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교정치료 후 나타나는 재발 경향에 대한 정량적 평가와 

영향을 미치는 요소에 대한 연구
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  본 연구는 교합 상태를 객관적이고 정량적으로 평가하기 위해 개발된 American Board of Orthodontics objective 
grading system (ABO-OGS)을 이용하여 교정치료 후 나타나는 재발 경향을 평가하고 이에 영향을 줄 수 있는 요소들
과의 상관관계를 알아보고자 시행되었다. 부산대학교, 경희대학교와 단국대학교 치과병원 교정과에서 포괄적 교정치
료를 받은 환자 중 치료종료 후 2년 이상의 유지기간을 갖는 80명의 환자를 대상으로 초진 시(T1)의 peer assess-
ment rating (PAR) index, 치료 후(T2)와 유지 후(T3) 시기의 ABO-OGS를 측정하여 T2와 T3 간의 변화 양상을 각 
항목별로 측정하였고, 나이, 성별, Angle 분류, 발치 여부, 유지기간, 초진 시의 상태와의 상관관계를 조사하기 위해 
다중 회귀분석을 시행하여 다음과 같은 결과를 얻었다. T2 시기와 비교하여 T3 시기에 ABO-OGS의 7개 항목 중 
치아 배열(alignment)은 악화되었으며, 교합 접촉(occlusal contact)과 치간 접촉(interproximal contact)은 개선되었고, 
나머지 4개의 항목에서는 유의한 차이가 없었다. 다중 회귀분석을 시행한 결과, 유의한 회귀모형은 치아 배열
(alignment), 교합 관계(occlusal relationship), 수평피개(overjet), 치간 접촉(interproximal contact) 항목이었으나, 회귀
모형들의 설명력이 낮았으며, 연령, 성별, Angle 분류, 발치 여부, 유지기간, 초진시의 상태(initial PAR index, T1)는 
T2 시기와 T3 시기의 ABO-OGS 변화량을 설명하는 데 큰 영향을 미치지는 않는 것으로 보인다. (대치교정지 
2011;41(3):154-163)

주요 단어: 재발, PAR index, ABO-OGS, 교합 지수

서론

  교정의에 있어서 부정교합 환자의 치료 종결 후 

나타나는 재발은 가장 빈번히 마주치는 문제 중 하

나이다. 이것은 교정학이 시작된 이후로 계속적인 

관심사였으며, 피할 수 없는 것으로 여겨지고 있다. 

이에 대해 Hellman
1
은 재발은 교정과 분리된 문제가 

아니라 치료의 연장이라고 하였다.

  재발이 일어나는 경향에 관해서 이전에 발표된 

수많은 연구결과들이 있다. Uhde 등
2
은 구치간 폭경

이 발치 증례에서는 유지 후 기간동안 감소하는 경

향을 보이며, 비발치 증례에서는 그 거리가 유지된

다고 하였다. 또한 수직피개(overbite)는 치료동안 

감소한 양만큼 치료 후에 다시 증가하는 경향을 보

이며 수평피개(overjet) 역시 증가하는 경향을 보인

다고 하였다. Erdinc 등
3
은 발치와 비발치 증례 사이

에는 큰 차이가 없으며 악궁길이나 견치간 넓이는 

유지 후에 감소한다고 하였다. 그리고 하악 견치간

폭경이 감소되는 경향은 발치 증례와 비발치 증례 

모두에서 나타났으며, 전치부 불규칙성의 증가와 

견치간폭경 감소 사이에 상관성을 보인다고 하였

다. Carmem
4
과 Little 등

5
은 남녀 간에 재발 정도의 

차이가 없다는 주장을 하였지만, Rossouw 등6은 남

자에서 초진 시와 유지 후에 더 큰 치열의 불규칙성

을 나타낸다는 주장을 하였다.

  이와 같이 장기적인 유지 후의 상태 변화에 대해

서는 오랫동안 연구가 되어왔지만, 초진 시와 치료 



Vol. 41, No. 3, 2011. Korean J Orthod 교정치료 후 나타나는 재발 경향 평가

155

N %

Gender Male 27 29.6

Female 53 70.4

Extraction Yes 52 65.0

No 28 35.0

Angle Class I 53 70.4

II 27 29.6

Table 1. Descriptive statistics of subjects

후, 유지 후의 상태를 비교하기 위해 사용되는 뚜렷

하고 객관적인 기준은 없었다. 우리가 환자를 진단

하고 치료하고, 평가하는 것은 주관적 측면이 강하

게 반영될 수 있다. 따라서 실제로 환자의 초진 상

태와 치료 후 상태를 객관적이고 정량적으로 평가

함으로써 질적인 개선도를 척도화할 필요가 있다. 

