
Ⅰ. 서론

성장과발육의과정에서환경적또는유전적영향으

로인해두개안면부의구조가다양하듯이치아도사람

마다형태가다양하다. 각기다른모양의치아를가진

환자들에게일률적으로같은디자인의기성교정장치

와호선을사용하여치료를하게되면, 초기배열단계

에서는특별한문제가없을수있다. 하지만치료가진

행됨에 따라 교정 치료의 목표를 달성하기 위해 특정

치아에서 브라켓의 재부착이 필요하게 되고, 부가적

인장치의사용, wire bending 등 추가적인과정이

불가피하다. Preadjusted appliance의 개발로 인

하여 각 치아의 형태에 따라 in-and-out,

angulation, torque 값이 부여된 장치를 부착함으
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Use of ready-made orthodontic appliance can lead to inefficiencies in the final stages of the orthodontic treatment. Because
patients’ teeth have anatomic variations, brackets that have been designed to fit on average tooth surface may result in positional
discrepancies when leveling and alignment is completed. As a result, additional steps such as rebonding, wire bending and use of
auxiliaries may be needed. Even in patients who have normal tooth anatomy and proper tooth size relationships, precise bracket
placement is crucial in order to efficiently control the tooth positions. Digital models can provide advantages in clinical
orthodontics as virtual tooth setup could be performed, and clinicians can easily visualize the predicted final occlusion. Through
this setup model, customized brackets with individualized prescription and archwires that optimally fit with the patients’ dental
arches can be produced using CAD/CAM technology. Also, the brackets can be accurately placed with an aid of 3D-printed jigs.
The purpose of this article is to introduce the commonly used labial and lingual customized orthodontic appliance systems using
digital technology.  
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로써 straight wire를 이용하여 교합을 재구성하는

것이 가능해졌지만, 이러한 prescription (Roth,

MBT, Andrews등)들은 각 시스템의 개발 시 정해

진 기준에 따라 조사된 정상 교합자들의 임상 치관의

형태학적평균을바탕으로하여제작되었기때문에개

개인의 치관 형태의 차이를 반영하지 못한다. 따라서

상악 측절치의 왜소치나 대구치의 부가 결절 등 치관

의형태가정상범주에서벗어나있거나, 상하악치아

크기 비율 (Bolton’s ratio)의 부조화가 있는 경우,

영구치의결손으로인해인접치를이동하여대신사용

하는 경우, 심한 우식이나 치주질환으로 소구치 발치

대신대구치또는전치를발치하는경우에는기성으로

제작된 장치를 이용하면 최종 치료 결과의 예측이 어

려울 뿐 아니라 비효율적인 치아 이동으로 인해 치료

기간의연장이초래된다. 

임상 치관의 형태가 평균에 가깝고 상하악 치아 크

기의 부조화가 없는 환자에서 기성 브라켓을 사용할

경우에도치아이동의효율적인3차원적조절을위해

서는 브라켓의 정확한 위치가 매우 중요하며, 치아의

표면은 곡면을 이루고 있기 때문에 브라켓의 부착 위

치가정확하지않을경우해당치아의불필요한회전,

정출, 압하, 경사 이동 등의 오차가 발생하므로 술자

의주의가요구된다. 

