
이상적인 치간보철물을 제작하기 위해서는
개개치아의 생리적인 형태와 그 기능 그리고
대합치와의 교합관계 및 악골기능운동과의 관
계등을 깊이 이해하는 것이 중요하다. 특히, 교
합을 회복해 주거나 개선해 줄때 교합면형태
를 부여하는 기공과정은 환자의 저작기능을
크게 좌우하기 때문에 교합이론에 대한 중요
성이 점점 강조 되어지고 있다. 이에 따라 다
음과 같은 항에 대하여 생각해 보고자 한다.
1. 교합의 개념.
2. 교합에 영향을 주는 요인.
3. 하악위(Mandibular Position).
4. 하악운동(Mandibular Movement).
5. 기능적인 교합면형성법

교합이란 엄밀한 의미에서 두가지로 구별하
여 생각할 수 있다. 좁은 의미의 교합
(occlusion)으로는 대합치아와 접촉되는 관계를
말하고 또 다른 의미로는 교합(articulation)라
하여 두개 또는 그 이상의 대합치간에 접촉된
상태에서의 하악운동을 하는 것을 말한다.
보철물에 교합을 회복시켜 줄때 반드시 고려

되어야 할 것은 centric contact와 eccentric
contact이다.

centric contact이란 중심교합시에 대합치의
요철한 고합면사이에 나타나는 접촉점을 말하
는데 이는 jaw closure를 정지시켜 교합의 안정
과 수직악간거리(vertical dimension)을 유지시
키는 생리적인 기능을 하고 있다.
이 centric contact이 나타나는 교두를 centric

cusp라고 하는데 구치의 proximal surface에서

볼 때 상악설측 교두와 하악협측교두가 이에
속한다. 이때의 교합상태를 보면 두가지 형태
로 되어 있는데 이것은 cusp와 fossa가 교합하
는 type이며 이러한 contact은 centric occlusiont
시에 생기는 교합압을 치아장축방향에 따라
전달하게 하는데 그 의의가 있다. 또한 치아장
축방향의 교합압을 이루어 주기 위해서는
centric contact의 분포를 구치부 교합면 전반에
걸쳐 동등하게 해주어야 하며 頰舌 方向에서
중앙에 위치하게 해주어야 한다.
그리고 cusp 대 marginal ridge type의 교합에

서는 반드시 이점으로 접촉이 되어야 하고
cusp대 fossa type의 교합에서는 이점으로 접촉
이 이루어져야 한다. 실제로 상하악 치궁의 치
아가 마모되지 않은 상태에서 서로 교합을 하
면 그 만곡된 면은 하나의 점 또는 극히 제한
된 면에서 교합점을 갖는다. 이때 이러한 교합
점은 치아가 서로 움직임에 따라 절단하는 칼
의 작용을 한다.
만약, 치아가 마모가 되어 교합면의 flat해지

면 저작효과는 마모의 정도에 비례하여 감소된
다. 그 다음 상악협측교두와 하악설측교두는
noncentric cusp라고 하는데 이들 교두의 내사면
은 교합면에서 분쇄된 식물이 groove에서 협설
측으로 溢出되어 나오는 것을 일정한 방향으로
guide하는 역할을 하고 horisontal overlap을 이루
면서 jaw의 closing action 시 lip, cheek, tonque의
교상을 방지하고 하악의 전진 또는 측방운동시
에도 치아의 교합관계를 이루어 준다.

이는 하악골이 기능운동을 하는동안 상하악
치아의 요철한 교합면사이에 이루어지는 접촉
을 말한다.
여기에는 working movement로 인해 생기는

contact, Non working movement로 인해 생기

손 향 옥
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는 contact, protrusive movement로 인해 생기
는 contact이 있으나 실제로 working M, Non
working M, Protrusive M, 의 활동을 저해시킬
만큼 contact되어서는 안되는 것이며 중심교합
위에서 어느 정도의 측방으로의 접촉활주를
염두에 두는 것이다.
이 eccentric contact이 어떤 경우에 이상적인

가에 대한 학자에 따른 3가지 이론이 있는데
다음과 같다.

①① FFuullllyy  bbaallaanncceedd  oocccclluussiioonn
이 이론은 중심교합과 하악운동의 전과정에

있어서 모든 치아가 동시에 접촉되는 교합상
을 말하며 이러한 치아의 동시접촉은 저작운
동시에 발생하는 압력과 긴장을 각 치아와 각
악관절이 생리적으로 분담할 수 있는 범위까
지 경감되기 때문에 좋다는 이론이다.

