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문초록

I. 서 론

하악운동은 매우 복잡하다. 이러한 운동 양상은 관

절면과 인 의 모양에 의한 악관절운동, 그리고 치아

와 교합 형태에 의한 저작운동 등에 의해 결정된다. 기

능적인 운동의 이해를 위해 해부학적 및 보철학적 관

점에 기초를 둔 악관절의 기본운동에 한 지식이 필

요하다.

또한 하악운동을 유도하는 중요한 요소 중의 하나인

과로는 생체고유의 것으로서 절치로의 경사나 기능측

과 비기능측의 치아접촉과는 무관하다(1). 하악운동시

에 과두는 관절와의 전방 경사면을 따라 운동하는데

이것은 서로의 상관관계를 가지며 이동한다고 보고하

다(2) 따라서 약관절의 형태나 기능에 관한 연구가

활발히 진행되었는데 Stallard 와 Stuart(3)는 하악을

움직이는 근육들에 의해 나타나는 과두의 운동은 관절

융기의 해부학적 형태를 정확히 따른다고 하 다.

Angel(4)은 악관절 형태를 해부학적으로 연구하 고

Hatcher 등(5)은 악관절내에서 골과 연조직의 공간적

인 관계에 해서 보고하 다. Craddock(6, 7)는 악관

절 X-선 사진으로 과두의 형태와 과로각을 연구하

으며 Lundberg(8)는 X-선 사술을 이용하여 악관절

의 운동을 기록하 으며 Ingervall(9)은 X-선 사진을

이용하여 관절결절과 안모와의 관계를 구명하 다. 또

한 Corbett(2)와 Huffer 등(10)은 측두부 X-선 규격사

진에서 이상적인 교합에서 상악 전치 설면과 관절결절

의 관계를 분석하 다.
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이외에도 Mcleran 등(11)은 Cinefluoro graphic

analysis를 이용하여 악관절을 연구하 고 Rautia등
(12)은 Tomograph를 이용하 으며 Posselt 등(13)은

intraoral wax records를 이용하여 교합기상에서 과

로각을 계측하 고 Pera 등(14)은 과두의 이동형태에

관하여 연구하 다.

과로와 관절와의 형태에 관한 연구와는 달리

Osborn(15)은 악관절의 기능에 관계하는 다른 요소인

Disc의 형태와 기능에 한 연구도 보고된 바 있다.

그러나 이러한 연구보고는 서양인을 상으로 하

으며 동양인에 한 연구로는 Omiya(16)와

Takahashi(17, 18, 19)와 Nishi 등(20)이 Sectograph 를

이용한 악관절의 운동을 분석하 고 Maruyama(21)는

컴퓨터 프로그램을 이용하여 악관절의 해부학적 형태

나 저작양상을 분석하 다.

한국인에 있어서의 분석도 박 등(22), 이 등(23) 및, 이

등(24)에 의해서 보고된바 있으나 컴퓨터를 이용한 분

석은 시행되지 않았기에 저자는 Accurad -

200(Denar Co., U.S.A.)을 이용하여 Weinberg(25, 26,

27)와 Donovan(28)에 의한 방법으로 악관절 규격사진

을 촬 하여 眼耳平面(Frankfort horizontal plane,

以下 F.H. plane)(29)(30) 및 關節�起—翼鼓室� plane

에 한 과로의 경사도와 관절와의 경사도 그리고 과

두의 운동양상을 컴퓨터(30, 31)를 이용하여 분석한 결과

약간의 지견을 얻었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구 상 및 방법

A. 연구 상

본 연구의 상으로는 K 학교 치과 학 재학생중

교합에 이상이 없으며 악관절에 병력을 갖고 있지 않

는 24-27세(평균 25세)의 남∙여 33명을 선정하여

66개의 악관절을 상으로 하 다.

