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부정교합유형에 따른 하악와의 위치에 관한 연구

김 희 곤 1> •김  광 원2>

연구는 안면골의 수평적 및 수직관계가 위치한 하악와의 위치와 어떤 상관관계가 있는지를 알기위해 18세 이상 
남녀 각 96명 , 108명을 대상으로 두부방사선계측사진을 촬영하였다 . 이를 ANB각도에 따라 3개의 군(0.5°이하，

0.5. - 4.0°, 4.0° 이상), SM-MP각도에 따라 3개의 군 (30°이하 , 30° - 38°, 38° 이상)으로 분류하여 분석하였다 .

이 연구로부터 얻어진 결과는 다음과 같다.

1. 안면골의 수평직 부조화관계(ANB)에서 하악와의 수평적위치(X )는 Class H, Class I ,  ClassEI 순으로 전방위치 
하였다 .

2. 하악와의 수평적 위치 (X)는 ANB, SNB와 유익성있는 상관관계를 보이고, SNA와는 유의성이 없었다 .

3. 안면골의 수직적 부조화(SN-MP)에서 하악와의 수직적 위치 (X )는 low angle에서 가장 크며 medium, high angle 

순이었다 .

4. 하악와의 수직적 위치 (X)는 SN-MP가 가장 높은 상관관계를 보이고 SN-MP, SN-OP순으로 상관관계를 보였다 .

5. 전두개저의 길이는 ]고급 부정교합에서 가장 작았다 .

(주요단어 : 하악외 위치. 두부방사선 계측사진)

I . 서 론

조화로운 안모와 올바른 치아배열은 교정치료의 주 

된 목표 중의 하나이며 이는 잘 조화된 연조직과 경조 

직 구조에 의해 이루어진다D 1931년 Brodbent가 두부 

방사선계측사진을 치과영 역 에 소개한 이 래 안모의 성 

장과 발육은 주로 이를 이용하여 연구되어 왔고，대부 

분의 연구에서 안모의 성장은 두개저를 기준으로 하 

여 수평전방 및 수직하방으로 다양한 방향으로 이루 

면서 진행된다고 하였다2’3’5’24'

교정 학에서 안모의 유형 을 구분하는 것은 동일한 안 

모유형 에 서 유사한 형태의 부정교합이 발생 되기 때문 

이다. 안모의 부조화는 수평적 관계에 의한 것과 수직 

적 관계에 의한 것으로 구분되어지는데，안면골의 전 

후방적 위 치 관계 의 부조화는 하악이 상악에 비 해 크거

1)조선대학교 치과대학 치파교정학;a 실

2)조선대학교 치과대학 치파교정학교실, 부교수

나 작을 때, 하악의 전하방성장, 상악이 크거나 작은 

경우，하악의 전방 또는 후방위치, 하악의 기능적 전방 

변위, 하악와의 전후방 위치변화 등으로 야기된다. 상 

하악 1대구치의 근원심관계를 기준으로 한 Angle의 

부정교합의 분류방법이 소개된 후 전후방관계, 즉 수 

평적 분석법에 대해 Riedel371 과 Steiner44̂ 은 ANB각 

도로, Downs18)는 안면 각을 기 준으로 안모형 태 를 me- 

sognathic, retrognathic, prognathic으로 분큐하였고, 

이 밖에 도 Bj6rk15), Holdaway22), Kim29* 둥 많은 교정 학 

자들이 수평적 분석법에 대하여 연구해 왔다.

