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Light-force orthodontic treatment using the minitube appliance and thin NiTi wire 
in children and adolescent: Case reports

Daeyoung Hwang, Namki Choi, Seonmi Kim

Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Chonnam National University

The mini-tube appliance (MTA) is comfortable and advantageous in terms of aesthetics and oral hygiene compared to 
conventional brackets. By using 0.012 inch Thermoactive (TA) NiTi wires, the frictional resistance is low. So treatment are 
possible within a short period and there are fewer side effects, such as root resorption. Light-force orthodontic treatment 
using MTA and thin TA NiTi wire is a suitable treatment method in pediatric dentistry, considering the increasing aesthetic 
needs and the nature of pediatric patients. By using the MTA and thin TA NiTi wire, the cases reported here have led to posi-
tive treatment outcomes in minor orthodontic treatment for the anterior teeth crowding and retreatment following relapse 
after orthodontic treatment.
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I. 서론
 
사회경제적 여건의 향상과 소셜 미디어 등의 인터넷 매

체의 발달로 과거에 비해 일반인들의 외모에 대한 관심과 
기준이 높아지고 있다. 이와 함께 출산율 감소로 인한 소
수의 자녀에 대한 부모들의 관심과 투자의 증가로 조기 
교정치료에 대한 관심도 높아지고 있다. 그에 따라 소아
청소년 치과영역에서 교정치료가 차지하는 비율 역시 증
가하는 추세를 보이고 있다1,2). 특히, 전치부의 총생과 같
은 눈에 띄는 심미적 문제는 단순히 신체적 문제로 그치
지 않고 아이와 부모에게 사회심리적 문제를 일으킬 수 
있으므로 소아청소년에서 교정치료의 중요성이 더욱 증
가하고 있다.

소아청소년 환자에서 다양한 교정 치료가 시행되고 있
다. 흔히 사용되는 가철성 장치는 고정성 장치에 비해 제
작이 간편하고 장치 조절을 위한 시간이 짧으며 악궁 확
장 등의 성장 촉진 효과도 기대할 수 있는 장점이 있다. 하
지만 치료의 결과가 환자의 협조도에 의해 크게 좌우되고 
치아의 심미적인 배열을 위한 치아 개개의 정밀한 이동은 
불가능하다는 단점이 있다3). 전치부의 심미적 배열을 위
한 치료에서는 브라켓을 사용한 고정성 장치가 사용될 수 
있다. 고정성 장치는 환자의 협조가 필요하지 않고 개별 
치아를 이동하는데 효과적이다. 하지만 고정성 장치 치료
는 치료기간 동안 브라켓 부착에 따른 비심미성과 불편감, 
구강 위생 불량의 단점이 있다. 불편감이 적고 보다 심미
적인 장치에 대한 환자들의 요구가 높아지고 있다4). 고정
성 장치의 단점을 보완하기 위해 브라켓 베이스를 제거한 
단순한 형태의 튜브 장치를 심플-튜브(Simple-tube)라
고 부르며5), 대표적으로 MiniTube Appliance (MTA)가 
사용되고 있다6). MTA 장치는 0.018 inch 직경의 둥근 튜
브로, 이물감이나 통증이 거의 없고 기존의 브라켓에 비해 
탈락률이 낮고 심미적이며, 가는 와이어를 사용함으로써 
마찰저항이 적어 빠른 치아 이동이 가능한 장점이 있다7).

MTA는 전치부의 심미적 배열에 유용한 방법으로 많이 
알려져 있지만 소아청소년 환자에서 보고된 증례는 많지 
않다. 성인에 비해 치료 동기와 협조를 얻기 어렵고, 구강 
위생관리 능력이 부족한 소아청소년 환자에서 MTA를 이
용한 교정치료는 더 큰 장점을 가질 것으로 생각된다. 이
에 본 증례들은 MTA와 Thermoactive(TA) 0.012 inch 
NiTi wire를 이용하여 소아청소년 환자에서 하악 전치부 
경미한 총생의 해소와 교정치료 후 재발이 발생한 환자에
서 성공적인 재교정을 이루었기에 이를 보고하는 바이다.

