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Angle씨 ]고급 부정교합자의 Activator치료 전후 

head posture변화에 관한 연구

I ■서 론

일반적으로 m 급 부정교합을 발생 원인에 따 
라 기능성, 전이성, 골격성으로 나눌 수 있으며11, 

치열의 교합장애, 영구전치 맹출 방향의 이상 등 
이 원인인 기능성 m 급 부정교합a 은 그 치료가 
비교적 용이하고 예후 및 결과가 좋으나 조기에 

적절한 치료를 받지 않으면 악관절 부위의 변화 
와 근기능이 적응으로 인해 골격성 in급 부정교 
합으로 전이될 수 있 다31

Activator는 1936년 Andreson 과 H 한upl 이 하 
악골의 전방이동을 위하여 개발된 이래 Petro­

vic， M c N a m a r a등에 의해 계속 연구가 진행되었 
고, 高稿，飯塚4)에 의해 동양권에서 많이 발생하 
는 기능성 m 급 부정교합의 치료를 위해 응용, 

정리되었다.

Andreson, Haupl, Petrovic, M c N a m a r a등이 
주장하는 activator의 기전은 구성 교합위에 의 
해 근육이 등장성 수축을 하며 근각반응의 활성 
화(myotatic reflex activation)에 의 해 골격 이 적 
응한다는 것이고, Selmer-ᄋlsen등은 근육의 점 
탄성적 특징과 연조직의 신장이 activator의 주 
요한 기전이라고 하였다. Activator치료 후 하악
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골의 이동과 하안면의 변화등 골격 적 효과와 치 

아의 맹출 및 치조골의 형성을 조절하는 치성 • 

치조골 효과가 나타나는 데5®, 이와 같은 하악골 
의 위치 변화로 인하여 혀의 위치 및 head 

posture도 악구강계의 평형을 이루기 위하여 변 
화하게 된다7ᅡ
Head posture는 두경부의 위치와 계통발생간 

의 관계를 알아보기 위하여 인류학자들이 관심 
을 기울여 왔던 분야이다8). 치과 교정학에서는 
head posture를 유지하기 위한 근육과 연조직의 
작용9),head posture와 두개안면구조와의 관계10\ 

특수한 안면 형태와 부정교합의 발생에 head 

posture가 미치는 영향，head posture를 변화시키 
는 요소에 대하여 연구하여 왔으며，최근에는 기 
능성 악교정 장치로 치료할 때와 악교정 수술 시 
안모의 심미성과 악구강계의 평형을 위한 진단 
과 치료에 응용하기 위하여 head posture를 연구 

하고 있다.

head posture와 연조직의 관한 연구에서 So_ 

low와 Greve는 adenoid 비 早증 환자의 aden­

oid 절제수술전후 craniocervical angulation이달 
라진다고 하였고11), 1970년 Linder-Aronson12̂  

아데노이드 비후증 아동의 두개안면 형태는 정 

상인과 많은 차이가 있었으나，아데노이드 절제 
술을 시행한 후의 계속적인 추적조사에서 정상 
인의 두개안면형태와 유사해지는 것을 발견했 
다. 이러한 결과를 보이는 것은 혀의 위치 변화
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때문이라고 하였고13)14)，1991년 안15}의 연구에서 
구호톱자는 정상인에 비해 craniocervical ang- 

ulation이 크고 두부가 true vertical line에 대해 
상방경사를 나타낸다고 하였다. head posture와 
두개안면 구조와의 관계에 대한 연구에서 Sch­

wartz 는 두부가 경추에 대해 과확장(hyperexᅳ 
tension)되는 경우 II급 부정교합으로 발육된다 
고 발표하였고1®, Tompson과 Brodie17)은 하악 
골의 위치와 기능이 head posture와 밀접한 관계 
가 있다고 하였고，Solow와 Tallgren10>은 두개저 
와 경추사이의 각이 큰 경우 하안의 길이가 길고 
gonial angle이 둔각이며 하악이 루방위치하며 
각이 작은 경우 그 반대의 경향을 보인다고 하였 
다. 이18)는 head'posture의 변화에 따른 악안면 
구조의 적응에 관한 연구에서 facial plane은 
true horizontal plane에 대하여 비 교적 안정 되 어 
있다고 하였다.

