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상악궁 확장술을 통한 치료전，후 및 보정후 
상악 구치부 변화에 관한 연구

치열궁의 크기와 폭경 변화에 대한 연구가 사용된 장치 형태, 사용시기에따라, 그리고 사용 목적에 따라 다양한 연구 

가 활발히 이루어져 왔다. 또한 Quad-helix도 선학들에게 관심의 대상이었으며 Quad-helix의 안정성과 장치 사용 전, 

후에 대한 효과도 연구가 이루어졌다.

그러나 장치 사용에 대한 장기적인 효과에 대한 연구가 미흡하여 본 논문은 이 장치를 사용하여 치료한 환자의 치료 
전,후 및 보정후의 치열궁 변화에 대한 연구를 시행하여 QuacH ielix사용 전，후 구치부의 적응 양상을 연구함으로써 

임상에서 QuacH ielix를 통한 치료를 시행할 때 이 장치사용에 따른 효과 및 예후에 대하여 효과를 이해함으로써 교정 

치료에 도움을 주고자 연구를 시행하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. Quadhelix를 사용한 교정치료시 상악 제 1 소구치 와 제 1 대구치는 치료전과 치료후 및 보정후에서 교두간 폭경의 

증가를 보였고 제 2 소구치에서는 치료후와 보정후간에 유의성있는 증가를 보였다.

2. 상악 제 1 소구치와 제 1 대구치의 치축은 치료전과 치료후 그리고 보정후에서 협측 경사도가 유의하게 증가를 보였 

으며，상악 제 2 소구치는 치료전과 치료후 및 치료전과 보정후 비교에서 설측 경사도가 유의하게 증가를 보였다.

3. 최대 풍융부 항목에서 상악 제 1，2소구치는 치료전과 치료후의 비교에서 유의한 증가를, 제 1 대구치에서는 치료 

전,후, 및 보정후에 유의한 증가를 보였다.

4. 상악 제 1 대구치의 설면구 폭경은 치료전,후 및 보정기간을 통하여 유의한 증가를 보였고,구개 높이는 치료전과 

치료후 비교시 유의한 증가를 보였다.

5. 확장시킨 상악 치열궁은 회귀현상을 보이지 않고 안정적으로 유지되었다.

(주요어: 치S S  변화. Quad-helix, 회귀현상)

론

부정교합을 진단하고 치료하는 기본적인 개념은 
부정교합의 양상과 원인을 3차원적으로 이해하고 분 
석하는 것으로부터 출발한다. 이러한 3차원적 분석에 
서 횡적인 부조화가 진단되었다면 치료는 횡적인 부

1) 단국대학교 치과대학 교정학교실, 대학원생 

2> 단국대학교 치과대학 JR정학교실, 전임강사

3) 단국대학교 치과대학 교정학교실, JH수

정교합의 원인을 해소하는 치료가 이루어 질 것이다.

상악의 확장술식은 크게 급속 상악골 확대술과 치열 
궁의 확장을 위 한 Quad-helix 등의 치 료 방법 이 널리 
사용되고 있다. 그중 Quad-helix는 RickettsCigTO)27) 

가 구개열 환자의 협소한 치열궁을 확장시키기 위해 
고안, 개량하였으며，장치의 적용에 대한 연구를 진행 
한, 초기의 Wᅳarch를 사용한 이래로 협소한 상악궁 

을 확장시키려는 시도가 끊임없이 적용되어 왔다.

Quad-helix 장치는 상악궁 확장을 위한 고정성 설 
측장치로 상악궁 협소나 구치부 반대교합을 치료하
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기 위한 장치이며 4개의 helical loop를 포함하는 
Wᅳarch형태의 장치로서 stainless steel 이나 elgiloy 

blue arch wire로 직경 0.038 inch나 그 이하의 크기 
를 사용한다 . 전후방의 4개의 helical loop는 적 용되 는 
힘의 범위를 증가시키고,유연성을 증가시킬 수 있으 
며 작고，일정한 힘을 가할 수 있다.

Quad-helix 사용시 치열에 나타나는 현상은 견치 
및 구치부의 폭경 증가 및 치아의 경사이동, band된 
구치의 회전이동 조절등이 있으며 이에 따른 필요한 

공간의 증가를 목적으로 한다. 또한 교합 간섭을 제거 
하고 하안면의 수직 고경을 유지할 수 있도록 한다. 

한편 사용할 시기와 힘의 크기에 따라서 상악궁에 교 
정적 그리고 정형적인 효과를 나타낸다는 선학들의 

연구11 가 있었다.

