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ABSTRACT

Association between torus mandibularis,

self-reported bruxism and occlusion

Park Jae-Man, D.D.S

Advisor : Prof. Ahn Jong-Mo D.D.S., Ph.D

Department of Dentistry

Graduate School of Chosun University

Purpose: The study was to elvaluate the association between torus

mandibularis(TM), self-reported bruxism and occlusion.

Methods: 212 patients with TM(TM group) and 302 patients without

TM(control group) at Chosun university dental hospital from 1st Jan.

2019 to 30th Apr. 2019 were conducted. Self-reported bruxism, Angles's

classification of upper and lower 1st molar occlusion and mandibular

lateral movement(canine guidance, group function guidance) were

investigated and compared stastically.

Results: There was significant difference in the relationship between TM

and self-reported bruxism in TM group(P<0.05). There was no significant

difference in the relationship between TM and occlusion in each

group(P>0.05) but, was significant difference in the relationship between

TM and group function guidance in TM group(P<0.05).

Conclusion: There was the association between TM, self-reported

bruxism and group function guidance of mandibular lateral movement.
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Ⅰ. 서론

하악골융기는 하악 설면에서 관찰되는 골융기로 20-40세 사이에 주로 발생되고,

임상적으로는 병적인 상태로 고려되지 않는다.
1)
원인은 명확하지 않지만 유전적 요

소, 과도한 교합력, 교합, 이갈이(bruxism), 다양한 치과적 요소 등이 관여된다고

보고되고 있다.2-4)

이러한 다양한 원인 중 이갈이는 주간 활동이나 수면 기간 중에 이악물기(teeth

clenching)와 같은 단일성 수축이나 이갈기(teeth grinding)와 같은 율동적인 수축

의 형태로 나타나며, 치아를 마모시켜 교합상태를 변화시킬 수 있다.5,6) 또한 이갈

이 과정 중에 나타나는 과도한 근육의 활성은 하악골융기나 측두하악장애

(temporomandibular disorders)의 원인으로도 보고되고 있다.3,7,8)

이갈이와 같은 이상기능활동 시에는 하악이 좌,우측으로 이동하여 치아에 큰 힘이

가해질 수 있는데, 이러한 측방운동은 치아나 지지구조에 영향을 끼친다. 이때 교

합접촉이 저작계의 기능에 영향을 미친다고 알려져 있으며, 하악골 융기와 교합적

요소(occlusal factor)는 관련이 있다고 보고되고 있다.9,10)

Morita 등10)은 하악골융기가 이악물기와 이갈기와 같은 비기능적 습관

(parafunctional habit)과 관련이 있다고 하였으며, Yoshinaka 등9)은 하악골융기가

교합력과 교합과 관련된 요소들과 연관이 있음을 제안했다.

따라서 본 연구에서는 하악골융기가 이갈이 및 교합의 상태와 서로 연관성이 있는

지 알아보고자 하였다.
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Ⅱ. 재료 및 방법

1. 연구대상

2019년 1월 1일부터 2019년 3월 30일까지 조선대학교 치과병원에 내원한 환자 중

골대사와 관련된 질환이 없는 환자 514명(남자 220명, 여자 294명)을 대상으로 하

였다.

2. 연구방법

1) 하악골융기

임상검사에서 하악골융기의 존재 여부를 파악하여 하악골 융기가 있는 환자군과

없는 환자군(대조군)으로 분류하여 나이와 성별을 조사하였다. 하악골융기는 하악

좌,우측 견치, 제 1,2소구치 설측부위에 골의 융기가 존재하는지 여부를 시진과 촉

진을 통해 조사하였으며, 크기와 갯수는 조사하지 않았다.

2) 이갈이

각 각의 군에서 이갈이의 존재 여부를 파악하였으며, 이갈이는 본인이 인지하고 있

는 낮과 밤에 이악물기나 이갈기와 같은 습관이 존재하지 여부와 같이 자는 사람

이나 주변 사람들에 의해 이를 가는지에 관해 습득된 정보를 자가 보고하도록 하

였다.

3) 상, 하악 제1대구치 교합관계 분류

상, 하악 제 1대구치 교합은 Angle11)에 의해 보고된 Angle class Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ로 분류

하였다.

4) 측방 하악운동 분류

측방 하악운동은 하악이 좌,우측으로 움직일 때 상,하악 견치가 접촉하여 구치부

를 이개시키는 견치유도(canine guidance)와 견치, 소구치와 제 1대구치 근심 협측

교두까지 접촉되는 군기능(group fuction)으로 분류하여 조사하였다.
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3. 통계분석

이 연구에서 사용된 통계 분석법은 SPSS(version 18,0, IBM Crop, Amonk, NY.