  

II. 증례보고

증례 1

12세 남환이 하악 전치부 총생을 주소로 내원하였다
(Fig. 1). 환자와 보호자는 하악 치열궁에서 벗어나 있
는 하악 좌측 중절치의 전방 변위의 수정을 원했다(Fig. 
2a,2b). 전반적인 평가를 위하여 교정 진단 검사를 시행
하였다. 하악 전치부에 약간의 설측 경사로 인한 큰 수
평피개와 수직피개를 가지는 Skeletal Class I으로 진단
하였다. 정상범위의 상하악 전치각도와 수평 및 수직피
개를 포함하는 이상적인 치료를 위해서는 상하악의 Full 
Bracketing이 필요함을 설명하였다. 환자와 보호자는 현
재 다른 부분에는 만족하며 짧은 치료기간과 하악 전치
부 총생의 해소만을 원했다. 또한 눈에 띄는 브라켓의 비
심미성과 구강위생관리에 대하여 걱정하였다. 치료의 장
점과 한계점에 대하여 설명하고 MTA (Hubit, Uiwang, 
Korea)를 이용한 치료로 진행하기로 하였다. Putty로 간
접부착 트레이를 제작하고 간접 부착술을 통하여 하악 전
치부 견치에서 견치까지 MTA를 부착하였다. 총생의 정
도가 심하지 않았기 때문에 40°C TA 0.012 inch NiTi 
wire (Hubit, Uiwang, Korea)를 초기 와이어로 선택하였
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다(Fig. 2c,2d). 치료 1개월 뒤 돌출되어 있던 하악 좌측 중
절치를 포함하여 하악 전치부에 배열이 거의 완성되었고, 
1개월 뒤 standard 0.012 inch NiTi로 와이어를 교체하
였다(Fig. 2e,2f). 하악 좌측 측절치에 약간의 근심회전 관
찰되어 해당 치아의 근원심에 0.1mm씩 Interproximal 
Reduction (IPR)을 시행한 후 MTA를 더 근심으로 재부
착하였다(Fig. 2g,2h). 이후 불소도포 시행하였다. 1개월 
뒤 심미적인 배열 완성되었고 추가적으로 1개월의 유지
기간을 가진 후 MTA를 제거하고 견치간 설측 고정성 유
지장치를 부착하였다(Fig. 2i,2j). 

증례 2

18세 남환이 상악 좌측 견치의 협측 돌출과 중절치 높
이 부조화를 주소로 내원하였다(Fig. 3). 환자는 4년 전 상
악 우측 제 2소구치 매복과 전체적인 공간부족으로 본과
에서 교정치료를 받았다. 견치의 돌출과 교정치료 후 재
발된 상악 전치부의 심미적인 배열을 위한 치료를 시작하
기로 하였다(Fig. 4a,4b). 상악 전치부를 제외한 다른 부
분의 배열과 교합은 양호하였으므로 MTA 장치 치료를 
선택했다. 간접 부착술로 상악 전치부에 MTA를 부착하
였다. 부착 전에 치료 초기 치아의 이동을 허용하기 위하
여 상악 양측 중절치 근원심에 0.1mm씩 IPR을 시행하였
고, 견치의 이동을 위한 고정원 보강으로 상악 소구치 부
위에 0.0175 inch multistranded ss wire를 passive 하
게 부착하였다(Fig. 4c,4d). 치료 4개월 뒤 어느 정도 배
열을 달성하였고 상악 좌측 견치의 근심회전을 수정하기 
위하여 해당 치아의 MTA를 더 근심으로 재부착하고 양
측 제 1소구치 근심에 0.1mm의 IPR을 시행하였다(Fig. 
4e,4f). 1개월 뒤 leveling과 interdigitation의 개선을 위
하여 상악 좌측 견치, 하악 좌측 견치와 제 1소구치의 협
측에 button을 부착하고 1/8 inch, 3.5oz 고무줄을 삼각
형 형태로 착용하도록 지시하였다(Fig. 4g,4h). 1개월 뒤 

양호한 전치부 배열과 개선된 교합관계가 달성되어 MTA
를 제거하고 유지를 위하여 견치간 설측 고정성 유지장치
를 부착하였다(Fig. 4i,4j). 

III. 고찰

1930년대와 40년대 Johnson이 주장한 튜브 형태8,9)의 
장치는 최근에 전치부 배열을 위해  다시 소개되고 있다
6,10). 다양한 형태의 Tube 장치들이 개발되어 사용되고 있
다. 본 증례보고에서는 그 중 대표적인 장치인 MTA를 사
용한 치료를 보고하고자 한다. MTA는 기존의 브라켓 장
치에 비해 여러 장점을 갖고 있다. 먼저 작은 튜브 장치는 
기존의 브라켓에 비해 profile이 작아 불편감이 작고 심미
적이며4) 장치의 탈락률이 낮다. 또한 일반 브라켓의 wing
과 hook이 음식물과 dental plaque에 저장고가 되고 타
액의 흐름을 방해하여 decalcification을 빈번히 일으키
는 반면 MTA는 모양이 단순하고 부피가 작아 구강위생 
측면에서 유리하다11). 전치부 배열을 위한 치료에서는 구
치부의 이동을 최소화하기 때문에 6개월 정도의 빠른 치
료가 가능한 장점이 있다. 하지만 원형의 튜브와 가는 와
이어를 사용하기 때문에 견고한 호선의 삽입과 철거가 어
려워 토크의 조절 및 악간 고무줄 적용이 어려운 단점이 
있다. 따라서 적용 가능한 증례의 선택에 주의를 기울여야
하며, 일반적으로 부분 교정치료, 특히 전치부의 심미적인 
배열을 위한 치료에 이용하게 된다4).

