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Bone-supported pendulum을 이용한 상악대구치 원심이동

장용걸∙박호원∙이주현∙서현우

강릉∙원주 대학교 치과대학 소아치과학교실

상악 대구치의 원심이동이 요구되는 경우, 구외견인, Wilson distalizing arches, 가철식 스프링 장치 그리고 Schwarz

plate-type 장치 등을 사용 할 수 있다. 그러나 이러한 전통적인 대구치의 원심이동 장치들로 치료에 성공하기 위해서는 환자

의 협조가 필수적이기 때문에 많은 소아치과 의사들은 환자 의존성을 최소화하고 임상가가 통제 할 수 있는 장치들로 전환하

고 있다. 이 중 가장 일반적인 것이 pendulum 장치인데, 고정원이 되는 전방치아의 원하지 않는 이동과 고정원 소실, 그리고

구개부 고정원이 좋지 않은 경우 원하는 정도의 구치부 원심이동을 얻기 어렵다는 단점이 있다.

이와 같은 전통적인 pendulum의 단점을 해결하고자, SAS(Skeletal Anchorage System)를 pendulum에 접목하여 골에

서 직접 지지를 얻는 변형된 형태의 pendulum, 즉 bone-supported pendulum을 제작하여 장착 시킨 후 주기적인 관찰을

시행하였다.

본 증례는 혼합치열기 환자를 대상으로 bone-supported pendulum을 사용하여 안정된 고정원 유지, 원치 않는 치아이동

의 최소화 및 양호한 상악 대구치 원심이동 등을 관찰하였기에 이를 보고하는 바이다.  

주요어 : 대구치 원심이동, Pendulum, 고정원, Miniscrew, Skeletal Anchorage System(SAS)

국문초록

Ⅰ. 서 론

Angle class II 비발치 치료 환자의 경우나 유구치 조기상실

로 인한 구치부 근심이동시 대구치의 원심이동이 요구된다1-8).

이를 위해 전통적으로 구외견인장치, Wilson distalizing

arches, 가철식 스프링장치 그리고 Schwarz 장치 등을 주로

사용하지만 이러한 장치들로 성공적인 결과를 얻기 위해서는

환자의 협조가 절대적으로 필요하다.

이와 같은 문제를 해결하기 위해 repelling magnets,

superelastic NiTi coil springs, Jones-jig 그리고 distal jet

과 같은 환자의 협조도를 최소로 요구하는 장치들이 소개되어

왔고, 그 중 가장 일반적인 것이 Hilgers와 Bennet에 의해 소

개된 pendulum장치이다9-11). 이 장치는 구개부와 소구치를 고

정원으로 하여 환자의 협조도 없이 구치부 이동이 가능하다는

장점이 있어 소구치가 맹출한 소아환자의 경우, 효과적인 치료

방법이 될 수 있다12). 그러나 고정원이 되는 전방치아 즉, 소구

치의 근심이동과 고정원 상실, 전치부 순측이동에 따른 overjet

증가와 상순돌출 등이 발생한다는 단점이 있다.

따라서, 효과적인 구치부 원심이동을 위해서는 견고한 고정

원이 필요한데, 최근 골에서 직접 고정력을 얻는 skeletal an-

chorage system이 개발되어 교정의 다양한 분야에서 활용되고

있다13-16).

본 증례는 혼합치열기 환자를 대상으로 골에서 직접 지지를

얻는 변형된 형태의 pendulum, 즉 bone-supported pendu-

lum을 사용하여 안정된 고정원 유지, 원치 않는 치아이동의 최

소화 및 양호한 상악 대구치 원심이동 등을 관찰하였기에 이를

보고하는 바이다.
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Ⅱ. 증 례

1. 증례 1

10세 7개월 된 남아가 이가 삐뚤게 난다는 것을 주소로 본원

에 내원하였다. 환아의 상악 좌∙우측 제2유구치는 3년 전 조

기 발거되었고 제1대구치의 근심이동 및 근심 구개측 회전으로

인하여 상악 양측 제2소구치의 맹출공간이 부족하였다. 그리고

상∙하악 양측 측절치 간 반대교합 및 상악 우측 중절치의 치관

파절 등이 관찰되었다(Fig. 1).

