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교정력을 적용하기 전, 후의 치수 혈류량을 비교하기 위하여, 연세대학교 

치과병원 교정과를 내원한 18 명의 환자를 대상으로 bracket 부착 전, 부착 후 

3 주, 6 주 총 3 회 초음파 도플러 그라피를 이용하여 치수의 혈류량 변화를 

측정하였다.  

상, 하악 6 전치 중 2 mm 이하의 경도의 총생이 존재하는 치아와 그 인접치아를  

대상으로 하였으며, metal bracket을 부착 후 0.016” Ni-Ti를 삽입한 상태에서 

측정하였다. 측정항목은 혈류량을 나타내는 지표인 Vas, Vam, Vakd, Qas, Qam, 

PI, RI 총 7 개 항목으로 나뉘었다. 간접부착술식에 이용한 tray 를 동일한 위치로 

probe 를 위치시키기 위해 template 로 사용하였다. 초음파 도플러 그라피 상의 

혈류는 양적, 질적 특성을 고려하여 분석하였으며, 다음과 같은 결과를 얻었다. 

1. 치아별 기간에 따른 치수 혈류량의 변화를 비교한 결과, 0 주와 6 주 

사이에 상악 중절치와 측절치 사이에 Vakd 항목의 변화양상에 있어서 

통계학적으로 유의한 차이가 나타났다. 

2. 부위별(상악, 하악)에 따른 교정력 적용 전과 적용 후 3, 6 주 

치수혈류량을 비교하였을 때 모든 계측값에서 기간에 따른 치수 

혈류량의 유의한 변화가 나타나지 않았다. 
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3. 측정항목 중 RI 는 부위에 따른 교호작용이 존재하였으며, 상악에서 더 

크게 측정되었다 (P < 0.05). 

4. 치아별 교정치료 시작 전 각 계측항목을 비교한 결과, 통계학적으로 

부위별 유의한 차이가 나타나지는 않았지만, 상악에서는 측절치, 

하악에서는 견치가 다른 치아에 비해서 모든 계측항목에서 작은 값을 

보였다. 

 

본 실험에서 경미한 총생이 존재하는 경우 치수 혈류량은 교정력 적용 후 

3 주에 치료 시작 전의 상태와 비슷하였다. 본 연구의 결과는 이후에 진행될 

초음파 도플러 그라피의 치아이동 유형, 환자의 연령을 고려한 실험에서 

방법론적인 세부적인 기초자료로서뿐만 아니라, 교정치료 시 치수 생활력의 

상실에 대한 참고자료가 될 수 있을 것이다. 

    

_______________________________________________ 

핵심 되는 말: 초음파 도플러 그라피, 치수 혈류량, 치수 생활력 
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I. I. I. I. 서론서론서론서론    

 

 

치아이동의 고전적 학설인 압력-신장학설에 의하면, 교정적 치아 이동 시 

지속되는 압력에 의해 혈류변화가 발생하게 된다. 교정적 치아 이동 시 치아는 

치주인대 공간 내에서 어떤 부분은 인대가 압축되고 어떤 부분에서는 인대가 

신장되게 된다. 이러한 압력의 차이로 인해 압박부위에서 산소의 수준은 떨어지고 

신장 부위의 산소수준은 증가하게 되며 대사산물의 상대적 비율 또한 수분 만에 

변하게 된다. 이러한 압력의 변화 및 대사산물의 방출 등은 치주 및 치수의 

혈류량 변화를 야기하게 된다. 

초기 연구에 있어서 이러한 치수의 혈류랑 측정을 위하여 다양한 방법들이 

소개되었다. Anstendig와 Kronman(1972)은 조직학적인 방법을 이용하였고, 
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Hamersky등(1980)은 pulp tissue respiration rate을 측정하는 방법 등을 

사용하였다. 또한 Kvinnsland와 Heyeraas(1989)는 fluorescent microsphere 

injection 방법을 사용하였으며, Guevara와 McClugage(1977)는 direct 

microscopic observation 방법을 사용하였다. 이러한 각각의 방법들을 이용한 

연구결과, 초기 치수 혈류양의 변화에 대해서도 다양한 의견이 존재하였다. 

Kvinnsland, Heyeraas (1989)와 Guevara(1980)는 교정력을 적용 후 치수 

혈류량의 감소를 보고하였고, Nixon등(1993)과 Derringer등(1996)은 교정력 

적용 직후 치수 내에서는 염증반응이 일어나기 때문에 미세혈관이 증가된다고 

보고하였다. 하지만, 이전의 방법들은 침습적인 방법으로서 각각의 치아에 대해서 

오직 한번 밖에 측정 할 수 없다는 한계점이 존재하며, 시기별 혈류양의 변화를 

측정하는 것이 불가능하였다.  

반면에 초음파 도플러 그라피를 이용할 경우 치아이동 시 치수와 주변조직에 

일어나는 미세순환의 변화를 치수에 어떠한 유해 자극도 가하지 않고 반복적으로 

계측 할 수 있다. 또한 센서 위치를 시각과 청각을 이용하여 조절할 수 있으며, 

동맥과 정맥을 구분 할 수 있다는 장점이 있어 임상적 효용성이 매우 높다. 

이처럼 도플러 원리를 이용한 혈류측정법은 앞서 언급한 장점들이 많기 때문에 

최근에 많은 연구가 이루어지고 있다. 그 예로 Roebuck등(2000)의 치수 

생활력을 평가 하기 위한 도플러 기기의 연구, Ikawa등(2003)의 도플러 기기를 

이용한 증령에 따른 치수 혈류량의 변화에 관한 연구, Harada등(2004)에 의한 

상악견인술 후 치수의 혈류량 변화에 관한 연구 등 교정학 영역에서 다양한 

범위로 사용되고 있다. 물론 의과영역에서는 오래 전부터 임상에서 광범위하게 
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사용되어 왔으나, 치과영역에서는 치아가 단단한 조직에 둘러싸여있고, 또한 측정 

시 그 혈류 흐름이 매우 미약하여(ex. Radial artery(Vas): 18.6cm/s, 

상악중절치(Vas): 0.64 cm/s) 재현성이 떨어지는 한계가 존재하여 임상적 적용에 

한계가 있었다. 