B. 연구방법

1. 촬 장치 및 촬 방법

촬 조건을 규격화하기 위하여 Accurad -

200(Denar Co.)을 사용하 으며 촬 방법으로 피검

자는 직립 상태에서 정면을 바라보게하고 외이공 상연

과 안와의 최저점을 연결한 선인 Frankfort

horizontal plane(以下 F.H. plane)이 지면과 수평으

로 되게한후 두부를 고정하기 위해서 양쪽 외이도에

Accurad - 200의 ear rod를 삽입하고 전방은

nasion aligner로 고정하 다.(Fig. 1)

촬 은 관전압 60kVp, 관전류 10mA, 조사시간 3-

5초 로하고 필름은 Konica Ax로 했으며, 필름은

Lanex rare earth증감지가 내면에 부착된 Cassette

에 넣어 사용했다. 그리고 중심방사선 조사 각도는 수

직각 25�, 수평각 0�로 하고 경두개 측사위

(Transcranial projection)로 촬 하 다.

2. 촬 악위

피검자는 중심교합위에서 시작하여 절단교합상태

까지 전방운동을 하도록 하 다. 이때 중심교합위에서

1회 촬 하고 절단교합까지의 거리를 균일한 거리로

분할하여 5회 촬 하여 총 6회 촬 하 다.(Fig. 2.)

또한 악관절 X-선 사진상에서의 기준평면인 眼耳

平面—關節�起을 연결한 plane과 F.H plane사이의

차이를 얻기 위하여 모든 피검자를 악관절 X-선 사진

의 촬 조건과 동일하게 측두부 X-선 규격사진을 촬

하 다.
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Fig. 1. Accurad—200
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Fig. 2. Transcranial projection radiograph



3. 분석 방법

1) 컴퓨터 입력

각각의 위치에서 촬 된 편측의 악관절 X-선 사진

에 해서 아세테이트 투사지(RMO Co., U.S.A.)로

tracing하 다.(Fig. 3.)

과두의 최전방, 최상방, 최후방점에서의 중점을 과

두의 중심점(0)으로 표시하고 과두의 회전운동 양상을

기록하기 위해서 관절와의 최상방점과 과두의 중심점

을 연결한 선을 따라 중심점 하방 5mm에 한점(0’)를

더 표시하 다.(Fig. 4.) 이것을 Digitizer(Wacom

Co.) 위에 올려 놓고 중심교합위에서의 관절와의 형태

를 입력한뒤 과두의 중심점(0)과 5mm거리의 점(0’)

을 연속하여 입력하 다.

— 42—

Fig. 3. Traced TM joint 

Fig. 4. Marked centric point



이 연구를 위하여 사용된 Digitizer의 정확도를 확

인하기 위하여 10mm의 두점을 기준선으로 하여 50

회 계측하고 분석한 결고 무시하여도 좋을만한 오차가

나왔다. 따라서 이 연구게 Digitizer는 사용하여도 좋

다고 사료된다.

2) Computer operated superimposition

method에 의한 분석

Digitizer를 이용하여 입력한 수치를 이용하여 과두

가 이동한 위치, 방향, 거리를 산출함과 동시에

computer graph를 나타내도록 하 다.(Fig. 5)

또한 과로각과 관절와의 전방각을 Digitizer를 이용

하여 계측하 다. 계측시 眼耳平面—翼鼓室� plane

를 기준선으로 하여 X-선 악관절 사진을 아세테이트

투사지에 트레이싱한 후, X-선 측두부 사진에서 眼耳

平面—翼鼓室� plane과 F.H plane사이의 각을 계측

하여 각각의 차이를 眼耳平面—翼鼓室� plane에 더

하여 최종 기준선을 F.H plane으로 나타낼 수 있도록

하 다.

트레이싱된 것을 컴퓨터에 입력한 후 제작된 프로그

램을 이용하여 그래픽으로 나타내고 과두가 이동하는

상태를 중심교합위, 중심교합위와 절단교합위까지 수

평거리 1mm, 0.5mm, 0.2mm, 0.1mm로 분할 이동

하도록 하여 정적인 상태의 과두를 동적인 상태로 나

타냈다.

과두가 이동하는 상태의 모습을 단계별로 나누어 분

석한 뒤 전체적인 과로의 경사도를 측정하 으며 관절

와의 전방 경사각은 Angle(4)의 방법에 의한 관절융기

의 최저점과 관절와의 최고점을 연결한 선과 F.H.

plane사이의 각과, Lawther(32)의 방법에 의한 관절와

의 전방경사면중 직선적인 부분을 연결한 선과 F.H.

plane사이의 각을 계측하 다. 경사도가 가장 많이 변

화한 위치를 얻어 이를 F.H. plane 상에서의 수평 이

동거리로 나타냈다.

