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서론

수직교합고경이란치아가최대폐구위에서교두감합하고

있을때상악에대한하악의수직적위치및그거리를의미한

다.1 대부분의치과치료는교합고경의변화없이진행되지만,
교합 고경을 변경시키지 않고는 해결하기가 힘든 증례도 있

다. 매우심하게치아가마모된환자를교합고경을높이지않

고 수복하기란 힘이 들며, 때때로 수복물의 공간을 마련하기

위해 다수의 치아를 근관치료 하고 교합 고경을 증가시키는

방법을선택하게될때가있다.2 교정치료에서도구치정출을

통해 교합 고경을 증가시켜 전치부 과개 교합 환자를 치료하

는경우가있다.3 반면전치부개방교합환자에서정상적수직

및 수평 피개의 형성을 위해 구치부 압하를 통하여 교합 고경

을감소시키는치료를하기도한다.4

교합고경의증감은안모의급격한변화를야기하므로교합

고경의 증감을 동반하는 치료 시 안모의 변화는 중요한 고려

사항이다. 장기적인 관점에서 교합 고경의 변경은 기존의 교

합고경으로되돌아가는경향이있다는것이동물에서의실험

에서연구된바있다.5 치아길이의감소는그에상응하는치조

골 높이의 증가에 의해 보상이 되어 적절한 교합 고경까지 다
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Purpose: The aim of this study was to evaluate the effect of increased vertical dimension of occlusion on lower facial changes by facial type. Materials and methods: Lateral
cephalograms from 261 patients were obtained and classified by sagittal (Class I, II, and III) and vertical (hypodivergent, normodivergent, and hyperdivergent) facial patterns.
Retrusive displacement of soft tissue Pogonion and downward displacement of soft tissue Menton were measured in each group after 2 mm of vertical dimension of occlusion
was increased at the lower central incisor using a virtual simulation program. The ratio of both displacements was calculated in all groups. The statistical analysis was done by
2-way ANOVA and Post hoc was done by Tukey test (5% level of significance). Results: Retrusive displacement of soft tissue Pogonion in Class III group was statistically
different compared to Class I and II, and in vertical facial groups all 3 groups were significantly different (P<.05). Downward displacement of soft tissue Menton showed
statistically significant difference between all sagittal groups and vertical groups (P<.05). The ratio of both displacements showed statistically significant difference in all
sagittal groups and vertical groups (P<.05), and Class II hyperdivergent group had the highest value. Conclusion: Lower facial change was statically significant according to
the facial type when vertical dimension of occlusion increased. Class II hyperdivergent facial type showed the highest ratio after increase in vertical dimension of occlusion.
(J Korean Acad Prosthodont 2016;54:1-7)
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시 높아지고6-8 증가된 치아길이는 치아-치조 돌기가 재형성되

어 짧아지거나 치아가 치조골 내로 압하되어 적절한 교합 고

경까지다시낮아진다고하였다.9

그러나동물이아닌성장이완료된사람에게서교합고경의

변경이 장기적으로 어떻게 유지되는 지에 관한 신뢰할 수 있

는연구는아직없는실정이다. 또한변경된교합고경이장기

적으로는 기존의 교합 고경으로 되돌아가더라도 교합 고경의

변경 이후 즉시 달라지는 안모의 변화 양상에 대해 치과의사

는잘이해할필요가있고이를환자에게잘설명해줄의무가

있다.
Mohindra와Bulman10은환자의교합고경증가전후사진을촬

영비교하여 80%의관찰자가교합고경전후얼굴의차이점을

인지하였고, 교합고경증가시입주변뿐만아니라얼굴전체

의 변화에 주목해야 함을 기술하였다. 시대가 흐를수록 심미

의 중요성이 강조될 것이고 더 높은 질의 치과 진료와 환자의

만족도를 극대화하기 위해서 치아 뿐만 아니라 안모의 해석

및평가를통한치과치료는점점강조될것이다.
본 연구는 사람의 안모를 시상적, 수직적 형태를 기준으로

각각 3집단, 총 9가지집단으로분류한후각환자의측모두부

규격방사선사진을 가상적 시뮬레이션 프로그램을 이용하여

하악중절치기준 2 mm 거상한후이때발생하는하안모의변

화가 9가지집단에서어떻게차이가나는지비교해, 이러한차

이가실제교합고경이변경되는치과치료시어떤의의가있

는지를살펴보기위하여시행되었다.

