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서론

교합점 기록재는 교합을 확인하는 목적으로 흔히 사용

되고 있다. 잉크가 함유된 교합지(articulating paper)는 
교합점의 기록뿐만 아니라 교합 운동을 기록하고 확인하

고자 사용하고 있고 교합조정 후 교합의 확인을 위해서 
필수적으로 사용하는 도구이다.1-3

교합점을 기록하는데 있어서 잉크를 이용하는 재료

는 교합지, 교합 호일(articulating foil), 교합 실크(ar-
ticulating silk) 등이 있다. 이들은 질적 방법(qualitative 
method)으로 교합의 순서, 접촉의 밀도는 알 수 없는 한
계가 있다. 반면, 컴퓨터를 이용하여 교합의 양상을 기록

하는 장치는 대표적으로 T-scan® (Tekscan Inc., Boston, 
USA)이 있다. 이 장치는 양적 방법(quantitative method)

으로 교합관계, 교합의 순서, 접촉의 밀도를 알 수 있다

는 장점이 있다.4,5

역사적으로 교합을 확인하기 위해 오래 전부터 사용된 
치과용 왁스나 인상재부터 최근의 T-scan®까지 다양한 
방법이 시도되어 왔다. 하지만 어떠한 방법도 정확도, 신
뢰도 측면에서 모두 만족하는 재료는 없었고 각기 나름

의 한계가 존재하였다.6 이 때문에 교합점 기록재는 여러 
문헌에서 흔하게 사용되어 왔고 교합점의 분석 방법에 
대해 자세히 설명되고 있음에도 불구하고1-3 교합점 기록

만을 이용한 교합분석이 타당한 방법인지에 대해서는 논
란의 여지가 있다. 본 문헌고찰에서는 교합점 기록재를 
통한 교합분석의 타당성에 대해 알아보고, 정확한 교합 
분석을 위한 임상적 고려사항에 대해 정리해 보고자 하
였다.
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On the reliability of occlusal contact marks with occlusal indicators, it must be important to consider the affecting results of using 
methods. With affecting the accuracy and validity of results, there are many variables such as thickness and material of indicator, 
occlusal force, number of usage and etc. Nevertheless, researches on the occlusal contact marks have limited to focusing thickness 
of indicators and occlusal force. For the control of variables, it is clinically recommended to do use new indicators in every trial and 
to secure dry condition and to use thinner ones. In addition, alternatives might be helpful to understand more appropriate results. (J 
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문헌 고찰

교합점 기록재를 통해 교합을 분석하는 방법이 타당

한가에 대해서는 정확도, 신뢰도, 교합분석 방법이 결과

에 미칠 수 있는 영향 등을 고려해야 한다.7 여러 가지 변
수들이 교합점 기록재에 미치는 영향을 연구한 문헌들을 
통해 타당성에 대해 고찰해 보고자 한다(Table 1).

1. 정확도 - 두께

교합점 기록재를 이용한 분석은 교합점의 수와 면적

을 이용한다. 특히 교합점은 교합접촉을 정확하게 나타

내는지가 위양성(false positive)으로 인한 잘못된 교합조

정의 결과로 이어질 수 있기 때문에 중요하게 여겨져 왔
다. 이에 대하여 가장 많은 문제제기가 된 변수는 교합

점의 두께였다. Halperin 등8은 너무 두꺼운 교합점 기록

재는 접촉이 아니더라도 치아 사이 공간보다 교합점 기
록재가 두께로 인해 위양성을 보일 수 있고, 고유수용성 
감각을 자극하여 턱을 편향되게 할 수 있다고 지적하였

다. 비록 교합점 기록재의 두께가 위양성을 보이도록 하
는지, 고유수용성 감각을 자극하는지를 실험한 것은 아
니었지만 이 주장은 현재까지도 널리 받아들여지고 있
다. Carossa 등9은 교합기에 장착한 모형을 이용하여 실
험한 결과,	8	μm	두께의 교합지보다는	40	μm	두께의 교
합지가 더 넓은 교합점 면적을 나타냈다고 보고하였다. 
또한	40	μm는	8	μm의 경우보다 교합 접촉 시간이나 교
합력 등 다른 변수에 의한 면적의 변화가 적었다고 보고

하였다. Brizuela-Velasco 등10은 소구치나 대구치의 임
플란트 고정성 보철물을 시행한 환자를 대상으로 한 in 
vivo 실험에서 교합지의 두께가 두꺼울수록 덜 정형화 된 
교합점 형태와 더 큰 교합점의 면적이 나타났고 가장 얇

은 교합지에서 나타난 모든 교합점은 두꺼운 교합지에서

도 모두 나타났다고 보고하였다. 더 나아가, 교합점의 양
상을 분석한 결과 얇은 교합점 기록재에서 나타난 교합

점 부분은 교합점 기록재의 두께가 두꺼워질수록 오히려 
채도가 낮아지는 경우가 있음을 발견하였다. 이는 두꺼

운 교합지에서 표시가 약한 부분이 오히려 더 강한 교합

을 형성하고 있을 가능성을 시사한다. 반면, Millstein과 
Maya11는 교합지의 두께가 같더라도 브랜드가 다르거나 
잉크를 전달하는 매개물질이 다르다면 교합점의 면적은 
다양하게 나온다고 보고하였다. 특히 두께만을 변수로 
하여 평가하였을 때,	200	μm	두께의 교합지가 나타내는 
접촉점 중 가장 넓은 교합면적을 보이는 접촉점을 이용

