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Abstract

PPPooosssiiitttiiiooonnnaaalllccchhhaaannngggeeeooofffttthhheeecccooonnndddyyylllaaarrrhhheeeaaadddsssaaafffttteeerrrwwweeeaaarrriiinnnggg
cccooommmpppllleeettteee dddeeennntttuuurrreeeooonnndddeeennntttaaalllcccooonnneeebbbeeeaaammm CCCTTT

Bong-HoLee,D.D.S.,M.S.D.
Director:Chae-HeonChung,D.D.S.,M.S.D.Ph.D.
Dept.ofDentistry,
GraduateSchoolofChosunUniversity

PPPuuurrrpppooossseee:Toevaluatethechangeinthepositionofthemandibularcondyle
withinarticularfossaafterwearing completedenture(CD)by aconebeam
computedtomography(CBCT).
MMMaaattteeerrriiiaaalllsssaaannndddMMMeeettthhhooodddsss:CBCTof34temporomandibularjointswereacquired
on9malesand8femalesbeforeandafterwearingaCDforrehabilitationby
usingCB MercurayTM(Hitachi,Japan).Positionofmandibularcondylewithin
articularfossaatcentricocclusionwasevaluatedonthecentralparasagittal
view and curved panoramic coronalview ofthe condylarhead made by
Vimplant2.0TM(CyberMed,Korea).A statisticalevaluationwasdoneusing a
SPSS.
RRReeesssuuullltttsss:1.Therangeofanteroposteriorpositionalrate(AP)ofcondylarhead
withinarticularfossawas-16~5and-10~12respectivelyontherightand
leftsides.BeforewearingCD,theAPrateshoweddiscrepancybetweenright
andleftside(p<0.05).AfterwearingCD,bothcondylesshowedatendencyto
decreaseinposteriorcondylarposition(rightside;p<0.05).2.Thediscrepancy
betweenrightandleftsideinmediolateralpostionalrate(MD)wasaverage
15.5and4.5respectivelybeforeandafterwearingCD.Theimprovementwas



observed in mediolateralrelationship ofboth condylarheadsafterwearing
CD(p<0.01).3.Before wearing CD,the horizontalangle oflong axis of
condylar head was average 79.6±2.7° and 80.1±5.7° respectively on the
rightand leftsides.Afterwearing CD,both condyleswererotated same
directioninaverageonaxialplane.
CCCooonnncccllluuusssiiiooonnn:Itwasthoughttobesignificantclinicallytoassessthepositional
changeofmandibularcondyleafterwearingcompletedenturebyCBCT.

KKKEEEYYY WWWOOORRRDDDSSS:Tomography,ConeBeam Computed;TemporomandibularJoint;
MandibularCondyle



I. 서   론

측두하악관절의 하악과두는 좌우측이 하악골에 의해 연결되어있으며 관절,
치아,두개안면골격 등과 함께 하나의 기능적 단위로 움직인다고 알려져 있
다.1-3측두하악관절와 내 하악과두의 위치관계에 관하여는 Blaschke등4의 보
고에서 측두하악관절 무증상군의 경우 관절와와 하악과두가 동심위(concentric)
의 위치관계를 보인다고 하였고 Weinberg,5Dumas등6은 측두하악관절장애
환자군에서 비동심위의 위치관계를 보인다고 하였다.또한 측두하악관절장애
환자군에서 하악과두가 후방 위치관계를 보이는 빈도가 높다고 보고된 바 이
는 관절원판의 전방변위 또는 구치부 치아의 상실과 관련이 있다7-9고 하여
관절와 내에서 과두위치의 변화가 임상적으로 의의가 있음을 시사하고 있다.
한편 발치 비발치 교정치료가 측두하악관절 증상을 유발 또는 악화시키지 않
았으나 교합형태가 측두하악관절 증상 발생에 기여 인자 일 수 있다는 보고10

가 있고 교정치료 후 하악과두가 더 동심위의 위치관계를 보였다는 보고11도
있어 이는 교합이 하악과두 위치와 관련 있음을 시사하고 있다.
한편 무치악 환자의 경우 총의치를 장착시킨 후 1년간 악관절기능장애 발

생여부를 관찰하여 중등도의 기능장애 증상이 보고되었으며12무치악환자에서
총의치 장착 전에는 낮은 정도의 악관절 증상들이 관찰되었으나 총의치 장착
후 3개월 내지 3년 후 이러한 증상은 감소되었으나 통계적 의의는 없었다는
보고13도 있다.일반적으로 총의치 장착자에서 교합의 불안정이 측두하악관절
증상 발생의 기여인자이며14-16부적절한 교합고경과 중심위가 총의치 장착자
가운데 흔히 나타난 측두하악관절 증상의 원인이었다는 여러 보고16-18가 있는
만큼 총의치 장착에 따른 교합위의 변화와 관련하여 과두의 위치변화를 면밀
히 분석해 볼 필요가 있다.
일반적으로 방사선사진상에서 측두하악관절의 관절와 내에서 하악과두의

