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이악물기 시 발생되는 치아변형에 대한

구강보호장치의 역할

경희대학교 치의학전문대학원 치과보철학교실

이윤․최대균․권긍록․이성복․노관태

그 동안 많은 연구와 실험에서 운동 중 외상에 대한 마우스가드의 악골, 치아 및 구강조직의 보호 효과를 확인

하였다. 그러나 치아 및 구강조직의 장애는 강한 외상 외에도 힘이 반복적으로 가해지는 이악물기와 같은 장애로

도 발생한다. 이러한 장애는 주로 구치부의 병적인 교모, 치조골 흡수, 치아 상실 및 교합의 붕괴로 나타난다. 마우

스가드의 장착이 이러한 장애를 예방하는데 유효한 것으로 생각되나 그 효과는 충분히 검토되지 않았다. 이 연구

에서는 이악물기에 의해 치아에 발생되는 뒤틀림을 마우스가드가 효과적으로 감소시킬 수 있는지를 알아보기 위

해 스트레인 게이지를 이용 하였다. 7명의 건강한 성인의 치료경험이 없는 하악 제1대구치를 피검치로 선정하고

이축(bi-axial)의 스트레인 게이지를 치아 협면에 접착 하였다. load cell에 의해 측정된 최대 교합력을 기준으로 최

초 치아 접촉, 중간 강도의 교합력, 최대 강도의 교합력으로 이악물기 강도를 3단계로 구분 하였다. 마우스가드

장착 전 세 단계의 이악물기 강도에서 치아에 발생하는 스트레인을 측정하고, 마우스가드 장착 후에도 같은 방법

으로 측정하였다. 마우스가드 장착 전과 후 각각 세단계의 이악물기 단계 사이의 치아에 발생하는 스트레인의

변화를 분석하였다. 마우스가드 장착 전 후에 치아에 발생하는 스트레인의 변화를 분석하였다. SPSS 13.0 프로그

램을 이용 (Wilcoxon signed rank test) 95%의 유의수준에서 통계분석 하였다. 마우스가드 장착 전 치아에 발생하는

스트레인은 이악물기 강도가 증가함에 따라 증가 하였다. 마우스 장착 후에도 치아에 발생하는 스트레인은 이악

물기 강도가 증가함에 따라 증가 하였다. 모든 피검자에서 이 악물기 강도에 상관없이 마우스가드 장착으로 스트

레인이 감소하였다. 치아의 최초 접촉 시에만 통계적 유의성이 없었으며 최대 이악물기 강도에서는 치아에 발생

되는 스트레인이 50-90% 감소하였다. 마우스가드는 이 악물기에 의해 발생되는 치아의 뒤틀림을 감소시켰다. 그

러므로 마우스가드는 운동 중에 의식적 무의식적으로 발생되는 이 악물기에 의한 치아의 손상을 효과적으로 예방

할 수 있을 것이다.

주요어: 구강보호장치, 교합력, 마우스가드, 스트레인, 스포치의학, 이악물기
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골 손상의 순으로 발생하고 있으며, 이로 인한

물리적 정신적 손상은 스포츠 참여에 지장을 초

래할 뿐만 아니라 일상생활의 장애와 경제적인

손실로 이어지기도 한다.1-3)
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Oikarinen, Sterener, 황 등의 조사에 의하면 평

균적으로 1년에 운동선수들의 10%정도가 외상

을 경험하고 있으며, 악안면 영역에서 발생하는

외상 중 스포츠가 원인이 되는 정도는 10-20%라

고 한다. 또한 치아손상의 10-39%는 스포츠와 관

련하여 일어나고 있으며, 이 중에서 33-36%는 구

강 악안면 외상을 경험 하였다고 보고되고 있

다.
7-9)

악안면 부위의 스포츠 외상을 방지하기 위해

가장 많이 사용하고 있는 구강 보호 장치는 마우

스가드 (mouthguard)이며
7-11)

, 이와 같은 구강 보

호 장치를 장착함으로써 치아 손상, 연조직 손상,

악골의 골절 및 악관절을 보호할 수 있음은 물론

이고 경부 및 뇌의 손상까지도 경감시킬 수 있다

고 보고되고 있다.12,13)

스포츠에서 발생할 수 있는 장애로는 외부의

충격에 의한 외상 뿐 아니라, 운동 시에 발생하

는 이악물기 (tooth clenching)의 힘이 반복되어

가해짐으로써 생겨나는 치아장애도 간과할 수

없다. 실제 스포츠를 장기간 행하는 선수 중에는,

외부 충격에 노출되지 않았음에도 불구하고 고

도의 치아교모, 치조골 흡수, 치아의 상실, 교합

붕괴 등의 장애가 발견되는 경우도 많다. 이는

스포츠 시의 강한 이악물기와 관련된 것으로 쉽

게 추측이 가능하다.
14,15)

이악물기로 인하여 발생한 치아의 파손은 교

합의 장애로 이어지며, 이는 운동 시의 퍼포먼스

발휘와 안정성에 장애를 초래할 수 있게 된다.

