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국  문  요  약

골격성 III 급 부정교합 환자의 술전 교정치료 전후의 

하악 전치부 치주조직의 변화 

   악교정 수술이 계획된 골격성 III급 부정교합자 47명 (남자 17명, 여자 30명)의  

교정치료 전과 술전 교정치료 후에 촬영한 측모두부방사선사진, 하악 전치부 치근

단 방사선사진 및 임상치주검사를 통하여, 술전 교정 시 하악 전치부의 이동에 따

른 치주조직의 변화를 평가하여 다음과 같은 결과를 얻었다.  

1. 술전 교정 전후의 측모두부방사선 사진에서  하악 전치부 순측 치조골 높이가  

  평균 0.94 mm 감소하였다. (p < .05) 

2. 술전 교정 전후의 치근단 방사선 사진에서  백악-법랑 경계부                 

  (cemento-enamel junction)로부터 치조골능 (alveolar crest)까지의 거리가 하악  

  중절치 근심, 원심에서 각각 평균 0.95 mm, 1.10 mm 증가하였다. (p < .05)

3. 술전 교정 전후의 임상검사에서  임상치관 길이가 평균 0.74 mm 증가하였고   

  (p < .05), 부착치은 폭경 (attached gingiva width)은 평균 0.85 mm 감소하였  

  다. (p < .05)

4. 술전 교정 전후의 치주낭 측정 깊이 (probing depth)는 유의한 변화를 보이지   

  않았으나, 치조골 측정 깊이 (bone probing depth)는 하악 중절치 근심, 중앙부,  

  원심에서 각각 0.73 mm, 0.96 mm, 0.75 mm 증가하였다. (p < .05)

5. 하악 중절치의 초진 시 위치는 술전 교정 후 유의한 차이를 보인 치주조직의   

  변화 (하악전치부 순측 치조골 높이, 백악-법랑 경계부에서 치조정 까지의 거리,  

  임상치관 길이, 부착치은 폭경, 치조골 측정 깊이)와 통계학적으로 유의한 상    

  관성을 보이지 않았다. 

6. 술전 교정 시 이동양상은 순측경사 (⊿ IMPA = +6.8° ), 전방위치 (⊿ L1FP   

  = +1.80mm), 정출 (⊿ L1MP = +1.08mm)이었고, 술전 교정에 따른 치주조직의  

  변화와 유의한 상관성을 나타내지 않았다. 
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 이상의 연구를 통하여 골격성 III급 부정교합자의 술전 교정으로 치주조직의 유

의한 변화가 있으나 치료 전 하악 전치의 위치와 이동양과는 상관성이 없음을 알 

수 있었다.

핵심 되는 말 : 골격성 III급 부정교합, 술전 교정, 치주조직           
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골격성 III 급 부정교합 환자의 술전 교정치료 

전후의 하악 전치부 치주조직의 변화 

연세대학교 대학원 치의학과 

(지도  김 경 호  부교수) 

이   준   희 

I.   서 론  

   악골 부조화가 심한 성인 환자에서 악골 기능, 안모의 개선을 위해서는 수술을 

통한 교정치료가 요구된다. 수술-교정이 계획된 경우 불리한 악골 성장의 결과로

서 나타나는 치아치조성 보상작용 (dentoalveolar compensation)에 대한 고려가 있

어야 한다. 수술-교정에 있어서 치아치조성 보상이 많을수록 악골관계를 수정할 

수 있는 양이 적어지므로, 수술 시 적절한 악골의 이동량을 위해서는 이러한 보상

작용에 대한 역교정 (reverse orthodontics)이 필요하다. 이러한 탈보상작용

(decompensation)은 악골의 부조화가 클수록 많은 양의 치아 이동을 요구하며, 이

는 술전 교정치료 결과로서 나타나는 안모의 악화 뿐 아니라, 치아를 지지하는 치

주조직의 건강에도 영향을 미칠 수 있다. 

   치아를 지지하는 치주조직으로서 부착구조 (attachment apparatus)는 치은, 치

조골, 치주인대로 이루어지며, 치아이동시 가해지는 힘이 생리적으로 견딜 수 있는 
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범위 안에 있다면 치주조직 건강에 문제를 일으키지 않겠지만, 반대의 경우에는 

수술을 통한 안모의 개선이 이루어졌다 하더라도 치주조직의 파괴가 교정치료의 

후유증으로 남을 수 있다. 이러한 치주조직의 파괴는 국소적일 수도 있지만 침범

부위의 심미적인 악화를 초래할 수 있다. (Artun 등, 1987) 

   치주조직에 대한 교정치료의 영향은 부착치은, 치조골의 변화, 치은퇴축, 치근

흡수를 예로 들 수 있다. 치근흡수에 대한 후향적 연구에서는 교정치료 후, 치근에 

유의할 만한 손상이 없다는 보고가 있는 반면 (Sadowsky 등, 1981; Polson 등, 

1988), 다른 연구에서는 2년간의 교정치료 후에 30명의 여성에서 치근흡수의 이환

율이 교정치료를 받지 않은 환자보다 높은 이환율 (17% vs 2%)을 나타냈다는 보

고가 있다. (Quirynen 등, 2000) 

