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하악 절치 근원심폭경과 법랑질 두께의 관계

한  욱
a
ㆍ강성남

b
ㆍ임성훈

c

  하악 절치부에서 보이는 총생은 하악 절치의 큰 MD/FL (mesiodistal/faciolingual) 인덱스와 관련이 있음이 보고되
었다. 큰 MD/FL 인덱스를 보이는 절치에서 치간 삭제를 통해 근원심폭경을 줄여 MD/FL 인덱스를 줄이고 공간을 
확보하는 방법이 정당화되기 위해서는 MD/FL 인덱스가 클수록 인접면 법랑질 두께가 더 두꺼워야 할 것이다. 본 연
구의 목적은 하악 절치의 MD/FL 인덱스, 근원심폭경, 최대풍융부/치경부폭경비와 같은 치아의 형태적 요인과 인접면 
법랑질 두께 사이에 상관관계가 있는지를 조사하는 것이었다. 발거된 하악 절치 40개에서 MD/FL 인덱스, 근원심폭경, 
최대풍융부/치경부폭경비를 구하였으며, 근원심폭경을 구한 선상까지 순면을 연마하여 그 단면에서 법랑질 두께를 측
정하였다. 치경부근원심폭경은 순면을 연마한 단면에서의 좌우측 백악법랑경계 사이의 폭경을 측정하였다. 이후 법랑
질 두께와 MD/FL 인덱스, 근원심폭경, 최대풍융부/치경부폭경비의 상관관계를 조사하였다. 연구결과 하악 절치의 법
랑질 두께는 편측에서 0.75 ± 0.07 mm였고, 근원심폭경은 5.56 ± 0.40 mm였다. 법랑질 두께와 근원심폭경 간에는 
유의한 상관관계가 있었지만(R = 0.68), 법랑질 두께와 MD/FL 인덱스, 법랑질 두께와 최대풍융부/치경부폭경비 간에
는 상관관계가 없었다. 이는 근원심폭경이 큰 치아에서는 치간 삭제를 더 많이 할 수 있지만, 동일한 근원심폭경을 
갖는 절치들의 경우 MD/FL 인덱스가 큰 하악 절치 또는 최대풍융부/치경부폭경비가 커서 삼각형의 형태를 갖는 하악 
절치에서 치간 삭제를 더 많이 할 수는 없다는 것을 나타낸다. (대치교정지 2011;41(3):184-190)

주요 단어: 법랑질 두께, MD/FL 인덱스, 근원심폭경, 치간 삭제

서론

  총생에 의한 악궁 내 작은 공간 부족 또는 상하

악 전치의 치아크기 부조화 문제를 해결하기 위해 

인접면 치간 삭제를 시행할 수 있다.
1-5

 이러한 치간 

삭제는 reproximation,1 enamel stripping,2 interprox-

imal reduction4 등 여러 용어로 사용되며, 이는 영구

치의 인접면을 삭제하거나 해부학적으로 recontour-

ing하는 과정을 말한다.2,5,6

  Peck과 Peck1은 잘 배열된 하악 절치부에서 중절

치는 평균 88%, 측절치는 평균 90%의 MD/FL 

(mesiodistal/faciolingual) 인덱스를 보이며, 절치부총

생이 있는 경우에는 이보다 더 큰 MD/FL 인덱스를 

보인다고 하였다. 그래서 MD/FL 인덱스가 정상보

다 클수록, 근원심폭경을 줄이기 위해 더 많은 양의 

치간 삭제가 필요하게 된다.1,2 그러나 MD/FL 인덱

스가 큰 경우에 치간 삭제를 더 많이 하는 것이 정

당화되기 위해서는 MD/FL 인덱스가 클수록 법랑질 

두께가 두꺼워서 더 많이 삭제하는 것이 허용될 수 

있어야 할 것이다. 이와 유사하게 최대풍융부/치경

부폭경비가 커서 삼각형 형태를 띠는 치아의 경우 

black triangle이 잘 발생되므로 더 많은 양의 치간 

삭제가 필요하나, 이 경우에도 더 많은 양의 치간 

삭제가 정당화되기 위해서는 최대풍융부/치경부폭

경비가 클수록 법랑질 두께가 두꺼워야 할 것이다. 

