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악관절은 교합의 기능적， 안정적인 면에서 
중요한 역할을 수행하는 부위로서， 악관절 부 
위의 기능이상은 부정교합뿐 아니라 구강악계 
의 비 정 상적 병변을 야기 하게 된다. 따라서 부 
정교합의 진단과 치료계획 수립시에 악관절의 
이상 유무의 판별과 올바른 하악과두 위치에서 
의 평가가 중요하다고 강조되고 있다. 

Cottingham10) 은 교정치료에 있어 gnath- 

ological approach, 악관절과 그 지지조직의 
건강도를 강조하였으며 현재까지 치 과영 역에서 
Angle1), Brodie등6>，Griffin등1*\ Mongini211, 

Cole91 등 그외 많은 학자들의 연구가 있었다.

악관절 상태를 파악하는 방법으로 Helms 

등16"- 컴퓨터를 이용하는 방법, Updegrave36> 

의 방사선을 이용한 입체촬영술， 단층촬영술， 
관절촬영술의 방법이 있고 Mikhail등19>의 두 
부고정장치 를 이 용한 방법， Monfort등20\

Taylor 등3 의 단층촬영 두부방사선적 방법， 
Cole8>의 transcranial radiography등이 있으며 
Schmid 등30, Wood43), Williamson 등42>, 

Tallgren등34\ Brewka5>등은 두부방사선 계측 
사진법, Dumas등11>은 악관절 단층 방사선 사 
진법과 두부방사선 계측사진법을 이용했다.

정상교합자의 중심교합과 중심위관계에서의 
과두돌기 위치변화에 대해 Williamson 등42>, 

Ramfjord 등28\ Tallgren 등34>, Ingervall 등17\ 

Egermark-Eriksson12), Aubrey2*, Lucia18), 

W ilk ie 등 41̂  Wood, Schmid 등 32 

Weinberg38-39*, 백“ >， 신<s) 등이 연구했으며， 
Schmid 등31\ Wood대, Williamson 등*2>, 

Tallgren34)등， Brewka5>등은 각 부정교합군에 
서의 관절와에 대한 과두돌기의 위치에 대해 
조사한 바 있으며， 각 부정교합군에 있어서의 
과두돌기 ■전위로 인한 악관절 병변에 대한 치 
료와 재조정에  대해 Owen 3세 볘 261 

Mongini21), Bellavia3,41, Hamerlingls>, 

Gerber 13>등이 연구결과를 제시한 바 있다. 특 
히，교정치료전 진단 및 평가에서의 기준이 될 
수 있는 관절와에 대한 과두돌기의 위치설정에 
대해 Williamson둥42>과 Mongini22>가 연구결과 
를 통해 강조한 바 있다. ユ러나 악관절의 장 
애에 대해서는 아직도 여러면에서 논란이 많을 
뿐 아니라 한국인에 있어서의 연구가 아직 미 
홉하다. 이에 저자는 부정교합의 진단과 치료 
계획 수립에 중요한 관계요소로 생각되는 악관 
절의 과두돌기 위치에 대한 조사를 위해 앵글



씨의 분류에 따른 각 부정교합군에서의 중심교 
합과 중심위관계 사이의 과두돌기 위치변화와 
관절와의 형태에 대한 관찰을 하여 다소의 지 

견을 얻었기에 보고하는 바이다.

II. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

원광대학교 치과대학 
복치가 없으며 악관절 
글씨의 분류에 따라 
I I급 부정교합자 20명, 

을 선정하여 본 연구의

2. 연구방법

재학생들중 결손치, 수 
병변이 없는 대상을 앵 

I 급 부정교합자 20명과 
III급 부정교합자 20명 

대상으로 하였다.

1) Anterior jig 제 작과 중심위관계의 인기
본 연구에서는 각 대상자들의 중심위관계를 

유도하기 위해 Lucia의 방법181을 응용했다. 각 
대상자들을 치과 유니트에 편안하게 앉히고 
상 • 하악 인상을 채득하여 작업모형을 제작했 
다. 모형상에서 합성수지의 분말과 용액을 동 
량 혼합하여 전방구개에서 상악 전치부위의 순 
면까지 형성한 후 상 • 하악 치아간에 조기접촉 
이 되지 않을 정도로 두께를 조정했다. 상악치 
아에 정확히 안착되어 형성시킨 합성수지가 완 
전 경화 된 후， 이 jig를 제거하여 매끄럽게 
연마했다. 이 jig 완성 후 대상자에게 장착시 
켜 Lucia의 방법에 다라서, 그리고 약간의 술 
자의 도움으로 대 상자의 하악을 접번운동하도

록 하면서 보조자의 교합지에 의하여 jig상ベ 
중심위관계가 인기되도록 했으며 그 상태를 S 

인하기 위 해 전 • 좌 . 우의 방향으로 하악을 ° 

동시켜보아 화살표 모양의 인기를 얻었다(사국 
1,2).

