
Ⅰ. 서 론

과거 일반적으로 이상적인 교합형태는 중심 교합

과 중심위 교합이 일치하는 것으로 여겨졌다.1-7) 그러

나 실제로는 중심위 교합시 변위(slide in centric,

displacement)가 존재하는 경우가 대부분이다.

Kydd & Sander, Ingervell, McNamara와 Henry,15)

Hickey16)등에 의하면 조사 대상자 전원에서 변위가

존재하였으며, Posselt, Donnovan, Reider17)등의

보고에 의하면 조사대상자의 50~90%에서 변위가

존재하였다. 

변위가 존재하는 원인은 조기접촉(Premature

contact)이 있을 경우, 환자의 고유 슈용기(proprio-

ceptor)의 작용에 의한 Engram이라고 Shore,4)

Lucia18)등에 의해 보고되었고, Glickman7)은 소구치

부위에서 조기접촉이 제일 많다고 하였으며, 그 원

인은 제 1대구치가 일찍 맹출하여 회전하기 때문이

고 Lamons와 Holms가 보고하였다. 한편 Weinberg19)

는 상호유도 교합인 경우보다 견치 유도교합일 때

변위량이 더 크다고 하였다.

중심위 자체의 개념도 계속하여 변화하였는데, 과

거 악관절와 내에서 하악과두의 최대 후퇴위(retrud-

ed position)을 중심위로 인정하였으나9.10) 최근에는

Dawson 등11)에 의해 발표된 악관절와내의 최상방의

위치가 근골격성 안정위라 여겨지고 있다.13) 

중심위 교합시 변위에 영향을 미치는 요소를 규명

하기 위해, 중심위 교합시 존재하는 변위량(Slide in

Centric)을 지치의 맹출 형태, 측방 운동 형태, 중심

위 교합시 조기 접촉 형태 그리고 전방 운동 형태에

따라 비교 연구하였으며, 연구 방법 및 통계 처리방

법은 1980년 대한치과의사 협회지에 발표된 이등의

연구8)에 기초하였다. 

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상 및 재료

(1) 대상 : 1980년도 대한치과의사협회지에 발표

된“중심위 교합에서 중심 교합으로 전위될 때

위 변위량과 교합형태에 관한 비교 연구”의 결

과와 25년 후의 결과를 비교하기 위해 중심위

교합 및 중심 교합을 이해할 수 있는 20대 치

과의사 및 치과대학생 중, 교합조정이나 교정

치료를 받지 않았으며, 심한충치, 광범위한 수

복물이 없는 403명을 대상으로 조사를 하

였다.

(2) 재료 : Vernier Caliper

Articulating Paper

교합기에 mounting된 대상의 악구강

모형
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2. 연구 방법

(1) 중심위 교합유도 및 측정

1) 중심위 교합 유도 : 연구 대상자를 진료의자

에 비스듬히 안치고 Long의 bilateral

Manipulation Technique를 이용하였고,

Lucia9)등의 보고를 참고로 수분동안 대합치

와 접촉하지 않은 상태에서 1/2”이하로 하

악골을 상하 회전 운동을 시킨 후, 대합치와

가볍게 접촉시켜 유도하였다.

2) 중심위 측정 : 복잡하고 정교한 기구를 이용

한 방법이 많이 보고되었으나, 많은 대상자

를 조사하기 위하여, Reider17)가 이용한 간편

한 방법을 택하였다. 중심 교합 상태의 교합

관계기록을 채득하고 악구강 모형을 제작하

여 안궁이전을 통해 교합기에 부착하여 하악

중절치에 상악 중절치 절단에 평행한 선분을

표시하고, 측방에서 볼 때 상악 중절치에서

제일 전방으로 돌출된 부위의 교합 평면에

수직인 선분을 그어 하악 중절치에 연장하여

두 선분이 만나는 하악 중절치상의 점과 상

악 중절치 절단상의 점을 중심교합의 기준점

으로 하였다. 중심위 교합으로 유도한 후, 중

심 교합에서와 같은 방법으로 두개의 선분을

그어, 이 선분이 만나는 점을 중심위 교합시

의 기준점으로 하였다. 

대상자의 중심위 교합관계기록과 중심교합위

교합관계기록을 채득하고 악구강 모형을 제

작하여 안궁이전을 통해 교합기에 부착하고

교합기 상에서 같은 방법으로 측정하여 구강

내에서의 기록과 교합기에서의 기록이 1mm

이상 차이가 나는 경우에는 연구의 정확도를

위하여 그 값을 배제하였다.

