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국국국 문문문 요요요 약약약

성성성인인인에에에서서서 미미미니니니스스스크크크류류류 보보보강강강형형형 구구구개개개 확확확장장장 장장장치치치의의의 치치치료료료 효효효과과과

성인에서 악골의 횡적 부조화 해소를 위한 비수술적 상악 확장 치료를 위해 본
연구에서 미니스크류 보강형 RPE(Miniscrew AssistedRPE:MA-RPE)를 고안하
고,본 장치에 의한 치료 효과를 아동과 성인에서 비교,분석하여 그 임상적 치료
효과에 대하여 알아보고자 하였다.
횡적 부조화를 지닌 사춘기 최대 성장기 전 아동 15명(남 7,여 8명)을 대조군

으로,최대 성장기 후 성인 17명(남 6,여 11명)을 실험군으로 하여 상악골 확장
전․후의 골격성,치아 치조성 변화를 정모 두부 방사선 사진,상악 전치부 치근단
방사선 사진 및 진단 모형을 이용한 전향적 연구를 수행한 결과 다음과 같은 결
과를 얻었다.

1.성인군의 88%(15/17명),아동군의 100%(15/15명)에서 확장에 의한 상악 전치
부 치간 이개와 방사선 사진상 정중 구개 봉합의 이개를 확인하였다.
2.구개 봉합의 이개가 일어난 실험군(성인,n=15)및 대조군(아동,n=15)모두

에서 치료 전에 비해 확장 치료 후 유의성이 있는 골격성,치아 치조성 확장 효과
를 얻었다(p<0.05).
3.골격성 확장 효과는 실험군이 대조군보다 유의성이 있는 정도로 작았으나

(p<0.05),치아 치조성 확장 효과는 두 그룹 간에 유의성이 없었다.
4.아동의 경우가 성인의 경우보다,여성의 경우가 남성의 경우보다 골격성 확장

효과가 크게 나타나고,치아 치조성 효과는 작게 나타나는 경향을 보였으나,그 차
이는 미미하였다.
5.전반적으로 연대 연령 및 골격 성숙 연령이 증가함에 따라 골격성 확장 효과

는 감소하며,치아 치조성 확장 효과는 증가하는 경향을 보였다.

상기 결과를 토대로 최대 성장기 이후 성인에서 MA-RPE를 이용한 치료는 비



- vi -

교적 성공적인 치료 효과를 보인다는 것을 확인할 수 있었다.향후 MA-RPE를
이용한 확장 치료 결과의 안정성에 대한 추가 연구가 필요할 것으로 사료된다.

���������������������������������������������������������������������������

핵심 되는 말 :상악골 횡적 부조화,성인,미니스크류,RPE,정중 구개 봉합
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성성성인인인에에에서서서 미미미니니니스스스크크크류류류 보보보강강강형형형 구구구개개개 확확확장장장 장장장치치치의의의 치치치료료료 효효효과과과

<지도교수 :이이이 기기기 준준준 >
연세대학교 대학원 치의학과

박박박 주주주 영영영

III...서서서론론론

상악골 및 상악궁의 횡적 부조화를 해결하기 위한 확장 방법으로 가철식 확장
장치,Quadhelix,급속 구개 확장 장치(RapidPalatalExpander:RPE)등을 이용
하는 방법과,고정식 교정 장치를 이용하는 방법,수술적 해결 방법 등이 있다.이
중 RPE는 Angell(1860)에 의해 최초로 소개되고,Haas(1961)에 의해 정중 구개
봉합의 분리에 의한 악정형적 상악골 확장 효과 및 비강 확장 효과가 있음이 확
인되었다.
성인에서 RPE를 이용한 확장 치료를 제한하는 요소로 정중 구개 봉합과 상악

골 주위 구조물의 연령 증가에 따른 변화를 들 수 있다.Melsen(1975)에 의하면
정중 구개 봉합의 조직학적 형태는 연령 증가에 따라 infantilestage(10세 까지)의
넓은 Y자 형태에서 juvenile stage(10-13세)의 구불구불한 형태,최종적으로
adolescentstage(14-15세)의 서로 단단히 얽혀있는 형태로 변한다고 하였다.따라
서 Proffit(2000)은 15세 이전에는 RPE에 의한 봉합 이개의 성공률이 거의 100%
이나,이 이후에는 봉합의 결합력이 증가하여 성공률은 감소하며,20대의 환자에
있어서 봉합선을 벌리는 것은 불가능 하지는 않지만 확률이 낮다고 하였다.또한,
Wertz(1970)는 성인에서 RPE를 시행하여 정중 구개 봉합이 이개된 경우에도 상
악골의 측방 확장은 관골궁 부위 지지대와 상악골을 둘러싼 구조물(특히 나비뼈의
안쪽 날개판)에 의해 제한 받는다고 하였다.따라서 Capelozza(1996),Handelman
등(2000),Iseri(2004)등은 성인 RPE의 주된 효과는 골격성 확장 효과보다 치조골
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의 휨(bending)에 의한 치아 치조성 확장에 의한 것이라고 하였고,Bishara등
(1987)은 10대 후반 이후의 성인에서 RPE를 이용한 확장 치료의 결과는 예측 불
가능하며 안정적이지 못하다고 하였다.
성인에서 RPE를 이용한 치료의 한계에 대한 대안으로 Steinhauser(1972),

Bell(1976),Kennedy등(1976)은 수술적 방법을 동반한 SurgicallyAssistedRapid
Palatal Expansion(SARPE)을 제시하였다. Bays 등(1992), Pogrel 등(1992),
Northway등(1997)은 SARPE후 재발률은 5-15% 정도로 안정적이라고 하여,성
인에서 횡적 부조화가 있는 경우 SARPE가 보편적으로 사용되고 있다.그러나 수
술적 방법에 의한 확장은 술후 출혈,통증,수술에 따른 위험 부담,사회,정신적
문제,경제적 문제 등으로 인해 그 한계를 가지고 있고,심한 골격적 III급 환자에
서 상악골의 횡적 부조화가 동반되어 있는 경우 반복적 수술이 필요할 수 있다.
한편,최근 성인에서 RPE를 이용하여 안정적인 결과를 얻은 연구가 Alpern등

(1987),Handelman등(2000)에 의해 소개되었다.정중 구개 봉합 및 상악골 주위
구조물의 연령 증가에 따른 성숙에 대한 이전의 연구 결과와 비교하여,Persson
등(1977)은 20대에 이르러 정중 구개 봉합의 폐쇄가 완료된다고 하였다.Wehrbein
등(2001)은 25세 이하의 젊은 성인에서 정중 구개 봉합의 폐쇄의 실제적 증거는
희박하며,방사선 사진상 봉합부가 폐쇄된 것처럼 보이는 것이 반드시 조직학적으
로 봉합의 폐쇄(골성 가교의 형성)를 의미하지는 않는다고 하였다.따라서
Stuart(2003)는 정중 구개 봉합의 폐쇄가 완료되지 않은 젊은 성인에서 RPE를 이
용한 확장 치료는 실제로 가능다고 하였다.또한,최근 boneanchoreddevice를
이용하여 성인에서 구개 확장을 성공적으로 시행한 증례가 Gerlach 등(2003),
Ramieri등(2005)에 의해 소개되었는데,비록 저항을 줄여주기 위해 수술적 방법
이 동반되기는 하였으나,이는 성인에서의 골격성 확장을 얻기 위해 골내 고정원
을 구개부에 식립하여 고정원을 보강하는 방식이 성인에서 RPE를 이용한 구개
확장의 한계에 대한 대안이 될 수 있음을 시사하였다.
성인에서 RPE를 이용하여 성공적인 악정형적 확장을 얻기 위한 조건으로

Proffit(2000)은 더 큰 힘이 필요하다고 하였고,Braun등(2000)은 단단한 확장 장
치를 이용하여 확장력을 증가시키고 확장력을 가하는 작용점을 보다 상방으로 올
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려주는 것이 필요하다고 하였고,Iseri등(2004)은 완속 확장을 시행하여 확장력이
상악골 주위 구조물에 축적되는 양을 줄여주는 것이 필요하다고 하였다.
이에 본 연구에서는 성인에서 비수술적 상악 확장 효과를 얻기 위한 상기의 조

건들을 고려하여 제작한 미니스크류 보강형 RPE(Miniscrew Assisted RPE:
MA-RPE)를 제시하며,전향적으로 사춘기 후 성인에서 이를 이용한 실질적인 악
정형적 확장 효과를 조사하고,사춘기 최대 성장기 이전의 아동에서의 통상적 효
과와 비교,분석하여 성인에서 MA-RPE의 임상적 효과에 대하여 알아보고자 한
다.
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IIIIII...연연연구구구 대대대상상상 및및및 방방방법법법

111...연연연구구구 대대대상상상

111...111대대대조조조군군군 및및및 실실실험험험군군군

연세대학교 치과대학병원 교정과에 내원한 환자들 중 교정 진단 및 치료 계획
결과 상악골 확장 치료가 필요하다고 사료되는 환자 32명(아동 15명,성인 17명)
을 선별하였다.치료 전 방사선 사진상의 봉합 폐쇄 유무는 고려하지 않았다.성
인 17명 중 2명은 확장 치료로 인한 방사선학적 정중 구개 봉합의 이개 및 상악
전치부 치간 이개를 관찰할 수 없었으므로 본 연구의 실험군에서 제외하였다.최
종적인 연구 대상으로 대조군 15명,실험군 15명을 선별하였다(Table1).

