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정 중구개봉합선의 급속확장을 이용한 치 료방법 
은 I860년 E. H. Angell11 이 최초로 이 개를 시도한 
후 비외과적 처치를 요하는 Angle씨 제!]]급부정교 
합환자, 구개파열흰.자, 비강협소증으로 호흡에 곤 
란을 느끼는 환자에게서 주로 이용되어 왔다. 이에 
대한 연구는 Black학 Howley17； Dewey1:’ Bl 둥에 의 
해 계속되었으나 그후 수십 년 동안 치 조골 확장의 
개념으로 이의 사용이 중단되다가 최근 20여년 전 
부터 이에 대한 연구가 활발해졌다.

1907년 Angle11 이 “ 교합관계가 안모의 형태를 결 
정 짓는데 중요한 요소” 라고 언급한 이 래 1931 년 Br

oadbent 어 1 의해 두부방사선규격 사진법 이 교정영역 
에 도입되면서 두부와 안면부 골격 및 연조직 형 
태 변화에 관한 연구가 활발히 진행되었다.

정중구개봉합선의 급속확장에 따른 상하 악골의 
위치적인 변화 양상에 대해 Haas15; S tambach3!； 

David와 Kronman11; Bidermans； Wertz351 등의 보고 

가 있으며 Mesnard2카 Korkaus™ Throne3*； Isaa- 

cson과 Murphyu)둥은 확장후 두개골과 안면골격에 
많은 변화가 일어남을 관찰하였고 국내에서는 백“1 

의 상하악골 변화에 대한 연구가 있었다.

1937년 Wuerpel371 이 악안면의 균형과 조화에 관 
한 연구를 최초로 발표한 이래로 Riedel28: Bursto- 

ne*i Subtelny33； Rudee30； M errifieJd” : Ricketts” : 

Schwarz31>둥이 악안면 경조직과 연조직의 상호 관 
련성에 대해 연구하였고 교정 치료후의 연조직 변 
화는 Riede】2*: Rudee30； Bloom7,1 W isth3*； Angelle* 

Garner1*； Oliver:*: Ricketts21； Burstone*； Jaco

bs"'： Rain2*1 등에 의해서 연구발표되었다. 국내에서

는 안*21, 박401. 강"1, 오기 김1111의 안면부 연조직에 
관한 연구가 있으며 최“ 1의 교정 치료후 안면부 연 
조직 변화에 관한 연구가 있었다.

Angle씨 제 ID급 부정교합 환자의 정중구개봉합 
이개시 두부방사선 규격사진법에 의한 경조직에관 
련된 연구는 지금까지 많은 선학들에 의하여 연구 
되어 왔지만 봉합선 이개시 상하악골 변화에 따른 
연조직 변화에 대한 보고는 거의 없을 뿐 아니라 
일반 악안면 연조직에 관한 연구도 1950년 후반에 
와서야 활발해졌 다. 혼히 Angle씨 제I 급 부정교합 
환자 치료시 경조직 분석 에 만 그칠 경우 환자의 안 
모조회■ 및 심미성을 개선하여 최선의 안모형태를 
얻고자 하는 교정치료의 목적에 만족할 만한 결과 
를 가져오지 못한다. 이에 저자는 안모의 심한 불 
균형을 동반하고 상악골 발육 부전증의 Angle씨 제 
1D급 부정교합 환자의 치료에 사용되는 정중구개봉 
합선의 이개에 의한 치료전 후의 경조직과 연조직 
관계를 분석 연구하여 그 결과를 보고하는 바이다.

n.  연구대상 및 방법

가. 연구대상
본 연구는 Y 대학교 치과대학 부속병 원 교정과에 

나법한 부정교합 환자중 상악골 발육부전을 동반한 
Angle씨 제 DJ 급 부정교합 환자들 중에서 상악궁이 
양 측 성 협 소 하 고  전치부에 심한 반대교합이 있 
으며 안모형 태 가 상하간에 불균형이 있는환자를 정 
중구개봉합선 급속확장장치를 사용하여 치료한 환 
자를 대상으로 하였으며 연 령분포는 만 6 세에서 15 

세까지의 환자 25명 (남 : 6, 여 : 19)이다.