②② SSeeggmmeenntt  ggrroouupp  ffuunnccttiioonn  oocccclluussiioonn
이 이론은 Schuyer에 의해서 보고 된 것으로

다음과 같은 특징을 갖고 있다.
ⅰ) free centric occlusion의 이론을 이용한 것

이다.
ⅱ) 측방운동시 작업측(working side)의 전치

아에 의한 교합압의 부담과 평형측
(balancing side)의 치아접촉방지

ⅲ) 측방운동시 치아의 접촉으로 구치의 보
호

③③ MMuuttuuaallllyy  pprrootteeccttiivvee  ccaanniinnee  gguuiiddeedd
oocccclluussiioonn

이 이론은 shaw D·Amico에 의하여 제시된
것으로 다음과 같은 특징이 있다.
ⅰ) 중심교합에서는 구치의 centric contact가

전치부를 보호
ⅱ) 전방운동시에는 전치가 견치와 구치를

보호
ⅲ) 측방운동시에는 견치가 구치와 전치를

보호
즉, 치열전체로서는 항상 한쪽이 운동하고

있을 때 다른쪽은 운동치 않고 있어 상호보호
적인 교합형성을 하라는 것으로 각붕의 여러
부분이 분업상태에 있는 것을 의미하고 이러
한 교합관계는 측방운동시 1~2mm 정도의 제
한된 범위내에서의 working side인 상하협측교

두는 contact을 이루어야 하나 이 범위를 지나
면 모든 구치부는 교합에서 이탈되므로 이로
인하여 해로운 측방압을 극소로 줄일 수 있다.
대치는 또 독특한 기능을 가지고 있다. 하악

의 측방운동시에는 대치가 접촉하면 치주조직
의 자기수용기의 감응을 다른 어떤 치아보다
도 강한 저작근에 전달하고 그 긴장을 완화시
켜 가해진 힘의 크기를 감소시키는 중요한 기
능을 한다.

① 하악와의 경사도
② Bennett shift
③ Inter-condylar distance

전치의 Vertical overlap과 Horizontal overlap
은 구치의 분리각도에 영향을 준다.

교합면은 치축방향과 직각의 방향에 향하게
해야 하는데 이 방향이 잘못되면 지지조직에
해가 된다. 이 때 이 치아의 식립방향은 치아
의 종류에 따라 여러 가지로 달라지는데 이것
은 하악운동과 같이 치열 각부의 운동이 동일
하지 않기에 각 치아는 그 부위의 운동방향에
대응할 수 있는 식립의 모양을 하고 있는 것
이다.
이렇게 치아의 식립상태는 교합면 형성과 중

요한 관계를 갖고 있으나 기공실에서 취급하
는 작업형모형은 지대치가 형성되어 있지 않
거나 교합면의 형태가 남아 있지 않아 치관의
식립방향에서 치근축의 방향을 추정할 수 없
다.
따라서, 기공실에서는 대부분 추정에 의해서

정확한 경사라고 생각하는 교합면을 창조하지
않으면 안된다. 이때 유일한 방법이 되는 것은
모든 교합면은 4”의 직경인 구의 현에 접해
있다는 Monson’s curve와 Spee’s curve와
Wilson’s lateral curve이다.
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안정위란 호흡이 정상적이고 감상적으로나
정신적으로나 안정된 상태하에 똑바로 선 자
세 혹은 똑바로 앉은 자세에서 볼 수 있는 두
개에 대한 하악의 위치를 말한다.

안정위에서는 상하악의 치아는 약간의 간격
을 갖고 접촉을 하지 않는데 이 간격을 자유
로간격이라고 한다. 이 Space의 크기는 개인차
가 있지만 절치부에서 측정한 거리는 2~5mm
이다. 적당한 free way space는 구강의 기능을
유지하는데 없어서는 안되는 것으로 보철물
제작의 잘못으로 인한 free way space의 증감
에 따라 교합압이 약화되어 저작효과를 저하
시키거나 반대로 저작시에 치주조직에 가해지
는 교합압이 생리적 범위를 넘는 과도한 힘이
가해지기 때문에 여러 가지 장애가 일어난다.
• 유치악의 경우; ① 치주조직질환을 야기

한다. ② 치아의 마모나 상실을 초래한다.
• 무치악의 경우; ① 치조골의 흡수를 촉진

한다. ② 악관절의 장애 청각장애.

