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ABSTRACT

Anocclusalcontactanalysisoflateralmandibular

movementusingT-Scansystem

Joo-HunSong,D.D.S.

Advisor:Prof.Lee,Gyeong-Je,D.D.S.,M.S.D.,Ph.D.

DepartmentofDentistry

GraduateSchoolofChosunUniversity

Purpose:Mostoftheformerstudiesabouttheocclusalcontactpatterns

duringthemandibularmovementfucusedonCaucasians.Thepurposeof

thisstudyisanalyzingtheocclusalcontactsofyoungKoreansbyusing

T-Scansystem.

Materialandmethods:Thesamplesizewas87(male57,female30)and

the occlusalcontacts ofeach rightand leftlateralmovements were

measuredfrom themaximum intercuspationtothe3mm excursiveposition

forthreetimesrespectively.Alloftheocclusalcontactsweredouble

checkedthroughthethinmetalfoil.Theresultswerecategorizedastwo;

1)consideringocclusalcontactpatternsonworkingsideonly,2)considering

occlusalcontactpatternsonworkingandnonworkingsides.

Results:Theresultsshowedthatthenonworkingsideocclusalcontacts

playmajorrolesinthelateralmandibularmovement.Inbothcasesof

consideringwithandwithoutthenonworkingsideocclusalcontacts,the

groupfunctionwasthemostprevalent.Intheworkingside,thecontacts

werethemostfrequentin canineand thefrequency ofcontactswas
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decreasedasthedistancewasincreasedfrom caninetomolar.In the

nonworkingside,thecontactswerethemostfrequentinsecondmolar.

Andthegenderfactorwasstatisticallysignificant(P<.05),asfemaleshave

morenonworkingsideocclusalcontactsinthisstudy.

Conclusions:Among thethreefactorsofanteriorguidance,thegroup

function was the mostdominantfactor.The analysis of87 samples

showedthatcaninecontactwasthemostfrequentintheworkingside

andsecondmolarcontactwasthemostcommoninthenonworkingside.

Keywords:T-Scansystem,Canineprotection,Groupfunction,Balanced

occlusion,Working side occlusalcontacts,Nonworking side occlusal

contacts
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Ⅰ.서 론

치아의 교합면 외형 및 양상에 대한 이해는 구강 내 기능과 건강을 유지하

기 위해서 필수적이며,이중 전방유도(Anteriorguidance)는 저작계의 기능이

효과적이고 조화롭게 이루어지기 위해 반드시 필요한 요소이다.
1
전방유도는

견치유도(Canineprotection),군기능유도(Groupfunction),양측성 균형교합

(Balancedocclusion)3가지로 구분할 수 있다.
2
견치유도는 “수직적,수평적

피개를 가진 견치가 하악의 수평 운동 시 구치부를 이개시켜주는 상호보호형

태”로 정의되며,군기능유도는 “작업측에서 측방운동 시 상,하악의 여러 치

아에서 나타나는 다수접촉관계로 이에 의해 동시에 여러 치아가 함께 교합력

을 분산시키는 형태”로 정의되고,양측성 균형교합은 “중심위와 편심위에서

양측성으로 동시에 전방과 후방에서 나타나는 치아접촉 형태”로 정의된다.
3

견치유도와 군기능유도는 자연치열의 치료에 이용하는 교합 개념이며,양측

성 균형교합은 의치를 이용한 치료에 주로 사용하고 있다.1,4

위의 분류에 따라 교합양상을 분류하려는 시도가 이전 연구로부터 이루어

져 왔다.Weinberg는 견치유도가 19%에서 나타났다고 보고한 바 있으며,

Goldstein는 견치유도가 14%에서 나타났고 군기능유도가 46%에서 나타났다

고 보고한 바 있다.5,6반면 Madone과 Ingervall은 견치유도가 44%라는 높은

빈도로 관찰되었다고 보고하였다.
7
이전 연구들에서 위와 같은 결과 값의 차

이가 나타난 이유는 대상선정의 차이,교합접촉 분석 도구의 차이,분류에 대

한 정의의 애매함 등이 원인이라고 생각된다.또한 TheGlossaryofpros-

thodonticterms(2005)의 앞에 언급했던 정의를 살펴보면 견치유도와 군기능

유도에 대한 정의가 명확하지 않다.
3

교합접촉을 측정하는 데 있어서 다양한 도구들이 사용되어져 왔다.

