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I. 서 론

저작기관은 악관절, 치아 및 그 주위조직, 저작근육

그리고 이들을 지배하는 혈관 및 신경계등으로 구성되

는 한 개의 기능적 단위이다(48).

저작기관의 가장 주요한 조직인 치아를 수복할 때

이 수복물은 당연히 악관절 및 저작근육 등 다른 조직

에 해를 주지않고 기능적으로 조화를 이루워야 한다.

그 동안 많은 연구가들은 수복물을 저작기관의 다른

조직에 조화를 이루게 하려면 이들 조직들이 다 참여

하여 행하여지는 하악운동을 기록하여 이것을 조절성

교합기에 옮겨서 교합기상에 재현된 악운동에 어떠한

장애도 없이 수복물을 제작하는 것이 가장 합리적이라

고 주장한다.

그러나 하악운동은 너무나 복잡하기 때문에 모든 기

능운동을 기록하기란 매우 어렵다. 그러므로 모든 기

능운동이 포함되어 있고 개개인마다 재현성이 있는 한

계운동을 기록하여 이것을 교합기상에서 각도로 표시

하여 수복물제작이나 교합보정, 교합분석등 임상에 이

용하고 있다.

일반적으로 하악운동을 기록하는 방법은 크게 FGP

법, check bite법, pantograph묘기법 등이 있는데

FGP법은 chew in법이라고도 하며 이는 구강내에서

직접 기능 혹은 한계운동시의 하악운동을 왝스에 인기

하고 그 위에 경석고를 부어 기능 core 를 만들어서

여기에 맞추어서 보철물의 교합면을 형성하는 방법인

데 Pankey-Mann-Schuyler(26)에 의해 발전되었다. 

Check bite법은 하악의 한계운동을 왝스로 기록하

는 방법인데, 기록방법이 쉽고, 반조절 성교합기를 사

용하며, 특정한 기구가 필요없기 때문에 임상에서 가

장 보편적으로 이용된다. 그러나 이것은 악운동 측정

시 과로상의 임의의 일점을 선택한은 것이기 때문에

같은 환자에서도 선택하는 점에 따라 재현되는 경사각

도가 달라지는 것이 큰 단점이다. Posselt와

Franzen(37), Craddock(13) 등은 왝스를 이용한 check

bite법이 가장 부정확하다고 보고했고, Mullick(36) 등

은 왝스나 ZOP(Zinc Oxide Engenol Paste)보다 고

무성재료가 더 정확하다고 했으며 왝스의 여러가지 문
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제점을 제시하였다. Millstein(35) 등은 왝스만으로는

식을 때 수축이 심해서 정확한 기록을 할 수 없으므로

여기에 0.5㎜두께의 aluminium판을 첨가해서 정확

성을 증가시키는 방법을 소개하였다. 또한 최근까지

여러 학자들이 어떤 재료를 사용하는 것이 가장 정확

하고 재현성 있는 check bite를 얻을 수 있는지를 알

고자 많은 연구를 진행하고 있다.

Lucia(30) 는 pantograph가 하악운동을 기록하는데

가장 정확하고 실질적인 장치라고 하였다. 1926년

McCollum(33) 등 소위 Ganthology학파들은 하악운

동에 관한 연구를 본격적으로 시작했으며, 1935년

McCollum은 Gnathograph를 개발했다. 그후 1957

년 Stuart(42) 는 Gnathograph를 보완하여 Stuart

pantograph와 교합기를 고안했으며, 1966년

Guichet(20)는 Stuart pantograph보다 사용이 간편

하고 효율적인 Denar pantograph와 교합기를 개발

했다. 이 장치는 clutch를 이용해서 묘기판과 기록침

을 상하악궁에 부착시켜 3차원적으로 하악운동을 기

록하는 기구이다. 국내에서도 이기구를 이용하여 많은

연구가 있었다(48-53).

Pantograph사용시의 후방참고점은 종말접번축이

다. McCollum은 1921년 종말접번축의 존재를 증명하

고 이점을 하악운동의 기준점으로 하여 구강 회복에

직접 이용하도록 체계화하였다. Denar pantograph

는 기록침이 종말접번축에 위치하지 않고 약 15㎜전방

에 놓이는데 1972년 Dorman(17)은 이것이 교합기의

과두에 어떤 영향을 미치는지 연구하여 종말접번축이

pantograph를 교합기에 옮기는데 사용된다면 어떤

영향도 주지 않으나 임의의 점이 사용된다면 다른 과

두로를 나타낸다고 보고했다.Clayton(7), Lee,

Lundeen과 Wirth(31) 등은 교합고경이 증가되어도 종

말접번축이 후방참고점이면 pantograph의 후방묘기

판의 기록에 어떤 영향도 없다고 보고한 바 있다.

Cohen(11)은 교합고경이나 clutch bearing surface의

변화가 pantograph의 후방묘기판의 기록에 영향을

주지 않는다고 보고했으며 Stuart와 Weinberg(46)는

pantograph에 의해 묘기판에 기록되는 것은 진정한

하악운동이 아니라 확대된 영상이라고 보고했다.

Pantograph는 1930년 소개된 뒤로 clutch의 제

작, pantograph의 장착, 교합기로의 이전등 복잡하

고 시간이 많이 소요돼서 이것은 임상응용에 비판적이

었다. Coye(12), Winstanley(47), Watt(45) 등은

pantograph의 기록을 이용해서 교합기의 여러가지

악운동의 경사각을 조절하는 과정의 일관성에 대한 연

구에서 동일한 pantograph기록에 대해 술자에 따라

과로각도수치에 차이가 생김을 보고했다.

1983년 콤퓨터가 하악운동의 기록과 동시에 즉시

과로경사각을 수치로 표시해내는 electronic

pantograph(Denar Pantronic)(16)가 개발되어

pantograph를 교합기로 옮길 때 생길 수 있는 잠재

적인 오류를 제거하였으며 사용시간도 많이 단축시켰

다. Clayton(8) 등은 Pantronic의 정확성은

pantograph와 비교할만하다고 보고했으며 이기구를

이용한 초기의 임상실험은 이기구가 하악운동을 기록

하는데 믿을만 하다고 보고하고 있다(9,10).

Guichet(21)는 환자 스스로의 하악운동을 기록해야

한다고 주장한 반면 Huffman(28)등은 치과의사에 의

해 유도된 하악운동을 기록해야 한다고 강조한 바 있

다.

하악운동은 너무나 복잡하기 때문에 그것을 교합기

에 그대로 옮기는 것은 불가능하고 다만 한계운동을

몇가지 방법에 의해 교합기에 옮기는 것이다. 하악운

동은 과두가 움직이는 모양에 따라 회전운동과 병진운

동으로 나눌수 있고, 움직이는 방향에 따라 접번운동,

전방운동, 측방운동 등으로 나눌 수 있다(48).