교합에 장애가 발생하면 이악물기 힘의 저하로

배근력, 경부, 그리고 사지의 근력을 저하시킬

수 있다. 따라서 운동 시에 일어나는 장애를 예

방 경감시키고, 안전한 치아, 치열을 유지하는

것은 장기간의 운동능력의 유지뿐 아니라 선수

생명을 연장할 수 있다는 의미에 있어서도 매우

중요하다.
16,17)

마우스가드의 외상에 대한 예방 및 보호 효과

는 여러 연구에서 확인되었다. 그러나 이악물기

등의 반복된 힘에 의해 발생하는 치아장애에 대

한 연구는 충분하지 않다.

이 연구는 이악물기 시 교합력에 의한 치아의

뒤틀림에 대한 마우스가드의 영향을 알아보기

위해 이악물기 강도를 가벼운 접촉, 중간 강도의

교합력 (최대 교합력의 50% 정도), 최대 교합력

의 3단계로 나누어, 마우스가드 장착 전-후에 치

아에 가해진 교합력에 의해서 치아에 발생되는

스트레인 (strain)을 분석하여 의미 있는 결과를

얻었기에 이에 보고하는 바이다.

연구 재료 및 방법

1. 피실험자

본 실험의 주제와 방법, 실험에 의한 부작용

등을 충분히 설명하고 피실험자를 선정하였으

며, 실험을 진행함에 있어 경희대학교 치과대학

부속치과병원 임상시험연구 윤리위원회의 승인

을 받고 실험을 시행하였다.

악관절, 저작근에 자각적 타각적 이상이 없고,

교정학적으로 정상교합이며, 보철학적으로 교합

에 이상이 없는 건강한 성인 7명을 선정하였다.

수복경험이 없으며 정상적으로 대합치와 교합접

촉이 확인되는 하악 제1대구치를 피검치로 선정

하였다.

2. 마우스가드 제작

대한 스포츠 치의학회에서 권고하는 통상적인

라미네이트 법의 마우스가드를 제작하였다 (Fig.

1).

3. 측정 기계

1) Strain gauge

세로축과 가로축의 양방향 측정이 가능한 2축

의 120옴의 저항 값을 갖는 스트레인 게이지

(strain gauge; general purpose foil strain gauge;

Kyowa, Japan)를 선택하였다.
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Fig. 1. (a) Ethylene vinyl acetate sheet, (b) duromate-TE, Signature Mouthguards System (Dreve

Dentmid gmbH, Unna, Germany) (c) Laminate type mouthguard

2) Miniature load cell

Strain type의 load cell (Kyowa, Japan)을 이용하

여 최대 교합력을 측정하고, 이를 기준으로 가벼

운 접촉 (slightly bite force contact, 이하 S-Contact

라 함), 중간 강도의 교합력에 의한 접촉 (50% of

maximum bite force contact, 이하 H-Contact라 함),

최대 교합력에 의한 접촉 (maximum bite force

contact, 이하 M-Contact라 함)의 3단계로 측정 단

위를 구분한다.

3) Data analyzer PCD-300

Strain gauge와 load cell의 센서를 연결하여 데

이터를 수집 하여 컴퓨터에 출력이 가능한 data

analyzer인 (PCD-300; Kyowa, Japan)를 사용하여

측정을 한다.

4. 스트레인(strain)의 물리학

1) 응력(stress)

응력 (stress, σ)은 외력 (external force)에 대응

하여 물체의 내부에서 발생하는 힘이다. 만약 물

체에 위에서 누르는 힘이 작용한다면 원래의 형

태를 유지하기 위해 내부에서 응력이 발생 한다.

응력의 단위는 Pa (Pascal) 또는 N/m2 이 사용된

다. 단면적의 넓이가 A (m
2
)이고 외력의 크기가

P (N, Newton)이라 가정하면 외력과 응력은 같으

므로, 응력 (σ-sigma)은 공식 1과 같이 표현된다.

σ=P/A(Pa or N/m
2
) (공식1)

2) 스트레인(strain)

길이가 L인 막대 형태의 물체에 외력이 작용

하여 길이가 변형되어 변화된 길이를 △L이라

하면 원래 길이 (L)에 대한 변화된 길이의 비를

스트레인 (strain, ε1)이라 한다. 스트레인은 공식

2와 같이 표현된다.

