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The purpose of this study was to restorate a patient who has a few remaining teeth with #15,23,24 supported Konus

telescope denture in Maxillar and #44,43,33,34 supported Dolder bar retained overdenture in Mandible.

Konus telescope and bar retained overdenture was taken better results in retention, support, stability compair with regular

Removable partial denture. In Removable partial denture, the change of remaining teeth and edentulous ridge is natural.

But Konus telescope and bar retained overdenture is a little effected in this change, so it is possiblble in long-term use.

In cosider of patient`s medical history and the possibility of additional tooth loss, Konus telescope denture can be easily

repaired.

Compaired with Konus telescope and bar retained overdenture showed high stability and easy cleansing because of

rigid support , cross - arch splinting, and simple design.

In delivery, patient had a difficulty with removal of denture and plaque control, but showed better condition, good oral

hygienic care. Patient satisfied with denture functionally and esthetically.

This study showed Konus telescope and bar retained overdenture was effective for treatment of patient remaing a few

teeth in function, esthetic and psycologic satisfaction.
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.Ⅰ 서 론

통상적으로 예후가 좋지 않은 소수의 잔존치가

남은 환자에서의 보철은 잔존치를 지대치로 하여,

고정성 보철물로 수복하고 후방 유리단 부위는 클

래스프형 가철성 국소 의치를 이용하여 수복한다.

그러나 국소 의치는 지대치와 치조제의 기능 부담

력이 다르기 때문에 다른 기능 부담을 가지는 구조

에 의해 하중을 분배해야 하므로 문제가 있다 지대.

치의 고정성 보철물에서는 일차 고정을 얻을 수 있

는 반면 각각의 지대치에 가해지는 힘과 방향이 일

정하지 않아 지대치에 무리한 힘을 가할 수 있고,

시멘트의 파절등을 야기하며 이차 우식이나 치주

질환이 발생한다 또 가 치아 장축 방향과 일치. rest

하게 힘을 전달하지 못하는 경우는 지대치에 torque

를 줄 수 있으며 유리단 무치악 치조제 부위stress ,

에서 하중을 견디지 못하는 경우에는 교합 하중이

지대치에 가해짐으로해서 지대치의 동요가 있을 수

있다.

요즈음 환자들은 국소의치의 기능적 측면뿐 아니

라 심미적인 면도 많이 요구하는데 지대치가 전치

부인 경우는 클래스프형 국소의치는 심미적인 면에

서 문제가 있다.

국소 의치에서의 이런 문제점들을 해결하기 위한

많은 연구와 디자인 설계가 행해져 왔다.

년 이미 과 는 텔레1929 Häupl Heichbone-Kjennerud

스코프형 치관의 고정 시스템에 대해 기술한 바 있

다 와 에 의해 문헌에 소개된 이. Peeso Goslee system

은 보철학적 분야에 텔레스코프 란 개념으로 소개‘ ’

되었다.
1

년 에 의해 고안된 은1973 K.H K rber Konus crownӧ
경사축면을 가지는 으로telescope crown , Rigid

의 설계 방침을 기본으로 하는 국소의치 및support

가공의치의 유지 장치로 응용되었다.
2

은 지지력을 임의로 부여하거나 조Konus crown

절 가능하며 유지력을 내관과 외관사이의 마찰력,

에서 얻지 않으므로 착탈에 의해 의 마모가crown

일어나지 않으며 따라서 유지력이 장기간 지속되는

특징이 있다.
3

은 내관이 교합면을 향하Konus crown

여 작아지는 원추형으로 원추형 를 가지는, (konus)

이므로 이를 효과telescope crown konus
3
라고 하는데,

내외관은 장착시 마지막 부위에서만 평행하게 접촉

되고 내관과 외관의 긴밀한 접촉에 의한 파지 작용

에 의해서 의치의 안정을 얻을 수 있고 동시에 쐐기

효과에 의해 유지력을 얻는다 이와 같이 유지력 정.

도를 조절 가능하고 효과가 있어 임상적으로konus

매우 유용하다.

