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교정 치료 후 교합력, 교합면적의 변화

최윤정
a
ㆍ정주령

b
ㆍ김경호

c

  고정식 교정장치를 이용한 교정치료 후 교합의 기능적 변화를 평가하기 위해, 교합력 및 교합접촉면적을 측정하여 
단기적인 변화 양상을 확인하고 소구치 발치 여부에 따른 차이를 파악하였다. 고정식 교정장치로 치료를 종료한 18세
에서 40세 사이의 성인을 남자군과 여자군으로 분류하고, 각각의 군을 4개의 소구치를 발치한 군과 비발치로 치료한 
군으로 세부 분류하였다(남자발치군 16명, 남자비발치군 18명, 여자발치군 19명, 여자비발치군 21명). Dental pre-
scale system (Fuji Film Corp., Tokyo, Japan)의 pressure sensitive sheet를 5초간 최대교두감합위에서 최대근력으
로 교합하도록 한 뒤 CCD camera를 이용해 교합력과 교합면적을 측정하였다. 고정식 교정장치를 제거하고 고정식 
유지장치를 붙인 직후, 교정장치 제거 1주일, 1개월, 3개월, 6개월, 1년 뒤에 각각 측정하여 비교하였다. 모든 군에서 
교정장치 제거 후 1년간의 유지기간 동안 교합력과 교합면적은 점진적으로 증가하였다 (p ＜ 0.05). 모든 측정 시기
에서 남자군은 여자군보다 높은 교합력과 교합면적을 보였으며 (p ＜ 0.05), 남자, 여자군 모두에서 발치군과 비발치
군 사이에는 교합력 및 교합면적에서 통계적으로 유의한 차이가 관찰되지 않았다 (p ＞ 0.05). 본 연구를 통해 교정치
료 후 1년간의 유지기간 동안 교합이 기능적으로 향상됨을 파악하였고, 소구치 발치로 인한 교합의 기능적 저하는 
없을 것이라 추측할 수 있었다. (대치교정지 2010;40(3):176-183)

주요 단어: 교합력, 교합면적, 보정, 발치-비발치

서론

  현재 부정교합의 진단과 치료에는 임상 검사, 치

아 모형 검사와 더불어 다양한 방사선 계측 사진이 

활용되고 있다. 이러한 자료들은 정상 교합자와 비

교한 부정 교합의 정도나 치료 전후의 변화를 평가

하는 데 있어서는 유용하지만, 평가의 관점이 형태

학적, 심미적인 부분에만 한정된다는 단점이 있다. 

따라서 구강악안면계의 심미적, 기능적 회복을 목

표로 하는 교정치료에 있어서, 부정교합에 의한 구

강악안면 영역의 기능 저하 또는 교정 치료를 통한 

기능적인 개선 등의 기능적 측면에 대한 분석 및 평

가에는 다소 한계가 있었다. 

  교정 치료 이후의 기능적 변화에 대한 평가로 

Durbin과 Sadowsky
1
는 고무인상재를, Gazit과 Lie-

berman2은 photo-occlusion technique을 이용하여, 최

대교두감합 시 교합면 접촉점(occlusal contacts) 수

의 증가 양상을 보고한 바 있다. 그러나 교합의 기

능적 평가에 있어서 교합접촉점보다 직접적인 지표

인 교합력과 교합접촉면적에 대한 보고는 많지 않

았다. 

  교합력 및 교합면적의 측정은 주로 구치부에서 

이루어졌는데, steel bar와 strain gauge로 구성된 장

치를 이용하여 교합력을 측정하거나,
3-5

 3 - 4 mm 두

께의 금속 miniature bite fork를 이용하는 방법이 사

용되었다.6 하지만 금속의 두께로 인해 최대 교두감

합을 이룰 수 없었으며, 금속 장치에 대한 두려움으

로 피검자가 최대 근력으로 교합하지 못하거나, 피

검자의 치아에 균열(crack)을 발생시키는 문제점이 

있었다. Gibbs 등
7
은 구내장치를 사용하지 않고 교

합 시 이마와 턱으로 전파되는 음파 진동을 이용해 

교합력을 간접적으로 측정하는 방법을 개발하였으

나 오차가 크다는 단점이 지적되었다. 
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Male ext (n = 16) Male nonext (n = 18) Female ext (n = 19) Female nonext (n = 21)
Sig.

