
서론

스포츠를 함으로써 발생되는 구강악안면 영역의 외상은 연

조직의손상에서부터치아의진탕, 파절, 탈구, 악골골절, 그리

고악관절의장애뿐아니라뇌진탕과사망에이르기까지외상

은광범위하게일어날수있다. 이런손상의발생은자가수복

능력이 없는 특수한 장기인 치아와 그 주위조직의 손상 혹은

상실을 가져오며, 이에 따른 물리적, 정신적 손상은 한 개인의

생명및일상생활장애와경제적손실에영향을미치고있다.
다수의 논문에서 접촉성 스포츠의 위험성에 대해 보고하였

다.1-3 Ferrari와 Medeiros4는 6가지 운동종목(유도, 주지스(Jiu-jit-
su), 축구, 야구, 핸드볼, 하키)에서활동중인1189명의남성운동

선수를 조사한 결과 28.8%의 운동선수가 악구강 영역의 외상

을경험하였다고보고하였고, Sane과Ylipaavalniemi5은핀란드에

서 접촉성 스포츠 경기 도중 발생되는 전체 구강악안면 영역

의외상중69%는경기중에발생되고, 31%는연습중에발생된

다고 보고하였다. 과거 조사에 의하면 럭비와 미식축구 경기

선수들은한시즌에 10%의구강악안면영역의손상위험이있

고, 선수생활동안50% 이상의구강악안면영역의손상위험이

있다고보고되었다.6,7 2005년Keçeci 등8은직접적인안면부가격

이 있는 태권도와 간접적인 접촉이 있는 핸드볼, 그리고 전혀

접촉이없는배구선수들의구강악안면영역의손상을조사하

였고, 태권도(24%)와핸드볼선수들(26%)의손상비율이비슷

하게 높다고 보고하였다. 이는 선수들 간의 간접 접촉에 의해

서도상당히많은구강악안면영역의손상이발생된다는것을

의미한다. 국내의 연구에 의하면 스포츠로 인한 악안면 영역

의골절은전체골절가운데3.4 - 10.2%를차지한다고보고되고

있다.9-13

미국에서는1962년National Alliance Football Rules Committee에
서 고등학교 미식축구 선수들에게 얼굴과 구강을 보호할 수

있는장치의착용을의무화한이후 50%에달하던구강악안면

외상이약1.4%로감소되었다.14 또한, Heintz7는미국내에서운동

을 하는 2백만명의 사람들에게 구강보호장치를 사용하게 하

여 구강악안면 부상율을 50%에서 0.5%로 낮췄다고 보고하였
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하악골 충격시 안면 두개골의 응력분산양상에 미치는

구강보호장치의 역할에 관한 유한요소법적 연구
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경희대학교치의학전문대학원보철학교실

연구 목적:이연구의목적은하악골충격시안면두개골의응력분산양상에미치는구강보호장치의효과에대해조사하는것이다. 
연구 재료 및 방법:구강보호장치를제작하고사람의머리부위와치열의 3차원적유한요소모델을컴퓨터토모그래피를사용하여제작하였다. 머리부위의 finite element
model은356,092요소와, 87,099절점으로이루어져있다. 그리고 skull과maxillae, mandible, articular disc, teeth, 그리고구강보호장치로구성되었다. 경부의움직임을묘사하기위

하여스프링이사용되었다. 하악골의충격점은gnathion, center of inferior border 와 anterior edge of gonial angle이었다. 충격방향은수직, 경사방향(45�), 그리고수평이다. 충격량

은0.1초당800 N이었다.
결과:수직충격을가한경우에는구강보호장치의장착여부와무관하게비슷한응력과분산양상이나타났다(P>.05). 경사충격(45�)을가한경우구강보호장치를장착한모

