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ABSTRACT

A study on the distance between the root of the maxillary

central incisor and the incisive canal and the shape of the

incisive canal according to skeletal malocclusion classification

Mun-Kyeong Jang

Advisor: Prof. Seo-Rin Jeong DDS, MSD, PhD.

Department of Dentistry

Graduate School of Chosun University

I. Introduction

It is important to determine the position of the maxillary central incisor in

orthodontic treatment. If it contacts or invades the incisive canal during the

orthodontic treatment, resorption of the root can occur. The aim of this study was

to evaluate the proximity between incisive canal and the root of the maxillary

central incisor according to skeletal malocclusion by using cone-beam computed

tomography (CBCT).

II. Materials and Methods

The study was performed on CBCT images and lateral cephalometric analysis

was performed on all images. Skeletal malocclusion was classified into Class I,

Class II, and Class III based on ANB angle. The distance between the maxillary

central incisor and incisive canal was evaluated at two different vertical levels: 2

mm superior to the labial cementoenamel junction (L1) and 4 mm superior to the

labial cementoenamel junction of the maxillary central incisor (L2).
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III. Results

In all skeletal malocclusion groups, the distance between the incisive canal and

the maxillary central incisor root was closer at L1 than L2 and the difference was

statistically significant. At L1 level, in the case of skeletal Class II malocclusion,

the distance to the incisive canal was closer than that of Class I (P = 0.013) or

Class III (P = 0.008). At L2 level, the group with skeletal Class II malocclusion

had a closer distance from the incisive canal than the group with Class III

malocclusion (P = 0.039).

IV. Conclusion

In the case of skeletal Class II malocclusion, a large amount of retraction of

maxillary incisors is frequently performed with the extraction of maxillary

premolars as a camouflage treatment. In patients with skeletal Class II

malocclusion, it will be more important to understand the distance between the root

of the maxillary central incisor and incisive canal using CBCT to plan orthodontic

treatment.

Key words: Incisive canal; Maxillary central incisor; Malocclusion classification;

Cone-beam computed tomography
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I. 서 론

교정치료 계획은 환자가 가진 골격적인 문제, 총생의 정도, 치아의 전후방적인 위치

관계 등 여러 요인에 따라서 결정된다. 그 중 골격성 부정교합은 두개저에 대한 상악

골과 하악골의 위치관계에 따라 I급, II급, III급 부정교합으로 나뉠 수 있다. 골격성 I

급 부정교합은 하악 기저골이 상악 기저골의 직하방에 있고 상, 하악골이 모두 두개에

대해 너무 전방이거나 후방에 위치하지 않는 것을 의미한다. II급 부정교합의 경우, 상

악골이 하악골에 비해 전방에 위치한 경우이고, III급 부정교합의 경우는 하악골이 상

악골에 비해 전방에 위치하는 것을 의미한다[1]. II급 부정교합의 경우, 상악골이 하악

골에 비해 전방에 위치하기 때문에 악골 부조화 정도의 차이를 보상하기 위해 상악 소

구치를 발치하고 상악 전치부를 후방 견인하는 절충 치료를 시행할 수 있다[2]. 반대

로, III급 부정교합의 경우, 하악골이 상악골에 비해 전방에 위치하기 때문에 하악 소구

치를 발치하고 하악 전치부를 후방 견인하는 절충 치료를 시행할 수 있다[3]. 이와 같

이 골격성 부정교합의 종류에 따라 치료계획이 달라질 수 있으므로 교정진단 시, 골격

성 부정교합의 종류에 따라 환자들을 분류하는 것은 중요하다.

상악 중절치는 발음, 기능, 및 심미 측면에서 중요한 역할을 하는 치아로서 심미적인

면에서 교정치료 시 상악 중절치의 위치를 설정하는 것은 중요하다. 즉, 교정치료 계획

에 따라 상악 중절치의 전후방적 위치 변화가 필요한 경우가 있다. 이때 상악 중절치

를 후방 이동시키는데 있어서, 교정 치과의사가 가장 신경써야하는 구조물은 절치관이

다[4].

