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The	purpose	of	this	study	was	to	evaluate	the	skeletal	and	dentoalveolar	effects	and	optimal	timing	for	treatment	of	

class	II	malocclusion	with	functional	appliances	in	children	and	adolescents.

A	group	of	30	patients	with	class	II	malocclusion	were	divided	into	3	groups	according	to	their	use	of	functional	

appliance:	Twin	block,	Activator,	Fränkel	appliance.	The	group	was	also	divided	into	2	groups	according	to	the	cervical	

vertebrae	maturation	method.	Lateral	cephalometric	radiographs	were	analyzed	pretreatment	(T0)	and	posttreatment	

(T1).	Among	the	functional	appliances,	 treatment	with	Twin	block	and	Activator	showed	significant	 increase	 in	the	

length	of	the	mandible	(Co-Gn)	and	the	lower	anterior	facial	height	(ANS	to	Me),	whereas	the	overjet	and	overbite	were	

significantly	reduced.	Treatment	with	Fränkel	appliance	showed	significant	 improvement	in	the	relationship	of	maxilla	

and	mandible.	In	addition,	if	the	functional	appliance	was	used	during	the	period	of	pubertal	growth	peak,	there	was	

a	significant	increase	in	mandibular	length,	 improvement	in	the	relationship	of	maxilla	and	mandible,	 labial	 inclination	

of	lower	incisors	and	decrease	in	overjet	compared	to	the	treatment	before	pubertal	growth	peak.	Therefore,	this	study	

indicates	that	using	functional	appliances	for	patients	with	class	II	malocclusion	is	effective	and	the	optimal	timing	for	

using	functional	appliances	is	during	pubertal	growth	peak.
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Ⅰ.	서				론

골격성	2급	부정교합은	하악의	위치가	상악의	위치에	비해	상

대적으로	후방에	위치한	골격성	부조화를	뜻하며	일반적으로	치

열의	부조화를	동반하게	된다[1].	그	원인은	주로	상하악의	비정

상적인	성장에	의하여	치성문제,	연조직의	비정상적인	힘	및	잘

못된	습관에	의해서	상악골의	과성장이나	하악골의	저성장이	나

타나게	된다.	그	중	가장	많이	언급되는	것은	하악골의	저성장이

다[2].

하악골의	저성장을	보이는	2급	부정교합	환자에서	기능성	악

교정	장치를	이용한	치료를	통하여	하악골을	전방으로	위치시

킴으로	상하악골의	수평적인	길이	차이를	효과적으로	치료할	수	

있다[3].	기능성	악교정	장치는	하악을	지속적으로	전방에	위치

시켜	주변	근육이	새로운	위치에	적응하게	하며,	외측익돌근이	

retrodiscal	pad의	활성을	증가시켜	하악	과두의	성장을	촉진시

킨다[4].	대표적인	기능성	악교정	장치에는	Twin	block,	Activator,	

Fränkel	appliance,	Bionator,	Herbst	appliance	등이	있다.	이	장

치들은	장치의	지지	방식에	따라	조직지지	장치와	치아지지	장
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치로	분류된다.	이	장치들은	모두	하악을	전방위로	위치시키며,	

동물	실험을	통하여	하악의	인위적인	전방위가	골격적	변화를	

일으킬	수	있다는	것을	증명하였다[5,6],	이에	대하여	Clark[7]은	

하악	열성장	치료를	위해서는	하악	과두	연골의	생물학적	성장

을	이용하여야	한다고	주장하였다. 

이전의	많은	연구에서	하악의	최대성장기를	찾고자	측모두부

방사선사진을	이용하여	유년기와	청소년기의	하악	성장률의	차

이를	조사하였다[8-10].	이러한	연구	결과를	바탕으로	하악의	최

대성장기인	사춘기	성장	곡선의	상승기에	기능성	악교정	장치를	

사용하였을	때	가장	바람직한	치료	효과를	얻을	수	있었다[11-

15].	한편	최대성장기	이전의	조기치료를	통하여	치아치조	및	골

격의	효율적인	변화	및	사회심리학적인	효과를	얻어	2급	부정교

합의	성공적인	치료를	하였다는	연구도	있으나[16,17],	최대성장

기	이전	치료에서	골격적	변화를	얻을	수	있으나	최대성장기	치

료에	비하여	결과적으로	큰	차이는	없다는	연구도	있다[18].

사춘기의	하악	성장률과	하악의	최대성장기는	몇	가지	골성숙

도	평가를	통하여	유추할	수	있다.	이러한	생물학적	지표에는	신

장[19],	수완부의	골격적	성숙도[20],	치아의	발달과	맹출[21],	2

차	성징[22],	경추골	성숙도[23]등이	있다.	이	중	경추골	성숙도

를	통한	하악의	성장	평가는	측모두부방사선사진	촬영만으로	얻

을	수	있다.	O’Reilly	등[23]은	하악의	성장변화와	경추의	성숙도

의	연관성을	평가하기	위해	매년	측모두부방사선사진을	촬영하

여	특정한	경추의	성숙	단계와	하악골의	길이,	하악지의	높이,	

하악체의	길이의	유의한	증가가	연관이	있다는	사실을	보고하였

다.	

소아청소년치과에서	2급	부정교합의	성장기	교정을	시행함에	

있어서	기능성악교정	장치에	의하여	일어나는	효과에	대해	인지

하여야	하며,	또한	성장	시기를	분석하여	올바른	시기의	장치	적

용을	통하여	최상의	효과를	얻어야	한다.	이에	이	연구의	목적은	

경희대학교	치과병원	소아치과에	소아청소년의	2급	부정교합의	

치료를	목적으로	내원한	환자들을	대상으로	본원	소아치과에서	

많이	사용되는	기능성	악교정	장치에	의하여	일어나는	골격적,	

치아	치조적인	변화를	비교	평가하고자	하였으며,	경추골	성숙

도	평가에	기반하여	골격적	성숙도가	다른	단계에	있는	두	군에

서의	치료	효과의	차이를	비교하여	기능성	악교정	장치를	이용

한	최적의	치료	시기를	조사하고자	하였다.

Ⅱ.	연구	대상	및	방법

1.	연구	대상

2012년	1월부터	2016년	12월까지	본원	소아치과에	내원하

여	교정치료를	위한	분석을	시행한	811명의	환자	중	2급	부정

교합으로	진단된	환자를	대상으로	하였다.	치료를	시행하여	1

차	치료를	종료한	환자를	대상으로	진행하였으며,	치료	중에	기

능성	악교정	장치를	사용하지	않은	환자,	1차	치료	후	측모두부

방사선사진을	촬영하지	않은	환자들은	제외하였다.	다양한	장

치를	통하여	치료가	진행되지만	대상자의	수가	유의성을	확인

할	수	있을	정도가	되는	장치인	Twin	block,	Activator,	Fränkel	

appliance를	사용한	환자를	대상으로	하였다.	이	중	치료	전후의	

측모두부방사선사진을	모두	가지고	있는	환자만을	대상으로	하

였으며	경추골	성숙도가	최대성장기	이후인	경우를	배제하였다.	

이	기준을	만족시키는	30명의	환자를	대상으로	연구를	진행하

였다.	

2.	연구	방법

1)	골격적	성숙도의	평가

한	명의	조사자가	대상자의	측모두부방사선사진을	모두	관찰

한	후	Lamparski가	고안한	평가	방법을	통해	경추골의	6개의	다

른	성숙	단계에	따라	사춘기	성장	단계를	유추하였다[24].	경추

골의	6개의	성숙	단계는	2번에서	6번	경추골의	특징지어지는	형

태적인	변화에	따라	정하였다(Fig.	1).	기능성	악교정	장치를	사

용	시작시의	골격적	성숙도를	경추골	성숙도	방법에	따라서	평

가하여	성장기	전	치료군(CVMpre),	성장기	치료군(CVMpeak)의	

2개의	군으로	나누어	비교하였다.	성장기	전	성장	가속단계(경

추골	1단계에서	2단계)인	환자를	CVMpre에	포함하였고,	최대성

장기(경추골	3단계에서	4단계)인	환자를	CVMpeak에	포함하였

다.

