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상악 전치 intrusion시 저항중심의 위치에 관한 

3차원 유한요소법적 연구

2)

Segmented arch mechanics를 적용하여 상악 전치에 intrusive force를 가할 때 저항중심의 전후방 위치를 알아내기 
위해 상악 6전치와 치근막 및 치조골의 3차원 유한요소모델을 제작하였다.

intrusion시 키 고자 하는 치 아의 수, 치축의 경사도 및 치조골의 흡수 정도에 따른 저항중심의 위치 변화를 비교 관찰 
하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 치축경사도와 치조골의 높이가 정상일 경우，치아의 수에 따른 저항중심의 위치는 다음과 같았다.

1) 중절치 2개를 대상으로 한 경우에는 측절치 브라켓의 원심면 부위에 위치하였다.

2) 중절치 와 측절치 4개를 대상으로 한 경우에는 측절치 와 견치 브라켓 사이 공간의 후방 2/3 부위 에 위치하였다.

3) 중절치, 측절치 및 견치 6개를 대상으로 한 경우에는 견치 브라켓 후방 약 3mm 부위로 견치와 제1소구치의 치간 
부에 위치하였다.

4) 치 아의 수가 증가할수록 저 항중심 은 후방으로 이 동하였다. 특히 4전치 군 보다는 6전치군에서 후방 이동량이 크게 
나타났다.

2. 절치의 순측 경사도가 증가할수록 저항중심은 후방으로 이동하였다.

3. 치조골의 흡수량이 증가할수록 저항중심은 후방으로 이동하였다.

(주S E !■어. s e g m e n te d  arch m e chan ic s ,  in tm s ion .  저S 증심, 유한2 소법)

로

과개교합의 개선은 교정치료에 있어서 중요한 과 
정 중의 하나이며 구치의 extrusion, 전치의 intru­

sion, 또는 이 두가지가 벙행되어 이루어질 수 있다.

어느 방법을 택할지는 안면성장 형태, 안정위에서 
의 전치 와 구순의 수직 관계，웃을 때의 상순의 위 치 
등을 고려 후 결정해야 한다31\

악골이 수직 성장을 하거 나，gummy smile이나 상 
순이 짧은 경 우와 같이 치 아가 과도하게 노출될 경 우

1) 서울대학교 치과대학 교정과,

2) 서울다]학교 치과병원 I I정과, 고1수.

에는 구치의 extrusion 보다는 전치 의 intrusion이 바 
람직하다. 또한 성인환자에서 치주질환으로 인해 전 
치가 extrusion된 경우 교정치료시 이들 치아의 
intrusion은 필수적이다.

Lefkowitz30)가 실험동물에서 intrusion을 시도한 
이래 과개교합 치료를 위한 여러 intrusion mecha- 

nics가 고안되었다.

전치를 intrusion시키 기 위해 Tweed는 호선에 re­

verse curve of Spee를 부여 했고 Ricketts39)은 utility 

arch를 이용했으며 Burstone과 Nanda는 segmented 

arch mechanics1517，37)를 적용시켰다.

utility arch나 reverse curve가 부여된 호선은 
in tru s io n 시키고자 하는 전치의 브라켓 내에 직접 결
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찰되어야 하기 때문에 부적절한 to rque가 나타날 수 
있고 구치의 e x tru s io n이나 전치의 순즉 경사동의 바 
람직하지 못한 반응이 수반된다.

이러한 단점을 보완하기 위해 B urs to ne은 seg­

mented arch  m echan ics를 이 용하여 in tru s io n  arch를 
브라케 내에 직접 결찰하지 않고 an te rio r segm en t의 
저 항중심 (center o f resistance) 부위 에 단일점 으로 접 
촉(single p o in t c o n tac t)되 게 하였다.

치 아는 치조골 내 에 구속되어 있는 물체 이 기 때문 
에 저항중심은 자유물체 (free b od y )의 무게중심과는 
구별되어야 한다. 자유물체에서는 무게중심에 힘이 
가해질 경우 평행이동이 일어나나 치아와 같이 구속 
된 물체에서는 저항중심에 힘이 가해질 때 평행이동 
이 일어난다. 저항중심은 단일한 힘을 물체에 가할때 
이 물체가 평행이동(tran s la tio n ) 될 수 있는 힘의 적 
용 부위를 말한다40).