하악이 대합치간에 하나 또는 그 이상의 점
에서 접촉되는 것을 말한다. 특히, centric
occlusion position(중심교합위)는 보철에 중요한
의미를 갖는 것으로 상하악치아간의 cusp와
sulci가 최대로 접촉된 상태의 하악위이고 하악
골의 condyle이 mandibular fossa에서 가장 후
방에 있고 긴장되지 않은 상태에 있는 것이다.

condylar head가 하악와의 최후방위치에 있
을 대 articular disc안에서의 순수한 회전운동
을 말한다. 이때에 하악은 2가지의 순수한 수
직운동으로 하악이 depression되면서 열리는 운
동과 elevation되면서 닫히는 운동이 일어난다.
이 기능적인 개폐운동은 간단한 hinge articular
에서 행해질 수 있다.

condylar head가 articular disc와 함께 하악와
의 관절돌기를 향햐여 미끄러지는 운동으로
이때에 일어나는 하악운동은
① Protrusive movement(전하방운동)
생리적인 휴식상태에서 하악전치가 상악전

치의 절단연을 미끄러지면서 앞으로 내밀어지
는 운동
② Retrusive movement(후상방운동)
정상적인 중심교합에서 약간 후방으로 힘이

주어지며 일어나는 운동으로 모든 하악중 가
장 제한된다. 그 범위는 1/2~1mm.
③ Lateral swing movement(측방운동)
하악궁이 왼쪽 또는 오른쪽 방향으로 움직이

는 운동으로 두개의 T·M·J들은 동시에 움
직이나 운동의 방향이나 형태는 같지 않다. 즉
한쪽 condyle이 관절와내에서 활동방향으로(전
내하방) 움직이는 동안 다른 한쪽 condyle은
관절화내에서 축위를 약간 외측방향으로 회전
한다.
이 측방운동시에 내측으로 향하여 이동하는

쪽을 balancing side라 하고 그 반대쪽을
working side(작업측)라 한다. 이 working side
의 과두가 갖는 작은 몸통운동을 Bennett’s
movement라 한다. 이 Bennett’s movement는
사람에 따라서 다르다. 또 Bennett’s
movement는 음식물을 분쇄하는 강력한 운동
이고 모든 악운동중에 치아의 교합면 형태와
밀접한 관계가 있으므로 보철학적으로 중대한
의의를 갖고 있는 것이다. 그러므로 Bennett’s
movement를 무시하고 교합면의 형태를 부여
하여 주었으면 측방운동시에 교합면의 간섭이
일어나서 그 결과 유해한 측방압이 치아에 가
해지게 된다. 이 Bennett’s movement가 치아
교합면형태에 주는 영향은 다음과 같다.
① Bennett’s movement가 전측방으로 향하

는 경우에는 working side의 교두는 근심으로
후측방으로 향하는 경우에는 원심으로 이동하
게 된다.
② Bennett’s movement가 상측방으로 향하

는 경우에는 balancing side의 교두는 그 경사
가 급해지고 하측방으로 향하는 경우에는 평
탄해진다. 그 결과 기능운동을 할 수 있는 교
합기는
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Semi-adjudtable Articulator→Hanau Art.
Dentatus Art. Fully-adjustable Articulator→
Stuart Art.

교합면형태부여의 구체적인 방법의 하나로
세계화된 wax형성법으로 이것은 full balanced
occlusion 또는 group functionde occlusion적, 교
합을 목표로 한 것으로 중심교합위에서 어느
정도의 측바으로의 접촉활주를 염두에 두는
것이다.

측방운동에 대해서의 접촉활주를 0으로 한
상태를 염두에 두고 지대치에 가해진 기능압
은 지대치에 있어서 유리한 치축방향으로 향
하게 하는 방법으로 이것이 protected occlusion
적 교합을 목표로 한 것이며 1치아 대 2치아
의 관계인 것에서 2개의 치아의 변연능선에
접촉하고 있는 것이 아니라 어느 것인가 1치
아의 변연능선의 내측의 와가운데 들어가 있
는 상태를 말한다. 따라서 cusp to fossa는 겉

으로 보아서는 1차아 대 2치아의 관계를 갖고
있지만 실제의 접촉관계로는 1치아 대 1치아
로 결론 지울 수 있다.

F·G·P technique는 환자의 구강내에서 지
대치에 F·G·P tape를 장착하고 그 위에서
연화시킬 상태의 wax를 녹여 붙어 wax상에
환자의 접촉활주운동을 여러 방향으로 일으켜
운동로를 기록시키고 이 wax pattern을 기공작
업 하는 동안 변형되는 것을 막기 위해 석고
로 바꾸어 기공실로 보내는데 이 석고 block을
기능 core라 하며 이 기능 core를 바탕으로 해
서 기능적인 고합면형태를 만드는 방법이다. 
이 F·G·P technique은 환자의 구강내에

있어서의 작업에서부터 보철물의 교합면형태
를 기공실에서 만들기까지 일관된 system으로
진행되기 때문에 치과의사나 치과기공사 모두
가 공통된 system을 이해하지 않고서는 그 목
적을 달성할 수 없는 실질적으로(임상적인)
기능적인 교합면을 형성하는 방법이다.
이에 반하여 Dr. Lundun의 color coding

system은 anatomic한 방법이라 할 수 있고
P·K Thomas의 Cusp to fossa waxing system
은 ideal한 방법이라 할 수 있다.
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