Agerberg와 Sandstorm은 occlusalindicatorwax를 이용하여 교합접촉을 측

정하였으며,Saracoglu와 Ozpinar는 교합접촉을 평가하는데 교합지,foil,silk

strips,T-Scansystem을 사용할 수 있으며 모두 의미 있는 결과를 얻을 수

있다고 하였다.
8,9
T-Scansystem은 1987년에 Maness등에 의해 소개되었

다.
10
이 장비는 압력 감지 센서에 의해 얻어진 교합접촉 정보를 표시해주고
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분석할 수 있게 해주는 장비이며 이 장비를 통해 치아접촉 분포 및 시기를

알 수 있다.
11
T-Scansystem은 교합압을 측정하는데 유효하며 정확한 결과

를 얻을 수 있고,시간에 따른 자료 분석에 있어서 유용하다고 보고된 바 있

으며,다른 교합접촉 평가 재료들에 비해 타액과 같은 구강내 조건에 큰 영

향을 받지 않는다고 하였다.
9,10,12,13

교합접촉에 대한 연구는 주로 외국에서 백인을 대상으로 이루어져 왔으며

한국인에 대한 연구는 부족한 것이 사실이다.외국의 연구를 그대로 한국인

의 교합접촉양상에 적용하기에는 골격 및 생활 양상의 차이가 있기 때문에

한계점이 있을 것으로 생각된다.본 연구에서는 T-Scansystem을 이용해 한

국인의 교합접촉양상을 분석해보고자 한다.
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Ⅱ.연구 대상 및 방법

A.연구 대상

23세부터 38세(평균 29.9세)까지의 젊은 성인 남녀 87명(남 57명,여 30명)

을 대상으로 실험을 진행하였다 (TableI).연구 대상자 선정은 제 3대구치를

이외의 결손치가 있을 경우 제외하였으며,심한 부정교합이 없는 성인 남녀

를 대상으로 하였다.실험을 진행하기 전에 조선대학교 치과병원 임상시험

심사위원회의 심의를 거친 후(CDMDIRB-1428-160),실험에 대해 설명 후 참

여 동의서에 서명한 대상자에 한하여 실험을 진행하였다.

TableI.Participantsinthisstudy

Number MeanAge(years)

Male 57 30.6

Female 30 28.7

Total 87 29.9

B.연구 방법

1.구강내 검사

먼저 연구 대상자의 구강 내 검사부터 시행하였다.구강 내 검사를 통해

Angle’sClassification에 의한 분류,교정치료 유무,보철물 유무 및 상태,굴

곡파절,치아 동요도에 대해 검사하고 기록하였다.

2.교합접촉의 기록

구강 내 검사가 이루어진 후 교합접촉을 기록하였다.등받이가 없는 의자

에서 대상자를 직립위로 앉게 하였다.그 후 T-Scan IIsystem(TekScan

Inc.,Boston,Ma,USA)을 이용해 교합접촉을 측정하였다 (Fig.1).최대교두

감합위,우측방운동,좌측방운동 각각 3회씩 측정하였고 측방운동 시에는 중

심위에서 3mm 위치까지 운동시켰다.이 범위 내에서 한번이라도 접촉한다면
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유효한 것으로 판단하였다.3번의 반복 기록 시에 재현성 없는 기록이 나오

면 다시 기록하였고,측정과정은 동일한 조사자가 진행하였다.T-Scan

system 센서(TekScanInc.,Boston,Ma,USA)의 두께에 따른 오차를 줄이기

위해 8μm 두께를 가진 thin metalfoil인 Shimstock(Coltene/Whaledent

GmbH+Co.Kg.,Langenau,Germany)을 이용해 접촉 치아를 재확인하였다.