델에서는응력이치아와안면골및두개골로넓게분산되었으나이에비하여장착하지않은모델에서는치아에응력이집중되었다(P<.05). 수평충격을가한경우구강보호

장치를장착한모델에서는응력이치아와안면골및두개골로넓게분산되었으나이에비하여장착하지않은모델에서는치아에응력이집중되었다(P<.05). 구강보호장치

를장착하지않은모델에서는상악치아에응력이집중되는반면, 장착한모델에서는모든충격실험에서계측된응력이매우낮았으며, 전달된응력이상악치아와안면골

및두개골로넓게분산되었다. 
결론:구강보호장치는외부충격시에하악에수직으로가해지는충격에는완충효과가적었고, 45�경사충격과수평충격에는발생하는응력을안면골과두개골의넓은

범위로분산시키고응력을감소시켜응력의완충효과가있었다. (대한치과보철학회지2012;50:1-9)

주요단어:구강보호장치; 유한요소분석; 충격; 응력분산; 안면골; 하악골
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다. 현재 구강보호장치는 외상의 예방효과가 입증되어 이미

선진국여러나라에서는많은운동종목에서구강보호장치착

용이 권장되거나 의무화 되고 있다.5,15,16 그러나 국내의 현실은

선진국에상당히뒤쳐져있는것이사실이다. 1995년장과이17

의조사에의하면89명의운동선수로부터얻은설문조사의결

과47명의응답자가스포츠의학에대해알고있다고하였으나,
스포츠치의학에대해서는 12명뿐이었다. 그러나신체적손상

의경험이있는 78명중악안면손상경험이없는선수는불과

13명에지나지않았고, 그들대부분이손상으로부터의보호를

위한 구강보호장치나 안면보호장치 등의 보호장비의 필요성

을느끼지못하고있었으며, 체육인스스로도스포츠치의학의

중요성에 대한 인식이 부족하다.4,6,18 따라서, 구강보호장치의

효과와중요성에대한연구가필요하였다.
이연구의목적은정상한국성인의치아와두개골을컴퓨터

단층 촬영하여 3차원 유한요소 모델을 제작하여, 컴퓨터 시뮬

레이션 기법을 통하여 외력 시 구강보호장치 장착 여부에 따

른 치아와 악골에 가해지는 응력을 비교 분석하고, 유한요소

법을이용하여구강보호장치의효과를입증하는데있다.

연구 재료 및 방법

1. 연구 대상

기형이 없는 정상적인 두개골과 상∙하악의 전돌과 총생이

없는 정상교합을 가지고 있으며, 컴퓨터 단층촬영 시 방사선

의 산란을 방지하기 위하여 구강 내에 금속 보철물이 없는 한

국성인(여, 26세)을선정하였다.

2. 연구 방법

1) 구강보호장치의제작

연구대상의상∙하악인상을채득하여모델을제작하였고,
교합기(Hanau Modular Articulator, Waterpik Inc., Newport Beach,

USA)에장착하였다. 교합기상에서Signature Mouthguard System
(Dreve dentamid GmbH., Unna, Germany)을이용하여맞춤형구강

보호장치를제작하였다. Ethylene vinyl acetate-copolymer (DRUFO
SOFT, Dreve dentamid GmbH., Unna, Germany) sheet를사용하여DRU-
FOMAT-TE (Dreve dentamid GmbH., Unna, Germany)로 열-가압

성형하여 상악 장착형으로 제작하였다. 각 부분의 두께는 전

치부4 mm, 구치부협면2 mm, 구치부교합면1.5 - 2 mm로하였

으며, 순∙협측은구강전정부까지, 구개측은치은선상에서상

방으로10 - 15 mm를피개하였다. 완성후교합기상에서중심위

시고른접촉이이루어지도록교합조정을시행하였다.

2) 유한요소모델링

실제와유사한인체의두개골과치아의모델을컴퓨터시뮬

레이션으로 표현하기 위해서, 구강보호장치를 장착시킨 상태

에서두개골을두정부에서경추부에이르기까지 1.0 mm 간격

으로 컴퓨터 단층사진을 촬영하였다. 사용된 단층촬영기기는

Somatom Plus 4 (Siemens Co., New York, USA) 모델을이용하였고,
170A/20W의프로토콜을사용하였다.

