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유한요소모델에서 레버암을 이용한 상악 6전치

설측 견인 시 초기 이동 양상

단국대학교 치과대학 교정학 교실

최인호․차경석․정동화

최근 치료기간의 단축과 심미성을 동시에 충족시키는 6전치를 설측에서 견인하는 레버암을 이용한 견인방법이

사용되고 있다.

본 연구에서는 상악골의 고전적인 2가지 물성으로 구성된 유한 요소 모델 (단순모델)과 새로이 개발된 24가지

물성으로 구성된 모델 (복합모델)을 생성하여 상악 6전치를 후방 견인 시, 각 치아와 치주인대에 나타나는 초기

이동량과 응력분포를 분석하였다.

23세 성인 남자의 CT 촬영으로 얻은 DICOM 영상정보를 3차원 리버스 엔지니어링 컴퓨터영상프로그램 Mimics

를 이용하여 상악골 및 상악 전치부의 3차원 입체영상모델로 재구성하여 finite element analysis (FEA) 모델을 완성

하였다. 모델은 상악골, 상악 전치부 각 치아의 치주인대, lingual traction arm의 부분으로 구성되었다. 상악 6전치

의 저항중심 부위를 지나도록 교합면에 대하여 평행하게 200g의 후방견인력을 적용한 후 나타나는 초기 이동량

및 응력 분포를 3차원 유한 요소법을 이용한 해석을 통해 비교하였다.

실험 결과 24가지 물성으로 구성된 복합모델이 2가지 물성으로 구성된 단순 모델에 비해 상악 중절치에서 보다

후방 이동되는 양상이 크게 나타났으며 수직적인 회전 양상 역시 크게 나타났다. 두 모델 모두 중절치와 측절치는

조절성 경사이동의 형태로 후방이동양이 견치보다 크게 나타났으나 견치는 이동량이 적은 대신 치근의 이동이

더 크게 나타났다. 수직적 이동양상에 있어 두 모델 모두 측절치와 견치의 접촉점을 중심으로 절치는 하방으로

견치는 상방으로 움직이는 회전양상을 나타났다. 응력의 비교에서는 단순 모델과 복합 모델에서 유사한 결과를

보였다. 비록 각기 다른 물성으로 인해 후방 이동량에서는 차이가 나타났으나 기본적인 치아의 이동양상은 두

모델에서 모두 같게 나타났다. (대한치과턱관절기능교합학회지 2008:24(2):213-230)

서 론

최근 심미적 요구에 의해 교정학 분야에서도

다양한 장치들이 개발되었고 특히 브라켓의 심미

성을 강조하는 세라믹 브라켓이나 장치를 설면으

로 옮긴 설측 교정 장치
1
등이 사용되고 있다.
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발치 후 상악 전치부를 후방 이동시키는 방법

으로는 견치 이동 후 4전치를 후방 이동시키는

방법과 상악 6전치를 동시에 후방 이동시키는

방법이 있는데 고정원의 정도 및 위치에 따라 고

정원이 되는 치아부위에 정출, 설측 경사 및 회

전등의 부작용을 고려하여 치아 이동시 힘 체계
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를 정확히 예측하고 조절할 수 있어야 한다. 상

악 6전치를 함께 견인하는 방법 중 C-lingual

retractor2와 Lever arm technique3,4은 설측 브라켓

의 도움 없이 견인 기간 중 순면의 장치 부착 없

이 심미적인 상태의 유지가 가능하게 해주며 복

잡한 와이어 벤딩이 필요 없고 상악전치의 조절

성 경사 견인을 이루어 낼 수 있다.

