
~때한치파교정학회지 ： V o ! . 8 ,  N o .  I ,  1 9 7 8 -

上額中切齒間 正中離開에 關한 研究

서 울-大學校 * 學院 海醫學科  規正學 專攻 

(指 導 敎 授  梁  源 植 )

金  榮  復

----- 目 次 -

I • 緖  論

i . 硏究資料  및 硏究方法

1. 硏究資料
2. 硏究方法

BE. 硏 究 成績 

W- 總括 및 考察 
V. 結 論 

參考文獻 
英 文 抄錄

異常이 있음을 觀察하고 
될 수 있다고 報吿하였 

正中離開의 原因 및 洽 
上搏小帶단을 치우쳐서 

기울

例에서 上領骨間縫合의 形態에 
이것 또한 正中離開의 素因이 
다. 그러 나 大部分의 文献에 서 

療後의 再發과 關聯하여 主로 
다루고 있으며，上額骨間縫合의 形態에는 關心을 
이지 않고 있는 實情이다.

이에 著者는 不正咬合 患者를 對象£ 로 正中離開, 
spacing, crowding, 上層小帶 엊 上領# 間縫合의 相互 

關係를 硏究하여 多少의 知見을 얻었기에 이룰 報吿하 
는 바이 다.

n. 研究資料 및 研究方法

i .  錄 論

上顆兩中切齒 사이에 出現하는 正中離開는 混合爾列 
期의 兒童에서 흔히 觀察되는 臨床的所見이다. 이와같 
은 正中離開는 正常的인 成長發育過程에서 一時的으로 
나타나는 現象으로서 上顯側切飽 및 犬截가 出 ®하는 
lf?r期에 * 部分 自然的으로 閉f i되 는 것 으로 알려지 고
*오 C!* *>> X6)j 2 0 ) ,  3 1 ) ,  a 8 가 3 0 ) ,  3 3 ) ,  38 )

그러 나 上顯太齒가 完全히 出截한 永久爾列期에서도 

正中離開가 持續되는 境過가 적지 않다.  이에 « 한 原因 

으로는 여러가지 要素가 指M되고 있다.이 17기

W >，2 0 ) ,  a 8 - 5 0 3> 3 2 ) ,  3 6 - 3 B )  그러나 罪正常的인 上層小游 

가 正中離開의 한 原因要 ^가  된다는대는 學 ^들  간에 

見解差를 나타내고 있으며，ド5 ^  7 ) >

« 'a0가 바  36-50 上層小帶와 正中離開의 因果關係에 對 
한 것은 아직 糾明되지 못하였낫,

한편 Gardiner lt>, Moyers 2#), Graber 2% Higley

13), Salzmann Si\  Edwards u \  Hon e uy, Thoma s9), 

Popovich, Thompson, & Main 30>은 非正常的인 上 
曆小帶에 의하여 惹起되었다고 믿어지는 IE中離開의 症

(1) 硏 究 *料 : 本硏究는 1973年 5月부터 1978年 5月 

까지 서울ᄎ學校 齒科ᄎ學 附展病院 攝正利에서 來院한 
患者로서 病歷記錄簿，P 内放射線寓眞, orthopantomog

raph, 口內슬라이드寫眞, 石資模塑이 모두 保:全되어 있 
는 男子 157名，女子 343名, fi 500名을 확象으로 過变 

하였다.

(2) 硏究方法 : 硏究對象 500名을 1) 齒牙出銀 狀態에 

따라 混合齒列群과 永久齒列群, 2) 正中離開의 存在與 
否에 따라 正中離開群(Group 1) 파 非正中離開群(Gro

up I ), 3) arch length discrepancy의 程度에 따라 
spacing群 (Group S), 正常群(Group N)， crowding 

群(Group C) 으로 經分하고 이들을 각각 性別, 上曆 

小한類型別，上顏脅間縫合類型別로 分類하여 比較硏究하 

였다.

上曆小帶는 口內슬라이드寫眞과 石裔模塑을 對照해 가 
며 觀察하였으며，類型分類는 Popovich et 상의 分類 
法을 따탔다(Table 1).

上領脅間縫^ 은 口內放射線寫眞에 나타난 形態에 따 
라 分類하였다. 分類方法은 Popovich et al의 分類法을 

應用한 것 으로 다음과 같다(Fig. 1).



Fig. 1. Classification of suture type 

(1) upper left, type D 

<2) upper center, type 1

(3) upper right, type I[

(4) lower left, type I

(5) lower center, type IV

<6) lower right, severe case of type W with 

alveolar bone resorption.

Table  1. A syotem of irenum typing *empoJyed by 
the author.