2)	치료	과정

교정분석을	통하여	2급	부정교합을	진단받아	기능성	악교정	

장치의	사용이	결정되었다면,	장치를	위한	환자의	인상을	채득

하였고,	구성교합은	상악,	하악의	중절치를	edge-to-edge	상태

로	교합이	3	-	4	mm	정도	열리게	하여	채득하였다.	모든	장치는	

같은	기공소에서	만들어졌으며,	만들어진	장치를	하루에	최소	

12시간	이상을	착용하도록	하였고,	보호자에게	착용을	확인	및	

장려하도록	하였다.	기능성	악교정	장치는	1급	구치	관계를	얻

을	때까지	사용되었고	그	후에는	필요하다면	고정성	장치를	이

용하여	치아	배열을	완료하였다.	

3)	두부계측	분석

	모든	측모두부방사선사진은	한	명의	조사자에	의해서	계측

되었으며,	계측	프로그램(V-Ceph,	version	7.0,	CyberMed,	 Inc.,	
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Seoul,	Korea)을	사용하여	계측	및	분석되었다.	계측에	필요한	

측모두부방사선사진은	교정치료를	위하여	처음	내원한	시기

(Time	0,	T0)와	기능성	악교정	장치를	이용한	교정치료가	끝난	

시기(Time	1,	T1)에	촬영되었다.	분석에	필요한	변수들을	모아서	

제작된	두부계측분석이	사용되었다.	두부계측분석을	위하여	14

개의	기준점을	측정하였으며,	각	계측당	12개의	길이,	7개의	각

도를	나타내는	총	19개의	변수들이	생성되었다.	각	변수는	악골

의	수평적인	성장을	측정하기	위하여	Pt	to	Nasion	perp	(mm),	

CO-A	(mm),	Pg	to	Nasion	perp	(mm),	Co-Gn	(mm),	Wits	(mm),	

Max.-mand.	Differential	(mm)을,	수직적인	성장을	위하여	FH	to	

palatal	plane	(deg),	FH	to	mandibular	plane	(deg),	Palatal	pl.	to	

mandibular	pl.	(deg),	ANS	to	Me	(mm),	Co-Go	(mm),	CoGoMe	

(deg)을,	치아치조적인	성장을	비교하기	위하여	Incisor	overjet	

(mm),	Incisor	overbite	(mm),	Interincisal	angle	(deg),	U1	to	Pt	

A	vertical	(mm),	U1	to	FH	(deg),	L1	to	Pt	A	-	pogonion	(mm),	

L1	 to	mandibular	plane	 (deg)을	계측하여	비교하였다(Fig.	2,	

Table	1).

3.	관찰자	내	신뢰도

관찰자	내	신뢰도를	평가하기	위해	총	20명의	측모두부방사

선사진을	무작위로	선정하여	8개월	간격으로	2번에	걸쳐	측정

하였다.	급내	상관계수(Intra-class	correlation	coefficient)를	이용

하여	관찰자	내	신뢰도를	평가한	결과,	0.74로	중증도	이상의	신

뢰도를	보였다.

4.	통계적	분석

Shapiro-Wilk	test를	통하여	두부계측분석에	사용된	변수들이	

정규분포를	나타내지	않음을	확인하였다.	각	장치들의	효과를	

비교하기	위해	장치	사용	전과	사용	후의	변수들이	비교되었다.	

또한,	치료	시작	시기가	다른	두	군(CVMpre,	CVMpeak)의	T0와	

T1사이의	변수들의	차이가	비교되었다.	모든	통계적인	비교는	

각	군의	표본수가	부족했기	때문에	비모수	검정을	통해	이루어

졌다(Mann-Whitney	U-test,	p 	<	.05).	모든	통계적인	계산은	통

계	프로그램(SPSS	for	Windows,	version	25.0;	IBM	Inc.,	Chicago,	

USA)을	이용하였다.	

Fig. 1. Cervical	vertebrae	maturation	indicators	by	Lamparski.
Stage	1:	All	inferior	borders	of	the	bodies	are	flat.	The	superior	borders	are	strongly	tapered	from	posterior	to	anterior.	Stage	
2:	A	concavity	has	developed	in	the	inferior	border	of	the	second	vertebrae.	The	anterior	vertical	heights	of	the	bodies	have	
increased.	Stage	3:	A	concavity	has	developed	in	the	inferior	border	of	the	third	vertebra.	The	other	inferior	borders	are	still	
flat.	Stage	4:	All	bodies	are	now	rectangular	in	shape.	The	concavity	of	the	third	vertebra	has	increased,	and	a	distinct	con-
cavity	has	developed	on	the	fourth	vertebra.	Concavities	on	5	and	6	are	just	beginning	to	form.	Stage	5:	The	bodies	have	
become	nearly	square	in	shape	and	the	space	between	the	bodies	are	visibly	smaller.	Concavities	are	well	defined	on	all	six	
bodies.	Stage	6:	All	bodies	have	increased	in	vertical	height	and	are	higher	than	they	are	wide.	All	concavities	have	deepened.
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Table 1. Cephalometric landmarks and measurements

Variables Definition

Landmarks

N The middle point of the frontonasal suture

Or The	most	inferior	point	of	infraorbital	rim

ANS Anterior nasal spine

PNS Posterior nasal spine

A
The	deepest	point	between	ANS	and	upper	
incisor	alvelous

B
The	deepest	point	between	Pog	and	lower	
incisor	alvelous

U1 Upper central incisor

L1 Lower central incisor

Pog
The most anterior midpoint of the chin on the 
outline	of	the	mandibular	symphysis

Gn
The	most	inferior	point	of	mandible	in	the	
midline

Me
The most inferior midpoint of the chin on the 
outline	of	the	mandibular	symphysis

Go
The lowest posterior and most outward point 
of	the	mandible

Co Most	superior	point	of	the	madibular	condyle

Po The uppermost point of the external ear meatus

Plane

Nasion perp
The line represents A point to nasion perpen-
dicular	on	Frankfort	horizontal	plane

Palatal plane The line represents ANS to PNS

Mandibular	
plane

The line represents Go to Gn

FH plane
The	line	represents	Or	to	Po:	Frankfort	hori-
zontal	plane

Measurements

CoGoMe Angle	between	lines	Co-Go	and	Go-Me	

Wits
Distance	between	A	point	and	B	point	of	con-
tact of the perpendicular lines on the occlusal 
plane

Max,-mand.	
Differential

Difference	between	Co-A	and	Co-Gn

U1 to Pt A
vertical

Perpendicular distance of point A to tip of U1

Fig. 2. Cephalometric	 landmarks	and	measurements	 (A)	
landmarks	(B)	Angles,	lines	and	measurements.

A

B
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Ⅲ.	연구	결과

1.	피험자	분포

전체	조사대상은	30명이었으며,	이	중	Twin	block을	사용한	

환자는	14명(남자	8명,	여자	6명),	Activator를	사용한	환자는	10

명(남자	6명,	여자	4명),	Fränkel	appliance(남자	2명,	여자	4명)를	

사용한	환자는	6명이었다.	Twin	block군의	평균나이는	10.8세,	

Activator군의	평균나이는	11.3세	그리고	Fränkel	appliance군의	

평균나이는	10.3세였다.

