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골격성 비급 부정교합자에서 중심위 변위가 

두부 방사선 계측치에 미치는 영향

박 양 수 1 ) • 김 종 철 2】 • 황 현  식 3}

본 연구는 m 급 부정교합자에서 중심교합상태의  두부 방사선 사진과  m p i 수치를 이용하여 중심위로  전환 
한 두부 방사선 사 진 (Centrically related cephalometrics)을 계측하여 중심위 변위시 유의한  계측치 변화가 
있는지 확인하고자  시행되었다 .

교정치료의 경험이 없는 25명의 m 급 부정교합군과  25명의 정상교합군을  대상으로 하여 , 중심교합위 상태 
의 측모 두부 방사선 사진과  중심위 및 중심교합위 기록을  채득하고，모형을  SAM  E 교합기 에 부착하였다 . 

중심위 변위 량은 MPKMandibular Position Indicator)를 이용하여 계측하였으며，M PI 수치와  중심교합위 상 
태의 즉모  두부 방사선 사진의 투사도를  이용하여 Conversion work sheet상에서 중심위 전환을  시행하였다 . 

두부 방사선 계측 항목은  하악골의 위치와  관계되는  것을 선택하였다 .

정 상교합군과  m 급 부정 교합군에서 중심 위 와 중심 교합위 간의 계 측치 변화를 연구하여 다음과 같은 결과를 
얻었다 .

1. 하악 과두에서의 중심위 변위 량은 정상교합군에서  전후방  변위 량(ZJX) 0.56±0.50mm, 수직적 변위 량(z; 

Z) -0.61 ±0.53mm였으며，m 급 부정교합군에서  전후방  변위 량U /x y '0.93±0.77mm, 수직적 변위 량(/JZ) 

-0.64±0.89mm로 , 두군 모두 후하방  변위양상을  나타냈다 . m 급 부정교합군에서 정상교합군보다  전후방 
변위량이 더 크게 나타났으나  통계학적인 유의성은  없었다 .

2. 중심교합위와  중심위 두부 방사선 사진의 계측치를  비교해 본 결과 정상교합군에서 ANB, Facial angle, 

Facial convexity, ODI 둥의 항목이 유의 한 차이를  나타냈다 . HI급 부정교합군에서는  ANB, Facial angle, 

Facial convexity, ODI, SNB, APDI, L l-FP 등 유의한 차이를  보이는  항목이 더 많았고  유의성도  더 높게 
나타났다 .

3. 두부 방사선 사진의 계측치 변화는 중심위 변위와는  연관성이 있었으나，정상교합군과  m 급 부정교합군에 
대한 연관성이 없었다 .

이상의 결과는 중심위 변위량이 임상적으로 재현할  수 있는 중심위 위치에서 정상적으로  변위되는  양보다 
큰 경우 중심위는  교정 환자에서 적절한 진단과  치료 계획 수립을 위한 기준 점으로  고려되어야  함을 시사하 
였다 .

(주요단어 : 중심위 변위. 川급 부정교합. 중심위 전환)

교정학 교실, 전공의 
HI정학 교실, 부교수 
교정학 교실, 부교수
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이 적절한 진단 요소를 제공하는지에 대한 의문이 제 
기되고 있다. 최근 악골과 두개하악근육계의 기능에 
대한 중요성이 널리 인식되었으며^’33’43>，임상적으로 
부정교합을 갖는 사람에서 하악의 중심위 (Centric 

relation)와 중심교합위(Centric occlusion)의 위치가 
상당히 다름이 밝혀졌다19’26

중심위 변위가 클 경우에 통상적인 교정치료 계획 
은 수정되어야 하며 치료 중에 이러한 차이를 발견하 
게 되면 치료 기간이 상당히 지연되고 진단시 발치 
결정 여부에도 영향을 줄 수 있다11’14'2M4). 그리고 교 
정치료 후에도 중심위 상태로 치료된 경우가 중심교 
합위에서 치료된 경우 보다 환자의 저작근신경계의 
효율을 증대시키고 더 안정적이며16’20’22> 악관절의 이 
상을 줄일 수 있다20̂ 29’42’® 는 사실이 밝혀지면서 기 
능교합(Functional occlusion)의 중요성이 부각되었 
다. 교정 학 분야에서 교합의 역 할은 많은 학자들에 의 
해 연구되어 왔으며5̂ 21'36)，이들은 교정치료 시에 중 
심위로의 치료를 강조하였으며, 또한 중심위로 부착 
된 모형을 이용하여 진단하는 것이 눈에 보이는 부정 
교합이 아닌 실제적인 부정교합을 치료할 수 있다고 
하였다.

