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3급 부정교합 환자에서의 치료후 

골격변화 양상에 관한 연구

정 동 화 1 > • 차  경 석
2)

교정 치료는 치료 후의 분석 이 이 루어져 야 그 성 공여부를  평 가받을  수 있다 . 왜냐하면 교정 치료는 환자자신 
의 고유한  균형을  변화시켜 또 다른 균형을  설정해가는  과정이기 때문이다 . 그 러나  1급이나  2급 부정교합에 
비해 3급 부정교합  환자에 대한 연구는 미비하였다 . 이 연구는 일반적인 교정치료시와  보정기간  중에는  어떠 
한 변화과정을  겪으며 , 이들 중 재발 양상을 나타내는  요소에 대하여 치료 전의 골격형태와  치료기간  중 변화 
량과의 상관관계를  알아보고자  시행하였다 . 초진시의 Heilman dental age가 DIB이상이며 1년 6개월이상의 
보정 기 간이 경 과한  24명 을 대상으로  하여 치 료기 간과  보정 기 간 중에 각항목의 변화량을  비 교하고  이 중 복귀 
현상을 나타낸 항목에 대한 상관관계를  분석하여 다음과  같은 결론을  얻었다 .

1. FH plane에 대한 교합평면의 각과 하악평면의 각, 그리고 하악평연에 대한 하악 전치의 각은 치료기간중  
의 변화가 보정기간  중에 치료전의 상태로의 복귀현상을  나타내었으며 이중 교합평면각과  하악  전치의 
치축항목은  치료기간중의 변화량과  역상관 관계를  나타내었다 .

2. 치료 종료시 교합평면의 상방변위가  보정기간  중에 원래의 형태로 복귀하려는  경향을 보였으며 이는 치료 
기간 중에 변위 량과 비례하여 나타났으나  기저골에 대한 상하악  대구치의 경사는 치료기간중의 변화량이 
보정기간에 일정하게 유지되었다 .

3. 보정기간  중의 하악평면각은  치료기간  중의 하악의 후하방  회전량이 클수록  감소하였다 .

(주요단어 : 보정기간, 복귀현상, 3급 부정교합)

I .  서 론

교정치료의 성공여부를 평가하기 위해서는 궁극적 
으로 치료 후의 변화에 대한 분석이 선행되어야만 한 
다. 1880년대에 Kingsley®가 새로운 위치에서의 치 아 
유지의 문제에 대하여 언급한 이후로 교정치료 후의 
변화양상에 대한 많은 연구가 있어왔다. 보정기간은 
“secondary orthodontic treatment"J)로 불리 우기도 했 
으며 Heilman21)은 보정은 교정에서 분리되어 있는 문

단국대학교 치과대학 교정학 교실, 전공의 
단국대학교 치과대학 교정학 in실, 부교수

제가 아니며 치료의 연장이라고 하였다. 그러나 교정 
에서의 대부분의 연구는 활발히 성장중인 개체의 형 
태에 대해 이루어져왔으며 두개 안면 복합체의 성장 
이 끝나가는 환자에 대한 연구는 극히 적었다. 왜냐하 
면 이같은 성장은 대개 교정치료 후에 나타나기 때문 
이며47} Bj5rk8)과 Nanda 制도 대부분의 교정환자들이 
교정치료후에 사준기 후 성장변화(postpubertal gro

w th change)를 일반적으로 겪게 된다고 하였다.

또한 모든 교정치료 후에는 어느 정도이든지 간에 
일반적으로 재발(Relapse) 라는 문제를 나타내므로 이 
러한 재발이 어떠한 양상과 관련되어 나타난 효과인 
지를 분석하는 것은 중요한 일이다. 재발현상에 대해 
Goldstein2®은 인간은 고유의 형태학적인 양상이 존
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재하는데 만약 치아의 이동량이 이러한 성장양상에 
의해 유지될 수 있는 양보다 많을 경우에 재발이 나 
타난다고 하였고，Horowitz와 Hixon2a은 치열은 일 
생을 통하여 일정하게 변화되어 나가는데 교정치료 
는 이러한 정상적인 발육과정을 인위적으로 방해하 
는 것이라고 하였으며，Pancherz3®는 환자 자신의 원 
래 상태로의 생리적인 회복이라고 하였다. 즉 교정치 
료 후에는 사춘기후 성장양상과 고유의 골격형태로 
의 복귀 혹은 새로운 균형을 찾으려는 악구강계의 변 
화가 혼재되는 상태라 볼 수 있다.

보정에 영향을 미치는 요소에 대하여 Kingsley 25>가 
교합이 새로운 위치에서의 안정성을 결정하는데에 
가장 중요한 요소임을 언급한 이래로 많은 선학들에 
의해 인용되어 왔으며3)13)14)28) Riedel43*과 Moyer3®는 
치료 후의 성장의 부조화는 교합 불안정 이 중요한 역 
할을 한다고 하였다. 또한 Riedel® 은 교정치료 시에 
보정에 대해 고려해야할 과잉치료(overtreatment), 

조기치료(early treatment)등의 9가지의 원칙을 열거 
하기도 했다.

교정치료 후의 치료 후 변화를 포함하는 마지막 결 
과의 예측은 모든 임상가에게 있어 매우 중요하게 여 
겨져야 하나 치료의 효과에 관한 연구에 비해 치료 후 
변화에 관한 연구는 매우 적었다. 그 이유는 임상가가 
원치 않은 변화를 발표하기를 꺼려하며, 치료와 보정 
에 대한 균일성의 확보라는 요구를 충족하기가 어 려 
우며, 치료전의 유사한 부정교합을 가진 환자들일지 
라도 연령，성장, 환자의 협조에서의 다양성에 기인하 
여 균일한 치료와는 거리가 멀어지기 때문이며34)53)， 
무엇보다 교정치료 후의 환자들에 대한 재 내원의 중 
요성을 인식시키는 교육이 미비하였기 때문이다.

