
서론

자연치열에서최대교합접촉은교두간완전한감합으로1 최

대교두감합위에서의 치아접촉은 접촉의 본질을 이해하고, 정
확한진단, 치료및수복을계획하는데중요하다.2 Okeson3은기

능적최적교합이라는용어에대해서모든구치의균등한동시

접촉이있으면서전치는구치보다약하게접촉되며, 하악이측

방으로운동시작업측에서비작업측을, 전방으로이동시전치

부가 구치부를 이개시킬 수 있는 치아 유도 접촉이 있어야 한

다고정의하고있다. 이는최대교두감합시구치가전치의과도

한 접촉을 방지하고 전치는 하악의 모든 편심운동 시 구치를

이개시키는교합양식인상호보호교합과일맥상통한다.4
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Purpose: The importance of occlusal contacts of the natural dentition for durability of teeth, mandibular stabilization, and restorative dentistry is well known. The purpose of
this study is to analyze the occlusal contact and guidance pattern of Koreans by evaluating the static occlusion on maximal intercuspal position and measuring dynamic
occlusion during straight protrusion. Materials and methods: The occlusal contacts at maximal interincisal position and the occlusal guidance pattern during straight protrusion
of 29 subjects were recorded with shimstock foil (Whaledent, Langenau, Germany), T-Scan III (Tekscan Inc., Boston, MA, USA), polyvinylsiloxane registration material (Genie
Bite, Sultan Healthcare, Hackensack, NJ, USA) and compared. Occlusal registration procedures were repeated 3 times. The position was fixed to an upright position and the
head position was fixed with the Frankfurt horizontal plane paralleling the horizontal plane. Fisher's Exact Test (R-General Public License, ver. 2.14.1) and Pearson's Test were
used to assess the significance level of the differences between the experimental groups (α=.05). Results: When using shimstock foil, T-Scan III system, and polyvinylsiloxane
registration material, most of the patients showed contact on anterior, premolar, and molar teeth during maximal intercuspal position. Approximately 51% of maximal
intercuspal position showed anterior contact using shimstock foil. When examining the protrusive movement using shimstock foil and T-Scan III system, guidance pattern with
the central incisor was the most common. Conclusion: During maximal intercuspal position, there were cases in which not all of the teeth showed occlusal contact. During
mandibular protrusive movements, one or more maxillary central incisors frequently joined in straight protrusion and the posterior teeth were disoccluded. Therefore, the
anterior teeth protect the posterior teeth, and vice versa. Thus, mutually protected occlusion should be applied when reconstructing occlusion. (J Korean Acad Prosthodont 2013;51:199-
207)
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이와 같은 치아들의 접촉상태를 분석하여 이해하고자 하는

시도는 올바른 진단 및 치료계획을 위한 필수적인 과정으로

받아들여 지며,5 이러한 분석을 위해 다양한 방법들이 발달되

어왔다. 
상하악 치열의 교합면의 교합상태에 대한 조사나 분석은

1904년Black,6 1921년Ono 등7이치아의해부계측적연구를시행

한것을시초로 Hellman 등8이모형상에나타난접촉점수를가

지고 논하였던 것에 그 기초를 두고 있다. 교합접촉을 측정하

는방법에는교합지, 왁스, shimstock foil 등재료및환경에따라

오차발생이쉽고다소주관적인평가를요하는분석법에서부

터 광교합기술 등에 이르기까지 정량화된 분석법으로 발달하

였고9 이 후 교합평면상에서 교합접촉점과 교합접촉력의 전

후, 좌우적인교합의안정을확인할수있는 T-Scan III system이

Maness와MIT연구원들에의해개발되었다.10,11 Pressure-sensitive
device인T-Scan III system은치아의접촉의순서에따른위치와접

촉력을 수치화하여 이를 곧 정량적으로 도출하여 상호 비교,
분석이가능하도록해준다.12

그러나 현실의 정상교합자가 반드시 이상적인 접촉을 구성

하는 경우는 드물며,13 최대교합접촉은 각각의 피검자들 사이

에서 그 수와 위치가 다양하게 나타나며, 심지어 한 피검자에

서도변화가있다. 또한그런변화는하루중에도시간에따라

다르게나타나며저작근활성의변화와도관계가있으며, 교합

접촉을측정하는기구의유형, 두께, 교합력, 머리와신체의자

세등에의해서도변화가있다.14-18

이연구의목적은한국인의20-30대성인을대상으로최대교

두감합위에서의 교합접촉치 및 교합유도치를 측정하여 한국

인의교합유도양상을규명하고이를임상에이용함에있다. 