물체의 이동 방식은 저항중심에 대한 힘의 방향 및 
힘의 적용점에 의해 결점된다. 전치의 in tru s io n시 저 
항중심에 대한 in tru s iv e  force의 적용점의 선택이 매 
우 중요한데 이로 인해 치아이동 양상이 결정 되기 때 
문이 다. 저 항중심 에 직 접 in tru s iv e  fo rce가 가해 질 경 
우 치축의 변화없이 순수한 in tru s io n 이 일어나지만 

저항중심을 벗어난 곳에 힘이 가해질 경우에는 전치 
가 순측 또는 설측으로 경사질 수 있다- 

치아의 저항중심에 대한 지금까지의 연구로는 특 
정 단일 치아에 대한 연구10’18’19’取 32’38’42)와 다수의 치 
아를 동시에 이동시킬 때의 공통적인 저항중심에 대 
한 연구5,6,；5’34,45’細가 있다. 그러나 이들 연구는 주로 

이동 대상 치아의 수에 따른 저항중심의 위치변화를 
관찰하였다.

치아이동시 전치의 순설측 경사도나 치조골의 소 
실로 인한 치조골의 높이등을 고려 한 저항중심의 변 
화에 대한 연구는 거의 없는 실정이다•

최근 성인교정에 대한 관심이 높아지고 있는데 이 
들 성인 환자들은 치주질환으로 인해 전치부에 치간 
이개나 치아의 순측경사 및 ex tru s ion현상이 있고 치 
조골이 흡수되어 치아매식정도가 변화되어 있는 경 
우가 많다. 이러한 상황은 치아의 생력학적인 반응에 

영향을 미치리라 생각된다.

이 에 저자는 상악 전치 in tru s io n시 그 대상 치 아의 
수나 치아의 경사 정도 및 치주질환으로 인한 치조골 
의 흡수 정도 등의 변수에 따른 저항중심의 위치 변 
화 양상을 3차원 유한요소법 을 이 용하여 분석 한 결과 
다소의 지견을 얻었기에 이에 보고하는 바이다.

대치교정지 27권 2호, 1997년

그림 1. 상악 6전치와 브라켓의 유한요소 모텔 (정상 치축 경 
사도)

표 1. 구성 재료의 물성치

Material Young's

moduins(kg/0 )m2)
Poisson's ratio

Tooth 2.0 X 103 0.3

Periodontal ligament 6.8 X 10'2 0.49

Alveolar bone 1,4 X 103 0.3

Bracket 21.4 X 103 0.3

Wire 21.4 X 103 0.3

n. 연구재료 및 방법

a . 유한요소e a 의 제작

상악 6전치와 치조골 및 치근막의 3차원 유한요소 
모델을 제작하였다. 치아의 크기와 형태는 W hee ler47) 

의 수치와 치아모형을 참고로 하였으며(그림 1), 치근 
막의 두께는 C oolidge2®의 연구를 참고로 0.25m m 로 
균일하게 설정하였다.

치아와 그 주위조직은 등방，등질의 선형탄성체라 
가정하였으며 구성 재료의 물성치는 T anne등4n의 연 
구를 참고로 하였다(표 1).

사용된 요소형태는 3차원 사면체 또는 육면체이며 
치 근막은 th in  she ll e lem ent로，w ire는 b eam  elem ent 

로 분할하였다. 전체 요소 수는 5834개, 절점수는
2308개 였다.

힘 체계 (force system ) 의 분석을 위해 미국 S w an ­

son A n a ly s is  S y s tem 사의 범용유한요소 쓰로그램인 
A N S Y S (V e r. 5 .0A )를 사용하였고, 컴퓨터는 미국
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표 3. 조사항목

Group Case N a
Axial inclinationr Alveolar bone

Central incisor Lateral incisor Canine resoiption (mm)

1-1 45
*

- 0

G
1-2 55 - - 0 According to axial

R 1-3 65 - - 0 inclination

0 1-4 75 - 0

U 1-5 65 - - 0

P F6 65 - ~ 2 According to alveolar

1-7 65 - - 4 bone resorption

I
1-8 65 — - 6

Group ] : 2 teeth segment

IM 45 50 0

G
II-2 55 60 0 According to axial

R II-3 65 70 0 inclination

0 II-4 75 80 0

U II-5 65 70 0

P II-6 65 70 2 According to alveolar

II
11-7 65 70 4 bone resorption

II-8 65 70 6

Group II : 4 teeth segment

I IM 45 50 75 0

n III-2 55 60 75 0 According to axial

III-3 65 70 75 0 inclination

III-4 75 80 75 0

u IIF5 65 70 75 0

p III - 6 65 70 75 2 According to alveolar

III

III-7 65 70 75 4 bone resorption

III-8 65 70 75 6

Group III : 6 teeth segment

상기의 case No. 중 각 group의 
* 포함되지 않은 치아임

3번과 5번은 같은 모델이나 비교 편의상 별도의 case No.를 부여하였다.

