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두부방사선 분석에 의한 상악전치부 후방이동시 연조직 

변화 예측에 대한 연구

본 연구는 성장에 의한 효과를 배제한 교정치료시의 연조직 변화와 치아 및 악골의 수평적, 수직적 움직임과의 상관
관계 를 알아보고 예 측 가능성 을 검 토하기 위 해 Angle씨 2급 1류 부정 교합 환자 41명 을 대상으로 치 아 및 악골, 연조직
의 수평, 수직이동의 평균 변화량을 측정하고 연조직에 대한 계단식 다중 회귀분석을 시행하였으며 다음과 같은 결론
을 얻었다.

1. 경조직 계측항목 중 상악 중절치의 수평이동 및 기울기, 하악 중절치의 수평 및 수직이동, 수평피개량, 수직피개량, 

interincisal angle, 하악골 위치, 변화, A , B, 경조직 측모 돌출각 등의 항목에서, 연조직 계측항목 중 상순의 두께 
및 후방이 동，기 울기 , 하순의 후방이 동 및 기 울기，interlabial angle, 비 순각, 이 순각, Sn, Ss, Si, 연조직 측모 돌출각 
등의 항목에서 치료 전과 후에 유의성 있게 변하였다(P<0.05).

2. 치료 전 후 유의한 변화를 보인 연조직 계측항목을 분석한 결과 모든 항목에서 경조직의 변화에 대해 영향을 받는 
것으로 나타났다(P<0.05).

3. 연조직 회귀방정식에 중절치 수평피개 량, 상악 전치 절단연의 후방이동량, 상악 전치 치근의 후방이동량, Pg의 수평 
변화량이 가장 높은 빈도로 포함됨으로써 이들은 연조직의 수직 및 수평변화에 영향을 많이 미치는 요소로 나타났 
으며 하악 전치의 수직이동량은 포함되지 않음으로써 연조직 변화와 관련성이 적은 것으로 나타났다.

4. Sn의 수직 및 수평변화는 경조직의 가장 많은 항목과 연관됨으로써 (A, B, Pg(H ), overjet, upper incisor angle, 

Ur, Is(H )) 여러 경조직 변화의 복합적인 영향을 받는 것으로 나타났다.

5. 연조직 계측항목에 대한 상관계수(R2)의 범위는 0.2-0.6으로 중등도의 상관정도를 나타내었다.

(주 요 어 : 연 조 직  변 화 , A n g le 씨  2 급  1류  부 정  교 합 , 연 조 직  회 귀  방 정 식 )

론

교정치료의 궁극적인 목적은 이상적인 기능，심미 
및 이들을 잘 유지하는 것이라 할 수 있다1*. 이때 연 
조직은 기능，심미 및 안정성과 밀접히 관련되어 있기 
때문에 교정치료시 반드시 고려되어야 할 요소이며

v 단국대학in  치과대학 교정학교실, 대학원생
2) 단국대학교 치과대학 교정학Hi실, 전임강사
3) 단국대학교 치과대학 교정학교실, 교수

특히 심미적인 면에서 중요하다.

교정 치 료시 연조직 의 중요성 은 Angle3을 비 롯하여 
Case®, Tweed41, Subtelny5’6) 등 많은 선학들에 의해 
인식되어 왔으며 연조직의 심미적인 특성을 평가하 
기 위해 Ricketts7), Holdaway8*, Merrifield®, Stoner 

10), Burstone11 14), Sheideman15)’ Bass16) 등이 분석법 
을 제시하였다.

교정치료시의 연조직 변화에 대한 연구로, 특히 상 

악 및 하악 전치 절단연의 후방이동과 상순 및 하순 
과의 관계 에 대해 전치 절단연과 구순 후방이동 사이
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의 비율을 확립하기 위한 많은 연구가 있었다17ᅩ̂  연 
구결과가 다양하긴하나, 상순의 움직 임과 상악 전치 
후방이동 사이에 약 0.7:1 의 비율이 보편적으로 받아 
들여지고 있으며 하순의 움직임과 하악전치 후방이 
동 사이 의 비 율은 약 1:1로 확립 되 어 있으나 전자보다 
는 예측 가능성이 낮은 것으로 알려져 있다21

교정치료시의 연조직 반응을 예측하기위해 많은 

연구가 있어왔으나 아직 논란이 되고 있으며，경조직 
및 연조직의 성장에 의한 변화를 배제하고 순수한 치 
료 효과에 의 한 변화만을 관찰한 연구가 부족하다. 또 
한 과거의 연구는 주로 경조직 움직임과 연조직 움직 
임 사이의 비율에 의존하였으나 하안면부 연조직은 
이와같은 방법으로 접근하기에는 매우 복잡하며 
Denis K.L.22)은 비율, 단순 회귀분석，다중 회귀분석 
을 비교한 결과 다중 회귀분석이 연조직 반응을 예측 
하는데 있어서 가장 정확하다고 하였다.

이에 저자는 성장에 의한 효과를 배제한 교정치료 
시의 연조직의 변화와 치아 및 악골의 수평적, 수직적 
움직임과의 상관관계를 알아보고 예측 가능성을 검 

토하기 위해 본 연구를 시행하였으며，통계방법으로 
계단식 다중 회귀분석법을 이용하였다.

n. 연구대상 및 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 단국대학교 부속 치과벙원에 내원한 환 
자중 Angle씨 2급 1류 부정교합을 나타내는 환자로 
발치 또는 비 발치와는 상관없이 상악 전치의 후방이 
동을 시행한 환자 41명을 대상으로 하였다. 성별 및 
성장에 따른 변이를 최소화하기 위해 성인 여자 환자 
를 대상으로 하였으며 이들의 평균나이 및 치료기간 
은 Table 1.에 나타나 있다.

2. 연구방법

본 연구에서 안면근과 구순을 이완시킨 후 습관성 
교합위를 유도하여 촬영된13) 치료 전과 후의 측모 두 
부방사선 사진 중 경조직과 연조직의 계측점이 명확 
하게 보이는 측모 두부방사선 사진의 투사도를 작성 
한 후 경조직과 연조직의 길이 및 각도 계측항목 34 

개를 계측하였다.