기존의 두부 방사선 사진은 정적인 위치 관계만을 
나타내며 만약 환자의 중심위 변위가 크다면 중심교 
합위에서 촬영된 두부 방사선 사진은 두개골에 대한 
하악골의 진정한 위치를 나타내지 않는다고 할 수 있 
다34’®. 그러나 실제 임상에서 중심위 상태의 두부 방 

사선 사진을 촬영하기는 힘들다35'® 이러한 문제를 
해결하기 위하여 Thompson®,

연구대상 및 방법

Ricketts261, Wood45),

Williamson등⑶이 중심위 두부 방사선 사진에 대하여 
연구를 하였으며，최근에 SlaviceW®은 MPKMandi- 

bular Position Indicator)를 사용한 중심위 전환 
(CO-CR Conversion) 기법을 개발하였다. Slavicek의 
방법은 Corbett, Williams에 의해 변형된 방법들이 소 
개 2530) 되었으며，이러한 방법들은 중심위에서 부정교 

합의 평가를 가능하게 하고 5)다.

여 러 학자들이 중심 위 와 중심 교합위 에서 의 방사선 
사진에 대한 연구를 하였지만 발표된 문헌은 아주 적 
은 편이다. 또한 동양인에서 많은 m급 부정교합자에 
대한 연구는 거의 없는 형편이다. 본 연구는 m 급 부 
정교합자에서 중심교합상태의 두부 방사선 사진과 
MPI 수치를 이용하여 중심위로 전환한 두부 방사선 
사진 (Centrically related cephalometrics)을 계 즉하여 
중심위 변위시 유의한 계측치 변화가 있는지 확인하 
고자 시행되었다.

가 . 연구대상

악관절 증상과 악구강계 통증이 없고 교합에 영향 
을 주는 큰 수복물이 없으며 교정치료의 경험이 없고 
영구치열이 완성된 자를 대상으로 중심교합위시 m 

급 구치 관계와 견치 관계를 갖거나 전치부 반대교합 
이 있는 경우를 실험군으로 하였고, 중심교합위시 I 

급 구치 관계와 견치 관계를 갖는 경우를 대조군으로 
하였다. 이들중 MPI 수치를 측정하여 좌우 어느 한 
쪽의 값이 2mm 이 상 큰 경 우를 제외 하여 정 상교합자 
25명과 m급 부정교합자 25명을 최종 표본으로 선택 
하였으며, 표본의 성별，연령 및 ANB분포는 Table 1 

과 같다.

Table 1. Number, age distribution, sex and ANB 

distribution of normal occlusion and Class 

III malocclusion grᄋ니p

N Sex Age(yr) ANBC )

M F Mean Range Mean Range

Normal

occlusion
25 18 7 16.9 12.6-25.0 2.1 -0.5-3.7

ci-m

malocclusion
25 15 10 16.1 11.0-24.3 - 3.6 -6.9-0.3

나 . 연구방법

모든 대상자에서 중심교합위 상태의 측모 두부 방 
사선 사진을 촬영하였고, 중심위 및 중심교합위 기록 
을 채득한 후 석고 모형을 SAM n 교합기(ART 200 

®, Great Lakes Orthodontics, USA) 에 중심위 상태 
로 부착하였다.

1) 측모 두부 방사선 사진 촬영 
두부 방사선 규격 사진 촬영 장치 (Morita Co., 

Japan) 를 사용하여 target-film distance 5 feet, 관전 
류 9 mA, 관전압 70-75 Kvp, 노출 시 간 1.7-2.2 초의 
촬영 조건으로 중심교합위에서 측모 두부 방사선 계 
측 사진을 촬영 하였다. 이 때 증감지 가 들어 있는 카세 
트와 8X10 인치 필름(Fuji Co., Japan)을 사용하였다.

- 256



Vol. 26, No. 3, 1996. Korea. J. Orthod

두부 방사선 사진 위에 0.003 인치 두께의 아세테이트 
투사지 (Rocky Mountain Co., USA)를 부착하여 투사 
도를 작성하고 디지타이저 (Numonics Co., USA)를 
이용하여 교정용 진단 프로그램 (Quick Ceph Image 

™, USA)에 입력하였다.

2) 중심위와 중심교합위 기록 채득 
중심 위 기 록은 Delar bite registration wax®(Delar 

Co., Lakes Oswego, Ore.)를 사용하여 전맘부와 후방 
부로 나누어 채득하는 power centric registration 방 
법w)으로  채 득 되 었 다 (Figs. 1, 2).

중심 교합위 기록은 dead-soft pink bite registra­

tion wax(Dental paraffin wax®, 대동 화학 공업사， 
Korea)를 한 장 두께로 하여 채득하였다.

