
최근 치과 분야에서 치아와 유사한 색을 띠
는 재료의 개발과 더불어 전치 보철물의 제작
의뢰에 대한 빈도가 높아지고 있다. 전치부 보

철물의 기공 조작에 있어 우선적으로 고려하
여야 할 사항 가운데 하나는 심미성이라 할
수 있다1). 따라서 기공실에서 제작되는 전치부
보철물은 악궁은 물론이고 안면과의 자연스러
운 조화를 통해 심미성을 충족시킬 수 있게
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Abstract

The distances from the center line between maxillary right and left central incisors(the dental

midliue) to the various anatomical landmarks were measured.

Fifty five students(thirth four males and twenty one females) who have at least natural teeth

including maxillary and mandibular incisors and bicuspids were examined.

1. There was statistically significant difference between the dental midline and the center line of

maxillary labial frenum(p<0.05).

2. There was no statistically significant difference between the dental midline and the point of

incisive papilla, philtrum line, the center line between two mandibular central incisors, and the

median palatine suture line(p>0.05).

3. There was no statistically significant sexual difference among data.

4. The philtrum line showed the highest value of correspondence to the center line between two

maxillary central incisors followed by the center point of incisive papilla, the center line of two

mandibular central incisors, median plaltine suture line and the center line of maxillary labial frenum

at the decreasing rate.
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제작되어야 하는데2,3), 이를 위해서는 전치부의
좌우를 나누는 중심선의 설정이 중요사항 가
운데 하나일 것이다. 
총의치, 국부의치 및 관교위치에 있어서 전

치부 보철물의 기공 제작시 중심선의 적절한
설정은 안면의 좌우 대칭을 통한 자연스러운
균형은 물론이고 전체 치열의 형태 및 상·하
악 치아의 교합 관계에서 영향을 미쳐4), 보철
물의 질을 좌우하게 된다는 점에서 기공임상
적으로 중요하다. 전치부 보철물을 위한 중심
선을 결정할 때에는 주로 인중, 절치유두, 정중
구개 봉합선 및 순소대같은 해부학적 부위가
이응되는데5), 인중은 직접 환자의 안면으로부
터 측정하고, 절치유두, 정중구개 봉합선 및 순
측소대는 구강 안에서 직접적인 계측이 어려
워 모형을 이응한 측정을 하게된다6,7,8).
따라서 전치 보철물 제작에 있어 중심선을

결정하는 방법에는 학자들 간에 여러 의견이
제시되고 있다. 즉 Heiillein9), Watt와
MacGregor10)은 자연감과 심미성을 위해 인공
치열의 중심선을 안면의 인중에 일치시키는
방법이 바람직하다는 견해를 보였고, Morrow,
Rudd와 Eissmann11), 그리고 Hobbirk12)는 의치
의 경우 원래 그 사람이 가지고 있던 자연치
아의 위치에 배열하는 것이 좋은데, 절치유두
는 상악좌우 중절치의 바로 설측 중앙에 위치
하면서 유치악이건 무치악이건 위치나 형태
변화가 별로 없으므로 인공치열의 중심선을
절치유두의 중심선에 일치시키는 방법을 권장
하고 있다. 또 Watt와 pikeman은13)은 무치악에
있어서 좌우를 가르는 중심 평면은 정중구개
봉합선의 전방점과 후방점을 연결한 것이므로,
인공치열의 중심선을 이 선상에 일치시키는
방법을 추천하고 있다. 그러나 인공치열의 중
심선 결정 방법에 있어 순소대에 일치시키는
방법에 대해서는 조사된 바가 별로 없는 형편
이다. 
인공치열의 중심선을 결정하는 방법에는 이

와같은 여러 가지 의견이 제시되고 있는 만큼,
본 조사연구의 목적은 실제 정상적인 치아가
있는 사람의 상악 중절치 근심 접촉점 사이의
중심선으로부터 인중의 중심선을 포함한 몇몇
해부학적 부위까지의 수평거리를 측정하여 그
결과를 분석하여 봄으로써 전치배열에 도움을
줄 참고 자료를 마련하기 위한 것이다. 

