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서론

저작계는 저작 시에 주된 기능을 하는 기관이나 구조

를 뜻하며, 치아와 측두 하악 관절, 하악, 근육조직, 혀, 
입술, 뺨, 구강 점막과 관련된 신경 복합체 등 광범위한 
부분을 포함한다.1 측두 하악 관절과 하악은 서로 유기적

으로 움직이며 저작, 연하, 발음과 같은 복잡하고 정밀한 
운동이 이루어지는 생체역학구조의 일부분이다.2 두개골

에 대한 하악 과두의 움직임은 저작근과 인대, 측두 하악 
관절과 관절 융기에 의해 영향을 받으며 회전과 활주 운
동이 일어난다.3-5 하악은 개구 초기와 폐구 말기에 가상

의 하나의 선에 의해 순수한 회전 운동이 일어나고,6,7 반
조절성 교합기에도 이러한 하악의 회전축이 반영되어 있
다.8 측두 하악 장애는 하악의 움직임에 영향을 준다는 

사실이 여러 연구들을 밝혀졌다.9-12 측두 하악 장애는 다
양한 형태로 나타나고 항상 통증이 발생하는 부분은 아
니며, 이 때문에 측두 하악 장애가 있더라도 자각하지 못
하는 경우도 있다.9 하악의 정상 운동 범위의 분석은 측
두 하악 장애의 진단 및 치료에 도움이 될 수 있다.

하악의 운동을 분석하기 위해 많은 연구들이 이루어졌

다.2,8,9,13-25 JT-3D system (BioResearch Associates, Inc., 
Milwaukee, USA)는 하악의 움직임을 분석할 수 있는 장
비이다.21 하악 절치의 순측면에 작은 자석을 부착하고 
하악 운동 시 자석의 움직임을 센서에 의해 추적하여 하
악 운동을 기록하며 매우 작은 움직임(0.03 mm)도 기록

하는 높은 해상도를 제공한다.9 이 장치는 쉽고 빠르게 
적용가능하고 장치의 부착이 하악의 운동에 방해되지 않
으며, 3차원적 실시간 움직임을 기록할 수 있다.9 
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Purpose: This study aims to measure the mandibular movement using JT-3D system and provide a range of mandibular movement 
that can serve as a good reference for diagnosing the temporomandibular disorder. Materials and Methods: This study was 
conducted in 60 young male and female adults. The maximum opening and closing movement was recorded using JT-3D system, 
and by regarding 5 times of repetitive movement as 1 cycle of movement, total 3 cycles of movement were recorded. During the 
maximum opening, vertical position of lower jaw, antero-posterior position, lateral deflection position, and maximum opening 
distance were recorded. To evaluate the reproducibility of JT-3D system, statistical analysis were conducted (α = 0.05). Results: 
During the maximum opening, the average value appeared at 31.56 mm vertically and 24.42 mm rearwardly, lateral deflection 
position 0.72 mm, and maximum opening distance 40.32 mm. There was no statistical significance in all measured values for three 
cycles of movement recorded with JT-3D system (P > 0.05). Conclusion: During the maximum opening, the average value appeared 
at 0.72 mm in lateral deflection position and the maximum opening distance at 40.32 mm, and the analysis on the maximum 
opening of lower jaw using JT-3D system showed sufficiently reproducible results. (J Dent Rehabil Appl Sci 2020;36(2):80-7)
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본 연구에서는 JT-3D system을 이용하여 하악의 운동

을 측정하여, 측두 하악 장애의 진단에 참고할 수 있는 
하악의 운동 범위를 제공하고자 하였다.

연구 재료 및 방법

22세부터 37세의 성인 60명을 대상으로 실험을 진행하

였다(Table 1). 제 3대구치를 제외한 모든 치열을 가지고 
있으며, 골격 또는 치아에서 비정상부분이 없고, 악안면

에 수술 경험이 없으며, 측두 하악 장애 증상이 없는 성인

을 대상으로 하였다. 조선대학교 치과병원 임상시험심사

위원회 심의 후(CUDHIRB 1901 004) 실험을 시행하였

다.
직립위 상태에서 측정을 시행했고, JT-3D system을 장

착하기 위해 자석을 양측 하악 중절치의 치간부 중앙 순

측에 부착하였다(Fig. 1A, 1B). 과개 교합으로 하악 절치

의 순측부에 부착이 어려울 경우 하악 절치의 순측 치은

에 자석을 부착하였다. 이후 최대 개구와 폐구 운동을 하
도록 지시하였다. 한번 최대 개구와 폐구 운동 시 5회 반
복하도록 지시하였으며 5회의 반복 운동을 1번의 개폐구 
운동 주기로 간주하였고, 총 4번의 개폐구 운동 주기를 
시행하였다. 최대 개구와 폐구 운동 시에 특별한 지시는 
하지 않았으며, 자유로운 하악의 운동을 JT-3D system