Typel: High and thin frenum attachment 

Type 2： High and thick frenum attachment 

Type 3： Medium and thin frenum attachment 

Type 4: Medium and thick frenum attachment 

Type 5： Low and thin freaum attachment 

Type 6: Low and thick frenum attachment 

* From Popovich, Thompson, and Main 

Low is taken to be at or jus tabove the gingival 

margin. High is taken to be high up on the alve

olus approximately at the level of the apices of the 

in<

1) D型 : 上領骨間縫合의 融^이  아지 ^ 了되지 않은

狀態.

2) I 塑 : 上朝中切險 사이 의 It形態가 線음 中 11、 

으로 Vᅳ字型을 이 루고 있는 iK常狀態.

3) W型 : 1-.頌骨間链슈의 尖端해에 이 存선하는
狀態.

4) ffl 型 : 上頭中切爾 사이 의 하衫態가 四ft 型의 仮狀 
-e- 이투고 있는 狀態.

5) IV型 : 上‘頭骨間縫合이 깊히 破했되 어 上頭中 UJ 潜 
사이의 fj’形態가 S 合線을 中心으로 W-字M을 이 
부고 있는 狀態.

arch length discrepancy (ALD) 는 CaJiper와 brass 

wire를 利用하여 石W■模型上에서 ᅱ測하였으며，uhiMfig 

에 따라 환象하을 다음과 같이 臨分하였다.

1) Spacing群 ： ALD盖2mm.

2) 正 常 群 : -2mm. くALDく2mm.

3) Crowding群 : ALD효 -2mm.

病歷ぷ錄;평와 orthopantomograph를 檢나하여 il:中 

離開의 밝!■서으로 作用했을 可能性이 있는 찢素들!:  ぷ
하였으며，硏究結果 얻어진 모든 资 ^들  사이의 聯C3 

性은 X2檢足윤 Tj 하여 檢보하였다.

I .  研 究 成 嫌

(1) 正中離開의 發生頻度: が合때列때 158名中 69名 
(43.7%), 永久해列辟 342名中 74名(21.6幻에서 上頌 

中 尚 間  正中離開가 存在하였다. ]卜:中離開의 發生頻度 
에 있어시 핀女間의 性別훈는 混 激列群에서 1.4:1, 

永久海列하에서 1.2 ： 1로서 有 ^ ^ 는  認定할 수 없었다
cisor teeth. 腐夕Ijin세서 x2 = 2.8, d.f. =1, p>0.05, 永久齒^

Table 2. Distribution of diastema in the mixed dentition and the permanent dentition

Mixed dentition Permanent dentition
Tota]

n ! % n %

1 Total 158 342 500

I Group I * 89 56.3 268 78.4 357

； Group H+ 69 43.7 74 21.6 143

Total 66

Group [ 32 48.5

Group H 34 51.5

Total 92

Group I 57 62.0

Group n 35 38.0

Group I ： diastema sizes0.5mxn. 0.diastema si
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群에서 x2 = 0.4, d.f. ==1, p>0.05) (Table 2).

(2) 正中離開와 上臀小 * 의 M係 : 上曆小帶 5®과 6 

型은 混合齒列群에서 34名(21.5^)인데 比하여 永久®列 
群에서 는 43名(12.6%)이 었다.

混合齒列期에 있는 非正中離開群에서 上曆小帶 5했 
과 6型은 9名(10.1%), 正中離開群에서 는 25名(36.2%) 

이었다.

永久齒列期에 있는 非正中離開群에서 上 層 小 5型과 
6型은 13名(4.8%)，正中離開群에서는 30名(40.5%)이었 
다 (Table 3,4).

(3) 正中麵 «와  上飄骨間籠含의 M係 : 混合齒列群에 
서 上顏骨間链合 D型，11型, IV型은 각기 非正中離開群 
에서는 14名(15.7%)，3名(3,4혔)，0名(0幻 ，正中離開 
群에서는 18名(26.1%)，8名(11.6幻 ， 4名(5.8% )이었

TabU 3. Relation between diastema and frenum type in the mixed dentition

Type 1 Type 2 Type 3 Type 4 Type 5 Type 6
Total

% n % n % n % n % n %

C/3
<D Total 1 0.6 6! 3.8 93 58.6 24 15.2 15 9.5 19 12.0 158
<L>CO Group I 1 1.1 4； 4.5 58 65.2 17 19.1 4 4.5 5 5.6 89

