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성견의 전치부 INTRUSION시
간헐적 교정력과 지속적 교정력의 적용에 따른 
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I . 서 론

과개 교합의 개선은 교정치료에서 매우 중요 
한 임상 과정 중 하나이다. 이러한 과개 교합 
의 개선은 전치부의 intrusion과 구치부 정출 
에 의한 상대적인 과개 교합 개선으로 대별될 
수 있다23*. 전치부의 intrusion은 구치부 정출 
에 의한 바람직 하지 못한 하악골 회전을 피해 
야 할 경우에 매우 유용하며, 전치의 수직적 
관계를 개선함으로써 적당한 교합평면과, 자연 
스러운 입술과의 상대적인 관계를 만들어준 
다>». 특히 치주 질환의 기왕력으로 인해 치조 
골 손실 및 이로인한 병적인 치아 이동과 정출

박영 철

을 가진 성인환자의 교정치료 과정에서 치아의 
intrusion은 필수적 이 다s’16>.

그러나 이와같은 치아의 intrusion의 장점에 
도 불구하고, 다른 종류의 치아 이동에 비해 
단위 면적당 받는 힘의 크기가 상대적으로 중 
가될 수 있으며23>， 치근단 부위의 골 조직의 
밀도가 다른 부위에 비해 단단하므로 치근단 
부위의 치근 흡수의 위험이 중가될 수 있고8>, 

또한 인접 치조골에 angular bony defect를 
유발함으로써 치주 환경을 악화시키는 등16) 많 

은 부작용이 지적되고 있다.

가급적 치아 및 그 주위 조직의 손상을 줄이 
면서 치아 이동을 시키기 위해서 힘의 크기27>, 
적 용시 가32’36) 및 거 리 UO’IWWOW, 치 아 이 동의 
종류24’26처> 둥 주로 생물리학적인 요소와 치조 
골의 밀 도 전 신 적 인  상태20\ 내분비 상 
태20>등 개체 특성에 관한 요소들의 복합적인 
작용을 고려해야 한다.

특히 치아에 가해진 교정력의 크기와 적용시 
간에 대하여 선학들에 의해 많은 연구가 되어 
왔다. Schwartz씨는 치근막의 모세혈관압에 
상응하는 힘을 (20-26gm/cm2) 지속적으로 적 
용시킴으로써 가장 효율적인 조직 반응을 유발 
하며，그 이상의 힘을 가하게 될 경우 치근 흡 
수가 야기될 수 있다고 하였다.



Bunch4> 는 성견의 전치부를 intrusion 시킨 
후 치근단부 백아질에서 불규칙한 치근 흡수를 
보고한 바 있으며, Lefkowitz와 Waugh141 도 
두마리의 유견을 대상으로 한 치아의 intru­

sion 실험에서 교합력에 의한 간헐적인 힘과 
장치에 의한 지속적인 힘을 적용시켰을때， 지 
속적인 힘이 치주 조직에 더욱 잘 견디며 치근 
흡수가  적었다고  하 였 다 . Dellinger6)， 
Reitan29>, Harry와 Sims9>，구371등은 각기 원 
숭이, 사람의 소구치에 여러가지 크기의 
intrusion force를 다양한 기간 동안 지속적으 
로 준후 치근 표면에 나타나는 흡수상태를 관 
찰하였으며, 적용된 힘이 약할수록 치근 흡수 
가 적 다고 하였다.

그러나 Oppenheim211 등은 치아 이동중에 
골조직과 치근막이 재배열될 수 있는 휴식기가 
필요하며，이를 위해 간헐적이고 약한 힘을 적 
용시켜야 한다고 하였으며, 특히 Moyers와 
Bauer17)등은 intrusion시 지속적인 힘을 피해 
야 한다고 보고한 바 있다. 또한 Bien3>은 힘 
의 크기보다는 적용빈도가 치근 흡수에 더 많 
은 영향을 미친다고 보고하였다.

