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국문요약

1. 서론

투명교정장치를 이용한 치료는 심미적이고, 편안한 장점이 있어 성인교정환자들이 교정치

료에서 가장 선호하는 치료법이 되었다. 하지만 투명교정장치는 착탈 방식으로 치아에 힘을 가

하기 때문에 치근부위에 강한 회전모멘트를 가하기 어려워 치체이동이나, 치근이동에 한계가

있다. 이러한 단점을 극복하기 위하여 치아 표면에 레진 어태치먼트를 사용하고 있지만, 지금

까지는 원치 않는 이동이 주로 발생하였다. 이러한 단점을 극복하고자 오버행잉 어태치먼트를

개발하였으며, 다른 어태치먼트에 비하여 치체이동에 더 효과적인지 연구하였다.

2. 연구재료 및 방법

본 연구에서는 투명교정장치를 이용하여 하악 전치를 0.1mm 근심방향으로 치체이동 시

킬 때, 어태치먼트를 치관에만 부착시키는 일반적인 경우와 어태치먼트를 치근방향으로 잇몸부

위까지 연장하는 오버행잉 어태치먼트를 사용한 경우, 그리고 어태치먼트를 부착하지 않는 경

우의 세군으로 나누어 각 군의 치아이동시 회전량을 비교하여 어느 것이 하악 전치의 치체이

동에 더 효과적인지 유한요소분석모델을 이용하여 연구하였다. 3D 유한요소분석 모델은

CBCT(Con Beam Computed Tomograph)데이터를 이용하여 진행하였으며, 하악 중절치를 근

심으로 0.1mm 치체이동 시키는데, 0.5mm 와 0.75mm 두께의 두가지 투명교정장치를 이용하

여 진행하였다.

3. 연구결과

오버행잉 어태치먼트를 사용할 경우 어태치먼트가 없을 때나 일반적인 어태치먼트를 사용

할 때 보다 근심경사이동과 치축 회전 이동이 감소하였다.
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4. 결론

투명교정 장치를 이용하여 하악 전치를 근원심 방향으로 치체이동 할 때, 오버행잉 어태

치먼트가 더 효과적일 것으로 사료된다.

중심단어: 투명교정, 오버행잉 어태치먼트, 유한요소분석, 치체이동, 하악절치
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서 론

전통적으로 고정성 교정장치가 부정교합의 치료에 사용되어 왔다. 하지만 식사가 불편하고, 

칫솔질이 어려워 구강 위생관리에 불리하며, 본딩 시스템에 의한 치면 손상이나, 비 심미적인

이유 등으로 현재는 환자들이 가장 선호하지 않는 치열교정장치가 되고있다[1-5]. 최근에는 이

러한 단점을 극복할 수 있는 투명교정장치가 심미적 이유와 편의성 등으로 브라켓과 와이어를

이용한 교정치료보다 점점 더 선호되어지고 있다[6-10]. 투명교정장치는 전통적인 브라켓 교정

방식에 비해서 상대적으로 낮은 힘이 치아에 전달되어 편하고, 통증이 적은 것으로 알려져 있

다[11]. 아울러 치아 자체에 해가 적고,기타 생물학적 위험이나, 치근흡수 등이 최소화 된다는

것도 알려져 있다[12].

하지만 투명교정장치의 기술이 현재 상당히 발전을 하였지만, 여전히 착탈 방식으로 치아에

힘을 가하기 때문에 여러 가지 한계가 있다. 그중 치아 경사이동이나 회전이동, 치체이동 등은

아직 까지 해결해야 할 투명교정장치의 과제이다[13]. 이에 대한 노력의 일환으로 전치부 총생

부위에 레진 어태치먼트를 이용하여 투명교정치료를 진행할 경우 총생이 해결되고, 치체이동을

할 수 있다고 소개되었다[14, 15].

Yokoi [16] 등은 상악 정중 이개 폐쇄를 할 때, 어태치먼트의 효능에 대한 유한요소분석을

통한 연구에서 어태치먼트를 이용할 경우 투명교정장치로도 치체이동이 가능하다고 하였다. 하

지만 Goto 등은 어태치먼트가 경사이동이나 인장력에 영향을 주지 않는다고 발표하였다[17].