위치에 관하여는 전·후방 관절공극(synovialspace)의 상대적인 정도에 따라
과두위치를 결정하는 연구방법이 제시되었다.주로 이용되는 경두개촬영법은
하악과두의 일부분만이 관찰되므로 하악과두의 형태와 관절와의 위치관계를
정확히 재현시키데 한계가 있다.19일반단층촬영법과 전산화단층촬영법은 해
부학적 구조의 중첩을 피할 수 있어 하악과두의 형태와 관절와와의 위치관계



를 보다 세밀하고 정확하게 관찰할 수 있으나 환자에 대한 방사선조사량이
많고19,20또한 기능이 개선된 소프트웨어와 함께 나선형 전산화단층촬영은 미
세한 골 변화의 관찰에는 용이하나 측두하악관절의 시상면 단층상의 직접 촬
영이 어려운 단점이 있으며 다면재구성시 상이 왜곡되고 상이 선명하지 못하
였다.21

최근 치과에서 콘빔형 전산화단층영상(conebeam computed tomogram;
CBCT)인 NewTom ModelQR-DVT 9000을 이용한 영상학적 평가가 보고되
어 기존의 영상기법과 달리 축면상(axialview)시상면상(sagittalview)관상
면상(coronalview)그리고 3차원영상이 소개된22이래 사체 하악과두의 골이
상 진단에서 치과용 콘빔CT와 HelicalCT의 진단 신뢰도에 관한 비교연구21

가 보고되었으며 최근 해상도가 개선된 치과용 콘빔CT를 이용하여 정상인의
하악과두 위치에 관한 연구23가 이루어진바 있으나 이 장치는 조사야(fieldof
view)가 좁아 좌우측 측두하악관절을 동시에 촬영할 수 없어 좌우 동시 평가
에는 한계가 있었다.이에 높은 공간분해능으로 다면영상이 작성되며 양측
측두하악관절이 동시에 촬영되는 치과용 콘빔CT를 이용하여 총의치 장착자
에서 관절와 내 과두의 위치변화를 3차원적으로 동시 분석할 필요가 있다고
생각되었다.
본 연구에서는 기능이 개선된 치과용 콘빔CT장치로 촬영된 편악 무치악

환자의 총의치 장착 전후 양측 측두하악관절의 축면상에서 과두의 풍융중심
부 곡선을 따라 작성된 파노라믹 관상단면과 하악과두 중심에서 작성된 부시
상단면(parasagittalview)에서 하악과두의 전후좌우 위치 및 수평각의 변화
를 비교함으로써 총의치 장착전후 하악과두의 위치 변화를 분석하였다.



Ⅱ. 연구재료 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 조선대학교 치과병원에 내원한 편악 상악 무치악환자로서 성인
17명(남자 9명,여자 8명;42세-74세))의 좌,우측 총 34개의 측두하악관절에
대해 총의치 장착 전,후에 촬영된 치과용 콘빔CT영상들을 대상으로 하였다.

2. 연구방법

 111)))콘콘콘빔빔빔형형형 전전전산산산화화화단단단층층층영영영상상상
촬영장치로는 CBMercuRayTM(Hitachi,Tokyo,Japan)를 이용하였고 각 피

검자는 FH평면이 촬영실 바닥평면과 평행이 되도록 두부 고정 장치로 두부
를 고정시킨 후,총의치 장착 전에는 먼저 생리적 안정위를 찾아 그 위치에
서 가볍게 2mm 정도 무는 위치로 하였고,장착 후에는 통상 중심교합위를
재현시킨 다음 각각 안면모드로 촬영되었다.촬영조건은 관전압 120kVp,관
전류 15mA,노출시간 약10초였으며 영상획득 후 영상의 모든 데이터는
CBworks프로그램(Hitachi,Tokyo,Japan)에서 DICOM 3.0format을 가지는
512매의 축면 영상으로 저장되었다.조사야 약 150mm에서 얻어진 볼륨데이
터는 삼차원 영상분석 및 다면영상 재구성 소프트웨어인 Vimplant2.0TM

(CyberMedInc.,Korea)을 이용하여 만들어진 축상면,파노라마믹 관상단면
및 시상단면 영상에서 계측 분석되었다.

