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Running Title : Longitudinal study on positional change of incisor in growing children 

This study investigated the positional changes of maxillary and mandibular incisors during growth and the difference of positional changes accord-
ing to the three superimposition methods.

Lateral cephalographs including 10 subjects(7 males and 3 females) between 7-14 years old were used, which had been taken at University of 
California in San Francisco and kept at University of the Pacific. Four lateral cephalographs were selected based on chronologic age and development 
of dental occlusion. After tracing of cephalographs, superimposition was performed in three methods; based on cranial base, maxilla or mandible, 
and implants of maxilla and mandible. The repeated measure analysis of variance (ANOVA) and ANOVA with post-hoc analysis were performed.

With growth, both maxillary and mandibular incisors showed changes in the anterior and downward directions, and the amount of positional 
changes was different according to the superimposition methods. As a result of comparing the changes of the upper and lower incisors according 
to three superimposition methods, the horizontal change of the upper incisor showed statistically significant differences between the three superim-
position methods in all three periods. The change of the lower incisor showed a statistically significant difference only in the T3-T4 period, and no 
statistically significant difference in the other periods.

In growing children, superimposition based on the facial bone shows that growth of the facial bones including the maxilla and mandible is con-
tained together. This suggests that growth needs to be considered even when evaluating orthodontic treatment.
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I. 서론

사람의 치아는 성인이 된 후에도 맹출이 계속되며, 이
것은 치조돌기의 높이 성장과 동반하여 나타난다1~7). 이
러한 계속적인 맹출에 대한 이해는 안면 성장 예측 및 교
정적 치료 계획 수립에 있어 필수적인 요소라고 할 수 있
다4,8,9). 

이러한 맹출에 따른 상하악 전치의 위치 및 치축 경사
의 변화는 안모의 조화 및 균형을 결정하는데 매우 중요
한 역할을 한다. 상악 전치는 하악의 전방 이동 시 전방
유도경사(anterior guiding slope)로 작용하며, 하악 전
치는 교정 치료 후의 안정성 예측에 결정적인 요소 중 하
나이다10). 

그럼에도 불구하고 현재까지 교정 치료를 받지 않은 성
장기 아동을 대상으로 한 성장에 따른 상하악 전치의 이
동 방향이나 이동량에 대한 연구는 많지 않다. 연속적으로 
촬영한 측모두부규격방사선사진을 이용한 상악 전치 및 
구치의 위치 변화에 대한 연구가 있었으나3,4,10) 교정치료
를 받지 않은 기간에 촬영한 영상만을 대상으로 하지 않아 
교정치료 효과를 제외한 성장에 의한 치아위치 변화에 대
한 분석이 시행되지 않았을 뿐 아니라4) 기존의 연구방법
은 두개기저골이나 상악골, 하악골을 중첩의 기준영역으
로 설정하여 안면골이나 상,하악골의 성장이 함께 포함된 
평가로 성장에 따른 순수한 치아 위치 변화를 보여주지 못
했다4,10). 이에 본 연구는 상,하악골에 임플란트를 매식하
고 7세부터 16세까지 2년 단위로 측모두부규격방사선사
진을 채득한 교정치료를 받지 않은 성장기 아동을 대상으
로 상하악 전치의 위치가 성장에 의해 어떻게 변화하는지 
알아보는 한편, 상하악 전치의 위치변화가 중첩방법에 따
라 어떠한 차이를 보이는지 알아보기 위하여 시행되었다.  

II. 재료 및 방법

1. 연구 대상

미국 University of the Pacific의 Arthur A. Dugoni 
School of Dentistry, Craniofacial Research Instru-
mentation Laboratory (CRIL)의 상악골과 하악골에 골
내 임플란트를 매식하고 7세부터 16세까지 2년 단위로 
채득한 교정치료 받지 않은 측모두부규격방사선사진(남 
7명, 여 3명)을 이용하였다11).

