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ABSTRACT
Objectives : The purpose of the study is to investigate the effects of bite force by gender 

and physical features. 

Methods : A self-reported questionnaire was filled out by 212 college students in Chungnam 

province from October to December, 2013. The questionnaire consisted of oral health condition.  

The bite force of the first molar teeth was measured.
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Results : Males showed the greater bite force than females(p<0.001). Those who had 

temporomandibular joint(TMJ) disorder suffered from mouth opening difficulty and weaker bite 

force than those who had not(p<0.05). Those who had malocclusion showed weaker bite force 

(p<0.01). Those who had a habit of chewing gums tended to have greater bite force than those 

who had not(p<0.05). The bite force was correlated with height(r=0.309), weight(r=0.345), and 

BMI(r=0.249)(p<0.01). 

Conclusions : Males showed greater bite force than females. The temporomandibular joint 

(TMJ) disorder, subjective malocclusion, and eating habit  also affected the bite force. 

Key Words : bite force, physical features, temporomandibular joint(TMJ) disorder

색인 : 교합력, 신체적 특성, 측두하악장애 

서론

악구강계는 측두하악관절, 근육신경계, 치아 그리고 지지

조직의 복합적 구성체로 다양한 구조를 이루고 있으며 이들

은 서로 밀접한 생리적 관계를 유지하고 있다. 특히 치아의 

교합면 형태와 상·하악 치열의 교합 양상은 치과의 모든 

분야에서 가장 기초적인 구조물이다1). 이러한 교합에 의해 

치아 교합면에 가해지는 힘을 교합력이라 한다2). 

교합력이란 저작근의 수축에 의해 발생하는 장력이 상·하

악 치아간 또는 치아간의 존재하는 물질을 매개로 하여 일어나

는 힘3)으로 골격뿐만 아니라 치아의 위치에도 영향을 미칠 

수 있고 저작근의 강도 및 상태를 직접 측정할 수 있는 기준이 

될 수 있어 저작근의 상태를 평가하는데 널리 이용되고 있다4).

교합력을 측정하는 객관적 방법들은 예전부터 개발되어 왔

다. 과거에는 주로 steel bar와  strain gauge로 구성된 장치, 

또는 3-4 mm 두께의 금속 miniature bite fork를 이용하여 

구치부에서의 교합력을 측정하는 방법이 사용되었고, 1996년

대 이후는 악궁 형태의 일회용 pressure sensitive sheet(Dental 

Prescale®50H, type R, Fuji Film Corp, Tokyo, Japan)와 이것을 

판독하여 교합력을 측정할 수 있는 CCD camera(Occluzer® 
FPD 707, Fuji Film Corp, Tokyo, Japan)를 개발하여 간단히 

교합력의 크기를 측정하고 다양한 연구 분야에도 활용하고 

있다5). 최근에는 디지털 구강 내 장비인 Hydraulic pressure 

occlusal force gauge(GM10 occulsal force meter, Nagano 

Keiki, Japan)가 교합력 측정 연구에 자주 사용되고 있다. 이 

장비는 8.6 mm 두께의 stick을 plastic cap를 끼워 무는 형태로 
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2~3초 후에 소리와 함께 교합력 수치가 디지털화 되어 작은 

모니터상에 나타남으로 측정 결과를 알 수 있으며, 사용이 

간편하고 취급이 용이한 장점이 부각되어 많은 교합력 연구

에 이용되고 있다.

설 등6)은 GM10 occulsal force meter장비를 이용하여 하악전

돌증환자에서 악교정수술 후 교합력의 변화를 연구하였고, 

Dhiaa와 Ausama
7)는 다른 부정교합을 가진 18-25세 성인의 최대

교합력을 측정하였으며, Ghufran와 Ausama
8)는 부정교합을 가

진 이라크 성인의 측모두부형태, 체질량, 키와 교합력과의 관계

를 연구하였다. 이 외에도 많은 국외연구에 사용되어 왔다9-11)
.