절치관은 전상악부의 입천장 중앙 중절치 치근 후방에 위치하는 두꺼운 피질골로 둘

러싸인 길고 가느다란 구조물이다. 절치관은 구강과 비강 바닥을 연결하며, 비강 신경

과 동맥(nasopalatine nerve and arteries)을 포함한다[5]. 절치관은 크게는 인종에 따

라, 개개인에 따라서도 그 형태가 다르다고 알려져 있다[6-9]. 절치관은 교정 치료시

치아를 후방 견인함에 따라 리모델링 되기도 한다. 하지만, 후방 견인 과정 중 상악 중

절치가 절치관에 너무 가까워지거나 상악 중절치가 절치관을 접촉하거나 침범할 수도

있다고 알려져 있다. 심한 경우에는, 상악 중절치 치근의 흡수를 유발할 수 있다

[10-12]. 치근 흡수는 교정치료의 큰 부작용 중의 하나이다. 따라서 교정 치과의사는

치료 전 절치관의 형태 파악 및 절치관과 상악 중절치 치근 사이의 거리에 따라 후방

이동량을 결정할 필요가 있다[13, 14]. 교정치료 계획시 상악 중절치 치근과 절치관 사
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이 관계를 잘 고려해야한다.

측모 두부계측방사선사진은 교정치료 계획을 세울 때 주로 사용하는 방사선 사진으

로 해부학적 구조물에 표시되는 계측점 및 기준평면을 사용하여 두개안면골격에 대한

평가를 한다. 하지만 측모 두부계측방사선사진은 2차원적인 방사선 사진으로, 많은 구

조물이 중첩되어 나타난다. 그 결과 상악 중절치와 절치관 사이의 관계에 대해 정확하

게 평가하기에 어려움이 있다. 반면 콘빔 컴퓨터 단층촬영(cone-beam computed

tomography; CBCT)은 3차원의 입체적인 영상을 제공하기 때문에, 상악 중절치 치근

과 절치관 사이의 관계를 정확히 파악할 수 있다[15].

교정치료 계획 시 상악 중절치 치근과 절치관 사이 관계를 잘 고려해야 한다. 따라

서 본 연구에서는 CBCT 영상을 이용하여 골격성 부정교합의 분류에 따라 절치관과

상악 중절치 치근과의 근접도의 차이를 평가하고 절치관의 형태를 분석하고자 하였으

며 ‘골격성 부정교합의 분류에 따라 상악 중절치 치근과 절치관 사이의 거리에 차이가

없을 것이다.’ 라는 귀무가설 하에 본 연구를 진행하였다.
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II. 재료 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 조선대학교 치과병원의 기관생명윤리위원회의 승인을 받아 시행되었다

(IRB No: CUDHIRB 2205 002). 조선대학교 치과병원에 2021년, 2022년에 내원하여

교정진단을 받은 환자 총 190명(남자 85명, 여자 105명)을 대상으로 조사를

진행하였다. 14세 - 52세의 평균 23.2세인 영구치열기 환자로 구성되었으며, 구순

구개열 등 상악골에 영향을 미칠 수 있는 질환을 가진 환자는 제외하였다.

2. 데이터 채득

진단을 위해 촬영한 CBCT를 활용하여 조사를 진행하였다. CBCT 영상은 의료용

디지털 영상 및 통신 표준(Digital Imaging and Communications in Medicine,

DICOM) 형식으로 내보내고 InVivoDental 5.55 (Anatomage, San Jose, CA, USA)로

가져왔다.

3. 측모 두부 계측 분석

CBCT 상에서 다중 평면 재구성을 통해 환자의 시상중심면을 맞추고, 측모 두부

계측 분석을 시행하였다. 측모 두부 계측 분석법 중, Steiner 분석법을 이용하여

골격성 부정교합을 분류하였다[16]. Steiner 분석법에서의 기준평면은 뇌하수체와의

중심인 sella와 전두비골 봉합의 최전방점인 nasion을 연결한 sella-nasion plane (SN

plane)이다. 두개골에 대한 상악골의 관계는 SN plane에서 정중 시상면상에서

상악골의 최심점인 A point를 연결한 각도인 SNA이고, 두개골에 대한 하악골의

관계는 SN plane에서 하악골의 최심점인 B point를 연결한 각도인 SNB이다. 상, 하악

간의 관계는 SNA와 SNB의 차이인 ANB를 통해 평가하였으며, ANB 값 0.5° – 3.5°

를 기준으로 I급 부정교합으로 분류하였고, ANB 값이 그 보다 큰 경우 II급 부정교합,

작은 경우는 III급 부정교합으로 분류하였다[17]. 각 부정교합 군별로, 30명씩을

추출하였다. 연구에 포함된 환자들의 평균 ANB 값은 I급 부정교합의 경우 2.3°, II급

부정교합의 6.2°, III급 부정교합의 경우 – 2.8°였다.
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4. 절치관과 상악 중절치 치근과의 거리 측정 및 절치관의

