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Ⅰ. 서론

투명교정치료(Clear overlay appliance treat

ment)는 얇고 투명한 열가소성 필름(thermopla

stic film)으로치아전체를감싸는교정장치(그림 1)

를제작하여치아들을동시에이동시키는방법으로장

치자체가눈에잘띄지않을정도로심미적일뿐아니

라 구강 내에 밀착되기 때문에 연조직의 통증이나 발

투명교정장치의임상적한계와
그해결

선부부치과의원

배 기 선

Clinical limitations and its solutions of the clear overlay appliance treatment 

Sun Orthodontic Clinic, Busan
Gi-Sun Bae, DDS, MSD, Ph.D

A clear overlay appliance is a type of a removable appliance made from transparent thermoplastic plastic film that covers the
entire dentition to move the teeth. It is one of the most favored orthodontic methods opted for by adult patients; this treatment is
esthetic, does not cause discomfort and allows oral hygiene to be easily managed when compared to other conventional fixed
treatment methods. 

However, the use of clear overlay appliances, such as invisalign or clear aligner, is associated with various clinical challenges.
In particular, the appliances require longer treatment periods compared to fixed treatment, and due to the structural characteristics
of the appliances, it is difficult to make proper posterior occlusion and certain type of tooth movement, including extrusion,
rotation and tip. Thus, the clear overlay appliances are regarded as supplementary appliances by most orthodontists and have been
used for simple orthodontic treatments, such as partial anterior alignments or orthodontic relapse cases.

Owing to the remarkable advancement in the field of 3D digital technology over a period of 15 years, the accuracy and
convenience of modern clear overlay appliances have continuously improved. Moreover, orthodontic outcomes have also been
greatly improved by the introduction of new materials and successful application of various biomechanical methods from
conventional orthodontic treatments in the design of clear overlay appliances. 

This study investigates the clinical limitations that should be considered during the application of clear overlay appliances and
also examines the efforts and methods used to overcome these challenges. 

Key words : Clear overlay appliance, Clear aligner, Invisalign, 2D lingual bracket.  
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음장애를거의유발하지않고, 환자스스로언제든지

제거할 수도 있어 구강 위생 관리가 용이하다는 장점

때문에 성인 환자들이 가장 많이 선호하는 교정치료

방법중의하나이다.  

많은 장점에도 불구하고 기존의 투명교정장치들은

치아이동의 속도가 고정성교정장치에 비해 현저하게

느리고 장치의 구조적인 특성으로 인해 정출이나 회

전, 경사조절등일부형태의치아이동이제대로일어

나지않을뿐아니라적절한구치부교합을만들기어

렵다는 등 다양한 임상적인 문제점들이 제기되었다
1~5). 따라서 최근까지많은 임상의들에 있어 투명교정

장치는교정치료이후의재발이나전치부치아들의부

분적인 배열 등 간단한 교정적 문제를 해결하기 위한

보조적장치정도로여겨지는경우가많았다.  

하지만 최근 15년 동안 인비절라인(Invisalign)과

같은 현대적 투명교정장치들은 치과영역에서의 3D

디지털 기술의 놀라운 발전에 힘입어 장치 제작의 정

확성과편의성을꾸준히개선해오고있다. 또한투명

장치 제작에 새로이 개발된 신소재를 도입함은 물론

장치형태에있어서도전통적인교정치료영역에서사

용되던여러가지생역학적기법들을성공적으로접목

시킴으로서 실질적인 교정치료능력에 있어서도 상당

한진전을보이고있다. 

본 연구에서는 투명교정장치를 사용하는데 있어 반

드시 고려해야 할 임상적인 한계점들과 함께 이를 극

복하기 위한 여러 가지 방법들과 다양한 시도들을 살

펴보고자한다. 

Ⅱ. 연구방법

투명교정장치의 개발 초기인 2001년부터 현재에

이르기까지 투명교정장치의 특성과 장단점, 이를 이

용해서 시행된 다양한 형태의 교정치료의 결과 및 밝

혀진임상적한계와문제점들에대해보고된문헌들을

중심으로 고찰을 시행하였다. 특히 기존의 고정성 교

정장치를이용한치료에비해어떠한부분에서장단점

을 가지는지, 투명교정장치 고유의 구조적인 특성에

의해발생하는생역학적한계는무엇인지에대해서중

점적으로조사해보았다.  

