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성인에서의 수평적, 수직적 안면 골격 형태에 따른 

하악 전치부 치조골 두께의 비교

김윤수
a
ㆍ차정열

b
ㆍ유형석

c
ㆍ황충주

d

  본 연구는 성인 환자를 대상으로 안면골의 수평적, 수직적 골격 형태에 따른 하악 전치부 치조골의 순설측 두께를 
하악 전치 치축을 기준으로 계측하고, 하악 이부 치조골의 단면적을 비교해 형태학적 차이를 확인해 보기 위하여 시
행되었다. 20세 이상 성인 환자들의 초진 시 측모두부 방사선 사진을 사용하여, 수평적, 수직적 분류 기준에 따라 
9군으로 분류하여 무작위로 30명(남자 15명, 여자 15명)씩, 총 270명을 추출하였다. 수평적 골격 형태를 판단하는 
기준으로 ANB 각도가 사용되었으며, 수직적 골격 형태를 판단하는 기준으로는 하악평면각(SN-MP 각도)을 사용하였
다. 측모두부 방사선 사진에서 하악 전치부 치조골의 협설측 두께와 하악 이부 치조골의 단면적을 계측하여 형태학적 
차이를 확인해 보았다. 연구 결과로 high angle group은 low angle group과 average group에 비해 CEJ 하방 2 mm 
부위 아래의 협설측 치조골과 모든 부위의 설측 치조골에서 통계적으로 유의하게 얇은 두께를 보였으며 (p ＜ 0.05), 
low angle group과 average group 중에서 Class I, II group은 모든 부위에서 Class I average group에 비해 유사하거
나 통계적으로 유의하게 두꺼운 치조골 두께를 보였다 (p ＜ 0.05). Average group 내에서 Class III group은 Class 
I, II group에 비해 치근 중간 부위의 협설측과 설측에서 통계적으로 유의하게 얇은 치조골 두께를 보였으며 (p ＜ 

0.05), high angle group 중에서도 특히 Class III인 high angle group에서 더 얇은 평균 치조골 두께를 보였다. 수직적 
안면 골격 형태에 따라 하악 이부 치조골의 단면적은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다 (p ＞ 0.05). 이상의 
결과에서 성인의 교정 치료 시 Class III이면서도 high angle을 보이는 환자에서는 하악 전치부에서 얇은 치조골 두께
를 가지게 되는 경우가 많으므로, 하악 전치의 위치를 결정할 때 주의를 기울여야 할 것으로 생각한다. (대치교정지 
2010;40(5):314-324)

주요 단어: 안면 골격 형태, 하악 전치부 치조골 두께, 하악 이부 면적, 성인 환자 

서론

  치아 배열 공간이 부족한 경우나 상하악 전돌을 

보이는 환자의 경우에 흔히 발치를 통하여 전치부

의 배열과 후방 이동을 하게 된다. 이때 전치부를 

지지하는 치조골의 두께는 치아의 후방 이동량을 

결정하는데 있어서 중요한 고려사항이다. II급이나 

III급의 절충치료를 할 경우나 수술을 위한 역보상

(decompensation) 과정에서도 전치부의 전후방이동

을 하게 되어, 적절한 전치부 치조골 두께가 필요하

게 된다.  

  전치부의 순설측 이동 시의 치조골의 골개조(re-

modeling)를 기대할 수 있다. 하지만 Edwards,1 Ten 

Hoeve와 Mulie,
2
 Handelman

3
은 치아 이동 시에 피질

골판이나 하악 이부 부근에 위치한 치근단 부위의 

치조골은 골개조가 일어나지 않아 치근 흡수나 치

조골 상실을 일으킬 수 있어 해부학적 장애물로 작

용한다고 보고했다. Graber와 Vanarsdall4은 골막의 

조골세포 존재 여부에 따라 보상성 골형성의 양의 

결정되므로, 청소년에서는 보상성 골형성이 일어나

지만, 성인에서는 골막에 osteoblast chain이 없어 보

상성 골형성이 일어나지 않는다고 하였다. 또한, 

Ten Hoeve와 Mulie,
2
 Wehrbein 등,

5
 Vardimon 등,

6
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Group N Age ANB SN-MP

Class I Low  30 27.0 ± 7.2  2.50 ± 1.17 26.04 ± 2.55

Average  30 24.9 ± 6.1  3.24 ± 1.10 33.61 ± 1.73

High  30 26.4 ± 4.9  3.37 ± 1.00 42.00 ± 3.08

Class II Low  30 28.9 ± 8.3  5.75 ± 0.76 25.04 ± 3.22

Average  30 27.1 ± 8.6  5.77 ± 1.26 32.89 ± 2.43

High  30 25.9 ± 5.0  7.64 ± 3.33 43.99 ± 4.72

Class III Low  30 26.4 ± 4.6 -2.25 ± 2.63 25.12 ± 2.29

Average  30 24.8 ± 4.0 -2.25 ± 2.49 33.62 ± 2.00

High  30 24.0 ± 3.9 -1.92 ± 2.41 41.37 ± 2.75

Total 270 26.1 ± 6.1  2.43 ± 4.07 33.73 ± 7.50

SD, Standard deviation.

