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Ⅰ. 서론

보철치료, 특히심미보철치료를위해서는수복할치

아와잇몸조직, 그리고대합되는치아와의관계, 특히

교합관계가치료결과에중요한 향을주게된다1). 그

러나, 대부분의 치료에서는 단기간에 치료가 끝나기

를 원하는 환자의 요구와 교정치료를 하지 않는 치과

의사의 치료관점으로인해대부분의 문제를보철치료

만을통해치료하게된다. 

심미적 욕구와 대중매체의 발전으로 인해 보철치료

결과에대한환자의심미적요구가커지면서치과의사

가 치료한 결과에 대해 환자가 만족하지 못하는 경우

가있으며, 경우에따라치료후상태에대한이해부족

으로 치료 후에 재치료를 요구하는 경우도 많아지고

있다. 이러한 이유로 교정치료를 통해 보철치료를 위

한 구강환경을 개선한 후에 보철치료, 특히 심미보철
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치료를 하는 것이 장기적인 예후를 위해 필요하다고

할수있다.  

최근다양한방식의전치치아배열을할수있는간

단한 교정치료방법2, 3)들이 등장하면서 보철치료를 더

욱 효과적으로 할 수 있는 다양한 교정치료 방법들이

등장하고 있다. 하지만 원칙없이 전치의 배열만을 목

표로 간단한 교정치료를 하게 되면 환자의 교합상태

에 따라 전치유도 상실과 같은 부작용이 발생하기도

한다. 

이에 저자는 심미적보철치료를 위한 교정치료가 필

요한경우를진단하는기준과치료원칙에대해이야기

하려고한다. 

Ⅱ. 심미보철치료를 위해 교정치료가
필요한 경우의 진단 기준

심미보철치료를 위한 교정치료가 필요한 경우는 보

철수복을통해환자의심미적치아형태와기능적치아

관계를 해결할 수 없을 때이며 다음의 조건들을 고려

하여치료기준을정해야한다. 

1. 전치의 볼튼 비율
(Anterior Bolton ratio)

Bolton ratio는 상악과 하악 치아의 근원심 폭경

길이합에대한비율로W.A. Bolton이 1962년발표

한논문4)을통해알려지기시작하 다. 그이전까지는

치아 각각의 형태와 크기에 대한 연구가 주로 이루어

졌다면 Bolton을 통해 상악치아와 하악 치아의 크기

관계에대한연구가비로소시작되었다고할수있다.

[그림 1] 전치 볼튼 비율 이중 Anterior Bolton

ratio는 상악 6전치의 근원심 폭경의 합을 100%로

하 을 때, 하악 6전치의 근원심 폭경의 합의 비율을

평가한 것으로 그 평균값이 77.3%에 이른다고 하

고, 하악 6전치의 크기비율이 77.3%가 되었을 때, 1

급견치관계와적절한overbite과 overjet을갖는다

고하 다. 

상악 6전치의 심미보철을 하는 경우 볼튼비율이 맞

지 않으면 보철수복 후 1급 견치관계를 이루기 어렵

고, 경우에 따라 치아수복을 통해 전치유도경사가 작

아지도록치료하게 됨으로써전치유도가 부족하게치

료될가능성이있다는것이다. 

전치 볼튼 비율에 차이가 있다면 각 치아의 평균크

기와 볼튼비율을 통해 치료방법을 결정하여야 한다.

예를들어, 전치볼튼비율이70%라고하면상악전치

가크거나하악전치가작은경우이므로치아의크기를

통해상악전치의근원심폭을줄일지하악전치의근

원심 폭을 증가시키는 치료를 할지 결정하여야 한다.

반대로전치볼튼비율이80% 라면상악전치의크기

를크게할지하악전치의크기를줄일지결정해야한

다. 전치볼튼비율을무시하고심미보철을하는경우
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치아크기의부조화로인해좋은치료결과를얻지못하

는경우가있기때문이다.

전치 볼튼 비율이 평균과 차이가 심하면 심할수록

교정치료를 통해 치아의 크기가 회복될 수 있는 상태

를회복시킨후에보철치료를하여야한다[그림2-그

림5].

2. 상악 전치의 위치

상악 전치의 수직적 위치와 전후방 경사는 사람의

외모와 인상에 큰 향을 준다5). 보철수복을 통해 전

치의 길이를 증가시킬 수는 있으나 그 범위가 제한되

고전치각도개선역시한계가있기때문이다. 

그러므로상악전치의수직위치가혹은전후방경사

가 보철수복만으로해결하기 어려운 경우에는반드시

보철전교정치료를통해상악전치의수직위치및전

후방 경사를 개선한 후 보철치료를 시작하여야 한다.

