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서론

치과의사들은 환자들에게 자연스럽고 심미적으로 만
족스러우며, 기능적으로도 우수한 의치를 제작하려고 한
다. 기능적이고, 편안하고 균형 잡힌 의치 교합을 형성하

기 위해서는 환자의 근육과 조화로운 교합수직고경을 결
정하고, 반복가능한 하악위를 기록하는 것이 필요하다. 
둘 다 모두 정확해야 하며 보통의 지식과 기술을 가진 일
반적인 치과의사들에게는 어려울 수도 있다. 이러한 의
치제작에 중요한 두 가지 과정을 위해 효율적인 방법들

을 검토해 보고자 한다. 
지난 수년 간 문헌상으로 교합이라는 주제에 관한 수

많은 생각, 가설, 그리고 이론과 임상적인 개념들이 축적

되어 왔고 알려져 왔다. 매우 다양한 치과의사, 해부학

자, 인류학자, 치기공사 그리고 많은 연구자들이 제안했

고, 종종 자기 확신이나 과학적인 근거 없는 주장들도 있

었다. 진단과 치료의 임상과정과 연관된 교합이론이 워
낙 다양해서 여전히 어떤 것이 ‘올바른’ 방법인지에 관
해 확실하지 않다. 이러한 이유로 임상적으로 중요함에

도 불구하고, 어쩌면 너무 중요하기 때문에 교합이라는 
주제는 치과대학 학생뿐만 아니라 임상가들 사이에서도 
어느 정도 혼란스러운 것이 사실이다. 

이러한 혼란을 야기한 또 다른 원인은 중심위와 중심

교합위 같은 오랫동안 정립되어 왔던 용어들 중 일부는 
여러 연구자들이 다양하게 때로는 서로 상반된 의미로 
사용해 오면서 그 의미가 변화했기 때문이다. 이러한 일
관성의 부재로 교합에 대한 연구가 명확해지지 못하였으

며, 실제로 Glossary of  Prosthodontic Terms의 가장 최
신판1을 보면, 역사적, 교육적 이유이기도 하지만, 중심위 
용어에 대해서만 7가지의 다른 정의를 나열하고 있다. 용
어집에 따르면 현재 중심위는 과두가 관절와 경사면에 
대해 전상방에 위치한 상태로 정의하고 있으나, 불과 수
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Gothic arch tracing to record centric relation for dentures
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In order to create denture occlusion that is functional, comfortable and balanced, it is necessary to both determine a vertical 
dimension of occlusion that is in harmony with the patient’s musculature and to record a relatively repeatable jaw relation position. 
This require clinical skill to establish an accurate, verifiable and reproducible vertical dimension of occlusion (VDO) and centric 
relation (CR). Correct vertical relation depends upon a consideration of several factors, including muscle tone, inter-dental arch 
space and parallelism of the ridges. Centric relation is considered to be a repeatable position from which all opening and lateral 
mandibular movements begin and recording this position is a critical step in the fabrication of dentures. Any errors made while 
taking maxillo-mandibular jaw relation records will result in denture that are uncomfortable. The purpose of this paper is to review  
a very simple and efficient technique for accomplishing these two important steps in denture fabrication. (J Dent Rehabil Appl Sci 
2014;30(3):238-45)
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십년 전까지도 중심위는 하악 과두의 최상방, 최후방 위
치로 정의했고, 이것은 하악의 전혀 다른 위치를 의미하

며 심지어 일부 치과의사들은 아직도 이러한 개념을 임
상에 적용하고 있기도 하다.

 중심교합위 용어에서도 유사한 혼동이 있다. 예전에

는 과두의 위치와 상관없이 대합치와 최대 감합을 이루

고 있는 치아에 의해 결정되는 위치로 정의되었고, 여전

히 이러한 정의를 사용하고 있기도 하다. 그러나, 최근

의 중심교합위는 과두가 전상방 위치일 때, 즉 현재 개
념의 중심위에 있을 때 대합치와의 교합상태로 사용되

고 있고, 최대감합위와 일치할 수도 일치하지 않을 수도 
있는 것으로 정의되고 있다. 그러므로 이러한 용어의 정
의가 변하면서 혼란을 야기하는 것은 어떻게 보면 당연

한 일이다.

