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전치부 및 치은의 노출량과 교합평면의 
캔팅을 고려한 미니스크류를 이용한 

전치열의 원심이동
새이 치과의원
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TAD driven whole dentition distalization with special considerations 
for incisal/gingival display and occlusal canting

 SAI Dental Clinic 
Cheol-Ho Paik 

Many orthodontists face difficulties in aligning incisors in an esthetically critical position, because the individual perception of 
beauty fluctuates with time and trend. Temporary anchorage device (TAD) can aid in attaining this critical incisor position, which 
determines an attractive smile, the amount of incisor display, and lip contour. Borderline cases can be treated without extraction 
and the capricious minds of patients can be satisfied with regard to the incisor position through whole dentition distalization using 
TAD. Mild to moderate bimaxillary protrusion cases can be treated with TAD-driven en masse retraction without premolar 
extraction. Patients with Angle’s Class III malocclusion can be the biggest beneficiaries because both sufficient maxillary incisal 
display, through intrusion of mandibular incisors, and distalization of the mandibular dentition are successfully achieved. In 
addition, TAD can be used to correct various other malocclusions, such as canting of the occlusal plane and dental/alveolus 
asymmetry.
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Ⅰ. 서론

미니스크류에 의한 교정치료는 크게 구치의 압하와 

같은 수직적 컨트롤1~3)과 이 논문에 소개할 전치열의 

원심이동과 같은 전후적 컨트롤로 나눌 수 있다. 수직적 

컨트롤은 드라마틱한 안모의 변화를 일으키지만1~3) 

매일 매일의 교정과 진료실에서 가장 빈번히 요구되는 

것은 전후적인 관계임을 부정할 수는 없다. 1. 미니 

스크류를 이용한 다양한 전체 치열의 원심이동 2. 교합 

평면의 캔팅과 비대칭이 있는 환자에서의 전체 치열의 

원심이동 의 순서로 소개하고자 한다.

Ⅱ. �미니스크류를 이용한 전치열의 원심이동

1. �미니스크류를 이용한 다양한 전치열의 

원심이동 (En masse retraction)

전치열의 원심이동은 소구치 발치와 구치 원심이동 

(molar distalization)에서 보이는 치열의 분할 없이 

연속성을 유지하면서 원심이동할 수 있다. 전체 치열의 

원심이동은 발치 또는 비발치 여부를 결정하기 어려운 

경계선에 있는 경우에 주로 사용된다. 크게 4가지의 

방법이 있어 차례대로 설명하고자 한다.

1) �협측 뼈에 식립한 미니스크류로 전체 치열 

원심이동 (가장 사용 빈도가 높다)

교정치료에서 발치치료는 이전에 송곳니를 혼자 

견인하고 나머지 4개의 전치를 한 덩어리로 견인하는 

방법도 사용되어 왔으나, MBT 시스템에서는 6전치를한 

덩어리로 견인하는 치열이동으로 진화하였다. 이때 6

전치와 치근을 둘러싸는 치조골을 분할하지 않고 한 

덩어리로 견인할 수 있다. 마찬가지로, 미니스크류에서 

치열 전체를 원심이동하는 경우에도 구치와 나머지 

치아들을 별도로 원심이동하지 않고 전체 치열의 14개 

치아를 한 덩어리로 (en masse) 견인할 수 있다. 

치조골을 분리하지 않고 치열 전체를 견인할 수 있다면 

치주 조직의 건강에도 더 도움이 될 것이라고 생각된다.

상�하악 전돌 환자들에서 전체 치열 원심이동하는 

경우, 과거에는 상악에 2개, 하악에 2개 총 4개의 

미니스크류를 사용했지만, 저자는 주로 상악에만 2개의 

미니스크류를 식립하여 상악 치열을 견인하면서 

미니스크류에서 Ⅲ급 고무를 사용하여 하악 치열을 

동시에 견인한다. 상�하악을 동시에 상악 2개, 하악 2

개의 미니스크류로 견인하는 것을 4륜구동 자동차에 

비유한다면, 한쪽 치열에만 미니스크류로 견인하면서 

대합치열은 악간 고무를 사용하여 견인하는 경우는 2

륜구동 자동차에 비유할 수 있다(그림 1). 미니스크류 4
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그림 1. �상악에 2개의 미니스크류를 식립하여 치열 전체를 견인하는 전형적인 방법4). 상악 치열 협측에 식립한 미니스크류 헤드에
012inch(0.3mm) 고바야시 훅을 걸어 촘촘하게 꼰다. 그 끝을 구부려서 엘라스틱스레드를 0.019×0.025 워킹 와이어의 훅과 
연결함으로써 치열의 원심이동을 도모한다. 한편, 하악 치열은 고바야시 훅에서 Ⅲ급 고무를 걸어서 원심이동을 도모한다.

