
서론

하악의잔존치조제가낮고얇은증례에서국소의치를이용

한 수복은 잔존 치조제로부터 적절한 전후 안정성 및 지지를

얻을 수 없어 환자에게 불편함과 치조제에 과도한 교합력을

주게된다. 또한서로멀리떨어진소수의잔존치가남았을경

우 고립지 치아는 예후가 불량해지고, 스플린트하기 어려워

국소의치로수복하기어렵다.1

텔레스코픽시스템은클래스프의치에서발생될수있는치

아에작용하는무리한측방하중을줄여주며, 안정적이고확실

한유지력과견고성을갖는다는장점이있다.2,3 이러한특성으

로 인해 지 치와 치조제, 그리고 연조직 부위에서 기능적으

로 성공적인 역할을 한다. 또한 텔레스코픽 시스템을 이용한

국소 의치는 치주가 손상된 소수 잔존 지 치를 갖는 악궁에

있어서기능적으로적절한보철술식이다. 텔레스코픽시스템

을 통한 장점은 지 치들 간에 스플린트 효과를 부여하며 기

능적으로 하나로 연결된 상태가 되므로 치주손상조직에 긍정

적인 해결책이 됨과 동시에 환자의 기능적, 심미적인 문제를

해결해줄수있는것이다. 만약지 치를발거해야할경우에

간단한 수복으로 계속 의치를 사용할 수 있다는 장점도 있다.
하지만 적절하게 설계하지 못한증례에서는 지 치에 측방력

이많이가해지고초기에지 치에문제가발생할수있다. 본
증례에서 텔레스코픽 의치의 특성과 효용성을 고찰해 보고자

한다.
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A case report on telescopic denture with a small number of residual teeth in mandible
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Restoration of a patient with thin and low residual ridges using a removable partial denture cannot provide proper anterioposterior stability and support, so it results in patient
discomfort and severe occlusal force. Also, when a small number of residual teeth are far apart from one another, it is difficult to splint. When these teeth are not splinted, they
become solitary abutments, which is not a wise treatment decision. In this case, telescopic system reduces severe lateral load  on abutments resulting from a clasp denture and
it provides stable and definite retention and solidity.  In this case report, a patient exhibited full edentulism in maxilla, and a small number of residual teeth in mandible, which
were restored with a complete denture and a telescopic denture respectively. In treatment planning, it was concluded that a patient was restored with a telescopic denture since
it was highly probable that a clasp denture would create discomfort and difficulty due to a small number of residual teeth located far apart and residual ridges without proper
support. (J Korean Acad Prosthodont 2015;53:46-50)
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증례

Oral examination

본환자는 61세여환으로‘이가전반적으로다흔들린다, 피
곤하면 잇몸이 붓고 아프다.’는 주소로 본원 보철과 내원하

다. 전신병력으로고혈압및간내담관결석이있었다. 
초진 시 상, 하악 치아의 전반적인 중등도 이상의 치주염으

로 인하여 다수의 치아가 흔들리는 상태로 본과에 내원하

다. 턱관절 및 주변 연조직 등의 기타 구조물은 정상이었으며,
상악좌, 우측견치및제2소구치, 하악좌, 우측제2소구치및제

2 구치는 2도이상의동요도를보 다. 하악좌, 우측견치및

제1소구치는동요도관찰되지않았다. 방사선사진상상악좌,
우측견치및제2소구치, 하악좌, 우측제2소구치및제2 구치

는 치근단까지 치주염 이환되어 치조골 소실이 관찰되었다

(Fig. 1) .

Diagnosis and Treatment plan

상악좌, 우측견치및제2소구치, 하악좌, 우측제2소구치및

제2 구치에 하여 중등도 치주염으로 진단하고, 잠정적인

치료계획으로 상악의 모든 치아, 하악 좌, 우측 제2소구치 및

제2 구치의 발치 및 치주치료 계획하 다. 최종 치료 계획은

발치및치주치료완료후설정하기로하 다. 다음사진은발

치및치주치료후의임상사진이다(Fig. 2) .
발치및치주치료완료후최종진단및치료계획하 다. 치

료 계획으로 상악에서는 임플란트 유지 의치 또는 총의치를

고려할 수 있었다. 하지만 임플란트 유지 의치로 수복하기에

는 치조골 흡수 및 상악동의 함기화로 인해 추가적인 술식 및

비용이 발생한다는 단점이 있어, 환자분과 상의 하에 상악은

임플란트없이총의치로수복하기하 다. 하악에서는치료계

획으로1) #44, 43=33, 34치아에지 치전장관(Surveyed crown)으
로 계속가공의치 수복 후 클레스프 국소의치, 2) #44, 43치아,
#33, 34치아를각각스플린트하여지 치전장관수복후클레

