02 1.69 79.95 1.68 **

ANB -5.10 2.02 -3.50 1.24 * -4.25 1.91 -3.31 1.72 -

S-Ar-Go 143.78 5.89 140.98 4.64 - 146.11 5.33 144.69 6.57 -

Ar-Go 59.11 6.43 58.30 4.89 - 53.11 3.81 50.11 3.78 **

Go-Me 87.09 6.17 84.71 5.27 - 83.23 3.74 80.46 3.98 *

N-Me 142.86 6.26 144.84 5.04 - 134.10 6.83 133.08 5.66 -

ANS-Me 82.00 5.72 81.56 4.11 - 76.35 5.70 75.03 5.33 -

* :Significant at the level of p<0.05, ** : Significant at the level of p<0.01

� :Skeletal Class III with mandibular prognathism. SNA within normal range(male:82.48±3.23, female:81.61±3.17), SNB over normal

range(male:80.42±3.11, female:79.16±3.01)

� :Skeletal Class III with maxillary retrognathism. SNA below normal range(male:82.48±3.23, female:81.61±3.17), SNB within normal

range(male:80.42±3.11, female:79.16±3.01)



하악과성장형과 상악열성장형 골격성 Ⅲ급 부정교합군간의 두개저 형태 비교

207

Ⅳ. 고 찰

전후방적인 위치관계로 분류되어지는 골격성 부정교합은

대개두개저에대한상악과하악의관계로정의되어지는데, 이

중골격성Ⅲ급부정교합은 1) 하악이상악에비해과도하게큰

경우, 2) 상악이하악에비해과도하게작은경우, 3) 상악이하

악에비해후방위치된경우, 4) 하악이상악에비해과도하게

전방위치된경우, 5) 두개에대해하악이전방회전되어이부가

수평적으로전방돌출된경우로분류되어지기도한다1). 

본연구에서는골격성Ⅲ급부정교합자를대상으로두개저

의 형태와 상하악의 위치 및 크기에 관하여 연구를 시행하였

고, 더불어 골격성 Ⅲ급 부정교합자 중 상악골의 발육부전으

로발생한상악열성장형골격성Ⅲ급부정교합군과하악의원

인으로발생한하악과성장형골격성Ⅲ급부정교합군으로나

누어두개저의형태, 상악과하악의위치및크기에대한상호

간의연관성에대한연구를시행하였다. 

두개저의 비정상적인 형태나 성장양식은 골격성 부정교합

을야기한다. 즉, 두개저의크기나형태, 전두개저와후두개저

가 이루는 각의 변화는 안면골의 돌출정도에 영향을 미치며

또한하악골의위치에도변화를준다14). Enlow 등15)은후방두개

저의후상방위치로인한상악의후방위치, 하악지와하악체

의전후방길이과잉, 하악과두와두개저간의짧은거리로인

한 하악지의 전상방 회전 등이 하악전돌 효과를 일으킨다고

하였으며, Scott16,17)은 하악전돌 정도는 두개저의 만곡도, 상악

과하악의두개에대한전방성장정도, nasion과 menton 부위의

표면골축적정도에영향을받는다고하였다. Moss18), Isaacson

등19), Droel과 Isaacson20)은두개저각과두개저길이가작은경우

하악과두가 전방위치되므로 두개저가 하악전돌의 주된 원인

이라하였다. 

골격성Ⅲ급부정교합의주된원인이하악자체의과도한성

장에의한다는보고들도많다. Jacobson1)은하악자체과잉성장

이원인인경우가성인Ⅲ급부정교합환자의절반에해당되어

하악전돌의주된원인이상악결핍보다는하악자체의특성때

문이라고 하였고, 상악결핍은 1/4에 불과하다고 보고하였다.

Table 2. Correlation coefficients of the Group 1 (n=54)

r Cranial base angle Anterior Cranial base Posterior Cranial base 

(N-S-Ar) length (S-N) length (S-Ar)

N-S-Ar - - -

S-N -0.243 - -

S-Ar -0.174 0.158 -

SNA -0.204 0.237 0.129

SNB -0.351(**) 0.365(**) 0.214

Ar-Go -0.079 0.522(**) 0.055

Go-Me 0.052 0.337(*) 0.258

ANS-Me -0.153 0.353(**) 0.182

* Significant at the level of P<0.05, ** Significant at the level of P<0.01

Table 3. Correlation coefficients of the Group 2 (n=34)

r Cranial base angle Anterior Cranial base Posterior Cranial base 

(N-S-Ar) length (S-N) length (S-Ar)

N-S-Ar - - -

S-N -0.132 - -

S-Ar 0.202 0.493(**) -

SNA -0.294 -0.049 -0.010

SNB -0.357(**) 0.115 -0.222

Ar-Go -0.039 0.341(*) 0.309

Go-Me 0.176 0.386(*) 0.232

ANS-Me -0.334 0.392(*) 0.213

* Significant at the level of P<0.05, ** Significant at the level of P<0.01
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Mackay 등21)은 하악전돌 환자의 14%만이 상악결핍을 보인다

고하였으며우등12)의보고에서도진성골격성Ⅲ급부정교합

자는정상교합자와상악의위치에서는유의차가없었으나정

상교합자에비해과다한하악지와하악체의전방성장을보인

다고하였다. 