이와같이 치아 intrusion시 어떠한 종류의 
교정력이 생체에 유리한 조직 반응을 일으키는 
지에 대해 아직까지 일치된 정설이 없다. 이에 
저자는 성견의 상악 전치부 intruskm시 간헐 
적인 방법과， 지속적인 방법으로 다양한 크기 
의 교정력을 적용시 치근 흡수의 정도 차이와 
그 주위 조직의 변화를 비교 관찰하여 다소 도 
움이 되는 지견을 얻었기에 보고하는 바이다.

가 . 실험재료 및 장치

생후 2년된 성견 한마리를 일정한 조건하의 
실험실에서 1주일간 사육한 후 체중 1kg당 
Entobal 25mg을 정맥 주사하여 전신 마취 상 
태에서 상악의 인상 채득을 하여 주 모형 제작 
을 하였다. 주 모형상에서 직 경 1.2mm 

stainless steel wire를 이용하여 장치의 주 골 
격을 제작하고, 구치부와 견치부 고정을 위해 
각각 DBS용 철망과 band를 주 골격에 납착하 
였다. 전치부 intrusion을 위한 동력부 제작을 
위해 closed coil spring (008X036 Unitek 저j 

품) 을 인산 용액 내에서 전기 분해하여 응력 변 
형 비율을 감소시켰으며, 이를 주 골격의 전치 
부에 납착하였다(사진 1,2).

나 . 실험 방법

성견의 상악 전치부를 각기 좌 (A) ， 우측 
(B) 두군으로 나누고, 제 1중절치에 15-30 

gm, 제 2 중절치 에 50-60gm, 측절 치에 80-110 

gm의 힘을 각각 적용하였다. 또한 A군은 교 
정력을 간헐적인 방법으로(12시간 적용/12시간 
휴식), B군은 지속적인 방법으로 적용하였다. 

힘을 가하지 않은 하악중절치를 정상 대조군으 
로 사용하였다(사진 3，4).

실험 기간 동안 치아에 일정한 교정력을 부

II .  실험재료  및 방법

사진 I. 모형상에서 제작된 징■치(교합면) 사진 2. 모형 상에 서 제 작된 장치(측면)



표 I. 실험군에 적용시킨 힘의 크기와 시간에 따른 분류

A 군 B 군

치아
A-3

측절 치
A-2

제 2 중절 치
A-1

제 1 중절치
B-1

제 1 중절치
B-2 

제 2 중절치
B-3

측절 치
힘의 크기 80-110gm 50-60gm 15~30gm 15-30gm 50-60gm 80-110gm

작용시 간 
시간

휴식 시간

12시간

12시간
계 속

사진 3. 구강내 장치 장착후 힘의 측정 사진 4. 구강내 장치 장착후의 모습

여하기 위해 4일 간격으로 장치의 재조정을 시 
행하였고, 장치 부착 30일후 회생시키고，실험 
치아 부위를 상악골과 함께 절단하였으며， 조 
직 표본제작을 위해서 치근단 방사선 사진을 
촬영하였다.

다. 조직 표본 제작

10% 중성 formalin에 7일간 고정시키고， 
EDTA에서 4주 이상 탈회를 시켰다. 치아의 
장축 방향으로 각 치아 사이를 절단하여， 
paraffin에 포매시켜 치아의 중심부에서 10// 

m 간격으로 연속 절편을 6개씩 채득하였으며, 

H-E 염색한 후 광학현미경으로 관찰하였다.

III. 실험성적

가 . 정상 대조군

치근단 부위에서 순설측으로 균일한 백아질

층과 치근의 연속성을 보였다. 치근막 폭경온 
비교적 균일한 두께를 유지하였으며, 치근막내 
의 혈관 직경 및 분포는 치근단 부위에서 거의 
차이가 없었고, 압축된 양상도 보이지 않았다. 

골조직의 초자양 변성, 파골세포， 조골세포의 
양상도 거의 나타나지 않았다.

나 . 실험군

1. 25gm 중량군
간혈적인 힘을 받은 치아에서는 치근 흡수 

양상이 없었으며, 치근단 부위에 2차백아질 형 
성이 있었다. 치근막 내의 혈관은 거의 위축이 
되지 않았고, 혈관내에 어느 정도의 혈액이 있 
음을 보아 혈액 순환 기능이 차단되지 않았음 
을 추정할 수 있었다. 치근단 상방에서 골면은 
요철 불규칙하였고， 여기에 파골세포가 다수 
활둥을 보이고 있었으며, 이들 세포들에 의한 
직접성 및 잠행성 골흡수가 나타났다.