Table1.Informationontotalsamplesize,ageandamountofinitialcrowding
Child(n=15) Adult(n=15)

Male(n=7) Female(n=8) Total(n=15) Male(n=5) Female(n=10) Total(n=15)

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

chronologic 

age(year)
9.97 1.57 9.76 2.70 10.22 1.60 18.79 1.88 19.45 5.87 19.58 5.12

CVMI stage 2.67 0.99 2.75 1.06 2.70 0.98 6.00 0.00 6.00 0.00 6.00 0.00

crowding(mm) 5.63 3.35 5.38 2.76 5.80 3.05 4.18 2.00 5.10 2.46 4.23 2.57

crowding:measuringfrom mesialsurfaceofmaxillary1stmolartooppositeside



- 5 -

222...연연연구구구 방방방법법법

222...111성성성인인인의의의 미미미니니니스스스크크크류류류 보보보강강강형형형 구구구개개개 확확확장장장 장장장치치치(((MMMiiinnniiissscccrrreeewww AAAssssssiiisssttteeedddRRRaaapppiiiddd
PPPaaalllaaatttaaalllEEExxxpppaaannndddeeerrr:::MMMAAA---RRRPPPEEE)))의의의 디디디자자자인인인 및및및 임임임상상상 적적적용용용

기존의 HyraxtypeRPE의 screw 부분에 0.8mm stainlesssteelwirehook4개
를 용접하여 이 hook부분에 미니스크류가 삽입될 수 있게 하였다.4개의 hook
중 전방부 2개는 상악 전치 치근단을 피해 미니스크류가 식립될 수 있도록 전방
구개 부위에 위치시켰고,후방부 2개의 hook은 구개 후방부에서 미니스크류 식립
을 위한 충분한 양의 골 폭경을 얻을 수 있는 parasagitalarea(윤,2001)에 위치시
켰다.
4개의 hook이 연결되어 있는 HyraxtypeRPE를 환자에게 장착한 후 국소 마취

하에 4개의 미니스크류를 구개골에 수직이 되도록 식립한 후 미니스크류 head와
hook을 광중합형 레진(TransbondTM,3M Unitec,USA)으로 연결하여 미니스크류
와 hook을 하나의 단위로 연결하여 RPE와 미니스크류 사이에 계면이 없도록 하
였고,미니스크류 head에 대한 혀의 자극을 줄여주어 미니스크류의 식립 후 안정
성을 높이고자 하였다(Figure1).
RPE의 과도한 확장력이 치아에 전달되어 치아 주위 조직의 손상과 통증 등의

문제가 발생되는 것을 방지하기 위하여 2일에 1회(1/4바퀴)의 jackscrew를 회전
시키는 완속 확장을 시행하였다.
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222...222 아아아동동동의의의 구구구개개개 확확확장장장 장장장치치치의의의 디디디자자자인인인 및및및 임임임상상상 적적적용용용

기존의 Hyrax typeRPE를 환자에게 장착한 후 하루에 1회(1/4바퀴)의 jack
screw를 회전시키는 준급속 확장을 시행하였다(Figure1).

(a) (b)
Figure1.a:Miniscrew assistedrapidpalatalexpander(MA-RPE),b:Hyrax

typerapidpalatalexpander(RPE)

222...333자자자료료료의의의 수수수집집집

실험군과 대조군 모두 확장 전(T0),확장 완료 직후(T1)에 진단 모형과 정모 두
부 방사선 사진,상악 전치부 치근단 방사선 사진을 촬영하였다.
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222...444정정정모모모 두두두부부부 방방방사사사선선선 사사사진진진 및및및 상상상악악악 전전전치치치부부부 치치치근근근단단단 방방방사사사선선선 사사사진진진 촬촬촬영영영 및및및 디디디
지지지털털털화화화 처처처리리리

실험군과 대조군 모두 정모 두부 방사선 사진 표본을 연세대학교 치과대학병원
방사선과에서 Cranex3+(Soredex,Helsinki,Finland)를 이용하여 두부를 natural
headposition으로 위치시키고,두부의 횡축을 중심으로 한 회전에 의한 변화를 최
소화하기 위해 김과 손(2005)이 제안한 외안각 지시법을 응용하여 X-ray기기의
earrod의 정중점과 환자의 외안각과의 수직 거리를 T0,T1에서 동일하게 설정하
여 채득하였다(Figure2).
상악 전치부 치근단 방사선 사진은 연세대학교 치과대학병원 방사선과에서

Heliodent(Siemens,Germany)를 이용하여 등각 촬영법으로 채득하였다.
이 자료를 동 병원의 방사선 사진 영상 정보를 디지털화하여 관리하는

PACS(PictureArchivingCommunicationSystem ;의료 영상 저장 전송 시스템)
에 DICOM(DigitalImagingandCommunicationsinMedicine)형태의 파일로 저
장하여 이용하였다.

Figure2.Standardizationofheadposition

222...555진진진단단단 모모모형형형의의의 채채채득득득

실험군과 대조군 모두 진단 모형을 alginate인상재를 이용하여 채득한 후,초경
석고를 이용하여 진단 모형을 제작하였다.
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222...666계계계측측측점점점 및및및 계계계측측측치치치

Cameron,Franchi,Baccett와 McNamara(2002)및 Handelman,Wang,BeGole
과 Hass(2000)등의 분석법을 토대로 계측점과 계측치 등을 선정하였다(Figure
3-8).

계측점

2.6.1정모 두부 방사선 사진

Figure3.Landmarksofpostero-anteriorcephalogram

Vertex(V),Menton(Me),Lateralorbitale(lo),
Mostlateralwallofthenasalcavity(nmax),
Mostlateralpartofthecondylarhead(lc),Mastoidprocess(ma),
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Antegonialnotch(ag),Jpoint(J),Middlealveolus(malv),
Cervicalpointofmaxillary1stmolar(C),
Maxillary1stmolarbuccalcusptip(mxbc),
Maxillary1stmolarpalatalcusptip(mxpc),
Mostprominentpointofmandibularbuccalsurface(mnbc),
Maxillaryincisorapex(isapex),Middlepointofmaxillaryincisorcrown(istip),
Interprostion(ip),MesialsurfaceorRPEscrew(rpe)

2.6.2진단 모형

Figure4.Landmarksofstudymodel

Maxillaryincisordistalcontactpoint(isd),
Maxillaryincisormesialcontactpoint(ism),
MesialsurfaceorRPEscrew(rpe),
Maxillarycaninedistalcontactpoint(cd),
Maxillary2ndpremolardistalcontactpoint(pmd),
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Maxillarycaninecusptip(cct),Maxillary1stpremolarcentralgroove(pmcg),
Maxillary1stmolarcentralgroove(mcg),
Maxillary1stmolarbuccalcusptip(mbct),
Maxillary1stmolarpalatalcusptip(mpct),
Cervicalpointofmaxillary1stmolar(C),
Maxillary1stmolarbuccalgroove(mbcg)

계측치

2.6.3정모 두부 방사선 사진

가.선계측

Figure5.Linearmeasurementsrepresentingdimensionsofpostero-anterior
cephalogram

(1) V – Me:두개골의 수직 길이
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(2) lo-lo:lateralorbitale간 수평 길이
(3) lc-lc:하악 과두간 수평 길이
(4) ma-ma:유양 돌기간 수평 길이
(5) ag-ag:antegonialnotch간 수평 길이
(6) nmax-nmax:nasalcavity최대 폭경(nasalwidth)
(7) J-J:Jpoint간 최대 길이(maxillarywidth)
(8) malv-malv:J와 c간 거리 중앙점에서의 상악 협측 치조골 최대 길이