하여 평가했을 때야 비로소 두께에 따른 통계적으로 유
의미한 차이가 나타났다고 하였다. 심지어	200	μm	두께

의 한 교합점 기록재는	40	μm	두께의 교합점 기록재보다 
평균적으로 더 작은 면적의 교합점을 나타냈다고도 하
였다. 이를 통해 교합점 기록재에는 매우 많은 변수가 존
재하기 때문에 두께만을 변수로 볼 수 없다고 지적하였

다. Saraçoğlu와 Ozpinar5는 서로 다른 두께의 여러 교합

점 기록재를 이용해 교합점의 위치를 기록하고, 교합점

의 수가 변화하는 양상을 분석한 결과 두께에 따른 유의

미한 차이를 발견하지 못하였다. 오히려 두께보다는 교
합점 기록재의 종류나 브랜드에 따라 차이가 나타났음

을 보고하며 두께의 차이 외에도 수많은 변수의 가능성

을 시사하였다. Schelb 등12은 평평한 면에 교합점 기록재

의 유연성, 교합력, 움직임, 교합이 가해지는 면적을 일정

하게 한 상태로 실험한 결과 두께에 따라 교합점 면적의 
차이가 나타났음을 보고하였다. 종합하여 볼 때, 교합점

의 두께를 달리 해가며 분석할 필요가 있을 때에는 두께 
외에 특성의 차이가 다양하게 나타나는 교합점 기록재를 
함께 사용하지 않는 것이 추천된다. 아울러 두께가 두꺼

Table 1. Indicators and variables for occlusal contact marks

Indicators Variables
Articulating paper Thickness Ductility
Articulating film Occlusal load The number of  stroke
Articulating silk Transferring medium Surface roughness
Articulating nylon Color Surface material
Articulating foil Plastic deformation surface morphology
T-scan® Sensor Dryness/wetness Type of  indicator
Etc. (Shimstock, tape, ribbon, cellophane warpper) Operator experience
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울수록 위양성이 나타날 가능성이 높으므로 교합점 분석 
시 최종 확인은 가능한 얇은 교합점 기록재를 사용할 것
이 추천된다고 여겨진다.

2. 정확도 - 교합력

교합점 기록재의 정확도와 교합력의 관계에 대한 연구

도 제시되었다. Carey 등13은 교합력을 달리 하며 공통적

으로 나타난 교합점 600개를 분석한 결과, 전반적으로 
교합력이 커질수록 교합점의 면적이 증가하는 경향이 나
타났으나, 그 일치도는 21%에 지나지 않았다고 보고하

였다. 이와 같은 결과는 임상가들이 믿고 있는 교합력과 
면적과의 상관관계는 일치하지 않을 수도 있음을 시사한

다. Saad 등14은 교합력에 따른 교합점의 면적 및 교합점

의 수를 비교한 연구를 통해 교합력에 의해서 나타난 차
이를 면적이나 교합점 수로 확인할 수 없음을 보고하였

다. 반면, Reiber 등15은 교합지나 교합 실크와는 달리 교
합 호일은 약한 교합력 하에서는 교합점 형성도가 낮아

짐을 보고하며, 교합 호일을 사용할 때에는 강하게 교합

하도록 지시하여야 한다고 주장하였다. 특정한 교합점

의 교합력에 대한 연구도 있었다. Qadeer 등16은 30명을 
대상으로 교합지를 이용하여 기록한 교합점에 대하여 T-
scan®을 활용한 교합력 검사를 시행한 결과, 제일 넓은 
교합점이 실제로 가장 강한 교합점인 경우는 38.3%였고, 
그 중 실제로 교합력을 반영하여 교합점의 크기가 나타

난 것은 7% 뿐이었다고 보고하였다. Kerstein과 Radke17

는 295명의 임상가들에게 교합점 사진을 촬영하여 가장 
강한 교합점과 가장 약한 교합점을 선택하게 한 결과 약 
12.5%의 정답률을 보였다고 보고하였다. 12점 만점으로 
환산하였을 때 대부분이 0점에서 2점 사이의 점수를 보
였으며 이 때 임상가의 임상 경험, 교합 교육 수준은 점
수에 영향을 끼치지 못했다고 지적하였다. 즉, 교합점 외
의 다른 정보 없이 교합력의 세기를 판단하는 것은 부정

확한 방법임을 나타낸다. 152명의 임상가를 대상으로 유
사하게 진행된 Sutter의 연구18에서도 정답률이 13.13% - 
16.67%에 지나지 않았다고 보고하였다. 결론적으로 교
합점의 수, 형태, 넓이는 교합력을 반영하지 못하며, 교합 
호일을 제외하면 환자에게 강하게 물게 하는 것은 교합

점 형성에 큰 차이를 불러일으키지 못할 것으로 추측된

다, 또한 형성된 각각의 교합점 형태나 넓이를 통해 교합

력의 크기를 예단해서도 안 된다고 할 수 있다.

