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I. 서 론

성공적인 교정치료를 위해서는 정확한 중례 
분석과 진단이 주요한 요소가 된다,

과거에는 석고모형과 안면사진만을 이용하여 
중례분석을 했으나 1930년대에 Broadbent가 
두부방사선사진율 도입한 이래 Downs**가 두 
부방사선사진 계측법의 정상적인 기준울 설정 
하면서 두부방사선사진의 이용은 임 상교정학에 
서 필수적인 과정으로 여겨지고 있다.
Downs 이 후 에 도 여 러 다 른 분 석 법ᅲ 

» ’«>이 소개되어서 부정교합자의 골격적, 치아 
적인 계측치들율 정상치와 비교하여 어느 부위 
가 얼마나 부조화를 이루는지를 가능할 수 있 
게 되었다. 그런 과정을 통해서 부조화를 며고 
있는 부위의 치료나 조절의 기준설정이 될 수 
있었던 것이다.

그런데, 그런 분석법의 수립과정에서는 중심

교합 상태 (Centric occlusion,, full intercuspa- 

tion) 에서 채득된 두부방사선사진율 이용하여 
정상기 준울 설정했으며 중심교합시에 관절와에 
대한 하악과두가 생리적으로 적합하게 위치되 
지 않은 경우도 측모나 교합상태의 조화 정도 
만 참작하여 정상기준 설정의 대상에 포함시켰 
다.

또한 결함이 있는 골격 부분율 정확하게 밝 
혀내고 그 결과에 따라 제대로 교정치료를 시 
행하기 위해서는 해부학적으로 정확하게 골격 
구조들을 위치시킨 상 태 에 서 의 기 록 을  
바탕으로 해 야 한다. 상 • 하악 치 열 간의 최 대 
접촉올 이루기 위해 하악골이 전 . 하방으로 전 
위되어 하악과두가 정상적인 위치를 벗어나는 
경우1®개1에는，중심교합 상태에서 채득된 두부 
방사선사진에서의 하악골이 실제의 해부학적 인 
위치보다 전방위된 것 처럼 보이게 된다.

생리적으로 합당하지 못한 상태의 하악골 위 
치를 기준으로 교정치료를 시행함에 따라 악구 
강계의 여러 기능 이상율 초래할 수 , 있 
다 Ricketts는 특히 앵글씨 II급 부정
교합에서 이런 예가 많다고 보고했다2*1.

생리적으로 직합한 상 • 하악골 간의 위치관 
계률 기준으로 상 • 하악 치열의 교합이 이루어 
져야 한다는 이론은 이미 오래 전부터 비롯됐 
으며 も7 내 W1.47) 그러한 조거이 이루어지

지 않을 때에 발생하는 병변에 대해서도 여러 
연구가 시행되어 왔다1*•«•«•««>.



일찌기 Kingsley는 교정용 석고모형이 교합 
되지 않은 상태로 방치되는 것을 아쉬워했고， 
Thompson41>도 구강악계의 기능 이상의 파악 
과 그에 따른 처치가 중요하며 이를 위해서는 
상 • 하악골의 정 확한 기 능 분석 이 필요하다 했 
으며, Christensen과 Lundeen7>은 교합의 기능 
분석이 진단과정에 포함되어야 하며 이를 위해 
서는 교정용 모형을 손으로 맞추어 보거나 두 
부방사선사진 만으로는 이루어질 수 없다고 했 
다.

교합의 기능 분석을 정확하고 간편하게 하기 
위한 노력 으로 Wood50>, williamson49*, Mon- 

gini20), Brewka51 둥의 방법이 제시된 바 있 
다. 따라서 본 연구에서는 임상교정에서 규칙 
적으로 채득되는 중심교합 시의 두부방사선사 
진과 생리적으로 적합한 중심위관계시의 두부 
방사선사진에서의 계측치들간의 차이를 앵글씨 
의 부정교합군 별로 측정했으며 그런 차이의 
정도를 중심교합 시의 두부방사선사진의 계측 
치들로부터 예측할 수 있는지 알아보기 위해 
서로의 상관관계를 조사하여 다소의 지견을 얻 
었기에 보고하는 바이다.

II. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

원광대학교 치과대학 재학생들 중 결손치, 

수복치가 없으며 악관절 병변이 없는 대상에서 
앵글씨 의 분류에 따라 I급, II급, III급 부정 
교합자를 각각 20명씩 선정하여 본 연구의 대 
상으로 했다.

