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골격성 3급 부정 교합을 지닌 법랑질 형성 부전증 환자의 복합적 치료

Ⅰ. 서 론

법랑질 형성부전증은 유치와 영구치에 모두 발생할 수 있

다. 일반적으로 유전적 영향을 받으며, 특히 amelogenin

유전자 (Amel-X)가 조직형태분화기에 돌연변이를 일으킬

경우 정상적인 법랑질 기질의 침착에 방해를 받게 된다1,2).

이 질환에 이환된 환자는 다수 치아의 치아 우식증으로 인

하여 기능적, 심미적인 문제를 야기하게 되는데3,4), 일반적

으로 보철적, 보존적 치료로 이러한 문제점들을 해결할 수

있다5). 하지만 전치부 개교합, 하악 전돌과 같은 골격적 문

제를 동시에 지닌 환자의 경우 보철적, 보존적 치료는 물론

악교정 수술을 고려 하여야 한다.

본 교실에서는 본과에 내원한 골격성 3급 부정교합과 전

치부 개교합을 동반한 법랑질 형성부전증 환자에 대해 교합

적인 문제를 보존적, 보철적, 외과적 치료 방법으로 해소하

고, 악교정 수술을 통하여 골격적 문제를 해소하였다. 현재

술 후 2년이 지난 상태로 기능적, 심미적으로 양호한 결과

를 얻었기에 문헌 고찰과 함께 보고 하는 바이다.

Ⅱ. 증례보고

20세 여자 환자로 다수 치아의 치아우식증과 하악전돌증

을 주소로 본과에 내원 하였다. 초진시 환자는 법랑질 형성

부전증으로 인한 전치열에 걸친 치아우식증을 보이고 있었
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고, 전치부 개교합을 동반한 하악 전돌증으로 3급 골격 관

계를 가지고 있었다. 구치부의 결손 및 치아 우식증으로 수

직고경이 상실되어 있었다. 수직 피개 교합(overbite)은 -

1.5mm, 수평 피개 교합(overjet)은 -7.5mm 였으며, 안면

비대칭은 보이지 않았다(Fig. 1, 2).

환자의 측모 방사선사진 분석상 SNB는 92�, SNPog은

95�로 하악 전돌 양상을 나타내고 있었으며, S-N에 대한

palatal plane는 2�, FH에 대한 occlusal plane은 5�였다

(Fig. 3).

술 후 전치부 개교합 회귀현상을 방지하기 위해 상악 구치

부 상방 이동(posterior impaction)을 동반한 Le Fort Ⅰ

골절단술과 이에 따른 하악의 양측 하악골 상행지 시상분할

골절단술을 수술 계획으로 수립하였다. 그러나 환자의 경제

적, 개인적 사정으로 인해 하악의 양측 하악골 상행지 시상

분할 골절단술만을 수술 계획으로 수립하였다.

일반적인 악교정 수술의 과정은 술전 교정 시행 후, 악교

정 수술을 시행하고 술 후 교정으로 마무리하는 것이다. 그

러나 본 증례에서는 심한 치아 우식증으로 인해 치관의 파

괴가 심하여 브라켓(bracket) 부착이 불가능한 상태였으

며, 일부 치아에 브라켓(bracket)을 부착한다 하여도 치아

이동시 필요한 고정원을 확보하기 어려워 일반적인 교정 치

료가 불가능한 상태였다. 또한 술 후 안정된 교합과 수직 고

경의 회복을 위해 수직 고경의 재설정이 필요한 상태였다.

이러한 문제에 대해 보철적 치료 방법을 시도하였다.

치근만 잔존하고 있는 #15, #16, #17, #24, #26, #27,

#36, #37, #47 치아 발거 시행하고, 치아우식증에 이환된

#12, #15, #25, #31, #32, #33, #34, #35, #41, #42,

#43, #44, #45 치아는 근관치료 시행하였다.

