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m급 부정교합 치료후의 하악골의 위치변화에 

관한 임상적 고찰(영구치열에서)

I . 서 론

m급 부정교합은 구미인에 비하여 한국인을 
포함한 일본, 중국등의 동양인에서 비교적 많이 
발생한다고 알려져 왔으며 특히 국내의 경우 교 
정치료를 위해 내원하는 환자중에서 in급 부정 
교합자가 차지하는 비율은 서사가 25.6%, 서2>가 
35%, 곡등3}이 41.1%，양4}이 49.1%로 각각 보고 
하는 등 높은 빈도를 보이고 있어 이 m급 부정 
교합의 치료는 중요한 과제중의 하나이다.

이러한 m급 부정교합의 치료를 위한 진단 및 
치료계획 수립을 위한 연구로서 in급 부정교합 
자의 두개안면골의 특성에 관한 연구5—9)，m급 
부정교합자의 성장에 관한 연구1(네  각종 기능 

분석법들16 20>이 발표되어 진단에 많은 발전을 
가져왔고 치료영역에서는 각종장치, activator 

2U2)，F씨 장 치 23-^ chin cap26-29', RPE30—̂  

상악 전방견인장치33—3 intermaxillary traction 

36 Dynamic positioner3®등의 치 료효과에 관 
한 보고들이 많이 있어 왔다.

그러나 보정후에 관한 연구는 많지 않으며 이 
러한 방법들에 의하여 치료된 많은 IE급 붓정교

접수일 ： 1994년 1월 1일
1) ： 경북대학교 치과대학 치과교정학교실, 박사과정

합 치료증례에서 치료후 관찰기간동안 재발되는 
경향이 있으며 특히 소위 골격성 하악 전돌증의 
치료후의 안정성에 있어서는 비관적인 보고가 
많다40’ 4» 따라서 치료에 앞서 그 증례의 예후를 

고려한 적절한 조치를 치료계획에 도입하는 것 
이 매우 중요하다고 판단되어 치료후의 예후를 
미리 알아보려는 연구가 이루어져 왔다.

ffl급 부정교합의 치료후의 안정성에 영향을 
주는  요소로 Kamiyama42)는 형태적, 기능적, 성 
장발육적 조건을 지 적하고 이중 성장 발육적 조 
건이 가장 큰 영향을 미치나 매우 어려운 문제라 
하였다. 그래서 Schulhof등43>은 몇가지 계측항목 
으로 성장을 예측하려 하였으며 Suzuki와 Tak- 

ahama441 도 두개안면골의 성장을 예측하기 위하 
여 유전적 요인을 포함시킨 방정식을 유도하여 
내는 등 종래부터 하악골 성장을 예측하기 위한 
많은 노력이 있어 왔으나 현재까지 일관성 있는 
유효한 방법을 얻지 못하고 있다.

한편 일상 III급 부정교합을 치료할때 치료중 
에 생기는 하악골의 위치적 변확가 치료의 예후 
와 어떤 연관성을 갖지 않을까하는 관심을 갖게 
되어 Yamada등45*은 반대교합 치료후의 하악골 
의 위치를 예측하는 방법을 보고하였고 Take- 

shita등4®은 반대교합 개선시에 나타나는 하악골 
의 이동량이 클수록 치료후 예후가 좋다고 하였
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으며 Narukawa와 Yano47)는 구성교합 채득시 
하악의 후방 이동량이 클수록 예후가 양호하다 
고 하였다. Susami등48>은 치료후에 나타나는 하 
악골의 위치 변화에 는 swing type와 drop type가 
있다고 하였으며 Yano49>는 반대교합 개선시 나 
타나는 하악골의 위치 변화는 swing back, drop, 

forward type로 나타난다고 하였으며 이 중 for- 

ward type가 나머 지 두형 에 비 하여 예후가 불량 
하다고 하였다. 그 이후 Ozaki5®, Kawasaki50, 

Kitaura와 Yano52>등의 이에 관한 많은 연구가 
이어져 왔다.

이러한 교합의 개선에 수반하여 일어나는 하 
악골의 위치변화는 치료에 의한 영향과 성장 발 
육에 의한 영향이 혼합되어 있기 때문에 보편성 
이 높은 평가기준을 얻기는 어려울 것으로 보인 
다. 이것은 HI급 부정교합의 치료가 하악의 성장 
억제와 상악의 전방성장의 촉진을 위하여 혼합 
치열기와 유치열기부터 악정형력이 적용되어 치 
료되는 경우가 많기 때문인 것으로 생각된다.

이와같이 III급 부정교합의 치료후의 예후를 
예측하려는 많은 노력이 있어 왔음에도 불구하 
고 현재까지도 만족할 만한 예후의 지표가 되는 
지침이 없어 HI급 부정교합의 재발은 교정의에 
있어서 매우 어려운 과제로 남아있다.

따라서 이런 각 요인에 의한 영향 평가를 위한 
많은 연구가 있어야 하겠으나 이반 연구에서는 
영구치열만을 선택하여 브라켈 장치와 III급 악 
간고무의 사용에 의하여 치료된 증례의 치료전， 
치료후，치료후 경과 관찰기간동안 일어나는 하 
악골의 악골형태 변화 및 위치변화를 분석하고 
그 변화와 예후의 관계를 비교 검토하기 위하여 
시행하였다.

n . 자료 및 방법

자 료

경 북대 학교병 원 치 과교정 과에 1981년에 서 19 

85년 사이에 반대교합을 주소로 내원한 환자중 
초진시 초기 영구 치열 환자로서 동적 치료를 통 
해 좋은 결과를 얻은 2증례와 동적 치료종료시

에는 좋은 결과를 얻었으나 그 이후 관찰 기간동 
안 치열 및 악골에서 재발을 보인 3증례의 연속 
사진，석고모형, 연속두부방사선 사진, 치료기록 
등을 자료로 하였다.

방 법

• 측모의 비교
치료전，동적치료종료시, 치료후 관찰기간의 
측모를 비교하였다.

• 구내 사진 비교
정，좌，우의 관계를 치료전，동적치료종료시 
치료후 관찰기간의 구내사진을 통하여 비교하 
였다.

• 측모 두부방사선 사진분석
치료전, 동적치료종료시, 치료후 관찰기간, 재 
치료후에 각각 촬영된 연속측모 두부방사선 
사진을 P.C.에 입 력 분석하고 전과정의 profi- 

logram을 plotter로 도시하였다.

초진시의 각 환자의 profilcgram을 경북대학 
교 치과교정학교실의 동연령의 정상치 profilo- 

gram과 중첩하여 비교하였다.