과두가 이동하는 모습은 과두내에 두점을 선정하여

전방운동시에 수평이동 외에도 회전운동을 함께하도

록하여 정확한 이동양상을 얻도록 하 다.
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Fig. 5. computer graph



Ⅲ. 연구성적

A. 과로각과 관절와의 전방경사각의 비교

중심교합위와 절단교합시의 과두의 중심점을 연결

한 좌측 과로각의 평균은 37.36� 고, 최고치는

52.29�, 최소치는 20.22� 으며, 표준편차는 7.93이

었다.

우측 과로각의 평균은 36.47� 고, 최고치는

53.43�, 최소치는 23.48� 으며, 표준편차는 7.79

다.(Table 1.)

Angel(4)의 방법에 의한 좌측 관절와의 전방 경사각

의 평균은 36.67� 고, 최고치는 48.84�, 최소치는

28.55� 으며, 표준편차는 4.75 다.

우측 관절와의 전방경사각의 평균은 37.85� 고,
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Table 1. Comparision of the condylar angle and the anterior angle of glenoid fossae



최고치는 54.59�, 최소치는 26.29� 으며, 표준편차

는 7.14 다.(Fig. 6.∠A)

Lawther(32)의 방법에 의한 관절와의 직선 전방경사

각의 좌측 평균은 50.44� 고, 최고치는 62.23�, 최소

치는 36.50�이었으며, 표준편차는 6.01 다. 우측에

서의 평균은 50.45� 고, 최고치는 67.15�, 최소치는

38.55� 으며, 표준편차는 8.12 다.(Fig. 7.∠B)

B. 과두의 이동양상

66개의 악관절 중에서 전방운동시 과두가 이동한

양상은 Reverse “S”, “S”, Concave, Convex의 4가

지 양상을 나타냈다.(Fig. 6.) 좌측의 과두가 이동한

곡선의 양상은“S”자형이 8명, 역”S”자형이 3명, 오목

형이 11명, 볼록형이 11명이었다.

우측의 과두가 이동한 곡선의 양상은“S”자형이 12
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Fig. 6. The anterior angle of articular eminence

Table 2. Patterns of the condylar path in mandibular
protrusive movement



명, 역”S”자형이 2명, 오목형이 13명, 볼록형이 6명이

었으며 이동양상의 빈도는 오목형, “S”자형, 볼록형,

그리고 역”S”자형 순 이었다.

C. 과두의 이동거리

전방운동시 과두의 이동거리는 좌측에서 평균

5.78mm, 최 치 13.01mm, 최소치 3.51mm, 표준편

차 2.23 다. 우측에서 평균 6.18mm, 최 치

13.52mm, 최소치 3.01mm, 표준편차 2.33이었다.

기준평면에 한 과두의 이동거리는 좌측에서 평균

4.51mm, 최 치 9.69mm, 최소치 2.30mm, 표준편

차 1.79 다. 우측에서 평균 4.91mm, 최 치

13.07mm, 최소치 2.56mm, 표준편차 2.19

다.(Table 3.)

D. 하악 전방운동시 과로각의 변화

과로각이 일정한 양상으로 변화하는 위치를 F.H.

plane상에 수평거리로 나타낸 Fig. 8에서 I점의 평균

은 2.40mm, Ⅱ점의 평균은 2.66mm, Ⅲ점의 평균은

2.49mm, Ⅳ점의 평균은 2.68mm 다.(Fig. 8.)
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Fig. 7. Patterns of condylar path in mandibular
protrusive movement

Table 3. Distance of condylar movement

Fig. 8. Changing horizontal distance of condylar
angle during mandibular protrusive movement
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Table 4. Changing horizontal distance of condylar angle during mandibular protrusive movement



E. 디지타이저의 정확도 분석

본 연구에 사용된 디지타이저의 오차를 검증하기 위

해서 10mm의 거리를 50회 계측한 수치는 평균

9.9991mm 고 표준편차는 0.0603 다.(Fig. 9.)

