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성장기에서 관절융기 높이 및 경사의 연령적 변화

최동순
a
ㆍ장인산

b
ㆍ차봉근

c

  관절융기의 높이와 후면의 경사는 교합과 긴밀한 관계를 유지하며 하악 운동 시 하악과두의 이동 경로를 결정하는 
중요한 역할을 한다. 본 연구의 목적은 성장기 아동에서 연령별로 관절융기의 높이 및 경사의 변화를 평가하는 것이
다. 양호한 골격을 보이는 5.9세부터 19.7세까지 총 160명(남자 71명, 여자 89명)의 대상자가 선정되었고, 이들의 
측두하악관절 단층방사선사진에서 관절융기의 높이, 관절융기 후면의 경사가 측정되었다. 남녀 각각 9.0세 미만 
(Group 1), 9.0 - 10.9세(Group 2), 11.0 - 12.9세(Group 3) 13.0 - 14.9세(Group 4), 15.0 - 16.9세(Group 5), 17.0세 
이상(Group 6)의 6군으로 나누었고, 그룹 간 비교를 위해 일변량분산분석, 남녀 간 비교를 위해 Mann-Whitney 검정
을 실시하였다. 각 연령 그룹의 평균 관절융기 높이는 남자에서 4.8 mm, 6.1 mm, 6.4 mm, 7.0 mm, 8.0 mm, 9.2 
mm였고, 여자에서 4.8 mm, 5.4 mm, 6.4 mm, 6.9 mm, 7.6 mm, 7.1 mm였다. 각 연령 그룹의 평균 관절융기 경사는 
남자에서 29.5o, 34.4o, 35.5o, 37.6o, 40.3o, 42.6o

였고, 여자에서 29.7o, 31.7o, 34.7o, 37.4o, 39.3o, 36.2o
였다. 관절융

기의 높이와 경사는 남자에서는 Group 5까지, 여자에서는 Group 4까지 유의성 있게 증가하였다. 남녀 간 비교에서는 
Group 6에서만 남자가 여자보다 유의하게 컸다. 관절융기의 성장가속기는 여자가 남자보다 4년 가량 빨랐고, 남자는 
여자보다 더 늦은 나이까지 성장하였다. 성장기 중 관절융기의 높이와 경사는 매우 많은 변화를 보였으며, 따라서 
이 시기에 교정치료 시 기능적인 정상교합을 달성하기 위해서는 관절융기의 연령적 변화와 성장 양상을 이해하는 

것이 중요하다고 생각한다. (대치교정지 2010;40(6):411-420)

주요 단어: 측두하악관절, 단층촬영, 관절융기, 성장

서론

  관절융기(articular eminence)는 측두하악관절에서 

측두와(temporal fossa)의 한 부분을 이루며, 그 형태

는 내외방으로는 약간 오목하고 전후방으로는 약간 

볼록한 형태를 보인다.1 관절융기의 높이와 후방면

의 경사는 태생 후 두개안면 골격의 성장과 함께 급

격히 성장하고, 이후 성장기 동안에도 점진적으로 

증가하는 것으로 알려져 있다.1-4 관절융기는 개폐구 

운동과 같은 하악의 운동 시에 과두-원반 복합체

(condyle-disc complex)가 그 위를 따라 활주하게 하

는 경로 역할을 하며, 과두는 관절융기의 정점 때로

는 정점을 넘어서까지 이동하기도 한다.1,2 하악의 

전방운동 시 과두는 관절융기의 볼록한 형태로 인

해 전방 및 하방으로 움직이게 되는데, 이 때 관절

융기의 높이와 관절융기 후방면의 경사는 과두의 

이동 경로에 밀접한 영향을 주게 된다.
2,5

 