계측시 기준선으로 SellaᅳNasion line에서 Sella를 
기준으로 7도 내린 선을 수평기준선(Line 1)으로 하

대：치교정지 27권 1호 , 1897년

Table 1. Patient s age and Treatment d 니ration

Mean Min. Max.

age 

Tx. duration

20Y 10M 

2Y 6M

15Y 7M 

1Y 1M

29Y 11M 

4Y 10M

Fig. 1. Reference lines

였으며14) Sella를 지나며 Line 1에 수직 인 선을 수직 
기준선(Line 2)으로 하였고 하악전치 및 하순의 각도 
를 계측하기위해 Meton을 지나며 Line 1에 평행한 
선(Line 3)을 첨가하였다(Fig. 1).

통계방법으로 경조직 및 연조직 계측항목 34개의 
치료 전과 후의 평균 변화량에 대해 t-test를 시행하 
였고(a=0.05), 연조직 계측항목 중 유의한 변화를 보 
인 14개 항목에 대해 경조직 계측항목을 독립변수로 
하고 연조직 계측항목을 종속변수로 하여 계단식 다 
중 회귀분석을 시행하였다(야=0.05 ad=0.1).

다중 회귀방정식은 다음과 같다.

Y= a + biXi + b2X2 + b3X3 - ............. + b„X„

Y: 종속변수 
X: 독립변수 
a: 상수 
b:회귀계수
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본 연구에 사용된 계측점 및 계측항목은 다음과 같 
다.

1) 계측점

(1) 경조직 계측점 (Fig. 2)

Sella (S) : 접형골의 pituitary fossa의 중앙점

Nasion (N) ： 전비봉합부의 최전방점 
Anterior nasal spine (ANS) : 경구개부의 최전방점 
Subspinale (A) ： 상악 치조골 전방 윤곽의 최심점 
Root apex of upper incisor (Ur) ： 상악 중절치 치 근단 
Upper incisor point (UIP) : 상악전치 치 관의 최 전방점 
Incisor superius (Is) : 상악 중절치 절단연 
Incisor inferius (Ii) : 하악 중절치 절단연 
Lower incisor point (LIP) ： 하악 전치 치 관의 최 전방점 
Root apex of lower incisor (Lr) : 하악 중절치 치 근단 
Supramentale (B) ： 하악 치조골 전방 윤곽의 최심점 
Pogonion (Pg) : bony chin contour의 최전방점 
Menton (Me) : symphyseal outline상의 최하방점

(2) 연조직 계측점 (Fig. 3)

Soft tissue nasion (NO : 전비봉합부를 피개하는 연 
조직의 최심부 

Columella point (Cm) : columella의 최전방점 
Subnasale (Sn) : columella가 상순과 만나는 점 
Sulcus superius (Ss, AO ： 상순의 전방 윤곽에서 최심점 
Labrale superius (Ls) : 상순의 최첨점 
Stomion superius (Stas) • 상순의 최하점 
Stomion inferius (StmO : 하순의 최상점 
Labrale inferius (Li) : 하순의 최첨점 
Sulcus inferius (Si, BO : 하순의 전방 윤곽에서 최심점 
Soft tissue pogonion (PgO : 연조직 턱의 최전방점 
Soft tissue menton (Me) : 연조직 턱의 최하방점
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2) 계측항목

(1) 경조직 계측항목 

수평 계측항목 (Fig. 4)

1. A ： Line 2에서 A 까지의 길이
2. Ur ： Line 2에서 Ur까지의 길이
3. Is ： Line 2에서 Is까지의 길이
4. Ii ： Line 2에서 Ii까지의 길이
5. B ： Line 2에서 B 까지의 길이
6. Pg ： Line 2에서 Pg까지의 길이
7. Overjet ： Is와 Ii 사이의 거리

수직 계측항목 (Fig. 5)

8. Is ： Line 1에서 Is까지의 길이
9. Ii ： Line 1에서 Ii까지의 길이

10. Pg : Line 1에서 Pg까지의 길이
11. ALFH ： ANS와 Me 사이의 거리
12. Overbite ： Is와 Ii 사이의 거 리

각도 계측항목 (F ig . 5)

13. Upper incisor ： Is~Ur line이 Line 1 과 이 루는 각
14. Lower incisor ： Ii-Lr line이 Line 3와 이 루는 각
15. Interincisal angle ： Is-Ur line0] Ii-Lr line과 이 

루는 각
16. MPA : SN line이 하악 하연과 이루는 각
17. Skeletal convexity ： N-A line0] A-Pg line과 이 

루는 각

(2) 연조직 계측항목 
수평 계측항목 (Fig, 6)

1. Sn ： Line 2에서 Sn까지의 길이
2. Ss ： L lin e  2에서 Ss까지의 길이
3. Ls ： Line 2에서 Ls까지의 길이
4. Upper lip thickness

5. Lower lip thickness

6. Li ： Line 2에서 Li까지의 길이
7. Si ： Line 2에서 Si까지의 길이

UIP와 Ls 사이의 거리 
LIP와 Li 사이의 거 리

수직 계측항목 (Fig. 7)

8. Sn : Line 1에서 Sn까지의 길이
9. Upper lip length ： Sn과 Stas 사이의 거 리

10. Lower lip length ： Stm,와 Me' 사이의 거리
11, Interlabial gap ： Ls과 Li 사이의 거리

각도 계죽항목(Fig. 7)

12. Nasolabial angle ： Cm과 Sn과 Ls가 이루는 각
13. Labiomental angle ： Li와 Si와 Pg'가 이루는 각
14. Upper lip angulation ： Sn-Ls line과 Line 1 이 이 

루는 각

15. Lower lip angulation ： Li-Pg' line과 Line 3가 이
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Table 2. Changes of dental meas니rements with 
Treatment 0ᄀ=41)

Measurements Mean S.D, Significance

Horizontal

Is -5.63 3.07

Ii -1.64 3.16

Over jet -3.76 2.68

Ur -1.47 1.65

Vertical

Is 0.28 3.23

Ii -3.76 10.75 *

Overbite -1.4 2.06 料

Angular

U l -10.14 8.75 **

LI 2.12 7.66

Interincisal angle 8.75 13.26 **

* significant at 5% level (p<0.05) 

料 significant at 1% level (pく0.01)

丁 각

16. Interlabial angle : Sn-Ls line과 Li~Pg7 line이 이 

루는 각
17. Soft tissue convexity : N'-Sn line과 Sn-Pg l̂ine 

이 이루는 각

Table 3. Changes of skeletal meas니rements with 
treatment (n = 41)

Measurements Mean S.D, Significance

Horizontal

A -1.50 1.69 #

B -1.71 1.62 れ

Pg 0.80 1.86

Vertical

AFH 0.88 1.30 =대

Pg 0,78 1.78 ^

Angular

MPA 0.63 1,33 林

Skeletal convexity -1.89 2.95 ね

significant at 1% level (p<0.01)