 222)))계계계측측측항항항목목목  

하악과두의 전 후방관절 공극 측정은 하악과두 중심에서 만들어진 시상단
면상에서 하악과두의 전방 최소 공극거리(A)와 후방 최소 공극거리(P)를
Pullinger와 Hollender24가 제시한 기준에 기초하여 digitalcaliper로 소수점
이하 두자리까지 계측하였다(Fig.1).
내·외측 하악과두 위치 측정은 축면상에서 과두 좌우 양극을 지나며 과두

의 풍융곡선의 중심을 따라 곡선을 그려 얻어진 파노라믹 관상단면에서 내측
(M),외측(D)으로 두개골과 최소거리를 나타내는 부위의 거리를 측정하였다
(Fig.1).



Fig.1.Linearmeasurementon thecurvedpanoramiccoronalview and
centralparasagittalview of the condylar head;1.narrowest
anterior(A)andposterior(P)jointspacebyPulligerandHollender's
method24,2.narrowestmedial(M)anddistal(D)jointspace.

하악과두의 수평각은 축면상에서 각 과두의 양단 풍융부를 잇는 장축(L)과
정중선(S)이 이루는 좌·우각을 계측하였다(Fig.2).

Fig.2.Angularmeasurement;theangleof longaxis(L)ofbothcondylar
headstomidsagittalline(S).



3. 연구항목

 111)))중중중심심심교교교합합합시시시 하하하악악악과과과두두두와와와 관관관절절절와와와내내내 위위위치치치관관관계계계
하악과두와 관절와내 전후방 위치관계는 중심교합시 하악과두와 관절와내

위치관계는 계측된 전후방 관절공극 전방거리 A 와 후방거리 P(Fig.1)를
Pulliger와 Hollender24의 공식(가)에 대입하여 절대 동심위(0)로부터 전방(+)
또는 후방(-)으로의 위치율(AP)을 산출하여 평가하였다.
내외측 위치관계는 파노라믹 관상단면상에서 계측된 내측거리 M 과 외측

거리 D(Fig.1)를 하악과두의 내외측 위치율 산출식(나)에 대입하여 위치비율
(MD)을 산출한 다음 우측 MD에서 좌측MD를 뺀 값(우측MD-좌측MD)을 좌
우 내외측 편위값으로 하였다.

 가)하악과두의 전후방 위치율(AP)산출식
후방관절공극(P)-전방관절공극(A)
-----------------------------×100=AP
후방관절공극(P)+전방관절공극(A)

(+:하악과두가 관절와 안에서 전방에 위치,-:하악과두가 관절와 안에서
후방에 위치)

 나)하악과두의 내외측 위치율(MD)및 좌우 편위값 산출식
내측관절공극(M)-외측관절공극(D)
-----------------------------×100=MD
내측관절공극(M)+외측관절공극(D)

(+:하악과두가 관절와 안에서 외측에 위치,-:하악과두가 관절와 안에서 내측
에 위치)
좌측과 우측과두의 내외측 편위값 =우측MD-좌측MD

 222)))양양양 과과과두두두의의의 수수수평평평각각각
측정된 양 과두의 수평각을 이용하여 회전변위를 분석하였다.
총의치 장착 전후 산출된 위치율의 차이에 대하여 SPSS에 의해 t-검증 으

로 통계학적 유의성이 검증되었다.



Ⅲ. 연구결과

 1. 총의치 장착 후 하악과두의 전후방 위치변위

총의치 장착 전후 하악과두의 평균 전후방 위치비율은 좌우 편위(p<0.05)
를 나타내었으나 각 피험예에서 그 값이 다양하여 평균값은 의의가 없었다.
좌측 전후방 위치비율은 최대 5에서 최소 -16의 범위내에 있었고,우측 전후
방 위치비율은 최대 12에서 최소 -10의 범위내의 값을 나타내었다(Table1).
총의치 장착 후 과두의 전후방 변위양상은 우측 과두가 평균적으로 후방이동
경향을 나타내었고(P<0.05),좌측은 다소 후방 경향을 나타내었다(P>0.05).

Table 1.Mean with standard deviation,maximum,and minimum of
anteroposteriorpositionrate(AP)ofbothcondylarheadsbefore
andafterwearingcompletedenture(n=17)

before after
max meanSD min max meanSD min

left 5 -6.2±9.1 -16 21 -11.3±17.7 -25
right 12 5.0±8.6 -10 11 -1.5±8.4 -15

*p<0.05

2. 총의치 장착후 내외측 위치변위

내외측 이동양상은 좌측과 우측의 과두가 서로 같은 방향으로 이
동하여 편측이 내측 이동인 경우 반대측에서는 외측 이동의 양상을
나타내었으며 총의치 장착 전 과두의 내외측 위치비율의 좌우 차이
(우측MD-좌측MD)는 평균 15.5±2.3였으며 장착 후 과두의 내외측
위치비율의 좌우 차이는 평균 4.5±0.9로서 내외측 위치관계의 개선
을 나타내었다(p<0.01)(Table2).