Fig. 1. Power centric registration by Roth method.

Fig. 2. Two-piece Delar bite wax taken in CR.

골격성 III급 부정IE합자에서 두부 방사선 계측치에 미치는 영향

3) 교합기 부착
Alginate(Alginoplast®, Bayer, Holland) 인상재를 

사용하여 상，하악 인상을 채득하였다. 상악 인상 채 
극시 Williamson impression tray(GL 1762，Great 

Lakes Orthodontics, USA)를 사용하였으며 인상재가 
경화된 투 Williamson jig와 facebo\v(Great Lakes 

Orthodontics, USA)를 부착시켜 안궁이전을 시행하 
였다. 채득된 안궁을 이용하여 상악 모형을，중심위 
교합 기록을 이용하여 하악 모형을 SAM n 교합기 
에 부착하였다.

4) 과두 위치의 계측
교합기에서 분리한 상악 모형과 Condylar graph( 

MPI 120⑧，Mlinchen，Germany) 를 MPKMandibular 

Position Indicator，MPI 200®，Great Lakes Ortho­

dontics, USA)에 부착시킨 후 상하악 모형을 중심교 
합위로 위치시킨다. 교합지를 사용하여 중심교합위시 
과두 위치를，MPI의 바늘로 중심위시의 과두 위치를 
Condylar graph상에 각각 표시하였다30133).

Condylar graph상에 표시된 중심교합위 위치를 기 
준으로 하여 중심위까지의 전후방 거리와 상하방 거 
리 를 전자식 vernier calipers(Digimatic caliper®, CD 

ᅳ 15C，Mitutoyo, Japan)를 사용하여 0.01mm 단위로 
계측하였다. 측모 두부 방사선 사진의 전환을 위해 
incisal pin에서의 높이M H )와 전후방 변화(Z/L)도 
계측하여 그 방향과 함께 기록하였다. 이때 중심교합 
위 과두 위치를 기준으로 중심위로의 방향은 MPI 

manual에 의거하여 다음과 같이 표시하였다.

중심위시 과두가 중심교합위의 과두에 비하여 전방
에 위치한 경 우 : ZJX ( + )

중심위시 과두가 중심교합위의 과두에 ti] 하셔 후방
에 위치한 경우 : J x  (-)

중심위시 과두가 중심교합위의 과두에 비하여 상방
에 위치한 경우 : A z  (-)

중심위시 과두가 중심교합위의 과두에 비하여 하방
에 위치한 경 우 : A z  (+)

5) 두부  방사선 사진의 중심위 전 환 (Cephalometric 

CO-CR Conversion) 및 계즉 
중심교합위  상태의 측모  두부  방사선  사진의 투사 

도와  계측된  MPI값 zJX，zJZ，z?H，̂ L 을  이용하여 

Conversion work sheet®(Great Lakes Orthodontics, 

USA)상에서 중심위 상태로  전환한  투사 도를  작성하
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sm M. I. (F) 12y6m fuewmbm

Fig. 3. CO tracing on conversion worK sheet for 

conversion.

였다10’12’25’30’33)( 邮  3).

중심위 상태의 투사도를 디지타이저를 이용하여 
교정용 진단 프로그램 (Quick Ceph linage™, USA) 

에 입력하여 거리 계측 항목은 0.1mm 단위로，각도 
계측 항목은 0.1° 단위로 계측하였다.

본 연구에서는 하악골의 위치와 관계 있는 22개의 
계측 항목을 선택하여 사용하였다(Fig. 4).

각도  계측  항 목 (° )

1. Articulare angle： S_Ar-Go이 이루는 각

2. Gonial angle: Ar-Go-Gn이 이루는 각
3. SNB： SN_B point가 이루는 각
4. ANB： SN-A와 SN-B의 각도 차이
5. Facial angle(DOWN'S): FH와 N_Pog이 이루는

6. Facial convexity： NA와 AᅳPog 이 이루는 각
7. AB Plane angle: (N~Pog to Mp)-(AB to Mp)

8. Y-axis to FH： N-GN과 FH가 이루는 각
9. SN-MP: SN line과 Manidibular plane이 이루는

10. FMA: Frankfort mandibular plane angle

11. FMLA: Frankfort mandibular incisor angle

12. IMP A: Incisor mandibular plane angle

13. DENT. CONV： Interincisal angle

14. ODI : (AB to MP angle)+{(FH angle)ᅳ(Palatal 

plane angle)}

15. APDI * Facial angle+AB palne angle+{(FH angle

대치교정지 26권 3호, 1996년

study.

