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Ⅰ. 서 론

구치부 반 교합은 상악 치아의 협측 교두가 합되는 하악

치아의 협측 교두의 설측면에 교합을 이루게 되는 부정교합으

로서1,2) 유치열기와 혼합치열기에서 종종 발견되며, 유병율은

7~23% 정도로 알려져 있다1-5). 구치부 반 교합은 하나의 치

아 또는 치아군에서 나타날 수 있으며, 양상에 따라 편측성 또

는 양측성으로1), 원인에 따라 골격성, 기능성, 치성으로 분류될

수 있다. 치성의 경우, 치아의 맹출로 이상으로 한두개 치아에

만 반 교합이 나타나고, 기능성인 경우는 치아의 조기접촉으

로 인해 하악의 변위가 생겨 편측성으로 반 교합이 나타난다
2,6-8). 골격성인 경우는 상악 열성장이나 하악 과성장과 연관되어

나타나며, 이중 치성과 기능성 반 교합은 골격성 반 교합과

감별진단하여 조기에 치료해주어야 할 필요가 있다4,9,10). 

기능성 구치부 반 교합시 확인할 수 있는 진단기준으로, 중

심위와 교합위에서의 중심선 변화, 상하악 견치간 폭경의 부조

화로 견치부의 조기접촉이 관찰될 수 있으며, 악골의 좌, 우를

비교시 칭적으로 나타나나, 반 교합은 편측성으로 나타나는

특성이 있다11,12).

기능성 구치부 반 교합으로 진단된 경우, 먼저 반 교합을

야기하는 악습관이 있을 때 이를 교정하고, 치아의 조기접촉을

제거한 후 상악궁의 양측성 확 로 치료계획을 세워야 하며, 치

열궁내 비 칭 제거를 위한 개개 치아의 배열이 필요할 수도

있다13).

본 증례에서는 유치열기와 혼합치열기에 기능성 구치부 반

교합이 나타난 환아와 전치부 반 교합을 동반한 기능성 구치
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부 반 교합이 나타난 환아에서 치아의 조기접촉 제거와 상악

궁 확 를 통한 조기치료 후 양호한 결과를 얻었기에 이를 보고

하는 바이다.

Ⅱ. 증례보고

<증례 1>

4세된 여아로 하악의 오른쪽 변위를 주소로 개인치과의원에

서 의뢰되었으며, 3세까지 손가락 빠는 습관이 있었고, 특이할

만한 병력은 존재하지 않았다. 

초진시 경미한 하악의 오른쪽 변위와(Fig. 1-1) 상, 하악 정

중선의 변위, 그리고 오른쪽 구치부 반 교합이 관찰되었다

(Fig. 1-3). 상하악의 악궁은 거의 좌우 칭이었으나, 환아의

손가락 빨기 습관으로 인해 전상악궁이 좁아져 V-형태를 나타

내고 있었다. 이로 인한 견치간 폭경의 부조화로 왼쪽 견치부의

조기접촉이 나타났으며, 안정위와 비교시 교합위에서 정중선

변위를 관찰할 수 있었다. 견치간 폭경은 상악 29mm와 하악

24mm로 폭경의 부조화가 나타나고 있어, 상악궁 확 가 필요

할 것으로 생각되었다. 정모두부방사선사진상(Fig. 1-5) 상, 하

악의 정중선 변위가 관찰되나 골격적 문제는 나타나지 않아 기

능성 구치부 반 교합으로 진단을 내리게 되었다.

치료는 조기접촉한 치아의 선택적 삭제 후 확 스크류를 4

일에 90°씩 회전시키는 저속 상악궁 확장(Fig. 1-7)을 시행하

기로 계획하 으며, 4개월 후에 치료가 완료되어 이후 6개월간

유지장치를 장착하 다(Fig. 1-8).

치료완료 후 환아는 하악의 변위가 교정되었으며(Fig. 1-2),

상하악의 정중선이 일치하고, 오른쪽 구치부 반 교합 또한 해

소되었다(Fig. 1-4). 상악의 견치간 폭경은 34mm로 증가되어

치료전과 비교시 5mm의 악궁 확장이 이루어졌으며, 이는 재발

가능성을 고려하여 약간 과교정시킨 상태이다. 정모 두부방사

선사진상 골격적으로는 여전히 칭을 이루고 있으며 정중선

변위가 교정되었음을 확인할 수 있었다(Fig. 1-6).