가철성보철물이 필요한 부분 무치악 환자에서

는 심미성 응력 분산Attachment , , cross arch

등과 같은 많은 기능과 장점이 있다stabilization .
4

는 등에 의해Bar attachment 1898 Carr cast alloy bar

가 소개된 후 오랜 기간 치과 보철에서 가철성 국소

의치 뿐만 아니라 임플란트등에서 심미overdenture,

나 기능성을 위하여 클래스프 대신에 보철물을 유

지하는 유지 장치로 사용되어왔다. Dolder bar

는 국소의치나 오버덴쳐의 연결 장치로attachment
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수직 운동과 회전 운동을 허용한다 또한. rigid

를 얻을 수 있어 치주가splinting, cross arch stability

약한 지대치의 연결과 안정에 도움이 된다.
5 이는

심미적이고 간접 유지 장치의 효과도 동시에 얻을

수 있으며 교합압을 지대치에 평행하게 분산시킬

수 있다.
13,14 에 의한 의치의 안정적Bar framework

유지와 의 유지력 조절이 쉽고 의치의 철거시sleeve

에 청결의 유지가 쉽다.

.Ⅱ 연구 대상 및 방법

환자 증례

환자 성명 유1. : 00

성별 및 연령 세2. : female 65

주소 이가 전반적으로 흔들리고 아프다3. : .

전반적인 치주염과 심한 치아 동요 상악 국소 의,

치의 불편함으로 인해 장기간동안 사용하지 않았으

며 전반적인 보철 수복을 원하였다.

전신 병력4.

전신적인 요소는 을 위해Diabetes Melitus control

세브란스 내분비 내과에 입원 중에 구강내의 전반

적인 평가를 위해 본원에 내원하였고 현재는 퇴원,

한 후 정기적인 통원 치료를 시행하고 있고 혈당치,

는 식전 식후 으로 현재 당뇨 약을 복용중190/ 330

이다.

세 고령자이므로 오랜 시간 치료시 힘들어 하65

시나 신뢰 및 협조도는 매우 좋았다, .

환자의 현증과 진단5.

임상 검사는 처음 구강 검사 시 년전 개인 치과12

에서 제작한 상악 국소의치는 전반적인 치아동요와

치주염으로 장기간 사용하지 않고 있으며 당뇨 치,

료를 위한 장기간의 입원 치료등으로 구강 위생 상

태가 좋지 않았으며 전반적으로 심한 치주염과 치,

태 치석 침착 상태로 내원하였다, .

방사선 검사는 전반적인 골 소실을 보였으며 보,

철물 변연의 부적합과 보철물 하방의 이차 우식증

이 있었다.

진단명 및 진단요점6.

1) Missing teeth on #17,16,26,27

2) Root rest on #14, 38

3) Generalized advanced periodontitis

with Mobility (+++) on #11,21,35==,45=47

with Mobility(++) on 13,12,22,34,33,32,31,

41,42,43,44

진단 요점은 임상 검사와 방사선 검사를 통해 발

치할 치아를 결정하고 잔존지대치를 선택하여 잔,

존 지대치의 위치와 수에 따라 가장 적잘한 전반적

인 치료 계획를 수립하는 것이다.

치료 계획7.

보철 전처치로서 본원 치주과에서 전반적인 치주

치료를시행하면서 #14,12,11,21,22,35,32,31,41,42,45,

를 발거하였고 이 기간 개월 동안 교합위를47 ( 3 )

유지하고 외형의 심미적 회복을 목적으로 임시 의

치를 사용하였다 이후 보철전치료가 종료되었지만.

잔존 지대치를 다시 평가하여 치주과와 협진하에,

치주 수술시에 심한 협측 골소실을 보였던 상악 우

측 견치의 동요도가 감소하지 않아 발치를 결정하

였다.