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

Age (year)  20.7 1.5  22.0 3.3  23.3  4.0  22.2 3.1

SNA (o)  81.6 4.1  82.9 3.4  80.9  3.1  80.4 3.7 NS

SNB (
o)  77.5 4.3  80.1 3.2  77.8  4.9  79.5 4.1 NS

ANB (
o)   3.6 1.4   2.8 3.1   3.1  3.1   1.3 2.2 NS

APDI  82.7 4.2  85.8 6.7  84.1  6.9  85.9 5.6 NS

SN to MP (o)  36.3 7.0  37.3 9.6  37.6  6.0  38.0 8.3 NS

Gonial angle (
o) 121.9 7.6 123.4 5.9 123.3  7.0 123.5 5.0 NS

Bjork sum (o) 396.3 7.0 395.7 4.5 397.6  6.0 397.3 6.6 NS

ODI  72.4 2.2  69.8 5.4  70.0  6.7  67.8 4.8 NS

Ext, extraction group; nonext, non-extraction group; Sig, significance; NS, not significant. APDI, anteroposterior 

dysplaia index; ODI, overbite depth indicator.

Table 1. Subjects’ number, age and cephalometric measurements

  1990년대 초반 일본에서 개발된 Dental prescale 

system (Fuji Film Corp., Tokyo, Japan)은 악궁형태의 

일회용 압력감지필름(pressure sensitive sheet)과 이

것을 판독하는 컴퓨터 스캔장비(CCD camera)로 구

성되어 있다. 이 시스템은 매우 얇은 두께의 압력감

지필름을 사용함으로써 자연스런 교합상태에 최대

한 가까운 상태에서 치열 전체의 교합력의 분포와 

강도를 측정할 수 있으며, 장비가 비교적 간단하고 

오차가 적어 최근 교합력 및 교합면적 측정에 널리 

사용되고 있다.
8-12

 교정치료 후 유지기간 동안의 교

합의 기능적 변화에 대한 연구로는 Sultana 등13의 

것이 유일한데, 4개의 소구치를 발치한 여성 20명을 

대상으로 유지기간 동안 교합력과 교합면적의 증가

를 보고한 바 있다. 그러나 연구대상 수가 작아 여

성과 발치를 동반한 치료에만 한정되었다는 한계가 

있었다. 

  따라서 본 연구는 고정식 교정장치를 이용한 교

정치료 후 교합의 기능적 변화를 평가하기 위해, 교

합력 및 교합면적의 단기적인 변화 양상을 확인하

고, 소구치 발치 여부에 따른 차이를 파악하고자 하

였다. 

연구방법

연구대상 

  연구대상 수집 및 자료 채득에 관하여 기관 IRB 

승인을 받은 뒤 연구를 진행하였다. 2008년 7월부터 

2009년 2월까지 연세대학교 강남세브란스병원 치과

교정과에서 고정식 교정장치로 치료를 종료한 146

명의 환자(남자 68명, 여자 78명) 중에서 다음의 조

건을 만족하는 사람 74명을 대상으로 하였다. 

  * 교정치료 종료 시 연령이 만 18세에서 40세 사

이인 경우

  * 제I급 구치 및 견치 관계, 양호한 교합상태를 

보이는 경우

  * 결손치로 인한 보철적 수복이 필요하지 않은 

경우

  * 발치를 동반하여 치료한 경우, 한 quadrant 당 

하나의 소구치씩 총 4개를 발치하였거나 그에 상응

하는 소구치 결손을 치료한 경우

  * 악관절 질환이 없고, 악교정수술을 동반하여 

치료하지 않은 경우

  성별에 따라 남자, 여자군으로 분류하고, 남녀 각

각의 집단에서 발치군와 비발치군으로 세부 분류하

였다(남자발치군 16명, 남자비발치군 18명, 여자발

치군 19명, 여자비발치군 21명). 발치군은 4개의 소

구치를 발치하여 치료한 집단으로, 비발치군은 제3

대구치를 제외한 모든 치아가 존재하는 집단으로 

선정하였다. 모든 대상자에서 교정치료 종료 후 상

하악 전치부 설측에 고정식 유지장치를 부착하였으

며, 발치군은 소구치부터 반대편 소구치까지, 비발

치군은 견치부터 반대편 견치까지 부착하였다. 
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Fig 1. Occlusal force measured during the 1 year re-
tention period. 

Fig 2. Occlusal contact area measured during the 1 
year retention period.