교정력이 치아에 전달되었을 때 이동양상은

치아 주위 조직의 물성에 대한 응력과 관계가 있

으나, 실제로는 제한된 치아 이동량과 속도, 치

근 흡수, 치아 탈회, 치주 질환등의 이유로 인하

여 임상 시 적절한 치료결과를 예측하기 힘들

다.
5.6
치아 이동시 응력과 변형과의 관계는 치아

자체의 탄성력을 제외한다면 치주인대와 골 구

조 및 모든 구성요소의 정확한 기하학적인 영향

이 초기 치아움직임에 중요한 영향을 끼친다. 치

아 이동은 저항중심에 대해 후방 견인력의 작용

점의 위치에 의해 결정되며, 저항중심 (center of

resistance)에 대해 힘이 가해질 때 평행이동이 일

어난다. 치아의 저항중심에 대한 연구로는 단일

치아에 대한 연구7-11와 다수의 치아를 동시에 이

동시킬 때 저항중심에 대한 연구가 있었다. 선학

들은 저항중심의 위치변화와 치조골의 높이 등

을 고려하여 전치부 치축 설측 경사 및 정출을

방지할 수 있다고 하였다.
12-14

교정력에 의한 치아의 이동을 분석하기 위한

방법에는 laser holography11,14,15, photoelastic

analysis
16

, strain gauge
17
등을 이용한 연구가 있었

으며 이후 컴퓨터 공학의 발전으로 가상의 물체

에 힘을 가했을 때의 변형의 모양, 분포, 응력의

분포 등을 컴퓨터로 계산하기 위한 수학적 방법

의 일종인 유한 요소법 (Finite element analysis)이

교정학에서도 생역학적인 연구를 위하여 도입되

었다.
18-20
기존 유한요소 모델을 치과에 도입하여

장치나 힘의 적용이 어떤 효과를 나타내는가를

분석하는 연구가 있었지만 단순히 치밀골과 망

상골로만 표현하는 것으로 여러 한계점을 나타

냈다. 그러나 최근에는 CT로부터 얻은 정보를

이용하여 3차원 이미지를 직접적으로 얻을 수

있을 뿐만 아니라 물리적 특성을 부여한 유한요

소 모델로 변경하여 사용하는 방법이 점차 연구

되고 있다.21,22 Maki 등23은 CT를 이용한 3차원

유한 요소법은 하악 치밀골의 골 밀도에 따른 성

장변화와 응력 분포에 유용하다고 하였다.

이번 연구는 상악 전치의 견인 시 실제의 골밀

도에 따른 물성을 부여한 모델이 어떠한 차이를

보이는 지를 알아보기 위하여 시행되었다.

기존의 연구에서는 골의 형태를 CT나 해부학

적 단면상에서 시각적으로 치밀골과 망상골을

구분하여 두개의 물성만을 일률적으로 부여하여

치밀골 혹은 망상골의 물성을 대입한 것이었다.

본 연구에서는 상악골의 물리적 특성에 따른

2가지 물성의 유한 요소 모델 (단순모델)과 24가

지 물성의 모델 (복합모델)을 생성하여 유한요소

법적 분석을 통해 상악 6전치를 후방 견인 시 다

양한 힘 체계와 개개 치아의 이동 양상을 FEA

모델 상에서 힘의 적용 전후를 비교하여 조건을

객관화 시키고 응력 분포와 변위량을 찾아 각 치

아에 가해진 힘의 크기 및 치주인대에 발생하는

초기 응력분포를 분석하여 임상에서의 바람직하

지 않은 치아의 이동을 감소하여 효과적인 치료

법의 참고가 될 수 있도록 하였다.

재료 및 방법

1. 연구 대상

이 연구는 단국대학교 치과대학병원 교정과에

내원한 환자 중 전산화 단층사진 (Computed

Tomography) 촬영을 시행한 환자를 대상으로 하

였으며 단국대학교 치과대학 임상 실험 위원회

(IRB, institutional Review Board)의 승인을 거친

후 시행하였다. 23세 성인 환자를 대상으로 하였

고 발치나 교정치료의 경험이 없고 결손치나 심

한 총생이 없으며 안면 좌우대칭의 소견을 보였

다.
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2. 연구 방법

(1) 전산화단층사진 촬영

연구대상자를 눕혀 Frankfort horizontal plane

(FH 평면)이 바닥에 수직이 되도록 전산화 단층

촬영 장치 (Light Speed Volume Computed

Tomograph, 64channel, General Electronics. USA)

에 위치시키고 안면의 시상 중앙 정중선이 촬영

장치의 장축과 일치되게 한 후 하악골이 포함되

도록 두개악안면 부위의 촬영을 시행하였다. 조

건은 gantry의 각도가 0°, 120 kV와 auto mA였으

며, 0.625 mm thickness, slice pitch 3, scanning

time 4초, 시야 (Field of view) 250 mm였다. 이에

의해 0.625 mm의 slice thickness DICOM 영상정

보를 구성하였다.

(2) 3차원 유한요소 model의 제작

전산화단층사진 촬영으로 얻은 DICOM 영상

정보를 컴퓨터로 옮긴 후 3차원 영상프로그램

(Mimics 10.11, Materialise's interactive Medical

Image Control System, Materialise, Belgium)을 이

용하여 3차원 입체영상을 제작하였다 (Fig 1).

CT상에서 gray scale을 표현하는 수치인

Fig. 1. CT file (DICOM image) was loaded by

Mimics program.

Hounsfield Unit (HU) 값을 일반적인 골밀도인

250에 맞추어 전체적인 골격을 불러들이는

masking을 하였다. 이 mask를 대상으로 하여 3차

원 재구성 (3 Dimensional volume rendering)은 연

속적인 삼각형으로 구성된 표면의 표현인

Triangularization을 통해 이루어졌다.

하악의 분리는 상악과 접합된 모든 하악의 픽

셀을 제거 후 새로운 영역 (상악)만을 지정하여

3차원적으로 재구성 하였다. 치아의 분리 시 가

장 단단한 부분만을 구분 짓기 위해 HU를 1300

으로 지정하였고 3차원 재구성 하였다 (Fig 2).

여기서 생성된 치아 모형은 따로 저장하였고 치

아를 제거한 모델은 전체 상악 모델에서 치아만

을 제거하는 방법으로 얻었다. Mimics 상의 “cut”

이란 방법을 이용하여 상악만 분리된 모델을 다

시 간소화 시켰다. 좌우측은 대칭적이란 조건하

에 좌측 경계는 정중 시상면으로 상방 경계는

FH 평면에 평행하게 anterior nasal spine 고경에

서 수평으로 자른 면으로 후방경계는 maxillary

tubercle 후방에서 수직으로 자른 면으로 나누었

다 (Fig 3).

