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상악 치아군의 저항중심의 위치에 관한 3차원 유한요소 해석
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  최근 골내 고정 형태의 temporary anchorage device (TAD)를 많이 이용하게 되면서 다양한 위치로부터 그리고 

강한 교정력을 이용할 수 있게 되었다. 이에 따라 치아군의 이동양상을 예측하고 치료계획을 세우기 위하여 다양한 

치아군의 저항중심의 위치에 대한 이해가 필요하게 되었다. 본 연구에서는 3차원 유한요소해석을 이용하여 상악 4전

치, 6전치 그리고 상악 전치열에서 3차원적 저항중심의 위치를 조사하고자 하였다. 이를 위하여 상악 전치열 14개 

치아와 치근막 및 치조골의 3차원 유한요소모델을 제작하였고, 각 치아군별로 치관부를 협측, 설측 호선, 설측 splint 

wire로 고정하여 개별 치아이동을 최소화하고 적용된 힘이 치아에 고루 분산되도록 하였다. 상악 중절치 절단연의 

중점에서 연장된 와이어 빔에 수직, 수평으로 100 g 또는 200 g의 힘을 가하여 치아의 변위를 해석하고, 각 치아군에 

속한 치아들이 최대한 평행이동 되는 힘의 적용부위를 저항중심으로 정의하였다. 연구결과 상악 4전치군의 저항중심

은 상악 중절치 절단연으로부터 치근방향 13.5 mm, 후방 12.0 mm, 상악 6전치군은 상악 중절치 절단연으로부터 

치근방향 13.5 mm, 후방 14.0 mm에 위치하였으며 상악 전치열군의 저항중심은 상악 중절치 절단연으로부터 치근방

향 11.0 mm, 후방 26.5 mm에 위치하였다. 본 유한요소 실험모델을 이용하여 얻은 결과는 교정치료의 효율성을 높일 

수 있으리라 생각된다. (대치교정지 2009;39(2):83-94)

주요 단어: 유한요소해석, 저항중심, 상악 4전치군, 상악 6전치군, 상악 전치열군

서론

  교정임상에서 골내 고정원 형태의 TAD (tempo-

rary anchorage devices)를 적용함으로써 얻을 수 있

는 장점으로는 고정원의 강화뿐만 아니라, 교정력

의 적용방향과 크기를 교정의사가 다양하게 조절할 

수 있게 되었다는 점이다.1,2 TAD 사용 전에는 교정

치료 시 고정원의 확보와 적절한 힘의 작용방향을 

얻기 위하여 많은 노력이 요구되었지만, 최근 골내 

고정원 형태의 TAD를 많이 이용하게 되면서 고정

원 문제는 많은 부분 해결되었고, 협, 설측 치근사

이를 비롯하여 관골하방, anterior nasal spine 하방, 

mandibular symphysis, mandibular buccal shelf, 구개 

등의 다양한 위치에 TAD를 식립하고 lever arm을 

활용하여 원하는 방향으로 다양한 크기의 교정력을 

쉽게 적용할 수 있게 되었다.

  다양한 위치에 식립된 TAD로부터 치아에 교정력

을 가할 때 일어나는 치아의 이동양상을 예측하고 

이해하기 위해서는 치아군의 저항중심의 위치를 파

악하는 것이 필수적이다. 치아군의 저항중심은 치

조골 내에서 치주인대를 통하여 구속되어 있기 때

문에 자유물체의 무게중심과는 구별되며, 구속된 

물체에서의 저항중심은 힘을 가할 때 그 물체가 평

행이동될 수 있는 힘의 적용부위를 의미한다.3 지금

까지 치아군의 저항중심을 알아내기 위한 많은 공

학적 연구가 유한요소법(finite element analysis),4,5 

스트레인 게이지 측정법(electrical resistance strain 

gauge method),
6,7

 Laser 반사측정법,
8-10

 Laser holog-

raphy법,11 광탄성법12 (photoelasticity method) 등으로 

시도되어왔다. 그러나 이러한 연구들은 대부분 상

악 4전치, 6전치군에 국한되어 연구되었고, 상악 전
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Fig 1. Three-dimensional finite element mesh of tooth-periodontal ligament (PDL)-alveolar bone of the maxillary 

dentition. A and B, Frontal and lateral views of upper dentition and PDL; C and D, frontal and lateral views of 

tooth-PDL-alveolar bone.