  하악 전방운동 시 과두유도(condyle guidance)는 

전방유도(anterior guidance)와 밀접한 관련이 있으므

로,
6
 교정치료 시 전방유도와 과두유도가 잘 조화되

도록 하는 것은 건강한 악기능운동을 위해 중요하

다고 생각된다. 한편 악기능장치 또는 이모장치로 

치료받은 골격성 II급 또는 III급 성장기 부정교합 

아동에서 치료 후 과두뿐만 아니라 관절와(articular 

fossa) 및 관절융기의 형태적 변화가 관찰되었다는 

보고도 있다.
7-9

 따라서 악정형치료를 포함하여 교정

치료가 주로 시작되는 아동기 및 사춘기 전후의 관

절융기의 성장에 대하여 더 많은 정보와 지식을 갖

고 있는 것이 필요하다. 그러나 성장기 중 관절융기 
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Fig 1. Lateral individualized corrected TMJ tomogram. A, 7.9 year-old male; B, 12.6 year-old male; C, 18.7 year-old 
male.

경사의 변화에 대한 이전 연구들은 대부분 오래 전 

건조두개골을 이용한 연구이고, 또 연령에 대한 정

보도 부족하다.1-4 교정과에 내원하는 환자들에서 측

두하악관절의 형태를 평가하기 위해서는 방사선사

진이 필요한데, 특히 측방 개별화 보정 단층방사선

사진(lateral individualized corrected tomography)은 하

악과두의 장축을 따라 직각으로 촬영되고, 해부학 

구조물들의 겹침이 적으므로, 과두, 관절와 및 관절

융기의 위치관계와 형태를 평가하는데 매우 정확한 

것으로 보고되고 있다.
10,11

 따라서, 이 연구는 측방 

개별화 보정 단층방사선사진을 이용하여 성장기 아

동에서 연령별로 관절융기의 높이 및 경사의 변화

를 평가하는 것을 목적으로 한다.

연구방법

연구대상

  강릉원주대학교 치과병원 교정과에 내원한 환자 

중 비교적 양호한 골격을 갖고 있고, 측두하악관절 

단층방사선사진이 촬영된 환자들을 대상으로 하였

다. 대상 선정의 요건으로 (1) 턱관절 질환과 연관

된 증상이나 징후가 없고, (2) 골격적 비대칭이 없

으며, (3) 편측 또는 양측의 구치부 반대교합이 없

고, (4) 전치부 반대교합이나 open bite 및 deep bite

가 없고, (5) 이전에 교정치료나 악정형치료를 받지 

않은 환자를 대상으로 하였다. 5.9세부터 19.7세까

지 총 160명(남자 71명, 여자 89명)의 대상자가 선

정되었고, 이들의 평균 ANB각과 하악평면각(FMA)

은 각각 2.7o (0.1o - 4.9o)와 27.8o (20.2o - 33.6o)였고, 

평균 수평피개와 수직피개 양은 각각 3.7 mm (0.1  

- 6.4 mm), 1.8 mm (0.1 - 5.5 mm)였다. 본 연구는 

임상시험심사위원회의 승인을 받았다 (IRB2010-1- 

3).

TMJ 단층방사선사진 촬영 및 관절융기 계측

  모든 대상자들의 측두하악관절 단층방사선사진

은 COMMCAT IS-2000 (Imaging Sciences Internatio-

nal, Hatfield, PA)을 이용하여 촬영되었고, Frankfort 

수평평면(FH 평면)과 평행하며, 하악 과두 장축에 

수직으로 촬영하는, 이른바 측방 개별화 보정 단층

방사선사진을 촬영하기 위해 먼저 FH 평면에 수직

으로 이하두정방사선사진이 촬영되었다. 여기에서 

과두의 장축(과두의 내측과 외측의 가장 바깥점을 

연결한 선) 각도를 측정한 후, FH 평면이 지면에 평

행하도록 두부를 고정한 채 과두 장축에 수직으로 

단층방사선사진이 촬영되었다 (Fig 1). 촬영 시 단층

의 두께와 단층 간 간격은 2 mm였고, 하악 과두 하

나당 5개의 단면이 얻어졌다. 이 중 하악 과두, 관절

와, 관절융기의 상이 가장 뚜렷한 단면상을 선택하

여 사용하였고, 방사선 필름은 Epson Expression 

1,680 pro (Seiko Epson, Nagano, Japan)에서 300 dpi

의 해상도로 스캔하여 컴퓨터에 저장하였다. 계측

은 Adobe Photoshop CS3 (Adobe Systems Inc, San 

Jose, CA) 소프트웨어 상에서 300% 확대한 화면에

서 0.01 mm, 0.01o 단위로 계측하였고, 길이는 방사

선 촬영에 따른 확대율(126%)을 감안하여 실제 길

이로 환산하였다.