Vernier Caliper를 이용하여 부위 1이 교합 평

면과 평행되게 하여 중심위 기준점과 중심 교

합시의 기준점간의 거리를 측정하여 전후방

변위 (Anterior Displacement), 부위 2를

교합평면과 수직이 되도록 하여 중심교합시

의 기준점과 중심위 교합시의 기준점간의 거

리를 측정하여 상하방 변위(Vertical Displa-

cement), 부위 3이 교합 평면과 수평이 되도

록 하여 중시 교합시의 접촉점과 중심위 교합

시의 기준점간의 거리를 측정하여 측방 변위

(lateral Displacement)를 구하였으며,

Pytagoras 정리를 이용하여 3개의 변위로부

터 전체 변위(Total Displacement)를 구하

였다.

(2) 교합 형태

Reider가 제안한 chart22,23) 및 방법을 이용하여 다

음과 같은 4개의 교합형태를 조사하였다.

1) 지치 맹출 형태 : 현재 맹출중인 지치도 맹출한

군에 포함시켜서 다음과 같은 6개의 군으로 나

누었다. 
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① 상하 좌우 모두 맹출하지 않은 군(╋)

② 상하 좌우 모두 맹출한 군(╋) 

③ 상악이 맹출하였으나 하악 대합치가 맹출하

지 않은 군(━)

④ 하악이 맹출하였으나 상악 대합치가 맹출하

지 않은 군(━)

⑤ 좌우 편측으로만 맹출한 군(╋)

⑥ 상하악 서로 다른 편으로 맹출한 군(╋)

2) 중심위 교합시 조기 접촉 형태 : 중심위 교합으

로 유도한 후 조사 대상자의 지각, 혹은 carbon

papre로 측정하며 다음과 같이 4개의 군으로

나누었다.

① 상하악 제 1소구치가 양측 혹은 편측으로 조

기 접촉하는 군(━)

② 상하악 제 1대구치가 양측 혹은 편측으로 조

기 접촉하는 군(━)

③ 상하악 제 2대구치가 양측 혹은 편측으로 조

기 접촉하는 군(━)

④ 기타 군 (예 ━ , ━, 다수접촉 등)

3) 측방 운동 형태 : 중심 교합에서부터 측방 운동

을 하여 상하악 견치의 절단이 접촉할 동안 서

로 접촉하는 치아를 모두 Chart에 기입하여 다

음과 같이 4개의 군으로 나누었다.

① 상호 보호 교합(Group Function Occlusion)

양측 견치에서 제 3대구치까지 5개의 치아

중 4개 이상의 치아 접촉가 접촉하는 경우

② 견치 유도 교합(Cuspid Guided Occlusion)

견치 혹은 견치와 제 1소구치만 접촉하는

경우

4) 전방 운동 형태 : 중심 교합에서 전방 운동

(protrusive movement)하여 상하악 중절치의

절단이 접촉될 때까지 서로 접촉하는 치아를 모

두 Chart에 기입하여 다음과 같이 3개의 군으

로 나누었다. 

① 절치 유도 교합 :  상하악 4전치만 접촉하는

경우

② 견치 유도 교합 : 견치가 포함되는 경우

③ 기타 : 구치도 포함되는 경우

Ⅲ. 연구 성과

조사 대상자 409명 전원에서 전후방 및 상하방 변

위가 존재하였으며, 전후방 변위는 1.12±0.86mm,

상하방 변위는 1.02±0.71mm, 측방 변위는 0.61±

0.56mm 그리고 전체 변위는 1.80±0.99mm이었다.

각 군간의 비교는 ANOVA와 Scheffe multiple com-

parism을 이용하여 검정하였다.

각 교합형태에 따른 변위량 비교를 살펴보면 다음

과 같다.

(1) 지치맹출 형태에 따른 변위량 비교

1980년 조사에서는 상하좌우 지치 모두 맹출하지

않은 군이 111명(36.6%)로 제일 많았으며, 상악지치

만 맹출한 군에서의 변위량이 가장 크게 나타났다.

이번 연구에서는 상하좌우 지치 모두 맹출하지 않은

군이 236명(57.7%)로 제일 많았으며, 각군간에 유의

성있는 차이는 나타나지 않았다. 