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

20-30대의성인29명(남자14명, 여자15명, 평균31세)을대상

으로 하였으며, 연구대상자들은 다음의 6가지 조건을 만족하

는자로제한하였다.
1) 이갈이나개구장애, 통증등의악관절증이없는자

2) 교정치료를받지않은자

3) 치주질환이없는자

4) 전치, 견치, 소구치에교두를포함한수복물이없는자

5) 제3대구치를제외한치아결손이없는자

6) Angle 분류 class I 교합관계이며부정교합이없는자

본 연구는 경희대학교 치과대학 부속치과병원 임상윤리심

의위원회의승인(KHD IRB-1105-04)을받았고, 환자의서면동의

하에진행되었다. 

2. 교합접촉 관계 측정 방법

최대교두감합위는 shimstock foil (8 ㎛ thick, Colte`ne / Whaledent,
Langenau, Germany), T-Scan III system(Tekscan Inc., Boston, MA,
USA)과 polyvinylsiloxane registration material (Genie Bite, Sultan
Healthcare, Hackensack, NJ, USA)을이용하여측정하였고, 하악의

전방운동시접촉하는치아는 shimstock foil과T-Scan III system을

이용하여측정하였다. 

1) Shimstock foil을이용한교합접촉측정

피험자는치과용진료의자에직립위(upright position)로Frankfurt
horizontal plane과지면이수평이되도록앉게하고, 피험자의머

리는고정시키지않았다. Shimstock foil을상악치아교합면에위

치시키고 피험자에게 최대교두감합위로 폐구하도록 지시하

였고, 그상태에서전치열의교합접촉유무를확인후, shimstock
foil이 빠지지 않는 치아를 접촉하는 치아로 간주하였다. 전방

운동시에는 shimstock foil을지속적으로당기며피험자에게치

아접촉을 최대한 유지하도록 하면서 전방운동을 하도록 지시

하였다. 전방운동은 피험자의 하악이 절치의 절단 대 절단 위

치에 왔을 때 전방 운동을 멈추도록 지시하고 그 상태에서 전

치열의교합접촉유무를확인하였으며, shimstock foil이빠지지

않는치아를접촉하는치아로간주하였다. 

2) T-Scan III system을이용한교합접촉측정

T-Scan III system을이용하여최대교두감합위를측정하기전에

대상자는보조자의도움으로감압지의위치지시점을상악중

절치사이에위치시키도록하여접촉이재현되는지모니터상

에서확인후, 3회씩측정하였다. 
전방운동의 경우 손거울을 보고 최대교두감합위에서 절치

의 절단 대 절단 위치까지 하악의 전방운동을 연습하도록 지

시하였다. 대상자가 하악의 전방운동을 바르게 수행하면

Frankfurt horizontal plane과지면이수평이되도록치과용진료의

자에앉게한후, 적절한크기의센서를치아교합면사이에위

치시키고 연구자의 도움 없이 3회씩 전방운동을 시켰다. 재현

성이없는기록이나오면다시기록하고검증하였다. 

3) Polyvinylsiloxane registration material을이용한교합접촉측정

Polyvinylsiloxane registration material을이용하여최대교두감합

위를측정시 shimstock foil을이용하여교합접촉을측정할때와

같은자세를유지하였으며, polyvinylsiloxane registration material을
하악 치아의 교합면에 위치시킨 후 최대교두감합위로 폐구하

도록 지시하였다. 채득된 교합인상체를 상악 교합면을 기준으

로 천공된 부위를 접촉점으로 계측하여 위치를 파악하였으며,
접촉점의크기를고려하여0.5 mm 미만, 1.0 mm 미만, 2.0 mm 미만

으로분류하여계측하였고, shimstock foil과Paired t-test (R-General
Public License, ver. 2.14.1을이용한통계비교분석후유의성이없

는2.0 mm 미만의데이터를최종적으로이용하였다(P=.05).
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3. 교합양상 분류

