
전치부 치아의 배열이 심미성에 큰 영향을 준
다는 것은 잘 알려진 사실이다. 따라서 상실된
전치부 치아의 회복시에는 이들 치아가 안모와
의 조화를 통하여 자연감과 심미성을 충족시킬
수 있도록 배열되어야 하는 바 이를 위해서 고
려해야 할 사항 중의 하나로 치아 배열의 중심
선 즉 상·하악 중절치 사이를 이등분하는 가상

선을 어디에 설정하는가의 문제를 들 수 있다.
일반적으로 인공치아는 원래의 자연치아가
있던 위치에 배열한 경우 치아 및 구강주위조
직의 생리적 기능과 심미성을 가장 원활히 회
복할 수 있는 것으로 알려져 있으며 따라서 발
치전 기록을 이용할 수 있을 경우 치아중심선
의 위치는 비교적 쉽게 결정할 수 있다. 그러나
발치전 기록이 없을 경우에는 인공치아 배열시
인위적으로 치아 중신선을 결정해 주어야 하는
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A Study of the Relationship of the Dental Midline to the Philtrum
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This investigation was performed to study the relationship of the dental midline(an imaginary line

between the centeal incisors) to the philtrum.

2,400 subjects with natural dentitions were examined. The group of the subjects was composed of

1,560 men and 840 women who had all of the upper and lower six anteriors and 0 to 4 missing teeth.

Ages of the subjects ranged from 18 to 27 years.

The obtained results were as follow:

1. The rates of the subjects whose philtrum and maxillary dental midline coincided was 64.92%

and that of the subjects whose upper and lower dental midlines coincided was 29.17%and these

rates are statistically significant, when compared respectively with those of the subjects whose

philtrum and maxillary dental midline, and whose upper and lower dental midline’s didn’t
coincide.

2. The difference between rates for the two sexes is not statistically significant.

3. Tooth missing significantly decreases the rates of the coincidence of the upper and lower dental

midlines but its influence on the rates of coincidence of the dental midline to the philtrum is not

significant.
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만큼 치아 중신선 결정시 어떠한 기준이 필요
하게 되며 이와 같은 경우 안모의 중심선, 즉
인중이나 순소대 또는 절치 유두를 이용하는
방법이 주로 사용되고 있다. 그러나 이들 안모
의 중심선과 치아중신선의 관계에 대해여는 서
로 상반되는 두가지 견해가 제시되고 있는 바
즉 일부의 학자들은 자연감과 심미성을 위해서
는 안모의 중심선과 치아의 중심선을 일치시켜
는 것이 바람직하다는 견해를 보이고 있는 반
면 다른 일부의 학자들은 자연치에서도 이와
같은 정확한 대칭관계는 거의 볼 수 없는 만큼
이들을 일치시킬 경우 오히려 의치의 자연감을
저해시키게 된다는 견해를 제시하고 있다.
상실된 전치부의 회복시 치아의 중심선과 안
모의 정중선의 일치관계에 관하여는 이와 같
이 서로 상반되는 견해가 제시되고 있는 만큼
실제 자연치열에서의 상·하악 치아의 중심선
이 어느 정도 서로 일치하고 있는가를 조사하
여 봄으로써 전치부 치아배열시의 참고할 수
있는 기초 자료를 마련하기 위하여 본 조사연
구를 시행하였다.

고려대학교 보건소를 통해 2년간에 걸쳐 선
정한 상·하악 6전치를 모두 소유한 남·여
대학생 2,400명을 조사대상으로 설정하였다. 조
사대상자는 남·녀 각각 1,560명과 840명으로
구성되어져 있으며 이들의 연령은 18∼27세였
고, 현존 상실치아의 수는 0∼4개 였다.

