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단층 및 두부 방사선 계측사진을 이용한 
부정 교합자의 악관절에 관한 연구
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I . 서 론

악관절에서 관절와내 하악 과두의 위치는 교 
합 상태 및 관절을 구성하는 골조직의 상태뿐 
만 아니라 기능에 의해 영향을 받으므로531 교 
합과 관련이 되어있는 교정 치료에서 관절와내 
하악 과두의 위치를 치료 기간 중에도 주기적 
으로 검사하는 것이 중요하다.*5>

Weinberg(1980) 39>는 부정 교합의 정의는 악 
관절과 교합의 관계를 포함하는 것으로 바꾸어 
져야만 한다고 주장하였고 Owen20>은 관절와에 
대한 하악 과두의 위치 관계를 이해하는 것이 
교정 치료의 진단과 치료에 중요하다고 하였 
다 .

방사선 사진은 악관절 부위를 임상적으로 손 
쉽게 관찰할 수 있는 방법중의 하나이기 때문 
에ᄄ 악관절내 하악 과두의 위치에 관한 연구 

는 대부분 방사선 사진을 이용하여 행해졌으며 
관절와에 대한 하악 과두의 위치 관계를 평가 
하는 데에는 대부분 방사선 사진의 관절 공폭 
을 측정하는 방법이 사용되어져 왔다 . 악관절 
내 경조직을 관찰하는 촬영법으로는 측사위 두 
부 촬영술18하33*, 파노라마 촬영술1’32’33>, 두부 
축방향 규격 촬영술4 2 단충 촬영술12J7>， 전산 
화 단층 촬영술(CT) 등이 있다.

Klein171 은 악관절을 관찰하기 위해 측사위

방사선 사진과 단충 방사선 사진을 비교한 후 
악관절내 복잡한 구조물로 인하여 단층 방사선 
사진이 측사위 방사선 사진보다 중복되는 구조 
물을 피할 수 있어 유용하다고 하였다.

Berger(1961) 4>에 의해서 두부 축방향 규격 
사진 (submentovbertex cephalogram) 이 소개 
된 이래로 두부 고정장치가 부착되어 재현성과 
과두의 장축 방향에 따라 단충 촬영하는 방법 
이 개발됨으로써 악관절내 과두의 더 정확한 
상을 얻을 수 있게 되었다.2꽈 w

교정학 영역에서는 Ricketts(1950) 221에 의해 
처음으로 측방 두부 계측 단층 방사선 사진을 
이용하여 정상 교합자와 부정 교합 환자에서의 
관절와내 하악 과두의 위치 관계를 비교 연구 
하였다.

Ismail과 Rokni15>둥은 중심 교합에서 측사 
위 두부 촬영 술을 이용하여 전 • 후방 관절 공 
폭이 같아서 하악 과두가 관절와내에 중앙에 

위치할 때 교합이 이루어져야 한다고 보고 하
Oi c l  6,3<.35,36)

Weinberg (1979) 38>는 관절와의 하악 과두의 
위치가 악관절중의 중요한 인자이며 방사선 상 
에서 전후방 관절 공폭의 비대칭이 악관절 기 
능 이상을 암시하는 것이라고 서술하였다.

Williamson46̂  악관절에 이상이 없는 20명 
의 대상에서 중심 교위 상태에서 관절 공폭의



평균값을 산출하여 하악 과두가 관절와내 중앙 
에 위치하지 않고 후상방에 위 치한다고 발표하 
였고 WiUiams41)는 정상적인 악관절과 증세가 
있는 악관절의 관절 공폭의 평균치를 비교 연 
구하였다.

Dumas10>는 중심 교위 관계에서 악관절 단 
층 방사선 사진과 두부 방사선 계측사진을 이 
중으로 노출시 켜서 관절와에 대한 과두의 전후 
방 및 상방 관절 공폭의 평균값과 두부 방사선 
계측 항목의 평균값을 발표하였다.

교정 치료는 교합을 전체적으로 재 형성하고 
또한 chin cap, headgear, functional appli- 

ance등 여러가지 교정 술식에 의해 관절와내 
하악 과두의 위치가 변화하여 부정 교합으로 
야기된 악관절 부위의 기능 이상 및 현중들을 
정상화 시킬 수 있을 뿐 아니라 반대로 교합의 
안정과 균형을 파괴하고 악관절 부위의 기능 
이상 및 현중들을 야기시킬 수 있으므로 교정 
치료에서 정상 교합에서 뿐만 아니라 부정 교 
합 환자에서도 관절와에 대한 하악 과두의 위 
치 관계에 대한 정상 범주를 이해하는 것은 매
우 중요하 것 이 CL 49.50,51,52,53,54,55,56,57,58,59.60)

국내에서도 악관절 부위에 관한 많은 방사선 
학적인 연구들이 시행되었지만 두부 축방향 방 
사선 사진의 분석 결과에 의한 단층 촬영 방법 
으로 정상 교합자와 부정 교합자 사이에 있어 
서 악관절 부위의 위치적 관계에 대한 비교 연 
구는 매우 미흡한 상태이다.

이에 저자는 선학들의 연구를 기초로 하여서 
두부 축방향 방사선 사진의 분석에 따른 악관 
절 단층 방사선 사진을 이용하여 정상 교합자 
와 부정교합자에서 중심 교위 관계와 중심 교 
합에서의 관절와에 대한 과두의 위치를 측정하 
여 부정 교합자들의 하악 과두의 위치 변화를 
분석하고 또한 측방 두부 방사선 규격 사진에 
서 얻은 계측 항목들을 통계 처리하여 교정 
치료시 관절와에 대한 과두의 위치 변화에 대 
한 이해와 관절 부위의 기능 이상 및 현증이 
있는 환자의 진단 및 치료에 도움을 주고자 다 
소의 지견을 얻었기에 보고하는 바이다.

II. 연구대상 및 방법 

フし 연구대상

연세대학교 치과대학 재학생들 중에서 정상 
교합을 가진자 44명과 연세대학교 치과대학 병 
원 교정 과에 내원한 환자중 골격 성 제 I I급 1류 
환자는 Wit’s appraisal이 +6이상，Sella에서 
FH plane에 수선을 긋고 A점과 B에서 그 수 
선까지의 수직 거리의 차가 7mm이상， APDI 

가 74이하, ANB 5°이상인 범주에 속하는 자 
불 선택하였고 골격성 III급 환자는 Wit’s 

appraisal이 ᅳ7이하， APDI가 92.5이상인 수 
술을 요하는 자를 선택하였다. (Table 1 참조)

3군 모두 결손치나 보철물이 없고 교정 치료 
를 받은 경험이 없으며 전신 건강 상태가 양호 
한 자를 본 연구의 대상으로 하였다.

