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서론

하악 절치 발치 치료는 1900년대 초기부터 하악 전방

부의 치아 크기와 악궁 길이의 불일 치를 해소하기 위해 
사용되었다. 하악에 악궁 크기와 치아 크기의 불일치가 
있는 경우에 하나의 하악 절치를 발치하는 것은 총생 지
역에서 발치한다는 이점이 있지만 흔히 행해 지는 방법

은 아니다. 그 이유는 하악 절치를 발치하게 되면 전방부 
에서 불만족스러운 치아 크기와 악궁 길이의 불일치를 
보이며, 좋은 교합을 형성하기 어렵기 때문이다.1 

하악 절치의 발치는 대부분의 부정교합 환자에게 사용

되는 방법은 아니기 때문에 특정 부정교합 환자의 경우

에 치료 대안으로 사용된다. 특히 다음과 같은 특정한 경
우에 하악 절치 발치 치료를 이용하게 된다. 

하악 절치 발치의 5가지 임상적 상황 - 1. 절치 수의 비
정상; 2. 치아 크기의 비정상; 3. 절치의 이소맹출; 4. 중등

도의 Class III 부정교합; 5. 극심한 총생이나 전돌에서 특
히 치은 조직 또는 협측 골의 상실을 동반한 경우2 

Riedel2은 하악 악궁에 심한 총생을 가진 환자에서 하
나 또는 두 개의 하악 절치를 발치하는 것이 논리적인 방
법이며, 하악 전치부의 안정성을 증가 시켜 준다고 하였

다. 하악 절치 발치 치료의 이점은 치료기간을 줄일 수 있
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고,1 견치간 폭경의 증가가 필요 없기 때문에 더 좋은 하
악 전방부의 장기간 안정성을 얻을 수 있고,2,3 하악 소구

치 발치에 비해서 연조직 외형을 유지할 수 있다는 점이

다.4-6

반면에 하악 절치 발치 치료의 단점은 수용 가능한 한
계를 넘어서는 overbite와 overjet의 증가, 공간의 벌어

짐, 부분적으로 불만족스러운 구치부 교합, 총생의 재발, 
하악 전치부의 비심미적인 치간부 치은 상실이다.6,7 

Kokich와 Shapiro1는 하악 절치의 발치가 주의 깊은 
계획 없이 시행된다면, 교합 불균형이 만족스럽게 해소

되지 않을 것이라고 하였다. 조심스러운 증례 선택을 한
다면, 하나의 하악 절치를 발치하는 것은 임상 가에게 
간단한 치료 기전과 성공적인 결과를 제공한다. 조심스

럽고 현실적인 진단 wax setup이 매우 중요한데, 이는 
치아 크기의 불균형을 결정하고, 교합의 결과가 만족스

러운지 확인 할 수 있기 때문이다. Bahreman7은 하악 절
치를 발치한 환자의 치료에서 얻어진 경험을 통해 최종 
교합에서 교합과 심미성의 제약을 받아 들어야 한다고 
하였다. 주의 깊은 감별진단 후에 명확한 필요가 있을 
시에 하악 절치의 발치를 시행해야 할 것이다.

이전의 하악 절치 발치 연구들6-10은 주로 증례 보고가 
대부분이었기 때문에 객관적인 평가보다는 저자의 주
관적인 판단이 많이 들어가있다. 따라서 객관적으로 증
례를 분석할 수 있는 지표를 사용한 증례 분석이 필요할 
것이다. 또한, 이전의 연구에서 Riedel,2 Kokich 등1은 하
악 전치부의 총생 및 irregularity index만을 측정하여 교
합의 안정성을 평가하였다. 이들의 연구에서는 구치부

의 교합관계는 평가하지 않고, 전방부 배열에만 한정하

였다. 따라서 본 연구는 하악 절치 발치 후의 안정성을 
하악 전치부의 총생 및 irregularity index 이외에 미국 교
정학회(American Board of  Orthodontics)에서 개발한 치
료 평가 지표인 American Board of  Orthodontics cast 
/radiographic evaluation (ABO-CRE)를 통한 구치부의 

교합 관계까지 평가하였다.11

이 연구의 목적은 하악 절치 발치 치료를 받은 환자들

의 치료로 인한 향상과 유지기간 후의 안정성을 평가하

는 것이다.