전방운동은 직선운동이 아니라 곡선운동이며 전방

운동로는 수평면과 일정한 각도를 이루는데 이것을 전

방과로경사각 이라고 한다. 측방운동시 하악골 전체가

몸체운동을 하며 이것을 Bennett shift또는 Bennett

운동(6)이라고 하는데 McCollum(34)은 이 운동이 교합

에 있어서 가장 중요한 요소라고 주장한 바 있다. 또한

측방운동은 수평면과 일정한 각도를 이루는데 이를 측

방과로경사각이라고 한다.

Bennett 운동은 pantograph의 후방수평묘기판에

기록되는데 여러 요소로 분리 해석될 수 있다.

Huffman과 Regnos(23)는 Bennett shift, Bennett
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movement, direct side shift, immediate side

shift, progressive side shift라는 용어를 사용했고,

Guichet(21)는 mandibular side shift, progressive

side shift, early side shift, distributed side shift

등의 용어를 사용했으며 Aull(2)은 precurrent와

concurrent 로 side shift를 기술하였다.

1969년 Lee(28)는 pantograph대신 carbide bur를

이용하여 resin block에 하악운동을 환자에서 직접

기록하는 방법을 개발했고, Lundeen(31)은 이를

engraving법이라고 하였으며 이 연구결과 평형측 과

두는 중심위에서 과두가 회전하기 전에 일정한 거리를

측방으로 병진한후 전내하방으로 회전하면서 병진한

다고 보고하였으며 이렇게 과두가 일정거리를 회전하

기 전에 병진하는 것을 immediate side shift라고 하

고 그 평균 거리는 1㎜라고 보고했다. Immediate

side shift 가 끝나는 점에서 평형측 과두의 측방운동

과 시상면이 이루는 각도를 progressive side shift라

고 하고 이것의 평균이 약 7.5�라고 보고 했다. 이것에

기초하여 반조절성 교합기에서는 이것을 7.5�로 고정

하고 immediate side shift를 측정해내는 방법이 고

안되었다. 

Gibbs(19) 등은 특히 딱딱한 음식 저작시에 폐구로와

측방한계운동이 일치한다고 보고했고 Lipke와

Posselt(28) 또한 저작시 치아 접촉시기에 Bennett운

동이 일어난다고 보고하고 있다.

Pantronic은 미국인을 기준으로 연구된 자료를 컴

퓨터에 입력시킨 것인데 아직까지 한국인에서 이것이

정확하게 적용될수 있는지에 관한 연구가 없었다. 저

자는 한국인을 대상으로 몇가지 하악운동 기록방법을

비교연구하기 위하여 동일인에서 check bite,

pantograph, Pantronic을 이용하여 하악운동을 기

록하고 check bite와 pantograph tracing을 교합기

에 옮겨 교합면 형태에 영향을 줄수 있는 각각의 전방

과로경사각, 측방과로 경사각, immediate side

shift, progressive side shift를 측정하여

Pantronic의 그것과 비교 분석하여 의미있는 결과를

얻었기에 이를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구대상 및 연구방법

1. 연구대상

악관절 기능장애의 병력이 없고 상실된 치아가 없으

며 단순금관 이상의 구강내 수복물이 없고 정상교합을

가진 23-29세의 성인 10명을 대상으로 하였다.

2. 연구방법

먼저 피검자의 상하악을 알지네이트로 인상을 채득

하여 모형을 제작하였다.

본 실험에서는 Pantronic, pantograph,D5A교합

기(Denar회사 U.S.A.)를 사용하였으며 그과정은 다

음과 같다.

(1) Clutch의 제작

Denar회사의 지시대로 상하악 clutch frame을 피

검자의 진단모형에 맞추어 잘 조절한 뒤 에 clutch jig

에 clutch die와 함께 끼워놓고 교정용 자가온성레진

을 액과 분말의 비율을 통법에 따라 혼합하여 clutch

die와 frame에 잘적합시킨후 피검자의 구강내에 삽

입하여 피검자를 중심위 교합상태로 유도시킨다.

clutch에 상하악 교합면이 인기되면 구강내에서 제

거하여 clutch를 분리시키고 central bearing serew

를 시계 반대 방향으로 3/4바퀴 돌려서 상하 clutch

를 다시 구강내에 끼우고 상하 clutch사이에 1㎜ 정도

의 공간이 생기는지 확인한다. 그후 여러가지 악운동

을 시켜서 안정성을 확인하고 조기접촉부위를 제거하

여 clutch의 제작을 완료하였다(그림1)

(2) 종말접번축의 기록

제작된 cluthc를 이용해서 Denar사의 종말접법축

위치 결정기구를 상하악에 부착시킨 후(그림2) 술자에

의해 피검자가 자연스럽게 개구와 폐구운동을 반복하

게 유도하였다. 시행착오 방법으로 여러 번 시행하여

기록침이 한점에서 회전하는 점을 찾아 점을 찍어 기

록하였다. 이와 같은 과정을 3회 시행하여 0.5㎜ 이내
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의 점을 종말접번축으로 결정하고 이점을 후방참고점

으로 설정하였다. 이점을 계속되는 실험과정에서 일정

하게 유지하기 위해서 가는침으로 영구적인 문식을 하

였다(그림 3)

(3) 전방참고점의 결정과 수평참고선의 설정

Denar사의 참고선 결정자를 이용하여 피검자의 전

치 절단면에서 43㎜되는 부위에 점을 찍어 이점을 전

방참고점으로 결정하였으며 이미 결정된 후방참고점

과 전방참고점을 잇는 선을 그어 이것을 수평참고선으

로 설정했다(그림3)

(4) Pantronic의 장착과 기록

(a) Pantronic의 장착

먼저 pantograph의 후방표기판이 부착된 측방봉

에서 후방표기판을 제거하고, 이 측방봉을 거꾸로 뒤

집어서 Pantronic의 후방묘기판을 부착시킨후 이것

을 이미 구강내의 상악 clutch 에 고정된

pantograph의 전방기록침이 있는 전방수평봉의 측

방에 끼워서 Pantronic의 후방묘기판의 후방참고핀

이 이미 결정된 종말접번축에 위치하도록 고정했다.

그다음 3개의 기록침을 갖는 Pantronic의 sensor 측

방봉을 이미 구강내의 하악 clutch에 고정된

pantograph의 전방묘기판이 있는 전방수평봉의 측

방에 끼워서 수평기록침은 종말접번축에 시상면의 기

록침은 후방수직 묘기판의 원내에 위치하도록 조절하

여 고정하였다(그림4)
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Fig. 2. Denar hinge axis locator assembled the
subject bon

Fig. 1. The clutch was fitted to  the subject.