진단 납형 제작(diagnostic wax up)을 통해 전치부의 평

균 크기를 이용하여 수직고경을 회복시켰다. 상악은 견치에

서 제2소구치까지 임시 계속가공 의치로 수복하였으며, 상

악 전치부는 복합 레진(composite resin)을 이용하여 수복

하였다. 하악의 경우 파절을 방지하기 위해 설측면에 주조

금속으로 보강한 임시 계속 가공 의치를 이용하여 수복하

였다. 

전신 마취하에 양측 8mm 후방 이동을 동반한 하악의 양

측 하악골 상행지 시상분할 골절단술를 시행하였다. 술 후,

SAS(skeletal anchorage system) 8개를 이용하여 2주간

악간고정 시행하였다. 술 후 8개월에 상하악 전치부는 도재

소부금속관으로 상하악 구치부는 도재소부계속가공의치로

최종보철물 수복을 하였다(Fig. 4�6). 

술 후 2년이 경과된 현재 하악의 약간의 회귀현상을 보고

있으나, 기능적, 심미적으로 문제가 되지 않을 정도이며, 비

교적 양호한 결과를 보이고 있다.

Fig. 1. Facial photography at the initial examination.
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Fig. 2. Intra-oral  photography at the initial examination.

Fig. 3. Radiography at the initial examination.
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Fig. 4. Post-operative radiography.

Fig. 5. Post-operative facial photography.



95

골격성 3급 부정 교합을 지닌 법랑질 형성 부전증 환자의 복합적 치료

Ⅲ. 총괄 및 고찰

법랑질 형성부전증은 유전자형태, 치질의 결손상태에 따

라 임상적으로 형성부전형(hypoplastic type), 성숙부전형

(hypomaturation type), 석회화부전형(hypocalcified

type)의 3가지 형태로 분류된다.  

형성부전형은 법랑질 기질이 불안전하게 형성된 것으로

기질의 석회화는 계속적으로 일어나 법랑질이 딱딱하지만

그 양이 적어 거칠고 소와가 형성된 치면을 갖는다. 이 경우

맹출지연 현상이 종종 관찰되고 이에 따른 전치부 개방교합

도 관찰된다.

성숙부전형은 법랑질의 기질은 거의 정상이나 표면이 황

갈색이고 일반적으로 탁한 색을 보인다. 교합면쪽의 법랑질

이 잘 깨져나가며 일부치아에서는 교합면 부위가 주위와 확

연히 다른 탁한 색을 보이기도 한다.

석회화부전형은 기질은 정상적인 두께로 형성되지만 석회

화가 불충분하게 이루어져 법랑질이 딱딱하지 않고 연하다.

따라서 맹출 직후 법랑질이 떨어져 나가고 면이 거칠게 되

어 쉽게 착색된다. 그러나 치경부로 갈수록 법랑질이 더 단

단해 지는 경향을 보인다. 이와 같은 유형들은 중복되어 나

타나기도 한다. 결손된 치아구조는 법랑질에 국한되며 방사

선사진상으로 치수와 치근의 형태는 정상이다6).

Rowley 등은 큰 상하악평면각 (maxillarymandibular

plane angle)과 하안면고경의 증가로 인하여 법랑질 형성

부전증 환자의 24%에서 전치부 개교합이 생긴다고 하였다7).

Persson 등은 법랑질 형성 부전증과 전치부 개교합을 동

시에 보이는 환자에게서 증가된 하악평면각 (mandibular

plane angle), 급한 하악교합 평면 (mandibular occlusal

plane), 증가된 악간 각도와 증가된 전안면 고경이 관찰된

다고 보고 하였다8).