그 동안 교정치료 후의 변화에 대한 3급 부정교합
에 대한 연구는 적었으며 대개 이모장치의 단일 효과
에 대한 연구51)30)23)44»2)2)와 치료 예후에 대한 임상적 
보고igBOBfieTOSHaMW가 대부분이었으며 3급 부정교합

에서의 실제적인 치료 효과에 의한 구체적인 골격형 
태의 변화 양상과 보정기간 중의 변화에 대한 보고는 
미진하였다.

따라서 본 연구는 3급 부정 교합 환자에서 치 료시 에 
변화를 꾀하는 부위인 하안면 고경과 하악의 위치, 그 
리고 교합평면과 이에 관련된 요소들이 치료기간중 
에 어떠한 양상으로 변화하며 보정기간 중에는 어떠 
한 변화과정을 겪으며 이들 중 재발양상을 나타내는 
요소에 대하여 치료 전의 골격형태와 치료기간 중의 
변화량과의 상관관계를 알아보고자 시 행하였다.
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n. 연구대상 및 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 단국대학교 치과대학 치과병원 교정과 
에 내원하여 교정치료를 받은 환자로서 초진시의 
Heilman dental age가 III B이상이며 주소가 전치부 
반대교합 혹은 하악 전돌증이며 상하악의 제 1대구치 
가 Angle씨 3급관계를 이루고 1년 6개월이상의 보정 
기간이 경과한 24명을 대상으로 하였다. 이들 환자들 
은 치료개시기에 부분적인 악정형력이 쓰였으나 대 
개 교정력을 이용한 치료를 시행하였으며 6개월 이상 
MEAW와 3급 고무줄을 이 용하여 치 료를 종료하였고 
모든 환자에서 보정기간중에 수평피개의 재발은 없 
었다. 평균 연령과 치료및 보정기간과 이들의 분포는 
Table 1과 Figure 1에 나타나 있다.

Table 1 Sample age

Figure 1. Age distribution of sample subjects

2. 연구방법

본 연구는 연구대상의 치료 전, 치료 후와 보정 후 
의 측모두부방사선 규격사진을 촬영하여 이에 대한 
투사도를 작성하여 각도 계측 및 길이 계측항목을 측 
정하였다.

Mean Range

Pretreatment Age 

Treatment Penoa 

Retention Period 

Posttreatment Age.

lly  7m 

2y 9m 

2y 5m 

17y 3m

8y lm  - 16y 5m 

ly  5m - 5y 

ly  6m - 5y 9m 

14y — 23y 4m
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Figure 2. Reference points

1. Na 2. FMN 3. Or 4. SE 5. S

6. Ba 7. Pt 8. Ar 9. ANS 10. PNS

(1) 계측점

1. Na (Nasion): frontonasal suture의 최전방점
2. FMN (Frontomaxillary nasal suture) : 상악골이 

비골，전두골과 마주치는 봉합부중 최상방점
3. Or (Orbitale) : Bony orbit의 최하방점
4. SE : 전두저와 접형골의 greater wing shadow 

와의 교차점
5. S(Sella) * 접형골의 pituitary fossa의 중심점
6. Ba (Basion) ■ 정 중시 상면에서 foramen magnum 

의 전방 경계중 최후방점
7. Pt (Pterygoid point) : Foramen rotunduni의 하연 

과 pterygomaxillary fissure 후연의 교차점
8. Ar (Articulare) : 뇌 두개저의 하면과 하악과두 

후연의 교차점
9. ANS (Anterior Nasal Spine) : 구개 수준에서의 

상악골의 최전방점
10. PNS (Posterior Nasal Spine) : Bony hard palate 

의 최후방점
11. A (subspinale) ： ANS 에서 상악 치조돌기로 가 

는  curvature중  최후방점

12. B (supramentale) : Pogonion과 하악 치조돌기의 
crest사이의 하악골 curvature중 최후방점

3급 부정교합 환자에서의 치료후 골격변화 양상에 관한 연구

Figure 3. Reference points

11. A 12. B 13. Pm 14. Gn 15. Me

16. Go 17. Xi 18. DC 19. CC 20. Co

13. Pm (Protuberance menti) : Point B와 Pogonion 

사*이 의 symphysis 상의 전 방점 으로curvature 가 
concave에서 convex하게 변하는 점

14. Gn (Gnathion) : Bony chin symphysis co ntour 

중 최전하방점
15. Me (Menton) : Symphyseal outline상의 최하방 

점
16. Go (Gonion) : Mandibular angle 의 중심점
17. Xi ： 하악의 geometric center

18. DC ： Ba-N 선상의 하악과두 경부의 중심점
19. CC : Ba-N plane 과 Facial axis의 교차점
20. Co(Condylion) ： 하악 과두의 최후상방점

(2) 계 즉선

1. Ramal plane : Ar 와 Go 을 연결한 선
2. Mandibular plane • Go 과 Me을 연결한 선
3. Occlusal plane ' 제 1대구치 교합 접촉점과 제 1 

소구치의 교합 접촉점이 지나는 선
4. Palatal plane ： ANS와 PNS를 연결한 선
5. FH plane ： Co과 Or 를 연결한 선
6. AB plane ： Point A와 B를 연결한 선
7. Facial axis ： Pt와 어 을  연결한 선
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i-igure 6. Angular measurments

