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영문초록

I. 서 론

악구강계(Gnathostomatc system)는 측두하악관

절, 신경계 및 치아와 치주조직의 복합체로 구성되어

있으며 이들 구성요소의 상태는 상호간에 영향을 주는

것으로 알려져 있다(25, 27). Ramfjord와 Ash(27)는 이러

한 구성요소들간의 조화는 저작계의 건강과 기능적인

역량을 유지하는데 아주 중요하다고 하였으며, 저작계

의 기능과 통합은 말초신경계와 중추신경계의 복잡한

경로와 기전에 의해 가능하다고 하였다.

교합과 저작근의 관계에 많은 연구가 있어왔는데

Belser와 Hannam(2), Christensen과 Mohamed(7),

Kydd등(15), Manns등(21)은 교합고경의 증가와 저작근

과의 관계를, Graham과 Rugh(10), 김(32), wood와

Tobias(31)은 교합장치(occlusal splint)와 저작근과의

관계에 관하여, HIcky등(11)과 Hannam등(12), Latif(16)

은 하악운동과 저작근광의 관계에 관하여 연구보고 하

였다. 김등(32)은 교모면적과 근활성도에 관하여 연구

하였다.

교합접촉과 저작근과의 관계에 관하여는

MacDonald와 Hannam(17, 18), Manns등(20, 24)의 연구

보고가 있다.

그러나 저작근 활성도와 교합접촉간의 관게에 관해

서는 아직도 논란과 연구의 쟁점이 되고있는바 이에

저자는 교합장치를 이용하여 교합접촉의 여러형태가

저작근 활성도에 미치는 영향을 연구한 결과 다소의

지견을 얻었기에 이에보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

원광대학교 치과대학에 재학중인 학쟁중 교합이 정

상이고 측두하악장애의 증상이 없으며 보철치료나 교

정치료의 경험이 없는 남학생 8명을 대상으로 하였다.

2. 연구방법

가. 교합장치(occlusal splint)의 제작

일반적인 방법으로 알지네이트인상재를 이용하여

피검자의 상 하악 진단모형을 채득한 후 Facebow

thranfer하여 반조절성 교합기(Whip-Mix

articulator, Whip-Mix Co., U.S.A.)에 상악모형을

부착시킨 다음 중심교합 상태에서 악간기록을 채득하

여 하악모형을 역시 교합기에 부착시켰다.
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교합기의 incisal pin을 상하악 구치가 접촉되지 않

도록 2㎜ 정도 증가시킨 후 base plate 왁스를 이용하

여 일반적인 방법으로 왁스제작을 하였는데 이때 하악

구치의 협측교두의 흔적이 가능한 한 넓게 인기되도록

하였고 전치부는 점접촉이 되도록 하였다.

의치상(denture base)을 위한 아크릴 레진을 이용

하여간접법으로165℉에서9시간경화(curing)하였다.

제작된 교합장치를 연마하여 기포나 불필요한 부위

를 제거한 다음 피검자의 구강내에서 적합도를 확인하

였다.

나. 측정단계

교합장치를 장착하지 않은 상태에서 자의적 이악물

기시의 전측두근과 교근의 근활성도를 측정한 후, 양

측 구치부의 교합접촉이 면접촉(surface contact)이

되도록 제작된 교합장치를 장착하고 자의적 이악물가

시의 근활성도를 측정 하였으며, 교합장치의 편측 구

치부를 조정하여 대합치의 교두정이 점접촉(point

contact)하도록 한후 이악물기시의 근활성도를 측정

하였다.

교합상에서 면접촉이 되도록한 편측 구치부를 완전

히 제거한후 다시 이악물기 상태에서 측두근 전엽과

교근의 근활성도를 측정하였다.

다. 근활성도 측정

표면전극이 부속된 8-channel의 bioelectric

porcessor(EM2, Myotronic Res., Inc., U.S.A.)를

이용하여 좌우측 교근과 측두근 전엽의 근활성도를 측

정하였다. Myotronis Res사의 일회용 표면부착용 전

극을 사용하여 제조회사의 설명대로 좌 우측 교근 중

앙부와 측두근 전엽의 중앙부에서 근섬유의 주행방향

과 평행이 되도록 부착시키고 접지전극을 부착시켰다.

