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ABSTRACT

A correlation of bruxism and eccentric occlusal

interferences

Lee, Ho Sun, D.D.S.

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

Department of Dentistry

Graduate School of Chosun University

Purpose : The purpose of this study was to analyze correlation between

bruxism and occlusal contacts on balancing side.

Materials and methods : A total of 100 adult males and females aged

26-37 years (39 males and 61 females) were examined. The lateral

excusion and balanced occlusal contacts were analyzed to determine the

correlation with bruxism. The occlusal contacts were recorded by T-Scan

system and articulating paper.

Results : The group function was the highest in the bruxism group

(61.5%) and the non-bruxism group (47.5%). In comparison between males

and females, group function was 58.9% in males and 37.0% in females.

Occlusal contact on non working side occurred in 48 out of 100 patients.

There were 51.2% of the cases in the bruxism group and 46.0% in the

non-bruxism group. Statistically, there was no correlation between the

bruxism and occlusal contact on non-working side. There was no

difference according to sex.

Conclusion : There was no significant correlation between bruxism and

occlusal contact on non-working side. The group function was the highest
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in the bruxism group when lateral excursion was occurred.

Key words: Bruxism, Balancing occlusal contacts, Canine guidance,

Group function, T-Scan system
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Ⅰ. 서 론

이갈이(Bruxism)는 저작근의 수축으로 인해 발생하는 이상기능의 하나로,

이 악물기와 이 갈기를 포함한 주행성 또는 야행성의 비기능적 운동이라 정

의된다1. 미국보철학회지의 The golssary of prosthodontics terms에서는 하

악에서 교합외상을 초래할 수 있는 비자발적인 규칙적이거나 불규칙적인 이

상 기능으로 가는 운동(gnashing, grinding) 또는 이 악물기(clenching)로 구

성된 구강 습관이라고 정의하였다2. Clenching은 습관적으로 끊임없이 저작근

을 수축시켜 깨무는 경우로 야간보다 주간에 많이 발생하고 대부분 무의식적

으로 이루어진다. 보통 교두 감합위 부근에서 이루어지며 centric bruxism이

라 불린다3. Grinding은 보통 수면 중에 이루어지며 다양한 교합위에서 발생

하며 eccentric bruxism으로 불린다3. Von Gonten4은 noncontact bruxism에

관한 연구에서 무치악자들의 야간 수면 중 교근 근활동을 검사한 결과 의치

를 장착하지 않은 쪽이 장착한 경우보다 더 증가했다고 하여 무치악자에게서

bruxism이 일어날 가능성을 시사하였다.

이갈이는 발생 시기에 따라 주간의 각성이갈이와 야간에 발생하는 수면이갈

이로 분류할 수 있다. 저작근 활성도의 양상에 따라 이갈이 소리를 만들어내

는 위상성 이갈이(phasic or eccentric bruxism), 지속적인 이 악물기의 긴장

성 이갈이(tonic or centric bruxism), 혼합성 이갈이(mixed bruxism)로 분류

할 수 있다(Fig. I).5

Fig. I. Types of bruxism.

이갈이는 유병률이 연구마다 매우 상이하다. 이는 이갈이의 기준 및 진단
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등이 각 연구마다 모두 달랐기 때문이다. 이갈이는 인구의 85-95%에서 가끔

씩 이를 갈거나 이 악물기가 있을 만큼 흔하며, 성인의 5-8%는 이갈이 습관

이 있다는 보고가 있다
6,7. Frohlichs8는 치주질환 환자 465명을 대상으로 조사

한 결과, 약 57%에서 이상기능이 확인되었고, 그중에서도 이갈이, 이악물기가

과반 이상을 차지했다고 보고하였다. Agerberg9는 역학조사에서 bruxism을

자각하고 있는 사람이 30%이고, 이갈이가 악관절과 근육의 통증과 연관이 있

다고 하였다. Friton
10
은 악관절의 통증을 호소하는 128명의 환자들을 조사한

결과 clenching 72%, grinding 47%, 야간 clenching 67%, 야간 grinding 50%

로 보고하였다. Glaros
11
및 Goulet

12
등의 연구에 따르면 주간 이 악물기 약

20%, 야간 이갈기 6-12%, 야간 이 악물기 6-10%등으로 조사되고 치과환자

의 31%에서 이갈이가 있음을 보고했다. Attanasio13는 이갈이는 40대까지 높

은 빈도로 나타나다가 그 이후 줄어드는 양상을 보인다고 했다. 성별에 따른

차이는 없는 것으로 나타난다.

