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박상훈 약력

아이디병원 원장

전 서울아산병원 울산의대 교수

서울의대 졸업

서울대학교병원 성형외과 전공의 수련

서 론I.

턱교정수술이라함은하악골과상악골에절골을통하여

치조골을포함한안면골의변형을교정하는수술을말한

다 전통적인턱교정수술은 년 가하악의시. 1953 Obwegeser

상절골술을처음으로시행한이래 년대후반에현재와1960

유사한수술법이정립되었고상악의르포트절골술은 1964

년에 등이정립하였으며 년에최초의양악Obwegeser 1969

동시수술이시행되었다.
1
이렇게 여년동안진행되어온40

턱교정수술의역사에서가장큰사건은 년대에들어와1980

진행된치아교정을통한수술-교정동반치료의개념이

보급이라고할수있다 하지만최근우리의주변에서일어.

나고있는급격한양악수술의보급과저변확대는가히패러

다임의변화라할만하며그가장큰원인으로저자는선수술

의보급과이에따른환자편이성의증가를꼽을수있겠다.

본 론II.

가 선수술의필요성.

의환자는선교정과양악수술 그리고수술후교정Fig. 1 ,
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Orthognathic surgery became more popular because people are more interested in facial profile
changes and aremore receptive to surgery. As people seek beauty as well as function in maxillofacial
surgery, patient’s aesthetic demand becomes higher. Considering these big changes, one of the
major reasons is surgery-first orthognathic approach (SFOA), which removes pre-surgical orthodon-
tic treatment. Pre-surgical orthodontic time has been a great barrier to patients in terms of time and
social rehabilitation. By SFOA, patients can get surgery as soon as they make up their mind; Patients
from abroad can get surgery and get back to their country; They can go back to their work more easily
because their occlusion is more acceptable. Surgery first orthognathic approach is still developing in
practice and principle. However, as it is based on patient’s need, it will play a greater part in the field
of orthognathic surgery. Surgery first orthognathic approach together with aesthetic two jaw surgery
are expected to change the paradigm in orthognathic surgery.
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10 Fig. 1. Pre-surgical orthodontic treatment. (Left) Initial record (Center) Pre-surgical record (Right) Final record.

Fig. 2. Surgery first orthognathic approach. (Left) Initial record (Center) Immediate post-surgical record (Right) Final record.
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의과정을거쳤으며총치료기간은 개월이소요되었다17 .

이에반해 의환자는수술전교정없이바로선수술을Fig. 2

시행한후에수술후교정을시행한경우로총치료기간은 5

개월이소요되었다 주걱턱의정도가비슷하고치아의교.

합상태도거의비슷한두환자의경우에서보듯이선수술

은턱교정수술과교정에필요한전체적인치료기간을대폭

단축시킬수있다.

기본적으로선수술의필요성은환자의요구로부터온다

고하겠다 고전적으로수술전에선교정을하는목적은치.

아의치아의조밀 을제거하고치아궁의폭을조(crowding

절하여전치부의전후방의교합차이를증가시켜턱교정수

술의효과를극대화하기위함이다 이러한과정을치아의.

적응 (compensa 에 대한 역적응tion) 이라(de-compensation)

고하는데이러한역적응과정은시간이많이걸리고필연

적으로환자의불편함과사회부적응기간을필요로한다.

실제로많은환자들이수술전교정기간문제로수술을포

기하고있다 선수술이시작되기전에도치아의조밀도가.

심하지않은환자에서 선수술 이나 최소선교정 등의접“ ” “ ”

근이많이이루어졌음은환자의강력한욕구가있음을나

타내는증거라고할수있다.

나 선수술의과학적근거.

치아교정이턱교정수술에본격적으로도입된것은 1980

년대이후로그전에는기본적인수술후에치아를이에적

응시키는단독적턱교정수술이주류를이루었다 이후에개.

발된턱교정수술치아교정병합치료의개념은치아를수술-

의방법과목적에포함시킴으로써수술후치아의교합을완

벽하게하고턱교정수술의완성도를극대화하는데큰기여

를했다 하지만최근수술전교정의효과와역할에대한연.

구가활발하게이루어지면서수술전교정이치아의전후방

이동이외에횡적이동이나수직적이동에역할은극히제한

적이라는보고가나오고있다.
2
즉수술전교정의효과는앞

니의전후방적이동에만그의미가있다는것이다.

최근의치아교정기술의발달은가히눈부시다고할수

있어서치아부착장치의개선 메모리와이어의적용을통,

한악궁의개선 생리적요법을통한치료기간의단축등이,

이루어지고있다 또한교정치료를위한기공실의발전은.

설측교정을가능하게했고 과컴퓨터시뮬레이set-upmodel

션을통한치아의이동예상도가능하게되었다 이러한기.