나. 연구방법
정중구개봉합선 급속확장장치를 환자 구강내 에



장착시키기 전과 봉합선 부위의 이개가 완료된 직 
후에 두부방사선 계측사진을 각각 촬영하였으며 이 
때의 상하순은 자연스럽게 접촉하도록 하였으며 안 
면 연조직이 뚜렷이 투영되 5-록 정중선 부위에 Baᅳ 
rium sulfate액을 도포하였고 찰영 조건은 F. F. D.

5 feet, 95kvp, 10mA이며 계측은 농법에 의하였으 
며 계측힘목은 다음과 같다.

1. 계측점
경조직, 연조직에서 선정된 계측점은 다음과 같 

다. (Fig 1 참조)

G (Glabella) : 정중선상의 전두골 부위의 최돌줄

Prn(Pronasale) : 정중선상의 비 첨점
Sn(Subnasale) : 정 중선상의 상순과 비공음 영 의

융합 점

Fig. 1. Landmarks of the hard & soft tissue.

Fig. 2. Angular and linear measurements of 

the hard tissue.

A'(Superior labial sulcus) : 정중선상의 상순의
최심 점

L S (Labial Superius) : 상순의 최 첨 점 
LI (Labial Inferius) : 하순의 최 첨 점

(Inferior labial sulcus) : 정중선상의 하순과 턱 
사이의 최심점 

Pog7(Soft tissue pogonion) I 정중선상의 턱의 최 
첨점

2 . 계측항목 
(가) 거리계측 

경 조 직 (Fig. 2 참조) ：
Facia) depth 

Facial length 

Anterior facial height 

Posterior facial height 

1 to facial plane 

1 to facial plane

Vp.* Sella point에서 F.H plane 에 수직으로
선 (Fig. 3 참조)

Vp to ANS, A, I, B’Pog

SN to ANS, A， I , I. B, Pog

연조직 :

Vp to Sn, A； LS, しI’B；Pog"

SN to Sn, A； LS, LI, B；Pog'

Ricketts* Esthetic line에서 ᄂS, 니의 거리 
(나) 각도계측 

경조직 (Fig. 2 참조) ：
S N A

S N B

Fig. j .  Vertical and horizontal linear measure

ments.



Fig. 4. Angular measurements of the soft 

tissue.

tissue.

A N B

Gonial angle 

Articular angle 

Facial plane angle 

Facial angle (Down’s) 

Facial convexity 

Y  to SN

Mandibular plane angle

F M A

FMiA

IMPA

1  to S N  

JL to T  

연조직 (Fig. 4,5 참조) ：
G-Sn-PogZ(facial convexity angle)

Sn-LS : LI-Pog'(lower facial convexity an

gle)

LS- LI -  Pog^ (labiomandibular convexity ang

le)

F H  I G-Sn (upper facial component angle) 

FH I Sn-Pog,(lower facial component ethgle) 

F H  : Sn-LS (maxillary component angle)

F H  : LI-Pog/ (mandibular component angle) 

Sn-A- L S  (maxillary sulcus angle)

LI-B'-Pog'(mandibular sulcus angle)

FH : A- L S  (upper lip inclination angle)

FH : 니-B'(lower lip inclination angle)

3. 장치제작 및 入F용
상악 좌우측 제 1 대구치. 견치 혹은 제 1소구치 

에 banding을 하여 hyrax screw나 plate type의 장 
치를 만들어서 사용하였다. 구강내 장착후 다옴날 
부터 Kturn씩 1 일 2〜3회 약 10일동안 25〜30회 
회전하였다. (부도 1,2 참조)

부도 1. Hvrax screw type.

부도 2. Plate type.
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m. 연 구 성 적

정중구개 봉합선 급속확 장장치 의 장착전과 봉합선 
의 이개된 직후에 촬영된 두부방사선계측 사진에서 
측정한 59개의 측정값의 차이를 구하고 이들의 평 
균치. 표준편차를 얻었으며 각 항목별 변화값을 T  

-검정하여 P<0.05와 PC0.01 에서 유의성 여부를 
조사하였다-

가) 치료전•후의 경조직 계측각의 평균변화값,표 
준편차, T - 검정 결과는 Table I 과 같다.

P<0. 이에서 유의성 을 나타낸 항목중 골격성 변 
화를 나타낸 것은 SNA, SNB, ANB, articular 

angle, facial plane angle, facial convexity angle, ma

ndibular plane angle, F M A 이 며 치 성변화는 i to

S N 이 P<0. 이에서 I to I 이 P<0.05에서 유의성 
을 보였다.

