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ABSTRACT

Woo-JinChoi
Advisor:Prof.Sang-HoOh,D.D.S.,Ph.D.
DepartmentofDentistry
GraduateSchoolofChosunUniversity

Thepropercontactrelationbetweenadjacentteethineacharchplaysan
importantrolein thestability andmaintenanceoftheintegrity ofthe
dentalarches.Proximalcontacthasbeendefinedastheareaofatooth
thatisincloseassociation,connection,ortouchwithanadjacenttoothin
thesamearch.Theaim ofthisstudywastodevelopadigitaldevicefor
measuringtheproximaltoothcontacttightnessbypullingathinstainless
steelstrip (2mm wide,0.03mm thick)inserted between proximaltooth
contact.Thisdeviceconsistsofmeasuringpart,sensorpart,motorpart
andbodypart.Thestainlesssteelstripwasconnectedtoastaingauge.
Thestrain gaugewasdesigned to convertthefrictionalforceinto a
compressiveforce.Thiscompressiveforcewasdetected asaelectrical
signalandtheelectricalsignalwasdigitalizedbyaA/D converter.The
digitalsignalsweredisplayedbyamicro-processor.Themeasuringpart
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ismovedbypushingastartbutton.Thepullingspeedwas8mm/s.For
testingreliabilityofthedevice ,twohealthyyoungadults(A,B)
participatedinthisexperiment.Thetightnessofproximaltoothcontact
betweenthesecondpremolarandthefirstmolarofmandible(subjectA)
andmaxilla(subjectB)wasmeasuredfifteentimesforthreedaysatrest.
We examined the accuracy ofthe device with a UniversalTesting
Machine.Outputsignalsfrom theUniversalTesting Machineand the
measuring device were compared. Regression analysis showed high
linearitybetweenthesetwosignal. test,nosignificantdifferences
werefoundbetweenmeasurements.Thisdevicehasshowntobecapable
ofproducingreliableandreproducibleresultsinmeasuringproximaltooth
contact.Therefore,itwasconsideredthatthisdevicewasappropriatedto
applyclinically.
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I.서론

