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Ⅰ. 서 론

우리나라에서 1급 부정 교합자 중 양악 전돌증의 환자가 약

1/3을 차지하고 있다1). 치과 교정 치료시 전돌된 입을 후방으로

넣기위해최 한전치부를후방으로이동시키려는많은노력을

기울여 왔다. 이러한 경우 최 고정원(maximum anchorage)이

요구되는데 이론적으로는 소구치 발치와 1/2이상으로 6전치를

후방으로 견인하는 것을 말한다. 교정 치료 시엔 주로 소구치를

발치하여, 이 공간을 여러 방법을 통해 최 한 전치부를 후방으

로 이동시키려 한다. 이를 위해 전신 마취하의 수술을 하지 않는

경우 구외로 head gear를 장착하거나, 구강 내에 nance holding

arch, palatal bar를장착하여전치부를후방으로당길때구치부가

앞으로 리지 않도록 노력을 해왔다2). 전신 마취 하에 제1소구

치발치후 6전치부위턱을후방으로이동시키는전방분절골절

단술을 시행하거나, 각각 치아들의 협측, 설측 치 골을 잘라 주

는 급속 교정 수술을 시행하여 후방으로의 이동을 용이하게 했

다. 수술을 동반하지 않는 경우 전치부를 후방으로 당기는 데에

한계가 있고 그에 따른 anchorage loss가 많이 일어났다. 그리고,

수술을 동반한 교정 치료는 확실한 효과를 볼 수 있으나, 환자의

경제적부담과육체적고통을가중시키고입원이요구된다.

치과 교정 치료시 SAS(skeletal anchorage system)3,4)을 이용하여

전치부의 후방 견인을 과거보다 쉽게 수행할 수 있게 되었다.

SAS의도입으로구외고정원이필요없게되었고, 환자의협조도

에 좌우되지 않고, 환자의 불편함이 적어졌다. 이 SAS로 minis-

crew와 miniplate & screw가 이용되고 있는데, miniscrew는 flap 형

성 없이 국소 마취 후 바로 식립할 수 있어 보다 많이 이용되고

있다. 그런데, 과연이방식이구치부를고정원으로하는경우보

다 anchor loss 없이 얼마나 잘 효과적으로 전치부를 견인하는지,

기간은단축될수있는지, 6전치를효과적으로후방으로잘견인
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The retraction of anterior teeth could be performed more easier by inducing of skeletal anchorage system rather than by convention-
al method on orthodontic treatment. But, we wonder how effective the system draws well without anchorage loss and draws anterior
teeth aside posteriorly, and if the system can reduce the time, in comparison with the anchorage of posterior teeth.

For that reason we have studied on the subject of patients, who were required the maximum anchorage on orthodontic treatment
and the cases without crowding. The subjects of the experimental group are 35 areas of 20 people who were inserted miniscrews after
Mx or Mn 1st premolar extracted. Also, the subjects of the control group are 81 areas of 45 people who were not inserted miniscrews.

Compared the anchorage loss of experimental group with control one, we could get the result that the anchorage loss of experimen-
tal group is 1.034±0.891mm and control group is 2.790±1.882mm(P<0.01). Compared the space closing time of experimental group
with control one, we could get the result that the space closing time of experimental group is 369.40±110.81days and control group is
406.56±231.63days. But the result of comparing space closing time has no significance in statistics. We recognized that the experimen-
tal group is more faster than the control group in the canine retraction velocity from the result ; the speed of a experimental group has
as much as 0.60±0.23mm/30days while the speed of a control group has 0.44±0.35mm/30days(P<0.05). So, we could convince that
orthodontic miniscrew is used effectively in the cases required the maximum anchorage.
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하는지알아보고자본연구를시행하 다. 

Ⅱ. 연구 상 및 방법

1997년 1월 7일부터 2003년 2월 24일까지 한양 학병원 및 가

나아트치과에 내원한 18세 이상의 교정 환자 중 상악 또는 하악

좌우 제1소구치를 칭적으로 발치한 사람을 상으로 하 다.