나) 치료전•후의 경조직 거리계측의 평균변화값, 

표준편차, T - 검정 결과는 TableII와 같다._

Vp plane에 대한 수평계측에서 Point A, 1, Pog 

이 PC0.01 에서 유의성을 보였고 Point B 가 P <

0.05에서 유의성을 나타냈다. S N  plane에 대한 수 
직계측에서 ANS, Point A，요, 了, Point B, Pog 

이 P<0. 이에 서 유의성 이 있었고 anterior facial 

height (P< 0. 01) posterior facial height (P< 0.05) 

도 유의성을 보인바 경조직의 수직적 변화에서는 
모두 유의성 이 있었다. facial plane에 대한 상하악 
전치 의 변화는 상악 중절치 가 P <  0.01 에서 유의 성 
을 보였지만 하악중절치는 평균 0.38mra의 후방이동 
했지만 유의성은 없었다.

Table I. Antrular meaurements of the hard tissue.

Mean S.D T-value

SNA 0.97 1.72 2.82 **

SNB - 1.18 1.45 -4.07 **

ANB 1*5 2.18 3.44**

Articular angle 1.42 2.42 2.94 **

Gonial angle -0 .2 1.88 -0.53 N.S.

Facial plane angle - 1.22 1.51 -4.05 야

Facial angle - 1.08 1.78 - 3.04 **

Facial convexity 3.32 3.04 5.46 **

Y axis to SN 1.64 1.67 4.89 **

Mandibular plane angle 1.56 1.99 3.91 **

FMA 1,60 2.20 3.63 **

FMIA -0.28 3.11 -0.05 N.S.

IMPA -0.98 2.62 - 1.87 N.S.

丄  to SN 3.04 5.21 2.91 **

I t o  丁 -2.12 4.97 •2.13 **

S.D. Standard Deviation
N.S. No Significant
* P<0.05
** PC0.01
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Table If. Linear measurements of the hard tissue (horizonraJ & vertical dimension)

Mean S.D. T-value

Facial depth 1.38 1.61 4.29 **

Facial length 1.06 1.36 3.02 **

Anterior facial height 2.62 2.03 6.45 **

Posterior facial height 0.74 1.60 2.31 *

1 to facial plane 2,46 3.17 9.88 **

1 to facial plane -0.38 1.22 • 1.57 N.S.

Vp to

ANS -0.04 1.70 -0.13 N.S.

A 1.42 2.52 2.82 **

0.99 3.25 1.53 N.S.

了 - 2.02 3.00 . 3.36 **

B -1.55 3,70 -2.09 ♦

Pog -2.62 3.62 -3.62 **

SN to

A N S 1.34 1.84 3.64 **

A 0.9 1.68 2.67 *

X 1.12 1.34 4.18 **

1 2.12 2.76 3.84 **

B 1.72 2.28 3.78 **

Pog 1.92 3.55 2.71 **

S.D. Standard Deviation
N.S. No Significant
* p<0.05
** p<0.01

다) 연조직 변화의 각도계측에서는 G-Sn- Pog： 
LS-니 -Pog: Sn-LS * LI-Pog', F H  : Sn- Pog', 

F H  ： LI-Pog ' 가 모두 감소된 값을 가지면서 P く
0.05에서 유의성 이 있었다. (TablelD 참조)

라) 연조직 변화의 거리계측에서 Vp plane에 대 
한 수평계측에서 Point B； Pog'는 감소된 값을 나 
타냈는데 PC0. 01, PC0.05에서 유의성이 있었고

Sn, k\ L S 는 증가，니는 감소된 값을 보였지만 
유의성은 없었다. S N  plane에 대한 수직관계에서 
는 Sn* A'，LS, LI, Pog'의 모든 값이 유의 
성이 있게 나타났고 Ricketts' Esthetic line에 대한
LS, U 는 모두 증가된 값을 보였지만 유의성은 없 
었다. (TablelV 참조)

마) 경조직과 연조직간의 수평 • 수직관계 에서의



Table III. Angular measurements of the soft tissue

Mean S.D. T-value

G-Sn- Pog' - 0.98 2.31 - 2.12 *

LS - LI - Poず - 0.82 1.96 - 2.10 *

FH-G - Sn -0.90 2.68 1.68 N.S.

