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심하게 마모된 치열의 전악 수복에 대한 임상적

고찰

원광대학교 치과대학 치과보철학교실

김유리

치아의 마모를 보이는 환자가 진료실을 찾는 이유는 보통 심미적인 이유, 기능적인 이유, 지각 과민증의 증가

때문이다. 이때 먼저 병인 요소들의 조절이 필요하고, 환자의 나이가 고려되어야 한다. 전반적인 치아 마모를 보이

는 환자의 치료를 위하여 때때로 전악을 보철로 수복해야 할 경우가 있고, 이때에는 보철물의 공간 확보를 위한

교합거상이 필요하다.

전악 수복을 할 때 장기적인 좋은 결과를 얻기 위해서는 정확한 진단, 적절한 수직고경 확립, 최적의 수복재료

선정을 바탕으로 지속적인 교합조정 및 구강 위생 관리가 필수적이다.

본 증례에서는 과도한 마모를 보여 심미적인 이유로 병원을 찾아온 환자로, 보철수복 공간을 위하여 교합고경

을 증가시켜 중심위를 이용하여 수복한 치험례를 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

주요어: 마모, 교합거상 (구강회복응용과학지 2010:26(4):455~462)

서 론

치아마모는 모든 사람에게서 보이며 생리적

혹은 병적인 원인으로 나타난다. 치아 마모의 양

이 정상적인 나이에 비하여 심각할 때 병적인 마

모가 있다고 할 수 있다.

교모(attrition)는 마찰에 의해 닳거나 갈아지는

행위, 저작활동으로 치아의 경조직의 점진적 상

실을 말하고 치아의 이상기능이나 이상 위치 때

문에 하나 또는 여러 치아의 과도한 마모로 정의

된다. 마모(abrasion)는 저작보다 다른 원인들에

의해 치질이 비정상적으로 닳아 없어짐으로 정

의 할 수 있다. 부식 또는 침식(erosion)은 박테리
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아의 작용 없이 화학 작용에 의한 치질의 점진적

소실로 보통 순면과 치경부에 날카로운 윤곽과

쐐기 모양의 침하된 결손을 보이는 것을 말한다.

하지만 abrasion, attrition, erosion은 동시적으로

여러 과정이 결합되어 나타나는 경우가 많기 때

문에 구별하기는 어렵다.
1

전치부의 마모는 구치부를 과도한 외측 힘이

나 마모로부터 보호하는 전치부 유도를 상실시

킬 수 있고 구치부 교합의 붕괴는 정상적인 교합

평면을 소실시키고, 과도한 마모를 일으켜 수직

고경을 감소시킨다.

전악에 걸쳐 광범위한 마모와 부분적인 치아

상실로 수직고경의 감소와 교합평면이 붕괴된
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경우, 악관절이나 저작근 등의 병리적인 문제,

심미적인 문제, 저작 기능의 문제, 치아의 민감

도 및 동요도 증가 등의 문제가 나타나고 그 변

화의 과정동안 근육 및 신경계는 변화에 적응한

다.
2

이때, 교합평면을 보철적으로 새로이 설정

해야 하는 경우 치과의사는 현재의 수직고경 변

화 유무에 대한 신중한 진단을 해야 한다. 이러

한 수직고경 증가를 통한 치료 시 하악 위치의

참고점으로 중심위가 널리 사용되어져 왔다. 이

는 중심위가 하악이 해부학, 생리적으로 안정을

이룬 상태에서 반복재현 가능한 위치로 치열이

아닌 악관절 구조에 의해 결정되는 위치이기 때

문이다.
3

Fig. 1. Intraoral overview

Fig. 2. Diagnostic wax up

본 증례에서는 과도한 마모를 보여 심미적인

이유로 병원을 찾아온 환자로, 보철수복 공간을

위하여 교합고경을 증가시켜 중심위를 이용하여

수복한 치험례를 문헌고찰과 함께 보고하고자

한다.

