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Ⅰ. 서 론

하악골 중에서도 하악과두는 매우 중요하고 그 기능적인 면에

서다양성이많은부분으로알려져있다1). 또한하악과두는신체

의 여러 관절 중에서도 다양한 변화를 보이는 부분이며, 특히 하

악골의 성장 발육에 따라 크게 변화하며 일생동안 주위 조직의

변화에 한 연구가 많은 연구가들에 의하여 이루어 졌으며2-5),

그 중에서도 하악골의 성장과 발육의 기전에 향을 미치는 요

소들에 한 연구를 포함하여 악관절이 어떻게 기능적 및 형태

학적으로조화를이루어주위환경의변화에적응하는가에 한

연구들이 보고되었으나 악관절의 기능적, 형태학적 적응의 기전

에 하여는학자들간에아직도논란이되고있다6-8).

하악과두는 조직학적으로 교원섬유와 세포들로 구성되어 있

는 관절 , 주로 미분화된 간엽세포와 불규칙한 형태의 세포들

로 구성되어 있는 중간 , 그리고 하악과두의 연골 와 골화

로 구성되어 있다9,10). 초자연골을 덮고 있는 섬유성 피개는 외층

에 집된결합조직의섬유층과내층의연골형성층으로이루어

져 있으며 피개 결합조직의 하방에서는 침착에 의해 연골판이

성장되고, 이 연골판이 골로 치되는 반면, 상층에서는 강한 교

원섬유의 망과 연골세포가 존재하는데, 이 연골세포는 연령이

증가되면서그수가증가된다고하 다11).

악안면의 성장발육 중에서 하악골의 성장에 한 하악과두의

역할은 매우 중요한 것으로 생각된다. Laskin12)은 교합면의 변화

와 교정력이 악관절에 현저한 변화를 야기한다고 하 으며,

Ghafari와 Degroote8), Hinike와 Ramfjord13), Charlier와 Petrovic14),

Stockli와 Willert15), Elgoyhen16) 등은 하악골의 위치변화는 하악과

두의현저한형태학적변화를초래한다고보고하 다. Morinaga9)
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Condylar process of mandible is an important and fuctionally versatile part of the mandible. There were quite large amount of inves-
tigations on the functional and anatomical adaptation of the temporomandibular joint(TMJ) to the surrounding tissues. But controver-
sies on the mechanism of functional adaptation of the joint still exist. In this research, we investigated changes in the TMJ by the lateral
deviation of the maxillary incisor to shift the mandible right, and bone the undecalcified microscopic sections with fluorescent micro-
scope and von Kossa staining with bright field microscope.

Results were as follows:
1. Lateral deviation rendered shifting and tilting of the mandible, There were, compressions in the right joint and opening of the left

joint space at early stage. At the same time, both condyles shifted slightly to anterior.
2. After 2�4 weeks, left condyle showed anterior displacement and compressions in the joint space. Right condyle showed only

slight shift to the anterior.
3. Regardless of the direction of the lateral shift, anterior bite plate compressed both condyle heads until 2 weeks.
4. There are bone resorptions in the anterior aspect of the condyle head and apposition of posterior border. Bone remodeling were

observed between 3 and 4 weeks.
5. After 8 weeks of the experiment, there were little differences in condylar morphology between experimental and control group,

though slight shifting and compression were still present in the experimental group. Lateral deviation of mandible evoked active
remodeling of the TMJ until functional and anatomical reconstruction of TMJ position was achieved.
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는 악관절의 기능은 수유기와 성숙기에도 차이를 보이는 등 환

경의변화에적응하기위하여하악과두의조직학적구성에서변

화를 보인다고 하 다. Baume17), Petrovic18) 등은 하악과두의 연골

은 일반 장골의 연골과는 다른 특징들을 가지고 있다고 하 으

며, MacNamara19)는 하악과두의 재형성(remodeling)에 의한 하악

과두자체의기능적적응능력에관해서보고하 다.