연구방법

  연구대상자에게 실험에 대한 동의(informed con-

sent)를 얻은 뒤 개개인의 악궁에 맞는 압력감지필

름(Pressure sensitive film, Dental PrescaleⓇ 50H, type 

R, Fuji Film Corp., Tokyo, Japan)을 선택하였다. 자

연두부위에서 최대교두감합위로 교합하도록 연습

한 뒤, 압력감지필름으로 교합면이 모두 덮이도록 

교합면 사이에 위치시키고 최대교두감합위에서 최

대근력으로 5초간 교합하도록 하였다. 교합력과 교

합면적이 인기된 압력감지필름을 CCD camera (Oc-

cluzerⓇ FPD 707, Fuji Film Corp., Tokyo, Japan)로 

판독하여 교합력은 0.1 N, 교합면적은 0.1 mm
2
 단위

까지 측정하였다. 

  고정식 교정장치 제거 및 고정식 유지장치 접착 

직후를 Baseline으로 하였고, 고정식 교정장치를 제

거하고 1주일, 1개월, 3개월, 6개월, 1년이 되는 시

기에 재측정하여 교합력 및 교합면적의 변화양상을 

파악하였다.

통계분석

  교정치료 종료 시 연구대상자의 측모두부 방사선 

사진 계측치의 평균과 표준편차를 구하고, 일원분

산분석(one-way ANOVA)을 이용하여 각 군 간의 통

계적 유의성을 검증하였다 (Table 1). 모든 군의 시

기별 교합력과 교합면적의 평균과 표준편차를 구하

였다. Shapiro-Wilk’s test를 사용하여 측정한 교합력

과 교합면적이 정규분포를 따르고 있음을 확인하였

다. 교정치료 종료 시(Baseline)부터 1년 후까지 매 

시기마다 측정한 교합력과 교합면적 변화량의 통계

적 유의성을 검증하기 위해 반복측정분산분석(re-

peated-measures ANOVA)을 시행하였고 사후검정으

로 Duncan’s multiple range test를 이용하였다. 각 시

점에서 남자군과 여자군의 차이 및 남녀 각각의 집

단에서 발치군과 비발치군 간의 차이가 유의한지 

검정하기 위하여 independent t-test를 시행하였다. 

SPSS 12.0 (SPSS, Chicago, IL, USA)을 이용하였고, 

유의수준 0.05에서 검증하였다. 

연구성적

  교정치료 종료 시에 측모두부 방사선 사진을 통

해 측정한 계측치들은 남자발치, 남자비발치, 여자

발치, 여자비발치군 간에 통계적 유의차를 보이지 

않았다 (Table 1). 

  고정식 교정장치 제거 후 1년의 유지기간 동안 

모든 군에서 교합력과 교합면적은 점진적으로 증가

하였다 (p ＜ 0.05, Figs 1 and 2, Tables 2 and 3). 남

자발치, 남자비발치, 여자발치 및 여자비발치군에서 

고정식 교정장치 제거시점과 1년 후에 측정한 평균 

교합력(표준편차)은 각각 329.3 (194.2) N에서 632.8 

(254.9) N, 444.8 (192.4) N에서 674.9 (240.2) N, 252.0 

(85.1) N에서 436.6 (105.2) N 및 265.4 (131.9) N에서 

412.6 (90.0) N 등으로 유의하게 점진적으로 증가하

였으며, 평균 교합면적 (표준편차)도 각각 8.0 (4.1) 

mm2에서 15.5 (7.2) mm2, 10.3 (4.6) mm2에서 17.3 

(8.3) mm
2
, 5.7 (2.2) mm

2
에서 9.7 (3.3) mm

2
 및 6.3 

(3.5) mm2에서 10.5 (3.1) mm2 등으로 유의하게 점진

적으로 증가하였다. 
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Baseline 1 week 1 month 3 months 6 months 1 year
Sig.

