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Purpose: This study is to present a standard value for clinical crown angulation and inclination required in
laboratory process and see if the value can be used for actual laboratory process.

Methods: In order to find out a standard value for clinical crown angulation and inclination, this study made a
study model of normal occlusion of 21 females in twenties. The clinical crown angulation and inclination of both
six-maxillary and six-mandibular anterior teeth are measured by Set-up Model Checker. From the measured value
above, the mean and standard deviation of the twelve teeth are obtained, and then the mean of the teeth between
right and left side is calculated.

Results: Each clinical crown angulation of maxillary central incisor, lateral incisor, and canine is like this; 1.0
1.3 , 3.0 1.3 , and 5.0 1.4 . In case of mandibular, each degree is like this; 0.6 1.1 , 1.5 1.1 , and
4.1 1.1 . Each clinical crown inclination of maxillary central incisor, lateral incisor, and canine is like this; 6.1

1.8 , 4.5 1.9 , and -6.2 1.4 . In case of mandibular, each degree is like this; 0.3 1.5 , 0.3 1.8 , and
-7.5 1.8 . 

Conclusion: As the result, the mean value for clinical crown angulation and inclination can be referred to actual
laboratory process. However, the mean value is different from those of the precedent study and an unsatisfied one
for adopting the standard value.

[Abstract]

성 명 조 홍 규

광주광역시 광산구 북문대로 419번길 73

010-3623-2875 hkcho@ghu.ac.kr

주 소

전 화 E-mail
교신저자

*본 연구는 2012년도 광주보건대학교 교내연구비의 지원<No. 3012030>에 의해서 이루어진 논문임.

접 수 일 수 정 일 확 정 일2013. 10. 24 2013. 11. 27 2013. 12. 17

415

Key words : crown angulation, crown inclination, Set-up Model Checker

http://dx.doi.org/10.14347/kadt.2013.35.4.415



Ⅰ. 서 론

교정치료 전∙후 치아위치 비교는 교정의사에게 매우

중요하게 다뤄지고 있다. 이를 위한 여러 자료들 중에 환

자의 구강석고모형은 오래전부터 가장 유용하게 많이 이

용되어 왔고, 모형에서 여러 항목들이 측정되어 비교되었

다. 특히 치아의 순∙설측 경사도와 근∙원심 경사도는

변위의 정도를 판단하는 항목으로 많이 사용되어왔고(김

선주 등, 2004; 안병석, 2001; 남궁회 등, 1995), 올바른

경사도는 기능교합의 필수적이며 치료 후 재발을 최소화

할 수 있다(Roth, 1976; Roth, 1973).

정상교합에서 모든 치아는 독자적인 순∙설측, 근∙원

심 치관 경사도를 갖는다는 Andrews의 주장(Andrews,

1972) 이래로 치관 경사도는 많은 국내외 선학들의 연구

대상이 되어왔다. 국내에서도 정상교합자를 대상으로 치

관 경사도에 관한 연구가 발표되었고(이신재 등, 2005;

김종성 등, 1992; 정돈영 등, 1986), 치관 경사도를 측정

하는 방법론적 연구들도 제시되어 왔으며(엄상훈, 2005),

또한 bracket를 개발하기 위한 경사도 측정(장영일 등,

2000; 이원유 등, 1998)들이 있다. 그러나 이들의 대부분

의 경사도 측정은 치료의 관점에서 접근한 연구들로 장치

제작을 위한 기공의 관점으로 접근한 발표는 전무한 실정

이다.

최근 투명교정장치(Kim & Echarri, 2007) 또는 설측

교정(Fujita, 1982; Kurz et al, 1982; Fujita, 1979)과

같은 심미적인 교정치료 술식이 많이 이용되고 있어 기공

과정에서 Set-up이 필수적으로 요구되고 있다.

