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Changes in occlusal force depending on the movement of the adjacent 
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Purpose: The aim of this study was to investigate the changes in occlusal force after loss of the lower first molar depending on the 
inclination and extrusion of the adjacent and opposing teeth by using a strain gauge. Materials and Methods: Anatomic teeth were 
used to reconstruct the normal dental arch with loss of the lower right first molar. A uniformly thick layer of silicone was applied 
to the root to mimic the periodontal ligament. Four stages of dies with varying degrees of inclination and extrusion of the adjacent 
and opposing teeth were constructed and attached to master model interchangeably by using a CAD/CAM fabricated customized 
die system. The strain gauges were attached to teeth and a universal testing machine was used to determine the changes in occlusal 
force. An independent t-test and one-way ANOVA were performed (α = .05). Results: While simulating chewing food, the upper 
first, second premolar and lower second molar showed greater occlusal force than before extraction. When the change of adjacent 
teeth’s occlusal force with their progressive movement after molar loss was evaluated, the difference among four die models was 
significant and was in the decreasing aspect (P < 0.05). Conclusion: When the lower first molar was lost and the adjacent teeth 
did not move yet, the occlusal force in adjacent teeth was higher than that when the lower first molar still existed. In addition, the 
occlusal force in the upper premolars and lower second molar decreased significantly with the progressive movement of adjacent 
teeth. (J Dent Rehabil Appl Sci 2016;32(1):47-59)
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서론

정상적인 상하악 구치부의 위치는 약간의 근심경사를 
보이기 때문에 치축을 따라 수직력을 가할 때 근심방향

으로의 힘이 존재하게 된다.1 하악 제1대구치의 상실은 
가장 일반적인 구치부 상실의 형태이고 치아의 상실로 
인한 치아간 접촉 상실은 교합력의 근심요소가 인접 치
아로 작용하는 것을 허용하지 않음으로 제2대구치가 근

심으로 기울어진다.2 치축경사를 유도하는 주요 힘은 대
합되는 교합에 의해 발생하므로 긴밀한 교합은 치아의 
이동을 예방하지만, 일단 경사가 시작되면 힘의 벡터는 
경사를 심화시키는 방향으로 진행된다. 치주와 관련된 
보철적인 문제는 경사된 양과 직접적인 연관이 있어, 인
접 치아가 이동할 때 치료는 더 복잡해질 수 있다.3

하악 제1대구치가 상실되었을 때 제2대구치의 근심

경사와 함께 인접 치아들에 나타나는 변화는 다양하다. 
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상악 견치의 원심경사 축이 하악 제1소구치의 근심경사 
축과 교합을 이룰 때 하악 치아에 원심력이 가해져 하악 
소구치가 원심으로 기울어진다. 구치경사와 소구치의 
이동으로 인해 발치 부위 공간은 점차 줄어들어 상실 부
위를 정상적으로 수복하는 것을 어렵게 한다. Stern 등2 
은 상실된 구치의 대합 치아는 과맹출이 일어나 원래의 
치아간 접촉을 상실하고 보다 하방으로 치아간 접촉을 
재위치시켜 조기 치아 접촉 및 교합평면과 악간 관계의 
변화가 나타난다고 하였다. 또한 치주인대의 2/3는 사
선으로 배열되어 수직 교합력이 치아의 장축으로 전달

되지 않아 치주적으로 불리해진다고 하였으며,4 정상 구
치에 비해 경사된 구치는 치은연상 치석과 치은연하 치
석의 양이 많고 통계적으로 유의하게 경계상피에 인접

한 결합조직의 염증세포 수와 혈관 수가 증가했다고 보
고하였다.5

Yang과 Thompson6은 하악 제1대구치를 고정성 보
철물로 대체했을 때 지지조직의 역학 변화를 2차원 유
한요소로 분석한 결과 수복되지 않은 상태에서 골 흡
수 정도는 치주조직에 가해지는 응력 정도에 상응한다

고 하였고, 경사된 구치는 치근의 근심면에 추가적인 응
력을 유도하였다고 하였으며, 고정성 보철물로 대체했

을 때 치주조직에 가해지는 응력은 현저히 감소한다고 
하였다. Gibbs 등7은 구치를 상실한 44명의 환자에서 평
균 교합력은 462 N 인데 비해 치아 상실이 없는 환자는 
720 N 으로 두 군간의 차이인 258 N은 통계적으로 유
의의 차가 있다고 하였고, Argenberg와 Carlsson8은 저
작기능은 잔존치아 갯수와 밀접한 연관이 하였으며 Os-
tenberg와 Steen9은 저작 능력은 상실된 치아 갯수가 많
아질수록 감소한다고 하였다.

20세기 초반에서부터 저작기능의 중요성에 대한 많
은 연구가 진행되어 왔다. 저작기능을 객관적으로 평가

하는 방법에는 음식의 분쇄율을 측정하는 저작효율 검
사,10 저작근의 세기와 활성도 검사,11 음식의 저작횟수

를 평가하는 연하경계점 검사,12 최대 씹는 힘을 검사하

는 교합력 검사13 등이 있다. 저작효율검사는 음식물의 
특성이 실험결과에 미치는 영향이 크므로 다양한 재료

가 선택, 사용되어 왔으나, 이 방법은 음식물을 삼키거

나 침에 의해 녹거나 음식물의 강도 등이 다름으로 인해 
발생되는 부정확함과 검사단계가 번거롭다는 단점이 제
기되어 왔다.10 최대 저작력을 측정하는 교합력 검사는 
비교적 간편하면서도 객관적으로 개인의 저작 기능을 
평가할 수 있어 다양한 방법들이 사용되어 왔다.14 17세

