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문초록

I. 서 론

교두감합위에서 양측성의 균일한 치아 접촉은 정상

교합에 있어 매우 중요한 요건이 된다(1). 치과진료시에

이러한 양측성의 균일한 접촉을 부여하기 위해서는 교

합접촉점의 특성과 본질을 이해하는 것이 매우 중요하

다. 이를 위해, 교두감합위에서 치아접촉점의 위치와

분포에 관한 선학들의 많은 보고가 있었으며 이는 크

게 2가지(2), 즉 정성분석법(quantitative method)과

정량분석법(quantitative method)으로 나눌 수 있다
(3, 4, 5, 6, 7, 8)

정성분석법은 marking paper, shim stock,

occlusal wax 및 silicone impression등을 단독 또

는 복합적으로 이용하여 치아의 접촉여부, 접촉위치등

을 확인하여 이의 갯수, 분포등을 평가하는 방법이다.

그러나 marking paper나 shim stock과같은 접촉점

의 존재, 위치 여부를 표시해 주는 재료를 이용하여 평

가하는 경우, 사용 재료의 두께, 재질, 성분에 따라 오

차가 있으며, 시술시 치면의 습윤도(wettness)에 따라

서도 오차가 발생할 수 있고, 술자의 주관적 판단에 의

존하므로 교합양상의 객관적인 평가가 곤란하다.

occlusal wax나 silicone, ZOP등의 구내채득재료

(interocclusal registration material)를 교합면에

위치시킨후 폐구하도록 하여 이 재료의 천공여부를 이

용, 접촉점을 평가하는 경우 천공의 크기, 부위의 변화

가 심하여 이역시 술자의 주관적 판단에 의존하게 된

다.

정량분석법은 접촉점의 강도를 알수있는 photo-

occlusion(9, 10)을 들수 있다. photo-occlusion은

memory sheet로써 photoelastic wafer를 이용하여
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이의 광학적 특성인“birefringence”를 이용하여 교

합접촉점의 접촉력을 상호 비교할 수 있는 방법이다
(9). 그러나 사용하는 wafer의 두께, 강도로 인해 피검

자의 폐구로의 이상을 초래할 수 있어(11) 접촉점의 정

교한 정보를 얻을 수 없다(12).

정상교합에 있어 중요한 요소는 교두감합위에서 양

측으로의 균일한 치아접촉이다. 따라서 치과진료시 정

상교합의 여부 및 판단을 위해서는 교합평면상에서 치

아접촉점의 위치관계, 이의 접촉순서, 접촉력등을 전

후, 좌우로 상호 비교평가할 수 있어야 한다. 그러나

기존의 계기 및 재료로는 정성분석법 또는 정량분석법

만이 가능하므로, 정상교합 여부의 확인이 매우 곤란

하며 또 정성, 정량분석을 복합적으로 시행한 연구보

고가 아직 극히 미미하다. 

이에 저자는 교합접촉점의 정성 및 정량분석이 가능

하며 접촉시간에 따른 접촉력과 위치의 분석이 가능한

즉, 접촉점의 정성적 및 정량적 특성을 알수있는 교합

분 석 계 기 로 써 최 근 에 개 발 된 T-Scan

system(Tekscan, Inc., Boston, U.S.A.)을 이용하

여, 성인 정상교합자를 상으로 T-Scan system의

고유 mode인 치아접촉시간에 관한 통계와 치아접촉

력에 관한 통계에 따라 치아접촉점을 분석하여 치열궁

의 길이와 폭을 측정하 으며, 교두감합위에서 교합평

면에서의 치아접촉시간, 교합접촉력의 전후, 좌우적인

교합의 균형에 하여 계측, 평가하여 다소의 지견을

얻었기에 이를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구 상 및 방법

A. 연구 상

연구 상으로는

1. 제3 구치를 제외한 모든 구치가 완성되었으

며,

2. 교정 및 보철치료의 경험이 없으며, 양측성 앵

1급의 제1 구치와 견치관계를 갖으며, 

3. 치아 교합면에의 마모가 거의 없으며,

4. 병적 치주질환이 없고

5. 구강악안면계의 임상적인 기능이상이 없는 K

학교 치과 학 재학생중 피검자 100명(남 56명,

여 46명, 평균연령 20.13세)을 선정하여 피검하

다.