수직하중에 대한 치아의 변위를 조사하기 위하여 
각 치아에 부착된 브라켓의 edge에서 4개의 절점을 
선정하여 이의 이동이 곧 치아의 이동으로 간주하였 

다.

선정된 절점의 변위는 3 방향(X축, Y 축，Z축)으로 
나타나는데，각 방향의 변위를 각각 U, V, W 라 하고 
각 하중점에서의 U，V, W  값을 구하여 U 와 꾸에 대 
한 W 의 크기를 파악하였다. 정 량적 인 판단기준은 아

래와 같은 식을 이용하였다.

C W 1 ⑴

각각의 하중점에서 C값을 계산하여 가장 큰 값에 
해당하는 하중점을 찾고，좌우 두 하중점을 연결한 선 
의 중간점에 저항중심이 가장 가까이 존재한다고 보 
았다.
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in. 연구결과

각 치아군에서 선정된 하중점에 수직하중을 가하
여 각 하중점에서의 C값(식 (1) 참조)을 구했으며(표
4 에서 9) 이 값을 기초로하여 저항중심의 위치를 주
정하였고, 그 결과를 그래프로 표시하였다(그림 10 에
서 15).

A. intrusion시키고자 하는 치아의 수에 따른 저함중
심의 이동양상(치축경사도와 치조골은 정상일 때)

1. 2전치군에서 저항중심은 하중점 6으로 측절치 브 
라켓의 원심면 부위에 있었다(표 4의 case 1-3).

2. 4전치군에서 저항중심은 하중점 3으로 측절치와 
견치 브라켓 사이 공간의 후방 2/3 부위에 있었다 
(표 5의 case II-3).

3. 6전치군에서 저항중심은 하중점 4로 견치 브라켓 
후방 약 3mm 부위 에 있었다(표 6의 case III-3).

4. 치아의 수가 증가할수록 저항중심의 위치는 후방 
으로 이동하였다. 특히 4전치군 보다는 6전치군에 
서의 후방이동량이 컸다.

B. 치축경사도의 변화에 따른 저항중심의 이동양상
(치조골은 정상일 때)

1. 2전치군(case 1-1 에서 4)의 7개의 하중점에서의 C 

값을 구했으며 (표 4), 이 값을 기초로 예상되 는 저 항 
중심의 위치를 표시하였다(그림 10). 치축경사도의 
변화에 따라 저항중심의 위치는 하중점 5와 6사이, 

즉, 측절치 브라켓의 원심 1/2 부위 내에 있었다.

2. 4전치군(case IM  에서 4)의 7개의 하중점에서의 
C값을 구했으며 (표 5)，이값을 기초로 예상되는 저 
항중심의 위치를 표시하였다(그림 11).

저 항중심 은 하중점 2와 4사이 즉，측절치 와 견치 
브라켓 사이 공간의 후방 2/3부위 내에 있었다. 순 
즉경사도가 커 질수록 저 항중심은 후방으로 이 동하 
였다.

3. 6전치군(case III-1 에서 4)의 6개의 하중점에서의 
C값을 구했으며(표 6)，이값을 기초로 예상되는 저 
항중심의 위치를 표시하였다(그림 12). 저항중심은 
하중점 3과 5사이로，견치 브라켓 원심 면으로 부터 
2-4mm 범위에 있었다.

순즉경 사도가 증가할수록 저 항중심 은 후방이 동 
하였다.

표 4 . 2전치군의 치축경사도에 따른 각 하중점에서의 C 값

Loading

locations

Case No,

1-2 i-3 1^4

1 1.49520 1.53635 1.32452 0.98868

2 1.64592 1.55338 1.34288 1.00612

3 1.65750 1.56950 1.35792 1.01956

4 1.68547 1.58299 1.36717 1.02706

5 1.73107 1.60145 1.37216 1.02921

6 1.84264 1.60149 1.40987 1.02113

7 1.41894 1.58481 1.40373 1.00600

표 5 . 4전치군의 치축경사도에 따른 각 하중점에서의 C 값

Loading

locations

Case No.