임상적으로 가능한 치간 삭제량에 관하여 Fillion
7
은 

상악 절치에서는 0.3 mm, 하악 절치에서는 0.2 mm

를 초과하지 않을 것을 추천하기도 하였으나, 본래 

법랑질 두께의 50%까지 삭제할 수 있다는 주장도 

있다.8,9 이와 같이 법랑질 두께의 특정 %까지 삭제

가 가능하다면 원래의 법랑질 두께를 파악하는 것

이 중요할 것이다. 
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Fig 1. Scanned image of tooth surface (Lt) and measurement of mesiodistal width on the scanned image (Rt). Incisors
were ground down to less than 1 mm thickness.

Fig 2. Linear measurements of height of contour width
and cervical width. 1, Height of contour width; 2, cer-
vical width. Height of contour width is the same as 
mesiodistal width and cervical width is the width be-
tween cementoenamel junctions on both sides. Height 
of contour width/cervical width ratio was calculated 
from these two measurements.

  이에 본 연구에서는 한국인에서 하악 절치부의 법

랑질 두께를 조사하고, 최대풍융부에서의 근원심폭

경과 법랑질 두께와의 상관관계 및 MD/FL 인덱스, 

최대풍융부/치경부폭경비와 법랑질 두께의 상관관

계를 조사하여 치간 삭제 시 법랑질 두께를 예측하

기 위한 지침을 마련하고자 하였다. 

연구방법

연구대상

  한국 내 세 곳의 치과의원에서 발거된 하악 절치 

40개를 연구에 사용하였다. 심한 교합면 마모를 보

이거나 근원심폭경을 측정하지 못할 만큼 치아 우

식이 진행되었거나 인접면이 수복된 경우는 제외하

였고, 좌우측 절치인지의 여부, 중절치인지 측절치

인지의 여부 및 나이 성별의 구분 없이 연구에 사용

하였다.
2
 

표본 제작 및 계측

  협설폭경(faciolingual width)은 협설면의 최대풍융

부에서 치아 폭경 계측용으로 계측 tip을 날카롭게 

수정한 디지털 캘리퍼스(Mitutoyo, Osaka, Japan)로 

0.01 mm까지 측정하였다.2

  이후 RB Model 204 METPOL-1 (R&BⓇ, Daejon, 

Korea)을 이용하여 근원심 최대풍융부를 연결하는 

평면에 맞추어 순면을 연마하고 측정 시 오차를 줄

이기 위하여 반대면도 평행하게 연마하여 두께 1 

mm 이하의 표본을 제작하였다 (Fig 1). 

  이 표본을 금속 자와 함께 스캔한 후, Adobe 

Photoshop CS3 (AdobeⓇ, San Hose, CA, USA)상의 

analysis 메뉴 중 set measurement scale을 이용하여 

픽셀 수를 밀리미터로 단위로 환산하여 스캔한 영

상에서 치관의 근원심폭경 및 법랑질의 근원심 두

께를 최대풍융부에서 0.01 mm까지 계측하였다 (Fig 

1). 또한 치경부 양끝의 백악법랑경계 간 거리를 측

정하여 백악법랑경계에서 치경부의 근원심폭경을 

얻었다 (Fig 2). 
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MD width

(mm)

Cervical width

(mm)

FL width

(mm)

Enamel thickness

(mm)

MD/FL 

index

MD/Cervical 

width ratio

Mean 5.56 3.76 5.92 0.75 0.93 1.49

SD 0.40 0.34 0.45 0.07 0.06 0.11

MD, Mesiodistal width; FL, faciolingual width; SD, standard deviation. Total number of sample is 40.

Table 1. Measurements of mesiodistal (MD) width, cervical width, faciolingual (FL) width, MD/FL index, and MD/cer-
vical width ratio

통계분석

  측정의 신뢰도를 검사하기 위해 전체 표본을 2주 

간격을 두고 최대풍융부 근원심폭경, 백악법랑경계

에서의 치경부 근원심폭경과 최대풍융부에서의 법

랑질의 두께를 계측하였다. Method error는 다음과 

같이 Dahlberg’s formula를 사용하여 계산하였다.10 

Dahlberg's formula에서 X1은 첫 번째 계측치이고, 

X2는 두 번째 계측치이며 n은 반복 계측된 표본수

이다. 

 




∑ 

최대풍융부에서의 근원심폭경의 평균 오차는 0.030 

mm, 백악법랑경계에서의 근원심폭경의 평균 오차

는 0.035 mm였고, 법랑질 두께에서는 0.022 mm의 

평균 오차를 보였다. 

