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Ⅰ. 서론

제1대구치는 구치 중 가장 먼저 구강에 맹출하기 때
문에 우식이나 치주질환으로 인해 상실되기 쉽다1). 제1
대구치가 조기에 상실된 경우, 교합적 문제나 부정교합
이 없다면 단일치아 임플란트 수복을 통해 비교적 간단
하게 치료할 수 있으나, 대합치 정출과 같은 교합적인 문
제가 있거나 전체 교정치료가 필요한 경우에는 치료계
획이 복잡해진다. 

하악의 제1대구치 발치공간을 교정적으로 폐쇄하려
는 시도는 오래전부터 있었으나 구치부의 강한 고정원
으로 인해 치료에 어려움이 있었다2). 최근에는 골격성 
고정원에 대한 이해가 높아지면서 미니임플란트를 이용
하여 전방부 치아의 고정원 소실 없이 구치부를 전방견
인 할 수 있게 되었다3-9). 하지만 제1대구치 상실 증례의 
경우 통상적인 소구치 발치 증례와는 달리 무치악부의 
크기가 크기 때문에 공간폐쇄에 오랜 시간이 소요되며, 
전방부 치아의 이동 없이 후방 치아의 전방이동으로만 
폐쇄하고자 할 경우 치료기간은 더욱 길어질 수 있다. 또
한 하악의 경우 상악에 비해 치아의 이동속도가 느리고 
설측에 미니임플란트를 식립하기 어렵기 때문에 역학적

으로도 불리한 측면이 있다. 
본 증례에서는 성인환자에서 미니임플란트를 활용하

여 구치부의 전방이동을 통해 제1대구치 발치공간을 폐
쇄하여 추가적인 보철치료 없이 치료를 마무리 할 수 있
었기에 이에 대해 보고하고 미니임플란트를 활용하여 
구치부 전방이동시 고려해야할 사항에 대해 고찰해보
고자 한다.

Ⅱ. 증례보고

진단
30세 여자환자가 치열이 고르지 않다는 것을 주소로 

내원하였다. 안모사진상 미약한 상악의 돌출감이 관찰
되었으며 안모의 비대칭 및 입술의 비정상적인 과활성
은 관찰되지 않았다. 구치부 관계는 I급이었으며, 상악 
우측 견치가 협측으로 맹출되어 상악의 정중선이 우측
으로 약 2mm 정도 변위되어 있었다. 구강내에는 다수
의 수복물이 존재하였으며 #15, 36, 46 치아에서 근단 
병소가 관찰되었다(Fig. 1, 2). 근단병소가 있는 치아의 
평가를 위해 치과보존과에 의뢰하였으며 보존과에서는 

Fig. 1. Pretreatment intraoral and facial photographs Fig. 2.  Pretreatment panoramic radiograph



대한치과의사협회지 제57권 제11호 2019656

Case Report

이들 치아를 Hopeless로 판단하였다. 하악의 제3대구
치는 정상적으로 발육되어 구강내에 맹출된 상태였다. 
측모 두부계측 방사선사진 분석 상 ANB가 5.4°로 상대
적인 상악골 과잉으로 인한 골격성 II급 부정교합으로 
진단하였다. 상악 절치의 각도는 FH 평면에 대해 108°
로 약간 설측 경사되어 있었다(Fig. 3, Table 1).

치료목표 및 치료계획
안모상 문제가 없었기 때문에 상하악 절치의 전후방

적 위치는 유지하기로 하였다. 골격적으로 다소 수직적
인 II급 안모를 보였기 때문에 치료과정에서 하악골의 
후하방 회전은 피해야 했다. 

상악 전치부의 후방이동이 필요하지 않았기 때문에 
Hopeless로 판단된 #15,36,46 치아와 함께 이미 수복
되어 있던 #25 치아를 발거하기로 하였다. 제3대구치의 
치관과 치근이 정상적으로 발육되어 있었으므로 미니임

플란트를 활용하여 제2, 3대구치를 전방이동시켜 발치
공간을 폐쇄하고자 하였다. 

대안치료
하악에서 제1대구치와 제3대구치를 발거하고 교정치

료 종료 시점에 맞추어 제1대구치 무치악부에 임플란트
를 식립하는 방법을 고려해 볼 수 있었다. 하지만 환자가 
추가적인 치아의 발거와 임플란트에 대한 거부감이 있
어 교정적 폐쇄를 요구하였다. 환자에게 치료기간이 길
어질 수 있음을 설명하였으며 환자의 동의 하에 치료를 
시작하였다.

