
Ⅰ. 서 론

과거 수십 년 동안 치아 및 그 주위 조직의 결손

을 수족하기 위한 보철 치료는 새로운 재료의 개발

과 더불어 제작 방법의 개선 및 발달로 꾸준한 진보

를 이루어 왔지만 임상적으로 완전히 만족할 만한

술식은 아직까지 없었다. 그러나 최근들어 악골에

치아 체 물질을 매식하고 이를 이용하여 보철물

을 제작하는 임플랜트 보철의 개발은 보철 수복을

위해 인접치를 손상시켜야 하는 고정성 보철물의

단점과 계속되는 치조골 흡수로 인한 정기적 의치

의 조절을 필요로 하는 가철성 보철물의 단점을 보

완할 수 있을 뿐만 아니라 의치의 유지 및 지지, 환

자의 심리적 안정도, 자기 만족도에서 통상적인 보

철물보다 양호한 결과를 얻어 계속적인 발전을 이

루어 왔다(6, 10, 12).

임플랜트는 1913년 Greenfield(34)에 의해 소개된

이후여러임플랜트의시술방법및재료가사용되어

왔지만 생체 적합성이 결여 되어 실패하곤 하 다.

다양한 종류의 임플랜트가 개발, 소멸되는 가운데

1977년 스웨덴의 Bränemark등(19)에 의해 15년간의

동물및임상실험을거쳐골유착(Osseointegration)

의 개념이 보고된 이래 골유착성 임플랜트를 이용

한 각종 보철 치료가 시행되어 왔으며 장기간에 걸

친 임상 연구 결과에서 높은 성공율을 보임에 따라

최근 임플랜트에 한 관심과 이용이 증가되고 있

다.

치과 임플랜트는 개발 초기에 주로 합치가 총

의치인 완전 무치하악의 수복을 위해 사용되었으나

점차 부분 무치악 환자의 결손부 수복에 그 이용이

증가되어 광범위하게 사용되고 있다. 임플랜트를

이용한 부분 무치악의 보철물은 자연치와 연결하여

치아와 임플랜트에 의해 지지되거나, 충분한 갯수

의 임플랜트를 매식함으로써 자연치와의 연결없이

단독으로 임플랜트에 의해서 지지된다(12, 31, 32, 42, 64).

이때 자연치는 탄력성 있는 치근막에 둘러싸여

있어 응력을 흡수하거나 치아의 이동을 허용할 수

있는 반면 골유착성 임플랜트는 골과 임플랜트가

직접 유착되어 응력의 완압 및 운도의 허용등에 관

한 특정한 방어 기전이 없으므로 골유착성 임플랜

트의 성공에는 외과적 술식뿐만 아니라 생역학적

관점에서 적절한 교합의 형성이 중요한 역할을 한

다고 볼 수 있다(5, 12, 20, 21, 41).

지금까지 골유착성 임플랜트 보철물의 교합 및

저작 기능에 관한 많은 연구가 잇어 왔다.

Lundgren등(48)은 자연치에 합되는 치아 지지 보

철물보다 총의치에 합되는 임플랜트 지지보철물

의 cantilever에 더 큰 부하가 가해짐을 발견하
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고, Haraldson등(37)은 임플랜트 보철에 의한 평균

최 교합력은 가철성 국소의치의 경우보다는 높으

나 자연치의 경우보다 낮으며 치주적 지지가 감소

된 지 치의 고정성 보철물의 경우에 근접하다고

하 다. 한편, Alberktsson등(13)은 부분의 교합압

을 임플랜트 고정체에 의해 직접 지지되는 부위에

분산시킬 필요가 있다고 강조하 으며, Lundgren

등(47)은 조기 접촉이나 급한 교두 경사에 의해 발생

되는 수평력을 최소화시켜야 한다고 하 다. 하지

만 아직도 교합의 양식과 교합면 형태에 따른 교합

력의 효율성에 한 연구는 그다지 많지 않아 임플

랜트 보철물에 한 교합 개면은 확실히 정립되지

않고 있다.

임플랜트 보철물의 설계시 교합의 개념을 도입하

는데 기본적인 사항 중 하나는 임플랜트에 가해지

는 생역학적인 응력(biomechanical stress)을 조절

하는 것으로서(5) 골-임플랜트 계면과 보철물 둘 다

에 최소의 응력이 가해지도록 교합을 형서하는 것

이 중요하다. 생리적인 한계를 넘어선 응력은 나사

유지와 접착제의 소실, 보철물의 파절 및 임플랜트

주위의 골흡수를 야기시켜 임플랜트의 실패를 초래

하는 주된 원인이 되므로(23, 55) 보철적 수복시 골과

임플랜트 계면에 가해질 수 있는 과도한 교합압을

줄여주어야 하며 양측성 동시적 접촉을 이루면서

전 악궁에 걸쳐 교합력이 균일하게 분포되도록 하

여야 한다.(21, 63).

임플랜트 보철 수복 과정에서 과도한 교합을 줄

여주는 방법으로는 임플랜트체의 장축방향으로 교

합 하중을 전달시키기 위해 교합 접촉을 중심와에

위치시키거나 보철물의 교합 평명과 교두경사를 줄

여줌으로써 저작압의 수직적, 수평적 요소를 감소

시킬 수 있다. 또한 중심 교합시 임플랜트에 의해

지지되는 보철물을 약한 접촉(slight contact)이 되

도록 하는 것이다. 이는 자연치와 임플랜트 간의 수

직 운동 차이를 교합 접촉에 의해 해결하기 위한 것

으로서 교합시 자연치와 임플랜트에 동일한 접촉을

형성해 준다면 인접 자연치아보다 임플랜트에 더

많은 힘이 전달되기 때문이다(5).