술들을이용하여과거에선교정을시행하던과정을예측하

거나변형하는것이가능하게되었다.

선교정에서가장많은기간을필요로했던것은상하악

의악궁의조화를맞추는일과발치를통한오버젯의생성

이었다 하지만턱교정수술의발달특히상악골르포트절.

골술의발달로악궁의확대는상악골의 을이용bipartition

하여수술적으로해결이가능하게되었다 또하악골의후.

방이동을최대화하기위해시행했던발치교정은전방분절

골술을통해서도가능하게되었고특히교합평면의회전을

통한양악수술로하악의후퇴양을최대화할수있게되어

서술전발치교정의필요성이크지않게되었다 (Fig. 3).3-7

이러한변화를정리하면 과거 년간진행되어온수, 20~30

술-교정병합치료에대한추적관찰결과선교정의효과

가주로앞니의전후방이동에집중되었음을알게되었고

치아교정과기공기술의발달에따라교정을통한치아의

이동능력이증가되었으며치아의변화를예측가능하게되

었다 또한수술기술의발전에따라위아래치아의간섭을.

예방하기위한발치교정이나악궁의확장이수술적으로대

체가능하게되었다 이러한변화를바탕으로과거에루틴.

으로진행되었던선교정과정이대체가가능하거나최소화

될수있어서많은환자들에게서선수술이가능하게되었

다 따라서이러한개선된선수술치료법은과거수술교정. -

병합치료이전의선수술과는전혀다른차원의과학적근

거를갖고있다고할수있다.

다 수술의실행.

선수술을시행할때해결해야할문제들을크게수술적

측면과교정기공적인측면에서볼수있다 수술적인측면- .

에서보면 선수술의경우양악수술이필요한경우가많고,

특히하악골의후방이동을최대화하기위해교합면회전

이필요한경우가많으므로안정적인양악수술술기습득

이필수적이다 발치를이용한전방분절골술이필요한경.

우도있으므로이에대한이해가필요하기도하다 하지만.

무엇보다도환자의안면을분석하고계획할수있는능력

이필요하겠다 단순히뼈를절골하는기술자가되어서는.

안된다 교정. -기공적인측면에서보면치아의조밀 치아,

레벨의수직적문제 발치에따른문제 악궁의불일치문제, ,

등이가장흔히부딪히는문제이다 하지만이러한(Fig. 4).

문제는치과교정과전문의의적극적인노력과협조 이해,

가필요한항목으로현실적으로선수술을시행하는데있어

서가장어려운문제이기도하다 이러한문제를해결하기.

위해서는교정과의사들에게선수술의필요성을인식시키

고선수술교정에대해내부적으로교육하는과정이필요

하다 현실적인대안으로는처음에는비교적간단한선수.

술케이스부탁함께시작해보는것이라고하겠다 이러한.

환자의기준으로는첫째 치아의조밀이심하지않고 둘째, , ,

발치교정이필요하지않으며 셋째 가정상적, , curve of Spee
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일것 넷째 상하악의악궁이비교적일치할것등을들수, ,

있다 수술적인측면에서는첫째 하악수술만필요한환자. , ,

둘째 치아의교합차가많아서교합평면회전이많이필요,

하지않은환자 셋째 비대칭이동반되지않은환자등이초, ,

기시술환자로적절하다 이러한과정을거쳐차차어려운.

경우에도전함으로써선수술가능률을높이는과정이필요

하겠다 저자의경우에도초기선수술률은 대였지만현. 50%

재는 이상의 환자에서 선수술을 시행하고 있다90% .

라 선수술의적용.

기본적으로선수술은모든턱교정수술이적용이가능하

다 우리나라에가장많은질병이라고할수있는주걱턱 비. ,

대칭을포함하여하악왜소증 긴얼굴증후군 돌출입 개방, , ,

교합 수면무호흡증등모든치조안면골기형에적용이가,

능하다.

년 월부터 년 월까지수술한환자들을대상으2007 4 2008 6

로한추적조사에서수술후치료기간은 개월에서 개월4 21

이었으며평균 8.2 + 개월이었다 따라서치료시작부터3.1 . 1

년내에교정장치를제거하고수술을마칠수있는것으로

관찰된다.

마 선수술의재발률.

교정과전문의들이가장걱정하는부분중의하나가선

수술을시행할경우의재발률이다 일반적인턱교정수술의.