그러나, 상악궁 확장에 따른 뺨과 입술의 맙력증가 
로 인하여 확장된 상악궁의 불안정성에 대한 논란이 
있어 왔으며, 구치부의 직 립하에 따른 초기 회귀현상 
을 보상하기 위하여 치료 기간 동안 2-3mm의 과잉 

확장이 추천되고 있으며 적절한 확장방법으로서 Chᅳ 
aconas와 Caputo7>는 8mm의 폭과 14onces의 힘 이 필 
요하다고 주장하였으며, Hicks(1978)lffl는 서서히 확 
장시키는 방법이 더욱 생리적으로 적합하고, 안정적 
이며 회귀현상이 적다고 하였다.

이 장치는 anchorage 증가, 보정, 발음 장애의 최 소 
화, 장기간 지속적인 힘의 적용 및 동통호소, 조직 암 
박, 음식섭취에 대한 문제가 적으며 구강위생 관리가 
용이하다는 장점과 장치에 의한 효과가 뛰어나 전술 
한 바와같이 널리 사용되고 있다.

본 논문은 Quad-helix의 안정성과 사용 전,후의 
효과에 대 한 연구는 이루어 졌으나, 장치사용에 대 한 
장기적 인 효과에 따른 연구가 미흡하여 이 장치를 사 
용하여 치료한 환자의 치료전,후 및 보정 후의 치 열궁 
변화에 대한 연구를 시행하여 Quad-helix 사용 전，후 
구치부의 적응양상을 연구함으로써 임상에서 Quad- 

helix를 통한 치료를 시행할 때 이에 따른 효과 및 예 
후를 이해하고 교정치료에 다소나마 도움을 주고자 
연구를 시행하였다.

n. 연구 대상 및 연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 단국대학교 치과대학 부속 치과병원에 
내원하여 교정치료를 받은 앵글씨 1급 부정교합 환자

중 Quad-helix를 사용(그림 1)하여 치 료한 환자(남자 
8명, 여자 9명 , 총 17명)를 대상으로 하였다. 이들의 
평균연령은 12세 7개월이었으며， 교정치료 기간은 3 

년 3개 월이 소요되 었고,이 중 Quad-helix를 장착한 기 
간은 평균 127일 이었으며，Quad-helix 의 평균 조절 
횟수는 2.7회, 평균 보정기간은 4 개월, 그리고 교정치 
료 종료후 2년간의 보정기간이 지난후에 본 연구를 
시행하였다.

2. 연구방법

본 연구에 이용된 계측 항목은 연구 대상의 치료전 
과 치료후 그리고 보정후의 환자 연구 모델을 이용하 

여 실측하였으며 각도 계측 항목은 각도 계측 항목과 
같은 방식으로 계측하였다.

1) 길이 계측 항목 (그림 2)

: 연구 모형상에서 calipers를 이 용하여 5/100 mm 

단위로 다음 계측 항목을 계측하였다.

1. 상악 제 1 소구치의 협측 교두간 폭경 - 상악 제 
1 소구치의 양측 협측 교두정을 연결한 거리

2. 상악 제 1 소구치의 설측 교두간 폭경 - 상악 제
1 소구치의 양측 설측 교두정을 연결한 거리

3. 상악 제 2 소구치의 협측 교두간 폭경 - 상악 제
2 소구치의 양측 협측 교두정을 연결한 거리

4. 상악 제 2 소구치의 설측 교두간 폭경 - 상악 제 
2 소구치의 양측 설측 교두정을 연결한 거리

5. 상악 제 1 대구치의 근심 설측 교두간 폭경 ᅳ 상 
악 제 1 대구치의 양측 근심 설측 교두정을 연결
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그림 2. 연구에 사용된 상악 석고모형상의 계측점과 계측선

상악궁 확장술을 통한 치료전,후 및 보정후 상악 구치부 변화에 관한 연구

한 거리
6. 상악 제 1 대구치의 근심 협측 교두간 폭경 ᅳ 상 

악 제 1 대구치의 양측 근심 협측 교두정을 연결 
한 거리

7. 상악 제 1 대구치의 설측구 간 폭경 ᅳ 상악 제 1 

대구치 설측구의 해부학적 치관길이의 중심점을 
연결한 거리

8. 상악 제 1 소구치의 최대 풍융부간 폭경 - 상악 제
1 소구치의 협측 최대 풍융부를 연결한 거리

9. 상악 제 2 소구치의 최대 풍융부간 폭경ᅳ 상악 제
2 소구치의 협측 최대 풍융부를 연결한 거리

10. 상악 제 1 대구치의 최대 풍융부간 폭경 - 상악 제 
1 대구치의 협측 최대 풍융부를 연결한 거리

기준선33 - palatine raphe에서 두번째 palatine 

rugae의 종단면과 한쌍의 forveolae 사이의 중심선을 
연결한 선을 기준선으로 하였다.

