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국 문 요 약

소구치 발치를 동반한 교정치료가
하악 제3대구치 맹출에 미치는 영향

  소구치 발치를 동반한 교정치료가 발육중인 하악 제3대구치의 치축경사도

(angulation)와 맹출에 어떠한 영향을 주는지 살펴보기 위해 소구치 발치 환자집

단과 비발치 환자집단을 비교하였다. 소구치 발치 집단은 교정치료 후 대구치 전

방이동량에 따라 두 집단으로 나누어 비발치 집단과 비교하였다. 세 집단 간의 교
정 치료전후 하악 제3대구치 치축경사도의 차이를 비교해 보고,유지기간 후 세
집단의 하악 제3대구치 맹출 여부를 비교하고 매복이 일어난 치아와 맹출이 일어
난 치아의 비교를 통해 다음과 같은 결과를 얻었다.

1.비발치 집단에 비해 소구치 발치 집단은 발육중인 하악 제3대구치의 치축경사
도의 개선량이 더 컸으며 유의성 있는 차이가 있었다(p<0.05,ANOVA).그 차이는
두 발치 집단 중 대구치의 근심 이동량이 많은 집단과 비발치 집단 간에 유의성
있게 존재하였다(p<0.05,Scheffe'stest).

2.세 집단의 유지 후 하악 제3대구치의 맹출 및 매복 여부 조사에서 세 집단 간
에 매복률의 차이가 있었으며,소구치 발치 집단에서 매복률이 유의성 있게 낮았
다(p<0.05,Chi-squaretest).

3.매복치아와 맹출치아 간의 치료 전후 하악 제3대구치의 치축경사도와 교정치료
후 맹출 공간(eruptionspace)의 비교시 매복치아 집단에 비해 맹출치아 집단에서
치료 전 하악 제3대구치의 치축경사는 더 직립된 경향을 보였고 더 큰 맹출 공간
이 존재하였다(p<0.05,t-test).
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결론적으로 소구치 발치를 동반한 교정치료는 하악 제3대구치의 발육 과정에서
치축경사도의 유의성 있는 개선을 일으킬 수 있으며 맹출 확률을 높여줌을 알 수
있었고,하악 제3대구치의 매복에는 초기 치축경사도와 맹출 공간의 크기가 영향
을 줌을 알 수 있었다.치료계획 수립 시 이러한 부분을 고려한다면 교정치료 후
제3대구치의 매복이나 맹출 예측에 도움을 줄 수 있을 것이다.

핵심 되는 말 :제3대구치,소구치 발치,치축경사도,맹출 공간,대구치 근심이동
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소소소구구구치치치 발발발치치치를를를 동동동반반반한한한 교교교정정정치치치료료료가가가
하하하악악악 제제제333대대대구구구치치치 맹맹맹출출출에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향

연세대학교 대학원 치의학과

(지도교수 황황황 충충충 주주주)

심심심 형형형 보보보

ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

제3대구치는 현대인에게 있어 가장 빈번하게 매복이 발생하는 치아로 매복의 

주된 원인은 후구치부 맹출 공간의 부족이라고 알려져 있다. 하악에서는 하악지의 

전연에서 골개형 흡수(remodeling resorption)가 부족하여 맹출 공간이 좁아지면 

제3대구치가 매복되며, 제1대구치 맹출시 치아가 좀 더 전방에서 맹출이 되면 후

구치 공간(retromolar space)이 증가하여 제3대구치의 맹출 가능성이 높아진다. 

  제3대구치는 빠르면 5세부터 늦게는 16세 사이에 방사선 사진에 처음 나타난

다. 대부분의 하악 제3대구치가 처음에는 근심 경사를 보이지만 발육하면서 위치

의 변화가 일어난다. Richardson 등 (1975, 1977)에 따르면 제3대구치는 발육하

면서 직립되는 경향이 있고 점차 치축경사도(angulation)가 향상됨을 보여주었다. 

하악 제3대구치는 대개 17-21세 사이에 맹출이 일어나며 매복이 된 하악 제3대

구치는 맹출이 된 것 보다 10-11세 때에 치배가 좀 더 근심 경사된 경향이 있다

고 하였으나 이것으로 매복을 예측하는 것은 불분명하다 하였다. 
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  Tait 등 (1982)은 유구치의 조기 상실로 하악 제1대구치가 전방 이동된 아동에

서 제3대구치 치배의 근심 경사도의 감소가 일어남을 보여줌으로써  대구치 전방

이동이 제3대구치 맹출 방향을 향상 시킨다고 하였다. 하악 제1대구치 조기상실의 

경우에서도 제3대구치의 맹출에 영향을 줄 수 있다고 보고되었다. Sinan 등 

(2006)은 편측 하악 제1대구치가 치아 우식증으로 인해 청소년기에 조기 발치된 

환자에서 발치되지 않은 반대 측 제3대구치에 비해 맹출 공간이 증가하고 더 좋

은 맹출 각도와 위치를 보여주었다. 