치료 완료 3개월후 정기적 검진에서 환아는 유지장치를 꾸준

히 장착하고 있었고 하악 구전치가 맹출중이었으며, 정중선

일치와 구치부 교합은 잘 유지되고 있었으나, 계속적인 정기적

검진이 필요할 것으로 사료된다.

Fig. 1-1. Initial photograph (extra-oral views).

Fig. 1-2. Final photograph (extra-oral views).
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Fig. 1-3. Initial photograph (intra-oral views).

Fig. 1-4. Final photograph (intra-oral views).

Fig. 1-5. Initial radiograph (CephaloPA).  Fig. 1-6. Final radiograph (CephaloPA).  

* MSR : Mid-sagital reference line at crista galli    * Co : Condylion     * Ag : Antegonial notch     * Me : Menton

Fig. 1-7. Expanded maxillary arch with appliance. Fig. 1-8. Retainer application.
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<증례2>

오른쪽 반 교합을 주소로 내원한 6세 여아로, 특이할만한

병력은 없었다. 초진시 비 칭이나 골격적 문제는 관찰되지 않

았으며(Fig. 2-1), 하악 구전치가 맹출중인 초기 혼합치열기

환아로서, 상하악의 정중선 불일치와 교합시 오른쪽 구치부 반

교합이 관찰되었다(Fig. 2-3). 상하악 악궁은 좌우 칭을 이

루고 있었으며, 안정위와 교합위를 비교시 정중선 변위가 나타

남을 확인할 수 있었다. 정모두부방사선사진상 악골의 골격적

문제는 없었으며, 상하악의 정중선 변위가 관찰되어(Fig. 2-6),

기능성 오른쪽 구치부 반 교합으로 진단내렸다. 치료는 상하

악 유견치의 조기접촉을 제거하고 확 스크류를 이용한 저속

상악궁 확장을 시행하기로 계획하 다. 

3개월 후 치료가 완료되었고 유지장치를 6개월간 장착하 으

며, 치료 완료시 환아는 정상적인 안모형태를 보이는 상태로

(Fig. 2-2) 상하악의 정중선 일치와 오른쪽 구치부 반 교합이

해소된 것을 확인할 수 있었고(Fig. 2-4), 정모두부방사선사진

에서도 골격적인 변화없이 정중선이 일치된 상태 다(Fig. 2-

7). 치료완료 2년 후 정기적 검진시 환아는 정상적 안모형태를

보이며 상하악 구전치가 맹출되어 양호한 배열상태를 보이고

있고 오른쪽 구치부 교합도 잘 유지되고 있는 상태로(Fig. 2-5)

장기간의 양호한 결과를 보이고 있었다. 

Fig. 2-1. Initial photograph (extra-oral views).

Fig. 2-2. Final photograph (extra-oral views).
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Fig. 2-3. Initial photograph (intra-oral views).

Fig. 2-4. Final photograph (intra-oral views).

Fig. 2-5. Follow-up check after 2 years (intra-oral views).

Fig. 2-6. Initial radiograph (CephaloPA). Fig. 2-7. Final photograph (CephaloPA).
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<증례3>

6세 여아로서, 개인치과의원에서 전치부 반 교합을 치료하

던 중 구치부 반 교합이 관찰되어 본원으로 의뢰된 환아로, 특

이할만한 병력은 존재하지 않았다. 

초진시 경미한 하악의 오른쪽 변위가 관찰되었으며 골격적

문제는 특별히 관찰되지 않았다(Fig. 3-1). 전치부의 반 교합

과 오른쪽 구치부 반 교합이 관찰되었으며(Fig. 3-3), 상하악

악궁은 비교적 칭적이었으나 상악 견치간 폭경의 감소로 안

정위와 비교시 교합위에서 정중선의 변위가 나타남을 확인할

수 있었다. 정모두부방사선사진에서 정중선 변위가 관찰되나

골격적 문제와 비 칭은 관찰되지 않아(Fig. 3-5) 기능성 오른

쪽 구치부 반 교합과 전치부의 반 교합으로 진단내려져, 치

아의 조기접촉 제거 후 상악궁 확 를 시행하고 전치부의 교정

을 시행하기로 계획하 다. 

