
I. 서 론

저작시의 역동적인 하악운동과 교합 등은 치의학의

여러 분야에 걸쳐 중요한 관심사가 되어 왔는데 이는

저작계의 생역학적 상호작용이 충분히 발휘된 최적기

능과 하악운동이 서로 밀접하게 관련되어 있기 때문이

다(1).

측두하악관철의 하악운동 및 교합에 대한 관계는 일

찍부터 많은 연구자들의 보고가 있어왔는데 Posselt(2)

는 Ferrien(1778), Luce(1889), Ulrich(1896) 등이 하

악과두의 운동을 연구하였다고 하였다. 이들 연구가

교합기의 개발이나 하악운동에 관한 연구를 촉진시키

는 역할을 하였으며, Weinberg(3)는 과두의 운동로와

교합과의 관련성을 보고하여 교합의 진단이나 수복에

있어서의 하악운동의 중요성을 강조하였고,

Granger(4)는 교합기가 과두운동로를 재현할 수 없다

면 교합기로서의 역할을 다할 수 없다고 하였으며,

Ortman(5)은 교합기가 항상 똑같이 조정되어서는 안되

며, 악관절과 치아가 하악운동 및 교합과 관련된 중요

한 요소라고 하였다. 이처럼 하악운동의 궤적을 기록

하는 것이 교합치료시 중요한 사항이 되고 있으며, 이

기록을 토대로 교합기의 관절부를 형성하거나 조정할

수 있게 된다(6, 7).

하악운동은 여러가지 방법을 이용하여 기록할 수 있

다. 자(ruler)(8-10)를 사용하는 간단한 방법으로부터 영

사술(cinematography)의 이용(11-13), 전자기장 감응

(electromagnetically inductive) 센서의 이용(14-17),

광전도성 변환기(photoconductive transducers)의

이용(18-22), 기타 기구의 사용(23-26)등이 있으며, 이중 하

악과두의 운동은 Pantograph(27, 28), condylator(29),

quick Set recorder(30) 등은 장치를 이용하여 기록하

였다.

악관철을 비롯한 저작계에 통증이나 기능장애가 있

을 경우 증상이나 징후를 통해 일차적인 진단이 가능

하고 임상기능장애지수의 사용 등으로 장애정도를 세

분할 수 있다(31). 그러나 보다 정확한 진단을 위해서는

근전도의 측정, 하악운동의 분석, 관절조영술이나 자

기공명영상등의 이용과 같은 추가되는 검사가 필요하

다. 이중 관절조영술이나 자기공명영상 등을 임상에서

일상적으로 사용하기에는 여러가지 제약이 있으며(32,

33) 근전도의 측정도 관절장애인 경우 별다른 가치가 없

다. 그러나 하악운동의 분석은 관절장애나 저작근장

애, 염증성 장애 등의 모든 경우에서 적용이 가능하므

로 보다 효과적인 방법이 될 수 있다(34).

하악운동에 영향을 미치는 요인으로 악관절의 해부

학적 구조(35), 저작근의 상태(36, 37), 교합관계(38) 등이 있

으며 하악운동의 정확한 분석을 위해서는 하악과두의

운동과 전치부에서의 삼차원적 운동을 동시에 관찰 기

록할 필요가 있다. 하악과두운동의 관찰에 사용되는

기계식 판토그라프 및 유사형태의기구는 클러치 제작,

기구의 조립 및 장착, 기록의 교합기에의 이전 등에서

불편함이 있어 이러한 단점을 일부 보완하기 위해서
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전자식 판토그라프가 개발되었다. 이에 관해 Beard등
(39)은 비교연구를 통해 전자식 판토그라프의 측정치가

기계식 보다 일관성이 있다고 하였으나 여전히 많은

시간과 노력이 소요되며 또한 전체적인 하악운동궤적

을 관찰할 수 없다는 문제점이 있다. 이러한 이유로 최

근에는 하악운동을 삼차원적으로 기록하는 기구들이

많이 사용되고 있으나 이들 기구는 대개 전치부에서의

운동궤적을 기록, 분석하므로 하악과두운동을 관찰하

는데는 역시 제약이 있다(40). 따라서 과두운동과 전체

적인 하악운동을 동시에 분석할 수 있는 기구나 방법

의 개발이 필요하나 아직은 상용화되지 않고 있다.

