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교정전문치과에 내원한 부정교합환자의 최근 경향

정민호
a

  경제력의 향상과 식생활의 서구화, 사회적 인식의 변화 등으로 인하여 교정치료의 수요는 증가하고 내원하는 환자
들의 부정교합의 양상도 점차 변화하고 있다. 본 연구는 개원한 교정치과에 내원하는 교정환자들의 역학적 자료를 
제공함으로써 교정환자들의 특성과 요구를 파악하고 전공의들의 교육과정에 도움이 되고자 시행되었다. 이를 위하여 
2003년부터 2006년까지 서울시내 교정전문치과 4곳에 내원하여 두부방사선계측사진과 모형분석 등 진단분석 과정
을 거친 환자 1,620명을 대상으로 부정교합의 양상과 연령대, 발치빈도와 악교정 수술빈도 등을 조사 연구하였다. 
조사 결과, 전체 교정환자들 중 남자는 26.9%, 여자는 73.1%로 여자가 많았다. 연령별 분포에서 만 13세 이후의 내원 
환자는 78.9%, 만 19세 이후의 환자는 59.0%였으며, 평균연령은 20.5세였다. Angle 부정교합 분류별 분포는 Class 
I 부정교합이 38.9%, Class II div 1은 34.8%, Class II div 2는 2.3%, Class III 부정교합은 24.0%였다. 발치빈도의 
경우 전체 교정환자들 중 발치환자가 60.9%, 비발치환자가 39.1%였으며, 발치를 시행한 환자 중 상하악 제1소구치
를 발거한 경우가 46.0%를 차지하였다. 악교정수술환자의 비율은 10.2%였다. 교정치과에 내원하는 성인환자, II급 
부정교합 환자와 악교정수술 환자의 비율이 높기 때문에, 이에 따라 교정교육과정과 보건정책에도 변화가 필요할 것
으로 생각한다. (대치교정지 2009;39(1):36-42)

주요 단어: 교정치과, 역학조사, 발치빈도, 분포

서론

  치의학의 발전과 소득수준의 증가, 이와 연관된 

사회적 인식의 변화 등 여러 가지 영향에 의하여 교

정치료에 대한 수요는 계속 증가하는 추세에 있

다.
1-7

 교정장치의 개발, 교정치료기술의 발전과 악

교정수술기법의 발전, 교정학의 꾸준한 연구에 의

한 지식의 축적 등은 과거에는 어려워했던 여러 가

지 부정교합의 치료를 한결 더 편리하고 가능하도

록 해주고 있다. 환자 개개인을 정확히 치료하기 위

해 각 환자의 상태를 자세히 분석하고 치료계획을 

수립하는 작업에 대한 연구와 전문인력에 대한 교

육이 중요할 뿐 아니라, 전체 보건정책의 수립이나 

교육의 방향설정을 위하여 부정교합이 어떤 양상으

로 발생하고 국민적인 부정교합 치료 수요가 어떠

한지를 파악하는 작업도 역시 중요하다고 할 수 있

다. 

  부정교합의 발생에 관련된 역학조사는 국내의 부

정교합 현황을 파악하고 시대적 변화양상을 파악하

는 데 도움이 될 뿐 아니라, 다른 나라의 연구들과 

비교하여 봄으로써 인종적, 문화적 특성을 파악하

는 데에도 도움이 된다. 일반인들을 대상으로 한 역

학조사가 이미 국내외적으로 다양하게 이루어져 왔

으며,8-11 이러한 연구결과들은 부정교합의 발생양상

이나 인종적 차이 등에 대한 지식을 얻는 데 도움이 

되어왔다. 그러나 부정교합의 발생양상과 실제 교

정치료를 받고자 병원에 내원하는 환자의 양상은 

다를 수 있다. 경제적 요인, 국민들의 인식, 문화적 

특성이나 특정 시대의 부정교합에 대한 인식 등 여

러 가지 요소로 인하여 환자가 인식하는 부정교합

의 치료필요성은 달라지기 때문이다.12 

  또한 부정교합의 치료수요가 어떠한지 그 양상에 

따라, 다시 말하여 어떤 종류의 부정교합이 많이 치

료를 받고자 하는지에 따라 부정교합의 치료를 교

육하는 교정학 교육과정이나 전공의 교육과정도 달
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Fig 1. Sex distribution of patients (A, B, C and D; 4 pri-
vate orthodontic clinics).