안모의 수직 적 관계부조화는 안모 수직 고경 에 대 한 

하안면고경에 의해 주로 이루어지는데，주로 봉합부 

성장을 보이는 S-N평면과 구개평면 사이，구개평면 

과 교합평면 사이의 상악치조돌기 성 장, 교합면과 하 

악하연 사이의 하악치조돌기 성장，하악과두의 성장 

량과 방향, 두개에 대한 하악와의 수직적 위치의 이상 

들에 의해 야기된다. Nahoum33), Opdebeeck35* 등은
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수직적 부조화는 전후방관계에 의 한 분류법으로는 설 

명하기 어려우며, 수직적 부조화는 전후방부조화와 

관계가 있고 그 원인이 될 수 있으므로 수직적 관계에 

대한 분석도 고려되어야 한다고 하였고, Schudy3®는 

교합형 태 와 안모의 유형 과는 상관관계가 없다고 하였 

다. SN-Mandibular plane각도를 기준으로 Creek- 

more17), Isaacson25)은 안모유형을 분류하고 각 안모 

유형 에 따른 치료방향을 제시하였고, Siriwat 등43>，전

9) 등은 부정교합 형태와 수직적 안모유형간의 상관관 

계에 대해 연구 보고하였다. 전두개저 길이에 대한 연 

구에서 Horowitz 등24;은 일반적 으로 여자보다 남자에 

서 더 크다고 하였으며, Hopkin 둥23\ 박3\ 조6>는 정상 

인과 부정교합자의 연구에서 두개저 길이는 악골의 

전후방위치 결정시 중요한 요인이며 하악전돌군에서 

가장 짧다고 하였다.

두개저는 생후 몇 주 이내에 두개저각이 형성되고 

이각도가 안모형성에서 하악의 전후방위치를 결정하 

며, 상악은 두개저각이 클 때 전방위치의 경 향을 보이 

고 작을 때 후방위치 경향을 보인다. 또한 하악골의 

위치는 악관절 부위에서 두개저에 연결되어 있으므 

로 상악의 형태에 영향을 받는다1 0 악관절 위치는 악 

골의 전후방관계를 걸정하는데 중요하며 관절의 위 

치가 전방에 있을 때 m급 부정교합, 후방에 위치할때 

는 n 급 부정교합 형태를 보인다1 1 또한 교정치료에 

의해 그 위치관계를 얼마나 바람직하게 변화시킬 수 

있는가에 대해 많은 교정의들이 관심을 보이고 있으 

며，이와 관련된 악관절 부위의 반응에 대한 실험적 

연구에서 성장 중에 있는 악관절은 기계적 자극에 높 

은 적응성을 보이며 과두연골이 악관절의 병위 에 따 

라 보상성 증식이 있다고 하였다5’2히 -

안모의 수직 및 수평구성성분의 부조화는 부정교 

합의 유형분류, 교정치료의 방법 및 치료예후에도 중 

대한 영향을 미칠 수 있다. 이에 저자는 하악와의 수 

직 및 수평적 위치가 안면골의 수직적 및 수평적 부 

조화와 어떠한 관계가 있는지를 알기 위해 본 연구를 

시행하여 다소의 지견을 얻었기에 보고하는 바이다.

n . 연구자료 및 방법

가. 연구자료

조선대학교 치과대학 학생 중 부정교합을 보이는 

군과 부속 치과병원 교정과에 내원한 성장이 완료된 

18세 이상의 환자 중 치아의 결손 및 보철물이 존재

Table 1. Number of patients in each group

Classification ANB Angle( ° ) SN-MP( ° )

Sex <0.5 0.5 - 4.0 >4.0 <30 30-38 >38

MALE 30 35 30 26 42 . 27

FEMALE 39 37 32 13 50 45

하지 않으며 전후방 관계 부조화가 있는 남녀 각각 

95명과 108명을 대상으로 하였다.

나. 연구방법

1) 방사선 사진촬영

Youshida사의 panoura, Eight-S 촬영기를 이용하 

여 90Kvp, 15mA, 3초의 노출 조건으로 통법에 의하 

여 촬영된 두부방사선 규격사진을 이용하여 0.003“ 

acetate paper상에 투시도를 작성하였다.

2) 환자 분류

한국인의 정상치를 기준으로 하여 Sella-Nasion 

plane과 Mandibular plane 사이 의 각도가 30°보다 작 

은 군，38°보다 큰 군과 ANB 각도에 따라 0.50보다 작 

은 군과 4.00보다 큰 군으로 분류하였다. ANB각도는 

Ridel37)의 연구치를 이용하였다(Table 1).