모델의 기하학적 형상을 얻기 위해서 전산화된 영상

(DICOM/Digital Imaging & Communication in Medicine)을유한요소

설계용소프트웨어(BIONIX Body Builder, CANTIBio Inc., Suwon,
Korea)를이용하여영상분할작업(segmentation)을거쳐marching
cube 알고리즘으로 3차원으로 재구성하여 외형을 만들고, 내
부를 다각형의 요소로 나누어 상∙하악치아, 상∙하악골, 악관

절과두개골에대한3차원유한요소모델을제작하였다(Fig. 1).
본연구에서제작된유한요소모델은총 356,092개의유한요

소로 구성되었으며 요소의 형태는 4절점 4면체 요소(4-node
tetrahedral element)가사용되었다(Table 1).

CT Data에서3차원유한요소모델을생성하기위하여BION-
IX/Body Builder (CANTIBio Inc., Suwon, Korea)를사용하였으며, Pre-
및Post- Processing 소프트웨어인HyperMesh (Altair Engineering Inc.,
Troy, USA)를이용하여충격하중조건및구속조건을주었고데

이터 분석을 하였으며, 유한요소 해석을 위한 프로그램은
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Fig. 1. Finite element model. A: Skull & Maxillae, B: Mandible, C: Teeth, D: Mouthguard.
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MSC/NASTRAN (MSC Software Co., Santa Ana, USA)을이용하여

과도응답해석(Transient Response Analysis)을수행하였다.

3) 물리적성질

모델제작과정의단순화와요소개수로인한분석의어려움

을 배제하기 위하여 치아는 전체를 상아질로 표현하였고, 두
개골과 악골은 피질골과 해면골 구분 없이 하나의 골로 구분

하였다.19 연구에 이용된 모든 재료는 선형탄성 특성을 가지며

각 재료의 계면은 완전한 결합 상태인 것으로 가정하였고, 각
요소들에 부여하는 물성치는 선학들의 자료에서 이용된 실험

치를 이용하였다(Table 2).20-23 구강보호장치의 물성은 제조사

(Dreve dentamid GmbH., Unna, Germany)가제시한수치를입력하

였다.
일반적으로 물질의 감쇄계수(damping factor)는 이론적으로

계산할 수 없으며, 단지 실험적인 방법으로만이 결정 가능하

다. 하지만 골을 이루는 물질에 대해서는 실험적 자료가 없으

므로 공학적으로 보편적으로 받아들여지는 0.2%를 감쇄계수

로 설정하였다. 관절 원판과 구강보호장치의 경우 그 특성상

감쇄계수가높을것으로판단이되어고무의감쇄계수인 10%
를사용하였다.

4) 구속조건

유한요소 모델의 단순화를 위해 추가적인 경추부의 모델링

은 하지 않았고, 이를 대신하여 인체와 유사한 두개골의 이동

과회전운동을표현하기위해, 인체에서측정된관절운동범위

를 스프링의 탄성계수와 감쇄계수로 대체하여 수학적인 구속

조건을 만들었다. 두개골 하방의 임의의 한 점을 대후두공의

변연부에강체로연결하고, 하방의스프링과연결하여외력이

가해지면두개골이강체링크(rigid link)가집중된점을중심으

로 회전하여 강체링크를 움직이게 되고, 스프링의 압축과 신

장으로 경추의 운동이 표현된다. 상∙하악 치아는 응력이 효

과적으로 전달되도록 자유도가 있는 강체링크로 작용하는 힘

의 방향과 평행하게 연결하였으며, 하악 과두와 하악와의 주

위는근육으로연결된모습으로표현하였다.