이 연구는 Dr. Di Paolo1®'2이의 개개의 상 . 하 
악골을 즉정 하는■■ individual bone assessment을 
적용하여 악구강 용적을 나타내었고, Solow와 
Tallgren이 제시한 head posture21)중 자연스럽 
게 전방에 시선을 두는 natural head position 상 
태에서 두개저와 경추사이의 각도로써 head 

posture를 나타냈다. 이에 본인은 악교정장치중 
의 하나인 기능성 HI급 activator로 치료한 후 구 
강내 용적의 변화와 하악골의 위치변화에 따른 
head posture의 적응양상과, head posture와 관 
계있는 악구강요소를 알아보기 위하여 이 연구 
를 시도하였으며, 다소의 지견을 얻었기에 보고 

하는 바이다.

n. 연구대상 및 방법

1. 연 구 대 상

이 연구는 단국대학교 치과대학교 부속 치과 
병원에 내원한 환자로써, 기능성 및 전이성 m 급 
부정교합자로 진단되어 Activator로 치료받은 
29명(남자 12명，여자 17명)을 대상으로 하였으 
며 이들의 생활연령은 8세부터 13세 까지이며 
Heilman의 치령은 I E B ~ m C 이다.

2. 연 구 방 법

natural head position 상태에서 치료 전•早 즉 
모두부방사선사진을 촬영한 뒤 이를 tracing하 
였다. 이 연구에 사용된 계측점 및 계측선은 다
음과 같다.

계측점 (그림.1)

1. N  ：Frontal suture 의 최전맘점.

2. S ：접형골의 pituitary fossa의 중심점.

3. Cd ：： Condylar head의 최후방점.

4. Or ：Orbit의 최하방점.

5. S E  ：두개 저 와 접 형 골의 greater wing sha-

d o w와의 교차점.

6. Ptm : Pterygomaxillary suture의 최하방점.

7. ANS ： 경구개부의 최전방점.

8. PNS ： 경구개부의 최후방점.

9. J ： coronoid process 내면의 최고 깊숙한 점.

10. Go : mandible angle의 최후방점.

11. Gn ： mandible body 의 최전방점과 최하방
점이 이루는 선의 이등분점.

12. Ar : mandibularis와 즉두골의 교차점.

13. A  ： 상악기저골의 최전방점.

14. B ： 하악기저골의 최전방점.

15. CV2tg : odontoid process의 접점.

16. CV2ip : 제 2 경추 최하후방점.

17. CV4ip : 제 4 경추 최하후방점.

계측선 (그림.2)

1. SN ： Sella와 Nasion을 연결한 선
2. FH ： orbitale와 condylion을 연결한 선
3. NL ： ANS와 PNS를 연결한 선
4. PMV ： SE와 Ptm를 연결한 선
5. OPT ： CV2tg에서 CV2ip를 연결한 선
6. CVT ： CV2tg에서 CV4ip을 연결한 선
7. mandibular plane ： Go와 Givi: 연결한 선

이상과 같은 계측점과 계측선을 사용하여 head 

posture을 나타내는 postural variables와 악구강 
의 용적을 나타내는 oral cavity variables를 측 
정하였는데, 각 계측항목은 다음과 같다.
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1. N 2. S 3. Cd 4. Or

6. Ptm 7. ANS 8. PNS 9. J ;

10. Go 11. Gn 12. AN 13. A

15. CV2tg 16. CV2ip 17. CV4iP

그림 1. 계촉점

5. SE

14. B

postural variablesu그림,3)

1. N S L / O P T  ： S N 과 O P T 가 이루는 각
2. N S L / C V T  ： S N 과 C V T 가 이루는 각
3. F H / O P T  ： F H 와 O P T 가 이루는 각
4. F H / C V T  ： 해 와  C V T 가 이루는 각
5. N L / O P T  : palatal plane과 O P T 가 이루는