3) 계측점 및 계측항목

(1) 계측점 (Fig. 1)

C f • ^um m it 01 glenoid iossa
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n  MALE 2.62

しaSS FEMALE 2.48

MALE 5.82 1.42 14.65 2.44 9.5 19

FEMALE 6.00 1.23 13.55 2.05 10 20

MALE -3.64 2.98 11.47 2.13 6.5 14.5

FEMALE -2.29 1.89 9.75 1.93 6.0 145

Fig. 2. Unear measurements.

(2) 각도 계측항목(Fig. 1)

•1. SNA

2. SNB

3. SN-MP

5. SN-FH

6. SN-OP

7. FH-MP

(3) 거리 계측항목(Fig. 2)

1. TFH(Total Facial Height) : Nasion에서 Menton까지 

거리
2. UFH(Upper Facial Height)Nasion에서 Anterior na- 

sal spine까지 거리
3 LFH(Lower Facial height)Anterior nasal spine에서 

Menton 까지 거리
RH (Ramus Height)Gonion과 하악과두 정점까지의 

거리
X  • Frankfort horizontal plane을 기준으로 Sella에서 

하악와의 정점까지의 수평거리

4.

6.

5. SN(Sella-Nasion)Sella에서 Nasion까지의 거리
7. Y  • Frankfort horizontal plane Sella을 기 준으로 Sella 

에서 하악와의 정점까지의 수직거리
(4) 백 분 율  항 목

1. (LFH/TFH) X 100 ： (Lower facial height)/(Total fa

cial height) X 100

2. (RH/TFH) X 100 ： (Ramus height)/(Total facial hei

ght) x 100

3. (X/SN) x 100 : (Horizontal sella-glenoid fossa dis- 

tance)/(Sella-Nasion x 100)

4) 통 계 처 리

이 상 에 서  구 하 여 진  계 즉 거 리 ，백 분 율  등 을  통계 처 

리 프 로 그 램 인  A B ST A T  package을  이 용 하 여  각 군  

의 항 목 별  평 균 과  표 준 편 차 , 그 리 고  항 목 별 에  대 한  상  

관 관 계 를  구 하 였 다 .

m.  연구성적

악골의  전 후 방 관 계 를  A N B 각 도 에  따 라 3개의 군 으  

로  분 류 하 여  각 군 의  남녀  평 균  및 표 준 편 차 를  구 하 였  

고 ，그 리 고  하 악 와 의  수 평 거 리 (X )를  각  군 별 로  평 균 ， 

표 준 편 차  및 최대  최 소 값 을  구 하 였 다 (Table 2).

악골의  수 직 적  관 계 를  SN -M P각 도 에  따 라  3개의  

군 으 로  분 류 하 여  각 군 의  남녀 평 균  및 표 준 편 차 를  구  

하 였 고 , 하 악 와 의  수 직 거 리 (Y ) 값 을  각  군 별 로  평 균 , 

표 준 편 차  및 최대  최 소 값 을  구 하 였 다 (Table 3).

두 개 저 에  대 한  악골의  전 후 방  관 계 를  나 타 내 는  

A N B 에 대 해 서 는  하 악 와 의  수 평 거 리 (X )와  전 두 개 저  

장 경 에  대 한  하 악 와 의  수 평 거 리  (X /S N )에서 유의성  

있 는  상 관 관 계 를  보 였 으 며  (P,0.01), 남 자 보 다  여 자 에  

서 높 은  상 관 계 수 를  보 였 다 (Table 4).

Table 2. Values for X when grᄋ니ped oy ANB angle

Measurement

Classification

ANB

MEAN S.D.

X(mm)

MEAN S.D.