IM II™2 II-3 E H

1 1.63542 0.80705 0.89146 0.80575

2 1.88690 0.98574 0.94287 0.86581

3 1.92012 1.25685 1.34586 0.68356

4 2.22970 1.35688 0.87952 Q.648B8

5 1.34588 0.95413 0.52315 0.63657

6 1.00327 0.54787 0.35487 0.18220

7 0.99728 0.47514 0.24587 0.18160

표 6 . 6전치군의 치축경사도에 따른 각 하중점에서의 C 값

Loading , Case Ho. .

locettiom ni-i ' i b i ni"3 I IM

1 1.15487 1.08542 0.85487 0.65218

2 1.20126 1.09255 0.81893 0.72368

3 1,19587 1.19696 1.16485 1.38710

4 1.20548 1.26855 1.17965 1.08149

5 1.22489 1.05872 1.05356 0.98126

6 1.09855 0.92563 0.95126 0.58427

C. 치조골의 흡수에 따른 저항중심의 이동양상(치축 
경사도는 정상일 때)

1. 2전치군(case 1-5 에서 8)의 7개의 하중점에서의 C 

값을 구했으며 (표 7), 이 값을 기초로 예상되는 저 
항중심의 위치를 표시하였다(그림 13).

치조골의 흡수에 따라 저항중심의 위치는 하중점
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AXIAL INCUNATION(°)

그림 11. 상악중절치와 측절치의 치축경사도 변화에 따른 저 
항중심의 이동 양상(X 축의 하단 값은 측절치의 치 
축 경사도)

------1------1------1------1------
45 55 65 75

____________ AXIAL INCUNATIONf0) _______

그림 1 0 . 상악중절치의 치축경사도 변화에 따른 저항중심의 
이동 양상

Loading

locations

- Case N o , ............  !-

m "5 111-6、 册 7 IH-8

1 0.85487 1.18433 0.95214 0.85112

2 0.81893 1.19366 1.04583 1.00256

3 1.16485 1.26325 1.14563 1.12584

4 1.17965 1.35834 1.20258 1.28534

5 1.05356 1.24533 1.18532 1.35248

6 0.95126 1.13942 1.17154 1.24585

Loading

locations

Case No.

r-5 I™8 F 7 1-8

1 1.32452 1.25684 1.07771 1.13260

2 1.34288 1.29514 1.08841 1.15325

3 1.35792 1.30255 1.09862 1.15530

4 1.36717 1.34599 1.10782 1.15684

5 1.37216 1.37958 1.12110 1.18266

6 1.40987 1.38550 1.13600 1.18965

7 1.40373 1.37599 1.13502 1.19525

표 8 . 4전치군의 치조골 흡수량에 따른 각 하중점에서의 C 값

Loadfeg

locations-

Case No,

IF 5 H-6 IF ? II~8

1 0.89146 1.44921 1.48625 1.48524

2 0.94287 1.45985 1.52684 1.49387

3 1.34586 1.58654 1.62549 1.59523

4 0.87952 1.65482 1.75153 1.60492

5 0.52315 1.8.S658 1.77266 1.72155

6 0.35487 1.68543 1.76597 1.68632

7 0.24587 1.60258 1.65326 1.67626

6과 7사이로 측절치와 견치브라켓 사이 공간의 전 
방 1/3 부위 내에서 이동하였다. 치조골의 흡수량 
이 증가할수록 저항중심은 후방으로 이동하였다.

2. 4전치군(case II-5 에서 8)의 7개의 하중점에서의 
C값을 구했으며 (표 8)，이 값을 기 초로 예상되는 저 
항중심의 위치를 표시하였다(그림 14).

치조골의 흡수에 따라 저항중심의 위치는 하중점 3 

과 5사이로 측절치와 견치브라켓 사이 공간의 후방 
2/3에서 견치 브라켓의 중심부까지의 범위에서 이 
동하였다. 치조골의 흡수량이 증가할수록 저항중 
심은 후방으로 이동하였다.

3. 6전치군(case III-5 에서 8)의 6개의 하중점에서의 
C값을 구했으며 (표 9), 이 값을 기 초로 예상되 는 저 
항중심의 위치를 표시하였다(그림 15). 치조골의 
흡수에 따라 저항중심의 위치는 하중점 4와 5 사이 
로 견치 브라켓 후방 약 3mm 에 서 4mm 까지 의 범 
위에서 이동하였다.