5) 충격조건

본 실험에서는 구강보호장치의 충격 차단효과와 안면골과

두개골에의 응력 분산효과를 알아보기 위해, 구강보호장치를

장착한모델과장착하지않은모델의 gnathion, 하악하연의중

앙, 그리고gonial angle의전연(왼쪽)에충격을가하였다. 충격방

향은기준평면인Frankfort-Horizontal plane에평행, 수직, 그리고

45�방향으로충격을가하였다(Table 3, Fig. 2). 가해진충격력은

하악골골절발생기전의연구에응용된충격력 800 N으로,24 그

리고충격시간을0.1초로결정하고, 유한요소모델의충격해석

기법과 결과의 신뢰성을 위하여 충격위치에 있는 두 개의 요

소에양분하여힘을가하였다. 

6) 응력의계측

하악골충격시구강보호장치를통해전달되는응력이치아

와 안면골, 그리고 두개골에 분포되는 양상을 보기 위해 상악

좌우제1대구치와4전치, 치조골직상방에위치한좌우 infrazy-
gomatic process와“A”point, 두개골과의연결점인 Nasion과좌우

orbital rim의외측중간점(zygomaticofrontal suture), 그리고두개골

의전두골, 좌우측두골, 후두골, vertex까지총14점에서응력을

계측하였다(Fig. 3). 계측시간은충격을가한직후부터잔여응

력이사라지는시간(0.21초)까지응력을계측하였다(Fig. 4).

7) 통계방법

응력값의 유의성을 구강보호장치의 장착 여부에 따라 충격

위치와 충격 방향에 대해 각각 알아보고자 하였다. 통계방법
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Table 1. The number of nodes and elements used in the modeling
Anatomy Nodes Elements

Skull / Maxillae 47,540 206,495
Mandible 13,784 61,763
Teeth 15,798 52,631
Articular disc 281 671
Mouthguard 9,439 34,428
Constraint 257 104
Total 87,099 356,092

Table 2. Mechanical properties for the structural elements
Young’s Poison’s Mass Damping 

Material Modulus ratio density factor
(MPa) (υ) (k/gm3) (%)

Skull/Facial bone 4,460a 0.21a 1,410a 0.2
Tooth 13,720b 0.28b 1,900c 0.2
Articular disc 44.1d 0.40d 1,000 10
Mouthguard 22e 0.49e 950e 10

Table 3. Load cases according to location and direction
Impact location Impact direction to F-H plane Load case

Gnathion (F1) Vertical (90�) L1
Oblique (45�) L2
Parallel (0�) L3

Mandibular body (F2) Vertical (90�) L4
Oblique (45�) L5
Parallel (0�) L6

Gonial angle (F3) Vertical (90�) L7
Oblique (45�) L8
Parallel (0�) L9



으로는SPSS Ver.13 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을이용하여일원

분산분석(one-way ANOVA test)을하였으며, 사후분석(post-hoc test)
을위해Tukey test를하였다.

결과

1. 수직충격을 가한 경우

하악의gnathion과하악체의중앙, 그리고gonial angle 전연부위

에 FH-plane과수직으로 0.1초간충격을가했을때, 최대응력은

5.53 MPa로하악체중앙에충격을가한경우에서구강보호장치

를 장착하지 않은 모델의 상악 좌측 제1대구치에서 나타났고

45�경사충격과수평충격을가한경우보다매우작았다. 
응력분산양상은 구강보호장치를 장착하지 않은 모델에서

는상∙하악구치부와직접적인충격을받는부위(gnathion, 하
악체의중앙, gonial angle 전연)와안면골의좌측에만응력이분

산되는양상이었고, 이에비해구강보호장치를장착한모델에

서는 하악골의 좌측뿐만 아니라 우측까지 좀더 넓게 응력이

분산되어상악골에는적은응력만이전달되는양상을보였다. 
전반적으로 구강보호장치를 장착하지 않은 모델에서 좀더

높은 응력이 계측되었으나 그 차이가 크지 않았고, 안면골과

두개골의계측점중Nasion과orbital rim의응력이다른계측점들

의 응력보다 높았다. 두개골에서는 구강보호장치의 장착여부

와무관하게1 MPa이하의작은응력만이나타났다(Fig. 5).
Gnathion에충격을가한경우0.1초에서구강보호장치를장착

한모델의상악전치부의응력은 1.93 MPa로구강보호장치를

장착하지 않은 모델(0.01 MPa)과 비교하여 다소 높았으나 그

차이는2 MPa 이내로미미하였고, 상악제1대구치의응력(1.492
MPa)과비슷하였다.