Fig 2. Schematic representation of the coordinate system.

치열에 대한 연구는 전무한 실정이다. 

  유한요소해석를 이용한 저항중심의 해석은 컴퓨

터를 이용하여 수치적인 방법으로 물체의 해부학적 

구조 및 물리적 성질의 정확한 모델을 만들고 외력

에 대한 물체의 변형과 응력분포를 해석하는 방법

으로 초기의 유한요소해석을 이용한 저항중심에 대

한 연구는 비교적 단순한 형태의 모델을 사용하여 

연구되었으나, 근래에 들어 3차원 레이저스캔을 이

용한 정교한 모델제작과, 컴퓨터 연산능력의 혁신

적인 진보에 힘입어 더욱 복잡하고 정교한 치아-치

근막 모델의 해석이 가능해졌다. 

  이번 연구의 목적은 3차원 유한요소해석을 이용

하여 상악 4전치, 6전치, 상악 전치열에 수평적, 수

직적으로 힘을 가하였을 때 초기 치아군의 변위양

상을 관찰하여 이들 치아군의 3차원적 저항중심을 

해석하는 것이었다.

연구방법

유한요소모델의 제작

  정상교합을 갖는 성인 표본조사를 통해 제작된 
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Fig 3. Finite element models of the teeth group. A, Four anterior teeth; B, six anterior teeth; C, full maxillary dentition.

Blue wires on the buccal and lingual surface of the teeth are rigid and have no play with brackets, so the movement

of the individual tooth is limited. Black wires cross-link left and right teeth, designed to distribute the applied force

evenly on the dentition. D, vertical and horizontal force application.

치아모형(Nissin Dental Products, Kyoto, Japan, Mo-

del-i21D-400G)의 상악 우측 치아를 각각 3차원 레

이저 스캐닝하여 치아의 외곽선을 얻어내었고, 브

라켓은 micro-arch
Ⓡ 

(Tomy Co, Tokyo, Japan)브라켓

을 모델링하였고, 치근막의 두께는 Coolidge,13 Kron-

feld14의 연구를 참고로 하여 0.25 mm로 균일하게 

모델링하였으며, 치조골은 CEJ (cemento-enamel junc-

tion) 상방 1 mm 높이15에서 CEJ의 굴곡을 따라 형

성한 후 좌우대칭 형태로 상악 전치열 14치아와 치

근막 및 치조골의 3차원 유한요소 모델을 제작하였

다. 모델에서 교합면에 수직으로 상악 중절치의 절

단연에서 브라켓 슬롯까지의 거리는 4.5 mm, 순측 

CEJ까지의 거리는 11 mm이며 순측 치조정까지의 

거리는 11.8 mm로 계측되었다 (Figs 1 and 2). 이번 

유한요소모델에서 치아, 치조골, 브라켓, 치주인대

는 4절점 사면체요소로 구성되었고 치아와 브라켓

은 interference 없이 연결되었으며, 각각의 치아가 

독립적 개체로서 contact point를 통해 서로 접촉되

어 있고, 이를 브라켓을 통해 협측, 설측 arch wire와 

splint wire를 이용하여 치아군으로 묶어 각각의 치
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Young's modulus 

(MPa)
Poisson's ratio

Periodontal 

  ligament
5.0E - 02 0.49

Alveolar bone 2.0E + 03 0.30

Teeth 2.0E + 04 0.30

Stainless steel 2.0E + 05 0.30

Table 1. Mechanical properties of each material

아군을 만들었다 (Figs 1 and 3).

  이번 연구에서 치아와 치조골, 치주인대는 등방, 

등질의 선형탄성체라 가정하였으며 구성 요소들의 

물성치는 Tanne 등,
16

 Jeong 등,
17 

Chung 등,
18

 Zeigler 

등,19 Poppe 등20의 연구를 참고하여 Young's mod-

ulus와 Poisson's ratio를 부여하였다 (Table 1).

  유한요소해석을 위하여 HP XW6400 workstation 

(Hewlett-Packard Co. Palo Alto, CA)과 범용유한요소 

프로그램인 ANSYS 11 (Swanson Analysis System, 

Canonsburg, PA)을 사용하였다.