Table 1. Comparison of age (year), ANB (degree), SN-MP (degree) of subjects in nine subgroups (Mean ± SD)

Choe 등
7
은 상 하악 모두에서 전치부 치조골 두께

는 성장기 아동에서 성인으로 갈수록 점점 얇아진

다고 보고하였으며, 치조골의 양을 고려하지 않은 

지나친 치아 이동은 치조골의 상실 및 치근의 천공

과 열개, 이로 인한 치은 퇴축을 임상에서 일으키게 

된다.8-10 Wehrbein 등11은 건조 하악골을 사용한 연구

에서 전치부 치조골이 얇은 환자의 교정 치료 시에 

광범위한 전치부 치조골과 치아에서 의원성 반응이 

나타난다고 보고하였다. Gündüz 등12은 CT를 사용

한 연구에서 성인에서 교정치료 전후에 상당한 골

흡수가 나타났다는 것을 보고하였다. 

  이러한 여러 연구들에 따르면 전치부의 치아 이

동 시 보상성 골형성을 기대할 수는 있으나, 성인의 

경우는 그 양에 한계가 존재하여 치조골 두께가 치

아 이동량에 보다 더 큰 영향을 미친다고 할 수 있

다. 따라서 성인의 교정 치료에서 적절한 치료 계획

을 설계하고 안전한 치아 이동을 하기 위해서는 다

양한 수평적, 수직적 골격 형태에 따른 치조골 두께

에 대한 연구가 더욱 필요하다. 이에 대한 연구들로

는 Larato13의 건조 두개골을 이용한 연구와 Nauert

와 Berg14의 성인 치조골의 CT 촬영을 사용한 연구, 

Handelman
3
의 골격적 패턴과 전방부 치조골 두께와

의 관련성을 조사한 연구가 있다. 

  하지만 동양인에서는 이러한 연구가 거의 진행되

지 않았으며, Choe 등
7
과 Ha

15
의 연구에서는 수평적

으로 I급, 수직적으로 정상군만을 대상으로 했고, Li 

등16의 연구에서는 청소년군만을 대상으로 하여 광

범위하게 적용하기에 한계가 있었다. 

  본 연구의 목적은 성인 안면골의 수평적, 수직적 

골격 형태에 따른 하악 전치부 치조골의 두께와 하

악 이부 치조골의 단면적 차이를 확인하여, 성인의 

교정 치료를 위한 진단 시 하악 전치부 위치를 결정

하는데 도움을 주고자 함이다.

연구방법

연구대상 

  연세대학교 치과대학병원 교정과에 내원한 환자

들 중 20세 이상의 성인 환자들을 대상으로 하였으며, 

환자들의 골격적 특성을 분석하기 위하여 초진 시의 

측모두부 방사선 사진이 사용되었다 (Tables 1 and 2).

  수평적 골격형태를 판단하는 기준으로 ANB 각

도가 이용되었으며 Class I (ANB 각도가 0o에서 4o

사이), Class II (ANB 각도가 5o 초과), Class III 

(ANB 각도가 0
o
 미만)로 분류하였다. 수직적 골격

형태를 판단하는 기준으로는 하악평면각(SN-MP 각

도)을 사용하여 low angle (SN-MP 각도가 28o 이하), 

average (SN-MP 각도가 30
o
에서 37

o
 사이), high an-

gle (SN-MP 각도가 39o 이상)로 분류하였다. 

  대상 환자들 중 측모두부 방사선 사진상에서 하

악 중절치 절단면의 위치가 2 mm 이상 차이 있어 

측정의 정확도가 떨이진다고 판단되는 환자들의 자

료는 연구에서 제외되었다. 또한 panorama 상에서 

치주 질환이 있다고 의심되는 환자와 측모두부 방

사선 사진의 선명도가 떨어진다고 판단되는 환자들

의 자료는 연구에서 제외되었다.