3. 정확도 – 그 외 여러 변수들

교합점 기록재는 교합점을 형성하는데 있어 여러 변
수들이 동시에 존재할 수 있으며, 그 변수들이 결과에 
영향을 끼칠 수 있는가 여부도 중요하다. Saraçoğlu와 

Ozpinar5는 교합점 기록재의 두께 외에도 사용횟수, 젖
음 환경이 교합점 형성에 미칠 수 있는 영향에 대해 연구

하였다. 연구 결과 같은 교합지를 한 번 교합하였을 때에 
비해 두 번째, 세 번째 교합으로 진행할수록 교합점 수의 
감소가 나타남을 보고하였다. 이는 여러 차례 사용한 교
합점 기록재는 정보적 가치가 떨어지므로 교합점 기록재

는 자주 바꿔주고 가능하다면 매 회 새 것을 사용하는 것
이 그나마 정확한 결과에 가깝움을 의미한다. 또한, 구
강 환경에 따른 교합점 기록재의 민감도 변화를 in vivo 
실험을 통해 확인하였다. 그 결과 젖은 환경은 마른 환경

에 비해 교합점 기록재의 민감도가 크게 감소하였다. T-
scan®을 제외한 교합지, 교합 호일, 교합 실크 모두 큰 
감소가 나타났다. 이와 관련하여 Qadeer 등16은 실험 설
계에 있어서 교합점 기록능력 향상을 목적으로 바셀린 
(petroleum jelly)을 이용했다. 하지만 이와 관련한 확실

한 근거는 현재 찾아볼 수 없었다. 결론적으로 교합점 기
록재의 사용에 있어서 치아에 교합점 기록을 남기는 경
우 구강 환경의 습윤도 통제가 필수적이라고 할 수 있다. 
Carossa 등9은 모형을 이용하여 전문가와 치과대학생이 
교합점을 형성하였을 때 교합점의 면적과 수를 비교한 
결과 술자의 숙련도나 교합 접촉 시간에 의해서도 교합

점의 면적이 달라질 수 있음을 보고하였다. Schelb 등12은 
교합지의 필름 재료, 매개물질에 따라 교합점의 면적이 
변할 수 있다고 하였고, Millstein과 Maya11는 교합점 기
록재의 색상, 매개물질, 브랜드 등에 따라서도 교합점의 
면적이 변할 수 있다고 주장하였다. Reiber 등19은 교합지

와 교합 실크의 두께와 불요성(less	flexibility)이 위양성 
교합점을 많이 나타나게 할 수 있다고 지적하였다. 뿐만 
아니라 교합 실크의 경우 차갑고 폐쇄된 환경에 보관하

지 않으면 매개 물질이 건조되어 교합점 형성 능력을 상
실할 수 있다고 지적하며 재료의 보관법에 관한 요소도 
중요함을 주장하였다. Reiber 등15은 다른 실험에서 교합

점이 기록되는 보철물의 재료, 표면 거칠기 등에 의해서

도 변화가 나타날 수 있음을 보고하였다. 아크릴 재료 상
에서는 교합점이 잘 기록되었고, 세라믹 상에서는 교합

점이 잘 기록되지 않았으며 연마가 되지 않은 경우가 더 
잘 기록되었다고 보고하였다. 뿐만 아니라 교합 호일의 
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경우 잘 연마된 세라믹, 아말감 상에는 교합점이 잘 기록

되지 않음을 보고하였다. 이와 같은 문헌들을 종합하여 
볼 때, 비록 많은 연구가 이루어지지는 않았으나 교합점 
기록재는 세세한 변수에 의해서도 큰 변화가 나타날 것
이 우려되므로 사용 시 가능한 최대로의 변수통제가 필
요하며, 충분히 변수가 통제되지 않은 경우 교합점 기록

재를 통한 분석은 충분한 정확도를 확보하지 못하였다

고 할 수 있다. 

4. 신뢰도와 반복재현성

교합점 기록재의 신뢰도는 가장 평가하기 어려운 항
목 중 하나이다. 교합점의 위치, 면적, 수의 일관성을 통
해 신뢰도를 평가하고자 하는 노력이 있었다. Millstein과 
Maya11는 교합점 기록재의 반복재현성 평가는 널리 쓰이

거나 명확하게 확립된 방법이 없다고 하였다. 같은 조건 
하에서 동일한 교합지가 기록한 교합점 면적에 대해 급
내상관계수(intraclass	correlation	coefficient)를 조사한 
결과 두께	20	μm,	40	μm,	80	μm는 매우 낮아 신뢰할 수 
없는 방법이라고 하였다. 또한 교합지의 반복재현성 평
가를 위하여 각 면적의 최대값, 최소값을 조사한 결과 평
균적으로 약 2배 차이가 나타났으며 최소 1.24배에서 최
대 3.63배까지 다양한 결과가 나타났다. 이를 통해 다른 
모든 요소가 동일함에도 불구하고 면적의 편차가 크게 
나타나는 재료는 반복재현성이 낮다고 할 수 있다고 결
론지었다. Anderson 등20은 심스탁(shim stock)과 교합

