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ABSTRACT

  Monson’s sphere has been used as a reference for prosthetic reconstruction of the posterior dentition. 

Recent studies have reported that the radius of Monson’s sphere differs greatly in individuals, but little 

researches has been conducted on factors related to the Monson’s sphere. Therefore, this study aimed 

to generate Monson’s sphere using newly developed algorithm and evaluate the relationship between 

the Monson’s sphere and correlated factors. Mandibular dental casts from 71 young adult Korean were 

scanned and rendered as virtual dental models with a 3-D scanner. Twenty and six landmarks were 

digitized on the virtual dental models using a custom made software program. The Monson's sphere 

was estimated by fitting a sphere to the cusp tips using a least-squares method. Using specialized 

software program, arch radius, arch angle, arch length, arch width and buccolingual cusp angle of 

mandibular posterior teeth were measured. Mann-Whitney Test were performed to test gender difference 

and correlation coefficients were investigated to verify the correlation between Monson’s sphere and 

correlated factors (a=.05). The mean radius of the sphere was 111.47 mm (4.39 inch). There was 

significantly difference between males and females in the radius (p<.001). Arch angle in canine (ICA), arch 

length (IIC, IIM), arch width (ICW, IMW) and all buccolingual cusp angle measurements (CA) except 

for left first premolar were correlated to the radius of Monson’s sphere, respectively (p<.05). Especially, 

buccolingual cusp angles of molar showed the highest correlation coefficients among the factors, with –
0.533 - -0.276 (p<.05). It was concluded that the radius of Monson’s sphere was greater than the 

classical 101.06 mm (4 inch) value and buccolingual cusp angles of molar can be considered as one of 

the main factors correlating with the radius of Monson’s sphere.
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서  론          

  교합만곡에는 시상면에서의 전후방만곡인 스피만곡 

* 본 연구는 보건복지부 보건의료기술연구개발사업의 지원에 의하여 
이루어진 것임. A(091074).

** 교신저자 : 이승표, 서울대학교 치의학대학원 구강해부학교실 (서울
시 종로구 연건동 28 서울대학교 치의학대학원 구강해부학교실)

(Spee, 1890)과 전두면에서의 측방만곡인 윌슨만곡 

(Wilson, 1911)이 있다. 몬슨은 이 두 교합만곡을 합하

면 반지름 101.60 mm (4 inch)의 구를 이룬다는 ‘몬슨

의 4 inch 구면설 (Monson's 4 inch spherical theory)’

을 제창하였다 (Monson, 1920). 몬슨 구는 임상적으로 

치아의 결손, 정출 및 경사 등에 의해서 생긴 치열 부

정의 보철이나 구강재건술을 시행할 때 교합만곡의 결
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정기준으로서 널리 응용되고 있다 (Bonwill, 1885; 최

아영 등, 1998; Lynch 와 McConnell, 2002; 김여진 등, 

2004). 예를 들어, 하악의 후퇴 (retrognathic mandible)

나 급격한 전방경사 (steep anterior guidance)를 보이

는 경우에는 ‘전통적인 4 inch’보다 작은 반지름의 교

합만곡을 부여하여 교합간섭을 피할 수 있도록 해주고, 

반대로 Class Ⅲ 경향을 보이는 경우에는 ‘전통적인 4 

inch’보다 큰 반지름의 교합만곡을 부여하여 더 편평한 

만곡을 갖도록 구치부 치열을 회복시켜 준다 (Lynch 

와 McConnell, 2002). 또한 몬슨 구는 총의치에서 인

공치 배열 시 시상 및 측방 조절만곡을 결정할 때에 

참고자료로도 이용되어 총의치의 안정을 도모한다 

(Bonwill, 1885; 최아영 등, 1998). 이와 같이 자연치열

과 인공치열의 교합 재형성에 참고자료로 이용될 수 

있는 몬슨 구를 적절하고 효과적으로 활용하기 위해서

는 몬슨 구를 정확하게 파악하는 것이 필수적이다.

  지금까지 교합만곡에 대한 연구는 많은 학자들에 의해 

다양한 방법으로 시도되어 왔으나 대부분 스피만곡에 

집중되어 있다 (Osborn, 1987; Osborn과 Francis, 1989; 

Merz 등, 1991; Ferrario 등, 1992; Osborn, 1993; Baydas 

등, 2004; Xu 등, 2004; Craddock 등, 2005; Hayasaki 

등, 2005; Cheon 등, 2008). 몬슨 구에 대해서는 1990

년대 말 Ferrario 등 (1997)이 3-D digitizer를 이용하여 

시상면에서 몬슨 구의 반지름을 측정하면서 비로소 몬

슨의 주장에 대한 정량적인 후속연구가 이루어졌다. 