지속적으로 힘을 받은 치아에서는 치근단 부



위에서 치근의 연속성이 단절되었고， 백아질 
표면에 약간의 흡수소와 및 파백아질세포가 관 
찰되었다. 치근단 협측에서 약간의 혈관 확장 
이 있었으며, 치근단 상방의 골 흡수로 인한 
요철 불규칙 정도가 간헐적인 힘을 받은 치아 
보다 심하게 나타났으며， 파골세포에 의한 잠 
행성 골흡수가 더 많이 관찰되었다.

2. 50gm 중량군
간헐적인 힘을 받은 치아의 치근첨 부위에서 

치근의 연속성 단절과 파백아질세포가 동반된 
흡수와를 관찰할 수 있었고， 조백아질 세포가 
치근단 가장자리 부위의 백아질 표면에서 비교 
적 균일한 배열로 rimming되어 나타났다. 그 
상방으로 다수의 파골세포가 나타났으며，직접 
성 골흡수가 다소 많은 양상을 보였으며, 또한 
부분적으로 신생골 형성이 관찰되었다.

그러나 지속적인 힘을 준 치아에서는 간헐적 
인 힘을 준 경우보다 많은 파백아질 세포와 흡 
수소와가 보였으며, 보다 두여운 2차백아질이 
치근단에 형성되었다. 그_ 위로 많은 양의 조백 
아질 세포도 덮여 있었다. 치근막 혈관의 위축 
과 울혈이 각기 치근단의 순，설측으로 나타났 
고 직접성 골흡수와 잠행성 골흡수가 비슷한 
정도로 관찰되었다.

3. lOOgm 중량군
간헐적， 지속적인 힘을 가한 두군에서 모두 

흡수소와, 파백아질 세포 등 심한 치근 흡수 
소견과 골파괴가 나타났으며 그 정도는 지속적 
인 힘을 가한 치아에서 더 심하게 나타났다.

두군 모두에서 치근막 혈관의 위축과 울혈이 
50gm 중량군에 비해 심하게 나타났으며，지속 
적인 힘을 받은 치아에서 더 심한 울혈을 보였 
다.

위의 실험 치아 모두에서 치근막의 초자양 
변성이 관찰되었다.

IV. 총괄 및 고찰

교정력이 치아에 가해지면 치아불 통해 치근 
막에 전달되어 치아는 이동하게 된다 ' 치근막

에 전달된 교정력은 힘의 크기ᄄ， 작용된 방 
향, 적용시간1 2 에 따라 치주인대, 치조골등 
의 주위 치주조직 뿐아니라 치근의 백아질과 
상아실에도 영향을 미쳐 치근 흡수가 야기될 
수 있다37>. 특히 다른 종류의 치아 이동에 비 
해 intrusion은 작용된 힘의 방향이 치아 장축 
으로 전달되어 치근단 부위에서의 단위 면적당 
받는 힘의 크기가 증가될 수 있고23) 다른 부위 
에 비해 골 조직의 밀 도 7.비29’3。)가 단단하므로 
치근단 부위의 혈액량 감소, 초자질화대의 출 
현，치근 흡수등의 현상이 비교적 쉽게 나타난 
다5,.

가급적 치아 및 치주 조직에 손상을 줄이면 
서 치아 이동을 시키기 위해 사용해야 하는 힘 
의 크기，적용 시간에 대해 일반적으로 받아들 
여 지 고 있 는 정 확 한 한 계 가 없 다 . 

Oppenheim221, Schwartz34)는 가장 적절한 교 
정력의 크기는 모세 혈관압에 해당될 정도의 
힘 (20_26gm/cm2) 이며， 그 이상의 힘을 가하 
게 되면 치근 흡수가 야기될 수 있다고 하였 
다 . R e ita f은 치근 흡수에 가장 큰 영향을 
미치는 요소는 힘의 크기라고 하였다.