본 증례는 상악에서는 치아가 잔존되#15,23,24,

었으며 텔레스코프의 지대치로 충분한 기능Konus

을 할 것으로 진단되었다.
6,7 결손 분류는 Kennedy

로 의 분류에 의classification I modification 1 Körber

하면 대합 접촉은 형으로 접촉 부위가 전class II , 3

치부에 있으므로 형만큼 나쁜 조건은 아니었다2 . 3

형은 잔존치간의 대합 접촉에 의해 교합위가 유지

되며 동시에 유리단 무치악 부위에서도 접촉이 있

는 경우이다.
.8,9 상악 설계는 지대치를#15,23,24

로 하며 각도 주연결 장치는Konus (konus 6º) full

으로 하나 지대치의 구개 부위는palatal strap

을 충분히 하였다hygienic opening . Metal framework

은 Vitallium
®을 사용하였다.

하악은 치아가 잔존 되었으며 지대#44,43,33,34

치의 상태는 동요도는 없었으나 가crown/root ratio

좋지 않고 당뇨라는 환자의 전신 요소를 고려하여

예후를 고려시 을 얻어야한cross -arch stabilization

다 결손 분류는. Kennedy classification I modification

로 지대치를 로1 #44,43,33,34 Dolder bar attachment

연결하고 주연결 장치는 lingaul plate, #34,44 mesial
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사진 1. 상악 지대치 형성 후 교합면 사진 지대치의 교합-
면 및 인접면의 삭제량이 충분하고 삭제 후 축면

이 어느 정도 평행하며 변연 형성을 정확히 해야,
한다.

사진 2. 하악 지대치 형성 후 교합면 사진 적절한- taper
로 삭제하고 이 없어야하며 변연 형성이undercut
정확히 되어야한다.

사진 3. 상악의 내관과 하악의 금관의 시적 후 전면사진
치관의 변연의 적합을 확인하고 하악의- bar

의 적합을 확인한다attachment .

사진 4. 상악의 내관을 구강 내에 시적한 상태로 pick-up
인상을 채득한 사진 내관내에 인상재가 들어가-
지 않음을 확인해야한다.

와 을 주었다rest distal guiding plane .

치료 선택의 동기8.

상악 잔존 지대치의 배치를 고려할 때 상악 우측

견치의 협측 골소실로 상악 양측 지대치의 불균형

이 되고 이런 지지영역의 분포를 고려하여 견고한

지지로 의치의 동요도를 최소화한다 의치의 안정.

적 유지를 위해 상하악에서 을cross-arch stabilization

얻는 것이 유리하며 상악 전치부의 긴 을 고려, span

시 하악보다 상악의 하중 조건을 유리하게 하는 것

이 중요하다 설계면에서 확실한 최소한의 지대치.

를 이용하여 가장 간단한 설계로 좋은 예후를 얻을

수 있다.

치료 과정9.

지대치 형성 및 상하악 정밀 인상 채득-

지대치 형성은 통법대로 시행하였으나 이중 금관

을 고려시 교합면 및 치관 인접면의 삭제량이 충분

하도록 고려하였다 또 치관의 유지력이 떨어지지.

않도록 삭제시 정도가 심해지지 않도록 주의해taper

야한다.

상하악 정밀 인상을 개인 트레이로 폴리이써

(Impregum
®

를 이용하여 채득하였-F.ESPE.Germany)

다.
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사진 5. 주모형상에서 외관 제작 후 사진 외관에 의치의-
열결 부위와 납착할 유지부를 형성한다.

상악의 내관 제작 및 상악 내관과 하악- bar-

금관의 시적retained

텔레스코프에서 내관의 제작은 가장 중요Konus

하며 특징적인 과정이다 의해 축면. Konometrydp

경사에 따라 지대치의 치축 방향과 경사 위치를 고,

려하여 의 각도를 결정하고 를 이용konus konometer

하여 축면을 형성한다 내관의 왁스 패턴에서 축면.

이 정확하게 이행될 수 있도록 정확한 평면으로 마

무리 한다 내관의 교합면을 평면으로 하고 축면으.

로는 예각으로 이행되도록 한다 통법에 따라 내관.

을 주조하고 연마한다 상악 내관과 하악.

근관을 구강내에 시적해보고 적합 상태bar-retained

및 치은 변연과의 관계를 검사한다 이 때.

금관의 적합에 문제가 있을 때는 를bar-retained bar

절단한 후 하여 조정한다solder .