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

Male ext

(n = 16)
 8.0 (4.1)A  9.1 (4.6)A/B 12.6 (5.1)A/B/C 13.5 (5.4)B/C 14.2 (6.5)C 15.5 (7.2)C *

Male nonext

(n = 18)
10.3 (4.6)a 11.0 (4.8)a 12.0 (5.0)a/b 12.8 (5.0)a/b 14.9 (7.0)a/b 17.3 (8.3)b *

Sig’. NS NS NS NS NS NS

Female ext

(n = 19)
 5.7 (2.2)

(A)  6.4 (1.8)(A/B)   8.1 (3.6)(A/B/C)  9.1 (5.2)(B/C)  9.5 (3.6)(C)   9.7 (3.3)(C) *

Female nonext

(n = 21)
 6.3 (3.5)

(a)
 7.2 (3.2)

(a/b)
 7.5 (4.1)

(a/b)
 8.7 (3.8)

(a/b/c)
  9.2 (3.9)

(b/c)
 10.5 (3.1)

(c) *

Sig’. NS NS NS NS NS NS

Ext, Extraction group; nonext, non-extraction group; Sig, significance during the retention periods; Sig’, significance 

between extraction and non-extraction groups; NS, not significant; *p < 0.05; different letters show post-hoc results 

following repeated measures ANOVA indicating significant difference from Baseline to After 1 year within each group 

at a 0.05 significance level.

Table 3. Occlusal contact area measured during the retention periods and comparison between Extraction and Non-ex-
traction groups (unit: mm2)

Baseline 1 week 1 month 3 months 6 months 1 year
Sig.

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

Male ext

(n = 16)
329.3 (194.2)A 421.2 (186.2)A/B 539.7 (203.3)B/C 573.6 (201.3)B/C 623.0 (253.1)C 632.8 (254.9)C *

Male nonext

(n = 18)
444.8 (192.4)a 462.2 (181.7)a/b 486.8 (156.4)a/b 503.1 (238.6)a/b 629.2 (264.6)a/b 674.9 (240.2)b *

Sig’. NS NS NS NS NS NS

Female ext

(n = 19)
252.0 (85.1)

(A) 292.0 (80.7)(A/B) 355.7 (118.8)(B/C) 385.5 (96.2)(C) 389.8 (154.3)(C) 436.6 (105.2)(C) *

Female nonext

(n = 21)
265.4 (131.9)(a) 319.4 (134.7)(a/b) 339.0 (169.7)(a/b) 375.3 (149.0)(b) 390.0 (149.1)(b) 412.6 (90.0)(b) *

Sig’. NS NS NS NS NS NS

Ext, Extraction group; nonext, non-extraction group; Sig, significance during the retention periods; Sig’, significance 

between extraction and non-extraction groups; NS, not significant; *p < 0.05; different letters show post-hoc results 

following repeated measures ANOVA indicating significant difference from Baseline to After 1 year within each group 

at a 0.05 significance level.

Table 2. Occlusal force measured during the retention periods and comparison between Extraction and Non-extraction
groups (unit: N)
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  모든 측정시기에 남자군은 여자군보다 통계적으

로 유의하게 높은 교합력과 교합면적을 나타내었고 

(p ＜ 0.05), 발치군과 비발치군의 비교 시 남자, 여

자군 각각 발치군과 비발치군 사이에 교합력과 교

합면적의 유의한 차이는 관찰되지 않았다 (Tables 2 

and 3).

고찰

  본 연구에서 사용된 압력감지필름은 두께 0.097 

mm로 두 개의 polyethylene terephthalate (PET) film

으로 구성되어 있다. 5 MPa 이상의 압력에서 무색

염료가 들어있는 필름 내부의 미세입자가 터지면서 

film 내면에 코팅되어 있는 현상액과 만나 압력이 

가해진 부위에 붉은색의 마크를 형성하게 된다. 압

력이 셀수록 접촉부위의 색깔은 더 진하게 표시되

며, CCD camera를 통해 압력이 가해진 부위의 면적

과 압력의 크기를 측정하게 된다. 구강 내 온도나 

습도,
14

 압력을 가하는 속도나 시간
15

 등은 교합력에 

영향을 주지 않는다고 보고되었으며, 최대교두감합

위에서 거의 오차없이 재현성 있는 결과를 얻을 수 

있는 것으로 알려져 있다.
11,16

 Bachus 등
17
도 교합력 

및 교합면적 측정에서 이 시스템이 오차범위 5% 이

내의 정확성을 보인다고 보고하였다. Sultana 등13은 

본 연구에서 사용된 것과 같은 압력감지필름을 3회

씩 채득하여 측정의 재현성을 확인하였고, black sil-

icone을 bite indicator로 사용하여 압력감지필름에 

인기된 각 치아의 교합점과 black silicone에 인기된 

교합부위를 비교하여 높은 연관성을 보여주었다. 