FH - Sn - Pog' - 1.48 3.31 - 2.24 *

Sn - LS - LI- Pog' -0.87 2.00 ᅳ 2.17 *

FH - Sn - LS -0.68 6.81 -0.50 N.S.

FH - LI - Pog' - 0.71 1.53 -2.32 *

Sn-A/ -LS 2.10 8.28 1.27 N.S.

L I - B ^  Pog, 2.26 8.08 1.40 N.S.

FH - A' - LS -0.62 6,41 -0.48 N.S.

FH -L I-B / -0.42 6.75 - 0.31 N.S.

S.D. Standard Deviation 

N.S. No Significant 

* p<0.05

Table IV. Linear measurements of the soft tissue horizontal & vertical dimension)

Mean S.D. T-value

Vp to

Sn 0.08 2.50 0.16 N.S.

A, 0.06 2.32 0.12 N.S.

LS 0.29 2.45 0.59 N.S.

LI -0.68 2.12 1.62 N.S.

B# - 1.7 3.05 - 2.78 **

Pog' - 1.91 2.09 - 2.10 *

SN to

Sn 1.02 1.77 2.82 **

A, 1.13 1.83 3.02 **

LS 1.19 2.34 2.49 *

~  1抓 一



LI 1.42 3.20 2.17 *

1.91 2.76 3.41 **

Pog， 3.15 3.91 3.94 **

E - line to

LS 1.15 2.76 2.04 N.S.

LI 0.35 1.76 0.98 N.S.

S.D. Standard Deviation 

N.S. No Significant 

* p<0.05 
** p<0.01

Table V.Simple correlation coefficients in hori- Table VI. Simple corteladon coefficients in 
zontal linear measurements (hard and vertical linear measurements (hard
soft tissue) and soft tissue)

\hard tissue 
soft tissue \ Vp to ANS A 1 B Pog

Vp to

Sn

A, 0.4 0.5

LS 0.6 0.3 0.6

LI 0.4 0.3 0.5

Pogr 0.8 0.7

\hard tissue 
soft tissue' SN to ANS A I  B Pog

SN to

Sn

A, 0.1 0.2

LS - 0.2 0.1

LI 0.3 0.2 0.5

Pog* 0.5 0.6

변화에 대한 상관관계를 구하였다. (TableV, VI 참 
조) _  

수평계측의 상관관계에서 1  : A; 丄 : L S，T : 

Pog', Pog ： LS, Pog : LI, Pog ： Pog' 가 상관성 이 
높았으며 수직계측의 상관관계에서는 Pog: 니 ，1 

■•Pog; Pog : Pog'의 상관성이 높았다.

IV. 총괄 및 고찰

교정 치료 환자의 치 료전 • 후 구조적 특성 을 평 가 
하는데 경조직에 대한 분석이 많이 이용되고 있으 
나 실제로 경조직 변화에 따른 연王직 변화는 교정 
치료시 심미적인 면을 결정하는 중요한 요인이다. 

이 뿐아니라 발음，생리기능에도 중요한 역할을하

므로 교정 치료에 대한 평 가는 경조직 과 연조직에서 
동시에 이早어져야 한다고 생 각할 수 있다.

정중구개봉합선의 확장 후에는 상악골과 하악골 
의 위치적인 관계에 변화가 오며 따라서 안면을 피 
개하는 연조직에도 변화가 올 수 있다. 봉합선 부 
위의 확장후 일반적으로 Point A는 전하방으로 이 
동된다고 보고하였는데 1964년 Isaacson과 Murphy 

181는 구개파열 환자에서 이를 보고하였으며 1969년 
David와 Kronman11 은 봉합선 이 개후 Point A의 전 
방이동올 발표했고, 1970년 Haas는 Point A가 항 
상 전하방 이동한다고 했다. H ass1 い는 SNA가 확 
장시에 0°〜2. 5°까지 증가한다고 하였는데 본 연구 
에서 SNA는 평균 0.97°증가하였고 Vp, SN plane 

에서 Point A까지의 수평 • 수직거리가 1.42mm, 0.9

-  1(57-



mm 증가한 사실로 이 는 Point A가 전하방으로 이동 
된 것을 알수 있으며 P<0.()1 에서 유의성을 나타
냈다.