대상 및 방법

1. 대상

이연구는가천대학교길병원의 IRB 승인을얻어이루어졌

다(GBIRB2015-175). 2007년1월부터2015년5월까지가천대학교

길병원 치과센터를 내원하여 진단을 위해 측모두부규격방사

선사진을 촬영한 환자들 중 336명을 선별하였다. 집단을 단일

화하여 통계적으로 높은 상관 관계를 얻기 위해 남자로만 구

성하였고 그 중 계측값이 분류 기준 경계에 위치하는 75명을

제외하여 대상자는 최종적으로 261명으로 구성되었다. 평균

나이는23.46±5.63세(18세 - 46세)였다. 대상자들은다음과같은

조건을충족하였다. 
- 양측상, 하악제 1대구치및영구절치가맹출하여교합평

면을이루고있는자

- 안면부에 기형이 없고 골대사에 영향을 끼치는 전신질환

이없는자

- 촬영된측모두부규격방사선사진의영상이평가가능한정

도의해상도를가진자

2. 방법

1) 측모두부규격방사선사진영상의획득

측모두부규격방사선사진은 Proline XC model (Planmeca Oy,
Helsinki, Finland)로촬영조건을68 kV, 5 mA로하였다. Ear rod와head
holder를 이용하여 두부를 위치시키고 지표면과 Frankfort-
Horizontal plane (FH plane)이평행하게하여촬영하였다.

2) 계측값측정

촬영된측모두부규격방사선사진정보는V-ceph 4.0 (Cybermed,
Seoul, Korea)을 이용하여 계측 항목을 측정하였다. 이 연구를

위해 10개의측모두부규격방사선사진계측점과 2개의기준평

면을선정하였다(Table 1, Table 2). 이계측점을기준으로하여안

모의분류를위한 4개의각도값을선정하였다(Table 3). 측모두

부규격방사선사진은 분석프로그램에서 방사선상의 길이와

실제길이가 일치하도록 표준화하고11 통법에 따라 디지털 트

레이싱(digital tracing)하였다(Fig. 1).

Table 1. Definition of cephalometric landmarks
Landmark Abbreviation Definition
Porion Po The highest point on the roof of the external auditory meatus
Orbitale Or The deepest point on the infraorbital margin
Gonion Go The most posterior inferior point of the angle of the mandible
Menton Me The most inferior point in the symphysis
Sella S Center of sella turcica
Nasion N Most anterior limit of the frontonasal suture in the facial midline
A-point A Deepest bony point on the contour of the premaxilla below ANS
B -point B Deepest bony point on the contour of the mandible above pogonion
Soft tissue Pogonion Pog’ Most prominent midpoint of chin
Soft tissue Menton Me’ Lowest median landmark on lower border of chin

Table 2. Definition of reference plane
Reference plane Definition
FH plane a line connecting Porion to Orbitale
Mandibular plane a line connecting Gonion to Menton

FH plane: Frankfort Horizontal plane
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3) 표본의분류

ANB값을 통해 시상적인 안모 패턴을 3분류로 나누고,
Frankfort Mandibular plane Angle (FMA) 값을통해수직적인안모

패턴을 3분류로 나누어서 총 9집단으로 표본을 분류하였다.12

각각의표본수는다음과같다(Table 4).