*

*



Table 2.Mean,maximum,and minimum discrepancy(RtMD-LtMD)
betweenright(Rt)andleft(Lt)mesiodistalpositionalrates(MD)
withstandarddeviationafterwearingcompletedenture(n=17)

maximum mean±SD minimum
before 17.4 15.5±2.3 12.2
after 6.2 4.5±0.9 3.5

*p<0.01

3. 총의치 장착후 양측 과두의 수평각 변위

총의치 장착전 좌측 과두의 평균 수평각은 79.6±2.7도였고 우측 과두의 평
균 수평각은 80.1±5.7도였으며,장착 후 평균값에서 좌우측 과두는 축면상에
서 동일하게 시계반대방향으로 회전 양상을 보였으나 좌우 모두 회전양은 통
계적으로 의미있는 차이를 보이지 않았다(P>0.05)(Table3).전반적으로 각
예마다 시계방향에 대하여 다양한 양상으로 다양한 회전양을 나타내었다.

Table3.Thechangeinmeanangleandstandarddeviationoflongaxisof
condylarheadbeforeandafterwearingcompletedenture

left right
before 79.6±2.7 80.1±5.7
after 80.1±0.9 77.4±8.6

          

*



Ⅳ. 총괄 및 고안

측두하악관절내 하악과두 위치에 관한 연구는 정상인에 대하여 경두개방사
선사진5,이하두정방사선사진25,26또는 단층촬영4,6,20,24등을 이용한 분석이 대부
분이었다.그동안 이러한 촬영법을 이용하여 측두하악관절의 증상과 관련한
과두위치에 관한 연구5-9와 교합과 관련한 과두위치에 관한 연구11등이 있는데
그 중 측두하악관절 동통이 있는 환자들에서 증상이 없는 사람들보다 과두가
관절와 내에서 후방에 위치하는 빈도가 훨씬 높았으며7-9이는 구치 상실과
많은 관련을 보였다고 하였다.7한편 무치악과 관련하여 총의치 장착자에서도
측두하악관절의 증상이 나타났다는 보고12,14-18도 있는 만큼 총의치 장착자에
서 과두위치의 분석이 필요한데 이에 대한 방사선학적 연구가 드물었다.이
같은 연구로는 단층촬영상을 이용하여 12명의 여성에서 상악은 총의치,하악
은 국소의치로 회복시키기 전후의 관절와내 하악과두의 위치분석27이 있는 정
도이다.
본 연구에서는 총의치 장착자에서 과두위치의 관계를 분석하기 위하여 최

근 개발된 치과용 콘빔CT(CB MercuRayTM)으로 촬영된 볼륨데이터를 다면
영상 재구성 소프트웨어인 Vimplant2.0TM을 이용하여 일반전산화단층영상 보
다 10배 높은 해상도로 과두 장축에 대해 곡선의 파노라믹 관상단면 및 중심
부에서부시상단면 영상을 동시에 영상왜곡 없이 나타내어 좌우 측두하악관절
을 동시에 평가할 수 있었다.28또한 이 촬영장치는 외형이 파노라마 방사선
촬영장치와 닮아 촬영 시 짧은 노출시간동안 피검자의 두부를 직립상태로 유
지시키므로 중력에 의한 하악골의 중심교합상태에서 비교적 생리적인 관절와
내 하악과두의 위치평가가 가능하다.이는 정상인의 관절와 내 과두위치의
연구23시 검증된바 있다.
하악과두의 위치관계를 평가하는데 Dumas등6은 단순히 관절공극의 폭경

을 계측하는 방법을 이용했으며 상방관절공극 폭경이 3.45mm,전방 2.37
mm,후방 2.65mm라고 보고하였으나 본 연구에서는 Pullinger등24의 공식을
이용하였고 그들은 관절와 내 하악과두의 위치에 관한 비율을 산출할 경우
-12에서 +12의 범위의 값을 갖는 경우 동심위에 위치한다고 평가할 수 있다
하였고,Hwang 등23은 과두의 중앙측 단면층에서 전후 위치 비율이 평균



