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국국국 문문문 요요요 약약약

MMMiiixxxiiinnngggAAAbbbiiillliiitttyyyIIInnndddeeexxx를를를 이이이용용용한한한
한한한국국국성성성인인인의의의 저저저작작작능능능력력력 평평평가가가

본 연구에서는 Sato등이 저작 능력 평가에 사용했던 MAI(Mixing Ability
Index)방법론을 한국 성인을 대상으로 최초로 적용해 보았다.기존의 객관적인
저작능력 평가방법으로 이용했던 DentalPrescaleSystem을 이용한 교합력 측정
법과 주관적인 저작능력 평가방법의 하나인 식품설문지를 이용한 FAS(food
acceptance score)와 비교함으로써 MAI의 타당성을 평가하고자 하였다.또한
MAI와 여러 가지 구강건강지표와의 상관관계도 조사하였으며,MAI에 영향을 미
치는 요인들에 대해서 다변량 분석을 시행하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1.150명의 한국 성인 피검자에 의해 저작된 왁스 시편을 Sato등이 제시한 판별
분석 함수에 적용하여 얻어진 한국 성인의 MAI판별함수는 다음과 같았다.
MAI=7.2×10⁻²×MIX+1.28×10⁻¹×TR+7.47×10⁻¹×LB+7×10⁻³×AH–13.287

2.본 연구에서 저작효율에 따라서 분류한 Good,Medium,Poor의 세 집단의 분포
양상을 조사한 결과,정규분포하는 경향을 보였으며 Medium 집단이 Good과
Poor의 집단 사이에 정확히 위치하였다.또한 한 사람이 3회 반복하여 저작한
왁스 시편 간에 높은 일치도를 보였다.

3.성별에 따른 MAI,교합력,FAS의 차이를 분석한 결과,교합력에서만 남자가
여자보다 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났다(p<0.05).

4.연령에 따른 MAI,교합력,FAS의 차이를 분석한 결과,연령증가에 따라서 세
가지 지표 모두 감소하는 경향을 나타냈으며,60세 이상의 집단이 20-39세 집
단에 비해서 통계적으로 유의한 수준으로 이들 지표들이 낮은 것으로 나타났
다(p<0.05).
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5.구치부 치아 상실 수에 따른 MAI,교합력,FAS의 차이를 비교한 결과,구치부
상실 치아 수가 많아질수록 이들 지표들이 낮아지는 경향을 보였다.또한 의치
장착군이 5개 이상 구치부 치아상실 집단에 비해서 MAI값이 더 높게 나타났
다(p<0.05).

6.MAI,교합력,FAS와 성별,연령,현재 치아 수,CPIindex,DMFT index,구치
부 치아상실 수 및 식품 설문지를 구성하는 30가지 식품들의 FAS점수와의 상
관관계를 분석한 결과,MAI는 현재치아 수,구치부 치아상실 수,DMFT,교합
력,FAS와 높은 상관성을 나타냈다(p<0.05).

7.MAI에 영향력이 있는 변수를 알아보기 위하여 교합력,FAS,성별,연령,현재
치아 수,CPIindex,DMFT index를 독립변수로 구성하여 단계입력 방식으로
다중회귀분석을 실시한 결과,현재 치아 수,교합력,FAS의 순서로 MAI에 영
향을 크게 미치는 변수로 나타났다(p<0.05).

8.30가지 식품군의 FAS점수를 이용하여 요인분석(factoranalysis)을 시행한 결
과 다음과 같이 크게 3가지 집단으로 분류되었다(p<0.05).

딱딱하고 질긴 음식군 -땅콩,당근,쥐포,마른오징어 등
보통 음식군 -생선조림,햄,어묵,삶은 닭 등
무르고 연한 음식군 -두부,국수,수박,귤 등

이들 3가지 식품군의 교합력 또는 MAI에 미치는 영향을 알아보기 위하여 다
중회귀분석을 실시한 결과,교합력을 종속변수로 하여 구성된 다중회귀분석에
서는 딱딱하고 질긴 음식이 교합력에 영향을 미치는 것으로 나타났다(p<0.01).
한편 MAI를 종속변수로 한 다중회귀분석에서는 모든 음식군이 영향력이 있는
것으로 나타났으며,특히 단단하고 질긴 음식군이 다른 음식군보다 더 큰 영향
력이 있음을 알 수 있었다(p<0.05).

9.편측저작을 하는 사람의 편측 저작측과 반대 저작측의 MAI값을 비교한 결과,
편측저작측의 MAI값이 반대 저작측보다 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나
타났다(p<0.05).

본 연구결과 저작능력을 평가하는 지표로써 MAI가 타당성과 신뢰성을 갖춘 방법
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임을 확인할 수 있었다.그러므로 이 방법을 활용한다면 보다 쉽고 간단하게 임상
에서 보철치료 전후의 환자들의 저작 능력의 평가가 가능하리라 사료되었다.또한
향후 연구에서는 객관적인 저작능력 지표인 MAI나 교합력과 주관적인 지표인
FAS를 함께 병합한 종합적인 저작 능력을 평가 방법의 개발도 고려해 볼 수 있
을 것으로 사료된다.

���������������������������������������������������������������������������

핵심 되는 말 :저작 능력 평가,판별 분석,MAI,교합력,FAS
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MMMiiixxxiiinnngggAAAbbbiiillliiitttyyyIIInnndddeeexxx를를를 이이이용용용한한한
한한한국국국성성성인인인의의의 저저저작작작능능능력력력 평평평가가가

<지도교수 김김김 백백백 일일일>
연세대학교 대학원 치의학과

류류류 정정정 한한한

제제제111장장장 서서서론론론

111...111...연연연구구구 배배배경경경 및및및 의의의의의의

저작은 소화의 첫 단계로서 전신 건강 상태의 유지와 향상에 중요한 행위로써
저작 기능의 회복은 치과 치료의 중요한 목적 중의 하나이다.또한 저작기능은 삶
의 질을 평가하는 유용한 수단으로서 그 동안 전신 건강에 대한 평가에 많이 사
용되어져 왔으며 함께 평가되어져 왔었다.노인에서의 저작 능력은 스스로 평가한
전신 건강과 밀접한 관계가 있으며(Miura,1998),삶의 질과도 연관되어 있다고 하
였다(Miura,2000).그러나 삶의 질을 평가하는 대부분의 평가 방법들은 주관적인
설문지에 많이 의존하고 있고,객관적인 평가 방법의 경우는 복잡한 방법을 통하
여 평가해야 하는 어려움이 있었다.이에 저작 능력을 좀 더 쉽고 간단하며 정확
하게 측정하고 반영할 수 있는 방법이 필요하고 이에 대한 꾸준한 노력들이 계속
되어지고 있다.
그 동안 저작 능력을 평가하는 여러 가지 방법들은 크게 설문지와 인터뷰 등
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을 통한 주관적인 방법과 교합력,저작효율,연하 경계점과 저작근의 활성도 등을
이용한 객관적인 방법으로 구분할 수 있다.객관적인 저작 능력 평가법 중에서 교
합력(occlusalforce)의 측정은 Helkimo등(1978)의 바이트 포크,Floystrand등
(1982)의 미니 바이트 포크와 상품화 된 MPM-3000(Morita,Japan)등이 있지만 이
들은 한 쌍의 대합치만 편측으로 측정할 수밖에 없다는 단점이 있었다.Charles
등(1988)은 strain-gaugedtransducer라는 기계를 이용하여 구치부 상실이 존재하
는 환자로부터 교합력을 측정하였다.1990년대 초에 치열 전체의 교합력의 분포와
강도를 측정할 수 있는 DentalPrescaleSystem(FujiPhotoFilm,Tokyo)이 개발
되었다.이는 기존의 압력계 형태의 측정 방식에서 매우 얇은 두께의 압력 감지
필름을 사용하여 피검자에게 필름을 교합시켜 찍힌 압력점을 별도의 컴퓨터 스캔
장치로 분석하는 방식이다. Shinogaya 등(2000)은 기존의 miniature force
transducer에 비해 DentalPrescaleSystem의 최대 교합력이 더 높게 나타났고,
임상적인 교합접촉보다 더 많은 치아에서 교합력이 감지되었다고 보고하였다.
Okiyama등은(2003)다양한 경도의 젤리를 씹는 저작 능력과 DentalPrescale
System을 이용한 최대 교합력 간에는 상관관계가 있다고 보고하였다.한 편 국내
연구로는 조 등(2006)이 DentalPrescaleSystem을 이용한 교합력과 주관적 정보
인 식품 섭취 능력 지수(foodacceptancescore,이하 FAS)간의 상관성을 밝혔고,
연령이 증가하고,치아의 수가 감소함에 따라서 교합력과 FAS가 감소함을 보고하
였다.

한편 저작효율(masticatoryefficiency)을 측정하는 방법으로는 1950년대 초반에
Manly와 Braley가 개발한 체를 이용한 방법(sievingmethod)을 이용한 방법이 널
리 사용되어졌고,땅콩,커피 원두,gummyjelly와 optosilsiliconetablets등이 저
작능력을 평가하는 도구로써 사용되어왔다.Kato등(1995)은 다변량 분석을 통해
서 보다 향상된 방법을 임상에 적용하기도 하였다.VanderderBilt등(2004)은
single과 multiplesievingmethod를 비교하여 저작능력을 평가하였는데 multiple
sievingmethod가 민감도,타당도와 신뢰도에서 더 우수한 방법이라고 보고하였
다.
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또 다른 방법으로는 껌을 이용해서 저작능력을 평가하려는 다양한 시도들이
있었다(Matsui등,1996;Liedberg와 Owall등,1991,1995,1999;Hawakawa등,
1998). 그러나 이 방법들은 씹은 껌이 검사자에 의해 주관적으로 다섯 가지의 순
위가 매겨지기 때문에 신뢰성과 타당성에 약점이 있었다.그 후 two-coloured
chewinggum이 사용되기도 하였으나 이를 이용한 국소의치 탈착시의 저작효율과
의 유의한 상관관계를 얻지 못하였다.