8. FH-OP 9. MP-OP 10. FH-PP

11. Mandibular arc 12. FH-U1 13. IMPA

14. U6-PP 15. L6-MP 16. U6-OP 17. ᄂ6-OP

Figure 7. Angular measurments 

1. Ram니s height 2. Mandibular body length 

3. ATFH 4. PTFH 5 . AUFH 6. ALFH 

7. PPU1 8. MPL1 9. PPU6 10. MPL6

4. PTFH : S 에서 Go까지의 거리
5. AUFH ： Na 에서 ANS 까지 의 거 리 6. ALFH ： ANS 

에서 Me 까지의 거리
7. PPU1 ： 구개평면에서 상악중절치 incisal edge 

point까지의 수직거리
8. MPL1 : Mandibular plane에서 하악중절치 incisal 

edge point까지의 수직거리
9. PPU6 ： 구개평면에서 상악 제1대구치의 중심와 중 

심점까지의 수직거리
10. MPL6 ： Mandibular plane에서 하악 제1대구치 의 

중심와 중심점까지의 수직거리

(5) 통계처리

각 계측항목의 평균 및 표준편차를 구하여 치료 전 
과 치료 후에 대한 비교와 치료 후와 보정 후의 비교 
를 위하여 t-test로 통계처리하였으며 보정기간중의 
결과가 고유의 형태로 복귀하려는 항목에 대하여 초 
진시의 골격형태와 치료기간 중의 변화량과의 상관 
관계를 알아보기 위해 회귀분석 (regression analysis) 

을 시행하였다.

ffl. 연구성적

본 연구는 초진시 Heilman dental age IIIB이상 이 
었으며 보정기간이 최소 1년 6개월이상 경과한 
Angle씨 3급 부정교합자 24명을 대상으로 시행되었 
다.

1. 치료효과를 알아보기 위한 t-test 검정 결과 각도 
계측항목에서는 zSE-FMN-A, 스 Gonial angle, 

^AB-MP등 8개 항목에서 유의차가 있었으며 선 
계측 항목에서는 ramus height, ATFH동 모든 항 
목에서 유의차가 있었으며 백분율 항목에서는 
AUFH/ATFH, ALFH/ATFH항목이 유의차가 있 
었으며 치아치조부 항목에서는 FH-U1; IMPA등 
8개 항목에서 유의차가 있었다.

2. 보정후의 변화를 알아보기 위한 tᅳtest 검정결과 
각계측항목에서는 즈 Gonial angle, ZFH-OP, 스 

FH-OP, ^MP-OP항목에서 유의차가 있었으며 
선 계측 항목및 백분율 항목에서 는 ramus height, 

PTFH/ATFH등 7개 항목에서 유의차가 있었으며 
치 아 치 조부의 항목에서 는 zIM PA，U6-PP(mm), 

L6-MP (mm), ZOP-U6, ZOP-L6의 항목에서 유
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의차가 있었다.

3. 치료기간과 보정기간에서 모두 유의차를 나타낸 
항목들은 Ramus height, Mandibular body length, 

Facial height의 모든 항목，U6_PP(mm)，L6-MP 

(mm), z  Gonial angle 이었다.

4. 치료에 의한 턴화가 보정기간 중에 변화되지 않은 
항목들은 zlSE-FMN ᅳ A, zAB-MP, /Facial 

axis, ZLFH，AUFH/ATFH, AL로/ALFH，zFH-
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Ul, Ul-PP(mm), Ll-MP (mm), ZU6-PP, z 

L6-MP 이었다.

5. 치료기간 중의 변화가 보정기간 중에 치료전의 상 
태로의 복귀현상을 나타낸 항목들은 zFH-MP， 
스FH-OP，zMP-OP, ^IM PA 항목이었으며 이중 
스FH-OP，^IM PA항목은 치료기간 중의 변화량 
과 역상관 관계를 나타내었다.

6. 보정기간 중에 복귀현상을 나타낸 항목들과 치료

Table 2-1 Skeletal angular meas니rement at pretreat- 

ment(T 1), posttreatment(T2), postreten- 

tion(T3)

T1 T2 T3

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

BaSEMe 63.60 3.73 62.96 4.39 63.15 4.71

SEFMNA 94.81 4.59 96.33 4.63 96.75 4.59

Gonial A 127.33 5.38 126.40 5.38 125.52 5.90

FH-M P 28.35 3.79 29.27 4.63 28.63 5.21

ABMP 59.06 3.86 61.25 4.70 61.73 5.10

FacAxis 87.42 3.07 86.48 3.71 86.75 4.17

LFH 46.63 3.88 47.65 4.42 47.71 4.73

FH-OP 14.21 4.76 7.84 4.27 8.92 3.87

M P-OP 14.99 3.16 21.50 4.52 19.79 4.08

FH -PP 1.66 3.2 1.58 3.42 1.43 3.57

Mn.Arc 35.08 4.68 36.60 4.63 37.31 5.15

N.S. ： Not Significant * ： pく0.05 "  ： p<0.01 ： pく0.001

Table 2-2  Skeletal angular change and H ast during 

treatmentrn-2) and retention(T2^3)

T l-2 T 2-3

Variable Mean S.D. Sig, Mean S.D. Sig,

BaSEMe -0.65 2.21 N.S. 0.19 1.22 N.S.

