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Abstract 

Comparison of Postoperative Stability between Distraction Osteogenesis 
and Bilateral Sagittal Split Ramus Osteotomy 

in Mandibular Retrognathism

Myung-Su You, Jee-Ho Lee1, Myung-Jin Kim

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, School of Dentistry, Seoul National University, 
1Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Seoul Asan Hospital, College of Medicine, University of Ulsan

Purpose: In general, the surgical treatment for mandibular retrognathism is represented by two methods, distraction osteogenesis 
(DO) and mandibular osteotomy surgery. The DO is mostly preferred when the degree of advancement of mandible is large. 
However, the postoperative stability of mandibular advancement using DO have not been actively investigated. Therefore, 
in the present study we have compared the postoperative stability between DO and bilateral sagittal split ramus osteotomy 
(BSSRO) in mandibular retrognathism.
Methods: Seven patients who had been treated by DO and thirteen patients with BSSRO were included in this study. Serial 
lateral cephalograms were analyzed by manual tracing and the amount of the mandibular elongation was measured. To evaluate 
the postoperative stability, positional changes of the condylar position and B point were analyzed.
Results: Mean amount of mandibular advancement was 6.51±3.57 mm for BSSRO group and 12.43±4.35 mm for DO group, 
respectively. There was no significant difference in age between the two groups (P＞0.05). Mean follow up periods were 
10.77 months for BSSRO group and 11.28 months for DO group, respectively. After mandibular advancement, mean positional 
changes in the condyle were 0.56±1.43 mm horizontally and 0.72±1.61 mm vertically for BSSRO group and 0.53±1.56 
mm horizontally and 0.56±1.75 mm vertically for DO group, respectively. Mean change of distance from B point to Y-axis 
was 󰠏1.76±0.83 mm for BSSRO group and 󰠏2.14±1.82 mm for DO group, respectively. According to the condylar position 
and B point, there were no significant differences in postoperative stability between the two groups (P＞0.05).
Conclusion: There was no significant difference in postoperative stability between DO and BSSRO group according to condylar 
position and B point. Based on the results of the present study, it is hypothesized that DO would be a good treatment 
choice for severe mandibular retrognathism because DO could achieve more mandibular advancement and concurrent soft 
tissue elongation.
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서  론

하악후퇴증의 교정을 위한 수술 시 양측성 하악지 시상분할 

골절단술(bilateral sagittal split ramus osteotomy)은 가장 많

이 이용되는 수술 방법 중 하나이다[1-3]. 하지만 양측성 하악지 

시상분할 골절단술은 하악골의 전진량이 7∼10 mm 이상일 경우 

술 후 회귀 경향이 더욱 증가하는 것으로 보고되고 있다[3-5]. 

또한 양측성 하악지 시상분할 골절단술 시 측두하악관절(tempo-

romandibular joint)에 대한 갑작스런 부하는 하악과두(mandibular 

condyle)의 흡수를 악화시키고 이는 술 후 회귀에 영향을 미치는 

것으로 알려져 있다[6,7]. 이에 반해 골신장술(distraction osteo-

genesis)의 경우 골막 박리가 적고 골절단선이 익돌교근봉선

(pterygomasseteric sling) 후방에 위치함으로써 술 후 회귀를 

줄일 수 있다고 하였고[8,9], 적절한 신장(distraction)과 경화기

(consolidation period)가 적용된다면 하악골의 10∼20 mm 

신장 후에도 술 후 회귀량은 최소이거나 없다고 하였다[3,9]. 또한 

골신장술의 경우 하악과두에 대한 부하가 적어 하악과두의 흡수

(condylar resorption)가 적다고 하였다[8]. 현재까지 일반적인 

악교정 수술의 술 후 안정성에 관한 연구들은 많이 보고되고 

있으나, 골신장술의 경우 아직 그 연구가 활발하지 않고 이 두 

술식 간의 술 후 안정성에 대한 비교 연구는 드문 것이 현실이다. 

