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교정 진단을 위한 피개교합심도지수 
(Overbite Depth Indicator, ODI) 의 새로운 평가
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I . 서 론

E . H . Angle 이래 부정교합의 분류는 주로 
ュ 전후적인 부정, 즉 상악전fr이나 반대교합 
에 주로 주의불 기울여 왔다. 그러나 실제로 
교정 임상에서 만나는 부정교합온 전후(수평) 

적인 문제뿐인■이 아니바 상하(수직)적인 문제 
를 동반하는 경우가 많다. 따라서. 근래에 와 
서는 악골의 수직적 부조화에 대해서도 많은 
연구가 행해져 오고 있다. 부정교합 환자의 수 
직적 부조화를 해석하는 데는 몇몇 두부방사선 
계측항목들이 자주 임상에서 사용되고 있는데 
그 중에는 Overbite, 하악 평면의 경사도221, 

gonial angle131, Occlusomandibular plane 

angle211, 전후 안면 고경의 비율■내 .»‘챠 피개 
교 합 심 도 지 수(ᄋDl. Overbite Depth 

Indicator),7) 등을 들 수 있다. 특히 피개교합 
심도지수(이하 ᄋ이로 약함)는 전후방 부조화

ス 1 수 (Anteroposterior Dysplasia Indicator,

이하 APDI로 약함)네와 함께 진단에 활용되어
수직 부조화의 계측 항목으로 유용하게 사용되 
(>j al-cl-2'8'9'15'1*'17!

본 논문에서는 ᄋ이를 통계적으로 분석하였 
으며, ODI의 특성과 진단에 사용시 주의사항 
들에 대해 고찰하고자 한다.

II. 연구재료 및 방법

1. 연구재료

서울대학교병원 교정과에 내원한 환자중에서 
ᄋ이와 AP이를 진단에 응용하였고， MEAW 

(Multiloop Edgewise Arch Wire) Technique 

으로 치료한 환자중에서 무작위 추출한 234명 
을 대상으로 하였다. 이 중 남자는 85명 (36. 

3%) 여자는 149명 (63.7%) 이었으며, 평균. 연 
령은 15.74세 (±5.1)세였다.

2. 연구방법

환자의 치료기록, 진단모형, 측모 두부계측 
방사선 사진을 이용하여 다음 사항들을 조사하 
였다.

U) 기초적 통계 : 234명에 대한 다음 사항들 
을 기초조사하였다.



① 남녀비율，연령
② Angle’s classification에 따른 빈도 및 비율
③ Overbite에 따른 open bite, normal 

overbite, deep bite의 비율
④ 치료기간
⑤ MEAW 사용기 간
⑥ 발치 및 비발치 비율, 발치 종류별 비율

(2) ᄋ이와 관련된 통계
그림 1과 같이 계측점과 계측각을 선정하였다.

계측점고ᅡ 계측각

1. A-B plane to Mandibular plane angle 

(이하 AB to MP angle)

2. Palatal plane angle ； Frankfort hori­

zontal (F-H) plane to Palatal plane (anterior 

nasal spine to posterior nasal spine) angle 

(이하 PPA) ； Palatal plane이 F-H plane에 
대해 전상방 경사시는 (一) 로 나타냈고, 전하 
방 경사를 보이는 경우는 ( + ) 로 나타냈다.

3. >acial angle Frankfort horizontal 

plane vporion to orbitale) to Facial plane 

(nasion to pogonion) angle ； mechanical 

porion은 부정확하므로 해부학적인 porion을

잡았다.

4. A-B plane angle., Downs12>의 A-B 

plane angle로 B점 이 후방에 있으면 (ᅳ)값을 
가진다.

5. O D I； 위의 1항과 2항의 합 .

6. APDI ； 위의 2，3，4항의 합 .

7. Palatomandibular plane angle (이 하 
PMA) ； Palatal plane과 Mandibular plane

이 이루는 각

통계분석항목

아래와 같은 통계분석을 실시하였다.

1. Class I ， Class II， Class III 부정교합 
군별 ODI의 평균치 및 표준편차와 분산분석을 
Spss^pc f  2.0 V 통계 program에서 Oneway, 

Sheffe의 다중 비교법을 이용하여 실시하였다.

2. Normal overbite를 가지는 150명을 대상 
으로 Class I ，Class II，Class III 부정교합 
군별 비교를 1번과 동일한 방법으로 실시하였 
다 .

3. Normal overbite를 가지는 Sample 150 

명에서 ODI와 APDI의 상관관계 및 회귀 분석 
을 실시하였다.