치주인대는 Coolidge
24
의 연구를 참고로 하여

나이, 부위, 개인차를 고려하지 않고 평균 0.25

Fig. 2. Maxillary anterior teeth and periodental

ligament were reconstructed by Mimics

program (frontal view).
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Fig. 3. Lingual lever arm and half model were

reconstructed by Mimics program

(sagittal view).

Fig. 4. Maxillary anterior teeth and traction arm

were attached completely (occlusal

view).

mm의 두께로 균일하게 치아의 둘레에 생성하여

연결하였다. 또한 lingual traction arm은 직경 3.0

mm의 ball 과 직경 1.0 mm의 원통형 막대를 일

체형으로 묶어 하나의 솔리드로 생성하여 완전

Fig. 5. Remeshing procedure to optimize

triangular quality and number in

occlusal view.

Fig. 6. Removing of Intersecting triangle

proceed to optimize triangular quality

and number in occlusal view.

고정을 하였다 (Fig 4). 생성된 3D object를

volume meshing 하기 전에 surface remesh 작업을

통해 삼각형의 수를 줄이고 최적화하였다. 여러

가지 질을 높이기 위한 이용 가능한 변수가 존재

하는데 여기서는 height/base 변수를 0.30의 수치

로 맞추었다. 그리고 다음과 같은 3단계의

remeshing protocol을 따라 단계적으로 remesh를
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Maxillary

complex
#11 Tooth #12 Tooth #13 Tooth

Lingual traction

arm

No. of

Elements
68133

Tooth PDL Tooth PDL Tooth PDL

16675
9499 2733 8164 3670 10414 3136

Table I. Number of elements of adult in finite element model.

해주었다 : 1) 대상의 삼각형의 양을 줄임 2) 대

상의 삼각형 질의 향상 3) 따로 떨어져 나간 독

립적인 외부의 shell 제거 (Fig 5).

또한 Patran program (MSC Software) 실행 시

에러가 날 수 있는 부위인 intersecting triangle을

제거하고 확인하였다 (Fig 6). 3D object를 Mimics

에서 FEA pre- and post-processor인 Patran

program (MSC Software)으로 export하여

volumetric mesh를 형성하였다.

FEA preprocessor에서 다시금 export하여

mimics로 volumetric mesh가 완료된 remeshed

object를 다시 불러내었다. 결과적으로 68,133개

의 요소로 구성된 구개골 그리고 치조골이 포함

된 상악골 모델과, 상악 중절치는 9499의 치아와

2733개의 치주인대, 상악 측절치는 8164개의 치

아와 3070개의 치주인대, 상악 견치는 10414개의

치아와 3136개의 치주인대 요소로 구성되었고

그리고 16675개의 요소로 구성된 lingual traction

arm이 3차원적으로 형성되었다 (Table 1).

(3) 물성의 부여

상악은 망상골과 치밀골로 이루어져 있으며

기계적인 성질의 정확한 표현을 위해서는 각기

다른 골에 대해 다른 물성을 주어야 한다. 여기

에서 소개되는 물성치의 실제적 설정법은

Cattaneo
21
의 방법에 따라 다음과 같이 주어지게

된다. 이미 알려져 있는 HU와 명백한 골의 밀도

의 관계와 골의 밀도와 Young's modulus와의 관

계를 이용하여 실제적인 국소화된 HU 분포에 따

라서 각각의 Young's modulus를 얻는다. 이러한

방법은 25 MPa (가장 낮은 밀도를 가지고 있는

해면골)에서부터 22 GPa (가장 높은 밀도를 가지

고 있는 피질골)까지 다양한 Young's modulus를

나타내게 된다. 각각의 골 요소의 포와송비는

Young's modulus가 25 MPa인 경우에서 0.3, 그리

고 22 GPa인 경우에서 0.2로의 선형적인 증가의

관계에 기초하였다.

각기의 Apparent density에 해당하는 HU 값이

Esses25와 Harp26의 연구로부터 얻어졌다. CT 이

미지 상의 HU 값이 816보다 같거나 작은 경우는

망상골을 위한 물성을 따르며 HU 값이 816이상

인 경우 치밀골을 위한 물성을 따른다. Cattaneo21

의 방식으로 만든 표로부터 HU 값을 역산하여

look up file을 만들어 각 HU 값에 해당하는

Young's modulus와 Poisson's ratio를 입력하여 모

두 24가지 범주의 물성치가 기입된 volume mesh

가 완성되었다. 위에서 설명한 골의 밀도에 기초

한 24개의 물성을 갖는 모델이 제작되었다. 단순

모델은 Tanne
18
의 연구를 참고로 하여 모델을 제

작 하였다.

Mimics에서 물성이 주어진 모델은 다음의 3가

지 요소로 구성되어져 있다. 1) 24개의 물성으로

이루어진 상악모델 2) 상악 중절치, 상악 측절치,

상악 견치의 치아와 치주인대 3) lingual traction

arm 부분. 이들 3개의 부분들은 각기 Nastran 파

일형식 확장자인 “out”으로 저장되어 Patran에서

각기 읽혀져 합체하게 된다. 이 연구에서 사용된

유한요소는 Tetrahedron (solid 72)을 사용하였다.
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Fig. 7. Boundary conditions were fixed the

movements to the directions of X, Z

axis.