상악 인상채득 및 외관 제작- pick-up

교합 관계가 잔존치의 접촉에 의해 유지되므로

통법에 따라 교합상을 이용하여 내관 시적 상태에

서 상하악의 교합 관계를 채득한다 상악의 기능 인.

상을 채득하여 내관내에 패턴레진을 주입하고 유지

력을 위해 등을 꽂아 주모형을 제작한다dowel pin .

외관의 제작 과정은 각도와 유지력의 확보konus

등의 상관 요인이 많아 가장 어렵고 문제가 되는 과

정이다 외관의 왁스 형성에는 여러 방법이 있으나.

을 이용하는 방법이 간편하고 오차가 적어 이coping

에 사용하였다.

사진 6 상악 내관과 외관을 시적하여 변연을 적합을 확인.
하고 유지력의 발현 정도를 검사한다 상하악 기. -
능 인상 채득 및 금속구조물 제작

사진 7 상하악의 금관을 시적하고 교합 관계를 확인한다. .

사진 8. 상악 구조물을 주모형 상에서 제작하여 납착후 완
성된 모습 상악의 외관을 시적하고 금속 구조물-
을 시적하여 패턴 레진으로 연결하여 남착한다.
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사진 9. 상악 의치 장착 후 교합면 사진

상악 외관 시적-

완성된 상악의 외관은 내관을 합착하지 않은 상

태로 시적한다 변연의 적합을 확인하고 내관과 외.

관을 감합하여 유지력을 확인한다 유지력이 강할.

때는 약하게 조정하는게 가능하나 유지력이 없을

때는 조정에 의해 유지력의 발현은 불가능하므로

재제작한다.

통법에 따라 국소의치의 기능 인상 방법에 준하

여 상하악 기능 인상을 채득하고 상하악 주모형을

제작한다 주모형상에서 상하악 금속 구조물을 제.

작하고 상악 외관과 구조물과의 연결 부위는 가장

강도를 필요로 하므로 외관의 유지부를 둘러싸는

형태로 제작 후 전체적으로 납착을 시행한다 또 의.

치 착탈용 을 구조물상에 만들어준다knob .

상하악 금속 구조물 시적 및 교합 관계 채득 후-

의치 제작

상하악 금속 구조물을 구강 내에 시적하고 교합

상을 제작하여 상하악의 교합 관계를 체득한다 교.

합 관계는 상태로 환자를 유도하고CR Ranitec

(Ramitec
® 을 사용하여 채득하였다. ESPE.Germany) .

의치는 전치부는 Trubyte
®로 (Trubyte

®
, Biotone

®
,

DENSPLY
® 구치부는, Ind Brasilaria) shade65

ENDURA POSTERIO (ENDURA
®
, SHOPU inc.)

를 사용하고 의치상용 레진은shade65 Paladent
®
20

(Paladent
® 사용하여20, Heraus kulzer CmbH & Co.)

제작하였다.

사진 10. 하악 의치 시적 후 교합면 사진

상악 내관 합착 및 상하악 의치 시적-

합착시의 내관의 위치 변화는 심각한 문제가 되므

로 정확한 위치에 합착되도록 신중하게 시행한다.

완성된 의치의 시적은 통상의 국소의치와 같이 의

치상의 적합 조정 교합 조정 및 유지력의 조정순으,

로 시행한다.

유지관리 및 환자 교육9.

의 수명은 지대치 치주조직의 건강도overdenture

와 유지 관리에 의해 결정되므로 지대치 주위의 치

태 조절을 적절히 하도록 교육한다 칫솔질에 의한.

기계적 청결과 의치 세정제를 이용한 화학적 청결

을 유지하도록 한다 치아의 경우 인접된 상. #23, 24

태이므로 구강 위생관리를 특별히 지도한다 취침시

철거하도록 하고 의치의 보관 방법을 교육하고 내, ,

외관 사이에 음식물 잔사등이 남아 있는 경우 의치

제거가 어려울 때가 있어 의치 철거 상태에서는 음

식물 섭취를 피하도록 교육한다.