CVMpre군은	경추골	성숙도	1,	2단계의	각	18명의	환자로	기

능성	악교정	장치의	첫	사용	시기가	사춘기	최대성장기	전인	환

자들로	구성되었다.	T0의	평균나이는	10.1세였으며,	T1에서의	평

균나이는	12.3세였다.	치료	종료시의	경추골	성숙도	단계는	모

두	3	단계	이하로,	사춘기	최대성장기	전이었다.	기능성	악교정	

장치의	실제	사용기간은	평균	1.0년이었으며,	T0와	T1사이의	간

격의	평균은	2.3년이었다.	CVMpeak군은	경추골	성숙도	3,	4단

계의	12명의	환자로	기능성	악교정	장치의	첫	사용	시기가	사춘

기	최대성장기인	환자들로	구성되었다.	T0의	평균나이는	11.4세

였으며,	T1에서의	평균나이는	15.1세였다.	기능성	악교정	장치의	

실제	사용기간은	평균	0.7년이었으며,	T0와	T1사이의	간격의	평

균은	2.6년이었다(Table	2).

2.	Twin	block의	치료	효과

Twin	block을	사용한	치료에서	하악의	수평적	크기	변화를	나

타내는	변수	Co-Gn의	유의한	증가를	보였다.	수직적인	크기	변

화	측면에서는	하안모의	길이	변화를	나타내는	변수	ANS	to	Me

의	값과	하악각의	크기	변화를	나타내는	CoGoMe의	값이	유의

하게	증가하였다.	치아치조	변화를	나타내는	변수	중에는	Incisor	

overjet과	Incisor	overbite값이	유의한	감소를	보였다(Table	3).

Table 2. Characteristics of samples 

Unit:	Average	year	of	age	(range)	

CVMpre CVMpeak

Number 18 12

Age at T0 10.1	(7.7	-	11.8) 11.4	(9.2	-14.1)

Age at T1 12.3	(10.4	-	15.3) 15.1	(9.9	-	16.6)

F/A	active	treatment 1.0	(0.3	-	3.8) 0.7	(0.3	-	2.1)

T0-T1	interval 2.3	(0.7	-	5.3) 2.6	(0.4	-	4.2)

F/A	:	functional	appliance

Table 3. Changes	in	cephalometric	variables	by	Twin	block	(n=14)

Twin	Block	Before	Tx.	VS	After	Tx.
Before	Tx. After	Tx. Statistical Comparison

Twin	block Mean SD† Mean SD Net Difference p
Skeletal Sagittal Pt	A	to	Nasion	perp	(mm) -1.8 3.0 -0.9 3.4 0.8 0.401

Co-A	(mm) 85.4 5.3 89.2 5.8 3.8 0.851
Pg	to	Nasion	perp	(mm) -15.3 5.1 -13.0 6.8 2.3 0.352
Co-Gn	(mm) 107.4 5.2 114.8 7.3 7.4 0.005
Wits	(mm) 3.8 2.4 3.5 5.1 0.3 0.114
Max.-mand.	Differential	(mm) 22.0 4.4 25.7 5.1 3.7 0.056

Skeletal	Vertical FH	to	palatal	plane	(deg) 1.3 2.5 1.0 3.6 -0.3 0.946
FH	to	mandibular	plane	(deg) 31.2 6.8 29.9 7.5 -1.4 0.804
Palatal	pl.	to	mandibular	pl.	(deg) 29.9 6.9 28.9 7.4 -1.1 0.603
ANS	to	Me	(mm) 68.4 5.2 73.4 6.7 5.0 0.049
Co-Go	(mm) 54.1 5.3 60.3 6.3 6.2 0.062
CoGoMe	(deg) 123.3 5.2 124.0 5.5 0.7 0.045

Dentoalveolar Incisor	overjet	(mm) 9.7 2.3 5.8 1.9 -3.9 0.000
Incisor	overbite	(mm) 4.4 1.5 3.1 1.8 -1.3 0.035
Interincisal	angle	(mm) 117.8 7.9 117.6 8.1 -0.3 0.839
U1	to	Pt	A	vertical	(mm) 5.8 2.5 4.8 2.6 -1.0 0.401
U1	to	FH	(deg) 117.3 7.3 113.3 8.0 -4.0 0.164
L1	to	Pt	A	-	pogonion	(mm) 2.4 1.6 4.6 2.8 2.1 0.301
L1	to	mandibular	plane	(deg) 93.6 6.4 99.2 7.2 5.6 0.404

Mann-Whitney	U-test
†	SD	:	Standard	deviation
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3.	Activator의	치료	효과

Activator를	사용한	치료에서도	하악의	수평적	크기	변화를	나

타내는	변수	Co-Gn의	유의한	증가를	보였다.	수직적인	크기	변

화	측면에서는	하안모의	길이	변화를	나타내는	변수	ANS	to	Me

의	값이	유의하게	증가하였다.	치아치조	변화를	나타내는	변수	

중에는	Incisor	overjet과	Incisor	overbite값의	유의한	감소를	보

였다(Table	4).

4.	Fränkel	appliance의	치료	효과

Fränkel	appliance를	사용한	치료에서는	상악과	하악의	길이

의	차를	나타내는	변수	Max.-mand.	Differential	값과	치아치조	

변화를	나타내는	변수	중에는	Incisor	overjet	값의	유의한	감소

를	보였다(Table	5).

5.	치료	전	CVMpre군과	CVMpeak군의	비교

치료	전의	CVMpre군과	CVMpeak군	사이의	변수들의	비교에

서는	통계적으로	유의한	차이를	발견할	수	없었다.	두	군은	모두	

6	mm	이상의	overjet과	2급	교합관계를	가지고	있었다(Table	6).

6.	치료	전후	CVMpre군과	CVMpeak군의	비교

CVMpre군과	CVMpeak군의	치료	전후	변수들의	비교에서

는	CVMpeak군의	하악골의	수평적인	전방	위치를	나타내는	변

수	Pg	to	Nasion	perp,	하악골의	크기를	나타내는	변수	Co-Gn,	

상악골과	하악골의	크기	차이를	나타내는	변수	Max.-mand.	

Differential,	 Incisal	overjet의	변화가	CVMpre군에	비해	유의하

게	크게	나타났다(Table	7).

Ⅳ.	총괄	및	고찰

2급	부정교합의	치료는	사춘기	최대성장기에	시행하는	것이	

효과적이다.	그러나	사회적인	놀림이나	정서적인	문제점을	가지

는	경우,	깊은	과교합에	의하여	악골	저성장이	예상되는	경우에	

조기	치료를	시행하고	있다[1].	치료	시기에	관한	논쟁과	치료	결

과에	대한	비교	분석은	꾸준하게	이루어지고	있다[3,4,13-15].	이

는	2급	부정교합의	치료	효과가	다양한	인종의	성장	양상과	치

료를	시행하거나	받는	사람들의	사회문화적인	원인에	의한	것이

Table 4. Changes	in	cephalometric	variables	by	Activator	(n=10)

Activator	Before	Tx.	VS	After	Tx.

Before	Tx. After	Tx. Statistical Comparison
Activator Mean SD† Mean SD Net Difference p

Skeletal Sagittal Pt	A	to	Nasion	perp	(mm) -1.6 3.1 -2.4 3.5 -0.8 0.684
Co-A	(mm) 87.8 4.8 92.3 6.2 4.5 0.105
Pg	to	Nasion	perp	(mm) -9.9 5.9 -8.6 7.7 1.3 0.796
Co-Gn	(mm) 112.1 4.8 120.1 9.1 8.0 0.048
Wits	(mm) 5.7 2.6 6.3 5.2 -0.6 0.436
Max.-mand.	Differential	(mm) 24.3 3.1 28.4 4.2 4.0 0.231

Skeletal	Vertical FH	to	palatal	plane	(deg) -0.5 2.7 0.7 2.4 1.1 0.631
FH	to	mandibular	plane	(deg) 27.0 3.4 27.2 4.3 0.1 0.684
Palatal	pl.	to	mandibular	pl.	(deg) 27.5 3.2 26.5 4.1 -1.0 0.631
ANS	to	Me	(mm) 67.4 3.7 71.5 3.8 4.0 0.043
Co-Go	(mm) 56.0 3.1 61.1 5.9 5.1 0.052
CoGoMe	(deg) 121.8 4.4 123.6 3.9 1.8 0.247

