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감감감사사사의의의 글글글

이 논문이 완성되도록 끊임없는 지도와 격려를 보내주신 백형선 교수님께
진심으로 감사드리며,귀중한 조언으로 항상 지켜봐 주신 김연환 교수님,
김기덕 교수님께도 깊은 감사를 드립니다.따스한 관심으로 많은 가르침을
주신 유영규 교수님,손병화 교수님,박영철 교수님,황충주 교수님,김경호
교수님,최광철 교수님,유형석 교수님,이기준 교수님께도 깊은 감사의 마
음을 전합니다.
여러 수업과 이벤트를 같이 해온 경석,영재,윤정,재민,억,정훈 오빠,

민정 언니,예벗 등의 교정과 동기들에게 그동안의 배려에 고마웠다는 말
을 하고 싶습니다.많은 부분에 있어서 조언을 해주고 가족같은 의국 분위
기를 만들어 주었던 형보 오빠,원이 오빠,해리 오빠,정현 언니와 같이
의국생활을 할 수 있어서 행복했습니다.또한 수많은 밤을 함께 해온 윤수,
종국,윤경 등 후배 의국원들에게도 감사의 마음을 전합니다.
마지막으로 막내딸 어리광 모두 받아주시는 세상에서 가장 존경하고 사랑
하는 아버지,실의에 빠져 있을 때면 만사 제쳐두고 상담해주시는 언니같
은,영문초록도 수정해주시는 능력있고 아름다운 우리 어머니,멀리 영국에
있지만 항상 그 존재만으로도 힘이 되어주는 종훈 오빠,그리고 늘 곁에서
격려해주고 온갖 투정을 받아주는 사랑하는 광현이와 이 작은 기쁨을 함께
나누고 싶습니다.
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국 문 요 약

전치부 전치부 전치부 전치부 견인시 견인시 견인시 견인시 청소년과 청소년과 청소년과 청소년과 성인에서의 성인에서의 성인에서의 성인에서의 

치료 치료 치료 치료 전후 전후 전후 전후 하악 하악 하악 하악 치조골의 치조골의 치조골의 치조골의 두께 두께 두께 두께 및및및및

치조골 치조골 치조골 치조골 흡수양상의 흡수양상의 흡수양상의 흡수양상의 비교 비교 비교 비교 

골격성 I급이면서 수직적으로 정상인 청소년 24명,성인 28명의 환자에서 하악
전치를 견인한 교정치료 전후의 측모 두부 방사선 사진을 대상으로 하악 전치부
치조골을 트레이싱하고,각 그룹의 치료 전후의 순설측 치조골 두께,치아 이동량
에 따른 치조골 흡수율 그리고,치료 전후 치근노출 빈도를 조사해 비교하여 다음
과 같은 결과를 얻었다

1.치료 전후의 하악 전치부 순설 치조골 두께와 설측 치조골의 두께는 성인군이
청소년군보다 유의하게 작은 수치를 나타냈다.

2.전치부 후방이동에 따른 설측 치조골에서의 보상성 골형성은 두 군간에 통계
학적으로 유의한 차이가 없었다.

3.설측치조골 부위의 치근노출은 치료 전후 모두 성인군에서 높은 비율로 관찰
되었다.

이상을 종합하여 전치부 치조골의 형태학적 특징,치료에 대한 반응 등을 고려한
다면 치조성 양악 전돌 환자에서 하악 전치의 후방이동은 성인보다 청소년기에서
유리하다.

핵심 되는 말 :하악 전치부 치조골 두께,보상성 골형성,골격정상군
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전전전치치치부부부 견견견인인인시시시 청청청소소소년년년과과과 성성성인인인에에에서서서의의의
치치치료료료 전전전후후후 하하하악악악치치치조조조골골골의의의 두두두께께께 및및및

치치치조조조골골골 흡흡흡수수수양양양상상상의의의 비비비교교교

연세대학교 대학원 치의학과

(지도교수 백백백 형형형 선선선)

