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Abstract
The aim of this study was to investigate the effects of slow maxillary expansion (SME) 
on the dentoalveolar, skeletal, upper airway, and maxillary sinus using cone-beam 
computed tomography (CBCT). Twenty-three orthodontic patients (mean age 8.93 
± 1.61 years) who were treated with maxillary expansion using banded hyrax in the 
Department of Pediatric Dentistry at Jeonbuk National University Dental Hospital 
were included. According to the expansion speed applied, they were divided into two 
groups: SME (12 subjects, mean age 8.92 ± 1.45 years) and rapid maxillary expansion 
(RME, 11 subjects, mean age 8.94 ± 1.84 years). CBCT were obtained before (T0) 
and after (T1) the treatment and were analyzed with InVivo5 software (Anatomage, 
San Jose, CA, USA). Descriptive statistics showed no significant differences between 
the two groups in age, sex, or skeletal maturity. There were significant increases in 
maxillary width at the dentoalveolar and skeletal levels for both groups. Upper airway 
volume revealed a significant increase of 38.59% in the SME group and 28.72% in 
the RME group. However, there was no significant difference between SME group 
and RME group in all measurements. This study suggested the efficacy of SME 
in growing patients. SME was effective in increasing not only dentoalveolar and 
skeletal measurements but also airway volume. Therefore, pediatric dentists should 
select an appropriate expansion method considering the physiological aspects of 
periodontal tissues and discomfort in growing children. [J Korean Acad Pediatr Dent 
2023;50(2):155-167]
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서론

두개안면은 경조직과 연조직의 긴밀한 상호관계로 이루어져 

있으며, 성장에 따라 지속적인 변화를 일으킨다[1]. 상악 협착

은 두개안면 부위의 가장 흔한 골격성 기형 중 하나이며, 관련

된 병인으로 선천적 원인 외에도 빨기 습관, 비강 호흡 장애 등

이 알려져 있다[2,3]. 상악 협착은 상하악의 횡적 부조화를 발

생시키며, 이는 치아와 악골의 성장과 발달에 장기적인 영향을 

미칠 수 있다[4,5]. 또한 비정상적인 하악 움직임(mandibular 

shift)을 유발하여 턱관절과 저작계에 영향을 미칠 수 있으며, 

경추와 머리 자세에도 영향을 미친다[6,7]. 따라서, 성장기 어린

이의 정상적인 두개안면 발달을 위해 상악 협착에 대해 상악 확

장과 같은 조기 개입이 필요하다[8,9]. 

상악 확장 치료의 효과는 주로 급속 상악 확장(Rapid maxil-

lary expansion, RME)을 사용하여 연구되었다. 급속 상악 확

장시 확장량은 상방에서 하방으로 갈수록, 후방부에서 전방부

로 갈수록 크며, 치조골의 휘어짐과 치아의 협측 경사 이동량

은 전방부에서 후방부로 갈수록 더 크다[10-12]. 그러나 최근 

CBCT를 이용한 연구에서는 상악 확장이 장치 및 개인에 따라 

확장 양상이 다소 다를 수 있으며, 그 원인으로는 연구마다 다

른 장치 디자인, 환자마다 다른 골 저항력 등이 제시되었다[12-

14]. 

상악 확장은 구개뿐만 아니라 비강의 폭을 유의하게 증가시

킬 수 있으며 이는 비강의 부피 증가를 일으킨다[10,15]. 이러

한 비강에 대한 영향은 비강의 기도 저항을 감소시키고, 비인두

의 부피를 증가시켜 환자의 구호흡, 코골이, 수면무호흡증 등의 

개선을 일으킬 수 있다[16-18]. McNamara 등[19]은 급속 상악 

확장이 안면부의 기능적, 구조적 불균형을 초래할 수 있는 원인

들을 차단하여 성장기 환자에서 긍정적인 효과를 보인다고 하

였다.

상악 확장은 고정원에 따라 골 지지성과 치아 지지성으로 분

류될 수 있으며, 골 지지성 상악 확장이 치아 지지성 상악 확

장에 비해 치아치조성 부작용이 적고, 비강 및 상악의 골격성 

확장과 비강 기도 저항 감소에 더 효과적이라고 보고되었다

[20,21]. 하지만, 혼합치열기 어린이에서 골 고정원은 미맹출 치

아 및 미성숙골 때문에 사용이 용이하지 않다. 골 고정원 사용

시 나이는 중요한 고려 요소이며 교정 치료에 적절한 골밀도는 

초기 청소년기까지 얻어지지 않으므로, 골 고정원은 대부분의 

혼합치열기 치료에 사용될 수 없다. 또한 혼합치열기 어린이에

서는 작은 힘으로도 골격성 확장이 비교적 쉽게 발생하므로, 주

로 치아 지지성 상악 확장을 통해 상악 협착을 개선한다[4].