이에 해 Misch(55)는 약 3-5 pound의 힘을 가

했을 때 자연치는 8-28㎛의 수직운동을 하는데 비

해 임플랜트의 수직 이동은 3-5㎛이므로 임플랜트

보철물은 가볍게 다물었을 때 합치와 25㎛정도의

간격을 부여해야 최 교두 감합시 인접 치아와 비

슷한 정도의 접촉이 이루어진다고 주장했으며,

Hobo(41)는 골유착성 고정성 보철물의 중심 접촉은

자연치보다 30㎛ 정도의 공간을 더 부여해줌으로써

가벼운 교합시에는 합치와 접촉하지 않고 강한

교합시 자연치가 함입된 후 합치와 접촉되도록

해야 한다고 제시했다. 바면 English(30, 31)는 임플랜

트 지지 고정성 보철물은 인접 자연치의 기능적 함

입을 허용하도록 50-100㎛정도 저위교합

(infraocclusion)시켜야 한다고 했으며 Schulte(68)

는 자연치가 20-100㎛ 범위로 수직, 수평적 운동

을 일으키므로 교합 조정시 0.1㎜두께의 교합 박편

(occlusion foil)을 사용해야 한다고 역설했다.

이와 같이 임플랜트 보철에 부여되는 교합접촉

정도는 학자마다 차이가 있으며 제시한 교합접촉

정도 역시 양측성으로 균등한 교합력과 균일한 교

합접촉점 분포를 이룬 상태에서 실험적으로 증명된

접촉정도 라기 보다는 치주적 측면에서 측저된 자

연치의 수직운동량의 수치로부터 기인된 것이다.

이에 저자는 임플랜트 보철의 교합 개념을 기초

로 하여 교합력 및 교합접촉점에 따른 교합접촉정

도를 연구하고자 성인 부분 무치악 임플랜트 보철

환자를 상으로 교합 접촉점의 정성 및 정량 분석

이 가능하며 교합접촉정도에 따른 교합력의 분석이

가능한 교합 분석 계기인 T-scan system

(Tekscan, Inc., Boston, U.S.A)을 이용하여 정중

시상선을 경계로 자연치측과 임플랜트 측으로 나누

어 T-scan system의 고유 모드로부터 교합력과
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교합접촉점에 해 분석하고 임플랜트 보철의 교합

접촉정도를 Shimstock 을 이용하여 측정한 결과

다소의 지견을 얻었기에 이에 보고 하는 바이다.

Ⅱ. 연구 상 및 방법

1. 연구 상

조선 학교 부속치과병원 보철과에 내원한 환자

로 한 악궁은 자연 치열 또는 고정성 보철물을 장착

하고 합되는 악궁에는 자연치와 연결하지 않은

완전 임플랜트 지지의 편측성 부분 무치악 임플랜

트 지지 보철물의 창착을 시행 중인 환자들 중 모든

치열이 완성된 상태의 정상 교합을 가지며 병적인

치주 상태나 악관절 증상이 없는 15명(남자 8명, 여

자 7명, 평균 연령 42.5세)를 연구 상으로 선정하

다.

2. 연구 방법

본 연구에서는 T-scan system(Tekscan, Inc.,

Boston, U.S.A)을 이용하 으며(Fig. 1) 이는 크게

sensor회로, computer mother board, 9 inch

color displayer, printer, 전원 공급부를 내장하고

있는 system unit와 handle assembly로 구성되

어 있으며 handle assembly는 두 가지 size의

sensor support를 탈착이 가능하도록 되어 있고

그에 맞는 sensor를 위치시킬 수 있게 되어있다

(Fig. 1). 환자를 치과 진료용 의자에 직립위

(upright position)자세로 앉히고 머리는 수평면보

다 약 15도 정도 상방으로 향하게 하 으며 푸른색

의 표준 감압지를 handle assembly에 위치시킨 후

감압지 지지 장치의 위치 지시점이 상악 중절치 간

의 접촉점에 위치되도록 감압지를 환자 구강내에

위치 시킨 후 각 폐구시마다 감압지가 항상 제 위치

에 있는지 확인하므로써 위치의 재현성을 부여하

다.

피검자 고유의 치열궁을 인지하기 위해 환자로

하여금 중심 교합위로 폐구하도록 유도하여 각 환

자의 고유 치열궁 크기 및 형태를 인식한 다음 T-

scan system의 software중 교합력 및 교합접촉점

을 측정할 수 있는 교합력 순간포착모드를 이용하

여 환자의 습관성 교두감합위(habitual

intercuspation)로 폐구하도록 하 다.

이때 폐구시 교합력은 환자에게 저작 근육을 충

분히 이완시킨후 가볍게 물도록 하여 video

monitor상에 접촉점이 약 2-3개 나타날 때의 교합

력을 가벼운 폐구 상태(Fig. 2)로 기록하고 최 교

두 감합위로 폐구시켜서 나타나는 최 교합력을

강한 폐구 상태(Fig. 3)로 나누어 결과를 기록하

으며 환자의 정확한 습관성 교두감합위를 찾기 위

해 감압지를 구강내에 위치시킨 후 수차례에 걸쳐

환자로 하여금 슴관성 교두감합위로 폐구를 유도하

여 유사한 양상으로 재현될 때 bite를 기록하 고

이때 감압지의 정확성을 위해 각각의 환자마다 새

로운 감압지를 사용하 으며 한감압지로는 2회의

폐구만 실시하 다(38).