Boyd 등20), Goret-Nicaise 등21), Chafari와 Heeley7), Petrovic 등18),

Awn 등22)은 저작근의 제거가 하악골 성장에 미치는 향에 관하

여 보고하 으며, Phillips 등23)은 삼차신경의 운동 신경핵을 파괴

시켜, 하악골 및 과두에 나타나는 성장의 기형을 보고하 다. 또

한 Ghafari와 Degroote8), Gimenidis와 Gianelly24)가 보고한 하악과

두의 제거나 Meikle2)이 주장한 절제에 의하여 하악골 성장이

향을 받으며, 호르몬과 같은 약물 투여에 의하여서도 하악골의

성장이 향을 받는다고 하 다17,18). 하악골의 위치를 기능적 혹

은인위적으로전방위와후방위시키므로서나타나는과두의변

화와, 편측성 혹은 양측성 교합상의 장착시 나타나는 변화 등에

한 형태학적, 조직학적 및 근전도학적 검사 등의 방법에 의한

연구보고가있다8,13,25). 또한근섬유의절단이하악과두의형태및

성장에 미치는 향과 약물 및 맥동전기 자기장이 하악과두의

성장에미치는 향에 하여서도보고된바있다20-22).

Hinike와 Ramfjord13), Stockli와 Willert15)는 Bite plane을 이용하여

하악전돌을유발시켜악관절의형태학적변화를보았으며그외

에도 교합거상후에 악관절의 변화나, 중심교합의 장애로 야기되

는 하악 운동 방향의 변화와 악관절의 변화에 한 연구를 하

다. Baume와 Derchsweiler26) 및 그외의 많은 학자들은 하악골을

전방으로 변위시킨 후 하악과두 및 하악골에 나타나는 현상을

연구하 으며14,16,27-29), Janzen 과 Bluher25)는 하악골을 후방 변위시

킨후, 하악과두의적응현상및하악골의변화를보고하 다.

이와같이하악골의위치적변화에따른악관절의해부학적상

태로서의위치변화와교합상태변화와의상호간연관성에 한

연구는 근래에 와서 교정학 및 보철학 분야에서 활발히 진행되

고 있다. 그러나 하악골의 측방 변위시 일어나는 하악과두 연골

의성장변화에 한연구는흔하지않다. 성장기간중에일어나

는 하악골의 기능적 측방 변위는 하악과두의 비 칭적 성장을

야기하여 악골과 안면의 비 칭적 발육을 야기할 수 있는 것으

로 생각되어, 이러한 기능적 측방 변위에 직접 반응하는 하악골

의부위와반응정도를관찰하는것은매우의의있는일이라사

료된다.

따라서 이와 같이 하악과두의 위치를 변위 시켰을때에 악관절

의 하악과두에 변화가 일어난다는 연구 보고를 기초로 하여, 본

연구는 전치부에 사면판(Inclined plane)을 삽입하여 치간의 고경

을 편측성으로 높이고 악관절에 불균등한 운동을 야기 시켰을

때에, 새로운 환경에 적응하기 위하여 일어날 수 있는 하악과두

의변화와과두의재형성과정을성장중인가토에서조직학적으

로관찰하고자하 다.

Ⅱ. 실험재료 및 방법

1. 실험재료

1) 생후 8주된 체중 1.8kg 내외의 성장중인 가토 20마리를 2군

으로 나누어 10마리는 실험군, 10마리는 조군으로 분배하

다.

2) 금속경사판 제작 : 실리콘 인상재를 이용하여 상 가토 각

각의상악인상을채득하고상악모형을제작하 다.

모형상에서 하악골의 측방 편위를 위하여 45도의 금속 경사

판(Metal inclined plate)을 제작하 으며, 가토 구강내에 장착

시우측으로 3mm의편위(deviation)를유도하 다.

3) 형광현미경검사를 위한 생체염색제로(Vital die injection)는

Oxytetracyclin(50mg/kg 유한양행, 한국), Calein(20mg/kg,

Sigma Co., U.S.A), Alizarine red(80mg/kg, Sigma Co., U.S.A)를

사용하 다.