    치조골의 변화에 대한 횡적 연구에서 10년 전에 교정치료를 받은 104인의 성

인에서 crestal bone level이 76인의 대조군에 비해 큰 차이를 보이지 않는다는 연

구가 있다. (Polson 등, 1984) 또한 청소년기의 환자에서는 alveolar bone loss가 

일시적이고 치료 종료 후 4년 이상 지나서는 치료받지 않은 환자와 큰 차이를 보

이지 않으며, 성장기 골격성 II급 환자에서 하악 전치부의 전방경사가 bone level

에 영향을 미치지 않는다는 보고도 있다. (Artun 등 2001) Wingard 등의 monkey

에 대한 연구에서는 전치를 facial tipping시켜도 통계학적으로 유의할 만한 

alveolar bone dehiscence가 관찰되지 않았다는 보고가 있다. (Wingard 등, 1976) 

하지만 Zachrisson은 교정치료를 받은 환자에서 치조골 흡수가 방사선학적으로 확

연하다고 (CEJ-AC 1.11mm vs 0.88mm)하였으며 (Zachrisson, 1974), Artun과 

Krogstad는 하악 전돌 환자의 교정치료에서  하악 전치의 과도한 전방경사는 치

조골 흡수와 치은퇴축을 야기하며, 특히 주위의 치조골의 두께가 얇은 경우에 심

하다고 하였다.(Artun 등, 1987) 또한 Batenhorst 등의 원숭이 실험과, Reitan의 

연구에서도 치아의 전방경사는 치조골의 흡수를 야기한다고 하였다. (Batenhorst 

등, 1974; Reitan, 1957) 

   치은퇴축의 문제는 정상 교합자 보다 하악전돌 환자에서 교정치료 시 하악전

치부 치은퇴축이 빈번함이 보고된 바 있고 (Sperry 등, 1977), 교정력이 가해질 때 

치조골이 얇으면 치은퇴축이 일어나기 쉽다는 보고가 있다. (Artun 등, 1987) 악교
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정 수술을 요하는 하악 전돌자에서는 술전 교정시 하악 전치부의 순측경사가 필

요하며 이 경우 치은퇴축이 빈번하다는 보고도 있다. (Artun 등, 1987) 

   부착치은의 양에 있어서는 건강한 치주조직을 유지하는데 최소한 1mm의 부착

치은이 필요하다는 주장이 있으나 (Lang and Loe, 1972), 염증만 잘 조절된다면 

각화치은의 양이 치주조직 건강에 큰 영향을 주지 못한다는 주장도 있다. 

(Miyasato 등, 1977; Kennedy 등, 1985;Schoo 등, 1985; Freedman 등, 1992) 하지

만 Ericsson과 Lindhe는 각화치은이 부족한 경우에 치은퇴축이 나타남을 주장한바 

있고 (Ericson 등, 1974) 치은조직의 양이 부족하여 치은퇴축의 위험이 있는 환자

에서 치주수술을 통하여 부착치은의 증대가 필요하다는 의견도 있다. (Artun 등, 

1987)

   따라서 본 연구는 교정치료 시 상대적으로 하악 전치부의 순측 치아이동량이 

현저한 골격성 III급 부정교합 환자에서 술전 교정치료에 따른 하악전치 치아주위

조직의 변화양상을 알아보고자 시행하였다.
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II.  연구 대상 및 방법 

가. 연구대상

  골격성 III 급 부정교합으로 진단되어 악교정 수술이 계획된 성인 남녀 47명(남

자 17명, 여자 30명)을 대상으로 하였다. 하악 전치부의 선천적 결손, 심한 총생이 

있는 경우는 제외하였으며, 하악의 경우 비발치 치료로 decompensation을 시행한 

환자를 대상으로 삼았다. 

  치료시작 시 평균나이는 22.5세(남자 22.4 세, 여자 22.5 세)였고, 평균 술전 치료

기간은 11.9 개월 (남자 13.6 개월, 여자 10.9 개월)이었다. (Table 1.)

Table 1. Characteristics of subjects in female and male group

Female (n=30) Male (n=17) Total (n=47)

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

Age 22.5 3.3 22.4 3.0 22.5 3.3

Treatment duration 10.9 5.3 13.6 8.1 11.9 6.5

SNA 79.7 3.6 81.2 3.2 80.3 3.5

SNB 82.9 4.2 84.0 4.9 83.3 4.4

ANB -3.2 2.9 -2.8 3.3 -3.1 3.0
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나. 연구방법

  하악 전치부에 장치를 부착하기 이전을 T1으로 하였고, surgical archwire가 장

착된 후 최소 4주가 지나서 수술 직전의 시점을 T2로 하여, 각각 측모두부방사선 

사진, 하악 전치부 치근단 방사선사진을 촬영하였고, 치주검사를 시행하였다. 특히 

하악전치부 치근단 방사선 사진의 촬영에서는 술전 교정 전후의 비교를 위하여, 

방사선 사진 촬영 시 미리 제작한 10mm의 016x022 inch Stainless steel wire를 

하악 중절치 중심 순면에 위치시켜서 촬영하였다. 

 모든 측모두부방사선 사진은 tracing하여 0.01mm 단위로 측정하였다. periapical 

x-ray는 1200 dpi로 scanning하여 컴퓨터상에서 guide wire의 길이를 10.0mm로 

보정시킨 후 cemento-enamel junction에서 alveolar crest까지의 거리를 0.01mm 

단위로 계측하였다.

1. 측모두부방사선사진 상에서의 측정

1) 계측점 (Figure 1, 2.)

