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시작하며

Alexander discipline1,2에서는 성장기의 상악전돌에 

대해 retractor, 이른바 헤드기어(headgear)를 사용한 

제1기 치료가 효과적이라고 한다. 

따라서 여기서는 Alexander discipline에 기초하여 성

장기에 제1기 치료를 시행한 Ⅱ급 부정교합의 low angle 

증례와 high angle 증례의 치료 후 장기 경과로부터 제1

기 치료의 의의를 고찰한다. 

증례 1

초진 나이: 10세 11개월, 여아. 

주소: 입매의 돌출감. 

초진 소견: 전신 소견으로는 새우등 자세, 입술 폐쇄 곤

란, 습관적인 구호흡이 있었다. 정모 소견으로는 입술을 

다물 때 턱부위(mentum)의 긴장과 아랫입술의 ever-

sion이 있고, 측모 소견으로는 윗입술의 돌출과 함께 턱

부위의 후퇴감을 보이는 convex type이었다. 구강 내 소

견으로는 모든 치아의 크기가 표준치 ±1S.D.의 범위 내

에서 수평피개(overjet)는 7mm이고, 수직피개(overbite)

는 0.5mm였으며, 대구치 관계는 좌·우 모두 end to end

의 Ⅱ급을 보였다. 상악에서는 표준의 치조기저궁 폭에 대

해 치열궁 폭은 표준보다 1S.D. 협착했다. #42의 선천 결

손이 있고, #23이 #25의 협측으로 이소맹출해 있었다. 골

격계는 FMA 21.5°, ANB 6.5°의 전형적인 low angle Ⅱ

급 1류 부정교합의 골격을 나타냈다(그림 1a, 2a, 3a, 4, 

5a, b, 표 1). 

진단: #23의 이소맹출과 #42의 선천 결손 및 상악 치열

의 협착을 동반하는 low angle Ⅱ급 1류 부정교합. 

치료 계획: 먼저 제1기 치료로 구외 교정장치를 이용해 

수평피개를 포함한 Ⅱ급 부정교합의 치열 및 골격계를 개

선하기로 했다. 또한 제1기 치료 중에 상악에 2×4 시스

템(0.018 Alexander 브라켓)을 추가로 사용하여 이소맹

출한 #23도 배열하기로 했다. 제2기 치료로는 비발치로 

전체적인 교합을 개선하기로 했다. 치료 시작에 앞서 구

강 주위의 나쁜 버릇 개선을 위한 환자의 의욕을 키우기

로 했다. 

치료 경과: 

① �환자가 cervical 헤드기어를 협조적으로 사용해(1일 

8시간 이상의 장착) 제1기 치료는 2년 1개월에 끝났

다(그림 2b~e). 

② �상·하악 치열이 레벨링(leveling)되어 비발치로 제

2기 치료를 진행했다(그림 2e). 또한 환자와 소개한 

치과의사의 희망도 있어 선천 결손이었던 #42의 공

간을 확보해 성인이 된 후에 결손 보철을 시행하기

로 예정했다. 

③ 제2기 치료는 1년 반이 걸렸다(그림 1b, 2f, 3b). 

④ �유지장치는 상악에 wraparound type, 하악에는 

3×3 fixed type을 사용했다(증례 2도 같음). 

치료 결과: 보정을 시작할 때 SNA가 84.5°에서 83.5°

로 감소한 것 외에 SNB가 78°에서 79°로 증가했고, ANB

가 6.5°에서 4.5°로, Wits는 4.4mm에서 2.5mm로, 그리

고 IMPA는 99°에서 97°로 개선되었다. 또한 end to end 
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 제 1 부  스터디그룹의 증례 제시

1b

Ⅱ급의 대구치 관계가 Ⅰ급으로 개선된 것과 동시에 수평

피개가 개선되었다. 그 결과 측모의 개선도 볼 수 있었다. 

