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서론

치아의마모는크게생리적마모와과도한마모로구분될수

있다.1 생리적 마모는 정상적인 현상으로 수정이 필요하기 전

까지는 치열의 조기 악화를 일으키지는 않으며, 마모 소와가

발견될수도있지만그길이나깊이면에서아주소량이다. 일
생에 걸쳐 치아의 교합면에서 이 같은 소량의 마모가 점진적

으로 일어난다는 데 부분의 치과의사들은 동의한다.2 이에

반해, 과도한 마모는 치열을 보호하기 위해 수정적인 치료가

필요한 마모로 언급될 수 있다. 과도한 마모는 교합면에 손상

을 야기하고, 적절한 전방 유도가 이루어지기 위해 필요한 전

치구조를파괴할수있다. 과도한마모를치료하지않고장기

간 방치할 경우, 치수 병변, 교합 부조화, 기능장애, 악관절 및

저작근의병리적문제등이야기될수있다. 이러한문제를가

진환자는적절한기능, 심미, 편안함등을얻기위해광범위한

수복치료를 필요로 한다.2 과도한 치아 마모 환자를 치료하기

위하여 새로운 교합 평면과 수직고경을 설정하고자 하는 경

우, 정확한 진단과 원인분석이 선행되어야 할 것이고, 근신경

계와 악관절의 안정과 적응을 동반한 완전구강회복이 이루어

져야할것이다.

수직교합고경(vertical dimension of occlusion, VDO)은치아의정

출과 치조골의 신장에 의해 부분의 경우 변하지 않고 유지

된다.3,4 치아 마모가 있을 때에도 부분의 경우 골의 병변에

의해 과두의 높이가 상실되지 않는 한 치조골의 성장이 치질

의 상실을 보상함으로써 수직고경은 유지된다. 하지만, 적절

한 전치 관계를 이루기 위해서 혹은, 수복물의 공간을 마련하

기 위한 보철적인 편의성의 관점에서 수직고경을 증가시켜야

하는 경우가 있다. 수직교합고경의 증가를 동반한 치료 시에

는그증가량을필요한범위내에서최소로줄이고, 증가된수

직고경 상에서 가철성 교합안정장치와 고정성 임시 보철물을

이용한안정화기간을거친뒤최종보철물을장착해야한다.2,5

이러한 원칙 하에 수직교합고경을 증가시켰을 경우 환자들이

잘 적응하며 장기간의 경과 관찰 후에도 새롭게 확립된 수직

교합고경은 안정적으로 유지된다는 보고들이 있다.6-8 본 증례

의 환자는 다수 치아들의 마모를 지닌 환자로, 수직고경의 증

가를 동반하여 전치부와 구치부에서 단일구조 지르코니아를

이용한 고정성 보철물로 수복을 하 으며, 기능적인 면과 심

미적인면에서만족스러운결과를얻었기에보고하는바이다.
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과도한치아마모는교합면에손상을야기하고, 치수병변, 교합부조화, 기능장애, 심미적문제등을야기할수있다. 과도한치아마모를갖고있는환자들을치료하고자

할때수직교합고경(vertical dimension of occlusion, VDO)의상실여부와수복을위한악간공간의적절성여부에기반하여분류를할필요가있다. 본증례의환자는다수치아

들의마모를지닌50세의남성으로, 과도한치아마모가있지만수직교합고경의상실은없으며수복을위한악간공간이부족하 다. 이러한경우수직교합고경을증가시

켜치료를진행하는것을고려할수있다. 수직교합고경의증가를필요한범위내에서최소로줄이고, 증가된수직교합고경상에서안정화기간을거친뒤안정된교합접

촉을제공할수있다면, 수직고경증가를동반한치료법은안정성을가질수있다. 본남성환자를치료하기위해수직고경의증가를동반하여전치부와구치부에서단일

구조 지르코니아를 이용한 고정성 보철물로 수복을 하 다. 일련의 치료과정을 통하여 기능적인 면과 심미적인 면에서 만족스러운 결과를 얻었기에 보고하는 바이다.
( 한치과보철학회지2012;50:198-203)
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증례보고

