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성인에서Hyrax 장치로완속상악확장하여
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Approximately 30% of adult patients who want orthodontic treatment have transverse discrepancy with insufficient width of the
maxilla. Particularly, in Class III patients requiring orthognathic surgery, the frequency of insufficient width of the maxillary arch
related to respiratory problems is high. We report a case of non-surgical maxillary expansion using a Hyrax type expander with an
orthognathic surgery, based on the reports that the ratio of non-fused midpalatal suture is not high in adults.

A 30 years and 2 months old woman with a long face showed an Angle Class III with a vertical growth pattern. Class III molar
and canine relation, anterior edge bite, and mandibular incisor compensatory lingual inclination were observed. The posterior
buccal overjet seemed to be appropriate, but I diagnosed that there was a transverse discrepancy, for the following reasons. The
inter-canine and inter-molar widths were sufficient but excessive lingual inclination of the mandibular molars was observed when
assessing the bucco-lingual inclination based on the center of resistance of the maxillary and mandibular first molar. For this
reason, it was expected that intercuspal interference would occur during orthodontic decompensation. Therefore, slow maxillary
expansion using Hyrax type expander was performed and 2-jaw rotation surgery was performed to improve aesthetic and
occlusion.

Adults can also improve width discrepancy by non-surgical methods, which can avoid SARPE requiring additional surgery or
segmental surgery lacking stability and predictability.
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Ⅰ. 서론

교정치료를원하는성인환자의약30%는상악궁의

협착으로 인한 폭경부조화를 보인다고 알려져 있다1).

치열궁의적절한폭경의확보는교정치료의안정성및

기능적 교합관계에 매우 중요한 영향을 미치므로, 상

악궁이 협착된 경우는 상악 확장치료가 요구된다. 성

인의 경우 상악급속확장(Rapid maxillary

expansion, RME) 치료에 많은 주의가 필요한데,

이는정중구개봉합의폐쇄가일반적으로여지는14-

15세, 남자는 15-16세경에 이루어진다고 알려져 있

기때문이다2).

정중구개봉합의 폐쇄가 완료되었다면 폭경 부조화

를 해소하기 위해서는 수술적 방법을 이용해야 한다.

하지만최근의연구에따르면, 봉합부전반에걸친골

화의 비율이 모든 개체에서 낮게 나타났으며, 44세

남자 group에서 최대의 골화가 나타난 비율도

13.1%에 불과하다3). Micro-computed tomo

graphy를 이용한 정량적 연구에서도 성인에서 정중

구개 봉합의 폐쇄정도는 매우 낮으며, interdigit

ation의정도도연령에관계없다고밝혀진바있다4).

이와연관되어, Handelman 등5)은성인에서상악급

속확장을 시행한 증례를 발표한 바 있으며,

Bassarelli 등6)은상악궁확장이필요한성인에서완

속확장(Slow maxillary expansion, SME)을 성

공적으로시행한증례를보고하기도하였다.

이에 본 보고에서는, 악교정 수술이 필요한 성인에

서 폭경부조화의 해소를 상악완속확장으로 시행했던

증례를소개하고자한다.

Ⅱ. 증례

진단

30세여자환자가얼굴이길다는주소로악교정수

술을 원하시어 내원하였다. 과거 교정치료 기왕력으

로 상하악 치열궁의 공간문제는 없이 양호한 배열 상

태가 관찰 되었으며, 악골의 전후방적 부조화가 심하

지않으나얼굴이긴형태의class III 안모를보였다

(Fig. 1). 측모 두부방사선 사진 계측 수치에서는 장

안모 경향, 하악 전치의 보상성 설측 경사 및 편평한

교합평면각도가관찰되었다(Fig. 2, Table 1).

교합시양호한구치부협측피개관찰되고모형분석

상(Fig. 3)에서도 양호한 구치간 폭경차이를 보이나,

해당환자는폭경부조화를보이는것으로진단하였다.