본론 

1. 수직고경

교합수직고경이란 최대감합위에서의 악간거리를 말
하고, 많은 요소들에 따라 결정되며, 근육, 악간공간 그
리고 치조제간 평행여부 등이 모두 관여한다. 수직고경

이 높아지면 무치악 치조제에 만성적인 soreness가 생기

거나 환자의 gagging이나 clenching을 유발할 수 있다. 
반대로 수직고경이 낮아지면 저작력이 감소하고 환자의 
안모도 실제 나이보다 더 나이 들어 보이게 변할 수 있
다. 

적절한 수직고경을 결정하는 방법으로는 안모측정,2 
발음이나3 연하4 또는 교합력을 이용하는 방법5 등이 있
으나, 이러한 방법들 대부분은 치과의사의 임상적 판단

에 따라 수직고경이 결정되며, 그렇기 때문에 그 정확도 
역시 술자의 임상 경험과 비례하게 된다. 

Lytle6은 조정이 가능한-상악 기록상에는 편평한 금
속판을 부착하고, 하악 기록상에는 조절가능한 스크류

가 있는 편평한 금속판을 부착한- central bearing device
를 이용하면, 대부분의 환자들은 적절한 수직고경을 인
지할 수 있기 때문에 환자의 근신경계 감각에 의한 환자

의 반응과 참여를 통해 어느 정도의 거리가 올바른 수직

고경인지를 결정할 수 있다고 하였다. 또한 경험이 많지 
않은 치과의사들이 안정위를 이용하여 수직고경을 결정

하는 경우에 의치 환자들의 안정위는 상당히 다양하기 
때문에 적절한 교합수직고경을 얻기 어려울 수도 있다

고 하였다. 
구내 Gothic arch tracing device의 조정이 가능한 

central stylus (screw)는 교합수직고경을 결정하는 과정

에 환자가 참여할 수 있도록 한다. 다만, 교합수직고경

을 결정하는 어떤 방법이라도 인공치아 배열 후에는 발
음, 심미 그리고 생리적인 요구조건이 만족하는지 재평

가해야 한다.

2. 중심위 기록

중심위란 하악 과두의 전상방 위치로 비교적 재현이 
가능하며 이 위치에서 모든 개구 및 측방 하악 운동이 
시작한다. 그렇기 때문에 적절한 수직고경에서의 정확

한 중심위 기록은 매우 중요한 과정이며, 중심위를 기록

하는 방법과 이론들에 관한 많은 연구들이 있었다. 방
사선사진, 단층촬영 또는 자기공명영상 등을 통해 과두

가 올바른 위치인지 알 수도 있으나 방사선 노출이나 
비용 등을 고려할 때 빈번하게 사용하기는 어렵고,7 주
로 유치악 환자에서 이용되어 온 방법으로는 bimanual 
manipulation, chin point guidance, anterior jig 등이 있
으며 각각 장단점이 있다.

3. Bimanual mandibular manipulation with jig

이것은 anterior jig 또는 deprogrammer를 전치부 상
에서 조정하고 위치시켜 중심위를 기록하는 수동적인 
방법으로서 Long8이 제안하고 이후 Dawson9이 수정하

였다. 이 방법은 환자가 긴장을 풀고 앉은 위치의 뒤에

서 머리를 고정한 채로 양 쪽 네 손가락은 하악의 하악

연에, 양쪽 새끼손가락은 하악각에 대고 엄지손가락은 
symphysis 위의 절흔 부위에 맞추도록 한다. 그리고 나
서 근육의 경직이 느껴지지 않고, 하악이 아주 자유롭게 
접번될 수 있을 때까지 부드럽게 조작을 계속하였다. 기
록의 표준화를 위해서 중심위에서 하악을 lock시킴으로

써 어느 정도 고정시키는 것이 필요하기 때문에 이를 위
해 anterior jig의 구개면에 광중합 콤포지트 레진을 소
량 적용시켰다. 중심위가 설정되면 하악의 전치들은 콤
포지트 레진 안쪽을 가볍게 톡톡 치게 되고 이 위치에서 
광중합되었다. 그 후 하악은 콤포지트 레진상의 전치부 
인상체 내면으로 유도되었고, 동일한 교합인기재료를 
적용하였다.