Table 4. Changes of soft tissue measurements with 
treatment (n = 41)

M easurem en ts  M ean  S D . S ign ifican ce

Horizontal

thickness 1.58 1.36

thickness 0.64 2.04

Ls -2.54 2.10

Li -3.40 2.43

Ss -2.26 1.89

Si -2.13 2.18

Sn -0.78 1.37

林 significant at 1% level (pく 0.01)

in. 연구 성적

치아，골조직 및 연조직의 치료 전 후 평균 변화량 
과 이를 t-test한 결과는 Table 2，3，4와 같다.
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Table 4. Changes of soft tissue measurements with 
treatment (n=:41)

M easiirem ents M ean S D . S ign ifican ce

V ertica l

U L  leng th 0.51 2.13

L L  leng th 0.56 3.01

L s- L i -0.87 2.29 *

Sn 0.92 1.31 木*

A n g u la r

U l angu la tio n -3.28 15,97

L L  angu la tio n -4.99 7.67

In te rlab ia l ang le 9.99 8.96

N L A 7.24 7.81 ホ 우

L M A 3.61 10.22 우

S o ft tissue  convex ity -1.32 4.04 ホ

* s ig n ific an t a t 5% level (p<0.05) 

**  s ig n ific an t a t 1% level (p く0.01)

상악 전치 절단연의 수직 이동과 하악 전치 기울의 
변화를 제외한 경조직 계측항목에서 치료 전 후 유의 
성 있게 변화하였고，하순의 두께 및 상순과 하순의 길 
이를 제외한 연조직 계측항목에서 치료 전 후 유의성 
있게 변화하였다.

연조직 계측항목 중 유의성 있는 변화를 보인 14개 
항목에 대해 계단식 다중 회귀분석을 시행한 결과는 

Table.5와 같다.

각 연조직 계측항목은 독립변수로 표시되는 경조 

직 항목들에 의해 영향을 받는 것으로 나타났으며 이 
들의 상관계수는 0.2-0.6으로 중등도의 상관정도를 

나타내었다.

주로 연조직의 수평 계측항목에 대한 상관계수가 
높게 나타났으며 상관계수가 가장 높게 나타난 항목 
은 Subnasale의 수평변화로 이는 상악 전치 치근의 
수평 이동，상악 전치 절단연의 수평이동，Pg의 수평 이 
동, 상악 전치 기울기 변화의 순으로 영향을 받는 것 
으로 나타났으며 가장 많은 수의 경조직 항목과 연관
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Table 5. Results of stepwise multiple regression & 
sq 니ard correlation coefficients of soft tissue 
measurements with independent variables

D ependent V ariab les  

(S o ft tissue )

Independent v a iab ie s  enter stepw ise  

in to  regression  equations  B? 

(h a rd  tissue ) a e-5%  이 尸 10%

H orizontal

U L  th ickness P g(V ), overjet, U l angu lation 0.51

Ls P g(H ), Is (H ) 0.37

L i U r, interincisal angle 0.55

Ss Is(H ), U r 0.53

S i B 0.56

Sn U r, Is (H ), P g(H ), U l angu lation  0.63

V ertical

Ls-L i A , ove iie t Ii(H ) 0.21

S n B, P g(H ), Overjet, A 0,56

A ngu la r

U L  angulation Is (V ) 0.32

L L  angu lation interincisal angle 0.27

interlab ial Is(V ), M P A , L I angu lation 0.38

N L A Is(V ), M P A 0.46

L M A O verjet 0.18

Soft tissue  convexity Skeletal convexity, Overbite 0.23

됨으로써 여러 경조직 변화의 복합적인 영향을 받는 
것으로 나타났다.

상악 전치의 수직 이동 및 하악 하연각의 변화는 

상순의 각도，interlabial angle, 비순각 등 주로 연조 
직의 각도 변화에 영향을 미치는 것으로 나타났다.

Table. 6은 계단식 다중회귀분석의 결과로 얻어진 
연조직 계측항목에 대한 회귀방적식을 나타낸 것으 
로 각 경조직 항목의 단위 변화량당 연조직의 변화량
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Table 6. Soft tiss니e prediction equations (horizontal meas니rements)

D ependent V ariab les P red iction ra tio D ependent V ariab les P red iction  equation ra tio

U pper lip 0 .4 3 + H I2 9 )Jp g (V ) -0.29:1 Ss -0.36+0.36 J Is (H ) 0.36:1

l'h ickness +(-0.22) J o v e i je t ᅳ 0.22:1 + 0 .2 ^U r 0.2 ：1

+(-0.07) ̂ U IA -0.07:1 S i -0.7+ 0.92^B 0.92:1

L s -0.92+0.46 쇼 p g (H ) 0.46:1 Sn 0.72+0.34/ /U r 0.34:1

+ 0.17Z/Is(H ) 0.17:1 + 0.32 /fIs(H ) 0,32:1

L i -1.27+0.76z/Ur 0.76:1 + 0 .2 6 JP g (H ) 0,26:1

+ K U M I IA - 0.1 ：1 +(-0.08) J U IA - 0.08:1

Table 6. Soft tiss니e prediction eq니ations (Vertical measurements)

D ependent V ariab les P red ic tion  equation ra tio D ependent V ariab les P red iction  equation ra tio

L s- L i -0.73+0.56 z /A 0.56:1 S n -0 .75+ (-0 .29)^ Is(H ) -0.29:1

+0.28 zl o v e ije t 0,28:1 + 0.24 /JPg(H ) 0.24:1

+ (- 0 .2 1 )JIi(H ) -0.21:1 +(-0.21) Z lO v e ije t -0.21:1

+ H U 9 M A -0.19:1

Table 6. S o ft  t is s 니e  prediction e q 니ations (A n g 니lar m e a s 니re m e n ts )

D ependent V ariab les P red ic tio n  equatkm ra tio D ependent V ariab les P red ictiorj equation ra tio

U pper lip  angu la tio n  

L ow er  lip  angu la tio n

In te rlab ia l ang le

-4 .74+ (- 1 .7 )JIs (V ) -1.7:1

-1.93+ (-0.2)z/IIA  -0.2:1

9.42+2.65/ I Is (V )  2.65:1

+1.92 크  M P A  1.92:1

+ H .3 3 )z lL IA  -0.33:1

NLA

LM A

S o ft tissue  C onvex ity

5.35+2.77 z /Is (V ) 2.77:1 

+ 1 .9 ^M P A  1.9:1

ᅳ2.9+(~L.57ᄂ JO ve r je t -1.57:1 

-1.09+0.59/1Ske le ta l convex ity  0.59:1

+0.57/J O verb ite  0.57:1

을 알 수 있다.