또한 각 환자의 치료전후 및 관찰기간 동안의 
하악골의 변화양상을 관찰하기 위하여 각 단계 
별로 연속측모 두부방사선 사진을 S점을 기준으 
로 SN 선에 중첩하여 하악골의 위치 변화 형태 
를 S-Gn선에 대하여 Gn점의 이동방향으로 분 
류하였는데 S-Gn선 전후 ±10° 내의 경우를 Y 

-axis type, 그 후방 20° 까지 를 drop type, 이 보 
다 더 후방 이동을 swing back type, S-Gn선에 
서 10° 이상 전방이동을 forward type로 분류하 
였으며(그림 1) 각 형태에서의 치료후 관찰기간 
동안의 치료의 안정성을 평가하였다.

두부방사선 분석 및 연속측모 두부방사선 중 
첩시에 편의를 위하여 초진시를 (A)，동적치료 
종료시를 (B), 관찰기간 동안을 (C), 재치료후를 
(D)로 표기하였다.
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A ： forward type 
B Y-axis type 
C ： dorp type 
D ： swing back type

m .증례분석 및 결과

く증례 1> 81-108 

초진시 14세 8개월된 남자 환자로 반대교합을 
주소로 내원하였다.

측모 소견(그림 2 IA ) •• 전반적인 측모형 태는 
약간 오목한 양상을 보였다. 하안면 부위는 직선 
적인 형태였다.

구강내 소견(그림2 II) ： 초진시 전치부에 반 
대교합이 존재하였고 좌우 구치관계는 m급이었 
으며 상악좌측 견치는 순측으로 변위되어 있었 
으며 상악구치부가 협소하여 구치측방 관계에서 
절단교합관계였고 정중선은 상악이 좌측으로 4 

n皿편위되어 있었다. 상악치열궁은 매우 심한 공 
극 부족현상(_lli皿)을 보였다.

측모 두부방사선 사진분석 (그림3 I , 표1) : 각 
계측치는 표1과 같으며 zANB -0.6°，Gonial 

angle이 132.3°，̂ SN/MP이 40.6° 였다. 14.5세 
정상 평균 profilogram과 비교할때 이 증례는 상 
악은 평균보다 약간 후방에 하악은 약간 전방에

위치하였다.

진 단 :

평균 정상치 profilogram과 환자의 가족력을 
통하여 볼때 상악 열성장과 하악의 과성장이 동 
반된 골격성 m급 부정교합으로 진단하였다.

치료계획 :

1. 하악 양측 제3대구치를 발거하기로 하였다.

2. 구치부 측방관계의 개선과 공극 부족을 해소 
하기 위하여 급속 상악골 확대를 시행한다.

3. 하악골의 회 전 효과를 위 하여 chin cap사용한 
다.

4. 브라켈 장치를 장착시키고 m급 악간 고무를 
걸어 교합을 완성시킨다.

치료경과 :

1. 하악 양측 제3대구치를 발거하였다.

2. 구치 측방 관계 개선을 위한 급속 상악골 확대 
와 함께 chin cap을 이용하여 치료한 결과 5개 
월만에 반대교합이 개선되었다.

3. chin cap 을 계속하며 브라켈 장치를 장작하 
였고 m급 악간고무를 사용하여 치료시작 15 

개월만에 교합을 완성하였다(그림 2 ffl).

치료 및 관찰결과 분석(그림 2，그림 3, 표 1) ： 
측모 두부방사선 사진을 중첩하여 치료 전후

의 변화를 검토하여 본 결과 반대교합의 개선은 
하악골의 후하방 이동과 상악전치의 순측 경사 
이동에 의한 것임을 알 수 있다.

zSNPo는 치료후 약 2.5° 정도 감소되었으며 
zSN/MP가 1.5° 증가 되 었으며 Gn점의 이동방 
향은 후하방으로 이동되었다. 이는 하악골의 위 
치 변화에 대한 분류에 의 하면 swing back type 

로 분류될 수 있는 증례였다(그림 311). 또한 L  

ANB가 -0.6° 에서 1.8° 로 증가되어 상당한 개 
선을 보였는데 이는 하악골의 후하방 이동에 의 
한 것으로 생각된다.

치료후 관찰기간을 통하여 하악골은 후하방 
이동을 보였고 상악전치는 약간 순측 경사이동 
하였고 하악전치 또한 약간 설측 경사 이동하였 
으며 교합은 안정된 상태를 유지하였다. zSNPo



n

m

w

그림 2. 측모 및 구내사진(증례 1)
IA  ： 치료전 측모(14세 8개월)
IB : 동적치료 종료시 측모(16세>
1C ： 관찰기간중의 측모(17세 5개월)
H ： 치료전 구내사진 (14세 8개월) 
m ： 동적치료 종료시 구내사진(16세)
IV ： 관찰기간중의 구내사진(17세 5개월)

박효상
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TV

그람 3. (증례 1)

m
IV

초진人1 prᄋ filogram 
A-B 변화 

B~C 변화

전기간 동안의 profilogram

표 1 . 촉모 두부 방사선 계측치(증례 1)

A B C

치료전(14세 8개월) 동적치료종료시 (16 세) 관찰(17세 5개월)

ZANB(° ) -0.6 1.8 3.2
zSN /M P(° ) 40.6 42.1 43.6
zS N P o f ) 79.1 76.5 76
z  Gonial AC  ) 132.3 130.6 130.7
zN a-A -P o(° ) -2.3 1 4.5
ANS-Me(mm) 70.5 72 73
1 to SN(° ) 107.6 110.3 112.5

1 to Mn(° ) 85 89.6 88.7

overjet(mai) ᅳ 1.5 3.8 4.2
overbite(iaia) 0.9 2.9 3.0



6 8  박효상 대치교정지 24권 1호. 1994

는 0.5° 감소하였으며 zSN/MP는 1.5° 증가하 
였고 Gn점 은 후하방변위 되 어 swing back type 

이 유지되었다(그림 3HI).
수평피개와 수직피개는 치료종료시보다 치료 

후 관찰기간동안 증가되는 양상을 보이며 교합 
은 상당히 안정된 상태로 유지되었다. ZANB는 
치료후 관찰기간동안 1.8° 에서 3.2° 로 증가하 
여 치료후 유지가 매우 잘되고 있음을 보여준다.

< 증례 2> 82-143

초진시 반대교합을 주소로 내원한 10세 9개월 
된 남자 환자였다.

측모소견(그림 4 IA ) : 전반적인 측모형태는 
오목하며 하악골의 전돌현상이 저명하였다.