최대교두감합위에서의교합접촉양상은 3증례를제외한나

머지26증례에서모든소구치와구치가접촉을이루고있었다.
따라서이 26증례를전치부에서접촉이이루어지지않는 Type
A군과전치부에서접촉이이루어지는Type B군으로분류하였

고소구치에서접촉이이루어지지않는3증례를Type C로분류

하였다(Table 1, Fig. 1).
전방운동 시교합유도양상은 전치부유도군(Type I)과전치

부유도및구치부간섭군(Type II)으로분류하였으며, Type I의
경우전치부유도양상에따라다시 5가지의소그룹으로분류

하였다. 
Type I-1은 중절치에서 부분적으로 접촉이 이루어지는 분류

로양중절치중어느한중절치또는모든중절치에서접촉이

이루어지고, 나머지치아는이개되는양상을나타낸다. Type I-2
는 중절치와 측절치에서 부분 접촉이 이루어지는 분류로 양

중절치중어느한중절치또는모든중절치와양측절치중어

느 한 측절치 또는 모든 측절치에서 접촉이 이루어지고 나머

지치아는이개되는양상을나타낸다. Type I-3은중절치와견치,
Type I-4는측절치와견치, Type I-5는중절치와측절치, 견치에서

부분적으로 교합접촉이 이루어지고 나머지 치아는 이개되는

것을나타내는분류이다(Table 2). 

4. 통계분석방법

최대교두감합위에서 T-Scan III system의교합력보정을통한

데이터와 shimstock foil의 측정값, polyvinylsiloxane registration
material의천공부위에따른데이터와 shimstock foil의측정값의

통계적 유의성을 비교하기 위해 Paired t-test (R-General Public
License, ver. 2.14.1)를이용하였고(α=.05), shimstock foil의측정값과

최종적인보정값을비교하기위해Fisher's Exact Test를이용하였

다. 전방운동시 shimstock foil의측정값과T-Scan III system의보

정값을비교하기위해Pearson's Test를통해통계검증하였다. 
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Table 1. Classification of occlusal contact pattern (maximal intercuspal position)
Contact pattern Definition

Type A Non contact on anterior teeth
Contact on premolar & molar teethType B Contact on anterior teeth

Type C Non contact on premolar teeth Contact on molar teeth

Fig. 1. Classification of occlusal contact pattern.

Table 2. Classification of occlusal guidance pattern (protrusive movement)
Guidance pattern Definition

Type I Group with incisal guidance only
Type I-1 Central incisor partial contact and 

lateral incisor, canine, posterior teeth disocclusion
Type I-2 Central incisor, lateral incisor partial contact and 

canine, posterior teeth disocclusion
Type I-3 Central incisor, canine partial contact and 

lateral incisor, posterior teeth disocclusion
Type I-4 Lateral incisor, canine partial contact and 

central incisor, posterior teeth disocclusion
Type I-5 Central incisor, lateral incisor, canine,  partial contact 

and posterior teeth disocclusion
Type II Group with incisal & molar guidance



결과

1. 최대교두감합위

1) 구강내에서 shimstock foil을이용한교합접촉측정

피검자29명의상악접촉치총406개중309개가접촉을하고

있었으며, 치아별접촉빈도는모든대구치는100%, 제1, 제2 소
구치는95%, 견치, 측절치, 중절치는각각47%, 36%, 28%로, 중절

치에서접촉을이루고있지않은경우가많았다(Fig. 2).
앞서분류한군에의한분포를살펴보면각각Type A, Type B,

Type C는각각17%, 73%, 10%였다(Fig. 3).