기경 Borelli가 최초의 교합력 측정기를 고안하여 교합

력을 측정하기 시작하였으며,15 스트레인 게이지의 발달

로 1950년대에는 금속 막대와 스트레인게이지로 구성

된 장치를 이용하여 교합력을 측정하거나,16 Fløystrand 
등17에 의해 개발된 3, 4 mm 두께의 작은 교합력 기록계 
(occlusal force recorder)를 사용하여 교합력을 측정하였

으며, 그 후에도 다양한 방법들이 사용되어져 왔다. Seo 
등18은 악교정 수술 후 환자에서 수술 전후의 교합력 변
화를 조사하였고, Cho와 Kim19과 Jung 등20도 인공치

아 매식술 후의 교합력 변화를 측정하였는데, 이 연구들

은 편측 교합력 측정기를 사용하였다. 편측 교합력 측정

기는 개개별 치아 1쌍의 교합력만을 측정할 수밖에 없
어 다수 치아나 전악 치아의 교합력을 측정하기 위해서

는 구강 내에 스플린트와 같은 장치를 장착해야만 측정

이 가능하고, 또한 복잡한 장치로 인한 번거로움과 실험

오차 가능성이 높아질 수 있어 교합력의 크기를 측정하

는데 좀 더 간편하고 보다 정확한 측정 방법이 필요하게 
되었다.

Dental prescale system (Fuji Film Corp., Tokyo, Ja-
pan)은 악궁 형태의 일회용 압력감지 필름과 이것을 판
독하는 컴퓨터 스캔 장비로 이루어져 있으며, 자연스러

운 교합상태와 최대한 유사한 환경에서 치열 전체 교합

력의 분포와 강도를 직접 측정할 수 있다.21 Maness22가 
소개한 T-scan (Tekscan Inc., Boston, USA)은 50 μm 정
도로 센서의 두께가 얇아 최대 교두 감합위에 가장 근접

한 상태에서 치열 전체 교합력의 측정이 가능하고 실시

간으로 변화하는 교합력의 크기와 교합 접촉점을 측정

할 수 있으며, 교합상태에서 동적인 평가가 가능하며 교
합 접촉의 분포와 교합력의 세기를 실시간으로 관찰할 
수 있는 장점이 있다.23 스트레인게이지는 생체나 모형

에서 부착된 표면에 대한 응력과 변위를 동시에 정확히 
계측할 수 있고 응력의 방향성과 수치화가 가능하여 치
과분야에서 수복물의 생체역학적인 분석을 위해 사용되

어 왔다.24 치아 표면에 스트레인게이지를 부착하고 저
작력을 가하면 치아에 가해지는 변형률에 따라 스트레

인게이지의 저항값이 변하므로 해당 치아에 가해지는 
교합력을 예측할 수가 있다.23,25,26 이 방법은 T-scanⓇ 이
나 Dental prescale®과는 달리 상하악 치아 사이에 측정

을 위한 매개체 없이 음식물을 저작하면서 교합력 측정

이 가능하고 개개 치아에서 독립적으로 교합력 측정이 
가능하며, 교합력 측정양상도 다양한 연속적 기록이 가
능하여, 최대 교합력 뿐만 아니라 모든 교합력을 측정할 
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수 있는 장점이 있다.
지금까지 경사된 구치에 대한 보철적 치주적 교정적

인 측면에서의 연구는 있어왔지만 구치가 경사됨으로 
인해 교합력의 변화가 어떻게 진행되는지에 대한 연구

나 실제 음식물을 저작하는 것을 측정하는 동적인 교합

력에 대한 연구는 거의 부재하였다. 따라서 본 연구에서

는 스트레인게이지를 이용하여 하악 우측 제1대구치 상
실 후 하악 제2대구치의 근심경사를 포함한 인접 및 대
합 치아들의 이동에 따른 저작 시 교합력의 변화양상을 
관찰 분석하였다.

연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

해부학적 형태의 인공치아(Dental model B2-306, 
Nissin Dental Products Inc., Kyoto, Japan)를 정상적

인 치축과 Roth의 정상 치열궁 형태에 맞게 레벨링하

여 왁스 상에 1급 교합상태를 형성하였다. 하악 우측 
제1대구치가 상실된 상태로 배열한 후 전체 악궁의 치
관 부위를 석고로 고정하였고, 치주인대를 재현하기 위
하여 실리콘 인상재(Examixfine injection type, Tokyo, 
Japan)를 균일한 두께 0.3 - 0.5 mm로 치근에 도포하였

다.27 치조골 재현을 하기 위해 치조골과 탄성율이 유사

한 자가중합형 폴리우레탄 레진(POLYUROK, Metalor 
technologies Neuchatel, Switzeland)을 이용하여 모형을 
제작하였다(Fig. 1).28 인접 및 대합 치아들의 경사 및 정
출이 심화되는 정도를 점진적으로 네 개의 다이에 표현 

후, CAD/CAM 제작 맞춤형 다이 시스템을 통하여 주
모형에 부착 및 교체 가능하도록 하였다. 다이 모형 1은 
I급 교합상태를 기준으로 하악 우측 제1대구치가 상실

된 직후 인접 및 대합 치아의 변화가 없는 형태로 제작

되었으며, 모형 2부터 모형 4까지는 하악 우측 제1대구

치 상실에 따른 인접 치아의 치축경사와 대합 치아의 정
출정도가 심화되도록 제작하였다(Fig. 2). 상하악 우측 
구치부에 주모형 바닥부에 들어가는 맞춤형 다이 시스

템은 기저부가 넓고 나사로 고정되는 내외관의 형태로 
제작하였다. 외관은 주모형의 상하악 우측 구치부에 고
정하였고, 내관에는 다이 모형 1 - 4를 상하악 치아 교합 
상태에서 고정하였다(Fig. 3). 모형별 실험부위의 이동 

Fig. 1. Working and experimental model fabrication. (A) 
Anatomy of artificial teeth (Nissin Dental Products Inc., 
Japan), (B) Working model with loss of lower first molar, 
(C) Experimental model.