Range(mm) 

MIN M A X

8.5 19 

7.0 20

41
^
2.12.71

12.70

86
94

o
 
o
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Table 3. Values for Y when grouped by MP angle

Measurement ANB X(mm) Range(mm)

Classification MEAN S.D. MEAN S.D. MIN M A X

MALE 27.2 2.1 21.4 2.9 15.5 28.5

MALE 26.1 3.8 19.0 2.3 15.5 24.5
Low MP angle

FEMALE 33.5 2.2 19.9 2.7 14.0 26.0

MALE 34.6 2.1 17.7 2.6 11.5 24.0
Medium MP angle

FEMALE 41.3 2.9 18.7 2.6 12.5 24.0

High MP angle FEMALE 41.7 3.5 16.9 3.6 9.0 22.5

Table 4. Correlation of ANB with horizontal measure

ment

MALE FEMALE

X vs ANB 0.475** 0.528**

S to N vs ANB 0.236 0.288

X/S to N vs ANB 0.434** 0.502**

SN-FH vs ANB -0.110 -0.051

**P<0.01

Table 5. Correlation of Y with variᄋ니s vertical factors

MALE FEMALE

SN-MP vs Y(mm) -0.411** -0.395**

FH-SN vs Y(mm) -0.625 -0.530**

SN-OP vs Y(mm) -0.353* -0.302*

FN-MP vs Y(mm) -0.191 -0.176

(RH/TFH) ratio vs Y(mm) -0.126 -0.107

(LFH/TFH) ratio vs Y(mm) -0.095 -0.034

**P<0.01

Table 6. Correlation of X with variᄋ니s horizontal fac

tors

MALE FEMALE

SNA vs X 0.061 0.138

SNB vs X -0.381** -0.369**

ANB vs X 0.475** 0.528**

**P<0.01

악골의 수직관계를 나타내는 항목과 Sella에서 하 

악와까지 수직 거 리 (Y)에서 SN평 면과 FH평 면사이 의 

각(Male r=0.625, Female r=-0.530), SN평면과 하악

Table 7. Mean and S.D. value of anterior cranial base 

length when grᄋ니ped by ANB

MALE FEMALE

MEAN S.D. MEAN S.D.

Class I 70.9±3.5 68.3±3.3

Class D 71.0±4.0 68.9±3.3

Class m 70.0±3.1 66.5±2.7*

*P<0.05'

평면 사이의 각, SN평면과 교합평면사이에 유의성있 

는 역상관계를 보였고，남녀 모두 거의 같은 상관관계 

를 보였다(Table 5).

하악와의 수평거리 (X)에 대해서는 ABN에 서 남녀 

모두 유의성이 있으며 SNB 대해서도 유의성있는 상 

관관계를 보여 준다. 그러나 상악골의 위치를 나타내 

는 SNA에 대해서는 통계학적 유의성이 없었다 

(Table 6).

악골의 전후방관계를 ANB각도에 따 라 3개의 군으 

로 나누었을 때 남녀 각각 Class m, Class I , Class 

n 군 순으로 전두개의 거리의 감소를 보였고.여자 

Class M군은 다른 군과 유의성 있는 차이를 보였다. 

그러나 남자에서 각 군간에 통계적 유의성은 없었다 

(Table 7).

IV. 총괄 및 고안

치아 및 치조골은 안면골격에 부착되어 있고 안면 

골격은 두개저와 직접 연관되어 이들 상호간의 변화 

의 적응은 교정학 분야에서 중요하며 균형있는 안모 

를 위해서는 여러 가지 수직적，수평적인 변수가 서로 

조화를 이루어야 한다.
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두개저의 발육형태가 안면골에 미치는 영향에 대 

해서 두부방사선규격사진을 이용하여 많은 연구가 

시행되어 왔으며1’2’3’8’13'16)，Moss®는 두개저가 두개와 

안면골의 경계부위로, 성장조화와 관련된 부위이지만 

wdwr과 개체간 유전성에서 독립된 부위라 하였고, 

Enlow®는 두개저의 형태학적 평가에서 중두개저 장 

경은 하악과두 상방두개저의 측방부의 성장과 관련 

이 있으며 하악지에 대한 두개저 후방부의 성장효과 

가 직접 나타나는 곳이 라 하였다. 또한 중두개저 와의 

경사를 측정한 결과 정상교합군보다 m급 부정교합 

군에서 더 전방경사를 보인다고 하였으며 정상군에 

서도 경사도의 다양성을 보고하였다.