SEFMNA 1.52 2.25 * 0.42 1.83 N.S.

Gonial A -  0,94 1.76 木木 -0.88 1.54 **

FH-M P 0.92 2.25 木 -0.65 1.26 **

ABMP 2.19 2.82 水** 0.48 1.64 N.S,

FacAxis -  0.94 2,06 木 0.27 0.99 N.S.

LFH 1.02 2.19 * 0.06 1.01 N.S.

FH-OP -6.38 4.50 木木本 1.08 1.94 *sfc

M P-OP 6.51 4.09 우本本 -1,71 1.96 木 木 ホ

FH -  PP -0.08 0.40 N.S. -0,15 0.15 N.S.

MixArc 1.52 3.16 N.S. 0.71 2.13 N.S.

N,S. ： Not Significant * ： p<0.05 ** ： p<0.01 ： pCO.OOl

Table 3ᅳ 1 Skeletal linear measurement at pretreat- 

ment(T 1), posttreatment(T2), postreterr 

tion(T3)

T1 T2 T3

Variable Mean , S.D. Mean S.D. Mean S.D.

Ramus H. 45.85 5,34 49.10 4.62 50.79 4.26

Mn.B.L. 72,50 5.26 76.52 5.82 77.58 5.27

ATFH 122.52 10.32 129.29 10.21 131.10 10.21

PTFH 78.14 7.28 83.08 6.97 85.13 6.90

AUFH 55.94 3.85 58.27 3.90 59.00 4.10

ALFH 67.15 6.90 71.67 6.93 71.94 7.05

PT/A T 63.81 3.19 64,32 3.35 65.00 3.52

AU/AT 45.73 1.54 45.14 1.79 45.06 1.75

AL/AT 54.74 1.69 55.38 1.77 55.58 1.94

N.S. ： Not Significant * ： p<0.05 "  ： p<0.01 ： p<0.001

Table 3-2 Skeletal linear change and H es t during 

treatment(T1-2) and retention(T2ᅳ3)

T l-2 T2-3

Variable Mean S.D. Sig, Mean S.D. Sig.

Ramus H. 3.25 3.19 1,69 1.37

Mn.B.L. 4.02 2.83 本木)t: 1.06 2.11 本

ATFH 6.77 4.04 木本木 1.81 2.10 本* 木

PTFH 4,94 4.60 ** 本 2.04 1.84 木**

AUFH 2.33 2.17 *** 0.73 1.06 本木

ALFH 4.52 2.53 *** 1.27 1.42 本

PT /A T 0.01 0.03 N.S. 0.01 0.01 * 木 ホ

AU/AT -0.01 0.01 * * 0.00 0.00 N.S.

AL/AT 0.01 0.01 本本 0.00 0,01 N.S.

N.S. : Not S ign ifican t# : pく0.05 ** ■ pく0,01 *** : p<0.001
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Table 4-1 Dentoalveolar meas니rement at pretreat- 

ment(T1), posttreatment(T2),' postreten- 

tion(T3)

T1 T2 T3

Variable Mean S.D. Mean SD, Mean S.D.

FH-U1 117.23 6.15 123.69 6.76 123.15 6.04

M PA 88.46 5.39 85.71 7.40 87.06 6.88

Ul-PP(mm) 28.04 3.53 28.69 3.54 28.92 3.50

U6-PP(mm) 21.54 3.45 24.23 3.50 24.71 3.21

Ll-MP(mm) 42.33 3.79 44.81 3.98 45.06 3.82

L6-MP(mm) 30.40 2.85 32.5 2.48 33.48 2.43

0ccHJ6 90.04 3.48 90.85 2.86 89.21 2.35

0cc~L6 87.90 2.93 87.83 2.76 89.23 2.15

PP-U6 77.54 4.46 82.06 4.22 83.17 5.33

MP-L6 77.33 4.54 70.08 6.23 70.75 5.79

N.S. ： Not Significant * ： pC0.05 "  ： p<0.01 ^  ： p<0.001

Table 4 -2  Dentoalveolar change and t-test chjring 

treatment(T1-2) and retention(T2-3)

Tl~2 T2-3

Variable Mean S.D. Sig. Mean S.D. Sig.

FH-U1 6.46 4.96 * 本* -0.54 3.18 N.S.

IMPA -2,75 4.97 ** 1.35 2.76 우
Ul-PP(mm) 0.65 1.64 * 0.23 0.93 N.S.

U6-PP(mm) 2,69 1.80 木本* 0.48 1.01 木

Ll-MP(mm) 2.48 2,34 *** 0.25 0.74 N.S.

L6-MP(mm) 2.10 2.18 *** 0.98 0.89 木 5M:

Occ~U6 0.81 4.34 N.S. -1.65 2.15

Occ_L6 -0.06 3.39 N.S. 1,29 3.33 本
PP-U6 4.52 4.58 木木* 1.10 3.45 N.S.

MP-L6 -7.25 5.70 *** 0.67 3.36 N.S.

N.S. ： Not Significant * ： pCO.05 "  ： p<0.01 ： pCO.OOl

기간 중의 변화량과의 상관관계를 분석시 교합평 
면각의 증가 양상은 치료기간중 전안면 고경 변화 
량과 상관관계를，그리고 하악평면각의 재발양상 
은 치료기간 중의 Facial axis의 변화량과 상관관 
계를 나타내었다.

