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정중구개 봉합선 급속확장시 구강 및 비 강 
변화에 관한 단층 두부방사선적 연구

연세대학교 치과대학 교정학교실 

황인준• 박영 철

I . 서 튼

반대교합이란 치아가 교합될때 상악골 및 하 
악골의 한 치아 또는 여러 치아들이 협, 순측 
혹은 설측으로 비정상적일때를 말하며 양측성 
혹은 편측성으로 을 수 있다45 

구치부 반대교합의 원인중 하나로 정중구개 
봉합선 부위의 열성장에 의해 상악골이 협착된 
경우에는 상 • 하악골 폭경 이 심한 부조화를 이 
루게 되는데， 이때 안정된 교합 및 저작을 이 
루기 위하여 하악골이 한쪽으로 치우쳐져서 결 
국에는 악골의 성장과 발육에 이상을 초래하는 
경우가 빈번하다48 

Haas25), Bell21 등은 정상적인 성장 및 기능 
을 장애하는 반대교합을 제거하여 혀가 보1̂  

적절한 위치에 오도록 함으로써 호흡을 용이하 
게 하고 상악골의 폭경을 넓혀 주는 술식이 필 
요하다고 하였다. 이에 정중구개 봉합선 급속 
확장 장치는 치아에 강한 힘율 발생시켜 치아 
외 측방 이등 및 상악골율 최대로 재위치시킴 
으로서 구강， 비강, 인두 조직에 변화를 일으 
켜 반대교합 개선 및 호흡을 중진시킬 수 있는 
효과 빠른 고정식 교정장치라고 하였다*

정중구개 봉합선 급속확장술은 Westcott*«, 

Angell»을 효시로 하여 1930년대까지 Godd- 

ard20), Matteson*01, Pullen511, Ketcham$>) 

둥은 치과적인 면을 중점적으로 연구하였으며 
Brown8), Ottolengui471, Pfaff50), WillisS4),

DeanI4>, Mesnard4S>둥은 이비인후과적인 면을 
중점적으로 연구하였다 . 그러나 1938년 
Brodie, Downs, Goldstein, 'Myer7>둥은 교정 
치료에 의한 변화는 주위 지지골까지 확대되지 
않으며 특히 비강에 영향을 미치지 않는다고 
하여 잠시 정중구개 봉합선 확장술이 주충하다 
가 1940년대 Harvold2**, 1950년대 초 
Derichsweiler1®', Korkhaus34*등에 의해 재연 
구되기 시작하여 1960년대 Haas22-2S) 이후 오 
늘날까지 많은 동물실험과 임상실험 연구를 
통해 계속작으로 사용되어져 오고 있다 .

정중구개 봉합선의 이개 양상을 보면 교합면 
에서는 전방부위에서 최대의 이개가 일어나며 
후방으로 갈수록 점차적으로 감소한다고 하였 
으 며 2.3.1S’U.22-2MI.«W7>， 정 면에서 구강의 벼 St느

치조능(alveolar crest)에서 최대로 일어나며 
구개궁으로 갈수록 점차적으로 감소한다고 하 
였고 비강의. 변화는 비개저에서 최대로 나타나 
고 비개첨 (nasal roof)에서 최소로 나타난다고 
하 였 으 며 WWMWWWMW 시 상 며 에 서 는 상 악 
골의 전 • 하방 이동이 일어난다고 하였다5•n22-
2«.S1)

Haas2*-*4*, Wertz*1.***, Muguerzaw 등은 정
면 두부방사선 규격사진율 이용하여 상악골 및 
비강의 횡적 폭경변화를 측정한 결과 치.료후 
중가된다고 보고하였으며, Gray21>은 단층 두 
부방사선 규격사진을 이용하여 치료전 ■후 비 
강폭경을 비교한 결과 비강의 폭경중가와 서골



(vomer)의 이개가 일어난다고 보고하였으며， 

SchwarzS3)은 성 인 환자에 게 피질골 절제 술후 

전후 단층 두부방사선 규격사진을 촬영하여 연 

구한 결과 비중격 이개가 일어나지 않으며 비 

강폭경 및 기도용적의 중가가 일어난다고 하였 

으며, MontgomeryM>는 전산 단층 두부방사선 

규격사진을 이용하여 3차원적 기도변화를 연구 

한 결과 기도용적이 중가됨으로써 호흡이 용이 

하게 되었다고 보고하였다.

