
Ⅰ. 서 론

저작계는 악관절, 치아와 그 주위 지지조직 그리고

근신경계의 다양한 복합체로서 구성되어 있으며, 이들

은 서로 밀접한 관계를 유지하고 있다. 저작계의 운동

은 섬세한 신경조절에 의하여 이루어지고, 이들은 서

로의 협조를 통하여 최대한의 기능을 하도록 조절된

다. 기본적으로 저작, 연하 및 발음을 담당하는 신체의

기능적인 단위로서 미각이나 호흡에도 중요한 역할을

수행한다.

특히 하악은 저작근을 포함한 관련 근육들을 원동력

으로 하여 각종기능을 수행하며, 이들 근기능의 활성

도는 치근막을 비롯한 악관절과 연조직에 분포되어 있

는 여러가지 형태의 수용기를 거쳐서 양성되먹이기

(positive feedback)와 음성되먹이기(negative

feedback)에 의하여 관련된 근육의 흥분과 억제를 조

절하고(1), 이러한 저작계의 기능과 그 통합은 말초신경

계와 중추신경계의 복잡한 경로와 기전으로 이루어진

다.(2)

저작계는 상호보완, 균형관계를 유지하고 있기 때문

에, 이러한 균형에 변화가 생기면, 저작계의 변화를 초

래하여 병변을 야기하는 것으로 알려져 있다.

보철치료에 있어서 상실된 교합고경의 회복 및 악관

절장애 환자의 치료목적으로 일시적 또는 영구적으로

교합고경을 증가시키는 술식이 일상 임상에서 많이 시

행되고 있으며, 치과보철학 분야에서 매우 중요한 부

분으로 생각되어, 교합고경 증가에 따른 저작계의 반

응에 대한 연구들이 계속되어오고 있으며, 이에 대한

긍정 및 부정적인 평가들이 보고되고 있다.(3, 4) 또한 긍

정적인 평가에서도, 어느정도 량의 증가까지가 안전한

지에 관한 연구들이 진행되어 오고 있으나, 아직까지

논란의 대상이 되고 있다.

교합고경의 변화에 따른 저작계의 반응에 대한 선학

들의 연구과제로서의 하악아정위(mandi-bular

postural rest position)의 변화, free-way space량

의 변화, 임상적인 관찰에 의한 환자의 적응성 평가,

동물실험을 통한 저작근의 조직학적 분석 및 악관절

장애환자의 치료시의 평가등이었다.

Niswonger(5), Thompson 및 Brodie(6) 등은 하악안

정위의 평가법과 free-way space량을 측정하여 임상

에서 교합고경의 결정시 근간으로 삼았으며, 치아의

존재유무나 시간에 따른 변화없이 평생동안 일정하여
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평균 2-3㎜ 라고 보고 있었으며, Oslen(7), Atwood(8)

및 Tallgren(9) 등은 두부의 위치변화, 치아 및 보철물

의 존재유무 그리고 감정상태등에 따라서 영향을 받을

수 있어 일정치 않으며, 개개인과 환경에 따라서 변화

한다고 하였다.

Manns등(10, 11)은 교합고경의 변화에 따른 저작근의

근활성도와 저작력의 관계에 관하여 연구하여 최소의

근활성도를 나타내는 교합고경에서 최대의 저작력을

발휘한다고 하였다. Ramfjord등(12)은 최소의 근활성

도를 나타내는 교합고경은 resting position 보다는

resting range라고 하였으며, resting range는 11.1

㎜라고 하였다. 또한 Ann(13)은 교합고경을 증가시키면

저작력이 증가한다고 하였고, Kovalesky와

DeBoeve(14)도 교합고경 증가시에 근활성도에서 장애

가 없음을 보고하였다.

Christensen(15)과 Carlsson(16)은 유치악자의 구치

부에 onlay와 occlusal splint를 장착하게 하여 임상

적인 평가와 피검자들의 적응성 여부, 저작근의 근활

성도변화 및 방사선 사진을 이용하여 free-way

space량의 변화등을 연구하였으며, Christensen과

Rosas등(17)은 무치악자에서 교합고경이 증가된 총의치

를 장착하게 하여 그에 대한 반응을 보고하였다. Dahl

과 Krogstad(18)는 심한 교모로 인하여, 교합고경이 상

실된 환자를 고경을 증가시켜 보철수복한 다음, 5년6

개월동안 관찰하여 안정성 여부를 보고하였는데, 주로

6개월이내에 relapse가 일어났으며 19명중 12명은 안

정 한 것 으 로 나 타 났 다 . 한 편 Ramfjord와

Blankenship(19)은 원숭이를 대상으로, 구치부 onlay

를 이용하여 절치부에서 교합고경을 7㎜ 거상하여 3년

간 관찰한 결과, 임상적으로는 문제가 없었으나, 구치

부의 침하와 전치의 정출이 일어난 것으로 보고하였으

며, Dawson(20)과 Schweitzer(21) 역시 고정성 보철물

에서 교합고경 증가에 대하여 경고하였다.

Akagawa등(22)은 Wister rats를 이용하여 교합고경

을 증가시켜 교근의 심부와 외측익돌근의 1, 2, 3, 7,

14, 21, 28, 42일후의 조직변화 양상을 보고하였는데,

2일후에 염증세포의 침윤이 가장 현저하였고, 7일후에

는 염증세포의 침윤이 현저히 감소하였으며, 21일후에

는 염증세포의 침윤이 완전히 사라지고 myofiber의

재생이 현저하여, 42일후에는 대조군과 동일함을 보고

하면서, 교합고경을 증가시킬 경우에는 과두의 이동이

없어야 한다고 하였다.

Manns등(23, 24)은 occlusal splint로서 악관절 장애

환자의 치료에서 교합고경을 변화시켰을 때의 치료효

과를 보고하였는데, 최소의 근활성도를 나타내는 교합

고경 즉 basal tonic EMG를 측정하고 1군에서는 1㎜,

2군에서는 basal tonic EMG시의 교합고경의 반인

4.25㎜, 그리고 3군에서는 basal tonic EMG시의 교

합고경인 8.25㎜를 증가시킨 결과 2군과 3군에서 1군

보다 증상의 감소가 현저히 빨랐으며 완전하였다고 하

였다.

Weinberg(25)는 접번개구운동시 과두의 움직임에 대

하여 조사한 바 있으며, Lee등(26)은 자기공명영상을 통

하여 고두감합위로부터 습관적 폐구로상에서 개구운

동시 과두의 이동양상에 대하여 보고하였는데, 과두의

이동량이 관절원판의 이동량보다 컸으며 중심교합위

로부터 5㎜개구하는 동안은 과두가 접번운동 하였으

며, 그 이상의 개구량에서는 접번운동과 활주운동이

함께 나타난다고 하여 종래 20mm까지의 개구시 접번

운동을 한다는 이론과는 차이를 보였다.

