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중장년 성인교정환자의 구강상태 및 치료양태에 관한 연구; 
젊은 성인교정환자와의 비교분석

Oral Status of Middle-aged Orthodontic Patients and Their Treatment Modality; 
Comparison with Young-aged Adult Patients

Department of Orthodontics, School of Dentistry, Chonnam National University
Hyeon-Jung Lee, Jin-Young Kim, Jin-Hyoung Cho, and Hyeon-Shik Hwang

Orthodontic treatment for middle-aged patients has become more commonplace with various reasons including improved
socioeconomic status. Understanding of oral status and treatment modalities of middle-aged patients is mandatory for accurate
diagnosis and proper treatment planning. This study investigated 100 consecutive patients aged 40s and 50s and 100 aged 20s who
had been examined and diagnosed at the Department of Orthodontics, Chonnam National University Dental Hospital. The results
were obtained as follows;

1. Gender distribution showed female outnumbered male patients in young-aged adult patients, but middle-aged patients
showed similar male and female distribution.

2. The major concern seeking orthodontic treatment was esthetics not only in young-aged but also in middle-aged adult patients,
and a number of middle-aged patients were concerned about oral health as well.

3. Considerable number of middle-aged patients were referred by other dental specialties while young-aged adult patients were
more self-motivated for orthodontic treatment.

4. Middle-aged adult patients had more missing teeth and periodontal disease than young-aged adults.
5. The most frequently-observed problem was dental spacing in middle-aged patients while dental crowding in young-aged

adult patients. Middle-aged patients showed higher prevalence of deep overbite and overjet while most of young-aged adults
presented opposite direction of problem in overbite and overjet.

6. Limited orthodontic treatment was required rather than comprehensive treatment in middle-aged patients, and the most
common tooth moving area was anterior part of dentition in case of limited treatment. Need of interdisciplinary therapy with
other dental specialties was more common in middle-aged patients.

7. Intervention of specific technique such as invisible TP, passive bracketing, passive wire bonding, and lingual orthodontics
was more required in middle-aged patients.

Considering that middle-aged patients have different characteristics than young-aged adults, the results of the present study
suggest that different treatment modalities are required in middle-aged orthodontic patients in order to manage them properly and
efficiently.
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서 론

사회경제적여건이향상되고심미에대한관심이높

아지면서교정환자특히 성인교정환자의비율이 최근

크게 증가하였다1~6). 미국 교정의들의 교정진료 현황

을 조사한 Gottlieb와 Vogels1), Keim 등7)은 1981

년 15.2%이던성인환자의비율이 1983년 19.8% 그

리고 1987년에 24.0%로 크게 증가하였음을 보고하

였으며 미국교정치과의사회는 1997년 소식지에 60

년대 후반 5%이던 성인환자의 분포가 1990년에

25%로 증가하였음을 발표한 바 있다5). 국내에서도

양2)은 1985년부터 1989년까지 5년간 연구에서, 백

등4)은 1984년부터 1993년까지 10년간 연구에서 각

각 18세, 19세 이상의 성인이 증가추세를 보인다고

보고하였다. 

정확한진단과올바른치료계획수립을위해서는성

장기 아동과 다른 성인의 특징에 대한 이해가 필요한

바 생물학적, 생역학적 차이에 대하여8) 치근 및 치주

조직반응의차이에대하여9~11) 그리고치료반응및기

간의차이12) 나아가안정성에서의차이13) 등성장기아

동과성인의차이에대하여많은연구및보고가있어

왔다. 

그러나같은성인이라할지라도최근에는젊은성인

보다 나이든 성인의 분포가 증가하고 있는 것으로 보

고되고있는반면이에대한연구는미미한실정이다.

Khan과 Horrocks3)는 영국의 한 대학병원에 보관

된 의무기록지를 조사하여 성인교정환자의 연령대별

내원분포를 살펴본 결과 18~21세의 젊은 성인의 비

중은감소하는반면30세이상의나이든성인의비중

이점차로증가하는추세를보임을보고하였으며국내

에서도임등6)이 1992년과2002년도한대학병원교

정과내원환자의분포를비교한결과19세이상의성

인은34%에서38%로조금증가한반면25세이상의

성인은 4%에서 14.2%로 크게 증가하였음을 보고하

였다. 

학자에 따라 다소 차이가 있지만 인생의 중년기 또

는중장년기를보통40~65세로규정하고있다14). 40

대또는 50대연령의중장년성인의교정치료는분명

히20대젊은성인과는다른여러가지특징을가지고

있을 것으로 사료되는 반면, 젊은 성인교정환자와 중

장년성인교정환자의 구강상태나부정교합 양태를 비

교한연구는국내외를막론하고전무한실정이다. 