  20세 이상의 성인 환자를 수평적, 수직적 분류 기준

에 따라 9군으로 분류하였으며, 각 군은 무작위로 30

명(남자 15명, 여자 15명)씩, 총 270명을 추출하였다.
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Range of age N

20 ≤ Age ＜ 25 159

25 ≤ Age ＜ 30  52

30 ≤ Age ＜ 35  30

35 ≤ Age ＜ 40  15

40 ≤ Age ＜ 45   7

45 ≤ Age ＜ 50   7

Total 270

Table 2. Frequency distribution table of age

Group IMPA

Class I Low  95.45 ± 7.92

Average  93.75 ± 6.79

High  87.61 ± 8.12

Class II Low 100.22 ± 6.13

Average  99.44 ± 7.24

High  92.83 ± 7.51

Class III Low  85.11 ± 8.12

Average  82.12 ± 6.70

High  80.67 ± 8.03

*Significant at the significance level of 0.05; †signifi-

cant at the significance level of 0.01.

Table 3. Comparison of IMPA (degree) of subjects in
nine subgroups (Mean ± SD)

Fig 1. Measurement of mandibular alveolar bone width 
and dimension. T1T, Buccolingual width (mm) of man-
dibular anterior alveolar bone at 2 mm under CEJ; 
T2T, buccolingual width (mm) of mandibular alveolar 
bone at middle of root; T3T, buccolingual width (mm)
of mandibular alveolar bone at 2 mm over root apex;
T1L, lingual alveolar bone thickness (mm) of mandible
at 2 mm under CEJ; T2L, lingual alveolar bone thick-
ness (mm) of mandible at middle of root; T3L, lingual 
alveolar bone thickness (mm) of mandible at 2 mm 
over root apex; T1B, buccal alveolar bone thickness 
(mm) of mandible at 2 mm under CEJ; T2B, buccal al-
veolar bone thickness (mm) of mandible at middle of 
root; T3B, buccal alveolar bone thickness (mm) of 
mandible at 2 mm over root apex; S, symphysial cross
sectional area (mm2) of including root area.

  각 군의 평균 연령과 ANB 각도, SN-MP 각도는 

표와 같았으며, 각 군에서 성별에 따른 차이를 확인

하기 위하여 independent t-test를 시행한 결과 통계

적으로 유의한 차이가 없었다 (Table 1).

  각 군의 하악 전치 각도(IMPA)를 측정하였으며, 

군 간의 차이를 알아보기 위하여 분산 분석을 시행

하였다 (Table 3). 

연구방법 

계측치 

  Vceph
Ⓡ 

(Cybermed, Seoul, Korea)을 사용하여 0.01 

mm 단위로 치조골 두께를 계측하였다. 측모두부 

방사선 사진을 9배 확대하였으며, 가장 순측에 위치

한 하악 전치의 장축을 지나는 선을 표시하고 순설

측의 CEJ (cemento-enamel junction)를 연결한 선과 

치아의 장축이 만나는 점에서 하방 2 mm (T1), 치

근단 상방 2 mm (T3), T1과 T3의 가운데인 치근 중

간(T2)에서 각각 치아의 장축에 수직선을 그었다. 

그리고 치조골의 순설측 두께(TT), 치근의 순측 치

조골 두께(TB), 치근의 설측 치조골 두께(TL)를 계

측하였다. 하악 이부 치조골의 단면적(S)은 하악 전

치를 포함하여 계측하였으며, 측모두부 방사선 사

진을 9배 확대하여 최소 30개의 점을 digitizing하여 

계측하였다. 치조골의 두께와 단면적의 계측에는 

측모두부 방사선상의 최외곽의 경계를 사용하였다 

(Figs 1 and 2). 

  모든 계측치는 방사선 사진의 확대율(%)을 고려

하여 실제 두께와 면적으로 보정하였다.

*

†
†

†

†

*
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Location
Class I group p-value

(ANOVA)

Class II group p-value

(ANOVA)Low angle Average High angle Low angle Average High angle

T1T (mm)  6.18 ± 0.80  6.00 ± 0.59  6.06 ± 0.64 NS  6.30 ± 1.10  6.45 ± 0.76  5.90 ± 1.35 NS

T2T (mm)  6.79 ± 1.47  6.60 ± 1.23  5.96 ± 1.19
*  7.50 ± 2.24  6.86 ± 1.51  6.06 ± 1.29 †

T3T (mm)  6.11 ± 0.91  5.90 ± 0.74  5.77 ± 0.71 NS  6.45 ± 1.37  6.42 ± 0.87  5.72 ± 0.78 *