이에 본 연구에서는 이러한 골격성 3급 부정교합자에서 나

타나는하악전돌증을하악자체가전돌되어있는환자군과하

악의위치는정상이지만상악이상대적으로후퇴되어하악이

전돌되어 보이는 군으로 나누어 이 두 군을 비교함으로써 두

개기저부가과연어느정도의관련성을미치고있는지분석하

고자하였다. 

본 연구결과, 두개저각(N-S-Ar)은 남녀 모두 하악과성장형

골격성Ⅲ급부정교합군이상악열성장형골격성Ⅲ급부정교

합군보다 유의하게 작은 것으로 나타났으나, 두개저 길이와

하악전돌의 연관성을 설명한 많은 보고들3,22,23)과는 달리 두개

저길이는두군간에유의성이없었다. 두개저에대한상악및

하악위치(SNA, SNB)는남, 녀모두에서하악과성장형골격성

Ⅲ급 부정교합군이 상악열성장형 골격성 Ⅲ급 부정교합군보

다 유의하게 크게 나타났다. 하악지 및 하악체(Ar-Go, Go-Me)

는여자환자에서하악과성장형골격성Ⅲ급부정교합군이상

악열성장형골격성Ⅲ부정교합군보다유의하게큰것으로나

타났다. 하악과성장형및상악열성장형골격성Ⅲ급부정교합

군의비교에서하악과성장형골격성Ⅲ급부정교합군에선후

두개저길이가, 상악열성장형골격성Ⅲ급부정교합군에선전

두개저 길이가 하악 전돌에 보다 영향을 줄 것으로 예상하였

으나 본 연구의 결과 상악과 하악의 상대적 위치에서만 유의

하게차이가있었을뿐전방및후방두개저길이의군간차이

는나타나지않았다. 하지만두군모두전방두개저길이와하

악지 길이가 유의한 상관관계를 나타내었다. 즉, 하악전돌증

의 발현과 전방 두개저 길이와의 관계에 주목하고 향후 연령

에따른관찰을통하여이들성장패턴을추가적으로관찰하는

것이필요할것으로보인다.  

전두개저의길이가상악위치와상관관계가거의없는것으

로나타난것은이전의연구들에서밝힌것과다른결과를보

이는것이다. 본연구의연구대상이성장이완료된이후의성

인골격성 3급부정교합자를대상으로한것이기때문에, 이러

한 결과는 성장중인 소아를 대상으로 한 이전의 연구들과 다

소의차이를보인것으로사료된다. Bjork24)에의하면청소년기

이후에 전두골(frontal bone)과 사골(ethmoid bone)은 pneumatiza-

tion 이증가하게되면서 periosteal bone growth가일어난다고한

다. 즉, 상악의위치가성장이완료될때까지어느정도의형태

적변화를계속거치면서전방두개기저부와의위치적상관관

계가감소하였거나, 두개저와상악의위치적연관성이성장기

에나타나는일시적인현상일가능성을유추하여볼수있다.  

다른두개안면골과달리두개저는연골내골화에의해형성

된다. 두개저에는 접형후두 연골결합(spheno-occipital synchon-

drosis), 접형골내 연골결합, 접형사골 연골결합(spheno-eth-

moidal synchondrosis) 등 3개의연골결합이존재한다. 인간에있

어 연골결합의 순서는 접형골내 연골결합의 주생기 결합, 청

소년기주위에일어나는접형사골연골결합, 접형후두연골결

합의 순이다. 접형후두 연골결합은 늦은 골화와 태생후의 두

개저성장에주로기여하기때문에특히중요하게여겨진다25).

Hoyte26)는전두골의두께증가를제외한사실상전두개저의시

상면적 성장은 7세에 완성된다고 하였고, 설상골 복합체에서

의변화는 5에서 8세에걸쳐천천히일어나며전두개와의길이

성장은 사실상 10세전에 완성된다고 하였다. Melsen27)은 접형

후두연골결합에서의성장력은정상적으로 12-18세까지계속

된다고보고하였다. Singh 등28)의연구에서는Ⅲ급부정교합자

에 있어 한국인이 유럽인에 비해 전두개저의 길이가 짧은 반

면 후두개저의 성장력은 보다 오래 지속된다고 보고한 바

있다. 