본 연구의 목적은 과두운동과 전치부에서 나타나는

하악운동을 각각 Pantronic과 BioEGN을 사용하여

측정, 관찰한 후 과두운동로와 좌, 우 악관절의 공간적

인 편차간의 생관성을 조사함으로써 전치부 하악운동

만의 분석으로도 과두운동을 추정, 평가할 수 있는 자

료를 마련하는데 있다.

II. 연구대상 및 방법

원광대학교 치과병원에 내원한 측두하악장애환자

24명과 증상이 없는 치과대학생 30명을 대상으로 각

각 환자군과 대조군으로 하였다. 환자군은 남자 8명,

여자 16명이며 이들의 평균나이는 21.9세 이었고 대조

군은 남자 10명, 여자 20명이며 평균나이는 26.1세로

기록되어 성별분포의 차이는 없었으나 연령은 대조군

이 다소 많은 것으로 나타났다.

하악운동의 기록은 두가지 방법으로 실시되었다. 먼

저 하악과두의 운동양태를 기록하기 위하여 전자식 판

토그라프인 판트로닉(Pantronic, Denar Co., USA)

을 사용하였다. 판트로닉은 과두운동로와 관련된 제

측정치가 운동실시 후 자동적으로 계산되어 출력되도

록 구성되어 있다. 조사된 항목으로는 좌, 우측의

immediate side-shift(ISS), progressive side-

shift(PSS), 균형측과로각(orbiting path, ORB), 전

방운동각(protrusive path, PRO) 및 세번 시행된 하

악운동에서 나타난 운동로의 재현정도를 보여주는 판

토 그 라 프 재 현 기 수 (PRI, pantographic

reproducibility index) 등이었으며 통법에 따라 구강

내 클러치를 제작하고 전방 및 좌, 우측방운동을 실시

하고 반복 측정하여 그 평균치를 자료로 이용하였다.

다음으로 저작계기능상태를 종합적으로 측정, 분석

할 수 있는 장비인 Biopak system(Bioresearch Inc.,

USA) 중에서 전치부에서의 하악운동을 삼차원적으로

기록할 수 있는 BioEGN(Bioelectrognathography)

을 사용하었다. 사용법에 따라 전치부에 자석을 부착

하고 측정장치(sensor assembly)를 안면부에 자석을

부착하고 측정장치(sensor assembly)를 안면부에 장

착한 후 판트로닉에서의 운동과 동일한 편심운동을 실

시하였다. BioEGN은 자석이 부착된 전치부의 운동양

태를 기록할 수 있을뿐 아니라 운동중에 변화되는 부

착된 자석의 삼차원적 비틀림(torque movement)을

토대로 한 하악체(mandibular body)의 비틀림

(torque movement)을 토 대 로 한 하 악 체

(mandibular body)의 비틀림정도를 악관절부위를 기

준으로 하여 거리 및 각도로 나타나도록 구성되어 있

다(Fig. 1).

BioEGN 을 이용한 측정항목은 각각의 편심운동

(Prot., Rt., Lt.)에 대해 초기운동(E, early)과 최대운

동(M, maximal0별로 관찰하고 각 운동에서는 좌, 우

측 과두 간의 공간적 위치 차이에 의해 발생되는 하악

체의 비틀림 양을 각도(A, angle)와 거리차이(D,

difference)로 기록하였으며, 아울러 전치부에서의 전

두면상(LAT), 시상면상(VERT), 수평면상(A/P) 이동

거리(distance) 등 하나의 운동마다 모두 7개의 항목

을 분석하였다. 분석에 이용된 초기운동은 중심교합위

로부터 하악이 막 이동한 직후의 위치이며 최대운동은

각각의 편심운동이 최대로 진행된 위치이었다.

수집된 자료는 SAS통계프로그램을 이용하여 분석,

처리되었으며 통계학적 검정의 유의수준은 다음과 같

다. NS : not significant, * : p<0.05, ** : p<0.01,

*** : p<0.001

III. 연구성적

좌, 우측에 쌍을 이루는 판트로닉상의 각 항목들은
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Fig. 1. Rotational torque movements(a) and translatory movements(b) in early eccentric movement of the
mandible recorded with BioEGN. Raw data and zoomed data(c) showed sequential positional changes of the
mandible in each item by movement.