한편 Sato등(2003,2005)은 두 가지 색을 혼합한 utilitywax를 인공 음식으로
사용하고 여기서 얻어진 여러 가지 변수들을 판별분석으로 분석하여 mixing
abilityindex(MAI)를 구하였다.이 방법은 보철 치료 전후의 저작 능력의 향상을
객관적으로 쉽게 임상에서 측정하려는 목적으로 개발되었다.왜냐하면 기존의
sievingmethod는 임상에 적용하기에 복잡한 면이 있었으며,껌을 이용한 방법들
은 섬세한 저작 능력의 차이를 평가하는 데에는 한계가 있었기 때문이었다.Sato
등(2005)은 이 방법을 이용하여 실제로 국소의치 보철치료의 전후관계에 적용한
결과,유의할만한 임상 적용 가능성이 있는 것으로 보고하였다.

연하 경계점을 이용한 저작능력의 평가 연구로는 아몬드를 이용하여 첫 연하까
지의 저작 횟수에 관한 국소의치 환자에서의 유의할 만한 연구가 있었다(Liedberg
와 Owall등,1991). Fontijn-Tekamp등(2004)은 땅콩,치즈와 당근 그리고 인공
음식인 OptocalPlus를 사용하여 저작 능력과 연하 경계점과 15회 저작후의 음식
크기의 유의할 상관성을 얻기도 했다 .

한편 저작근의 활성도에 관한 연구로는 Devlin등(1985)이 근육활성도 계측기를
이용하여 교근의 활성도를 측정하여 교합력과의 상관관계를 분석하였고 완전한
선형의 상관관계는 나타나지 않았다고 보고하였다.

지금까지의 저작능력과 관련된 다양한 종류의 객관적인 평가 방법들을 살펴보
았으나,이와는 다른 측면으로써 피검자들 스스로의 저작과 관련된 주관적인 인식
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정도도 중요한 측면이다.

주관적인 저작능력 평가 방법으로는 설문지와 인터뷰를 통해 피검자 스스로
저작 능력을 평가하는 방법이 연구되어왔다.주관적인 저작능력 평가 방법을 이용
한 선행 연구들은 주로 삶의 질과 전신 건강과의 관련성에 대한 연구가 많았다.
Locker등(1994)은 일상생활에서 본인의 저작기능의 만족도를 기록하였다.Miura
등(1997)은 식품의 섭취 가능 여부를 위주로 노인들의 삶의 만족도를 조사하였다.
최근 Matsukubo등(2006)은 31개의 식품의 섭취 능력 정도를 교합력,환자의

치아 상태,나이,성별,치주질환 상태,보철 유무 등을 고려하여 조사하였다.

한편 주관적인 저작 능력의 평가와 객관적인 저작 능력의 평가간의 상관성에
대한 연구들도 행해졌다.Uchida등(2002)은 총의치 환자에서 20가지 음식에 관한
설문조사와 sievingmethod를 이용한 저작 능력의 평가에서 상관성을 보고하였다.
Hirai등(2001)은 땅콩을 이용한 sievingmethod와 음식 섭취 설문지를 이용한

총의치 환자의 연구에서 연령이 증가함에 따라서 두 가지 모두에서 유의하게 감
소하는 결과를 얻었다. Asakura등(1990)은 총의치 환자에서 경도에 따라 58가지
의 음식의 저작 여부를 차트에 기록하여 평가하기도 하였다.우리나라에서는 조
등(2006)이 DentalPrescaleSystem을 이용한 객관적 저작 능력과 음식 섭취 설문
지를 이용한 주관적인 저작 능력과의 상관성을 보고하였으며,특히 교합력에 많은
영향을 미치는 식품군을 분류하기도 하였다.

본 연구는 객관적인 저작능력의 평가 방법으로서 Sato등이 개발한 방법을 이
용하여 한국 성인의 mixingabilityindex(MAI)를 구하고자 하였다.이를 통해 저
작 능력의 향상을 임상에서 간단하게 직접 확인함으로써 환자와 치료 전후의 저
작능력과 음식 섭취 능력의 향상에 관한 의사소통에 객관적이고 타당한 수단으로
사용할 수 있는지 알아보고자 하였다.또한 이를 다른 객관적인 저작능력의 평가
방법인 DentalPrescaleSystem을 이용한 교합력 평가와 주관적 저작 능력 평가
방법인 식품 설문지를 통해서 얻은 FAS와의 상관성도 알아보고자 하였다.이러한
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세 가지의 저작능력 평가 방법으로부터 얻은 지수를 이용하여 종합적으로 저작능
력을 평가하는 지수를 개발하는 데에도 도움이 되고자 하는 목적에서 본 연구를
진행하였다.
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111...222...연연연구구구 목목목적적적

본 연구의 목적은 Sato등이 객관적인 저작 능력 평가 방법의 하나로써 제시
했던 왁스 시편을 이용하여 산출했던 MAI를 한국 성인 표본을 이용하여 새롭게
구성한 뒤,기존에 알려진 객관적인 저작 능력 평가 방법인 DentalPrescale
System과 주관적인 저작 능력 평가 방법인 식품 설문지를 이용한 방법(FAS)과의
상관성을 비교 분석하는 것이다.본 연구의 구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

첫째,Sato등이 제시했던 MAI판별식을 한국 성인 표본을 이용하여 새롭게
구성하였다.그리고 새롭게 구성된 판별식의 타당성을 평가하기 위해서 성별,연령
별 그리고 구치부 상실 개수에 따라 분류된 군에 따라 비교하였다.

둘째,각각의 실험자가 씹은 세 개의 왁스 시편을 통해 본 조사의 신뢰도를 평
가하였다.

셋째,교합력,FAS,성별,연령별,구치부 상실 수,우식경험영구치지수(DMFT
index)그리고 지역사회치주지수(CPIindex)들이 판별 점수와 판별 집단과 연관성
이 있는 지를 알아보고,이들 중에서 어떤 요인이 가장 큰 영향력을 미치는 요인
인지를 알아보았다.

넷째,FAS분석에서 사용했던 30가지의 식품을 요인 분석에 의해 3가지 식품군
으로 나누고,이들 3가지 식품군이 판별점수와 교합력에 미치는 영향에 대해 알아
보았다.

다섯째,편측저작을 하는 사람과 편측저작을 하지 않는 사람의 판별 점수의 차
이를 알아보고 편측저작을 하는 사람에 있어서의 편측저작 측과 반대 측의 판별
점수의 차이와 편측저작 이유에 따른 판별점수의 차이를 조사하였다.
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제제제222장장장 연연연구구구 대대대상상상 및및및 방방방법법법

222...111...연연연구구구 대대대상상상

본 연구는 2006년 9월 1일부터 11월 30일까지 서울특별시에 소재한 4곳의 개
원 치과의원과 3곳의 노인복지관을 대상으로 조사에 동의한 166명의 피검자를 대
상으로 시행되었다.연구대상자의 연령은 20세 이상의 성인을 대상으로 하였다.
치통,턱관절 질환,심한 부정교합으로 저작 장애가 있는 사람은 본 연구에서 제외
하였다.모든 대상자들에게 본 연구의 내용에 대해서 상세히 설명한 뒤 동의한 대
상자들만을 연구 대상에 포함시켰다.연구 대상자들은 나이,성별,그리고 구치부
치아의 상실 개수 또는 가철성 보철물의 장착 여부에 따라 5개의 군으로 분류하
였다.1군은 지치를 제외한 28개의 자연치를 모두 가진 정상 치열군,2군은 구치부
에 1개 내지 2개의 치아상실을 가지는 집단,3군은 구치부에 3개 내지 4개의 치아
상실을 가지는 집단,4군은 5개 이상의 구치부 치아상실을 가지는 집단,5군은 가
철성 의치를 장착한 집단으로 분류하였다.

표 1.나이와 성별에 따른 대상자들의 분포

특히 5군인 가철성 의치장착군의 구성은 상하악 모두 총의치인 경우가 1명,상악

연령 남자(%) 여자(%) 전체(%)
20～39 13(9) 40(27) 43(28.7)

40～59 4(2.7) 13(8.7) 17(11.3)

60세 이상 15(10) 65(44.3) 80(53)

전체 32(21.3) 118(78.7) 150(100)
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총의치와 하악 국소의치인 경우가 7명,하악 총의치와 상악 국소 의치가 3명이었
다.또한 상악과 하악이 모두 국소의치인 경우가 8명이었고,상하악중에 한 쪽은
국소의치이고 반대악은 자연치인 경우가 18명이었다.한편 심한 우식으로 인해 대
합이 안 되는 치아는 치아상실로 간주하였다.이 중에서 왁스 시편이 변형된 것으
로 보이는 16명을 제외하여 총 150명을 최종 분석 대상으로 하였다.

표 2.치아 상실 개수에 따른 각 군의 대상자 수

-지치는 제외하였음.
-정상치열군은 28개의 자연 치아 또는 고정성 보철물을 지닌 집단을 의미함.
-구치부 치아는 소구치와 대구치를 의미함.

표 3.편측저작 유무에 따른 대상자의 분포

-편측저작은 본인이 한쪽으로 씹는 습관이 있는 것을 인식하는 경우를 의미함.

집단구분 집단 정의 대상자 수(%)

1군 정상 치열군 68(45.3)

2군 구치부 치아 1개,또는 2개 상실군 27(18.0)

3군 구치부 치아 3개,또는 4개 상실군 9(6.0)

4군 구치부 치아 5개 이상 상실군 8(5.3)

5군 가철성 의치 장착군 38(25.3)

전체 150(100)

편측저작 남자(%) 여자(%) 전체(%)
유 12(8) 40(27) 52(35)

무 20(13) 78(52) 98(65.3)

전체 32(21.3) 118(78.7) 150(100)



-9-

222...222...연연연구구구 방방방법법법

222...222...111...왁왁왁스스스 시시시편편편을을을 이이이용용용한한한 저저저작작작효효효율율율 검검검사사사

또 다른 형태의 객관적인 저작능력 평가를 위해 Sato등(2003)이 개발한 왁스
시편을 이용한 저작효율 평가 방법을 사용하였다.이 방법은 두 가지 색의 왁스를
이용하여 만든 정육면체 모양의 시편을 씹어봄으로써 색 섞임,퍼짐 정도를 평가
하는 방법으로 환자의 저작효율을 평가할 수 있는 객관적인 저작 기능 평가방법
중의 하나이다.왁스 시편은 12×12×12㎜의 크기를 갖도록 녹색과 빨간색 utility
wax를 순서대로 쌓아 연결하여 정육면체 형태로 직접 제작하여 사용하였다(그림
1).