지를 이용하여 24명을 대상으로 조사한 결과, 두 명의 검
사자 간 신뢰도는 심스탁이 더 높다고 보고하였다. 치아 
별로 검사를 했을 때도 심스탁에 비해 교합지가 10% 정
도 낮은 신뢰도를 나타냈으며, 이는 교합지의 재현성이 
떨어지기 때문이라고 분석하였다. 즉, 교합점 기록재 단
독으로 충분한 신뢰도 및 반복재현성이 확보되지 않으므

로 보조적인 수단의 필요성이 제기된다. 이에 관해 심스

탁은 교합점 기록재에 대하여 보조적으로 사용되고 있는 
대표적인 재료이다. 하지만 심스탁이 감지할 수 있는 미
세간극과 교합력에 따른 심스탁 제거 시 필요 힘을 연구

한 Harper와 Setchell에 따르면21 심스탁은 0에서	4	μm	
까지는 제거 시 필요 힘이 최대치로 같게 나타나고	6	μm	
까지는 구분이 가지 않을 수 있음을 지적하였다. 또 교합

력이 늘어나면 심스탁을 제거하는데 필요한 힘이 늘어남

도 확인하였다. 결국 심스탁의 신뢰도가 더 높다고 하더

라도 정확한 미세간극이나 교합력의 측정에 있어서는 한

계가 있을 것으로 판단된다.
양적 방법을 이용한 신뢰도 평가 연구도 제시되었다. 

Maness22는 실제 접촉이 이미 알려진 에폭시 레진 모형을 
이용하여 교합지, 심스탁, T-scan®의 신뢰도를 비교한 결
과 교합지, 심스탁의 신뢰도가 T-scan®에 비해 낮았다고 
보고하였다. 교합지는 많은 위양성 때문에 낮은 신뢰도

를, 심스탁은 정확한 위치 특정의 면에서 부족하였다고 지
적하였다. Gazit 등23은 Photo-occlusion technique을 이
용하여 교합 호일의 신뢰도를 비교한 결과 두 방법 모두 
충분히 높은 반복재현성을 확보하지 못하였으나, Photo-
occlusion technique이 더 높은 신뢰도를 보였다고 하였

다. 하지만 양적 방법이 완전히 신뢰할 수 있는 지에는 
의문이 있다. Saraçoğlu와 Ozpinar의 연구5에 의하면 T-
scan® 센서는 2회 사용 때부터 민감도가 감소함을 보고

하였다. 다만, T-scan®은 센서의 민감도를 소프트웨어적

으로 조정할 수 있으므로 이는 큰 문제가 되진 않을 것으

로 보인다.24-26 그럼에도 불구하고, T-scan®을 이용하여 
교합 분석을 시행할 시에는 가급적 적은 횟수로 새로운 
센서를 사용하여 측정할 것이 권장된다. T-scan® 센서는 
센서 내 센실(sensel)이라 부르는 여러 센서가 들어있는

데, Throckmorton 등25은 날카로운 압력에 의해 센실이 
손상될 수 있는 점, 하나의 교합력을 몇 개의 센실이 기록

했는지 다를 수 있다는 점 등에 의해 교합력이 다양하게 
나타날 수 있다고 지적하였다. 이를 극복하기 위해서는 
센서에 보호 장치를 끼워야 하며, 그렇지 않은 채로 교합

을 측정할 시 센서 각각마다 서로 다른 값을 보여 충분한 
신뢰도가 확보되지 않음을 보고하였다. Cerna 등26은 T-
scan® 센서의 신뢰성 측정을 위해 서로 다른 연도에 출시

된 센서 시리즈를 비교하였다. 그 결과, 센서 시리즈들은 
출시된 연도에 따라 약 2.5배 정도 서로 다른 민감도를 
나타내어 상호 간 신뢰도가 충분히 확보되지 않음을 보
고하였다. 실험을 통해 T-scan®은 절대적 교합력의 측정

이 아닌, 어느 위치에 어느 순간에 교합접촉이 나타나고 
그 힘이 어떻게 분산되는가를 평가하는데 한정하여 유용

한 방법이라고 하였다. 결과적으로 T-scan®은 센서마다 
서로 다른 민감도를 지니므로, 여러 T-scan® 센서로 측정

한 기록들을 상호간 비교하는 것은 충분히 신뢰할 만한 
방법이 될 수 없을 것으로 판단된다. 다만, 이와 같은 양
적 방법의 한계에도 불구하고 교합점 기록재들은 전반적

으로 심스탁이나 양적 방법에 비해 낮은 신뢰도 혹은 반
복재현성을 나타내므로 면밀한 교합분석이 필요한 경우 
이들을 보조적인 수단으로 이용하는 것이 추천된다.