투명교정장치에 영향을 주는 어태치먼트의 모양에 대한 연구도 많이 행해졌는데, 여러 연구에

서 투명교정기의 두께와 모양이 치아 이동결과에 영향을 미치며, 사각형 모양과 1mm 두께 어

태치먼트를 설측과 협측에 놓았을 때, 치아의 정출이나 회전에 효과적이라고 하였다[18-20]. 

저자의 선행 연구에서는 하악 견치에서 어떤 모양의 어태치먼트를 어디에 붙이는 것이 정출이

나 함입,토크,회전에 더 효과적인지에 대하여 연구를 진행한 바 있고, 그 결과 실린더 모양의
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어태치먼트가 협측보다는 설측에 위치시키는 것이 더 효과적이라는 결과를 보고한 바 있다[20].

어태치먼트 덕분에 의도치 않은 경사이동이나 회전 현상이 줄기는 했지만, 어태치먼트의 위

치와 치체중심 사이의 거리로 인하여 발생하는 회전모멘트는 여전히 근원심 경사이동이나, 회

전이동, 경사이동 등 원치 않는 치아이동을 발생시킬 수 있다[21, 22]. 이러한 이유로 어태치먼

트와 치아중심 사이의 거리를 줄일 수 있는 연구가 더 필요하였고, 이에 본 저자는 치아중심과  

어태치먼트 사이의 거리를 최소화 할 수 있는 오버행잉 어태치먼트를 개발하여 임상에 적용하

였다(Figure 1). 
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Figure 1. Use of overhanging attachment. A:Before extraction of #31, B:Teeth movement 

with general attachment for 7months, C:Teeth movement with overhanging attachment 

for 3months . Root of #32 and #41 became parallel.

  이번 연구의 가설은 오버행잉 어태치먼트를 사용할 경우, 치아에 가해지는 작용점과 저항

중심이 가까워져서 하악 전치 치체 이동에 더 유리할 것으로 가정하였다. 

본 연구의 목적은 투명교정기장치를 이용하여 하악 전치를 근심 치체이동 시킬 때 오버행

어태치먼트가 근심경사이동과 치축 회전, 설측 경사이동을 줄여서 치체이동에 더 효과적인

지 확인하는 것이다. 

 