(4) 경계조건 및 전방 견인력

경계조건은 모델의 후면과 중심부 그리고 상

부를 각기 X, Y, Z축 방향으로의 이동을 고정하

였으며 모델은 X축에 대해 대칭으로 설정하였다

(Fig 8, 9). Lingual traction arm은 구내 장치로 상

악 전치 모두에 연결되었으며 구개측 후방으로

힘 작용점을 설계한 모델을 제작하였다. 후방 견

인 방향은 교합 평면을 기준으로 하고 평행하게

후방 견인을 시행하였다. 견인력의 크기는 200g

으로 하였으며 저항 중심을 통과하도록 힘의 방

향을 설정하였다 (Fig 3). 이전에 이루어졌던 기

존의 실험들은 치아, 치주인대와 골, 그리고 견

인부분들을 하나의 solid로 보고 각 부분으로 나

누어 각기 다른 물성들을 주어졌던 것에 반해 이

번 실험에서는 각기 3개의 부분들은 합체하여

접촉 조건을 주었다. 각 부분이 각기 다른 solid

로 구성하여 각기의 변위나 응력이 접촉조건으

로 조절된다. 상악의 골 모델과 치아간의 접촉

조건은 이탈력 50 N이 부여된 상호접촉조건으로

주어졌으며 치아와 lingual traction arm은 완전 접

촉조건으로 부여되었다. Solver는 Nastran 계열의

비선형 분석도구인 Marc (MSC Software)를 사용

하였다.

Fig. 8. Boundary conditions were fixed the

movements to the directions of Y, Z

axis.

결 과

1. 상악골

설측으로 힘을 가하였을 경우 상악골 전방부

의 후방 이동을 보이고 있었다. 복합 모델에서는

최대 2.611×10-4 mm의 후방 이동을 보이고 단순

모델은 최대 1.147×10
-4

mm에 후방 이동을 보여

복합모델에서 후방 이동이 크게 나타나는 양상

을 나타내고 있었다 (Fig 7, 8). 측방에서 보았을

때 두 모델에서 거의 비슷한 후방 이동 양상을

보이고 있었으며 최대 2.225×10
-4

mm의 이동량

을 보이고 있었다 (Fig 9, 10). 후방 이동 양상은

중절치 부위가 최대 2.225×10
-4

mm로 제일 크게

나타났고 측절치 부위는 1.839×10
-4

mm, 견치 부

위는 1.067×10-4 mm순으로 나타나고 있었다 (Fig

11, 12). 시상면상에서의 회전 양상을 나타내는

결과로 복합모델에서 단순모델에 비하여 상악의

시계 방향의 회전 양상이 크게 나타났다. 복합모

델에서 상악골 전방부의 최대 1.663×10
-4

mm의

하방 이동과 상악골 후방부위의 최대 4.509×10
-5

mm의 상방 이동 양상이 나타났다. 단순모델에서

는 상악골 전방부의 최대 8.633×10
-5

mm의 하방
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Fig. 9. 3D representation of displacement on Y

direction in the multi model (occlusal

view).

Fig. 10. 3D representation of displacement on

Y direction in the simple model

(occlusal view).

이동과 상악골 후방부위의 최대 1.481×10
-5

mm

의 상방 이동 양상이 나타났다. 복합모델에서 단

순모델에 비해 약 2배 가량 큰 수치를 보였다

(Fig 13, 14).

Fig. 11. 3D representation of displacement on

Y direction in the multi model (lateral

view).

Fig. 12. 3D representation of displacement on

Y direction in the simple model

(lateral view).

2. 상악 전치

상악 중절치와 측절치는 치관 부위에서 각각

최대 3.666×10-3 mm후방 이동량의 경사 이동 양

상을 보이고 있으며 견치에서는 치근단부위의



최인호․차경석․정동화

대한치과턱관절기능교합학회지 24권 2호, 2008220

Fig. 13. 3D representation of displacement on

Y direction in the multi model (occlusal

view). Maxillary central incisor and

lateral incisor showed tipping

movement and maxillary canine moved

bodily (mm). The amount of distal

movement was highest in maxillary

central incisor: Maxillary lateral incisor

and canine were followed.

Fig. 14. 3D representation of displacement on

Y direction in the simple model

(occlusal view). This simple model

revealed similar pattern of movement

on incisors and canine. However the

amount of movement was smaller in

the simple model (mm).

Fig. 15. 3D representation of displacement on

Z direction in the multi model (lateral

view).

Fig. 16. 3D representation of displacement on

Z direction in the simple model

(lateral view).

최대 4.988×10-4 mm 후방 이동과 치관부위의

6.903×10
-3

mm 전방 이동에 의한 회전 양상이 나

타나고 있었다 (Fig 15, 16).

두 모델 모두 측절치의 원심을 중심으로 측절

치와 중절치의 치관은 하방으로 견치는 상방으
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Fig. 17. 3D representation of displacement on

Y direction in the multi model (palatal

view). Although maxillary central

incisor and lateral incisor showed

controlled tipping movement, canine

rather revealed root movement.

Fig. 18. 3D representation of displacement on

Y direction in the simple model

(palatal view). Although maxillary

central incisor and lateral incisor

showed controlled tipping movement,

canine rather revealed root movement.

