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서     론

악안면기형의 분석 및 치료에 있어서 두부방사선 계측사진을 

기반으로 한 2차원 평면기준 진단 및 치료계획 수립은 약 30년 

전부터 현재까지 많은 임상가에 의해 안정적으로 이용되고 있

는 방법이다 (1-3). 2차원 기반의 악안면기형의 분석은 장기간

의 연구결과가 누적되어 있어 예측이 가능하고 신뢰할 수 있으

며, 쉽고 빠르게 적용할 수 있는 장점이 있다. 하지만, 심한 악안

면기형의 경우 두부방사선 계측사진 상 구조물의 중첩으로 인해 

분석이 어렵고 수술 후 나타나는 3차원적 변화를 2차원 평면에

서 예측해야 하기에 경험이 부족한 임상가의 경우 기형이 잔존하

는 문제를 만들 수 있다 (4). 또한, 안면비대칭 중 하악골비대칭

이 두드러진 경우 2차원을 기반으로 한 분석의 경우 두부규격분

석으로 하악각 (gonial angle), 하악지 고경 (ramal height), 하

악체 길이 (mandibular body length)등을 비교할 수 있으나, 이

러한 값들은 X-ray 조사관으로부터 필름까지의 거리의 차이로 

인해 확대율의 차이가 생기고, 따라서 우측 영상과 좌측 영상의 

값에 차이가 나타나 잠재적으로 수술 후 비대칭의 잔존 가능성

이 증가하게 된다 (5).

영상에서부터 얻어지는 3D 영상은 앞에서 언급한 2차원적 분

석의 한계에 대한 해결책이 될 수 있을 것으로 보인다. 특히 최

근에는 3D에 대한 사회적인 관심이 증가하고 있고, 악안면기형 

분야에 있어서도 3차원적인 분석과 연구는 활발하게 이루어지

는 중이며 3D를 이용한 기법이 증가하고 있다. 3차원 영상 처리 

기법 및 가상수술을 진행할 수 있는 컴퓨터 소프트웨어의 발달

에 따라 2차원의 단점을 극복할 수 있는 치료법이 최근 많이 시도

되고 있다. 특히 컴퓨터단층촬영 (Computerized tomogra-
phy, CT) 영상의 정밀도 향상과 3D 프린팅을 이용한 입체인쇄술

의 발달로 환자 두개골, 악골과 악궁의 정밀한 3D 모형의 제작이 

가능하고, 최근에는 실제 수술에 적용할 수 있는 guide를 3D 

printing 함으로써 수술의 정확도를 높이는 수준까지 기법이 발

달하였다 (6-8). 

본 증례 보고에서는 하악골에 국한된 비대칭에 있어서 현재 

적용할 수 있는 3차원 치료 프로토콜을 이용한 실제 환자의 치

료과정을 살펴봄으로써 현재의 3D 영상 기술을 통한 가상수술의 

임상적용 예를 보고하고자 한다.
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증 례 보 고

증  례 1

19세의 여자 환자가 6~7년 전부터 오른쪽 턱이 점점 커지는 

느낌이라는 주소로 구강악안면외과로 내원하여 파노라마 방사

선사진과 CT 촬영을 포함한 검사를 시행하였다. 방사선 사진 

검사상 하악 우측 상행지에서 우측 소구치부에 이르는 광범위

한 간유리상의 팽창 양상을 확인할 수 있었으며, 이상의 결과를 

바탕으로 하악 우측의 섬유성 이형성증 (Fibrous dysplasia)로 진

단 하에 심미성 개선을 위한 골성형술을 시행하기로 계획하였다.

CT DICOM 파일을 기반으로 Mimics software (Mimics, 

MaterialiseⓇ, USA)를 이용하여 3차원 가상 두개골 (Virtual 

skull)을 제작하였다 (Fig. 1). 가상 두개골 상에서 안면 정중선을 

설정하였으며 질환의 영향을 받지 않은 하악골 좌측을 mirroring 

tech-nique을 이용해 질환에 이환된 우측으로 중첩하여 중첩

된 부분을 제거함으로써 제거가 필요한 부분을 3차원적으로 재

구성하였다. 가상 수술을 통해 재구성한 삭제량을 바탕으로 실

제 수술에서 삭제량을 예상하고 수술을 진행하였다 (Fig. 2). 실

제 수술을 통해 삭제한 후 대칭적인 안모의 회복을 도모할 수 있

었다. 