먼저 임플랜트 지지 상부 보철물을 제작할 때 자

연치 지지 상부 보철물의 제작할 때 자연치 지지 상

부 보철물의 제작시와 동일하게 최 치아 접촉을
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Fig. 1 Schematic diagram of T-scan system



이루도록 교합면을 형성하여 환자 구강내에 정착한

후 T-scan system을 이용하여 가벼운 폐구 상태

와 강한 폐구상태에서 교합격 및 교합접촉점을

video monitor상에서 평가하고 각각 2회의 bite에

한 data를 printer로 출력하 다.

그다음 강한 폐구시 T-scan상에서 교합 접촉점

이 균일하게 분포되고 좌우측 교합력이 균등하게

확인될 때까지 교합조정을 시행하 으며 이때 8㎛

의 Shimstock를 기본 두께로 이용하여 가벼운 폐

구시 임플랜트 보철물의 합치와 교합접촉정도를

측정하 으며 교합조정 전과 동일한 방법으로 가벼

운 폐구시와 강한 폐구시의 bite를 각각 2회씩 기록

하 다.

bite의 기록은 교합력 모드 중 교합력 순간 포착

모드에서 교합력에 한 통계를 얻었으며 이를 교

합력의 크기에 따라 soft, med-soft, medium,

med-hard, hard로 표시되는 2차원 그림과 각 부

위의 교합력 크기를 원주 형태로 나타내는 3차원

그림을 printer로 출력하여(Fig. 2, 3) 각 환자에서

교합조정 전과 후의 가벼운 폐구 상태와 강한 폐구

상태의 기록에서 정중 시상선을 경계로 자연치 측

과 임플랜트 측으로 나누어 각각의 경우에 한 교

합력 크기 및 교합접촉점 수를 비교하 으며 교합

조정후 가벼운 폐구상태에서 측정된 임플랜트 보철

— 284—

Fig. 2. T-scan 2D(upper) and 3D(lower) force
snapshot at light closure.

Fig. 3. T-scan 2D(upper) and 3D(lower) force
snapshot at heavy closure.



물의 합치와의 교합접촉정도를 평가하 다.

Ⅲ. 연구성적

1. 교합력에 관한 분석

A. 교합조정전과 후의 비교

가벼운 폐구의 경우 Table 1과 같이 자연치측교

합력의 총합인 NF는 교합조정전과 후에 각각

6.19N, 6.60N으로 별 차이가 없었으나 임플랜트

측 교합력의 총합인 IF는 조정전에 6.49N에서 조

정수 3.13N으로 유의성있게 감소하 으며(P<0.01)

강한 폐구의 경우 NF는 교합조정전과 후에 각각

22.83N, 24.53N이며 IF는 각각 41.38N, 26.17N

으로 교합조정후 유의성있게 감소하 다(P<0.05).

한편 자연치측과 임플랜트측의 교합력의 좌우균

형(NIM)은 정중 사상축을 중심으로 좌측을1, 우측

을 2로 표시하는데 본 논문에서는 절 값만을 취하

여 정중 시상축으로부터 교합력의 편위된 정도를 나

타냈다. 이를 계측한 결과 Table 1, 2에서 보는 바와
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같이 가벼운 폐구시 교합조정전과 후에 각각 90.92

N㎜, 198.94N㎜이며 강한 폐구시는 각각 470.16N

㎜, 183.01N㎜로서 모두 유의한 차이를 보 다.

B. 자연치측과 임플랜트측의 비교

교합조정전과 후에서 가벼운 폐구시와 강한 폐구

시 정중 시상선을 경계로 한 자연치측과 임플랜트

교합력 비교는 Table 3과 같다.

교합조정전 자연치측과 임플랜트측의 교합력의

총합인 NF, IF는 가벼운 폐구시 각각 6.19N,

6.49N으로 교합력 차이가 거의 없으나 강한 폐구

시 NF, IF값은 각각 22.83N, 41,38N으로 임플랜

트측의 교합력이 유의성있게 증가되었다(P<0.01).

반면, 교합조정 후 가벼운 폐구시의 NF, IF는 각

각 6.60N, 3.13N으로 자연치측에 비해 임플랜트측

의 교합력이 유의성있게 감소하 으나(P<0.01). 강

한 폐구시의 NF, IF는 각각 24.53N, 26.17N으로

거의 유사하게 나타났다.

2. 교합접촉점에 관한 분석

A. 교합조정전과 후의 비교

NC, IC는 정중 시상선을 경계로 자연치측과 임플

랜트측으로 구분하여 각각의 총 치아 접촉점수를

측정한 값으로 Table 4에서 보는 바와 같이 가벼운

폐구시 교합조정 전과 후의 NC는 각각 1.97개,

2.33개이며 IC는 각각 2.27개, 1.47개로서 임플랜

트측에서 조정전에 비해 조정후에 유의성있게 감소

하 다(P<0.05). Table 5에서 보는 바와 같이 강한

폐구시 교합조정 전과 후의 NC는 6.00개, 6.67개,

IC는 8.53개, 7.13개로서 자연치측과 임플랜트측

모두에서 유의성은 보이지 않았으나 임플랜트측 접

촉점 수가 교합조정전에 비해 조정후에 다소 감소

하 다.
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B. 자연치측과 임플랜트측의 비교

교합조정전과 후에서 자연치측과 임플랜트측의

교합접촉점 수에 한 비교 결과는 Table 6과 같다.

가벼운 폐구시의 교합조정전 자연치측과 임플랜

트측의 교합접촉점 수는 1.97개, 2.27개이며 교합

조정후는 2.33개, 1.47개로서 유의성을 보이면서

(P<0.05) 교합조정후 자연치측에 비해 임플랜트측

의 교합접촉점 수가 많이 감소하여 자연치측과 임

플랜트측 차이가 증가하 다.

