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ABSTRACT

Comparison of Condylar Guidance using ARCUSdigma 

2 and Checkbite

by Lee Dong-In, D.D.S.

Director : Prof. Kang Dong-Wan, D.D.S., M.S.D., Ph.D.

Department of Dentistry,

Graduate School, Chosun University

Nowadays, checkbite methods and a digital sensor are used to record, analyze 

and calculate the movement of mandible. However, there are no study comparing 

two methods. Therefore, this study has compared measuring the condylar 

inclination methods by using the new ARCUSdigma 2 system(KaVo, Germany) and the 

traditional checkbite method.

Young and healthy 20 adults(male 10, female 10) without any orthodontic 

treatment experiences, missing teeth but third molars, and extensive 

restorations with the change of occlusal plane were tested. Angles of condylar 

path were measured 3 times each ,based on Camper's line, by using two methods. 

KaVo PROTAR Evo 7 semi-adjustable articulator was used and the data of the two 

methods were statistically analyzed.

 The results were as follows:

1. The anterior sagittal condylar inclination by ARCUSdigma 2 system were 

measured as 26.97°(±7.38°) on the left side and 29.80°(±8.19°) on the 

right side. The lateral condylar inclination were measured as 5.75°(±3.47°)  

on the left side and 8.10°(±4.98°) on the right side. There was no 

statistically significant difference between male and female.(p>.05)

2. The anterior sagittal condylar inclination by checkbite method were measured 

as 25.20°(±6.53°)  on the left side and 28.18°(±7.38°)  on the right side. 
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The lateral condylar inclination were measured as 10.97°(±5.63°)  on the left 

side and 12.03°(±5.22°)  on the right side. There was no statistically 

significant difference between male and female.(p>.05)

3. The lateral condylar inclinations of ARCUSdigma 2 were statistically 

significantly smaller than that of checkbite method.(p<.05) 
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I. 서 론

교합기는 두개의 하방 1/2를 기계적으로 구강 외로 모방하여 상하악의 위치 관계와 

하악 운동을 재현하는 기계로써 교합 관계의 3차원적인 모습을 보여주기 때문에 교합 

이론의 교육에 이용되고, 진단과 치료계획을 세우는데도 도움을 주며, 필요시에는 기능

적 하악운동을 유도하여 하악운동과 조화되는 생리적인 교합면을 제작하는데 유용한 도

구이다. 교합기는 용도에 따라 비조절성 교합기, 반조절성 교합기, 완전조절성 교합기

로 나누어지는데, 그 중 반조절성 교합기는 완전조절성 교합기에 비해 재현성은 낮지만 

과로 재현이 양호하고 실용성이 우수하기 때문에 적절히 사용된다면 비교적 교합장애가 

작은 보철물을 제작할 수 있다. 이러한 반조절성 교합기를 사용하기 위해서는 상하악 

치열모형을 사람의 두개에 대한 공간적 위치관계로 고정시키고 하악의 운동을 재현시키

는 과정이 필수적이며 이를 위해서는 안궁이전과 과로각의 조절이 필요하다.

과로각이란 하악운동 시 과두가 악관절 내에서 이동함으로써 나타나는 처음위치와 나

중위치 사이의 각도를 말하며 전방 및 측방운동으로 인해 전방시상과로경사각과 측방과

로경사각으로 구분되어지며, 관절면의 형태에 따라 달라짐으로 개개인마다 모두 다른 

값을 가지게 된다. 이러한 과로의 경사에 따라 구강 내 치아의 위치와 교두의 높이, 경

사가 달라지므로 보철물 제작 시 이러한 과로각을 정확하게 교합기에 입력하는 것은 정

확한 보철물을 제작하기 위한 필수조건이라 할 수 있다.

과로 경사를 결정하는 가장 단순한 방법 중 하나가 Chistensen1)에 의해 최초로 소개

되었는데, 그는 구내 또는 구외 장치를 사용하지 않고서 연화된 왁스로 얻은 전방교합

인기(protrusive interocclusal record) 방법을 사용하였고, 이 방법은 기록이 쉽고, 

반조절성 교합기를 이용하며, 특정한 기구가 필요 없기 때문에 임상에서 가장 보편적으

로 이용된다. 그러나 이것은 악운동 측정 시 과로상의 임의의 점을 선택하기 때문에 동

일 환자에서도 선택하는 점에 따라 재현되는 경사각도가 달라지는 것이 큰 단점이다. 

