
이전에 치주 문제가 없었던 환자의 교정치료 시 예기치 못

했던 치주 문제가 발생한 경우나 이미 염증성 치주질환을 가

진 환자에서 교정치료를 해야 할 때 임상의는 당황하게 된다. 

치은퇴축이나 치주낭 형성, 치조골상실 등 각종 치주질환들

은 교정치료 중에도 나타날 수 있으나 이것이 교정치료 자체

에 의한 것인지 다른 원인에 의한 것인지는 신중히 판단해야 

하며 문헌상에는 교정치료가 비가역적인 치주 손상을 야기한

다고도 하고, 일시적인 치주 병변이 치료 후 회복된다고도 하

며, 혹자는 교정치료를 받지 않은 집단에 비해 더 치주가 좋

아진다고도 한다. 따라서 개별 환자에서 어떻게 해야 기존의 

치주 상태를 악화시키지 않으면서 혹은 개선시키면서 교정치

료를 진행할 수 있을지에 대해 진단 단계에서 예상하고 대처

할 필요가 있다. 

1. ‌�교정치료의 목표와 치료 시 생길 수 있는 

부작용

 

교정치료의 목표는 심미성과 기능성의 회복에 있으나, 치

질과 지지 구조에 있어서 부작용을 일으킬 수 있다. 특히 구

강위생 능력에 문제가 있는 경우 여러 가지 형태의 부작용을 

일으키며 심한 경우 치은 부종을 야기시키는 경우도 있다(그

림 6-1). 

고정성 장치에 비해 가철성 장치가 위생관리에 용이할 수 

있으나, 고정성 장치와 마찬가지로 관리를 못할 경우 치은질

환을 야기시키거나 과민반응을 유발할 수 있으므로 치료 방

법에 관계없이 위생관리에 관심을 두어야 한다(그림 6-2). 

교정치료 시 심미성, 기능성 및 안정성과 함께 교정치료로

써 얻을 수 있는 이득과 손실을 고려하여 환자의 치료를 결정

해야 한다. 치주조직을 파괴할 수 있는 염증 유발 요소를 제

거한다면 치료 시 나타날 수 있는 치주염을 방지할 수 있다. 

치주조직의 파괴를 이미 보이는 환자의 경우 치주적인 문제가 

중요한 결정 요소가 될 수 있다. 따라서 술자는 환자의 치주

상태를 미리 점검하여 치료계획 시 이를 고려하고 환자에게 

미리 설명해 주어야 한다(그림 6-3). 

2. ‌�교정치료 시 치주조직의 손상에 관한 	

고찰 : 정상적인 치주조직에 대한 		

교정치료의 영향

 

1) ‌�치은과 부착상실에 미치는 영향 

고정식 교정장치로 치료를 받는 경우 정도의 차이는 있으

나 장치 부착 1~2개월 후에 경미한 또는 중등도의 증식성 치

제6장 치주를 고려한 교정치료
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은염이 발생하게 된다(Zachrisson, 1976). 이러한 염증은 대

부분 교정장치의 제거와 함께 사라지게 되나 치은염의 주원인

인 치태(plaque)의 조절이 되지 않으면 치은염에서 비가역적

인 치주염으로의 악화 가능성이 있으므로 치료 기간 중 구강

위생관리에 노력을 기울여야 한다(그림 6-4).

2) 치은퇴축에 미치는 영향 

주로 치은의 순측과 협측에서 백악질 노출을 야기하는 치

은퇴축은 치태, 악궁 내에서의 치아의 위치, 잘못된 양치질, 

교합외상, 소대의 부착 위치 등에 의해 발생한다. 원인은 다

양하나 크게 치주질환과 관련된 치은퇴축과 칫솔질 등 기계

E

C

A

그림 6-1. A, 전반적인 치은의 부종이 일어난 경우. B, C, 탄성 체인에 

의한 치은의 부종. D, E, 설측교정에 의한 치은 부종.

D

B
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A

그림 6-2. A, B, 가철식 장치의 위생에 문제가 있는 경우 치은의 부종이 일어날 수 있다.

B

A CB
그림 6-3. A~C, 치주적으로 문제가 있는 환자의 구강 내 사진. 반드시 염증 원인 요소가 조절되거나 제거된 후에 치료를 진행해야 

한다.