급속 상악 확장은 빠른 속도로 확장력이 봉합부에 전달되기 

때문에 골격성 이동으로 봉합부가 개방되며 확장이 일어난다. 

따라서 확장 초기에는 골격성 확대가 주로 일어나지만, 유지 기

간 동안 구개 하방부에서 골격성 재발에 의한 내측 이동이 일

어나 치아치조성 확장이 꾸준히 일어나게 된다. 반면 저속 상

악 확장(Slow maxillary expansion, SME)은 생리적인 속도

로 천천히 확장하기 때문에 확장 초기부터 골격성 확장과 치아

치조성 확장이 비슷한 비율로 일어나며, 확장이 완료될 때까지 

같은 비율이 유지된다[4,22,23]. 상악 확장에 대해 보고된 이전

의 많은 연구들은 급속 상악 확장이 치아치조성 및 골격성 횡

적 확장 효과 뿐 아니라, 비기도의 저항을 감소시켜 구호흡 및 

수면호흡장애의 개선 등에 대해 보고한 반면, 저속 상악 확장에 

대한 연구는 적다. 특히 저속 상악 확장의 비강 및 기도와의 관

련성에 대한 연구는 드물며 국내에서 초기 혼합치열기 어린이

를 대상으로는 거의 연구되지 않았다. 따라서 이 연구의 목적은 

CBCT를 이용하여 상악 확장 속도에 따른 치아치조성, 골격성 

효과 및 상기도에 대한 효과를 분석하여 저속 상악 확장의 효과

를 확인하는 것이다.

연구 재료 및 방법

이 연구는 전북대학교병원 생명의학연구윤리심의위원회

(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 받아 시행되었

다(IRB No: CUH 2020-04-058-004).

1. 연구 대상

2011년 1월부터 2020년 4월까지 전북대학교 치과병원 소아

치과에서 상악 확장을 포함한 교정 치료를 진행한 환자를 대상

으로 하였다. 전자의무기록 분석을 시행하여 선별 및 제외 기준

에 따라 최종적으로 23명의 환자가 연구에 포함되었다.

1) 선별기준

(1) 상하악 제1대구치가 맹출 완료된 초기 혼합치열기

(2) 상악 확장 시 Banded hyrax를 이용한 경우

(3) 상악 확장 후 최소 3개월 이상의 유지를 한 경우

(4) 교정 치료 전후 CBCT 촬영을 시행한 경우
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2) 제외 기준

(1) 구강악안면에 영향을 미치는 전신 질환을 가진 경우

(2) 이전 교정 치료 경험이 있는 경우

2. 연구 방법

1) 상악 확장 속도에 따른 분류

23명의 어린이는 전자의무기록에 기록되어 있는 상악 확장

의 속도에 따라 저속 상악 확장군(SME group, 2 turns/week, 

0.5 mm/week)과 급속 상악 확장군(RME group, 2 turns/day, 

3.5 mm/week)으로 분류하였으며, 각각의 확장 기간 및 유지 

기간을 분석하였다.

2) Cone-beam computed tomography (CBCT) 영상의 분석

CBCT는 Alphald VEGA (Asihi Roentgen Ind. Co., Kyoto, 

Japan)로 촬영되었고, 관전압 80 kV, 관전류 8 mA, 촬영 시간 

17초, 154 mm × 154 mm의 field of view, 300 µm의 voxel 

size로 설정되었다.

CBCT 영상을 분석하기 위해 InVivo5 software (Anatom-

age, San Jose, CA, USA)를 이용하였다. 상악 확장 전(T0)과 

확장 및 유지 후(T1) CBCT에서 비교 가능한 영상을 얻기 위해 

Frankfort horizontal plane (FH plane)이 지표면과 평행하

도록 설정하고, 재현 가능한 기준점을 이용하여 CBCT 영상의 

방향을 변경하였다(Fig. 1). CBCT 영상의 계측시 1명의 연구자

가 동일한 날 총 2회 측정하여 평균치를 기록하였다.

(1) 횡적 변화

치료 전후 상악의 치아치조성, 골격성 횡적 변화를 분석하

였다. 치아의 측방 확장량을 분석하기 위해 양측 상악 견치 사

이의 가장 짧은 거리인 견치간 폭경(intercanine width)과 양

측 상악 제1대구치 사이의 가장 짧은 거리인 구치간 폭경(inter-

molar width)을 계측하였으며, 치축 변화를 확인하기 위해 상

악 제1대구치의 협측 교두와 구개측 치근을 이은 선을 기준으

로 각도(intermolar angulation)를 계측하였다. 치조골 및 상

악골 확장량을 분석하기 위해 상악 기저부(maxillary base), 구

개 폭경(palatal width), 비강 폭경(nasal width), 치조골 폭경

(alveolar width)를 측정하였다(Fig. 2).