이에 저자 등은 하악골의 신장량에 따른 술 후 하악과두의 위치 

변화 및 회귀 정도에 관한 두 술식 간의 후향적 비교 연구를 

진행하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

연구방법

1. 연구대상

환자는 2003년부터 2008년까지 하악후퇴증을 주소로 서울대

학교치과병원 구강악안면외과에서 수술적 교정치료를 시행한 환

자를 대상으로 하였고, 두개안면기형증후군(craniofacial dysos-

tosis syndrome)이나 진행하는 악관절증(temporomandibular 

disorder)의 증상을 가진 환자는 연구에서 제외하였다. 골신장술

을 시행 받은 환자는 남성 5명, 여성 2명으로 총 7명이 연구에 

포함되었으며, 양측성 하악지 시상분할 골절단술을 시행 받은 

환자는 남성 4명, 여성 9명으로 총 13명이 연구에 포함되었다.

2. 수술 방법 

수술은 모두 동일한 집도의에 의해 시행되었다. 양측성 하악지 

시상분할 골절단술은 일반적으로 사용되는 modified Obwegeser/ 

Dal Pont technique을 이용하여 수술을 시행하였으며, 골신장술

의 경우 intraoral mono-directional distractor로 Ramus dis-

tractor (Martin GmbH & Co, Tuttlingen, Germany)를 이용하

여 골신장술을 시행하였다. 골신장술은 평균 약 5.3일간의 잠복기

(latency period) 후 0.5 mm씩 오전, 오후 각 한 번씩, 하루에 

총 1 mm씩 전치부 수평교합(overjet)이 절단교합(edge-to-edge 

bite)이 될 때까지 골신장을 시행하였다. 경화기는 4개월에서 

8개월로 평균 4.6개월이었다.

3. 측모두부방사선사진(lateral cephalogram) 분석

양측성 하악지 시상분할 골절단술을 시행한 그룹과 골신장술을 

시행한 그룹에서 각각 술 전(preoperative, T0), 수술 직후

(postoperative, T1), 술 후 9∼12개월 후(follow up, T2) 촬영

한 측모두부방사선사진을 손으로 tracing하여 분석하였다. 골신

장술을 시행한 그룹의 경우 술 후(T1) 사진은 골신장기 장착 

수술 후 골신장이 완료된 직후에 촬영한 사진을 이용하였다.

측모두부방사선사진의 계측을 위해 Sella와 Nasion을 잇는 

선을 X축으로 정의하였고, 이에 수직인 선을 Sella에서 내려서 

Y축으로 정의하였다. 이러한 좌표계 내에서 하악골 신장량

(mandibular elongation) 분석을 위해 하악과두의 중심점(C)과 

B point를 잇는 직선거리(C-B)를 측정하였다. T0와 T1의 C-B 

거리 차이를 하악골 신장량으로 계산하였고, T1과 T2의 C-B 

거리 차이를 이용하여 하악골 신장량의 회귀 정도를 측정하였다. 

술 후 안정성에 관한 분석을 위해 하악과두의 중심점과 B point의 

위치 변화를 평가하였다. 하악과두의 위치 변화(condylar posi-

tional change)를 분석하기 위해 하악과두의 중심점에서 X축 

및 Y축까지의 수직거리(각각 Y-C, X-C)를 측정하였다. B point

의 위치 변화를 분석하기 위해 B point에서 Y축에 이르는 수직거

리(Y-B)를 측정하였다(Fig. 1). 술 후 회귀 정도를 분석하기 위해 

T1과 T2의 X-C, Y-C, Y-B 거리 차이를 각각 측정하였다. 통계학

적 분석은 연령, 추적조사 기간, 하악골 신장량의 차이에 관한 

분석을 위해 independent t-test를 이용하였으며, 성별 차이에 

관한 분석을 위해 Fisher's exact test를 이용하였다. 그리고 통계

적으로 유의한 차이를 보인 하악골 신장량을 혼란변수(confounding 

factor)로 하여 하악과두의 위치와 B point의 위치 차이에 관한 

ANCOVA 분석을 시행하였다(SPSS version 12.0, SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA).