-3.58로 통계학적으로 유의하였으나 외측 단면에서는 평균 10.96이었으며 유
의성이 없었다고 하였다.이때 -3.58의 값은 관절와 내에서 다소 후방위치를
의미한다 하였는데 본 논문에서는 총의치 장착 전에 위치비율 값이 그 분포
가 너무 광범위하여 평균의 의미는 없었으나 평균적으로 좌우 편위를 나타내
었다(p<0.05). Al-Jabrah등29은 상하악 국소의치 장착군에서 총의치 장착군
보다 측두하악관절 증상을 더 많이 나타내었다고 하였으며,Amorim 등27은
본 연구와 같은 분석법을 이용하여 상악은 총의치,하악은 국소의치 장착자
에서 장착 전 하악과두가 두드러진 후방위치였으며,장착 후 더 후방위치를
나타내었다(p=0.2)고 하였다.본 연구에서도 Table1에서 보는 바와 같이 총
의치 장착 후 우측 과두가 후방이동 경향(p<0.05)을 나타내었고 좌측도 다소
후방이동을 나타내었다.
하악과두의 내·외측 이동양상은 좌·우측의 과두가 서로 같은 방향으로 이

동하였고 총의치 장착 전 과두의 좌우 위치비율 차이는 평균 15.5±2.3였으며
장착 후 좌우 위치비율 차이는 평균 4.5±0.9로서,총의치 장착 전후 차이가
통계적으로 유의하였고(P<0.01)총의치 장착에 의해 과두의 좌우 위치관계가
개선됨을 알 수 있었다.
총의치 장착 전 과두의 수평각은 본 실험에서 좌,우 평균 각각 79.6±2.7도,

80.1±5.7도였다.Dumas등6에 의하면 평균 21.03도였으며 그 범위는 1.1도에
서 38.87도로 넓었고,Kim 등25역시 평균 73도였으나 그 분포는 82도에서 69
도까지 다양하였다고 하였다.Lee등30은 정상군 21.11±9.43도,측두하악기능
장애군에서 20.79±10.64도였으나 통계학적으로 유의한 차이는 보이지 않았다
고 보고하였다.따라서 총의치 장착전후 과두의 수평각이 정상인가 아닌가는
평가 할 수 없었고 평균 수평각도 의미가 없었다.
총의치 장착 후 평균적으로 좌우측과두는 시계반대방향으로 회전한 양상을

보였으나 회전양은 의미있는 차이를 나타내지 않았다.그러나 각 예에서 시
계방향에 대하여 다양한 양상으로 다양한 양의 회전운동을 나타내었다.총체
적으로 총의치 장착 후 양과두는 동일방향으로 회전운동을 나타내었다고 평
가될 수 있었다.
종합적으로 총의치 장착 후 내외측으로 과두 위치개선이 되는 경향이 있었

으며,전후방 과두위치는 후방으로 변위되었으며 회전운동이 상호 보완의 의
미를 갖는다고 생각되어 치과용 콘빔CT는 총의치 장착 전후 과두위치 평가



에 임상적 의의를 갖는다고 생각되었다.향후 측두하악관절 증상과 관련하여
총의치 장착 전후 하악과두 위치에 관한 지속적인 연구가 필요하다고 생각된
다.



Ⅴ. 결론

치과용 콘빔CT장치로 편악 무치악 환자 17명의 총의치 장착 전후 촬영된
양측 측두하악관절 영상을 이용하여 축면상 과두의 풍융중심부 곡선을 따라
작성된 파노라믹 관상단면과 하악과두 중심에서 작성된 시상단면상에서 하악
과두의 전후좌우 위치비율 및 수평각의 변화를 비교한 결과는 다음과 같았
다.
1.하악과두의 좌측 전후방 위치비율은 -16∼ 5범위 내에 있었고 우측
전후방 위치비율은 -10∼ 12범위 내로 값이 다양하였다.총의치 장착
전 평균적으로 좌우 편위를 나타내었고(p<0.05),장착 후 평균적으로 좌
우 과두가 후방이동 경향을 나타내었다(우측;p<0.05).

2.총의치 장착전 과두의 내외측 위치비율의 좌우 차이는 평균 15.5였으며
장착 후 내외측 위치비율의 좌우 차이는 평균 4.5로서 총의치 장착 후
내외측 위치관계의 개선을 나타내었다(p<0.01).

3.총의치 장착전 좌측 과두의 평균 수평각은 79.6±2.7도였고 우측은
80.1±5.7도였으며,장착 후 평균적으로 좌우 하악과두가 동일방향으로
회전하였으나 통계학적으로 의미있는 회전양을 나타내지는 않았다.

결론적으로 치과용 콘빔CT를 이용한 총의치 장착 후 과두위치 변위에 대
한 평가가 임상적으로 의의가 있을 것으로 생각되었다.
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