4) 수직교합고경증가

Vceph 프로그램내의가상적시뮬레이션기능을이용하여하

악중절치기준으로 2 mm를증가시켰다. 이에따라하악이과

두의 중심을 회전축으로 회전하여 하안모가 길어지면서 동시

에후퇴하였다. 하안모의변화는연조직Pogonion (Pog’)을기준

으로후방이동량을측정하고, 연조직Menton (Me’)을기준으로

하방이동량을측정하였다. 거상전Pog’, Me’의위치를계측하

고, 거상후Pog’, Me’의위치를계측하여Pog’은X축이동량으

로, Me’은 Y축 이동량으로 계산하였다. 이때 X축은 방사선사

진촬영당시의평행축인FH plane으로설정하고이에수직이되

는축을 Y축을설정하였다. 이동량의절대값이중요하므로원

점은따로설정하지않았다. Me’의하방이동량이1 mm로동일

할때 Pog’의후방이동량이어떤차이가나는지알아보기위

해Pog’후방이동량/Me’하방이동량의비율을계산하였다. 

5) 통계분석

본 연구에서는 통계분석을 위하여 SPSS Ver. 18.0 (SPSS,
Chicago, IL, USA) 프로그램을이용하였다. 각측정항목의평균

및 표준편차를 산출하였고, 시상적 안모 패턴과 수직적 안모

패턴에의해분류된집단간의비교를위해2-way ANOVA로분

석하였으며, Tukey test로 사후 검정하였다. 모든 통계분석은

5% 유의수준에서시행되었다.

결과

1. Pog’의 후방 이동량 비교

Pog’의 후방 이동량은 시상적, 수직적 안모 패턴에 따라서

통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 사후 검정결과 시상적

안모패턴에서는Class III 집단에서다른집단과통계적으로유

의한 차이를 보였고, 수직적 안모 패턴에서는 Hypodivergent,
Normodivergent, Hyperdivergent 모든집단에서유의한차이를보

였다(P<.05) (Table 5).

Fig. 1. Digital tracing of Lateral Cephalometric Radiography.

Table 3. Mean Value and Standard Deviation of measurements 
Lateral Cephalometric Radiography

Measurement Mean* SD
SNA (�) 82.48 3.23
SNB (�) 80.42 3.11
ANB (�) 2.05 1.75
FMA (�) 22.74 5.28

SNA: The angle formed by the intersection of lines SN and NA
SNB: The angle formed by the intersection of lines SN and NB
ANB: The difference between the SNA and SNB angles
FMA: Frankfort Mandibular plane Angle (an angle between FH plane and
Mandibular plane)
*: male adult in Korea

Table 4. Numbers in each group
Total Class I (0.30 < ANB < 3.80) Class II (3.80 < ANB) Class III (ANB < 0.30)

Total 261 83 93 85
Hypodivergent (FMA < 17.46) 82 26 28 28
Normodivergent (17.46 < FMA < 28.02) 82 26 27 29
Hyperdivergent (28.02 < FMA) 97 31 38 28
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2. Me’의 하방 이동량 비교

Me’의하방이동량은시상적, 수직적안모패턴에따라서통

계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 사후 검정결과 시상적 안

모패턴에서는Class I, II, III 모든집단에서, 수직적안모패턴에

서도Hypodivergent, Normodivergent, Hyperdivergent 모든집단에서

유의한차이를보였다(P<.05) (Table 6).

3. Pog’의 후방 이동량과 Me’의 하방 이동량 비율

이동량의비율은시상적, 수직적안모패턴에따라서통계적

으로 유의한 차이를 나타냈다. 사후 검정결과 시상적 안모 패

턴에서는 Class I, II, III 모든집단에서, 수직적안모패턴에서도

Hypodivergent, Normodivergent, Hyperdivergent 모든집단에서유의

한차이를보였다(P<.05) (Table 7).