인접면 접촉이란 동일 악궁에서 인접 치아와 연결 또는 접촉되는 치아의 한 부분
1)으로 적절한 인접면 접촉은 악궁의 연속성 유지 및 안정에 기여한다2,3).그러나 과
도한 인접면 접촉은 치아 간에 쐐기작용을 일으켜 바람직하지 않은 치아 이동 및
치주조직의 외상을 일으키고,반대로 너무 약한 인접면 접촉은 음식물 삽입으로 인
한 치아 우식,구취,치주질환 등을 야기할 수 있다4-9).따라서 치아의 수복 시,적
절한 치간 관계를 회복하는 것은 매우 중요하다.
임상에서는 흔히 치실을 이용하여 인접면의 접촉 강도를 평가하는데,치실이 인접
치아 사이를 약간 저항감 있게 통과할 경우 적절하다고 판단하고 있다10,11).이 방
법은 간단하며 쉽게 측정할 수 있지만,치실은 접촉강도의 미세한 변화를 인지하기
어렵기 때문에 정확한 인접면 접촉 강도를 평가하기에는 부적절하다는 보고도 있
다12).인접면의 접촉강도를 평가하는 또다른 방법은 shim stock을 이용하는 것이
다.Campagni13)는 수복물의 인접면 접촉 평가 시 0.0127mm 두께의 shim stock을
이용하였는데 이 shim stock이 약간의 저항감이 있게 통과할 경우 적절하다고 하
였다.Boice등14)도 shim stock을 이용하여 인접면 접촉 강도를 평가하였는데,특히
수복되지 않은 법랑질면에서는 90%,수복된 면에서는 80% 정도에서 shim stock이
통과하였다고 보고하면서,이는 수복된 면이 수복되지 않은 면보다 접촉 강도가 더
강하다는 것을 보여주는 것이며 따라서 임상가들은 의도적으로 인접면 접촉을 과
도하게 형성해서는 안 된다고 하였다.그러나 shim stock은 날카로운 치아 면에 닿
으면 쉽게 찢어질 수 있으며 치아배열이 불규칙한 경우 인접면에 삽입하기 어렵다.
다양한 두께의 고무 밴드나 금속판을 인접면 삽입한 후 제거 시 발생하는 마찰력
을 이용하여 인접면 접촉 강도를 측정하는 방법은 다른 방법보다 더 신뢰할 만한
정보를 준다.Osborn15)은 최초로 마찰력의 개념을 도입하여 인접면 접촉 강도를 정
량화하였다.마찰력은 접촉면에 관계없이 그 접촉면에 전달된 힘에 비례한다16).
Osborn15)은 교정용 밴드를 치아 사이에 삽입하여 인접면 접촉 강도를 측정하였는
데 밴드를 삽입하면 치아는 변위되며 밴드의 양쪽 면에 반동력이 발생한다.이 때
용수철저울을 이용하여 밴드를 수평방향으로 잡아당기면 잡아당기는 힘에 반대방
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향으로 마찰력이 발생한다.잡아당기는 힘이 커질수록 마찰력은 점점 증가하다가
밴드가 움직이기 시작할 때 최대가 되며 이때의 최대 마찰력을 인접면 접촉 강도
로 측정하였다.이 후 많은 논문에서 인접면 접촉 강도의 측정에 마찰력을 이용하
게 되었다.Southard등17)은 digitaltensiontransducer를 이용하여 0.038mm 두께
의 금속판을 잡아당길 때 발생하는 마찰력을 측정하여 인접면 접촉 강도를 평가하
였다.Dörfer등18)은 금속판을 제거하는데 필요한 힘과 치아에 대한 금속판의 상대
적인 운동량을 측정할 수 있는 straingauge가 부착된 specialholder에 0.05mm 금
속판을 고정한 후 이를 제거함으로써 인접면 접촉 강도를 측정하였다.
한편,치아는 기능 시에 변위되고19-21)이러한 일시적인 치아의 변위는 인접접촉
상태에 영향을 줄 수 있으며,그 변위 방향은 교합접촉상태에 따라 달라진다22,23).
또한,Newell등24)은 인접치간의 접촉이 치밀한 경우에 있어서도 식편압입이 일어
날 수 있다고 보고 하였다.따라서,교합접촉이 없는 개구상태의 안정 시 뿐만 아
니라 이악물기 등의 교합시에도 인접치간의 접촉 상태에 대해 알아둘 필요가 있다.
Oh등25)은 금속판이 인접면에 수평하게 제거되는 장치를 개발하였다.이 장치는
치간부에 삽입된 0.03mm 두께의 금속판을 제거할 때 발생하는 마찰력을 hinge를
통하여 압축력으로 전환하여 인접면 접촉 강도를 측정할 수 있게 고안되어 교합시
에도 인접치간 접촉강도를 측정할 수 있도록 하였다.하지만 이 장치는 구강 내에
서 약간 부피가 크고,금속판을 제거하는 속도을 일정하게 유지시키는 데 다소 어
려움이 있는 등 몇 가지 한계점을 가지고 있다.본 논문의 목적은 이러한 장치의
한계점을 고려하여,인접면에 삽입한 금속판(stainlesssteelstrip-폭 2mm,두께
0.03mm)을 전기모터를 이용하여 일정한 속도로 제거하고,그 때 발생하는 마찰력
을 측정하여 인접면 접촉강도를 평가하는,디지털 방식의 인접면 접촉강도 측정장
치를 개발하여 그 실험적 유용성을 구강 내에서 평가하는 것이다.
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II.재료 및 방법

AAA...측측측정정정 장장장치치치
본 측정 장치는 감지부,구동부,몸체부 및 측정부로 구성되어 있다(그림 1,2).

Fig.1.Measuringdevice.

Fig.2.Diagram ofthemeasuringsystem.

III...감감감지지지부부부(((센센센서서서 및및및 신신신호호호처처처리리리장장장치치치)))
본 장치의 핵심부분인 감지부는 straingauge(LC-4102,A&D TechnologyInc.,
AnnArbor,Michigan,USA)센서에서 나오는 출력전압을 아날로그 처리 회로를
통하여 증폭 및 필터링 한 후 디지털로 변환하여 처리할 수 있도록 해주는 부분이
다.즉,이 센서는 하중으로 인해 발생하는 압력을 전기적신호로 출력할 수 있도록
한다.센서의 출력전압은 디지털 신호처리를 통하여 뉴톤(N;newton)으로 환산되며
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최대 98N까지 측정 가능하다.뉴톤으로 환산된 디지털 신호는 micro-processor를
통해 표시된다.감지부는 센서에서 출력된 아날로그 신호를 처리하는 부분과 센서
에 일정한 전압과 주파수의 구동신호를 공급하는 부분 그리고 아날로그 신호를 디
지털로 변환시켜주는 부분으로 구성되어 있다.