본 연구는 전남대학교치과병원 교정과에 내원한 환

자 중 40대, 50대 중장년 성인환자 100명의 치료관

심사, 내원동기, 구강상태 그리고 치료내용 등을 20

대 젊은 성인환자 100명과 비교분석함으로써 중장년

성인교정환자에대한 정확한 진단과 적절한치료계획

수립에도움이되고자시행되었다. 

연구재료 및 연구방법

가. 연구대상

본연구에서는40대, 50대연령을‘중장년성인’으

로 간주하고, 2008년 1월을 기준으로 역순으로 진료

기록부를 조사하여 100명의 중장년 성인교정 환자를

연구대상으로 선정하였다. 아울러 이들의 특징을 보

다정확히파악하기위하여 20대환자를‘젊은성인’

으로하여일련의100명을대조군으로사용하였다.

나. 연구방법

환자의 진료기록부, 방사선 사진, 구내사진을 이용

하여 환자의 나이, 성별, 직업 등의 일반정보, 주소,

동기, 기대, 자발적 내원 여부와 함께 치아상실율, 치

주질환 이환율, 부정교합 유형, 치료계획과 치료방법

등에대해조사한후중장년성인과젊은성인간의비

교분석을시행하였다.  

1. 성별 분포

내원환자의 남녀비율을 젊은 성인과 중장년 성인으

로구분하여조사하였다.
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2. 주소 분포

내원환자의 주소를 심미, 기능, 구강건강의 3가지

로분류하여그분포를젊은성인과중장년성인각각

에서조사하였다.

3. 내원동기 분포

내원환자가 자발적으로 내원하였는지 타분야 치과

의료인에 의해 전원되었는지로 분류하고, 전원된 경

우어느전문분야에서전원되었는지로세분하여그분

포를각각조사하였다.

4. 부정교합의 유형

내원환자의 치아상실율, 치주질환 이환율, 치아밀

집과 치간공간양, ANB, 수직피개, 수평피개를 평가

하였다. 이때 치아밀집과 치간공간의 파악 시에는 상

악전치부, 상악구치부, 하악전치부, 하악구치부로 부

위를 구분하여 평가하였다. 또한 ANB는 0~4°범위

에있는경우를, 수직피개및수평피개는0~4㎜범위

에 있는 경우를 각각 정상으로 간주하고 비정상적 수

치를 보이는 경우의 분포를 젊은 성인과 중장년 성인

간비교하였다. 아울러이상의ANB, 수직피개및수

평피개 계측항목은 모두정상범위를 기준으로방향성

을갖고있는수치이므로정상보다작은경우와큰경

우를 구분하여 추가적으로 그 분포를 각각 비교 분석

하였다.

5. 치료계획 분포

진료기록부에 수립된 치료계획을 참고하여 본 연구

대상자의 교정치료계획이 전체적인 교정인지 부분교

정인지그분포를조사하였으며타전문분야와의협진

치료가필요한경우전문분야별로그분포를비교분석

하였다.

6. 치료방법 분포

내원환자의치료방법을고정식장치, 가철식장치로

대별하는 한편, passive bracketing, passive

wire bonding, miniscrew implant, invisible

TP, Invisalign, lingual bracket 등특별한장치

나 테크닉 사용 여부를 세분하여 조사하고 젊은 성인

과중장년성인간의비교분석을시행하였다. 

결 과

1. 성별 분포

내원환자 중 젊은 성인의 경우 남성과 여성의 비율

이31%와 69%로약 1:2.2의비율을보였고, 중장년

성인의 경우 41%와 59%로 1:1.4 정도로 나타났다.

젊은 성인의 경우 여성 환자가 압도적으로 우세한 반

면 중장년 성인에서는 여성보다 많지는 않으나 남성

환자도많은것으로나타났다(Fig 1).

Fig 1. Gender distribution. A, Young-aged adult patients; B, Middle-aged adult  patients.

A B

Male
41%

Male
31%

Female
59%

Female
69%
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2. 주소 분포

내원환자들의 주소를 심미, 기능, 구강건강으로 대

별하여분석한결과젊은성인에서는84%, 중장년성

인에서는 65%로 심미를 주소로 내원한 경우가 가장

많았다. 기능과 구강건강을 주소로 내원한 환자의 비

율은젊은성인이각각10%, 6%, 중장년성인에서는

각각 6%, 29%로 나타나 중장년 성인의 구강건강에

대한 관심이 젊은 성인에 비해 두드러지게 우세한 것

으로나타났다(Fig 2).

3. 내원동기 분포

젊은 성인의 경우 자발적으로 내원한 경우가 69%,

타분야 치과의료인에게서 전원된 경우가 31%였고,

중장년성인의경우각각31%, 69%로나타나타분야

치과의료인에게서 권유되는 경우가 중장년 성인에서

유의하게많은양상을보였다(Fig 3).