하하하 여여여 란란란

III...서서서 론론론

교정치료는 교정장치에 의해 만들어진 교정력에 의해 치아를 치조골을 통해서
이동시키는 것이다.교정력이 가해지면 치아의 치근 압박측에서는 치조골 흡수가
견인측에서는 골첨가가 일어나 치조골을 따라서 치아이동이 일어난다.(Oppenheim,
1942;Weinmann,1941;Eggers,1952)그러나,전치부에서는 치아이동을 위한 치
조골 두께가 제한되어 있으므로 일반적인 치아이동에 의해 나타나는 치조골의 생
리학적 반응과는 다른 형태의 반응이 나타날 수 있다.하악 전치부가 치조골을 통
해 이동하다가 설측 피질골에 닿게 된 후에도 계속적으로 교정력이 가해지면,설
측 피질골의 흡수를 가져오고 치근이 노출될 수 있다.(Handelmann,1996;
Wainwright,1973)교정치료 후의 안정성(stability)은 전치가 치조골의 수질부위에
위치하고,균등한 순설측의 압력을 받을 때 이루어 지는데(Barrer,1971),위와 같
은 치근노출이 발생되게 되면 교정 후 장기적 안정성을 얻기가 어려워질 것이다.
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동양인은 서양인에 비해 많은 경우에서 치조성 양악 전돌 경향(HwangHS,2002)
을 보이고 있어 제 1소구치를 발치하고 최대 고정원을 이용한 전치부 후방 이동
치료가 필요한 증례가 많다.이때 과도한 전치의 설측 이동은 설측 피질골의 파괴
를 가져오게 되며,치아는 치조골의 지지를 상실할 수 있다. 때문에 치아의 설측
이동 후 최대한 치조골의 지지를 받기 위해서는 충분한 양의 치료전 전치부 치조
골 두께 특히,치근 설측 피질골 두께가 필요하다.상 하악 모두에서 전치부 치조
골 두께는 성장기 아동에서 보다 두껍고 성인으로 갈수록 얇아지는 것으로 보고
되고 있다.(TanHoeveandMule,1976;Wehrbein,1996;Vardimon,1998;최,
2004)
전치부의 설측 이동에 의한 교정치료 후의 치조골 소실과 치근노출은 설측 피

질골의 골막의 보상성 골형성으로 어느정도 피할 수 있다.(Reitan,1957)보상성
골형성은 치조골의 골막에 존재하는 조골세포에 의해 일어난다.(SicherH,1962)
이러한 조골세포는 성인에서는 관찰되지 않고 성장기 아동에서는 관찰이 되어 성
인과 성장기 아동에서 보상성골형성에 차이가 있다고 알려져 있다.(Zachrisson,
Alnaes,1973;Reitan,1964)그러나,성인과 성장기 아동에 있어서 보상성 골형성
의 차이에 관한 구체적인 연구는 보고되지 않았다.성인과 청소년에서 보상성 골
형성의 차이와 교정치료 전후의 치근과 치조골의 형태학적 양태는 양악 치조전돌
환자의 치료에 있어서 보다 유리한 시기를 정하는데 큰 도움이 될 수 있을 것이
다.
본 연구의 목적은 1)치료 전후에 있어서 치근주위 치조골 두께의 차이를 비교하
고,2)청소년과 성인에서의 보상성 골형성의 차이를 확인하며 3)양악 전돌성 환
자에서 치조골의 형태에 따른 유리한 치료시기를 확인하고자 하는 것이다.
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IIIIII...연연연구구구 대대대상상상 및및및 방방방법법법

111...연연연구구구대대대상상상
Angle씨 I급(ANB각도 1-5̊),수직적으로 정상의 골격형태를 갖고,전방부 돌출

이나 치아밀집을 주소로 연세대학교 치과병원 교정과에 내원한 환자들 중 하악
제 1소구치를 발치하여 하악 전치를 후방 견인한 환자를 선별하였다.
수직적 골격형태를 판단하는 기준으로는 후안면고경과 전안면고경의 백분율
(PFH/AFH;posteriorfacialheight/anteriorfacialheight)이 이용되었으며 백분율
이 60-65%인 환자를 대상으로 하였다.다음의 경우들은 연구대상에서 제외되었다.
1.하악치열에서 치아수의 이상이 있는 환자
2.2mm이상의 전치부 치근흡수가 있는 환자
3.측모 두부 방사선 사진의 선명도가 떨어져 계측이 불가능한 환자

10세에서 15세까지의 24명의 환자들을 청소년군으로,20세에서 29세까지의 28명
의 환자들을 성인군으로 분류하였다.
각 군의 평균연령은 12세 9개월과 24세 11개월이고,각 군에서 성별에 대한
pearson카이제곱 검정을 시행하였을때 0.308로 유의할 만한 차이는 없었다.
ANB각도와 PFH/AFH 값에서도 각 군간에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않
았다.(Table1)
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Table1.ComparisonofMeasurement

Group
measurements p-value

Adolescents SD Adults SD

Age(yr) 12Y9M 1Y5M 24Y11M 3Y9M

Sex
male 7(29.2%) 4(14.3%)
female 17(70.8%) 24(85.7%)
total 24(100%) 28(100%)

ANB(°) 3.03 1.18 3.05 0.98 NS
PFH/AFH 65.01 3.46 63.39 3.11 NS

Treatment 2Y3M 5M 2Y5M 7M NS
period

*:p<0.05 **:p<0.01 NS:nosignificant

222...연연연구구구 방방방법법법

가.하악 전치의 후방 이동량 및 이동양상의 비교
두 군에서 하악 중절치의 설측 이동량과 이동양상을 비교하기 위해 치료 전후의
방사선사진에서 선계측과 각도계측을 시행하였다.이때 하악 중절치의 치근단과
절단연의 수평적 변화를 가능한 객관적인 수평선에서 측정하기 위해 하악 평면과
하악결합의 내부구조를 기준으로 중첩하였으며 다음 항목을 측정하였다.(Fig1)
<계측 항목>
1.Incisor-horizontal(Inc-hor):하악평면상에서 하악전치 절단연의 수평적 변화
2.Apex-horizontal(Apex-hor):하악평면상에서 하악전치 치근첨의 수평적 변화
3.preIMPA:치료 전 하악전치와 하악평면이 이루는 각도
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4.postIMPA:치료 후 하악전치와 하악평면이 이루는 각도