4. Normal overbite를 가지는 Sample 150 

명에서 AB to MP angle, PPA과 APDI와의 
상관관계 및 회귀분석을 실시하였다.

5. Open bite, normal overbite, deep bite 

군별 PMA, PPA, AB to MP angle의 분산 
분석을 하였다.

III. 연구성적

(I) 기초적 통계

① 남녀 비율 및 연령(표 1) 

남자가 85명 (36.3%) 이 었고, 

(63.7%) 이었다. 연령은 남자가 
세, 여자가 15.7(土5.1) 세였고， 
15.4(土 5.1) 세였다.

여자가 149명 
14.8(1 土 5.1)

전체 평균은

—  18  —



丑  1 남ᄂ 비율 ， 연령의  평 균 , 표 준 편 차

No. (%) M E A N S.D.

To ta l 2 3 4 15.4 5.1

Male 85  (36.3%) 14.8 5.1

Female 149 (63.7%) 15.7 5.1

(단위 : 년)

② Angle’s classification (표 2)

Class I 인 환자가 1이명 (43.2%), Class II 

인 환자는 45명 (19.2%) 이었고，Class III는 88 

명 (37.6% )을 나타냈다.

표 2. Angle’s classification별 빈도 및 백분율
Class I 101 (43.2%) ,

Class i l 45 (19.2%)

Class 111 8 8  (37.6%)

③ ᄋverbite에 따른 Open bite, normal 

overbite, deep bite의 비율 (표 3). 

occlusal plane을 기준으로 overbite의 크기 
를 측정하여 0.0mm 미만을 open bite, 0.0mm 

이상에서 4.5mm 미만을 normal over bite, 

4.5mm 이상을 deep bite로 하여 그 비율을 
조사하였을때， open bite가 54명 (23.1%), 

normal overbite는 150명 (64.1%), deep bite 

는 30명 (12.8%) 이 었다.

표 3. Overbite 정도에 따른 빈도 및 백분율
N o. %

Open bite

( * < 0 .0 m m ) 54 23.1

N orm al

(0 .0 ^  * < 4 .5 m m ) 150 64.1

Deep b ite

(4 .5m m  <  *  I 30 1 2 . 8

④ 치료기간(표 4)

Angle’s classification별로 치료기간을 조사 
하였을 경우 Class I 이 2.3(±1.0)년，Class

I I가 2.4(±1.1)년，Class III 2.5(±1.0)년이 
었고, 전체적인 평균은 2.4(±1.0)년이었다. 

치료기간은 처음 bonding부터 debonding까

지의 기간으로 정의하였다

표 4 .  치 료  기간

M E A N S.D.

To ta l 2 .4 1 . 0

Class I 2 .3 1 . 0

Class 11 2 .4 1 . 1

Class ( t l 2 3 1 . 0

(단위 ： 년)

⑤ MEAW 사용기간(표 5) 

leveling이 끝난 후 MEAW를 처음 넣어서 
debonding까지의 기간을 조사하였다. 평균은
0.6년이었고, Class I ， Class II, Class III 

경우 각각 0.5, 0.6, 0.7년 이었다. Open 

bite때 0.7년, normal overbite에서 0.5년, 

deep bite에서 0.4년을 나타냈으며 표준편차는
0.3-0.6년을 보였다.

표 5. MEAW 사용기간
M E A N S.D.

To ta l 0 . 6 0.5

Class 1 0.5 0 .4

Class 11 0 . 6 0 . 6

Class III 0 . 6 0.5

Open bite  

( *  ぐ 0 .0 m m )
0.7 0 . 6

N orm al

(0 .0 ^  * < 4 .5m m )
0.5 0 .5

Deep b ite  

( 4 . 5 m m ^  * )
0.4 0 .3

(단위 ： 년)

⑥ 발치 및 비발치의 비율(표 6) 과 발치 종 
류별 빈도(표 7, 그림 2)

제 3 대구치 발치를 발치군에 넣을 경우, 빌 
치군은 148명 (63.2%) 이고， 비 발치군은 86명 
(36.8%) 이었으며，제 3 대구치의 발치를 비발치 
치료로 간주한 경우 발치군은 125명 (53.4%), 

비발치군은 109명 (46.6% )이 된다 . 발치종류별 
빈도는 표 7 및 그림 2와 같다.



표 6. 발치 비발치의 비율 (2) 0이와 관련된 통계

Extraction Nonextraction

148(63.2%) 86(36.8%)

* 8 18 발치 case들을 발치군으로 넣었다.