)-(Palatal plane angle)}

16. LI-NB(Angular)： Lower central incisor-NB 거 
리 계측 항목(mm) 및 비율

17. PCB ： RH(Post cranial base length ： Ramus 

height)

18. Facial length: S-Gn line의 거리
19. Wits'(AO/BO):A와 B point에서 교합 평면에 내 

린 수선간의 거리
20. Ll-Apog: Apog line에 대한 Lower central 

incisor까지의 거리
21. Ll-FP: Facial Plane0]] 대한 Lower central 

incisor까지의 거리
22. L I ᅳNB: NB에 대한 Lower central incisor까지의 

거리

7) 통계 및 분석 
하악과두에서의 중심위 변위량에 대하여 두 군간 

의 유의차를 알아보기 위해，그리고 중심위와 중심교 
합위간 두부 방사선 사진의 계측치 차이를 알아보기 
위해 정상 교합자와 m급 부정교합자 각 군의 계측치 
에 대하여 t_test를 시행하였다. 계측치 변화에 대한 
두 군간，중심위 변위간 상호 연관성을 알아보기 위하 
여 repeated ANOVA test를 시 행 하였고 중심 위 변위 
에 의한 계측치 변화와 전후방U /X )，수직적 변위량 
U Z )과의 상관 관계를 알아보기 위하여 Pearson's 

correlation분석을 시행하였다.
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Articulare angle 147.62 5.91 147.20

Gonial angle 120,00 6.03 120.06

SNB 78.07 4.41 77.09

ANB 2.11 1.83 2.89

Facial angle 86.84 2.38 86.20

Facial convexity 2.80 4.29 4.24

AB Plane angle ᅳ 3.82 2.59 -5.05

Y-axis to FH 62.62 2.98 63.06

SN-MP 33.44 5.71 34.40

FMA 25.50 4.55 26.22

FMIA 58.78 5.60 58.25

IMPA 95.71 5.51 95.54

DENT. CONV 126.67 5.71 126.76

ODI 72.14 3,68 73.38

APDI 83.67 4.55 81.86

Ll-NB(Angular) 27.25 5.02 27.04

PCB：RH 1.30 0.19 1.30

Facial length 137.61 8.55 136.87

Wits’(AO/BO) ᅳ 1.67 2.73 -0.67

Ll-Apog 5.22 2.18 4.52

Ll-FP 6.08 2.59 8.84

Ll-NB(Linear) 7.32 2.01 7.23

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

Vol. 26, No. 3, 1996. Korea. J. Orthod. 골격성 III급 부정고1합자에서 두부 방사선 계측치에 미치는 영향

m. 연구 성적

1 . 중 심 위 에 서  중 심 교 합 위 까 지 의  과 두 간  거 리 의  차 이

정상교합군에서 전후방 변위량(ZfX)은 0.56±0.50 

mm, 수직적 변위 량U Z )은 -0.61 ±0.53mm였고, HI급 
부정교합군에서 전후방 변위량( JX )은 0.93±0.77 

mm, 수직적 변위 량U Z )은 -0.64±a89mm로, 과두에 
서의 중심위 변위 양상은 후하방으로의 전이를 나타 
냈다. HI급 부정교합군에서 정상교합군보다 전후방 
변위량이 더 크게 나타났으나 통계학적인 유의성은 
없었다(Table 2).

Table 2. fhe amount or CR - CO discrepancy, and 

comparison of normal occlusion and Class 

III malocclusion (unit: mm)

Normal ci-m
Mean Diff. P:

Mean SD Mean SD

dX 0.56 0.50 0.93 0.77 ᅭ 0.37 N/S

JZ -0.61 0.53 -0.64 0,89 0.03 N/S

2 . 중 심 교 합 위 와  중 심 위  전 한  두 부  방 사 선  사 진 의  계  

측 치  비 교

두 군에서 중심교합위와 중심위간의 계측치를 비 
교해 본 결과 정상교합군에서 ANB, Facial angle, 

Facial convexity, ODI 등의 항목이 유의 한 차이 를 나 
타냈으며，ID급 부정 교합군에서 는 ANB, Facial angle 

，Facial convexity, ODI, SNB, APDI, Ll-FP 등 유의 
한 차이를 보이는 항목이 더 많았으며 또한 유의성도 
더 높게 나타났다(Table 3, 4).

중심위 변위의 전후방, 수직적 변위량과 중심교합 
위와 중심위간 계측치 변화의 상호 연관성을 알아보 
기 위해 Pearson correlation 분석을 시행한 결과 
Articular angle, LI-NB, Ll-FP 항목은 전후방 변위 
에 상관성을 나타냈으며, SN-MP, FMA, FMIA, 

PCB ： RH 항목은 수직적 변위에 상관성을 나타4 었 
다(Table 5).