이후 Ferrario 등의 후속연구 및 이를 활용한 몇몇의 

연구 등이 이루어지고 있으며 (Ferrario 등, 1999; Kagaya 

등, 2009), 몬슨 구에 대한 연구는 여전히 부족한 상황

이다. 이는 곡선 (curve)과 같은 이차원적 구조가 아니

라 구 (sphere)라는 삼차원적 구조 특성 때문에 측정

도 어려웠을 것이라 여겨진다.

  몬슨 구의 크기는 분석대상이나 분석방법에 따라 보고 

된 반지름 값에 차이가 있다 (Ferrario 등, 1997; Ferrario 

등, 1999; Kagaya 등, 2009; Nam 등, 2013). Caucasian

을 대상으로 3-D digitizer를 이용한 연구들에서는 몬슨 

구의 반지름이 ‘전통적인 4 inch’에 상당히 근접하며 성

별에 따른 차이는 없다고 보고하였고 (Ferrario 등, 1997; 

Ferrario 등, 1999), 아시아인을 대상으로 Broadrick occlusal 

analyzer 및 삼차원 가상모형을 이용한 연구들에서는 약 

110.60 ~ 110.89 mm (약 4.3 inch)의 반지름을 가지며 

성별에 따라 유의한 차이가 있다고 보고하였다 (Kagaya 

등, 2009; Nam 등, 2013). 또한, 대부분의 연구에서 몬

슨 구의 반지름은 개인에 따른 차이가 큰 경향을 보여 

(Ferrario 등, 1997; Ferrario 등, 1999; Kagaya 등, 2009; 

Nam 등, 2013), 임상적 적용 시 개개인의 치열궁 형태

에 맞는 반경을 적용하는 것이 의의가 있다는 주장이 

보고되기도 하였다 (Ferrario 등, 1997; 최아영 등, 1998; 

Farella 등, 2002; Xu 등, 2004). 

  교합만곡에 영향을 미치는 요인들에 대한 연구는 치

열궁의 형태뿐만 아니라 다양한 요인들을 대상으로 그 

상관관계가 보고되고 있다. 스피만곡에 영향을 미치는 

요인으로는 overbite (Braun 등, 1996; Orthlied, 1997; 

Baydas 등, 2004), overjet (Baydas 등, 2004), lower 

arch circumference (Balridge, 1969; Germane 등, 1992; 

Braun 등, 1996), lower incisor proclination (Balridge, 

1969; Alqabandi 등, 1999), arch length (Cheon 등, 

2008), craniofacial morphology (Orthlied, 1997; Farella 

등, 2002) 등이 있다. 윌슨만곡에 영향을 미치는 요인

으로는 상악 윌슨만곡에 영향을 미치는 상악 좌․우측 

구치부의 협측 경사도와 하악 윌슨만곡에 영향을 미치는 

하악 좌․우측 구치부의 설측 경사도가 있다 (Wilson, 

1911). 이에 반해 몬슨 구에 영향을 미치는 요인에 대

한 연구는 일본인을 대상으로 몬슨 구의 반지름과 하

악 치열궁의 크기, 상하악궁의 수평적 ․ 수직적 관계 등

의 상관관계를 분석한 Kagaya 등 (2009)의 연구가 유

일하며, 하악 치아의 교두 경사각과 몬슨 구의 크기와

의 상관관계에 대한 연구는 아직 보고되지 않았다. 따

라서 몬슨 구의 측정뿐만 아니라 그에 영향을 미치는 

요인들에 대한 분석이 함께 이루어진다면 임상적 적용

에 있어서 참고자료로 함께 활용될 수 있을 것이다.

  근래 과학 기술의 발전에 힘입어 치과 영역에서도 

삼차원 가상모형 (3-D virtual models)이 도입되어 널리 

응용되고 있다 (Jemt 와 Lekholm, 2003; Krarup 등, 

2005; Lee 등, 2008; Kehl 등, 2011; Nam 등, 2012). 

삼차원 가상모형을 이용한 계측 값의 정확성은 계측 

자 요인이나 계측 방법 요인이 측정치의 값에 유의한 

영향을 주지 않는다는 연구를 통해 이미 검정된 바 있

으며 (DeLong 등, 2003; Redlich 등, 2008), 최근에는 

삼차원 가상모형을 이용하여 과거 개념적으로만 기술

되었던 몬슨 구를 실제 (real)로 재현하는 알고리즘이 

개발된 바 있다 (Nam 등, 2013). 따라서 본 연구에서

는 최근 개발된 삼차원 가상모형을 이용한 몬슨 구의 

측정방법을 이용하여 몬슨 구를 측정하고, 치열궁의 형

태와 치아의 교두 경사각을 대상으로 몬슨 구에 영향

을 미치는 요인들을 알아보았다.
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재료 및 방법

1. 모형 수집

  만 23~27세 사이의 한국인 치과대학 학생들로부터 

얻은 하악 치과용 연구모형을 준비하였다. 준비한 연

구모형 가운데 하악 제3대구치를 제외한 전 영구치아

가 맹출 된 경우에 한해 연구 대상으로 선별하였으며, 

선별 시 교합면 부위에 수복물이 있거나 치아 전체에 

보철물이 있는 경우, 이전에 교정치료를 받은 경우, 그

리고 하악 전 치열에서 3 mm 이상의 총생 (crowding) 