03 Group 표 •—* 2, 2.9 35 50.7 7 10.2 11 15.9 14 20.3 69

Total 1 1.5 3 4.5 38 57.6 12 18.2 4 6.1 8 12,1 66
CD

Group I 1 3.1 2 6.3 20 62.5 7 21.9 1 3.1 1 3.1 32

Group H — — 사 2.9 18 52.9 5 14.7 3 8.8 7 20.6 34

T ota l __ 3 3.3 55 59.8 12 13.0 11 12.0 11 12.0 92
rt
B Group I — — 2 3.5 38 66.7 10 17.5 3 5.3 4 7.0 57

u*
Group I — ᅳ 1 2.9 17 48.6 2 5.7 8 22.9 7 20.0 35

x2 = 16.6 d.f. =5 pく0.01

Tablt 4. Relation between diastema and frenum type in the permanent dentition

Type 1 Type 2 Type 3 Type 4 ' Type 5 Type G
Total

n %
n %

n n

59.6

67.5

31.1

%—

72

55

17

% a % n

B
ot

h 
se

x
e
s

1

Total 

Group I 

Group H

12

11

3

3.5

4.1

1.4

11

8

3

3.2

3.0

4.1

204

181

23

21.1

20.5

23.0

25

3

22

7.3

1.1

29.7

18

10

8

5.3

3.7

10.8

352

268

74

<u
Total 

Group 1 

Group n

1

1

1.1

1.5

4

2

2

4 A  

2.9 

9.1

48

42

6

52.7

60.9

27.3

24

10

5

26.4

27.5 

22.7

10

3

7

11.0

4.3

31.8

4

2

2

4.4

2.9

9.1

91

69

22

Total 11 4.4 7 2.8 156 62.2 48 19.1 15 6.0 14 5.6 251

rt
B Group I 10 5.0 6 3.0 139 69.8 36 18.1 — — 8 4.0 199

Group H 1 1.9 1 1.9 17 32.7 32 23.1 15 28.9 6 11.5 52

x2 = 85.1 d.f. =5 p<0.01

—  9



永久齒列群에서 非正中離開辟의 上■類骨間縫合 IE型，
IV型은 각기 5名(1.9幻 ，0名(0%)이었고，正中離開群에 
서 는 24名 (32.4%), 13名(17.6幻이 었 다(Table 5, 6).

(4) ALD와 上臀小得의 關係 : 永久齒列群에 서 上曆
小 ^  5뽀과 6型은 spacing部 69名中 27名(39.1%)，

다 .

(5) ALD와 上 顆 合 의  期係 : 永久齒列群에사 
上頸骨間縫^  I 型과 IV型은 각기 spacing群에서 25名 
(36.2%), 12名(17.4%)， crowding群에서 2名(0.9%)， 
Of, (0%)이었다(Table 10).

(6) 上臀小補와 上爾#間  雄合의 關係 : 永久齒列群에

crowding群 215名中 10名(4 .6혔) 이었다(Table 8).

TabU 5. Relation, between diastema and suture type in the mixed dentition

O
CQ

hu

Type D Type I Type II Type H Type IV
Total

n % n
% \ ^ 1

% n
% 1

n %

Total 32 20.3 76 48.1 35 22.2 11 7.0 4 2.5 158

Group I 14 15.7 51 57.3 21 23.6 3 3.4 — — 89

Group I 18 26,1 25 36.2 14 20.3 8 11.6 4 5.8 69

Total 12 18.2 31 47.0 14 21.2 7 10.6 2 3.0 66

Group I 6 18.8 19 59.4 6 18.8 1 3.1 — — 32

Group li 6 17.7 12 35.3 8 23.5 6 17.7 2 5.9 34

Total 20 21.7 45 48.9 21 22.8 4 4 A 2 2.2 92

Group I 8 14.0 32 56.1 15 26.3 2 3.5 ~ — 57

Group H 12 34.3 13 37.1 6 17.1 2 5.7 2 5.7 35

x2 = 14.6 d.f. =4 p<0.01

Table 6. Relation between diastema and suture type in the permanent dentition

Type D Type I Type jl Type I Type M
--- -  - - ---- - --- - —— - ---- Total
n % n % n % n % n 1

1
%

C/J Total 9 2.6 191 55. 9 100 29.2 29 8.5 13 3.8 342

U3 Group I 7 2.6 174 64.9 82 30.6 5 1.9 ᅳ — 268

1 Group S 2 2.7 17 23.0 18 24.3 24 32.4 13 17.6 74

Total 3 3.3 49 53.9 26 28.6 11 12.1 o 2.2 91

Group I 1 1,5 42 60.9 22 31.9 4 5.8 一 — 69

Group H 2 9.1 7 31.8 4 18.2 7 31.8 2 9.1 22

Total 6 2.4 142 56, 6 74 29.5 18 7.2 11 4.4 251

능 Group I 6 3.0 132 66.3 60 30.2 1 0.5 ᅳ — 199
U->

Group I — — 10 19.2 14 26.9 17 32.7 11 21.2 52

-129.8 d.f. = 4 p<0.01



TabU 7. Relation between frenum type and arch length discrepancy in the mixed dentition.