최근3차원의료영상의기술발전과더불어두개안

면의 cone-beam computed tomography 영상

과 치아의 표면을 스캔한 영상을 중첩함으로써, 악교

정수술등의치료계획수립및예후를평가하는것이

가능해졌으며1, 2), 알지네이트 인상 대신 디지털 기술

을 이용하여 인상체 또는 모형을 3차원 스캔 하거나,

구강내 스캐너(intraoral scanner)를 이용하여 환

자의치아를직접스캔함으로써디지털모형을제작하

는 것이 가능해졌다. 구강내 스캐너를 이용한 디지털

모형의 채득은 기존 알지네이트 인상 채득 과정에 비

해환자가더편안함을느낀다고보고되었으며3), 제조

사에따라특정기기에서는인상채득소요시간이알

지네이트에비해길다는단점이있으나, 현재전악스

캔영상에서도임상적으로사용이가능한정도의정확

도가보고되어현재치과교정학분야에서도디지털의

사용이 증가하는 추세이다4, 5). 이렇게 제작된 디지털

모형을사용하면, 간소화된virtual setup이가능하

며, 위에서열거한특수한경우에서최종교합을디지

털 모형상에서 설정하여 치료 후반에 발생 가능한 조

기접촉부분을예측하고, 치아비율조정을위한치간

삭제(interproximal reduction)를정량화할수있

다.  또한교정진단시치아의최종위치를설정할수

있고, 이를 이용하여 환자에게 꼭 맞는 individual

prescription이 부여된 장치와 악궁 형태에 최적화

된 와이어를 제작 할 수 있다. 또한 브라켓의 위치를

디지털모형에서미리설정하고3D printing 기술을

이용하여 jig를 제작함으로써 계획된 위치에 정확하

게브라켓을부착할수있도록한다. 이에본저자들은

이러한 디지털 기술을 이용하여 제작되고 있는 개인

맞춤형 순측 및 설측 교정 장치 시스템을 소개하고자

한다.  

Ⅱ. 개인 맞춤형 교정 장치 시스템

1. IncognitoTM (3M Unitek)

치아의설면은순면에비하여형태가훨씬다양하고

곡율이 심하기 때문에 개인 맞춤형 교정 장치의 기술

은순측교정장치보다설측교정장치에서더많은장

점을가진다.  환자들의심미적요구의증가에따라설

측 교정치료에 대한 수요가 증가하는 추세이고, 다양

한 설측 교정 장치가 개발되어 임상에서 사용되고 있

으나 순측 교정 장치에 비해 술자가 경험하는 다양한

어려움이있다. 설측교정장치로인해임상가가겪게

되는어려움의주된원인은시야확보및접근성의제

약과 치아 설측면의 다양한 해부학적 변이로 인한 브

라켓 위치의 차이이다. 또한 감소된 브라켓 간 거리

(interbracket distance)로 인한 증가된 load-
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deflection ratio 및브라켓슬롯과치아의저항중심

(center of resistance)까지의 거리가 증가되어 발

생하는생역학적차이가있으며6), 이를해결하기위해

개인 맞춤형 설측 교정장치의 필요성이 증가하였고,

CAD/CAM 기술을이용한IncognitoTM 시스템이개

발되었다7, 8). 

IncognitoTM시스템의 제작과정은 실리콘 인상 또

는 구강내 스캔을 통해 디지털 프로세스로 진행이 가

능하며(Fig. 1) 장치제작과정은Fig 2에도식화되

어있다.

IncognitoTM 브라켓의 슬롯의 사이즈는 0.018 X

0.025 인치이고 전치부는 수직 슬롯, 구치부는 수평

슬롯을가진다. 전치부의수직슬롯은치아의회전조

절에용이하며전치부후방견인시수평슬롯브라켓

대한치과의사협회지 제54권 제2호 2016136
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Fig. 1. Incognito에서 전용 소프트웨어인 Treatment Management Portal(TMP) 를 이
용하여 환자 case order를 하는 모습

Fig. 2. Incognito 장치 제작 과정
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에비해토크조절이용이하다. 또한효율적인토크조

절을 위해 필수적인 슬롯의 크기의 정확도는 다른 설

측 기성 설측 장치에 비해 우수한 것으로 나타났으며
9), 따라서 와이어 크기에 따른 torsional play를 비

교적정확하게예측할수있다. 

브라켓 base는 환자 치아의 설측면에 최적화 되어

제작되기 때문에 매우 낮은 프로파일을 가지게 되고

따라서 환자가 느끼는 이물감이 최소화된다. 또한 술

자의 필요에 따라 다양한 형태의 브라켓을 제작할 수

있고, 특히매복되어모형에존재하지않는치아(매복

견치 등)에서도 반대편 치아의 mirror image를 이

용하여 브라켓 제작이 가능하다. First order bend

가부여된개별맞춤화된호선을사용하며레벨링시에

는 customized Ni-Ti wire를 사용하고, 작업 호

선은0.016 X 0.024 인치stainless steel, 마무리

과정에서는 0.0182 X 0.0182 인치 beta

Titanium 호선이주로사용된다. 

치료 결과의 정확성은 치료 계획 수립 시 제작하였

던 IncognitoTM virtual setup과 실제 치료 후의

디지털모형을중첩하여결과를비교했을때, 상악제

2대구치의 토크를 제외하고는 결과의 높은 정확성이

확인되었다10).