이를 위해 여러 가지 교합 지수(Little’s irregularity 

index,7 peer assessment rating (PAR) index,8 American 

Board of Orthodontics objective grading system (ABO- 

OGS)
9
 등)가 개발되었다. 이러한 교합 지수를 이용

해 환자의 치열 상태를 진단 모형으로 평가할 수 있

게 되었다. 

  PAR index나 Little’s irregularity index를 이용해 초

진 시와 치료 후의 상태를 비교하거나, 유지 후의 

상태를 평가한 연구가 많이 이루어졌으나 보다 객

관적이고 포괄적으로 평가할 수 있는 방법인 ABO- 

OGS를 이용하여 치료 결과 평가나 재발 양상을 연

구한 논문은 많지 않았으며, 특히 국내에서는 이 방

법으로 평가를 시행한 연구는 없었다. 이러한 재발 

양상을 객관적이고 정량적으로 평가하고 영향을 미

칠 수 있는 요소들과의 상관관계를 규명한다면 진

단과 치료계획 수립 시 활용할 수 있고, 향후 재발

에 대한 환자 상담과 소송 등의 문제에 객관적으로 

대처할 수 있을 것이다. 따라서 이 연구는 교정치료 

종료 후 2년 이상의 유지기간을 갖는 환자에서 

ABO-OGS의 변화를 평가하여 유지기간 후의 재발 

양상에 대해 파악하고, 나이, 성별, Angle 분류, 발

치 여부, 유지기간, 초진 시의 상태와 재발 양상의 

상관관계를 다중 회귀분석을 통해 평가하였다.

연구방법

대상

  본 연구는 부산대학교, 경희대학교와 단국대학교 

치과병원 교정과에서 포괄적 교정치료를 받은 환자 

중 치료종료 후 2년 이상의 유지기간을 갖는 환자

를 대상으로 시행하였다.

  선정 기준은 다음과 같다. 

  1. 전신질환이 없으며, 상실치아나 과잉치가 없는 

환자

  2. Angle 분류 I, II급 부정교합 환자

  3. 치료술식은 비발치, 총생, 입술전돌로 인한 발

치 치료를 포함

  4. 고정식 교정장치의 치료 시작 시 제1대구치 이

상의 모든 영구치가 존재

  5. 치료종료 후 유지기간이 2년 이상인 환자

  6. 치료 시작(T1)과 치료 종료 시(T2) 그리고 2년 

유지 후(T3)의 기록이 존재하며 이용 가능한 

치아 모형이 존재

  선정기준에 적합한 환자로 총 80명을 선정하였으

며, 지역적인 차이, 치료술식에 의한 차이, 적절한 

표본 수의 확보를 위해 multi-center 연구로 진행되

었다. 부산대학교 치과병원에서 치료받은 환자가 

14명(남자 1명, 여자 13명), 경희대학교 치과병원에

서 치료받은 환자가 26명(남자 8명, 여자 18명), 단

국대학교 치과병원에서 치료받은 환자가 40명(남자 

18명, 여자 22명)이었다. 치료 시 평균 나이는 17.11 

±6.92세이고, 치료 기간은 평균 2.59±1.27년, 치료 

후 유지기간은 평균 2.76±0.63년이었다. 성별, 발치 

여부, Angle 분류의 분포는 다음과 같다 (Table 1). 

치료 종료 후 유지장치는 비발치 증례의 환자에서 

Hawley type의 가철성 유지장치, 발치 증례의 환자

에서 wrap-around type의 가철성 유지장치를 사용하

였으며, 치료 종료 후 1년간은 24시간 장착, 그 후에

는 밤에만 장착하도록 지시하였다. 고정성 유지장

치를 사용한 환자는 제외하였다.

방법

  T1, T2, T3 시기의 진단모형을 다음의 교합 지수

를 이용하여 측정하였다.

PAR index의 측정8

  초진 시(T1)에는 진단 모형 상에서 초기 부정교

합의 심각도와 치료의 난이도를 평가하기 위하여 
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Measurement
PAR index (T1)

N Mean SD

Upper anterior 80  5.76 3.14

Lower anterior 80  3.61 2.60

Buccal occlusion 80  2.16 2.07

Overjet 80  2.50 2.09

Overbite 80  0.51 0.81

Central line 80  0.54 0.67

Total 80 15.09 6.88

PAR, Peer assessment rating; T1, before treatment; 

SD, standard diviation.

Table 2. Descriptive statistics of initial peer assess-
ment rating index at T1 stage

정상 교합으로부터 얼마나 벗어났는지를 측정하도

록 고안된 PAR index를 이용하여 계측하였다. 측정

항목은 총 6가지로 displacement score는 상악과 하

악 전치부에서 접촉점 간 거리의 합으로 측정하였

다. Buccal occlusion assessment는 전후방적, 수직적, 

횡적으로 나누어 측정하고 수평피개, 수직피개 그

리고 하악 중절치를 기준으로 한 상악 정중선의 편

위를 마지막으로 측정하였다. 앞서 나열된 항목들

의 점수를 계산하여 PAR scoring sheet에 기록하여 

초진 시와 치료 후의 상태를 비교하고 그 치료결과

를 평가하였다.