A

B C

Fig. 2. Buccal and lingual views of experimental models. (A) Model 1, (B) Model 2, (C) Model 3, (D) Model 4.

A B C D

Changes in occlusal force depending on the movement of the adjacent and opposing teeth after loss of lower first molar: comparative study by using a strain gauge
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정도를 평가하기 위해 각 모형을 콘빔 CT (Dinnova 3, 
WILLMED Inc., Seoul, Korea)로 스캔 후 CT 전용 뷰어

(OnDemand 3DTM, Cybermed Inc., Tustin, USA)에서 
모형별 치축 및 수직적 위치의 변위량을 측정하였다. 모
형별 치아 이동량은 Table 1과 같았다. 교합기 상의 수평

선을 Frankfort horizontal (FH) 선으로 가정하고 교합

평면과 이루는 표준각도인 13°를 적용하여 반조절성 교
합기(PROTA® Revo7, KaVo Dental GmbH, Biberach, 
Germany)에 상악, 하악 순서로 마운팅하였다.

스트레인게이지(KFG-02-120-C1-11L1M2R, Kyowa, 
Tokyo, Japan)를 각 모형의 상하악 구치부 치아 협설측 
교두 하방에 부착하되 상하악 소구치의 협측면과 설측

면은 임상 치관의 중앙부위에 부착하고, 상하악 대구치

의 협측면과 설측면은 근원심 교두 하방의 임상치관의 
중앙에 부착하였다. 부착 시 교합평면 최대한 수직으로 
위치시켰다. 사용한 스트레인게이지의 길이는 0.2 mm, 

저항은 199.6 ± 0.4 Ω, 단위 저항당 저항의 변화량과 게
이지 계수는 2.22 ± 1.0%이었다. 음식물 시편으로서 육
포, 당근, 빵을 각각 2 × 4.5 × 0.5 cm의 크기로 규격화 
하여 상하악 구치부 교합면 모두 포함할 수 있도록 제작

하였다.

2. 교합력의 측정

다이 모형 1, 2, 3, 4의 실험치아에 스트레인게이지를 
부착하고, 교합력 측정기(T-Scan III system®, Tekscan 
Inc.)의 T-Scan Sensor®를 상, 하악 치열 교합면 상에 위
치시킨 후 만능물성시험기로 300 N의 압축력을 주어 좌
우 대칭적인 교합력의 분포와 균일한 교합면적을 갖도

록 교합 조정을 시행하였다. 또한 측방력의 영향을 최소

화하기 위해 스트레인게이지를 통해 교합조정을 시행하

였다.

Table 1. Amount of  tilting and vertical movement of  right upper and lower posterior teeth (Unit: ° left column, mm right 
column)

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

Tilting Vertical 
movement Tilting Vertical 

movement Tilting Vertical 
movement Tilting Vertical 

movement
UP1 90.0 25.5 86.7 25.5 83.2 25.8 80.2 26.0
UP2 92.7 24.7 87.6 24.8 85.4 25.0 80.0 25.2
UM1 92.5 22.6 88.3 23.5 86.3 24.7 84.6 25.5
UM2 91.2 21.7 89.2 22.3 87.6 23.0 82.7 23.2
LP2 84.2 0.0 84.7 0.0 92.5 0.0 97.8 0.0
LM2 81.7 0.0 74.8 0.0 68.9 0.0 62.7 0.0

UP1, upper right first premolar; UP2, upper right second premolar; UM1, upper right first molar; UM2, upper right second molar; LP2, lower 
right second premolar; LM2, lower right second molar.

Fig. 3. Schematic diagram of customized die system. The housing in green color was fixed on the master model and 
four experimental models were mounted on dies in blue color. The experimental models were interchangeable by this 
system. (A) View of assembled die system, (B) Disassembled system viewed, (C) Completed assembly by CNC milling 
process.
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1) 치아상실 여부에 따른 교합력 양상 비교

하악 제1대구치 상실 여부에 따른 교합력 차이를 확
인하기 위해 모형 1의 치아 상실이 있는 우측 구치부를 
실험군으로, 치아 상실이 없는 좌측 구치부를 대조군으

로 하였다. 음식물 없이 저작 시 교합력 양상 음식물 없
이 최대감합위로 교합시킨 뒤 만능물성시험 기를 이용

하여 300 N의 저작력을 가하여 실험군과 대조군의 각 
치아별 교합력을 비교 하였다. 음식물 저작 시 교합력 
양상 음식물(육포, 당근, 식빵)에 만능물성시험기(3345 
Machine, Instron®, Norwood, USA)로 저작력(300 N, 
120 N, 50 N)을 가하였을 때 실험군과 대조군의 각 치아

별 교합력을 비교하였다.