본 증례의 환자는 50세의 남성 환자로 아래 앞니가 마모된

것같고약열흘전부터며칠동안아래앞니뿌리끝부분이시

큰하게 아팠다는 주소로 내원하 다. 특이할만한 전신질환은

없었으며, 구내검사및방사선학적소견상, 과도한전치부수

직 피개, 그리고 하악 전치부 절단면과 협면의 과도한 마모가

관찰되었다(Figs. 1, 2).
구치부지지의상실유무, 마모의병력, 발음및안모평가, 안

정위에서의 악간 공간 분석 등을 통해 환자의 수직고경을 분

석하 다.2,8 이를바탕으로Turner와Missirlian2은수직교합고경과

관련하여분류한3가지분류중‘과도한치아마모가있으나수

직교합고경의상실은없으며수복을위한악간공간이부족한

경우’인상태로판단하 다.
중심위(centric relation, C.R.) 기록채득과 face-bow (Indirect Spring

Bow, Waterpik�, Buffalo, NY, Colorado, USA) transfer 후환자의경석

고모형(New Plastone, GC Corp., Tokyo, Japan)을반조절성교합기

(HanauTM Modular Articulator; Whip Mix Corp., Louisville, USA)에마

운팅하 다. 적절한 수복 공간을 부여하기 위해 Bloom과

Padayachy9의논문을참조하여약2 mm의수직고경증가를동반

한수복치료를계획하 다. 구치부에서의양측성동시접촉과

측방 운동시의 적절한 전치부 유도를 얻을 수 있도록 교합안

정장치10를 제작하여 환자가 새로운 수직고경에 잘 적응하는

지검사하 다. 약2개월간의경과관찰기간동안특이할만한

근신경계 이상이나 악관절 문제는 없었다. 새롭게 설정된 수

직고경상에서진단왁스업을시행한뒤, computer-aided design /
computer-aided manufacturing (CAD/CAM)을이용한임시보철물

(Jet Acrylic, Lang Dental Mfg, Wheeling, IL, USA)을제작하 고환

자의구강내에임시접착제(TempBond, Kerr, Orange, CA, USA)로
접착하 다(Fig. 3).

약 6개월 동안 임시 보철물을 견치유도교합이 형성되도록

조정하면서 환자의 적응도를 경과 관찰하 다. 이 기간 동안

근육불편감, 악관절이상, 저작및발음불편감등과같은기능

적인 문제가 없으며, 심미적인 측면에서도 특별한 이상 소견

Fig. 1. Initial intraoral photograph.
A: Frontal view, B: Frontal lower anterior view,
C: Maxillary occlusal view, D: Right buccal view,
E: Left buccal view.

Fig. 2. Initial radiographs of the patient.
A: Panoramic radiograph, B: Periapical
radiograph of lower anterior teeth.
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이 없음을 확인하 다. 또한, 적절한 전방 유도를 확립하 다.
임시보철물상에서확립된교합관계를아크릴릭레진(Pattern
Resin, GC Corp., Tokyo, Japan)을이용하여제작한절치유도판에

반 하 다.11

최종 치아 삭제 후 polyether 인상재(ImpregumTM PentaTM, 3M
ESPE, Seefeld, Germany)를이용하여정 인상채득을시행한뒤

Orapix 3D Dental CAD/CAM system (Orapix, Seoul, Korea) 방식으로

단일구조 지르코니아 보철물(Orapix, Seoul, Korea)을 제작하

고, 환자의 구강 내에 레진 시멘트(SmartCemTM2, Dentsply, DE,
USA)로 접착하 다. 구강위생관리, 식이 조절, 그리고 교합안

정장치제작을통해치아마모소견이재발되지않도록노력하

다. 현재보철물장착후약 1.5년 check-up까지시행하 으며,
환자와술자모두심미적, 기능적으로만족할만한결과를얻을

수있었다(Fig. 4).