  치아의 발치를 동반한 교정치료는 제3대구치 맹출에 영향을 줄 수 있다. 

Rindler 등 (1977)은 제2대구치를 발치한 후에 118개의 제3대구치중 77%의 치

아가 정상적인 위치로 맹출 되었다고 보고했고, Gaumond 등 (1985)은 하악 제2

대구치가 조기 발치된 환자의 22개의 제3대구치중 86%가 정상적인 위치로 맹출

된다고 보고했다. Richardson 등 (1993)은 방사선 사진과 모델 분석을 통해 93%

의 하악 제3대구치가 바람직한 위치로 맹출한다고 보고했다. 그러나 모든 연구에

서 제2대구치 발치가 절대적으로 제3대구치의 정상 맹출을 보장하지는 않았다. 

  소구치 발치를 동반한 교정 치료 시 하악 제3대구치의 치축경사도와 맹출에 대

한 다양한 연구들이 있어왔다. Elsey 등 (2000)은 소구치 발치를 동반한 교정치

료시 소구치 발치공간을 교정적으로 폐쇄하는 것이 하악 제3대구치의 직립에 영

향을 준다고 하였고, Saysel 등 (2005)은 제1소구치 발치치료가 비발치 치료에 

비해 맹출하는 제3대구치의 치축경사도를 개선시킴을 보고하였다. 반면에 Artun 

등 (2005)은 발육중인 하악 제3대구치 치축경사도 개선에 발치와 비발치 치료간

의 차이가 미미하다고 하였다. Kim 등 (2003)은 장기간의 유지기간 후의 관찰에

서 소구치 발치 후 교정치료를 받은 환자에서 비발치 치료를 받은 환자에 비해 

제3대구치의 매복률이 의미있는 감소를 보인다고 보고하였다. 이러한 치축경사도 

개선과 매복감소는 대구치의 전방이동에 따른 맹출 공간의 증가 때문이라고 공통

적으로 설명하고 있다. 하지만 기존의 소구치 발치를 동반한 교정 치료가 하악 제

3대구치 맹출에 미치는 영향에 관한 연구에서는 발치 환자 집단의 표본을 얻을 

때 단지 소구치 발치여부만을 기준으로 하였다. 같은 발치치료라 하더라도 맹출 

공간을 증가시키는 대구치의 전방 이동량은 환자의 치열과 부정교합 양상에 따라
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서 많은 차이가 있을 수 있다. 따라서 발치치료 환자 집단과 비발치 치료 환자 집

단 간의 대구치 전방 이동량에 유의한 차이가 없을 경우 제3대구치 발육과 맹출

에 소구치 발치의 영향을 정확히 알 수 없을 것이다. 그러므로 소구치 발치를 동

반한 교정치료가 비발치 치료에 비해 제3대구치의 치축경사도를 향상시키고 매복

을 감소시키는 이유가 대구치의 전방이동에 따른 맹출 공간의 증가 때문이라는 

것을 명확히 하기 위해서는 추가적인 연구가 필요하였다. 

  본 연구에서는 제1대구치의 전방 이동량의 크기를 기준으로 발치 환자와 비발

치 환자를 비교하여 교정치료 전후 제3대구치의 치축경사도 변화 양상과 유지 후 

매복 비율을 조사하여 소구치 발치를 동반한 교정 치료 시 대구치의 전방이동에 

따른 맹출 공간 확보가 실제로 제3대구치 맹출의 중요한 요인인지 알아보았다. 
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ⅡⅡⅡ...연연연구구구 대대대상상상 및및및 방방방법법법