(2) 중심위 교합시 조기 접촉 형태에 따른 변위량

비교

1980년 조사에서 상하악 제1소구치간의 조기 접촉

이 있는 군이 제일 많았으며 변위량은 구치부로 갈

수록 커졌다. 이에 비해 2006년 조사에서는 기타군

이 176명(40.0%)으로 가장 많았으며, 다음으로는 제

2 대구치의 조기접촉이 23.7%(97명/409명)이였

다. 각군간의 유의성 있는 차이는 나타나지 않았다.

(3) 측방 운동 형태에 따른 변위량 비교

1980년 조사에서 상호 유도교합인 군이 153명

(49.8%)으로 제일 많았으며, 전후방변위는 상호 유

도 교합이 상하방 변위는 전치 유도 교합이 제일 컸

다. 이에 비해 2006년도 조사에서는 기타군이 157명

(38.4%)로 가장 많았으며 견치유도는 109명으로

상호유도교합(30명)에 비해 그 수가 많았다. 각 군간

에 유의성 있는 차이는 나타나지 않았다.
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Table I. Comparison of displacement amounts according to the forms of wisdom teeth eruption (p<0.05). (mm)

1980
All All Only upper Only lower One side Opposite side 

Total
unerupted erupted erupted erupted erupted erupted

No. of 

Patients (%)
111(36.2) 99(32.24) 53(17.3) 22(7.2) 18(4.9) 4(1.3) 307(100)

Anterior 

displacement
0.58±0.35 0.74±0.41 0.83±0.47 0.68±0.45 0.81±0.35 1.25±0.17 0.70±0.42

Vertical 

displacement
0.87±0.49 1.03±0.44 1.13±0.60 1.00±0.47 1.02±0.54 1.40±0.83 0.99±0.50

Lateral 

displacement
0.11±0.20 0.23±0.38 0.25±0.34 0.21±0.35 0.13±0.20 0.05±0.10 0.18±0.31

Total 

displacement
1.15±0.57 1.39±0.65 1.45±0.82 1.36±0.65 1.34±0.72 2.13±1.51 1.32±0.67

2006
All All Only upper Only lower One side Opposite side 

Total significance
unerupted erupted erupted erupted erupted erupted

No. of 

Patients (%)
236(57.7) 67(16.3) 37(9.0) 29(7.0) 19(4.6) 21(5.1) 409(100)

Anterior 

displacement
1.15±0.93 0.93±0.74 1.11±0.62 1.13±0.84 1.23±0.66 1.17±0.95 1.12±0.86 .557

Vertical 

displacement
1.04±0.75 1.03±0.67 0.98±0.60 0.84±0.66 1.25±0.83 0.89±0.52 1.02±0.71 .447

Lateral 

displacement
0.59±0.56 0.66±0.55 0.55±0.48 0.62±0.57 0.55±0.57 0.67±0.54 0.61±0.56 .897

Total 

displacement
1.83±1.08 1.72±0.84 1.73±0.68 1.67±1.03 1.99±0.91 1.82±0.83 1.80±0.99 .844
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Table II. Comparison of the amount of displacement according to the forms of premature contact in CR occlusions.

(p<0.05) (mm)

1980 ━ ━ ━ etc Total

No. of 

Patients (%)
113(36.8) 99(32.2) 45(14.7) 50(16.3) 307(100)

Anterior 

displacement
0.64±0.33 0.69±039 0.77±0.39 0.83±0.55 0.70±0.42

Vertical 

displacement 0.85±0.46 1.05±0.42 1.20±0.50 1.11±0.46 0.99±0.50

Lateral 

displacement
0.18±0.32 0.14±0.25 0.21±0.39 0.23±0.36 0.18±0.31

Total 

displacement
1.10±0.54 1.30±0.59 1.57±0.64 1.64±1.05 1.32±0.67

2006 ━ ━ ━ etc Total Significance

No. of 

Patients (%)
52(12.7) 84(20.5) 97(23.7) 176(40.0) 409(100)

Anterior 

displacement
1.11±1.00 1.17±0.71 1.01±0.75 1.21±1.08 1.12±0.86 .376

Vertical 

displacement
0.97±0.72 1.01±0.79 1.11±0.64 1.01±0.71 1.02±0.71 .646

Lateral 

displacement
0.56±0.47 0.58±0.55 0.69±0.55 0.60±0.58 0.61 ±0.56 .450

Total 

displacement
1.77±1.05 1.80±0.95 1.82±0.82 1.86±1.18 1.80 ±0.99 .934

4
4

6
6

7
7

4
4

6
6

7
7
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Table III. Comparison of the amount of displacement according to the forms of lateral movement. (p<0.05) (mm)