2) 악관절 촬영 및 계측항목
① 각 대상자들의 좌 • 우측의 악관절 부위 i  

중심교합과 중심위관계에서 각각 촬영하였다 
촬영조건은 60 kVp, 10 mA， 1.5초로 koda’ 
5" x 7 "의 필름을 사용하였다ᅵ 대상의 자세숙 

Frankfort-horizontal plane0) 지면과 수평J 

도록 하여 의자에 앉힌 후 Accurad 100을 ノ 
용하여 머리 자세를 고정시켰다. midsagitt! 

plane이 필름과 수평이 되도록 하고 방사선드 
중심선이 상방 25°의 수직각도와 측방 0°의 스 

평각도로 조사되도록 하여 촬영하였다(사진 3

4).

② 계측점 및 계측선(그림 1) 

a ： 관절와의 최 상방점
b ： 관절융기의 최 하방점 
c ：과두돌기의 최상방점 
d : a 점에서 하악과두의 최후방면을 지나는 ;

선 D선이 만나는 점 
e :a 점에서 하악과두의 최전방면을 지나는 '' 

선 E선이 만나는 점 
f : e 점에서 E선에 수직선을 내려서 관절융: 

의 후방면과 만나는 점 
g :d 점에서 D선에 수직선을 내려서 관절와」 

후방면과 만나는 점 
A선 : 필름의 첨 단면에 평 행하게 관절와의 =

Anterior jig 사진 2 . Anterior jig in place



사진 3. Transcrainial projection with 

Accurad 100

사'"진 4. T .M .J . radiograph in centric occlusion and centric relation.

상방점 a점을 지나는 수평선으로 수평기 
준 평면으로서 사용하였다.

B선 : A선에 평 행하면서 b점을 지 나는 수평선 
C선 : A선에 평행하면서 c점을 지나는 수평선 
D선 : a점에서 과두돌기의 후방점 d점을 지 나 

는 접선
E선 : a점에서 과두돌기 의 전방점 e점을 지 나 

는 접선 
G선 : a점과 b점을 연결한 선

③계측항목 
전방관절강 폭 : e~f간의 거리 
후방관절 강 폭 : 산~요간의 거 리 
상방관절강 폭 : a~c간의 거 리 
관절와 높이 : a~b간의 거리 
관절융기 경사도 : A선과 G선이 만나서 형성 

된 각도

3) 통계처리
이상에서 얻은 각 항목의 계측치들을 전산처 

리하였다. 전산처리의 내용은 아래와 같다.

① transcranial radiography에서 계측된 전 
방관절강 폭 후방관절강 폭, 상방관절강 폭등 
을 중심교합과 중심위관계에서 좌 - 우 측 을  각 
부정교합군에서 평균치와 표준편차를 구하였 
다 .

② 각 부정교합군에서 관절와 높이와 관절융 
기 경 사도의 좌 • 우측에 대한 평균치와 표준편 
차를 구하였다.

③ 각 부정교합군에서 좌 • 우의 전방관절 강 
폭과 후방관절강 폭, 상방관절강 폭에 있어서 
의 중심교합과 중심위관계의 상관관계와 T- 검 
정을 실시하였다.

i l l  —



④ 각 부정교합군에서 전방관절강 폭과 후방 
관절강 폭，상방관절강 폭에서의 중심교합상태 
와 중심위관계에 대해 좌•우측의  상관관계와 
T-검정을 실시하였다.

⑤ 각 부정교합군에서 관절와 높이와 관절융 
기 경사도의 상관관계를 조사하였다.

⑥ 전방관절강 폭，후방관절강 폭， 상방관절 
강 폭에서 좌 ■ 우측의 중심교합과 중심위관계 
에서의 각 부정교합군간의 관계를 알아보기 위 
해 F- 검정을 실시하였다.