(2) 상기도 부피의 변화

치료 전후의 상기도 부피 평가를 위해 총 4개의 기준선을 

설정하였다(Fig. 3). Posterior nasal spine (PNS)에서 FH 

plane에 내린 수선, FH plane과 PNS 사이를 이등분하는 점

에서 FH plane과 평행한 선, 제3경추의 최전하방점에서 FH 

plane과 평행한 선은 각각 상기도의 전방 경계, 상방 경계, 하

방 경계로 설정되었다. InVivo5 소프트웨어에서 상기도를 해당 

기준선을 이용하여 구획하고 3차원적인 상기도 이미지를 추출

하였다. 이후 PNS와 제1경추의 최전하방점을 이은 선을 기준

으로 상기도를 retropalatal airway와 retroglossal airway로 

Fig. 1. Reorientation of CBCT image using InVivo5 software. (A) Sagittal section, (B) Axial section, (C) Coronal section. Reoriented as 
parallel to the FH plane (Sagittal section), passing through the center of furcation area of both maxillary first molars (Axial section), 
and parallel to the hard plate (Coronal section).

Three Dimensional Skeletal, Dentoalveolar and Airway Space Changes after Slow Maxillary Expansion in Children
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구분하여, total upper airway volume, retropalatal airway 

volume, retroglossal airway volume을 측정하였다.

(3) 상악동 내 기체 부피의 변화 

치료 전후의 상악동 기체 부피를 측정하기 위해 CBCT 영상

을 inverse image로 변환하여, 부비동 및 상기도의 3차원적 이

미지를 재구성하였다. 상악동을 상악동 구(ostium)를 경계로 

분리하고, 3차원적 이미지의 선명도를 높여 경계를 명확하게 

한 후 각각의 부피를 측정하였다(Fig. 4).

Fig. 2. The transverse measurement in the coronal section. 
(A) Intermolar width (mm): The shortest width between the 
crowns of maxillary first molars on both sides, (B) Alveolar 
width (mm): Line between the lowest point of the alveolar pro-
cess on both sides, (C) Maxillary base (mm): Line between the 
jugular process for maxillary width on both sides, (D) Palatal 
width (mm): Line between the junction of the palatal cortical 
alveolar bone and the lateral cortical nasal bone on both sides, 
(E) Nasal width (mm): Width at the widest portion of the nasal 
aperture, (F) Intermolar angulation (°): Angle between the line 
joining the tip of the buccal cusp to the apex of the palatal root 
of the maxillary first molars on both sides.

Fig. 3. The planes for delimiting the upper airway. (A) FH 
plane, (B) Anterior border. Plane perpendicular to the FH plane 
on PNS, (C) Superior plane. Plane parallel to the FH plane on 
the point of the (B) line, (D) Border of the retropalatal and ret-
roglossal airway sections. Anterior lowest point of C1-PNS, (E) 
Inferior plane. Plane parallel to the FH plane on the anterior 
lowest point of C3.

Fig. 4. Airway space of the maxillary sinus in a 3D image. CBCT images were converted into inverse images to re-
construct 3-dimensional images of the paranasal sinuses and upper airway. The maxillary sinus was separated 
with the ostium as the boundary, and each volume was measured.
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3. 통계 분석

상악 확장 방법과 치료 전후에 따른 치아치조성, 골격성, 기

도부피의 변화의 통계적 유의성을 검증하기 위해 Wilcoxon 

signed rank test를 시행하였다. 통계 분석은 SPSS (version 

23.0, IBM, Chicago, IL, USA)를 이용하였다.

연구 성적

1. 환자의 특성과 확장 기간

연구에 포함된 총 23명의 환자의 나이는 8.93 ± 1.61세였으

며 이중 남자는 14명(9.07 ± 1.74세), 여자는 9명(8.70 ± 1.44

세)이었다. 상악 확장의 속도에 따라 저속 상악 확장군 12명, 급

속 상악 확장군 11명으로 분류되었다(Table 1). 확장 기간은 저

속 상악 확장군은 평균 14.27주, 급속 상악 확장군은 평균 2.07

주였으며, 유지 기간은 저속 상악 확장군은 평균 3.47개월, 급

속 상악 확장군은 평균 3.62개월이었다.

2. 상악 확장 치료 전후 횡적 변화

1) 치아치조성 변화

상악 확장 치료 전후 상악 제1대구치의 치축 변화를 비교했

을 때, 저속 상악 확장군은 3.88 ± 6.35°, 급속 상악 확장군은 

8.01 ± 4.39° 증가하였으며, 급속 상악 확장군에서만 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(p ＜ 0.01). 상악 제1대구치간 폭경

은 저속 상악 확장군은 5.96 ± 1.45 mm, 급속 상악 확장군은 

6.41 ± 1.49 mm 증가하였다(p ＜ 0.01). 치조골 수준에서의 

횡적 변화는 저속 상악 확장군은 견치 부위에서 5.45 ± 1.20 

mm, 대구치 부위에서 4.25 ± 1.51 mm 증가하였으며, 급속 

상악 확장군은 견치 부위에서 5.65 ± 1.36 mm, 대구치 부위

에서 4.74 ± 1.26 mm 증가하였다(p ＜ 0.01, Table 2).