2. 실험방법

1) 경사판삽입과생체염색

가) 금속경사판 장착 : 금속판은 all-bond resin system으로 가토

의상악전치에접작시켰다.

Table 1. Time table of the injection of vital dye

PED 0 day 1 week 2 week 3 week 4 week 6 week 8 week

Groups*

I Tc

II Tc Al

III Tc Al Ca

IV Tc Al Ca Tc Al

V Tc Al Ca Tc Al Ca Tc

PEd : Post-Experimental-Treatment Day, ie, Day (week) after insertion of the inclined plane

Tc  : Oxytetracycline

Al  : Alizarine Red S

Ca : All animals were sacrificed at 3 days after injection of the final vital dye scheduled according to the group. That is, animals belonged to group I were

sacrificed at 3 days after injection of Tc, group II at 3 days after Al(10 days after the insertion of inclined plane), and so on.

PED
0 day 1 week 2 week 3 week 4 week 6 week 8 week

Groups*
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나) 생체염색제의 주사 : 생체염색체의 주사 및 희생은 다음과

같은시간표에따라시행하 는데, 장치장착후즉시및 1, 2, 3, 4,

6, 8주째에 Oxytetracyclin(50mg/kg), Calcein (20mg/kg), Alizarine

red(80mg/kg)를 주사하 으며 생체염색제의 주입 후 3일째에 희

생시켰다.

다) 동물의희생및표본의채취

장치 장착 후 3일, 10일, 17일, 31일, 59일째에 동물을 희생하여

표본을제작하 다. 치사량의 thiopental sodium으로희생시킨후

10% 중성 완충 포르말린 용액에 실온에서 최소 12�24시간 이상

고정하 다.

2) 비탈회골조직연마표본의제작

악관절 부위를 손상이 없도록 분리한 후 과두정으로부터 전후

방향으로 band saw를 이용해서 시상으로 악관절의 가운데를 절

단하여 이것을 3mm두께의 표본으로 만들었다. 조직은 통법에

따라 알코올에 탈수하고 Xylene에 침투시킨 후 Osteobed(poly-

science, USA)로치환하 다.

Osteobed의 침투방법은 Osteobed 용액에 각 3일씩 2회 교환하

고, 다시 촉매(1.0g/100ml)를 혼합한 Osteobed Ⅱ 용액에 다시 각

3일씩 침적시켰다. 다시 2.5g/100ml의 비율로 catalyst를 넣은

Osteobed Ⅲ 용액에 다시 각 3일씩 침적시켰다. 새로운 Osteobed

Ⅲ 용액을 준비하여 Mould에 표본을 고정시키고 용액을 넣은다

음진공에서침투시키고, 상온에서 overnight한다음 36℃와 56℃

에서각각 2일간경화시켰다.

경화된 조직은 저속의 diamond wheel saw(Buheler Isomet)와

microcutting machine(Exakt MG 3000)으로 표본당 4개씩의 약

200m의 두께의 절편을 제작하 다. 절단된 조직은 다시 plastic

slide에 부착하여 약 20m의 두께로 연마하 으며, 연마된 절편의

일부는 염색하지 않고 수용성 봉입제로 봉입하여 형광현미경으

로 생체 염색된 각각의 형광선을 관찰하고, 생체염색제간의 형

광선의 간격을 측정하 다. 일부 절편은 통법에 따라 von Kossa

의칼슘염색으로골침착의정도를확인하 다.

Ⅲ. 실험결과

1. 광학현미경적 소견

1) 조군

가) 3일경과군의소견:

좌우측의뚜렷한차이는보이지않았으며, von Kossa 염색으로

확인한 신생골의 침착 부위는 상당히 아래쪽에서 나타났다(Fig.

1).

나) 4주경과군의소견:

3일군과마찬가지의소견으로좌우측의뚜렷한차이는없었으

며미란 가다소좁아진소견을보 다(Fig. 2).