형태분석

Yu 등[14] 의 연구방법을 사용하여 절치관과 상악 중절치 치근과의 관계를

평가하고 절치관의 형태를 분석하였다. 골격성 전비극의 끝인 anterior nasal spine

(ANS)과 경구개의 최후방점인 posterior nasal spine (PNS)을 통과하면서, Frankfort

horizontal plane (FH plane)에 수직인 절치관의 정중 시상 평면도를 이용했다.

절치관과 상악 중절치 치근과의 거리는 상악 전방부의 축상면상 2개의 수직 기준에서

평가되었다(Figure 1). 각각 상악 전치부의 순측 백악법랑경계(cementoenamel

junction)의 2mm 상방(L1), 상악 전치부 순측 백악법랑경계의 4mm 상방(L2)에서

평가하였다. 상악 중절치 치근과 절치관 사이의 거리는 상악 중절치의 후방경계와

절치관의 피질골의 전방 경계 사이의 최단거리로 정의하였다[14].

Figure 1. Measurement of distance between the root of the maxillary central

incisor and the incisive canal. A, Sagittal view. B, Axial view. The distance

between the root of the maxillary central incisor and the incisive canal was defined

as the shortest distance between the posterior border of the maxillary central

incisor root and the anterior border of the incisive canal. L1; 2 mm above the

labial cementoenamel junction of the maxillary central incisor. L2; 4 mm above the

labial cementoenamel junction of the maxillary central incisor. Rt. U1; Right

maxillary central incisor. Lt. U1; Left maxillary central incisor. D1; The distance

between the root of the right maxillary central incisor and the incisive canal. D2;

The distance between the root of the left maxillary central incisor and the incisive

canal. IC; Incisive canal
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절치관의 형태는 Yu 등[14]이 제시한 기준에 따라 바나나 모양(banana-like type),

원통형 모양(cylindrical type), 깔때기 모양(funnel-like type), 모래시계 모양

(hourglass-like type)으로 분류되었다[6, 14] (Figure 2). 절치관 형태의 분류는 기준

평면에 따른 2차원 시상 영상을 기준으로 결정되었다.

Figure 2. Shape of Incisive canal. A, Banana-like type. B, Cylindrical type. C,

Funnel-like type. D, Hourglass-like type. According to the overall shape of the

incisive canal, it was classified into four types; banana-like, cylindrical, funnel-like,

