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감감감감사사사사의의의의 글글글글

교정학이라는 학문영역에 들어온 후 지난 4년이 어떻게 지나갔는지 모

를 정도로 빠르게 시간이 지나간 것 같습니다. 돌이켜 생각해보면 여러 스

승님들께서 저에게 아낌없이 학문을 가르쳐 주셨습니다. 덕분에 제게는 과

분할지 모를 학문의 영역에 들어오게 된 것이 지금은 얼마나 기쁜지 모릅

니다. 여러면에서 부족한 저에게 정말 많은 가르침을 주신 분들께 이면을

빌려 감사드립니다.

먼저 논문을 무사히 마칠 수 있도록 지도해주신 손병화 교수님, 유형석

교수님, 김연환 교수님께 진심으로 감사드립니다. 그리고 이제껏 배우고 익

히는 데 많은 가르침을 주신 유영규 교수님, 박영철 교수님, 백형선 교수

님, 황충주 교수님, 김경호 교수님, 최광철 교수님께도 깊은 감사의 마음을

전합니다. 쉽지만은 않은 배움의 길에서 이원유 교수님, 김연환 교수님을

만나 뵙고 많은 가르침을 받을 수 있어서 감사한 마음 늘 잊을 수가 없습

니다.

배움과 같이 한 의국생활은 여러 선배님들과 동기, 후배가 있었기에 가

능하지 않았나 싶습니다. 여러모로 챙겨주고 이끌어주었던 동식이형, 병수

형, 성환이형 그리고 원이형과 형보형과 시간은 참으로 소중하였고, 지금

같이 있는 여란이, 윤수, 종국이와도 소중한 시간을 같이 할 수 있어서 기

쁩니다. 특히 동기로서 서로에게 힘이 되어준 준희와 순기, 정현이에게도

고맙다는 말을 하고 싶습니다. 또한 신촌에 있는 동기들과 후배, 선배들에

게도 여러 가지로 도와주고 힘이 되준것에 고마울 뿐입니다.

마지막으로 저를 키우시느라 고생하신 어머님, 항상 큰 힘이 되어준 형,

그리고 사랑스런 동생 윤영이에게 고마운 마음을 전합니다.
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국 문 요 약

골격정상군에서의 하악 전치부 치조골

두께의 연령적 변화

골격성 I급이면서 수직적으로 정상인 환자 160명(남자 80명, 여자 80명)의 측모

방사선 사진을 대상으로 하악 전치부 치조골의 협설측 두께를 치축을 기준으로

계측하여 연령에 따른 변화를 조사하였다. 이로부터 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 하악전치부 치조골의 협설측 두께는 연령이 증가함에 따라 여자의 CEJ 하방

2mm 부위를 제외하고는 남녀 모두에서 유의한 감소를 보였다.

2. 하악전치부 설측 치조골의 두께는 연령이 증가함에 따라 여자의 CEJ 하방

2mm 부위를 제외하고는 남녀 모두에서 유의한 감소를 보였다.

3. 하악전치부 협측 치조골의 두께는 연령이 증가함에 따라 유의한 차이를 보이지

않았다.

4. 하악 이부 최대 풍융부의 두께는 연령이 증가함에 따라 유의한 차이를 보이지

않았다.

이상의 연구를 통하여 한국인에 있어서 수평적으로 I급의 골격형태이면서 수직

적으로 정상인 환자에서는 성인보다는 성장기환자에서 하악전치의 설측치조골의

두께가 더 두꺼워 발치치료에서와 같은 하악전치의 설측이동이 유리할 것으로 사

료된다.

핵심 되는 말 : 하악 전치부 치조골 두께, 협설측 두께, 연령적 변화, 골격정상군
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연연연연령령령령적적적적 변변변변화화화화

연세대학교 대학원 치의학과

(지도교수 손손손손 병병병병 화화화화)

최 해 리 윤

IIII.... 서서서서 론론론론

총생으로 치아배열공간이 부족한 경우나 상하악 전돌을 가진 환자의 경우에 흔

히 발치를 통하여 전치부의 배열과 후방이동을 하게 된다. 이때 전치부를 지지하

는 치조골의 두께는 치아의 후방이동양을 결정하는데 있어서 중요한 고려사항이

된다.