고찰

측모두부규격방사선사진은 최초로 소개된 이래 두개 악안

면 성장과 발달에 관한 많은 연구에 널리 이용되어 왔고 현재

에도 연구를 통해 누적된 두부 계측학 수치들은 진단에 유용

한정보를제공하는중요한자료로활용되고있다.13

측모두부계측방사선학은교정치과의사인 Broadbent와보철

치과의사인 Hofrath에 의해 독립적으로 그리고 거의 동시에

1930년에보고가되었으나14 교정영역에서의활발한사용에반

하여보철치과의사들은이를진단의도구로활용하지않고경

시해왔다.15 그러나 교합 고경에 관한 많은 연구에서 두부계측

을 통한 안모의 평가는 다른 요소 즉 연하, 발음, 근육, 턱관절

등의평가와더불어중요한요소이나16-18 이에관한연구는아직

부족하다.
전치부거상량에관하여Carlsson 등19은3.9 mm 교합고경증가

Table 5. Mean and standard deviation (SD) of the soft tissue Pogonion displacement on X axis (mm)
Total Class IA Class IIA Class IIIB

P valueMean SD Mean SD Mean SD Mean SD
Total 1.51 0.18 1.52 0.18 1.56 0.2 1.45 0.15
Hypodivergenta 1.34 0.13 1.34 0.15 1.37 0.13 1.3 0.11
Normodivergentb 1.5 0.11 1.5 0.1 1.53 0.11 1.48 0.12 <.001
Hyperdivergentc 1.67 0.13 1.67 0.14 1.72 0.13 1.58 0.09
P value <.001

The groups sharing the same superscript (A, B) & (a, b, c) show they are not significantly different (post-hoc by the Tukey test).

Table 6. Mean and standard deviation (SD) of the soft tissue Menton displacement on Y axis (mm)
Total Class IA Class IIA Class IIIB

P valueMean SD Mean SD Mean SD Mean SD
Total 1.35 0.18 1.36 0.15 1.27 0.21 1.44 0.16
Hypodivergenta 1.47 0.13 1.47 0.12 1.43 0.14 1.53 0.13
Normodivergentb 1.36 0.15 1.36 0.14 1.29 0.13 1.42 0.15 <.001
Hyperdivergentc 1.25 0.17 1.26 0.11 1.15 0.17 1.37 0.14
P value <.001

The groups sharing the same superscript (A, B) & (a, b, c) show they are not significantly different (post-hoc by the Tukey test).

Table 7. Mean and standard deviation (SD) of the ratio of the soft tissue Pogonion displacement on X axis over the soft tissue Menton displacement on Y axis
Total Class IA Class IIA Class IIIB

P valueMean SD Mean SD Mean SD Mean SD
Total 1.12 0.28 1.12 0.23 1.23 0.34 1.01 0.19
Hypodivergenta 0.91 0.12 0.91 0.15 0.96 0.08 0.85 0.11
Normodivergentb 1.11 0.15 1.11 0.16 1.19 0.16 1.04 0.13 <.001
Hyperdivergentc 1.34 0.27 1.32 0.19 1.5 0.29 1.15 0.18
P value <.001

The groups sharing the same superscript (A, B) & (a, b, c) show they are not significantly different (post-hoc by the Tukey test).
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에도저작계가잘적응한다고보고하였고, Rebibo 등20은TMJ의
병변이있는환자의경우 3 mm 이상의교합고경의변화는문