치열궁의 형태 및 치아의 배열

좌표계의 설정 

  양측 중절치의 절단연을 이은 선의 중점을 원점

으로, X축을 내외측 방향, Y축을 순설측 방향, Z축

을 상하방향으로 하였고, 좌측 중절치 방향을 +X, 

순측 방향을 +Y, 치근 방향을 +Z, XY평면을 치아

의 교합평면으로 정의하였다 (Fig 2). 

 

치열궁의 형태 및 배열

  치열궁 형태는 Ormco
Ⓡ
사(Glendora, CA)의 broad 

arch form을 따라 배열하였으며, 각 치아의 inclina-

tion 및 angulation은 Andrews,21 Germane 등,22 Park과 

Yang
23
의 연구를 참조하여 배열하였고, Spee 만곡 

및 Wilson 만곡은 부여하지 않았다.

치아군의 모델링

  각 치아군에 따라 해당치아를 협측, 설측 호선으

로 연결하였으며 호선에는 강체의 물성치를 부여하

였고, 브라켓과 협측 호선 간에는 2접점 완전결합으

로 연결하여 어떠한 play도 없도록 하였다. 좌표계 

상의 원점으로부터 중절치 치근단(+Z) 방향과 설측

(-Y)방향으로 강체와이어빔을 연결하였고 여기에 

교정력을 적용하였다 (Fig 3). 힘을 적용할 때 강체

와이어가 연결된 중절치에 과도한 탄성변형이 발생

하는 것을 막고 각 치아군에 속한 모든 치아에 힘이 

고르게 분산되어 전달되도록 하기 위해 설측에 

slpint wire를 연결하여 보강하였다 (Fig 3).

 

조사내용 및 힘의 적용조건

  치아군은 포함된 치아의 수에 따라 4전치군, 6전

치군, 상악 전치열군(14개 치아)으로 나누고, 각 군

에 대해서 아래와 같은 방법으로 힘을 적용하였다.

치아군의 수직 저항중심 해석

  후방 견인력의 크기는 4전치군과 6전치군에서는 

편측 100 gm을, 상악 전치열군에서는 편측 200 gm

을 적용하였으며, 중절치 절단의 중심에서 치근방

향으로 0 mm, 5 mm, 10 mm, 15 mm, 20 mm의 위치

에서 설측(-Y) 방향으로 힘을 가하였고, 유한요소해

석 결과 저항중심이 위치할 것으로 예상되는 구간

에서는 다시 0.5 mm 간격으로 세분하여 힘을 가하

였다.

치아군의 수평(전후방) 저항중심 해석

  압하력의 크기는 4전치군과 6전치군에서는 편측 

100 gm을, 상악 전치열군에서는 편측 200 gm을 적

용하였으며 4전치군과 6전치군에서는 중절치 절단

의 중심에서 설측 방향으로 Y축의 0 mm, -5 mm, 

-10 mm, -15 mm, -20 mm의 위치에서, 상악 전치열

군에서는 그 위치와 더불어 -25 mm, -30 mm, -35 

mm, -40 mm의 위치에서 치근단(+Z축) 방향으로 힘

을 가하였고, 유한요소해석결과 저항중심이 위치할 

것으로 예상되는 구간에서는 다시 0.5 mm 간격으

로 세분하여 힘을 가하였다.

해석 방법

  저항중심은 단일한 힘이 가해질 때 그 물체가 평

행이동될 수 있는 힘의 적용부위로 만일 각 치아군

의 치아들이 한 덩어리의 강체라면 평행이동이 일

어나는 점이 존재하겠지만, 이번 연구에서 사용된 

유한요소모델에서는 개개 치아가 독립되어 있고 힘

이 적용될 때 개개 치아에서의 탄성변형에 의한 미

세한 변형이 관찰되어 각 치아군의 모든 치아가 동

일하게 평행이동되지 않았다. 이를 보정하여 본 연

구에서는 단일한 힘이 가해질 때 각 치아군에 속한 
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치아들이 최대한 평행이동되는 힘의 적용부위를 저

항중심으로 정의하였다.

  가해진 힘의 위치에 대한 치아의 변위를 조사하

기 위하여 각 치아의 절단연 또는 교두정과 치근첨

에서 절점을 선정하여 이의 이동이 곧 치아의 이동

인 것으로 간주하였다. 선정된 절점의 변위는 3방향 

(X축, Y축, Z축)으로 나타나는데, 각 방향의 변위를 

각각 ⊿x, ⊿y, ⊿z라 하고 각 힘의 적용점에서의 

⊿x, ⊿y, ⊿z값을 구하였다.

