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Ⅰ. 서 론

유구치의 조기 상실은 기능적인 문제 뿐만 아니라 인접치아들

의 이동을 증가시키고1), 공간 상실을 유발하여 영구치열에서의

치열궁의 크기 감소, 치아 총생, 수직피개량 증가, 치열궁의 비

대칭, 계승 영구치의 맹출 지연 등과 같은 문제들을 야기한다2-7). 

제2유구치 조기 상실의 경우 제1대구치의 근심 이동 경향은

뚜렷하게 나타나고8-12) 이로 인해 구치부의 교합 관계 변화를 야

기하게 되므로9,13) 제2유구치 조기 상실 시 공간유지 장치의 사

용은 항상 필요하다14).

그러나 제1유구치의 조기 상실의 경우는 발치 시기에 따라

공간 상실 정도가 다양하게 나타난다. 역령을 기준으로 만 7세

6개월 이전에 상실할 경우에는 측방 치열군의 공간상실이 일어

나며 만 7세 6개월 이후에 발치 될 경우에는 공간에 영향을 주

지 않는다고 제시되기도 하며8,15), 치령 기준으로는 제1대구치

의 맹출 여부에 따라서 공간 상실의 양도 다르게 나타나서 제1

대구치가 맹출 전 제1유구치를 상실할 경우 공간 상실이 뚜렷

하나 제1대구치가 맹출 후 제1유구치를 상실할 경우의 공간상

실에 대해서는 여러 다른 주장들이 제시되고 있다8,16).

유구치의 조기 상실로 인한 공간 분석에 대한 이전 논문들은

caliper를 이용한 2차원적인계측 방법, 횡단면적 연구방법, 해

부학적 계측점들의 변화, 영구 전치의 맹출로 인한 치축 각도

변화 등과 같은 요소들로 인하여 결과 해석에 어려움이 있었다.

본 연구는 제1대구치 맹출 후 제1유구치의 편측 조기 상실

시 유구치 공간의 변화와 유견치, 제2유구치, 제1대구치의 협

설측 경사도와 근원심 경사도 변화를 3차원적으로 평가하기 위

제1유구치의 조기 상실로 인한 공간 변화에 대한 3차원적 분석
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한 예비논문으로써 3-Dimensional Laser Scanner의 유용성

에 대해 알아보고자 했다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

삼성 서울병원 소아치과를 내원한 혼합치열기의 환자 중에서

아래와 같은 조건을 충족 시키는 6명의 환아를 대상으로 하였

다(Table 1).

1) 제1대구치의 교합 관계가 확실하고 제1유구치가 조기 상

실된 경우

2) 제1유구치 조기 상실 후 계승 영구치가 적어도 12개월 이

상 맹출하지 않은 경우

3) 반대측 제1유구치는 건전한 경우

4) 영구 절치와 제1대구치가 맹출되었고, 유견치, 제2유구치

가 건전한 경우

5) 수직적 관계가 정상 범주에 속한 경우

연구대상 6명 모두 남아였고 연령분포는 6세 11개월~10세

0개월이고 초기 모형을 채득한 평균 연령은 7세 11개월이었다.

2. 연구 방법

1) 모형 제작

초기 모형은 제1유구치 발치 2~3주 전에 채득하였으며, 최

종 모형은 제1유구치 발치 후 최소한 6 개월이 지난 후 채득한

모형으로 선별하였다.

최종 모형까지 관찰기간은 상악은 6개월~23개월이었으며

(평균 15.3개월), 하악은 9~20개월(평균 13.6개월)이었다.

2) 공간 계측

초기 모형과 최종 모형은 3-Dimensional Laser Scanner

(Orapix Scanner� KOD-300, Orapix. Co. Ltd. Korea)

(Fig. 1)를 이용하여(±20μm의 오차 범위) 3차원적으로 스캔

하였다.

스캔한 모형은 Rapidform 2006 computer program을 이

용하여 모형에 348개의 계측점을 지정한 후 공간 상실 정도를

알아 보기 위해 실험군과 대조군의 유구치 공간(D+E), 치열궁

길이, 너비, 치열궁 둘레 등을 계측하였다. 