환자군과 대조군 대체로 유의한 차이를 나타내지 않았

으나 재현지수(PRI)에서는 유의한 차이가 인정되었다

(Table 1). 그러나 판토그라프 재현지수의 정상한계가

10이므로 지수만을 놓고 볼 때는 대조군과 환자군 모

두 중등도의 기능장애를 가지고 있는 것으로 판단될

수 있다. 전방운동각(PRO)과 균형측과로각(ORB)과의

차이는 좌,우측 각각 환자군에서는 5.72도와 3.12도

로, 대조군에서는 5.40도와 3.66도로 측정되어 좌우측

간에, 그리고 군간에 유의한 차이는 나타나지 않았다.

하악체의 비틀림 양에 관해 살펴 보면 전방운동의

초기에는 대조군과 환자군에 걸쳐-0.15mm 내지

0.06mm의 범위에 속해 있으며 군간의 차이가 없을

뿐만 아니라 전두면상의 각도와 거리 및 수평면상의

각도와 거리 간에는 매우 유사한 측정치를 나타내었다

(Table 2). 전치부의 운동량은 수평면상에서 가장 많게

나타나 대조군과 환자군에서 각각 1.31mm와 1.72mm

로 관찰되었으나 군간의 유의한 차이는 시상면상에서

만 관찰되었다.

우측방운동이 초기양상은 관절부의 비틀림양이 전

방운동의 경우보다 유의하게 많았고 특히 전두면상의

변화가 수평면상보다 크게 나타났으며 아울러 전두면

상의 측정치는 환자군과 대조군 간에 유의한 차이를

보였다(Table 3). 반면 전치부에서의 운동량은 측방운

동에 의한 측방거리의 증가를 제외하고는 전방운동시

의 경우보다 유의하게 감소하였으며 시상면상 거리는

군간의 차이를 보였다. 전반적인 운동양태는 환자군과

대조군 모두에서 대체로 정상적인 것으로 인정되었다.

좌측방운동의 양상도 기본적으로는 우측방운동의

경우와 동일하였다(Table 4). 그러나 통계학적으로 유

의한 군간의 차이는 관절부 비틀림 양에서는 나타나지

않았고 전치부에서의 운동량에서만 관찰되었다. 이상

의 결과에서 전치부 운동거리중 시상면상의 거리는 전
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Table 1. Comparison of each variables between patients group and control group in Pantronic measurements

Table 2. Comparison of variables in early protrusive movement recorded with BioEGN



방, 우측방, 좌측방운동 등 세가지 편심운동 모두에서

환자군이 대조군보다 유의하게 많은 것으로 측정되어

환자군과 대조군을 구별하는 가장 현저한 소견이 되고

있다.

다음으로 최대 전방운동, 최대 우측방운동, 최대 좌

측방운동의 양상이 비교되었다(Table 5, 6, 7). 전반적

으로 환자군과 대조군 간에 유의한 차이를 보이지 않

았으며 좌,우측방 운동시하악의 비틀림 양은 초기운동

의 경우와 마찬가지로 전두면상에서 수평면상보다 많

았으나 전치부의 운동량은 초기운동에서와 달리 시상

면상이 거리에서도 군간의 차이가 없었다.

하악운동이 진행되는 과정에 따라 좌,우측악관절 간

의 위치편차를 조사하였다. 전방운동의 경우 전두면상

초기운동에서 우측관절부가 하방에 있는 경우가 29명,
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Table 3. Comparison of variables in early right excursion recorded with BioEGN

Table 4. Comparison of variables in early left excursion recorded with BioEGN

Table 5. Comparison of variables in maximal protrusive movement recorded with BioEGN



좌측관절부가 하방에 있는 경우가 25명이었고, 최대운

동에서는 각각 24명, 30명이었으며, 수평면상의 양상

도 대체로 이와 유사하여 어느 한쪽으로 치우치는 양

상이 나타나지 않았다. 그러나 측방운동의 경우 전두

면상에서는 초기운동과 최대운동 모두에서 우측방운

동시는 좌측관절이 하방에 있고 좌측방운동시는 우측

관절이 하방에 있는 정상적인 운동양태를 보였으나,

수평면상에서는 다소 다르게 나타나 초기운동과 최대

운동에서 작업측의 관절이 균형측 관절보다 전방에 위

치하는 경우가 각각 대상자의 11%와 16%에서 관찰되

었다. 또한 좌측방운동시 수평면상의 초기운동과 최대

운동 모두에서 작업측인 좌측관절이 우측관절보다 전

방에 위치하는 경우가 6명(11.1%)으로 모두 여성이었

다. 그러나 측방운동시 이상운동양태를 보이는 대상자

들의 판토그라프 재현지수는 유의하게 크지 않았다.