T1L (mm)  1.08 ± 0.47  0.88 ± 0.50  0.69 ± 0.44
†

 1.12 ± 0.51  1.06 ± 0.35  0.79 ± 0.52
*

T2L (mm)  1.82 ± 0.65  1.69 ± 0.65  1.23 ± 0.51 †  2.24 ± 1.00  2.06 ± 0.57  1.40 ± 0.58 †

T3L (mm)  2.68 ± 1.04  2.54 ± 0.77  2.13 ± 0.79 *  3.13 ± 1.09  1.64 ± 0.80  2.27 ± 0.96 †

T1B (mm)  0.92 ± 0.49  0.79 ± 0.34  0.88 ± 0.37 NS  0.93 ± 0.29  1.04 ± 0.33  0.88 ± 0.27 NS

T2B (mm)  0.97 ± 0.39  0.76 ± 0.29  0.86 ± 0.44 NS  0.87 ± 0.60  0.93 ± 0.40  0.62 ± 0.27
*

T3B (mm)  1.73 ± 0.63  1.61 ± 0.73  1.35 ± 0.63 NS  1.64 ± 0.96  2.75 ± 0.78  1.30 ± 0.45 NS

S (mm
2) 282.69 ± 66.09 284.83 ± 53.71 291.21 ± 49.03 NS 316.54 ± 71.02 313.23 ± 41.10 307.21 ± 51.19 NS

NS, Not significant; 
*Significant at the significance level of 0.05; †significant at the significance level of 0.01.

Table 4. Comparison of measurements of Class I, II, III groups (Mean ± SD)

Fig 2. Buccal and lingual cemento-enamel junction 
(CEJ) on cephalometric X-ray film.

통계 분석

  모든 자료는 SPSS 12.0 (SPSS, Chicago, IL, USA)

을 사용하여 통계 처리하였다.

  각 계측 항목에 대하여 각 군별로 평균과 표준편

차를 구했으며, 군별 치조골 두께와 면적이 수평적, 

수직적 골격 형태에 따라 차이가 있는지 확인하기 

위하여 분산 분석을 시행하였다. 각 군 평균치 사이

에 유의한 차이가 있는지를 확인하기 위해서는 유

의수준 5%에서 Scheffe의 쌍별 사후다중비교를 시

행하였다. 또한 수평적, 수직적 골격 형태가 치조골 

형태에 미치는 영향 간의 관계를 알아보기 위하여 

교호 관계 분석을 시행하였다.

  VcephⓇ으로부터 얻은 계측치의 유의성을 알아보

기 위해, 임의로 추출한 20명의 측모두부 방사선 사

진을 출력하여 0.3 mm pencil을 사용하여 tracing 후 

버니어 켈리퍼스를 사용해 0.01 mm 단위로 치조골 

두께를 계측하였다. 두 계측치 간의 상관분석을 시

행한 결과 상관계수가 0.898로 높은 상관관계를 보

였다. 

  VcephⓇ을 사용한 digitizing 시의 재현성을 검증하

기 위해 5장의 측모두부 방사선 사진을 임의로 선

택하여 2주 간격으로 3번 계측하여 비교하였다. 세 

계측치의 급내상관분석 결과 상관계수가 0.903으로 

높은 상관관계를 보였다. 
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Class III group p-value

(ANOVA)Low angle Average High angle

 6.30 ± 0.95  5.72 ± 0.96  5.88 ± 0.82 NS

 7.13 ± 1.57  5.76 ± 1.06  4.89 ± 1.11
†

 6.28 ± 0.94  5.44 ± 0.96  5.44 ± 0.86 *

 0.93 ± 0.49  0.72 ± 0.50  0.50 ± 0.41 *

 1.86 ± 0.65  1.25 ± 0.53  0.99 ± 0.47 †

 2.92 ± 0.91  2.20 ± 0.76  1.53 ± 0.66 †

 0.87 ± 0.34  0.84 ± 0.36  1.01 ± 0.85 NS

 0.81 ± 0.41  0.83 ± 0.37  0.88 ± 0.34
*

 1.51 ± 0.76  1.23 ± 0.41  0.98 ± 0.42 NS

294.85 ± 49.87 279.11 ± 52.52 267.50 ± 46.15 NS

NS, Not significant; 
*Significant at the significance 

level of 0.05; †significant at the significance level of 

0.01.

Table 4. Continued

Fig 3. Error bar graph (Mean ± SD) of buccolingual alveolar bone width at midroot (T2T) and root apex (T3T). 
*Significant at the significance level of 0.05; †significant at the significance level of 0.01.