전원된 경우 어느 전문분야에서 전원되었는지 세분

하여조사한결과젊은성인의경우일반치과의에의

해의뢰된경우가36%로가장높게나타난반면중장

년 성인의 경우 치주과와 보철과에서 의뢰된 경우가

각각41%, 32%로높게나타났다(Fig 4). 

4. 부정교합의 유형

구강상태를 비교한 결과 중장년 성인은 젊은 성인

에 비해 치아상실율과 치주질환 이환율이 현저하게

높은 것으로 나타났다. 부정교합 양태를 비교한 결

과 crowding의 경우 부위에 관계없이 젊은 성인

에서 많이 나타났고 spacing의 경우 중장년 성인

에서 우세하게 나타나는 양상을 보였다. 특히 이러

한 특징은 상악전치부에서 더욱 두드러진 양상을

Fig 2. Distribution of patients’concern. A, Young-aged adult patients; B, Middle-aged adult patients.

Fig 3. Distribution of self-motivated or referred for orthodontic treatment. A, Young-aged adult patients; B, Middle-aged adult patients.
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보였다(Table 1).

부정교합 계측항목 중 방향성을 갖고 있는 ANB,

수직피개및수평피개를비정상의방향을구분하여비

교분석한 결과 비정상 방향 구분 없이 비교한 경우와

는달리젊은성인과중장년성인간의뚜렷한차이를

보였다. ANB의 경우 젊은 성인에서는 2°미만인 경

우가많은반면, 중장년성인에서는반대로4°이상인

경우가 많이 나타났으며, 수직피개의 경우 젊은 성인

에서는 개방교합이, 중장년 성인에서는 반대로 과개

교합이 우세하게 나타났다. 수평피개의 경우에서도

젊은성인에서는반대교합이, 중장년성인에서는4㎜

이상의과도한수평피개를보이는경우가우세하게나

타나 서로 반대 방향으로 부정교합이 우세한 양상을

보였다(Table 2).

5. 치료계획 분포

젊은 성인환자의 경우 전체적으로 교정치료를 시행

한경우가96%로우세한반면, 중장년성인환자의경

Fig 4. Distribution of referral source. A, Young-aged adult patients; B, Middle-aged adult patients.

Table 1. Comparison of oral status and malocclusion
characteristics between young-aged and middle-
aged adult patients

Periodontitis 6 87 131.866 0.000*** 0.010
Dental missing 22 64 35.985 0.000*** 0.159
Crowding
Upper anterior 59 23 26.788 0.000*** 4.818
Upper posterior 14 7 2.607 0.106 2.168
Lower anterior 54 36 6.545 0.011* 2.087
Lower posterior 22 10 5.357 0.021* 2.538

Spacing
Upper anterior 9 38 23.390 0.000*** 0.161
Upper posterior 2 0 0.020 0.497 -
Lower anterior 15 20 0.866 0.352 0.706
Lower posterior 1 4 1.846 0.174 0.242

Abnormal ANB 68 47 4.626 0.031* 1.929
Abnormal overbite 29 26 0.226 0.635 1.163
Abnormal overjet 42 48 0.727 0.394 0.784

Chi-
square P-value ORProblem

Young-aged Middle-aged

Number

* p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001; OR, odds ratio. 
Abnormal ANB denotes below 2°or above 4°. Abnormal overbite
denotes negative overbite or above 4mm. Abnormal overjet
denotes negative overjet or above 4mm.

Table 2. Comparison of ANB, overbite, and overjet between
young-aged and middle-aged adult patients

ANB
Below 2° 37 6 24.559 0.000*** 8.189
Above 4° 31 41 4.654 0.031* 0.519

Overbite
Negative overbite 20 3 14.198 0.000*** 8.083
Above 4mm 9 23 7.292 0.007** 0.331

Overjet
Negative overjet 18 4 10.010 0.002** 5.268
Above 4mm 24 44 8.913 0.003** 0.402

Chi-
square P-value ORProblem

Young-aged Middle-aged
Number

* p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001; OR, odds ratio.

A B
Prosthodontics

32%
Prosthodontics

16%

Periodontics
41%

Periodontics
3%

Oral surgery
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우 부분교정치료가 63%로 더 많은 양상을 나타내었

다. 한편, 중장년성인에서부분교정이시행된부위를

상악 전치부, 구치부, 하악 전치부, 구치부로 나누어

살펴본 결과 상악전치부가 가장 흔한 치료 부위로 나

타났다(Fig 5 and 6). 

타전문분야와의협진이필요한경우를살펴본결과

젊은성인의 경우 구강악안면외과와의협진이 필요한

경우가우세하게나타난반면, 중장년성인의경우보

철과, 치주과와의 협진이 필요한 경우가 우세하게 나

타났다(Fig 7).

Fig 6. Distribution of tooth moving area in case of limited treatment. A, Young-aged adult patients; B, Middle-aged adult patients.

Fig 5. Distribution of treatment scope. A, Young-aged adult patients; B, Middle-aged adult patients.