Fig1.LinearandAngularmeasurement

나.치료 전후 치조골의 두께 측정
치료전과 치료종료 시의 측모 두부 방사선 사진을 사용하여 하악골과 하악 중절
치를 0.5mm 펜슬로 트레이싱하였다.하악 중절치는 방사선 사진에서 전방에 위
치한 치아를 치료 전후의 동일한 템플레이트로 사용하였고,버니어 켈리퍼스를 이
용하여 0.01mm 단위로 치조골 두께를 계측하였다.먼저 치아의 장축을 지나는
선과 하악 평면을 표시하였다.순설측의 CEJ(cemento-enameljunction)를 연결한
선과 치아의 장축이 만나는 점에서 하방 3mm(T1),치근단 상방 3mm(T3),T1
과 T3의 가운데인 치근 중간(T2)에서 각각 치아의 장축에 수직선을 긋는다.그리
고 치조골의 순설측 두께(TT),치근의 순측치조골 두께(TB),치근의 설측치조골
두께(TL)를 계측하였다.(Fig2)

<계측 항목>
T1T :CEJ하방 3mm부위의 하악 치조골의 설측면과 순측면 사이의 거리
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T1L:CEJ하방 3mm부위의 하악치아 치근 설측면과 치조골 순측면과의 거리
T1B:CEJ하방 3mm부위의 하악치아 치근 순측면과 치조골 순측면과의 거리
T2T :치근중간 부위의 하악 치조골의 설측면과 순측면 사이의 거리
T2L:치근중간 부위의 하악치아 치근 설측면과 치조골 설측면과의 거리
T2B:치근중간 부위의 하악치아 치근 순측면과 치조골 순측면과의 거리
T3T :치근단 상방 3mm부위의 하악 치조골의 설측면과 순측면 사이의 거리
T3L:치근단 상방 3mm부위의 하악치아 치근 설측면과 치조골 설측면과의 거리
T3B:치근단 상방 3mm부위의 하악치아 치근 순측면과 치조골 순측면과의 거리

Fig2.Measurementofalveolarbonewidth

다.치아 이동량에 따른 골흡수율 측정
치료에 의한 순설측,설측,순측 치조골의 두께 변화(dT1,dT2,dT3)를 치근의

T1,T2,T3에서의 이동량(T1hor,T2hor,T3hor)으로 나누어 치근의 각 부위에
서 나타나는 골흡수율을 계산하였다. 치료에 의한 변화량은 치료후 수치
(T1',T2',T3')에서 치료전 수치(T1,T2,T3)를 감하여 얻었다.양의 값은 치료에 의
해 치조골이 흡수되었음을,음의 값은 치료에 의해 치조골이 형성되었음을 의미한
다.치근 각 부위에서의 수평적 이동량은 하악평면을 기준으로 측정하였다.(Fig3)
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T3L'- T3L =dT3L

                                                                              T3B'-T3B=dT3B    

T3 hor

T3'-T3(dT3)치아 이동량에 따른 골흡수율 = T3hor

Fig3.Measurementofboneresorptionrate(ex.T3area)

라.설측 치조골에서 치근노출 빈도 측정
하악 전치부 설측 치조골 두께를 평가한 항목에서 그 값이 음의 값을 보이는

경우 치근노출이 일어났다고 평가하였다. 하악 전치 치근과 치조골이 접촉하는
상태인 0의 값을 나타낼 때도 포함하였으며,빈도는 백분율로 표시하였다.

마.통계 분석
모든 자료는 Window용 SPSSver13.0(SPSSInc,Chicago,IL,USA)를 이용하여
통계 처리 하였다.
① 각 부위별로 치료 전후의 치조골 두께(T,T')를 군 간에 t-검정을 하였다.
② 치료 전후에 있어서 나타나는 치아 이동량에 따른 치조골 흡수율(dT/Thor)을
군 간에 t-검정을 시행하였다.
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바.방법 오차
측모 두부 방사선 사진의 트레이싱시의 오차와 계측상의 오차를 확인하기 위하
여 20장의 측모 두부 방사선 사진을 임의로 선택하여 다른 교정의사에게 트레이
싱과 계측을 의뢰하고 ,술자가 계측한 수치와 비교하였다.두 계측치의 상관분석
결과 상관계수가 0.957로 높은 수치를 나타냈다.
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IIIIIIIII...연연연구구구 결결결과과과