방사선 검사 결과 양측 제2유구치 조기상실과 제1대구치 근

심이동 및 근심경사로 인하여, 상악 우측 제1소구치와 제2소구

치 치배가 겹쳐 있고, 좌측의 경우도 제2소구치의 맹출공간이

부족한 것을 알 수 있었다(Fig. 2).

치료계획으로 먼저, 양측 제1대구치를 좌∙우 각각 4 mm, 6

mm 원심으로 이동하고 고정성 장치를 이용하여 전치부 반대교

합 해소 및 전반적인 배열을 한 후, 파절된 상악 우측 중절치 치

관부를 수복하기로 하였다.

상악 구치부 원심이동을 위해 처음에는 headgear를 적용하

였으나 환아의 협조도가 매우 좋지 않아 전혀 효과를 보지 못하

였고, 이후에 pendulum을 계획하였으나 고정원으로 이용할

소구치부의 미맹출, 전치부의 전방 경사 등으로 일반적인 pen-

dulum을 적용 할 수 없는 상황이었다. 따라서 구개골에

miniscrew를 식립하여 고정원을 얻는 bone-supported pen-

dulum을 적용하기로 하였다. 보호자에게 miniscrew 식립에

따른 효과 및 합병증 등을 고지하고 동의를 얻은 후 치료를 진

행하였다.

Fig. 1. Intraoral clinical photograph at first visit.

Fig. 2. Panoramic view at first visit.

(a) (b) 

(c) (d) 
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사용한 miniscrew는 직경 1.6 mm, 길이 8.0 mm의 Dual-

TopTM Anchor System(Jail Medical Co, Korea)으로 구개측

에 두 개를 식립하였다. Self-drilling이 가능한 구조로 되어있

어 부가적인 드릴링 작업 없이 수동식 contra-angle driver를

이용하여 식립하였다. Miniscrew를 식립하면서 전치부에 수직

각을 과도하게 주어 방사선 사진을 촬영하여 치근과의 접촉여

부를 확인하였다.

식립 3주 후 주변 연조직 염증이 치유되었고, miniscrew 또

한 동요도 없이 잘 유지되었다(Fig. 3). 알지네이트로 인상을

채득하여 bone-supported  pendulum을 제작하였다. 0.032"

TMA wire를 이용하여 구개측 acrylic button에서 제1대구치

의 lingual sheath로 연장되는 active arm을 제작하였다. 장

치 장착 전에 미리 acrylic button의 miniscrew 머리부분에 구

멍을 뚫은 후 환자에게 시적하고, warm air로 건조시킨 상태에

서 acrylic resin을 혼합하여 직접법으로 고정하였다(Fig. 4).

레진이 경화된 후 양측 active arm을 활성화 시켜 각각

150g의 힘을 가하였다. 4개월간 모두 5회의 activation을 시행

하였고, 양측 모두 충분한 구치부 원심이동이 관찰되었다(Fig.

5). 치료 전 후 대구치 원심이동량과 경사도 변화값은 cepha-

lometric radiograph를 V cephTM 4.0(Cybermed Inc,

Fig. 3. Occlusal view at 3 weeks after operation. Fig. 4. Delivery of the bone-supported pendulum.

Fig. 5. Occlusal view at 4 months after operation.

Fig. 6. Superimposition of pre- and post- operation cephalograms.

Table 1. Comparison of measurements of lateral cephalograms between

pre- and post- operation.

Measurement Mean Pre-operation Post-operation

SNA (°) 81.0 77.3 77.2

SNB (°) 78.0 74.1 73.2

ANB (°) 3.2 3.2 4.0

U6 to Ptm (mm) 1.0 14.7 8.2

U6-SN (°) 70.0 59.0

Lower Facial Ht. (mm) 49.6 48.1 52.0
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Fig. 7. Leveling and alignment. (a) 13 months after operation. (b) 16 months after operation.

