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교합이 악구강계 및 전신에 미치는 영향 (Ⅳ)
- Myodontics Theory와 전신과 교합의 관계에 관하여 -
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본 연구는 앞서 발표된 ‘교합이 악구강계 및 전신에 미치는 영향 (I), (II), (Ⅲ)’에 이어지는 네 번째

논문으로 교합과 악구강계 및 전신 증상과의 관계를 다루고 있는 다섯 가지 주요 이론 중 Myodontics

theory 에 관한 내용이다. 이번 논문에서는 Myodontics theory에 대한 기본 개념과 치료방법 및 그 한계

에 대하여 정리하였다.

주요어: myodontics, 자연교모교합, HIP plane, 구개수-설 부정자세 증후군, freeway zone, myodontic

wedge, anatomic cast

(구강회복응용과학지 2011:27(1):15~23)

Myodontics theory

1934년 이비인후과의사 Costen은 현기증, 이

명, 이통, 귀의 충만감, 구강건조증, 혀와 목의 작

열감, 두통 등의 일련의 증상을 동반하는 증후군

을 Costen Syndrome이라고 명명하고, 그 원인은

하악의 과도한 폐구와 그로 인한 하악 과두의 후

방 전위라고 주장하였지만, 그 후 그의 주장은

여러 반론에 의하여 부정되었다.

한편, 1977년 Harry N. Cooperman은 Costen 증

후군의 원인으로 악관절의 기능이상을 포함한

구강의 3차원적인 붕괴가 구개수(uvula)와 혀의

부정자세(malposture)를 초래하고 그로 인하여 증

상이 나타난다고 주장하고, 새로이 발견된 호흡

기계의 질환, 신경내과적 질환으로 이루어
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진 증후를 포함하여 구개수-설 부정자세 증후군

(Uvula-Tongue-Malposture-Syndrome, U.T.M.S.)이

라는 이름으로 발표하였다.

구개수-설 부정자세 증후군(U.T.M.S.)은 구개

수와 혀의 부정자세에 의하여 발생하며, 구강의

교합 고경의 감소에 의한 교합의 저위와 더불어

하악이 후방으로 이동하여 압박을 가함으로서

설배가 구개수와 충돌하게 되면서 과민증을 일

으켜 인두․후두부에 호흡, 연하를 위한 공간을

좁게 만들어, 호흡, 연하, 부비강 이관에 대하여

생리적, 해부학적인 문제를 일으킨다고 주장한

다. 또한, Myodontics학파에서는 하악의 자세가

부정하게 되면 전신의 자세가 불량해지므로, 구

개수-설 부정자세 증후군(U.T.M.S.)을 단지 구강

이나 그 주위 조직에 머물지 않고, 전신적인 병
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태를 유발하는 증후군으로 파악한다. 따라서, 구

개수-설 부정자세 증후군(U.T.M.S.)의 치료법으

로 교합의 거상과 동시에 하악을 전방으로 이동

시켜 생리적인 위치를 찾아야 하며, 모든 증상이

해소되면, 바로 그 위치에서 교합 조정, 보철 치

료 또는 교정 치료 등으로 하악의 위치를 안정시

켜 치료를 마무리한다.

Myodontics의 이론적 배경

Myodontics의 창시자인 Harry N. Cooperman은

원시 인류(에스키모인, 멕시코 인디안, 오스트레

일리아 원주민, 유럽인)등의 두개골 만여개 이상

을 관찰한 결과, 자연적으로 교모가 일어난 이들

의 교합면의 형태가 현대인과 현저히 다르고,

Spee의 곡선(Curve of Spee)의 소실, 절치와 견치

의 부상(shovel shape) 절단면이 소실되어, 과개

교합이 없이 절단교합을 보이고, 하악은 전방에

나오고, 치밀골로 구성되며, 치주질환과 치아 우

식, 그리고 부정치열이 없다는 사실을 발견하였

다.