  관절융기의 높이와 후면 경사를 계측하기 위해 
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Fig 2. Measurement of height and inclination of emi-
nence on tomogram. A, Superior point of the fossa; B, 
inferior point of the articular eminence; Line BC is par-
allel to the Frankfort horizontal plane; Line AC is per-
pendicular to the Frankfort horizontal plane and repre-
sents the height of the articular eminence; α, the an-
gle between line AB and line BC; β, the angle be-
tween the best fit line of the posterior slope of the ar-
ticular eminence and line BC.

　 Group 1

(n = 10)

Group 2

(n = 14)

Group 3

(n = 23)

Group 4

(n = 12)

Group 5

(n = 7)

Group 6

(n = 5)

　 Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

Age (yr)  8.1 0.4 10.0  0.6 11.9 0.5 14.2  0.5 15.9  0.7 18.0 0.5

Height (mm)  4.8 0.5  6.1  1.2  6.4 0.8  7.0  1.0  8.0  1.6  9.2 0.9

Angle α (o) 29.5 4.0 34.4  5.2 35.5 3.8 37.6  3.8 40.3  6.6 42.6 2.7

Angle β (o) 42.2 8.7 53.0 12.5 56.7 9.3 58.2 10.4 63.2 12.7 66.9 5.3

SD, Standard deviation.

Table 1. Height and inclination of the articular eminence in males

FH 평면을 수평 기준선으로 하고, 이 선에 직각이

며 관절와의 최상방점을 지나는 선을 수직 기준선

으로 하였다. 관절융기의 높이는 수직 기준선과 평

행하며 관절와의 최상방점과 관절융기의 최하방점

까지의 수직 거리로서 측정하였다 (Fig 2). 관절융기

의 경사는 선학들이 사용했던 여러 측정 방법들2,7,12-14

을 참고하여 다음과 같이 두 가지 방법으로 계측하

였다. 첫 번째 경사(α)는 관절와의 최상방점과 관

절융기의 최하방점을 지나는 직선이 FH 평면과 이

루는 각도이고, 두 번째 경사(β)는 관절융기의 후

면 굴곡이 오목에서 볼록으로 바뀌는 변곡점에서의 

접선이 FH 평면과 이루는 각도로 하였다. 변곡점이 

모호한 경우에는 과두 최상방점을 지나며 수평평면

에 평행한 연장선이 관절융기 후면에 만나는 점에

서의 접선으로 하였다.

통계분석

  측정 시의 오차를 확인하기 위해 10개의 단층방

사선사진을 무작위로 추출하여 1주 간격으로 동일 

관찰자(Choi)에 의해 2회 측정하였다. Random error

는 Dahlberg’s formula를 이용하여 계산한 결과, 관

절융기의 높이는 0.2 mm, 관절융기의 경사 α각과 

경사 β각은 모두 0.8o를 나타내었고, 두 번의 계측

치에 대한 coefficient of repeatability
15
는 높이 0.4 

mm, 경사 α각과 경사 β각은 모두 2.3o를 나타내

었다. 

  남녀 각각 연령별 표준치를 구하기 위해 9.0세 미

만(Group 1), 9.0 - 10.9세(Group 2), 11.0 - 12.9세

(Group 3) 13.0 - 14.9세(Group 4), 15.0 - 16.9세

(Group 5), 17.0세 이상(Group 6)의 6군으로 나누어, 

각 군에 대한 평균과 표준편차를 산출하였다. 관절

융기의 높이와 경사에 대한 그룹 간 비교를 위해 일

반선형모형으로 일변량분산분석 및 Helmert contrast

를 실시하였고, 남녀 간 비교는 Mann-Whitney 검정

을 실시하였다. 통계처리는 PASW version 17.0 

(SPSS, Chicago, IL, USA)을 이용하였다. 