ε1=△L(change in length) / L(original length)

(공식2)

막대의 길이가 늘어나면 반대로 두께는 얇아

진다. 원래의 직경이 d0이고 변화된 직경이 △d

라고 가정하면 직경 방향의 스트레인 (ε2)은 공

식 3과 같다.

ε2=-△d/d0 (공식3)

외력에 대해 수직 방향으로 발생되는 스트레

인을 측방 스트레인 (lateral strain) 이라 하며 각

각의 물체는 측방 스트레인과 길이 방향의 스트

레인 (longitudinal strain) 사이에 일정한 비율을

갖고 있다. 이 비율을 푸아송의 비 (Poisson's

ratio, ν)이라 하며 공식 4와 같다.

공식 4 ; ν= │ε1 / ε2│ = 0.3 (공식4)
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많은 종류의 재료들은 스트레인과 응력 사이

에 실험적으로 얻어진 상수 비를 갖고 있다. 응

력과 스트레인이 비례하는 부분의 끝을 비례 한

계 (proportional limit)라 하며 이 부분에서는 후크

의 법칙 (Hook's law)이 성립한다. 후크의 법칙은

공식 5와 같다.

σ=E*ε or σ/ε = E (공식5)

비례 상수 (proportional constant)인 E는 탄성

계수 (elastic modulus) 또는 Young's modulus라 하

며, 물체마다 고유한 값을 갖는다. Table I은 치아

구조물들의 Young's modulus와 푸아송의 비를

보여준다.
18)

스트레인의 크기는 매우 작다. 그러

므로 스트레인의 단위는 m/m, με, 그리고

10
-6

strain으로 표시한다.

스트레인은 그 방향에 따라 압축변형률

(compressive strain, contraction)과 인장변형률

(tensile strain, elongation)로 존재한다. 스트레인의

방향을 구분하기 위해 인장변형률 (εx)은 Plus (+)

로 압축변형률 (εy)은 Minus (-)로 표시한다.

본 연구에서는 압축변형률 (이하 Y로 표현)과

인장변형률 (이하 X로 표현)을 동시에 치아의 뒤

틀림으로 보기 위해 두 수치를 각각 따로 분석하

고, 다시 합하여 분석을 하였다. 따로 분석할 때

는 절대 값을 사용하였고, 합하여 분석 할 때는

공식 6과 같이 계산하여 사용하였다.

Material
Young’s modulus

(104Mpa)
Poisson’s ratio

Enamel 5-8 0.3

Dentin 1.5-2 0.33

Hard bone 1.5 0.33

Lower 1stmolar 0.36

Table Ⅰ. Young’s modulus and Poisson’s ratio

of lower 1
st
molarinthisstudy

Y+X =εx+y =√εx
2
+εy

2
(공식6)

5. 실험 방법

치아의 교합력에 의해 발생하는 스트레인을 다

음과 같은 방법으로 측정하였다.

1) Load cell을 이용하여 피실험자의 최대 교합력

을 3회 측정하였다.(Fig. 2)

2) 최대 교합력을 기준으로 피실험자에게 상하

치아의 가벼운 접촉 (S-contact), 중간 강도의

교합력 (H-contact), 최대 교합력 (M-contact)에

서 접촉할 수 있도록 연습시켰다.

3) 스트레인 게이지에 연결된 노출된 도선은 방

습을 위해 실리콘으로 코팅하고 하악 제1대구

치 협측 중앙부위에 전용 접착제를 이용하여

접착시켰다.

4) PCD-300 data analyzer를 이용하여 가벼운 접

촉 (S-contact), 중간 강도의 교합력으로의 접촉

(H-contact), 최대 교합력에서 접촉 (M-contact)

시 치아에 발생되는 스트레인을 각각의 단계

별로 3초 간격으로 7회씩 측정하였다.

5) 마우스가드를 장착한 후 장착 전과 동일한 방

법으로 반복하여 7회씩 측정한다. 측정 단위

는 με으로 초당 100회의 측정 빈도로 측정하

였다.

Fig. 2. Bite force generates compressive and

tensile strain.
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6. 분석 방법

1) PCD-300으로 측정된 데이터는 PCD-30

software에 의해서 모니터에 그래프 형태로 표

시되며, 이를 엑셀 파일로 전환하였다.

2) 각 단계별로 3초간 측정된 수치 중 minus값

(압축변형률, longitudinal strain, compressive

strain)과 plus값 (인장변형률, lateral strain,

tensile strain)을 더한 값이 가장 큰 순간의 수

치를 선택하여 사용하였다.

3) 선택된 수치를 압축변형률 (Y)과 인장변형률

(X)로 각각 기록 하였다.

