
http://kao.or.kr/cjkao     93

pISSN 2733-6026 / eISSN 2384-1230
Clin J Korean Assoc Orthod 2023;13(2):93-100
https://doi.org/10.33777/cjkao.2023.13.2.93

Corresponding author: Sung-Hwan Choi
Department of Orthodontics, Institute of Craniofacial Deformity, Yonsei University College of Dentistry, 50-1 Yonsei-ro, Seodaemun-gu, 
Seoul 03722, Korea
Tel: +82-2-2228-3102   Fax: +82-2-363-3404   E-mail: selfexam@yuhs.ac
Received: February 20, 2023 / Revised: April 4, 2023 / Accepted: April 15, 2023

ABSTRACT
This case report describes a successful orthodontic treatment with maxillary expansion by using miniscrew-assisted rapid 
palatal expander (MARPE) and molar intrusion with mini-implants. A 22-year-old woman had an anterior open bite. It was 
a big complaint that she couldn’t chew with her anterior teeth. After maxillary expansion, active maxillary molar intrusion 
was performed for bite closure. Due to anterior spacing and edge bite, space closure was done by using mini-implants, though 
she had a prominent chin. The total treatment period was 28 months. Active molar intrusion can guarantee bite closure, sta-
ble anterior overbite, and occlusion in skeletal Class I patients. However, the clinician must beware of the counter-clockwise 
rotation of the mandible and following facial change. (Clin J Korean Assoc Orthod 2023;13(2):93-100)
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서론

대다수의 전치부 개방교합 환자들은 전치부 저작 기능의 

저하로 인해 정상적인 식사에 어려움을 겪으며 이를 주소로 

치료를 받고자 병원에 내원한다. 이러한 전치부 개방교합의 

원인으로는 골격적 요소, 치아 유착 및 맹출장애 등의 치성 

요소, 혀 내밀기 및 손가락 빨기 등의 습관적 요소, 구호흡 등

의 기능적 요소가 있다.1 어린 나이에 습관적 요소로 발생하

는 개방교합은 습관조절장치의 사용을 통한 습관 중단을 통

해 개선될 수 있으나 성인 환자에서는 보다 적극적인 교정치

료가 필요하다. 과거에는 상·하악 전치부의 적극적인 정출을 

동반한 치료를 많이 시행하였으나, 심미성 및 치료 후 안정성

이 부족하다는 단점이 있다. 상악골 르포르 골절단술(Le-

fort I osteotomy)을 동반한 수술적 치료의 경우에는 보다 

확실한 치료효과를 보이나 수술의 위험성과 환자 부담감, 비

용 등의 한계가 존재한다. 

교정치료 분야에서 미니 임플랜트의 발달로 비수술 교정치

료의 범위가 확대되었으며, 전후방적 치아 이동뿐만 아니라 

수직적 이동까지도 보다 섬세하고 자유롭게 조절할 수 있게 

되었다.2 과거에는 구치부의 압하를 위해 수술적 방법을 동

원한 상악골의 상방 이동을 필요로 하였으나 현재는 몇 개의 

미니 임플랜트 식립만으로 수술 없이 상악 구치부 압하를 용

이하게 할 수 있게 되었고, 이를 통해 수술에 준하는 효과를 

얻을 수 있게 되었다.3,4

상·하악골의 횡적 부조화는 구치부 교합관계에 영향을 미

쳐 I급 구치 관계 형성 및 이상적인 교두-와 관계 형성을 어

렵게 한다. 특히 어느 한 부분의 조기 접촉은 나머지 부위의 

교합 이개를 발생시킬 수 있으므로 상·하악 치아의 긴밀한 

교합관계를 위해서는 반드시 횡적 부조화에 대한 평가가 선

행되어야 한다. 본 증례에서는 비교적 협소한 상악골을 갖는 

개방교합 환자에서 상악 구치부의 단계적인 수평 및 수직 조

절을 통해 전치부 수직피개를 확보하고 기능적 개선을 보였기

에 이를 소개하고자 한다. 