Ⅳ. 총괄 및 고안

악관절의 기능적인 운동을 이해하기 위해서는 해부

학적 구조나 기본운동에 한 지식이 필요하다.

하악의 전방운동시에 악관절은 관절와의 전방경사

면을 따라 운동하는데 이 운동은 개인에 따라 차이가

있으며 과두운동은 여러가지로 생각할수 있지만 체

적으로는 일정한 양상을 나타내고 있다.

여러가지 교합양상을 갖는 악관절의 운동에서

Lundberg(8)는 주된 운동은 활주운동을 하며 운동초

기에 약간의 회전운동을 한다. 그리고 일반적으로 교

합은 관절운동과는 무관하다고 하 다. Ingervall(1)도

악관절의 운동은 치아와는 상관관계를 갖지 않는다고

하 다. Ingervall(9)은 또한 과로의 경사와 관절융기,

그리고 안모와의 관계는 같다고 하 다.

관절융기의 해부학적 형태와 과로의 상호관계에

해서 Ingervall(1, 9), Corbett(2), Stallard 등(3),

Angel(4), Craddock(7), Lundberg(8), 등은 하악운동에

따라 과두가 전하방이동을 할 때, 과로는 관절융기의

후면의 형태와 거의 일치하여 관절융기의 해부학적 형

태를 따른다고 주장하 고, 이에 반해 Mcleran(11)은

Cinefluorographic analysis를 이용하여 전방운동시

과로는 관절융기의 후면의 외형과 일치하지 않는다고

하 다.

저자는 하악 전방운동시 나타나는 과로의 경사도와

관절와의 전방경사각, 그리고 과두의 운동양상과 이동

거리를 알기위해 정적인 상태의 악관절 X-선 사진을

중심교합위 에서부터 절단교합까지 연속 촬 하 다.

촬 된 사진을 중복하여 트레이싱하고 컴퓨터에 입력

한 후 제작된 프로그램을 이용하여 그래픽으로 나타냈

다. 과두가 이동하는 상태를 중심교합위, 중심교합위

와 절단교합위까지 수평거리 1mm, 0.5mm, 0.2mm,

0.1mm로 분할 이동하도록 하여 정적인 상태의 과두

를 동적인 상태로 나 비교한 것으로 단계적으로 과두

가 이동했을때의 각도를 비교했을때는 차이를 나타낼

것으로 사료된다.

2. 과두의 이동양상 분류

하악 전방운동시 과두의 이동양상을 비교하 다.

과두의 이동양상은“S”자형 30.3%, 역”S”자형 7.6%,

오목형 36.4%, 볼록형 25.8%로 나타났고 여기에서

오목형이 가장 많았으며 다음으로“S”자형, 볼록형 그

리고 역”S”자형이 가장 적게 나타났다.(Fig. 7)

그러나 초기의 과두 이동양상을 비교하 을 때에는

볼록형이 많게 나타났으며 오목형은 적게 나타났다.

이 분류는 Takahashi(17, 18, 19)가 연구한 분류에서도

같은 양상으로 나타났으며 이와같은 결과는 현재 사용

하는 반조절성 교합깁의 관절와의 모양이 직선형으로

되어있는것을 수정해야 할 것으로 사료된다.

3. 교두감합위에서 절단교합까지 과두의 중심점이

이동한 이동거리

중심교합위에서 절단교합위까지 하악이 전방운동

했을때 과두가 이동한 수평이동거리는 좌측의 평균이

4.51mm, 우측의 평균이 4.91mm로 좌우측에서 유의

— 48—

Fig. 9. Digitizer measurement



성이 없었다. 이것은 과두의 수평이동거리를 기준평면

에서 나타낸 것으로 Kenji(17, 18, 19)에 의해 보고된 평균

4.10mm보다 약간 컸다.

과두의 실제 이동거리는 좌측에서 5.78mm, 우측에

서 6.18mm 으며 좌우측간의 유의성은 없었으며 이

거리의 계측은 시작점과 최종이동점을 연결한 것으로

실제이동거리는 이계측치보다 클 것으로 사료된다.