Invisalign�(Align Technology, Santa Clara, Calif,

USA)과 같이 컴퓨터 프로그램을 이용하여 장치를 제작하

기도 하나(Chenin et al, 2003) 아직 일선 기공소에서는

장치를 제작하기 위해 석고모형에서 수작업으로 Set-up

을 시행하고 있다(Kim et al, 2000). 특히 전치부의 경미

한 재발을 치료하기 위해 전치부만 Set-up하여 투명교정

장치를 제작하는 경우가 많은데, 수작업으로 제작하는 것

은 치아의 이동량과 최종형태를 계량화하는 것이 근본적

으로 어려워(박병준, 2010) 기공사의 경험에 의존하여

Set-up 하는 경우가 있다(배기선 과 손우성, 2005). 따라

서 측정방법부터 수작업이면서 기공과정에 적용시킬 수

있는 치아의 경사도 표준수치들이 요구되고 있다.

이에 일선 기공소에서 Set-up과정을 수행할 때 쉽게

적용할 수 있도록 Set-up Model Checker(IV-Tech,

Korea)를 이용하여 전치부의 순∙설측, 근∙원심 치관

경사도를 정상교합자에서 측정하여 제시하고, 앞선 연구

들의 결과들과 비교하여 Set-up 실제 과정에서 표준치로

채택 될 수 있는 가능성을 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

광주보건대학교 치기공과에 재학하는 여학생 중 교정치

료 경험이 있더라도 또는 구치부 보철치료가 있더라도

상∙하악 6전치는 자연치로 정상교합이라고 판단되는 21

명을 선정하였다. 연구대상자의 평균연령은 21±1.4이였

으며, 3년의 기간 동안에 선정하였다.

1) 인상 채득 및 연구모형 제작

선정된 정상교합자의 상∙하악을 기성품 tray를 사용하

여alginate 인상재로인상채득한다음백석고를주입하였

다. 인상재로부터석고모형을분리하였고, 통상의연구모형

제작방법으로21쌍의상∙하악수평모형을제작하였다.

2) 치관경사도 측정

연구모형을 국소의치의 surveyor에 고정한 다음

undercut gauge를 장착한 수직축을 상하로 움직여 수평

경사(zero tilting)를 조절한다. 이때 중절치 절단면과 좌

우 제1대구치의 가장 높은 교두정, 3점을 기준점으로 교

합평면을 설정하였다(Fig. 1).
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계측항목으로 순∙설측 경사도와 근∙원심 경사도를 선

정하였다. 근∙원심 경사도에서 교합면에 내린 수선에 대

해 Andrews의 FACC(Facial Axis of Clinical Crown)의

치관부가 근심 쪽에 위치하면 양(+)값으로 원심 쪽에 위

치하면 음(-)값으로 설정하였고(Fig. 2), 순∙설측 경사도

에서 교합면에 내린 수선에 대해 FACC의 치관부가 순측

쪽에 위치하면 양(+)값으로 설측 쪽에 위치하면 음(-)값

으로 설정하였다(Fig. 3).

상∙하악의 견치에서 반대측 견치까지 즉 6전치의 각

치아에 FACC를 연필로 표시한 다음 치관경사도를 측정

하기 위해 Set-up Model Checker를 연구모형에 접근시

킨다. 이 때 Set-up Model Checker에 달린 3개의 탐침

중 중간 탐침이 임상치관의 2등분 점(FA point)의 높이가

되도록 조절한 다음 상부 및 하부 탐침을 FACC 선에 접

촉시킨다(배기선 과 손우성, 2005). 접촉 후 Set-up

Model Checker의 측면에 순∙설측 경사도 수치(Fig. 4),

정면에 근∙원심 경사도 수치(Fig. 5)를 각각 측정하여 기

록하였다. 