연구성적

수직적 안면 골격 형태에 따른 하악 전치부 치조골 
두께와 면적의 비교

  Class I group 내에서의 수직적 안면 골격 형태에 

따른 하악 전치부 치조골의 두께는 T2T, T1L, T2L, 

T3L에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다 (Table 

4). T2L은 average group과 high angle group 사이에

서 통계적으로 유의한 차이를 보였다 (Figs 3 and 4).

  Class II group 내에서의 수직적 안면 골격 형태에 

따른 하악 전치부 치조골의 두께는 T2T, T3T, T1L, 

T2L, T3L, T2B에서 통계적으로 유의한 차이를 보였

다 (Table 4). T3T, T2L, T2B는 average group과 high 

angle group 사이에서 통계적으로 유의한 차이를 보

였다 (Figs 3 and 4).

  Class III group 내에서의 수직적 안면 골격 형태

에 따른 하악 전치부 치조골의 두께는 T1T, T2T, 

T3T, T1L, T2L, T3L, T3B에서 통계적으로 유의한 

차이를 보였다 (Table 4). T2T와 T3L은 average 

group과 low angle group, average group과 high angle 

group 사이에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다 

(Figs 3 and 4). T3T, T2L은 average group과 low an-

gle group 사이에서 통계적으로 유의한 차이를 보였

다 (Figs 3 and 4).
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수평적 안면 골격 형태에 따른 하악 전치부 치조골 
두께와 면적의 비교

  Low angle group 내에서는 수평적 안면 골격 형태

에 따라, 하악 전치부 치조골 두께와 면적에 통계적

으로 유의한 차이를 보이지 않았다 (Table 5).

  Average group 내에서의 수평적 안면 골격 형태에 

따른 하악 전치부 치조골의 두께는 T1T, T2T, T3T, 

T1L, T2L, T3L, T1B, T3B에서 통계적으로 유의한 

차이를 보였으며, 면적(S)에서도 통계적으로 유의한

차이를 보였다 (Table 5). T2T, T2L은 class I group과 

class III group 사이에서 통계적으로 유의한 차이를 

보였다 (Figs 3 and 4). T1B는 Class I group과 Class 

II group 사이에서 통계적으로 유의한 차이를 보였

다. 

  High angle group 내에서의 수평적 안면 골격 형

태에 따른 하악 전치부 치조골의 두께는 T2T, T2L, 

T3L, T2B, T3B에서 통계적으로 유의한 차이를 보였

으며, 면적(S)에서도 통계적으로 유의한 차이를 보

였다 (Table 5). T2T, T3L, T3B는 Class I group과 

Class III group 사이에서 통계적으로 유의한 차이를 

보였다 (Figs 3 and 4). 

고찰

  본 연구에서는 성인 환자를 대상으로 안면골의 

수평적, 수직적 골격 형태에 따른 하악 전치부 치조

골의 순설측 두께를 가장 순측에 위치한 하악 전치 

치축을 기준으로 계측하고, 하악 이부 치조골의 단

면적을 비교해 형태학적 차이를 확인해 보았다.

  수평적, 수직적 골격형태가 치조골 형태에 미치

는 영향 간의 교호 관계는 없었다. 또한, 하악 전치 

Fig 4. Error bar graph (Mean ± SD) of lingual alveolar 
bone width at CEJ (T1L), midroot (T2L)，and root 
apex (T3L). *Significant at the significance level of 
0.01.
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Location
Low angle group p-value

(ANOVA)

Average group p-value

(ANOVA)Class I Class II Class III Class I Class II Class III

T1T (mm) 6.18 ± 0.80 6.30 ± 1.10 6.30 ± 0.95 NS 6.00 ± 0.59 6.45 ± 0.76 5.72 ± 0.96 †

T2T (mm) 6.79 ± 1.47 7.50 ± 2.24 7.13 ± 1.57 NS 6.60 ± 1.23 6.86 ± 1.51 5.76 ± 1.06 †

T3T (mm) 6.11 ± 0.91 6.45 ± 1.37 6.28 ± 0.94 NS 5.90 ± 0.74 6.42 ± 0.87 5.44 ± 0.96 †

T1L (mm) 1.08 ± 0.47 1.12 ± 0.51 0.93 ± 0.49 NS 0.88 ± 0.50 1.06 ± 0.35 0.72 ± 0.50 *

T2L (mm) 1.82 ± 0.65 2.24 ± 1.00 1.86 ± 0.65 NS 1.69 ± 0.65 2.06 ± 0.57 1.25 ± 0.53
†

T3L (mm) 2.68 ± 1.04 3.13 ± 1.09 2.92 ± 0.91 NS 2.54 ± 0.77 1.64 ± 0.80 2.20 ± 0.76 *