2. 연구방법

① 중심위관계의 인기
중심위관계를 유도하기 위해 Lucia의 방법 

을 응용했다. 즉 각 대상의 상 • 하악 모형을 
채득한 후, 상악 모형 상에서 전치의 설면과 
전방구개를 포함하는 Jig를 합성수지를 사용하 
여 제작했다. Jig의 두께는 중심위관계를 인기 
하는데 방해되지 않는 한 최소로 하였다. 대상

의 구강 내에 Jig롤 장착시켜 중심위관계를 유 
도했으며 그 때의 하악골의 위치를 Jig 상에 
표시했다.

② 두부방사선사진 촬영
중심교합시와 중심위관계에서의 두부 방사선 

사진을 각 대상에서 통법에 (85KVP.10mA.2.5 
sec) 따라 촬영했다.

③ 두부방사선사진의 계측
각 두부방사선 사진 위에 반투명 종이를 얹 

어 묘사한 후 하악골 변위와 관련이 있는 것으 
로 여겨지는 다음과 같은 항목에 대해 계측했 
다(그림 1).

SNB Overjet

ANB Overbite

Upper gonial angle (AR-Go-Na) Wit’s appraisal (BO-ACV

Lower gonial ang!e(Na-Go*Me) Anterior facial height(Na-Me)

(Dc-Gn) ZFH lower facial height (ANS-Me)

(DcGn)ZSN D c& i

④ 통계처리
1) 각 계측항목에 대한 중심위관계와 중심교 

합 시의 평균치와 표준편차를 부정교합군 별로 
구했다.
2) 각 계측항목에서 중심교합과 중심위관계 

의 평균치 간의 차이를 산출했다.

3) 각 계측항목에서 중심교합과 중심위관겨 
의 평균치 간의 상관관계를 조사했다.
4) 각 계측항목에서 중심위관계와 중심교효 

의 평균치 간의 차이에 대해 양측검정으로 ᄀ 
검정을 실시했다.

Fig. 1. Cephalometric analysis
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5) 각 부정교합군에서 4) 항목 계산의 결과 
유의하다고 인정된 계측항목과 중심교합시외 
각 계측항목에 대한 상관관계를 조사했다.
6)■ 각 계측항목에사 중심교합과 중심위관계 

의 평균치의 차이에 대한 각 부정교합군 간의 
F검정율 실시해 유의성 검사를 했다.

in. 연구성적

1. I 급 부정교합군에서는，각 계측항목에서 
중심교합;라 중심위관계 간에 매우 유의한 상관 
관계를 이루고 있다. 수직피개 : SNB(p<0.01) 

률 제외한 모든 항목에서 pCO.OOl) 수평피개, 

하방안면길이, Dc-Gn/：FH 에서 통계적으로 
유의성 있는 중가를 보였으며 수직피개는 매우' 
유의 한 감소를 보였다. (도표 1).

2. II급 부정교합군에서는, 모든 계측항목에 
서 중심교합과 중심위관계 간에 매우 유의한 
상관관계를 갖고 있다(Pく0.001).

수평피개, 하방안면길이, Wit’s appraisal에 
서 대체로 유의성있는 중가를 보였으며 수직피 
개는 매우 유의성 있는 감소을 보였다(도표 
2).

3. in급 부정교합군에서는, 수직피개를 제외 
한 모든 계측항목에서 중심교합과 중심위관계 
간에 매우 유의한 상관관계를 이루고 있다(p 
<0 . 001) .

ANB, 수평피개, 하방안면길이는 통계적으 
로 유의한 중가를 보였으며, 수직피개는 매우 
유의한 감소를 보였는데 그 중감폭이 I 급군이 
나 II급군보다는 작았다(도표 3).

4. 중심교합 시의 어느 계측항목의 수치로써 
중심교합으로부터 중심위 관계로의 변위 량율 추 
정할 수 있는지 알아보기 위해 통계적으로 유 
의한 차이가 인정되는 계측항목둘과 중심교합 
시외 계측항목돌간의 상관관계를 조사 결과 어 
느 하나 유의성율 찾지 못했다.
5. 중심교합으로부터 중심위관계로의 변위가 

통계적으로 유의한 항목들에 있어 그 변위량은 
전반적으로 II급군, I급군, HI급군의 순이었 
으나，통계적으로 유의한 것은 수평피개에 있 
어서 III급군보다는 I급군이 크다는 것 뿐이 다

(p<0.05) (도표 4).

IV. 총괄 및 고찰

기능적으로 적합한 상하악골 간의 관계에서 
교합이 이루어져야 한다는 이론과 그의 정확한 
구현의 실패시 빚어지는 병변에 대해서 많은 
연구가 이루어져 왔다.

