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구내소견

III급 교합 관계를 보이며 전치부 절단교합 양상을 보

였다. 총생이 관찰되거나 예상되지 않았다. 임상 관찰 

시 혀가 하방으로 위치한 것이 관찰된다. 

방사선 사진 분석

측모 두부 방사선 사진상 ANB -0.6°로 의 미약한 III

급  부조화를 보이고 있었다. ANB 수치 상으로는 III

급  골격 부조화가 심하지는 않아 보인다. 하지만, 장안

모의 얼굴형을 보이는 점, 상하악 전치의 경사도 (상악 

순측 경사, 하악 설측 경사)를 감안하면 첫 번째 케이

스보다 골격 부조화가 더 심각 한 것으로 보인다. AB 

to mand. Plane의 각도가 62.5°로 악정형 치료의 예후

가 불량할 것으로 예상되었다. 측모 방사선 사진 상에

서도 혀의 위치가 낮은 것이 관찰된다. 

치료 목표 및 치료계획

상악궁 확장을 위하여 bonded RME 부착하고 

facemask를 통하여 상악골의 전방이동 하악골의 후

방이동을 계획하였다. 상악골의 협착이나 총생이 관찰

되지 않았지만, 확장을 통한 A point의 전방이동을 기

대하였고, 혀의 상방이동을 위한 공간 마련을 통하여 

습관 개선 효과을 기대하였다. 

치료경과

상악은 bonded RME 를 부착하고 일주일에 2회 3

달 동안 slow expansion을 시행하였다. Facemask

는 bonded RME를 부착하면서 바로 적용하였다. 

Elastic을 이용하여 첫 달만 편측당 200g을 그 이후에

는 500g 의 악정형력을 적용하였다. Face mask 적용 

4개월 후에 절단교합이 개선되었다. (그림 14) 그 후에도 

overcorrection을 위하여 facemask를 더 착용하였

다. 하지만, 협조도가 나빠 facemask 착용 시간이 부

족하였다. 

치료 결과 및 고찰

치료 종료 후 positive 수평, 수직피개를 보이긴 하

나 충분하지 못했다. 치료 후 안정성을 위하여 과교정

을 하고자 했으나 협조도 부족으로 원하는 치료 목표

를 거두지 못했다. 구개 장치를 장기간 유지 시 우식증 

발생 우려가 있어 1년 2개월 정도 착용 후 구내 장치를 

제거하였다. (그림 15)

치료 종료 후 중첩을 보면 상악골도 전방으로 이동

하기는 했지만, 하악골의 전방이동 양이 더 많은 것을 

볼 수 있다. AB to mand. Plane의 각도가 62.5°로 이 

후 성장에 따른 예후가 불량할 것으로 예상되었고 혀

를 내미는 습관이 개선되지 않아 예후가 불량할 것이 

걱정되었다. (그림 16)

치료 3년 후 반대교합이 발생하지는 않았으나 수

평, 수직 피개가 얕은 것을 볼 수 있다. 하악 견치 후

방에 space가 있는 것으로 보아 혀를 내미는 습관

이 남아 있는 것으로 보인다. 구외 사진 상 안모가 더 

악화된 것으로 보이나 반대교합이 발생하지 않았다. 

(그림 17) 중첩을 보면 하악골이 전방으로 성장하기 보

다는 하방으로 성장을 한 것이 원인인 것으로 보인

다. (그림 18) 

1차 치료 후 충분하지는 않았지만, 정상적인 수평, 

수직 피개를 형성한 것이 하악골의 전방 성장을 차단

했을 것으로 보인다. 바이트가 얕아진 것은 하악 견치 

후방에 space로 미루어 혀 내미는 습관이 그 원인일 

것이다. 그리고 혀 내미는 습관 특히 혀의 낮은 위치가 

상하악골의 하방 성장에 기여 했을 것으로 보인다. 습

관교정을 더욱 적극적으로 했으면 예후가 더 좋았을 

것이다. 현재 유지 기간에는 혀에 위치에 대한 재교육

을 시행하였고 Hawley retainer를 이용하여 하악 견

치 후방의 space를 닫아 수평, 수직 피개를 더 깊게 형

성해주고 있다. 

총평

반대교합은 그 자체가 골격성 III급 부조화를 야기하

는 원인이므로 발견되는 즉시 치료해야 한다. 정상적

인 수평, 수직 피개 자체가 부정교합과 잘못된 골격성

장을 차단하는 역할을 한다. 예후가 나쁠 것으로 예상

되었던 두 번째 케이스에서도 상하악골의 전후방적인 

재발은 일어나지 않았다. 

치료과정과 유지과정에서 악습관 개선에 노력을 기

울여야 한다. 특히 혀의 위치와 호흡에 유의해야 한다. 

Facemask는 상악골을 전방으로 이동시키는 데, 이는 

상기도에 발생하는 저항을 줄여 구호흡 개선에 효과적

이다. 상악골을 전방으로 이동한다는 점이 facemask

가 여타 III급 악정형 장치나 III급 기능성 교정장치에 

대해 가지는 장점이다. 상악골의 확장은 코로 들어가

는 호흡의 저항을 줄여주고 혀가 상방으로 위치할 수 

있는 공간을 만들어주기 때문에 필요하다. 습관 개선

을 위한 ‘형태’ 를 만들어 주더라도, 환자가 연조직 습

관을 개선하지 못하면 치료 예후는 나쁠 수 있다

따라서, 골격성 III급 부정교합은 최대한 빨리 치료해 

정상적인 형태를 만들어 주어야 하고 이에 더해 습관

교정을 위한 노력도 기울여야 한다.   
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그림 14. case 2 치료 중
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table 2. case 2 계측치 

그림 13. case 2 초진 방사선 사진