Extraction Nonextraction

125(53,4%) 109(46.6%)

* 8 I 8 발치 case들을 비발치군으로 넣었다.

① Class I , II, III 부정교합군별 ODI의 평 
균치 및 표준편차와 비교(표 8,9)

Class 1,11, III별 ODI의 평균치는 각각 67. 

4(±6.6), 71.5(±6.9)， 59.2(±6.7)였고, 전 
체적인 평균은 65.2(±6.7)였다. 각 군은 0.01 

의 수준에서 유의차를 보였다(표 8,9).

표 8. 부정교합군별 ᄋ이외 평균치와 표준펴차

표 7. 발치종류별 빈도
발치 종류

Unusual

No.

69

13

19

발치 종류

7 4

8 4 4 8
8 4 4 8

Nonext

No.

23

83

Mean S.D.

Class 1 67.4 6.6

Class tt 71.5 6,9

Class i l l 59.2 6.7

TOTAL 65.2 6.7

표 9. 부정교합군별 0 이 의 비교

Class I Class fl Class Ut

Class 1 « • •  «

Class II 冊 *

Class III

><0.01

100

80

60

40

20

0

Frequency

目

4 [4_ 7 [2. 7 7
4 4 8 18 7 7

7 4 I 4 5
7 5 I 5 4

그림 2, 발치군별 빈도의 비교

5 5 7 4 4 7 8 8 8 4 4 8
4 4 4 4 8 8 8 4 4 8

UN- NON­

USUAL EXT



② Normal overbite를 가지는 경우 Class 

I ，II，III 부정교합군별 ODI의 평균치， 
표준편차 및 비교(표 10，11)

Normal overbite를 가지는 경우는 총 150명 
으로 Class I 에 65명， Class I I에 29명， 
Class III에 56명이었다. 각 평균은 67.5(±6.

4)，72.7(±6.6), 59.0(±9.0)이었다. 이들 각 
군의 평균은 통계적인 유의차(p<0.01) 를 보였 
다(표 10，11).

표 10. Normal overbite를 가지는 150명에 대한 
ODI의 평균값

Mean S.D. N 니 mt>er

Class I 67.5 6.4 65

Class II 72.7 6 . 6 29

Class m 59.0 7.0 56

표 I ᅵ. Normal overbite를 가지는 150명에 대한 
부정교합군별 ᄋ이의 비교

Class I Class it Class III

Class i « # * •

Class II
* »

Class 111

•  p < 0 .이

③ Normal overbite를 가지는 Sample 150 

명에서 ODI와 APDI의 상관관계 및 회귀 
분석 (그림 3)

Normal overbite를 가지는 Sample 150명에 
서 0이와 APJ3I 의 상관계수 (Correlation 

coefficient) 를 구하였으며， 이 값은 -0.54로 
역상관관계를 나타내었다(p<0.001). Linear 

regression test하였을 경우，slope는 -0.57이고 
intercept로 114.64를 나타냈다. 죽 아래와 같 
은 관계식을 작성하였다(공식 1).

APOI

그림 3. ODI와 APDI의 산포도 및 회귀 방정식을 
나타내는 직선

④ Normal overbite를 가지는 Sample 150 

명에서 AB to MP angle, PPA과 APDI

와의 상관관계 및 회귀분석결과(표 12， 
그림 4)

Normal overbite를 가지는 Sample 150명에 
서 AB to MP angle, PPA와 APDI의 상관계 
수 (Correlation coefficient) 를 구하였으며， 이 
값은 각각 -0.68，0.19였다(pく0.001). AB to 

MP angle을 regression test 하였을 경우 
slope는 ᅳ0.66이고 intercept로 120.7울 나타냈 
다. 즉 아래와 같은 관계식울 작성하였다.

Y=-0.66X + 120.7
Where (고시 기

X ： APDI "* J
Y ： AB to MP angle

©  Open bite, normal overbite, deep bite 

군별 PMA, PPA，AB to MP angle의
분산분석(표 13)

표 12. Normal bite(150명)에서 APDI와의 상관
계수

Y = -0.57X + 114.64 
Where X ： APDI

Y ： ODI
(공식 1)

C orre la tion S ign ificance

ODI -0 .5 4 * * *

A B  to  MP angle - 0 . 6 8
•  •  •

PPA 0.19 •

산포도는 다음과 같다(그림 3) • : p < 0 . 0 5 * :  p <  0 . 0 0 1



_ _  그림 4. AB to MP angle과 APDI에 대한 산포도
수 ᅳ : ᅳᅳ̂ᅮᅳン '그 ： 및 회귀방정식을 나타내는 직선
APDI

표 13. Overbite 정도에 따른 PMA, PPA, AB to MP angle 평균 및 분산분석

PMA Pal pi A. AB  to  MP A.