Fig. 4 The Pantronic was assembled on the subject.Fig. 3. Posterior reference point and anterior
reference point was located and the horizontal
reference plane was established on the subject’s
face.



(b) Pantronic의 기록

전원을 연결하여 Pantronic을 작동시킨후 후방표

기판에 부착된 참고선 protractor의 굵은선이 이미

그은 좌우측 수평참고선과 일치되게 하여 좌우측 참고

선각을 읽은후 우측, 좌측의 순서로 수치를 콤퓨터에

입력한다.

그 후 clutch의 배열과 좌우 기록침을 갖는 측방봉

의 상호관계를 나타내는 clutch각도를 clutch각도

protractor를 이용해서 측정한후 콤퓨터에 입력시켰

다.

그 다음 피검자 스스로 우측, 좌측, 전방의 순서로

각각 3회의 운동을 하도록 하면 Pantronic은 자동적

으로 교합기에 옮길 수 있는 과로의 수치를 프린트하

게 되는데(그림5)이과정을 반복하여 과로의 수치가 일

정하게 유지되면 즉 피검자의 하악운동이 재현성있게

이루워지면 그중 하는 그날의 기록으로 설정하였으며,

각각 다른 약속시 동일한 방법으로 모두 한 피검자에

서 3조의 기록을 얻었다. 이때 clutch는 동일한 것을

계속 사용했고 교합고경도 일정하게 유지하였으며 참

고선각도와 clutch각도도 일정하게 유지했다.

(5) Pantograph의 장착과 기록, 교합기로의 이전,

교합기의 조절

(a) Pantograph의 장착

상하악 clutch를 구강내에 장착하고 하악clutch에

전방묘기판이 부착된 전방수평봉을 부착시킨 다음 여

기의 측방에 후방표기판이 부착된 측방봉을 연결하여

후방참고핀이 이미 결정한 종말접번축에 위치하도록

하여 고정한다.

상악clutch에 전방기록침이 부착된 전방수평봉을

부착시킨 다음 여기의 측방에 후방기록침이 부착된 측

방봉을 연결하여 후방기록침이 종말접번축에서 약 15

㎜ 정도 떨어지면서 수직, 수평 후방표기판의 상하, 좌

우로 중앙에 위치하도록 해서 고정했다(그림 6)

(b) 기록

기록침 조절 밸브를 pantograph manifold에 부착

시키고 묘기판에 기록종이를 붙여서 악운동의 기록을

준비한후 술자는 왼손에 기록침조절 밸브를 잡고 오른

손으로 피검자의 아랫턱을 가볍게 잡은후 악운동을 유

도시켰다.먼저 전방운동을 시켰다가 다시 턱을 후방상

으로 밀어 넣는 운동을 몇번 시킨후 기록침 조절 밸브

를 눌러서 중심위의 위치를 기록 했으며 이위치에서

좌우측 운동은 3번씩 기록하고 전방운동은 마지막으

로 한번 기록했다. 
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Fig. 5. The computer of Pantronic and it’s  print out
of articular settings.

Fig. 6. The pantograph was assembled on the
subject.



그림 7은 pantograph 의 기록을 예시한 것이다.

(c) 교합기로의 이전

기록이 끝나면 centric핀의 끝을 열을 가해 유도관

을 통해 왝스 well에 고정시키고 참고선지지대를 끼워

서 이것의 높이를 이미 피검자의 안면에 그어 놓은 수

평참고선에 일치하게 조절한후 기록침을 내려 보아서

중심위의 점이 모두 일치하면 구강외에서 상하 전방수

평봉의 양끝에 clutch anchor를 끼우고 modeling콤

파운드를 이용해서 상하 pantograph를 고정했다(그

림8)

고정이 끝난후 pantograph를 피검자에서 제거하

여 양쪽 후방참고핀 사이의 거리를 telescopic

mounting axis를 이용해서 측정한후 교합기의 과두

간 거리와 과두를 수용하는 부위의 거리를 이에 맞게

조절했다. 그후 교합기의 과두의 측면에 mounting

stud를 끼우고 여기에 후방참고핀을 끼워서 전방의

참고선지지대와 함께 3점에서 pantograph가 지지 되

게 해서 pantograph를 교합기에 고정했다. 그 다음

상하악 clutch를 자가온성레진으로 mounting

fixture 가 부착된 교합기의 상하악부위에 각각 부착

시켰다(그림9) 이때 clutch를 다음실험에 계속 사용해

야 하므로 자가온성레진이 치아부위에는 들어가지 않

도록 조심했다.

마지막 3번재 mounting을 할때는 상악모형을 상

악 clutch 위에 고정해서 pantograph를 일정의

face-bow로 이용해서 교합기의 상악부위에 고정했

다.

(d) 교합기의 조절

제일 번저 전방과로경사각을 측정하였는데 이때 좌

우측을 동시에 시행하였다. 먼저 후방수직묘기판에 기

록된 전방과두에 기록침이 수직으로 5㎜, 8 ㎜, 12㎜

이동했을때의 점을 각각 찍은 후 확대경으로 보면서

교합기의 상부를 뒤로 이동시켜서 기록침이 각각의 점

에서 위치하게 될 때의 과로경사각을 측정했다. 측정

후 이의확인을 위해 각각의 측정치를 이용해 과로경사
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Fig. 7. Examples of pantographic record.

Fig. 9. Pantograph was transferred to the
articulator. Clutches were attached to the
mounting fixture with autopolymerizing resi.

Fig. 8. The upper part of the pantograph was fixed
to the lower part of the panthgraph with
modeling compound.



를 조절한 후 다시 그 점을 지나는 가를 조사했다.

그 다음으로는 immediate side shift와

progressive side shift를 측정하였는데 이때는 좌우

측을 따로 시행하였다. 먼저 후방수평묘기판에 기록된

측방과두로에 기록침이 수직으로 8㎜ 이동했을때의

점을 찌고 초기 progressive side shift의 4㎜의 연장

선과 중심위의 점과의 거리를 immediate side shift

로 정하고 교합기의 상악부위를 이동시켜 기록침이 이

점에 위치할때의 immediate side shift를 교합기상

에서 측정하였다. 또한 먼저 찍은 점에 기록침이 위치

할때의 progressive side shift를 교합기상에서 측정

하였다(그림10). 마찬가지로, 측정의 정확성을 확인하

기 위해 교합기를 각 측정치에 따라 조절한뒤 이동시

켜 기록침이 다시 그 부위를 지나는지를 관찰했다.