그러나 지금까지 사람을 대상으로 한 연구에서도,

교합고경 증가의 반응으로서 저작근의 근활성도, 임상

적인 적응성의 여부 및 free-way space량의 변화등

은 관찰되었지만, 교합고경의 증가량에 따른 변화와

그 결과에 의한 안전한 고경증가량 그리고, 악관절의

변화와 연관된 교합고경의 증가에 따른 저작계의 변화

에 대한 연구는 미흡하였으며, 특히 한국인의 경우에

서는 이에 대한 연구가 거의 없었던 것으로 사료된다.

이에 저자는 상하악의 모형을 중심위로 반조절성 교

합기에 부착하고, 우측 견치와 제1소구치사이의 부착

치은에 임의의 한 점을 표시하여, 그점을 기준으로 교

합기상에서 각각 2㎜, 5㎜ 및 8㎜씩 교합고경을 거상

하여, 하악형의 occlusal splint를 제작하였으며, 각

군마다 9명씩 총 27명의 피검자에게 2주(14일)동안 식

사시간을 제외하고 계속 장착하도록 하여, 장착전부터

장착1주후까지 임상검사표를 통한 임상검사와 Biopak
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system(Bioresearch Inc, Millwakee Wiscosin)을

이용하여, 전측두근과 교근의 천측중앙부의 하악안정

위와 clenching시의 근활성도 변화 및 측모 두부 X-

선 규격사진과 Biopak system(Bioresearch Inc,

Millwakee Wiscosin)을 이용하여 전후적인 방향에서

하악의 이동양상의 평가와 free-way spce량의 변화

를 측정하였다. 또한 악관절 측사위 경두개 사진을 통

하여 중심교합시, 하악안정위 및 최대개구위시 과두의

이동양상에 대하여 연구 검토하여 다소의 지견을 얻었

기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

A. 연구대상

K대학교 치과대학 재학생 중 교합과 저작계에 이상

이 없고, 악관절에 대한 병력을 갖고 있지 않으며, 제3

대구치를 제외한 결손치가 없는 22세-26세(평균 24.3

세)의 남, 여27명(남자22명, 여자5명)을 선정하여 본

연구의 대상으로 하였다.

B. 연구방법

본 연구에서는 하악형의 occlusal splint를 이용하

여, 인위적으로 교합고경을 증가시켜 식사시간을 제외

하고 2주(14일)동안 장착한 다음 장착전부터 제거2주

후까지 저작계의 변화양상을 평가하였다.

1) 사용기기

가. Occlusal splint의 제작

피검자의 상, 하악 알지네이트 인상을 채득하여, 석

고모형을 제작한후, 안궁을 이용하여, 반조절성 교합

기에 상악 모형을 장착하고, leaf gauge와 bite

registration용 polyether impression material인

Ramitec(Espe corp., Germany)을 이용하여, 중심위

교합 채득을 하여 하악 모형을 부착하였다(Fig. 1).

부착된 상, 하악 모형의 우측 견치와 제1소구치 부위

의 부착치은에 임의의 점을 표시하고, 그점을 기준으

로 모형상에서 중심교합시 상, 하악간의 거리를 계측

한 다음, 이거리에 각각 2㎜, 5㎜ 및 8㎜씩 거상 되도

록 교합기의 Incisal pin을 거상시켰다(Fig. 2).

하악형의 occlusal splint를 제작하기 위하여, 거상

된 교합고경에서 하악에 paraffin wax로 중심교합시

에는 모든 치아가 균일하게 접촉하고, 좌, 우측의 측방

운동시에는 견치유도가, 전방운동시에는 6전치가 균일

하게 유도되도록 납형성하여, 통법에 의하여 매몰하

고, 온성하여 각각 2㎜, 5㎜ 및 8㎜씩 교합고경을 증가

시킨 하악형의 occlusal splint를 9개씩 총 27개의 열

중합형 clear acrylic resin splin를 제작하였다(Fig.
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Fig. 1. Maxillary and mandibular casts are mounted
semiadjustable articulator.

Fig. 2. Incisal pin increased for increasing occlusal
vertical dimension.



3).

피검자의 구강내에 시적하고 교합조정한 후, 2주(14

일)동안 식사 시간을 제외하고는 하루종일 계속하여

장착하도록 하였다(Fig. 4). 구분을 위해 2㎜거상시킨

경우를 1군, 5㎜ 거상시킨 경우를 2군, 그리고 8㎜거상

시킨 경우를 3군으로 하였다.

나. 방사선 사진 촬영

a) 측모 두부 X-선 규격사진 촬영

Panex-EC(Morita Corp., Japan)를 이용하여 측

모 두부 X-선 규격사진 촬영을 시행하였다. 먼저 피검

자의 외이공에 ear rod를 삽입한 후, 정중시상면이

X-선 필름과 평행하도록 두부를 고정시킨 다음 안정

된 상태에서 X-선 필름과 정중시상면이 중심방사선과

직각을 이루게 촬영하였으며, 초점과 피사체의 거리가

150㎝, 피사체의 시상면-필름간의 거리는 15㎝로 하

였다. 관전압은 115Kvp, 관전류는 13㎃로 고정하고 증

감지가 들어있는 metal cassete에 8”X10”X-선 필름

(Konica corp., Japan)을 넣고 2.4초간 X-선을 노출

시켰다.

이렇게 하여 occlusal splint 장착전, 장착직후, 장

착2주후, 제거직후 및 제거1주후에 중심교합위와 하악

안정위에서 각각의 피검자에게 10장의 방사선 사진을

촬영하였다.

본 연구에서는 약 1.1배의 확대율은 보정하지 않았

으며, 자료처리 분석에서는 방사선 필름을 기준상으로

하여 사용하였다.

b) 악관절 측사위 경두개 사진 촬영

촬영조건을 규격화하기 위하여 Accurad-

200(Denar corp., USA)을 사용하였으며, 촬영방법으

로서는 피검자가 직립상태에서 정면을 바라보게하고

외이공상연과 안와의 최저점을 연결한 선인

Frankfort horizontal plane(이하 F-H plane)이 지

면과 평행이 되게 한후 두부를 고정하기 위하여 양쪽

외이도에 Accurad-200의 ear rod를 삽입하고 전방

은 Nasion aligner를 고정하였다.

촬영은 관전압 60Kvp, 관전류 10㎃, 조사시간 3초

로하고 필름은 Konica Ax로 했으며 Lanex rare

earth 증감지가 내면에 부착된 Cassete에 넣어 사용

하였다. 그리고 중심방사선 조사각도는 수직각 25도,

수평각 0도로하고 측사위 경두개 촬영법

(Transcranial projection)으로 악관절의 측면방사선

사진을 occlusal splint 장착전과 장착1주후에 중심교

합위, 하악안정위 및 최대개구위에서 각각의 피검자마

다 좌우 각각 6회, 총 12회 촬영하였다.

본 연구를 위해 사용된 Accurad-200의 확대율을

검정하기 위하여 건조 두개골의 악관절 부위에 10㎜의

부착시킨후 3회 촬영한 다음, 각각의 사진에 대하여

10회 트레이싱을 하고 거리를 계측하였다. 본 실험에
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Fig. 3. Mandibular clear acrylic resin splints. Fig. 4. The split is inserted in the lower dentition of
the subject.



서의 확대치는 3.7%였다. 따라서 본 연구에서는 확대

율은 보정하지 않았고 자료처리 분석은 방사선 필름상

을 기준으로 해서 사용하였다.