치료 완료 및 Recall

예후상태 및 문제점-

본 증례에서는 기존의 의치를 장착한 환자이고,

임시 의치를 치료 기간동안 사용함으로써 적응 기

간을 가졌으므로 비교적 양호하게 의치에 대해 적

응하였다 장착 초기에는 착탈에 어려움을 겪고 치.

태 조절에 문제를 보였으나 이후 양호한 관리를 보

였다.
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상황- Recall

지대치 주위 치주 조직의 구강 위생 상태와 의치

의 유지력 및 청결 상태는 양호하였다.

치주 점막에 자극이나 증상은 없었으며 저작력은

만족할만한 정도였고 양측으로 저작하였다 발음, .

시에도 문제나 큰 불편함은 없었다.

.Ⅲ 총괄 및 고안

치료결과에 대한고찰

은 결손 치열 보철에서 그 가능Telescope system

성 때문에 적극적으로 도입되었다.
1 그러나 Double

형 의 임상 적용의 어려움과 문제점crown(cylinder )

때문에 는 종래의 의 기술적K.H K rber twlwscopeӧ
문제의 해결에 노력했다 여러 측면에서의 임상응.

용의 결과로 년에 새로운 으로서1969 telescope

를 발표하였다Konus telescope .
3 는Konus telescope

를 구체화한 수단으로 개발된 으rigid support system

로 종래의 과는 전혀 다른 으로 종, telescope system

래의 평행성 축면을 가진 를 구조cylinder telescope

상의 기본인 내외관의 평행적합의 기술적 어려움을

해결하기 위하여 개발된 것이다 본 환자에서. konus

는 견고한 지지를 얻음으로써 보통의 국소telescope

의치에 비해 의치의 동요도가 적었다 의치 동요의.

최소화는 의 개념과 이에 기초한 지대Rigid support

치의 선택으로 인해 기능시의 의치의 변위를 최소

한으로 하여 얻을 수 있다.

에 의해 만들어진 는Dolder Dolder bar attachment

고정성 연결부로 위에 장착되는 에 의해bar sleeve

을 얻기 때문에 의치의 안정을 유지하기에retention

좋다.
14 치주가 약한 지대치의 연결과 안정에 도움

이 되며 간접 유지 장치의 효과도 같이 얻을 수 있

다 기능시 교합압을 지대치에 평행하게 분산시킬.

수 있어 기능적 심미적인 면에서 환자분께서 만족,

하셨다 단지 의치를 철거하였을때 가. bar attachment

혀에 걸린다는 불편함을 호소하셨다.

와Konus telescope denture Bar-retained overdenture

는 보통의 국소의치에서 얻을 수 있는 기능력 이상

의 상당히 큰 기능력의 발현을 볼 수 있었다 의치.

의 동요가 적고 기능시 의치의 안정이 확보되므로,

지대치의 기능력 부하 방향은 수직 방향 즉 본래의

기능 방향이 되어 위해를 주는 측방력의 부담이 적

게 된다 이러한 기능적인 면에서 환자분은 기존의.

틀니에 비해 상당한 만족감을 나타내셨다.

국소의치 장착 후 잔존치 및 결손부 치조제에 변

화가 있는 것은 필연적이나 Konus telescope denture

와 는 이러한 변화에 영향이Bar-retained overdenture

적어 장기간의 사용이 가능하다 이는 환자의 전신.

적 요소를 고려할 때 이후 부가적으로 치아 상실이,

있을 가능성이 높으므로 치아 상실이 있는 경우

하여 사용할 수 있다repair .

와Konus telescope denture Bar-retained overdenture

는 간단한 설계로 확실한 최소한의 지대치를 선택

하여 임상 및 기공 조작을 간단히 할 수 있으며 단,

순하고 견고한 구조로 의치 파손의 위험이 적고 상,

하악 의치 철거 시 청결 유지가 용이하여 환자 분의

구강 청결 상태는 좋으신 상태였다.

.Ⅳ 결 론

상태가 좋지 않은 부분 무치악 환자에 잔존된 치

아에 와 를 이용한 국Konus telescope bar attachment

소의치로 수복하여 관찰한 결과 기능적 심미적으,

로도 만족할만한 결과를 얻었다.
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