4. 과두이동시 과로각의 변화

과로각이 일정한 양상으로 변화하는 위치를 F.H.

plane상에서 수평이동거리로 나타냈을때를 Fig. 4에

나타냈으며 기준평면에 해 평균 2.6mm로 나타났

으며 모든 과두가 관절와내에서 전방운동을 할때 가장

큰 변화각을 가지는 수평거리는 일정한 것으로 보여진

다.

이 계측치로 부터 교합기의 과로각을 결정하는데 도

움을 줄 것으로 사료된다.

이상에서 비교검토한 결과를 볼 때 관절와의 전방면

의 경사도와 과로의 경사도는 서로 상관관계가 있으며

관절와의 전방면의 경사도는 과로의 경사도에 큰 향

을 준다는 사실을 추정할 수 있었으며 본 연구에 사용

된 디지티이저의 사용결과가 선학들의 연구와 커다란

오차를 나타내지 않는다는 것을 알 수 있었다.

Ⅴ. 결 론

저자는 교합이 정상이며 저작계에 이상이 없고 악관

절에 병력을 갖고 있지 않은 24-27세의 K 학교 치

과 학 재학생 33명의 66개의 악관절을 상으로 하

여 Accurad-200(Denar Co., U.S.A.)을 이용하여

두부고정을 하고 경두개 측사위 촬 법(Transcranial

projection)으로 측두하악관절을 촬 하여 얻어진

X-선 사진을 트레이싱하여 이것을 컴퓨터에 입력한

후 F.H. plane에 한 과로의 경사도, 관절융기의 경

사도 및 그리고 과두의 이동양상과 과로각의 변화양상

을 비교분석하여 이들의 상관관계를 서로 비교검토한

결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 하악 전방이동시 과두의 이동양상의 빈도는 오

목형, “S”자형, 볼록형, 역”S”자형 순 이었다.

2. 과로각이 가장 크게 변화된 위치를 기준평면 상

에 나타냈을때 수평 이동거리는 평균 2.6mm

다.

3. 중심교합위와 절단교합시의 과두의 중심점을

연결한 과로각의 좌측평균은 37.36� 고 우측

평균은 36.47� 다.

4. 관절와의 최고점과 관절융기의 최저점을 연결

한 관절와의 전방 경사각은 좌측에서 평균

36.67� 고 우측에서는 평균 37.85� 다.

5. 과두의 이동거리는 평균 5.98mm 고 기준평

면 상에서의 과두의 수평 이동거리는 평균

4.71mm 다.

6. 관절융기의 경사도는 과로의 경사도와 상관관

계를 나타냈으며 좌,우측간의 유의차는 인정할

수 없었다(P<0.05)
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= Abstract =

A COMPUTER ANALYSIS ON THE CONDYLAR PATH
IN MANDIBULAR PROTRUSIVE MOVEMENT

Il-Hwan Pae, Dae-Gyun Choi, Nam-Soo Park

Department of Prosthodontics, College of Dentistry, Kyung Hee University

The purpose of this study were to compare the condylar path and the anterior angle of glenoid

fossae, and analyze the condylar path, and classify the patterns of condylar path.

Thirty-three male and female dental students with normal occlusion and masticatory system

ranging in age from 24 to 27, without present symptoms and any history of TM joint disturbance,

were selected for this study.

Then, sixty-six TM joint were examed.

Transcranial radiographs of TM joint and Cephalometric radiographs under mandibular

protrusive movement were obtained.

They were taken at six positions on protrusive movement.

The results obtained were as follows : 

1. The sequence of the frequeny of condylar movement patterns were concave curve, “S”shape

curve, convex curve, and reverse “S”shape.

2. The horizontal distance of the greatest changed position of condylar angle averaged 2.6mm.

3. The condylar path angle averaged 36.91 degree.

4. The angle of the anterior slope of glenoid fossae averaged 37.28 degree.

5. The distance fo condylar movement averaged 5.98mm and the distance of condylar horizontal

movement averaged 4.71mm.

6. The slope of articular eminence was correlated to the condylar path and three were no

significant differences between right and left side of the anterior slope of articular eminence,

and the condyalr path angle.
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