판토그라프 재현지수와 유의한 상관관계를 보인 항

목은 판트로닉 항목중에서는 좌, 우측의 progressive

side-shift 이었으며 BioEGN항목중에서는 하악의 비

틀림 양증 전방운동과 우측방운동에서의 초기 수평면

상 이동량으로 나탄(Table 8), 판토그라프 재현지수

(PRI)는 하악과두의 초기운동량과 상관성이 있음이 보

였다.

환자군중 편측이환자를 대상으로 하여 이환측과 비

이환측 관절에서의 과두운동로를 비교하였다(Table
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Table 6. Comparison of variables in maximal right excursion recorded with BioEGN

Table 7. Comparison of variables in maximal left excursion recorded with BioEGN

Table 8. Correlation between PRI and other variables



9). 대체로 차이를 보이지 않았으나 전방운동각(PRO)

에 있어서는 이환측이 32.62도로, 비이환측이 28.17도

로 조사되어 이환측이 유의하게 많은 결과를 보였다.

이러한 양상은 환자군과 대조군을 대상으로 하여 전체

적인 과두운동로를 비교한 Table 1.에서의 결과와 한

편으로는 유사하고 다른 한편으로는 상반된 것으로

즉, 전방운동각에서 차이를 보이는 점은 유사하나 전

체를 비교한 경우에서는 정상 대조군에서의 전방운동

각이 환자군보다 크거나 또는 큰 경향을 보인 반면 편

측이환자를 대상으로한 Table 9.의 결과는 오히려 비

이환측 관절의 과두운동로에서 적은 전방운동각을 나

타내었다.

대조군에서는 선호하는 저작측과 반대측 간의 과두

운동로를 조사한 결과 측정항목 모두에서 유의한 차이

를 보이지 않았다(Table 10). 따라서 환자군이던 대조

군이던 대체로 편측성 장애나 습관이 과두운동로의 형

성에 크게 영향을 끼치지 못하는 것으로 인정되었다.

환자군에서 저작측과 이환측이 일치하는 경우는 17

명으로 이환된 관절과 반대측 관절에서의 과두운동로

를 조사하였다(Table 11). 양상은 Table 9.의 경우와

유사하게 나타나 전방운동가(PRO)은 역시 이환측 겸

저작측에서 35도로 유의하게 크게 기록되었고, 균형측

과로각(ORB)도 양측 간의 차이가 더욱 벌어져 이환측

에서 유의하게 큰 것으로 나타났다.
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Table 9. Comparison of variables in Pantronic measurements between affected side and non-affected side in
unilaterally affected patients

Table 10. Comparison of variables in Pantronic measurements between preferred chewing side and contralateral
side in unilaterally chewing control subjects

Table 11. Comparison of variables in Pantronic measurements between affected side and non-affected side in
patients with coincidence of affected side and chewing side



환자군에서 저작측과 이환측이 일치하는 대상자와

그렇지 않은 대상자 간의 초기 하악운동을 비교하였다

(Table 12, 13, 14). 전방운동의 경우는 일치하지 않는

대상자가 일치하는 대사자 보다 수평면상 측정치가 유

의하게 많았는데 이로부터 저작측과 이환측이 일치하

지 않는 경우는 초기 하악운동에서 이미 좌, 우측관절

간의 위치차이가 크다는 것을 알 수 있었다.

다음으로 초기 우측방운동에서는 저작측과 이환측

이 일치하는 대상자의 전두면상 비틀림 양이 그렇지

않은 대상자 보다 유의하게 많았다(Table 13). 그러나

수평면상의 비틀림은 차이를 나타내지 않았으며 한편

으로 전치부의 이동거리는 일치하는 환자들에게 시상

면상의 측정치가 큰 것으로 인정되었다. 이러한 양상

은 대상자 전체에서의 결과를 비교한 Table 3.과 거의
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Table 12. Comparison of variables in early protrusive movement recorded with BioEGN in patients group

Table 13. Comparison of variables in early right excursion recorded with BioEGN in patients group

Table 14. Comparison of variables in early left excursion recorded with BioEGN in patients group



같았다. 초기 좌측방운동은 저작측과 이환측의 일치여

부에 따른 차이를 보이지 않았으나 전반적인 양상은

우측방운동의 경우와 유사하게 나타났다(Table 14).