  Braun 등18은 연령이 교합력에 영향을 주지 않는

다고 한 반면, Ingervall과 Minder,
19

 Helkimo 등
20
은 

반대되는 견해를 보였다. Yoon21은 교합력은 연령대

별로 차이가 없지만, 교합면적은 40대에서 높게 나

타났다고 보고하였다. 따라서 본 연구에서는 제2대

구치의 맹출이 완전히 끝났다고 판단되는 시점인 

만 18세에서 연령에 따른 영향을 배제할 수 있는 40

세까지로 연구대상을 한정하여 연구를 시행하였다. 

안면골격형태도 교합력에 영향을 줄 수 있는데, 

brachyface가 dolichoface보다 높은 교합력을 보이는 

것은 여러 연구에서 밝혀진 바 있다.
22-26

 수직적 요

소뿐만 아니라 전후방적 차이에 따라서도 교합력이 

달라질 수 있다는 보고22,23가 있어, 본 연구에서는 

연구대상자들의 안면골격형태 비교를 통해 수직적 

요소뿐만 아니라, 전후방적인 요소에서도 각 군 간

에 통계적 유의차가 없음 (Table 1)을 확인하고 연

구를 진행하였다.

  상하악 전치부 설측면에 부착된 고정식 유지장치

의 영향을 평가하기 위하여, 본 연구 시행 전 pilot 

study로 고정식 교정장치 제거 후 유지장치 부착 전, 

후의 교합력 및 교합면적을 비교하였다. Paired t-test 

결과 두 시기 사이에 통계적 유의차는 없었지만 (p 

＞ 0.05), 고정식 유지장치 부착 후 교합력과 교합면

적이 다소 감소하는 것으로 나타났다. 이러한 감소

는 여러 치아를 연결하는 고정식 유지장치로 인해 

개개 치아의 교합이 덜 이루어졌거나, 교정장치 제

거 및 유지장치 부착 술식이 개, 폐구근의 피로를 

가져와 최대근력으로 교합하지 못했기 때문인 것으

로 보인다. 하지만 전치부에서 측정된 교합력 및 교

합면적은 구치부에서 측정된 수치의 10% 정도13이

며, 개, 폐구근의 피로는 일시적인 현상이므로, 고정

식 유지장치의 부착이 전체적인 교합력의 기능적 

변화 양상에는 큰 영향을 끼치지 못한 것으로 판단

된다.

  교정치료 종료 후 1년의 유지기간 동안 교합력과 

교합면적은 점진적으로 증가하였으며, 특히 1개월 

이내의 증가량이 크게 관찰되었다. Nakajima 등27도 

본 연구와 같은 dental prescale system을 이용하여 

유지기간 3개월간의 변화를 보고하면서, 첫 1개월

에 더 많은 변화가 일어났음을 보여주었다. Durbin

과 Sadowsky
1
는 교정치료 종료 3개월 후에 1 - 26%

의 교합접촉점의 증가를, Gazit과 Lieberman2은 1년 

뒤에 56%의 증가를 보고하였고, Razdolsky 등28은 

유지장치 장착 21개월까지 지속적인 교합의 정착을 

보고한 바 있다. 이와 같은 교합접촉점의 증가와 교

합의 정착(settling)은, 교합접촉면적을 증가시키고 

접촉하는 치아 간에 최대교합접촉에 가까워지도록 

유도하여 궁극적으로 교합력의 증가를 가져왔을 것

이다. 이러한 추측은 교합접촉면적과 교합력 간의 

높은 상관관계에서 이미 검증된 바 있다.
19,21,29

  교정치료 종료 1년 뒤 남자의 교합력은 평균 

653.9 N, 여자는 평균 424.6 N으로, 한국인에서의 

부정교합자의 평균 교합력(남자 480.8 N, 여자 412.3 

N)22보다 높게 나타났다. Sultana 등13의 연구가 여자 

발치군만을 대상으로 이루어졌다는 한계가 있긴 하

지만, 교정장치 제거 후 2년까지 교합력이 꾸준히 

증가한 점을 고려할 때, 본 연구 대상에서도 교정치

료 종료 2년 후에는 정상교합자의 교합력 평균 

(744.5 N - 남자 11명, 여자 4명)
22
에 근접한 수치를 

보일 것이라 생각된다.

