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T-scan III 시스템을 이용한 하악 측방운동 시

교합접촉 양상의 분석

단국대학교 치과대학 치과교정학교실

이상민

이 논문의 목적은 시간에 따른 교합의 변화를 측정할 수 있는 T-scan system을 이용하여 젊은 성인 남성(33명)

정상교합에서의 하악골 측방운동 시 교합접촉 양상을 분석하는 것이다. 정해진 하악 위치에서의 교합접촉이 아

닌, 기능적 범위 내에서 비작업측 교합이개 시점에서의 교합접촉 양상을 분류하고 분류된 군 간에 교합이개 시간,

측방유도 시 견치가 담당하는 교합력의 비율, 측방운동 시 가해지는 교합력 등을 비교하였다. 연구 결과 기존의

분류와는 다른 측방접촉들이 존재하였고 군기능 유도가 우세하게 나타났다. 교합이개 시간, 측방유도 시 견치가

담당하는 교합력의 비율, 측방운동 시 가해지는 교합력 등에서 군 간의 유의한 차이를 나타내었다. T-scan system

은 교합접촉 양상을 분류하고 교합력, 교합이개 시간, 견치가 담당하는 교합력 비율 등의 항목을 비교 분석하는데

있어서 유용한 도구이다.

주요어: 하악 측방운동, T-scan III system, 교합접촉 양상 (구강회복응용과학지 2013:29(1):59~68)

서 론

하악의 측방운동과 전방운동(기능운동) 시에

전방유도(anterior guidance)는 중요하다. 또한 구

강의 발육에도 전방유도가 중요한 역할을 한다.

전방유도가 이상적이지만 측방운동 시에는 구치

부에 의해서도 측방유도가 이루어진다. 오랜 시

기 동안 견치 유도(canine guidance)와 군기능 유

도(group function)가 정상교합에서 측방유도 시

주요한 교합접촉 양상으로 받아들여져 왔다. 견

치 유도란 ‘하악의 측방이동 시 견치의 수직, 수

평 성분에 의해 구치가 이개되는 상호보호 교합
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의 한 형태’이고 군기능 유도란 ‘측방이동 시 교

합력을 분산시키는 여러 치아의 동시 접촉의 형

태’이다.1) 이 두 가지 형태는 자연치열에서 존재

하며 치료 목표가 되는 교합으로 받아들여지고

있다. 양측성 균형교합(bilateral balanced

occlusion)이 또한 존재한다. 하지만 이는 총의치

에서 가능한 교합이며 실제로 비작업측에서의

접촉은 교합간섭으로 작용한다. 하악이 측방이

동 시 이동되는 반대측에서 일어나는 교합접촉

은 교합력을 증가시켜 구강조직에 좋지 않은 역

할을 하는 것으로 알려져 있지만 많은 연구에도

불구하고 비작업측 접촉의 유해한 작용에 대해
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서는 입증되지 않았다.
2)

현재까지 하악의 측방운동 시 정상교합에서

견치 유도, 군기능 유도가 측방유도의 교합접촉

기본 형태라고 받아들여지고 있다. 하지만 몇몇

의 연구에서 젊은 성인의 정상교합을 관찰했을

때 다른 형태의 측방접촉이 보고되었다. 이러한

형태에는 최대교두감합위(maximum intercuspal

position)에서 초기 측방이동 시 발생되고 측방이

동이 진행되면서 사라지는 ‘동반되는 교합간섭

과 비작업측 교합접촉’을 포함된다.
3)

몇몇 연구

에서는 정적인 Angle I급 교합과 이상적 측방 유

도는 일치하지 않는다고도 보고하였다.4,5)

또한 많은 연구에서 견치 유도를 선호하지만

임상적인 치료 시 어떤 측방 유도가 좋은 가에

대한 의견일치가 부족하다.6) 측방유도 시에 교합

접촉이 후방으로 갈수록 교근의 활성도가 커져

서 더 큰 교합력을 나타낸다는 명확한 증거는 없

다. 군기능과 비교하여 견치 유도에서 하악골 측

방이동 시 측두근 전방부의 활성이 감소된다는

연구결과도 있다.
7)

