
5. 치료결과

마이크로임플란트를 이용하여 상,하악 전체치열

을 함입한 결과, 잇몸노출이 다소 개선되었고, 하악

은 반시계 방향의 회전으로 하악 B점의 전상방이동

과 함께 ANB=3.1o, FMA=36.1o 로 개선되며 Lip-

incompetency가 다소 해소되었다. 또한 상악의 전치

열 후방이동과 상악의 Bolton ratio의 개선으로 적절

한 수평피개를 회복하였으며, 하악의 중심위와 최대교

두감합위를 거의 일치시키며, 견치유도 교합을 가진 I급 

교합관계로 개선하였다. 유지기간 동안, 함입된 구치의 

정출을 막기위해 Clear-Retainer을 장착하였으며, 혀

의 위치를 계속적으로 개선하도록 교육하였다.

6. 고찰

특발성 과두흡수가 관찰되는 II급 부정교합환자의 경

우, 예전에는 악교정수술을 동반한 교정치료로 안모와 

교합을 개선하였지만, 수술과정 중 하악과두의 위치변

화 혹은 교정치료과정 중 II급 교합관계와 개방교합의 

개선을 위한 악간고무줄의 사용 등으로 오히려 턱관절

에 안 좋은 영향을 줄 가능성이 있었다. 

 하지만, 마이크로임플란트와 같은 골격성 고정원을 

이용한 치료방법이 소개되면서3, 비수술적인 방법으로 

안모와 교합을 개선하는 것이 가능하게 되었고, 또한 턱

관절에 무리를 주지 않으면서 하악의 중심위 위치에서 

정상적인 교합관계를 충분히 달성할 수 있게 되었다. 
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그림 6. 치료전후 측방 두부 방사선 규격사진 중첩

Pre-Tx.[A] Post-Tx.[B] Diff.[A-B]

  1) Skeletal A-P analysis

SNA 78.99 77.21 1.78

SNB 72.66 74.15 1.49

ANB 6.33 3.06 3.27

  2) Skeletal vertical analysis

FMA 40.84 36.11 4.73

Gonial angle 140.23 139.35 0.88

PFH/AFH 61.32 62.30 0.98

  3) Dental analysis

U1 to FH 108.28 104.40 3.88

IMPA 90.06 89.32 0.74

Interincisial angle 120.82 130.16 9.34

  4) Soft tissue analysis

Upper lip to 
E-line

0.62 -2.75 3.37

Lower lip to 
E-line

3.61 0.25 3.36

Cephalometric Analysis

표. 치료전후 측방 두부 방사선 규격사진 계측치 