이러한 단점들로 인해 Frazier 등25,31)은 왁스를 이용하는 방법이 가장 부정확하다고 보

고했고, Cutis 등26,27)은 왁스나 ZOP(zinc oxide eugenol paste)보다 고무성 재료가 더 

정확하다고 하였다. 그러나 임상에서는 여전히 조작성이 좋고, 누구든 쉽게 사용할 수 

있는 왁스를 이용한 방법이 널리 사용되고 있다.

이런 방법들이 계속 발전을 거듭하여 오면서 Gysi32)는 시상면에서 악관절 부위에 기

름종이를 놓고 과두운동을 추적하기 위해 carbon stylus와 함께 face bow를 이용하여 

과두유도를 기록하는 구외방법인 pantograph법을 기술하였고, Kotowicz34)가 이 방법을 

통한 재현성이 한계운동의 실제적인 것이며 교합기에 신뢰성 있게 이전될 수 있다고 한 

이래로 Kitizis33), Cutis
27,28,29), Luis 등35)에 의해 하악운동을 기록하는데 가장 정확하

고 실질적인 장치라고 결론이 얻어졌다. 하지만 조작법이 어렵고 장치를 구비해야하는 

단점으로 인해 임상적으로 널리 사용되진 못하고 있다.
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이러한 선학들의 연구를 바탕으로 근래에 들어 전자 센서를 이용하여 하악의 운동을 

3차원적으로 기록, 분석하여 컴퓨터상에서 과로각을 측정할 수 있는 기기인 ARCUSdigma 

system이 독일의 KaVo社에서 개발되었으며 현재 업그레이드된 모델이 출시되어 보급되

어지고 있다. 이 기기는 안궁(face bow)에 수신기를 달아 기준 평면을 설정하고 하악 

치아의 순면에 발신기를 달아 환자의 하악운동을 3차원적으로 시간에 따라 기록하여 실

시간으로 모니터에 하악의 운동을 재현하는 것은 물론 과로각과 전치유도각이 출력된

다. 또한 기록된 운동 양상을 바탕으로 중심위의 재현성 평가 및 환자마다 하악 과두의 

위치를 찾아 최대한 정확하게 교합기에 하악의 운동을 재현하는데 이용된다.

하지만 이러한 특징에도 불구하고 ARCUSdigma system의 정확도 및 임상적 효용성에 

관한 연구뿐만 아니라 기존 전통적인 방법과의 차이점을 비교한 연구가 거의 없어, 이

에 본 연구에서는 KaVo PROTAR Evo 7 반조절성 교합기에서 Camper's plane을 기준으로 

했을 때, 전자기기를 이용하는 방법인 ARCUSdigma 2를 이용한 방법과 전통적인 방법인 

체크바이트 법으로 과로각을 측정하여 두 방법 간의 차이를 비교분석해 보고자 하였다.
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II. 연구재료 및 방법

1. 연구 대상

조선대학교 치의학전문대학원 임상시험 심사위원회의 심의를 거쳐 임상시험 참여동의

서에 서명한 교정치료의 경험과 제 3대구치를 제외한 치아의 결손이 없고, 교합평면의 

변화를 수반한 광범위한 수복이 없으며, 악관절 질환이 없는 24세부터 34세 사이의 건

강한 젊은 성인 남녀(남 10명, 여 10명)를 대상으로 하였다.