111...연연연구구구대대대상상상

연세대학교 원주기독병원 치과 교정과에서 교정치료를 받은 환자 중 결손치가 

없고 전신적인 문제를 동반한 선천성 악안면 기형이나 안면비대칭을 보이지 않는 

환자 중에서 소구치 발치를 동반한 교정치료를 받은 환자와 비발치 교정치료를 

받은 환자를 대상으로 무작위로 얻었다. 이들은 초진 시 최소 하나 이상의 발육중

인 하악 제3대구치의 존재가 확인되며 제2소구치의 맹출이 완료된 청소년 영구치

열기 환자들이며 통상적인 교정치료를 받고 종료된 환자들이다. 이들 중에 하악 

제3대구치가 청소년기에 예방적인 목적으로 조기발치 되지 않고 유지기간 동안 

남아있는 환자를 선별하였다. 이상의 환자들을 소구치 발치 시행 여부에 따라 두 

집단으로 분류하였다. 비발치 교정치료를 받은 환자집단(NE)은 대구치 원심이동 

치료를 시행하지 않은 환자들만을 선별하였다. 소구치 발치 집단은 대구치 근심 

이동량에 따라 다시 두 집단(Ea, Eb)으로 나누었다. 두 발치 집단의 근심 이동량

은 치료 전후의 측모 두부 방사선 규격사진(lateral cephalogram)을 중첩하여 구

하였는데(Björk, structural method), 발치a(Ea) 집단은 주로 하악 제1소구치 발

치를 시행하여 최대 고정원으로 치료한 환자들로 대구치 근심 이동량이 0-3mm 

범위에 있는 환자들로 정하여 선별하였고, 발치b(Eb) 집단은 주로 하악 제2소구치 

발치를 시행하여 최소 고정원으로 치료한 대구치 근심 이동량이 3-6mm 범위에 

있는 환자들을 선별하였다.  발치한 소구치의 종류에 따라 발치 환자 집단을 구분

하지 않고 대구치 전방 이동량에 따라 분류하였다. 세 집단의 환자들의 치료 전

(T1), 치료 후(T2), 유지 후(T3) 나이의 평균 및 표준편차는 Table 1에 정리된 

것과 같고 분산분석 결과 각 집단 간에 유의성 있는 차이를 보이지 않았다(Table 

1). 최종적인 연구대상 환자의 수는 총 83명이며(남자 38명, 여자45명), 각각 비
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발치 환자 집단 29명(남자15명, 여자14명), 발치a 환자 집단 27명(남자12명, 여

자15명), 발치b 환자 집단 27명(남자11명, 여자16명)으로 구성되어 있다. 치아 수

로는 총 160개 이며, 각각 비발치 집단 55개, 발치a 집단 52개, 발치b 집단 53개

였다. 각 집단에서 남녀 간의 비율은 Chi-Square test 결과 유의성 있는 차이를 

보이지 않았다(Table 2). 세 집단에서의 대구치 근심 이동량의 평균은 각각 

0.32mm, 2.15mm, 4.28mm 이었고, 세 집단 간의 근심 이동량은 유의성 있는 차

이를 보였다(ANOVA, p<0.05, Table 4). 세 집단의 환자들은 치료 전 진단 시 다

양한 부정교합양상을 보였고(Fig.1), 치료 전 세 집단 환자들 간의 Arch length 

discrepancy에는 통계적인 유의차가 있었고, Nolla stgae와 SN-MP angle값은 

유의차가 없었다. 각 집단의 교정 치료기간의 평균과 표준편차는 Table 3에서와 

같고 분산분석 결과 유의성 있는 차이가 있었다(p<0.05, ANOVA, Table 3).

Table1.Agesofsubjects. (unit:yr)

ns: non-significance

T1: pretreatment , T2: post-treatment , T3: post-retention

Table2.Samplenumbersandsexdistributionofgroups.

ns:non-significance

NNNEEE EEEaaa EEEbbb SSSiiiggg...
T1 12.51±1.34 12.33±1.50 12.10±1.22 ns
T2 14.90±1.43 15.38±1.68 15.16±1.41 ns
T3 21.57±1.67 21.42±1.48 21.50±1.64 ns

NNNEEE EEEaaa EEEbbb SSSiiiggg...
n(Pt/Teeth) n(29/55) n(27/52) n(27/53)

Sex(male/female) 15/14 12/15 11/16 ns
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Table3.Comparisonofvariablesbetweengroups

*:p<0.05, ns:non-significance

Table4.Comparisonofmesialmovementofmandibularfirstmolar.(unit:mm)

*:p<0.05

Fig.1.Skeletalpatternsofsubjects

NNNEEE EEEaaa EEEbbb SSSiiiggg...
NollastageatT1 4.07±1.09 4.08±0.98 4.43±1.11 ns
ALD(mm) 1.44±3.30 3.96±2.90 2.77±3.93 *
SN-MP(˚) 38.31±4.63 38.19±4.17 40.61±5.73 ns

Treatmenttime(yr) 2.39±0.95 3.05±1.02 3.06±0.85 *

NNNEEE EEEaaa EEEbbb SSSiiiggg...
Mesialmovement 0.32±0.60 2.15±0.68 4.28±0.76 *
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222...연연연구구구방방방법법법