Kingsley, Thompson41), christensenn 뿐 아 
니라, Beyroi키온 조기접촉과 하악골의 전방 
전위가 이갈이외 원인이 될 수 있다 했고, 
Fleese와 Schman101 은 악관절 부위의 병변은 
적절치 못 한 모든 치과치료에 의한다고 했으 
며, Perry21.221 는 교정의사들이 악관절 기능에 
너무 무관심해서 외원성 병변율 초래하기도 한 
다고 말했다. 또한 Williamson피은 악관절 병 
변은 전위 성 부정교합 (deflective maloc
clusion) 으로부터 기 인 된 다 고  했으며  
Weinberg“ ’*w6>는 하악과두의 전방 혹은 후방 
전위로 인한 발병과 그의 치료에 대해 언급했 
으며，Wood*w나 AubreyJ>도 교정치료에 있어 
서의 상 * 하악골 간의 적합한 관계에 대해 언 
급했다.

기능적 인 상 • 하악골의 위치관계에 있어, 

Dawsonw온 중심위관계 (centric relation) 라는 
용어를 사용하며 하악과두가 hinge axis에 위 
치해야 한다 했으며 Stuart와 Stallard40>는 관 
절와에■ 대해 하악과두가 최후방，최상방，중간 
부위에 위치해야 한다고 했고 Andrews는 중 
심위관계와 중심교합이 일치해야 한다 했으며, 

Rossw 는 치아간의 최대접촉은 하악과두가 관 
절와에 대해 최후방에 위치하면서 이루어져야 
한다고 주장했다. 근래에는 Mongini1W7>둥에 
의해 하악과두의 Concentric 위치가 가장 이상 
적이라는 견해도 있다.

Chiappone문 Canine protected occlusion의 
장점을 설명했다.

일반적인 수복치과에서 사용되는 중심위관계 
의 유도 방법으로는 Occlusalator technique, 

feelergauge technique, myomonitor tech

nique, biteplane therapy, Peter-Dawson’s 

technique8，, Lucia's jig technique둥이 있으나



Tabl« 1. Class I  comparison o f cephalom etric m easurem ents in CO and In CR

Variable Mean S.D. mean
difference

correlation
coefficient P (t-test)

SNB
CO 77.350 3.692

1.475 0.5976** 0.215
CR 75.875 3.706

ANB
CO 2,875 2.045

-1.375 0.8019*** 0.055
CR 4.250 2.331

Over jet
CO 4.480 1.658

-2.355 0.8726*** 0 .000***
CR 6,835 2.030

W it's appraisal
CO 1.355 3.403

-1.565 0.7724*** ᄋ.159
CR 2.920 3.483

Anterior facial 
height (N—Me)

CO 132,595 7.935
■4.185 0.8028* * * 0.058

CR 136.780 5.357

Lower facial 
height (ANS-Me)

CO 73.690 4.301
-3.900 0.9325*** 0.006**

CR 77.590 4.256

Overbite
CO 2,740 1.455

3.700 0.6278** 0.000**
CR -0.960 2.204

Dc — Gn
CO 115.535 4.319

0.960 0.8917*** 0.548
CR 114.575 5.614

Upper gonial angle
CO 46.000 3.056

1.850 0.9029 *** 0.074
CR 44.150 3.309

Lower gonial angle
CO 76.875 4.334

-1.025 0.8650*** 0.415
CR 77.900 3.482

DcGn< FH
CO 52,100 3.719

-2.375 0.8783*** 0.042*
CR 54.475 3.408

DcGn <Sn
CO 59.650 4.522

-2.450 0.9412*** 0.083
CR 82.100 4.188

***P<  0.001 
** P <0.01
* P <0.05



Tabl« 2 . Class H  com parison o f  cephalom otrlc m aa^irom ents in CO and in CR

Variable Moan S.D. moan
difference

correlation
coe fficient P (t-test)

SNB
CO 78.12® 3.752

1.175 0.9565 *** 0,309
CR 76.950 3,445

ANB
CO Z725 2.468

-1.575 0.9188 *** 0.078
CR 4.300 2.997

Over je t
CO 4.455 1.823

2.050 0.8480*** 0.004* •
CR 6.505 2.380

W it's appraisal
CO 0.560 Z833

-2.975 0.7777 *** 0.025*
CR 3.535 4.932

Anterior facial 
height (N-M e }

CO 130.680 8 .0 f6
-2.380 0.9109 *** 0.325

CR 133.060 7,035

Lower facial 
height (ANS-M e)

