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국 문 요 약

측두하악관절 내장증 환자의 교합력 교합 접촉 면적 및

교합압

지도 최 종 훈 교수

연세대학교 대학원 치의학과

김 기 서

측두하악관절 내장증 그 중에서도 정복성 관절원판 변위

는 가장 흔하게 발생하는 측두하악관절 질환으로 저작 능력에 다

양한 영향을 미칠 것으로 생각되어져 왔다 저작 능력을 평가하는 객관적이고 가시

적인 수단으로 최대 교합력의 측정이 널리 통용되어져 왔는데 과거 많은 연구자들

이 측두하악장애 와 교합력의 관계에 대한 연구를 시도하였으나 피험자의 개

인적 특성이나 측정 방법의 차이 등으로 인하여 통일성 있는 결과를 얻지 못하고

있으며 측두하악장애로 인한 통증이 교합력 및 저작능력을 감소시킨다고 보고된 바

있으나 측두하악관절의 구조적 변화와 저작능력의 관계에 대한 연구는 아직 충분히

이루어져 있지 않다 본 연구에서는 측두하악관절의 구조적 변화와 저작 능력의 관

계를 파악해 보고자 개구시 무통성의 관절음을 보이는 환자 명 및 대조군 명을

대상으로 최대 교합력 교합 접촉 면적 및 교합압을 감압필름법

을 이용하여 분석 평가한 후 다음과 같은 결과를 얻었다

정복성 관절원판 변위 환자군이 대조군보다 높은 최대 교합력 및 넓

은 교합 접촉 면적 을 나타내었다
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단위 면적당 평균 교합압은 대조군과 정복성 관절원판 변위 환자군 간에 있어

서 유의성있는 차이를 보이지 않았다

남녀간의 차이에 있어서 정복성 관절원판 환자군과 대조군 모두에서 남성이

여성보다 높은 교합압을 나타내었으나 평균 교합압과 교합 접촉 면

적은 유의성있는 차이를 보이지 않았다

이상의 결과로부터 얻을 수 있는 결론은 측두하악관절의 정복성 관절원판 변위가

교합 기능을 변화시키는 한 요소로서 작용할 수 있다는 점이다 향후의 연구에 있어

서 근전도 등을 이용한 저작근 활성도 측정을 병행함이 유용할 것으로 사료되며 교

합력에 영향을 미치는 다른 요소가 통제된 보다 대규모 환자집단에 대한 연구가 필

요할 것으로 사료된다

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
핵심되는 말 교합력 교합 접촉 면적 교합압 감압필름 정복성 관절원판 변위
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