Fig. 1. Zero tilting study model using the surveyor

Fig. 2. Crown angulation is determined by the resulting
angle between a line 90 degrees to the occlusal
plane and a long axis of the clinical crown. a,
positive angulation; b, negative angulation

Fig. 3. Crown inclination is determined by the resulting
angle between a line 90 degrees to the occlusal
plane and a line tangent to the middle of the
labial or buccal clinical crown. a, positive
inclination; b, negative inclination

Fig. 4. Measuring crown inclination using the Set-up
Model Checker

Fig. 5. Measuring crown angulation using the Set-up
model Checker
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Ⅲ. 결 과

정상교합으로 판단된 21쌍의 연구모형을 대상으로

Set-up Model Checker를 이용하여 상∙하악 6전치의

근∙원심 경사도를 측정한 결과이다. 상악 우측 전치부의

근∙원심 경사도는 중절치에서 0�~3�, 측절치에서 1�

~5�그리고 견치에서 3�~5�의 범주에서 각각 수치를 나

타냈고, 상악 좌측 전치부의 근∙원심 경사도는 중절치에

서 -2�~3�, 측절치에서 1�~5�그리고 견치에서 3�~8�의

범주에서 각각 수치를 나타냈다(Table 1). 하악 우측의 전

치부 근∙원심 경사도는 중절치에서 -1�~2�, 측절치에서

-2�~3�그리고 견치에서 2�~5�의 범주에서 각각 수치를

나타냈고, 하악 좌측 전치부 근∙원심 경사도는 중절치에

서 -1�~3�, 측절치에서 1�~3�그리고 견치에서 3�~7�의

범주에서 각각 수치를 나타냈다(Table 2). 

상악에 존재하는 좌∙우측 전치부의 근∙원심 경사도를

각각 평균과 표준편차를 산출한 다음, 다시 좌∙우측의

치아들 값을 통합하여 각각 평균과 표준편차를 구한 결

과, 중절치에서 1.0±1.3, 측절치에서 3.0±1.3 그리고 견

치에서 5.0±1.4의 각도를 각각 나타냈다. 하악에 존재하

는 좌∙우측 전치부의 근∙원심 경사도를 각각 평균과 표

준편차를 산출한 다음, 다시 좌∙우측의 치아들 값을 통

합하여 각각 평균과 표준편차를 구한 결과, 중절치에서

0.6±1.1, 측절치에서 1.5±1.1 그리고 견치에서 4.1±1.1

의 각도를 각각 나타냈다(Table 3).

Table 1. Results from measuring crown angulation of maxillary arch

212019181716151413121110987654321
Crown

angulation( �)

0

3

4

2

3

7

3

4

5

2

3

4

2

5

6

3

5

7

1

2

3

0

2

6

1

3

4

-1

1

3

2

3

5

0

4

8

3

5

8

2

5

7

0

5

7

2

4

5

3

4

6

3

5

7

0

3

5

-1

2

5

0

2

3

0

2

4

2

2

5

0

1

4

0

1

5

1

3

5

0

2

4

1

2

3

2

2

3

3

4

5

0

2

3

0

3

4

2

5

6

-1

1

4

1

4

6

-2

2

4

1

1

3

0

2

5

0

4

7

0

3

4

2

5

6

2

3

5

Right side arch

central incisor

lateral incisor

canine

Left side arch

central incisor

lateral incisor

canine

Table 2. Results from measuring crown angulation of mandibular arch

212019181716151413121110987654321
Crown

angulation( �)

2

2

4

2

2

5

1

2

5

0

3

7

1

3

4

2

2

5

2

2

3

1

0

3

-1

0

3

0

2

6

0

2

4

1

2

4

0

1

5

0

1

4

2

1

5

1

2

6

-1

-1

2

1

3

4

-1

0

4

1

2

4

1

0

5

2

3

6

1

2

3

2

2

6

-1

3

5

3

3

4

-1

1

3

-1

1

4

0

1

4

2

3

6

0

2

5

0

1

3

1

2

3

-1

1

4

1

0

3

-1

1

3

-1

-2

2

-1

1

3

1

1

3

2

3

5

0

1

3

2

3

4

Right side arch

central incisor

lateral incisor

canine

Left side arch

central incisor

lateral incisor

canine
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*Total is average value of right side values and left side values