그 다음과정인 후방벽과 수직축의 조절을 시행한후

한쪽의 측방과로경사각과 반대쪽의 상방벽의 측정을

동시에 시행하였다. 측방과로경사각 측정 역시 전방과

로경사각 측정시와 마찬가지로 후방수직표기판에 기

록된 측방과두로에 기록침이 수직으로 5㎜, 8㎜, 12㎜

이동했을때의 점을 각각 찍은후(그림11) 교합기의 상

악부위를 측방이동시켜 기록침이 각각의 점에 위치하

게 될때의 과로경사각을 측정하였다. 역시 측정후 이

의 확인을 위해 각각의 측정치를 이용해서 교합기를

조절한뒤 측방 이동시켜 다시 그점을 지나는가 관찰하

였다.

상술한 과정을 3회 반복하여 한피검자에서 3조의

pantograph를 이용한 기록을 얻었으며 각과정에서

는 동일한 수평참고선과 clutch를 사용했으며 교합고

경도 일정하게 유지했다

(6) Check bite의 채득과 이것을 이용한 교합기

의 조절.

전술한 바와 같이 pantograph의 기록을 교합기로

옮길 때 마지막 3번째에서는 pantograph 를 face-

bow로 이용해서 상악모형을 교합기의 상악부위에 고

정했고 Alu왝스를 이용해서 중심위 교합을 채득하여

하악을 교합기의 하악부위에 고정하였다.

중심위 교합 채득시에는 Lucia의 anterior stop

technique을 이용하였는데 우선 적색 콤파운드를 연

화시켜 상악중절치의 설면부터 절단면 넘어까지 완전

히 적합시키고 chin poin guide방법으로 하악을 중심

위로 유도하여 구치의 최초의 접촉이 일어나기 직전까

지 하악을 다물도록 하여 연화된 콤파운드에 하악절치

의 압흔을 인기했다. Anterior stop의 정확성이 확인

되면 구치부에 aluminum판으로 보강한 Alu왝스를

위치시키고 피검자로 하여금 stop이 있는 부위로 입

을 다물게하고 압력을 가해서 과두가 상방의 위치에

머물도록 했다. 왝스가 경화되면 구강내에서 제거하여

하악치아의 협측교두정과 상악치아의 중심구 까지를

깍아낸다. 이때 연조직과 접촉한 부위도 깍아내고 교
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Fig. 10 Measurement of immediate and progressive
side shift on the posterior horizontal recording

Fig. 11 Measurement of protrusive and orbiting
condylar inclination on the posterior vertical
recording.



두가 위치한 부위에 ZOP를 첨가해서 다시 구강내에

시적하여 ZOP가 굳으면 구강외로 제거하여 공기중에

서 식도록 했다.

Alu왝스에 0.05㎜ 두께의 aluminum판을 끼워 넣

은 재료를 사용해서 전방 check bite는 상악전치의 절

단면과 하악전치의 절단면이 접촉하는 상태로, 측방

check bite는 상악견치의 절단면과 하악견치의 절단

면이 접촉하는 상태로 채득하였다.

각 운동시 공히 3개의 check bite를 채득하여 한 피

검자에서 전방check bite, 좌측방 check bite,우측방

check bite 3개씩 모두 9개의 check bite 얻었다.(그

림12)

전방 check bite를 이용하여 좌우 전방과로 경사각

을 측정하였으며 좌측방 check bite 를 이용해서 우측

immediate side shift와 우측 측방과로경사각을 측

정하였고 이때 우측 progressive side shift 는 7.5�

로 고정했다. 마찬가지로 우측방 check bite를 이용해

서 좌측immediate side shift와 좌측 측방과로경사

각을 측정했는데 이때 역시 좌측 progressive side

shift는 7.5�로 고정했다.

본 실험에서는 check bite를 구강내에서 제거하여

실온의 공기중에서 식혔으며 check bite 체득후 10분

이내에 교합기에 옮겨서 교합기의 과로수치를 측정하

였다.

전술한 바와같이 본연구는 pantograph의 기록침

이 5㎜,8㎜,12㎜ 이동시, Pnatronic과 check bite이

용시의 5가지 경우의 전방과로경사각, 측방과로경사

각과 Pantronic, pantograph, check bite이용시의

3가지 경우의 immediate side shift, progressive

side shift 를 한 피검자에게 각각3회의 실험을 통해

측정하여 비교분석하였다.

Ⅲ. 연구성적

(1) 측방과로경사각

우측과 좌측의 하악운동 기록 방법에 따른 측방과로

경사각의 평균과 표준편차, 분산, 통계학적 유의성등

이 TableⅠ과Ⅱ에 나타나 있다.

Pantronic은 sensor기록침이 8㎜이상 이동했을때

의 하악운동을 기록하므로(8) pantograph 의 기록침이

5㎜ 이동했을 때의 과로수치와 비교될 수 없고 단지

참고만 하였다.

Pantronic을 이용하여 10명의 피검자에서 기록한

30번의 우측방과로경사각의 평균은 43.5�로

pantograph에서 기록침이 8㎜, 12㎜ 이동했을때의

평균 37.2�와 33.9�에 비해 유의성있게 컸다.

왝스를 이용한 check bite법의 우측방과로경사각

의 평균은 32.4�로 Pantronic이나 pantograph이용

시 보다 작았다.

우측방과로경사각 측정시의 분산은 왝스를 이용한

check bite법이 4.0으로 여타 pantograph나

Pantronic을 이용한 경우보다 유의성있게 컸다.

Pantronic을 이용하여 기록한 좌측방과로경사각의

평균은 40.6�로 pantograph의 기록침이 8㎜, 12㎜

이동했을때의 평균 37.2�와 34.0�에 비해 유위성있게

컸고 마찬가지로 왝스를 이용한 check bite법이 평균

31.4�로 여타 방법에 비해 가장 작은 과로경사각을 보

였다.

좌측방과로경사각 측정시의 분산은 왝스를 이용한

check bite법이 4.1로 여타 Pantronic 의 1.1

pantograph의 0.8과 0.9에 비해 유의성 있게 컸다.

참고로 pantograph의 기록침이 5㎜ 이동시의 좌

우측방과로경사각은 Pantronic을 이용한 방법의 좌

우측방과로경사각과 유사한 수치를 보였으며
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Fig. 12. Protrusive, left lateral and right lateral
check bite records.



pantograph의 기록침이 5㎜에서 8㎜, 8㎜에서 12㎜

로 이동함에 따라 3�정도의 측방과로경사각의 감소를

나타냈다.