저항중심의 수직적 위치

  각 치아군에 후방견인력을 적용하게 되면 각 치아

군에 속한 모든 치아는 이동을 하게 되며 이는 개개 

치아의 절단연(협측 교두정, 근심 협측 교두정)과 

치근첨(협측 치근첨, 근심 협측 치근첨)의 절점의 

변위로 나타나게 된다. 개개 치아의 전후방 위치변

화는 Y축 상에 나타나게 되며 이는 치근첨과 절단

연에서의 Y축 변위(⊿y)로 표현된다. 각 치아의 치

근첨과 절단연에서 후방 이동량이 같다면 그 치아

는 후방으로 평행이동되었다고 할 수 있으므로 각 

치아의 치근첨의 Y축 변위(⊿y)에서 절단연의 Y축 

변위(⊿y)를 뺀 값을 각 치아의 변위차라 하고, 각 

치아군에 속한 모든 치아의 변위차를 더하여 변위

차의 합이 0이 될 때에 적용된 힘의 위치를 저항중

심의 수직적 위치로 결정하였다 (Figs 4 and 5).

 

저항중심의 수평적(전후방적) 위치

  이번 연구에서의 치아군의 수직적 평행이동은 각 

치아군에 속한 치아의 절단연(협측 교두정, 근심 협

측 교두정)의 치근방향 수직 이동량이 최대한 균일

하게 나타날 때의 치아군 이동형태로 정의하였고, 

이때 적용된 힘의 위치를 저항중심의 수평적 위치

로 결정하였다.

  각 치아군에 압하력을 적용하게 되면 각 치아군

에 속한 모든 치아는 이동을 하게 되며 이는 개개 

치아의 절단연의 절점의 변위로 나타나게 된다. 개

개 치아의 수직적 위치변화는 Z축 상에 나타나게 

되며 이는 절단연의 Z축 변위(⊿z)로 표현된다. 각 

Fig 4. The sum of horizontal displacement (⊿y) of four an-

terior teeth. A, Six anterior teeth; B, full maxillary dentition; 

C, varying on the position of force on the Z-axis.
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Fig 5. Contour plot of the full maxillary dentition according to the direction of horizontal retraction force. Original model

(white mesh) and deformed model (color) in which the horizontal (Δy) displacement of teeth was magnified 500 times

were superimposed. See the color scale bar for exact finite element analysis of analyzed horizontal teeth 

displacement. A, The line of force passing (z = 11 mm) through CR causes parallel tooth movement; B, the line of

force passing (z = 0 mm) below CR causes counter-clockwise rotation of occlusal plane; C, the line of force passing

(z = 16 mm) above CR causes clockwise rotation of the occlusal plane.

치아군의 모든 치아의 절단연의 수직 변위량이 일

치하다면 그 치아군은 평행이동되었다고 할 수 있

다. 유한요소 모델상의 각 치아군의 치아가 압하력

에 대하여 모든 치아가 평행이동하게 되면 모든 ⊿z

가 균일할 것이고, 각 치아의 변위량이 다를 경우 

⊿z값이 서로 다를 것이므로 각 치아군에 속한 모

든 치아의 절단연의 Z축 변위량(⊿z)의 표준편차는 

최소가 될 때의 힘을 가한 위치를 해당 치아군의 수

평적 저항중심 위치로 결정하였다 (Figs 6 and 7).

연구성적

상악 4전치군의 저항중심의 위치

  저항중심의 수직적 위치는 변위차의 합이 최소가 

되는 하중점의 위치로서 중절치 절단연으로부터 치

근방향 13.5 mm이며, 저항중심의 전후방적 위치는 

표준편차의 값이 최소가 되는 위치로 중절치 절단

연으로부터 후방 12.0 mm이다 (Figs 4 and 6). 상악 

4전치군의 저항중심의 위치는 Fig 8-A와 같다.

상악 6전치군의 저항중심의 위치

  저항중심의 수직적인 위치는 중절치 절단연으로

부터 치근방향 13.5 mm이며, 저항중심의 전후방적

인 위치는 중절치 절단연으로부터 후방 14.0 mm이

다 (Figs 4 and 6). 상악 6전치군의 저항중심의 위치

는 Fig 8-B와 같다.