그러나 몇몇 연구의 보고를 보면, 전치부 치조골의 두께는 전치부 치아를 후방

이동시키기에 충분한 양이 존재하는 것처럼 보이지 않는다. Larato DC.(1970)는

건조 두개골을 이용한 연구에서, 약 14%의 전치부 치조골판에서 천공

(Fenestration)이 존재한다는 것을 보고했다. 이러한 보고는 Wehrbein H. 등

(1996)의 연구에서도 나타났다. Nauert K.(1999)는 치주적으로 건강한 성인의 치

조골 CT촬영 결과, 치조골의 순설측으로 천공과 열개(Dehiscence)가 많은 검사

자에서 발견되었다고 보고했다. 또한 Handelman CS.(1996)는 골격적 패턴과 전방
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부 치조골 두께와의 관련성을 조사해 골격성 I, II급에서는 장안모에서, III급에

서는 장안모, 단안모, 그리고 정상 안모에서 전방부 치조골 두께가 얇다는 것을

보고했다.

전치부를 후방이동시킬때 지지 치조골판에서의 골개조(remodeling)도 발생가능

한 변화이며 또한 고려되어야한다. Reitan(1963,1964)은 치아를 이동시키면 이에

따라 치조골의 골개조도 함께 일어난다고 했다. Reitan은 치아이동에 따른 치조골

의 골개조 비율이 1:1 정도가 될 것이라고 보고했으나 Vardimon 등 (1998)은 치

아이동 양식에 따라 차이가 있으나 1:2 - 1:2.35 비율로 치조골 전방에서 변화가

일어났다고 보고했다.

Edwards(1976)나 Mulie 등 (1976)의 연구에서는 치근의 치조정부위나 치아중앙

부위는 치아의 이동시 골개조가 발생하지만 피질골판(cortical plate)이나 하악이부

(symphysis) 부근에 위치한 치근단부위의 치조골은 골개조가 발생하지 않는다고

했다. 따라서 이 부위를 anatomic barrier 혹은 orthodontic wall라고 부른다

(Handelman, 1996). 이 부위에서는 골개조가 일어나지 않아 치아 이동시 치면골에

닿아 치근흡수나 치조골 상실을 일으키게 된다(Horiuchi 등, 1998).

실제로 임상에서 교정치료를 받은 적지 않은 환자들에게서 의원성 반응

(iatrogenic response)들을 볼 수가 있다. 즉, 치조골의 상실 및 치근의 천공과 열

개, 이로인한 임상에서의 치은퇴축 등이 보고되었다(Sarikaya 등, 2002;

Wainwright, 1973; Remmelink, 1984). Dry mandible의 연구에서는 특히 전치부의

치조골이 얇은 환자에서 교정치료시 광범위하게 전치부의 치조골과 치아에서 의

원성 반응이 발생한다는 것이 보고되었다(Wehrbein 등, 1994). 따라서 치아를 후

방이동시키거나 전방이동시키는 것에는 제한이 있다.

Proffit와 Ackermann의 교정적 치아이동의 'envelopes of discrepancy'을 보아

도 치아이동에 제한이 존재함을 볼 수 있다(Proffit 등, 1987). 하지만 사람마다 이

와 똑같이 치아이동의 한계가 결정되는 것은 아닐 것이다. 치아이동에 대한 치조

골의 골개조 비율이 어떻튼 치조골의 양이 많을수록 치아이동은 많이 일어날 것

이고, 치조골의 양이 적으면 이동이 힘들거나, 이동했다고 해도 다른 의원성 반응

을 나타낼 것이다.
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전치부의 치조골 두께만이 치아 이동량의 한계를 결정짓지는 않지만 치조골의

한계에 부딪히면 치아를 이동시킬 수 없거나 부작용을 발생시킬 수 있어 전치부

의 치조골 두께는 치아이동한계를 결정짓는 중요한 고려요소이다.

서양인과 달리 동양인은 양악 전돌의 형태를 가지게 되며(Hwang HS 등, 2002)

이것은 동양인이 교정치료를 받으러 오는 중요한 동기가 된다. 따라서 한국인의

교정치료에서 하악 전치부의 후방이동량은 서양인에 비해 상대적으로 많을 수밖

에 없으며, 심미적 개선 뿐 아니라 치료후 치주조직의 건강을 위해서 하악전치부

치조골 두께를 정확히 파악하는 것은 중요하다. 임상경험에서 혼합 치열기의 전치

부 치조골 두께와 성인의 치조골 두께에 차이가 있다는 것을 알 수 있으며, 성장

에 따른 전치부 치조골 두께에서의 변화를 정확히 파악하는 것은 양악전돌경향

이 많은 동양인에 있어서 치료시기를 결정하는데 중요할 것이다. 그러나, 이에 대

한 연구는 거의 행해지지 않았다.