USA)을 이용하였다. 하악골융기가 있는 군과 없는 대조군으로 분류하여 환자의 성

별분포와 연령을 분석하였고, 하악골융기와 이갈이, 하악골융기와 상, 하악 제1대구

치 교합관계, 하악골융기와 측방하악운동과 상관관계를 비교 및 분석하기 위해 Chi

square test를 사용하였다.
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Fig 1. Tori mandibularis(arrow)
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III. 결과

1. 환자의 분포

본 연구에 환자들의 분포를 살펴보면 성별비율은 하악골융기가 있는 환자군에서

남성 45.6%, 여성 54.4%, 대조군에서 남성 40.7%, 여성 59.3%로 나타났다. 평균연

령은 하악골융기가 있는 환자군이 50.1세, 대조군이 44.2세로 나타났다(Table 1).

2. 하악골융기와 이갈이의 상관관계

이갈이는 하악골융기가 있는 환자군에서 33.5%, 대조군에서 17.2%로 나타났으며,

두 군 간의 유의한 차이(P<0.05)를 보였다(Table 2).

3. 하악골융기와 상, 하악 제1대구치교합의 상관관계

하악골융기가 있는 환자군에서 교합은Ⅰ급 86.9%, Ⅱ급 14.6%, Ⅲ급 8.5%, 대조

군에서 교합은 Ⅰ급 79.2%, Ⅱ급 10.9%, Ⅲ급 9.9%로 나타났으며, 각 군간의 유의

한 차이(P>0.05)를 보이지 않았다(Table 3).

4. 하악골융기와 측방 하악운동과의 상관관계

하악골융기가 있는 환자군에서 견치유도 측방 하악운동은 21.2%, 군기능 측방 하

악운동은 78.8%, 대조군에서 견치유도 측방 하악운동은 38.1%, 군기능 측방 하악운

동은 61.9%로 나타났으며, 측방 하악운동의 두 군간 유의한 차이(P<0.05)를 보였다

(Tabel 4).
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Characteristic
Group

TM Control

Sex

(percentage)

Male 97(45.6%) 123(40.7%)

Female 115(54.4%) 179(59.3%)

Total 212(100%) 302(100%)

Average Age(y) Male 51.9±18.6 42.5±20.9

Female 48.7±18.4 45.3±19.7

Total 50.1±18.5 44.2±20.2

Group
Total P-value

TM Control

Bruxism
O 71(33.5%) 52(17.2%) 123(23.9%)

0.000﹡
X 141(66.5%) 250(82.8%) 391(76.1%)

Total 212(100%) 302(100%) 514(100%)

Table 1. Demographic characteristics of the subject

TM:Torus Mandibularis, y:year

Values are presented as number of percent and mean±standard deviation

Table 2. Comparison of torus mandibularis and bruxism in each group

TM:Torus Mandibularis, O:existence, X:none-existence

﹡:Statistical significance was evaluated by the Chi-square test(P<0.05)
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Group
Total P-value

TM Control

Occlusion

(Angle’s

Classification)

I 163(86.9%) 239(79.2%) 402(78.2)

0.422II 31(14.6%) 33(10.9%) 64(12.5%)

III 18(8.5%) 30(9.9%) 48(9.3%)

Total 212(100%) 302(100%) 514(100%)

Group
Total P-value

TM Control

Guidance

(lateral

mandibular

movement)

Canine 45(21.2%) 115(38.1%) 160(31.1%)

0.000﹡Group

funcion
167(78.8%) 187(61.9%) 354(68.9%)

Total 212(100%) 302(100%) 514(100%)

Table 3. Comparison of torus mandibularis and occlusion in each group

TM:Torus Mandibularis

﹡:Statistical significance was evaluated by the Chi-square test(P<0.05)

Table 4. Comparison of torus mandibularis and guidance(lateral mandibular

movement) in each group

TM:Torus Mandibularis

﹡:Statistical significance was evaluated by the Chi-square test(P<0.05)
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IV. 고찰

하악골융기는 병적인 상태로 고려되지 않으나, 발음에 영향을 끼치거나 연하를 방

해할 수도 있으며, 측두하악장애, 구강안면통증(orofacial pain), 임플란트 치료를 위

한 골이식 등과도 연관되어 질 수 있다.
3,12,13) 20-40대에 주로 발생하여 연령증가에

따라 유병율이 증가하며, 여성보다 남성에서 호발한다고 보고되고 있다.
1,3,9)

본 연

구에서는 하악골융기가 있는 군과 없는 대조군에서 성별과 나이의 평균값에 차이

는 보이지 않았다(Table 1).