결  과

Tracing은 동일인이 2주 간격으로 2회 시행하여 super-

imposition 방법으로 오차율을 검사하였고, 계측점 간의 유의한 

차이는 없었다(P＞0.05).

양측성 하악지 시상분할 골절단술을 시행한 그룹과 골신장술을 

시행한 그룹에서 각각의 환자에 대한 결과를 Table 2와 Table 

3에 나타내었다. 골신장술을 시행 받은 환자는 남성 5명, 여성 

2명으로 총 7명이었으며, 양측성 하악지 시상분할 골절단술을 



102  유명수: 하악후퇴증 환자의 술 후 안정성 비교

J Korean Assoc Maxillofac Plast Reconstr Surg 

Table 1. Mean characteristics of BSSRO and DO group

BSSRO DO

P valueMean±SD
(Minimum-Maximum)

Mean±SD
(Minimum-Maximum)

Age (years)
Gender

Follow up duration (months)
Mandibular elongationa (mm)

24.08±3.75 (19∼34)
  Male: 4
Female: 9

     10.77±1.25 (8.87∼12.40)
       6.51±3.57* (2.01∼15.08)

21.14±5.49 (11∼29)
Male: 5

Female: 2
    11.29±1.12 (9.33∼12.30)

    12.43±4.35* (7.87∼17.79)

0.173
0.160

0.372
0.004*

*Statistically significant (P＜0.05).
BSSRO, bilateral sagittal ramus osteotomy; DO, distraction osteogenesis; SD, standard deviation.
aChange in C-B (distance from condyle to B point) between T0 (preoperative) and T1 (postoperative).

Table 2. Individual characteristics of BSSRO group

Case Age
F/U
(mo)

C-B (mm) X-C (mm) Y-C (mm) Y-B (mm)

T0 T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2

 1
 2
 3
 4
 5
 6
 7
 8
 9
10
11
12
13

Mean
SD

22
25
19
28
25
24
23
24
22
34
23
20
24

  24.08
   3.75

11.30
11.70
12.20
 9.80
12.40
10.50
11.70
 9.03
 9.17
 8.87
10.20
11.90
11.20
10.77
 1.25

108.17
101.16
100.43
107.41
101.78
109.50
 99.72
106.76
103.37
101.59
 96.07
101.86
 99.88
102.90
  3.93

114.09
105.99
106.75
116.11
113.20
112.67
114.80
109.89
109.71
103.60
100.78
107.52
107.22
109.41
  4.62

112.89
104.63
106.54
115.64
111.89
111.48
112.89
108.22
106.26
102.43
 98.58
104.52
103.58
107.66
  5.00

11.91
15.68
13.65
21.34
13.84
11.89
11.92
16.33
14.50
15.70
15.75
13.83
13.79
14.63
 2.53

12.54
17.65
13.16
21.25
15.09
11.97
12.68
13.84
15.72
15.81
19.47
13.77
14.44
15.18
 2.80

27.58
21.95
22.34
28.24
18.87
23.16
23.21
18.21
26.48
18.21
30.23
23.89
25.08
23.65
 3.84

27.60
23.95
24.44
28.75
17.60
23.67
23.47
16.36
28.92
20.86
29.51
24.41
28.25
24.37
 4.26

43.25
37.63
37.85
56.49
30.19
43.82
48.93
44.59
60.53
22.60
35.27
37.73
33.86
40.98
10.33

42.02
35.30
36.35
53.76
28.92
42.20
46.93
44.04
57.85
21.50
32.02
35.67
33.27
39.22
10.01

BSSRO, bilateral sagittal ramus osteotomy; F/U, follow up duration (from T1 to T2); C-B, distance from condyle to B point; X-C, distance
from condyle to Y axis; Y-C, distance from condyle to X axis; Y-B, distance from B point to Y axis; T0, preoperative; T1, postoperative;
T2, follow up; SD, standard deviation.

Fig. 1. Landmarks and reference lines. S, sella; N, nasion; B, B
point; C, center of condyle; X, X axis; Y, Y axis; X-C, distance 
from condyle to Y axis; Y-C, distance from condyle to X axis; 
Y-B, distance from B point to Y axis; C-B, distance from condyle
to B point.