  협설 폭경의 신뢰도 검사를 위해서는 표본으로 

제작하지 않은 15개의 치아를 2주 간격을 두고 반

복해서 측정하였다. 측정 결과 평균 0.15 mm의 오

차를 보였고, 독립 표본 t-검정을 시행한 결과, 통계

학적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다. 이상의 

결과에서 표본 측정치에서의 오차는 결과에 큰 영

향을 미치지 않았을 것으로 추정할 수 있었다.

  각각의 계측 항목에 대한 평균 및 표준 편차를 

구하였으며, 법랑질 두께와 MD/FL 인덱스와 상관

관계 및 법랑질 두께와 근원심폭경, 최대풍융부/치

경부폭경비 간의 상관관계를 파악하기 위해 Pearson 

상관관계 분석을 시행하였다. 또한 법랑질 두께와 

근원심폭경 간의 상관관계에 있어서는 단순회귀분

석도 시행하였다. 통계처리에는 모두 SPSS 11.5 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하였다. 

연구성적

  계측 결과 근원심폭경은 5.56 ± 0.40 mm로, 치경

부폭경은 3.76 ± 0.34 mm로, 협설폭경은 5.92 ± 0.45 

mm로, 최대풍융부 법랑질 두께는 편측에서 0.75 ± 

0.07 mm로 계측되었다. 계측치로부터 구한 MD/FL 

인덱스는 0.93 ± 0.06, 최대풍융부/치경부폭경비는 

1.49 ± 0.11로 나타났다 (Table 1). 

MD/FL 인덱스와 법랑질 두께 간의 상관관계

  Pearson 상관관계 분석을 시행한 결과, 상관 계수

(R)는 0.18, p = 0.26으로 통계학적으로 유의한 상관

관계를 보이지 않았다 (p ＞ 0.05). 

최대풍융부/치경부폭경비와 법랑질 두께 간의 상
관관계

  Pearson 상관관계 분석을 시행한 결과, 상관 계수

(R)는 0.32, p = 0.05로 통계학적으로 유의한 상관관

계를 보이지 않았다 (p ＞ 0.05).

근원심폭경과 법랑질 두께 간의 상관관계

  Pearson 상관관계 분석으로 조사한 결과 상관 계

수(R)는 0.68 (p ＜ 0.05)로 통계학적으로 유의한 상

관관계를 보였다. 이에 단순 회귀 분석을 시행한 결

과, 결정 계수(R
2
)는 0.46였고, 다음과 같은 상관관

계를 구할 수 있었다. 

  Y = 0.02 + 0.13X (Y = 편측의 법랑질 두께, X = 

근원심폭경)

고찰

  한국인 정상교합자를 대상으로 한 연구에서 Baik 

등11은 하악 중절치의 폭경이 남녀 각각 5.45 ± 0.24 

mm, 5.33 ± 0.34 mm이고, 하악 측절치폭경이 남녀 

각각 6.05 ± 0.32 mm, 5.92 ± 0.37 mm라고 하였으

며, Lee 등12은 하악 중절치의 폭경이 남녀 각각 
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Samples
Central (Mean ± SD) Lateral (Mean ± SD)

Range
Right Left Right Left

Rudolph et al.13 American normal occlusion 5.68 ± 0.4 5.67 ± 0.4 6.25 ± 0.5 6.21 ± 0.5 5.0 - 7.4

Peck and Peck2 American sample (extracted) 5.71 ± 0.37 -

Lee et al.
12 Korean normal sample 5.23 ± 0.3 5.29 ± 0.5 5.86 ± 0.4 5.89 ± 0.4 -

Baik et al.
11 Korean normal sample 5.39 ± 0.29 5.98 ± 0.34 -

Uysal and Sari18 Turkish normal sample 5.3 ± 0.3  5.8 ± 0.34 4.6 - 6.9

This study Korean sample (extracted) 5.56 ± 0.40 4.55 - 6.83

SD, Standard deviation. 

