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1899년 Angle[1]은 부정교합을 상악 제1 대구

치의 근심협측교두에 대한 하악 제1 대구치의 전후

방위치에 따라서 분류하였는데, 이 방법은 교합과

상하악의 부조화 관계를 가장 쉽게 나타내주고 있

으며 현재까지도 널리 사용되고 있다[2]. Angle에

따르면 그 중에서도 심한 전치부 수직피개교합, 설

측으로 경사된 상악전치, 후방위치된 하악치열궁등

을 II급 2류 부정교합의 특징으로 묘사하였다. 

II급 2류 부정교합 환자의 발생빈도는 1~3%로

I, III급이나 II급 1류 부정교합 환자에 비해 현저히

적은 것으로 보고되고 있으며[3,4], 치료방법은 대

부분 상악전치를 전방으로 이동시켜 하악의 전방이

동을 용이하게 한 뒤 II급 1류 부정교합 상태에서

비발치로 치료하는 경우가 많다[5,6].

비발치로 치료할 경우 특히, 성장이 완료된 성인

II급 부정교합 환자에서는 II급 구치관계 해소를 위
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해 상악 대구치를 후방으로 이동시켜야 되는데, 상

악전치가 전방으로 밀려가지 않으면서 상악치열을

후방으로 밀기위해서는 절대적인 고정원

(anchorage)이 필수적이다. 안정적인 고정원을 찾

기 위해 서로 밀어내는 자석[7]이나 티타늄-몰리

브데늄(TMA) 나선 spring[8] 등 여러가지 연구

가 많았지만 그 중에서도 Park 등[9]이 발표한 교

정용 micro-implant를 이용한 방법은 환자의 협조

도에 좌우되지 않고 좋은 결과를 얻고 있어 최근 각

광받고 있다. 

본 증례에서도 성장이 완료된 27세의 여성 II급 2

류 부정교합 환자에서 교정용 micro-implant를 이

용하여 좋은 치료결과를 얻었기에 보고하는 바이다.   

증 례

1. 진단과 초진 소견

2006년 4월 11일 상악전치의 배열이 보기 싫

다는 것을 주소로 내원한 27세의 여성환자는 하악

좌측 견치가 선천적으로 결손된 상태였다. 외모에

서 좌우 골격성 비대칭 없이 상악전치가 후퇴하고

하악전치가 과맹출되어 함몰된 측모(concave

profile)를 보였고, 전치부 수직적 피개정도는 75%

였다(Fig. 1). 파노라마 사진에서 장시간의 과개교

합으로 인한 상악전치 치근이 약간 짧아진 것을 관

찰할 수 있었다(Fig. 2). 측모 두부방사선사진의 계
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Fig. 1. Pre-treatment extra- and intra-oral views. The lateral profile is concave. She has Angle Class II canine and
molar relationships. There is a congenital missing of left mandibular canine.



측상 SNA(두개골에 대한 상악의 관계) 82.0°,

SNB(두개골에 대한 하악의 관계) 78.0°,

FMA(FH line에 대한 하악의 관계) 22°의 저발산

(hypodivergent)한 골격 성향의 II급 부정교합적

특성을 보였다(Table 1). 상악에 대한 상악 전치의

각도(FH to U1)가 85.5°, 하악에 대한 하악 전치

의 각도(IMPA)도 94.0°로 상악전치가 후방경사되

어 하악골이 갇힌 듯한 양상을 잘 보여주고 있다.

그 결과로, 상하악 전치부 수직피개(overbite) 10

mm, 수평피개(overjet)가 3 mm나 되었다. 

Angle Class II급 2류 부정교합으로 진단하고,

후퇴된 하악을 전방으로 이동시키는 수술 교정은

환자가 거부하였고, 성장이 완료된 성인이라 치성

절충 치료를 선택하였다. 그리고, 환자의 외모와 치

열 상태를 고려하여 발치 치료는 함몰된 측모를 더

욱 악화시킬 수 있으므로, 비발치 치료를 하기로 결
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Fig. 2. Pre-treatment lateral cephalometric and
panoramic views. The uprighting of maxillary
anterior teeth and deep-overbite are remarkable.