증 례

상기 환자는 48세 남자환자로 치아가 닳아 없

어진다는 것을 주소로 내원하였고, 상악 전치부

의 심미성에 불만을 가지고 있었다.(Fig. 1) 하악

운동의 제한이나 측두하악관절장애는 보이지 않

았다. 치아의 동요는 없었으며, 전반적인 마모로

인하여 전치부가 강하게 교합되고 있었다. 치료

계획은 진단용 wax-up을 통하여 상악 전치부의

심미성과 구치부의 보철물 공간을 고려하여 5

mm 의 수직 교합거상량을 결정하였고, 상하악

전체치아의 수복을 계획하였다. (Fig. 2)

상악의 치아삭제 후 진단용 왁스업을 이용하

여 미리 제작한 임시치아를 재이장하여 임시접

착하였다. (Fig. 3) 이 때 교합면은 삭제하지 않았

Fig. 3. Temporary prosthesis
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Fig. 4. Making the master impressions

Fig. 5. Facebow recording and Mounting the working casts

다. 같은 방법으로 하악도 임시 수복하였다. 임

시 보철물 장착 후 5주간 관찰결과, 임시치관의

파절이 보이지 않았고, 교합고경의 거상에도 불

편함 없이 잘 적응하였다. 치아 삭제 후 개치트

레이를 이용하여 부가중합형 실리콘으로 인상을

채득하였으며 모두 단일 수복물로 제작하였

다.(Fig. 4, 5) 심미성과 기능성을 고려하여 상악

6전치와 하악 좌측 견치는 전부도재관으로, 하악

4전치와 하악 우측 견치는 라미네이트로 수복하

기로 하였고, 기능과 심미성이 요구되는 상하악

소구치는 도재전장관으로, 기능성이 요구되는

상하악 구치는 전부주조관으로 수복하기로 하였

다.(Fig. 6, 7) 주기적인 교합검사를 시행하여 조

Fig. 6. Multiple restorative materials according

to gteeth position

정하여 주고, 구강관리의 중요성을 교육시키고,

전부 도재관의 파절 가능성과 주의사항을 교육

시켰다.
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Fig. 7. Final restorations

총괄 및 고안

치아의 마모를 보이는 환자가 진료실을 찾는

이유는 보통 심미적인 이유, 기능적인 이유, 지

각 과민증의 증가 때문이고 이때 먼저 병인 요

소들의 조절이 필요하고, 환자의 나이가 고려되

어야 한다.