B. 연구방법

T-Scan system은 크게 본체와 handle assembly

로 구성되며(Fig. 1), 본 연구에서의 감압지는 통상적

인 감압지보다 약 4배가량 감도가 높은 붉은색의 감압
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Fig. 1 Schematic diagram  of T-Scan system

Fig. 2 Comparision of red sensor with blue sensor



지를(14) 사용하 다(Fig. 2). 감압지를 해당 support에

장착한후 피검자의 구강내에 위치시켜, 그림과같이

sensor support에의 pointer가 상악 중절치간의 접

촉점에 위치시켜 구강내에서 각 폐구시마다 감압지가

항시 재위치를 취하도록 확인한다(15).(Fig. 3)

피검자 고유의 치열궁을 인지하기 위해 피검자로 하

여금 최 폐구를 유도하여 이때의 접촉점을 인지한

후, 각 피검자 고유 치열궁의 크기, 형태등을 인식하

다(13).

T-Scan system의 고유의 mode인 time mode,

force mode각각에서 감압지를 피검자의 습관성 감합

위(habitual intercuspal position)로, 또 정상적 교

합력으로 폐구하도록 하여 이때의 교합양상을 video

monitor상에서 평가하 다. 이를 수차례 반복하여 유

사한 양상으로 재현될 때 time mode, force mode 각

각에서 4회의 bite를 기록하 다(13). 기록을 수집후

T-Scan의 고유 software, 즉 time mode에서 교합

접촉시간, force mode에서 교합접촉력에 관한 통계

값을 Fig. 4에서와 같이 얻어 이의 평균치를 측정치로

하 으며, 동시에 치열궁의 길이와 폭의 값을 함께 얻

었다.

1. 치열궁의 길이, 폭

양측 중절치 접촉점에서, 양측 제2 구치 원심면을

잇는 선에의 수직거리를 치열궁의 길이로 하고, 양측

제2 구치 최외방 협측면간의 거리를 치열궁의 폭으

로 하 다(13).

2. 치아 접촉시간에 관한 통계

1) Total left-right statistic(TLR)

total left-right statistic(TLR)은 정중시상축에서

접촉점까지의 거리의 합에 치아접촉시간을 weight한

것이다(16). 즉, 제1접촉점부터 n회 접촉점에 한 정중

시상축을 중심으로 접촉점 위치관계의 좌우 균형을 본

것으로써, 좌측을＋ 우측을－로 표시하 다(13). 양측으

로 균일한 이상적인 접촉을 할경우 TLR의 값은 0이다
(16).
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Fig. 4 Data of time moment statistics and force
moment statistics

Fig. 3 Proper position of sensor and pointer



i : 제i번째의 교합접촉점

ti : 제1번째에서 제i번까지의 교합접촉시간

Xi : 제i번째의 교합접촉점에서 정중시상축까지의

거리

2) Primary Left-Right(PLR)

이는 전반부 즉, 제1회에서 제5회까지만의 교합접

촉점에 관하여 정중시상축을 경계로하여 교합접촉시

간의 좌우 균형을 평가한것이며 이는 이하의 공식에

따라 산출되었다.

3) Total Front-Back(TFB)

total front-back statistics는 sensor

support(incisal plane에서의 Y축)를 이용하여 가상

의 reference point에서 정중시상축의 각측 즉, 좌우

접촉점까지의 거리의 합을 발현 시간으로 나눈 것이다

(16). 이상적인 경우 즉, 치아의 접촉점이 양측성으로

동시에 균등하게 분포하는 경우 TFB, RFB, LFB 모

두 같은 값을 나타낸다. 이러한 통계의 실제 값은 치아

접촉점의 전후방으로의 분포에 따른다(16).

Yi : 제i번째의 교합접촉점에서 중절치축까지의 거

리

4) Primary Front-Back(PFB)

이는 제1회에서 제5회까지의 교합접촉점에 관하여

시간적인 감압중심을 본것이다(13).