ABO-OGS의 측정9

  치료 후(T2)와 유지 후(T3) 시기 사이의 변화를 

신뢰성 있게 평가하기 위하여 ABO-OGS을 이용하

여 측정하였다. 이 지수는 ABO ruler를 사용하여 진

단 모형과 파노라마 사진상에서 측정하며, 치아 배

열(alignment), 변연융선(marginal ridge), 협설 경사

(buccolingual inclination), 교합 접촉(occlusal contact), 

교합 관계(occlusal relationship), 수평피개(overjet), 

치간 접촉(interproximal contact), 치근 경사도(root 

angulation)의 8개 측정 범주로 나누어져 있다. 이번 

연구에서는 진단 모형만을 계측 대상으로 하였기 

때문에 방사선 사진이 필요한 ABO-OGS의 치근 경

사도 항목을 제외하고 측정하였다.

  ABO-OGS는 각 항목에서 공제된 점수의 합을 총

점에서 감점하여 산출하지만, 이번 연구에서는 통

계의 편의를 위해, 감점을 합산하여 그 점수로 통계 

분석을 하였다.

오차분석

  측정은 최소 1년 이상의 교정 수련을 받은 3명의 

전공의가 실시하였으며 측정의 신뢰성을 측정하기 

위해 20명을 무작위로 선정하여 한 달 뒤 동일한 측

정자가 재측정하여 대응 t-검정(paired t-test)을 시행

하였으며 유의한 차이는 없었다 (p ＞ 0.05). 표준오

차는 Dahlberg’s formula Se=



∑

 (D는 측정값 간

의 차이를 뜻하며, n은 추출한 표본의 수를 뜻한다.)

로 계산하였으며 20명의 측정치의 평균 오차는 

PAR index에서 0.22에서 1.08의 범위였으며 ABO- 

OGS에서 0.69에서 1.19의 범위였다.

통계분석

  통계분석으로 T1, T2, T3 계측에 대한 평균, 표준

편차를 계산하기 위해 기술 통계를 시행하였다. 

ABO-OGS의 각 항목들에 대해 치료 후(T2)와 유지

후(T3) 사이의 변화를 비교하기 위해 paired t-test를 

이용하였다. 연령, 성별, Angle 분류, 발치 여부, 유

지기간, 초진 시(T1)의 PAR index가 치료 후(T2), 유

지 후(T3) ABO-OGS 변화량에 미치는 영향을 분석

하기 위해 단계별 다중 선형 회귀분석(stepwise mul-

tiple linear regression analysis, 진입확률=0.15, 제거확

률=0.20)을 시행하였다. 통계처리 프로그램은 SPSS 

12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하였다.

연구성적

  치료 시작(T1) 시기에 측정된 PAR index의 평균

과 표준편차를 구하였다 (Table 2).

  치료 종료 후(T2), 2년 이상의 유지 후(T3) 시기에 

측정된 ABO-OGS 각 항목들의 점수와 전체 항목을 

합한 점수(total)에서의 ABO-OGS 변화를 살펴보았

다. T3와 T2 시기 사이의 ABO-OGS 변화량은 전체

적으로 0.99 감소하였다. 세부적인 항목을 비교해 

볼 때 치아 배열(alignment), 교합 관계(occlusal rela-

tionship)와 수평피개(overjet)의 점수가 T3 시기에 높

아졌고, 나머지 항목인 교합 접촉(occlusal contact), 

변연융선(marginal ridge), 협설 경사(buccolingual in-

clination)와 치간 접촉(interproximal contact)의 점수

가 T3 시기에 낮아졌다. 이 중 T2와 T3 시기 사이에 
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Alignment
Marginal

ridge

Buccolingual

inclination

Occlusal

contact

Occlusal

relationship
Overjet

Interproximal

contact
Total

Age -0.145  0.034 -0.020  0.012  0.062 -0.123   0.295†  0.019

Gender -0.098  0.154  0.051  0.107 -0.147  0.225
*  0.089  0.118

Angle's class  0.035 -0.034 -0.077 -0.082  0.032 -0.055 -0.152 -0.091

Extraction -0.023  0.146   0.195*  0.056  0.067 -0.129 -0.008  0.071

Retention period   0.312
†  0.007  0.031  0.030 -0.137  0.168 -0.031  0.092

Initial PAR  0.157  0.038 -0.085  0.056   0.229*  0.190*  0.051  0.147

ABO-OGS, American Board of Orthodontics objective grading system; T2, after treatment; T3, 2 years after 

treatment; PAR, peer assessment rating. *p < 0.05, †p ＜ 0.01.