Dellinger61 는 동물 실험에서 50gm의 intru- 

sion force를 지속적으로 적용시켰을때 가장 
많은 intrusion량을 나타냈고， 약간의 치근단 
흡수를 보였으나， 그 이상의 힘을 준 경우에 
가해진 힘의 크기에 비례하여 치근 홉수는 증 
가하였고 intrusion량이 감소하였다고 함으로 
써, 적당한 힘을 가한 경우에 치아의 intru­

sion 기전 그 자체는 치근 흡수와 무관하다고 
하였다. Reitan29', Harry와 Sims9>, 구3«등은 
다양한 크기의 힘과 기간동안 지속적으로 치아 
音 intrusion시켰을 때 30gm이하의 힘에서 치 
근 흡수가 거의 나타나지 않았으며， 힘의 크기 
와 치료기간이 적을수록 치근 흡수가 적다고 
하였다. 이러한 결과는 본 실험에서 지속적인 
힘을 가한 군 뿐아니라 간헐적인 힘을 가한군 
에서도 관찰되었다.

치근 흡수에 영향을 미치는 요인으로는 종양 
이나 교정력등에 의한 압력의 중가, 치근막의 
조직 손상, 혈액 공급의 중가, 감염, 전신 질 
환이나 호르몬 장애등의 개인 성향을 들 수 있



다18>. Bien3>은 힘의 크기 보다는 힘의 적용간 
격이 치근 흡수에 더 많은 영향을 미치며, 이 
러한 요소가 고려되지 않.으면 치근막의 fluid 

drainage system에 장애룰 가져와 치근첨에서 
소량의 C02가 유리되고, 이로인해 PH가 떨어 
지게 됨으로써, 치근의 탈회가 일어난다고 하 
였다. Follin7>등은 혈관이 풍부한 신생골로 치 
아를 이동시킬 때 치근 흡수를 줄일 수 있다고 
하였으며， Packman등에 의하면 압박측에 가 
한 힘에 비례하여 혈액량이 감소하게 됨으로 
써， 산소 분압에 영향을 주게 된다고 하였디-. 

Rygh33* 등은 치근막에 가해지는 stress양과 교 
정력의 적용에 따른 혈관 활성화 정도는 상관 
관계가 있다고 하였다. 이들은 교정력에 의한 
치근막 내의 혈류량과 같은 fluid dynamic 

mechanism의 변화가 치근 및 골흡수에 영향 
을 미치는 것을 지적하는 것이라고 사료된다.

또한 간헐적 교정력에 비해 지속적 교정력은 
치근막의 순환장애를 야기하기 때문에, 치근 
및 치조골등 주위조직이 재차 회복될 수 있는 
기간이 필요하다는 간헐적 교정력에 대한 이론 
도 제 시 되 었 다10’17’22.3S.S6>. Stuteville35-36!, 

Moyers17>는 교정력이 적용된 거리가 치근막 
폭경을 초과하면 안된다고 하였다. 특히 
Moyers는 모든 종류의 치아 이동은 모두 같은 
생리적 반응을 일으키며， 이때 치근막내에서의 
생리적 유지가 중요하고， 교정적 치아 이동후 
치근과 치근막이 회복될 수 있는 기간이 필요 
하다고 함으로써 치아 이동시 간헐적 교정력 
사용을 주장한 바 있다. 본 실험에서는 25gm 

의 힘을 받은 치아와 50gm의 간헐적인 힘을 
받은 치아에서는 혈관 위축과 울혈 정도는 약 
하게 나타났다. 그러나 500gm의 지속적인 힘 
을 받은 치아와 lOOgm의 힘을 받은 치아에서 
는 혈관 위죽과 울혈이 심하게 나타났고, 부분 
적인 혈관확장이 나타났다. 또한 이와 비례하 
여 치근단 부위에 미석회화된 백아전질층의 감 
소 및 치근단 흡수가 나타났으며, 작용된 힘이 
같을때 지속적인 힘을 받은 치아에서 더 심하 
게 나타난 것으로 보아 치근 흡수는 적용되어 
진 힘의 크기보다는 힘의 적용시간에 의해 더 
많은 영향을 받는 것으로 사료된다.