5) Left Front-Back(LFB)

이는 좌측의 교합접촉점의 시간적인 감압중심을 본

것이다.

l : 모든 교합접촉점중 좌측 제l번째의 교합접촉점

tl : 모든 교합접촉점중 좌측 제1번째에서 제l번째까

지의 교합접촉시간

Yl : 제l번째의 교합접촉점에서 중절치축까지의 거

리

6) Right Front-Back(RFB)

이는 우측의 교합접촉점 부분의 시간적인 감압중심

을 본 것이다.

r : 모든 교합접촉점 중 좌측 제r번째의 교합접촉점

tr : 모든 교합접촉점 중 좌측 제1번째에서 제r번째

까지의 교합접촉시간

Yr : 제r번째의 교합접촉점에서 중절치축까지의 거

리
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3. 치아접촉력에 관한 통계

1) Left force(LF)

이는 좌측의 교합접촉점에서 접촉력의 총합이다.

l : 좌측 교합접촉점중 제l번째의 교합접촉점

Fl : 제l번째의 교합접촉력

2) Right Force(RF)

이는 우측의 교합접촉점에서 점촉력의 총합이다.

r : 좌측 교합접촉점중 제r번째의 교합접촉점

Fr : 제r번째의 교합접촉력

3) Left-Right Moment(LRM)

이는 모든 교합접촉점에서의 교합접촉력과 정중축

에서의 거리를 곱한 것으로 교합접촉력의 좌우 균형여

부를 알수 있다.

i : 제i번째의 교합접촉점

Fi : 제i번째의 교합접촉력

Xi : 제i번째의 교합접촉력에서 정중축까지의 거리
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Fig. 5 Diagram show time moment statistics



4) Left lever(LL)

이는 좌측 교합접촉점에서 교합접촉력의 전후적인

균형을 가상의 중절치축을 기준으로 평가한 것이다.

Yl : 제l번째의 교합접촉점에서 중절치축까지의 거

리

Fl : 제l번째의 교합접촉력

5) Right Lever(RL)

이는 우측 교합접촉점에서의 역학적인 감압중심을

평가한 것이다.

Ⅲ. 연구성적

A. 치열궁의 길이, 폭

한국정상교합자 100명(남 56명, 여 44명)의 치열궁

길이와 폭은 각각 48.782mm 65.321mm이었으며 남

여의 길이, 폭과 이의 표준편차는 Table. 1과 같다.

B. 치아접촉시간에 관한 통계

성인 정상교합자 100명의 치아접촉 시간의 통계에

한 결과는 Table. 2와 같으며 이의 Histogram은

Fig. 7에서와 같다.

TLR, PLR의 값은 0에의 근사치로써 전체접촉시

간, 초기접촉시간 모두에서 좌우로 안정하 다.

TFB, PFB, RFB와 LFB의 값은 약 29mm로써 제1

구치부위에서 안정하 다.

TLR-PLR, TFB-PFB의 값은 0에의 근사치로써

전체접촉시간이나 초기접촉시간 공이 전후, 좌우로 안

정하 다.

TLR, PLR의 평균값은 정중시상축에서 좌측으로

편위되었는데 이는 통계적으로 유의성이 없었다.

C. 치아접촉력에 관한 통계

한국인 정상교합자 100명에 한 치아 교합접촉력

의 통계에 한 결과는 Table. 3과 같으며 이의

Histogram은 Fig. 8에서와 같다.

LL, RL의 값은 각각 31.666mm 31.377mm로써

제1 구치부위에 위치하 다.
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Fig. 6 Diagram show force moment statistics
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Table. 1 Arch length & width

Table. 2 Time moment statistics

Table. 3 Force moment statistics
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Fig. 7 Histogram of time moment statistics



Ⅳ. 총괄 및 고안

감합위(intercuspal position)은 중심교합위

(centric occlusion) 또는 습관성교합(habitual

occlusion)이라하며, 이는 chewing의 최종단계에서

약간관계를 의미한다(16, 17, 18, 19, 20).