유구치 공간(D+E space)(Fig. 2)

제1유구치와 제2유구치가 차지하고 있는 공간으로 제1대구

Table 1. Distribution of subjects 

Gender Initial age Final age

UPPER 1 M 7Y 1M 8Y 1M

2 M 8Y 1M 10Y

3 M 6Y 11M 7Y 10M

LOWER 4 M 8Y 4M 9Y 1M

5 M 7Y 4M 8Y 4M 

6 M 10Y 0M 11Y 9M

Fig. 1. 3-Dimensional Laser Scanner(Orapix Scanner�

KOD-300, Orapix. Co. Ltd. Korea).

a. Initial model b. Final model

Fig. 2. D+E space.

The distance between the mesial midpoint of the permanent 1st molar and the distal midpoint of the primary canine.
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치의 근심면 최대풍융부와 유견치의 원심면 최대풍융부 사이의

거리

대조군은 상실치 반대측의 유구치 공간을 계측하였다.

② 치열궁 너비

양측 제2유구치의 중심와 사이의 거리

③ 치열궁 길이

중절치의 접촉점에서 치열궁 너비까지의 수직 거리

④ 치열궁 둘레

제1대구치의 근심면 중앙점에서 유견치의 교두를 지나 절치

의 절단면을 지나 반대측 제1대구치의 근심면 중앙까지의 거리

(Fig. 3)

3) 유견치, 제2유구치, 제1대구치의 3차원적 경사각 측정

Rapidform 2006 computer program을 이용하여 상악과

하악의 치아, 구개추벽(palatal rugae)의 위치를 정하였고 이

러한 기준들을 이용하여 일련의 중첩을 시행하였다(Fig. 4). 

상악은 구개추벽의 위치를 기준으로 이용하여 유견치, 제2유

구치, 제1대구치의 협설측 경사도와 근원심 경사도의 변화량을

측정하였다. 대조군으로 상실치의 반대측에서 역시 이 치아들

의 경사도를 측정하였다.

하악은 구개추벽과 같은 해부학적 기준점이 없어서 왁스바이

트를 채득하여 교합을 시킨 후 상악의 구개추벽을 기준으로 중

첩을 시행하였다.

Fig. 3. Total arch dimension change.

: Measurements of the arch perimeter, arch length,

arch perimeter.

Fig. 4. Inclination & angulation change.

d. Inclination   e. Angulation

a. Initial model   b. Final model   c. Superimposition
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Ⅲ. 연구 결과

1) 유구치 공간 분석 (D+E space)

발치 전과 발치 후 유구치 공간을 측정해 본 결과 상악은 발

치 전후 큰 차이를 보이지 않았고 대조군과 유사한 값을 보였

다. 그러나 하악에서는 대조군에서는 발치 전후 거의 차이가 없

는데 비하여 실험군에서는 3명중 2명에서 공간 감소가 관찰되

었다(Table 2).

2) 치열궁 너비, 길이, 둘레

치열궁의 너비 측정 결과 상악에서는 최종 모형에서 비슷하

거나 약간 증가했고 하악에서는 비슷한 수준으로 유지되었다.

치열궁 길이 측정 결과 상악과 하악 모두 초기 모형과 최종

모형에서 비슷한 측정값을 보였다.

치열궁 둘레 측정 결과 상악과 하악 모두에서 수치 증감에 특

별한 경향을 보이지 않았다(Table 3).

3) 협설측 경사도(inclination)와 근원심 경사도(angula-

tion)변화

상악의 경우 유견치 협설측 경사, 근원심 경사도 모두 실험군

과 대조군 사이의 특별한 경향이 없이 불규칙적인 경향으로 나

타났다. 하악의 경우 유견치의 협설측 경사변화는 실험군에서

는 모두 설측경사도가 증가되었고 대조군에서는 3명중 2명만이

설측경사도 증가를 보였으며 하악의 근원심 경사는 특별한 경

향을 보이지 않았다(Table 4).

상악 제2유구치의 경우 협설측 경사도 변화 측정값이 실험군

과 대조군 모두 구개측 경사도 증가를 보였으며 측정값은 실험

군과 대조군에서 비슷하게 나타났고 근원심 경사는 특별한 경

향을 보이지 않았다. 하악의 경우 실험군과 대조군 모두에서 설

측 경사도가 증가하였으며 3명 중 2명에서 대조군에 비해 설측

경사도 값이 크게 나타났고 근원심 경사도 측정값은 3명 모두

실험군에서 보다 근심 경사도가 크게 나타났다(Table 5).