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.

Open bite 

< 0 .0 m m )
33.57 6.70 U 2 3.18 60.17 6 . 6 8

N orm al
(0 .0  <   ̂ <  4.5m m ) 30.60 6.16 . 1.46 3.1 1 65.03 7.62

Deep b ite  
(4 .5m m  三  * )

28 .48 7.38 2/13 4.18 64.99 7.77

F ra tio 6.0986 0.7856 8 .7124

F P rob ab ility 0 .0026 0.4571 0 . 0 0 0 2

IV. 총괄 및 고안

ᄋDI17)는 A-B Plane과 mandibular plane이 
이루는 각과 Frankfort horizontal plane과 
palatal plane이 이루는 각의 합으로 이루어진 
다. Palatal plane이 전하방으로 치우쳐 있으 
면 ( + ) 값을 가지게 되고， 전상방으로 올라가 
면 (시값을  가진다. Caucasian sample에서 
정상교합자 119명의 평균은 74.5°, 표준편차는 
6.0T를 나타냈다. 92명의 정상교합 한국인을 
대상으로 한 서 의  결과에서는 평균 71.89°， 
표준편차 5.03*로 유사한 값을 보였다.

APDI“ >는 facial plane이 Frankfort hor­

izontal plane과 이루는 각， A-B plane0] 

facial plane과 이루는 각에 palatal plane과 
Frankfort horizontal plane이 이루는 각을 더 
한 것이며，A-B plane과 facial plane이 이루 
는 각은 Downs’ A-B plane angle과 동일하

여，A가 B의 전방에 있을 때 (一) 값을 가진 
다. Palatal plane과 Frankfort horizontal 

plane이 이루는 각은 ᄋ이에서와 마찬가지로 
Palatal plane0] 전 상방으로 기울면 (시 값 ， 
전하방으로 기울면 ( + ) 값을 가진다.

Kim에 따르면 ODI값이 커지면 overbite가 
커지거나 과개교합이 될 경향이 커진다17)고 하 
였고, APDI가 정상에 비해 작아질수록 원심 
교합이 될 가능성이 커지고, 반대로, APDI가 
평균보다 커지면 커질수록 근심교합이 될 가능 
성이 커진다1 고 하였다.

양6>의 보고에서 보듯이 서울대학병원 교정 
과에는 Class III 환자가 49.1%나 차지하며, 

본 연구에서도 Class III 환자가 37.6%나 차지 
하였다(표 14). 임상 경험에 비추어 보면 이들 
Class III pattern을 가지는 경우 중 많은 비율 
이 평균치 ODI보다 낮은 0DI를 가지지만 이 
것이 꼭 openbite를 나타내지 못하지 않는가라



는 의문올 가지게 된다 . 다시말해， Class III 

case에서 평균 ODI보다 낮은 값을 가지는 경 
우에는 open bite나 deep bite의 감별이 어려 
웠다.

표 14. Angle’s Classification별 환자의 분포

본 연구 양*

Class I 101(43.2%) 1187(35.9%)

Class II 45(19.2%) 494(14.9%)

Class DI . 88(37.6%) 1642(49.1%)

* 양(1990)8\ 1985년에서 1989년까지 서울대학교 
병원 교정과에 내원한 환자대상

PERCENTAGE 
601------

그림 5. Angle's Classification별 환자의 분포

이, 양7>에 따르면, 부정교합군(Class I ,  II, 

III)별로 0DI와 Overbite와의 상관계수를 조사 
하였을때, Class I 에서 0.510, Class II div. 

1에서 0.521 로 Kimm의 연구 0.588과 5% 수 
준으로 유의차가 없었으나, Class III에서의 0. 

348과 전체부정교합군의 0.388은 5% 수준에서 
유의차를 보였다. 이것은 Kim의 연구 대상자 
500명중에 Ciass III 부정교합자가 단지 12명인 
것과 분산분석에서 나타나듯이 세 부정교합군 
의 평균에 유의차가 있기 때문으로 생각된다고 
하였다. 즉, Class I 에서 69.8% Class II 

div.1에서 74.1°，Class 111에서 61.6'■로 분산분 
석에서 F값이 52.78이며 통계적인 유의차(p 

く0.001) 를 보였다.

본 연구에서도 부정교합군을 Class I ，II, III 

로 나누었을 경우 ODI값이 각각 67.4(±6. 