Age (year)
A 　 B C D 　 Total

n 　 % 　 n 　 % n % n % 　 n 　 %

 0 - 6   0  0.0%   4  1.0%   6  1.5%   7  1.7%  17 1.0%

 7 - 12  75 18.5% 102 25.2% 103 25.4%  45 11.1% 325 20.1%

13 - 18  80 19.8% 118 29.1%  68 16.8%  57 14.1% 323 19.9%

19 - 24 124 30.6%  96 23.7% 114 28.1% 140 34.6% 474 29.3%

25 - 39 119 29.4%  77 19.0% 105 25.9% 151 37.3% 452 27.9%

40 -   7 　  1.7% 　   8 　  2.0%   9  2.2%   5  1.2% 　  29 　  1.8%

A, B, C and D; 4 private orthodontic clinics; n, number of patients.

Table 1. Distribution of patients with age groups

라져야 할 것이다. 

  이번 연구는 교정전문치과에 내원한 교정환자의 

연령분포와 부정교합 양상을 조사함으로써 부정교

합 환자의 분포와 양상을 제시하고 치과의사와 교

정전문의 교육과정을 위한 자료를 제공하고자 계획

되었다.

연구방법

  서울시내 4개 구(송파구, 강남구, 서초구, 양천구)

에 위치한 교정치과 4곳에서 2003년에서 2006년 사

이에 교정치료를 받기 위하여 내원하여 두부방사선

계측사진과 모형분석 등 전반적인 진단분석과정을 

거쳐 치료가 시작된 환자들을 대상으로 하였다. 모

든 자료와 진료기록부가 잘 보관되어 있는 연속적

인(consecutive) 환자 각 405명씩 총 1,620명의 자료

를 수집하였다. 이들 각각의 성별, 내원 시 연령, 발

치 여부와 발치부위, 악교정 수술 여부, Angle 분류 

등을 조사하여 분석하였다.  

  내원 당시의 연령은 개인적인 치아맹출의 차이는 

있지만 선학들의 연구5,6를 참조하여 영구치가 거의 

맹출되지 않은 6세 이하, 혼합치열기인 7세에서 12

세, 영구치열기인 13세에서 18세, 성장이 완료된 이

후인 19세 이상을 각기 분류하였고, 성인에서도 24

세 이하와 25 - 39세, 40세 이상을 각기 분류하였다.

  발치 부위는 상하악 제1소구치 발거를 시행한 군, 

상악 제1, 하악 제2소구치를 발거한 군, 상하악 제2

소구치를 발거한 군, 상악 제1소구치만 발거한 군, 

기타 발치 군과 비발치 군 등 여섯 군으로 분류하여 

조사하였다. 

  악교정수술은 수술의 종류는 따로 분류하지 않

고, 악교정수술로 최종 치료계획이 결정되어 치료

가 진행된 경우를 악교정수술군으로 분류하였다.

  네 곳의 교정치과를 각각 A, B, C, D로 표시하고 

각 자료의 기술통계를 낸 후 통계 프로그램인 

(SPSS, Chicago, IL, USA)을 이용하여 각 교정치과 

간에 환자의 성별이나 연령, 악교정수술 빈도 등에 

차이가 있는지 ANOVA와 Scheffe's multiple compar-

ison 사후검정을 시행하였다.