연구성적

  Table 1은 남자에서 각 연령대별로 관절융기의 

평균 높이 및 경사를 보여주고 있다. 각 연령대별로 

관절융기의 높이는 4.8 mm, 6.1 mm, 6.4 mm, 7.0 

mm, 8.0 mm, 9.2 mm였고, 경사 α는 29.5o, 34.4o, 

35.5o, 37.6o, 40.3o, 42.6o였으며, 경사 β는 42.2o, 
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　 Group 1 

(n = 23)

Group 2 

(n = 16)

Group 3 

(n = 24)

Group 4 

(n = 14)

Group 5 

(n = 6)

Group 6 

(n = 6)

　 Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

Age (yr)  7.9 0.6  9.8  0.4 11.8 0.4 13.7 0.7 16.1  0.5 19.0 0.5

Height (mm)  4.8 0.7  5.4  0.8  6.4 0.8  6.9 0.8  7.6  0.8  7.1 0.9

Angle α (o) 29.7 2.9 31.7  4.0 34.7 3.7 37.4 3.6 39.3  5.1 36.2 4.1

Angle β (o) 42.1 6.9 46.3 11.2 53.8 8.3 59.7 7.6 59.7 10.3 60.4 7.9

SD, Standard deviation.

Table 2. Height and inclination of the articular eminence in females

　 　
Group 1 vs 

Group 2 - 6

Group 2 vs 

Group 3 - 6

Group 3 vs 

Group 4 - 6

Group 4 vs 

Group 5 - 6

Group 5 vs 

Group 6

Male

 Height 0.000‡ 0.000‡  0.000‡  0.000‡ 0.051

 Angle α 0.000‡ 0.002†  0.001† 0.040* 0.368

 Angle β 0.000‡ 0.014* 0.055 0.108 0.548

Female

 Height 0.000
‡ 0.000‡  0.001† 0.188 0.298

 Angle α 0.000‡ 0.000‡ 0.010* 0.804 0.146

 Angle β 　 0.000‡ 0.000‡ 0.017* 0.920 0.895

UNIANOVA and Helmert contrast in generalized linear model was used to compare the differences between the age 

groups. *p ＜ 0.05; †p ＜ 0.01; ‡p ＜ 0.001.

Table 3. Differences in height and inclination of the articular eminence between age groups 

53.0
o
, 56.7

o
, 58.2

o
, 63.2

o
, 66.9

o
였다. 

  Table 2는 여자에서 각 연령대별로 평균 관절융

기의 높이 및 경사를 보여주고 있다. 각 연령대별로 

관절융기의 높이는 4.8 mm, 5.4 mm, 6.4 mm, 6.9 

mm, 7.6 mm, 7.1 mm였고, 경사 α는 29.7o, 31.7o, 

34.7o, 37.4o, 39.3o, 36.2o였으며, 경사 β는 42.1o, 

46.3
o
, 53.8

o
, 59.7

o
, 59.7

o
, 60.4

o
였다. 

  Table 3과 Fig 3은 관절융기의 높이와 경사에 대

한 연령별 차이를 보여주고 있다. 남자에서 관절융

기의 높이와 경사 α는 Group 5까지 유의하게 증가

하였고, 여자에서는 Group 4까지 유의하게 증가하

여, 여자가 남자에 비해 더 이른 시기에 성장이 종

료되는 경향을 보였다. 

  관절융기의 높이와 경사에 대해 남녀 간 비교에

서 Group 1부터 Group 5까지는 남녀 간 차이를 보

이지 않았으나, Group 6에서는 관절융기의 높이, 경

사 α는 남자가 여자보다 유의하게 컸고 (p ＜ 

0.05), 경사 β는 유의한 차이를 보이지 않았다 

(Table 4). 