이에 처자는 구치부 반대교합을 가지는 사준 

기 전후 소년 • 소녀에서 정중구개 봉합선 급속 

확장전과, 4개월 이상 보정후에 각각 후전방 

단층 두부방사선 규격사진을 촬영하여， 정면 

두부방사선 규격사진상에서 측정하기 어려운 

전후방에서의 비강을 전치，구치，상악결절부 

위로 절단하여 비강의 횡적 폭경변화를 계측하 

고，좌우 상악 제1대구치， 미붕출된 상악 제2 

대구치，치조골 및 상악골간의 횡적 폭경변화 

를 계측하여，비강변화와 구강변화의 상호 연 

관성 및 구개궁의 수직적 변화를 관찰한 결과 

다소의 지견을 얻었기에 보고하는 바이다.

1. 상악골 급속확장 장치의 제작 및 장착 

방법

(1) 장치의 제작

상악 제1소구치와 제1대구치에 banding을 

하고 tube를 부착하여, 기준점으로 삼았다. 그 

리고 Hyrax—type screw을 구개면 장축에 수 

직으로 고정시킨후 band에 납착하였다.

(2) 장치의 장착방법

구개는 경사진 즉면을 가지므로 수평힘을 가 

할때에 장치가 이탈되기 쉬우므로 접착시멘트 

로 철저히 구강내에 장착시켰다. 하루에 2회씩 

(180도 희전，0.4mm확장) 회전시켰으며 개개 

환자의 확장량은 상악치아의 설측교두가 하악 

치아의 협측교두와 만날때까지 충분히 과확장 

시켜 주는 것으로 결정하였다. 이때 적절한 구 

개 형성에 따라 새로운 위치에 상악 반절편 

(Maxillary halves) 이 안정화되도록 4개월 이 

상 이 장치를 구강내에 유지시켰다.

나 . 연구방법

II. 연구대상 및 방법 

フᄂ 연구대상

전신 질환 및 유전적 질환이 없고 교정 및 

보철 치료를 받은 경험이 없는 구치부 반대교 

합을 가진 교정환자 20명을 대상으로 촬영한 

단증 두부방사선 규격사진을 자료로 이용하였 

다 (Table 1참조) .

Table 1. Number and age o f samples

2. 단층 두부방사선 촬영방법

(1) 촬영

환자를 중심 교합. 상태로 다물게 한 후 엎드 

린 상태 (prone position)로 좌우가 대 칭되고 

안모의 연조직 Nasion, Pronasale, 상순이 지 

면과 평행되게끔 위치시킨 다음 필름 중앙이 

Nasion 하방 1인치에 오도록 카셋트를 위치시 

켰다.

Fuji 10"X12" 필름을 10"X12" 카셋트에 넣 

고 80mA， 81KVp 촬영조건으로 SIMENS 

SIREGRAPH 2 촬영기를 장치 장착 직후와 4 

개월이상 보정후에 각각 단충 두부 방사선 규 

격사진을 촬영하였다.

이때 각각의 경우 상악전치 절연부터， 상악 

결절 후방 부위까지 0.5cm 간격으로 전，후 12 

장씩 사진을 촬영하였으며，이중 전치부, 구치 

부, 상악결절 부위의 3장의 사진을 연구자료로 

선택하였다.

(2) 묘사

View box 상에서 필림위에 반투명한 묘사



나진 I. 본 논문에서 사용된 SIMENS 
SIREGRAPH 2 방사선 촬영기

지를 놓고 다음과 같은 해부학적 계측점과 계 
측선을 정하여 0.2mm Rotring pen으로 표시 
하였다.