1. S (Sella) 

2. N (Nasion)

3. Go (Gonion)

4. Me (Menton)

5. Pogonion (Pog)

6. Ar (Articulare)

7. A point

8. B point

9. PM point

10. Id (Infradentale)

11. Bp point : B point에서 mandibular plane (Go-Me line)에 평행한 직선이 하

악골 symphysis의 후방경계와 만나는 점

12. Pmp point : PM point에서 mandibular plane (Go-Me line)에 평행한 직선이 

하악골 symphysis의 후방경계와 만나는 점
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13. Pogp point : Pog point에서 mandibular plane (Go-Me line)에 평행한 직선이 

하악골 symphysis의 후방경계와 만나는 점

14. LI (Lower incisor edge)

15. LIA (Lower incisor apex)
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2) 계측 항목

가) 수평적 계측 항목 (Figure 3.)

1. L1FP : facial plane에서 lower incisor edge까지의 거리

2. B width : B point에서 Bp point까지의 절대 거리

3. PM width : PM point에서 Pmp point까지의 절대 거리

4. Pog width : Pog point에서 Pogp point까지의 절대 거리

 

나) 수직적 계측 항목 (Figure 4.)

1. IdMP : Id point에서 mandibular plane까지의 수직 거리

2. L1MP : lower incisor edge에서 mandibular plane까지의 수직 거리
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다) 각도 계측 항목 (Figure 5.)

1. SNA

2. SNB

3. ANB

4. SN-GoMe

5. Gonial angle

6. IMPA : lower incisor의 axis와 mandibular plane이 이루는 각도
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2. 치근단 방사선사진 상에서의 측정 (Figure 6, 7.)

1) 계측점

1. CEJR1D : 우측 하악중절치 원심면의 백악-법랑 경계부

            (CEJ, Cemento-enamel junction)

2. CEJR1M : 우측 하악중절치 근심면의 CEJ

3. CEJL1M : 좌측 하악중절치 근심면의 CEJ

4. CEJL1D : 좌측 하악중절치 원심면의 CEJ

5. ACR1D : 우측 하악중절치와 측절치 사이의 치조골능(AC, alveolar crest)에서 

우측 하악중절치 원심면에 접하는 최상방 지점 

6. ACR1M : 좌우측 하악중절치 사이의 치조골능에서 우측 하악중절치 근심면에 

접하는 최상방 지점

7. ACL1M : 좌우측 하악중절치 사이의 치조골능에서 좌측 하악중절치 근심면에 

접하는 최상방 지점 

8. ACL1D : 좌측 하악중절치와 측절치 사이의 치조골능에서 좌측 하악중절치 원

심면에 접하는 최상방 지점 

2) 계측항목

1. R1D (CEJR1D-ACR1D) : 하악 우측중절치 원심면의 백악-법랑 경계부에서 치

조골능까지의 절대 거리

2. R1M (CEJR1M-ACR1M) : 하악 우측중절치 근심면의 백악-법랑 경계부에서 

치조골능까지의 절대 거리

3. L1M (CEJL1M-ACL1M) : 하악 좌측중절치 근심면의 백악-법랑 경계부에서 

치조골능까지의 절대 거리

4. L1D (CEJL1D-ACL1D) : 하악 좌측중절치 원심면의 백악-법랑 경계부에서 치

조골능까지의 절대 거리
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3. 임상 치주검사

1) 검사 항목

T1, T2에 좌우측 하악 중절치의 치은염 지수(GI, Gingival index), 임상치관 길이

(CCL, Clinical Crown length), 부착치은 폭경(AG, Attached gingiva width), 치주

낭 측정 깊이(Probing depth)를 측정하였고, 국소마취 하에서 치조골 측정 깊이

(Bone probing depth)를 측정하였다. 이중 치주낭 측정 깊이와 치조골 측정 깊이

는 하악 중절치의 원심, 중앙부, 근심 3부위에서 측정하였다.

2) 각 항목의 평가

1. GI : Loe와 Silness의 치은염 지수(gingival index)로, 다음과 같은 기준으로 검

사하였다.

  0, 정상 치은

  1, 경한 염증, 경미한 색조변화, 가벼운 부종, 치주탐침에 의한 출혈성향이 없음

  2, 중증 염증, 치은의 색조변화, 발적, 부종, 탐침에 의한 출혈

  3, 심한 염증, 상당한 발적과 부종, 궤양, 계속적인 출혈

2. CCL : marginal gingival curvature의 최심점에서 절단연까지의 거리

3. AG : free gingival margin에서 mucogingival junction까지 거리에서 probing   

        depth를 뺀 너비로 하악 중절치 중간부위를 측정
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4. Probing depth : gingival margin에서 pocket base까지의 깊이

5. Bone probing depth : gingival margin에서 alveolar crest 상방까지의 깊이

4. 통계 분석

모든 통계 분석은 SAS 8.02 program을 이용하여 시행하였고, 유의수준은 0.05로 

하였다.

1) 전체 집단의 통계 분석

연구 대상 전체의 환자에서, 하악 중절치의 위치 (IMPA, L1FP, L1MP), 하악골 

symphysis 부위의 크기 (IdMP, B width, PM width, Pog width), 임상 치주검사 

항목 (GI, AG, CCL, Probing depth, Bone probing depth), 그리고 치근단 방사선 

사진 상의 CEJ-AC의 거리에 대해서 T1, T2간의 paired t-test를 시행하였다. 그

리고 검사 항목의 T2-T1의 변화량을 산출하여 서로 연관성이 있는지를 조사하기 

위해 Pearson 상관분석을 시행하였다.