나 . 연구방법

1. 중심 교위 관계의 설정 
전체 대상자에서 Ramfjord와 Ash261 의 방법 

으로 중심 교위 관계를 찾은 후 base plate 

wax두장 사이에 주석박편을 넣고 구치부 쪽에 
는 alu wax를 한장 첨가한 악궁 모양의 착스 
상을 이용하여 중심 교위 관계를 인기한 후 인 
기된 wax를 이용하여 중심 교위 상태에서 전 
치 부에 direct acrylic resin으로 deprogram- 

mer를 제작하였다'

Table 1. N um ber and Age o f  Subjects

Male Female T o ta l

N orm al N um ber 28 16 44

Age ran供 (21-27)

Ciass f i N um ber 13 17 30

Age range (18-24)

Class 111 N um ber 19 n 30

Age range (18-28)



2. 두부 축방향 방사선 규격사진 (Submento 

-Vertex view) 의 촬영과 분석

가) 촬영 및 분석 
미국 Quint사 Sectograph를 이용하였으며 

촬영 조건은 lOOKvp, 200mA, l/4-l/3Sec., 

TFD 60inch, OFD 13cm였으며 필름은 Fuji 

8X10inch크기를 사용하였다.

각 대상자에서 두부 고정 장치를 이용하여 
안이 평면이 필름 카세트와 평행하고 바닥에 
수직이 되도록 하며 중심 방사선이 양측 귀꽃 
이의 이등분 지점을 통과하여 필름 카세트에 
수직이 되도록 조사하였다. 좌우측 과두의 장 
축의 각도 및 측방 단층 방사선 사진촬영을 위 
한 절단 깊이를 측정하였다. (Fig. 1참조) 

방사선 사진상에서 화대 계측된 절단 깊이를 
실제 절단치로 수정하였고30> 거리 측정은 0.05 

mm까지 측정할 수 있는 Caliper를 사용하였 
다.

3. 악관절 단층 방사선 사진 (TMJ Tomo­

gram) 의 촬영과 분석

가) 촬영
Quint Sectography을 이용하여 각 대상자들 

의 좌 . 우측의 악관절 부위를 중심 교위 관계 
와 중심 교합 상태에서 각각 촬영하였다. 촬영

Fig.

A-B Transear rod axis plane 

C-D Mid-sagittal plane 

X(X') Condylar angulation 

F-I (F'- I') Depth of cut

Submentovertex Analysis

조건은 78KVp, 100mA, 3sec„ TFD 60inch, 

OFD 13cm였으며 필름은 Fuji 8xi0inch크기 
를 사용하였다.

각 대 상자는 안이 평 면 (F-H plane) 이 필름 
카세트와 바닥에 평행이 되도록 앉힌 후에 귀 
꽃이는 양 외이도에 편안하고 안정된 상태로 
넣어 두부 축 방향 방사선 규격 사진의 분석에 
서 얻은 하악 과두의 수평 경사도(Condylar 

angulation) 에 따라 두부를 회전시키고 절단을 
위 한 깊이 (Depth of Cut) 를 조정 한 다음에 
anterior deprogrammer를 장착한 중심 교위 
관계에서와 중심 교합 상태에서 중심 방사선이 
하악 과두를 통과하도록 각각 좌우측에서 조사 
하였다.

나) 계측점 및 계측선 
본 연구에서 사용된 계측점 및 계측선은 다 

음과 같다.

A) 계측점
a ： 관절와 (glenoid fossa) 의 최상방점 
b ： 관절 융기 (articular eminence) 의 최 하방점 
c : 하악 과두 (condylar head) 의 최상방점 
d :a 점에서 하악 과두의 최 후방면을 지나는 

점선 D선이 만나는 점 
e :a 점에서 하악 과두의 최 전방면을 지나는 

접선 E선이 만나는 점 
f :e 점에서 E선에 수직선을 내려서 관절 융 

기의 후방면과 만나는 점
8 :d 점에서 D선에 수직선을 내려서 관절와의 

후방면과 만나는 점

B) 계즉선
A 선 : 안이 평 면 (FH plane) 에 평 행하게 관절 

와의 최상방점 a점을 지나는 수평선 
B 선 : A선에 평 행하면서 b점을 지 나는 수평선 
C 선 : A선에 평 행하면서 c점에 지 나는 수평선 
D 선 : a점에서 하악 과두의 후방점 d를 지 나 

는 접 선
E 선 : a점 에 서 하악 과두의 전방점 끈점 을 지 

나는 접 선 
G 선 : a점과 b점을 연결한선 

(Fig. 2 참조)



Fig. 2. TMJ Tomographic Analysis

다) 계측항목
전방관절공폭 (Anterior joint space) ： e-Rl-

의 거리
후방관절공폭 (Posterior joint space) ： e-f간

의거리
상방관절 공폭 (Superior joint space) : e-f간

의거리
관절와 높이 (Fossa height) : a-b 간의 거리
관절 융기 경사도 (Articular Eminence angle) ■ 

A선과 G선이 만나서 형성된 각도

4. 측방 두부 방사선 규격사진(Lateral 

Cephalogram) 의 촬영과 분석

가) 촬영 및 묘사 
두부 방사선 계측 사진을 각 대상자들에서 

통법에 의해서 촬영하였고， 이 필름을 viewer 

box상에서 반투명 묘사지를 이용하여 묘사된 
후 계측점 및 계측선을 표시하였다. (Fig. 3 

참조)

나) 계측점 과 계측선
A) 계촉점 

S (Sella)

N (Nasion)

Po(Porion)

A점 (Subspinale)

B점 (Supramentale)

Pog(Pogonion)

Gn(Gnathion)

rig. 3. Cephalometric Analysis

Me (Menton)

AN S '； Anted or nasal spine)

PNS (Posterior nasal spine)

Ar (Articulare)

Go (Gonion)

상악 중절치 
하악 중절치 
상악 제 1 대구치 
하악 제 1 대구치
E: 하악 과두의 최후방 점에서 S-N선상에 

내린 수선이 만나는 점 
Dc ： 하악 과두와.측두골이 만나는 하악두의

경부에서의 중심점

B) 계측선 
S-N 평면 
안이 평면
교합 평면 (Down의 교합 평면)

Dc_Gn선 •' 하악 과두의 중심 점 Dc에서 Gna_ 

thion을 연결한 선 
AES (Articular Eminence slope) ' 관절 융 

기의 후방 경사면을 연결한 선 
LSS (Lingular surface slope) ： 상악 중절치 

의 설측면의 경사를 나타내는 선



다) 계측항목 
* 선계측 항목 

S-N (anterior cranial base length)

S-Ar (posterior cranial base length)

Ar-Go (ramus height)

N-Me (anterior facial height)

ANS-Me (lower facial height)

S-Go (posterior facial height)

Dc-Gn : 하악 과두의 중심 점 Dc에서 Gnathion 

을 연결한 선
S-E ： Sella에서 E점을 연결한 선 
Go-Me (.mandibular body length)

Over-bite 

Over-jet 

Wit’s appraisal

* 각도 계측항목
SNA

SNB

ANB

Gonial angle upper gonial

lower gonial

AES Z F-H plane

LSS Z F-H plane

DcGn z F-H plane

AES z occlusal plane

LSS z occlusal plane

DcGn z occlusal plane

AES z S-N plane

LSS z S-N plane

DcGn z S-N plane

5. 통계처리
이상에서 얻은 각 계측 항목들을 Sun Unix 

Computer System의 SAS package방법을 이 
용하여 전산 처리 하였다.