측방운동 시 교합접촉은 측정되는 하악의 위

치에 따라 달라질 수 있다는 점 때문에 대개의

경우 하악이 이동하여 견치끼리 맞닿는 견치절

단 위치(canine to canine position)에서 측정되는

데 실제로 측방유도량이 많은 견치절단 위치에

서의 교합접촉 양상보다는 반대측의 교합접촉이

이개되는 교합이개(lateral disclusion) 시점에서의

교합접촉 양상이 더 중요하다.
3,8,9)

견치절단 위

치는 실제 저작기능에 사용되는 범위를 넘어선

비기능적 위치이기 때문이다.

전자센서를 이용하여 동적인 교합을 측정하고

분석하는 장치인 T-scan system(Tekscan Inc.,

Boston, MA, USA.)의 사용으로 정성적, 정량적인

교합분석을 정밀하게 시행할 수 있게 되었다.
10)

시간의 변화에 따른 교합접촉의 순서와 양의 변

화와 기존의 교합측정 방법으로는 알 수 없는 다

양한 정보를 제공한다. 또한 반복해서 측정할 경

우 구강 내에 재위치 시킬 때마다 그 측정값들

사이에는 통계적인 유의한 차이가 없는 신뢰성

과 재현성이 있는 측정방법이다.
11)

T-scan system

을 이용하면 상대적인 교합력도 측정 가능하다.

측방운동 시 최대교합력에 비해 어느 정도의 힘

이 가해지는지 파악할 수 있다. 이것은 각각의

교합접촉에 따른 교합력을 비교 분석할 수 있게

해줄 수 있다.

측방운동 시 교합접촉을 다룬 이전의 연구들

은 shim-stock 등을 이용한 정적인 교합의 연구들

이었고,3,8,9) 동적인 교합을 측정할 수 있는 T-scan

system을 이용한 연구들도 정해진 하악 위치(측

방 3 mm 이동 혹은 견치절단 위치)에서의 단순

한 교합접촉을 평가하는 연구들이었다.12) 기능

범위 내의 운동을 평가하여야 하는데, 견치절단

위치는 이갈이나 음식을 찢을 때를 제외하고 저

작 시에는 거의 사용하지 않는 이상기능

(parafunction) 범위에서의 운동이다.
3)

이상기능

범위에서의 운동도 수복치료에 있어서 고려해야

하지만 기능 범위 내의 운동이 더욱 중요하다.

이에 본 연구는 시간에 따른 교합의 변화를 측

정할 수 있는 T-scan system을 이용하여 젊은 성

인 남성 정상교합에서의 하악골 측방운동 시 교

합접촉 양상을 분석하였다. 정해진 하악 위치에

서의 교합접촉이 아닌, 기능적 범위 내에서 비작

업측 교합이개 시점에서의(동적인 변화중의) 교

합접촉 양상을 분류하고 분류된 군 간에 교합이

개 시간, 측방유도 시 견치가 담당하는 교합력의

비율, 측방운동 시 가해지는 교합력 등을 비교하

였다.

연구재료 및 방법

1. 연구 대상

젊은 남성 정상교합자 33명(24.23 ± 2.16세)에

서의 측방유도 시 교합접촉에 대해 조사하였다.

포함 기준은 제3대구치를 제외한 모든 영구치를

가지고 있고 정상적인 수직피개와 수평피개를

가지고 있는 Angle I 급 교합관계, 총생은 3 mm

이하, 건강한 치주조직을 가지고 있고 보철물이
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존재하지 않음, 교정치료의 경험이 없고 측두하

악관절 장애가 없는 경우로 모두 33명의 실험대

상을 조사하였다.