이 연구는 한국인의 하악전치부 치조골 두께의 연령에 따른 변화를 조사하기

위한 것이며 한국인의 교정치료에 보다 유리한 치료 시기를 결정하는데 목적을

두고 있다.
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IIIIIIII.... 연연연연구구구구 대대대대상상상상 및및및및 방방방방법법법법

가. 연구대상

연구는 연세대학교 원주기독병원 교정과에 내원한 환자들 중 수평적으로 I급의

골격형태를 보이고 수직적으로 정상 성장양상을 보이는 7세에서 42세까지의 160

명의 환자들을 대상으로 행해졌다.

환자들의 골격적 특성을 분석하기 위해서 초진시의 측모두부 방사선 사진이 사

용되었다. 두 중절치 치관의 위치가 상이한 경우 비교적 치조골에 수직으로 위치

한 치아가 계측에 이용되었다.

수직적 골격형태를 판단하는 기준으로서 후안면고경과 전안면고경의 백분율

(PFH/AFH)이 이용되었으며 백분율이 62-65%인 환자를 연구대상으로 하였다. 수

평적 골격형태를 판단하는 기준으로서 ANB difference가 이용되었고 분석수치가

1-5사이인 환자를 대상으로 하였다. 대상환자들중 panorama 상에서 치주질환이

있다고 의심되는 환자와 측모두부방사선사진의 선명도가 떨어진다고 판단되는 환

자들의 자료는 연구에서 제외되었다.

연대 연령(chronologic age)에 따라 7-10세(Age1), 11-13세(Age2), 14-16세

(Age3), 17세 이상(Age4)으로 4그룹으로 분류되었으며, 각 그룹은 무작위로 40명

(남자 20명, 여자 20명)씩 추출되었다.

각 군의 평균연령은 9.14세, 12.13세, 15.35세, 24.54세이다.(Table 1) 각 군의 남,

녀간 연령에서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다.
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ANB difference에서는 남자에서 그룹간에 통계적으로 유의하게 차이가 있었으

나 그 차이는 1.01로 크지 않았다. ANB difference에서 Age3와 4에서 남녀차가

나타났으나 각각 0.74, 1.03으로 크지는 않았다.(Table 2)

PFH/AFH수치에서는 그룹간, 남녀간에 유의할 만한 차이는 없었다.(Table 3)
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나. 연구 방법

1. 계측치

측모두부 방사선 사진 상에서 0.5mm pencil로 하악전치부 치조골을 tracing 하

였으며, 버니어캘리퍼스를 이용하여 0.1mm 단위로 치조골 두께를 계측하였다. 계

측부위는 측모방사선사진의 하악치조골 tracing상에서 4부위를 측정하였다. 먼저

치아의 장축을 지나는 선을 긋고 CEJ 하방 2mm(T1), 치근 중간(T2), 치근단 상

방 2mm(T3), 그리고 하악이부 최대풍융부위(T4)에서 치축에 수직으로 선을 긋는

다. 그리고 치조골의 협설측 두께, 치근의 설측치조골 두께, 치근의 협측치조골의

두께 그리고 하악이부를 계측하였다.(Fig 1)

계측 항목은 다음과 같다.

T1T : CEJ 하방 2mm 부위의 하악치조골의 설측면과 협측면 사이의 거리

T1L : CEJ 하방 2mm 부위의 하악치아 치근 설측면과 치조골 설측면과의 거리

T1B : CEJ 하방 2mm 부위의 하악치아 치근 협측면과 치조골 협측면과의 거리

T2T : 치근중간 부위의 하악치조골의 설측면과 협측면 사이의 거리

T2L : 치근중간 부위의 하악치아 치근 설측면과 치조골 설측면과의 거리
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T2B : 치근중간 부위의 하악치아 치근 협측면과 치조골 협측면과의 거리

T3T : 치근단 상방 2mm 부위의 하악치조골의 설측면과 협측면 사이의 거리

T3L : 치근단 상방 2mm 부위의 하악치아치근 설측면과 치조골 설측면과의 거리

T3B : 치근단 상방 2mm 부위의 하악치아치근 협측면과 치조골 협측면과의 거리

T4 : 하악이부 최대풍융부위에서의 설측면과 협측면 사이의 거리

2. 통계 분석

모든 통계처리는 SAS 8.2를 이용하여 시행하였다.