Table 2. Comparison of lower incisor mesiodistal width (mm) with other studies

5.32 ± 0.37 mm, 5.17 ± 0.41 mm이고, 하악 측절치

의 폭경이 남녀 각각 5.94 ± 0.36 mm, 5.78 ± 0.33 

mm라고 하였다. 본 연구에서는 Baik 등11과 Lee 등12

의 연구와 비교할 때 중절치 폭경에 더 가까운 크기

를 나타냈는데, 이는 본 연구의 표본으로 사용된 절

치들 중에 중절치가 더 많았을 것임을 시사하는 것

으로 생각된다. 미국인을 대상으로 연구한 Rudolph 

등13은 하악 중절치의 폭경이 좌우 각각 5.67 ± 0.37 

mm, 5.68 ± 0.40 mm이고 하악 측절치의 폭경이 좌

우 각각 6.21 ± 0.50 mm, 6.25 ± 0.45 mm라고 보고

하였다. 본 연구와 동일하게 발치된 하악 절치를 대

상으로 연구한 Peck과 Peck2은 미국 백인의 하악 절

치 폭경이 5.71 ± 0.37 mm라고 하여 Rudolph 등
13
이 

보고한 치아 폭경에서 중절치 폭경에 더 가까운 폭

경을 보였다 (Table 2). 이러한 결과는 아마도 중절

치의 발치 빈도가 측절치의 발치 빈도보다 더 높아

서 표본에 중절치가 더 많이 포함된 때문으로 생각

된다. 

  한국인의 하악 절치를 대상으로 한 본 연구에서 

편측에서의 법랑질 두께가 0.75 ± 0.07 mm로 측정

되었는데, 이는 미국 백인에서 하악 절치의 좌우 법

랑질 두께의 합은 1.49 ± 0.19 mm라고 보고한 한 

Peck과 Peck1의 보고와 유사한 값이다. 

  수복학적 관점에서 와동을 형성하지 않는 법랑질 

성형은 법랑질 두께 1/3 이하에서만 해야 한다는 주

장이 있는 바,14 본 연구에서 편측에서의 법랑질 두

께가 0.75 ± 0.07 mm로 측정되었으므로 법랑질 두

께의 1/3을 안전하게 삭제할 수 있는 양이라고 가정

한다면, 측정값의 1/3인 0.25 mm가 하악 절치 편측

에서 삭제 가능한 양이 된다. Sheridan8 및 Boese9의 

주장과 같이 법랑질 두께의 1/2을 삭제할 수 있다면 

일반적으로 편측당 0.37 mm까지 삭제할 수 있을 것

이며, Sheridan15의 경우에는 절치에서 치아 사이에 

0.75 mm의 공간을 형성할 수 있다고 하였다. 

  본 연구 결과 최대풍융부 근원심폭경과 법랑질 두

께 간에 통계학적으로 유의한 상관관계가 나타났으

므로, 치아의 근원심폭경이 큰 경우에는 법랑질도 

두꺼울 것으로 예상할 수 있어 더 많은 양의 치간 

삭제를 할 수 있을 것이다. 그러나 결정 계수(R2)가 

0.46에 불과하여 근원심폭경은 법랑질 두께의 46%

만을 설명할 수 있는 것으로 나타났다. 이와 유사하

게 Hall 등16은 하악 절치의 법랑질 두께는 치아 폭

경과 상관관계가 있다고 하였으나, 법랑질 두께는 

매우 다양하여 치아 폭경만으로는 충분히 설명되지 

않는다고 하였다. 또 MD/FL 인덱스와 법랑질 두께 

간에 통계학적으로 유의한 상관관계가 나타나지 않

은 것은 MD/FL 인덱스가 치아 크기가 아닌 형태를 

반영하는 값이기 때문일 것이다. 즉 근원심폭경이 

협설 폭경에 비해 상대적으로 크지만 치아가 작다

면, 더 많은 양의 치간 삭제를 할 수는 없을 것이다.

  Peck과 Peck1이 발표한 MD/FL 인덱스의 적절한 

범위는 하악 중절치에서는 88 - 92, 하악 측절치에

서는 90 - 95였지만, 이번 연구에서 하악 절치의 평

균 MD/FL 인덱스 값은 93 ± 5였다. Peck이 제시한 

인덱스의 평균값보다 본 연구의 인덱스가 큰 것은 

정상 치열군을 대상으로 측정한 Peck과 Peck
1
의 연

구와는 다르게 총생 여부를 구분하지 않고 발치한 

절치에서 측정했기 때문이거나, 인종적인 차이를 

반영하는 결과인 것으로 생각된다. 

  Rhee와 Nahm17은 절단면과 치경부에서의 근원심

폭경을 계측한 논문에서 irregularity index가 3보다 

큰 군에서는 irregularity index가 3과 같거나 작은 군
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에 비해 절단면폭경은 더 크고 치경부폭경은 더 작

았다고 보고하였다. 본 연구에서 최대풍융부의 근

원심폭경과 치경부폭경의 비율과 법랑질 두께 사이

에는 유의한 상관관계가 나타나지 않았다. 이는 설

령 절단면이 더 넓은 삼각형 모양의 치관에서 총생

이 호발하거나 black triangle이 더 많이 발생되더라

도 일반적인 형태의 치아에 비해 더 많은 양의 치간 

삭제가 가능하지는 않음을 뜻한다. 