CO 72.895 5,215
-3.775 0.9083* •* 0.030*

CR 76.670 5,351

Overbite
CO Z 715 2.802

3.400 0.7024*** 0 .000***
CR -0.685 2.685

Dc —Gn
CO 1 1 5 .9 ^ 6.175

0.145 0.9052*** 0.943
CR 115.790 6.469

Upper gonial anQle
CO 46.175 3,700

1.225 0.8143*** 0.286
CR 44.950 3.448

Lower gonial angle
CO 74.875 4.597

-1.125 0.9410*** 0.438
CR 76.000 4.484

D cG n < F H
CO 51.525 5.293

-1.925 0.8881*** 0.227
CR 53.460 4.594

DcGn く Sn
CO 58.850 5.120

-2.200 0.9620*** 0.167
CR 61.050 4.751

* * *  P く 0,001 
••P<0.01

*  P < 0 . 0 5



Table 3 . Class IQ  com parison o f cephalom etric measurem ents in CO and  in CR

Variable Mean S.D. mean
difference

correlation
coe fficient P (t-test)

SNB
CO 80.050 3.963

1.050 0.9566*** 0.401
CR 79.000 3.863

ANB
CO -0.375 1.605

-1.250 0.874ᄋ* * * 0.026*
CR 0.875 1.813

Over jet
CO 2.640 2.271

-1.485 0.9458 *** 0.048*
CR 4.125 2.323

W it's appraisal
CO 4.425 5.095

1.280 0.8578 *** 0.393
CR 3.145 4.233

Anterior facial 
height (N—Me)

CO 136.825 4.387
-1.580 0.6965 *** 0.224

CR 138.405 3.660

Lower facial 
height (ANS-M e)

CO 76.355 2.851
-2.785 0.7341 * * # 0.004**

CR 79.140 2.826

Overbite
CO 0.925 1.503

2.295 0.3179 0.000***
CR •1,370 2.211

Dc — Gn
CO 122.040 3.650

ᄋ,220 0.8784*** 0.142
CR 121.820 4.264

Upper gonial angle
CO 45.255 3,135

1.275 0.9198 *** 0.167
CR 43.950 2.559

Lower gonial angle
CO 77.650 3.987

-0.900 0.9113*** 0.479
CR 78.550 3.967

DcGnく FH
CO 51.150 3.104

-1.750 0.7662*** 0.139
CR 5Z900 4.150

DcGn <  Sn
CO 58.025 3.925

-2.350 0.9201*** 0.065
CR 60.375 3.906

* * *  p < 0 .001  NS non significant groups 
** P<0.01 

*  P < 0 .0 5



Tabl« 4, F-tett of doftoctions between malocclusion 

groups

Variable Pin F-tflSt

SNB 0,8104

ANB 0.6846

Overjet 0*0321 * (d m  I-dass IE )

Wit*s appraisal 0.1248

Anterior facia) height 0.1007

Lower facial height 0.1615

Overbite 0,0806

Dc — G n . 0.6263

Upper gonial angle 0.4300

Lower gonial angle 0.9270

D c G n C F H 0,6826

Dc G n < S N 0.8694

(* P<  0.051

가장 보편적으로 쓰이는 Lucia’s jig technique 

이 본 연구에서 이용됐다.

교정치료에 있어， 교합의 기능분석율 위한 
방법으로> W oodw 가 C en tric -C eph를 이용하 
여 교정용 석고 모형울 교합기에 정착시켜 그 
것외 싶ladow graph音 중심위관계와 중심교합 
별로 비교한 후 그 차이만晋 중심교합시의 두 
부방사선사진율 변경 조정하는 방법율 소개했 
으며，그때의 하악골 전위 정도에 따라 중심위 
관계에서 facial convexity가 중가하고 facial 

plane angle이 감소하며, ANB가 중가하고， 
FMA가 중가하며 interincisal angle은 약간 
감소한다고 했다. williamson4* ^  Wood와 비 
숫한 방법올 소개하면서 중심교합과 중심위관 
계시 두부방사선사진의 계축치들이 차이를 보 
이 긴 하나 그 양은 많지 않고 I  급군보다 I I 급 
군에서 크다고 발표하며 그 차이를 중심교합 
시외 두부방사선사진으로 예측할 수 있는 방법 
을 발견하지 못했다고 했으며 따라서 정학한 
기능분석을 위해 교합기를 사용해야 한다고 주 
장했다.