Fig 7. Distribution of interdisciplinary therapy. A, Young-aged adult patients; B, Middle-aged adult patients.
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6. 치료방법 분포

사용된 치료방법의 분석결과 투명교정장치나 인비

절라인같은가철식장치만으로치료한경우가젊은성

인에서는 6%인 반면 중장년 성인에서는 21%로 높게

나타났다. 고정식 장치를 사용하는 경우에도 젊은 성

인에비해passive bracketing이나passive wire

bonding과 같은 치료방법의 사용빈도가 중장년 성

인에서 높게 나타났다. 특히 설측교정장치 사용도 젊

은 성인에 비해 우세하게 나타나 중장년 성인의 교정

치료에는특별한장치나테크닉이많이사용되고있음

을보여주었다(Figs 8 and 9). 

고 찰

인생의 중년기(middle years)를 학자에 따라

35~55세, 40~60세 또는 40~65세로 다양하게 규

정하고 있다. 중국을 포함한 한자권에서는 이 시기를

장년(壯年)이라불러왔고지금도이용어를쓰고있는

이들이 많이 있으므로 본 연구에서는‘중장년(中壯

年)’성인이라는용어를선택하였으며40대, 50대연

령의 환자를 중장년 성인환자로규정하고 연구대상자

를 선정하였다. 치과교정학에서는 성인을 성장이 끝

난, 즉성장을치료에이용할수없는연령층의환자로

규정하면서15) 연령으로는 18세 또는 19세 이상을 성

인으로 통칭하고 있다. 그러나 같은 성인이라 할지라

도40대, 50대의중장년성인은20대젊은성인과는

분명히 다른 특징을 갖고 있으므로 올바른 진단과 적

절한 치료계획 수립을 위해서는 젊은 성인과 다른 여

러 가지 특징들에 대한 이해가 반드시 필요할 것으로

사료되는바본연구는중장년성인교정환자의특징을

Fig 9. Distribution of specific technique used in each group. A, Young-aged adult patients; B, Middle-aged adult patients.

Fig 8. Distribution of appliance design. A, Young-aged adult patients; B, Middle-aged adult patients.
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보다정확하게 이해하기위하여 젊은성인교정환자와

의비교분석을시행하였다.

본연구대상으로대학병원교정과진료기록부를조

사하여 내원 연령을 기준으로 40대, 50대 중장년 성

인 환자 100명과 20대 젊은 성인환자 100명을 차출

하여성별분포를살펴본결과젊은성인에서는약7:3

의 비율로 여성이 압도적으로 우세한 반면 중장년 성

인연령층의경우남녀비율이 41%와 59%로나타나

남성도많이내원함을알수있었다. 이는젊은성인의

경우주로자발적으로그리고심미적이유로교정치료

를찾는반면중장년성인의경우타전문분야에의해

의뢰되는경우가많으며또자발적으로내원한다하더

라도구강건강증진목적으로교정치료를찾는이들이

보다많기때문에남녀성비가젊은성인과는달리비

교적 고르게 분포된 것으로 생각된다. 중년심리를 다

룬문헌을보면중년기에접어든사람들이몇가지특

징적인심리특성을보이는데그중하나가‘자신의건

강을 걱정’한다는 것이며 이러한 심리특성은 여자보

다남자에서더욱두드러진다고하였다14). 

내원환자들의 주소를 심미, 기능, 구강건강으로 나

누어분석한결과젊은성인이나중장년성인모두심

미를 주소로 내원한 경우가 우세하였다. 특히 중장년

성인도 65%나 심미를 주소로 내원하여 예상보다 높

은 분포를 보였는데, 사회경제적 여건의 향상과 평균

수명의 증가로 이러한 추세는 앞으로 더욱 증가할 수

있음을, 즉 교정진료에 있어서 중장년 성인의 비중이

더욱 높아질 수 있음을 간접적으로 시사하였다. 한편

중장년 성인의 경우‘심미’를 주소로 내원한 이들 중

에는 단순히‘예뻐지고자 함’이 아니라‘젊어지고자

하는’또는‘젊게보이고자하는’욕구도많이작용한

것으로 추측되며 이 부분에 대해서는 보다 상세한 연

구가필요할것으로생각한다.

내원환자의 주소 중‘구강건강’으로 분류된 경우가

젊은성인에서는6%인반면중장년성인은29%로매

우큰차이를보였다. 최근웰빙에대한일반인의인식

이증가하고인터넷등의보급으로소위덴탈아이큐가

높아지면서 많은 성인들이 보다 보존적

(conservative)인17) 그리고 덜 침습적(less invasive)

인18~20) 치과치료를원하고있으며이를위해교정치료

를권유받거나고려하는것임을알수있었다. 일례로

전치부에경도나중등도의crowding이있는경우라

미네이트나세라믹을선호하는젊은성인과달리중장

년성인들은치료기간은다소오래걸리더라도치아삭

제가없고치질을보존하면서심미를회복하는방법인

교정치료를 선택하는 이들이 보다 많이 있음을 알 수

있었다. 또한 교정치료를 하더라도 젊은 성인은‘심

미’목적으로 교정을 선택하는 반면 중장년 성인들은

치주조직등‘구강건강증진’목적으로교정치료를선

택하고있음을알수있었다.

