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서론

저작단계에서는 교합력, 저작패턴, 교합접촉 수나 교
합접촉면적 등 다양한 요소가 관련된다. 이 중 교합접촉

면적은 저작단계에서 음식물이 분쇄될 때 관계되는 요소 
중 하나이다.1-3 저작 시 교합접촉이 일어나는 부위는 음
식의 분쇄가 가능한 영역이 되는데, 교합접촉은 수직적

인 폐구상태와 동적인 측방 운동시의 나타나게 된다.2 정
적인 수직적 폐구상태의 교합접촉면적은 저작효율, 선호

저작측, 부기능 습관, 교정치료, 머리 위치와 같은 다양한 
요소들과 관련되어 있다고 여겨져 왔다.

교합접촉면적이 넓다면 음식의 분쇄가 일어나는 영역

이 넓어지므로 저작효율이 높아진다고 여겨졌다.2 하지

만 저작효율과 교합접촉면적에 대해 논쟁적인 결과들이 
나타났는데, 저작효율을 측정하는 방법과 저작효율에 관
계되는 요소가 매우 다양하기 때문으로 추측된다.4-7 저
작효율에 대해 한 사람에서는 교합접촉면적에 따라 저작

효율의 차이가 나타났으나, 사람 간에선 교합접촉면적에 
따른 저작효율의 관계는 나타나지 않았음을 보고한 연
구가 있었던 반면4 교합접촉면적에 따라 사람 간 차이가 
나타나고5 교합접촉면적과 약한 양성 관계를 보였다는 
연구가 있었다.6-8 

환자의 자세, 특히 머리위치와 관련된 연구를 살펴보면 
Gupta 등9은 총의치 대상자와 자연치열 대상자에서 자세

를 비교하여 차이가 나타났음을 보고하였다. 하지만 그 
외 대다수는 하악 위치나 하악 과두의 위치와 머리 위치
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의 관련성에 대한 연구였다.10-12 또 앞으로 누운 자세에서 
연구가 이루어진 경우가 많았다.9,11,12 뒤로 누운 자세에서

의 교합접촉면적의 비교나 실리콘 악간관계기록재를 이
용한 정밀한 교합접촉면적의 비교는 없었다.

 임상적으로 교합접촉은 치아 간 거리가 매우 작은 부
위를 나타내므로 실제 교합접촉이 일어나는 면적만을 측
정하는 것은 어렵다. 또한, 측정에 이용하는 재료가 그 자
체로 두께를 갖고 있다는 것도 면적 측정을 어렵게 하는 
요소이다.13 예를 들어 교합지는 shimstock과 같이 약 8 
μm 정도 수준에서부터14 두껍게는 200 μm 수준까지 다
양하다.15 한편, 특수한 목적이나 연구 등을 위해 교합접

촉면적을 측정하기 위한 재료로 사용되어 온 것은 악간

관계기록용 실리콘, 치과용 왁스, 압력 감지 센서(Dental 
Prescale®, Fuji Film, Tokyo, Japan) 등이 있다.16 하지만 
치과용 왁스는 정밀하지 못하고17 압력 감지 센서는 두께

가 두꺼워 결과에 영향을 준다는 보고가 있다.13,15 악간

관계기록용 실리콘은 높은 흐름성과 함께 교합접촉 위치

에서 재료의 두께가 거의 없어 정밀하다는 장점이 있다.16 
하지만 결과 분석 등에 있어 복잡한 과정이 필요하다.6,7

교합접촉면적 분석장치로 사용된 것은 대표적으로 T-
scan (Tekscan Inc., Boston, USA)과 압력 감지 센서 장치

가 널리 사용되었다. 하지만 T-scan 장치는 교합접촉면적

이나 교합력의 상대적 비율을 확인하는데 유용한 장치이

고18 압력 감지 센서는 앞서 언급한 바와 같이 센서의 두
께 때문에 한계가 있다.13,15 그 외에도 과거의 연구들이 교
합접촉면적의 측정 단위가 작게는 50 μm에서 크게는 350 
μm로 정밀하지 못하였고5-7 측정 방법에 있어서 정밀도