이러한 감합위에서 양측으로의 균일한 접촉을 이루

는 것은 이상적인 교합이 된다(1). 이러한 교합양상의

조화여부를 파악함으로써, 이상적인 치과치료 및 조기

접촉등을 확인하여 악구강계의 이상여부 진단에 크게

기여할 수 있다.

occlusion과 articulation시 접촉점의 분산을 평가

하기 위해 현재 많은종류의 방법이 소개되었다.

이러한방법에는 inked marking medium, wax

strip(21, 22, 23), 숯 (24), carbon black/oil(25),

impression material(26, 27, 28), occlusal registration

strips(3, 7, 8, 29, 30, 31), photo-occlusion(9, 10) 및

pressure sensitive device등을 들 수있다.

교합접촉점의 위치, 갯수, 형태를 파악하기 위한

즉, 정성분석법에는 inked marking medium, wax

strip, 숯, carbon black/oil, impression material,

occlusal registration strips및 pressure-

sensitive device등이 사용된다. inked marking

material 과 같이 폐구함에 따라 접촉점의 위치를 알

수 있는 marking medium의 경우 재료의 두께, 재

질, ink의 성분에 따라 편차가 크며 치아면의 습윤도,

조면도(roughness)에 따라서도 false negative 또는

positive를 형성하여 오차가 크며(32), marking point

의 판독에 한 표준화가 어렵다. wax strip을 이용하

는 경우 천공부위를 indelible pencil로 표시하여 평

가하는 방법이나 이를 천공시키기 위해서는 어느정도

의 압력이 필요하며 depress만 된 경우, 이들간의 비

교가 곤란하다(32). lacquer는, 치면에 분사하여 평가

하는 방법으로써 이에는 chlorofluocarbon을 함유하

여 사용하기가 곤란하다(32). shim stock과 같은

plastic strip은 이를 교합시킨후 이를 당겨 이때의 저

항을 이용하는 방법으로써 접촉 여부, 정도는 알 수있

으나 접촉력의 크기는 알 수 없으며(32) 이들 모두 술자

의 정성적 분석이 필요하다(11).

교합접촉점을 정량평가하는 방법으로는 photo-

occlusion을 이용하는 방법과 구내채득재료

(interocclusal registration amterial)를 사용하는

방법을 들수 있다.

구내채득재료를 이용하여 정량분석하는 방법은 이

재료의 천공정도를 방사선 사진 도(radiographic

density)(33, 34), 빛투과(35, 36) 및 공기 투과의 차이(7)를

비교평가하여 정량분석하는 방법이다. 일부의 보고에

서는 이들간에 큰차이가 없다고 하 으나(32, 35), 천공

의 크기, 부위등의 변화가 매우 클 수 있다(7).

photo-occlusion은 memory sheet인 photo-

elastic wafer를 bite함에 따라 wafer가 변형되는데,

이의 광학적 특성인 birefringence를 이용하여 교합

접촉력의 정도를 상호비교할 수 있는 방법이다. 그러

나 wafer의 두께, 강도등으로 인해 피검자의 폐구로

인한 이상을 초래하여 정교한 교합접촉점의 정보를 얻

을 수가 없다(12).

최근 정량분석이 가능한 교합분석기기로써 T-

Scan system(Tekscan, Inc., Boston, U.S.A.)이 소

개되었다.

pressure-sensitive device인 T-Scan system은

치열궁의 길이, 폭과 함께 time moment와 force

moment를 이용하여 교합평면상에서 교합접촉점과

교합접촉력의 전후, 좌우적인 교합의 안정을 확인할

수 있는 기기이다(13).
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T-Scan system은 치아의 접촉의 순서에 따른 위

치와 접촉력을 digitize화하며 이를 곧 정량적으로 도

출한다. 이러한 자료는 교합평면에서 시상축과 횡축에

해 time moment와 force moment로써 분석평가

되어 정확하며 상호 비교, 분석이 가능하도록 해준다
(37).