치아마모를 보이는 환자를 치료하기 위해서는

그 원인이 되는 요소들을 찾아내는 것이 중요하

다. 치아에 가해지는 기계적인 활동이 기초요소

가 되겠지만 타액의 완충작용, 타액의 산도 또한

고려해야 한다. 치아마모와 관련된 병인요소들

로는 나이, 성, 교합관계, 과기능, 대합치면과 닿

고 있는 시간요소, 저작력, 위장장애, 영양, 환경

적 요인, 타액요소 등이 있다. 이갈이는 치아 마

모와 연관되어 있다.
4,5

자연적인 법랑질 마모는

1년에 65㎛ 쯤 일어나는데 반하여 이갈이 환자

는 정상인보다 3-4배 많은 법랑질 마모를 보인

다.
6,7

정신이상자들은 과도한 치아마모가 자주

입증되는데 이것은 보통 이갈이 때문이라고 하

였다.
8

부식의 경우 구강내에서 위산의 역류가

혀의 과도한 활동과 결합하여 나타나기도 한다.
9

거식증(anorexia)은 치아의 부식, 타액감소, 치아

우식증과 같은 구강징후와 함께 나타나는 정신

질환으로 잘 알려져 있다. 또한 기전은 잘 알려

져 있지 않지만 만성알콜 환자에서 치아마모의

발병이 증가한다.10 현대사회에서 음식물의 구성

요소가 치아마모의 감소를 가져오고 있다. 저산

성 식음료 (특히 콜라), 코담배, 씹는 담배는 치

아마모와 관계가 있다.4 동물실험에서 마모입자

를 포함하는 음식물이 단단한 음식물보다 치아

마모에 훨씬 크게 작용한다는 결과를 얻었다.
11

또한 먼지 환경에서 치아마모도가 증가되는데

그 예로, 철강산업근로자, 탄광, 채석장 종사지들

이다.
12

Ekfeldt등13,14은 여러 수복 재료들 간의 마모에

관한 연구에서 상하악 모두 도재로 수복했을 때

가장 많은 마모를 보였으며 대합치가 도재일 때

금, 도재 모두 마모 저항성이 있었으며, 금-금 접

촉 시 도재-도재 접촉보다 마모가 덜 일어났고,

도재는 주로 피로에 의한 마모를 보였다고 하였

다. 수복물을 위한 공간 확보를 위하여 상, 하악

전체 치아에 크라운을 수복할 경우에는 명확한

과학적 근거는 없지만 하악을 먼저 수복하여 경

과를 관찰 한 후 상악을 수복하여 합리적인 시행

기간 후에 마지막으로 합착하는 방법이 추천된

다. 또한 수복재료 선택 시에는 보통 교모증의

주된 원인이 도재를 사용했기 때문에, 금합금을

추천한다. 하지만 비심미적이라는 단점이 있다.

도재금속은 깨짐의 위험성과 도재의 파절, 대합
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치아의 마모를 일으키는 단점이 있다. 이갈이 환

자의 경우에는 금관의 변연은 금속으로 해야 한

다. 도재는 또한 유광처리가 되어야 하고, 고광

택 처리가 반드시 되어있어야 한다. 고광택처리

가 되지 않은 도재는 대합치아의 마모를 가속화

시킨다.15

anorexia, bulimia와 같은 질병을 제외하고는 보

통 치아의 마모는 천천히 진행된다. 또한 치아의

숫자가 감소함에 따라 치아 마모도가 증가하기도

한다. 따라서 좋은 구강 건강을 유지하고 가능한

많은 치아를 보존하는 것이 중요하다. 치질의 부

식을 줄이기 위하여 NaF 린스를 매일 사용하고,

마모도가 약한 치약을 사용하며 밤에 스프린트를

사용하는 것도 효과적이다. 위장질환이 있는 환

자는 약을 선택할 때 위산 역류를 감소시키는 약

을 쓸 수 있도록 내과의에게 의뢰해야 한다. 치아

마모의 중요한 요소중의 하나는 이갈이, 이악물

기 같은 근육의 과기능이다. 이러한 환자는 근육

훈련, biofeedback, splint 치료가 효과적이다.

전악에 걸쳐 광범위한 마모와 부분적인 치아

상실로 수직고경의 감소와 교합평면이 붕괴된

경우, 악관절이나 저작근 등의 병리적인 문제,

심미적인 문제, 저작 기능의 문제, 치아의 민감

도 및 동요도 증가 등의 문제가 나타나고 그 변

화의 과정동안 근육 및 신경계는 변화에 적응한

다. 이때, 교합평면을 보철적으로 새로이 설정해

주려 하는 경우 치과의사는 현재의 수직고경 변

화 유무에 대한 신중한 진단과 판정을 해야 한

다. 보통 고경을 증가시키고자 하는 이유는 두개

하악 장애를 완화하거나 또는 심한 마모로 인한

상실된 교합 고경의 회복을 위하여, 그리고 안면

의 주름을 없애기 위함 등이 있다. 그러나 수직

고경을 증가시킨 상태에서 수복하는 것은 이갈

이나 근피로, 치아, 근육 및 관절의 동통 ,두통,

치아의 함입 등을 야기할 수 있으므로 임시수복

물이나 splint 등을 이용한 과도기적인 절차를 통

하여 최종적인 보철 수복의 상태에 환자가 적응

해 가는 단계가 필요하다.