2. 연구 방법

1) 치령에 따른 측모두부규격방사선사진 선별
대상자의 연령 및 측모두부규격방사선사진을 이용하여 

상하악전치가 교합이 이루어지는 8세경을 T1으로, 10세
경을 T2, 제2대구치의 맹출이 이루어지는 12세경을 T3, 
그 후 2년이 경과한 시점인 14세경을 T4로 하여 대상자 
당 총 4장의 측모두부규격방사선사진을 선별하였다. 

   
2) 측모두부규격방사선사진의 투사도 작성
측모두부규격방사선사진에 투사지를 부착하고 투사

도를 작성하였다. 투사도 작성 후 계측과 중첩을 시행
하기 위하여 Image-pro plus (Media Cybernetics, 
Rockville, USA)를 이용하여 계측점 및 계측항목을 설
정하였다. 

3) 계측점 설정 및 측정
본 연구에서는 골내 임플란트와 골격을 기준으로 한 상

하악 전치의 위치 변화를 평가하기 위하여 10개의 계측
점을 설정하였다(Table 1). T1 시기의 측모두부규격방사
선사진에 나타나있는 지평면에 수직인 마커를 이용하여 
y축을 설정하였으며, x축은 y축에 수직되게 설정하였다. 
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좌표계의 원점(0,0)은 T1에서의 상악 전치 절단연과 하
악 전치 절단연으로 각각 설정하였으며, x축 방향에서의 
(+)값은 전방이동을, (-)값은 후방이동을 의미하고 y축 방
향에서의 (+)값은 상방이동을, (-)값은 하방이동을 의미
한다.

투사도가 작성된 측모두부규격방사선사진을 T1과 T2, 
T2와 T3, T3와 T4를 각각 다음과 같은 3가지 방법으로 
중첩을 시행하였다(Fig. 1).

(1) Cranial base (S-N line)
(2) Maxilla or Mandible (structural method)
(3) Implant (maxilla or mandible)
두개기저골 중첩은 sella와 nasion을 연결하는 선이 일

치되도록 두 장의 방사선사진을 배열한 후, sella point에 

맞추어 중첩을 시행한 후 상하악 전치 절단연의 위치를 x
축, y축 방향으로의 변화량으로 기록하였다. 상악골 중첩
은 상악골의 ANS와 PNS를 연결한 선이 일치하도록 두 
장의 방사선사진을 배열한 후 ptm을 후방경계로 하여 중
첩을 시행한 후 상하악 전치 절단연의 위치를 x축, y축 방
향으로의 변화량으로 기록하였다. 하악골 중첩은 하악의 
하연을 표현하는 Me과 Go을 연결하는 선을 기준으로 두 
장의 방사선사진을 배열한 후 Me을 전방경계로 하여 중
첩을 시행한 후 x축, y축 방향으로의 변화량을 기록하였
다. 상악골과 하악골의 임플란트를 이용한 중첩은 두 장
의 방사선사진을 매식된 임플란트가 일치되도록 (best fit 
method) 중첩을 시행한 후 x축, y축 방향으로의 변화량
을 기록하였다. 

Table 1. Cephalometric landmarks

Landmarks Abb Description
Sella S the center of the cavity outlined by sella turcica

Nasion N the most anterior point on the nasofrontal suture

Anterior nasal spine ANS the most anterior point on the maxilla at the nasal base

Posterior nasal spine PNS the tip of the posterior nasal spine of the palatine bone, at the junction of the soft 
and hard palate

Maxillary incisor tip 1 the incisal tip of the upper central incisor

Mandibular incisor tip 1 the incisal tip of the lower central incisor

Menton Me the most inferior point on the mandibular symphysis

Gonion Go the most inferior point on the mandible at the angle

Pterygo-maxillary fissure ptm The Anterior border of the pterygopalatine fossa

Implant Imp an implant installed on the maxilla and mandible

Abb, Abbrevaition.
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Figure 1. ‌�Superimposition of lateral cephalographs used in this study. a, Superimposition 
with cranial base (S-N line) as a reference area; b, superimposition with maxilla or 
mandible as a reference area (structural method); c, superimposition with implant 
on maxilla or mandible as a reference area.

a

b

c
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3. 통계 및 분석

각 시기별 치아 위치변화를 평가하기 위하여 등분산 검
정을 먼저 시행하여 등분산성을 만족함을 확인하였으며, 
네 번의 시기동안 반복측정한 계측값의 각 시기별 차이를 
비교하기 위하여 각각의 중첩방법별로 repeated mea-
sures analysis of variance (ANOVA)를 시행하였다. 각 
시기별 나타난 상하악 전치의 위치 변화량이 3가지 중첩 
방법에 따라 어떠한 차이를 보이는지 비교하기 위하여 
ANOVA와 사후검증을 시행하였다.