본 장치의 감압지는 내면에 전도성의 strip이 전사

된 두께 25㎛의 필름 2장사이에 감압성 잉크가 위치

하여 폐구시에 은 trace에 전류가 전도됨으로써 교합

접촉점을 인지한다. 필름은 여타의 재료보다 강도가

우수하며 천공에의 저항이 우수하며 얇고 용이하게 변

형이 가능한 폴리에스터 필림으로 되어있다(38). 매

0.01초에 70A의 전류가 전도됨으로 0.01초 단위로 접

촉점의 계측이 가능하며(11)은 trace간의 간격은

1.25mm이어서 반경 0.67mm의 접촉점까지 인지가

능하다(39). 인지 가능한 힘의 양은 통상적인 푸른색의

감압지가 100g에서 1.1Kg까지이며(38) 붉은 색의 감압

지는 약 4배 가량 감도가 우수하다(40).

치열궁의 길이와 폭

한국인 성인 정상교합자의 치열궁의 길이와 폭에

해 이(41)는 arch length는 남자 38.80mm, 여자

38.51mm이며 intermolar width가 남자 50.76mm,

여자 47.25mm이라 하 으며, 권(42)은 molar height

는 남자 26.79mm, 여자 26.30mm이며 molar

width가 남자 59.40mm, 여자 57.64mm이라 하

다.

arch length는 양 중절치 중간점에서 제1 구치의

원심면까지의 거리이며, intermolar width는 양 제1

구치의 central fossa간의 거리를 의미한다. molar

height는 양 제1 구치의 근협측 최외방점을 연결한

선에서 중절치간의 중간점까지의 수직거리를 의미하

며 molar width는 양 제1 구치의 근협측 최외방점

간의 거리를 의미한다.

본 연구에서는 치열궁의 길이와 폭은 교합접촉점을

인지한 후 Rocky Mountain Database를 응용하여

얻어지며(43), 이에 따른 성인 정상 교합자에 한 치열

궁 길이는 전체평균이 48.782mm이며 남자평균이

49.090mm, 여자평균이 48.781mm이었으며, 치열궁

의 폭은 전체평균이 65.321mm이며 남자평균이

66.590mm, 여자평균이 64.633mm이었다.

이러한 차이는 계측점이 다른 관계이므로 이전 연구

의 측정값과 큰 차이가 없었다.

치아 접촉시간에 관한 통계

time moment는 교합평면의 X또는 Y축에서 접촉

점까지의 거리에 해당 time value(1-t sec)을 곱한 합

을 발현 시간의 합으로 나눈 값이다(37). 이 축에서

time moment를 분석 평가함으로써, 각 피검자의 교

합양상을 평가할 수 있다(16).

모든 치아가 이상적으로 일시에 접촉한다면, TLR

과 PLR은 0.000mm이며 TFB, PFB, LFB, RFB 모

두 같은 값을 나타낸다(13).

TLR, PLR의 평균치는 각각 0.193mm 0.311mm로

써 좌우로 안정하 다.

TFB, PFB, RFB, LFB의 평균값은 각각

29.168mm 28.055mm 29.587mm 29.627mm로 4

개 모두 유사한 값을 나타냈으며 이의 위치는 제1 구

치부위 다(42). 이는 鍋島와 Maness의 보고에 일치하

다(14, 38).

전체접촉점과 초기접촉점에서의 교합접촉점 안정

을 비교하기 위해 TRL과 PLR, TFB와 PFB의 차를

평균한 결과 각각 0.097 0.913이었다. 이들의 차이가

적은 관계로 초기에 안정함을 알 수 있다.

치아접촉력에 관한 통계

폐구시 교합력을 측정하기 위해서는 jaw force

meter등의 교합력 측정기기를 사용하거나 교합력의

상호비교를 위해서는 photo-occlusion등을 사용할

수 있다.

각 치아의 교합력에 관한 보고는 많으나 교합접촉점

각각에 한 보고는 적었다(13).

T-Scan system의 경우 교합력에 한 수치적 측

정량은 얻을 수 없으나 교합평면상에서 좌우 및 전후

적으로의 교합안정에 관한 정보를 얻을 수 있다.

이상적인 교합인 경우 모든 접촉점이 동시에 접촉함
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은 물론 동일한 교합력이 각 접촉점에 가해질 것이다.

즉 LF와 RF, LL과 RL은 동일한 값이 되며 LRM은

0Nmm가 된다.

