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Orthodontic treatment in patients with severe crowding in maxillary anterior teeth through 
various extraction patterns

1College of Dentistry, Graduate school of Wonkwang University
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Yoen-Ah Lim1, Ah-Ra Cho2, Byung-Min Kang2

A palatally displaced maxillary lateral incisor is related to the lack of space in the maxillary arch, and extraction orth-
odontic treatment is required in many cases. This case report describes two adolescent patients with a palatally displaced 
maxillary lateral incisor treated with two different extraction patterns. In case 1, an 18-year-old female patient whose left 
mandibular first molar was planned to be extracted was treated by extraction of the first molars from the left and the first pre-
molars from the right. In Case 2, a 16-year-old male patient with a gingival recession of the mandibular incisor was treated 
by the extraction of four incisors from both arches. A good functional occlusion was established in both cases as a result of 
treatment. In the treatment of palatally displaced maxillary lateral incisors, asymmetric extraction or removal of the incisors 
can be a good treatment option if the indication is selected properly considering the prognosis of the teeth, the condition of 
the prosthesis, and mucogingival conditions                         
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심한 상악 전치부 크라우딩을 가진 환자에서 
다양한 형태의 발치를 동반한 교정치료
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서론

영구 상악 절치의 치배는 유절치 치관의 구개측에 위치
하며 특히 측절치의 치배는 중절치나 견치보다도 더욱 구
개측으로 위치한다1). 영구 절치들을 수용할 수 있는 충분
한 공간이 있는 경우 측절치는 순측으로 이동하여 중절
치와 같은 협설 위치에 놓이게 되지만, 공간이 부족한 경
우 측절치의 순측이동은 제한된다. 영구치열로 이행하는 
과정에서 공간부족이 심화될 경우 측절치는 점차 구개측
으로 전위되어 하악 절치부와 반대교합을 이룰 수 있다.

상악 측절치의 구개측 전위의 치료시 측절치의 배열에 
필요한 공간을 어떻게 얻을 것인가는 치료 방법을 결정
하는데 매우 중요하게 작용한다. 악궁의 확장이나 치간
삭제, 전체 치열의 후방이동으로도 배열에 필요한 공간
을 확보하지 못할 경우 발치를 고려하게 된다. 한국인의 
상악 측절치 평균 크기가 6.8mm 정도임을 감안해보았
을 때 측절치가 완전히 구개측으로 전위된 경우에는 배
열공간 확보를 위해 발치가 동반된 교정치료를 진행하는 
경우가 많다2).

4개의 소구치 발거는 한쪽 악궁에서 12mm 이상의 공
간을 확보할 수 있으며, 치아 배열 후 남은 공간을 활용하
여 입술의 돌출을 감소시킬 수 있기 때문에 입술 돌출이 
많은 동양인의 교정치료에서 많이 사용된다. 하지만 치아 
및 악골 상태는 개인별로 무수히 많은 조합이 가능하기 
때문에 한가지 치료 방법을 모든 증례에 적용하기는 어렵
다. 일반적으로 발치 치아의 선정시 치열궁 길이 부조화
나 Bolton 비와 같은 산술적인 지표들이 많이 사용된다3). 
하지만 최적의 치료 결과를 위해서는 이와 더불어 보철물
의 상태, 치아의 예후 및 치주 상태 등을 종합적으로 고려
하여 치료계획을 수립하는 것이 필요하다.

본 증례보고에서는 상악 측절치의 구개측 전위를 보인 
두명의 환자에 대해 각기 다른 발치 형태를 활용하여 치
료한 증례를 살펴보고, 발치 치아 선택시 고려해야 할 사

항과 원하는 치료 결과를 얻기 위한 전략에 대해 이야기
하고자 한다.