Fig.1.T-Scansystem

3.교합접촉양상의 분류

Ogawa등의 연구에서 사용한 분류를 바탕으로 하여 하악의 측방운동 시

균형측 교합접촉 고려 유무에 따라 2가지로 분류하여 정리하였다.
2
System 1,

2로 나누어 정리하였는데 system 1에서는 균형측 교합접촉은 고려하지 않고

오직 작업측 교합접촉만 고려하였고,system 2에서는 균형측 교합접촉과 작

업측 교합접촉 모두 고려하였다.

a.System 1:오직 작업측 교합 접촉만 고려.

하악의 측방운동 시 균형측 교합접촉은 고려하지 않고 오직 작업측 교합접

촉만 고려하였다.이에 따른 결과를 견치유도,군기능유도,그리고 분류되지

않은 양상 3가지로 분류하였다.견치유도의 경우 3mm까지의 측방운동 시,작

업측의 상,하악 견치에서만 접촉이 이루어질 때로 분류하였고,군기능유도의

경우 3mm까지의 측방운동 시,작업측의 2점 혹은 그 이상에서 교합접촉이

있을 때로 분류하였다.견치유도와 군기능유도 중 어느 것에도 해당하지 않

는 경우 분류되지 않은 양상으로 분류하였다.예를 들면,측방운동 시 작업측

에서는 접촉이 없고 균형측에서만 교합 접촉이 있을 때 분류되지 않은 양상

으로 분류하였다 (Fig.2).
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Fig.2.Classification of occlusalcontact patterns in the system 1

(consideringocclusalcontactpatternsonworkingsideonly)

:a.Canineprotection,b.Groupfunction,c.Unclassifiablepattern

b.System 2:작업측,균형측 교합접촉 함께 고려.

하악의 측방운동 시 균형측 교합접촉과 작업측 교합접촉을 함께 고려하였

다.결과를 견치유도,군기능유도,양측성 균형교합,그리고 분류되지 않은 양

상의 4가지로 분류하였다.견치유도와 군기능유도의 경우에는 하악의 측방운

동 시 균형측에서 교합접촉이 없을 때로 분류하였는데,system 1에서 견치유

도와 군기능유도로 분류되었더라도 균형측에서 교합접촉이 있을 경우엔 각

분류에서 제외하였다.양측성 균형교합의 경우에는 하악의 측방운동 시 최소

하나의 측방위치에서 작업측,균형측 양쪽에서 교합접촉이 있을 때 분류하였

다.견치유도,군기능유도,양측성 균형교합 모두 해당하지 않을 때 분류되지

않은 양상으로 분류하였는데,예를 들면,측방운동 시 균형측의 제 2대구치에

서만 교합접촉이 있을 때 분류되지 않은 양상으로 분류하였다 (Fig.3).

C.통계학적 분석

SPSS통계 분석 프로그램(IBM SPSSStatistics20.0,SPSSInc.,Chicago,

IL,USA)을 사용하여 통계처리 하였으며,그룹간 연관정도를 파악하기 위해

Chi-squaretest를 시행하였다.(P<.05)
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Fig.3.Classification of occlusalcontact patterns in the system 2

(consideringocclusalcontactpatternsonworkingandnonworkingsides)

:a.Canineprotection(withoutnonworkingsidecontacts),

b.Groupfunction(withoutnonworkingsidecontacts),

c,d.Balancedocclusion,e.Unclassifiablepattern
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Ⅲ.연구 결과

A.System 1

Fig.4.ResultofT-Scananalysisinthesystem 1

:a.Canineprotection,b.Groupfunction,c.Unclassifiablepattern

Fig.5.Resultofocclusalcontactpatternsinthesystem 1

하악 측방운동 시 균형측 교합접촉은 고려하지 않고 작업측 교합접촉만 고

려했을 때,T-Scansystem에 따른 분류가 Fig.4에 나타나 있다.균형측의

결과와는 상관없이 작업측의 견치에서만 접촉이 나타날 경우 견치유도,작업

측의 2점 이상에서 동시에 접촉이 나타날 경우 군기능유도로 분류하였으며

그 외의 양상은 분류되지 않은 양상으로 분류하였다.