Type 1 Type 2 Type 3 Type 4 Type 5 Type 5

n . %ᅳ
n % % n_ % n %

Total 1 0.6 6 3.8 93 58.9 24 15.2 15 9.5 19 12.0

Groups * 1 4.4 — 16 69.6 3 13.0 1 4.4 2 8.7

GroupN + — ᅳ 3 7.5 23 57.5 7 17.5 4 10.0 3 7.5

GroupC ° — 3 3.2 54 56.8 14 14.7 10 10.5 14 14.7

Total 1 1.5 3 4.5 38 57.6 12 18.2 4 6.1 8 12.1

GroupS 1 9.1 — — 6 54.6 2 18.2 1 9.1 1 9.1

GroupN — 2 11.8 10 58.8 3 17.7 1 5.9 1 5.9

GroupC — 1 2.6 22 57.9 7 18.4 2 5.3 6 15.8
_

Total — ᅳ 3 3.3 55 59.8 12 13.0 11 12.0 11 12.0

GroupS — ᅳ ᅳ ᅳ 10 83.3 1 8.3 _ — 1 8.3

GroupN — — 1 4.4 13 56.3 4 17.4 3 13.0 2 8.7

GroupC — 2 3.5 32 56.1 7 12.3 8 14.0 8 14.0

* GroupS ： ALD^2mm. 5 GroupC: ALD호 - 2mm-

+ GroupN： -2mm. <ALD<2mm. x2 = 8. 8 d.f. =10 p>0.01

T«b!« 8. Relation between frenum type and arch length discrepancy in the permanent dentition

Total

Groups

GroupN

GroupC

Total

Groups

GroupN

GroupC

Total

GroupS

GroupN

GroupC

Type 1 Type 2 Type 3 Type 4 Type 5 Type 6

n % n % n
% n % n %

n % !

12 3.5 11 3.2 204 59.6 72 21.1 25 7.3 18 5.3

I 1.5 1 1.5 26 37.7
14

20.3 19 27.5 S 11.6

2 3.5 3 5.2 41 70.7 6 10.3 4 6.9 2 3.5

9
4.2 7 3.3 137 63.7 52 24.2 2 0.9 3.7

1 1.1
—

4 4.4 48 52.7 24 26.4 10 11.0 4 4.4

— — — — 9 39.1 5 21.7 6 26.1 3 13.0

ᅳ _ 2 14.3 9 64.3 1 7.1 2 14.3 — —

1 1.9 9 3.7 30 55.6
18

33.3 2 3.7 1 1.9

11 4.4 7 2.8
156

62.2 48 19.1 15 6.0 14 5.6

1 2.2 1 2.2
-

37.0 9 19.6 13 28.3 5 10.9

2
스

4.6 I 2.3
32

72.7 5 11.4 2 4.6 2 4.6

8 5.0 5 3.1 107 66.5 34 21.1 — — 7 4.4

Total

342

69

58

215

91

23

14

54

251

46

44

161

Total

158

23

40

95

66

11

17

38

92

12

23

57

«3
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x2 = 36.0 d.f. =10 PcO.Ol



Table 9. Relation between suture type and arch length discrepancy in the mixed dentition

Type

7.0

3.7

0.0

5.3

0.6

9.1

7.7 

7.9

4.4 

S. 3

1.4

3.5

%

2.

8.7

IV

3.0

9.1

2.6

2.2l 

8.3i

li 1.8!

Total

158

23

40

95

66

11

17

38

92

12 

23 

57

Total

342

69

58

215

91

23

14

54

251

46

44

161

Type D Type Type E Type I

n %
n _

% n
%

n 1

Total 32 20.3 76 48.1 35 22.2 11

Groups 5 21.7 8 34.8 6 26.1 2

GroupN 12.5 20 50.0 11 27.5 4

GroapC 22 23.2 48 50.5 28 19.0 5

Total 12 18.2 31 47.0 14 21.2 7

Groups 3 27.3 4 36.4 2 18.2 I

GroupN 1 5.9 8 47.1 5 29.4 3

GroupC 8 21.1 19 50.0 7 18.4 3

Total 20 21.7 45 48.9 21 22.8 4

Groups 2 16.7 4 33.3 4 33.3 1

GroupN 4 17.4 12 52.2 6 26.1 1

GroupC 14 24.6 29 50.9 11 19.3 2

li

I

1

1

. d.f. =8 P > 0.01

e 10. Relation between suture type and arch length discrepancy in the permanent dentition

Total 

Group !