6)% 77.5(±6.9)% 59.2(±6.7)°의 평균을 보

였으며 통계적인 유의차(p<0.01) 를 보였다(표 
8,9). 그러나 Class III 부정교합군에서 59,2° 

라는 주  낮은 ODI 값을 나타낸 원인이 
openbite 환자가 Class III 부정교합군에 편중 
되었기 때문이 아닐까 하는 의심을 가지게 된 
다. 따라서 다시 Normal overbite를 가진 
sample만 150명 골라서 다시 분산 분석을 실 
시하였다(표 10,11). 이때에도 역시 Class I ,

II, III는 통계적 유의 차 (pく0.01) 를 보이는 것 
■으로 보아， ODI가 수평적 골격 변화에 의해 
영향을 받는다는 것을 알 수 있고, 또한 일정 
평균치 0이와 비교하여 deep bite, open bite 

를 감별하는 것은 무리가 있음을 알 수 있다,

다음은 ODI의 수평적 골격요소에 의한 변화 
를 보기 위하여 APDI, ODI를 회귀 분석하였 
다 . 결과에서 이미 기술했듯이 0이와 APDI는 
상관계수 -0.54(p<0.001)의 역상관 관계를 나타 
냈고, 기울기 -0.57, 절편 114.64의 회귀 방정 
식을 아래와 같이 도출할 수 있었다.

Y=-0.57X + 114.64(X ： APDI, Y ： ODI)

어떤 원인에서 ODI와 APDI가 역상관관계를 
가지는가를 조사키 위해 ᄋ이의 구성 요소인 
AB to MP angle과 PPA와 AP이의 상관관계 
및 희귀 분석을 실시하였다.

Normal overbite를 가지는 경우 AB to 

MP angle과 APDI는 -0.68의 상관계수를 가 
지는 역상관관계 (p<0.001) 를 보였고, PPA은 
낮은 상관 계수(0.19) 롤 가졌다. AB to MP 

angle과 APDI의 회귀 분석을 실시한 경우 기 
울기 -0.66, 절편 120.7의 회귀방정식을 구할 
수 있다.

Y=-0.66X + 120.7(X ： APDI, Y ： AB to 

MP angle)

요약하면 Normal overbite를 가지는 경우 
APDI가 커질수록，AB to MP angle이 작아
지는 역상관관계에 의해 ODI가 영향을 받아서 
APDI가 중가함에 따라 ODI가 작아짐을 알 수 
있다(그림 4). 그림 6는 이같은 현상을 도식화



PROTRACTED MAXILLA

RETRACTED MAXILLA

그림 6. Normal overbite를 가지는 경우 APDI가 커질수록 AB to MP angle이 작아지며, 이 영향 
으로 ODI는 작아지리라는 것을 짐작할 수 있다. Graber교재에 실린 모식도를 변형한 위의 그림 
은 AP이가 커질수록 AB to MP angle이 작아짐을 설명한다. Protracted maxilla에서 C에서 
A로 갈수록 즉，AP이가 커질수록 AB to MP가 작아짐을 보인다. Retracted maxilla에서도 
마찬가지의 현상을 보인다.

하여 잘 설명해준다. Protracted maxilla의
경우에 C에서 A로 갈수록 APDI는 커지고 
AB to MP angle은 작아짐을 보인다. 마찬가 
지로 Retracted maxilla의 경우도 C에서 A로 
갈수록 AB to MP angle이 작아진다.

표 15는 주어진 APDI 에 대해 normal 

overbite를 이루기에 적절한 ODI값을 공식 1 

에서 구하여 도표화한 것이다.

서이는 부정교합자 2이명을 대상으로 ODI와 
overbite의 상관계수를 구하였는데 그 값은 0.