각
6. N L / C V T  ： palatal plane과 C V T 가 이루는

각
7. P M V / O P T  ： P M V 와 O P T 가 이루는 각
8. P M V / C V T  ： P M V 와 유 가  이루는 각
9. O P T / C V T  ： ᄋP T 와 C V T 가 이루는 각

oral cavity variablesui림.4)

1. maxillary length : A 점 에서 palatal plane 에 
수선을 그어 만난 점과 P N S 를 이은 선의 
길이

2. mandibular length : B 점에서 mandibular 

plane에 수선을 그어 만난 점과 그점에서 
mandibular plane에 수선을 그어 만난 점을

1. SN 2. FH 3. NL 

6. CVT 7.Mandibular plane

그림 2. 계측선

PMV 5. OPT

1. NSL/OPT 2. NSL/CVT

3. FH/OPT 4. FH/CVT 5. NL/CVT 

6. NL/CVT 7. PMV/OPT 8. PMV/CVT

9. OPT/CVT

그림 3. Postural variables
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1. maxillary length 2. mandibular length

3. ALFH 4. PLFH 5. sagittal angle

6. mandibular plane angle

그림 4. Oral cavity variables

이은 선의 길이

3. A L F H  (anterior lower facial height) : A  

점에서 palatal plane에 수선을 그어 만난 점 
과 B 점에서 mandibular plane에 수선을 그 
어 만난 점을 이은 선의 길이

4. P L F H  (posterior lower facial height) : 

P N S  와 J 점에서 mandibular plane 에 수선 
을 그어 만난 점을 이은 선의 길이

5. sagittal angle : palatal plane과 mandibular 

plane이 이루는 각
6. mandibular plane angle : mandibular plane 

과 S N 이 이루는 각
7. L F H  (lower facial height) ： A L F H 와 

P L F H 를 더하여 둘로 나눈 값

분석방법

1) postural variables 와 oral cavity variables 에 
대한 치료 전후 변화량에 대한 검사를 하였 

다.(paired t-test) : oral cavity variables는 뮤 
의성 있는 증가를 보였으나 postural variables 

는 유의성이 없었다.(표.1，표.2)

2) 치료 전 S N L - O P T 를 기준으로 치료후의

표 1 . 치료전후  postural variables의 변화량

변 화  량 significance

NSL/OPT +1 N.S

NSL/CVT -'1.517 N.S

FH /OPT +1.172 N.S

FH /CVT +1.345 N.S

NL /OPT +1.55 N.S

NL /CVT +0.328 N.S

PMV/OPT +0.603 N.S

PMV/CVT +0.897 N.S

OPT/CVT +0.31 N.S

N.S : no significance

표 2 . 치료전후  oral cavity variables의 변화량

변 화  량 significance

M axilla -1.241

Mandible -1.91 ***

ALFH -3.241 木木木

PLFH -1.448

LFH -2.29

S.A. -1.703 * 木*

M.P.A -1.81 木* *

P<0.001" p<aooor*

표 3. A 군과 단군의 분포도

A  군 B 군

남자 5 8

여자 8 8

종계 13 16

craniocervical angulation이 증가한 고r을 A 군 
으로，감소한 군을 B 군으로 나누었다. A ，B 군 
의 분포는 표. 3에 나타내었다.

3) A 군과 B 군의 postural variables와 oral cavi­

ty variables의 변화량을 측정하였다,(표.4, 

표.5)
4) Atc과 B 군의 postural variables와 oral cavi­

ty variables의 치료 전 • 투 평균과 표준편차 
를 구하였다.(표.6，표.7，표.8，표.9)

5) A 군과 B 군의 치료 전 * 罕 postural variables
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와 oral cavity variables간의 상관관계를 구하 
였다. (regression analysis) (표. 12, 표.13)

m. 연구성적

위의 방법을 남 • 녀 분류하여 통계처리하여 
본 결과 유의한 차이를 보이지 않았으므로 남녀 
를 구분치 않고 일괄 통계 처리하였다.