Total

Group

Total , 6 2.4 i 142 56.6 . 74 29.5 - 18 7.2 11

Group S 1 — ᅳ 1
6 13.0 1 13 28.3 f 17 37.0 10

Group N 2 4.6 20 65.9 i 11 25.0 1 2.3 1

Group C 4 2.5 ! 107 66. 5 50 31.1 ! — ᅳ —

Type D Type I Type n Type I Type N

n
% -

% n — % ᅳ _

n % n %

9 2.6 191 55.9 100 29.2 29 8.5 13 3.8

s — — 12 17.4 20 29.0 25 36.2 12 17.4

N 3 5.2 37 63.8 15 25.9 2 3.5 1 1.7

C 6 2.8 142 66.1 65 30.2 2 0.9 — —

3 3.3 49 53,9 26 28.6 11 12.1 2 2.2

s — 6 26.1 7 30.4 8 34.8 2 8.7

N 1 7.1 8 57.1 4 28.6 1 7.1 ᅳ —

c 9 3.7 35 64.8 15 27.8 2 3.7
-

4.4

21.7

2,

147.3 d .f  = 8 P く0.01
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Table  11. Relation between frenum typs and suture type in the mixed dentition

Type 1 Type J [ Type 3 ： Type I  ! Type 5 Type 5
Tota

n i % n % n 느  1
n 1 % 1 ᅵ

n L
% n %

Total 1 0 .6 6 3.8 93*
I

58.9 24 13.2 15 9.5 19 12.0 158

Type D — ᅳ —
I

19l
59.4 3 9.4! 8 25.0 —i 6 .3 32

Type J I 1.3 3
1

45
1

59.2 14 18. i] 3 4.0 10 13.2 76

Type II ᅳ — 3 8.6
I

2J
1

68. 6 5 14.3 2 5.7 1 2.9 35

Type I — — —
I
I

3 27.3 1 9.1 2 18.2 5! 45.5 11

Type N — — __
ᄀ1

J

1
50. 0 1' 25. U — — V 25.0 4

= 36.5 d.f. =20 P > 0.01

Table. 12. Relation between frenum type and suture type in the permanent dentition

Type 1 1 Type 2 1 Type 3 i Type 4 Type 5 j Type 6
Total

n
1 % ! n ' % n I % 1 n j % 1 n

i % i n ' %

Total 12 3.5 11 3.2 204 59.6 72 21. 25 7.3 18 5.3 342

Type D - - 1 11.1 6 66.7 1 11. ] — — 1 11.1 9

Type r 5.2 8 4.2 123 64.1 4) 21.5 3 1.6 6 3.1 191

Type n 2 2.0 1 1.0 61 61.0 25 느 5.0 7 7.0 4 4.0 100

Type I ~ — ᅳ
10

34.5 4 13.8 12 41.4 3 10.4 29

Type ]V - — 1 7.7 4 30. 8 1 7.7
3

23.1 4 30.8 13

x2-89 8 d.f. = 20 FKO.Ol
-• _ …-- _ - -

서 上/면 小 5했파 은 上領骨問낸合 If®  및 JV型파 
相互 깊은 聯關性을 나타내었다(x2 = 89.8, d.f. =20, 

Pco .o i) (Table 12).

W. 總括 및 考察

乳供列 및 m合® クU期에 흔히 i i 察되는 上領中 y js 間 
:i卜:中離開는 永久側切故 및 犬齒가 出艱하는 時期에 大  

部分 flS、'的으로 miu뇌 는 것으로시, Broadbent 9)는 
이를 ffuM “ugly-duckling developing pattern” 이 라 X  

■ifi하였으며, Graber20，는 “transient flaring of maxil- 

Jary incisor” 라 Hl;述한 바 있다. Taylor18)는 6歳兒하 
의 97%에서 1ト:中離開가 存在하나 12~18歲의 에 

서는 단지 7%만이 存在함을 報험하었다. 또한 最近의 
Popovich et aド 의 硏究에 의하면 正常的인 成長發]Y 

-S- 하는 兒« 에서 大部分의 K 中離開는 16歲까지는 n

本 ,-;에 서 는  /}(久海 
正中離開가 存在하는

효W으로 fflfi된다고 하고 있다. 

mi- 342名中 74名(21.6%)이나 
것으로 나타났는네, 이것은 本调在가 不正咬合 思者를 

對象으로 選定한 깃에 起因하는 깃으로 합料된다. 

한비 大部分의 文献에시 正中離開의 發生頻度에 性別;S 

는 있는 깃으로 Hi'占하고 있으며 本폐표에서
도 リ5女훈는 認 ^합  수 없었다.