연구성적

연령별, 성별 분포 

  전체 표본 1,620명 중 남자는 436명(26.9%), 여자

는 1,184명(73.1%)이었으며, 각 교정치과별 성별분

포는 Fig 1과 같다. ANOVA 결과 각 치과별 내원 

교정환자의 성별분포에는 차이는 없었다 (p ＞ 0.05).

  각 연령군별 비율은 0 - 6세 1.0%, 7 - 12세는 

20.1%, 13 - 18세는 19.9%, 19 - 24세는 29.3%, 25 - 
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Clinic
Age

Mean SD

A   21.28BC  7.54

B  18.71A 8.1

C   19.97
AB 8.7

D  21.84
C 7.1

Total 20.45  7.97

The same letters are not statistically significant at p = 

0.05 by Scheffe's multiple comparison; SD, standard 

deviation.

Table 2. Mean age of patients of each clinic

Fig 2. Distribution of Angle classification of each clinic 
(A, B, C and D; 4 private orthodontic clinics).

Fig 3. Distribution of Angle classification of whole 
sample.

　 A B C D Total

Extraction rate 62.5%A 70.4%A 50.9%B 60.0%A  60.9%

Surgery rate 10.6%
AB  6.7%A 16.8%B  6.9%A  10.2%

The same letters are not statistically significant at p = 0.05 by Scheffe's multiple comparison.

Table 3. Rate of extraction and surgery combined case of each clinic

39세는 27.9%, 40세 이상에서는 1.8%의 결과를 보

였다 (Table 1). 각 교정치과별 평균연령 (Table 2)은 

ANOVA와 Post hoc test 결과 유의한 차이가 있었으

나, 18.7세 - 21.8세의 비교적 좁은 범위를 보였으며 

전체 평균연령은 20.5세였다.

Angle 분류에 관한 내원환자 분포

  각 교정치과별 Angle 분류의 분포는 교정치과별

로 약간씩의 차이를 보였다 (Fig 2). 전체 교정환자

의 분포는 Class I이 38.9%, Class II div. 1이 34.8%, 

Class II div. 2가 2.3%, Class III가 24.0%를 보였다 

(Fig 3). 

발치빈도 및 발치부위 분포

  발치빈도는 평균 60.9%를 보였다 (Table 3). 각 교

정치과 간의 발치빈도를 ANOVA와 Scheffe's multi-

ple comparison한 결과 C 치과만이 유의하게 낮았다 

(p ＜ 0.05). 발치부위의 분포 역시 교정치과 간에 

유의한 차이를 보였으며 (Fig 4), 발치를 한 환자들 

중에는 상하악 제1소구치를 발거한 경우가 전체의 

46.0%를 차지하여 가장 높은 비율을 보였고, 상악 

제1, 하악 제2소구치를 발거한 경우가 12.7%, 상하

악 제2소구치를 발거한 경우가 3.5%를 보였다. 

악교정수술 빈도

  악교정수술 빈도는 평균 10.2%를 보였으며, 교정

치과 간에 유의한 차이가 있었다 (Table 3). 수술빈

도는 6.7 - 16.8%의 범위를 보였다. 

고찰

  만기교정치료(late orthodontic treatment)라는 단어

가 유치가 모두 빠진 IIIc stage 이후에 시행되는 교

정치료를 뜻하는 단어13라는 점 한 가지만 살펴보더
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Fig 4. Types of extraction of each clinic (nonextraction
cases were excluded).