또한 각각의 길이 계측 항목은 기준선과 수직선상 
에서 계측하였다.

2) 각도 계측 항목 (그림 3)

1，상악 제 1 소구치의 치축 경사도 (양측 협설 교두 
의 치관 경사도)

2，상악 제 2 소구치의 치축 경사도(양측 협설 교두의 
치관 경사도)

3, 상악 제 1 대구치의 치축 경사도(양측 협설 교두의 

치관 경사도)

치아의 장축 계측을 위한 연구 모형은 알지네이트 
인상으로 석고 모델을 복제하여 제작하였고 기저 평

면은 교합평면과 수평을 이루도록 하였으며 모형제 
작은 미국 교정전문 협회 기준에 근거를 두고 만들어 
졌다. 그리고 교합 평면과 모형의 기저면이 수평을 이 
루도록 만들어진 모형상에서 교합 평면과 수직이 되 
도록 모형을 트리밍한 후 동일한 각도에서 촬영한 사 
진 상에서 좌측의 협설측 교두정을 연결한 연장선과 
우측의 협설측 교두정을 연결한 연장선이 만나는 각 

에서 큰쪽의 각을 계측각으로 사용하여 계측하였다.

3) 깊이 계즉 항목
구개 깊이 -교합평면 상에 사각형의 플라스틱을 기 

준 평면으로 설정하고 플라스틱에 형성한 구멍을 통 
해 수직으로 medial palatal raphe 까지의 거리를 
caliper로 실즉하였다.

4) 통계 처리
본 연구를 위한 각각의 계측치에 대해 치료전과 치 

료후, 치료후와 보정후 그리 고 치료전과 보정 후에 대 
하여 Paired T-test를 이용하여 95%의 유의 수준으 

로 통계처리를 시행하였다.

m. 연구 성적

본 연구는 Quad-helix를 이용해 slow maxillary 

expansion으로 치료를 시행하였고, 치료시 Heilman 

dental age IIIc 이상 이었으며 보정 기간이 최소 2 년 
이상 경과한 앵글씨 1 급 부정교합자 17명을 대상으 
로 치 아 모형을 이 용하여 치료전，후 그리고 보정후에 

상악 구치부의 악궁 및 치열의 변화양상을 계측한 결 
과 다음과 같은 성적을 얻었다.
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박태서, 이진우, 차경석

표 1. Q.H .를 통한 치료 전,후 및 보정후 교두사이의 넓이 변 

화 연구

First Premokr Second Premolar First Molar

Mean SD P Mean SD P Mean SD P

IB 42.21 4.01 0.023 47.59 3,36 0.781 52.29 3.48 0.003

DB 45.37 1.63 46.44 12.66 55.53 2.85

IP 31.58 3.54 0.033 37.56 3.3 0.734 40.75 4.1 0.002

DP 34.16 1.85 36.45 9.66 44.18 2.33

DB 45.79 1.75 0.063 47.85 11,32 0.231 55.53 2.85 0.049

RB 45.89 1.72 51.34 2.69 56.44 2.93

DP 34.68 2.22 0.017 37.73 8.73 0.283 44.18 2.33 0,033

RP 35.4 1.78 40.15 2.25 44.81 2.66

IB 42.42 3.86 0.015 47.59 3.36 0.005 52,29 3.48 0

RB 45.54 1.76 50.89 2.8 56.44 2.93

IP 31.58 3.54 0.006 37.56 3.3 0.043 40.75 4.1 0.001

RP 35 1.7 39.65 2,26 44.81 2.66

I ： Initial D : Debonding model R ： Recall model

B ： Buccal cusp P : Palatal cusp

표 2. Q.H.를 통한 치료 전,후 및 보정후 치축변화 비교

First Premolar Second Premolar First Molar

Mean SD P Mean SD P Mean SD P

I

D

159.1 11.36 0.001 

180.8 10.42

190 17.17 0.04 

178.5 13.03

192 18.44 0.018 

206.8 9.17

D

R

181 11.22 0.022 

189.2 13.03

180.9 11.95 0.994

180.9 10.02

206.8 9.14 0.016 

215.3 12.26

I

R

159.1 11.36 0

188.2 13.01

190 17.17 

180.8 11.32 '

192.7 18.88 0.008 

215,9 12.48

I ： Initial model D : Debonding model R • Recall model

1. Quad-helix를 言한 치료전.후  및 보정후 교두사 
이의 폭경 변화 (표 1).

1) 상악 제1 소구치의 치료후와 보정후 협측 교두간 
폭경 증가는 통계학적 인 유의성 이 없었으나，치료 
전과 치료후 그리고 치료후와 보정후에서 설측 
교두간의 폭경 변화는 유의성 있는 증가가 있었다. 