대상자를 지면에 수직이 되도록 의자에 앉힌후 안이

평면이 지면에 평행이 되도록 한 다음 긴장을 풀도록

안정시켰으며, 눈은 전방을 향하도록 하였다. 모든 피

검자에게 실험에 대하여 충분히 설명하여 매 측정시 피

검자의 운동이 일정하도록 하였으며 이악물기를 행한

후충분히쉬도록하여근육의피로가없도록하였다.

휴식상태에서의 좌우측 측두근 전엽과 교근의 근활

성도를 측정하여 정상치인지를 확인한 후 피검자로 하

여금 중심교합상태로 가볍게 다문 다음 일시에 최대로

턱에 힘을 주게 하여 근활성도를 측정하였으며 3회씩

측정하여 그 평균값을 이용하였다.

Ⅲ. 연구성적

자연치아에서의 이악물기시 교근의 경우 좌우측 각

각 210.8, 221.1로, 측두근 전엽의 경우, 194.3, 199.5

로 나타났다. 구치부 면접촉의 교합장치를 장착하고

이악물기를 한 경우 교근에서는 좌우측 각각 221.1,

213.3으로 나타났으며 측두근 전엽의 경우에서는 각

각 199.5, 199.0으로 나타났다. 편측 구치부 점접촉의

교합장치를 장착하고 이악물기를 한경우 교근에서는

좌우측 각각 224.5, 215.6으로 나타났으며 측두근 전

엽의 경우에서는 각각 200.5, 204.0으로 나타났다.

면접촉의 편측 구치부를 제거한 교합장치를 장착하고

이악물기를 한 경우 교근에서는 좌우측 각각 202.9,
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Table 1. EMG activity of the masseter muscle during
maximal voluntary clenching(㎶)



208.5로 나타났으며 측두근 전엽의 경우에서는 각각

183.5, 192.0으로 나타났다(Table 1, 2, 3).

교합장치를 장착하고 이악물기를 한 경우에서, 양

측 구치부의 교합접촉이 면접촉이거나 편측 구치부의

교합접촉만 면접촉인 경우간에는 좌우측 교근이나 측

두근 전엽에서의 근활성도의 차이는 없었다(Table 4).

편측 구치부의 면접촉을 제거한 경우에서는 제거하

지 않은 경우와 비교하여 제거측 측두근 전엽과 교근

의 근활성도의 감소를 보였으나(p<0.05) 반대측에서는

교근이나 측두근 근활성도의차이가 없었다(Table 5).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

중추신경계는 구강내의 여러 수용기로부터 압력,

통증, 열변화등 여러 형태의 계속적인 정보를 받아 필

요한 지시를 하게 되며, 근신경계의 보호반사기능의
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Table 2. EMG activity of the anterior temporal
muscle during maximal voluntary clenching(㎶)

Table 3. EMG activity of the masseter and ant. Temporal muscles during clenching(㎶) 

Table 4. Comparison of muscle activity during clenching(㎶) 



변화를 나타낸다(26).

치아주위의 고유감각 신경종말부는 아주 예민하여

치아에 발생하는 작은 변화조차도 근기능의 형태를 충

분히 바꿀수 있다고 하였다.

저작근에 관한 치아접촉의 수나 위치에 관해서는 여

러 연구가들에 의한 보고가 있다. Moeller는 저작근

활성도는 교합접촉의 수와 관련이 있다고 하였으며

Van Steenberghe와 De Vries(29)는 고합접촉의 수의

증가는 저작력을 증가시킨다고 하였다. Wood,

Tobias(32)은 교합장치장착시 편측 치아접촉의 유무

여부는 근활성도와 거의 관계가 없다고 하였다.