2. 45�경사충격을 가한 경우

하악의gnathion과하악체의중앙, 그리고gonial angle 전연부위

에FH-plane에대해45�경사충격을0.1초간가했을때, 최대응력

은27.92 MPa이었으며, 이최대응력값은gnathion에충격을가한
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Fig. 2. Impact location and direction.
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Fig. 3. Measuring points and description. A: frontal view, B: lateral view, C: descrip-
tion.
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Point Description
1 Anterior teeth
2 "A" Point
3 Nasion
4 Frontal bone
5 Vertex
6 Occipital bone

7, 11 Left & Right maxillary 1st molar
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10, 14 Left & Right temporal bone
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Fig. 4. Impact force and time.
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경우에 구강보호장치를 장착하지 않은 모델의 상악 좌측 제1
대구치에서 나타났고 수직충격을 가한 경우보다 높았으나 수

평충격을가한경우보다낮았다. 
응력분산양상은 구강보호장치를 장착하지 않은 모델에서

는 직접적인 충격을 받는 부위(gnathion, 하악체의 중앙, gonial
angle 전연)와안면골의좌측, 그리고상∙하악우측구치부에만

응력이 분산되는 양상이었고, 구강보호장치를 장착한 모델에

서는 하악골의 좌측뿐만 아니라 우측까지 좀더 넓게 응력이

분산되어상악골에는작은응력만이전달되는양상을보였다.
구강보호장치를 장착하지 않은 모델에서는 전달된 충격력

이 상악 좌우 제1대구치에만 집중되었고 치조골과 상악골로

의 응력 전달은 미미하였고 구강보호장치를 장착한 모델에서

는 모든 계측점에서 낮은 응력이 계측되었다. 두개골에서는

구강보호장치의장착여부와무관하게 1MPa이하의적은응력

만이나타났다(Fig. 6).

3. 수평충격을 가한 경우

하악의gnathion과하악체의중앙, 그리고gonial angle 전연부위

에 FH-plane에수평으로충격을 0.1초간가했을때, 최대응력은

39.66 MPa로gnathion에충격을가한경우구강보호장치를장착

하지 않은 모델의 상악 좌측 제1대구치에서 나타났고, 수직충

격과45�경사충격을가한경우보다매우높았다.
하악에 수평충격을 가한 경우의 응력분산양상은 구강보호

장치를장착하지않은모델에서는직접적인충격을받는부위

(gnathion, 하악체의중앙, gonial angle 전연)와안면골의좌측, 그리

고상∙하악우측구치부에만응력이분산되는양상이었고, 구
강보호장치를 장착한 모델에서는 하악골의 좌측뿐만 아니라

우측까지 좀더 넓게 응력이 분산되어 상악골에는 응력이 덜

전달되는양상을보였다. 
구강보호장치를 장착하지 않은 모델에서는 전달된 충격력
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Fig. 5. Stress distribution on reference point of maxilla and skull according to with
mouthguard (left bar) and without mouthguard (right bar) state for vertical force
on A: gnathion, B: mandibular body, C: gonial angle.

with       without
6
5
4
3
2
1
0

Gnation-vertical force (0.1")
A

M
Pa

An
t.t

ee
th

 