증례보고

증례 1

18세 여자 환자가 위 앞니가 안쪽에 있다는 주소로 내
원하였다. 구내사진상 우측 측절치가 구개측으로 전위되
어 있고, 상악치열 정중선은 안모 중심선에서 우측으로 
7mm 편위되어 있었다. 상악 좌측 제1대구치는 치열에
서 구개측에 위치해 있었으며 근관치료 및 크라운이 되어
있는 상태였다. 치열궁 길이 부조화는 상악에서 10.3mm, 
하악에서 3.8mm로 측정되었다. 견치 및 구치관계는 모
두 II급이었으며, 좌측 구치부에서 협측 반대교합이 관찰
되었다. 안모사진상 중안면부의 미약한 함몰이 관찰되었
으며, 입술의 돌출은 심하지 않았다(Fig. 1).

방사선사진상 하악 좌측 제1대구치의 치근첨 부위에 
방사선투과상 관찰되며, 방사선사진과 환자의 증상으로 
보아 치근파절이 의심되어 발치가 필요한 상태였다. 4개
의 제3대구치는 정상 발육 중이었으며 치근상태도 양호
하였다. 측모 두부계측방사선사진 분석상, ANB는 0.3°로 
상악골 결핍에 의한 경미한 골격성 III급 부정교합을 보
였다. 상악 절치 각도는 NA에 대해 32°로 순측경사되어 
있었으며, IMPA도 99°로 하악 전치도 순측경사되어 있
었다. 정면 두부계측방사선사진상 우측 상악 제1대구치
가 좌측 상악 제1대구치에 비해 2mm 더 정출되어 있었
으며, 이부의 편위는 관찰되지 않았다4)(Fig. 2, Table 1).

이상의 내용을 바탕으로 상하악 총생을 동반한 골격성 
III급 부정교합으로 진단하였다. 교정치료의 목표는 치열 
정중선 편위의 수정, 상하악 폭경 부조화 개선 및 기능적 
교합 관계 수립으로 정하였다. 부가적으로 입술의 돌출은 
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심하지 않았으나 환자가 입술이 더 들어가길 원했기 때문
에 전치부의 후방이동 또한 계획하였다. 최종적으로 우측
에서는 상하악 제1소구치를, 좌측에서는 예후가 불량한 
상하악 제1대구치를 발거하기로 하였으며 발치공간은 제
2,3대구치의 전방이동으로 폐쇄하기로 하였다.

상악의 정중선 개선을 위해 좌측 상하악 제1대구치를 

먼저 발치한 뒤 교정치료를 시작하였으며 하악 우측 소구
치는 치료시작 4개월 뒤에 발거하였다. 6개월 동안 017 
X 025–inch Niti 호선 상에서 개방형 코일 스프링을 이
용하여 상악 우측 측절치의 배열을 위한 공간을 확보하였
다. 이후 상악 치열 정중선이 안모 정중선과 일치하는 것
을 확인한 뒤 우측 상악 제1소구치를 발거하였다. 배열 및 

Figure 1. Pretreatment facial and intraoral photographs (Case 1).

Figure 2. ‌�Pretreatment lateral and frontal cephalometric radiographs and panoramic radio-
graph (Case 1).
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Table 1. Cephalometric measurements (Case 1)

Measurement Pretreatment Posttreatment
Maxillomandibular relationship

SNA (°) 79.6 79.6
SNB (°) 79.4 79.2
ANB (°) 0.3 0.4
A to N perpendicular (mm) -0.5 -2.7
Pog to N perpendicular (mm) -0.3 -4.0

Vertical skeletal relationship
mandibular plane to SN (°) 32.5 32.4
FMA (°) 25.0 25.0
Gonial angle (°) 113.8 113.5

Dental relationship
U1 to NA (°) 35 25
IMPA (°) 99 97
interincisal angle (°) 110 124

레벨링이 완료된 이후 우측 상악 제2소구치와 제1대구치 
사이, 좌측 상하악 제1대구치 발치와에 미니임플란트를 
식립한 뒤 각형 stainless steel 호선 상에서 하악 좌측 제
1대구치 발치 공간의 폐쇄 및 상악 우측 구치부의 압하를 
시작하였다(Fig. 3). 치료 시작 21개월 후 하악 제1대구치 
발치공간 완전히 폐쇄되었으며 12개월의 디테일링을 거
쳐 치료 33개월 후 교정장치 제거하였다. 