그림 1.저작 효율 평가를 위해 사용된 왁스 시편 사진

모든 대상자들은 왁스시편을 입 안에 넣은 후 평상시 본인이 씹는 방법대로
총 10회를 씹도록 하였다.같은 방법으로 각 대상자로부터 총 3개의 왁스 저작 시
편을 얻었다.그리고 편측저작을 하는 사람은 각각 편측 저작 측과 반대 저작 측
으로 왁스시편을 추가적으로 씹도록 하였다.따라서 편측저작을 하는 사람으로부
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터는 총 5개의 왁스의 저작 시편이 얻어졌다.
위와 같은 방법으로 얻어진 왁스 시편은 디지털 카메라(NIKON COOLPIX

4500)를 이용하여 동일한 형광등 빛 조건과 피사체간 거리(30cm)를 유지하여 왁
스 시편의 앞,뒷면을 촬영한 뒤 이미지를 컴퓨터의 JPG파일 형태로 저장하였다.
이렇게 얻어진 왁스의 저작 시편 이미지는 이미지 분석기(Imageproplus6.0,
US)를 이용하여 투사된 총 면적(totalprojectionarea,AH),두께가 50㎛이상인
투사 면적(projectionareaabove50㎛ inthickness,A),최대 길이(maximum
length,ML),최대 폭(maximum breadth,MB),붉은 색의 영역(redarea,RA),그
리고 녹색의 영역(greenarea,GA)의 정보를 수집하였다.이렇게 수집된 정보는
Sato등에 의해 제안된 방법에 의해 다음과 같은 4가지 변수로 변환되었다.

그림 2.저작된 왁스 시편으로부터 구한 항목들의 도식적인 모형(from Sato등,
2003)
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1.MIX:두 색이 섞인 면적의 비율
MIX=100-(RA+GA)/A×100

2.TR:전체 투사 영역 중에 두께가 50㎛ 이하가 되는 면적의 비율
TR=100-A/AH×100

3.LB:최대 너비에 대한 최대 길이의 비율
LB=ML/MB

4.FF:시편이 얼마나 편평한 지를 나타내는 형태 요소
FF=ML²×π/4×AH×100

그리고 저작 효율의 기준을 제시하기 위해서 연구자가 육안으로 판단하여 색
의 섞인 정도에 의해서 저작된 왁스 시편을 크게 Good,Medium,Poor의 세 집단
으로 분류하였다(그림 3).시편의 색이 대부분 섞인 집단을 Goodgroup,시편의
색이 절반 정도 섞인 집단을 Medium group그리고 시편의 색이 거의 섞이지 않
은 집단을 Poorgroup으로 정하여 저작된 왁스 시편을 각 그룹으로 분류하였다.
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Goodgroup

Medium group

Poorgroup

그림 3.분류된 왁스 시편의 예시

총 150명의 대상자로부터 450개의 저작된 왁스 시편을 얻었으며,이 중 시편의
보관상태가 좋지 않았던 2개의 왁스를 제외한 후,총 448개의 왁스 시편을 최종
분석에 사용하였다.총 448개의 왁스 시편 중 medium group에 포함된 99개의 시
편을 제외한 후 goodgroup과 poorgroup으로 분류된 349개의 인공음식 저작 시
편에 대해 판별분석을 시행하였다.
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222...222...222구구구강강강검검검사사사 및및및 식식식품품품 섭섭섭취취취 설설설문문문지지지를를를 이이이용용용한한한 씹씹씹는는는 능능능력력력 지지지수수수 검검검사사사(((FFFAAASSS)))

1인의 치과의사가 연구 대상자들의 전체적인 구강검사를 시행한 뒤 그 결과를
기록하였다.구강검사와 설문으로부터 환자의 DMFT,CPIindex,편측저작 정보
등을 파악하였다.그리고 대상자들의 씹는 능력에 대한 주관적인 인식 정보를 수
집하기 위해서 식품섭취설문지에 자기 기입식으로 응답하는 방식으로 설문조사가
시행되었으며,설문 응답 중 연구 대상자가 나이가 많거나 이해하지 못하는 항목
이 있는 경우 항목을 이해할 수 있게 도와주었다.본 연구에서 사용한 식품설문지
는 2004년 일본 동경 치과대학에서 만든 구강 건강 설문지의 일부 문항과 한국인
이 즐겨먹는 음식을 고려하여 조 등(2006)이 제작한 설문지를 사용하였다.음식
섭취 문항은 총 30개의 식품으로 구성 되어있고 이중에서 17개 항목은 일본 동경
치과 대학 구강 건강 설문지에 사용된 식품으로 구성되었으며 나머지 13개 항목
은 한국인이 주로 섭취하는 식품으로 구성되었다(표 3).섭취 응답 점수의 척도는
5점 척도로써 ‘씹을 수 없다’는 1점,‘별로 씹을 수 없다’는 2점,‘어느 쪽이라고도
할 수 없다-보통이다-’는 3점,‘어느 정도 씹을 수 있다’는 4점,‘잘 씹을 수 있다’
는 5점으로 점수를 부여하였다.피검자들이 응답한 30가지 식품에 대한 주관적인
저작 평가 점수들의 합을 이용하여 FAS를 산출하였다.그리하여 피검자들이 응답
한 FAS의 값은 최저 30점에서 최고 150점 사이에 위치하게 된다.한편 ‘먹어 본
적 없음’이란 항목에 기입한 사람의 자료는 최종 자료 분석 단계에서 제외하고
처리하였다.
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표 4.본 연구에서 사용한 식품 섭취 설문지

식품 종류 씹을 수
없음

별로 씹을
수 없음

어느
쪽이라고도
할 수 없음
-보통이다-

어느 정도
씹을 수
있음

잘 씹을 수
있음

먹어본 적
없음

1.햄
2.밥
3.생선조림
4.어묵
5.양갱
6.삶은 닭고기살
7.사과
8.두부
9.전병(센베이)과자
10.땅콩
11.생 당근
12.단무지
13.마른 오징어
14.바게트빵
15.캬라멜
16.찹쌀떡
17.우엉조림
18.수박
19.국수
20.귤
21.참외
22.오이 소박이
23.배추김치
24돼지고기삼겹살
25.딱딱한 단감
26.깍두기
27.소고기불고기
28.소고기 갈비찜
29.찐 감자
30.쥐포구이
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222...222...333...DDDeeennntttaaalllPPPrrreeessscccaaallleeeSSSyyysssttteeemmm을을을 이이이용용용한한한 교교교합합합력력력 검검검사사사

연구 대상자들의 객관적인 저작 능력의 하나인 교합력을 평가하기 위하여
DentalPrescaleSystem(FujiPhotofilm,Tokyo)을 이용하였다.이 장비는 객관적
인 교합력을 교합압과 교합면적과의 상호관계에 의해 뉴튼(N)단위로 나타낸다.
본 장비는 압력 감지 필름(pressuresensitvefilm)과 컴퓨터 스캔 장비(Occluser
FDP-707)로 구성되어 있다(그림 4,5).

그림 4.분석용 컴퓨터(OccluserFDP-707)
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그림 5.압력 감지 필름과 필름 카셋트에 필름을 장착한 모습

압력감지필름은 두께 0.097 ㎜의 투명한 말발굽 모양의 polyethlene
terephthalate(PET)필름으로써 한 쪽면에는 현상액이 코팅되어 있고,다른 쪽에는
발색을 유발하는 마이크로 캡슐이 분포되어 있다.가해지는 압력의 정도에 따라서
압력점의 색깔은 다양하게 변하는데,압력의 정도가 클수록 접촉점의 색깔도 더
진하게 표시된다(그림 5).본 연구에서는 50H(typeR)라는 압력 감지 필름을 사용
하였으며 악궁의 크기에 따라 Large-size와 Medium-size를 구분하여 사용하였다.
대상자는 의자에 편안히 앉은 상태에서 시선은 정면을 향하게 하였다.중심교합위
로 최대 이악물기를 2-3회 연습시킨 후 압력감지필름을 구강 내에 삽입하고 중
심교합위로 2초간 최대한 꽉 다물게 시행하였다.그리고 난 후,필름을 필름 고정
장치인 카셋트에 위치시킨 후 컴퓨터 전면의 카셋트 투입구에 넣어 객관적인 교
합력 자료를 얻었다(그림 6).
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그림 6.분석용 컴퓨터상에 표시된 피검자의 교합력 관련 자료
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222...333통통통계계계 분분분석석석 방방방법법법

성별,편측저작에 따른 각 변수들의 차이를 알아보기 위하여 독립 검정을 시행
하였으며,편측저작을 하는 사람의 좌우 MAI의 차이를 비교하기 위하여 paired
t-검정을 시행하였다.그리고 치열상태분류와 연령대에 따른 각 변수들의 차이를
비교하기 위하여 Duncan사후 검정법에 의한 일원분산분석을 시행하였다.또한
한사람에게서 얻어진 3개의 왁스 시편의 신뢰성을 평가하기 위하여 Duncan사후
검정법에 의한 일원분산분석을 시행하였다.각 음식과 다른 변수들과의 상관관계
를 분석하였다.30가지의 식품에 대한 FAS를 이용하여 같은 성향을 갖는 음식군
으로 분류하기 위해 요인 분석을 시행하였다.그리고 MAI를 얻기 위하여 동시입
력 방식의 Fisher의 판별 분석을 시행하였다.판별점수에 영향을 미치는 변수를
알아보기 위하여 다중회귀분석을 시행하였으며,Goodgroup과 Poorgroup의 판별
에 영향을 미치는 변수를 알아보기 위하여 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 모
든 통계 처리는 SPSS12.0forWindows를 이용하여 처리하였다.
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제제제333장장장 연연연구구구 결결결과과과

333...111판판판별별별분분분석석석을을을 이이이용용용한한한 한한한국국국 성성성인인인의의의 MMMAAAIII산산산출출출

선행 연구였던 Sato등(2003)의 연구에서 제시됐던 것과 동알하게 MIX,TR,
LB,FF의 4가지 변수를 독립변수로 하고 Goodgroup과 Poorgroup를 종속변수
로 하여 Fisher의 판별분석을 시행하여 다음과 같은 판별함수를 도출하였다.