MTA 장치는 슬롯이 둥근 형태이고, 일반 브라켓을 사
용하는 교정치료에 비해 매우 얇은 와이어를 사용함으로
써 치아배열 단계에서 마찰 저항이 적다. 그러므로 더 약
한 힘으로 치아를 이동시킬 수 있고, 그 약한 힘을 지속적
으로 유지할 수 있다. 이는 유해한 힘을 줄여 환자가 느끼
는 동통과 불편감을 최소화 시킬 수 있으며, 치아의 이동
도 빠르게 일어날 수 있다. 일반 브라켓에서는 큰 마찰저
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Fig. 1. Pre-treatment Intraoral photagraphs and radiographs of the patient in case 1.
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Fig. 2. Serial intraoral photographs of the patient in case 1. 
(a,b) At the initial diagnosis. (c,d) Attachment of MTA and wire insertion. (e,f) Alignment almost completed 1 month 
after treatment. (g) Mesial rotation of mandibular left lateral incisor (arrow). (h) Interproximal stripping for tooth 
movement (arrow). The MTA was reattached mesially. (i,j) At the end of treatment.
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Fig. 3. Pre-treatment Intraoral photagraphs and radiographs of the patient in case 2.
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Fig. 4. Serial intraoral photographs of the patient in case 2. 
(a,b) At the initial diagnosis. 4 years after orthodontic treatment. (c,d) Attachment of MTA and wire insertion. Passive 
wire bonding on premolars for anchorage (arrow). (e,f) Interproximal stripping (black arrow) and reattachment of MTA 
mesially (white arrow) for correction of maxillary left canine. (g,h) Application of buttons and triangular elastics for 
torque control of maxillary left canine. (i,j) At the end of treatment.
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항으로 와이어가 브라켓 후방으로 빠져나가지 못하게 되
어 실제 임상에서 흔히 볼 수 있는 것처럼 전치부의 flar-
ing이 발생하게 되고, 그 결과 전치부 치아들 사이에 공간
이 생기게 된다. 튜브 장치는 마찰저항이 적기 때문에 와
이어가 후방으로 쉽게 빠져나가게 된다12). 본 증례보고에
서는 내경이 0.46 mm(0.018 inch), 외경이 0.71mm인 
2mm 또는 3mm width의 silver tube인 MTA와 Spool 
형태로 감겨있는 두 가지 타입(40°C, 45°C)의 TA 0.012 
inch NiTi wire, standard 0.012 inch NiTi wire를 사용
하였다. wire는 악궁형태에 특별한 고려사항이 없는 경우 
별도의 조작 없이 ovoid한 형태 그대로 사용하였다. TA 
0.012 inch NiTi는 40°C 또는 45°C 이상의 온도에서 오
스테나이트 상변태(Austenitic transformation)를 일으
킨다. TA NiTi는 정해진 온도에 따라서 가소성이 높은 구
조인 martensite상에서 모상구조인 austenite상으로 상
전이를 일으키고 이때 원래의 형상으로 돌아가려는 힘을 
내게 된다. 이는 환자가 따뜻하거나 뜨거운 음식이나 음료
를 마실 때에만 이 와이어가 적절한 힘을 전달하고, 그 이
하의 온도에서는 약한 힘을 내거나 힘을 내지 않음을 의미
한다. 또한 이 wire의 장점은 상온에서 부드럽기 때문에 
심하게 변위된 치아에 부착된 튜브에도 쉽게 삽입이 가능
하다는 것이다. 필요한 경우에는 차가운 물에 적신 거즈
를 적용할 수 있다13). 치아에 지속적으로 작용하는 큰 힘
은 치아와 치주인대 같은 치주조직이 재생되고 회복할 시
간을 주지 않기 때문에 파괴적일 수 있다14). 하지만 이 증
례에서 사용된 가는 TA NiTi wire에 의해 발생하는 약하
고 간헐적인 힘은 온도에 의해 다시 활성화되기 전에 조
직이 회복할 여유를 주어 치근흡수와 같은 부작용을 감소
시키며 소아청소년 환자의 미성숙한 치아에 부담이 적어 
유용하게 적용할 수 있다고 생각된다. 