Table 1. Participants in the study

Number Mean Age(years)

Male 10 28.8

Female 10 30.4

Total 20 29.6

2. 연구 재료 및 방법

1) 작업 모형과 교합인기재의 준비

알지네이트 인상재(Aroma Fine DF III Normal Set, GC Corp. Tokyo, Japan)와 금속

재질의 기성트레이를 사용하여 상하악에 대한 인상을 채득하였고 경석고(GC Fujirock 

EP, Tokyo, Japan)를 이용하여 작업모형이 제작되었다. 제작된 작업모형의 상악 전치

절단연과 협측교두 외방 5mm로 파라핀 왁스판(ANUTEX, Associated dental products 

LTD., Swindon, England)을 절단하였고 각각의 환자마다 9개를 준비하였다. 전방 체

크바이트용 왁스판에는 전치부를, 좌우측 측방 체크바이트용 왁스판에서는 작업측 방

향의 견치부위를 잘라내어 각각의 운동종착점으로 유도되었는가를 확인하고 가장 얇

은 두께로 체크바이트가 채득될 수 있도록 하였다.

2) ARCUSdigma를 이용한 과로각 측정 및 작업 모형의 교합기 부착

ARCUSdigma 2의 기본 지침에 따라 안궁(face bow)을 피검자에게 장착하고 센서의 

수신기를 안궁에 장착한다. 이때의 안궁은 Camper's plane을 기준으로 장착한다. 하

악 치아의 순면에 임시접착제(Structur 2 SC, VOCO GmbH, Cuxhaven, Germany)를 사용

하여 센서의 발신기를 부착하며 이 때 하악의 운동에 걸리는 부위가 없도록 하여야 

한다. 기기의 입력 순서에 따라 최대감합위에서 하악의 위치를 기록한 다음, 피검자

에게 전방운동 및 좌우측 측방운동을 연습시킨 후 프로그램의 순서에 따라 전방운동 

3회, 좌측방운동 3회, 우측방운동 3회를 실시한다. 센서의 움직임과 각도를 인식하여 

바로 피검자의 과로각이 출력된다.  교합기 제조사의 지시대로 상악 모형을 반조절성 

교합기(KaVo PROTAR Evo 7, KaVo, Biberach, Germany)에 마운팅하고 하악 모형은 최

대 접촉점을 갖는 최대교두감합위로 상악 모형에 부착하였다.
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 Fig 2. Result screen of ARCUSdigma 2.

 Fig 1. Delivery of ARCUSdigma 2 system.

3) 체크바이트 채득 및 과로경사각 측정

 (1) 체크바이트 채득

체크바이트 채득을 위해서 치과용 진료대에 똑바로 앉은 자세에서 피검자에게 10분

간의 반복 교육을 시행하였다. 

하악 작업모형에 왁스 바이트를 눌러 덮어 하악치열의 압흔을 채득한 다음 피검자

의 하악 치열에 맞도록 구강 내에 위치시킨 후 절단교합이 되도록 하악을 전방이동시
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킨 상태에서 체크바이트를 채득하였다. 같은 방법으로 좌측의 상하악 견치의 교두정

이 닿도록 왁스 바이트를 물도록 하고 같은 작업을 우측도 시행하였으며 이때, 전방 

체크바이트용 왁스판에는 후방에, 측방 체크바이트용 왁스판에는 균형측에 연화된 알

루 왁스(Alu wax, Aluwax dental products company, Allendale, USA)를 3mm의 두께로 

첨가하고 각각의 대상에 대해 전방 및 측방의 체크바이트를 채득하였다.

 한명의 술자가 피검자에 대해 각각 운동 당 각각 3회의 체크바이트를 채득하여 그 

평균치를 계산하였다. 

 Fig 3. Mounting working casts on an articulator.

 Fig 4. Checkbite registration.

 (2) 전방 및 측방 시상과로 경사각의 측정

 채득된 체크바이트를 이용하여 교합기 제조사의 지시에 따른 방법으로 각각의 피

검자의 시상전방과로경사각과 시상측방과로경사각을 조절하였다.

상하악 모형이 부착된 교합기의 잠금장치를 풀고 상대(upper frame)와 하대(lower 
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frame)를 분리한 다음, 상대의 양쪽 시상과로각(CE)과 측방 과로각을 가장 개방된 위

치로 조정한 후, 전방 바이트를 하악의 교합면에 적합 시키고 상악 모형이 부착된 상

대를 전방 바이트에 일치하도록 안착시켰다. 교합기의 좌우측 condylar housing을 과

두가 상벽에 닿을 때까지 과도한 압력 없이 회전시켜 좌우측 시상과로각을 얻었다.