  남자군과 여자군의 비교에서 모든 측정시기에 남
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자군은 여자군보다 뚜렷하게 높은 교합력과 교합면

적을 보였다 (Figs 1 and 2). 교합력의 차이는 남자

와 여자의 근력 차이 때문으로 생각되며, 이것은 이

전의 연구 결과와도 일치한다.
18-20

 교합면적은 교합

력과 높은 양의 상관관계를 보이므로,10 남녀 간의 

근력의 차이가 교합면적의 차이를 가져왔을 것이

다.

  발치와 비발치군은 교합력이나 교합면적에서 통

계적 유의차를 보이지 않았다. 고정식 교정장치 제

거 직후에는 남, 녀 모두 비발치군에서 높은 교합력 

및 교합면적을 보였으나, 1개월 후에는 오히려 발치

군에서 교합력, 교합면적 모두 높은 값을 나타내었

다. Sultana 등
13
은 유지기간 동안 하악 소구치 한 개

에 가해지는 교합력이 50.6 - 70.0 N, 교합면적이 1.0 

- 1.4 mm2라고 보고하였는데, 이는 전체 교합력의 

9.0 - 16.8%, 전체 교합면적의 8.4 - 17.5%에 해당하

는 값이다. 또한 유지기간 중 대구치부의 교합정착

이 전체 교합력 및 교합면적 증가에 직접적으로 기

여하는데 비해, 소구치에서는 교합력이나 교합면적

의 증가가 없다고 하였다. 즉, 교정치료 종료 직후

에는 소구치 발치로 인한 교합력이나 교합면적의 

저하가 있을 수 있으나 임상적으로 의미가 없는 정

도이며, 유지기간 1개월 이내에 발치군과 비발치군

은 비슷한 교합력과 교합면적을 보임을 추측할 수 

있다.

  본 연구는 교정장치 제거 이후의 단기간의 교합

력 및 교합면적의 변화 양상을 파악하였으나, 한 개

인의 교정치료 전후의 변화를 통해 부정교합의 기

능적 개선 여부를 평가하는 데는 한계가 있었다. 향

후 교정치료 전후의 교합력 변화 양상에 대한 자료 

및 2년 이상의 장기적인 유지 기간 중의 교합력에 

대한 자료가 추가된다면, 유지 기간 중의 기능적 변

화 양상에 대한 자료를 통해 기능적 측면에서의 교

정 치료 후 유지 기간 및 방법을 정립하는 데 도움

이 될 것이다.

결론

  이상의 연구에서 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 고정식 교정장치 제거 후 1년간의 유지기간 동안 

교합력과 교합면적은 점진적으로 증가하였다.

2. 남자는 여자에 비해 통계적으로 유의하게 높은 

교합력과 교합면적을 나타냈다.

3. 발치군과 비발치군은 1년의 유지기간 동안 교합

력과 교합면적에 있어서 통계적으로 유의한 차

이를 보이지 않았다.
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Changes in occlusal force and occlusal contact area after 

orthodontic treatment 

Yoon-Jeong Choi, DDS, MSD, PhD,
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b
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c

Objective: This study was performed to evaluate functional changes of occlusion after orthodontic treatment by 
measuring the occlusal force (OcFr) and occlusal contact area (OcAr), and to compare OcFr and OcAr change 
according to premolar extractions. Methods: Data were obtained from 74 patients who had finished orthodontic 
treatment using fixed appliance aged between 18 and 40 years. Subjects were divided into groups who had four 
premolars extractions or non-extraction (Male extraction-16, Male nonextraction-18, Female extraction-19, Female 
nonextraction-21). All subjects were asked to bite pressure-sensitive sheets into maximum intercuspation with 
maximum bite force, and OcFr and OcAr were evaluated by measuring the sheet with a CCD camera. Records 
were taken right after debonding, 1 week, 1 month, 3 months, 6 months and 1 year after debonding. Results:
OcFr and OcAr increased gradually in all groups during the 1 year retention period (p ＜ 0.05). Male groups 
showed higher OcFr and OcAr than female groups throughout the retention periods (p ＜ 0.05). There were no 
statistically significant differences of OcFr and OcAr between extraction and non-extraction groups in both males 
and females (p ＞ 0.05). Conclusions: Occlusion was improved functionally throughout the 1 year retention, and 
premolar extraction did not induce a decline in the functional aspect of occlusion. (Korean J Orthod 
2010;40(3):176-183)
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