2)  치아 상실 후 인접 및 대합 치아의 이동에 따른 교
합력 양상 비교

하악 제1대구치 상실로 인한 인접 및 대합 치아들의 
경사와 정출정도에 따른 교합 양상을 비교하기 위하여 
다이 모형 1, 2, 3, 4에서 각 모형별 치아의 교합력을 비
교하였다. 음식물 없이 저작 시 교합력 양상 음식물 없
이 최대감합위로 교합시킨 뒤 만능물성시험기로 300 N
의 저작력을 가한 후 각 모형별 치아의 교합력을 비교하

였다. 음식물 저작 시 교합력 양상 음식물(육포, 당근, 식
빵) 저작 시 만능물성시험기로 저작력(300 N, 120 N, 50 
N)을 가하였을 때 각 모형별 치아의 교합력을 비교하였

다. 동일한 조건의 실험을 각각 10회씩 반복 실시하였다.
교합력은 만능물성시험기를 이용하여 압축력을 가한 

즉시 계측부위에 부착된 스트레인게이지에서 측정된 전
기 저항값을 Ewha dynamic occlusal analyzer (국내 특허 
출원번호 10-2011-0069463, 10-2009-124375)로 측정하

였다. 입력된 값은 bridge box (NI 9235 120 ohm, 8-Ch, 
24-Bit, 2.5 Vex, 10 kS/s, 1/4 Bridge Input Module: Na-
tional InstrumentsTM Inc., Austin, USA)로 연결되어 증
폭기(CompactDAQ-9178, National InstrumentsTM Inc.)
로 증폭되어, 전용 Ewha dynamic occlusal analyzer 프로

그램을 통해 측정, 저장 및 분석되었다(Fig. 4).

3. 스트레인게이지 측정치의 변환

스트레인게이지 값을 하중치로 변환 및 보정을 위해 
힘(force)이나 하중(load) 등의 물리량을 전기적 신호로 
변환시켜 힘이나 하중을 측정하는 하중감지 센서인 로
드셀(CSML-50L, Curiotech Inc., Paju, Korea)을 사용하

였다. 로드셀 상에 100 N이 가해졌을 때 로드셀에서 읽
힌 값(V)을 구하였다. 해당치아 교두와 로드셀이 수직이 
되도록 위치시킨 후 치아를 자연스럽게 맞물려 100 N 
힘을 가했을 때 로드셀에서 읽힌 값(L)과 해당치아의 스
트레인 게이지에서 읽힌 값(S)을 동시에 구하였다. 해당

치아의 보정 계수를 구하는 공식은 다음과 같다.

R = k ×
  L 

               S
k = 100 N / 0.00002 V (100 N의 레퍼런스 하중이 가

해졌을 때 교합력 측정기를 로드셀의 전압으로 도출된 
값)

L =  레퍼런스 하중으로 저작 시 로드셀에서 관측된 
전압값(단위: V) 

S =  레퍼런스 하중으로 저작 시 로드셀 직하방의 스
트레인게이지에서 관측된 전압값(단위: V)

예측 교합력(OFestimated) = k X V (단위: N) 
V =  음식물 저작 시 스트레인게이지에서 관측된 전앖

값(단위: V)

4. 통계 분석

수집된 자료는 통계 소프트웨어(SPSS Ver. 20.0, SPSS 
Inc., Chicago, USA)를 사용하여 평균과 표준편차를 구
하였고, 실험군과 대조군에서의 교합력의 차이를 검정

Fig. 4. Equipment used for measurement of occlusal 
force. (A) Experimental model mounted on a semi-
adjustable articulato, (B) Universal testing machine, 
(C) Control software for universal testing machine, (D) 
Ewha dynamic occlusal analyzer software, (E) Built-
in bridge box and Amplifier of Ewha dynamic occlusal 
analyzer.
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하기 위해 독립표본 t검정을, 각 실험 모형간의 교합력

의 차이를 검정하기 위해 일원배치 분산분석을 시행하

였으며, Duncan 사후검정을 수행하였다(α = .05).

결과

1. 치아상실 여부에 따른 교합력 양상 비교

실험 조건에 따른 측정된 교합력 양상은 Table 2와 같
았다. 음식물 없이 300 N의 저작압을 가하였을 때 상악 
제1, 2소구치, 하악 제2대구치는 치아를 상실한 경우에 
교합력이 더 높아졌으며, 통계적으로 유의하였다 (P < 
0.05) 육포, 당근 및 식빵을 저작 시 상악 제1, 2소구치와 
하악 제2대구치에서는 치아를 상실한 경우에 더 높은 
교합력이 측정되었다(P < 0.05). 음식물의 경도가 낮아

질수록 치아에 가해지는 교합력은 감소하였다.

2.	�치아 상실 후 인접치 및 대합 치아들의 이동에 

따른 교합력 양상 비교

실험 조건에 따른 측정된 교합력 양상은 Table 3과 같
았다. 음식물 없이 300 N으로 저작 시 네 단계의 모형

에 대한 교합력의 차이가 통계적으로 유의하였다(P < 
0.05). 특히 하악 우측 제2대구치에서 교합력이 모든 치
아 중에서 가장 높게 나타났다. 육포를 300 N으로 저작 
시 네 단계의 모형에서 교합력 차이가 유의하게 나타났

다(P < 0.05, Fig. 5). 대합 치아들의 교합력 양상은 모형 
4로 가면서 감소하는 추세였고, 인접 치아인 하악 우측 
제2대구치와 하악 우측 제2소구치는 감소추세이나 모
형 3에서 증가하는 양상을 보였다. 하악 제2대구치의 교
합력이 다른 치아들에 비해 높게 나타났다. 당근 저작 
시 모형 별로 치아마다 교합력이 다양하게 나타났으며, 
상악 제1, 2소구치와 하악 제2대구치에서만 모형 1에서 