구강내 소견(그림 4 n ) : 상악전치부에 반대 
교합이 보이며 구치관계는 in급 관계였으며 상 
악 우측견치는 공극부족으로 미맹출된 상태였으 
며 상악치열궁 자체가 우측 견치부에서 수축된 
상태였다. 구치 측방관계는 정상이었으며 수직 
피개는 매우 깊었으며(5腿) 정중선은 상악이 좌 
측으로 1.5腿 편위되어 있었다.

상악치열궁에는 3i腿의 공극 부족이 있었으며 
하악궁은 5.5腿의 공극이 남는 상태였다.

측모 두부방사선 사진분석(그림 41，표 2) : 

스ANB가 -2.8° , z  Gonial angle이 132.8° , L 

SN/MP가 34° 로 골격형 m급 부정교합이었다. 

10.5세 정상평균 profilogram과 비교하여 보면 
상악골은 약간 전방 위치되어 있으나 하악골은 
두개골에 비하여 엄청나게 전방에 위치하여 .있 
었다.

진 단 :

평균정상치 profilogram과 비교하여 볼때 하 
악골의 매우 심한 과성장에 의한 골격형 ![[급 부 
정교합으로 진단되었으나 최대 교합위와 안정위 
사이에 측모형태 변화가 현저한 것으로 보아 기 
능적 요인이 동반된 골격형 ffl급 부정교합인 것 
으로 진단되었다.

치료계획 ：
1. 하악 전치를 utility archwire를 사용하여 압인

시켜 심한 curve of spee를 해소시킨다.

2. 브라켈 장치를 넣고 10급 악간고무와 median 

line shifting archwire등으로 교합을 완성한 
다.

3. 필요에 따라 chin cap, 급속 상악골 확대의 시 
행을 고려한다.

치료경과 :

1. 하악전치를 utility archwire로 압인시켜 심한 
curve of spee를 해소하였다.

2. 브라켈 장치를 장착시키고 m급 악간 고무를 
사용한 결과 치료시작 6개월만에 반대교합이 
개선되었다.

3. median line shifting archwire 와 up & down 

elastics등을 사용하여 치료시작 28개월만에 
교합을 완성하였다.

치료 및 관찰결과 분석(그림4，그림5, 표2) ： 측 
모 두부방사선 사진을 중첩하여 치료전후의 변 
화를 검토하여 보면 하악골의 하방이동과 하안 
면 고경의 중가와 더불어 상악전치의 순측 경사 
이동, 하악전치의 설측 경사이동등에 의하여 반 
대교합이 개선되었음을 알 수 있다.

zANB는 -2.8° 에서 -0.3° 으로 감소되어 상 
당히 호전되었으며 zSNPo는 0.6° 증가 되었고 
zSN/MP는 거의 변화가 없었으며 Gn점은 전하 
방으로 변위되어 Y-axis type을 나타내었다(그 
림 511).

치료후 관찰 기간을 통하여 상악전치는 거의 
그 위치 였으며 ^SNPo는 약 2° 증가되었고 L  

SN/MP가 2.4° 감소되었으며 Gn점은 전하방으 
로 이동하여 Y-axis type의 위치 변화 형 태를 보 
였다(그림 5III). 수평피개와 수직피개는 치료 종 
료시 매우 많은 피개량을 가졌었으나 치료후 관 
찰 기간동안 상당히 감소되어가는 양상을 보였 
으나 교합은 상당히 양호한 상태를 유지하였다. 

이 증례에 있어서 치료후 관찰기간 3년 4개월 
동안 많은 량의 하악성장이 있었음에도 불구하 
고 교합관계가 안정되게 나타난 것은 /lNa-A- 

Po가 - T  로 거의 변화가 없는 것에서 볼수 있 
듯이 하악골의 많은 성장량과 더불어 상악골에 
서도 많은 량의 성장이 있었고, 하악골의 성장에



대大I교정지 24권 1호, 1994 3급부정교합 치료率 하악골 위치변화 69

그림 4. 측모 및 구내사진(증례 2)
IA  ： 치료전 축모(10세 9개월)
IB ： 동적치료 종료시 측모(13세 1개월)

1C ： 관찰기간중의 측모(16세 5개월} 

n ： 치료전 구내사진no세 9개월) 

m ： 동적치료 종료시 구내사진(13세 1개월) 

W ： 관찰기간중의 구내사진(16세 5개월)
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II

IV

그림 5. (증례 2)
I ： 초진시 profilogram 
n ： A-B 변화 

m ： b -c  변화

IV ： 전기간동안  profilogram

표 2. 측모 두부 방사선 계촉치(증례 2)

A B C

치료전(10세 9개월) 동적치료종료시 (13 세 1개월) 관찰(16세 5개월)

zANB(° ) -2.8 -0.3 -1.2

zSN/MP(° ) 34 34.2 31.8

zSN Pof ) 84 84.6 86.7

z  Gonial A(° ) 132.8 133 132.9

zNa-A-Po(° ) -7 -7.2 -7.2

ANS-MeO腿) 59 63.5 68.5

1 to SN(° ) 103.7 118.7 116.8

1 to Mn(° ) 77.8 84.9 81.0

oveijet(iain) -4.6 4.2 3.0

overbite(mm) 5.4 1.9 1.7
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서 수직적 성장량이 주도하였기 때문으로 생각 
된다.

< 증례 3> 85-44 

초진시 상악의 총생을 주소로 내원한 11세 10 

개월된 여자 환자였다.

측모소견(그림 6 IA ) : 전반적인 측모형태는 
직선적인 형태를 보였다.

구강내소견(그림 611) ： 상악에 심한 공극 부 
족현상(-9nm)이 있고 상악 양측 견치가 치궁에 
서 벗어나 있으며 하악에도 3mm정도의 공극이 
부족하였다. 전치부는 거의 절단교합 상태였으 
며 구치교합 관계는 m급 관계였다.

측모 두부방사선 사진분석 (그림 71, 표 3)

스ANB는 0° 였으며，̂ Gonial angle, zlSN/MP 

는 각각 126°，136° 였다.

12.5세 정상평균 profilogram과 비교할때 상악 
은 약간 열성장되었으며 하악은 거의 정상위치 
였다.

진 단 :

상악의 열성장에 의한 골격형 in급 부정교합 
이었다.

치료계획 :

1. 상악의 심한 공극 부조화 해소와 I 급 구치관 
계 획득을 위해 4개의 저U소구치를 발거하기 
로 결정하였다.

2. 브라켈을 부착하여 ID급 악간 고무를 사용하 
여 최종교합을 달성한다.

치료경과 :

1. 제1소구치 4개를 발거하였다.

2. 부가적 정형 효과를 얻기위하여 치료도중 chin 

cap을 사용하였다.

3. 브라켈장치를 장착하고 m급 악간 고무를 사 
용하여 치료시작 25개월만에 최종교합을 완성 
하였다.