각 계측치 변화에 대한 중심위 변위와 군간의 상호 
연관성 을 알아보기 위 해 repeated ANOVA test를 시 
행하여 본 결과 중심위 변위와 계측치 변화 사이에는

Table 3. Comparison of difference between CO and CR in normal occlusion group

. CO CR
--- --------------- — ------ !---------------------- —  Mean Diff. P

Mean SD Mean SD

/s
,/
s

vs
^

ŝ
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N/S

0.344 N/S

-0.199 N/S

0.479

ᅳ 0,632 * 木本
0.744 ***

- 0.716 *木木
0.572

ᅳ 0.789 木우 木
-0.373 木本
-0.472

0.599 木木 本
0.084 N/S

0.256 N/S

-0.667 木 우*

0.656 本**

0.056 N/S

-0.537 유**

0.900 木 木本
-0.560 sMc 木
0.526 木 차本
0.269 N/S

0.164 N/S

Articulare angle 

Gonial angle 

SNB 

ANB

Facial angle 

Facial convexity 

AB Plane angle 

Y-axis to FH 

SN-MP 

FMA 

FMIA 

IMPA

DENT. CONV

ODI

APDI

LI-NB( Angular) 

PCB：RH 

Facial length 

WitsXAO/BO)

LI-Apog 

Ll-FP

LI-NB (Linear)

* P<0.05. ** Pく0.01, *** Pく0.001.

IV. 총괄 및 고찰

교정치료의 목표는 심미와 기능 및 안정성에 있지 
만 기존의 교정치료는 심미의 개선 즉，해부학적 형태 
의 개선에 치우쳐 왔다는 지적이 많았다. 최근에는 부 
정교합의 진단과 치료에 있어서 형태와 기능의 조화 
에 대한 의견이 강조되고，정적인 상태에서의 교합은 
물론 다양한 기능을 수행하는 동적 인 교합 상태에서 
도 부정교합을 진단하고 치료 계획을 설정하여야 한 
다는 기능교합 개념이 대두되고 있다11’14’34’*  많은 학 
자들의 기능교합 개념은 중심위에서의 과두 위치，중 
심위 기록 채득 방법, 중심위와 중심교합위의 일치 여 
부 등 몇 가지 점에서 이견이 있으나，기능 수행시 근 
신경계의 효율성을 극대화 할 수 있도록 하악골 기능 
운동의 시작과 끝이 중심위에서 이루어지게 하고 또 
한 이러한 관계가 지속적으로 유지될 수 있도록 교정 
치료를 시행하여 악관절，근신경계，치아 및 치주조직 
이 조화를 이루게 한다는 것이다.
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Articulare angle 147.02
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AB Plane angle 3.42

Y-axis to FH 60,90
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DENT. CONV 131.85
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Articulare angle 

Gonial angle 

SNB 

ANB

Facial angle 

Facial convexity 

AB Plane angle 

Y-axis to FH 

SN-MP 

FMA 

FMIA 

MPA

DENT. CONV

ODI

APDI

LI-NB( Angular)

PCB：RH

Facial length

Wits’(AOZBO)

Ll-Apog

Ll-FP

LI-NB(Linear)

木本 ホ*

N/S N/S
本 木

*** 本本 本
***

N/S N/S
木木木 *木本
N/S N/S

N/S N/S

N/S N/S
* 本

N/S N/S

N/S N/S
*** * 本木
*** * 木*

**

N/S N/S
本木本 * 本木

ホ本*

*** 木 우木
木* 本*

* P<0.05, 料 P<0.01, 料* PCO.OOl.

관절와 내에서 하악과두의 위치는 큰 횽미와 논란 
을 일으키고 있다. 과두의 위치를 평가하는 방법으로 
는 방사선 사진을 이용하거나 교합기를■사용하는 방 
법이 있다. 그러나 방사선 사진은 진단학적 목적으로 
과두 위치를 평가하는데는 적합치 않다는 결론이 나 
오고 있다3’4>. 교합기를 사용하는 방법 에 대한 많은 연 
구13’18’40)를 통해 교합기에 부착된 진단 모형이 임상 
교정에서 매우 중요한 진단 자료로 요구되고 있다. 교 
합기에 부착된 모형은 중심위에서 하악의 위치를 파 
악할 수 있게 하고 또한 근신경계의 영향이 없는 상 
태로 하악골을 운동시킬 수 있게 해준다. 한편 하악과 
두 위치를 기록하는 방법으로 SAM 교합기와 MPI 