이에 따른 결과를 살펴보면 교합접촉빈도는 견치유도가 29.3%에서,군기능



-8-

유도가 56.9%에서,그리고 분류되지 않은 양상이 13.8%로 나타났다.좌,우를

구별하여 살펴보면 견치유도가 우측에서는 26.4%,좌측에서는 32.2%에서 나

타났으며,군기능유도가 우측에서는 64.4%,좌측에서는 49.4%에서 나타났고,

분류되지 않은 양상이 우측에서는 9.2%,좌측에서는 18.4%에서 나타났다

(Fig.5).

측방운동 시 작업측에서의 교합접촉을 살펴보면 견치에서 34%로 가장 높은

빈도로 나타났고,제 1소구치에서 24%,제 2소구치에서 16%,제 1대구치에서

13%,제 2대구치에서 9.9%의 순서로 접촉 빈도가 나타났으며,전치부인 중절

치에서는 0.9%,측절치에서는 2%로 낮은 접촉 빈도가 나타났다 (Fig.6).

Fig.6.Distributionofocclusalcontactsonworkingside

B.System 2

하악 측방운동 시 균형측,작업측 교합접촉을 모두 고려했을 때,T-Scan

system에 따른 분류가 Fig.7에 나타나 있다.견치유도와 군기능유도에서 균

형측 교합접촉이 있을 경우 양측성 균형교합으로 추가로 분류되었다.견치유

도,군기능유도,양측성 균형교합중 어느 양상에도 해당하지 않을 경우에 분

류되지 않은 양상으로 따로 분류되었다 (Fig.7).

작업측,균형측 모두 다 고려했을 때,교합접촉빈도를 살펴보면 견치유도가

23.0%,군기능유도가 38.5%,양측성 균형교합이 24.7%,분류되지 않은 양상이

13.8%에서 나타났다.좌우를 각각 살펴보면 견치유도에서는 우측에서 24.1%,

좌측에서 21.8%로 나타났으며,군기능유도에서는 우측에서 41.4%,좌측에서
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35.6%,양측성 균형교합은 우측에서 25.3%,좌측에서 24.1%,분류되지 않은

양상은 우측에서 9.2%,좌측에서 18.4%로 나타났다(Fig.8).

Fig.7.ResultofT-Scananalysisinthesystem 2

:a.Canineprotection(withoutnonworkingsidecontacts),

b.Groupfunction(withoutnonworkingsidecontacts),

c,d.Balancedocclusion,e.Unclassifiablepattern

Fig.8.Resultofocclusalcontactpatternsinthesystem 2
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측방운동 시 작업측에서의 교합접촉을 살펴보면 제 2대구치에서 92.0%의

가장 많은 접촉빈도가 관찰되었고,그 다음은 제 1대구치로 6.5%에서,그리고

측절치에서 1.6%의 접촉빈도가 관찰되었다(Fig.9).

Fig.9.Distributionofocclusalcontactsonnonworkingside

C.균형측 교합접촉

하악 측방운동 시 균형측 교합접촉을 살펴보면 44.8%에서 균형측 교합접촉

이 나타났다.하악 측방운동 시 작업측과 균형측 모두에서 교합접촉이 나타

난 경우가 40.2%로 나타났고 오직 균형측에서만 교합접촉이 나타나는 경우도

있었는데 이는 4.6%에서 나타났다(TableII).

TableII.Percentageofnonworkingsideocclusalcontacts(n=87)
Without nonworking

sideocclusalcontacts
48(55.2%)

Withnonworkingside

occlusalcontacts

Working& nonworking

sidecontacts
35(40.2%)

39(44.8%)
Onlynonworkingside

contacts
4(4.6%)

균형측 접촉 빈도에 대해 남,여 간의 차이를 살펴봤을 때 여성에서 30명

중 18명,남성에서 57명중 21명으로 나타났고 이는 통계학적으로 유의한 차

이를 나타냈으며 여성에서 보다 높은 균형측 접촉 빈도를 보였다(TableIII).