각 계측항목에 대해서 남녀별도로 각 그룹별로 평균과 표준편차를 구했으며, 그

룹별 치조골 두께가 연령증가에 따라 변화가 있는지를 확인하기 위해서 분산 분

석을 실시하였다. 또한 그룹 평균치 사이에 유의한 차이가 있는지를 확인하기 위

해서 유의수준 5%에서 Tukey's studentized range test를 시행하였으며, 남녀 동

일 그룹사이에서 평균치에 유의한 차이가 있는지를 확인하기 위하여 unpaired

t-test가 시행되었다.

* method error

측모두부방사선 사진의 트레이싱 시의 오차와 계측상의 오차를 확인하기 위하

여, 무작위로 20장의 측모두부 방사선사진을 추출해 원주기독병원에 근무하는 레

지던트에게 트레이싱과 계측을 의뢰하고, 술자가 계측한 수치와 비교해 보았다. 두

계측치는 correlation test에서 coefficient가 0.9977로 높은 상관관계를 보였다.
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IIIIIIIIIIII.... 연연연연구구구구 결결결결과과과과
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1. CEJ 하방 2mm 부위의 치조골 두께 분석

(1) 치조골 협설측 두께 분석 (Fig 2)

남자에서 CEJ 하방 2mm 부위의 하악 치조골 협설측 두께(T1T)는 Age1,

Age2, Age3 그리고 Age4에서 평균이 각각 7.62, 6.62, 6.39 그리고 5.80mm이였으

며, Age1과 Age3, Age1과 Age4에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다.(p<0.05)

(Table 4)

여자에서 CEJ 하방 2mm 부위의 하악 치조골 협설측 두께(T1T)는 Age1,

Age2, Age3 그리고 Age4에서 평균이 각각 6.70, 6.67, 6.78 그리고 6.88mm이였고

그룹간 유의한 차이를 보이지 않았다.(Table 5)

치조골 두께의 남녀 차이를 보게 되면 Age1과 Age4에서 통계적으로 유의한 차

이를 보였다.(Table 6)

(2) 설측 치조골 두께 분석 (Fig 3)

남자에서 CEJ 하방 2mm 부위의 설측치조골 두께(T1L)는 Age1, Age2, Age3

그리고 Age4에서 평균이 각각 1.68, 0.83, 0.55 그리고 0.31mm이였으며 Age1과

Age2, Age1과 Age3 그리고 Age1과 Age4에서 통계적으로 유의한 차이를 보였
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다.(p<0.05)(Table 4)

여자에서 CEJ 하방 2mm 부위의 설측 치조골 두께(T1L)는 Age1, Age2, Age3

그리고 Age4에서 평균이 각각 0.76, 0.93, 0.80 그리고 0.84mm이였고, 그룹간 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.(Table 5)

치조골 두께의 남녀 차이를 보게 되면 Age1과 Age4에서 통계적으로 유의한 차

이를 보였다.(Table 6)

(3) 협측 치조골 두께 분석 (Fig 4)

남자에서 CEJ 하방 2mm 부위의 협측치조골 두께(T1B)는 Age1, Age2, Age3

그리고 Age4에서 평균이 각각 0.33, 0.12, 0.19 그리고 0.20mm이였고, 그룹간 유의

한 차이를 보이지 않았다.(Table 4)

여자에서 CEJ 하방 2mm 부위의 협측치조골 두께(T1B)는 Age1, Age2, Age3

그리고 Age4에서 평균이 각각 0.60, 0.63, 0.88 그리고 0.68mm이였고, 그룹간 유의

한 차이를 보이지 않았다.(Table 5)

치조골 두께의 남녀 차이를 보게 되면 모든 연령 그룹에서 유의한 차이를 보였

다.(Table 6)
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2. 치근중간 부위에서의 치조골 두께 분석

(1) 치조골 협설측 두께 분석 (Fig 5)

남자에서 치근중간 부위의 하악 치조골 협설측 두께(T2T)는 Age1, Age2, Age3

그리고 Age4에서 평균이 각각 8.65, 7.98, 7.58 그리고 6.90mm이였으며, Age1과

Age3, Age1과 Age4, Age2와 Age4에서 통계적으로 유의한 차이를 보였

다.(p<0.05)(Table 4)