이러한 자연교모교합을 이상적인 교합 평면으

로 선정하고, 인류가 진화를 거듭하는 과정에서

직립보행을 하게 되면서 자연적인 기능의 조절

기구로 하악의 전방이동이 일어났다는 가설을

설정하였다. 저작 등의 구강의 기능에 의하여 얻

어지는 상하 치아간의 자연교모와 더불어 하악

이 생리적으로 전방으로 이동하여야 구협인후부

가 확장되고, 관절와는 평탄하게 되며 자유로운

교합이 가능해진다고 한다. 한편, 현대인의 경우

는 섭취하는 음식이 부드럽고 연하게 변화하면

서 자연교모가 일어나지 않게 되고, 이로 인해

우식, 치주 질환 등으로 교합평면이 교란되고,

좌우 근육의 균형을 유지하지 못하게 되며, 교두

가 잔존하여 하악의 자유성을 구속함으로서 생

리적인 전방이동을 방해받게 되었다고 한다. 그

결과 두경부에서 전신에 걸쳐 부조화가 생기면

서 전신적인 여러 증상을 나타내게 된다고 한다.

즉, 교합 평면의 교란과 교합의 붕괴에 의하여

구강용량이 감소하면 혀가 후방으로 침하하여

원래 좁아져 있는 인두․후두부를 더욱 좁게 만

들고, 결국 상하치열의 수직 고경 감소의 결과로

악관절의 위치가 변화하고, 하악이 전방으로 나

오지 못하는 결과로 구협인후부에 분포하는 신

경 종말에 이상 자극을 주어 다양한 병태를 만들

어 내게 된다고 한다.

1. 자연교모교합

원시 인류에서 볼 수 있는 자연교모교합의 특

징으로는 다음을 들 수 있다.(Fig. 1.)

1. 우식이 없다.

2. 치주질환이 없다.

3. 치열부정이 없다.

4. 교두 대 와(cusp to fossa)의 관계의 소실.

5. curve of Spee의 소실

6. 견치 부상결절의 소실

7. 피개와 과개교합이 없고 절단교합을 보임.

현대인처럼 자연적인 교모현상을 볼 수 없는

턱은 소와열구 및 인접면 우식을 많이 발생시켜

치열궁이 확대되어, 고합고경의 저하를 야기하

고, 그러한 힘의 패턴은 골의 첨가와 흡수의 한

계를 넘어 치아가 탈락하고, 구강의 붕괴가 일어

Fig. 1. Attrition in primitive natural dentition.
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나고, 하악은 전방으로 이동할 수 없게 되어 인

두와 두부를 중심으로 한 여러 가지 병태를 만들

어 간다고 한다. 치아 우식의 조절이 가능한 경

우라도 과개교합, 저위교합의 관계로 인해 아이

에게서도 어른에서 볼 수 있는 병태를 만들게 된

다. 하악두의 후상방 이동으로 인하여 구강용량

이 부족하게 되고 혀가 후방으로 이동하여 턱의

변위가 일어난다. 이러한 붕괴는 치아 우식의 유

무에 무관하게 일어난다. 그리고 이러한 징후는

구강 영역보다 오히려 구강영역외의 증상을 보

이는 경우가 많고 보통은 치과 이외의 타과에 내

원하게 되므로 악관절, 저작근등의 통증을 호소

하는 경우에는 전신적으로 많은 문제를 포함하

고 있는 경우가 많다고 한다.

2. HIP-Plane(hamular notch-Incisive papilla

-Plane)

Harry N. Cooperman은 뉴욕의 로켄하임 연구

실에서 인류학자인 H. 샤페이로와 자연교모교합

이 만든, 병이 없는 교합 평면에 일치하는 해부

학적인 지표를 찾아 본 결과 해부학적인 두 개와

Fig. 2. HIP-Plane is a plane composed of a

connecting line between incisive papilla

and both hamular notches.(スプリントの

實際에서 인용)

교합평면을 연관짓는 평면으로, 상악골 좌우의

hamular notch와 incisive papilla를 잇는 HIP-Plane

(hamular notch-Incisive papilla-Plane)을 발견하였

다.(Fig. 2.)

3. 구개수-설 부정자세 증후군

(Uvula-Tongue-Malposture-Syndrome)

1977년 Harry N. Cooperman은 Costen증후군에

새로이 발견된 호흡기계의 질환, 신경내과, 신경

이과적 질환으로 이루어진 증후를 포함하여 구

개수-설 부정자세 증후군 (Uvula-Tongue-

Malposture-Syndrome, U.T.M.S.)을 발표하였다.