다) 8주경과군의소견:

3일군이 나 4주군에 비교해 뚜렷한 변화는 관찰되지 않았으나

증식 와 미란 가 좁아진 소견을 보이고 신생골의 침착부위도

3일군보다관절면에가까운쪽에서나타났다(Fig. 3).

2) 실험군

가) 3일경과군의소견:

좌우측 악관절에서 모두 관절원판이 약간 압축된 상을 보이고

있었다. 우측은 관절원판이 압박된 소견이 뚜렷하고 과두가 약

간후방으로위치하여있었다(Fig. 4).

좌측은 관절원판에 가해진 압박이 약하고 과두가 약간 전방으

로 위치한 소견을 보 으며, 관절면과 비 의 두께는 조군

에 비해 감소해 있으며 신생골의 석회화 침착부위는 관절면 직

하부비 시작부의연골에서부터시작되며이부위에서가장

강한 반응을 보 다. 골형성의 정도는 조군과 실험군간에서

차이를보여실험군의좌우측관절면의석회화정도는 조군에

비해감소해있었다(Fig. 5).

나) 1주경과군의소견:

3일째 실험군과 유사한 소견으로 우측 과두 관절면 전반부의

골흡수상이관찰되었으며관절면의석회화골형성량이 조군

Fig. 1. Control group at 3 days after experiment(von Kossa staining,

X10)     A: anterior,  P: posterior.

Fig. 2. Control groups at 4 weeks after experiment(von Kossa stain-

ing, X10)     A: anterior,  P: posterior.
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에 비해 증가한 것이 관찰되었다. 미란 에서의 골흡수는 골양

조직의침착과동시에나타나는것이관찰되었다(Fig. 6).

다) 2주경과군의소견:

좌측과두의후방변이와전방접촉부의이개현상이뚜렷하

으며, 이와 함께 실험군의 좌측 과두에서는 과두 관절면의 손상

소견이관찰되었다(Fig. 7).

우측 관절원판의 압박소견은 그 로 남아있고 과두 전방부의

흡수 소견도 지속되었다. 우측 과두의 후방부에서 연골층이 두

꺼워지는 소견 우측 과두에서 보다 명백한 골의 재형성 소견을

나타내었다(Fig. 8).

라) 4주경과군소견:

과두의 형태는 좌우측에서 큰 차이는 보이지 않았다. 실험군

우측의관절낭에는압박이이완된소견이관찰되었으며이와함

께 부분적으로 관절돌기의 관절면에서 관절원판의 압박에 의한

국소적인 골 흡수와가 관찰되었다. 우측의 관절강이 전후로 좁

아지고 이개된 소견을 보여 과두의 후방 이동이 있는 것으로 생

각되었다(Fig. 9).

좌측 악관절은 압박된 소견을 보 고 관절원판에서 일부 관절

면의미란상이보 다(Fig. 10).

마) 8주경과군소견:

좌측 악관절은 약간 압박된 소견이고 관절면 하부의 석회화도

우측보다 더 뚜렷이 나타났다. 좌측 과두 전반부의 골 흡수상은

지속되었다(Fig. 11).

우측은계속해서이개의소견이관찰되었다. 우측과두전방부

에서도 골 흡수상이 나타났으나 좌측에 비해 매우 약한 소견을

보 다. 과두에서의 골 침착상은 조군에서 보다 우측이 더 크

고 뚜렸하며 더욱 넓은 범위에서 나타났다. 현저한 골의 재형성

소견을 보 는데 우측이 더 뚜렷하게 나타났고 실험군의 좌측

관절강은 아직 다소 압축된 소견이었고 우측 과두는 약간 뒤로

리는 소견과 관절강의 압축 소견이 잔존하는 것으로 보 다

(Fig. 12).

Fig. 3. Control group at 8 weeks after experiment(von Kossa staining,

X10) The zone of proliferation and erosion is decreased when com-

pared with control group at 3 days.