Fig. 19. 3D representation of displacement on

Z direction in the multi model (palatal

view). Central incisor and lateral

incisor moved inferiorly and canine

moved superiorly showing rotational

placing its center of resistance at the

distal point of lateral incisor.

Fig. 20. 3D representation of displacement on

Z direction in the simple model

(palatal view). Central incisor and

lateral incisor moved inferiorly and

canine moved superiorly showing

rotational movement placing its

center of resistance at the distal point

of lateral incisor.
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Fig. 21. Displacement of periodontal ligament

on Y direction in the multi model

(occlusal view). Although maxillary

central incisor and lateral incisor

showed controlled tipping movement,

canine revealed root movement with

slightly rotational movement.

Fig. 22. Displacement of periodontal ligament

on Y direction in the simple model

(occlusal view). Although maxillary

central incisor and lateral incisor

showed controlled tipping movement,

canine revealed root movement with

slightly rotational movement.

Fig. 23. 3D representation of Von Mises stress

in the multi model (palatal view).

Highly concentrated parts were

located at lingual side of lateral

incisor and canine.

Fig. 24. 3D representation of Von Mises stress

in the simple model (palatal view).

Highly concentrated parts were

located at lingual side of lateral

incisor and canine.
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Fig. 25. 3D representation of Von Mises stress

in the multi model (palatal view).

Highly concentrated parts were

located on canine.

Fig. 26. 3D representation of Von Mises stress

in the simple model (palatal view).

Highly concentrated parts were

located on canine.

로 이동하는 양상을 보이고 있었다 (Fig 17, 18,

19, 20). 견인 시 치아에 가해지는 응력은 장치를

부착한 부위에 가장 집중되어 있으며 특히 견치

와 측절치에 6.074×10
-1

MPa로 집중되어지는 양

상을 보여주었다 (Fig 21, 22). 전반적으로 세 치

아 모두 치주인대에서 응력을 받고 있으나 그중

견치 치주인대는 특히 응력이 최대 6.022×10
-4

MPa 로 집중되어 있는 양상을 보인다 (Fig 23,

24). 단순 모델과 복합모델을 비교하여도 유사한

결과를 보이고 있다.

총괄 및 고안

교정치료에서 치아에 힘을 적용 했을 때 치아

는 치조골 내에서 나타나는 골 반응으로 인하여

치아가 이동하는데 이러한 골에서의 변화가 치

주인대를 통하여 중재되기 때문에 초기의 치아

이동은 골과 치주인대를 배경으로 하여 기계적

힘에 의한 재형성 반응을 기본으로 한다.

치아에 교정적 힘을 적용하면 치조골내에서

치근의 이동이 일어난다. 치아는 치조골 내에서

이동을 하게 되지만 이러한 이동은 치근막내에

서 이루어지게 되며 짧은 시간 힘을 유지한 뒤

계속적인 힘의 적용이 없으면 치아는 pre-loading

position 으로 돌아간다. 이 과정을 초기 치아 이

동이라고 한다.
27-29
이러한 초기 치아이동은 순간

의 응력의 분포를 해석하여 표현하는 것이며 장

기해석이나 대변형 (large deformation)은 포함하

지 않으나, 초기 치아이동은 향후에 나타내어질

이차적인 골 반응을 어느 정도 예측가능하게 한

다.

본 연구에서는 실험시에 나타난 치아 및 치주

인대의 순간적 초기반응을 해석하여 그 결과로

인한 이차적인 골 반응을 예측하여, 임상에서의

바람직하지 않은 치아 이동을 감소하고 효과적

인 치료법 또한 예측 하여 치료기간이 단축 될

수 있는 토대를 마련하기 위해 디자인되었다. 성

인 교정 치료 시 치료기간의 단축은 생역학적인

원리를 이용한 효율적인 치아이동을 통하여 이

루어질 수 있다. 발치 후 상악 전치부를 후방 이

동시키는 방법으로는 견치 이동 후 4전치를 후

방 이동시키는 방법과 상악 6전치를 동시에 후
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방 이동시키는 방법이 있다. 상악 6전치를 함께

견인하는 방법에 대해 Vanden 등
12
은 견치를 단

독 견인 하는 것보다 6전치를 동시에 견인하는

것이 고정원에 부담을 주는 것이 아니라고 하였

고 심미적이라고 하였다. 전치부의 견인에 있어

경사되어 이동되어지며 정출이 되는 문제를 해

결하기 위하여, 박 등
4
은 레버 암 시스템이 구개

부에 힘의 적용점을 이상적으로 위치할 수 있기

때문에 원하는 힘을 적절하게 적용할 수 있다고

하였다. 정 등
2
은 상악 전치부를 후방 견인하기

위해 C-Lingual retractor를 사용하기도 하였다. 이

는 기존의 장치에 비해 제작 및 임상 적용에 보

다 많은 장점을 가지고 있었다. C-Lingual

retractor는 견인 기간 중 설측 bracket과 순면의

장치 부착 없이 심미적인 상태의 유지가 가능하

게 하여주며 복잡한 와이어 벤딩이 필요 없고 상

악전치의 조절성 경사 견인을 이루어 낼 수 있었

다. 이 연구에서도 비슷한 디자인의 설측 견인

장치를 제작하였고 모델제작 시 lever arm과 와

이어와 볼을 하나의 solid mesh 부위로 구성하였

다.