연구 재료 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 단국대학교 치과병원 교정과에서 치료 
받은 교정 환자들을 대상으로 하였다. 환자들은 모두 
edgewise 장치 치료를 받았고 하악 절치를 하나 발치 하
였다. 총 20명의 환자(남자 8명, 여자 12명)로 구성되었

다. 치료 전(T1), 장치 제거 직후(T2), 2년 이상의 유지기

간 후(T3)의 모형 및 파노라마 방사선 사진이 있는 증례

만 선택하였다. 환자들의 평균 나이는 16.6 ± 7.8세였다. 
유지기간 동안에 하악 설측에 고정성 유지장치를 붙이

고 가철성 유지장치를 2년간 사용하였다. 

2. 연구 방법

1) 모형분석

모형 분석은 디지털 캘리퍼로 0.01 mm 까지 측정하

였다. Little12에 의해 설명된 하악 절치의 해부학적 접촉

점의 차이를 측정하는 irregularity index를 치료 전과 치
료 후, 유지기간 후의 치아 모형의 배열을 측정하기 위
해 사용하였다(Fig. 1). 하악의 좌측 제2소구치부터 우측 
제2소구치까지의 치아 크기의 합과 좌측 제1대구치 근
심면부터 우측 제1대구치 근심면까지의 악궁 길이의 차
이를 측정하여 치아 크기와 악궁 길이의 차이를 측정하

였다. 그리고 상하악 전치의 overjet, overbite 및 하악 견
치간 폭경, 하악 제1대구치간 폭경을 측정하였다. 

Fig. 1. Irregularity index = A + B + C + D + E.

A
B C D

E
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2) ABO-CRE

ABO에서 개발한 ABO-CRE를 각각 치료 전(T1), 치
료 후(T2), 유지기간 후(T3) 측정하였다. ABO-CRE
는 alignment/rotations, marginal ridges, buccolingual 
inclination, overjet, occlusal contact, occlusal relationships, 
interproximal contacts, root angulation의 8가지로 나눠

서 평가하였다.11 
Alignment/rotations은 교합면에서 치아의 배열이 틀

어져 있거나 회전되어있는 것에 따라 1 mm 이내는 1점, 
1 mm 이상은 2점을 매긴다. 

Marginal ridges는 치아 사이의 변연 융선의 차이가 1 
mm 이내면 1점, 1 mm 이상이면 2점을 매긴다. 

Buccolingual inclination은 치아의 협설 경사도의 차이

가 1 mm 이상 2 mm 이내면 1점, 2 mm 이상이면 2점을 
매긴다. 

Overjet은 전치부가 1 mm이내로 떨어져 있으면 1점, 
1 mm 이상 떨어져 있으면 2점을 매긴다. 

Occlusal contact은 상하악 모형이 구치부에서 1 mm 
이내로 떨어져 있으면 1점, 1 mm 이상 떨어져 있으면 2
점을 매긴다. 

Occlusal relationships은 구치부 교합양상을 전후방적

으로 평가하여 1 mm 이상 2 mm 이내면 1점, 2 mm 이
상이면 2점을 매긴다. 

Interproximal contacts은 치아 사이의 접촉이 1 mm 
이내면 1점, 1 mm 이상이면 2점을 매긴다. 

Root angulation은 파노라마 방사선 사진에서 치근이 
평행하지 않으면 1점, 치근이 접촉하거나 근접하면 2점

을 매긴다. 
이들 점수를 모두 합하여 ABO-CRE 전체값을 구

하고 이 값이 클수록 교합이 불량한 것이다. 증례 분
석에 사용된 분석표는 ABO 웹사이트에서 직접 얻었

다: Discrepancy Index Worksheet, Cast Radiograph 
Evaluation Reference, the Cast Radiograph Evaluation 
Form. 

