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I. 서 론

악관절장애란 근골격성 불편감(discomfort) 또는

저작계의 기능장애로 악관절동통, clicking,

incoordination, crepitus 등과 같은 하악운동장애와

정상적인 하악운동제한과 같은 악관절기능장애로 정

의 될 수 있다(55,56,57).

악관절장애는 여러 관련조직들의 상호작용으로 인

해 복잡한 양상을 나타내기 때문에 그 원인과 증상 또

한 다양하다.

이러한 악관절장애의 진단방법으로 기능장애지수

사용(PRI)(25,31), 근전도계를 이용한 근활성도측정(5,50),

악관절 방사선 촬영(60), 하악운동측정기, 관절경 등이

사용되었으나 최근에는 electronic pantograph인

Pantronic을 사용하여 악관절기능장애를 수치로 나

타내어 보다 편리하게 악관절장애를 진단하고 있다
(2,13).

이러한 진단방법으로 악관절장애환자를 진단하고

나면 교합치료, 투약, 주사, 악관절수술 등과 같은 신

체요법, 인성파악, 환자교육, 이완요법, 식이상담 등과

같은 행동요법 그리고 자가요법, 물리치료요법 등의

치료가 시행되는데 복잡하고 다양한 원인으로 인해 치

료가 쉽게 끝나지는 않는다(56).

악관절장애는 수복치료에 선행되어야 하며 장애가

존재하고 있는 상태에서의 하악운동기록과 악간기록

채득은 그 정확성이 의심된다(20, 24).

교합장애가 악관절장애를 발생시키기 때문에 교합

치료(교합안정장치, 교합조정, 수복치료, 교정치료)에

관한연구들이 여러 문헌에 언급되고 있다.

교합치료는 상악에 대한 하악의 위치나 치아접촉관

계 등을 개선시키려는 치료로서, 그 중 가역적인 치료

인 교합안정장치는 비정상적인 근활성을 deprogram

시켜 악관절장애환자의 주소를 해결하는데 도움을 줄

수 있다(51).

하악과두의 운동은 치과수복치료와 밀접한 관계를

지니고 있다. 악관절 구조를 정확히 제현하기 위한 노

력의 일환으로 1935년 McCollum과 Stuart(41)는

pantograph의 일종인 Gnathograph를 고안하였고

195년 Granger(26,27)가 McCollum과 유사한 styli가

spring-load에 의해 묘기판에 접촉되는 pantograph

를 개발하였으며, 1957년 Stuart(58)가 magnet으로

styli를 지지하는 pantograph를 개발하였고 1966년

Guichet(29)가 압축공기와 elastic으로 styli를 움직이

는 Denar pantograph를 개발하였다. 또한 1982년

Denar회사(22,23)에서 electronic sensor를 사용한
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electronic pantograph(Pantronic)을 개발하였고,

1983년 Hobo와 Takayama(33)가 optoelectronic

sensor 부착시킨 electronic pantograph인

Cyberhoby computer pantograph를 개발하였으

며, 1984년 Clayton(19)은 Pantronic에 PRI를 도입하

였다.

이러한 electronic computerized pantograph의

개발과 함께, PRI에 관한 연구를 살펴보면, Roura 등
(52)은 근육의 기능이상과 한계운동의 재현성은 상호관

련이 있다고 하였고, Lederman 등(38,39)에 의하면

Pantograph를 하약운동기록에 사용할 수 있으며 근

신경계부조화인 경우에는 Pantograph상에 하악 한

계운동의 재현성이 상실되어 나타난다고 하였다. 또한

Shields 등(53)은 PRI가 occlusion 상태와 밀접한 관계

가 있으며 악관절기능장애를 찾아내고 정량화 하는데

유용하며 pain이 존재할 때에는 Helkimo index와도

연 관 이 있 다 고 하 였 다 . Clayton등 (12,13)은

PRI(pantographic reproducibility index)를 개발하

여 악관절기능장애 진단에 사용하였고, occlusal

splint, 교하조정, 수복치료의 성공여부를 추적하는데

이용될 수 있다고 하였다.

교합안정장치는 bite plate 혹은 occlusal splint,

bite guard라고도 하며 1901년 Karolyi(50)에 의해 이

같이 치료를 목적으로 도입된 이래 최근에는 악관절장

애의 치료목적으로 광범위하게 사용되고 있다.