시행 받은 환자는 남성 4명, 여성 9명으로 총 13명이었다. 양측성 

하악지 시상분할 골절단술을 시행한 그룹에서 평균 나이는 24.08

세였고, 골신장술을 시행한 그룹에서 평균 나이는 21.14세였다. 

평균 추적조사 기간은 각각 10.77개월과 11.29개월이었다. 두 

그룹에서 연령, 성별 및 추적조사 기간은 통계학적으로 유의한 

차이를 보이지 않았다(P＞0.05, Table 1). 하악과두의 중심과 

B point를 잇는 선을 기준으로 한 평균 하악골 신장량은 양측성 

하악지 시상분할 골절단술을 시행한 그룹에서 6.51 mm, 골신장

술을 시행한 그룹에서 12.43 mm로 골신장술 그룹에서 보다 많은 

신장량을 보였으며, 이는 통계학적으로 유의한 차이를 나타내었

다(P=0.004, Table 1). 하악골 신장량을 기준으로 한 평균 회귀

량은 양측성 하악지 시상분할 골절단술을 시행한 그룹에서 1.76 

mm (33.45%), 골신장술을 시행한 그룹에서 2.80 mm (26.64%)

로 나타났다. 본 연구에 포함된 환자들에서 추적조사 기간 동안 

하악과두의 뚜렷한 골흡수 소견은 나타나지 않았다. 하악과두의 

위치는 양측성 하악지 시상분할 골절단술을 시행한 그룹에서 평균

적으로 후방으로 0.56 mm, 하방으로 0.72 mm 이동한 것으로 
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Table 4. Mean relapse and change of condylar position

BSSRO DO
P value

Mean±SD (%) Mean±SD (%)

Relapse of elongationa (mm)
Condylar positional changeb (mm)

Relapse of B pointc (mm)

1.76±1.06 (33.45±20.63)
X: 0.56±1.43
Y: 0.72±1.61
  󰠏1.76±0.83

2.80±2.05 (26.64±21.56)
X: 0.53±1.56
Y: 0.56±1.75
  󰠏2.14±1.82

0.147
0.279
0.855
0.317

aChange in C-B (distance from condyle to B point) between T1 (postoperative) and T2 (follow up); bChange in X-C (distance from condyle
to Y axis) and Y-C (distance from condyle to X axis) between T1 and T2; cChange in Y-B (distance from B point to Y axis) between
T1 and T2.
BSSRO, bilateral sagittal ramus osteotomy; DO, distraction osteogenesis; SD, standard deviation.

Table 3. Individual characteristics of DO group

Case Age
F/U
(mo)

C-B (mm) X-C (mm) Y-C (mm) Y-B (mm)

T0 T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2

1
2
3
4
5
6
7

Mean
SD

29
23
21
24
19
11
21

  21.14
   5.49

12.30
11.90
11.53
12.30
 9.33
10.20
11.43
11.28
 1.12

101.90
 92.56
 98.32
103.53
108.33
 86.77
109.58
100.14
  8.27

110.51
102.96
106.19
120.92
117.58
102.46
127.37
112.57
  9.60

106.56
 96.27
104.55
118.30
115.20
100.33
127.19
109.77
 10.92

11.93
12.56
 6.91
15.04
16.35
16.44
26.35
15.08
 5.97

10.09
14.26
 6.93
16.99
15.11
18.18
27.70
15.61
 6.62

18.21
21.34
21.99
26.94
37.10
25.30
30.12
25.86
 6.32

17.65
21.39
22.04
25.80
40.29
28.22
29.59
26.43
 7.39

40.19
20.09
28.96
44.48
56.59
25.93
48.94
39.31
12.70

36.57
17.23
38.42
44.05
51.62
25.71
46.59
37.17
12.08

DO, distraction osteogenesis; F/U, follow up duration (from T1 to T2); C-B, distance from condyle to B point; X-C, distance from condyle
to Y axis; Y-C, distance from condyle to X axis; Y-B, distance from B point to Y axis; T0, preoperative; T1, postoperative; T2, follow
up; SD, standard deviation.