치아의 조기접촉을 제거하기 위해 #62, #73, #63의 선택적

삭제를 시행한 후 4달에 걸쳐 확 스크류를 이용한 저속 상악

궁 확장(Fig. 3-7)과 finger spring을 이용한 상악 전치부의 교

정(Fig. 3-8)을 시행하 고, 이후 6개월간 유지장치를 장착하

다.  

치료 완료 후 환아의 안모 소견은 정상이었으며(Fig. 3-2),

전치부의 반 교합의 해소와 정중선 일치를 확인할 수 있었고,

오른쪽 구치부 반 교합도 교정된 것을 관찰할 수 있었다(Fig.

3-4). 상악의 견치간 폭경은 38mm로 증가하 으며 치료 전과

비교 시 5mm의 폭경 증가가 이루어져 약간 과교정된 상태

다. 정모두부방사선사진상에서도 정중선 변위가 교정되었음을

확인할 수 있었으며(Fig. 3-6), 계속적인 관찰이 필요할 것으로

사료된다.

Fig. 3-1. Initial photograph (extra-oral views).

Fig. 3-2. Final photograph (extra-oral views).
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Fig. 3-3. Initial photograph (intra-oral views).

Fig. 3-4. Final photograph (intra-oral views).

Fig. 3-5. Initial radiograph (CephaloPA).          Fig. 3-6. Final radiograph (CephaloPA).

Fig. 3-7. Fixed appliance with expansion screw. Fig. 3-8. Active plate with finger spring.
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Ⅲ. 총괄 및 고찰

구치부 반 교합은 자발적으로 교정되기 어려우므로 정확한

원인 파악과 감별진단을 통하여 치료시기 및 방법에 한 계획

을 세워야 하며, 특히 치성이나 기능성 구치부 반 교합을 골격

성 반 교합과 감별진단하는 것이 중요하다1,6,14,15).  

구치부 반 교합이 나타날 때 전위된 하악골의 위치를 수정

해주고 방해된 상악골의 전방성장을 유도해주기 위해서 치료의

시기는 빠를 수록 좋으며16,17), Campbell18)은 후에 있을지 모르

는 재치료의 두려움 때문에 조기치료로써 얻게 되는 장점을 놓

치지 말고 반드시 조기치료를 시행할 것을 주장하 다17,19).

특히, 기능성 구치부 반 교합을 조기치료하게 될 경우, 비정

상적인 측방 교합력의 제거로 악골의 정상적인 성장발육을 유

도할 수 있고, 하악의 기능적 변위와 치열궁의 비 칭을 제거할

수 있다. 또한 치열궁 장경의 증가로 구치의 맹출공간을 확보

할 수 있으며, 구치열기의 반 교합으로 이행을 예방하여 이

후의 치료를 단순화 할 수 있다는 장점이 있다13,20). Fushima

등21)은 유치열기의 구치부 반 교합이 구치열기로 이행되기

쉽고, 하악의 기능장애나 악안면 비 칭의 유발 가능성을 내세

우며 조기치료의 필요성을 주장하 고, Pirttiniemi 등22)은 측

두하악관절 장애의 발생 가능성과 수평면상의 성장이 시상면과

수직면상의 성장보다 더 일찍 느려진다는 것을 근거로 기능성

구치부 반 교합을 조기치료할 것을 주장하 다. Malandirs와

Mahoney20)는 저작능력과 측두하악관절, 심미, 발음과 연하,

공간확보의 면에서 조기치료의 장점을 설명하 다. 

그러므로 임상적 검사와 진단모형 분석, 측모와 정모 두부방

사선 사진 분석 후 골격적으로 문제가 없는 기능성 구치부 반

교합으로 진단내려질 경우 발견하는 즉시 조기에 치료하는 것

이 추천된다4,9,10). 본 증례에서도 유치열기에 기능성 구치부 반

교합이 나타난 환아에서 조기 치료를 시행하여 정상적 악골

발육을 도모하 으며 장,단기간의 안정된 결과를 보여주었다. 

