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ABSTRACT

Accuracy of interocclusal records using 3-D digital 

models 

Lee, Chang-Hee, D.D.S., M.S.D.

Advisor : Prof. Kang, Dong-Wan, D.D.S., M.S.D., Ph.D.

Department of Dentistry, 

Graduate School of Chosun University

 

  The purpose of this study was to describe a new method for the 

analysis of occlusal contact and to evaluate the difference of 

distribution and vertical discrepancy of occlusal contacts on bite related 

digital casts. 

  The stone casts obtained from ten subjects were scanned for the 

digitalized cast using laser scanner(Scanner S600, Zirkonzahn, Italy ). 

The interocclusal recordings available for mounting of the stone casts 

were taken on unilateral left and right molar side, bilateral molar side, 

anterior side and full mouth occlusal side.

  The vertical discrepancy of occlusal contacts on the digitalized cast 

was described as the scale unit of contact proximity. Occlusal contact 

patterns of digitalized casts articulated with six interocclusal records 

were compared to the occlusal contact of accurately articulated 

digitalized cast without interocclusal record.

  The results were as following:
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 1. The patterns of occlusal contact were dependent to the interocclusal 

recording methods. 

 2. The distribution of occlusal contact on the biting side was decreased 

by the influence of unilateral biting materials' thickness.

 

 3. The occlusal contacts on the digital cast articulated by anterior bites 

are similar to accurately articulated cast in maximum intercuspation, due 

to many teeth in contact.

  When repositioned on the models, all records created significant 

discrepancies of occlusal contact on the digital models. This led to the 

conclusion that the when transferring the records onto the cast, 

inaccuracy obtained by during the procedure occurs dependent of the 

interocclusal recording methods. Based on this results, it was 

recommended in case of occlusion with the stable maxillomandibular 

relationship, less recording materials be put on the occlusal surface to 

make it fit precisely on the casts upon the repositioning.
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Ⅰ. 서 론

  교합접촉은 치아 상실 부위를 보철물로 수복하는 경우 어떠한 기능적 

교합을 제공할 것인가 또한 비기능적 교합접촉이 측두하악장애를 역학적으로 

유발하고 있는가에 대한 답을 얻기 위한 중심단어로써 연구되어 왔다.
1,2 

  치아를 악물어 음식물을 저작하는 경우 교합으로 접촉된 치아가 하방으로 

압력을 가하게 되면 활성화된 치주인대의 수용기에 따라 구심성 충동이 

발생되고 음식물의 크기와 종류에 따라 거상근의 활성도가 달라지게 된다.3 

따라서 교합접촉은 저작 신경계와 밀접한 관련이 있기에 보철 교합을 제공한 

후 환자가 불편감이나 통증을 호소하는 경우 일반적으로 교합접촉을 

조정하게 된다.4,5 

  이러한 점에서 보철물 제작 시 환자에게 만족할 만한 저작기능과 편안함을 

제공하고 생리적 교합과 조화되는 수복물 교합을 완성하기 위해서는 상악에 

대한 하악의 위치적 관계를 정확히 확립하여 구강 내 교합접촉 관계를 작업 

모형에 정확히 이전하는 것이 중요하다.6 Freilich 등7 과 Tripodakis 등8 은  

구강 내 교합접촉 관계가 정확히 작업 모형에 재현되고 이러한 교합접촉 

관계에 따라 수복물의 교합이 형성될 때 구강운동과 생리적 교합에 조화될 

수 있는 보철물을 제작할 수 있다고 하였다. 

  보철물은 작업모형 상 왝스 구조물을 주조물로 제작하거나, CAD/CAM 을 

이용하여 디지털 모형 상에서 제작하고 있지만 구강 내 장착하는 경우 많은 

교합면 오차가 나타난다.5,9 최근 3-D 디지털 모델에서 지르코니아 보철물을 

설계하고 밀링법을 이용하여 보철물을 제작하고 있기 때문에 구강 내 교합 

접촉 관계와 디지털 모형 상의 교합접촉 관계가 임상적으로 차이가 나지 

않도록 교합채득 과정과 모델 상 교합재현 과정을 이해하는 것이 중요하다.  