조사 대상은 고려대학교 보건전문대학 학생
으로 남자 34명, 여자 21명이었다. 조사대상자
는 연령이 19∼27세로 치아 및 악궁의 발육이
완료된 것으로 간주되었고, 상하악 6전치 및
소구치 모두를 포함한 28개 이상의 치아를 가
지고 있으며, 상·하악 치아의 교합 관계가 정
상인 Angle씨 class Ⅰ형이었다. 또한 교정치료
의 경험이 없었으며, 전치 및 소구치에 치관
보철물이 없었고, 접촉부의 마모도 별로 없었
으며, 특히 안면의 인줄이 육안적 으로 정상이
었다. 
상·하악 전 치아를 통법에 따라 청소한 후

알긴산염 인상재로 인상 채득하고 모형용 석
고를 부어 모형을 제작하였는데, 이 모형은
상·하악 전체 치열은 물론이고 계측의 기준
부위에 포함되는 순소대, 절치유두, 정중구개
봉합선이 명확히 재현되도록 하였다. 
먼저 조사대상자의 모형에는 나타나지 않거

나 포기하기가 모호한 안면 인중의 중심선(이
하 인중선이라 부름)과 순소대의 중심선, 그리
고 하악 중절치 근심 접촉점 사이의 중심선
(이하 하악 중절치간 중심선으로 부름)을 모
형상에 인기하기 위해, 앞에서 체득한 모형 상
에서 0.51mm 두께의 sheet wax를 이용하여
facial screen을 제작하였는데, 이 screen은 6전
치의 순면은 물론이고 순측소대까지도 피개되
도록 하였다. Sheet wax로 제작된 facial screen
을 조사대상자의 구강 안에 끼워 모형 상에서
의 위치와 동일함을 확인하고 습관적 중심위
교합으로 유도하여 폐구시킨 다음, 곧고 끝이
뾰족한 핀으로 인중선 및 하악 중절치간 중심
선을 facial screen의 절단부에 인기하고, 동시
에 상순을 손으로 잡아 위로 젖힌 상태에서
순소대 중심선 역시 screen의 해당 부위에 인
기하였다. 
기준선이 인기된 facial screen을 구강 안에서

빼내어 주모형의 동일 위치에 조심스럽게 끼
우고, 인기된 기준선의 wax 부위를 아주 가는
면도날로 절단함과 동시에 그 절단선이 모형
의 치아 절단면 및 순소대 부위에 인기되도록
하였다. 이제 screen을 제거하고 모형의 절단부
에 인기된 인중선과 하악 중절치간 중심선을
날카로운 연필로 선명하게 그려주고, 순소대
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인기선은 모형의 land area에 연장하여 역시
연필선을 그려주었다. 이제 모형에서 쉽게 판
별할 수 있는 절치유두의 외곽, 정중구개 봉합
선 및 상악 중절치 근심 접촉점을 모형에시
직접 연필로 그려주었다. 
기준선 간의 정확한 거리 측정을 위해 기준

선이 표시된 모형을 복사하여 평면상의 그림
으로 나타나도록 하였는데, 복사시에는 각 모
형의 교합 평면이 복사기의 유리판에 안정된
상태로 접촉되게 하였다. 복사된 그림상에서
측정에 앞서 절치 유두의 중심점과 상악 중절
치 근심 접촉점 사이의 중심선(이하 상악 중
절치간 중심선이라 부름)을 끝이 가는 연필로
그려주었는데, 절치유두의 중심선은 유두에 전
후 및 좌우의 가장 넓은 부분을 각각 이등분
하면서 직각으로 교차하는 점을 표시하였고,
상악 중절치간 중심선은 Moorrees14)에 의거 양
측 중절치의 최대 풍융부를 연결하는 선과 직

각을 이루면서 양측 상악 중절치 근심 접촉점
을 전후로 주행하는 선으로 하였다. 
이제 복사된 그림 상에서 상악 중절치간 중

심선으로부터 각각의 해부학적 부위까지의 수
평거리를 0.05mm까지 측정 가능한 sliding
vernier caliper(일본의 Mitutoyo 회사제품)로
측정하였다. 