Table 2. Comparison of  occlusal force before and after the lower first molar extraction (Mean ± SD, Unit: N) 

Premolars Molars
UP1 LP2 UP2 UM1 LM2 UM2

Without Food Control 1.06 
± 1.39

20.59 
± 12.43

1.92 
± 1.22

53.72 
± 6.60

62.42 
± 4.48

5.97 
± 2.46

Experimental 6.70 
± 1.58

26.08 
± 0.60

12.21 
± 0.77

6.50 
± 0.12

67.94 
± 0.99

3.00 
± 0.21

P value < 0.001* 0.196* < 0.001* < 0.001* 0.004* 0.004*

Jerky Control 20.95 
± 3.32

86.22 
± 18.49

20.09 
± 4.81

127.51 
± 18.21

52.70 
± 7.38

369.35 
± 165.97

Experimental 94.42 
± 27.09

42.59 
± 7.00

61.23 
± 5.61

10.67 
± 2.91

171.39 
± 54.61

45.14 
± 10.02

P value < 0.001* < 0.001* < 0.001* < 0.001* < 0.001* < 0.001*

Carrot Control 4.43 
± 2.76

34.02 
± 15.38

4.25 
± 2.15

43.48 
± 7.86

23.14 
± 9.34

91.81 
± 65.99

Experimental 38.55 
± 13.33

21.23 
± 4.16

24.84 
± 4.65

11.88 
± 3.55

53.19 
± 26.39

19.45 
± 3.35

P value < 0.001* 0.029* < 0.001* < 0.001* 0.003* 0.007*

Bread Control 3.39 
± 1.81

50.31 
± 16.11

4.65 
± 2.24

26.14 
± 7.20

19.22 
± 3.76

30.78 
± 28.43

Experimental 28.26 
± 3.76

25.35 
± 4.48

10.70 
± 1.85

3.81 
± 2.63

46.52 
± 9.10

11.48 
± 1.54

P value < 0.001* 0.001* < 0.001* < 0.001* < 0.001* 0.060
* Statistically significant if  P < 0.05.
UP1, upper right first premolar; UP2, upper right second premolar; UM1, upper right first molar; UM2, upper right second molar; LP2, lower 
right second premolar; LM2, lower right second molar.
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Table 3. Change of  occlusal force with progressive movement of  adjacent teeth (Mean ± SD, Unit: N) 

Premolars Molars
UP1 LP2 UP2 UM1 LM2 UM2

Without Food Model 1 6.70
± 1.58b

26.08
± 0.60c

12.21
± 0.77b

6.50
± 0.12c

67.94
± 0.99d

3.00
± 0.21c

Model 2 16.17
± 0.24c

4.43
± 0.16a

26.90
± 0.53d

0.71
± 0.70ab

19.34
± 0.81c

19.34
± 0.81a

Model 3 57.80
± 0.37d

20.36
± 0.56b

0.85
± 0.06a

1.34
± 0.46b

1.34
± 0.46a

19.43
± 0.36d

Model 4 4.69
± 0.67a

4.35
± 0.34a

13.83
± 1.93c

0.44
± 0.06a

15.54
± 1.45b

1.91
± 0.49b

P value < 0.001* < 0.001* < 0.001* < 0.001* < 0.001* < 0.001*

Jerky Model 1 94.42
± 27.09c

42.59
± 7.00c

61.23
± 5.61c

10.67
± 2.91a

171.39
± 54.61b

45.14
± 10.02b

Model 2 59.08
± 5.16b

38.20
± 5.04bc

55.50
± 6.11b

27.39
± 14.58b

68.20
± 5.45a

99.38
± 7.26c

Model 3 64.18
± 5.21b

7.33
± 4.57a

28.43
± 4.70a

8.39
± 2.51a

226.67
± 41.3c

45.89
± 4.61b

Model 4 42.41
± 10.38a

34.11
± 7.13b

32.34
± 6.25a

5.15
± 2.63a

57.87
± 30.26a

25.16
± 2.97a

P value < 0.001* < 0.001* < 0.001* <0.001* < 0.001* < 0.001*

Carrot Model 1 38.55
± 13.33b

21.23
± 4.16bc

24.84
± 4.65c

11.88
± 3.55a

53.19
± 26.39b

19.45
± 3.35c

Model 2 14.97
± 8.16a

15.18
± 5.43ab

11.03
± 3.55b

62.37
± 25.48b

23.93
± 5.25a

43.07
± 6.43d

Model 3 10.36
± 2.23a

9.87
± 3.91a

4.77
± 1.11a

17.62
± 2.91a

19.20
± 7.88a

13.79
± 3.57b

Model 4 10.02
± 7.68a

26.51
± 11.74c

1.97
± 1.34a

7.22
± 3.06a

29.24
± 20.71a

4.66
± 3.95a

P value < 0.001* < 0.001* < 0.001* < 0.001* 0.001* < 0.001*

Bread Model 1 28.26
± 3.76c

25.35
± 4.48c

10.70
± 1.85b

3.81
± 2.63a

46.52
± 9.10b

11.48
± 1.54b

Model 2 13.42
± 2.49b

8.98
± 1.90b

4.11
± 2.15a

12.37
± 6.20b

17.24
± 5.46a

17.85
± 3.54c

Model 3 14.29
± 3.30b

5.44
± 1.86a

4.66
± 0.98a

2.85
± 1.38a

18.36
± 4.69a

11.47
± 2.13b

Model 4 4.97
± 2.49a

10.52
± 4.74b

4.73
± 2.04a

2.04
± 1.67a

13.24
± 6.41a

2.84
± 2.78a

P value < 0.001* < 0.001* < 0.001* < 0.001* < 0.001* < 0.001*
* Statistically significant if  P < 0.05.
a, b, c, d Letters indicate a homogenous subset of  groups.
UP1, upper right first premolar; UP2, upper right second premolar; UM1, upper right first molar; UM2, upper right second molar; LP2, lower 
right second premolar; LM2, lower right second molar.
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교합력이 가장 높았다(P < 0.05). 식빵 저작 시 측정된 
교합력은 인접치의 경사에 따라 통계적으로 유의한 차
이를 보였고, 하악 제2대구치의 교합력이 가장 높게 나
타났다(P < 0.05).