９

연구재료 및 방법

1. 콘빔 컴퓨터 단층촬영 이미지 기반 3차원 유한요소모델 구축

3차원 유한요소모델 구축을 위하여 한국 성인 (남성, 30세)의 3차원 하악골 콘빔 컴퓨터 단

층촬영 영상을 2차원 이미지로 0.25 mm 간격으로 추출하여 3차원의 하악골 형상을 전문 소프

트웨어 (Mimics Research v19.0, materalise, Leuven, Provincie, Belgium)를 사용하여 기존

에 보고된 통법에 따라 제작하였다. [20, 23, 24]. 간략히 설명하면, 추출 된 3차원 CBCT(Cone 

Beam Computed Tomograph)로부터 골형상 재건을 위하여 스레스홀딩 값을 최소 226에서

최대 3071값으로 설정하여 관상면, 횡단면, 시상면 3가지 평면상의 2차원 이미지를 각 슬라이

드 별로 영역 설정을 하여 두개골 전체 형상을 추출하였고 (Figure 2A,B), 두개골 전체 형상에

서 상악골과 하악골을 분리하기 위하여 상악골과 하악골에 중첩되는 영역을 관상면, 횡단면,

시상면 3가지 평면상에서 각 슬라이드 별로 제거하였다. 상악골과 하악골의 중첩되는 부분을

모두 제거하고 두개골 전체 형상에서 상악골과 하악골로 분리하였다 (Figure 2C). 본 연구에서

는 두개골 전체 형상에서 하악골 형상만 필요하였기 때문에 상악골 형상을 제외한 하악골 형

상만 추출하였다 (Figure 2D). 재건 된 3차원 골형상은 미믹스 소프트웨어와 3차원 CAD 소프

트웨어인 솔리드웍스 2016 (Solidworks 2016, Dassault systemes Solidworks Corp., Waltham, 

MA, USA)를 이용하여 치은, 치밀골, 해면골, 치아, 치주인대으로 각각 구분하였으며, 치밀골의

두께는 선행연구를 참고하여 2 mm로 설정하였다 (Figure 2E) [23-26]. 치주인대는 선행 연구

를 참고하여 [27] 치아와 치밀골 및 해면골 간의 거리를 고려한 0.2 mm 두께로 구축하였다

(Figure 2E). 또한, 오프셋 기능을 이용하여 치은 부분도 치조골에서 2 mm 두께를 가지도록

모델을 구축하였다 (Figure 2E) [20, 26].
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Figure 2. 3-dimensional finite element creation process in the orthodontic treatment 

situation

A: Application of the thread holding value to display the skull shape inverse on the 

reconstruction software. B: Indication of the area of each slide in three anatomical planes. 

C: Reconstruction of 3D skull shape through 2D images using reconstruction software 

and separate maxillary and mandibular bones. D: The process of deriving 3D mandibular 

model. E: Definement of the gingiva ,cortical bone, cancellous bone ,and the periodontal 

ligament(2mm thick of the gingiva, 0.2mm thick of the periodontal ligament)

2. 투명교정장치 및 어태치먼트 3차원 모델 설계 및 구현

투명교정장치는 두께에 따라 용도가 다르기 때문에 본 연구에서는 0.5 mm와 0.75 mm의 2

가지 투명교정장치를 사용하였다. 투명교정장치는 솔리드웍스 2106과 아바쿠스 소프트웨어를

이용하여 두 모델 간의 병합, 교차부위 추출, 표면 오프셋 기능을[26] 사용하여 모델을 구축하

였다 (figure 3). 
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Figure 3. Establishment of FE models that consider the three conditions of attachment 

and the two thickness of the clear aligner. A:Clear aligner without attachment. B:Clear 

aligner with general attachment. C:Clear aligner with overhanging attachment. D:0.5mm 

thickness clear aligner. E: 0.75mm thickness clear aligner. 

기존의 치아 상부에 부착되는 일반적인 어태치먼트를 사용한 군에서는 교정의가 의도하지 

않은 치아의 움직임이 발생되었다. 따라서, 본 연구에서는 일반적인 어태치먼트 (General 

Attachment; GA)와 하악 중절치의 협측 중앙에서 치은 쪽으로 장치가 덮을 수 있는 만큼 연

장 된 오버행잉 어태치먼트 (Overhanging Attachment; OA)를 구현하였다. 그리고, 어태치먼

트의 유무에 따른 치아의 이동 및 응력 분석을 위하여 어태치먼트가 없는 모델 (No 

Attachment; NA)도 고려하였다 (Figure 4). 오버행잉 어태치먼트는 실제 교정 환경에서 구강

위생 관리를 위하여 잇몸과 어태치먼트가 부착되지 않도록 잇몸 부분은 0.1 mm 이상의 공간

이 존재하도록 설계하였으며(figure 4C), 일반적인 어태치먼트는 하악 중절치의 치관 부위에만 

붙도록 설계하였다.
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Figure 4. Shape and dimensions of general attachment and overhanging attachment 

models. A:General attachment. B:Overhanging attachment. C:Overhanging attachment 

design for oral hygiene management .

2가지 종류의 투명교정장치의 두께와 3가지 조건의 어태치먼트를 고려하여 총 6종류 시술 모
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델을 구축하였다(Table 1).