첫 번째 증례는 하악 전치부 총생의 심미적 배열을 위
한 치료 증례였다. 교정 진단 결과, 상악에도 약간의 총생
을 보이며 약간 큰 수평 및 수직피개를 보였기 때문에 Full 

bracketing 치료를 계획하였다. 하지만 환자와 보호자가 
해당치아만의 수정과 짧은 교정치료 기간을 원했고 양호
한 구치부 교합관계를 보였으므로 MTA 치료의 좋은 적
응증으로 판단하였다. 일반적으로 MTA 치료 초기에 인접 
치아간의 접촉점을 헐겁게 하고 치아의 과도한 순측 경사
이동을 방지하기 위하여 IPR이 필요하다. 생리적인 접촉
면을 유지하기 위해서는 핸드피스를 이용한 삭제보다는 
스트립을 이용한 방법이 추천된다6). 가는 NiTi wire는 매
우 약한 힘을 내기 때문에 치아 이동이 개시될 수 있는 최
소한의 공간이 필요하다. MTA 치료에서 IPR은 총생의 해
소를 위한 공간의 형성보다는 치아가 움직일 수 있는 최소
한의 공간을 허용하는 것이며, 통상적으로 치아 이동 개시
를 위해서는 0.1mm 정도의 삭제가 필요하다15). 본 증례
에서도 치간이 긴밀했다면 치아의 이동을 허용하기 위하
여 IPR을 시행하였겠지만, 총생의 양이 적었고 제한된 공
간에서 하악 전치부 총생이 해소되면서 발생하는 flaring
을 통해 하악 전치부의 전방경사를 얻어 수평 및 수직피개
를 줄이고자 하였기 때문에 초기 IPR은 시행하지 않았다. 
다행히 의도한대로 치료 종료 시에 소량 감소한 수평 및 
수직 피개를 관찰할 수 있었다. 치아의 배열은 초기 와이
어 적용 후, 1달 후에 거의 완성되었다. 치료 도중 예상치 
못한 치아에서 근심회전이 발생하였고 해당치아의 IPR과 
함께 MTA를 더 근심으로 조정하여 재부착함으로써 해소
할 수 있었다. IPR 후에는 치아의 과민증 방지를 위하여 
불소도포를 시행하였다. 불소도포는 IPR 후의 과민증 예
방을 위해서 적용될 수도 있지만 특히 소아청소년 환자에
서는 교정치료 동안 전반적인 구강위생이 악화될 가능성
이 있으므로 치아우식증 예방을 위해 주기적으로 불소도
포를 시행하는 것이 추천된다. 치료 종료시에 상악 중절치 
사이에 약간의 치간이개가 관찰되었다. 이는 하악 전치부
가 배열되면서 발생한 전방경사가 상악 전치부를 전방으
로 밀어내어 발생한 것으로 생각된다. MTA 치료는 부분
교정 치료로 구강 내 모든 부위를 조절할 수 없는 한계점
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을 갖기 때문에 원하는 부위의 개선이 주위 조직에 원하
지 않는 영향을 줄 수 있다. 따라서 치료를 진행하는 동안 
세심한 관찰과 더불어 필요한 경우 추가적인 처치가 필요
할 수 있다. 특히 하악 전치부 치료시에 총생의 양이 많거
나 치료시 발생하는 하악 치열의 전방경사가 상악에 간섭
을 나타낼 것으로 예상되는 경우에는 전방경사를 방지하
기 위하여 더 많은 양의 IPR을 시행하거나 전방치아에 장
치를 더욱 절단측으로 부착하는 방법, 교합조정 등을 고
려할 수 있다.