상악전치열군의 저항중심의 위치

  저항중심의 수직적 위치는 중절치 절단연으로부

터 치근방향 11.0 mm이며, 저항중심의 전후방적 위

치는 중절치 절단연으로부터 후방 26.5 mm이다 

(Figs 4 and 6). 상악 전치열군의 저항중심의 위치는 

Fig 8-C와 같다.

고찰

  교정영역에 TAD가 적용됨에 따라 구내 고정원으
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로서는 과거 교정에서 볼 수 없었던 큰 힘이 사용되

고,24 힘의 작용방향 또한 다양해졌으며, Sugawara 

등
25
은 mini-plate를 이용하여 전치열을 후방이동시

키고, Park 등26은 구치부 치열을 압하하여 개방교합

을 치료하고, Chung 등27,28은 C-implant, C-plate를 사

용하여 구치부에 교정장치 없이 전치부를 후방 견

인한 증례를 보고하는 등 TAD를 이용한 치료방법

은 과거 교정치료에서는 사용되지 않던 역계(force 

system)를 사용하게 되었고, 이에 따라 치료과정에

서 치아군의 이동을 예측하고 불필요한 치아의 이

동을 최소화하기 위하여 저항중심의 정확한 위치를 

파악하는 것이 필수적이다. 특히 상악 전치열의 저

항중심에 대한 연구는 과거 적절한 치료법을 적용

하기 어려웠기 때문에 많이 시도되지 못했지만 

TAD의 등장과 함께 그 중요성이 높아지고 있다. 

  기존의 치아군의 저항중심에 관한 연구로서 Bil-

liet 등8은 상악 전치열의 저항중심의 위치를 레이저 

반사측정법을 이용하여 조사한 결과 제1대구치 상

방으로 관골돌기의 하연 바로 밑에 위치한다고 보

고하였고, 상악 전치부 치아군의 저항중심에 관한 

연구로서 Woo와 Park9은 레이저 반사측정법을 이용

하여 상악 4전치의 경우는 CEJ에서 4.5 mm 치근측, 

상악 6전치는 CEJ에서 6.5 mm 치근측으로 보고하

였고, Min과 Hwang29은 상악 6전치의 경우 CEJ에서 

6.7 mm 치근측으로 보고하였으며, Vanden Bulcke 

등11은 건조두개골에서 laser holography를 이용하여 

후방견인 시 치아의 수에 따른 저항중심의 위치를 

조사한 결과 각 치아군의 저항중심은 중절치간 치

조정을 기준으로 4전치군에서 치근측 5 mm, 6전치

군에서 치근측 7 mm로 보고하였다. Pedersen 등6은 

건조두개골에서 치조골의 물성이 변화된다는 점과 

치근막 대체 물질이11,30 실제 치근막을 표현하지 못

한다는 단점을 보완하기 위해 상악 전방부 골의 부

검 표본에서 장력계측법을 이용하여 중절치 브라켓

을 기준으로 4전치군에서는 치근측 5 mm, 후방 13 

mm에 위치하였고, 6전치군에서는 치근측 6.5 mm, 

후방 18 mm에 저항중심이 위치한다고 보고하였고, 

Choy 등7은 스트레인게이지계측법을 이용한 연구에

Fig 6. Standard deviation of vertical displacement (⊿z) of 

four anterior teeth. A, Six anterior teeth; B, full maxillary 

dentition; C, varying on the position of force on the 

Y-axis.
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Fig 7. The contour plot of the full maxillary dentition according to the direction of vertical intrusion force. Original mod-

el (white mesh) and deformed model (color) in which the vertical (Δz) displacement of teeth was magnified 500 times

were superimposed. See the color scale bar for exact finite element analysis of analyzed vertical teeth displacement.

A, The line of force passing (y = -26.5 mm) through CR causes intrusion; B, the line of force passing (y = -17 mm)

anteriorly to CR causes clockwise rotation of occlusal plane; C, the line of force passing (y = -35 mm) posteriorly 

to CR causes counter-clockwise rotation of the occlusal plane.

