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문초록

I. 서 론

보철치료시 인상채득은 매우 중요하고 또한 어려운

문제이다. 누구나 인상채득의 중요성에 해서는 알고

있지만, 트레이(Tray)의 중요성을 깊이 인식하고 있는

임상가들은 많지 않다. 특히 총의치 제작을 위한 임상

과정 중 인상채득의 비중은 더욱 크며, 인상 채득은 예

비인상을 통해 잔존치조제와 주위조직의 해부학적 형

태를 얼마나 정확히 재현시키느냐에 그 성패가 달려있

다해도 과언이 아니다. 이상적인 예비인상을 얻기 위

해서는 잔존치조제의 크기와 형태에 알맞는 기성 트레

이가 필수적인데, 무치악 치조제의 크기와 형태는 개

인에 따라 매우 다양하기 때문에, 이같이 다양한 치조

제를 수용하기 위해선 이에 따른 계측과 분석을 통해

크기와 형태의 적절한 분류와 이들을 좌우하는 요소들

간의 상관관계의 구명이 수반되어야 한다.

치아가 상실되면 치조제의 폭과 높이가 감소하게 되

며, 이를 덮고 있는 점막의 위축등이 나타나는데, 이에

관한 보고는 오래전부터 있어 왔다. Bergman과

Carlsson(1)은 장기간의 방사선학적 연구를 통해 발치

후 다양한 치조골의 흡수양상에 관해 보고했고,

Tallgren(2)도 총의치 장착자들을 상으로한 장기간

의 방사선학적 연구를 통해 하악 치조제가 상악에 비

해 4배의 흡수를 보 다고 했다. Atwood와 Coy(3)도

방사선두부규격사진 분석(cephalometric analysis)

을 통해 치조제 흡수율을 보고하 는데, 그 결과는

Tallgren(2)의 그것과 유사했다. Winter 등(4)도 방사선

두부규격사진(cephalometric radiograph)을 통해

하악 치조제의 흡수에 관해 보고했다. Wical과

Swoope(5)은 파노라마사진(panoramic radiograph)

을 이용하여 하악골 흡수에 관해 언급하 고,

Tallgren(6)은 치조골 상실과 안모와의 관계를 보고했

다. Josefowicz(7)와 Campbell(8)은 의치장착자가 비

장착자에 비해 치조제 흡수가 크다고 보고하여

Weinman과 Sicher(9)의 발표와 조를 이루었다.

Berg 등(10)은 상악 즉시의치 장착환자에서 발치후 구

치부 치조제의 형태 변화를 5년간 관찰 보고하 다.

또한 Nedelman과 Bernick(11)은 노인들의 무치악
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과 유치악의 조직학적 연구에서 잔존치조제의 의치상

하점막의 형태변화는 비가역적이라 했으며,

Lammie(12)와 Miles(13)는 연령증가에 따른 조직 변화

를 다각적으로 관찰했다. Baylink 등(14)은 치조골 흡

수에 향을 주는 전신적 원인에 관해, Wical과

Swoope(15)는 양섭취가 치조제 흡수에 미치는 향

에 관해 언급했다. McKevitt(16)과 Albright 등(17)은 내

분비와 비타민이 악골에 미치는 향과 폐경과 골다공

증간의 관계에 해 각각 발표했다. Atwood(18)는 잔

존치조제의 감소를 복잡한 구강질병으로 인식해야 한

다고 주장하고, 잔존치조제의 흡수에 향을 주는 요

소들에 관해 언급했다. Kelsey(19)와 Schlosser(20)는

총의치 장착하에서 치조골 흡수를 최소화시키기 위한

임상적 방법을 제시하 고, Parkinson(21)은 상악과

하악 치조골의 흡수양상의 차이에 관해 기술하 으며,

Enlow등(22)은 하악 무치악의 remodeling양상에

해 보고했다. Michael과 Barsoum(23)은 외과적 술식

중 단순발치가 잔존치조제를 보존하는데 가장 좋은 방

법이라고 했다. 발치후 치조돌기의 형태변화에 한

보고도 다수 있었다.