본 연구는 초음파 도플러 그라피를 이용하여 6주 교정치료 동안 발생하는 

치아별, 부위별, 성별에 따른 혈류량의 변화를 알아보고자 하였으며, 임상적 

적용을 위한 재현성 확보 와 추후 장치의 종류, 교정력의 크기, 치료 mechanic, 

치아 이동유형에 따른 치아주변조직의 변화에 대한 연구를 위한 방법론적 

기초자료로 사용하고자 하였다. 

 

II. II. II. II. 연구연구연구연구대상대상대상대상    및및및및    방법방법방법방법    

    

1. 1. 1. 1. 연구연구연구연구    대상대상대상대상    

 

연세대학교 치과병원 교정과를 내원한 환자를 대상으로 고정식 교정장치로 

치료예정인 18명 으로서 다음의 조건을 만족하는 자를 연구대상으로 하였다. 

 

가. 연구대상조건 

(1) 경도의 총생(2 mm미만) 

(2) 비발치 교정치료  

(3) 전치부 공극이 존재 하지 않는 경우 
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(4) 만 15세 이상(최소: 15.2세 최대: 29.3세) 

(5) 심혈관 질환이 없는 경우 

(6) 대상 치아에 수복물이나 외상 등의 경력 등이 없는 경우 

 

나. 연구재료 

(1) 브라켓 : 0.018" metal bracket (Tomy, Roth prescription) 

(2) 교정호선 : 0.016" Ni-Ti(G&H, Germany) 

           

2.2.2.2.    연구방법연구방법연구방법연구방법    

 

가. 실험기구  

교정치료 환자들의 치수 미세순환을 연구하기 위하여 혈류 검사용 초음파 

도플러 그라피 MM-D-K(Minimax, Russia)기기를 이용하였다. 검사는 초음파 

모듈의 스페어 디스크에 위치한 교환장치를 통해 연결되는 probe를 이용하였다. 

이 기기는 미세혈관 또는 인체 부위, 연구대상 혈관의 직경을 선택 할 수 있는 

기능을 제공하고 있다.  

이번 실험에서는 총 세 개의 probe 중(15, 20, 25 MHz), 25 MHz의 probe를 

이용하였으며, 0~8 mm 깊이의 혈류흐름을 측정할 수 있다 (Fig. 1).  
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나. 조사자 내 오차 검정 

피험자는 임상시험에 대한 설명을 듣고 동의서에 서명을 한 후. 5명의 환자를 

대상으로 초음파 도플러 그라피를 동일인이 1달간의 간격을 갖고 반복 측정한 후, 

각 계측 항목별로 상관관계를 Pearson correlation analysis를 통하여, 

확인하였으며 측정치 간에 Paired t-test를 통하여 재현성이 있는지 확인하였다.   

다. 실험설계 

동일인이 18명의 환자를 대상으로 초음파 도플러 그라피를 이용하여 

측정하였다. 대상치아는 상, 하악 6전치 중 총생이 있는 치아와 그 인접치 두 

개의 치아를 측정하였다. bracket 부착 전, 부착 후 3주, 6주에 총 3회 

측정하였다. 같은 환자에 있어서 동일한 부위에 probe를 위치시키기 위하여 0.5 

mm 두께의 Copyplast(Dentarum, German)를 이용하여 제작한 tray를 

template로 사용하였다 (Fig. 2).  

           

Fig. 1. Ultrasound doppler graphy(Left) and 25 MHz probe(Right). 
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Template에 구멍을 치은과 치아 경계 (cervical) 중간 부위에 뚫어 probe의 

위치를 정하였다. (Fig. 2). 

혈류랑 측정 시 환자의 위치, 생리학적인 상태 등이 영향을 미칠 수 있으므로, 

측정 시작 10분 전에 충분한 휴식을 취한 상태로 앙와위(supine)상태에서 

동일인이 측정하였다. 

라. 계측항목 

실제 혈류는 각각의 구성요소들이 다른 

속도와 방향으로 이동하게 된다. 즉, 

혈관벽과 가까운 곳은 속도가 가장 느리며, 

가운데 부위가 가장 빠르다 (Fig. 3).        

 

그러므로 혈류속도는 일정한 값으로 나올 수 없기 때문에 초음파 도플러 

그라피 상의 혈류는 양적, 질적 특성을 고려하여 측정하게 된다. 혈류의 양적 

측정은 도플러 그라피의 측정변수(진폭, 주파수 등)와 동맥의 탄성 특성을 

Fig. 2. Plastic template for repositioning probe. 

Fig. 3. Blood flow velocity distribution. 

Vmax : Maximum velocity of blood flow. 

Vmin : Minimum velocity of blood flow.  
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반영하는 맥박지수(PI 헤슬링 지수), 말초저항을 반영하는 푸르셀로 지수 (RI)에 

기초한다. 초음파 도플러 그라피를 이용하여, 다음과 같은 지표들을 측정하였다 

(Table 1). 

 

Table 1. Definition of ultrasound doppler graphy variables. 

Variables Definition 

Vas(cm/s) Maximum linear velocity during systolic period 

Vam(cm/s) Average linear velocity during systolic period 

Vakd(cm/s) Outlet  linear velocity during diastolic period 

Qam(ml/min) Average volume velocity during systolic period 

Qas(ml/min) Maximum volume velocity during systolic period 

PI Pulsation index ; resilience of blood vessel 

RI Circulation resistance 
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마. 계측치의 분석 및 통계 처리 

계측된 자료들을 SAS system 프로그램을 이용하여 통계 처리하였다. 

(1) 본 실험에 들어가기 전 동일한 환자 5 명을 한달 간격을 두고 

동일인이 두 번 측정하여 재현성을 확인하였다 (Pearson correlation 

analysis, Paired t-test). 

(2) 치수 혈류량의 변화를 전체적인 평균과 표준편차, 상악과 하악 , 

치아별, 성별의 차이에 대해 각각의 평균과 표준편차를 계산하였으며, 

기간, 부위, 기간-부위별 교호관계 분석 및 상악과 하악의 부위별에 

따른 혈류량의 변화 및 전체적인 혈류량의 변화를 검정하였다 

(repeated measures ANOVA).  