강한 폐구시의 교합조정전 자연치측과 임플랜트

측의 교합접촉점 수는 NC, IC가 각각 6.00개, 8.53

개로서 자연치측에 비해 임플랜트측에서 유의성있

게 높았으나(P<0.05) 교합조정후 각각 6.67개,

7.13개로서 자연치측과 임플랜트측의 차이가 감소

함을 나타냈다.

3. 교합접촉정도에 관한 분석

강한 폐구시 비교적 양측으로 균등한 교합력과

균일한 분포의 교합접촉점을 보일때 가벼운 폐구

상태에서 측정된 임플랜트 보철물의 합치와 교합

접촉정도는 Table 7에서 보는 바와 같이 평균

34.13㎛, 표준 편차 21.69㎛로 나타났으며 최소 8

㎛에서 최 80㎛의 범위를 보 다.
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Table 5. Statistical analysis of the number of occlusal contact point at heavy closure



Ⅳ. 총괄 및 고안

교두 감합위에서 양측성의 균일한 치아 접촉은

저상 교합에 있어 매우 중요한 요건이 된다(7, 17, 25.

33).

Risse(65, 66)는 교합의 안정을 이루는 최적의 교합

상태에 해서 후방 접촉위에서 양측으로 안정된

접촉 상태를 이루고 중심 교합위에서 양측 견치와

구치가 동시에 균등한 치아 접촉이 되며 치아의 장

축 방향으로 교합력이 가해지며 측방운동시 균형측

의 교합 간섭이 없고 작업측에서도 균등한 치아 접

촉을 이루며 전방 이동시 가능한한 전체에서만의

칭적인 균등한 접촉이 있는 상태라정의 했고,

Okeson(61)과 Dawson(26, 27)등도 안정된 교합 상태

에 해서 모든 치아의 동시적 균등한 접촉의 중요

성을 강조하 으며, McNamara(52) 등의 균형을 이

류는 좋은 교합을 얻기 위한 적절한 치아 접촉수에

관한 연구에서 중요한 것은 교합 접촉점의 수를 증
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가시키기 위해서 중요한 것은 교합접촉점의 수를

증가시키기 위해 노력하는 것보다 교합의 안정을

성취하는 것이라 하 다.

임플랜트 보철물에 부여되는 교합에 해서는 아

직 논란의 여지가 많으나 부분은 자연치의교합

개념에서 도입되었다(5, 55) 골유착성 임플랜트 보철

물을 위한 이상적인 교합에 해 Hobo(40)는 생리적

비정상 상태를 유발함이 없이 효과적인 저작과 좋

음 심미성을 제공하며 악구강계와 조화를 이루는

교합으로 정의하 으며 Guichet(35)는 이상적인 교

합을 표준화한 항목으로 수직적 응력을 감소시키는

교합과 함께 중심위에서 최 교두 감합을 제공하

는 교합을 강조하 다. 한편 Chapman(21)은 임플랜

트 보철의 기본적인 교합적 목표로서 양측성 동시

적 접촉, 후방 접촉위에서 조기 접촉의 부재와 균형

측 간섭이 없는 부드럽고 동시적인 측방 편심 운동

및 교합력의 균일한 분포등을 내세웠으며 이중 양

측성 동시적 접촉은 이상적 교합의 표준으로서 교

합 구성에 가장 중요한 요소이며 임플랜트 보철에

있어 특히 중요하다고 강조하 다.

골유착성 임플랜트 지지 보철물을 제작시 기능적

이고 자연치와 조화를 이루는 교합을 형성하는 것

은 잔존 치아와 치조골 및 악관절의 건강 보존을 위

해 중요할 뿐만 아니라 임플랜트 자체와 그 상부에

부착된 보철물의 장기적인 성공에 결정적인 요소가

된다(21) 특히 부분 무치악 환자의 임플랜트가 동일

악궁에 존재하므로 교합 형성이 어려우며 치아와

임플랜트 사이의 탄성(resiliency) 등이 달라 여러

가지 문제점을 유발할 수 있으므로(10) 교합의 안정을

성취하는 것은 무엇보다도 중요하다.

교합 안정성에 한 평가는 접촉이 일어나는 순

간의 치아 접촉점의 갯수, 분포, 이들의 균형 여부,

그리고 접촉력의 균형을 분석함으로써 이루어지는

(3, 11) 이는 크게 두 가지, 즉 정성 분석법(qualitative

method)와 정량 분석법(quantitative method)로

나눌 수 있다.

정성 분석법은 기존의 교합지, Shimstock, 교합

왁스, 실리콘 인상재등을 단독 또는 복합적으로 이

용하며 치아의 접촉 여부, 접촉 위치등을 확인하여

이의 갯수, 분포등을 평가하는 방법이다(16. 35, 46, 58,

69). 그러나 이러한 방법은 사용 재료의 두께, 재질,

성분, 및 시술시 구강내 환경에 따라 오차가 쉽게

발생할 수 있으며 술자의 주관적인 판단에 의존하

므로 교합의 객관적인 평가가 어렵고 조기 치야 접

촉의 미세한 차이와 치아 접촉점간의 force의 차이

등을 추가할 수가 없는 단점이 있다.

정량분석법으로는 접촉점의 강도를 알 수 있는

광교합 기술(photo-occlusion)(14, 28, 60)을 들 수 있

는데, 광탄성 wafer의 두께나 경직성이 폐구를 방

해 할 수 있어 교합 접촉의 정확한 재현성에 문제가

제기되었고, Pameijer등(62)에 의해 소개된

intraoral occlusal telemetry는 치아 접촉의 발생

부위와 빈도를 기록할 수 있는 소형화된 기계 장치

이나 상이 고정성 보철물을 가진 경우로 제한되

어 정상 교합의 전형적인 예가 될 수 없으므로 그

사용이 제한되어 있다.