4. 치료후 경과관찰 1년후에 약간의 재발현상이 
관찰되었다.

치료 및 관찰결과 분석 :

치료전후의 즉모 두부방사선 사진을 중첩하여 
치료중의 변화를 검토하여 보면 상악골에서는 
전하방 성장과 상악전치의 순측 경사이동이 일 
어났으며 하악골은 전하방으로 이동되었으며 특 
히 턱끝부위의 골증식이 심하였고 하악전치는 
약간 설측 경사 이동하였다. zSNPo과 zSN/ 

MP은 치료전후에 별 변화가 없었으며 Gn점은 
전하방으로 이동하여 Y-axis type의 하악골 이 
동형태를 가졌다(그림 7ᄑ).

치료후 관찰기간을 통하여 하악골의 전방이동 
이 현저하였고 하악전치는 순측 경사 이동되는 
특이한 이동을 보였고 상악전치는 약간 순측 경 
사 되었다. zSNPo는 약간 증가하였고 Gn점은 
전방으로 이동되 어 forward type의 하악이동 양 
상을 보였다(그림 7III).

수평피개와 수직피개는 치료종료시와 치료에 

의하여 깊게 얻어졌던 것이 하악골의 전방으로 
의 이동과 더불어 재발현상을 보여 매우 심하게 
얕아졌으며 구치관계는 m급 관계로 재발하였 
다. ZANB는 치료전 0° 에서 치료에 의하여 1 

° 로 증가되었으나 치료후 관찰기간동안 재발 
현상에 의하여 -0.5° 로 감소되었다. 측모 소견 
에서도 치료전，동적치료 종료시의 직선적인 형 
태에서 치료후 관찰기간 동안에 턱끝 부위의 많 
은 성장으로 오목한 측모형태로 변하였다.

く증례 4> 81-64 

초진시 12세 3개월된 여자 환자로 전치부 반 
대교합을 주소로 내원하였다.

측모소견(그림 8 IA ) : 심하게 돌출된 턱을 가 
진 오목한 측모형태를 가졌다.

구강내 소견(그림 811) ： 전치부에 반대교합이 
존재하였고 구치관계는 HI급이었으며 상악에는 
매우 심한 공극부족현상(_13丽)을 보여 양측 견 
치가 치궁에서 벗어나 있었으며 하악에도 4n皿정 
도의 공극이 부족하였다. 정중선은 상악이 좌측 
으로 In皿 편위되어 있었다.

측모 두부방사선 사진분석(그림 9 I , 표4) : z 

ANB가 -2.7° , zGonial angle이 127.4°，zSN 

/MP가 43.6° 였다.
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그림 6. 측모 및 구내사진(증례 3>

IA  ： 치료전 측모(11 세 10개월)

IB  : 동적치료 종료시 측모(13세 10개월)

1C ： 관찰기간중의 측모(14세 10개월) 

n ： 치료전 구내사진(11 세 1 0 개월) 

m ： 동적치료 종료시 구내사진(13세 1 0개월)

IV ： 관찰기간중의 구내사진(14세 10개월)
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II II

TV
그림 7 . (증례 3)

I •• 초진시 profilogram  

n ： A -B  변화 

m ： b - c  변화

IV: 전기간동안  profilogram

표 3 . 측모 두부 방사선 계측치(증례 3)

A B C

치료전 (11 세 10 개월) 동적치료종료시 (13 세 10개월) 관찰 (14 세 10개월)

zANBC ) 1 -0.5

^SN/MP(° )
u

36

81.3

125.9

36 35.5

/.SNPo(° ) 81.6 82

z  Gonial A(° ) 126.5 126.7

zNa-A-Po(° ) 1.5 -2

ANS-MeOnm)
1

69
74.5 74

1 to SN(° ) 113.1 113.5

1 to Mn(° )
丄 uy

92.5

0.8

0.3

86 90.5

overjet(mrn) 3.0 1.6

overbite(min) 2.6 0.6
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12.5세 정상 평균 profilogram과 비교하여 보 
면 상하악골 모두 전후적으로 열성장을 보였고, 

특히 상악골은 더욱 심한 열성장을 보였다.

진 단 : 상악골의 열성 장과 상대 적 인 하악골의 
과성장에 의한 골격형 ffl급 부정교합으로 생각 
되었다.

치료계획 :

1. 상악전치부 공극부족 해소와 I 급 구치관계 
회복을 위하여 4개의 제1소구치를 발거한다.

2. 반대교합의 해소와 하악골의 후하방 회전을 
위하여 chin cap을 사용한다.

3. chin cap과 동반하여 브라켈 장치를 장착하고 
ffl급 악간고무를 걸어 최종교합을 완성한다. 

치료경과 :

1. 제1소구치 4개를 발거하고 브라켈 장치를 장 
착하였다.

2. chin cap과 ffl급 악간 고무를 동반하여 사용 
한 결과 치료시작 7개월만에 반대교합이 개선 
되었다.

3. 계속해서 chin cap을 사용하였고 시기에 따라 
III급 악간 고무를 사용하여 치료 시작 15개월 
만에 최종 교합을 완성하였다.

4. 경과 관찰 6년후에 약간의 재발 현상이 관찰 
되었다.

치료 및 관찰결과 분석(그림 7，그림 8, 표 4) 

: 치료전후의 측모 두부방사선 사진을 중첩시켜 
보면 반대교합의 개선은 zANB의 별 변화없이 
하악골의 전하방 이동과 상악전치의 순측, 하악 
전치의 설측 경사이동을 통하여 일어났음을 알 
수 있다.

zSNPo는 1.8° 증가하였고 z：SN/MP는 별 
변화없었으며 Gn점은 전하방으로 이동하였으 
며, 하악골의 이동형태는 Y-axis type의 이동형 
태라 볼 수 있다(그림 9 n).

치료 후 관찰기간을 통하여 하악골은 계속해 
서 전하방으로 이동하여 Y-axis type을 나타내 
었으며 치아들은 이를 보상하기 위해 상악전치 
는 손즉, 하악전치는 심한.설즉 경사이동 하였다 
(그림 9DI).

zNa-A-Po는 치료후 1° 감소하였는데 이는 
하악골의 성장은 S-Gn선을 따라 일어났으나 상 
악골의 성장이 이에 조화를 이루며 성장하지 못 
하여 관찰기간동안 재발이 일어난 것으로 생각 
된다.

수평피개와 수직피개는 동적 치료종료시에 상 
당히 깊게 형성되었으나 관찰기간동안 계속해서 
얕아졌으며 구치관계는 ID급 구치관계로 재발현 
상을 보였다.