 (3) 치아별 같은 기간내에서 계측 항목을 비교하여, 개별 치아의 치수 

생활력 상실에 대한 내재적 위험성을 알아보고자 평균과 표준편차를 

비교하였으며, one way ANOVA를 통해 검정하였다. 
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III. III. III. III. 연구연구연구연구    결과결과결과결과    

 

1. 1. 1. 1. 조사자조사자조사자조사자    내내내내    오차오차오차오차    검정검정검정검정    

 

본 실험에 들어가기 전 초음파 도플러 그라피의 재현성을 확인하기 위하여 

5명의 환자를 대상으로 동일인이 한 달의 간격을 두고 두 번 측정하여 각 계측 

항목별로 상관관계를 Pearson correlation analysis를 통하여, 확인하였으며, Vas, 

Vam, Vakd , Qas, Qam, PI, RI 등 측정치 간에 Paired t-test를 통하여 재현성이 

있는지 확인한 결과, 유의한 차이가 나타나지 않았다(Table 2).  

Table 2. Pearson correlation analysis for reproducibility of variables. 

        Pearson C.E.Pearson C.E.Pearson C.E.Pearson C.E.    SigSigSigSig....    

Vas(cm/s)Vas(cm/s)Vas(cm/s)Vas(cm/s)    0.525  ** 

Vam(cm/s)Vam(cm/s)Vam(cm/s)Vam(cm/s)    0.639  ** 

Vakd(cm/s)Vakd(cm/s)Vakd(cm/s)Vakd(cm/s)    0.653  ** 

Qas(ml/min)Qas(ml/min)Qas(ml/min)Qas(ml/min)    0.599  ** 

Qam(ml/min)Qam(ml/min)Qam(ml/min)Qam(ml/min)    0.620  ** 

PIPIPIPI    0.770  ** 

RIRIRIRI    0.560  ** 

**P < 0.01, C.E. : Correlation efficient 
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2. 2. 2. 2. 부위에부위에부위에부위에    따른따른따른따른    구구구구분분분분    없이없이없이없이    기간에기간에기간에기간에    따른따른따른따른    치수치수치수치수    혈류량의혈류량의혈류량의혈류량의    변화변화변화변화    

 

상악과 하악의 구분 없이 기간에 따른 치수 혈류량의 변화를 알아보기 위하여 

0주를 기준으로 3주, 6주의 변화량을 repeated measures ANOVA 실시하였다. 

그 결과 기간에 따른 혈류 변화량의 유의한 차이가 나타나지 않았다 (Table 3). 

 

Table 3. Comparison of pulpal blood flow change of 0, 3, 6 weeks. 

0000    weekweekweekweek    3333    weeweeweeweekkkk    6666    weekweekweekweek            
VariablesVariablesVariablesVariables    

MeanMeanMeanMean    S.DS.DS.DS.D....    MeanMeanMeanMean    S.DS.DS.DS.D....    MeanMeanMeanMean    S.DS.DS.DS.D....    SSSSigigigig....    

VasVasVasVas(cm/s)(cm/s)(cm/s)(cm/s)    0.6430  0.2033  0.6181  0.1411  0.6660  0.1698  NS 

VamVamVamVam(cm/s)(cm/s)(cm/s)(cm/s)    0.2976  0.1459  0.2906  0.1549  0.3339  0.1656  NS 

VakdVakdVakdVakd(cm/s)(cm/s)(cm/s)(cm/s)    0.2972  0.1494  0.3074  0.1582  0.3606  0.1741  NS 

QasQasQasQas(ml/min)(ml/min)(ml/min)(ml/min)    0.3031  0.0957  0.2913  0.0664  0.3164  0.0774  NS 

QamQamQamQam(ml/min)(ml/min)(ml/min)(ml/min)    0.1408  0.0683  0.1353  0.0694  0.1600  0.0789  NS 

PIPIPIPI    0.7658  0.1556  0.7262  0.1462  0.7239  0.2056  NS 

RIRIRIRI    0.5206  0.0628  0.5056  0.0639  0.5031  0.0959  NS 

NS : no significant. 

 

 

    

    

    

    

 

 

Fig. 4. Examples of Doppler graphy on Mx. central incisor.    
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3333. . . . 기간에기간에기간에기간에    따른따른따른따른    부위별부위별부위별부위별    치수치수치수치수    혈류량의혈류량의혈류량의혈류량의    변화변화변화변화 

 

기간에 따른 상,하악의 치수 혈류량의 변화를 비교하였을 때, repeated measures 

ANOVA를 실시한 결과 유의한 차이가 존재하지 않았다 (Table 4,5)(Fig 5,6). 

 

Table 4. Comparison of pulpal blood flow change of 0, 3, 6 weeks at Mx. 

0000    weekweekweekweek    3333    weekweekweekweek    6666    weekweekweekweek            
VariablesVariablesVariablesVariables    

MeanMeanMeanMean    S.DS.DS.DS.D....    MeanMeanMeanMean    S.DS.DS.DS.D....    MeanMeanMeanMean    S.DS.DS.DS.D....    SSSSigigigig....    

VasVasVasVas(cm/s)(cm/s)(cm/s)(cm/s)    0.6890  0.2008  0.6602  0.1329  0.6813  0.1801  NS 

VamVamVamVam(cm/s)(cm/s)(cm/s)(cm/s)    0.3256  0.1399  0.3090  0.1477  0.3286  0.1688  NS 

VakdVakdVakdVakd(cm/s)(cm/s)(cm/s)(cm/s)    0.3322  0.1529  0.3250  0.1600  0.3579  0.1710  NS 

QasQasQasQas(ml/min)(ml/min)(ml/min)(ml/min)    0.3247  0.0945  0.3112  0.0626  0.3211  0.0847  NS 

QamQamQamQam(ml/min)(ml/min)(ml/min)(ml/min)    0.1546  0.0647  0.1456  0.0697  0.1549  0.0795  NS 

PIPIPIPI    0.7572  0.1635  0.7579  0.1205  0.7694  0.2372  NS 

RIRIRIRI    0.5144  0.0607  0.5222  0.0535  0.5322  0.1087  NS 

NS : no significant. 