Articulare 위치에 관한 연구에서 박3>은 m급 부정 

교합군에서 Articulare가 정상교합군에 비해 전방에 

위치하였고 하악골 성장량은 정상보다 커서 안모형 

태가 대체적으로 길어 보인다고 하였다.

.두개저의 형태와 크기에 관한 연구에서 Bj6rk13’14’15) 

는 이들이 상악과 하악의 전돌정도의 결정과 교합에 

대한 영향을 평가하는데 중요하며, n 급 1류 부정교 

합군에 서 I 급 부정 교합군보다 큰 두개 저 각도를 지 

닌다고 하였으며, Moss321 는 m급 부정교합자와 구개 

파열 환자에서보다 작은 두개저 각도를 보인다고 하 

였다. Hopkins 등231은 두개저 길이가 악골과 치조골 

의 전후관계를 결정하는데 중요한 역 할을 하며 그 계 

측치는 경조직 연구시 절대적 길이와 함께 두개 및 

악안면부위의 상대적 크기와 성장방향에 대해서 알 

아야 하고 하악체의 길이가 감소하지 않으면서 두개 

저 길이의 감소는 하악안면부 돌출도를 증가시킨다 

고 하였다. 한국인에 관한 연구에서 m급 부정교합군 

은 I 급 및 이급 부정교합군에 비해 전두개저길이가 

작았으나, I 급과 D 급 군에서 는 유의 성 있는 차이 가 

없었다2A6). 본 연구에서도 두개저의 길이는 위의 연 

구와 같이 남녀 모두 m급, n 급, i 급 순이었으며 남 

자가 여자보다 더 큰 값을 보여주나 남자에서 유의성 

있는 차이가 없었다. 이는 권2® 연구와 유사하였다 

(Table 6). 그리고 상, 하악골의 전후방 부조화(ANB) 

는 수평적 Sella-Fossa(X/S-N)과 남녀 모두 중등도 

의 순 상관관계를 보이지만, 전두개저 길이와는 유의 

성있는 상관관계가 없었다.

골격적 부정교합은 보통 상하악의 두개저에 대한 

전후방적 위치관계(ANB)에 의해 정의되는데 상악골 

은 정상교합자와 부정교합자 간에 유의성 있는 차이 

를 보이지 않았으며 , 하악골은 S-N에 대 한 B점 의 위 

치에서 정상교합자와 부정교합자간에 주요한 차이를

보였다37). 상, 하악골의 전후방관계를 나타내는 Wits 

appraisal, APDI, AP/OP 각도，ANB각도의 한국인에 

대한 비교연구에서 실제의 부정교합을 적중시키는 

확률은 비슷하였지만 i 급과 n 급 부정교합보다는 

m급에서 아주 높은 확률을 보였다6 또한 안면골의 

전후방적 부조화 계측항목으로 제시된 APDI, ANB 

각도와 수평적 Sella-Fossa의 상호관계에서 APDI와 

ANB의 경 우 유사한 결과를 보여 주나 여 자에 서 더 높 

은 유의성을 보였다1>. 또한 Droel 둥19)은 ANB와 수 

평적 쇼배와  수평적 Sella-Fossa(X)관계에서 아주 

높은 상관계수를 나타낸다고 하였다.

본 연구에서 상, 하악골의 전후방 관계는 남녀 각각 

수평적 Sella-Fossa거리(X)가 ANB에 대하여 순 상 

관관계를 보여 주고(남자 r=0.475, 여 자 r=0.528), SNB 

각도도 역상관관계를 보여주지만(남자 r=-0.381，여 

자 r=-0.339) SNA는 상관관계를 나타내지 않았다. 이 

는 상하악골 전후방위치에서 부조화(ANB)는 수평적 

Sella-Fossa부조화와 유의성이 있는 상관관계가 있 

으며 Droel 등19>의 연구와 유사하다(Table 6).