이나 이개 (spacing)를 보이는 경우는 제외하였다. 남

자 그룹에서 43개 (평균연령 24.40 세)와 여자 그룹에

서 28개 (평균연령 24.36 세)의 모형을 최종 선별하였

다. 본 연구는 서울대학교 치의학대학원 의학연구윤리

심의위원회의 승인을 거쳐 시행되었다 (IRB 승인번호 

S-D20100011).

2. 삼차원 스캔 및 가상모형 재구성

  준비한 모형은 치과용 삼차원 재구성 시스템인 Auto- 

scan system for dental application (ASDA; INUS tech- 

nology INC, Seoul, Korea)을 이용하여 가상 모형으로 

제작하였다 (Lee 등, 2008; Nam 등, 2012). 먼저 시스

템의 3-D 스캐너 (OptoTOP-HE, Breuckmann, Meersburg, 

Germany)로 10 ~ 20회 반복 촬영하여 언더컷 (undercut) 

부위를 포함한 전체 외형에 대한 정보를 얻어내고, 삼

각화 과정을 거쳐 다면체모형 (polygonal model)으로 

재구성 (reconstruction)하였다. 삼차원 재구성 프로그

램인 RapidForm XO (INUS technology INC, Seoul, 

Korea)를 이용하여 각각의 다면체 치과모형들에서 공

통적으로 가지고 있는 특징적인 점들을 표기하고 이 

점들을 기준으로 치아들을 정렬한 다음 융합 (merging) 

과정을 거쳐 하나의 치과모형으로 만들었다. 중첩된 

영역들은 이 과정에서 제거되어 마지막으로 완성된 하

나의 삼차원 가상모형을 만들었다.

3. 몬슨 구의 구현

  본 연구는 몬슨 구의 측정을 위해 Nam 등 (2013)이 

최근 발표한 가상 모형을 이용한 몬슨 구의 삼차원적 

측정 방법을 따랐다. Nam 등 의 연구에서 사용된 자

체 제작 소프트웨어 프로그램 (custom made software 

program)을 이용하여 좌․우측 견치의 첨두 및 소구치

와 대구치의 근․원심 협․설측 교두정을 모두 포함하는 

총 26개의 표지점을 얻어내었으며, 제3대구치는 표지

점 생성에서 제외하였다 (Fig. 1). 표지점의 추출 단계

에서는 사용자가 직접 치축 (long-axis)을 설정하고 관

심영역 (region of interest)을 설정해 주면 그 축을 기

준으로 관심영역 내에서 최고점을 자동으로 추출하는 

알고리즘을 이용하여 표지점 추출의 객관성과 재현성

을 높이고자 하였다. 이후 최소 자승법 (least-squares 

algorithm)에 입각하여, 얻어낸 표지점을 모두 포함하

는 근사 구 (fitted sphere)를 생성한 후 각 구의 반지

름을 구하였다 (Fig. 2). 본 측정방법에서는 구의 반지

름을 얻어내는 전 과정에서 표지점의 추출 이외에는 

사용자의 주관이 개입되지 않아 보다 객관적인 결과를 

얻을 수 있었으며, 이전의 연구에서 표지점 추출 과정

은 높은 재현성을 나타낸 바 있다 (ICC = 0.953 - 

0999, p<.001) (Nam 등, 2013).

Figure 1. Virtual dental model and reference points 

Cusp tips (P13, P14) were identified on canines. Buccal 
cusp tips (P9, P11, P15 and P17) and lingual cusp tips 
(P10, P12, P16 and P18) were identified on premolars. 
Mesio-buccal cusp tips (P1, P5, P19 and P23), 
disto-buccal cusp tips (P2, P6, P20 and P24), mesio-lingual 
cusp tips (P3, P7, P21 and P25) and disto-lingual cusp 
tips (P4, P8, P22 and P26) were identified on molars.