아울러 이러한 투명교정장치의 임상적 문제점들을

해결할 수 있는 방안에 대해서도 실제 임상에서 자주

쓰이는방법들을중심으로살펴보았다.      

Ⅲ. 연구성적

투명교정장치는크게2가지종류로구분할수있다.
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그림 1. 투명교정치료
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먼저 환자의 인상을 채득한 후 기공실이나 임상에서

직접 셋업 모델을 제작해서 만드는 클리어 얼라이너

(Clear aligner)와 환자의 구강 내 정보를 디지털

3D 모델로변환시킨후CAD-CAM 및급속조형기

술(Rapid prototyping technology)을 이용해서

제작하는 3D 디지털 얼라이너(3D Digitally

manufactured aligner)이다. 각각의 장단점은 다

음과같다. 

클리어 얼라이너의 장단점

- 비교적 저렴한 비용으로 짧은 시간 내에 제작이

가능하다

- 매단계마다환자의인상을새로채득하므로환자

의 현재 상태에 따라 치아 이동계획을 적절하게

변화시킬 수 있다. 또한 교정치료 도중이라도 필

요한수복치료나보철치료를시행할수있다.  

- 환자 입장에서는 매 단계마다 여러 차례 인상을

채득해야하는불편감이따른다. 

- 매단계셋업모델을만들때단계별치아이동량

이 조금씩 달라질 수 있기 때문에 이동량이 적을

경우 장치가 너무 헐겨워 지고 이동량이 많을 경

우과다한교정력에따른동통을유발할가능성이

있다.

- 셋업 모델 제작시에 치아 이동을 보조하기 위한

각종 레진 어태치먼트(resin attachment)를

적절하게사용하기어렵다.  

3D 디지털 얼라이너의 장점 및 단점

- 한번의인상혹은3D 스캔으로최종단계까지의

투명장치를일괄적으로제작하기때문에인상채

득에따른환자불편감을최소화할수있다. 

- 초기진단모형에서최종적인치료후모형까지의

전체치아이동량을셋업프로그램으로필요한단

계 수만큼 나눠서 제작하기 때문에 매 단계별 치

아이동량을정확하게일치시킬수있다. 

- 치아이동양상을분석할수있는적절한장비들을

갖춘투명장치제작사의경우는단계별로요구되

는치아이동형태에따라레진어태치먼트들을다

양하게부착하여사용할수있다. 

- 치료전체에쓰일투명장치가첫단계부터일괄적

으로 제작되므로 치료 도중 환자의 현재 상태에

따라 치료 계획을 변화시키기 힘들다. 아울러 치

료도중에는수복치료나보철치료를시행할수없

으며해당치료가필요할경우에는새로이인상을

채득하여투명장치를다시제작해야만한다5). 

치과에서직접제작한장치이든 3D 기술로컴퓨터

가 일괄적으로 제작한 장치이든 투명교정장치는 일

반적으로 다음과 같은 공통적인 문제점들을 가지고

있다. 

투명교정장치의 공통적 문제점

1. 고정성교정장치에비해치료기간이많이걸린다

2. 환자의협조도및장착시간이치료결과에미치

는영향이크다. 

3. 치근이동이잘일어나지않고적절한구치부교

합을만들기어렵다. 

4. 전치부 배열에서도 회전이나 정출 등 특정 치아

이동이잘일어나지않는다.  

Ⅳ. 총괄 및 고안

1. 투명교정치료의 임상적인 문제점

투명교정장치는그장치의구조적특성으로인해다

음과같은몇가지근본적인문제점들을지니고있다.

성공적인 투명교정치료를 위해서 임상의는 투명교정

장치의 기본적인 특성과 한계를 잘 알고 이를 임상에

적절히활용하는것이무엇보다중요하다할것이다.

1) 치료 기간이 많이 걸린다.