정상교합으로 판단된 21쌍의 연구모형을 대상으로

Set-up Model Checker를 이용하여 상∙하악 6전치의

순∙설측 경사도를 측정한 결과이다. 상악 우측 전치부의

순∙설측 경사도는 중절치에서 3�~9�, 측절치에서 2�

~8�그리고 견치에서 -5�~-9�의 범주에서 각각 수치를

나타냈고, 상악 좌측 전치부의 순∙설측 경사도는 중절치

에서 4�~10�, 측절치에서 2�~8�그리고 견치에서 -2�

~-8�의 범주에서 각각 수치를 나타냈다(Table 4). 하악

우측의 전치부 순∙설측 경사도는 중절치에서 -3�~2�,

측절치에서 -3�~3�그리고 견치에서 -5�~10�의 범주에

서 각각 수치를 나타냈고, 하악 좌측 전치부 순∙설측 경

사도는 중절치에서 -3�~2�, 측절치에서 -3�~4�그리고

견치에서 -4�~-11�의 범주에서 각각 수치를 나타냈다

(Table 5). 

상악에 존재하는 6전치의 순∙설측 경사도를 각각 평균

과 표준편차를 산출한 다음, 다시 좌∙우측의 치아들 값

을 통합하여 각각 평균과 표준편차를 구한 결과, 중절치

에서 6.1±1.8, 측절치에서 4.5±1.9 그리고 견치에서

-6.2±1.4의 각도를 각각 나타냈다. 하악에 존재하는 6전

치의 순∙설측 경사도를 각각 평균과 표준편차를 산출한

다음, 다시 좌∙우측의 치아들 값을 통합하여 각각 평균

과 표준편차를 구한 결과, 중절치에서 0.3±1.5, 측절치

에서 0.3±1.8 그리고 견치에서 -7.5±1.8의 각도를 각각

나타냈다(Table 6).

Table 3. Statical analysis of crown angulation on maxillary and mandibular arch

Crown
angulation( �)

Right side(n=21) Left side(n=21) Total*(n=42)

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

1.2 ± 1.1

3.2 ± 1.3

5.0 ± 1.5

0.3 ± 1.0

1.1 ± 1.2

3.7 ± 1.0

0.8 ± 1.4

2.9 ± 1.2

5.0 ± 1.4

0.9 ± 1.2

2.0 ± 1.0

4.6 ± 1.2

1.0 ± 1.3

3.0 ± 1.3

5.0 ± 1.4

0.6 ± 1.1

1.5 ± 1.1

4.1 ± 1.1

Maxillary arch

central incisor

lateral incisor

canine

Mandibular arch

central incisor

lateral incisor

canine

Table 4. Results from measuring crown inclination of maxillary arch

212019181716151413121110987654321
Crown

inclination( �)

8

5

-5

9

7

-4

5

3

-8

4

3

-7

5

3

-6

5

3

-8

6

4

-5

7

6

-7

9

7

-6

10

8

-5

5

4

-6

6

5

-5

4

2

-8

4

2

-7

8

6

-6

9

7

-7

4

3

-7

5

3

-8

7

7

-5

8

6

-6

4

3

-6

5

5

-5

7

6

-7

6

5

-8

3

2

-5

4

3

-4

5

3

-5

5

3

-4

3

2

-5

4

2

-6

5

2

-6

4

2

-6

7

5

-9

8

6

-8

5

4

-5

6

7

-2

6

5

-6

6

5

-8

8

7

-7

8

6

-5

9

8

-7

8

6

-8

Right side arch

central incisor

lateral incisor

canine

Left side arch

central incisor

lateral incisor

canine
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Ⅳ. 고 찰

치관 경사도는 치아의 식립 위치, 순∙협측 치관 외형의

굴곡, 교합평면 그리고 치근장축과 치관장축이 이루는 각

도 등 개인의 해부학적 변수에 의해 변화된다

(Creekmore, 1979). 또한 동일한 연구대상자의 동일치아

임에도 불구하고 측정자에 따라(이신재 등, 2005), 측정

방법인 수작업과 3차원 디지털에 따라(엄상윤, 2005) 또

는 수작업 중에서도 어떤 측정도구를 이용하여 측정하느

냐에 따라 차이를 보여주고 있다. 특히 정상교합자를 대

상으로 상악 중절치의 근∙원심 경사도는 순∙설측 경사

도에 비해 측정자간 신뢰성이 비교적 더 높은 상황에서

(이신재, 1979) 여러 연구자 결과에서 최고 5�에서 최저

1.0�의 수치를 보여주는 것(엄상윤, 2005)과 같이 큰 차이

를 나타냈다. 이는 실험대상에서 남녀 또는 연령대를 확

실히 구분하지 않고 선정하여 나타난 결과로서 실제 교정

기공의 과정으로 필요한 set-up 시 표준 수치로 적용하

기에 혼란을 야기하고 있다. 