2. 연구 방법

1) T-scan 기록과 측정방법

T-Scan III system(Tekscan Inc., Boston, MA,

USA.)은 개발 뒤 3번째 시스템까지 발전해온 치

과용 교합력계이고 시간의 변화에 따른 치아접

촉의 변화와 교합력의 분포, 교합력의 상대적 크

기, 초기 접촉에서 교합력이 평형을 이루는 상태

까지의 시간 등을 측정할 수 있다.

측정하기 전에 환자 치열궁 넓이를 확인하여

그에 맞는 sensor의 크기를 선택하고 환자는 편

안한 자세로 의자에 앉으며 두부자세는 Natural

Head Posture를 취하게 한다. sensor를 악궁에 정

확히 위치시키기 위해 술자는 환자의 후방에서

접근한다. 환자에게 측방유도에 대해 설명하고

측정하기 전 여러 번 연습을 시행하게 하여 실제

측정 시 오차를 줄이도록 노력하였다. 술자는 교

합접촉을 측정하고 단계마다 sensor의 위치와 상

태를 체크하여 오류가 생기는 것을 방지하였다.

하악의 우측방, 좌측방운동을 총 4회씩 측정하

여 가장 큰 값과 작은 값을 제외하고 2개의 중간

값을 평균하여 기록하였다. 교합력이 약해지지

않게 하기 위해서 각 항목당 4회 측정 후 5분의

휴식 시간을 가졌고 sensor의 위치를 동일하게

유지하기 위해 4회 측정 동안에는 sensor를 제거

하지 않고 구강 내에 위치시킨 상태에서 휴식 시

간을 가졌다.

2) 측정항목

하악의 측방운동 시 비작업측 교합이개가 이

루어지는 시점에서 각 치아들이 교합접촉 되는

빈도(각 치아가 접촉되는 표본 수/전체 표본 수)

를 백분율로 계산하였다. 교합이개 시점에서 교

합접촉 양상을 분류하여 군을 정의하고 좌우측

의 분포 비율을 조사하였다. 접촉 양상에 따라

분류된 각 군에 따라 다음의 3가지 T-scan 측정

치를 조사하여 비교하였다.

T-scan system에서 DT(Disclusion Time)는 좌우

측방운동과 전방운동 시 전치나 견치의 유도가

이루어지고 구치부 접촉이 이개 되기까지의 시

간을 나타낸다. 이 시간이 길어지면 측방 또는

전방운동 시 구치의 간섭이 증가된다고 본다. 0.5

초 이내를 정상치로 본다.
13)

군기능 유도인 경우

측방이동 시 작업측의 구치부가 이개 되지 않기

때문에 비작업측의 교합이 이개 되는 시점으로

측정하였고 비작업측 접촉이 존재하는 경우에는

DT가 정확히 계산되어질 수 없기 때문에 일단

T-scan system에 의해 계산되어지는 측정치를 이

용하여 비교하였다.

측방운동 시 D point(비작업측 치아가 이개되

는 시점)에서 견치에 얼마나 힘이 분포되는지를

조사하여 Canine guidance의 정도를 파악하였다

(Fig. 1). D point에서 견치가 담당하는 교합력의

비율을 좌측과 우측에서 조사하였는데 그림 A는

견치부위에 힘이 100퍼센트(1.0으로 표현) 집중

되어 Canine guidance가 이루어지고 있는 모습이

고 그림 B는 견치 이외에도 소구치나 대구치에

교합력이 분산되어 Group function을 나타내고

있다.

측방운동 시 교합이개가 이루어지는 시점에서

의 교합력을 측정하였다. T-scan system에서의 교

합력 측정은 절대적인 측정치가 아닌 상대적인

값으로 이루어진다. 최대교합력을 뜻하는 MMF

(Maximum Movie Force)에 대한 백분율로 교합이

개 시점의 교합력을 조사하여 교합접촉 양상에

따른 교합력의 차이를 평가하였다.