1980
Group function Cuspid guided

G + C Etc Total
occlusion occlusion

No. of 

Patients (%)
153(49.8) 66(21.5) 34(11.1) 54(17.6) 307(100)

Anterior 

displacement
0.76±0.40 0.67±0.40 0.72±0.41 0.58±0.91 0.70±0.42

Vertical 

displacement
0.96±0.52 1.18±0.52 1.06±0.49 0.81±0.76 0.99±0.50

Lateral 

displacement
0.14±0.28 0.18±0.27 0.36±0.42 0.22±0.36 0.18±0.31

Total 

displacement
1.30±0.61 1.39±0.69 1.46±0.75 1.19±0.68 1.32±0.67

2006
Group function Cuspid guided

G + C Etc Total Significance
occlusion occlusion

No. of 

Patients (%)
30(7.3) 109(26.7) 113(27.6) 157(38.4) 409(100)

Anterior 

displacement
1.00±0.56 1.07±0.78 1.19±0.95 1.12±0.91 1.12±0.86 .674

Vertical 

displacement
0.91±0.61 0.88±0.71 1.04±0.76 1.01±0.76 1.02±0.71 .287

Lateral 

displacement
0.52±0.46 0.61±0.58 0.67±0.53 0.71±0.63 0.61±0.56 .278

Total 

displacement
1.60±0.65 1.70±0.92 1.90±1.05 1.86±1.03 1.80±0.99 .253
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Table IV. Comparison of the amount of displacement according to the forms of anterior movement. (p<0.05) (mm)

1980
Anterior guided Cuspid guided

etc Total
occlusion occlusion

No. of 

Patients (%)
175(57.0) 72(22.5) 60(19.6) 307(100)

Anterior 

displacement
0.70±0.40 0.65±0.45 0.76±0.37 0.70 ±0.42

Vertical 

displacement
1.03±0.51 0.95±0.47 0.94±0.48 0.99 ±0.50

Lateral 

displacement
0.18±0.33 0.11±0.20 0.21±0.34 0.18 ±0.31

Total 

displacement
1.33±0.69 1.24±0.70 1.24±0.66 1.32 ±0.67

2006
Anterior guided Cuspid guided

etc Total Significance
occlusion occlusion

No. of 

Patients (%)
173(42.3) 160(39.1) 76(18.6) 409(100)

Anterior 

displacement
1.07±0.83 1.15±0.82 1.15±1.03 1.12 ±0.86 .414

Vertical 

displacement
1.19±0.86 0.93±0.60 1.12±0.78 1.02 ±0.71 .703

Lateral 

displacement
0.56±0.51 0.61±0.56 0.71±0.62 0.61 ±0.56 .044

Total 

displacement
1.84±1.02 1.73±0.92 1.91±1.19 1.80 ±0.99 .162



(4) 전방 운동 형태에 따른 변위량 비교

1980년도 조사에서는 4절치만 접촉하는 경우가

175명(57%)으로 제일 많았으며 변위량은 별 차이가

없었다. 2006년도 조사에서도 4절치가 접촉하는 경

우가 173명(42.3%)로 가장 많았으며, 각군간의 유의

성 있는 차이는 나타나지 않았다.

Ⅳ. 총괄 및 고찰

중심위 교합에서 중심 교합으로 전위될 때에 변위

에 대하여 많은 고찰1-12)이 있다. 중심위 교합으로 유

도하는 방법에는 Swallowing Method,20) Chin point

Guidance with anterior jig(18), Bilateral Mani-

pulation Technic,21) Myomonitor28) 등이 있는데, 가

장 정확하게 중심위 교합으로 유도할 수 있는20)

Long,21) Dawen4)등이 주창한 Bilateral Manipulation

Technic을 이용하고, Lucia의 보고를 참고로 하악을

대합치와 접촉시키지 않고, 1/2”이하로 상하운동을

수분동안 시킨후, 대합치와 가볍게 접촉하게 하여

유도하였다. 이때 대상자에게 조기 접촉되는 치아를

인지시킬 경우 유도가 훨씬 용이하였다. 변위량 측

정 방법은 Position-Gnathometer,14) Articulator

Mounting,29) Gothic Arch,30) Photoelectric Mandi-

bulography,31) Electromyographic Analysis 등 기

구를 사용한 방법이 많으나 Reider17)의 보고에 의하

면 Vernier Caliper를 사용한 간편한 방법으로도 다

른 보고와 변위량이 별 차이가 없었기 때문에

Vernier Caliper를 이용하였다. 변위에 대하여 일반적

으로 전후방 변위, 상하방 변위, 측방 변위 등 3가지

로 나누고 개개의 변위를 이용하여 전체변위(Total

Displacement)를 구하여 4가지 변위로 나누었다. 변

위량에 관한 보고를 보면 Posselt10)는 88%, Reider17)