  Fig 4는 각 군 간의 성장량 차이에 의한 남녀별 

성장속도를 보여주고 있다. 남자의 경우 Group 1과 

Group 2 사이에 많은 성장을 보이다가 Group 2와 

Group 3 사이에 성장이 감소하였다. 이후 성장가속

기를 나타내면서 Group 4에서 Group 5 동안에 사춘

기성 최대성장을 보였고, Group 5에서 Group 6 동안

에도 증가 추세는 지속되었다. 여자의 경우 사춘기

성 최대성장은 남자보다 4년 가량 일찍 나타나서 

Group 2와 Group 3 사이에 나타났다. 이후 높이와 

경사의 증가량은 점차 감소하여, Group 5와 Group 6 

사이에서는 높이와 경사 α는 오히려 감소하였다. 

고찰

  관절융기의 높이 및 경사와 관련하여 성장기 중

의 변화에 대해서는 그리 많이 보고되지 않았으나, 

연령이 증가함에 따라 관절융기의 높이와 경사가 
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Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 Group 5 Group 6

Height 0.938 0.109 0.670 0.607 0.520 0.011*

Angle α 0.922 0.109 0.558 0.504 1.000 0.017*

Angle β 0.969 0.158 0.250 0.718 0.886 0.144

Mann-Whitney test was used to compare the differences between male and female subjects. *p ＜ 0.05.

Table 4. Differences in height and inclination of the articular eminence between male and female subjects

Fig 3. Scattergram and regression curve for the height and inclination of the articular eminence in male and female 
subjects. The height and the inclination of the articular eminence was significantly increased with aging (p ＜ 0.001).
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Fig 4. Growth velocity of the height and inclination of
the articular eminence in male and female subjects.

증가된다는 것은 선학들의 공통된 내용이다. 그러

나 이전의 연구들은 과거 오래된 건조두개골을 이

용하여 측정하였으므로 현대인의 골격 형태와는 다

를 수 있고, 또 인종 간 차이도 있을 수 있으며, 연

령에 대한 정보도 부족하였다.1-4 성장 평가를 위해

서는 종단적 연구에서 더 가치있는 정보를 도출할 

수 있지만, 건조두개골을 이용한 이전의 연구들과 

마찬가지로 이번 연구도 횡단적 연구라는 한계가 

있었는데, 이는 TMJ 단층방사선사진을 진단 외의 

연구목적을 위해 연령별로 연속적으로 촬영하는 것

은 대상자에 대한 방사선 피폭의 윤리적 문제를 갖

고 있기 때문이다. 한편 이번 연구에 사용된 측두하

악관절의 측방 개별화 보정단층방사선사진은 이하

두정방사선사진에서 하악과두의 장축을 확인한 후 

과두 장축을 따라 직각으로 촬영되므로, 과두, 관절

와, 관절융기의 위치 관계와 형태를 정확하게 평가

할 수 있고,10,11 따라서 최근에 사용 빈도가 늘어나

는 컴퓨터단층방사선사진에서 측정할 경우와 큰 차

이는 나지 않을 것이라고 생각된다. 이번 연구에서 

관절융기의 경사는 두 가지 방법으로 측정되었는

데, 첫 번째 방법(경사 α)은 관절융기의 수직적 높

이와 전후방적 길이에 따라 영향을 받는 것으로 골

격의 성장과 더 관계가 있다고 생각되고, 두 번째 

방법에 의한 경사 β는 하악이 운동할 때 과두가 

관절융기와 접촉되는 부위이므로 골 개조와 같은 

기능적 적응에 따라 변화될 수 있는 경사라고 생각

된다.2 

  관절융기의 성장에 대해 Nickel 등
3
은 3세 이전에 

최고의 성장 속도를 보여 유치열 완성기인 3세경이

면 이미 성인 크기의 50%에 이른다고 하였고, 이 

후 5세 경부터 느려지기 시작해서 10대 중반경에 

성장은 거의 종료된다고 하였다. Katsavrias2는 관절

융기의 경사가 유치열기, 혼합치열기, 그리고 영구

치열기에 각각 22
o
, 28

o
, 36

o
 정도였으며, 유치열기가 

완성될 때(2세경)까지 매우 급속히 증가되어 성인

의 45% 가량에 이르고, 약 10세까지 70 - 72% 가량, 

20세까지는 90 - 94% 완성되고, 30세경에 완료된다

고 보고하였다. 이번 연구에서 유치열기에 대한 정

보는 없었지만, 혼합치열 초기에 해당하는 Group 1 

의 경우 경사 α는 남녀 각각 29.5
o
와 29.7

o
이었고, 

영구치열기에 해당하는 Group 4의 경우 남녀 각각 

37.6o와 37.4o로서 Katsavrias2의 연구 결과와 유사하

였다. 