Table 4. Correlation coefficients of ABO-OGS between T2 and T3 stage and affecting factors

Measurement N
ABO-OGS (T2) ABO-OGS (T3) T3-T2

Mean SD Mean SD p-value

Alignment 80  4.93 3.62  7.78  4.55  0.000*

Marginal ridge 80  5.16 3.04  4.55  3.50 0.089

Buccolingual inclination 80 10.81 4.42 10.30  4.61 0.223

Occlusal contact 80  8.84 5.27  6.93  6.81  0.008*

Occlusal relationship 80  4.11 3.84  4.70  4.17 0.094

Overjet 80  4.68 5.39  4.74  6.21 0.895

Interproximal contact 80  2.81 2.77  1.36  2.07 0.000
*

Total 80 41.34   16.17 40.35 20.70 0.575

ABO-OGS, American Board of Orthodontics objective grading system; T2, after treatment; T3, 2 years after 

treatment; SD, standard deviation. 
*p ＜ 0.01. 

Table 3. Paired t-test of American Board of Orthodontics objective grading system between T2 and T3 stage

유의성 있는 변화를 보이는 항목은 치아 배열(align-

ment), 교합 접촉(occlusal contact)과 치간 접촉(inter-

proximal contact)이었다 (Table 3).

  나이, 성별, Angle 분류, 발치 여부, 유지기간, 초

진 시의 상태(initial PAR index)가 유지기간 동안

(T2-T3)의 ABO-OGS의 변화에 미치는 영향을 알아

보기 위해 ABO-OGS의 각 항목별 변화와 영향 요

인(나이, 성별, Angle 분류, 발치 여부, 유지기간, 초

진 시의 상태)과의 상관계수를 구하였고 (Table 4), 

단계별 다중 선형 회귀분석(stepwise multiple linear 

regression analysis)을 시행하였다 (Table 5). ANOVA 

(analysis of variance)에서 유의한 회귀모형은 치아 

배열, 교합 관계, 수평피개, 치간 접촉이었으며 각각

의 설명계수(R2)값은 0.118, 0.116, 0.109, 0.111로 이 

회귀모형들은 모두 약 11% 정도의 설명력을 갖고 

있었으며, 수정된 설명계수(adjusted R
2
)값은 0.095, 

0.081, 0.074, 0.088로 약 7 - 10% 정도의 설명력을 

갖고 있었다. 이러한 회귀모형에서 종속변수를 설

명하는 데 유의하게 기여하는 독립변수들을 살펴보

면, 치아 배열에서는 유지기간, 교합 관계에서는 초

진 시의 상태, 수평피개에서는 성별, 치간 접촉에서

는 연령이 유의하게 영향을 주는 독립변수로 나타

났다. 그리고 이러한 독립변수들에 대한 회귀계수

는 모두 양의 값을 보이고 있었다.

고찰

  이 연구의 목적은 교정치료 후 유지기간을 갖는 

환자에서 치열의 변화양상을 정량적으로 측정하고 

이에 영향을 주는 요소들을 알아보는 것이었다. 
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Linear model
Independent 

variables
 B SE Beta t-value p-value F p-value R2 Adj. R2

Alignment Constant -0.596 1.144 -0.521 0.604

5.167 0.008† 0.118 0.095 Retention period 0.874 0.306 0.306 2.858 0.005†

Initial PAR 0.063 0.047 0.144 1.347 0.182

Marginal ridge Constant -2.174 0.752 　 -2.890 0.005†

2.837 0.065 0.069 0.044 Gender 1.546 0.782 0.231 1.977 0.052

Extraction 1.480 0.769 0.225 1.924 0.058

Buccolingual inclination Constant -1.059 0.516 -2.053 0.043
*

3.096 0.082 0.038 0.026
Extraction 1.507 0.857 0.195 1.759 0.082

Occlusal relationship Constant 1.100 1.279 　 0.860 0.392

3.316 0.024* 0.116 0.081
Initial PAR 0.121 0.049 0.269 2.459 0.016

*

Gender -1.353 0.717 -0.207 -1.887 0.063

Retention period -0.507 0.321 -0.172 -1.579 0.118

Overjet Constant -4.749 1.747 　 -2.718 0.008†

3.110 0.031* 0.109 0.074
Gender 1.970 0.980 0.222 2.010 0.048

*

Retention period 0.748 0.439 0.186 1.706 0.092

Initial PAR 0.091 0.067 0.148 1.346 0.182

Interproximal contact Constant -3.432 0.942 　 -3.643 0.000†

4.789 0.011* 0.111 0.088 Age 0.137 0.050 0.296 2.752 0.007†

Angle's class -1.047 0.736 -0.153 -1.421 0.159

Total Constant -23.686 8.712 　 -2.719 0.008†

1.905 0.118 0.092 0.044 

Initial PAR 0.524 0.279 0.230 1.878 0.064

Extraction 9.015 4.359 0.278 2.068 0.042*

Gender 6.435 3.949 0.195 1.630 0.107

Retention period 2.545 1.735 0.170 1.467 0.147

ABO-OGS, American Board of Orthodontics objective grading system; B, unstandardized coefficients; SE, standard 

error; Beta, standardized coefficients; PAR, peer assessment rating. *p < 0.05, †p < 0.01.