교합력은 인종이나 문화의 차이에 의해 달라질 수 있다고 

하였다. 그 예로 원시적 문화에서 사는 사람이 문명인보다 

교합력이 크다고 하였고, 에스키모인에서의 교합력이 150 kg

인 반면, 유렵과 미국에서의 교합력이 60~75 kg이라고 하여 

각 인구 집단에 있어서의 기준치는 다를 수 있다고 하였다5)
. 

Kamegai 등9)은 교합력이 성별에 따라 차이가 있고, 연령이 

증가함에 따라 커지며, 부정교합 등 교합양상이 교합력에 영

향을 미칠 수 있다고 보고하였고, Terespolsky 등12)은 측두하

악장애의 증상이 있는 사람들이 그렇지 않은 경우보다 교합

력이 작다고 하였다.

이와 같이 최대 교합력은 성별, 연령의 차이, 체중, 동서양의 

생활 습관과 문화수준의 차이, 개개인의 식품 기호, 저작근의 활성

도, 안면골격형태, 의치장착여부, 그리고 치아와 치주질환의 유무 

등의 영향을 받아 개인에 따라 다양하게 나타날 수 있다13)
. 

현재 국내에는 Dental Prescale와 T-scan를 이용한 교합력 

연구는 많으나 임상에서 이동이 쉽고 사용하기 편리한 GM10 

occulsal force meter를 이용한 교합력 연구는 미비하다.

이에 본 연구에서는 GM10 occulsal force meter를 이용하여 

대학생의 교합력 크기를 측정한 후, 최대 교합력과 성별, 체

중, 몸무게, BMI, 측두하악장애 증상, 교합양상 및 식습관 

등의 요인들과의 관련성을 알아보고 분석하여 저작계 회복 

치료 및 진단에 대한 기초자료로 활용하고자 한다.

연구방법

1. 연구 대상

본 연구는 2013년 10월 10일부터 12월 12일까지 충남지역 

B대학 학생 중 구강위생이 비교적 양호한 250명 중에서 다음

의 조건에 해당하지 않는 212명을 대상으로 하였다. 

- 전신질환이 있는 자

- 교정치료를 하거나 교정치료 끝난 후 1년 이내 인 자 

- 치주질환이 심하거나 대구치가 상실되어 있는 자

- 측두하악장애로 구강내과 치료를 받는 자

- 대구치부위에 임플란트(Impant)나 계속가공의치(Bridge)

가 있는 자

2. 연구 방법

2.1. 설문지 작성 
연구 도구는 구조화된 설문지를 본 연구에 적합하도록 수

정·보완하여 사용하였다14,15). 

설문 항목으로는 대상자의 일반적 특성 4문항, 키와 몸무게

의 신체적 특성 2문항, 측두하악장애(TMD) 증상 5문항, 이갈

이와 주관적 교합양상 및 식습관 관련 5문항으로 구성하였다. 

2.2. 체질량(BMI) 지수
설문에서 조사된 대상자의 키(kg)와 몸무게(cm)로 체질량 

지수(BMI; weight/height2)를 계산하였다. 체질량지수는 대상

자의 체중을 미터로 환산한 신장의 제곱으로 나눈 값으로 

한국인의 비만기준에 따라 저체중은 18.5Kg/m2미만, 표준체

중은 18.5~22.9Kg/m2, 과체중은 23~24.9Kg/m2이하, 비만은 

25Kg/m2이상으로 분류하였다16).

2.3. 교합력 측정
교합력 측정을 위해 Hydraulic pressure occlusal force 

gauge(GM10 occulsal force meter, Nagano Keiki, Japan) <Fig. 

1>를 사용하였다. 교합력은 디지털로 측정되고 단위는 

Newton(N)이다(1kgf=9.8N). 이 장비의 정확도는 이전 연구

에 의해 확인되었다17). 시험 장치의 정격하중은 1.0 kN, 정밀

도는 ±0.1%F.S이다. 표시 출력은 1 kN의 하중에 대해 0.003 

kN의 오차가 존재한다. 