반면 Maness등(49, 50)에 의해 최근에 개발된 T-

scan system(Tekscan, Inc., Boston, U.S.A)은

교합 접촉점의 정성 및 정량 분석이 가능한 혁신적

인 교합 진단 방밥으로서 교합 자료에 정확성과 다

양성을 제공하 으며 교합 접촉을 연속적인 시간

단위에서 상 적인 교합압 및 교합 접촉 위치로 나

타냄으로써 가시화된 즉각적인 정보를 얻을 수 있

으므로 이에 본 연구에서는 T-scan system을 이

용하여 교합력 및 교합접촉점을 측정하 다.

T-scan system에 관한 많은 연구가 있었는데

maness등(49), �田등(60), 德村등(71), 中島등(72)은 교

합적 진단 도구로서 T-scan system 자체의 각부

분 및 기능에 해 상세히 연구했으며 그 결과 T-

scan에 해 교합접촉정보를 정량화할 수 있는 진
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단적 도구로서 이용할 수 있다고 하 다.

Maness와 Podoloff(50), 연등(8)은 이 시스템을 이

용하여 교두 감합위에서의 치아 접촉 분포를 연구

하 고 Mizui등(56), 방등(4)은 성인 정상 교합자의

교두 감합위에서 교합 안정에 한 진단적 검사 방

법으로 T-scan system을 사용하 으며 川添(73)등,

박등(3)은 측두하악장에 환자의 교합 접촉을 정상인

과 비교 연구하 고 권등(1)은 측두하악 장애 환자의

교합 이개 신가을 측정하는데 이 시스템의 교합력

모드를 이용하 다. 한편, T-scan system은 의치

와 관련되어 이용되기도 하 는데 이등(9)은 국소의

치 환자의 중심 교합시 교합 접촉연구에, Boening

등(18)는 총의치 환자에서 교합적 부하를 측정하는데

T-scan을 이용하 다. Chapman등은 두 위치 변

화에 따른 교합 접촉 변화를 보고(23)하면서 임플랜

트 보철물을 갖는 치열의 교합 접촉(21)과 교합력 연

구(22)에 T-scan system을 이용하여 보고하 다.

한편 시스템 자체에 한 평가도 이루어졌는데

T-scan의 중요한 요체인 감압지에 한 연구에서

Hsu등(43, 44)은 감압지의 면 전체를 통해 균일한 민

감성을 가지지 않음을 관찰하고 그 민감성과 신뢰

성에 의문을 제기했으며 Harvy등(39)은 감압지를 두

번까지 사용시는 유효하고 신뢰할만 하나 세 번 사

용시 정확성이 감소된다고 했고 시스템의 재현성에

관한 연구(38)에서도 실험 상태에 따른 다양성의 결

과를 보인다고 했으며 Kong등(45)은 T-scan을 왁

스, 교합지와 비교분석한 결과 이 두 방법과 큰 차

이는 없으나 종종 false negative contact를 나타

낸다고 했다. 반면, Moini(57)는 T-scan system은

교합 접촉을 분석함에 있어 정확성과 재현성이 우

수할 뿐만 아니라 그 기록을 보존할 수 있는 장점을

가졌다고 설명하 다. 교두감합위에서의 치아 접촉

은 치열에서 교합의 본질을 이해하고 정확한 진단,

치료 및 수복을 계획하는데 있어 중요하다(29). 교합

접촉점 수에 향을 미치는 요소로는 교합 접촉을

측정하는데 사용되는 기구의 유형(15, 18, 28), 두께(36,

67), 교합력(65, 66), 머리와 신체의 자세(23, 51), 시간(16,

46) 등을 고려해야 한다.

Riise(65, 66)는 습관성 교두감합위치(Habitual

intercuspation position)에서 가벼운 폐구와 강한

폐구로 물었을 때 강한 폐구시의 교합접촉점 수와

분포는 가벼운 폐구시보다 증가하 으나 유의한 차

이는 없다고 보고하 으며 maximal clenching시

발생할 수 있는 저작근 피로의 문제점을 인식한 김

등(2)은 T-scan system을 이용하여 maximal

clenching과 habitual clenching시의 치아 접촉수

와 접촉 시간을 연구한 결과 habitual clenching을

이용하는 방법이 maximal clenching을 사용하는

경우보다 더 재현성이 높은 것을 발견함으로써 치

아 접촉을 연구할 때 기준으로 사용될 수 있다고 제

시하 다. 한편, Berry등(16)은 교합 접촉의 매일의

변화에 해 연구하 는데 교합 접촉은 하루를 통

해 계속 변화하며 환자 저작근의 물리적 상태와 정

신적 상태의 향을 받으나 교합재 수복시 이러한

개념의 효과는 의심스럽다고 했다.

따라서 본 연구에서는 근육의 피로로 인한 오차

를 줄이기 위해서 물리적인 근이완 요법을 충분히

시행한 후 측정을 시행하 으며 반복 시행시 교합

력과 교합접촉점의 재현성이 높은 습관성 교두 감

합위로 폐구하도록 유도하여 각각 2회씩 감압지를

물도록 함으로써 감합지의 변형에 의한 오차를 최

소로 하도록 노력하 다.