4) 각각의 실험 참여자에서 교합력의 증가에 따

른 치아 스트레인이 어떻게 변화하는지 분석

하였다.

5) 가벼운 접촉 (S-contact), 중간 강도의 교합력

으로 접촉 (H-contact), 최대 교합력 (M-contact)

에서의 마우스가드 장착 전 (m-)과 후 (m+)에

치아에 발생되는 스트레인의 변화를 비교 분

석하였다.

6) 측정된 값은 SPSS 13.0 통계 분석 프로그램을

이용하여 분석하였다.

7. 통계분석

표본수가 적고 표본간의 개인차가 크므로

Sharpiro-Wilk test로 정규성 검증을 하였다. 95%

의 신뢰도 구간에서 정규성을 만족하지 못하여

비모수적인 통계방법인 Wilcoxon signed rank test

를 사용하여 95%의 신뢰도 구간에서 9가지의 종

류로 나눠 통계 분석을 하였다.

결 과

1. 최대 교합력

본 연구에서의 최대 교합력은 446 - 305N (평

균 356N)이었다. (Table Ⅱ)

Participant Maximum bite force

A

B

C

D

E

F

G

444.75N

332.12N

310.27N

323.78N

305.09N

332.12N

445.74N

total 2493.87N

mean 356.27N

Table Ⅱ. Maximum bite force (N: newton)

2. 교합력 강도 변화에 따른 비교

마우스가드 장착 전 교합력의 강도가 증가함

에 따라 스트레인의 크기가 유의성 있게 증가하

였다. 마우스가드 장착 후에도 교합력이 증가함

에 따라 스트레인의 크기가 유의성 있게 증가하

였다 (P<0.05).

3. 마우스가드 장착 전 후의 비교

마우스가드 장착 전과 비교하여 장착 후 3단

계의 교합력 모두에서 스트레인이 감소하였다.

그러나 가벼운 접촉 시에는 마우스가드에 의한

스트레인 감소의 유의성은 없었다. 중간 강도의

교합력과 최대 교합력에서는 마우스가드의 장착

으로 유의성 있게 스트레인이 감소하였다. 이 결

과는 압축변형률과 인장변형률에서 모두 동일하

였다. 실험 참가자 전체의 스트레인 값은 최대

교합력의 경우에 압축변형률에서 88.7 με이었으

며, 인장변형률에서는 31.2 με를 나타내었다. 마

우스가드를 장착한 후에는 압축변형률이 18.0

με, 인장변형률이 9.5 με로 측정되어 전체적으

로 평균 약 65%(50-90%)의 스트레인 감소를 보

였다. (Table Ⅲ)
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Y S-contact H-contact M-contact

Participant m- m+ m- m+ m- m+

A 38.1 5.4 174.4 12.2 314.8 22.2

B 5.4 5.6 15.3 9.2 34.9 14.9

C 13.0 5.5 31.0 12.1 69.1 19.7

D 3.9 4.5 17.2 9.1 35.6 18.6

E 15.4 1.4 30.2 12.5 40.9 18.1

F 2.6 2.6 10.7 6.9 35.1 13.1

G 6.2 5.7 33.3 14.0 90.2 19.6

mean 12.1 4.4 44.6 10.9 88.7 18.0

Table Ⅲ. Strain results of participants

X S-contact H-contact M-contact

Participant m- m+ m- m+ m- m+

A 11.7 2.6 29.6 6.4 65.9 11.9

B 2.6 1.6 5.9 2.3 20.3 8.4

C 2.5 1.7 6.6 5.2 20.3 11.3

D 1.0 1.5 6.4 1.4 16.3 6.2

E 5.2 4.1 11.6 7.1 18.4 10.4

F 2.9 2.5 6.1 3.9 20.9 7.0

G 4.9 4.0 20.1 6.5 56.1 11.3

mean 4.4 2.6 12.3 4.7 31.2 9.5

Y; compressive strain, X; tensile strain

S-contact : slightly bite force contact

H-contact : 50% of maximum bite force contact

M-contact : maximum bite force contact

m- : before mouthguard, m+: after mouthguard

4. 피실험자 개인별 측정 결과 및 통계 분석

피실험자 A 는 마우스가드 장착 시에 가벼운

교합력에 의한 접촉과 중간 강도의 교합력에 의

한 접촉 사이의 인장변형률의 변화에는 유의성

이 없었으나, 나머지 모든 경우의 비교에서 유의

성이 확인되었다. 압축변형률과 인장변형률을

합한 결과는 모든 경우의 비교에서 유의성이 검

증되었다.