증  례 2

23세의 남자 환자가 아래턱이 틀어졌다는 주소로 본과에 내원

하였다. CT 촬영을 포함하여, 통상의 술전 검사를 시행하였으며, 

CT DICOM 파일을 기반으로 Simplant (simplant pro, Mate-
rialiseⓇ, Belgium)를 이용해 환자의 3차원 가상 두개골을 제작

하여 악안면기형 진단 및 분석을 시행하였다 (Fig. 3). 분석한 결

과 안면 비대칭, 하악골 전돌증으로 진단되었으며, 상악골 후방

의 상방 이동을 동반한 하악골 후방 이동을 위한 양악 동시 악교

정수술의 시행 및 하악체, 하악각 하방의 골절제술을 계획하였

다. 하지만 환자는 하악골의 전돌양상에 대해서는 치료하길 원

하지 않아, 환자의 요구에 따라 우측 하악체, 하악각, 하악결합

주위부 및 좌측 하악각의 골절제술 및 우측 상행지의 피질골절

제술을 시행하기로 계획하였다.

증례 1과 같이 CT DICOM 파일을 기반으로 Mimics (Mimics, 

MaterialiseⓇ, USA)를 이용하여 악골을 3차원 가상 두개골로 

구성 하였으며 사각형인 환자의 안모 개선을 위해 가상수술을 

통해 좌측 하악각을 우선 절제하였다 (Fig. 4). 이후 정중선을 

설정하였으며, 정중선을 기준으로 하악각을 절제한 후의 좌측 

하악골을 기준으로 거울상을 만들어 우측 하악골에 중첩하였

다. 중첩된 부분을 제거하고 남은 우측 하악골 영상을 기준으

로 하악체, 하악각, 하악결합 주위부의 골절제술을 시행할 골절

Fig. 1. Reconstructed virtual skull based on DICOM file from com-
puterized tomography. The patient has asymmetric facial appear-
ance because of fibrous dysplasia (Case 1). Fig. 2. Mirroring technique was used to determine amount of bony 

reduction.

Fig. 3. Reconstructed virtual skull based on DICOM file from 
computerized tomography (Case 2).
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제선을 설정 및 우측 상행지의 피질골절제술을 시행할 부분을 결

정하였다 (Fig. 5). 가상 수술을 통해 설정한 골절제선을 실제 

수술에서 표현할 수 있도록 레진상을 이용한 surgical guide를 

제작하였으며, 실제 수술에 적용하여 계획대로 골절제를 시행하

였다 (Fig. 6). 수술 후 양호한 대칭성을 확인할 수 있었다 (Fig. 7).

고     찰

악안면기형의 분석에 사용되는 두부방사선 계측사진은 3차

원의 악골을 2차원 평면에 나타내기 때문에 수직적, 수평적인 

오차가 발생할 수 있으며, 촬영 중 환자 두부의 위치가 변함에 

따라 왜곡이 발생할 수 있고, 안면 비대칭이 존재하여 좌, 우측 

구조물이 정중시상면에서 중첩되지 않을 경우 다른 구조물과 

중첩되어 분석이 부정확해질 수 있다. Adams 등은, dry skull

을 이용하여 2차원 두부방사선 계측사진과 3차원적인 분석을 

비교한 연구에서, 대부분의 2차원적인 계측값은 부정확한 값이 

많고, 필름과 구조물의 거리에 따라서 좌측의 두부방사선 계측

사진의 구조물이 약 5~10% 정도 확대되는 경향이 있으며, 2차

원 두부방사선 계측사진이 실제보다 7~12% 정도 확대되는 오차

가 있음을 보고한 바 있다 (5). 이렇듯, 전통적으로 사용되던 방법

은 서로 다른 방향에서 촬영한 몇 장의 평면 방사선 사진을 이

용하여 3차원 구조에 대해 분석하고 수술 계획을 수립하기 때

문에, 수술에 의한 안모 변화 및 안모의 최종적인 외형의 예측이 

어렵다. 반면에, 3차원적인 모의 수술과 실제 술후를 비교하였

을 때, 여러 계측점에서 큰 차이를 보이지 않았으며, 양호하고, 

예측 가능한 술후 결과를 나타냄을 알 수 있다 (6, 9). 

또한, 3차원적인 모의 악교정수술은 환자와의 의사소통을 위

한 강력한 도구가 되기도 한다. 치료계획에 대해서 치아, 경조직, 

연조직이 포함된 모형을 환자에게 시각적으로 보여줄 수 있다. 

또한 이를 통해, 환자가 원하는 것을 더 명확하고 구체화하여 알 

수 있다. 뿐만 아니라, 교정 의사와도 치료계획에 대해서 좀 더 구

체적인 논의를 가능하게 한다 (8).