Table 5. Results of stepwise multiple linear regression analysis to evaluate the effect of independent variables on
ABO-OGS

Ludwig
10
은 재발은 치료 후 1 - 2년 이내에 주로 일

어난다고 하였다. 하지만 Little 등5은 치료된 환자들

이 최소 30 - 40대 또는 영구적으로 관찰되어야 한

다고 하였고 특히 하악 전치부의 총생은 50대까지

도 지속될 수 있다고 하였다. 이 연구에서는 재발의 

절반 정도는 유지 후 2년 내에 발생할 수 있다는 이

전 연구
11,12

에 따라 치료 후 2년 이상의 follow-up 기

간을 가지는 환자의 석고모형을 연구자료로 선택하

였다.

  교합 지수 간의 상관관계에 대해 Deguchi 등
13
은 

PAR index와 ABO-OGS 사이에 유의성 있는 상관관

계는 없으며 ABO-OGS가 세 평면 상에서 더욱 정

교하게 분석할 수 있다고 하였다. 또한 ABO-OGS는 

치료가 종료된 환자의 상태를 분석하기 위한 좋은 

지수이고 PAR index의 경우, 치료로 인한 개선 정

도를 평가하기에 좀 더 나은 지수라고 하였다. 따라

서 본 연구에서는 초진 시에 PAR index를 사용하여 

부정교합의 정도를 평가하였고, 치료 후, 유지 후의 

재발 경향은 보다 정교하고 여러 항목으로 평가할 

수 있는 ABO-OGS를 이용하였다.

  치료 후(T2) 시기와 유지 후(T3) 시기 사이에 

ABO-OGS의 변화에서 유의성 있는 차이를 보이는 

항목에 대한 분석을 시행하였다. 7개 항목 중 3항목

(치아 배열, 교합 접촉, 치간 접촉)에서 T3 시기에 
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유의성 있는 변화가 발견되었다 (Table 4). 

  치아 배열은 T2와 비교할 때 T3 시기에 유의성 

있는 증가를 보여주며, 2년 이상의 유지기간을 가졌

음에도 불구하고, 어느 정도는 전치부에 재발이 일

어날 수 있다는 것을 말해준다. 본 연구에서는 재발 

양상을 좀 더 정확하게 평가하기 위해 고정성 유지

장치를 장착한 환자들을 제외하였는데, 이러한 점

도 치아 배열이 악화되는 데 어느 정도 기여했을 것

으로 판단된다. 또한 이에 대해 Shah14는 어떠한 교

정치료방법이나 적절한 치료 시기를 선택하더라도 

하악전치 배열의 재발은 피할 수가 없다고 하였다. 

이러한 점들로 미루어 보아 가급적이면 배열의 안

정성을 위해서는 고정성 유지장치가 필요하다고 생

각된다. 교합 접촉은 T3 시기에 그 수치가 낮아졌는

데, 이것은 치아가 교합되면서 수직적인 이동이 이

루어지고 교합이 정착화된 것으로 보인다. 이에 대

해 Sauget 등15은 Hawley-type의 유지장치를 사용하

였을 경우 구치부 치아의 교합 접촉이 유의성 있게 

개선되었다고 하였으며, Morton과 Pancherz
16
은 Haw-

ley-type 또는 activator-type의 유지장치가 치아를 수

직적으로 이동시켜 교합을 긴밀하게 만들어준다고 

하였다. 이번 연구에서는 비발치 증례의 환자에서 

Hawley type의 장치, 발치 증례의 환자에서 wrap- 

around type의 유지장치를 착용, 2년 정도의 유지장

치 착용 기간을 가졌다. 이 기간이 교합의 정착을 

가져오는데 충분한 시간이었을 것으로 생각된다. 

치간 접촉을 평가하는 항목에서 치료 후(T2) 시기

에 존재하던 치간 공극은 유지 후(T3) 시기에 폐쇄

된 것으로 평가된다. 다만 제1대구치의 밴드 장착으

로 인해 장치 제거 시 생긴 공간으로 인해 치료 후

(T2) 시기의 치간 접촉 점수가 다소 높게 측정되었

으며, T3 시기에 이 공간은 대부분 자연적으로 폐쇄 

되었다. 변연융선과 협설 경사항목에서 T3 시기에 

T2 시기보다 점수가 낮았는데, 이들이 교합 접촉이 

증가하는 데 기여하는 요소인 것으로 보인다. 하지

만 교합 관계, 즉 치아의 전후방적인 관계에서는 그 

점수가 다소 증가하였고 이 부분 역시 교합의 정착

과 밴드 공간의 폐쇄 과정에서 상, 하악치아의 전후

방 관계가 변한 것으로 보인다.