Table 2. D+E space changes(mm) between the initial &
the final examinations in extraction and control sides

EXTRACTION CONTROL

Initial Final Initial Final

UPPER 1 17.8 17.0 17.4 17.0

2 15.9 16.1 15.8 16.1

3 18.0 17.3 17.0 16.8

LOWER 4 19.5 18.4 19.2 19.3

5 19.3 15.3 19.5 19.7

6 19.7 19.6 20.0 19.5

Table 3. Changes in arch width, arch length, arch perimeter(mm) between the initial and the final examinations

Arch width Arch length Arch perimeter

Initial Final Initial Final Initial Final

UPPER 1 41.55 41.46 24 23.45 90.5 88.6

2 41.54 42.65 22.15 22.29 76.3 78.2

3 40.95 42.51 24.26 25.84 83.2 89.3

LOWER 4 41.04 41.14 20.12 20.45 79.1 78.7

5 38.05 38.29 19.95 19.18 78.2 74.4

6 39.53 40.39 21.41 22.15 81.7 83.5

Table 5. Inclination and angulation changes (�) of
second primary molars between the initial and the final
examinations in extraction and control sides

Inclination Angulation

Extraction Control Extraction Control

UPPER 1 -2.35 -2.35 1.07 0.83

2 -3.54 -2.23 -2.16 -1.73

3 -0.43 -0.14 -2.97 -4.96

LOWER 4 -4.44 -3.79 13.94 3.56

5 -12.14 -6.45 12.29 4.34

6 -1.89 -5.07 5.15 3.87

Inclination: (+) bucal tilting , (-) palatal tilting

Angulation: (+) mesial tilting , (-) distal tilting

Table 4. Inclination and angulation changes (�) of
primary canines between the initial and the final
examinations in extraction and control sides

Inclination Angulation

Extraction Control Extraction Control

UPPER 1 2.05 -0.49 3.35 9.87

2 -9.69 -9.72 2.9 -2.82

3 -0.94 -2.43 -1.7 -2.4

LOWER 4 -8.78 1.27 1.44 4.3

5 -2.72 -4.21 -16.09 3.14

6 -0.09 -3.87 3.48 -9.9

Inclination: (+) bucal tipping , (-) palatal(or lingual) tipping 

Angulation: (+) mesial tipping , (-) distal tipping
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제1대구치의 경우 상악에서 실험군과 대조군 모두에서 구개

측 경사도가 증가함을 볼 수 있었으며 실험군과 대조군의 비교

시 불규칙한 값을 보였다. 근원심 경사도를 측정한 결과 실험군

과 대조군에서 모두 원심 경사도가 증가하였으나 실험군 대조

군의 비교시에는 특별한 경향을 보이지 않았다. 

하악에서는 협설측으로 실험군이 대조군보다 더 설측 경사도

가 증가했으며 근원심적으로는 두명에서는 실험군이 근심경사

도가 뚜렷이 증가하였으나 한명은 오히려 대조군보다 원심 경

사된 값을 보였다 (Table 6).

Ⅲ. 총괄 및 고찰

유치의 조기 상실 시 공간 유지장치를 이용하여 인접치아의

이동으로 인해 일어날 수 있는 부정교합의 발생을 예방하거나

후에 발생되는 부정교합의 정도를 감소시킬 수 있다14). 그러나

공간 유지장치를 장착했을 때 장치의 파절, 공간유지장치의 짧

은 수명, 적용된 치아의 위생관리의 어려움, 치아 우식증 유병

률 증가 등의 부작용이 있을 수 있으므로 유치의 조기 상실 시

환자의 치아 발육 상태, 상실된 치아가 포함 된 악궁 그리고 상

실된 치아의 종류를 고려하여 필요한 경우에만 공간유지 장치

를 적용해야 한다14,17-19).