나타났으며, 골신장술을 시행한 그룹에서 평균적으로 후방으로 

0.53 mm, 하방으로 0.56 mm 이동한 것으로 나타났다. 술 후 

추적조사 기간 동안 하악과두의 위치는 두 그룹에서 모두 큰 

차이가 없었으며, 두 그룹 간에 통계학적으로도 유의한 차이가 

없었다(P＞0.05, Table 4). B point에서 Y축까지의 거리는 양측

성 하악지 시상분할 골절단술을 시행한 그룹에서 평균 1.76 mm 

후방으로 이동한 것으로 나타났으며, 골신장술을 시행한 그룹에

서 평균 2.14 mm 후방으로 이동한 것으로 나타났다. B point의 

위치 변화도 두 그룹 간에 통계학적으로 유의한 차이가 없었다

(P＞0.05, Table 4).

고  찰

일반적으로 양측성 하악지 시상분할 골절단술은 하악골 전진량

이 많을 경우 술 후 회귀가 높은 것으로 보고되고 있다. 문헌에 

의하면 양측성 하악지 시상분할 골절단술은 하악골 전진량이 7 

mm를 넘는 경우 술 후 회귀 경향이 높은 것으로 보고되고 있다

[3-5]. 또한 하악골 전진량이 15 mm를 넘는 경우에는 골편 사이에 

적절한 골접촉을 이루기가 힘들고, 주변 연조직의 저항으로 적절

한 하악골 전진을 달성하기 어려운 점이 있다[10]. 양측성 하악지 

시상분할 골절단술 후 발생하는 회귀는 해부학적으로 볼 때 골절

단(osteotomy) 부위와 측두하악관절 부위에서 발생하는 것으로 

생각해 볼 수 있다. 측두하악관절 부위에서 회귀의 원인으로는 

수술 중 측두하악관절의 부적절한 위치나, 수술 후 측두하악관절

의 흡수에 의해 발생하는 것으로 생각해 볼 수 있다. 골절단 

부위에서 회귀의 원인으로는 골편의 움직임이나 연조직의 장력에 

의한 것을 생각해 볼 수 있다[8,11]. 이러한 점에 비추어 볼 때 

하악골의 전진량이 많은 경우 이는 하악골 주변의 연조직 긴장을 

유발하여 술 후 회귀를 증가시킬 수 있다. 이에 반해 골신장술의 

경우 골절단 부위가 익돌교근봉선 후방에 위치하며 골막 박리가 

적고, 점진적인 연조직 신장을 일으키므로 술 후 회귀를 줄일 

수 있는 것으로 생각한다[1,2,12]. 또한 골신장술은 측두하악관절 

부위에 점진적인 하중을 가함으로써 하악과두의 흡수를 방지할 

수 있는 것으로 여겨지고 있다[3]. Vos 등[13]은 양측성 하악지 

시상분할 골절단술을 시행한 26명과 골신장술을 시행한 27명의 

환자를 대상으로 B point의 수평적, 수직적 위치 변화와 

Sella-Nasion-B point angle 각도 변화를 후향적으로 연구하여 

두 그룹 간에 통계적으로 유의한 차이가 없음을 보였다. 본 연구에

서도 하악골 신장술 후 회귀에 관한 분석의 하나로 B point의 

수평적 거리(Y-B)를 측정하였다. 하지만 양측성 하악지 시상분할 

골절단술이나 골신장술 후 발생할 수 있는 하악과두의 흡수나 

이동(displacement)에 의해 하악과두의 위치가 변화할 수 있으
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며, 이러한 하악과두의 위치 변화가 B point의 수평적 거리 측정

에 영향을 미칠 수 있음을 고려하여 하악과두의 위치(X-C, Y-C)