Fig. 4. Right temporomandibular joint(TMJ) finding of experimental

group at 3 days after experiment(von Kossa staining, X10)

A: anterior,  P: posterior

Fig. 5. Left TMJ finding of experimental group at 3 days after experi-

ment(von Kossa staining, X10), A: anterior,  P: posterior.

Left TMJ also showed compression and slight anterior displacement of

the condyle head.

Fig. 6. Right TMJ finding of the experimental group at 1 week after

experiment (von Kossa staining, X10)

There were bone resoption and osteoid deposition in the zone of ero-

sion.
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Fig. 7. Left TMJ finding of experimental group at 2 weeks after exper-

iment(von Kossa staining, X10), A: anterior,  P: posterior.

Note a gap at the anterior part of the condyle head.

Fig. 8. Right TMJ fiding of experimental group at 2 weeks after exper-

iment(von Kossa staining, X10), A: anterior,  P: posterior.

In the right TMJ, compression of the joint and resorption in the ante-

rior part of the mandible still presented. There were thickening of the

cartilage zone at posterior part.

Fig. 9. Right TMJ finding of experimental group at 4 weeks after

experiment(von Kossa staining, X10), A: anterior,  P: posterior.

Compression of right joint was decreased. antero-posterior dimension

of the joint was decreased.

Fig. 10. Left TMJ finding of experimental group at 4 weeks after

experiment(von Kossa staining, X10), A: anterior,  P: posterior.

Compression in left TMJ was continued. There was also erosion at

the articular surface.

Fig. 11. Left TMJ finding of experimental group at 8 weeks after

experiment(von Kossa staining, X10), A: anterior,  P: posterior.

Left TMJ was compressed only a little. The calcification was increased

just beneath the articular surface. The resorption of anterior part of

the condyle head was continued.

Fig. 12. Right TMJ finding of experimental group at 8 weeks after

experiment(von Kossa staining, X10), A: anterior,  P: posterior.

Right side showed a gap and anterior bone resorption at the condyle

head.
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Fig. 13. Experimental group at 8 weeks after experiment(fluorescent

microscopy, X40), O: start of experiment, wk: weeks

Posterior cortical plate of left condyle neck area showed a wider gap

between 0 and 1 weeks and narrower gap between 1 and 2 weeks

compared with the others, which showed even distribution of gap.

Fig. 14. Experimental group at 8 weeks after experiment(fluorescent

microscopy, X100), wk: weeks

Fig. 15. Experimental group at 8 weeks(fluorescent microscopy, X100),

wk: weeks Inner side of condyle neck showed a active remodeling.

Fig. 16. Experimental group at 8 weeks(fluorescent microscopy, X100),

wk: weeks Only focal area of first week labeling were left.

Fig. 17. Experimental group at 8 weeks(fluorescent microscopy, X40),

←4 wk: Alizarine red, ←6 wk: Calcein

Only 2 bands represent the fourth and sixth week(arrows) were

observed at the upper condyle neck. The gaps between bands were

also irregular.

Fig. 18. Experimental group at 8 weeks(fluorescent microscopy, X100),

Only bone resorptions(arrowhead) were observed at the outer surface

of the left anterior condyle neck. The widest gap of bands were

between the 2 and 4 weeks.
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2. 형광현미경적 소견

골의침착량의변화는 8주군에서형광제제의침착으로확인하

을때좌측하악과두경부의후방부피질골측에서는첫 1주간

의 골 침착량이 가장 많은 것으로 나타났다. 그 후 2주째 골침착

의 현저한 감소가 나타나며 그 후에는 정상과 유사한 침착량을

보 다(Fig. 13, 14).

그러나 재형성이 활발한 내측에서는 다양한 흡수상이 관찰되

었으며 1주의골첨확 는거의관찰되지않았다(Fig. 15, 16).