Dentoalveolar Incisor	overjet	(mm) 8.1 2.9 4.1 3.3 -4.1 0.004
Incisor	overbite	(mm) 4.0 1.1 1.5 1.6 -2.5 0.002
Interincisal	angle	(deg) 119.1 8.6 121.7 10.0 2.6 0.684
U1	to	Pt	A	vertical	(mm) 6.0 3.0 4.6 2.1 -1.4 0.280
U1	to	FH	(deg) 118.6 7.6 115.5 6.2 -3.0 0.315
L1	to	Pt	A	-	pogonion	(mm) 1.8 1.6 3.3 2.3 1.6 0.143
L1	to	mandibular	plane	(deg) 95.3 7.5 95.6 6.0 0.3 0.631

Mann-Whitney	U-test
†	SD	:	Standard	deviation
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Table 5. Changes	in	cephalometric	variables	by	Fränkel	appliance	(n=6)

Fränkel	Appliance	Before	Tx.	VS	After	Tx.
Before	Tx. After	Tx. Statistical comparison

Fränkel	Appliance Mean SD† Mean SD Net Difference p
Skeletal Sagittal Pt	A	to	Nasion	perp	(mm) -2.5 2.3 -1.3 2.5 1.1 0.240

Co-A	(mm) 87.9 6.1 91.6 5.9 3.7 0.240
Pg	to	Nasion	perp	(mm) -14.2 7.2 -7.8 5.9 6.4 0.093
Co-Gn	(mm) 108.7 9.0 119.0 9.2 10.2 0.093
Wits	(mm) 3.9 2.6 4.4 3.2 0.5 1.000
Max.-mand.	Differential	(mm) 20.9 3.0 27.4 3.8 6.5 0.015

Skeletal	Vertical FH	to	palatal	plane	(deg) 1.9 2.5 2.0 2.2 0.0 0.937
FH	to	mandibular	plane	(deg) 31.1 8.5 26.1 6.5 -5.0 0.310
Palatal	pl.	to	mandibular	pl.	(deg) 29.2 9.5 24.2 4.8 -5.0 0.485
ANS	to	Me	(mm) 66.2 4.6 70.1 3.7 3.9 0.240
Co-Go	(mm) 52.6 7.2 61.7 7.0 9.1 0.132
CoGoMe	(deg) 125.3 10.3 122.0 7.9 -3.3 0.699

Dentoalveolar Incisor	overjet	(mm) 8.2 1.6 4.3 1.8 -3.8 0.009
Incisor	overbite	(mm) 3.8 2.1 3.1 1.7 -0.7 0.589
Interincisal	angle	(deg) 122.5 12.3 123.5 14.8 1.0 0.937
U1	to	Pt	A	vertical	(mm) 4.1 1.6 4.8 2.0 0.6 0.394
U1	to	FH	(deg) 112.1 9.3 109.6 6.4 -2.5 0.485
L1	to	Pt	A	-	pogonion	(mm) 1.7 1.7 3.8 3.1 2.1 0.394
L1	to	mandibular	plane	(deg) 94.3 7.8 100.7 10.3 6.4 0.310

Mann-Whitney	U-test	
†	SD	:	Standard	deviation

Table 6.	Comparison	of	cephalometric	variables	between	CVMpre	group	and	CVMpeak	group	before	treatment

CVM CVMpre	(n=18) CVMpeak	(n=12) Statistical 
ComparisonsPre tx Pre tx

n=30 Mean SD† Mean SD p
Skeletal Sagittal Pt	A	to	Nasion	perp	(mm) -2.4 3.2 -0.7 3.0 0.310

Co-A	(mm) 84.2 4.8 89.2 5.7 0.240
Pg	to	Nasion	perp	(mm) -11.8 6.0 -10.0 8.3 0.142
Co-Gn	(mm) 106.7 6.0 112.4 6.9 0.589
Wits	(mm) 4.0 2.7 5.3 3.0 0.937
Max.-mand.	Differential	(mm) 22.4 4.4 23.2 3.4 0.244

Skeletal	Vertical FH	to	palatal	plane	(deg) 0.1 2.8 1.7 2.7 0.240
FH	to	mandibular	plane	(deg) 29.7 6.7 29.8 8.6 0.589
Palatal	pl.	to	mandibular	pl.	(deg) 29.5 7.3 28.1 7.4 0.132
ANS	to	Me	(mm) 66.8 4.4 68.4 5.2 0.937
Co-Go	(mm) 53.4 3.8 55.5 7.7 0.485
CoGoMe	(deg) 122.7 6.9 124.1 7.7 0.364

Dentoalveolar Incisor	overjet	(mm) 7.4 1.5 8.3 1.8 0.093
Incisor	overbite	(mm) 3.8 1.8 4.8 1.0 0.124
Interincisal	angle	(deg) 118.5 9.5 124.2 8.8 0.394
U1	to	Pt	A	vertical	(mm) 5.7 3.0 5.2 1.9 0.585
U1	to	FH	(deg) 117.5 8.2 114.1 8.0 0.356
L1	to	Pt	A	-	pogonion	(mm) 1.8 1.6 2.2 2.1 0.248
L1	to	mandibular	plane	(deg) 94.3 7.9 91.9 6.0 0.485

Mann-Whitney	U-test	
†	SD	:	Standard	deviation
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라고	생각한다.

2급	부정교합치료를	위한	하악의	전방	견인력이	하악	과두	연

골	성장을	자극하여	하악의	형태적	크기	변화와	교합의	변화를	

일으킬	수	있다는	것은	동물실험을	통하여	증명한	바	있다[25-

27].	그러나	실험동물인	쥐는	이상적인	장치	사용기간과	빠른	성

장률로	인하여	성장	수정을	몇	주	만에	얻을	수	있으나	사람의	

경우	최적의	장치	사용기간을	얻는	것이	제한적이며,	비슷한	성

장	수정을	얻기	위해서는	몇	달이나	몇	년의	시간이	필요하다.	

또한	Creekmore와	Rodney[28],	Mills[29]에	따르면	기능성	악교

정	장치에	의한	하악의	성장	또한	수평적인	방향이	아닌	수직적

인	방향으로	일어날	수	있고,	이에	따라	안모에	악영향을	끼칠	

수	있다고	하였다.	이에	이	연구는	우리나라	학령기	환자에서	2

급	부정교합에	널리	사용되는	기능성	악교정	장치의	효과에	대

해	확인하고자	진행하였다.

Twin	block과	Activator는	하악을	전방위	시키고	여러	구강	주

위근의	활성을	변화시키는	방법으로	하악의	성장을	유도하는	

장치라는	점에서	유사하다.	다만	Activator는	하나의	큰	아크릴

릭	레진	판이	구강	내에	들어가게	되고,	Twin	block은	두개의	분

리된	상악,	하악용	아크릴릭	레진이	구강	내에	들어가서	발음

과	저작을	가능하게	하여	상대적으로	긴	착용시간을	얻을	수	있

다[30].	이전의	두	장치의	효과에	대한	비교연구[31]에서	두	장

치의	연조직	및	경조직에	대한	효과는	유사하였으나	가장	큰	차

이는	하악의	전방	이동량이었다.	이	연구에서도	Twin	block과	

Activator를	사용한	군의	상악에	대한	유의한	변화는	찾을	수	없

었다.	이전	연구들에서	주장되었던	장치에	의해	하악이	전방위

로	이동하면서	그	반대의	힘이	상악을	후방으로	미는	힘이	상악

의	성장을	억제한다는	“헤드기어	효과”는	보이지	않았다[32,33].	