 Table 5. Comparison of pulpal blood flow change of 0, 3, 6 weeks at Mn. 

0000 week week week week    3333 week week week week    6666 week week week week            
VariablesVariablesVariablesVariables    

MeanMeanMeanMean    S.DS.DS.DS.D....    MeanMeanMeanMean    S.DS.DS.DS.D....    MeanMeanMeanMean    S.DS.DS.DS.D....    SSSSigigigig....    

VasVasVasVas(cm/s)(cm/s)(cm/s)(cm/s)    0.5971  0.2007  0.5759  0.1399  0.6507  0.1626  NS 

VamVamVamVam(cm/s)(cm/s)(cm/s)(cm/s)    0.2696  0.1503  0.2721  0.1638  0.3392  0.1671  NS 

VakdVakdVakdVakd(cm/s)(cm/s)(cm/s)(cm/s)    0.2622  0.1413  0.2897  0.1589  0.3634  0.1821  NS 

QasQasQasQas(ml/min)(ml/min)(ml/min)(ml/min)    0.2814  0.0945  0.2715  0.0659  0.3117  0.0713  NS 

QamQamQamQam(ml/min)(ml/min)(ml/min)(ml/min)    0.1270  0.0708  0.1249  0.0695  0.1650  0.0803  NS 

PIPIPIPI    0.7744  0.1514  0.6944  0.1654  0.6783  0.1623  NS 

RIRIRIRI    0.5267  0.0661  0.4889  0.0704  0.4739  0.0730  NS 

NS ; no significant. 
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4444. . . . 부위별부위별부위별부위별, , , , 기간별기간별기간별기간별, , , , 부위부위부위부위----기간별기간별기간별기간별    교호작용교호작용교호작용교호작용    

 

부위, 기간, 부위-기간에 따른 교호작용이 유무를 검증하기 위하여 repeated 

measures ANOVA를 실시한 결과 RI의 경우 부위에 따른 상호교호작용이 

존재하였다.(P<0.05). 상악의 경우 하악에 비해 RI가 더 크게 나타난 것을 알 수 

있었다 (Table 6, 7). 

 

Table 6. Comparison of RI according to position. 

PositionPositionPositionPosition    MeanMeanMeanMean    S.DS.DS.DS.D....    

MaxiMaxiMaxiMaxillallallalla    0.5230 0.0771 

MandibleMandibleMandibleMandible    0.4965 0.0721 

 

Table 7. Interaction of RI according to position, time and position & time 

        F valueF valueF valueF value    SSSSigigigig....    

Position(Position(Position(Position(Mx, MnMx, MnMx, MnMx, Mn))))    5.88 ** 

Time(0,3,6wks)Time(0,3,6wks)Time(0,3,6wks)Time(0,3,6wks)    0.60 NS 

Time & PositionTime & PositionTime & PositionTime & Position    2.15 NS 

** P <0.01 

NS : no significant. 
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Fig. 5. The graphs of changes according to time by each variable. 

(a)Vas; (b)Vam; (c) Vakd 
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Fig. 6. The graphs of changes according to time by each variable.  

(a)Qas; (b)Qam; (c) PI; (d)RI  
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5. 5. 5. 5. 치아별치아별치아별치아별    기간에기간에기간에기간에    따른따른따른따른    치수치수치수치수    혈류량혈류량혈류량혈류량의의의의    변화변화변화변화    

치아별 기간에 따른 치수 혈류량의 변화를 repeated measures ANOVA를 

이용하여 비교하였다. 다른 계측항목은 모두 유의한 차이가 나타나지 않았고, 

상악 치아의 Vakd에서 유의한 차이가 나타났다. 상악 중절치와 측절치 사이에 

시간의 흐름에 따른 Vakd의 변화 양상에 있어서 통계학적으로 유의한 치아가 

있었으며, 사후 검정을 위해 0주를 기준(base)으로 0~3주, 0~6주를 비교한 결과, 

0~6주에 있어서 변화양상에 있어서 유의할 만한 차이가 나타났다 (Table. 8). 

 

Table 8. Comparison of Vakd in Mx. central incisor and lateral incisor 

         between 0 week and 6 week.  

0 week0 week0 week0 week    3 week3 week3 week3 week    6 week6 week6 week6 week      
ToothToothToothTooth    

MeanMeanMeanMean    S.D.S.D.S.D.S.D.    MeanMeanMeanMean    S.D.S.D.S.D.S.D.    MeanMeanMeanMean    S.D.S.D.S.D.S.D.    Sig.Sig.Sig.Sig.    

Mx. Central incisorMx. Central incisorMx. Central incisorMx. Central incisor    0.4358  0.1587  0.2501  0.0366  0.3018  0.1885  

Mx. Lateral incisorMx. Lateral incisorMx. Lateral incisorMx. Lateral incisor    0.2035  0.1207  0.3413  0.2428  0.4193  0.1590  

** 

 

** P <0.01 
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6. 6. 6. 6. 치아별치아별치아별치아별    각각각각    계측항목의계측항목의계측항목의계측항목의    비교비교비교비교    

각각의 치아 별로 내재적인 혈류량의 특성을 비교하고자, 교정치료 시작 전 

계측항목을 one way ANOVA를 통하여 비교하여, 치아 별로 교정치료에 의한 

치수생활력 상실 등의 내재적 위험성을 알아보았다. 모든 치아간 통계학적으로 

유의성 있는 차이는 나타나지 않았지만, 상악의 경우 측절치가 중절치나 견치에 

비해 모든 계측항목에서 낮은 수치를 보였으며, 하악의 경우 견치가 중절치나 

측절치에 비해 모든 계측항목에서 낮은 수치를 보였다 (Table 9, 10 ). 

 

Table 9. Comparison of pulpal blood change on each teeth of Mx. 

    CCCCentral incisorentral incisorentral incisorentral incisor        LLLLateral incisorateral incisorateral incisorateral incisor    CanineCanineCanineCanine            
VariablesVariablesVariablesVariables    

MeanMeanMeanMean    S.DS.DS.DS.D....    MeanMeanMeanMean    S.DS.DS.DS.D....    MeanMeanMeanMean    S.DS.DS.DS.D....    SigSigSigSig....    