여자에서 치근 중간부위의 하악 치조골 협설측 두께(T2T)는 Age1, Age2, Age3

그리고 Age4에서 평균이 각각 7.78, 7.54, 7.30 그리고 6.66mm이였으며, Age1과

Age4, Age2와 Age4에서 통계학적으로 유의한 차이를 보였다.(p<0.05)(Table 5)

치조골 두께의 남녀 차이를 보게되면 Age1에서 통계적으로 유의한 차이를 보였

다.(Table 6)

(2) 설측 치조골 두께 분석 (Fig 6)

남자에서 치근중간부위의 설측치조골 두께(T2L)는 Age1, Age2, Age3 그리고

Age4에서 평균이 각각 3.18, 2.47, 2.02 그리고 1.74mm이였으며, Age1과 Age2,

Age1과 Age3, Age1과 Age4 그리고 Age2와 Age4에서 통계적으로 유의한 차이를
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보였다.(p<0.05)(Table 4)

여자에서 치근 중간부위의 설측 치조골 두께(T2L)는 Age1, Age2, Age3 그리고

Age4에서 평균이 각각 2.46, 2.54, 1.98 그리고 1.73mm이였으며, Age1과 Age4,

Age2와 Age4에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다.(p<0.05)(Table 5)

치조골 두께의 남녀 차이를 보게되면 Age1에서 통계적으로 유의한 차이를 보였

다.(Table 6)

(3) 협측 치조골 두께 분석(Fig 7)

남자에서 치근 중간부위의 협측치조골 두께(T2B)는 Age1, Age2, Age3 그리고

Age4에서 평균이 각각 0.91, 1.01, 1.15 그리고 1.08mm이였고, 그룹간 유의한 차이

를 보이지 않았다.(p<0.05)(Table 4)

여자에서 치근 중간부위의 협측치조골 두께(T2B)는 Age1, Age2, Age3 그리고

Age4에서 평균이 각각 1.12, 0.99, 0.98 그리고 1.06mm이였고, 그룹간 유의한 차이

를 보이지 않았다.(p<0.05)(Table 5)

치조골 두께의 남녀 차이를 보게되면 모든 연령그룹에서 통계적으로 유의한 차

이를 보이지 않았다.(Table 6)



- 15 -



- 16 -

3. 치근단 상방 2mm 부위의 치조골 두께 분석

(1) 치조골 협설측 두께 분석 (Fig 8)

남자에서 치근단 상방 2mm 부위의 하악 치조골 협설측 두께(T3T)는 Age1,

Age2, Age3 그리고 Age4에서 평균이 각각 9.77, 8.76, 7.92 그리고 6.91mm이였으

며, Age1과 Age3, Age1과 Age4, Age2와 Age4에서 통계학적으로 유의한 차이를

보였다.(p<0.05)(Table 4)

여자에서 치근단 상방 2mm 부위의 하악 치조골 협설측 두께(T3T)는 Age1,

Age2, Age3 그리고 Age4에서 평균이 각각 8.89, 8.55, 7.82 그리고 7.06mm이였으

며, Age1과 Age4, Age2와 Age4에서 통계학적으로 유의한 차이를 보였다.(p<0.05)

(Table 5)

치조골 두께의 남녀 차이를 보게되면 모든 연령그룹에서 통계적으로 유의한 차

이를 보이지 않았다.(Table 6)

(2) 설측 치조골 두께 분석 (Fig 9)

남자에서 치근단 상방 2mm 부위의 협측치조골 두께(T3L)는 Age1, Age2,

Age3 그리고 Age4에서 평균이 각각 4.68, 3.49, 2.98 그리고 2.69mm이였으며,
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Age1과 Age2, Age1과 Age3 그리고 Age1과 Age4에서 유의한 차이를 보였

다.(p<0.05)(Table 4)

여자에서 치근단 상방 2mm 부위의 설측 치조골 두께(T3L)는 Age1, Age2,

Age3 그리고 Age4에서 평균이 각각 3.54, 3.76, 3.07 그리고 2.63mm이였으며,

Age1과 Age4, Age2와 Age4에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다.(p<0.05)

(Table 5)

치조골 두께의 남녀 차이를 보게되면 Age1에서 통계적으로 유의한 차이를 보

였다.(Table 6)

(3) 협측 치조골 두께 분석 (Fig 10)