A

그림 6-4. 장기간 치은에 염증성 자극이 있으면 섬유화가 되어 교정치료가 끝나더라도 원래 형태로 돌아가지 않을 수 있다. A, 치은

의 섬유화에 의한 치은의 과증식. B, 염증성 증식.

B
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적 외상에 의한 경우로 분류할 수 있다. 첫째, 치은퇴축은 해

부학적인 원인과 국소적인 외상 등의 복합으로 생긴다. 둘째, 

비정상적인 맹출 경로로 순측 혹은 협측의 치은점막 경계 부

근에서 맹출한 치아는 순측 혹은 협측에서 충분한 치조골과 

치은의 지지를 받지 못하게 되므로 치은퇴축 가능성이 높다. 

(1) 순측 치은퇴축(Labial gingival recession) 

순측 치은퇴축과 치아이동의 상관성에 대해서는 의견이 다

양하다. 전치를 순측으로 경사시키거나 회전을 가할 때에 치

은퇴축이 일어나며, 특히 순측 치조골이 얇을수록 혹은 열개

나 천공이 있을 때 그 발현이 많아진다고 한다. 그러나 치은

염만 없다면 치조골의 열개나 천공이 있어도 치은퇴축은 일어

나지 않으며, 치근단이 치조골에 묻혀 있기만 해도 퇴축은 발

생하지 않는다는 보고가 있다. 각화 치은의 폭은 치료에 의해 

크게 변화하지 않기 때문에 치료 전 폭을 보고 치은퇴축의 정

도를 예측하는 것은 불가능하다(그림 6-5). 

① 악궁의 확장 

안정성을 이유로 하악궁을 확장시키는 것은 가능한 한 피

해야 한다. 만약 필요하다면 경조직뿐만 아니라 연조직의 두

께를 평가해야 한다. 

(2) 치간치은퇴축 

교정치료를 통해 치간치은이 퇴축되면 심미적으로 치명적

인 검은 삼각형 모양의 빈 공간이 치간 사이에 나타나게 된다. 

순측치은과 비교할 때 치간치은 상실은 편안한 상태와 웃을 

때 더 잘 드러나 보인다. 따라서 가능하면 치주 환자에서 교

정치료 기간 동안 치은유두의 변형이 오는 것은 피해야 한다. 

① 치간치은퇴축의 치료 

치주 환자에서 교정치료와 연관된 치간치은퇴축을 치료하

기 위한 몇 가지 방법이 있다. 

1. ‌�치관 방향으로 판막을 위치시키는 술식과 GTR 술식을 이

용한 치은점막 수술 

2. 치은 보철물 

3. 인접치아의 치근을 교정적으로 평행하게 만듦 

4. 치아 근원심의 법랑질 삭제(stripping) 

교정치료의 결과를 좀 더 심미적으로 향상시키는 방법으로

서, 치아의 인접면을 삭제하는 간단한 술식으로 black tri-

angle을 감소시킬 수 있으나 해당 치아에 대한 해부학적인 특

징을 고려해서 시행해야 한다(그림 6-6).

(3) 변연치조골(marginal bone level)에 미치는 영향 

여러 보고에서 교정치료 후 0.3~0.5mm의 치조골상실이 

A

그림 6-5. A, B, 치아의 순측경사나 과도한 설측경사에 의해 골이개가 생기면 염증에 의한 치은퇴축은 쉽게 일어날 수 있다. 

B
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있을 수 있다고 한다. 특히 발치와 폐쇄 시 일어날 수 있는 것

으로 보고되고 있으며, 후방 견인된 견치의 압박측에서 자주 

볼 수 있다. 장기 관찰 시 대구치 원심면에서 많은 상실이 관

찰되었으며, 매복치 발거 시 외과적으로 노출시킨 경우 상악 

견치의 구개면에서의 상실이 더 크다고 보고되었다.