그림13, 그림14는 우측과 좌측의 기록방법에 따른

측방과로경사각의 평균을 도표화 한것이고 그림15,

그림16은 우측과 좌측의 측방과로경사각 측정시의 기

록방법에 따른 분산을 도표화한 것이다.

(2) 전방과로경사각

우측과 좌측의 하악운동 기록방법에 따른 전방과로

경사각의 평균과 표준편차, 분산, 통게학적 유의성등

이 TableⅢ과 Ⅳ에 나타나 있다.

Pantronic을 이용하여 10명의 피검자에서 기록한

30번의 우측전방과로경사각의 평균은 로 37.1�로

pantograph의 기록침이 8㎜, 12㎜ 이동했을때의 평

균 31.0�와 27.7�에 비해 유의성있게 컷으며 왝스를
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이용한 check bite법이 평균 27.0�로 가장 작은 과로

경사각을 보였다. 또한 측정시의 분산은 왝스를 이용

한 check bite법이 4.3으로 여타 Pantronic의 1.4나

pantograph의 1.3과 0.9에 비해 유의성있게 컸다.

좌측전방과로경사각의 경우 Pantronic을 이용한

경우 평균 33.7�로 pantograph의 기록침이 8㎜, 12

㎜이동했을때의 평균 29.5�와 25.5�에 비해 유의성있

게 컸으며 왝스를 이용한 check bite법의 경우 평균

24.8�로 여타 방법에 비해 가장 작은 과로경사각을 보

였다. 또한 좌측전방과로경사각 측정시의 분산은 왝스

를 이용한 check bite법이 4.1로 여타 Pantronic 의

0.9나 pantograph의 각1.3 에 비해 유의성 있게 컸

다.

참고로 pantograph의 기록침이 5㎜이동했을때의

전방과로경사각은 특히 좌측에서 Pantronic 이용시

의 전방과로경사각과 유사했다.

그림 17과 그림18은 우측과좌측의 기록방법에 따른

전방과로경사각의 평균을 도표화 한것이고 그림19와

그림20은 우측과 좌측의 전방과로경사각 측정시의 기

록방법에 따른 분산을 도표화 한것이다.

Table Ⅴ는 측방과로경사각과 전방과로경사각의

차이를 기록방법에 따라 분류한 것이다.

좌우측의 pantograph 기록침이 5㎜이동시의

Fischer angle은 각각 7.86�와 5.56�였고 8㎜이동시

는 7.74�와 6.23�,12㎜ 이동시는 8.43�와 6.16�로 좌

측의 Fischer angle이 우측의 Fischer angle보다 컸
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Fig. 13. Mean of right orbiting condylar inclination Fig. 14. Mean of left orbiting condylar inclination

Fig. 15. Variance in recording right orbiting condylar
inclination.

Fig. 16. Variance in recording left orbiting condylar
inclination.
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다.

Pantronic 이용시의 좌우 Fischer angle은 각각

6.96�와 6.40�였고 왝스를 이용한 check bite 법의

경우는 각각 6.55�와 6.46�로 좌측과 우측이 유사한

수치를 보였다.

(3) Immediate side shift

우측과 좌측의 하악운동 기록방법에 따른

immediate side shift의 평균과 표준편차, 분산, 통

계학적 유의성등이 Table Ⅴ에 나타나 있다.

좌측의 immediate side shift는 Pantronic을 이용

한 경우 평균 0.30㎜였고, pantograph를 이용한 경

우는 0.11㎜, 왝스를 이용한 check bite 법의 경우는

0.57㎜로 나타났다.

우측의 immediate side shift는 Pantronic을 이용

한 경우 평균 0.41㎜였고, pantograph를 이용한 경

우는 0.20㎜, 왝스를 이용한 check bite법의 경우는

0.44㎜로 나타났다.

좌우측 모두에서 왝스를 이용한 check bite 법이

가장 큰 immediate side shift를 나타냈으며

pantograph를 이용한 경우가 좌우 모두에서 여타방
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Fig. 17. Mean of right protrusive condylar inclination Fig. 18. Mean of left protrusive condylar inclination

Fig. 19. Variance in recording right protusive
condylar inclination.

Fig. 20. Variance in recording left protusive condylar
inclination. 



법에 비해 유의하게 작은 수치를 보였다.

분산은 역시 좌우측 모두에서 왝스를 이용한 check

bite법이 가장 컸다.

그림 21은 우측과 좌측의 immediate side shift의

기록방법에 따른 평균을 도표화한 것이고 그림 22는

우측과 좌측의 immediate side shift측정시 기록방

법에 따른 분산을 도표화한 것이다.

(4) Progressive side shift

우측과 좌측의 기록방법에 따른 progressive side

shift 의 평균과 표준편차, 분산, 통계학적 유의성등이

Table Ⅶ에 나타나 있다. 왝스를 이용한 check bite

법에서는 Lundeen의 연구 결과에 따라 progressive

side shift를 7.5�로 고정하였으므로 비교대상에서 제

외하였다.

Pantograph를 이용한 경우 좌우측 progressive
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side shift의 평균은 각각 2.8�와 2.4�였고 Pantronic

을 이용한 경우는 4.4�와 2.0�였다. 좌측의 경우는

Pantronic을 이용한 경우가 pantograph을 이용한

경우에 비해 유의하게 컸고, 우측의 경우는

pantograph를 이용한 경우가 Pantronic을 이용한

경우에 비해 컸으나 유의성은 없었다. 분산은 좌우측

모두에서 pantograph를 이용한 경우가 Pantronic을

이용한 경우보다 컸다. 

그림 23은 우측과 좌측의 기록방법에 따른

progressive side shift의 평균의 도표화 한 것이고

그림 24는 우측과 좌측의 progressive side shift측

정시의 기록방법에 따른 분산을 도표화한 것이다.

Ⅳ. 총괄 및 고안

수복물을 저작기관의 다른 조직에 잘 조화되게 제작

하려면 악운동을 정확하게 기록하고 이것을 교합기상

에 정확하게 재현시키는 것이 필수적이다.

그 동안 하악운동의 기록방법과 그 재현성에 관한
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Fig. 21. Mean of right and left immediate side shift. Fig. 22. Variance in recording right and left
immediate side shift.

Fig. 23.. Mean of right and left progressive side
shift.

Fig. 24. Variance in recording right and left
prgressive side shift.



많은 연구가 시행되었다.