이갈이의 강도에 대한 연구를 보면 Clarke14의 연구에서는 이갈이의 강도가

최대 이 악물기의 60-65% 정도 된다고 하였으나 Rugh15는 1% 사람에서는

이갈이의 강도가 최대 이 악물기 시의 힘을 넘어가는 경우도 있다고 하였다.

Cosme16의 연구에서 이갈이가 있는 사람의 최대 교합력은 806±282N, 이갈이

가 없는 사람의 최대 교합력은 859±304N으로서 통계적으로 유의한 차이가

없다고 하였다. 이갈이는 힘의 방향이 수평적이고 강도가 생리적인 내성을

넘어가며, 보호성 반사 작용이 저해된 수면 중 발생하므로 결과적으로 병적

위해요소가 될 수 있다17.

이갈이로 인해 치아의 교모 및 치경부 마모, 치수염, 치수괴사, 보철물의 마

모 및 파절, 치주조직 손상으로 인한 치아 동요도 증가, 지각과민증, 과백악

질증(hypercementosis), 저작근의 비대 및 근육통, 두통, 측두하악장애 등이

나타날 수 있다18(Table 1). 이 외에도 이갈이 소리로 인해 같이 자는 사람의

수면을 방해할 수 있기 때문에 배우자와 가족관계, 그리고 단체생활에 장애

가 되고 심할 경우 대인기피증상까지 나타날 수 있다 .

이갈이 원인에 대해서 명확히 밝혀진 것은 없지만 다양한 원인이 복합적으

로 작용하여 발생하는 것으로 알려져 있다. 과거의 연구에서 이갈이의 원인
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으로는 수면장애, 정서적 스트레스와 성격, 알코올과 약물의 남용, 교합 부조

화, 턱관절의 비가역적인 손상, 근막동통 등이 언급되었다
19
(Table 2).

Table 1. Symptoms of bruxism.

Tooth wear

Abfraction

Pulp & periradicular alterations; pulpitis, pulp necrosis

Alteration in crown & root structural integrity; tooth restoration fracture

Truma from occlusion on the periodontium; tooth mobility

Teeth hypersensitivity

Teeth hypercementosis

Masseter muscle hypertrophy

Muscular pain, headache

Temporomandibular joint dysfunction

Table 2. Etiology of bruxism.

Psychosocial factors Pathophysiological

stress sleep-related arousal

perfectionism disturbances in the central

increased tendency dopominagic system

towards anger and attression smoking, drinking, drugs

axiety head insuries

depression psychologic diseases

hostility

비정상적인 교합과 이갈이의 상관관계에 과거의 다양한 연구가 있었다.

1961년 Ramfjord20는 최후방 치아접촉위와 교두감합위의 차이가 있거나 측방

운동 시 비작업측 접촉이 존재할 때 교합조정을 하고 난 뒤 이갈이가 줄어듦

을 확인하고 비정상적인 교합이 이갈이를 일으키는 주요 원인이라고 하였으
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나, Rugh
21
의 연구에서는 편위적 교합접촉과 미끄러짐을 인위적으로 일으키

는 crown을 장착했을 경우 수면 시 교근의 활동도가 90%에서 유의하게 감

소가 나타났던 반대의 결과가 있었다. Kardachi
22의 연구에서도 교합간섭이

있는 이갈이 환자들에게서 교합조정을 통해 교합간섭을 제거해도 이갈이 활

성도에는 영향을 미치지 않았다. 반면에 Safari23의 연구에서는 이갈이가 있는

30명의 교합을 분석한 결과 이갈이와 균형측 교합접촉 간에 통계적으로 연관

성이 있다는 결과를 보고하였다. 이와 같이 이갈이와 교합간섭간의 관계는

아직 명확한 결론이 내려지지 않았다.