내원동기를 살펴본 결과, 젊은 성인은 자발적으로

내원한 경우가 69%인 반면 중장년 성인의 경우 타분

야 치과의료인에게서 의뢰된 경우가 69%로 나타나

정반대의 양상을 보였다. 교정치료를 권유한 타분야

의료인은 치주전문의가 41%, 보철분야가 32%로 높

게 나타났다. 치주건강을 위해서 전통적인 방법으로

치주치료를시행하지만 이로 치주환경개선이 부족한

경우치주에유리한환경을제공하기위해치아이동이

필요하다고판단한 치주전문의에의해 의뢰된 경우가

가장 많다는 본 연구성적은 매우 고무적인 결과로 생

각된다. 황21)은치아이동을통하여치주환경을개선시

킬수있는여러가지경우를제시하면서이를교정적

치 주 치 료 (OPT, Orthodontic Periodontal

Therapy)라고 명명하기도 하였다. 또한 보철치료를

위해서는적절한수평및수직공간이필요한데상실치

를장기간방치하여인접치나대합치가이동하여기능

적으로나심미적으로 적절한 그리고 수명이오래가는

보철물을 제작할 수 없는 경우 보철전 교정치료가 필

요한 바 많은 경우 보철전문분야에서 의뢰된 본 연구

결과 또한 고무적이라 할 수 있다. 황17)은 수평공간이

나수직공간이부족하여교정치료없이는적절한임플
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란트나 보철을 하기 곤란한 여러 가지 경우를 제시하

며 첨단재료 및 테크닉의 개발로 과거와는 달리 이러

한 보철교정이 그리 어렵지 않음을 주장하였다. 여하

튼 치주질환 이환율이나치아상실이 상대적으로 많은

중장년 성인의 특징을 고려시 치주나 보철전문분야에

서 의뢰된 경우가 많음은 어쩌면 당연한 결과라고 볼

수있었다.

부정교합의 유형을 비교한 결과 젊은 성인에서는

crowding이 우세한 반면 중장년 성인에서는

spacing이 많이 나타나는 반대의 양상을 보였다. 중

장년 성인의 경우 spacing이 처음부터 즉 영구치열

초기부터 있었던 경우도 있겠지만 대부분은 치주질환

에 의해 야기된 소위 병적치아이동(PTM,

pathologic tooth migration)22)의 결과 나타난 것

이 많이 있어 이러한 결과가 나타난 것으로 사료된다.

치주낭내에염증이나타날경우이에의한압력이치

아의이동을야기할수있는데이러한병적이동은치주

질환이 있는 환자의 작게는 30.03%23) 많게는

55.8%24)에서나타나는것으로보고된바있다. 이러한

치주질환에의한병적이동은주로치아의정출을초래

하므로 spacing의 형태로 나타나는데 상악전치부의

spacing은상악전치부해당치아의염증뿐아니라구

치부의치주질환에의해서도초래될수있다. 구치부가

교합평면에 전방으로 경사져서 위치하므로 교합력이

가해질 때마다 약간씩이나마 소위 Anterior

component of force (ACF)25)가 나타나는데 이로

인해 상악전치부의 spacing이 악화될 수도 있다. 실

제로본연구결과에서도중장년성인환자의경우상악

전치부spacing은38%의높은분포를보였다.

부정교합 계측항목 중 방향성를 갖고 있는 ANB,

수직피개및수평피개를비정상방향을구분하여비교

분석한결과방향구분없이비교한경우와는달리중

장년 성인은 젊은 성인과 뚜렷한 차이를 보였다.

ANB의경우젊은성인에서는2。미만인경우가많은

반면 중장년 성인에서는 반대로 4。이상의 경우가 많

이 내원한 것으로 나타났는데 이는 젊은 성인에서는

하악전돌증으로 내원한 환자가 다수있었기 때문이고

중장년 성인에서는 같은 상악전치부 병적치아이동이

나타나더라도 3급 부정교합자보다 2급 부정교합자에

서 더욱 비심미적 결과가 나타나 교정치료를 찾는 경

우가더욱많기때문인것으로추정되었다. 한편수직

및 수평피개가 정상보다 큰 경우가 중장년 성인에서

우세하게 나타났는데 이 또한 병적치아이동의 결과,

상악전치부가정출되면서전방으로flare되고하악전

치의 centric stop 상실로 하전치가 정출되어 나타

난경우가다수있었기때문인것으로생각된다.