유치의 조기 상실 시 공간 상실의 정도에 영향 미치는 요소는

다양하다. 연령적인 면에서 유구치의 조기 상실 연령이 만 7세

6개월 이전에 이루어진다면 더 많은 공간 상실을 보이며 그 이

후에 조기 상실 되는 경우에는 공간 상실 양이 작다고 보고되며
8,9,20), 상악의 경우 연령이 적을수록 조기 상실 후 1년 동안 공간

상실량이 크며, 하악은 1년간의 공간 상실량이 연령에 상관 없

이 비슷한 정도로 나타난다는 연구결과가 있다8). Davey21)는 구

치부의 교두 높이가 높을수록 인접치의 이동 양상이 적게 나타

나며, Leeway space가 작을수록 인접치의 이동 경향이 크다고

보고하였으며, 또한 상악의 경우 하악보다 더 많은 공간 상실을

유발하며, 특히 상악 제2유구치의 경우 빠른 속도로 많은 양의

공간 상실이 이루어지는 것으로 알려져 있다8-12). 제1대구치가

맹출하기 전 유구치를 조기 상실할 경우 제1대구치가 맹출한

후 조기 상실 하는 경우 보다 공간 상실의 양이 유의하게 크다
21,22). 그러나 제1대구치가 완전히 맹출 후에는 공간상실이 없다

는 주장이 제시되고 있다14,15,23,24). 

유치의 조기 상실로 인한 공간 상실에 대해 제2유구치의 조

기 상실 경우나 제1유구치와 제2유구치 모두 상실된 경우 유구

치 공간의 감소는 제1대구치의 맹출 여부와 관계없이 유의하게

일어난다8,25,26). 그러나 제1유구치 상실 후 공간 변화에 대한 연

구에서는 다양한 결과가 보고 되고 있다. Northway 등8)은 제1

유구치의 조기 상실 시 하악에서는 2.2mm의 공간 상실이 일어

나며, 상악의 경우에는 대조군과 유의한 차이가 없었다고 보고

하였으며, Cuoghi 등24)은 하악 유구치의 조기 상실 시 공간 상

실은 75%에서 나타나며 제1대구치의 시상면적 변화는 없다고

하였다. Terlaje와 Donly14)는 유치 조기 상실시 공간유지 장치

적용에 있어서 제1대구치의 맹출이 기준이 되어 제1대구치 맹

출 후 제1유구치 상실시 공간유지장치가 필요 없다고 하였다. 

본 연구에서는 제1대구치가 맹출된 환아를 대상으로 한 연구

였다. 상악에서는 유구치 공간이 대조군과 비슷한 값을 보인 반

면 하악에서는 3명중 2명에서 유구치 공간 감소를 보였다. 이 2

명의 환아 유견치 근원심 경사도가 대조군과 비교시 원심경사

도가 증가된 값을 보였고, 이는 유구치의 공간 상실이 주로 유

견치의 원심경사로 인해 발생한다는 Lin과 Chang27)의 주장과

일치한다.

제1유구치 상실 후 치열궁 너비와 길이의 변화는 보이지 않

았으나 치열궁에서는 둘레 변화가 불규칙하게 관찰되었다. 치

열궁의 둘레 변화는 상실공간의 주변치아의 협설측 변화가 불

규칙한 양상을 보인 것과 연관이 있다고 생각되며 협설측 변화

와 치열궁 둘레 변화에 관한 더 많은 연구가 필요하다. 

유구치 조기 상실 시 공간 분석에 대한 이전의 연구들은 횡단

면적 연구, caliper 등을 이용한 2차원적인 측정방법 등의 한계

로 인해 정확한 분석이 어려웠기 때문에 보다 정확한 연구 결과

를 얻고자 종단면적 연구와 3차원 스캔을 이용한 공간분석을

계획하였다. 이번 연구는 본격적인 연구에 앞서 3-Dime-

ntional Laser Scanner를 이용한 유구치 공간의 변화와 유견

치, 제2유구치, 제1대구치의 협설측 경사도와 근원심 경사도

변화 측정 방법을 고안하고 그 유용성을 평가해 보고자 하는 예

비 논문이다. 연구 과정 중 발치 전, 후의 모형 중첩에 있어서

상악은 비교적 안정적인 해부학적 구조물인 구개추벽이 존재하

여 큰 어려움이 없었으나, 하악은 그러한 해부학적 구조물이 존

재하지 않아 상악과 하악을 교합시킨 상태에서 상악의 구개추

벽을 이용하여 간접적인 중첩을 시행하였다. 앞으로 상악의 경

우 더 많은 수의 환아를 대상으로 한 종단면적 연구를 시행하여

통계학적 분석을 시행하고, 하악의 경우 효율적인 중첩 방법에

대한 연구가 필요하며 인접 치아들의 경사도 측정 방법에 대한

연구도 계속적으로 필요하리라 사료된다.