Byrumiw은 palatal plane이 약간 전방이동 한다하 
였으며 Wertz351 는 확장시 뚜렷한 변화를 볼 수 없 
었다고 보고하였다. 저자는 Vp line 에 대한 수평계 
측에서는 0.04mm감소됐지만 유의성은 없었고 SN 

plane에 대한 수직관계에서 1. 34mm증가되 었으며 유 
의성을 나타냈다. (P< 0.01) 이상의 결과로 ANS는 
하방이동을 한 것으로 생 각할 수 있으며 이는 백ᄄ 
의 보고와 일치한다.

하악골에서의 변화는 SNB가 평균 1. 180감소하였 
고 ANB각은 평균 1.5°증가하였으며 유의성을 나타 
냈다. (P< 0.01) Point B에 대한 수평 거 리 계측은 
평균 1. 5mm감소(P < 0.05) 하였고, 수직 거리 계측 
은 1.72mm증 가(Pく 0.01) 하 였 다. Pog은 수평계 측에 
서 2. 62mm감소(PC 0.01)，수직 계측에서 1. 92mm증 
가(P < 0.01) 를 나타내 었으며 이 는 백41ᅵ 의 연구와 
유사하게 나타났으며 하악골의 위치관계를 나타내 
는 Pomt B，Pog이 후하방으로 이동된 것을 보여 
준다.

Mandibular plane angle, FMA, Y to SN, facial 

convexity는 평균 1.56°，1.60°，1.64°, 3.32°의 증 
가(P < 0.01)를 보이며 이숭 mandibular plane angle 

의 증가는 봉합선 부위의 이개후 이 각의 증가를 
보고한 Byrum10: David와 Kronman11: Hass15； We

rtz32； Biderman5* 백 *1'의 연구와 일치 한다.

Facial plane angle, facial angle (Down’s) 은 1.22, 

1.08° 감소 (Pく 0. 01) 하였는데 이는 하악골의 후방 
이동에 의한 영향을 받은 것으로 생 각된다.

Facial length, facial dept hi- 1. 06mm, 1.38mm 

가(Pく 0.01) 하였고 anterior facial height, post

erior facial height 는 2.62mm, 0. 74mnr5•가 (Pく 0.01， 
P< 0.05)하였는데이 것은 교합이 이개되면서 길이’ 

깊이와 전후방안면고경의 증가가 온 것으로 생 각된다. 

이 상의 사실에 서 봉합선이개후 상악골의 전방이동 
과 많은 양의 하악골 후하방 이동으로 교합이 이개 
되면서 전치부의 반대교합이 개선되는 것을 추측 
할 수 있다.

상하악 선치에 나타나는 변화는 facial plane 에 
서 상악중절치 는 2. 46mm증가, SN과 이 루는 각은

3. 04°증가하였으며 (PC0.01) 수평 계촉에서는 0.99 

mtn증가했시 만 유의성은 없었고 수 직계측은 1. 12mm 

-5-가하고 유의성이 있었나. 하악중절치-卜 facial 

plane에 서 0.38mm 감소, mandibular plane에 서 0.98°

감소하였지만 유의성은 없었고 수평 ■ 수직계측에서 
는 2. 02mm감소 2. 12mm증가했고 P< 0. 01에서 유의 
성을 나타내었다. 이상에서 상악중절치의 전하방이 
동을 알 수 있으며 하악중절치는 하악골 자체의 후 
하방 이동으로 인하여 변화가 온 것으로 생각되며 
이 개 시 에 하악중절치 보다는 상악중절치 의 각도나 
거 리변화가 큰 것으로 보아 상악치아에 영향을 더 
미치는 것으로 생 각할 수 있다.

이상의 경조직 변화는 이를 피개하고 있는 연조 
직에 영향을 미쳐서 환자의 안모에 영향을 주게된 
다. 1950년 Riedel281 은 교정치료후의 연조직 변화 
에 대해 연구를 하여 상하악전치, 골조직이 연조직 
에 영향을 미 친다고 하였으며 1955년 Pelton과 E1- 

asser*251 는 악안면 부위의 연조직은 이를 지지하는 
경조직의 절대적인 영향을 받는다고 했고, Burst- 

one91 은 하부골조직에 의한 안모형태의 변화에 대해 
보고를 하였나.