상악 중절치간 중심선으로부터 절치유두 중
심선까지의 수평거리 분포는 표 1과 같다. 수
평 거리차는 평균값이 남자 0.28±0.06mm, 여
자 0.26土0.50mm, 전체 0.27±0.59mm로 그 값
이 비교적 낮았고, 남녀 간의 차이는 별로 없
었다. 그리고 두 부위가 거의 일치에 가깝다고
생각될 수 있는 0.5Omm 이하의 일치 비율은

표 1.  상악 중절치간 중심선으로부터 절치유두 중심점까지의 수평거리 분포

표 2.  상악 중절치간 중심선으로부터 인중선까지의 수평거리 분포
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남자 19명(55.9%), 여자 16명(76.2%), 전체 35
명(63.6%)으로 여자가 조금 낮게 나타났다. 한
편 절치유두는 상악 중절치간 중심선에 우측
으로 치우친 것이 았다. 
상악 중절치간 중심선으로부터 인중선까지

의 수평거리 분포는 표 2와 같다. 수평 거리차
는 평균값이 남자 –0.01±0.38mm(–는 인중
선이 좌측으로 치우친 것임), 여자 0.02±
0.36mm, 전체 0.00±0.37mm로 다른 기준점 간
의 측정치에 비해 가장 낮게 나타났고, 남녀
간에는 별 차이가 없었다. 그리고 일치 정도는
남자 29명(85.3%), 여자 20명 (95.2%), 전체 49
명 (89.1%)으로 역시 다른 기준점 간의 일치
정도보다 가장 높은 값을 보였다. 
상악 중절치간 중심선으로부터 하악 중절치

간 중심선 까지의 수평거리는 표 3과 같다. 수
평 거리차는 평균값이 남자 0.22±1.29mm, 여
자 0.19±1.49mm로 남녀 간에 별 차이가 없었
다. 그리고 일치 정도는 남자 17명(50%), 여자

8명(38.1%), 전체 25명 (45.5%)으로, 일치 정
도 역시 수평 거리차와 함께 앞의 절치유두
중심선과 인중선의 중간 정도를 나타내었다.
한편 상막 중절치간 중심선을 기준으로 할 때
우측으로 치우친 것이 역시 많았다. 
상악 중절치간 중심선으로부터 상악 순소대

중심선까지의 수평거리 분포는 표 4와 같다.
수평 거리차는 평균값이 남자 1.01±1.52mm,
여자 1.63±2.12mm, 전체 1.24士1.78mm로 아주
높아, 다른 기준점 간의 측정값과는 큰 차이를
보였지만, 남녀 간에는 큰 차이가 없었다. 그리
고 일치정도 역시 다른 모든 경우에 비해 가
장 낮아 남자 8명(23.5%), 여자 1명(4.8%, 전
체 9명(16.4%)에 불과했다. 한편 상악 순소대
는 우측으로 치우친 것이 상당히 많이 나타났
다.
상악 중절치간 중심선으로부터 정중구개 봉

합선까지의 수평거리 분포는 표 5와 같다. 수
평 거리차는 평균값이 남자 0.32±0.92mm, 여

표 3.  상악 중절치간 중심선으로부터 하악 중절치간 중심선까지의 수평거리 분포

표 4.  상악 중절치간 중심선으로부터 상악순조대 중심선까지의 수평거리 분포
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자 0.30±0.93mm, 전체 0.31±0 92mm로 절치
유두 중심선에서의 측정값과 비슷하였고 남녀
간의 차이 역시 별로 없었다. 그리고 일치정도
는 남자 12명(35.3%) 여자 10명(47.6%), 전체
22명(40.6%)으로 그 비율이 약간 낮게 나타났
다. 한편 정중구개 봉합 역시 상악 중절치간
중심선에서 우측으로 치우친 것이 많이 나타
났다. 
상악 중절치간 중심선으로부터 인중선을 포

함한 몇몇 해부학적 부위까지의 수평거리를
측정하여 그 값에 대한 평균치를 Duncan씨의
New Multiple range 검사법으로 비교했을 경우
(표 6), 남녀 전체에 있어서는 상악 순소대 중
심선의 측정값이 다른 모든 값에 비해 통계적
으로 유의한 정도의 차이를 나타내었고
(P<0.05), 남자 뿐만 아니라 여자에서도 마찬
가지로 상악 순소대 중심선의 측정값이 다른

값에 비해 통계적으로 유의한 정도의 차미를
나타내었다(P<0.O5).
한편 남녀별 측정값에 대한 평균치를 t-검정

에의해 비교했을 경우 측정 부위 모두에 있어
서 남녀 간의 유의한 정도의 차이를 발견할
수 없었다(P>0.1).