III. 결과

1. 성장에 따른 상하악 전치 절단연의 위치변화

성장에 따른 상악 전치 절단연의 각 시기별 수평적 위
치 변화를 비교한 결과 상악 전치의 전방으로의 이동량은 
상악골을 이용한 중첩에서 가장 크게 나타났으며, 골내 임
플란트를 이용한 중첩에서 가장 작게 나타났다. 상악전치
의 수직적 위치 변화는 두개기저골 중첩을 제외한 상악골
과 임플란트를 이용한 중첩 모두에서 하방으로 이동한 것
으로 나타났다(Fig. 2a).

성장에 따른 하악 전치 절단연의 각 시기별 위치 변화를 
비교한 결과, 하악 전치의 수평적 위치 변화는 두개기저골 
중첩에서만 전방으로의 이동을 보였으며, 수직적 위치 변
화는 두개기저골 중첩을 제외한 나머지 중첩 모두에서 하
악 전치가 하방 이동한 것으로 나타났다(Fig. 2b).

2. ‌�중첩방법에 따른 상하악 전치 절단연의 위치 변화량의 
차이

성장에 따른 각 시기별 상하악 전치 절단연의 변화량을 

세 가지 중첩법에 따라 비교한 결과, 상악 전치 절단연의 
수평방향으로의 변화량은 세 시기 모두에서 통계적으로 
유의한 차이를 보였으며, 하악 전치 절단연의 수평방향으
로의 변화량은 T3-T4의 시기에서만 통계적으로 유의한 
차이를 보였고, 나머지 시기에서는 통계적으로 유의한 차
이를 보이지 않았다(Table 2). 

상악 전치 절단연의 수직방향으로의 변화량은 세 가지 
중첩법에 따라 세 시기 모두에서 통계적으로 유의한 차이
를 보였으며, 하악 전치 절단연의 수직방향으로의 변화량
은 T3-T4의 시기에서만 통계적으로 유의한 차이를 보였
고, 나머지 시기에서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 
않았다(Table 3).

IV. 고찰

성장에 따른 치아의 위치변화를 평가하기 위하여 본 연
구에서는 두개골, 각 악골, 그리고 악골내 임플란트를 이
용하였다. 첫 번째로 두개골을 이용한 중첩을 통한 치아 
위치변화 평가는 상하악의 성장뿐 아니라 전반적인 안면
의 성장을 포함한 치아 위치변화를 평가하게 되므로 안면 
성장을 함께 이해하여야 한다(Fig. 1a). 두 번째 방법인 상
악골과 하악골 자체의 중첩법을 이용한 치아 위치변화 평
가는 임상 및 연구에서 가장 많이 사용되는 방법이나 이 
방법 역시 상악과 하악의 성장이 포함된 치아 위치변화를 
보여주게 되므로 환자의 상악과 하악의 성장이 치아 위치
변화에 영향을 주게 되어12), 평가 시에 이에 대한 충분한 
이해가 동반되어야 한다(Fig. 1b). 골내 임플란트를 이용
한 방법은 악골의 성장을 배제하고 전적으로 성장에 따른 
치아의 위치변화를 보여주게 되므로 치아평가에 유용할 
수 있으나13,14), 이를 임상에서 적용하기 어렵다는 한계가 
있다(Fig. 1c). 그러므로 본 연구에서 보여주는 결과에 대
한 이해를 바탕으로 기존에 사용하던 중첩법을 이용한 치
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Figure 2. ‌�Changes in the position of the maxillary and mandibular incisors during growth. a, The amount of change 
in the horizontal and vertical position of the maxillary incisor at each period; b, the amount of change in the 
horizontal and vertical position of the mandibular incisor at each period. Mx, Maxilla; Mn, Mandible; S-N, 
superimposition using cranical base; Skeletal, superimposition using maxilla or mandible; Implant, super-
imposition using implant on maxilla or mandible; T1, eight years old; T2, ten years old; T3, twelve years old; 
T4, fourteen years old.