III. 연구성적

3군 모두에서 각 계측 항목별로 남자와 여자 
및 전 대상자에서 평균치와 표준 편차를 산정 
하였고 상관 관계와 T -검정을 하여 유의성 여

부를 조사하였으며 3군간에 다중 비교를 하였 
다. (Table 2-16 참조)

가 . 두부 축방향 규격 방사선 사진의 분석 
결과

하악 과두의 수평 경사도는 정상 교합자에서 
전 대상자의 평균치가 20.32°±8.12°였으며 좌 
우측간 남녀간의 각도의 차이는 T- 검정 결과 
유의성이 없었다. Class II군에서 전 대상자의 
평균치는 25.08°±4.83°이고 Class III군에서는 
전 대상자의 평균치는 14.68°±4.08°였으며 두 
군 모두 좌 우측간 남녀간 T- 검 정 결과 유의 
차가 없었다. 3군간의 다중 비교에서 수평 경 
사도의 평균값이 유의 수준 P<0.05에서 유의 
성을 나타냈다. (Table 2 참조)

나 . 악관절 단층 방사선 사진의 분석 결과

1. 좌우측 관절 공폭 평균값의 T- 검정 결과 
와 상관 관계

좌우측 간의 각각의 관절 공폭에 대한 상관 
관계는 정상군에서 모든 공폭에서 유의 수준 
p く 0.0이에서 유의성 있는 관계를 보이며 
Class I I군에서는 중심 교위에서 전방 관절 공 
폭에서 유의 수준 p<0.05에서 유의성을 보이 
고 상방 관절 공폭에서 유의 수준 pく0.01 에서 
유의성을 보이고 중심 교합에서는 전방 관절 
공폭에서 유의 수준 p<0.01 에서 후방, 상방 
관절 공폭에서 유의 수준 p<0.05에서 유의성 
있는 관계를 보였다. class III군에서는 좌우측 
간의 각각의 관절 공폭에 대한 상관 관계가 모 
두 유의성이 없게 나타났다. 3군 모두에서 좌

Table 2. C ondy la r angula tion

unit: degree

N um ber Mean S.D.

N orm al 4 4 20 .3 2 * 8 . 1 2

Class 11 30 2 5 .08* 4 .8 3

Class HI 30 14 .68* 4.08

by Tukey 's  S tudentized  Range (HSD) Test * p <10.05



-1 .40NS 

■0 .76NS 

- ᄋ.6 4 NS 

-0 .8 8 NS 

-1 .14NS 

0 .5 0 NS

N orm al

Class fl

Class i l l

C.R A n t. Space 0 .7 8 2 * * *

Post. Space 0 ,8 20*

Sup. Space 0.964*

C.O A nt. Space 0 .7 7 4 * * *

Post. Space 0 .5 6 8 * * *

Sup. Space 0 .6 9 6 * “

C.R A n t. Space 0 .4 76*

Post. Space 0.440

Sup. Space 0 .6 6 5 * *

C O A n t. Space 0 .6 5 4 * *

Post, Space 0 .4 82*

Sup. Space 0 .5 47*

C.R A n t. Space 0.229

Post. Space 0.307

Sup. Space 0.173

C.O A n t. Space 0.385

Post. Space 0.405

Sup. Space 0.362

P <  0.05 P < 0 .0 1 P く 0.001 NS ： no t s ign ificant

우측 평균값의 차이에 대한 검정 결과는 유 
의성이 없는 것으로 나타났다. (Table 3 참조)

2. 관절 공폭의 평균치 
정상교합자의 중심 교합에서 전방 공폭이 2. 

316±0.389mm, 후방 공폭은 2.747±0.270mm, 

상방 공폭은 3.435±0.380mm였으며 중심 교 
위에서는 전방 공폭이 2.549±0.357mm, 후방 
공폭은 2.260士0.367mm, 상방 공폭은 3.311土
0.392mm 이었고 

Class I I군에서는 중심 교합에서 전방 공폭 
이 2.143±0.816mm, 후방 공폭은 3.015±1. 

342mm, 상방 공폭은 3.683±1.168mm였으며 
중심 교위에서는 전방 공폭이 2.345 ±0.850 

mm, 후방 공폭이 2.008±0.557mm, 상방 공폭 
은 3.028±0.846mm이었고 

Class III군에서는 중심 교합에서 전방 공폭 
이 2.048±0.638mm, 후방 공폭은 2.070±0. 

563mm, 상방 공폭은 2.280±0.614mm였으며

중심 교위에서는 전방공폭이 2.173±0.642mm, 

후방 공폭은 1 ■ 868±0.493mm, 상방 공폭은 2. 
153土0.583mm이었다. (Table 4 참조)

3. 관절 공폭에 대한 다중 비교 
가) 중심 교합에서 후방 관절 공폭이 정상군과 
Class I I군’ Class II군과 Class IH군 사이에
서 평균값이 유의 수준 p<0.05에서 유의성을 
보였다. 상방 관절 공폭은 정상군과 Class III 

군 사이 Class I I군과 Class IH군 사이에서 평 
균값이 유의 수준 p<0.05에서 유의성을 보였
다.

나) 중심 교위에서 전방 관절 공폭의 정 상군과 
Class 111군 사이에서 평균값이 유의 수준 P 

く0.05에서 유의성음 보였다. 후방 관절 공폭은 
정상군과' Class 111군 사이에서 유의 수준 P 

<0.05에서 유의성을 보였다.

상방 관절 공폭은 정 상군과 Class III군 사이 
와 Class II군과 Class 111군 사이에서 평균값

Table 3. C orre la tion  C oeffic ien ts  and T -value between Rt. Side and Lt. Side in each J o in t  Space

C oe ffic ie n t T-va I ue
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Table 4 . J o in t  Space Analysis

N orm al Class 1I Class III

Mean S,D. Mean S.D. Mean S.D.

C en tr ic  Occlusion

A n t .  Space 2 .316 0.389 2 .143 0 .8 16 2.048 0.638

Post. Space 2 .474 0.270 3 .0 1 5 * 1.342 2 .0 70 0 .5 63

Sup. Space 3.435 0.380 3 .683 1.168 2 .2 8 0 * 0.614

C entric  R ela tion

A n t.  Space 2.549 0.357 2 .3 45 0 .8 50 2 .1 7 3 * 0 .6 42

P o s t Space 2.260  • 0.367 2.008 0.557 1 .8 6 8 * 0 .493

Sup. Space 3.311 0.392 3.028 0 .846 2 .1 5 3 * 0 .583

by T u key 's  S tudentized Range {HSD) Test V  p く0.05

Table 5. M u lt ip le  Comparison o f  J o in t Space Analysis by  T u k e /s  S tudentized  Range (HSD) Test.