피실험자 B의 경우는 압축변형률에서 가벼운
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접촉 시에 마우스가드 장착 전 후 비교에서, 인

장변형률에서는 마우스가드 장착 후 가벼운 접

촉과 중간 강도의 교합력 사이, 가벼운 접촉과

중간 정도의 교합력에서의 마우스가드 장착 전

후의 비교에서 유의성이 검증되지 못했으나 나

머지 모든 경우에서는 유의성이 확인되었으며,

압축변형률과 인장변형률을 합한 경우에는 가벼

운 접촉 시에 마우스가드 효과만 유의성이 검증

되지 못했고 나머지 모든 경우에는 유의성 있게

스트레인이 변화하였다.

피실험자 C에서는 인장변형률에서 가벼운 접

촉과 중간 강도 정도의 교합력 사이와 중간 강도

정도의 교합력과 최대 교합력 사이에서 마우스

가드 장착 전 후에 유의성이 검증되지 못했으나

나머지 모든 경우에서는 유의성이 확인되었으

며, 압축변형률과 인장변형률을 합한 경우에는

모든 경우에 유의성 있게 스트레인이 변화하였

다.

피실험자 D참가자의 경우는 압축변형률에서

가벼운 접촉 시와 중간 강도의 교합력 사이와 중

간 강도의 교합력 시와 최대 교합력 사이에서 마

우스 가드 장착 전 후에 유의성이 검증 되지 못

했고 인장변형률에서는 마우스가드 장착 후 가

벼운 접촉과 중간 강도의 교합력 사이와 가벼운

접촉과 중간 강도의 교합력 사이의 마우스가드

장착 전 후에 스트레인 변화의 유의성이 검증되

지 못했으나 나머지 모든 경우의 분석에서 유의

성이 검증되었으며, 압축변형률과 인장변형률을

합한 경우에는 마우스가드 장착 전 후 가벼운 접

촉과 중간 강도의 교합력에서 유의성이 검증되

지 못했으나 나머지 모든 경우에서는 유의성 있

게 스트레인이 변화하였다.

피실험자 E에서는 압축변형률에서 마우스가

드 장착 전 가벼운 접촉과 중간 강도의 교합력

사이, 가벼운 접촉과 중간 강도의 교합력 사이와

중간 강도의 교합력과 최대 교합력 사이에 마우

스가드 장착 전 후에 스트레인 변화에서 유의성

이 검증되지 못했고, 인장변형률에서는 가벼운

접촉과 중간 강도의 교합력 사이와 중간 강도의

교합력과 최대 교합력 사이에 마우스가드 장착

전 후에 스트레인 변화에서 유의성이 검증되지

못했으나 나머지 모든 경우의 분석에서 유의성

이 확인되었으며, 압축변형률과 인장변형률을

합한 경우에는 모든 경우에 유의성 있게 스트레

인이 변화하였다.

피실험자 F에서는 압축변형률에서 가벼운 접

촉과 중간 강도의 교합력 사이와 중간 강도의 교

합력과 최대 교합력 사이에 마우스가드 장착 전

후에 스트레인 변화에서 유의성이 검증 되지 못

했다, 인장변형률에서는 마우스가드 장착 전 가

벼운 접촉시와 중간 강도의 교합력 사이, 마우스

가드 장착 후 가벼운 접촉과 중간 강도의 교합력

사이, 가벼운 접촉과 중간 강도의 교합력 사이와

중간 강도의 교합력과 최대 교합력 사이에 마우

스가드 장착 전과 후에 스트레인 변화에서 유의

성이 검증되지 못했으나 나머지 모든 경우의 분

석에서 유의성이 검증되었으며, 압축 변형률과

인장변형률을 합한 경우에는 마우스가드 장착

전후에 초기 접촉과 중간 강도에서 유의성이 검

증되지 못했으나, 나머지 모든 경우에는 유의성

있게 스트레인이 변화하였다.

피실험자 G에서는 압축변형률에서 가벼운 접

촉 시와 중간 강도의 교합력 사이에 마우스가드

장착 전 후에 스트레인 변화가 유의성이 검증되

지 못했고, 인장변형률에서도 마찬가지였다. 그

러나 나머지 모든 경우의 분석에서 유의성이 확

인되었으며, 압축변형률과 인장변형률을 합한

경우에는 초기 접촉 시만 마우스가드의 효과의

유의성이 검증되지 못하였고 나머지 모든 경우

에는 유의성 있게 스트레인이 변화하였다.

피실험자 각각에 대한 통계 분석을 정리하면

Table Ⅳ과 같다.

