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1. Ⅲ급 부정교합 치료 후의 문제들

우리나라에서 III급 부정 교합의 발현율 그 자체

는 10% 미만으로 보고되고 있지만, 실제 교정치료

를 위하여 병원에 내원하는 환자를 분석한 자료에

따르면 전체 내원 환자의 40~50%를 점하고 있다.

또한 내원 환자의 연령에 따른 분포를 보면 5세 미

만의 아동에서는 반대교합자가 90%이상을 차지하

며, 10세 이하에서는 56%를 점하고 있다1~4). 이런

현상은 전치부 반대교합을 가지는 III급 부정교합은

여타의 부정교합에 비해 부모가 쉽게 발견하기 때

문이다. 따라서 유치열기 혹은 초기 혼합치열기부
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그림 1. 안정된 증례: 9세 9개월에 치료를 시작하여 13세에 치료 완료한 증례로 18세에도 비교적 안정적인 교합관계를 보이고 있다. 초진시
부터 18세까지 측방두부계측방사선사진의 중첩에서 초기 악정형적인 치료시 하악이 하후방으로 회전하였고 그 후에는 상하악이 정
상적으로 하 전방으로 성장하여 치열 및 악골관계의 안정을 보여주고 있다.
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터 관찰 혹은 치료를 시작하게 된다. 

따라서 어린 나이에 시작되는 반대교합의 치료는

조기에 시행한 악정형적 치료의 결과가 성장 동안

에 계속 유지되는 증례도 있지만(그림 1), 여러 가

지 문제들이 발생하여 술자들을 난처하게 만들거나

법적인 문제로 비화되는 경우도 있다. 조기 치료한

증례들이 사춘기 성장을 지나면서 늦은 하악골의

성장(late mandibular growth)으로 악골 및 치열에

서 재발을 나타내어 재치료가 요구된다. 일부 증례

는 다시 교정치료를, 심한 증례에서는 수술 교정을

시행하여야 한다(그림 2). 

또한 조기 악정형적인 치료(1단계) 후에 교정적

치료 단계(2단계)로 이행하면서 치료시기의 결정에

대한 부적절한 선택이나, 발치를 시행한 치료 시에

치료도중에 과도한 하악골의 성장은 최종적인 교합

의 달성을 어렵게 하고, 심한 경우는 후에 수술교

정치료를 위해 하악의 발치 공간을 다시 확보해 주

그림 3-1. 성장 중에 제1소구치 4개를 발치하여 교정치료를 시행
중에 계속적인 하악의 성장으로 교합을 마무리하지 못하
고 대학으로 의뢰된 증례: 상악전치의 순측경사와 하악
전치의 심한 설측경사, 상악에서 발치와를 패쇄하지 못
하고 있다. 이 증례는 수술교정을 위한 교정치료에서 하
악전치의 역보상을 위해 제1소구치공간을 다시 확보해
주어야하는 문제가 있었다.

그림 2. 재발된 증례：10세에 악정형적 치료(activator, chin cap)후 반대교합을 개선하고 브라켈을 부착하여 13세
에 좋은 교합을 완성하였지만 ,치료 후 관찰기간 동안에 치열 및 악골관계의 부정교합이 재발되었다.
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어야하는 문제가 발생하여 환자 보호자와 법적인

문제가 제기되기도 한다(그림 3). 

또 성장이 거의 완료된 시점으로 판단하여 교정

적인 방법으로 전치부 반대교합을 교정한 경우에도

하악골에서의 늦은 성장에 의해 하악전치의 과도한

설측경사와 이로 인한 하악 전치부 순측 치은의 퇴

축을 나타내는 문제들도 볼 수 있다(그림 4). 

그리고 특히 III급 부정교합의 치료에서는 안면

비대칭의 유무를 초기 진단 시에 부모에게 분명히

설명해 두고 기록해두어야 한다. 

만약 초기 진단 시에 아주 미약한 하악의 비대칭

이 있으면 이 후 성장을 통해 상당히 큰 비대칭으

로 발전할 수 있으므로 치료 종료 시에 부모는 교

정 치료 때문에 발생한 비대칭으로 오해할 여지가

많다. 실제로 이러한 문제로 교정의사가 고소당한

사례가 있고 저자도 이런 환자를 경험한 바가 있다

(그림 5). 

그리고 반대교합 환자는 성장기 동안에 일찍 내

원하고 또 조기 치료할수록 더 좋은 악정형적인 치

료 효과가 있다는 보고가 있어 자연히 치료가 장기

화된다. 따라서 이러한 치료의 장기화로 환자나 보

호자가 함께 지치게 된다. 이런 상황에서 만약 위

의 문제 중 하나라도 발생하면 술자가 상당히 어려

움에 처하게 된다. 