1) postural variables와 oral cavity variables 

변화량 (표4，표5)

postural variables에서 A 군은 증가하였고 B  

군은 감소하였다. 경추사이의 각인 ᄋP T / C V T 는 
치료 전후 A 군,B 군 모두 유의성 있는 변화를 보 
이지 않았다. oral cavity variables에서 A 군’ B  

군 모두 증가하였지만 A 군에서 상악골의 길이와 
후하안고경의 성장이 많지 않은 것이 특징이다.

2) postural variables와 oral cavity variables의 
평 균 과  표준편차 (표.6，표 .7，표 .8, 표.9) 

postural variables 와 oral cavity variables 에
서 A 군과 B 군 사이에 유의성이 있는 항목을 
표.10과 표.11에 나타내었다. 여기에서 치료 전 
후하안고경 이 크고 sagittal angle0] 작은 A 군에 
서는 N L / O P T 의 값이 작게 나온다. 그러 나 치료 
기간동안 후하안고경 이 다른 군에 비해 적 게 성 
장함에 따라 치료 후의 N L / O P T 의 값이 증가한 

다. 반면 치료 전 후하안고경이 작고 sagittal 

angle이 큰 B 군에서는 N L / O P T 의 값이 크게 나 
온다. 그러나 치료기간동안 후하안고경이 다른 

군에 비해 많이 성장함에 따라 N L / O P T 의 값이 
감소한다. 즉, 악구강계의 수직적인 요소인 후하 
안고경과 전하안고경이 상대적 성장량에 따라 
head posture가 보상적 적응을 한다.

3) postural variables와 oral cavity variables 간 
의 치료전후 상관관계 (표.12，표 13.)

치료 전 . 후 postural variables와 상관관계가 
있는 oral cavity variables의 항목은 후하안고경 
과 하안고경 등 수직 적 인 요소이다. 경추의 기울 
기를 나타내는 선분 ᄋP T 와 C V T 중 C V T 가 더

상관관계가 많았다.

표 4. 치료전후  postural variables의 변화량(치료 

전 -치 료  후)

NSL/OPT -3.385 " 4.969

NSL/CVT -3,538 " 5.625

FH /OPT -3.885 ** 5.281

FH /CVT -3.538 * 5.312

NL /OPT -5.5 " 4.75

NL /CVT -5.077 " 4.719

PMV/OPT -1.962 2.688

PMV/CVT -1.231 2.625

OPT/CVT ᅳ 0.731 0.031

P<0.05* P<0.001** P<0.0001*

표 5. 치료전후  oral cavity variables의 변화량(치루 
전 -치 료  후)

A  군 B 군

Maxilla -1.346 -1.156*

Mandible ᅳ 1.692” -2.08f

ALFH -3.308"* -3.188 ᅪ
PLFH -1.038 -1.781*

LFH -2.215“ -2.241*

S.A. -1.769" -1.65 *

M.P.A -1.923" -1.71ぎ

P<0.001** P<0.0001*

표 6. 치료전 postural variables의 평균과  표준편차 

A  " B

M E A N ᅳ  S,D — M EAN — S.D

NSL/OPT 97.346 6.911 101.219 5.086

NSL/CVT 100. 6.079 103.844 4.693

FH /OPT 90.962 6.875 93.312 5.477

FH /CVT 93.615 6.162 96.938 5.102

NL /OPT 87.962 8.169 93.531 6.305

NL /CVT 89.308 7.468 82.906 5.541

PMV/OPT 5,654 6,777 9.344 7,33

PMV/CVT 2.885 7.283 5.688 6.539

OPT/CVT 3.585 2.189 3.625 2.559
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표 7. 치료후  postural variables의 평균과  표준 
편차