MAI=7.2×10⁻²×MIX+1.28×10⁻¹×TR+7.47×10⁻¹×LB+7×10⁻³×AH–13.287

판별분석 결과 Goodgroup과 Poorgroup이 Wax의 실제 소속 집단과 분류함
수에 의해 얼마나 잘 분류되었는가를 나타내는 hitratio는 92.6%로 나타났으며 예
측 소속집단의 교차표는 다음과 같았다.

표 5.예측소속집단의 교차표

92.6% oforiginalgroupedcasescorrectlyclassified.

Classification
ofgroup

Predictedgroupmember
Total

Poor Good

Originalcount
(%)

Poor 74(88.1) 10(11.9) 84(100)

Good 16(6.0) 249(94.0) 265(100)
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도출된 판별함수에 Good,Medium,Poorgroup으로 분류된 448개의 인공음식
저작시편의 MIX,TR,LB,FF를 대입하여 MAI를 계산하였다.MAI의 분포를 그
래프로 나타낸 결과 각 집단은 정규분포의 경향을 나타내었으며 Medium group의
판별점수가 Goodgroup과 Poorgroup의 사이에 분포하고 있음을 확인하였다.이
로써,Goodgroup과 Poorgroup의 인공음식 저작 시편에 의해 도출된 판별함수
식이 Medium group을 포함한 인공음식 저작 시편에 대해서도 타당함을 확인할
수 있었다(그림 7).전체적인 판별 점수는 -5에서 +5사이에 분포하였으며,Good
group의 평균은 0.69,Medium group의 평균은 -0.53그리고 Poorgroup의 평균은
-1.76으로 나왔다.
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그림 7.인공음식의 분류(Good,Medium,Poor)에 따른 MAI의 분포
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333...222MMMAAAIII의의의 신신신뢰뢰뢰도도도 평평평가가가

본 연구에서는 한 사람이 3번 또는 5번의 왁스를 저작한 자료를 이용하여
MAI가 도출되었다.저작 횟수에 따른 MAI값의 신뢰성을 평가하기 위해서 각 대
상자들의 첫 번째 MAI의 평균,두 번째 MAI의 평균,세 번째 왁스의 MAI의 평
균을 비교하였다.분석결과 세 집단간에 MAI의 차이는 관찰되지 않았다.따라서
한 개인에 있어서 왁스시편에 의한 MAI값의 일관성을 확인할 수 있었다.

표 6.왁스의 저작 횟수에 따른 MAI의 타당성 비교

왁스 구분 N Mean SD p-value
첫 번째 왁스 150 0.1183 1.29219

.147두 번째 왁스 150 -0.0367 1.32867

세 번째 왁스 148 -0.1950 1.50448

Total 448 -0.0371 1.38049
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333...333성성성별별별에에에 따따따른른른 MMMAAAIII,,,OOOccccccllluuusssaaalllfffooorrrccceee,,,FFFAAASSS의의의 비비비교교교

150명의 대상자로부터 얻은 Mixing Ability Index(MAI),DentalPrescale
System을 이용한 Occlusalforce,FoodAcceptanceScore(FAS)결과로부터 성별
에 따른 차이를 분석하였다.남자가 여자보다 occlusalforce,MAI그리고 FAS
모두에서 높게 나타났지만 통계적 유의성은 occlusalforce에서만 관찰되었다
(p<0.05).

표 7.성별에 따른 MAI,Occlusalforce,FAS차이 비교

-independentt-test

Gender N
MAI Occlusalforce FAS

Mean SD Mean SD Mean SD

Males 32 0.07 1.30 755.4 579.8 4.60   0.92

Females 118 -0.06 1.16 449.3 353.7 4.43   0.84

p-value .548 .007 .325
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333...444연연연령령령집집집단단단에에에 따따따른른른 MMMAAAIII,,,OOOccccccllluuusssaaalllfffooorrrccceee,,,FFFAAASSS의의의 비비비교교교

연령집단 20-39세,40-59세,60세 이상에 따라 MAI,Occlusalforce,FAS값을
비교한 결과 나이가 증가할수록 그 값이 낮아졌다.하지만 20-39세 집단과 60세
이상의 집단에서만 유의한 차이를 나타냈다.

표 8.연령집단에 따른 MAI,Occlusalforce,FAS결과

M:Males,F:Females,T:total
a,b,csamecharactersarenotsignificantlyDuncan̓smultiplecomparisonas� =0.05ineachgroup

Age
group Gender N MAI Occlusalforce FAS

Mean SD Mean SD Mean SD

20-39

M 13 0.26 0.82 792.8 368.7 4.91 0.20

F 40 0.49 0.85 642.7 387.0 4.94 0.11

T 53 0.44 0.84 aaa 679.5 384.6 aaa 4.93 0.14 aaa

40-59

M 4 0.40 0.78 878.9 663.4 4.82 0.27

F 13 0.17 0.48 414.3 185.5 4.85 0.24

T 17 0.22 0.55 aaa bbb 523.6 386.7 aaa bbb 4.84 0.24 aaa

More
than60

M 15 -0.17 1.70 690.0 723.3 4.28 1.26

F 65 -0.46 1.28 337.3 307.4 4.04 0.97

T 80 -0.40 1.36 bbb 403.4 434.2 bbb 4.09 1.03 bbb
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333...555구구구치치치부부부 치치치아아아상상상실실실 수수수에에에 따따따른른른 MMMAAAIII,,,OOOccccccllluuusssaaalllfffooorrrccceee,,,FFFAAASSS
의의의 비비비교교교

MAI,Occlusalforce,FAS각각을 구치부 치아 상실 수에 따라서 그 값의 차
이를 비교한 결과,구치부 치아상실 수가 많아질수록 MAI,Occlusalforce,FAS가
낮아지는 경향을 보였다.또한 의치장착군이 5개 이상 구치부 치아상실을 보인 집
단보다 MAI값이 더 크게 나타났다(p<0.05).
저작 효율을 나타내는 MAI는 구치부 치아가 5개 이상 상실한 집단에서 급격히
감소하였고 의치장착군의 MAI는 3-4개의 구치부 치아를 상실한 집단의 MAI에
비하여 오히려 약간 높게 나타났다.반면에 교합력은 구치부의 치아 상실이 없는
집단과 1-2개의 구치부 치아를 상실한 집단간에서 가장 큰 차이를 보였다.의치장
착군의 교합력은 5개 이상 상실한 집단의 교합력에 비하여 낮게 나타난 점이
MAI와의 차이점이었다.한편 의치장착군의 FAS는 5개 이상 상실한 집단의 FAS
에 비하여 높게 나타났다.

표 9.구치부 치아상실에 따른 MAI,Occlusalforce,FAS의 비교

Numbersof
missing
posterior
teeth

Gender N
MAI Occlusalforce FAS

Mean SD Mean SD Mean SD

0
M 17 0.58 1.01 1052.9 633.0 4.97 0.08 

F 51 0.56 0.76 636.9 362.5 4.84 0.42 

T 68 0.57 0.82 aaa
740.9 476.1 

aaaa
4.87 0.37 

aaaa

1-2
M 4 0.11 0.48 579.2 254.0 4.98 0.03 

F 23 0.16 0.98 446.9 263.7 4.72 0.44 

T 27 0.15 0.93 aaa bbb
466.5 261.9 

bbbb
4.76 0.42 

aaaa

3-4
M 3 -0.78 1.10 404.6 270.5 4.40 0.32 

F 5 -0.68 1.08 247.1 170.8 4.50 1.03 

T 8 -0.72 1.01 bbbcccddd
306.1 210.2 

bbbb
4.46 0.80 

aaaa bbbb
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M:Males,F:Females,T:total
a,b,csamecharactersarenotsignificantlyDuncan̓smultiplecomparisonas� =0.05ineachgroup

Morethan5
M 2 -2.12 2.86 407.4 272.0 3.16 2.37 

F 7 -1.78 1.18 300.8 180.9 3.40 1.66 

T 9 -1.85 1.45 ccc
324.5 189.7 

bbbb
3.35 1.67 

cccc

Denture
wearer

M 6 -0.23 1.24 321.3 211.9 3.91 1.42 

F 32 -0.77 1.07 216.1 274.0 3.80 0.78 

T 38 -0.68 1.10 ddd
232.7 265.4 

bbbb
3.81 0.88 

bbbb cccc
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333...666MMMAAAIII,,,OOOccccccllluuusssaaalllfffooorrrccceee,,,FFFAAASSS와와와 각각각 구구구강강강건건건강강강지지지표표표와와와의의의 상상상
관관관관관관계계계

세 가지 저작 능력 평가지표인 MAI,Occlusalforce,FAS와 성별,나이,현재
치아수,CPIindex,DMFT index,구치부치아상실 및 식품 설문지를 구성하는 30
가지 식품들의 FAS점수와의 상관관계를 분석하였다.그 결과 성별을 제외한 대부
분의 변수들이 유의한 상관성을 나타냈다(표 10).MAI는 현재치아수,구치부치아
상실,DMFT,Occlusalforce,FAS와 더 큰 상관성을 나타냈다.또한 MAI,
Occlusalforce,FAS등과 각 음식과의 상관관계를 분석한 결과,경도가 높은 딱
딱한 음식과의 상관성이 높게 나타났다(표 11).