Table 1. Six aligner models

Model thickness (mm) attachment

1 0.5 Without attachment

2 0.5 General attachment

3 0.5 Overhanging attachment

4 0.75 Without attachment

5 0.75 General attachment

6 0.75 Overhanging attachment

3. 각 교정상황 별 시술모델 및 메쉬 크기

시술 모델은 투명교정기, 어태치먼트 및 경조직 부분(치밀골, 해면골 및 치아)과 연조직부

분(치은 및 치주인대) 구성요소들을 조합하여 구축하였다 (Figure 5). 투명교정장치는 0.5 mm 

두께와 0.75 mm 두께 2가지를 고려하였으며 어태치먼트가 없는 경우, 일반적인 어태치먼트,

오버행잉 어태치먼트 3가지를 고려하여 시술 모델을 총 6가지를 고려하여 figure 4A-C와 같

이 최종적인 시술모델을 구축하였다. Figure 4A-C는 0.5 mm 두께에서 3가지 어태치먼트 종류

에 따른 시술 모델을 구축하였다. 시술 모델을 구축 한 뒤, CAD 기반의 모델을 유한요소해석

수행을 위하여 메쉬 형태로 변경하였다. 각각의 구성요소에 대한 메쉬 변환은 아바쿠스 프로그

램(ABAQUS CAE 2016, Dassault  systems, Velizy-villacoublay, yvelines, France)을 이용하

여 프로그램 상에서 4점 선형 사면체로 균일하게 메쉬를 형성하였다. 메쉬 사이즈는 치밀골,

해면골 및 치은 구조는 0.8, 치아, 어태치먼트 및 투명교정기는 0.2, 치주인대는 0.1로 설정하

였다. 각 구성요소의 수학적 수렴 오류를 감소하기 위하여 미믹스 프로그램을 이용하여 구성요

소 계면 간의 접촉되는 지점에서 메쉬 점을 매칭하였다.
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Figure 5. A:3D aligner model design that reflects clear aligners, attachments, hard 

tissue(cortical bone, spongy bone), gums and periodontal ligament. A:Model without 

attachment. B:model with general attachment. C: model with overhanging attachment.

D:3D model that include all of the component (0.5mm thick clear aligner and overhanging 

attachment).

4. 재료 물성치 및 접촉 조건

시술 모델에 사용되는 대부분의 구성요소의 재료 물성치는 선행 연구를 참고하여 탄성계수

와 포와송비를 적용하였다(Table 2). 치은, 치밀골, 해면골, 치아, 어태치먼트는 탄성계수와 포

와송비를 적용하였고 투명교정기는 Seo 등의 연구에서 적용된 기계적 실험 데이터가 반영된 

응력-변형률 그래프 결과 값을 적용하였다[11]. 또한, 치주인대의 물성치는 Natali 등의 선행 

연구에서 보고된 실험 결과 값을 기반으로 초탄성 물성치를 적용하였다[28]. 

Table 2. Material properties of the linear conponents of the FE model.

Component 
Elastic 

Modulus(MPa)
Poisson’s Ratio Reference
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Cortical bone 13,700 0.3 [20, 25, 29]

Cancellous bone 1,370 0.3 [20, 25, 29]

Gingiva 2.8 0.4 [20, 30, 31]

Attachment 12,500 0.36 [32]

Teeth 19,613 0.15 [26, 33, 34]

실제 임상 환경과 같이 치아와 투명교정장치 사이에는 미끌림 현상을 고려하여 0.2의 마찰

계수를 적용하여 접촉 조건을 인가하였으며, 치아-어태치먼트, 치아-치주인대 및 치주인대-골

형상 (치밀골 및 해면골)은 각 구성요소 별로 결합된 상태 및 완전한 접착 상태를 가정하여 완

전 접착조건(Tie-Contact)을 적용하였다.  