(A) (B) (C)
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개를 식립하는 방법에 비해 2개를 식립하는 방법의 

장점은 갯수가 적기 때문에 술자와 환자의 부담이 적다. 

또한 식립 갯수가 많으면 그만큼 탈락할 확률이 높지만 

적을수록 탈락 확률이 적고 재식립할 가능성도 낮다. 

저자는 2개의 미니스크류를 식립하고 상�하악에서 전체 

치열 원심이동할 때, 미니스크류를 상악 구치부의 

협측에 식립하고 미니스크류에서 Ⅲ급 고무를 사용하여 

상�하악을 동시에 견인하는 방법을 선호한다. 이 방법이 

역학적으로 교합평면이 평탄화(flattening the occlusal 

plane)되어 돌출입 개선효과가 크다. 반대로 하악 

구치부에 미니스크류를 식립하고 Ⅱ급 고무를 사용하는 

경우 교합평면이 가파라져서(steepening the occlusal 

plane) 전치의 노출량이 증가하지만 이동량은 상악에 

식립한 경우에 비해 덜하다.

a. 상악 협측뼈에 미니스크류를 식립하는 방법4 )

저자가 가장 많이 사용하고 있는 상악에 미니스크류 2

개를 식립하여 치아 전체를 원심으로 이동하는 방법 

이다. 상악은 미니스크류를 이용하여 직접 스레드를 

걸어서 원심으로 이동하고 하악은 Ⅲ급 고무를 

이용하여 원심으로 이동하는 방법이다4). 그림 1 과 같이 

상악의 협측 소구치와 제1대구치 사이에 직경 1.3mm, 

길이 6.5mm의 미니스크류를 식립하고 그 헤드에 0.012 

inch(0.3mm)의 고바야시 훅을 촘촘하게 감아 그 끝을 

구부리고 거기에 스레드를 걸어서 원심 견인하는 힘을 

부여한다. 고바야시 훅이 스레드에 의해 고정되면, 이 

고정된 고바야시 훅에 Ⅲ급 고무를 걸어서 사용한다. 

직접 미니스크류 헤드에 Ⅲ급 고무를 장착하지 않고, 

고바야시 훅을 걸어 사용하는 이유는 액티베이션할 

때마다 미니스크류 헤드를 직접 건드리지 않아 

미니스크류의 탈락을 줄일 수 있기 때문이다. 또한 

미니스크류 헤드에 직접 고무를 걸 때는 잇몸을 눌러 

연조직을 자극할 수 있다. 고바야시 훅에 고무를 걸면 

연조직 압박을 최소한으로 할 수 있다.

�<훅의 길이와 엘라스틱 스레드의 묶는 방법에 의해 전치의 

압하/정출과 토크의 조절을 가능하게 하는 방법>
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그림 3. �왼쪽에서 부터 3-a) 엘라스틱 스레드를 훅의 아래쪽에 묶음으로써 전치의 압하와 치관 설측토크를 넣을 수 있다. 3-b) 통상적인 
미니스크류에 의한 치열의 원심이동. 그림 3-a) 와 그림 3-b)의 중간의 움직임을 보인다. 3-c) 긴 훅 (디스코 펜더)를 이용함으로써 
전치의정출과 치근 설측 토크를 넣을 수 있다6,7).