고찰

교합력을 측정하기 위해 다양한 방법들이 시도되어 
왔는데 본 연구에서는 Ewha dynamic occlusal analyzer
을 이용하여 치아의 교합력을 측정하였다. 실제 임상에 
적용 시 상, 하악 교합 공간 내에 음식물을 자연스럽게 
씹으면서 치아에 가해지는 압력을 측정할 수 있으며, 측
정하는 동안의 모든 움직임을 자료로 모아서 다양한 구
강 내 저작 운동에 따른 양상을 분석할 수 있고, 스트레

인게이지가 부착된 치아에 로드셀을 이용하여 스트레인

게이지의 신호 증폭비를 보정한 후, 저작할 때 스트레인

게이지에서 측정되는 변형률을 하중값으로 변환함으로

써 해당 치아에 전달되는 교합력을 실시간으로 측정할 
수 있다.29

저작기능과 잔존치아와의 연관성에 대한 연구들에서 
Gunne과 Wall30은 자연치열 환자와 상악 총의치, 하악 
부분의치, 상하악 모두 총의치인 환자의 저작효율을 비
교한 바, 자연치열 환자에서 저작효율이 유의하게 높았

다고 하였다. Yurkstas 등31은 상실된 제1대구치를 고정

성 보철물이나 가철성 보철물로 수복 했을 때 저작효율

이 26% 정도 상승한다고 보고하였고, Yurkstas32는 제1
대구치 상실이 저작효율의 33%의 감소를 가져왔다고 
보고하였다.

교합의 형태와 저작 수행과의 관계에 대한 여러 연구

에서 Lambrecht33는 구치 접촉부위의 크기의 감소는 저
작효율의 상실을 야기한다고 하였고, Iwase 등34도 교합 
접촉면적은 모두 저작력과 강하게 연관이 있다고 보고

하였다. Yoon 등35은 부정교합자의 교합력 크기의 평균

은 439.0 N으로 정상교합자의 744.5 N 에 비해 59.0% 
에 불과하다고 하였는데, 그 이유를 접촉면적의 차이에

서 오는 것이라 하였으며, 정상교합자의 접촉면적 24.2 
mm에 비해 부정교합자에서는 12.4 mm로 정상교합자

의 51.2% 라고 하였다.2 본 연구에서는 스트레인게이지

를 사용하기 전, T-scan으로 접촉면적을 조사하고 스트

레인게이지를 이용하여 교합력을 비교한 결과, 접촉면

적이 감소된 부위에서 교합력도 감소되는 것을 알 수 있
었다. Korioth36는 대부분의 실험자에서 구치의 양쪽에

서 거의 7개의 접촉이 존재하였고 상악과 하악의 제1대

구치와 제2대구치에서 가장 빈도수가 높았다고 보고하

였다. 
Picton37는 교합력이 치아에 가해지면 수직적인 힘과 

함께 수평적인 힘이 나타나게 되며 이로 인한 치아의 전
방이동은 일반적으로 받아 들이는 현상이라고 하였으

며, Southard 등38은 이것이 치아의 전방 이동의 원인이 
된다고 하였다. 치아에 힘이 적용되었을 때 60개 중 55

Fig. 5. Change of occlusal force with progressive movement of adjacent teeth when chewing beef jerky. 
* Significant at P < 0.05.
URP1, upper right 1st premolar; LRP2, lower right 2nd premolar; URP2, upper right 2nd premolar; URM1, 
upper right 1st molar; LRM2, lower right 2nd molar; URM2, upper right 2nd molar.
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개에서 원심 스트레인게이지 보다 근심 스트레인게이지

에서 더 큰 왜곡이 나타났고, 이것은 이들 치아의 근심 
추진력을 잘 증명해주고 있다고 보고했다.37 저작하는 
동안 인접치 치근막은 근심면에 압축력과 원심면에 인
장력을 일으키는데, Strange39에 의하여 이들 압력은 치
아의 근심이동과 함께 조직학적 변화를 일으킨다고 보
고하였다. 이로 인해 하악 제1대구치가 상실되면 인접 
치아가 없는 제2대구치는 근심 경사가 일어난다. 이때 
소구치는 일반적으로 원심으로 기울어지는데 Begg40는 
이에 대해 발치창에서 흉터조직의 수축때문이라고 하
였으며, 대합 치아가 없는 상악 제1대구치는 발치된 하
악 제1대구치 부위로 과맹출이 일어난다. 이것은 원래

의 치아 간 접촉의 상실을 일으키고, 인접 및 대합 치아

들의 근심이동에 의해 치아 간 접촉을 재위치시켜 조기 
교합접촉의 가능성을 포함한 교합평면의 변화와 악간 
관계의 변화가 생긴다. 치아 간 접촉을 원래 위치로 재
형성해주지 않으면 음식물의 침착이나 치주질환이 생길 
수 있다.