그 이유는 다음과 같다.: 하악 대구치의 치축이 과도

하게설측경사되어있으며(Fig. 4), 상하악제1대구

치의 저항중심(center of resistence)간 거리가 상

악에서는41.1mm, 하악에서는44.9mm 였다. 구치

부의 협설측 치축 탈보상 시, 저항중심으로 예상되는

지점을 기준으로 경사이동이 예상되므로 저항중심을

고려하는 것은 합리적이라고 판단된다. Janson 등7)

의치축경사에대한인류학적인연구에근거하여, 해

당 환자의 치축이 탈보상 된다고 가정하면 구치부 반

대교합이나타날것으로예상되었다.

치료계획

폭경 부조화를 개선하기 위해, 상악의 측방확장이

필요했다. 확장에 필요한 양은 3mm가 필요했고,

Bassarelli 등6)의 증례에서와 마찬가지로 3mm 이

하의 확장 증례였으므로 Hyrax(Hyrax Click;

Dentaurum GmbH & Co. KG, Ispringen,

Deutschland) 장치를이용하여완속확장하기로계

획하였다. 이후 고정식 교정장치로 술전교정 시행하

고, 악교정 수술 계획되었다. 악교정 수술 시, 편평한

교합평면및장안모를개선하기위해상악골의상방이

동이필요했고, 하악골의후방이동이계획되었다.
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Fig. 1. 초진시 구강내 사진 및 구외 안모 사진

Fig. 2. 초진시 측모 두부방사선 사진
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Fig. 3. 초진시 모형의 교합면 사진. 상하악 견치간 거리 및 제 1대구치간 거리(central pit기준)를 mm단위로 표시하였다.
상하악 견치간 거리의 차이는 3.7mm, 제 1 대구치간 거리의 차이는 4.9mm로 임상적으로 적절한 교합을 형성하는
데 큰 어려움이 없어 보이는 수치이다.

Fig. 4. 상하악 제 1대구치 치축(좌측 그림. 각 치아의 저항중심으로 판단되는 위치를 점으로 표시) 및 저항중심간 거리(우측그림에서
원으로 표시) 차이. 상하악 대구치의 치축이 협설로 과도한 보상성 경사가 되어 있는 것이 관찰된다. 이는 저항중심간의 거리
가 상하악에서 조화롭지 못해서 나타난 결과이며, 교정치료가 진행되어 탈보상이 이루어질 경우 폭경부조화가 예상되었다.

SNA( )̇ 81.6 77.2

SNB( )̇ 79.1 75.7

ANB( )̇ 2.4 1.5

APDI( )̇ 85.7 87.0

AFH(mm) 127.4 114433..99

FH-Occ. ( )̇ 13.0 77..33

Pog-N Perp.(mm) -1.8 2.0

FMA( )̇ 25.0 25.8

U1-FH( )̇ 116.0 121.5

U1-MxOP( )̇ 55.2 51.5

L1-MnOP( )̇ 65.9 7744..33

IMPA( )̇ 95.9 88.8

Table 1. 초진시 측모 두부방사선 사진 계측 수치

Abbreviations: AFH=anterior facial height; ANB=A point-Nasion-B point; APDI=anterior-posterior dysplasia indicator; FH-OCC=Frankfort horizontal
plane-occlusal plane angle; FMA=Frankfort horizontal plane-mandibular plane angle; IMPA=incisor mandibular plane angle; L1-MnOP=lower central
incisor-mandibular occlusal plane angle; Pog-N perp.=Pogonion to Nasion perpendicular; SNA=Sella-Nasion-A point; SNB=Sella-Nasion-B point; U1-
FH=upper central incisor-Frankfort plane angle; U1-MxOP=upper central incisor-maxillary occlusal plane angle

Norm Initial
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치료경과

Hyrax 장치를 이용하여 상악 폭경 확장 시행하였

으며동시에하악에브라켓부착하고배열시작하였다

(Fig. 5). 완속상악확장 개념으로, 1주일에 2회

Hyrax의 잭스크류를 활성화 시켰다(0.5mm/week

의속도). 하악은초기호선으로 .014 NiTi를사용하

였다. 재발고려하여총5mm 확장하였으며, 치료시

작10주후, 상악은TPA(Transpalatal arch)로폭

경유지하며동시에브라켓부착하여배열시작하였다

(Fig. 6). 상악폭경확장에따라구치부교두간간섭

발생하였고, 전치부 개교 관찰되었다. 완속 확장이었

CASE REPORT

Fig. 5. 치료 시작. 상악 확장을 위하여 Hyrax 장치 이용하였고, 동시에 하악은 브라켓 부착하여 치아배열 시행하였다. 완속상
악확장 개념으로 2 turn/week (0.5mm/주)의 속도로 활성화 하였으며, 하악은 .014NiTi를 초기 호선으로 사용하였다.