또한 치료전과 치료후의 협측 교두간 변화와 치 
료전과 보정후의 협측 교두간 변화는 유의성있는 
증가를 보였다 .

2) 상악 제 2소구치는 치료전과 치료후 비교시 그리 
고 치료후와 보정후 협측 교두사이의 비교시 그 
리고 설측 교두사이의 증가된 폭경변화의 비교시
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표 3. Q.H .를 통한 치료 전,후 및 최대풍융부 넓이 변화 비교

First Premolar Second Premolar First Molar

Mean SD P Mean SD P Mean SD P

I 45.96 3.89 0.02 50.9 3.2 0,03 57.03 2.71 0

D 48.79 1.71 53.25 2.54 59.72 2,54

D 48.78 1.81 0.945 53.59 2.56 0.124 59.96 2.65 0.01

R 48.79 2.04 53.84 2.55 60,36 2.78

I 45.96 3.89 0.025 50.9 3.2 57.03 2.71 0

R 48.56 1.95 53.48 2.59 60.17 2.74

I ： Initial model D ： Debonding model R ： Recall model

에는 통계학적 인 유의성 이 없었으나，치 료전과 보 
정후 협측 교두사이와 설측 교두사이의 폭경 변 

화는 유의성 있는 증가를 보였다.

3) 제 1 대구치의 치료전，후 그리고 보정후 교두간 
폭경변화는 유의성 있는 증가를 보였다.

2. Quad-helix를 통한 치료 전,후  및 보정후 치축 
변화 비교 (표  2).

1) 치축변화에서 상악 제 1 소구치는 치료전과 치료 
후 , 치료후와 보정후，그리고 치료전과 보정후 비 
교시 모두에서 협측 경사도의 유의성 있는 증가를 

나타내었다.

2) 상악 제2 소구치는 치료후와 보정후의 비교에서 
치축이 유지되었으나 통계학적인 유의성이 없었 
고，치료전과 치료후 그리고 치료후와 보정후의 
비교에서 설측 경사도의 유의성있는 증가를 보였 

다.

3) 상악 제1 대구치는 치료전과 치료후，치 료전과 보 
정후 그리고 치료후 와 보정후 모두가 협측 경사 

로의 유의성 있는 증가를 나타내었다.

3. Quad-helix를 릉한 치료전,후 및 보정후 최대 풍 
융부 폭경변화 비교 (표 3).

1) 상악 저u  소구치는 치료전과 치료후 그리고 치료 
전과 보정후에서는 유의성있는 증가를 보였으나， 
치료후와 보정후의 비교에서는 증가된 결과가 통 

계학적인 유의성이 없었다.

2) 상악 제2 소구치에서는 치료전과 치료후 그리고 
치료전과 보정후에서는 유의성 있는 증가를 보였 
으나, 치 료후와 보정 후의 비교에서 는 증가된 양상
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표 4. Q.H .를 통한 치료전,후 및 보정후 설면구 넓이와 구개 

높이 비교

mow Palatal Depth

Mean SD P Mean SD P

I 39.55 2.97 0.002 18.05 1.5 0.001

D 41.96 3.46 20.24 2.4

D 41.96 3.46 0.201 20.24 2.41 0.692

R 42.37 2.87 20,21 2.31

I 39.55 2.97 0 18.15 2.96 0.001

R 42.36 2.87 20.21 2.31

I : Initial model D : Debonding model R ： Recall model

을 보였으나 결과는 통계학적 인 유의성이 없었다.

3) 상악 제1 대구치 의 비교에서 치 료전과 치료후，치 
료후와 보정후 그리고 치료전과 보정후의 최대 
풍융부 폭경변화는 유의성있는 증가를 나타내었 
다.

4. Quad-helix를 통한 치료전,후  및 보정후 설면구 
폭경과 구기I 높이 비！고(표 4).

1) 상악 제 1대구치의 설면구 폭경변화 비교에서 치 
료후와 보정후의 증가된 폭경은 유의성 이 없었으 
나，치 료전과 치 료후 그리 고 치 료전과 보정 후에서 
는 유의성있는 증가를 나타내었다.

2) 구개높이의 치료후와 보정후 비교에서는 높이의 
감소가 통계학적 인 유의성 이 없었으나，치료전과 
치료후 그리고 치료전과 보정후의 구개높이는 유 

의성있는 증가를 나타내었다.