하악에서는	Twin	block을	이용한	이전	연구[34,35]와	Activa-

tor[36]를	이용한	이전	연구에서	확인하였던	것처럼	이	연구에

서도	하악골	길이의	유의한	증가를	보였다(Co-Gn).	그러나	하

악골의	길이	증가에	따른	Pogonion의	전방	이동은	유의한	차이

를	보이지	않았다(Pg	to	Nasion	perp).	또한	상하악간	관계의	변

화를	나타내는	변수인	Wits	appraisal과	Max.-mand.	Differential

의	유의한	변화는	확인할	수	없었다.	수직적인	변화에서는	구개	

평면이	Frankfort	horizontal	평면과	이루는	각도나	하악	평면이	

Frankfort	horizontal	평면이나	구개	평면과	이루는	각도는	유의

한	차이가	없었다.	그러나	하안모의	길이(ANS	to	Me)는	유의하

게	증가하였다.	이러한	의도하지	않았던	하안모의	길이	증가는	

Table 7. Comparison	of	cephalometric	variables	between	CVMpre	group	and	CVMpeak	group	after	treatment

CVM CVMpre	(n=18) CVMpeak	(n=12) Statistical 
ComparisonsT1-T0 T1-T0

n=30 Mean SD† Mean SD p
Skeletal Sagittal Pt	A	to	Nasion	perp	(mm) 0.18 1.36 0.56 1.69 0.265

Co-A	(mm) 4.38 2.95 3.41 3.00 0.681
Pg	to	Nasion	perp	(mm) 1.39 1.51 3.26 3.15 0.007
Co-Gn	(mm) 3.09 1.50 7.44 2.23 0.001
Wits	(mm) 1.26 3.40 1.49 5.24 0.149
Max.-mand.	Differential	(mm) 1.39 2.40 4.71 2.54 0.002

Skeletal	Vertical FH	to	palatal	plane	(deg) 0.93 2.27 -0.80 2.07 0.247
FH	to	mandibular	plane	(deg) -1.34 2.51 -1.95 3.27 0.975
Palatal	pl.	to	mandibular	pl.	(deg) -2.26 3.86 -1.15 2.19 0.131
ANS	to	Me	(mm) 4.09 4.20 5.00 2.01 0.548
Co-Go	(mm) 6.19 4.10 6.73 4.10 0.294
CoGoMe	(deg) 0.80 4.45 -0.51 2.89 0.101

Dentoalveolar Incisor	overjet	(mm) -2.61 1.39 -4.75 2.10 0.000
Incisor	overbite	(mm) -1.20 2.58 -2.22 1.33 0.357
Interincisal	angle	(deg) 2.07 8.21 -0.73 10.32 0.506
U1	to	Pt	A	vertical	(mm) -0.87 2.20 -0.79 2.32 0.681
U1	to	FH	(deg) -3.29 6.87 -3.51 6.27 1.000
L1	to	Pt	A	-	pogonion	(mm) 1.51 2.33 2.57 2.65 0.591
L1	to	mandibular	plane	(deg) 2.56 3.86 6.20 10.12 0.065

Mann-Whitney	U-test
†	SD	:	Standard	deviation
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기능성	악교정	장치에	의해	하악의	성장이	수직적인	방향으로	

일어날	수	있다는	이전의	연구결과[28,29]와	유사하였으며	이에	

대한	주의가	요구된다.	또한	다른	기능성	악교정	장치를	사용한	

Malta	등[37]에	의한	연구에서도	이와	유사한	악영향이	나타나

는	것으로	보고되고	있다.	

치아치조관계에	대하여	이	장치들은	Incisor	overjet과	Incisor	

overbite의	유의한	감소를	보였는데,	이는	치료	전후의	상악	중

절치와	하악	중절치의	기울기와	위치의	유의한	변화와	장치사

용에	따른	구치부의	맹출로	인한	효과인	것으로	해석할	수	있다.	

이는	Twin	block과	Activator가	필연적으로	상악	절치의	구개측	

경사와	하악	절치의	순측	경사를	일으킨다는	이전	연구[38,39]

와	유사한	결과를	보였으며,	이는	악정형	장치를	이용하여	골격

적인	변화만이	아니라	치아치조	관계에도	영향을	준다는	결과를	

보여주었다.

	Fränkel	appliance는	조직지지	장치로	하악을	전방위로	위치

시키는	기능	외에	근육의	비정상적인	기능을	차단하기	위한	전

정	차폐판과	하악	순측	패드,	그리고	하악	설측	차폐판이	주된	

부분을	구성하며,	구강	내	힘의	불균형을	개선하고	근신경계에	

작용하여	개선된	상태를	훈련시킨다[40].	이	연구에서	Fränkel	

appliance를	사용한	군에서는	상하악간	관계의	변화를	나타내

는	변수인	Max.-mand.	Differential의	증가와	overjet의	감소	외

에	다른	변수들의	유의한	차이는	확인할	수	없었다.	Fränkel	ap-

pliance를	이용한	이전	연구에서도	하악골의	골격적	변화는	없

었으며	상하악간	관계의	유의한	개선을	보였다[40].	상악골과	하

악골의	유의한	크기	변화를	보이지	못하였는데	상하악간	관계의	

유의한	개선을	보인	이유에	대해서는	경우에	따라	상악골의	수

평적	성장	억제와	하악골의	수평적	성장	유도가	다른	정도로	일

어났을	것으로	생각할	수	있고	실험군의	크기가	늘어난다면	보

다	확실한	결론에	도달할	수	있을	것이다.

한편	치아지지	장치와	조직지지	장치의	차이에서는	장치가	힘

을	받는	부분을	생각해	볼	때,	치아를	통한	힘의	전달이	아닌	악

골에	직접적인	힘을	주는	조직지지	장치가	치아지지	장치보다	

치아치조변화를	더	적게	일으키면서	하악의	골격적	변화를	유도

할	것이라고	생각할	수	있다.	그러나	이	연구에서는	치아지지	장

치인	Twin	block과	Activator에서	하악의	수평적인	성장	및	수직

적인	성장을	확인하였으며,	Fränkel	Appliance에서는	하악의	유

의한	성장을	관찰할	수	없었다.	이는	치아지지	장치가	조직지지	

장치보다	치아로부터	확실한	장치의	유지력을	얻어	더	안정적인	

하악의	전방위를	얻을	수	있다는	점과,	Twin	block과	Activator는	

상대적으로	긴	시간을	착용할	수	있도록	설계되었지만,	Fränkel	

Appliance는	장치의	부피가	크고	일상생활에서	착용하기가	어

렵기	때문에	착용시간이	상대적으로	짧다는	점을	이유로	들	수	

있다.	Twin	block과	Fränkel	Appliance의	효과를	비교한	이전	연

구에서도	이와	같은	결과를	확인할	수	있다[41].	따라서	하악의	

열성장에	의한	2급	부정교합의	치료에	하악의	수평적	성장	및	

수직적	성장을	얻기	위한	장치로는	치아지지	장치인	Twin	block

과	Activator를	사용하는	것이	조직지지	장치인	Fränkel	Appli-

ance를	사용하는	것보다	더	적절한	효과를	얻을	수	있다.