다. Biopak system

Biopak system(Bioresearch Inc, Millwakee

Wisconsin.)은 personal computer와 laser printer

로 구성되었으며(Fig. 5), 모든 피검자는 F-H plane

이 지면에 평행하도록 의자에 앉게한 다음, 먼저 근전

도를 기록하기 위하여 전극의 위치가 일정하게 유지되

도록 electrode positioner(myo-Tronics Inc)를 이

용하였으며, 피검근으로 선택된 좌, 우측 전측두근과

교근의 천측 중앙부에 표면전극(Duo-Trode, myo-

Tronics Inc)을 부착하였고, free-way space량의 변

화를 기록하기 위하여서는 8개의 자기센서(Hall소자)

가 부착된 Sirognathograph head set를 피검자의 두

부에 위치시키고 U-brace(magnet positioner)를 이

용하여 4×7×3㎜의 크기에 두께 약 1㎜의 플라스틱으

로 덮힌 영구자석을 stomadhesive wafer로 하악중절

치 순면에 통법에 따라 부착시켜 사용하였다.

2) 분석방법

가. 임상검사

저작계의 기능적인 검사는 occlusal splint 장착전

부터 제거1주후까지 시행하였다. 두통, 근육과 관절의

피로, 근육에 대한 압통, clenching, cheek biting, 저

작장애 및 발음장애가 포함되었고, 피검자에게 기타

전체적인 주관적 증상들을 일기형식으로 매일 기록하

게 하였다.

본 연구에 사용된 임상검사표는 Table 1. 에 나타나

있다.

나. Free-way space량의 변화 측정

Free-way space량의 변화를 기록하기 위하여서는

8개의 자기센서(Hall소자)가 부착된 Sirognathograph

head set를 피검자의 두부에 위치시키고 U-brace
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Fig. 5. Biopak system

Table. 1. Recording table of subject’s symptoms



(magnet positioner)를 이용하여 4×7×3㎜의 크기

에 두께 약 1㎜의 플라스틱으로 덮힌 영구자석을

stomadhesive wafer로 하악중절치 순면에 통법에 따

라 부착시켰다. 그런 다음 Biopak system

(Bioresearch Inc, Millwakee Wisconsin.)내의

MKG(mandibular kinesiograph)를 사용하여,

occlusal splint장착전, 장착직후, 장착2주후, 제거직

후 및 제거1주후의 free-way space량을 5회씩 기록

하고 평균치를 산출하여 유의성 검정을 시행하였다.

다. 전후적인 방향에서 하악이동의 평가

전후적인 방향에서 하악의 이동양상을 평가하기 위

하여, 촬영한 측모 두부 X-선 규격사진을 통법에 따라

현상하고 아세테이트 투사지(RMO. Corp., U.S.A)로

트레이싱하여, articulare 및 pogonion을 표시하고,

articulare-pogonion사이의 거리를 1/100㎜까지 측

정가능한 전자 Caliper(Max cal, Japan micrometer

MFG. Corp., Japan)를 사용하여 계측하였다. 계측된

articulare-pogonion사이의 거리의 변화를 전후적인

방향에서 하악의 이동양상으로 하였다. 모든 계측은 2

회씩 시행하였고, 그 평균치를 산출하여 유의성 검정

을 시행하였다.

라. 악관절에서 과두의 최상점의 이동양상의 평가

악관절에서 과두의 최상점의 이동양상을 평가하기

위하여 촬영된 양측의 악관절 측사위 경두개 사진을

통법에 따라 현상하고, 악관절의 형태를 아세테이트

투사지(RMO, corp., U.S.A)로 트레이싱 하였다. 관절

융기와 관절후 돌기의 정점을 연결한 관절융기-관절

후돌기 plane(articular eminence-postglenoid

process plane, 이하 E-P plane)을 기준으로 하여,

과두의 최상점과 관절와의 최하점에 E-P plane에 대

해 평행 및 수직이 되는 두개의 평행선과 두개의 수직

선을 그어 평행선 및 수직선사이의 거리를 수직거리와

수평거리로 하였으며, 수평거리에 있어서는 과두의 최

상점이 관절와의 최하점보다 전방에 있으면 +값, 그와

반대의 경우는-값으로 하여, 1/100㎜까지 측정가능한

전자 caliper(Max, cal, Japan Micrometer MFG,

corp., Japan)를 사용하여 계측하였다(Fig. 6). 이러

한 수직거리와 수평거리의 변화양상으로 occlusal

splint 장착전과 장착1주후의 악관절에서 과두의 최상

점의 이동양상을 평가하였다. 모든계측은 2회씩 시행

하였고, 그 평균치를 산출하여 유의성 검정을 시행하

였다.

마. 근활성도의 변화양상의 평가

근전도에 의한 근활성도의 변화양상을 평가하기 위

하여서는, 모든 피검자를 F-H plane이 지면에 평행되

도록 electrode positioner(myo-Tronics Inc)를 이

용하고, 피검근으로 선택된 좌, 우측 전측두근과 교근

의 천측 중앙부에 표면전극(Duo-Trode, myo-

Tronics Inc)을 부착하였다. 그런 다음 Biopak

system(Bioresearch Inc, Millwakee Wisconsin.)내

의 EMG(electromyograph)를 사용하여, occlusal

splint 장착전, 장착직후, 장착2주후, 제거직후 및 제

거1주후의 하악안정위와 clenching시의 근활성도를 5

회씩 측정하여 평균치를 산출하여 유의성 검정을 시행

하였다.

근전도 기록의 순서는 다음과 같이,

a) 하악안정위시의 근활성도 ; calibration 40㎶/㎝

b) Clenching시의 근활성도 ; calibration 200㎶/

㎝
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Fig. 6. Tracing of transcranial radiograph.
a. Horizontal distance
b. Vertical distance



c) 새로운 하악안정위시의 근활성도 ; calibration

40㎶/㎝의 순으로 하였다.

Ⅲ. 연구성적

1. 임상적 관찰

Occlusal splint를 장착함과 동시에 느끼는 불편감

과 다양한 증상들이 기록되었다. 1군에서는 8명의 피

검자에서 대부분의 증상들이 2-3일후에는 완화되었으

나, 1명의 피검자에서는 계속하여 경미한 증상이 실험

기간동안 계속하여 지속되었다.

2군에서도 6명의 피검자에서는 대부분의 증상들은

3-4일후에는 대부분 완화되어 불편감이 사라졌으며,

2명의 피검자에서는 실험기간내내 clenching과 발음

장애를 호소하였으나, 1명의 피검자의 경우는 불편한

증상의 호소와는 반대로 occlusal splint 장착직후부

터 발음장애 이외에는 다른 불편함을 느끼지 못하였으

며, 오히려 occlusal splint장착시가 더 편안한 느낌을

가져 증가된 교합고경에서 최종적인 수복을 제안하였

다.

3군에서는 6명의 피검자에서 두통, back pain, 악

관절의 피로, 구강건조 및 근긴장등의 증상들이 실험

말기까지 지속되었으며, 3명의 피검자에서는 3-4일

후에 증상이 완화되었다.