T1B (mm) 0.92 ± 0.49 0.93 ± 0.29 0.87 ± 0.34 NS 0.79 ± 0.34 1.04 ± 0.33 0.84 ± 0.36 *

T2B (mm) 0.97 ± 0.39 0.87 ± 0.60 0.81 ± 0.41 NS 0.76 ± 0.29 0.93 ± 0.40 0.83 ± 0.37 NS

T3B (mm) 1.73 ± 0.63 1.64 ± 0.96 1.51 ± 0.76 NS 1.61 ± 0.73 2.75 ± 0.78 1.23 ± 0.41
*

S (mm2) 282.69 ± 66.09 316.54 ± 71.02 294.85 ± 49.87 NS 284.83 ± 53.71 313.23 ± 41.10 279.11 ± 52.52 *

NS, Not significant; *Significant at the significance level of 0.05; †significant at the significance level of 0.01.

Table 5. Group comparison of measurements for low angle, average, high angle groups (Mean ± SD) 

각도(IMPA)와 순측, 설측 치조골의 수직적 위치에 

따른 두께 변화와의 관련성도 없었다. 즉 하악 전치

가 설측 경사됨에 따라 CEJ에서 치근단으로 갈수록 

순측 치조골은 얇아지고 설측 치조골은 두꺼워지는 

경향은 없었다.

  수평적 안면 골격 형태가 동일한 Class I, II, III 

group 내에서 각각 수직적 안면 골격 형태에 따른 

하악 전치부 치조골 두께와 면적을 비교해 보았을 

때, low angle group은 average group과 high angle 

group에 비해 모든 부위에서 유사하거나 유의하게 

더 두꺼운 치조골 두께를 보였다 (p ＜ 0.05). 반면, 

high angle group은 모든 집단 내에서 CEJ 하방 2 

mm 부위 아래의 치조골의 순설측 두께와 모든 부

위의 설측 치조골 두께가 low angle group과 average 

group에 비해 유의하게 얇았다 (p ＜ 0.05). 

  반면, 하악 이부 치조골의 단면적은 수직적 안면 

골격 형태에 따라서는 통계적으로 유의한 차이를 

보이지 않았다 (p ＞ 0.05). Handelman3의 연구에서 

하악 전치부 치조골의 높이를 하악 이부에서 하악 

전치 치근단까지 계측하였을 때, high angle group이 

low angle group에 비해 유의하게 큰 값을 갖는다고 

하였다. 본 연구의 결과로 high angle group이 low 

angle group에 비해 하악 전치부 치조골 두께에서 

유의하게 작은 값을 갖는다는 점을 고려하면, 면적

에서 유의한 차이를 보이지 않는 점이 설명될 수 있

다. 치조골의 성장 발달 과정 중 high angle group 내

에서는, 전치부 교합을 이루기 위한 치아의 보상성 

맹출 과정에서 하악 이부는 동일 면적 내에서 긴 형

태를 지니게 되는 동시에 두께는 얇아진다고 볼 수 

있다. Chung 등
17
의 연구에서 골격성 III급 부정교합 

성인에서 개방교합 환자의 경우 하악 전치부 치조

골 두께와 높이가 모두 정상군보다 작았다고 보고

하였으며, 이는 개방 교합에 의한 기능의 부재가 하

악 이부의 형태 발달에 다른 요인으로 작용해 영향

을 미친 경우로, 본 연구의 결과와는 일치하지 않았

다. 본 연구의 high angle group에는 심한 개방교합 

환자가 포함되어 있지 않았다는 점과 치주 질환 및 

치아 상실이 있는 경우는 연구에서 제외되었다는 

점에서 연구 방법의 차이가 있어 결과에 차이를 보

임을 알 수 있다. 기능에 의한 치조골 형태의 변화
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High angle group p-value

(ANOVA)Class I Class II Class III

6.06 ± 0.64 5.90 ± 1.35 5.88 ± 0.82 NS

5.96 ± 1.19 6.06 ± 1.29 4.89 ± 1.11 †

5.77 ± 0.71 5.72 ± 0.78 5.44 ± 0.86 NS

0.69 ± 0.44 0.79 ± 0.52 0.50 ± 0.41 NS

1.23 ± 0.51 1.40 ± 0.58 0.99 ± 0.47 *

2.13 ± 0.79 2.27 ± 0.96 1.53 ± 0.66 †

0.88 ± 0.37 0.88 ± 0.27 1.01 ± 0.85 NS

0.86 ± 0.44 0.62 ± 0.27 0.88 ± 0.34
*

1.35 ± 0.63 1.30 ± 0.45 0.98 ± 0.42 *

291.21 ± 49.03 307.21 ± 51.19 267.50 ± 46.15 †

NS, Not significant; *Significant at the significance 

level of 0.05; †significant at the significance level of 

0.01.