  이전의 연구에서 절치부의 좌우 계측치 사이에는 

유의한 차이가 없음이 Baik 등
11
에 의해 보고되었지

만, 남녀 사이의 치아 크기에는 차이가 있음이 Lee 

등12과 Uysal과 Sari18의 연구에서 보고되었다. 본 연

구는 이미 발치된 치아를 대상으로 수행되었으므로 

치아의 좌우 및 남녀 구분 없이 측정하였다. 이는 

본 연구의 한계점으로 남녀 사이 및 중절치와 측절

치 사이의 법랑질 두께 차이가 무시된 문제점이 있

다. 향후에는 성별에 따른 하악 절치 법랑질 두께의 

차이 및 중절치와 측절치 사이의 법랑질 두께의 차

이가 연구되어야 할 것이다. 

  하악 절치부의 총생을 해결하기 위해 치간 삭제

를 시행했다 하더라도 이로 인해 우식 발생이 증가

한다면 올바른 방법이라고 할 수 없을 것이다. Kim

등19은 실험실적 연구에서 치간 삭제를 시행한 치아

는 정상 치아에 비해 탈회에 더 취약하다고 하였으

나, Jarjoura 등
20
은 임상조사에서 치간 삭제 후의 우

식 발생률이 대조군과 차이가 나지 않았다고 하였

다. 향후에는 인접면 법랑질 두께의 몇 %를 삭제하

는지 또는 인접면 법랑질 삭제 후 몇 mm의 법랑질

을 남겨 놓는가에 따라 탈회 및 우식 발생률이나 치

아 민감도에 차이가 있는지에 대해서도 연구되어야 

할 것이다.

결론

  본 연구에서 하악 절치부 근원심폭경은 5.56 ± 

0.40 mm이었으며, 최대풍융부 법랑질 두께는 편측

에서 0.75 ± 0.07 mm이었다. 법랑질 두께와 근원심

폭경 사이에는 통계학적으로 유의한 상관관계가 있

었으며 이는 치아가 클수록 더 많은 양의 치간 삭제

를 할 수 있음을 나타낸다. 하지만 법랑질 두께와 

MD/ FL 인덱스, 그리고 법랑질 두께와 최대풍융부/

치경부폭경비 사이에는 통계학적으로 유의한 상관

관계가 없었다. 이는 MD/FL 인덱스가 큰 값을 갖거

나 삼각형의 치관 형태를 갖는다고 해서 이를 개선

하기 위해 더 많은 양의 치간 삭제를 시행할 수 있

는 것은 아니라는 것을 나타낸다. 즉 치아의 형태와

는 관계없이 근원심폭경이 넓은 경우에 치간 삭제

를 더 많이 할 수 있는 것이다.
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Relationship between mesiodistal width and enamel thickness 

in mandibular incisors

Uk Han, DDS, MSD,
a
 Sung-Nam Gang, DDS, MSD,

b
 Sung-Hoon Lim, DDS, MSD, PhD

c

Objective: The purpose of this study was to investigate the relationship between the enamel thickness of proximal 
surfaces and the morphologic features of mandibular incisors. Methods: Mesiodistal/faciolingual (MD/FL) index, 
MD width, and height of contour width/cervical width ratio were measured in 40 incisors extracted from Koreans. 
For determining the height of contour width/cervical width ratio, the cervical width was measured as the distance 
between proximal cementoenamel junctions. Then, the labial surface was ground to the height of the contour 
level to measure enamel thickness. Pearson correlation analysis was used to investigate the correlation between 
enamel thickness and morphologic features. Results: Enamel thickness was 0.75 ± 0.07 mm per side, and MD 
width was 5.56 ± 0.40 mm. Enamel thickness and MD width were significantly correlated. However, a significant 
relationship was not observed between enamel thickness and MD/FL index or the height of contour width/cervical 
width ratio. Conclusions: The results suggest that enamel thickness is affected only by MD width. Therefore, if 
the MD width is the same for mandibular incisors with a large MD/FL index or triangular shape and mandibular 
incisors with normal shape, then the limit of enamel reduction for reproximation will be the same. (Korean J 
Orthod 2011;41(3):184-190)
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