측정 전 대상자가 바른 자세로 앉아서 머리를 지지하지 않

은 상태에서 Frankfort plane이 바닥과 평행이 되도록 하였다. 

교합력 측정계에 plastic tube를 장착하고 비닐 cap을 씌운 

후 상․하악 제1대구치의 교합면에 위치시킨 후 환자에게 최대 

교합력으로 측정계를 물도록 지시하였다. 측정은 우측을 시

행하고 15초 쉰 뒤 다시 좌측을 하였다. 한 부위당 2번씩 

시행하였고 측정된 교합력 중 높은 값을 선택하여 우측교합

력, 좌측교합력을 기록하였고 좌우 평균교합력을 계산하여 

기록하였다.

Fig. 1. Hydraulic pressure occlusal force gauge
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Classification N(%)
Bite force

p
Right Left Mean

Male 66(31.1) 582.7±180.4 593.1±189.4 587.9±174.8 0.000***

Female 146(68.9) 379.9±189.4 389.1±175.9 384.5±177.0

443.0±208.7 452.6±203.2 447.8±199.7
***p<0.001, by T-test

Table 2. Bite force according to general characteristics                                             Unit : Mean±SD

Characteristics Classification N %

Gender Male 66 31.1

Female 146 68.9

Age ≤21 143 67.5

22≤ 69 32.5

Grade 1 116 54.7

2 75 35.4

3 16 7.5

4 5 2.4

Major General 12 5.7

Health related 185 87.3

Art 5 2.4

Physical education 10 4.7

Total 212 100.0

Table 1. General characteristics 

3. 통계분석

통계분석은 SPSS WIN Ver.18.0 프로그램을 이용하였다. 대

상자의 일반적 특성은 빈도분석을 하였고, 남녀 신체적 특성

에 따른 교합력의 비교는 ANOVA를 시행하였으며, 사후검정

은 Sheffe test를 실시하였다. 성별과 측두하악장애 증상, 이갈

이, 주관적 교합양상 및 식습관에 따른 교합력의 비교는 T-test

를 시행하였고 교합력과 키, 몸무게, BMI와의 상관관계를 알

아보기 위해 Pearson's Correlation을 실시하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자는 남자 31.1%, 여자 68.9%였고, 21세 이하는 67.5%, 

22세 이상은 32.5% 였다. 학년은 1학년 54.7%로, 학과는 보건

계열이 87.3%로 가장 높게 나타났다<Table 1>. 

2. 성별에 따른 교합력 비교

대상자의 일반적 특성에 따른 교합력을 살펴보면 남성은 

587.9N으로 여성 384.5N보다 높게 나타났고 통계적으로 유

의한 차이를 보였다(p<0.001)<Table 2>.

3. 신체적 특성에 따른 교합력 비교

신체적 특성에 따른 교합력을 살펴보면 남성에서 키가 

160~170cm인 군의 교합력은 553.4N, 170~180cm 군은 

581.1N, 180cm 이상의 군은 669.7N으로 나타났으나 유의한 

차이는 없었다. 반면 여성에서 키가 150~159cm인 군의 교합

력 435.1N로 160~170cm인 군의 교합력 358.0N보다 높게 나

타났고 유의한 차이를 보였다(p<0.01). 또한 남녀 모두 비만

인 군의 교합력이 가장 높았으나 유의한 차이는 없었다

<Table 3>.