■
투
명
교
정
장
치
의

임
상
적

한
계
와

그
해
결
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교정용 호선이나 파워 체인(elastic power

chain)의 약하고 지속적인 힘으로 치아를 이동시키

는고정성교정장치에비해강한교정력을단속적으로

사용할 수 밖에 없는 투명 교정장치는 전체적으로 치

아이동속도가느린편이다6~8)(그림2). 한가지두께

의 투명교정장치를 사용하는 인비절라인의 경우는 2

주에약0.25-0.33mm, 얇은장치와두꺼운장치2

종류를 순차적으로 사용하는 클리어 얼라이너는 3주

에약 0.5-0.7mm 정도의이동량을기대할수있으

므로 대략 1mm의 치아이동에 6주에서 8주 가량이

소요되며 이론상으로는 고정성 교정치료에 비해 2배

이상의치료기간이걸린다는것을의미한다. Crosby

등은 치료 난이도에 따른 인비절라인 환자 분류에 대

한연구에서경미한부정교합의경우에도약 5개월에

서 10개월의 치료기간이 소요되며 견치나 소구치의

회전이 15도 이상 요구되는 경우나 함입 혹은 정출과

같은 수직적 부조화가 3-4mm에 이르는 총생의 경

우는통상1년이상의치료기간이필요함을보고한바

있다7). Giancotti 등도 인비절라인과고정성교정장

치를함께사용한교정치료에서고정성교정장치에비

해투명교정장치사용시의치아이동속도가현저하게

늦음을보고한바있다8). 더욱이투명교정장치의경우

원래 계획했던 치아 이동량에 비해 치료 결과가 그에

미치지못해서추가적인장치를제작해야하는증례가

꽤존재한다는점을감안하면실제적인치료기간은더

길어질수밖에없다. 

2) 환자의 협조도에 따라 치료 결과가 좌우된다.

투명교정장치는 대부분의 가철성 교정장치와 마찬

가지로 환자가 장치를 장착하고 있는 시간동안 치료

효과가 나타나며 장치를 벗어 놓고 있을 동안은 이동

되었던치아들이원래위치로다시되돌아가려는경향

을보인다. 따라서만족할만한치료효과를얻기위해

서는 하루 20-22시간의 장착이 이상적이며 장착시

간이나협조도가부족한환자의경우치료결과가기대

에 미치지 못하거나 치료기간이 원래 예상보다 훨씬

더길어지게된다9, 10). 특히인비절라인의경우성인환

자에 비해 청소년기 환자의 치료에서 협조도에 따른

문제가두드러짐이보고된바있으며클리어얼라이너

의경우는교정치료이후재발이발생하여투명교정장

치로재치료를시행하는환자에서문제가되는경우가

많다. 이는 재발이 발생한 환자들의 평소 유지장치에

대한 장착 협조도 문제와 연관되어 있는 것으로 보이

며 장치를 잘 쓰지 않을 경우 투명교정장치를 끊임없
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그림 2. 투명교정치료로 전치부의 공극이나 간단한 총생을 해결하는데 대략 6개월에서 8개월 이상이 소요되어 고정성 교정장치에 비해
치료기간이 길어진다.  
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이 재제작하게 되어 비용 증가는 물론 전체 치료기간

증가의또다른원인이된다.     

3) 치근 이동이 잘 일어나지 않고 적절한 구치부 교합을

만들기 어렵다.