IV. 총괄 및 고안

부정교합 치료시 이에 상응하는 연조직 변화가 일 

어난다는 것은 이미 오래전부터 알려진 사실이다. 이 
와같은 연조직 측모 변화의 가능성은 치료계획을 세 
우는데 중요한 고려사항이며 교정치료시의 연조직 
변화를 정확히 예측함으로써 적절한 치료계획을 세

울 수 있다.

성장에 의한 연조직 변화에 대한 연구로 Pelton2® 

은 남자의 경우 나이가 증가함에 따라 연조직 측모의 
돌출도는 증가한다고 하였다. 교정치료에 의한 연조 
직 반응을 처 음으로 연구한 사람중의 하나인 Riedel2̂  

은 측모 두부방사선 사진으로 연구한 결과 상악과 하 

악 기저골，골격 돌출도 그리고 상하악 전치와 각 각 
의 기저골 사이의 관계는 연조직 측모에 많은 영향을 
미치며 연조직 측모와 경조직 측모는 밀접히 관련되
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어 있다고 하였으나, 이 에 반해 Burstone11̂  연조직 
측모와 경조직 측모가 항상 밀접히 관련되어 있는 것 
은 아니며 이는 골조직을 피개하는 연조직의 두께에 
개인차가 있기 때문이라고 하였다. Subtelny5>는 위의 
연구들이 누년적인 아닌 횡적인 상태에서 시행되었 
음을 지적하고 30명을 대상으로 생후 3개월에서 18세 
까지의 측모 두부방사선 사진을 촬영하여 연조직 성 

장에 대한 누년적인 연구를 통해 연조직 측모를 지지 
골격구조와 관련하여 설명하였으며 연조직 성장에 

있어 남 녀 사이에 차이가 있다고 하였다. 골조직 측 
모는 나이 가 증가함에 따라 돌줄도가 감소하는 반면, 

연조직 측모는 연조직 비부가 18세 까지 전하방으로 
성장하기 때문에 돌줄도는 증가하며 연조직 비부를 
제외하면 나이에 상관없이 거의 변화가 없다고 하였 
다 . 그는 상순의 길이는 15세 까지 증가하고 그 이후 
점차 감소하며 상순의 두께는 남녀 모두 1세에서 14 

세까지는 증가하나 14세 이후 남자에서는 상순의 두 
께증가가 계속되고 여자에서는 15세 이후부터 두께 
증가가 현저 히 감소한다고 하였다. 그는 또한 상악 전 
치 절단연과 상순 사이의 수직적 인 관계에 대해 상악 
전치가 완전히 맹출한 이후부터 거의 변화가 없다고 
하였다. 하순의 성장에 관해서는 상순과 비슷하다고 
하였으며 하악 전치 절단연에 대한 하순의 수직적 인 
관계도 하악 전치의 맹출이 완전히 끝나는 9세경에 
확립된다고 하였다. 그 후 교정치료와 성장이 구순의 
위치에 미치는 영향에 대해 연구하여® 구순의 위치는 
치아 및 지지 골격구조와 밀접히 관련되어 있다고 결 
론지었다. 비순각의 성장에 대해서는 Franklin과 
Hunter®가 성장과는 상관없이 거의 변하지 않는다 
고 하였다.

Burstone13)은 선 및 각도 계측에 의해 연조직을 분 
석하는 방법을 제시하였으며 구순의 위치 및 교정치 
료에 있어서 구순의 역할에 대해 자세히 연구하여 구 
순의 이완된 위치는 근육의 수축이 최소이며 치아의 
위치에 영향을 받지 않는 상태이기 때문에 특히 수평 
피개 량이 큰 환자에서 흔히 나타나는, 구순 접 합을 위 
한 구순의 긴장도에 기인하는 다양성을 제거하기 위 
해서는 반드시 이 위치에서 측모 두부방사선을 촬영 
하여야 하며 연조직 분석 및 치료계획을 세워야 한다 
고 하여 연조직 평가시 구순의 이완된 위치의 중요성 
을 강조하였다.

Hershey1®는 성장 발육중인 환자의 연조직 변화는 
치 료와 성 장에 의 한 영 향을 동시 에 받기 때문에 순수 
한 치료에 의한 연조직의 변화를 관찰하기 위해서는
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성장이 완료된 연령층을 대상으로 하여야 한다고 주 
장하고 16세 이상의 최대 성장기 이후의 여자 환자를 
대상으로 하여 상악 전치 후방이동시의 연조직 측모 
변화에 대해 연구하였다, 이 외에 Monahan2®, Rains 

와 Nanda270, 박2®, Perkins2®등이 성 인 여 자환자를 대 
상으로 하여 교정치료시의 연조직 변화를 연구하였 

으나, 성장 발육중인 환자를 대상으로 하여 성장에 의 
한 변화와 치료에 의한 변화가 중첩되어 나타난 연구 
가 아직까지 훨씬 많다. 따라서, Subtelny®의 누년적 
연구에 따르면 여자의 경우 15세 이상에서 연조직 성 
장에 의한 변화는 현저히 감소하므로 본 연구는 평균 
연령이 20세 10개월이며 최소연령이 15세 7개월인 성 
인 여자환자를 대상으로 하여 성장에 의한 효과를 최 

대한 배제한 상태에서 시행하였다.

또한 성별에 따른 다양성을 최소화하기 위해 여자 
환자만을 대상으로 하였다. Oliver3®는 평균연령 이 12 

세인 아동을 대상으로 상악 전치 후방이동시 구순의 
두께 및 긴장도가 상순의 반응에 미치는 영향에 대한 
연구에서 치료기간 중 남 녀 사이에 치아 및 골조직 
의 변화량에 유의한 차이가 없었으나 연조직의 변화 
량은 남자에서 더 크게 나타났으며 이는 성장에 따른 
차이 라고 언급한 바 있다. 반면 Angelle31>는 교정치료 
를 받은 성장기 환자와 대조군 사이의 연조직 측모 
비 교에 대 한 연구에서 남자의 경 우 여자에 비해 상순 

의 후방이동이 더 일어난다고 하였다.