Figure 2. An example of fitted Monson's sphere
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Measurement parameters Description
Radius 
parameters

ICR
(incisor to canine radius)

the radius of the circle made by 3 points the midpoint between the mesial incisal 
tips of both mandibular central incisors, and the most occlusal points of both canines

IMR
(incisor to molar radius)

the radius of the circle made by 3 points the midpoint between the mesial incisal 
tips of both mandibular central incisors, and the points just below the buccal pit of 
each first molar

Angle
parameters

ICA
(incisor to canine angle)

the angle formed by the 2 vectors connecting the midpoint between the mesial 
incisal tips of both mandibular central incisors and the highest point of each canine

IMA
(incisor to molar angle)

the angle formed by the 2 vectors connecting the midpoint between the mesial 
incisal tips of both mandibular central incisors and the points just below the buccal 
pit of each first molar

Arch length 
parameters

IIC 
(incisor to intercanine line)

the shortest distance from the midpoint between the mesial incisal tips of both 
mandibular central incisors to the line connecting the most occlusal point of both 
canines (not necessarily the canine if worn)

IIM 
(incisor to intermolar line)

the shortest distance from the midpoint between the mesial incisal tips of both 
mandibular central incisors to the line connecting the points just below the buccal pit 
of each first molar

Arch width 
parameters

ICW
(intercanine width)

the length of the line connecting the most occlusal point of both canines

IMW (intermolar width) the length of the line connecting the points just below the buccal pit of each first 
molar 

Figure 3. Illustration of measurements related to arch form 

(a) ICR (incisor to canine radius), (b) IMR (incisor to molar radius), (c) ICA (incisor to canine 
angle), (d) IMA (incisor to molar angle), (e) IIC (incisor to intercanine line), IIM (incisor to 
intermolar line), (f) ICW (intercanine width). IMW (intermolar width)

Table 1. Measurements related to arch form
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Measurement parameters Description

CA4
(cusp angle of the first premolar)

the angle formed by the vector connecting the most occlusal points of both buccal / 
lingual cusp of the first premolar and virtual fitted plane

CA5
(cusp angle of the second premolar)

the angle formed by the vector connecting the most occlusal points of both buccal / 
lingual cusp of the second premolar and virtual fitted plane

CA6M
(mesial cusp angle of the first molar)

the angle formed by the vector connecting the most occlusal points of both 
mesiobuccal / mesiolingual cusp of the first molar and virtual fitted plane

CA6D
(distal cusp angle of the first molar)

the angle formed by the vector connecting the most occlusal points of both 
distobuccal / distolingual cusp of the first molar and virtual fitted plane

CA7M
(mesial cusp angle of the second molar) 

the angle formed by the vector connecting the most occlusal points of both 
mesiobuccal / mesiolingual cusp of the second molar and virtual fitted plane

CA7D
(distal cusp angle of the second molar)

the angle formed by the vector connecting the most occlusal points of both 
distobuccal / distolingual cusp of the second molar and virtual fitted plane

All measurements were performed in both right and left sides.

Figure 4. Illustration of measurements of cusp angle

(a) virtual approximate plane, (b）the vectors connecting the most occlusal points of both buccal / lingual cusp of each 
tooth, (c), (d) examples of cusp angle measurement

Table 2. Measurements of cusp angle

  하악 제2소구치에서 2교두 형과 3교두 형, 하악 제2

대구치에서 4교두 형과 5교두 형 등 교두의 개수에 변

이를 보이는 모형들이 있었으나 이전의 연구에서 교두

의 개수에 따른 몬슨 구의 크기에는 유의한 차이가 없

다고 보고한 바 있으므로 (Nam 등, 2013), 본 연구에

서는 교두의 수에 따른 변이를 구분하지 않았다. 

4. 몬슨 구에 영향을 미치는 요인

  하악 치열궁의 형태가 몬슨 구에 미치는 영향을 알

아보기 위해 이전의 연구에서 상악 치열궁의 형태를 

측정하기 위해 사용되었던 항목들을 수정 또는 추가하

여 사용하였다 (Park 등, 2007; Lee 등, 2012). 측정에

는 RapidForm 2004 (INUS technology INC, Seoul, 

Korea) 프로그램을 이용하였으며, 측정 항목은 Table 

1, Fig 3과 같다.