그리고 초진 때는 다물기 어려웠던 입술의 긴장감이 개선

되었고, 환자의 주소와 교합이 개선되어 양호한 스마일이 

되었다(그림 1b, 2f, 5a, b, 표 2). 

술후 경과: 보정을 시작했을 때와 비교해 보정 2년 후	

(그림 1c, 2g, 3c)에 SNA의 변화는 보이지 않았지만 SNB

는 0.5° 증가했다. 한편 치료를 통해 2° 직립(upright)된 

IMPA, 5° 증가한 I.I.A. 그리고 1.5° 감소한 Occ. to SN

은 대부분 초진 수치로 relapse한 것을 볼 수 있었다. 또

한 치료 중 변화하지 않았던 FMA는 0.5° 증가했다(그림 

5a, b, 표 2). 

[증례 1(그림 1~7, 표 1, 2)]

그림 1a~d. 안모(증례 1). a: 초진(10세 11개월/1996년 7월 4일), b: 보정을 시작했을 때(14세 8개월/2000년 4월 8일), c: 보정 2년 후(16세 7개

월/2002년 3월 28일), d: 보정 11년 5개월 후(26세 1개월/2011년 9월 9일). 

그림 2a~i. 구강 내 사진(증례 1). a: 초진(10세 11개월), b: 치료 6개월 

후, c: 치료 1년 1개월 후, d: 치료 1년 3개월 후, e: 치료 2년 1개월 후, 

f: 보정을 시작했을 때(14세 8개월), g: 보정 2년 후(16세 7개월), h: 보

정 11년 5개월 후(26세 1개월), i: 보정 14년 후(28세 9개월). 2a

2g2f

2i2h

2e

1a

1c 1d

2b 2c 2d
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보정 11년 5개월이 지났을 때(그림 1d, 2h, 3d)는 보정 

2년 후와 비교해 IMPA가 1° 증가, I.I.A.가 1° 감소 등의 

근소한 변화는 있었지만, 보정 2년 후와 거의 변함없이 

매우 안정된 상태가 유지되고 있었다. 또한 보정 2년 후

와 비교해 보정 11년이 지났을 때의 상악 대구치 간 폭이 

0.3mm 확대되었고, 하악의 견치 간 폭은 유지되고 있었다	

(표 2). 보정 2년 이후로 상악 제3대구치가 맹출하고 하악 

제3대구치는 서서히 근심으로 경사하면서 매복 상태가 계

속된 환경에서 보정 2년 이후에 모든 치아에서 아주 약간

의 근심이동이 있었다(그림 2h, 3d, 5a, b). 

증례 1의 고찰: 이 증례는 Ⅱ급의 대구치 관계였지만 안

모의 깊이가 표준보다 깊고(그림 4) 치아의 크기가 표준 

범위 내(표 1)여서 하악의 양호한 성장과 헤드기어를 이용

한 상악 성장의 양호한 조절을 통해 비발치로 치료할 수 

있었다고 생각한다. 

제1기 치료를 통해 SNA는 2° 감소했고, SNB는 하악의 

성장으로 1° 개선되었다. 또한 보정 2년 후에 0.5° 증가한 

FMA는 보정 11년 후에도 변화가 보이지 않아 골격계가 

매우 안정되었음을 시사한다(표 2). 

Alexander는 Ⅱ급 부정교합 비발치 증례에서는 초진의 

하악 절치 위치가 가장 안정된 위치이고 하악 절치의 치료 

목표는 초진 때의 위치가 바람직하다고 했다1,2. 이 증례도 

3b

3c 3d

3a

그림 3a~d. 파노라마 방사선사진(증례 1). a: 초진의 트레이싱(10세 11개월), b: 보정을 시작했을 때(14세 8개월), c: 보정 2년 후(16세 7개월), d: 보

정 11년 5개월 후(26세 1개월). 

그림 4. 초진 profilogram과 평균 profilogram의 중첩(SN at S), (증례 1). 