Gothic arch tracing to record centric relation for dentures



240 J Dent Rehabil Appl Sci 2014;30(3):238-45

4. Chin point guidance with jig

한 손으로 조작하는 수동적인 방법으로 문헌상으로

는 McCollum10이 처음 보고하였고, Ramfjord와 Ash,11 
Ash와 Ramfjord12도 설명하였다. 과거에는 이 방법

을 “3-fingers” 방법이라고 하였는데, 엄지, 검지 그리

고 중지 모두를 턱에 위치시키고 하악을 가능한 한 후
방으로 밀었기 때문이다. 그 후 엄지를 턱의 중앙에 위
치시키고 다른 두 손가락으로는 하악을 하방으로 지지

하는 방법으로 변형되었다.12 이 방법으로 중심위를 기
록하기 위해서는 엄지, 검지, 그리고 중지를 사용하여 
하악의 접번운동을 조작하였는데, 엄지는 대략 구강내 
infradentale point상에 위치시키고 검지와 중지는 기록

중 하악의 측방 변이를 막기 위해 하악의 하연에 위치시

켰다. Bimanual mandibular manipulation 방법과 동일한 
맞춤 anterior jig와 콤포지트 레진을 이용하였다. 콤포지

트 레진으로 인한 하악의 locking effect로 환자가 폐구

하는 동안 하악의 어떤 변이도 일어나지 않도록 하였다.

5. Tapping movement

치아들을 가볍게 탁탁 부딪쳐서 중심위를 기록하는 
방법으로 여전히 가장 흔히 사용되고 있다. Tapping 
movement의 convergent point가 교두감합위와 일치하

며, 과두의 중심위는 치아의 감합위와 일치하기도 하고, 
한편으로는 동적이며 기능적인 위치와 유사한 tapping 
movement는 근육의 위치이며, 치아의 감합위와 일치한

다고도 볼 수 있다.13 그러나, tapping movement의 경로

는 머리의 위치,14,15 tapping movement의 빈도,16,17 그리

고 악운동의 범위18의 영향을 받는다고 알려져 있다.

6. Gothic arch tracing

Gothic arch tracing은 구내 트레이싱을 이용하여 중
심위를 기록하는 그래픽적인 방법으로 arrow-point 
tracing 또는 needle-point tracing이라고도 하며, 스위스

의 해부학자인 Alfred Gysi가 처음으로 도입하였다.19 이 
방법은 기록이 되는 동안 환자가 저작계를 자발적으로 
움직이며 치과의사는 하악을 중심위로 움직이도록 지시

하는 정도로만 관여하기 때문에 능동적인 것이 특징이

다. 조절가능한 교합기를 프로그램하기 위해 Gysi는 구
외 방법으로 발전시켰으나, 나중에 Gerber 등20에 의해 

구내 방법으로 수정되었다.
초창기 Balkwill에 의한 구강외 그래픽 기록방법은 좌

우 과두의 측방 변위로 생기는 원호의 교차점이며 현
재의 Gothic arch tracing의 첨부를 형성하게 된다.21 
Phillips22는 Gothic arch tracing의 첨부는 올바른 중심

위를 시각적으로 나타내는 것이라고 하였다. 트레이싱

의 첨부가 예리하고 얇아야 올바른 중심위라고 볼 수 있
다. Hardy23는 구내 트레이서를 고안했고 환자가 반복적

으로 하악을 후방위로 위치시키는 것이 쉽도록 트레이

싱의 첨부에 라운드 버를 이용하여 함몰부를 형성하였

다. Central bearing point를 함몰부에 유지시킨 채로 석
고를 적용하여 정적인 기록을 형성하였다. 한편 Harper, 
Shiffman, Ellinger 그리고 Gysi 모두 Gothic arch tracer
를 이용하여 최상의 악골 위치를 결정하고 교합간섭을 
조정하였다.24