섬유이형성증은 정상 골의 내부에서 정상 골조직이 섬유-골

성 결합조직으로 대치되는 양성의 골 병소이다. GNAS I 유전자

의 돌연변이로 인해 고리형 아데노신일인산의 생산이 증가하며, 

골모전구세포의 분화와 증식에 영향을 미친다. 이는 정상 골대

사에 변화를 야기하며 해면골의 모든 구성요소들을 섬유성 조

직으로 대치하여 다양한 비정상적으로 보이는 골로 변하도록 야

기한다 (10). 섬유이형성증에 대한 문헌들에서, 병소에 대한 수

술은 병소가 진행되는 증거가 있거나, 임상적인 징후를 나타내

Fig. 4. Left mandibular angle reduction was carried out through a 
virtual surgery (Case 2).

Fig. 5. Mirroring technique was used to determine amount of 
bony reduction.

Fig. 6. Mandibular contouring was performed as planned in virtu-
al surgery. Reduction was performed successfully by using surgi-
cal guide. 

Fig. 7. Mandibular contouring was performed successfully as 
planned through virtual surgery (Left : Pre-op Cephalo PA, Right : 
Post-op 1week Cephalo PA).
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는 것이 아니라면 수술적인 절제가 우선적으로 고려되지는 않는

다고 보고되고 있다. 이러한 맥락에서 악골에서 발생한 섬유이

형성증의 수술은 기능적인 골절제술을 통하여 안모변형을 야기

한 부분만을 절제하는 보존적 절제법이 합당한 치료법으로 널

리 받아들여지고 있다. 병소의 완전한 절제가 아닌 최대한의 심

미성이 섬유이형성증 수술의 목표이며, 정중선을 포함하지 않는 

병소에서는 병소의 비이환측을 기준으로 이환측의 골절제 범위

를 결정하는 것이 적절한 것으로 여겨진다 (10, 11).

본 증례 1의 경우에서는 위의 방법으로 병소에 이환되지 않

은 좌측 하악골을 기준으로 우측 하악골을 절제하기로 하였으

며, 정중선을 기준으로 좌측 하악골의 거울상과 중첩되는 부분

을 제외하여, 골절제술을 시행할 부분을 설정하였다. 이러한 방

법의 장점은 골절제술이 필요한 부분의 길이 두께에 대해서 명

확하게 확인할 수 있으며, 직관적이면서도 정확하다. 

본 증례 2에서도 좌우의 비대칭을 해소하기 위해서 중심선을 

기준으로 한 좌우의 중첩을 비교하여 골절제술을 시행할 부위

를 결정하였다. 이러한 증례와 같은 경우에서, 2차원적인 두부

방사선 계측사진만을 통한 수술 계획은 예측하기 어렵고, 정확한 

결과를 도출하지 못할 가능성이 크다. 따라서, 돌출의 정도가 

심하지 않은 좌측 하악골을 기준으로 우측 하악골의 피질골절

제술, 하연골절제술을 시행할 정도를 결정하였으며, 이 방법은 절

제하여야 하는 부분의 위치, 길이, 두께를 정확하게 확인할 수 있

으면서도 훨씬 더 직관적이라는 장점이 있다.

3차원 기반의 악골 분석을 진행하기 위해서는 CT의 DICOM 

file을 처리하여 3D 모형을 제작하기 위한 software가 필요하다. 

이는 기존에 사용하던 2차원 두부방사선 계측사진 진단에 비해 

추가적인 시간과 노력이 필요하며, 비용적인 측면에서도 불리하

지만, 정확하고 수술 결과에 대해서 안정적이며 예측가능하여, 

2차원적 진단 및 수술의 한계들을 극복 가능할 수 있을 것으로 

보인다.

결     론

악안면기형의 진단 및 수술에 있어 3차원적인 악안면기형의 

분석 및 치료계획 수립은 예측가능하며 정확하고 직관적이며, 

수술 시 발생할 수 있는 오류를 줄일 수 있는 방법으로 생각된

다. 아직 3D 영상을 이용한 진단과 치료가 보편화되지 않았지

만 2차원적인 진단에 비해서 3차원 가상수술이 가지고 있는 장

점은 명확하며 앞으로 많은 발전과 연구가 있을 것으로 생각되

는 분야이다. 본 증례를 통해서 3차원 진단과 가상 모의수술을 

통한 하악골 비대칭 개선이 효과적인 방법임을 다시 확인할 수 

있었다.
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