안면골의 성장회전을 발생시키는 원인요소는 두개 

안면골부위의 성장에 관여하는 Functional matrix의 

역할20), 두개저의 발육형태에 따른 하악와의 위치 이 

동13’15)，상안면부 봉합부의 성 장량과 상하악 치 조골의 

수직 성 장량 및 이 에 대 한 Condylar growth의 수직 성 

장량 차이26,41> 및 condylar growth의 방향35) 둥에 대 

해 연구가 되어 왔고, 이들 부위에서 성장시기 및 성 

장량의 조화가 있어야 하악의 회전이 일어나지 않는 

다고 하였다26’41>.

Nahoum33), Opdebeeck351 등은 수직적 부조화는 전 

후방 부조화와 관계가 있고 그 원인이 될 수 있으므로 

수직적 관계에 대한 분석도 고려되어야 한다고 하였 

다' Mandibular plane을 Tweed4̂ 는 진단과 치 료계 획 

수립을 위하여，Isaacson26)과 Bishara12) 등은 안모성 

장유형과 유형 별 치 료법 을 선택하는 기준으로, Reidel 

^은  보정기간 동안의 변화를 관찰하였는데 수평성장 

군에서 하악평면각이 감소되고 수직성장군에서는 하 

악평면각이 약간 증가하였다. 그러나 Usaacson^ 의 

연구에 의하면 주요성장점에서 성장량이 같지 않아도 

하악이 회전 및 골개조에 의해 이전의 두개에 대한 하 

악의 위치를 갖는다고 하였다.

Schudy39’40’41)와 Isaacson26'27) 둥은 SN-MP 각도를 

이용하여 SN-MP 각이 큰 군과 SN-MP 각이 작은 

군으로 나누어 안모유형을 분류하였으며 SN-MP 각 

이 큰 군의 수직피개교합은 전치부 개방교합의 경향
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을 보이 고 SN-MP 각이 군에서 는 수직 피 개교합이 깊 

어지는 경향을 보이며，이 각도에 따라 하악골의 전후 

방 위치변화가 있다고 하였다. 교합평면과 하악평면 

이 이루는 각도도 안모의 유형을 나타낸다고 하였다. 

교합평면과 하악평면이 이루는 각도도 안모의 유형 

을 위치변화가 있다고 하였다. 교합평면과 하악평면 

이 이루는 각도도 안모의 유형을 나타낸다고 하였으 

나, 특정한 교합형태와 안모의 유형과는 상관관계가 

없다고 하였다. 또한 Droel 등19>은 SN-MP 각도, 

SN-OP 각도, FH-MP 각도, 전안면고경 에 대 한 하악 

지고경 비율, 전안면 고경에 대한 하안면고경의 비율 

에서 수직적 Sella-Fossa(X)와 높은 상관계수를 나타 

낸다고 하였다.

하악지의 고경에 관해서 Schudy39)는 치성 수직 

발육이 중요하며 하악지의 성장지연이 치조골의 성 

장을 지연 과개교합을 이룬다 하였고，Fleming21)은 

하악지 길이가 피개교합량과 역상관계 있어 하악지 

의 길이가 짧으면 과개교합을 나타낸다고 하였으 

나, Wylie47)의 정상교합자와 과개교합자 비교연구 

에서는 차이가 없다고 하였다. 전안면고경은 ANS 

를 중심으로 전상안면 고경과 전하안면 고경으로 

나누어지며 깨교환자에서 정상인보다 전안면고경이 

더 큰데 이것은 전하안면고경이 크기 때문이고，과 

개교합에서는 전하안면고경이 작다고 하였다42). 그 

러나 장7)과 Kim28)은 하안면고경이 크거나 작다는 

것만으로는 개교나 과개교합의 절대적 진단기준이 

될 수 없다 하였다. 본 연구에서 하악와의 수직적 

위치 (Y)는 남녀 각각 SN-MP 각도가 증가할수록 

감소하였다(Table 3). 그리고 SN-Frankfort hori- 

zonatal plane 각도와 수직적 Sella-Fossa 거리어) 

에서 가장 높은 역상관관계를(남자 r=-0.625, 여자 

r=-530) 보였고, SN-MP 각도 및 SN-OP 각도는 

유의성 있는 역상관계를 보여 Droel 등19>의 연구와 

유사하다. 그러나 FH-MP 각도，전안면고경에 대한 

하악지고경비율, 전안면 고경에 대한 하안면고경의 

비율에서는 유의성 있는 상관관계를 보이지 않았다 

(Table 5).