(Fig. 3.)

구개수와 혀의 부정자세에 의한 증후군의 발

생 기전은 구강의 교합 고경의 감소에 의한 교합

의 저위와 더불어 하악이 후방으로 이동하여 압

박을 가함으로서 설배가 구개수와 충돌하게 되

면서 과민증을 일으켜 인두․후두부에 호흡, 연

하를 위한 공간을 좁게 만들어, 호흡, 연하, 부비

강 이관에 대하여 생리적, 해부학적인 문제를 일

으킨다고 한다.(Fig. 4.)

Fig. 3. Intraoral view showing Uvula-Tongue-

Malposture-Syndrome.(スプリントの實際

에서 인용)
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Fig. 4. Schematic flowchart of Uvula-Tongue-Malposture-Syndrome.(スプリントの實際에서 인용)

Myodontics 이론에 의한 치료 방법

구개수-설 부정자세 증후군(U.T.M.S.)의 치료

법은 단지 교합을 거상시키는 것뿐 만 아니라 하

악을 생리적인 전방으로 이동시키는 장치가 필

요하다. 하악을 올바르게 전방으로 유도하기위

해서는 좌우의 대칭성이 필요하고, 기능평면으

로서의 0° 평면이 필요하게 된다. 그리고 개체본

래의 자세를 찾아내기 위한 술식으로 Freeway

zone의 계측이 필요하게 된다.

Myodontics 이론은 자연 교모 교합을 정상으로

삼고 HIP-Plane을 기본이 되는 인체의 수평면으

로 하여 현대인의 구강을 고찰한다. 올바르지 않

은 교합평면이 두통, 목의 통증 등의 신경내과적

인 증상과 관련이 있고, 교합 평면은 치아의 해

부학적인 형태와 관련되어 있어 이를 개선하는

일이 중요한 의학적 테마이다.

기능에 의하여 형성된 0° 평면은 발육, 발달에

관여하여 특히, 하악을 전방으로 내어 구협 인두

부를 넓히고, 좌우 근 군의 균형을 유지하는 자

연의 조절기구이다.

구강 내에서 의학상의 병변을 야기하는 이상
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한 교합이 존재하는지 정확하게 분석하고, 그에

연관된 광범위한 구강 병리의 원인을 제거할 수

있는지 Myodontic splint를 이용 하여 진단한다.

1. Myodontic Splint

Myodontic Splint는 본래 구강 내에서의 기능적

인 장치(intra-oral functional appliance)로, 구협부

를 개방하여 구강 인두의 용적을 증가시키기 위

한 호흡을 위한 쐐기(Respiratory Wedge)의 역할

을 한다.(Fig. 5.)

Myodontic Splint는 구강 구조를 새로 고쳐 세

워 기도를 확보하고, 자세를 교정하며, 순환기계

를 활성화하고, 반사기능을 부활시키며, 근 기능

을 정상화하는 것이다. 왜곡된 구강구조를 정상

적인 상태로 회복시키고, 그 구조를 영구적으로

유지시켜야 한다.

Myodontic Splint는 증상에 대한 대증요법이 아

니라 본래의 올바른 정상 자세를 찾아내는 장치

이며, 분석과 진단 뿐 만아니라 치료를 위하여

치과와 의과의 경계를 넘는 전신적인 치료 장치

이다. Myodontic splint의 효과는 환자의 고통을

없애는 것 뿐 만아니라 자기 몸의 일부로서 볼

수 있는 건강유지 장치이다.

Fig. 5. Myodontic metal splint(removable type)(スプリントの實際에서 인용)

2. Freeway zone

Freeway zone이란 현재 개체가 가지고 있는 고

유 구강 내에 존재하는 생활공간으로 하악이

HIP-Plane에 대하여 평행하게 움직일 수 있는 공

간이다. 이 공간을 알게 됨으로서 구강의 붕괴

정도를 알 수 있다.

Freeway zone은 현재 그 개체가 갖고 있는 공

간으로 근육에 문제가 생기거나 악관절에 품질

적인 이상이 있으면 좁아지게 된다. 그러한 문제

를 해결하면 양이 증가하여 다시 본래의 양을 확

보하게 된다.