and hourglass-like type based on the classification criteria presented by Yu et

al.[14].
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5. 통계 분석

상악 우측 중절치에서 절치관 사이의 최단거리와 상악 좌측 중절치에서 절치관

사이의 최단거리의 평균을 구하여 상악 중절치와 절치관 사이의 최단거리로

결정하였다. 골격성 부정교합에 따른 상악 중절치와 절치관 사이의 거리의 차이는

정규성을 만족하여 일원배치 분산분석과 Tukey 사후분석을 통해 분석하였다. 각각의

골격성 부정교합에서 L1과 L2 높이에서의 거리의 차이는 대응표본 T 검정을 통해

분석하였다. 골격성 부정교합 군 별로, 절치관의 형태의 분포를 파악하기 위해

빈도분석을 시행했고 골격성 부정교합과 절치관 형태의 연관성을 알아보기 위해

교차분석을 시행하였다. 데이터는 통계적으로 유의미한 차이(P < 0.05)를

적용하였으며, IBM SPSS Statistics for Windows 27.0 (IBM, Armonk, NY, USA)를

이용하여 분석하였다.
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III. 연구 결과

골격성 I급 부정교합군에서 L1에서 상악 중절치 치근과 절치관 사이의 거리는 평균

2.07 ± 0.77 mm였으며 L2에서는 2.29 ± 0.82 mm 였다. 골격성 II급 부정교합군에서는

L1에서 평균 1.55 ± 0.51 mm, L2에서는 1.83 ± 0.75 mm 였다. 골격성 III급 부정교합

군에서는 L1에서 평균 2.1 ± 0.78 mm, L2에서 2.36 ± 0.89 mm 였다. 상악 중절치 치

근과 절치관 사이의 거리는 모든 골격성 부정교합군에서 L1에서의 거리가 L2에서의

거리보다 더 가까웠으며 통계적으로 유의미한 차이를 보였다(Table I).

Table 1. Comparison of distance between incisive canal and maxillary central

incisor at each level according to skeletal malocclusion classification (unit: mm)

Notes. Values are mean ± standard deviation. Significance determined with paired

sample t-test & one way ANOVA; * P < 0.05; ** P < 0.01

L1, L2에서 골격성 부정교합 군 별로 상악 중절치 치근과 절치관 사이의 거리에 차

이가 있었다. L1에서 골격성 II급 부정교합 환자군(1.55 ± 0.51 mm)이 I급 부정교합 환

자군(2.07 ± 0.77 mm)이나 III급 부정교합 환자군(2.1 ± 0.78 mm)에 비해 절치관과의

거리가 더욱 가까웠다. 그러나, L1에서 골격성 I급 부정교합 환자군이나 III급 부정교합

환자군 사이에서는 절치관과의 거리에 통계적으로 유의한 차이는 없었다. L2에서 골격

성 II급 부정교합 환자군(1.83 ± 0.75 mm)이 III급 부정교합 환자군(2.36 ± 0.89 mm)에

비해 절치관과의 거리가 더욱 가까웠다. L2에서 골격성 I급 부정교합군과 III급 부정교

합군, 골격성 I급 부정교합군과 II급 부정교합군은 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(Table 1 and Figure 3).
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Figure 3. Difference in the distance between the incisive canal and maxillary

central incisor according to malocclusion group at each level. At L1 level, distance

between the incisive canal and maxillary central incisor in skeletal class II

malocclusion group was closer than that of the class I or class III malocclusion

group, and there was a statistically significant difference. At L2 level, the distance

in skeletal class II malocclusion group was closer than that of the class III

malocclusion patient group, and there was a statistically significant difference.

Significance determined with one way ANOVA and Tukey’s post-hoc test; * P <

0.05; ** P < 0.01
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절치관의 형태는 모든 골격성 부정교합 군에서 원통형 모양(cylindrical type)이 가장

많았다. 골격성 I급 부정교합 군에서는 63%, II급 부정교합 군에서는 77%, III급

부정교합 군에서는 70%를 차지했다. 모든 부정교합 군에서 바나나 모양(banana-like

type)이 가장 적었으며, II급 부정교합 군과 III급 부정교합 군에서는 단 한 케이스도

없었다. 골격성 부정교합과 절치관 형태의 연관성을 알아보기 위해 교차분석을 실시한

결과, 통계적으로 유의하지 않았다(Table 2).

Table 2. Incisive canal morphology according to skeletal malocclusion classification

Notes. Values are n (%). Significance determined with chi-square test; * P < 0.05;

** P < 0.01
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IV. 고찰

본 연구에서는 각각의 골격성 부정교합 군 별로 나누어 상악 중절치 치근과 절치관

사이의 거리를 조사하였다. 모든 골격성 부정교합 군 내에서 계측 수직 기준에 따른

상악 중절치 치근과 절치관 사이의 거리는 차이가 통계적으로 유의미하였고, 모든 골

격성 부정교합 군에서 L1에서의 거리가 L2에서의 거리보다 더 가까웠다. 수직적 높이

에 따른 절치관과 상악 중절치 거리 차이에 대해 연구한 Arnaut 등[18]의 연구 결과에

서, 절치관의 구강측 개구부에서 그 거리가 더욱 가까웠다. Matsumura 등[13]의 연구

에서도 절치관의 비강측 개구부에서의 거리보다 구강측 개구부에서의 거리가 더욱 가

깝다는 것을 지지해준다. 반면 이들 연구에서는 골격성 부정교합에 대해서는 고려하지

않았다. 본 연구에서도 절치관의 구강측 개구부에 가까운 L1에서 L2에 비해 거리가

가까웠고 통계적으로 유의미한 차이를 보였다.