3) 통계분석

통계분석은 Windows용 SPSS 12.0 version for

windows(SPSS Inc.,Chicago,IL, USA)을 이용하였

다. Fisher's exact test를 통해서 좌우측의 교합접

촉 형태 분포를 비교하였다. T-scan 측정치의 좌

우 차이를 비교하기 위해 wilcoxon's signed-ranks

test를 이용하였다. 교합접촉 양상에 따라 분류된
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Fig. 1. Force distribution ratio of upper left canine at D point during left lateral excursion movement.

A: Canine guidance, B: Group function

각 군을 비교하기 위해 kruskal-wallis test를 시행

한 후 사후 검증으로 Mann-whitney u test를 시행

하였다.

(1) 재현성 검증 및 오류 검정

전체 대상자 중 임의로 15명을 선택하여 1주

일 후 동일 조사자가 계측항목을 재측정하였다.

Wilcoxon sign rank test를 이용하여 systematic

error를 검정하여 재현성을 평가하였고 다음과

같은 Dahlberg's formula를 이용하여 random error

를 평가하였다.
14)

Se = ∑d
2

2n

(d=두 측정값 사이의 차이, n =표본 수)

재현성을 평가한 경과 T-scan 측정치에서

systematic error는 발견되지 않았다. random error

는 DT 항목에서 0.056, D-3 항목에서 0.014, Force

항목에서 0.034였다.

결 과

1. 각 치아별 교합접촉 빈도(Fig. 2.)

견치가 가장 많은 접촉 빈도를 보인다. 그 다

음으로 소구치, 대구치, 전치 순의 접촉 빈도를

보인다. 각 치아의 종류 내에서는 견치에 가까울

Fig. 2. Frequencies of occlusal contacts on

working side at the position of lateral

disclusion
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수록 많은 접촉 빈도를 보인다. 예를 들어 중절

치보다는 측절치, 제2소구치보다는 제1소구치가

더 많은 접촉 빈도를 보인다. (중절치:30.3%, 측

절치:43.9%, 견치:87.9%, 제1소구치:68.2%,, 제2소

구치:65.2%, 제1대구치:54.5%, 제2대구치:43.9%)

2. 교합이개 시점에서의 교합접촉 양상의 분류

(Table I.)

표본수가 크지 않은 군은 제외하고 EFG군만

을 Fisher's exact test를 통해서 좌우측의 분포를

비교한 결과 교합접촉 형태 분포에 있어서 좌우

측 간에 통계학적으로 유의한 차이가 없었다(P=

1.00). 좌우측을 합산해서 7개의 군으로 구분하였

다. A군에서 견치유도를 보이고 있다(3%). B부

터 F군까지는 전부 군기능 유도라고도 볼 수 있

다. B군은 제일소구치와 제이소구치의 동시 접

촉을 나타내고 C군은 몇 개의 전치 간의 동시 접

Group Right Left Totals (%)

A 0 2 2 (3.0%)

B 1 3 4 (6.1%)

C 0 2 2 (3.0%)

D 2 1 3 (4.5%)

E 9 7 16 (24.2%)

F 17 14 31 (47.0%)

G 4 4 8 (12.1%)

Totals 33 33 66 (100%)

A: contact only canines on working side (canine guidance); B: contact of first premolars and second premolars on

working side; C: simultaneous contacts of several anterior teeth on the working side; D: simultaneous contacts of several

posterior teeth on the working side; E: simultaneous contacts of canines and all posterior teeth from first premolars to

second molars on the working side; F: simultaneous contacts of several anterior and posterior teeth on the working side;

G: simultaneous contacts of teeth on the working side and on the non-working side

Table Ⅰ. Number of subjects with various working side occlusal contact patterns at the position of

lateral disclusion

촉을 나타낸다. D군은 구치 간의 동시 접촉을 의

미한다. 하지만 A-D군들은 통계적으로 분석하기

에는 표본 수가 적었다. F군(47%: 전치와 구치들

의 동시 접촉)이 가장 큰 비율을 나타내고 그 다

음으로 E군(24.2%: 견치에서 제이대구치까지 동

시 접촉), G군(12.1%: 작업측과 비작업측 동시 접

촉) 순이었다.