2. HarmonyTM

(American Orthodontics)

HarmonyTM는 스테인리스 스틸로 만들어진 설측

맞춤형 장치로서, IncognitoTM와의 가장 큰 차이점

은 IncognitoTM는 금합금으로 제작된 conven

tional ligation bracket을 사용하는 반면

HarmonyTM는 metal injection molding 기술로

제작된 자가 결찰(self-ligation) 슬롯을 사용한다

는 것이다. Harmony의 자가 결찰 브라켓은

interactive type 이기때문에, 초기배열시에는호

선이 브라켓 슬롯 내에 passive 하게 위치하여 마찰

이 최소화되며 치료 후반에 각형 와이어가 삽입되면

clip이 작용하여 슬롯 내 torsional play가 최소화

되고따라서토크조절이용이해진다. HarmonyTM의

가장 큰 장점으로는 자가 결찰 시스템으로 인한

chair time의감소이다. 순측자가결찰브라켓의경

우와이어결찰시평균1분4초가소요되고설측자가

결찰브라켓의경우평균1분22초가보고된반면, 순

측 conventional 브라켓의경우평균4분 48초, 설

측 conventional 브라켓의 경우 평균 10분 26초의

결찰시간이보고되었다11).

HarmonyTM 장치의제작은인상채득방법(실리콘

또는 구강내 스캔)에 상관없이 동일하게 진행되며 세

부과정은다음과같다.

①환자의 개인별 치아 인상 채득(PVS impre

ssion) 또는 intraoral scanner를 이용하여

scan 후HarmonyTM 본사로발송

②Hamony Technical Center에서 digital

setup 진행

: Setup 진행 전 술자는 HarmonyTM 전용

software를 사용하여 환자의 임상 정보 및

bracket type, 원하는 slot 크기, hook 위치,

arch wire sequence, jig형태, arch form,

arch expansion 여부 , interproximal

reduction 여부, arch wire plane 위치및치

료계획을전달한다.

③Virtual setup을 전용 프로그램으로 확인하여

최종승인(Fig. 3)

④개인별맞춤base를가진브라켓제작

⑤Repositioning jig 

: 전치부에 브라켓을 다시 붙일 때, 레진으로 제

작된 individual jig가 있어 정확한 위치에 재

부착할수있도록한다. 

⑥wire fabrication

: HarmonyTM의주호선은로봇에의해first 와

second order bend가부여된다. Arch form

은 크게 Harmony arch 와 Traditional

arch로 구분되며 각각 세부적으로 straight,
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optimized, close fit 등을 선택할 수 있다.

Harmony arch wire와 기존의 traditional

arch wire의차이점은전치부와이어shape에

있는데, 기존의 arch wire는 부드러운 곡선인

반면, Harmony wire는 bending 되어 있어

wire가slot안에직선으로들어감으로써마찰을

최소화한다.

3. InsigniaTM (Ormco)

InsigniaTM는순측교정을위한맞춤교정장치로서

앞서소개된설측장치와마찬가지로환자의디지털모

형제작후전용소프트웨어인Insignia Approver를

통하여치료계획및bracket type, wire sequence

를선택하면그에맞춰제작되는방식이다. 특징적으로

슬롯사이즈를0.018 인치와0.022인치시스템중선

택이가능하며, 순측장치이므로metal 또는ceramic

브라켓으로 선택할 수 있다. Metal bracket은

Insignia System 전용인 fully customized

passive self-ligation metal bracket

(Insignia-SL)을사용하고, ceramic bracket은기

존의Damon Clear bracket 중 setup 결과에따라

각치아에요구되는prescription에가장근사치를가

진 브라켓이 선택된다. Wire는 Ni-Ti, Damon

Copper Ni-Ti, beta-Titanium, stainless steel

등이 있으며 arch form은 Insignia arch form과

Damon arch form 중 선택 가능하다. Insignia

arch form은환자의mandible trough의중심에치

아가위치한arch form이며, Damon arch form은

기존의 Damon arch form의 형태에 따르되 환자의

하악치조골이허용하는범위내에서비율및크기가조

정된다.

InsigniaTM의특징은다음과같다. 