그러나 심한 불편감과 정신적 스트레스등으로 실험

기간동안 occlusal splint에 적응하지 못한 피검자는

없었다. Occlusal splint 제거직후 모든 피검자들은

약간의 교합간섭을 제외하고는 그동안 느끼지 못했던

편안감을 표시하였으며, 제거1주후에는 별다른 임상소

견을 보이지 않았다.

2. Free-way space량의 변화

Free-way space량의 변화양상을 평가하기 위하여

Biopak system(Bioresearch Inc, Millwakee

Wisconsin.)내의 MKG(mandibular kinesiograph)

를 사용하여, occlusal splint 장착전, 장착직후, 장착

2주후, 제거직후 및 제거1주후의 free-way space량

을 5회씩 기록하여 평균치를 산출하고 유의성 검정을

시행하였는데, 27명의 모든 피검자에서 실험전에는 평

균 1.77㎜, 표준편차 0.45㎜였으며, occlusal splint

장착직후에는 1군에서 0.67㎜, 2군에서 0.49㎜, 3군에

서 0.41㎜였으며, 장착2주후에는 각각 0.93㎜, 0.79

㎜, 0.78㎜였고, 제거직후에는 1.94㎜, 1.77㎜, 2.3㎜,

제거1주후에는 1.89㎜, 1.71㎜, 1.79㎜였다. 1, 2 및 3

군에서 occlusal splint 장착전에서 제거1주후까지의
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Table. 2. Mean values of free-way space(㎜)



free-way space량의 변화양상은 Table 2와 Fig. 7에

나타나 있다.

모든 실험군에서 occlusal splint 장착직후 장착전

보다는 현저히 적었지만, 새로운 free-way space가

생겨났으며, 실험기간동안 free-way space의 량은 1

군에서는 0.26㎜, 2군에서는 0.3㎜ 그리고 3군에서는

0.37㎜가 증가하였으나 통계적 유의성은 없었으며

(p>0.05), 제거직후에는 occlusal splint장착전보다

증가하였는데, 1군과 2군에서는 유의성이 없었으나

(p>0.05), 3군에서는 유의성이 있었다(p<0.05). 그리

고 제거1주후에는 장착전의 상태로 회복되었다.
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Table. 3. Mean values of Ar-Pgn distance(㎜)

Fig. 7. Mean values of free-way space.



3. 전후적인 방향에서 하악의 이동

전후적인 방향에서의 하악의 이동양상을 평가하기

위하여 occlusal splint 장착전, 장착직후, 장착2주후,

제거직전 및 제거1주후의 측모 두부 X-선 규격 사진을

아세테이트 투사지(RMO. Corp., U.S.A)로 트레이싱

하여, articulare-pogonion사이의 거리를 2회씩 계

측하고 그 평균치를 산출하여 유의성 검정을 시행하였

는데, 장착전에서 제거1주후까지의 변화양상은 Table

3 과 Fig. 8에 나타나 있으며, 그 변화량은 미미하여

통계적인 유의성이 없었다(p>0.05).

4. 악관절에서 과두의 최상점의 이동양상

악관절에서 과두의 최상점의 이동양상을 평가하기

위하여 occlusal splint 장착전과 장착1주후의 양측 악

관절 측사위 경두개 사진상에서 악관절의 형태를 아세

테이트 투사지(RMO, corp., U.S.A)로 트레이싱하여,

수직거기와 수평거리를 2회씩 계측하고 그 평균치를

산출하여 유의성 검정을 시행하였는데, 27명의 모든

피검자의 실험전 54개의 악관절을 계측한 결과 중심교

합시의 수평거리는 평균-0.42㎜ 표준편차는 0.79㎜,

수직거리는 평균 3.07㎜ 표준편차는 0.76㎜였고, 하악
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Table. 4. Mean values of horizontal distance in TMJ series(㎜)

Fig. 8. Mean values of Ar-Pgn distance.
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Table. 5. Mean values of vertical distance in TMJ series(㎜)

Fig. 10. Mean values of vertical distance in TMJ series.

Fig. 9. Mean values of horizontal distance in TMJ series



안정위시의 수평거리는 평균 0.53㎜, 표준편차는 0.82

㎜였으며, 수직거리는 평균 3.71㎜, 표준편차는 0.82

㎜였다. 그리고 최대개구시의 수평거리는 평균 18.14

㎜, 표준편차는 2.97㎜였고, 수직거리는 7.35㎜, 표준

편차는 1.59㎜였다. 모든 군의 occlusal splint장착전

과 장착1주후의 수평, 수직거리의 변화는 Table 4, 5

및 Fig. 9, 10에 나타나 있다.

1) 수평거리에 대하여

수평거리에 있어서는 모든 군에서 occlusal splint

장착전과 장착1주후 모두 중심교합시보다는 하악안정

위시에서 유의성 있게 증가하였으며(p<0.001), 중심교

합시와 하악안정위시 occlusal splint 장착전보다는

장착1주후에 증가하였고, 통계적인 유의차가 인정되었

다(p<0.001). 중심교합시와 하악안정위시의 occlusal

splint장착전과 장착1주후의 수평거리차는 중심교합시

에서는 1군에서 가장 컸으며, 2군 그리고 3군의 순이

었으며, 하악안정위시에서는 이와는 반대의 순으로 3

군, 2군 그리고 1군의 순이었고, 각 군간의 통계적인

유의차는 없었다(p>0.05).

2) 수직거리에 대하여

수직거리에 있어서는 모든 군에서 occlusal splint

장착전과 장착1주후 중심교합시 보다는 하악안정위시

에서 유의성있게 증가하였으며(p<0.001), 중심교합시

와 하악안정위시 occlusal splint 장착전보다 장착1주

후에 증가하였고, 통계적인 유의차가 인정 되었다

(p<0.001). 중심교합시와 하악안정위시의 occlusal

splint 장착전과 장착1주후의 수직거리차는 중심교합

시와 하악안정위시 모두 3군에서 가장 컸으며, 2군 및

1군의 순이었고, 통계적으로 유의성이 인정되었다

(p<0.001).

5. 근활성도의 변화

근전도에 의한 근활성도의 변화양상을 평가하기 위

하여, Biopak system(Bioresearch Inc, Millwakee

Wisconsin.)내의 EMG(electromyograph)를 사용하

여, occlusal splint 장착전, 장착직후, 장착2주후, 제

거직후 및 제거1주후의 하악아정위와 clenching시의

근활성도를 5회씩 측정하고 평균치를 산출하여 유의성

검사를 시행하였는데, 피검사 27명의 실험전 하악안정

위시의 근활성도는 전측두근에서 평균 1.03㎶, 표준편
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차 0.39㎶, 교근의 천측중앙부에서는 평균 1.08㎶ 표

준편차 0.34㎶였다. clenching시의 근활성도는 전측

두근에서 60.09㎶, 표준편차 23.72㎶, 교근의 천측중

앙부에서는 평균 80.07㎶, 표준편차 42.15㎶였다. 하

악안정위와 clenching시의 occlusal splint 장착전에

서 부터 제거1주후까지의 근활성도의 기록평균치와 변

화양상은 Table 6, 7, 8, 9 및 Fig. 11, 12, 13, 14에 나

타나 있다.