(middlealveoluswidth)
(9) c-c:상악 제 1대구치 법랑-백아 경계간 최대 길이(cervicalwidth)
(10) mxbc-mxbc:상악 제 1대구치 협측 교두간 수평 길이
(11) mxpc-mxpc:상악 제 1대구치 구개측 교두간 수평 길이
(12) mnbc-mnbc:하악 제 1대구치 협측 최대 풍윤부간 수평 길이
(13) isapx-isapx:상악 중절치 치근단간 수평 길이
(14) istip-istip:상악 중절치 치관부 절단면 중심간 수평 길이
(15) #11,21width:상악 전치 치관부 폭경
(16) rpe-rpe:RPE확장량
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나.각도 계측

Figure6.Angularmeasurementsrepresentingdimensionsofpostero-anterior
cephalogram

(1) 6axisang:Maxillary1stmolaraxisangle
(2) 1axisang:Maxillaryincisoraxisangle
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2.6.4진단 모형

가.선계측

Figure7.Linearmeasurementsrepresentingdimensionsofstudycast
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(1),(2):상악 중절치 치관부 폭경
(3):상악 견치 폭경
(4):상악 제 1소구치 폭경
(5):상악 제 1대구치 폭경
(6)isd''-isd'':11-21:상악 중절치간 치열궁 길이
(7),(8)isd''-cd:12-13,22-23:상악 측절치 -견치간 치열궁 길이
(9),(10)cd-pmd:14-15,24-25:상악 제 1-제 2소구치간 치열궁 길이
(6)+(7)+(8)+(9)+(10):상악 치열궁 길이
(11):crht:상악 제 1대구치 협측 치관 길이

나.각도 계측

Figure8.Angularmeasurementsrepresentingdimensionsofstudycast

(1) 6occang:Maxillary1stmolarocclusalsurfaceangle
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222...777계계계측측측치치치의의의 분분분석석석 및및및 통통통계계계 처처처리리리

연구에 사용된 모든 정모 두부 방사선 사진,전치부 치근단 방사선 사진 및 진
단 모형의 계측 및 분석은 동일한 조사자에 의해 이루어졌으며,조사자내 오차를
확인하기 위해 실험군과 대조군을 2회 반복 계측하였다.
상기에서 얻어진 분석치를 SAS9.0프로그램을 이용하여 통계 처리하였다.

1.조사자내 오차 검정(t-test)
2.실험군 및 대조군 각각에서 보정된 두부 위치에 따른 정모 두부 방사선 사진

의 오차 검정(t-test)
3.확장 치료 전 실험군과 대조군간의 차이에 대한 유의차 검정(t-test)
4.실험군과 대조군간의 RPE확장기간 및 확장량 비교(t-test)
5.실험군과 대조군 각각에서 변화량에 대한 유의차 검정(t-test)
6.실험군과 대조군간의 변화량에 대한 유의차 검정(t-test)
7.성별에 따른 아동과 성인의 변화량에 대한 유의차 검정(t-test)
8.실험군과 대조군 각각에서 남․녀의 변화량에 대한 유의차 검정(t-test)
9.연령 변화에 따른 변화량에 대한 상관관계 분석(Pearson's correlation

analysis)
10.정모 두부 방사선 사진,상악 전치부 치근단 방사선 사진,진단 모형 간의

유의차 검정(ANOVA)
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IIIIIIIII...연연연구구구 결결결과과과

111...조조조사사사자자자내내내 오오오차차차 검검검정정정

실험군과 대조군의 모든 계측치를 1개월 간격으로 재측정 하였을 때 t-test결
과 유의한 차이가 없었다.

222...실실실험험험군군군 및및및 대대대조조조군군군 각각각각각각에에에서서서 보보보정정정된된된 두두두부부부 위위위치치치에에에 따따따른른른 정정정모모모
두두두부부부 방방방사사사선선선 사사사진진진의의의 오오오차차차 검검검정정정

실험군 및 대조군 각각에서 확장 전후에 변하지 않는 선계측값에 대한 정모 두
부 방사선 사진 측정 결과 사이에 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table2).즉,
두부 위치를 보정하여 치료 전후에 채득한 정모 두부 방사선 사진의 측정치 사이
에 두부 위치에 따른 측정치간의 차이는 미미하다는 것을 확인할 수 있었다.

Table2.Meandifferencesbetweenconstantlineardistance(T1-T0)

Mean SD Sig.

Measurements(mm)

V-Me -0.21 2.43 NS

lo-lo 0.26 2.75 NS

lc-lc 0.37 2.49 NS

ma-ma 0.43 0.92 NS

ag-ag -0.04 1.16 NS

NS:notsignificant
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333...확확확장장장 치치치료료료 전전전 실실실험험험군군군과과과 대대대조조조군군군간간간의의의 차차차이이이에에에 대대대한한한 유유유의의의차차차 검검검정정정

두 그룹 모두에서 치료 전 상악골 확장 치료가 필요하다고 사료되는 정도의 상
악골 횡적 부조화를 확인할 수 있었다.또한,실험군 및 대조군에서 확장 치료 전
상악궁의 차이에 대한 t-test결과 유의한 차이가 없었다(Table3).즉,두 연령 그
룹간 골격적으로 횡적인 폭경은 유사하다는 것을 확인할 수 있었다.

Table3.Meandifferencesbetweenchildandadultgroupbeforetreatment

 
Child(n=15) Adult(n=15)

Mean SD Mean SD Sig.

J-J/ag-ag(%) 73.74 4.84 71.03 4.59 NS

Distance(mm)

(ag-ag)-(J-J) 23.86 5.00 27.50 4.66 NS

nmax 30.36 2.82 32.58 2.26 NS

J 66.65 4.98 67.25 4.13 NS

malv 65.24 4.20 66.08 3.96 NS

c 59.41 4.01 61.99 4.56 NS

mxbc 43.63 3.93 47.05 7.10 NS

mnbc 61.46 5.16 61.04 2.37 NS

NS:notsignificant
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444...실실실험험험군군군과과과 대대대조조조군군군간간간의의의 RRRPPPEEE확확확장장장 기기기간간간 및및및 확확확장장장량량량 비비비교교교

실험군에서 완속 확장을 시행하였고,실험군 및 대조군에서 RPE확장량은 유
의할 만한 차이가 없었다(Table4).

Table4.Meandifferencesbetweendurationofexpansiontreatmentand
amountofRPEexpansion

 
Child(n=15) Adult(n=15)

Mean SD Mean SD Sig.

Distance(mm)

rpe 8.06 1.15  7.80 0.83 NS

      

Duration(week) 5.27 2.39 10.53 4.13 *

*:p<0.05,NS:notsignificant

555...실실실험험험군군군과과과 대대대조조조군군군 각각각각각각에에에서서서 변변변화화화량량량에에에 대대대한한한 유유유의의의차차차 검검검정정정

실험군 및 대조군 각각에서 확장 치료 전후 확장에 따른 계측치 변화량은 유의
할 만한 차이가 있었다(Table5).즉,확장 치료를 통해 두 그룹 모두에서 치아 치
조성,골격성 확장 효과가 있었음을 확인할 수 있었다.
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Table5.Meandifferencesbetweenchangesbeforeandafterexpansion
treatment

 

Child(n=15) Adult(n=15)

T0 T1 Sig. T0 T1 Sig.