  이번 연구에서는 과거 연구들과 달리 연령 구간

을 더 세밀하게 관찰하였고, 또 남녀 각각에 대하여 

따로 살펴보았다. Group 1에서 Group 5까지는 남녀

간 차이가 나지 않았으나, 성장이 거의 완료되었다

고 생각되는 Group 6의 관절융기 높이는 남녀 각각 

9.2 mm와 7.1 mm, 경사 α는 42.6
o
와 36.2

o
, 경사 β

는 66.9o와 60.4o를 보여 여자에 비해 남자가 컸다. 

한편 성장 완료에 도달하는 시기는 남자보다 여자

가 빨라서 경사 α의 경우 남자는 Group 1 (평균 8.1

세)에서 69.3%를 보였으나, 여자는 Group 1 (평균 

7.9세)에 이미 82.2%에 도달하였다. 또 여자의 
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Group 4 (평균 13.7세)에서 이미 103.3%를 보여 

Nickel 등3의 연구결과처럼 10대 중반경에 이미 성

인 크기에 도달하였으나, 남자는 Group 4 (평균 14.2

세)에서 88.3%를 보여 아직 성장이 완료되지 않았

음을 보여주었다. 관절융기의 높이와 경사가 여자

에서는 10대 중반까지, 남자에서는 10대 후반까지 

지속적으로 성장하는 특징이나, Fig 4에서 보이는 

바와 같은 사춘기성 성장 가속기가 있는 이와 같은 

특징은 관절융기의 성장이 신체성장 및 악골 성장

과 유사한 패턴을 보이며, 특히 상악골보다는 하악

골의 성장과 더 유사한 패턴을 보이는 것으로 생각

된다. 

  관절융기의 높이 및 경사는 전방유도(anterior gui-

dance) 및 과두유도경사(condylar guidance angle)와 

밀접한 연관이 있다. Park과 Kim16은 관절융기 경사

와 전치부 경사 간에 밀접한 상관관계가 있다고 하

였고, Baqaien 등5은 초음파 하악 운동 측정 시스템

을 이용하여 172명 아동에서 과두유도경사를 측정

하였는데, 7세에서 44.08
o
, 8세 45.41

o
, 9세 46.49

o
, 10

세 47.90o, 11세 48.99o였고, 성인인 28세에서는 59.27o

라고 보고하여 성장기 동안 과두유도경사 역시 증

가함을 보고하였다. 성장기 동안에 관절융기 경사

가 증가됨으로써 과두유도경사가 증가되는 것인지, 

아니면 반대로 기능적으로 과두유도경사가 증가됨

에 따른 적응에 의해 관절융기의 경사가 증가되는

지는 명확히 밝혀지지 않았지만, 후자를 지지하는 

연구 보고가 더 많다. 하악의 전방운동 시 과두유도

는 후방구치 및 전치의 경사에 의한 전방유도 

(anterior guidance)에 큰 영향을 받는데,6 Dibbets와 

Dijkman4는 유치열기 완성기인 3세경, 영구 중절치

와 제1대구치가 맹출되는 6 - 7세경, 제2대구치가 

맹출되는 12 - 13세경에 관절융기의 경사가 특히 더 

가파른 증가 양상을 보인다고 보고하여 치열의 발

달과 관절융기 경사의 증가와의 관련성을 주장하였

다. 성인이 된 이후 치아가 심하게 마모되거나, 대

구치가 상실된 경우 관절융기의 경사가 약간 편평

해지는 것으로 보고되어,
13,17

 이 또한 교합의 변화가 

관절융기의 형태에 영향을 줄 수 있음을 보여준다. 