　 Surh1 Surh22 Oh2 Gok21 Yang3 Baik5 Yang4 Im6 This study

Class I 51.10% 42.30% 55.10% 26.30% 35.90% 27.80% 36.00% 25.00% 38.9%

Class II div 1 20.00% 19.70% 19.80% 31.00% 13.40% 22.60% 14.60% 20.90% 34.8%

Class II div 2 3.30% 3.00% 2.50% 1.60% 1.5% 7.90% 1.90% 3.40% 2.3%

Class III 25.60% 35.00% 22.60% 41.10% 49.10% 41.60% 47.50% 48.10% 24.0%

Table 4. Comparison with previous studies

라도 성장기 아동에서의 교정치료가 교정학의 가장 

중요하고 큰 부분을 차지해왔다는 사실을 알 수 있

다. 그러나 교정치료에 대한 관심이 점차 증가하면

서 성장기 아동뿐만 아니라 성인들의 교정치료 수

요가 크게 늘어났으며, 교정치료를 받으러 오는 환

자들의 연령대가 점차 높아진다는 점은 이전의 연

구들에서도 밝혀진 바 있다.
5,6 

  이번 연구에서도 내원하는 교정환자들의 연령대

가 크게 높아졌다는 사실을 확인할 수 있었다. 조사

한 네 곳 교정치과에 내원하는 교정환자의 평균연

령은 20.5세였으며, 성장이 완료된 만 19세 이상의 

환자가 59.0%를 차지하였다. 만 40세 이후의 환자

도 1.8%나 되었다. 성인의 교정치료는 치아이동의 

속도가 느리고 치아이동 자체가 제한되며 치주과나 

보철과 등 다른 전문의들과의 협진이 자주 요구되

는 등 성장기 환자의 교정치료와는 다른 여러 가지 

특성을 가지게 된다.14 따라서 증가하는 성인교정의 

수요에 맞게 교정전문의 교육과정에 있어서도 성인

교정에 대한 비중을 높이는 것이 좋을 것으로 생각

된다. 

  이러한 내원 연령의 증가에는 II급 부정교합의 치

료나 상악확장치료 등에 있어서 조기 교정치료의 

효과에 부정적인 근래의 연구결과들
15,16

도 많은 영

향을 미쳤을 것으로 생각된다. 특히 기존 대학병원

들의 연구결과와는 달리 6세 이하 환자의 비율이 

1.0%밖에 되지 않았던 점은, 연구목적을 위해 치료

적기와 상관없이 성장관찰을 시행하는 대학병원들

과는 달리 적기가 되기 전에는 정밀검사를 하지 않

는 교정치과 개업의들의 성향을 반영한 것이며 또

한 근래의 변화된 치료경향을 보여준다고 생각된

다. 영구치열이 완성되는 만 13세 이후에 교정치료

를 시작한 환자들이 전체의 78.9%를 보였으며 만 

19세 이전 환자들만 비교해보았을 때에는 절반 정

도가 영구치열 완성 후 치료를 시작하였다. 19세 이

전 환자들만의 비율로 볼 때 미국의 연구조사(58%)

에 비하면 약간 적은 비율7이지만 대학병원들의 연

구결과들(25.8 - 38.6%)2-6에 비하면 크게 높은 비율

이다.

  교정환자들의 부정교합의 발생빈도에 대한 연구

들을 살펴보면, 백인들에서는 뚜렷하게 III급 부정

교합에 비하여 II급 부정교합의 발생빈도가 높은 반

면17,18 동양인에서는 III급 부정교합이 백인에 비해 

많이 발생하는 경향을 보였다.10,19 한국인들을 대상

으로 하는 연구들에서는 III급 부정교합에 비해 II급 

부정교합의 발생빈도가 높다8는 결과도 있지만, 서

로 비슷하거나20 오히려 III급 부정교합 발생빈도가 

높다
9
는 연구결과도 있는 등 다양한 결과를 보여주

었는데, 이러한 연구결과의 다양성은 대규모의 표

본을 국가기관의 도움을 받아 조사하는 서구의 연

구에 비하여 소규모 집단을 대상으로 연구했었기 

때문이라고 생각된다. 