그림 5a, b. 측모 세팔로 트레이싱의 중첩(증례 1). a: SN at S, b: ANS-PNS at ANS, MP at Me. 

4

 초진
 일본 여성 평균 

(9세 0개월~11세 10개월)

5a 5b

Mand. plane at Me

ANS-PNS at ANS

S-N at S

 초진(10Y 11M)
 보정을 시작했을 때(14Y 8M)
 보정 2년 후(16Y 7M)
 보정 11년 5개월 후(26Y 1M)
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 제 1 부  스터디그룹의 증례 제시

치료를 통해 하악하연평면에 대해 2° 직립한 하악 절치가 

보정 2년 후에는 초진 때의 수치로 되돌아와 버렸다. 보정

을 시작한 이후 구강 주위의 나쁜 버릇3이나 생활습관4 등 

모든 나쁜 버릇에 대해 인식해 환자도 개선을 위해 노력하

고 있었지만, 보정 2년 이후 보정 11년이 지났을 때 IMPA

가 1° 변화한 것을 보면 저위한 혀를 비롯해 모든 나쁜 버

릇을 완전히 없애는 것은 어려울 것으로 보인다. 

보정을 시작했을 때는 상악 제2소구치의 협측에 이소맹

출했던 #23의 변연치은이 매우 적은 상태였기 때문에 술

후의 치은퇴축이 염려되었다(그림 2f, 6c). 이동 경로가 협

측에 가까웠던 점(그림 2b, c)과 근심에 있었던 협소대를 

당기면서 이동시킨 점(그림 6b)을 치은퇴축의 원인으로 추

측할 수 있었다. 하지만 보정을 시작했을 때부터 보정 14

년 후(그림 2i)에 걸쳐서 변연치은의 두께 증가가 있었고 

동시에 인접치아들의 변연치은 높이가 어울리게 정돈되었

다(그림 6a~f). 그리고 치주낭과 치조골에도 이상은 보이

지 않아(그림 7) 건전한 상태가 된 것을 알 수 있었다. 이

소맹출한 치아를 성장기에 교정으로 치료할 수 있었던 것

과 양호한 교합이 장기간 유지되고 있었던 것이 이차적으

로 생체의 개조(remodeling)가 일어나 좋은 치주 조직으

로 개선할 수 있었던 것으로 생각한다. 

표 1. 초진 모형 분석표(증례 1) 표 2. 측모 세팔로그램 분석표 및 하악 견치 간 폭, 상악 제1대구치 간 폭의 계측(증례 1)

L3-L3: 하악 좌·우 견치 교두정(cusp tip) 간 거리
U6-U6: 상악 좌·우 제1대구치 구개측 치경부 중앙 간 거리

초진
보정을 

시작했을 때
보정 2년 후 보정 11년 후

SNA（°） 84.5 83.5 83.5 83.5
SNB（°） 78 79 79.5 79.5
ANB（°） 6.5 4.5 4 4
Wits（AO-BO）（mm） 4.4 2.5 2.5 2.5
FMA（°） 21.5 21.5 22 22
MP to SN 30 30 30.5 30.5
IMPA（°） 99 97 99 100
U1 to NA（mm） 4 3 4 4
L1 to NB（mm） 5.5 4.5 5.5 6
U1 to NA（°） 26 21 22.5 22.5
L1 to NB（°） 27 26 28 28.5
I.I.A.（°） 125 130 126 125
U1 to SN（°） 111.5 103.5 106 106
Occ. to SN（°） 15.5 14 15.5 15.5
L1 to APo（mm） 0 1.5 2.5 3
Pog to NB（mm） 0.5 1.5 1.5 1.5
Y-axis（FH） 65.5 64 64 64
Overjet（mm） 7 2.8 3 3.5
Overbite（mm） 0.5 1.4 1.7 2.4
L3-L3（mm） 22.4 24.8 24.7 24.7
U6-U6（mm） 30.8 33.8 33.9 34.2

6a

6d

6b

6e

6c

6f

그림 6a~f. 초진 때 #23 근심에 있었던 협소대의 위치 변화 및 #23 주변 변연치은의 변화. a: 초진(10세 11개월), b: 치료 시작 1년 3개월 후(12세 2

개월), c: 보정을 시작했을 때(14세 8개월), d: 보정 2년 후(16세 7개월), e: 보정 11년 5개월 후(26세 1개월), f: 보정 14년 3개월 후(28세 9개월). 