ZANB 또한 치료후 관찰기간동안 -3° 으로 
약간 악화되었다.

zSNPo와 ZSN/MP는 큰 변화 없었으며 Gn 

점은 전하방으로 이동하여 하악골 이동형태는 
Y-axis type였다. 특히 전안면고경은 치료시작 
부터 관찰가간까지 계속적으로 중가 하였다.

< 증례 5> 85-54

초진시 10세 9개월된 남자환자로 전치부 반대 
교합을 주소로 내원하였다.

측모 소견(그림 10IA) : 직선적인 형태의 측 
모를 가지고 있으며 하순의 돌출감이 저명하였 
다.

구강내 소견(그림 ion) ： 상악 우측 견치에서 
좌측 측절치까지 반대교합을 보이며 구치관계는 
I 급이었고 상악 좌우측 견치와 하악 좌측 견치 

는 미맹출 상태였다. 수직피개는 깊었고(a腿)，정 
중선은 하악이 좌측으로 lim정도 편위되어 있었 
다.

측모 두부방사선 사진분석(그림 111, 표 5) : 

^ANB는 1° , ^SN/MP은 38.5° , zGonial 

angle은 126.9° 였다. .10.5세 정상 평균 profilo

gram 과 비교할때 상악골은 거의 정상적 위치에 
있으나 하악골은 전방위치였다.

진 단 :

정상 평균 profilogram과 비교하여 볼때 하악 
골의 과성장에 의한 골격형 ffl급 부정교합이라
생각되었고 기능적 요인이 포함되어 있는 것으 
로 진단되었다.

치료계획 :

1. 반대교합 개선과 하순 부위의 돌출감을 해소
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n

m

w

그림 8. 측모 및 구내사진(증례 4)

IA  ： 치료전 측모(12세 3개월)

IB  ： 동적치료 종료시 측모(13세 6개월)

1C ： 관찰기간중의 측모(19세 5개월) 

n ： 치료전 구내사진(12세 3개월) 

m ■. 동적치료 종료시 구내사진(13세 6개월) 

IV ： 관찰기간중의 구내사진(19세 5개월)

A 사 B

■  P i
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II m

그림 9 . (증례 4)

I ： 초진시 profilogram  

D ： A -B  변화 

HI： B -C  변화

IV: 전기간동안 profilogram

표 4. 측모 두부 방사선 계측치(증례 4)

A B C

치료전(12세 3개월) 동적치료종료시(13세 6개월) 관찰(19세 5개월)

zANB(° ) -2.7 -2.8 _3

^SN/MP(° ) 43.6 43 43

zSNPo(° 76.8 78.4 78.2

Z Gonial A(° ) 127.4 126.4 127.6

zNa-A-Po(° ) -5 -6 -6

ANS-Me(mm) 66 69 74

1 to SN(° ) 99.5 114.5 115
1 to Mn(° ) 79.5 70.7 67.6
oveijet(mm) -3.7 2.3 1.8
overbite(mm) 4.3 3.3 1.2



대치교정지 24권 1호, 1994

I

n

V

A B

3급부정교합 치료平 하악골 위치변화 77

C

• r

,  1 , 1

D

m

m m m

W

u o■ ■ b ^ — '̂ -  사, JŴ W ~  卜..--어ᅮᅮ

그림 10. 축모 및 구내사진(증례 5) n ：： 치료전 구내사진(10세 9개월>

IA  ：치료전 촉모(10세 9개월> m ᅵ： 동적치료 종료시 구내사진(12세 5개월)

IB ：동적치료 종료시 측모(12세 5개월) IV ： 관찰기간중의 구내사진(15세 7개월)

IC ：관찰기간중의 축오(15세 7개월) V ： 재치료후 구내사진(17세>

ID ：재치료후 축모 (17 세)
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표 5. 축모 두부 방사선 계측치(증례 5)

A B C D

치료전 (10세 9개월)
동적치료  종료시 

(12 세5개월)
관찰기간중재치료전 

(15세 7개월)
재치료후 (17 세)

스ANBC ) 1 1.3 -0,7 -0.6
^S N /M P f ) 38.5 385 36 36.3

z s n p o {° ) 79 79.9 83 82.9
Z Gonial AC ) 126.9 126.4 123.6 123.5
zN a-A -P o (P ) 2 1.8 ~4 -4

ANS-M e(iss) 67.5 745 74 74
1 to  SNC ) 98.8 1142 110 113,6
1 to M n(e ) 9408 79.4 79 75.3
oveijet(aH!) -4 4 4.9 0.9 3.0
overbite(ai2i) 2.7 2.8 0,8 1.8
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하기 위하여 제1소구치 4개 발거한다.

2. 브라켈 장치를 장착하여 ffl급 악간고무등을 
사용하여 반대교합을 개선하고 최종교합을 완 
성시 킨다.

치료경과 :

1. 제1소구치 4개를 발거하였다.

2. 브라켈 장치를 장착하여 in 급 악간 고무를 사 
용하여 치료시작 7개월만에 반대교합을 개선 
하였고 치료시작 21개월만에 최종교합을 완성 
하였다.

3. 치료후 경과 관찰 26개월만에 약간의 재발현 
상이 나타났다.

4. 재치료 11개월만에 구치교합 관계는 I 급으로 
회복 시키지 못하였으나 수평피개와 수직피개 
는 정상으로 회복할 수 있었다.

치료관찰 및 재치료 결과분석(그림 10, 그림 
11，표 5) ： 치료전후의 측모 두부방사선 사진을 
중첩하여 보면 상악골의 전방성장 및 하악골의 
전하방으로의 성장과 상악전치의 순측，하악전 
치의 설측 경사이동에 의하여 반대교합이 개선 
되었으며 zSNPo는 1° 가량 증가하였으나 l  

SNA1P는 변화가 없었으며 Gn점이 전하방으로 
이동하여 Y-axis type의 이동형태를 보였다(그
림 iin ).

치료후 경과 관찰기간동안 하악골은 턱끝부위 
에 많은 량의 전방성장이 일어났고 zSNPo는 3 

° 중가되었고 ^SN/MP는 3° 감소되었으며 Gn 

점은 전방이 동하여 forward type로 나타났다(그 
■림 um ). 교합은 불안정하게 되었고 치료에 의 
하여 증가되었던 수평피개와 수직피개는 감소되 
었으며 구치관계는 ni급 관계가 되었다. ZANB 

는 치료후 1.3° 으로 증가 되었으나 관찰기간중 
에 -0.7° 로 재발되었다.