상악 전치부를 견인 시에는 고정원의 정도 및

위치에 따라 고정원이 되는 치아부위에 정출, 설

측 경사 및 회전등의 부작용을 고려하여 치아 이

동시 힘 체계를 정확히 예측하고 조절 할 수 있

어야 한다. 치아에 힘을 가하면 치아와 저항중심

과의 관계에 따라 복합적인 치아의 이동 양상을

보이며 이때 치아 및 치주인대에 나타나는 변화

는 궁극적으로 치조골과 기저골의 응력분포에

영향을 미치게 된다. 상악 전치부의 이동 양상

조절에 관여하는 여러 요소 중 상악 골격의 물리

적 형태는 연령이나 성별에 의한 차이를 나타낼

수 있는 부위이다.

환자의 연령은 치아이동에 영향을 미치는 중

요한 요소이다.
30
성인 환자와 성장 중인 환자사

이에는 골격적 성숙도의 차이에 따라 물리적 성

질의 차이가 나타난다. Lauretani 등
31
은 나이가

들어감에 따라 골의 밀도와 형태의 변화를 연구

하였는데 어릴수록 골막의 침착 속도는 빠르고

나이가 들어갈수록 골 소실이 많아져서 골수강

의 증가를 보인다고 하였다. Cooper 등
32
은 치밀

골의 밀도와 형태에 성별과 나이가 중요한 요소

라고 하였으며 시간이 지날수록 점차 다공성이

증가된다고 하였다.

성인 환자에서 골 밀도가 큰 치밀골에서의 저

항력으로 인하여 치아이동이 저항을 받게 되는

데 이는 성인의 치밀골은 성장중인 아동에 비해

두껍고 해면골이 부족하며 이에 따라 골수강이

좁아 혈류가 충분치 못한 제약이 있기 때문이다.

Wilcko 등
33
은 치아의 이동속도는 골의 재형성과

골의 밀도와 치주인대의 초자양화에 의해 영향

을 받으며 골의 재형성이 증가되고 골밀도가 낮

을 경우 치아 이동이 빠르다고 하였다. Ren 등
34

은 초기 치아이동에서 어린나이에서 반응성이

좀더 좋기 때문에 빠른 치아 이동을 보인다고 하

였다. 연령이외에도 상악골의 물리적 물성 차이

에 따른 페이스 마스크에 대한 유한요소 분석법

에서 정
35
은 고전적 방법의 상악골 모델의 경우

실제 물성을 부여한 모델의 경우에 비해 이동량

이 제한적이고 단단한 구조임을 언급한 바 있다.

상악 6전치 설측 견인 시 저항 중심에 대한 연

구에서 정 등
2
은 단순한 형태의 유한 요소 모델

을 만들어 사용하였다. 그러나 이 유한요소 모델

은 표준 덴티폼을 기준으로 제작되어 실제 환자

와는 골과 치아의 형태, 물성에서 차이를 보였다.

또한 치아의 형태 또한 각이 진 단순화된 모델이

었으며 단순히 각 치아의 절단면과 치첨의 순설

측 이동 양상만을 기록하였다.

본 연구에서는 Cattaneo 등21의 연구방법에서

와 같이 망상골과 치밀골을 위한 각기 두 개의

비례식을 사용한 유한요소모델의 제작 방법을

근간으로 하였고, 환자와 가까운 상악 6전치 모

델에서 설측 견인 시 상악골의 물리적 특성을 2

가지 물성의 유한 요소 모델 (단순모델)과 24가

지 물성의 모델 (복합모델)을 생성하여 이에 따

른 치료효과를 유한요소법적 분석을 통해 치아

와 치주조직의 초기 이동 양상과 응력 분포에 대

한 비교 연구를 하였다. 전체적인 상악골의 이동
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량을 측정함은 물론 치주인대와 치아에서의 이

동량과 응력의 분포를 분석하여 실제와 유사한

상황에서 각 구성요소의 변화를 관찰할 수 있었

다.

상악 치조골상의 이동량에 있어 정
35
의 연구에

서와 같이 24가지 물성을 부여한 복합모델이 단

순 모델에 비해 상악 중절치에서 보다 후방 이동

되는 양상이 크게 나타났으며 수직적인 회전 양

상 역시 크게 나타났다. 이전의 상악복합체에 대

한 유한요소 방법에서와 같이 고전적인 방법의

치밀골과 망상골의 두 가지의 물성만을 가지는

경우에 비해 실제적인 HU 수치를 참고하여 골의

밀도를 반영한 모델에 있어 훨씬 골이 유연함을

알 수 있었다.