4. 측두하악장애 증상에 따른 교합력

대상자의 측두하악장애 증상에 따른 교합력을 살펴보면 관

절잡음, 저작 시 통증, 비저작시 통증 항목에서 ‘그렇다’라고 

한 군의 교합력이 ‘그렇지 않다’라고 한 군에 비해 낮게 나타

났으나 유의한 차이가 없었다. 개구장애 항목에서는 ‘그렇다’

라고 한 군의 교합력은 342.5N으로 ‘그렇지 않다’라고 한 군의 

457.0N보다 낮게 나타났고 유의한 차이를 보였다(p<0.05) 

<Table 4>. 
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Characteristic Classification
Mean bite force

Male p Female p
Height 150~159   435.1±191.3a  0.044*

160~170 553.4±205.3 0.204  358.0±169.2b

170~180 581.1±155.9  359.3±108.6ab

180< 669.7±166.9

Weight >50 384.5±201.2 0.894 

50~59 581.2±209.1 0.714 388.8±164.1

60~69 577.9±176.2 366.1±147.1

70~79 577.7±152.4

80< 656.5±170.4

BMI Underweight 379.9±179.7 0.346 

Normal 578.8±183.2 0.245 383.3±180.2

Overweight 564.5±140.6 343.8±159.5

Obese 684.2±185.6 504.8±110.6

Total 587.9±174.8 384.5±177.1
*p<0.05, by One way ANOVA test
a,bThe same characters was not significant by Scheffe's test at a=0.05. 

Table 3. Mean bite force according to physical features                                      Unit : Mean±SD

Classification Degree N(%) Mean bite force p

Clicking No 90(42.5) 456.5±206.9 0.588 

Yes 122(57.5) 441.4±194.8

Joint dislocation No 200(94.3) 445.3±198.0 0.462  

Yes 12(5.7) 489.1±231.8

Pains while chewing No 165(77.8) 459.2±197.3 0.122

Yes 47(22.2) 408.0±205.0

Pains while not chewing No 186(87.7) 457.0±198.1 0.072 

Yes 26(12.3) 381.8±202.2

Mouth-opening disorder No 195(92.0) 457.0±200.8 0.023*

Yes 17(8.0) 342.5±155.6

Total 212(100.0) 447.8±199.7
*p<0.05, by T-test

Table 4. Bite force according to TMD symptoms                                                 Unit : Mean±SD

5. 이갈이, 주관적 교합양상, 식습관에 따른 
교합력

대상자의 이갈이, 주관적 교합양상, 식습관에 따른 교합력

을 살펴보면 ‘치아가 잘 물리지 않는다’라고 한 대상자의 교합

력은 390.5N로 ‘아니오’라고 한 군의 472.0N보다 낮게 나타났

고 유의한 차이를 보였다(p<0.01). ‘껌을 자주 씹는다’고 한 

군의 교합력은 457.0N으로 그렇지 않은 군의 381.5N보다 높

게 나타났고 유의한 차이를 보였다(p<0.05)<Table 5>. 

6. 교합력, 키, 몸무게, BMI와의 상관관계

대상자의 교합력, 키, 몸무게, BMI와의 상관관계를 살펴보

면 교합력은 키 r=0.309, 몸무게 r=0.345, BMI r=0.249로 약한 

양의 상관관계를 보였다(p<0.01)<Table 6>.

총괄 및 고안

구강악안면 저작계의 형태학적 요소와 기능적 요소의 관계

는 오랫동안 치과 임상가들의 관심사였고, 기능적 요소의 지

표로 교합력에 대해 많은 연구가 진행되고 있다5)
.

박과 허18)는 임상에서 교합력 측정을 이용하여 금이 간 치

아, 악관절 질환자의 교합조정 등 원인을 쉽게 판별하기 쉽지 

않은 증례에서의 진단 툴로 사용할 수 있고, 수직고경 상실증
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Classification Degree N(%) Mean bite force p