#1
6,

26

"A
"p

oin
t 

IZ
P

Na
sio

n

O
rb

it

Fr
on

ta
l

Te
m

po
ta

l

Ve
rte

x

O
cc

ip
ita

l

with        without
6
5
4
3
2
1
0

Mandibular body-vertical force (0.1")
B

M
Pa

#2
6

IZ
P-

L
O

rb
it-

L
Te

m
po

ta
l-L

An
t.t

ee
th

 -A
ve

r

"A
"p

oin
t 

Na
sio

n

Fr
on

ta
l

Ve
rte

x
O

cc
ip

ita
l

#1
6

IZ
P-

R
O

rb
it-

R
Te

m
po

ra
l-R

with        without
6
5
4
3
2
1
0

Gonial angle-vertical force (0.1")
C

M
Pa

#2
6

IZ
P-

L
O

rb
it-

L
Te

m
po

ta
l-L

An
t.t

ee
th

 

"A
"p

oin
t 

Na
sio

n

Fr
on

ta
l

Ve
rte

x
O

cc
ip

ita
l

#1
6

IZ
P-

R
O

rb
it-

R
Te

m
po

ra
l-R

Fig. 6. Stress distribution on reference point of maxilla and skull according to with
mouthguard (left bar) and without mouthguard (right bar) state for oblique force
on A: gnathion, B: mandibular body, C: gonial angle.
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이 상악 좌우 제1대구치에만 집중되었고 치조골과 상악골로

의 응력 전달은 미미하였고 구강보호장치를 장착한 모델에서

는 모든 계측점에서 낮은 응력이 계측되었다. 안면골에서의

응력은구강보호장치의장착여부와무관하게치조골(“A”point,
좌우 infrazygomatic process)보다는 두개골과의 연결부에 위치

한계측점(nasion, 좌우orbital rim) 에서다소높은응력이나타났

다. 두개골에서는구강보호장치의장착여부와무관하게1 MPa
이하의적은응력만이나타났다(Fig. 7).

4. 통계분석

통계분석 결과 응력값의 차이를 기준으로 구강보호장치의

장착 여부와 충격 위치에 따른 유의성이 있었다. 하악 하연의

중앙과gonial angle 전연에충격을가한경우에는구강보호장치

장착여부에따른유의성이있었고, gnathion에충격을가한경우

에는 구강보호장치 장착여부에 따른 유의성이 없었다. 또한,
응력값의 차이를 기준으로 구강보호장치의 장착여부와 충격

방향에 따른 유의성이 있었다(Table 4). 하악에 45�경사충격과

수평충격을 가한 경우에는 구강보호장치의 장착여부에 따른

유의성이 있었고, 수직으로 충격을 가한 경우에는 유의성이

없었다.