이번 연구에서 성장이 거의 완료되었다고 생각되는 

여자 Group 5 (16.0세)와 Group 6 (19.0세)을 비교하

면, 관절융기의 높이는 7.6 mm에서 7.1 mm로, 경사 

α는 39.3o에서 36.2o로 감소되었다. 이는 영구치의 

맹출 후 교두의 기능적 마모에 따른 관절융기의 적

응성 변화 때문일 수 있다고 추측되나, 치아 마모에 

대한 검사를 별도로 시행하지 않아 이에 대한 확인

은 어렵다. 다른 한편 Dibbets와 Dijkman
4
의 연구에

서 관절융기가 급격히 성장하는 연령은 하악골이 

급격히 성장하는 시기와 일치하였고, 이번 연구에

서도 Fig 4와 같이 관절융기의 성장은 사춘기성 성

장 가속기를 보이는 등 하악골의 성장과 유사한 패

턴을 보였다. 따라서 관절융기의 수직적 증가는 상

하악골의 수직적 성장과 균형을 이루려는 성장 메

커니즘으로 해석할 수도 있다. 마지막으로 Slavi-

cek18은 기능적 관점에서 설명하였는데, 출생 직후 

유치가 맹출하기 이전 모유만 섭취할 때에는 하악

을 앞뒤로만 움직여야 하므로 관절융기가 편평하지

만, 생후 8개월경 유전치가 맹출되어 초보적인 저작

운동을 시작하면서 관절융기도 발달되기 시작한다

고 하였다. 이후 영구전치의 맹출에 따른 본격적인 

전방유도의 형성, 견치와 소구치의 맹출에 따른 측

방유도의 형성, 마지막으로 제2대구치의 맹출에 따

른 교합의 완성으로 저작운동이 더욱 활발해짐에 

따라 관절융기도 이에 적응하며 발달하게 된다고 

설명하였다. 추후 관절융기의 성장과 발달에 영향

을 주는 다양한 요인에 대해서는 추가 연구가 따라

야 할 것으로 생각한다.  

  관절융기의 성장은 악골의 골격 형태와도 관련이 

있는데, 장안모와 단안모에서 차이가 없다는 보고

도 있으나,16 Ingervall19은 단안모의 관절융기 경사는 

가파르고, 반대로 장안모는 편평하다고 하였다. 한

편 전후방적으로 관절융기 경사가 ANB 각과 음의 

상관관계를 보인다는 보고도 있었지만,20 다수의 연

구에서는 III급 부정교합 군의 관절융기 경사가 더 

편평하다고 보고하였다.12,21,22 이런 일치되지 않는 

결과가 나오는 이유는 비교하는 군 간에 연령이 일

치하지 않거나, 측모 두부계측방사선사진에서는 관

절융기의 경사 측정이 부정확하기 때문일 수 있다. 

또, 단안모 환자는 최대교합 시 저작근의 활성도가 

더 높고,
23

 II급 2류 부정교합은 다른 군보다 TMJ에 

가해지는 하중이 더 크므로,24 이런 TMJ에 가해지

는 하중의 차이 때문일 수도 있다. Activator 치료 후 

관절융기가 약간 전방이동하면서 높이가 감소하

고,9 경사가 완만해진다8는 보고나 이모장치(chin 

cup) 치료 후 과두가 전방으로 휘며, 관절와가 더 깊

어진다
7
는 보고도 하중에 의해 관절융기의 형태가 

변화될 수 있음을 시사한다. 이번 연구는 교합력으

로 인한 영향은 통제하지 못하였지만, 골격성 II급 

및 III급, 심한 장안모와 단안모 골격을 보이는 사람 

과 과거 악정형 및 교정치료를 받은 사람을 연구대

상에서 제외하여, 관절융기의 형태에 영향을 미치
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는 요인을 최소화시켰다. 