  

2) 남녀 두 집단간의 비교

남녀 두 군에서 T2-T1의 변화량의 차이를 비교하기 위하여 Wilcoxon two 

sample test를 시행하였다. (변화량의 차이가 유의한 경우, 부가적으로 Spearman 

상관분석을 시행) 

 

3) IMPA 변화량이 큰 군과 작은 간의 비교  

술전 교정 전후의 IMPA 변화량이 큰 군 (10명)과, 작은 군 (10명)의 T2-T1의 변

화량을 비교하기 위하여 Wilcoxon two sample test를 시행하였다. (변화량의 차이

가 유의한 경우, 부가적으로 Spearman 상관분석을 시행)  
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III. 연구 결과 

1. 전체 집단의 술전 교정 전후의 비교 (Table 2, 3.)

   하악 전치의 위치 (IMPA, L1FP, L1MP)는 술전 교정 전 (T1)과 후 (T2)의 비

교에서 유의한 차이를 나타내었으며, 평균적으로 하악 중절치가 전방경사 (⊿

IMPA = +6.8〫)되고, 하악 중절치 절단면이 전상방 (⊿L1FP = +1.80 mm, ⊿

L1MP = +1.08 mm)으로 위치하는 것으로 나타났다. 하악 정중부의 치조골 변화에 

있어서는 B, PM, Pog point 부위에서 유의한 변화는 없었다. 하지만 하악 전치부 

순측 치조골의 높이는 유의한 감소 (⊿IdMP = -0.94 mm)를 나타내었다. (Table 

2.)

   임상치주검사 결과로 술전 교정 전후를 비교한 결과, probing depth를 제외한 

모든 항목에서 유의한 차이를 나타내었다. Gingival index는 평균 0.60 (R1 +0.64, 

L1 +0.56)mm 증가하였고, Attached gingiva는 평균 0.85mm (R1 -0.89mm, L1 

-0.81mm) 감소하였다. Probing depth는 전체적으로 증가하였으나 유의한 차이를 

보이지 않았다. 하지만 국소마취 하에 실시한 Bone probing depth는 유의한 증가

를 보였다. (⊿BoneD = +0.75, ⊿BoneMd = +0.96, ⊿BoneM = +0.73 mm)

   치근단 방사선사진을 이용한 치조정의 위치변화 (CEJ-AC)에서는 술전 교정 

후에 cemento-enamel junction으로부터 alveolar crest까지의 거리가 증가하였으

며, 모든 부위에서 통계학적으로 유의한 차이를 보였다. (⊿CEJ-AC = +1.10 mm 

;원심, +0.95 mm ;근심)

   하악중절치의 위치변화 (⊿IMPA, ⊿L1MP, ⊿L1FP)와 임상적인 치주검사항목

(⊿IdMP, ⊿CEJ-AC, ⊿CCL, ⊿AG, ⊿Bone)간의 Pearson 상관분석에서는 통계

학적으로 유의한 상관관계를 나타내지 않았다. (Table 3.)  
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Table 2. Comparison of pretreatment and posttreatment findings

T1 T2
p-value

Mean S.D. Mean S.D.

IMPA 80.20 7.57 87.01 5.84 <.0001 *

L1FP 4.34 2.80 6.14 2.66 <.0001 *

L1MP 43.48 3.75 44.56 3.69 <.0001 *

IdMP 33.13 3.48 32.19 3.47 <.0001 *

B width 6.82 1.20 6.79 1.26 0.2671

PM width 10.82 1.72 10.89 1.68 0.2224  

Pog width 14.90 2.09 14.96 2.07 0.3150 

  GI

R1 0.89 0.67 1.53 0.58 <.0001 *

L1 0.89 0.56 1.45 0.58 <.0001 *

GI 0.89 0.59 1.49 0.57 <.0001 *

  AG

R1 2.69 1.32 1.80 1.35 <.0001 *

L1 2.65 1.31 1.84 1.08 <.0001 *

AG 2.67 1.26 1.82 1.12 <.0001 *

  CCL

R1 8.33 1.09 9.05 1.19 <.0001 *

L1 8.41 0.98 9.16 1.33 <.0001 *

CCL 8.37 1.01 9.11 1.23 <.0001 *

  Probing

R1D 3.00 0.98 2.89 0.87 0.3587

R1Md 1.70 0.72 1.84 1.01 0.0627

R1Me 2.68 0.66 2.87 0.88 0.0714

L1Me 2.72 0.68 2.94 0.76 0.0864

L1Md 1.74 0.67 1.87 0.65 0.2041

L1D 2.77 0.79 2.81 0.58 0.7192

Bone probing

R1D 3.89 0.67 4.66 0.67 <.0001 *

R1Md 2.83 0.60 3.87 0.88 <.0001 *

R1Me 3.74 0.67 4.43 0.74 <.0001 *

L1Me 3.85 1.00 4.64 0.94 <.0001 *

L1Md 2.83 0.60 3.70 0.83 <.0001 *

L1D 3.85 0.72 4.57 0.80 <.0001 *

D 3.87 0.64 4.62 0.65 <.0001 *

Md 2.83 0.56 3.79 0.78 <.0001 *

M 3.80 0.80 4.53 0.80 <.0001 *

CEJ-AC

R1D 3.14 0.74 4.34 1.10 <.0001 *

R1M 3.06 0.72 4.09 0.90 <.0001 *

L1M 3.07 0.74 3.93 0.90 <.0001 *

L1D 2.97 0.73 3.96 0.98 <.0001 *

D 3.05 0.67 4.15 0.93 <.0001 *

M 3.06 0.68 4.01 0.82 <.0001 *
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Table 3. Correlation Coefficients between lower incisor and periodontal changes