Fig 8. Position of the center of resistance. A, The center of resistance of four anterior teeth; B, the center of resist-

ance of six anterior teeth; C, the center of resistance of the maxillary dentition.
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Fig 9. Comparison of the position of the center of resistance from other studies. A, 4 anterior teeth: present study

(black dot); Vanden Bulcke et al
11

 (yellow); Pedersen et al
6
 (blue); Matsui et al

12
 (red); B, 6 anterior teeth: present 

study (black); Vanden Bulcke et al
11

 (yellow); Pedersen et al
6
 (blue); Choy et al

7
 (green); C, full maxillary dentition:

present study (black); Billiet et al
8
 (violet).

서 상악 6전치군의 저항중심은 중절치 절단연을 기

준으로 치근측 14.5 mm, 후방 9.5 mm에 위치한다고 

보고하였으며, Matsui 등12은 광탄성법을 이용하여 

상악 4전치의 저항중심을 중절치 순측 치조골정을 

기준으로 치근측 6 mm, 후방 4 mm에 위치한다고 

보고하였다 (Fig 9). 최근의 연구로서 Türk 등31은 인

체 내의 생물학적인 반응을 고려한 실제 환자에서

의 연구를 통해 4전치의 저항중심은 측절치 브라켓

에서 9 mm 치근쪽을 지난다고 보고하였다. 

  유한요소해석을 이용한 저항중심을 분석하는데 

있어서 Reimann 등
4
은 저항중심을 하나의 점이 아

니라 범위로 표현하고 있고, 여기에는 치아를 고정

하는 와이어의 크기가 관계되는 것으로 보고하는

데, 이는 브라켓과 와이어 사이의 play, 와이어의 변

형 등의 변수가 작용하기 때문으로 생각되어 이번 

연구에서는 와이어에 강체의 물성치를 부여하고 브

라켓과 와이어 사이에 play가 없도록 하여 이를 최

소화하도록 모형을 제작하였다. 그러나 조사 과정

에서 후방견인력이나 압하력에 대하여 치열군의 모

든 치아가 동일하게 이동할 것으로 예상되었으나 

각각의 치아는 탄성변형에 의하여 움직임이 조금씩 

다르게 나타났다. 따라서 해당 치아군의 모든 치아

의 변위차의 합이 가장 작거나 표준편차가 가장 작

은 위치를 저항중심의 위치로 해석하였다.

  이번 연구결과 상악 4전치군의 저항중심은 상악 

중절치 절단연으로부터 치근측 13.5 mm, 후방 12.0 

mm에 위치하였다. 수직적 결과는 Türk 등31, Woo와 

Park,9 Vanden Bulcke 등11의 연구와 유사하였고, 전

후방적 위치는 Pedersen 등
6
의 연구와 유사하였으며, 

상악 6전치군의 저항중심은 상악 중절치 절단연으

로부터 치근측 13.5 mm, 후방 14.0 mm에 위치하여 

수직적 결과는 Vanden Bulcke 등,
11

 Choy 등,
7 

Lee와 

Chung32의 결과와 유사하였으나 전후방적인 위치는 

차이를 보인다. 기존의 연구들과 비교해 보면 저항

중심의 수직적 위치는 유사한 경향을 보여주고 있

지만 전후방적 위치에서는 많은 차이를 나타내고 

있다. 저항중심의 위치는 가해지는 교정력의 크기, 

치조골의 높이,
29

 치아의 길이 및 형태 전치의 경사

도10 등에 영향받는 것으로 알려져있다. 그 중에서 

교정력의 크기가 저항중심에 미치는 영향은 논란이 

있다.
6,9

 이론적으로는 차이가 없어야 하지만 실제로

는 연구 시 사용되는 와이어, 치아, 치조골 등의 물

성치가 탄성변형을 일으키기 때문에 약간의 차이가 

생기는 것으로 생각되며 따라서 치아 정도 탄성치

를 고려한다면 차이가 있다 하더라도 그 차이는 크

지는 않을 것으로 예상되며, 치아의 형태 및 크기는 

표준적인 모형을 선택하였다면 역시 그 변이가 크

지 않을 것으로 예상되지만, Park과 Shon10의 연구에
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서와 같이 전치 경사도의 차이가 저항중심의 수평

적 위치 차이에 많은 영향을 미쳤을 것으로 생각된

다. 