Bruxism habit
No 152(71.7) 445.3±191.5 0.769

Yes 60(28.3) 454.2±220.7

Have malocclusion
No 149(70.3) 472.0±194.4   0.006**

Yes 63(29.3) 390.5±201.9

Prefer hard food
No 136(64.2) 452.4±194.2 0.658

Yes 76(35.8) 439.7±210.1

Prefer tough food
No 141(66.5) 459.2±197.3 0.294

Yes 71(33.5) 411.9±205.4

Often chewing gum
No 155(73.1) 381.5±218.9  0.013*

Yes 57(26.9) 457.0±198.1

Total 212(100.0) 447.8±199.7
*p<0.05 **p<0.01,  by T-test 

Table 5. Bite force according to bruxium, obsessive-occlusion condition, eating habit               Unit : Mean±SD

Mean bite force Height Weight BMI

Mean bite force -

Height 0.309** -

Weight 0.345** 0.742** -

BMI 0.249** 0.285** 0.851**  -
**p<0.01, by Pearson's Correlation

Table 6. Bite Force, height, weight, BMI correlation

례 등의 광범위한 보철치료나 교정 및 악교정 수술 등의 치료 

전, 후의 구강 기능 회복 정도를 객관적으로 자료화 할 수 

있다고 하였다. 또한 Abu Alhaija 등11)은 성별, 연령 및 신체적 

특징을 포함한 개인적 요인이 교합력에 기여한다고 하였다. 

이와 같이 교합력은 치과임상의 치료 및 진단에 필요한 중요

한 요소이고 많은 요인들과 관련성을 가지고 있어 교합력의 

연구는 의미가 있다고 하겠다.

따라서, 본 연구에서는 일부 대학생들을 대상으로 교합력

과 성별, 신체적 특성, 측두하악장애 증상 및 기타 관련요인간

의 관계를 알아보고자 하였다.

Hosman과 Naeije
19)은 최대교합력이란 저작의 기본요소로

서 일정하게 그리고 반복성 있게 나타나므로 기준치로서 사

용될 수 있다고 보고하였다. 이에 본 연구에서도 최대 교합력

을 측정대상으로 가능한 동일한 조건으로 같은 시간대에 측

정하였고 대상자를 바른자세로 앉아서 머리를 지지하지 않은 

상태에서 Frankfort plane이 바닥과 평행이 되도록 한 후에 

측정하였다.

본 연구와 같은 장비로 최대교합력을 측정한 Sathyanarayana 

등10)은 17~25세 정상교합자의 인도남성은 601.N로 인도여성

의 393N보다 높게 나타났다고 하였고, Abu Alhaija 등11)은  

평균연령 21세 요르단 성인남성의 최대교합력은 599N으로 

여성 546N보다 높게 나타났다고 하였다. 또한 SKT 2004장비

로 교합력을 측정한 이 등20)은 남자 644N, 여자 441N으로 

나타났다고 하였고, dental prescale장비로 측정한 윤 등5)은 

남성 480.8N, 여성 412.3N으로 두 연구 모두 남성이 여성보다 

높은 결과를 보였다. 본 연구에서도 남성의 교합력은 587.9N

으로 여성의 384.5N보다 높게 나타나 남성이 여성보다 높은 

수치를 나타냈다. 이러한 결과는 남성과 여성의 근력의 차이

라 할 수 있겠다. 하지만 본 연구의 교합력 정도는 같은 장비

를 이용한 Sathyanarayana 등10)과 Abu Alhaija 등11)의 교합력 

정도에 비해 남녀 모두 다소 낮은 결과를 보였다. 이러한 

결과는 비교연구가 국외연구로 대상자의 인종에 따른 차이가 

있을 수 있다고 생각된다. 또한 Sathyanarayana 등10)은 연구

대상자가 교정진단을 통해 분류한 정상교합자의 대상자이고 

본 연구의 대상자는 교정적 분류를 하지 않은 일반 성인으로 

부정교합 등의 변수에 영향을 받았을 수 있다고 사료된다. 