그림 2. �상악 치아의 저항 중심. A: 4전치의 저항 중심, B:6전치의 저항 중심,  
C: 상악 전 치열의 저항 중심5) (Courtesy of Japan Quintessence6))
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     �미니스크류에서 치열를 원심이동할 때 훅이 부착된 

0.019×0.025 SS 워킹 와이어의 훅의 길이와 

엘라스틱스레드의 묶는 방법에 의해 전치의 압하/

정출과 토크를 조절할 수 있다. 먼저 그림 2의 상악 4

전치(A), 6전치(B), 전치열(C)의 저항 중심을 연구한 

논문의 결과를 소개한다5). 이 평균적인 저항 중심의 

위치를 숙지하고 저자가 사용하는 액티베이션 3개의 

역학을 각각 생각해 보자. 그림 3-a)는 엘라스틱 

스레드를 훅 아래에서 넣어 맺음으로써 전치의 

압하와 치관 설측 토크를 넣기 쉬운 기술이다. 그림 

3-b)는 약간의  크라운 링구얼 토크와 압하가 있는 

일반 이동법이고, 그림 3-c)는 긴 훅(이 증례에서는 

BMK사의 디스코 펜더) 을 이용하여 전치를 정출 

시키면서 치근 설측 토크를 넣을 수 있다.

<증례 1>

크라우딩을 주소로 내원한 20세 환자(그림 4~7)는 

상악 전치부의 크라우딩과 순측 경사가 보였다. 제3

대구치 발치하고 레벨링한 뒤, 상악은 직접 

미니스크류에 의한 전 치열 원심이동을 하였고 하악은 

상악 협측에 식립한 미니스크류에 Ⅲ급 고무를 거는 

것으로, 상•하악 치아를 동시에 원심이동한다. 

여기에서 중요한 것은 제3대구치의 발치 시기이다. 

미니스크류로 전체 치열을 원심이동할 때, 이 증례처럼 

크라우딩이 있는 경우에는 레벨링 전에 제3대구치를 

발치하고, 크라우딩이 없는 경우에는 미니스크류에서 

원심이동 직전에 발치함 으로써 RAP(Regional 

Acceleratory Phenomenon)8) 효과를 최대한 살린다.

저자는 이 증례처럼 발치와 비발치의 경계에 있는 

경우, 미니스크류 2개만으로(2륜구동) 입의 돌출을 

<증례 1 치료 전>

그림 4. �20세 여성. 초진 시의 안모 사진, 구강 내 사진, cephalogram, 파노라마방사선 사진. 상악 전치부의 크라우딩과 순측 경사가 
보인다4,6,7).
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그림 5. �치료중의 구강내 사진, 치료후의 안모 사진, 구강 내 사진, cephalogram, 파노라마방사선 사진. 초진 시 상악 전치부의 
크라우딩과 순측 경사가 있었지만, 비발치로 상악 협측에 식립한 미니스크류에서 상.하악 치아의 원심이동을 할 수 있었다. 치료 
기간은 18개월이었다.

<증례 1 치료 중>

<증례 1 치료 후>

개선한다. 대부분의 증례에서 상악 협측에 미니 

스크류를 식립하여 상악의 전체 치열을 원심이동 

하면서 미니스크류에서 Ⅲ급고무를 사용하여 하악도 

함께 원심이동한다. 이렇게 함으로써 교합평면의 

평탄화를 통해서 돌출을 효율적으로개선할 수 있다.

이와는 반대로, 하악에 미니스크류를 식립하고 Ⅱ급 

고무를 이용하는 방법은 교합평면을 가파르게 하는 

경우가 많기 때문에, 돌출입의 개선량이 적어진다. 

따라서 필요로 하는 원심이동의 양이 상대적으로 적고, 

전치의 노출증가가 필요한 증례에서만 하악에 
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미니스크류를 식립하고 Ⅱ급 고무를 사용한다(그림 8).

b. 하악 협측뼈에 미니스크류를 식립하는 방법

전술한 상악 미니스크류 타입과는 정반대로 하악 

미니스크류에서 하악 치열을 원심 이동하고 상악치열은 

하악 미니스크류에서 Ⅱ급 고무를 거는 방법이다. 

상악에 미니스크류를 식립하고 하악은 스크류에서 Ⅲ급 

고무를 거는 방법보다 돌출입의 개선이 덜 되고 

사용되는 빈도수도 적다.  상�하악의 돌출의 개선량은 

크지 않지만 교합평면을 가파르게 하여 상악 전치의 

노출량(incisor showing)을 증가시킬 수 있어서 다음의 

두 가지 경우에 하악 미니스크류가 사용된다.