  나이, 성별, Angle 분류, 발치 여부, 유지기간, 초

진 시의 상태(initial PAR index)가 유지기간 동안(T2- 

T3)의 ABO-OGS의 변화에 미치는 영향을 알아보기 

위해 단계별 다중 선형 회귀분석(stepwise multiple 

linear regression analysis)을 시행하였다 (Table 5). 

ANOVA (analysis of variance)에서 유의한 회귀모형

은 치아 배열, 교합 관계, 수평피개, 치간 접촉이었

으며 이 회귀모형들은 모두 약 7 - 10% 정도의 설

명력을 갖고 있었다. 각 항목별 회귀모형에서 종속

변수를 설명하는 데 유의하게 기여하는 독립변수들

을 살펴보면, 치아 배열에서는 유지기간, 교합 관계

에서는 초진 시의 상태, 수평피개에서는 성별, 치간 

접촉에서는 연령이 유의하게 영향을 주는 독립변수

로 나타났지만, 산출된 회귀모형들의 설명력이 낮

아 이러한 독립변수들이 T2 시기와 T3 시기의 

ABO-OGS 변화량을 설명하는 데 큰 영향을 미치지

는 않는 것으로 판단된다.

  연령은 치간 접촉에서만 영향을 주는 독립변수로 

나타났으며, 회귀모형의 설명력을 고려하였을 때, 

치간 접촉의 변화를 9% 정도 설명할 수 있는 정도

이므로, 그 영향은 크지 않다고 생각된다. 성별 간 

재발 정도의 차이에 대해 Ormiston 등
17
은 남자의 

경우 성장이 더 늦게까지 지속되므로 교합이 더 불

안정하다고 하였고, 따라서 성장이 끝날 때까지 유

지를 하는 것이 추천된다고 하였다. 하지만 이 연구

에서 성별은 수평피개 항목에서만 영향을 주는 독

립변수로 나타났으며, 회귀모형의 설명력을 고려하

였을 때, 그 영향은 미미하였다. 이것은 Birkeland 

등18이 성별 간에 차이가 없다고 한 것과 어느 정도 

일치한다. Angle 분류는 치간 접촉에서 영향을 주는 

독립변수로 나왔으나 통계학적으로 유의성은 없었

다. Birkeland 등18도 Angle 분류가 유지 후 재발에 

관해 미치는 영향은 없다고 하였다. 발치 여부에 따

른 재발 정도의 차이에 대해 Kim 등
19
은 발치와 비

발치군 사이의 PAR index를 비교하였고, 발치군에

서 초진 시 PAR index가 더 컸으며, 이로 인해 치료 

기간이 더 길게 나타났음을 보고하였다. 그러나 이

번 연구에서는 발치 여부가 영향을 주는 회귀모형

은 없었다. 발치를 결정하는 데 Angle 분류가 어느 

정도 영향을 주었을 수 있다고 생각된다. 즉, II급 

환자에서 수평피개나 교합관계를 치료하기 위해 발

치가 많이 되었을 것이라 추측할 수 있다. 하지만 I

급 환자에서도 심한 총생이나 양악 치조 전돌을 치

료하기 위해 발치가 많이 이루어지고 있다. 본 연구

에서는 I급 53명 중 35명 발치(66%), II급 27명 중 

17명 발치(63%)로 나타나 비슷한 분포를 보이고 있

었다. 따라서 본 연구 샘플에서 Angle 분류와 발치 

여부가 큰 연관성이 있어 보이지는 않으며, 결과에 

큰 영향을 미치지는 않았을 것으로 생각된다. 치료 

후 유지기간이 영향을 주는 회귀모형은 치아 배열 

항목이었으며, 10% 정도의 설명력을 보였다. 이는 
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치아 배열 항목에서 ABO-OGS 변화량을 설명하는 

데 크게 영향을 미치지는 않는 것으로 판단되며, 재

발의 절반 정도가 유지 후 2년 내에 발생할 수 있다

는 이전 연구
12
를 반영하는 것으로 보인다. 초진 시

의 상태가 미치는 영향에 대해서 Birkeland 등18은 

PAR index가 치료 결과나 장기적 예후를 예측할 수 

있다고 하였고, de Freitas 등
20

 역시 초진 시 부정교

합의 심도가 클수록 재발의 정도는 커진다고 하였

다. 이번 연구에서는 초진 시(T1)의 상태를 PAR in-

dex로 평가하고, 치료 종료 후(T2), 유지 후(T3) 시

기에는 ABO-OGS를 이용하였다. 초진 시의 상태

(initial PAR index, T1)가 영향을 주는 회귀모형은 

교합 관계 항목으로 8% 정도의 설명력을 보여, 큰 

영향을 미치지는 않는 것으로 보인다.

