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기존 RPE에서는 전치부의 확장량이 구치부보다 많고, 

비강 쪽보다 palate 쪽의 확장이 많아지는 삼각형 형태

의 확장이 특징이라면, 본 증례보고에 사용된 디자인의 

MARPE에서는 전방과 후방의 확장량이 비슷하며, 비강 

쪽과 구개면 쪽에서의 확장이 비슷한 평행한 확장이 일

어나는 것으로 알려져 있습니다. MARPE에서 후방부 

확장이 기존 RPE보다 더 효과적으로 일어나기 때문에, 

Class III 환자의 비수술적 치료 시 구치부의 횡적 폭경 

부족 또는 치료 중 하악구치부의 후방이동과 함께 증가

되는 하악 구치부의 폭경 증가에 대처하기에 효과적입

니다. 

편측 구치부는 crossbite이고, 다른쪽 구치부는는 정

상 oeverjet인 경우 상악골 확장 시 이환측의 buccal 

overjet은 정상이 되지만, 비이환측의 buccal overjet

은 과도해질 수 있습니다. MARPE시 골성확장과 더불

어 치성확장도 일어나기 때문에, 확장이 종료된 직후 비

이환측의 MARPE arm을 제거하여 구치부 치아의 재발

을 유도하면 편측 구치부 반대교합을 개선하는데 효과

적입니다. 

아동에서 RPE 확장 후 확장과 동시에 상악골이 전방

이동 된다는 보고들이 있어왔습니다. 일반적으로 성인

에서 상악골 확장 후 상악골의 전방이동이 일어날 것이

라 기대하기는 어렵지만, 본 증례처럼 MARPE 확장 후 

비록 성인이더라도 상악골의 확장과 더불어 상악골의 

전방이동이 일어나는 경우들이 보고되고 있습니다. 이

러한 변화는 III급 부정교합 환자의 안모개선에 도움이 

됩니다.

하악 전치가 1개 결손으로 인한 치료는 하악 좌측 견

치를 측절치로 대체하고 제 1 소구치를 견치로 대체하는 

방법으로 치료하였습니다. 이 경우 좌측은 class III 구

치부 관계가 되어 상악 7번과 대합되는 치아가 없게 되

지만, 본 케이스에서는 하악 좌측 제 3대구치가 정상적

인 맹출을 하여 class III molar finishing을 하여도 상

악 7번과 하악 8번이 잘 교합될 수 있었습니다. 상악 6전

치와 하악 5 anterior teeth와 좌측 제 1소구치의 합으

로 anterior bolton ration 를 계산할 경우 83.61%로 상

악전치의 합이 하악 전치의 합에 비해 3.30mm 부족하게

되어, 상악 측절치 원심으로 공간을 남기고 교정치료 완

료 후 resin build up을 진행하였습니다. 
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표 2. 치아 및 골격 폭경 변화