치조골의 흡수량이 증가할수록 저항중심은 후방으 
로 이동하는 양상을 보였다.
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BONE RESOHPTION(MM)

그림 13. 상악중절치 (치축경사도 ： 650)를 대상으로한 경 
우 치조골의 흡수량에 따른 저항중심의 이동 양상

IV. 총괄 및 고안

힘이 치 아에 가해질 때 이에 대한 반응은 3가지 측 
면에서 관찰할 수 있다2®

첫째，임상적 측면에서는 치아이동 속도，동통, 치 
아동요도，치조골 소실，치근 흡수 등을 볼 수 있으며， 
둘째, 조직학적 및 생화학적 측면에서는 치근막에서 
골조직이나 결체조직의 변화 양상을 고찰할 수 있고， 

셋째, 응력-장력 측면에서의 연구로 이는 가장 중요 
하면서도 현재로서는 이해가 부족한 분야이다.

i 4 ^  T  ^

1 ；

O £

i 1 1 1 ■"뼈 ~그
0 2 4 6 

BONE RESORPTION(MM)

그림 15. 상악중절치(치축경사도 : 65°), 측절치(치축경 
사도 ： 70°), 견치(치축경사도 ■ 750)를 대상으 
로 한 경우 치조골의 흡수량에 따른 저항중심의 
이동 양상

응력 분석법으로는 장력 계 즉법 (strain gauge me­

thod), 광탄성 법 (photoelasticity), holography법 및 컴 
퓨터를 이용한 유한요소법 (finite element method) 에 
의한 연구를 들 수 있다.

본 연구에서는 상악 전치 intrusion시의 저항중심 
의 위치를 파악하는데 있어서 저항중심의 위치에 영 
향을 줄 것으로 예상되는 치아의 순설측 경사도 및 
치조골의 높이 등을 변화시키기에 적절한 유한요소 
법을 선택하였다.

그림 12. 상악중절치, 측절치, 견치를 대상으로 한 경우 치 
축경사도 변화에 따른 저항 중심의 이동 양상(X 

축의 하단 값은 측절치의 치축경사도, 견치의 경 
人[도는 75° 로 일정)

그림 14. 상악중절치(치축경사도 ： 65°)와 측절치(치축경 
사도 . 70°)를 대상으로 한 경우 치조골의 흡수량 
에 따른 저항중심의 이동 양상

" I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . " I - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1-""-綱~ ~ ■ ■ᅵ■ ■ — I~

45 55 65 75 
50 60 70 80 
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유한요소법은 컴퓨터를 이용하여 수치적인 방법으 
로 물체의 해부학적 구조 및 물리적 성질의 정확한 
모델을 만들고 외력에 대한 물체의 변형과 응력 분포 
를 파악하는 것이다.

분석하고자 하는 물리적 모형을 유한개의 요소로 
분할한 다음，각 요소에서의 현상은 절점을 통해서 전 
달된다고 가정하고 개개 요소에서의 현상을 계측하 
여 이것을 연속시켜서 전체의 현상을 파악하는 것이 
다.

이 방법은 복잡한 형태의 균일하지 않은 물체에서의 
응력분석에 특히 유용하며 전반적인 영역에 걸친 응 
력의 분포와 측정이 가능할 뿐아니라, 각 부분에서 3 

차원상에서 파악할 수 있으며 변위 전후의 상태를 동 
시에 비교하여 볼 수 있다는 장점이 있다. 특히 결과 
를 명암처리, 단면처리，색상에 의한 표현，활동영상 
처리등 다양한 기법으로 가시적으로 일목요연하게 
나타낼 수 있다.

그러나 유한요소를 제작하는 기법 및 숙련도, 비선 
형 문제에 있어서의 해석방법등에 따라서 오차가 발 
생되며 기본적으로 물질상수의 정확한 연구를 그 기 
초로 하기 때문에 물리적 특성 에 대 한 자료가 충분하 
지 않아도 근사오차가 발생할 가능성이 높다. 그 외에 
고정점의 설정등의 어려움도 따른다. 그리고 매우 간 
단한 문제를 해결하는 데도 계산량이 많기 때문에 복 
잡한 문제를 해결하기 위해서는 기억용량이 큰 컴퓨 
터가 필요하다.

최근 다양한 컴퓨터 software의 개발로 구조역학 
분야에서 뿐만아니라, 의학 및 치의학 분야에서의 응 
용이 활발하다.

의학분야에서는 주로 외력에 대한 골조직의 역학 
적 반응을 알아보기 위해 정형외과에 응용된다28’2®

치의학 분야에서는 보철물에서의 응력분포나 수복
물의 구조해석등2’22)에 응용되며，교정학분야에서는 
안며 성 장연구띠6) 정 형력3,4,1W3) 치 아이 동1,7,8,9,13,21,33,41,

® 등의 연구에 이용된다.