IV. 총괄 및 고안

부정교합의 다양한 원인 요소 중에서 치열궁의 폭 

이 정상적 인 교합을 이루고 있는 사람에 비해 상대적 
으로 협소하여 비정상적으로 좁은 치열궁을 갖고 있 
는 경우를 가끔 볼 수 있다. 또한 교합간섭을 피하기 
위하여 하악골이 측방전이 되므로서 기능적인 구치 

부 반대 교합이 초래된다. 정상적 인 개구나 폐구시 하 
악궁과 정상적인 교합을 이루기에 불충분한 협소한 
상악궁 폭경으로 인해 폐구시 하악골이 측방으로 변 
위되어 중심선을 변위시키고 다수치가 포함된 편측 
성 반대 교합이 초래되어 결국 반대교합이 나타난 곳 
으로의 과두의 회전이 이루어져 치성, 골격성，그리고 
근 신경계의 변화를 통해 새로운 환경으로의 적응

8 ,12,22 ,23 ,30) o ^ 이루어진다. 이 러 한 기능성 반대교합에 있 

어서 정상적인 폐구 패턴을 위해 성장기를 이용하여 
이러한 현상을 조기에 수정하여 안정된 교합을 설정 
해줌으로써 심한 안모의 불균형과 비대칭을 방지할 

수 있다. 이러한 문제점을 해결하기 위한 방식으로 교 
합간섭 제거와 수직고경 유지를 위하여 상악궁 확장 
술식이 치 료의 한가지 방법으로 선택되 고 있다.

좁아진 치열궁은 치아와 골격에 영향을 주는 근육 
이나 연조직 같은 주위 환경에 의하여 제한적으로 영 

향을 받기는 하지 만 다음과 같은 교정치료를 통해 조 
기에 개선시킬 수 있다.

정상보다 좁은 악궁폭경을 해소시키는 방법에는 
급속 구개 화장술과 Quadhelix 등을 이용한 서서히 
구개를 확장시키는 술식이 있으며 수많은 선학들의 
연구를 통해 그 효과가 입증되었고 널리 애용되고 있 
다.

Ricketts271 가 구개열 환자를 위해 W appliance를 
처음 사용하였는데 이것은 언어 구사에 있어 급속 상 
악 확장술보다 덜 불편하며 환자가 직접 조절하지 않 
아도 되는 장점이 있다. 이러한 W appliance 에 4개 
의 loop를 첨가시켜 힘의 적용범위를 넓히고 더 많은 
유연성을 갖게 하며 정확한 조절 능력3)6)，구치의 회전
2)을 용이하게 한 장치가 Quadhelix다.

이러한 Quadhelix는 stainless steel 이나 elgiloy 
blue arch wire로 직경 0.038 inch나 그 이하의 크기 
를 사용하며 Isaacson과 Ingram 17>에 의하면 일정한 
교정력을 갖는 낮은 부하편차가 가장 이상적이라 하 
였다.

특히 Quadhelix를 이용하여 서서히 구개를 확장시 
킨는 술식을 시행해야 할 경우 제약 조건이 있기는 
하나 급속 구개 확장술이，골내에서 부수적으로 일어 
나는 치아이동을 최소화하면서 최대한의 상악골의 
횡적 분리를 얻어내는 것에 비해 주위 환경 (구강 근 
육조직)과 생리적으로 적합성이 높고1®, 큰 안정성과 
anchorage가 우수하며 그러 나 이 에 반해 재발의 위 험 
성이 더 적다는 선학들의 연구9’ 가 있다.

치아이동이 밴드된 치아의 회전과 경사를 수반한 
다는 단점 10’32)또한 지적되고 있다.

협소한 치열궁을 하악 치아와 비교하여 정상적인 
폭경을 갖게 하는 것은 협소한 치열궁으로 인한 부작 
용(기능성 반대교합) 방지와, 치성，골격성, 그리고 신 
경 근육계의 올바른 적응을 통해 상악과 하악의 조화 
로운 골격 양상33>을 갖게 하기 위함이다.

그러므로，치열궁의 폭경변화와 그로 인해 파생되
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박태서, 이진우, 차경석

는 여러 가지 현상 등을 이해함은 교정 치료시 진단 
이나 치료계획 수립시 그리고 치료 예후를 판별하는 

데 근본적인 도움을 줄 수 있을 것이다.

Bon will3, Hawley14) 에 의해 치열궁의 형태가 기하 
학적으로 설정된 이래 많은 선학들이 연구를 통해 가 

장 이상적이고 기능적인 치열궁 형태가 이루어졌다.

연구대상의 평균 연령이 12.7세로 성장 시기에 있 
었던 것이 치료후 및 보정후에 안정성에 유익하게 작 
용한 것으로 사료되며, 보정기간도 4개월 이 었고，장착 
시 간이 127일로 Bell & Le Compte가 연구한 보정 기 
간 6주,장착시간 75일에 비하여 훨씬 길었다.