아의 성장에 따른 위치변화를 이해하는 것이 필요하다. 
상악 전치의 전방이동 평가는 상악골 중첩에서 가장 크

게 나타났는데 이는 상악골의 중첩 시 후방연을 기준으로 
하기 때문으로 판단된다. 즉 상악골 자체가 성장에 의해 
전방으로 밀려나오게 되는데, 이러한 상악의 성장이 치아 
맹출과 함께 보여지기 때문으로 판단된다. 두개기저골의 
중첩을 이용할 때 상악전치의 후방이동이 관찰되기도 하

는데 이는 두개저의 성장과 수직성장등에 의해 나타나는 
중첩효과로 판단되며, 임플란트 중첩에서 나타나는 바와 
같이 상악전치 자체의 전방으로의 이동은 미미한 것으로 
판단된다. 특히 두개기저골로 중첩 시에 큰 값의 표준편
차를 보이게 되는데 이는 안면의 성장이 모두 포함된 값
을 나타낸 것으로 상악전치의 이동을 평가하는 데에는 그 
방법에 한계가 있음을 보여준다(Fig. 2a).

a

b
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Table 2. ‌�Comparison of Δx in the position of maxillary and mandibular incisors for each period according to the superimposi-
tion methods

Variables
T1-T2 　 T2-T3 　 T3-T4

Mean ± SD 　 Mean ± SD 　 Mean ± SD
Maxillary incisor tip 　 　
 cranial base 0.8 ± 6.4             -2.0 ± 5.8             -2.0 ± 6.7
 maxilla 1.4 ± 0.9 3.3 ± 1.5 4.5 ± 1.9
 implants 0.2 ± 1.3 0.2 ± 2.1 0.1 ± 2.6

p-value 0.045* 0.008† 0.007†

Mandibular incisor tip
 cranial base 1.1 ± 6.1             -1.7 ± 5.6             -1.3 ± 6.5
 mandible 0.5 ± 0.8 0.6 ± 1.5 1.0 ± 1.8
 implants 1.0 ± 1.4 1.5 ± 1.7 2.0 ± 1.8

p-value 0.527 0.061 0.025*

SD, Standard deviation.

*p < 0.05; †p < 0.01.

Table 3. Comparison of Δy in different time according to superimposition methods

Variables
T1-T2 　 T2-T3 　 T3-T4

Mean ± SD 　 Mean ± SD 　 Mean ± SD
Maxillary incisor tip 　 　
 cranial base 2.4 ± 6.4 3.6 ± 8.8 -2.7 ± 7.9
 maxilla             -1.2 ± 1.1            -2.0 ± 1.5 -3.0 ± 1.4
 implants             -1.8 ± 1.1            -3.7 ± 1.5 -5.5 ± 1.8

p-value 0.014* 0.007† 0.007†

Mandibular incisor tip
 cranial base 2.4 ± 6.1 4.3 ± 8.6             -2.8 ± 8.1
 mandible 1.0 ± 0.6 2.9 ± 1.6 4.5 ± 1.9
 implants 0.5 ± 0.7 1.7 ± 1.3 2.1 ± 1.3

p-value 0.061 0.082 0.002†

SD, Standard deviation.