Table 5. Continued

에 대한 고찰을 위해서는 수직적 안면 골격 형태의 

분류 시 개방 교합과 과개 교합에 따른 분류가 추가

되어야 할 것으로 생각된다.

  수직적 안면 골격 형태가 동일한 low angle, aver-

age, high angle group 내에서 각각 수평적 안면 골격 

형태에 따른 하악 전치부 치조골 두께와 면적을 비

교해보았을 때, low angle group 내에서는 Class I, II, 

III group 간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 반면, 

average group과 high angle group 내에서는 CEJ 하방 

2 mm 부위 아래의 설측 치조골과 치근 중간 부위

의 협설측 치조골에서 Class III group이 Class I, II 

group에 비해 유의하게 얇은 두께를 보였다 (p ＜ 

0.05).

  전체적으로 종합해 보면, low angle group과 aver-

age group 중 Class I, II group에서는 모든 부위에서 

평균 이상의 치조골 두께를 보였으며, 얇은 치조골 

두께를 보이는 high angle group 내에서도 Class III

인 high angle group에서는 CEJ 하방 2 mm 부위 아

래의 설측 치조골과 치근 중간 부위의 순설측 치조

골에서 특히 더 얇은 두께를 보였다. 순측 치조골의 

두께보다는 설측 치조골의 두께에서 더 큰 차이를 

나타냈으므로, high angle group과 Class III average 

group에서 하악 전치부의 설측 이동 시 특히 주의를 

기울여야 함을 알 수 있었다. Handelman3은 골격적 

패턴과 전방부 치조골 두께와의 관련성을 조사한 

연구에서 high angle group과 Class III average group

에서 얇은 하악 전치부 치조골 두께를 보인다고 보

고하였으며, 이번 연구의 결과와 일치하였다. Li 등
16

은 성장기 환자를 대상으로 한 수평적, 수직적 골격 

형태와 전방부 치조골 두께의 상관관계 연구에서 

high angle group에서는 얇은 치조골 두께를 보이며, 

low angle group에서는 average angle group에 비해서 

유사하거나 더 두꺼운 치조골 두께를 보인다고 보

고하였으며, 수평적 골격 형태보다 수직적 골격 형

태가 전방부 치조골 두께와의 상관관계가 높다고 

하였다. 이는 이번 연구의 결과와 일치하며, 성장기 

환자와 성인 환자의 안면 골격 형태에 따른 치조골 

두께 차이의 경향이 유사함을 알 수 있다. Choe 등7

의 혼합치열기, 초기 영구치열기, 성인에서의 하악 

전치부 치조골의 순설측 폭경을 비교한 연구에서 

청소년기에서 성인으로 갈수록 치조골의 순설측 두

께와 설측 치조골 두께는 감소한다고 알려져, 안면 

골격 형태에 따른 치조골 두께 변화의 경향은 유사

할지라도 절대적인 값에서는 차이가 있을 것으로 

생각된다. 또한 성인 환자에서는 치주인대의 활성

화 감소와 치석 침착, 치주병의 발병, 치근 흡수 및 

치조골 상실을 초래할 수 있는 요소가 사춘기 환자

에서보다 많고, 성장이 없기 때문에 부작용이 나타

날 확률도 높을 뿐 아니라, 치아 이동에 따른 보상

성 골형성의 양도 적어 치아 이동에 한계가 있

다.18-23 골격적인 문제만 없다면 하악 전치의 많은 

양의 이동을 필요로 하는 교정 치료인 경우 성인에

서보다는 성장기에 보다 적극적으로 교정치료를 시

행하는 것이 유리하다고 할 수 있다.7,15 최근에는 점

차로 교정 치료를 받고자 하는 성인 환자들이 늘어

나는 경향이 있어 치료에 들어가기 전에 치조골 두

께에 대한 검토를 충분히 한 후 정확한 치료 계획을 

세우는 것이 중요하다. 이 연구의 결과를 통해 성인

의 교정 치료 시 Class III이면서도 high angle인 환

자의 하악 전치를 후방 이동시킬 경우, 보다 각별한 

주의를 요한다고 볼 수 있다. 