이를 치료하기 위한 재치료 기간동안에도 z 

SNPo, zSN/MP의 변화는 거의 없었으나 Gn점 
은 전방으로 이동하여 forward type을 보였고 
(그림 iom) 상악골의 전방성장과 상악전치의 순 
측, 하악전치의 설측 경사 이동에 의하여 수평피 
개와 수직피개가 개선되었으나 구치부 관계는 1 

급 관계를 회복하지 못하였다.

IV. 총괄 및 고찰

교정의가 교정치료에서 겪는 많은 문제점 중 
치료후 재발은 가장 어려운 문제 중의 하나라 생 
각되며 특히 골격성 in급 부정교합에 있어서 사 
춘기 성장을 지나며 나타나는 재발현상은 혼히 
경험하는 것이다. 이에 in급 부정교합자의 치료 
후의 예후를 예측하고자 하는 많은 연구가 이루 
어져 왔는데 이중 Susami등48〕은 치료중에 나타 
나는 하악골의 위치 변화에 관심을 갖고 이와 
같은 하악골의 위치 변화가 m급 부정교합의 치 
료기전에 가장 큰 역할을 한다고 하며 swing 

type와 drop type가 있다고 보고하였으며 또; 치 
료초기에 나타나는 이 두 형태의 하악골 이동은 
치료후 관찰기간동안 변화가 생기지 않는다고 
하였다.

Yano49)는 진성 하악전돌증으로 진단된 dental 

age mB 이후의 남자 4명，여자 15명，계 19명을 
대상으로 Susami등485과 비슷한 연구를 한 결과 
하악골의 위치 변화에는 swing back, drop, 

forward type가 있으며 이 중 forward type가 두 
다른 type에 비하여 예후가 나쁘다고 보고하며 
ffl급 부정교합은 조기에 악정형력을 사용하여 
치료한 경우 하악골의 성장 방향을 변화시켜 외 
과적 수술을 피할 수 있다고 보고하였다.

또 ᄋzaki™는 영구치열기의 III급 부정교합자 
의 치료전，치료후，치료후 경과 관찰기간에 촬영 
한 측모 두부방사선 사진을 중첩 비교 검토한 결 
과 swing back type는 치료후 예후가 비교적 안 
정 하며 drop type의 경 우 다른 type로 변화될 수 
있으므로 치료후 경과 관찰 기간동안 예의 주시 
할 것을 권고하였고 forward type의 경우 예후 
가 매우 불안정하며 nonchanged type의 경우 골 
격적인 변화를 일으키지 않고 치아만으로 치료 
한 증례라 하고 Chin cap을 조기에 사용한 경우 
forward type에 서 swing back type로 변화된 증 
례가 있음을 보고하며 조기의 악정형력은 하악 
골의 성장 방향을 변화시킬 수 있다고 하였다.

Kawasaki51)는 영구치열기 환자 18명을 대상 
으로 한 연구에서 하악골 위치 변화를 drop H 

(swing back), drop I , forward I , forward II
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type로 분류하였고 관찰 기간동안 다른 형으로 
변할 수도 변하지 않을 수도 있다고 하였다.

하악골 위치변화 분류방법에 관하여

하악골의 위치 변화를 분류하는 방법으로 
Susami^®, Yano®, OzakT등은 이점 을 기 준으 
로 S-N선에 중첩하여 Po점의 이동 방향으로 하 
악골의 이동방향을 분류하였으나 이 방법은 이점 
의 변화에 의하여 하악골의 상대적 위치가 변한 
다는 단점이 있으며 또한 분류 기준이 불명확하 
다는 비판이 있다. Kawasaki51)는 이점은 매우 불 
안정한 점이라 하여 S점을 기준으로 S-N선에 
중첩하였으며 즈S-N-Gn과 Gn점의 위치를 분 
류의 기 준으로 삼고 Y-axis type, forward type 

(forward I type와 forward H type), drop I 

type, drop II type(swing back type) 로 분류한 
바 있다.

본 연구에서도 S점을 기준으로 S-N선에 중첩 
하였고 하악골의 위치이동 변화를 위하여서는 
Gn올 사용하였으나 forward type의 경우 그 예 
후가 불량한 것으로 동의되고 있옴으로 해서 세 
분하지 않았으며 Y-axis type의 범위를 주었는 
데 이는 하악골의 성장 방향이 Y-axis 방향일지 
라도 상악골의 성장과의 조화에 의하여 치료후 
의 안정성이 매우 유동적이라 생각되었기 때문 
이다. drop type와 swing back type는 그 치료 
예후가 비교적 안정하다는 선학들의 견해에 따 
라 분류하였다.

치료전 증례분석에 대하여

중례 1, 3, 4는 14세 8개월 남자 11세 10개월 여 
자, 12세 3개월된 여자 환자로서 비슷한 발육 연 
령이었으며 치료 시작시에 사춘기 급성장이 진 
행되고 있는 시기였으며 증례 2와 5는 치료초기 
에는 사춘기 급성장보다 빠른 시기였다.

사춘기 급성장 시기에 적절한 악정형력을 가 
하여 주므로서 하악골의 성장 자체를 억제할 수 
없더라도 성장 방향을 변화시킬 수 있다는 견해 
® 에 비추어 볼때 증례 ^  3, 4보다 증례 2，5가 더

유리한 시기라 볼 수 있다.

Z  Gonial angle은 증례 1과 2에서 132~133° 

로 매우 컸으며 나머지는 126〜 12T 였고 z  

ANB는 중례 2와 4가 -2.8° , -2.7° 로 매우 심하 
였다.

증례 2와 5는 안정위와 최대 교합위 사이의 차 
이가 크게 나타나는 기능적 요인이 동반된 골격 
형 m급 부정교합이었으나 나머지 증례는 기능 
적 요인이 없었다.

교정적 치료중외 변화

증례1은 상악골 급속 확대와 chin cap의 사용 
으로 반대교합을 해소하였고 브라켈 장치에 악 
간 고무등을 걸어 교합을 완성하였다. ^SN/MP 

는 1.5° 증가하였고 스ANB는 2.4° 중가되어 상 
악골의 전하방 성장과 하악골의 후하방 회전에 
의하여 조화스러운 상하악 관계를 가져온 것으 
로 생각된다.

증례 2는 존재하고 있던 기능적 요인에 의하 
여 하악골이 하방으로 회전하였고 상하악 치축 
의 변화에 의하여 반대교합이 개선되었다. 특히 
하안면 고경이 4.5im나 증가하였으나 zSN/MP 

에 별 변화가 없는 것은 하악각 부위에 많은 골 
침착이 일어난 것 때문으로 생각된다.