Kim CH, Kim DG, Ko KH, Huh YH, Cho LL, Park CJ
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5. 교합점 기록재가 교합 관계에 미치는 영향

교합점 기록재의 두께, 가소성 등의 물리적 특성은 환
자의 교합 상황 그 자체를 변화시킬 수 있음이 지적되어 
왔다. 즉, 교합지 혹은 T-scan® 센서를 이용하여 채득한 
교합관계가 그 자체로 본래 환자가 가지고 있는 교합관

계가 맞는지에 대한 논쟁이다. 먼저 교합점 기록재가 환
자의 근육, 관절 등의 변화를 일으켜서 교합 관계 자체

를 변화시킬 가능성에 대한 것이다. Forrester 등7은 교
합과 관련된 근육인 temporalis anterior muscle (TA)와 
superficial masseter muscle (MS)에 대한 surface elec-
tromyography (SEMG) 분석을 통해 교합점 기록재가 근
육의 활성도에 미치는 영향을 조사하였다. 또한 실험 대
상에게 설문지를 작성하도록 하여 교합점 기록재를 물 
때 영향을 준 정도, 편안함, 질감, 단단한 정도를 7점 만
점으로 표현하도록 하였다. 그 결과 가장 소성을 보이면

서도 비교적 두꺼운 T-scan® 센서(96	μm)와 두께가 두꺼

운 교합지(202	μm)가 MS에 영향을 끼친 것으로 나타났

다. 설문지에 대한 대답에서도 두 교합점 기록재가 유의

미하게 높은 점수를 나타내었다. T-scan® 센서의 두께와 
소성의 물리적 특성에 대해 몇몇 연구자들은 SEMG 분
석 결과 T-scan® 센서를 물고 있을 때 코튼 롤을 물고 있
는 것과 같은 정도의 근육 활성도가 나타났다고 보고하

였다. Augusti 등27은	40	μm의 교합지,	200	μm의 교합지 
모두 TA와 MS의 SEMG의 변화를 나타냈으며, 특히 교
합지를 물린 쪽의 근육 SEMG가 더 큰 활성을 나타냈다

고 보고하였다. 이를 통하여 너무 두껍거나 너무 물리적 
특성이 소성을 나타내는 교합점 기록재는 환자가 교합 
시 원래 자신의 교합대로 물 수 없을 수도 있으며, 교합지

를 한쪽에 물린 것 만으로도 교합 관계 변화가 나타날 수 
있음을 시사하고 있다.

교합점 기록재가 가진 특성이 턱의 위치 변화나 근육의 
변화를 나타나게 할 수 있음이 지적되어 왔으나, 더 나아

가 치아 자체에 힘이 가해져 치아의 변위가 나타나게 할 
수 있는 가능성도 제기되었다. Helm 등28은 교합점 기록

재가 가진 두께 혹은 물리적 특성이 치아의 변위를 나타

나게 할 수 있는지를 알아보았다. 그 결과 교합점 기록재

는 치아의 변위를 일으킬 수도 있는 힘이 가해진 것으로 
나타났다. 특이하게도, 두께가 더 두꺼운 교합 실크가 더 
얇은 교합지보다 치아에 가한 힘이 적은 것으로 나타났

는데, 이는 두께만이 치아의 변위를 일으키는 요소가 아
님을 시사한다. 즉, 가능한 두께가 얇으면서도 치아에 적

은 힘을 가하는 재료가 더 정확한 결과를 보일 수 있음을 
나타낸다.

6. 교합점에 관한 연구 방법들

교합점 기록재에 관한 대다수의 연구는 교합점이 정확

한가에 초점이 맞춰져 왔다. 정확도를 관찰하기 위한 방
법으로 변수를 설정하고 교합점의 면적을 계산하는 방법

과 수를 세는 방법이 상당수로, 다양한 연구가 진행되었

다고 보기는 힘들다. 또한 교합점의 면적과 그 수가 적절

한지에 대한 평가이지, 그것이 어떻게 하면 위양성을 줄
이거나, 구강 내 환경을 극복하거나 할 수 있는지, 혹은 
이런 방법들이 위양성을 줄일 수 있는지 등에 대한 연구

는 보기 힘들었다. 
가장 많이 나타난 연구방법은 교합점이 변수에 따라 

나타나는 양상이 어떻게 다른지에 관한 것이었다. Schelb 
등12은 여러 종류의 교합점 기록재가 나타내는 교합점 면
적의 변화를 보았다. 변수로는 교합지의 색상과 두께를 
이용하였다. 교합점은 평평한 텅스텐 카바이드 면에 금
속 볼을 이용해 기록하였으며, 면적의 변화는 사진을 촬
영하여 계산하였다. Toledo 등29도 유사한 방법으로 인
기하여 교합점의 면적을 계산하였다. 다만, 같은 회사에

서 같은 두께로 출시되었고 색상만 다른 몇몇 제품을 상
호 비교한 점이 특이하였다. Millstein과 Maya11는 교합

지의 두께, 색상, 매개물질에 따른 교합점의 면적 변화를 
보았다. 변수는 교합점 기록재의 종류(필름, 교합지, 실
크, 나일론)와 그 두께였다. 교합점의 기록은 교합기를 
이용하여 시행하였고, 교합기의 상악부분을 들어 올렸다