Crispin등(20)과 Lederman 등(40)은 여러 증상을 보이

는 악관절장애환자에게 occlual splint 요법을 시행하

여 PRI를 낮추었고 그후 O.A를 시행하였다고 보고하

였다. Beard 등(19)은 occlusal splint therapy 자체만

의 효과에 대한 연구를 시행한 바 교합조정을 행하지

않고 splint를 제거하면 PRI scores가 다시 치료전으

로 돌아감을 보고하였다. Jarabak(36), Y.Kawazoe(37),

Hamada 등(30)은 근전도를 이용하여 occlusal splint

가 근육에 미치는 영향과 그 효과에 대하여 관찰하였

으며, Greene 등(25)과 Carraro 등(9), Okeson 등(47,48)

은 악관절기능장애에 대한 occlusal splint 효과를 관

찰하였다. 한편 국내의 연구로는 양(67,68)의 Pantronic

을 이용한 하악과두운동을 측정, 한 등(72), 정 등(70)의

하악운동양상에 관한 연구, 이 등(69), 김 등(63)에 의한

임상적 증상에 관한 연구, 강 등(61)에 의한 교합안정장

치 치료에 관한연구, 강 등(61)에 의한 교합안정장치 치

료에 관한연구, 김 등(61)의 교합안정장치와 laser 등을

비교한 연구 등이 있었다.

이에 저자는 측두하악장애환자를 진단하고 교합 안

정장치요법을 평가함에 있어 객관적으로 유실하게 악

관절질환을 수지로 나타내는, 사용이 간편하고 일관성

이 높은 Pantronic PRI를 이용하여 교합 안정장치 장

착 전후 나타나는 하악운동의 부조화에 의한 한계운동

재현능력과 임상적 증상의 변화를 관찰, 비교해 본 결

과 다소의 지견을 얻었기에 이에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 硏究對象

단국대학교 치과대학 부속 치과병원 악관절 clinic

에 내원한 15세에서 35세의 나이로 여자 4명, 남자 8

명 등 총 12명을 대상으로 하였다.

2. 硏究方法

1) 임상검사

Helkimo의 양 식 (Helkomo’s Clinical

Dysfunction Index)(31)에 따라 환자의 저작근과 악관

절의 촉진 및 하악운동시 동통유무, 운동제한, 관절잡

음 등을 검사하였다.

임상검사의 방법과 양식은 Table Ⅰ과 같다.

2) 하악운동 기록

① clutch 제작 ; 제조회사(23)의 지시에 따라

acrylic clutch frame을 가열하여 각 환자의 치열궁

에 맞게 조절한 다음, selfcurving resin(Instant

Tray Mix, Lang Dental MFG. CO. Inc.)을 혼합하

여 rubber clutch die 위에 올린 후에, resin이 떡상

이 되었을 때 환자의 구강내에 넣어 가능한 중심위로

유도한 다음 가볍게 교합시켜 resin면에 치아의 교합

면이 나오게 한 다음 뜨거운 물(75℃)에 넣어 경화시

켰다. 그 후. clutch 간격이 1mm가 되도록 central
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bearing screw를 조절해 구강내에 시적하여 하악운

동시 장애가 되는 접촉점을 제거하였다(Fig. 1).

② 전, 후방참고점(reference points)과 참조선

(reference plane)의 표시 ; 전방참고점은 좌, 우측 상

악중절치 또는 측절치 절단면 상방 43mm 상부에 표

시하였다. 후방참고점은 외이공 상연중간과 outer

canthus를 연결한 선상에 참고선 측정자(reference

plane locator, Denar)를 대고 외이공 전방 13mm,

하방 5mm 되는 부위에 점을 찍어 임의종말 접번축

(hinge axis points)으로 정하였다.

그리고 좌, 우측 전후방참고점들을 연결하는 수평

참조선을 얼굴에 표시하였다.

③ Pantronic 장착 및 기록 : 상하악 clutch를

ZOE paste로 환자의 구강내에 부착시킨 다음, 상악

clutch에 전방수평봉(anterior crossbar)과 좌, 우측

미세조절기록판 측방봉(microadjustable recording

table sidearm)을 장착하고, 후방참조지시축이 후방

참조점에 놓이도록 하였으며, 수평참조지시표

(reference plane protractors)를 수평참조선에 나란

하게 한 다음 좌, 우측의 값을 기록하였다.

