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성장기 아동의 single tooth scissors bite의 교정 치료: 증례 보고

김지인∙현홍근∙김영재∙김정욱∙장기택∙이상훈∙한세현∙김종철

서울대학교 치의학대학원 소아치과학교실

중심교합위의 상태에서 편측 혹은 양측으로 상악 구치부의 치아가 하악 구치부의 협측으로 위치한 경우를 scissors bite라

고 한다. 이는 상악의 폭경이 크거나 하악의 폭경이 좁은 경우 발생한다. Scissors bite의 경우 방치하게 되면 하악의 성장이

방해받게 되고 그 결과, 악궁 폭경의 부조화가 심해져 저작 장애를 일으킬 수 있으므로 조기 차단 교정이 반드시 필요하다. 실

제 임상에서는 여러 치아의 scissors bite보다 최후방 구치 혹은 그 외 하나의 구치만의 single tooth scissors bite(STSB)을

보이는 경우가 많다. 이러한 STSB의 경우도 방치하게 되면 저작력으로 인하여 구치의 각도가 더욱 악화되므로 즉각적인 치

료가 필요하다. 본 증례에서는 STSB를 보이는 7세, 14세, 12세, 16세의 환자에게 각각 criss-cross elastic, 고정성 장치,

가철성 장치, miniscrew를 사용하여 치료한 증례를 보고하였다. 각 환자의 증례에 적합한 장치를 잘 선택하여 사용한다면 치

아를 정출시키는 등의 부작용을 야기하지 않고 양호한 결과를 얻을 수 있을 것이다.

주요어: Single tooth scissors bite, 차단 교정, Criss cross elastic, Miniscrew 

Ⅰ. 서 론

Scissors bite는 중심교합위의 상태에서 상악의 구치부 치아

가 편측 혹은 양측으로 하악 치아에 비하여 협측으로 위치하는

경우를 말한다1). 편측성으로 scissors bite를 보일 경우, 하악

치열궁의 중앙선과 상악 치열궁의 중앙선이 맞지 않게 되며, 양

측성으로 scissors bite를 보일 경우, 중앙선 편위는 보이지 않

지만 저작에 심한 어려움을 초래하게 된다2). 협측 교차교합이

양측성으로 발현되는 경우는 대개 소악증에서 관찰될 수 있다.

Scissors bite는 상악의 폭경이 크거나 하악의 폭경이 좁은 경

우 발생하게 되며 특히 하악의 골격적 성장장애로 인하여 구치

부 다수 치아의 scissors bite가 나타나는 것을 Brodie bite라

고 한다3). 

Scissors bite의 경우 방치되게 되면 하악의 성장이 방해받게

되고 그 결과 악궁 폭경의 부조화가 심해져 저작 장애를 일으키

게 된다4,5). 따라서 이러한 부정교합은 조기 차단 교정이 필요하

며 이의 치료법들이 기존 연구에 소개되어 왔다. 하악의 좁은 폭

경이 원인일 경우, 하악의 악궁 확장 장치를 이용할 수 있다4,6).

골격성 scissors bite의 경우 구강 내 장치만으로는 부족하여

수술이 필요한 경우가 많으며 악교정 수술 혹은 Transverse

distraction osteogenesis를 사용하여 치료한다7). 수술이 적응

증이 되는 환자이지만, 환자가 수술을 강력히 거부하거나 수술

의 위험도가 클 경우에는 TTBE(through the bite elastics)를

이용하여 하악의 악궁을 교정적으로 넓혀서 치료할 수 있다8).

Scissors bite의 다른 형태로는 실제로 임상에서 더욱 흔히

관찰할 수 있는 형태로 최후방 구치 혹은 그 외 하나의 구치만

의 협측 교차교합을 보이는 경우로 본 연구에서는 single tooth

scissors bite(STSB)라 명명하겠다. STSB를 보이는 경우를

생각해 보면, 대부분 악궁 내의 공간 부족에서 기인하는 경우가

많다9). 예를 들어 상악 제2유구치의 조기 상실 이후 계승치를

위한 공간이 완전히 상실되면, 상악 제2소구치가 구개측으로

맹출하여 endo-occlusion 상태로 맹출하게 되고, 과도하게 헤

드기어를 사용한 후에 종종 상악 제2대구치가 협측으로 맹출하

여 exo-occlusion 상태로 맹출하는 경우를 접할 수 있다9). 조기

교정 치료를 시작한 환자에서 교정치료 후 하악 제2대구치의

설측 맹출 또는 상악 제2대구치의 협측 맹출이 일어나는 경우
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를 흔히 관찰할 수 있다. 또한 보다 어린 나이의 아동에서 하악

제1대구치의 설측 맹출로 인하여 상악 제1대구치와 교합이 되

지 않는 경우를 볼 수 있으며 이를 방치하게 되면 저작력으로

인하여 더욱 구치의 각도가 악화되는 경향을 보인다. 따라서 이

러한 STSB는 즉각적인 치료가 필요하다. 본 증례는 STSB의

다양한 증례와 각 증례에 사용된 임상적 치료방법 등을 소개하

고 고찰하였다. 