가 떨어지는 왁스를 사용하거나4,6 모형 상 마모면적을 이
용하는 등8 한계를 드러내었다는 점을 볼 때 교합접촉면

적에 관련된 요인에 대한 더욱 세부적이고 자세한 분석이 
가능한 장치가 요구되었다. 교합접촉면적 분석장치 중 하
나인 BiteEye® (GC Dental Products corporation, Tokyo, 
Japan) 장치는 광조사교합분석법(photo occlusion analy-
sis)을 이용해 프로그램 상에서 간단하게 분석 및 교합접

촉면적 정보의 채득이 가능하다.19 분석 재료는 악간관계

기록용 실리콘을 사용하므로 실리콘의 장점인 흐름성과 
정밀성을 갖출 수 있으면서도 단점으로 지적되어온 결과 
분석의 복잡성을 극복할 수 있다. 한편 측정단위 역시 작
게는 4 μm에서 크게는 20 μm 단위로 매우 정밀하고, 치
아마다의 분석이 프로그램 상에서 가능하여 각각의 치아 
단위나 전치, 소구치, 대구치 단위 등으로 자세하게 분석 
가능한 장점이 있다. 이를 통해 기존 연구의 한계점인 정

밀성의 부족을 극복할 수 있을 것으로 기대된다.
이 연구의 목적은 머리 위치가 교합접촉면적에 미치는 

영향이 있는지 여부를 광조사교합분석장치인 BiteEye®

를 이용해 알아보는 것이다. 귀무가설은 머리 위치는 교
합접촉면적에 미치는 영향이 없다로 하였다.

연구 재료 및 방법

건전한 치열을 가진 54명(남성 44명, 여성 10명, 23 - 
33세)을 대상으로  강릉원주대학교 치과병원 임상시험윤

리위원회의 심의를 통과한 후 시험을 진행하였다(GW-
NUDH IRB 2018-008).

고정성 수복물이 없는 완전한 자연치열을 갖고 있고 
교정치료를 받은 경우 완료한 지 1년 이상의 기간이 경과

한 환자를 대상으로 하였다. 치주질환, 악관절 질환이 존
재하는 경우, 교정치료가 진행 중인 경우, 제3대구치가 
교합하고 있는 경우의 사람은 시험 대상에서 배제하였

다. 포함 및 배제조건을 판별하기 위해 턱관절 질환 증상 
존재 여부와 교정치료 진행 중 여부를 확인하였다. 

광조사교합분석법을 이용하는 광조사교합분석기(Bi-
teEye®)를 이용할 때 사용하도록 지정된 재료인 폴리비

닐 실록산 성분의 실리콘 재료(Fit Checker™ Advanced 
Blue, GC Dental Products corporation)가 사용되었다. 

머리 위치와 교합접촉면적의 관계를 알아보기 위해 시
험대상은 치과용 유닛체어에 세 가지 자세에서 악간관

계기록을 채득하였다(Fig. 1). 머리 위치는 바닥에 대한 
수직선과 Camper’s line이 이루는 각도에 따라 누운 자
세 시 0°(Fig. 1A), 기울인 자세 시 45°(Fig. 1B), 직립 자
세 시 90°(Fig. 1C)가 되도록 하였다. 각 자세에서 시험대

상의 하악 치아 전체의 교합면 상방으로 악간관계기록

재료를 도포하고 시험대상으로 하여금 최대교두감합위

(maximal intercuspal position, MICP)로 물도록 하였다. 
제조사의 지시에 따라 시험대상은 60초 간 최대감합위

를 유지하였다. 이 후 악간관계기록재료가 완전히 경화

된 것을 확인하고 시험대상의 구내로부터 기록을 채득하

였다. 채득한 악간관계기록은 분석의 정확도를 위해 불
필요한 부위를 잘라내었다(Fig. 2A and 2B). 그리고 기
록 상 교합평면이 일정한 높이(약 5mm)에 있으면서 수
평면과 평행하게 조정하였다. 채득한 기록은 자세에 따
라 누운 자세(group S), 기울인 자세(group I), 직립 자세

(group U)로 그룹을 나누었다.
광조사교합분석기를 이용하여 교합접촉면적을 분석하

Effects of fluoride release and solubility of resin modified glass ionomer with surface coating agents
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였다(Fig. 2C and 2D). 광조사교합분석기 전용 컴퓨터 소
프트웨어를 이용하여 채득한 악간관계기록을 기계 내에 
위치시키고 제조사의 지시에 따라 소프트웨어 상에 나타