연구 상은 교정 치료시 최 고정원이 요구되고, 총생이 없는

경우로 한정하 다. 교정 치료시 miniscrew를 삽입한 경우와 그

렇지 않은 경우로 나누었다. 실험군은 상악에서 1.6mm×8mm,

하악에서 1.6mm×6mm miniscrew(Epoch Medical, Korea)5)를 삽입

하고, 제1 구치에 밴드를 장착하고, 양측 제2소구치 사이는 메

탈 브라켓을 부착하 고, 조군은 miniscrew를 삽입하지 않은

신, 제1, 2 구치에 밴드를 장착하고, 양측 제2소구치 사이는

메탈 브라켓을 부착하 고, 구외로 high pull headgear를 장착하

고, 제1 구치의 구개측으로 palatal bar를 장착하 다.(Table 1)

실험군과 조군 모두 브라켓은 0.18 roth system (American

Orthodontics, USA)을 사용하 다. 제1소구치를 발치한 후에 6전

치를 ligature 와이어를 이용하여 8자 모양으로 결찰하고, 실험군

은 miniscrew에서, 조군은 제1 구치 밴드에서 견치 브라켓의

hook까지 NiTi coil spring을 연결하여 sliding en mass technique으

로 6전치를 후방으로 견인하 다. 실험군은 20명의 35부위(70

miniscrews)를 상으로 하 고 조군은 45명의 81부위를 상

으로하 다.(Table 2)

과정은교정치료시작전에측모두부규격방사선사진(Siemens,

Germany)을촬 하고투사도를작성하고, 상하악인상을채득하

여 석고 모형을 제작하여 견치 후방부터 제2소구치 전방까지의

거리를 계측하 다. 이 후 상하악 치아에 밴드와 브라켓을 부착

후 제1소구치를 발치하고 NiTi coil spring으로 제1소구치 부위의

공간 폐쇄를 실시하 다. 공간 폐쇄 완료 후 cephalogram을 촬

한 후 투사도를 작성하 다. 처음과 나중에 촬 한 측모두부규

격 방사선사진의 투사도를 Bjork & Skieller’s method(Fig. 1)6-15)를

이용하여상악과하악을각각중첩하여기록하 다.

실험군에서 miniscrew의 식립 시기는 제1소구치 발치 후 공간

폐쇄를 시작하기 직전에 침윤 마취 하에 식립하 고, 식립 부위

는 제2소구치와 제1 구치 사이 협측 치은에 식립하 다. Minis-

crew 식립 전후에 치근단 방사선 사진을 촬 하여 인접 치근의

침범 유무를 조사하 다. 환자가 내원 시마다 miniscrew 주위의

염증유무와동요도유무를조사하여, 제1소구치의공간폐쇄중

miniscrew가 탈락되는 경우 즉시 제거하여 인접 부위에 식립 하

다.

처음과나중의 cephalograph 2장을중첩하여제1 구치의전방

이동량을 계측해서 실험군과 조군의 anchorage loss 양을 비교

하고, 공간 폐쇄를 시작하는 시기와 끝난 시기를 기록하여 기간

Table 2. The subject of study

Male 3 11

Female 17 34

Total(person) 20 45

Mx 19 43

Mn 16 38

Total(area) 35 81

Experimental group Control group

Table 1. Treatment method

SAS insertion no SAS insertion

Band on 1st molar Band on 1st & 2nd molars

High pull head gear

Palatal bar

018 slot Roth system bracket

Space closing with

Sliding en mass technique (continuous force with NiTi coil spring)

Group

Experimental Control

Fig. 1. Mx and Mn superimposition.
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을비교하고, 제1소구치공간에서 anchorage loss 양을뺀후 30일

로나누어견치의후방견인속도를비교하 다. 통계는 StatView

Ⅱ(Abacus Concepts Inc, USA)를 이용하여 unpaired one-tailed T-

test를실시하 고유의수준 0.05와 0.01에서비교검정하 다.