투명교정장치의 개발 초기부터 이를 전치부 부분교

정치료뿐만 아니라 발치 및 구치부 교합관계 개선을

포함하는포괄적인교정치료에도적용하고자 하는 여

러가지시도들이존재해왔다. 가장큰문제가되었던

것은 근본적으로 상하 교합면 전체를 피개해야 하는

장치의형태때문에구치부교합관계를적절히형성하

기 힘들다는 점이었다. 더욱이 장치를 장기간 사용하

면 장치 두께와 교합력 때문에 서서히 구치부의 함입

이유발되어장치제거시에는전치부만닿고구치부는

이개되는 일이 종종 발생하여 문제를 더 복잡하게 만

들기도하였다5)(그림3). 또한3D 디지털얼라이너의

경우에는적절한교합을만들기위해상하구치부들을

배열할 때 대합되는 치아들이 교합 접촉을 일으키지

않고서로통과하여겹쳐져버리는3D 셋업프로그램

의 단점 때문에 결국 최종 교합상태에서도 상하 교합

면을서로미세한정도로이개시킬수밖에없어서정

교한교합형성이더더욱어려운일이었다(그림4). 
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그림 4. 3D 디지털 셋업 과정에서는 실제와는 달리 치아들이 서로 접촉하지 않고 통과해 버리기 때문에 최종 교합을 위한 구치부 셋업
에서도 상하 교합면을 약간 이개시킨 상태로 배열하는 경우가 많다.   

그림 3. 상하 치열의 교합면 전체를 피개하기 때문에 적절한 교합을 형성하기 힘들고 장기간 사용시 장치 두께와 교합력에 의해 구치부
의 함입이 발생하게 된다. 
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교합과함께포괄적인교정치료에서또다른문제가

되었던 것은 발치 치료시 소구치와 대구치의 치근을

적절히이동시키기힘들다는점이었다. 투명교정장치

가 치관을 순설측에서 충분히 피개할 수 있는 전치부

치아들과는 달리 치관의 수직적 높이가 짧은 구치부

치아들은투명교정장치로충분히덮어서힘을주기힘

든데다 고정성 교정장치처럼치아에 직접적인교정력

을가할수도없기때문에대부분의경우치체이동대

신 경사이동이 발생하게 된다. 이런 문제들을 해결하

기 위해 소구치와 대구치에 다양한 크기의 사각형 바

(bar) 형태의 레진 어태치먼트들을 부착하기도 하였

으나원하는치료결과를얻기에미흡한점이많았다11,

12). Boyd 등은 단지 5도 정도의 경사 개선을 위해서

도 고정성 교정장치가 필요할 수 있으며 10도를 넘어

서는경사는고정성교정장치의도움이반드시필요하

다고보고한바있다13). 

4) 전치부배열에서특정치아이동이잘일어나지않는다.

인비절라인증례에서절대다수를차지하는것이저

도-중등도의공극혹은총생치료라는Crosby의보고7)

에서처럼, 실제 임상의들이 투명교정치료를 선택하게

되는가장주된이유는상하악전치부치아들의교정적

문제해결이라할수있다. 그런데몇몇치아이동- 특

히 회전 이동이나 순설측 경사(Torque), 근원심 경사

(Tip), 정출 및 함입 등은 전치부 치아 배열시에 가장

빈번하게 요구되는 치아이동의 형태들임에도 불구하

고, 투명교정장치만으로는술자가원하는만큼의치아

이동을얻기힘든경우가많아종종불완전한치료결과

및그에따른환자의불만을초래하는원인이된다.