  Nett과 Huang21은 잘 치료된 환자의 경우 유지 후 

평가에서 교합 관계가 훨씬 좋다고 하였지만 

Ormiston 등17은 잘 마무리된 교합 관계가 유지 후 

장기적인 안정성을 보장하지는 못한다고 하였으며, 

따라서 안정성에는 다른 요소들 즉 치료 방법, 장

치, 회귀 경향, 성장 등이 중요하며 개인적 변이도 

고려되어야 한다고 하였다. de Freitas 등20은 유지 

후 재발에 대한 최종 교합상태가 미치는 영향에 관

한 연구에서 4개의 소구치를 발치한 총 87명을 대

상으로 PAR index와 Little’s irregularity 분석을 시행

하였다. 치료 전후에 그 수치의 차이가 클수록 치료 

후 PAR index는 작아지지만, 재발의 양도 커진다고 

하였다.

  이번 연구에서 몇 가지 제한점이 있었다. ABO- 

OGS는 환자의 치열만을 평가 대상으로 교합 측면

에 대해 중점적으로 평가하였기 때문에 환자의 골

격적 성장에 관한 요소를 고려할 수 없다는 것이었

다. 이에 대해 Driscoll-Gilliland 등22은 성장과 하악 

전치의 배열 사이에 상관관계를 설명하였고, Schudy23

와 Vaden 등
24
은 성장과 안정 사이의 관계에 대해 

성장이 안정성의 중요한 요소이며, 성장이 끝날 때

까지 유지장치가 계속 사용되어야만 한다고 하였

다. 하지만 본 연구에서 선정된 대상에서 성장을 평

가할 만한 연속된 두부 규격 방사선 사진은 채득된 

기간이 다양하였고 누락된 경우가 많아 이를 평가

하지 못하였다. 치아의 수복 또는 보존적 치료를 받

았을 경우도 고려되어야 한다. 연구대상 선정에서 

Peg lateralis나 상실치와 같은 선천적 이상치를 갖은 

환자는 제외하였지만, 치료 후 수복물을 갖는 경우 

변연융선 또는 치아 배열에서의 점수를 가감시키는 

결과를 낳았다. 그리고 ABO-OGS를 이용한 측정방

법에서 ABO ruler가 가지는 측정단위로 인해 정확

한 측정이 어렵다는 단점이 있지만, 측정부위와 항

목이 다양하고 매우 많으므로(7개 항목, 158부위) 

전체적인 평가에 있어선 큰 문제가 되지 않을 것으

로 보인다. 다른 문제점으로 정상 범주에 속하지만 

해부학적인 형태변이가 큰 치아들이 많았다. 특히 

하악 제1소구치(설측 교두), 상, 하악 제2대구치(상

악원심구개측 교두, 하악원심협측 교두)에서 가장 

변이가 컸다. 하지만 이번 연구에서는 이러한 해부

학적 변이를 그대로 반영하여 T2와 T3 시기의 평가 

점수에 포함시켰고, T2와 T3 시기 사이에 이로 인

한 변화가 없기 때문에, 변화양상에는 영향이 없다

고 판단하였다. 이러한 ABO-OGS 자체의 한계점들 

외에도 본 연구에서는 환자의 구강 위생관리나 유

지장치의 협조도를 평가하지 못한 제한점이 있었

다. 일반적으로 모든 환자들에 대해 고정성 교정장

치 부착 후 잇솔질 교습(tooth brushing instruction, 

TBI)을 시행하였지만, multi-center로 진행된 연구이

므로 위생관리나 치주상태에 대한 평가 방법이 기

관마다 다르고 누락된 것이 있어 평가하지 못하였

다. 구강 위생관리가 불량할 경우 치주 조직에 대한 

지지가 불량해지며 이는 재발 양상에 영향을 줄 수 

있으리라 생각되므로 향후 연구에서는 이러한 점들

이 평가되어야 할 것이다. 또한 본 연구에서는 교정

치료 종료 후 가철성 유지장치를 사용하였으므로, 

환자의 유지장치 협조도가 재발 양상에 영향을 줄 

수 있을 것이다. 하지만 이를 평가하는 것은 환자의 

진술에 의존할 수밖에 없기 때문에 환자가 유지장

치를 지시한대로 잘 장착하였는지에 대한 평가가 

거의 불가능하였다. 환자의 협조도를 높이기 위해

서는 유지장치를 잘 장착하지 않을 경우 재발의 가

능성이 매우 높다는 것을 반드시 설명을 해야 하고, 

유지기간 또한 지속적인 치료의 연장임을 반드시 

주지시킬 필요가 있다.