성인 정상교합자 100명에 한 LF, RF는 각각

60.237N 59.276N고 LL, RL은 각각 31.666mm

31.377mm이며 LRM의 평균치는 72.471Nmm이었

다. LL, RL의 평균값의 위치는 제1 구치부위 으며

鍋島의 보고와 일치하 다(14).

본 연구결과를 종합 분석해 보면 성인 정상 교합자

와 중심교합위에서 전후 및 좌우로 안정하 으며, 시

간적 및 역학적 모두 제1 구치에서 안정하 다. 그러

나 감도가 우수한 감압지를 사용하 어도 정교한 교합

의 분석에는 부족하 으며 자료의 보관이 printer용

지로만이 가능한 단점이 있었다.

향후 이러한 단점의 보완과 함께 정상교합자의 하악

운동시 치아접촉양상, 악관절증 및 마모증 환자등의

교합양상등에 한 연구분석이 더 진행되어야 할 것으

로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본인은 교합이 정상이며, 교정 및 보철치료의 경험

이 없고 앵 1급의 구치및 견치관계를 갖으며 치아

교합면의 마모가 거의 없는 K 학교 재학생 100명을

상으로 하여, T-Scan system을 이용하여 중심 교

합위에서 교합접촉점의 안정 여부를 연구분석한 결과

다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 치열궁의 길이와 폭의 평균은 전체가 각각

48.78mm 65.32mm이었으며, 남자는

49.09mm 65.50mm 여자는 48.78mm

64.63mm이었다.

2. TLR, PLR의 평균은 각각 0.193mm(left),

0.311mm(left)로 좌우 칭적이었다.

3. TFB, PFB의 평균은 각각 29.168mm

29.055mm이 고 LFB, RFB의 평 균 은

29.627mm 29.587mm로 전체적인 정성적 감

합중심점 및 좌우의 정성적 감합중심점은 제1

구치부위 다.

4. LL, RL의 평균값은 각각 31.666mm

31.377mm로 정량적 감합중심점은 제1 구치

부위 다.

5. LF, RF의 평균값은 각각 60.237N 59.276N이

며, Left-right moment는 72.491Nmm으로

정량적으로 좌우로 균형을 이루었다.
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=Abstract=

THE BALANCE OF OCCLUSAL CONTATS IN NORMAL OCCLUSION
DURING INTERCUSPAL POSITION ON T-SCAN SYSTEM

Won-Dong Pahng, Yi-Hyung Woo, Boo-Byung Choi

Department of Prosthodontics, College of Dentistry, Kyung Hee University

The understanding the natureof occlusal tooth contacts of natural dentition is important for

correct diagnosis and treatment of diseases developed in stomatognatic system. Several

investigator have studied the distribution of tooth contacts in maximum intercuspation and have

reported contact locations with respect to the tooth position. Many methods have been clinically

applied for the occlusal analysis in the intercuspal position. However, there are few quantative

methods.

This study analyzed the new software version of the T-Scan system to record and analyze

occlusal contact balance in the anterior-posterior and right-left directions. Six time moment

statistics and five moment statistics were calculated in the midsagittal and the incisal axes of the

occlusal plane. In the present study, informed consent was obtained from 100 subjects with

natural dentitions.

The results were as follows ;

1. The mean of the dental arch length & width were 48.78, 65.32mm in whole population,

49.09mm, 65.50mm in males, 48.78mm, 64.63mm in females, respectively.

2. The mean of TLR & PLR were 0.193mm(left), 0.311mm(left), respectively. Therefore, the

distribution of tooth contacts was bilaterally symmetric.

3. The mean of TFB & PFB were 29.168mm, 29.055mm, and that of LFB & RFB were

29.627mm, 29.587mm, respectively, and the qualitative center of occlusal contacts was the

firtst molar.

4. The mean of LL & RL were 31.666mm, 31.377mm, respectively, and the quantitative center

of occlusal force was the first molar.

5. The mean of LF & RF were 60.237N, 59.276N, respectively and Left-right moment was

72.491Nmm. Therfore, the distribution of occlusal force was bilaterally balanced.
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