를 함께 측정하였다(Fig. 1). 본 연구 결과 두 그룹에서 하악과두

의 위치 변화는 크지 않았으며, 통계적으로도 유의한 차이가 없는 

것으로 나타나 하악과두의 위치 변화가 B point의 위치 변화에 

미치는 영향은 크지 않았을 것으로 생각한다. 또한 X-C 및 Y-C 

수치 변화를 기준하여 볼 때 하악과두는 두 그룹에서 모두 술 

후 추적조사 기간 동안 후하방으로 이동했음을 알 수 있다(Table 

4). 이는 양측성 하악지 시상분할 골절단술 그룹의 경우 근심 

골편(proximal segment)과 원심 골편(distal segment)의 고정 

시 하악과두의 위치를 유도(guide)하여 골편을 고정한 것과 관련

이 있을 것으로 여겨진다. 또한 골신장술 그룹의 경우 골신장 

기간 동안 원심 골편에 전하방으로 작용하는 골신장력의 반대 

방향으로 근심 골편에 힘이 작용하여 하악과두의 위치가 상방으로 

변위되었을 것으로 생각한다. 하지만 이 경우 하악과두의 위치는 

후방으로 함께 이동하여 술 후 전방으로 회귀되어야 할 것으로 

예상할 수 있는데 본 연구에서는 하악과두가 후방으로 회귀된 

것으로 나타났다. 이는 골신장술 그룹에서 골절단 부위의 불안정

성으로 인해 하악의 근심골편이 시계방향으로 회전(clockwise 

rotation)을 하며 하악과두를 전방으로 위치시킨 것이 원인이 

될 수 있을 것으로 여겨진다. 하악 근심 골편의 시계방향 회전에 

관한 부분은 Gonion 등의 계측점을 포함하여 추가적인 연구가 

필요할 것으로 생각한다. 또한 하악과두의 흡수 정도는 2차원 

방사선사진을 통한 분석으로는 한계를 가지기 때문에, 정확한 

분석을 위해 three dimentional computed tomography 등을 

이용한 분석이 필요할 것으로 생각한다.

하치조신경(inferior alveolar nerve)의 손상은 양측성 하악지 

시상분할 골절단술의 합병증(complication) 중 하나이다. 문헌

에 따르면 양측성 하악지 시상분할 골절단술에서 6 mm 이상의 

하악골 전진량은 하치조신경의 손상과 유의한 상관 관계가 있음을 

보였으며, 수술 중 직접적인 하치조신경의 노출과도 연관이 있는 

것으로 생각한다[14]. 이에 반해 골신장술의 경우 10 mm의 하악

골 신장술 후에도 술 후 1년에 거의 술 전 수준으로 하치조신경의 

기능이 회복되었음을 보였다[10]. 본 연구에 포함된 두 그룹의 

환자들 모두에서 마지막 추적조사 시까지 하치조신경의 손상으로 

인한 증상을 호소하는 경우는 없었으나, 유의한 결과를 얻기 위해

서는 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각한다.

골신장술의 경우 골신장술 기간 동안 환자의 불편감이 크고, 

골신장술 완료 후 골신장기를 제거해야 하는 이차 수술이 필요하

다는 단점이 있다[13]. 하지만 이는 하악지 시상분할 골절단술에

서 골편 고정에 사용된 고정용 금속판의 제거를 위한 수술이 

추가적으로 필요하다는 사실에 비교해 보면 큰 단점은 아닐 것으

로 여겨진다.