Fig. 3. Temporary prostheses using CAD/CAM
system.

Fig. 4. Intraoral photographs after the placement
of definitive prostheses.
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고찰

과도한 치아 마모를 갖고 있는 환자들에 한 치료는 매우

복잡하고복합적인과정이요구된다. 1984년 Turner 등2은과도

한 치아 마모를 갖고 있는 환자들을 치료하는 데 있어 수직교

합고경의 상실 여부와 수복을 위한 악간 공간의 적절성 여부

에기반하여세가지분류법을소개하 다.
(1) 과도한치아마모와함께수직교합고경의상실이동반된

경우

(2) 과도한치아마모가있으나수직교합고경의상실은없으

며수복을위한악간공간이존재하는경우

(3) 과도한치아마모가있으나수직교합고경의상실은없으

며수복을위한악간공간이부족한경우

그는이를평가하기위해구치부지지, 마모의병력, 발음, 안
정위에서의 악간 공간, 안모 등에 해 평가하여야 한다고 하

다. 본증례의남성환자는일련의검사과정을통해세번째

분류에 해당한다고 판단하 다. 수직교합고경을 증가시키는

것이위험하다는견해도있지만,1,12 Turner 등은수복을위한악

간 공간이 부족하여 수직교합고경을 증가시킬 때, 그 양을 최

소로하는것은적절한치료법이될수있다고하 으며, 치료

법으로교정적이동(orthodontic movement), 보철적재위치(restora-
tive repositioning), 수술적재위치(surgical repositioning), 그리고계

획적인수직교합고경의수정(programmed occlusal vertical dimen-
sion modification)을 제시하 다. 뿐만 아니라, Griffiths13는