上»小향의 類型分布를 觀察해 보면 « 合齒列期에서 
3型(58.9%), 4앤(15.2%), 6型(12.0%), 5型(9.5%),

2 했 (3,8% ), 1M (0.6%), 永 久 齒 列 jt)J에 서  3型 (59.6%), 

4M (21.1%), 5Sl(7.3% ), 6뽀 (5 .3% ), 1 S (3 .5 % ), 2 

,V!C3.2% ) 의  順 으 로 서  混 合 ® 夕 酬 나  永 久 齒 列 期  사 이 의  

■ £ 짜 를  기 의  a r 足 할  수  없 었 으 나 ， © 合 齒 列 期 에  比 하 여  

永 久 ® 列 ] 피 에 서  上 w 小 撕 는  少 」 .方 에  附 着 되 어  었 었  

다.

Gardiner17)는 6~15歲의 兒 & 1,000名을 對象으로 !E



中離開의 原因을 調査한 結果，正中離開가 存在하는 兒 
의 80%가 非正常的으로 肥厚하며 齒銀邊緣까지 延長 

되어 있는 上暦小帶를 지니고 있음을 觀察하고, 上唇小 
帶가 I t 中離開의 한 및因이 된다는 Angle1'  Kelsey2S> 

의 假說的 理論을 支持하었다. 한편 Tait3■"은 上曆小帶 
는 아무린 技能도 지니고 있지 않으며 上頭中 ® ^ 에 對 
하여 어 민 作用을 한다고 하디 라도 순수히 受動的인 作 
用만을 한다고 하였다. 그는 또한 上曆小?가 正中離開 
와 關聯되어 있기는 하지만 正中離開의 原因은 아니라 
고 하였다. 이와같이 正中離開의 原因 및 治療後의 再 

發防止와 !!聯하여 學者들간에 는 正中離開와 上暦小帶 
의 因果關係 니,5,8)，12)，17)，18〕>20),23)，26),27)，27)，30),36:>,37)

曆小沿에 油肉組織이 存在하는지의 與否 2)>14,>IS)>23,'34) 

,1\ 非 正常 上層小帶의 外科的 處置術式
2S)，37)，W，<2)에 對하여 見解差를 나타내 고 있다. 그러 나 
ᅳ般的으로 正中離開의 症例에서 上曆小滞를 原因要素 
로 指摘하기에 앞서 矮小齒, 大頸症, 過剩齒, 釘形側切 
齒, 側 a ® 缺in, 上顆中切®의 舌面에 加해지는 過度한 
咬合力，惡^ 惯，正中部에 存在하는 囊胞, 齒槽緣까지 
延長되어 있는 前 口蓋管 等이 原因要素로 關!R했 - ! '可 
能性을 排除하여 야 하며, 非正常 上層小帶가 存在한다 
하더라도 上顆側切爾 및 犬齒가 完全히 出離하기 前까 
지 는 이 를 切除하여 서는 안된다는대 意見이 ᅳ致하고
5! 디- 4),8), 10), 13), 14), 16), 18),20),241,29),36),<0) 本 調 作에 서

正中離開群中 非正常 上貯小®  (5型과 6®) 가 存在한 것 

은 混合樹列期에서 25名(36.2%), 永久齒列期에서 30名 

(40 .5% )으로서 正中離開와 非 TH常 上曆小따는 相互 깊 

은 聯關性을 지니는 깃으로 나타났다( P <0.01). 이와같 

은 [1 係는 非正常 上暦小 ®가  正中離開를 시키 는데 

能動的으로 作用함을 示唆해 주는 것이라 思« 긴다. 그 
러 나 iL: 中離開가 存在하여 上曆小ffi메 壓)Q이 加해지지 

않으므로씨 上暦小 가  非正常的인 狀態로 남아있 유 可 

能性도 排除할 수는 없다 하겠다. 이와 關職하여 興味 
로운 水貴은 非고:常上暦小고가 胎生 約 3個 /]에  出現하

는 唇口蓋露따와 類似하게 上暦의 內面에서 齒 槽 를  
넘어 口蓋乳®i에 까지 延長되어 있다는 것이다. 3,,5)>43> 

그렇지만 正常的인 境遇 成長中인 德槽突£3는 f f f n S 繁 
他1■를 f t 分시키며 이와같이 兩分된 組織의 口蓋侧은 口 
蓋乳恥가 되며 曆側組織은 J - J? 小W가 된다고 하고 있 

다 . 齒槽突>15의 垂直成長이 디욱 锻績됨에 따라 上層小 
없는 相對的으로 齒艱邊緣에서 면어지게 되는대 이와같 
은  上K 小帶의 相화的 作独이 /;;•敗하는 境 遇 :?!存上曆小 

帶緣維는 —ᅵ:'5 !中 ！a © 間 해* 机織，上頭W i M 介 內而의 

f t  ft； 0li)i 및 f?'K 에 까 지  延;EL 되어 附 /네 다 는  깃이 다• 

니9) Graber20)는 마로 이와같은 로 인하

여 非正常 上層小帶가 存在하는 症例에 서 上顆骨間縫合 
의 尖端部에 切痕이 생기게 된다고 하였다.