이와같이 잔존치조제에 관한 방사선학 및 조직학적

연구는 수 많이 보고되었으나, 형태학적인 연구는 매

우 적다. 또 형태학적 연구중에서도 부분무치악의 잔

존치조제에 관한 보고를 제외하면 완전 무치악 치조제

의 형태와 크기를 계측 분석한 연구는 더욱 미미한 상

태이다. 이에 저자는 총의치 보철처치를 함에 있어서

잔존치조제의 여러가지 계측치를 이용하여 분석함으

로써 보다 정확한 인상채득과 좋은 임상결과를 얻고자

본 연구를 시행하 다.

Ⅱ. 연구재료 및 방법

A. 연구재료

K 학교 치과 학 부속 치과병원 보철과 내원한 무

치악 환자들 중 59명을 임의로 선정하여 이들의 80개

의 상,하악 모형을 이용하여 계측, 분석하 다. 환자들

의 연령분포는 32세부터 86세 사이 고, 평균연령은

63.05세 으며, 성별로 보면 남자가 24명, 여자가 35

명이었다. 무치악 상태별로 보면, 상악만이 무치악인

경우가 29명으로 가장 많았고, 하악만이 무치악인 경

우가 9명으로 가장 적었으며, 상,하악 모두 무치악인

경우가 21명이었다.(Table 1)

B. 연구방법

선택된 무치악 환자마다 비가역성 수교성 인상재를

이용하여 예비인상을 채득하고 연구모형을 만들어 자

가중합 트레이레진으로 개인 트레이를 제작한 다음,

modeling compound로 변연형성을 하고, 최종인상

을 채득하여 작업모형을 제작하 다. 이 작업모형을

비가역성 수교성 인상재로 복제한 후 즉시 초경석고와

경석고를 2 : 1의 비율로 혼합하여 인상체에 붓고 경

화시킨다음, 상악은 협/순 전정(buccal/labial

vestibule)과 모형기저면간의 두께가 균일하도록, 하

악의 경우에는 설 전정(lingual vestibule)과 모형기

저면간의 두께가 균일하도록 복제모형을 제작하 다.

이 복제모형상에서 의치지지면에 해당되는 부위를 수

성염료로 채색한 후 건조시키고, 정사각형의 플라스틱

용기에 준비된 모형을 넣고 에폭시 레진으로 포매하여
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Table 1. The distribution of the edentulous patients
according to age, sex and jaw.



경화된 후(Fig. 1), 경조직 절단기(Maruto Co.,

Japan)에 직경 20cm, 두께 1mm의 diamond disk를

부착하여(Fig. 2) 우선 의치지지면의 최후연까지 절단

해 낸 다음, 최후연에서부터 포매된 모형의 최전방까

지의 길이를 1/20mm까지 측정할 수 있는 caliper

(Mitutoyo Co., Japan)로 계측하고, 의치지지면에

해당하는 부위를 평균 1.49mm두께로 연속절단한 후,

절단된 각 절편의 두께와 의치지지면을 완전히 절단하

고 남을 에폭시레진블럭의 전후방 길이도 동일한

caliper로 계측하 다. 이렇게 절단된 각 절편의 앞,뒷
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Fig. 2. Hard tissue cutting machine(Maruto  Co.,
Japan)

Fig. 1. Models embedded with epoxy resin

Fig. 3. Tracing of upper and lower specimens
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Fig. 4. Measurements in the upper edentulous jaw.

Fig. 5. Measurements in the lower edentulous jaw.



면에 나타난 에폭시 레진과 의치지지면과의 경계선을

0.003”아세테이트지(RMO Co., U.S.A.)에 트레이싱

하여(Fig. 3) 컴퓨터(IBM PC/AT)와 연결된 디지타이

저(Wacom Co., Korea)를 이용하여 아래의 항목과

방법에 따라 측정하 다.