(4) 치은염 및 과증식 

교정치료에 의한 공간폐쇄 시 치은 과증식과 함께 치은 함

입이 일어날 수 있으며, 소구치 발거 부위 및 정중이개를 폐

쇄한 경우에도 이를 관찰할 수 있다. 치은열구를 동반한 국소

적인 치은의 과증식은 이동된 치아의 근심면의 상피가 치아로

부터 벗겨져서 삼각형 모양의 red patch를 형성하고 근심 쪽

의 치아가 후방 견인되면서 상피가 다시 피막을 덮는 양상을 

나타낸다. 이러한 과증식의 양상은 시간의 경과에 따라 감소

되거나 소멸되지만 어떤 경우에는 수년 후까지 잔존한다(그림 

6-7). 이럴 경우 치은 건강에 부정적인 영향을 끼칠 수 있으

므로 치은유두 절제술을 통해 정상적인 결합조직을 형성시켜 

주는 것이 필요하다. 또한 이러한 술식은 교정치료 후 재발 가

능성을 줄여 주는 역할도 수행한다. 또한 장치에 의한 자극으

로 치은 주위에 염증이 생길 수 있으므로 주로 밴드나 호선이 

치은을 자극하는지 검사하는 것이 중요하다(그림 6-8, 6-9).

D

A

F

C

E

B

그림 6-6. A~F, 치간치은이 부족하여 심미적으로 불리한 경우 치간 삭제를 통해 black triangle을 감소시킬 수 있다. 

그림 6-7. 발치 공간으로 이동 시 인접치은의 변화(OE: 구강상피, REE: 퇴축법랑상피, RP: 상피의 붉은 반점, C: 치아이동 후 상피 

내에 나타나는 주름).



제Ⅱ부• 포괄적인 교정치료 시 다양한 측면의 고려사항250

(5) 부착조직상실 

교정치료 환자에서 부착조직상실의 양은 평균 0.05~ 

0.30mm로 보고되어 있으나 이는 치료받지 않은 사람의 자연

적인 상실량과 별 차이가 없다. 청소년과 성인 간의 상실 차이

는 인정되지 않는다. 다만 치아를 빨리 정출시키기 위해 큰 교

정력이 적용되는 경우 부착상실이 나타날 수 있으며 비생리적

인 과정으로 외상과 유착 및 흡수를 일으킬 수 있다.

 

3. ‌�교정치료 시 치주 관리법: 치주병소의 

예방 및 악화 방지를 위한 방법 

1) 교정치료 전 치주 상태에 대한 검사와 기록 

진단 과정에서 기본적인 치주검사가 이루어져야 하며 이는 

성인과 어린이에서 동일하게 적용된다. 어린이에서도 치은퇴

축, 열개 및 천공 등의 국소적 문제와 periodontosis 등의 치

주질환이 있을 수 있기 때문이다. 이 검사는 교정의 일반적인 

모형, 구강 내·외 사진, 전악 방사선사진 채득과 함께 행한다. 

A

그림 6-8. A, B, 구치부 밴드에 장착된 횡구개호선이 탈락되어 대구치 구개 쪽의 치은을 눌러 염증이 발생하였다.

B

A

그림 6-9. 구치부에 밴드를 장착하기 위해 치간이개 고무줄을 장착하였다. A, 제1대구치 원심에 위치시킨 링이 보이지 않고 심한 치

은의 부종이 관찰되고 있다. B, 외과적인 술식으로 치은 사이에 깊이 위치한 링을 제거하였다.

B
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(1) 치태지수(Plaque index)(그림 6-10)

Silness와 Löe의 치태지수를 이용하여 순면의 3부위와 설

면의 1부위를 측정한다.

0: 치은에 치태가 나타나지 않을 때

1: �유리치은의 변연부나 치아 인접면상에 육안으로 잘 안보

이는 얇은 층의 치태

2: �치은낭, 인접치아 표면에 육안 관찰 가능한 정도의 침

착물

3: 변연치은, 치주낭, 치아 표면에 많은 침착물

B

A

그림 6-10. A, 교정치료 전·후의 치태지수의 변화. 장치 장착 후 성인에 있어서는 치태지수가 감소하나 어린이에 경우에서는 증가하

는 양상이다. B, 교정치료 전·후의 치은지수의 변화. 성인에서 장치의 장착 후 치은지수는 증가된 후 점점 감소되지만 어린이에 경우

에는 점점 증가되는 양상을 보여 주고 있다.
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(2) 치은지수(Gingival index) 

Löe의 방법에 의해 순면의 3부위와 설면의 1부위를 측정

하되 탐침을 통해 시진보다 객관적인 결과를 얻을 수 있다. 

25gm 정도의 균일한 압력을 가하는 것이 중요하므로 필요

시 electronic pressure sensitive probe를 사용하는 것이 

바람직하다. 