연구방법을 고찰해보면 치열궁 폭경을 계측하는데 
Knott19)는 최 협측점을, Sillman3 은 최원심점을 계측 
점으로 이용하였고, Bjork4>은 최설측점을 이용하였 
다. 대개의 연구에서는 중심와를 계측점으로 하였으 
나, 본 연구에서는 실제 모형상의 수복물 등과 같은 
문제점이 대두되어 소구치에서는 설즉, 협즉 교두정 
모두를 이용하여 계측하였으며, 제 1대구치에서는 근 
심설측 교두정과 근심 협측 교두정을 이용하여 계측 
하였다.

교정치료 전,후의 치열궁의 변화에 관한 선학들의 
연구를 보면 한1)은 제 1소구치 발치후 교정치료 전 , 

후의 치열궁 변화에서 구치간 폭경은 발치 증례에서 
약간 작다고 보고하였다.

제 1대구치의 설면구 폭경 계측시 해부학적 치관 

길이의 중심에서 시행하였다. 이는 치료 전,후 그리고 
보정후 폭경변화로 제 1대구치의 회전 여부를 판별하 
기 위함이었다. 최대 풍융부의 선정은 소구치와 제 1 

대구치 협측 치관의 최대 풍융부를 계측하였다.

이때 회전여부의 판별은 설측구 , 최대풍융부간 폭 
경의 변화로 알 수 있다. 예를 들면 설측구의 폭경증 
가가 있고 최대 풍융부의 폭경 감소가 있으면 근심 
회전을 암시 한다. 이것은 Ladner와 Muhl26)이 Gonio- 
meter wire를 사용하여 구치의 희전 양상을 측정한 
것과는 다르다.

그리고 협설측으로의 경사여부는 설측교두간 그리 
고 협측교두간 폭경의 변화로 알 수 있으며, Thorne 

36> 의 Goniometer wire를 이용하여 측정한 결과와는 
다르다.

또한 치축변화는 각도 계측시 치아 장축을 측정하 
기 위하여 측정치아의 협면을 이용한 방법과 달리 제 
작한 모형의 교합평면과 수직 이 되도록 먼저 트리 밍 
한 후 사진상에서 소구치의 좌측 협설측 교두를 연결 

한 선과 우측 협설측 교두를 연결한 선，대구치에서는
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근심협측 교두정과 근심설측 교두정을 이은 선의 연 
장선과 반대측 근심협측 교두정과 근심설측 교두정 
사이를 이은 선의 연장선이 만나는 교차점 에서 큰쪽 
의 각도를 계측하였다.

상악궁 확장술식을 이용하여 상악궁 폭경 증가를 
시행할 때 나타나는 횡적인 변화를 살펴보면 정중구 
개 봉합부의 분리1®, 상악과 치조돌기의 회전9’13’16’32), 

그리고 치조골내에서 치조골과 치아의 치체이동과 

경사등이 나타난다. 1

상악궁 확장동안 Harverson13), Hicks1®는 성장기 
아동에서 교정적 치아이동과 함께 악외 교정력의 효 
과가 나타난다 하였고，Myers, Sims30), Graberia는 
완만하고 지속적 인 힘을 사용했을 때 최소한의 교정 
적 변화가 나타난다고 하였다.

또한 Storey^Ekstrom1”등은 확장후 30일 정도면 
생리적인 적합과 봉합부위에서 재결합이 일어난다 
하였다. Baumrind28) 는 구개부의 remodeling 은 하방 
으로 이루어진다고 보고한 바 있다.

실제 본 연구에서 나타난 것을 고찰하여 보면 다음 
과 같다.

첫째로, 치료 전,후 그리고 보정후 폭경 변화를 살 
펴보면 상악 제1소구치의 치료후와 보정후의 변화를 
제외하고는 상악 제 1 소구치의 치료전과 후 그리고 
치료전과 보정후 협측 교두정 사이의 폭경 변화와 설 
측 교두정 사 이 의 폭경 변화 그리 고 상악 제 2소구치 
에서는 치료전,후의 협측과 설측 교두정 사이의 폭경 
의 감소는 통계학적인 유의성이 없었으나 이것은 교 
정치료의 결과라 사료된다 . 치료전과 치료후 설측 및 
협 측 교두정 사이의 폭경 변화는 유의 한 증가를 나타 
내었다 . 이것 또한 선학들13’16)의 연구와 일치함을 알 
수 있다. 그러나 치 료후와 보정후 폭경의 증가는 통계 

학적인 유의성이 없었다.