총괄 및 고안

최대 교합력의 경우 측정방법이나 측정기계에

따라 다양한 결과를 보여 주었다.
19-29)

최대 교합

력의 경우 문헌에서 보면 제1대구치에서 측정방
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Y A B C D E F G H

W1 * * * * * * * *

W2 * * * * * * *

W3 * * * * * * * *

W4 * * * * * * * *

W5 * * * * * * * *

W6 * * * * * * * *

W7 * *

W8 * * * * *

W9 * * * * * * * *

X A B C D E F G H

W1 * * * * * * *

W2 * * * * * * * *

W3 * * * * * * * *

W4 * * *

W5 * * * * * * * *

W6 * * * * * * * *

W7 *

W8 * * * *

W9 * * * * * * *

Y+X A B C D E F G H

W1 * * * * * * * *

W2 * * * * * * * *

W3 * * * * * * * *

W4 * * * * * * * *

W5 * * * * * * * *

W6 * * * * * * * *

W7 * * *

W8 * * * * * *

W9 * * * * * * * *

W; Wilcoxon signed rank test (*;P<0.05), Y; compressive strain, X: tensile strain

Table Ⅳ. Wilcoxon signed rank test of individual participant
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법과 측정기계에 따라 256 - 1423N으로 보고되

고 있다.
19-29)

과거에는 교합지나 색 변화 등을 이

용한 간접적인 방법으로 측정을 하기도 하였으

나. 최근에는 압전 효과를 이용하거나 스트레인

방식의 직접적인 방법으로 교합력을 측정한

다.19-29) 직접적인 방법 또한 편측으로 측정할 때

와 양측으로 측정할 때 그 결과가 달라진다.
19-29)

본 실험에서는 스트레인 방식의 load cell을 이용,

편측으로 하악 제1대구치의 위치에서 305-446N

의 결과를 얻어 평균 356N의 값을 얻었다.

2004년에 Takeda 등은 마우스가드가 치아 뒤

틀림에 대해 70-80% 정도의 감소 효과를 갖는다

고 발표하였다.
30)

본 연구에서는 양 방향 (biaxial

type strain gage)의 스트레인 게이지를 사용하여

수직 방향 (압축변형률)과 수평 방향 (인장변형

률)으로 동시에 스트레인을 측정하여, 최대 교합

력으로 교합하였을 때를 기준으로 압축률에서

50-90%, 인장율에서 40-80%의 감소 효과를, 양쪽

을 합한 경우에는 50-90%로 평균 65%의 스트레

인 감소 효과를 얻었다.

가벼운 접촉 시에는 압축변형률에서 약 30%,

인장변형률에서는 약 50%, 중간 강도의 교합력

에서는 압축변형률에서 약 25%, 인장변형률에서

약 30%의 스트레인 감소 효과를 얻었다. 최대 교

합력 시에 비해서 나머지 두 단계에서는 그 효과

가 적었다.

마우스가드의 장착 전에는 이악물기의 강도가

증가함에 따라 치아에 발생하는 스트레인은 증

가하였으며 이는 압축변형률과 인장변형률에 상

관없이 동일하였다. 그러나 통계적으로는 압축

변형률과 인장변형률 모두에서 각각 1명 (피실

험자 F)에서 유의성이 없었고, 나머지 피실험자

에서는 유의성 있게 교합력의 증가에 따라 스트

레인이 증가하였다.

마우스가드 장착 후에도 이악물기 강도가 증

가함에 따라 스트레인이 증가하였다. 통계적으

로는 인장변형률에서 가벼운 접촉 시와 중간 강

도의 교합력 사이에서 4명(피실험자 B, C, D, F)

에서 유의성이 없었으나, 중간 강도의 교합력과

최대 교합력 사이와 가벼운 접촉 시와 최대 교합

력 사이에서는 압축변형률과 인장변형률에서 모

두 유의성 있게 스트레인이 증가 하였다.

마우스가드 장착 전후의 비교에서도 모든 경

우에서 스트레인이 감소하였다. 가벼운 접촉 시

와 중간 강도의 교합력으로 교합하였을 때 사이

의 비교에서 통계적 유의성이 없는 경우가 있었

으나 전체적으로는 유의성 있게 스트레인이 감

소하였다. 인장변형률에서 가벼운 접촉 시에 6명

(피실험자 A제외 모두), 중간 강도의 교합력에서

는 4명 (피실험자 B, C, E, F)에서 유의성이 없었

고, 압축변형률에서는 가벼운 접촉 시에 4명 (피

실험자 D, E, F, G)과 중간 강도의 교합력에서 3

명 (피실험자 D, E, F)에서 유의성이 없었다. 그

러나 최대 교합 시에는 마우스가드 장착 전과 후

의 비교에서 압축변형률과 인장변형률 모두 유

의성 있게 스트레인이 감소하였다.

압축변형률과 인장변형률을 합한 경우에는 마

우스가드 장착과 상관없이 교합력의 증가에 따

라 스트레인이 유의성 있게 증가하였다.