가 놓아 떨어뜨리는 방법으로 교합점을 기록하였다. 기
록한 교합점에 대해 사진촬영을 하여 컴퓨터 소프트웨어

를 이용해 면적을 픽셀단위로 세어 분석하였다. Carossa 
등9은 유사하게 교합기를 이용하여 교합점을 분석하였

지만, 변수는 전문가와 학생으로 두어 숙련도에 따른 평
가를 하고자 하였다. 하지만 이 연구 역시 두께를 변수로 
두었으며, 사진 촬영하여 교합점의 면적을 이용해 평가

했다는 점에서는 유사하다. Brizuela-Velasco 등10의 연구

는 in vivo 실험이었지만, 교합점을 형성하여 사진 촬영 
후 교합점 면적을 평가했다는 점에서 유사하다. 변수 역
시 두께에 따라 시행하여 크게 다르지 않았다. Saraçoğlu
와 Ozpinar의 연구5도 교합기를 이용하여 교합점을 형성

하여 그 면적과 교합점의 수를 비교하는 것이었다. 변수

도 두께, 종류(호일, 실크, 교합지, T-scan® 센서) 등으로 
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크게 다르지 않았다. 그 대신 같은 교합지에 대해 교합 
시킨 횟수에 따라 교합점의 수 변화를 관찰한 것, 구강 내 
환경에서 젖음 환경과 마른 환경에 따른 차이를 관찰한 
것은 다른 연구와 구별되는 부분이었다. 하지만 이 실험 
역시 교합점의 면적과 교합점의 수를 관찰했다는 측면에

서는 큰 차이가 없었다.
교합력을 변수로 둔 실험들도 교합점의 면적과 수를 중

심으로 분석했다는 사실에선 변함이 없었다. Carey 등13의 
연구는 교합지의 종류나 두께의 변화를 주진 않고 교합

력만을 이용해 분석했다는 사실에서는 특이한 부분이 있
다. 교합력을 적용할 때 만능시험기를 이용하여 교합력

을 표준화 하였고 전악 모형을 사용하였으며, 모든 실험

에서 동일하게 나타난 위치만을 분석하여 위양성을 줄이

고자 하는 노력이 있었다. 하지만 분석 방법에 있어서 교
합점의 픽셀 단위 분석을 시행한 것은 동일하였다. Saad 
등14의 연구도 교합력이 교합점에 미치는 영향을 분석하

고자 하였다. 교합기와 만능시험기를 이용해 교합력을 
적용하였다는 점과 전악 모형을 사용하였다는 점은 동일

하였으나, 교합점의 수를 셀 때에는 제1, 2소구치 및 제 
1대구치의 교합점만을 세었다는 점과 교합점 면적을 구
할 땐 제 1대구치에서 공통적으로 나타나는 점만을 대상

으로 했다는 부분에서 차이가 있었다. 하지만 이 역시 교
합점의 수와 면적을 이용하여 분석했다는 점에선 동일하

였다. Reiber 등15,19도 교합지의 두께, 종류, 교합력 등이 
미치는 영향을 분석하고자 하였지만 분석 방법에 있어서 
큰 차이를 나타내지는 못하였다. 다만 다른 연구에서 수
복물의 종류나 표면 거칠기에 따라 교합점의 양상을 확
인한 바가 있는데, 이러한 변수는 다른 실험에서는 보기 
드물었다. Qadeer 등16은 T-scan®상에서 상대적으로 최
대 교합력을 보이는 부위의 결과를 기준으로 삼아 교합

점의 면적과의 관계를 밝히고자 하였다. 교합지의 두께

나 종류의 변수를 차단하고 T-scan®을 기준으로 삼았다

는 점에서는 특이하나, 교합점 면적을 이용하여 분석하

였다는 점에서는 다른 연구와 차이가 없었다.
교합점 자체의 분석이라는 틀에서 벗어난 연구도 일부 

있었다. 교합지 두께에 관해 문제제기를 한 Halperin 등8의 
연구는 교합지 자체의 물리적 성질에 관한 연구였다. 교
합지의 두께, 소성 변형률, 인장강도 등을 측정하는데 지
나지 않았고 이를 과거의 연구와 비교하는 방법이었다. 
Kerstein과 Radke17는 교합점 사진만을 이용하여 임상가

로 하여금 교합점의 해석을 하게 하는 방법으로 교합점

의 주관적인 요소를 밝히고자 하였다. 교합점 해석에 대

한 기준을 T-scan®상의 결과로 설정하고 이를 임상가들

이 사진만을 보고 제시한 결과와 비교하였다. Sutter의 연
구18도 이와 유사하게 진행되었다.