  세 집단의 환자들에서 각각 교정 치료 전(T1), 치료 후(T2), 유지 후(T3) 각각

의 측모 두부 방사선 규격사진과 파노라마 방사선 사진을 얻었다. 필름들은 모두 

같은 기기를 이용하여 촬영된 것이다. 파노라마 방사선 사진을 통해서 교정 치료 

전, 치료 후의 하악 제3대구치의 치축경사도(angulation)를 계측하였다. 치축경사

도 값을 얻기 위해 하악 제1대구치 근심, 원심 교두첨과 제2소구치의 교두첨의 끝

을 잇는 교합평면을 설정하였다. 제3대구치의 교두첨을 잇는 선의 수직이등분선을 

그어 제3대구치의 치축으로 정하고 이것이 교합평면과 이루는 후방각을 하악 제3

대구치의 치축경사로 설정했다(Fig.2). 치료 전후 치축경사도를 구하고 치료 후 수

치에서 치료 전 수치를 빼서 치료전후 치축경사도의 변화를 구하였으며 각각의 

집단에서 그 차이를 알아보았다. 각 집단의 유지 후 하악 제3대구치의 맹출 여부

를 확인하고 비교해 보았다. 유지 후 파노라마 방사선 사진과 임상검사를 통해 맹

출 여부를 확인하였는데 교합평면상에 하악 제3대구치가 완전히 놓여있는 상태를 

맹출로 보았고 나머지는 매복으로 분류하였다. 치료 후 시점에서 구치부 후방 맹

출 공간(eruption space)을 측모 두부 방사선 규격사진을 이용하여 구하였다. 하

악지의 전연이 교합평면과 만나는 점에서 하악 제1대구치의 원심 최대 풍융부에

서 교합평면에 수직으로 내린 점까지의 길이를 측정하였다(Fig.3). 이렇게 구해진 

치료 종료 후 맹출 공간이 추후 하악 제3대구치 맹출과 관계가 있는지 알아보기 

위해 유지 후 맹출이 일어난 경우와 매복이 일어난 경우를 분류해 각각의 값을 

비교해 보았다. 
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Fig.2.Mandibularthirdmolarangulationtoocclusalplane

Fig. 3. Eruption space for mandibular second and third molar 
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333...통통통계계계처처처리리리

모든 통계처리는 SAS9.1을 이용하여 시행하였다.

1.치축경사도 변화

각 집단별로 치료 전(T1),치료 후(T2)하악 제3대구치 치축경사도(angulation)
와 치축경사도의 치료전후 변화값(T2angulation-T1angulation)의 평균과 표준
편차를 구했다.분산분석(ANOVA,p<0.05)을 통해 집단 간의 유의차를 검증하였
고, 다중 비교(Multiplecomparison)를 위해 유의수준 5%에서 Scheffe'sTest를
시행하였다.각 집단내의 남녀 간의 차이를 알아보기 위해 T-검정을 시행하였다.
또한 두 발치 집단을 하나로 묶어서 하나의 발치집단으로 놓고 비발치 집단과 치
료전후 치축경사도 변화값의 차이를 확인하기 위해 T-검정을 시행하였다(t-test,
p<0.05).

2.하악 제3대구치 매복률

유지 후(T3)세 집단에서 하악 제3대구치 매복,맹출 여부를 기록하고 매복률을
구했다.집단 간의 차이를 알아보기 위해 Chi-SquareTest를 시행하였다.

3.맹출치아와 매복치아의 비교

맹출이 일어난 하악 제3대구치와 매복이 일어난 제3대구치 집단을 구분하여 치
료 전,치료 후,치료전후 변화값의 평균과 표준편차를 구하고 집단 간의 유의차를
알아보기 위해 T-검정을 시행하였다.두 집단의 치료 후(T2)맹출 공간(eruption
space)의 평균 및 표준편차를 구하고,집단 간의 유의차를 알아보기 위해서 T-검
정을 시행하였다(t-test,p<0.05).
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4.methoderror

측모두부 방사선 사진의 트레이싱 시의 오차와 계측상의 오차를 확인하기 위하
여,무작위로 20장의 파노라마 방사선 사진과 측모두부 방사선사진을 추출해 4주
후에 다시 치축경사도와 맹출공간의 계측을 시행하여 이전의 계측한 수치와 비교
해 보았다.두 계측치는 상관검사(correlation test)에서 coefficient가 각각 0.99,
0.96로 높은 상관관계를 보였다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구 결결결과과과

111...하하하악악악 제제제333대대대구구구치치치의의의 치치치축축축경경경사사사도도도(((AAAnnnggguuulllaaatttiiiooonnn)))의의의 변변변화화화

세 집단 간의 치료 전,치료 후 하악 제3대구치의 치축경사도의 평균 및 표준편
차를 구하고 분산분석(ANOVA)을 시행한 결과 치료 전(T1)에서는 세 집단 간의
유의성 있는 차이가 발견되지 않았고,치료 후(T2)치축경사도에서 집단내의 유의
성 있는 차이가 발견되었다(p<0.05,Table5).다중비교(Multiplecomparison)를
위해 유의수준 5%에서 Scheffe'stest결과 비발치 집단과 발치b집단 간에 통계
적으로 유의성 있는 차이가 존재하였다.
세 집단의 치료전후 치축경사도 변화값의 평균과 표준편차를 구하고 분산분석

을 시행한 결과 집단 간에 유의차가 존재하였다(p<0.05,Table5).다중비교를 위
해 유의수준 5%에서 Scheffe'stest를 실시한 결과 비발치 집단과 발치b집단에서
통계적으로 유의성 있는 차이를 나타내었다(p<0.05,Table6).