상부 미란 를 관찰하 을 때 4주와 6주의 침착만 관찰되어 그

이전의골표본은완전히재형성이일어난것으로생각되었다. 또

밴드간의간격도일정치않고큰편차를보이며나타났다(Fig. 17).

좌측 전반부의 과두경에서는 외면은 골 흡수상만 관찰되었고

(화살표) 내면에서는골침착량이점차증가하여 3주에서큰증가

를보이며 4주까지계속되다가그이후에는감소하 다(Fig. 18).

이와 같은 소견으로 보면 좌측 하악과두에 후상방으로의 외력

이가해지면서과두의이동에 한보상으로후방부피질골에서

의골침착과전반부에서의골흡수를통한과두이동의보상작

용이이루어지는것으로생각된다.

Ⅳ. 고 찰

교합과악관절과는상호 접한관계를유지하고있어교합상

태의 이상은 악관절 및 악관절 주위 조직에 조직학적 또는 생리

학적 변화를 초래시킴으로서 악운동의 장애는 물론 여러 가지

임상적 증상을 야기한다. 악안면의 성장과 발육 중에서 하악골

의 성장에 관한 하악 과두의 역할에 한 연구와 교합과 악관절

과는 상호 접한 관계를 갖고있어 교합의 변화 또는 악운동의

변화에 응하는 악관절 조직의 적응성에 관한 많은 연구가 보

고되었다4,6-8,27).

Shore30)는치아결손으로인한편측저작시에반 측즉비기능

측의악관절에서조직상의변화를야기시키며이러한현상을그

는 기능측의 치아가 지렛 의 구심점이 되며 구심점의 편측 이

동으로 인하여 치아 결손 측에 변화가 일어나게 된다고 하 으

며, 또한 주위 근육의 수축을 제어한 지 치의 상실로 인하여 과

두가내후방경사를초래시키므로과두의변화를촉진시킨다하

다. Wild와 Bay31)는 비기능측 악관절의 모든 조직과 전 두개골

의 변화도 초래시킨다고 하 다. 본 연구에서는 초기에서의 하

악과두는 후상방으로 이동하면서 관절강에 압박 소견을 보 고

우측과두는후방이약간변위되는소견을보 다. 3일째에는실

험군의 좌측 과두가 뒤로 려있는 소견을 보 으며 골 형성의

정도는 조군과실험군간에뚜렷한차이를보이지않았는데이

는 Shore30), Wild와 Bay31)의보고와유사한결과를보 다.

Hiniker와 Ramfjord13)는 원숭이의 하악을 전방 이동시킨바 압박

부인 과두 전방 부에서 골 흡수상이 관찰되었으며, 과두의 관절

면에서 초자양 변성이 보이나 연골의 변화는 없었고 종말에는

과두의 골 파괴상은 소실되나 면이 조잡하고 과두 후면에서는

신생골의 침착상을 보 다고 보고하 다. Breitner32)도 Hiniker 와

Ramfjord13)와 같은 실험을 원숭이에서 시행한 바 과두돌기의 흡

수는 물론 관절와의 전벽에서 흡수를 보 고, 후방에서는 관절

와와과두의간극이넓어지고시일이경과하면서관절와의후벽

과 과두 후면에 골 침착이 일어나며 관절 부위의 재형성이 이루

어짐을 보고하 다. 본 연구의 4주군에서도 과두의 관절면이 관

절원판의 압박으로 국소적인 골 흡수상이 관찰되었으며, 좌측에

서는관절원판의섬유성연골부위에서일부파괴상을보 고, 8

주군에서는 좌측의 과두가 후방으로 변위되고 관절원판의 압박

소견이 지속되고 과두에서의 골 침착상은 좌측이 더욱 많고 뚜

렷하며 더욱 넓은 범위에서 나타났다. 이는 Breitner32)와 Hiniker,

Ramfjord13)의보고와같은결과 다.