남자에서 치근단 상방 2mm 부위의 협측치조골 두께(T3B)는 Age1, Age2,

Age3 그리고 Age4에서 평균이 각각 2.51, 2.24, 1.84 그리고 1.69mm이였고, 그룹

간 유의한 차이를 보이지 않았다.(p<0.05)(Table 4)

여자에서 치근단 상방 2mm 부위의 협측치조골 두께(T3B)는 Age1, Age2,

Age3 그리고 Age4에서 평균이 각각 2.26, 1.88, 1.98 그리고 1.92mm이였고, 그룹

간 유의한 차이를 보이지 않았다.(Table 5)

치조골 두께의 남녀 차이를 보게되면 모든 연령그룹에서 통계적으로 유의한 차
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이를 보이지 않았다.(Table 6)
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4. 하악이부에서의 두께 분석 (Fig 11)

남자에서 하악이부에서의 협설측 두께(T4)는 Age1, Age2, Age3 그리고 Age4

에서 평균이 각각 14.92, 14.98, 15.33 그리고 15.33mm이였고, 그룹간 통계학적으로

유의한 차이를 보이지 않았다.(p<0.05)(Table 4)

여자에서 하악이부에서의 협설측두께(T4)는 Age1, Age2, Age3 그리고 Age4에

서 평균이 각각 13.78, 14.66, 14.26 그리고 14.35mm이였고, 그룹간 통계학적으로

유의한 차이를 보이지 않았다.(p<0.05)(Table 5)

하악이부 두께의 남녀 차이를 보게되면 Age1에서 통계적으로 유의한 차이를 보

였다.(Table 6)
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IIIIVVVV.... 총총총총괄괄괄괄 및및및및 고고고고찰찰찰찰

본 연구에서 골격적으로 정상군인 환자를 대상으로 하악 치조골의 협설측 두께

를 치축을 기준으로 계측하여 연령에 따른 변화를 조사하였다.

여자의 CEJ 하방 2mm 부위를 제외한 모든 치조골의 협설측 두께에서 그룹간

에 유의한 차이를 보였다. 또한 설측치조골의 두께에서도 여자의 CEJ 하방 2mm

를 제외한 모든 부위에서 그룹간에 유의한 차이를 보였다. 이에 반해 모든 협측

치조골 두께에서는 통계적으로 유의할 만한 차이를 보이지 않았다.

치조골의 협설측 두께와 설측 치조골 두께의 변화 양상은 여자에서 CEJ 하방

2mm 부위의 수치와 Age1에서 다소 감소된 수치를 보이고 있는 것을 제외하고는

남녀 모두에서 전반적으로 연령 증가에 따라 치조골의 두께가 감소하는 것을 볼

수가 있었다. 치조골의 협설측 두께는 Age1에서 Age4까지 남성에서는 CEJ 하방

2mm 부위, 치근중간부 그리고 치근단 상방 2mm 부위에서 각각 1.82mm,

1.75mm, 1.87mm, 여성에서는 각각 0.05mm, 1.12mm, 1.83mm 최종 감소하였다.

이러한 치조골 협설측 두께의 연령적 변화는 협측 치조골이 통계적으로 유의한

차이가 없으므로 설측 치조골의 유의한 변화에 기인한 것이라 볼 수 있다. 설측

치조골 두께는 Age1에서 Age4까지 남성에서는 CEJ 하방 2mm 부위, 치근중간부

그리고 치근단 상방 2mm 부위에서 각각 1.37mm, 1.44mm, 1.99mm, 여성에서는

각각 0.08mm, 0.73mm, 0.91mm 최종 감소하였다. 남성에서 여성보다 치근 설측

치조골 두께가 연령증가에 따라 더 많이 변화하는 것을 알 수 있다.

하악치근의 설측 치조골 두께에서의 이러한 연령적 변화는 유전치에서 영구전

치로 변화할 때 영구 전치의 치배가 유전치의 설측에 존재하기 때문에 발생되는

것으로 설명되어질 수 있다. 즉 영구전치가 맹출하면서 설측에 존재하는 과도한

치조골은 필요한 양만큼의 골질을 유지하려는 인체의 노력에 의해 두께가 조금씩

감소되어 간다라는 것이다. 치근 협측치조골은 치배에 의해 영향을 받지 않기 때

문에 연령에 따른 변화가 거의 없는 것으로 생각된다. 또한 연령 변화에 따른 치

조골의 수직성장과 치아의 맹출이 복합되어 치조골의 두께가 연령에 따라 감소되
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어지는 것으로도 설명되어질 수 있다.