Akagawa등(1), Carlsson등(5), Manns등(23)은, 교합

고경의 증가와 저작근의 관계에 관하여 연구한 결과

대부분 교합고경의 증가는 저작근을 변형시켜 하악장

애의 임상적 증상을 유발시킨다고 하였다.

저작근은 구강악계를 구성하는 주요 요소로 하악운

동을 지배하는 조직이며 고합학의 발달과더불어 치의

학 분야에서 많은 관심과 연구의 대상이 되고 있다(33,

34). 근전도는 1949년 Moyers에 의해 치과의학 분야

의 연구에 소개된 이래로 저작근의 연구에 널리 이용

되어 왔다(35, 37). 근전도는 근 수축시 발생하는 활동전

위를 유도하여 기록하는 장치로써 근신경계의 진단과

연구에 널리 이용되어 왔다.

근전도를 측정하는 방법으로 주로 bipolar surface

electrode와 paired fine wire electrode,

concentric needle electrode 및 bipolar needle

electrode등의 방법이 이용된다(31).

표면전극은 근육의 전체적인 기록을 위한 만족스런

방법으로 간주되며 교근의 심천부와 측두근의 전∙후

엽의 기록을 얻기에 효과적인 방법이라 하였다(16, 19,

27).

근전도 측정시 술식이나 환경, 전극의 종류와 위치

및 기록하는 기기의 종류등은 근활성도에 큰 영햐을

미친다고 하였으며(35), Kramer등, Frame등도 전극

의 부착위치가 근전도의 변화를 야기한다고 하였고,

Barbenel은 측정방법인 시기에 따라 변화가 있다고

하였다(36). 윤(36)은 측정치의 변호를 초래하는 요소들

의 최소화를 위해서는 조건의 표준화오 검사방법의 숙

련, 피검자에 대한 충분한 교육등이 필요하다고 하였

다.

본 연구에서 사용된 EM2는 신뢰도가 높기 때문에

하악장애 환자의 근육상태를 진단하고 치료효과에 대

한 측정에매우 유익한 객관적인 방법이라 하였다(36).

본 연구에서는 측정오차를 최소로 하기 위하여 동일

한 검사자에 의해 측정하였으며 제조회사의 1회용 전

극을 사용하였다.

본 연구에서는 Kennedy의 부분 무치악상태의 분

류중 1금과 2급 무치악상태에서의 조건을 감안하여

Ramfjord와 Ash(28)가 추천한 교합접촉이 적은 교합

장치의 형태를 변형하여 이를 장착하고 이악물기를 시

행하였는데, 1급의 경우에서 양측 인공치가 대합치아

와 면접촉을 하는 경우를 고려하여 교합장치를 제작하

였고, 2급의 경우를 고려하여 편측 구치부는 면접촉으

로, 반대편 구치부는 자연치아를 가상하여 점접촉으로

하였으며, 편측 무치악 상태일때를 고려하여 구치부에

서의 편측 교합접촉을 제거한 경우 등에서 근활성도를

측정하여 비교연구 하였다.

구치부의 결손이 없는 교합장치를 장착한 stage2,
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Table 5. Comparison of muscle activity during clenching(㎶)



3의 경우, 자연치아가 접촉하는 stage 1과 비교하여

볼 때, 근활성도의 차이는 없었는데, 이는 교합장치가

상하악관계를 안정시켜줌으로써 저작근의 활성도가

증가한다는 Ramfjord, Ash의 이론과 달랐으며

Mann등(24), Wood와 Tobias(31)에서와의 결과와도 다

르게 나타났다. 이러한 결과는 연구대상 정전시 교합

에 이상이 없는 피검자를 선택함으로써 나타난 결과인

것으로 사료된다.

구치부의 교합형태가 점접촉이거나 면접촉이거나

측두근 전엽과 교근에서의 변화는 나타나지 않았는데

(Table 4), 이는 이악물기의 동작이 단순히 정적인 상

태에서의 근육의 수축을 유도하는 동작인 것에 의하여

나타난 결과인것으로 사료되며 측방운동등 다른 기능

적 운동을 할때와는 다르게 나타날 수도 있는 것으로

생각된다.