Norm al &  Class II N orm al 8 t Class 111 Class It 8 t Class i l l

C entric  Occlusion 

A n t. Space 

Post. Space * «

Sup. Space * *

C en tr ic  R ela tion 

A n t.  Spaoe 

Post. Space 

Sup. Space

*

*

备 •

: P < 0 , 0 5

이 유의 수준 pく0.05에서 
(Table 5 참조)

유의성을 보였다.

4. 관절 융기의 후방 경사도와 관절와 높이 
의 평균치

관절 융기의 후방 경사도는 정상군에서 48. 

191°±5.404% Class II군에서 37.193°±5.106; 

Class III군에서 30.437°土5.629°였으며 남녀별 
좌우 측 값의 차이에 대한 T- 검정 결과 유의 
차가 없었다. 다중 비교에서 3군간의 평균값이 
유의 수준 Pく0.05에서 유의차를 보였다.

관절와의 높이는 정상군에서 7.911±1.008 

mm. Class I I군에서 7.691±1.227mm, Class 

III군에서 7.295±1.558mm였으며 남녀별 좌우 
측 값의 차이에 대한 T- 검정 결과 유의차가 
없었다.

Table 6 . A r t ic u la r  Em inence A ng le  and Fossa Height 

Analysis

Mean S.D.

A rt ic u la r N orm al 48 .191 * 5.404

Eminence Angle Class 11 37 .193 * 5.106

{U n it :  degree) Class III 30 .437 * 5.629

Fossa Height N orm al 7.911 1.008

(U n it :  m m ) Class 11 7.691 1.227

Class I I I 7 .295 1.558

by T u ke y 's  S tudentized  Range <HSD} Test H* ： p < a o 5

다중 비교에서 3 군간의 평균값이 유의 차를
보이 지 않았다. (Table 6 참조)

5. 중심 교위와 중심 교합에서 전방 관절 공



폭에 대한 후방 관절 공폭의 비율은 Table 7 

과 같다. 정상군에서 1.137과 0.950，Class II 

군에서 1.227과 0.891, Class III군에서 1.253 

과 1.078로 나타났다.

다중 비교에서 정상군과 Class II군과 Class 

III군 사이에서 유의성을 보이는 항목은 하나도 
없었다.

중심 교위와 중심 교합에서 관절와의 높이에 
대한 상방 관절 공폭의 비율은 정상군에서 (K 

418과 0.434’ Class II군에서 0.397과 0.492, 

Class II[에서 0.299와 0.318로 나타났다.

다중 비교에서 중심 교위와 중심 교합 상태 
에서 정상군과 Class III군 사이, Class II군과 
Class III군 사이에서 관절와의 높이에 대한 상 
방 관절 공폭 비율의 평균값이 유의 수준 P 

〈0.05에서 유의성을 보였다. (Table 7,8 참조)

6. 전방, 후방 및 상방 관절 공폭에서 중심 
교위와 중심 교합간의 상관 계수는 모든 군에 
서 유의 수준 p〈0.001 에서 유의성 있는 관계 
를 보였으며 정상군에서 중심 교위와 중심 교 
합간의 평균값의 차이에 대한 T- 검정 결과는 
모든 공폭에서 유의 수준 p〈0.0()l에서 유의성

Table 7 . P roportions  o f  the  A n t.  Space/Post. Space and

Sup. Space/Fossa Ht.

N orm al Class !! Class III

A n t. Space/ C.R. 1.137 1.227 1.253

Post. Space C O . 0.950 0.891 1.078

Sup. Space/ C.R. 0.418 0.397 ᄋ.29 9 *

Fossa Ht. C.O. 0.434 0.492 0 .3 1 8 *

by T u key 's  S tudentized Range (HSD) Test * :  P < 0 .0 5

을 보였고 Class II군은 후방 관절 공폭에서 
유의 수준 P < 0 . ( ) 1  에서 유의성을 보였고 상방 
관절 공폭에서는 유의 수준 p < 0 . 0 5 에서 유의 
성을 보였다. Class III군에서는 모든 공폭에서 
유의 성을 보이 지 않았다. (Table 9 참조)

7. 관절 융기의 후방 경사도와 다른 항목들 
과의 상관 관계에서 정상군에서는 관절와 높이 
S-Go, Ar-Go, 상방 관절 공폭에서 유의 수준 
p < 0 . 0 0 1  에서 유의성 있는 관계를 나타냈고 
Class II군은 관절와 높이에서 유의 수준 P 

<0.001 에서 유의성을 나타냈고， SNB에서 유 
의 수순 P〈0.05 수순에서 유의성 있는 관계는 
나타냈다. Class III군에서는 관절와 높이에서 
유의 수준 P C 0 . 0 0 1  에서 유의성 있는 상관 관 
계를 나타냈고 중심 교위의 상방 관절 공폭에 
서 유의 수준 Pく0.01 에서 유의성을 보였고 중

Table 9. C orre la tion  CoefTicients and T-value between 

C.R. and C.O. in J o in t  Space

C oeffic ien t T-value

Norm al A n t. Space 0 .9 3 1 * * * 1 3 .0 2 * * *

Post. Space 0 .8 2 ᄋ* * * -1 0 .0 8 * * *

Sup. Space 0 .964  … -7 .89 “ *

Class 11 A n t. Space 0 .9 2 5 * *  # 0 .7 6 NS

Post. Space 0 .7 0 4 * * * -3 .1 * *

Sup. Space 0 .7 5 2 * * * -2 .03*

Class III A n t. Space 0 .9 2 8 * * * -0 .61NS

Post. Space 0 .9 2 1 * * * 1 .2 1 NS

Sup. Space 0 .9 6 5 * * * 0 .6 7 NS

* : P < 0 .0 5  * *  : P <  0.01 * * *  : P < 0 .0 0 1  

NS : no t s ign ificant

Table 8. M u lt ip le  Com parison o f the p ro p o r t io n  o f  A n t. Space/Post. Space and Sup. Space/Fossa H*:. by Tukey 's  

S tudentized  Range (HSD) Test

N orm al &  Class li N orm al &  Class 111 Class I \ & Class l i t

A n t  Space/ C.R.

P os t Space C.O.

Sup. Space/ C.R. «■ ♦

Fossa Ht. C.O. * *

* : P<0.05

-  9 6  -



심 교합의 상방 관절 공폭에서 유의 수준 P 

<0.05에서 유의성있는 관계를 보였다. 관절와 
높이와 다른 항목들간의 상관 관계에서는 정상 
군에서 관절 융기 경사도. S-Go, Ar-Go, 상 
방 관절 공폭，Dc-Gn 항목들과 유의 수준 P 

<0.001 에서 SE, N-Me 항목들과는 유의 수준 
p < 0 . 0 1  에서 유의성 있는 상관 관계를 보였으 
며 Class I I 군은 관절 융기 경사도에서만 유의 
수준 p < 0 . 0 0 1  에서 유의성 있는 상관 관계를 
보였고，Class III군에서는 관절 융기 경사도에 
서 유의 수준 P < 0 .0 0 1  에서 유의성 있는 관계 
를 보였고 중심 교위의 상방 관절 공폭에서 유 
의 수준 p < 0 . 0 1  에서 중심 교합의 상방 관절 
공폭에서 유의 수준 pく0.05에서 유의성 있는 
상관 관계를 나타냈다. (Table 10 참조)

다 . 두부방사선 계측사진의 분석결과 

1. 3군의 전 대상자에서 12개의 선 계측 항 
목과 15개의 각 계측 항목들의 평균치 표준 편 
차를 구하였다. (Table 11 참조)

2. 3군에서 전 대상자의 안이 평면(F-H 

Plane) 에 대한 관절 융기의 후방 경사도 및 
상악 중절치의 설측 경사도와 연관성이 추정되 
는 항목들과의 상관 계수는 Table 12와 같다. 