Table 1. Cepahlaometric measurements

Pretreatment

SNA (°)

SNB (°)

ANB (°)

FMA (°)

FMIA (°)

IMPA (°)

FH to U1 (°)

Occlusal plane angle (°)

Overbite (mm)

Overjet (mm)

82.0

78.0

4.0

22.0

64.0

94.0

85.5

4.0

10.0

3.0

Posttreatment

80.0

77.5

2.5

20.0

53.0

107.0

111.0

6.5

2.0

3.5

SNA: angle from Sella to Nasion to A point, SNB: angle from Sella to Nasion to B point, ANB: angle
from A point to Nasion to B point, FMA : angle between Frankfurt Horizontal plane and Mandibular
plane, FMIA: angle between Frankfurt Horizontal plane and Mandibular Incisor, IMPA: angle between
Mandibular Incisor and Mandibular plane, FH to U1: angle between Frankfurt Horizontal plane and
maxillary incisor, Occlusal plane angle: angle between Frankfurt Horizontal plane and occlusal plane,
Overbite: vertical distance between maxillary incisor and mandibular incisor, Overjet: horizontal
distance between maxillary incisor and mandibular incisor



정하였다. II급 구치관계는 좌우 상악 제1과 제2 대

구치 사이에 각각 하나씩 교정용 micro-implant를

식립하여 상악치열 전체를 뒤로 밀어 개선하기로

하였고, 하악 좌측 견치의 결손상태는 교정치료로

공간을 재배열한 뒤 보철치료를 시행하기로 하였

다. 

II급 구치관계를 해소하기 위해 전체 치열을 하

나의 archwire로 묶어서 뒤로 당길 경우 보통 측절

치와 견치 사이에 hook을 부착하고 NiTi(nickel

titanium) coil spring을 사용하는데 coil spring

자체의 길이가 보통 1cm이상이므로 micro-

implant의 식립 위치가 제1 소구치 보다 전방일 경

우는 적용거리가 너무 짧아서 제대로 탄성력을 발

휘할 수 없고, 제2 대구치 보다 후방일 경우는 시술

시 접근성이 제한되므로 제1과 제2 대구치 사이에

micro-implant를 식립하였다.

2. 치료 및 경과

먼저 하악치열에 장치를 붙일 공간을 확보하기

위하여 2006년 4월 17일부터 6월 26일까지 가철

성 장치인 anterior bite plate를 식사시를 제외한

하루 24시간 착용하도록 함으로써 약간의 하악전

치의 압하(intrusion)와 상악전치의 치축경사 변화

를 얻을 수 있었다.

4월 24일에 상악치열에만 우선 bracket과

band를 부착하여 교정치료를 시작하였다. 5월 8일

에 매복된 하악 사랑니를 발치하고, 환자가

anterior bite plate를 잘 장착한 덕분에 6월 26일

하악치열에도 bracket을 부착할 수 있는 공간이 생

겼다. 

0.014 inch round nickel titanium(NiTi)

wire에서 시작하여 0.019 × 0.025 inch

rectangular titanium-molybdenum alloy

(TMA) wire로 점차 굵은 호선으로 바꿔가면서 치

열을 안정화시켰고, 하악 좌측 견치부의 결손부위

는 open coil spring으로 공간을 확보하였다.

II급 구치관계 해소를 위한 고정원 확보는 9월

11일과 18일에 좌우 각각 국소 마취 후, 상악 제1

과 제2 대구치 사이에 교정용 micro-implant(1.2

mm in diameter, 8.0 mm in length, Absoanchor

AX12-108, Dentos Co., Daegu, Korea)를 식립

하여 해결하였다. 12월 18일 상악 0.019 × 0.025

inch rectangular stainless steel(SS) wire에

hook을 납착하고 교정용 micro-implant와 사이에

복원력과 탄성이 좋은 closed type NiTi spring을

연결하여 상악치열 전체를(en masse) 후방으로

(distal) 견인하기 시작했다.