  IMPA1, L1FP1, L1MP1 ; measurements at T1(before DBS)

   ⊿ ; changes between T1(before DBS) and T2(after presurgical orthodontics)

IMPA1 L1FP1 L1MP1 ⊿IMPA ⊿L1FP ⊿L1MP

⊿IdMP
0.1575

0.2904

0.1342

0.3686

-0.0281

0.8514

-0.1522

0.3070

-0.1809

0.2236

0.0572

0.7024

⊿CEJ-AC-D
-0.0483

0.7470

-0.2255

0.1275

-0.2207

0.1360

0.1955

0.1788

0.2816

0.0552

0.0925

0.5362

⊿CEJ-AC-M
0.0280

0.8519

-0.0134

0.9290

-0.1267

0.3961

-0.0523

0.7269

-0.1110

0.4577

0.0925

0.5362

⊿BoneD
0.0155

0.9179

-0.0812

0.5873

0.0036

0.9810

0.0282

0.8509

0.0945

0.5258

-0.1354

0.3640

⊿BoneMd
-0.1421

0.3407

-0.0016

0.9917

-0.1140

0.4454

0.1385

0.3531

0.0170

0.9095

-0.1681

0.2587

⊿BoneM
0.0681

0.6491

-0.0206

0.8908

0.0194

0.8969

-0.0417

0.7608

0.0542

0.7174

-0.1686

0.2573

⊿GI
-0.2430

0.0998

-0.1362

0.3612

0.1239

0.4065

0.2268

0.1253

0.1018

0.4959

0.0937

0.5312

⊿AG
0.3050

0.0371

0.2288

0.1219

0.0375

0.8022

-0.3082

0.0351

-0.2217

0.1343

-0.0425

0.7765

⊿CCL
0.0252

0.8663

-0.1378

0.3556

0.0253

0.8662

-0.0655

0.6619

0.0951

0.5279

0.3561

0.0140
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2. 남녀간 변화량의 비교 (Table 4.)

  남녀간 술전 교정에 따른 각 측정치의 변화량을 비교한 결과, 두 부위의 

probing depth를 제외하곤 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

 

Table 4. Comparison of changes in female and male group

Female (n=30) Male (n=17)
Chi-Square

mean S.D. median mean S.D. median

duration 10.90 5.30 10.00 13.59 8.12 12.00 0.2396

⊿ IMPA 7.03 6.26 7.95 6.44 5.59 5.32 0.7231

⊿ L1FP 1.76 1.44 2.17 1.86 1.62 2.31 0.8334

⊿ L1MP 1.01 1.33 1.09 1.21 1.32 1.35 0.7398

⊿ IdMP -0.87 0.81 -0.55 -1.07 0.82 -0.77 0.4855

⊿ B width -0.89 0.58 -0.89 -0.68 0.56 -0.44 0.2150

⊿ PM width -0.14 0.77 0.07 -0.13 0.72 -0.18 0.6902

⊿ Pog width 0.31 0.66 0.27 0.18 0.80 0.09 0.3878

⊿ GIR1 0.63 0.76 1.00 0.65 1.00 1.00 0.9436

⊿ GIL1 0.47 0.73 0.00 0.71 0.92 1.00 0.4038

⊿ AGR1 -0.62 1.28 -0.75 -0.74 0.94 -1.00 0.4950

⊿ AGL1 -0.60 1.16 -0.75 -0.82 1.07 -1.00 0.5460

⊿ CCLR1 0.53 0.75 0.50 1.06 1.51 0.50 0.6426

⊿ CCLL1 0.55 0.69 0.50 1.09 1.65 0.50 0.3817

 Probing

⊿ R1D 0.10 0.66 0.00 -0.47 0.87 0.00   0.0294 *

⊿ R1Md 0.17 0.65 0.00 0.35 0.86 0.00 0.6765

⊿ R1Me 0.20 0.76 0.00 0.18 0.64 0.00 0.6441

⊿ L1Me 0.37 0.85 0.00 -0.06 0.75 0.00 0.1586

⊿ L1Md 0.17 0.70 0.00 0.06 0.66 0.00 0.5819

⊿ L1D 0.27 0.64 0.00 -0.35 0.93 0.00   0.0160 *

Bone probing

⊿ R1D 0.87 0.86 1.00 0.59 0.62 2.00 0.2847

⊿ R1Md 1.13 0.78 1.00 0.88 0.78 2.00 0.3115

⊿ R1Me 0.77 0.90 1.00 0.53 0.51 1.00 0.4983

⊿ L1Me 0.90 0.80 1.00 0.59 0.62 2.00 0.1655

⊿ L1Md 1.00 0.69 1.00 0.65 0.49 1.00 0.0849

⊿ L1D 0.80 0.85 1.00 0.59 0.51 1.00 0.5523

 CEJ-AC

⊿ R1D 1.15 0.76 1.25 1.28 0.83 1.07 0.6340

⊿ R1M 0.96 0.58 0.93 1.15 0.75 1.07 0.4995

⊿ L1M 0.86 0.44 0.93 0.85 0.65 0.70 0.7231

⊿ L1D 1.00 0.68 0.89 0.98 0.75 0.90 0.7819
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3. IMPA 변화량이 큰 군과 작은 군 간의 비교 (Table 5.)