  Wehrbein 등24은 전치부 치조골 두께의 조직학 표

본상에서의 microscopic jaw measurement와 CT상에



김윤수, 차정열, 유형석, 황충주 대치교정지 40권 5호, 2010년

322

서의 계측 그리고 측모두부 방사선상에서 계측치를 

비교한 실험에서, 방사선에서의 계측치는 조직 표

본상에서의 계측치와 비교하여 평균 0.3 - 1.2 mm 

과다 계측되었다고 보고하였다. Fuhrmann
25
은 치조

골상에 인공적으로 흠집을 내고 CT와 측모두부 방

사선 사진의 진단학적 가치에 대해 연구한 결과 측

모두부 방사선 사진이 흠집를 감별하지 못한다고 

보고했다. 그리고 측모두부 방사선 사진은 3차원적 

굴곡을 표현해내지 못하고 2차원 상만을 보여주므

로 하악 이부의 최전방부와 최후방부의 상을 보여

주게 되어, 실제 하악 이부의 두께보다 과다 계측될 

수 있다. 이렇게 측모두부 방사선 사진을 이용한 연

구가 정밀도에 한계를 가지고 있음에도 불구하고 

교정 진단용 자료로서 일반 교정환자에게 CT를 일

반적으로 사용하기 어려운 현실적 한계와 이 연구

에서 조심스러운 계측으로 오차를 최소화한 점, 방

사선 확대율을 고려하여 계측치를 보정한 점을 고

려하면 안면골격 형태에 따른 전치부 치조골의 구

조를 파악하기 위해 측모두부 방사선 사진을 사용

한 연구는 가치가 있다고 생각한다. 

결론

  성인 환자 270명(남자 135명, 여자 135명)을 안면

골의 수직적, 수평적 골격 형태에 따라 9군으로 나

누어, 측모두부 방사선 사진에서 하악 전치부 치조

골의 순설측 두께와 하악 이부의 면적을 계측하여 

형태학적 차이를 비교하여 다음과 같은 결과를 얻

었다.

1. High angle group은 low angle group과 average 

group에 비해 CEJ 하방 2 mm 부위 아래의 협설

측 치조골과 모든 부위의 설측 치조골에서 통계

적으로 유의하게 얇은 두께를 보였다 (p ＜ 

0.05).

2. Low angle group과 average group 중에서 Class I, 

II group은 모든 부위에서 Class I average group에 

비해 유사하거나 통계적으로 유의하게 두꺼운 

치조골 두께를 보였다 (p ＜ 0.05).

3. Average group 내에서 Class III group은 Class I, II 

group에 비해 치근 중간 부위의 순설측과 설측에

서 통계적으로 유의하게 얇은 치조골 두께를 보

였다 (p ＜ 0.05). 

4. High angle group 중에서도 특히 Class III인 high 

angle group에서 더 얇은 평균 치조골 두께를 보

였다. 

5. 수직적 안면 골격 형태에 따라 하악 이부 치조골

의 단면적은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 

않았다 (p ＞ 0.05).

  이상의 연구를 종합하면 성인의 교정 치료 시 

Class III이면서도 high angle을 보이는 환자에서는 

하악 전치부에서 얇은 치조골 두께를 가지게 되는 

경우가 많으므로, 하악 전치의 위치를 결정할 때 주

의를 기울여야 할 것으로 생각한다. 
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Comparison of mandibular anterior alveolar bone thickness 

in different facial skeletal types

Yoon-Soo Kim, DDS, MSD,
a
 Jung-Yul Cha, DDS, MSD, PhD,

b
 Hyung-Seog Yu, DDS, MSD, PhD,

c
 

Chung-Ju Hwang, DDS, MSD, PhD
d

Objective: The purpose of this study was to determine differences of mandibular anterior alveolar bone thickness 
and symphysial cross sectional area in 9 different horizontal and vertical facial types. Methods: By using the initial 
cephalometric radiographs of 270 adult patients (male 135, female 135), the authors measured the buccolingual 
thickness of anterior alveolar bone on the basis of the root axis and symphysial cross sectional distance. Results: 
The high angle group showed significantly thinner buccolingual alveolar bone width except for the CEJ area and 
lingual alveolar bone width (p ＜ 0.05). The low angle group and Class I, II average group showed similar or 
significantly thicker alveolar bone width than the Class I average group (p ＜ 0.05). The Class III average group 
showed significantly thinner buccolingual and lingual alveolar bone width than Class I and II average groups (p
＜ 0.05). The Class III high angle group showed minimal alveolar bone width in all facial skeletal types. No sig-
nificant difference was found in the symphysial cross sectional area of the different vertical facial skeletal types 
(p ＞ 0.05). Conclusions: The results of this study found that Class III high angle patients have thinner man-
dibular anterior alveolar bone thickness; therefore, more attention will be needed to determine the incisor position 
during orthodontic treatment for this group of patients. (Korean J Orthod 2010;40(5):314-324)
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