1) 하악안정위시의 근활성도에 대하여

하악안정위시의 근활성도에 있어서의 occlusal

splint 장착전에서 제거1주후까지의 변화양상을 살펴

보면, 전측두근에 있어서 1군과 2군에서는 occlusal

splint 장착직후 장착전보다 감소하였다가, 장착2주

후, 제거직후와 제거1주후까지 증가하여 제거1주후에

는 장착전의 상태까지 회복되었으며, 장착2주후에서는

제거전보다는 낮았으나, 유의성은 없었으며(p>0.05),

장착직후에서 가장 낮았다. 그러나 3군에서는 장착지
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후 장착전보다 약간 감소하였다가 장착2주후에는 현저

히 증가하였으며(p<0.001), 제거직후에는 감소하여 제

거1주후에는 장착전의 상태까지 회복되었다.

교근의 천측중앙부에 있어서 1군과 2군에서는

occlusal splint 장착후 근활성도는 계속 감소하여 장

착2주후에 가장 낮은 수치를 나타냈으나, 유의성은 없

었으며(p>0.05), 제거직후에는 다시 증가하기 시작하

여 제거1주후에는 장착저의 상태까지 회복되었다. 그

러나 3군에서는 occlusal splint 장착직후 장착전보다

약간 감소하였다가(p>0.05) 장착2주후에는 현저히 증

가하였으며(p<0.001), 제거직후에는 감소하여 제거1주

후에는 장착전의 상태까지 회복되었다.
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2) Clenching시의 근활성도에 대하여

Clenching시의 근활성도에 있어서 occlusal splint

장착전에서 제거1주후까지의 변화양상을 살펴보면, 전

측두근과 교근의 천측중앙부 모두에서 occlusal

splint 장착전보다 장착직후 감소하였다가 장착2주후

에는 장착직후보다 증가하는 양상을 보였으나 장착전

보다는 적었으며, 제거직후 다시 증가하여 제거1주후

에는 장착전의 상태까지 회복되었으나 통계적인 유의

성은 없었다(p>0.05).

Ⅳ. 총괄 및 고안

1934년 Costen(27)이 구치부의 교합붕괴로 인하여

악관절의 과두가 후방으로 이동함으로써, 여러가지 유

해한 증상들을 유발한다는 Costen syndrome을 발표

하면서 교합고경을 증가시키는 술식이 임상에 도입되

어, 실제 환자치료에 응용되었다. 글후 교합고경 증가

에 대한 찬반론이 쟁점화 되었으며(3, 4), 이러한 교합고

경의 변화에 대한 저작계의 적응성에 관하여, 이전의

문헌에서는 근육이나 악관절에 위험하다는 것이 대부

분이었고, 초기의 그러한 가설에 대한 지지자들의 경

우, 실험기간동안 임상적인 증상들을 보고하였다. 이

후의 연구에서 근육과 악관절의 임상적인 관찰에서는

촉진시에 압통이 증가하지 않았으며, 하악안정위시의

근활성도는 감소하였다고 하였다.

기록된 대부분의 증상들은 교합고경 증가에 사용한

재료, 성상 및 모양등이 저작과 발음장애에 연관되었

다고 하였다. 계속된 연구들을 종합해보면, 교합고경

을 증가시킬 경우 임상적인 적응성의 면에서나 근활성

도의 평가에서는 어느정도 긍정적으로 받아들여지지

만, 교합고경 증가에 따른 치아의 침하와 정출을 경험

한 보고들이 대부분이다. 또한 악관절 장애환자의 치

료목적으로 교합고경을 증가하여, 근활성도를 감소시

켜 근육의 이완을 유도하고 관절강의 증가로 부하를

감소시켜, 악관절의 동통이나 증상을 해소하였다. 그

러나 지금까지의 연구에서도 교합고경 증가에 따른 저

작계의 변화를 악관절의 변화양상과 연관지어 연구한
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것은 미흡한 실정이다.

치과보철학 분야에서 교합고경은 중요한 부분으로

서 교합고경 증가에 따른 저작계의 반응을 구명해보는

것은 매우 의미있는 일이라 하겠다. 따라서 본 연구에

서는 1, 2 그리고 3군 모두 하악안정위시의 free-way

space량의 평균 1.77㎜를 넘어서 교합고경을 증가시

켰을 때의 저작계의 변화를 악관절의 변화와 연관지어

살펴보았다.

Christensen(15)은 모든 대구치에 onlay를 사용하여

절치부에서 평균 4㎜의 교합고경을 증가시켜, 3-7일

동안 사용한 결과 피검자들이 두통, clenching,

grinding, 근육의 피로, 근육과 악관절의 기능장애를

야기했다고 하였으며, Christensen과 Rosas(17)는 총

의치 환자들에게 교합고경을 7㎜증가시켜 6-8일동안

사용하게하여 동일한 결과를 보고하였다. 그러나,

Carlsson(16)은 구치부에 occlusal splint를 이용하여

절치부에서 평균 4㎜ 교합고경을 증가시켜 7일동안 사

용한 결과 상기의 증상들은 1-2일후에 모두 사라졌으

며, 장착기간동안 잘 적응하였다고 하였다.

그리고 그는 이러한 증상들은 고정성 부분의치보다

는 occlusal splint가 임시수복물임으로 불편감과 관

계가 있다고 하였으며, 그것의 재료, 크기 및 모양이

저작, 발음장애 및 cheek biting을 유발하였다고 하면

서, Christensen의 연구(15)에서의 심한 반응은 교합고

경의 증가보다는 단지 하악의 구치부에만 onlay를 장

착하여 교합의 안정성이 결여되었기 때문이라고 하였

다. 그리고 그는 교합의 안정성만 부여된다면

moerate한 교합고경의 증가는 위험한 것이 아니라고

주장하였다.

이를 근거로 본 연구에서도 교합의 안정성을 부여하

기 위하여 하악형의 full arch occlusal splint를 사용

하였다. Ramfjord와 Blankenship(19) 역시 5 adult

monkey에서 8㎜교합고경을 증가시킨 결과 동물실험

이므로 객관적인 평가는 어려웠지만, 실험기간동안 체

중과 식사량의 감소가 없는 것으로 볼때 임상적으로

잘 적응하였다고 하였다.

본 연구에서는 1군에서는 1명의 피검자를 제외하고

는 2-3일후에, 2군에서는 2명의 피검자를 제외하고는

3-4일후에 대부분의 증상들이 모두 사라져 잘 적응하

였으나, 3군에서는 3명의 피검자를 제외하고는 6명의

피검자에서 두통, back pain, 악관절의 피로, 구강건

조 및 근긴장등의 증상들이 실험말기까지 지속되었으

며, occlusal splint 제거후 즉시 그동안 느끼지 못했

던 편안감을 느꼈고, 제거1주후에는 별다른 임상소견

을 보이지 않았다.