3. T-scan 측정치의 군간 비교(Table Ⅱ.)

T-scan 측정치에서도좌우측의 항목을 wilcoxon's

signed-ranks test에 의해 비교한 결과 유의한 차이

가 나타나지 않았다. 그 결과 좌우측의 결과를 합

하여 전체적인 군간 비교를 시행하였다. 비모수

통계인 kruskal-wallis test를 이용하여 EFG 세 군

간의 비교를 시행하고 사후 검증으로 Mann-

whitney u test를 시행하였다. DT, D-3, Force 세가

지 항목 모두에서 E군과 F군은 유의한 차이가 없
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Group
Right Left Total

DT D-3 Force DT D-3 Force DT D-3 Force

A 0.8±0.59 1 2.1±0.85 0.80±0.59 1 2.1±0.85

B 0.51 0 7.3 0.68±0.13 0 1.9±1.04 0.64±0.14 0 3.25±2.83

C 0.48±0.12 0.21±0.12 2.65±1.48 0.48±0.12 0.21±0.12 2.65±1.48

D 0.58±0.38 0 4.2±1.13 0.85 0 6.2 0.67±0.31 0 4.87±1.40

E 0.60±0.26 0.15±0.13 11.6±6.44 0.69±0.34 0.25±0.17 9.26±5.77 0.64±0.29 0.19±0.15 10.58±6.08

F 0.50±0.32 0.19±0.15 9.87±7.61 0.59±0.39 0.29±0.16 11.64±6.70 0.54±0.35 0.23±0.16 10.67±7.15

G 1.15±0.23 0.1±0.16 3.78±5.35 0.90±0.34 0.02±0.04 2.48±1.86 1.03±0.30* 0.06±0.11* 3.13±3.77*

DT: Disclusion Time (second); D-3: Force distribution ratio (1=100%) of upper canine at D point (lateral disclusion point)

during lateral excursion movement; Force: relative occlusal force (percentage of maximum occlusal force) at the position

of lateral disclusion

A: contact only canines on working side (canine guidance); B: contact of first premolars and second premolars on working

side; C: simultaneous contacts of several anterior teeth on the working side; D: simultaneous contacts of several posterior

teeth on the working side; E: simultaneous contacts of canines and all posterior teeth from first premolars to second molars

on the working side; F: simultaneous contacts of several anterior and posterior teeth on the working side; G: simultaneous

contacts of teeth on the working side and on the non-working side

*: significantly different from group E and F at level of 0.05

Table Ⅱ. Mean and standard deviation of T-scan measurements in subjects with various working side

occlusal contact patterns at the position of lateral disclusion

었고 G군은 E군과 F군 모두와 유의한 차이를 보

였다. DT는 G군이 E군과 F군에 비해 유의하게

크게 나타났다(p<0.01). D-3는 G군이 E군과 F군

에 비해 유의하게 작은 값을 나타내었다(p<0.01).

상대적인 교합력을 나타내는 Force 항목 또한 G

군이 E군과 F군에 비해 유의하게 작은 값을 나

타내었다(p<0.01).

고 찰

T-scan system이 개발되고 사용되면서 기존의

검사 방법으로 발견하지 못했던 동적인 상태에

서의 여러 가지 교합 문제들을 T-scan system으

로 파악할 수 있게 되었는데 중심교합위에서의

조기접촉 위치와 시기, 측방운동 시 비작업측 교

합간섭에 의한 환자의 불편감과 치아의 좌우 또

는 전후방적인 교합 불균형 문제 등을 평가할 수

있게 되었다. 여러 연구에서 보고한 것처럼

T-scan system에 의해 다양한 교합관련 정보를

기록하고 효과적으로 분석하며 교합의 동적인

변화과정의 동영상 자료를 컴퓨터 화면으로 객

관적이고 정량적으로 볼 수 있게 되었다.
15-17)