아직 국내에서는 이갈이 환자를 대상으로 편심위 교합접촉과 이갈이의 연관

에 관한 연구사례가 없고, 일반인을 대상으로 한 교합접촉연구 또한 외국에

서만 이루어져 왔던 것이 사실이며, 국내에서의 연구는 부족하다. 따라서 본

실험에서는 T-Scan II system (T-Scan system, TekScan Inc., Boston, MA,

USA) 장비를 이용해 이갈이 및 비이갈이 대상군의 편심위 교합접촉분석을

통하여 이갈이와 균형측 교합접촉간의 상관관계에 대하여 알아보기로 하였

다.
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Ⅱ. 실험 대상 및 방법

A. 연구 대상 및 분류

1. 연구 대상

조선대학교 치과병원에 내원한 환자 및 모집에 지원한 조선대학교 치의학

전문대학원 학생들 중 26세에서 37세 사이의 성인 남녀 100명(남자 73명, 여

자 27명)을 대상으로 실험을 진행하였다. 이중 이갈이는 39명, 비이갈이는 61

명 이었다(Table 3).

Table 3. Classification of each test group.

Male Female Total

Bruxism 26 13

100

Non Bruxism 47 14

실험은 조선대학교 치과병원 임상시험 심사위원회 심의를 거친 후

(CUDHIRB-1608-035) 가이드라인에 따라 진행되었다. 실험대상자 선정조건은

1) 제 3대구치를 제외한 치아의 상실이 2개 이상이 있거나, 2) 4 단위 이상의

보철수복이 되어 있는 경우, 3) 위-식도 역류 질환이 있는 경우, 4) 개방교합

과 같은 심한 치성 부정교합 및 골격성 부조화가 있는 경우는 제외하였다23.

이갈이 진단은 미국수면장애협회(American Sleep Disorders Association;

ASDA)의 기준을 사용하였다(Table 4)24.

B. 연구 방법

1. 이갈이 설문조사



- 6 -

설문 조사지를 이용해 이갈이 진단을 위한 미국 수면장애학회의 이갈이 기준

의 해당 사항에 대해 조사하고 임상시험 참여 동의서에 동의를 받았다 (Figs.

II, Ⅲ). 이갈이가 있는 경우 자각하고 있는지, 주변 사람에게 들어서 알고 있

는지 여부와 아침 기상 시 저작근의 피로감 및 통증, 턱이 벌어지지 않는 증

상이 있는지 여부를 설문으로 조사하였다.

Table 4. Criteria for the diagnosis of sleep bruxism.
24)

International classification of sleep disorders, 2005

The patient reports, or is aware of, tooth-grinding sounds or tooth

clenching during sleep

One of the following is present:

- Abnormal wear of the teeth

- Jaw discomfort, fatigue, or pain and jaw lock upon awakening

- Masseter muscle hypertrophy upon voluntary forceful clenching

The jaw muscle activity is not butter explained by another current

sleep disorder, medical or neurological sleep medication use, or

substance use disorder

2. 구강 내 검사

구강 내 검사를 통해 치아의 마모도, 측방유도 시 Angle's classification에

의한 분류, 보철물의 유무 상태, 치아의 동요도, 치아 상실 여부, 교정치료 경

험의 유무에 대해 검사하고 기록하였다. Angle's classification은 견치 유도

(Canine guidance), 군기능 교합(Group function), 분류되지 않는 양상

(Unclassifiable pattern) 으로 구분하였다. 견치 유도는 상하악 견치에서만 접

촉이 이루어지는 경우로 하였고, 군기능 교합은 작업측 견치에서 제2 소구치

까지 2점 이상의 교합접촉이 이루어지는 경우로 하였다. 그리고 견치유도와

군기능 교합에 속하지 않는 교합, 예를 들어 작업측의 교합접촉 없이 균형측

교합접촉만 있거나 작업측 제 2 대구치의 한 점만 접촉되는 경우 등은 분류

되지 않는 양상으로 구분하였다.
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3. 교합접촉의 기록