7. 보정기간 중에 복귀현상을 나타낸 항목들과 치료 
전의 골격형태와의 관계를 분석시 교합평면각의 
복귀양상은 상안면 고경과 상관관계를, 그리고 하

3급 부정교합 환자에서의 치료후 끌격변화 양상에 관한 연구

Table 5 Correlation coefficients with posttreatment 

change of FH-MP, FH-OP and IMPA : 

Initial skeletal angular measurements

FH-MP Sig. FH-OP Sig. IMPA Sig.

BaSEMe 0.07 N.S. -0.32 N.S. -0.08 N.S ‘

SEFMNA -0.03 N.S. 0.08 N.S. 0.28 N.S.

Gonial A 0.07 N.S. 0.26 N.S. 0.35 N.S.

FH-MP 0.02 N.S. , 0.26 N.S. 0.23 N.S.

ABMP -0.03 N.S. -0.42 * -0.27 N.S.

FacAxis 0.16 N.S. -0.39 木 0.09 N.S.

LFH -0.16 N.S. 0.35 N.S. -0.22 RS.

FH-OP -0.12 N.S. 0.15 N.S. 0.23 N.S.

MP-OP 0.20 N.S. 0.05 N.S. -0.11 N.S.

FH-PP -0.46 N.S. -0.06 N.S. 0.28 N.S.

Mn.Arc 0.07 N.S. -0.35 N.S. -0.25 N.S.

N.S. ： Not Significant * ： p<0.05 "  ： p<0.01 _  ： pCO.OOl

Table 6 Correlation coefficients with posttreatment 

change of FH-MP, FH-OP and IMPA ： 

Initial skeletal linear meas니rements.

FH-MP Sig, FH-OP Sig. MPA Sig.

Ramus H. -0.33 N.S, 0.21 N.S. -0.21 N.S.

Mn.B.L. 0.15 N.S. 0,07 N.S. -0.09 N.S.

ATFH -0.06 N.S. ᅭ 0.34 N.S. -0.01 N.S.

PTFH -0.11 N.S. 0.13 N.S. -0.18 N.S.

AUFH -0,04 N.S. 0.41 * -0.14 N.S.

ALFH -0.15 N.S. 0.25 N.S. -0.15 N.S.

PT/AT 0.03 N.S. 0.29 N.S. -0.02 N.S.

AU/AT 0.08 N.S. 0.39 本 0.00 N.S.

AL/AT 0.00 N.S. 0.37 N.S. -0.02 N.S.

N.S. ： Not Significant * ： p<0.05 ： pCO.Ol ： p<0.001

악평면에 대한 AB plane각과 facial axis 각 그리 
고 하악전치의 경사도와 역상관 관계를 나타내었 
다.

IV. 총괄 및 고안

Enlow17)는 어떠한 골격이상도 “평형” 상태에 존재 
한다 하였으며 성장이란 이러한 기능적 평형을 이루
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Fable 7 Correlation coefficients with posttreatment 

change of FH-MP, FhHDP and IMPA : 

Initial dentoalveotar meas니rements

FH-MP Sig, FH-OP Sig. IMPA Sig.

FHU1 0,22 N.S. 0.28 N.S. -0.01 N.S.

IMPA 0.23 N.S. - 0.40 * 0.02 N.S.

Ul-PP(mm) -0.33 N.S. 0.15 N.S. -0.28 N.S.

U6-PP(mm) -0.09 N.S. 0.21 N.S. ᅳ 0.34 N.S.

Ll-MP(mm) -0.13 N.S. 0.27 N.S. -0.12 N.S.

L6-MP(mm) - 014 N.S. 0.13 N.S. -0,34 N.S.

Occ~U6 -0.18 N.S. -0.07 N.S. -0,09 N.S.

Occ-L6 -0.05 N.S. 0.01 N.S. 0.21 N.S.

PP-U6 0.35 N.S, -0.11 N.S. 0.07 N.S.

MP-L6 -0.11 N.S. -0.10 N.S. -0.08 N.S.

Table 9 Correlation coefficients with posttreatment 

change of FH-MP, FhhOP and IMPA : 

Skeletal linear change d니ring treatment

FH-MP Sig. FH-OP Sig. MPA Sig.

Ramus H. -0.14 N.S. -0.02 N.S. 0.03 N.S.

Mn.B.L. - 0.12 N.S. 0.05 N.S. 0,18 N.S.

ATFH -0.03 N.S. 0.39 * -0.00 N.S.

PTFH -0.19 N.S. 0.01 N.S. 0.09 N.S.

AUFH -0.08 N.S. 0.04 N.S. 0.20 N.S.

ALFH -0.29 N.S. 0.00 N.S. 0.09 N.S.

PT/AT 0.01 N.S, -0.07 N.S. 0.21 N.S.

AU/AT 0.57 * 0.26 N.S. 0.05 N.S.

AL/AT -0.01 N.S. 0.16 N.S. -0.12 N.S,

N.S. : Not Significant * : p<0.05 ** : p<0.01 p<o.ooi N.S, : Not Significant * : p<0.05 ** : p<0.01 p<0.001

Table 8 Correlation coefficients with posttreatment 

change of FH-MP, FH-OP and IMPA : 

Skeletal ang니la「change ckjring treatment

FH-MP Sig. FH-OP Sig- MPA Sig.

BaSEMe 0.06 N.S. -0.06 N.S. 0.03 N.S.

SEFMNA 0.24 N.S. 0.08 N.S. -0,17 N.S.

Gonial A -0.00 N.S. 0.09 N.S. -0,17 N.S.

FH-MP -0.08 N.S. -0.07 N.S. -0.19 N.S.

ABMP 0,02 N.S. 0.20 N.S. 0.13 N.S.