T-scan의 특징은 교합력의 절대값 측정이 불가

능하다는 것이다. 하지만 교합력은 대상자가 교

합 시 무는 힘의 세기에 따라서 매번 다르게 나올

수 있으며 측정 시 환자의 자세나 교합접촉 위치

에 따라서도 수치가 달라질 수 있다. 이처럼 교합

력의 절대값 측정은 정확하지 않으므로, 측정 대

상자가 교합할 당시의 최대교합력과의 상대적인

비율로 측방이동 시 치아에 가해지는 교합력을
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측정하는 방식이 더 의미가 있을 수 있다.

정확성과 재현성에 관해서 Wang 등
12)

은

T-scan Ⅱ를 이용한 측방운동 시의 교합접촉 연

구에서 반복적인 부하에서도 T-scanⅡ 의 기록이

임상적인 재현성을 갖고 있다고 하였다. Bernd

Koos와 Arnim Godt11)는 T-scan Ⅲ의 반복적인 측

정값에서 통계적으로 유의한 차이점이 없다고

하였다. 실험 재현성 평가에서 systematic error는

관찰되지 않았고 적절한 재현성을 나타내었다.

본 연구에서는 측정의 정확도를 높이기 위하여

피실험자를 측정 전 충분히 교육시켜 정확한 하

악 운동을 재현할 수 있게 하였다. 가능한 한 측

정 시마다 sensor 위치가 동일하게 유지되게 하

였다. 4회 측정치 중 가장 큰 값과 작은 값을 제

외하고 2개의 중간 값을 평균해서 평가하였다.

교합력이 약해지지 않게 하기 위해서 측정 사이

휴식 시간을 가졌고 측정항목으로부터 정확한

수치를 얻기 위해 측정항목의 선정 시 측정시점

과 측정위치를 정확히 정의하여 오차를 줄이기

위해 노력했다. 이러한 노력의 결과로 충분한 재

현성을 확보하였다.

각 치아별 교합접촉 빈도에서는 견치가 가장

접촉 빈도가 많았고 소구치, 대구치, 전치 순이

었다. 각 치아의 종류 내에서는 견치에 가까울수

록 많은 접촉 빈도를 보였다. 예를 들어 중절치

보다는 측절치, 제2소구치보다는 제1소구치가

더 많은 접촉 빈도를 보였다. 견치와 다른 치아

들 사이의 접촉 빈도의 차이가 이전 연구들에 비

해서는 적었다. 이는 이전 연구들은 견치절단 위

치에서 주로 측정되었고 이번 연구에서는 교합

이개 위치에서 측정되었기 때문이다.

교합이개 시점에서의 교합접촉 양상의 분류에

서는 정상교합자에서 견치 유도와 군기능 유도

외에 다양한 교합접촉 양상이 존재하였다. 물론

다양한 양상들은 일종의 군기능의 일종이고 양

측성 교합접촉도 존재하였다. F군(47%: 전치와

구치들의 동시 접촉)이 가장 큰 비율을 나타내고

그 다음으로 E군(24.2%: 견치에서 제이대구치까

지 동시 접촉), G군(12.1%: 작업측과 비작업측 동

시 접촉) 순이었다. 견치 유도의 비율이 낮았던

것은 측방이동 시 교합접촉 양상을 견치절단 위

치에서 측정한 것이 아니라 교합이개의 시점에

서 측정하였기 때문이다. 측방이동의 양이 적을

수록 비작업측 접촉과 구치부 접촉이 많아진다.
8)

실제 기능적으로 의미있는 교합이 이개되는 위

치에서는 견치유도가 아닌 군기능 유도가 우세

함을 볼 수 있었다.