T-scan system은 시스템 유니트, 소프트 웨어,

손잡이와 전선, 감압지로 구성되어 있으며 1회용인

감압지는 이 시스템의 가장 중요한 요체(Fig. 4)로

서 이는 60㎛의 두께를 가지며 표면과 바닥에는

1500개 이상의 감자점이 0.67㎜의 정확성을 갖는

X-Y glrd로 형성되어 있고 강도, 찢김, 또는 천고

에 한 저항성 및 변형에 한 신축성의 장점을 가

지는 폴리에스터 필름 기질에 전기적으로 도체인
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서너층의 잉크로 구성되어 있다(49).

감압지에는 감도가 높은 붉은 색의 감압지와 푸

른색의 표준 감압지가 있는데 붉은 색의 감압지는

통상적인 푸른 색의 감압지보다 약 4배 가량 감도

가 높아 소수의 교합 접촉과 적은 교합력이 적용될

때 사용하도록 설계되어 있는 감압지 이다. 그러나

접촉점이 10개 이상으로 많은 경우 감압지의 정확

성이 떨어지므로 전체적인 교두 교합의 진단용으로

는 적절하지 못해 본 연구에서는 푸른색의 표준 감

압지를 사용하 다.

T-scan system은 교합 상태와 교합면압 분포를

실제 상태로 평가할 수 있으며 기록을 보존하고 치

료전, 후의 분석이나 비교가 가능하다는 장점을 갖

는 반면 치열궁의 모형이 생체와 완전히 일치하지

않는다는 문제점이 있는데 이는 표시된 교합 접촉

을 상 적인 위치 관계의 표준으로 해석하면 될 것

이며 다른 하나의 문제로는 감압지의 두께로서 본

연구에 사용된 감압지는 60 ㎛로 피검자의 구강내

에 감압지가 있는 경우와 없는 경우 교합력 및 교합

접촉점 분포에 다소 변화를 초래할 수 있으나 자연

치측과 임플랜트측이 동일한 두께의 감압지에 의해

기록되므로 상 적인 비교에는 큰 무리가 없을 것

이라 사료되며 교두감합위로 폐구를 유도시 감압지

의 최소 반응 하중 역치인 약 100g 이상의 교합력

이 확실히 감압지에 미치게 하고(21) 교합접촉면적도

크게 되도록 배려하 다.

T-scan system에서 얻을 수 있는 자료는 크게

시간 분석모드(time analysis)와 교합력 분석모드

(force analysis)로 나누어지는데 교합력 분석모드

는 다시 교합력 순간 포착 모드(force snapshot)와

교합력 이동모드(force movie)로 나누어진다.

교합력 순간 포착 모드에서 얻을 수 있는 자료로

는 LF(left Force), RF(Right Force), LRF(Left-

Right Moment), LL(Left Lever), RL(Right

Lever)의 5가지(Fig. 5)이며 이 중 LF, RF는 좌측

과 우측의 교합 접촉점에서 교합력의 총합으로서

본 연구에서는 정중시상축을 경계로하여 자연치가

있는 측의 교합력의 총합을 자연치측 교합력

(occlusal force of natural tooth side. NF), 반

측의 부분 무치악 임플랜트 지지보철물이 있는 측

의 교합력의 총합을 임플랜트측 교합력(occlusal

force of implant side, IF)으로 구분하 고 LRM

은 모든 교합 접촉에서의 교합력과 정중 시상축까

지의 거리를 곱하여서 교합력의 좌우 균형 여부를

나타내며 본연구에서는 자연치측과 임플랜트측의

좌우 균형여부(natural tooth side-implant side

moment, NIM)로서 평가 되었다. 만일 교합 접촉

이 이상적 양상인 동시적 접촉으로 동일한 교합력
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Fig. 5. Diagram of force snapshot analysis statistics.



이 각 접촉점에 가해져 균등한 분포를 나타낸다면

NF와 IF는 동일한 값이 되며 NIM은 0.00 N㎜가

될 것이다.

본 연구에서 자연치측과 임플랜트측의 교합력 크

기를 본 NF, IF 값은 Table 1, 2에서 보는 바와 같

이 가벼운 폐구시 NF 는 교합조정 전과 후를 통해

일정한 크기의 교합력을 보이는 반면 IF는 교합조

정 후 많이 감소됨을 보 는데 이는 자연치와 임플

랜트 간의 수직 운동 차이를 보상하기 위해 임플랜

트 지지 보철물에 부여한 교합 간격으로 인해 가벼

운 교합시 보철물이 합치와 접촉되지 않아 임플

랜트측 교합력이 감소되었다고 여겨진다. 또한 강

한 폐구시에도 NF는 교합조정 전과 후에 큰 차이를

보이지 않았으나 IF는 유의성 있는 차이를 보여 보

철물의 교합 조정에 의한 임플랜트측의 교합력 감

소를 알 수 있었다.

교합조정 전과 후의 좌우적 교합 균형을 본 NIM

은 Table 1, 2와 같으며 가벼운 폐구시 교합조정 전

에 비해 조정후에 정중시상축으로부터 교합력의 편

위된 정도가 심해짐을 알 수 있는데 이는 임플랜트

보철물의 교합조정으로 인해 임플랜트측의 교합력

이 감소되면서 자연치측으로 균형이 이동함으로써

나타난 결과로 판단되며 강한 폐구시는 교합조정후

그 편위된 정도가 감소하여 정중시상축에 가까워짐

으로써 조정전보다 후에 더욱 더 안정적인 경향을

보여 교합조정으로 인해 자연치측과 임플랜트측 교

합력이 더 균형있게 분포되었음을 평가할 수 있었

다.