5. 교정 유한요소해석을 위한 경계 및 하중 조건

본 연구에서는 Zou 등의 연구에서 사용된 “The birth and death FE analysis” 방법을 참

고하여 하중 및 경계 조건을 적용하였다[35]. 유한요소해석은 2가지 과정으로 수행되었으며, 

첫 번째 해석과정에서 투명교정이 필요한 단일 치아와 투명교정장치 2가지 모델만 고려하여

해석과정을 수행하였다. 치아는 단단한 물질로 정의하고 투명교정기는 변형이 가능한 물질로

정의하여 투명교정기에 단일치아를 위치시킨 후 #31 치아를 근심 측으로 0.1mm 치체이동 시

켰다(Figure 6). 이 때, 나머지 치아는 그대로 유지하고 투명교정장치는 움직인 치아에 의하여

내부 표면이 변형된다. 내부의 표면이 변형된 투명교정기는 두 번째 해석과정으로 모델을 불러

온다. 불러온 투명교정기는 원래의 치아위치와 맞지 않아 2개 모델끼리 접촉면이 중첩되는 현

상이 발생된다. 이를 해결하기 위하여 2가지 단계로 해석을 수행하였다. 첫 번째 단계에서는

악궁의 구성요소인 치밀골, 해면골, 잇몸, 치아, 치주인대를 비활성화를 시킨 상태에서 첫 번째

해석에서 사용된 단단한 치아와 변형된 투명교정기를 완전접촉(Tied) 조건을 적용한다. 그리고, 



１９

첫 번째 해석과정에서 움직였던 반대 방향으로 #31 치아를 0.1 mm 치체이동 시킨다. 이 과정

을 통하여 장치에 힘을 가하게 되고, 장치와 비활성화된 치아 악궁과의 인접면이 중첩되어 불

일치 되는 문제를 해결할 수 있다. 

두 번째 단계에서는 첫 번째 단계에서 비활성화 된 치밀골, 해면골, 잇몸, 치아, 치주인대

를 다시 활성화 시키고 첫 번째 단계에서 움직인 단단한 단일치아 모델을 비활성화 시킨다. 이

과정에서 투명교정기에 적용된 응력이 재활성화된 치밀골, 해면골, 잇몸, 치아 및 치주인대에

적용되어 각 구성요소에 응력이 전달되고 움직임이 발생된다. 

어태치먼트가 없는 모델, 일반적인 어태치먼트 및 오버행잉 어태치먼트에 대하여 상기의

과정을 동일하게 적용하여 해석을 수행하였으며, 모든 해석모델에서 치밀골 및 해면골의 측면

부와 하단부는 모든 방향에 대하여 움직임과 회전이 발생되지 않도록 완전하게 구속하였다.
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Figure 6.Finite element analysis process of three different orthodontic treatment 

models(NA,GA,OA)
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연구결과

1. 치아이동 분석

본 연구에서 하악 중절치에 다양한 어태치먼트를 붙이고, 투명교정장치를 이용해 근심측으

로 0,1mm 이체이동시켰을 때, 결과를 분석하였다. 실제 적용하고 난 뒤, 치관의 근원심 경사

이동, 회전이동, 설측 경사이동을 측정하였다(Figure 7).

Figure 7. Tooth movements before and after loading conditions. A:Tipping. B:axial 

rotation. C: buccolingual inclination . Dotted line: before, Solid line: after

근원심 경사이동

0.5mm 두께의 투명교정장치를 어태치먼트 없이 적용하였을 때(NA), 치관의 근원심 경사이

동은 0.394o 이었다. 일반적 어태치먼트(GA)는 0.389o 였고, 오버행잉 어태치먼트(OA) 적용시

는 0.377o 이다 (Table 3). OA를 적용했을 때 경사이동 값이 NA 보다 3.08%, GA보다 4.31% 
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상대적으로 적었다. 0.75mm 두께일 경우, GA 적용시 0.391o, NA시 0.39o, OA는 0.38o 로 나

왔다 (Table 3,4). OA의 근원심 경사이동 각도는 NA때 보다는 2.81%, GA 사용시 보다는 2.56% 

낮게 나왔다. 결과적으로 0.5mm 두께와 0.75mm 두께 모두, OA 사용시 crown tipping 가장

적게 측정되었다. 

Table 3. Tooth movements measured for 0.5mm-thick aligner models.

Model Tipping(θT) Rotation(θR) Inclination(θI)

No attachment 0.394 0.035 0.084

General attachment 0.389 0.013 0.084

Overhanging attachment 0.377 0.007 0.084

Table 4.Tooth movements measured for 0.75mm-thick aligner models.

Model Tipping(θT) Rotation(θR) Inclination(θI)

No attachment 0.390 0.034 0.083

General attachment 0.391 0.025 0.085

Overhanging attachment 0.380 0.001 0.083

  협설측 경사이동

0.5mm 두께에서는 세가지 모델 모두에서 0.084o 의 설측 경사이동이 발생하였다 (Table 2). 