치료과정
#15,25,36,46 치아를 발거한 뒤 022 슬롯 브라켓을 

접착하였다. 통상적인 방법에 따라 치아의 배열을 시작
하였으며 배열 과정에서 증가한 스피만곡을 해소하기 

Measurement Norm Pretreatment Posttreatment
Maxillomandibular relationship

SNA (°) 81.6 86.55 85.69
SNB (°) 79.1 81.14 81.59
ANB (°) 2.4 5.4 4.10 ⇩

Wits appraisal (mm) -2.7 -1.75 -0.21⇧
Vertical skeletal relationship
mandibular plane to SN (°) 34.29 38.14 36.52⇩

FMA (°) 24.2 30.72 28.62⇩
Gonial angle (°) 118.6 125.52 123.99

Dental relationship
U1 to SN (°) 107 101.04 100.98
U1 to FH (°) 116 108.46 108.88

IMPA (°) 95.9 86.55 96.76 ⇧
interincisal angle (°) 124 134.27 125.75⇩

Table 1. Pretreatment and posttreatment cephalometric measurement

Abbreviations: ANB=A point-Nasion-B point; FMA=Frankfort horizontal plane-mandibular plane angle; IMPA=incisor mandibular plane angle; 

SNA=Sella-Nasion-A point; SNB=Sella-Nasion-B point; SN=Sella-Nasion plane; U1-FH=upper central incisor-Frankfort plane angle
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위해 하악에 역스피만곡이 부여된 .016*.022 Titanium 
molybdenum alloy (TMA) 호선을 overlay 하였다. 치
료시작 1년 후 하악에 공간폐쇄를 위한 .019*.025 인치 
stainless steel 호선을 삽입할 수 있었다. 공간폐쇄시 하
악 제3대구치와 상악 제2대구치간의 조기접촉을 방지
하기 위해 제2, 3대구치 사이에 L loop을 추가하고 step 
down bend를 부여하였다. 미니 임플란트는 견인시 제
2, 3대구치가 함입력을 받을 수 있도록 하악 제1, 2소구
치 사이에 최대한 하방으로 식립하였다. #36,46 발치 후 
시간이 많이 경과하였기 때문에 추가적인 국소촉진효과
를 위해 하악 제2대구치 근심 피질골에 microperfora-
tion을 시행하였다. 

NiTi coil spring을 미니임플란트와 제2대구치 브라
켓 훅에 연결하여 견인을 시작하였다. 미니임플란트를 
사용하여 구치부만을 직접적으로 견인할 경우 브라켓
과 호선사이의 마찰력으로 인해 원치 않은 하악치열의 

전방이동이 나타날 수 있기 때문에 내원시마다 전치부
의 수평피개를 확인하여 수평피개가 감소되었다고 판단
되면 호선의 포스트와 대구치부 훅을 elastic chain으로 
연결하여 상호 견인이 일어나도록 하였다. 또한 sliding
이 잘 일어날 수 있도록 내원시마다 하악 호선의 표면을 
러버로 연마해주었다. 제2대구치가 근심경사 되면서 하
악 치열의 스피만곡이 증가되었다고 판단된 경우에는 
elastic chain을 브라켓이 아닌 레버암에 연결하여 구치
부의 경사를 회복시켜주었다(Fig. 4). 하악 제2대구치가 
근심으로 견인되는 과정에서 근심설측 회전이 발생하였
다. 이에 견인위치를 제3대구치 브라켓의 훅으로 옮긴 
뒤 elastic chain으로 제2, 3대구치를 연결하여 제2대구
치의 회전을 조절하였다(Fig. 5).

총 20개월의 견인을 통해 발치 공간이 폐쇄되었으며 
구치부 폭경 조절 및 디테일링을 거쳐 치료시작 3년 2개
월 후 치료 종료하였다(Fig. 6).

Figure 3. Pretreatment lateral cephalometric radiograph.
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Figure 6. Posttreatment intraoral and facial photographs.

Figure 4. Mandibular second molar protraction using leverarm.

Figure 5. �Mandibular second molar was rotated mesiolingually for 9 months of molar protraction. The 
traction force was applied to mandibular third molar and the second and third molars were 
connected by elastic chain to control the rotation of second molar. After another 9 months, the 
rotation of second molar was corrected.
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치료 결과
치료 전후 측모 두부계측 방사선사진 중첩 결과 하악 

구치의 실질적인 함입은 없었으나 구치부의 쐐기효과 
감소로 인해 하악골이 전상방으로 1.5° 회전하여 II급 안
모가 약간 개선되었으며 이부 돌출도도 증가하였다. 상
하악 절치는 순측경사 되었으며 상악 절치의 정출로 인
해 상악 치아의 노출도가 증가하였다(Fig. 7, Table 1). 
파노라마 방사선사진상 만족할만한 치근 평행이 관찰
된다(Fig. 8). 상악 구치는 전방으로 2.9mm 하악 구치는 
전방으로 8.5mm 전방이동 되었다. 치료 종료 1년 2개
월 후에도 교합관계는 잘 유지되었다(Fig. 9).