iii...아아아날날날로로로그그그신신신호호호처처처리리리 회회회로로로
아날로그 신호처리 회로는 센서에서 오는 아날로그 신호를 증폭하고 필터링해주
는 회로로써 HPF(highpassfilter)를 사용하여 직류 성분을 제거한 다음 차동증폭
기를 통해 증폭을 하게 한다.차동증폭기는 센서에서 아날로그 신호처리 회로까지
의 과정에서 발생하는 공통잡음을 제거하기 위해 사용되었다.차동증폭기의 출력은
필터 회로를 거쳐 AC-DC변환회로에서 직류로 변환되어 A/D보드로 들어가게 된
다.

iiiiii...디디디지지지털털털신신신호호호변변변환환환회회회로로로
디지털신호변환회로는 아날로그 신호를 디지털로 변환하여 micro-processor에서
처리할 수 있는 데이터로 만들어 주는 보드이다.12비트의 분해능을 가지고 있으
며,최고 100kHz로 샘플링 할 수 있다.A/D변환 회로는 A/D변환 기능 외에 디지
털 입출력기능과 표시를 담당하게 된다.

IIIIII...구구구동동동부부부
Drivingmotor로서 steppingmotor(SaehanElectronicsCo.Ltd,Chungju,Korea)
를 사용하였으며 이는 장치의 크기를 최소화하기 위해 사용되었다.

IIIIIIIII...몸몸몸체체체부부부
장치의 각 부분은 두랄루민(duralumin)합금 본체에 고정되어 있다.Stepping
motor와 연결되어 있는 screw는 황동 봉 재료를 가공하여 제작하였다.황동 봉 재
료 위에 센서를 고정할 수 있는 이동기구를 설치하였고 측정부와 연결되어 이송되
는 강철선(rope)도 고정했다.
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IIIVVV...측측측정정정부부부
21mm 직경의 두랄루민 파이프를 가공하여 손잡이를 만들고 내부에 15mm 직경
의 알루미늄합금 봉 재료를 가공하여 몸체에서 연결된 강철선과 인접면에 삽입되
는 금속판을 screw로 고정하였다(그림 3).시작 버튼을 누르면 금속판이 8mm/s의
속도로 일정하게 제거되며 편의성을 위해 측정 후 자동으로 원위치로 이동하는 리
미트 스위치(Limitswitch:LS)를 장착하였다.

Fig.3.Measuringdevice-measuringpart.

BBB...구구구강강강 내내내에에에서서서 측측측정정정 장장장치치치의의의 신신신뢰뢰뢰성성성 평평평가가가
실제 구강 내에서 측정 장치의 신뢰성을 평가하기 위해 건강한 성인 남자 두 명
(A :26세,B:29세)이 선정되었다.두 피험자는 ClassI정상교합자로 제2대구치
까지 모든 치아가 존재하였으며 제3대구치는 육안 상 존재하지 않았다.측정부위의
인접면 치료 및 교정치료를 받은 경험이 없었으며 음식물 삽입,치주질환,그리고
턱관절 장애의 증상 및 징후도 없었다.금속판을 사용하여 인접치간 접촉상태의 적
절성 여부를 결정하였다.만약 안정상태에서 0.05mm의 금속판이 약간의 저항을 갖
고 삽입가능하고,0.11mm는 삽입되지 않는다면 적절한 인접접촉상태로 간주하였다
26).A 피험자에서는 하악 좌측 제 2소구치와 제 1대구치의 사이의 인접면 접촉상
태가,B 피험자에서는 상악 좌측 제 2소구치와 제 1대구치의 인접면 상태가 적절
한 인접접촉 상태로 여겨져 이 부위를 측정부위로 결정하였다.
먼저 피험자를 두부 지지대가 있는 치과용 의자에 직립위로 앉힌 후 피험자의 모
든 근육을 이완 시켜 안정 상태를 유지 시켜 치아의 접촉이 없게 하였다.장치의
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전원을 켜고 영점을 조절하고,상하악의 제2소구치와 제1대구치의 인접 접촉면을
공기 압축기로 건조시킨 후 두께 0.03mm의 금속판을 인접면에 삽입하여 위치시켰
다(그림 4).

Fig.4.Measurementofproximalcontacttightnessbetween theleftsecond
molarandfirstmolarinthemandible.