장치 제거 전 촬영한 파노라마 방사선사진상 양호한 치
근 평행 관찰되며, 치료 결과 상악 정중선의 편위와 교합
평면경사가 개선되고 양호한 I급 견치 및 구치 교합관계
를 얻을 수 있었다(Fig. 4). 측모 두부계측방사선사진 중
첩에서 상하악 전치부의 설측이동으로 하순의 돌출도가 
감소하였고 상악 구치부의 전방이동에 따른 쐐기 효과로
서 하악골의 미약한 반시계방향 회전이 관찰되었다(Fig. 
5, Table 1).

증례 2

16세 5개월의 남자 환자가 앞니가 삐뚤다는 주소로 내
원하였다. 구내사진상 전치부에 국한된 심한 총생이 관찰
되었으며 양측 상악 측절치와 하악 우측 측절치는 설측으
로 전위된 상태였다. 견치 및 구치는 I급 관계를 보였으며 
구치부 교합은 양호하였다. 모델 분석에서 치열궁 길이 부
조화는 상악에서 -12.9mm, 하악에서 -11.4mm로 측정
되었다. 안모사진에서 장안모에 갸름한 얼굴형을 보였으
며, 하순의 돌출이 약간 존재하긴 하였으나 심하지 않았
다. 상악의 치열정중선은 안모정중선과 일치하였으며 상
악 절치 노출도는 양호하였다(Fig. 6).

파노라마 방사선사진에서 발육중인 측모 두부계측방사
선사진 분석에서 ANB는 5.2°였으며 상악 절치 각도는 정
상이었다. IMPA는 83.6°로 하악 절치가 설측경사되어 있
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Figure 3. ‌�Intraoral photographs at 13 months of treatment (Case 1). After alignment was 
completed, Class II elastics were applied on left side for extrusion of maxillary 
left canine and protraction of mandibular left second molar and intrusion of 
maxillary molars were implemented on right side for correcting inclination of 
occlusal plane.

Figure 4. ‌�Posttreatment facial and intraoral photographs and panoramic radiograph (Case 
1). Panoramic radiograph was taken just before debonding.
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Figure 5. ‌�Posttreatment lateral cephalometric radiograph and cephalometric superimposi-
tion (Case 1). Lateral cephalometric radiograph was taken just before debonding.

Figure. 6. Pretreatment facial and intraoral photographs (Case 2)
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었으며, 하악평면각은 SN평면 기준 39.5°로 과도하였다
(Fig. 7, Table 2).

이상의 진단자료를 바탕으로 상하악 전치부의 심한 총
생을 동반한 치성 I급 부정교합으로 진단하였으며 환자의 
갸름한 안모를 고려하여 상악 확장 대신 발치를 통해 치
아배열을 위한 공간을 마련하기로 하였다. 

가능한 치료 방법은 네 개의 제1소구치를 발거하는 방
법과, 총생이 심한 절치들 중 4개를 발거하는 방법이 있
었다. 네 개의 제1소구치 발거시 하악 절치의 배열을 위한 
공간은 견치의 후방이동으로 만들어지며 이는 상당량의 
견치간 폭경 증가를 수반한다. 또한 배열 후에도 하악 우
측 절치부위의 치은 퇴축이나 black triangle이 심미성을 
해칠 수 있다고 판단되었다5). 