하악 clutch에 전방묘기판이 부착된 전방수평봉과

좌, 우척 측방봉(sensor styli sidearms)을 부착하였

다. 이 때 horizontal sensor styli는 후방참고점상

에, sagittal sensor styli는 후방수직기록판

(posterior vertical record table) 상의 원내에 놓이

게 조절한 다음 clutch각도기를 사용하여 그 값을 측

정하였다. 공기연결관을 연결하고 각각의 고무줄을 제

위치에 걸고 난 뒤에 기계를 작동시킨 후에 각 수지들

을 입력하였다(Fig. 2).

그리고는 환자를 충분히 교육시킨 다음 술자의 지시

에 따라 우측방운동, 좌측방운동, 전방운동순으로 각

3회씩 시행하였으며, Clayton(1984)(12)이 제시한 방

법대로 유효한 기록을 얻기 위하여 4회 이상 반복 측

정한 다음 그 평균치를 사용하였다(Fig. 3).

④ Pantronic PRI 값(Fig. 4) ; 기록된 수치들을 하

악운동재현지수(PRI scores) 분류(18)에 따라 정성 재

현군(none, 0~10), 경도의 기능장애군(slight,

11~20), 중등도의 기능장애군(moderate, 21~40), 고

도의 기능장애군(severe, 41~96) 등 4군으로 분류하

였다.
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3) 교합안정장치 제작 및 장착 ; 교합안정장치는 구

개를 덮지 않는 상악완전피개형을 이용하였으며, 투명

한 가열온성 acrylic resin을 사용하여 중합하였다.

중심위에서 조절하였으며, 측방과 전방운동시 구치부

가 견치에 의해 즉시 이개되게 하였으며, 교합안정장

치의 두께는 혀가 위치하게 될 공간을 위해, 그리고 수

직고경을 가능한 적게 증가시키기 위해 최소가 되게

하였다(50)(Fig. 5). 균일한 접촉이 되게 하였으며 이것

을 검사하기위해 교합지(Accufilm, U.S.A.)와 8μ

shim stock(shim stock-Metal folie, Hanel,

Germany)으로 검사를 시행하였다(Fig. 6, 7).
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Figure 2. Preliminary measurements into the
Pantronic.

Figure 1. Clutch construction.

Figure 6. Complete occlusal coverage maxillary arch
occlusal splint was adjusted to centric relation and
represents the type used throughout the study.

Figure 5. Adjustent of occlusal splint on the
articulator.

Figure 4. Pantronic PRI score.Figure 3. Recording condylar movements. 



Ⅲ. 연구성적

8명의 실험군과 4명의 대조군 등 총 12명의 연구대

상자를 Pantronic PRI로 검사하였다. PRI 측정치 수

는 432회였으며, 연구가 진행되는 동안 Pantronic

PRI로 환자를 추적하였다. 기록기간은 8주였으며, 실

험군과 대조군에 대한 각각의 Pan-PRI의 평균값을

분류, 기록하였다(Table Ⅱ).

실험군과 대조군의 내원시의 Pan-PRI 값으로 악

관절기능장애에 정도를 분류하였으며, 각 기간에 각

기능장애군마다 측정한 Pan-PRI 값의 평균을 기록

하였고, 치료전의 Pan-PRI 값과 8주 후의 값의 차이

를 기록하였다.

Fig. 8은 실험군의 교합안정장치 요법에 따른 PRI

값의 변화를 도식화한 것으로 전반적으로 PRI값이 감

소하는 경향을 나타내고 있다. Fig. 9는 8주 동안의

대조군의 PRI값에 대한 것으로서 일정한 변화양식을

나타내지 않음을 알 수 있다.

모든 실험군에 대한 교합안정장치의 효과를 Paired

t-test로 시행해 본 결과 통계학적으로 유의한 변화를

보여주었으며(p=0.0002) 대조군에서는 통계학적인

유의성이 없었다(Table Ⅲ).

모든 실험군에서 Pan-PRI가 교합안정장치 장착전

평균 30.73보다 장착 8주 후 평균 11.86으로 낮아져서

하악한계운동 재현능력이 상당히 개선되었으며,

one-factor ANOVA의 반복측정에 의한 통계처리 결

과, 통계학적 유의성이 있었다(p=0.0001)(Table Ⅳ,

Ⅴ).

경도의 기능장애군은 장착전 평균 16.38에서 4, 5

주만에 기능장애가 사라졌으며, 통계학적 유의성을 나

타내었다(p<0.05)(Table Ⅵ, Ⅶ).