Table5.Comparisonofmandibularthirdmolarangulations (unit:˚)

*:p<0.05, ns:non-significance

NNNEEE EEEaaa EEEbbb SSSiiiggg...
n=55 n=52 n=53

T1 47.50±12.49 49.76±12.22 48.06±11.80 ns
T2 51.76±12.93 56.45±9.72 57.27±8.75 *
T2-T1 4.25±9.36 6.69±9.21 9.21±9.07 *
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Table6.MultiplecompasionofT2-T1angulation (unit:˚)

*:p<0.05,ns:non-significance,Scheffe'stest

두 발치 집단을 합하여 하나의 발치 집단으로 만들고(54명,n=105),비발치 환자
의 집단(29명,n=55)과 교정치료 전후 하악 제3대구치의 치축경사도 변화를 비교하
였다.t-test결과 두 집단 간에 유의성 있는 차이가 존재하였다(p<0.05,Table7).

Table7.Comparison ofmandibularthird molarangulations(T2-T1)between
NEand(Ea+Eb)groups (unit:˚)

*:p<0.05,t-test

222...유유유지지지후후후(((TTT333)))하하하악악악 제제제333대대대구구구치치치의의의 매매매복복복률률률

세 집단의 유지 후 시기의 하악 제3대구치의 맹출 및 매복 여부를 조사하였는
데 비발치 집단에서는 87.27%의 치아가 매복되었고,발치a집단에서는 67.31%,발
치b집단에서는 60.38%의 치아가 매복이 발생하였다.Chi-Squaretest를 통하여
세 집단의 매복률에 차이가 존재하였다(Table8).

groupcomparison
Difference

betweenmeans Sig.

Eb-Ea 2.53 ns
Eb-NE 4.96 *
Ea-NE 2.44 ns

NNNEEE (((EEEaaa+++EEEbbb))) SSSiiiggg...
n=55 n=105

T2-T1 4.25±9.36 7.97±9.19 *
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Table 8.Proportion of impacted and erupted mandibular third molars
inpostretentionperiod

*:p<0.05

333...맹맹맹출출출치치치아아아와와와 매매매복복복치치치아아아간간간의의의 비비비교교교

세 집단의 치료 후(T2)시기의 맹출 공간(eruptionspace)을 측정하여 평균 및
표준편차를 구하였으며,세 집단 간에 통계적으로 유의성 있는 차이를 보였다
(p<0.05,Table9).집단 간의 다중비교(multiplecomparison)를 위해 Scheffe's
test를 실시한 결과 비발치 집단과 발치a집단,비발치 집단과 발치b집단에서 유
의한 차이를 보였다. 

Table9.Comparisonoferuptionspaceinposttreatmentperiod (unit:mm)

*:p<0.05

  맹출이 일어난 치아와 매복이 일어난 치아의 치료 후(T2) 맹출 공간을 비교한 

결과 맹출치아 집단의 치료 후(T2) 맹출 공간이 매복치아 집단의 것보다 큰 값을 

보였고 통계적으로 유의성 있는 차이가 있었으며, 맹출치아 집단과 매복치아 집단

의 치료 전, 치료 후 하악 제3대구치의 치축경사도 값과 치료전후 치축경사도 변

NNNEEE EEEaaa EEEbbb SSSiiiggg...
n % n % n %

Impaction 48 87.27 35 67.31 32 60.38
*Eruption 7 12.73 17 32.69 21 39.62

Total 55 52 53

NNNEEE EEEaaa EEEbbb SSSiiiggg...

Eruptionspace 10.20±2.20 12.90±2.27 12.82±2.54 *
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화값을 비교한 결과 두 집단 간의 치료 전, 치료 후 치축경사도에 유의성 있는 차

이가 존재하였고, 치료 전후 변화량에는 유의성 있는 차이가 없었다(p<0.05, 

t-test, Table 10).

 

Table10.Comparisonoferuptionspaceandthirdmolarangulationsbetween
eruptedandimpactedteethgroups

*:p<0.05,ns:non-significance

EEErrruuupppttteeedddttteeeeeettthhh IIImmmpppaaacccttteeedddttteeeeeettthhh SSSiiiggg...
Eruptionspace(mm) 12.90±2.27 10.20±2.20 *

T1ang.(˚) 52.46±11.31 46.89±12.25 *
T2ang.(˚) 62.34±9.94 52.29±10.00 *
T2-T1ang.(˚) 7.98±8.26 4.88±10.39 ns
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ⅣⅣⅣ...총총총괄괄괄 및및및 고고고찰찰찰