본 연구는 치아이동에 관한 것으로 결과는 치아이 
동량의 수치의 크기가 의미를 가지는 것이 아니고 3 

방향(X축, 모축, Z축)의 상대적 인 값을 비교하여 치아 
이동 방향을 예상하는데 그 해석의 주안점을 두고있 
다. 다시 말해 연구 결과 중 치아이동을 나타내는 수치 
는 그 자체의 의미보다는 한 방향과 다른 두 방향을 
비교하여 치아이동의 경향을 파악하고 이에 따른 저 
항중심을 예측하는 정성적인 분석에 의미가 있다.

저항중심에 대한 연구들을 살펴보면，크게 단일치

아에서의 저항중심에 대한 것과 다수의 치아를 이동 
시킬 때의 저항중심에 대한 것으로 나누어 볼 수 있 
다.

단일 치 아를 대 상으로한 연구로 Davidian24)은 상악 
중절치에서 치근단쪽에서 치관쪽으로 치근길이의
0.51-0.61 배 부위, Nikolai3® 와 Matsuura32) 는 각각 
상악 중절치와 상악 견치에서 치조정에서 치근단쪽 
으로 치근길이의 0.5배 부위，Burstone 등181은 상악 
중절치에서 치조정에서 치근단쪽으로 치근길이의 
1/3 부위, Tanne 등42)은 상악 중절치에서 치조정에서 
치근단쪽으로 치근길이의 0.24배 부위에 저항중심이 
있다고 하였으며，대구치에서의 연구로 Burstone 등
19)은 하악 대구치에서 치조정 에서 치근단쪽으로 치근 
길이의 0.3-0.4배 부위，Dermaut®는 상악 제1대구치 
에서 치근분기점으로부터 약간 교합면 쪽으로 저항 
중심이 위치한다고 하였으며, 조 등10>은 역시 상악 제 
1대구치에서 치근분기점으로부터 치근단쪽 0.36mm 

부위에 있다고 하였고 치조골이 낮아짐에 따라 저항 
중심은 치근단쪽으로 이동하였다.

다수의 치아에 대한 저항중심의 위치에 관한 연구 

로는, 상악 전치의 후방견인시의 저항중심의 수직적 
위치에 대한 것으로 Bulcke 등4®，우 등6> 의 laser 반 
사측정법을 이용한 연구가 있는데，이동시키려는 치 
아의 수가 증가할수록 저항중심은 치근단쪽으로 이 
동하였다.

다음은 전치 intrusion시의 저항중심의 전후방 위 
치에 관한 연구로 Dermaut 등때은 건조두개골에서 
laser holography를 이용하여 segmented arch 형태 
의 intrusive mechanics를 평가 하였다. 상악 중절치 
2개를 대상으로 했을 때는 강한 torque force가 나타 
났으며, 상악 4전치를 대상으로 했을 때 저항중심은 
측절치 후방에 위치했고, 상악 6전치 에서는 저항중심 
이 견치의 후방부에 위치하였다.

그러나 이 연구는 Begg 브라켓에 ribbon arch 

sectional wire를 삽입하여 치아간의 연결을 시도하였 
기 때문에 치 아간 연결이 견고하지 못하여 개개 치 아 
간의 움직임을 억제하지 못했다. 따라서 전치부 전체 
의 저항중심을 찾아내는 데는 어려움이 있었다.

Bulcke 등때은 전치부 내의 치아간의 움직임을 최 
소화하기 위해 치아간의 연결 수단으로 금속 splint를 
사용하여 건조두개골에서 laser holography를 이 용하 
여 intrusion시키려는 치아의 수(2，4, 6개)에 따른 저 
항중심의 위치를 알아보았다. 2개의 중절치에서의 저 
항중심은 견치의 원심부에 있었고，중절치와 측절치
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의 4전치에서는 견치와 제1소구치 사이에, 그리고 중 
절치，측절치，견치의 6전치에서는 제1소구치와 제2소 
구치 사이에 저항중심이 위치하고 있었다.

박 등5>도 laser 반사측정법을 이용하여 상악 전치 
intrusion시의 저항중심의 위치에 대해 연구하였는데 
건조두개골에서 금속 splint를 이용하여 상악 4전치 
군과 6전치군에서의 저항중심의 위치를 보았다. 4전 
치에서는 측절치와 견치의 치간부를 잇는 선상에 있 
었고, 6전치에서는 견치와 제1소구치의 치간부를 잇 
는 선상에 있었다.