정상군에서 A E S Z F H 가 L S S ^F H 와 DcGn^ 

FH 에서 유의 수준 p<0.0()l에서 유의성 있는 
관계를 보였으나， Class I I군과 Class III군에 
서는 모든 항목에서 유의성있는 관계를 보이지 
않았다. L S S ^F H  는 정상군에서 Overbite, 

ANB와 유의 수준 p<0.001 에서 유의성있는

Table 10. C orre la tion coe ftic ien ts  between A rt ic u la r  Em inence Angie, Fossa Height and th e  o the r measurements

O ther

Measurements

N orm al Class II Class 111

coe ffic ien t co e ff ic ie n t co e ffic ie n t

A rt ic u la r

Eminence

Angle

Fossa

Height

Fossa H t.

Sup. Space (C.R)

Sup. Space (C.O)

S-Go

Ar-G o

Dc-Gn

S-E

SNB

S N A

S -A r

N-Me

A .E .A

Sup. Space (C.R)

Sup. Space (C.O)

S-Go

A r-G o

Dc-Gn

S-E

N-Me

O verb ite

0 .7 1 8 * * *

0 .4 7 8 1 * * *

0 .4 5 9 6 * * *

0 .5 2 1 8 * * *

0 .4 7 9 5 * * *

0 ,3 600 *

0 .3 2 2 0 *

0 .3 0 4 8 *

0 ,2 7 6 5 *

0 .2 9 2 9 *

0 .2 850 *

0 .7 1 8 4 * * *  

0 .4 7 8 1 * * *  

0 .4 9 5 6 * * *  

0 .5 1 0 2 * • *  

0 .4 9 3 3 * * *  

0 .4 8 9 6 * * *  

0 .4 0 4 3 * *  

0 .3 5 6 4 * *  

0 .2228

0 .7 8 4 7 *

0.3061

0 .0 298

0 .3 7 6 3

0 .3 538

0.4357

0.0077

0 .6 5 1 1 *

0 .5 3 4 1 *

0 .2 284

0 .2855

0 .7 8 4 7 *

0 .3 089

-0 .0465

0 .2 343

0.1471

0 .1 1 5 5

0 .1 350

-0 .0130

-0.0749

0 .8 6 5 7 **  

0 .6 4 0 2 *  ̂  

0 .5 5 7 9 *  

0.1022 

0.1404 

0 .2312 

0 .1652 

-0 .0026 

0.0112 

0,1408 

0.0564

0 .8 6 5 7 * 1 

ᄋ.5938  ̂

0 .5 008 * 

-0 .0896 

-0 .0018 

0.1542 

0 .0025  

0 .0025  

-0 .3269

P < 0 .0 5 P <  0.01 P < 0 .0 0 1



Table 11. C ephalom etric  Analysis

N orm al Class \ I Class III
M e a s u r e m e n t s ---------- -----------

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.

Linear S-N

measure. S-Ar 

A「-Go 

N-Me 

ANS-M e 

S-Go 

Dc-Gn 

S-E 

G ᄋ-Me 

O verb ite  

Overjet 

W it's

Angu la r S N A

measure. SNB 

A N B  

G on ia l A.

U. Gonia l A . 

L. Gonia l A . 

A ES Z  FH 

LSS Z FH 

D cG n Z  FH  

A E S  Z  OP 

LSS Z  OP 

D cGn Z  OP 

A ES Z  SN 

LSS / ： SN 

DcGn Z  SN

71.30 3.41 71.45

40.98 6.50 38.50

54.17 5.07 47.85

133.30 6.31 133.50

73.33 4.98 75.73

91.97 7.90 84,28

121.91 6.22 115.60

23.66 3.03 20.30

78.80 3.94 73.73

3.31 0.87 2.50

2.45 0.56 8.43

-1.07 1.37 7.93

81.55 3.06 82.35

78.58 3.07 74,93

2.96 0.99 7.43

118.55 5.91 122.67

44.14 3.09 43.78

74.45 4.65 78.75

51.11 3.31 56.70

53.04 5.71 45.53

51.36 2.73 56.23

41.04 3.13 45.40

42.66 5.03 30.00

41.34 1.98 44.08

58.58 4.39 63.80

60.06 6.72 52.53

58.92 3.79 63.40

4.26 69.25 4.38

3.52 36.50 3.50

9.90 57.25 5.67

6,94 136.85 7.54

6.80 77.15 4,73

11.55 89.63 6.34

7.92 136.50 7.73

3.56 19.73 3.72

4.50 86.33 5.13

4.18 -0.90 2.06

3.47 -2.60 2.65

2.81 -12.80 3.35

3.11 82.75 4.43

3.22 86.43 4.46

1.65 -3.68 1.87

5：45 126.74 5.34

5.73 46.85 4.87

7.52 79.63 6.15

10.05 54.28 6.28

10.62 40.38 6.04

5.70 49.33 4.23

9.74 46.80 8.40

4.79 31.61 6.31

4.69 41.55 2.79

9.15 60.35 8.02

10.83 46.80 6.42

5.37 55.58 5.28

관계를 보였으며 DcG nZFH 와는 유의 수준 p 

く0.01 에서 유의성있는 관계를 보였다. Class

I I군은 단지 ANB에서 유의 수준 pCO.OOl에 
서 유의성있는 상관 관계와 SNB에서 유의 수 
준 p<0.05에서 유의 성있는 관계를 보였으며 
Class 111군에서는 DcGn^FH  에서 유의 수준 
P<0.0()1 에서 유의 성있는 관계를 보였고 
Overbite에서 유의 수준 p<0.01 에서 유의성있 
는 관계를 보였다. (Table 12 참 조 )

3. 3군에서 전 대상자의 교합 평면에 대한

관절 융기의 후방 경사도와 상악 중절치의 설 
측 경사도와 연관성이 추정되는 항목들간의 상 
관 계수는 Table 13과 같이 나타났다. AESZ 

OP와 LSSz：OP 사이에서 정상군에서는 유의 
수준 pく0.001 에서 유의성있는 관계를 나타냈 
으나, Class I I군과 Class III군에서는 유의 성 
있는 관계를 보이지 않았다. LSS^OP 와 
Overbite에서 정상군에서 유의 수준 p<0.001 