Vas (cm/s)Vas (cm/s)Vas (cm/s)Vas (cm/s)    0.8040  0.2211  0.5970  0.2078  0.6660  0.1357  NS 

Vam (cm/s)Vam (cm/s)Vam (cm/s)Vam (cm/s)    0.4182  0.1486  0.2347  0.1027  0.3240  0.1172  NS 

Vakd (cm/s)Vakd (cm/s)Vakd (cm/s)Vakd (cm/s)    0.4358  0.1587  0.2035  0.1207  0.3573  0.0789  NS 

Qas (ml/min)Qas (ml/min)Qas (ml/min)Qas (ml/min)    0.3789  0.1040  0.2814  0.0978  0.3139  0.0639  NS 

Qam (ml/min)Qam (ml/min)Qam (ml/min)Qam (ml/min)    0.1971  0.0701  0.1140  0.0457  0.1528  0.0553  NS 

PIPIPIPI    0.8067  0.1896  0.7083  0.1563  0.7567  0.1572  NS 

RIRIRIRI    0.5283  0.0531  0.5017  0.0722  0.5133  0.0638  NS 

NS : no significant 
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Table 10. Comparison of variables on each teeth of Mn. 

Central incisorCentral incisorCentral incisorCentral incisor    Lateral incisorLateral incisorLateral incisorLateral incisor    CanineCanineCanineCanine            
VariablesVariablesVariablesVariables    

MeanMeanMeanMean    S.DS.DS.DS.D....    MeanMeanMeanMean    S.DS.DS.DS.D....    MeanMeanMeanMean    S.DS.DS.DS.D....    SigSigSigSig....    

Vas (cm/s)Vas (cm/s)Vas (cm/s)Vas (cm/s)    0.6202  0.2859  0.6430  0.1425  0.5280  0.1613  NS 

Vam (cm/s)Vam (cm/s)Vam (cm/s)Vam (cm/s)    0.2590  0.2003  0.3147  0.1574  0.2352  0.0889  NS 

Vakd (cm/s)Vakd (cm/s)Vakd (cm/s)Vakd (cm/s)    0.2527  0.1794  0.3375  0.1302  0.1963  0.0816  NS 

Qas (ml/min)Qas (ml/min)Qas (ml/min)Qas (ml/min)    0.2923  0.1347  0.3031  0.0671  0.2490  0.0760  NS 

Qam (ml/min)Qam (ml/min)Qam (ml/min)Qam (ml/min)    0.1219  0.0944  0.1482  0.0742  0.1108  0.0419  NS 

PIPIPIPI    0.8200  0.1785  0.7683  0.1535  0.7350  0.1346  NS 

RIRIRIRI    0.5433  0.0753  0.5300  0.0669  0.5067  0.0622  NS 

NS : no significant 
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7. 7. 7. 7. 성별에성별에성별에성별에    따른따른따른따른    치수치수치수치수    혈류량의혈류량의혈류량의혈류량의    변화변화변화변화    비교비교비교비교    

성별에 따른 치수혈류량의 변화를 repeated measures ANOVA를 이용하여, 

비교한 결과 남녀 모두에서 기간에 따른 혈류량의 변화에 유의한 차이가 

나타나지 않았으며, 남녀 사이에 차이를 기간별로 검정한 결과 유의한 차이가 

나타나지 않았다 (Table 11). 

Table 11. Comparison of pulpal blood flow change of 0, 3, 6 weeks  

          in male and female. 

0 week0 week0 week0 week    3 week3 week3 week3 week    6 week6 week6 week6 week            
VariablesVariablesVariablesVariables    

MeanMeanMeanMean    S.D.S.D.S.D.S.D.    MeanMeanMeanMean    S.D.S.D.S.D.S.D.    MeanMeanMeanMean    S.D.S.D.S.D.S.D.    Sig.Sig.Sig.Sig.    

 Male Male Male Male    0.6603  0.2034  0.6401  0.1441  0.6890  0.1774  NS 
Vas (cm/s)Vas (cm/s)Vas (cm/s)Vas (cm/s)    

FemaleFemaleFemaleFemale    0.6086  0.2076  0.5740  0.1294  0.6200  0.1500  NS 

 Male Male Male Male    0.3068  0.1334  0.3123  0.1631  0.3252  0.1527  NS 
Vam (cm/s)Vam (cm/s)Vam (cm/s)Vam (cm/s)    

FemaleFemaleFemaleFemale    0.2793  0.1730  0.2472  0.1327  0.3513  0.1950  NS 

MaleMaleMaleMale    0.3085  0.1445  0.3282  0.1654  0.3608  0.1623  NS 
Vakd (cm/s)Vakd (cm/s)Vakd (cm/s)Vakd (cm/s)    

FemaleFemaleFemaleFemale    0.2746  0.1629  0.2658  0.1400  0.3603  0.2034  NS 

MaleMaleMaleMale    0.3112  0.0957  0.3017  0.0679  0.3247  0.0835  NS 
Qas (ml/min)Qas (ml/min)Qas (ml/min)Qas (ml/min)    

FemaleFemaleFemaleFemale    0.2869  0.0978  0.2706  0.0609  0.2997  0.0633  NS 

MaleMaleMaleMale    0.1454  0.0620  0.1447  0.0720  0.1572  0.0736  NS 
Qam (ml/min)Qam (ml/min)Qam (ml/min)Qam (ml/min)    

FemaleFemaleFemaleFemale    0.1315  0.0816  0.1165  0.0625  0.1655  0.0919  NS 

MaleMaleMaleMale    0.7683  0.1739  0.7209  0.1566  0.7529  0.2276  NS 
PIPIPIPI    

FemaleFemaleFemaleFemale    0.7608  0.1172  0.7367  0.1289  0.6658  0.1436  NS 

MaleMaleMaleMale    0.5200  0.0677  0.5042  0.0668  0.5196  0.1024  NS 

RIRIRIRI    
FemaleFemaleFemaleFemale    0.5217  0.0546  0.5083  0.0604  0.4700  0.0746  NS 

NS : no significant 
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V. V. V. V. 고찰고찰고찰고찰    

교정력이 적용되었을 경우 치수에 공급되는 혈관의 압박에 의하여 치수조직의 

변화를 야기한다. 이 때 기계적인 혈류의 차단은 치수조직의 상태, 즉 단단한 

조직에 둘러싸여 있고 혈류를 주로 치근단공에서 공급받는 상황과 연관되어 있다 

(Cohen and Burns, 1987). 그러므로 교정치료 시 환자의 연령, 치수에 혈류를 

공급하는 부근관의 존재, 치아의 이동유형 등이 조직반응에 영향을 미칠 수 

있으며, 이러한 혈류량의 변화를 알아보기 위하여 다양한 방법들이 시도되어 왔다.    