III. 연구성적

I. 전방관절강 폭

1) 각 부정교합군에서 좌 - 우측별로 중심교 
합과 중심위관계의 평균치와 표준편차는 표 1 

과 같다.

2) 좌측, 우측 그리고 좌 ■ 우 공통적인 면에 
서 중심교합으로부터 중심위관계로의 이행에 
따른 변화를 보게 되 면 I 급군과 II 급군에 서는

증가의 양상을 보이고(표 1) 이러한 사항은 대 
부분 유의한 상관관계를 보였으나(p<0.01), T 

ᅭ검정에서는 별로 유의성이 없는 것으로 나타
났다(표 4).

3) 또한 중심교합과 중심위관계에서의 좌 - 

우측간의 관계에서는 I 급군과 I I급군에서 유 
의한 상관관계가 있으나(p<0.01) III급군에서 
는 좌.우측간의 상관관계가 거의 없었다(표

5).

4) 각 경우에서, 부정교합군간의 차이는 없 
었다(표 6).

2. 후방관절강 폭

1) 각 부정교합군에서 좌 ■ 우측별로, 중심교 
합과 중심위관계의 평균치와 표준편차가 표 2 

와 같이 나타났다.

2) 좌측, 우측 그리고 좌,우 공통적 인 면에 
서 중심교합으로부터 중심위관계로의 이행에 
따른 변화를 보게되면 각 급군에서 전반적인 
감소경향을 보이고(표 2) 이때의 상관관계는

Table 1. A n te r io r  J o in t  Space

L t Rt
L t + R t 

2

CO CR CO-CR CO CR CO-CR CO CR CO-CR

Class 1 2 . 0 0 2.015 -0.015 1.715 1.790 -0.075 1.858 1.903 -0.045

(0.695) (0 .6 6 3 ) (0 .458 ) (0 .772 } (0 .757 ) (0 .395 ) (0 .638) {0 .6 2 5 ) (0 .345 )

Class II 1.720 1.850 -0.130 1.930 2.040 -0 . 1 1 0 1,825 1.945 -0 . 1 2 0

(0 .656) (0 .6 8 4 ) (0 .505 ) (0 .740 ) (0 .865 ) (0 .526 ) (0 .609) (0 .644 ) (0 .399 )

Class I I I 1,995 2.170 -0.175 1.935 1.650 0.285 1.965 1.910 0.055

(0 .485) (0 .743^ (0 .551 ) 10.715) (0 .6 2  이 (0 7 6 9 ) (0 .499 ) (0 .586 ) (0 .537)

Tabl« 2. Posterior J o in t  Space

L t Rt
L t  +  R t 

2

CO CR CO-CR CO CR CO-CR CO CR CO-CR

Class I 2.430 1.985 0.445 2.060 2.150 -0.090 2,245 2.067 0 .178

(0 .552 ) (0 .728 ) 10.6320) (0 .624 ) (0 .6 5  ᄋ) (0 .7 4 5 I (0 .433 ) ( 0.584) (0.548)

Class 11 2.455 2.300 0.155 2.205 2.175 0.030 2.330 2.237 0.093

(0 .675 I (0 .752 ) (0 .6 6 3 ) (0 .564 ) (0 .725 ) {0 .706 ) (0 .548 ) (0 .607 ) (0.579)

Class t i l 2 .600 2.405 0.135 2.570 2.360 0 . 2 1 0 2.585 Z 4 1 2 0 .1 73

(0 .747 ) (0 .654 ) {0 .6 6 4 ) (0 .616 ) ( 0 .6 8 6 ) (0 .6 8 1 ) (0 ,585 ) (0 .4 2 3 ) (0 .5 1 9 )



거의 유의했다(p<0.05) (표 4).

3) 또한 중심교합과 중심위관계의 좌 _ 우즉 
간의 상관관계는 각 급군 공히 약간의 유의함 
을 보였다(표 5).

4) 각 경우에서의 부정교합군간의 차이에 대 
해서는 중심위관계의 우측 악관절에서 후방관 
절 강 폭의 차가 I 급군과 III급군에서 약간의 
유의 함을 보였다(표 6).

3. 상방관절강 폭

1) 각 부정교합군에서 좌 *우측별로 중심교 
합과 중심위 관계의 평균치와 표준편차가 표 3 

과 같다.