치료계획을비교한결과젊은성인에서와는달리중

장년 성인의 경우 부분교정을 시행한 경우가 63%로

우세하게나타났다. 이는중장년성인의경우소위보

조적 교정치료(adjunctive orthodontics)26) 개념

의환자가많다는것을시사하고있다. 교정이아닌보

철16,17)이나 치주16,21) 등 일반 또는 다른 치과치료의 예

후를 좋게 하기 위하여 교정을 하는 보조적 교정치료

가중장년성인의경우많음을본연구가뚜렷하게보

여주었다. 아울러 이러한 중장년 성인의 특징을 고려

하여 젊은 성인과는 다른 특별한 치료 접근이 필요함

을알수있었다.

타전문분야와의협진27)이필요한경우를살펴본결

과 중장년 성인의 경우 보철과와 치주과의 협진이 필

요한 경우가 단연 우세하게 나타났다. 이는 결손치와

치주질환이환율이높음을고려시당연한결과로생각

된다. 일찍이 Musich28~30)는 비록 중장년과 젊은 성

인을 구분하지는 않았지만 성인교정환자 1,370명을

대상으로조사한결과교정만으로치료가가능한환자

가349명, 25.5%에불과하다고보고한바있는데이

러한협진의필요성은나이가증가할수록당연히늘어

날것으로생각되며환자의덴탈아이큐가높을수록증

가할수있음을고려시앞으로계속그비중이늘어날

것으로예상할수있었다. 한편본연구에서는교정치

료계획상에나타난것으로만협진여부를계수하였는
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데치주와보철등타분야에서전원되어온경우도협

진이라는 것을 고려시 실제로는 더욱 높은 분포를 보

일것으로추정할수있으며, 중장년성인환자의적절

한교정치료를위해서는협진개념이반드시필요함을

Fig 10. Use of Invisible TP in limited orthodontic treatment of middle-aged patients. A 60-year-old female patient came us concerning lower anterior
crowding (A-F). After performing interproximal reduction, a series of invisible TPs was delivered to align lower incisors (G-I). Ten TPs were
used for alignment of lower anteriors in this lady; the pictures were taken at the time of delivery of 2nd, 4th, 6th, 10th TPs respectively
(J-M). A lingual-bonded retainer was placed using a multistrand wire (N). It took only 5 months to obtain good alignment on lower
anteriors without any movement of posteriors (O).
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J K L
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10 TPs

4 TPs 6 TPs



대한치과의사협회지 제48권 제5호 2010 401

중장년
성인교정환자의

구강상태
및

치료양태에
관한

연구; 젊은
성인교정환자와의

비교분석

지 상 보 수 교 육 강 좌

본연구결과알수있었다.

사용된 치료방법의 분석결과 투명교정장치나 인비

절라인 같은 가철식 교정장치 만으로 치료된 경우가

젊은 성인에서는 6%인 반면 중장년 성인에서는 21%

로높게나타났다. 이는구치부교합의개선없이또는

구치부 교합을 유지하면서 관심부위만치료하는 부분

교정이 중장년 성인에서 많이 있기 때문인 것으로 생

각된다. 또한 일반적인 고정식 장치보다 필요에 따라

착탈이가능한장치의특성상중장년성인들이가철식

장치를선호하기때문인것으로추측할수있다.

한편이들이가철식장치를선호하는이유는단순히

고정식 장치보다‘심미적’이라는 것이 이유가 아니라

‘나이들어서 교정치료 받는다는 것이 민망해서’필요

시장치를잠시제거할수있는투명교정장치를선호하

는 것으로 이해할 수 있었다. 그러나 중장년 성인에서

투명교정장치가 많은 보다 실제적인 이유는 환자측 요

구보다는술자측에서더욱크다고볼수있다. 병적치아

이동이나타난상악전치부 spacing 치료에는어느다

른장치보다투명교정장치가술자측면에서도편리하고

효율적인것으로잘알려져있으며, 본연구에서차출된

중장년 성인에서도 환자 본인의 요구 관계없이 투명교

정장치가많이시술된것으로파악되었다(Fig 10).

한편 고정식 장치를 사용하는 경우에도 passive

bracketing31~33)이나 passive wire bonding17) 같

은 특별한 치료방법의 빈도가 중장년 성인에서 높게

나타났다. 이 또한 보조적 교정치료 목적으로 부분교

Fig 11. Use of Passive Wire Bonding to avoid occlusal alteration and enhance anchorage for anterior alignment. A 49-year-old female patient
presented lower anterior crowding (A,B). Although she had deep overbite, she did not want comprehensive treatment to correct deep bite
(C). Removal of one incisor was needed to align lower anteriors, and passive wire bonding was applied on premolars to prevent discomfort
due to occlusal alteration and enhance posterior anchorage (D-F). Note the height of bracket position compared to premolars (G-I).