Hamersky등(1980)은 발치 예정인 4개의 소구치에서 3일간 교정력을 적용 후 

radioactive labeled carbon dioxide를 이용하여 pulpal respiration rate을 

측정하였다(radio-respirometric method). 연구에 따르면 교정력을 적용 후 

27% 정도의 pulpal respiration rate의 감소양상을 보인다고 보고하였고, 나이가 

증가할수록 치수 혈류량의 감소 정도가 증가한다고 하였다. 즉, 그는 교정력은 

단기간 동안 치수조직의 생화학적인 변화를 일으킨다고 결론지었다. Ronald 

등(1987)도 역시 발치 예정인 4개의 소구치에서 72시간 동안 교정력을 가한 

직후와 1주일간의 resting period 후에 radio-respirometric method를 이용하여 

pulpal respiration rate을 측정하였다.  그 결과 교정력 적용 후 72시간 후에는 

상악의 경우 36.05 %, 하악의 경우 30.23 % 감소 경향이 나타난다고 보고하였다.  

하지만 위와 달리 초기 치수 혈류량의 증가를 보고한 연구들도 있었다. Craig 

등(1993)은 36마리의 male rat을 대상으로, 20, 40, 60 g의 다른 힘을 

적용(대조군은 힘 적용하지 않음)하여, 1,3,5,7,10,14일 째 histomorphometric 

방법으로 치수에 변화된 혈관의 수를 분석하였다. 그 결과 힘을 적용한 모든 
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군에서 hyperemic response를 보였으며, 세포활성도 증가하는 것을 알 수 

있었다. Derringer등(1996)은 15개의 소구치에 교정력을 2주 동안 적용한 후, 

치수를 제거하여 조직학적으로 관찰하였다. 그는 교정력에 대한 치수의 반응은 

세포손상, 염증반응, 창사치유의 일련의 과정을 거쳐 angiogenesis 가 일어난다고 

보고하였다. 실제로 조직학적으로 5일째 치수 내 미세혈관의 숫자가 증가함을 

확인하였다.  

지금까지의 연구방법들은 대부분 침습적인 방법, 즉 조직시편을 만들거나, 

방사선사진을 이용한 방법, 동위원소를 이용한 radio-respirometric method 

등이 이용되었다. 이러한 방법들의 가장 큰 단점은 각 치아당 한번 밖에 계측을 

할 수 없어서, 연속적인 자료 수집이 불가능 하다는 것이었다. 또한 현재까지 

human study에서 치수 혈류량의 변화에 관한 가장 오랜 시간 동안 관찰한 

연구는 McDonald와 Pitt ford(1994)의 72시간 동안 관찰한 것이었다.  

이러한 이전의 방법들의 한계점을 극복하기 위하여 이번 연구에서는 초음파 

도플러 그라피를 이용하였다. 초음파 도플러 그라피의 경우 치수에 어떠한 손상 

없이(Non-invasive) 반복적인 측정이 가능하며, 또한 센서 위치를 시각과 

청각을 이용하여 조절할 수 있으며, 동맥과 정맥을 구분 할 수 있다는 장점이 

있어 임상적 효용성이 매우 높다. 또한, 비침습적으로 측정이 가능하기 때문에 

이번 연구에서는 단기간이 아닌, 연속되는 6주간의 변화된 혈류량을 알아 볼 수 

있었다. 

초음파 도플러 그라피를 이용한 치수 혈류량 측정 시 나타날 수 있는 오차의 

원인은 크게 전신적인 요인과, 국소적인 요인으로 나눌 수 있다. 
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먼저 전신적 요인으로는 환자의 위치, 환자의 생리학적인 상태 등이 있다. 즉, 

치수 혈류는 periphery의 local blood flow이므로 환자의 전신적인 상태에 따른 

심박출량 등도 영향을 미칠 수 있다. 그러므로 이번 연구에서는 표준화를 위하여 

먼저 대상환자에 있어서 심혈관질환이 있는 경우는 배제시켰다. 대상 환자는 측정 

10분 전에 충분한 휴식을 가진 후 앙와위(supine)상태에서 동일인에 의해서 

측정하였다. 

국소적인 요인으로는 probe의 위치와 종류 등을 들 수 있다. probe의 위치에 

따라 측정 결과가 달라지므로 같은 환자에 있어서 동일한 부위에 센서를 

위치시키는 것이 중요하였다. 이러한 목표를 달성하기 위하여, 간접부착 술식에 

이용하였던 tray를 실험의 template로 사용하였다. 재현성을 확인하기 위하여, 본 

실험에 들어가기 전 pilot test로 환자 5명을 대상으로 제3자의 동일인에 의하여 

한달 간격으로 두 번 측정하여 Pearson correlation analysis를 실시하였다. 두 

결과 사이에 유의한 차이가 나타나지 않았으므로, 재현성이 있는 것으로 

확인되었다. probe의 종류 역시 결과에 영향을 미칠 수 있다. 혈류 검사용 초음파 

도플러 그라피 MM-D-K(Minimax, Russia)기기에는 10, 20, 25 MHz 세 

종류의 probe가 존재한다. Probe의 파장이 짧을수록 초음파가 더 깊이 투과하게 

되어, 파장이 짧은 probe일수록, 주혈관의 측정에 용이하며, 파장이 긴 probe는 

초음파의 투과 깊이가 얕아지므로 소혈관의 측정에 이용된다. 이번 실험에서는 

25 MHz probe를 사용하여, 다른 주변의 치주조직 혈관의 간섭을 최소화하였으며, 

만약 더 긴 파장의 probe를 사용한다면, 더욱 더 신뢰성 있는 결과를 얻을 수 

있을 것이다. 
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지금까지의 선학들의 연구에 따르면 교정적 치아 이동 시 치수의 혈류량에 