이에 상하악 전치부에서 4개의 절치를 발거 하는 방법
을 고려하게 되었다. 4개의 절치를 발거한 뒤 나머지 8
개의 치아로만 전방부 교합을 구성하는 경우 통상적인 
Bolton비는 적용하기 힘들다. 따라서 최종적인 교합형태
를 예측하기 위해 진단용 set up을 실시하였으며 상악 측
절치 2개와 하악 절치 두개를 발거를 통해 적절한 교합을 
얻을 수 있음을 확인하였다. 하악 절치는 치열궁에서 많
이 벗어나 있는 우측 측절치와 치은퇴축이 있고 치근이 
순측으로 돌출되어 있는 우측 중절치를 발거하기로 하였
다. 배열이 완료된 이후 전치부 치아의 심미성을 평가하
여 추가적인 보철 치료 및 미백치료 진행여부를 결정하
기로 하였다.

 #12,22,41,42 치아를 발거 후 022슬롯 브라켓을 접착
하였으며 0.016-inch Niti 호선을 초기호선으로 삽입하
였다. 상하악에서 절치가 견치로 대체되었기 때문에 브라
켓의 처방을 통해 원하는 치아의 위치를 얻을 수 없었다. 
따라서 NiTi 호선은 초기 4개월 동안만 사용하였으며 이
후에는 016 stainless steel 호선을 개별적으로 조절하여 
삽입하였다. 통상적인 브라켓 이후 0.017 X 0.025-inch 
stainless steel 호선 상에서 교합 세부 수정을 진행하였으

며 상악 정중선의 수정을 위해 상악 우측 제2소구치와 제
1대구치 사이에 미니임플란트를 식립하여 우측 치열의 
후방이동을 도모하였다(Fig. 8). 치료시작 14개월 후 만족
할 만한 교합관계 획득할 수 있었다. 측절치 자리에 위치
한 견치의 모양에 환자가 만족하였고 견치 자리에 위치한 
제1소구치로부터 측방 유도를 이룰 수 있어 추가적인 보
철 치료 없이 치료 종료하였다. 

치료 결과 정중선의 편위가 개선되었으며 악궁의 과도
한 변형 없이 양호한 I급 견치 및 구치 교합관계를 얻을 수 
있었다. 하악의 측방이동시 견치에 의해 유도되는 것이 관
찰되었다(Fig. 9). 측모 두부계측방사선사진 중첩에서 하
악의 시계방향 회전 및 상악 전치부의 함입성 후방이동이 
관찰되었으며 입술돌출도는 큰 변화가 없었다(Fig. 10).

고찰

구개측으로 전위된 상악 측절치의 치료시 치아 배열을 
위한 공간 확보를 위해 발치 또는 상악의 횡적 확장을 시
행하게 된다. 증례 1에서는 좌측 구치부에서 반대교합이 
존재하긴 하였으나 상하악 악궁의 폭경 자체에는 큰 부조
화가 없었기 때문에 상악의 확장은 필요하지 않았으며, 
증례 2에서는 구치부 교합이 견고하였기 때문에 상악골
의 확장은 필요하지 않았다. 따라서 두 증례 모두 치료계
획 수립에서 주로 고려된 것은 ‘어떤 치아를 발치할 것인
가’였다. 

증례 1에서는 치아의 예후와 불량한 보철물의 형태를 
감안하여 좌측에서 제1소구치 대신에 제1대구치를 발치
하였다. 이 환자에서처럼 정상적인 위치관계에 있지 않
은 구치부에 크라운을 제작한 경우 보철물의 형태가 정
상적인 구치부의 해부학적 형태와 차이를 보인다. 보철물
의 형태를 수정하여 적절한 교합관계를 만들어 줄 수 있
는 경우도 있으나 대부분은 제한적인 보철물 두께로 인
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Figure 7. Pretreatment lateral cephalometric radiograph and panoramic radiograph (Case 2)

Table 2. Cephalometric measurements (Case 2)

Measurement Pretreatment Posttreatment
Maxillomandibular relationship

SNA (°) 82.2 79.6
SNB (°) 77 79.2
ANB (°) 5.2 0.4
A to N perpendicular (mm) 2.4 1.0
Pog to N perpendicular (mm) -7.3 -9.7

Vertical skeletal relationship
mandibular plane to SN (°) 39.5 40.1
FMA (°) 29.6 30.3
Gonial angle (°) 127.6 127.6

Dental relationship
U1 to NA (°) 23.2 23.4
IMPA (°) 83.6 83.3
interincisal angle (°) 131.5 132.12

해 재제작을 필요로 하는 경우가 많다. 상악 좌측 제1대구
치의 경우 불량한 보철물과 더불어 불완전하게 근관치료
된 것이 확인되었고 제3대구치가 존재하였기 때문에 발
치를 계획하였다.