[그림6-그림13] 

3. 치아의 전후방 위치

각 치아는 적절한 크기로 좌우 대칭이 되도록 배열
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그림 6. 상악 전치의 위치는 수직적으로 입술보다 내려와 있는 것이 심미적이며 환자들은 상악전치가 전방경사가 심할수록 비심미
적으로 느낀다. 보철치료를 통해 충분히 상악전치의 수직, 전후방적 위치를 개선할 수 없다면 교정치료를 통해 치아 위치
를 개선시켜야만 한다. 

상악 전치의 심미보철치료를 위해 내원한 40대 여성이다. 전치볼튼 비율이 82%이며 상악 측절치의 크기가 작기 때문에 보철수복
만으로는 만족스런 결과를 얻을 수 없음을 설명하 고, 교정치료를 통해 측절치의 공간을 적절한 볼튼비율로 회복한 후 상악측절
치의 세라믹 수복을 통해 치료를 종료하 다. 

그림 2 그림 3

그림 4 그림 5



이될때가장아름답다. 치아의혼잡이나공간이있고

그것이 좌우비대칭으로 존재하는경우 보철치료만으

로는심미적인수복을할수없다. 교정치료를통해적

절한 크기의 치아로 수복할 수 있도록 치아의 근원심

이동을통해치아를재배열하는것이중요하다. 

이것은단순히치아의근원심공간재배열을통한치

아의 심미적 회복만을 의미하는 것이 아니라 이를 통

해 중심선 개선 및 일치, 교합평면 개선 등을 이룰 수

있다. 

다음의 임상증례를 통해 전후방적 치아위치를 개선

하지 않고 상악 전치의 보철치료를 했을 경우와 전후

방적위치개선을한후에치료를비교해보면그중요

성을이해할수있다. 
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상악전치의 뻐드러짐과 덧니를 주소로 내원한 여대생. 개방교합을 가지고 있어서 전치의 수직위치 개선도 필요하다. 이런 경우 보
철치료를 통해서는 문제 해결을 할 수는 있으나 최상의 결과를 얻기는 어렵다. 반드시 교정치료를 통해 구강구조의 기능적 심미적
개선이 필요하다.

그림 7

그림 9

그림 8

그림 10. 23개월동안 교정치료를 하 다.  



대한치과의사협회지 제56권 제9호 2018 507

[결혼을 앞두고 상악전치의 재치료를 원하는 여
자환자의 치료] 

[그림 14-그림 17] 상악 중절치의 결손으로 20대

초에다른치료방법이없다고하여5 unit FPD로치

료를 하 다고 한다. 중절치 하나 크기의 인공치아를

제작하여 환자의 주소를 해결하 고 15년 이상 잘 사

용하 으나결혼을 앞두고 전치의 돌출감과보철물의
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교정치료 후의 모습으로 전치의 수직, 전후방적 위치를 개선하 고 치아의 교합관계도 개선되었다.

그림 13

그림 11 그림 12

그림 14

그림 16 그림 17

그림 15



비심미성을 개선하기 위해 내원하 다. 양쪽 중절치

의 공간을 확보하는 것이 심미적인 전치수복을 위해

필요하며전치의후방이동을통해입의돌출감과치아

의전방경사를해결이필요하다. 

이런 경우 소구치 발치 교정치료를 통해 상악 중절

치의 공간 확보와 함께 전치의 돌출감과 입술의 돌출

감을해결하는것이보철치료전에반드시필요하다.  

[그림 18-그림19]교정치료를시작하 고, 전치결

손으로인해몇번의임시수복물을교환하면서교정치

료를종료하 다. 

[그림 20-그림 23] 교정치료 후 상악 전치를 지르

코니아 세라믹 수복물로 치료하 다. 치아의 대칭성

과크기의조화가해결되었고전치의전방경사와돌출

감이상당히개선되었음을볼수있다. 

4. 상호보호교합

전치의수직적전후방적위치가중요한것은심미적

인 이유뿐 아니라 적절한 전치유도경사를가짐으로써

상호보호교합을 이룰 수 있는 구조를 만들어 주기 때

문이다. 

기능적인 교합은 상호보호교합으로 표현할 수 있다
6). 상호보호교합이 반드시 모든 환자에게 적용되어야

한다는 것에는 다양한 이견이 있지만7) 그럼에도 불구

하고 상호보호교합은 치료하는 치과의사의 입장에서

는예방적이며장기적인예후에도움이되는교합이라
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그림 23그림 22

그림 18

그림 20

그림 19

그림 21
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고할수있다.