교합상태가 안정된 것을 확인하고 교정 치료 후

치열이 다시 흐트러지는 것을 방지하기 위하여

2007년 2월 23일 상하악 전치부에 설측 고정성 유

지장치(lingual fixed retainer)를 부착한 뒤 3월 2

일에 debonding하였다(Fig. 3). 상악에 식립되었

던 micro-implant 2개는 추가적인 마취 없이 간단

하게 수기로 driver를 이용하여 돌려서 제거한 뒤,

상하악 가철성 유지장치(removable retainer)를

하악 보철 치료 완료시까지 식사 때를 제외하고는

밤낮으로 장착하게 하였다. 하악 좌측 견치부 공간

에는 removable retainer에 resin으로 된 인공치

아를 추가하여 향후 보철치료가 끝날 때까지 공간

이 유지되도록 하였다.

11개월 간의 치료 완료 후 하악 전치부 수직피

개(overbite) 2 mm, 수평피개(overjet)가 3.5

mm로 개선되었고, 측모 두부방사선계측사진에서

SNA가 82.0°에서 80.0°로 줄어들면서 ANB(상하

악 악골 관계)도 4.0°에서 2.5°로 개선되었음을 알

수 있다(Fig. 4). 

치료 전후 측모 두부방사선계측 사진을 겹쳐서

비교해 보면 치료 전 FH to U1가 85.5°로 상악전

치의 설측 후방 경사가 심한 상태에서 치료 후

111.0°로 적절히 개선된 것과 상악 구치의 후방이

동, 상악 전치의 수직압하(intrusion)로 II급 부정

교합 관계가 해소된 것을 확인할 수 있었다(Fig.

5). 상악 전치의 압하가 이루어지면서 말려있던 아

랫입술도 자연스럽게 펴지게 되어 측모에서도 만족

할만한 심미적인 효과가 나타났다.
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고 찰

1880년 미국에서 Kingsley[10]가 상악 제1

소구치를 발거하고 headgear를 이용한 구외력으로

상악전치를 후방견인하는 방법을 소개한 이래로 II

급 부정교합의 치료방법은 악정형적 치료 및 수술

기법 등으로 다양하게 발전하였다. 기본적으로 골

격성 II급 부정교합 문제를 해결하려면 성장조절,

치성절충, 악교정 수술의 3가지 방법이 있다[11].

그 중에서도 이미 성장이 완료된 성인은 치성절충

과 수술만이 가능하다. 

발치 등으로 악궁에 충분한 공간이 존재할 때는,

경도의 골격 II급 부정교합이 존재하더라도 정상적

인 교합과 절치돌출도를 얻도록 상악치아를 후방견

인하고 하악치아를 전방견인하는 것이 가능하다.

그러나, 함몰된 측모(concave profile)를 가진 II급

2류 부정교합 환자와 같이 특별한 경우의 비발치

치료를 선택해야만 할 때[5,6]에는 상악치열 전체

를 후방으로 원심견인하여 II급 구치관계가 개선되

도록 해야한다. 상악전치의 상대적인 전방이동 없

이 상악구치를 원심으로 치체 이동하기 위해서는

안정된 고정원(anchorage)의 확보가 필수적이다.

이처럼 교정치료에 있어서 고정원의 조절은 매

우 중요하다. 뉴톤의 제3법칙에 따르면 작용에 해
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Fig. 3. Post-treatment extra- and intra-oral views. Well alignment of teeth is seen comparing with Fig. 1.



당하는 힘이 있다면 반드시 이에 대항하는 반작용

이 존재하는데, 교정장치에 있어서도 움직이고자

하는 부위에 대항하여 저항을 부여해주는 고정원이

반드시 필요하게 된다.