Fig. 6. 치료 10주째. 상악 TPA로 폭경 유지하며, 브라켓 부착하여 배열 시작하였다. 폭경 확장에 따른 구치부 교두간 간섭에
의하여 전치부 개교가 관찰된다.
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으므로, 상악중절치사이의이개는관찰되지않았다.

치료 5개월 째, 술전 교정을 완료하였다(Fig. 7). 전

치부 탈보상(상악 전치부의 설측경사와 하악 전치부

의순측경사)에의해전치부반대교합이나타났고, 이

로 인해 하순이 전방으로 밀려나와 초진시 보다 하악

이전돌되어보이는안모관찰된다. 악교정수술평가

를 위한 CBCT영상을 이용해 제 1대구치부의 폭경을

측정해 보았다(Fig. 8). 상악 제 1대구치의 저항중심

간 거리를 초진시와 비교해 보면, 41.1mm 에서

43.3mm로 증가하였으며, 이는 상악 구치부의 협측

경사이외에치체이동도상당히발생한것을알수있

었다. 

악교정수술시, 상악골은Le Fort I 골절단술을통

해4mm의상방이동시행하였고, 하악골은시상분할

절단술을 통해 후방이동 시행하였다. 또한

Holdaway ratio를 고려하여 이부전진술 시행하였

다(Fig. 9, Table 2). 술전교정을 통해 상하악 전치

부의탈보상(상악전치의설측경사및하악전치의순

측경사)이 이루어졌음이 확인되며, 안모 길이가 짧아

지고 하악이 후방으로 이동되었다. 이후 특이사항 없

이6개월간의술후교정과정진행후교정장치제거하

고, 상하악전치부고정식유지장치부착하였다.

치료결과

총 13개월의 치료기간이 소요되었으며, 적절한 교

합 및 심미적으로 만족스러운 안모 얻을 수 있었다

(Fig. 10). 상악 확장의 효과에 대해서도, 상악 확장

후 2.2mm 증가했던 제 1대구치의 저항중심간 거리

가 치료 종료시에도 초진 대비 2.0mm 증가된 채로

잘 유지되고 있었다(Fig. 11). 이때 상악 제 1대구치

의 central pit간거리는단지 0.6mm (44.2mm-

Fig. 7. 술전교정 완료시 안모 및 구내사진
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Fig. 8. 초진시(A)와 술전교정 완료시(B)의 상하악 제 1대구치 위치의 CBCT 영상. 제 1 대구치의저항중심간 거리, 저항중심 수준에서 최외
곽 치조골간 거리, central pit간 거리, 치관부 협면간 거리를 그림에 표시했다. 제 1대구치의 저항중심간 거리를 동그라미로 표시했
으며, 완속 상악 확장에 의해서 상악 제 1 대구치의 저항중심간 거리가 41.1mm에서 43.3mm로 증가한 것을 알 수 있다.

Fig. 9. 악교정 수술 후 측모 두부방사선 사진.
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Fig. 10. 치료 종료 후 구내 및 안모 사진

SNA( )̇ 77.2 78.3

SNB( )̇ 75.7 73.2

ANB( )̇ 1.5 5.1

APDI( )̇ 87.0 81.4

AFH( )̇ 143.9 138.6

FH-Occ.( )̇ 7.3 7.9

Pog-N Perp. (mm) 2.0 4.7

FMA( )̇ 25.8 25.4

U1-FH( )̇ 121.5 115.7

U1-MxOP( )̇ 51.5 57.0

L1-MnOP( )̇ 74.3 70.4

I MPA( )̇ 88.8 92.6

Table 2. 악교정 수술후 측모 두부방사선 사진 계측 수치. (치료종료시도 수치상 큰 차이 없음)

Initial After surgery
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>44.8mm) 증가하였는데, 이는 치축의 협설 경사도

의 변화를 의미한다. 저항중심간의 거리를 확장함에

따른치축의개선이잘이루어진것으로보이며, 치관

부에서의 확장정도는 탈보상되면서 직립된 하악 제 1

대구치의 치축에 조화를 이루는 정도였다고 보인다.