0.75mm 두께에서는 GA에서 가장 높은 값(0.085o)이 측정되었고, NA와 OA는 0.083o으로 같

은 값이 측정되었다 (Table 3,4).

  치축회전

NA가 0.5mm 와 0.75mm 모델 모두에서 가장 높은 회전값 (각각 0.035o, 0.034o)을 나타내

었다. GA는 0.5mm 두께에서 0.13o, 0.75mm 두께에서 0.025o이었다. OA에서 가장 작게 회전

하였는데, 0.5mm 두께 장치에서 GA보다 회전양이 80%낮고, NA 보다 46.15% 낮았다 (Table 



２３

2). 0.75mm 두께의 장치에서는 OA에서 NA 보다 97.6%, GA보다 96% 낮았다(Table 3,4).

2. Stress distributions

0.5mm 두께장치를 사용할 때, 장치와 어태치먼트에 대한 피크 본미세스(Peak von Mises 

stress) 값과 분포가 Figure 8에 나와 있으며, 해면골과 치밀골, 치주 인대의 최대 주응력

(maximum principal stress)도 함께 나와 있다. 
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Figure 8. Finite element analysis results of the stress distributions for the components of 

the orthodontic treatment model in the 0.5mm aligner model. The aligner and attachment 

were expressed as PVMS values, and the bones(cortical and cancellous) and PDL were 

expressed as MPS value.

 피질골에서 가장 높은 최대 주응력(maximum principal stress) 값이 나타났다. OA 모델은 
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제외하고, 장치 두께가 두꺼울수록 피질골에서 최대 주응력(maximum principal stress) 값이

높아졌다 (Figure 10c). 비슷하게 수질골이나 치은, 치주인대에서도 장치가 두꺼울수록 stress 

값이 커졌다(OA 만 제외, Figure 8, 9, 10, d-f). 0.5mm,0.75mm 두께 모두에서 장치와 어태치

먼트가 받는 힘은 GA가 OA보다 더 컸다 (Figure 8, 9, 10a, 10b).모든 모델에서 투명교정 장치

와 어태치먼트는 피크 본미세스 (Peak von Mises stress)값으로 치조골과 PDL은 MPS 값으로

나타냄.치주인대에 최대 주응력(Maximum principal stress) 값이 가장 높은 곳은 원심측 중간

부위였다 (Figure 8,9).
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Figure 9. Finite element analysis results of the stress distribution for the component of 

the orthodontic treatment model in the 0.75mm aligner models. The aligner and 

attachment were expressed as Peak Von misses values, and the bones (cortical and 

cancellous) and PDL were expressed as maximum primary stress values. 
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Figure 10. Peak von Mises stress(PVMS) values measured in the aligner and attachment, 

and MPS values measured in the cortical bone, cancellous bone, gingiva, and PDL for the 

both 0.5-mm and 0.75-mm-thick models. A:Attachment. B:Aligner. C:cortical bone. 

D:cancellous bone. E: gingiva. F: PDL .
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고찰

세계적으로 투명교정장치를 이용한 치료의 수요가 늘어나고 있지만, 복잡한 치아이동을 위한

투명교정장치의 효율성에 대해서는 여전히 논란이 있는 것이 사실이다. 이것은 투명교정장치의

힘과 회전 모멘트의 메카니즘이 불확실한 것도 한가지 원인이다[36]. 브라켓과 와이어를 이용

한 교정치료에 비하여, 투명교정장치는 정확한 힘의 전달 포인트를 찾는 것이 상대적으로 모호

하다. 따라서 투명교정기를 이용한 치아이동은 의도치 않은  경사이동에 의한 것이 대부분이며, 

앞선 연구들에서도 투명교정기를 이용한 정확한 치아이동의 어려움에 대해서 보고 된 바 있다

[37, 38].

최근 치아 표면에 레진어태치먼트를 붙이는 것이 투명교정기의 치아이동에 좀더 도움이 된

다는 것이 알려졌다[32, 39, 40] . 아울러 어태치먼트 디자인과 위치가 치아이동에 미치는 영향

에 대하여 여러 가지 연구가 시도 되었다[17, 20, 29, 32, 41]. Rossini 등에 의한 체계적 문헌고

찰 연구에 의하면 사각형모양이나, 타원형 모양의 어태치먼트가 투명교정장치의 교정적 치아이

동 결과에 더 긍정적인 영향을 준다고 하였다[37] . 