연조직 계측시 이용되는 기준선으로 Burstone 

H27’32’3» 등이 이용한 constructed FH 평면 이외에 

conventional FH 평 면25’34), N-Pg선5'18’20’29,3A~Pg선 
28), 구개 평면19’21’3®, 하악 하연 평면®>，pmv36) 등이 

이용되었다. 본 연구에서는 연구에 이용되는 치아 및 
악골，연조직의 수평계측과 수직계측에 적합하고 계 
측점의 재현성이 좋은 Burstone이 이용한 constru

cted FH 평면을 이용하였으며 SN평면에서 S를 기준 
으로 N에서 7도 내린 선인 constructive FH 평면을 
수평 기준선으로 하고 S를 지나며 수평 기준선에 수 
직인 선을 수직 기준선으로 하였다.

교정치료시의 연조직 반응을 예측하기 위해 초기 
에는 주로 연조직 움직 임과 이에 상응하는 경조직 움 
직임 사이의 비율을 이용하였으나iws’za263’35’37-42!

Bloom1®은 경조직의 치료와 연조직 변화량 사이에 
상관성이 높기때문에 회귀분석이나 산포도 작성 등 
의 방법을 이용하는 것이 가능하다고 하였으며 Denis 

와 SpeideP은 성 인 환자를 대상으로 하여 연조직 측 
모를 예측하는 방법에 대해 비율，단순 회귀분석，다
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중 희귀분석의 표준오차를 비교한 결과 연조직 반응 
을 예측하는데 있어서 비율이 가장 부정확하며 다중 
회귀분석이 가장 정확하다고 하였다. 따라서 본 연구 
에서는 경조직의 변화량 중 어떤 항목이 연조직 변화 
에 가장 영 향을 많이 미치는지 알아보기 위해 계단식 
다중 희귀분석을 이용하였다.

상악 전치 후방이동시 Ls와 Li의 수평변화량에 대 
한 연구는 교정치료시의 연조직 변화 예측에 관한 연
구 중 가장 관심의 대상이 되어왔고 많은 연구가 시
행 되  최 ᄇ.이다대그8,2。-22,25,27,최32,33또  ̂ ᄒ.방

이동에 대한 구순의 후방이동의 비율이 다양하기는 
하나 대체로 상악 전치 후방이동에 대한 상순의 후방 
이 동의 비 율은 1:0.7，상악 전치 후방이 동에 대 한 하순 
의 후방이동은 1:1로 받아들여지고 있다21\ 상순의 경 
우 상악 전치 후방이동에 대한 하순의 움직 임보다 돌 
출도가 적게 감소하는데 이에 대해 Anderson® 과 
Ricketts44)은 상순 자체의 두께 증가에 기인된 것이라 

고 하였다. 하악 전치의 후방이동은 하순의 후방이동 
과 상관관계가 적은 것으로 알려져 있다. Angle® 은 
상악 전치의 위치가 하악 전치보다 하순의 만곡형성 
에 더 중요하다고 하였으며 Hershey1®는 하악 전치 
의 위치변화는 하순보다 상순에 더 영향을 미치며 하 
순의 움직임은 상순보다 치아의 영향을 덜 받는다고 
하였으며 하악골 위치변화가 연조직에 미치는 영향 
에 대한 연구가 있어야 함을 강조하였다. 계단식 다중 
회귀분석 결과 상순의 후방이동량은 Pg의 수평 이동, 

상악 전치 절단연의 후방이동의 순으로 영향을 받는 
것으로 나타나 상순의 후방이동에 치아보다는 악골 
의 움직 임 이 더욱 직접적 인 영 향을 미친다는 Rains와 
Nanda27> 의 연구와 일치하는 것으로 나타났다. 

Talass33>는 그의 연구에서 악골의 움직임보다 상악 
전치 절단연의 후방이동이 상순의 후방이동에 더 영 
향을 미치는 것으로 나왔으나 이는 그의 연구대상에 
서 악골의 움직 임 이 최소였기 때문이라고 하여 Rains 

와 Nanda27)와 의견을 같이 하였다.

본 연구에서 상악 전치 절단연은 5.63mm 후방이동 
하였고 상악 전치 치근의 후방이동량은 1.47mm로 나 
타났으며 이는 A 점의 후방이동량인 1.5mm와 유사 
한 값을 보였다. 회귀분석 결과 상악 전치 치근의 후 
방이 동은 하순의 후방이 동，Ss(A') 의 후방이 동，Sn의 
수평변화에 영향을 미치는 것으로 나타나 연조직의 

수평적인 변화와 관련이 있는 것으로 나타났다. 상악 
전치 절단연의 수직적 인 이동도 상순의 기울기, inter

labial angle, 비순각 등 주로 연조직의 각도 변화에

직접적인 영향을 미치는 것으로 나타났는데 상악 전 
치의 치근이나 수직이동과 연조직 변화 사이의 관계 
에 대해서는 거의 연구가 없는 상태이다.

상악 전치 후방이동시 A, B점의 변화에 대한 연구 
로 Taylor4®는 Angle씨 2급 1류 부정 교합 환자의 치 
료 후 SNA, SNB, ANB가 감소한다고 하였다 . Roos 

와 Baumrind47)는 상악 전치 를 후방이 동함에 따라 A 

점이 후방이동됨으로써 연조직 측모가 개선될 수 있 
다고 하였으며 Holdaway4®는 만약 B점을 피개하는 
연조직의 변화가 있다면 이는 하악골의 위치변화때 
문이라고 언급한 바 있다. LaMastra3" 는 A점과 Ss 

(A0는 1.4:1 의 비율로，B점과 Si(B ')은 1.09:1 의 비율 
로 변화한다고 하였다. 본 연구에서 희귀분석결과 
Ss(A') 는 상악 전치 절단연의 후방이동，상악 전치 
치 근의 후방이동 순으로 영 향을 받으며 Si(B')는 B점 
에 직접적인 영향을 받는 것으로 나타났다.

본 연구에서 계측한 경조직 계측항목 중 상악 전치 
의 수직 이동은 치료 전과 후에 변화가 없는 것으로 
나타났는데 이는 상악 전치의 정출 및 압하가 통계처 
리됨에 따라 상쇄되어 나타난 결과인 것으로 생각된 
다 . 상악 전치의 수직 이 동에 관해, Jacob21)은 상악 전 
치의 수직이동과 interlabial gap과의 단순 상관관계 
는 없으나 상악 전치의 수직 이동과 후방이동이 복합 
되는 경우에는 interlabial gap의 변화와 상관관계가 
있으며 상악 전치의 후방이동과 압하가 함께 일어나 
는 경우는 상악 전치의 후방이동만 일어나는 경우보 
다 interlabial gap이 더욱 감소되 며 정 출과 함께 일어 
나는 경우는 interlabial gap이 덜 감소된다고 하였다 . 