연조직의 변화에서 facial convexity angle은 안모 
연조직의 특성을 잘 나타내며 이 각의 증가시 하악 

골 전돌증을 예 견할 수 있으며 감소하면 상악골에 
비해ᅵ 하악골의 후방이동을 나타내게 된다. 저자의 
연구에서는 이 리-이 평균 0. 980감소하고 P<0.05 

에서 유의성을 보이며 Vp plane에 대한 Pog7의 거 
리 가 1. 92mm 감소하며 PC 0.05에 서 유의 성 이 있는 
것으로 보아 경조직과 마찬가지로 하악골의 후방이 
동이 일어 난 것으로 생 각된다. 하악 연조식의 변화 
를 보기위해 Point B'와 Pog'의 변화블 보면 LS- 

니 -Pog: FH ： LI-Pog； SN-LS ： LI-Pog； FH ： 
SrTPof 가 평 균 0.82°，0.71°，0. 87； 1.48° 감소하 
였고 P< 0.05에 서 유의 성 을 보 였 다. 이 는 경 조직 
과 마찬가지로 Pog'의 위치가 후방이동의 결과에서 
온 것으로 생 각되며 Point B '는 수평, 수식계측에 
서 1. 7mm감소 1. 91mm증가하고, P<0. 이에서 유의 
성을 나타냈고 Pog'는 SN plane에 대해 3. 15tnm증 
가하며 Pぐ0.01 에서 유의성을 보였다. 이상의 사 
실을 종합한 설과 안모의 하악연조직은 정중구개봉 
합선 부위의 확장시 경조직을 따라 후하방으로 전 
위됨을 알 수 있다.

상순의 변화는 FH : Sn-LS，F H r Y - L S 는 평 
균 0.68°, 0. 62°감소하였고, Sn-A'-：ᄂS는 2.1°증가 
한 것으로 상순이 약간의 전하방이동이 일어났다고 
추측할 수 있으나 유의성은 없었다. 수평계측에서 
ᄂS 가 0.28mm증가하였지만 유의성은 없었고 수직계 
측에서 L S 는 1.19mm증가하고 P < 0. 05에서 유의성 
을 나타냈다.
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하순의 변화는 FH ： Ll-Pog'는 0.71s감소하며 P 

< 0.05 에서 유의성이 있었고 F H :L I -B '는 0.42° 감 
소하였지만 유의성은 없었다- 이는 하악골 후방이 
동에 따른 하순의 변화가 온것으로 생 각되었다. 수 
평계측에서 니는 0.68mn 감소로 후•방이동 된것으로 
추측되나 유의성은 없었고 수직계측에서는 1.42mro 

증가하고 Pぐ 0.05에서 유의성올 나타냈다. 아상에 
서 상순은 전방이동 보다는 하방이동이 유의성이 
있었으며 하순은 후방이동 보다는 하방이동이 유의 
성이 었는 것으로 나타났다. 이는 Pog'의 이동이 하 
순의 이동에 영향올 많이 미침올 알 수가 있었다.

골조직과 연조직 변화의 상관관계에서 Oliver241 

는 경조직과 연조직 변화는 상관성 이 있다고 한 반 
며 Subtelnv33； Bowker8； Mauchamp and Sassauni 

ni 는 연조직의 모든 부위 가 하부 경조직과 직 접 연 

관되지는 않는다고 했다.

Rain and Nanda2*) 는 Class D div 1 환자의 치료시 
상 .하악중절치，굵}악골의 이동, 하순변화에 상관 
성이 있음을 보고하였는데 상악전치, Pog과는 r==

0.75를 나타낸바 본 연구에서 상순은 상악중절치와 
y =0. 6； 하악중절치와 y==0.3，하악골이동과 y =

0.5，하순과는 r=0.2의 상관성을 나타냈다.