Mullick는 여러 가지 재료를 사용해서 check bite

법으로 하악운동을 기록했을 때의 그 정확성을 비교

분석하였는데 재료의 두께가 임상적으로 정확성에 영

향을 미칠 수 있다고 보고했다. Craddock(13)는 전방

이동시의 check bite를 이용한 연구에서 왝스를 이용

했을 때 기록의 일관성이 없었다고 보고했으며,

Posselt와 Franzen(37)은 Craddock(13)가 중심위 상태

로 상하악을 mounting 하지않고 실험을 했기 때문에

부정확성이 심화되서 나타났으며 만일 종말접번축을

이용하고 중심위의 비접촉 상태로 실험한다면 재현성

을 증가시킬수 있다고 보고했다.

본 실험에서는 오류 유발요소를 최소화하기 위해 왝

스로 check bite채득후 ZOP로 다시 교두부위를 정확

히 인기했으며 왝스를 공기중에서 식혔고 check bite

는 채득후 10분 이내에 교합기에 옮겼다. 또한 근육의

이완을 도모하기 위해서 각 check bite채득전 5분간

피검자로 하여금 꺼즈를 물게 했으며 중심위와 종말접

번축을 기준으로 실험을 시행하였다. 그럼에도 본 연

구 결과 왝스를 이용한 check bite법의 분산이 여타

방법보다 크게 나타났는데 이것은 전술한 학자들의 연

구결과와 일치한다.

Shanahan(40)은 치아접촉 상태의 하악과두운동로

는 clutch등을 이용한 central bearing poin 방법 이

용시의 과두운동로와 다르다고 주장하였고 Lavingne

과 Spirgi(27)는 pantograph를 사용하여 하악운동을

기록할 때 clutch에 의한 교합고경의 증가는 10㎜이

내 이어야 하고 만일 12㎜ 이상 증가된다면 과두의 병

진 즉 전방이동이 일어나 정확한 하악운동을 기록할수

없다고 보고했다. 이에 반해 Clayton(7) 등은 기준점이

종말접번축이면20㎜이내의 교합고경의 증가는 하악

운동의 일관성 있는 기록에 영향을 미치지 않는다고

보고하고 있다. 또한 Cohen(11)은 clutch면의 모양에

관계없이 하악운동의 기록이 일정했다고 보고하고 있

다. 아직까지도 상기 기술한 바와 같이 clutch면의 모

양에 따른 하악운동 양상의 변화유무에 관한 많은 이

견이 있으므로 본 실험에서는 계속 같은 clutch를 이

용했고 교합고경의 증가도 일정하게 유지했다.

Pantograph의 정확성과 일관성에 대해서도 많은

학자들의 연구가 있었다. Winstanley(47)는 교합기를

이용한 연구에서 같은 pantograph의 기록에 대해

immediate side shift 는 0.3㎜, progressive side

shift 는 6�, 전방과로경사각은 2.5�이내의 차이를 나

타낼 수 있다고 보고했으며, Coye(12)는 같은

pantograph의 기록에 대해 7명의 술자에서 전방과로

경사각은 2.51�, immediate side shift 는 0.13㎜,

progressive side shift는 1.91�측방과로경사각은

3.90�,후방벽은 4.79�, 상방벽은 5.84�의 차이를 보였

으며 상방벽과 후방벽이 가장 차이가 컸고 오류의 가

능성도 크다고 보고했다. 또한 Dorman은

immediate side shift는 0.3㎜, progressive side

shift 는 3�전방과로경사각은 4�정도의 차이를 보고

했으며, Rea는 immediate side shift0.1㎜,

progressive side shift 는 9�전방과로경사각은 8�의

차이를 보인다고 보고한바 있다.

Pantograph는 복잡하고 시간이 많이 소요되므로

이를 개선하기 위해 1983년 Pnatronic 이 개발된 이

래 Pantronic의 정확성과 재현성, 일관성에 관해 많

은 연구가 진행되었다. Beard(3) 등은 30명의 환자를

대상으로 하여 103번 Pantronic을 이용하여 하악운

동을 기록하여 일관성을 분석하였는데 immediate

side shift는 91.7%에서 0.3㎜ 이내, progressive

side shift 는 98.3% 에서 3�이내, 전방과로경사각은

98.3%에서 3�이내, 측방과로경사각은 91.7%에서 2�

이내의 차이를 보였으며 교합기를 이용한 연구에서는

immediate side shift 는 0.1㎜, progressive side

shift 는 1�좌우전방과로경사각과 측방과로경사각은

1�이내의 차이를 보였다고 보고하고 있으며 이러한 차

이는 상기 기술한 pantograph를 이용했을 때의 차이

에 비해 훨씬 적다고 주장하고 있다. 또한 Clayton등

은 Pantograph과 Pantlgraph의 기록을 20명의 피

검자를 대상으로 비교 분석하였는데 immediate side

shift는 93%에서 0.3㎜ 이내, progressive side

shift 는 92%에서 4�이내, 전방과로경사각은 87%에

서 6�이내의 차이를 나타냈고 비교할 만 했다고 보고

했다.

Price(38) 등은 Pantronic의 기록에 영향을 미치는

요소에 대한 연구에서 후방참고점을 종말접번축으로
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정하느냐 임의의 점으로 정하느냐에 따라 교합기에 옮

기는 과로수치에 차이를 보였으며 참고선각 1�차이에

0.9�의 전방과 측방과로경사각의 차이를 보였고,

clutch 각 1�차이에 0.9�의 progressive side shift

의 차이가 나타났다고 보고하고 있다. 또한

Clayton(10)등은 종발접번축과 임의의 점을 후방참고

점으로 사용했을 때의 차이를 비교 연구하였는데 임의

의 점이 종말접번축에서 5㎜ 이내에 있다면 큰 차이가

없었다고 보고한바 있다. Astrad(1)는 종말접번축의 5

㎜의 차이는 교합기에서 0.2㎜의 차이를 나타냈다고

보고했다. Tupac(44)은 치과의사에 의해 유도된 하악

운동이 피검자 스스로의 하악운동보다 젊은이에서는

0.26㎜, 연장자에서는 0.6㎜의 side shift의 증가를

보였다고 보고했으며 Clayton과 Simonet 도 이를 입

증했다.

본 연구에서는 상기한 오류 유발요소를 고려하여 종

말접번축의 결정을 3번의 실험을 0.5㎜이내의 점으로

하였으며 pantograph를 교합기로 옮길 때 세심한 주

의를 기울여 기록침이 계속 중심위의 위치에 위치되게

유지하였으며, 과로의 수치 측정 시 기록침에 무리한

힘을 가하지 않고 교합기를 이동시켜 확대경을 보면서

pantograph의 기록과 기록침이 일치되게 해서 측정

하였다. 그 후 항상 그 측정치에서 기록침이

pantograph의 기록과 일치하는가를 교합기를 이동

시켜 확인했다.