조사는 1명의 치과의사와 1명의 치과기공사
가 피조사자와 똑바로 마주 앉은 자세에서 피
조사자로 하여금 습관적 중심교합으로 유도하
여 폐구시킨 후 인중을 안모의 중심선으로 , 그
리고 상·하악 중절치 사이를 이등분하는 가상
선을 치아중선으로 하여 이들의 일치여부를 눈
으로 측정하였다. 조사항목은 안중과 상악치아
의 중심선과의 일치 및 상·하악 치아중심선의
일치관계와 성별 및 상실치의 유무에 따른 차
이를 조사항목으로 하였으며, 여기에서 얻어진
결과는 유의성 검증을 위해 통계처리를 하였다.

Table Ⅰ : 인중과 상악치아의 중심선이 일치
하는 수와 일치하는 않는 수는 각각 1,551명
(64.92%)과 849명(35.38%)이었으며, 이들간에
는 통계학적으로 유의성이 있는 것으로 나타
났다.(p<0.05)

Table Ⅱ : 남자에서는 1,560명중 1,013명
(64.94%)이 일치하고 547명(35.06%)이 일치하
지 않았으며 여자의 경우는 840명중 538명
(64.05%)이 일치하고 302명(35.95%)이 일치하
지 않았다. 그리고 이들간에는 통계학적으로
유의성이 없는 것으로 나타났다.(P>0.05)

Table Ⅲ : 치아상실이 있는 경우에는 112중명
67명(59.82%)이 일치하고 45명(40.18%)이 일
치하지 않았으며, 치아상실이 없는 경우에는
2,288중 1,499명(65.52%)이 일치하고 789명
(34.48%)이 일치하지 않았다. 그리고 이들간에
는 통계학적으로 유의성이 없는 것으로 나타
났다.(p>0.05)

Table Ⅳ : 상·하악 중절치 사이의 중심선이
일치하는 수와 일치하는 않는 수는 각각 700

Table Ⅰ.  전체 2,400명에 대한 비율

Table Ⅱ.  성별에 따른 비율

Table Ⅲ.  치아상실의 유무에 따른 비율
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명(29.17%)과 1,700명(70.83%)이었으며 이들간
에도 통계학적으로 유의성이 있는 것으로 나
타났다.(P<0.05)

Table Ⅴ : 1,560의 남자중 454명(29.10%)이
일치하였고 1,160명(70.90%)는 일치하지 않았
으며 840명의 여자중에서는 244명(29.05%)이
일치하였고 , 596명(70.95%)는 일치하지 않았
다. 이들간에는 통계학적으로 유의성이 없는
것으로 나타났다.(P<0.05)
Table Ⅵ : 치아상실이 있는 경우에는 112명중
21명(18.75%)이 일치하고 91명(81.25%)이 일
치하지 않았으며 치아상실의 경우에는 2,288명
중 624명(27.27%)이 일치하고, 1,664명(72.73%)

이 일치하지 않았다. 그리고 이들간에는 통계
학적으로 유의성이 있는 것으로 나타났다.

Table Ⅶ : 인중과 상·하악 치아중심선이 모
두 일치하는 경우는 19.64∼20.70%였으며 모두
일치하지 않는 경우는 26.55∼26.67%였고, 또
하나만 일치하는 경우도 52.63∼53.81%였다.

Table Ⅴ.  성별에 따른 비율
Table Ⅳ.  전체 2,400명에 대한 비율

Table Ⅶ.  인중과 상·하악 치아 중심선의 전체적인 비교

치아중심선은 치아의 크기 및 치열의 좌·우
대칭적인 관계에 큰 영향을 주는 것으로 알려
져 있으나 치아 중심선과 안모정중선의 일치
관계에 대하여는 상반되는 견해가 제시되고
있으므로 실제지연치열에서 인중을 안모의 정
중선으로 사용하여 상악 치아의 중심선과의
일치관계 및 상·하악 치아중심선의 일치관계
를 조사하여 보았다.
인중과 상악 치아중심선과의 일치관계. Miller
는 그의 조사보고를 통해 발치전 기록을 이용
할 수 없는 경우 상악 치아의 중심선을 안모의
정중선에 일치시키는 것이 바람직하다는 견해
를 제시한 바 있다. 전체 2,400명에 대한 본 조