1,33), Panadent 교합기 와 CPKCondylar position 

indicator)2)，Denar 교합기와 Vericheck31)，Buhner- 

graph18)등 여러 가지가 있으나 본 연구에서는 교정 
임 상에서 흔히 사용되 는 SAM 교합기 와 MPI를 이 용 
하였다. 또한 과두 축의 정확한 재현을 위해 여러 방 
법들이 사용되고 있지 만, MPI를 이용한 과두축 재현

Table 6. Repeated ANOVA test for each grᄋ니p and 

CR-CO discrepancy according to the chan­

ges of cephalometric meas니rements

Normal Cl-HI
-------- ：-------- Normal vs Cl-El
CO vs CR CO vs CR

의 오차는 측정 오차의 반밖에 안되므로 무시할 수 
있음이 최근 Korne17)，Wood등47)에 의해 입증된 바 
있어 본 연구에서는 arbitrary face bow의 일종인 
Williamson의 modified face bow를 사용하였다.

중심위란 용어는 치의학 분야에서 오래 전부터 사 
용되어 왔으나 중심위에 대한 정의는 학자에 따라 다 
양하다. 따라서 이를 채득하는 방법도 다양하며 아직 
도 논란의 대상이 되고 있는 실정이다1’7A9’15’41). 중심 

위 채득 방법에 따라 하악과두의 위치는 다르게 나타 
날 수 있으므로 이들에 대한 비교 연구가 많이 시행 
되었다. 최근의 연구에서 Wood등461은 Roth의 power 

centric registration법27}의 유용성과 재현성을 높이 
평가하였다. 본 연구에서는 Roth의 power centric 

registration법을 사용하여 중심 위 フᅵ록을 채득하였 
다­

하악 치아들이 중심위의 초기 접촉으로부터 중심 
교합위로 활주되는 것을 중심위 변위(Centric slide, 

CR-CO discrepancy)라고 하는데 이에 대한 견해도 
논란의 초점이 되어 왔다. 중심위와 중심교합위간 과 
두 위치의 차이에서 정상 범위에 대한 이견9’23_ 이 많 
았으나 점차 그 범위는 축소되었다. Alexander등4f은 
MPI를 사용한 과두 위치의 평가가 방사선 사진보다 
더 우수한 방법임을 입증하였으며，과두의 위치 변화 
를 3차원적으로 수치화 할 수 있는 방법이라고 하였 
다4’6’33’47). 또한 MPI 수치 를 이 용하여 중심 교합상태의 
즉모 두부 방사선 사진을 중심위로 전환할 수 있다
10,25,33)

Roth® 는 중심위 변위시 하악 과두는 후하방으로 
전이되며 하방으로의 수직적 변위 없이는 과두가 전 
방으로 움직일 수 없다고 하였으며 Roth®, Dawson 

9\  Hoffman등13>은 중심위시 과두 위치가 중심교합위 
시보다 상방에 위치한다고 하였다. Wood와 Korne47) 

은 과두 위치의 평균 변위 양은 하방으로 1.0mm정도 
이며 후방으로 약간의 변위를 나타낸다고 보고하고 
MPI수치에서 나타날 수 있는 오차를 항상 고려하여 
야 한다고 하였다. 본 연구에서 중심위 변위 량은 정상 
교합군에서 전후방 변위량( J X )은 0.56±0.50mm, 수 
직적 변위량U Z )은 -0.61 ±0.53mm였고, m급 부정 
교합군에서는 전후방 변위량UJX )은 0.93±0.77mm， 
수직적 변위 량UJZ)은 ᅳ0.64±0.89mm로 두군 모두에 
서 변위 양상은 후하방이었으며 m급 부정교합군에 
서 전후방 변위 량은 수직적 변위 량보다 크고 정상교 
합군에서보다 변위 량이 크게 나타났으나 통계학적인 
유의성은 없었다.
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박양수, 김종철. 황현식

Utt등37>은  MPI 수치 가  환자의 나이 , 성 ，ANB, 앵 글 

씨 부정교 합  분 류와  연관성이 없다고  하였고  또한  전 

후 방 ，수직적 변위 량은 좌우간에 별 다른  연관성이 없 
다고  하 였 다13). 본 연구에서도  MPI수치에 대하여 정 

상군과  m 급 부정교합군간의  유의차를  검증해 본 결 

과  유의성이 없게 나 타 났 으 며 , 좌우측간의  연관성에 
서도  유의성 이 없게 나타나  Utt둥37>의 결 과와  일치 하 

였 다 .