  두 군의 술전 교정에 따른 각 측정치의 변화량을 비교한 결과, 통계학적으로 유

의한 차이를 보이지 않았다. 

Table 5. Comparison between large IMPA and small IMPA change group

Large IMPA (n=10) Small IMPA (n=10)
Chi-Square

mean S.D. median mean S.D. median

duration 10.40 4.48 11.00 13.50 7.06 13.00 0.3442

⊿ IMPA 15.41 3.42 13.95  0.52 1.97 -1.03    0.0002 **

⊿ L1FP 2.90 0.90 3.09 -0.06 0.76 -0.07    0.0002 **

⊿ L1MP 0.92 1.47 1.00 0.69 1.21 0.58 0.5967

⊿ IdMP -0.86 0.84 -0.56 -0.62 0.60 -0.55 0.5967

⊿ B width -0.84 0.59 -0.84 -0.77 0.66 -0.72 0.8205

⊿ PM width 0.03 0.59 0.08 -0.19 0.60 -0.09 0.4901

⊿ Pog width 0.26 0.56 0.18 0.18 0.85 -0.05 0.4725

⊿ GIR1 1.10 0.88 1.00 0.50 0.71 1.00 0.1351

⊿ GIL1 0.80 0.79 1.00 0.50 0.71 1.00 0.5076

⊿ AGR1 -0.80 1.14 -1.00 -0.10 0.74 0.00 0.1848

⊿ AGL1 -0.55 0.72 -0.50 -0.45 0.50 -0.25 0.8414

⊿ CCLR1 0.50 0.58 0.50 0.85 0.67 0.75 0.3790

⊿ CCLL1 0.20 0.54 0.25 0.85 0.75 0.50 0.0624

 Probing

⊿ R1D -0.10 0.99 0.00 -0.10 0.57 0.00 0.8346

⊿ R1Md 0.30 0.67 0.00 0.10 0.32 0.00 0.3222

⊿ R1Me 0.20 1.03 0.00 0.20 0.63 0.00 0.9313

⊿ L1Me 0.30 1.25 0.00 0.20 0.42 0.00 0.8513

⊿ L1Md 0.30 0.67 0.00 0.30 0.67 0.00 1.0000

⊿ L1D 0.20 0.63 0.00 -0.10 0.57 0.00 0.2641

Bone probing

⊿ R1D 0.70 0.67 1.00 0.70 0.67 1.00 1.0000

⊿ R1Md 1.30 0.82 1.50 1.20 0.63 1.00 0.6508

⊿ R1Me 0.50 0.53 0.50 0.80 0.92 0.50 0.5339

⊿ L1Me 0.70 0.48 1.00 0.80 0.79 1.00 0.8651

⊿ L1Md 1.10 0.74 1.00 1.10 0.74 1.00 1.0000

⊿ L1D 0.60 0.70 0.50 0.80 0.92 0.50 0.6804

CEJ-AC

⊿ R1D 1.00 0.62 1.56 0.83 0.51 0.67 0.9233 

⊿ R1M 0.99 0.70 0.76 0.92 0.62 0.90 0.9397

⊿ L1M 0.96 0.54 0.94 0.61 0.55 0.41 0.1124

⊿ L1D 1.15 0.94 0.87 0.57 0.39 0.51 0.2114
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IV.  총괄 및 고찰 

   골격성 III급 부정교합 환자에서는 치성보상에 의하여 하악 전치가 정상골격의 

환자보다 설측경사가 되어있으며, 술전교정 시 이를 해소하기위해 순측경사를 요

구한다. 이러한 하악 전치의 전방경사는 하악 전치부의 치은퇴축을 야기할 수 있

고 (Sperry 등, 1977), 특히 치조골의 두께가 얇은 경우에 치은퇴축과 치조골 상실

이 심하다고 보고 되었다. (Artun 등, 1987; Batenhorst 등, 1974; Reitan, 1957) 

   본 연구에서 하악치아의 이동은 IMPA, mandibular plane에 대한 하악 중절치

의 위치, facial plane에 대한 하악 중절치의 위치를 계측하여 이들의 변화 양상을 

조사하였는데, 술전 교정에 의한 하악 치아의 이동은 순측경사 (⊿ IMPA = +6.8° 

), 전방위치 (⊿ L1FP = +1.80mm), 정출 (⊿ L1MP = +1.08mm)로 나타났으며 이

러한 하악 중절치의 이동양상은 통계학적으로 유의한 차이를 나타내었다.(Table 

2.) 

   임상치주검사와 치근단 방사선 사진 상에서의 평가에서는 probing depth를 제

외한 모든 항목에서 유의한 차이를 보였다. 이는 술전 교정으로 인해, 임상치주검

사 상에서 gingival index의 증가, attached gingiva의 감소 (평균 0.85mm), 

clinical crown length의 증가 (평균 0.74mm), bone probing depth의 증가 (평균 

0.81mm)로 나타났다. 치근단 방사선사진상의 조사에서는 cementoenamel junction

에서 alveolar crest까지의 거리가 평균 1.02 mm 증가하는 것으로 나타났다. 이는 

치조골과 치은퇴축에 관하여, 치아의 전방 경사에 의해 치조골이 흡수되고, 치은퇴

축이 발생한다는 선학들의 연구와 일치하였다. (Artun 등, 1987; Sperry 등, 1977; 

Batenhorst 등, 1974; Reitan, 1957; Zachrisson, 1974) 반면 술전 교정 치료에 의해

서 probing depth는 유의한 차이를 나타내지 않았는데, 이는 유의한 부착상실과 

함께 치은퇴축이 동반되었기 때문에 상대적으로 치주낭 깊이가 유지된 이유와, 일

반적으로 교정치료 전, 병적인 치주조직에 대해서는 먼저 control한 후에 교정치료

에 들어가기 때문에 probing depth가 유지된 것을 이유로 생각해 볼 수 있었다. 