0: 정상 치은

1: �경한 염증－경미한 색조 변화, 가벼운 부종, 탐침 시 출

혈을 보이지 않음

2: �중증 염증－발적, 부종, 치은의 색조 변화, 탐침 시 출

혈을 보임

3: �심한 염증－상당한 발적과 부종, 궤양이 있으며 계속적

인 출혈이 있음

(3) 탐침깊이(Probing depth) 

치주탐침을 이용하여 순면의 3부위와 설면의 3부위 모두 6

부위를 측정하며 3mm 이하를 정상으로 본다. 

(4) 부착상실(Loss of attachment)(그림 6-11)

부착상실은 CEJ(cemento-enamel junction)에서 치주낭 

기저부까지의 거리로서 접합상피(junctional epithelium)가 

치근단 방향으로 이동한 양을 의미한다. 

(5) ‌�부착치은의 폭과 두께	 	 	 	

(Width and thickness of attached gingiva) 

부착치은은 각화치은 중 치조골에 부착되어 있는 부분을 

의미하고, 그 폭은 유리치은에서 치은점막 경계(mucogin-

gival junction)까지의 거리를 측정하여 여기서 치주낭 깊이

를 빼면 된다. 

(6) 동요도(Mobility) 

전치의 경우 pincette으로 순설면을 잡아 흔들고, 구치의 

경우 탐침(explorer)으로 교합면 소와를 누르면서 검사하여 

기록한다(그림 6-12). 

(7) 분지부 병소(Furcation involvement) 

성인 구치에서 다근치의 분지부에 골상실이 있는지 평가

하여 기록하고 필요시 Glickman의 척도를 이용하여 기록

해 둔다. 

(8) 소대의 부착 상태(frenum) 

상·하악 전치의 순측 소대, 하악 전치의 순측 설측 소대, 

상·하악 소구치의 협측 소대를 관찰하고 치아를 향해 높이 

부착되었는지 기록한다(그림 6-13). 

A

그림 6-11. 탐침 깊이와 부착상실의 양을 보여 주는 모식도. A, 부착치은(AG)의 폭경은 치은점막 경계선(MGJ)과 유리치은 사이의 거

리에서 치주낭 깊이(EA)를 뺀 값이다. B, 부착치은의 폭경은 개인에 따라 다양하다. 

B
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(9) 치간유듀와 변연치은의 형태 이상 

치간유두는 치태침착과 염증 유무에 따라 형태가 변하므로 

이를 관찰, 기록한다. 변연치은에서 cleft, ledge, festoon을 

보이면 이를 기록해 둔다. 

2) 교정치료 전 치주처치 

(1) 장치 부착 전 염증 조절 

교정치료와 관련하여 나타나는 충치와 치주질환의 문제는 

치태조절이 안 되기 때문이다. 치태조절이란 치아에 부착된 

치태와 기타 연성 부착물을 제거하는 것을 말하며, 이로 인

하여 치아와 치주조직의 건강을 도모하는 데 목적이 있다. 치

태조절은 환자 자신의 적극적인 참여 없이는 이루어질 수 없

으며 치과의사 또한 구강위생의 중요성을 인식하고 환자의 상

태를 적절히 평가하여 치태조절의 동기 유발과 교육에 모든 

노력을 기울여야 한다. 교정치료를 받고자 하는 환자에게 고

정성 장치를 바로 장착하는 것이 아니라, 단계적으로 방문 횟

수에 따라 구강위생교육이 어느 정도 진행되고 나서 구강위생

이 제대로 유지될 수 있다는 확신이 있을 때만 고정성 장치가 

장착됨을 볼 수 있다. 구강위생교육도 치과의사와 치과위생사

가 나누어 역할 분담을 하고 단계적으로 진행하여 환자의 구

강위생습관을 실질적으로 변화시키도록 하고, 이런 과정을 거

치면서 환자는 구강위생의 중요성을 인식하게 된다. 

(2) 가철성 장치 및 고정식 교정장치에서의 치태조절  

① 가철성 장치 

가철성 장치는 매 식후 부드러운 다발성 칫솔을 이용하여 

완전히 닦아야 한다. 구개점막은 진균의 기회감염을 줄이기 

위해 클로르헥시딘 액과 함께 부드럽게 닦아 주는 것이 좋다. 

집에서 가철성 장치를 관리할 때 환자에게 흐르는 물에 칫솔

(비누)로 닦거나, 청정제(cleanser tablet)를 포함한 물에 담

가서 닦도록 지도한다. 