2) 골격성 변화

상악 확장 치료 전후 nasal width는 저속 상악 확장군은 

견치, 대구치 부위에서 각각 1.91 ± 0.79 mm, 1.69 ± 1.09 

mm, 급속 상악 확장군은 견치, 대구치 부위에서 각각 2.51 ± 

Table 1. Classification of subjects according to maxillary expansion rate

Male Female Total

SME
Number of subjects 7 5 12
Age (Mean ± SD) 8.86 ± 1.49 9.00 ± 1.55 8.92 ± 1.45

RME
Number of subjects 7 4 11
Age (Mean ± SD) 9.29 ± 2.06 8.34 ± 1.40 8.94 ± 1.84

SME: slow maxillary expansion; RME: rapid maxillary expansion.

Table 2. Transverse changes in dentoalveolar measurement before and after maxillary expansion

SME RME
T0 T1 △T

p-value
T0 T1 △T

p-value
(Mean ± SD) (Mean ± SD)

Intermolar angulation (°) 62.08 ± 7.21 65.95 ± 7.24 3.88 ± 6.35 0.297 62.26 ± 3.43 70.27 ± 5.04 8.01 ± 4.39 0.002**

Intermolar width (mm) 32.32 ± 2.63 38.28 ± 1.83 5.96 ± 1.45 0.001** 31.67 ± 2.66 38.09 ± 1.98 6.41 ± 1.49 0.001**

Alveolar 
width (mm)

Canine 36.85 ± 2.00 42.30 ± 2.17 5.45 ± 1.20 0.001** 36.56 ± 1.95 42.20 ± 2.43 5.65 ± 1.36 0.003**

Molar 56.84 ± 2.48 61.09 ± 2.16 4.25 ± 1.51 0.002** 55.90 ± 1.86 60.64 ± 1.56 4.74 ± 1.26 0.001**

Wilcoxon signed rank test.
*: p ＜ 0.05; **: p ＜ 0.01; ***: p ＜ 0.001.
T0: Before treatment; T1: After treatment; △T: T1 - T0.
SME: slow maxillary expansion; RME: rapid maxillary expansion.
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0.82 mm, 1.98 ± 1.08 mm 유의하게 증가하였다. Palatal 

width는 저속 상악 확장군은 견치, 대구치 부위에서 각각 1.86 

± 1.78 mm, 1.45 ± 1.24 mm 증가하였으며, 급속 상악 확장

군은 견치, 대구치 부위에서 각각 2.61 ± 0.65 mm, 2.34 ± 

1.71 mm 증가하였으나 견치 부위에서만 통계적으로 유의한 

차이를 보였다(p ＜ 0.01). Maxillary base는 저속 상악 확장

군에서 2.06 ± 1.59 mm 증가하였고, 급속 상악 확장군에서 

2.53 ± 0.77 mm 증가하였다(p ＜ 0.01, Table 3). 

3. 상악 확장 치료 전후 상기도 부피의 변화

저속 상악 확장군의 total upper airway volume은 상악 확

장 치료 전 9.20 ± 2.04 cc, 상악 확장 치료 후 12.75 ± 2.55 

cc 였으며 치료 전후 38.59%의 유의한 증가를 보였다(p ＜ 

0.01). Retropalatal airway와 retroglossal airway는 각각 

53.85%, 25.63% 증가하였고, retropalatal airway만이 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(p ＜ 0.01). 

급속 상악 확장군의 total upper airway volume은 상악 

확장 치료 전 12.60 ± 3.20 cc, 상악 확장 치료 후 16.22 ± 

3.13 cc 였으며 치료 전후 28.72%의 유의한 증가를 보였다. 

Retropalatal airway와 retroglossal airway는 각각 28.44%, 

28.97% 증가하였으나, 모두 통계적으로 유의하지는 않았다

(Table 4). 

Table 3. Transverse changes in skeletal measurement before and after maxillary expansion

SME RME
T0 T1 △T

p-value
T0 T1 △T

p-value
(Mean ± SD) (Mean ± SD)

Nasal 
width (mm)

Canine 22.04 ± 1.59 23.95 ± 2.14 1.91 ± 0.79 0.022* 21.98 ± 2.23 24.48 ± 2.58 2.51 ± 0.82 0.028*

Molar 27.53 ± 1.65 29.21 ± 2.17 1.69 ± 1.09 0.049* 26.92 ± 3.19 28.89 ± 3.15 1.98 ± 1.08 0.042*

Palatal 
width (mm)

Canine 12.55 ± 1.50 14.41 ± 2.17 1.86 ± 1.78 0.025* 12.77 ± 1.12 15.38 ± 1.27 2.61 ± 0.65 0.001**

Molar 18.02 ± 1.29 19.48 ± 1.58 1.45 ± 1.24 0.039* 17.68 ± 2.89 20.02 ± 2.62 2.34 ± 1.71 0.062

Maxillary base (mm) 64.12 ± 2.35 66.18 ± 1.94 2.06 ± 1.59 0.015* 62.32 ± 1.66 64.86 ± 1.30 2.53 ± 0.77 0.005**

Wilcoxon signed rank test.
*: p ＜ 0.05; **: p ＜ 0.01; ***: p ＜ 0.001.
T0: Before treatment; T1: After treatment; △T: T1 - T0.
SME: slow maxillary expansion; RME: rapid maxillary expansion.