Hoppenreijs 등은 전치부 개교합에서의 법랑질 형성부전

증을 연구하여, 법랑질 형성부전증에서의 개교합은 치조골

성장보다는 골격적 원인과 치아의 맹출기전에 의해 생긴다

고 하였다9). Witkop과 Sauk에 의하면 법랑질 기질의 변화

에 의한 맹출 기전의 변화로 인해 개교합이 생긴다고 하였

다.  Backman 등은 전치부 개교합은 국소적 요인보다는

유전적 요인이 더 큰 영향을 미친다고 하였다10,11). 

본 증례에서도 증가된 하악평면각, 증가된 악간각도를 보

였다. 그러나 안면 고경의 비가 0.68로 전∙후 안면 고경은

정상이었고, 하악 교합평면도 정상이었다. 

전치부 개교합을 지닌 법랑질 형성 부전증 환자의 치료의

목적은 적절한 악간 관계와 교합의 재설정에 있다. 본 증례

와 같은 하악 전돌이 추가된 경우에도 치료의 목적은 같다.

저작 기능의 정상화, 안모의 조화, 심미성을 위해 구강악안

면외과, 교정과, 보존과, 보철과 의사들이 함께 치료하여야

한다. 

법랑질 형성부전증 환자의 치아는 법랑질의 두께가 얇고

강도가 약해 복합 레진(composite resin)을 이용하여 브라

켓(bracket)을 치아에 고정하기 어렵고, 부착하여도 치아

의 이동력을 가할 수 없다. 또한 치아 우식증의 이환으로 인

해 브라켓(bracket)을 부착할 수 있는 치아가 한정되어 치

아 이동시 필요한 고정원 확보가 어렵다12). 이러한 이유로

인하여 일반적인 교정 치료를 시행 할 수 없으며, 본 증례에

서도 위와 같은 이유로 인해 교정 치료를 하지 못하여 보철

치료를 이용하여 안정된 교합과 수직 고경을 설정하였다.

수직 고경의 설정은 연하, 발음, 교정력을 이용하는 방법

과 해부학적 landmark, 안면 계측을 이용하는 방법, 상순

에 대한 중절치의 길이, 전치부 평균 길이를 이용한 방법들

이 있으며13), 2003년에 Sari 등은 법랑질 형성 부전 증환자

에게 전치부 평균 길이와 수평 피개 교합(overjet), 수직

피개 교합(overbite) 양을 이용하여 수직 고경을 설정하였

다14). 본 환자의 경우 진단 납형 제작(diagnostic wax up)

을 통해 전치부의 평균 크기를 이용하여 수직고경을 회복시

켰다.

일반적인 악교정 수술에서는 술 후 수술용 강선(surgical

wire)과 고무줄을 이용하여 악간 고정을 시행하지만, 본

증례에서는 수술용 강선을 사용할 수 없었기에 SAS를 이용

한 골내 고정원을 사용하여 악간고정을 시행하였다. 

일반적인 치료법에 의하면 술 후 교정을 시행하며, Hoppe-

nreijs 등에 의하면 본 증례와 같은 경우 술 후 회귀현상 방

지를 위해 임시 의치의 재제작을 추천하고 있다10). 본 증례

에서는 환자의 개인적 사정으로 인하여 임시 의치의 재제작

을 하지 못하여 약간의 회귀 현상이 나타난 것으로 사료

된다. 

Fig. 6. Intra-oral photography after final restoration
delivery.
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Ⅳ. 요 약

법랑질 형성부전증은 전치부 개교합과 같은 골격적인 문

제를 자주 동반하며, 이러한 경우 구강악안면외과, 보철과,

보존과, 교정과 의사들이 함께 치료하여야 한다. 본 증례는

법랑질의 약화와 치아 우식증 등의 이유로 일반적인 교정

치료를 시행할 수 없어 보철적 방법으로 치료하였다. 보존

적, 보철적 방법을 이용하여 술전 교정과 같은 안정된 교합

을 형성하였다. 악교정 수술을 시행하고 SAS 등을 이용하

여 악간고정을 시행하여 양호한 결과를 얻을 수 있었다. 
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