또한 Brewkas>는 Pantograph율 사용하여 
Cephalometric hinge axis 를 추정했고 , 
M o n g in P ’^ ^ M w 는 교합과 관련된 악관절 

병변의 연구와 더불어 교정치료시에 하악골의

적절한 위치의 추정을 위해 악관절 방사선사진 
과 두부방사선 사진이 요긴하다 했다. 또한 모 
든 부정교합 환자에서 중심교합으로 이행될 때 
상당한 전방 전위볼 수반한 측방 변위가 있어 
전후방두부방사선사진이 교합의 기능 분석에 
필요하며 두부방사선사진의 분석은 반드시 중 
심교합 뿐 아니라 중심위관계에서도 이루어져 
야 한다고 했다.

본 연구에서 부정교합의 종류를 막론하고 거 
의 모든 항목에서 중심위관계와 중심교합에서 
의 수치들이 매우 유외성이 높은 상관관계를 
보이는데 이것은 앞으로의 부정교합 진단에서 
중심교합시의 두방사선사진을 이용해도 되는 
것으로 보이나 수평피개, 수직피개， 하방안면 
길이는 부정교합 각 군에서 궁히 2.3~3.9mm 

정도의 차이를 보이며, I 급군에서 Dc-GnZ 

FH가 2.4•로 II급군에서 Wit’s appraisal0! 

3.0mm로， III급군에서는 ANB가 1.3°로 유의 
한 차이를 보여 보정의 필요성을 시사하는 것 
으로 보인다.

이는 교합기능분석 및 진단을 할때 중심교합 
의 두부방사선사진에만 의존해서는 안된다는 
것울 시사한다고 普 수 있다. 이 단점올 보완 
할 수 있는 서떤  예측 방법도 발견할 수 없었 
으므로 교합기를 사용한 분석이나 최소한 임상 
적으로 하악골율 중심위관계로 유도해 그 변화 
불 추정해 보는 방법율 고려할 수 있다. 이런 
점은 특히 II급군에서 중요할 것으로 보인다.

본 연구에서 수직적 계측항목(수직피개, 하 
방안면길이)의 차이가 다소 크게 나오는 것은, 

중심위관계■로 하악골을 유도할 때 상 . 하악 치 
아 간의 조기접촉을 피하기 위해 불가피하게 
발생한 하악골의 후 • 하방 전위가 중가요소로 
작용했기 때문인 것으로 사료된다.

본 연구를 위해 물심양면으로 도와주신 지도 
교수님과 교정학교실원 여러분들께 심심한 감 
사률 드린다.

V. 결 론

앵글에 의한 각 부정교합군에서, 중심교합으 
로부터 중심위관계로의 이행에 따른 두부방사



선사진 계촉에 있어서의 변화를 알아보고자 각 
급군당 20명씩 총 60명율 대상으로 두부방사선 
사진을 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 중심교합과 중심위관계에서의 두부방사선 
사진 계측은 전반적으로 차이가 있었으며 일부 
항목에서 유의성이 있었다.

2. 중심교합과 중심위관계에서의 두부방사선 
사진 계측상의 차이를 예측할 수 있는 임상적 
으로 유용한 방사선적 방법이 발견되지 않았 
다 .

3. 중심교합과 중심위관계에서의 두부방사선 
사진 계측상의 차이가 클 경우에는(특히 I I급 
부정교합)중심교합 시의 두부방사선사진을 이 
용한 분석법이 다른 임상적 방법에 의해 보완 
될 필요가 있다.
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A STUDY ON THE CEPHALOMETRIC CHANGES BY 
THE DISPLACEMENT OF THE MANDIBULAR CONDYLES

Kl-Whan Yoo, D.D.S., Yoon-A Kook, D.D.S,, M,S.D.(

Sang-Chtol Kim, D.D.S., Ph.D.-

Department o f Orthodontics, CoUege o f D entistry, Wonkwang (Jnipersity

To detennine the difference in cephalometric measurements between centric relation and 

centric occlusion, 60 patient-20 patients for each malocciusion group-were examined with the 

cephaiograms in centric relation and in centric occlusion.

The results are as follows:

1. There are differences in cephalometric measurements with the mandible in the two different 

position, and some measurements are statistically significant.

2. No clinically useful prediction may be made from cephalometric radiographs concerning 

the amcHint of mandibular deflection from centric relation to 예ntric occlusion.

3. If, the large differences in the cephalometric meaairements with the mandible in the two 

different position, the analysis with the cephalogram in centric occlusion is needed to be 

compensated with the other clinical approach.
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