본 연구에서는 회귀분석 결과 상악 전치의 수직이동 
은 상순의 기울기, interlabial angle, 비순각 등에 직 
접적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 상악 전치의 
수직이동이 상순과 하순의 길이，두께，전후방 이동, 

하순의 기울기，Ss，Si의 전후방 이동과 관련이 없다 
는 것은 박28̂  Talass3®등의 연구와 일치하나 박2®은 
상악 전치의 수직이동과 상순의 기울기, interlabial 

angle과의 단순 상관관계를 조사한 결과 상관관계가 
없다고 하였으며 Talass® 는 비순각의 변화에 대해 
계단식 다중 희귀분석을 시행한 결과 상악 전치의 수 
직이동은 영향을 미치지 않는다고 하였다 . 이는 통계 
방법 및 독립 변수항목의 선택의 차이에 의한 결과라 
고 생각할 수 있으며 이외에 상악 전치의 수직 이동 
이 연조직 변화에 미치는 영향에 관한 연구는 거의 
없기 때문에 아직 밝혀지지 않은 상태이다.

Jacobs21>는 교정치료시 구순의 수직적 인 변화에 대

- 73 -



최진희. 이진우, 차경석

한 연구에서 상악 전치 후방이동시 interlabial gap은 
감소하며，Perkins29)는 상악 전치 절단연과 Stms 사 
이의 거리가 6mm 이내인 그룹에서 interlabial gap은 
감소하나 6mm 이상인 그룹에서는 변화가 없다고 하 
였다. 본 연구에서 interlabial gap은 감소하였으며 이 
는 A점，수평피개량, 하악 전치 절단연의 수평이동에 
영향을 받는 것으로 나타났다.

본 연구에서 하순의 두께，상순 및 하순의 길이는 
치료 전 후 변화가 없는 것으로 나타났으며 따라서 
회귀분석에서 이들은 제외시켰다. 치료시 구순의 두 
께 에 관해 Ricketts7)은 상악 전치 가 3mm 후방이 동시 
상순의 두께는 1mm 증가하고 하순은 두께 증가 없이 
후방으로 말려진다고 하였으며 Anderson®은 상악 
전치 1.5mm 후방이동시 상순의 두께는 1mm 증가하 
고 하순은 영향을 받지 않는다고 하였으며 Talass33) 

도 하순의 두께는 변하지 않고 상순의 두께만 증가한 
다고 하였다. Roos41)는 상순의 두께는 증가하나 하순 
의 두께는 감소한다고 하였으며 Wisth4®는 상순과 하 
순의 두께가 모두 증가한다고 하였으며 Burstone11̂  

오히려 상순의 두께가 감소한다고 하였다. 최50*는 상 
순과 하순 모두 변화가 없다고 하였으며 Franklin과 
Hunter23는 상순의 두께 증가와 상악 전치 후방이 동 
과의 상관관계를 조사한 결과 상관성 이 없다고 하였 
다 . 본 연구에서 상순의 두께는 증가하였으나 하순의 
두께는 변하지 않는 것으로 나타났으며 상순의 두께 
에 대해 계단식 다중 회귀분석을 시행한 결과 Pg의 
수직이동, 수평피개량, 상순의 기울기 순으로 영향을 
받으며 상악 전치의 후방이동량과는 관계가 없는 것 
으로 나타났다.

상순과 하순의 길이는 증가되었으나 유의성있는 
변화를 나타내지 않았으며 따라서 계단식 다중 회귀 
분석을 시행하지 않았다. 구순의 길이에 대한 연구는 
구순의 전후방적인 변화에 대한 연구에 비해 적은 편 
인데, Atherton51>은 과개교합, 정상교합, 개방교합 환 
자의 치료 후 상하순의 길이는 거의 변화가 없으며 
따라서 구순의 길이는 전안면 수직고경의 증가에 따 
라 적응하는 것이 아니고 이미 결정되어 있다고 하였 
으며 박28>은 그의 연구에서 하순의 길이는 변화가 없 

고 상순의 길이는 증가를 보였는데 이는 상순의 설측 
이동으로 인한 기하학적 증가와 더불어 치료 전 상악 
전치의 순측경사로 상방 위치되어 있던 상순이 상악 
전치의 설측이동에 의해 이완됨으로써 발생한 것이 
라고 하였으며 상순의 길이에 대한 회귀분석 결과 하 
순의 길이，interlabial angle의 순으로 영향을 받는다
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고 하였다. 반면，Talass33)는 상악 전치 후방이동시 
상순의 길이는 변하지 않으며 하순의 길이는 증가하 
며 이는 교정치료시 일어나는 interlabial gap의 감소 
가 하안면부 연조직의 수직 고경증가의 주된 기여 인 
자가 상순이 아닌 하순의 길이 변화임을 의미한다고 
하였으며 하순길이에 대한 회귀분석 결과 치료전 하 
순의 길이，치료 전 수직피개량, 치료에 의한 하안면 
부 수직고경의 증가량 순으로 영향을 받으며 이에 대 
한 상관계수는 0.76으로 매우 높다고 하였다. Rains와 
Nanda27)는 상순과 하순의 길이 모두 증가한다고 하 
였으며 회귀분석 결과 상순은 하순의 후방이동에 영 
향을 받고 하순은 상순의 후방이동량, Me의 변화량， 
하순의 후방이동량, 상악 전치 절단연의 후방이동량 
의 순으로 영향을 받는다고 하였다.

교정치료시 연조직 변화에 대한 많은 연구가 주로 
상악 전치의 후방이동량으로 연조직 변화를 예측하 
려는 시도였으나 악골의 위치변화에 따른 연조직 변 
화에 대해서도 꾸준히 언급 되어왔다. Burstone13)은 
구체적인 자료를 제시하지는 않았으나 전안면 수직 

고경의 증가 또는 감소는 연조직 측모에 영 향을 준다 
고 추론하였으며 Tweed4)는 FH 평면과 하악하연 평 
면의 교차각이 연조직 측모와 관련이 있다고 언급한 
바 있다. Stoner와 Lindquist48, Buchin52), Schudy53' 

등은 연조직 변화는 전치의 치체이동과 전안면 수직 
고경의 증가에 의해 영향을 받는다고 하였으며 Sasᅳ 
souni와 Nanda541，Schudy55> 둥은 전치부의 위치변화 
보다는 하악골의 회전이 연조직 측모에 더 큰 영향을 
준다고 하였고 박281은 연조직 변화에 영향을 끼치는 
요인으로 치아이외에 하악골의 위치변화가 있다고 
하였다. Kuhn5®은 하악골이 이개됨 에 따라 구순이 신 
장되기 때문에 구순의 길이가 과도한 환자의 경우 수 
직 피개량을 감소시키는 것이 바람직하다고 하였으 
며 이에 대해 Schudy® 는 턱의 수직적인 위치를 변화 
시킴으로써 연조직 측모가 개선될 수 있다고 하였다. 