진단

22세 여자 환자가 “앞니가 물리지 않아서 끊어 먹을 수가 

없다”는 주소로 본원 교정과에 내원하였다. 초진 구외 사진에

서 다소 오목한 측모를 보였으며 미소 시 상악 전치 노출도가 

부족하고 하악 전치 노출도가 과도하였다. 상악의 치열 정중

선은 안모 정중선에 대해 우측으로 약 1 mm, 하악의 치열 정

중선은 안모 정중선에 대해 우측으로 약 3 mm 편위되어 있

었으며, 특기할 만한 안면 비대칭 소견은 보이지 않았다. 초진 

구내 사진에서 전치부 수직피개 -3 mm와 수평피개 0 mm 

및 전치부에서 V 형태로 꺾여 있는 상악 교합평면을 보였다. 

상·하악 구치 간 폭경 차이는 1.7 mm로 양측 구치부의 수평

피개가 부족하였다. 상악 및 하악에서 약 2 mm, 9 mm의 치

간 공극이 관찰되었다(Figure 1).

측면 두부계측방사선사진 분석에서 전후방적으로는 ANB 

2.0°, Wits appraisal –3.5 mm로 골격성 I급 부정교합을 

보였고, 수직적으로는 하악 평면각 33.9°으로 정상적 안모 형

태를 보였다(Figure 2, Table 1). 상악과 하악 전치의 치축 

각도는 각각 106.5°, 86.3°로 하악 전치부의 경미한 설측 경사

를 보였다. 파노라마방사선사진에서 특기할 만한 소견은 발

견되지 않았다. 상기의 분석 결과를 토대로 본 환자는 전치

부 개방교합 및 전반적 치간 공극을 동반한 골격성 I급 부정

교합으로 진단하였다.

치료계획

치료목표

전치부 개방교합 및 상·하악골의 횡적 부조화 개선, 공

간 폐쇄, 이상적인 수평, 수직피개의 형성을 치료목표로 설

정하였다. 

치료계획

상·하악골의 횡적 부조화 개선을 위해 미니스크루 지지

형 구개급속확장장치(miniscrew-assisted rapid palatal 

expander; MARPE)의 사용을 계획하였으며, 구치부 조기 

접촉을 해소하고 정상적인 구치부 수평피개를 형성하고자 하

였다. 미니 임플랜트 고정원을 사용하여 상악 구치부의 적극

적인 압하를 통해 개방교합 개선을 계획하였다. 
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Figure 1. Pretreatment facial and intraoral photographs.

Figure 2. Pretreatment cephalometric and panoramic radiographs.
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치료경과 및 결과

치료경과

상악 MARPE(KBE, BioMaterials Korea, Inc., Seoul) 

장착을 위해 총 4개의 미니 임플랜트를 사용하였으며, 전방

에 지름 2 mm, 길이 9 mm, 후방에 지름 2 mm, 길이 7 mm

를 각각 2개씩 식립하였다. 환자에게 매일 1회씩 확장을 안내

하였으며, 초기 14회 확장 시 전치부 치근단 방사선사진에서 

정중구개봉합의 이개가 관찰되었다. 총 28회(5.6 mm) 확장

으로 상악 확장을 종료하였으며, 이후 3개월 동안 MARPE

를 유지하였다(Figure 3).

치료 4개월째, MARPE 제거와 동시에 상악 제1, 2대구치 

사이 협설측으로 미니 임플랜트를 식립하여 구치부 압하를 

시작하였다. 매달 내원 시 탄성 체인을 교환하여 압하력을 지

속적으로 가하였다.

치료 6개월째, 상악 제1, 2소구치 사이에도 협설측으로 미

니 임플랜트를 식립하여 소구치부도 함께 압하를 진행하였

다(Figure 4).

치료 8개월째, 전치부 개방교합이 해소되며 절단교합에 가

까워지기 시작하여 하악에 0.018-inch Roth prescription

의 고정식 교정장치를 부착하고 0.016-inch 나이티놀 호선

을 이용하여 배열을 시작하였다. 상악 구치부 압하를 위한 탄

성 체인은 수동적으로 유지하였다. 

치료 10개월째, 환자는 상·하악 전치부 조기 접촉으로 인

한 통증을 호소하였고, 이를 해결하고자 하악에 스피 만곡을 

부여한 0.016-inch 스테인리스강 와이어를 삽입하고 전치부 

공간 폐쇄를 시작하였다(Figure 5).