  소구치 발치 교정치료가 발육중인 하악 제3대구치의 치축경사도(angulation)와 

맹출에 어떠한 영향을 주는지 살펴보기 위해 소구치 발치 환자집단과 비발치 환

자집단을 비교하였다. Elsey 등 (2000)은 소구치 발치를 동반한 교정치료를 받은 

환자에서 하악 제3대구치의 치료 전, 치료 후 치축경사도를 비교하였는데 치료 후 

제3대구치의 직립이 일어났음을 보고하였다. 하지만 비발치 환자와의 비교는 하지 

않았기 때문에 발치로 인한 치축경사도의 개선인지는 명확하지 않았다. Saysel 등 

(2005)은 소구치 발치환자와 비발치 환자의 교정치료 전후 제3대구치의 치축경사

도 변화의 연구결과, 발치환자 집단에서 비발치 환자에 비해 더 큰 개선량을 보였

고 통계적으로 유의성 있는 차이를 보였다고 보고하였으며, 제Ⅰ급 부정교합에 한

정된 샘플을 가지고 연구하였다. Staggers 등 (1992)은 제1소구치 발치 환자와 

비발치 환자에서 치료전후 하악 제3대구치 치축경사도의 변화는 두 집단 간에 통

계적으로 유의한 차이를 보이지 않는다고 하였다. 하지만 치성, 골격성 제Ⅰ급 부

정교합을 가진 환자만을 표본으로 사용하였기 때문에 발치 환자라도 대구치 전방

이동량이 적은 경우가 많고, 그로 인해 두 그룹에서 유의성 있는 차이를 보이지 

않았을 수 있다고 하였다. 따라서 Ⅱ급 부정교합 환자에서 구치부 관계 개선을 위

해 많은 양의 하악 대구치의 전방이동이 있다면 다른 결과가 있을 수 있다고 하

였다. Artun 등 (2005)은 157명의 환자를 가지고 비발치 환자(51명)와 발치환자

(106명)에서 교정치료 전후의 발육중인 제3대구치의 치축경사도 변화를 조사하였

는데 상악에서와는 달리 하악 제3대구치에서는 두 집단 간의 유의성 있는 차이를 

보이지 않았다고 하였다. 

  이전 연구들에서 발치 환자 집단은 소구치 발치 여부만을 기준으로 선별하였고 

발치로 인한 대구치 전방 이동량을 알 수 없었다. 따라서 비발치 환자와 더 정확

하게 비교되는 집단을 구성하기 위해서는 발치 집단의 대구치 전방 이동량에 따

라 발치 집단을 세분하여 비발치 환자와 비교하는 연구가 필요하였다. 이것을 통
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해 소구치 발치를 동반한 교정 치료 시 대구치의 전방이동에 따른 맹출 공간 확

보가 실제로 제3대구치 맹출의 중요한 요인인지 알아보았다. 본 연구에서 각 집단

은 다양한 부정교합 양상을 보이며, 남녀비율이 유사하였으며 집단 간에 나이의 

유의성 있는 차이가 없었다. 치료전후 대구치 전방 이동량의 크기에 따라 발치 집

단을 둘로 나누어 비발치 집단과 비교하였다.  치료 전 각 집단 간의 하악 제3대

구치 치축경사도의 값은 비슷하였지만 치료 후 값은 분산분석 결과 집단 간의 차

이를 보였다(p<0.05). 다중비교 결과 비발치 집단과 발치b 집단 간에 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(p<0.05). 

  치료전후 하악 제3대구치의 치축경사도 변화량(T2-T1)은 세 집단 간에 유의성 

있는 차이를 보였다(p<0.05). 다중비교 결과 비발치 집단과 발치b 집단 간에 통계

적으로 유의한 차이를 보였고(p<0.05), 비발치 집단과 발치a 집단 간에는 유의한 

차이가 없었다. 또한 발치a 집단과 발치b 집단 간에도 유의한 차이가 없었다. 즉 

두 소구치 발치 집단 중 대구치 전방 이동량이 많은 발치b 집단에서 비발치 집단

에 비해 교정치료 후 하악 제3대구치의 치축경사도 개선이 두드러졌다. 이것은 발

육중인 하악 제3대구치의 치축경사도 개선에 소구치 발치를 동반한 교정치료가 

긍정적인 영향을 주며, 그것은 발치 공간을 폐쇄하는 과정에서 후방치열의 전방이

동으로 제3대구치의 맹출 공간이 증가하기 때문이라고 추론 할 수 있다. 따라서 

제 Ⅱ급 부정교합에서 구치부 관계 개선을 위해 하악 제2소구치 발치를 동반한 

치료에서와 같이 많은 양의 대구치 전방이동이 일어난다면 발육중인 하악 제3대

구치의 맹출 가능성이 높아질 것이라고 유추할 수 있다. 제2대구치 발치 환자의 

경우 맹출 공간의 증가가 소구치 발치의 경우보다 크므로 하악 제3대구치의 치축

경사도 개선과 맹출 가능성이 더 클 것이라고 유추할 수 있는데 Richardson 등 

(1993)의 연구를 비롯한 이전의 제2대구치 발치에 관한 대부분의 연구들에서 하

악 제3대구치는 치축경사도의 개선이 일어나며 대부분 정상 위치로의 맹출이 일

어났다고 보고되었다. 본 연구에서 두 발치 집단을 하나의 집단으로 묶어서 비발

치 집단과 비교한 경우에서도 통계적으로 유의성 있는 차이을 보였다(p<0.05). 이

러한 비교는 이전의 소구치 발치와 제3대구치의 연관성에 관한 여러 연구들에서 

시행한 것과 비슷한 비교인데, Elsey 등 (2000)이나 Saysel 등 (2005)의 결과와 
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비슷하며 Stagger 등 (1992)이나 Artun 등 (2005)의 연구 결과와는 다른 것이었