반면 ᄋ'Reilly57)는 전안면 수직고경의 변화와 연조직 
측모의 변화와는 상관관계가 없다고 하였다. Mona- 

han26)은 head gear 등을 이용하여 하악골이 회전된 
환자를 대상으로 연조직 변화에 대한 연구가 필요함 
을 강조하였다. Rains와 Nanda2̂ 는 상악 전치 후방이 
동시의 연조직 변화에 대해 성인 여자환자를 대상으 
로 한 연구에서 하악골 회전이 연조직 변화에 미치는 
영향을 알아보기 위해 치아 요소 외에 Pg의 수평이 
동, Me의 수직 이동의 변화량을 계측하여 연조직과의 
상관관계를 관찰한 결과 Ls의 후방이 동은 Pg의 수평
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이동, 상악 전치 절단연의 후방이 동 순으로 영 향을 받 
고，Li의 후방이 동은 Mn의 수직 이 동，상악 전치 절단 
연의 후방이동 순으로 영향을 받는 것으로 나타나 구 
순의 변화에 상악 전치보다는 하악골의 회전이 직접 
적인 영향을 미친다고 하였다. 이에 저자는 하악골의 
위치변화 및 회전에 의한 연조직 변화의 영향을 알아 
보기 위해 경조직 계측항목에 하안면부 수직고경, Pg 

의 수평 및 수직 이동，하악 하연각의 변화량을 포함시 
켰다. 치료 전 후 평균 변화량에 대해 t-test를 시행한 
결과 이들 4항목 모두 유의성있게 변화한 것으로 나 
타났다. 이들의 변화가 연조직의 변화에 미치는 영향 
을 알아보기 위해 계단식 다중 회귀분석을 .시행한 결 . 

과 모요의 수평이동은 Ls의 후방이동에 영향을 가장 
많이 끼치는 요소로 나타나 상순의 후방이동이 치아  
보다는 악골의 위치 변화에 영향을 많이 받는다는 
Rains와 Nanda^ 의 연구결과와 일치하는 것으로 나 
타났다. 또한 Pg의 수평이동은 Sn의 변화에도 간접 
적인 영향을 미치는 것으로 나타났는데 Franklin과 
Hunter® 는 상악 전치 후방이동시의 비순각의 변화 
에 대한 연구에서 상순이 후방이동됨에 따라 Sn은 전 
하방으로 당겨진다고 하였다. 본 연구에서 Sn의 수평 
및 수직변화는 가장 많은 수의 경조직 항목과 연관됨 
으로써 (ASn(H) : Ur, Is(H), Pg(H), UI angulation, 

ASn(V) ： B, Pg(H), Overjet, A) 여러 경조직 변화의 
복합적인 영향을 받는 것으로 나타났다. Pg의 수직 
이동은 상순의 두께에 영향을 가장 많이 끼치는 요소 
로 나타났다. 하악 하연각은 interlabial angle 및 비순 
각에 간접적인 영향을 미치는 것으로 나타났는데 
Pike39>, Franklin과 Hunter23, Talass와 Baker33)는 하 
악 하연각 보다는 전안면 수직고경이 비순각의 변화 
에 더 큰 영향을 미친다고 하였다. 본 연구에서 전안 
면 고경은 연조직의 변화에 영향을 미치지 않는 것으 
로 나타나 전안면 수직고경의 변화와 연조직 측모의 
변화와는 상관관계가 없다는 (TReilly571 의 연구결과 
와 일치하나 이는 본 연구에서 선택된 대상의 전안면 
수직 고경의 수치가 유의성 있게 증가하기는 하였으 

나 변화량이 최소였기 때문인 것으로 생각된다.

비순각에 대해서는 Waldman3®, Franklin과 Hun

ter®, Talass33) 등이 연구하였는데, Waldman3 은 교 
정치료시 비순각의 변화는 구개 평면의 경사도와 관 
련이 있으며 PMV- 구개 평면각이 클수록 상악 전치 

후방이동시 비순각의 증가량이 증가한다고 하였으며 
비순각의 변화는 상악 전치의 치체이동과는 상관관 
계가 없고 경사이동에 의해 증가한다고 하였다.

Franklin과 Hunter25* 는 비순각 변화의 10%는 Cm하 
연의 변화에 기 인하고 90%는 Ls의 변화에 의해 일어 
난다고 하였으며 비순각의 변화는 전안면 수직고경 
(2.2도/1mm) 및 하악 하연각의 변화(3도/1mm)와 상 
관관계가 높다고 하였다. Talass® 는 비순각에 대한 
다중 희귀분석결과 전안면 수직고경이 직접적인 영 
향을 미친다고 하였다. 본 연구에서 비순각은 상악 전 
치의 수직이동, 하악 하연각의 변화의 순으로 영향을 
받는 것으로 나타났으며 전안면 수직고경과는 관계 

가 없는 것으로 나타났다. 이는 이미 언급되 었듯이 연 
구대상의 전안면 수직고경의 증가량이 회귀분석에 
포함되기에는 작은 값을 나타내기 때문인 것으로 생 
각되며 상악 전치의 수직이동의 직접적인 영향에 대 
해서는 더욱 연구가 필요할 것으로 사료된다 .

본 연구에서 연조직 계측항목에 대해 R2으로 표시 
되는 상관계수는 0.2-0.6으로 중등도의 값을 나타내 
었다. 이는 하안면부 연조직 의 치 료에 의 한 변화가 치 
아나 악골의 위치변화와 직접적인 관련을 가지나 연 
조직 변화를 예측하는데 있어서 치아나 골격 변화 요 
인 이외에 다른 요인이 작용함을 암시하며 이에 대해 
Burstone13은 구순의 반응은 치아이동을 위시한 다른 
인자가 복합적으로 작용하기 때문이라고 하였으며 
Hershey18), Roos41), Rudee171 등을 비롯한 많은 선학 
들은 교정치료시 치아 및 치조골의 움직임에 대한 연 
조직 반응에 개인차가 크기 때문에 연조직 반응을 정 
확히 예측하기는 힘들다고 하였으며 이와 같은 개인 

차의 원인으로 안모형태, 치료 전 구순의 두께, 치료 
전 구순 긴장도，수평피개량 등이 있다고 하였다.