Angle’sClassification,그리고 교정치료 유무에 따른 균형측 접촉 빈도의 차

이는 통계학적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다(TableIV,V).
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TableIII.Nonworkingsideocclusalcontactfrequencyaccordingto

thegender

Female Male Total x
2

Withnonworkingsidecontacts 18 21 39
4.262

(df=1)
Withoutnonworkingsidecontacts 12 36 48

Total 30 57 87

n=87,Chi-squaretest

P-value=.039,α=.05,Oddratio=2.571

TableIV.Nonworkingsideocclusalcontactfrequencyaccordingto

theAngle’sclassification
Angle’s

classification

I

Angle’s

classification

II,III

Total x
2

Withnonworkingsidecontacts 29 10 39
0.281

(df=1)
Withoutnonworkingsidecontacts 38 10 48

Total 67 20 87

n=87,Chi-squaretest

P-value=.596,α=.05

TableV.Nonworkingsideocclusalcontactfrequencyaccordingto

theexperienceoforthodontictreatment

Experience
No

Experience
Total x

2

Withnonworkingsidecontacts 9 30 39
3.346

(df=1)
Withoutnonworkingsidecontacts 20 28 48

Total 29 58 87

n=87,Chi-squaretest

P-value=.067,α=.05



-12-

Ⅳ.총괄 및 고찰

많은 연구들에서 전방유도의 중요성에 대해 언급하고 있다.
14
Pankey와

Mann에 의해 군기능유도를 자연치열의 치료에 적용하는 것이 소개되고,

D’Amico에 의해 견치유도가 치아 마모의 예방에 효과가 있음이 언급된 이후

로,견치유도와 군기능유도의 교합개념은 자연치열의 치료에 적용되어져 왔

다.
15,16

양측성 균형교합의 경우는 Schuyler는 총의치의 치료에 성공을 위한

필수적인 요소이나 자연치열의 치료에는 추천되지 않는다고 하였고,Nago는

자연치열에 적용 시 파괴적으로 작용할 수 있다고 하였다.4,17현재 자연치열

및 의치의 치료에 적용하는 견치유도,군기능유도,양측성 균형교합이지만,

아직까지도 이들에 대한 정의가 애매모호한 것이 사실이다.또한 현재까지

교합접촉양상에 대해 연구한 많은 논문들에서도 각각의 기준이 달라 서로 다

른 결과를 보이는 경우도 많았다.6,7,8,18 또한 TheGlossaryofprosthodontic

terms(2005)에서도 견치유도와 군기능유도에 대한 정의에서 균형측의 교합접

촉에 대해서는 언급하지 않고 있다.
3
각 양상에 대한 정의가 명확하지 않고

기준에 따른 결과의 차이가 크기 때문에,본 연구에서는 위의 사항들을 고려

하여,기준을 명확하게 하고자 하였고,Ogawa등의 분류를 참고하여 균형측

교합접촉 고려 유무에 따라 결과를 분석하였다.
2

이전에 연구되었던 여러 연구들에서 교합접촉양상 분석 시 최대교두감합

위로부터 3mm이내의 범위로 교합접촉양상을 분석하였다.
19,20,21

Ogawa등은

저작기능동안 교합접촉은 0.5mm이내의 범위에서 이루어진다고 하였으며,기

능적인 저작운동과 비기능적인 운동을 고려했을 때 0.5mm에서 3mm의 범위

내의 교합접촉 분석이 바람직하다고 하였다.
2,22
본 연구에서도 교합접촉양상

을 분석할 때,최대교두감합위로부터 3mm의 범위 내에서 교합접촉을 분석하

였다.

교합접촉양상을 분석할 때 다양한 도구를 사용할 수 있다.본 연구에서는

T-Scansystem을 기본으로 하여 교합접촉을 측정하였으며 T-Scansystem

센서의 두께로 인해 나타날 수 있는 부정확성 때문에,T-Scansystem으로

측정 시에 나타난 교합접촉점을 thinmetalfoil(Shimstock)을 이용하여 재확

인하였다.본 연구에서 사용한 T-Scansystem의 경우 교합접촉 평가시 유용
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하고 정확하며 특히 시간에 따른 자료 분석에 있어서 정확하다고 보고된 바

있으며,thinmetalfoil(Shimstock)의 경우 교합지보다 더 믿을 만하며 임상

적으로 받아들일만한 신뢰성을 가지고 있다고 보고된 바 있다.
10,11,12,13,24

또한

교합접촉양상의 분석 시에 나타날 수 있는 변수를 최대한 제거하기 위해 교

합접촉 측정 시,대상자를 직립위로 위치시키고,각 운동마다 3회씩 측정하였

으며 다른 결과가 나올 경우 교합접촉점을 새로 측정하였다.그리고 위의 과

정은 모두 동일한 조사자가 진행하였다.