측정부의 시작 버튼을 누르면 강철판이 일정한 속도로 제거되는데,제거 시
micro-processor에 나타나는 최대값을 기록하였다.1회 측정 시 15번 측정하였으며
매 측정 시 마다 2분 이상의 휴식간격을 부여하였다27).실험은 식사 후 충분한 휴
식이 이루어진 오후 4시경에,3일에 걸쳐 시행하였고,얻어진 측정값을 One-way
ANOVA에 의해 통계적 유의성을 평가하였다.
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III.결과

제작된 장치의 정확도를 평가하기 위해 UniversalTesting Machine(OTT-002,
KoreaInstrumentCo.,Incheon,Korea)을 이용하였다.UniversalTestingMachine
의 출력 신호와 본 장치의 출력 신호를 회귀분석으로 비교한 결과,Universal
TestingMachine의 출력 신호와 본 장치의 출력 신호 간에 높은 선형관계를 보였
다(그림 5).장치의 측정오차는 98N의 범위 내에서 ±0.02N 이었다.

Fig.5.Resultofcalibration.

표 1은 각 피험자의 3일에 걸친 측정값을 보여주고 있다.실제 구강 내에서 일주기
성에 따른 측정값을 평가한 결과,A 피험자의 첫째 날 평균값은 0.98N(s.d.0.1),둘
째 날은 0.97N(s.d.0.1)그리고 셋째 날은 1.03N(s.d.0.1)이었으며,B피험자의 첫
째 날 평균값은 1.33N(s.d.0.1),둘째 날은 1.33N(s.d.0.1)그리고 셋째 날은
1.29N(s.d.0.1)이었다.그림 6은 이 값을 도식화한 것이다.통계 분석결과 각 피험
자에 있어서의 측정값 간에는 통계적 유의성이 나타나지 않았다(p>0.05).
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Table1.Valuesofproximalcontacttightness

  Subject A Subject B

Fig.6.Mean values(N)and standard deviation ofproximaltooth contact
tightnessforcircadian.Significantcorrelationcouldnotbefoundforanyofthe
valuesineachsubject.

1st 2nd 3rd (Day)

1

2(N)

1st 2nd 3rd (Day)

1

2(N)

1.05 

0.99 

3rd

1.03
(±0.1) 

1.17 

0.98 
1.09 

1.07 
0.92 
1.11 
1.02 
1.13 
0.95 
1.00 
0.98 
0.93 
1.04 

1.04 

2nd

0.97 
(±0.1)

0.98 
1.02 

0.90 
1.04 
1.01 
1.06 
0.97 
0.88 
0.85 
0.91 
1.05 
0.87 
1.05 
0.87 

0.99 

1st

0.98
(±0.1)

0.88 

0.99 
0.99 
0.95 
0.91 
1.02 
0.94 
0.92 
1.17 
0.91 
0.88 
1.11 
0.92 
1.06 

Mean
(s.d.)

15

13
12
11
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1

14

(Unit : N)

1.29
(±0.1)

1.33 
(±0.1)

1.33
(±0.1)

1.35 

1.29 
1.39 

1.35 
1.22 
1.28 
1.35 

1.24 
1.29 
1.32 
1.20 
1.22 
1.30 
1.26 
1.28 

1.42 
1.37 

1.41 
1.41 
1.25 
1.40 
1.35 
1.33 
1.19 
1.30 
1.32 
1.28 
1.28 
1.27 
1.30 

1.37 

1.41 
1.41 
1.25 
1.40 
1.35 
1.33 
1.19 
1.30 
1.32 
1.28 
1.28 
1.27 
1.30 

1.35 
1.35 

1.39 
1.40 
1.40 
1.25 
1.41 
1.26 
1.20 
1.28 
1.30 
1.30 
1.32 
1.22 
1.45 

1.35 

1.39 
1.40 
1.40 
1.25 
1.41 
1.26 
1.20 
1.28 
1.30 
1.30 
1.32 
1.22 
1.45 

1st 2nd 3rd

Subject A Subject B
No.
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IV.고찰 및 토의