구강 내 검사 후 디지털 교합기록장치인 T-Scan II system (TekScan Inc.,

Boston, Ma, USA)을 이용해 교합접촉을 검사하였다. 최대교두감합위, 좌측방

운동, 우측방 운동을 측정하였다. 중심교합 시 조기 접촉 여부를 측정하였고,

조기 접촉이 관찰될 경우 교합지(AccuFilm II, Parkell Inc., Edgewood, NY,

USA)를 통해 해당치아를 확인하였다. 측방운동 시 상악 중절치를 기준으로

최대교두감합위에서 좌우로 3mm까지 운동시켰다. T-Scan sensor 두께로 인

한 측정 오차를 줄이기 위해 교합지를 사용하여 검증하였다. T-scan system

검사 시에 간섭이 존재한다고 측정되었으나 측방운동 시 구치부에서 교합지

가 물리지 않을 경우 접촉이 존재하지 않는 것으로 간주하였고 이를 균형측

접촉이 없는 군으로 분류하였다.

C. 통계학적 분석

SPSS Ver. 20.0 (IBM SPSS Statistics 20.0, SPSS Inc, Chicago, IL,

USA) 프로그램을 이용하여 통계처리 하였으며, 그룹 간 연관정도를 파악하

기 위해 Chi-square test (P<.05) 를 시행하였다.
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Fig. II. A questionnaire about the bruxism.
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Fig. Ⅲ. A Consent form of clinical trial.
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Ⅲ. 연구 결과

측방유도검사 결과 이갈이 그룹에서는 군기능 교합이 61.5%, 견치유도교합

이 12.8%, 기타 25.6%로 나타났고, 비이갈이 그룹에서는 군기능 교합 47.5%,

견치유도교합 41.0%, 기타 11.5%로 나타났다. 이갈이가 있는 그룹에서 높은

비율로 군기능 교합이 나타난데 반해 비이갈이 그룹은 군기능 교합과 견치유

도교합이 비슷한 정도로 나타났다. 통계분석 결과 이갈이가 있을 경우 군기

능 교합일 확률이 높은 것으로 나타났다(Table 5).

Table 5. Comparison of bruxism between canine guidance & group

function.

Canine

guidance

Group

function

Unclassifiable

pattern   χ2(p)  

Bruxer
5

(12.8%)

24

(61.5%)

10

(25.6%) 9.977a)

(0.007)
Non-Bruxer

25

(41.0%)

29

(47.5%)

7

(11.5%)

성별에 따른 이갈이 유무는 남성 그룹은 이갈이 35.6%, 여성 그룹은 이갈이

48.1%로서 통계적으로 성별에 따른 이갈이 유무의 차이는 없었다(Table 6)

Table 6. Comparison of bruxism between male & female.

Male Female   χ2(p)

Bruxer
26

(35.6%)

13

(48.1%) 1.301a)

(0.007)
Non-Bruxer

47

(64.4%)

14

(51.9%)
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balancing side
occlusal contacts Total χ2(p)

Yes No

Male
Bruxism 14 12 26 0.133a)

(0.254)None 20 27 47

Female
Bruxism 6 7 13 0.133a)

(0.254)None 8 6 14

Total 48 52 100

균형측 교합접촉은 이갈이 그룹에서 51.2%. 비이갈이 그룹에서 46.0%로 나

타났다. 통계분석결과 이갈이와 균형측 교합접촉간의 상관관계는 존재하지

않았다(Table 7).

Table 7. Balancing side contacts of bruxer & non-bruxer.

Bruxer
(N=39)

Non-Bruxer

(N=61)       χ2(p)

Balancing side
occlusal contacts

Balancion side
occlusal contacts

2.088a)

(0.148)
Yes No Yes No

20
(51.2%)

19
(48.8%)

28

(46.0%)

33

(54.0%)

성별에 따른 이갈이 유무와 균형측 교합접촉간의 상관관계에 대해 분석한

결과 남자와 여자 그룹 모두에서 이갈이와 균형측 교합접촉간의 상관관계는

존재하지 않았다(Table 8).