치과기공실에서 인공치를 배열할 때 특히 전
치부 좌우를 나누는 중심선의 설정은 전체 치
열의 형태 및 상·하 지아의 교합에 영향을
줄 뿐만 아니라 안면의 좌우 대칭을 통한 자
연스러운 균형과도 크게 관계되기 때문에 매
우 중요시되고 있으며, 따라서 인공치열의 중
심선 설정에 관한 여러가지 견해가 제시되고

표 5.  상악 중절치간 중심선으로부터 정중구개 봉합선까지의 수평거리 분포

표 6.  상악 중절치간 중심선으로부터 인중선을 포함한 몇몇 해부학적 부위까의 수평거리 측정값
에 대한 비교(Duncan씨의 New Multiple-Range 검사법에 의한 평균치 비교)

99



있다. 그러므로 전치 및 소구치를 포함한 상·
하악 28개 이상의 자연치를 가지고 있는 정상
적인 사람으로부터 인중선을 포함한 몇몇 해
부학적 부위까지의 수평거리를 측정하여 그
관계를 알아봄으로써, 인공치열의 중심선 설정
에 도움을 주리라는 생각에서 본 연구를 실시
하게 되었다. 
상악 중절치간 중심선으로부터 절치유두 중

심점, 인중선, 하악 중절치간 중심선, 상악 순
소대 중심선, 그리고 정중구개 봉합선까지의
평균 수평거리를 통계학적으로 분석한 바, 상
악 순소대 중심선까지의 측정값에서만 남, 녀,
그리고 전체 모두의 경우에 유의한 차이를 나
타내었다(P<0.05).
한편 통계학적으로 유의한 차이를 나타내지

않은 상악 중절치간 중심선으로부터 각 부위
간 평균 수평거리는 인중선, 하악 중절치간 중
심선, 절치유두 중심선, 정중구개 봉합선의 순
으로 약간씩 높게 나타났다. 한편 상악 중절치
간 중심선과 거의 일치에 가깝다고 생각되는
거리차 0.50mm 이하에 해당되는 비율은 인중
선이 89.1%로 가장 높았고, 절치유두 중심점
(63.6%), 하악 중절치간 중심선(45.5%), 정중
구개 봉합선(40.4%), 그리고 상악 순소대 중심
선 순으로 나타났다. 또한 한 가지 흥미있는
사실은 인중선을 제외한 모든 해부학적 부위
가 상악 중절치간 중심선에서 약간 우측으로
치우쳐 있다는 것인데, 바꾸어 말하면 인중선
을 중심으로 상악 중절치간 중심선을 포함한
모든 부위가 오른쪽으로 치우쳐 있다고 할 수
있다. 이러한 결과로 미루어 볼 때 조사대상자
의 안면은 약간 오른쪽으로 치우쳐 있다는 판
단이 가능해지는데, 이는 안면은 약간의 비대
칭성을 띤다고 한 Morrew15) 등의 보고와 관련
성이 있을 것으로 생각되어진다. 
그리고 성별 측정 항목의 평균치는 통계학적

으로 유의한 정도의 차이를 나타내지 않았는
데 (P>0.05), 따라서 인공치열의 중심선을 설
정할 때에는 남녀간의 차이를 고려하지 않아
도 좋을 것으로 판단된다. 
상악 중절치간 중심선으로부터의 수평 거리

차를 토대로 살펴본 각 해부학적 부위별 특성
은 다음과 같다. 
인중선은 상악 중절치간 중심선과의 수평거

리가(남자 0.01±0.38mm, 여자 0.02±0.36mm,

전체 0.00±0.37mm) 다른 부위에 비해 가장
가까웠고, 상악 중절치간 중심선과 거의 일치
에 가깝다고 생각되는 일치 비율 역시도
89.1%로 가장 높았는데, 이는 자연감과 심미성
을 위해서는 상악치열의 중심선을 인중선과
일치시키는 것이 바람직하거나9,16), 무난하다는
견해17)와 같은 뜻으로 해석할 수 있고, 따라서
인공치열의 중심선을 설정할 때에는 이 논문
에서 조사한 해부학적 부위 가운데 인중이 가
장 믿을 만한 지표가 될 수 있다고 하겠다. 
하악 중절치간 중심선은 상악 중절치간 중심