  치료를 받으러 오는 교정환자의 분포를 살펴본 

연구들은 이와는 조금 다른 결과를 보여주었다. 70

년대 이루어진 연구들은 발생빈도가 높은 I급 부정

교합 환자가 가장 많았음1,2을 보여주었으나, 80년대 

이후의 연구들 (Table 4)은 일관되게 I급 부정교합 

보다 III급 부정교합 환자의 수가 많음을 보여주었

다.3-6,21,22 이러한 양상은 연구들이 대학병원 내원환
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자들을 대상으로 이루어졌기 때문에, 교정전문치과

의 증가와 개업의들의 교정진료능력의 향상 등에 

의해 I급 부정교합 환자의 상당수가 대학병원까지 

가지 않아 생기는 변화라 여겨진다. 또한 III급 부정

교합의 경우 일반치과의사 개업의의 경우 직접 진

료하기보다 대학병원으로 의뢰하는 경우가 많고 환

자들도 악교정수술 등 치료가 복잡해질 것을 고려

하여 대학병원을 선호하는 것으로 생각된다. 

  그러나 전공의 과정을 거친 교정의사들 대부분이 

개업의가 되고 있기 때문에, 개업한 교정전문치과

에 내원하는 부정교합 환자의 양상을 파악하는 것

이 필요하나 이에 대한 자료는 지금까지 전무한 실

정이다. 이번 연구결과에 따르면 교정전문치과에 

내원하는 II급 부정교합 환자는 Class II div. 1이 

34.8%, Class II div. 2가 2.3%로 총 37.1%를 차지하

고 있어 III급 부정교합(24.0%)보다 훨씬 많은 비율

을 보였다. 이는 과거 대학병원들의 연구결과들 보

다 훨씬 높은 비율이다 (Table 4). 

  여성환자의 비율 역시 73.1%로 대학병원의 교정

환자에 비해 높은 비율을 보여주었다. 남녀 성비에

서는 교정치과 간에 유의한 차이가 없었던 것으로 

미루어 이러한 경향은 교정치과들에 어느 정도 일

반적인 경향일 것으로 추측된다. 

  발치빈도는 60.9%로 비교적 높았으며 교정치과 

간에 유의한 차이를 보였다. 이러한 치과 간의 차이

는 악교정수술빈도와도 연관되어 있을 것으로 생각

되는데, 환자가 가지고 있는 교정적인 문제들을 악

골의 회전이나 확장 등 악교정수술로 해결하게 될

수록 특히 성장이 끝난 성인 부정교합 환자에 있어

서 발치의 빈도를 낮출 수 있기 때문이다. 이번 연

구에서 가장 높은 악교정수술빈도를 보여준 교정치

과에서 가장 낮은 발치빈도를 볼 수 있었다. 발치 

빈도가 과거 연세대학교병원의 조사(24.6%)5에서보

다 높은 수치를 보인 것은 연세대의 조사에서는 유

치열기나 혼합치열기 환자가 조사대상에 많아(60.1%) 

최종적인 발치 여부를 확인하기 어려웠다는 점과, 

점차 동양인들의 일반적인 측모에 비해 더 들어간 

안모를 선호하는 경향 때문에 borderline 증례의 경

우 발치를 하는 비율이 높아졌다23는 점이 영향을 

미쳤을 것으로 생각된다. 

  이번 조사에서 나온 10.2%의 악교정수술빈도는 

1984 - 1993년도까지의 연세대학교병원에서 조사된 

비율(6.3%)
5
보다는 높고 2002년 서울대학병원에서 

조사된 비율(25%)6보다는 낮은 수치이다. 교정치과

에서 조사된 비율은 전체 성인 교정환자에서 이상

적인 치료결과를 위해 제시되는 악교정수술 치료계

획의 비율이 약 15.4%라는 Musich의 연구결과24와 

이번 자료가 환자와 상의 후 결정된 치료계획임을 

고려할 때 상당히 높은 수치라고 할 수 있다. 이는 

악교정수술에 대한 인식의 변화로 그 수요가 점차 

증가추세에 있다는 점6과, 조사대상으로 삼은 교정

의들이 악교정수술 증례들을 많이 경험하여 익숙한 

교정의사들이었다는 점 등이 연관되어 있을 것으로 

생각된다.