Table 8. Correlation of balancing side occlusal contacts and bruxism.

성별에 따른 측방유도양상 비교 결과는 남자 그룹은 군기능 교합이 58.9%,

여자 그룹은 37.0 %로 남자 그룹에서 군기능 교합이 나타날 확률이 높게 나
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Canine

guidance

Group

function

Unclassifiable

pattern
χ

2
(p)

Male
22

(30.1%)

43

(58.9%)

8

(11.0%) 7.854a)

(0.023)
Female

8

(29.6%)

10

(37.0%)

9

(33.3%)

Balancing side
occlusal contacts

χ2(p)

Yes No

Male
35

(47.9%)

38

(52.1%) 0.120a)

(0.729)
Female

14

(51.9%)

13

(48.1%)

타났다(Table 9). 성별에 따른 균형측 교합접촉 비교는 남자 그룹의 균형측

교합접촉 47.9%, 여자 그룹이 교합접촉 51.9%로서 통계적으로 성별에 따른

균형측 교합접촉 유무의 차이는 없었다(Table 10).

Table 9. Comparison occlusion patterns between male and female.

Table 10. Comparison of occlusal contacts on Balancing side between

male and female.
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

과거 이갈이의 정의와 원인, 기전에 관한 다양한 연구들이 진행되어 왔지만

명확한 결론이 내려지지 않고 있다. 우선 이갈이의 정의에 대해서도 정확한

합의가 이뤄지지가 않았다. 일반적으로는 밤에 잘 때 나타나는 이갈이를 지

칭하지만, 큰 범위에서는 주 야간에 나타나는 비기능적인 행위를 모두 포함

한다25. 이갈이의 정의가 합의되지 않는 상황에서 이갈이에 관한 다양한 논문

들의 이갈이 진단기준, 유형, 연구방법 등이 모두 다르기 때문에 효과적인 결

론을 내기가 어렵다.

또 다른 이갈이 연구의 어려움 중의 하나는 이갈이 진단이다. 이갈이는 수

면중에 이루어지는 특성상 본인이 자각하기는 어렵다. 대부분의 이갈이 진단

은 설문을 통한 환자의 배우자 혹은 같이 자는 사람의 확인에 의한다. 그러

나 부부간에도 이갈이를 인식하지 못하고 있는 경우가 있는데. 이갈이가 짧

은 시간만 지속되며, 간헐적으로 나타나는 특성 때문이다. 설문을 이용하는

방법은 비용이 적게 들고 간편하다는 장점이 있지만 본인이 이갈이를 자각하

기 어려운 특성상 실제보다 유병율이 작게 나타날 수 있다26. 반면에 치아 마

모면 평가에 의한 방법은 마모의 원인이 이갈이 외에 다른 요인들도 있을 수

있기 때문에 실제보다 높게 유병율이 나타날 가능성이 높다27. 이갈이의 정확

한 진단을 위해서는 저작근의 활성도를 기록하는 근전도검사(electromyography)

또는 수면패턴을 기록하는 수면다원검사(polysomnography)를 이용해야 하지만

실제 임상에서는 비용 및 시간적인 면에서 임상적으로 적용하는데 어려움이 있

으므로 일반적으로 임상적 이갈이의 증상 및 징후가 존재하는지 여부를 간접적

으로 검사한다. 먼저 인터뷰나 설문지를 통해 조사를 하고 구강 내 검사를 통

해 치아의 마모도와 파절, 치주 조직 등을 확인한다. 임상검사 시 교근 비대

양상이나 보철물의 마모 및 파절도 관찰될 수 있다. 아침에 일어났을 때 통

증 또는 개구제한이 있는 경우 이갈이가 존재할 가능성이 높다. 또한 치아

마모가 심한 경우 수직고경의 감소가 나타날 수 있다28. 이 악물기가 심한 경

우 혀의 압흔도 나타날 수 있지만 이는 악궁에 비해 혀가 큰 사람에게도 나

타날 수 있으므로 구별해야 한다. 교모 또한 다른 여러 원인으로 나타날 수
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있으므로 유의해야 한다. 1987년 Woda등
29
은 연구에서 많은 교모면이 관찰된