  하악 구치부 치아들의 교두 경사각이 몬슨 구에 미

치는 영향을 알아보기 위해 소구치와 대구치부 치아들

의 교두 경사각을 측정하였다. 측정을 위해 기준평면

으로 좌․우측 견치의 첨두와 제1, 2소구치 및 제1, 2대

구치의 교두정을 포함하는 가상근사평면 (virtual fitted 

plane)을 생성하였다. 이후 좌 ․ 우측 소구치와 대구치

에서 각 교두정을 연결하는 가상벡터 (virtual vector)



대한치과기재학회지 제40권 제3호 2013200

Measurement parameters Mean (SD) 
Correlation for Monson’s sphere

Correlation coefficientsa p-value

Arch form

ICR (mm) 23.37 (7.84) -0.195 .103
IMR (mm) 27.48 (1.26) 0.180 .132
ICA (°) 141.71 (9.98) -0.242 .042*
IMA (°) 95.02 (4.04) -0.157 .192
IIC (mm) 4.67 (1.32) 0.333 .005**
IIM (mm) 25.53 (2.26) 0.292 .014*
ICW (mm) 26.75 (2.16) 0.350 .003**
IMW (mm) 54.61 (2.33) 0.242 .042*

Cusp angle

R_CA4 (°) 27.71 (9.15) -0.198 .097
R_CA5 (°) 15.53 (6.53) -0.340 .004**

R_CA6M (°) 8.03 (4.84) -0.362 .002**
R_CA6D (°) 9.47 (4.57) -0.505 <.001**
R_CA7M (°) 15.22 (6.20) -0.533 <.001**
R_CA7D (°) 15.47 (5.57) -0.464 <.001**
L_CA4 (°) 25.94 (8.41) -0.290 .014*
L_CA5 (°) 14.93 (6.68) -0.266 .025*

L_CA6M (°) 8.01 (4.02) -0.276 .020*
L_CA6D (°) 9.17 (4.21) -0.329 .005**

L_CA7M (°) 14.14 (6.22) -0.416 <.001**

L_CA7D (°) 14.24 (5.99) -0.323 .006**

*p<.05, **p<.01
R indicates right side and L indicates left side.
aPearson's correlation coefficients were given.

Table 3. Descriptive statistics for mandibular arch form and cusp angle and correlations between the radius of Monson's 
sphere (43 subjects)

들을 생성한 후 가상근사평면과 각 가상벡터들이 이루

는 각도로 구치부 치아의 교두 경사각을 측정하였다. 

측정에는 마찬가지로 RapidForm 2004 프로그램을 이

용하였으며, 측정 항목은 Table 2, Fig 4와 같다.

5. 통계학적 분석

  모든 통계는 SPSS 11.4 for windows (SPSS Inc. USA)

로 시행하였다. 각 계측 항목별로 얻은 결과를 평균값 

(mean)과 표준편차 (standard deviation, SD)로서 나타

내었으며, 남녀 그룹간의 유의성을 검정하기 위해 

Mann-Whitney Test를 실시하였다. 또한 몬슨 구에 영향

을 미치는 요인을 알아보고자 피어슨 상관계수 (Pearson's 

correlation coefficient)를 구하였다. 모든 검정에서 유

의수준은 alpha =.05를 기준으로 통계적 유의성을 판

정하였다.

결  과

  본 연구에서 측정한 몬슨 구의 평균 반지름은 남자 

그룹에서 118.18 ± 26.72 mm, 여자 그룹에서 101.15 

± 19.51 mm 이었으며 남녀 간에는 통계적으로 유의

한 차이를 보였다 (p<.001) (Fig. 5). 측정 대상 전체

의 평균 반지름은 111.47 ± 25.40 mm (4.39 inch)로 

전통적인 4 inch 보다는 다소 큰 값을 나타내었다. 또

한 그림에서 보이는 것과 같이 몬슨 구의 반지름은 전

체적으로 개인에 따른 차이가 큰 경향을 보였다.

Figure 5. Radius of Monson's sphere in males (43 subjects) 
and females (28 subjects)

Statistical significance were tested by Mann-Whitney test 
between male and female groups (p<.001). 
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  몬슨 구의 크기에 영향을 미치는 요소들은 하악 치

열궁의 형태를 측정한 항목과 하악 구치부 치아들의 

교두 경사각을 측정한 항목으로 나누어 측정하였으며 

측정 결과는 Table 3과 같다. 치열궁의 형태를 측정한 

항목중에서 절치와 좌․우측 견치가 이루는 각도를 측정

한 ICA는 몬슨 구의 반지름과 음의 상관관계를 나타내

었으며 (p<.05), 치열궁의 길이를 측정한 IIC와 IIM 및 

치열궁의 너비를 측정한 ICW와 IMW는 몬슨 구의 반

지름과 양의 상관관계를 나타내었다 (p<.05). 특히 견

치를 포함하는 항목인 IIC와 ICW에서 그 상관계수가 

더 높게 나타났다. 통계적 유의성을 보이는 5개 항목

의 상관계수 -0.242 - +0.350의 범위로 높지 않은 경

향을 보였다. 

  구치부 치아의 협․설 교두 경사각은 좌측 제1소구치

를 제외한 모든 치아에서 좌․우측이 공통적으로 몬슨 

구의 반지름과 음의 상관관계를 나타내었다 (p<.05). 