형광현미경 관찰에서는 우측 과두에서 3�4주간의 형광밴드

의간격이넓어이시기에골형성량이매우많은것으로보 고,

좌측 과두에서 형광밴드간의 간격은 과두경으로 갈수록 넓어져

과두경부의 골 형성량이 더 큰 것으로 생각되었다. 과두의 위치

는 좌측이 약간 앞으로 려있는 소견으로 어느 정도 원래의 위

치로 회복되는 소견을 보 으며, 또한 실험 8주군에서는 현저한

골의 재형성 소견을 보 는데 우측이 더욱 뚜렷하게 나타났고

좌측에서는밴드간의간격이우측보다좁게나타나는것으로보

아 골 침착이 우측보다 적게 나타났음을 알 수 있었다. 실험군의

좌측 관절강은 아직 다소 압축된 소견이었고 우측 과두는 약간

뒤로 리는 소견과 관절강의 압축 소견이 잔존하는 것으로 보

다.

Baume와 Derichsweiler26)는 하악을 전방 이동시켜 자극에 한

과두의 반응을 장골의 성장과 비교한바 장골의 연골은 간질 성

장을 하는 반면, 하악과두는 섬유연골층에서 표면 침착에 의하

여 연골이 성장하며 다른 연골에서와 달리 화골중심이 없고 연

골 성숙이 결코 일어나지 않는다 하 으며 이러한 소견은 악관

절이 주위 환경에 적응됨을 의미하는 것이라 하 다. 하악과두

에 있는 초자연골의 석회화에 한 주사전자현미경적 연구도 많

이 보고되었는데, Takiguchi33)는 백서의 석회화된 연골전면을 주

사전자현미경으로 관찰한 바, 석회화된 연골 전면에서는 연골소

강들이 불규칙하게 산재되어 있고, 연골소강 내에선 다양한 형

태의 구조물이 발견되었다고 하 다. 본 연구에서도 실험 2주부

터우측과두의후방부에서비 가두꺼워지는소견과형광선

들의 간격이 넓어져 있었으며, 또한 비 전 역에서의 골 침

착이 증가되어 있었으므로 Takiguchi33)의 연구와 같은 소견을 보

다. Lester와 Ash34)는백서하악과두의골절시의골화와연골파

괴상을 주사현미경으로 관찰한바 석회화된 연골의 흡수부가 관

찰되고골흡수부위를비교해본결과골막하또는내골성골흡

수가 관찰되었으며, 초기의 흡수가 연골 소강에서부터 여러 소

강으로 광범위하게 확산되며 골의 섬유성 성분의 석회 침착이

시작되어골소강과골주의조직화에핵심이된다하 다. 실험 8

주군에서는 현저한 골의 재형성 소견을 보 는데 우측이 더 뚜

렷하게 나타났고, 좌측에서는 밴드간의 간격이 우측보다 좁게

나타난것은 Laster와 Ash34)의보고와유사하 다.

Graber35)는 하악과두의 성장은 하악골 자체의 기능에 향을

받음은 물론, 다른 기관의 성장, 인접 조직의 성장 및 외부 압력
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과 같은 외적 요인에 향을 받기 쉽다고 하 고, Hinton36)은 악

관절에서의 변화는 적응성 또는 보상적 특성을 갖는다고 하

다. Kantoma와 Hall37)은 하악골이 기능을 하면 하악과두 연골의

성장과정이늦어진다고하 고기능이없으면연골은성숙하여

골로 체된다고하 다. Moffett38)는여러가지기계적자극에

하여형태학적으로적응하여관절연골이관절형태를변화시킬

수있을정도로충분히증식할수있다고하 고, Johnston39)은하

악과두가 독립적인 성장 능력을 갖고 있으며 정상적인 하악골

성장에하악과두가필요하다는사실은하악과두가주요성장부

위라는것을말해주며하악과두의적응능력과하악골의전이성

성장에 포함된 힘을 발휘할 만한 능력이 없다는 것은 다소 기능

모체설과 일치한다고 하 고, 관절의 하중 양상만이 하악과두

성장을조절하는데필요한요소이고기능의저조함은중요한요

소가 아니라고 하 다. Pirttiniemi 등40)은 편측성 구치부 반 교합

환자의하악과두경로는비 칭적으로하악골이반 측으로더

성장하여 하악골이 회전한다고 하 으며, 성장중인 아동에서의

편측성반 교합이편측성저적습관을유발하여비 칭계에익

숙해지기때문에편측성반 교합환자는조기치료하여야한다

고하 다.