본연구결과에서는예상과달리후두개저의길이가하악전

돌에미치는영향이나타나지않았고이보다는두개저각이하

악전돌정도와밀접한관계가있는것으로나타났다. 두개저각

이좁게되면하악과두관절의위치가자연히앞으로나오게되

어전체적인하악의전돌경향을띠게된다. 본연구의 Group 1

이 Group 2보다남녀모두두개저각이더좁게나타났으며이

는 두개저각이 하악 위치에 명확한 영향을 미치는 것을 보여

주는것으로사료된다. Enlow(1979)29)는사람에있어서두개저

각이생기는기전을정중선에있는 basicranium의성장보다뇌

성장이 상대적으로 빨리 일어나기때문인 것으로 설명하였으

며, 최근 들어서는 이러한 성장과정이 유전적인 영향을 받는

것으로제시되고있다25).  

이와같은결과를종합할때, 상악열성장으로인한골격성 3

급 부정교합자와 하악과성장으로 인한 하악전돌증환자의 두

개기저각은 형태적인 차이를 지니고 있으나, 두개저 길이 자

체는차이가없으며, 두개기저부후방보다는전방이하악지의

성장과유의한상관성을가지는것으로정리할수있다. 

하악전돌증환자에있어서하악지와두개저전방부의길이

가 밀접한 연관을 가지는 본 연구결과는 여러 가지 각도에서

해석될수 있다. 하악과두는 두개저와 달리 출생후 지나서 발

육이일어나기때문에 2차성연골이라고불리워지며이러한 2

차성연골은출생후하악과두, 하악각, intermaxillary suture 등에

존재하면서 성장과 발육에 관여 하게된다. Van Erum 등30)은

Growth hormone 투여시 cartilage mediated growth를하는부위즉,

하악과두와 접형후두연골의 연골성 성장을 촉진시킴을 보고

한바있다. 이와같은연구결과를미루어볼때,  비록하악과두

의연골이두개연골(chondrochranium)보다늦게나타나지만이

러한두개기저부의성장과발육의변화가 2차적으로하악과

두연골과하악지의성장중에가해지는 mechano-tensile force에

영향을미치고, 이로인하여하악전돌이더욱심해지는것으

로유추하여볼수있다. 또한하악과두성장과정중에나타나

는여러가지유전인자들이두개저부성장및두개골접합(cra-

nial suture)과정에서 나타나는 유전인자와 유사성을 가진다는
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보 고31) 를고려하여볼때, 향후이부분에대한분자생물학적

분석이이어져야명확히규명할수있을것으로사료된다. 

본연구에서는골격성 III급부정교합환자를크게두군으로

나누어연구를시행하였으나앞으로는보다세분화된분류를

통해각각의원인요소를찾아야할것이다. 또한본연구에서

는안면골격형태의 2차원적방사선사진에기초한길이항목

에국한되어시행되었으나실제안면골격은 3차원적인구조

물로서실제적인악안면골격분석을위해서는최근대두되기

시작한 3차원CT를통해보다진보된연구결과를얻을수있을

것으로사료된다. 골격의전후, 수직길이, 정모상의좌우측길

이, 골격의굴곡및실제용적등이보다향상된골격의성장에

관한정보를줄수있을것으로사료된다. 

Ⅴ. 결 론

본연구는상악의후퇴나하악의돌출로인하여초래되는골

격성 3급 부정교합자의 안면골격과 두개저의 관계를 알아보

기 위하여 두부계측 방사선 사진으로 분석하였다. 하악이 전

돌되었으면서상악위치는정상인환자군(Group 1, n=54), 하악

위치는정상이나상악이후퇴되어상대적으로골격성 3급부

정교합을지니는환자군(Group 2, n=34)을상호비교, 분석하여

아래의결과를얻었다. 

1. Group 1이Group 2보다남녀모두두개저각이더좁게나타

났으며이는두개저각이하악위치에명확한영향을미치

는것을보여주는것으로사료된다. 

2. Group 1의경우하악전돌정도가클수록두개저각도는좁

아져 있었으며 (r=-0.351, p<0.01), 전방두개저의 길이가 길

수록하악지의길이(r=0.522, p<0.01)와체부의길이(r=0.337,

p<0.05)도증가하며하안면고경도증가함을알수있었다. 

3. Group 2의경우, 전방기저부가짧을수록 SNA 각도도작아

져서상악의후퇴정도도심해질것이라는예상과달리두

개기저부의전방(N-S) 및후방(S-Ar) 길이모두상악및하

악의수평적위치와상관관계가없었다. 

4. 두군모두전방기저부길이와하악지길이가유의한상관

관계를 나타내었으며 두개저 각도가 작을수록 하악 돌출

의정도는심해지는경향을보여주었다. 하지만후방기저

부 길이가 하악 전돌정도를 설명할 수 있는 요소가 될 수

없었다. 
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급 부정교합자와 하악과성장으로 인한 하악전돌증환자의 두

개기저각은 형태적인 차이를 지니고 있으나, 두개저 길이 자

체는차이가없었으며두개기저부후방보다는전방이하악지

의성장과유의한상관성을가짐을알수있었다. 향후두개저

와하악과두의연골성성장의유사성에대하여추가적인연구

가필요할것으로사료된다. 
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