Table 1. Participants in this study

Number Mean age (year)
Male 37 26.5

Female 27 27.5
Total 60 26.9

Fig. 1. (A) JT-3D system (BioResearch Associates, Inc., Milwaukee, USA), (B) A small magnet is placed in the labial ves-
tibule and adhered to the lower incisors or gingiva tissue when a deep bite is present, (C) Pattern graph recorded with 
JT-3D system (In this pattern graph, the maximum opening is 29.6 mm vertically, 20.0 mm rearwardly, 1.0 mm lateral 
deflection position and 35.7 mm maximum opening distance).

Analysis on mandibular movement using the JT-3D system
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으로 기록하였다. 운동 전 폐구 상태에서의 위치가 기준 
위치가 되고, 개폐구 운동 시 움직인 하악의 위치에 따라 
나타난 자석의 움직임이 JT-3D system을 통해 기록되었

다. 하악의 움직임이 그래프로 기록되었고, 이중 하악의 
최대 개구 시의 수직적 위치, 전후방 위치, 좌측과 우측 
편위량 및 최대 개구량의 5회 반복 운동의 평균 측정값이 
JT-3D system을 통해 기록되었다(Fig. 1C). 최대 개구 시
의 하악의 전후방 위치와 좌측과 우측 편위량의 기록은 
전방 및 우측으로 이동 시 음의 값으로 기록되고 후방 및 
좌측으로 이동 시 양의 값으로 기록되었다. 첫 번째 개폐

구 운동 주기는 실험군의 긴장 및 장치 적응도를 고려하

여 분석에서 제외하였고, 이후 3회의 개폐구 운동 주기의 
운동만을 기록 및 분석하였다. 

SPSS 통계 분석 프로그램(IBM SPSS Statistics 22.0, 
SPSS INC., Chicago, USA)을 사용하여 통계분석을 진
행하였다. JT-3D system의 재현성 평가를 위해 Shapiro-
Wilk test를 통해 3회의 개폐구 운동 주기가 각각 정규성

을 나타내는지 분석 후, 결과에 따라 One-way repeated 
ANOVA와 Friedman test를 시행하여 3회의 시행에서 
차이가 나타나는지 분석하였다(α = 0.05).

결과

각각의 실험군에 대해서 1회의 개폐구 운동 주기마다 
5회씩 최대 개구 및 폐구 운동을 시행하였고, 총 3회의 운
동 주기의 각각의 평균값(최대 개구 시 하악의 수직적 위

치, 전후방 위치, 측방 위치, 최대 개구량)을 기록하였다. 
60명에 대한 측정값을 각각의 운동 주기별로 정리하여 3
회의 운동 주기 사이에 통계적 유의성을 평가하여 JT-3D 
system의 재현성을 분석하였다. 또한 60명에 대한 총 3회

의 운동 주기의 전체 측정값을 통해 최대값 및 최소값, 평
균 및 표준편차를 기록하였다.

 최대 개구 시 3회의 운동 주기 전체 측정값에서 하악

의 수직적 위치는 최소 23.60 mm에서 최대 47.40 mm
로 나타났고, 평균은 31.56 mm와 표준편차는 4.16 mm
로 나타났다. 각 3회의 저작 주기 동안 기록된 수직적 위
치에 대해 시행한 Shapiro-Wilk test에서는 정규성을 보
이지 않았다(P < 0.05). 이에 Friedman test를 통해 3회의 
결과값에 대한 유의성을 평가하였으며, 통계적으로 3회

의 시행 간에 통계적 유의성은 없었다(P > 0.05, Fig. 2).
 하악의 최대 개구 시 하악의 전후방 위치의 기록은 전

방으로 이동하면 음의 값을, 후방으로 이동하면 양의 값
으로 나타났다. 최대 개구 시 3회의 운동 주기 전체 측
정값에서 최소 11.10 mm에서 최대 43.50 mm로 나타

났고, 평균은 24.42 mm와 표준편차는 7.40 mm로 나타

났다. 각 3회의 저작 주기 동안 기록된 전후방 위치 기
록에 대해 시행한 Shapiro-Wilk test에서 정규성을 보임

이 나타났다(P > 0.05). 전후방 위치에서는 정규성이 관
찰되어 통계적 유의성을 평가하고자 One-way repeated 
ANOVA분석을 시행하였고, 통계적으로 3회의 시행 간
에 통계적 유의성은 없었다(P > 0.05, Fig. 3).