등은 87.77%에서 변위를 나타낸다고 하였으며,

McNamara와 Henry,15) Hickey16)등은 100%변위가

존재하였다고 보고하였으며, 변위량은 1mm 내외

였다. 

1980년의 조사에서는 조사대상자 307명 전원 전

후방 및 상하방 변위가 있었고, 전후방 변위는 0.07

±0.40mm, 상하방 변위는 0.99±0.50mm, 측방

변위는 0.18±0.31mm 그리고 전체 변위는 1.32±

0.67mm이었다. 2006년 연구결과는 조사대상자

409명 전원 전후방 및 상하방 변위가 있었고, 전후

방 변위는 전후방 변위는 1.12±0.86mm, 상하방 변

위는 1.02±0.71mm, 측방 변위는 0.61±0.56mm 그

리고 전체 변위는 1.80±0.99mm이었다.

지치 맹출 형태에 따른 변위량 비교에서는 각군간

유의성있는 차이는 나타나지 않았다. 1980년에 발표

된 이등의 연구에서 지치의 매복은 35.16%(111명

/307명)이였으나, 이번 결과에서는 57.7%(236명

/409명)으로 증가하였다. 이는 한국인의 두개형 및

악구강 구조가 서구화되는 과정에서 얻어진 결과라

사료된다. 

중심위 교합시 소구치 부위에서 조기접촉이 제일

많다고 Glickman7) 보고하였는데, 이번 실험 결과에

서는 12.7%(52명/409명)으로 낮은 비율로 나타났

다. 조기접촉이 구치부로 갈수록 작은 양의 증가가

있었으나, 각군간의 변위량은 유의성 있는 차이가

나타나지 않았다. 

측방 운동시 견치유도(Cuspid Guided)로 치아들이

보존되어야 하는 것이 이상적인 교합이지만,

Weinberg19)는 19%, O’lery25)는 37%, Scaffe24)는 57%

의 대상자에서 견치 유도 교합을 볼 수 있었다고 하

였으며, Weinberg는 견치 유도 교합일 경우 상호 유

도 교합인 경우보다 변위량이 크다고 하였다.19) 

이번 연구에서는 견치유도가 26.7%(109명/409

명), 상호유도가 7.3%(30명/409명)에서 나타났고,

견치유도와 상호유도의 변위량에는 유의할만한 차

이를 나타내지는 않았다. 

Scaffe와 Holt는24) 전방 운동시 견치 유도 교합이

4.7%에서 일어난다고 보고하였는데, 이는 순수한

견치 유도 교합으로 이번실험의 결과인 39.1%(160

명/409명)과는 차이가 있다. 중절치만 접촉할 경우

42.3%(173명/409명)가 가장 많았고, 각군간에 변위

량의 유의성 있는 차이는 나타나지 않았다.

Ⅴ. 결 론

중심위 교합 및 중심 교합을 이해하는 20대 치과

의사 및 치과대학생을 대상으로 1980년의 조사와

2006년의 조사에서 변위량과 교합형태를 조사한 결

과 다음과 같은 결론을 얻었다.
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1. 1980년 연구에서는 전후방 및 상하방 변위는 대

상자 307명에 모두 존재하였으며, 측방변위는

116명에서 나타났다. 2006년 연구에서는 전후방

및 상하방 변위는 대상자 409명에서 모두 존재하

였으며, 측방변위는 292명(71.39%)에서 나타

났다.

2. 1980년 연구에서 변위량의 평균치는 전후방 변위

0.70±0.12mm, 상하방 변위 0.99±0.50mm,

측방 변위 0.31mm, 전체변위는 1.32±0.67mm

였다. 2006년 연구에서는 변위량의 평균치는 전

후방 변위 1.12±0.86mm, 상하방 변위 1.02±

0.71mm, 측방 변위 0.61±0.56mm 그리고 전체

변위 1.80±0.99mm이었다.