  그러나 교합접촉에 대한 과학적인 자료를 얻기 위해 통법에 의한 채득된 

교합간 기록을 이용한 작업모형상 교합접촉의 수직적 관계 등을 측정하거나, 

이미지 자료를 이용하여 교합접촉을 분석하고자 하였지만 치아의 형태에 

대응하는 교합 접촉 분석을 제시하는 자료는 미비하였다.8,9,10.11,12,13,14



- 2 -

  따라서 이러한 구강 내 교합접촉 관계를 스캔하여 디지털 모형상 교합으로 

재현하여 수복물을 제작하는 경우나 교합장애 환자의 교합접촉을 분석해야할 

경우 과학적으로 증명할 수 있는 수단으로서 연구가 필요로 하였다. 

  이에 본 연구는 CAD 상 디지털 모형의 교합면 상에 교합접촉상태를 

재현하는 경우 첫째, 교합접촉의 분포와 접촉 근접성을 평가할 수 있는 

수단으로 제안될 수 있는가? 둘째, 어떠한 방법을 사용하여 교합접촉위를 

채득하는 것이 디지털 모형상 안정된 교합을 만들어 낼 수 있는 가를 

분석하여 다소의 지견을 얻었기에 보고하고자 한다. 

 



- 3 -

Ⅱ. 연구대상 및 연구방법

1. 대상자 선정 

  구강 내 교합검사와 측두하악장애 검사를 통하여 교합장애가 없고 Angle의 

분류에 의한 1급 정상교합자로서 최대교두감합위에서 안정적인 교합접촉이 

임상적으로 이뤄진다고 판단된 27~35세의 치의학전문대학원생 10명을 

선정하였다. 

  대상자에서 얻어진 최교두감합위 바이트를 모델의 교합 상에 상하 교합시켜 

얻어진 디지털 교합접촉군을 실험군으로 하고, 대상자의 작업모형을 안정적인 

위치로 교합시켜 얻어진 디지털 교합접촉을 대조군으로 하였다. 본 연구는 

조선대학교 치과병원 임상연구 심의위원회의 허가(CDMDIRB-1324-131)를 

얻어 실시하였다. 

2. 경석고 모형제작

  선정된10명의 대상자에 적합한 트레이를 선택한 후 고무인상재 (상품명: 

EXAFLEX®GC社, Tokyo, Japan)를 이용하여 퍼티와 워시 (Putty and Wash) 

방법에 따라 혼합한 퍼티를 트레이에 넣은 후 2 장의 비닐을 퍼티 위에 놓고 

1차 인상을 채득하였다. 퍼티가 굳은 후 2차 시린지 인상재를 퍼티 위에 

넣고 구강 내에서 상, 하악에 대한 인상을 채득하였다. 채득한 상하악 

인상채를 1시간 방치한 후 경석고 모델을 제작하였다. 

3. 교합 바이트 채득

  각 대상자를 치과진료의자의 머리 지지에 의한 직립위 자세로 유도한 후 

대합치간 교합 접촉이 습관위인 교두교합위로 교합하도록 5회 반복 연습을 

시켰다. 안정된 교두감합위로 유도가 인지되면 교합인기재로써 폴리비닐실로산 

제재인 Exabite II® (GC社, Tokyo, Japan)을 사용하여 10명의 대상자로부터 

최대교두감합위에서 다음과 같이 5가지의 바이트를 얻도록 하였다.
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  LM 군 : 좌측 구치부에서만 바이트 하도록 한 것 (left molar bite 군)

  RM 군 : 우측 구치부에서만 바이트 하도록 한 것 (right molar bite 군), 

  BM 군 : 좌우 구치부에서 바이트 하도록 한 것   (Bilateral molar bite 군)

  AT 군 : 전치부에서만 바이트 하도록 한 것       (Anterior teeth bite 군)

  FM 군 : 전체 치아 위에서 바이트 하도록 한 것   (Full mouth bite 군) 

  바이트 채득 후 교합측 1/2 이상의 과도한 부위는 상하악 모델의 치아 간 

접촉을 용이하게 하기 위해 제거하였다. 