Kapur와 Yurkstas25는 구내 트레이싱 과정은 구외 트
레이싱이나 왁스 기록방법보다도 더 일관된 중심위 기
록 방법이라고 하였다. 비록 왁스를 이용하여 중심위

를 기록하는 방법이 정확하다 하더라도 반복성이 있기 
위해서는 상당한 경험이 필요한 반면에, Gothic arch 
tracing 방법은 경험이 부족한 술자라 하더라도 믿을 만
한 방법이다. 중심위 기록은 납의치 시적 단계에서 쉽게 
확인해 볼 수 있다.

Myer 등26의 연구에 의하면 Gothic arch apex에서 나
타난 중심위보다 치과의사의 조작으로 유도된 악골관계

가 더 재현성 있다는 논란을 뒷받침할 만한 근거는 없으

며, 비교적 정확하고 반복가능한 중심위를 얻을 수 있다

고 알려져 있고,27,28 Zarb 등29은 무치악 환자에서의 중심

위 확인과 기록을 위해 Gothic arch tracing을 사용하였

다. 
한편, Grasso와 Sharry30는 네 차례에 걸쳐 Gothic 

arch tracing을 반복 시행하여 트레이싱의 첨부의 위
치가 상당히 변한다는 것을 보고하였다. Keshved와 
Winstanely31는 실험에 이용한 3가지 방법들 중에서 
bimanual mandibular manipulation이 통계적으로 가장 
반복적이라는 것을 보였다. 이 실험에서는 한 명의 술자

가 시행하였기 때문에 intraoperator variation만 있었고 
interoperator error는 없었으며, 이러한 결과는 아마도 
bimanual manipulation과 chin point guidance가 지그

를 전치부 사이에 위치시킨 채 술자가 하악을 조작하는 
수동적인 방법이기 때문일 것이다. 반면에 Gothic arch 
tracing에 있어서는 중심위 기록의 반복성에 있어서 술

Shin SY
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자의 역할은 크게 중요하지 않다는 연구가 있기도 하
고,32 환자에게 하악의 운동에 대해 간단히 설명한 후 술
자가 최소한의 역할만을 수행하게 되므로, 근육의 피로

도나, 하루 중 시행시기, 심지어는 감정상태 등이 이러

한 결과에 영향을 미쳤을 것으로 보인다. 
이러한 연구 결과에 영향을 미칠 수 있는 또 다른 요

소는 중심위 기록 과정 동안 하악의 변이를 일으킬 수 
있는 저작력이다.33,34 Anterior jig를 사용하면 하악계를 
locking시킴으로써 저작력이 가해지지 않은 상태에서 
하악이 중심위에 있도록 하였다. 환자가 jig 상에 큰 교
합력을 가하게 되면 바로 콤포지트가 anterior jig에서 떨
어져서 기록이 쓸모 없게 되기 때문이다.

중심위 기록에 있어 그 가변성의 정도에 대한, 재현성

의 기준에 관한 문헌상의 표준화된 한계는 없기 때문에 
세 가지 또는 그 이상의 기록을 비교하여 어느 방법이 
더 반복성이 있는지를 결정하는 것은 중요하다. 그러나, 
서로 다른 연구 결과를 서로 비교하는 것은 각 연구마다 
실험 방법, 대상의 선정, 통계 등이 다르기 때문에 오해

의 소지가 있다.
여러 개의 중심위 기록들을 단지 중첩시켜 보는 것만

으로도 중심위에 대한 질적인 평가가 가능하다. 그러나, 
정확하고 반복적인 정량 분석이 필요한 자료를 다루는 
것은 더 복잡하다. 측두하악관절은 유일하게 자유롭게 
움직일 수 있는 diarthrotic joint로서, 여러 방향으로 움
직일 수 있다. 전기나 기계적으로 하악의 위치를 측정할 
수 있는 정확한 시스템은 모든 방향으로의 하악의 이동