시상과로각이 결정되면 시상과로각 잠금장치를 잠그고 우측방운동 체크바이트를 하

악의 교합면에 적합 시키고 상악 모형을 안착시킨 후 좌측의 과두가 condylar 

housing의 내벽에 닿을 때 까지 교합기를 조절하여 좌측의 측방과로각을 결정한다. 

같은 방법으로 우측 측방과로각을 채득한다.

Fig 5. Protrusive sagittal condylar angle adjustment.

 Fig 6. Left sagittal condylar angle adjustment.
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 Fig 7. Right sagittal condylar angle adjustment.

3. 통계 처리

평균과 표준편차는 모두 컴퓨터를 이용하여 계산되었고 모든 데이터는 Mann-Whitney 

U Test를 이용하여 통계적으로 분석되었다. 모든 검증은 유의 수준 0.05 수준에서 이뤄

졌다.
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III. 연구 성적

1. ARCUSdigma 2 system을 이용한 과로경사각 측정

ARCUSdigma 2 system에서는 전방시상과로각의 경우, 남자에서 좌우측이 각각 

24.44°(±8.86°), 26.86°(±6.82°), 여자가 각각 29.49°(±4.74°), 

32.73°(±8.71°)로 측정되었으며 전체 26.97°(±7.38°), 29.80°(±8.19°)로 측정

되었다.

측방과로경사각의 경우, 남자에서 좌우측이 각각 5.85°(±3.55°), 

6.23°(±3.59°). 여자에서는 각각 5.65°(±3.57°), 9.96°(±5.63°)로, 전체 

5.75°(±3.47°)와 8.10°(±4.98°)로 측정되었다.

2. 체크바이트 법을 이용한 과로경사각 측정

체크바이트법에서는 전방시상과로각의 경우, 남자에서 좌우측이 각각 

23.17°(±7.74°), 27.03°(±3.18°), 여자가 각각 27.23°(±4.59°), 

29.33°(±10.10°)로 측정되었으며 전체 25.20°(±6.53°), 28.18°(±7.38°)로 측

정되었다.

측방과로경사각의 경우, 남자에서 좌우측이 각각 11.73°(±5.51°), 

11.93°(±6.54°). 여자에서는 각각 10.20°(±5.94°), 13.60°(±5.23°)로, 전체 

10.97°(±5.63°)와 12.03°(±5.22°)로 측정되었다.

Table 2. Using ARCUSdigma2, Mean sagittal condylar inclination , lateral 
condylar inclination and  standard  deviations

ARCUSdigma 2 
system

Protrusive(°) Lateral(°)

Lt.SI(SD) Rt.SI(SD) Lt.LI(SD) Rt.LI(SD)

Male 24.44(8.86) 26.86(6.82) 5.85(3.55) 6.23(3.59)

Female 29.49(4.74) 32.73(8.71) 5.65(3.57) 9.96(5.63)

Total 26.97(7.38) 29.80(8.19) 5.75(3.47) 8.10(4.98)

SI= sagittal condylar inclination,  LI=lateral condylar inclination 
SD= standard deviation

Table 3. Using Checkbite methods, Mean sagittal condylar inclination , lateral 
condylar inclination and  standard  deviations

체크바이트법
Protrusive(°) Lateral(°)

Lt.SI(SD) Rt.SI(SD) Lt.LI(SD) Rt.LI(SD)

Male 23.17(7.74) 27.03(3.18) 11.73(5.51) 11.93(6.54)

Female 27.23(5.59) 29.33(10.10) 10.20(5.94) 13.60(5.23)

Total 25.20(6.53) 28.18(7.38) 10.97(5.63) 12.03(5.22)

SI= sagittal condylar inclination,  LI=lateral condylar inclination 
SD= standard deviation
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3. 통계적 유의성

두 방법 모두에서 남녀 간의 평균시상과로각은 통계적 유의성이 있는 차이가 나지 않

았다.