1) 치료시작전미리치료결과를3D로확인(Fig. 4)

전용 소프트웨어를 통해 치료 전에서 치료 후의 치

아배열로이동하는과정을입체적으로확인하여치아

이동의양상을예측할수있고, 이러한변화를환자에

게직접보여줄수있어환자의협조도및치료동의율

을높일수있다. 

2) Smile arc의 설정(Fig. 5)

환자의 smile 사진을 보며 상악 전치부의 smile

arc를 직접 조정할 수 있으며, 그에 따라 브라켓 및

와이어가제작되어이상적인smile line을형성할수

있다. 
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Fig. 3. Harmony에서 virtual model의 setup한 결과 화면
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3) 치아 이동의 정량화

개개의 브라켓에 부여된 prescription 및 악궁의

확장량, 치간삭제량을확인할수있어장치를더정확

하게설계할수있다.  

4) Occlusogram을통한교합접촉확인 (Fig. 6)

상하치아의교합접촉의위치및크기를3차원으로

확인 가능하여 환자 개개인에 맞는 이상적인 최종 교

합을설정할수있다. 
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Fig. 4. Insignia에서 치료 시작 전 미리 치료 결과를 3D로 확인하는 모습 (녹색: 치료 전, 백색: 치료 후)

Fig. 5. Insignia에서 환자 model의 setup시 상악전치의 수직적 위치를 설정하여smile arc를 조정하는 모습

Fig. 6. Insingnia에서 Occlusogram을 통해 setup후 상하악 치아의 교합 접촉을 확인하는 모습
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5) Setup된 치아의 개별적인 조절 가능(Fig. 7)

setup된 치아의 위치나 rotation, inclination,

angulation 등을 수정하고 싶을 경우 Insignia

Approver program에서직접수정하면최종setup

에반영되어장치를제작할수있다.

6) 노트를 통한 치료 계획 및 set up 수정의 반영

Insignia Approver에 있는 노트 기능을 사용해

setup 및 bracket, wire의 수정 사항을 첨부할 수

있어 치료 계획의 빠른 수정 및 Ormco 본사와의 원

활한의사소통이가능하다. 

7) 환자의 얼굴 및 구강 내 사진을 업로드 가능

환자의 soft tissue profile 및 clinical

impression을 반영한 치료 계획 수립 및 setup을

할수있다. 

비발치로 치료한 환자에서 Insignia System은

기존의 preadjusted bracket system 대비 총 치

료 기간은 약 37% 감소하였으며 배열(alignment),

회전(rotations), overjet 및 치근 경사도(root

angulation)에서 기존의 system보다 향상된 결과

를보였다12).

Insignia는개별화된bracket 및wire를통해각

치아의형태에맞는세세한조절이가능하고, 초기배

열에서마무리단계까지악궁형태를조정하여상하악

arch coordination이 용이하며, 최종 치아 위치를

설정할 수 있어 치아가 초기 위치에서 최종 교합으로

좀더효율적인경로를통해이동될수있기때문에단

기간내에좋은치료결과를얻을수있다. 

Ⅲ. 결론

최근 치과계에서는 지르코니아와 같은 심미적 보철

수복재료의발전과더불어CAD/CAM  기술을이용

한디지털치과치료의급속한발전을보이고있다. 교

정분야에서도디지털모형을이용한virtual setup

과이를이용한개인맞춤형장치의제작및indirect

bonding system은 기존 교정 장치 시스템에 비해

분명한 장점을 가진다. 하지만, 모든 경우에서 개인

맞춤형장치가필요한것은아니며, 기존장치에비해

높은비용, 인상채득후장치제작까지소요되는시간

(약 6-8주), 인상이부정확한경우발생하는문제등

단점들도고려하여야한다. 또한치료기간의단축및

치료 결과의 정확도는 앞으로 더 많은 검증이 이루어
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Fig. 7. Insingnia에서 setup된 치아를 개별적으로 조절하는 모습
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져야할것이다. 환자의진단은장치시스템이아닌교

정의사가하는것이기때문에, 치료계획을수립할때

치아가 생리적으로 가능한 범위 내에서 치료 목표를

설정하고setup 시반영해야할것이며, 디지털기술

은단지치료의효율성과정확도를향상시키는매개체

라는것을염두하여야할것이다. 
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