가 . 계측점
C : 계관 중앙(Center of Crista galli)

Nc ： 비 강 측벽의 최대풍융점 
Or ： 최 하방 안와점

7_ ： 미붕출된 상악 제2대구치의 최외방점 
호 : 상악 제1대구치의 최외방점 
J: 상악결 절 과 관골궁 부벽 (Zygomatic 

buttress) 이 만나는 점 
P ： 구개의 최 상방점 

AB ： 치조골과 경구개 가 만나는 점 
나. 계측선 및 계측항목

1. 비 강 폭경 (Nasal cavity width) : 좌 • 우측

Nc 간의 거리
2. 상악골 폭경 (Maxillary width) : 좌 . 우측 
J 간의 거리
3. 치조골 폭경 (Maxillary alveolus width) ：
좌 • 우측 AB 간의 거 리
4. 상악 제 1대구치 폭경 (Maxillary 1st molar 

width) ： 좌 • 우측 으간의 거 리
5. 미붕출된 상악 제2대구치 폭경 (Unerupted 

maxillary 2nd molar width) ： 좌 . 우측 7_간
의 거리
6. 구개의 수직고경 : 경구개와 치조골이 만나 
는 점을 좌우로 연결한 선에 구개 최상방점에 
서 수선올 그어 측정한 거리

⑶ 계측방법 
정중구개 봉합선 확장전 및 4개월이상 보정

Fig> 1. Landmarks

Fifl. 2. Linear measurements tomographically in incxsor, molar, maxillary tuberosity cut



후 촬영한 단층 두부방사선 사진상에서 각 계 
측항목에 따라 2회 반복 측정하여 평균치를 구 
하였다. 그리고 방사선 사진상의 확대율을 감 
안하여 각 측정치를 실제 크기로 교정하였다.

3. 통계처리
이상에서 얻은 각 계측항목들을 Cyber 

170—825 computer system의 SPSS (Statisti

cal Package of the Social science) 를 이용
하여 전산처리하였으며， 처리 내용은 아래와 
같다.

가) 단증 두부방사선 규격사진에서 계즉된 
각 계측 항목들의 평균치와 표준편차를 구하였 
다.

나) 구치부 절단시
(1) 상악 제1대구치 폭경 변화와 상악치조골 

폭경변화， 상악 제1대구치 폭경변화와 비강폭 
경 변화， 상악골 폭경변화와 상악치조골 폭경 
변화, 상악골 폭경변화와 비강폭경 변화 등의 
각 변화량의 평균치 비교•틀 위하여 T 一검정을 
각각 시.행하였다.

(2) 상악 제1대구치간 폭경 변화와 비 강폭경 
변화 및 상악골 폭경변화와 비강폭경 변화간의 
상관관계를 조사하기 위하여 Pearson 상관 계 
干 (Product Moment Correlation Coefficient) 

를 구하였다.

(3) 미붕출된 상악 제2대구치 폭경변화와 상

악골 폭경변화와 상악치조골 폭경변화， 상악 
제1대구치 폭경변화와 비강폭경 변화와 상악골 
폭경변화 둥의 세군간의 평균치 비교를 위하여 
Friedman Two-Way ANOVA 검정을 각각 
시행하였다.

다r  전치, 구치, 상악결절부위 절단시 비강 
폭경 변화에 있어서 세 군간의 평균치 비교를 
위하여 Friedman Two-Way ANOVA검정을 
시행하였다.

III. 연구성적

정중구개 봉합선 급속화장전과 4개월이상 보 
정후 촬영한 단층 두부방사선 규격사진을 
계측한 각 계측항목별 평균치와 표준편차는 
Table 2와 같다.

정중구개 봉합선 급속확장후 각 계측항목별 
변화량의 평균치와 표준편차는 Table 3과 같 
다 .

평균 6.70mm 확장 되게끔 Hyrax—type 

screw을 회전하고 4개월이상 보정후 구치부를 
절단하여 단층 두부방사선을 촬영한 결과 상악 
제1대구치 폭경 변화는 3.68±0.79mm, 상악 
골 폭경변화는 2.07±0.57mm, 비강폭경 변화 
는 2.26±0.38mm， 구개궁의 저하는 0.57±0. 

30mm 일어났다.