투명교정장치의 개발 초기에는 이러한 불완전한 이

동이단지견치나소구치같은원형치아들의경우절

치에 비해 회전력을 전달하기 불리한 구조여서 회전

이동이잘일어나지않기때문이거나공간이부족하여

움직이기힘든 치아에 투명교정장치에의한 교정력을

가하면 해당치아가 교정력을피하여 함입되어버리기

때문이라는등단순한원인으로생각하고치아에적절

한레진어태치먼트를부착함으로서회전문제나함입

문제를 해결할 수 있을 것이라고 설명하였다. 하지만

2008년 Brezniak은 이러한 문제들이 어태치먼트

유무와는크게 상관없이투명교정장치자체의 구조적

문제임을지적하였다. 투명교정장치는장치가장착되

는순간부터현재치아위치와장치내부의형태차이

때문에 변형이 일어나기 시작하며, 특히 치은연 부위

가 가장 넓게 벌어져서 치아로부터 분리되기 때문에

치면에어떠한교정력도전달할수없게된다. 따라서

치체이동에필수적인짝힘(couple force)을전혀발

휘할 수 없음은 물론 절단연 혹은 교합면부근으로만

남아있는대부분의교정력이집중되기때문에해당치

아의 함입을 유발하게 된다는 것이다. Brezniak은

이러한현상이수박씨를손으로집으려할때힘을줄

수록쉽게미끄러지는현상과유사하다하여수박씨효

과(Watermelon seed effec)로 명명하였으며 투명

교정장치를 이용한 치아이동전반에 걸쳐광범위하게

나타나는 현상이라고 설명하였다14). Hahn은 이러한

현상이 순설측 경사 개선이나 회전 이동 등 투명교정

장치를 이용한 다양한 치아이동에서 모두 발생할 수

있음을실험적으로증명하였다15, 16). 이후행해진투명

교정장치에대한여러임상연구들을통해서도실제로

몇몇 치아이동이 잘 일어나지 않는다는 점과 레진 어

태치먼트의효과가예상에미치지못한다는점들이증

명되었다. Boyd 등은 인비절라인의 경우 견치의 회

전이동에서 원래 계획했던 이동량의 35.8% 정도만

개선이 일어나며 레진 어태치먼트는 회전 개선에 큰

영향을 미치지 못했다고 보고하였다17). Kraviz 등은

전치부 인비절라인 치료환자들의 치료전 예상계획과

치료후 모델을 확장, 축소, 함입, 정출, 순설측 경사

및근원심경사, 회전등다양한항목에서비교한결과

전체적으로목표했던이동량의41% 정도만움직이며

특히정출이나회전이동은목표량의20-30% 정도에

불과하여치료결과에 대한예측성이 대단히 떨어지는

것으로 보고하였다18). 원래 목표 이동량의 절반에도

미치지못하는투명교정치료결과는재치료혹은부가
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적마무리치료를요구하게되며, 이역시치료기간증

가의중요요인이된다. 

2. 투명교정장치의 단점을 해결하기 위한 노력

1) 투명교정장치의 지속적인 연구개발

최근 몇 년간 3D CAD-CAM 및 급속조형기술의

급속한발전에함께인비절라인과같은현대적3D 디

지털얼라이너회사들은기존투명교정장치의여러임

상적문제점들을극복하기위한노력을꾸준히계속해

왔다. 장치 제작 공정의 개선, 새로운 얼라이너 소재

의 개발과 함께 특히 전통적인 교정학 분야에서 이미

오래전부터사용되어 오고있던 투명교정장치의일종

인 에식스(Essix) 장치에 적용했던 고전적 생역학적

기법들을새로이도입함으로서최근들어많은성과를

보이고있다19~22). 원하는치아이동을얻는데그리효

과적이지못했던커다란바(bar) 형태의단일레진어

태치먼트 대신 서로 반대방향의 접촉면을 가진 한 쌍

의 작은 레진 어태치먼트들을 부착하여 양 방향으로

동시에 힘을 가해 짝힘(couple force)을 발휘할 수

있도록 함으로써 개개 치아 위치의 조절 능력을 높임

은 물론 투명교정장치만으로는 불가능하다고 여겨졌

던 소구치, 대구치의 치근 조절까지도 가능하게 하였

다23)(그림6). 이와함께장치장착시변형이발생하면
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그림 6. 일부 투명교정장치들은 짝힘(Couple force)를 발휘할 수 있도록 서로 반대방향의 경사면을 가진 2개 이상의 레진 어태치먼트들
을 효율적으로 적용하여 치아 이동의 정확성을 높임은 물론 과거 투명교정장치만으로는 불가능하다고 여겨졌던 치근 이동까지
가능하도록 진화하고 있다23). 

그림 5. 회전이든 경사조절이든 상관없이 대부분의 투명교정장치 내부에서 발생하는 교정력은 절단연 혹은 교합면쪽에 집중되므로 압
하력으로 작용하게 되어 함입이 발생하게 된다.
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서 치은연 부위가 벌어지는 현상을 줄이기 위해 장치

의치은연부위의두께를증가시키기고돌출구조물을

만들어 장치의 치은쪽 접촉을 유지할 수 있도록 함으

로서 치아의 순설측 경사개선을 좀 더 효율적으로 이

루도록 하였다. 물론 이러한 다양한 어태치먼트들의

적용이실제임상에서얼마만큼치료결과의개선으로

나타났는지에대해서는여전히 조금씩 상반된 보고들

이 존재하는 것이 사실이지만24~29) 현대적 투명교정장

치가생역학적인관점에서보다효율적이고다양한형

태의치아이동이가능한구조로점차진화해가고있

음은자명하다.       