교정력에 대한 치아 혹은 치아 그룹의 생역학

적 반응은 저항중심과 힘의 위치에 따라서 결정

되어진다. 힘이 저항중심을 지난다면 치아는 치

체 이동이 될 것이며, 짝힘이 존재 하여 적용된

다면 치아는 회전을 할 것이다. 치아의 회전중심

은 저항중심에서 얼마나 떨어져서 힘이 적용되

는 가에 따른다. 이와 같은 저항 중심과 회전중

심에 대한 많은 모델과 방법이 제시되었고 연구

되었다.
36-38

치아군들에 대한 저항중심의 연구에서 우 등39

은 치아군에 따라 저항중심의 위치가 변하여 치

아의 수가 증가함에 따라 저항중심의 수직적 위

치는 치근단 쪽으로 이동하였고, 상악 4전치군의

저항중심의 위치는 치경부에서 치근단쪽 4.5 mm

에 위치하고 상악 6전치군은 6.5 mm 떨어진 거

리에 위치한다고 하였다. 또한 Davidian7은 상악

중절치의 저항중심을 치근단 측으로부터 51-61

%라고 하였고, 민 등
14
은 상악 6전치군의 저항중

심은 6전치 전체 평균치아의 CEJ에서 치근 하방

으로 약 42.5 % 위치에 있다고 하였다. 이 등
40
은

후방 견인력 크기 변화는 저항중심의 수직적 위

치에 별다른 영향을 미치지 않는다고 하였고, 김

등
41
은 상악 6전치 후방 견인을 위한 구치부의

micro-implant anchorage의 수직적 위치와 전치부

의 힘의 적용점 위치는 수직적으로 bracket의 중

심에서 평균적으로 6-8 mm 상방이 가장 적절하

고 compensating curve 조절과 hook의 높이 조절

이 가장 유용한 방법이라 하였고 compensating

curve 부여 시 전치부 hook의 높이는 감소한다고

하였다. 이 연구에서는 민 등
14
의 연구에 근거하

여 전치군의 저항중심을 평균치아의 CEJ로부터

치근 하방으로 42-45 %상에 위치하도록 정하여

1.0 mm 간격으로 움직이며 가장 치아군이 치체

운동에 가깝게 이동하는 점을 설정하여 실험에

이용하였다.

설측으로 견치를 견인하면 전후방적으로 절치

의 설측 경사와 구치의 근심 경사가 발생한다.

수평적으로는 견치의 구개측 회전과 소구치의

협측 회전이 발생한다. 성 등
20
은 견치를 후방 견

인하는 연구에서 설측 와이어에서 견인 시 약

39° 정도 협측 견인 시 보다 경사를 더 보인다고

하였다. 이것은 견치와 소구치간의 bracket간 거

리는 협측보다 더 짧지만 premolar offset을 설측

에서 주게 되므로 길이가 1.27배 증가하여 강선

의 stiffness가 감소한 결과라 하였다. Berman
42
은

이런 현상을 줄이기 위해 compensating curve를

주어 경사이동을 보상하려고 하였고 견치의 원

심 경사와 회전을 막아 줄 수 있다고 하였다.

홍 등43은 설측 레버 암을 이용한 치료 시 순측

장치에 비해 힘의 적용점이 저항중심에 가깝게

위치하여 치체 이동과 함입 시 유리하나 모멘트

조절이 어려우며 설측 불편감을 느끼는 단점을

지적하였다. 본 연구에서는 두 모델 모두 중절치

와 측절치는 조절성 경사이동의 형태로 후방이

동양이 견치보다 크게 나타났으나 견치는 이동

량이 적은 대신 치근의 이동이 더 크게 나타나

홍 등
43
의 지적과 같이 모멘트 조절이 어려움을

인지할 수 있었다.

이전의 논문에서와 달리
44
이 연구에서는 전치

군이 일정한 방향으로 같이 치체 이동을 하는 모

습을 보여주지 않고 오히려 회전을 하는 양상을

나타내었다. 힘의 적용점을 바꾸어가며 다양한

저항중심을 찾아 적용 시에도 이러한 회전양상

을 변함이 없었다. 힘을 적용함에 있어 기존의
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연구보다 좀 더 중앙 부위에서 견인을 한 영향이

라 생각이 된다. 장 등
45
의 연구에서도 상악 치열

후방 견인 시 측절치와 견치의 회전 양상을 보인

다고 하였으며 multiple loop를 사용 시 감소 할

수 있다고 하였다. 박 등
46
은 상악 6전치의 lingual

lever arm 견인 시 전방 치아군의 구개측 회전이

나타나 악궁 형태의 연속성이 없어질 수 있다고

하였다. 그래서 견치 협측에 clear lever arm을 이

용하여 설측에서와 같은 작용선을 지나는 후방

견인력을 주어 회전을 줄이려고 하였다.

수직적 이동양상에 있어 두 모델 모두 측절치

와 견치의 접촉점을 중심으로 절치는 하방으로

견치는 상방으로 움직이는 회전양상을 나타내었

다

그러나 점차 치아의 위치가 후방으로 변하고

치조골의 재형성으로 같은 방향으로의 힘 적용

이 어려워지면서 회전양상은 바뀔 수 있을 것이

라 생각된다. 비록 초기 회전 양상이지만 실제

임상 적용 시 이런 방향으로 지속적인 힘을 가할

수 있다면 수평선상에서의 교합평면의 경사 가

능성이 어느 정도는 존재 한다고 할 수 있다.