1. 계측항목

1) 상악 무치악 모형에서의 계측항목

상악 무치악 모형과 관련된 계측항목은 다음과 같

다.(Fig. 4)

가) 전후 치조정 길이 : 좌우측 익돌상악절혼

(pterygo-maxillary notch)을 연결한 선의 중

점과 치조정 최전방점간의 거리

나) 최후방 치조정간 폭 : 좌우측 최후방 치조정간의

거리

상악 전후 치조정길이의 전방 1/4선, 중간선, 후방

1/4선상에서 각각 계측한 항목은 다음과 같다.

다) 치조정간 폭 : 좌우측 치조정간의 거리

라) 양 협측 전정간 폭 : 좌우 협측 전정의 최저점간

의 거리

마) 구개 높이 : 좌우측 치조정을 연결한 선과 구개

부의 최고점과의 수직 거리

바) 치조정 높이 : 좌우측 치조정을 연결한 연장선과

협측 전정 최저점과의 수직거리

2) 하악 무치악 모형에서의 계측항목

하악 무치악 모형과 관련된 계측항목은 다음과 같

다.(Fig. 5)

가) 전후 치조정 길이 : 좌우측 구후융기(retromolar

pad)의 최후방을 연결한 선의 중점과 치조정의

최전방점간의 거리

나) 최후방 치조정간 폭 : 좌우측 구후융기

(retromolar pad)의 최고점간의 거리

하악 전후 치조정 길이의 전방 1/4선, 중간선, 후방

1/4선상에서 각각 계측한 항목은 다음과 같다.

다) 치조정간 폭 : 좌우측 치조정간의 거리

라) 양 협측 전정간 폭 : 좌우 협측 전정의 최저점간

의 거리

마) 양 설측 진정간 폭 : 좌우 설측 전정의 최저점과

의 거리

바) 협측 치조정 높이 : 좌우측 치조정간을 연결한

연장선과 협측 전정의 최저점과의 수직거리

사) 설측 치조정 높이 : 좌우측 치조정간을 연결한

선과 설측 전정의 최저점간의 수직거리

2. 계측기기 및 방법

전후 치조정 길이와 의치지지 면적을 제외한 나머지

계측항목들은 디지타이저(Fig. 6)를 이용하여 미리 설

계된 프로그램을 통해 계측치를 산출하 다.

1) 전후 치조정 길이

포매된 모형의 의치지지면 최후연에서부터 최전방

까지의 전장에서 의치지지면을 완전히 절단하고 남은

에폭시레진블럭의 길이를 뺀 나머지를 전후 치조정 길

이로 하 으며, 1/20mm까지 측정가능한 caliper를

(Fig. 7) 이용하 다.

2) 의치지지 면적

의치지지 면적은 절편상의 면적과 diamond disk에

의해 손실된 면적의 합으로 하 고, 공식은 아래와 같

다.

가) 절편상의 면적

이미 계측된 각 절편의 두께와, 디지타이저로 입력

시켜 퍼스널 컴퓨터에 의해 산출된 각 절편 전후면에

나타난 경계선의 곡선길이를 다음 공식에 입시켜 얻

었다.
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l2n-1 : 해당 절편 후면의 경계선 곡선길이

l2n : 해당 절편 전면의 경계선 곡선길이

tn : 해당 절편의 두께

나) 손실된 면적

총 손실두께는 전후 치조정 길이에서 각 절편두께의

합을 뺀 값으로 하고, 이를 절단횟수로 나눈 값을 손실

된 평균 두께로 하여 다음 공식에 입시켜 얻었다.

l2n : 해당 절편 전면면의 경계선 곡선길이

l2n+1 : 다음 절편 후면의 경계선 곡선길이

t0 : 손실된 평균 두께

Ⅲ. 연구성적

A. 계측성적

상악 무치악 모형 50개와 하악 무치악 모형 30개에

서 계측한 결과는 다음과 같다.