FacAxis 0.44 木 -0.04 N.S. 0.11 N.S.

LFH -0.29 N.S. -0.02 N.S. - 0.11 N.S.

FH-OP 0.10 N.S. -0.56 -0,25 N.S.

MP-OP -0.20 N.S. 0.60 0.20 N.S.

FH-PP -0.04 N.S. -0.19 N.S. 0.11 N.S.

Mn.Arc -0.30 N.S. - 0.06 N.S. 0.22 N.S.

Table 10 Correlation coefficients with posttreatment 

change of FH-MP, FH-OP and IMPA： 

Dentoalveolar change during treatment

FH-MP Sig. FH-OP Sig. IMPA Sig.

FH-U1 ᅳ 0.31 N.S. 0.10 N.S. 0.22 N.S.

IMPA -0.27 N.S. 0.16 N.S. -0,56 *

Ul-PP(mm) 0.10 N.S. -0.13 N.S. -0.10 N.S.

U6-PP(mm) -0.26 N.S. -0.04 N.S. 0.22 N.S.

Ll-MP(xnm) - 0.27 N.S. 0,22 N.S. 0.15 N.S.

L6 - MP(mm) -0.19 N.S. 0.05 N.S. 0.19 N.S.

Occ-U6 0.01 N.S. 0.14 N.S. 0.07 N.S.

Occ-L6 0.06 N.S. -0.18 N.S. 0.12 N.S.

PP-U6 -0.12 N.S. 0.32 N.S. 0.17 N.S.

MP-L6 0.05 N.S. -0.28 N.S, -0.11 N.S.

N.S. : Not Significant * ■' pく0.05 ” : p<0,01 p<0.001 N.S. ： Not Significant * ： p<0.05 "  ： p<0,01 p<0.001

기 위해 계속적으로 주어진 상황에 대해 반응하는 과 
정이라 하였다. 그러나 교정치료는 이러한 평형상태 
를 깨고23 새로운 평형을 창조해가는 과정이며 재발 
이라는 과정도 역시 환자 자신의 고유한 상태로 회복 
되려는 생리적인 과정인 것이다3® 일찌기 Brodie10)등 
은 교정치료시에 악간 고무줄의 사용으로 인해 구치 
부의 맹출이 야기됨으로써 치료 후의 교합평면이 2급 
부정교합에서는 하방 경사되며 3급 부정교합에서는 
상방경사됨을 지적한 바 있으며 이러한 교합평면의

전위는 다시금 고유의 위치로 복귀하려는 경향이 있 
음을 언급하였다. Schudy45)는 5년간의 장기관찰 결 
과 경사된 교합평면이 그대로 유지되었던 증례를 제 
시하며 교합평면의 복귀경향에 대하여 실제적인 복 
귀 현상으로 이 해하는 것은 Brodie10>둥의 말을 극단적 
으로 받아들이는 것이라 하였다. 즉 어떠한 양상의 부 
정교합에서는 교합평면의 경사가 꽤 바람직하나 어 
떠한 경우에는 이러한 경사가 바람직하지 못함을 표 
현한 것이라 하였다. Schdy는 2급 부정교합의 치료에
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Figure 8. 교 합 평 면 의  변 화 양 상

있어서는 교합평면의 변위가 OP-MP각이 큰 군에서 
는 개교의 양상을 나타내므로 바람직하지 못하다고 
하였다. Schudy46)，Williams541, Simons481, Philips41)의 
연구는 교합평면이 생리학적으로 변화가 가능하며 
치열이나 치열의 환경에 어떠한 손상을 미치지 않으 
며 대개 바람직한 결과를 가져오며' 그 위치가 고유의 
방향으로 복귀할수도 있음을 보여준다. Enlow17)는 
보상작용이 활발한 부위로서 상하악 치열의 수직 수 
평위치를 들고 있으며 Solow49)는 골격적 부조화가 
치아 치조부위의 보상작용에 의하여 상당부분 감추 
어질 수 있다 하였다. Fotis18)는 치조골의 보상적인 
개조는 악골간에 발생된 불일치를 적합시키기에 충 
분하며 치아의 재발 후 항상 골격적인 재발이 오지는 
않는다고 하였다.

본 연구에서는 장기간의 악정형력을 사용하지 않 
았으므로 치료의 상당한 부분이 치아 치조부의 보상 
작용에 의해 이루어져 Solow® 18)등의 의견과 일치하 
였으며 치료기간 중의 교합평면은 MEAW와 병행한 
3급 고무줄의 영 향으로 FH plane에 대하여 평 균 6.38 

° 의 상방변위가 일어났으며 보정기간중에는 평균 
1.08° 의 복귀현상이 나타났으나 (Table 2ᅳ2, Figure

8) 치료기간 중에 일어난 상하악의 기저골에 대한 제 
1대구치 의 경사도가 보정 기 간 중에 유의 한 차이 를 보 
이지 않았으므로 Schudy46>등의 의견과 같이 교합평 
면의 변위가 생리적으로 안정됨을 보여주었으며 이 
에 따른 수평피개의 재발이나 골격적인 재발은 없었 
다. 반면에 교합평면에 대한 상하 제 1 대구치의 경사 
도는 치료기간 중에는 유의한 차이를 보이지 않아 구 
치부를 Tip back시키며 교합평면이 변위되어 교합평 
면에 대해 구치들을 계속적으로 직립한 위치에 유지 
시키는 MEAW의 생역학적인 우수함을 입증하였다. 