증례 3은 초진시 심하지 않은 m급 부정교합 
으로(^ANB 0° , zSN/MP 36° , z  Gonial 

angle 125.9° )생각되어 공극 부족 해소를 위하 
여 제 1소구치 4개를 발거하고 m급 악간 고무를 
걸어 반대교합을 해소하였으며 치료종료시 ^ 

ANB 1° 수평 피 개 3.0腿，수직피 개 2.6丽로 양호 
한 교합 관계를 얻었으나 구치관계는 약간 ID급 
관계였다.

증례 4는 심한 공극 부족을 해소하기 위하여 
제1소구치 4개를 발거하고 m급 악간 고무를 걸 
어 반대교합을 개선하였고 치료종료시 수평피개 
2.3丽，수직 피개 3.3識 구치관계 I 급등 양호한 
교합관계를 얻었다.

증례 5는 심한 골격형 HI급 교합으로서 하순 
의 돌출감을 해소하기 위하여 제 1소구치 4개를 
발거하고 III급 악간 고무둥을 사용하여 반대교
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합올 개선하여 치료 종료시 1.3° , 수평
피개 4.9mm, 수직피개 2.8腿 로서 양호한 교합관 
계를 얻껐다.

하안면 고경(ANS-Me)은 모든 증례에서 교정 
치료중 증가하여 하악의 후하방 회전에 의하여 
안정 된 교합을 갖게 된다는 NoguchiM)의 관찰과 
일치하였으며 반대교합의 개선은 주로 하악골의 
위치 변화와 치아의 이동 및 치축 변화에 의하여 
일어나 Yano와 Sasaki31)의 견해와 일치하였다.

동적 치료 종료후 관찰기간동안 변화

관찰기간동안의 변화로서 증례1은 하악골의 
계속적인 후하방 회전에 의하여 zANB는 3.2° 

로 증가하였고 수직 수평피개도 더욱 깊어지는 
안정된 교합관계가 유지되었다.

ᄂ 증례 2에서 zANB는 -1.2° 로 악화되었으 
나 교합관계는 안정된 상태를 유지하였는데 L 

■ 의  악화는 하악골의 턱끝부위의 많은 성장 
에 의한 것이라 생각되며 그럼에도 불구하고 교 
합이 안정되게 나타난 것은 상악골의 성장이 함 
께 일어나게 된 것과 ANS-Me이 5画 증가한 것 
에서 볼 수 있듯이 하악골의 성장이 주로 수직적 
으로 일어난 때문이라 생각된다.

증례 3에서 z  ANB는 -0.5° 로 도 악화되었 
고 수평 수직피개가 얕아지고 구치관계는 m급 
으로 되는 등 재발현상을 보였으며 측모에서도 
턱끝부위의 많은 성장에 의하여 오목한 측모를 
보였다.

증례 4에서 ^ANB는 -3° 로 약간 더 악화되 
었고 수평 수직피개가 얕아지고 구치관계는 m 

급으로 되는 재발 현상을 보였다. 하악골에 비교 
적 많은 량의 성장이 있었으나 그 방향이 Y- 

axis 방향이었고 적은 량이지만 상악골의 성장 
이 동시에 일어나 과 치료된 수평 수직피개는 얕 
아지기는 했으나 성장량에 비하여 비교적 안정 
된 상태였다. 계속적인 하악골의 성장에 의하여 
오목한 측모를 갖게 되었다.

증례 5에서 ^ANB가 -0.7° 로 악화되었고 수 
직 수평피개가 얕아지고 in급 구치관계로 재발 
되었는데 이는 관찰기간 동안 하악골이 많은 전

방 성장이 사춘기 급성장을 지나면서 일어났고 
zSN/MP도 감소되며 하악골의 전상방 회전이 
일어난 때문으로 생각된다. 재치료 기간중에 수 
직 수평피개는 개선을 보였으나 구치관계는 m 
급 관계가 유지되었으며 하악골의 전방이동도 
계속되었다.

하안면 고경 (ANS-Me)은 교합이 안정되 게 유 
지된 증례 1,2에서는 증가하였으나 재발을 보인 
증례3과 증례 5에서는 약간 감소하여 후하방 회 
전된 하악골이 그대로 유지되는 경우 교합이 안 
정되게 유지되는 것으로 생각된다. 그러나 증례 
4에서는 하안면고경이 계속해서 증가하였으나 
교합은 불안정하게 되었다.

하악골의 위치변화

증례 1의 경우 치료전후 하악골의 위치 변화 
는 swing back type로서 Yano4®, Ozaki505등의 
보고와 유사하게 교합이 치료후 경과 관찰기간 
동안 매우 안정된 상태로 유지되었다.

증례 2의 경우 치료전후 하악골의 위치 변화 
는 Y-axis type이었고 경과 관찰기간동안 Yᅭ 
axis type가 유지 되 었으며 하악골에서 많은 량의 
성장이 있었음에도 불구하고 교합이 비교적 안 
정되게 나타난 것은 zNa-A-Po가 거의 변화가 
없고 하안면 고경이 많이 증가 한 것에서 볼 수 
있듯이 하악골의 성장과 더불어 상악골에서도 
많은 량의 성장이 있었고, 하악에서 많은 성장량 
이 수직적 방향으로 일어났기 때문으로 생각되 
어 성장량과 함께 성장방향도 골격의 전후적 재 
발요인에 크게 기여한다고 생각되며, 부정교합 
은 상하악 기저골의 부조화에 의하여 생긴다는 
Hopkin®의 소견과 유사하였다.

증례 3에서 는 경 과 관찰기 간동안 Y-axis type 

에서 forward type로 변하여 측모형 태，구치 교합 
관계，수평 및 수직 피개에서 재발현상을 보였다. 

한편，큰 gonial angle을 가진 HI급 부정교합자가 
작은 gonial angle을 가진 환자에 비하여 예후가 
나쁘다는 통설과는 달리 증례 1，증례 2의 경우 
132.3° , 132.8° 로서 증례 3의 125.9° 에 비해 큼 
에도 불구하고 치료후의 안정이 더 높은것으로
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나타났는데 이 결과는 Yamada등56>의 gonial 

angle이 큰 군과 작은 군 사이에 전후적 두개안 
면 관계에는 별 차이가 없다는 보고를 더 지지해 
주는 것처럼 보였다.

증례 4에서 는 Y-axis type이 계속 유지되 었으 
나 치료전후의 비교에서 전치부 수평 및 수직피 
개, 구치관계 등은 개선되었으나 z：ANB, zNa 

-A-Po는 오히려 악화되어 반대교합의 개선이 
치아에 의한 보상에 의한 것임을 알 수 있으며 
같은 골격 성장형이 지속됨에 따라 치아의 보상 
즉 상악전치의 순측 경사와 하악전치의 설측 경 
사가 심하여지며 재발 현상을 보였고 이 또한 상 
악골의 성장이 하악골의 성장과 조화를 이루지 
못한 까닭으로 생각된다.