하악의 측방운동 시 교합양상의 빈도에 관한 연구들을 살펴보면,균형측

교합접촉이 없고 작업측의 견치에서만 접촉이 있을 때를 견치유도로 분류한

경우,다른 연구들에 비해 낮은 빈도로 견치유도가 관찰되었다.
6,7,8,18,21,23

Ingervall은 견치유도가 양측성으로 나타나는 경우가 2%,편측성으로 나타나

는 경우가 18%임을 보고한 바 있으며,Rinchuse와 Sassouni도 견치유도가

1.3%에서 관찰되었다고 보고한 바 있다.
21,23
본 연구에서는 위와 같은 연구들

의 결과를 고려하여,Ogawa등의 분류를 바탕으로 균형측 교합접촉의 고려

유무에 따라 2가지로 분류하였는데,system 1은 균형측 교합접촉 유무와 상

관없이 견치유도와 군기능유도를 오직 작업측 교합접촉만으로 분류하였고,

system 2에서는 작업측과 균형측 교합 접촉 모두 고려하여 분류하였으며

system 1에서 견치유도와 군기능유도로 분류되었더라도 균형측 교합접촉이

있을 경우엔 각 분류에서 제외하였다.
2
그 결과,system 1에서는 군기능유도

가 가장 우세하게 나타났고 그 다음으로 견치유도 순서로 빈도가 나타났지

만,system 2에서는 군기능유도,양측성 균형교합,견치유도 순서로 빈도가

나타났다.그리고 system 1에서의 군기능유도와 견치유도 모두 system 2에

서 큰 폭으로 감소하였다.이와 같은 결과는 교합접촉양상을 분류할 때 균형

측 교합접촉 고려 유무에 따라 결과 값의 차이가 나타날 수 있음을 보여준

다.

하악 측방운동 시 작업측에서의 치아접촉은 견치에서 34.0%로 가장 많이

나타났으며,견치에서 구치부로 갈수록 낮은 접촉 빈도가 관찰되었다.Ogawa

등과 Ingervall등의 연구에서도 측방운동 시 작업측에서는 견치에서 가장 많

은 접촉 빈도가 나타났다고 보고하였으며 이는 본 연구의 결과와 일치한

다.
2,18
Ingervall등은 작업측에서의 치아접촉과 치아 마모 간에 상관관계가

있다고 하였으며,Yaffe와 Ehrlich은 마모의 진행으로 나이가 들수록 더 낮은
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빈도의 견치유도가 보이고 군기능유도와 양측성 균형교합은 높은 빈도로 관

찰될 것이라고 하였다.
18,25
본 연구에서 작업측의 접촉 양상이 견치에서 가장

높은 빈도로 관찰되었고,견치에서 가까운 구치부일수록 높은 접촉 빈도가

나타난 것은 견치의 마모로 인해 교합접촉양상이 바뀌어 가면서 나타난 것으

로 사료된다.

본 연구에서 하악 측방운동 시 균형측 교합접촉은 44.8%에서 관찰되었다.