중심교합  상태에서  촬영한  측모  두부  방사선 사진 
상에서 진정 한  상하 악  관계를  평가 할  수 있는지에 대 
하여 처 음으로  의 문을  제 기한  Thompson3®은 진단 

모형 , 사 진 , 두부  방사선 사진 등을  이용한  기존의 진 
단  방법이 환자의 기능에 대한  것을  평 가 하 는데 는  충 

분치 못하다 고  보고  중심 교합  시의 방사선 사 진 과  

안정위시의  방사선 사 진 을  비교  관찰한  바 있다 .

대부분의 사람에 있어 중 심 위 와  중 심 교 합 위 가  일 
치하지는  않지만  중심위와  중심교합위의  변위 (CRᅳ 
CO discrepancy) 가 크다는  것은  교정 학적 진단의 관 

점에서 볼 때 상당한  유의성이 있다고할  수  있으며 
교정치 료  후의 안정성과  악관절 이상에 영향을  준다  

고 믿게 되 었 다 . 여러 학자들이 이러한  관점에서 중심 

위와  중심교합위에서의  방사선 사진에 대한  연구를 
하 였지 만  발표된 문헌은  아주  적은  편 이 다 . Willia­

mson42) 은 중심위에서  촬영한  방사선 사 진 과  중심위 

전환  사 진 을  비교  연구하여 즉모  두부  방사선 사진에 

서 중심위 전환시킨  사진이 더 오차가  적 음 을  보 고 하  

였 다 .

Wood45)는 shadow graph technique을  이 용하여 중 
심 교 합 위 와  중심위 상태의 측모  두부 방사선 사 진 을  

비교  연구한  결과  중심 위 전환시 ANB, Facial con­

vexity, FMA등의 항목이 증 가 하 고 , Facial angle과 

Interincisal angle은  감 소 한 다 고  하 였 다 . Williamson 

细은 n  급 부 정교합  환자가  I 급 부정교합  환 자 보 다  

중심위 변위량이 크며 ，계측  항 목 에서도  I 급  부정교 
합 환자는  Facial convexity，ᅳ Lower facial height항목 

이 D 급 부정교합  환자 에서는  Facia] convexity, L1 - 

Apog, Lower facial height항목이 유의 한 차 이를  보 

였다고  보 고 하 였 다 . Shidkraut와 Wood32)등은  I 급과 
n 급 부 정 교 합  환자에서 중심위 전환  사 진 을  비교  연 
구하여 하악의 위치를  나타내는  계측치 가  상당한  차 
이를  보이며 이러한  차이는  군간 , 남녀간에 동등하게 

적용 할  수  있다고  하 였 다 .

본 연구에서 하악의 위 치와  관계되는  계측  항목을 

선택하여 중심위 전환  사 진 과  중심교합위  사진의 계
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측 치를  비 교한  결 과  정 상 교 합 군 에 서 는  ANB，Facial 

angle, Facial convexity, 이 )I등의 항목이 유 의한  차 
이를  나 타 냈 고 ，m 급  부 정 교 합 군 에 서 는  ANB, Facial 

angle, Facial convexity, ODI, SNB, APDI, L l-FP 등 

의 항목이 유의한  차이를  나타냈으며  유의성 도  더 높 

게 나 타 났 다 . 또 한  계측치 변화에 대하여 군 간 , 중심 
위와  중심교합위간의  연 관성을  확인해 본 결과  중심 

위와  중심교합위간의  차이와 는  연관성이 있었으나 

군간의 차이에 는  연관성이 없었다 .

교정치료에  있어 중 심위를  택할  것인가  또는  중심 

교합위를  택할  것인가  하는  문 제는  오랫동안  논란의 
대상이 되고  있다 . 그러나  부 정 교 합 을  진단하 고  치료 

계획을  수립하는데  있어서 기존의 정적인  자 료 와  더 

불어 동적인 자 료 를  곁들 여 야  한다는  의견이 점차  널 
리 확산되고  있다 . 환자의 기능적인  평가로  상하악  관 

계를  파악하 고  중 심교 합  상태의 측모  두부  방사선 사 

진을  중심위 상 태로  전환하여 기존의 분석법 과  비교 
함으로써 환자의 부 정교합  양상이 치 아로  인한  문제 

인지 흑은  골격적 문제인지를  보다  더 정확하게  판단 
할 수 있으며 또한  부조화  양상을  3차 원 적으로  정확 

하게 평가 할  수  있다 .

본  연구는  정 상군과  EI 급 부정교합군에  국한하여 

치료전  상 태만 을  연구한  것으로  앞으로  IE급  부정교 

합 환자의 치료후  중심위 변 위도  함께 연구하는  장기 
적 이고  광범위한  연구가  필 요 하 리 라  생 각 된 다 .