IV. 총괄 및 고찰

하악운동성의 제한은 하악기능의 대표적인 장애증

상으로 지적되고 있다. 이런 이유로 해서 저작계기능

의 상태를 평가하는데 있어 하악운동성은 중요한 평가

항목이 되고 있다(41). Agerberg(42-44)에 의하면 성인에

서의 정상적인 개구량은 40mm이상으로 남자는

42mm로, 여자는 38mm로 조사되고 있으며, 아이들

에서는 35mm를, 노인에서는 37mm를 보고하여 생리

적인 정상범위에서도 연령 및 성별이 따른 하악운동성

능이 다양함을 알 수 있다. 이와 같이 선학들의 많은

연구를 토대로 정상치에 과난 자료를 얻게 되었으나

개인에 따른 편차가 상당하여 임상에서 일률적인 기준

을 적용하는 데는 많은 어려움이 있으며 또한 단순한

절치부에서의 개구운동범위 측정만으로는 운동성능의

상태를 진단하고 평가하는데 부족함이 많아 자연 여러

형태의 하악운동궤적기록기를 사용하여 운동궤적을

보다 세밀하게 관찰하고 다양하게 분석, 평가하고자

하는 노력이 지속되어 왔다.

운동성능에 관한 분석에는 운동범위와 함께 운동로

의 매끄러움, 재현성, 대칭성, 운동속도등 다양한 항목

이 이용될 수 있다. 대체로 운동로가 매끄러울수록 빠

른 운동속도를 보이고 울퉁불퉁할수록 속도의 저하를

보이고 있으며(45), 또한 속도가 저하되는 위치는 악관

절내장의 경우 대체로 관절잡음이 발생되는 위치와 일

치하나 저작근장애의 경우는 근육의 신장이나 수축을

가져오는 행위와 관련이 있어 상태에 따라 다양하게

나타나게 된다(46). 운동궤적의 재현성에 대해서는

Clayton등(47), Lederman등(48)에 의한 판토그라프를

이용한 과두운동로의 재현성에 관한 연구가 대표적이

나 Monteriro등(49)이 LED를 이용한 삼차원적 운동기

록기를 사용하여 전치부에서의 운동궤적을 분석하는

방법을 제시하기도 하였다. 운동로의 대칭성이나 기능

운동시 중심교합위의 일치정도 등에 관해서도 다수 보

고되고 있다(50, 51). 그러나 이와 같이 여러 방법을 이용

하여 하악운동을 분석하는 것이 임상에서 항상 가능하

지는 못하므로 Helkimo(52)의 임상기능장애지수처럼

간편하면서도 증상의 평가에 비교적 효과적으로 사용

될 수 있는 방법이 쓰여지기도 하나 진단학적 도구로

서 신뢰도가 크지는 못하다.

과두운동의 분석에 사용되는 기계식 판토그라프는

과두운동로를 교합기상에 비교적 정확히 재현할 수 있

다는 장점에도 불구하고 실제 사용상 몇가지 단점이

있다. 즉, 클러치의 제작 및 기구의 장착, 운동기록의

이전 등에서 번거로울뿐만이 아니라 장치가 무겁고 클

러치의 장착으로 교합상태에서의 과두운동을 측정할

수 없으며 또한 center bearing screw에 의한 상, 하

악의 접촉운동만을 기록하고 개구상태에서의 하악운

동을 측정할 수 없으며, 하악운동중 개별적인 운동의

재현성이나 이러한 운동들의 관계를 조사할 수 없는

등의 추가적인 문제점이 있다(49). 따라서 이러한 기계

식 판토그라프를 다소 개선한 전자식 판토그라프인 판

트로닉이 도입되었으나 역시 판트로닉이 지니는 고유

의 문제점을 해소하는데는 어려움이 있다(39).

판트로닉의 한계는 최근 컴퓨터공학의 발전에 의한

새로운 기록기들이 개발되면서 해소되었을뿐만이 아

니라 전혀 새로운 관찰과 분석, 그리고 진단과 평가가

가능하게 되었다(14-22). 이러한 기구들은 사용이 편리하

고 하악운동을 방해하지 않아 하악운동의 정확한 기록

을 가능하게 하고 있다. 본 연구에 사용된 하악운동기

록기인 BioEGN은 전치부에 부착된 자석의 움직임을

삼차원적으로 추적하여 기록할 수 있는 센서로서 8개

의 변환기가 내장된 headset을 이용하며, headset의

무게가 가볍고 측정치를 컴퓨터로 정확하게 기록할 수

있는 등의 장점을 지닌 기록기로서 하악운동의 분석에

가장 효과적이다(53). 또한 삼차원적 하악운동기록기들

이 지니는 공통적인 문제점으로 하악과두의 운동을 분

석하지 못하는 점을 들 수 있으며 따라서 교합기상의

작업이 필요하지 않은 경우에도 과두운동의 분석을 위

해서는 부득이 판토그라프를 사용하는 불편을 감수해

야 되었으나 BioEGN은 여타 기구와 마찬가지로 전치
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부에서의 하악이동거리를 측정할 수 있을 뿐만 아니라