두 번째 증례는 교정치료 후 전치부에 발생한 재발의 재
치료 증례였다. 이미 이전의 교정치료를 통하여 안정적인 
교합이 형성된 상태이기 때문에 이와 같은 전치부의 부분
적인 재발은 MTA 치료의 알맞은 적응증이라고 생각된다. 
양쪽 견치를 고정원으로 하여 사이의 전치를 배열했던 앞
의 증례와 다르게 본 증례에서는 견치 자체의 이동이 필
요했기 때문에 고정원에 대한 고려가 필요했다. MTA 치
료에서는 주로 견치와 소구치에 passive wire를 부착하
여 고정원을 얻을 수 있다16). 0.0175 inch multistranded 
stainless steel wire를 사용하여 치아의 생리적 움직임은 
허용하도록 하였다13). 견치의 더 나은 교합관계를 위하여 
견치의 토크 조절이 필요했다. MTA 장치의 한계점으로 
인해 각형 와이어를 사용한 토크의 조절이 불가능하였다. 
이런 한계점은 각형의 튜브와 함께 각형 와이어를 이용하
여 개선할 수 있으며, 두 개의 호선을 동시에 적용함으로
써 극복할 수도 있다4). 본 증례에서는 협측 button과 고
무줄을 이용하여 토크의 수정을 시행하였다. 치료 종료시
에 여전히 상악 우측 중절치 치축의 개선이 부족한 점이 
아쉬웠다(Fig. 5). MTA 치료는 장치의 제거와 부착이 간
단하기 때문에 치료를 진행하는 동안 적극적으로 재부착
했다면 해당치아의 치축이 충분히 개선되어 더 나은 치료
결과를 얻을 수 있었을 것이다. 

위 2가지 증례 모두에서 MTA는 치아 순면에 부착하였
다. 순면에 MTA를 부착할 시에 설면에 부착하는 경우에 

비하여 와이어의 길이가 더 길고, 튜브 사이의 거리가 더 
길어지므로 더 효과적이며 시야 및 접근성이 좋기 때문에 
조작 시에 술자가 더 편리한 장점이 있다. 하지만 치아 사
이에 공간이 있는 경우나 치아의 회전 교정이 필요한 경
우에는 순면에 비해 저항중심에 가깝게 위치시킬 수 있는 
치아 설면에 튜브를 부착하는 것이 더 효과적이다. 수직
적으로는 일반 브라켓에 비하여 더 절단면으로 부착하는 
것이 유리하다. MTA는 prescription이 없고, 치아배열만 
고려하면 되며 총생을 보이는 전치부에서 인접치아 사이
의 불규칙성은 치경부 보다 절단면으로 갈수록 커지기 때
문이다12). MTA의 부착 방법에는 본 증례에서와 같이 모
형을 만들어 간접 부착 트레이를 제작하는 방법(Fig. 6)과 
직접 부착하는 방법이 있다. 총생이 심하여 장치 부착 후, 
wire의 삽입이 어려울 것으로 예상되는 경우에는 간접 부
착 트레이 제작 시에 wire를 튜브와 함께 부착하는 방법
을 고려할 수도 있다15). 

앞서 언급한 MTA 장치의 특성들은 특히 소아청소년 환
자에 적합한 장점을 갖는다. 간헐적으로 작용하는 약한 힘
은 소아청소년 환자의 미성숙한 치아들에 교정력을 가하
는 것에 대한 부담과 통증을 줄여주고, 일반 브라켓에 비
해 구강위생 측면에서 유리하므로 교정치료를 하는 소아
청소년 환자들에서 흔히 발생하는 치아우식의 발생 가능
성을 낮출 수 있다. 하지만 이는 모든 상황에서 적용할 수
는 없으며 MTA 장치가 갖는 한계점을 고려하여 교정 진
단 검사를 통해 환자의 문제목록을 정확히 평가하고 적응
증에 알맞은 환자를 선택하는 것이 매우 중요하다. 적절
한 케이스가 선택된다면 MTA 장치는 소아청소년 교정치
료에서 좋은 치료 옵션 중 하나가 될 수 있을 것이며, 심미
적인 개선 통하여 소아청소년 환자의 심리적 향상 또한 도
모할 수 있을 것으로 생각된다.
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Fig. 5. Pre-treatment and Post-treatment panorama radiographs of the patient in case 2.

Fig. 6. Indirect bonding method (in the other case).
(a-c) Fabrication of indirect bonding tray using putty. (d-h) Indirect bonding procedure. (i) Insertion of archwire.



대한치과의사협회지 제61권 제2호 20223122

CASE REPORT

IV. 요약

소아청소년 환자에서 MTA 장치를 이용하여 경미한 전
치부 총생의 부분 교정치료와 교정 치료 후 재발의 재치
료에서 만족할만한 치료결과를 얻었다. MTA 장치는 일

반 브라켓 장치에 비해 불편감이 적고 위생적이며, 약한 
힘을 발휘하기 때문에 미성숙한 치아를 가진 소아청소년 
환자에게 유용할 것으로 생각된다. 적절한 케이스를 선택 
한다면 소아청소년 교정치료에서 좋은 치료 옵션 중 하나
가 될 수 있을 것이다. 
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