최대 개구 시 하악의 좌측과 우측의 편위량의 기록은 

Fig. 2. Vertical maximum open position of jaw. In a total 
of 3 cycles, the average is 31.56 mm and standard devia-
tion is 4.16 mm.
* No statistically significant by Friedman test; No signifi-
cant differences at P > 0.05.
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Fig. 3. Antero-posterior maximum open position of jaw. 
In a total of 3 cycles, the average is 24.42 mm and stan-
dard deviation is 7.40 mm.
* No statistically significant by One-way repeated ANO-
VA; No significant differences at P > 0.05.
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우측으로 편위 시 음의 값으로 기록되었고 좌측으로 편
위 시 양의 값으로 기록되었다. 최대 개구 시 3회의 운동 
주기 전체 측정값에서 최소값은 -8.7 mm로, 즉 우측으로 
최대 편위값이 8.7 mm로 나타났다. 최대값은 10.8 mm
로, 즉 좌측으로 최대 편위값이 10.8 mm로 나타났다. 평
균은 0.72 mm였으며 표준편차는 4.25 mm로 나타났다. 
각 3회의 저작 주기 동안 기록된 좌측과 우측의 편위량 
기록에 대해 시행한 Shapiro-Wilk test의 정규성 검사에

서 정규성이 나타났다(P > 0.05). 통계적 유의성을 평가

하고자 One-way repeated ANOVA 분석을 시행하였고, 
3회의 시행간에 통계적 유의성은 없었다(P > 0.05, Fig. 
4).

하악의 최대 개구량은 3회의 운동 주기 전체 측정값에

서 최소 29.10 mm, 최대 64.30 mm, 평균 40.32 mm, 표
준편차는 6.52 mm로 나타났다. 각 3회의 저작 주기 동안 
기록된 최대 개구량에 대해 시행한 Shapiro-Wilk test에
서 정규성을 보이지 않았다(P < 0.05). 정규성을 보이지 
않았기에 통계적 유의성을 평가하고자 Friedman test를 
시행하였고, 3회의 시행간에 통계적 유의성은 없었다(P 
> 0.05, Fig. 5).

고찰

하악 운동의 분석은 보통 개구와 폐구 운동이 이루어

질 때 하악의 운동 양상을 분석하는 방법과,8,13-17,20,22,23 저

작 시 나타나는 하악의 움직임을 분석하는 방법이 소개

되었다.9,18,19,24,25 본 연구에서는 치과에서 평가하기 어려

운 환자의 저작 양상보다는 임상에서 평가하기 더 용이

한 하악의 개구와 폐구 양상에 대해 연구를 진행하였다. 
JT-3D system을 이용해 하악 절치의 움직임을 추적하는 
방법으로 하악 운동의 분석을 시행하였다. 본 연구에서 
사용한 하악 절치의 움직임을 추적하여 하악의 움직임을 
추정하는 방법은 여러 연구들에서도 사용되었던 방법이

다.9,15,17,25 하악의 운동 시 하악 절치는 구치와 하악 과두

보다 더 멀리 빠르게 움직이기 때문에 이처럼 하악 절치 
순측면에 부착된 자석에 의해 높은 해상도로 실시간 움
직임을 기록하는 JT-3D system은 하악 운동의 기록에 충
분한 의미가 있다.9,21

JT-3D system의 사용을 위해선 머리에 착용하여 자석

의 움직임을 추적하는 장치와 하악 절치의 순측부에 장
착되는 자석이 필요하다(Fig. 1).9 장치 부착으로 인한 어
색함 및 긴장으로 인해 장치 착용 후 처음 운동에서는 
JT-3D system에서 실시간으로 기록되는 그래프에서 일
관된 움직임이 나타나지 않는 경우가 많았다. 장치에 대
해 적응한 후에는 일정한 그래프가 반복운동에서 나타났