하지만 연구 결과에서 임상치관길이의 증가가 치은퇴축을 간접적으로 시사하고 
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있으며, 교정치료 전에 병적인 요인에 대한 평가와 처치가 선행되었더라도 장치 

부착은 일반적으로 치은비대에 의한 probing depth의 증가를 야기하므로

(Zachrisson 등, 1972; Kloehn 등, 1974; Alexander 등, 1991) 교정치료 전 병적인 

요인의 제거로 probing depth가 유지되었기 때문이라기보다는 골소실을 동반한 부

착상실과 함께 치은퇴축이 같이 일어났기 때문으로 판단할 수 있다. 결국 술전 교

정치료 전후를 비교함에 있어서 단순히 probing depth 하나만을 평가한다면 실제

로는 치조골 흡수를 동반한 부착상실과 치은퇴축이 동시에 일어났음에도 치주조

직이 유지된다고 판단할 수도 있는 것이다. 따라서 교정치료와 동반된 적절한 치

주조직의 평가에서는 probing depth와 더불어 clinical crown length, bone 

probing의 평가가 필요하다고 볼 수 있다. 하지만 본 연구에서 시행된 bone 

probing은 환자에게 불필요한 불편감을 줄 수 있다. 이러한 이유에서 일정한 길이

의 guide wire로 측정한 alveolar crest level의 평가를 국소마취를 요하는 bone 

probing에 대한 대안으로 생각해 보았으나, bone probing depth와 치근단 방사선

사진상에서의 alveolar crest level간의 Pearson 상관계수가 낮을 뿐 아니라 일정성

도 없었기 때문에 (하악우측 중절치 원심, -0.0139; 하악우측 중절치 근심, 

-0.1836; 하악좌측 중절치 근심, 0.0909; 하악좌측 중절치 원심, 0.0640) 치근단 방

사선 사진으로 bone probing을 대신하기에는 어렵다고 판단되며, 이는 비록 조사

부위는 다르지만 bone probing과 actual bone level간에 상관성 (0.92)이 매우 높

은 반면 radiographic length와 actual bone level간의 상관성 (0.68)이 낮다는 Kim 

등 (2000)의 의견과 일치한다.         

   술전 교정치료에 의해서 하악 전치의 이동과 치주조직의 변화 각각은 전후에 

유의한 차이를 보였다. 따라서 하악 전치의 이동이 치주조직 변화에 미치는 영향

에 조사를 하였다. 이는 하악 중절치의 이동양상 (⊿ IMPA, ⊿ L1FP, ⊿ L1MP)

과 치주조직 검사 항목의 변화량 간의 상관분석을 통하여 이루어졌는데, 특이할 

만한 상관성을 발견할 수는 없었다. 이러한 사실을 통해 하악 전치의 이동이 치주

조직의 변화를 일으켰다고 볼 수는 없을 것이다. 교정력이 가해질 때 치조골이 얇

으면 치은퇴축이 일어나기 쉽다는 의견 (Zachrisson, 1980), 치조골 두께가 얇을 

때 하악 전치의 과도한 전방경사가 치은퇴축의 가능성을 높인다는 의견 (Artun 
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등, 1987), 골격성 III급 부정교합 환자에서 치조골 두께가 얇다는 의견

(Handelman, 1996), 술전 임상치관이 긴 경우에 치은퇴축이 빈발하다는 의견

(Olsson 등, 1991), 임상치관고경이 큰 개교 환자에서 치은퇴축이 빈발했다는 보고

(Machtel 등, 1990)는 골격성 III급 부정교합 환자의 술전 교정시 요구되는 치아이

동 외의 여러 요인들이 치주조직 변화에 연관이 있음을 시사한다. 본 연구에서는 

대조군으로서 정상골격의 환자가 포함되지 않았기 때문에, 치주조직 변화의 소인

일 수 있는 골격형태, 임상치관의 길이와 같은 해부학적인 특징에 대한 분석은 불

가능하였다. 또한 본 연구에서는 치조골의 전체적인 형태 (IdMP, B width, PM 

width, Pog width)와 치주조직 변화간의 상관성이 낮은 것으로 나왔는데, 김 등

(1999)의 연구를 볼 때 치조골의 확실한 비교를 위해서는 단순한 치조골의 위치보

다는 면적 또는 체적의 비교가 바람직하리라 사료된다.

   전체 연구 대상을 남녀 두 군으로 나누어서 비교하였을 때 유의할만한 차이를 

보이지는 않았다. 