치료종료1년6개월후, 유지단계에서도안정적인교

합을유지하고있었다.(Fig. 12) 만약상악폭경확장

이 저항중심 수준에서 있지 않았다면, 대구치에서의

협설치축 불안정성으로 인한 교합 문제(전치부 개방

교합등) 발생했을가능성이있다.

Ⅲ. 고찰및결론

성인환자에서폭경부조화문제가있다면, 고려해야

할 사항이 많다. 일반적인 상악폭경확장 방법 선택의

흐름도는Fig. 13과같다8). 향후상악골을포함한악

교정수술이예정되었는지의유무와폭경부조화양이

주된 고려사항이다. 상악골 수술의 예정 여부와 상관

없이, 확장량이 크다면 수술적 상악급속확장

(Surgically assisted rapid palatal expan

sion, SARPE)이 고려된다. 만약 확장량이 크지 않

을 경우는 상악골 수술이 예정되어 있다면 수술시 상

악골 분절수술로 폭경을 확장시키며, 상악골 수술이

예정되어있지 않다면, 교정적 치아이동으로 폭경 부

조화를개선한다.

만약 수술적 상악급속확장을 시행한다면, 비호흡의

개선9), 협측 회랑의 감소로 인한 심미적 증진10), 발치

치료가능성감소9) 등의장점이있지만, 약 1.8%에서

압력에 의한 비감염성 frank necrosis11, 수술 과

정에서의출혈및감염12), 관절부위통증, 치주적문제

및재발의문제12), 수술/입원의과정이동반되며향후

악교정수술이예정되어있다면2회에걸친수술을받

아야한다는단점도존재한다.

본증례에서는악교정수술이예정되어있었으므로,

상악골분절수술로폭경부조화를개선시킬수있었으

나선택되지않았다. 그이유는분절수술의경우여러

분절들의 혈류공급문제로 괴사가 발생할 수 있고13),

CASE REPORT

Fig. 11. 초진시(A)와 치료종료시(B)의 상하악 제 1대구치 위치의 CBCT 영상. 상하악 제 1대구치의 저항중심간 거리를 동그라미로 표시했
으며, 상악 제 1대구치의 저항중심간 거리가 2mm증가된 상태로 유지되고 있음을 알 수 있다.
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장기적안정성도연구에따라다양하게나타나며14, 15),

확장 필요량이 3mm였기 때문이었다. 또한 비록 확

장량이 적더라도, 치아를 협측으로 경사이동 시키는

것은 바람직하지 않은데, 안정성 및 전치부 수직피개

에부정적영향을줄수있기때문이다.

본 증례에서는 얻고자 했던 3mm의 확장량중 약

2mm가량을치아의치체이동을통해서얻을수있었

다. 완속확장이었으므로 정중이개나 골의 분리 양상

은 관찰할 수 없었지만, Hyrax 장치를 이용한 효과

는 긍정적이었고, 설사 정중구개봉합의 분리가 아니

었다하더라도치아를치체이동시킬수있는좋은방

법이었다고판단된다.

Fig. 12. 치료종료 1년 6개월 후 구내사진

Fig. 13. 폭경 부조화를 보이는 성인에서 상악 폭경 확장을 위한 술식 선택의 일반적인 흐름도. 향후 상악에 대한 악교정 수술의
여부와 폭경 부조화 양이 술식 선택의 기준이 된다.

* TD : transverse discrepancy
† SARPE : surgically assisted rapid palatal expansion
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많은연구에서밝혀졌듯이, 성인의경우도정중구개

봉합의 분리를 비롯한 상악의 측방확장이 가능하다.

다만, 임상적으로 가/불가를 판단할 수 있는 도구가

부족한실정이다. 하지만, 확장량이크지않은경우라

면, 그효과가골성효과이든치아의치체이동효과이

든 Hyrax장치를 이용한 완속 확장은 훌륭한 방법이

될수있을것이다.

CASE REPORT
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