정중구개 봉합선 급속확장후 계측항목간의

Table 2, Mean and standard deviation o t  tomographic measurements before a n d t e r  treatment

Parameter Mean S.D-

Before Tx. A fte r Tx. Before Tx. A fte r Tx.
Nasal cavity w id th

Incisor cut 23.47 24.67 1.46 0.50
Molar cut 29.70 31.97 1.47 1.77

Tuberosity cut 26.61 27.47 1.56 1.50
Max. 1st molar w idth 53.62 57.53 2.44 2.39
Unerupted max. 2nd ：

molar w idth 55.31 57 시 1.91 1.91
Max. w idth 57.78 59.85 1.80 1.84
Max. alveolus w idth 29.99 31.68 1.80 1.74
Palatal vertical

height 10.50 9.92 1.91 2.01



평균치 비교룰 위해서 T-•검정을 한 결과, 상 

악 제1대구치 폭경변화와 상악치조골 폭경변 

화는 통계학적으로 유의차를 보여주었고(p =

0.00), 또한 구치부 절단시 상악 제1대구치 폭 

경변화와 비강폭경 변화에서는 통계학적 유의 

차가 없었다 (p=0.36)(Table 4참고) .

구치부 절단시 상악 제1대구치 폭경변화에 

따른 비강폭경 변화량의 상관관계, 상악골 폭

T«bl« 3. Mean and standard deviation of change after 
RPE (mm)

Parameter Mean S.D.

Nasal cavity w id th
Incisor cut 1.20 0.38
Molar cut 2.26 0.38
Tuberosity cut 0.86 0.26

Max. 1st molar w id th 3.68 0.79
Unerupted max. 2nd

molar w id th 2.22 0.60
Max. w id th 2.07 0.57
Max. alveolus w id th 1.69 0.49
Palatal vertical height -0 ,5 7 0.30

경변화에 따른 비강폭경 변화, 상악 저i i대구치 

폭경변화에ᅵ 따른 상악골 폭경변화간의 상관관 

계를 알아보기 위하여 상관분석을 한 결과, 상 

악 저u 대구치 폭경변화와 상악골 폭경 변화는 

약간의 상관관계 (r=  0.49)를 보이며，나머지는 

통계학적으로 상관관계를 보이지 않았다 

(Table 5참고) .

구치부 절단시 미붕출된 상악 제2대구치 폭 

경변화와 상악골 폭경변화와 상악치조골 폭경 

변화의 '평균변화량 비교를 알기 위하여 분산분 

석을 한 결과 세항목은 통계적으로 유의차를 

보이지 않았다(p=0.08).

구치부 절단시 상악 제1대구치 폭경변화와 

비강폭경 변화와 상악골 폭경변화의 평균변화 

량의 비교에서는 통계학적. 유의차를 보였다 

(p=0.00) (Table 6참고) .

전치, 구치, 상악 결절 부위절단시 비강폭경 

변화의 평균변화량 비교에서 세 항목은 통계학 

적으로 유의차를 보였다(p=0.00) (Table 7참 

고 ) .

TabU 4. T-test o f mean change tomographically in molar cut

Group T*vaUje P-value

Max. 1st molar vs. Max. alveolus 10.78 0.00*
w id th  change w id th change

Max. 1st molar vs. Nasal cavity - 5  75 0.00*
w id th  change w id th change

Max. w id th vs. Max. alveolus 2.44 0.25
change w id th change

Max. w idth vs. Nasal cavity 0.93 0.36
change w id th  change

Tablt 5. Correlation coe fficient between measurement groups tomographically in molar cut

Group Max. 1st motar w idth Max. w id th Nasal cavity w id th

Max. 1st molar w id th 1 0.4920* -0 .0 7 4

(P < 0 .0 1 ) (P < 0 .0 1 )
Max. w id th 1 -0 .08 7

(P < 0 .01 )
Nasal cavity w id th 1

ᅳ ool 一



Table 6 . ANOVA between m easurement groups tomographically in mo^ar cut

Group

Unerupted max. 2nd molar w idth
vs.

Max. w id th
vs.