증례 2의 발치치아 선정에 있어 첫번째로 고려된 것은 
견치간 폭경이다. 초진 당시 견치 간 폭경은 3개의 절치 

조차도 수용할 수 없는 상태였다. Burke 등의 연구에 따
르면 안정적으로 확대가능한 하악 견치간 폭경의 양은 
0.5mm이며 이를 초과하여 견치간 폭경을 증가시킬 경우 
이는 강한 재발 인자가 된다고 하였다6). 증례2의 환자는 
하악 치열의 치열궁 길이 부조화가 11.4mm였으며 총생
의 대부분이 전치부에 존재하였기 때문에 견치간 폭경의 
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Figure 8. ‌�Intraoral photographs at 10 months of treatment (Case 2). Attrition of guiding 
surface on both canines was observed due to canine guidance. 

Figure 9. Posttreatment facial and intraoral photographs and panoramic radiograph (Case 2)
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Figure. 10. ‌�Posttreatment lateral cephalometric radiograph and cephalometric superimpo-
sition (Case 2).

증가 없이 모든 절치를 배열하는 것이 불가능 하였다. 결
국 2개의 절치를 발거하여 치료하였으며 결과적으로 견
치간 폭경이 2.7mm 감소하였다. 견치간 폭경의 축소가 
교정치료 결과의 유지에 미치는 영향에 대해서는 의견이 
다양하나 대체적으로 견치간 폭경의 확장보다는 안정적
으로 보고되고 있다6,7). Little과 Riedel은 교정치료를 통
해 전반적인 공간을 치료한 증례에서 유지기간동안 약간
의 공간이 재발하였으나 장기적으로 보았을 때 공간이 다
시 폐쇄되었음을 보고하였다7).

두번째로 치은치조점막의 문제가 고려되었다. 치은
치조점막 문제는 젊은 연령에서 드물지 않게 관찰되며 
Slutzkey 와 Levin에 따르면 젊은 성인 중 14.6%가 치은
퇴축을 보이는 것으로 나타났다8). 치은퇴축은 골 소실 없
이 발생할 수 없기 때문에 치조골 열개와 같은 치조골 문
제를 수반한다9). 증례 2의 환자 역시 초진 당시 하악 우측 
중절치는 이미 치은퇴축이 있는 상태였으며, 치근이 순측 
점막을 통해 비쳐 보일 정도로 치조골의 열개 또한 심한 
상태였다(Fig. 6). 교정장치를 통해 치관측에서 설측으로 
가해지는 힘은 치근을 순측으로 이동시키며 치은열개나 
퇴축이 있는 치아에서 치주문제를 더욱 악화시킬 수 있다

10). 하악의 소구치를 발거한 뒤 견치를 후방이동하여 절치 
배열한다 하더라도 치은치조점막 문제를 해결하기 위해
서는 상피하 결합조직이식술과 같은 부가적인 치주수술
이 필요했을 것으로 생각된다.