Pantronic이용시는 세심한 주의를 기울여 참고선

각과 clutch각을 측정하였으며 각 과정마다 계속 같은

참고선각과 clutch각을 유지했다.

본 연구결과 Pantronic의 분산은 check bite법에

비해서는 아주 작았고 pantograph를 이용한 경우와

는 큰 차이가 없었다.

Pantograph를 이용하여 기록한 하악과두운동로는

어느 정도 이동했을 때를 측정하느냐에 따라 각도와

이동량이 달라질 수 있다. Pantronic은 8㎜이상

sensor기록침이 이동했을 때의 하악운동을 기록하므

로 본 실험에서는 pantograph의 기록침이 후방수직

묘기판에서 8㎜이동 했을 때와 그 이상인 12㎜이동 했

을때를 측정하였고 5㎜이동 했을때는 참고로 측정하

였다. 후방수평묘기판의 경우는 기록침이 수직으로 8

㎜ 이동 했을때를 기준으로 측정하였다.

전방과로경사각은 상악전치의 설면과 상악소구치

대구치 교두의 원심사면, 하악소구치 대구치 교두의

근심사면의 형태에 영향을 미친다. Issacson(24)은 전

방참고점을 infraorbktal notch 로 정하여 36명의 피

검자에서 Gnathograph를 이용해서 전방과로경사각

을 측정하여 평균 남자에서는 35.82�, 여자에서는

35.31�라고 보고했으며 Aull은 50명을 대상으로 하여

평균 좌측은 37.7�, 우측은 36.6�라고 보고 했다. 그

후 Lundedn은 평균 40�정도라고 보고했고 Clayton

등은 평균 36.8�라고 보고하고 있다.

Curtis는 20명의 피검자에게 Coprwax를 이용한

전방 check bite체득시와 pantograph 이용시의 전

방과로경사각의 비교연구에서 pantograph이용시는

좌우 각각 30.3�와 28.7�였고 왝스를 이용한 check

bite 경우는 좌우 각각 26.0�와 24.1�였으며 통계학

적으로 유의하게 pantograph를 이용한 경우의 전방

과로경사각이 왝스를 이용한 check bite경우보다 컸

다고 보고하고 있다.

본 연구에서는 Pantronic을 이용한 경우의 좌우 전

방과로경사각이 각각 33.7�와37.1�로 Issacson(24)과

Aull(2), Clayton(4) 등의 연구결과와 유사하게 나타났

고 pantograph의 기록침이 8㎜ 이동시의 전방과로경

사각은 Curtis(14)의 연구결과와 유사하게 나타났다.

또한pantograph를 이용한 경우의 전방과로경사각이

왝스를 이용한 경우보다 크게 나타났는데 이것도

Curtis(14)의 연구결과와 일치한다. 왝스를 이용한

check bite법이 pantograph를 이용한 방법에 비해

전방과로경사각이 작게 나타난 것은 치아접촉 상태의

운동이 clutch에의한 central bearing point방법에

의해 기록되는 운동과 다를 수 있다는 점, check bite

채득시 과두의 수직전위, 치근막의 유연성에 의한 치

아의 전위, 개폐구시의 하악골의 이동, 근육의 활성도

에 따른 하악골의 위치변화, 치과의사에 의한 환자의

유도 방법, 사용한 왝스의 수축, 교합기에 왝스 check

bite를 옮길때의 장착얍력등 여러 요소가 복합적으로

작용한 것으로 보여진다. 본 연구에서 Pantronic 을

이용하여 기록한 좌우 전방과로경사각은

pantograph를 이용하여 측정한 전방과로경사각에
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비해 4.2�- 9.4�정도 컸는데 Clayton(8)등의 연구결과

인 6�차이와 비교할만 했다.

측방과로경사각은 평형측 융선이나 구의 방향에 영

향을 미치는데 본 연구에서는 Pantronic 을 이용한

기록이 좌우측 모두에서 pantograph를 이용한 기록

에 비해 정도 컸다. Weinberg(46)는 5�의 측방과로경

사각 차이가 제2대구치 평형측 교두높이에 0.1㎜의 차

이를 보인다고 보고하였는데 여기에 적용하면 0.06

㎜-0.2㎜의 차이가 생길 수 있다. 측방 check bite이

용시 측방과로경사각은 여타 방법에 비해 가장 작게

나타났는데 이는 역시 전술한 요인이 작용된 것으로

보여진다.

Fischer angle은 본연구에서 5�- 9�범위내에 있

었고 이는 Weinberg 46)의 연구에 의한 5�-10�범위

내에 있었다.

Immediate side shift는 구치부 치아 교합면의 중

심구와 와의 넓이에 영향을 미치는데 치아의 이개가

없는 측방운동의 초기에 나타나므로 치아 교합면 형태

에 큰 영향을 줄수 있다. 따라서 교합간섭이 없는 정확

한 교합면형태를 부여하기 위해서는 이를 꼭 고려해야

한다. 

Ludden(32)은 163명을 대상으로 연구하여 평균

immediate side shift는 0.75㎜라 했고, Aull(2)은 피

검자 모두에서 나타났다고 보고했다.

Clayton(4)은 평균 0.36㎜라고 보고했고, Bellanti(5)

는 피검자의 약 30%에서 나타났으며 그양은 0.3㎜ 이

하라고 보고했다. Hart(22)는 피험자의 41%에서 교합

기등의 사용을 필요로 할정도의 큰immediate side

shift 가 있었으며 그양은 평균 0.54㎜ 였다고 보고한

바 있다.

본 연구결과 pantograph를 이용했을 때의

immediate side shift 는 좌우 0.11㎜와 0.20㎜로 상

기 다른 연구결과에 비해 작게 나타났다. 이것은 환자

유도 방법에 차이가 있어서 생긴 것으로 보여진다.

Pantronic 이용시의 immediate side shift는 좌우

0.3㎜와 0.41㎜로 Clayton(4)의 연구결과와 유사했으

며 왝스를 이용한 check bite법의 immediate side

shift는 좌우 0.57㎜, 0.44㎜로 3방법중 가장 컸다.

Ecker는 Coprwax를 이용한 측방 check bite 법과

간단한 하악운동 분석기구인 Pannadent recorder와

Whip-mix recorder를 이용해서 immediate side

shift 를 측정하였는데 왝스사용시는0.73㎜였고,

Whip-mix recorder는 0.98㎜, Panadent recorder

는 0.86㎜로 왝스를 사용했을때가 하악운동 분석기를

사용했을때보다 작은 immediate side shift를 보였

다고 보고했다. 이는 본 연구와 상반된 결과인데 환자

유도 방법의 차이에 기인한 것으로 사료된다. Curtis

는 20명의 피검자에서 Coprwax를 이용한 check

bite법과 pantograph를 이용하여 immediate side

shift 를 비교연구하였는데 pahtograph를 이용한 경

우가 왝스를 이용한 경우에 비해 유의하게 작았다고

보고하고 있다. 이는 본 연구와 일치하는 결과이다.