*p < 0.05; †p < 0.01.
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하악 전치의 전방이동 평가는 두개기저골 중첩 시에 후
방이동된 것처럼 평가되었는데 이는 안면성장이 모두 포
함된 결과로 판단된다. 즉, 하악골의 회전이 성장과 함께 
나타나게 되는데 이러한 변화가 반영된 결과이다. 임플란
트를 이용한 중첩에서 하악치아의 전방이동이 관찰되는
데 이는 하악치아가 맹출 후 전방경사가 증가한다는 기존
의 연구결과12,13)와 일치한다고 판단된다. 하악치아의 중
첩법에 따른 차이는 영구치열이 완성된 후에서만 통계적
으로 유의하게 나타났는데 이는 하악골의 성장이 급격히 
일어나기 시작하는 시기로 이러한 하악골의 성장이 중첩
법에 따른 변화 평가에 영향을 준 것으로 판단된다. 또한 
상악 전치의 전방이동 평가와 유사하게 하악전치의 전방
이동 평가 시에도 두개기저골 중첩 시에 표준편차가 크게 
나타났는데 이것 역시 다양한 안면골의 성장이 하악전치
의 맹출에 함께 포함되어 개인차가 심하게 나타난 것으로 
판단된다(Fig. 2b).

상악 전치의 수직이동 평가는 임플란트 중첩에서 가장 
크게 나타났는데 이는 다른 중첩법에서는 악골 및 주위 안
면골의 성장이 함께 포함되어 상악 전치의 하방이동량을 
상쇄시키기 때문으로 판단된다. 즉 후안면골의 성장이 많
거나 상악골이 회전되는 경우에 치아의 수직성장량은 감
추어지기 때문이다. 

하악 전치의 수직 성장량 또한 임플란트 중첩 시에 가장 
크게 나타났으나, 상악에 비해서는 수직성장량이 작았다. 
특히 두개기저골 중첩 시 음의 성장량이 나타났는데 이는 
전체 안면골의 수직성장량보다 하악전치의 맹출량이 더 
작아 나타난 것으로 보인다. 이는 안면골 성장, 특히 하악
골의 성장이 두드러지기 시작할 때 유의미할 것으로 생각
되어진다. T3에서 T4 사이에서는 통계적 유의차가 나타
났는데 이는 두개골 중첩 시에는 안면골의 수직성장량이 
치아의 맹출량을 넘어서서 음의 값이 나타나는 반면, 하
악골 중첩 시에는 하악 하연부위를 이용하여 중첩을 시행
하므로 하악골의 성장이 치아맹출량과 함께 추가되어 평

가되고 있음을 보여준다. 치아의 전방 이동평가와 유사하
게 두개기저골에 대한 평가 시에는 표준편차가 큰 것으로 
보아 개인차가 심함을 알 수 있다.

이상의 결과를 볼 때 성장에 따른 치아의 위치변화 평가
를 위해서는 두개기저골을 이용한 중첩법은 적절치 않은 
것으로 생각되며, 그러한 이유는 다양한 안면골의 성장과 
회전이 치아 맹출에 포함되어 개인에 따른 차이가 증가하
고, 정확한 판단이 어렵기 때문이다. 또한 상악골을 이용
한 상악 전치의 성장에 따른 맹출 평가는 전후방적으로 실
제량보다 많은 것으로 나타나며, 수직적으로 더 적게 나타
남으로 임상에서 환자에 적용 시 이에 대한 고려가 필요하
다. 특히 교정을 통해 치아 이동을 도모한 후 이를 평가하
고자 할 때 환자가 성장중이라면 중첩을 시행한 후 중첩
법에서 나타날 수 있는 효과를 충분히 이해하는 것이 중
요하다 할 수 있다. 하악 전치의 경우는 두개기저골을 이
용한 중첩법을 제외하고는 크게 차이가 없으나 하악골 중
첩 시에 나타날 수 있는 과도한 수직맹출량 평가는 임상
에서 적용할 때 고려해야 함을 알 수 있다.

V. 결론

각 시기별 성장에 따른 치아의 위치 변화량은 중첩 방
법에 따라 통계적 유의차를 보인 바, 성장기 아동에서 상
하악 전치의 맹출과 관련된 평가를 시행하기 위한 중첩
을 시행할 때 일반적인 중첩법으로 하는 경우 상악골이나 
하악골을 포함한 안면골의 성장이 함께 평가됨을 보여준
다. 이는 교정치료 평가 시에도 성장에 대한 고려가 필요
함을 시사한다.
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