위의 문제들을 가능한 피하고 환자와 보호자 그

리고 술자가 모두 보호받을 수 있기 위해서 저자는

그동안 III급 부정교합자의 장기 관찰을 통하여 얻

은 대책들을 1) 장기 치료계획의 수립, 2) III급 유

형에 따른 치료 장치의 선택, 3) 예후 판정을 위한

각종 지표의 이용 순으로 제시하고자 한다.

그림 3-2. 아주 심한 하악골의 성장으로 인한 재발 증례의 측
방두부계측방사선사진 중첩：악정형적인 치료가
진행 중이었던 기간에는 하악의 성장방향이 하방
으로 향하고 있지만 악정형치료를 중지한 후에 많
은 양의 전방성장으로 하악 전돌이 심화되었다.

그림 4. 12세 여성 환자로 어느 정도 성장이 되어 제1소구치 4개를 발치하고 교정치료로 13세 6개월에 교합을 완성하였다. 이후 관찰기간
동안에 계속적인 하악의 성장으로 17세에 하악전치의 심한 설측경사와 치은의 퇴축을 보인다.
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2. 그 대책들

1. 장기 치료계획의 수립5)

성장기 III급 부정교합자의 장기관찰을 통하여 얻

은 결과를 바탕으로 성장기 아동의 III급 부정교합

자의 장기 치료 프로토콜을 제시한바 있어 그 내용

들을 간단히 요약 제시하고자 한다. 우선 무엇보다

감별진단이 가장 우선되어야 하며, 이를 통하여 치

료의 가능성이 있다고 판단되는 증례는 다음의 순

서로 치료한다. 만약 골격적인 문제가 너무 심하여

치료의 가능성이 적은 경우는 조기 치료하지 않고

성장이 완료되는 시기까지 관찰하게 된다.

1) 성장기 아동의 반대교합은 가능한 조기에 개

선해주는 것이 필요하다.

그 이유는 대부분의 성장기 아동의 반대교합은

기능적인 요인과 골격적인 요인이 함께 작용한 결

과이기 때문에 기능적인 요인의 제거는 반대교합으

로 인한 정상적인 악골 발육의 저해 요소를 제거하

게 된다. 이러한 반대교합의 조기 개선은 실제로

그 후의 상악골의 정상적인 발육을 유도한다는 보

고가 있다. 그러나 모든 증례에서 조기 반대교합

개선이 가능한 것은 아니다. 감별 진단을 통하여

기능적인 요인이 많은 증례에서 가능하다. 만약 기

능적인 요인이 전혀 없는 아주 심한 골격성 III급의

증례는 치료를 미루고 성장을 관찰하는 편이 환자

나 술자에게 좋다.

2) 반대 교합을 개선한 후에 악정형적인 치료를

2~3년 정도 시행한다.

저자는 주로 기능성 장치를 이용하여 초기 반대

교합을 개선하므로 진단에 따라 만약 하악골의 과

성장 경향이 있으면 chin cup을 2차 악정형장치로

그림 5. 초진시 약간의 정중선 편위를 보여준다. 치료후 정중선은 일치하고 있다. 그러나 관찰기간동안 점차 하악의 정
중선이 좌측으로 크게 편위되어 있음을 볼수있다.
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이용한다. 상악 열성장으로 인한 반대교합의 증례