Table 4. Volumetric changes in upper airway space before and after maxillary expansion

SME RME
T0 T1 △T

p-value
T0 T1 △T

p-value
(Mean ± SD) (Mean ± SD)

Total upper airway 
volume (mm3) 9.20 ± 2.04 12.75 ± 2.55 3.55 ± 2.07 0.005** 12.60 ± 3.20 16.22 ± 3.13 3.62 ± 2.41 0.034*

Retropalatal 
airway (mm3) 4.23 ± 0.69 6.50 ± 1.57 2.28 ± 1.70 0.003** 6.07 ± 2.63 7.80 ± 2.50 1.73 ± 1.51 0.091

Retroglossal 
airway (mm3) 4.98 ± 1.78 6.25 ± 2.33 1.28 ± 1.59 0.139 6.53 ± 1.50 8.42 ± 2.05 1.89 ± 2.35 0.054

Wilcoxon signed rank test.
*: p ＜ 0.05; **: p ＜ 0.01; ***: p ＜ 0.001.
T0: Before treatment; T1: After treatment; △T: T1 - T0.
SME: slow maxillary expansion; RME: rapid maxillary expansion.
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4. 상악 확장 치료 전후 상악동 기체 부피의 변화

상악 확장 치료 전후 상악동 내 기체 부피는 저속 상악 확장

군에서 좌우측 각각 3.32 ± 4.00 cc, 2.60 ± 3.93 cc 유의하게 

증가하였다. 급속 상악 확장군에서는 좌우측 각각 1.82 ± 2.22 

cc, 1.26 ± 1.50 cc 증가하였으나, 통계적으로 유의한 차이는 

없었다(Table 5).

5. 상악 확장 속도에 따른 확장 효과의 비교

상악 확장 치료 전후 저속 상악 확장군과 급속 상악 확장군 

간의 확장 효과 차이를 분석하였을 때, 횡적 변화(치아치조성, 

골격성), 상기도 부피, 상악동 기체 부피의 모든 측정값에서 저

속 상악 확장군과 급속 상악 확장군 간의 통계적으로 유의한 차

이를 보이지 않았다(Table 6).

Table 5. Volumetric changes in airway space of maxillary sinus before and after maxillary expansion

SME RME
T0 T1 △T

p-value
T0 T1 △T

p-value
(Mean ± SD) (Mean ± SD)

Left sinus (mm3) 7.77 ± 4.40 11.09 ± 2.01 3.32 ± 4.00 0.046* 8.42 ± 3.12 10.24 ± 2.41 1.82 ± 2.22 0.140

Right sinus (mm3) 8.21 ± 3.96 10.81 ± 1.87 2.60 ± 3.93 0.041* 8.65 ± 2.27 9.91 ± 2.18 1.26 ± 1.50 0.163

Wilcoxon signed rank test.
*: p ＜ 0.05; **: p ＜ 0.01; ***: p ＜ 0.001.
T0: Before treatment; T1: After treatment; △T: T1 - T0.
SME: slow maxillary expansion; RME: rapid maxillary expansion.

Table 6. Comparison of expansion effects between SME and RME

SME RME
p-value

△T (Mean ± SD)

Dento-alveolar Intermolar angulation 3.88 ± 6.35 8.01 ± 4.39 0.070 

Intermolar width 5.96 ± 1.45 6.41 ± 1.49 0.487 

Alveolar width Canine 5.45 ± 1.20 5.65 ± 1.36 0.627 

Molar 4.25 ± 1.51 4.74 ± 1.26 0.351 

Skeletal Nasal width Canine 1.91 ± 0.79 2.51 ± 0.82 0.138

Molar 1.69 ± 1.09 1.98 ± 1.08 0.432

Palatal width Canine 1.86 ± 1.78 2.61 ± 0.65 0.105

Molar 1.45 ± 1.24 2.34 ± 1.71 0.162

Maxillary base 2.06 ± 1.59 2.53 ± 0.77 0.415

Upper airway volume Total airway volume 3.55 ± 2.07 3.62 ± 2.41 0.761 

Retropalatal airway 2.28 ± 1.70 1.73 ± 1.51 0.525 

Retroglossal airway 1.28 ± 1.59 1.89 ± 2.35 0.398 

Airway space in Mx. sinus Left sinus 3.32 ± 4.00 1.82 ± 2.22 0.784 

Right sinus 2.60 ± 3.93 1.26 ± 1.50 0.693 

Wilcoxon signed rank test.
*: p ＜ 0.05; **: p ＜ 0.01; ***: p ＜ 0.001.
T0: Before treatment; T1: After treatment; △T: T1 - T0.
SME: slow maxillary expansion; RME: rapid maxillary expansion.
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총괄 및 고찰