4. 상하악 모델의 스캔

  상하 교합면을 스캔하기 위하여 10um (0.01mm)의 정밀성을 지닌 스캐너 

(Scanner S600, Zircozan, Italy) 내 고정대 위에 상하모델을 올려놓고 

Scanner의 두 개의 회전축 (360/100)을 이용하여 모든 언더컷을 포함여 

상하악 협측, 설측, 절단면, 교합면을 레이저 스캐너로 스캔하였다. 

Fig.1. scanning of upper and lower casts.

5. 바이트와 교합된 모델의 협측 및 순측면 스캔 

  편측 구치부군 (RM. LM군), 양측 구치부군 (BM군), 전치부군 (AT군) 

그리고 전악군 (FM군) 바이트를 모델에 각각 교합시킨 후 동일한 방법으로 

협측 및 순측면을 스캔하였다. 스캔된 협측 및 순측 스캔면에 대해 얻어진 
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1차 상악 모델을 치환시키고 2차로 하악 모델을 치환시켜 교합접촉을 분석할 

수 있는 디지털 모형상 교합분석군을 얻었다.

 

Fig. 2. transitions of upper and lower digital model into the bite 

integrated buccal model.

 

6. 자료 해석 및 평가

  10명의 대상자에서 5개의 바이트로 얻어진 자료는 E1~E10의 10개 실험군 

(Experimental group)으로 나누고, 상하모형 만으로 얻어진 교합접촉 자료를 

대조군 (Control group)으로 분류하였다. Zircozan CAD/CAM 시스템의 3# 

소프트웨어를 사용하여 상하악 교합접촉면의 접촉을 0.1mm 범위에서 

0.01mm 단위로 보라색, 빨강색, 주황색, 노랑색, 녹색, 파랑색 범위로 

얻어진 근접한 수직거리 관계를 근접접촉이라 명하여 분석하였다.

  

Fig.3. Scales of vertical discrepancy between the upper and lower 

occlusal surface.

Ⅲ. 연구 성적
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1. 바이트 없는 군과 전치부 바이트군에서의 교합면 상 근접접

촉의 비교

  손으로 안정되게 교합시켜 얻은 교합면상 근접접촉을 0.1mm 범위에서 

지시된 깊이로 산출하여 0.0 mm 단위의 보라색 최근접 접촉(closest 

contacts)은 상악 우측 제1대구치의 근심설측 교두, 제2소구치의 설측교두, 

좌측 제2대구치의 근심변연융선, 제1대구치의 근심설측 교두, 원심설측교두 

그리고 제2 소구치의 설측 교두 협측경사면에 나타났다(Fig.4; closest 

contact). 

  0.01mm 단위에서 빨강색 접촉은 우측 제1대구치의 원심설측교두심와 

제2대구치의 근심및 원심 설측 교두 부분, 근심변연융선, 좌측 제2대구치의 

근심설측교두 및 중심와, 제1대구치의 원심변연, 제2소구치의 원심변연에 

나타났다. 0.02mm 주황색 접촉점과 0.04mm 노랑색 접촉점은 0.01mm의 

근접첩촉 주위로 나타났으며 0.08mm 녹색 접촉점, 0.09mm에서 0.1mm 

까지의 파랑색 접촉점은 0.01mm 의 노랑색 접촉점 주위에 소구치부위나 

대구치의 교두나 변연 융선에 나타났다(Fig. 4; hand articulated contacts).

  전치부 바이트를 교합시켜 얻은 디지털 모델(Fig.4; anterior bite 

contacts)에서 상악 우측 제1대구치 및 좌측 제1대구치의 협측경사 그리고 

우측 중절치의 접촉 강도를 제외하고는 유사한 접촉 양태를 나타냈다.

  손으로 안정되게 바이트시켜 얻은 디지털 모델상 교합접촉(Fig. 5)과 

전치부 바이트군에서의 교합면상 교합접촉(Fig. 6)을 비교하여 볼 때 실험군 

2, 실험군 3을 제외하고 10군 중 8개군에서는 다소의 근접 접촉도의 차이는 

있으나 유사한 교합접촉의 양상을 나타났다. 