1. 상악 무치악 모형에서의 계측치

상악 무치악 모형에서 측정한 각 계측항목의 평균,

표준편차, 최 치, 최소치는 아래 표와 같다.(Table 2)

1) 의치지지 면적

상악 의치지지 면적은 최소 24.15㎠, 최 45.25㎠

고, 평균은 32.86㎠ 다.

2) 전후 치조정 길이

상악 전후 치조정 길이는 최소 41.25mm, 최

57.65mm 고, 평균은 48.72mm 다.

3) 최후방 치조정간 폭

상악 최후방 치조정간 폭은 최소 41.13mm, 최

53.58mm 고, 평균은 47.23mm 다.

4) 상악 전후 치조정 길이의 전방 1/4선, 중간선, 후

방 1/4선상에서 각각 측정한 계측항목의 평균은 다음

과 같다.(Table 3, Fig. 8)

2. 하악 무치악 모형에서의 계측치

하악 무치악 모형에서 측정한 각 계측항목의 평균,

표준편차, 최 치, 최소치는 아래 표와 같다.(Table 4)

1) 의치지지 면적

하악 의치지지 면적은 최소 17.92㎠, 최 35.41㎠

고, 평균은 24.20㎠ 다.

2) 전후 치조정 길이

하악 전후 치조정 길이는 최소 45.80mm, 최
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Fig. 6. Digitizer(Wacom Co., Korea) Fig. 7. Caliper(Mitutoyo Co., Japan)
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Table 2. Measurements in the upper edentulous jaws.

Table 3. Mean of measurements according to A-P position in the upper jaws.
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Fig. 8. Mean of measurements according to A-P position in the upper jaws.

Table 4. Mean of measurements in the lower edentulous jaws.



59.80mm 고, 평균은 53.05mm 다.

3) 최후방 치조정간 폭

하악 최후방 치조정간 폭은 최소 49.40mm, 최

64.76mm 고, 평균은 58.03mm 다.

4) 하악 전후 치조정 길이의 전방 1/4선, 중간선, 후

방 1/4선상에서 각각 측정한 계측항목의 평균은 다음

과 같다.(Table 5, Fig. 9)

3. 상,하악 무치악 모형상에서의 의치지지 면적을

남녀 성별에 따라 비교한 결과, 평균과 표준편차는 상,
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Table 5. Mean of measurements according to A-P position in the lower jaws.

Fig. 9. Mean of measurements according to A-P position in the lower jaws.



하악 공히 여자보다 남자가 컸으며, 표준편차가 남자

에서 크게 나타난 것은 여자환자수보다 남자환자수가

적었기 때문이라고 사료된다.(Table 6)

4. 상,하악 무치악 모형상에서의 전후치조정길이를 남

녀 성별에 따라 비교한 결과, 의치지지면적에서와

같이 평균과 표준편차는 상,하악 공히 여자보다 남

자가 크게 나타났다.(Table 7)

5. 상,하악 무치악 모형상에서의 최후방 치조정간 폭

을 남녀 성별에 따라 비교한 결과, 의치지지 면적과

전후 치조정 길이에 비해 남여 차이가 가장 작았고,

특히 하악에서는 오히려 여자가 컸다. 이 결과를 통

해 최후방 치조정간 폭이 의치지지 면적이나 전후

치조정 길이에 비해 개인차가 작다는 것을 알 수 있

다.(Table 8)
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Table 6. Comparison of denture bearing area according to sex.

Table 7. Comparison of A-P ridge length according to sex.

Table 8. Comparison of the most posterior ridge width according to sex.



6. 의치지지 면적, 전후 치조정 길이, 최후방 치조정

간 폭의 성별에 따른 비교를 종합한 그래프는 아래와

같다.(Fig. 10)

B. 상관관계

계측 결과에 따라 상,하악 모두에서 전후 치조정 길

이와 의치지지 면적, 최후방 치조정간 폭과 의치지지

면적, 전후 치조정 길이와 최후방 치조정간 폭 사이의

상관관계 계수를 95%의 신뢰구간에서 구한 결과, 상

악과 하악에서 공히 의치지지 면적과 전후 치조정 길
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Fig. 10. Mean of measurements according to sex.