표 10.각 변수들 간의 피어슨 상관계수

**:Correlationissignificantatthe0.01level(2-tailed).
**:Correlationissignificantatthe0.05level(2-tailed).

MAI Occlusal
force FAS Gender Age Present

teeth CPI DMFT
Lossof
posterior
teeth

MAI 1
Occlusal
force

.401** 1

FAS .443** .387** 1
Gender -.049 -.293** -.081 1
Age -.413** -.332** -.567** .085 1
Present
teeth .517** .454** .546** -.099 -.600** 1
CPI -.145 -.223** -.197* -.067 .396** -.239** 1
DMFT -.456** -.460** -.508 .161* .463** -.769** .252** 1
Lossof
posterior
teeth

-.514** -.491** -.569** .072 .609** -.836** .295** .748** 1
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표 11.각 변수들과 음식들간의 피어슨 상관계수

**:Correlationissignificantatthe0.01level(2-tailed).
*:Correlationissignificantatthe0.05level(2-tailed).

MAI Occlusal
force FAS Gender Age Present

teeth CPI DMFT
Lossof
posterior
teeth

사과 .470** .304** .858** -.019 -.440** .366** -.143 -.391** -.410**

땅콩 .462** .389** .891** -.115 -.532** .481** -.212* -.487** -.521**

단무지 .438** .355** .877** -.099 -.571** .520** -.152 -.550** -.560**

셈배 .427** .393** .863** -.119 -.534** .492** -.234** -.508** -.558**

단감 .421** .369** .868** -.078 -.492** .525** -.197* -.525** -.584**

갈비찜 .419** .306** .852** -.099 -.481** .501** -.113 -.395** -.457**

생단근 .416** .396** .891** -.119 -.546** .571** -.193* -.558** -.600**

깍두기 .413** .375** .892** -.074 -.524** .538** -.186* -.560** -.607**

오이소박이 .377** .323** .898** -.071 -.461** .482** -.144 -.429** -.468**

배추김치 .371** .357** .874** -.102 -.495** .530** -.211* -.447** -.524**

참외 .370** .295** .847** -.022 -.394** .453** -.208* -.416** -.462**

쥐포 .367** .431** .765** -173* -.624** .62** -.211* -.623** -.637**

불고기 .352** .311** .852** -.109 -.494** .475** -.134 -.389** -.463**

바게트 .350** .413 .812** -.237** -.635** .622** -.189* -.622** -.673**

마른오징어 .348** .444** .714** -.192* -.596** .579** -.198* -.550** -.607**

찹쌀떡 .334** .269** .753** -.013 -.340** .272** -.239** -.346** -.369**

삼겹살 .333** .318** .852** -.076 -.489** .422** -.176* -.337 -.408**

삶은닭 .318** .179* .795** .055 -.318** .309** -.046 -.204* -.257**

우엉조림 .301** .241** .826** -.01 -.352** .293** -.098 -.284** -.319**

국수 .291** .178* .715** .047 -.277** .279** -.098 -.209* -.285**

햄 .278** .169* .744** .095 -.275** .263** -.144 -.199* -.258**

어묵 .277** .164* .761** .062 -.301** .265** -.08 -.180* -.244**

귤 .267** .188* .724** .036 -.302** .301** -.065 -.238** -.298**

양갱 .261** .16 .752** .039 -.300** .257** -.081 -.167* -.220**

수박 .260** .155 .682** .058 -.277** .229** -.085 -.172* -.247**

카라멜 .231** .308** .702** -.051 -.352** .317** -.268** -.372** -.412**

찐감자 .204* .093 .623** .108 -.237** .121 -.035 -0.063 -.186*

생선조림 .203* .175* .701** .016 -.287** .285** -.089 -.219** -.269**

두부 .197* .103 .144 .051 -.13 .167* -.069 -.129 -.127
밥 .187* .133 .660** .033 -.277** .204* -.047 -.154 -.214**
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333...777MMMAAAIII에에에 영영영향향향을을을 미미미치치치는는는 요요요소소소에에에 대대대한한한 다다다중중중회회회귀귀귀분분분석석석

저작효율을 나타내는 지표인 MAI에 대해서 영향력이 있는 변수를 알아보기
위하여 여러 가지 변수를 독립변수로 구성하여 다중회귀분석을 실시하였다.독립
변수로는 Occlusalforce,FAS,성별,나이,현재치아 수(Presentteeth,PT),CPI
index,DMFT index가 단계입력 방식으로 투입되었다.본 분석결과 다중회귀식은
비표준화계수(β)들에 의해 다음과 같이 표현되었다.

Y=-2.581+0.052X1(PresentTeeth)+0.000X2(교합력)-0.255X3(FAS)

본 회귀식에서는 현재 잔존치아 수,Occlusalforce,FAS만이 MAI에 영향력
을 미치는 변수로 나타났다.모형의 설명력인 R2값은 첫 번째 투입모형으로부터
두 번째,세 번째 모형으로 갈수록,0.247,0.283,0.306으로 적합도가 점차로 향상
되었다(p<0.05).잔존치아의 수가 많을수록 저작효율이 우수하며 MAI에 가장 영
향력이 있게 나타났다.또한 교합력이 클수록 저작효율이 우수하며,주관적인 저작
평가인 FAS의 값이 클수록 저작 효율에도 영향을 주는 것으로 나타났다.
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표 12.MAI를 종속변수로 한 다중회귀분석 결과

Model
Unstandardized
Coefficients

Standardized
Coefficients t Sig. R²

B Std.
Error Beta

1 (Constant) -1.866 .281 -6.649 .000 0.247PT .083 .012 .497 6.925 .000

2
(Constant) -1.819 .275 -6.608 .000

0.283PT .067 .013 .403 5.142 .000
Occlusal
force .001 .000 .212 2.706 .008

3

(Constant) -2.581 .444 -5.807 .000

0.306
PT .052 .015 .313 3.560 .001

Occlusal
force .000 .000 .181 2.296 .023
FAS .255 .118 .185 2.166 .032
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333...888왁왁왁스스스시시시편편편의의의 판판판별별별에에에 영영영향향향을을을 미미미치치치는는는 요요요소소소에에에 대대대한한한 로로로지지지스스스틱틱틱
회회회귀귀귀분분분석석석

150명의 대상자로부터 3번을 반복 저작하여 수집한 왁스 시편 중 Goodgroup
과 Poorgroup으로 분류된 407개의 왁스시편에 대해서 왁스 판별에 영향을 미치
는 변수들을 알아보기 위해 로지스틱 회귀분석을 시행하였다.사용된 독립변수는
Occlusalforce,FAS,성별,나이,현재치아 수(Presentteeth,PT),CPIindex,
DMFT index였다.분석결과 통계적으로 유의미한 변수로는 나이와 DMFT 지수만
이 영향력 있는 변수로 나타났다(p<0.05).

표 13.왁스 시편 판별에 영향을 미치는 요소에 대한 로지스틱 회귀분석 결과

β S.E. Wald df Sig.
Occlusal
force .001 .001 3.140 1 .076
FAS .255 .238 1.149 1 .284
Gender .450 .525 .736 1 .391
Age -.047 .016 8.440 1 .004
PT .060 .046 1.653 1 .199
CPI -.300 .228 1.729 1 .188
DMFT -.129 .049 6.965 1 .008
Constant 2.266 2.285 .984 1 .321
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333...999333000가가가지지지 식식식품품품군군군의의의 식식식품품품섭섭섭취취취 지지지수수수를를를 이이이용용용한한한 요요요인인인분분분석석석 결결결과과과
30가지 식품군의 식품섭취 점수를 이용하여 요인분석(factoranalysis)을 시행

한 결과 크게 3가지 집단으로 분류되었으며 첫 번째 음식군은 땅콩,당근,쥐포,마
른오징어와 같은 딱딱하고 질긴 음식군으로 나타났으며,두 번째 음식군은 생선조
림,햄,어묵,삶은 닭과 같은 보통 음식군,그리고 마지막 세 번째 음식군으로 두
부,국수,수박,귤과 같은 연한 음식군으로 분류되었다(p<0.05).
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표 14.30가지 식품군의 식품섭취지수를 이용한 요인분석표

요인추출방법:주성분분석,회전방법:Kaiser가 정규화가 있는 베리맥스

음식 분류 Component
1 2 3

당근

딱딱하고 질긴 음식군

.902
바게트 .874
쥐포 .870
깍두기 .863
땅콩 .844
단감 .844

마른오징어 .830
셈배 .830
단무지 .827
불고기 .793
갈비찜 .777
배추김치 .747
삼겹살 .735

오이소박이 .696
카라멜 .588
사과 .587
어묵

보통 음식군

.915
햄 .914

생선조림 .893
양갱 .890
밥 .877

삶은닭 .832
우엉조림 .766
찹쌀떡 .765
찐감자 .724
참외 .574
국수

무르고 연한 음식군
.775

수박 .773
귤 .715
두부 .916
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위와 같이 요인분석의 절차에 의하여 변수의 수를 축소시켜 의미 있는 세 개
의 요인을 찾아냈으며 요인분석 결과 도출된 요인점수를 변수로 변환한 후,세 개
의 요인이 교합력 또는 MAI에 미치는 영향을 알아보기 위하여 다중회귀분석을
실시하였다.교합력을 종속변수로 하여 구성된 다중회귀분석에서는 첫 번째 요인
으로 분류된 딱딱하고 질긴 음식이 교합력에 영향을 주는 것으로 나타났다
(p<0.01).한편 MAI를 종속변수로 한 다중회귀분석에서는 모든 음식군이 영향력
이 있는 것으로 나타났으며 표준화된 베타 값을 비교한 결과 단단하고 질긴 음식
군이 다른 음식군보다 더 큰 영향력이 있음을 알 수 있었다(p<0.05).

표 15.분류된 요인을 독립변수로 한 교합력에 대한 다중회귀분석 결과

표 16.분류된 요인을 독립변수로 한 MAI에 대한 다중회귀분석 결과

Hardfood:당근,바게트,쥐포,깍두기,땅콩,단감,마른오징어,셈배,단무지,불고기,
갈비찜,배추김치,삼겹살,오이소박이,카라멜,사과

Medium food:어묵,햄,생선조림,양갱,밥,삶은닭,우엉조림,찹쌀떡,찐감자,참외
Softfood:국수,수박,귤,두부

Unstandardized
Coefficients

Standardized
Coefficients t Sig.

B Std.Error Beta
(Constant) -.013 .088 -.149 .882
Hardfood .463 .088 .390 5.239 .000
Medium food .185 .088 .156 2.097 .038
Softfood .182 .088 .153 2.057 .041

Unstandardized
Coefficients

Standardized
Coefficients t Sig.