구강의 붕괴는 상당히 복잡한 3차원적인 왜곡

으로 가로, 세로 및 높이로 구성된다. 구강의 붕

괴는 상하악 치열 각각의 3차원적인 붕괴와 상

하악이 서로 만나 형성하는 전체로서의 붕괴가

합쳐져 나타난다. 상악치열, 하악치열을 각각 2

차원으로 정리하고 수평면으로서 HIP-Plane을 기

준으로 하고, 높이에 관하여는 Freeway zone을

계측하여 구강의 붕괴를 진단한다.

Freeway zone의 측정은 상반신을 세운 자세에

서 구강 내에 적정한 왁스블록을 넣어 하악이

HIP-Plane에 대하여 평행으로 움직일 수 있는 범
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위를 측정하는 것으로 본래 갖고 있던 3차원적인

상하악의 위치 관계를 찾아내는 것이다. Freeway

zone의 계측에 의하여 현재 하악의 변위 방향과

양, 즉 현재 구강이 잃어버린 전체적인 양과 하악

의 변위의 방향과 양을 알 수 있다. Freeway zone

은 치아의 유무에 전혀 관계없고, 평균치를 사용

하여 각 개체에 적용할 수 없는 것이다.

3. Anatomic Casts

Anatomic Casts는 좌우의 hamular notch와

incisive papilla를 연결하는 HIP-Plane을 석고모형

에 재현하고 Coop machine에 의하여 표준화한

모형이다. 기저면은 HIP-Plane과 평행하게 제작

하므로 현재의 교합 평면이 수평면에 대하여 어

느 정도 혼란되어 있는지 바로 진단이 가능하고,

상악과 교합하는 하악의 교합 평면의 변위를 객

관적으로 진단 가능하다.

모형의 후방에는 HIP-plane에 대하여

orthopedic vertical line이라고 하는 수직선을 그려

하악의 변위를 후방에서 볼 수 있다.(Fig. 6.)

CG line은 crista galli에서 HIP-Plane에 수직으

로 내린 수선으로 하악의 전후적인 변위를 진단

Fig. 6. Cooper machine and anatomic casts.(スプリントの實際에서 인용)

한다. 이러한 변위의 방향과 양이 전신에 나타나

는 증상, 징후에 어떤 관계가 있는지 고찰한다.

4. Myodontics 이론에 의한 치료의 순서

Myodontics학파에서는 하악의 자세가 부정하

게 되면 전신의 자세가 불량해므로, 구개수-설

부정자세 증후군(U.T.M.S.)을 단지 구강이나 그

주위 조직에 머물지 않고, 전신적인 병태를 유발

하는 증후군으로 파악한다. 따라서 그 치료법으

로 교합의 거상과 동시에 하악을 전방으로 이동

시켜 생리적인 위치를 찾아야 하며, 모든 증상이

해소되면, 바로 그 위치에서 교합 조정, 보철 치

료 또는 교정 치료 등으로 하악의 위치를 안정시

키는 방법으로 치료를 진행한다.(Fig. 7.)

　

Myodontics 이론에 대한 고찰

Myodontics 이론은 교합 안정장치의 일종인

Myodontic splint를 사용하여 하악을 생리적인 위

치로 유도하고 교합관계를 다시 형성하여 그 위

치에서 하악이 안정되도록 하므로 치과의사의

입장에서는 접근하기 쉬운 방법이라 할 수 있다.
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Fig. 7. Therapeutic flowchart by Myodontics theory.(スプリントの實際에서 인용)

그러나, 악관절증의 원인은 여러 가지로 다양하

며, 교합 또는 하악의 위치가 직접적으로 연관이

되어 있는 증례는 상대적으로 적고, 각 치료 술

식의 안정성이나 부작용에 대한 자료와 과학적

으로 검증이 되어 있는 자료도 소수이므로, 이러

한 술식을 뒷받침하기에는 근거가 부족한 실정

이다. 따라서, 비가역적인 치료를 시행하는 술식

을 임상에 적용하는 경우에는 좀더 조심스러운

접근이 필요하고, 앞으로 더욱 많은 임상 자료를

확보하고 검증을 거치야 하며, 각 시술의 효율성

과 효능에 대한 임상적 연구도 중요할 것으로 생

각된다.
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