  이번 연구에서 상악 전치열군의 저항중심은 상악 

중절치 절단연으로부터 치근측 11.0 mm, 후방 26.5 

mm에 위치하는 것으로 계산되었는데 이는 제2소구

치의 중심부근으로 Billiet 등
8
의 연구 결과인 제1대

구치 상방으로 관골돌기의 하연과 많은 차이를 보

였다. 이러한 위치는 기존의 결과와는 달리 구강 내

에서 TAD를 이용한 전치열의 후방견인이나 함입 

시 저항중심에 가깝게 교정력을 적용할 수 있음을 

보여준다. 

  유한요소해석은 대상이 되는 물체의 형태와 역학

적 특성을 시뮬레이션하지만 적용된 힘에 대한 치

아와 치근막 반응에 의한 초기 이동에 대한 연구로

서 시간에 따른 골조직의 생물학적 반응이 반영되

지 못하며, 평균적인 형태와 크기로 모델링하였으

므로 개별 환자의 저항중심과 일치할 수는 없는 단

점이 있는 반면 유한요소모델을 이용한 연구는 원

하는 형태의 상황으로 쉽게 모델을 변형하여 결과

를 도출할 수 있다는 장점이 있다.33 TAD를 이용하

여 다양한 위치에서 적용하는 교정력에 대한 생역

학과 치아의 반응은 과거 행해졌던 연구만으로는 

이해하는 데 부족함이 있으며, 각 상황에 맞는 실험

모델을 만들거나 부검 모델이나 환자의 구강을 찾

는 것은 어려운 일이다. 하지만 유한요소모델을 사

용한다면 알고자 하는 치아군의 이동에 필요한 저

항중심의 위치를 변형된 모델 상에서 모의실험

(simulation)을 통하여 추측해 볼 수 있는 장점이 있

다. 특히 최근 교정환자의 진단과 치료계획 수립 시 

3차원 CT의 사용이 점차 늘고 있는데, 모델 제작 

프로그램과 유한요소분석 소프트웨어의 발전이 지

속되어 환자의 3차원 CT 데이터와 결합되어 개인

에 맞는 유한요소 모델이 제작될 수 있다면 교정치

료의 효율을 높이는 데 도움이 되리라고 생각된다. 

결론

  3차원 유한요소 모델을 이용한 저항중심해석 결

과 상악 4전치군은 상악 중절치 절단연으로부터 치

근 방향 13.5 mm, 후방 12.0 mm, 상악 6전치군은 상

악 중절치 절단연으로부터 치근 방향 13.5 mm, 후

방 14.0 mm에 위치하였으며, 상악 전치열군의 저항

중심은 상악 중절치 절단연으로부터 치근 방향 11.0 

mm, 후방 26.5 mm에 위치하였다.
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Finite-element investigation of the center of resistance of 

the maxillary dentition

Gwang-Mo Jeong, DDS, MSD,
a
 Sang-Jin Sung, DDS, MSD, PhD,

b
 Kee-Joon Lee, DDS, MSD, PhD,

c
 

Youn-Sic Chun, DDS, MSD, PhD,
d
 Sung-Seo Mo, DDS, MSD, PhD

e

Objective: The aim of this study was to investigate the 3-dimensional position of the center of resistance of the 

4 maxillary anterior teeth, 6 maxillary anterior teeth, and the full maxillary dentition using 3-dimensional finite ele-

ment analysis. Methods: Finite element models included the whole upper dentition, periodontal ligament, and al-

veolar bone. The crowns of the teeth in each group were fixed with buccal and lingual arch wires and lingual 

splint wires to minimize individual tooth movement and to evenly disperse the forces to the teeth. A force of 100 

g or 200 g was applied to the wire beam extended from the incisal edge of the upper central incisor, and dis-

placement of teeth was evaluated. The center of resistance was defined as the point where the applied force 

induced parallel movement. Results: The results of study showed that the center of resistance of the 4 maxillary 

anterior teeth group, the 6 maxillary anterior teeth group, and the full maxillary dentition group were at 13.5 mm 

apical and 12.0 mm posterior, 13.5 mm apical and 14.0 mm posterior, and 11.0 mm apical and 26.5 mm posterior 

to the incisal edge of the upper central incisor, respectively. Conclusions: It is thought that the results from this 

finite element models will improve the efficiency of orthodontic treatment. (Korean J Orthod 2009;39(2):83-94)

Key words: Finite element analysis, Center of resistance, Maxillary 4 anterior teeth group, Maxillary 6 an-

terior teeth group, Full maxillary dentition group
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