중등도의 기능장애군은 장착전 평균 32.33에서 8주
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Table II. Average PRI scores aof all subjects 

Figure 7. Check the occlusion of the occlusal splint
with 8μshim stock(Hanel, Germany).
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Figure 8. PRI scores and changes for experimental subjects.

Figure 9. PRI scores and changes for control subjects.

Table III. Difference in PRI scores.
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Table IV. Mean and standard deviation for each session for each session of all experimental group.

Table V. One factor ANOVA repeated measurements for each sessin of all experimental group.

Table VI. Mean and standard deviation for each session of slight dysfunction group(Experimental).

Table VII. One factor ANOVA repeated measurements for each sessin of slight dysfunction group(Experimental).
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Table VIII. Mean and standard deviation for each session of moderate dysfunction grouop(Experimental).

Table IX. One factor ANOVA repeated measurements for each session of modersate dysfunction
goup (Experimental).

Table X. Mean and standard deviation for each session of severe dysfunction group(Experimental).

Table XI. One facter ANOVA repeated measurements for each scssion of scvere dysfunction group(Experimental).



후에 평균 14.84로 통계학적으로 유의성이 있었다

(p<0.05)(Table Ⅷ, Ⅸ).

고도의 기능장애군은 장착전의 평균 41.888에서 8

주 후에 평균 12.75로 통계학적으로 유의성이 있었다

(p<0.05)(Table Ⅹ, XI).

대조군에서는 연구기간동안 교합을 변화시키지 않

았으며, 통계학적 유의성이 없었다(p>0.05)(Table

XII, XIII).

Ⅳ. 총괄 및 고안

악관절장애는 근골격성불편감 또는 저작계의 기능

장애로, 하악운동장애와 악관절 기능장애로 나눌 수

있으며(55,56,57), 이러한 악관절장애 증상 중 하나가 하

악운동의 부조화이다(16). 악관절장애 증상들을 제거하

기 위한 방법으로 교합유리설, 수직고경회복설, 상악

악재배열설, 악관절재위치설, 인지설 등의 이론을 근

거로한 교합안정 장치를 사용한다(10). 이는 악관절 기

능을 안정시키고 개선시키며 저작계의 운동계 기능을

개선시키고 비정상적인 근활동을 감소시키며, 치아를

교모와 해로운 외상성 외력으로부터 보호하는 기능이

있다(51).

악관절기능장애의 원인으로는 교합장애, 정신적 긴

장, 그리고 복합적 요인 등이 있다. 이러한 악관절기능

장애의 진단은 병력조사(32), 임상검사(56) 등 주로 술자

의 경험이 바탕이 된 주관이 많이 개입되어 있다. 보다

객관적인 기록을 위해 Helkimo clinical test(31),

EMG(Electromyography)(37,50) 등이 개발되었으며,

최근에는 악관절장애 환자를 진단하고 평가함에 있어

객관적이며, 유일하게 장애정도를 수치로 나타내는,

간편하고 일관성이 높은 Pantronic PRI(13)를 이용하

게 되었다.

악관절기능장애의 증상은 다양하며 그 원인 또한 규

명하기 힘들기 때문에 치료를 시작할 때에는 반드시

가역적이며 보존적인 처치가 선행되어야 한다(47,48). 그

러므로 여러 연구에서 증상 감소와 어떤 원인제거에

효과적임이 입증된 occlusal splint를 사용하는 것이
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Table XII. Mean and standard deviation for each session of all control group.

Table XIII. One factor ANOVA repeated measurements for each session of all control group.



바람직하다.

Jarabak(36)과 Hamada(30)는 교합장애로 야기된 악

관절장애를 교합안정장치로 치료하고 난 뒤 EMG를

시행한 결과, 교합장애가 사라져 교합장애가 원인임을

지적하였다. Greene and Laskin(28), Carraro 등(9)은

교합안정장치요법 후 동통이 사라졌음을 보고하였다.

Okeson(47,48)은 악관절장애 환자를 교합안정장치로 치

료한 결과 동통이 개선되었고 개구도 양호하였으나 증

상기간과 치료반응시간과의 관계는 없었음을 지적하

였다.