치주인대에서의 이동은 견치 근심부위의 원심

이동과 원심부위의 근심이동을 보여주고 있었으

며 물성을 충분히 반영한 모델에서 더 치근단부

위에 집약된 부위에서 관찰이 되었다. 또한 응력

의 분포에서는 복합모델에서 단순 모델보다 힘

이 더 넓게 분포되어 나타났다. 치아의 초기 움

직임에서 치주인대의 비선형적 물성은 매우 중

요하다. 지금까지 초기 치아 움직임에 대한 정확

하거나 비선형적 물성 변수에 대해서는 결정된

바가 없다. 치주인대의 물성과 치근의 형태는 응

력과 변형에 결정적인 영향을 줌으로 교정적 치

아의 재형성 과정에도 영향을 준다. 치아와 주위

조직의 FEA 연구에서 적절한 치주인대의

Young's modulus와 Poisson's ratio를 결정하기는

매우 어려운데, 치주인대가 100-200g의 교정력에

치아와 골과 같은 경조직에 비해 쉽게 변형되기

때문이다.
47
치주인대의 Young's modulus는

7-175000 g/mm2로 다양하며 다른 경조직에 비해

1000배는 적은 수치이다.
48,49
치주인대는 탄성복

원력에 의한 순간적인 복귀를 방해하는 정상저

항력이 존재하지만 이 연구에서 단순한 선형 탄

성체로 가정하였고 개인적인 차이와 나이, 부위

등에 따른 두께를 고려하지 않고 0.25 mm로 균

일하게 모델을 생성하였다. 치주인대 내에서의

움직임은 두 모델 모두에서 동일하였으나 단지

치조골과 기저골에 가해진 응력과 변형에 차이

가 있었다. 본 실험에서는 치주인대 내에서의 변

화는 치조골과 무관하였다. 이로써 치주인대 자

체의 물성이 개개치아이동에 대해 골격요소들의

물성과 같은 다른 요소들에 비해 큰 영향을 줌을

알 수 있었다. 치주인대 자체가 치아에 미치는

영향에 대해 좀 더 세밀한 조사를 위해서는 치주

인대 성분을 잘 반영한 비선형 모델이 필요하리

라 사료된다.

결 론

상악골의 물리적 특성에 따른 2가지 물성의

유한 요소 모델 (단순모델) 과 24가지 물성의 모

델 (복합모델)을 생성하여 유한 요소 법적 분석

을 통해 상악 6전치를 후방 견인하였다. 견인력

은 200g으로 하여 저항 중심을 통과하도록 힘의

방향을 설정하였다. 유한 요소 모델 상에서 치아

와 치주인대에 힘을 가하여 나타나는 초기 이동

량 및 응력 분포를 3차원 유한 요소법을 이용한

해석을 통해 비교하였다.

1. 24가지 물성을 부여한 복합모델이 단순 모델

에 비해 상악 중절치에서 보다 후방 이동되는

양상이 크게 나타났으며 수직적인 회전 양상

역시 크게 나타났다.

2. 두 모델 모두 중절치와 측절치는 조절성 경사

이동의 형태로 후방이동양이 견치보다 크게

나타났으나 견치는 이동량이 적은 대신 치근

의 이동이 더 크게 나타났다.

3. 수직적 이동양상에 있어 두 모델 모두 측절치

와 견치의 접촉점을 중심으로 절치는 하방으

로 견치는 상방으로 움직이는 회전양상을 나
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타났다.

4. 응력의 비교에서는 단순 모델과 복합 모델에

서 유사한 결과를 보였다.
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The Pattern of Initial Displacement in Lingual Lever Arm Traction

of 6 Maxillary Anterior Teeth According to Different Material

Properties: 3-D FEA

In-Ho Choi, Kyung-Suk Cha, Dong-Hwa Chung

Department of Orthodontic Dentistry, Graduate School, Dankook University

The aim of this study was to analyze the initial movement and the stress distribution of each tooth and periodontal

ligament during the lingual lever-arm retraction of 6 maxillary incisors using FEA. Two kinds of finite element models

were produced: 2-properties model (simple model) and 24-properties model (multi model) according to the material property

assignment.

The subject was an adult male of 23 years old. The DICOM images through the CT of the patient were converted into

the 3D image model of a skull using the Mimics (version 10.11, Materialise's interactive Medical Image Control System,

Materialise, Belgium). After series of calculating, remeshing, exporting, importing process and volume mesh process was

performed, FEA models were produced. FEA models are consisted of maxilla, maxillary central incisor, lateral incisor,

canine, periodontal ligaments and lingual traction arm. The boundary conditions fixed the movements of posterior, sagittal

and upper part of the model to the directions of X, Y, Z axis respectively. The model was set to be symmetrical to X

axis. Through the center of resistance of maxilla complex, a retraction force of 200g was applied horizontally to the occlusal

plane. Under this conditions, the initial movements and stress distributions were evaluated by 3D FEA.

In the result, the amount of posterior movement was larger in the multi model than in the simple model as well as the

amount of vertically rotation. The pattern of the posterior movement in the central incisors and lateral incisors was

controlled tipping movement, and the amount was larger than in the canine. But the amount of root movement of the canine

was larger than others. The incisor rotated downwardly and the canines upwardly around contact points of lateral incisor

and canine in the both models. The values of stress are similar in the both simple and multi model.
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