표 15. Normal overbite를 가지는 부정교합자 150명에서 구한 희귀방정식(공식 1) 에서 API)I의 
변화에 따른 ODI의 값

APDI O D I A P D I O D I APDI 0D1 A P D I O D t

65.0 77.6 75,0 71.9 85.0 6 6 . 2 95 .0 60.5

65.5 77 .3 75.5 71 .6 85.5 65.9 95 .5 60.2

6 6 . 0 77.0 76.0 71.3 8 6 . 0 65.6 96 .0 59.9

66.5 76.7 76.5 71.0 86.5 65.3 96 .5 59 .6

67.0 76 .5 77.0 70 .8 87 .0 65.1. 9 7 .0 59 .4

67.5 76 .2 77.5 70.5 87 .5 64.8 97 .5 59.1

6 8 ‘ 0 75.9 78 .0 70 .2 8 8 . 0 64.5 9 8 .0 58 .8

68.5 75.6 78.5 69.9 88.5 64.2 98 .5 58 .5

69.0 75 .3 79 .0 69.6 89 .0 63.9 99 .0 58.2

69.5 75.0 79.5 69.3 89.5 63.6 99 .5 57,9

70.0 74.7 80.0 69.0 90.0 63.3 1 0 0 . 0 57 .6

70.5 74.5 80.5 6 8 . 8 90.5 63/1 100.5- 57 ,4

71.0 74.2 81.0 68.5 91 .0 62.8 1 0 1 .0 ' 57.1

71.5 73.9 8 ᄂ5 6 8 . 2 91 .5 62 .5 101.5 56 .8

72.0 73 .6 82.0 67.9 92 .0 62.2 1 0 2 . 0 56.5

72.5 73 .3 82.5 67 .6 92 .5 6 1 ‘9 102.5 56.2

73.0 73 .0 83.0 67.3 93.0 61.6 103.0 55.9

73.5 72.7 83.5 67.0 93.5 61.3 103.5 55.6

74.0 72.5 84.0 6 6 . 8 94 .0 61.1 104.0 55 .4

74.5 72.2 84.5 66.5 94.5 60,8 104.5 55.1

30으로 다른 계측치에 비해서 가장 높았으나， 
Kim17>이 제시한 0.588에는 미치지 못하였다. 

박3>은 0.296이란 수치를 보고하였으며, 단일 
항목으로는 Incisal angle과 AB to MP 

angle이 0.45로써 비교적 높은 수치를 나타냈 
다고 하였다. AB to MP angle에서 Facial 

plane to L I을 매서 만든 항목이 가장 높은 
상관계수(0.586) 를 나타냈다고 하였다. AB to 

MP angle에서 PMA를 째서 만든 항목은 0. 

457, PMA 는 -0.370이었다. 이상의 서4>, 
박3 이와 양7>둥의 보고에 따르면 ᄋ이가 

Overbite와의 상관계수가 Kim7>의 보고에서 
밝힌 0.588에 미치지 못하고 있다. 이것은 
Class ffl가 Kim의 연구에서보다 연구대상에 
많은 수를 차지하였기 때문이며, 하악이 전돌 
될수록 AB to MP angle이 작아지는 영향이 
ODI의 상관계수를 낮추지 않았는가 사료된다.

ODI를 구성하는 요소들중 PPA에 관련이

있는 Palatal plane의 경사도에 대해서는,

러 의견들이 있다. Nahoum18>은 개교 환자 
서 구개 평면이 상방경사하여 SN-PP각도 
작고， PMA가 크다고 하였으며， Sassouni 

NandaJ0)는 개교 환자에서는 SN-PP 각도 
작고， 과개교합환자에서는 SN-PP 각도가 
다고 보고하여 palatal plane의 경사도에 따 
개교 또는 과개교합이 발생한다고 하였t 

Sassouni19>, Kim17> 도 개교환자에서 Pala. 

plane이 상방경사한다고 하였다. Trouten23 

Palatal plane의 전하방 경사가 과개교합과 
련이 있고, 전상방경사가 개교와 관련이 있 
고 하였다.

반면에 Cangialosiu)는 개교환자에서 Plv 

는 크지만 SN-PP각도는 유의 차가 없다는 
과를 얻었다. PMA 가 큰 것이 Palai 

plane 의 경사에 의한 것이라기 보디 
Mandibular plane의 하방경사에 의한 것이



하였다. 신과 장5>은 Class III 개교군에서 정상 
교합군보다 PMA값이 훨씬 컸고, 과개교합군 
에서는 대조군에서보다 약간 작았는데, SN 

-PP가 각 군사이에서 차이가 없었고, FH-PP 

둥이 오히려 과개교합군에서 약간 작아서 
Class U1 부정교합자에서 수직부조화의 형태는 
Palatal plane의 경사도와 관련이 없고， 
Palatal plane의 아래 쪽에 그 특징이 있다고 
결론지었다. 또한 lower gonial angle에서 주 
된 차이를 보이므로 이것은 수직부조화의 형태 
가 주로 하안면쪽에서 일어난다는 것을 의미한 
다고 하였다. 안면 고경을 각각 ANS와 PNS 

를 기준으로 하여 구분하였을 때는 다른 연구 
에서와 마찬가지로 주로 하안면 고경에서 큰 
차이를 보였는데 개교에서는 전하안 고경 이 크 
고 과개교합에서는 작았다고 하였다. 김11은 
gonial angle이 중가함에 따라 SN-PP，PMA 

각도가 중가하였는데 이것은 upper gonial 

angle보다는 lower gonial angle에 따라서 좌 
우된다고 하여 lower gonial angle을 강조하였 
다. 이와 양7*은 부정교합환자를 대상으로 했 
을때 overbite와 높은 상관계수를 보인 항목은 
ANS-Go-Me과 lower gonial angle 이 라 하였 
다. 전과 유10>에 따르면, SN-PP가 개교군과 
과개교합군사이에 유의차를 보이지 않은 반면， 
전하안면고경 (ANS-Me) 과 SN-MP angle 이 
가장 유의차가 컸던 항목이라 하였다.