교합점에 관한 연구들을 살펴보면 전반적으로 교합지

에 변수를 두고 그 결과를 교합점의 수나 면적을 이용한 
것이 대다수를 차지하고 있었다. 즉, 기본적인 교합지 사
용방법의 틀에서 벗어나지 않고 교합점 자체를 보고자 
한다는 것이다. 이에 대해 교합지를 활용하되 분석방법

을 달리 한다든지, 교합지의 신뢰성이나 정확성을 높이

기 위한 방법에 대한 연구는 찾을 수 없었다. 또한, 실제 
임상에서는 수복물을 장착할 때 주변치아와 연계하여 평
가하곤 하는데, 이와 관련된 연구 방법은 시도된 바가 없
었다. 더불어, 두께, 교합력 등 일부 요소에 대한 평가가 
주를 이루어 실험의 스펙트럼이 다양하지 않은 실정이다

(Table 2).

7. 교합점 연구방법 상 한계점

교합점 연구방법이 비교적 실험방법이 유사하고 또한 
일부 변수에 한해서 실험이 진행되어 온 것은 교합점 연
구가 갖는 한계성 때문이라고도 할 수 있다. 예를 들어, 
수복물 간 교합점 기록의 양상을 비교하고자 하더라도 
수복물의 형태를 완전하게 동일하게 만들기 어렵고, 만
일 형태를 단순화 시켜서 한다면 임상적 상황을 재현하

지 못한 실험이 된다.12,15

교합점 자체가 위양성이 많고 그 면적이나 수에 따라 
해석하기엔 정확성이 낮다고 지적되어 교합점이라는 요
소 자체의 신뢰성에 의문이 제기되기도 하였다.11,14 조절

하기 힘들 정도로 다양한 변수가 존재한다는 점도 한계

점으로 지적된다. 가령 서로 다른 회사의 제품을 비교하

거나, 서로 다른 재료를 비교할 때 매개물질, 두께, 색상 
등 여러 변수가 존재하게 된다. 하지만 이런 다양한 변
수를 모두 통제 하에 두고 비교하기 어렵다. 두께가 동
일하다 해도 밝혀지지 않은 새로운 변수 때문에 서로 다
른 결과가 나오는 연구결과도 있었다.11 재료에 따라 나
타날 수 있는 변수가 다르다는 점도 지적된 바 있다. 예
를 들어, 필름은 교두에 의한 변형에 저항하려는 속성이 
있는 반면, 교합지는 취성이 있고 압축성이 낮아 교합력

에 대해 서로 다른 움직임을 보이려고 한다는 점이다.11 
이런 부분은 재료 간 비교 자체가 가능한지에 대해 의문

을 남긴다. 또 매개물질로 사용되는 다양한 성분들(wax, 
oil, pigments, solvents)은 치아에 색소를 묻히면서 교합
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점을 표시하기 되는데, 이들이 표면을 부드럽거나 딱딱

하게, 혹은 젖게 만들 수 있으며 이 물질들이 치아의 접촉

에 관여하게 될 수 있다.11 이러한 점들은 교합점 기록재

의 재료 간 비교나 제품 간 비교가 어렵게 만드는 요인이 
될 수 있다. 그 외에도, 교합점 기록재의 사용방법이 서
로 다른 점도 비교 연구가 어렵게 만드는 요인이 된다. T-

scan® 센서는 하드웨어 장비에 장착하여 사용하는데 반
해 보통 교합지는 교합지 홀더에 장착하여 사용하거나 
아예 장착하지 않고 사용하는 경우도 있다. 이러한 사용

법의 차이를 극복하기 위해 동일한 방법으로 통일시킨 
경우 실제의 임상적 차이를 반영하지 못한다는 한계점이 
나타나게 된다.7

Table 2. Researches for the reliability of  occlusal contact marks

Variables Authors In vivo/
In vitro Indicators

Thickness, strength, 
plastic deformation

Halperin et al.8 (1982) In vitro Articulating paper, articulating film, etc.

Thickness, color,
transferring medium

Schelb et al.12 (1985) In vitro Articulating paper, articulating film, etc.

Thickness, occlusal load, 
surface morphology,
type of  indicator

Reiber et al.16 (1989) In vitro Articulating paper, articulating film, 
articulating silk

Thickness, 
operator experience

Carossa et al.9 (2000) In vitro Articulating paper

Thickness, color,
transferring medium, 
type of  indicator

Millstein & Maya11 (2001) In vitro Articulating paper, articulating silk, 
articulating nylon, articulating film

Thickness Brizuela-Velasco et al.10 (2015) In vivo Articulating paper
Thickness Augusti et al.27 (2015) In vivo Articulating paper
Type of  indicator,
thickness

Helms et al.28 (2012) In vitro Articulating paper, articulating film, 
articulating silk, T-scan® Sensor

Type of  indicator,
thickness

Toledo et al.29 (2014) In vitro Articulating paper, articulating film

Type of  indicator,
thickness

Mitchem et al.31 (2017) In vitro Articulating paper, articulating film, 
articulating silk, T-scan® Sensor

Surface materials, 
surface roughness, 
type of  indicator

Reiber et al.15 (1989) In vitro Articulating paper, articulating film, etc.