교합평면의 재발 양상은 치료기간 중의 교합평면의

변위량이 클수록 증가되었으며，치료 전의 골격형태 
에 있어서는 하악평면에 대한 AB plane이 이루는 각 
과 IMPA각이 작을수록, 하악의 위치가 후방에 위치 
할수록 재발되는 양상을 보였으며 상안면고경비도 
상관관계를 보여 Dolichofacial skeletal pattern과의 
상관성을 보여주었는데 이는 이러한 골격에서의 교 
합평면의 변위량이 많음으로 해서 역시 복귀량또한 
비례하여 증가하는 것으로 사료된다.

Fotis18)는 Head gear로 치료받은 경험이 있는 2급 
부정교합을 가진 28명의 이태리 아동에 대한 교정치 
료 후의 변화에 대한 연구에서 악골과 교합평면의 경 
사도는 치료중의 변화와 역상관 관계에 있으며 교합 
평면이 치료전의 고유의 경사도로 돌아갈려는 경향 
이 두드러졌하고 하였는데 치료기간중의 교합평면의 
하방 경사는 상악 구치의 맹출이 억제되어 나타난 것 
이나 치료 후 급속히 맹출하면서 교합평면의 복귀현 
상이 나타난다고 하였다. 본 연구에서는 이와는 반대 
로 치료기간 중에는 상악구치의 맹출량이 더 많았고 
보정기간 중에는 하악구치의 맹출량이 더 많았는데 
이는 MEAW와 3급 고무줄을 병행시에 구치부에서 
나타나는 함입력으로 인하여 억제되었던 하악 구치 
가 보정기간 중에 보상적으로 맹출한 것으로 보이며 
이로 인하여 역시 교합평면의 복귀현상이 나타난 것 
으로 사료된다. 그러나 Schudy47)의 의견과 같이 이 러 
한 교합평면의 변위가 구치부의 수직성장과의 상관 
계수로써 설명되지는 않았다.

Susami5®가 3증례의 3급 부정교합의 치료후에 나 
타난 하악의 성장 양상을 보고한 이후 많은 선학들이 
이에 대한 연구를 발표하였으며56)37)29) 26)24,1) 대체로 
하악의 성장 방향을 하방으로 변위시키는 경우의 치 
료가 안정적이라는 보고를 하고 있다. 그러나 Bj5rk6) 

은 하악의 형태가 전방성장을 나타내는 환자를 수직 
적으로 변화시킨 경우에서 후에 다시금 전방으로의 
성장이 표현된 증례를 제시하며 이처럼 하악의 성장 
양상을 무시한 치료는 후에 이로인한 골격적 부조화 
를 감추기 위한 광범위한 치아 치조부의 보상작용이 
필요해지므로 불안정한 교합을 야기한다 하였다. 또 
한 2급 부정 교합에 서 도 악정 형 력 을 이 용한 치 료가 장 
기 관찰 후에 비 치료군과 유의한 차가 없다는 최근 
의 보고39)15>가 있어 왔다. Burstone12)은 구치 부의 맹출 
을 도모한 3급 부정교합의 치료가 시간이 지남에 따 
라 하악이 고유의 위치로 돌아오면서 재발되는 것을 
"Pseudocorrection of Class III” 로 칭 하며 이 는 단순 
히 성장의 탓이 아니라 이를 예측못한 교정의의 책임
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Figure 10. 하 악 골 의  회 전 양 상

이 라 하 였 다 . 그는  하악의 hinge opening이 가능한  예 
로써 교 합 간 극 (interocclusal space)은  크 나  수직 고경 

이 작은  환자를  들고  있다 .

W ylie ffi)는 수직 고경의 전 체 량 은  정상적인  성장 만  

으로는  획득되지 않으며 교정치료에  의해 수직 성 장  

을  자극시킬  수  있다 하 였 다 . Mcdowell32):® 은  구치의 
맹출은  근육의 신 장 을  야기시켜 이 로인한  교 두 감 합  
(.cuspal interlocking)은  Dynamic anchor un it로 작용  
한다  하였으며 Schudy47)는 하악은  악골 성장의 일차  
적 성장요인이며  하악의 성 장은  교합  접촉을  통하여 

상악  치 열을  전위시킬  수  있다고  하 였 다 . Enlow17)는  
cuspation이 하악의 catch-up growth를 방해 할 수 있 
다고  하였는데  이는  교합  간섭이 치주인대의  감각  신 

경 말단 (sensory nerve ending)을  자극하 고  이는 저 

작근의 운동 신경과  연관되어 ramus의 성 장과  개조를  

변형시킬  수 있기 때 문 이 라  하 였 다 . 따라서 하안면  고 
경의 증가 나  하악의 성 장  방향의 변 위 시에는  환자의 
교 합 간 극 을  고려해야하며  적 절 한  교합관계로서  재발  

을  방 지한 다  할 수  있다 . 본 연구에서 모든  경우에서  
수평 피개의 재발이 없고 치 료 기 간  중에 증가된 하 안  

면 고경과  후방  위치된  하악의 위치 가  하악지 와  하악

체의 성장에 도  불구하고  복 귀 현 상 을  거의 일어나지 

않은  것은  진단시 에 하악의 성장  양상에 대한  고려 가  

중분히 되 었음 을  보 여 주 는  것 이 다 (Figure 9,10).