두 방법 모두에서 좌우측간의 평균시상과로각은 통계적 유의성이 있는 차이가 나지 

않았다.

두 방법 간 비교에서는 전방과로경사각에서는 유의적 차이가 나지 않았으나 측방과로

경사각에서는 통계적으로 유의성 있는 차이가 나타났다.

Table 4. Analysis of differences by measuring methods

측정위치 및 
방법

측방좌측 측방우측

ARCUSdigma 2 
system

체크바이트법
ARCUSdigma 2 

system
체크바이트법

Total 5.75(3.47)
a 10.97(5.63)

b  8.10(4.98)
a 12.03(5.22)

b

No difference was detected with the same superscript
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IV. 총괄 및 고안

하악의 운동에 영향을 미치는 요소는 골격근육계와 정서심리계로 구분할 수 있는데 

골격근육계는 상악전치의 설측경사도와 상하악 전치 간의 피개도에 영향을 받고 치과의

사가 인위적으로 조절할 수 있는 전방조절요소와 측두하악관절의 상태에 영향을 받는 

후방조절요소로 구성되어 있다. 하악운동의 후방조절요소로서 건강한 사람에게는 임의

적으로 조절할 수 없는 고정된 요소인 악관절의 해부학적 형태와 과로는 보철학에서 매

우 중요한 요소로 생각되어져 왔다.

Hobo 등
2)은 치과치료에 있어서 교합기의 선택에 대한 몇 가지 기준을 제시하였는데 

대부분의 단순 금관에서는 약 20°의 얕은 과로 경사를 갖는 비조절성 교합기로 충분하

다고 하였고 이로 인해 발생되는 작은 오차는 진료실에서 손쉽게 제거할 수 있다고 하

였다. 만약 다수의 보철물이나 국소의치의 경우, 수직고경의 보존이 불필요하고 교합질

환이나 immediate side shift(ISS)가 없는 경우 반조절성 교합기를 사용할 수 있다고 

하였고 이 경우 과로각의 조절이 필요하다고 하였다. 그리고 전악의 수복이 필요한 경

우나 측방운동 시  ISS가 현저한 경우에는 hinge axis transfer와 Pantograph, 그리고 

3차원적 악간관계 기록을 동반한 완전조절성 교합기의 사용을 추천하였다.

반조절성 교합기를 사용함에 있어서 상하악 치열모형을 생체와 같은 위치관계로 고정

시키고 하악의 운동을 재현시키는 과정이 필수적이며 이를 위해서 안궁이전과 과로각의 

조절이 필요하다. 이러한 과로각을 교합기에 정확히 재현해주는 것은 보철치료의 성패

를 결정짓는 중요한 요소이다. 과로각의 결정에 앞서 모형을 정확히 교합기에 이전시키

는 것이 필요한데 이를 위해서 안궁이전(face-bow transfer)이 필수적이다. 기준축인 

transverse horizontal axis에 대해 1905년 Champion3)이 처음 언급한데 이어 

Brotman4), Weinberg
5), Zuckerman 등6)이 그 중요성에 대해 강조했었고 Wilkie7)는 전방

기준점의 중요성에 대해 강조했으며 특히 Gysi1), Ow 등
8,9)은 Camper's plane을 기준으

로 할 것을 추천하였다. 본 연구에서 사용한 KaVo PROTAR Evo 7 교합기는 외이도공의 

상연과 비익을 연결하는 평면인 Camper's plane을 기준으로 마운팅하도록 설계되어 있

다. 반조절성 교합기에서 안궁이전 시 상악모형은 2개의 후방기준점과 1개의 전방기준

점으로 이루어지는 기준면에 대한 공간적 위치로 옮겨진다. 후방 기준점의 설정은 

terminal hinge axis를 구해 생체와 교합기의 개폐축을 정확히 일치시키는 설측법과 후

방의 기준점의 위치 차이가 교합기의 과로에 미치는 영향이 적고 임상적으로 무시할 수 

있는 오차라고 여겨 평균치(축안와평면상 외이도 상연에서 전방 13mm)를 사용하고 있는 

목측법이 있다. 전방기준점의 설정은 세 가지의 방법이 알려져 있는데 첫째, 임상에서 

교합기에 장착된 치열모형과 방사선 세팔로 간에 호환성이 있으며, 해부학적으로 재현

성이 높아 보철의, 교정의 및 구강외과의가 치료계획을 입안할 때 사용되는 Frankfort 

horizontal plane(FH plane), 둘째, 비익하점과 외이도 하연을 연결하는 선으로 FH 
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plane보다 12° 앞으로 기울어져 있으며 무치악 환자의 교합평면을 설정하는 데 이용하