하악운동을 pantograph로 기록하고, 한계운동을

양적으로 평가함에 있어 Roura and Clayton(52)은 측

방운동 기록선간의 폭을 측정하였고, Clayton 등
(11,18,19) 이 mechanical PRI를 개발하였다. 이 PRI는

악관절장애를 진단하고 평가하는데 기준이 되는, 악관

절장애 증상을 수치로 나타내는, 객관적이고 유일하며

간편하고 일관성이 높은 지수이다(3, 4, 13). Roura and

Clayton(52)은 악관절장애 환자를 30일간 교합안정장

치 치료를 시행하고 난 뒤에 EMG와 PRI로 검사한 결

과, 증상 완화는 있었지만 완전히 사라지지는 않았다.

그러므로 교합안정장치 치료 시간의 경우 한달로는 재

현성을 나타내지 못함을 알았다.

Clayton 등(17)은 25명의 환자를 대상으로 Pan-

PRI와 M-PRI를 비교해 본 결과 서로 차이가 없음을

알았고, 술자간, 시간간의 일정함을 비교해본 결과 유

사하거나 Pan-PRI가 더 나옴을 보고 하였다(4,15).

Pantronic과 M-pantograph에 의한 교합기 조절

치를 비교해 본 결과 동일함(15)을 보였으며,

consistency는 Pantronic이 더 나았다(16,21,62).

Shields 등(53)은 47명의 환자를 대상으로 2조를

tracing하여 악관절장애 증상과 PRI 지수범위를 비교

한 결과, M-PRI 값은 Helkimo Clinical Index와 연

관이 있었고, M-PRI는 동통과 교합상태에 따라 현저

하게 나타났으며, 기능장애를 알아 내기 위해서는 적

어도 기록을 2회 시행해야 한다고 하였다. 그리고 악

관절장애 범주를 장애가 없는 군(none), 경도의 장애

군(slight), 중등도의 장애군(moderate), 고도의 장애

군(sever)으로 나누었으며, Pan-PRI 수치는 M-PRI

수치의 0.66배가 된다고 보고하였다(Table XIV,

XV).

Pan-PRI 값은 파동형을 나타낼 수 있으며(4,17), 높

은 Pan-PRI 값일수록 파동이 더 클 수가 있다.

Clayton(12)은 매 약속때마다 4회 기록이 더 믿을만 하

다고 하였으며, 기록의 평균값이 내려갈수록 기능장애

일 가능성이 줄어들며(53), 지수가 올라가면 기능장애

임을 예견할 수 있다고 하였다.

Pan-PRI 값 중에서 none과 slight 기능장애군이

임상적으로 가장 유용하다. slight군에 속한 환자들은

스스로 거의 인지할 수 없고 술자 역시 알아내기가 힘

들기 때문에, 이 때 치과시술을 시행하면 악관절기능

장애가 악화될 수 있다(12).

Crispin 등(20)은 26명의 악관절장애 환자를 교합 안

정장치로 처치한 결과 PRI 값이 떨어졌으며 그 후에

교합조정을 시행하여 결국 교합안정장치와 교합조정

이 PRI 값을 정상(no dysfunction)으로 되게하였다.

Beard and Clayton(1)은 교합안정장치만의 효과를

보기 위해 20명의 환자를 대상으로 연구를 시행한 결

과, 교합안정장치가 PRI 값을 정상으로 내렸으며, 이

를 제거하고 나면(교합변화없이) PRI 값이 다시 증가

함을 관찰하였다. 그러므로 교합안정장치는 치료가 아

니며 단지 진단에 도움은 주는 도구임을 지적하였다.

교합장애가 없는 교합안정장치가 PRI를 감소시키면
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Table XIV. A comparison of the Pantronic PRI(Pan-
PRI) and the mechanical Pan-tograph PRI(M-
PRI).

Table XV. Differences in scores for the dysfunction
categories for the Pantronic and the M-
Pantograph.



교합이 악관절기능장애의 1차원인임을 가리키는 것이

다(12).

실험연구에 있어, 대조군의 경우 PRI 값이 변동은

있었지만 여러달동안 동일한 범주내에 있었으며(20,39),

본 실험에서도 이와 유사한 결과를 나타내었다.