111...하하하악악악 전전전치치치의의의 후후후방방방 이이이동동동량량량 및및및 이이이동동동양양양상상상의의의 비비비교교교
하악전치 절단연의 수평적인 후방 이동량은 성인군과 청소년군에서 평균이 각

각 5.56mm,5.29mm였으며 통계학적으로 유의한 차이(p=0.61)를 보이지 않았다.
치근첨에서의 수평적인 후방이동은 성인군과 청소년군에서 평균이 각각 1.37mm
2.23mm로 통계학적으로 유의한 차이(p=0.05)를 보였다.치료 전의 IMPA값(pre
IMPA)에서는 성인군에서 103.76°,청소년군에서 98.49°로 통계학적으로 높은 유의
차(p=0.004)를 보였으며,IMPA값의 변화량(Angle)에서도 각각 12.16°,8.51°로 통
계학적으로 유의한 차이(p=0.028)를 보였다.(Table2)

Table2.Comparisonoflinearandangularchangesofthe
Adolescent& AdultGroupbeforeandaftertreatment

Measurement Adolescents Adults p-value

Incisor-hor(mm) 5.29±1.65 5.56±1.97 0.61
Apex-hor(mm) 2.23±1.22 1.37±1.76 0.05*

preIMPA ① 98.49±6.65 103.76±6.02 0.004**
postIMPA ② 89.97±6.64 91.60±4.18 0.308
Angle(①-②) 8.51±5.18 12.16±6.23 0.028*

*:p<0.05 **:p<0.01

222...치치치조조조골골골 두두두께께께 분분분석석석

가.CEJ하방 3mm 부위의 치조골 두께 분석
(1)치조골 순설측 두께 분석
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치료전 CEJ하방 3mm 부위의 하악 치조골 순설측 두께(T1T)는 성인군과 청소
년군에서 평균이 각각 6.18 mm,7.12 mm였으며 통계적으로 유의한 차이
(p=0.002)를 보였다.(Table3)

Table3.Pretreatment:groupcomparisonofmeasurements

Group
site p-value

Adolescents Adults
T1T 7.12±0.96 6.18±1.07 0.002*
T1L 1.10±0.68 0.24±0.90 0.000**
T1B 0.53±0.33 0.57±0.56 0.757
T2T 7.91±1.13 6.76±0.75 0.000**
T2L 2.46±0.99 1.19±0.70 0.000**
T2B 0.88±0.31 0.91±0.42 0.795
T3T 8.63±1.56 6.62±0.89 0.000**
T3L 3.45±1.27 1.92±0.81 0.000**
T3B 1.65±0.55 1.34±0.63 0.067

*:p<0.05 **:p<0.01

Table4.Posttreatment:groupcomparisonofmeasurements

Group
site p-value

Adolescents Adults
T1T' 6.47±0.76 5.18±1.50 0.000**
T1L' 0.45±0.49 -0.87±1.19 0.000**
T1B' 0.46±0.41 0.35±0.66 0.5
T2T' 6.52±1.73 5.73±0.98 0.044*
T2L' 1.23±0.81 0.04±1.10 0.000**
T2B' 0.89±0.45 0.78±0.45 0.377
T3T' 7.31±1.91 6.20±1.28 0.017*
T3L' 2.04±1.20 1.04±1.32 0.006**
T3B' 1.72±0.94 1.58±0.80 0.547

*:p<0.05 **:p<0.01
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치료후 CEJ하방 3mm 부위의 하악 치조골 순설측 두께(T1T‘)는 성인군과 청소
년군에서 평균이 각각 5.18mm,6.47mm였으며 통계적으로 유의한 차이(p=0.00)
를 보였다.(Table4)

(2)설측치조골 두께 분석
치료전 CEJ하방 3mm 부위의 설측 치조골 두께(T1L)는 성인군과 청소년군에서
평균이 각각 0.24mm,1.10mm였으며 통계적으로 유의한 차이(p=0.00)를 보였
다.(Table3)
치료후 CEJ하방 3mm 부위의 설측 치조골 두께(T1L')는 성인군과 청소년군에
서 평균이 각각 -0.87mm,0.45mm였으며 통계적으로 유의한 차이(p=0.00)를
보였다.(Table4)

(3)순측 치조골 두께 분석
치료전 CEJ하방 3mm 부위의 순측 치조골 두께(T1B)는 성인군과 청소년군에서
평균이 각각 0.57mm,0.53mm였으며 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.
(Table3)
치료후 CEJ하방 3mm 부위의 순측 치조골 두께(T1B')는 성인군과 청소년군에
서 평균이 각각 0.35mm,0.46mm였으며 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않
았다.(Table4)

나.치근중간 부위에서의 치조골 두께 분석
(1)치조골 순설측 두께 분석
치료전 치근 중앙부위의 순설측 치조골 두께(T2T)는 성인군과 청소년군에서