Clayton(8) 등의 pantograph와 Pantronic 비교시

0.3㎜ 정도의 차이와 본 연구의 0.2㎜정도 차이와는

비교할만 했다.

본 연구의 pantograph에 의한 기록에서 Guichet

가 정의한 대로의 진정한 의미의 immediate side

shift는 없었다.

Progressive side shift는 평형측 교두의 평형사면

과 융선과 구의 방향에 영향을 미치는데 Lundeen(81)

은 하악제1대구치의 원심협측 교두의 운동과 1 : 1관

계라고 보고했고 Clayton(4)은 평균 5.15�라고 보고했

다. 본 연구에서는 왝스를 사용한 check bite 법에서

는 progressive side shift를 7.5�로 고정했고

Pantronic 을 이용하여 기록한 progressive side

shift는 좌우4.4�와 2.0�로 pantograph를 이용하여

측정한 좌우 2.8�와 2.4�에 비해 좌측은 유의하게 컸

고 우측은 작았으나 유의성은 없었다.

왝스를 이용한 check bite법의 전방과로경사각과

측방과로경사각이 여타방법에 비해 작았고 반대로

immediate side shift 는 progressive side shift를

여타 방법보다 크게 7.5�로 고정했는데도 크게 나타났

다. 따라서 왝스를 이용한 check bite법을 사용하면

교합기상에서 교두의 높이가 낮고, 평편해져서 교합간

섭이 적은 보철물이 제작될 가능성이 크다. 그러나 이

것은 저작효율에 악영향을 끼칠수도 있다. 또한 왝스

를 이용한 check bite법은 정확성이 떨어지므로 여러

개의 check bite를 체득하여 평균값을 이용하는 것이
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권장된다. Pantronic을 이용하여 기록한 전방과로경

사각과 측방과로경사각이 여타 방법에 비해 크게 나타

났는데 결과적으로 교합간섭이 생길 가능성이 증가 될

수 있다. Pantronic과 pantograph는 정확히 사용된

다면 재현성이 있는 것으로 보여진다.

Ⅴ. 결 론

저자는 한국인을 대상으로 몇 가지 하악운동기록방

법을 비교연구하기 위하여 악관절 기능장애의 병력이

없고 상실된 치아가 없으며 단순금관 이상의 구강내

수복물이 없고 정상교합을 가진 23-29게의 성인 10

명을 대상으로 왝스를 이용한 check bite법,

electronic pantograph(Pantronic)그리고 기계식

pantograph를 이용한 방법으로 각각 3회의 하악운동

을 기록하였으며 check bite나 pantograph에 의한

기록은 교합기로 옮겨서 보철물의 교합면 형태에 영향

을 줄 수 있는, 전방과로경사각, 측방과로경사각,

immediate side shift, progressive side shift를 각

각 측정하여 Pantronic의 기록과 비교 분석하여 다음

과 같은 결론을 얻었다.

1. Pantronic을 이용하여 기록한 좌우측의 평균

전방과로경사각과 측방과로경사각은 각각

33.7�, 37.1�와 40.6�,43.5�로 왝스 check bite

법이나 pantograph를 이용하여 측정한 방법에

비해 유의성 있게 컸다.(P<0.05).

2. 왝스 check bite 법으로 측정한 좌우측의 평균

전방과로경사각과 측방과로경사각은 각각

24.8�, 27.0�와 31.4�,32.4�로 pantograph나

Pantronic을 이용하여 측정한 방법에 비해 작

았다.

3. 왝스 check bite법으로 측정한 좌우측

immediate side shift는 평균0.57㎜와 0.44㎜

로 다른 방법과 비교하여 가장 컸고, Pantronic

을 이용한 기록의 좌우측 immediate side

shift는 평균 0.30㎜와0.41㎜로 pantograph의

기록에 의해 측정한 좌우측 immediate side

shift의 평균0.11㎜와 0.20㎜에 비해 유의성 있

게 컸다.(P<0.05).

4. 왝스 check bite법이 전방과로경사각, 측방과

로경사각, immediate side shift 측정시

pantograph나 Pantronic을 이용한 방법과 비

교하여 유의성 있게 큰 분산을 보였

다.(P<.0.05)
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= Abstract =

A COMPARATIVE STUDY ON THE RECORDINGS
OF MANDIBULAR MOVEMENT

Sang Yong Shin, D.D.S., M.S.D., Kwang Nam Kim, D.D.S., M.S.D., Ph.D.,

Ik Tai Chang, D.D.S., M.S.D., Ph.D.

Department of Prosthodontics, College of Density, Seoul National University

The relationale for recording mandibular movement is to accurately adjust an articulator.

Techniques to record mandibular movement include radiographic interpretation, extraoral tracing,

and intraoral recording materials.

This study was performed to compare the concylar guidance inclination and Bennett

shift(immediate & progressive side shift)obtained by using an electronic pantograph, pantograph

and wax interocclusal records in Korean.

Ten adults who have normal occlusion and are free of TMJ dysfunction were selected and

clutches were constructed. At first Pantronic survey was performed three times by using an

kinematic hinge axis according to manufacturer’s direction.

Next pantographic survey was performed three times and the articulator was adjusted with each

pantographic recording. And then maxillary cast was attached to the articulator with pantographic

as a face-bow and the mandibular cast was mounted to the articulator with centric relation record.

Three protrusive, three left lateral and three right lateral wax interocclusal records were taken on

the subjects and the articulator was adjusted with each interocclusal record.

Protrusive condylar inclination, lateral condylar inclination, immediate side shift and

progressive side shift obtained by using electronic pantograph, pantograph and wax interocclusal

record were compared and analized.

The results were as follows;

1. The average left and right protrusive and orbiting condylar inclination(33.7�, 37.1�, 40.6�,

43.5�) record with Pantronic was significantly greater than that recorded with other methods.

2. The average left and right protrusive and orbiting condylar inclination(24.8�,27.0�,31.4�

32.4�)recorded with wax interocclusal record was less than that of other methods.

3. The average left and right immediate side shift(0.57㎜,0.44㎜)recorded with wax
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interocclusal record was greater than that of other methods and the average left rigtht

immmediate side shift(0.30㎜,0.41㎜)recorded with Pantronic was significantly greater than

that recorded with pantograph(0.11㎜,0.20㎜).

4. The average variance of wax interocclusal was signivicantly higher than that of other

methods.
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