을 기록할 수 있어야 한다. 그리고 하악의 특정 방향에

서의 이동을 각각 기록하기 때문에 이러한 장비에서 얻
어진 자료들은 복잡할 것이고, 좌측과 우측의 값이 더해

져 더 복잡할 것이다. 신체의 좌우로 구성되어 있는 신
체의 모든 장기들은 자연적인 비대칭이 있고, 근육, 인
대, 그리고 골격과 마찬가지로 좌우 측두하악관절 역시 
해부학적으로 완전히 대칭 구조가 될 수 없다. 그렇기 
때문에, 좌우 측두하악관절에서 서로 다른 값을 얻게 되
는 것은 당연하고, 이 또한 중심위 기록에 어려움을 더
하게 한다.

Linsen 등35은 악골을 조작하는 방법에 따라 과두의 
위치와 근육의 대칭은 상당한 영향을 받는 반면에 근육

의 활성은 단지 최소한의 영향만 있을 뿐이라고 하였

다. 최대감합위는 중심위보다 더 전하방과 측방에 위치

하는 것으로 알려져 있고,36,37 central bearing point 방법

을 이용할 경우 중심위에서 과두가 더 전하방에 위치하

게 되는 것으로 알려져 있는데,31 이것은 하악 운동시 치
아의 간섭을 피하기 위해 교합수직고경을 증가시킨 결
과 때문일 것이다. 또한 Gothic arch tracing으로 유도된 
중심위에서는 더 큰 교합력이 가해져 과두의 전방 변이

를 야기하는 것으로 알려져 있다.34,38 전방 변이는 또한 
central bearing point 방법, 즉 수동적으로 치과의사에 
의해 유도되었는지 또는 능동적으로 환자가 유도했는지

에 따라 다르고, 선택한 arrowhead에 따라서도 차이가 
있다. 

그러나 ,  만일  과두가  수평적으로  후퇴할  경우 
Boutault 등39은 통증과 연관이 있다고 하였고, Desai 
등40은 하악의 후방위로 인해 디스크의 형태 이상과 전
방 변이를 야기한다고 하였다. 근육 활성의 관점에서는 
Sato 등41은 하악의 후방위에서는 이악물기가 있는 경우 
sternocleidomastoid 근육의 활성이 증가한다고 하였으

나, Gothic arch tracing 과정 동안 과두의 위치는 중심위

와 최대감합위 전하방에 위치했고, 이로 인해 측두하악

관절 구조가 편안한 상태로 유지할 수 있다. 근육의 대
칭에 관해서는 Gothic arch tracing 위치에서 근육의 운
동단위 활성이 가장 크고 이는 근육의 안정성이 더 높다

는 것을 의미하나, 생물학적으로는 가능한 범위내에서 
시행한다 하더라고 기록하는 방법은 증상이 없는 환자

에서는 평균 근육의 평균 활성에 미치는 영향은 제한적

인 것으로 알려져 있다.35

Gothic arch tracer로 중심위 기록시 tracing plate가 교
합평면과 평행하면 하악의 폐구경로가 tracing plate와 
직각을 이루지 않는다.42 이렇게 되면 tracing plate상에

서 tapping movement point가 불안정하게 되고 stylus가 
plate상에 접촉하게 되면 전방성분의 힘이 있게 될 것이

다. 이것을 피하기 위해, Rahman 등43은 하악의 폐구 경
로가 tracing plate에 수직이 되도록 과두의 접번 회전운

동과 결정된 tracing plate의 경사도를 경사도를 조절하

였다. 
또한 치아의 전방 접촉을 제거하게 되면 근육의 재현

성이 감소한다는 보고들이 있고,44 이러한 상황에서 폐
구근이 활성화되면 하악은 잠재적으로 전방으로 거상

된다.45 이러한 결과는 Gothic arch tracer에서도 적용되

는데, 환자들은 tapping movement시 과두와 악골의 폐
구근만을 사용하기 때문이다. 즉, tapping movement
상에서 전방유도를 제공할 수 없기 때문에, MI보다 전
방에서 tapping point가 산만하게 기록될 것이다. 그러