스프 국소의치, 3) 텔레스코픽 의치 등 세 가지를 설정하 다.
본 환자에서 하악은 치조제에서 적절한 지지를 얻지 못하고

안정성이떨어지는상황을고려하여하악의치료계획선택항

목중세번째항목인텔레스코픽의치를계획하 다. 
예비인상채득하여예비모델제작하 다. 예비모델상에서

지 치의 위치 및 경사를 확인하여 텔레스코픽 의치를 위한

삽입 철거로를 형성할 수 있을지 최종 평가하 다. 적절한 삽

입철거로를형성할수있다고판단하 고, 다음번내원시악

간관계채득및안궁이전을시행하 다. 안정적인상, 하악간

의 관계가 형성되어 있지 않았으므로 교합제를 이용하여, 생
리적인 방법으로 안정위 시 악간공간, 발음, 심미, 연하 평가,
환자의편안함등을참고하여수직악간관계를채득하 다. 수
평악간관계는중심위로채득하 다. 예비모형은반조절성교

합기에 부착하 으며, 보철 수복의 공간 및 심미성을 고려하

여, 진단왁스업을시행하 다.

Lower teeth preparation & inner coping try-in

진단 왁스 업 후, 지 치 삭제량 고려하여 환자 구강 내에서

하악양측견치및제1소구치의내관제작을위한치아삭제를

시행하 다. 지 치 인상 채득하여 3도의 기울기를 가진 내관

을제작하 다(Fig. 3).4 내관제작시에는작업모형상에서 링

왁스를이용하여자연치의해부학적모형으로형성후스크레

이핑이나 링을 통해 링면을 형성하 다. 왁스의 두께는

0.4 - 0.5 mm 정도로형성하 고, 왁스패턴을주조하여내관을

제작하 다. 

한치과보철학회지 53권 1호, 2015년 1월 47

오상민∙이재훈 하악 소수 잔존치에서 텔레스코픽 의치를 이용한 수복 증례

Fig. 1. Panoramic radiograph at first visit. Fig. 2. Clinical photo after extraction and periodontal treatment.



Provisionalization

발치후최종보철물수복전까지하악은임시치아제작하

고, 상, 하악에임시의치제작하여수복하 다. 최종수복전까

지는 정기적으로 검진하는 과정을 거쳤으며, 이 기간 동안 환

자의 의치에 한 적응도를 높 으며, 환자의 안모, 교합수직

고경, 교합관계 등을 관찰하여 조정하 다. 이때 임시 틀니의

교합관계는양측성균형교합을재현하기위해노력하 다(Fig.
4). 

Final impression and bite registration

발치 약 3개월 후, 치조제의 치유가 안정적으로 완료되었다

고판단되어하악에서는내관을시적한상태에서개인트레이

이용하여기능인상을채득하 다(Fig. 5). 당일상악또한개인

트레이이용하여최종인상채득하 다. 
다음 내원 시 임시 틀니 장착한 상태에서 환자의 코끝과 턱

끝에점을찍고이점사이의길이를측정하 다. 임시틀니를

빼고납형교합제를이용해교합수직고경을재평가하면서임

시틀니를이용해채득한코끝과턱끝사이의거리를이용하

다. 단, 이방법은연조직상에서측정한수치로부정확할위험

이 있으므로 주의해서 측정하 다. 수직 및 수평 악간관계 채

득후교합제를이용하여안궁이전시행하 다.

최종인상을통해제작된작업모형에서하악지 치의외관

및의치의금속구조물을제작하 다. 외관제작시에는잘연

마된내관이 작업모형에 위치한 상태에서 패턴레진으로 외관

의 캡을 제작하고, 이를 주조하여 얻었다. 다음 임상 과정에서

는이를환자구강내에시적하고체적변화가가장적은패턴

레진으로 연결하여 기공과정으로 합착과정을 통해 연결하

다(Fig. 6).  

Framework try-in

하악내관및외관과금속구조물을시적하여접합도를확인

하 다(Fig. 7). 적합도는만족스러웠다. 이후금속구조물상에

서 납형 교합제 형성하여 수직 및 수평 악간관계를 다시 확인

하 다. 다음 번 내원시 인공치 배열 하 으며 임시틀니에서

사용하던 교합 양식을 다시 확인하여 최종 의치로 인기 할 수

있도록하 다.