상악 제 1대구치에서는 치료전,후 그리고 치료전과 
보정후의 근심 설측 교두정의 폭경 변화와 근심 협 측 
교두정사이의 폭경 변화는 유의성있는 증가를 보였 
다 . 이것은 선학13’1®들의 연구결과와 일치하는 반면 
치료후와 보정후의 변화는 유의성있는 증가를 보여 
선학13'16)들의 주장과 반대되 는 걸과를 나타내 었다. 그 
터 나 Mewia 의 연구 결과와는 일치 하였다 . 이 것으로 
보아 Stoery34)，Ekstrom⑴등의 이론이 타당함을 실증 
하는 한편，Herold17)가 주장한 충분한 교합학적 악간 
관계와 생리적인 적합도둥이 재발을 방지하지 않았 
나 생각된다. 또한 연구 대상에서도 제시된 것처럼 
성장기간의 나이와，127일의 장착시간, 그리고 4 개월
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의 보정기간이 재발 방지에 도움이 되었다고 사료된 
다. 교정 치 료시 straight type 의 rectangular wire 의 
치 열궁을 유지하기 위 한 노력도 플러스로 작용이 되 
었으리라 생각된다. 선학들이 주장하는 재발은 경사 
된 치아의 직립화와 연관IWWil’SW된다고 하였고,

또한 재발을 고려하여 2-3mm 의 과잉 확장을 주장
2,11그6,30,37)하기도 하였다.

둘째로，치축 변화의 비교를 살펴보면 제 1소구치 
의 치료전과 후，치료전과 보정후 그리고 치료후와 보 

정후에서 유의성있는 증가를 보엿다. 이것은 Hicks1® 

가 주장한 1.5~24° 의 상악 대구치의 협측 경사와 일 
치하였으며 Herold17)가 보여준 Quadhelix 로 치료한 
예에서의，크게 협측으로 경사진다는 점과 일맥 상통 

한다 할 수 있다. 또한 Hicks1® 가 지적한 -2~8° 의 
골격성 경사도와，Cotton®이 원숭이의 완만 확장 술 
식에서 보여준 2~17° 정도 대구치의 협측 경사를 동 
반한 상악골의 경사도가 4~7° 가 된다는 주장과도 
어느정도 관련이 있다 할 수 있다. 그리고 Ladner 와 
Muhl2®이 Quadhelix 로 치료한 군에서 상악의 유의 
성있는 협측 경사를 보인다는 주장과도 일치한다고 
할 수 있다. 그러나 치료후와 보정후 본 연구에서는 
위에서 열거한 선학들의 주장과 달리 설측 경사가 되 

지않는 것은 역시 앞서 서술한 것처럼 보정기간 등의 
여러 요인이 작용된 것으로 사료된다. 제2 소구치에 
서는 치료전과 치료후 그리고 치료전과 보정후 유의 
성있는 치축의 감소된 각도를 보여주었고 치료후와 
보정후에는 치축의 각도가 유지되었으나 통계학적인 
유의성은 없었다. 제 1대구치에서는 치료전，후 및 보 
정후에서 제1 소구치와 같은 유의성 있는 증가를 보여 
주었다.

세째로，치료 전,후 및 보정후 최대 풍융부 폭경 변 
화를 살펴보면 상악 제 1 소구치에서 치료전과 치료 
후 그리고 치료전과 보정후 유의성 있는 증가를 보였 
으며 치료후와 보정후에서는 통계학적으로 유의성이 
없었으나 증가를 보여주었다. 상악 제 2 소구치에서 
는 치료전과 치료후 그리고 치료전 과 보정후 유의 
성있는 증가를 보였으며 치료후와 보정후에서는 통 
계학적으로 유의성이 없는 증가를 나타내었다.

상악 제1 대구치에서는 치료전과 치료후, 치료전과 
보정후, 그리고 치료 후와 보정후에서 모두 유의성 있 

는 최대풍융부의 폭경 변화를 보였다.

네째로, Quadhelix를 통한 치료전, 치료후 및 보정 
후 설면구 폭경과 구개높이의 비교를 살펴보면 다음 
과 같다.
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설면구 폭경은 치료전과 치료후, 그리고 치료전과 
보정후에서 유의성있는 증가를 보여주었고 치료후와 
보정후에서는 증가를 나타내었으나 통계학적인 유의 
성은 없었다.

구개높이의 비교에서는 치료전과 치료후 그리고 
치료전과 보정후에서는 유의성있는 증가를 나타내었 
으나 치료후와 보정후에서의 증가는 역시 통계학적 

인 유의성이 없었다.

Bjork 와 Skieller4) 는 구개 높이 가 평 균적 으로 증가 
되었다고 하였는데 그 이유로서 구개높이에서의 변 
화가 치성 치조골 높이의 증가를 초래하기 때문이라 
고 하였다.