Melsen 등34>은 25명의 2급 부정교합자에서 두부방 
사선계측사진으로 상악 6전치의 저항중심을 추측하 
였는데 그 위치는 4전치의 저항중심의 중점과 견치의 
저항중심의 중간점으로 견치 브라켓에 매우 가까이 
있었다.

이상에서와 같이 상악 전치 intrusion시의 저항중 
심의 전후방 위치에 대해서는 여러 연구들이 상이한 
결과를 보여주고 있다.

본 연구는 segmented arch mechanics를 적용하여 
전치를 intrusion시키고자 할 때 힘의 적용부위가 되 
는 저항중심의 위치를 파악하고자 하였다.

저항중심의 위치에 영향을 미칠 것이라 예상되는 3 

가지 변수에 따른 위치 변화를 알아 보았다. 즉， 
intrusion시 키 고자 하는 치 아의 수, 이 들 치 아의 순설 
측 치축경사도 및 치조골의 흡수로 인한 치조골의 높 
이 등에 따른 저항중심의 위치를 파악하고자 하였다.

본 연구에서 각 치아군에 가한 힘의 크기는 Bur- 

stone이 제시한 intrusion시의 적정 교정력17)인 2전 
치, 4전치，6전치군에 각각 50g, 100g, 200g을 가하였 
다.

치아의 수에 따른 저항중심의 위치를 살펴보면 치 
축경사도와 치조골이 정상 설정 수치 일 때, 2개 치 아 
를 대상으로 했을 때는(그림 8)，하중점 6부위 로 측절 
치 브라켓의 원심면 부위에 있었고, 4개 치아를 대상 
으로 했을 때는(그림 13)，하중점 3으로 측절치와 견 
치 브라켓 사이 공간의 후방 2/3부위에 있었으며，6개 
치아를 대상으로 했을 때는(그림 18), 하중점 4로 견 
치 브라켓 후방 3mm 부위 인 견치 와 제1소구치 치간 
부에 있었다. 이 위치는 Demiaut® 나 박5} 등의 연 
구 결과와 유사하며 Bulcke45)의 연구 결과와는 상당 
한 차이를 보였다.

anterior segment에 포함되는 치아의 수가 증가할 
수록 저항중심의 위치는 후방으로 이동하는 경향을 
보였다. 4전치군에서는 2전치군의 저항중심 위치로

부터 측절치 근원심 폭경의 약 1/2 정도 후방 이동하 
였고, 6전치군에서는 4전치군의 저항중심 위치로 부 
터 견치의 근원심 폭경 만큼 후방 이동하였다. 즉，6 

전치군에서 저항중심의 후방 이동량이 현저히 크게 
나타났다. 그 이유로 측절치의 치 아 크기 에 비해 견치 
가 상당히 크기 때문에 수직하중에 대한 저항력 이 견 
치에서 월등히 크고, 치열궁 내에서의 위치를 볼 때 
측절치는 중절치와 같이 측방으로 놓여 있으나 견치 
는 구치와 같이 전후방으로 놓여 있어 견치가 포함될 
경우는 저항중심의 전후방 위치 변화가 상당히 큰 것 
으로 생각된다. Bulcke는 견치부의 골조직의 저항성 
때문에 이러한 현상이 나타난다고 하였다43

치축경사도의 변화에 따른 저항중심의 이동을 보 
면(그림 10, 15, 20), 절치의 순측 경사도가 증가할수 
록 저항중심은 후방으로 이동하였다. 중절치와 측절 
치의 각도변화는 각각 45° 와 50° 에서 75° 와 80° 

로 30° 의 차이가 있었으며 저 항중심의 이동은 2전치 
군에서는(그림 10)，하중점 5와 6사이로 측절치 브라 
켓의 중심부에서 원심면까지의 범위내에 있었고, 4전 
치군에서는(그림 15)，하중점 2와 4 사이로 측절치 브 
라켓과 견치 브라켓 사이 공간의 후방 2/3 범위내에 
서 변화하였다. 6전치군에서는(그림 20)，하중점 3과 
5사이로 견치 브라켓 후방 2mm에서 4mm 범위내에 
서 이동하였다. 이러한 이동량은 약 2mm 이내의 범 
위로 30° 의 각도변화에 비교하여 볼 때 저항중심의 
이동은 크지 않다고 볼 수 있다.

치조골의 흡수에 따른 저항중심의 위치의 변화를 
살펴보면 치조골의 흡수량이 증가할수록 저항중심은 
후방으로 이동하였다(그림 24，28, 32). 이러한 결과는 
치조골이 흡수됨에 따라 저항중심이 치근단쪽으로 
이동한다는 다수의 연구결과들6’10’18’3 5 과 같은 맥 
탁에서 이해할 수 있을 것 같다.