한편 Table 3에서 보는 바와 같이 가벼운 폐구시

조정전에는 자연치측과 임플랜트측의 교합력은 거

의 유사했으나 조정후에 자연치측 교합력이 임플랜

트측에 비해 높은 수치로서 유의하게 더 컸으며 강

한 폐구시의 경우 조정전에는 임플랜트측의 교합력

이 훨씬 컸으나 조정후 자연치측과 임플랜트측의

교합력이 거의 균등하게 됨을 보아 English(31)의 연

구에서와 같이 임플랜트 지지 보철물을 저위 교합

시킴으로써 기능적 교합력이 작용시 치아와 임플랜

트 지지 보철물 부위의 교합력이 동등화된다는 의

견과 상응하 다. 즉, 가벼운 교합시 임플랜트 보철

물이 합치와 교합되는 상태라면 기능적 운동에

의한 강한 교합이 이루어지게 될 때 치아와 임플랜

트 간의 수직적 차이로인해 인접자연치보다 임플랜

트에 더 많은 힘이 전달되게 되며 결과적으로 임플

랜트 주위 골조직의 소실 및 보철물과 임플랜트에

기계적인 문제점을 야기시키게 될 것이다. 따라서

강한 교합시 임플랜트 보철물에 인접 자연치아와

거의 비슷한 정도의 접촉이 이루어질 수 있도록 가

볍게 다물었을 때 합치와 일정 정도의 간격을 부

여하는 것은 임플랜트 보철물을 제작시 충분히 고

려해야 될 중요한 과정이라고 사료된다.

본 연구에서 교합접촉점 수는 정중 시상선을 경

계로 자연치측과 임플랜트측으로 나누어 각각의 치

아 접촉점 수를 조사하 는데 Table 4, 5에서와 같

이 가벼운 폐구시 교합조정전과 후를 비교해 보면

자연치측 접촉점 수, 즉 NC는 변화가 적으나 임플

랜트측 접촉점 수, 즉 IC는 유의성있게 감소함을 알

수 있었다. 교합접촉점 역시 교합력과 우사하게 조

정후 가벼운 교합시 임플랜트 보철물이 접촉되지

않도록 함으로써 임플랜트측 접촉점 수가 감소되었

다고 생각되며 강한 폐구시에서도 같은 이유로 자

연치측에 비해 임플랜트측의 교합접촉점 수가 감소

됨을 관찰할 수 있었다.

교합조정전과 후에서 자연치측과 임플랜트측의

교합접촉점 수 차이를 비교해 보면 Table 6에서와

같이 가벼운 폐구시 교합조정전보다 후에 그 차이

가 훨씬 증가하 으며 조정전에는 임플랜트측이 자

연치측에 비해 약간 증가되었으나 조정후에는 그와

는 반 로 임플랜트측이 자연치측에 비해 유의성있

게 감소 하 고 강한 폐구시 교합조정전에는 임플

랜트측의 접촉점 수가 자연치측에 비해 증가된 상

— 292—



태 으나 조정후 그 차이가 줄어들어 자연치측과

임플랜트측의 접촉점 수가 비교적 균등해짐을 볼

수 있었다. 이와 같이 교합조정 전과 후의 자연치측

과 임플랜트측의 접촉점 수의 차이를 볼 때 교합 조

정에 의해 Chapman(21)이 주장한 임플랜트 보철의

기본적 교합적 목표 중 양측성의 균일한 분포를 이

루는 교합 접촉이 이루어짐을 관찰할 수 있었고 자

연치와 조화로운 임플랜트 보철물 설계시 교합력

및 교합접촉점의 적절한 분포가 임상적으로 중요한

지침이 되리라 생각된다.

자연치와는 상이한 임플랜트의 골유착 상태 때문

에 골-임플랜트 계면과 보철물 둘 다에 최소의 스

트레스가 가해지도록 교합을 형성하는 것은 중요하

다(20, 41). 특히 부분 무치악 임플랜트 보철의 경우 한

악궁에 자연치와 임플랜트가 동시에 존재하므로 임

플랜트 지지 보철물을 제작시 자연치의 수직적 운

동을 보상해주지 않을 경우 모든 교합력이 임플랜

트에 전달되어 골 구조에 과도한 부하를 초래하게

된다. 이러한 교합면의 과도한 부하를 피하기 위해

보철물에 부여되는 합치와의 교합접촉정도는 학

자들마다 다양하게 보고되고 있다.

부분 무치악 환자의 고정성 임플랜트 지지 보철

물에 부여되는 교합에 해서는 아직 논의의 여지

가 많고 확실히 정립되지 않았으며 합치와의 교

합접촉정도에 관해 학자들마다 여퍼 가지 견해가

있으나 임플랜트 보철물의 교합을 형성시 임플랜트

에 의해 지지되는 보철물의 교합이 합치와 약한

접촉이 되도록 형성함으로써 임플랜트에 과도한 부

하가 가해지지 않도록 하는 것은 임플랜트 성공 및

장기적 예후에 중요한 과정이라고 여겨진다.