그림 7. 보정 14년 3개월 후(28세 9개월), #23 부위의 구강 내 표준 방사선사진. 

7

증례1
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증례 2

초진 나이: 9세 6개월, 여아. 

주소: 크라우딩 및 입매의 돌출감. 

초진 소견: 전신 소견으로는 새우등 자세, 입술 폐쇄 곤

란, 습관적인 구호흡이 있고, 유년기부터 편도선으로 인한 

발열이 빈번하게 있었다고 한다. 정모 소견으로는 입술을 

다물 때 턱부위의 긴장과 아랫입술의 eversion이 있고, 

[증례 2(그림 8~13, 표 3, 4)]

9a 9b

9c 9d

9e 9f

8a 8b

8c

그림 8a~e. 안모(증례 2). a: 초진(9세 6개월/1992년 6월 19일), b: 제2기 치료를 시작했을 때(11세 3개월/1994년 4월 6일), c: 보정을 시작했을 때

(13세 5개월/1996년 5월 26일), d: 보정 6년 후(19세 6개월/2002년 6월 1일), e: 보정 15년 2개월 후(28세 7개월/2011년 7월 25일). 

8e

8d

그림 9a~f. 구강 내 사진(증례 2). a: 초진(9세 6개월), b: 제2기 치료를 시작했을 때(11세 3개월), c: 치료 1년 3개월 후, d: 보정을 시작했을 때(13세 

5개월), e: 보정 6년 후(19세 6개월), f: 보정 15년 2개월 후(28세 7개월). 
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 제 1 부  스터디그룹의 증례 제시

측모 소견은 윗입술의 돌출과 함께 턱부위의 후퇴감을 보

이는 convex type이었다. 구강 내 소견으로는 모든 치아

가 표준치보다 커서 1S.D.를 넘고, 상·하악 치열에 심한 

크라우딩이 있었다. 하악의 치조기저궁 폭 및 치열궁 폭은 

표준 범위였다. 수평피개는 6mm, 수직피개는 2.3mm, 

대구치 관계는 좌·우 모두 full Ⅱ급을 보였다. 골격계는 

하악지가 짧고 하악각이 커서 FMA 39°, ANB 11.5°의 전

형적인 high angle Ⅱ급 1류 부정교합의 골격을 나타냈다

10a 10b

10c 10d

그림 10a~e. 파노라마 방사선사진(증례 2). a: 초진(9세 6개월), b: 

제2기 치료를 시작했을 때(11세 3개월), c: 보정을 시작했을 때(13세 

5개월), d: 보정 6년 후(19세 6개월), e: 보정 15년 2개월 후(28세 7

개월). 10e

12a

12b

11

그림 11. 초진 profilogram과 평균 profilogram

의 중첩(SN at S), (증례 2). 

그림 12a, b. 연구 모형(증례 2). a: 초진(9세 6

개월), b: 제2기 치료를 시작했을 때(11세 3개월). 

 초진
 일본 여성 평균 

(9세 0개월~11세 10개월)
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(그림 8a, 9a, 10a, 11, 표 3). 

진단: 치아의 크기가 크고, 크라우딩을 동반하는 high 

angle Ⅱ급 1류 부정교합. 