B Std.Error Beta
(Constant) 519.153 32.166 16.140 .000
Hardfood 183.451 32.275 .427 5.684 .000
Medium food 28.751 32.275 .067 .891 .375
Softfood 5.771 32.275 .013 .179 .858
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333...111000편편편측측측저저저작작작여여여부부부에에에 따따따른른른 OOOccccccllluuusssaaalllfffooorrrccceee,,,MMMAAAIII,,,FFFAAASSS의의의 비비비
교교교

편측저작을 하는 사람과 그렇지 않은 사람들 간의 Occlusalforce,MAI,FAS
의 값을 비교한 결과 Occlusalforce,MAI그리고 FAS모두에서 유의한 차이를
찾아볼 수 없었다.따라서 편측저작 유무는 저작 능력과는 상관이 없는 것을 알
수 있다(p>0.05).

표 17.편측저작 유뮤에 따른 Occlusalforce,MAI,FAS의 비교

편측저작습관 N
MAI Occlusalforce FAS

Mean SD Mean SD Mean SD
유 52 0.20 1.18 535.0 348.2 4.44 0.90

무 98 -0.20 1.18 503.8 467.4 4.48 0.83

p-value .069 .673 .788
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333...111111편편편측측측저저저작작작자자자의의의 좌좌좌우우우 MMMAAAIII의의의 비비비교교교

편측저작을 하는 사람의 편측 저작측과 반대 저작측의 MAI값을 비교하기 위
하여 총 42명의 편측저작자로부터 좌우를 각각 나누어 wax를 씹게 하였다.얻어
진 MAI점수는 Pairedt-검정을 통해 분석하였다.MAI값은 편측저작측이 반대
저작측보다 더 높게 나타났으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

표 18.편측저작을 하는 사람의 각각의 저작 측에 대한 MAI

또한 편측저작을 한다고 응답한 대상자들 중에서 편측저작이유에 따라 MAI와
Occlusalforce를 비교한 결과,습관적으로 편측저작을 하는 사람이 상실치로 인해
편측저작을 하는 사람에 비해 MAI와 Occlusalforce가 모두 크게 나타났지만 통
계적인 유의성은 없었다(p<0.05).

표 19.편측저작이유에 따른 MAI와 Occlusalforce의 비교

Chewingsite N Mean SD p-value
Unilateral
chewingsite 42 0.06 1.16625

.017
Oppositesite 42 0.04 1.20581

편측저작이유 N MAI Occlusalforce
Mean SD Mean SD

상실치때문 25 -0.08 1.07 451.5 265.9

습관적으로 27 0.47 1.24 612.3 399.5

p-value .093 .097
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제제제444장장장 고고고찰찰찰

최근 전 세계적으로 노인인구 층이 급격하게 증가하고 있으며,그와 아울러 노
인층의 삶의 질에 대한 관심도 함께 부각되고 있다.노인들이 전신질환없이 건강
한 삶을 유지하기 위해서는 적절한 영양 섭취가 가장 중요한 부분이며,이를 위해
서는 저작능력의 유지가 필수적이다(Miura,1998).이와 같이 저작은 전신 건강과
밀접한 관련이 있으며,삶의 질을 평가하는 유용한 수단으로써의 가치가 있다.특
히 저작효율의 측정은 치과치료 중에서 의치를 중심으로 하는 보철치료 전후의
저작 능력의 평가에 효과적으로 이용할 수 있는 지표이다.

그 동안 많은 연구자에 의해서 저작 능력을 평가하기 위한 연구들이 진행되어
왔다.객관적인 저작 능력의 평가 중에서 음식 섭취와 직접적인 관련이 있는 저작
효율을 측정하는 방법으로는 1950년대 초반에 Manly와 Braley(1950)가 개발한
sievingmethod를 이용한 방법이 널리 사용되어 왔다.이 방법은 저작 효율의 평
가 도구로써 땅콩,커피 원두,gummyjelly와 실리콘 시편 등을 피검자들이 씹고
난 후에 분쇄된 입자들을 체로 걸러서 크기를 측정함으로써 저작효율을 평가하는
방법이었다.그러나 대부분의 방법들은 측정 과정이 임상에서 시행하기에는 다소
복잡하였다.보다 간단한 방법으로는 Liedberg와 Owall등(1991)이 개발한 gum
method가 시도되었으나(Matsui등,1996;Liedberg와 Owall등,1991,1995,1999;
Hawakawa등,1998)조사자가 주관적으로 등급을 매기는 단점이 있었고,이 방법
을 국소의치 환자를 대상으로 평가한 결과 저작효율과의 유의한 상관관계를 보이
지 못하였다.

한편 Sato등(2003,2005)은 두 가지 색을 혼합한 utilitywax를 인공 음식으로 사
용하였는데,특히 저작 효율을 정량화시키기 위해서 저작된 왁스 시편의 크기,넓
이 및 색이 섞인 정도 등을 변수로 하여 판별분석을 이용하여 MAI라는 저작효율
평가를 위한 정량화된 지수를 최초로 고안하였다.새롭게 개발된 MAI방법의 타
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당성을 기존의 sievingmethod와 비교한 결과 높은 타당성을 보였으며,씹은 왁스
시편을 육안으로 분류한 집단의 MAI점수에 따른 분포를 평가한 결과 어느 한쪽
으로 쏠리지 않은 정규분포에 가까운 분포 양상을 확인할 수 있었다.또한 최근에
는 이러한 MAI지수를 이용하여 국소의치 보철 치료 전후의 저작효율 평가에 이
용한 결과 임상에서 활용 가능한 유용한 도구임을 증명하기도 하였다(Sato,2005).
이 방법은 기존에 널리 사용되어 왔던 sievingmethod에 비하여 임상에서 간단하
게 시행이 가능하며,gum method에 비해서도 민감도가 우수한 것으로 알려져 있
다.

이에 본 연구에서는 간단하면서도 임상에 적용하기가 쉽고 환자와의 의사소통
에도 도움을 줄 것으로 사료되는 Sato등의 방법을 이용하여 한국 성인의 저작효
율을 평가할 수 있는 새로운 판별함수를 만들고,이를 이용하여 한국성인의 MAI
를 구하고자 하였다.또한 이미 널리 알려진 객관적인 저작능력 평가 방법의 하나
인 Prescale을 이용한 교합력을 측정하는 방법과 주관적 저작능력 평가 방법으로
는 조 등(2006)의 식품 섭취 설문지를 통하여 얻어낸 FAS와도 비교하여 상관관계
를 알아보고 타당성과 연관성을 검증해 보고자 하였다.

본 연구 결과에서 얻어진 판별함수와 hitratio등은 Sato등의 선행 연구와 몇
가지 차이점을 보였다.특히 본 연구에서 산출한 판별함수와 Sato등이 제시했던
판별함수를 비교한 결과,두 가지 판별함수를 구성하고 있는 변수들의 계수에 있
어서 차이가 있었다.

Sato의 판별 함수
MAI=1.360×10⁻¹×MIX+2.950×10⁻¹×(TR)+3.584×10⁻³×(LB)+

7.950×10⁻4×(AH)-2.032×10⁻³×(FF)– 12.62

본 연구의 판별 함수
MAI=7.2×10⁻²×MIX+1.28×10⁻¹×(TR)+7.47×10⁻¹×(LB)+7×10⁻³×(AH)-13.287
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두 판별식을 비교한 결과 Sato등의 선행 연구의 MAI식의 계수 중에서 특히
LB(최대 너비에 대한 최대 길이의 비율)의 계수 값에서 가장 큰 차이가 보였다.
또한 독립 변수 중에 FF(시편이 얼마나 편평한 지를 나타내는 형태 요소)가 Sato
등의 연구에서는 미약하지만 MAI식에 포함이 되었으나,본 연구에서는 판별 분석
을 통해 제외가 되었다.

이러한 판별함수 계수의 차이의 원인으로는 첫째,본 실험과 선행연구에서 사용
했던 왁스 시편의 물성의 차이를 지적할 수 있다.선행연구에서는 MAI를 산출하
는 과정에 사용한 왁스의 연화 온도와 경도 같은 자세한 물성에 대해서 설명하지
않고 있기 때문에,본 연구에서 사용한 왁스와는 필연적으로 어느 정도의 물성의
차이가 있으리라고 예상되었다.
둘째,왁스 시편을 촬영하였던 카메라의 조건들이 선행 연구와는 차이가 있을 수
있다.본 연구에서는 이러한 차이를 보정하기 위해서 왁스 시편 당 앞면과 뒷면의
디지털 사진을 다른 조명하에서 8장을 찍어서 최적의 상태에서 분석을 시행하였
다.그러나 이러한 노력에도 불구하고 선행연구와의 차이점은 발생할 수 있으리라
사료되었다.
셋째,본 연구의 연구대상이었던 한국 성인과 Sato의 연구에서 이용했던 일본인
표본간에는 실질적으로 저작능력에 차이가 있을 수 있다는 점이다.Sato등의 연
구와 비교하여 본 연구에서 얻어진 MAI값은 보다 더 넓은 영역에 분포되어 있었
다.이는 본 연구에서 분석한 피검자의 수가 선행 연구보다 훨씬 더 많았고 다양
한 구강 상태의 피검자를 대상으로 하였으며,전반적으로 연령대도 다양했다.또한
본 연구의 피검자들은 사회 복지관을 이용하는 저소득층이 많았으며,오래되고 잘
맞지 않는 의치를 장착한 고령의 피검자도 많았다.한편 Sato등의 선행 연구에서
는 21명의 젊은 자연 치열을 가진 사람과 16명의 의치 환자로 극명히 나눠진 집
단을 통하여 MAI지수를 산출했고,왁스 시편 하나당 앞면과 뒷면을 각각의 샘플
로 취급하였으며,다양한 샘플을 얻기 위해서 5에서 50회 사이의 저작의 횟수를
시행하였다.본 연구에서는 저작의 횟수를 10회로 동일하게 시행시킨 점 등이
Sato등의 선행 연구와 달랐다.실제적으로 한국인이 일본인에 비하여 더 질기고
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단단한 음식들을 즐겨 먹을 가능성도 존재한다고 생각된다.
넷째로는 피검자들의 저작행위 자체를 명확히 통제하는 기준에 차이가 있을 수
있다는 점이다.본 연구에서는 피검자들의 습관적인 저작행위를 재현하기 위해서
평상 시 습관대로 10회의 시편 저작을 유도하였다.그러나 Sato와 본 연구의 판별
함수를 비교한 결과 계수 중에서 특히 LB(최대 너비에 대한 최대 길이의 비율)의
계수 값에서 가장 큰 차이가 보였다.이러한 차이는 본 연구에서 피검자들이 10회
를 씹는 도중에 혀로 돌리면서 씹거나 좌우측을 모두 사용한 경우 또는 피검자의
지나친 협조로 넓게 퍼지게 씹은 경우가 종종 있었기 때문으로 보인다.이러한 부
분에 대해서 Sato등의 연구에서는 자세한 언급은 없었으나,이러한 차이에 의해
서 두 연구의 판별식에 있어서 차이가 날 가능성은 있을 것 같다.