선으로부터의 평균 수평거리가 절치유두 중심
점의 경우보다 가까웠지만, 그 범위가 0.00∼
3.70mm로 다양할 뿐만 아니라 일치 비율이
45.5%로 낮기 때문에, 실제 많은 치과의사나
기공사들이 시행하고 있고 Heartwell이 주장하
고 있는 상악 치열의 중심선을 하악 치열의
중심선과 일치시켜 배열하는 것은 재고의 여
지가 있다고 보는데, 이는 이17)의 견해와도 같
다고 할 수 있다. 
절치유두 중심점은 상악 중절치간 중심선으

로부터의 평균 수평거리가 하악 중절치간 중
심선의 경우보다 약간 멀었지만, 일치 비율
(63.6%)은 인중선 다음으로 높았는데, 이는 절
치유두를 전후로 이등분하는 선이 상악 중절
치 사이를 지난다고 하는 Roraff18)의 주장과도
관련이 있다고 할 수 있고 임상적으로도 이용
가능하다고 본다. 
정중구개 봉합선은 상악 중절치간 중심선과

의 평균 수평거리 값이 좀 크고 범위 역시
0.00∼2.20mm 정도로 비교적 넓을 뿐만 아니
라 일치비율(40.0%)이 비교적 낮았는데, 그 이
유는 아마도 구개가 형성될 때 Wattman과
Likeman13)이 주장하는 바와는 달리 좌우를 가
르는 중심 평면이 구개 중앙 가까이 형성되지
않았기 때문인 것으로 추측되며, 나아가 정중
구개 봉합선을 전치 순측이나 절단측까지 연
장시키는 데에는 어려움이 따르므로 상악 치
열 중심선의 기준으로 삼기에는 무리가 있을
것으로 생각된다. 
상순소대 중심선은 상악 중절치간 중심선과

의 수평 거리차가 크고, 나아가 일치 비율
(16.4%)이 가장 낮았는데, 그 이유는 상악 중
절치간 중심선과 수평 거리차가 크기 때문이
거나, 상 순소대 중심선을 측정 기준점인 상악
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중절치 근심 접촉점과 같은 높이로 옮겨줄 때
수직거리가 멀어 나타나는 인기의 오차 때문
인 것으로 추측된다. 또한 실제적으로 치료실
이나 기공실에서 상순소대의 중심선을 교합
평면까지 내려줄 때에도 같은 현상이 나타날
것으로 추정되므로 임상적으로 이용하기에는
많은 어려움이 있을 것으로 생각된다. 
이상의 내용을 종합하면 기공실에서 인공치

열의 중심선을 설정할 때, 치료실에서의 인기
가 정확하다는 전제 아래에서 인중선이 인기
되어 있으면 이를 기준으로 하는 것이 바람직
하고, 인중선이 인기되어 있지 않을 경우에는
절치유두 중심선을 기준으로 하는 것이 무난
하리라 본다. 그러나 인공치열의 기준으로 하
악 중절치간 중심선이나, 정중구개 봉합선을
선택하는 것은 재고의 여지가 있으며, 특히 상
악 순소대중심선을 기준으로 하는 일은 가급
적 피해주어야 한다고 판단된다. 

상·하악 전치 및 소구치 모두를 포함하여
28개이상의 자연치아가 있는 55명(남자 34명,
여자 21명)의 대학생을 대상으로 상악 좌우
중절치간의 중심선으로부터 인중선을 포함한
몇몇 해부학적 부위까지의 수평거리를 조사,
비교하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 
1) 상악 중절치간 중심선과 상악 순소대 중

심선 사이에는 통계학적으로 유의한 정도의
차이가 없었다(P<0.05) .
2) 상악 중절치간 중심선과 절치유두 중심

선, 인중선, 하악 중절치간 중심선 및 정중구개
봉합선 사이에는 통계학적으로 유의한 정도의
차이가 없었다(P> 0.05) .
3) 절치유두 중심점, 인중선, 하악 중절치간

중심선, 상악 순소대 중심선 및 정중구개 봉합
선 모두에 있어서 성별에 따른 통계학적 유의
차는 없었다(P>0.05).
4) 상악 중절치간 중심선에 대한 일치도는

인중선, 절치유두 중심점, 하악 중절치간 중심
선, 정중구개 봉합선 그리고 순소대 중심선 순
으로 낮아졌다. 
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