주로 연조직의 수평적인 변화에 대해 상관계수가 

높게 나타났으며 이로써 연조직의 수직 및 각도 변화 
보다는 수평 변화량이 치아 및 악골의 움직 임 에 더욱 
영향을 받는 것을 알 수 있다.

본 연구에서는 교정치료에 의해 직접적으로 변화 
시킬 수 있는 요소인 치아 및 골격의 이동량이 연조 
직에 미치는 영향을 알아보고자 하는 의도에서 독립 
변수 항목에 다른 연조직 변화에 의 한 영 향，치료전 연 
조직 두께 등의 연조직 요소를 제외하고 치아 및 골 

격 요소만을 포함시켰다. 그러나 다른 연조직 변화에 
의한 영향, 연조직 두께의 개인차，구순의 치열에 대 
한 기능압，연조직의 해부학 및 조직학적 구조，교정 
치료에 대한 연조직 반응의 개인차 등을 고려한다면 
상관계수는 더욱 높아질 것으로 생각된다.
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V. 결 론

최진희, 이진우, 차경석

본 연구는 성장에 의한 효과를 배제한 교정치료시 
의 연조직의 변화와 치아 및 악골의 수평적, 수직적 
움직임과의 상관관계를 알아보고 예측 가능성을 검 
토하기 위해 Angle시 2급 1류 부정 교합 환자 41명 을 
대상으로 계단식 다중 회귀분석법을 이용하여 시행 
되었으며 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 경조직 계측항목 중 상악 중절치의 수평이동 및 기 
울기, 하악 중절치의 수평 및 수직이동, 수평피개 
량, 수직피개량, interincisal angle, 하악골 위치 변 
화，A, B, 경조직 측모 돌출각 등의 항목에서, 연조 
직 계측항목 중 상순의 두께 및 후방이동, 기울기， 
하순의 푸방이동 및 기울기，interlabial angle, 비순 
각，이순각, Sn, Ss, Si, 연조직 측모 돌출각 등의 항 
목에서 치료 전과 후에 유의성 있게 변하였다 
(P<0.05).

2. 치료 전 후 유의한 변화를 보인 연조직 계측항목을 
분석한 결과 모든 항목에서 경조직의 변화에 대해 
영향을 받는 것으로 나타났다(P<0.05).

3. 연조직 회귀방정식에，중절치 수평피개량，상악 전 
치 절단연의 후방이동량，상악 전치 치근의 후방이 
동량，Pg의 수평변화량이 가장 높은 빈도로 포함됨 
으로써 이들은 연조직의 수직 및 수평변화에 영향 
을 많이 미치는 요소로 나타났으며 하악 전치의 수 
직이동량은 포함되지 않음으로써 연조직 변화와 
관련성이 적은 것으로 나타났다.

4. Sn의 수직 및 수평변화는 경조직의 가장 많은 항 
목과 연관됨으로써 (A, B, Pg(H), overjet, upper 

incisor angle, Ur, Is(H)) 여러 경조직 변화의 복합 
적인 영향을 받는 것으로 나타났다.

5. 연조직 계측항목에 대한 상관계수(R2)의 범위는
0.2-0.6으로 중등도의 상관정도를 나타내었다.
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A B ST RA CT -

SOFT TISSUE PROFILE CHANGE PREDICTION IN MAXILLARY INCISOR 

RETRACTION BASED ON CEPHALOMETRICS

Jin-Hee Choi, D . D . S J v L S . D . ,  Jin-Woo Lee, D D . S . , M . S . D . , P H . D . ,  Kyung-Suk Cha, D . D . S  ,M  S  D ,PH D 

D epa rtm en t o f O rthodontics, C ollege o f D e n tis try , D anKook, N a tio n a l U n ive rs ity

This study was carried out in order to  determ ine so ft tissue  response to  in c is o r m ovem ent and mandibular repositioning and

to determ ine feasibility  of predicting  vertical and  horizontal changes in  soft tissue  w ith  hard  tissue m ovem ent 

For this study, cephalometric records of 41 orthodontically treated adult females who had Angle's Class II division 1

m alocclusion were selected and  stepw ise m ultip le  regression analysis w as employed.

Following conclusions were obtained by analysing the changes of soft tissue and hard tissue before and after treatment.

1. Hard tissue measurements that showed significant changes before and after treatment were horizontal and angular changes 

of m axillary  incisor, horizontal,vertical and angular changes o f m andibu lar incisor, overjet, overbite, interincisal angle, 

mandibular repositioning, A,B，skeletal convexity and soft tissue measurements that showed significant changes were 

horizontal, thickness and angular changes of upper lip, horizontal and  angular changes of lower lip, interlabial angle, 

nasolabial angle  labiom ental angle, Sn, Ss, S i and  soft tissue  convexity(P<0.05).

2. All Soft tissue measurements changed significantly before and after treatment had between one and four hard tissue 

independent variables at statistically  s ign ificant level, ind icating  tha t all soft tissue changes were direct relationship  w ith  hard 

tissue changes

3. Overjet, horizontal change of maxillary incisor, horizontal change of maxillary root apex and horizontal change of pogonion 

entered into  prediction equations m ost freq uen tly , ind icating  tha t they were more significant variables in  prediction of 

vertical and horizontal changes in  the  soft tissue  w ith  treatm ent, bu t vertical changes of m andibular incisor not entered any 

prediction equations, indicating  that it w as not considered a good predictor for soft tissue changes w ith  m axillary  incisor 

retraction.

4. Horizontal and vertical changes in subnasale were found to have most independent variables, 'significant at the 0.05 level in 

prediction equations(ᅀSn(H): Ur, Is(H), Pg(H), UIA，ᅀSn(V): Is(H), Pg(H)，overjet, A), indicating that subnasale changes are 

influenced by  complex  hard  tissue  interaction.

5. Multiple correlation coefficient(R2) of the soft tissue prediction equations ranges from 0.2-0.6,

KOREA. J. O R T H O D . 1 9 9 7  ； 27  ： 6 5 -7 8

쐈  Key w ords  ： S o ft t issue  pro file  change, Ang le 's  c lass  II d iv is ion  1, Pred ic tion  e q 니a t io 门
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