과거에는 headgear같은 구외고정원[10]을 하

루종일 환자가 장착하도록 하는 방법 밖에 없었으

나 이런 방법은 비심미적이며 원하는 만큼의 교정

력을 정확히 조절하기 힘들고, 환자의 협조도가 좋

지 않을 때는 효과를 기대하기 힘든 제한된 수단이

었다. 1980년대부터 환자의 협조 없이도 성공적인

치료가 가능하도록 구내고정원을 얻는 방법에 대한

연구가 많아졌다. 서로 밀어내는 자석[7]이나

TMA 나선 spring[8]을 이용하는 방법 등이 꾸준

히 개발되었지만, 전통적인 구내 교정원들은 전부

다수의 치아를 이용해 소수의 한 두개 치아를 움직

이는 상대적인 방법으로 어쩔 수 없이 고정원의 일

부가 소실되는 한계가 있었다.  

그래서, 절대적인 구내 고정원이 될 수 있는 골

유착 부착물을 찾기 위한 시도가 또한 활발하게 되

었다. 1945년 Gainsforth와 Higley가[12]

vitallium screw를 개에 식립함으로써 임플란트를

이용한 고정원으로서의 가능성을 최초로 평가한 이

후로 1970년 Branemark 등[13]이 성공적인 치과

임플란트 치료 증례를 발표하여 치과치료에 임플란

트가 널리 사용될 수 있는 토대를 마련하였다. 그러

나, 치과 보철용 임플란트를 교정용 고정원으로 사

용하려면 골유착을 위하여 최소 2~3개월이상 기다

려야 하기 때문에 치료기간이 길어지고, 보철용 임

플란트의 직경이 다소 크다 보니 식립수술이 복잡

하여 구강내의 식립부위가 제한되며 치료비가 비싸

진다는 단점이 있었다. 

따라서, 보다 작고 편리한 치과 교정용 임플란트

의 개발의 필요성이 꾸준히 제기되어 오다가 1999

년 국내에서 1.2 mm 직경의 티타늄 microscrew

를 이용한 전치부 후방 견인 증례가 성공적으로 보

고[14]되면서 교정치료 패러다임의 새로운 변화를

가져오게 되었다. 1.2 ~ 1.5 mm의 직경의

microscrew를 사용하면 수술이 복잡하지 않아 간

편하게 식립 및 제거가 가능하고 식립 후 즉시 혹은

2~3주간의 연조직 치유가 끝난 뒤 바로 교정력을

가할 수 있어 치료기간이 단축되고, 치료비도 절감

되는 효과가 있다. 또한, 치근 사이에 식립하여 치
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Fig. 4. Post-treatment lateral cephalometric and
panoramic views. The lingually tipped maxillary
anterior teeth and deep bite are corrected
comparing with Fig. 2.

Fig. 5. Lateral cephalometric superimposition. The
intrusion of maxillary anterior teeth and
retraction of anterior maxillary alveolar bone
help more esthetic improvement.



아의 존재와 상관없이 비교적 적은 양의 골만 존재

하여도 식립할 수 있어 해부학적인 제한점이 작다.

그리고, 치근 사이에 식립할 수 있을 정도로 크기가

작아 치아 경부에 가깝게 혹은 전정부 깊게 식립하

는 등의 방법으로 교정력의 방향을 조절할 수 있다

는 장점도 있다. 