Table 9. Correlation coefficients.



이 사이에는 상관관계가 있었으나 나머지 항목간에는

상관관계가 없었다. 이러한 결과는 최후방 치조정간

폭과 의치지지 면적간에도 상관관계가 있으리라는 예

상과는 상이했다.(Table 9)

C. 잔존치조제의 형태분류

상,하악 공히, 전후 치조정 길이의 전방 1/4선상에

서의 치조정간 폭을, 후방 1/4선상에서의 치조정간 폭

으로 나눈 값을“r”로 하여, 이 r값의 범위를 상,하악

각각에서 세부분으로 나누어, “r”값이 작은 1/3범위를

v자형, 큰 1/3범위를 u자형, 중간 1/3범위를 난형

(ovoid)으로 분류했으며(Table 10), 그 결과 상,하악

공히 난형이 가장 많았고, 다음으로 u자형, v자형 순

이었다.(Fig. 11)

Ⅳ. 총괄 및 고안

일반적으로 발치후 발치와는 일련의 형태적 변화를

거치며, 이러한 변화는 약 8-10주후에 안정되는데,

Pietrokovski(24)에 따르면 발치와를 채우는 골성분은

골소주 양상(trabecular type)이고, 치조정의 위치는

발치전보다 설측으로 이동되며, 다수치아를 발거했을

경우 단일치아를 발거한 경우보다 잔존치조제가 더 오
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Tabel 10. The classification of residual ridge form.

Fig. 11. The classification of residual alveolar ridges.



목하게 된다고 하 다. 이렇게 치아가 상실된 후 여러

가지 원인들에 의해 다양한 양상으로 치조제의 흡수가

일어나는데, Baylink등(14)은 Glucocorticoid 호르몬

의 과다, 저인산혈증, 부갑상선 호르몬 과다,

estrogen과 androgen의 결핍, 칼슘 결핍등을 치조골

흡수의 전신적 요인으로 꼽았고, McKevitt(16)는 부갑

상선 기능항진과 비타민 C의 결핍을 그 원인요소라 했

으며, Albright(17)는 여러증례를 통해 골다공증은 칼

슘 사장애가 아니고, 골간질의 위축이라고 지적하고,

여성의 경우 폐경기 이후의 상태가 골다공증의 원인요

소라 했다.

Schlosser(20)는 총의치 장착군과 비장착군을 비교

한 결과 총의치를 이상적으로 제작했다면 장착군보다

비장착군에서 치조골의 흡수가 급속하게 진행된다고

했으며, 이는 Weinman과 Sicher(9)의 보고와 일치했

다. 그러나 이와 반 로 Josefowicz(7)와 Campbell(8)

은 의치장착자가 비장착자에 비해 치조제의 흡수가 현

저하다고 보고한 바, 논란의 여지가 많다. 또한

Tallgren(2), Atwood와 Coy(3)의 장기간에 걸친 방사

선두부규격사진 분석에 따르면 총의치 장착자중에서

도 하악의 치조골 흡수가 상악보다 훨씬 큰 것으로 나

타났다. 연령증가에 따른 조직의 변화는 치조골의 흡

수뿐 아니라 이를 덮고 있는 점막에서도 일어나는데

Kydd 등(25)은 동일한 기계적인 힘에 한 연조직의 복

원능력에 있어서 연령에 따라 커다란 차이가 있으며,

가능한 한 노인 환자의 인상채득시 점도가 낮은 인상

재를 사용할 것과 적게 압박할 것을 권했다.