의치 장착군의 MAI값에서도 일본에서의 선행연구와 약간의 차이가 있었다.
같은 방법으로 행해진 Asakawa등(2005)의 선행 연구에서는 다양한 이유로 의치
를 새로 제작한 환자의 치료 전후 MAI값의 평균이 -0.11±1.13에서 0.70±0.68로
써 의치 재제작 후의 향상을 보고하였다.한편 본 연구에서는 의치장착군의 MAI
값의 평균이 -0.68±1.10로써 Asakawa등의 연구와 비교하였을 때 훨씬 낮게 나
타났다.이는 본 연구 대상자들의 저작효율이 Asakawa등의 피검자들에 비해서
훨씬 낮은 저작효율을 갖고 있다는 의미이다.이러한 차이는 Asakawa등의 연구
에서의 피검자들의 평균 연령이 65세(52-77세)였고,대학병원에 내원한 환자들 중
심이었지만,본 연구의 피검자들의 평균 연령은 70세(47-89)로써 상대적으로 고령
이고,대부분이 사회 복지관 소속의 저소득층이여서 오래되고 잘 맞지 않는 의치
가 많았기 때문으로 생각된다.

성별에 따른 교합력,MAI,FAS의 차이의 비교에서는 남자가 여자에 비해 모
두 높게 나왔지만,교합력에서만 통계적으로 유의하게 나왔다.본 연구의 경우 조
등의 연구에 비하여 남성에서의 교합력이 상당히 높게 나왔다.
연령이 증가할수록 MAI,교합력,FAS는 감소하는 경향을 보였다.이러한 결과

는 조 등이 교합력과 식품설문지를 이용하여 보고한 결과와 일치하였다.
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잔존 치아 수에 따른 교합력,MAI,FAS의 비교에서는 구치부 치아상실이 증
가할수록 교합 관련 지표들은 낮아지는 경향을 보였다.본 연구에서는 의치를 장
착한 군이 5개 이상의 구치부 치아를 상실한 군보다 MAI및 FAS가 높게 나왔다.
이는 5개 이상의 다수 구치부 치아를 상실한 사람들보다는 오히려 의치 장착군이
객관적인 저작효율과 주관적 저작 만족도가 우수할 수 있다는 것을 의미한다.한
편 교합력에서는 조 등의 연구와 마찬가지로 의치 장착군이 가장 낮게 나타났는
데 이는 의치 장착군의 저작 능력의 평가 방법으로는 DentalPrescaleSystem이
적절하지 않을 수 있다는 뜻이다.
MAI,교합력 그리고 FAS의 세 가지 저작 능력 평가지표간의 상관분석을 시행

한 결과 0.4이상의 피어슨 상관계수 값을 나타냈다.이러한 결과는 MAI,교합력
을 이용한 객관적인 저작 능력의 평가와 식품 섭취 설문지로부터 구한 FAS를 이
용한 주관적인 저작 능력의 평가가 높은 연관성이 있음을 나타내며,객관적인 저
작 능력의 평가 방법인 저작 효율을 나타내는 MAI와 교합력 사이에도 높은 상관
성이 있다는 것을 보여준다.저작 능력의 평가 방법인 MAI,교합력 그리고 FAS
는 나이,현재 치아수,DMFT,구치부 상실 치아수와 모두 높은 상관성을 나타냈
으나 성별은 교합력에서만 상관성을 보였고 CPI는 교합력과 FAS에서만 상관성
을 보였다.이에 비해 조 등의 연구에서 교합력에 영향을 미치는 정도는 치열 상
태 부류,DMFT 지수,성별의 순서로 나타났고 CPI와 현재 치아수는 상관성을
보이지 못했다.
30가지의 식품과 교합력 간의 상관관계에서는 단단하고 질긴 음식인 마른 오

징어와 쥐포에서 가장 높게 나타났고 무르고 연한 두부 등에서 가장 낮게 나타났
으며 이는 조 등의 연구와 일치하였다.30가지 식품군의 식품섭취 지수를 이용한
요인분석 결과에서도 조 등의 연구와 비슷한 결과를 보였다.단단하고 질긴 첫 번
째 음식군에 속하는 음식들은 대체적으로 일치하는 경향을 보였으며 교합력과도
상관성이 높게 나타났으나,무르고 연한 음식군으로 갈수록 상관성이 약하거나 없
는 것으로 나타났다.분류된 식품군을 독립변수로 하고 교합력을 종속변수로 구성
한 다중회귀분석 결과에서 단단하고 질긴 음식군이 교합력에 영향을 주는 것으로
나타났으며 이는 조 등의 연구와도 일치한다.분류된 식품군을 독립변수로 하고
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MAI를 종속변수로 구성한 다중회귀분석 결과에서는 세 가지의 음식군이 모두 영
향력이 있는 것으로 나타났으며 이중 단단하고 질긴 첫 번째 음식군이 다른 음식
군보다 더 큰 영향력이 있음을 보여주었다.이러한 다중회귀분석의 결과들은 피어
슨 상관계수와 같은 맥락의 결과를 보여준다.MAI에 영향을 미치는 요소에 대한
다중회귀분석에서는 잔존 치아의 수가 저작효율에 가장 영향력이 큰 것으로 나타
났다.잔존 치아의 수에 대한 간단한 자료만으로도 저작효율을 어느 정도 가름할
수 있다는 것을 나타내는 결과라고 할 수 있다.편측 저작을 하는 사람의 편측 저
작측이 반대 저작측보다 통계적으로 유의하게 더 높게 나타났다(p<0.05).이는 상
실치의 영향이 가장 컸을 것으로 생각된다.통계적으로 유의하게 나오지는 않았지
만 편측 저작의 이유가 상실치 때문인 사람들이 습관적인 이유의 사람들보다 낮
게 나온 것은 잔존 치아수가 MAI에 영향이 크기 때문으로 생각된다.

Willits등(1988)의 연구에서 치과의사에 의해 저작 능력이 양호하다고 객관적
으로 평가되지만,환자들이 자신의 구강 건강을 주관적으로 인식하는 것과는 상당
한 견해의 차이가 있는 것으로 나타났다.이전의 sievingmethod와 설문지를 동시
에 사용한 연구들에서는 저작능력의 평가에 있어서 객관적인 평가뿐만 아니라 주
관적인 평가가 동시에 필요함을 시사하고 있으며,또한 저작 능력의 평가가 한 가
지의 방법만으로는 명확하게 제시되기 어렵고,검사자와 피검자간의 인식에도 차
이가 있다는 점을 보여주고 있다.이에 본 연구는 객관적인 저작능력의 평가 방법
으로써의 저작 효율을 나타내는 MAI와 DentalPrescaleSystem을 이용한 저작력
과 주관적인 저작능력의 평가 방법을 지수화 하여 만든 FAS의 세 가지 방법을
이용하였다.이렇게 지수화 된 세 가지 방법을 이용하여 저작능력을 종합적으로
평가하는 새로운 형태의 지수를 개발하는 데 도움이 되고자 하는 목적에서 연구
를 진행하였다.

본 연구에는 몇 가지 한계점이 있었다.특히 왁스의 물성의 보완점이 필요할
것으로 사료된다.첫째로 왁스의 색조안정성이 떨어져서 장기간의 보관이 어려워
서 7-10일마다 매번 새로 왁스 시편을 제작해야 하는 번거로움이 있었으며,두 가
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지 색이 섞었을 때의 색의 변화가 좀 더 선명했으면 하는 아쉬움이 있었다.두 번
째로는 왁스 시편이 치아와 약간의 달라붙는 성질이 있어서,저작이 완료된 시편
을 구강 내에서 제거할 때 변형이 우려되기도 하였고,유지력이 나쁜 의치의 경우
왁스 시편이 의치에 달라붙어서 실험이 어려운 경우도 있었다.이러한 제한점으로
인하여 가끔씩은 왁스 시편이 찢어지는 경우도 발생하였다.이러한 물성은 향후
보완되어야만 임상에서 간단하고 편리하게 사용이 가능하리라 생각된다.세 번째
로 환자가 평상시의 습관적인 저작을 재현하기 위해서 왁스 시편을 혀를 이용하
여 좌우로 옮겨가며 씹는 경우가 많았는데,이러한 경우 그냥 한쪽으로만 씹을 때
에 비해서 MAI점수가 덜 나왔을 것으로 예상 되었다.그러므로 평소의 습관적인
저작처럼 좌우측으로 번갈아 씹지 않도록 하는 것이 일치도를 더 높일 수 있을
것으로 예상된다.네 번째로 본 연구에서는 저작 횟수만을 기준으로 제시하다보니
저작 속도에 대한 부분은 상대적으로 고려가 되지 않았다.예를 들어서 피검자 중
에서 적극적으로 실험에 협조하는 환자들은 왁스 시편을 정성껏 천천히 잘 씹은
반면에,협조도가 떨어지는 대상자의 경우는 대충 빨리 씹어서 횟수만을 채우는
경향을 보였다.다섯 번째로 본 연구에서 사용한 왁스 시편의 경도는 카라멜에 가
까운 수준을 보였는데,만약에 경도가 조금 더 단단할 수 있었다면 식품섭취지수
를 요인분석에 의해서 나눈 것에서 보이는 것과 같이 좀 더 판별력을 높이는 데
도움을 줄 수 있었으리라 생각된다.그러므로 향후 연구에서는 왁스 시편의 보관
온도를 낮춤으로써 왁스의 경도를 증가시키는 등의 수정이 필요하리라 사료되었
다.