하악과두의 운동양태를 과두운동로를 직접적으로 기

록하지 않고도 전치부에 부착된 자석의 위치가 기준인

중심교합위에서 변화하는 양태를 분석함으로써 하악

체(mandibular body)의 비틀림(torque)과 위치변화

를 측정하여 과두운동에 비정할 수 있는 장점을 지닌

기록기이다.

측두하악장애환자군과 정상 대조군과의 판트로닉상

측정치를 비교한 결과 대체로 군간의 차이가 없었으며

다만 좌측 전방운동각과 하악운동재현지수에서 유의

한 차이를 보였다. 그러나 Clayton등(27)의 분류에 따르

면 환자군과 대조군의 운동재현지수는 모두 중등도의

악관절기능장애에 속하는 것으로 나타나 이 결과만으

로 판단하는 경우 환자군과 대조군을 구분하는 근거는

매우 희박하게 되어 하악운동 재현지수가 지니는 진단

학적 가치를 재고해야 할 것이며 마찬가지로 다른 항

목들도 군간에 의한 차이가 없어 과두운동로에 의해

악관절기능장애의 다양한 증상을 추정하는 것은 곤란

하다고 사료되었다. 또한 이 결과는 정상인과 악관절

잡음환자를 대상으로 한 남등(54)의 연구와 대체로 유사

하였으며 다만 남등(54)이 정상인은 경도에 속하는 17.8

의 재현지수를, 환자군은 중등도의재현지수인 23.7을

보였다고하여 본 연구와 다소 차이가 있었으나 본 연

구의 결과 환자군과 대조군 모두에서 하악운동재현 지

수가 상당히 증가하였음을 알 수 있었다. 이에 대해서

는 다방면에 걸친 조사가 필요하겠으나 대체로 다방면

에 걸친 조사가 필요하겠으나 대체로 일반인들의 겨우

비록 측두하악장애의 증상이 없다고 하더라도 저작계

기능이 전반적으로 상당히 저하되었다고 추정할 수 있

다.

BioEGN을 사용한 측정에서는 편심운동 초기와 말

기인 최대운동으로 구분하여 분석하였다. 하악운동의

양태는 전형적인 운동 및 운동량을 나타내어 기록기의

내재하는 오차는 그다지 인정되지 않았다(55). 초기운동

의 전치부 이동거리중 시상면상 측정치에서 환자군과

대조군 간에 유의한 차이를 보였는데 전방, 우측방, 그

리고 좌측방 등 세방면으로의 운동 모두에서 환자군의

이동거리가 많음을 알 수 있었다. 그러나 이때의 하악

체의 비틀림양은 우측방운동에서만 환자군이 대조군

보다 유의하게 많게 기록되었다(Table 2, 3, 4). 판토

그라프는 6개 기록판의 운동기록을 토대로 과두운동로

와 하악운동재현지수를 산출해 내는데 이때 전방운동

로 및 작업측운동로는 재현지수의 산출에서 제외된다
(56). 따라서 비작업측 운동로의 재현성이 하악운동재현

지수(PRI)에 크게 영향을 미치게 된다. Table 3.에서

나타난 바와 같이 우측방운동의 초기에서 전두면상의

측정치는 환자군에서 유의하게 크고 수평면상의 측정

치도 비록 유의하지는 않으나 역시 환자군에서 큰 경

향을 보이는 경우 환자군의 비작업측 과두가 대조군의

그것보다 운동량이 많으므로 운동재현지수가 커질 가

능성이 많다고 하겠다. 이러한 양상은 좌측방운동의

경우에서도 유사하게 전반적으로 하악의 비틀림 양이

환자군에서 많은 경향을 보였다.