ㄱ) Ⅲ급 경향의 증례 

ㄴ) 상악 전치의 노출량(incisor showing)이 부족할 때

2. �Retromolar pad에 식립한 미니스크류에서 전체 

치열의 원심이동 (주로 Ⅲ급 환자에서 사용된다)9) 

Ⅲ급 환자에서 하악 치아를 전체 치열을 원심이동할 

때 이동량이 적은 경우에는 치근 사이에 미니스크류를 

식립하여도 가능하지만, 이동량이 많은 경우에는 

retromolar pad에 식립하는 것이 효과적이다. 과거에 

Roberts 등10)은 임플란트를 retromolar pad에 식립하여 

anchor로 사용하였고 Sugawara 등11)은retromolar pad에 

치과교정용 미니 플레이트를 식립하고 하악 전체 

그림 7. 증례 1 의 치료 전후의 cephalogram 분석치그림 6. �증례1의 치료 전후 cephalogram을 중첩하였다. 전체 
치열의 원심이동으로 크라우딩 해소와 입 주위의 돌출감이 
해소되었다.

그림 8. �하악 협측뼈에 미니스크류를 식립한 증례. 하악 제1소구치와 제2소구치 사이에 미니스크류를 식립하고 
하악 치열 전체를 원심이동하였다. 효율적으로 견인하기 위해 하악 치열을 미니스크류로 원심이동하기 
직전에 제3대구치를 발치할 것을 권장한다. 이는 RAP (Regional Acceleratory Phenomenon) 효과8)를 
최대한 살리기 위해서이다. 하악 전치부의 원심이동과 압하를 동시에 실시하여 상악 전치부의 노출량
(incisor showing)을 늘리기 위해서 제1소구치와 제2소구치 사이에 미니스크류를 식립하였다.
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그림 9. �Retromolar pad에 미니스크류를 식립할 때의 협설적인 위치는 브라켓과 튜브의 
슬롯을 연결하는 선상에 위치하는 것이 바람직하다. 오른쪽은 open-pull 타입, 
왼쪽은 closed-pull 타입이다6,7).	

그림 10. �Retromolar pad에 미니스크류를 식립하고 0.030inch 결찰 와이어를 closed-
pull 타입으로 연결했다. 연조직에 불편함이 많다는 단점이 있다.

그림 11. �Retromolar pad에서 open flap 타입으로 미니스크류를 식립하는 경우 연조직의 
불편감이 덜하다. 이때 미니스크류 헤드가 상악 치아(특히 상악 제3대구치 존재 
시)와 교합되고 있지 않은지 확인해야 한다.

치아를 이동하는 방법을 발표했다. 그러나 같은 효과를 

미니스크류로 얻을 수 있다면, 저침습적 (minimally 

invasive)인 미니스크류를 권장하고 싶다. 미니스크류를 

식립하는 협설적인 위치는 브라켓과 튜브의 슬롯을 

연결하는 선의 연장선상에 있는 것이 좋다(그림 9). 만약 

너무 설측으로 식립하게 되면 견인할 때 치열이 

설측으로 쏠리는 힘을 받게 되어 구치부가 설측으로 

기울어져 버린다. 

Retromolar pad에 식립하는 미니스크류의 깊이에 

대해 검토해 보자. 초기에는 미니스크류를 뼈 속에 깊이 

식립하며 굵은 0.030inch (0.8mm)에 결찰 와이어를 

연결하여 closed-pull 타입으로 사용했다9)(그림 10). 

그러나 연조직에 불편함이 있다는 단점이 있었다. 