임상적인 결과를 토대로 해볼때 1군과 2군에서는 잘

적응하여 Carlsson(16)의 결과와 일치하였으며, 3군에

서는 적응하지 못하여, Christensen(15)의 결과와 일치

하였다. Carlsson(16)이 언급한 moerate한 교합고경의

증가는 2군의 교합고경 증가량 전후인 것으로 사료되

며, 3군 정도의 교합고경의 증가는 임상적으로 적응하

기에는 무리가 있는것 같다.

Free-way space는 하악안정위시의 교합고경과 중

심교합시의 교합고경의 차로서 정의되며, 하악안정위

는 피검자가 정좌위(upright position)에서 긴장하지

않은 채로 있을 때의 하악의 습관적인 자세위로서 정

의된다. 이러한 하악안정위를 설명하는 기전은 세가지

로 설명된다.

첫째는 Schweitzer(28), Moyers(29)와 Woelfel(30) 등

의 postural tonicity로서, 근의 tonic state를 말한

다.

둘 째 로 는 Ramfjord(31), Sherrington(32),

Szentagothai(33), Jerge(34, 35) 및 Kawamura(36) 등의

myotatic reflex로서 근방추(muscle spindle)가 이완

되면 impulse를 발생시키고 근의 구심성신경섬유가

연수의 삼차신경중뇌핵으로 전이시키고, reflex

collateral branch가 삼차신경운동핵으로 정보를 보

내서 삼차신경운동핵에서의 운동정보를 근육의 원심

성신경에 보내어 근육을 수축시켜 하악안정위를 유지

한다.

세째는 Yemm과 Berry(37)의 Gravity-Elasticity로

서, 중력에 의하여 통제되는 내부적 또는 외부적인 힘

과 폐구근과 다른 조직과 연관된 elastic force에 의하

여 하악안정위를 유지한다.

Niswonger(5)는“Jaw relator”라는 연조직기구를

사용하여 턱의 한점과 인중과 비중격의 junction사이

를 400명의 피검자에서 측정한 결과 평균적인 free-

way space량은 3.175㎜였으며, Thomson과
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Brodie(6)는 8년까지 측모 두부 X-선규격사진으로 하

악안정위를 측정한결과 안정하였고, 치아의 존재유무

에 관계없이 일저하였다고 하였으며, free-way

space량은 평균 2-3㎜라고 하였고, 현재 임상적으로

는 소구치부에서 2-4㎜로서 알려져 있다. Brodie 역

시 8세까지의 어린이를 대상으로 두개골의 성장을 여

구한 결과 하악안정위가 일정하였다고 하였다. 이에

반하여, Oslen(7), Atwood(8) 및 Tallgren(9) 등은 치아

와 보철물의 존재유무, 환경 및 감정상태의 변화에 따

라서 영향을 받을 수 있다고 하였다.

Carlsson(16)은 하악안정위를 초과하여 occlusal

splint로서 절치부에서 4㎜의 교합고경을 증가시킨 결

과 occlusal splint장착 증시 근신경계의 반응으로서

새로운 free-way space가 생겨났으며, 실험기간동안

평균 0.5㎜의 증가량을 보였지만 유의성은 없었다고

하였는데, 이는 하악안정위를 넘어서 교합고경을 증가

시킬 경우 폐구근의 근활성도가 증가하여 개인이 가지

고 있던 원래의 교합고경으로 되돌아거려는 근육의 움

직임이 있다는 이전의 학자들과는 상반되었다.

본 실험에는 27명의 모든 피검자의 실험전의 평균

free-way space량은 1.77㎜로서 지금까지 알려져온

2-4㎜보다는 작았다. 1, 2 및 3군 모두는 하악의 안정

위를 넘어서 교합고경을 증가시켰는데 occlusal

splint장착 즉시 새로운 free-way space가 생겨났으

며 장착기간동안 1군에서는 0.26㎜, 2군에서는 0.3㎜,

3군에서는 0.37㎜가 증가하였으나, 유의성은 없었으

며(p>0.05), Carlsson의 결과(16)와 일치하였으나, 실험

기간동안의 증가량은 작았다.

제거1주후에는 모든 군에서 원래의 장착전 상태로

회복되었다. 이러한 결과를 종합해 볼때 하악의 안정

위는 일정한 것이 아니라 외부의 환경이나 상황에 따

라서 변화하므로 교합고경을 결정할때 절대적인 기준

으로 받아들여서는 안되며 심미성, 발음 그리고 환자

의 기능적인 측면에서 환자의 편안함을 기준으로하여

결정되어야만 할 것으로 사료된다.

교합고경의 변화에 따른 하악의 전후적인 방향에서

의 이동양상을 평가하기 위하여, Carlsson(16)은 측모

두부 X-선 규격사진상에서 articulare0pogonion사

이의 거리를 계측하여, 전후적인 방향에서 하악의 이

동양상을 보고하였는데, 그 변화는 미미하여 통계적인

유의성이 없다고 하였다. 본 연구에서도 동일한 결과

를 얻었는데, 중심위상에서 교합고경을 증가시킬 경우

전후적인 방향에서의 하악의 이동은 미미한 것으로 사

료된다.

개구운동시 과두의 움직임에 대하여는 지금까지 여

러보고가 있었는데, Yun등(38)은 교합고경의 변화시 구

치부와 전치부의 이개량 차이에 대하여 보고하면서,

제1대구치에서 1.5㎜의 이개량을 부여했을때 전치부에

서 2㎜, 2.8㎜일때는 4㎜의 이개량을 나타낸다고 하였

다. Weinberg(25)는 중심교합위와 중심위가 조화로운

6명의 피검자를 통하여 접번개구운동시의 과두의 움직

임에 대하여 조사한 바가 있다. 그의 실험에서는 제1대

구치부에서 접번개구량이 2.5㎜가 되도록 하여 아크릴

릭레진으로 만든 중심위를 기록한 블럭을 양쪽 구치부

에 물리고 약관절의 방사선촬영을 시행하여, 이때 얻

어진 악관절의 방사선사진과 중심위에서의 초기 악과

절 방사선 사진을 비교 분석한 결과, 제1대구치부에서

2.5㎜가 이개되었을때 과두의 움직임은 순수한 접번운

동에서 벗어난 전방위의 양상을 보였다고 하였다.

또한 Lee등(26)는 자기공명영상에서 개구운동시에 과

두의 이동양상을 살펴보았는데, 과두의 이동량이 관절

원판의 이동량보다 많았다고 하였으며, 전치부에서 5

㎜개구하는 동안은 과두가 접번운동을 하였고, 그 이

상의 개구량에서는 접번운동과 활주운동이 함께 일어

난다고 하였다. 또한 개구량을 5㎜, 10㎜, 15㎜ 및 20

㎜로 증가시켰을때 과두의 전방이동량의 차이는 모두

유의성이 있었으며, 20㎜개구시에는 평균 3.328㎜정

도 이동하였다고 하였다. 이는 종래의 20㎜전후의 개

구위까지는 과두가 순수하게 접번운동을 한다는 것과

는 상반된다. Weinberg(25)에 따르면 과두는 제1대구치

에서 2.5㎜의 거상시에도 전방이동을 함을 시사하였

다.