에서 유의 성있는 관계를 나타냈으나, Class II 

군과 Class 111군에서는 유의성 있는 관계를 보



Table 12. C orre la tion coe ffic ien t between the AES Z  FH , LSS Z  FH  and the o ther measurements

Other N orm al Class 11 Class 111

Measurement coe ffic ien t coe ffic ien t c o e ffic ie n t

AES Z  FH LSS Z  FH 0 . 6 8 1 9 * " 0 .4126 0 .3564

DcGn Z  FH 0 :5 2 2 8 * * * 0 .4355 0 .0643

A .E .A . -0.0092 0.1008 -0 . 0 1 1 2

Fossa Ht. -0 .0543 0 .3630 -0.2838

U. Gonia l A. -0 .394 2#< -0.2279 -0 .3376

L. Gonial A. 0 .2 356 0.4239 -0.2396

S-Ar -0 .2836* -0.1192 -0.1585

S-E -0 .324 6# -0.0176 0.0231

SNB -0 .2965* -0.1192 -0.1585

A N B 0 .3 168 * -0.2555 0.0437

LSS Z FH AES Z  FH 0 .6 8 1 9 * * * 0 .4126 0.3564

DcGn Z  FH 0 .4 0 6 6 ** 0.4214 0 .8 1 8 6 * * *

Overb ite 0 .5 1 5 7 * * * 0.2340 -0 .592 5 “

A N B 0 .4 3 9 5 * * * -0 .6 8 4 5 ** * 0 .0723

SNB -0 .3 6 3 1 ** -0 .5498* -0.3184

* : P < 0 . 0 5  : P <  0.01 * ； P く 0.0 이

Table 13. C orre la tion c o e ffic ie n t between the AES Z  OP, LSS Z OP and the o the r measurements

O ther N orm al Class 11 Class 111

Measurement co e ffic ie n t coe ffic ien t coe ffic ien t

AES Z  OP LSS Z  OP 0 .5 9 5 3 * * * -0.2454 0.3338

DcGn Z  OP 0 .4 3 0 6 *  # 0.3477 0 .4 6 8 0 *

ᄂ . Gonial A. -0 .310 4* 0.0432 -0 :5172*

W it's 0 .3 063 * -0 .5253* 0.5391

S-E 0 .2 8 5 8 * 0 .4 665 * 0.1629

LSS Z  OP AES Z  OP 0 .5 9 5 3 * * * -0 .2454 0.3338

DcGn /  OP 0.0812 -0.2299 0 .5 7 2 3 *

Overbite 0 .5 31 2 *** -0.0957 -0.1922

W irs 0 .3 164 * 0.2595 0.1200

A N B 0 .2 8 2 3 * 0.1796 -0.1548

* :P <  0.05 ： P <  0.01 : P <  0.001

이지 않았다. L S S ^ O P 와 D c G n Z O P  사이에 
서 정상군과 C la ss  I I 군에서는 유의 성 있는 관 
계를 보이지 않았으나, C la s s  I I I  군에서는 유의

4.

성이 
14 와

3군에서 전 대상자에서 S-E 항목과 연관 
추정되는 항목들간의 상관 관계는 Table 

같이 나타났다. 정상군에서 관절와 높이
수준 p<0.01 에서 유의성 있는 관계를 보였다. DcGn/：GH 항목들과 유의 수준 p<0.01 에서 유 
(Table 13 참조) 의성 있는 관계를 보였으며 나머지 다른 항목



Table 14. C orre la tion coe ffic ien t between the S-E and the o the r measurements

O ther measurements
N orm al Class 11 Class IU

coe ffic ien t coe ffic ien t coe ffic ien t

Fossa Ht. 0 .4 0 4 3 ** 0 .1350 0 .0024

A .E .A . 0 .3 220 * 0 .0076 0.1652

Post. Space (C.R.) 0 .2 634 * -0.3467 -0.0144

U. Gonial A. 0 .3 415 * 0 .1105 0.3685

S-Ar 0.31 18* 0 .9 1 6 6 * * * 0 .5249*

Dc-Gn 0 .2 952 * 0.4349 -0.2303

DcGn Z  FH ᅳ0 .3 5 8 7 ** -0 .7 2 9 9 ** * ■0 .5276*

DcGn ^  OP -0 .3387* 0 .1332 -0.3329

AES Z  FH -0 .3246* -0.0175 0.0231

AES Z  OP -0 .2858* 0 .4 665 * 0.1629

* : P < 0 .0 5  * *  : P < 0 .0 1  : P く 0.001

들과는 유의 수준 p<0.05에서 유의성 있는 관 
계를 보였다. Class I I군은 DcGn^FH에서 유 
의 수준 Pく0.001 에서 유의성 있는 관계를 보 
이며，AES<OP에서 유의 수준 p<0.05에서 유 
의성 있는 관계를 보이고 Class UI군에서는 단 
지 S-Ar과 DcGnZFH 항목에서만 유의 수준 
p<0.05 에서 유의성 있는 관계를 나타냈디-. 

(Table 14 참조)

IV. 총괄 및 고찰

Williamson45*은 악관절의 현증을 보이지 않 
는 환자일지라도 외상성 교합에 의한 악관절 
기능 이상을 가지고 있을 수 있으며 이런 환자 
에서 교정 치료가 끝난 후에도 잔존하는 외상 
성 교합에 의해 돌발적인 악관절의 증상을 호 
소할 수 있기 때문에 교정 치료 기간중에도 악 
관절의 기능적인 위치 관계를 통상적으로 검사 
해야 한다고 하였다.

Williams4”는 정상 악관절과 증상이 있는 
악관절에서 전방, 상방 악관절 공폭의 평균값 
을 비교 연구하여 증상이 있는 악관절이 하악 
과두의 위치가 더 후방에 위치한다고 보고하였 
다 .

측방 두부 방사선 규격사진을 이용한 악관절 
부위 및 하악골의 위치에 대한 연구로는

Brodie7), Wylie481, Ricketts22,23,251, Steiner281, 

Jacobson161 등이 있고 Corbett8)는 하악골의 
전방 이동시 하악 과두의 이동(path)은 관절 
융기의 형태와 경사도에 연관되기 때문에 관절 
융기의 경사도와 전치부 discluding path의 형 
태는 중요하다고 하였다.

Bell과 Harris31 는 교합면을 Huffer14>는 S 

-N평면을 백50>은 안이평면을 기준면으로 하여 
전치부의 설측면의 경사도와 관절 융기 경사도 
에 대한 평균값과 상관 관계를 두부 방사선 계 
측상에서 조사하여 유의성 있는 관계는 보고하 
였다.

Wylie<8>는 관절와의 위치는 하악 과두의 후 
방면의 위치에 의해서 결정된다고 하여 S-E거 
리를 계측하였다.