대한 변화는 명확하지 않았다. McDonald와 Pitt ford(1994)는 초기에는 혈류량이 

감소하였다가, 48시간 이후부터는 점점 회복하는 양상을 나타난다고 보고 

하였으며, Seltzer와 Bender(1965)는 교정력이 치수에 비가역적 위축을 

일으키며, 수복 상아질로 치유가 일어나 치수폐쇄가 일어난다고 보고하였다. 이와 

같이 치수혈류량이 감소한다는 주장의 핵심은 첫째, 치수의 혈류는 전적으로 

치근단공을 통한 혈류에 의존하게 되는데, 교정적 이동 시 치근단 방향으로의 

변위는 혈관을 압박하게 되고 그로 인해 혈류랑 감소가 일어난다는 것이며, 둘째, 

치근표면에 있는 백악질은 평생을 통해 점진적으로 증가하며, 또한 치근표면의 

손상 후 치료과정에 중요한 역할을 하게 되므로 증령이나, 손상에 대한 반응으로 

백악질의 두께는 증가하게 되어, 치근단공의 크기가 줄어, 혈류는 감소하게 

된다는 것이다. 

반면에, Derringer등(1996)은 치수내의 미세혈관이 질적으로나 양적으로 

증가하는 양상을 나타난다고 보고하였다. 교정력에 의한 기계적인 손상은 

치주조직에 염증반응을 야기하게 되고, 이는 angiogenic factor(ex. PDGF, EGF, 

FGF등)를 지속적으로 유리하게 하여, 치수 내 미세혈관을 증가시킨다. 

초기 혈류양의 변화에 대한 선학들의 연구에 따르면 매우 많은 이견이 

존재하는 것이 사실이다. Nixon등(1993)에 따르면 다양한 결과가 나타나는 주된 

이유는 치아 이동 유형의 차이에 기인한다고 언급하였고, 부가적으로 조직 시편 

제작 시 고정과정에서 발생 할 수 있는 표본손상이나 시편의 절단각도 등도 

영향을 미친다고 하였다.  
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이상에서 살펴본 것처럼, 초기 혈류량은 치아의 이동 양상, 치근단공의 

발육상태, 환자의 연령, 방법론적인 오류 등의 요인에 의해서 증감될 수 있다는 

것을 알았다. 하지만 과연 어떻게 치수 혈류량이 변화되는지에 대한 연구결과는 

현재까지 human study에서 72시간의 연구가 가장 오랜 기간이었고, 그에 따른 

한계점과 이견이 존재하였다.  

본 연구 결과 치수 혈류의 변화는 나타나지 않았으며, 치료 시작 전과 

비슷하다는 것을 알 수 있었다. 치료 초기 또는 wire를 교환한 직 후에는 

선학들의 연구처럼 염증성 또는 퇴행성 변화가 일어날 수 있지만, 이번 연구에서 

3주 관찰 기간 때에도 시작전과 비슷한 수준이었다. 이러한 결과는 McDonald와 

Pitt Ford(1994)의 연구에서도 확인되었으며, 그에 따르면 교정치료 72시간 

후부터 치수 혈류량은 회복되는 양상을 나타낸다고 보고한 바 있다. 또한 

Nixon등(1993)도 현재까지의 연구에서 vascular response에 의해서 치수 내에 

혈류량이 어느 정도 원래의 수준으로 회복된다고 언급하였다. 

이번 연구는 기존 연구들과 달리 교정적인 치아이동으로 인한 치수 혈류량의 

변화를 장기적으로(6주간) 알아보았고, 그 결과 치아별, 성별, 부위에 따른 치수 

혈류량이 교정 전 원래의 수준과 비슷하다는 것을 확인 한 의미 있는 결과를 

얻을 수 있었다. 

이상의 결과에서 교정치료 자체가 장기적인 관점에서 치수의 혈류랑 변화에 

영향이 없음을 알았으나, 실제로 임상에서는 원인 불명(idiopathic)으로 

치수생활력이 상실되는 경우가 존재한다. Hamersky등(1980)에 의하면, 정상적인 

치아(수복물도 존재하지 않고, 충치나 병소도 없고, 외상 이나 이전에 교정치료를 
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받은 적인 없는 경우)에 교정력을 적용할 경우, pulpal respiration rate에 있어서 

임상적으로 유의할 만한 차이가 나타나지 않았다. 그러나, 충치나 수복물이 

존재하거나, 외상이나 이전에 교정치료를 받은 치아 또는 선천적으로 치수강이 

좁은 환자에 있어서는 치수 혈류량의 변화가 유의할 만하게 나타났다. 이러한 

유발인자(predisposing factor)가 있는 상태에서 교정력을 가할 경우 비가역성 

치수염 또는 치근의 내흡수, 외흡수를 야기할 수 있게 된다. 이러한 결과는 

Rostein & Engel(1991)에 의해서도 확인되었다. 즉, 교정적으로 치아를 

움직이기 전에 가장 중요한 것은 임상적으로는 외상의 경력 등이 있는지를 

확인하는 것이고, 방사선학적으로는 치수강이 좁아져 있는지를 확인하는 것이 

치아의 예후를 결정하는데 있어서 중요하다. 치아의 생활력이 상실되는 경우에 

교정치료 자체가 원인이 아닌 유발인자(predisposing factor)가 있는 경우 

가능성을 제공하는 기여인자로서 작용할 것이다.  

또한 치수 생활력 상실에 대한 내재적 위험성을 비교하고자, 치료 시작 전 

치아별로 통계학적으로 유의한 차이가 나타나지는 않았지만, 상악에서는 측절치, 

하악에서는 견치가 다른 치아들에 비해서 모든 계측항목에서 작은 양상이 

나타났다. 이 결과 해당 치아들이 감수성이 높다고 단정지을 수는 없지만 

임상적으로 참고할 수 있는 결과를 얻을 수 있었다.  