또한 좌․우측 모두 소구치보다는 대구치의 협․설 교두 

경사각이 몬슨 구와 높은 상관관계를 보였다. 통계적 

유의성을 보이는 11개 항목의 상관계수는 -0.533 - 

-0.266의 범위로 치열궁의 형태를 측정한 항목들보다 

전반적으로 큰 상관계수를 보여, 치열궁의 형태보다는 

구치부 개개 치아의 협․설 교두 경사각이 몬슨 구의 크

기에 더 큰 영향을 미치는 것을 알 수 있었다.

고  찰

  이번 연구에서는 최근 개발된 삼차원 가상모형 상에

서의 몬슨 구의 측정방법을 이용하여 몬슨 구를 측정

하고, 개인차가 큰 것으로 보고된 바 있는 몬슨 구의 

크기에 영향을 미치는 요인들을 알아보고자 하악 치열

궁의 형태와 치아의 교두 경사각과의 상관관계를 분석

해 보았다.

  몬슨 구는 임상적으로 치아의 결손, 정출 및 경사 

등에 의해서 생긴 치열의 재형성이나 구강재건술을 시

행할 때 교합만곡의 결정기준으로서 널리 응용되며 

(Bonwill, 1885; 최아영 등, 1998; Lynch 와 McConnell, 

2002; 김여진 등, 2004), 총의치에서 인공치 배열 시 

시상 및 측방 조절만곡을 결정할 때에 참고자료로 이

용되어 총의치의 안정을 도모한다 (Bonwill, 1885; 최

아영 등, 1998). 몬슨에 의해 처음 제창되었던 몬슨의 

4 inch 구면설 (Monson, 1920)은 개념적인 서술로만 

이어지다가 1990년 대 말이 되어서야 정량적인 값으로 

보고가 되었다 (Ferrario, 1997). 몬슨의 발표에서는 연

구 대상에 대한 언급이 없었음에도 불구하고 100여 년

이 지난 지금까지 임상적으로 다양한 인종과 연령을 

대상으로 전통적인 값을 활용하고 있다 (Lynch 와 

McConnell, 2002; 김여진 등, 2004). 또한, 여러 연구 

결과에서 개인에 따라 구의 반지름이 차이가 보인다고 

보고되어 오고 있으나 (Ferrario, 1997; Ferrario, 1999; 

Kagaya, 2009; Nam, 2013) 개인에 따른 어떠한 요인

이 그 반지름 값에 영향을 미치는지에 대해서는 연구

가 부족하다. 이와 같이 자연치열과 인공치열의 교합 

재형성에 참고자료로 이용될 수 있는 몬슨 구를 임상

적으로 효과적인 활용하기 위해서는 몬슨 구를 정확하

게 파악할 필요가 있다.

  몬슨이 4 inch 구를 정의내린 이후 그 후속연구는 

1990년대 말 교합만곡의 분석에 3-D digitizer가 도입

되면서 비로소 이루어지기 시작하였다 (Ferrario, 1997). 

Ferrario 등 (1997) 은 3-D digitizer를 이용하여 얻은 

표지점의 삼차원 좌표값을 수학적․통계적 계산을 통해 

몬슨 구의 반지름을 측정하였다. 이는 개념적인 서술

만으로 정의 내려졌던 몬슨 구의 반지름을 최초의 정

량적인 값으로 제시하였다는 점에서 의의가 있지만, 구 

중심의 x 축 (치열궁의 좌-우측)을 한 점으로 한정시켜 

시상면에서의 몬슨 구의 크기를 측정하였다는 점에서 

한계가 있었다. 이후 Kagaya 등 (2009)은 Braodrick 

occlusal analyzer를 이용하여 분석에 필요한 표지점을 

얻은 후 Ferrario 등 (1997, 1999)의 연구방법을 이용

하여 일본인을 대상으로 몬슨 구의 반지름을 측정하고 

몬슨 구에 영향을 미치는 요인들을 분석한 바 있다.

  최근 Nam 등 (2013)은 삼차원 가상모형과 전용의 

소프트웨어를 이용하여 몬슨 구를 재현하고 그 반지름

을 측정하는 알고리즘을 개발하여, 개념적으로 기술되

거나 수학․통계적 계산을 통해 반지름 값을 얻었던 기

존의 몬슨 구 연구에서 나아가 그것을 실제 (real)로 

재현해 낸 바 있다. 따라서 본 연구에서는 Nam 등 

(2013)이 제시한 가상모형을 이용한 몬슨 구의 삼차원

적 측정방법을 따라 몬슨 구를 재현하고 그 반지름을 

측정하였다.