Fig. 8. Intraoral clinical photograph at first visit.

Fig. 9. Panoramic view at first visit.

Korea)에 대입하여 얻었다(Fig. 6, Table 1).

대구치 원심이동 후 고정식 장치를 부착하여 통상적인 배열

을 진행하였다(Fig. 7).

2. 증례 2

8세 4개월 된 남아로 위 앞니가 나지 않는다는 것을 주소로

내원하였다. 환아는 전치부 반대교합 및 전상악골 저성장이 관

찰되었다(Fig. 8). 방사선 사진상에서 상악 우측 중절치 매복과

동측 측절치의 근심경사 및 공간부족이 관찰되었다(Fig. 9).

먼저 매복된 상악 우측 중절치의 맹출공간 확보를 위해 고정

식 장치로 공간을 배열하고 교정적 맹출을 시행하였으나 과도

한 전치부 전방경사가 나타났다. 이를 해결하고 구외장치로 인

한 악정형적 효과를 배제하기 위해 bone-supported pendu-

lum을 적용하였다(Fig. 10). 

4개월 후 양측 상악 제1대구치가 원심으로 좌우 평균 2.5

mm 이동하였고 이 공간을 이용하여 전치부 전방경사 또한 상

당히 개선된 모습을 보여주었다(Fig. 11, Table 2). 추후 고정

식 장치로 배열을 시행하였다(Fig. 12).

(a) (b) 

(a) (b) 
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Fig. 11. Superimposition of pre- and post- operation cephalograms.

Fig. 12. Occlusal view at 11 months after operation. Space

regaining and correction of the anterior labial flaring. 

Fig. 10. (a) Miniscrew implantation. Anterior labial flaring due to lack of space. (b) Bone-supported pendulum.

(a) (b) 

Table 2. Comparison of measurements of lateral cephalograms between

pre- and post- operation.

Measurement Mean Pre-operation Post-operation

SNA (°) 81.0 72.7 76.1

SNB (°) 78.0 74.5 72.3

ANB (°) 3.2 -1.9 3.8

U6 to Ptm (mm) 11.0 14.7 8.2

U6-SN (°) 70.0 59.0

U1 to FH (°) 116.0 126.9 114.3

Lower Facial Ht. (mm) 49.0 45.0 45.7



대한소아치과학회지 36(3) 2009

469

(a) (b) 

Fig. 13. Intraoral clinical photograph at first visit.

3. 증례 3

10세 5개월 된 남아로 2년 전 상악 우측 제2유구치가 조기

발거되었고 다양한 공간유지 장치를 장착한 경력이 있었다. 상

악 중절치 사이에 치간이개를 보이고 있고 유구치 조기 발거로

인해 상악 우측 제2소구치 맹출공간이 부족하였다(Fig. 13).

방사선 사진상에 상악 양측 제1대구치 전방경사 및 양측 제2소

구치 맹출공간 부족이 관찰되었다(Fig. 14).

먼저 구치부 원심이동을 통해 소구치 맹출공간을 확보하고

추후 고정식 장치를 이용하여 전치부 공간폐쇄, 절단교합 해소

및 전반적인 배열을 시행하기로 계획하였다. 상악 우측 제1대

구치 원심이동을 위해 headgear 장착을 고려하였으나 이전 장

치의 잦은 분실 및 파손, 협조도 불량 등의 이유로 배제하였고,

고정원 부족으로 기존 pendulum 대신 bone-supported pen-

dulum을 계획하였다.

동요도가 심한 상악 우측 제1유구치를 발거하고 통법에 따라

bone-supported pendulum을 제작하였다. 앞 선 증례들과는

다르게 상악 좌측 제1소구치에 밴드를 장착하고 wire로 연결해

횡중격섬유(transseptal fiber)에 의한 원치 않는 소구치 원심

이동을 미리 차단했다(Fig. 15).

치료 4개월 후 양측 모두 원하는 만큼의 구치부 원심이동을

이루어 활성화를 중단하였다(Fig. 16). 장치 제거 후 acrylic

Fig. 14. Panoramic view at first visit. Fig. 15. Delivery of the bone-supported pendulum.