상악 확장 치료는 1860년대에 상악골의 횡적 부조화를 개선

하기 위해 최초로 도입되었으며, 빠른 속도로 악궁을 확장시키

는 급속 상악 확장 방법으로 연구가 이루어졌다[24]. 급속 상악 

확장은 악궁 확장, 크라우딩 해소 등의 치아치조성, 골격성 효

과 외에도 비인두, 비인강, 부비동의 기체 부피를 증가시키고 

호흡 양상을 개선시키는 효과를 보인다[19,25-27]. 급속 상악 

확장과 저속 상악 확장의 효과를 비교한 연구에서, Lo Giudice 

등[28]은 급속 상악 확장과 저속 상악 확장 모두에서 비강 부피

가 증가하였으나, 실험군의 수가 적어 두 군 간의 통계분석은 

어려웠다고 하였다. 또한 Lanteri 등[29]은 혼합치열기 환자에

서 저속 상악 확장이 인두 기도와 상악동의 부피를 증가시키는

데 효과적이며, 급속 상악 확장과 유의한 차이가 없다고 보고했

지만, 해당 연구는 치료에 사용된 구내 장치가 다르다는 한계가 

있었다. 따라서 이 연구에서는 급속 상악 확장과 저속 상악 확

장 두 군 간의 장치를 banded hyrax appliance만으로 제한하

고, 확장 속도를 단일 변수로 설정하여 확장 속도에 따른 상악 

확장 효과를 비교하였다. 

이 연구의 상악 확장 치료 전후 저속 상악 확장군과 급속 상

악 확장군의 횡적 변화에 대한 분석에서 치아치조성, 골격성 계

측치는 모두 양의 값을 보이며 증가하였다. 저속 상악 확장군

과 급속 상악 확장군의 확장량을 비교하였을 때 유의한 차이를 

보이지 않으며 유사한 치아치조성, 골격성 확장 효과를 보였다. 

그러나 치아치조성, 골격성 확장 효과에 대해서 상반된 결과

를 보이는 연구들이 있다. Proffit 등[4]은 저속 상악 확장과 급

속 상악 확장이 확장의 속도가 다를 뿐이며 확장량은 유사하다

고 하였으며, 다만 저속 상악 확장이 보다 생리적인 확장 방법

이라고 하였다. Luiz Ulema Ribeiro 등[23]은 평균 8.18세 환

자에서 급속 상악 확장이 저속 상악 확장보다 치아치조성, 골격

성 확장 효과가 뛰어나다고 보고하였으며, Zhou 등[30]은 메타

분석을 통해 저속 상악 확장이 대구치부 확장의 경우 급속 상악 

확장보다 더 뛰어나며, 이외의 계측치에서는 저속 상악 확장과 

급속 상악 확장 간의 유의한 차이가 없다고 보고하였다. 또한 

메타분석에 포함된 여러 연구간 결과의 불일치는 적은 수의 고

품질 연구, 연구간의 다양한 치료 전략, 분석시 측정 계측점의 

차이 등에서 기인한다고 하였다. 따라서 표준 측정 방법과 통합

된 치료 전략을 통해 고품질의 근거를 나타내는 연구가 시행되

어야 함을 제시하였다.