평균이 각각 6.76mm,7.91mm였으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다.
(Table3)
치료후 치근 중앙부위의 설측 치조골 두께(T2T')는 성인군과 청소년군에서 평
균이 각각 5.73mm,6.52mm였으며 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았



- 12 -

다.(Table4)

(2)설측 치조골 두께 분석
치료전 치근 중앙부위의 설측 치조골 두께(T2L)는 성인군과 청소년군에서 평

균이 각각 1.19mm,2.46mm였으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다.(Table3)
치료후 치근 중앙부위의 설측 치조골 두께(T2L')는 성인군과 청소년군에서 평
균이 각각 0.04mm,1.23mm였으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다.
(Table4)

(3)순측 치조골 두께 분석
치료전 치근 중앙부위의 순측 치조골 두께(T2B)는 성인군과 청소년군에서 평

균이 각각 0.91mm,0.88mm였으며 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았
다.(Table3)
치료후 치근 중앙부위의 순측 치조골 두께(T2B')는 성인군과 청소년군에서 평
균이 각각 0.78mm,0.89mm였으며 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았
다.(Table4)

다.치근단 상방 3mm 부위의 치조골 두께 분석
(1)치조골 순설측 두께 분석
치료전 치근단 상방 3mm 부위의 순설측 치조골 두께(T3T)는 성인군과 청소

년군에서 평균이 각각 6.62mm,8.64mm였으며 통계적으로 유의한 차이를 보
였다.(Table3)
치료후 치근단 상방 3mm 부위의 설측 치조골 두께(T3T')는 성인군과 청소년군
에서 평균이 각각 6.20mm,8.63mm였으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다.
(Table4)

(2)설측 치조골 두께 분석
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치료전 치근단 상방 3mm 부위의 설측 치조골 두께(T3L)는 성인군과 청소년군
에서 평균이 각각 1.92mm,3.45mm였으며 통계적으로 유의한 차이를 보였
다.(Table3)
치료후 치근단 상방 3mm 부위의 설측 치조골 두께(T3L')는 성인군과 청소년군
에서 평균이 각각 1.04 mm,2.04 mm였으며 통계적으로 유의한 차이를 보였
다.(Table4)

(3)순측 치조골 두께 분석
치료전 치근단 상방 3mm 부위의 순측 치조골 두께(T3B)는 성인군과 청소년군
에서 평균이 각각 1.34mm,1.65mm였으며 통계적으로 유의한 차이를 보이지
않았다.(Table3)
치료후 치근단 상방 3mm 부위의 순측 치조골 두께(T3B')는 성인군과 청소년군
에서 평균이 각각 1.58mm,1.72mm였으며 통계적으로 유의한 차이를 보이지
않았다.(Table4)

333...치치치아아아 이이이동동동량량량에에에 따따따른른른 치치치조조조골골골 흡흡흡수수수율율율의의의 비비비교교교

가.CEJ하방 3mm 부위의 치조골 흡수율
T1의 이동량에 따른 순설측 치조골의 흡수율(dT1T/T1hor)은 성인군과 청소년군
에서 평균이 각각 22%,32%였으며 통계적으로 유의한 차이(p=0.284)를 보이지 않
았다.
T1의 이동량에 따른 설측 치조골의 흡수율(dT1L/T1hor)은 성인군과 청소년군에
서 평균이 각각 20%,35%였으며 통계적으로 유의한 차이(p=0.086)를 보이지 않
았다.
T1의 이동량에 따른 순측 치조골의 흡수율(dT1B/T1hor)은 성인군과 청소년군에
서 평균이 각각 4%,8%였으며 통계적으로 유의한 차이(p=0.383)를 보이지 않았
다.(Table5)
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Table5.Resorptionrate:groupcomparisonofmeasurements
Group

rate p-value
Adolescents Adults

dT1T/T1hor 0.22±0.27 0.32±0.37 0.284
dT1L/T1hor 0.20±0.35 0.35±0.35 0.086
dT1B/T1hor 0.04±0.17 0.08±0.16 0.383
dT2T/T2hor 0.51±0.80 0.40±0.39 0.535
dT2L/T2hor 0.39±0.28 0.41±0.39 0.841
dT2B/T2hor 0.01±0.18 0.06±0.24 0.397
dT3T/T3hor 0.49±0.44 0.12±0.44 0.005**
dT3L/T3hor 0.49±0.31 0.34±0.74 0.432
dT3B/T3hor 0.01±0.27 -0.10±0.55 0.356
*:p<0.05 **:p<0.01

나.치근중간 부위에서의 치조골 흡수율
T2의 이동량에 따른 순설측 치조골의 흡수율(dT2T/T2hor)은 성인군과 청소년

군에서 평균이 각각 51%,40%였으며 통계적으로 유의한 차이(p=0.535)를 보이지
않았다.
T2의 이동량에 따른 설측 치조골의 흡수율(dT2L/T2hor)은 성인군과 청소년군에
서 평균이 각각 39%,41%였으며 통계적으로 유의한 차이(p=0.841)를 보이지 않
았다.
T2의 이동량에 따른 순측 치조골의 흡수율(dT2B/T2hor)은 성인군과 청소년군에
서 평균이 각각 1%,6%였으며 통계적으로 유의한 차이(p=0.397)를 보이지 않았
다.(Table5)