Behrend 등41은 하악 제1대구치가 상실되면서 나타

나는 상악 제1대구치의 과맹출을 치아의 길이를 삭제

함 없이 고정성 보철물을 제작한다면 교합평면에 변형

이 생겨 일반적으로 하악의 전방운동과 측방운동의 비
작업측에서 교합간섭을 일으킬 수 있다고 보고하였다. 
Hood 등42은 고정성 국소의치의 장착 후에 30° 각도, 60 
lb의 하중을 주어 구치 근심부에 응력을 유도했을 때, 근
심치근의 첨단부위에 인접한 골의 수축력이 481 p.s.i에
서 174 p.s.i로 감소한다고 하였다. 본 연구에서도 음식

물 저작 시 하악 제2대구치에서 경사이동이 진행될 수
록 모든 음식물에서 교합력이 감소되는 것을 관찰할 수 
있었다. Sawicka 등43은 경사된 치아를 직립시키는 것은 
환자에게 기능적 및 치주적으로 유리한 보철적 수복을 
할 수 있게 한다고 하였고, Kraal 등44은 근심으로 경사

된 구치의 직립의 치주적인 장점은 이들 치아의 근심면

에 형성되어 있는 위치주낭을 제거하여 환자로 하여금 
치태침착을 조절하는 능력을 상승시켜준다고 하였다. 

이제까지 경사된 구치에 대한 보철적, 치주적, 교정적

인 측면에서의 연구는 많은데 비해 구치가 경사됨으로 
인해 교합력의 변화가 어떻게 진행되는 것에 대한 연구

나 스트레인게이지를 이용하여 실제 음식물을 저작하면

서 측정하는 동적인 교합력에 대한 연구는 거의 없었다. 
다이 모형 1에서 하악 제1대구치의 상실이 없는 좌측 구
치부를 대조군으로, 하악 제1대구치의 상실이 있는 우

측 구치부를 실험군으로 하고 음식물과 가해지는 힘을 
달리하여 치아에 가해지는 교합력을 비교한 결과, 치아

마다 교합력에 유의한 차이가 있었다. 상악 제1, 2대구

치를 제외하면 하악 제1대구치가 상실된 쪽의 인접치아

에 교합력이 더 높게 나타났는데, 이는 Yurkstas32의 제1
대구치 상실은 저작효율이 33%의 감소한다는 보고와는 
다른 결과이다. 한편 실험군과 대조군 모두에서 육포에

서 당근, 빵으로 갈수록 치아의 변형률이 낮아졌다. 이
는 질긴 음식물을 씹기 위한 강한 저작력이 치아에도 강
한 교합력을 발생시키기 때문이다. Shiau 등45의 음식물

의 경도가 증가될수록 교근의 근활성도가 증가한다는 
연구 결과 및 Kohyama 등46의 단단한 시편을 저작 시 더 
높은 교합력이 발생한다는 보고와 유사하였다. 

인접치아의 이동량이 다른 다이 모형에 따른 교합력

의 차이를 비교해 본 결과, 하악 제2대구치에서 가장 높
게 나타났다. 음식물 없이 300 N의 저작력만 가한 경우

에는 경사이동이 진행됨에 따른 교합력의 감소가 나타

나지 않았지만, 음식을 저작했을 때에는 상악 제1, 2소

구치와 하악 제2대구치에서 치아의 변위량이 증가하는 
모형 1, 모형 2, 모형 4로 갈수록 교합력이 감소되었다. 
모형 1, 모형 3, 모형 4에서 상악 제1대구치를 제외하고 
육포 저작 시의 교합력이 가장 높았고, 치아 중에서는 
하악 제2대구치에서 가장 큰 교합력이 측정되었다. 하
악 제2대구치의 변형률은 다이 모형 1이 근심경사가 진
행된 다른 모형에서보다 모든 경우에 유의성 있게 높게 
나왔다. 즉 경사가 진행될수록 치아에 가해지는 교합력

이 낮아졌다. 이는 하악 제2대구치의 근심 경사가 심해

짐에 따라 근심협측에 부착된 스트레인게이지에 가해지

는 힘의 수직분력의 감소가 일어나 교합력이 감소되는 
것으로 예측된다. 

본 연구에서는 음식물의 경도가 낮아짐에 따라 치아

에 전달되는 교합력도 약하게 관찰되었고, 치아 이동이 
진행됨에 따라 구치부 기능교두 부위에서 교합력이 감
소하는 경향이 나타났다. 동일한 음식 저작 시 모형별로 
치아에 가해지는 교합력을 비교해 본 결과 치아의 경사

가 심해질수록 교합력의 크기가 감소되었고, 동일한 모
형에서 음식물을 저작할 때와 저작하지 않은 상태에서 
치아에 가해지는 교합력의 패턴이 다름을 알 수 있었다. 
한편 상악 제1대구치에 가해지는 교합력 또한 모형 1에 
비해 모형 2, 모형 3, 모형 4로 갈수록 감소되었는데, 이
는 하악 제2대구치가 기울어짐에 따라 교합접촉면적이 
감소되어 나타나는 것으로 보이고 이는 상악 제1대구치
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의 과맹출과 연관이 있을 것으로 사료된다. 또한 모형 2
에서 보다 모형 3에서 하악 제2대구치 교합력이 증가되

는데, 이는 모형 3 에서의 원심교두가 교합평면보다 상
방으로 돌출되는 정도가 가장 커짐에 따라 음식물 저작 
시에 하악 제2대구치에 힘이 집중되는 현상이 생기게 
되며, 이 힘이 근심경사로 인한 교합력 감소보다 크게 
작용하기 때문으로 보인다.