2) 좌측，우측 그리고 좌 • 우측 공통적인 면 
에서 중심교합으로부터 중심위관계로의 이행에

따른 변화에서는 I 급군과 I I급군에서는 감소 
의 경 향을 보이나 III급군에서는 오히 려 중가되 
는 경향을 보이고 있으며 이러한 사항은 대부 
분 매우 유의했으나 (p<0.001) T- 검정에서는 
유의성이 없었다(표 4).

3) 중심교합과 중심위관계의 좌■우측간의 상 
관관계는 대부분 유의했다(P<0.01) (표 5).

4) 각 경우에서의 부정교합군간의 차이에 대 
해서는 별로 유의성이 없었다(표 6).

4. 각 부정교합군에서, 중심위관계의 후방관 
절강 폭과 상방관절강 폭은 상당한 유의성으로 
상호관계가 있는 것으로 판명되었다(Rt : p<0. 

01 Lt ： p<0.01) ( 표  7)

Table 3. S uperio r J o in t  Space

L t R t
L t + R t 

2

CO CR CO-CR CO CR CO-CR CO CR CO-CR

Class I 3.135 2.725 0.410 2.970 3,035 -0.065 3 .053 2 .880 0.172

(0 .9 2 3 ) (0 .9 2 5 ) (0 .6 6 3 ) (0 .7 0 0 ) (0 .990 ) (0 .831 ) (0 .718 ) (0 .8 9 3 ) {0 .5 9 3 )

Class 11 3.090 3.075 0 .0 1 5 3.300 3.205 0.095 3.195 3.140 0 .055

( 1.104) ( 1 . 1 1 1 ) (0 .5 4 5 ) ( 1.303) ( 1.26 기 (0 .613 ) ( 1.145) (3 .0 8 3 ) (0 .4 4 5 )

Class HI 3.200 3.320 -0 . 1 2 0 a  300 3.490 -0 .130 3,280 3.405 -0 .125

(1 .077 ) (0 .91  이 (0 .8 6 1 ) ( 0.705) ( 1.08 이 (0 .6 4 4 ) (0 .745 ) (0 .8 9 9 ) (0 .5 7 9 )

Table 4. C orre la tion  co e ffic ie n t and T-value between CR and CO in  jo in t  space o f  each class _ . /
C oe ffic ie n t

T-value)

A n te r io r  J o in t  Space Posterior J o in t  Space S upe rio r J o in t  Space

L t R t
L t+ R t

2
L t R t

L t+ R t ,

2
L t R t

L t+ R t

2

Class I

* 醫*

0.7735

-0.07

• * *

0.8671

-0.31

•  替*

0 .8 5 1 3

-0 .15

«*

0.5412

2*18

0.2619

-0.45

«

0.4502

-1.72

• • •

0.7430

1.40

•  •

0 .5623

-0.24

* •«

0.5495

-1.84

Class II

* * *

0 .7168

-0.61

* *  *

0.7959

-0.43

* •  *

0 .8 152

-0.70

• *

0.5731

0.69

•

0.4234

0.15

•

0.5002

-0.63

* 备 »

0.8790

0.04

* *  冊

0.8864

0.23

* » *

0.9217

-1.35

Class II I

« *

0.6702

-0.83

0.3433

1.35

• •

0 .5195

-0.11

* *

0.5582

0.61

*

0.4467

1.02

*

0 .5106

-0.71

• •

0.6364

-0.38

* » •

0.8201

-0.45

0.7669

-1.37

{ * * *  P < 0 .0 0 1 , < 0.0 1 , P <  0.05)
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Table 8. MEAN and S.D. in fossa height and A.E.A. in each class

Fossa he ight A rt ic u la r  em inence angle

L t R t
L t +  R t 

2 L t R t
L t +  R t

2

Class I
13.7450 14.1400 1 a9425 38 .6750 41 .8260 40 .250 0

(1 .6430) (1 .2820) (1.0874) (7 .3860) (9 .2530) (6 .7639)

Class 11
13.1100 13.6600 13,3850 42.0フ 50 4 ᄋ. フ 500 41 .4125

(1.8050) (1.6990) (1.6579) (6.2850) (5.611 이 (5 .0792)

Class t i l
13 .5600 14.2000 i a 8800 38 .0750 38 .8750 38 .4750

(1 .6710) {1 .758이 (1 .1709) (7.1350) (5.0210) (5 .0216)

5. 관절와 높이

1) 각 부정교합군에서의 좌 . 우 측  그리고 
좌 • 우 공통적인 면에서 관절와 높이의 평균치 
와 표준편차는 표 8과 같다.