Ⅱ. 증례보고

증례 1

만 7세의 여아가 오른쪽 어금니가 잘 씹히지 않는다는 주소

로 본원에 내원하였다. 특별한 전신적, 치과적 병력은 없었으며

초진 시 임상검사에서 상악 우측 제1대구치의 협측 경사와 하

악 우측 제1대구치의 설측 경사가 관찰되었다(Fig. 1). 상악 우

측 제1대구치의 협면과 하악 우측 제1대구치의 설면에 button

을 부착하여 그 사이를 연결한 Criss-cross elastic으로 상악 치

아를 구개측으로 하악 치아를 협측으로 직립시켰다(Fig. 2). 원

래 환아의 교합이 긴밀하였기 때문에 교합 거상을 일시적으로

사용하였다. 이 환아의 경우 상악 우측 제1대구치는 맹출이 덜

되어 어느 정도 정출이 되어도 무방하지만, 하악 우측 제1대구

치의 경우 거의 맹출이 완료된 상태라 더 이상의 정출을 허용해

서는 안 되는 증례였다. 하악 우측 제1대구치가 정출되지 않으

면서 협측으로 직립시키기 위하여 하악 우측 유견치, 제1유구

치, 제2유구치, 제1대구치에 부분적으로 bracket bonding을

하였고, 하악 우측 제1대구치 부위에 buccal inclination을 첨

가한 TMA wire를 삽입하였다(Fig. 3). 8주만에 STSB가 해소

되었다(Fig. 4).

Fig. 1. Intraoral view of pretreatment.

Fig. 2. Criss-cross elastic with bite raising. Fig. 3. Sectional TMA wire insertion.

Fig. 4. Intraoral view of posttreatment.

(a) (b) (c)

(a) (b) (c)
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증례 2

만 14세의 여아가 왼쪽 어금니가 잘 씹히지 않는다는 주소로

본원에 내원하였다. 특별한 전신적, 치과적 병력은 없었으며 초

진 시 임상검사에서 상악 좌측 제2대구치의 협측 경사와 하악

좌측 제2대구치의 설측 경사 및 약간의 정출이 관찰되었다

(Fig. 5). 상악 좌측 제2대구치의 설면에 button을 부착하고,

hook이 포함된 가철성 장치를 고정원으로 사용하여, button과

hook 사이에 elastic을 직접 걸게 하였다(Fig. 6). 하악에는 치

근단 방향의 hook이 포함된 고정성 설측 호선을 고정원으로 사

용하면서 하악 좌측 제2대구치의 협면에 button을 부착하여

hook과 button 사이를 power chain으로 연결해 주었다(Fig.

7). 이 환아 역시 초기 교합이 긴밀하였기 때문에 교합을 띄워

주기 위해서 상악 가철성 장치에 구치부 교합거상판을 첨가한

장치를 사용하였다. 15주만에 STSB가 해소되었다(Fig. 8).

Fig. 5. Intraoral view of pretreatment.

Fig. 6. Maxillary removable appliance with posterior bite block. Fig. 7. Mandibular lingual arch with hook.

Fig. 8. Intraoral view of posttreatment.

(a) (b) (c) (d)

(a) (b) (c) (d)
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증례 3

만 12세의 여아가 왼쪽 어금니가 잘 씹히지 않는다는 주소로

본원에 내원하였다. 특별한 전신적, 치과적 병력은 없었으며 초

진 시 임상검사에서 상악 좌측 제1대구치의 협측 경사와 하악

좌측 제1대구치의 설측 경사가 관찰되었다(Fig. 9) 상악 양측

제1소구치와 우측 제1대구치를 고정원으로 하고 hook이 포함

된 변형된 Nance holding appliance를 사용하였으며, 상악 좌

측 제1대구치의 구개면에 button을 부착하여 button과 hook

사이를 power chain으로 연결하였다(Fig. 10). 하악 좌측 제1

대구치를 직립시키기 위하여 하악 좌측 제1소구치, 제2유구치,

제1대구치에 부분적으로 bracket bonding을 하고 하악 좌측

제1대구치의 buccal inclination을 첨가한 TMA wire를 삽입

하였다(Fig. 11). 교합성 외상을 방지하기 위하여 일시적으로

하악 구치부에 교합 거상을 하였고, 12주만에 STSB가 해소되

었다(Fig. 12).

Fig. 9. Intraoral view of pretreatment.

Fig. 10. Maxillary fixed appliance. Fig. 11. Sectional TMA wire insertion.