심미적 보철치료를 통해 환자의 상호보호교합이 방

해받거나혹은비기능적인교합을개선시킬수없다면

반드시 교정치료를 통해 상호보호교합으로 보철치료

가될수있는환경을만들어야한다. 

[그림 24-그림 27] 교정치료 후 전치 보철치료를

하 으나심미보철치료의 결과가만족스럽지 않을 뿐

아니라측방운동을할때계속되는구치간섭으로불편

함을호소하는환자이다. 

[그림 28-그림 30] 교정치료를 통해 견치유도

(canine guidane)를 통한 상호보호교합을 이루고

상악 전치 잇몸선이 개선되도록 치료하 으며, 교정

■
심
미
보
철
치
료
를

위
한

교
정
치
료
의

원
칙
과

고
려
사
항

그림 30

그림 24 그림 25

그림 26 그림 27

그림 28 그림 29



치료후세라믹수복을하 다.

Ⅲ. 보철 전 교정치료의 원칙

교정치료를 통해 심미보철치료가 더욱 아름답고 기

능적이기위해서는 다음의사항들을 반드시 기억하고

치료원칙으로고려하여야한다. 

1. 기능교합이 되는 방향으로 치료한다. 

심미보철을 위한 보철 전 교정치료를 하거나 혹은

간단한 부분교정치료로치아혼잡과 같은 환자의주소

를해결하려고할경우에는반드시교정후계획된보

철치료를통해, 혹은계획된보철치료전상태가기능

교합상태를이루도록교정치료를해야한다. 

2. 현재의 안정된 교합양식이 변화되지 않도록
치료해야 한다. 

환자가 오랫동안 안정되고 기능적으로 사용된 교합

양식은보철을위한교정치료에서변화되지않고유지

될수있도록치료해야한다. 장기적으로안정된교합

양식을 변화시키면 치아의맞물림뿐 아니라 하악운동

시 유도되는 치아들의 변화로 불편함을 호소할 수 있

고 경우에 따라서는 턱관절장애 증상으로 발전할 수

있기때문이다.

3. 각 치아의 평균크기와 상하악 치아의 비율
(Bolton ratio)를 고려하여 공간 재분배
를 해야 한다.

전치와구치의역할은다르다. 전치심미보철치료를

위한교정치료를하는경우전치의크기가대칭적으로

치료될수있도록치아의평균크기와대합치와의관계

를고려하여공간배열을하여야하며반드시기능교합

을 방해하지 않도록 견치 및 대구치 관계가 1급 관계

를갖도록치료해야한다.

Ⅳ. 결론

심미보철치료를 위해 다양한 세라믹 수복물의 발전

과기공술식이발전하고있다. 그러나, 심미보철치료

는단순히치아의심미만을목표로치료할수없다. 치

과치료는 모든 치료가 기능과 접한 관계를 이루고

있기때문이다. 

기능적이며 심미적인 완성된 보철치료를 위해서는

환자의 구강상태에 대한기능적인진단과 치료방법이

동원되어야 하며 교정치료는 보철치료만으로 해결할

수없는부분에대한중요한협진의도구가된다. 

보다나은심미보철치료가되기위해교정치료가반

드시필요한경우에대한진단이필요하며교정치료를

통해 구강구조에 대한 개선 및 기능적인 부분에 대한

해결이필수적이라할수있다.  

대한치과의사협회지 제56권 제9호 2018510

임상가를 위한 특집 2⃞

K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n



대한치과의사협회지 제56권 제9호 2018 511

■
심
미
보
철
치
료
를

위
한

교
정
치
료
의

원
칙
과

고
려
사
항

1. Spear FM, Kokich VG, Mathews DP. Interdisc
ipliarny management of anerior dental esthetics.
JADA 2006;137:160-169.

2. White DW. et al. Discomfort associated with
invisalign and traditional brackets: A randomized,
prospective trial. Angle Orthod 2017;87:801-808.  

3. Cacciafesta V. Joural of Orthod 2013;40:s60-s67.

4. Bolton WA. The clinical application of tooth-size
analysis. Am J Orthod 1962;48:504-529.

5. Akyalcin S. et al. Analysis of smile esthetics in
American Board of Orthodontic patients. Angle
Orthod 2014;84:486-491.

6. Rosenstiel SF, Land MF, Fujimoto J. Contemporary
fixed prosthodontics. 3rd ed. St. Louis;Elsevier,
2000. p. 110-144.

7. Rinchouse DJ, Kandasamy S, Sciote J. A
contemporary and evidence-based view of canine
protected occlusion. AJO-DO 2007;132:90-102.

• 참 고 문 헌 •