Pantograph 기록에 관한 연구에 보면 영향을 미치

는 요소로 Mongini(44,45)와 Mongini and Capurso(46)

는 여러가지 요인이 논란의 대상이 된다고 하였으며,

Posselt(49)는 악관절요소를, Boucher(6)는 근육 요소

를, McMillen(42)은 복합요소에 의해 영향을 받는다고

하였다. 측방유도방법으로 Jackson and Pameijer(35)

는 신경근이 한계운동을 지배하는 요소라 하였고,

Huffman(38)과 Turpac(59)은 자발적인 힘으로는 진정

한 한계운동을 나타내지 못하기 때문에 인위적인 힘을

가해서 유도해야 한다고 하였다. 이에 반해

McCollum, Stuart, Guichet 등(54)은 자발적인 한계

운동 밖에서는 기능을 하지 않기 때문에 환자의 자발

적인 운동으로도 충분하다고 하였으며, Mongini(46)는

인위적인 힘으로 인해 기록특성이 일부 변경된다고 하

였다. Lederman(38,39), Guichet(29)에 의하면 술자는

최소의 힘으로 유도하여야 하며 Guichet는 환자가 측

방운동시 술자의 엄지손가락을 환자의 턱 끝에 위치시

킨 상태로 최소의 힘으로 유도하는 operator-

guided, patient-directed method를 추천하였다.

본 연구에서도 환자의 자발적인 유도가 이루어지게

인위적인 힘을 가하지 않았다. 머리와 몸의 위치에 관

한 Jackson 등(35)의 연구를 토대로 환자의 자세는 지

면에 대해 45�가 되게 위치시켜서 기록하였다. 교합안

정장치는 Capp 등(8)이 추천한 방법대로 매주 조절하

였다.

증상의 정도에 따른 Pan-PRI 분류(Table Ⅲ)에서

의 교합안정장치의 효과는 p=0.0002 수준에서 유의

한 감소를 보여 Lederman(40), Crispin(20)과 유사하였

다.

Roura and Clayton(52)은 4주동안에 증상완화는

되었지만 재현성을 나타내지는 못하였다. 본 연구에서

는 중등도 기능장애군과 고도의 기능장애군의 경우 연

구기간동안 기능장애가 없어지지 않았다. 이것은

Lederman, Beard, Crispin 등과 유사하지만 8주내

에 모든 환자에서 no dysfunction을 나타낸 박 등(66)

과는 차이를 보였다.

경도의 기능장애군의 교합안정장치 효과를 보면 4,

5 주만에 기능장애가 사라져 임상적 효과와 통계학적

유의성을 나타내었고 Beard and Clayton(1)의 연구와

도 유사하였지만, 강 등(61)의 경우 유의성이 없는 것으

로 보고하였다.

Ⅴ. 결 론

Pantronic-PRI를 악관절장애의 진단에 이용하여

장애유무를 진단하고, 장애시 그 정도가 어떻게 되는

지를, 그리고 치료과정 중의 악관절장애 정도와 기능

장애가 사라지는데 필요한 기간을 평가하기 위하여 본

병원 악관절 진료실에 내원한 남자 8명, 여자 4명 등

총 12명의 환자를 대상으로 Pan-PRI를 측정하였고,

이중 8명의 실험군에 교합안정장치를 장착하였으며

나머지 4명의 대조군에는 연구가 진행되는 동안 어떠

한 교합치료도 시행하지 않았다.

그 결과

1. 교합안정장치는 악관절기능장애 환자의 치료에

효과가 있었다.

2. 경도의 기능장애군에 대한 교합안정장치의 임

상적 효과는 4, 5주만에 기능장애가 사라졌다.

3. Pan-PRI는 악관절장애 유무, 장애정도, 교합

안정장치 치료의 결과를 판단하고 교합치료를

결정하는데 사용할 수 있다.
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=Abstract=

A COMPARATIVE STUDY OF EFFECTS OF OCCLUSAL SPLINT ON TMJ
DYSFUNCTION USING PANTRONIC-PRI

Man-Soo chang, D.D.S., Seok-Hoon Ko, D.D.S., M.S., M.S.

Department of Prosthodontics, College of Dentistry, Dankook University

This study was performed to diagnose the existence and the degree of TMJ dysfunction using

Pantronic-PRI and to investgate the degreeof dysfunction under treatment and to evaluate the

period until dysfunction were disappeikared.

For this study, 12 patients who had visited at the TMJ Clinic of Dankook University were

investgated with Pan-PRI. 8 exper imental group patients were treated with occlusal splint therapy

and 4 control group patients were not altered of occlusion during this study.

The results were as follows.

1. Occlusal splint therapy was effective on treatment of TMJ dysfunction.

2. in the slight dysfunction group, dysfunction was disappeared after 4-5 weeks since occlusal

splint therapy was started.

3. Pan-PRI is useful to evaluate the existence of TMJ dysfunction, the degree of dysfunction

results of treatment with occlusal splint therapy and to decide other occlusal treatment

modalies. 
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