다.치근단 상방 3mm 부위의 치조골 흡수율
T3의 이동량에 따른 순설측 치조골의 흡수율(dT3T/T3hor)은 성인군과 청소년

군에서 평균이 각각 49%,12%였으며 통계적으로 유의한 차이(p=0.005)를 보였다.
T3의 이동량에 따른 설측 치조골의 흡수율(dT3L/T3hor)은 성인군과 청소년군에
서 평균이 각각 49%,34%였으며 통계적으로 유의한 차이(p=0.432)를 보이지 않
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았다.
T3의 이동량에 따른 순측 치조골의 흡수율(dT3B/T3hor)은 성인군과 청소년군에
서 평균이 각각 1%,-1%였으며 통계적으로 유의한 차이(p=0.356)를 보이지 않았
다.(Table5)

444...설설설측측측 치치치조조조골골골에에에서서서 치치치근근근 노노노출출출빈빈빈도도도

CEJ하방 3mm 부위에서 치료 전에 치근노출을 보이는 경우는 청소년군에서는
1명으로 4.17%의 빈도를 보였으며 성인군에서 7명으로 25%의 치근노출을 보였다.
치료 후에는 청소년군에서는 2명에서 치근노출을 보인 반면,성인군에서 21명
(75%)로 크게 증가하였다.(Table6)
치근 중앙부위에서 청소년군은 치료 전후에서 치근노출을 나타내지 않았으나,

성인군에 있어서는 치료전 35.71%(1명),치료후 46.43%(13명)의 높은 빈도를 보였
다.
치근단 상방 3mm부위에서 두 군 모두 치료전에 있어서는 치근노출을 보이는
경우가 없었는데,치료 후 성인군에서만 11명이 치근노출을 나타내며 29.29%의
빈도를 보였다.(Table6)

Table6.Frequencyofrootexposure(N):groupcomparison

Group
area

Adolescents Adults
T1L 1(4.2%) 7(25%)
T1L' 2(8.3%) 21(75%)

T2L 0 11(35.7%)
T2L' 0 13(46.4%)

T3L 0 0
T3L' 0 11(29.3%)
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IIIVVV...총총총괄괄괄 및및및 고고고찰찰찰