는  Camper's plane, 그리고 이 둘의 중간위치로 상악 우측 중절치의 절연에서 안와방

향 43mm의 가상점을 사용하고 FH plane보다 약 7.5° 앞으로 경사되어 보철적 조작이 

용이한 Axis plane이 있다. Gisy1)는 외이도공 하연과 비익을 연결하는 평면이 더 교합

평면과 평행하다고 하여 안궁이전 시 Camper's plane을 추천하였으며, OW 등
8,9)은 중국

인을 대상으로 한 세팔로 분석 결과, 중국인의 악안면 구조가 서양인에 비해 상악의 높

이와 깊이가 크게 나타나는 인종간 차이를 보였으며, 이로 인해 FH plane을 기준면으로 

사용하는 교합기에 상악모형을 부착 시 너무 후하방으로 처지는 경향을 보인다고 했다. 

또한 중국인에게서 FH plane이 Camper's plane에 비해 위치의 변동이 심하므로 

Camper's plane을 이용할 것을 추천하였다. 이에 본 연구에서도 Camper's plane을 기준

평면으로 설정하여 실험을 진행하였다.

체크바이트를 이용한 하악운동의 기록방법과 그 재현성에 관한 많은 연구가37,38) 시행

되었고 하악운동을 재현하기 위해 교합기의 필요성이 Weinberg, Brill등에 의해 입증되

었다. Mulik36)는 여러 재료를 사용해서 checkbite법으로 하악운동을 기록했을 때 그 정

확성을 분석하였는데 재료의 두께가 영향을 미칠 수 있다고 보고하였다. 이에 본 실험

에서는 균형측의 왁스의 두께를 기본 3mm로 설정 후 피검자에 따라 조정하여 너무 두꺼

워지지 않도록 주의하였다.

평균적인 과로각에 대해 많은 선학들의 연구가 있었는데 Olsson과 Posselt10)는 시상

과로각은 교합평면, FH plane, Camper's plane, Nasion-Sella plane과 같은 기준평면과 

이루는 각도로 계측되며 각 기준평면에 따라 각도가 달라진다고 보고하였다. Camper's 

plane을 기준면으로 하여서는 El-Gheriani9)는 우 27.72°, 좌 26.54°, Zamacona12)은 

우 35.75°, 좌 36.6°, Johnson13)은 우 31.5°, 좌 32°로 보고하였으며 이는 본 연구

의 결과와 크게 다르지 않았다. 남녀 간, 좌우간 차이를 비교해 보았을 때 유의차는 없

었는데 이는 Beard 등14)의 연구에서 시상과로각은 남녀 간 유의차가 없었다는 결과와 

일치하였다. 하지만 본 실험에서 기준평면을 설정하는 데에 있어서 기존의 안궁과 달리 

ARCUSdigma용 안궁은 정확하게 Camper’s plane으로 고정할 수 있는 indicator가 없어 

술자가 임의로 고정해야 하는 큰 단점이 존재한다. 이는 이와 같은 기준 평면들이 정확

한 위치의 개념이 아닌 가상의 평면이라는 점과, 개개인의 비교 시에는 동일한 기준평

면을 설정 후 안궁이전 함으로써 두 방법 간의 비교에는 큰 문제가 되지 않을 수 있지

만 전체적인 평균수치의 비교에서는 환자마다 동일한 기준평면을 사용했다는 신뢰성이 

상실되는 단점이 있었다.