다. 결론적으로 소구치 발치를 동반한 교정치료는 대구치의 근심이동을 일으켜 하

악 제3대구치 맹출 공간을 넓혀주어 발육중인 하악 제3대구치의 치축경사도의 개

선을 일으킨다고 추론할 수 있었다. 특히 두 발치 집단 중 대구치 근심 이동량이 

많은 집단에서 치축경사도 개선이 더 두드러졌다는 것은 이러한 추론을 뒷받침하

는 결과라 할 수 있을 것이다. 하지만 본 연구에서 비발치 환자 집단에 비해 발치 

환자의 평균 치료기간이 길었고 유의성 있는 차이를 보였기 때문에 하악 제3대구

치는 발육하면서 치축경사도가 점차 변화되는 경향을 고려했을 때 치료기간의 차

이에서 오는 치료전후 치축경사도의 변화값 차이가 있을 수 있었다. 따라서 이 부

분은 차후 보완연구가 필요하다고 생각된다.  

  세 집단의 T3(유지 후) 시기에서 하악 제3대구치의 맹출 및 매복여부를 조사결

과, 비발치 환자 집단에서 발치 환자 집단에 비해 통계적으로 유의한 높은 매복 

비율을 보여 주었고, 두 발치 환자 집단 간에는 유의한 차이가 없었다. 이러한 결

과는 소구치 발치가 하악 제3대구치의 정상 맹출에 영향을 줄 수 있다는 기존의 

연구들과 일치하는 것인데, Faubion (1968)과 Kaplan (1975)은 발치환자에 비해 

비발치 환자에서 두 배의 하악 제3대구치의 매복이 일어났다고 보고하였다. Kim 

등 (2003)은 소구치 발치 교정치료를 받은 환자와 비발치 교정치료를 받은 환자

간의 장기간의 유지 기간 후 제3대구치 매복률을 조사하였는데 하악 제3대구치의 

경우 비발치 환자 집단 에서는 40%, 소구치 발치 환자 집단 에서는 22%의 치아

가 매복되었다고 보고하였다. 본 연구에서는 비발치 환자군의 경우 87.27%, 발치 

환자군은 각각 67.31%, 60.38%의 하악 제3대구치가 매복되었다. Kim 등 (2003)

의 연구와 비교하여 상대적으로 매복률이 높게 나왔던 것은 유지 후(T3) 환자들

의 평균연령이 21세 정도로 Kim 등 (2003)의 연구대상에서의 30세 전후보다 낮

았던 것을 들 수 있다. 하악 제3대구치의 맹출은 17-21세에 일어나고 18-25세에 

치근형성이 완료된다고 알려져 있다. 따라서 치근형성이 완성되지 않은 매복 분류

된 치아들의 추후 맹출 가능성을 고려하면 본 연구의 결과는 실제 보다는 매복률

이 높게 나왔을 것이라고 생각된다. 추후에 더 장기간의 유지 기간 후 맹출 여부

를 확인한다면 보다 정확한 결과를 얻을 수 있을 것이라 생각된다. 본 연구의 결
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과로는 소구치 발치를 동반한 교정치료는 비발치 교정치료에 비해 하악 제3대구

치의 매복확률이 낮았다는 상대적인 비교는 가능 할 것이다. 하지만 이전의 제2대

구치 발치에 따른 제3대구치 맹출에 관한 연구들의 결과와 비교해 보면 소구치 

발치는 제2대구치 발치의 경우보다 매복확률이 더 높음을 알 수 있었다.  

  매복된 치아와 맹출된 치아를 분류하여 각각 매복 집단과 맹출 집단으로 놓고 

교정 치료 후(T2) 맹출 공간(eruption space)을 비교해 보았는데  맹출 집단이 매

복 집단에 비해 맹출 공간이 더 컸으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<0.05). 맹출 집단에서  맹출 공간이 더 컸다는 사실은 하악 제3대구치 매복에 