에서 상악전방견인장치(Facial mask)를 이용하여

반대교합의 개선을 초기에 하였다면 이 시기에는

FR III를 후속 장치로 계속 사용할 수도 있고 혹은

하악골의 과성장 경향이 복합되어 있다면 Chin

cup을 후속 장치로 사용한다. 이 단계에서 악 정형

적 치료는 주로 하악골에 사용하게 된다. 왜냐하면

상악골에 사용하는 facial mask는 길어야 6개월 정

도의 사용으로 얻을 수 있는 효과를 다 얻기 때문

에 더 장기간으로 사용할 이유가 없다. 다만 FR-III

의 경우는 장기간 사용이 추천된다. 뿐만 아니라 III

급 부정교합의 치료 결과의 승패는 상악골의 성장

도 일정부분 관계가 되지만 결국은 하악골의 최종

적인 성장에 달려 있기 때문이다. 결론적으로 초기

에 반대교합을 개선한 후에 증례에 따라 chin cup

이나, FR-III를 2~3년 계속 사용하여줄 것을 추천

한다. 일본의 Dr. Deguchi는 6~8년 정도의 chin

cup 사용으로 심한 골격성 III급 부정교합을 치료할

수 있다고 주장하지만, 우리의 경우 학령기 아동에

서 이런 정도의 협조를 얻기는 사실상 어렵다. 이

에 저자는 2~3년 정도의 악정형적 치료를 추천하

며 이 정도의 치료도 예후 판정에서 비교적 양호한

증례에서는 그 결과가 비교적 안정적임을 보여주었

다. 또한 아주 심한 골격적인 III급 증례의 경우는

장기간 악정형적 치료를 하여도 만족할만한 결과를

얻기가 어렵기 때문이다.

3) 이 후에는 영구치가 완성되고 성장이 완료되

는 시기까지 기다릴 것을 추천한다. 

주기적으로 측방두부계측방사선사진, 파노라마사

진, 수완부사진 혹은 신장의 변화를 기록하여 성장

의 완료시점을 파악한다. 필요시 하악의 편위를 유

발할 수 있는 치아가 있으면 부분적인 치아이동이

나, 교합유도를 하면서 기다리게 된다. 만약 기다리

지 않고 발치를 하거나 혹은 비발치로 포괄적인 교

정치료를 행하여 교합을 완성하려는 시도를 하게

되면 치료 중에 발생하는 하악의 성장으로 교합을

달성할 수 없기도 하고, 증례에 따라 비록 교합을

잘 완성할 수 있을지 모르지만 치료가 끝나는 시점

이 사춘기 급성장의 시기가 되므로 치료 후에 심한

재발을 나타낼 수 있어 재치료를 요할 수도 있다. 

4) 남자는 17세 이후, 여자는 14세 이후까지 기다

려서 최종적으로 수술을 병행하는 교정치료를

할 것인지 아니면 교정적으로 치료를 마무리

할 것인지 결정한다.

위의 과정으로 치료를 시행하면 재발로 인한 문

제점이나, 부적절한 치료로 인한 문제들을 예방할

수 있고 환자도 지치지 않고 바람직한 치료 결과를

얻을 수 있다(그림 6).

2. 장치 선택의 기준

기능적 장치나 악정형적 장치로 반대교합을 치료

한 증례들을 분석해본 여러 연구들을 종합해보면

어떤 장치로 치료를 하든지 반대교합의 개선시 공

그림 6. III급 부정교합의 장기치료 프로토콜.
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통적으로 나타나는 변화는 유사하다.

(그림 7)에서 보여주는 바와 같이 상악전치의 순

측이동, 하악전치의 설측이동, 하악의 하후방 회전

과 하안면고경의 증가를 나타낸다. 또한 상악골 및

하악골의 길이와 하안면고경의 길이의 관계를 보여

주는 (그림 8)에서처럼 동일한 상하악골의 길이를

가지는 사람에서 하안면고경의 증가는 chin을 후퇴

시켜 하악 전돌을 감소시킨다. 이러한 두 가지를

참고로 저자는 III급 부정교합을 4가지 유형으로 나

누어 치료 장치의 선택 기준으로 그리고 예후 판정

의 참고 자료로 이용한다.

1. low angle functional type：감별진단에서 기능적

인 요인이 반대교합의 주 원인이고 하악골의 형태

가 양호한 증례 (low gonial angle, low LFH, low

FMA) 모든 장치가 다 사용될 수 있다.

a. 기능성 반대교합의 증례：Inclined plane,

Class III Activator를 초기 장치로 사용

b. 약한 상악골의 열성장을 동반：FR-III

c. 중등도 이상의 상악골 열성장 동반：Facial

mask

d. 하악골 과성장 동반：Chin cup

2. high angle functional type：감별진단에서 기능

적인 요인이 반대교합의 주 원인이고 하악골의 형

태가 나쁜 증례 (high gonial angle, high LFH, high

FMA)

a. Two piece corrector(horseshoe type)

b. Sagittal III appliance

c. 2×4 torquing arch

위 장치를 이용하여 반대교합 치료 시에 하악골

의 수직적 증가를 가능한 피하도록 노력한다. 하악

의 성장 억제가 필요하면 high pull chin cup을 사

용한다.

3. low angle skeletal type：감별진단에서 골격적인

요인이 반대교합의 주 원인이고 하악골의 형태가

양호한 증례 (low gonial angle, low LFH, low FMA)

a. 상악골 열성장：Facial mask 와 FR-III

그림 7. 전치부 반대교합을 기능적 혹은 정형적인 방법으로 치
료시에 나타나는 치열 및 악골의 일반적인 변화.