측방과로각의 경우에는 ISS를 조절할 수 있는 교합기에서는 측방과로용의 바이트 기

록에 의해서 조절할 때, ISS와 베넷 각을 동시에 조절할 수 없기 때문에 어느 한 요소

를 고정해야 한다. 보통은 1973년 Lundeen15)의 연구에서처럼 Progressive side 

shift(PSS)를 7.5°에 미리 고정함으로써 ISS를 조절하는 방법을 적용하고 있다. 한편 
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1982년 Hobo와 Wirth
16)는 PSS를 약 12°로 설정해야 한다고 주장하였고 Lundeen의 경우

처럼 PSS를 작게 부여하면 ISS가 커지는 결과를 초래하여 실제과로와 달라진다고 비판

하였다. 그러나 또 한편 1986년 Beard 등
14)의 연구에서는 PSS를 5.15°로 제시하여 이

견을 제시하였다. 시상과로각에 대해서는 선학들이 어느 정도의 일치된 결과를 제시하

지만 수평과로경사각에 대해서는 이견이 많은 이유는 균형측과두의 운동이 2차원에서 

직선상으로 일어나지 않고 ISS, PSS가 연관된 3차원 상의 복합적인 운동이기 때문이다. 

이러한 복잡한 반조절성 교합기 상에 과로를 재현하는 여러 가지 방법이 등장하는데 평

균과로경사각만을 부여하는 형(Hanau Model H), 비작업측 과로경사각만을 조절하는 형

(Whipmix), ISS를 조절하는 형(Denar Mark II)등이 그것이고 복잡한 과로를 정확하고 

간편한 방법의 개발이 필요하다. 본 연구에서는 KaVo PROTAR Evo 7 교합기의 특성 상 

PSS를 조절할 수 없고, ISS값과 Bennet각을 조절할 수 있었기 때문에 ISS값은 모두 0°

로 고정하여 체크바이트를 통한 Bennet각을 구하였으며 실제로 ARCUSdigma 2를 사용하

여 얻을 수 있는 값도 ISS값과 Bennet각이기 때문에 Bennet각의 비교로 측방과로 경사

각을 비교하였다. 하지만 본 실험에서 ARCUSdigma 2로 측정된 ISS값도 모든 피검자에서 

0°로 측정되었다.

본 연구에서 측방과로 경사각이 ARCUSdigma 2에서는 약 7°, 체크바이트법에서는 

12°로 측정되어 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 이는 앞서 언급한 선학들의 연구

와 크게 차이 나지 않는 수치이지만 같은 환자에서 유의한 차이가 났다는 것에 여러 원

인을 고려해 볼 수 있다. 신 등18)이 주장한 것처럼 개폐구 시의 하악골의 운동, 치과의

사에 의한 환자의 유도방법, 사용재료의 변형 가능성 등의 원인 뿐 아니라 전체 실험 

참가자의 수가 소수라는 점, 같은 환자에서 똑같은 방법으로 측정을 하여도 매회 다른 

값이 측정된다는 점 등의 실험 자체에서 오는 일차적인 원인을 고려해 볼 수 있다. 

Corbett24)은 그의 연구에서 전방운동 시 하악과두는 관절융기의 해부학적 형태와 밀접

한 관련이 있다고 주장한 것처럼 Pantograph를 이용하여 과로경사각을 측정할 때 역시 

과두운동로가 직선이 아닌 곡선을 나타내므로19) 이동량에 따라 각도가 달라질 수 있다

고 하였다. 그러므로 Pantograph와 같이 곡선적인 운동을 기록하는 ARCUSdigma system

의 원리상 한 점에 대한 직선 각도를 구하는 체크바이트와의 이런 차이 또한 하나의 원

인으로 고려할 수 있다. 또 Christensen 등22)은 대합치가 접촉하지 않으면 과로경사는 

악관절의 해부와 생리에 의해 결정되나 치아와 접촉하게 되면 과로경사는 완전하지는 

않지만 많은 정도가 접촉치아면의 형태에 의해 결정되게 된다고 주장하였다. 이에 본 

실험에서는 1급 교합관계를 가지며 광범위한 보철 수복을 한 경험이 없는 피검자를 대

상으로 실험하였으나 측방교합양식에 따른 요인을 통일시키지 않았던 점도 하나의 요인

으로 고려해 볼 수 있다. 이러한 차이가 두 방법 간의 차이를 나타나게 하는 큰 요인으

로 작용했을 것으로 사료된다.