(a) (b) 

Fig. 16. 4 months after operation. (a) Panoramic view. (b) Occlusal view.
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button 하방에 염증소견이 보였으나 2주 뒤 깨끗이 치유되었음

을 관찰 할 수 있었다(Fig. 17, 18).

치료 9개월 후 모든 장치를 제거하고 교정을 종료하였다

(Fig. 19, Table 3). 다소 재발되면서 과교정 되었던 양상이 개

선되었다(Fig. 20).

Fig. 17. Removal of the bone-supported pendulum.

Inflammatory state on the operation site.

Fig. 18. Occlusal view at 2 weeks after removal. Good healing

state. Application of fixed appliance.

Fig. 20. Occlusal view at 9 months after operation.

Fig. 19. Superimposition of pre- and post- operation cephalograms.

Table 3. Comparison of measurements of lateral cephalograms between

pre- and post- operation.

Measurement Mean Pre-operation Post-operation

SNA (°) 81.0 79.0 79.2

SNB (°) 78.0 78.0 77.6

ANB (°) 3.5 1.0 1.5

U6 to Ptm (mm) 11.0 8.5 7.4

U6-SN (°) 72.0 65.0

Lower Facial Ht. (mm) 49.6 42.7 44.6
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Ⅲ. 총괄 및 고찰

대구치 원심이동이 필요한 환자들에서 골에서 직접 유지력을

얻는 bone-supported pendulum을 사용하여 고정원 소실을

최소화 하면서 양호한 결과를 얻을 수 있었다.

세 명의 환자에서 평균 4개월에 걸친 치료기간 동안 상악 대

구치는 각각 6.5 mm, 2.5 mm, 1.1 mm 원심이동 하였고,

Kircelli 등17)의 연구에서와 같이 소구치 및 전치부 전방이동에

있어서 전통적인 pendulum 사용시와는 다른 결과를 보여주었

다. 오히려 골에 식립된 miniscrew에 의해 대구치가 원심이동

되면서 장치에 포함되지 않고 자유로운 상태로 남아있던 소구

치들이 횡중격섬유(transseptal fiber)에 의해 원심으로 이동

하는 것을 발견 할 수 있었다. 이로 인해 기존의 pendulum에

서 처럼 대구치 원심이동 후 소구치 견인을 따로 해야 하는 수

고를 어느 정도 덜 수 있었고 두 번째 증례에서 보듯이 자연스

럽게 전치부 공간부족이 해소되어 치료기간을 단축시키는 부가

적인 이득도 얻을 수 있었다. 또한 불필요한 전치부 전방이동이

일어나지 않아 pendulum 사용시의 부작용 중 하나인 안모 돌

출이 나타나지 않았다18,19).

이전 연구들에서 구치부 원심이동에 사용된 골내 장치들은

침습적인 방법으로 임플란트를 식립하고 골유착이 이루어진 후

힘을 가할 수 있었다20-22). 이러한 단점을 보완하고자 본 증례들

에서는 고정원으로 골내 miniscrew를 적용하였다. Miniscrew

는 침윤마취 후 부가적인 피판설계나 drilling없이 간단한 술식

으로 식립이 가능하고, 피질골에서 기계적인 유지력을 얻기 때

문에 Huja 등23)의 연구에서와 같이 즉시 힘을 가해도 고정원

소실이 발생하지 않았다.

대구치는 원심이동과 함께 각각 11.0�, 2.5�, 7.0�의 원심경

사가 나타났다. 이는 기존의 pendulum과 bone-supported

pendulum을 사용한 경우, 모두에서 원심경사가 나타났던 이

전 연구들과 비슷한 결과를 보여준다17,24). 고정성 장치 적용 후

원심 경사된 대구치가 직립하면서 공간이 다소 소실된다. 따라

서 과교정(overcorrection) 하는 것이 추천되고 대구치가 직립

할 동안 장치를 그대로 유지해서 직립시 구치부 위치를 유지시

켜주는 것이 필요하다.