Reitan8)은 초자질화란 힘이 가해지는 치근 
막 부위에서 일어나는 반응으로써 대부분의 핵 
이 사라져서 무세포대의 형태로 관찰되며, 남 
아있는 핵은 위축된다고 했다. Rygh33>는 초자 
질화대가 형성되는 동안 치근막 섬유가 압박을 
받아서 세포핵의 위축과 소실이 야기되고 분해 
된 모세혈관과 섬유의 교환이 일어난다고 했 
고, Rygh33>， ReitanB>, Macapanpan16* 등은 
교정력을 가한후 압박측에 초자양 변성조직이 
형성되는 시간을 일반적으로 3-6시간에 시작되 
어 2-3일에 최대로 발달한다고 보고하였다. 

Kvam12’13>은 대식세포가 초자양 변성 조직의 
제거에 주로 작용하며, Reitan에은 파골세포가 
초자양 변성조직 제거에는 관여하지 않는다고 
하였다. 초자질화대 근처에서 새로운 모세혈관 
과 결체조직 세포가 형성되며8>, 인접 치근막 
과 골소주에서 초자질화대를 향한 파골세포의 
골흡수 양상은 사람, 개등에서 잠행성 골흡수 
양상으로 나타난다. Reitans>은 특히 치근단 
부위의 치근 흡수는 비교적 짧은 초자질화대 
기간이 수반되며, 만약 더 이상의 힘이 가해지 
지 않거나 단지 완만한 힘의 재조절을 한다면 
3-5주후에 소실되어 진다고 하였다2>. 본 연구 
에서는 모든 치아에서 초자질 화대가 관찰되지 
않은 것을 보아 초자양 변성 조직이 이미 제거 
되어진 것으로 사료된다.

치조골에 비해 상아질과 백아질은 흡수에 대 
한 저당력이 크다. 즉 치아에 교정력을 가했을 
때 치아와 치조골은 비록 같은 힘을 받지만 골 
흡수가 먼저 일어나 치아 이동이 일어나고 백 
아질 흡수는 늦게 나타난다. 이에 대해 
Reitan2s>은 3-5// m 두께로 백아질을 덮고 있 
는 미석회화된 백아전질과 상아전질의 흡수 저 
항성이 보호막 역할을 하며, 지속적인 교정력 
이 가해지면 이러한 보호막의 새로운 형성이 
방해되고, 그 두께가 점차 감소되어 치근 흡수 
가 진행된다고 하였다. Rygh33>는 치조골측보 
다 성숙한 교원섬유와 백아전질, 백아질 표면 
의 불소농도가 높기 때문에 화학적 변화에 대 
한 높은 저항성을 가진다고 하였다. 그러나 치 
근막 손상으로 생화학적 환경 변화가 일어나면 
이들 보호막이 손상되어 백아질 흡수가 시작되



면 홉수소와(resorption lacunae) 가 형성된다. 

이러한 상아질 흡수가 계속되며， 교정력의 감 
소 및 소실은 흡수소와에 2 차 백아질이 침착되 
어 회복되지만 원래 구조로 회복되기는 어렵다 
고 하였으몌5’20>, Kvam12.13)은 백아질 표면에 
서 조백아질세포층이 소실되면 치근흡수가 발 
생할 수 있다고 하였다.

이상과 같이 전치부 intrusion시 지속적인 
교정력과 간헐적인 교정력에 따른 치근흡수과 
그■에 따른 주변 조직의 변화 양상을 관찰하였 
으며, 이는 치아에 가해진 힘의 크기뿐만 아니 
라 힘의 적용시간에 의해 많은 영향을 받는 것 
으로 사료된다. 그러나 보다 다양한 기간별로 
순차적인 조직변화를 관찰하므로써 치근 흡수 
양상과 치주 조직의 변화， 특히 치아 intru­

sion 시 부착상피 (junctional epithelium) 화 
양상에 대한 보다 면밀한 연구가 게속되어야 
할 것으로 생각된다.

