
Introduction

악관절과 주위 조직의 안정을 기반으로 하여 적절한 

하악의 수직, 수평적 위치가 결정된 이후에는 구치이개

가 가능한 전치(특히 견치)의 위치와 형태의 안정성을 

점검해야 한다. 이것은 총의치 제작 시 왁스림에 의해 

고경이 결정된 이후 상악과 하악의 전치를 먼저 배열하

는 것과 동일한 의미를 갖는다. 상악 중절치의 중심선 

위치는 안모의 중심선과 가능한 일치하는 것이 필요하

고 절단연의 위치는 incisal showing을 고려하여 결정

하는 것이 바람직하다. 중절치 절단연과 견치 절단연의 

위치는 동일한 선상을 유지하는 것을 추천한다.

이후 상,하악의 전치의 피개관계는 가능한 구치이개

가 가능한 상태를 형성해야 한다. 이는 치료에 의해 새

롭게 형성되는 교합평면이 이갈이 같은 악습관에 의해 

파괴되지 않도록 하기 위함이다. 상,하악 전치의 위치

관계에 대해 Robert L Lee는 다음과 같이 분류하였다. 

그림1. 안전한 구치이개를 위해서는 D, E의 견치 위치관계가 필요
하다.

순설측 입장에서 고려하자면 역시나 D, E 정도의 피

개관계가 구치이개를 일으키기 용이하기 때문에 안전

한 보철 수복치료를 위해서는 이러한 위치와 형태를 

갖도록 치료계획을 설정해야 한다. 근, 원심 관계에서

는 가능하다면 1급의 견치 관계가 가장 이상적이다. 하

지만 보철 치료를 필요로 하는 치과환자들은 구치이개

가 불가능한 견치 위치 관계를 갖고 있는 경향이 많다.

이러한 경우 교정치료를 통하여 1급 위치관계를 확

립해 주는 것이 가장 안전하지만 환자가 교정치료를 

거부한다면 형태적으로 보완해주는 수밖에 없다.

CASE I. 교정치료를 이용한 구치이개 확립 증례
Patient record

환자는 2013년 20대의 여성으로 제 클리닉의 치과위

생사입니다.  주소는 악관절의 중등도의 동통과 저작

시 불편함입니다. 전치부는 open bite 상태입니다. 구

강사진상 양악전돌처럼 보이지만 실제 상악중절치의 

각도와 incisal showing은 전혀 나쁘지 않았습니다.

그림2. 초진 상태의 구강사진으로 측방운동 시 구치이개가 불가능한 
Open Bite.

치료계획

Palatal plane에 대한 상악 전치의 각도가 115도로 정상

이었기 때문에 치료의 목표는 상악 구치부의 intrusion을 

통해 구치이개가 가능한 전치부의 피개를 형성할 목적으

로 교정치료를 계획하였다. 이때 사용할 수단은 미니스크

류에 의한 상악구치부의 압하방법이었다.

그림3. 제1대구치 사이에 미니스크류를 식립하여, 상악대구치의 압입
을 통해 적절한 피개관계 형성.

치료 진행 시 고려사항

대부분의 치과의사들은 고경을 감소시키는 증례의 

경우 예측이 불가능한 이유로 치료를 어려워합니다. 

하지만 수술이나 치아를 물리적으로 손상시키는 방법

을 사용하기 전에, 비침습적인 방법을 먼저 사용해본 

후 재평가를 거쳐 그 다음 치료로 이행하는 것이 안전

하지 않을까 생각됩니다.  치료의 메커니즘을 좀더 쉽

게 설명하자면 하악치열궁에 비해 상대적으로 구치부 

reverse spee curve를 보이던 상악치열궁에 대해 미

니스크류를 식립 후 구치부 intrusion을 하였습니다. 

그림4. 미니스크류를 이용한 교정치료 과정.
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