Ⅲ. 연구성적

Anchorage loss 양을 비교한 결과 miniscrew를 삽입한 실험군은

1.034±0.891mm이고 조군은 2.790±1.882mm로 나와 실험군의

anchorage loss 양이 적었고 유의수준 0.01에서 유의차가 있었다.

상악에서 anchorage loss 양을 비교한 결과 실험군은 1.205±

1.073mm이고 조군은 2.716±1.894mm로 유의수준 0.01에서 유

의차가 있었다. 하악에서 anchorage loss 양을 비교한 결과 실험

군은 0.831±0.580mm이고 조군은 2.874±1.891mm로 유의수준

0.01에서유의차가있었다.(Table 3)

제1소구치 발치와의 공간 폐쇄 기간을 비교한 결과 miniscrew

를 삽입한 실험군은 369.40±110.81일이고 조군은 406.56±

231.63일로 나와 실험군의 평균 공간 폐쇄 기간은 더 짧았으나

유의수준 0.05에서 유의차가 없었다. 상악에서 공간 폐쇄 기간을

비교한 결과 실험군은 379.68±105.19일이고 조군은 399.00±

230.85일로 유의수준 0.05에서 유의차가 없었다. 하악에서 공간

폐쇄 기간을 비교한 결과 실험군은 357.19±119.43일이고 조군

은 415.14±235.40일로유의수준 0.05에서유의차가없었다.(Table

4)

견치 후방 견인 속도를 비교한 결과 miniscrew를 삽입한 실험

군은 0.60±0.23mm/30일이고 조군은 0.44±0.35mm/30일로 나

와 실험군의 견치 후방 견인 속도가 더 빨랐고 유의수준 0.05에

서유의차가있었다.(Table 5)

Ⅳ. 총괄 및 고찰

교정 치료시 총생, 상악 또는 하악 전치부의 전방 돌출, 구순의

돌출이 있는 경우 상악 또는 하악의 양측 소구치를 발치하고 교

정을하게된다. 그중총생에의한소구치발치경우를제외하고

는 부분 튀어나온 입술을 후방으로 넣기 위해 최 고정원이

요구된다. 그러나, 과거 SAS의 도입 전에는 주로 구치부를 고정

원으로하므로전치부의후방견인에따른반작용으로구치부가

전방으로 이동하 다. Luecke16)는 Class Ⅱ division 1 부정 교합인

42명의 환자를 상악 양측 제1소구치 발치 후 교정 치료 한 결과

상악 제1 구치의 전방 이동에 따른 anchorage loss 양이 3.2±

1.5mm로나왔고, Williams17)는상하악양측제 1소구치발치후교

정 치료 한 결과 상하악 제1 구치의 전방 이동에 따른 anchor-

age loss 양이 2.6±1.2mm이고상악양측제1소구치, 하악양측제

2소구치 발치 후 교정 치료한 결과 상하악 제1 구치의 전방 이

동에 따른 anchorage loss 양이 3.6±1.3mm로 나왔다. 본 연구에

서 anchorage loss 양이 조군은 2.790±1.882mm로나와제2소구

치, 제1, 2 구치를고정원으로하고, headgear와, 상악양측제1

구치에 palatal bar를 이용하여 고정을 견고히 하려는 노력을 하

으나 과거 연구 결과와 비슷한 anchorage loss가 일어났다. 그

러나, 단지 miniscrew만을 삽입한 실험군에서 anchorage loss가

1.034±0.891mm로 보다 견고한 고정원을 얻는데 성공하 다. 본

실험군은 miniscrew를 제2소구치와 제1 구치 사이 치조골에 삽

입하여 miniscrew에서 견치까지 NiTi coil spring을 연결하 으므

로 제1 구치에 한 고정을 확실히 하지 않아 구치부의 전방이

동이 일어났으리라 추측되며, miniscrew를 제1, 2 구치 사이에

삽입하여 제1 구치와 견고히 결찰 한 후 6전치를 후방으로 견

인할 경우 구치부의 전방이동을 더 확실히 억제 할 수 있으리라

예상된다.