한편	2급	부정교합에	대한	기능성	악교정	장치의	효과적인	치

료	시기에	대한	연구에서는	최대성장기를	포함한	시기에	장치

를	사용하였을	때	수평적인	성장에서	효과적인	것을	알	수	있었

다.	구체적으로	하악의	상대적인	위치를	나타내는	계측인	Pg	to	

Nasion	perp의	차이가	통계적으로	유의하였는데,	CVMpre의	경

우	평균	1.39	mm,	CVMpeak의	경우	평균	3.26	mm로	나타났고	

이는	최대성장기를	포함한	시기에	장치를	사용할	때	하악이	2급	

부정교합의	치료에	도움이	되는	방향인	전방으로	더	많이	이동

한다는	것을	의미한다.	하악의	수평적인	길이의	계측인	Co-Gn

의	차이도	통계적으로	유의하였는데,	CVMpre의	경우	평균	3.09	

mm,	CVMpeak의	경우	평균	7.44	mm로	나타났고	이는	최대성

장기를	포함한	시기에	장치를	사용할	때	하악의	수평적	성장이	

더	많이	일어난다는	것을	의미한다.	상하악간	수평적인	길이의	

차를	의미하는	계측치인	Max.-Mand.	Differential의	차이도	통계

적으로	유의하였는데,	CVMpre의	경우	평균	1.9	mm,	CVMpeak

의	경우	평균	3.26	mm로	나타났고	이는	앞의	계측	Co-Gn의	결

과와	함께	해석하였을	때	최대성장기를	포함한	시기에	장치를	

사용할	때	하악의	수평적인	길이	성장으로	하악과	상악의	차이

가	더	커지므로	2급	부정교합이	해소되는	방향으로	더	많이	성

장하는	것을	의미한다.	또한	치아치조	성장과	수직적인	성장	면

에서는	치료	시기의	차이가	유의한	차이를	만들지	못한다는	것

을	알	수	있었고,	이는	최대성장기	전이	아닌	최대성장기에	장치

를	사용한다면	하악의	성장이	치아치조적인	성장이나	수직적인	

골격적	성장이	아닌	수평적인	골격적	성장	면에서	더	많은	유의

한	차이를	보인다는	것을	의미한다.	이	연구	결과는	최대성장기

를	포함한	시기의	악교정	장치의	사용이	최대성장기	전의	장치

의	사용보다	하악의	바람직한	골격	성장	수정을	유도한다는	이

전의	연구	결과들과	같은	결론을	얻었다[11-15].	이러한	계측	수

치의	차이를	보이는	것은	모두	장치	사용에	의한	것보다는	장치

를	사용할	때	하악의	성장	방향을	2급	부정교합	해소에	유리한	

방향으로	유도하고,	하악의	성장은	최대성장기에	더	많이	일어

나게	되므로	이	시기에	장치를	사용한다면	하악을	2급	부정교합

을	해소하는	방향으로	더	많이	성장시킬	수	있기	때문이다.	이에	

따라	2급	부정교합의	치료를	위해	하악의	수평적인	성장이	필요

할	때,	경우에	따라서는	많은	양의	성장이	필요할	수	있으므로	

최대성장기를	포함한	시기에	치료를	하는	것이	치료의	효율성을	
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높일	수	있을	것이다.

임상에서	기능성	악교정	장치를	사용하여	2급	소아청소년	환

자를	치료할	때,	그	예후는	만족할	만한	경우도	있지만	실망스

러운	경우도	있다.	이	때문에	임상가는	장치	사용에	대한	의문

이	생기는	경우가	있다.	또한	우리나라의	학령기	아동들의	생활

에서	기능성	악교정	장치의	이상적인	장착시간을	지키기는	것에	

대한	부담	또한	2급	부정교합	치료의	걸림돌이	될	수	있다.	이	

연구의	의의는	한국	소아청소년에서	장치	사용에	있어	과학적인	

근거를	제공하여	하악	열성장인	2급	소아청소년	환자의	치료에	

적극적인	기능성	악교정	장치의	사용이	하나의	치료	방법이	될	

수	있음을	보였고,	교정치료를	목적으로	초진으로	내원하는	환

자에서	대부분	촬영하게	되는	측모두부방사선사진을	통하여	얻

을	수	있는	경추골	성숙	단계를	이용하여	최대성장기를	유추하

여	치료를	시작하는	것이	적절한	장치	사용	시기임을	보였다.

그러나	이	연구에는	몇	가지	한계점이	있다.	우선	각	군에	포

함된	환자	수가	적다는	점이다.	여러	가지	기준	및	조건을	충족

해야	하는	2급	부정교합의	치료에	대한	논문에서	대상자의	수를	

늘리기에는	한계가	있다고	해도	대상자	수는	다른	관련	논문과	

다소	차이를	보이고	있고,	특히	세가지	기능성	악교정	장치를	비

교한	부분에서	Fränkel	appliance의	실험군의	수는	통계를	통하

여	유의한	수치를	확인할	수	있었지만	장치	사용의	과학적	근거

가	되기에는	수가	부족하다(Table	8).	5년간의	기간에도	대상자

의	수가	부족했었던	이유로는	과거	치료	후에	측모두부방사선사

진을	촬영하지	않은	환자가	다수	존재했기	때문으로,	치료	후에	

반드시	측모두부방사선사진을	촬영하도록	해야	할	것이다.	더욱	

의미	있는	결과를	위해서는	추후	연구에서는	관련	연구들의	결

과를	수집하여	더	큰	결과를	만드는	것이	필요하다.	두	번째는	

Table	2에서	보이듯이	T0,	T1의	간격과	기능성	악교정	장치의	실

제	사용시기의	차이를	보이는데,	이는	진단	시에	환자의	측모두

부방사선사진을	촬영하게	되는데,	처음	진단을	하고	치료시기를	

미루거나,	기능성	악교정	장치	사용	후	바로	측모두부방사선사

진을	촬영없이	고정성	장치로	보정	치료를	하는	경우가	많다.	이	

Table 8. Numbers	of	subjects	and	statistically	significant	variables	in	other	class	II	related	researchs

Researchs Numbers	of	subjects Statistically	significant	variables

This study n=	30	(Twin	block=	14,	
Activator=	10,	Fränkel=	6,	
CVMpre=	18,	CVMpeak=	12)

Twin	block:	Co-Gn,	ANS	to	Me,	CoGoMe,	Incisor	overjet	and	overbite
Activator:	Co-Gn,	ANS	to	Me,	Incisor	overjet	and	overbite
Fränkel	appliance:	Max.-mand.	Differential,	Incisor	overjet
Prepuberty	and	postpuberty:	Pg	to	Nasion	perp,	Co-Gn,	Max.-mand.	
Differential,	Incisor	overjet

The	Angle	Orthod.	2013
Long-term skeletal and dental effects 
and treatment timing for functional 
appliances	in	Class	II	malocclusion.

n=	60	(Bionator	and	
Activator=	40,	Control=	20,	
Early-treatment=	20,	
Late-treatment=	20)

Bionator	and	Activator:	Co-Gn,	Wits,	Max.-mand.	Differential
Early-treatment	and	Late-treatment:	Pg	to	Nasion	perp,	Co-Gn,	
Max.-mand.	Differential,	Co-Go,	Incisor	overjet

Eur	J	Orthod.	2013
Treatment	timing	of	MARA	and	fixed	
appliance therapy of Class II maloc-
clusion.

n=	51	(Prepubertal=	21,	
Pubertal=	15,	Postpubertal=	
15)

Prepubertal:	Pt	A	to	Nasion	perp,	Co-Pt	A,	Wits,	Max.-mand.	Differential,	
FH	to	palatal	plane,	Palatal	pl.	to	mandibular	pl.,	Incisor	overjet	and	
overbite,	Interincisal	angle,	L1	to	mandibular	plane
Pubertal:	Co-Gn,	Wits,	Max.-mand.	Differential,	Palatal	pl.	to	mandibular	
pl.,	Incisal	overjet
Postpubertal:	Wits,	Max.-mand.	Differential,	Incisor	overjet	and	overbite,	
L1	to	mandibular	plane

The	Angle	Orthod.	2010
Long-term dentoskeletal effects and 
facial	profile	changes	induced	by	
Bionator	therapy.

n=	40	(Bionator=	20,	
Control=	20)

Bionator:	Co-Gn,	FH	to	palatal	plane,	CoGoMe,	Incisor	overjet	and	
overbite,	U1	to	Pt	A	vertical,	L1	to	mandibular	plane

Am	J	Orthod	Dentofacial	Orthop.
Skeletal	and	dentoalveolar	effects	of	
Twin-block	and	bionator	appliances	in	
the	treatment	of	Class	II	malocclusion:	
A	comparative	study.

n=	55	(Twin	block=	25,	
Bionator=	20,	Control=	10)

Twin	block:	Max.-mand.	Differential,	Co-Gn,	Incisal	overjet
Bionator:	Max.-mand.	Differential,	Incisal	overjet

The	Angle	Orthod.	2003
Long-term	Effectiveness	and	Treat-
ment Timing for Bionator Therapy

n=	44	(Early	treated=	13,	
Late	treated=	10,	Early	Con-
trol=	11,	Late	control=	10)

Early	Group:	Incisal	overjet
Late	group:	Incisal	overjet,	Co-Gn,	Co-Go,	CoGoMe
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때문에	자연적인	성장에	의한	것인지	기능성	악교정	장치에	의

한	실제	치료	효과를	보이는	것인지	판단하기에	모호해질	수	있

다.	이러한	모호성을	줄이기	위해	이후	연구에서는	포함	기준에

서는	진단	후	치료시기를	미룬	환자를	제외해야	할	것이며,	기능

성	악교정	장치	치료	후	보정	치료	전에	측모두부방사선사진을	

촬영하여	이를	연구에	포함하여야	할	것이다.