  본 연구에서 얻은 몬슨 구의 반지름은 111.47 ± 25.40 

mm (약 4.39 inch)로 기존 몬슨의 연구 (classical 4 

inch) 보다는 큰 값을 보였다 (Fig 5). 또한 남자 그룹

에서는 평균 반지름이 118.18 ± 26.72 mm인 반면 여

자 그룹에서는 평균 반지름이 101.15 ± 19.51 mm로, 

남자 그룹이 여자 그룹보다 약 17.03 mm 큰 것을 확

인할 수 있었다 (p<.001). 이는 본 연구에서 측정방법

을 인용한 Nam 등 (2013)의 연구 결과와 일치하는 경
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향을 나타내었다. 그러나 몬슨 구에 대한 최초의 정량

적 측정 결과를 제시한 Ferrario 등 (1997, 1999)은 

Caucasian을 대상으로 한 두 번의 연구에서, 몬슨 구

의 평균 반지름은 101.03 - 102.13 mm (약 3.99 - 

4.02 inch)로 전통적인 4 inch에 상당히 근접하며 성별

에 따른 유의한 차이는 없다고 보고하였다. Kagaya 등 

(2009)은 일본인을 대상으로 몬슨 구의 크기를 측정 

한 결과, 평균 반지름은 110.60 mm (약 4.35 inch)로 

기존 몬슨의 연구 값보다 컸으며 여자 그룹이 남자 그

룹에 비해 반지름이 작고 구의 중심이 더 하방에 위치

한다는 결과를 보고한 바 있다. 뿐만 아니라 Ferrario 

등의 연구 결과와의 차이를 언급하여 몬슨 구의 크기

에 인종 간 차이가 있음을 제시하기도 하였다. 그러나 

본 연구와 Ferrario 등 및 Kagaya 등의 각 연구들은 

측정대상 뿐만 아니라 측정방법에도 차이가 있었으므

로 인종에 따른 몬슨 구의 크기에 차이가 있다는 결론

을 얻기 위해서는 추가적인 연구가 필요하다.

  지금까지 이루어진 대부분의 몬슨 구에 대한 연구들

은 공통적으로 구의 반지름이 개인에 따라 다양하다는 

경향을 보였으며 본 연구에서도 그 결과를 확인할 수 

있었다. 따라서 본 연구에서는 몬슨 구의 반지름에 어

떠한 요인들이 영향을 미치는지를 알아보고자 하악 치

열궁의 형태와 하악 구치부 치아들의 교두 경사각을 

측정하고 그 상관관계를 구하였다 (Table 3). 

  하악 치열궁의 형태는 치열궁의 반지름과 각도, 길

이, 너비 등을 견치부위와 제1대구치 부위에서 각각 

측정하였다. 중절치에서 견치까지의 길이를 측정한 IIC

와 중절치에서 제1소구치까지의 길이를 측정한 IIM 

(Fig. 3 (e)), 좌․우측 견치간의 거리를 측정한 ICW와 

좌․우측 제1대구치간의 거리를 측정한 IIM (Fig. 3 (f)) 

등 치열궁의 길이와 너비를 측정한 4개의 항목들은 모

두 몬슨 구의 반지름과 양의 상관관계를 나타내었다. 

특히 이들 항목은 대구치부 보다는 견치부에서 공통적

으로 높은 상관관계를 보여 구치부 보다는 견치부 치

아의 위치나 형태가 몬슨 구에 더 큰 영향을 미친다는 

것을 알 수 있었다. 다만 상관계수가 0.242 - 0.350으

로 크지 않아 치열궁의 형태와 몬슨 구의 크기와의 상

관관계에 대해 큰 의미를 부여하기는 어려웠다. 치열

궁의 형태와 몬슨 구와의 상관관계에 대한 선행연구로

는 Kagaya 등 (2009)의 연구가 유일한데, 수평피개 

(overjet), 수직피개 (overbite), 하악 치열궁의 너비 및 

길이 가운데 수직피개만이 몬슨 구와 유의한 상관관계

를 가진다고 보고한 바 있다 (p<.05).