모든 계측은 ABO에서 만든 계측자를 사용하여 모형

을 분석하였다.

3) 통계 처리

통계적 계산은 SPSS (version 18.0, SPSS, Chicago, IL, 
USA)를 통해서 P값이 0.05 보다 작은 것을 통계적 유
의성으로 보았다. Kolmo gorov-Smirnov test를 통해서 
정규성 여부를 확인하였다. 정규분포를 이룰 경우에는 
paired t-test를 통해 치료 전후(T2-T1), 유지기간 전후

(T3-T2)의 차이가 있는지를 확인하고, 정규분포를 이루

지 않을 경우에는 Wilcoxon-signed rank test를 시행하

였다. 

결과

T1, T2, T3에서의 하악 모형 분석의 평균값, 표준 편
차의 통계분석이 Table 1, 2에 나와 있다. 치료 전후의 
수치를 살펴보면 irregularity index가 0.84 ± 0.65 mm 
만큼 유의하게 감소 되었다(P = 0.000). 견치간 폭경 및 
제1대구치간 폭경, overbite는 유의한 변화를 보이지 않
았다. Overjet은 1.03 ± 3.64 mm 만큼 유의하게 감소하

였고, 치아 크기와 악궁 길이의 차이는 1.38 ± 6.20 mm 
만큼 유의하게 증가하였다(각각 P = 0.044, P = 0.028). 
이는 치료로 인해 하악 치아의 배열이 유의하게 개선된 
것을 나타낸다.

유지기간 동안의 변화는 irregularity index가 평균 
0.10 ± 0.11 mm 만큼 통계적으로는 유의하게 증가

되었다(P = 0.001). 견치간 폭경과 제1대구치간 폭경, 

Table 1. Diagnostic model measurement

Pretreatement (T1) Posttreatment (T2) Postretention (T3)
Mean SD Mean SD Mean SD

Irregularity index 1.11 0.60 0.27 0.19 0.37 0.24
Intercanine width 23.51 2.52 22.63 1.66 22.71 1.61
Intermolar width 43.41 3.30 44.33 1.83 44.64 1.73
Overjet 4.56 3.55 3.53 0.97 3.46 1.37
Overbite 2.87 2.03 1.96 0.76 1.93 1.04
TSALD 1.43 6.17 0.05 0.62 0.23 0.60
SD, standard deviation; TSALD, tooth size-arch length discrepancy.

Postretention stability after mandibular incisor extractions assessed by cast and radiograph – The American Board of Orthodontics cast and radiographic evaluation
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overjet, overbite 그리고 치아 크기와 악궁 길이의 차이

는 유지기간 전후에는 유의한 차이를 보이지 않았다. 이
를 통해 2년간의 유지기간 동안에 치료로 인한 결과가 
잘 유지된 것을 확인 할 수 있다.

Table 3, 4에는 ABO-CRE를 측정한 값이 나와 있다. 
전체값의 변화는 치료 전후에 평균 22.40 만큼 유의한 
감소를 보이지만(P = 0.000), 유지 전후에는 평균 1.55로 
유의하지 않게 감소하였다(P = 0.053). 이를 통하여 하
악 발치 치료를 통해 부정교합 양상이 해소된 것을 확인 
할 수 있고, 유지기간 동안에는 치료 효과가 잘 유지되

고 있다는 것을 알 수 있다. 세부 항목을 살펴 보면 치료 
전후에는 alignment/rotations, buccolingual inclination, 
overjet, occlusal relationships가 유의하게 향상되었고, 
유지기간 후에는 alignment/rotations는 유의하게 악화

되었고(P = 0.028), occlusal contact은 유의하게 향상되

었다(P = 0.019). 
성별로 인한 차이는 치료 전후에 alignment/rotations

와 치료 전 occlusal contact, 유지 기간 후 occlusal 
relationships, 견치간 폭경에서만 유의한 차이를 보이고 
그 이외의 수치는 유의한 차이를 보이지 않았다.