  본 연구자는 투명교정장치를 이용하여 치근이동이나 치체이동을 더 효과적으로 할 수 있는

오버행잉 어태치먼트를 개발하여 수년간 임상에서 적용하여 왔으며 좋은 결과를 얻고 있다

(Figure 11).



２９

Figure 11. Overhanging attachment case. A: Before correction. B: Application of 

overhanging attachment. C: Clear aligner with overhanging attachment. D: After 

correction. Black triangle disappeared.

또한 오버행잉 어태치먼트가 잇몸과 접촉할 경우 잇몸염증이 발생할 수 있어, 잇몸 쪽으로 확

장시킨 어태치먼트와 잇몸 사이에 0.5mm 이상의 공간을 확보하여 염증을 방지하였다. 

본 연구에서는 투명교정장치를 이용한 교정치료에서 오버행잉 어태치먼트를 사용할 경우 

치아이동에 어떻게 도움이 되는지 정확히 알아내기 의하여 3D유한분석모델을 만들었다.

   본 실험 결과 재형상화한 #31 치아를 투명교정장치를 이용하여 0.1mm 근심 치체이동 시

도할 경우 치관 의 근심 경사이동, 치축회전, 설측 경사이동이 발생한다는 것을 알 수 있었다. 

투명교정장치에 의한 힘은 저항중심이 아닌 치관에 주어지기 때문에 의도치 않은 이동이 발생

하게 되는 것이다. 따라서 투명교정장치는 교정치료 기간동안 교정과 의사가 원치 않은 치아이

동을 초래할 수 있다. 

본 실험에서 어태치먼트가 없이 0.5mm 장치 두께를 0.75mm 로 바꿔도 치관의 근심경사이

동, 치축회전, 설측경사이동의 발생에는 거의 변화가 없었다. 하지만 GA어태치먼트를 치면에 

적용하였을 때, 0.5mm 두께의 장치는 치축 회전을 62.86% 줄였으며, 0.75m 장치는 26.47% 
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줄여 주었다. 하지만 근심경사이동이나, 설측 경사이동은 변화가 거의 없었다. 이런 결과는 H

등이 보고한 어태치먼트가 경사이동을 막지 못한다는 결과와도 일치한다[42] . 하지만 오버행

잉 어태치먼트를 적용할 경우, 치축회전은 0.5mm 와 0.75mm 에서 각각 80%와 97.6% 줄어

들었다. 이는 오버행어태치먼트에 의하여 투명교정기로 힘이 가해지는 영역이 치은부위로 늘어

나서 치아의 저항중심과 힘의 작용점 사이의 거리가 줄어든 것 때문으로 볼 수 있다. 하지만

설측경사는 변하지 않고 그대로 발생하였다. 따라서 효과적인 어태치먼트라도 근원심 경사이동

이나 치축회전이동은 줄일 수 있지만, 설측경사 이동은 줄일 수 없다는 것을 알 수 있다. 

피질골이나 해면골,치은,치주인대 모두 응력분포패턴은 비슷하였다. 피질골과 해면골, 치은부

위의 MPS (Maximum principal stress) 값은 0.5mm 와 0.75mm 두께 모두에서 유의한 차이

가 없었으며, 이는 비슷한 골반응을 보일 것으로 예상되었다. 장치에 남아있는 피크 폰 미세스

응력(Peak von Mises stress)는 일반적 어태치먼트 모델에서 가장 높았다. 오버행잉 어태치먼

트 장치는 어태치먼트를 사용하지 않은 군보다 1.7배 높은 PVMS가 남아 있었으며, 일반적 어

태치먼트 모델의 PVMS는 어태치먼트를 사용하지 않은 군보다 4배 높았다. 따라서 치아표면에

어태치먼트가 있을 경우, 장치에 더 큰 힘을 가할 수 있고, 이것은 치아이동을 더 많이 할 수

있게 한다. 