기능성 구치부 반 교합시 치료시기는 유치열기와 초기 혼합

치열기, 즉, 만 8세 이전일 때 효과적이다23,24). 기능성 구치부

반 교합의 치료시 상하악 수평면 폭경의 부조화를 개선하기

위하여 상악궁을 확 하는 방법이 주로 사용되는데, 상악궁 확

방법은 급속 상악궁 확장과 저속 상악궁 확장, 그리고 외과

적인 상악궁 확장 방법이 있다. 이중 급속 상악궁 확장과 저속

상악궁 확장은 결과적으로 나타나는 효과는 유사하나, 저속 상

악궁 확장을 시행하 을 때 봉합부에서 보다 생리적인 반응이

나타나며, 저속 상악궁 확장시 일차적으로 치아의 기울어짐이

관찰되는 치아-치조골 변화가 나타나고 일부 골격적인 봉합부

확장이 동반될 수 있다고 보고된 바 있다25). 특히, 정중구개봉합

이 열려있는 만 8세 이하 환아에서는 저속 상악궁 확장으로도

이러한 골격적인 확장이 보다 높은 비율로 나타날 수 있으며25),

Akkaya 등26)은 작은 힘으로 오랜기간 힘을 적용시키므로 골격

적, 치성 변화에 하여 주변 조직이 지속적으로 적응되어 재발

이 적다고 보고하 다.

구치부 반 교합에 한 조기치료의 또 하나의 이점은 상악

궁 협착으로 인한 치열궁 길이의 부조화를 개선시킬 수 있다는

것이다. 구전치는 후기 혼합치열기에 치료되었을 때보다 맹

출전 또는 맹출시에 더 많은 여유공간을 가질 수 있으며, 유치

열기에 상악궁 확 가 이루어질 때 제 1 구치 또한 반 교합

없이 만족할만한 위치로 맹출하게 된다4,27). 후기 혼합치열기 동

안은 유치의 탈락이 연속해서 이루어지는 시기이므로 치료가

어려운 단점이 있고, 또한 12세 이상의 환아에서는 상악궁 확

를 위해 더 큰 힘이 필요하게 된다23,24). 그러므로, 상악궁 확

를 이용한 기능성 구치부 반 교합의 치료는 후기 유치열기

또는 초기 혼합치열기 이전에 시행하는 것이 가장 바람직하며,

본 증례에서 또한 후기 유치열기와 초기 혼합치열기에 상악궁

확 를 시행하여 만족할 만한 결과를 보여주었다. 

Ⅳ. 요 약

1. 본 증례에서는 유치열기와 초기 혼합치열기, 그리고 전치

부 반 교합과 동반된 기능성 구치부 반 교합을 가진 환

아에서, 조기치료 후 정기적 검진시 기능적, 심미적으로

양호한 결과를 보여주었다. 

2. 저속구개확장을 통해, 유치열기 및 초기 혼합치열기에서

의 기능성 구치부 반 교합에서 비교적 단기간에 효과적

인 결과를 얻을 수 있었다.

3. 유치열 및 초기 혼합치열기의 기능성 구치부 반 교합은

자발적으로 교정되기 어려우며,  방치시 골격적 문제로의

이환이나 부정교합의 악화를 초래할 수 있으므로, 조기 치

료를 시행하여 악골의 정상적 성장 발육을 도모하고 복잡

한 이차교정의 필요성을 감소시킬 수 있다.

4. 치료의 유지와 안정성을 위해서는 구치열기로 이행될

때까지의 장기적인 정기적 검진이 필요할 것으로 사료

된다.
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Abstract

EARLY TREATMENT OF THE POSTERIOR CROSS-BITE: A CASE REPORT

Eun-Mi Lee, Dong-Kyun Kang, Tae-Wan Kim, Young-Jin Kim, Sun-Hyun Nam, Hyun-Jung Kim

Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Kyungpook National University

Posterior cross-bite is a relatively frequent malocclusion in primary and early mixed dentition and the

reported prevalence of posterior cross-bite varies from 7% to 23%. It has been defined as a transverse

discrepancy in arch relationship which the palatal cusp of the upper posterior teeth do not occlude in the

central fossa of the opposing lower teeth, and can be manifested in a single tooth or in a group of teeth.

Posterior cross-bite does not often self-correct and therefore immediate treatment is recommended.

Occlusal adjustment to eliminate premature contact that causes mandibular deviation, expansion of nar-

row maxillary arch, arrangement of the individual teeth to treat asymmetry within the dental arch are

the methods of treating cross-bite. 

In the present case, functional posterior cross-bite was observed in the primary and the early mixed

dentition children. The children were treated by the slow maxillary expansion and occlusal adjustment.

The outcome of periodic examinations after the correction of cross-bite was favorable.

Key words : Posterior cross-bite, Early treatment, Selective grinding, Maxillary expansion