고찰

구강보호장치를사용하는첫번째목적은정적, 동적충격이

부하되는 스포츠 활동 시, 외력을 보다 효과적으로 분산하여

가해지는 충격력을 인체가 생리적으로 견딜 수 있는 범위로

제한시키고 역학적 안정성을 도모하여 외상으로부터 악골과

악구강계를보호하는것이다.7,15,16,25-28 Stenger 등28은미식축구선수

들을대상으로한연구에서 acrylic template와마우스가드의혼합

사용이 하악과두와 경추를 재위치시켜 두경부 손상을 획기적

으로 감소시켰다고 보고하였다. Takeda 등29은 인조두개골과

pendulum impact장치를 이용한 실험에서 마우스가드 장착 시

하악골의변형량과두개골의가속이각각 54.7%와 18.5%가감

소되었다고하였고, 교합접촉이적을수록하악골의변형량이

증가되어 골절을 야기할 수도 있다고 보고하였다. 이와 같이

구강보호장치는 구강악안면과 두경부 외상의 예방과 경감 효

과가 매우 크지만 아직 구강보호장치의 착용률은 낮다.17,18 그

원인은 구강보호장치에 대한 일반 시민과 부모, 코치, 트레이

너, 선수들의 인식이 부족하며, 규정에 의해 구강보호장치 착

용이 의무화되어 있는 경기 종목이 한정되어 있기 때문이다.
이와같은상황에대해구강보호장치의장착율을개선하기위

해 다양한 보급 활동이 실시되어야 하고, 부상위험이 큰 운동

경기에는 반드시 구강보호장치를 착용하도록 관련 경기 규정

을수정하여야한다.4,8

본 연구에서는 구강보호장치의 직접적인 충격흡수와 응력

의 분산효과를 알아보기 위하여 구강보호장치의 장착여부에

따른 안면골과 두개골의 응력 분포의 차이를 관찰하였다. 충
격 방향은 실제 스포츠 환경에서 발생될 수 있는 모든 경우를

감안하여기준평면인F-H plane에수직, 수평, 45�경사방향으로

가하였고, 하악에 가해진 충격을 구강보호장치가 효과적으로

흡수 분산하는가를 보기 위해 상악 치아와 안면골, 그리고 두
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Fig. 7. Stress distribution on reference point of maxilla and skull according to with
mouthguard (left bar) and without mouthguard (right bar) state for horizontal force
on A: gnathion, B: mandibular body, C: gonial angle.
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Table 4. One-way ANOVA test depending on with and without mouthguard
Impact location significance Force direction significance
Gnathion Vertical
Mandibular body * Oblique *
Gonial angle * Horizontal *
*: P<.05