일반적 어태치먼트에서 매우 높은 PVMS(Peak von Mises stress )값이 측정되었으며, 이는

일반적 어태치먼트가 있는 장치에서 어태치먼트가 탈락될 위험성이 높다는 것을 의미한다. 치

주인대에서 최대힘은  원심측의 중앙부위에 집중되어 있었는데, 인장력은 주로 원심측에, 응력

은 근심측 중간지점에 관찰되었다. 치주인대에서 응력 값은 인장부위에서 97~106MPa 였으며, 

압박 측에서 98-106MPa 였다. 이정도 측정치들은 치조골의 치주인대에 의한 치조골 리모델링

을 유도할 수 있는 정도였다[43, 44].

본 연구에서는 단순히 치아 하나를 단순히 한 방향으로 이동시킬 경우에 해당하여 연구를

진행하였다. 실제 치열교정치료에서 치아이동은 치체이동 뿐 아니라, 회전, 함입,정출, 협설측

이동 등 다양한 방향으로 이동이 필요하므로, 투명교정장치를 이용한 이러한 다양한 치아 이동



３１

에 대하여는 추가적인 연구가 필요하다. 특히 오버행잉 어태치먼트의 길이나 잇몸위로 연장되

는 길이, 두께와 폭에 따른 영향과, 한번에 이동하는 셋업 양, 그리고 치근이동을 원하거나 치

근 쪽으로 더 큰 회전 모멘트를 가하고자 할 경우, 어태치먼트를 치아의 축에 나란히 붙이지

않고, 움직이고자 하는 치근의 반대방향으로 회전시켜서 붙일 경우에 각각 치근단에 가해지는

힘의 분석 등의 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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결론

본 연구에서는 오버행잉 어태치먼트가 있는 경우와 일반적 어태치먼트가 있는 경우, 어태치

먼트가 없는 경우에 대하여 투명교정기를 0.1mm 근심 치체 이동시키는 결과에 대하여 유한요

소분석법으로 비교하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 오버행잉 어태치먼트가 있는 투명교정장치는 일반 어태치먼트가 있는 것이나 어태치먼

트가 없는 것 보다 근원심 경사이동 및 치축 회전이동을 줄일 수 있을 것으로 판단된다.

2. 오버행 어태치먼트는 교정치료중에 어태치먼트와 장치에 힘이 과하게 집중되는 것을

막고 주변으로 분산시켜서 어태치먼트가 탈락되는 위험성을 줄일 수 있을 것으로 사료

된다.

3. 근원심 경사이동 및 치축 회전이동을 줄일 수 있고, 어태치먼트 탈락 위험을 줄일 수 있

으므로 오버행잉 어태치먼트가 치체이동에 더 효과적인 것으로 판단된다.
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영 문 요 약

Efficiency of overhanging attachment to induce bodily movement of 

mandibular incisor in orthodontic treatment using finite element analysis 

                          

Kyung-Jae, Hong

Department of Dentistry, college of Medicine, University of Ulsan

Orthodontic treatment using clear aligner has become the preferred choice for 

malocclusions for most adult patients. because of it’s esthetic appeal and conveniency. 

However, limitations exist for aligner teeth movement such as bodily movement or root 

movement. Composite attachments on the tooth surface are intended to enable active 

control of tooth movement. However, unintended tooth movement still occur. In this study, 

we present an effective attachment design of an attachment that can efficiently induce 

tooth movement by comparing and analyzing the movement and rotation of teeth between 

a general attachment and an overhanging attachment. 

1. Materials and methods

The 3D finite element models were constructed from CBCT data and used to analyze the 

mesial displacement of the central incisor using 0.5mm and 0.75mm thick aligners 

without an attachment but with general and overhanging attachments. 

2. Results
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Our results show that the aligner with the overhanging attachment can effectively reduce 

crown tipping and prevent axial rotation for an intended mesial displacement of the 

central incisor.

3. Conclusions

The overhanging attachment is more effective to enable mandibular incisor bodily 

movement with the clear aligner. 

Keywords :clear aligner, overhanging attachment, finite element analysis, bodily 

movement, mandibular incisor
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