Mojrers2W는 上額骨의 正中部는 Malassez 殘存上皮 
나 切齒囊胞같은 發ffK■실:-가 혼히 發生하는 곳이 며，上 
頌骨間縫合도 不完全하게 融合되 어 多樣한 樣狀을 나타 
내 는 境遇가 많다고 하였다. 그는 또한 上顏骨間縫合의 
不:ん全 融合으로 인하여 jg起되는 正中離開의 症例가 
全 JH中離開 症例의 32. 9%에 達한다고 報吿하였 다. 

Salzniarm32)은 非正常 上曆小帶가 存在하는 症例에 서 

上頭骨間縫合部의 骨形態는 여러가지 類型을 나타내며, 

四角型의 f ]■板이 上骨中切齒 사이에 存在하는 境遇 반 
드시 IE中離開가 惹起된다고 하였다. Howe비， Higley 

2», Edwards14)도 上頭骨間縫合部에 存在하는 切痕에 
의하여 正中離開가 惹起되며, 이와같은 骨破裂部의 軟 
組織을 除去하면 그 內部로 骨이 增殖하여 切疲이 消失 
됨과 问時에 正中離開의 治療後 再發이 防i t 된다고 하 
었다. 最近 Popovich et al3(D은 非正常 上層小帶와 上 
額骨間統合의 特定類型이 正中離開의 素因이 됨을 報告 
하였다.

그러 나 Worth<2)는 上額骨間縫合의 融合與否는 放射 
線寫眞上에서 判讀하기 不可能하며 흔히 崎形이라고 일 
컬어지고 있는 縫合尖端部의 切痕은 正常的인 所見이 라 
고 t? 及하여，앞서의 硏究家들에 根本的으로 對舰되는 
見解를 나타내 고 있 다. 또한 Ketcham36)，Dickson13)도 
上領骨間縫合이 上暦小帶와 聯關性을 지녔다거나 正中 
離開의 素因이 된다는 學說에 疑問을 表明한 바 있다. 

木硏究에시 正中離開와 上頸骨間縫合의 關係를 한 
K 果, 非正中離開群에 比하여 正中離 開群에서 I I® 과 
IV型의 上頸骨間a 合이 높은 比率로 出現하며, 相3； 긴 
은 聯關件을 나타내 었 다(P <0.01). 이 와같은 所見은 

正中離開 症例를 評價할 때 上顆骨間縫合의 形態를 考 
慮해 불 必要가 있읍을 示唆해 주는 것이라 S f t 된다. 

Popovich et al30)은 上頭/lt間縫合 II型과 WSSl은 물론 
ᅲ型도 正中離開와 깊은 聯關性을 지닌다고 主 *하 고  
있으나, 이에 하한 ；£ 理的 根據는 模糊하다.

한편 上額骨間键合의 類型分布를 觀察해 보면 混合 1% 

列期에서 I 型(48.1% )， II型 (22.2%), D 型 (20.3%), 

111(7.0%), IV型(2.5%)의 順이며，永久齒列期에서는 
I 型(55.9%), I 型(29.2%), I I型(8.5%), W型(3.8%)

1)型(2. 6%)의 順으로 頻發하고있 다. 이 중에 서 아직 融 
合이 完了되지 않은 D 型을 除外하면 « 合 및 永久#i 7W! 

期 모두 上頭骨間« 合類型의 出現順序는 I 型, 끄 型， 
i f i ,  w 型의 順으로서 一n 性을 나타내었다. 이와같은 
所見은 累年的 硏究를 한 Popovich et al30)의 觀 察 见  
와도 一脈相通하고 있으며，그들은 이러한 所見으로 부



터 上顆합間縫合은 融^이 達成된 以後 全成長發f f期間 
을 通하여 一定한 類型을 雜持한다고 結論짓 고 있다.

Moyers23)는 上領货間縫^  IV® 은 綠合이 不完全 融 
合된 것으로서 分岐된 部의 內间에는 正常的인 は 
合部와는 달기 上皮組織과 i t 膜組秘이 했요되므로 이는 
發 售 에  의한 것이다고 ±张하었으며, 上¥벼•間않^  

JIZ1 은 肥 ^ 된 上/타小把와 關聯되 이 있다고 하였다. 이 
에 대하여 Higley⑶는 乳해까지 况長외 上W小撕机 

織의 末引力에 의 하 여 」:쪄中切癌間 齒槽中隔이 板狀으 
로 되어 上類骨間符介 1D® 이 ^起킨다고  하였다. 한진 
Popovich et al30)은 :n.中離開의 꾜例에서 li.中에의 辟 
槽中隔이 近心方IM0ᅳ 로 /J11해지는 산께的 받지
못하게 되 어 上f i t 】 間；ほ介 J1[M과 살은 形：f i가 か ᄂ하 
게 되는 깃이 라 :i-교 하어， 111 환은 1환이，1\ ^  ?r II 뽀 