V . 결 론

m 급 부정교합자에서  중심위 변위에 따른  측모  두 
부  방사선  사진의 계측치 변화를  알아보기 위하여 정 
상 교합자  25명과  in 급 부 정 교 합 자  25명을  대상으로 

M PI 수 치 와  중심교합위  상태의 측모  두부  방사선 사 

진을  이용하여 중심위 전 환을  시행한  후  중심위와  중 
심교합위  상태의 방사선 사진 계측치를  비교  연구한 

결과  다음과  같은  결과를  얻 었 다 .

1. 하악  과두에서의  중심위 변위량은  정상교합군에서 
전 후 방  변 위 량 (zDO 0.56±0.50mm，수직적 변위량 

M Z ) -0.61 ±0.53mm였 으 며 ，m 급  부정교합군에서 
전 후방  변위 량(/JX) 0.93±0.77rran, 수직적 변위량 

( J Z )  ᅳ0,64±0.89mm로，두군  모두  후 하방  변위 양 
상을  보 였 다 . HI급  부정교합군에서  정상교합군 보 

다 전 후 방  변위 량이 더 크게 나 타 났 으 나  통계학적 

인 유 의성은  없 었다 .
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2. 중심교합위와 중심위 두부 방사선 사진의 계측치 
를 비교해 본 결과 정상교합군에서 ANB, Facial 

angle, Facial convexity, ODI 등의 항목이 유의 한 
차이를 나타냈다. m 급 부정교합군에서는 ANB， 
Facial angle, Facial convexity, ODI, SNB, APDI, 

Ll-FP 등 유의 한 차이를 보이 는 항목이 더 많았고 
유의성도 더 높게 나타났다.

3. 두부 ■방사선 사진의 계즉치 변화는 중심 위 변위 와 
는 연관성이 있었으나，정상교합군과 m 급 부정교 
합군에 대한 연관성이 없었다.

이상의 결과는 중심위 변위량이 임상적으로 재현 
할 수 있는 중심위 위치에서 정상적으로 변위되는 양 
보다 큰 경우 중심위는 교정 환자에서 적절한 진단과 
치료 계획 수립을 위한 기준 점으로 고려되어야 함을 
시사하였다.
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-ABSTRACT-

The effect of C R -C O  discrepancy on cephalometric m easurements  

in C lass III malocclusion patients

Yang-Soo Park, D.D.S., Jong-Chul Kim, D.D.S., M.S.D., Ph.D., 

Hyeon-Shik Hwang, D.D.S., M.S.D., Ph.D.,

Department of Orthodontics, School of Dentistry, Chormam National University.

The purpose of this study was to investigate if there were a significant difference between cephalometric 

measurements of mandibular position derived from a centric occlusion tracing compared to those of a converted centric 

relation tracing in the Class HI malocclusion.

The sample consisted of 25 Class IK malocclusion and 25 normal occlusion persons who had no orthodontic treatment. 

The records included an lateral cephalometrics in centric occlusion, centric relation and centric occlusion bite registration 

and diagnostic casts mounted on the SAM II articulator in CR. The amount of CR-CO discrepancy of condyle was
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recorded using a MPKMandibular Position Indicator, MPI 200®，Great Lakes Orthodontics, USA). The conversion of the 

CO cephalogram to CR using the MPI readings was performed on the Conversion work sheet.

Measures of mandibular position were chosen for the purpose of this study. The comparison of the difference between 

CO and CR cephalometric measurements in the normal occlusion and Class IH malocclusion group were studied.

The results were as follows:

1. In the features of CR-CO discrepancy of the condyle, the condyle was displaced posterior and inferior when the teeth 

■ were in centric occlusion. The horizontal component( JX ) in Class HI malocclusion group was greater than the vertical

component(^Z) and also greater than the horizontal component(^X) in normal occlusion group. There was no 

statistically significant correlation between M PI measurements and the groups of normal occlusion and Class HI 

malocclusion group.

2. In the comparison of the cephalometric measurements in each group, Normal occlusion group showed significant 

difference in measurements such as ANB, Facial angle, Facial convexity and ODI. Class HI malocclusion group showed 

significant difference in measurements such as ANB, Facial angle, Facial convexity, ODI, SNB, APDI, Ll-FP and it 

had more significance than the normal occlusion group.

3. The Value of cephalometric measurements was significantly different between CO and CR but there were no 

differences between the groups of normal occlusion and Class IH malocclusion .

The results of this study suggest that if the discrepancies are greater than the amount of normal displacement from 

clinically captured centric relation, centric relation should be considered as the starting point for proper diagnosis and 

treatment planning.

KOREA. J. ORTHOD. 1996 ； 26 ： 255-265

^Key words : CR-CO discrepancy, conversion of the CO cephalogram to CR Class III malocclusion
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