최근에 저자는 긴 미니스크류를 사용하여 머리 부분이 

잇몸 위로 노출되도록 식립하여 미니스크류 헤드에서 

직접 액티베이션하는 open-pull 타입을 선호하고 있다6,7)

(그림 11). 사용하는 미니스크류의 길이는 9~12mm로 

뼛속 식립 깊이는 2~3mm만 들어가도록 하였다. 이렇게 

얕게 식립하여도 retromolar pad의 골밀도가 D1으로 

가장 높고, 골 표면의 3mm는 모두 피질골이므로 

가해지는 교정력에 충분히 견딜 수 있다. 이때 사용되는 

미니스크류 디자인은 하단만 피치가 있고 매끄러운 

표면의 연조직과 접하는 부분(soft tissue interface)이 

충분한 길이를 갖도록 하는 것이 바람직하다. 또한 헤드 

부분이 잇몸 위쪽으로 노출되는 양이 많으면 상악 

치아와 간섭할 수 있기 때문에 식립 후 교합시켜 교합 

간섭의 유무를 확인해야 한다.

3. �AEL (activated extra-length)  NiTi12~14)와 협측 

미니스크류를 이용한 ‘후방으로 레벨링’
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하악만 크라우딩이 있는 Ⅲ급의 환자(그림 12)에서 

RAP (Regional Acceleratoy Phenomenon) 를 

최대한으로 이용하기 위하여 제3대구치를 발치하고 

직후에 0.012 AEL (Activated Extra-length) NiTi를 

넣고 레벨링을 시작하였다. 여분의 긴 NiTi 와이어를 

압축하여 넣음으로써 전치부는 앞으로, 구치부는 뒤로 

이동시키는 힘이 작동하였다12~14). 여기서 하악 

전치부가 앞으로 움직이려고 하는 힘을 방지하기 위해 

협측에 미니스크류를 조기에 식립하고 느슨하게 

레이스백(lace-back)을 한 #33~43에 미니 스크류로부터 

엘라스틱 스레드를 연결함으로써 구치부를 원심이동 

시키는 힘만 작용하게 된다.

4. �정중구개부 또는 구개사면부에 식립한 미니 

스크류로부터 전체 치열의 이동 

정중구개부에 식립한 미니스크류는 구치압하등 

수직적인 컨트롤에 주로 사용하고 전후적인 이동에는 

거의 사용하지 않는다. 드물지만 미니스크류를 

정중구개부에 식립하고 상악 제1대구치에 transpalatal 

arch(TPA)를 연결하여 후방 견인하는 방법으로 

원심이동할 수 있다(그림 13). 이 경우 미니스크류가 

제1대구치의 저항 중심보다 상방에 있기 때문에 

구개가 너무 깊은 환자의 경우 사용해서는 안 된다. 

물론 구개가 얕은 환자의 경우에도 힘의 작용 방향

그림 12-a) �하악 전치만 크라우딩이 있는 Ⅲ급 증례에서 하악 전치가 앞으로 나오는 것을 방지하기 위해 치료 초기에 식립한 
협측 미니스크류에서 느슨하게 연속결찰한 #33~43에 약한 원심력을 추가한다. 또한 0.012 AEL NiTi를 넣는 
것으로 직전에 발치한 제3대구치의 위치로 대구치가 원활하게 이동한다. 

              b) �3개월 후. 하악 전치의 전방이동 없이 구치의 원심이동에 의해 주로 레벨링이 이루어진 것을 알 수 있다. 
              c) �12-a)로부터 9개월 후 치료가 종료되었다. 치료 초기부터 6전치를 가볍게 연속결찰하고 미니스크류를 이용하여 

견인하면서 0.012 AEL NiTi에서 구치를 원심이동시킨 결과 하악 전치의 순측 경사 없이 효율적으로 치료를 진행할 
수 있었다

a. b. c.

그림 13. �정중구개 미니스크류에서 견인하는 거리를 
얻기 위해 앞으로 암(arm)을 설치한 TPA. 
이렇게 함으로써 제1대구치를 원심이동 
시키는 교정력을 지속적으로 가할 수 있다.