난 상방 제한선 위치에 악간관계기록 시편의 전치부 변연

이 넘어가지 않도록 하고 하방 제한선 위치에 시편의 후
방 변연이 넘어가지 않도록 하였으며, 중심 제한선에는 
상악 좌측 중절치와 상악 우측 중절치의 치간부위가 오
도록 하여 좌우측 경계가 되도록 하였다. 프로그램 상 옵
션을 시편의 종류에 맞춰 ‘실리콘 모드’로 한 상태에서 촬
영버튼을 눌러 시편의 분석을 시행하였다. 시편 분석 시 
프로그램 내 ‘영역 지정’ 기능을 이용하여 각 치아마다

의 교합접촉면적을 각각 구하였다. 교합접촉면적은 치아 
간 거리에 따라 0 - 4, 0 - 9, 0 - 19, 0 - 29, 0 - 39, 0 - 49, 
0 - 59, 0 - 69, 0 - 89, 0 - 109, 0 - 129, 0 - 149, 0 - 179, 0 
- 200 μm 수준으로 분석이 가능한데 이 중 특정 치아 간 
거리 수준은 임상적으로 널리 사용되는 교합점 기록재 
혹은 교합접촉 확인 재료를 기준으로 shimstock 수준인 
0 - 9 μm, 교합필름 수준인 0 - 19 μm, 교합지 수준인 0 - 
89 μm 사이의 결과를 이용하였으며, 화면상에 표시되는 
교합접촉면적을 기록하였다. 각각의 자세에 대해서 채득

한 시편에 대해 위의 과정을 반복하였다.
통계분석은 SPSS (SPSS Statistics 25.0, SPSS Inc., 

Fig. 1. Head postures. (A) Supine position (0°, group S), (B) Inclined position (45°, group I), (C) Upright position (90°, 
group U).

A B C

Fig. 2. Interocclusal record was modified to analyze. (A) Before modification, (B) After modification, (C) BiteEye® device, 
(D) Analysis of interocclusal record.

A B

C D

Kim CH, Ko KH, Huh YH, Cho LR, Park CJ
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Chicago, USA)을 이용하여 교합접촉면적 값이 정규분

포를 보이는지 확인하기 위해 유의수준 95%에서 Kol-
mogorov-smirnov test를 시행하였고 등분산을 만족하

는지 확인하기 위해 Levene’s test를 시행하였다. 그 결과 
정규분포 및 등분산성을 만족하지 않아 비모수 검정을 
시행하였다. 머리 위치에 따른 교합접촉면적의 변화를 알
아보기 위해 Kruskal-Wallis/one way ANOVA by ranks 
test를 시행하였다. 

결과

치아 간 거리수준이 shimstock 수준 (0 - 9 µm) 일 때 
평균 교합접촉면적은 group S가 20.89 mm², group I가 
21.06 mm², group U가 19.73 mm²으로 나타났다. 교합

필름 수준 (0 - 19 µm) 일 때 평균 교합접촉면적은 group 
S가 25.68 mm², group I가 25.69 mm², group U가 24.37 
mm²으로 나타났다. 교합지 수준 (0 - 89 µm) 일 때 평균 
교합접촉면적은 group S가 55.67 mm², group I가 56.45 
mm², group U가 55.78 mm²으로 나타났다. 머리 위치에 
따른 교합접촉면적의 변화는 모든 치아 간 거리 수준에

서 통계적으로 유의미한 차이가 없었다(P > 0.05)(Fig. 3). 
머리 위치에 따른 교합접촉면적의 유의미한 차이가 나타

나지 않았으며 이에 따라 귀무가설은 기각되지 않았다.