고 이때 얻어진 자료를 분석하고자 하였다. 이를 고려하

여 본 연구에서는 장치를 착용하고 시행한 첫번째 최대 
개구와 폐구 운동 주기를 제외하고, 이후 결과 값을 이용

하여 분석을 진행하였다. 또한 이후 3회의 개폐구 운동 
주기가 충분히 재현성 있는 결과가 나타났는지를 분석하

Fig. 4. Lateral maximum open position of jaw. In a total 
of 3 cycles, the average is 0.72 mm and standard devia-
tion is 4.25 mm.
* No statistically significant by One-way repeated ANO-
VA; No significant differences at P > 0.05.
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Fig. 5. Maximum jaw opening distance. In a total of 3 
cycles, the average is 40.32 mm and standard deviation 
is 6.52 mm.
* No statistically significant by Friedman test; No signifi-
cant differences at P > 0.05.
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기 위해 통계분석을 시행하였다. 본 연구에서 측정한 하
악의 최대 개구 시의 수직적 위치, 전후방 위치, 좌측과 
우측 편위량, 최대 개구량에 대한 3회의 개폐구 운동 주
기 모두 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다(P > 
0.05). 이와 같은 결과는 JT-3D system을 이용한 최대 개
구와 폐구 운동 분석이 충분히 재현성 있는 결과를 나타

냈음을 의미한다.
JT-3D system을 이용해 하악 절치의 움직임을 추적하

여 기록된 최대 개구 시 하악의 수직적 위치는 평균 31.56 
mm(최소 23.60 mm, 최대 47.40 mm, 표준편차 4.16 
mm)로 나타났다(Fig. 2). 이 측정값은 최대 개구 시 하악

의 전후방 거리를 고려하지 않은 시작점과 끝점의 단순

한 직선상의 수직 거리이다. 최대 개구 시에 하악의 전후

방 위치는 후방으로 이동이 평균 24.42 mm(최소 11.10 
mm, 최대 43.50 mm, 표준편차 7.40 mm)로 나타났고, 
이 측정값 또한 하악의 수직적 위치를 고려하지 않은, 운
동 시작 시점에서부터 순수한 전후방적 위치이다(Fig. 3). 
이와 같은 결과를 살펴보면 하악의 최대 개구 시 수직적 
위치의 움직임 못지않게 전후방 위치의 변화도 많이 일어

남을 알 수 있다. Dawson26은 하악을 전방으로 내밀었을 
때 움직이는 운동 범위가 7 - 15 mm라고 하였다. 서로 다
른 하악 운동이지만 본 연구와 Dawson의 하악 전방 운
동을 생각해 봤을 때, 임상에서 환자의 하악 운동을 관찰

할 때 주로 전방에서 살펴보게 됨으로써 자칫 간과할 수 
있는 전후방적 위치의 변화도 관심을 가져야 함을 의미

한다.
수직적 위치와 전후방 위치가 모두 반영된 최대 개구량

은 평균 40.32 mm(최소 29.10 mm, 최대 64.30 mm, 표
준편차 6.52 mm)로 나타났다(Fig. 5). 최대 개구량에 대
해서 Dawson26은 40 mm에서 50 mm라고 하였고, Ager-
berg27는 53 mm에서 58 mm라고 하였으며, Agrawal 등22

은 평균 수치가 남성에서 50.3 mm, 여성에서 49.9 mm로 
나타났다고 하였다. 이전 연구들에서22,26,27 정상범위에 대
해 보고된 수치도 상당한 차이를 보이지만, 본 연구에서

의 최대 개구량의 평균 측정값은 앞선 연구들에 비해 작
은 값인 40.32 mm로 나타났다. 이러한 차이는 본 연구에

서 JT-3D system을 통해 운동량을 측정할 때, 술자의 간
섭없이 실험군에서 자유롭고 편안한 정도에서의 최대 개
구 운동을 한 부분이 영향을 주었을 것으로 사료된다.