압축변형률과 인장변형률을 합한 경우 교합력

단계에 따른 마우스가드의 효과는 모든 경우에

서 스트레인은 감소하였으나 가벼운 접촉 시에

는 7명중 4명 (피실험자 D, E, F, G)에서 유의성

이 인정되지 않았으며. 중간 정도의 강도로 교합

한 경우에서는 2명 (피실험자 D, F)에서 유의성

이 인정되지 않았으나, 최대 교합력의 경우에는

모든 경우에서 유의성 있게 스트레인이 감소하

였다.

본 연구 결과에서 보여 지듯이 인체를 대상으

로 하는 실험이므로 피실험자들 간의 다양성이

차이가 심 했다. 최대 교합력의 경우 가장 큰 값

이 446N 이었고, 가장 작은 값이 305N 이었다.

스트레인의 경우는 가벼운 접촉 시에는 1.0-38.1

με, 중간 강도 정도의 교합력에서는 10.7-174.4

με대 교합력에서는 16.3-314.8 με까지 매우 큰

편차를 보였다. 이것은 당연히 사람마다 교합력

도 다르지만 교합접촉 양식이 다르기 때문일 것

으로 생각한다.
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Fig. 3. 스트레인의 방향

교합력에 의한 스트레인의 방향성을 알아보기

위해 최대 교합력으로 교합하였을 때 식6을 이

용해서 압축변형률과 인장변형률을 합한 경우,

Y값이 88.7 με, X값이 31.2 με이므로 Y+X 값은

94.03 με이 된다. 전체적인 스트레인의 방향을

각θ라 하면 Fig. 3과 같이 표현된다.

tanθ = X / Y (공식8)

θ = arctan X / Y (공식9)

공식 8과 9에 의해서 끼인각 θ는 약 19.37
O
의

값을 갖는다. 교합력은 하악의 회전에 의해서 전

방으로 향한 방향을 갖는다. 그러므로 스트레인

값을 이용해 치아에 발생하는 전체적인 스트레인

의 방향은 수직 방향에서 전방으로 19.37O정도의

방향으로 94.03 με값을 갖는다고 볼 수 있겠다.

외적인 충격으로 인한 외상이 아닌 반복적인

이악물기에 의한 치아 손상에서 중요한 것은 최

대 이악물기 시의 치아에 발생되는 스트레인이

다. Kumagai 등의 연구에 따르면 여러 가지 이악

물기를 단계적으로 강도를 증가시킬 경우, 전치

부와 구치부의 응력은 최대 교합력에서 오히려

감소하나 대구치 부위의 경우 이악물기 강도에

비례하여 응력이 증가한다고 하였다.
14)

이러한

결과에서 볼 때, 마우스가드의 효과는 최대 이악

물기 시의 대구치부에서의 그 효과가 중요할 것

으로 생각된다.

본 연구의 결과에서 보여 지듯이 마우스가드

는 가장 중요한 최대 이악물기 시에 모든 실험참

가자에서 압축변형률과 인장변형률 모두에서 스

트레인 감소를 보였으며, 통계적으로도 유의성

이 확인되었다. 인장방향 보다는 압축방향에서

의 스트레인 감소 효과가 더 컸으며, 피실험자에

따라 50-90%정도로 차이는 있었으나 모든 피실

험자에서 통계적으로 유의성 있게 스트레인 감

소효과를 보여주었다. 평균적으로는 65%의 효과

를 보였다.

본 연구에서는 마우스가드 재료로서 EVA를

사용하였다. 2002년 Westerman 등의 연구에 따르

면 EVA를 사용한 마우스가드의 효과를 알아보

는 실험에서 재료의 두께가 두꺼울수록 치아에

응력이 적게 발생 한다고 하였다.
32)

이렇듯 마우

스가드의 재료와 그 두께에 따라 스트레인의 발

생도 영향을 받을 것이다. 그러므로 최대의 효과

를 얻을 수 있으며 인체에 무해한 재료에 대한

연구와 최대의 효과를 내면서 장착감이 가장 편

한 두께에 대한 연구가 필요할 것으로 생각된다.

Westerman, Takeda, 등은 EVA 층 사이에 경질

의 재료를 첨가하거나, air space 등을 부여한 마

우스가드 등을 연구하여 일반 구강 보호 장치보

다 효과가 증가하였다고 하였다.
31-33)

이러한 재

료를 연구하는 실험에서도 스트레인 게이지를

이용해 보는 것도 필요할 것으로 사료된다.