  교정치료를 위해 내원하는 환자들의 부정교합 특

성과 연령대 등에 대한 연구조사는 구강보건정책의 

수립과 치과교정학 교육과정의 조정, 그리고 교정

전문의 교육내용 등을 결정하는 데 도움이 될 수 있

는 자료를 제공할 수 있다. 좀 더 광범위한 대상을 

가지고 부정교합의 일반적인 발생빈도와 실제 치료

를 위해 내원하는 부정교합 환자들에 대한 연구가 

있어야 할 것으로 생각된다.  

결론

  본 연구는 교정치과에 내원하고 있는 부정교합 

환자들의 성별, 연령, 부정교합 양태 등에 대한 정

보와 발치빈도, 악교정수술빈도 등에 대한 정보를 

제공하여 치과의사와 교정전문의 교육과정에 바탕

이 될 자료를 제공하기 위하여 시행되었다. 

  이를 위하여 2003년부터 2006년까지 서울시내 교

정전문치과 4곳에 내원하여 두부방사선계측사진과 

모형분석 등 진단분석과정을 거친 환자 1,620명을 

대상으로 부정교합의 양상과 연령대, 치료계획 수

립 후 결정된 발치빈도와 양상, 악교정수술빈도 등

을 조사 연구하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 내원 환자 중 여성은 73.1%였으며 각 교정치과 

간에 성별분포의 차이는 없었다.

2. 내원 환자의 평균 연령은 20.5세였으며, 성장이 

끝난 만 19세 이후의 환자가 59.0%를 차지하였

다.

3. 전체 교정환자의 Angle 분류의 분포는 Class I이 

38.9%, Class II div. 1이 34.8%, Class II div. 2가 

2.3%, Class III가 24.0%를 보여, II급 부정교합의 

치료 수요가 III급 부정교합의 수요보다 훨씬 높

았다.

4. 발치빈도는 평균 60.9%였으며, 상하악 제1소구치

를 발거한 경우가 전체 발치의 46%를 차지하였

다.



Vol. 39, No. 1, 2009. Korean J Orthod 교정전문치과에 내원한 부정교합환자의 최근 경향

41

5. 악교정수술은 평균 10.2%의 빈도를 보였다.

  이상의 결과를 종합하여 볼 때, 과거와 달리 II급 

부정교합 환자와 성인 환자, 악교정수술 환자의 교

정치료 수요가 늘어나는 추세에 있어 이를 교육과

정에 반영할 필요가 있다고 생각된다. 
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Current trends in orthodontic patients in private 

orthodontic clinics

Min-Ho Jung, DDS, MSD, PhD
a

Objective: The purposes of this study were to provide an epidemiologic data base related to the orthodontic treat-
ment need and to know the changing trends about treatment modality of private orthodontic clinics. Methods: 
Distribution, trends and orthodontic treatment plan of malocclusion patients were investigated in 1,620 consec-
utive patients who had been visited and examined in 4 private orthodontic clinics located in Seoul from 2003 
- 2006. Results: Percentage of male and female patients was 26.9% and 73.1% respectively. Age distribution 
had shown that percentage of the patients above 13 years was 78.9%, and above 19 years was 59.0%. Average 
age of whole patients was 20.5 years. With regard to Angle classification, each percentage of Class I, Class 
II division 1, Class II division 2 and Class III malocclusion was 38.9%, 34.8%, 2.3% and 24.0%. The percentage 
of extraction cases (60.9%) outnumbered nonextraction cases (39.1%) and 46% of extraction cases were upper 
and lower 1st premolar extraction cases. Patients who had chose treatment with fixed appliance and orthognathic 
surgery was 10.2%. Conclusions: Because the high percentage of adult, Class II malocclusion and orthognathic 
surgery cases in patients of private orthodontic clinics were shown in this study, orthodontic education program 
and national health policy in Korea need reformation. (Korean J Orthod 2009;39(1):36-42)
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