본 연구에서 부분 무치악 임플랜트 보철을 장착

한 15명의 환자에서 보철물의 최종 접촉시 양측성

의 균일한 접촉점을 가지고 교합력이 균등화된 상

태에서 측정된 교합접촉정도는 평균 34.13㎛로서

8--80㎛의 범위의 다소 넓은 분포를 보여 개인차

가 심한 양상을 보 다. 이러한 양상은 연구 상자

의 연령, 측정시 전신적, 심리적 상태에 따른 근육

조건의 차이 및 환자 고유의 자연치를 둘러싼 치주

조직의 탄서 범위의 다양성에서 기인된 것으로 사

료되며 이러한 면을 고려해 볼 때 임플랜트 보철물

의 교합면 형성시 모든 임플랜트 환자에서 일관된

교합접촉정도를 부여하는 신 각 환자마다에서 양

측성의 균일한 접촉과 균등한 교합력 분포를 이루

는 때의 교합접촉정도를 평가하여 임플랜트 보철물

의 교합면을 형성하는 것은 의미있는 일이라 판단

되며 더불어 임플랜트 보철물의 제작시 교합면 형

성과 관련이 있는 여러 공학적 및 생역학적인 요소

들에 한 계속적인 연구가 필요하리라 사료된다

Ⅴ. 결 론

임플랜트 보철의 교합 개념을 기초로 한 임플랜

트 보철물의 교합접촉정도를 평가하기 위하여 자연

치와 연결하지 않은 완전 임플랜트 지지의 편측성

부분 무치악 임플랜트 지지 보철물의 장착을 시행

중인 환자에서 교합접촉의 정성 및 정량 분석이 가

능한T-scan system을 이용하여 교합조정 전, 후

를 통해 가벼운 폐구시와 강한 폐구시의 자연치측

과 임플랜트측의 교합력 및 교합접촉점을 비교, 분

석하고 Shimstock을 이용해 교합접촉정도를 측정

하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 정중 시상선을 경계로 한 자연치측 교합력

(NF)은 교합조정전, 후를 통해 일정하 으나

임플랜트 교합력(IF)은 교합조정 후 가벼운

폐구시(P<0.01)와 강한 폐구시(P<0.05)에서

각각 유의한 수준으로 감소되었다.

2. 정중시상축을 중심으로 한 교합력의 좌우 균
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형(NIM)은 교합조정전과 후에 유으한 차이를

보 으며(P<0.05) 교합조정후 가벼운 폐구시

는 정중 시상축으로부터 편위된 정도가 증가

하 으나 강한 폐구시는 편위된 정도가 감소

하 다.

3. 자연치측 교합력(NF)과 임플랜트측 교합력

(IF)을 비교시 교합조정전의 강한 폐구시에는

임플랜트측 교합력이, 교합조정후의 가벼운

폐구시에는 자연치측의 교합력이 컸으나 교

합조정전의 가벼운 폐구시와 교합조정후의

강한 폐구시에는 자연치측과 임플랜트측의

교합력이 비교적 균등하게 나타났다.

4. 정중시상선을 경계로한 자연치측의 교합접촉

점 수(NC)는 교합조정전과 후를 통해 비교적

일정하 으나 임플랜트측 교합접촉점 수(IC)

는 교합조정후 가벼운 폐구시에 유의성있게

감소하 으며(P<0.05)강한 폐구시 유의한 차

이는 없었으나 임플랜트측의 교합접촉점수가

자연치측에 비해 감소하 다.

5. 자연치측과 임플랜트측의 교합접촉점 수의 차

이(NC-IC)는 가벼운 폐구시 교합조정후에 컸

으나 강한 폐구시는 교합조정후에 감소하여 자

연치측과 임플랜트측에 교합접촉점이 비교적

균일하게 분포되었다.

6. 양측으로 균등한 교합력과 균일한 분포의 교합

접촉점을 가질 때 가벼운 폐구시 임플랜트 보철

물과 합치와의 교합접촉정도는 평균 34.13±

21.69㎛이었다.
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=Abstract=

A STUDY ON THE DEGREE OF OCCLUSAL CONTACT UNDER THE
FIXEDIMPLANT PROSTHESIS OF PARTIALLY DENTULOUS PATIENTS

Keum-Young Song, D. D. S., Kee-Sung Kay, d. D. D. S., M. S. D., Ph. D.,

Chae-Heon Cjung, D. D. S., M. S. D., Ph. D.

Department of Prosthodontics, School of Dentistry, Chosun University

The purpose of this study was to evaluate the degree of occlusal contact under the fixed implant

prosthesis of partially edentulous patients which was hased on occlusal concept of implant prosthesis.

From the patients who have free-standing implant supported prosthesis of unilateral partially edentulous

area, occlusal and occlusal contact point of th enatural tooth side and implant side of light closure and heavy

closure were analyzed by T-scan system throuht pre-and post-adjustment and the degree of occlusal contact

was estimated by Shimstock.

The following results were obtained : 

1. The occlusal force of natural tooth side(NF) from mid-sagittal axis was relatively constant at light and

heavy closure through pre-and post-adjustment, but the occlusal force of implant side(IF) was decreased

significantly at light closure(P<0.01) and heavy closure(P<0.05) of post-adjustment.

2. Natural tooth side-implant side moment(MIMoment) fo occlusal force from mid-sagittal axis was

significant(p<0.05) through pre-and post-adjustment and the deviation from mid-sagittal axis was

increased at light closure of post-adjustment, but was decreased at heavy closure of post-adjustment.

3. Comparing the NF and IF, IF was greater at heavy closure of pre-adjustment, and NF was greater at

light closure of post-adjustment, and the NF and IF was relatively equally distributed at light closure of

pre-adjustment and at heavy closure of post-adjustment.

4. The number of occlusal contact point of natural tooth side(NC) was relatively constant through pre-and

post-adjustment, but the number of occlusal contact point of implant side(IC) was significantly

decreased(P<0.05) at light closure of post-adjustment, and was not significant but was lesser at heavy

closure of post-adjustment.

5. Difference of the NC and IC was greater at light closure of post-adjustment, but it was less at heavy

closure of post-adjustment, and therefore occlusal contact point of natural tooth side and implant side

was relatively equally distributed at heavy closure of postadjustment.

6. When bilaterally distribution of occlusal force and occlusal contact point was established, degree of

occlusal contact of implant suporoted prosthesis with opoosing teeth at light clousre was 34.13±21.69

㎛
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