이갈이와 같은 이상기능활동 시 치아 접촉의 힘과 지속시간은 기능활동 시보다

저작계 각 조직에 훨씬 심각한 결과를 초래하는데, Clarke 등14)은 평균이갈이 강도

는 잠들기 전에 최대 이악물기의 60%정도인데 저작이나 기타 기능시에 사용되는

정상적인 힘을 훨씬 초과하기 때문에 이러한 힘은 대단히 큰 양이라고 하였다. 이

갈이는 구강안면부위에 생리적 내성을 넘어가는 강도의 근육과활성(muscle

hyperactivity)을 나타내므로 측두하악장애나 하악골융기의 발생과 연관되어 질 수

있다.2) 이것은 이갈이로 인한 과도한 힘의 결과가 하악에 스트레스를 가해 하악골

융기 과성장의 원인이 될 수 있음을 의미한다.3)

Bertazzo-Silveira 등15)은 이갈이 증상과 하악골융기의 존재와 관련성은 증거가

충분하지 않다고 하였으나, Nakamura 등16)은 이악물기와 같은 비기능적 습관과 하

악골융기 사이에 통계적으로 의미있는 관련성을 발견하였으며, Serra와 Campos17)

는 하악골융기를 갖는 사람이 없는 사람에 비해 이갈이를 9.5배 정도 더 많이 갖는

다고 하였다.

이 연구에서도 대조군에 비해 하악골융기를 가지고 있는 환자군에서 이갈이가

유의하게 많아 하악골융기의 발생과 이갈이가 연관되어 질 수 있음을 알 수 있었

다(Table 3).

정상적으로 하악 제1대구치는 상악 제 1대구치보다 약간 근심에 위치하나, 일부

환자에서는 이 위치보다 원심이나 보다 근심에 위치하는데 Angle11)은 이러한 차이

를 Angle class Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ라 명명하였다.5) 이러한 치아접촉점의 차이는 측방하악운동

시 좌,우측 하악 구치들이 대합치를 가로질러 다른 방향으로 이동할 때 접촉되는
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치아의 위치에 영향을 준다.

하악이 좌,우측으로 이동할 때 치아에 큰 힘이 가해지는데, 이러한 측방운동은

치아나 지지구조에 손상을 줄 수 있으므로, 하악과두가 안정된 위치로부터 멀리 있

는 치아나 다수의 치아에 힘이 분산될 수 있는 형태로 일어난다. 길고 큰 치근을

가지고 있고 치관/치근 비율이 양호한 견치에 의해 측방운동이 일어나는 견치 유도

와 견치, 소구치 간혹 제1대구치 근심 협측교두까지 포함하는 군기능이 견치 유도

를 대체 할 만한 적합한 조건으로 밝혀져 있는데, 전체 인구의 약 26%만이 양측성

견치유도를 갖으며, 20-30세 일반인의 41%정도가 군기능 유도를 가지고 있는 것으

로 보고되고 있다.
5)

측방운동 시 치아교합면에 마모가 일어나는데, Furtado 등18)은 교두(cusps)로 부

터 퍼져나오는 힘은 치조골 설면에 전달되어 치조골융기를 형성시킬 수 있다고 하

였다. 강한 교합력으로 인해 나타나는 교합면 마모는 하악골융기의 형성과 발달에

관련이 많고, 교합으로 인한 치아의 마모나 잘 발달된 저작근육은 하악골융기의 원

인이 된다고 보고되고 있다.19,20)

Shino 등21)은 구치(molar)의 마모와 하악골융기 형성은 많은 관련성이 있으며,

Yoshinaka등9)은 하악골융기와 교합적요소(occlusal factor)는 관련있다는걸 제안했

다.

이 연구에서는 Angle에 의한 구치부교합과 하악골융기와 연관성은 없었지만

(Table 3), 측방 하악운동 시 하악골융기를 가지고 있는 환자의 군기능을 하는 군

에서 통계적인 유의성을 보여 치아의 접촉과 관련된 교합요소가 하악골융기와 관

련이 있음을 알 수 있었다(Table 4). 이러한 결과는 제1대구치 치아접촉과 같은 단

순교합요소보다는 이갈이와 같은 비기능적인 습관이 있고 측방 하악운동시 군기능

과 같은 치아 접촉이 많은 요소는 하악골 형성과 발달에 관여된다는 많은 연구들

과 결과가 일치한다는 걸 의미한다.
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V. 결론

이 연구는 하악골융기가 이갈이 및 교합의 상태와 서로 연관성이 있는지를 알아

보기 위해 하악골융기가 있는 환자군과 없는 환자군(대조군)에서 이갈이의 존재여

부, 상·하악 제1대구치의 교합관계 및 측방 하악운동의 형태를 조사하였다. 이갈이

는 하악골융기가 있는 환자군에서 더 많이 나타났으며 통계적인 유의성을 나타냈

다. 하악골융기와 상·하악 제1대구치의 교합과는 연관성이 없었으나, 측방 하악운동

시 군기능을 하는 환자군에서 하악골융기는 통계적인 유의성을 나타냈다. 따라서

하악골융기의 발생은 과도한 교합력을 나타내는 이갈이와 측방하악운동 시 여러

개의 치아에 의해 유도되는 군기능과 연관성이 있음을 알 수 있었다.
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