균형측 교합접촉에 대한 다른 연구들의 결과를 살펴보면,Sadowsky와

BeGole은 88%에서 91%까지 균형측 교합접촉이 관찰되었다고 하였으며,DE

Laat와 vansteenberghe은 61%에서 균형측 교합접촉이 관찰된다고 하였고,

Angerberg와 Sandstorm은 균형측 교합접촉이 성인의 23%에서 25%까지 관

찰된다고 보고한 바 있다.
8,26,27

이와 같은 결과의 차이는 교합접촉을 분석할

때,측방운동범위의 차이와 교합접촉 측정 재료의 차이,그리고 연구대상의

차이 때문에 발생한 것으로 생각된다.균형측에서 치아접촉빈도를 살펴보면

제 2대구치에서 92%로 압도적으로 높은 빈도로 교합접촉이 나타났다.이와

같은 결과는 Ogawa등과 Ingervall등의 연구에서도 동일하게 나타났으며,

균형측의 교합접촉은 견치에서 가장 멀리 떨어진 위치에 있는 치아에서 나타

나는 것으로 사료된다.
2,18

균형측 교합접촉은 성별에 따라 유의한 차이가 관찰되었다.여성에게서 더

높은 균형측 교합접촉 빈도가 나타났고,이것은 통계적으로 유의한 차이로

나타났다.Ingervall등은 골격구조가 교합접촉양상에 영향을 줄 수 있다고

하였고,Ogawa등은 성별에 따라 하악의 폭과 길이가 다르고,전방유도와 과

로 유도 양상이 다르다고 보고한 바 있다.
28,29,30

위와 같은 차이에 의해 성별

에 따른 균형측 접촉 빈도의 차이가 나타났을 것이라고 생각되지만,Angle’s

classification과 교정치료 유무에 따른 통계적 유의성은 관찰되지 않았다.위

의 내용들에 대해서는 연구대상의 범위를 넓혀 추가적인 연구가 필요할 것으

로 사료된다.

균형측 교합접촉의 유해성에 대해서는 논란이 많다.Mohlin과 Kopp는 측

두하악장애 증상을 가지는 환자에서 보다 많은 균형측 교합접촉을 가진다고

보고하였고,Troeltzch등은 교합간섭이 있을 경우 두통과 관련이 있다고 보

고한 바 있다.
31,32
또한 최근에 Brandini등은 비우식성 치경부 병소와 교합간

섭이 강한 연관성이 있다는 연구결과를 발표하였다.
33
하지만 Droukas등은
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측두하악장애 증상과 균형측 교합접촉의 연관성은 설명할 수 없다고 하였으

며,Kahn등도 측두하악장애 증상과 교합접촉 사이에서는 특별한 관계를 찾

을 수 없다고 하였다.
34,35
현재까지 균형측 교합접촉에 대한 유해성에 대해 아

직 많은 논란이 있는 것이 사실이지만 하악의 측방운동 시 과도한 균형측 교

합접촉은 피할 수 있다면 피하는 것이 좋다고 생각된다.균형측 교합접촉이

파괴적인 접촉이 될지 그렇지 않을지 구분하는 것은 매우 어려우며,균형측

접촉이 있을 경우 균형측 접촉이 없을 때보다 부정적인 영향을 미칠 가능성

이 높기 때문이다.4

이전의 연구들에서 하악 측방운동 시 교합접촉 분석에 대해서 견치유도,

군기능유도,양측성 균형교합에 대한 정의의 애매함,그리고 측정방법의 다양

성 등에 의해 연구 결과들이 다양하게 나타났으며,본 연구에서는 3가지 양

상에 해당하지 않는 경우도 13.8%나 관찰되었다.교합접촉 분석에 대한 방법

과 기준을 확실하게 분류 및 정리하고,이를 토대로 한국인에 대한 추가적인

연구가 진행되어야 할 것으로 사료된다.
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Ⅴ.결 론

하악 측방운동 시 T-Scansystem을 이용한 젊은 한국인의 교합접촉 분석

결과 다음과 같은 결과를 얻었다.

1.하악 측방운동 시 교합양상을 분류했을 때,균형측 접촉 유무 고려에 따라

교합양상의 많은 차이가 관찰되었으며,두 가지 분류 모두에서 군기능유도가

가장 우세하게 나타났다.

2.하악 측방운동 시 작업측에서는 견치에서 가장 많은 접촉빈도가 관찰되었

고,견치에서 구치부로 멀어질수록 접촉빈도는 감소하는 양상을 보였다.균형

측에서는 제 2대구치에서 현저하게 높은 빈도로 교합접촉이 관찰되었다.

3.성별에 따른 균형측 교합접촉빈도를 살펴봤을 때,여성의 균형측 교합접촉

이 더 높은 빈도로 관찰되었으며,이는 통계적으로 유의성이 있었다.(P<.05)
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