Ladner와 Muhl2® 은 오랜 치료 기간이 치조골의 
많은 성장을 유도하여 안정성에 도움을 준다고 하였 
으며, Hass13) 는 급속 구개 확장시 palatal shelves 가 
낮아진다고 보고한 바 있다.

본 연구에서는 구개높이의 증가는 계측이 치아와 
교두정 으로부터 mesial palatal raphe 까지의 거 리를 
측정한 것이기 때문에 구치부의 교정적인 변화로 인 
해 구개높이가 증가되었을 것이라 사료된다 .

이상에서 살펴본것처럼 대부분의 계측 항목에서 
유의성 있는 증가를 나타내었으며 Quadhelix 로 확장 
시킨 치열궁은 회귀현상을 보이지 않고 안정적으로 
유지됨을 보여준 것이 이번 연구의 특징적인 결과라 

고 할 수 있다.

V. 결 론

치열궁의 크기와 폭경 변화에 대한 연구는 사용된 

장치형태나，사용시기 및 사용 목적에따라 다양하게 
이루어져 왔다.

그러나 장치 사용에 대한 장기적인 효과에 대한 연 
구는 아직 미흡한 실정이므로 저자는 이 장치를 사용 
하여 치료한 환자의 치료 전,후 및 보정후의 치열궁 
변화에 대한 연구를 시행하여 Quad-helix 사용 전,후 
구치부의 적응양상을 연구함으로써 임상에서 Quad- 

helix를 통한 치료를 시행할 때 이 장치사용에 따른 
효과 및 예후에 대한 효과를 이해함으로써 교정치료 
에 도움을 주고자 연구를 시행하여 다음과 같은 결과 
를 얻었다.

1. Quadhelix를 사용한 교정치료시 상악 제 1 소구치
와 제 1 대구치는 치료전과 치료후 및 보정후에서
교두간 폭경의 증가를 보였고 제 2 소구치에서는
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치료후와 보정후간에 유의성 있는 증가를 보였다.

2. 상악 제 1소구치와 제 1대구치의 치축은 치료전과 
치료후 그리고 보정후에서 협측 경사도가 유의성 
있는 증가를 보였으며，상악 제 2소구치는 치료전 
과 치료후 및 치료전과 보정후 비교에서 설측 경사 

도가 유의하게 증가를 보였다.

3. 최대 풍융부 항목에서 상악 제 1,2 소구치는 치료 
전과 치료후의 비교에서 유의한 증가를 제 1 대구 

치에서는 치료 전,후 및 보정후에 유의한 증가를 
보였다 .

4. 상악 제 1 대구치의 설면구 폭경은 치료전，후 , 및 
보정기간을 통하여 유의 한 증가를 보였고, 구개 높 
이는 치료전과 치료후 비교시 유의한 증가를 보였 
다.

5. 확장시킨 상악치열궁은  회귀현상을 보이지 않고 
안정적으로 유지되었다 .
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ᅳ ABSTRACT -

A study on the changes of the posterior segments between before, a f te r  

trea tm ent and postretention period through maxillary expansion therapy

Tae-Seo Park, D.D.S..M S.D.,Jin-Woo Lee, D.D S.,M.S.D .PH.D., Kyung-SuK Cha, D D S..M S.D.,PH D. 

Department of Orthodontics, College of Dentistry, DanKook National University

The purpose of this study was to measure the changes of arch and dentition of maxillary posterior teeth before and after 

treatment and postretentios in patients treated with Quad-helix.

Measurements and analysis were performed on study model with carlipers.

Seventeen cases, eight boys and nine girls, were selected with average ages of 12.7 years. Mean retention period was 4 months, 

and mean wearing time was 127 days.

The result were as follows

1. The interpremolar widths and intermolar width were significantly increased in maxillary first premolar and molar when 

compared between before and after treatment and postretention.

The maxillary second premolar resulted in significant increase in interpremolar between after tretment and post retention.

2. The long axis of maxillary first premolar and first molar accompaning buccal tipping was significant increased before and 

after Tx and post retention. Significant increase of the lingual inclination of maxillary second premolar was obsered both 

in before and after Tx, and before Tx and post retention.

3. The distance between the height of tooth contour was significantly increased in the first and second premolar before and 

after Tx, and was significant increased in the first molar before and after Tx and post retention.

4. Intermolar width at the palatal groove was increased in before and after Tx. and post retention. The palatal depth was 

significant increased in before and after Tx.

In conclusion,expansion of maxillary dental arch showed no relapse and results were stable retention

KOREA. J. O RTHOD. 1997  ; 27  ： 5 5 -6 3  _

^  Key words ： C h a n ge s  o f  a rch  an d  d e n t i t io n ,  Q 니ad-helix. R e lapse  te n d e n c y
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