Definitive Prosthesis

상악은금속구조물을이용한총의치, 하악은텔레스코픽의

치로제작하 다. 보철물시적후약 1달이되었고 1 - 2주정기

검진하고 있으며, 환자분은 특별한 불편함 없이 잘 사용하고

있는상태이다(Fig. 8).
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Fig. 3. Lower abutment preparation and inner coping fabrication.

Fig. 4. Temporary denture delivery.

Fig. 5. Inner coping try-in.

Fig. 6. Inner coping and framework connection.

Fig. 7. Lower framework try-in.



고찰

하악에소수잔존치아가있을경우, 하악의특성상치조제에

서지지면적이좁고, 치아에의한지지를기 하기힘들기때

문에 치료에 있어서 많은 어려움을 겪는다. 특히 멀리 떨어진

소수잔존치의경우는스플린트하기어렵고, 스플린트를하지

않을 경우는 지 치가 고립 지 치가 되어 현명한 치료 방법

이될수없다.5 이경우임플란트를동반한치료가가능하다면

큰 도움이 되겠지만 추가적인 외과적 술식 및 비용이 발생하

여종종다른방법을고려해야하는경우가있다. 
텔레스코픽시스템은클래스프의치에서발생될수있는치

아에 가해지는 무리한 측방하중을 줄여주며, 이로 인해 장기

적인안정성이증명된치료방법이다.6,7 또한소수잔존지 치

중, 지 치를 발거해야 할 경우에 의치의 간단한 수복으로 의

치를계속사용할수있다는장점도있다.
본환자는전반적인중등도이상의치주염으로인해다수의

치아를 발치하여, 상악 총의치, 하악 텔레스코픽 의치로 수복

한증례이다. 하악에서는잔존치아가 2점지지로작용하 고,
합치가 총의치이므로 하악으로 가해지는 교합력이 다른 경

우보다는 작아 텔레스코픽 의치로 치료계획을 결정하는데 중

요한 요소가 되었다. 하지만 하악 텔레스코픽 의치 제작에 있

어기공및임상과정이복잡하고기공상의비용이많이소비

된다는점이단점으로평가되었다. 텔레스코픽의치의적응증

과 장점을 적절히 활용한다면 텔레스코픽 의치를 폭 넓고 유

용하게사용할수있을것이다.

결론

본증례는전반적인중등도의치주염으로인해상악은무치

악, 하악은소수잔존치가남은상태에서, 상악은총의치, 하악

은텔레스코픽의치로수복한증례이다. 치료계획시서로멀

리떨어진하악소수잔존치가남고, 적절한지지를얻을수없

는치조제를가져클레스프의치를수복하더라도많은불편함

과 어려움이 있을 것으로 판단되어, 텔레스코픽 의치로 수복

하 다. 본 증례를 통해 적절히 설계된 텔레스코픽 의치의 효

용성과특성을고찰해볼수있었다.
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Fig. 8. Definitive prosthesis.
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오상민∙이재훈*

연세 학교치과 학치과보철학교실

하악의 잔존 치조제가 얇고 낮은 증례에서 국소의치를 이용한 수복은 잔존 치조제에서 적절한 전후방의 안정성 및 지지를 얻을 수 없어 환자에게

불편함을 주고 치조제에 과도한 교합력을 주게 된다. 또한 서로 멀리 떨어진 소수의 잔존치가 남았을 경우 스플린트하기 어렵고, 스플린트를 하지

않을경우고립지 치가되어현명한치료가될수없다. 이와같은경우텔레스코픽시스템은클래스프의치에서발생될수있는치아에작용하는

무리한측방하중을줄여주며, 안정적이고확실한유지력과견고성을갖는다는장점이있다. 본증례는전반적인중등도의치주염으로인해상악은

무치악, 하악은 소수 잔존치가 남은 상태에서, 상악은 총의치, 하악은 텔레스코픽 의치로 수복한 증례이다. 치료 계획 시 서로 멀리 떨어진 하악 소

수 잔존치가 남고, 적절한 지지를 얻을 수 없는 치조제를 가져 클레스프 의치를 수복하더라도 많은 불편함과 어려움이 있을 것으로 판단되어, 텔레

스코픽의치로수복하 다. ( 한치과보철학회지 2015;53:46-50)

주요단어:텔레스코픽의치
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