  관절원반 변위가 있는 환자들은 관절융기의 경사

가 더 큰 것으로 보고되었는데,25,26 관절융기의 경사

가 급할수록 개구 시 관절원반의 후방회전 양이 커

지기 때문으로 해석된다.27 한편 비정복성 관절원반 

변위 및 악관절내장증에 이은 퇴행성 변화를 보이

는 환자에서는 관절융기가 더 편평하다고 보고되었

다.14,25,28 성장기 중 관절융기 경사의 변화가 TMD 

발생과 관련이 있는지는 추후 더 연구가 필요하다

고 생각한다. 

  관절융기의 경사는 하악의 운동 경로를 결정하는 

중요한 요소이다. 교정치료에 있어서 교합평면 및 

상하악 전치부의 각도를 결정할 때 관절융기의 경

사를 고려하는 것은 기능적 정상 교합을 달성하기 

위해 중요한 과정일 수 있다. 이번 연구 결과에서 

성장기 중에 관절융기의 높이와 경사는 상당히 큰 

변화를 보였는데, 이것은 성장기 동안 관절융기는 

매우 많은 성장과 골 개조(remodeling)라는 잠재력

을 갖고 있음을 의미한다. 따라서 교정치료로 인한 

교합평면이나 치아 각도의 변화 등 교합의 변화에 

대한 TMJ의 적응력도 성인보다는 성장기의 아동이 

더 크다고 할 수 있다. 특히 골격성 II급 또는 III급 

부정교합 아동에서 더욱 많은 성장과 골 개조를 요

구하는 악정형 치료를 할 때, TMJ의 적응력은 더 

중요한 요소가 될 수 있다. 따라서 예방적 교정치료 

및 악정형치료 외에도 포괄적인 교정치료가 주로 

시작되는 성장기에서의 관절융기의 성장을 충분히 

이해하는 것은 적절한 치료 시기와 치료 효과 및 

TMD 등의 부작용에 대해 예견하고 이해하는 데에

도 많은 도움이 되리라 생각한다. 

결론

  본 연구는 악골의 성장 패턴이 양호한 5.9세부터 

19.7세까지 총 160명(남자 71명, 여자 89명)을 대상

으로 측두하악 관절융기의 높이 및 경사의 연령별 

차이를 평가하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 관절융기의 높이와 경사는 성인에 이르기까지 연

령 증가에 따라 증가되는 양상을 보였다. 

2. 관절융기의 높이와 경사는 성장기 중에는 남녀 

간 차이를 보이지 않았으나 성장 완료 시점에서

는 남자가 여자보다 컸다.

3. 관절융기의 높이와 경사는 여자는 10대 중반에 

성장이 완료되었으나, 남자는 10대 후반까지 성

장이 지속되었다. 

  성장기 중 관절융기의 높이와 경사는 매우 많은 

변화를 보였고, 따라서 이 시기에 교정치료 시 기능

적인 정상교합을 달성하기 위해서는 관절융기의 연

령적 변화와 성장 양상을 이해하는 것이 중요하고 

생각한다. 
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Changes in height and inclination of 

the articular eminence during the growth period

Dong-Soon Choi, DDS, MSD, PhD,
a
 In-San Jang, DDS, PhD,

b
 

Bong-Kuen Cha, DDS, MSD, DrMed Dent
c

Objective: The purpose of this study was to assess the changes in height and inclination of the articular emi-
nence during the growth period. Methods: One hundred and sixty subjects (71 males and 89 females) with a 
normal skeletal pattern and TMJ function, ranging in age from 5.9 to 19.7 years were divided according to their 
chronological age into six groups. Lateral individualized corrected TMJ tomograms were taken of all subjects, 
and the height and inclination of the articular eminence were measured. UNIANOVA was used to compare the 
differences between the age groups. Mann-Whitney test was used to compare the differences between male and 
female subjects. Results: The height and the inclination of the articular eminence were increased and became 
steeper with age, and the height and the inclination were larger in male than in female subjects. Conclusions:
Dynamic changes in the height and the inclination of the articular eminence were observed during the growth 
period, therefore a full understanding of the growth of the articular eminence is important for orthodontic and or-
thopedic treatment in this period. (Korean J Orthod 2010;40(6):411-420)
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