측정되는 하악 위치에 따라 교합접촉이 달라

진다. 이전 연구들에서는 하악의 위치가 변화함

에 따라 교합접촉에 참여하는 치아의 수가 변화

한다고 보고하였다.18,19) 이 때문에 교합접촉을

측정하는 하악의 위치가 중요한데 이에 대한 명

확한 정의가 부족하다. 저작 시 많은 기능운동을

하고 맷돌과 같은 저작운동을 하지만 견치절단

위치와 같은 위치보다는 최대교두감합위와 가까

운 위치에서 얼마나 빨리 교합이 이개 되는 것이

중요하고 그 위치에서의 교합접촉이 중요하다.

견치절단 위치는 실제 저작기능에 사용되는 범

위를 넘어선 비기능적 위치이기 때문이다.

T-scan system을 이용하면 육안이나 다른 측정방

법을 이용하는 것보다 정확하게 교합이 이개 되

는 시점을 파악할 수 있고 정적인 교합상태가 아

닌 동적인 교합상태의 파악, 견치의 기여정도도

평가할 수 있다. 실제로 환자의 측방유도 시 접

촉양상을 관찰할 때는 환자를 측방유도 시키면

서 술자가 관찰하게 되는데 구강거울로 들추면

서 관찰하는 동안 오차가 발생할 수 있고 실제환

자의 정확한 접촉양상 특히 후방구치나 반대편

치아의 접촉은 알기 어렵다. T-scan system의 이

용은 이에 대한 해결방안이 될 수 있다.

본 연구에서는 보다 기능적인 관점에서 측방

운동 시 교합접촉 양상을 교합이개 위치에서 평

가하였고 이를 동적인 교합평가에 유리한 T-scan

system을 이용하였기에 의미가 있다고 할 수 있

다. T-scan system을 이용하여 교합이개가 되는

시점에서 측정하고 그러한 교합이개가 얼마나

빨리 이루어졌는가를 추가로 고려하면 보다 의

미있게 교합접촉을 평가할 수 있을 것이다. 이렇
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게 측정한 상태는 정상교합에서도 다양한 교합

접촉 양상이 존재한다. 견치 유도와 군기능 유도

만이 아닌 여러 양상을 분류하고 고려해야 할 것

이다.

또한 많은 연구에서도 비작업측 접촉이 측정

되는 위치에 대한 정의가 없었다. 어디까지가 측

방운동이 시작되는 지점으로 괜찮고 어디부터가

교합간섭으로 작용하는지에 대한 기준이 애매하

다. 이에 대한 대안으로 T-scan system에서 교합

이개가 얼마나 빨리 이루어지는지를 측정하여

이를 해석해보는 것이 필요할 것으로 본다.

측방유도 시 이를 guidance, protection,

excursion으로 표현한다. 측방유도는 기능적으로

중요하다. 측방유도가 좋지 않을 경우 부작용 존

재한다고 믿지만 아직까지 근거가 부족하다. 비

록 군기능 유도와 비교하여 견치 유도에서 측방

이동 시 측두근 전방부의 활성이 감소된다는 연

구결과도 있지만7) 아직까지 측방유도가 후방치

아에서 이루어질수록 교근의 활성도가 커져서

더 큰 교합력을 나타낸다는 명확한 증거는 없다.

또한 많은 연구에도 불구하고 비작업측 접촉의

유해한 작용에 대해서도 입증되지 않았다.
2)

T-scan system에서의 교합력은 절댓값이 아닌

상대적인 값으로 이루어진다. 전체 교합력에 대

한 각 치아별 교합력, 좌우측의 비율, 전후방의

비율 등의 상대적인 값이다. 본 연구에서는 최대

교합력을 뜻하는 MMF(Maximum Movie Force)에

대한 백분율로 교합이개 시점의 교합력을 조사

하여 측방운동 시 교합접촉 양상에 따른 교합력

의 차이를 평가하였는데 군기능을 나타내는 E와

F군 보다 양측성 접촉을 나타내는 G군이 더 작

은 교합력을 나타내었다. 이는 비작업측의 교합

접촉을 갖는 G군에서 교합이개 시점이 명확하지

않아 측방 이동량이 더 많은 시점에서 교합력이

측정되었기 때문이다. 이로 인해 상대적으로 더

작은 교합력이 측정되었다. 또한 표본 수가 부족

하여 통계학적으로 유의하지 않지만 전반적으로

전방부에서 교합하는 A-D군에서 더 작은 교합력

을 나타내는 경향이 존재하였다. 후방에서 교합

접촉이 있을수록 교합력이 더 강해질 것이라는

가정을 세울 수 있는 근거가 될 수 있을 것이다.