저작 능력의 평가방법으로 그 동안에 많은 시도가 있어 왔으나 어느 것도 확
실한 기준을 제시하지는 못하였다.이에 종합적인 저작 능력의 평가방법으로 객관
적인 방법과 주관적인 방법을 모두 고려하여 MAI,교합력,FAS를 이용하는 방법
을 고려해 볼 수 있다.특히 치료전후의 상태 비교에 있어서 한 가지의 방법만을
이용한 방법에 비하여 더욱 민감성,타당성과 신뢰성이 우수할 것이라 사료된다.
그리고 식품 설문지에 있는 항목 중에서 저작 능력과 상관성이 큰 식품들을 위주
로 설문의 항문을 줄이고 5점 척도 항목 중 중간에 해당되는 ‘보통이다’를 제외하
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고서 4점 척도로 설문문항을 간소화시키는 것을 고려해 볼 만하다.이렇게 한다면
3가지 측정 방법을 모두 사용한다 하더라도 치과의사와 환자 모두에게 많은 시
간이 걸리지 않으며 조사가 간편하게 이루어질 수 있으리라 생각된다.
이러한 종합적인 저작 능력의 평가방법은 보철치료뿐만 아니라 이갈이 환자의 보
톡스 치료 후의 저작근의 근력의 감소를 측정하거나 부정교합이 심하여 악교정
수술 내지는 교정치료 후의 저작 능력의 향상에 대해서도 간단하게 사용할 수 있
으며 환자와의 의사 소통을 원활히 하는 데 도움을 주리라 생각된다.
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제제제555장장장 결결결론론론

본 연구에서는 Sato등이 저작 능력 평가에 사용했던 MAI(Mixing Ability
Index)방법론을 한국 성인을 대상으로 최초로 적용해 보았다.기존의 객관적인
저작능력 평가방법으로 이용했던 DentalPrescaleSystem을 이용한 교합력 측정
법과 주관적인 저작능력 평가방법의 하나인 식품설문지를 이용한 FAS(food
acceptance score)와 비교함으로써 MAI의 타당성을 평가하고자 하였다.또한
MAI와 여러 가지 구강건강지표와의 상관관계도 조사하였으며,MAI에 영향을 미
치는 요인들에 대해서 다변량 분석을 시행하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1.150명의 한국 성인 피검자에 의해 저작된 왁스 시편을 Sato등이 제시한 판별
분석 함수에 적용하여 얻어진 한국 성인의 MAI판별함수는 다음과 같았다.
MAI=7.2×10⁻²×MIX+1.28×10⁻¹×TR+7.47×10⁻¹×LB+7×10⁻³×AH–13.287

2.본 연구에서 저작효율에 따라서 분류한 Good,Medium,Poor의 세 집단의 분포
양상을 조사한 결과,정규분포하는 경향을 보였으며 Medium 집단이 Good과
Poor의 집단 사이에 정확히 위치하였다.또한 한 사람이 3회 반복하여 저작한
왁스 시편 간에 높은 일치도를 보였다.

3.성별에 따른 MAI,교합력,FAS의 차이를 분석한 결과,교합력에서만 남자가
여자보다 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났다(p<0.05).

4.연령에 따른 MAI,교합력,FAS의 차이를 분석한 결과,연령증가에 따라서 세
가지 지표 모두 감소하는 경향을 나타냈으며,60세 이상의 집단이 20-39세 집
단에 비해서 통계적으로 유의한 수준으로 이들 지표들이 낮은 것으로 나타났
다(p<0.05).
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5.구치부 치아 상실 수에 따른 MAI,교합력,FAS의 차이를 비교한 결과,구치부
상실 치아 수가 많아질수록 이들 지표들이 낮아지는 경향을 보였다.또한 의치
장착군이 5개 이상 구치부 치아상실 집단에 비해서 MAI값이 더 높게 나타났
다(p<0.05).

6.MAI,교합력,FAS와 성별,연령,현재 치아 수,CPIindex,DMFT index,구치
부 치아상실 수 및 식품 설문지를 구성하는 30가지 식품들의 FAS점수와의 상
관관계를 분석한 결과,MAI는 현재치아 수,구치부 치아상실 수,DMFT,교합
력,FAS와 높은 상관성을 나타냈다(p<0.05).

7.MAI에 영향력이 있는 변수를 알아보기 위하여 교합력,FAS,성별,연령,현재
치아 수,CPIindex,DMFT index를 독립변수로 구성하여 단계입력 방식으로
다중회귀분석을 실시한 결과,현재 치아 수,교합력,FAS의 순서로 MAI에 영
향을 크게 미치는 변수로 나타났다(p<0.05).

8.30가지 식품군의 FAS점수를 이용하여 요인분석(factoranalysis)을 시행한 결
과 다음과 같이 크게 3가지 집단으로 분류되었다(p<0.05).

딱딱하고 질긴 음식군 -땅콩,당근,쥐포,마른오징어 등
보통 음식군 -생선조림,햄,어묵,삶은 닭 등
무르고 연한 음식군 -두부,국수,수박,귤 등

이들 3가지 식품군의 교합력 또는 MAI에 미치는 영향을 알아보기 위하여 다
중회귀분석을 실시한 결과,교합력을 종속변수로 하여 구성된 다중회귀분석에
서는 딱딱하고 질긴 음식이 교합력에 영향을 미치는 것으로 나타났다(p<0.01).
한편 MAI를 종속변수로 한 다중회귀분석에서는 모든 음식군이 영향력이 있는
것으로 나타났으며,특히 단단하고 질긴 음식군이 다른 음식군보다 더 큰 영향
력이 있음을 알 수 있었다(p<0.05).
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9.편측저작을 하는 사람의 편측 저작측과 반대 저작측의 MAI값을 비교한 결과,
편측저작측의 MAI값이 반대 저작측보다 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나
타났다(p<0.05).

본 연구결과 저작능력을 평가하는 지표로써 MAI가 타당성과 신뢰성을 갖춘 방법
임을 확인할 수 있었다.그러므로 이 방법을 활용한다면 보다 쉽고 간단하게 임상
에서 보철치료 전후의 환자들의 저작 능력의 평가가 가능하리라 사료되었다.또한
향후 연구에서는 객관적인 저작능력 지표인 MAI나 교합력과 주관적인 지표인
FAS를 함께 병합한 종합적인 저작 능력을 평가 방법의 개발도 고려해 볼 수 있
을 것으로 사료된다.
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AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT

EEEvvvaaallluuuaaatttiiiooonnnooofffccchhheeewwwiiinnngggaaabbbiiillliiitttyyyooofffKKKooorrreeeaaannnaaaddduuullltttsss
uuusssiiinnngggMMMiiixxxiiinnngggAAAbbbiiillliiitttyyyIIInnndddeeexxx

Ryu,Junghan
DepartmentofDentistry
TheGraduateSchool
YonseiUniversity

Inthisstudy,theMAI(mixingabilityindex)methodologyforevaluatingthe
chewingabilitydevelopedbySatoetal.wasappliedtoKoreanAdultsforthe
firsttime.ThevalidityoftheMAIwasevaluatedbycomparingthedataof
the DentalPrescale System,which is one of the objective occusalforce
evaluationsystems,andthedataofFoodAcceptanceScore,whichisoneof
themethodologiesforevaluatingthesubjectivechewingability.Inaddition,the
correlationbetweentheMAIandseveralOralhealthindicatorswasexamined.
TheresultsofmultivariateanalysisforthefactorsaffectingMAIarefollows.

1.ThediscriminantfunctionoftheMAIobtainedfrom 150Koreanadultswere
MAI=7.2×10⁻²×MIX+1.28×10⁻¹×TR+7.47×10⁻¹×LB+7×10⁻³×AH–13.287

2.ThechewedwaxfoodwasclassifiedintoGood,Medium andPoorgroupby
theexaminer.TheMAIofeachgroupshowedanormaldistributionandthe
Medium group was distributed between the Good and Poorgroup.The
reliabilityofthethreechewedwaxfoodswashigh.

3.TheMAI,OcclualForceand FAS werehigherin malesthan females.
However,therewasonlytheOcclusalForceshowedasignificantdifference
(p<0.05).
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4.The MAI,OcclusalForce and FAS decreased with increasing ages.
However,asignificantdifferencewasonly foundbetween thoseover60
yearsofageandthoseintherangeof20-39yearsofage(p<0.05).

5.TheMAI,OcclusalForceandFAS decreasedwiththeincreasinglossof
molars.Inaddition,theMAIofthedenture-wearinggroupwashigherthan
inthosewhohadlostmorethan5molars(p<0.05).

6.MAIcorrelatedwiththeOcclusalForce,FAS,ages,teethpresent,DMFT
index,molarloss.However,theMAIwasnotassociatedwithgenderand
CPIindex(p<0.05).

7.Multipleregressionmodel,whichincludedthevariableindicators,revealed
thenumberofteeth present,OcclusalForceandFAS tobeindependent
factorsaffectingtheMAI(p<0.05).

8.Factoranalysiswasperformedusing FAS on 30differentkindsoffood
(p<0.05).Thesefoodswereclassified to3groups,hard and tough food,
medium food,and softand tenderfood.Multipleregression revealed the
hardandtoughfoodtobeindependentfactorsaffectingtheMAI(p<0.05).

9.Intheunilateralchewinggroup,thechewingsidehadalargerMAIthan
thenon-chewingside(p<0.05).

These results suggestthatMixing Ability Index is a valid and reliable
indicatorforevaluatingthechewingability.Therefore,itisbelievedthatMAI
canbeappliedeasilybeforeandafteraprosthetictreatmenttoevaluatethe
chewing ability ofpatients.However,there is a need for an integrated
evaluationsystem ofthechewingabilityusingMixingabilityIndex,Occlusal
Force,andFoodAcceptanceScore.

���������������������������������������������������������������������������

Keywords:Evaluatingthechewingability,Discriminantanalysis,MAI,
OcclusalForce,FAS
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