제가될수있다고보고하였다. 이에본연구는안전범위를고

려하고임상적인의미가있도록전치부거상량을2 mm로설계

하였다. 그리고 하안모의 돌출 평가를 위해 Pog’, 하안모의 고

경평가를위해Me’, 2개의계측점을선택하였다.21

Pog’의 후방 이동량은 Class II hyperdivergent 집단에서 가장

크게측정되었고(1.72 mm), Class III hypodivergent 집단에서가장

작게측정되었다(1.3 mm). 즉Class II hyperdivergent 안모에서하악

의후방이동량이가장큼을의미한다. 이는Class II hyperdivergent
안모를 가진 환자에게 교합 고경이 증가되는 치료 시 유의해

야함을시사한다. Class II 안모는골격적으로상악에비해하악

이 후방에 위치하는데 교합 고경이 증가되면 하악이 더 후방

으로이동하여치료후에Class II 안모가더욱악화되기때문이

다. 따라서이런부류의환자에게는치료후의안모의악화가

능성을충분히고려하여환자에게사전설명이필요함은물론

임시 보철 기간 동안 안모를 충분히 평가하여 최종 보철을 진

행할필요가있다. 
Me’의 하방 이동량은 Class III hypodivergent 집단에서 가장

크게측정되었고(1.53 mm), Class II hyperdivergent 집단에서가장

작게측정되었다(1.15 mm). 즉Class III hypodivergent 안모에서하

안모의 길이 증가가 가장 큼을 의미한다. 이는 Class III
Hypodivergent 안모를가진환자에게교합고경이증가되는치료

시유리함을시사한다. Hypodivergent 안모는FMA 값이작아단

안모의경향을가지므로교합고경이증가되면하안모의길이

가증가하여치료후에Hypodivergent 안모가개선될수있기때

문이다. Mack22은교합고경증가시단안모에서가장유리한결

과를 가져온다고 보고하였다. 이는 본 연구의 결과가 일치하

나 class 간의비교없이얼굴의길이로만분류하였고장안모와

단안모에서의 변화량의 차이를 정량화하지는 않았다. Parker
등23은 Class 간의비교를통해유의한차이가있음을보고하였

으나그차이를정량화하지는않았다.
Pog’후방 이동량/Me’하방 이동량의 비율은 Class II hyperdi-

vergent 집단에서가장크게측정되었고(1.5), Class III hypodivergent
집단에서 가장 작게 측정되었다(0.85). 이는 Me’의 하방 이동

량을 동일하게 고정했을 때 안모의 유형에 따른 Pog’의 후방

이동량을 나타내는 정량화된 수치로서 Class II hyperdivergent
안모에서교합고경증가시안모가가장악화될수있음을확

인시켜준다. 그리고이수치는교합고경증가후하안모의변

화를 예측하기 위한 임상적인 정보를 제공해준다. 즉 교합 고

경 증가 후 하안모의 길이가 2 mm 증가했다면 Class II hyperdi-
vergent 안모를가진환자는약3 mm, Class III hypodivergent 안모를

가진환자는약1.7 mm 하악의후방이동을예측하여임상적으

로활용할수있다.
본 연구는 다음과 같은 한계점을 가지고 있다. 첫째 측모두

부규격방사선사진은 3차원 구조물을 2차원적으로 표현하는

한계로인해상의확대, 계측점지정의오류등이일어날수있

는 문제점을 가지고 있다.24,25 둘째 측모두부규격방사선사진의

분석을 위하여 사용한 Vceph 프로그램의 특성상 회전중심을

개개인에 맞춰서 다르게 설정할 수 없고 과두의 중심으로만

제한되어있다는점이다. 회전중심에관해정상적인턱관절을

가진사람의 95%이상에서는무시해도좋은오차의한도에있

다고 하였으나26 모든 개개인의 특정한 회전중심이 설정되어

연구가진행될수있다면더좋은결과를이끌어낼수있을것

이다. 셋째본연구대상의평균연령은 23.46±5.63세(18세 - 46
세)로서 전악 보철이 필요한 환자 군에 비해 상대적으로 연령

이적다. 연령이다르므로근활성도가다르고그에따른안모

변화도차이가날수있다. 
그럼에도 안모를 9가지 집단으로 분류한 후 교합 고경 증가

시 하안모의 변화가 안모의 유형에 따라 차이가 있음을 알아

본본연구는교합고경증가를동반한치과치료시안모의해

석 및 평가가 환자의 심미적 만족도를 극대화하기 위한 중요

한고려요소라는의의를지닌다.