이 너 욱 進u 된 形速■기고 叱소짓고 있다. 間Mfr

의 形態的 竹徴에 카■한 硏究는 잎으로 뿌부的 W k  및 
組絲 ^的  硏究가 拉f j뇌이야 明酿한 깃이 \?f■히지겠지만 
I 핸과 M !은 IIM 이 나 IV 했에 比較하여 그 構造에 m  

합한 方팟가 있읍은 明 ri한 i t im  다.

spacing, crowding, 上frpK 1/，1:微1해れi lV ^  사II乙 
fM l시키 檢^해  본 本硏究에서 참 ^해 列期에시는 이fr 

相^間에 어떠한 聪ぬHt도 H :、수 없었으니 永久^  

列jt]i에서는 spacing가 J i t 小r/; 5엔과 g팻， m r m  

m r  n[型과 IV■쫘이 m ： 민 섰 하게 聯關되 이 있유는 m. 

려  수 있었다(P^O.Ol).

v. 結 論

서 울 大 ^校 齒쩌大뿌 附써病院 紙 iLfl•에 來咬한 不 ih 

咬fr Jil者 500名읍 t 像으로 ]j.中離開， spacing, cro

wding, 上曆小C■ 및 I■.■頌'il■間fier유 相 T/: 聯^ 시 키 硏 
究하여 다음파 같은 I.', 얻 있다.

1. 上領中切商間 il:中離間의 錢士率은 ^合 태 列則에 
比하어 永久！な列期에 서 ギ히 減少하는 falM-f- 니 다내 
었으며，正中離問의 紀 :M i度에 y■別£ 는 수 없 
었다.

2. 上層小把는 에 比하여 누久 iV W i에서 
多 少 」:方에 附芯되이 있있다.

3. 上頭背間얇^의 類뻗分布에 있어서 融介이 요了되 
지 않은 D 型을 除外하면 混合i t 列期라 소久합列則 사 
이의 호묘를 합定ᅮ 수 있었다.

4. 上好小帶와 上頌f ]•間糖合은 깊은 聯關i十{:- 나다내 
었다. 즉，上層小^  5텐과 6型은 上?레 •間謎^  姐치! 엊 
况型과 聯關되 어 있 었斗.

群에 比하여 J ■曆小帶 5型과 6행，上顆骨間縫^  BI 塑과
IV型이 顯著히 많았다.

6. 과中離開와 上層小帶 5型과 6型，上頸骨間縫合 HI

型과 IV塑은 깊은 聯關性을 나타내었다.

(本 ^文 을  始終 指場校閱하여 주신 梁脱植 指導敎投
님께 感,谢드리며，心身兩面으로 끝까지 指萄와 聲援하 
여 주신 徐廷환 敎授님, 南東錫 敎授님， 英ᅳ 先生님 
齒해:이의 韓秀火 敎授님，1;防飽! 1學敎포의 文桃秀 先
生님 및 橋ir여 敎室f i ぶfv 께 계 ^를  요합니 다. )
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A STUDY ON THE MAXILLARY INTERINCISAL DIASTEMA
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The purpose of this study was to investigate the interrelationship of the m axilla

ry interincisal diastema, spacing and crowing to the type of superior labial frenum 

and the type of intermaxillary suture by analyzing histories, intraoral radiographs, 

orthopantomographs, intraoral slide films, and dental casts. The data for this st

udy were compiled from 500 outpatients of the Department of Orthodontics, In f ir 

mary of Dental College, Seoul National University.

The following conculusions were obtained：

1. The occurrence of maxillary interincisal diastema in the permanent dentition 

decreased rapidly compared with that in the mixed dentition. And there was 

no sex difference in the occurrence of diastema in the both dentitions.

2. Frenum attachment remained relatively constant between the two dentitions but 

assumed a higher level in the permanent dentition than in the mixed dentition.

3. Except suture type D which was not yet fused completely, there was no signif

icant difference in  the distribution of suture type between the mixed dentition 

and the permanent dentition.

4. Frenum and suture type were highly related; frenum types 5 and 6 were assoc

iated w ith suture types 也 and Y .

5. In  the permanent dentition, frenum type 5 and 6 and suture types I  and Jf 

occurred more frequently in the spacing group than in the normal or crowding

group.

6. The relationship between the diastema and frenum types 5 and 6 and sture 

types M and K showed a strong correlation.