A B C

D E F

G H I
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정이중장년에서많이시행되기때문인것으로사료된

다. 전치부 부분교정시 구치부 이동없이 전치부 치아

만 움직이는 소위 target tooth movement

(TTM)34) 치료에는passive wire bonding 등의테

크닉이매우유용한것으로알려져있다. 쓸데없이견

치간폭경이커지거나소구치의이동으로인한교합간

섭으로나타날수있는환자의불편감이없을뿐아니

라 원하지 않는 치아이동이 없다는 확신이 있으므로

술자또한편안하게진료에임할수있어중장년성인

교정에유용하게이용되고있다(Fig 11). 

또한설측교정장치사용도젊은성인에비해우세하

게나타나중장년성인의교정치료에는특별한장치나

테크닉이 많이 사용되고 있음을 보여주었는데, 이 또

한중장년에서부분교정치료가많기때문인것으로사

료된다. 일례로 하전치부 crowding을 개선하고자

하는 증례에서 과개교합도 같이 있는 경우 여러 가지

형편상과개교합은그냥두고 crowding만해소하고

자한다면그리고투명교정장치같은가철식장치로는

개선이 불가한 치아이동이있다면 설측교정장치가 유

일한 치료방법이 될 것이다. 소위 compromised

treatment가 많은 중장년 성인 교정치료를 적절하

게 그리고 효율적으로 다루기 위해서는 passive

bracketing, passive wire bonding, 투명교정장

치, 설측교정등다양한테크닉이나장치에대한이해

가반드시필요함을알수있었다.

Fig 11. Continued. With an alignment and extraction space closure, lower incisors were leveled spontaneously with posteriors (J-O). Only two arch
wires were used without any concern on unwanted tooth movement on premolars. With the help of passive wire bonding on posteriors, the
patient did not complain any discomfort which can be resulted from occlusal alteration (P-R).

J K L

M N O

P Q R
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결 론

전남대학교치과병원 교정과에 내원한 일련의 40대

및 50대 중장년 성인환자 100명의 구강상태 및 치료

양태를 20대 젊은 성인환자 100명과 비교분석하여

다음과같은결과를얻었다. 

1. 내원환자의 남녀 분포 비교 결과 젊은 성인은 여

자환자가 많은 반면 중장년 성인은 비슷한 남녀

분포를보였다.

2. 내원환자의주소를심미, 기능, 구강건강으로대

별하여분석한결과젊은성인과중장년성인모

두 심미에 대한 관심이 우세하였으며 젊은 성인

과는 달리 중장년 성인의 경우 구강건강을 주소

로내원한환자도상당수있었다.

3. 중장년 성인의 경우 젊은 성인에 비해 자발적으

로 내원하는 경우가 낮은 경향을 보였으며 타분

야치과의료인에의해전원되는경우가유의하게

많은양상을보였다. 

4. 구강상태를 비교한 결과 중장년 성인은 젊은 성

인에비해치아상실율과치주질환이환율이현저

하게높은양상을보였다. 

5. 부정교합상태를비교한결과상악전치부에대해

젊은성인은치아밀집을보인환자가많았고, 중

장년 성인은 치간공간을 지닌 환자가 많은 양상

을 나타내었다. 또한 중장년 성인은 과개교합을

보이는경우가높게나타났다. 

6. 치료계획 분석결과 젊은 성인에 비해 중장년 성

인의경우포괄적교정치료보다부분교정치료가

우세하였고 부분교정치료시 상악전치부가 가장

흔한치료부위로나타났다. 아울러중장년성인

의경우타분야와협진이필요한경우도매우높

게나타났다. 

7. 계획된 치료방법의 분석결과 젊은 성인에 비해

중장년성인의경우투명교정장치와같은가철식

장치의사용빈도가크게나타났으며고정식장치

사용의 경우에도 passive bracketing이나

passive wire bonding 등의사용빈도가높게

나타났다.

이상의 연구결과 중장년 성인은 젊은 성인과 같이

심미에 대한 관심으로 내원하는 경우가 높은 것을 알

수 있으며 구강상태 및 부정교합 유형이 많은 차이를

보이므로이에맞는효율적교정치료방법에대한이해

가필요함을시사하였다. 
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1. 최근교정치료를필요로하는성인환자중중장년연령
층의성인이증가하고있는추세이다. 그이유로옳지않
은것은? 
①중년기에접어들면서건강에더욱관심을가진다.
②보다 젊어지게 보이고자 하는 욕구로 교정치료를

원한다.
③보다 덜 침습적인 치료를 받기위해 보철전 교정을

고려한다. 
④None of above

2. 내원환자들의주소를심미, 기능, 구강건강의3가지로
대별하여분석한결과젊은성인교정환자와대조적으로
중장년환자의상당수가호소하는주소로옳은것은? 
①심미
②기능
③구강건강
④None of above

3. 젊은성인교정환자와비교시중장년성인교정환자의성
별, 주소및내원동기에대한설명으로옳은것은? 
①여성 환자의 비율이 남성 환자보다 압도적으로 우

세하였다.
②기능을주소로내원한경우가가장많았다.
③자발적으로내원한경우가전원된경우보다많았다.
④전원된 경우 치주전문의에 의해서 의뢰된 경우가

가장많았다.