고찰

하악 전치 발치 치료의 안정성을 연구한 이전의 연구

들에서 Canut3은 5년의 유지기간 후에 대략 60% 정도

가 유지된다고 하였다. Riedel2은 10년 이상의 유지기간

을 가지는 증례에서 irregularity index가 치료 전후로 1.4 
mm 만큼 감소하였고 유지기간 동안 0.33 mm 만큼 증

Table 2. Dental cast measurements change

Pre-post treatment 
(T2-T1)

Post-retention - posttreatment 
(T3-T2)

Total change 
(T3-T1)

Mean SD P value Mean SD P value Mean SD P value
Irregularity index -0.84 0.65 0.000* 0.10 0.11 0.001* -0.74 0.67 0.000*
Intercanine width -0.88 2.77 0.171 0.08 0.64 0.327 -0.80 2.64 0.50 
Intermolar width 0.92 2.84 0.108 -0.02 0.51 0.906 1.07 2.47 0.048*
Overjet -1.03 3.64 0.044* -0.07 1.01 0.757 -1.10 3.39 0.33 
Overbite -0.92 1.90 0.293 -0.03 0.77 0.643 -0.95 1.64 0.027*
TSALD 1.38 6.20 0.028* 0.17 0.53 0.161 -1.20 6.20 0.09 
SD, standard deviation; TSALD, tooth size-arch length discrepancy.
*Significant (P < 0.05) change over time.

Table 3. ABO-CRE scores for the 30 subjects at intial (T1), debond (T2) and recall (T3)

ABO-CRE
Pretreatement (T1) Posttreatment (T2) Postretention (T3)

Mean SD Mean SD Mean SD
Alignment/rotations 18.50 4.21 7.10 3.48 7.95 3.39 
Marginal ridges 7.15 3.36 5.95 3.50 5.60 2.85 
Buccolingual inclination 10.60 5.47 7.00 4.22 6.70 3.88 
Overjet 11.10 4.35 8.30 4.32 9.10 5.12 
Occlusal contact 7.30 5.71 8.20 3.82 6.60 3.36 
Occlusal relationships 8.60 5.16 5.35 4.04 4.45 3.72 
Interproximal contacts 1.50 3.43 0.40 0.68 0.30 0.57 
Root angulation 0.65 1.42 0.61 1.24 0.55 1.19 
Total 65.00 14.41 42.60 8.78 41.05 9.04 
ABO-CRE, American Board of  Orthodontics cast/radiographic evaluation; SD, standard deviation.

Lee JW



227J Dent Rehabil Appl Sci 2014;30(3):223-30

가하였다고 하였다. 감소된 overbite와 Class III 부정교

합을 가진 환자에서 하악 절치를 발치한 Zachrisson13의 
연구에 의하면 4.3년의 유지기간 후에 irregularity index
가 유지된다고 하였다. 우리의 연구에서도 비슷한 결과

를 보였다. 우리의 연구에서는 치료 전후에 irregularity 
index가 0.84 mm 만큼 감소하였고, 유지 전후에는 0.10 
mm 만큼 증가하였다. 유지 전후의 변화가 통계적으로

는 유의하다고 나타났으나 임상적으로 0.10 mm 증가한 
것은 유의한 변화를 나타내지는 않는다. 

다른 치아를 발치한 치료의 안정성과 비교를 해보

면, 소구치 발치 후에 장기간의 안정성에 대하여 연구한 
Little14에 의하면 10년의 유지기간 동안 20%의 재발이 
나타난다고 하였다. Miyazaki15는 소구치 발치 후에 하악

의 irregularity index가 유지기간 동안에 1.28 mm 만큼 
증가하였다고 하였고 이는 이번 연구에서 나온 수치보

다 훨씬 큰 수치를 보였다. 이는 소구치를 발치하는 증
례에서는 초진시에 더 큰 irregularity index를 보이고 있
었던 것에 기인했을 것이라 생각된다. 