여자그룹에서 CEJ 하방 2mm 부위(T1L)의 치조골 협설측 두께와 설측치조골

두께는 유의한 차이가 존재하지 않는 것으로 보아 여자에서는 남자그룹과는 달리

CEJ부위의 치조골 두께의 연령변화는 적다고 볼 수 있다.

특이하게 CEJ부위의 협측치조골두께가 모든 연령그룹에 걸쳐 여자가 남자보다

유의하게 수치가 컸다. 이것은 연령에 상관없이 여자에서 하악전치의 전방이동 특

히 주로 CEJ부위에 해당하는 이동이라 볼 수 있는 경사이동에 남자보다 더 많은

여유를 갖고 있다고 볼 수 있다.

하악이부 최대풍융부 폭경은 Age1에서 Age4까지 남녀 모두에서 통계적으로 유

의한 변화를 보이진 않았지만 증가하는 경향을 보였다. Nanda 등(1990)은

Caucasian 남녀 40명을 횡적으로 7세부터 18세까지 안모를 연구했는데 하악이부

가 남자와 여자에서 각각 1.5mm, 0.8mm로 최종 증가하는 것을 보고했다. 현 연구

에서는 Age1에서 Age4까지 하악이부의 폭경차이가 남녀에서 각각 0.41mm,

0.57mm였는데, Nanda 연구 수치보다 남자에서는 1mm정도 작고 여자에서는 별다

른 차이를 보이지 않았다. 이는 서양인과 동양인의 성장 차이, 종적연구와 횡적연

구의 차이에 기인할 수 있다.

치근단 상방 2mm 부위의 협측치조골 두께의 연령에 따른 변화에서는 남녀 모두

에서 통계적으로 유의한 차이는 없지만 감소하는 경향을 보였다. Bishara 등(1985)

은 남녀 35명을 횡적으로 5세에서 25세까지 안모변화를 연구했는데 NB to pog의

수치가 남자, 여자에서 각각 4.3mm, 3.0mm 증가하는 것을 볼 수 있었다. 또한

Nanda 등(1995)은 횡적으로 6세에서 24세까지 상하악 성장을 비교했는데 PTM에

대한 B point와 Pog의 차이가 남녀에서 각각 4.56mm, 3.64mm 증가하여 Bishara

연구의 수치와 비슷한 결과를 보였다. 앞의 Nanda 연구(1990)에서 7세부터 18세까

지 하악이부의 증가량이 이보다 작은 것을 고려해보면 B point에서 연령 증가에

따라 상당량 골개조가 발생되는 것을 확인할 수 있다. 이 부위에서 Bishara,

Nanda 등의 결과와 현 연구 결과에서 차이를 보이는 것은 인종간, 연구재료에서

의 차이에 기인한다고 생각된다.

이 연구의 결과는 동양인에 있어서 양악전돌경향이 있는 환자나, 양악전돌 환자
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의 경우에 있어서 치료시기를 결정하는데 중요한 영향을 줄 수 있다. 즉 사춘기나

어린환자에서 설측 치조골의 양이 성인보다 더 많이 존재하므로 하악 전치를 후

방이동하는데 더 유리하다는 것이다. 하지만 성장기동안 치조골의 양만이 전치의

후방이동을 더 이롭게 하는 것은 아니다. 성인환자에서는 치주인대의 활성화 감소

(Reitan, 1954; 1974)와 치석 퇴적, 치주병의 발병 및 치근흡수를 야기하고 치조골

의 상실을 초래할 수 있는 요소가 사춘기 환자에서보다 많다(Douglas 등, 1983;

Van der Velden, 1984; Schei 등, 1959). 또한 성인에서는 성장이 거의 없으므로

치조골안에서만 치아를 이동시키기 때문에 치아의 이동량이 많아지고 부작용이

나타날 확률도 많다(Harris 등, 1959). 따라서 골격적인 문제가 없다면 여러 가지

면에서 발치를 하여 전치를 후방이동시키는 교정인 경우 성인에서보다는 사춘기

부근의 어린 연령에 교정치료를 하는 것이 유리하다.