세 증례 모두에서 치료 후 하안면 고경의 증가가 관찰되었다.

이는 상악 대구치 원심이동으로 인해 상∙하악 구치간 쐐기효

과와 교두간섭 현상이 일어나 하악의 시계방향 회전이 발생하

면서 나타난다17,32-33). 기존의 pendulum과 bone-supported

pendulum의 효과를 비교한 이전 연구들은 하안면 고경의 증

가는 기존 장치의 사용시 나타나는 현상과 유사하고 bone-

supported pendulum을 사용한 증례에서의 증가량이 다른 방

법에 비해 작은 것으로 보고하였다19,32). 대구치 원심이동 증례

선정시 환자의 성장경향과 하안면 고경 등에 대한 정확한 평가

가 요구된다.

Fig. 15에서 보듯이 세 환자 모두 장치 제거 후에 하방 치은

조직에 nance holding arch 제거 후와 비슷한 양상의 염증소

견을 관찰 할 수 있었다. 이를 예방하기 위해 장치 장착 기간동

안 철저한 위생관리가 요구된다. 하지만, 심한 경우가 아니라면

제거 후 며칠 안에 정상적으로 회복된다.

구강내 miniscrew의 안정성은 골질과 골두께, 그리고 주변

연조직에 달려있다25). 세 환자 모두 골질과 골화정도가 의심스

러운 정중구개봉합부를 피하고 인접부위(paramedian area)에

식립하였는데 이 부위는 쉽게 접근이 가능하고, 해부학적 구조

물에 대한 손상 위험성이 낮기 때문이다. 또한 각화치은이 덮여

있어 염증에 대한 감수성이 낮으며 피질골의 골질이 좋다26,27).

Bernhart 등28)은 computed tomography를 이용한 연구에서,

환자마다 다양한 편차를 보이나 절치공 원심 6~9 mm, 정중구

개봉합 3~6 mm 측방의 골두께가 가장 두껍다고 보고하고 있

고, Kang 등29)은 성인남녀 각각 절치공 후연 9 mm, 6 mm 이

내 그리고, 정중구개봉합으로부터 각각 6 mm, 3 mm 거리 이

내에 평균 6 mm 이상의 골량이 존재한다고 보고하였다. King

등30)은 10~19세의 청소년을 대상으로 한 연구에서 절치공

후연 4 mm, 정중구개봉합 3 mm 측방에서 남자는 평균 약

7.5 mm, 여자는 약 6.5 mm로 가장 두껍고, 절치공 후연

4~8 mm, 정중구개봉합 측방으로 3~6 mm 내에 남자는 평

균 5.5 mm, 여자는 평균 4.5 mm로 충분한 골두께를 갖는다

고 보고하였다. 또한 Kim 등31)은 정중구개봉합부 연조직 두께

에 관한 연구에서 절치공 후연 4 mm 지점이 약 3 mm로 가장

두껍고 원심부는 균일하게 1 mm의 두께를 갖는다고 보고하였

다. 이를 근거로 세 명의 환아에서 식립위치를 결정하였으며,

식립하면서 수직각을 크게 한 치근단 방사선 사진을 촬영하여

인접치근과의 관계 등을 수시로 파악하였다. 세 환자 모두에서

miniscrew는 치근과 접촉없이 식립되었고 동요도는 보이지 않

았으며 치료 마무리 단계까지 양호하게 유지되었다.

장치 제거를 용이하게 하기 위해 miniscrew의 나사골 부위를

caviton 또는 ZOE 등 임시가봉제로 막은 후 레진으로 2 mm

정도의 두께로 덮어주었다.