그림 8. 하안면고경이 하악의 전돌에 미치는 영향：동일한 상악
골과 하악골의 길이를 가지는 환자에서 하안면의 길이
가 감소하면 하악이 전돌되고, 반대로 하안면고경이 길
어지면 하악이 후퇴하게 된다. 따라서 하악의 후하방 회
전은 하악전돌을 치료하는 방법의 하나가 된다. 단, 이
방법은 하안면고경이 낮은 증례에서만 적응증이 된다.
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b. 하악골 과성장：Chin cup

c. 상악골 열성장과 하악골 과성장의 병합：

Facial mask 사용 후 chin cup 사용

4. high angle skeletal type：감별진단에서 골격적

인 요인이 반대교합의 주 원인이고 하악골의 형태

가 나쁜 증례 (high gonial angle, high LFH, high

FMA)

이 증례들은 악정형적 치료로 하안면의 수직 고

경이 더 커지므로 치료를 보류하고 성장을 주기적

으로 관찰하여 성장이 완료되면 수술교정으로 치료

한다.

3. 예후 판정을 위한 각종지표의 이용

성장기 III급 부정교합자의 치료 후의 예후 예측은

III급 부정교합에 관한 연구 중에서 가장 중요하고

임상적으로 유용한 연구이다. 그러나 실제 초진시의

자료만 가지고 성장을 예측한다는 것은 거의 불가능

에 가까운 일이다. 그럼에도 불구하고 많은 연구자들
6~23) 이 이런 시도를 하여왔다. Schulhof 등은

Abnormal Growth Prediction6)을, Battagel은 판별분

석9, 10)을, 양과 김은 Z-value11)를, 성 등은 D-value12)

를, Tahmina 등은 Tahmina분석14)을, 그리고 박은

P-value16) 등 예후 판별 지수를 산출할 수 있는 공식

을 보고한 바 있고 이외에도 많은 보고들18~23)이 있었

다. 이후 이러한 판별식의 신뢰도를 조사한 이17)의

보고에 의하면 모든 판별식의 신뢰도가 만족할 만한

수준이 되지 못하지만, 그 중에서 평균치를 이용한

판별식에 비하여 Z-score를 이용한 판별식이 좀더

높은 신뢰도를 보이고 있다고 보고하였다. 몇 가지

저자가 사용하는 지표를 간략히 소개한다.

1) Abnormal Growth Prediction(AGP)6)

Schulhof 등은 Hokkaido 대학의 6.4세에서 12.9

세까지의 14명의 골격성 III급 부정교합 자료를 표

본으로 하여 정상인의 누년적 자료와 비교한 결과

4개의 계측항목 즉 cranial deflection, ramus

position, porion location, 그리고 molar relationship

의 Z-score의 합으로 하악의 성장을 예측하였다.

그 합이 4 이상이면 하악의 성장이 극히 비정상적

으로 진행될 가능성이 높아 예후가 불량하다고 예

측하였고, 그 중간 값은 2에서 4이고, 2 이하이면

치료가 안정적이라고 예측하였다.

2) Z-value11)

양과 김은‘이모장치의 적응성에 관한 후향적 고

찰’에서 이모장치로 2년 이상 치료받은 환자(초진

시 6세 이상 10세 이하의 40명)를 대상으로 양호한

반응을 보이는 환자군과 불량한 반응을 보이는 환

자군을 구별하고 초진시 두 군을 구별하는 주요 계

측항목을 선택하고 판별분석을 통하여 판별식을 도

출하였다. Z′= Björk sum×0.2314 + Gonial angle

×0.1084 - AB to occlusal plane angle×0.0882이

며 Z′가 100 이하면 양호 반응군으로 100 이상이면

불량 반응군으로 예측하였다.

3) D-value12)

성 등은‘III급 부정교합의 치료 후 예후에 관한

후향적 고찰’에서 초진시 III급 부정교합으로 진단

된 전치부 반대교합을 주소로 내원한 25명(6세 이

상 11세 이하)의 측방두부계측방사선사진을 연구자

료로 하여 치료 후 안정군과 재발군으로 분류하고

두 군을 구별짓는 계측항목을 구하고 판별분석을

통하여 판별식을 도출하였다. 판별식은 D′= -A×

27.9493 + B×7.8029 - C×4.12이며, 여기서 A는

Overjet, B는 AB to occlusal plane angle, C는

Articular angle이고 D′값이 100이하면 재발군이고

100이상이면 안정군으로 예측하였다.
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4) Tahmina analysis14)