Max. alveolus w idth 

Max. 1st moiar w id th

X2 D.F. P

5.03 2 0.08

23.73 2 0.00*Nasal cavity w id th 
vs.

Max. w id th

Table 7. ANOVA  between measurements groups tomo- 
graphicatfy in each cut.

Group X2 D.F. P

Nasal cavity w idth 
Incisor cut

Molar cut 36.10 2 0.00*

Max. tuberosity cut

iv. 총괄 및 고찰

구치부 반대 교합을 등반한 상악골 협착중 

환자에서 사용되는 정중구개 봉합선 확장술은 

오래전부터 많은 선학 들에 의해 연구되어져 

왔으며 특히 국내에서는 구강내에서의 변화는 

여러 방법에 의해 연구, 고찰되어져 왔으나 비 

강내에서의 변화는 비교적 미흡한 상태이다.

구개는 해부학적 형태 및 위치 때문에 골격 

양상을 결정하는 중요한 구조인데， 병적으로 

높은 구개궁을 동반한 상악골 협착의 경우 구 

개가 코 • 상악동•부비동과 근접되게 되므로 

비강의 측방성장을 억제하거나 비중격을 변위 

시켜 구호흡을 유발하며 또한 구치부 반대 교 

합을 동반한 심한 부정교합을 야기시킨다고 하
Cd Cᅡ 16,20,32,50)

Sassouni52) Gray21), Brown8)둥에 의 하면 이

를 방치시 치아의 부정위, 하악골 전돌양상， 

비기도 협착, 귀머거리, 긴장된 눈, 언어 장애 

등이 일어나므로 조기에 정중구개 봉합선 이개 

에 의한 상악골 급속확장을 해주는 것이 좋다 

고 하였다.

두개골 봉합선들은 골성장의 주요 부위이며 

나이가 듬에 따라 이중의 하나인 정중구개 봉 

합선은 정상적으로 석회화된 조직들에 의해 성 

장이 완료되어질때까지 점 차적으로 폐쇄되 어지 

며 전방부위보다 후방부위에서 조기 폐쇄되어
지 다  고 - g l o J  r J .3 ,1 2 ,2 1 ,2 2 -2 6 .3 0 ,3 5 -3 6 ,,4 1 ,59,61,66)

이러한 정중구개 봉합선 급속확장술에 의해 

정중구개 봉합선에서 상악골의 탈구가 일어나 

정중구개 봉합선의 이개 및 치아의 측방경사， 

치 조골의 구부러 짐 (bending) 이 일 어 나고， 시 

상면과 정면에서 상악골 회전에 의한 구개 폭 

경의 증가가 일어나게 되며, 구개궁(palatal 

vault) 및 비 개 저 (nasal floor) 의 저 하가 일어 

나게 되어 비중격이 바르게 되고 비강폭경이 

증가하게 됨으로써 비강내 기도 용적이 중가되 

어 구호흡을 생리적 비호흡으로 변화시킬 수 
이다'7! 하였 cJ-6*16'1®*22-27*35-37'41*4̂*56*60-®2*

정중구개 봉합선 급속확장술의 이비인후과적 

적응증으로는 비기도 저하, 비중격 변위, 재발 

성 귀 • 코 • 부비동 감염중, 비중격 성형술전 

처치 등을 들 수 있으며21.38> 치과적 적응증으 

로는 편측성 혹은 양측성 반대교합, Angle씨 

제III급 부정교합, 상악골 측방 발육부전，구개



파열자, 구호홉자 둥율 들 수 있다. 치과적 금 

기중으로는 심한 전 . 후방, 수직적 골격성 이 

상울 가지는 성인, 하악골 열성장을 동반한 

Angle써 II급 부정교합, 급경사의 하악평면울 

가지는 전방 개교자 둥이 있다고 보고하였
다 21,22—2«*30)

이와같이 정중구개 봉합선 확장술은 치과 영 

역에서 뿐만 아니라 이비인후과 영역에서도 점 

차적으로 확대 사용되어지고 있다.