더욱이 기존의 얼라이너 소재들은 투명하고 심미적

인 소재의 경우 탄성이 떨어지고 너무 딱딱한 경우가

많았고탄성이있는소재는불투명하고비심미적인재

질인경우가많았으나최근에는투명하면서도어느정

도의 탄성을 지니고 있어 치아들에 부드러운 힘을 가

하면서이동범위를늘일수있는재질이개발되었다.

이는장치장착시환자의불편감을감소시킴과동시에

매 세트당 치아 이동량을 비약적으로 증가시킬 수 있

어서치료기간을단축시키는효과도기대할수있다고

한다30).   

물론 이와 같은 최신 기법들과 새로운 소재들을 제

대로활용할수있는것은첨단장비를갖추고유한요

소분석 등을 통해 치아 회전중심과 이동 방향에 따라

최적의교정력이걸릴수있는형태로어태치먼트들을

제작할수있는능력과함께생산에필요한해당특허

까지 전부 보유하고 있는 극히 일부 디지털 얼라이너

제작회사에 불과한 실정이며여전히 기존의 투명교정

장치와 예전의 치아이동 방법들을 사용할 수 밖에 없

는나머지대부분의얼라이너제작회사들은새로운기

술의개발이절실하다고하겠다. 

2) 전치부 치아배열을 위한 부가적인 장치의 부착

임상의가직접제작하는클리어얼라이너역시인비

절라인처럼 다양한 어태치먼트들을 정교하게 구사하

여최적의치아이동을얻는다는것이기술적으로거의

불가능에가까운일이기때문에보다직접적인방법으

로 치아에 교정력을전달함으로서치료기간을 줄이고

치아이동의효율성을높이고자하였다.  

가. 투명 버튼(Clear button)과 교정용 파워 체인을 함

께 사용하는 방법

기존의 에식스(Essix) 장치의 효율성을 높이기 위

하여 악간고무를 함께 사용하는 방법들이 소개된 바

있으며 이를 클리어 얼라이너에도 그대로 적용할 수

있다31, 32). 클리어얼라이너에서움직이고자하는치아

부위를삭제해낸후해당치아와장치주위에투명버

튼을 부착하고 교정용 파워 체인을 사용하여 필요한

치아 이동을 시행한다. 어느 정도 개선이 이루어지면

버튼들을모두제거한후클리어얼라이너를제작하여

마무리치료를시행하게된다(그림7). 최근에는시판

되는 형태의 투명 버튼 대신 흐름성이 좋은 레진

(flowable resin)으로구강내에서직접버튼을만들

어 쓰는경우도 있다(그림 8). 이 방법은 정출이나회

전 등 기존의 투명교정치료에서 잘 일어나지 않는 치

아이동에 유용하게 사용할 수 있으며 아울러 치료의

상당 부분을 투명 버튼과 교정용 파워 체인으로 진행

하므로전체치료에필요한투명교정장치의개수를비

약적으로 줄일 수 있어 치료기간의 단축은 물론 전체

기공비용까지대폭감소시킬수있다.  