최대운동의 관찰에서는 전방 및 측방운동 모두에서

대조군과 환자군 간에 유의한 차이가 없었다(Table 5,

6, 7). 따라서 측방운동의 말기인 최대운동은 하악운동

재현지수에 그다지 큰 영향을 미치지는 않을 것으로

판단되었는데 이러한 결과는 PRI와 유의한 상관관계

를 보이는 측정항목이 BioEGN사의 각 운동에서의 초

기 운동항목과 판트로닉상의 PSS로 조사됨으로써 더

욱 가능성이 높아졌으며(Table 8) 결과적으로 초기 측

방운동로의 재현성이 판트로닉상의 하악운동재현지수

와 관련이 많음을 알 수 있었다.

재현지수는, 좌, 우측이 없으므로 양측을 구분하는

경우 상관관계를 조사하지 못하는 단점이 있다. 우선

환자군에서 이환측의 여부에 따른 과두운동로의 양상

을 관찰하였다. 이미 연구성적으로 언급한 바와 같이

이환측의 전방운동각(PRO)이 비이환측보다 유의하게

크게 나타났는데 이러한 결과에 대해서는 추후 더 많

은 연구가 필요할 것으로 사료되며 이때 비작업측운동

각(ORB)의 겨우도 이환측이 큰 경향을 보이고 있고 같

은 평면상의 측정치이므로 함께 고찰해야 할 것이다.

여기에서 비작업측 운동각과 전방운동각의 차이인

Fisher각이 이환측의 경우 2.6도이나 비이환측의 경

우 4.4도로 나타났는데 이에 관해서는 본 연구에서 사

용한 판트로닉을 써서 Fisher각의 존재여부를 조사한
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이등(57)은 악관절잡음자의 47%가, 대조군에서는 63%

가 Fisher각을 가지고 있어 대조군에서 더 만이 나타

났다고 보고하여 Fisher각이 작거나 없을 경우 악기능

장애에 이환될 수 있는 가능성을 뒷받침하고 있다.

대조군에서 저작측에 따른 차이를 조사한 결과는 환

자군에서와 같은 양상을 보이지 않았으며 또한 Fisher

각에 있어서도 저작측에 따른 유의한 차이가 없었다.

그러나 환자군에서 저작측과 이환측이 일치하는 경우

에서 이환측과 비이환측과를 비교한 결과에서는 이환

측의 비작업축운동각과 전방운동각이 비이환측에 비

해 모두 유의하게 많고 Fisher각 역시 이환측이 4.8

도, 비이환측이 2.8도로 유의한 차이를 나타내었다

(Table 11). 판트로닉의 과두운동로 측정치에 영향을

미치는 요인이 다양하므로 단정할 수는 없으나 만약

악관절내 해부학적 구조물의 상태만을 고찰한다면 악

관절내벽의 형태와 악관절장애의 발생가능성과는 상

호관련이 있을 것으로 판단되었다.

이환측과 저작측이 일치하는 대상자와 그렇지 않은

대사자에서 BioEGN상의 측정치를 초기운동을 중심으

로 비교하였다. 환자군과 대조군을 비교한 경우와는

다소 다른 양상을 나타내 전방운동과 우측방운동에서

하악의 비틀림에서 차이가 인정되었다. 전방운동에서

는 일치하는 대상자들이 좌, 우측간에 대칭성 운동양

태를 보이는 반면 일치하지 않는 대상자들은 보다 비

틀어진 운동양태를 보였으며 우측방운동에서는 일치

하는 대상자들의 우측방이동거리가 일치하지 않는 대

상자들보다 유의하게 많았다. 좌측방운동에서는 일치

하는 대상자들의 좌측방 이동거리가 일치하지 않는 대

상자들과 차이를 나타내지 않았다. 이상에서와 같이 3

개 평면상의 편심운동에서 일관된 결과가 나타나지 않

아 저작측과 이환측의 일치여부가 과두운동로에 끼치

는 영향과 또한 이때의 과두운동로와 전치부에서의 운

동양태와는 어떠한 관련성이 있는지를 판단하는데 어

려움이 많으며 따라서 추후 보다 세분화된 연구를 통

해 구며할 필요성을 제기하고자 한다.

대체로 과두운동각은 측정에 따른 편차가 적지만 때

로는 심한 편차를 나타내기도 하며 BioEGN을 이용한

측정도 최대 측방운동시 오차를 나타낼 수 있다. 그러

나 현재 비교적 다양한 기능을 갖춘 가장 효과적인 하

악운동기록기이므로 향우 보다 정확하고 많은 자료의

수집을 통해 삼차원적 운동기록기를 이용한 하악운동

재현지수를 구성해야 할 것이다.