치료 계획: 제1기 치료로 헤드기어를 이용해 Ⅱ급 부정

교합의 치열 및 골격계를 개선하고, 그 후 제2기 치료로 

상·하악 소구치의 발치 공간을 이용해 상악 전치를 후퇴

시키고 크라우딩을 개선하기로 했다(0.018 Alexander 브

라켓 사용). 또한 치료 시작에 앞서 구강 주위의 나쁜 버

릇 개선을 위한 환자의 의욕을 키우기로 했다. 

치료 경과: 

① �환자가 combination 헤드기어를 협조적으로 사용

해(1일 8시간 이상의 장착) 제1기 치료는 1년 9개월

에 끝났다. 

② �#14, 24, 34, 44의 발치를 동반하는 제2기 치료를 

시작했다(그림 8b, 9b, 10b). 

③ �구외 교정장치 combination 헤드기어에서 high-

pull 헤드기어로 변경했다. 

④ �상·하악 치열의 레벨링 후, 헤드기어를 이용한 구

외 장치와 횡구개호선(transpalatal arch)을 사용

한  최대 고정원(maximum anchorage)의 힘 체계

(force system)로 상·하악 치열의 발치 공간을 폐

쇄했다(그림 9c). 

치료 결과: 제1기 치료의 결과, SNA가 1.5° 감소한 것

과 동시에 ANB가 2.5° 개선되었다(표 4). 또한 헤드기어

의 양호한 사용 덕분에 full Ⅱ급의 대구치 관계가 Ⅰ급으

로 개선되고(그림 12a, b) #12 및 #23의 맹출 공간이 확

보되어 상악 전치부 크라우딩의 개선을 볼 수 있었다(그

림 9a, b). 

제2기 치료 결과, Ⅰ급의 양호한 교합을 얻을 수 있었

던 것과 동시에 ANB가 2° 더 개선되었고, IMPA는 85.5°,  

I.I.A.는 132°가 되었다. 그리고 초진 때 다물기 어려웠던 

입술의 긴장감이 개선되고, 환자의 주소와 교합이 개선되

어 양호한 스마일이 되었다(그림 8c, 9d). 

술후 경과: 보정 6년 후에는 Ⅰ급의 긴밀한 교합 관계

가 유지되고 있지만, 보정을 시작했을 때와 비교해 상·

하악 모든 치아의 근심이동과 함께 전치의 돌출이 있고, 

성장이 끝났음에도 변화가 계속되어 보정 15년 후인 28

세 때는 더 악화되었다. 치료를 통해 4.5° 개선된 ANB

와 12.5° 개선된 I.I.A.를 비롯해 SNA를 제외한 모든 분

석 수치가 보정 6년 후에는 초진 때의 수치에 가까워지는 

경향을 보였고, 보정 15년 후에는 한층 더 악화되었다(그

림 13a, b, 표 4). 

증례 2의 고찰: 성장기의 high angle Ⅱ급 부정교합은 

하악의 하방 성장이 크다는 성장 방향의 특수성 때문에, 

측모를 개선하기 위해서는 제1기 치료의 여부와 관계없이 

영구치열기가 되면 발치를 동반하는 제2기 치료를 하는 

전체적인 교정치료가 필요할 때가 자주 있다. 이 증례도 

제1기 치료에서 헤드기어의 효과가 있었지만, 하악이 하

방 성장을 보인 것과 치아 크기가 컸기 때문에 심미적 이

유로 인해 4개의 소구치 발치가 필요했다. 

보정을 시작했을 때의 SNA는 초진과 비교해 4.5° 감소

했으며, 그 후 15년 동안 변화가 보이지 않았다. 한편 모든 

나쁜 버릇3,4에 대해 인식해 환자도 개선을 위해 노력했지

만, 보정을 시작한 이후에 SNB의 감소, FMA와 Y-axis

의 증가를 동반하는 하악의 시계방향 회전 외에도 시간의 

흐름에 따라 상·하악 모든 치아의 근심이동과 전치의 돌

출을 볼 수 있었다(그림 13a, b, 표 4). 이러한 변화는 모

든 제3대구치가 19세 이후에 맹출(그림 9d~f, 10c~e)한 

그림 13a, b. 측모 세팔로 트레이싱의 중첩(증

례 2). a: SN at S, b: ANS-PNS at ANS, MP 

at Me. 