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

PA ceph Distance(mm)

nmax 30.36 2.82 33.05 2.90 *** 32.58 2.26 35.08 2.32 **

J 66.65 4.98 69.94 4.82 *** 67.25 4.13 69.36 3.79 ***

malv 65.24 4.20 69.03 4.51 *** 66.08 3.96 68.30 4.07 ***

cerv 59.41 4.01 64.60 3.66 *** 61.99 4.56 65.49 4.36 ***

isapx 6.94 1.08 11.63 2.46 *** 6.12 .064 9.44 1.42 ***

istip 9.87 1.73 11.83 1.90 ** 8.77 0.79 9.58 1.33 *

mxbc 60.40 3.48 64.83 5.92 * 56.07 7.63 62.65 7.11 ***

mxpc 43.63 3.93 52.01 7.40 *** 47.05 7.10 52.96 8.48 ***

Angle(°)

6axisang 36.24 13.28 43.70 10.14 ** 37.68 12.36 49.03 12.05 ***

1axisang 11.97 6.07 1.00 10.21 *** 11.44 4.67 -0.31 9.13 ***

periapical Distance(mm)

ip 0.53 0.20 5.26 2.41 *** 0.47 0.25 3.87 1.68 ***

cast Distance(mm)

cct ¶ 26.85 11.68 31.55 11.58 * 33.92 3.12 36.78 3.55 ***

pmcg¶¶ 32.62 5.43 39.99 6.32 *** 35.47 3.03 41.56 2.42 ***

mcg 44.98 7.22 51.58 7.25 *** 45.08 5.70 53.40 3.76 ***

crht(R) 3.57 0.52 3.77 0.67 NS 5.33 0.93 5.65 0.93 *

crht(L) 3.67 0.51 3.75 0.67 NS 5.17 1.04 5.69 1.04 *

15-14 15.51 1.23 15.51 1.23 NS 14.09 1.16 14.49 1.15 ***

13-12 11.94 2.50 13.82 1.90 ** 13.88 2.19 14.99 2.41 ***

11-21 17.77 1.70 19.64 2.22 ** 16.95 1.43 17.94 1.67 *

22-23 11.59 2.32 13.02 2.81 * 12.17 3.08 13.10 3.13 ***

24-25 16.02 1.20 16.10 1.09 NS 14.27 0.60 14.67 0.78 ***

arch perimeter 72.83 3.64 77.88 2.90 *** 68.08 12.81 71.57 13.46 ***

Angle(°)

6occang 144.71 25.00 136.71 24.29 *** 155.00 12.47 145.36 9.27 **

T0:beforeexpansion,T1:afterexpansion,R:rightside,L:leftside
¶:child(n=3),¶¶:child(n=9)
*:p<0.05,**:p<0.01,***:p<0.001,NS:notsignificant
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666...실실실험험험군군군과과과 대대대조조조군군군간간간의의의 변변변화화화량량량에에에 대대대한한한 유유유의의의차차차 검검검정정정

실험군 및 대조군에서 확장 치료에 따른 치아 치조성 및 골격성 변화량에 대한
계측치의 유의차를 확인하였다(Table6).
확장 치료에 따른 골격성 변화량을 계측하는 항목에 대해 정모 두부 방사선 사

진 상 nasalwidth의 변화량은 두 그룹간 유의성 있는 차이가 발견되지 않았다.
Maxillarywidth,middlealveoluswidth,cervicalwidth,상악 중절치 치근단부 거
리의 변화량 및 상악 중절치 치관부 중심간 거리의 변화량은 대조군의 경우가 실
험군의 변화량보다 유의성 있게 큰 값을 나타내었다.또한,치근단 방사선 사진 상
정중 구개 봉합 이개량은 대조군의 경우가 실험군의 경우보다 유의성 있게 큰 값
을 나타내었다.
확장 치료에 따른 치아 치조성 변화량을 계측하는 항목에 대해서 정모 두부 방

사선 사진 상 상악 중절치 치축각,진단 모형 상 상악 견치간 거리의 증가량은 대
조군이 경우가 실험군보다 유의성 있게 컸으나,이외의 계측치들의 변화량에서는
두 그룹간 유의성 있는 차이를 발견할 수 없었다.두 그룹 모두에서 상악 견치,측
절치,중절치까지의 전방부 치열궁 길이의 증가량이 소구치부 증가량보다 컸다.
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Table 6.Mean differences between control(child)and experimental(adult)
group(T1-T0)

 
Child(n=15) Adult(n=15)

Mean SD Mean SD Sig.

PA ceph Distance(mm)

nmax 2.67 1.42 2.50 1.26 NS

J 3.29 1.23 2.12 1.17 **

malv 3.79 1.39 2.22 1.06 **

cerv 5.19 2.22 3.51 1.67 *

isapx 4.69 2.65 3.31 1.36 *

istip 1.96 2.25 0.81 1.17 *

mxbc 4.43 4.71 6.58 2.15 NS

mxpc 8.38 4.34 5.91 2.50 NS

Angle(°)

6axisang 7.46 8.65 11.35 7.00 NS

1axisang￡￡ -10.97 8.30 -11.75 10.48 *

periapical Distance(mm)

ip 4.73 2.53 3.40 1.57 *

cast Distance(mm)

cct ¶ 4.70 1.51 2.86 1.22 *

pmcg¶¶ 6.36 1.41 6.09 2.96 NS

mcg 6.60 2.12 8.32 3.50 NS

crht(R) 0.20 0.60 0.33 0.55 NS

crht(L) 0.80 0.40 0.52 0.66

15-14 -0.09 0.54 0.40 0.29 NS

13-12 1.68 1.87 1.11 0.62 NS

11-21 1.87 2.19 0.98 1.33 NS

22-23 1.43 1.86 0.93 0.68 NS

24-25 0.08 0.46 0.40 0.34 NS

arch perimeter 5.05 2.37 3.49 2.04 NS

Angle(°)

6occang￡ -8.00 6.25 -9.64 9.64 NS

T0:beforeexpansion,T1:afterexpansion,R:rightside,L:leftside
¶:child(n=3),¶¶:child(n=9)
￡: (-) buccal tipping of molar, ￡￡: (-) apex is more apart than incisor crown

*:p<0.05,**:p<0.01,***:p<0.001,NS:notsignificant
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777...성성성별별별에에에 따따따른른른 아아아동동동과과과 성성성인인인의의의 변변변화화화량량량에에에 대대대한한한 유유유의의의차차차 검검검정정정

성별에 따른 아동과 성인의 변화량에 대한 유의차를 확인하였다(Table7).남성
의 경우 middlealveoluswidth의 변화량이 아동에서 성인보다 유의성 있게 큰 값
을 나타내었다.나머지 계측치의 경우는 아동과 성인에서 변화량의 유의성은 없었
으나,아동의 경우가 성인보다 변화량이 컸다.여성의 경우 maxillarywidth를 제
외한 나머지 계측치 모두에서 유의성 있는 변화를 보이지 않았다.

888...실실실험험험군군군과과과 대대대조조조군군군 각각각각각각에에에서서서 남남남․․․녀녀녀의의의 변변변화화화량량량에에에 대대대한한한 유유유의의의차차차
검검검정정정

실험군 및 대조군에서 남․녀의 변화량에 대한 유의차를 확인하였다(Table8).
아동의 경우 상악 제 1대구치 치축각의 변화량은 남성의 경우가 여성의 경우보다
유의성 있는 큰 값을 나타내었다.성인의 경우 모든 계측치에서 남․녀 그룹 간
변화량에 대한 유의차는 없었으나,여성의 경우가 남성의 경우보다 골격성 변화를
확인하는 계측치에서 변화량이 컸고,치아 치조성 변화를 확인하는 계측치에서 변
화량이 작았다.
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Table7.Meandifferencesbetweenchildandadultgroupaccordingto
gender(T1-T0)

Male(n=12) Female(n=18)

Child(n=7) Adult(n=5) Child(n=8) Adult(n=10)

Mean SD Mean SD Sig. Mean SD Mean SD Sig.

Chronologic 

age(year)
9.97 1.57 18.79 1.88 NS 9.76 2.70 19.45 5.87 *

CVMI stage 2.67 0.99 6.00 0.00 NS 2.75 1.06 6.00 0.00 *

PA 

ceph

Distance(mm)

nmax 3.27 1.58 1.50 0.80 NS 2.18 1.12 5.04 9.28 NS

J 2.79 1.06 1.65 0.45 NS 3.73 1.26 2.35 1.36 NS

malv 4.17 1.43 1.75 0.45 ** 3.46 1.35 2.46 1.21 NS

cerv 4.99 2.76 3.00 1.46 NS 5.37 1.79 3.76 1.78 NS

isapx 4.69 3.25 2.85 0.95 NS 4.69 2.22 3.57 1.54 NS

istip 0.89 2.46 0.81 1.16 NS 2.02 2.22 0.81 1.54 NS

mxbc 4.20 4.59 7.51 0.45 NS 4.63 4.13 6.11 2.52 NS

mxpc 8.48 0.27 7.47 1.80 NS 8.29 1.74 5.13 2.50 NS

Angle(°)