2) T-Scan III system을이용한교합접촉측정

Shimstock foil을이용한측정치(309개)와비교시접촉하고있는

치아는 총 388개로, 79개(약 26%정도)증가하였다. 이 중 전치

부에서의 증가가 78개로 대부분을 차지하였고, T-Scan III sys-
tem상에서전치부에서의교합력이상대적으로낮은수치를가

지는 것으로 확인되었다. 즉, 상대적으로 낮은 교합력을 가지

는전치부의경우 shimstock foil의두께(8 ㎛)와T-Scan III sensor의
두께(67 ㎛)차이로인해구강내에서측정시접촉이이루어지

지 않는 치아가 screen 상에 허상으로 나타나는 것으로 판단되

었다. 국내에서 연 등은 정상치열을 가진 성인을 대상으로 T-
Scan III system을 이용하여 교합접촉의 정량분석을 하였는데

교합력이 증가할수록 치아접촉수는 증가하였다고 보고한 바

있다.19

따라서 이를 보정하기 위해 T-Scan III상에서 측정된 상대적

교합력이 5% 미만, 10% 미만, 15% 미만, 20% 미만인치아들을

순차적으로제거하여접촉을이루고있는치아들을다시선별

하여구강내에서 shimstock foil로측정한결과와각각의결과를

비교분석하였다(Table 3).
상대적 교합력이 20%미만의 치아들을 제거한 경우에서

shimstock foil로측정한결과에가장유사한값을가지는것으로

나타나이 측정치를이용하였으며 그때 접촉치아는 총 351개
였다. 치아별로살펴봤을때각각제2대구치58개(100%), 제1대
구치58개(100%), 제2소구치57개(98%), 제1소구치57개(98%), 견
치44개(76%), 측절치41개(71%), 중절치36개(62%)였다(Fig. 4).

이를다시분류하면Type A, Type B, Type C는1증례(3%), 27증
례(94%), 1증례(3%)였다(Fig. 5).
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Fig. 2. Number of contact tooth of Mx. in maximal intercuspal position evaluat-
ed with shimstock foil (n = 406); CI: central incisor, LI: lateral incisor, C: canine,
P1: first premolar, P2: second premolar, M1: first molar, M2: second molar.

Fig. 3. Distribution of contact pattern evaluated with shimstock foil (n = 29).

Fig. 4. Number of contact tooth of Mx. in maximal intercuspal position evaluat-
ed with T-Scan III system (n = 406); CI: central incisor, LI: lateral incisor, C: canine,
P1: first premolar, P2: second premolar, M1: first molar, M2: second molar.

Fig. 5. Distribution of contact pattern evaluated with T-Scan III system (n = 29).

Table 3. Comparison of P-value
P-value

Shimstock foil-No correction ***
Shimstock foil-Remove below 5% ***
Shimstock foil-Remove below 10% ***
Shimstock foil-Remove below 15% ***
Shimstock foil-Remove below 20% .06256
No significant difference: P>.05
P<.05:*, P<.01:**, P<.001: ***



3) Polyvinylsiloxane registration material을이용한교합접촉측정

구강 내에서 polyvinylsiloxane registration material을 이용하여

측정시다양한크기의천공부위가나왔으며, 이를 0.5 mm 미
만, 1.0 mm 미만, 2.0 mm 미만으로세분화하여데이터를구하였

다. 이들데이터를 shimstock으로구강내에서측정한결과와비

교시 2.0 mm 미만의데이터가통계학적유의성이없는것으로

분석되었다(Table 4).
따라서 2.0 mm 미만의천공부위를최종데이터로이용하였

으며이를토대로분석시상악치아의총접촉치의개수는336
개였으며 개개 치아 별 접촉 빈도는 제1, 제2대구치는 58개
(100%), 제2소구치는57개(98%), 제1소구치는56개(97%), 견치는

41개(71%), 측절치39개(67%), 중절치27개(47%)순서로나타났다

(Fig. 6).
분류군에의한분포를살펴보면각각Type A, Type B, Type C는

각각3증례, 25증례, 1증례로각각10%, 87%, 3%였다(Fig. 7).

2. 전방운동 시

1) 구강내에서 shimstock foil을이용한교합유도양상측정

구강내에서 shimstock foil을이용하여측정한결과하악의전

방운동시상악치아의총유도치의개수는총60개였고, 제1대
구치가1개(2%), 견치가6개(10%), 측절치가12개(21%), 중절치가

41개(71%)였다(Fig. 8).
이를전치부에서만유도되는Type I과구치부에서간섭이존

재하는 Type II로나누어분포를살펴봤을때구치부에서간섭

이존재하는증례는1증례로Type I이97%였다(Fig. 9).