방사선 사진상에서 하악 과두의 위치 측정을 
하기 위해서는 선상 측정 방법과 면적 측정 방 
법이 있다. Blaschke5’s»는 관절 공폭의 선상 
측정 방법보다는 면적 측정 방법이 더 자세하 
고 정확한 결과를 얻을 수 있다고 주장하였고 
Pullinger2I>외 많은 연구자들은 전 ■ 후방 관절 
공폭의 최단 거리를 측정한 선상 측정 방법이 
과두의 위치를 평가하는데 우수하다고 하였다. 

대부분 선학들의 연구가 선상 측정 방법으로 
이루어져 있으므로 비교와 분석을 위하여 본 
연구에서는 선상 측정 방법을 택하였다.



하악 과두의 장축 방향으로 단층 촬영하기 
위해 두부 축방향 방사선 사진을 이용한 하악 
과두의 수평 경사도는 본 연구에서 정상 교합 
자군에서 Angle’s Class .1 group의 미국인 성 
인 환자를 조사한 Dumas101 의 평균치 21.03°와 
유사하고 Class I I군의 평균치는 Angle씨 분 
류가 없이 51명 성인에서 조사한 Beckwith2)등 
의 평균치 24.02°와 유사하게 나타났으며 두부 
축방향 방사선 사진의 분석 이 없이 단층 촬영을 
할 경우 shore27*에 의해 추천되어지는 25° 표 
준 각도와 유사하였다.

Class I[I군은 Angle씨 분류가 없이 한국인 
100명의 성인을 측정한 백51>의 하악 과두의 수 
평 경사도 평균치 18.5° 보다도 적은 수치를 
나타냈고 Ricketts피와 Updegrave31)에 의해 
주천되어지는 15° 표준 각도와 유사한 수치를 
보였다. (Table 15 참조)

악관절 단층 촬영을 위한 절단의 깊이는 3군 
간의 유의차가 나타나지 않았고， Dumas10), 

Williamson42*, 백S1)의 평균치와 유사했다. 이 
것으로 미루어 절단의 깊이에서는 악골 모양과 
인종 차이에서 차이점을 보이지 않는다고 사료 
된다.

관절 공폭의 평균값은 Angle씨 분류없이 성 
인에서 관절 공폭의 값을 측정한 Williamson 

46), Taylor291, Williams41) 등과 Angle’s Class

I 군에 서 조사한 Dumas1<ul>， Ismail과 
Rokni15' 등의 학자들이 보고한 평균값과 본

Table 15. Comparison o f  the condy la r angle

U n i t： degree

N Mean

Dumas (Class 1) 30 21 .03

B eckw ith 51 24 .02

Shore 25

R icketts 15

Updegrave 15

A u th o r

50 18.5

Norma! 44 20 .32

Class It 30 25 .08

Class 111 30 14.68

연구에서 3군의 각각의 평균치를 비교하여 중 
심 교위 관계에서 3군 모두에서 전방, 후방 관 
절 공폭의 평균값은 위 학자들이 보고한 평균 
값의 범위와 모두 유사했으며，상방 관절 공폭 

에서는 정상군과 Class I I군은 2.75mm에서 
4.2mm를 나타내는 위 학자들의 평균치의 범 
위와 유사했으며 Class III군의 평균값은 2.15 

mm로서 위 학자들의 평균값 보다 적었다.

중심 교합에서는 전방 관절 공폭의 평균값은 
위 학자들의 평균값과 유사했으며 후방 관절 
공폭의 평균값은 정상군과 Class III군에서 
Ismail과 Rokni의 평균값 2.21mm와 유사했으 
며 Class II 군은 평균값 3.015mm로써 훨씬 
크게 나타났다.

이것은 중심 교합 상태에서는 심한 골격성 
Class II군의 경우 중심 교위와 중심 교합 사 
이의 차이가 크게 나타나 중심 교합에서 하악 
과두가 상당히 전방에 위치하기 때문에 나타나 
는 것으로 사료된다.

상방 관절 공폭의 평균치는 정상군과 Class 

I I군에서는 Ismail과 Rokni의 평균치 2.94mm 

와 비교하여 크게 나타났으며 Class HI군에서 
는 Williams의 평균치 2.10mm와 유사하게 나 
타났다.

위 학자들과 본 연구의 결과를 비교하여 악 
관절 공폭의 값이 Angle씨 분류와 관계없이 
서로 다른 군간에서 대부분의 관절 공폭값이 
유사하게 나타났다.

이 것은 Class III군의 관절 공폭의 값을 제외 
하고는 관절 공폭의 평균값이 3군간의 유의성 
이 없기 때문에 나타난 것으로 사료된다. 

(Table 16 참조)

본 연구에서 3군간의 다중 비교를 함으로써 
관절 공폭의 유의차를 관찰하였는데 중심 교합 
의 후방 관절 공폭에서 정상군과 Class II군, 

Class II군과 Class III군 사이에서 유의성을 
나타냈다. 이것은 중심 교합 상태에서 ClassII 

군의 하악 과두의 위치가 전방으로 위치하여 
후방 관절 공폭의 평균값이 크게 나타났기 때 
문에 사료된다.

중심 교합의 상방 관절 공폭에서는 정상군과 
Class III군， Class II군과 Class III군 사이에



Table 16. Com parison o f  the TM J space measurements in cen tr ic  re la tion and cen tric  occlusion.

U n it :  m m

A n t. Space Post. Space Sup. Space

C entric  re lation

Dumas (Class 1) 30 2.37 2.72 3.47

Ismail (Class I) 40 2.35 1.92 2.75

W illiam son 2 0 2 . 2 2 . 0 3.4

T ay lo r 2.35 4.2

A u th o r

Normal 44 2.54 2.26 3.31

Class II 30 2.34 2 . 0 0 3.02

Class III 30 2.17 1 . 8 6 2.15

Centric occlusion

W illiam s 2 0 1.82 2 . 1 0

Ismail (Class 1) 40 2.15 2 . 2 1 2.94

A u th o r

Norm al 44 2.31 2.47 3.43

Ctass 11 30 2.14 3.01 3.68

Class 111 30 2.04 2.07 2.28

서 유의성을 보였다. 이것은 Class III군이 타 
군에 비해 관절와내 하악 과두의 위치가 상방 
에 위치하여 상방 관절 공폭이 타군에 비해 평 
균치가 적게 나타났기 때문이다.

중심 교위 상태에서 전방, 후방， 상방 관절 
공폭이 정상군과 Class III군 사이에서 모두 유 
의성을 보였고，Class I I군과 Class III군 사이 
에서 상방 관절 공폭의 평균값이 유의성을 보 
였다. 이것 또한 Class III군이 관절와내 하악 
과두의 위치가 상방에 위치하기 때문에 나타나 
는 것으로 사료된다.

Class UI군에서 상방 관절 공폭의 평균값이 
적은 것은 안정위 상태에서 Class III환자 군에 
서 하악 과두는 관절와에서 상방에 위치한다고 
주장한 Ricketts22>의 보고와 유사한 것이라고 
사료된다.