V. 결 론

Pantronic�(Denar Corp., USA)을 사용하여 과두

운동로와 하악운동재현지수를 측정하고 이 결과를

BioEGN�(Bioresearch Inc., USA)을 사용하여 측정

한 전치부에서의 하악운동궤적 및 하악 비틀림

(torque)양과 상호비교하여 과두운동로와 전치부 하악

운동양태 간의 관련성을 구명하고자 본 연구를 시행하

였다. 본 연구를 위해 24명이 측두하악장애환자와 30

명의 치과 대학생이 각각 환자군과 대조군으로 선정되

었으며 통법에 따라 과두운동로와 전치부 운동궤적이

기록되었으며 아울러 하악 비틀림을 분석하였다. 본

연구의 결론은 다음과 같다.

1. 대부분의 판트로닉 측정항목들은 환자군과 대조

군 간에 차이가 없었으나 하악운동재현지수는

환자군에서 39.5, 대조군에서 29.5로 기록되어

환자군에서 재현성이 다소 낮은 것으로 나타났

다.

2. 전치부에서 측정한 하악 비틀림(torque)양은 초

기의 전방운동과 좌측방운동에서는 두군 간의

차이가 없었으나 초기 우측방운동의 전두면상

관측치는 환자군에서 유의하게 많은 것으로 나

타났다.

3. 초기운동의 전치부 이동거리는 전방, 우측방, 좌

측방운동 모두에서 수직이동 거리에서 환자군이

유의하게 많은 것으로 조사되었다.

4. 전치부에서 측정된 최대운동시 하악 비틀림

(torque)양은 전방운동, 우측방운동, 좌측방운

동 모두에서 두군 간에 유의한 차이를 보이지 않

았다.

5. 하악운동재현지수와 유의한 상관관계를 보이는

항목은 판트로닉 측정항목중의 progressive
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side-shift 및 BioEGN 측정항목중의 초기 전

방과 우측바운동에서의 수평면상 비틀림이었다.

6. 판트로닉 항목중 환자군에서는 이환측의 전방운

동각이 비이환측 보다 컸으나 대조군에서는 주

저작측이 반대측 보다 크지 않았다.

7. 환자군중 저작측과 이환측이 일치하는 대상자는

그렇지 않은 대상자에 비해 전방운동 및 우측방

운동에서 초기운동시 하악 비틀림(torque)양이

유의하게 많은 양상을 나타내었다.
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=Abstract=

RELATIONSHIP BETWEEN MANDIBULAR MOVEMENTS
AT INCISAL AREA AND CONDYLAR MOVEMENTS

Seok-Ku Kang, Kyung-Soo Han*, Tai-Ho Jin, Jin-Keun Dong

Department of Prosthodontics, Department of Oral Medicine*, 

School of Dentistry, Wonkwang University

The author performed this study to investige the relationship between condylar movements recorded

with Pantronic and mandibular movements at incisal area recorded with BioEGN.

For this study 24 patients with Temporomandibular disorders(TMDs) and 30 dental students without

any masticatory symptoms were selected as patients group and control group, respectively. The items

recorded with Pantronic(Denar Corp., USA) were immediate side-shift, orbiting path, protrusive path, and

PRI. BioEGN(Bioelectric-gnathography, Bioresearch Inc., USA) were sued to measure the amount of

mandibular torque movement in frontal and horizontal plane and also the distance of mandibular translation

at incisal area. Amount of mandibular rotational torque movement was analyzed by angle and difference

between both condyles in frontal and horizontal plane.

The collected data were processed with SAS program and conclusion were as follows : 

1. Mean value of items recorded with Pantronic were not significantly differed between patients group and

control group except the item of pantographic reproducibility index(PRI). The value of PRI was 39.5 in

patients group, and 29.5 in control group.

2. The amount of mandibular torque movement was not differed tin early protrusive and early left

excursion between patients group and control group, but in early right excursion, patients group showed

more value than control group did.

3. The distance on sagittal plane in early eccentric movements were longer in patients group than those in

control group, but the distance of maximal eccentric movements were not significantly differed between

patients group and control group.

4. Items which showed significant correlation with PRI were progressive side-shift, and horizontal torque

movement in early protrusion and right excursion.

5. The angle of protrusive path of affected side was greater than of non-affected side in unilaterally

affected patients, but the protrusive angle of preferred chewing side was not differed from that of

contralateral side in control group.

6. The amount of torque movement in early protrusion and right excursion were greater in patients with

coincidence of affected side and preferred chewing side than in patients without coincidence.
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