일선 교정기공 과정에서 set-up은 디지털방식으로 컴

퓨터프로그램(김형수 등, 2003; Chenin et al, 2003)을

사용하기도 하지만 대부분 수작업에 의해 이루어지고 있

다. 초기에는 tooth positioner 장치 제작을 위해 전악을

시행하였으나(Kim and Park, 2000; Knierim, 1975) 근

래에는 투명교정장치 등을 위해 악궁의 일부분만 시행하

는 경우가 많아졌다. 또한 교정치료 후 전치부의 재발이

발생한 경우에 치료목적으로 6전치 일부만 set-up하는

Table 5. Results from measuring crown inclination of mandibular arch

212019181716151413121110987654321
Crown

inclination( �)

1

-1

-9

1

-1

-8

2

3

-6

2

3

-6

1

1

-7

-1

1

-6

-1

-2

-10

-2

-3

-9

-1

-1

-7

1

2

-6

2

1

-10

1

3

-10

1

2

-6

2

3

-5

2

2

-5

1

2

-4

-2

-3

-10

-2

4

-11

1

0

-7

1

1

-6

-1

0

-7

0

1

-8

-1

0

-6

0

-1

-9

-3

-1

-10

-3

-2

-9

2

1

-7

1

2

-7

1

-1

-8

1

0

-9

-1

-2

-10

-2

-3

-9

2

-1

-10

1

0

-8

1

2

-5

2

3

-5

2

1

-7

8

1

-6

-2

-1

-8

-1

0

-8

2

2

-6

1

2

-5

Right side arch

central incisor

lateral incisor

canine

Left side arch

central incisor

lateral incisor

canine

*Total is average value of right side values and left side values

Table 6. Statical analysis of crown inclination on maxillary and mandibular arch

Crown
inclination( �)

Right side(n=21) Left side(n=21) Total*(n=42)

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

5.9 ± 1.8

4.3 ± 1.9

-6.2 ± 1.1

0.4 ± 1.6

0.1 ± 1.6

-7.7 ± 1.7

6.2 ± 1.9

4.7 ± 1.8

-6.1 ± 1.7

0.3 ± 1.5

0.5 ± 2.1

-7.3 ± 1.9 

6.1 ± 1.8

4.5 ± 1.9

-6.2 ± 1.4

0.3 ± 1.5

0.3 ± 1.8

-7.5 ± 1.8

Maxillary arch

central incisor

lateral incisor

canine

Mandibular arch

central incisor

lateral incisor

canine
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20대 여성 정상교합자에서 임상치관의 순∙설측 경사도와 근∙원심 경사도에 관한 연구

관찰논문

경우도 자주 접하게 된다. 따라서 실제 기공과정에 적용

할 수 있도록 치아경사도의 수치가 요구되고 있다. 이에

기공과정에 손쉽게 적용할 수 있도록 수작업 측정방법을

이용하고(김선주 등, 2004), 심미성을 매우 중요시하는

20대 연령층의 여성을 대상으로 치관 경사도를 측정하여

set-up 시 표준 수치로 사용 할 수 있는 가능성을 목적으

로 연구하였다. 