총의치, 국소의치, 광범위한 보철 치료, 임플란

트 치료 등 이들 모든 치료에서 상하악 관계의

기록 없이는 적절한 보철물을 제작할 수가 없다.

기존의 교두감합위(Intercuspal Position , ICP)에서

교합인기를 할 것인지 중심위에서 채득할 것인

지 증례에 따라 각각 선택해야 한다. 이때 유의

해야 할 점은 현재의 교합고경이 적절한지 아닌

지를 평가하는 것이다. 수직고경의 감소는 심미

적, 기능적 문제를 일으킬 뿐만 아니라 측두하악

관절에 과하중을 야기하고 근신경계 이상을 일

으킬 수 있다. 그러나 과도한 수직 고경의 증가

는 이 악물기, 치통, 근육과 관절의 동통, 도재 파

절과 같은 많은 문제를 만들기도 한다. 그러므로

새로운 교합평면과 수직고경을 설정할 때는 원

인에 대한 정확한 진단과 분석이 필수적이다.

일반적으로 교합고경을 변경하는 이유는 대부

분 장착하는 보철물의 심미성, 교합, 구조적 강

도를 위한 공간을 확보하기 위해서이다.

인간과 동물에서 많은 연구가 있는데 교합고

경의 얼마간의 변경은 나중에 기존의 교합고경

으로 되돌아가는 경향이 있다는 것이 보여지고

있다. 만약 교합고경을 수직적으로 거상했을 경

우 치아는 치조골 내로 밀려들어가 closing back

down이 일어나며 교합고경을 수직적으로 저하

시켰을 경우에는 정출이 일어나 reopening이 일

어난다는 것이며 이때 치아와 치주조직의 관계

는 유지된 상태라고 한다.
16

전악적인 교합 재구성과 수복 치료를 할 경우

우리들은 때때로 교합고경의 거상이 부득이해지

는 경우가 있다. 이런 경우 우리들은 어떤 기준

을 가지고 그 교합고경을 결정해야 할까? 총의치

제작 시에는 예전부터 수직 교합고경을 결정할

때의 기준으로 각종 방법이 이용되고 있었다. 구

순의 접촉 상태와 입술의 형태, 하악 안정위와

freeway space의 관계와 연하, 발음 기능 등 구강

의 생리적인 기능을 이용하는 방법과 안면의 심

미적 조화와 구순 기능을 이용하는 방법이 있다.

보통 교합고경의 거상은 교합력을 증대시킨다

고 알려져 있다. 그러나 교합고경을 변화시킴으

로써 일어나는 electrography의 활성에 의한 교합
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력의 증대는 장기간 유지되지 못하므로 교합고

경 결정 시에 참고하기는 어렵다고 볼 수 있다.

발음으로 교합고경 결정 시에 참고할 수 있는

것은 “S”음이다. “S”음만으로는 판단하기 어려우

므로 “Mississippi”를 반복하도록 한다. 이때 상악

절치와 하악 절치 사이에 약 1mm의 공간이 없으

면 혀가 공기를 조절할 수 없어 혀 짧은 발음이

된다.

trial splint를 이용한 방법은 어디까지나 보철을

전제로 하여 splint를 이용하여 하악위의 검토를

겸하며 시행착오적으로 수정을 반복하면서 최종

적으로 교합고경을 결정하는 방법이다. TMD 환

자의 불쾌한 증상을 치료하기 위한 경우와 그 후

의 교합치료에 참고하기위해 splint를 이용하는

것은 효과적이다. 그러나 TMD 증상도 없는 환자

에서 보철 치료에 참고하기 위해서만 splint를 장

기간 사용하도록 강요하는 것은 바람직하지 않

다.