매우 드물긴 하지만, micro-implant 시술도중

치근에 접촉이 되는 경우가 있는데, 이는 식립시 저

항변화를 통해 느낄 수 있다. 먼저 드릴로 홈을 형

성하는 경우 피질골을 지나는 동안 강한 저항이 느

껴지고 해면골을 통과하면서 저항이 갑자기 확 줄

어드는 느낌을 받을 수 있는데, 만일 이때 다시 강

한 저항감을 느낀다면 치근에 접촉이 된 것이다. 이

때는 즉시 식립을 멈추고, 방향을 바꾸거나 약간 위

치를 옮겨서 심도록 한다. Asscherickx 등[15]에

의하면 직경 1.5 mm 미만의 mini-screw에 의한

치근의 손상은 screw 제거 6주 후에 치수괴사와

같은 문제를 일으키지 않고 완전히 회복되었다. 일

반적으로 술자가 시술 전에 panorama 사진 등으로

치근의 위치나 방향을 미리 충분히 숙지 한뒤에 식

립한다면 치근 손상등의 문제는 거의 일어나지 않

을 것이다.

반면, 식립한 micro-implant 주변에 치태나 음

식물 찌꺼기가 끼어 염증이 생기는 경우는 비교적

자주 관찰할 수 있는데, 정기적으로 교정치료를 위

한 내원시 규칙적으로 구강청결관리를 시행하고 생

리식염수로 세척해 준다면 교정치료가 완료될 때까

지 특별한 문제를 유발하지는 않는다.    

본 증례에서는 국내에서 개발된 Dentos사의

1.2 mm 직경의 microscrew를 제1과 제2 대구치

사이에 간단히 식립하여 상악 치열의 추가적 증출

(extrusion)없이 후방으로 견인하고 상악전치의

치축도 변화시키는 좋은 결과를 얻었다. 일반적으

로 II급 2류 부정교합의 치료는 상악 전치를 전방으

로 밀어 치축경사를 바꾸고 II급 1류 부정교합으로

만든 다음[5,6] 다시 상악 구치를 후방으로 견인하

는 것인데, 이때 상악전치나 구치는 치체이동이 아

닌 경사이동으로 치근은 그 자리에 있고 치관만 밀

려서 증출이 일어나는 경우가 많다. 특히 성인에서

구치부 증출이 일어나게 되면 하악이 시계방향으로

밀리면서 악관절에 무리가 오게되고, 장기간의 예

후를 살펴봤을 때도 안정적이지 못하다[16,17]. 따

라서, 구치부의 증출없이 치관과 치근이 함께 움직

이는 정확한 치체이동이 필요한데,  micro-

implant를 이용하면 전체 치열의 무게중심을 지나

도록 견인력이 가해져 별다른 부작용 없이 구치의

후방이동이 정확하고 용이하게 된다. 또한, 상악전

치에도 수직적인 압하(intrusion)와 후방이동력이

동시에 가해져 과개교합이 깊어지지 않으면서 상악

전치의 치축경사를 효과적으로 조절할 수 있게 된

다(Fig. 6).

이처럼 국내에서 성인 II급 2류 부정교합은 유병

율이 비교적 낮은 편[3]이지만, 외모와 골격구조적

인 특성상 수술 없이 교정치료만으로는 좋은 결과

를 보기 힘든데, 절대적인 골유착 고정원인

micro-implant를 이용하여 적절한 역학체계를 가

한다면 짧은 치료 기간 내에 만족할만한 치료효과

를 얻을 수 있다는 것을 확인하였다. 

요 약

Angle의 II급 2류 부정교합은 발현빈도는 낮지

만 상악대구치를 순수하게 후방으로 밀어서 II급 구
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Fig. 6. A schematic illustration of mechanics for
treatment of Class II division 2 with micro-
implant anchorage. The Niti-coil spring
connected with micro-implant retracts distally a
whole maxillary teeth by archwire and soldering
hook. The direction of retractive force must be
applied not to extrude maxillary anterior teeth.



치관계를 해소해야 되는 경우가 많기 때문에 교정

치료의 난이도가 높은 편이다. 이 경우 절대적 고정

원의 확보가 필수적인데, 성장이 완료된 27세의 성

인 여성 II급 2류 부정교합 환자를 교정용 micro-

implant를 이용하여 비교적 짧은 시간내에 비발치

로 만족할만한 심미적 치료결과를 얻었다.
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