2) T-Scan III system을이용한교합유도양상측정

총 77개의 치아가 전방유도에 참여하고 있었으며, 그 중 제

1대구치가2개(3%), 견치가12개(21%), 측절치가17개(29%), 중절

치가46개(79%)였다(Fig. 10).
T-Scan III system을이용한교합접촉측정에있어서도전치부

의빈도수가높은데위의분류군으로나누어살펴보면 Type II
는한증례이고, 나머지는모두Type I이었다(Fig. 11).
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Table 4. Comparison of P-value
P-value

Shimstock foil-Site of perforation less than 0.5 mm ***
Shimstock foil-Site of perforation less than 1.0 mm ***
Shimstock foil-Site of perforation less than 2.0 mm .0634
No significant difference: P>.05

Fig. 7. Distribution of contact pattern evaluated with polyvinylsiloxane registra-
tion material (n = 29).

Fig. 8. Number of contact tooth of Mx. in straight protrusion evaluated with shim-
stock foil (n = 406); CI: central incisor, LI: lateral incisor, C: canine, P1: first pre-
molar, P2: second premolar, M1: first molar, M2: second molar.

Fig. 9. Distribution of contact pattern evaluated with shimstock foil (n = 29).

Fig. 6. Number of contact tooth of Mx. in maximal intercuspal position evaluat-
ed with polyvinylsiloxane registration material (n = 406); CI: central incisor, LI:
lateral incisor, C: canine, P1: first premolar, P2: second premolar, M1: first
molar, M2: second molar.



고찰

최대교두감합위에서 양측으로의 균일한 접촉을 이루는 것

은 이상적인 교합이 되며,20 이러한 교합양상의 조화여부를 파

악함으로써, 이상적인 치과치료 및 조기 접촉 등을 확인하여

악구강계의이상여부진단에크게기여할수있다.21

최대교합접촉은각각의피검자들사이에서그수와위치가

다양하게 나타나는데 교합접촉에 영향을 미치는 요소로는 교

합접촉을 측정하는 기구의 유형, 두께, 교합력, 머리와 신체의

자세, 시간등이있다.14-18 최등22의연구결과에의하면앙와위에

서정좌위로갈수록보다많은접촉이이루어졌기에교합접촉

측정 시 같은 자세를 유지하는 게 중요하다고 판단하여 모든

피검자에대하여, 모든측정방법에있어서직립위(upright posi-
tion)로Frankfurt horizontal plane과지면이수평이되도록유지하였

다. 또한Berry 등은교합접촉의시간에따른변화를biofeedback
relaxation 전후로비교하였는데, 근육활동이최대인아침에접촉

점수가 많았고 분산된 접촉을 나타낸 반면 낮 동안은 다양하

였으며, 저녁에접촉점수가적어지고집중된접촉을보인다는

연구결과를 발표한 바 있다.18,23 이에 저녁 동일한 시간대에 맞

춰진행하였다. 
교합접촉평가에 사용되는 재료는 가능한 얇고 정확하고 경

화시간이짧으며재현성이높아야하고24 진단을위해이용가

능한 검사 방법에 신뢰성이 필요한데 여러 비교 연구에 의하

면 shimstock foil이 교합지보다 더 높은 신뢰성을 제공한다고

나타나있으며,25 T-Scan III system 역시교합접촉의강도뿐만아

니라 접촉점의 개수와 분포, 교합력의 균형에 관한 정보 등을

제공하고있어Maness 등26은이러한 sensor가교합정보를분석하

는데신뢰할만하다고하였다.
하지만실제측정후 shimstock foil로구강내에서직접측정한

결과와비교시상당히다른결과를초래했는데이는 shimstock
foil (8 ㎛)보다약8배정도두꺼운 sensor (67 ㎛)가주원인으로생

각되었다. 이는임상에서주로사용되는교합지인 Accufilm 두
께(32 ㎛)의약2배이다. 이러한두께차이로 shimstock foil로측정

시 접촉하지 않은 부분이 접촉하는 것으로 측정되어 훨씬 증

가된 수치가 나왔으며 또한 인접해서 위치한 교합 접촉점이

하나의커다란접촉면을이루기때문에실제구강내에서측정

한 shimstock foil 결과보다 증가된 것으로 판단되었는데 특히

교합접촉면적의 크기가 작은 전치에서 그 차이가 더 크다고

생각된다. 따라서 이에 대한 보정 작업이 필요하다고 생각되

어교합력의조정을통해 sensor의두께로인해나타나는 screen
의허상부분을제거하였고, 이를통계분석을통해 shimstock foil
의 측정값과 유의성이 없는 데이터를 구하였다. 또 다른 원인