 

2. 구치부 바이트군 및 전악 바이트군에서의 교합면 상 근접접

촉의 비교 

  우측 구치부나 좌측 구치부 바이트의 경우 바이트가 개제된 부위는 근접 

교합접촉이 나타나지 않았으나 개제되지 않는 부위는 손으로 안정되게 바이

트시켜 얻은 디지털 모델의 좌우측과 비교하여 유사한 근접접촉이 나타났다. 
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또한 대상자에 따라 좌, 우 편측 바이트의 경우 바이트가 개제된 부위의 경

우 미미한 근접 접촉이 있거나 근접접촉이 나타나지 않았다. 그러나 양측 바

이트의 경우에는 편측 구치부 바이트와는 다르게 나 근접접촉이 나타나지 않

았다. 즉 접촉 근접도는 다소 차이가 있지만 좌우 구치부 바이트나 전악바이

트와 비교하여 볼 때 채득된 바이트 중 대조군과 가장 유사한 근접접촉양상

을 나타냈다(Fig.7).

  모형치열의 교합접촉에 대해 전악 바이트에서는 가장 낮은 교합접촉 양상

을 나타내며 양측 바이트와 유사한 양상을 나타냈다.
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

  하악의 위치적 관계에 따른 치열의 교합접촉관계를 작업모형에 이전하여 

제작된 다양한 종류의 보철물을 구강 내에 장착하지만 저작계와 조화되는 

생리적 교합을 얻기 위해서는 필수적으로 교합 오차를 조절하기 위한 과정이 

필요하다.
19 그러나 이러한 교합오차를 구강 내에서 조절하고 있지만 

궁극적으로 교합오차를 줄이기 위한 방법으로 교합기록에 필요한 절차, 

교합기록의 이전, 상하 모델상 접촉관계의 정확성 확인 등에 관한 과정을 

정확히 인식하는 것이 필요하다.

  임상적으로 교합기록은 교합채득방법, 교합채득자, 사용재료, 교합 채득시 

환자의 자세, 개구정도 및 이악물기 강도에 따라 차이가 있는 것으로 

인식되고 있다.5,6,7,19 그러나 임상가들이 교합기록을 채득하면서도 구강 내 

교합과 작업모형상 교합 사이의 차이로 교합 오차가 발생된 것으로 생각 

되지만 이에 대한 차이를 과학적으로 증명하는 방법이 미비하였다. 따라서 

교합접촉관계를 분석하기 위하여 강 등10,11 과 윤 등13 은 교합 기록재에 

나타난 교합접촉양상을 카메라로 촬영하여 얻어진 영상을 픽셀단위로 

분석하였지만 재현된 교합 접촉을 치아에 정확히 대비하지 못하지 못하였다.

  최근에 CAD/CAM을 이용하여 모델을 스캔하고 디지털 작업 모형 상 

작업은 전통적인 기공 단계를 생략하기 때문에 오차가 발생할 수 있는 

기회가 감소된다고 말할 수 있지만 여전히 CAD/CAM 활용하여 제작된 

수복물의 경우에도 교합면 오차가 야기되고 있다.9 이러한 교합오차를 

제거하기 위하여 Lambert 등20 은 Condylocomp 나 Computer-generated 

occlusal path 법을 사용하여 임상가와 CAD/CAM 사용자 간의 역동적인 

교합접촉을 디지털 작업모형 상에 재현하고 하였다.

  따라서 교합접촉의 오차를 줄이기 위해서는 구강 내 교합접촉관계를 

디지털 모델에 최적화하여 재현하는 것이 중요하다. 이러한 점을 중시하여 

Vergo 등4이 교합인기재의 수직적 정밀성 평가에서 polyether 나 acrylic 

resin 이 왝스에 비해 가장 오차가 낮았다고 보고한 바에 따라 polyvinyl 
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siloxane 을 교합인기재로 사용하여 최적의 디지털 교합 재현을 위한 

교합채득법과 교합접촉분석 방법을 고안하고자 하였다.

  본 연구에서는 개구된 상태에서 좌,우 편측 구치부, 양측 구치부, 전치부 

및 전 교합면에 교합인기재를 개제시키고 이를 악물도록 하여 얻어진 

교합기록이 디지털 모델의 교합면 상에서 어떠한 교합 접촉 관계를 재현하는 

가를 분석하고자 하였다. 