다고 해서 이갈이가 있다고 단정하기는 어렵다고 하였고, 1994년 Kang등
30
은

연구에서 이갈이를 가지고 있는 실험군과 없는 실험군에서의 교모 면적 및 교

합접촉을 조사하였는데 이갈이를 가진 실험군에서 교모 면적이 다소 증가하는

경향은 있으나 통계적으로 유의하진 않다고 하였다. Lambrechts
31등의 연구에

서 자연적인 법랑질의 마모는 1년에 65㎛ 정도 일어나고 이갈이 환자는 정상

보다 3-4배 많은 법랑질의 마모가 발생한다고 하였다. 교모는 과거의 이갈이

에 의해 발생한 것으로 간주할 수 있지만 그것이 현재의 이갈이의 상태를 단

정 짓는 것은 아니기 때문에 이갈이의 진단 기준으로의 어려움이 있다.

이갈이의 진단은 한 가지 기준이 아닌 여러 가지 기준을 가지고 복합적으

로 이루어져야 한다. Lavigne32은 1995년에 이갈이 진단의 기준으로 1) 같은

실내에서 6개월 이상, 주 5일 이상의 이갈이 소리 확인 2) 교모, 수복물의

shiny spot, 기상시의 근 피로감 및 통증, 교근의 비대 중 1개 이상 존재하여

야 한다고 하였고 심한 이갈이는 1) 이갈이를 1시간에 4회 이상 확인 2) 이

갈이 검사 시 이갈이 소리가 2회 이상 확인될 경우로 기준을 제시하였다.

2005년 미국수면장애협회(American Sleep Disorders Association; ASDA)에

서는 이갈이의 진단 기준을 제시하였다24. 이갈이를 진단할 시 이갈이의 활성

도 및 중증정도, 발생기간 등을 종합적으로 평가하여 향후 치료 필요 여부를

결정해야 한다33.

측방유도에 대한 기존의 연구들을 보면 Beyron34은 유럽인에서 군기능이 정

상적인 형태라고 하였고, Weinberg35는 군기능 교합 81%, 견치유도교합이

19%라 하였다. 이에 반해 Scaife36는 견치유도교합이 주로 나타나고 군기능

교합은 26.6%만을 차지한다고 하였다. 본 실험에서는 측방유도검사 결과 이

갈이가 있을 경우 군기능 교합 61.5%, 이갈이가 없을 경우 군기능 교합

47.5%로서 두 그룹 모두 군기능 교합이 모두 높게 나왔고, 통계적으로 이갈

이가 있을 경우 군기능 교합이 높게 나타날 확률이 유의하게 나타났다. 이는

이갈이에 의한 치아의 마모와 연관이 있을 것으로 생각된다. 군기능 교합이

나 견치유도교합이 연령이나 치아의 마모와 관련이 있는지에 대한 연구에서

Scaife36는 견치유도교합에서는 외견상 드러나는 치아의 마모면이 대상자의
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13.8%만 나타났으나 군기능 교합 대상자에서는 52.8%에서 마모면이 관찰되

었다고 하였다. 즉, 견치유도교합 보다 군기능 교합에서 치아 마모면이 더 많

이 관찰이 되었다. 본 실험에서, 이갈이 환자의 경우 이갈이로 인한 치아의

마모가 나타나므로 군기능 교합이 더 높게 나왔을 것이라 생각된다. 이갈이

에 대한 고려없이 남녀 성별 차이에 따른 측방유도양상을 비교해 봤을 때 남

자 그룹은 군기능 교합 58.9%, 견치유도교합 30.1%, 기타 11.0%, 여자 그룹은

군기능 교합 37.0%, 견치유도교합 29.6%, 기타 9%로 나타났다. 통계적으로

남자 그룹에서 군기능 교합이 유의하게 높게 나온 것 역시 성별에 따른 교합

력의 차이로 인한 마모의 영향으로 생각할 수 있다. 1993년 Dahl
37
의 연구에

서 여자보다 남자에게서 치아 마모가 더 많이 발현되고 정도가 심한 이유를

보다 큰 교합력 때문으로 설명하고 있다.