3군에서 중심 교합과 중심 교위에서 관절 공 
폭의 평균값의 T- 검정 결과는 Class II군에서
전방 관절 공폭에서 유의성을 보이지 않은 것 
은 측정한 수치 상의 문제일 뿐 (Table 9 참조) 

실질적으로는 Class II군의 하악 과두의 위치

가 중심 교위 상태에서 중심 교합 상태보다 상 
당히 후방에 위치하였고， 선상 측정 방법으로 
관찰하였기 때문에 나타나는 오차로 볼 수 있 
어 정상군과 Class II군에서는 하암 과두의 위 
치가 중심 교합에서 보다 후상방 쪽으로 위치 
한다는 Dawson9)， Lucia191, Weinberg34,371, 

wilkie40*, Williamson43서,싸■미등의 보고와 일치 
하는 결과를 나타냈지만，Class III군에서는 중 
심 교위 상태에서와 중심 교합 상태에서의 관 
절와내 하악 과두의 위치는 유의성있는 변화가 
없는 것으로 나타났다.

악관절 공폭에 대한 비율 분석의 다중 비교 
에서도 관절와 높이에 대한 상방 관절 공폭의 
비율만이 Class 111군에서 중심 교위와 중심 교 
합 상태에서 모두 유의성을 나타났다. 이것은 
Class 1H군에서 하악 과두의 위치가 상방에 위 
치한다는 것을 나타내는 것으로 사료된다.

관절 융기 후방 경사도의 평균값은 정상군에 
서 48.19° Class II군에서 37.19' Class III군에 
서 30.43°로써 Ricketts22)에 의 해 Class I 군과 
Class H군에서 조사하여 각각 54•의 평균값을



보인 값보다 모두 적게 나타났는데 본 연구와 
Ricketts의 연구는 촬영 방법 및 조사한 대상 
의 연령과 종족간의 특성으로 기인된다고 생각 
된다.

관절 융기 후방 경사도의 평균값은 다중 비 
교에서 3군 사0}에 모두 유의성을 보였다. 

Class III군에 가장 적은 값을 보인 것은 Class 

III환자 군에서 관절 융기의 각도와 낮다는 
Ricketts221 의 보고와 일치하였다.

관절와의 높이는 정 상군에서 7.91mm，Class 

II군에서 7,69mm，Class III군에서 7.29mm을 
보였으며 Ricketts의 평균값 7.4mm와 3군에 
서 모두 유의성이 없었다.

관절 융기의 경사도와 관절와의 높이 사이의 
상관 관계에서 3군 모두에서 유의 성 있는 관계 
를 나타냈고 하악 과두와 연관이 되는 변수에 
서는 정상군에서는 전치부의 피개도를 제외하 
고는 모두 유의성을 보였으나 부정 교합자 군에 
서는 거의 모두 유의성 있는 관계를 보이지 않 
았다.

이것은 부정 교합자 군에서는 심한 골격 부 
조화가 있기 때문으로 사료된다.

본 연구에서 정상군에서는 관절 융기의 경사 
도와 상악 전치의 설측면 경사도가 유의성 있 
는 상관 관계를 보였으나 부정 교합 군에서는 
유의성 있는 관계를 보이지 않았다.

이것은 부정 교합 군에서 상악 전치의 설측 
면의 경사도가 정상의 범주에서 벗어나기 때문 
이라고 사료된다.

본 연구의 방법과 성적을 평가함에 있어서 
정확한 중심 교위 관계를 인기하는 어려움，악 
관절 단층 방사선 사진상에서의 촬영 오차 및 
거 리 측정의 오차 가능성，선상 측정 방법의 한 
계성 등의 문제점을 발견하게 되었다.

본 연구에서는 부정 교합 환자에서 치료전 
하악 과두의 관절와에 대한 위치를 올바르게 
평가 분석하여 안정과 균형을 이루게 하는 교 
정 치료의 진단 및 치료 계획에 도움을 줄 것 
이라고 생각되며 앞으로 이에 대한 연구는 계 
속 되어져야 할 것으로 사료된다.

V •결  론

결손치나 보철물이 없고 교정 치료를 받은 
경험이 없으며 전신 건강 상태가 양호한 자 중 
에 정상 교합을 갖는 성인 44명，치료전 Class

II 성인 환자 30명과 Class III 성인 환자 30명 
을 선정하여 즉방 두부 방사선 규져 사진과 두 
부 축방향 방사선 사진의 분석에 따른 악관절 
단층 방사선 사진을 중심 교위와 중심 교합 상 
태에서 촬영하여 각각에서의 관절와내 하악 과 
두의 위치 관계를 측정 비교 분석하여 다음과 

같은 결과를 얻었다.

1. 정상군과 Class II군에서 관절와에 대한 
하악 과두의 위치는 중심 교합에 비해 중심 교 
위 관계에서 후상방 쪽으로 위치하였으나 
Class III군에서는 유의성 있는 위치의 변화가 
없었다.

2. Class HI군에서는 정상군과 Class I I군에 
비해 하악 과두의 위치가 중심 교위와 중심 교 
합에서 관절와내 상방에 위치하였다.

3. 관절 융기 후방 경사도와 상악 중절치 설 
측 경사도 사이의 상관 관계는 정 상군에서는 높 
은 상관 관계가 있으나 부정 교합자 군에서는 
상관 관계가 없었다.

4. 하악 과두의 수평 경사도는 정상군 20. 

32°±8.12°, Class II군 25.08°±4.83°, Class 

in 군 14.68°±4.08°이었다.
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- ABSTRACT ᅳ

A STUDY OF THE TEMPOROMANDIBULAR JOINT IN 

MALOCCLUSION USING TMJ TOMOGRAM AND CEPHALOGRAM

Soon Chang Hong, Young Kyu Ryu

Dcpdfttnent o f Orthodontics, College o f Dentistry f Yonsei University

The purpose of this study was to investigate the difference between normal and malocclusion 

subjects in Temporomandibular joint. This study was based on the 44 subjects with normal 

occlusion, 30 subjects with Class II malocclusion, 30 subjects with Class III malocclusion before 

treatment.

After submental vertex view analysis, each subject was given the TMJ Tomogram in centric 

relation and centric occlusion and the Cephalogram was taken with Quint Sectograph. The TMJ 

spaces were measured and analyzed statistically. Following results were obtained.

1. When centric relation was compared to centric occlusion, The condyles were positioned 

more posteriorly and superiorly in centric relation position of the normal occlusion group 

and the class II malocclusion group. In the Class III malocclusion group. There was no 

significant difference in the condylar position between centric occlusion and centric relation.

2. The condyles of the Class III malocclusion group were positioned more superiorly than the 

normal occlusion group and the Class II malocclusion group.

3. In the correlation between articular eminence posterior slope angle and lingual slope angle 

of the upper anterior central incisor, there was significant correlation in the normal occlusion 

group. But no significant correlation was found in the malocclusion group.

4. The mean value of the horizontal angulation of condylar head to the transear rod axis plane 

was 20.32° ± 8.12° in the normal occlusion group, 25.08° 土 4.83° in the class II malocclusion 

group, 14.68° 土 4.08° in the class III malocclusion group.