여러 선학들의 연구와 본 연구에서 보듯이 마

우스가드는 외부로부터의 강한 충격에 의한 악

구강계의 구조물들을 보호함과 동시에 운동 시

반복되는 이악물기에 의한 자발적인 충격에 대

해 치아를 보호 할 수 있음을 알 수 있었다. 마우

스가드는 외부의 충격으로부터 스포츠외상의 보

호를 위함이 주목적이며 근력의 강화 및 집중력

의 증가를 위해서도 효과적이라 알려져 있지만,

본 실험의 결과에서 보듯이 자발적인 이악물기

로부터 치아의 교합면을 보호하여 원활한 저작

기능의 수행과, 안정된 교합에 의한 운동능력 제

고를 위해서도 스포츠 시에는 마우스가드의 장

착이 필요할 것으로 생각된다.
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결 론

이악물기 강도를 구분하여, 가벼운 접촉 시,

중간 강도의 교합력 시, 최대 교합력 시의 세 단

계의 교합력에 의해 치아에 발생되는 뒤틀림을

스트레인게이지를 이용하여 마우스가드 장착 전

과, 후에 측정하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 마우스가드 장착 전에는 교합력의 증가에 따

라 치아에 발생되는 스트레인이 증가하였다

(P<0.05).

2. 마우스가드 장착 후에도 교합력의 증가에 따

라 치아에 발생되는 스트레인이 증가하였다

(P<0.05).

3. 마우스가드장착 후 장착 전과 비교하여 모든

참가자에서 치아에 발생되는 스트레인이 감

소하였다. 그러나 가벼운 접촉 시에는 통계적

으로 유의성이 검증 되지 않았고(P>0.05), 중

간 강도 정도의 교합력 시와 최대 교합력 시

에는 통계적으로 유의성 있게 스트레인이 감

소하였다 (P<0.05).

4. 최대 교합력 시의 경우에 마우스가드 장착 전-

후에 모든 피실험자에서 유의성 있게 치아에

발생되는 스트레인이 감소하였다 (P<0.05).

5. 마우스가드의 장착 전에 비하여 장착 후 평균

약 65%의 스트레인 감소 효과가 있었다.

6. 본 연구에서 측정된 제1대구치에서의 평균 최

대 교합력은 356N이었다.

7. 본 연구에서 측정된 제1대구치에서의

Poisson's ratio는 0.36이었다.

이상의 결과로 미루어 볼 때, 마우스가드는 이

악물기 시에 치아에 발생하는 스트레인을 효과

적으로 감소시킬 수 있으며, 따라서 치아보호를

위한 효과적인 구강보호장치라고 할 수 있다.
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Effect of Mouthguard on Tooth Distortion During Clenching

Yun Lee, DMD, MSD, PhD, Dae-Gyun Choi, DMD, MSD, PhD, Kung-Rock Kwon, DMD, MSD, PhD,
Richard Leesung-bok, DMD, MSD, PhD, Kwan-Tae Noh, DMD, MSD.

Dept. of Prosthodontics, School of Dentistry, Kyung Hee University

Previous studies have already shown that mouthguard is effective in protecting jaw bone, teeth and oral tissue against

sports trauma. However, other than severe trauma, repetitive force, such as disorders like clenching, cause teeth or oral

tissue damage. These kinds of disorders usually present pathologic attrition in the posterior teeth, resorption in alveolar

bone, loss of teeth and destruction of occlusion. Wearing a mouthguard is believed to be effective in preventing these

disorders. But its effect is not examined thoroughly enough. The purpose of this study is to identify whether mouthguard

is effective in reducing strain caused by clenching. Mandibular first molars in the normal occlusal relationship without any

history of dental treatment were chosen. Biaxial type strain gauge was placed on the buccal surface of the tooth. Having

maximum occlusal force, measured by load cell, as a standard, clenching intensity were divided into three stages; moment

of slightly tooth contact, medium bite force (50% of maximum bite force), maximum bite force. Strain occurring in

dentition in each stage with and without mouthguard was measured. Changes in strain (on dentition) between each stage

and difference in strain, between with or without mouthguard were recorded by PCD-300 analyzer and PCD-30 soft ware.

The data was statistically analyzed by Wilcoxon signed rank test. The following results were drawn; Without mouthguard,

strain given on dentition increased as the clenching force increased. With mouthguard, strain given on dentition also

increased as the clenching force increased. With mouthguard, strain decreased, in all cases of clenching force stages. Data

on the moment of slightly tooth contact stage, had no statistical significance. However, with mouthguard, 50-90% of

decrease in strain could be obtained in maximum occlusal force, compared to the group without mouthguard. Mouthguard

decreased the strain on the dentition, caused by clenching. Therefore, mouthguard seems to be effective in preventing

damage on dentition, by acting against clenching, which occurs both consciously and unconsciously during sports activities.

Key words: sports dentistry, mouthguard, strain, bite force
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