신체적 특성과 교합력간의 상관관계를 연구한 Braun 등21)

은 교합력의 크기는 몸무게, 체형 등과는 관계가 없다고 하였

고, 본 연구와 같은 장비를 사용한 Varga 등22)과 Ahlberg 등23)

도 교합력과 BMI는 상관관계가 없다고 하였다. 그러나 

Kashiwazaki 등24)은 노인의 교합력과 BMI와 유의한 상관관계

가 있다고 하였고, Ghufran와 Ausama
8)는 키와 몸무게는 교합
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력과 양의 상관관계를 나타내 키와 몸무게가 클수록 교합력

이 증가한다고 하였으며, Shiau와 Wang
25)도 초등학교, 중학

교, 고등학교 학생의 몸무게와 키가 증가하면 교합력도 높아

진다고 하였다. 본 연구에서는 남성에서 키가 크고 비만인 

군에서 그렇지 않은 군에 비해 높은 교합력을 보였으나 유의

한 차이를 나타나지 않았다. 반면 여성에서는 키가 작은 군의 

교합력이 중간 키의 대상자보다 높게 나타났다. 키에 따른 

교합력은 성별에 따라 다른 결과를 보였다. 또한 교합력은 

키 r=0.309, 몸무게 r=0.345, BMI r=0.249로 약한 양의 상관관

계를 나타내어 키와 몸무게, BMI 지수가 증가할수록 교합력

이 약간씩 높아지는 경향이 있었다. 키와 몸무게가 증가하면 

신체의 근력이 증가되어 교합력이 높아질 수 있다고 생각된

다. 하지만 신체적 특징인 키와 몸무게가 연구자에 의해 직접 

측정된 수치가 아닌 설문에 의존하였기에 오차가 있을 수 

있다. 이에 추후 연구에서는 연령대별, 교합군별 대상자를 

나누어 정확한 장비를 이용한 객관적인 신체적 수치결과로 

교합력과의 관계를 규명해야 할 것이다.

본 연구 대상자는 측두하악장애 증상 중 관절잡음, 저작 

시 통증, 비저작시 통증, 개구장애가 있다고 한 대상자의 교합

력은 증상이 없다고 한 대상자의 교합력에 비해 낮은 결과를 

보였다. 특히 개구장애 항목에서는 ‘그렇다’라고 한 군의 교합

력은 342.5N으로 ‘그렇지 않다’라고 한 군의 457.0N보다 낮게 

나타났고 유의한 차이를 보였다. 강과 이26)는 정상인의 교합

력이 악관절기능장애 환자보다 유의하게 낮은 교합력을 나타

낸다고 하였고, 이와 김27)은 근육 또는 관절 기원의 통증, 

기능이상, 정형적 불안정은 최대교합력의 감소를 야기한다고 

하여 본 연구의 결과와 유사하였다. 악관절 기능장애증은 악

관절부의 동통, 저작근육의 약화, 관절잡음, 하악운동의 제한 

등을 특징으로 하는데, 이런 특징의 발생원인 중에는 저작근

의 이상을 들 수 있다28)
. 저작근이 피로해지거나, 경련이 일어

나면 교합력이 떨어지게 되는데 이런 사실로 악관절기능장애

증과 교합력 간에 상호 영향을 끼친다고 할 수 있다고 하였다
26)

. 이에 악관절 장애의 진단 및 치료를 위해 객관적인 교합력 

평가가 이루어져야 할 것이다. 