증례 5의 경우 치료전후의 하악골의 위치 변 
화 양상은 Y-axis type였으나 치 료전후를 비 교 
해 보면 반대교합의 개선 되었음에도 불구하고 
zNa-A-Po는 감소하는 추세를 보였으며 그 이 
후 경과 관찰 기간을 통해 현저히 작아졌고 하악 
골의 위치 변화 형태도 forward type로 변화하 
였는데 이는 상악골의 성장이 많은 량의 하악골 
성장과 조화를 이루지 못한 때문으로 생각되며 
이 환자에 있어서 이 시기는 사춘기 급성장이 일 
어나는 시기였으므로 이 시기에 악정형적인 치 
료가 이루어졌다면 그 결과가 이떻게 되었을까 
하는 아쉬움이 남는다.

위에서 언급한 바 있듯이 본 연구에서는 하악 
골 이동방향의 변화를 분류하는 방법을 선학들 
의 지견을 바탕으로 저자가 임의로 정한 분류법 
에 따라 행하였으나 치료후의 안정성에 따라 역 
으로 조사하여 적절한 분류법을 개발하고 많은 
임상 검토를 통하여 검증이 이루어져야만 치료 
전에 치료후의 안정성을 예측하는데 도움이 될 
수 있지 않을까 생각된다. 또한 증례 2와 증례 3 

에서 보았듯이 하악골의 위치 변화 형태 뿐만아 
니라 상악골과의 성장면에서의 조화가 중요하다 
고 생각되어 상악골의 성장양상을 위 분류에 도 
입하여 평가할 수 있는 기준의 마련이 필요하다 
고 생각된다.

하악골의 위치 변화와 예후의 관계에 대하여

증례1은 치료중 및 경과 관찰기간동안 swing 

back type가 유지되었고 치료후 경과 관찰기간 
동안 교합 또한 매우 안정된 상태로 유지되어 이 
형의 경우 예후가 안정된다는 Susami둥48\ Yano

49), Ozaki5®등의 보고와 일치하였다.

증례 2,3,4의 경우 Y-axis type이 었는데 증례2 

는 상하악골의 조화로운 성장과 하악골의 수직 
적 성장에 의하여 교합이 안정되고 유지되었으 
나 증례3,4의 경우 하악골의 성장에 대하여 상악 
골의 성장이 상대적으로 작았기 때문에 조화를 
이루지 못하고 교합이 불안정하게 되었다. 증례5 

는 Y-axis type가 forward type로 변화되 었으며 
이에 따라 교합이 불안정하게 재발되어 Yano49)， 
Ozaki® 등의 보고와 일치하였다.

위 내용을 종합하여 볼때 동적 치료시 swing 

back type의 하악골 위치 변화를 보인 증례는 관 
찰 기 간동안 안정 된 교합을 가지 며，Y-axis type 

의 경우 그 예후가 매우 유동적이라 볼 수 있다. 

그러나 m급 부정교합자의 치료후 예후를 예측 
하기 위한 연구의 일환으로서 시행한 본 관찰은 
대상이 되는 증례가 적어 명확한 결론을 내리기 
는 매우 어렵다고 생각되며 앞으로 이에 관한 많 
은 연구가 있어야 할 것으로 생각된다.

V.  요 약

ffl급 부정교합자의 치료후 예후를 예측하려는 
연구의 일환으로서 경북대병원 치과교정과에 반 
대교합을 주소로 내원한 초가 영구치열을 가진 
환자 5명을 교정적 치료를 시행하여 좋은 결과 
를 얻은 2 증례와 동적 치료종료시에는 좋은 결 
과를 얻었으나 그 이후 관찰기간동안 치열 및 악 
골에서 재발을 보인 3증례에서 연속적으로 채득 
한 측모 두부방사선 사진，사진，석고모형，치료 
기록을 자료로 분석한 결과 아래와 같이 요약할 
수 있다.

1. 관찰 증례중 동적 치료시 하악골이 후하방
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이동한 sw ing back ty p e의 경우 관찰기간 
동안 악골의 전후적 관계가 양호하게 유 
지되었으며 교합도 안정된 상태로 유지되 
었다.

2. 동적 치료시 Y -axis ty p e의 하악골 위치 
변화를 보인 증례중 상하악골의 성장이 
조화를 이룬 증례는 교합이 안정되게 나 
타났고 , 그렇지 못한 증례는 교합이 불안 
정하게 되었다.

3. 동적 치료시 sw ing  back  ty p e의 하악골 
위치 변화를 보인 증례는 관찰기간동안 
sw ing  back ty p e가 유지되었으며 , Y -axis 

ty p e를 보인 증례는 관찰기간동안 Y -axis 

ty p e가 유지되는 증례와 fo rw ard  ty p e로 
변화한 증례가 있었다.

4 . 반대교합 개선시 하안면 고경은 모든 증 
례에서 증가되었으며 관찰기간동안 교합이 
안정되게 나타난 증례에서는 하안면 고경 
이 계속 증가되었으나，하안면 고경이 감 
소한 증례에서는 교합이 불안정하게 되었 
다.
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-ABSTRACT-

CLINICAL STUDY ON THE POSFTK3NAL CHANGE OF THE MANDIBLE AFTER 

TREATMENT OF CLASS III MALOCCLUSION

(Permanent Dentition)

Hyo-Sang Park, D.D.S., M.S.D.

Department c f Orthodontics, School c f D entistry, Kyungpook National University

The purpose of this study was to find out some relationship between the positional change of mandible during 

treatment and the prognosis after treatment of Class HI malocclusion.

The patients selected for this study were sucessfully treated two patients, and three patients who were also 

sucessftil in active treatment, but showed relapse during obsaration.

Serial Cephaiograms, photos, models, treatment record of these patients were analysed in each term of 

treatment and observation period

The results might be summarized as follows：

The patient with swing back type in which mandible rotated posteroinferiorly during active treatment showed 

good dental and skeletal relationship during observation.

Among the patients with Y-axis type, one who had harmonious growth between maxilla and mandible showed 

stable dental relationship during observation, the other who had not showed relapse.

The swing back type was not changed during and after treatment but the patients who had Y-axis type were 

unchanged in some patients, and changed into forward type in the others.

During active treatment, was lower facial height(ANS-Me) increased in all 5 patients, and in observation period 

the patients showing increase in lower facial height had stable occlusion but the others having decrease showed 

unstable dental relationship.

KOREA J. ORTHOD 1994 ； 24(1) ： 63-86.

Key words: Class DI, Malocclusion
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