13a 13b

Mand. plane at Me

ANS-PNS at ANS

S-N at S

 초진(9Y 6M)
 제2기 치료를 시작했을 때(11Y 3M)
 보정을 시작했을 때(13Y 5M)
 보정 6년 후(19Y 6M)
 보정 15년 후(28Y 7M)
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것과 관계가 있을 가능성이 있으므로, 이 증례에서는 맹

출하기 전에 발치할 필요성이 있었음을 시사한다. 한편 그

러한 변화에는 high angle 골격의 특징적인 혀 습관, 구

호흡, 약한 교합력 등의 여러 기능적 요소가 크게 관계했

을 가능성도 시사한다. 

결론

1) �Low angle인 증례 1과 high angle인 증례 2의 치료 

후 장기 경과에 큰 차이는 있지만, 상악골 전방 성장

의 억제 효과(제1기 치료의 효과)는 두 증례 모두 오

랜 기간에 걸쳐 유지되고 있었다. 

2) �두 증례에 시행한 제1기 치료는 환자 주소의 조기 개

선 외에도 치료 결과의 향상과 장기 안정에 이바지하

였음을 시사한다. 

3) �성장기의 상악전돌에는 하악이 기능적으로 후방 편

위한 증례도 있다고 알려져 있다4,5. 따라서 대증요법

에 머무르지 않고, 그 병태에 이르게 된 기능적 원인

으로서의 나쁜 버릇을 개선하려는 환자의 의욕을 키

우는 것도 제1기 치료의 의의라고 생각한다. 
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표 3. 제2기 치료를 시작했을 때 모형 분석표

(증례 2)

표 4. 측모 세팔로그램 분석표 및 하악 견치 간 폭, 상악 제1대구치 간 폭의 계측(증례 2)

L3-L3: 하악 좌·우 견치 교두정(cusp tip) 간 거리
U6-U6: 상악 좌·우 제1대구치 구개측 치경부 중앙 간 거리

초진
제2기 치료를 
시작했을 때

보정을  
시작했을 때

보정 6년 후 보정 15년 후

SNA（°） 83.5 82 79 79 79
SNB（°） 72 73 72 71 70.5
ANB（°） 11.5 9 7 8 8.5
Wits（AO-BO）（mm） 4 0 0.7 1.2 1.2
FMA（°） 39 38.5 38.5 38.5 39
MP to SN 48.5 48 48 48 48.5
IMPA（°） 94.5 92 85.5 98 100.5
U1 to NA（mm） 0 2.8 1.5 2.2 3.4
L1 to NB（mm） 10.5 8 8 11.5 13.3
U1 to NA（°） 14 14 13.5 18.5 19
L1 to NB（°） 36.5 32 25 37 40
I.I.A.（°） 119.5 122 132 116 114
U1 to SN（°） 97 97 92 98 98.5
Occ. to SN（°） 29.5 29 28 28 29
L1 to APo（mm） 4.5 5.5 2.5 5.5 7.2
Pog to NB（mm） -3 -3 0.5 1.5 1
Y-axis（FH） 78 78 79 80 80.5
Overjet（mm） 6 4.2 3 2.6 2
Overbite（mm） 2.3 3 2 2.5 1.5
L3-L3（mm） ??? 28.6 28.6 28.6 28.5
U6-U6（mm） 31.5 32.8 33.3 33.3 32.2

증례2

8.70
7.40
8.15
7.95
7.50

10.95

5.75
6.00
7.15
8.25
8.40

11.60

101.3
42.9
41.0
47.5
36.5

94.3
32.9
35.0
39.8
34.0
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