  손으로 안정되게 교합시킨 후 스캔된 모델의 교합면상 접촉은 제1대구치를 

중심으로 가장 많은 접촉이 있고 제2대구치, 소구치 순의 교합접촉관계를 

나타냈다. 그러나 편측 바이트의 경우 바이트가 개재된 부위에는 근접 

교합접촉이 나타나지 않았다. 특히 양측에 구치부 바이트를 개재한 경우에는 

접촉 상태가 나타나지 않았다. 이러한 점에서 구강 내에 안정적인 

교합접촉이 있는 경우 작업모형에 교합재를 교합시키는 경우에는 교합재 

자체가 교합접촉을 방해하는 요소가 되는 것으로 나타났다. 이러한 점은 

전치부와 전악으로 교합간 기록을 얻는 경우와 비교 했을 때 더욱 분명 

하였다. 즉 전치부 바이트의 경우는 구치부 교합접촉의 접촉양상은 2개 군을 

제외하고는 교합접촉이 유사했으나 전악 바이트의 경우 교합접촉이 없는 

상태로 나타났다. 

  구강내 교합간 기록을 채득하게 될 때 사용하고 있는 방법이 디지털 모형 

상에 정확한 교합을 재현할 수 있을 것인 가를 고려해야 한다. Walls 등5 도 

교합기에 모델을 마운팅하는 경우 많은 치아의 접촉이 안정적인 경우 손으로 

최대교두감합위로 유도하는 것이 오차를 줄이는 방법이라고 하였다. 따라서 

자연치열의 고합고경의 안정성을 파괴하지 않고 좌우간의 편위를 동반하지 

않는 교합접촉이 존재한다면 최소한의 교합 인기재를 사용하여 교합간 기록 

채득시 발생할 수 있는 하악골의 편위가 발생하지 않도록 하는 것이 바람직 

할 것으로 사료되었다. 

  본 연구에서 디지털 모형 상 교두, 와 및 변연능선 등에서의 교합 접촉 

양태는 대상자 마다 다양하지만 10개 군 중 7개군에서 상악 제1 대구치에서 

교합접촉 수와 근접도가 높았다. 제1대구치는 영구치에서 가장 먼저 

맹츨되며, 교합면적이 가장 크며, 맹출되면서 상하악 간에 고경을 형성하기 
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때문에 제1대구치의 안정은 전체 교합안정에 기여한다. Ehrlich 등
21 은 

중심교합에서의 자연치아의 교두간 접촉을 분석하여 전체 치아 접촉의 

20.9%가 제1대구치에서 일어난다고 하여 대구치 저작의 중요한 역할을 

한다고 하였다. 그러나 본 연구에서 제1 대구치에 발생한 교합접촉을 

양상으로서는 인지되었으나 정략적으로 제시하지 못하였던바 차후에 이러한 

교합접촉을 정량적으로 분석할 수 있는 방법을 고안하는 것이 바람직할 

것으로 사료되었다. 

  교합접촉의 분석을 위한 교합간 기록을 채득하기 위해서는 다음과 같은 

조건 등이 고려하였다. 첫째, 교합간 기록 채득시 대상자의 자세이다. 

일반적으로 환자에 대한 치료 자세는 supine 이나 직립위 자세를 취하게 

된다. 그러나 supine 위에서 교합을 채득하는 경우에는 교두감합위라 

할지라도 중심위로 유도될 가능성이 있어 안정된 최대교두감합위 채득을 

방해할 가능성이 높다.22,23,24 이러한 이유 때문에 본 연구에서는 

치과진료대를 수직으로 고정한 후 두부지지대에 머리를 안착시킨 후 

최대교두감합위를 인지시키기 위해 개폐구운동을 반복 연습시킨 후 바이트를 

채득하도록 하였다. 

  둘째, 교합간 기록 채득의 시기이다. 교합접촉은 아침과 낮 그리고 저녁에 

따라 달라 질 수 있다. 교합접촉의 변화에 있어서 Berry 등25 과  Moliigoda 

등26 은 근육활동이 최대인 아침에 접촉점 수가 가장 많았고 분산된 접촉을 

나타내었으며, 낮 동안은 다양하였고, 저녁에 접촉점수가 적어지고 집중된 

접촉을 보인다고 하였다. 따라서 본 연구에서는 교합인기의 시간을 오전으로 

제한하여 동일한 조건을 부여 하도록 하였다.