여러 연구에서 급속 상악 확장이 상기도 폭과 용적을 증가시

키는 간접적인 효과가 있으며, 이는 흡기시 비강 및 기도의 압

력을 감소시킴으로써 호흡 기능의 개선을 일으킨다는 보고가 

있다[31,32]. 이 연구에서는 상기도의 총 부피가 저속 상악 확

장시 38.59%, 급속 상악 확장시 28.72%씩 유의하게 증가하였

다. 상기도를 retropalatal airway와 retroglossal airway로 

구획하여 분석하였을 때는 저속 상악 확장시 retropalatal air-

way 만이 통계적으로 유의한 증가를 보였다. 또한 상악동 저류 

기체는 저속 및 급속 상악 확장 모두에서 증가 양상을 보였으나 

저속 상악 확장만이 통계적으로 유의한 증가를 보였다. 하지만 

두 군을 비교하였을 때 상기도 및 상악동에 대한 모든 값에서 

유의한 차이를 보이지 않아 저속 상악 확장과 급속 상악 확장

이 유사한 효과를 나타냄을 확인하였다. 기존 연구에서 밝혀진 

바와 같이 상기도 및 부비동의 부피 증가는 호흡 기능의 개선을 

간접적으로 나타낼 수 있지만, 이 연구는 실제 호흡 양상의 기

능적인 평가가 이루어지지 않았다는 한계가 있다. 따라서, 향후 

전산 유체 역학을 이용한 분석 등의 기능적 평가를 동반한 추가

적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

이 연구는 평균 8.93 ± 1.61세의 어린이를 대상으로 하여 초

기 혼합치열기 어린이에 대한 상악 확장 치료의 효과를 분석하

였다. 유치열기 및 초기 혼합치열기에는 정중구개봉합이 아직 

융합되지 않았거나, 일부분에서만 초기 골화가 진행되어 골격

성 확장이 비교적 쉽게 발생한다. 하지만, 연령의 증가에 따라 

정중구개봉합의 골화가 진행되며 봉합부 확장에 더 큰 힘이 필

요하게 되고, 사춘기 최대 성장기 이후에는 치아 지지성 확장만

으로 봉합의 이개가 불가능할 수 있으며 미니 스크류 등을 이

용한 골 지지성 확장이 시행되어야 한다[33,34]. 따라서, 환자의 

연령에 따라 상악 확장 치료의 효과가 달라질 수 있으므로, 확장 

방법의 선택 시 환자의 연령에 대한 고려가 반드시 필요할 것으

로 생각된다.

정모 또는 측모 두부방사선 계측사진의 경우 왜곡 및 확대 문

제로 정확한 각도 및 거리의 변화에 대한 정확한 계측이 어렵다

[12]. 그러나 CBCT는 실측된 3차원적인 이미지를 이용하여 각

도 및 거리의 변화에 대한 정확한 계측을 할 수 있다[35]. 또한 상

기도를 평가할 때 측모 두부방사선 계측사진 역시 유용하지만, 

복잡한 구조를 가진 상기도의 3차원적인 영상을 얻을 수 있는 

CBCT가 더 높은 신뢰도를 얻을 수 있다고 하였다[36]. 따라서 

이 연구는 CBCT에서 정모 및 측모 두부방사선 계측사진을 추

출 후 치아치조성, 골격성 상악 확장 효과를 분석하였고, 3차원
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적 영상을 추출하여 상기도 및 상악동 기체 부피에 대한 상악 

확장 효과를 분석하였다. 

교정 치료시 CBCT 촬영은 필수사항이 아니기 때문에 소아 

환자의 방사선 촬영에 대한 보호자의 동의 등의 윤리적 고려사

항으로 인해 이 연구는 총 23명의 비교적 적은 수의 표본을 대

상으로 진행되었다는 한계가 있다. 따라서 이 한계를 극복하기 

위해 장치의 종류, 확장 후 유지, 초기 혼합치열기 등의 조건을 

제한하여 연구 대상을 설정하였으며 CBCT 영상의 계측시 1명

의 연구자가 동일한 날 총 2회 측정하여 오차 범위를 줄여 결과

의 신뢰성을 높였다.