본 연구에서 하악와의 위치는 안면골의 전후방적 

위치 및 수직적 위치에서 유의성 있는 상관관계를 

보이므로 골격성부조화를 보이는 환자에서 하악와 

의 위치평가, 성장기에 있어서 하악와의 위치이동 

및 기능적 악교정력이 하악와에 미치는 영향에 대 

하여 앞으로 많은 누년적 연구가 필요하리라 사료 

된다.

본 연구는 안면골의 수평적 및 수직적 관계가 두개 

저에 위치한 하악와의 위치와 어떤 상관관계가 있는 

지를 알기 위해 18세 이상 성인 남녀 각 96명，108명 

을 대상으로 두부방사선계측사진을 촬영하였다. 이를 

ANB 각도에 따라 3개 의 군(0.5 ° 이 하，0.5 ° -4.0 ° , 

4.0 ° 이 상), SM-MP 각도에 따라 3개의 군(30 ° 이 하, 

30° -38 ° , 38 ° 이상)으로 분류하여 분석한 결과 다 

음과 같은 결론을 얻었다.

1. 안면골의 수평적 부조화관계(ANB)에서 하악와의 

수평적 위치 (X)는 Class ᄑ’ Class I ， Class m 순 

으로 전방위치하였다.

2. 하악와의 수평적 위치(X)는 ANB, SNB와는 유의 

성있는 상관관계를 보이고，SNA와는 유의성이 없 

었다.

3. 안면골의 수직적 부조화 관계(SN-MP)에서 하악 

와의 수직적 위치(X)는 low angle에서 가장 큼 

medium, high angle 순이었다.

4. 하악와의 수직적 위치(X)는 SN-MP가 가장 높은 

상관관계를 보이고 SN-MP, SN-OP 순으로 상관 

관계를 보였다.

5. 전두개저의 길이는 m급 부정교합에서 가장 적었 

다.
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-ABSTRACT-

A STUDY ON THE POSITION OF GLENOID FOSSA ACCORDING 

TO SKELETAL DISCREPANCIES

Hee-Gon Kim, D.D.S.. Kwang-Won Kim, D.D.S., M.S.D.. Ph.D.

Department of Orthodontics, College qf Dentistry, Chosun University

The purposee of this study is to investigate the correlation between the horizontal and vertical discrepancy of facial 

bones and the horizontal and vertical position of glenoid fossa.

For this study, the cephalograms were taken to the adults over 18 of age(96 men and 108women). The cephalograms 

were divided into three groups according to the ANB angletbelow 0.5 degree, 0.5 to 4.0 degree and above 38 degree), 

and they were divided into three groups according to the SN-MP angle(below 30 degre, 30 to 38 degree and above 38 

degree).

The following conclusions were obtained :

1. In the horizontal discrepancy of facial bone(ANB), the horiontal position of glenoid fossat X ) was anterior position as 

the order of Class I I , Class I ，Cias HI.

2. The horizontal position of glenoid fossa( X ) showed the significant correlation with ANB and SNB, but not with SNA.

3. In the vertical discrepancy of facial bone(SN-MP), thee less anglee was the greater vertical position of glenoid fossa 

(X ) and was followed by the medium and high angle in order.

4. The vertical position of glenoid fossa(Y) showed thhat the SN-FH was the most significant correlation, and it was 

followed as the order of SN-FH, SN-MP and SN-OP angle.

5. There was the samllest length of anterior cranial base in the Class ID malocclusion.
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