골격의 크기를 측정하는 가장 이상적인 방법 

은 생체에서 직접 측정하는 것이 좋으나 접근 

하기가 용이하지 않으므로 불가능하다. 그러므 

로 본 연구에서는 임상적으로 비교적 용이하고 

타당한 접근 방법인 방사선 사진을 이용하여 

치료전후 변화 및 상관 관계를 관찰하였다. 전 

치 • 구치 • 상악결절 부위를 절단 촬영하여 가 

장 상이 명확하고 해부학적 구조물이 잘 보이 

는 구치부절단 사진을 주로 연구에 많이 이용 

하였다.

구치부 절단시 촬영한 단충두부 방사선사진 

상에서, 4.80■ᅳ8.40mm(평균 : 6.70±1.07mm) 

확장결과, 상악 제1대구치간 폭경 변화량은 3. 

68±0.79mm이었으며， 이는 HaasM>의 10-

11.5mm 확장시 3ᅳ5.5mm(평균 4.1mm)와 

Berlocher4>의 초기혼합치열기 및 유치열기 말 

기에서 4.2±1.5mm의 폭경 중가량과 유사한 

값을 나타내었으며， KrebsS7>의 0.5~10.3mm 

확장시 평균 6mm 이상 중가하는 것과 

Wertz8«의 12세 이하 환자에게 평균 6.5mm 

중가하는 것과 다소 차이룔 보였다(Table 8% 

고) .

미붕출된 제2대구치간 폭경변화에서, 본 연 

구에서는 2.28土 0.60mm 확장되었으며 이는 

Haas231 가 보고한 1.5-5.5mm와 KrebsM>의 

1.5—4.5mm 범주에 포함되며 이때 Hass는 

비강변화와 유사하게 일어났다고 하였는데, 본 

연구에서도 구치부 절단시 비강폭경이 2.26 

mm가 학장됨으로써 Hass 의 연구와 유사하 

였다.

Wertz011 의 정면 두부방사선 사진 연구 결과 

12세 이하의 환자에서 4개월 보정후 상악골 폭 

경이 평균 2.5mm 중가한다고 하였는데, 본

연구 결과 2.07mm로 유사한 값을 나타내었 

다. Krebs3W7>온 대구치 폭경변화에 대한 상악 

골 폭경변화는 1/2에 가깝다고 하였는데, 본 

연구결과 거의 비슷한 양상을 보이므로서, 

Krebs의 이론율 지지하고 있다.

Ketchamw은 5세 사체에서 연구한 결과 비 

강폭경 이 중가하지 않는다고 하였고» HaasM) 

는 10—11.5ram 확장시，3~5.5mm(평균 4.1 

mm), ThOmew은 확장후 0.4—5.7mm 중가 

하며 1—2년 보정후 0—2.9mm, Hershey28*는 

11~14세 환자에서 치료초부터 3개월 보정후 

2.03mm, Krebs3M7>은 2—4.5mm, Wertz*1)은

0.5_ 4mm(평■균 1.9mm) 중가한다고 하였는데 

본 연구 결과 구치부 절단시 비강폭경 중가는 

선학들의 연구와 유사한 닭을 나타내었다 

(Table 8참고) .

Tabi« 8. Comparison between Author and others study

Max. 1st molar 
w id th  (mm)

Binasal 
cavity w id th  (mm)

Author 3.7 2.3
Haas 4.1 2-4.5

6.0 2*4.5
Wertz 6.5 0.5-4

Linder—Aronson3®1, Davisl3)등은 이개에 의 

한 구개궁의 저하가 일어나지 않는다고 하였으 

나，대부분의 선학들은 이개시 치조골의 외측 

경사와 비개저의 축방이동에 의해 구개궁의 저 

하가 일어난다고 보고하였다. Wertz82>은 12세 

이하 환자에서 4개월 보정후 평균 1mm 저하 

된다고 보고하였고, SchwarzS3>는 성인 환자에 

서 0.65mm 저하가 일어난다고 하였는데 본 

연구에서도 0.57mm 구개궁 저하가 일어나 다 

른 선학들의 연구와 유사한 값을 나타내었다.