좌우 악궁에서 비대칭적인 발치를 한 경우 좌우측에서 
요구되는 발치공간의 폐쇄 형태가 다르기 때문에 고정원 
조절에 주의하여야 한다. 좌우측의 고정원 값이 다름에도 
불구하고 같은 역학을 사용하여 공간을 폐쇄할 경우 정중
선의 편위나 견치 및 대구치 관계가 달라질 수 있다11). 또
한 고정원 조절을 위해 악간고무줄이나 골격성 고정원을 
편측으로 사용하는 경우 교합평면이 삼차원적으로 변형
될 수 있다(Fig. 11). 증례 1의 치료 과정에서 좌측 상악 견
치의 정출과 하악 제1대구치의 전방견인을 위해 위해 좌
측에서 II급 악간고무줄을 사용하였다. 이로 인해 좌측 교
합평면의 경사가 우측 교합평면의 경사에 비해 급해지는 
결과로 나타났다. 이를 개선하기 위해 우측에서도 미니임
플란트를 식립하여 구치부 압하를 시행하였으나, 장치제
거 후에도 좌우측 구치부 교합평면 경사가 완전히 일치하
지는 않았다. 따라서 편측에서 악간고무줄이나 미니임플
란트를 이용하여 치아 또는 치열을 이동시키고자 하는 경
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Figure 11. ‌�Distortion of the occlusal plane can occur when a force given under the center 
of resistance is applied only from one side.

우 치열의 저항중심을 고려하여 견인방법을 결정하고, 치
료 과정 중 교합평면의 변화 및 심미성을 지속적으로 관찰
하여야 원치 않는 부작용을 예방할 수 있다.

상악 측절치는 하악 측절치, 소구치와 더불어 선천성 결
손이 많은 치아로 결손된 측절치를 견치로 대체하는 방법
들이 논의되어 왔다12). Rosa와 Zachrisson은 견치를 측
절치로 대체하는 경우 견치에 설측 치근경사를 부여하고 
정출 시켜서 협면의 삭제량을 줄여주고 치근융기가 두드
러지는 것을 방지하며 치은연이 주변치아와 조화롭게 만
들어주어야 한다고 하였다13). Li 등은 견치로 측절치를 대
체할 경우 이상적인 견치의 형태에 대해 연구하였으며 견
치 절단연이 중절치 폭의 62.5%이고 중절치 절단연에 비
해 0.5mm 치은측에 위치해 있을 때 가장 심미적으로 우
수하다고 하였다14). 증례 2에서는 견치를 측절치로 대체
하여 사용하였으나 하악에서도 2개의 절치를 발거하였기 
때문에 6전치 교합에 맞는 치아 형태 수정을 그대로 적
용할 수 없었다. 대신에 상악에서 견치의 순설 두께를 고
려하여 견치 부위에 offset을 부여하였으며, 제1소구치의 
노출을 증가시키기 위해 offset을 추가로 부여하였다. 배
열 및 레벨링 종료 시점에서 하악의 측방이동시 견치유도
가 확인되었기 때문에 때문에 측방유도를 얻기 위해 호

선의 제1소구치에 부가적인 굽힘은 부여하지 않았다. 상
악 중절치와 견치의 치은연도 같은 수준에 놓여 있어 조
화로웠기 때문에 부가적인 정출 및 치아의 외형 수정은 
하지 않았다.

전치부 치아 발거를 포함하는 교정치료시 Bolton비
를 활용한 최종 교합 예측이 어렵기 때문에 진단목적의 
Setup은 치료 목표를 분명히 하는데 큰 도움을 줄 수 있
다3). 증례 2의 환자의 경우 진단 setup을 통해 최종 교합
상태를 예상하여 치료계획을 확정 지을 수 있었다. 최근들
어 대중화되고 있는 구강내 스캔 이미지를 활용한 digital 
setup도 치료 후 최종 교합상태를 미리 예측하고 치료계
획을 수립하는데 효과적이다. digital setup의 정확성은 
진단 setup과 마찬가지로 훌륭할 뿐만 아니라 소요되는 
시간이 짧기 때문에 효용가치가 높은 진단 방법으로 보고
된 바 있다15).

 발치 교정 치료 시 치아의 예후, 치주조직의 상태, 심
미성을 평가하여 발치 치아를 선정하는 것이 바람직하며, 
좌우로 비대칭적인 발치를 계획한 경우에는 빌치공간 폐
쇄시 고정원 조절에 특별히 유의하여 치료를 진행하는 것
이 필요하다.
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