② 고정식 장치 

치면에 세균성 치태가 침착하는 것을 예방하기 위해서는 치

태관리가 필요하며, 크게 기계적 제거와 화학적 제거의 두 가

지 방법을 이용할 수 있다(표 6-1). 

그림 6-12. 협설측으로 치아에 수평적인 힘을 가하여 동요도를 측정한다.  그림 6-13. 전치부 치간이개가 있는 경우 소대의 부착 위치에 대한 확인이 

필요하다. 소대의 위치가 낮게 위치된 경우 치아가 쉽게 벌어질 수 있으므로 

공간폐쇄 후 외과적으로 재위치시키는 것이 유리하다.

표 6-1. ‌�교정 환자를 위한 치태의 기계적 및 화학적 제거 시 	

고려사항 

잇솔질 화학적 세척

방법

Chlorhexidine,  

other chemicals

교육

빈도

잇솔의 디자인

부작용
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(3) 구강위생관리 

① 칫솔 디자인 

추천되는 솔은 곧고, 모의 끝이 둥글고 다발성이며, 어린이

를 위한 큰 손잡이가 포함된다. 솔의 구부러짐이 나타나면 교

환해야 하며, 대개 4~8주 정도에 한다. 치은퇴축이나 쐐기 모

양의 결손을 가진 환자는 칫솔 선택에 보다 주의하여 매우 부

드러운 모를 사용해야 한다(그림 6-14). 

② 양치질 

양치질의 목적이 치은연하 부위, 열구, 잔존치주낭으로부터 

치태 제거임을 강조하는 것이 중요하다. 치은열구는 치아 장

축에 대해 45°로 칫솔을 잡고 짧은 수평 stroke와 함께하는 

변형 Bass법을 이용하여 닦는다. 브라켓의 치은면은 강모를 

교합면에 대해 45°로 기울이고 칫솔을 앞뒤 방향으로 회전시

키는 Charter’s법을 이용하면 쉽게 닦이나, 브라켓 교합면을 

닦기 위해서는 칫솔 각도를 20° 정도로 줄여 준다. 칫솔면에 

U 또는 V 모양의 긴 고랑이 있는 칫솔은 브라켓과 호선 주위

를 닦는 데 용이하나 보통 칫솔보다 치은염을 줄이는 데는 효

과적이지 않다. 전동칫솔은 장치에 손상 없이 뛰어난 청소 효

과를 제공할 수 있다(그림 6-15).

 

③ 치실과 치간칫솔 

칫솔질만으로는 교정장치가 부착되어 있는 치열궁을 청결

하기에 충분하지 않다. 치실과 치간칫솔이 추천되며 구부러지

지 않게 단단한 손잡이를 가진 치간칫솔은 이러한 부위에 보

다 적합하다. 치간칫솔은 둥근 모를 가져서 치은에 위해하지 

않아야 하며, 단일모의 솔로 브라켓의 인접면과 밴드의 하방

을 충분히 닦을 수 있다. 치간칫솔은 깊이 2~2.5mm의 치은

연하치태 제거에 장점을 가진다. 따라서 치은연 하방에 위치

한 밴드에서도 치태를 없앨 수 있다. 치간칫솔은 치주염으로 

인해 치간공극이 커졌을 경우 치실보다 사용이 편리하다. 모

든 수복물은 치간칫솔이 잘 사용될 수 있게 설계되어야 한

다. 치실은 인접면 우식증의 예방에 크게 도움이 되며 인접 

공간의 청결은 치주건강의 측면에서도 중요하다. 연구에 의하

면 치은염은 협측이나 설측이 아닌 인접 공간에서 시작된다

(그림 6-16).

④ 화학적 약제 

화학적 약제들은 비특이적으로 치은연상치태의 축척을 막

아 주거나 혹은 치태 내의 특이적인 박테리아를 대상으로 한

다. 불소와 같은 다른 재료들의 효과는 탈회를 막아 주며 침-

치태-치아의 인접면에 존재하게 된다. 질환의 형태나 정도에 

따라 적당한 약제를 선택하게 된다. 치아우식의 예방을 위하

그림 6-14. 칫솔의 다양한 형태. 칫솔의 형태가 작을수록 효과적으로 장치

와 치은 사이의 치태를 제거할 수 있다.

그림 6-15. 브라켓의 윗부분은 변형 Bass 방법(a)을, 장치의 치은 부분은 

Charter’s 방법(b)을 적용한다.