현재 쓰이는 방법 중 아직까지 Pantograph는 정확한 과로경사의 재현을 가능케 하는 
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도구이고, Santos
39)는 Pantograph와 wax bite의 정확성에 대해 비교한 실험에서 

Pantograph 법이 더 정확하다고 보고하고 있다. 그러나 복잡한 도구가 필요하고 사용법

이 간단하지 않아 실제로 잘 사용되지 않는  Pantograph법에 비해 wax bite를 사용한 

체크바이트법은 편심위 운동 시 교두간섭이 예상되는 5mm 이내에서 채득되면 과로의 재

현정밀도는 임상에서 문제가 되지 않을 뿐만 아니라 특별한 장치도 필요 없고 술식도 

간단해 하악운동의 측정법으로 임상에서 많이 사용된다. 곡선의 운동을 기록하고 hinge 

axis를 찾아 측정한다는 점에서 이러한 Pantograph와 ARCUSdigma 2는 유사하다고 생각

되어지며 전자 센서를 사용함으로써 그 정확도는 ARCUSdigma 2가 더욱 높을 수 있다고 

생각한다. 하지만 ARCUSdigma system을 이용한 방법이, 앞서 언급했던 많은 사용상의 

불편함과 오류 가능성 등이 있기 때문에 아직까지는 비용을 고려하여 임상에서 널리 사

용되어지기는 힘들 수 있으나 이러한 점들을 보완하고 꾸준히 발전된다면 재료적인 한

계를 가지고 있는 체크바이트법을 대신할 정확한 하악운동 측정법이 될 것이다.

본 논문에서는 정확한 보철물의 제작을 위해 과로를 교합기에 재현하는 것이 필수적

이기에 Camper‘s plane을 기준으로 안궁이전하고 ARCUSdigma 2와 체크바이트법을 이용

하여 교합이 건전한 건강한 성인남녀의 전방, 측방 과로각의 평균을 구해 교합기 사용 

시 참고자료가 될 수 있도록 하였다. 그리고 두 방법을 같은 환자에게서 측정해 봄으로

써 차이를 비교할 수 있었다. 앞으로는 이러한 두 방법 간의 차이에 대한 좀 더 세밀한 

연구와 함께 실제 보철물을 제작하여 임상적으로 비교해 보는 연구가 필요하리라 사료

된다.
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V. 결 론

Camper's plane을 기준으로 마운팅하도록 설계된 KaVo PROTAR 반조절성 교합기를 한

국인에게 적용함에 있어서 기존의 체크바이트법과 새로운 방식의 ARCUSdigma 2 system

을 비교해보고자, 교정치료의 경험이 없고 제3대구치를 제외한 치아의 결손이 없으며, 

교합평면의 변화를 수반한 광범위한 수복이 없고 악관절질환이 없는 남녀 20명을 대상

으로 반조절성 교합기를 이용한 전방시상과로각, 측방과로경사각을 계측하여 통계 처리

한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. ARCUSdigma 2 system에서 전방시상과로각은 좌우 각각 26.97°(±7.38°), 

29.80°(±8.19°)로 측정되었으며, 측방과로경사각은 5.75°(±3.47°)와 

8.10°(±4.98°)로 측정되었다. 남녀 간, 좌우측 간 유의차는 없었다.(P>.05)

2. 체크바이트법에서 전방시상과로각은 좌우 각각 25.20°(±6.53°), 

28.18°(±7.38°)로 측정되었으며, 측방과로경사각은 10.97°(±5.63°)와 

12.03°(±5.22°)로 측정되었다. 남녀 간, 좌우측 간 유의차는 없었다.(P>.05)

3. 두 방법 간에는 측방시상과로각에서 ARCUSdigma 2를 사용하여 측정한 값이 통계적

으로 유의하게 작게 측정되었다.(P<.05)
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