3. 1980년 연구에서 지치맹출은 중심의 교합시 전후

방 상하방 및 전체 변위에 영향을 미쳤다. 2006냔

연구에서는 지치 맹출 형태에 따른 변위량 비교

에서 상하좌우 지치 모두 맹출하지 않은 군이

236명(57.7%)로 제일 많았으며, 각군간에 변위량

의 유의성있는 차이는 나타나지 않았다. 

4. 1980년 연구에서 조기 접촉 치아가 구치부일수록

상하방 변위가 증가하였다. 2006년연구에서는

중심위 교합시 조기 접촉 형태에 따른 변위량 비

교에서 기타군이 176명(40.0%)으로 가장 많았으

며, 다음으로는 제 2 대구치의 조기접촉이 23.7%

(97명/409명)이였다. 각군간의 유의성 변위량의

있는 차이는 나타나지 않았다.

5. 1980년 연구에서 측방운동시 견치 유도 교합일

경우 상하방 변위가 가장 컸다. 2006년 연구에서

는 측방 운동 형태에 따른 변위량 비교에서는 기

타군이 157명(38.4%)로 가장 많았으며 견치유도

는 109명으로 상호유도교합(30명)에 비해 그 수

가 많았다. 각 군간에 변위량의 유의성 있는 차이

는 나타나지 않았다.

6. 2006년 연구에서 전방 운동 형태에 따른 변위량

비교에서 4전치가 접촉하는 경우가 173명

(42.3%)로 가장 많았으며, 각군간에 변위량의

유의성 있는 차이는 나타나지 않았다.

7. 1980년 연구에서 지치의 매복은 35.16%(111명

/307명)이였으나, 2006년 연구 결과에서는

57.7%(236명/409명)으로 증가하였다. 
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Statement of problems: The concept of CR has also changed continuously.?In order to find

out the factors that affect the centric slide, studies were carried out to compare the forms of wis-

dom teeth eruption, lateral movement, premature contact in CR, and anterior movement. Research

and statistical methods were based on the report by the 1980 Korean dental association.

Material and method: In our study, 403 dentists in their twenties and dentistry students

who could understand CR and CO (and who did not receive occlusal, orthodontic treatment, with-

out extreme caries and large prosthodontic care) were  compared with the 25 year old results. A

segment of line parallel to the upper incisor was marked on the lower incisor. When seen laterally,

a line perpendicular to the occlusal plane was drawn on the foremost area of the upper incisor.

This line was extended to the lower incisor and the two points (points at the lower and upper incisors)

were used as reference points for the CO. After guiding the occlusion to the CR, two lines were

marked by using the same method that was used for the CO. The point in which these lines meet

became the reference point of CR occlusion

Results and conclusions: Results of the experiment completed in 1980 show that all 307

research members had anterior-posterior and upper-lower displacement. Displacement measurements

were 0.7±0.4 mm for the anterior-posterior displacement, 0.99±0.50 mm for the upper-lower

displacement,0.18±0.31 mm for the lateral displacement, and 1.32±0.67 mm for the total dis-

placement. Results of the 2006 experiment show that all 409 research members had anterior-pos-

terior and upper-lower displacement. The anterior-posterior displacement was 1.12±0.86 mm,

the upper-lower displacement was 1.02±0.71 mm, the lateral displacement was 0.61±0.56 mm,

and the total displacement was 1.80±0.99 mm. 

No specific differences were found between each group when comparing displacement accord-

ing to the forms of wisdom teeth eruption. Since 1980, the percentage of unerupted teeth has increased

from 35.16% (111/307 people) to 57.5% (236/409 people). Westernization of the Korean cranial

form and intraoral structure has brought about these results. 

In our experiment, 26.7% (109/409 people) of the subjects were cuspid guided, while 7.3% (30/409

people) were mutually guided. No specific differences were found in the amount of displacement

between the two groups. 

Only the subjects with anteriors coming in contact made up the largest percentage group (42.3%,

173/409 people) in our study. No specific differences were found between each group. 

A COMPARATIVE STUDY OF THE AMOUNT OF DISPLACEMENT AND
OCCLUSION FORMS IN THE CHANGE FROM CR TO CO 

Jae-Bong Lee, D.D.S., M.S.D., Ph.D., Cheol-Ho Shin, D.D.S.

Department of Prosthetics, Dental Research Institute and College of Dentistry, Seoul National University
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