  셋째, 교합간 기록재의 정밀성이다. Ghaza 등l19 및 Lundeen 등27 은 

교합인기는 물질 자체뿐만 아니라 기록방법, 교합접촉에 영향을 받은 하악위의 

신뢰성 등에 영향을 받는 다고 하였다. 교합인기재로는 파라핀 왝스, 녹색 

알루왝스, 왝스에 첨가한 ZOE, 폴리이터 고무인기재, 폴리비닐실로산 

고무인기재 등이 사용되고 있다. 교합인기재는 조작성이 쉽고, 정확하며, 구강 

내에서 경화가 빠르고, 제거시 변형이 없이 구강내 교합접촉 상태를 정학히 

인기할 수 있어야 한다. Ghazal 등19 은 교합접촉위를 재현할 때 
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폴리비닐실로산 고무인기재가 가장 정밀하고 경도가 우수하다고 보고하여 본 

연구에서도 GC社의 폴리비닐실로산 제재인 Exabite II를 사용하였다. 

  넷째, 교합간 기록 채득시 작용되는 이악물기의 힘이다.
28,29,30 채득시 

작용되는 힘은 대상자의 주관적인 교합력이 많이 작용하게 된다. 교합바이트는 

근력이나 악관절내 조직 상태에 영향을 받고 있다고 보고되었다.
24 이러한 

점에서 본 연구의 경우 대상자에 대해 습관적 이악물기에서 시행하였던 바 

향후에 근력을 고려하는 근전도의 활용하여 이악기 강도에 따른 차이를 

분석하는 것이 바람직 할 것으로 사료되었다. 

  본 연구에서 제시한 교합접촉의 분포와 접촉 근접성이 교합을 분석할 수 

있는 수단으로 제안될 수 있는가? 에 대해 본 연구에서 1차적으로 디지털 

모형상 교합접촉의 좌우를 비교하여 볼 때 대칭적 교합관계를 확인할 수 

없었다. 특히 편측 바이트나 양측 구치부 바이트 그리고 전악 바이트에서는 

교합접촉의 비대칭성이 현저하게 나타났다. Risse29,30 는 전체치열의 좌우측 

교합접촉의 분포에서 좌, 우측치열 중에 어느 한쪽에 교합접촉점이 많이 

분포한다고 하였고, Korioth31 등은  교두감합위에서의 접촉점 수가 동일한 

경우가 6명, 나머지 39명에서 1개 이상의 좌우측 접촉점수의 차이를 

보였다고 보고하였다. 정상적인 대상자에서 좌우 대칭적 교합접촉 관계를 

얻을 수 없지만 교합접촉위 채득법에 따라 많은 오차를 보이고 있기 때문에 

교합간 기록을 이용한 디지털 모형상에 교합접촉을 재현하여 교합을 분석할 

수 있는 도구로 사용하기 위해서는 강 등10,11 이 제시한 바와 같이 좌우 

비대칭성 그리고 교합접촉 중립점을 설정할 수 있는 정성적 방법 그리고 

목12 이 제시한 좌우측두하악관절, 교합평면과 교합접촉을 입체적으로 평가할 

수 있는 방법의 고안이 필요할 것으로 되었다. 

  교두감합위에서의 치아접촉 관계를 모형 상에서 분석하는 것은 자연치열에서의 

접촉의 본질을 이해하고, 정확한 진단, 치료 및 수복을 계획하는데 있어서 

중요하다.

  따라서 교합접촉은 첫째, 구강내 자연치열의 교합관계를 작업모형에 

정확히 이전하여 안정된 교합접촉 하에서 수복물의 정확한 교합을 형성하기 

위한 목적으로 둘째, 구강 내에서 얻어진 교합접촉을 모형상에 재현하여 
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교합장애의 원인을 유추할 수 있는 악기능교합을 분석하는 데 활용된다. 본 

연구에서는 교합간 기록을 얻기 전 상하 좌우간 교합 안정성을 정밀하게 

유지할 수 있는 기준을 찾아야 하며, 구치부 교합 의 안정성이 존재한다면 

전치부에 최소의 교합인기재를 사용하는 것이 바람직 할 것으로 사료되었다. 