Ingervall와 Minder
29)는 부정교합과 얼굴형태에 따라 교합

력의 차이가 있다고 하였고, 윤5)은 dental prescale로 측정한 

부정교합자의 교합력 크기의 평균은 439.0N으로 정상교합자

의 744.5 N에 비해 59.0%에 불과하다고 하였다. 또한 본 연구

와 같은 장비를 사용한 Ghufran와 Ausama
8)는 양측의 교합력

이 정상교합은 577.4N으로 classI 490.1N, classII 537.2N, 

classIII 358.2N보다 높게 나타나 교합의 분류와 교합력의 관

계를 규명하였다. 본 연구에서는 비록 분석을 통한 교정 분류

는 아니지만 ‘치아가 잘 물리지 않는다’ 라고 한 군의 교합력

은 390.5N로 ‘아니오’라고 한 472.0N보다 낮게 나타났다. 이

러한 결과는 교합접촉 면적의 차이로 나타난 결과라 생각된

다. 부정교합자에서는 정상교합자에 비해 더 적은 수의 치아

가 접촉하거나 접촉하는 치아 간에도 최대 교합접촉이 이루

어 지지 않아 교합력이 낮아졌을 것이라 사료된다.

Ohira 등30)은 미취학 아동의 껌 씹는 운동이 교합력을 증가

시키는 효과가 있다고 하였다. 본 연구에서도 껌을 자주 씹는 

군에서 그렇지 않은 군에 비해 높은 교합력을 나타내었다. 

원 등31)은 껌 저작 시 교근의 경도는 증가하고 탄성도는 감소

한다고 하였다. 반복된 저작운동은 교근의 경도를 증가시켜 

교합력을 높인다고 사료된다.

이상의 결과를 통해 교합력은 남성이 여성보다 높고, 키와 

몸무게가 높은 수치일수록 약간 증가함을 알 수 있었다. 또한 

측두하악장애 증상과 교합의 정상여부 및 식습관이 교합력에 

영향을 줄 수 있음을 확인하였다. 이러한 결과는 저작계 회복 

치료 및 진단에 기초적 자료로 활용되어 올바른 교합을 통한 

구강건강을 실현하는데 도움이 될 것이라 사료된다. 또한 교

합력 측정장비인 GM10 occulsal force meter는 이동이 수월하

고 사용이 편리하여 임상에서의 활용이 권장되었다.

본 연구의 한계점은 대상자가 일부지역 20대 대학생들로 

연구결과를 일반화하여 해석하는데 있어 제한이 있다. 또한 

신체적 특성을 기기를 이용하지 않고 설문에 의존하여 조사

한 점과 교합력과의 많은 변수를 고려하지 못한 점을 들 수 

있다. 향후 연령대별 대상자를 확대하고 교합력 관련 변수와 

측정 장비를 추가하여 좀 더 광범위하고 포괄적인 연구가 

필요하리라 사료된다.

결론

본 연구는 2013년 10월부터 12월까지 천안시에 소재하고 

있는 B대학의 학생 212명을 대상으로 자기기입식 설문, 구강

검사, 키, 몸무게, BMI를 조사하고 교합력을 측정하여 SPSS 

WIN 18.0프로그램을 이용하여 분석한 결과 다음과 같은 결

과를 얻었다.

1. 남성의 교합력은 587.9N으로 여성의 384.5N보다 높게 

나타났다(p<0.001). 

2. 측두하악 장애 증상 중 개구장애 항목에서 ‘그렇다'라고 

한 군의 교합력은 ‘그렇지 않다'라고 한 군보다 낮게 나타

났다(p<0.05). 

3. ‘치아가 잘 물리지 않는다'는 군의 교합력은 그렇지 않은 

군보다 낮게 나타났고(p<0.01), ‘껌을 자주 씹는다'군의 

교합력은 그렇지 않은 군보다 높게 나타났다(p<0.05).
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4. 교합력은 키 r=0.309, 몸무게 r=0.345, BMI r=0.249와 약

한 양의 상관관계를 보였다(p<0.01).

이상의 결과를 통해 교합력은 남성이 여성보다 높았고, 키

와 몸무게가 높은 수치일수록 약간 증가함을 알 수 있었다. 

또한 측두하악장애 증상과 주관적 교합양상 및 식습관이 교

합력에 영향을 줄 수 있음을 확인하였다. 이러한 교합력은 

전반적 치과적 치료 계획 및 진단을 위해 저작근육 활동을 

평가하기 위한 기반이 되어야 할 것이다. 
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