측방 편위량을 살펴보면 우측 편위량은 음의 값으

로, 좌측 편위량은 양의 값으로 기록되었으며, 평균 0.72 
mm(최소 -8.7 mm, 최대 10.8 mm, 표준편차 4.25 mm)

로 나타났다(Fig. 4). Okeson28은 최대 개구 시에 나타나

는 변화로 변위와 편위가 있다고 하였으며, 최대 개구 시
에 중심선이 한쪽으로 틀어지면 편위라고 하였고 이는 
측두 하악 장애 때문이라고 하였다. 측두 하악 장애의 증
상은 인구의 약 60 - 70%로 나타나지만 증상이 있는 사
람 4명중 1명만이 증상을 인지하고 있다는 보고가 있
다.29 본 연구에서 이와 같은 측방 편위량의 결과값은, 대
상자 모집 때 측두 하악 장애가 없는 대상자들을 모집하

였지만 무증상 대상자들 및 일부 해당 장애에 적응한 환
자들이 실험에 참여한것으로 판단된다. 본 연구에서 측
방 편위량이 전혀 없는 0 mm의 측정값은 단 한번만 기록

되었으며, 0 mm가 기록된 실험군의 3번의 운동 주기에서

도 3번의 운동 주기 모두에서 0 mm가 기록된 것이 아닌 
2번째 주기에서만 0 mm가 기록되었다. 약간의 움직임도 
실시간으로 바로 기록되는 JT-3D system을 이용한 연구

인 부분을 고려해봤을 때, 측두 하악 장애의 증상과 최대 
개구 시 측방 편위량의 연관성은 추가적인 연구가 필요

할 것으로 사료된다.
높은 해상도와 재현성을 보여준 JT-3D system의 사용

은 하악 운동의 분석에 보다 객관적이고 정량화된 분석

을 제공해 준다. 또한 실시간으로 움직임을 보여주고, 저
작 시 나타나는 움직임같이 직접 관찰하기 힘든 하악의 
운동도 JT-3D system을 통해 관찰이 가능하다. 이러한 
장점을 가진 JT-3D system은 저작 시 개폐구 속도 및 저
작 양상의 분석에도 이용할 수 있다.9 JT-3D system의 사
용은 다양한 하악 운동에 대해 객관적이고 믿을만한 정
보를 제공해 줌으로써 측두 하악 장애의 진단에 도움을 
줄 수 있을 것으로 사료된다.

본 연구에서 측두 하악 장애가 없는 실험군 모집을 위
해 구내 검진 및 구외 검사 및 문진을 시행하였지만, 다양

한 임상 검사를 통해 보다 엄격한 실험군 모집을 시행하

지 못한 부분에서 아쉬움이 남는다. 더불어 정규분포 여
부를 판단하는 통계인 Shapiro-Wilk test에서 2가지 분야

에서만 정규성을 이룸이 나타났는데(P > 0.05), 보다 많
은 대상자를 대상으로 연구를 진행한다면 더 의미 있는 
결과가 나타났을 것으로 보이며, 이를 반영한 추가적인 
연구가 필요가 필요하다.

결론

JT-3D system을 이용해 최대 개구 시의 하악 운동 양
상을 분석하였을 때 다음과 같은 결과를 얻었다.

Song JH, Kim RW, Byun JJ, Kim HJ, Heo YR, Lee GJ
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JT-3D system을 이용한 하악 최대 개구의 분석은 재현

성 있는 결과를 보였다. 하악의 최대 개구 시 측방 변위량

은 평균 0.72 mm를 보였다. 하악의 최대 개구량은 평균 
40.32 mm를 보였다.
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JT-3D system을 이용한 하악의 운동 분석
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목적: JT-3D system를 통해 하악의 운동을 측정하고 측두 하악 장애의 진단에 참고할 수 있는 하악의 운동 범위를 제공

하고자 하였다. 
연구 재료 및 방법: 성인 60명을 대상으로 JT-3D system을 이용하여 최대 개구와 폐구 운동을 기록하였고, 5회의 반복 운
동을 1번의 운동 주기로 간주하여 총 3회의 운동 주기를 기록하였다. 최대 개구 시 하악의 수직적 위치, 전후방 위치, 측
방 편위량, 최대 개구량을 기록하였다. JT-3D system의 재현성 평가를 위해 통계분석을 시행하였다(α = 0.05). 
결과: 최대 개구 시의 평균값은 수직적 위치 31.56 mm, 후방 24.42 mm, 측방 편위량 0.72 mm, 최대 개구량 40.32 mm로 
나타났다. JT-3D system으로 기록한 3회의 운동 주기의 모든 측정값에서 통계적 유의성은 없었다(P > 0.05). 
결론: 최대 개구 시 평균 측방 편위량에서 0.72 mm, 최대 개구량은 40.32 mm로 나타났으며, JT-3D system을 이용한 하
악 운동 분석은 재현성 있는 결과를 보였다. 

(구강회복응용과학지 2020;36(2):80-7)
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