으로여겨지는점은 T-Scan III sensor의민감도로, 한감각점당

100 g 이상의힘이가해져야접촉점으로서인지하기때문에가

벼운접촉에도접촉점이인기되는교합지와는차이가있다. 문
헌에 의하면 환자가 인지할 수 있는 교합두께는 12.5-100 ㎛로

보고되어있다.27 또한, Halperin은교합조정시환자가인지할수

없는 두께의 적당한 교합지를 사용하는 것이 필요하며 21 ㎛
두께이하의가소성이있는교합지를사용해야한다고주장하

였다.15

따라서, T-Scan III system을 교합접촉의 분석방법으로 이용

시교합지, shimstock foil과병용하는것이보다정확한결과를얻

을수있는좋은방법으로생각되며근본적으로더얇고, 높은

감도를가진 sensor의개발이필요하다고생각된다.
Polyvinylsiloxane registration material의경우천공된부분에있어

서기준을정하는것이중요하였는데, 최등의연구결과에의

하면상하악교합면간의거리가0.05 mm일때근접영역을구하

는 기준설정으로서 상하악 교합면이 가장 밀접하게 감합하고

있으며교합면간의거리가 0.05 mm 이상일때천공될수있음

을설명하고있다. 또한0.5 mm 미만의거리가최대교합력의발

휘에중요한위치로인정되는범위라하였고, 1.0 mm 미만의거

리가실제효율적인저작력을발휘하는영역이며, 2.0 mm 미만

까지의 거리가 저작에 관여하는 실제 교합면의 면적, 유효교

합영역이라 하였다.28 이러한 연구를 토대로 polyvinylsiloxane
registration material에나타난천공된부분을0.5 mm 미만, 1.0 mm
미만, 2.0 mm 미만으로나누어데이터를구하였고, 최종적으로

2.0 mm 미만의천공부위의 데이터를다른데이터와비교하였

는데 2.0 mm 미만의 천공부위가 shimstock foil로 구강 내에서

측정한 값과 비교하여 통계 분석시 유의성이 없었다. 따라서

임상에서polyvinylsiloxane registration material을이용하여교합접

촉점의확인시2.0 mm 미만의천공부위를기준으로삼으면유

용하리라생각된다.
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Fig. 11. Distribution of contact pattern evaluated with T-Scan III system (n = 29).

Fig. 10. Number of contact tooth of Mx. in straight protrusion evaluated with T-
Scan III system (n = 406); CI: central incisor, LI: lateral incisor, C: canine, P1: first
premolar, P2: second premolar, M1: first molar, M2: second molar.



최종적으로 shimstock foil과20%의교합력조정을통한T-Scan
III system, 2.0 mm 미만의천공부위를포함하는polyvinylsiloxane
registration material의 교합 인기, 이 3가지 교합 측정 방법을

Fisher's Exact Test로비교분석시P-value는 .3147로상호간에통계

적유의성은없었다. 
치아개개별로교합접촉에관한특징을살펴봤을때총전

치부 중에서 최대교두감합위에서 교합접촉을 이루는 치아는

51.15%였으며, 그빈도는견치(21.84%) > 측절치(18.39%) > 중절

치(9.77%)순이었다. 대구치중에서교합접촉을이루지않는치

아는제1소구치(1.29%) > 제2소구치(0.86%)순이었다.
전방유도의경우에는 shimstock foil과T-Scan III system으로측

정한 2가지 방법이 통계적 유의성이 없는 것으로 나타났고.
(Pearson's Test; P=.6785) 채등의연구결과에서전방운동시상악중

절치 중 하나 이상이 다른 치아와 함께 전방유도에 참여하는

빈도가높았다는연구결과가있었는데,29 본연구결과역시그

러하였으며(shimstock foi ; 93%, T-Scan III; 97%), 이때구치부에서

조기접촉이있는증례는1증례였다. 
2005년The Glossary of Prosthodontic Terms에의하면“전방유도

(anterior guidance)”라는용어는1. 하악이치아를접촉시키며운동

을할때, 전치부접촉면의영향, 2. 교합기를운동시킬때 guide
pin과 anterior guide table 접촉면의영향, 3. 하악의모든편심운동