치료 12개월째, 전치부 수평피개가 형성되어 상악에도 고

정식 교정장치를 부착하여 배열을 시작하였고, 치료 13개월

째 하악에 0.016 × 0.022-inch 스테인리스강 와이어를 삽

입하여 공간 폐쇄 및 정중선 개선을 시작하였다. 

치료 19개월째, 입술 후퇴에 따른 턱끝 돌출감의 심화를 

최소화하고자 미니 임플랜트 식립을 최대한 지양하였으나, 

적극적인 하악 정중선 개선이 필요하여 하악 제2소구치와 제

1대구치 사이에 미니 임플랜트를 식립하여 공간 폐쇄를 계

속하였다. 하악 우측에 식립한 미니 임플랜트는 식립 1개월 

후 탈락하여 제1대구치와 제2대구치 사이에 재식립하였다

(Figure 6).

치료 26개월째, 하악 정중선 개선이 완료되어 박스 형태의 

III급 악간 고무줄을 이용하여 전치부 수직피개와 구치부 교

합관계 개선을 시작하였다. 전치부 수평피개의 유지 및 부가

적인 상악 치열의 후퇴를 막기 위해 상악 측절치와 견치 사이 

잔여 공간은 레진 수복을 진행하기로 결정하여 치료 28개월

째, 장치를 제거하고 보존과에 치료를 의뢰하였다. 보존과 치

료 마무리 후, 상·하악 전치부에 고정식 설측 유지장치를 부

착하였고, 하악에는 환상보정장치를 사용하고, 상악에는 제

Table 1. Cephalometric measurements

Measurement Norm Pretreatment Posttreatment (28 M)

Skeletal
SNA (°) 81.6 ± 3.1 81.9 81.8
SNB (°) 79.1 ± 3.0 80.2 80.4
ANB (°) 2.4 ± 1.8 1.7 1.4
Wits (mm) -2.8 ± 2.5 -3.4 -4.8
SN-GoMe (°) 34.0 ± 5.0 33.8 32.1
Gonial angle (°) 118.6 ± 5.8 123.0 122.9

Dental
U1 to SN (°) 106.0 ± 5.0 106.5 96.0
L1 to GoMe (°) 94.0 ± 5.0 86.3 81.0

Soft tissue
Upper lip to E line (mm) -1.0 ± 2.0 -4.9 -5.7
Lower lip to E line (mm) +1.0 ± 2.0 -3.4 -6.4
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Figure 4. Intraoral photographs at six months of treatment.

Figure 5. Intraoral photographs at ten months of treatment.

Figure 3. Maxillary anterior periapical radiograph after suture opening and intraoral photograph after a consolidation period.
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1, 2대구치 사이의 미니 임플랜트를 유지하고, 대구치부에 버

튼을 부착한 투명 유지장치를 사용하여 전치부 개방교합의 

재발 방지를 도모하였다. 

치료결과

치료 후 구외 사진에서 초진에 비해 미소 시 상악 전치 노

출도가 증가하였다. 상·하악의 치열 정중선은 일치하였으나 

안모 정중선과는 약간 차이가 있었다. 구내 사진에서 전치부 

공간 폐쇄가 확인되며 양측 I급 견치 및 구치 관계를 보였으

나 전치부 수직 및 수평피개는 다소 부족하였다(Figure 7).

치료 후 측면 두부계측방사선사진 분석에서 SN-GoMe 

31.3°로 초진에 비해 약 2.6° 감소하였으며, 상악과 하악 전치

의 치축 각도는 각각 96.8°, 81.0°로 초진에 비해 약 9.7°, 5.3° 

감소하였다(Figure 8, Table 1). 치료 전후 측면 두부계측방

사선사진의 중첩에서 상·하악 치열의 경미한 후방 이동과 함

께 하악골이 반시계 방향으로 회전되며 pogonion이 전방 이

동하였으나 연조직 pogonion은 변하지 않았다.