A B

M EAN S.D MEAN S.D

NSL/OPT 101.231 7.939 95.245 6.253

NSL/CVT 103.538 8.335 98.219 5.842

FH /OPT 94,846 7.766 88.031 6.214

FH /CVT 97.154 7.88 91.625 6.214

NL /OPT 93.462 6.572 88.781 6.618

NL /CVT 95.769 6.685 92.375 6.212

PMV/OPT 7.615 8.682 6,656 6,134

PMV/CVT 4.115 7.969 3.062 5.63

OPT/CVT 2.769 1.691 3.656 2.087

대지교정지 24권 2호, 1994

표 9 ■ 치료 후 oral cavity variables의 평균과  표준 
편차

A B

MEAN S.D MEAN S.D

Maxilla 42.308 1.755 42.156 2.071

Mandible 47.269 3.327 47.656 2.42

ALFH 60.462 6.818 63. 4.719

PLFH 43.269 5.626 40.438 3.276

LFH 51.877 2.37 51.856 3.236

S.A. 26.615 3.577 28.906 5.011

M P A 33.385 3.589 34.438 5.744

표 8, 치료 전 oral cavity variables의 평균과  표준 
편차

A  B

M EAN S.D M EAN S.D

Maxilla 40.962 2.529 41. 2.258

Mandible 45.577 2.971 45.569 5.842

ALFH 57.154 6,139 59.812 3.855

PLFH 42,231 5.364 38.656 2.278

LFH 49,662 2.265 49.616 2.614

S.A. 23.864 3.596 27.256 5.241

M.P.A. 31.462 3.351 32.719 5.908

표 10. 치료 전후 NL/OPT의 평균값

A group IB group significance

NL/OPT 1 87.962 93.531 *

NL/OPT 2 93.467 88.781 N.S

P<0.05"

1 ： 치료전
N.S : no significance 

2 : 치료후

표 11. 치료 전후 PI_FH，I_FH.S.A의 평균값

A group B group significance

PLFH 1 42.231 38.656 *

PLFH 2 43.269 40.438 N.S

LFH 1 49.662 49.616 N.S

LFH 2 51.877 51.856 N.S

S.A. 1 23.846 27.256 本

S.A. 2 25.615 28.906 N.S

P<0.05* N.S ： no significance

1 ： 치료전 2 ： 치료후
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표 12. 치료 전 postural variables와 oral cavity variables간의 상관관계

Max. Man. ALFH PLFH LFH S.A M.P.A

NSL/OPT .153 .008 .026 .324 .263 .03 ,071

NSL/CVT .226 .059 .005 .45ず .41* .002 .065

FH /OPT .114 .01 .064 .269 .188 .017 .035

FH /CVT .182 .077 .046 .395* •32 .011 .026

NL /OPT .138 .052 .076 .338 .225 .038 .021

NL /CVT .181 ,008 .055 .447* .38* .057 .042

PMV/OPT .007 .026 .092 .106 .032 .071 .095

PMV/CVT .01 .034 .069 .131 .086 .1 .116

OPT/CVT .037 .178 .093 .053 •157 .058 .027

p < 0.05* N.S : no significanc

표 13. 치료 후 postural variables오ᅡ oral cavity variables간의 상관관계

Max. Man. ALFH PLFH LFH S.A M.P.A

NSL/OPT .258 ,032 .137 .147 .268 .215 .052

NSL/CVT .173 .006 .254 .136 .374* .349 .062

FH /OPT ,279 .088 .1 .188 .266 .191 .052

FH  /CVT .258 .077 .172 .202 .348 .251 .014

NL /OPT .311 .209 .304 .25 .174 .055 .005

NL /CVT .294 .205 .043 ,274 .267 .122 .04

PMV/OPT .298 .008 ,103 .335 .166 .128 .112

PMV/CVT .308 .006 .055 .373* .242 .096 .083

OPT/CVT .01 ,011 .189 .093 .253 .253 .115

p < 0.0ぎ N.S ：no significance

W. 총괄 및 고찰

Solow와 Tallgren10)은 head posture와 두개안 
면 형태의 상관관계에 대한 연구에서 postural 

variables중 경주에 대한 head와 위치 (cranio­

cervical angulation) 가 true vertical line에 대한 
head의 위치보다 더 밀접한 연관을 보인다고 하 
였다. Marcotte22)는 head posture와 치조안면부 
와의 관계에 대한 연구에서 true vertical line에 
대한 H  line을 head posture를 나타내는 선으로 
사용하였다. H  line은 sella와 nasion을 이은 선 
에서 약 7° 정도 하방으로 기울어진 선을 말하 
며 Frankfort Horizontal line 에 대해 거의 평행 
한 선이라 한다. 본인의 연구에서는 head pos-