2) 각 부정교합군의 관절와 높이에 서 I 급군 
과 III급군보다는 I I급군에서 작은 수치를 보이 
고 있으나 유의성은 없었다(표 8,10).

3) 좌 • 우의 관절와 높이의 상관관계에서 I 

급군과 III급군에서는 유의성이 없었고 H 급군 
에서는 매우 유의했다(p<0.01) (표 9).

6. 관절융기 경사도

1) 각 부정교합군에서의 좌 • 우측 그리고 
좌 •우  공통적인 면에서 관절융기 경사도의 평 
균치와 표준편차는 표 8과 같다.

2) 각 부정교합군에서 I 급군이 나 III급군에

Table 10. S ign ificance in  F-test be tw een 3 classes

서보다 II급군에서 큰 수치를 보이며 거의 유 
사한 것으로 나타났다(pC0.05) (표 8,10). 

3) 좌 • 우간의 상관관계에서 모든 부정교합 
군에서 공히 거의 유의한 것으로 나타났다(표 
9).

IV. 총괄 및 고찰 

현재 교정치료에 있어 치열과 악골 및 연조 
직의 심미적인 관계개선과 악관절의 기능과 안

Table 9. C orre la tion  c o e ff ic ie n t between r igh t and 

le ft  side in fossa he ight and a r ticu la r angle o f  

3 classes

Fossa height A r t ic u la r  em inence angle

Class 1 0* 1497 0 .4 4 3 3 *

Class II 0 .7 4 3 8 * ” 0 .4 5 6 4 *

Class II I -0 .1258 0 .4 1 3 0 *

{ • * * P  < 0 .0 0 1 , * * P  <  0 .0 1 , *P  < 0 .0 5 )

Fossa height A r t ic u la r  em inence angle

L t R t
L t + R t

2 L t Rt
L t + R t

2

Class 1 

〜  Class 11
NS NS NS NS NS 4 .9 0 1 *

Class 1 

〜  Class II I
NS NS NS NS NS NS

Class 11 

〜 Class III
MS NS NS NS NS 4 .9 0 1 *

{*P  < 0 . 0 5 ,  N S ： n o t s ign ifican t)



정이 이루어져야 한다. Schuyler331 는 교정치료 
의 목표를 치열， 악골， 연조직의 조화위에 교 
합의 기능적 안정과 균형이 부가되어야 한다고 
했으며 Richetts281 는 과두돌기 위치의 변화가 
부정교합 치료에 작용을 하게되고, 안모의 변 
화가 과두돌기 성장과 그 성장의 영향으로 초 
래된다고 했다.

악관절 이상이나 병변의 연구에 대한 방사선 
적 방법으로 Updegrave36>는 쉽게 조립할 수 
있는 몇가지 부속품을 첨가한 치과용 표준 방 
사선 촬영기를 사용하여 악관절을 촬영했는데 
이 방법은 간단하고 판독이 용이하며 과두돌기 
가 다양한 방향에서 관찰될 수 있다는 장점이 
있다. Taylor등35>은 단층촬영 두부계측법으로 
다양한 연령층에서의 악관절의 정상형태를 측 
정하여 정상적 과두돌기의 관절와에서의 위치 
가 전방관절강 폭과 상방관절강 폭이 1 : 2의 
비율을 보인다고 보고하였다.

Cole8,-c- transcranial rad iography沿号方ト 
기 위한 3가지 단계를 설명하고 먼저 악관절의 
해부학적 구조에 대한 지식이 있어야 하고 방 
사선 조사각도와 그것이 형성하는 상을 관찰하 
고 마지막으로 그것들을 정확히 판독해야 한다 
고 하였다. 이 transcranial radiogrphy에서 
나타난 관절강 폭은 임상적으로 가치있다고 하 
였다. 본 연구에서는 각 부정교합군에서 
transcranial radiography를 촬영하여 중심위 
관계와 중심교합에서의 악관절 상태를 비교 평 
가하여 임상적 적용을 시도하였다.

중심 위관계의 유도 방법에 대해서는 oc- 

clusolator technique, **Feeler gauge tech­

nique, myomonitor technique, bite plane 

therapy technique, Peter Dawson’s tech­

nique 등의 여러 방법이 있지만 Lucia의 jig 

technique이 가장 보편성과 간편성을 띠고 있 
어 본 연구에서 그 방법을 응용했다.