개골을집중계측하였다.
하악골의 gnathion에수직충격을가했을때, 구강보호장치를

장착하지않은모델에서는상악구치부, nasion, 그리고orbital rim
에응력이집중되었고상악전치부에는미미한응력만관찰되

었으나, 구강보호장치를 장착한 모델에서는 상악 전치부에서

상악구치부보다높은응력이관찰되었다. 이는구강보호장치

를장착하지않은모델에서는비록gnathion에충격을가했으나

전치부접촉이없어서상악전치부로충격력이적게전달되었

고, 구강보호장치가장착된모델에서는상∙하악전치사이의

공간을 구강보호장치가 차지하여 응력 분산이 용이하게 일어

난결과라고생각된다. 하악하연의중앙과 gonial angle 전연에

수직충격을 가한 경우에는 좌측에 위치한 계측점에서만 다소

높은 응력이 집중되는 양상을 보였으나 구강보호장치를 장착

한모델과비교하여그차이가크지않았다. 
하악골에 45�경사충격을가했을때, 구강보호장치를장착한

모델과 장착하지 않은 모델의 상악 좌우측 제1대구치에 분포

되는응력은최소 7.6배, 최대 56배의차이가있어 45�경사충격

에대한구강보호장치의충격흡수효과와분산효과가높다고

생각된다. 또한구강보호장치를장착한모델에서는전계측점

에서의 응력이 상당히 낮았고, 각 계측점간의 응력의 차이가

크지않아구강보호장치가가해진충격을넓은부위에약하게

전달한것으로생각된다. 하악하연의중앙과gonial angle에충격

을 가한 경우에는 구강보호장치의 장착여부와 관계없이 충격

점에가까운상악좌측의 infrazygomatic process에서계측된응력

보다상대적으로멀리있는orbital rim에서계측된응력이더컸

으며, 이는안면골과두개골의연결부위가구조적으로적어서

응력이집중된것이라추정된다.
하악골에수평충격을가했을때, 전체적으로 45�경사충격을

가한경우와비슷하였으나, 구강보호장치를장착하지않은모

델에서는 수직충격과 45�경사충격을 가했을 때보다 상악 제1
대구치에 더 높은 응력의 집중이 관찰되었고, 이는 충격방향

이다름으로인해가해진충격력이치조골과악골로분산되지

못해 발생되었다고 생각되며, 이로 인해 다른 충격 방향보다

치아 파절의 위험성이 높을 것으로 예상되었다. 또한 45�경사

충격 시의 양상과 비슷하게 infrazygomatic process에서 계측된

응력보다충격점에서상대적으로멀리있는 orbital rim에서계

측된응력이더컸다.
모든 실험에서 하악 과두돌기 경부에 구강보호장치를 장착

하지 않은 경우보다 구강보호장치를 장착한 경우에 더 큰 응

력이나타나는것으로보이는데, 이는구강보호장치를장착하

지 않은 경우 치아에 응력이 집중되어 상대적으로 악골에 응

력분포가이루어지지않은반면, 구강보호장치를장착한경우

응력이 하악골 전반에 분산되었고, 하악골 하방의 충격으로

인하여 과두돌기 경부에 굽힘 응력이 작용한 것으로 생각할

수 있다. 또한 구강보호장치를 장착하지 않은 모델과 비교하

여구강보호장치를장착한모델에서하악에넓게응력이분포

되었는데, 이는 가해진 전체 충격에너지 중 구강보호장치가

흡수하는 충격에너지와 상악으로 전달된 충격에너지를 제외

한 나머지 에너지가 하악에 넓게 분산되어 표현된 것이라 생

각된다.
생체에충격을가하고응력을분석하는여러방법중유한요

소법은 반복 재현성이 높고 변위와 응력의 삼차원적 측정이

가능하지만 생체의 연조직, 즉 근육, 인대 등을 완벽하게 재현

하지 못하는 한계로 인하여, 실체를 대상으로 한 실험과는 다

른결과가나올수도있다. 그러므로향후생체조직의물리적

성질에대한연구가수반되고인체구조의표준화가이루어진

다면좀더사실적이고정밀한실험이가능하리라생각된다. 

결론

구강보호장치는 외부충격시에 하악에 수직으로 가해지는

충격에는완충효과가적었고, 45�경사충격과수평충격에는발

생하는응력을안면골과두개골의넓은범위로분산시키고응

력을감소시켜응력의완충효과가있었다.
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Finite element analysis of the effects of a mouthguard on stress distribution of 

facial bone and skull under mandibular impacts

Kwan-Tae Noh, DMD, MSD, PhD, Il-Han Kim, DMD, MSD, PhD, Hyun-Sik Roh, DMD, Ji-Yeon Kim, DMD, 

Yi-Hyung Woo, DMD, MSD, PhD, Kung-Rock Kwon, DMD, MSD, PhD, Dae-Gyun Choi*, DMD, PhD

Department of Prosthodontics, School of Dentistry, Kyung Hee University, Seoul, Korea

Purpose: The purpose of this study was to investigate the effects of a mouthguard on stress distribution under mandibular impact. Materials and methods: The FEM mod-
el of head consisted of skull, maxilla, mandible, articular disc, teeth, and mouthguard. The impact locations on mandible were gnathion, the center of inferior border, and the
anterior edge of gonial angle. And the impact directions were vertical, oblique (45�), and horizontal. The impact load was 800 N for 0.1 sec. Results: When vertical impact was
applied, the similar stress and the distribution pattern was occurred without the relation of the mouthguard use (P>.05). The model with mouthguard was dispersed the stress
to the teeth, the facial bone and the skull when the oblique (45�) impacts were happened. However, the stress was centralized on the teeth in the model without mouthguard
(P<.05). The model with mouthguard was dispersed the stress to the teeth, the facial bone and the skull when the horizontal impacts was occurred. However, the stress was cen-
tralized on the teeth without mouthguard (P<.05). For all impact loads, stress concentrated on maxillary anterior teeth in model without mouthguard, on the contrary, the stress
was low in the model with mouthguard and distributed broadly on maxillary anterior teeth, facial bone, and skull. Conclusion: The mouthguard was less effective at shock absorb-
ing when vertical impact was added. However, it was approved that mouthguard absorbed the shock regarded to the oblique (45�) and horizontal impact by dispersing the shock
to the broader areas and decreasing the stress. (J Korean Acad Prosthodont 2012;50:1-9)

Key words: Mouthguard; Finite element analysis; Impact; Stress distribution; Facial bone; Mandible 
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