  하악 구치부 치아들의 협․설 교두 경사각은 가상근사

평면 (virtual fitted plane)과 구치부 치아들의 협설 교

두들을 연결한 가상벡터 (virtual vector)가 이루는 각

도로 측정하였다. 우측 제1소구치를 제외한 모든 구치

부 치아에서 좌․우측이 공통적으로 몬슨 구의 반지름과 

음의 상관관계를 나타내 구치부 치아의 교두 경사각이 

완만해 질수록 몬슨 구는 커진다는 것을 알 수 있었

다. 특히 소구치부에서의 상관계수는 -0.340 - -0.266

의 범위를 나타낸 반면 대구치부에서의 상관계수는 

-0.533 - -0.276의 범위를 나타내어 소구치보다는 대구

치의 교두 경사각이 몬슨 구의 크기에 더 큰 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 이러한 경향은 몬슨 구의 정

의에 내포되어 있는 윌슨만곡에 영향을 미치는 요인에 

대한 이전의 연구에서도 찾아볼 수 있는데, 하악의 윌

슨만곡은 하악 좌 ․ 우측 대구치 치아의 설측 교두 경사

각에 영향을 받는다는 연구 결과가 보고된 바 있어 

(Wilson, 1911; The glossary of prosthodontic terms, 

2005) 본 연구 결과를 뒷받침해주고 있다. 몬슨 구에 

영향을 미치는 요인으로 하악 치아의 교두 경사도와의 

상관관계에 대한 연구는 지금까지 보고된 바가 없어 

이번 연구를 토대로 교두 경사도가 교합만곡에 미치는 

영향에 대한 다양한 연구가 이루어질 수 있을 것으로 

기대된다. 뿐만 아니라, 이번 연구에서 몬슨 구에 유의

하게 영향을 미치는 것으로 나타난 11개의 요인들은 

전반적으로 치열궁의 형태보다는 구치부의 교두 경사

각을 측정한 항목들에서 높은 상관계수를 나타내어 하

악 치열궁의 형태보다는 하악 구치부 치아들의 협 ․ 설 

경사도가 몬슨 구의 크기에 더 큰 영향을 미친다는 것

을 알 수 있었다. 

  이번 연구 결과를 토대로, 임상적으로 구치부 치열

의 재형성과정에서 광범위한 교합파괴가 동반된 경우 

잔존 대구치부 치아의 협․설 교두 경사각이나 구강 내 

생존률이 높은 견치부의 악궁의 형태 등을 참고하여 

몬슨 구의 크기를 조절한다면 보다 적절한 교합만곡을 

부여해 줄 수 있을 것이다. 즉, 잔존 대구치부 치아의 

협․설 교두 경사가 완만하거나 견치부 악궁의 길이가 

긴 경우 및 견치간 거리가 넓은 경우에는 평균적인 몬

슨 구보다 큰 반지름을 적용하여 교합의 안정성을 부

여해 줄 수 있다 (Lynch 와 McConnell, 2002). 또한 

총의치에서 인공치의 배열 시에 치열궁의 형태를 고려

한 몬슨 구를 부여해 준다면 보다 안정적인 교합을 부

여해 줄 수 있을 것이다 (Bonwill, 1885; 최아영 등, 

1998).

  본 연구에서는 몬슨 구의 측정을 위해 표지점을 얻

어내야 하는 교합면 부위에 보철물이 없는 건전한 자
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연치를 가지고 있는 성인의 모형을 확보하는데 어려움

이 있었다. 이번 연구 결과를 바탕으로 향후 연구에서

는 더 많은 모형을 대상으로 한 분석이 필요하다. 또

한 교합은 치아, 악관절, 근육, 신경 등의 상호작용에 

의해 이루어지는 삼차원적 운동이므로, 악궁 내 요인뿐

만 아니라 상․하악 악관관계나 두개 안면부의 골 및 근

육 등 더 다양한 요인들도 함께 고려한다면 더 의미있

는 결과를 얻을 수 있을 것이다.

결  론

  본 연구에서는 삼차원 가상분석 상에서의 분석 방법

을 이용하여 몬슨 구를 측정하고 그에 영향을 미치는 

요소로 하악 치열궁의 형태와 하악 구치부 치아의 교

두 경사각과의 상관관계에 대해 알아보았다. 한국인을 

대상으로 얻은 몬슨 구의 반지름은 111.47 mm (약 

4.39 inch)로 전통적인 4 inch 보다는 다소 큰 경향을 

보였으며, 하악 치열궁의 형태보다는 하악 구치부 치아

들의 교두 경사각이 몬슨 구에 더 큰 영향을 미친다는 

것을 알 수 있었다. 특히, 몬슨 구에 가장 큰 영향을 

미치는 항목은 하악 좌․우측 대구치의 협․설측 교두 경

사각과 하악 견치부 악궁의 길이 및 견치간 거리 등으

로 나타났다. 임상적으로 구치부 치열의 재형성이나 

인공치 배열 시에 몬슨 구의 반지름을 적용하는 경우, 

전통적인 4 inch 보다는 큰 값을 부여해 주며 동시에 

하악 대구치부의 교두 경사각이나 견치부 악궁의 형태 

등의 개인차를 고려하여 그 값을 조절해 준다면 보다 

의미있게 몬슨 구를 적용할 수 있을 것이라 생각된다.
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