Table 6. Inclination and angulation changes (�) of first
molars between the initial and the final examinations in
extraction and control sides

Inclination Angulation

Extraction Control Extraction Control

UPPER 1 -3.96 -6.23 -8.29 -0.78

2 -13.65 -5.9 -0.82 -9.71

3 -0.7 -3.1 -8.48 -9.71

LOWER 4 -2.97 -4.48 12.86 1.17

5 -0.01 -0.44 6.38 2.67

6 -1.58 -0.33 -14.5 5.42

Inclination: (+) bucal tilting , (-) palatal tilting

Angulation: (+) mesial tilting , (-) distal tilting
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Ⅳ. 결 론

제1대구치와 영구 절치가 맹출한 혼합치열기에 있는 환아 6

명을 대상으로 하였으며, 유구치 발치 전 초기 모형을 채득하였

고 발치 후 최종 모형을 얻어 공간을 평가 하였다. 연구대상 6

명 모두 남아였고 연령분포는 6세 11개월에서 10세이고 초기

모형을 채득한 평균 연령은 7세 11개월이었다.

3-Dimensional Laser Scanner로 초기와 최종 모형을 3차

원적으로 스캔 후 Rapidform 2006 computer program을 이

용하여 유구치 공간 (D+E space), 유견치, 제2유구치, 제1대

구치의 협설측 및 근원심 경사도 등을 계측하여 다음과 같은 결

론을 얻었다.

1. 유구치 공간변화는 상악의 경우 실험군과 대조군 모두 현

저한 감소를 보이지 않았고, 하악은 대조군에 비해 실험군

에서 3명 중 2명에서 공간감소가 관찰되었다. 

2. 치열궁 너비, 치열궁 둘레는 초기모형과 최종모형에서 비

슷한 값을 보였으며 치열궁 둘레에는 변화 양상이 일정치

않았다.

3. 협설측 경사도 변화는 유견치에서는 상하악 모두 특별한

경향을 보이지 않았으며, 제2유구치는 상악은 실험군과

대조군이 유사하였고, 하악에서는 3명중 2명에서 실험군

이 대조군보다 더 큰 설측경사도 변화를 보였다. 제1대구

치는 상악은 특별한 경향이 없었으나 하악에서는 실험군

이 더 큰 설측경사도 변화가 관찰되었다.

4. 근원심 경사도 변화 측정에서 유견치는 상하악 모두 특별

한 경향이 관찰되지 않았고 제2유구치의 경우 하악에서

실험군이 대조군보다 큰 근심경사도 증가가 보였다. 제1

대구치는 상악에서 실험군 대조군 모두 원심 경사도가 증

가되었으며 하악은 변화 양상이 일정치 않았다.
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Abstract

THREE-DIMENSIONAL SPACE CHANGES AFTER PREMATURE LOSS OF 

THE PRIMARY FIRST MOLAR: A LONGITUDINAL STUDY

Ji-Yeon Kim, Da-Woon Jung, So-Youn Kwak, Seung-Eun Yoo, Ki-Tae Park

Department of Pediatric Dentistry, Samsung Medical Center
Sungkyunkwan University School of Medicine

The purpose of this study was to evaluate a 3-Dimensional laser scanner for the space analysis after

loss of a primary first molar. Six children with premature loss of a primary first molar were examined us-

ing study models taken before and after the extraction. 

The results were as follows:

1. There was no change in primary molar space after the extraction of a maxillary primary first molar

However, 2 out of 3 children experienced primary molar space loss in extraction side of a mandibular

primary first molar.

2. Arch width and arch perimeter showed no difference between initial and final model.

3. All primary canines did not show any changes in inclination. Maxillary primary second molars had

similar changes in both extraction and control side. However, 2 out of 3 mandibular primary second

molars in extraction side showed more lingual tipping compared to control side. Mandibular perma-

nent first molars tipped more lingually in extraction side.

4. In angulation, primary canines showed nothing of significance. Mandibular primary second molars

tipped more mesially in extraction side than in control side. Maxillary permanent first molars have

increased distal angulation after extraction of primary first molars in both side.

Key words : Premature loss of a primary first molar, Three-dimensional space changes, Space loss