V . 결 론

치아의 intrusion시 다양한 크기의 교정력을 
간헐적, 지속적인 방법으로 적용하여 치근단부 
의 치근 흡수 정도 및 치아 주위조직 반응을 
비교 관찰하고자, 성견 1마리의 상악 전치부를 
각기 좌 (A), 우 측 에  두군으로 나누고, 제 
1 중절 치에 15-30gm， 제 2 중절 치 에 50-60gm, 

측절치에 80ᅳllOgm의 힘을 각각 적용하였다. 

또한 A군은 간헐적 인 방법 (12시 작 적 용/ 12시 
간 휴식), B군은 지속적인 방법으로 적용시 
켜, 30일 후 조직학적 검사를 하여 다음과 같 
은 결과를 얻었다.

1. 25gm 간헐적인 힘을 적용시킨 치아를 제 
외하고는 치근의 연속성이 모두 단절되었다.

2 . 가해진 교정력의 증가에 비례하여 치근단 
부위에서 파백아질 세포 (cementoclast) 와 홉 
수소와 (resorption lacunae) 등 치 근 흡수 소견 
이 중가되었고 골 파괴 범위 가 더욱 심 하게 확 
대되었다.

3. 같은 힘을 적용시켰을 때 간헐적인 힘을 
받은 치아보다 지속적인 힘을 받은 치아에서

치근 흡수 및 골파괴 양상이 더 심하게 관찰되
었다.

4. 위의 실험 치아의 치조골은 모두 직접성 
및 잠행성 골흡수가 나타났다.
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ᅳ ABSTRACT -

A HISTOLOGICAL STUDY OF THE ROOT RESORPTION APPLYING 
TO INTERMITTENT AND CONTINUOUS FORCE FOR 

INCISOR INTRUSION OF DOG

Ji-Chul Chang, D.D.S., Young-Chul Park, D.D.S., Ph. D.

Department o f Orthodontics, College o f Dentistry, Yonsei University

The purpose of this study was to investigate the root resorption pattern in incisors in dog 

under intrusive orthodontic loadings of various magnitude and duration.

Intrusive forces were generated by closed coil springs. Force magnitudes were 15-30gm, 

50-60gm and 80-1 lOgm. Durations were continuous and intermittent. Intermittent duration was 

applied at intervals of 12 hours. The readjustment of the force was done every 4 days. The 

forces were maintained for 30 days. All specimens were decalfied, embedded in paraffin and 

stained with hematoxylin-eosin stain. Observations were made with light microscope.

The following results were obtained;

1. The continuity of root surface was ceased in all, except intermittent forced teeth with 25 gm.

2. The root resorptions, cementoclasts and cementai lacunae, were increased around periapical 

regions and the destructive scope of bone was deeply extended as the exerted orthodontic 

forces increased.

3. It was inspected that, under the same forces, root resorption and bone destruction were more 

deeply appeared in the continuously forced teeth, than the intermittently forced ones.

4. All of the alveolar bone, showed direct and undermining bone resorptions.



사진 부도 설명

사진

사진

사진

사진

사진

사진

사진

사진

5. 정상군 치근단 소견
치근흡수， 혈관위축，파골세포는 보이지 않 음 (H-E, X40).

6. 25gm, 12시간 적용/ 12시간 휴식군의 치근단 소견
치근흡수는 보이지 않으며， 파골세포가 관찰됨 (H-E, X40).

7. 25gm, 24시간 적용군의 치근단 소견 
치근의 연속성 단절이 관찰됨 (H-E, X40).

8. 50gm, 12시간 적용/ 12시간 휴식군의 치근단 소견
치근의 연속성 단절， 혈관 위축과 울혈이 관찰됨 (H-E, X40).

9. 50gm, 24시간 적용군 치근단 소견
치근의 연속성 단절, 혈관 위 축과 울혈이 관찰됨 (H-E, X40).

10. lOOgm, 12시간  적용/ 12시간 휴식군， 치근단 소견 
치근흡수와 혈관 위축 , 울혈이 관찰됨 (H-E，X40).

11. lOOgm, 12시간 적용/ 12시간 휴식군， 치근단 소견 
(H-E, X100)

12. lOOgm, 24시간 적용군 치근단 소견
심한 치근흡수와 파백아질세포 , 혈관 위축，울혈이 관찰됨 (H-E, X 100)
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