고찰

교합접촉면적과 머리 위치는 유의미한 관계가 없는 것
으로 나타났다. 머리 위치에 따라 교합접촉면적의 차이

를 지적하거나 하악의 위치 변화를 보고하는 문헌들이 
있었다.9-12 Gupta 등9은 자연치열에서 직립 자세와 고개

를 앞으로 숙인 경우에서 교합접촉면적의 변화를 보고하

였다. 하지만 해당 시험에서는 압력 감지 센서를 이용하

였다. 압력 감지 센서는 약 100 μm 정도의 두께 때문에 
교합접촉면적 측정에 있어서 결과에 영향을 끼칠 가능성

이 있다.13,15 Coelho 등10은 유닛 체어에서 완전히 누운 자
세를 했을 때, 앉은 자세에 비해 하악의 위치가 1.41 mm
가 차이가 났다고 보고하였다. 그러나 해당 시험은 하악

의 위치변화를 본 것으로 교합접촉면적에 대한 연구는 
아니었다. 본 연구에서는 자세가 유닛 체어에 앉아 뒤로 
젖힌 상태였고 시험 대상은 완전한 자연치열을 가지고 
있는 사람을 대상으로 하였으며 측정도 교합접촉면적에 
한정하였다. 교합접촉면적은 하악의 위치 변화에도 불구

하고 최대 교두 접촉위로 폐구할 때 완전한 치열들에 의
해 보상된 것으로 추측된다. 

본 시험에서 사용된 광조사교합분석기는 분석재료로 
전용 악간관계기록 실리콘을 이용하였다. 이 재료는 60
초만에 굳어 빠르게 경화하고 높은 흐름성을 보이며 저

Effects of fluoride release and solubility of resin modified glass ionomer with surface coating agents

Fig. 3. Occlusal contact area according to head postures with each interocclusal thickness level. 
No significant differences were shown between group S, I and U.

60

50

40

30

20

10

0

O
cc

lu
sa

l c
on

ta
ct

 a
re

a 
(m

m
2 )

0 - 9                               0 - 19                              0 - 89

Group S

Group I

Group U

Interocclusal thickness level (µm)



94 J Dent Rehabil Appl Sci 2019;35(2):90-7

항감이 없으면서 굳은 후에는 쉽게 천공이 일어나지 않
는다. Ando 등16은 악간관계기록 실리콘을 이용한 교합

접촉 분석방법은 높은 흐름성 때문에 정확하지만 빛을 
투과시킨 양을 분석함에 있어 정밀한 설정이 필요하다고 
하였다. Bae 등6은 파라핀 왁스를 이용하여 교합접촉면

적을 측정하였는데 비교적 정밀성이 떨어지는 50 µm 이
하의 교합접촉면적을 측정하기 위해 빛을 투과시켜 소프

트웨어 상 분석을 시행하였다. Lepley 등7은 악간관계기

록 실리콘의 그레이 스케일(gray scale)에 대한 이차함수

를 구하여 두께를 측정하였다. 이렇듯 악간관계기록 실
리콘의 정확성에도 불구하고 측정과 분석의 어려움 때문

에 교합접촉면적 측정 시 교합지나 두께가 두꺼운 센서

와 같이 정확성에 의심이 가는 방법이 널리 사용되었다.20 
특히 두께가 두껍고 소성이 있는 재료는 교합 채득 시 교
합 인기재료나 교합 자체에 간섭을 일으켜 부정확한 결
과를 야기할 수 있다.13,15,20 본 실험에서 사용된 전용 악간

관계기록 실리콘은 재료적인 측면에서는 흐름성이 높아 
교합 인기재료나 교합 자체에 간섭을 일으키지 않으므로 
정밀성과 정확성이 높다고 할 수 있고 분석적인 측면에

서는 전용 소프트웨어를 이용하므로 측정과 분석이 쉽고 
정확하다는 장점이 있다.

광조사교합분석기인 BiteEye®를 이용한 연구들을 살
펴보면 근전도(electromyography) 혹은 압력 감지 센서

와 함께 이용하여 악물기 수준에 따른 교합접촉면적의 
변화21-26와 같이 교합접촉면적 자체를 분석하기 위한 문
헌들이 있었던 반면, 임플란트의 교합접촉면적이 인접

치에 미치는 영향에 대한 연구와 같이27 교합접촉면적을 
하나의 변수로 설정하기 위해 보조적인 수단으로 이용

한 경우도 있었다. 광조사교합분석기의 신뢰도나 반복재

현성에 대한 연구도 있었다. Uchida 등28에 의하면 blue 
silicone과 광조사교합분석기를 이용해 교합접촉면적을 
분석할 때 임상적으로 충분히 안정된 결과를 나타내어 
신뢰도가 확보되어있다고 하였으며, Kubo 등29에 의하면 
광조사교합분석기는 상관계수 0.9 이상으로 반복재현성