세	번째는	대조군의	부재이다.	2급	부정교합	환자를	치료하지	

않고	연구의	목적으로	관찰하는	것은	윤리적인	문제가	발생하기	

때문에	대조군을	추가하는	것은	어려울	수	있으나,	기능성	악교

정	장치의	효과에	대해	보다	정확한	연구를	위해서는	대조군이	

필요하다.	네	번째는	대상을	후향적으로	관찰을	한	연구	설계	자

체의	한계이다.	비록	교정학적인	연구에서	무작위	대조군	연구

(Randomized	Controlled	Trials)는	윤리적	문제로	인하여	진행되

기	힘들지만	이	주제에	대한	보다	나은	연구를	위해서는	이러한	

한계를	극복한	연구가	필요할	것으로	보인다.

Ⅴ.	결				론

이	연구는	2급	부정교합을	보이는	30명의	환자를	대상으로	기

능성	악교정	장치를	이용한	치료의	효과	및	치료시작	시기에	따

른	효과의	차이를	알아보고자	하였다.	먼저	기능성	악교정	장치	

중	Twin	block	및	Activator를	사용한	치료에서는	하악골의	길이	

증가,	하안모의	길이	증가,	overjet	및	overbite의	감소	효과를	기

대할	수	있으며,	Fränkel	appliance를	사용한	치료에서는	상하악	

관계의	개선을	기대할	수	있다.	또한	기능성	악교정	장치를	사용

한	2급	부정교합	치료를	최대성장기에	시행한다면	하악의	바람

직한	골격적인	성장을	유도할	수	있으며,	이에	따라	3,	4번	경추

골의	하연의	오목함이	관찰되는	CVM	III,	CVM	IV	시기에	장치를	

사용한다면	최대성장기	전의	치료와	비교하였을	때	하악골의	길

이	증가와	턱	끝의	전방이동	및	overjet의	감소가	유의하게	일어

난다.

Authors' Information

Himchan Kang  https://orcid.org/0000-0003-4480-1638

Koeun Lee  https://orcid.org/0000-0002-5641-4443

Misun Kim  https://orcid.org/0000-0001-8338-1838

Okhyung Nam  https://orcid.org/0000-0002-6386-803X

Hyo-seol Lee  https://orcid.org/0000-0001-7287-5082

Kwangchul Kim  https://orcid.org/0000-0001-7361-487X

Sungchul Choi  https://orcid.org/0000-0001-7221-2000

References

1.	Proffit	W,	Fields	H,	Larson	B,	Sarver	D	:	Contemporary	Or-

thodontics,	5th	ed.	Mosby,	St.	Louis,	3-22,	2012.

2.	Hitchcock	HP	:	A	cephalometric	description	of	class	II,	divi-

sion	1	malocclusion.	Am J Orthod ,	63:414-423,	1973.

3.	Franchi	L,	Pavoni	C,	Cozza	P,	et al .	:	Long-term	skeletal	and	

dental effects and treatment timing for functional appli-

ances	 in	class	 II	malocclusion.	Angle Orthod ,	83:334-340,	

2012.

4.	McNamara	JA	Jr	 :	Components	of	class	 II	malocclusion	 in	

children	8-10	years	of	age.	Angle Orthod ,	51:177-202,	1981.

5.	McNamara	JA	Jr	:	Neuromuscular	and	skeletal	adaptations	

to	altered	 function	 in	 the	orofacial	 region.	Am J Orthod , 

64:578-606,	1973.

6.	Xiong	H,	Hagg	U,	Robinson	W,	et al .	 :	The	effect	of	con-

tinuous	bite-jumping	in	adult	rats:	A	morphological	study.	

Angle Orthod ,	74:86-92,	2004.

7.	Clark	WJ	 :	The	twin	block	technique.	A	 functional	ortho-

pedic	appliance	system.	Am J Orthod Dentofacial Orthop , 

93:1-18,	1988.

8.	Bjork	A	 :	Variations	 in	 the	growth	pattern	of	 the	human	

mandible:	Longitudinal	radiographic	study	by	the	 implant	

method.	J Dent Res ,	42:400-411,	1963.

9.	Hunter	CJ	 :	 The	correlation	of	 facial	growth	with	body	

height	and	skeletal	maturation	at	adolescence.	Angle Or-

thod ,	36:44-54,	1966.

10.	Ekstrom	C	 :	Facial	growth	rate	and	its	relation	to	somatic	

maturation	in	healthy	children.	Swed Dent J Suppl ,	11:1-99,	

1982.

11.	Petrovic	A,	Stutzmann	J,	Shaye	R,	et al .	 :	 Is	 it	possible	to	

modulate	the	growth	of	the	human	mandible	with	a	func-

tional appliance? Int J Orthod ,	29:3-8,	1991.

12.	Petrovic	A,	Stutzmann	J,	Lavergne	J	:	Mechanism	of	cranio-

facial	growth	and	modus	operandi	of	functional	appliances:	

A	cell-level	and	cybernetic	approach	to	orthodontic	decision	

making.	Carlson	DS,	ed.	Monograph	23:	Craniofacial	growth	

series .	University	of	Michigan,	Ann	Arbor,	13-74,	1990.

13.	Baccetti	T,	Franchi	L,	Toth	LR,	McNamara	JA	Jr	:	Treatment	

timing	 for	Twin-block	 therapy.	Am J Orthod Dentofacial 

Orthop ,	118:159-170,	2000.

14.	Malmgren	O,	Omblus	J,	Hagg	U,	Pancherz	H	 :	Treatment	

with an orthopedic appliance system in relation to treat-

ment	 intensity	and	growth	periods.	A	study	of	 initial	ef-

fects.	Am J Orthod Dentofacial Orthop ,	91:143-151,	1987.



J Korean Acad Pediatr Dent 47(3) 2020

246

15.	Hägg	U,	Pancherz	H	:	Dentofacial	orthopaedics	in	relation	

to	chronological	age,	growth	period	and	skeletal	develop-

ment.	an	analysis	of	72	male	patients	with	class	II	division	

1	malocclusion	treated	with	the	herbst	appliance.	Eur J Or-

thod ,	10:169-76,	1988.

16.	O’Brien	K,	Wright	 J,	Shaw	 I,	et al .	 :	Effectiveness	of	early	

orthodontic	 treatment	with	 the	Twin-block	appliance:	A	

multicenter,	randomized,	controlled	trial.	Part	1:	Dental	and	

skeletal	effects.	Am J Orthod Dentofacial Orthop ,	124:234-

243,	2003.

17.	O’Brien	K,	Wright	J,	Berk	NW,	et al .	:	Effectiveness	of	early	

orthodontic	 treatment	with	 the	Twin-block	appliance:	A	

multicenter,	randomized,	controlled	trial.	Part	2:	Psychoso-

cial	effects.	Am J Orthod Dentofacial Orthop ,	124:488-495,	

2003.