Table 5에서와 같이, 편측 구치부의 교합접촉을 제

거한 경우에서는 동측의 측두근 전엽과 교근의 근활성

도가 감소함을 보였다. 이는 Manns등(23)의 연구결과

에서 구치부의 교합접촉시가 전치부만 교합접촉될 경

우에서보다 교근이나 측두근 전엽의 근활성도가 컷던

것과 일치하는 결과라 하겠다.

또한 이는 악구강계에는 제 3지렛대 원칙이 작용됨

으로 구치부로 갈수록 거상근이 큰힘을 내는 것이라

하겠다(24).

신경생리학적으로 구치는 mechanosensitive

threshold가 높은 치주기계수용기(Periodontal

mechanoreceptor)의 밀도가 적은 반면에 전치는

mechanosensitive threshold가 낮은 치주기계수용

기의 밀도가 크며, 치주기계수용기는 압력에 예민하여

수입정보(afferent information)가 삼차신경의 감각

핵(sensitive nuclues)을 통해 운동핵(motor

nucleus)으로 전달된다. 이는 악거상근에 대해

inhibitory feedback mechanism으로 작용되어 치

아가 과도한, 또는 비생리적인 힘을 받지않도록 하기

때문인 것이라 하였다(24).

본 연구에서는 EM2만을 이용하여 근활성도를 측정

하였으나 교합접촉과 관련하여 T-Scan system등 보

완된 기기를 이용한 발전된 연구가 더욱 필요한 것으

로 사료되는 바이다.

Ⅴ. 결 론

저자는 교합접촉의 변화가 자작근 활성도에 미치는

영향을 연구하기 위하여 원광대학교 치과대학 8명을

대상으로 하고 bioelectric processor(EM2,

Mytronis, Inc., U.S.A.)을 이용하여 자연치아에서와

교합상을 이용하여 양측 구치부의 면접촉의 경우, 편

측 구치부의 면접촉의 경우 및 편측 구치부의 접촉상

실시 수의적 이악물기를 시행하여여 각각의 좌우측 교

근과 측두근 전엽에서의 근활성도를 측정하여 연구한

결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 편측 구치부의 교합접촉이 상실된 경우 이악물

기시 동측 측두근 전엽과 교근에서의 근활성도

는 감소하였으나 반대측의 측두근 전엽과 교근

의 근활성도에는 변화가 없었다.

2. 측두근 전엽과 교근의 근활성도는 구치부의 접

촉 형태와 무관하였다.

3. 자연치아에서의 측두근 전엽과 교근의 근활성

도는 교합장치 장착시의 경우에서와 차이가 없

었다.
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= Abstract =

THE INFLUENCE OF OCCLUSAL CHANGE ON THE
MASTICATORY MUSCLE ACTIVITY

Sang Bin Mun, D.D.S., Min Eui Yoon, D.D.S., M.S.D., Tai Ho Jin D.D.S., M.S.D., Ph.D.,

Department of prosthodontics, School of Dentistry, WonKwang University

This study was performed to investigate the influence of occlusal change on the masticatory

muscle activity.

8 students without any symptom of T.M.J. dysfunction, any history of prosthodontic or

orthodontic treatment on dental college of WonKwang Univ. were participated in this study. The

activity of masseter and anterior temporal muscles were measured by bioelectric processor(EM2,

Myotronics, Inc., U.S.A.) during voluntary maximal clenching on natural teeth, by splint with

bilateral posterior surface contact, by splint with unilateral posterior surface contact, and by splint

without unilateral posterior teeth contact.

The obtained results were as follows ;

1. The loss of posterior contact on noe side resulted in change of the activity of anterior

temporal and masseter muscle during clenching on ipsilateral side, but there was no change

of muscle activity on contralateral side.

2. The activity of anterior temporal and masseter muscle during clenching were not affected by

the pattern of occlusal contact.

3. There were no difference between the activity of anterior temporal and masseter miuscle

during clenching by natural teeth and by occlusal splint.
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