이전의 연구들에서는 하악 절치 발치 후의 안정성을 
평가하기 위해서 주로 irregularity index와 치아 크기와 
악궁 길이의 차이만을 사용하였는데, 이러한 지표는 단
편적으로 치아 배열만을 나타내는 것으로 교정치료의 
재발을 표현하는 데에 부족함이 있다. 또한 이들 지표는 
구치부 교합 관계나 협설측의 overjet, 교합 접촉 등을 
평가하지 못한다. 따라서 본 연구에서는 미국교정학회

에서 개발한 ABO-CRE를 사용하여 여러 가지 교합 관

계를 측정하여 2년간의 유지기간 후의 변화양상을 평가

하였다. 
ABO-CRE의 평가 요소를 살펴보면 alignment/rotations, 

marginal ridges, buccolingual inclination, overjet, 
occlusal contact, occlusal relationships, interproximal 
contacts, Root angulation의 8가지 요소로 구성되어 있
다. 단순한 치아의 배열 이외에도 치아의 협설 경사도

나 교합 접촉 양상, 치간부 접촉, 치근 경사도 등을 측정

하여 종합적으로 교합의 상태를 평가할 수 있다. ABO-
CRE를 이용한 평가의 또 다른 장점은 Aszkler16가 
ABO-CRE를 이용하여 장기간의 교합 변화를 평가한 
것에 의하면 ABO-CRE를 이용한 연구는 교합 상태를 
평가하는 데에 있어서 평가자의 주관을 최대한 배제하

고 객관적으로 평가할 수 있다는 점이다.
이번 연구에서 치료 전후에 ABO-CRE의 전체값은 유

의하게 향상된 결과를 보였다(P = 0.000). 하악 절치 발
치 치료로 인해 부정교합이 치료 전후에 유의하게 해소 
되었다는 것을 의미한다. 2년간의 유지기간 후의 전체

값은 변화는 유의한 차이를 보이지 않았다(P = 0.053). 
이는 유지기간 동안에 치료 결과가 악화되지 않았다는 
것을 의미하며 하악 발치 치료의 안정성을 나타내준다. 
세부항목을 보게 되면 alignment/rotataions 부분에서는 
유의하게 악화되었지만(P = 0.028), occlusal contact 부
분에서는 유의하게 향상되었다(P = 0.019). 결과적으로 
유지기간 동안 치아의 배열은 재발이 일어났지만 교합 
접촉이 향상되어 전체값이 유의한 변화를 보이지 않게 

Table 4. ABO-CRE change

ABO-CRE
Pre-post treatment

(T2-T1)
Post-retention - 

posttreatment (T3-T2)
Total change

(T3-T1)
Mean SD P value Mean SD P value Mean SD P value

Alignment/rotations -11.40 4.51 0.000* 0.85 1.57 0.028* -10.55 4.32 0.000*
Marginal ridges -1.20 3.58 0.211 -0.35 2.18 0.524 -1.55 3.63 0.11 
Buccolingual inclination -3.60 4.10 0.001* -0.30 1.53 0.390 -3.90 4.51 0.001*
Overjet -2.80 4.19 0.01* 0.80 3.64 0.432 -2.00 4.62 0.07 
Occlusal contact 0.90 5.44 0.468 -1.60 2.78 0.019* -0.70 5.52 0.58 
Occlusal relationships -3.25 5.20 0.017* -0.90 2.83 0.225 -4.15 6.31 0.008*
Interproximal contacts -1.10 3.37 0.203 -0.10 0.64 0.480 -1.20 3.40 0.17 
Root angulation -0.11 0.90 0.593 0.00 0.00 1.000 -0.10 0.85 0.59 
Total -22.40 12.41 0.000* -1.55 3.36 0.053 -23.95 12.09 0.000*
ABO-CRE, American Board of  Orthodontics cast/radiographic evaluation; SD, standard deviation.
*Significant (P < 0.05) change over time.
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된 것이다. 이를 통해서 하악 절치 발치 치료가 2년의 유
지기간 동안에 안정적으로 유지 되었다고 할 수 있다. 