ture를 나타내는 방법으로 경추에 대한 두개저의 
위치인 craniocervical angulation을 사용하였고 
경추의 위치를 나타내는 선으로는 제 2경추의 
접선인 O P T 와 제 2경추의 접점과 제 4 경추 최 
하후방점을 이은 선인 C V T 를 사용하였다. head 

posture와 oral caivty variables와의 상관관계에 
서 CVT/cranium이 OPT/cranium보다 연관성이 
더 큰 것으로 나타났다.

Solow와 Tallgren23>은 head posture의 치 아 • 

치조골 형태와의 연관성에 관한 연구에서 전하 
안고경중 A N S 와 A 점 사이의 길이가 craniocer- 

vical angulation과 가장 큰 상관관계를 갖고, 

alveolar prognathism과는 상관관계가 없다고 
하였다. Marcotte28는 하악이 전방위치할수록,상
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악이 전방위치할수록，하악이 상악에 비해 전방 
위 치 할수록 head posture는 아래로 숙여지 고, 교 
합면이 경사질수록, 하안면각이 경사질수록 her 

ad posture는 위로 들려 진다고 하였다. 본 연구 

에서 악구강계의 수직적인 요소가 동일인의 치 
료 전후 head posture를 변화시 키 는 더 주요한 인 
자인 것은 기능성 DI급 부정교합자의 activ- 

ator치료시 하악골의 후하방이동과 구치부의 맹 
줄등으로 후하안고경 이 증가하는 치 료상의 특성 
때문인 것으로 생각된다.

두부의 무게중심점과 경추와 두부의 접점이 
일치하지 않으므로 head posture를 유지하는 데 
에 는 근육의 작용이 필요하다. 따라서 경추의 기 

울기가 다를 경우 두부의 무게중심점과 경추와 
의 접 점간의 관계가 다르므로 head posture를 유 
지하기 위한 근육의 작용이 다를 것이다. 본 연 
구에서 activator치료 후 통계적으로 유의할 만 
한 경추사이의 각의 변화는 없는 것으로 나타났 
는 데, 이는 각 개인의 안모의 형태, 상기도(up- 

per respiratory track) 의 용량, 전신 건강 상태 
등이 고려되지 않았기 때문일 것으로 생각된다.

Head posture는 근육의 고유수용기의 반사, 

중력 에 대한 반사, 시 각 반사(visual reflex)에 의 
해 조절된다24), 시각 반사는 head posture를 조 
절하는 반사중 가장 중요하며 미세 조정에 관여 
한다.복시 (diplopia), 외 안 근육 마비 등 시각장애 
가 있는 경우 이를 보상하기 위해 비정상적인 
head posture를 나타낸다25).1986년 Fjelvang과 
S으 low26>가 30명의 선천적 맹인을 대상으로 정 
상인과 비교해 본 결과 개인내(intraindividual), 

개인간(interindividual)변이가 정상인보다 컸으 
며 ,두부는 4.3 ° 하방으로, 경 부는 4.5 ° 전방으로 
경사되어 있었다 한다. 1991년 이는 경추의 기울 
기가 개인간에 차이가 있어도 전두개저와 구개 
평면의 기울기는 크게 변하지 않으며 안모의 형 

태가 다를 때 경추의 기울기는 달라지나 두부 자 
체는 젖혀 지거나 숙여짐 없이 전후로 움직이는 
것으로 나타났는 데 이는 시각반사를 통한 미세 

반응일 것이라 했다.