물론 이번 연구의 결과로 인해서 모든 교정적인 치아이동이 치수 혈류량의 

변화에 영향을 미치지 않는다는 결론을 내릴 수는 없다. 이번 연구에서는 미약한 

총생과(2 mm이하) 정상적인 치아 등을 대상으로 한 제한적인 연구였기 때문이다. 

또한 교정치료 전 치아별 치수혈류량의 비교 결과, 하악에서 견치에서 혈류량이 
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가장 적게 나타났는데, , 치근단공의 크기 또는 치수강의 넓이 등을 비교할 때 

실제 밝혀진 것과는 다른 상이 한 결과가 나다났다. 피험자수를 늘리다든지, 

연구방법을 달리하여 확인할 필요가 있어 보이며, 향후에는 치아의 이동양상, 

힘의 크기의 변화, 또는 치근단공의 발육상태 등을 변화시켜 다양한 연구를 

실시하여, 교정력이 치수 생활력에 미치는 영향에 대해 좀 더 심도 있는 연구가 

필요할 것이다. 
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VVVV. . . . 결론결론결론결론    

 

경도의 총생(2 mm이하)을 가지고 있는 연세대학교 치과대학 교정과를 내원한 

환자 18명을 대상으로, 초음파 도플러 그라피를 이용하여 장치 부착 전, 부착 후 

3주, 6주에 치수 혈류량을 측정하였다. 각각의 계측항목, Vas, Vam, Vakd, Qam, 

Qas, PI, RI을 부위에 관계 없이, 부위에 따른 치수 혈류량의 변화 및 치아별에 

따른 치수 혈류량의 변화, 성별에 따른 치수 혈류량의 변화를 비교하였으며, 

치수생활력 상실에 대한 내재적 위험성을 알아보기 위하여 교정치료 시작 전 

치아별 특성을 살펴본 결과, 다음과 같은 결과를 얻었다. 

1. 치아별 기간에 따른 치수 혈류량의 변화를 비교한 결과, 0 주와 6 주 

사이에 상악 중절치와 측절치 사이에 Vakd 항목의 변화양상에 있어서 

통계학적으로 유의한 차이가 나타났다  

2. 부위별(상악, 하악)에 따른 교정력 적용 전과 적용 후 3, 6 주 

치수혈류량을 비교하였을 때 모든 계측값에서 기간에 따른 치수 

혈류량의 유의한 변화가 나타나지 않았다. 
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3. 측정항목 중 RI 는 부위에 따른 교호작용이 존재하였으며, 상악에서 더 

크게 측정되었다 (P < 0.05). 

4. 치아별 교정치료 시작 전 각 계측항목을 비교한 결과, 통계학적으로 

부위별 유의한 차이가 나타나지는 않았지만, 상악에서는 측절치, 

하악에서는 견치가 다른 치아에 비해서 모든 계측항목에서 작은 값을 

보였다. 

본 연구의 결과는 이후에 진행될 초음파 도플러 그라피의 치아이동유형, 환자의 

연령을 고려한 세부적인 실험 시 방법론적인 기초자료로서뿐만 아니라, 교정치료 

시 치수 생활력의 상실에 대한 참고자료가 될 수 있을 것이다. 
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AbstractAbstractAbstractAbstract    

    

Changes in pulp blood flow during orthodontic tooth Changes in pulp blood flow during orthodontic tooth Changes in pulp blood flow during orthodontic tooth Changes in pulp blood flow during orthodontic tooth 

movement movement movement movement bybybyby Ultrasound Doppler graphy Ultrasound Doppler graphy Ultrasound Doppler graphy Ultrasound Doppler graphy    

    

Kyoung Sub LimKyoung Sub LimKyoung Sub LimKyoung Sub Lim    

    

Department of Dentistry 

The Graduate School, Yonsei University 

(Directed by Professor Chung Ju Hwang, D.D.S., Ph.D.) 

 

To compare the pulp blood level before and after the application of 

orthodontic force, with the patients who visited the orthodontic department in 

Dental Hospital of Yonsei University, this study measured the change of pulp 

blood flow three times; before the attachment of brackets, after 3 week, and 

after 6 week. 

The sample consists of patients, with mild crowding below 2 millimeters, 

treated for the insertion of 0.016” Ni-Ti after the attachment of metal 

brackets. Variables consist of Vas, Vam, Vakd, Qas, Qam, PI, and RI, which 

are indicators of pulpal blood flow level. Before this study, to confirm the 
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reproducibility of Ultrasound Doppler graphy, Pearson correlation analysis 

was used in five patients one-month intervals. As a result, There were no 

significant differences. This study used trays in indirect bonding system as a 

template for locating a probe to the same position. Blood flow level in 

Ultrasound doppler graphy is analyzed in consideration of quantitative and 

qualitative characteristics and the results are as below. 

1. As a result of comparing the change of blood pulp level in each tooth 

according to the period, there was significant difference in Vakd of 

maxillary teeth. Between 0 week and 6 weeks, there was differences 

between central and lateral incisor 

2. In observation according to the position(maxilla, mandible), 

compared before the application of orthodontic force and 3 week and 

6 week after the application of orthodontic force, there were no 

significant differences in pulp blood level in all measurement values.. 

3. Among variables, in RI, there are interaction according to position 

which is higher in maxilla (P < 0.05). 

4. As a result of comparing each measurement value, even though there 

were no statistically significant differences, lateral incisor in maxilla 

and canine in mandible had lower values in all measurement variables. 

This study identified that pulp blood level 3 weeks after the application of 

orthodontic force was similar with one before the treatment. Results of this 
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study can be not only methodological preliminary data in further study such 

as tooth movement type of Ultrasound Doppler graphy and particular study 

considered the patient age, but also reference materials for the loss of pulp 

vitality in orthodontic treatment 

__________________________________________________________________________ 

Key words : Ultrasound Doppler graphy, pulpal blood flow, tooth vitality 
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