제1소구치 발치와 공간을 폐쇄하는 데 걸린 시간은 실험군이

369.40일 조군이 406.56일로 유의차가 없었다. 이는 실헙군과

조군의평균에차이가있긴하나본연구표본의수가작고표

준 편차가 커서 인 듯 하다. 앞으로 더 많은 연구가 필요하리라

예상된다. 제1소구치 근원심 공간은 실험군이 7.64±0.45mm, 

조군이 7.56±0.63mm로 역시 유의차가 없었다. 본 연구에서 제1

소구치 발치와 공간 폐쇄 전후의 방사선 사진 비교에서 특이할

만한치근흡수가관찰되지않았다. 

견치 후방 견인 속도의 비교 결과 실험군이 평균 0.60mm/

Table 3. Anchorage loss (mm)

Total 1.034 0.891 2.790 1.882 0.0001**

Mx 1.205 1.073 2.716 1.894 0.0009**

Mn 0.831 0.580 2.874 1.891 0.0001**

Experimental group Control group

Mean S.D Mean S.D
p value

Table 4. Space closing time (day)

Total 369.40 110.81 406.56 231.63 0.1843

Mx 379.68 105.19 399.00 230.85 0.3647

Mn 357.19 119.43 415.14 235.40 0.1782

Experimental group Control group

Mean S.D Mean S.D
p value

Table 5. Canine retraction velocity (mm/30days)

0.60 0.23 0.44 0.35 0.0124*

Experimental group Control group

Mean S.D Mean S.D
p value
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30days, 조군이 평균 0.44mm/days로 일반적으로 교정 치료시

요구되는 1mm/month 이하의치아이동에적합하 고, 실험군이

유의하게 더 빠른 후방 견인을 보 다. 위에서 나온 결과에 의하

면공간을폐쇄하는데걸린시간은실험군과 조군의유의차가

없었으나 실험군의 anchorage loss 양이 더 작아 전치부가 보다

먼 거리를 이동하 기 때문이라 생각된다. 또한, 치아의 빠른 이

동에 관하여 조군은 제1,2 구치에 밴드를 하여 튜브를 장착

하 으므로 제1 구치만 장착한 실험군보다 교정용 와이어가

튜브를 지나갈 때 더 많은 마찰력으로 치아 이동에 장애가 되었

을 것이다. 그 외에 다른 사유도 있겠으나 특별히 생각되는바 없

고이부분에관해서는더많은연구가필요하다.

실험군에서 삽입한 miniscrew의 위치가 제2소구치와 제1 구

치의 치근 사이 치조골이어서 견치가 수평한 방향이 아닌 사선

의 힘이 작용하게 되어 약간의 압하가 일어났으리라 예상된다.

그리고, 조군에서제1 구치에 NiTi coil spring을연결하 으므

로 근심 이동뿐 아니라 근심 회전도 일어날 수 있어, 제2 구치

에도 밴드와 튜브를 해서 후방까지 와이어를 연결하여 근심 회

전을막고상악양측제1 구치에 palatal bar를장착하여근심회

전이되려는경향을억제했다.

V. 결 론

구치부에 최 고정원이 요구되는 교정 환자의 치료시 skeletal

anchorage system의 사용은 anchorage loss를 작게 하고, 빠른 치

아 이동을 보여 돌출된 입술을 더욱 많이 후방으로 이동시켜 심

미적으로더우수한결과를얻을수있다. 경우에따라선빠른치

아 이동으로 전체 교정 치료 기간을 단축시키는 데에도 유용하

리라 생각된다. 따라서, 교정용 miniscrew가 최 고정원이 요구

되는교정치료시효과적으로이용될수있으리라생각된다.
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