본연구는성장중에있는가토를기계적으로우측으로측방변

위시켜 하악과두에 미치는 향을 관찰함으로써 교합의 변화에

서 야기되는 하악의 변위는 물론 교정 치료시 교정력에 의한 치

열의변화에따른하악과두의변화와편측성구치부의반 교합

이 하악과두의 성장 및 석회화에 미치는 향에 관하여도 알아

보고자 본 연구를 시도한 결과, 실험 3일군에서는 좌측 과두는

좌상방으로 이동하면서 관절강이 압박으로 협소하여지고 우측

과두는 후방으로의 변이되는 소견을 보 다. 실험 1주일에는 좌

측과두가뒤로 려있는소견을보 으며골형성의정도는 조

군과실험군간에뚜렷한차이를보이지않았다. 실험 2주군의경

우 우측 과두에서 더욱 명백한 골의 재형성 소견을 나타내었다.

특히 1�2주 사이의 형광밴드가 넓게 나타나 초기의 골 형성 량

이 많은 것으로 생각되었다. 이 경우에 좌측의 형광밴드간의 폭

경이더넓게나타나압박을많이받은좌측의골형성량이초기

에 더 많은 것으로 생각되었다. 이와 함께 실험군의 좌측 과두에

서는과두관절면의손상소견이관찰되었으며, 실험 4주군의경

우 관절강이 전후로 좁아지고 약간 압축된 소견을 보 다. 우측

과두가 3�4주간의 형광밴드의 간격이 넓어져 있는 것을 보아

이시기에 골형성 량이 더 큰 것으로 생각되었다. 과두의 위치는

좌측이 약간 앞으로 려 있는 소견으로 어느 정도 원래의 위치

로 회복되는 소견을 보 다. 실험 8주군에서는 현저한 골의 재형

성 소견을 보 는데 우측이 더 뚜렷하게 나타났고, 좌측에서는

밴드간의간격이우측보다좁게나타났다. 실험군의좌측관절강

은 아직 다소 압축된 소견이었고 우측 과두는 약간 뒤로 리는

소견을보 고관절강의압축소견이지속되는것으로보 다.

Ⅴ. 결 론

하악전치의편위로인한악관절의변화를보기위하여가토의

상악전치에사면판을장착하여하악을우측으로편위시켜서발

생되는 악관절의 변화 양상을 관찰하기 위하여 비탈회 골 조직

연마 표본을 제작한 후 생체 염색제의 골내 침착상을 형광현미

경으로관찰하고, von Kossa염색을시행하여석회화정도를관찰

하여다음과같은결론을얻었다.

하악과두의 변화는, 초기에 우측 과두에서 압박이, 좌측 과두

에서는 이개가 되면서 양측 과두가 동시에 전방으로 이동하는

경향을 보 으며, 이후에는 좌측 과두는 전방 이동과 악관절의

압박 소견을 보 으며 우측 과두는 약간의 전방 이동상 만을 보

다. 이로인하여과두및과두경부의전방부에서는골흡수상

이, 과두경부의 후방부에서는 골 침착상이 나타났으며, 양측 모

두에서 과두경부 골수강에서의 골의 재형성 소견이 어느 정도

완료되고, 다소의 압박 및 변위의 소견이 지속되고 있었으며 정

상적인기능성과두로회복된소견을보 다.

따라서이와같이하악의위치변화에의하여일어나는하악과

두의 소견은 교합학적인 측면에서 매우 의미가 있다고 보며 앞

으로더많은연구가요구된다고사료된다.
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