하지만 본 연구가 다른 연구들과 차별되는 점은, 부정교합의 분류에 따라 상악 중절

치 치근과 절치관 사이의 거리를 비교 분석하였다는 것이다. 특히, L1에서 골격성 부

정교합 II급의 환자군이 I급(P = 0.013)이나 III급(P = 0.008)에 비해 절치관과의 거리

가 더욱 가까웠다.

골격성 II급 부정교합은 상악 전치부의 각도에 따라 II급 1류와 II급 2류로 분류될 수

있다[19]. II급 1류 부정교합은 상악 대구치가 하악 대구치보다 전방에 위치하는 구치

부의 원심교합을 보이며 특징적으로 상악 전치부의 순측 경사를 나타낸다. 반대로 II급

2류 부정교합은 구치부의 원심교합과 상악 전치부의 심한 설측 경사 및 하악 전치의

설측 경사를 보인다[20, 21]. 상악 전치부가 순측 경사 되어있어있는 II급 1류의 경우,

상악 중절치 치근의 후방에 있는 절치관과의 관계를 고려하였을 때 치근이 절치관에

가까울 가능성이 더 높다. 본 연구 결과에서 골격성 II급 부정교합 환자군에서 상악 중

절치와 절치관 사이의 거리가 더욱 가깝게 계측된 것은 상악 중절치의 순측 경사로 인

한 절치관과의 근접성이 그 이유로 판단된다. 다만 이번 연구에 포함된 골격성 II급 부

정교합 환자들의 경우, II급 1류와 II급 2류로 세분화해서 분석하지는 않았기에 이에

대하여 추가적인 연구가 필요하다.

골격성 부정교합에 따른 절치관 형태의 차이가 상악 중절치 치근과 절치관 사이의

거리에 영향이 있을 수 있다는 가정하에, 각각의 골격성 부정교합 군 별로 나누어 절

치관 형태에 대한 조사를 진행하였다. 원통형 모양(cylindrical type)이 골격성 I급 부정



- 11 -

교합에서 63%, II급 부정교합에서 77%, III급 부정교합에서 70%로 대부분을 차지하였

다. 골격성 부정교합과 절치관 형태에 대한 교차분석을 시행한 결과, 통계적으로 유의

하지 않아 골격성 부정교합과 절치관 형태는 연관성이 없었다. 유럽인을 대상으로 절

치관의 형태를 조사한 이전 연구에서는 골격성 부정교합에 따라 분류하지는 않았지만,

절치관의 형태는 본 연구와 다르게 깔때기 모양(funnel-like type)이 가장 많았으며, 원

통형(cylindrical type), 모래시계형(hourglass-like type), 바나나형(banana-like type)

이 그 뒤를 이었다[18]. 입천장에 위치하는 절치관의 형태가 두개 안면 발달에 의해 영

향을 받을 수 있을 수 있다는 점에서 착안하여 안면 프로파일에 따라 절치관 형태에

차이가 있는지 조사한 논문에서는 단안모든, 장안모든 절치관의 형태는 안면 프로파일

에 따른 차이가 없다고 하였다[5].
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V. 결론

본 연구에서는 CBCT 영상을 이용하여 상악 중절치 치근과 절치관 사이의 거리가

골격성 부정교합의 분류에 따라 차이가 있는지 평가하고자 하였다. 연구 결과, 골격성

II급 부정교합에서 상악 중절치 치근과 절치관 사이의 거리가 다른 부정교합 군에 비

해 가까운 것으로 확인되었다. 따라서, ‘골격성 부정교합의 분류에 따라 상악 중절치

치근과 절치관 사이의 거리에 차이가 없을 것이다.’ 라는 귀무가설은 기각되었다. 골격

성 II급 부정교합 환자에서는 CBCT 영상을 이용하여 상악 중절치 치근과 절치관과의

관계를 파악하여 교정치료 계획을 세우는 것이 중요하며 상악 전치부 후방 견인시 절

치관을 침범하지 않도록 주의가 필요하다.
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