Cangialosilu와 신과 장s>등의 연구결과들을 
종합하면 개교와 과개교합을 일으키는데 밀접 
한 관계를 가지는 것은 lower facial part, 즉 
palatal plane이하의 부위라 할 수 있다. 본 
연구에서도 open bite군, normal overbite군, 

deep bite군에서 PPA을 분산분석하였을 경우 
F ratio는 0.7856, F probability는 0.4571 로 
본 연구에서는 PPA가 수직부조화를 판별하는 
데 도움을 주지 못한다고 사료된다. AB to 

MP angle은 F ratio가 8.7124，F probability 

가 0.0002이었다. 0.05 유의 수준으로 Sheffe 

분석하였을 때, PMA와 AB to MP angle 

에서 open bite와 deep bite, open bite와 
normal overbite군에서 군간의 차이를 보였 
다. 그러나 deep bite와 normal overbite는 이

들 항목으로 구분하기에는 신뢰성이 부족하였 
다. 이상의 결과에서 보듯이 open bite에서 
palatal plane이하에서 골격에 문제가 발생한 
다고 할 수 있으며, 이는 Cangialosiu), 신과 
장5>, 김1\ 이와 양7>의 결과와도 일맥상통한다 
고 볼 수 있다.

APDI의 중가에 따라 Normal overbite인 
150명의 sample에서 ODI 가 감소했던 점에 비 
추어 다음과 같은 방법으로 ODI를 사용할 것 
을 제안한다. 회귀방정식을 이용하여 각 
APDI에 대해서 normal overbite를 가지기에 
적절한 ᄋDI값을 회귀방정식을 이용하여 구한 
후, 이 값을 기 준으로 deep bite와 open bite 

의 경 향을 판단한다(그림 3，7，표 15).

예로서 Case I 의 91.0이라는 AP이를 가지 
는 환자에서 ᄋ이가 69.5°이므로 평균치 72.0° 

와 비교했을 경우 open bite가 아닐까 의심하 
게 되지만 회귀 방정식에서 구한 값 62.8°와 
비교해보면 오히려 높음을 알 . 수 있다. 즉 
deep bite 쪽에 가깝다고 판단하게 된다 .

Case I ： No.8500(그림 8)

APDI 91.0

ODI 69.5

기준 ODI 62.8

(-0.57X 91.0+114.64)

Overbite 4.0

Overjet -3.0

ODI

그림 7. A '■ deep overbite의 가능성 높다.
B ： normal overbite 가능성 이 높다. 
C ： open bite 가능성 이 높다.



그림 8. Case I ： No.8500 
APDI 91.0 

ODI 69.5 
기준 ODI 62.8

그림 9. Case II ： No.9713 
APDI 87.0 
ODI 72.0 
기준ᄋ DI 65.1

또 다른 예로 Case I I를 보면 APDI 87.0에 
ODI 72.0으로 Normal overbite를 예상할 수 
있으나， 회귀 방정식으로 구한 65.1 비해 큰 
값을 가지므로 오히려 deep bite를 가진다는 
것을 예측할 수 있다.

Case II ： No .9713 (그림 9)

APDI 87.0 

ODI 72.0

기 준 ODI 65.1 

(-0.57X 87.0 + 114.64)

Overbite 5.0 

Overjet 10.0

마지막 예로 Case III에서는 APD I가 86.5 

ODI 68.0이다. 그러나 실제에서는 4.0mm의 
깊은 overbite를 가짐올 알 수 있다. 이것은 
회귀 방정식으로 구한 65,3의 설명이 될 수 있 
다.

그림 10. Case UI ： No. 10732 
APDI 86.5 
ODI 68.0 
기준 ODI 65.3

ODI 68.0

Case III ： No. 10732(그림 10) 

APDI 86.5

기준 ODI 65.3 

(-0.57X 86.54*114.64)



Overbite

Overjet

4.0

6. 0

단，위의 예는 저자가 제시한 방법을 어떻게 
이용할 것인가에 대한 예일 뿐 이 방법이 더 
우수하다는 중거는 아니라고 사료된다.