인접면 접촉은 잠재적인 기계적 외상으로부터 치간부 조직을 보호하는데 중요한
역할을 한다.과도한 인접면 접촉은 치아 간에 쐐기작용을 일으켜 바람직하지 않은
치아 이동 및 치주조직의 외상을 일으킬 수 있고,인접 접촉점이 상실되면 치아의
이동,경사,정출 등이 일어날 수 있고,치열궁의 형태가 흐트러질 뿐만 아니라,식
편압입을 일으키로,치간유두의 퇴축,치은염 치조골 흡수,인접면 우식 등의 원인
이 될 수 있다.일반적으로 치과의사들은 교합접촉이 없는 안정상태의 소개구 시,
치아는 인접치아와 접촉하고 있다고 믿어왔고 따라서 주조 수복물을 제작할 때,인
접치아와 접촉을 갖도록 하였다28-30).그러나,인간의 치아는 안정 시,치근막내에
흘러들어간 혈류에 의해 치아는 심박수와 같은 주기로 1µm 전후로 맥동을 하고 있
다31).Kasahara등26)은 CCD microscope를 사용하여 안정 시,인접치아 사이에서
3-21µm 공간을 관찰하였다.한편,치아는 기능 시에 변위되고19-21)이러한 치아의
일시적인 변위는 인접치간의 접촉상태에 영향을 줄 것이다. Hasegawa32)는 교합
시의 인접치간 거리는 안정 시 보다 감소된다고 보고하였다.따라서 기능 시의 인
접치간 접촉상태도 파악해 둘 필요가 있다.
임상에 있어 안정 시의 인접 접촉부 접촉강도를 객관적으로 나타내는 것으로 치
간이개도가 있다33).이것은 두께가 다른 스틸판을 지압에 의해 교합면부에서 수직
으로 치간부에 삽입하여 삽입가능한 최대의 스틸판의 두께를 가지고 표시하였고,
견치부터 제3대구치까지의 치간이개도의 각 평균치는 상악 92.5µm,하악 70.3µm
이었다.Oh25)등이 개발한 인접치간 접촉강도 측정장치는 hinge를 통해 손의 힘으
로 금속판을 빼내는 장치였지만,본 장치는 치간부에 얇은 금속판을 삽입한 후 전
기모터의 힘에 의해 금속판을 빼낼 때 발생하는 마찰력을 이용하여 인접면의 접촉
강도를 측정할 수 있도록 고안되었다.금속판을 치아 사이에 삽입하면 치아는 미세
하게 변위되며 치면에 접한 각 금속판에 반동력이 발생한다.이 금속판을 인접면에
평행하게 잡아당기면 이 당기는 힘에 반대방향으로 반동력에 상응하는 마찰력이
발생한다.기구의 straingauge는 마찰력을 압축력으로 전환시키는데 이 마찰력은
금속판이 움직일 때까지 점차 증가하다 움직이기 시작한 점에서 최대 마찰력을 나
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타낸다.이때의 최대 마찰력이 인접 접촉 강도이다.이 힘은 전기적 신호로 인식되
어 디지털 방식으로 나타난다.특히 금속판의 제거 속도를 기계적으로 일정하게 조
절함으로써 마찰력에 대한 제거 속도의 영향을 배제하였다.그리고 금속판을 교합
면 방향이 아닌 수평방향으로 제거함으로써 안정 시 뿐만 아니라 교합 시에도 인
접면 접촉 강도를 측정할 수 있게 하였다.또한 구치부에서도 측정이 용이하도록
기구의 끝을 90°로 구부렸다.
본 장치의 최대측정범위는 98N으로 이 범위 내에서의 측정오차는 ±0.02N 이었다.
안정 시와 교근의 50% MVC(maximum voluntarycontraction)clenching에서의 인
접치간 접촉강도는 0.1-23N 이라는 보고25)를 기준으로 했을 때,인접치간 접촉강도
의 측정에 있어 본 장치의 정확성은 만족할 만한 것으로 생각된다.치간부에 금속
판을 삽입하면 치아는 미세하게 변위된다.따라서 금속판이 얇을수록 더 정확한 측
정이 가능하나 너무 얇으면 쉽게 찢어질 수 있으며 구강 내에서 조작하기 어렵다.
따라서 이 기구는 0.03mm 두께의 금속판을 사용하였다.0.03mm 두께의 금속판은
내구성이 있으며 임상적으로 사용하기 편리하다25).
본 장치에서는 금속판이 8mm/s의 일정한 속도로 제거되도록 하였다.Fuhrmann
등34)은 0.83-8.33mm/s의 범위에서는 접촉강도가 속도에 영향을 주지 않는다고 보
고하였기 때문에 본 장치에서는 너무 느리지 않은 속도인 8mm/s로 고정을 하였다.