6axisang 10.69 9.20 14.65 12.27 NS 4.64 7.59 9.70 7.57 NS

1axisang -11.81 8.28 -13.33 11.58 NS -10.12 8.89 -10.88 10.45 NS

Peri- 

apical

Distance(mm)

ip 4.96 3.01 3.00 1.25 NS 4.53 2.26 3.60 1.74 NS

Cast Distance(mm)

cct ¶ 6.07 . 3.06 1.61 . 4.02 1.34 2.69 0.90 NS

pmcg¶¶ 6.55 1.55 6.72 1.52 NS 6.27 1.48 5.74 3.57 NS

mcg 6.23 2.83 7.85 0.79 NS 6.97 1.21 8.59 4.40 NS

crht(R) 0.05 0.73 0.15 0.84 NS 0.33 0.48 0.42 0.35 NS

crht(L) 0.22 0.68 0.65 1.07 NS -0.03 0.67 0.62 0.32 NS

15-14 -0.19 0.69 0.48 0.33 NS 0.19 0.28 0.35 0.28 NS

13-12 1.83 2.61 1.17 0.50 NS 1.53 0.85 1.08 0.70 NS

11-21 1.56 2.69 1.67 0.97 NS 2.18 1.71 0.77 1.51 NS

22-23 1.87 2.52 0.99 0.79 NS 2.18 1.71 0.90 0.66 NS

24-25 -0.16 0.50 0.31 0.18 NS 0.98 0.80 0.46 0.40 NS

arch perimeter 4.91 3.14 3.37 1.54 NS 5.19 1.51 3.56 2.37 NS

 

Angle(°)  

6occang -6.71 4.54 -15.80 5.67 NS -9.29 7.76 -6.22 9.90 NS

T0:beforeexpansion,T1:afterexpansion,R:rightside,L:leftside
¶:childmale(n=1),childfemale(n=2),¶¶:childmale(n=3),childfemale(n=6)
*:p<0.05,**:p<0.01,***:p<0.001,NS:notsignificant
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Table8.Meandifferencesbetweenmaleandfemalegroupineach
experimentalgroup(T1-T0)

Child(n=15) Adult(n=15)

Male(n=7) Female(n=8) Male(n=5) Female(n=10)

Mean SD Mean SD Sig. Mean SD Mean SD Sig.

Chronologic 

age(year)
9.97 1.57 9.76 2.70 NS 18.79 1.88 19.45 5.87 *

CVMI stage 2.67 0.99 2.75 1.06 NS 6.00 0.00 6.00 0.00 *

PA 

ceph

Distance(mm)

nmax 3.27 1.58 2.18 1.12 NS 1.50 0.80 3.00 1.11 NS

J 2.79 1.06 3.73 1.26 NS 1.65 0.45 2.35 1.36 NS

malv 4.17 1.43 3.46 1.35 NS 1.75 0.45 2.46 1.21 NS

cerv 4.99 2.76 5.37 1.79 NS 3.00 1.46 3.76 1.78 NS

isapx 4.69 3.25 4.69 2.22 NS 2.85 0.95 3.57 1.54 NS

istip 0.89 2.46 2.02 2.22 NS 0.81 1.16 0.81 1.54 NS

mxbc 4.20 4.59 4.63 4.13 NS 7.51 0.45 6.11 2.52 NS

mxpc 8.48 0.27 8.29 1.74 NS 7.47 1.80 5.13 2.50 NS

Angle(°)

6axisang 10.69 9.20 4.64 7.59 NS 14.65 12.27 9.70 7.57 NS

1axisang -11.81 8.28 -10.12 8.89 NS -13.33 11.58 -10.88 10.45 NS

Peri- 

apical

Distance(mm)

ip 4.96 3.01 4.53 2.26 NS 3.00 1.25 3.60 1.74 NS

Cast Distance(mm)

cct ¶ 6.07 . 4.02 1.34 . 3.06 1.61 2.69 0.90 NS

pmcg¶¶ 6.55 1.55 6.27 1.48 NS 6.72 1.52 5.74 3.57 NS

mcg 6.23 2.83 6.97 1.21 NS 7.85 0.79 8.59 4.40 NS

crht(R) 0.05 0.73 0.33 0.48 NS 0.15 0.84 0.42 0.35 NS

crht(L) 0.22 0.68 -0.03 0.67 NS 0.65 1.07 0.62 0.32 NS

15-14 -0.19 0.69 0.19 0.28 NS 0.48 0.33 0.35 0.28 NS

13-12 1.83 2.61 1.53 0.85 NS 1.17 0.50 1.08 0.70 NS

11-21 1.56 2.69 2.18 1.71 NS 1.67 0.97 0.77 1.51 NS

22-23 1.87 2.52 2.18 1.71 NS 0.99 0.79 0.90 0.66 NS

24-25 -0.16 0.50 0.98 0.80 NS 0.31 0.18 0.46 0.40 NS

arch perimeter 4.91 3.14 5.19 1.51 NS 3.37 1.54 3.56 2.37 NS

 

Angle(°)  

6occang -6.71 4.54 -9.29 7.76 NS -15.80 5.67 -6.22 9.90 NS

T0:beforeexpansion,T1:afterexpansion,R:rightside,L:leftside
¶:childmale(n=1),childfemale(n=2),¶¶:childmale(n=3),childfemale(n=6)
*:p<0.05,**:p<0.01,***:p<0.001,NS:notsignificant
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999...연연연령령령 변변변화화화에에에 따따따른른른 변변변화화화량량량에에에 대대대한한한 상상상관관관 관관관계계계 분분분석석석

성숙 연령과 연대 연령에 따른 확장 치료 전후의 치아 치조성 및 골격성 변화
량에 대한 계측치간의 상관 관계를 확인하였다(Table9,10,11).
아동에서 확장 치료 전․후 변화에서 성숙 연령 및 연대 연령 증가에 따른 계

측치 변화량은 cervicalwidth변화량을 제외한 나머지 항목에서 유의할 만한 상
관 관계를 보이지 않았다.
성인에서 확장 치료 전․후 변화에서 연대 연령 증가에 따른 계측치 변화량은

정모 두부 방사선 사진 상 maxillarywidth,cervicalwidth,상악 중절치 치근단부
거리의 변화량은 연령과 유의성 있는 음의 상관 관계를,진단 모형 상 상악 제 1
대구치간 거리 변화량은 연령과 유의성 있는 양의 상관 관계를 나타내었다.즉,성
인에서는 연령 증가에 따라 골격성 효과는 감소하고 치아 치조성 효과가 증가하
는 경향을 보이는 것을 확인할 수 있었다.
연구 대상 전체를 통틀어 연대 연령 증가와 이에 따른 계측치 변화량과의 상관

관계를 평가해 본 결과,정모 두부 방사선 사진 상 maxillary width,middle
alveolarwidth,cervicalwidth,상악 중절치 치근단부 거리의 변화량은 연령과 유
의성 있는 음의 상관 관계를 나타내었다.다른 계측치 변화량은,비록 유의성 있는
상관 관계를 나타내지는 않았으나,전반적으로 연령이 증가함에 따라 골격성 효과
가 감소하는 경향을 보였다.
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Table9.Correlationsbetweenskeletalageandtreatmentchangesin
child(T1-T0)

 
Child(n=15) 

r Sig.

CVMI stage 1.00

PA ceph Distance(mm)

nmax 0.33 NS

J 0.21 NS

malv 0.33 NS

cerv 0.61 *

isapx 0.33 NS

istip 0.32 NS

mxbc 0.27 NS

mxpc 0.02 NS

Angle(°)

6axisang -0.02 NS

1axisang 0.16 NS

Periapical Distance(mm)

ip 0.22 NS

Cast Distance(mm)

cct ¶ 0.78 NS

pmcg¶¶ -0.24 NS

mcg 0.34 NS

crht(R) 0.15 NS

crht(L) 0.00 NS

15-14 0.56 NS

13-12 -0.03 NS

11-21 0.09 NS

22-23 0.37 NS

24-25 0.57 NS

arch perimeter 0.52 NS

Angle(°)

6occang -0.15 NS

T0:beforeexpansion,T1:afterexpansion,R:rightside,L:leftside
¶:child(n=3),¶¶:child(n=9)
r:Pearson'scorrelationcoefficiency,*:p<0.05,NS:notsignificant
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Table10.Correlationsbetween chronologicageand treatmentchangesin
childandadult(T1-T0)

 
Child(n=15) Adult(n=15)

r Sig. r Sig.