상악 확장시 급속 상악 확장이 주로 이루어져 왔으나, 급속 

상악 확장시 보고되는 합병증들이 있다. 급속 상악 확장시 통

증을 조사한 연구에서 98%가 통증을 나타냈고, 48%가 확장 기

간 동안 최소 1번의 진통제를 복용했다고 하였다. 초반 10회의 

회전에서 높은 수준의 통증을 나타냈고, 확장 속도를 느리게 하

는 것이 통증을 감소시켰다고 하였다[37]. 또한 급속 상악 확장

의 확장 기간 동안의 스트레스와 통증에 대한 연구에서 85%

의 환자가 통증을 나타냈으며, 코르티졸 호르몬 수치가 증가하

였다[38]. 상악의 확장 치료는 치아의 협측 경사 이동을 유발한

다[39]. 저속 상악 확장과 급속 상악 확장 모두 치아의 협측 경

사 이동을 유발하지만 급속 상악 확장이 저속 상악 확장보다 2

배 이상의 더 큰 협측 경사 이동을 발생시킨다고 하였으며, 저

속 상악 확장이 급속 상악 확장보다 구치의 치체 이동을 일으

킬 수 있다고 하였다[11,40]. 이 연구에서도 저속 상악 확장군

과 급속 상악 확장군 모두에서 각각 평균 3.88°, 8.01°의 구치

부 치아의 협측 경사 이동이 관찰되었고, 급속 상악 확장군에서

만 통계적으로 유의한 증가를 나타냈다. 이는 저속 상악 확장

보다 급속 상악 확장에서 지대치에 축적되는 힘이 더 크기 때

문에 결과적으로 더 큰 협측 경사 이동이 발생했다고 생각된다

[40]. Garib 등[41]은 급속 상악 확장을 시행한 11 - 14세 환자

의 CBCT 분석 결과 과도한 치아의 협측 이동으로 인해 치조골 

높이의 감소, 열개, 치은 퇴축을 발생시킬 수 있다고 하였다. 또

한, Greenbaum과 Zachrisson[42]은 치주 조직에 미치는 영

향이 급속 상악 확장과 저속 상악 확장 간에 유의한 차이는 없

었지만, 개인 간의 차이가 컸으며, 상악 제1대구치 협측의 부

착 상실을 일으킨 대부분의 환자가 급속 상악 확장으로 치료를 

시행한 환자였다고 보고하였다. 이러한 급속 상악 확장의 다양

한 부작용은 식이 문제, 스트레스, 불안, 수면 장애 등을 일으키

는 요소가 될 수 있어 성장기 어린이들에게 더 좋은 대체 장치

의 고려가 필요하다. 따라서 이 연구에서는 보다 생리적인 확장 

방법으로 알려진 저속 상악 확장의 효과를 급속 상악 확장과 비

교하고자 하였으며, 결과적으로 확장 속도 간 효과의 차이가 없

음을 확인하였다. 하지만 이 연구에서는 협측 경사 이동 이외의 

상악 확장시 부작용에 대해 비교 분석은 시행하지 않았으므로, 

향후 이를 반영한 추가적인 연구가 필요하다.

이 연구에 포함된 환자들은 치료 종료 후 평균 3.55개월의 유

지를 시행하였다. proffit 등[4]은 상악 확장 후 3 - 4개월의 유

지 기간이 필요하다고 하였으나, 상악 확장 후 유지 기간에 대

한 여러 문헌이 있다. 재발을 방지하기 위해 6주의 유지 기간이 

필요하다는 보고가 있는 반면, 6개월 또는 8개월의 유지 기간이 

필요하다는 보고도 있다[43-45]. 따라서 치료 후 장기간의 추적 

관찰이 시행된 환자를 포함하여 치료의 안정성을 확인하는 추

가적인 연구가 필요할 것으로 보인다.

하지만 이 연구는 상악의 협착을 보이는 초기 혼합치열기 어

린이를 대상으로 저속 상악 확장시 나타나는 치아치조, 골격에 

대한 직접적인 효과 및 상기도, 상악동에 미치는 간접적인 효

과를 파악하고, 급속 상악 확장과 비교시 효과의 차이가 없음을 

확인한 것에 의의가 있다.

결론

이 연구는 초기 혼합치열기 어린이에서 저속 상악 확장의 효

과에 대해 확인하였다. 저속 상악 확장은 치아치조성, 골격성 

측정값 뿐만 아니라 상기도 부피, 상악동 기체 부피에서도 유의

한 효과를 보였다. 또한, 급속 상악 확장의 효과와 비교하였을 

때 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 따라서 소아치과

의사는 성장기 어린이의 치주 조직의 생리적 측면, 불편감에 따

른 협조도 등을 고려하여 급속 상악 확장과 저속 상악 확장 중 

적절한 방법을 선택할 수 있을 것이다. 
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어린이에서 저속 상악 확장에 따른 골격성, 치아치조성, 
기도 변화에 대한 3차원적 평가

김나운ㆍ이대우ㆍ김재곤ㆍ양연미
전북대학교 치과대학 소아치과학교실	및 구강생체과학연구소

이 연구의 목적은 상악 확장 속도에 따른 치아치조성, 골격성 효과 및 상기도에 대한 효

과를 CBCT를 통해 3차원적으로 분석하여 저속 상악 확장의 효과를 확인하는 것이다. 전

북대학교 소아치과에서 Banded hyrax를 이용하여 상악 확장을 시행한 23명(평균 8.93 

± 1.61세)의 환자가 포함되었다. 확장 속도에 따라 저속 상악 확장군과 급속 상악 확장군

으로 분류되었다. 치료 전후의 치아치조성, 골격성, 기도 부피 변화를 평가하기 위해 치료 

전(T0)과 치료 종료 및 유지 후(T1)에 촬영한 CBCT를 사용하였다. 상악 확장 결과 두 군 

모두에서 치아치조성, 골격성 측정 값 및 상기도 부피의 유의한 증가가 관찰되었다. 또한 

모든 측정 값에서 저속 상악 확장과 급속 상악 확장 간의 유의한 차이를 보이지 않았다. 이 

연구는 혼합치열기 어린이에서 저속 상악 확장의 효과에 대해 확인하였다. 저속 상악 확장

은 치아치조성, 골격성 측정 값 뿐만 아니라 기도 부피, 상악동 기체 부피에서도 유의한 효

과를 보였다. 또한, 급속 상악 확장의 효과와 비교하였을 때 유의한 차이를 보이지 않았다. 

따라서 소아치과의사는 성장기 어린이의 치주 조직의 생리적 측면, 불편감에 따른 협조도 

등을 고려하여 급속 상악 확장과 저속 상악 확장 중 적절한 방법을 선택할 수 있을 것이다. 

[J Korean Acad Pediatr Dent 2023;50(2):155-167]
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