이 연구에서는 청소년기 환자와 성인 환자에서 치료 전후 하악 전치부 치조골의
순설측 두께 변화를 비교하고,치아 이동량에 따른 치조골 흡수율을 조사하기 위
하여,수직적으로는 정상의 골격형태를 보이며 전후방적으로는 Angle씨 I급인 환
자의 측모 두부 방사선 사진을 이용하였다.Handelman(1996)은 골격적 패턴과 전
방부 치조골 두께와의 관련성을 조사한 연구에서 골격성 I,II급에서는 장안모에서,
III급에서는 모든 안모에서 얇은 전치부 치조골 두께를 보인다고 하였다.이 연구
에서는 이러한 안면의 수직 수평적인 골격 패턴의 차이에 의해 발생하는 하악 전
치부 치조골 두께에서의 차이를 최소화 하기 위해 수직적,수평적으로 정상인 안
모를 가진 환자의 방사선 사진만을 대상으로 하였다.
또한 치아의 이동에 따른 치조골 흡수는 치아 이동양상(Reitan,1963;Batenhorst
1957),치아 이동거리,힘의 크기 등에 의해 영향받을 수 있다고 하였다.(Williams
CHM ,1949)이 연구에서는 성인군이 청소년군에 비해 경사이동이 많이 일어났
으나 두 군 모두 조절성 경사이동양상을 보였으며,절단연의 수평적인 후방 이동
량에 있어서는 두 군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다.(Table2)다만,힘의 크
기에 대해서는 고려를 하지 않았기 때문에 교정력의 차이가 이 연구의 결과에 영
향을 줄 수 있을 것으로 생각된다.
치근의 세 부위에서 측정한 치아 이동량에 따른 하악 전치부 치조골의 흡수량은
청소년군과 성인군 사이에서 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.(Table
5)이러한 결과는 치아의 설측이동에 따른 보상성 골형성 자체를 부정하는 것은
아니며,다만 보상성 골형성이 청소년과 성인에서 차이가 없다는 것을 시사한다.
Ellitoo와 Bowers(1963)는 적절한 압력이 순측 기저골에 가해지면 보상성 골형성
이 일어난다고 보고했으며,Wingard와 Bowers(1976)도 동물실험을 통해 절치의
순측이동시 보상성 골형성이 일어남을 보고하였다.이에 더해 Graber(1996)는 보
상성 골형성은 골막에 조골세포가 존재하는지의 여부에 의해 결정되기 때문에,청
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소년과 성인에 있어서 보상성 골형성에는 차이가 존재하며,성인에서는 골막에
Osteoblastchain이 없는 반면 형성측(cambium layer)와 섬유층(fibrouslayer)가
관찰되므로(SicherH,1962)보상성 골형성이 일어나지 않으나,청소년에서는 약간
의 다양성이 있지만 보상성 골형성이 일어난다고 주장했다.Gunduz(2004)등은 성
인에서 교정치료 전후 치조골 두께를 CT를 이용하여 조사한 결과 치아 이동후에
상당한 골흡수가 발생하였음을 보고하였으며,Sarikaya(2002)는 성장기 아동에서
도 치료 전후의 치조골 두께에 상당한 변화가 일어났다는 것을 보고하였다.또한
Batenhorst(1974)는 원숭이를 이용한 실험에서 전치부의 경사이동 후 순측 피질골
의 파괴양상을 보고하였다.이러한 보고와 이번 연구결과를 바탕으로 전치부 치
조골에서 치아이동에 따른 보상성 골형성은 발생하지만 그 양은 치아 이동량에
비해 미미하며 두 군 간에 그 차이를 보이지 않는다고 말할 수 있을 것 같다.치
근단 상방 3mm에서 순설측 치조골의 흡수율에 있어서는 청소년군이 유의하게
높게 나타났다.(Table5)Vardimon등(1998)은 치아의 설측이동에 따라 순측치조
골이 1:2.0～2.35의 비율로 치아 이동방향을 따라 이동한다고 보고하였는데,이
연구에서도 청소년군에서 성인군에 비해 치근부의 설측이동(Rhor)이 유의하게 많
이 일어나(Table2),이 부위의 순측 치조골의 흡수량이 많이 발생한 결과로 생각
된다.
건강한 치주조직의 조건은 치아에 대한 치조골의 충분한 지지,충분한 두께와 폭
경의 부착치은을 가지고 있는 것이다.성공적인 교정치료는 이러한 치주적 조건을
만족시켜야 하며,이 때 교정치료의 장기적 안정성도 보장될 수 있다.(Sharpe,
1987;Baxter,1967)전치부 치조골 두께를 계측한 이번 연구결과에 따르면 치료
전후의 순설측 치조골 두께(TT),치근의 설측(TL)과 순측 치조골 두께(TB)는 청
소년군과 성인군에서 통계학적으로 유의한 차이를 보였으며,청소년군에서 치료전
과 치료후의 설측 치조골의 두께가 성인군에 비해 컸으며,반면에 순측 치조골의
두께에서는 차이가 없었다.혼합치열기,초기 영구치열기,그리고 성인에서의 하악
전치부 치조골의 순설측 폭경을 비교한 연구에 의하면(최 등,2004)청소년기에서
성인으로 갈수록 치조골의 순설측 두께와 설측 치조골 두께는 감소하며 순측 치
조골 두께에 있어서는 차이를 보이지 않는다고 하였으며,이번 연구는 이와 일치
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하는 결과를 보였다.(Table3,4)
또한 이 연구에서는 치료 전후의 치근의 노출정도를 조사했는데,성인군에 있어

서는 치료 전 치근의 노출이 CEJ3mm 하방과 치근 중간부위에서 관찰되었고,
청소년군에서는 1명에서만 CEJ3mm 하방에서 치근 노출을 보였다.반면에 치료
종료후에는 성인군에서 CEJ3mm 하방과 치근 중간부위에서 높은 비율로 관찰
되었으며,청소년군에서는 CEJ3mm 하방에서만 2명이 관찰되었다.(Table6)치
근노출은 치아의 경사이동을 조장하게 되며 이러한 이유로 성인군에서 청소년군
보다 IMPA의 변화량이 컸으며 치근단 부위의 설측이동도 작은 값을 보였다고 보
여진다.
또한 장기적으로,회전된 치아나 폐쇄된 발치공간의 재발과 같은 생리학적인 반