Chronologic age

(year)
1.00 1.00

PA ceph Distance(mm)

nmax 0.25 NS 0.32 NS

J 0.16 NS -0.75 **

malv 0.34 NS -0.67 NS

cerv 0.21 NS -0.77 ***

isapx 0.35 NS -0.77 **

istip 0.39 NS 0.38 NS

mxbc 0.25 NS -0.17 NS

mxpc -0.24 NS -0.17 NS

Angle(°)

6axisang 0.07 NS 0.28 NS

1axisang 0.10 NS 0.45 NS

Periapical Distance(mm)

ip 0.23 NS -0.10 NS

Cast Distance(mm)

cct ¶ 0.17 NS -0.10 NS

pmcg¶¶ -0.29 NS -0.21 NS

mcg 0.03 NS 0.64 *

crht(R) 0.62 * -0.22 NS

crht(L) 0.23 NS 0.03 NS

15-14 -0.14 NS -0.19 NS

13-12 -0.35 NS -0.25 NS

11-21 0.26 NS 0.19 NS

22-23 0.01 NS 0.58 NS

24-25 0.04 NS -0.24 NS

arch perimeter -0.06 NS 0.24 NS

Angle(°)

6occang 0.20 NS -0.65 *

T0:beforeexpansion,T1:afterexpansion,R:rightside,L:leftside
¶:child(n=3),¶¶:child(n=9)
r:Pearson'scorrelationcoefficiency,*:p<0.05,NS:notsignificant
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Table11.Correlationsbetween chronologicageand treatmentchangesin
totalsample(T1-T0)

 
Total sample(n=30) 

r significance

Chronologic age

(year) 1.00

PA ceph Distance(mm)

nmax 0.28 NS

J -0.61 ***

malv -0.59 ***

cerv -0.54 **

isapx -0.38 *

istip -0.06 NS

mxbc 0.19 NS

mxpc -0.29 NS

Angle(°)

6axisang 0.30 NS

1axisang 0.19 NS

Periapical Distance(mm)

ip -0.24 NS

Cast Distance(mm)

cct ¶ -0.42 NS

pmcg¶¶ -0.18 NS

mcg 0.54 **

crht(R) 0.09 NS

crht(L) 0.32 NS

15-14 0.27 NS

13-12 -0.28 NS

11-21 -0.10 NS

22-23 -0.03 NS

24-25 0.24 NS

arch perimeter -0.20 NS

Angle(°)

6occang -0.37 NS

T0:beforeexpansion,T1:afterexpansion,R:rightside,L:leftside
¶:total(n=14),¶¶:total(n=23)
r:Pearson'scorrelationcoefficiency,*:p<0.05,**:p<0.01,***:p<0.001
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111000...정정정모모모 두두두부부부 방방방사사사선선선 사사사진진진,,,상상상악악악 전전전치치치부부부 치치치근근근단단단 방방방사사사선선선 사사사진진진,,,
진진진단단단 모모모형형형 간간간의의의 유유유의의의차차차 검검검정정정

실험군과 대조군 모두에서 정모 두부 방사선 사진,상악 전치부 치근단 방사선
사진,진단 모형 간의 유의차를 확인하였다(Table12).
일원배치분산분석(ANOVA)을 적용한 결과 RPE 확장량에 대해서는 정모 두부

방사선 사진,진단 모형 간에는 유의성 있는 차이를 발견 할 수 없었다.그러나,
정모 두부 방사선 사진,진단 모형과 전치부 치근단 방사선 사진 간에는 모두 유
의성 있는 차이를 나타내었다(p<0.05).
상악 중절치 폭경에 대해서는 세 가지 자료 모두에서 유의성 있는 차이를 발견

할 수 없었다.

Table12.Meandifferencesbetweenpostero-anteriorcephalogram,periapical
X-ray,studycast(T1-T0)

1-PA(mm) 2-peri(mm) 3-MOD(mm)

Mean SD Mean SD Mean SD Difference

rpe-rpe 7.65 1.03 8.40 1.83 7.49 0.87 1-2,2-3

11 width 0.16 0.42 0.03 0.36 0.27 0.13

21 width -0.06 0.34 0.18 0.40 0.15 0.85
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IIIVVV...고고고찰찰찰

본 연구의 목적은 성인에서 미니스크류 보강형 구개 확장 장치(Miniscrew
AssistedRapidPalatalExpander:MA-RPE)에 의한 확장 전후의 치아 치조성 변
화 및 골격성 변화를 성장기 아동에서의 변화와 비교,분석하여 성인에서
MA-RPE를 이용한 악정형적 구개 확장의 임상적 효과에 대하여 알아보고자 하는
것이다.
본 연구의 대조군으로 최대 성장기 이전의 아동(연대 연령:10.22±1.60세,성숙

연령:CVMIstage1.06±2.70),실험군으로 최대 성장기를 지난 젊은 성인(연대 연
령:19.58±5.12세,성숙 연령:CVMIstage6)을 선정하였다.CVMIstage4-6의 사
춘기 최대 성장기를 지난 후기 사춘기,젊은 성인에서 RPE치료를 하는 경우 치
아 치조성 확장 효과가 주를 이루어 치료의 효율성,치료 후 안정성이 떨어지며,
RPE 치료와 관련된 치주적 문제가 일어날 가능성이 높다(Handelman등,2000,
Baccetti등,2001,Iseri,2004)는 이전의 보고에 따라 대조군으로 실험군과 유사한
연령대의 젊은 성인 그룹을 선정하여 RPE를 이용한 확장 치료를 시행하였을 경
우,그 결과는 예측 불가능하며 치료 후 안정성이 떨어지므로(Bishara등,1987),
RPE를 이용한 확장 치료가 안정적이라고 알려져 있는 최대 성장기 이전의 아동
(Handelman등 2000,Lagravere등,2005)을 대조군으로 선정하게 되었다.실험군
과 대조군에서 치료 전 상악골 확장 치료가 필요하다고 사료되는 정도의 상악골
횡적 부조화를 보였고,그 정도는 두 그룹간 통계적으로 유의차 없이 유사하였다.
이는 악골의 횡적 길이의 성장이 신장의 성장보다 비교적 일찍 완료(Bjork등,
1974)되기 때문으로 생각된다.
확장 치료에 대한 효과 평가를 위해 본 연구에서는 정모 두부 방사선 사진,상

악 전치부 치근단 방사선 사진,진단 모형을 이용하였다.정모 두부 방사선 사진은
RPE치료에 의한 치아 치조성 및 골격성 변화를 비교,판단하는데 유용한 자료이
나(daSilva등,1995),두부의 횡축을 중심으로 한 회전에 따른 구조물들의 위치
변화,재현성 있게 계측할 수 있는 계측점 선정의 어려움 등의 문제점을 가지고
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있다(Cross등,2000).그러나,Ishiguro(1976),Athanasiou등(1990)에 따르면 정모
두부 방사선 사진에서 횡적인 계측치는 두부 위치 변화에 비교적 영향을 적게 받
는다고 하였고,김(2005)은 exocanthusindicator를 이용하는 경우 두부의 횡축을
중심으로 한 회전에 의한 구조물들의 위치 변화가 최소화된다고 하였다.본 연구
에서는 exocanthusindicatormethod를 응용하여 X-ray기기의 earrod의 정중점
과 환자의 외안각과의 수직 거리를 T0,T1에서 동일하게 설정하는 두부 위치 보
정법을 사용하였고,이 방법에 의해 촬영된 치료 전․후 정모 두부 방사선 사진에
서 확장 전후에 변하지 않는 선계측값들이 유의할 만한 차이를 나타내지 않았다.
따라서 본 연구에서 사용된 두부 위치 보정법은 임상에서 효과적으로 사용할 수
있는 방법이라고 생각된다.
실험군에서는 MA-RPE를 이용하여 완속 확장을 시행하고,대조군에서는 RPE

를 이용하여 준급속 확장을 시행한 결과,실험군의 88%(17명 중 15명),대조군의
100%(15명)에서 임상적으로 확장에 의한 상악 전치부 치간 이개를 확인할 수 있
었고,상악 전치 치근단 방사선 사진상 정중 구개 봉합의 이개를 확인할 수 있었
다.성공적인 악정형적 구개 확장에 실패한 2명의 성인(19세 남성,19세 여성)의
실패 요인으로 정중 구개 봉합의 폐쇄 시기와 정도에서 개인차가 있다는 점
(Persson등,1997)을 고려할 때,정중 구개 봉합의 폐쇄 시기가 상당히 이른 시기
에 진행되었을 것이라고 생각되며,상당한 정도에 걸쳐 폐쇄 및 골유합이 이루어
져 있을 것이라고 생각된다.또한 상악골의 측방 확장을 제한하는 관골궁 부위 지
지대와 나비뼈의 안쪽 날개판의 골밀도의 개인차 역시 하나의 원인 생각할 수 있
겠다.상악골을 둘러싼 주변 조직들의 성숙이 보다 진행된 경우 확장력이 치아에
집중되어 치아 주위 조직의 손상과 통증 등의 문제가 발생되는 것을 방지하기 위
해 Proffit(2000)등이 제안한 완속 확장을 실험군에서 시행한 결과 RPE확장 기
간은 실험군의 경우가 더 오래 걸렸으나,확장 치료로 인한 환자의 불편함은 두
그룹 모두에서 나타나지 않았다.
두 그룹 모두에서 확장 치료 후 치아 치조성 및 골격성 확장 효과 평가를 위한