  하악 전치부의 재발 및 안정성에 대해 Little 등5

은 장기간의 배열의 안정성은 다양하며, 예측하기 

힘들다고 하였다. 그들은 Angle 분류, 유지기간, 연

령, 성별 등의 특징이나 치료 전 배열상태, 치료 후 

배열상태, 수평피개, 수직피개, 악궁폭경이나 길이 

등의 변수들로 장기간의 안정성을 예측하지 못한다

고 하였다. 이는 본 연구의 결과와 거의 유사하며, 

교정 치료 후 재발은 매우 복합적인 요인들에 일어

나며 예측하기 힘들다는 것을 말해준다. 이러한 결

과들은 교정의들에게 있어 치료 전이나 치료 종료 

시에 환자들이나 보호자와의 상담을 어렵게 한다.
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  교정치료가 완료된 후 어느 정도의 재발은 피할 

수 없다고 알고 있으며, Little 등5의 연구에 따르면 

10년의 유지 후 기간을 가진 환자들의 재발 평가 

시, 30% 정도만이 양호한 하악 전치 배열을 유지하

였고, 20% 정도는 상당한 총생이 재발되었다고 하

였다. 또한 그는 다른 연구25에서 치료 후 만족할 만

한 배열을 유지하는 유일한 방법은 평생 고정성 혹

은 가철성 유지장치를 사용하는 것이라 하였다. 이

러한 한계들과 치료 결과의 유지를 위한 환자의 역

할을 환자에게 미리 설명하고 주지시키는 것이 필

요하다. 유지 후 결과를 예측하는 것은 상당히 힘들

지만, 이에 대한 충분한 연구가 더 진행될 필요가 

있다. 이것은 치과의사와 환자 간에 재발에 대한 이

해를 높여 분쟁을 줄일 수 있을 것이라 생각된다.

결론

  포괄적 교정치료를 받은 Angle 분류 I, II급 환자 

중에서 2년 이상의 유지기간 후 치열의 변화를 평

가하기 위해 PAR index (T1), ABO-OGS (T2, T3)를 

측정, 비교하였고, 치료 후(T2), 유지 후(T3) 시기의 

ABO-OGS 변화량과 연령, 성별, Angle 분류, 발치 

여부, 유지기간, 초진 시의 상태간의 다중회귀분석

을 통해 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. T2 시기와 비교하여 T3 시기에 ABO-OGS의 7개 

항목 중 치아 배열(alignment)은 악화되었으며, 

교합 접촉(occlusal contact)과 치간 접촉(interpro-

ximal contact)은 개선되었고, 나머지 4개의 항목

에서는 유의한 차이가 없었다.

2. 다중 회귀분석 결과, 유의한 회귀모형은 치아 배

열, 교합 관계, 수평피개, 치간 접촉 항목이었다.

3. 종속변수(T2-T3 간의 ABO-OGS 변화)를 설명하

는데 유의하게 기여하는 독립변수들은 치아 배

열(alignment)에서는 유지기간, 교합 관계(occlusal 

relationship)에서는 초진 시의 상태(initial PAR in-

dex, T1), 수평피개(overjet)에서는 성별, 치간 접

촉(interproximal contact)에서는 연령이었으나, 모

든 회귀모형들의 설명력이 낮았다.

  이상의 연구결과, 교정치료 후 2년간의 유지기간 

동안 치아 배열(alignment)은 악화되고, 교합 접촉

(occlusal contact)과 치간 접촉(interproximal contact)

은 어느 정도 개선되는 것으로 보인다. 그리고 연

령, 성별, Angle 분류, 발치 여부, 유지기간, 초진시

의 상태는 유지기간 동안의 재발 양상에 큰 영향을 

미치지는 않는 것으로 판단된다.
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Quantitative evaluation and affecting factors of 

post-treatment relapse tendency

Woo-Sung Son, DDS, MSD, PhD,
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d

Objective: The purpose of this study was to quantitatively evaluate relapse tendency after orthodontic treatment 
and determine the contributing factors by using the American Board of Orthodontics objective grading system 
(ABO-OGS). Methods: The subjects were 80 patients with more than 2 years of retention period after completing 
orthodontic treatment at the dental hospitals of Busan University, Kyunghee University, and Dankook University. 
The posttreatment (T2) and post-retention (T3) ABO-OGS measurements were analyzed in relation to age, gen-
der, Angle’s classification, extraction, retention period, and pretreatment condition (initial peer assessment rating 
(PAR) index, T1) by multiple regression analysis. Results: Among the 7 ABO-OGS criteria, alignment worsened 
but occlusal contact and interproximal contact improved in T3, but not in T2 (p ＜ 0.01). The 4 other criteria 
showed no significant differences. Multiple regression analysis showed that alignment, occlusal relationship, over-
jet, and interproximal contact were significant linear models, but with a low explanation power. Age, gender, 
Angle’s classification, extraction, retention period, and pretreatment condition (initial PAR index, T1) had little in-
fluence on the ABO-OGS changes between T3 and T2. Conclusions: An orthodontist’s understanding of post-
treatment relapse tendency can be useful in diagnosis and during patient consultation. (Korean J Orthod 2011; 
41(3):154-163)
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