정상교합자에서의 관절와에 대한 하악 과두 
돌기 위치에 대한 연구로는 Roth30)는 관절와 
에서 과두돌기의 최상방위치가 정상이라고 하 
였으며 악관절내에서의 관절강 폭이 상방은 2. 

5mm, 전방 1.5mm，후방 7.5mm로 나타난다 
고 하였다. Ingervall등17>은 중심교합과 중심

위관계에서의 전방차이가 2mm라고 하였으며 
Ramfjord등28>은 0.5 —1mm라고 하였다. 백
의 연구에 서 는 중심 5L합에서 전 - 후방의 관절 
강 폭이 근사한 관계를 보인다 했고 이것은 
blaschke등4\ Wi]liamson등42>의 연구와 유사 
하다고 하었다.

Aubrey21 의 연구에서도 교정치료의 목표가 
치열, 악골, 연조직의 심미개선과 더불어 교합 
의 기능적 안정, 균형에 있다고 하고 중심위관 
계가 성립되지 못하고는 후처치시에 교합장애 
가 발생하게 되므로 모든 경우에서 중심위관계 
로 마무리돼야 한다고 하였다. 중심교합과 중 
심위관게에 관하여 Schmid등31*은 중심교합과 
therapeutic position시에 두부방사선 계즉사진 
을 각각 촬영하여 연구한 결과 중심교합에서 
과두돌기가 전방 전위를 한다고 보고했다. 이 
때 정확한 교정치료 계획을 위해 중심교합과 
중심위관계시의 방사선사진 채득이 동시에 필 
요하다고 하였다. 그 외에 Dumas등11>은 중심 
위 관계에서의 촬영을 위해 anterior depro- 

grammer를 제작하여 구치부를 1~ 3mm이개시 
키면서 악관절의 계측사진을 얻어내어 교정치 
료에 의미깊은 가치를 부여하였다. Tallgren 

등3 4 Ingervall 등191， Ramfjord 등28>， Eger- 

mark-Eriksson등12>도 이 분야에 대한 연구결 
과를 보고했다.

각 부정교합군에서의 중심위관계와 중심위관 
계에서 과두돌기가 좀더 상방으로 위치한다고 
한 반면에 본 연구에서는 I • I I급군에서 중심 
위관계에서 후 • 상방으로 위 치하는 것으로 나 
타났으며 이 점은 Lucia181， Weinberg39', 

Wilkie비등의 보고와 일치하고 있다. 또한 III 

급군 에서는 중심교합에서보다 중심위관계에서 
과두돌기가 하방으로 위치되는 것으로 나타났 
는데 이 결과는 추후 계속적인 연구결과가 필 
요하다고 사료된다. 본 연구의 과두돌기 위치 
에 대한 각 부정교합군간의 차이에 있어서 별 
로 유의성이 없었던 것은 각 대상의 중심교합 
과 중심위 관계 간의 하악과두위 치 의 변화정 도가 
부정교합의 급군에 다른 변수보다는 중심교힘 
에서의 상 • 하 악  개개치아교두간 접촉관계 
(intercuspation) 이 더 많은 작용을 하고 있



는 점으로 사료된다.

또한 학자들에 따라 관절강 폭에 대한 보고 
가 다양한 것은 방사선 사진에서의 강 폭계측 
이 2차원적인 평면상에서 이루어졌다는 점과 
각 개인의 해부학적인 형태와 생리적 운동의 
다양함, 그리고 방사선 촬영방법의 차이, 또한 
종족간의 차이들로부터 기인한다고 보여진다.

본 연구의 결과는 부정교합자에 대한 교정치 
료의 진단 및 치료계획 수립에 있어 교합의 기 
능적인 안정을 도모하기 위해 필요한 악관절 
상태의 평가에 다소 도움이 될 수 있으리라 생 
각되며 앞으로도 계속적인 연구가 필요하다고 
사료된다.

V. 결 론

악관절은 구강악계 뿐 아니라 교합의 기능 
성， 안정성면에 있어 중요한 역할을 수행하고 
있으며 부정교합자의 진단과 치료계획 수립에 
있어 철저한 분석이 요구되는 부위이다.