두번째 방법은 palatal plane이하의 요소들 
로 ᄋ이의 구성을 바꾸어 보는 것이다. 그러나 
이 구성요소를'■바꾸어 Overbite와의 상관계수 
가 높아진다는 사실로만 주어진 환자에 있어서 
수직부조화가 어느 곳에서 일어났느냐하는 문 
제의 골격부위를 가장 잘 나타내는 측정치 또 
는 indicator라고 할 수는 없다. Overbite와 
가장 높은 상관관계를 가지는 것은 Overbite이 
기 때문이다. 다시말해 ODI를 볼 때, palatal 

plane angle이 어떤 값을 가지고 있는가, 또 
AB to MP angle은 어떤 값을 가지는가， 각 
각의 구성 요소에 관심 을 가져 주어 야 한다고 ■ 

생각한다. 또한 PM A 라든가， Lower gonial 

angle, ANS_Go_Me6)등 다른 골격형태에 관 
한 계측치들도 함께 보는 것이 좋으리라 사료 
된다.

앞으로의 연구에 있어서는 더욱 엄선된 
sample을 대상으로 연구하여 보다 정확한 기 
준치등을 제시할 수 있으리라 생각된다. 저자 
는 본 연구를 통하여 ᄋ이와 APDI를 진단에 
이용하였고， M EAW 룰 사용하였던 환자들에 
대한 기초적인 통계자료를 구하였으며, ODI를 
진단에 이용하였을 경우에 고려해야할 사항과 
ODI의 특징등을 고찰하여 보았다.

V . 결 론

본 서울대학교병원 교정과에 내원한 환자중 
에 ODI, APDI 를 진단에 이용하였고, 

MEAW 를 치료에 사용한 234명을 무작위로 
골라 이들의 연령, 남녀비율, Angle's classifi- 

cation별 비율， 치료기간， 발치 종류 등의 기 
초적 통계를 실시하였다. ODI에 대한 통계적 
분석을 하여서，다음과 같은 결론을 얻었다.

1. Normal overbite를 가진 150명을 대상으

로 한 경우， Class I 부정교합에서는 ODI의 
평균이 67.5°, Class II에서 72.2°, Class III 

59.0°였으며, 분산분석에서 "p<0.01 수준에서 
유의차를 보였다.

2. ᄋ이는 APDI가 중가함에 따라 감소하는 
역상관관계를 가지며， 상관계수는 -0.54였다 . 

이는 AB to Mandibular plane angle이 가지 
는 특성이 반영된 것이라 사료된다.

3. Normal overbite를 가지는 경우에 ODI 

와 APDI의 회귀 방정식은 아래와 같다.

Y 二-0.57X+114.64(X : APDI, Y ： ODI)

APDI가 크거나 작은 경우， ODI를 단순히 
평균치와 비교하여 수직부조화를 판단하는 방 
법은 재고되어야 한다.
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一 ABSTRACT 一

A NEW APPROACH TO USE OVERBITE DEPTH INDICATOR 

IN ORTHODONTIC DIAGNOSIS

Won-Sik Yang, D.D.S., M.S.D., Ph. D., Young-ll Chang, D.D.S., M.S.D., Ph. D.

Tae-Woo Kim, D.D.S., M.S.D.

Department of Orthodontics, College of Dentistry, Seoul National University

Since 1984，many patients have been treated with Multiloop Edgewise Archwire (MEAW) 

Technique and diagnosed with ODI (Overbite Depth Indicator) and APDI (Anteroposterior 

Dysplasia Indicator) by the authors.

234 samples of them were selected randomly for the statistical analysis (age, sex, Angle's 

classification, treatment period, extraction, ODI etc.). Especially, ODI was analysed statistically 

and its application methods were reviewed. The results and conclusions were as follows:

1. On the 150 patients with normal overbite, the mean values of Class I, II, III malocclusion 

were 67.5°, 72.2° and 59.0°. They were significantly different on the level of p < 0,01.

2. In normal overbite samples, ODI decreased with the increase of APDI and the correlation 

coefficient was — 0.54. It seems that this result reflects the characteristics of AB to mandi­

bular plane angle.

3. The regression equation was

Y = - 0.57X + 114.64, where X is APDI and Y is ODI.

In cases of small or large APDI, it seems to be absurd that the patient’s ODI is compared with 

the mean ODI to differentiate diagnostically the open bite or deep bite tendency from the normal.