Ito등(39)은 다양한 교합조건하에서 관절의 부하를 측

정하였는데, 구치부 지지의 소실이 관절의 부하를 증

가시키는지에 관한 평가를 위하여, 5가지 유형의

splint를 평가하였으며, 구치부 지지가 소실되면 과두

는 상방변위되고 관절의 부하를 증가시킨다고 하였다.

이는 교합고경을 증가시키면 과두는 하방을 변위하여
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관절의 부하를 감소시킴을 시사하였다.

본 연구에서는 1, 2 그리고 3군 모두에서 occlusal

splint 장착전과 장착1주후에 줏미교합시보다는 하악

안정위시에서 과두의 최상점은 유의성 있게 전하방으

로 이동하는 양상을 보였으며(p<0.001), 교합고경을

증가시켜 중심위에서 제작된 occlusal splint를 장착

하여 1주간 장착한 후에서도 역시 중심교합시보다는

하악안정위시에서 과두의 최상점은 유의성 있게 전하

방으로 이동하였다(p<0.001).

이는 교합고경을 거상시킬 경우 과두가 전하방으로

이동함을 보여주어, 이전의 20㎜개구시까지 순수한 접

번운동을 한다는 통설과는 상반되며, Weinberg(25)와

Lee등(26)의 결과인 과두가 전방으로 이동한다는 면에

서 서로일치하였다. 그러나, 본 실험의 경우 계측점자

체가 과두의 순수한 회전축이 아니고 과두의 최상점이

었기 때문에 순수한 접번운동을 하더라도 과두의 이동

이 관찰되어 과두의 횐전축자체가 전방이동하는지에

대하여는 좀더 주의깊은 연구가 필요하리라 사료된다.

Occlusal splint 장착전후의 과두의 이동거리차에

있어서는 교합고경의 증가량에 따라 비례하는 양상을

보여, 교합고경을 많이 높이면 높일수록 과두는 더 전

하방으로 이동함을 시사하였다. 이러한 결과를 토대로

해보면, 악관절 장애환자의 치료시에 악관절의 부하와

동통을 감소시키기 위하여 교합고경을 증가시킨

occlusal splint를 장착하는 것은 의미가 있는 것이라

사료된다.

근전도는 근의 활성도에 나타나는 전기적 에너지를

유도하여 기록함으로써, 근활성을 객관적으로 평가할

수 있는 방법으로, 이미 오래전부터 근기능 이상의 진

단과 치료를 위하여 의학계에 널리 사용되어 왔다.

치과계에서도 1949년 Moyers(40)에 의하여 근전도

가 도입된 이래 저작근의 기능이상을 객관적으로 진단

하고 치료하는 방법에 근전도를 이용하게 되었으며,

특히 저작운동중에 발생되는 저작근의 근활성도에 관

한 비교연구는 악기능을 평가하는데 있어서 중심대상

이 되었다. Angelone등(41)은 전극의 재부착시 전극의

위치에 따라서 피부저항이나 근섬유의 활동전위차이

로 근전도 기록이 다르게 나타난다고 하였는데, 본 연

구는 이러한 영향을 없애기 위하여 electrode

positioner(Myo-Tronic Inc.)를 이용하여 전극의 위

치를 일정하게 하였으며, 동일회사의 일회용 표면전극

을 사용하였다.

일반적으로 근전도 기록용 전극에는 bipolar

surface electrode, paired fine wire electrode,

concentric needle electrode 그리고 bipolar needle

electrode가 쓰이고 있으며, Latiff(42)는 전극의 위치

변화시 표면전극이 침전극보다 외부영향을 많이 받아

강한 결과를 나타내지만 반응의 유형은 일정하며 침전

극과 표면전극을 같이 비교하면, 정량적으로는 다르나

정성적인 변화양상은 일치한다고 하였다. 본 실험에서

occlusal splint장착전 하악안정위시의 근활성도는 전

측두근에서 1.03㎶ 그리고 교근의 천측중앙부는 1.08

㎶로서 교근의 측두근보다 약간 높았는데 이는 이전의

연구들과는 상반되었다. 또한 본 교실의 Oh의 실험에

서 보다 낮은 수치를 기록하였다.

Thomson(6)은 교합고경을 증가시켰을때 그활성도

는 감소하는데 이는 tendon organ으로부터의

inhibitory impulse에 의한 것이라고 설명하였고,

Ramfjord와 Garnick(12)도 동일한 결과를 보고하였

다. 그러나 Moller는 하악안정위에서 근활성도가 없거

나 거의 존재하지 않는다고 하면서 하악안정위시가 최

소의 근활성을 나타낸다고 하였다.

Manns등(10, 11)은 최소의 근활성을 나타내는 교합고

경은 교근에서 10㎜, 전측두근에서는 16㎜라고 하였

고, Garnick과 Ramfjord(12)는 resting position 보다

는 resting range라고 하였으며, 평균 11.1㎜라고 하

였다. 그리고 이들은 최소의 근활성도를 나타내는 교

합고경시의 EMG를 basal tonic-EMG라 명명하였

고, 중심교합위에서 basal tonic-EMG까지 교합고경

을 증가시킴에 따라서 점차로 근활성도가 감소하며,

basal tonic-EMG에서 최대개구위까지는 다시 근활

성도가 증가한다고 하였다. Carlsson(16)은 occlusal

splint를 이용하여 절치부에서 4㎜교합고경을 증가시

켜 7일동안 사용한결과 교근과 전측두근에서 occlusal

splint장착전보다 장착후에 근활성도는 낮아졌다고 하

였다.

본 연구의 1군과 2군에서는 Kovalesky와

DeBoever(14) 그리고 Carlsson(16)의 실험에서와 동일한
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결과를 얻었는데, 이는 교합고경의 증가량이 4㎜로서,

5㎜를 거상시킨 2군과 유사했기 때문인것으로 사료되

며, 8㎜를 거상시킨 3군에서는 장착직후 장착전보다

약간 감소하였다가 현저히 증가한것은(p<0.001), 저작

근이 적응하기에는 너무 높은 것으로 사료된다. 상기

에 기술된 basal tonic-EMG는 모두 외국인의 통계이

므로 추후 한국인의 통계가 있어야 할것으로 사료된

다.

Clenching시의 근활성도에 있어서 occlusal splint

장착전에서 제거1주후까지의 변화양상을 살펴보면, 전

측두근과 교근의 천측중앙부 모두 occlusal splint 장

착전보다 장착직후 현저히 감소하였다가 장착2주후에

는 장착지후보다는 증가하는 양상을 보였으나 장착전

보다는 적었으며, 제거직후 다시 증가하여 제거1주후

에는 장착전의 상태까지 회복되었는데, 변화에대한 토

계적인 유의성은 없었다(p>0.05). 이는 피검자마다 개

체차가 심하였기 때문인 것으로 사료되며, 장착전의

활성도는 교근의 천측중앙부가 80.07㎶로서 전측두근

의 60.09㎶보다 높았다. 이는 이전의 Carlsson(16)의

연구결과도 일치하였다. 이러한 결과는 장착직후에는

교합고경의 변화에 근신경계가 적응하지 못하다가 장

착2주후에는 어느정도 적응한 것으로 사료된다.