재발률은보고에따라 정도이며일반적으로9.8~49% 10%

내외의재발률을보고하고있다 저자가 년부터 년. 2003 2008

까지시행한 명의선수술환자중에서비대칭등의문제861

가없는순수주걱턱문제로턱끝수술없이양악수술만받

Fig. 3. Rotation of occlusal plane by two- jaw surgery. (Above, left) Cephalometric analaysis (Above center and Below left)
Pre-operative (Above right and Below right) Post-operative.
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Fig. 4.Problems to solve to start surgery
first othognathic approach.
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은 명의 환자에서시행한조사에서평균하악후퇴량은62

12.5 + 4.9 였고재발량은mm 1.6 + 0.9 로재발률은mm 12.54

였다% 저자의선수술이전재발률은 명의환자를(Fig. 5). 27

대상으로했던 년도조사에서 였던점을감안하2003 13.7%

거나기존의재발률과비교하여보았을때큰차이가없음

을알수있다.

턱교정수술후재발은하악골후퇴등수술의양과수술

고정의종류등에따라결정되는것으로보고되고있으며

수술자체의원인중에서는수술절골부위의안정성과턱

관절의위치변화가가장크게좌우하는것으로생각된다.

턱교정수술중턱관절을안정적인위치에안착시키는것은

가장기본적인사항이며치료원칙이선수술인지혹은선

교정인지에따라달라지지않는요소라고할수있다 저자.

의경우 를이용하여이러한문제를Pre-registration technique

해결하고있다 하악수술후절골부위의안정성은적절한.

골접촉과골고정을통해서확보해야할문제이다 선수술.

환자에서간혹악간고정을푼후에치아의조기접촉등에

의한토크가영향을줄수있으나적절한교정적 equibration

으로처리가가능하다 결론적으로선수술이라고해서턱.

교정수술의재발률이증가될이유는없으며실제로장기간

추적관찰결과도기존의방식에비해다르지않은결과를

보여주고있다.

바 선수술의장점.

선수술의장점을열거해보면다음과같다.

치료기간이단축된다1) .

a. 수술전교정이없다.

b. 현상RAP

c. 치아의적응방향과교정치료의방향이일치함으로

써생기는시너지작용.

2) 환자가원하는시기에언제든지수술할수있고즉시

Horizontal change pogonion

set-back: 12.5 ± 4.9 mm

relapse: 1.6 ± 0.9 mm
relapse rate: 12.54%

Fig. 5. Recurrence of surgery first othognathic approach.
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얼굴모습이개선된다.

3) 주걱턱이나부정교합이심하되지않기때문에사회

적응이쉽다.

4) 수술후주걱턱이남지않고완전하게교정이가능하다.

사 미용적양악수술의증가.

년 월부터 년 월까지시행한 례의환자를2004 3 2008 7 1497

분석한결과에따르면양악수술의주소는주걱턱 비(81%),

대칭 긴얼굴(34%), 돌출입(27%), 등이었다(17%) 하(Fig. 6)

지만수술의직접적인동기에대한질문에서외모의개선

을지적한경우가 로저작기능64% 발음(14%), 에비(17%)

해압도적으로 많았다 전체적으로안면치조골의 변형이.

크지않은경우에도미용적이유로수술을하는경우가늘

어나게되었으며놀라운사실은현재교합이맞지만양악

수술을하는경우가 례로전체양악수술환자의 를237 16%

차지했다는점이다 이들중상당수의환자가이미(Fig. 7).

치아교정을받았던점을고려하면청소년기의치아교정과

턱교정수술에대해서좀더개선이필요함을시사하기도

한다 또양악수술과 함께사각턱축소술이나광대축소술.

등의안면윤곽수술을함께시행하는경우도 례로196 13%

를차지함으로서과거에기능적인문제의해결에국한되었

던양악수술이점차미용적인개선을위한얼굴성형의개

념으로변화하고있음을알수있다 물론이러한과정에서.

치아의저작기능개선등기능적측면이충분히고려되어

야함은더이상의언급이필요하지않다고하겠다.

결 론III.

최근얼굴뼈부위의성형수술은사각턱광대뼈 수술을

위주로한안면윤곽수술에서한계가느껴지고프로필개선

을포함하는턱교정수술을단독 혹은병행하는방향으로,

진행되고있다 동안 작은얼굴등의키워드가확산됨으로. ,

써얼굴형에대한사회적관심이증가되면서기능적인면

이중요시되던턱교정수술에서미용적양악수술이증가하

고있다 이러한변화의핵심에는일반인으로부터턱교정.

수술을하는데가장큰장벽으로느껴졌던수술전교정의

문제를극복한선수술치료법의역할이크다고하겠다 선.

수술은기존의치료법에비해치료기간을줄일수있고환

자의편의성을증대시킬수있는장점이있고재발률등에

문제가없으므로향후선수술치료법이더욱보급될것으

로기대된다 이러한선수술의보급 미용적양악수술의증. ,

가는안면윤곽수술 턱교정수술의패러다임을변화시킬,

것으로예상되며이는성형외과분야에서중요한영역으로

자리잡을것으로생각된다.
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