견치간 폭경과 제1대구치간 폭경의 변화 양상을 살펴 
보면 치료 전후 각각 -0.88, 0.92 mm 만큼 변화 하였으

나 통계적인 유의성은 나타나지 않았다. 유지기간 후의 
변화량은 각각 0.08, -0.02 mm 만큼 이었는데 이 역시

도 통계적인 유의성은 나타나지 않았다. 이러한 결과는 
Zachrisson13의 연구와도 일치한다. 이는 하악 절치를 발
치 하는 것이 폭경에 유의한 변화를 주지 않고 안정적으

로 유지된다는 것을 의미한다. 상대적으로 소구치를 발
치한 경우에 Miyazaki15는 유지기간 동안 0.6 mm 정도 
유의하게 감소한다고 하였는데, 이는 소구치를 발치하

여 증가한 견치간 폭경이 유지기간 동안 감소하면서 재
발이 일어난 것이라고 하였다. 반면에 하악 절치를 발치

하는 경우에는 하악 견치간 폭경의 변화를 최소한으로 
유지할 수 있는 장점을 갖게 된다.

이번 연구의 한계점은 유지기간이 2년으로 짧은 점이

다. 교정 치료시 재발이 5년 이상이나 10년 이후에도 나
타난다는 여러 연구를 생각해 볼 때, 하악 절치 발치치

료가 미치는 장기간의 안정성에 대한 추가 연구가 필요

할 것이다. 

결론

하악 절치 발치 치료 후 ABO-CRE 및 모형 분석을 통
해서 다음과 같은 결론을 얻었다.

하악 절치 발치 치료의 ABO-CRE를 통한 평가에 따
르면 치료로 인한 변화는 전체값이 22.40 만큼 감소하였

고, 2년간의 유지기간 동안 전체값이 1.55 만큼 감소하

였으나 유의한 차이를 나타내지는 않았다. 결과적으로 
하악 절치 발치로 인한 치료가 2년간 안정적으로 유지

되었다. 
모형 분석 결과 irregularity index가 2년간의 유지기간 

동안 0.10 mm 만큼 악화되었으나 임상적으로 유의하지 
않은 변화였다.

이번 연구에서 나타난 결과를 토대로 하악에 총생이 
있는 환자에서 적절한 증례를 선택하여 하나의 하악 절
치를 발치 하는 것은 안정적이라고 평가 할 수 있다. 

추가적인 장기간 연구를 통해서 하악 절치 발치 치료

의 장기간 안정성에 대한 연구가 필요할 것이다. 
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모형과 방사선 사진을 이용한 하악 전치 발치 치료의 안정성 평가 - 미국교정학회

에서 제시한 방법

이진우*

단국대학교 치과대학 치과교정학교실

목적: 하악 절치 발치 치료를 받은 환자들의 치료로 인한 향상과 유지기간 후의 안정성을 평가하는 것이다.
연구 재료 및 방법: 하악 절치를 발치한 환자 총 20명을 대상으로 치료 전, 치료 직후, 2년의 유지기간 후의 모형 및 파노

라마 방사선 사진을 분석하였다. Irregularity index, overjet, overbite, 치아 크기와 악궁 길이의 차이, 견치간 폭경, 제1
대구치간 폭경 및 미국교정학회에서 제시한 방법(ABO-CRE)을 평가하였다. 통계분석은 Wilcoxon signed-rank test를 
이용하였다.
결과: 치료 전후 irregularity index가 유의하게 감소되었고(P = 0.000), 치아 크기와 악궁 길이의 차이는 유의하게 증가

하였다(P = 0.028). 유지기간 동안에 irregularity index는 유의하게 악화 되었다(P = 0.001). ABO-CRE 전체값의 변화

는 치료 전후에 유의한 감소를 보이고(P = 0.000), 유지 전후에는 유의한 차이를 보이지 않았다(P = 0.053).
결론: 모형과 파노라마 방사선 사진을 이용하여 치료의 안정성 평가 결과, 하악 절치 발치 치료는 2년간의 유지기간 동
안 치료 결과가 안정적으로 유지되었다고 할 수 있다.

(구강회복응용과학지 2014;30(3):223-30)

주요어: 하악 절치 발치; ABO-CRE; irregularity index