4. 중장년성인교정환자에서spacing이가장많이나타
난부위는? 
①상악전치부
②상악구치부

③하악전치부
④하악구치부

5. 젊은성인교정환자와비교시중장년성인교정환자의부
정교합양태에대한설명으로옳은것은? 
①치주질환이환율이낮게나타났다.
②Crowding이우세하게나타나는양상을보였다.
③ANB의경우 2°미만인경우가많았다. 
④과개교합을보이는경우가많았다.

6. 중장년 성인환자에서 상악전치부에 spacing을 야기
하는원인으로가장적합한것은? 
①Mesiodens
②Pathologic tooth migration
③Tongue thrusting habit
④Bruxism

7. 젊은성인교정환자와비교시중장년성인교정환자에서는
‘부분교정’이많이시행되고있다. 그이유로옳지않은
것은? 
①보조적 교정치료(adjunctive orthodontics)가

많기때문이다. 
②타협(compromised)치료가많기때문이다.
③자발적으로내원한경우보다타분야전문의에의해

전원(referral)되는경우가많기때문이다.
④교정용미니임플란트가사용될수있기때문이다.

8. 중장년성인환자의교정치료시협진이가장많이필요한
타전문분야끼리바르게묶인것은? 
①구강악안면외과, 구강내과
②보철과, 구강내과

자·율·학·습·문·제

본지는 협회 회원보수교육규정 제5조 및 보수교육지침서(2010. 2. 16 개정)에 근거하여 2010년 3월 1일부터 지상보수교육
강좌 내용에 대한 자율학습란을 설치하고 출제문제에 응답(60점 이상)하는 회원들께 과목당 1평점(연 상한 2평점)을 부여
하여 본회에서 전산관리 합니다. 아래 문제를 읽고 하단의 정답지에 기재하여 절취한 후 우편엽서에 붙여서 치협 학술국
으로 우송 또는 FAX：468-4656으로 전송하시면 됩니다 (제출마감：2010년 6월 30일 소인까지 유효). 모범답안 및 해
설은 다음호에 게재합니다.
[ ]

(2010-48-제5호) 중장년 성인교정환자의 구강상태 및 치료양태에 관한 연구; 
젊은 성인교정환자와의 비교분석
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③치주과, 보철과
④치주과, 보존과

9. 부분교정치료를위해효과적으로사용될수있는테크닉
이나장치로관련이없는것은? 
①Passive bracketing
② Invisible TP
③Passive wire bonding
④None of above

10. 55세 여성이 전치부 과개교합과 함께 하악전치부
crowding을주소로내원하였다. 예전에는잘느끼지
못했으나smile line이내려가서인지말할때하악치
열의crowding이심미적으로보기싫어이의개선을
원하고있다. 구강건강에도각별한관심이있는본환자
에게다음중어느치료가가장올바른가?

①즉각적인심미개선을위해근관치료를동반하여세

라믹수복을시행한다.
②치아위치가불량한상태에서세라믹수복시치주건

강이나 보철물 수명 측면에 문제가 있으므로 발치
후임플란트로수복한다.

③치아교정이 가장 적절한 치료이므로 과개교합 등
다른 문제와 함께 crowding을 해소하기 위해 상
하악에걸친전체적교정치료계획을수립한다.

④환자의연령을고려시환자의주관심사인하전치부
crowding만 개선시키는 것으로 limited
treatment 계획을수립하는한편, 구치부교합변
화 없이 전치부만 개선하는 passive wire
bonding 테크닉을 이용한 부분교정치료를 권유
한다. 아울러 과개교합으로 일반적 교정장치 부착
이 곤란하다면, 투명교정장치나 설측교정장치 이
용을고려한다. 

※하단의정답지에기재하여절취한후반드시우편엽서에붙여치협학술국으로우송또는
팩스：468-4656으로전송하여주시기바랍니다.

면허번호 성 명 소속지부

근무처(병원명) 연 락 처

2010년 5월호 정답

1.  ① ② ③ ④ 6. ① ② ③ ④

2.  ① ② ③ ④ 7. ① ② ③ ④

3.  ① ② ③ ④ 8. ① ② ③ ④

4.  ① ② ③ ④ 9. ① ② ③ ④

5.  ① ② ③ ④ 10. ① ② ③ ④

(2010-48-제5호) 중장년 성인교정환자의 구강상태 및 치료양태에 관한 연구; 
젊은 성인교정환자와의 비교분석