이에 본 연구에서는 여러 선학들의 업적을 
바탕으로 한국인 부정교합자에 있어서의 악관 
절 상태를 조사해 보기위해 원광대학교 치과대 
학생중 앵글씨의 분류에 따라 대상을 선정하여 
중심교합과 중심위관계의 악관절 방사선 사진 
을 촬영 계측했다. 각 부정교합군에서 좌 • 우 
측의 구별과 중심교합과 중심위관계간의 구별 
에 의한 전방관절강 폭, 후방관절강 폭， 상방 
관절강 폭의 평균치와 표준편차를 구했고 아울 
러 관절와 높이와 관절융기 경사도 각각의 평 
균치와 표준편차를 구한 후 각각의 결과를 비 
교분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 각 관절 강 폭 항목에 서 I 급군과 I I급군 
간에 중심위관계시의 우측 후방관절강 폭에서 
만 유의성이 있을 뿐 다른 항목들은 유의성이 
없었다.

2. 각 부정교합군에서 좌 • 우의 관절강 폭간 
의 상관관계는 I 급군과 I I급군에서 대체로 유 
의성이 있었다.

3. 중심교합으로부터 중심위관계로의 이행시 
각 관절강 폭의 변화로서 I • I I급군에서는 전

방관절강 폭이 증가하고 후 . 상방관절강 폭이 
감소하는 추세이며 이들 관절강 폭 변화의 상 
관관계는 유의성이 있으나 차이에 대한 유의성 
은 없었다.

4. 부정교합군에서 중심위관계에서 후방관절 
강 폭과 상방관절강 폭간의 관계가 상당히 높
았다.

5. 관절와의 높이에서 I • I I급군보다는 in 

급군에서 작은 수치를 보이나 통계적 유의성은 
없는 것으로 나타났다.

6. 좌 ■ 우의 관절와 높이에서 상관관계가 I 

급군과 HI급군은 유의성이 없으나 I I급군에서 
는 매우 유의성이 있었다.

7. 관절융기 경사도에서 약간의 유의성으로 
I • I[[급군보다 I I급군에서 크게 나타났다.

8. 좌 • 우의 관절융기 경사도의 상관관계는 
모든 부정교합군에서 약간의 유의함을 보였다.
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- ABSTRACT -

A RADIOGRAPHIC STUDY ON THE MANDIBULAR CONDYLE 

POSITION IN KOREAN MALOCCLUSION

Jeoung-H ee Kang, D.D.S., M.S.D., Sang-Cheoi Kim, D.D.S., M.S.D., Ph. D.

Dept, o f Orthodontics  ̂College of Dentistry, Wonkwang University

Temporomandibular joint is a major structure to play an important role in the function & 

stability of the occlusion as well as the stomatognathic system.

Therefore, the TMJ is the structure that requires the complete analysis for diagnosing and 

planning treatment of pathologic changes by TMJ dysfunction and malocclusion.

So, in this study, to evaluate TMJ situation in Korean malocclusion, based on the previous 

accomplishments, students of the dental college of Won-Kwang Univ. are surveyed and selected 

in terms of Angle’s classification of malocclusion, whose TMJ radiographs were taken in the 

centric occlusion and centric relation*

In each maiocclusion groups, the mean and standard deviation of anterior, posterior and 

superior joint space of the right, left and both side in CO & CR are evaluated and also those 

of the fossa height and the articular eminence angle of the right, left and both sides are evaluated. 

The obtained results were as follows:

1. In the correlation coefficient between the malocclusion groups, no other items except the 

posterior jo in t space of the right side in CR between in class I and class III are significant.

2. In the correlation coefficient between the right and left side, the each joint space in class I 

malocclusion group and class II malocclusion group are significant.

3. In the change of each joint space during the transmit from CO to CR, there is a tendency 

of increasing anterior joint space and decreasing posterior, superior joint spaces in class I, 

II malocclusion and increasing superior joint space and decreasing anterior, posterior joint 

space in class III malocclusion, which is significant in the correlation coefficient, but not 

significant in the T-test.

4. In each malocclusion group, the correlation coefficient between the posterior joint space 

and the superior joint space in C.R is highly significant.

5. The fossa height of class II malocclusion group is lesser than that of class I or class III, which 

is not significant in T-test.
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In the correlation coefficient between Rt. and Lt. side in the fossa height, it is not significant 

in class I and class III group，but significant in class II malocclusion group.

The articular eminence angle of class II malocclusion group is larger then that of class I or 

class III groups, which is fairly significant.

In the correlation coefficient between Rt. and Lt. side in the articular eminence angle, it 

is significant in each malocclusion group.