맹출 공간 부족이 하나의 중요한 요인이 될 수 있다는 근거로 볼 수 있다. 하악 

제3대구치는 가장 흔하게 매복되는 치아로서 하악지 전연의 골개형 흡수

(remodeling resorption)의 부족과 그로인한 맹출 공간 부족 시 매복 될 수 있다

고 알려져 있다. 따라서 하악지 전연의 흡수가 집단 간에 대등하게 발생한다고 가

정했을 때 소구치 발치 교정치료로 맹출 공간이 늘어나면 맹출의 가능성이 더 커

질 수 있다. 하지만 맹출 공간이 크다고 반드시 맹출이 일어나는 것은 아니었기 

때문에 맹출 공간만을 가지고 하악 제3대구치 맹출의 지표로서 활용하기에는 다

소 무리가 있을 것이다. 매복집단과 맹출집단의 치료 전 하악 제3대구치의 치축경

사도는 맹출에 영향을 주는 요인이었는데, 매복집단에서 치료 전 하악 제3대구치

의 치축경사는 더 근심경사를 보였으며 통계적으로 유의차가 존재하였다. 하지만 

매복집단과 맹출집단 간의 치료전후 치축경사도의 변화값에는 유의차가 존재하지 

않았다. 이러한 결과를 종합해보면 하악 제3대구치의 맹출에는 맹출 공간과 치료

전 치축경사도가 중요한 요인임을 알 수 있었다. 

  소구치 발치를 동반한 교정치료는 맹출 공간을 증가시키고 치축경사도를 개선

시켜 하악 제3대구치의 맹출 확률을 높여 줄 수 있다고 생각된다. 향후 하악 제3

대구치의 맹출에 소구치 발치의 영향을 명확히 하기 위해서 하악골의 성장을 고

려한 추가 적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
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ⅤⅤⅤ...결결결 론론론

비발치 교정치료를 받은 환자 집단과 소구치 발치 후 교정치료를 받은 환자 집
단을 대상으로 교정 치료전후 하악 제3대구치 치축경사도의 차이를 비교하고,유
지기간 후 세 집단의 하악 제3대구치 매복률을 비교하여 다음과 같은 결과를 얻
었다.

1.비발치 집단에 비해 소구치 발치 집단은 발육중인 하악 제3대구치의 치축경사

도의 개선량이 더 컸으며 유의성 있는 차이가 있었으며(p<0.05,ANOVA), 두 발치 

집단 중 대구치의 근심 이동량이 많은 집단과 비발치 집단 간에 유의성 있게 존

재하였다(p<0.05, Scheffe's test). 

2.세 집단의 유지 후 하악 제3대구치의 맹출 및 매복 여부 조사에서 세 집단 간
에 매복률의 차이가 있었으며,소구치 발치 집단에서 매복률이 유의성 있게 낮았
다(p<0.05,Chi-squaretest).

3.매복치아와 맹출치아 간의 치료 전후 하악 제3대구치의 치축경사도와 교정치료
후 맹출 공간(eruptionspace)의 비교에서 맹출치아 집단의 치료 전 하악 제3대구
치의 치축경사는 더 직립된 경향을 보였고 매복치아 집단에 비해 더 큰 맹출 공
간이 존재했다(p<0.05,t-test).

결론적으로 소구치 발치를 동반한 교정치료는 하악 제3대구치의 발육 과정에서
치축경사도의 유의성 있는 개선을 일으킬 수 있으며 맹출 확률을 높여줌을 알 수
있었고,하악 제3대구치의 매복에는 초기 치축경사도와 맹출 공간의 크기가 영향
을 줌을 알 수 있었다.치료계획 수립 시 이러한 부분을 고려한다면 교정치료 후
제3대구치의 매복이나 맹출 예측에 도움이 될 것이다.
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Abstract

TTThhheeeeeeffffffeeeccctttsssooofffppprrreeemmmooolllaaarrreeexxxtttrrraaaccctttiiiooonnnsssooonnnmmmaaannndddiiibbbuuulllaaarrr
ttthhhiiirrrdddmmmooolllaaarrreeerrruuuppptttiiiooonnn

Hyoung-BoShim
DepartmentofDentistry

TheGraduateSchool,YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorChung-JuHwang)

The purpose of this study was to investigate the effect of premolar
extraction therapy on mandibular third molar angulation and subsequent
eruption,andtocomparewithanonextractiontherapygroup.
Thefollowingconclusionswerereached:

1.Changesinthirdmolarangulationfrom pretreatmenttoposttreatmentfor
three groups were compared for statistical differences using a
ANOVA(p<0.05).Statisticalanalysisrevealed premolarextractionstherapy
improvedmandibularthirdmolarangulation.

2.Inpremolarextractiongroups,therewerestatisticallysignificantreductions
in the rate of impaction of mandibular third molars compared with
nonextractiongroup(p<0.05,Chi-Squaretest).

3.Eruptedteethgrouphadmorefavorablemandibularthirdmolarangulation
at pretreatment stage and larger eruption space than impacted teeth
group(p<0.05,t-test).
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From above study,itis concluded thatorthodontic treatmentinvolving
premolar extractions improves mandibular third molar angulations and
decreases risk ofimpaction,and thatearly angulation ofmandibularthird
molaranderuptionspacehassignificanteffectintheeruptionofit.

Key words :mandibular third molar,premolar extraction,angulation,
eruptionspace,mesialmovement
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