초기의 연구에서 하악 평면은  자연적인  성장에  있 
어서 두개구조에  대하여 일정한  각을  유지 한다  하였 
으나9 최근의 연 구 에서는  성 장으로  인한  하악의 회 

전 시에는  이를  감추기 위한  침착과  홉수의 과정이 발 

생하여 이 각을  유지하게 된 다 고 하 였 다 .7)16) 또한  
W endell52)은 이모장치 (chin cap)의 장 기 관 찰  연구에 
서 이모장치의  사 용 군 에서 는  골격 양상이 다양하게  

나타나는데  비하여 비 치료군인  3급  부 정 교 합  환자의 

하악  평면 과  gonial angle은  일정하게 감 소 한 다  하였 
다 . 본 연 구 에서는  보 정기간  중에 하 악 평면각과  

Gonial angle이 감소되 었는데 이 는 Schudy47)등의 의 

견과  일치하였으며  보정기 간  중의 하악평면각의  감 
소  양상은  치 료 기 간  중의 하악의 후하방  회전량과  상 

관관계 를  나타내어 하악의 회 전 양 상 을  감 추 기 위 한  
하악평 면의 개 조 과 정 으 로  사료되  었 다 (Figure 12).

Bjerk등은4)5)m 치료  후에 하악전치의  치축이 설측  

으로  경 사 된다고  하 였으나  3급  부 정 교 합 만 을  대상으  
로한  Kawasaki24'의 연구는  치료시 설 측 으 로  경사되 

었던 하 악  전치의 치축이 보 정 기 간  중에 다 시금  순측  

으로  복귀 되 는  양상을  보여주어  본연구의  결 과와  일 
치 하 였 다 . Bj5rk등의 연구는4)5)27) 1급이 나  2급 부정교  

합이 대상인데  비 하여 본  연구에서는  3급  부정 교합만  
을  대상으 로  하였기에  나 타 난 결과 로  사 료 된 다 (F ig

ure 11).

본 연 구 에서는  바람직하지  않은  성장  양상을  보인 

환 자는  일반적으로  불 안 정 한  교 합을  보여주었는데  
Kingsley® 가  교합이 새 로운  위치에서의  안정성을  결 

정하는데에  가장  중 요한  요소임 을  언급한  이래로  이 

개 념 은  많은  사람들에  의해 인용되어 왔으며 Schudy
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Figure 12. 하 악 평 면 의  변 화 양 상

47)는 치료 종료시에 적절한 교두감합이 재발을 방지 
한다고 하였는데 이것은 Petrovic등이401 골격성장양 
상에서의 Area of Confrontation (Occlusion)의 중요 
성을 강조한 동물 실험결과를 지지하는 것이라 할 수 
있다.

따라서 3급 부정교합의 치료시에 하악의 위치를 변 
경시키는 치료나 교합평면의 변경을 시도할 시에는 
환자의 골격적 형태에 대한 고려가 있어야하며 치료 
의 종료시에는 적절한 교합을 유지함이 중요하리라 
사료된다.

V. 결 론

본 연구는 3급 부정교합자에서 치료시 에 보정기간 
중에는 어떠한 변화과정을 겪으며 이들 중 재발양상 
을 나타내는 요소에 대하여 치료 전의 골격형태와 치 
료기간 중의 변화량과의 상관관계를 알아보고자 시 
행하였다. 초진시의 Heilman dental age가 III B이상 
이며 1년 6개월이상의 보정기간이 경과한 24명을 대 
상으로 하여 치료기간과 보정기간중에 각항목의 변 
화량을 비교하고 이중 복귀 현상을 나타낸 항목에 대 
한 상관관계를 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. FH plane에 대한 교합평면의 각과 하악평면의 각， 
그리고 하악평면에 대한 하악전치의 각은 치료기 
간 중의 변화가 보정기간 중에 치료전의 상태로의 
복귀현상을 나타내었으며 이중 교합평면각과 하 
악전치의 치축항목은 치료기간중의 변화량과 역 
상관 관계를 나타내었다.

2. 치료종료시 교합평면의 상방변위가 보정기간 중에 
원래의 형태로 복귀하려는 경향을 보였으며 치료 
기간 중에 변위량과 비례하여 나타났으나 기저골 
에 대한 상하 대구치의 경사는 치료기간 중의 변

화량이 보정기간에 일정하게 유지되었다.

3. 보정기간 중의 하악평면각은 치료기간중의 하악의 
후하방 희전량이 클수록 감소하였다.
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-ABSTRACT-

A study on the skeletal changes a f te r  t re a tm en t  

of class III maloccl니sion patients

Dong-Hwa Chung, D.D.S., M .S.D., Kyung-Suk Cha, D.D.S., M .S.D., Ph.D. 

Department of Orthodontics, School of Dentistry, Dankook National University.

This study was investigated the changes during treatment and retention period in the Class III malocclusion patients 

and explored the correlationship between factors that showed relapse tendencies and pre-treatment skeletal pattern and 

the changes during treatment period.

Numbers of total sample were 24 and their Heilman's dental age at the start of treatment was over III B and were 

retained at least over 1 year 6 months.

The following conclusion were obtained by comparing the differences between treatment period and retention period, 

and after analysing the correlationship of factors that manifested relapse tendencies.

1. The angles formed by FH plane and occlusal plane, FH plane and mandibular plane, and mandibular incisor and 

mandibular plane changes showed rebound effect during retention period and among them occlusal plane angle and 

IMPA show reverse correlationship.

2. Upward displacement of the occlusal plane at the end of treatment has returning tendency，is proportional to the 

displacement during treatment period, but the angle between maxillary and mandibular 1st molar to its basal bone 

have been constantlsy maintained during the retention period.

3. Mandibular plane decrease during retention period and downward backward rotation during treatment period show 

correlationship.
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