나. 2D 설측 브라켓과 클리어 얼라이너를 함께 사용하는

방법33)(그림 9)

최근전치부부분교정치료에대한임상의들의관심

이 높아짐에 따라 2D 설측 브라켓, Mini tube

appliance(MTA), 티끌브라켓등다양한종류의단

일튜브(single tube)형장치들이시판되고있다. 이

들장치들은기존의브라켓들에비해단순한형태여서

부착이 용이할 뿐만 아니라 한 가닥의 부드러운 원형

호선만을사용하여치료를진행하기때문에치료술식

이간편한반면순설측경사조절등은잘되지않는단

점도지니고있다.     
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이들중2D 설측브라켓은설측브라켓의일종으로

통상적인슬롯대신2개의wing에원형호선을삽입

하여간단한총생이나공극등전치부심미문제를해

결하는데주로사용되는교정장치34, 35)로서나머지단

일 튜브형 장치들보다 교정용 호선의 삽입과 철거가

용이한 편이어서 임상에서의 활용도가 높다. 특히 장

치 자체의 두께가 현존하는 설측 교정장치중 가장 얇

은 편에 속하기 때문에 환자의 불편감과 발음 장애를

최소화할수있음은물론, 언더컷이없는형태여서브

라켓이부착된채로인상을채득하여클리어얼라이너

를 제작하고 이를 2D 브라켓과 동시에 사용할 수 있

다는것이가장큰장점이다. 

이는 앞서 기술한 투명 버튼과 교정용 파워 체인을

사용하는 방법의 좀 더 발전된 형태로서 전후방 이동

및근원심경사조절, 정출/함입/회전등대부분의치

아 이동을 2D 브라켓과 NiTi 호선만으로 먼저 진행

한 후 2D 브라켓과 같은 단일 튜브형 장치에서는 해

결이 불가능한 순설측 경사이동 등을 투명교정장치

로서 마무리하는 방식으로 치료를 진행한다. 당연히

투명교정장치 단독으로 치료를 진행할 때보다 훨씬

짧은 시간내에 치료를 마칠 수 있으며 투명교정장치

에서 이루기 힘들었던 여러 가지 형태의 치아 이동들

도 쉽고 정확하게 수행할 수 있다. 게다가 외국계 투

명교정장치에 비해 절반 이하의 저렴한 가격으로 치

료가가능하다는것역시환자들에게큰장점이될수

있다.
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그림 7. 투명 버튼과 교정용 파워체인을 이용하여 함입된 좌우 상악 측절치의 수직적 위치를 개선하였다.  

그림 8. 저점도 레진(Flowable resin)을 이용하여 레진 버튼을 만들고 교정용 파워체인을 걸어서 하악 전치부의 공극을 폐쇄하였다.
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Ⅴ. 결론

투명교정치료는 뛰어난 심미성과 사용의 편의성 때

문에 성인 환자들은 물론 임상의들 입장에서도 가장

손쉽게선택할수있는교정치료방법이다. 하지만사

용이 편리한 만큼 원하는 치료 결과를 얻기 위해서는

투명교정장치나름의특성을정확하게아는것이무엇

보다 중요하다. 지금 사용하는 투명교정장치가 요구

되는치아이동중어떠한움직임들이제대로일어나지

않는지, 어떤 부분에서 치료시간이 많이 걸리게 되는

지를알고그에대해적절히대비할수있어야부정확

한 치료 결과나 길어진 치료기간 때문에 생기는 문제

를최소화할수있을것이다. 특히적절하게만들어진

레진어태치먼트를사용할수없는3D 디지털얼라이

너라면 치아 이동이 원하는 만큼 일어나지 않았을 때

어떠한방법으로마무리할것인지에대한고려가필수

적이다.   

투명교정장치를 단독으로 사용했을 때의 여러 가지

임상적인 한계점들은 2D 설측 브라켓을 함께 사용함

으로써 대부분 해결할 수 있다. 투명교정장치만으로

해결이 힘들거나 시간이 많이 걸리는 대부분의 치아

이동들을 2D 설측 브라켓과 부드러운 NiTi 호선을

사용하여단시간내에시행하고, 투명교정장치를사용

하여2D 설측브라켓으로는해결이힘든전치부후방

견인및순설측경사개선등마무리치료를시행함으

로써 전치부 교정치료에서 요구되는 심미성, 정확성

과효율성을동시에확보할수있다.   
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그림 9. 2D 브라켓과 클리어 얼라이너를 함께 사용한 교정치료. 2D 브라켓을 부착하여 대부분의 치아배열을 빠른 시간내에 시행한 후
클리어 얼라이너를 이용하여 마무리 치료를 시행한다. 
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