18.	Tulloch	JF,	Proffit	WR,	Phillips	C	 :	Outcomes	 in	a	2-phase	

randomized	clinical	 trial	of	early	Class	 II	 treatment.	Am J 

Orthod Dentofacial Orthop ,	125:657-667,	2004.

19.	Franchi	L,	Baccetti	T,	McNamara	JA	Jr	:	Mandibular	growth	

as	related	to	cervical	vertebral	maturation	and	body	height.	

Am J Orthod Dentofacial Orthop ,	118:335-340,	2000.

20.	Greulich	WW,	Pyle	SI	 :	Radiographic	atlas	of	skeletal	de-

velopment	of	the	hand	and	wrist.	Am J Med Sci ,	238:393,	

1959.	

21.	Lewis	AB,	Garn	SM	:	The	relationship	between	tooth	forma-

tion	and	other	maturational	 factors.	Angle Orthod ,	30:70-

77,	1960.

22.	Tanner	JM	:	Growth	at	adolescence,	3rd	ed.	Springfield,	Il-

linois,	1962.

23.	O’Reilly	MT,	Yanniello	GJ	:	Mandibular	growth	changes	and	

maturation	of	cervical	vertebrae:	A	 longitudinal	cephalo-

metric	study.	Angle Orthod ,	58:179-184,	1988.

24.	Lamparski	D	 :	Skeletal	age	assessment	utilizing	cervical	

vertebrae.	Thesis.	The	University	of	Pittsburgh,	Pennsylva-

nia,	179-184,	1972.

25.	Charlier	 JP,	Petrovic	A,	Herrmann-Stutzmann	J	 :	Effects	of	

mandibular	hyperpropulsion	on	the	prechondroblastic	zone	

of	young	rat	condyle.	Am J Orthod ,	55:71-74,	1969.

26.	Petrovic	AG	 :	Mechanisms	and	regulation	of	mandibular	

condylar	growth.	Acta Morphol Neerl Scand ,	10:25-34,	1972.	

27.	McNamara	JA	Jr,	Connelly	TG,	McBride	MC	 :	Histological	

studies	of	 temporomandibular	 joint	adaptations.	McNa-

mara	JA	Jr	ed.	Monograph	4:	Craniofacial	growth	series , 

University	of	Michigan,	Ann	Arbor,	209-227,	1975.

28.	Creekmore	TD,	Radney	LJ	 :	Fränkel	appliance	therapy:	Or-

thopedic or orthodontic? Am J Orthod ,	83:89-108,	1983.

29.	Mills	JR	:	The	effect	of	functional	appliances	on	the	skeletal	

pattern.	Br J Orthod ,	18:267-275,	1991.

30.	Toth	LR,	McNamara	JA	Jr	:	Treatment	effects	produced	by	

the	twin-block	appliance	and	the	FR-2	appliance	of	Fränkel	

compared	with	an	untreated	class	II	sample.	Am J Orthod 

Dentofacial Orthop ,	116:597-609,	1999.

31.	Varlık	SK,	Gültan	A,	Tümer	N	:	Comparison	of	the	effects	of	

twin	block	and	activator	treatment	on	the	soft	tissue	pro-

file.	Eur J Orthod ,	30:128-134,	2008.

32.	Mills	CM,	McCulloch	KJ	 :	 Treatment	effects	of	 the	 twin	

block	appliance:	A	cephalometric	study.	Am J Orthod Den-

tofacial Orthop ,	114:15-24,	1998.	

33.	Illing	HM,	Morris	DO,	Lee	RT	:	A	prospective	evaluation	of	

bass,	bionator	and	twin	block	appliances.	part	 I-the	hard	

tissues.	Eur J Orthod ,	20:501-516,	1998.

34.	Mills	CM,	McCulloch	KJ	:	Posttreatment	changes	after	suc-

cessful correction of class II malocclusions with the twin 

block	appliance.	Am J Orthod Dentofacial Orthop ,	118:24-

33,	2000.	

35.	Trenouth	M	 :	Cephalometric	evaluation	of	 the	twin-block	

appliance	in	the	treatment	of	class	II	division	1	malocclu-

sion	with	matched	normative	growth	data.	Am J Orthod 

Dentofacial Orthop ,	117:54-59,	2000.	

36.	Basciftci	FA,	Uysal	T,	Büyükerkmen	A,	Sari	Z	:	The	effects	of	

activator	treatment	on	the	craniofacial	structures	of	class	II	

division	1	patients.	Eur J Orthod ,	25:87-93,	2003.	

37.	Malta	LA,	Baccetti	T,	McNamara	Jr	 JA,	et al .	 :	Long-term	

dentoskeletal	effects	and	facial	profile	changes	induced	by	

bionator	therapy.	Angle Orthod ,	80:10-17,	2010.

38.	O’Brien	K,	Wright	J,	Conboy	F,	et al .	:	Effectiveness	of	early	

orthodontic	 treatment	with	 the	 twin-block	appliance:	A	

multicenter,	randomized,	controlled	trial.	part	1:	Dental	and	

skeletal	effects.	Am J Orthod Dentofacial Orthop ,	124:234-

243,	2003.

39.	Türkkahraman	H,	Sayın	MÖ	:	Effects	of	activator	and	activa-

tor	headgear	treatment:	Comparison	with	untreated	class	II	

subjects.	Eur J Orthod ,	28:27-34,	2005.

40.	Perillo	L,	Castaldo	M,	Cannavale	R,	et al .	 :	Evaluation	of	

long-term	effects	 in	patients	treated	with	Fränkel-2	appli-

ance.	Eur J Paediatr Dent ,	12:261,	2011.

41.	Toth	LR,	McNamara	JA	Jr	:	Treatment	effects	produced	by	

the	Twin-block	appliance	and	the	FR-2	appliance	of	Fränkel	

compared	with	an	untreated	Class	II	sample.	Am J Orthod 

Dentofacial Orthop ,	116:597-609,	1999.



J	Korean	Acad	Pediatr	Dent	47(3)	2020

247

국문초록

성장기	II급	부정교합	환아의	기능성	악교정	장치의	치료	효과에	관한	연구

강힘찬1ㆍ이고은1ㆍ김미선1,2ㆍ남옥형1ㆍ이효설1ㆍ김광철1,2ㆍ최성철1

1경희대학교	치과대학	소아치과학교실
2강동경희대학교병원	치과병원	소아치과	

이	연구의	목적은	소아청소년에서의	2급	부정교합	치료에	사용되는	기능성	악교정	장치의	효과	및	치료	시기에	따른	효과를	평가하

고자	하였다.	경희대학교	소아치과에	내원한	2급	부정교합환자	30명을	대상으로	하였으며	치료에	사용된	기능성	악교정	장치에	따라	

군을	나누었다.	치료	시기에	따른	비교를	위하여	경추골	성숙도	방법을	이용하여	2개의	군으로	나누어졌다.	각	실험군은	치료	전(T0)과	

치료	후(T1)의	측모두부방사선사진을	비교	분석하였다.	

기능성	악교정	장치	중,	Twin	block과	Activator는	하악골의	길이(Co-Gn)와	하안모의	길이(ANS	to	Me)의	유의한	증가를	보였으며,	

overjet과	overbite의	유의한	감소를	보였다.	반면	Fränkel	appliance를	이용한	환자에서는	상하악	간의	관계	및	overjet의	유의한	개선

을	보였다.	최대성장기에	기능성	악교정	장치를	사용하였을	때	최대성장기	전에	사용한	것에	비하여	유의한	하악	길이의	증가,	상악과	

하악간의	관계	개선,	overjet의	감소,	하악	중절치의	순측	경사의	증가를	보였다.	이	연구를	통하여	2급	부정교합을	가진	소아청소년에

서	기능성	악교정	장치의	효과를	검증하였으며,	최대성장기에	치료를	시행하는	것이	더	효과적인	것을	확인하였다.	