radiotelemetry를 이용한 연구에서 polycarbonate splint를 이용하

여수직고경을2 - 3 mm 증가시켰을때근신경계가금방적응을

함을보고하 다. 또한, Rivera-Morales와Mohl14은적절한수직고

경의 변화가 저작계에 해로울 수 있음을 뒷받침하는 과학적

증거는 없다고 하 다. 나아가, 부분의 경우 증가된 수직교

합고경에환자들이잘적응하며, 새롭게확립된수직교합고경

이 장기간 경과관찰을 했을 때에도 안정적이라는 보고도 있

다.6,7

이에본증례에서는수직교합고경의증가를동반한구강회

복을 시행하기로 하 다. 환자의 연령을 고려하여 교정적 혹

은외과적접근법은배제하 고, 보철적관점에서수직교합고

경을거상하기로하 으며, 증가된수직고경이안정적으로유

지되는지경과관찰을하기위해가철성교합안정장치와임시

보철물을 장착하여 각각 약 2개월, 그리고 6개월의 충분한 경

과관찰기간을가졌다.8 이기간동안기능적, 심미적인이상소

견이없음을확인한뒤최종보철물제작단계로이행하 다.
본환자의최종보철물의종류로는veneering ceramic이없는단

일구조 지르코니아를 사용하 다. 지르코니아가 veneering
ceramic에비해더단단하기때문에, 즉더경도가높기때문에

합치에 더 마모를 많이 일으킬 수 있을 것이라 생각하게 될

수있다. 하지만, 1991년 Palmer 등15은경도가마모를나타내는

표지가아닐수있음을보고하 고, 2002년Oh 등16 또한수복물

의 경도와 합치의 마모도 간에 강한 연관성이 있다고 과학

적으로 밝혀진 것은 없으며, 오히려 보철물의 미세구조나 접

촉면의 거칠기, 또는 환경적인 향과 더 연관이 있는 것으로

보이기 때문에, 단일구조 지르코니아를 보철물로 사용할 때

표면을 부드럽게 연마하거나 glazing하면 합치의 마모도가

예방된다고하 다. Albashaireh 등17은2010년표준화된지르코니

아볼(zirconia ball)에 해지르코니아등을포함한여러세라믹

재료들이 얼마나 마모를 일으키는지 알아보기 위한 two-body
in vitro마모도검사를시행하 는데, 그결과고도로연마된지

르코니아가 가장 마모를 적게 일으키며, 따라서 고도로 연마

된 지르코니아가 또다른 고도로 연마된 지르코니아와 합된

다면마모가아주적을것이라고언급하 다.
이 같이 단일구조 지르코니아 보철물은 심미적이면서도 높

은강도를가지고, veneering ceramic이올라가지않기때문에도

재의 파절이 없고 악간 공간이 부족한 환자들의 치료에 적절

히사용될수있다. 그리고, 같은이유로강도가강한지르코니

아를 전 두께에 걸쳐 제작함으로써 보다 보존적인 치아 삭제

로도기존의전부도재관보다강도를확보하기쉽다는장점을

갖고 있다. 또한, 높은 강도의 지르코니아의 마모와 관련된 최

근의연구들을살펴보면재료자체의강도보다는미세구조와

표면특성등이마모에주된 향을주는것으로생각되고, 따
라서고도로연마된지르코니아보철물은 합치의마모에큰

향을주지는않을것으로생각된다.
보철물장착후Turner와Missirlian2이제시한바와같이예방적

목적의교합안정장치를제작하 고, 교합간섭이나마모소견

등이생기지않는지지속적인검사를시행하고있다. 정기적인

내원을통한경과관찰이앞으로도중요할것으로생각된다.

결론

본 증례에서, 과도한 치아 마모가 있는 남성 환자에게 수직

교합고경의거상을위해진단왁스업후가철성교합안정장치

와임시보철물을장착한뒤수개월동안의안정화기간을거

치며 특이할만한 이상 소견이 없음을 확인하 고, 단일구조

지르코니아를 이용한 고정성 보철물로 구강회복을 시행하

으며, 일련의 치료과정을 통하여 기능적인 면과 심미적인 면

에서만족스러운결과를얻을수있었다.
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Full mouth rehabilitation of the patient with worn dentition using full-contour monolithic

zirconia prostheses at an increased vertical dimension of occlusion: a case report

Kyung-Chul Oh, DDS, Moon-Kyu Chung, DDS, PhD, Jee-Hwan Kim, DDS, PhD, June-Sung Shim*, DDS, PhD

Department of Prosthodontics, Graduate School, Yonsei University, Seoul, Korea

Excessive occlusal wear results in unacceptable damage to the occluding surfaces, and can cause pulpal injury, occlusal disharmony, impaired function, and aesthetic defor-
mity. Patients with severely worn dentition need to be classified as several categories relative to the vertical dimension of occlusion (VDO) and the interocclusal distance for
the prosthetic space. When treating patients classified as those who have excessive wear without loss of occlusal vertical dimension but with limited space, we could consider
treating them at an increased vertical dimension of occlusion. Treatments at an increased vertical dimension of occlusion may provide stability, given that the amount of its increase
was minimal, and a perfected occlusion was achieved after enough stabilization period. A 50-year-old male visited the department of Prosthodontics in Yonsei University Dental
Hospital with the chief complaint of worn teeth on lower anterior area. Reconstruction at an increased vertical dimension of occlusion was planned. After the compatibility of
the new vertical dimension of occlusion had been confirmed under interim fixed restorations, definitive fixed restorations composed of full-contour monolithic zirconia pros-
theses were placed. This case presents that a satisfactory clinical result was achieved by restoring the worn dentition at an increased vertical dimension of occlusion with an improve-
ment in esthetics and function. (J Korean Acad Prosthodont 2012;50:198-203)
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