Ⅲ. 고찰

본 증례는 미니임플란트를 활용하여 하악 구치부를 
지속적으로 전방이동시킴과 동시에 구치의 위치를 수직
적으로 조절하여 II급 안모의 악화 없이 치료를 마무리 

했음에 의의가 있다. 
하악에서 협측에 적용된 미니 임플란트를 이용하여 

구치부를 전방이동 시킬 경우 구치부는 근심으로 경사
됨과 동시에 근심설측으로 회전되며, 하악 구치부의 폭
경이 증가하게 된다4,10)(Fig. 10). 

구치부의 근심경사를 예방하면서 구치부를 견인하기 
위한 방법에는 레버암을 사용하는 방법, 치근 이동을 위
한 스프링을 활용하는 방법11), L loop이 포함된 TMA 
분절호선을 이용하는 방법5) 등이 소개된 바 있으며, 본 
증례에서는 제2대구치의 경사가 심하지 않았기 때문에 
레버암을 활용하였다. 레버암을 통해 제2대구치를 견인
할 경우 치아의 저항중심에 가깝게 견인력을 적용할 수 
있으므로 치아의 경사이동을 줄일 수 있다는 장점이 있
다. 하지만 힘의 작용점이 치근쪽으로 이동하기 때문에 
치아에 가해지는 함입력은 감소하게 되므로 구치부의 
정출을 억제하거나 함입시켜야 할 필요가 있는 경우라
면 수직적인 조절에 대한 추가적인 설계가 필요할 수 있
다. 본 증례의 환자의 경우 이미 성장이 종료되어 치아

Figure 7. Superimposition of pretreatment (blue) and posttreatment (red) cephalometric radiographs. 
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가 정출될 경우 조기접촉을 유발하여 치주조직에 안좋
은 영향을 줄 수 있을 뿐만 아니라 하악골의 후하방 회
전을 유발하여 II급 안모를 악화시킬 수 있었기 때문에 
구치부 교합관계의 변화를 관찰하면서 필요에 따라 제
2, 3대구치 브라켓의 훅과, 레버암에 번갈아 견인력을 
적용하였다. 

협측에서 가해지는 전방견인력은 하악치열의 폭경을 
증가시킬 수 있으며 이는 마무리 과정에서 교합을 정착

시키는데 문제를 일으킨다. 본 증례에서도 공간폐쇄 후 
상하악 구치부의 폭경 부조화를 해소하고 적절한 교합
관계를 얻기 위해 6개월에 가까운 시간이 소요되었다. 
이러한 추가적인 치료기간을 줄이기 위해서는 치아의 
설측에 button을 부착하여 설측에서도 견인력을 추가
해주거나 호선의 폭경을 미리 축소시켜 삽입하는 것이 
도움이 될 수 있다4).

치료 전후 측모두부방사선사진 중첩에서 하악 전치부

Figure 9. Intraoral photographs after 14 months of retention.

Figure 8. Posttreatment panoramic radiograph.
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가 상당량 시계방향으로 회전한 것을 확인할 수 있다. 전
치부의 tip의 협설측 이동 없이 치근만 설측으로 이동한 
것을 보았을 때 초기 배열시 사용한 역스피만곡 호선에 
의한 전치부가 순측경사된 것으로 보인다. 만약 구치부 
브라켓과 호선사이의 마찰을 통해 전치부에 전방력이 
가해졌다면 초기에는 하악 전치부의 순측경사가 일어날 
수 있지만 하악 절치가 상악 절치부의 설측면에 닿는 순
간부터는 하악 절치의 순측경사가 제한되었을 것이다. 
과도한 하악 절치 치근의 설측이동으로 인해 치근 외흡
수가 다소 발생하였으나 치아의 동요나 증상은 없었다.

38개월의 교정치료를 통해 11.0mm의 제1대구치 발
치공간 중 8.5mm가 제2, 3대구치의 전방이동을 통해 폐
쇄되었으며 치아의 이동속도는 0.22 mm/month로 김 
등(치관: 0.15 mm/month, 치근: 0.27 mm/month)11)

과 Winkler 등(0.32 mm/month)12)이 보고한 치아이동 
속도와 큰 차이를 보이지 않았다.