   본 연구는 골격성 III급 부정교합 환자에 있어서 하악 전치의 decompensation

에 따른 치주조직의 변화를 알아보고자 시행되었고, 연구결과 술전 교정 후 유의

한 치주조직의 변화가 있음을 나타내었다. 하악 전치부의 decompensation 양도 유

의한 차이를 보였으나, 치주조직의 변화와는 유의한 상관관계를 나타내지는 않았

다. 따라서 술전 decompensation 자체만으로는 치주조직 변화의 원인이라고 판단

하기는 어렵다. 또한 치주조직의 변화가 전신적 또는 국소적 질환, 치주상태, 개개 

치아의 위치, 부정교합 형태, 교정치료의 방법, 환자의 연령, 위생상태 유지 등에 

따라 다를 뿐 아니라 (Lupi 등, 1996; Polson 등, 1984) 골격성, 해부학적인 요소들

도 작용하므로 (Zachrisson, 1980; Artun 등, 1987; Handelman, 1996; Olsson 등, 

1991; Machtel 등, 1990) 술전 교정 시 하악 전치의 이동 자체보다는 여러 가지 

요인에 의해 치주조직이 변화하며, 정확한 소인과 그 기여도를 판단하기 위해서는 

보다 광범위한 연구가 필요하리라 사료된다.
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 V. 결  론 

   악교정 수술이 계획된 골격성 III급 부정교합자 47명 (남자 17명, 여자 30명)의  

교정치료 전과 술전 교정치료 후에 촬영한 측모두부방사선사진, 하악 전치부 치근

단 방사선사진 및 임상치주검사를 통하여, 술전 교정 시 하악 전치부의 이동에 따

른 치주조직의 변화를 평가하여 다음과 같은 결과를 얻었다.  

1. 술전 교정 전후의 측모두부방사선 사진에서  하악 전치부 순측 치조골 높이가  

  평균 0.94 mm 감소하였다. (p < .05) 

2. 술전 교정 전후의 치근단 방사선 사진에서  백악-법랑 경계부                 

  (cemento-enamel junction)로부터 치조골능 (alveolar crest)까지의 거리가 하악  

  중절치 근심, 원심에서 각각 평균 0.95 mm, 1.10 mm 증가하였다. (p < .05)

3. 술전 교정 전후의 임상검사에서  임상치관 길이가 평균 0.74 mm 증가하였고   

  (p < .05), 부착치은 폭경 (attached gingiva width)은 평균 0.85 mm 감소하였  

  다. (p < .05)

4. 술전 교정 전후의 치주낭 측정 깊이 (probing depth)는 유의한 변화를 보이지   

  않았으나, 치조골 측정 깊이 (bone probing depth)는 하악 중절치 근심, 중앙부,  

  원심에서 각각 0.73 mm, 0.96 mm, 0.75 mm 증가하였다. (p < .05)

5. 하악 중절치의 초진 시 위치는 술전 교정 후 유의한 차이를 보인 치주조직의   

  변화 (하악전치부 순측 치조골 높이, 백악-법랑 경계부에서 치조정 까지의 거리,  

  임상치관 길이, 부착치은 폭경, 치조골 측정 깊이)와 통계학적으로 유의한 상    

  관성을 보이지 않았다. 

6. 술전 교정 시 이동양상은 순측경사 (⊿ IMPA = +6.8° ), 전방위치 (⊿ L1FP   

  = +1.80mm), 정출 (⊿ L1MP = +1.08mm)이었고, 술전 교정에 따른 치주조직의  

  변화와 유의한 상관성을 나타내지 않았다. 

 이상의 연구를 통하여 골격성 III급 부정교합자의 술전 교정으로 치주조직의 유

의한 변화가 있으나 하악 전치의 위치와 이동과는 상관성이 없음을 알 수 있었다.
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Abstract

The periodontal changes of lower incisors during presurgical 

orthodontic treatment in skeletal Class III adults 

June Hee Lee 

Department of Dentistry 

The Graduate School, Yonsei University

(Directed by Associate Professor Kyung-Ho Kim) 

  The following results were drawn from evaluation of periodontal changes 

of lower incisors during presurgical orthodontics by cephalometric x-rays, 

periapical x-rays on lower incisors and clinical periodontal examinations   

in skeletal Class III adults that orthognathic surgery was planned. (17 

male, 30 male)

1. Labial alveolar height of lower incisors was reduced by 0.94 mm in      

  average on cephalometric x-rays after presurgical orthodontics. (p < .05)

2. Distance between cemento-enamel junction to alveolar crest was         

  increased by 0.95 mm, 1.10 mm in average at mesial and distal side of   

  lower central incisors on periapical x-rays after presurgical orthodontics. 

  (p < .05)

3. Clinical crown length was increased by 0.74 mm in average, attached     

  gingiva width was reduced by 0.85 mm in average after presurgical        

  orthodontics. 

  (p < .05)
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4. Probing depth did not show significant change after presurgical              

  orthodontics, but bone probing depth was significantly increased by 0.73      

  mm, 0.96 mm, 0.75 mm in mesial, middle, distal side of lower central        

  incisors after presurgical orthodontics. (p < .05)

5. Position of lower incisors at the pretreatment did not show statically        

  significant correlation with the periodontal changes like labial alveolar height,  

  distance cemento-enamel junction to alveolar crest, clinical crown length,     

  attached gingiva width, and bone probing depth that significantly changed    

  during presurgical orthodontics.

6. Movement pattern of lower incisors during presurgical orthodontics that was  

  proclination, protrusion, extrusion did not show statically significant          

  correlation with the periodontal changes that were significantly changed      

  during presurgical orthodontics.

  

  The above results suggest that the periodontium of lower incisors that 

was changed significantly during presurgical orthodontics did not show 

statically significant correlation with the initial position and transfer of 

lower incisors.

Key words : Skeletal Class III, Presurgical orthodontics, Periodontal change