계측치들은 치료 전에 비해 유의성 있게 증가하였다.상악골 주변의 구조물들이
성숙된 성인에서 확장 치료를 하는 경우,관골궁 부위의 지지대와 상악골을 둘러
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싼 구조물들의 저항에 의해,주된 치료 효과는 치아 치조성 효과라는 선학의 연구
(Braun등,2000,Iseri등,2004)와 비교해 볼 때,본 연구의 실험군에서 치아 치조
성 및 골격성 확장 효과 모두에서 유의성 있는 증가를 보인 것은 젊은 성인에서
MA-RPE를 이용하여 확장 치료를 한 경우 치아 치조성 효과 외에 악정형적 골격
성 효과 또한 얻을 수 있다는 것을 의미하는 것이라고 생각된다.
두 그룹 모두에서 확장 치료로 인한 치아 치조성 및 골격성 확장 효과가 유의

성 있는 증가를 보였으므로,실험군과 대조군의 확장 효과를 비교해 보는 것은 의
미가 있겠다.
우선 정모 두부 방사선 사진 상으로 확인한 골격성 효과에 대해 nasalwidth변

화량을 제외한 나머지 계측치들의 변화량은 대조군이 실험군보다 유의성 있게 큰
값을 나타내었다.이는 연령 증가에 따라 상악골 주변 구조물들의 성숙으로 인한
저항의 증가로 성인의 골격성 확장이 제한받기 때문(Hass,1961)이라고 생각된다.
한편,두 그룹 모두에서 변화량은 상악골 상부에서 하부로 내려갈수록 증가량이
커지는 경향을 보였다.성장기 아동에서 RPE에 의한 골격성 확장 효과는 좌․우
상악골이 코이마 봉합을 회전 중심으로 하는 삼각형 형태로 나타난다는 선학들의
연구 결과(Wertz,1970,Braun등,2000)와 비교할 때,실험군에서 상악골 상부에
서 하부로 내려갈수록 증가량이 커지는 골격성 변화 양상은,비록 그 양적인 면에
서는 유의성 있는 차이를 보였지만,성장기 아동의 골격성 변화 양상과 유사하다
고 생각된다.Nasalwidth변화량에 대해 Cross등(2000)은 성인의 경우 nasal
width증가량은 아동의 경우보다 현저히 작다고 하였다.그러나,MA-RPE를 이용
하여 확장 치료를 할 경우 미니스크류가 parasagitalarea에 적용되기 때문에 두
그룹간 nasalwidth의 변화량이 유의성 있는 차이를 나타내지 않았다고 생각된다.
다음으로 전치부 치근단 방사선 사진 상으로 확인한 정중 구개 봉합 이개량은

대조군의 경우가 실험군의 변화량보다 유의성 있게 큰 값을 나타내었다.대조군과
비교하였을 때 실험군에서 확장 치료를 시행하는 동안 이개된 부위로 지속적인
골침착이 일어나는 것을 확인할 수 있었다.이는 완속 확장에 의해 생리적인 반응
이 나타나기 때문(Proffit,2000)이라고 생각된다.
마지막으로 치아 치조성 확장 효과에 대해서 진단 모형상 대부분의 치아 치조
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성 변화량은 두 군에서 유사하였다.대조군은 대부분이 혼합 치열기 아동으로 미
맹출 중인 견치(12명)및 소구치(6명)를 지닌 환자로 인해 관찰 대상 수가 줄어드
는 것을 고려할 때,상악 제 1대구치 위주로 변화량을 비교하는 것이 더욱 의미가
있다고 생각된다.두 그룹 모두에서 RPE고정원 치아 폭경의 증가량 및 상악 제
1대구치의 협측 치관 경사량은 유사하였다.이는 아동보다 성인에서 확장 치료로
인한 제 1대구치의 협측 경사가 심하다는 Handelman등(2000)의 연구 결과와 상
반되는 것으로,성인에서 MA-RPE를 이용하여 확장 치료를 시행할 경우,고정원
치아의 협측 경사를 최소화 할 수 있을 것으로 생각된다.실제로 실험군 중 3명
(남성 1명,여성 2명)에서 제 1대구치의 협측 치체 이동을 확인할 수 있었다.확장
치료로 인한 치열궁 길이의 변화에 대한 연구로 McNamara등(2003)은 RPE확장
치료 후 상악 치열궁 길이의 증가가 관찰된다고 하였다.본 연구 결과 역시 두 그
룹 모두에서 통계적으로 유의한 수준의 상악 치열궁 길이의 증가를 확인할 수 있
었고,상악 치열궁을 부위에 따라 세분하여 비교할 경우,두 그룹 모두에서 상악
견치,측절치,중절치까지의 전방부 치열궁 길이 증가량이 소구치부 증가량보다 컸
다.성장기 아동에서 RPE에 의한 상악궁의 확장 효과는 후방부(PNS)보다 전방부
(ANS)가 넓은 삼각형 형태로 나타난다는 선학들의 연구 결과(Wertz,1970,da
Silva등,1995)와 비교해 볼 때,본 연구에서 보이는 실험군에서 상악궁의 확장
양상은 성장기 아동의 그것과 유사하다고 생각된다.또한 성인에서 보편적으로 사
용되고 있는 SARPE(SurgicallyAssistedRPE)의 경우에도 고정원 치아의 협측
경사가 일어난다는 Chung등(2003)의 연구 결과와 비교할 때,MA-RPE를 사용하
는 경우 아동에서와 유사한 정도의 고정원 치아의 협측 경사가 일어난다는 점은
고정원 치아의 과도한 협측 경사에 의한 안정성 저하를 줄여 줄 수 있을 것으로
생각된다.
각 성별에서 연령에 따른 변화량의 차이는 전반적으로 아동의 경우가 성인보다

확장 치료에 의한 골격성 효과가 크게 나타나고 치아 치조성 효과는 적게 나타나
는 경향을 보였으나,그 차이는 미미하였다.또한 실험군 및 대조군 그룹에서 성별
에 따른 변화량의 차이는 전반적으로 여성의 경우가 남성보다 확장 치료에 의한
골격성 효과가 크게 나타나고 치아 치조성 효과는 적게 나타나는 경향을 보였으
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나,그 차이 역시 미미하였다.이 두 결과는 최대 성장기를 지난 성인에서 남성의
골밀도가 여성의 경우보다 다소 높기 때문(Khosla등,2002)일 것으로 생각된다,
실험군 및 대조군 그룹에서 연령 증가에 따른 계측치 변화량의 상관 관계를 확

인한 결과 전반적으로 성숙 연령 및 연대 연령이 증가함에 따라 골격성 변화 효
과는 감소하며,치아 치조성 변화 효과는 증가하는 경향을 보여 성인의 경우
MA-RPE를 사용하여 확장 치료를 시행하는 경우에도 연령이 증가함에 따라 확장
치료에 의한 골격성 효과는 다소 감소할 것으로 생각된다.
확장 치료에 대한 효과 평가를 위한 자료로 본 연구에서 사용된 정모 두부 방

사선 사진,상악 전치부 치근단 방사선 사진,진단 모형 간의 유의차를 확인하여
세 가지 자료들 간의 상관 관계를 파악하여 확장 치료에 의한 효과를 3차원적으
로 판단해 보고자 하였다.상악 중절치 폭경에 대해서는 세 가지 자료들 사이에
유의성 있는 차이가 발견되지 않았으나,좀 더 후방의 구조물인 RPE확장량에 대
해서는 상악 전치부 치근단 방사선 사진이 다른 두 가지 자료에 비해 유의성 있
게 확대 되는 경향을 나타내었다.이는 상악 전치부 치근단 방사선 사진이 등각
촬영법을 이용하여 채득되기 때문에 후방 구조물들의 왜곡이 더 커지기 때문이라
생각된다.정모 두부 방사선 사진과 진단 모형간 유의성의 차이는 발견되지 않았
으나,구외 방사선 사진의 확대율과 상악골의 3차원적 위치 관계를 고려 할 때,본
연구에서 이 두 자료를 이용해 치료 결과를 3차원적으로 판단하는 것은 성급한
일이며,추후 여러 진단 자료들간 상관 관계에 대한 심도있는 연구를 통한 3차원
적 평가 또는 3D CT 등의 3차원적 진단 자료를 이용한 평가가 필요할 것으로 생
각된다.
본 연구에 사용된 MA-RPE의 경우 사춘기 최대 성장기 이후의 젊은 성인에서