Fig. 12. Intraoral view of posttreatment.

(a) (b) (c)

(a) (b) (c)
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증례 4

만 16세의 여아가 양쪽 어금니가 잘 씹히지 않는다는 주소로

본원에 내원하였다. 특별한 전신적, 치과적 병력은 없었으며 초

진 시 임상검사에서 상악 양측 제2대구치의 협측 경사와 하악 양

측 제2대구치의 설측 경사가 관찰되었다(Fig. 13). 상악 양측 제

2대구치의 협면과 하악 양측 제2대구치의 설면에 button을 부

착하였으며, 상악 양측 제1대구치와 제2대구치 사이 구개측 치

은과 하악 양측 제1대구치와 제2대구치 사이 협측 치은에

miniscrew를 식립하여 부착된 button과 power chain으로 연결

하였다(Fig. 14). 14주에 걸쳐 STSB가 해소되었다(Fig. 15).

Ⅲ. 총괄 및 고찰

교차교합(crossbite)은 한 치아나 여러개의 치아가 대합하는

악궁의 치아와 비교해서 비정상적으로 협측이나 설측으로 위치

한 상태를 말한다1). Scissors bite는 상악 협측(혹은 하악 설

측) 교차교합을 칭하는 용어로 대개 self-limiting되지 않는 경

우가 많기 때문에 유치열기나 혼합치열기에 발견이 되는 경우

에도 가능한 일찍 치료를 시작하는 것이 좋다10). Scissors bite

의 치료에서 고려해야 할 요소는 교합 문제(단일 치아 국한, 전

반적 교합)나 치축 각도이다. 단일 치아에 국한된 Scissors

bite를 보이는 STSB의 교정 치료는 악궁의 매우 제한된 부분

에만 국한된 치료임에도 불구하고, 치료의 난이도가 높다11). 기

존에 소개되었던 STSB의 치료법으로 criss-cross elastic을 이

용한 방법12), 제2대구치의 STSB일 경우에는 제2대구치를 발치

하고 제3대구치를 제2대구치로 사용하는 방법13-16), Gerhard와

Weiland의 modified transpalatal arch를 이용한 방법17),

corticotomy를 이용한 수술적 접근법18), miniscrew를 사용하

는 방법19) 등이 있다. 

STSB에 해당하는 치아는 대개 과맹출되어 있는 경향이 있기

때문에5,9) 협설로 움직임과 동시에 압하시키는 치료가 필요하다11).

압하를 고려하지 않고 STSB의 치료할 경우에는 대개 구치에

정출력을 가하여 원치 않는 수직 피개교합의 감소, 하악의 시계

방향 회전, 조기 접촉 등을 일으킬 수 있다20). 또한 치료시에는

TMJ에 해가 가지 않도록 주의해야 하며11), 장치 제거 후에 재

발이 일어날 수 있으므로 과교정하는 것이 좋다10). 

증례 1에서 사용하였던 criss cross elastic의 경우 하악 구치

에는 협측 방향의 힘이, 상악 구치에는 설측 방향의 교정력이

가해져서 STSB를 치료하게 된다. 대합되는 악궁에 대해 안쪽

혹은 바깥쪽으로 맹출된 치아는 항상 경사지게 된다. 반대교합을

위한 고무줄은 비정상적인 교합 뿐 아니라 경사도 수정한다9). 이

는 다른 방법에 비해 간편하고 쉬운 방법일 뿐만 아니라 단기간

내에 STSB의 해소를 얻을 수 있는 장점이 있어서 성장기 아동

의 STSB에 추천할 만한 방법이라고 생각된다. 그러나 환자의

협조도가 절대적으로 요구되고20), STSB 치아에 정출력이 가해

질 수 있는 단점이 있어서 대구치가 완전 맹출된 경우 혹은 성

인에서 하악각이 큰 경우에는 좋은 치료법이 될 수 없다21). 치아

의 직립은 치아의 저항중심을 중심으로 일어나므로 치관이 정

출되는 수동적인 정출과 더불어 elastic 정출력에 의한 정출이

더해져서 외상성 교합을 일으킬 수 있다19). 이를 막기 위하여

STSB가 해소되는 기간 동안 bite를 띄워주기 위해서 교합 거

상을 일시적으로 하는 것이 좋다. 또한 증례 1에서와 같이 하악

구치의 정출을 막으면서 동시에 협측으로 직립시키는 교정력을

가하기 위하여 몇 개 치아에만 부분적으로 bracket bonding을

하고, 하악 우측 제1대구치 부위에 buccal inclination을 첨가

한 sectional TMA wire를 사용하는 것이 추천된다.