Tahmina 등이 ‘Craniofacial morphology in

orthodontically treated patients of Class III

malocclusion with stable and unstable treatment

outcomes’에서 56명의 환자를 대상으로 치료 전

(평균 나이 9세 3~4개월), chin cup 등의 교정장

치로 전치부 반대교합을 해소한 후, 그 뒤에 2년 6

개월이 지난 후, 그리고 사춘기 두개안면 성장 완

성 후의 4단계에서 측방두부계측방사선사진을 채득

하여 20개의 계측항목을 구하고 연령에 따른 차이

를 극복하기 위하여 Z-score를 산출하여 표준화하

였다. 4단계의 결과를 보고 stable group과

unstable group으로 구별하고 각 단계에서 각 군을

구별짓는 판별분석을 통해 판별식을 도출하였다.

제 1단계에서의 판별식은 f= 2.10×gonial angle +

1.36×ramus plane to SN plane angle + 1.23×N-

A-Pog angle + 0.68×Ptm′-A′/palatal plane -

2.31이며 양수로 나오면 unstable group으로 음수

로 나오면 stable group으로 판정하였다. 

5) P-value16)

박은‘사춘기전 III급 부정교합환자에서 교정치료

환자와 수술교정치료환자의 두개안면 형태 차이’에

서 성장 완료시까지 자료가 있는 초진시 III급 부정

교합으로 진단된 전치부 반대교합을 주소로 내원한

77명(7세 이상 9세 이하)의 초진시의 측방두부계측

방사선사진을 이용하여 교정치료군과 수술교정치료

군으로 분류하였다. 위의 방법들과 마찬가지 방법

으로 판별식을 도출하였다. 판별식은 P= 11.83 +

0.199×overbite + 0.142×Wits appraisal + 0.157

×∠S-Me-Go - 0.141×∠SN/U1이며 그 값이 -

0.119 이상이면 교정치료군으로 -0.119 이하이면 수

술교정치료군으로 판단하였다. 

이상의 많은 노력들이 이루어졌지만 실제 임상에

서 이 지수들은 하나의 참고 자료일 뿐 어느 것 하

나 만족스러운 결과를 보여주는 것은 없다. 왜냐하

면 심한 증례는 이런 지표를 이용하지 않아도 임상

적으로 판단이 가능하지만, 심하지 않은 성장기 아

동에서는 초진시 측방두부계측방사선사진의 분석

만으로 산출되는 지수만으로 예후를 판정하기는 어

렵다.

저자는 이런 지표도 참고로 하면서 하악의 기능

분석을 하여 하악의 후퇴이동의 양을 가장 중요한

예후의 자료로 이용하고 다음으로 하악의 형태를

중요한 예후 판정의 기준으로 이용한다. 하악의 후

퇴 이동량이 최소한 전치부가 절단교합을 형성할

정도가 되고 gonial angle, FMA, LFH가 정상 범

위나 적은 경우는 치료를 일단 시행한다. 그러나

하악의 후퇴량이 없고, gonial angle, LFH, FMA

가 1SD이상 큰 경우는 부모에게 치료 시작여부를

결정하게 한다. 2SD를 초과하는 경우는 치료를 하

지 않고 관찰할 것을 추천한다.

3. 맺음말

이상에서 토의한 내용을 요약하면 성장기 아동의

III급 부정교합의 치료는 우선 감별 진단이 가장 중

요하며, 이를 통하여 치료의 가능성이 있다고 즉

예후가 양호할 것으로 판단되는 증례는 조기에 치

료를 시행할 수 있지만, 골격적인 문제가 내재해

있을 가능성이 있기 때문에 그 치료 결과는 성장을

통하여 재발 또는 악화될 수 있음을 항상 염두에

두어야 한다. 비록 초기 치료를 통하여 좋은 결과

를 얻었을지라도 성장이 완료되는 시기까지는 주기

적으로 관찰해야 하며 항상 재발의 가능성이 있음

을 보호자에게 상기시켜 주어야 한다. 특히 하악골

의 비대칭이 있는 경우는 치료 시작 시에 향후 성

장과 더불어 더 심하게 악화될 수 있음을 부모에게
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분명하게 설명하여 주고 치료 시작 여부를 결정해

야 한다. 마지막으로 항상 성장기 아동의 III급 부

정교합의 치료 시에는 앞서 언급한 장기 치료 프로

토콜을 충분히 보호자에게 설명하고 치료를 시작할

것을 권하고 싶다.
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