Natural head posture을 결정하는 요인중 지 
금까지 알려진 것은 일정한 호흡용적을 확보하

는 것과 관련이 있다는 것이다. 1977년 Solow와 
Kreiborg의 연조직 신장 이론(soft tissue stret­

ching theory)91 에 의하면 기도가 폐쇄되면 근신 
경계의 종합 작용(feedback)에 의하여 두경부의 
위치적 변화가 오고 연조직을 신장27)시킨다.이렇 
게 되면 골격에 가해지는 힘이 달라짐에 따라 호 
흡 저항을 감소시키는 방향으로 골격의 형태적 
변화가 온다고 하였다. 위의 맹인의 실험에서 맹 
인의 true vertical line 과 true horizontal line 에 
대한 변이는 정상인보다는 컸으나 craniocer- 

vical angulation의 변이는 정상인과 차이가 없 
는 것으로 나타났다. 이는 적절한 구강ᅳ 비강ᅳ인 
후강의 상기도 호흡용적을 유지하기 위한 생리 

적 기전에 두경부의 위치가 적응한 것으로 여겨 
진다. Solow와 Greve111 는 adenoid 비후증 환자 
의 adenoid 절제수술전早 craniocervical an- 

gulation이 달라진다고 발표하였다. 본 연구에서 
는 craniocervical angulation이 증가한 군과 감 
소한 군에서 구강의 용적을 나타내는 하안고경 
의 차이는 거의 없는 것으로 나타나 호흡 용적이 
두경부의 위치를 변화시킨다는 이론을 뒷받짐하 
고 있다. 그러나 측모두부방사선 사진에서의 하 
안고 경은 횡단면 길이 (transverse dimension)가 
배제되어 있고, 비강과 인후강을 고려치 않았으 
므로 정확한 호흡 용적을 나타냈다고 할 수 없 

다.

V . 결 론

이 연구는 8세에서 13세 사이의 기능성 및 전 
이성 HI급 부정교합자의 activator치료후 악구강 
상태의 변화에 따른 head posture의 적응 양상을 
연구한 결과 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. Activator치료 후 악구강 용적은 모두 증가하 
였고 craniocervical angulation은 증가하는 군 
과 감소하는 군이 있었다.

2. Head posture는 악구강계의 수직 적 요소인 전 
하안고경 (ALFH) 과 후하안고경 (PLFH) 의 
상대적 성장량에 따라 보상적 적응을 한다.



대치교정지 24권 2호, 1994 Activator 치료 전후 Head Posture 변화 327

1) 치료 전 早하안고경이 크고 sagittal angle 

이 작은 군은 치료기간동안 후하안고경의 

성 장량이 상대 적 으로 작아 craniocervical 

angulation이 증가하였다.
2) 치료 전 후하안고경이 작고 sagittal angle 

이 큰 군은 치료기간동안 후하안고경의 성 
장량이 상대 적 으로 많아 craniocervical an­

gulation 감소하였다.
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- ABSTRACT -

A STUDY ON THE ADAPTATION OF HEAD POSTURE 

AFTER ACTIVATOR THERAPY IN FUNCTIONAL CLASS III 
MALOCCLUSION PATIENTS

Hyung-Sik Seᄋ，D.D.S.， ■ Kyung-Suk Cha，D.D.S., M.S.D., PhD

D epartm ent o f Orthodontics, College o f D en tis try , Dan K oo k  U n ivers ity

This study was carried out to research the adaptation patterns of head posture after activator therapy 

in functional class IE malocclusion patients.

For this purpose, 29 functional class IH malocclusion patients, from the ages of 8 to 13 years old, were 

used,

1, Increse in capacity of oral cavity capacity were found in all the samples, but craniocervical angulation 

were varied into incresed group and decreased group after activator therapy.

2. Head posture exhibited the compensatory adaptation in the relative growth increments of the vertical 

dimension, ALFH and PLFH.

1) A  group with more PLFH and less sagittal angle showed relatively small growth increment 

in PLFH during the treatment period, thus craniocervical angulation was increased.

. 2) A  group with less PLFH and more sagittal angle showed relatively great growth incrmenet in PLFH 

during the treatment period, thus craniocervical angulation was decreased.

KOREA J. ORTHOD 1994 ； 24(2) ： 319-329.
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