Type of  indicator Gazit et al.23 (1986) In vitro Articulating foil, etc. (photo-occlusion system)
Type of  indicator Anderson et al.20(1993) In vivo Articulating paper, etc. (shimstock)
Type of  indicator Forrester et al.7 (2011) In vivo Articulating paper, articulating film, 

Articulating silk, T-scan® Sensor
Occlusal load Carey et al.13 (2007) In vitro Articulating film
Occlusal load Saad et al.14 (2008) In vitro Articulating paper, articulating film
Occlusal load Qadeer et al.16 (2012) In vivo Articulating film, T-scan® Sensor
Occlusal load Kerstein & Radke17 (2014) In vivo Articulating paper, T-scan® Sensor
Bulge ductility Zuccari et al.4 (1997) In vitro Articulating paper, articulating film, 

T-scan® Sensor

Number of  stroke,
dryness/wetness

Saraçoğlu & Ozpinar5 (2002) In vivo/
In vitro

Articulating paper, articulating film, 
articulating foil, articulating silk, 
T-scan® Sensor

Transferring medium Throckmorton et al.25 (2009) In vitro T-scan® Sensor (with bite guards or not)
Production series Cerna et al.26 (2015) In vitro T-scan® Sensor (2011 series, 2012 series)
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교합점 기록재가 교합 자체를 변화시킬 수 있다는 사
실은 그 자체로 연구의 한계점이 될 수 있다.7,27,28,30 임상

적으로 교두 간 간섭은 각 치아에 대해 서로 다른 교합력 
분산을 야기하며, 동일한 순간의 접촉이 일어날 수 없게 
한다.31 교합지가 서로 다른 순간에 닿게 되어 교두 간 간
섭과 유사한 효과를 나타낸다면 교합지 자체가 교합 자
체를 변화시켜 정확한 결과를 얻을 수 없게 한다.11 이런 
부분들은 실험과정에서도 마찬가지로 조절하기 힘든 변
수로서 작용된다고 할 수 있다.

그 외에도 교합점을 T-scan®의 결과와 비교한 경우17,18 
T-scan®이 과연 기준으로 사용할 만큼 정확한가에 대한 
논쟁이 있고5,7,25,26 실제 임상에서 얻을 수 있는 여러 정보

들을 배제한 체 결론을 냈다는 점에서도 한계점이 지적

된다.17 또 Malta Barbosa 등32은 교합지나 교합 호일의 
두께를 직접 재어 회사에서 제시한 값과 비교한 연구에

서 그 값이 부정확함을 지적하였으며, 이는 회사에서 제
시한 값을 이용한 여러 교합점 기록재 연구에 대한 전반

적인 문제제기로 이어질 수 있다.

결론

교합점 기록재는 두께, 가해지는 교합력, 구강 내 습윤 
환경 뿐만 아니라 사용 횟수, 재료의 물리적 특성, 매개 
물질 등 많은 변수가 결과에 영향을 끼칠 수 있다. 변수 
중에 조절 가능한 요소인 사용 횟수, 구강 내 습윤 환경, 
두께 등은 가급적 통제하여 정확도를 향상시킬 수 있다. 
특히, 두께와 재료의 물리적 특성은 환자로 하여금 교합

의 변화를 야기하여 교합분석의 신뢰도를 낮출 수 있다

는 점에서도 유의해야 한다. 그러므로, 교합지는 가능하

면 매 회 새것을 사용하고 구강 내 건조상태를 확보하며 
특별한 이유가 없다면 가급적 얇은 교합지를 사용하여야 
한다.

교합점을 분석할 때 교합점의 면적은 교합력과는 관계

가 없음을 상기하여야 한다. 또 교합점의 면적은 시행 때
마다 달라질 수 있는, 즉 신뢰도가 낮은 요소임을 기억하

여야 한다. 그러므로 교합점 만을 이용하여 단독으로 분
석하는 것은 지양하여야 하며, 심스탁 혹은 T-scan®과 같
은 양적 방법의 보조수단을 함께 활용해야만 교합점 분
석 및 교합조정을 시행 시 더 나은 결과를 얻을 수 있을 
것이다. 
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교합점 기록재와 교합점 표식의 신뢰도에 관한 고려사항

김창환, 김대곤, 고경호, 허윤혁, 조리라, 박찬진*

강릉원주대학교 치과대학 치과보철학교실 및 구강과학연구소

교합점 기록재를 통해 교합점을 분석하는 방법이 신뢰할 만한가에 대해서는 사용하는 방법이 결과에 미칠 수 있는 영향

을 고려해야 한다. 교합점 기록은 교합점 기록재료와 두께, 교합력, 사용 횟수, 재료의 물리적 특성, 매개 물질 등 많은 변
수에 의해서 정확도, 신뢰도에 영향을 받을 수 있다. 그럼에도 불구하고 교합점 기록재에 대한 연구는 환자의 교합력과 
기록재의 두께 등 일부 요소에 대한 평가가 주를 이루어 다양성이 부족하다. 변수를 통제하기 위해 교합지는 가능하면 
매 회 새것을 사용하고 구강 내 건조상태를 확보하며 가급적 얇은 교합지를 사용하여야 한다. 또한, 한가지 방법만으로 
분석하는 것은 지양하여야 하며, 보조 수단을 함께 활용할 것이 추천된다.

(구강회복응용과학지 2018;34(3):147-56)
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