본 연구에서 균형측 교합접촉이 이갈이 환자의 51.2%, 비이갈이 환자의

46%에서 나타났다. 전체 100명중에 48명에서 균형측 교합접촉이 나타났다.

통계적으로 이갈이와 균형측 교합접촉간의 상관관계는 나타나지 않았다. 균

형측 교합접촉에 대한 과거의 연구를 살펴보면 Angergerge등38은 성인의 약

25%에서 균형측 교합접촉이 나타난다 하였고, Laat39의 연구에서는 61%,

Sadowsky40의 연구에서는 약 90%에 관찰된다고 하였다. 이와 같이 연구마다

다양한 결과가 나타난 이유는 측방운동범위의 차이와 교합접촉검사 방법의

차이 및 대상자의 연령 다양성에 따른 것으로 생각된다. Ramfjord20는 균형

측 교합접촉이 근기능에 장애를 일으킨다고 하였고. Schuyler41의 연구에서는

균형측 교합접촉이 외상성 교합으로 작용한다고 하였다. Mohlin42은 축두하악

장애가 있는 사람에게서 균형측 교합접촉이 더 많이 나타난다고 하였다. 그

에 반해 Okeson등43은 균형측 교합간섭은 습관에 의해서도 형성될 수 있다

하였고, Droukas등44은 측두하악장애와 균형측 교합접촉간의 상관관계는 없다

고 하였다.

이갈이와 교합과 관련된 과거의 연구에서는 교두감합위와 조기접촉, 교두감

합위와 후방교합위의 불일치, 균형측의 교두간섭 등이 이갈이의 유발인자로

서 거론되기도 하였으나, 추후의 연구들에서 양자의 인과관계가 원인인지 결

과인지 확실하지가 않고 교합이상의 작용기전이 명확히 설명되어 있지 않다
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는 비판적인 의견들이 제시되었다. Yemm
45
의 연구에서 교합이상이나 조기접

촉이 clenching이나 grinding을 일으켰다는 실험적 증거는 없으며 신경생리학

적으로 오히려 치아의 기계적 자극은 폐구근의 활동을 감소 또는 억제시키는

효과가 있다고 하였다. Bailey46와 Kardachi47의 연구에서는 실험적인 교합간

섭을 부여하더라도 수면 중 교근의 활동은 저하되지 않았다. 본 실험에서도

과거의 연구결과와 같이 이갈이와 균형측 교합간섭의 상관관계를 분석한 결

과 통계적으로 유의성이 없었다.

성별에 따른 이갈이 유병율 분석에서는 통계적으로 남녀 간에 차이가 없는

것으로 나타나 1997년 Attanasio
13
의 연구 결과와 동일하게 나타났다.

본 연구에서는 이갈이 실험군 숫자가 39명이라는 비교적 실험군의 수가 많

지 않은 한계가 있고, 이갈이로 인한 마모로 인한 교합 요소를 평가하기 위

해 좀 더 다양한 연령대와 중증도 이상의 마모를 나타내는 이갈이 환자를 대

상으로 추가적인 실험을 진행할 필요가 있다. 또한 정확한 이갈이 진단을 위

해 근전도검사 또는 수면다원검사를 이용하여 심층적인 연구를 진행하는 것이

필요하다.
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V. 결 론

이갈이와 편심위 교합간섭의 상관관계 분석 결과 다음과 같은 결과들을 얻

었다.

1. 이갈이와 균형측 교합접촉간의 유의한 상관관계는 나타나지 않았다.

2. 균형측 교합접촉은 전체의 약 48%에서 나타났다.

3. 이갈이가 있는 경우에는 측방편심위유도 양상이 군기능 교합으로 우세하게

나타났다.

4. 성별에 따른 이갈이 유병율의 차이는 없었다.

5. 성별에 따른 균형측 교합접촉 빈도의 차이는 없었다.

6. 남자일수록 군기능 교합이 높게 나타났다.
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