  악기능교합을 분석하기 위해서는 최대교두감위로 교합시 환자의 고유 

하악운동을 방해하지 않고 정상적 교합접촉관계를 채득할 수 있는 적절한 

재료의 선택, 교합접촉이 인기된 자료를 정량적으로 분석할 수 있는 장치의 

고안, 그리고 자료분석을 위한 교합접촉의 정상과 비정상성에 대한 기준의 

제시가 필요하다. 

  교합접촉을 분석하는 방법으로 전통적으로 교합지32,33, 검은색 바이트 

채득재34 photocclusion35,36,37, Dental Prescale system38 및 T-scan 방법39 

등이 사용되고 있다. 교합접촉을 분석하기 위해서는 교합접촉의 분포와 형태를 

치아의 교합면 상 교두와 와, 그리고 변연융선과의 관계를 일치시킴으로서 

전체 치열에서의 상하 치아 접촉관계를 재현되어야 한다. 그러나 지금까지 

개발된 방법으로 각 치아당 교합접촉을 분석하기 어려워 본 연구에서 제안된 

방법을 분석 도구로 사용할 가능성을 제시하였지만 정성적 정량적 분석법이 

구체적으로 제시하지 못하여 향후 교합접촉의 분포 외에 접촉 강도에 따른 

교합면 접촉 좌우 비대칭성 및 교합접촉의 안정성을 역학적으로 분석하는 

방법과 통계학적으로 교합접촉을 정량적으로 분석하지 못하여 차후에 이에 

대한 계속적인 연구가 필요로 하였다.

  또한 본 연구에 제안된 방법의 경우 채득된 바이트를 상하 모형에 

개재시켜 얻은 디지털 모형 자료이기에 마운팅 과정에서의 개입될 수 있는 

오차를 분석할 수 없어 향 후 교합간 인기재 만을 스캔하거나 구강 내에서 

상하 교합접촉상태에서 스캔을 하여 상악에 대한 하악의 3차원적인 위치적 

관계를 재현하는 것이 교합접촉을 역학적 분석하는 데 바람직할 것으로 

사료되었다.
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Ⅴ. 결 론

  작업모형을 손으로 안정되게 맞물려 얻어진 디지털 모델상 교합접촉과 자

연치열에서 얻어진 편측 및 양측 구치부 바이트, 전치부 바이트, 그리고 전악 

바이트를 이용하여 얻어진 디지털 모델상 교합접촉을 비교 분석하여 다음과 

같은 결론을 얻었다. 

1. 디지털 모형 상 교합접촉은 바이트 채득 방법에 따라 다양한 양상을 보이

고 있었다.

2. 편측 구치부 바이트에서 얻어진 교합접촉은 편측 바이트에 의해 영향을 

받아 교합 인기재 적용 부위에 교합접촉의 감소가 나타났다.

3. 전치부 바이트에서 교합된 모델의 교합접촉 양상은 가장 안정적이었으나 

전악바이트에서는 얻어진 교합접촉의 안정성은 가장 낮았다. 

  이상의 결과로부터 교합간 기록은 디지털모형 교합 재현에 영향을 

미치므로 구강 내에 안정된 교합이 존재하는 경우에는 상하 구치부 간 

교합접촉을 정밀하게 유지하기 위하여 전치부에 최소한의 교합인기재를 

사용하여 디지털 모형상 교합을 재현하는 것이 추천된다.  
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       Hand Articluated contacts                Closest contacts

          

       Closest contacts                  Anterior bite related contacts

        

Fig. 4. View of vertical discrepancy(occlusal contact)between the lower and 

upper occlusal surface  of the digital model.       
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Fig. 5. View of vertical discrepancies(occlusal contacts) in the hand 

articulated bite related digital models(control groups; C1~C10).  
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            E7                       E8                       E9

            E10 

    

Fig. 6. View of vertical discrepancies(occlusal contacts) in the anterior bite 

related digital models(experimental group; E1~10).
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   Rt molar bite related contacts            Lt. molar bite related contacts 

              

           

Bilateral molar bite related contacts        Full mouth bite related contact

                 

      

Fig. 7. View of vertical discrepancies(occlusal contacts) in the related digital 

models of the unilateral molar bite, bilateral molar bite, and full mouth bite.   
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