본 연구에서의 치조골의 흡수량에 따른 저항중심 
의 위치 변화는 설정된 정상 치축경사도에서 관찰한 
것으로 치조골의 흡수와 치아의 순측 경사가 동시에 
나타나는 경우에는 저항중심의 후방 이동 정도가 매 
우 클 것으로 예상된다. 특히 성 인 환자에서 치주질환 
으로 전치의 순측 경사와 치조골의 흡수 및 치아의 
extrusion이 동반된 경우에는 전치의 intrusion시 힘 
을 가하는 부위를 더욱 후방으로 이동시켜야 될 것으 
로 생각된다.

마지막으로，본 연구의 3차원 모델은 치아와 그 지 
지조직의 크기나 형태를 평균적인 수치를 사용함으 
로써 저항중심에 영향을 미칠수 있는 개체간의 해부
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학적 변이를 무시하였다. 앞으로 이러한 변수들을 모 
델링 과정에 반영시켜야 되겠으며，또한 조직의 생력 
학적 특성을 선형의 탄성체라 가정하였는데, 이보다 
는 비선형의 viscoelastic phenomenon을 반영시키므 
로써 치아이동의 생력학적인 측면에서의 이해를 한 
층 더 증진시킬 수 있으리라 생각된다.

V. 결 론

본 연구는 상악 전치 에 intrusive force를 가할 때 의 
저항중심의 위치를 파악하기 위한 것으로 초기 치아 
이 동 양상을 관찰하기 위 해 3차원 유한요소법을 이 용 
하였다.

저항중심은 intrusion시키고자 하는 치아의 수，치 
축의 경사도 및 치조골의 홉수 정도등 3가지 변수에 
따른 위치변화를 관찰하였으며 다음과 같은 결론을 
얻었다.

1. 치축경사도와 치조골의 높이가 정상일 경우，치 아 
의 수에 따른 저항중심의 위치는 다음과 같았다.

1) 중절치 2개를 대상으로 한 경우에는 측절치 브 
라켓의 원심면 부위에 위치하였다.

2) 중절치와 측절치 4개를 대상으로 한 경우에는 
측절치 와 견치 브라켓 사이 공간의 후방 2/3 부 
위에 위치하였다.

3) 중절치，측절치 및 견치 6개를 대상으로 한 경우 
에는 견치 브라켓 후방 약 3mm 부위로 견치와 
제1소구치의 치간부에 위치하였다.

4) 치아의 수가 증가할수록 저항중심은 후방으로 
이동하였다. 특히 4전치군 보다는 6전치군에서 
후방 이동량이 크게 나타났다.

2. 절치의 순즉 경사도가 증가할수록 저항중심은 후 
방으로 이동하였다.

3. 치조골의 흡수량이 증가할수록 저항중심은 후방으 
로 이동하였다.
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A B ST RA C T

A T H R E E -D IM E N S IO N A L F IN ITE  E LE M E N T ANALYSIS ON THE LOCATION OF 

C E N TER  OF RESISTANCE DURING INTRUSION OF UPPER ANTERIO R T E E T H

Cluin-Keun Park, Won-Sik Yang

Dept, of Orthodontics, College of D entistry, Seoul National University

This study was performed to locate the anteroposterior position of the center of resistance of upper anterior teeth when 

intrusive forces are acted on them by applying segmented arch mechanics.

Three-dimensional finite element model of upper six anterior teeth, periodontal ligament and alveolar bone was 

constructed.

The locations of the center of resistance were compared according to the three variables, which are number of teeth 

contained in anterior segment, axial inclination of anterior teeth，and degree of alveolar bone loss.

The following conclusions were drawn from this study:

1. When the axial inclination and alveolar bone height were normal, the locations of center of resistance of anterior 

segment according to the number of teeth contained were as follows；

1) In 2 teeth segment, the center of resistance was located in the distal area of lateral incisor bracket.

2) In 4 teeth segment, the center of resistance was located in the distal 2/3 of the distance between the brackets of 

lateral incisor and canine.

3) In 6 teeth segment, the center of resistance was located in 3mm distal of canine bracket, which is interproximal 

area between canine and 1st premolar.

4) As the number of teeth contained in anterior segment increased, the center of resistance shifted to the distal side.

2. As the labial inclination of incisors increased, the center of resistance shifted to the distal side.

3. As the alveolar bone loss increased, the center of resistance shifted to the distal side,
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