이 연구에서는 측모두부방사선사진을 트레이싱하여 치조골의 두께를 측정하는

방법을 채택했는데, 여기서는 몇가지 한계가 있다. Wehrbein 등 (1995)은 전치부

치조골 두께의 조직학 표본상에서의 microscopic jaw measurement와 CT상에서

의 계측 그리고 측모두부 방사선 상에서 계측치를 비교한 실험에서 방사선에서의

계측치는 조직표본상에서의 계측치와 비교하여 평균 0.3-1.2mm(50%) 과다 계측되

었다고 보고하였다. 또한 correlation test에서도 측모두부방사선과 조직학적 계측

치간의 상관관계가 적은 것으로 보고했다. 또한 Fuhrmann(1996)은 치조골상에 인

공적 defect를 내고 CT와 측모두부 방사선 사진의 진단학적 가치에 대해 연구한

실험에서 측모두부 방사선 사진이 defect를 감별하지 못하다는 것을 보고했다. 이

와같이 측모두부 방사선 사진을 이용한 연구는 정확도에서 기본적인 한계를 가지

고 있으나 이 연구에서는 측모두부 방사선 사진을 조심스럽게 트레이싱하여 계측

오차를 최소한으로 하였기 때문에 전치부 치조골의 연령에 따른 두께의 변화양상

을 파악하는 데는 가치가 있다고 생각한다.

이 논문은 측모두부방사선 사진을 이용한 횡적인 연구(cross-sectional study)이

며, 연대연령을 사용하여 그룹분류를 시행하였으므로 보다 정밀한 치조골 두께의

변화를 관찰하기 위해서는 CT를 이용한 종적 연구, 그리고 골연령을 이용한 그룹

분류가 요구되어진다. 또한, 이 연구는 정상골격에서만 시행하였지만 수평적으로
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II급, III급 혹은 수직적으로 hyperdivergent하거나 hypodivergent한 환자에서의 접

근도 필요할 것이다.
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VVVV.... 결결결결 론론론론

골격성 I급이면서 수직적으로 정상인 환자 160명(남자 80명, 여자 80명)의 측모

방사선 사진을 대상으로 하악 전치부 치조골의 협설측 두께를 치축을 기준으로

계측하여 연령에 따른 변화를 조사하였다. 이로부터 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 하악전치부 치조골의 협설측 두께는 연령이 증가함에 따라 여자의 CEJ 하방

2mm 부위를 제외하고는 남녀 모두에서 유의한 감소를 보였다.

2. 하악전치부 설측 치조골의 두께는 연령이 증가함에 따라 여자의 CEJ 하방

2mm 부위를 제외하고는 남녀 모두에서 유의한 감소를 보였다.

3. 하악전치부 협측 치조골의 두께는 연령이 증가함에 따라 유의한 차이를 보이지

않았다.

4. 하악 이부 최대 풍융부의 두께는 연령이 증가함에 따라 유의한 차이를 보이지

않았다.

이상의 연구를 통하여 한국인에 있어서 수평적으로 I급의 골격형태이면서 수직

적으로 정상인 환자에서는 성인보다는 성장기환자에서 하악전치의 설측치조골의

두께가 더 두꺼워 발치치료에서와 같은 하악전치의 설측이동이 유리할 것으로 사

료된다.
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영 문 요 약

Abstract

Changes of mandibular anterior alveolar bone thickness in

normal skeletal group

Harry-Yoon Choe

Department of Dentistry

The Graduate School, Yonsei University

(Directed by Professor Byoung-Wha Son)

By using the cephalometric radiographs of 160 skeletal class I patients (male

80, female 80) with normal vertical growth pattern, the author investigated the

changes of mandibular anterior alveolar bone thickness by measuring the

buccolingual thickness of mandibular alveolar bone on the basis of root axis.

The following conclusions were reached:

1. As the age increases, both the male and female showed significant decrease

in buccolingual width of the mandibular anterior alveolar bone except CEJ

area of female.

2. As the age increases, both the male and female showed significant decrease

in the width of mandibular anterior lingual alveolar bone except CEJ area of

female.

3. As the age increases, there was no significant difference in the thickness of

mandibular anterior buccal alveolar bone.

4. As the age increases, there was no significant difference in the width of

maximum prominence of mandibular symphysis.
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From above study, it is concluded that Korean children whose growth pattern

is horizontally skeletal class I with vertically normal growth pattern have

greater mandibular anterior lingual alveolar bone width than Korean adults;

therefore, it is considered more profitable to allow lingual movement of

mandibular anterior teeth in treatments with tooth extractions.

Key words : mandibular anterior alveolar bone thickness, buccolingual

width, normal skeletal group
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