구치부절단시 치료전과 4개월 이상 보정후 

계측항목간 변화량 검정을 위해 T- 검정을 한 

결과，상악 저U대구치 폭경변화와 상악 치조골 

폭경 변화, 상악 제1대구치 폭경변화와 비강 

폭경변화는 통계적으로 유의성이 있는 것으로 

나타났으며， 상악골 폭경변화와 상악 치조골



폭경변화, 상악골 폭경변화와 비강 폭경변화간 

은 통계적으로 유의차가 없는 것으로 나타났다 

(Table 4참고) .

이것으로 미루어 보아 상악 제1대구치 폭경 

이 상악치조골보다 많이 중가하였는데 이는 과 

도한 힘으로 screw를 회전한 결과 수평이등 

(bodily movement) 보다 치아의 정출 및 치조 

골의 bending에 의한 측방이동이 많이 일어난 

것에 기인한 것으로 사료된다. 그러므로 치료 

후 구치 부의 직립 (uprightihg) 을 위해선. 치 궁 

의 과확장이 필요하리라 사료된다. 상악 저u 대

3 .15  3 .8 5  4 .5 5
2 8  3 . 5  4 . 5  4 . 9

MAXILLARY 1ST MOLAR 
IN MILLIMETERS

Fig. 3. Scatter diagram relating change in 

maxillary 1st molar width to change 

in binasal cavity width

구치 폭경이 비강폭경변화보다 많이 일어났는 

데 이는 구강부위에서 비강부위보다 더 많이 

폭경이 중가된다는 Wertz6», Cotton12', 

Hicks30>, Krebs34), Storey57-581, Tirnms59> 의 

이론과 일치함을 알 수 있었다.

구치부 절단시 상악 제1대구치간 폭경 변화 

와 비강 폭경변화, 상악골 폭경변화와 비강 폭 

경변화는 통계학적으로 상관관계가 없는 것으 

로 나타났는데 (Table 5참고) 이는 각각의 분 

포도 (scatter diagram) 에서 같은 양의 상악 

제1대구치 확장 및 상악골 확장에서 각각 1.5 

mm, 2mm 이상의 다양한 비강 폭경 변화를 

보이는 것을 알 수 있었다. 그 이유는 변수들 

사이에 매우 다양한 개인차가 있는 것과, 낮은 

predictability, 미약한 상관 관계를 가지고 있 

는 것에 기 인하는 것으로 사료되 며 Hershey 

29>, Wertz61)’ Timmss9>의 연구와 유사한 결과 

롤 보이고 있다.(Fig. 3，4，5참고)

또한 구치부 절단시 상악 제1대구치간 폭경 
변화와 상악골 폭경변화는 약간의 상관관계를 

보였는데 (r=0.49), 이는 상악 구치부에 과대 

한 힘을 주므로서 치아의 정출 및 측방경사, 

치조골의 구부러짐 (bending) 이 해부학적으로 

상악골 반절편(max. halves)의 측방 이등보다 

더 잘 일어나는 것에 기인한 것으로 사료되며， 

Wertz*1̂  연구와도 일치하였다.

• 7S
2.1

• 45 3.15 3 .1 5 .8 5 4.55
MAXILLARY WIDTH CHANCE 

IN MILLIMETERS

Fig. 4. Scatter diagram relating change in 
maxillary width to change in binasal 

cavity width

MAXILLARY 1ST MOLAR WIDTH CHA.NGE 
IN MILLIMETERS

rig. 5. Scatter diagram relating change in the 
maxillary 1st molar width to change in 

maxillary width
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MOLAR INCISAL MAX. TUBEROSITY

Mean change of binasal cavity width.Fig. 6.

구치부 절단시 미붕출된 상악 제2대구치, 상 

악골, 상악치조골간 평균 폭경변화량을 비교하 

기 위하여 분산분석한 결과 세항목은 통계학적 

으로 유의차가 없는 것으로 나타났는데 (Table 

6참고) 이는 Wertz*» 연구와 유사하게 나타났 

다.