총의치 보철 시술을 하려면 우선 무치악 상태의 해

부학적 구조를 충분히 숙지한 상태에서 철저한 구강검

사가 선행되어야 한다. Lynn(26)은 총의치 치료에 있어

서의 해부학적 경계부(landmark)의 중요성에 해

역설했으며 Mohl과 Drinnan(27)도 무치악의 해부와

생리에 해 기술하 다. Beeson(28)과 Appleby와

Ludwig(29)는 총의치 환자의 면 한 구강검사와 체계

적인 평가를 강조했다. 한편 McArthur(30)는 개인 인

상 트레이를 이용한 변연형성과 인상채득 과정중 전정

부의 적절한 취급에 해 강조했다. Woelfel(31)과

Woelfel 등(32)은 무치악 환자들의 인상채득시 인상재

종류와 술자에 따른 형태의 차이에 관해 연구한 결과,

인상재의 종류에 따른 형태와 계측치의 차이는 거의

없다고 하 으며, 술자에 따른 차이에 관해서는 협소

부위에서 가장 커다란 변연외형의 차이를 보 다고

했다.

그리고 상악과 하악의 잔존치조제의 크기와 형태를

계측, 분석한 보고도 있었는데, Luthra(33)는 상악 의

치지지 면적을 양각기(divider)를 이용하여 산출해 냈

고, 1974년 Watt와 Likeman(34)은 상악치아를 발거

한 후의 의치지지면의 형태적 변화를 71명의 환자에서

2년 반동안 관찰하고 측정한 결과를 발표하여 상악 총

의치 제작에 활용할 수 있는 기준을 마련하 으며, 三

� 등(35)은 상,하악 무치악 모형 120개를 계측 분석하

여 계측치간의 상관관계에 관해 기술하 다. 국내에서

도 부분 무치악 치조제에 관한 형태학적 연구가 있었

으며(36-38), 유(39)는 완전무치악에 관한 형태학적 연구

에서 상,하악 모두에서의 다양한 계측을 통해 한국인

무치악 치조제의 형태와 크기를 다각적으로 분석하

다.

본 연구의 상자들에게 최종발치시기 및 부위, 그

리고 발치당시의 치아상태 등을 문진하 으나 정확히

기억하지 못하는 환자가 부분이어서 이에 따른 분류

와 분석은 연구성적에 포함시키지 않았다. 각 부위에

서의 전정깊이는 치조제의 높이와 동일시했고, 이들의

값은 좌우 계측치의 평균으로 했다. 그리고 디지타이

저의 계측오차를 알아보기 위해 오차율을 계산했는데,

1mm간격의 모눈종이 위에서 두 점간 거리가 5mm가

되도록 50회 반복측정한 결과, 두 점간 평균거리는

4.9991mm, 표준편차는 0.0603mm 다. 그러나, 이

오차율이 모눈종이 눈금자체의 오차일 수 있는 가능성

도 배제할 수 없다. 잔존치조제의 형태변화를 관찰하

려면, 누년적 연구(longitudinal study)가 이루어져

야 하겠으나, 이런 논문들은 이미 많이 보고되었고, 본

연구의 목적에 부합하기 위해선 무작위로 많은 표본을

선택하는 것이 타당하다고 판단되었으며, 좀 더 많은

모형을 상으로, 그리고 다양한 방법으로 이러한 연

구가 계속되어 누년적 연구와 함께 분석된다면, 보다

흥미로운 결과를 얻을 수 있으리라 사료된다.
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Ⅴ. 결 론

K 학교 치과 학 부속치과병원 보철과에 내원한

무치악 환자 59명의 상,하악 모형 80개를 상으로 그

크기와 형태를 계측 분석한 결과 다음과 같은 결론을

얻었다.

1. 의치지지 면적은 상악이 평균 32.86㎠, 하악이

평균 24.20㎠ 고, 편차는 하악보다 상악이, 여

자보다는 남자가 컸다.

2. 전후 치조정 길이는 상악이 평균 48.72mm, 하

악이 평균 53.05mm 고, 상,하악 공히 남자가

여자보다 컸다.