본 연구에서는 실리콘 인상재를 이용하여 치주인대를 
재현하였는데 치주인대에 있는 기계적 자극이나 방향성

에 예민하게 반응하는 고유수용기를 재현하지 못하였으

므로 하중의 충격에 반응하고 스트레스를 흡수하고 주
위골에 분산시키는 기능은 재현하지 못했다는 한계점을 
가지고 있어, 같은 실험을 실제 치아에 적용한다면 실험

값은 차이가 있을 것으로 예상된다. Proffit 등47에 의하

면 구치부가 소구치부나 전치부에 비해 저작근이 유리

한 위치에 있고 또한 지지부위가 크기 때문에 구치부에

서의 저작력은 전치부의 3 - 4배라고 보고하였으나, 본 
실험에서는 저작근의 역할을 만능물성시험기의 조절

된 힘만으로 저작력을 재현하였으므로 실제 치아에서와

는 차이가 있을 것으로 생각된다. 또한 하악 제2대구치

의 근심경사각이 심해질수록 근심협측 중앙부위에 가해

지는 스트레인의 값이 원심협측에 비해 낮을 것으로 예
측되는데, 스트레인게이지가 근심협측에 부착되어 있으

므로 실제값과 차이가 있을 수 있을 것이다. 구강악안면 
저작계는 동적인 구조물로서 교합에 영향을 주는 요소

가 다양하게 연관되어 있고, 그 중 치아의 마모는 동적

인 교합의 변화과정에서 자연스러운 하나의 적응의 단
계를 거치는 반면, 이러한 과정을 교합조정만으로 재현

하는 것은 한계가 있다. 치아는 근원심 및 협설측 경사

를 가지고 있는 비정형임에도 한축으로만 인장과 수축

이 일어나는 스트레인게이지를 사용하였으므로 실제 힘
의 방향과 값을 재현하지 못했다는 한계가 있으며, 음식

물 자체에서의 저작력의 흡수 정도가 다름에 따른 변수

는 고려하지 못하였다. 한편 치아의 교합력은 치주인대

의 고유수용기에서 감지하는데 반해 본 실험에서의 스
트레인게이지의 부착위치는 근심치관의 중앙부이므로 
치아를 지지하는 치조골에 가해지는 압력과는 차이가 
있을 수 있으며, 향후 유한요소 분석법을 이용하여 치주

인대에 가해지는 응력분포를 분석해서 본 연구에서 나
타나는 교합력과의 차이를 비교연구 하는 것이 필요하

다고 사료된다.

결론

본 연구는 하악 제1대구치 상실 후 인접 및 대합 치아

들의 이동 정도에 따른 저작력의 변화가 상하악 치아에 
미치는 영향을 알아보기 위하여 스트레인게이지를 상하

악 구치부에 부착한 후 치아들의 변형률을 이용하여 교
합력을 측정하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 하악 제1
대구치가 상실된 경우, 음식편 없이 저작 시, 상악 제1, 2
소구치, 하악 제2대구치의 교합력이 더 높아졌으며, 음
식물이 있을 때에도 같은 양상이었다. 하악 제1대구치 
상실여부와 관계없이 음식물의 경도가 낮아질수록 치아

에 가해진 교합력은 감소하였다. 하악 제1대구치 상실 
시 가장 큰 교합력을 받는 경우는 근심경사 이동이 아직 
일어나지 않은 모형 1의 하악 제2대구치였다. 인접치 경
사가 점차 심해질수록 상악 제1, 2소구치, 하악 제2대구

치에서 음식물 저작에 따른 교합력이 감소되었다.
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하악 제1대구치 상실 시 인접 및 대합 치아들의 이동양상에 따른 교합력 변화: 

스트레인게이지를 이용한 비교 연구

송명자1†, 박지만2†, 전윤식1*
1이화여자대학교 임상치의학대학원 교정학교실
2관악서울대학교치과병원 치과보철과

목적: 하악 제1대구치 상실 시 인접 및 대합 치아들의 경사 및 정출 정도에 따른 교합력의 변화를 스트레인게이지를 이
용하여 측정 및 비교하는 것이다.
연구 재료 및 방법: 인접 및 대합 치아들의 경사 및 정출이 심화되는 정도를 점진적으로 네 개의 다이에 표현 후, CAD/
CAM 제작 맞춤형 다이 시스템을 통하여 주모형에 부착 및 교체 가능하도록 하였다. 치아에 스트레인게이지를 부착 
후, 만능물성시험기로 저작력을 가하면서 상하악 치아의 교합력을 측정하였다. 통계처리는 독립표본 t검증과 일원배치 
분산분석을 시행하였다(α = .05).
결과: 대구치 상실 후 치아이동에 따른 교합력의 양상은, 네 단계의 모형에 대한 교합력의 차이가 통계적으로 유의하였

고, 감소 추세였다. 음식물 저작 시 인접 치아들의 이동에 따라 상악 제1, 2소구치, 하악 제2대구치에서 점차 교합력이 
감소되었다. 음식물의 경도가 감소함에 따라 치아의 교합력이 점차적으로 감소하였다. 육포 저작 시 하악 제2대구치의 
교합력이 가장 높게 측정되었다(P < 0.05). 
결론: 하악 제1대구치가 상실되고 치아 이동이 일어나기 전에는 저작 시 치아가 상실되지 않았을 때에 비해 인접 및 대
합 치아들의 교합력이 높은 반면, 치아 이동이 진행됨에 따라 교합력은 정량적으로 감소하였다.

(구강회복응용과학지 2016;32(1):47-59)
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