골신장술의 경우 신장 방향이 양측성 하악지 시상분할 골절단

술에서 나타나는 하악골의 전진 방향과는 다를 수 있기 때문에, 

두 그룹에서 일관되게 신장량을 비교하기 위해 본 연구에서는 

하악과두의 중심에서 B point까지의 거리를 하악골의 신장량으

로 하여 측정하였다. 또한 측모두부방사선사진에서 술 후 회귀 

정도를 분석하기 위한 수평축은 일반적으로 true horizontal 

plane과 가깝다고 여겨지는 Frankfort horizontal plane이나 

이와 비슷한 Sella-Nasion (SN) line에서 7도 하방의 선을 이용한

다. 하지만 본 연구에서는 SN line을 수평축으로 설정하였는데, 

이는 Porion이나 Orbitale의 계측점보다 식별이 좀 더 확실한 

Sella와 Nasion의 계측점을 이용하고, SN line에서 7도 하방의 

선을 작도하는 과정에서 발생할 수 있는 추가적인 오차의 가능성

을 제거하여 전체적인 계측 과정에서의 오차를 줄이기 위한 목적

이었다. 하지만 본 연구에 사용된 수평축이 true horizontal 

plane이 아닌 것과 골신장의 방향이 실제 수평방향과 차이를 

가지는 것으로 인해 골신장량의 회귀량이 양측성 하악지 시상분할 

골절단술의 33.45%에 비해 골신장 그룹에서 26.64%로 적었음에

도 불구하고 B point의 위치는 두 그룹에서 유의한 차이가 나타나

지 않은 것으로 생각한다(Table 4).

본 연구에서 양측성 하악지 시상분할 골절단술을 시행한 그룹

과 골신장술을 시행한 그룹에서 추적조사 기간은 약 9개월에서 

약 12개월로 약간의 차이를 보였으나, 두 그룹 간에 통계적으로 

유의한 차이는 보이지 않았다(Table 1, P＞0.05). 일반적으로 

6개월 정도의 시간이 경과한 후에는 골편의 유합이 완성되어 술 

후 회귀에 미치는 영향은 크지 않을 것으로 생각한다. 하지만 

Eggensperger 등[15]에 의하면 양측성 하악지 시상분할 골절단

술 후 12년까지 점진적으로 회귀가 진행되어 하악골 전진량

(mandibular advancement)의 50%까지 회귀가 되었다고 보고

한 연구들도 있으므로, 장기간에 걸친 추가 연구가 필요할 것으로 

생각한다. 또한 현재까지 골신장술은 양측성 하악지 시상분할 

골절단술에 비해 많이 시행되는 시술이 아니기 때문에 연구에 

포함된 환자 수가 많지 않은 것이 본 연구가 가지는 한계점 중의 

하나이다. 연구에 포함된 환자 수가 많지 않아 두 그룹에서 유의한 

차이를 보이지 않았을 가능성도 있으므로, 향후 보다 많은 환자 

수를 포함한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각한다.

결  론

본 연구에 의하면 하악골 신장량을 기준으로 한 평균 회귀량은 

양측성 하악지 시상분할 골절단술을 시행한 그룹과 골신장술을 

시행한 그룹에서 각각 평균 33.45%, 26.64%로 나타났다. 하악과

두의 위치는 술 후 추적조사 기간 동안 두 그룹에서 모두 후하방으

로 이동한 것으로 나타났으며, B point는 양측성 하악지 시상분할 

골절단술을 시행한 그룹에서 평균 1.76 mm, 골신장술을 시행한 

그룹에서 평균 2.14 mm 후방으로 이동한 것으로 나타났다. 통계
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학적 분석 결과 하악과두의 위치와 B point를 기준으로 하여 

볼 때 양측성 하악지 시상분할 골절단술과 골신장술의 술 후 

안정성은 유의할 만한 차이는 없는 것으로 나타났다. 하지만 하악

골의 평균 신장량이 골신장술 그룹에서 양측성 하악지 시상분할 

골절단술 그룹보다 크기 때문에 전체 신장량에 대한 회귀 정도를 

고려한다면 골신장술에서 더 많은 하악골 신장을 얻을 수 있는 

것으로 해석할 수 있다. 하악골 후퇴증 환자의 치료에 있어 현재 

일반적으로 하악지 시상분할 골절단술이 많이 시행되고 있지만, 

골신장술의 경우 보다 많은 하악골의 전진량을 얻을 수 있으며 

동반되는 연조직의 성장을 함께 얻을 수 있는 장점이 있으므로 

심한 하악골 후퇴증을 가진 환자에서 골신장술은 좋은 치료 선택

이 될 수 있는 것으로 생각한다. 하지만 연구에 포함된 환자 

수가 적고 추적조사 기간이 길지 않은 것이 본 연구의 한계점으로 

여겨지며, 많은 환자 수에 대한 장기간의 추가적인 연구가 필요할 

것으로 생각한다.
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