위의 모든 결과들을 종합해볼때 1군과 2군의 교합고

경의 증가량은 저작계가 임상적으로나 근활성도의 조

사에서 어느정도 잘 적응하였지만 3군의 교합고경증가

량은 저작계가 적응하기에는 무리가 있는 것으로 사료

되며, 교합고경의 증가에 따라 과두는 20㎜까지 순수

한 접번운동을 하는 것이 아니라 전하방으로 이동하는

것으로 사료되는 바 앞으로 교합고경의 변화에 따른

저작계의 변화와 과두의 변화에 대하여 좀더 많은 항

목에 있어서, 그리고 실험기간을 충분히하여 정량 및

정상적인 평가가 이루어져야 할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 교합과 저작계가 이상이 없고, 악관절에

대한 병력을 갖고 있지 않은 22-26세(평균 24.3세)의

남, 여 27명(남자22명, 여자5명)을 대상으로하여, 교합

기상에서 교합고경을 2㎜, 5㎜ 및 8㎜를 증가시켜, 이

를 각각 1, 2, 3군으로 하여 하악형의 occlusal splint

를 재작하였다.

이를 식사시간을 제외하고 2주동안 장착하여, 장착

전에서부터 제거1주후까지의 저작계의 변화를 임상적

검사, 방사선 검사, Biopac system(Bioresearch Inc,

Millwakee Wisconsin.)을 통하여 다음과 같은 결론

을 얻었다.

1. 임상적인 관찰에서 occlusal splint장착직후에

는 모든 피검자에서 occlusal splint에 대한 불

편감을 호소하였으며, 실험말기에는 1군에서 1

명, 2군에서 2명, 그리고 3군에서 6명의 피검자

에서 증상들을 호소하엿고, 그외의 피검자에서

는 2-4일후에 대부분의 증상들이 소실되었다.

2. MKG상에서 측정한 27명의 모든 피검자에서

occlusal splint 장착전의 free-way-space량

은 평균 1.77㎜였으며, occlusal splint장착직후

에서는 1군에서 0.67㎜, 2군에서 0.49㎜ 그리고

3군에서 0.41㎜였으며, 장착2주후에는 각각

0.93㎜, 0.79㎜, 0.78㎜였으며, 제거직후에는

1.94㎜, 1.77㎜, 2.3㎜였고, 제거1주후에는 모든

피검자에서 장착전의 상태로 회복되었다.

3. 측모 두부 X-선 규격 사진상에서 occlusal

splint 장착전에서부터 제거1주후까지의 전후적

인 방향에서의 하악의 이동량은 모든군에서 유

의차를 나타내지 않았다(p>0.05).

4. 악관절 측사위 경두개 사진상에서 과두의 최상

점은 occlusal splint 장착전보다 장착1주후에

모든 군에서 전하방으로 이동하였으며

(p<0.001), 중심교합시보다 하악안정위에서 더

전하방에 위치하였다. occlusal splint 장착전후

과두의 최상점의 전하방으로의 이동량크기는 3

군, 2군 및 1군의 순이었다.

5. EMG상에서 전측두근과 교근의 천측 중앙부에

서 하악안정위시의 근활성도는 실험기간동안 1

군과 2군에서는 감소하였으나(p>0.05), 3군에서

는 현저히 증가하였으며(p<0.001), 모든 군에서

제거1주후에는 장착전의 상태로 회복되었다.
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6. EMG상에서 전측두근과 교근의 천측 중앙부의

clenching시의 근활성도는 모든 군에서

occlusal splint 장착전보다 장착직후에 현저히

감소하였다가, 실험기간동안 다소 증가하였으

나, 장착전보다는 작았으며, 제거1주후에는 장착

전의 상태로 회복되었다. 그러나 변화에 대한 통

계적인 유의성은 없었다(p>0.05).
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=Abstract=

THE STUDY ABOUT THE CHANGES OF MASTICATORY SYSTEM
SUBSEQUENT TO RANDOMLY INCREASING THE VERTICAL DIMENSION

Nam-Jung Kim, Sung-Bok Lee, Dae-Gyun Choi, Nam-Soo Park

Department of Prosthodontics, College of Dentistry, Kyung Hee University

This study was performed to research the changes of masticatory system subsequent to randomly increasing

the vertical dimension. The subjects were twenty seven persons, twenty two men and five women, with a mean

age of 24.3(age ranged from 22 to 26). The subjects had a complete or almost complete set of natural teeth and

reported no subjected symptoms of pain or dysfunction in the masticatory system. The occlusal splint increased

vertical dimension was made on semiadjustable articulator. The subjects were randomly divided to three groups

according to the vertical dimension, at which the occlusal splint was made. Group I occlusal splints were made at

2㎜ form the occlusal vertical dimension, group Ⅱ occlusal splints at 5㎜, groupⅢ occlusal splints at 8㎜. The

occlusal splints were almost weared for 2 weeks except meal-time. Clinical examination, muscle activity,

changes of free-way space, movement of mandible and articular condyle were recorded and analyzed by means

of biopak system(Bioresearch Inc, Millwakee Wisconsin.) and radiograph.

1. In clinical examination, various symptoms were reported by all subjects immediately after the placement of

occlusal splint. At the end of experiment, symptoms were lasted by 1 subject in Group Ⅰ, 2 subjects in

GroupⅡ, 6 subjects in GroupⅢ. At the other subjects, the most of symptoms were disappered within 2-4

days after the placement of occlusal splints.

2. The average free-way space before the startof experiment was 1.77㎜ in all twenty seven subjects.

Immediately after the placement of occlusal splints, 0.67㎜ at GroupⅠ, 0.49㎜ at Group Ⅱ, 0.41㎜ at Group

Ⅲ, At 2 weeks after the placement of occlusal splint 0.93㎜, 0.79㎜, 0.78㎜ each other, 1.94㎜, 1.77㎜, 2.3

㎜ at immediately after the removal of occlual splint. At 1 week after the removal of occlusal splint, free-way

space was recovered to the pre-experimental state

3. In cephalometric radiograph, following either the placement or the removal of the occlusal splints, the

movements of mandible in an antero-posterior direction were not statistically significant(p>0.05).

4. In transcranial radiograghs of TMJ, 1 week after the placement of occlusal splint the movement of most

superior position on condyle in all group shoed antero-inferior position than before the experiment(p<0.001)

and also showed antero-inferior position in mandibular postural rest position than in certric

occlusion(p<0.001). Following either the placement or the removal of the splints, the amount of movement of

most superior position on condyle was groupⅢ. groupⅡand groupⅠin order(p<0.001).

5. In anterior temporal and superficial masseter muscle, muscle activity at postural rest position decreased at 2

weeks after the placement of occlusal splint in groupⅠ and groupⅡ(p>0.05), but significantly increased in

groupⅢ(p<0.001). At 1 week after the removal of the occdusal splint, muscle activity at postural rest position

was recovered preconditional state

6. In anterior temporal and superficail masseter muscle, muscle activity at clenching in all group was

significantly decreased after placement of the occlusal splint, slightly increased during experimental period

and recovered to the original state at 1 week after removal of the occlusal splint. But was not statistically

significat(p>0.05)s
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