구치부 절단시 상악 제1대구치간 폭경변화, 

비강 폭경변화， 상악골 폭경 변화량외 비교에 

서는 통계적으로 유의차를 나타내었다. 이는 

제1대구치의 변화량이 다른 두 항목보다 월등 

히 많이 일어난다는 것에 기인하는 것으로 사 

료되며, 이는 W e r t z 81), Cotton12*, Krebs341, 

Storey57-58̂  연구와 유사하게 나타났다.

단층 두부방사선 사진을 전치, 구치, 상악 

결절 부위에서 각각 절단 촬영하여 각각에 '나 

타나는 사진상에서 비강측벽의 최대 풍융점간 

의 평균 폭경 변화량의 분산분석에서 세항목간 

에는 유의차가 있는 것으로 나타났다(Table 7 

참고). 이는 구치 절단, 전치절단, 상악결절 

절단순으로 평균 변화량이 중가하였으며 구치 

부 절단시 최대의 변화량이 일어남울 알 수 있 

었다( Fig. 6 참고). 이는 비강의 측벽은 전방 

부위의 상악골, 후방부위의 구개골, 익상골등 

세가지의 골격단위로 구성되어 있는데 전방부 

위의 상악골에만 정중 구개봉합선 급속확장 장 

치가 장착되므로, 그 후방의 구개골 부위와 익 

상골 부위는 해부학적 안정성에 외해 비강 폭 

경 중가가 억제되는 것으로 사료된다.

이상과 같이 정중 구개봉합선 확장후 구강 

및 비강의 변화가 일어나는데 특히 구강 4 경

변화와 비강 폭경변화와는 통계학적으로 상관 

관계가 없는 것율 알 수 있었다.

또한 측청방법에 있어서 C T  t o m o g r a m ,  

M R I 를 이용한 3차원적인 해석과 기능적인 변 

화의 측정까지도 가능한 연구되어야 하며， 아 

직까지 비강의 변화에서는 교정학 영역에서 연 

구가 미흡한 상태이므로 앞으로 보다 많은 중 

례에서 여려가지 연구방법으로 계속적인 연구 

가 필요하리라 사료된다.

V. 결 론

구치부 반대교합율 가지는 11ᅳ13세 성장기 

남, 녀 20명 (남자 9명, 여자 11명)율 대상으로 

정중구개 봉합선 확장전과 4개월 이상 보정후 

후전방 단총 두부방사선 규격사진을 촬영하여 

각 계측항목에 따론 변화량을 측정 비교한 결 

과 다옴과 같은 결론율 얻었다.

1. H y r a x — type scr ew를 회전시켜 평균 6. 

7 0 m m  확장시킨 후 4개월 보정한 결과 구치붓 

절단시 상악 저U 대구치간 폭경 변화는 3.68 
m m ,  비강폭경 변화는 2.2 6 m m 이었다.

2. 비강폭경외 변화는 구치절단에서 가장 많 

이 일어났고> 전치, 상악결절부위 절단순으로 

나타났다.
3. 구강 확장변화량과 비강 확장변화량간에 

는 상관관계가 없는 것으로 나타났다.
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A TOMOGRAPHIC STUDY ON 0R04SIASAL DIMENSIONAL CHANGES 
FOLLOWING RAPID PALATAL EXPANSION

In Joon Hwang, Young Chn\ Park 

Department o f Orthodontics, CoU행 e o f D entistry, Yonsei University

It was said that early rapid paaltal expansion was the treatment of choice in case of maxillary 

constriction with posterior crossbite.

The author tried to assess dimensional changes of nasal and oral cavity before rapid palatal 

expansion and over 4 months of retention by use of three coronal tomograms through the incisal, 

molar, and maxillary tuberosity areas.

The subjects of this study were consisted of 9 boys and i I girls ranging from 11 to 13 years

old.

The results were as follows:

1. A mean change in maxillary first molar width was 3.68mm and a mean change in nasal cavity 

width was 2.26mm after 6.70mm expansion by Hyrax-type screw and over 4 months of 

retention tomographically in molar cut,

2. A change in nasal cavity width tomographically diowed in order of molar cut, incisal cut. 

maxillary tuberosity cut respectively.

3. There was no correlation between changes in oral cavity width and nasal cavity width.
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