고찰

본 환자 초진 당시 문진에서 전치부 개방교합에 영향을 줄 

수 있는 턱관절 질환 과거력은 없었으나 과거 혀내밀기 습관

이 있었다고 진술하였다. 전치부 개방교합과 더불어 상·하악 

전치부 사이의 공간 또한 혀 내밀기 습관에 의한 혀의 압력

과 연관되어 있을 가능성이 있다. 그러나 아직까지 전치부 개

방교합과 혀 내밀기 습관 사이의 명확한 인과 관계는 밝혀진 

바 없다. 본 환자는 습관 조절에 의한 교합 개선을 바랄 수 없

는 성인 환자이기 때문에 적극적인 교정치료를 통한 교합관

Figure 6. Intraoral photographs and panoramic radiograph at nineteen months of treatment.
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계 개선이 필요하였다.

본 환자는 상악 전치부 노출도가 부족하여 상악 전치부의 

정출이 일부 필요하나, 개방교합을 오로지 전치부의 정출로 

해결하는 것은 심미성 및 치료 후 안정성 측면에서 이롭지 못

하다. 따라서 상악 구치부에 다수의 미니 임플랜트를 식립하

고 상악 구치부의 적극적인 압하를 초기에 실시하여 개방교

합을 효과적으로 개선하였다. 또한 성공적인 정중구개봉합

의 이개를 동반한 MARPE 사용으로 상악의 횡적 결핍 문제

를 해결할 수 있었고, 상·하악 구치부의 안정적인 교합관계

를 형성할 수 있었다.

결과적으로 전치부 개방교합을 해소할 수 있었으나 상악 

구치부 압하로 인해 하악골의 전상방 회전이 일어났음을 치

Figure 7. Posttreatment facial and intraoral photographs.

Figure 8. Posttreatment cephalometric radiograph and superimposition.
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료 전후 측면 두부계측방사선사진 중첩을 통해 확인할 수 있

었다. 치료 과정 중 전치부 개방교합이 해소되며 수평피개가 

감소하여 절단교합이 발생하기도 하였다. 다행스럽게도 하악 

연조직은 골격 변화에 상응하여 변화하지 않고 그대로 유지

되었다. 만약 하악골의 전상방 회전 효과가 연조직에서 그대

로 드러났다면 환자의 턱끝 돌출감이 더욱 도드라져 심미성

에 영향을 주었을 것이며, 과거 Kim과 Sung5은 골격성 III급 

부정교합 환자 증례에서 상악 구치부 압하 시 상기 증상들의 

발생을 우려한 바 있다. 따라서 본 증례와 유사하게 턱끝이 

발달되어 있거나 다소 오목한 측모를 갖는 증례에서는 구치부 

압하에 따른 하악골 변화 양상을 세심하게 관찰하여 과도한 

상악 구치부 압하에 의한 안모 변화를 주의해야 할 것이다. 

치료 종료 시점에서 안정적이었던 교합 양상이 그대로 유지

되는지 장기적 관찰이 필요로 하다. Scheffler 등6은 상악 구

치부 압하를 통해 5-6 mm의 개방교합의 개선을 이룰 수 있

으나, 치료 후 함입된 대구치의 0.5-1.5 mm 재정출이 나타

날 수 있다고 하였다. Baek 등7은 치료 종료 후 1년 이내에 발

생하는 전치부 수직피개 재발이 가장 많았다고 하였으며, 초

기 개방교합의 정도, 하악 평면각, 전안면고경 등이 재발의 정

도와는 상관관계를 보이지 않는다고 하였다. 이처럼 불가피하

게 발생하는 재발을 고려하여 구치부 압하를 목표 이상으로 

시행할 필요가 있으며, 치료 종료 이후 일부 발생하는 재발에 

대해서는 미리 환자와의 의사소통이 요구된다.

결론

본 증례에서는 상악 횡적 결핍, 전치부 개방교합, 상·하악 

전치부 치간 공극을 보인 22세 여자 환자에서 MARPE를 사

용하여 상·하악의 횡적부조화를 개선하였고, 상악 구치부의 

압하를 통해 전치부 개방교합을 해결하였다. 턱끝이 발달되

어 있는 다소 오목한 안모의 특성을 잘 고려하여 구치부 함입 

과정 중 하악골의 회전 양상, 전치부 수평피개 및 안모 변화

를 면밀히 관찰할 필요가 있다.
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