결론

- 연조직Pogonion의후방이동량은Class III 집단에서Class I, II
집단에비하여유의하게작게나타났다. Hypodivergent, nor-
modivergent, hyperdivergent 집단간의비교에서모든집단에서

통계적으로유의한차이를보였고hypodivergent, normodiver-
gent, hyperdivergent 집단순으로크게나타났다.

- 연조직Menton의하방이동량은Class I, II, III 집단간의비교

에서 모든 집단에서 통계적으로 유의한 차이를 보였고

Class III, I, II 집단순으로크게나타났다. Hypodivergent, nor-
modivergent, hyperdivergent 집단간의비교에서모든집단에서

통계적으로유의한차이를보였고hypodivergent, normodiver-
gent, hyperdivergent 집단순으로크게나타났다.

- 연조직 Pogonion의 후방 이동량 대 연조직 Menton의 하방

이동량비율은Class I, II, III 집단간의비교에서모든집단에

서통계적으로유의한차이를보였고Class III, I, II 집단순으

로크게나타났다. Hypodivergent, normodivergent, hyperdivergent
집단 간의 비교에서 모든 집단에서 통계적으로 유의한 차

이를보였고hypodivergent, normodivergent, hyperdivergent 집단

순으로크게나타났다.
- 동일한거상시가장많은하악의후퇴비율을보인집단은

Class II & hyperdivergent 집단으로, 수직교합고경증가가동반

되는치료시다른유형에비해하안모의변위량이클수있

다.
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ORIGINAL ARTICLE

가상적 수직 교합 고경 증가 시 안모의 유형에 따른 하안모 변화에 관한 연구

김남우1∙이긍철2∙문철현2∙배정윤1∙김지연1*

가천대학교길병원 1치과보철과, 2치과교정과

목적: 수직 교합 고경 증가 시 발생하는 하안모의 변화가 안모의 유형에 따라 어떤 차이가 있는 지 평가하여, 임상적으로 유의하여야 할 안모 유형

을알고자한다.
대상 및 방법: 진단을위해측모두부규격방사선사진을촬영한환자중 261명을추출하여그대상으로하였다. 시상적안모패턴은 Class I, II, III로분류

하였고, 수직적안모패턴은 hypodivergent, normodivergent, hyperdivergent로나누어환자를 9가지집단으로분류하였다. 각각의환자를가상적시뮬레

이션프로그램을이용하여하악중절치기준 2 mm 수직교합고경을증가시킨후연조직 Pogonion의후방이동량, 연조직 Menton의하방이동량을측

정한후연조직 Pogonion의후방이동량/연조직 Menton의하방이동량의비율을구하여 9가지집단별로어떤차이가있는지서로비교하였다. 비교

분석은 2-way ANOVA로검정하고사후분석은 Tukey test를이용하였다. 모든검정은유의수준 5%에서수행되었다.
결과:연조직 Pogonion의후방이동량은 Class I, II, III 간의비교에서는 Class III 집단에서, hypodivergent,  normodivergent, hyperdivergent 간의비교에서

는모든집단에서통계적으로유의한차이를보였다(P<.05). 연조직 Menton의하방이동량은 Class I, II, III 및 hypodivergent, normodivergent, hyperdivergent
집단에서모두통계적으로유의한차이를보였다(P<.05). 연조직 Pogonion의후방이동량대연조직 Menton의하방이동량비율은 Class I, II, III 및 hy-
podivergent, normodivergent, hyperdivergent 집단에서모두통계적으로유의한차이를보였으며(P<.05) 9가지집단중 Class II & hyperdivergent 집단에서

가장크게나타났다.
결론:수직교합고경의증가시시상적안모의패턴및수직적안모의패턴에따라하안모의변화는유의한차이가있었으며, Class II & hyperdivergent
얼굴 패턴을 가진 환자는 수직 교합 고경 증가가 동반되는 치료 시 다른 유형에 비해 하안모의 변위량이 클 수 있다. (대한치과보철학회지 2016;54:
1-7)

주요단어:수직교합고경; 수직고경
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