CEJ를 이용한 방법은 상악 전치의 CEJ에서 하

악 전치의 CEJ까지를 측정하여 평균치인 18-20

mm와 비교하는 방법이다. 이것은 전치가 치은에

서 나와 있는 상태를 단순하게 평가하는 것이지

교합고경을 평가하는 것은 아니다.

안면비율을 이용하여 교합고경을 검토하는 방

법도 있다. 미간에서 코의 기준점까지와 턱에서

코의 기준점까지의 거리가 같아야 한다는 이상

적인 안모를 이용한 단순계측으로 중안면과 하

안면이 조화되도록 교합고경을 바꾸는 것이다.
17

이는 젊은 환자나 중년의 환자에게 적용되어야

하며, 피부긴장도가 불량하거나, 구호흡 환자, 노

인 환자에게는 다른 방법들이 사용되어야 한다.

교합면 수직고경는 치아가 닿고 있을 때 두 지

점 사이의 거리이다. 치아 구조가 상실되었다고

교합고경이 상실한 것은 아니다.
18

교합 재구성 치료에서 교합고경의 회복이나

변경은 하악위가 생리적 상태일 필요가 있다. 교

합고경은 거상하더라도 중심위의 상태에서 치아

가 균등하게 접촉하고 있으면 치조골의 리모델

링에 의해 정상적인 교합고경으로 되돌아온다. 1

년 동안은 신중하게 교합 조정을 반복해야 한다.

하악위의 편위가 적은 경우 4-5mm 까지 교합고

경을 거상해도 과두의 회전 범위에서 허용될 가

능성이 인정되었다. 과두의 회전범위를 넘지 않

으면 보철의 편의를 위하여 교합고경을 거상하

는 것이 가능하며 생체는 그 변화를 허용하는 능

력이 있다.

결 론

치아의 전반적인 마모를 인한 보철적 수복 시

에는 원인 요소를 최대한 찾고, 이를 제거해야

한다. 또한 교합 고경의 증가를 동반한 전반적인

보철이 필요로 할 때에는 장기적인 예후를 고려

하여 수복 재료의 선택도 신중해야 할 것이다.

교합고경을 변경한 증례에서는 최종 보철 치

료에 이행할 때까지 장기간의 경과 관찰을 하고

보철물 장착한 후에도 교합 조정이 필요해질 가

능성이 있다는 것을 이해해야 한다. 교합고경의

변경은 중심위, 생리적 하악위에서 최대 교두감

합하고 있으면 생체가 치조골의 높이에서 리모

델링으로 유지하기 때문에 어느 정도 유연하게

파악해도 좋지 않을까 생각되어 왔다. 그러나 이

것은 어디까지나 환자가 진정으로 필요로 하는

지 아닌지에 따라 결정해야 하며 현재의 교합고

경에 이르렀던 경과와 악관절의 상태, 근육의 상

태 등을 고려한 상태에서 가능한 보수적인 범위

에서 행해져야 한다. 치료의 목적이 교합고경의

회복인지, 교합고경의 변경인지 파악하는 것도

중요할 것이다.
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Rehabilitation of the Worn Dentition

Yu-Lee Kim, D.D.S., M.S.D., Ph.D.

Department of Prosthodontics, College of Dentistry, Wonkwang University

Patients often seek rehabilitative treatment for severely worn dentition. The etiology of noncarious tooth wear due to

attrition, abrasion, and erosion is multifactorial. To treat the worn dentition, it is important to identify and eliminate and/or

control the factors that contribute to excessive wear. Many situations requiring complete mouth rehabilitation present with

the challenge of a lack of restorative space. To establish a correct occlusal plane and space for prostheses, it is necessary

to increase vertical dimension. This may require an increase in occlusal vertical dimension. Also clinicians should be able

to choose the appropriate restorative materials to achieve excellence in natural esthetics as well as proper biomechanics

and durability. This article presents a method for altering occlusal vertical dimension to restore dentitions with limited

restorative space due to loss of tooth structure.
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