나, inclined tracing plate와 half-inclined tracing plate
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의 경사도는 전방유도로서 작용하는 장점이 있어 하악

의 과도한 전방운동을 막아 줄 수 있었고, 환자들이 악
골의 tapping movement시 최대감압위에 가깝게 재현할 
수 있도록 해 주었다. 이렇게 되면 수평장치로 tapping 
movement 기록시 한계를 극복하는데 도움이 될 것이다.

그 밖에 심하게 흡수된 치조제의 경우 , intraoral 
gothic arch tracing 장치를 이용하면 일관되고 반복적이

며 쉽게 결정이 가능한 중심위 기록이 가능하며, central 
bearing assembly로 교합압의 평형과 기록상의 안정성

을 얻을 수 있다. 무치악 환자에서 연조직으로 지지되

는 기록상은 악골의 위치를 기록하는 동안 반드시 안정

적이어야 한다. 환자의 하악을 조작 동안 기록상을 잡고 
있는 것 뿐만 아니라 환자로 하여금 혀를 구강위로 들어

올리도록 하거나, 술자가 손가락으로 기록상을 고정하

는 것 모두 환자에게 영향을 미칠 수 있고 기록상의 변
이를 일으켜 중심위 기록이 부정확해질 수 있다. Central 
bearing 장치를 이용하면 기록상을 제위치에 유지시키

는 것이 쉽고 환자들이 외부의 영향 없이 생리적으로 가
장 좋은 상태로 과두를 위치시킬 수 있다.

한편, 측두하악관절 질환이 있는 환자들은 근육의 비
대칭이 더 심할 뿐만 아니라 근신경계의 피로도 빨리 나
타나는 증상이 뚜렷하며, 악골을 조작하여 유도하거나 
최대감압위 위치시 상당한 과두의 변이를 일으킬 수 있
다.36 그러므로, 적절한 중심위 기록은 어떤 방법을 사용

하느냐 보다는 진단을 통하여 저작계에 이상 증상이 없
는 것을 확인하고, 필요하면 모든 기능적 문제에 대한 
초기 치료를 시행하는 것이 더 중요하다. 

결론

무치악 환자의 의치 제작시 최상의 심미, 기능 그리고 
발음을 위해서는 의치의 교합과 환자의 근신경계가 조
화를 이루어야 한다. Gothic arch tracer (central bearing 
device)와 같은 트레이싱법은 중심위를 결정하는 확실

한 방법이며, 수직고경과 중심위 채득을 위해 임상가들

이 쉽게 사용할 수 있는 방법이며, 편안한 수직고경에서 
운동중인 하악의 위치를 얻기에 좋은 방법이다.
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Gothic arch tracing을 이용한 의치의 중심위 기록
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무치악 환자에서 기능적으로 우수하고 심미적으로 만족스러운 의치 제작을 위해서는 상, 하악 교합관계, 즉 교합수직

고경과 중심위를 정확하게 결정해야 한다. 수직관계를 결정할 때에는 근육, 상, 하악 치열궁간 거리와 상, 하악 치조제

의 평행도 등 여러 요소들이 고려되어야 한다. 또한, 중심위는 모든 하악 운동이 시작되는 재현 가능한 위치로서 기록

하는 과정 역시 의치 제작에 매우 중요하다. 만일 이러한 악간관계 채득시 오차가 생기면 결과적으로 제작한 의치가 불
편하게 된다. Gothic arch tracer와 같은 트레이싱을 이용하는 방법은 술자가 쉽게 교합수직고경과 중심위를 찾아내고 
기록할 수 있는 좋은 방법으로 안정적인 교합수직고경에서 하악의 운동위를 얻기에 유리하다. 

(구강회복응용과학지 2014;30(3):238-45)
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