또한 편의성을 위해 측정 후 자동으로 원위치로 이동하는 리미트 스위치를 장착하
여 별도의 작업 없이 금속판이 본래의 위치로 되돌아가게 하였다.
측정장치의 일주기성 신뢰성을 확인하기 위해 두 명의 피험자를 선정하여 3일에
걸쳐,하루 중 같은 시간대에 측정을 하였다.Dörfer등18)은 안정 시 인접면 접촉
강도가 오전에서 정오까지 증가하다가 오후에는 다시 감소하였고,이것은 치주인대
의 피로와 점탄성 성질의 변화에 의한 것이라고 보고하였다.하지만 그 변화량은
극히 적었다.또한 하루 중 저작근의 활성이 가장 높은 때는 대부분 식사 시에 나
타난다35).본 실험에서의 측정은 점심 식사 후 충분한 휴식 시간을 부여한 오후 4
시에 측정하였다.또한 치아는 기능 시에 힘의 방향에 따라 각기 다른 방향으로 이
동하는데 힘의 수직적 요소는 치조골 내로 치아를 함입시키며 수평적 요소는 치아
를 근심측으로 변위시킨다.이 근심 성분은 여러 치아의 인접 접촉에 전달되어 인
접 접촉 강도에 영향을 미친다36).치아뿐만 아니라 치조골도 변위되는데 특히 하악
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에서 더욱 그러하다37).Korioth등38)은 하악의 변형에 따른 인접 접촉 강도의 변화
를 분석하였는데 작업측보다 균형측에서 더 높은 접촉 강도를 보임을 발견하였다.
따라서 기능 시 치아의 변위 및 하악의 변형에 의해 인접 접촉 강도가 영향을 받
는 것을 배제하기 위해 측정 1시간 전에는 음식 섭취를 제한하였다.그러나 연하나
이 악물기 시 등과 같은 기능 시에 발생하는 교합 접촉이나 교합력은 제한하지 않
았다.
본 실험에서 1회 측정 시,15번 측정하였고 측정 시 마다 2분 이상의 휴식간격을
부여 하였다.이 휴식간격은 측정 시마다 변위되는 치아가 다시 정상위치로 회복되
도록 하기 위함이다27).측정은 안정 상태에서 치아 접촉이 없이 약간 개구된 상태
에서 측정하였으며 개구량은 통제하지 않았다.그러나 개구 시 외측익돌근의 활성
에 의한 하악의 휨 현상으로 구치부간 거리가 좁아지며 이것은 인접 접촉 강도에
영향을 미친다15).따라서 측정 시 치아 접촉이 없는 상태에서 개구량을 최소로 하
였으며 모든 근육을 이완시켜 편안한 상태에서 측정하였다.특히 이 기구는 강철판
을 수평방향으로 제거하므로 과도한 개구를 요하지 않는다.
한편,인접 접촉 강도는 자세의 변화에 따라서도 영향을 받는다.Southard등17)은
중력의 작용 방향에 의해 직립위에서 수평위로 자세를 변화시키면 인접 접촉 강도
가 약해지고 다시 수평위에서 직립위로 변화시키면 강도가 다시 강해진다고 보고
하였다.따라서 대상자의 자세를 직립위 상태에서 변화시키지 않고 측정하였다.마
찰력은 접촉 면적에는 무관하나 접촉면의 상태에 따라 달라질 수 있기 때문에16)측
정부위의 인접면은 압축 공기를 사용하여 가능한 건조시킨 상태에서 측정하였다.
구강 내에서의 3일간에 걸친 신뢰성 평가에서 각 측정값 간에 통계적 유의차가
없었다.이 결과는 본 측정 장치가 구강 내에서 안정적으로 인접치간 접촉강도를
측정할 수 있음을 보여준다.본 장치는 금속판을 인접면에서 평행하게 제거하기 때
문에 안정 시 뿐만 아니라 이 악물기 등의 교합 시나,교합 접촉에 따른 인접면 접
촉 강도의 영향 등 다양한 연구에 유용하게 사용되리라 사료된다.
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V.결론

인접면에 삽입한 금속판(stainlesssteelstrip-폭 2mm,두께 0.03mm)을 전기모터
를 이용하여 일정한 속도로 제거하고,그 때 발생하는 마찰력을 측정하여 인접면
접촉 강도를 평가하는 디지털 방식의 실험적 인접면 접촉강도 측정장치를 개발하
였다.동일 피험자에 있어 일주기성에 따른 신뢰성을 평가한 결과,구강 내에서 안
정적으로 인접치간 접촉강도를 측정,정량화 할 수 있음이 시사되었다.
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