골유합과 골성 가교로 구성(Melsen등,1982)된 정중 구개 봉합을 이개 시키기 위
해 기존의 HyraxtypeRPE의 치아 고정원에 골내 고정원인 미니스크류를 이용한
고정원을 추가함으로써 다음과 같은 효과를 얻고자 하였다.첫째,정중 구개 봉합
좌우로 4개의 골내 고정원인 미니스크류를 식립함으로써 확장력이 봉합에 가까운
부위에서 추가적으로 작용할 수 있도록 하였고,둘째,치아 치조성 변화를 줄이기
위해서는 매우 단단한 확장 장치의 사용과 힘의 적용점을 보다 상방,후방으로 이
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동시켜야 한다는 Braun등(2000)의 연구 결과에 따라 4개의 단단한 추가적 고정
원을 부여하고 장치의 완전한 장착을 통해 장치 변형에 의한 확장력의 손실을 줄
일 수 있도록 하였으며,확장력의 작용점을 고정원 치아의 치관부보다 상방으로
올려주어 치아 치조성 변화를 최소화하고 골격성 변화를 최대화 할 수 있도록 하
였다.셋째,정중 구개 봉합 이개 후에도 확장력이 고정원 치아와 미니스크류를 통
해 효과적이며 지속적으로 봉합부에 부여될 수 있도록 하였고,넷째,확장 후 유지
기간 동안 상악골 주변 구조물들의 저항에 대해 이개된 정중 구개 봉합이 저항할
수 있는 고정원을 추가적으로 부여할 수 있도록 하였다.
MA-RPE를 임상 적용시 다음 사항들을 고려하여야 한다.첫째,사용된 4개의

미니스크류가 확장력에 저항할 수 있는가에 대한 고려가 필요하다.실제로 본 연
구에서 사용된 60개의 미니스크류 중 3개(5.0%)만이 확장 치료 중 탈락하였고,8
개(13.0%)가 임상적으로 허용할 만한 동요도를 보였으며,나머지는 확장 후 유지
기간 까지 안정적으로 유지되었다.둘째,MA-RPE에 의한 구개 점막의 자극이 있
는가에 대한 고려가 필요하다.실제로 3명의 환자에서 MA-RPE에 용접된 4개의
stainlesssteelwirehook과 미니스크류 주변으로 구개 점막의 부종이 관찰되었는
데,이들은 주로 초기 MA-RPE 장착 환자였으며,부종의 위치는 후방 구개부였
다.이는 장치의 확장에 의해 hook이 측방으로 밀리면서 구개부를 자극하여 생기
는 것으로 사료되며,hook과 미니스크류의 정확한 위치 설정,정밀한 장치 제작,
철저한 구강 위생 관리 등으로 방지할 수 있었다.구개 점막의 부종에도 불구하고
해당 부위 미니스크류는 안정적으로 유지되었으며,일상생활을 방해할 정도의 통
증을 호소하는 경우는 없었다.추후 해당 부위의 hook과 미니스크류를 제거해 주
면 부종은 가라앉으며,깨끗하게 치유된다.
본 연구는 성인에서 MA-RPE를 이용한 악정형적 구개 확장의 초기 효과를 알

아보기 위한 것이었다.MA-RPE의 경우 확장 후 그 효과의 장기적 안정성이라는
측면에 대해 확장 후 유지 기간 동안 상악골 주변 구조물들의 저항에 대해 이개
된 정중 구개 봉합이 저항할 수 있는 고정원을 4개의 미니스크류를 추가적으로
이용하여 부여하도록 하였다.또한 MA-RPE를 사용하는 경우 아동에서와 유사한
정도의 고정원 치아의 협측 경사가 일어난다는 본 연구 결과에 따라 고정원 치아
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의 협측 경사에 의한 확장 후 안정성 저하 효과는 감소시킬 수 있을 것으로 사료
되므로 성인에서 MA-RPE를 이용한 확장 치료의 장기적 안정성은 비교적 양호할
것으로 생각된다.추후 지속적으로 MA-RPE를 이용한 치료 후의 장기적 안정성
에 대한 추가적 연구가 필요할 것이다.
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VVV...결결결론론론

횡적 부조화를 지닌 사춘기 최대 성장기 전 아동 15명(남 7,여 8명)을 대조군
으로,최대 성장기 후 성인 17명(남 6,여 11명)을 실험군으로 하여 각각 RPE및
MA-RPE(Miniscrew AssistedRPE:미니스크류 보강형 RPE)를 이용한 확장 치
료 전․후의 골격성,치아 치조성 변화를 정모 두부 방사선 사진,상악 전치부 치
근단 방사선 사진,진단 모형을 이용한 분석을 통해 다음과 같은 결과를 얻었다.

1.성인군의 88%(15/17명),아동군의 100%(15/15명)에서 확장에 의한 상악 전치
부 치간 이개와 방사선 사진상 정중 구개 봉합의 이개를 확인하였다.
2.구개 봉합의 이개가 일어난 실험군(성인,n=15)및 대조군(아동,n=15)모두

에서 치료 전에 비해 확장 치료 후 유의성이 있는 골격성,치아 치조성 확장 효과
를 얻었다(p<0.05).
3.골격성 확장 효과는 실험군이 대조군보다 유의성이 있는 정도로 작았으나

(p<0.05),치아 치조성 확장 효과는 두 그룹간에 유의성이 없었다.
4.아동의 경우가 성인의 경우보다,여성의 경우가 남성의 경우보다 골격성 확장

효과가 크게 나타나고,치아 치조성 효과는 작게 나타나는 경향을 보였으나,그 차
이는 미미하였다.
5.전반적으로 연대 연령 및 골격 성숙 연령이 증가함에 따라 골격성 확장 효과

는 감소하며,치아 치조성 확장 효과는 증가하는 경향을 보였다.

본 연구의 결과에 따라 횡적 협착 문제를 지닌 젊은 성인 환자에서 비수술적
방법인 MA-RPE를 이용한 구개 확장은 효과적인 치료 방법 중의 하나라고 생각
된다.
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There has been a pessimistic perception that the orthopedic palatal 

expansion in postpubertal patients is either unattainable or rarely 

predictable, which is why the surgically assisted palatal expansion has 

been recommended in adults despite its probable complication, additional 

cost and the patient’s reluctance. This study was performed to suggest 

miniscrew assisted RPE(MA-RPE) for an effective orthopedic palatal 

expansion in adult patients and to compare treatment effects using MARPE 

with those of RPE in adolescent patients, also this study was aimed to 

elucidate the clinical effects of MA-RPE, and to suggest the method of 

nonsurgical orthopedic palatal expansion treatment in adult patients. 

The subjects consisted of 15 adolescent(7 males, 8 females) as control 

group and 15 adult(5 males, 10 females) patients as experimental group 

with maxillary transverse deficiency. The conventional hyrax type RPE and 

the miniscrew-assisted palatal expander(MA-RPE) were respectively 
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applied to each group. The posteroanterior(PA) cephalograms, periapical 

X-rays and dental casts were taken before and after the active expansion.

1.Midlinediastemaandradiologicalsutureopening werenoticedin adult
group(88%,n=15/17)andchildgroup(100%,n=17/17).
2.Theskeletalanddentoalveolarchangeaftertheexpansiontreatmentwas

statisticallysignificantinbothgroups(p<0.05).
3.Theskeletalchangeintheadolescentgroupwasgreaterthanthatinthe

adultgroup and itwas statistically significant(p<0.05).The dentolaveolar
changewasstatisticallysimilarinbothgroups.
4.Theskeletalchangewasgreaterandthedentoalveolarchangewaslesser

intheadolescentgroupthanintheadultgroup.Thiscanalsobeseeninthe
femalegroupcomparedtothemalegroup,althoughitwasstatistically not
significant.
5.Withanincreasingskeletalandchronologicage,therewasatendencyof

decreasingskeletaleffectsandincreasingdentoalveolareffects.

Theresultsindicatethat the true orthopedic change in the basal bone, 

along with the dental expansion, was present in the adult group and the 

amount of skeletal change in the adult group was slightly lower but nearly 

comparable to that in the adolescent group. This study indicates that the 

orthopedic palatal expansion can be predictably performed under careful 

manipulation of the appliance. Further study about the long-term stability 

of the expansion treatment using MA-RPE should follow.  

���������������������������������������������������������������������������

Key words : Maxillary transverse discrepancy, Adult, Miniscrew, RPE,
Midpalatalsuture
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