이 매우 높다고 하였다. 
본 연구에서는 머리 위치가 교합접촉면적과 관련되어 

있는지를 살펴 보고자 하였다. 비록 머리 위치가 교합접

촉면적에 미치는 영향이 없었다는 결과이지만, 이는 임상

적으로 봤을 때 교합관계가 안정적인 환자에서 최대 교
두간 접촉위의 악간관계기록 채득 시 환자의 유닛체어의 
각도나 머리 위치에 영향이 적다는 근거가 될 수 있다. 또
한 임상적으로도 광조사교합분석기를 이용해 정밀한 수

준의 교합접촉면적을 정확하고 손쉽게 측정할 수 있을 
것으로 기대된다. 다만, 본 실험은 완전한 자연치열을 가
진 사람을 대상으로 최대 교두간 접촉위에서의 교합접촉

면적을 측정한 결과이므로 치열이 불안정하거나 부분적

인 치아의 상실이 있는 경우, 또는 중심위와 같이 치열에 
의한 보상이 일어나지 않는 경우에는 머리 위치에 따라 
다른 결과가 나타날 수 있다. 그 외에도 실리콘 악간관계

기록 채득의 신뢰성에 대한 연구가 부족하고 광조사교합

분석기 전용 분석 소프트웨어의 정확성을 고찰한 연구가 
시행된 바 없으므로 이에 대한 추가적인 연구가 필요할 
것이다.

결론

완전한 자연치열을 지닌 사람을 대상으로 광조사교합

분석법을 통해 교합접촉면적을 측정하여 최대 교두간 접
촉위에 대한 머리 위치가 영향을 끼치는가를 분석한 결
과, 교합접촉면적에 대해 유의미한 영향이 없는 것으로 
나타났다(P > 0.05). 이와 같은 결과로 교합관계가 안정

적이라면 최대 교두간 접촉위에서 악간관계기록 채득 시 
머리 위치는 변수가 되지 않을 것으로 사료된다. 또한 광
조사교합분석기를 이용한 교합접촉면적의 측정은 재료

적, 측정용이성 측면으로 봤을 때 임상적으로 유용하다

고 할 수 있다.
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광조사교합분석법을 이용한 머리 위치와 교합접촉면적의 관계

김창환, 고경호, 허윤혁, 조리라, 박찬진*

강릉원주대학교 치과대학 치과보철학교실 및 구강과학연구소

목적: 교합접촉면적에 관련된 이전의 연구들은 교합두께 수준이나 교합측정방법 상 부정확성이 한계로 지적되어 왔다. 
본 연구의 목적은 머리 위치가 교합접촉면적에 미치는 영향을 광조사교합분석법을 이용하여 조사하는 것이다.
연구 재료 및 방법: 건전한 치열을 갖는 54명(남성 44명, 여성 10명, 23 - 33세)을 대상으로 시험을 진행하였다. 머리 위치

와 교합접촉면적의 관계를 알아보기 위해 시험대상은 치과용 유닛체어에 세 가지 자세(누운 자세(0°), 기울인 자세(45°), 
직립 자세(90°))로 하여 최대 교두간 접촉위를 이용하여 악간관계기록을 채득하였다. 광조사교합분석기(BiteEye®)를 이
용하여 교합접촉면적을 분석하였다. SPSS 25.0을 이용하여 유의수준 95%에서 통계분석을 시행하였다.
결과:머리 위치는 교합접촉면적과 유의미한 영향이 없는 것으로 나타났다(P > 0.05).
결론: 머리 위치는 교합접촉면적에 유의미한 영향이 없으므로 교합관계가 안정적이라면 최대 교두간접촉위의 악간관계

기록 채득 시 환자의 자세는 변수가 되지 않으며 광조사교합분석기를 이용한 교합접촉면적의 측정은 재료적, 용이성 측
면으로 유용하다고 할 수 있다.

(구강회복응용과학지 2019;35(2):90-7)

주요어: 교합접촉면적; 머리 위치; 광조사교합분석법; 최대 교두간 접촉위