치관 경사도 계측은 3차원 디지털방식으로 3D-

CAD/CAM 기법(박병준, 2010)이나 사진촬영 등의 방법

(엄상윤, 2005)을 이용하거나 수작업으로 이루어지고 있

다. 수작업 시 계측도구는 연구자마다 계측을 위해 개발

되었거나(엄상윤, 2005; 정돈영,1986), 이미 계발되어진

T.A.R.G.(torque angulation reference guide, Ormco

Corp., USA)나(권오원과 황해상, 1999; 김영림 등,

1995) Set-up Model Checker가 이용되었다(배기선과

손우성, 2005; 이신재 등, 2005; 김선주 등, 2004). Set-

up Model Checker은 모형에 특별한 처리를 하지 않고도

근∙원심 경사도와 순∙설측 경사도를 동시에 계측할 수

있으며, 사용이 쉽고, 편리한 것으로 알려져 있다(김선주,

2004). 특히 측정에 이용되는 것뿐만 아니라 실제 set-

up과정에 손쉽게 사용될 수 있어 본 연구에서도 Set-up

Model Checker를 이용하여 계측하게 되었다.

치관의 경사도는 선학의 연구 결과에서부터 본 연구까

지도 상당한 차이를 보여주고 있다. 특히 상악의 순∙설

측 경사도는 많게는 7�이상 차이를 보였듯이 치아의 순∙

설측 경사도의 표준치를 가늠하기는 매우 어려웠다. 그러

나 상악 중절치에서 견치로 갈수록 순∙설측 경사도가 낮

아져 (-)값을 향하는 공통적인 추세는 동일하였다(Table

8). 이런 큰 차이는 측정방법에서 오는 가장 큰 요인으로

생각된다. 기준인 교합평면을 설정할 때 3점의 기준점 중

전방기준점의 높낮이는 순∙설측 경사도에 지대한 영향

을 미칠 것으로 사료된다. 또한 이신재 등(2004)이 지적

하였듯이 동일한 치아임에도 치아 순측면에 FA point를

설정한 다음 상∙하의 어느 정도의 위치에서 각도를 측정

하느냐에 따라 달라 질 것으로 생각된다. 이에 반해 근∙

원심경사도는 순∙설측 경사도에 비해 차이가 작았음을

보였고, 역시 교합평면의 기준점 중 후방 기준점 2점의

높낮이에 따라서 좌우로 경사진 평면이 설정됨으로 경사

도에 영향을 미칠 것으로 생각된다. 그러나 좌우의 경사

진 평면으로 인한 오차는 측정 시 좌측치아와 우측치아를

측정하여 평균값으로 산정하면 상쇄될 것으로 생각된다. 

연구 대상의 연령대, 수 그리고 측정방법 등이 다른 많

은 선학들의 연구들 중에 이신재 등(2005)의 연구는 비슷

한 연령대의 여성을 대상으로 동일한 계측도구를 사용하

여 본 연구와 비교의 대상으로 가장 적절 할 것이다. 두

연구 결과에 의하면 상∙하악 전치군의 근∙원심 경사도

는 상이한 결과지만 중절치에서 견치로 갈수록 각도가 커

지는 것으로 비슷한 추세를 보였다. 이는 기준면의 설정

의 차이로 근∙원심 경사도의 측정값에서 차이가 나는 것

으로 생각된다. 순∙설측 경사도는 이신재 등(2005)의 연

구에서 상악 중절치 13.6�, 측절치 10.5�그리고 견치

1.6�로 본 연구의 6.1�, 4.5�, -6.2�와 매우 현격한 차이

를 보였다. 그러나 수치로는 많은 차이를 보이지만 치아

들 간의 차이 값은 유사한 경향을 나타냈음을 알 수 있다.

이 역시 기준면의 차이로 기인 된 것으로 생각된다. 이에

반해 하악 전치군의 순∙설측 경사도는 거의 차이를 보이

지 않았다. 한국인에 있어서 서양인에 비해 상악 전치의

순측면이 더 발육되어 있다(이원유 등, 1998)는 것으로 하

악 치아군들은 순측면의 발육정도가 상악 전치군에서 보

다 덜하며, 치아의 크기가 상대적으로 작아 계측의 변수

가 적게 나타날 것으로 판단된다(Table 7, 8). 

본 연구는 계측 대상자에서 선학의 연구에 비해 적은 규

모로서 치관 경사도 결과에 유의하지 않은 값으로 산출되

었지만 여성에 한정하였고, 20대 연령층을 집중화 시켰다

는 의미가 있을 것이다. 그러나 선학들의 연구 결과들과

비교에서 많은 차이를 보여 set-up의 기공과정에 적용할

수 있는 표준 수치로 사용하기에 한계를 보여주고 있다.