증례 2, 3의 가철성 장치와 고정성 장치를 통틀어 posterior

crossbite appliance라 명명하겠다11). Posterior crossbite ap-

pliance 역시 교합이 긴밀한 경우 교합 거상을 시행하거나 구치

Fig. 13. Intraoral view of pretreatment.

Fig. 14. Miniscrew placement.

Fig. 15. Intraoral view of posttreatment.

(a) (b)

(a) (b)
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부 교합거상판이 첨가된 가철성 장치를 함께 사용해야 외상성

교합을 막을 수 있다. 이런 장치를 이용할 경우 hook을 치근 방

향으로 만들 수 있기 때문에 criss cross elastic보다는 STSB

치아에 정출력이 덜 가해지는 장점이 있다. 그렇지만 이 또한

환자의 협조도가 요구되고 고정원 소실이 발생할 수 있기 때문

에 가능하면 고정원에 많은 치아를 포함하는 것이 추천된다8).

증례 4와 같이 miniscrew를 사용하여 STSB를 해결할 경우

의 장점은 다른 방법을 이용했을 때 생길 수 있는 치아의 정출

없이 STSB를 치료할 수 있다는 것이다19). 또한 식립과 제거가

간편하고, 식립 즉시 교정력을 가할 수 있어 소아 환자의 교정

치료에 유용하게 사용될 수 있다22). 그러나 부가적인 수술이 필

요하고 posterior palatal slope에 miniscrew를 식립할 경우

대구개동맥에 손상을 줄 수 있으므로 주의가 필요하다는 단점

이 있다20). 이 술식의 주의사항은 제1대구치와 제2대구치 사이

에 miniscrew를 심어서 button과 연결하면 압하와 STSB의

해소는 가능하지만 치체운동이 일어나지 않고 anterior com-

ponent의 벡터가 생긴다는 것이다. 이상적인 벡터를 얻기 위해

서는 제2대구치의 저항 중심 부위위에 miniscrew를 심는 것이

지만 이는 실용성이 떨어진다. 제2대구치의 저항 중심 부위에

miniscrew를 식립하는(Fig. 16a) 대신 벡터의 합이 저항중심

을 지나게 하려면, 제1대구치와 제2대구치 사이에 하나를 심고

또 하나는 상악 결절 부위에 심는 것(Fig. 16b)인데 이 또한 상

악 결절의 골질이 약한 점 때문에 miniscrew 식립에 좋은 장소

는 되지 못한다. 따라서 이런 경우의 해결책은 제1대구치와 제

2대구치 사이에 miniscrew를 심고, miniscrew에서 제2대구치

의 저항중심 방향으로 lever arm을 내서 그 hook과 button을

power chain으로 연결하는 것(Fig. 17)이 더 좋다.

Ⅳ. 요 약

단일 치아에 국한된 scissors bite(STSB)는 방치하게 되면

저작력으로 인하여 더욱 구치의 각도가 악화되는 경향을 보이

므로, 즉각적인 치료가 필요하다. 소아 청소년기 환자의 연령이

나 협조도, STSB에 해당하는 치아의 정출된 정도 등을 고려하

여 각 환자에 적합한 치료법을 적절히 선택하여 치료해 주는 것

이 중요하다. 각 치료법의 장, 단점을 고려해서 개개인에 적합

한 치료법으로 STSB를 치료한다면 올바른 교합으로 유도해 줄

수 있을 것이다.
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ORTHODONTIC TREATMENT OF SINGLE TOOTH SCISSORS BITE IN GROWING CHILDREN: 

CASE REPORTS

Ji-In Kim, Hong-Keun Hyun, Young-Jae Kim, Jung-Wook Kim, Ki-Taeg Jang, 

Sang-Hoon Lee, Se-Hyun Hahn, Chong-Chul Kim

Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Seoul National University

A scissors bite in the posterior teeth occurs when the upper teeth are positioned totally buccal to the lower

teeth in centric occlusion, either unilaterally or bilaterally. This malocclusion can result from either excessive

width of the maxilla or deficient width of the mandible, or sometimes combination of the both. Scissors bite,

when left untreated without a proper dental intervention, interferes with the normal mandibular growth leading

to a state where consequent disharmony in dental arch width evokes occlusal disturbances. Therefore, early

preventive orthodontic treatment is necessary in patients with scissors bite.

Scissors bite rarely involves anterior and posterior sites concuttently across the dental arch but usually affect

single tooth. Even in the single tooth scissors bite cases, more likely to be met in the clinical fields, immediate

dental intervention is indicated because continuous occlusal forces that exacerbate the already adverse axis of

the posterior teeth.

In this case study, patients with single tooth scissors bite, each 7, 14, 12, and 16 years old, were each treated

with criss-cross elastic, fixed appliance, removable appliance, and miniscrews. With the proper selection of ap-

pliances appropriate to each specific cases, good treatment outcome can be achieved without resulting any side

effects.

Abstract