DT 항목의 측정을 이용해 교합이개가 얼마나

빨리 이루어지는가를 평가하였는데 비작업측 접

촉이 있는 경우 교합이개가 늦게 이루어지는 것

으로 나타났다. 표본 수가 부족하여 전방부 접촉

군과의 비교가 이루어지지 않았다. 교합접촉 양

상에 따라 교합이개가 얼마나 빨리 이루어지느

냐에 대한 평가가 더해진다면 측방운동 시 교합

접촉에 대한 정확한 하악 측정위치에 대한 보완

이 이루어질 것이다.

D-3 항목을 이용해서 교합접촉 시 견치가 담

당하는 교합력의 비율을 평가하였다. 비작업측

접촉이 있는 경우가 군기능 유도를 하는 E, F군

보다 견치에서 적은 교합력을 담당하고 있었다.

이를 측정함으로써 각각의 교합접촉에서 견치의

역할을 평가할 수 있을 것이다. 추후 많은 표본

으로 연구함으로써 더 많은 정보를 얻을 수 있을

것이다.

이번 연구에서는 비작업측 접촉으로 인해 교

합이개가 안되서 D point가 명확하지 않는 경우

가 존재하였다. 이 경우 T-scan system에 의해 계

산되어지는 시점을 기준으로 측정하였다. 하지

만 이는 정확한 교합이개 상태가 아니므로 정확

성이 떨어진다고 생각된다. 이에 대한 추가적인

보완 방법이 필요하다고 생각된다. 또한 A, B, C,

D군은 통계에 포함시킬 만큼 충분한 수의 표본

이 되지 못하였다. 향후 T-scan system을 이용한

이번 연구의 측정방법을 이용하여 더 많은 수의

표본을 가진 추가연구가 장기간에 걸쳐 필요하

다고 할 수 있다.

결 론

정상교합자에서 하악의 측방운동 시 교합접촉

의 양상을 교합이개 시점을 기준으로 T-scan III

system을 이용하여 분류한 결과 기존의 분류와는

다른 측방접촉들이 존재하였고 군기능 유도가

우세하게 나타났다. T-scan system은 교합접촉 양
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상을 분류하고 교합력, 교합이개 시간, 견치가

담당하는 교합력 비율 등의 항목을 비교 분석하

는데 있어서 유용한 도구이다.
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Pattern Analysis of Occlusal Contacts During Lateral Excursion

Using T-scan III System

Sang-Min Lee

Department of Orthodontics, College of Dentistry, Dankook University

The objective of this study was to analyze occlusal contact pattern of 33 young adult males with normal occlusion during

lateral excursion using T-scan III system which can measure the dynamic occlusion. Occlusal contact patterns were

examined and categorized in non-working side disclusion point(more functionally acceptable position) not canine-to-canine

position. Disclusion time, occlusal force, and occlusal force distribution ratio of upper canine at disclusion point during

lateral excursion movement was also measured and compared among the groups divided according to contact patterns. The

results showed that group function was clearly more dominant than canine guidance and other occlusal contact patterns

different with existing patterns were found. There were significantly difference between groups in variables of T-scan

measurement. T-scan III system is effective tools to analyze and evaluate occlusal contact patterns, disclusion time, occlusal

force, and occlusal force distribution ratio of upper canine at disclusion point.

Key words: Lateral excursion; T-scan III system, Occlusal contact pattern
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