특히 수작업 측정 과정에서 Set-up Model Checker를

사용 시 계측단위가 1�로서 정밀한 수치를 인지하기 어려

워 결과 값에 영향을 받았을 것으로 생각되어 정확도가

뛰어난 계측장비가 개발 되어야 한다. 따라서 앞으로 더

많은 연구대상자를 선정하여 객관적인 장비를 이용하여

측정된 연구들이 뒤따라야 할 것이다.
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Ⅴ. 결 론

본 연구는 임상치관 경사도의 수치를 제시하여 set-up

기공과정 시 표준 값으로 사용가능함을 타진하기 위해 시

행되었다. 

임상치관 경사도의 표준 값을 찾기 위해 20대 여성 정

상교합자 21명의 연구모형을 제작하였고, Set-up Model

Checker(Ⅳ-Tech, korea)를 사용하여 상∙하악 6전치

의 근∙원심 경사도와 순∙설측 경사도를 각각 측정하였

다. 측정된 수치로부터 6전치 개개 치아들의 평균과 표준

편차를 산출한 다음, 좌∙우측의 동명 치아들의 평균을

다시 산출하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 임상치관 근∙원심 경사도는 상악 중절치, 측절치 그

리고 견치에서 1.0�±1.3�, 3.0�±1.3�그리고 5.0�±1.4�

로 각각 나타났고, 하악 중절치, 측절치 그리고 견치에서

0.6�±1.1�, 1.5�±1.1�그리고4.1�±1.1�로각각나타났다.

2. 임상치관 순∙설측 경사도는 상악 중절치, 측절치 그

리고 견치에서 6.1�±1.8�, 4.5�±1.9�그리고 -6.2�±

1.4�로 각각 나타났고, 하악 중절치, 측절치 그리고 견치

에서 0.3�±1.5�, 0.3�±1.8�그리고 -7.5�±1.8�로 각각

*manual method for measuring the clinical crown angulation
**three-dimensional digitalization method for measuring the clinical crown angulation

Table 7. Comparison of crown angulation between precedent study and author’s 

Crown
angulation( �)

Andrews* 이신재 등* 엄상윤* 백서** 장영일 등** Author*

(n=120) (n=120) (n=15) (n=81) (n=155) (n=42)

5

9

11

2

2

5

2.1

6.1

6.5

-0.5

-0.6

2.1

1.0

5.2

7.0

-0.1

2.5

2.5

1.8

5.4

6.3

-1.1

0.2

0.7

3.4

4.7

7.3

1.5

2.4

3.8

1.0

3.0

5.0

0.6

1.5

4.1

Maxillary arch

central incisor

lateral incisor

canine

Mandibular arch

central incisor

lateral incisor

canine

*manual method for measuring the clinical crown inclination
**three-dimensional digitalization method for measuring the clinical crown inclination

Table 8. Comparison of crown inclination between precedent study and author’s

Crown
inclination( �)

Andrews* 이신재 등* 엄상윤* 백서** 장영일 등** Author*

(n=120) (n=120) (n=15) (n=81) (n=155) (n=42)

7

3

-7

-1

-1

-11

13.6

10.5

1.6

0.2

1.5

-8.1

12.2

9.8

-2.3

3.4

0.4

-6.5

9.4

7.4

-6.2

1.9

-2.0

-6.9

11.3

9.0

-4.4

3.2

2.8

-5.3

6.1

4.5

-6.2

0.3

0.3

-7.5

Maxillary arch

central incisor

lateral incisor

canine

Mandibular arch

central incisor

lateral incisor

canine



423

나타났다.

이상의 결과로 상∙하악 전치군의 치관경사도 값이

set-up 시 참고할 수 있도록 제시되었다. 제시된 값은 선

학들의 결과와 상이한 수치로서 표준 값으로 선정되기에

더 진전된 연구가 필요함을 시사하였다.
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