그림 14. �전체 치아이동을 위해 상악 좌.우측 제1
대구치에 transpalatal arch(TPA)를 장착하고 
구개 경사면부에 미니스크류를 식립하여 
원심으로 이동하는 힘을 부여했다.
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(vector)은 저항 중심보다 상방에 있지만 어느 정도의 

견인력은 작용하게 된다. 구개가 너무 깊으면 

치관부분이 원심으로 이동하지 못하고 치근만 

원심으로 이동하게 된다. 따라서 구개가 깊은 경우에는 

TPA 옆에 훅을 달고 미니스크류를 구개경사면부 

(palatal slope)의 양측에 각각 식립하고 견인할 것을 

권장한다(그림 14). 또한 그림 15처럼 정중구개부에 2

개의 미니스크류를 식립하고 더블 포크(double fork) 

어플라이언스(BMK사)를 이용하여 그 팔을 대구치의 

저항 중심 부근까지 연장하여 견인하면, 구개 깊이와 

관계없이 전체 치열을 안정적으로 원심이동시킬 수 

있다6,7). 설측 교정치료에서도 미니스크류를 구개 

경사면부에 식립하여 상악 치열의 원심이동을 

도모한다(그림 16).

2. �비대칭적인 원심이동과 압하를 이용하여 

경미한 비대칭을 개선

경미한 안모의 비대칭과 경미한 돌출을 주소로 

내원한 12세 남자환자(증례 2, 그림 17~19)를 예로 

치열의 원심 이동과 함께 경미한 비대칭 골격을 

개선하는 치료계획을 소개하려 한다. 

그림 17. �(상) 증례 2의 1기교정으로 hybrid appliance를 사용후 2기교정 
시작시 자료. 이미 hybrid appliance의 사용으로 dorminant 한 
우측치열이 open bite의 상태가 되어 있음을 알수 있다. Chin 
point가 왼쪽으로치우쳐 있고 우측 하방, 좌측 상방의 교합평면의 
캔팅을 보이고 있다. 	  
(하) 교정치료 종료후의 자료. 경미한 비대칭과 돌출의 개선을 
보이고 있다. 

그림 15. �정중구개부에 2개의 미니스크류를 식립하고 
연결하는 더블 포크(double fork) 어플 
라이언스. 그 암(arm)을 대구치의저항 중심 
부근까지 연장하여 치아를 후방으로 견인하면 
안정된 치체이동이 가능하다(P.270, 그림 
14-36 참조).

그림 16. �설측 교정에서 구개 경사면부에 미니스크류를 
식립하여 전체 치열을 이동하는 모습. 협측과 
동일하게 미니스크류 헤드에 고바야시 훅을 
걸고 그 끝에 엘라스틱 스레드를 걸어서 6
전치와 연결함으로써 전체 치열을 원심이동 
하고 있다.  
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본 환자는 오른쪽이 dorminant하고 chin point는 

좌측으로 위치한 환자로서 1기교정은 hybrid appliance

를 2기교정은 전치열 후방이동과 상악우측치열의 

압하에 의해 개선하였다. 지면상 1기교정을 소개하지 

못하지만 그림 17에 보이듯이 1기 교정을 통해서 

우측치열에 약간의 open bite 의 상태를 얻을 수 있었고 

계속해서 상악 우측치열을 압하함으로서 경미한 

비대칭골격의 유의한 개선을 얻을 수 있었다.

Ⅲ. 결론

교정과에 내원하는 환자들의 기대수준의 증가와 

발치/비발치의 보더 라인 증례들의 해결을 위해서 

미니스크류에 의한 전치열 원심이동은 중요한 역할을 

하고 있다. 물론 상하좌우에 4개의 미니스크류를 

식립하면 경미한 돌출과 크라우딩을 비발치로 해결할 

수 있다. 하지만 저자는 최소의 미니스크류로 효율적인 

효과를 얻기 위해 상악 협측뼈에만 미니스크류를 

식립하고 하악치열은 상악미니스크류와 Ⅲ급 고무를 

사용하여 후방이동 함으로서 유의한 효과를 얻었기에 

이를 소개한다. 미니스크류를 이용한 전치열의 

후방이동이 환자와 술자 모두 윈윈하는 술식이 되기를 

바란다. 

그림 18. �치료 중 증례 2의 상악 오른쪽은 엘라스틱 스레드를 훅 아래에서 넣어 맺음으로써 전치열의 
원심이동과 함께 측방치군이 압하되도록 하였고 상악 좌측은 원심이동력만 가해지도록 하였다.

그림 19. �증례 2의 치료 전 후의 정면 두부규격 방사선 사진. 상악우측 치열의 
압하를 통해 우측하악골의 hinge closing이 좌측보다 크게 나타나게 
되어 chin point의 개선에 공헌하였다
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