하순의 변화에 Roos이 는 T  : 니 가 7-0. 82 의 
상관성을 보인다 했고 Rain and Nanda261 는 하순의 
변화는 하악중절치와는 관계 가 없 고 하악골 위치에 
영향올 받는다고 했다. 저자는 하악중절치와 하순 
은 y = 0 . 3 의 상관성을 가지며 P o g : U 의 y=0.5  

로서 비교적 상관성올 나타내는 것을 알았으며 이 
는 Rain and Nanda2*1 의 연구 보고와 일치한다. B1- 

oom7)은 ClassD div 1의 청소년, 소녀블 대상으로 
\  to A \  I  to LS, JL to 니 , 1 to L I, 1 to 

B '가 높은 상관성 올 갖으므로 전치 이동으로 구강주 
위 연조직의 힘 내변화블 예 견한 수 있나고 하였고 
Hershey와 Smith161 는 하악전돌증의 아교정수술 환 
자에서 경조식과 연조직은 강한 상4 성을 갖지만 
상순은 경조식 인화와는 상관성이 낮나고 했나. 

Roos29 의 연구에서도 I to LI, A to A； B to B' 

가 Classll 치료전 • 후에 강한 상-4 성을 보인다고 
했다. 본 연구에 서 비교적 높은 상관성을 나타낸것 
은 수평 계 측에 서 ； :- I to LS, 了 to B', 1  to Pog； 
Pog to LS, Pog to LI, Fog to Pog'이 며 수식 계 
측에서는 1 to Pog', Pog to Pog'로서 하악골의 
후방이동이 연조직변화에 강한 상4 성 이 있음-3: 보 
여주었다.

결 론

상악골 발육부전을 동반한 A n g l e 씨 제ffl 급 부정
교합 환자를 중에서 상악골이 양측성으로 협소하고
전치부에 심한 반대교합이 있으며 안모의 불균형이
있는 환자 2 5 명을 대상으로 정중구개봉합선 확장장
치를 사용한 치료전 • 후의 경 • 연조직을 비교한 결
과 다음과 같은 결본을 얻었마.

1. A N S 는 하방이동을 하였으며 Point A는 전하 
방으로 이농되면서 SNA가 증가하였고 Point 

B -； r 후하방으로 전위되면서 SNB가 감소하였 
아.

2 .  상악골의 전하방 이동과 함에 많은 양의 하악 
골 후하방전위로 교합이 이개되면서 전치부의 
반대교합이 개선되었다.

3. 하악 경조식의 후하방 전위로 연조직의 facial 

convexity angle 감소, Point B', Po푠'의 후하방 
전위가 일어 나면서 연조직노 같은 변화를보였 
나.

4 .  상순의 변화는 전방이동 보다는 하방이동이 유 
의성이 있었으며 상악전치, 하악골 전위와 상 
■ 4 성이 높았나.

5. 하순의 변화는 후방이동 보나는 하방이동이 유 
의성이 있었으며 하악골 전위와 상관성이 높았
4 .

6. 수평관계에서 경조식 변화와 연조직 변화가 비 
교적 강한 상관성을 보여주く:- 상목은 ! ： LS， 
r ： P o g ； F o g  ： LS, P og  ： L I, P 향 ： Pog, 이 
며 수직관계에서 나:- F * Pog', Pog * LI, Pog

: P o g ' 만이 상관성 이 높았나.
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This study was undertaken to evaluate the cephalometric changes of the soft tissue and 

skeletal profile subsequent 10 the rapid palatal expansion in 25 Angle’s Class III cases, ranging 

in age from six to fifteen years, with cross-bite of the anterior teeth, underdevelopment of maxilla 

and facial disharmony 

Following results were obtained：

1. A N S  moved downward, Point A  presented forward &  downward movement increasing S N A  

and Point B presented backward &  downward movement decreasing SNB.

2. Mandible was rotated to backward &  forward and maxilla moved forward &  downward 

with the Dite opening and improvement o f anterior teeth cross-bite.

3. Soft tissue on mandible was rotated to backward &  forward foJlowing hard tissue changes 

causing the decrease of facial convexity angle and backward &  downward rotation of Point 

B ' Pog'.

4. Response of the upper lip was more significant in downward than forward direction, and 

correlated with the upper central incisor and mandible rotation.

5. Response of the lower lip was more significant in downward than backward direction, and 

correlated with the mandible rotation.

6. There was a rather high degree of correlation between skeletal profile and soft-tissue profile, 

丄:ᄂS，T ：Pog', Pog：LS, Pog：Ll, Pog:Pog' in horizontal measurements and 1 ：Pog\ Pog：LI, Pog： 

Pog* in vertical measurements.
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