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(Abstract)

The purposes of this study were to characterize the three-dimensional (3D) changes to the skeleton resulting from mandibular setback with surgery-first orthodontic treatment approach and to provide indicators for the clinical diagnosis and treatment planning of skeletal Class III malocclusion patients.
Twenty-four patients presenting with jaw deformities diagnosed as mandibular prognathism without maxillary deformity were enrolled in the study. All patients were examined with lateral and frontal cephalograms. The subjects were divided into a symmetry or asymmetry group according to the menton deviation. Cone-beam computed tomography (CBCT) scans were performed before surgery (T0), 1 month after surgery (T1), 6 months after surgery (T6), 12 months after surgery (T12), and at the end of orthodontic treatment (Tend). An automatic volume based registration of the two images was executed to obtain the best fit of anatomic structures of the anterior cranial base. After reorienting, 8 landmarks (2 midsagittal, 3 bilateral) was designated on the surface model and 3D analysis was performed.

1. After surgery, the mandibular distal and proximal segments showed different position in three-dimensions from the final post-treatment mandibular position. Six months later, the differences of mandibular position decreased respectively, but still showed statistical significances with final position. At 12 months after surgery, the differences did not show significant differences in all dimensions with the final position. 
2. Postsurgical dental position based on mandibular incisors also showed significant differences with final post-treatment position. With time elapse after surgery, the differences showed decreasing tendency. After 12 months, there are no statistically significant differences with the final post-treatment position. 
3. There were no statistical differences in changes of distal segment position changes between the symmetry and asymmetry groups, whereas the asymmetry group showed greater outward displacement of the proximal segment.
4. Both symmetry and asymmetry groups showed positive correlations indicating that the differences were greater with the increase of posterior vertical dimension. 

The results of the present study indicate that mandibular position become stable within 12 months after surgery with surgery-first approach. In surgery-first orthodontic treatment, in order to improve postsurgical stability, clinicians should take into consideration the management of proximal segment.
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골격성 3급 부정교합 환자의 선수술 후 하악골의 3차원적 위치변화에 관한 연구

Lijun Sun

전남대학교 대학원 치의학과 
(지도교수 : 이경민)

(국문초록)
연구목적: 본 연구는 선수술을 통해 하악골 후퇴술을 받은 환자에서 하악골의 3차원적 변화를 평가하고 이를 통해 골격성 3급 부정교합 환자의 임상진단과 치료계획에 대해 도움이 되고자 시행되었다. 

연구방법: 하악전돌증으로 진단받은 24명의 환자를 연구 대상으로 하여 하악의 정중변위를 평가하여 대칭과 비대칭 그룹으로 나누었다. 모든 환자는 수술 전 (T0), 수술 1개월 후 (T1), 수술 6개월 후 (T6), 수술 12개월 후 (T12), 그리고 치료 종료(Tend)시기의 콘빔CT 영상을 촬영하고 이를 3차원 영상 프로그램인 InVivo5 프로그램을 이용하여 3차원 볼륨 영상으로 재구성하였다. 술전 영상과 각 단계의 술후 영상을 전두개저를 중첩영역으로 하여 프로그램의 3차원 중첩방법을 이용하여 중첩하여 술전과 술후의 두부자세를 동일하게 한 다음, 6개의 계측점(2개의 정중계측점 및 2쌍의 양측계측점)을 설정하였다. 각 계측점이 가지는 3차원적 좌표를 이용하여 선수술 후 하악골 변화의 3차원적 분석을 시행하였다. 

연구결과: 수술 1개월 후 원심 및 근심골편을 포함한 하악골의 3차원적 위치는 치료 종료시의 하악골의 위치와 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 이러한 차이는 수술 6개월 후 많이 감소하였으나 치료 종료시의 하악골 위치와는 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 그러나 수술 12개월 후 하악골 위치는 치료 종료시 하악골 위치와는 통계적으로 차이가 없었다. 수술 1개월 후 하악 전치부를 기준으로 한 술후 위치는 치료 종료시와 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 그러나 시간이 경과할수록 이러한 차이는 감소하였으며, 수술 12개월 후 하악 전치부 위치는 치료 종료시 하악 전치부 위치와는 통계적으로 차이가 없었다. 선수술 후 하악골의 3차원적 위치 변화에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과, 수술시 구치부 수직고경 증가량이 클수록 술후 하악골의 위치변화가 많이 일어나는 것으로 나타났고, 이는 대칭과 비대칭 그룹 모두에서 동일한 경향성을 보였다. 

결론: 본 연구결과, 선수술을 시행할 경우 치료 후 교합과 수술 안정성 향상을 위해서는 수술교합 형성시 구치부 수직 고경이 과다하게 증가되지 않게 하고, 수술 후에는 하악골의 위치 특히, 근심골편의 위치 변화를 정확하게 평가해야 함을 알 수 있었다. 
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