이처럼 하악 제1대구치 발치공간의 폐쇄에 긴 시간
이 소요되기 때문에 Corticotomy나 Corticision과 같
은 수술적 개입을 통해 치료기간을 단축시키려는 노력
이 있었다5,7,8,13). 하지만 대부분의 환자들은 이러한 수술
적 개입이 치료기간을 획기적으로 단축시켜 줄 수 있더
라도 수술에 대한 두려움으로 인해 부정적인 입장을 보
이는 것으로 나타났다14). 본 증례의 환자도 수술에 대한 

거부감이 있었기 때문에 적극적인 수술적 개입은 할 수 
없었다. 이 같은 환자들에서는 국소촉진효과를 얻기 위
해 발치 시기를 조절할 수 있으며, 신선한 발치창은 치유
가 완료된 무치악부에 Corticotomy를 시행한 것과 같
은 촉진 효과를 나타내는 것으로 보고되었다15). 본 증례
에서는 하악 제1대구치에 근단병소가 존재하고 치주낭
을 통해 지속적인 배농이 되고 있는 상태였기 때문에 제
1대구치의 발치 시기를 조절할 수 없었지만, 제1대구치
의 발치 시기를 미룰 수 있는 환자의 경우 배열 및 레벨
링을 마치고 구치의 견인 직전에 발치를 하는 것이 공간
폐쇄에 도움이 될 것으로 생각된다.

하악 구치 전방견인에 따른 치료기간의 증가는 교정
치료로 인한 부작용의 우려를 증가시킨다. 김 등에 따르
면 하악 구치의 전방이동시 평균 0.83mm의 치조골 흡
수가 발생하였으며, 증례의 4%에서는 2mm 이상의 치
조골 소실이 나타났다고 하였다9). 본 증례의 환자의 경
우 개인 구강위생관리를 잘하였을 뿐만 아니라 3개월에 
한번씩 주기적인 치주치료를 받았음에도 평균 0.70mm
의 치조골 소실이 관찰되었다. 1mm 미만의 치조골 소
실은 임상적으로 받아들일만 하나, 염증상태의 치주조
직에 과도한 교합력이 가해질 경우 부착소실이 더욱 증
가될 수 있다16). 따라서 치주조직의 감소를 예방하기 위
해서는 환자의 구강위생관리능력을 키우는 것과 더불어 

Figure 10. Tooth movement patterns during mandibular molar protraction using mini-implants A. Mesial 
inclination of molars and intrusion of incisors, B. Mesiolingual rotation of molar, C. Widening of arch width
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과도한 교합력이 가해지지 않도록 함입성 치아이동을 
유도하는 것이 필요하다.

하악 대구치의 전방이동시 치주조직 파괴와 더불어 
가장 많이 논의되는 것 중에 하나는 바로 치근의 외흡수
이다. 김 등에 따르면 하악 구치의 전방 이동시 치근은 
평균적으로 0.80mm 흡수되었으며 치근의 외흡수량은 
치근의 이동거리와 상관관계가 있다고 하였다9). Win-
kler 등의 split mouth 연구에서도 하악 대구치의 전방
이동시 전방이동된 대구치의 치근은 평균 0.89mm 흡
수되며 이는 평균 0.16mm 흡수된 대조군에 비해 유의
하게 많은 수치라고 하였다12). 본 증례에서 전방견인된 
제2, 3대구치의 치근 외흡수량은 평균 0.33mm로 앞선 
연구들에 비해서 적게 나타났는데, 이는 본 환자에서 제
2, 3대구치의 초기 경사가 심하지 않았으며 치체이동 형
태로 공간이 폐쇄되어 교정력이 치근의 넓은 영역에 분

산되었기 때문으로 보인다. 

Ⅳ. 결론

하악 제1대구치 결손증례에서 교정용 미니임플란트
를 이용하여 제2, 3대구치를 교정적으로전방견인하는 
것은 임플란트 수술과 보철치료의 부담을 줄일 수 있을 
뿐만 아니라 다른 교정적 문제를 함께 해결 할 수 있는 
매력적인 대안이다. 구치부의 전방견인시 나타날 수 있
는 치아이동 형태와 이를 예방하기 위한 방안을 숙지하
고 환자에게 치료기간 및 발생 가능한 부작용에 대해 충
분히 설명하고 동의를 얻는다면, 환자와 술자 모두 만족
할 수 있는 치료가 될 수 있을 것이다.
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