3. 최후방 치조정간 폭은 상악이 평균 47.23mm,

하악이 평균 58.03mm 고, 상,하악 공히 다른

계측항목보다 남여간 차이가 가장 작았다.

4. 상악에서의 각 부위별 치조정간 폭의 평균은 전

방 1/4선상에서 29.66mm, 중간선상에서

42.79mm, 후방 1/4선상에서 48.95mm 고,

구개높이의 평균은 전방 1/4선상에서 56mm,

중간선상에서 10.01mm, 후방 1/4선상에서

10.84mm로, 치조정간 폭 및 구개높이는 후방

으로 갈수록 증가했다.

5. 하악에서의 각 부위별 치조정간 폭이 평균은 전

방 1/4선상에서 33.24mm, 중간선상에서

50.19mm, 후방 1/4선상에서 59.16mm 고,

설측 치조정 높이의 평균은 전방 1/4선상에서

5.49mm, 중간선상에서 9.16mm, 후방 1/4선

상에서 16.72mm, 치조정간 폭 및 설측 치조정

높이는 후방으로 갈수록 증가했다.

6. 상,하악 공히, 의치지지 면적과 전후 치조정 길

이 사이에는 상관관계가 있었으나, 의치지지 면

적과 최후방 치조정간 폭, 전후 치조정 길이와

최후방 치조정간 폭 사이에는 모두 상관관계가

없었다.(P<0.05)

7. 잔존치조제의 형태는 상,하악 공히 난형이 가장

많았고, 그 다음으로 u자형, v자형 순이었다.
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=Abstract=

A MORPHOLOGICAL STUDY ON RESIDUAL
ALVEOLAR RIDGES OF EDENTULOUS JAWS

Ho-Young Choi, Yi-Hyung Woo, Dae-Gyun Choi

Department of Prosthodontics, College of Dentistry, Kyung Hee University

Impression ragistration is an improtant and difficult phase of prosthodontic treatment
procedures and a tray of appropriate size and shape is essential to obtain the accurate impression.
Particularly, in edentulous patients, the size and forms of their residual alveolar ridges are
different from one another. Therefore, in this study, various measurements were taken on the
edentulous models. And the measurements were analyzed and compared with one another.

The results were as follows ;
1. The mean of denture bearing area was 32.86㎠ in the upper jaws, 24.20㎠ in the lower jaws

and the variation of denture bearing area was greater in the upper than in the lower jaws and in
males than in females.

2. The mean of A-P(anteroposterior) ridge length was 48.72mm in the upper jaws, 53.05mm in
the lower jaws and that of males was longer than that of females.

3. The mean of most posterior ridge width was 47.23mm in the upper jaws, 58.03mm in the
lower jaws and the difference of that between males and females was least in both jaws.

4. In the upper jaws, the mean of ridge width was 29.66mm on anterior 1/4, 42.79mm on middle,
48.95mm on posterior 1/4 line and the mean of palatal height was 4.56mm on anterior 1/4,
10.01mm on middle, 10.84mm on posterior 1/4 line.

5. In the lower jaws, the mean of ridge width was 33.24mm on anterior 1/4, 50.19mm on middle,
59.16mm on posterior 1/4 line and the mean of lingual ridge height was 5.49mm on anterior
1/4, 9.16mm on middle, 16.72mm on posterior 1/4 line.

6. The correlation coefficient(=r) between denture bearing area and A-P ridge length was 0.83 in
the upper jaws and 0.75 in the lower jaws. The corelation between denture bearing area and A-
P ridge length was statistically significant, but, between denture bearing area and A-P ridge
length and between A-P ridge length and the most posterior ridge width was not statistically
significant in both jaws.

7. Alveolar ridge forms were classified into three(ovoid, “u”shape, and “v”shape) categories. In
the upper jaws, ovoid was 66%, “u”shape was 24%, and “v”shape was 10%, in the lower
jaws, ovoid was 66.7%, “u”shape was 20%, and “v”shape was 13.3%.
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