시, 구치가 접촉되지 않도록 하는 전치관계의 형성으로 정의

된다.4 이러한 절치로가 하악운동의 유도요소로서 과로와 동

등한중요성을갖는것을주장하고절치로의보철학적의의를

처음으로부여한사람은Gysi로그는많은환자의절치로를측

정하면서운동경로에개인차가있는것을발견하였다.30 즉, 이
와같이전방유도는하악운동의안내자로써과로와같은중요

성을지니는데, 과로는인위적으로변경이어려우나전방유도

는 치과의사에 의해 재창조될 수 있으므로 더욱 임상적인 가

치가 크다고 할 수 있다. 유치악자의 전방유도에는 견치에 의

해 전방운동과 측방운동이 함께 유도된다는 견치 보호 교합

(cuspid protected occlusion)과전치군의협동작용으로일어난다는

상호보호교합(mutually protected occlusion)이있는데본연구의결

과는 상호 보호 교합에 근접했으며, 특히 중절치의 역할이 크

다고볼수있었다. 
다만위의정의에근거하여하악전방운동시유도양상을구

강내에서 shimstock foil로 파악하기에는 동시다발적인 접촉이

많아 한계가 있었다. 따라서 절단 대 절단 위치에서의 유도치

에 대한 비교 분석이 이루어졌으며, 보다 정확한 전방유도 양

상을관찰하기위해서는시간에따른동적인교합접촉양상을

나타내는T-Scan III를이용한 time mode에서의유도양상분석이

좀더유용할것이라고생각된다.

결론

본연구는성인정상교합인 20-30대 29명(남자 14명, 여자 15
명, 평균31세)을대상으로 shimstock foil, T-Scan III system, polyvinyl-

siloxane registration material를이용하여최대교두감합위, 하악의

전방운동 시 교합접촉치 및 유도치에 관해 분석한 결과, 최대

교두감합위에서실제모든치아의접촉이이루어지지않는경

우가상당량있었으며따라서구치부에서전치부를보호해주

고있음을확인할수있었다. 또한, 전방운동시전치부의치아

접촉은 과도한 구치부의 치아접촉을 방지해 전치부가 구치부

를보호해주고있음을확인할수있었다. 따라서교합재구성

시에는이러한상호보호교합에대한고려가필요하다. 
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경희대학교치의학전문대학원치의학과치과보철학교실

연구 목적: 저작및하악운동시발생되는치아접촉은치열의보존, 하악의안정과보철수복과정에있어서중요하다. 이에한국인의20-30대성인을대상으로최대교두감

합위에서의치아접촉점의위치및교합유도양상과교합유도치의분포를분석하여알아보고자한다. 
연구 대상 및 방법: 29명의성인을대상으로하악의최대교두감합위에서의치아접촉점의위치와분포및전방운동시교합접촉양상을 shimstock foil (Whaledent, Langenau,
Germany), T-Scan III (Tekscan Inc., Boston, MA, USA), polyvinylsiloxane registration material (Genie Bite, Sultan Healthcare, Hackensack, NJ, USA)을이용하여측정하였다. 측정시자세

는직립위로Frankfurt horizontal plane과지면이수평이되도록앉게하였으며접촉이재현될때까지수차례반복한후3회씩측정하였다. 최대교두감합위에서세가지방법간

의통계적유의성을비교하기Fisher's Exact Test (R-General Public License, ver. 2.14.1)를이용하였고, 전방운동시Pearson's Test를통해통계검증하였다(α=.05). 
결과:최대교두감합위에서의치아접촉양상을 shimstock foil, T-Scan III, polyvinylsiloxane registration material로측정시전치부, 소구치부, 구치부모두에서접촉하는경우가대

부분이었으며, shimstock 사용시약51%의최대교두감합위는전치부접촉에서일어났다. Shimstock foil과T-Scan III를사용하여전방운동측정시중절치의접촉이가장많이

일어났다.
결론:최대교두감합위에서실제모든치아의접촉이이루어지지않는경우가있었으며따라서구치부에서전치부를보호해주고있음을확인할수있었다. 또한, 전방운

동시전치부의치아접촉은과도한구치부의치아접촉을방지해전치부가구치부를보호해주고있었다. 따라서교합재구성시에는이러한상호보호교합에대한고려가

필요하다. (대한치과보철학회지2013;51:199-207)
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