동(physiologicrebound)에 의한 재발(Wainwright,1973)이 높은 비율의 치근노출
을 보인 성인에서 발생할 가능성이 높기 때문에,교정치료 후의 장기적 안정성에
문제가 있을 수 있으며 보다 장기적인 보정이 필요하다는 것을 시사한다.
Hwang등(2002)은 서양인에 비해 동양인에서 양악 치조전돌 경향이 더 나타난
다고 보고하였다.또한 교정치료를 위해 교정의를 방문하는 환자들 중 안면의 형
태개선을 위해 교정치료를 원하는 환자의 비율이 증가하고 있다.이러한 환자의
요구를 수용하기 위해서 악교정 수술이 필요할 때도 있지만,대부분의 환자는 비
용이나 위험 부담을 고려하여 수술보다는 교정적으로 해결하는 것을 원한다.이러
한 환자에 있어서 원하는 치료목표를 얻기 위해서는 전치부의 상당한 후방이동이
필요하게 되며,따라서 치료후의 건강한 치주조직의 유지와 장기적 안정성을 확보
하기 위해서는 전치부 치조골의 폭경이 넓은 시기가 교정 치료시점으로서 유리하
다고 할 수 있다.
이 연구는 측모 두부 방사선 사진을 이용하여 전치부 치조골 두께를 계측하였는
데,본 연구에서 이용한 측모 두부 방사선 사진은 1.1배의 확대율을 보이므로 사진
상의 측정치는 실측치와 다르다.Wehrbein등(1995)은 전치부 치조골의 조직학적
표본과 CT,그리고 두부 방사선 사진을 이용한 계측에서 두부 방사선 사진상에서
의 계측치는 조직 표본상에서의 계측치와 비교하여 평균 0.3～1.2mm 과다 계측
되었다고 보고하였으며,Fuhrmann(1996)은 치조골 상에 인공적으로 흠집을 내고
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CT와 측모 두부 방사선 사진의 진단학적 가치에 대해 조사하였는데 측모 두부 방
사선 사진은 흠집을 감별하지 못하였다고 보고했다.이처럼 두부 방사선 사진을
이용한 연구는 정밀도에 한계를 가지고 있어 앞으로는 CT를 이용한 연구가 필요
할 것이다.그러나,이러한 기본적인 한계에도 불구하고 측모 두부 방사선 사진을
조심스럽게 트레이싱하여 계측 오차를 최소화 하였고,치과계에서 방사선 피폭량
에 대한 규제가 강해지고 있어 교정 진단용 자료로서 일반 교정환자에 CT를 사용
하기 어려운 현실적 한계로 인해 아직도 교정 연구의 대부분이 측모 두부 방사선
사진을 이용한 계측 연구라는 점 등을 고려하면 전치부 치조골의 두께에 있어서
의 변화양상을 파악하기 위해 두부 방사선 사진을 이용한 이 연구는 가치가 있다
고 생각된다.
이 연구는 하악 전치부 치조골의 치료 전후에 있어서 두께의 차이,그리고 치근

노출의 차이를 고려하면 정상적인 성장양상을 보이는 골격성 1급 환자에서는 성
인보다는 성장기에 보다 적극적으로 교정치료를 시행하는 것이 유리하다는 것을
시사해 준다.
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VVV...결결결 론론론

골격성 I급이면서 수직적으로 정상인 청소년 24명,성인 28명의 환자에서 하악
전치를 견인한 교정치료 전 후의 측모 두부 방사선 사진을 대상으로 하악 전치부
치조골을 트레이싱하고,각 그룹의 치료 전후의 순설측 치조골 두께,치아 이동량
에 따른 치조골 흡수율 그리고,치료 전후 치근노출 빈도를 조사해 비교하였다.
이로부터 다음과 같은 결과를 얻었다.

1.치료 전후의 하악 전치부 순설 치조골 폭경과 설측 치조골의 두께는 성인군이
청소년군보다 유의하게 작은 수치를 나타냈다.

2.전치부 후방이동에 따른 설측 치조골에서의 보상성 골형성은 두 군간에 통계
학적으로 유의한 차이가 없었다.

3.설측치조골 부위의 치근노출은 치료 전후 모두 성인군에서 높은 비율로 관찰
되었다.

이상을 종합하여 전치부 치조골의 형태학적 특징,치료에 대한 반응 등을 고려한
다면 치조성 양악 전돌환자에서 하악 전치의 후방이동은 성인보다 청소년기에서
유리하다.
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Abstract

Comparison ofanterioralveolarbone thickness and resorption
patternsonadultsandadolescentsduetoretractionofanterior
teethinmandibule.

Yeo-RanHa
DepartmentofDentistry

TheGraduateSchool,YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorHyoung-SeonBaik)

Byusingthecephalometricradiographsof 24adolescentsand28adultswith
skeletalClassIandnormalverticalgrowthpatterns,theauthorinvestigated
thethicknessofmandibularanterioralveolarbone,alveolarboneresorption
ratesandthefrequencyofrootexposureduetoretractionofanteriorteeth.

Thefollowingconclusionswerereached:

1.Adultsgroupshowedsignificantlythinnerbuccolingualandlingualwidthof
themandibularanterioralveolarbonebeforeandaftertreatment.

2.Inbothgroups,therewasnosignificantdifferenceofcompensatory
ossificationonthelingualsideofalveolarbone.

3.RootexposureinlingualalveoluswasseenmorefrequentlyinAdultsgroup
thanthatofAdolescentsgroup.

Consideringthemorphologyofanterioralveolusandresponsetotreatment,it
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ismoreprofitabletoallow lingualmovementofanteriorteethinadolescensein
thecaseofbimaxillaryprotrusion.

Key words :mandibular anterior alveolar bone width,compensatory
ossification,normalskeletalgroup
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