장치 설계시 소구치를 원심으로 이동시킬 것인지 아니면 장

치에 포함시켜야 할지 결정하는 것이 중요하다. 두 번째 증례의

경우 소구치를 포함시키지 않아 대구치가 원심이동 되면서 소

구치부위 또한 원심이동 되어 전치부에 자연스럽게 공간이 발

생하여 전체 치료기간을 단축시키는 장점을 얻을 수 있었다. 한

편 세 번째 증례의 경우처럼 위치를 변화시키고 싶지 않은 소구

치의 경우 치아를 장치에 포함시키면 원치 않은 원심이동을 막

을 수 있어 역시 치료기간이 단축된다. 하지만 첫 번째 증례에

서는 상악 우측 소구치를 장치에 포함시키지 않아 대구치 원심

이동과 함께 소구치 또한 원치 않은 이동을 하게 되어 이후 소

구치 전방이동을 위한 부가적인 교정기간이 필요하게 되었다. 

추후, 보다 많은 수의 환자군을 대상으로 한 bone-support-

ed pendulum에 대한 연구가 필요하리라 생각한다.
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Ⅳ. 요 약

1. 본 증례들을 통해 대구치가 근심이동 되어있고 협조도와

고정원을 얻기 어려운 소아 환자에게, bone-supported

pendulum을 적용하여 효과적인 대구치 원심이동을 이룰

수 있음을 알 수 있었다.

2. 골에서 직접 지지를 얻음으로써 전통적인 pendulum에서

나타나는 소구치 근심이동, 전치부 전방경사 및 고정원 소

실 등의 부작용 없이 대구치 원심이동이 가능하였다.

3. 교정용 miniscrew는 골 유착기간이 필요하지 않아서 즉

시 loading이 가능하고, 식립 및 제거 술식이 비침습적이

고 간단하였다.

4. 장치 설계시 소구치를 포함시키지 않을 경우 대구치 원심

이동과 함께 소구치부도 함께 이동하므로 따로 견인할 필

요가 없어 치료기간이 단축되고 전치부 총생이 자연스럽

게 해소 될 수 있었고, 소구치 위치를 유지해야 하는 경우

간접 지지의 형태로 소구치에 밴드를 장착하고 장치에 포

함시킴으로서 불필요한 이동을 막을 수 있었다. 

5. 구개측 acrylic button 하방 연조직에 염증이 생기기 쉬우

므로 환자에게 구강위생 교육을 철저히 하고 매 내원시마

다 위생관리를 해주는 것이 필요하다.
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32. Önçağ G, Seçkin , Dinçer B, et al. : Osseointegrated

implants with pendulum springs for maxillary molar

distalization: A cephalometric study. Am J Orthod

Dentofacial Orthop, 131:16-26, 2007.

33. Ghosh J, Nanda RS : Evaluation of intraoral maxil-

lary molar distalization technique. Am J Orthod

Dentofacial Orthop, 110:639-646, 1996.



J Korean Acad Pediatr Dent 36(3) 2009

474

Abstract

MAXILLARY MOLAR DISTALIZATION WITH THE BONE-SUPPORTED PENDULUM

Yong-Gul Jang, Ho-Won Park, Ju-Hyun Lee, Hyun-Woo Seo

Department of pediatric dentistry, College of dentistry, Kangnung-Wonju national university

To distalize the maxillary molars, the traditional techniques such as extra-oral traction, Wilson distalizing

arches, removable spring appliances and Schwarz plate-type appliances have been used. But, these need con-

siderable patient cooperation.

For minimal patient compliance, many practitioners use the pendulum appliances. Several clinical studies

demonstrated pendulum is effective molar distalization appliance in the growing patient(using the premolars

and the palate as anchorage). But unfortunately, maxillary anterior teeth also shift mesially as the molar

moves distally. As a result anchorage loss is occurred. 

To overcome these disadvantages, we used bone-supported pendulum, combined the conventional pendulum

with Skeletal Anchorage System(SAS). The miniscrew was implanted in the anterior paramedian region of the

median palatal suture, which has comparatively sufficient bone thickness and is low risk to damage on the den-

tal follicles.

We report three cases, using bone-supported pendulum for the maxillary molar distalization in children. After

treatment, we find out anchorage stability, minimal unfavorable anterior tooth movement and sufficient molar

distalization.

Key words : Molar distalization, Pendulum, Anchorage, Miniscrew, Skeletal Anchorage System(SAS)