사결과에서도 인중과 상악 치아의 중심선이 일
치하는 경우는 남녀의 성별에 관계없이 64∼
65% 정도인 것으로나타났으며, 이러한 결과로
미루어 볼 때 발치전 기록을 이용할 수 없는
경우 상악치아의 중심선을 안모의 정중선에 일
치시키는 것이 무난할 것으로 생각된다.
한편 Table Ⅲ에서 보듯이 상실치아가 있을
경우에는 인중과 상악 치아중심선의 일치 비
율이 약간 감소되고 있음을 볼 수 있었다. 그
러나 이러한 감소의 양은 통계학적으로 유의
성이 있는 정도의 양은 아닌 것으로 나타났으
며, 따라서 치아상실이 있는 경우에도 상기의
치아 중심선 설정방법이 사용될 수 있음을 보
여 주고 있다. 그러나 본 조사에서의 상실치
보유대상자가 1∼4개의 한정된 상실치만을 보

Table Ⅵ.  치아상실의 유무에 따른 비율
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유한 18∼27세의 연령에 한정되어 있는 만큼
연령 및 이에 따른 상실치아의 수가 증가하는
경우에는 보다 많은 변화량이 나타날 수 있을
것이라고 추측된다.
상·하악 치아중심선의 일치관계. Heartwell
은 무치악의 전치부 치아배열시 상·하악 치
아의 중심선을 모두 안모의 중심선에 일치시
키고 있으며, 실제 많은 치과의사와 기공사들
이 이러한 방법으로 전치부 치아를 배열하고
있다. 그리고 Boucher 역시 하악 치아의 중심
선을 상악 치아의 중심선에 일치시키는 방법
을 제시하고 있다.
그러나 Table Ⅳ와 Ⅴ에서 보듯이 상악과 하
악의 중심선이 일치하는 경우는 남·녀 모두에
게 29%정도인 반면, 일치하지 않는 경우는 71%
정도인 것을 볼 수 있었다. 본 조사결과에서는
자연치열에서 상·하악 치아중심선이 일치하는
경우는 일치하지 않는 경우에 비해 현저히 작은
것으로 나타났으며, 이와 같은 불일치의 정도는
치아상실이 없을 경우 더욱 현저히 증가하는 것
으로 나타나 있다. 상·하악 중신선의 이와 같
은 불일치의 관계는 이들과 인중과의 일치관계
를 비교해 볼 경우 더욱 증가함을 볼 수 있었
다. 즉 Table Ⅶ에서 보듯이 인중과 상·하악 치
아의 중심이 모두 일치하는 경우는 20%정도인
것으로 나타났다. 이러한 결과로 미루어 볼 때
전치부 치아 회복시 안모의 중심선과 상·하악
치아의 중심선을 모두 일치시켜 치아를 배열하
는 방법은 오히려 자연감과 심미성을 저하시킬
위험성이 있는 것으로 생각되며 따라서 재고할
여지가 있는 것으로 생각된다.

상·하 6전치를 모두 소유한 0∼4개의 상실
치아를 가진 1,560명의 남자와 840명의 여자로
구성된 2,400명의 대학생을 대상으로 자연치열
에서의 인중과 상악 중심선의 일치관계 및
상·하악 치아중심선의 일치관계를 성별과 상
실치 유무에 따른 분류 조사해 본 결과 다음
과 같은 결과를 얻었다.
1. 인중과 상악 치아의 중심선이 일치하는
경우와 상악과 하악 치아의 중심선이 일치하
는 경우는 각각 64.92%와 29.17%였으며, 일치

하지 않은 경우와 비교했을 때 통계학적으로
유의한 차이는 없었다.
2. 성별에 따른 통계학적 유의성의 차이는
없었다.
3. 치아상실이 있을 경우 상·하악 치아중심
선의 일치비율은 현저히 감소하는 반면, 인중
과 상악치아중심선과의 일치관계에는 큰 영향
이 없었다.
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