
서론

광범위한 치아 상실과 마모로 인한 교합면의 파괴로 수직고경

이 감소된 경우 안모의 변화, 심미적인 문제 및 기능장애가 나타

날 수 있다.1 그리고 구치부 지지의 상실 및 생리적인 범위의 이상

의 치아 마모가 있는 경우라면 보철물 공간 및 유지력 등을 얻고 
교합관계를 수정하기 위해서 교합 고경의 변경이 필요할 수 있
다.2 

이러한 경우 심미적이면서도 근신경계와 조화를 이룰 수 있는 
고경을 결정해야 한다. 수직 고경을 결정하기 위해서는 환자의 
특성에 따라 안면계측, 발치 전 기록, 발음과 연하를 이용한 방

법, 통계적 치아의 길이를 이용한 방법 등 다양한 방법들을 사용

할 수 있다.3 그리고 이러한 평가 뒤에는 임시 보철물을 장착 후 
회복된 수직교합고경이 적절한지 평가하는 기간이 필요하다.4

본 증례는 치아상실 및 마모에 따른 교합 수직 고경이 감소된 
환자에서 진단 납형과 방사선 사진, 다양한 임상적 검사를 이용

하여 교합 수직 고경을 회복해주었다. 임시 보철물을 장착하여 6
개월의 적응 기간 동안 기능과 심미를 비롯한 환자의 적응도를 
평가하였다. 적응된 수직고경을 참고하여 상, 하악 임플란트 및 
고정성 보철물로 최종 수복하였다. 이에 심미 및 기능면에서 만
족할만한 결과를 보였기에 증례를 보고하고자 한다. 
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증례

본 증례의 환자는 67세의 남자로 다수의 상실된 치아와 치아

의 마모로 전반적인 보철계획을 수립하고 싶다는 주소로 내원하

였다. 의과적 병력으로는 정기적으로 검진을 요하는 당뇨와 고
혈압으로 투약 중인 상태였다. 턱관절 및 저작근 장애, 비기능적 
습관은 없었으나, 40년간 하루에 한 갑 이상의 흡연습관이 있었

다. 
구강 내 소견으로는 전반적인 치아 마모가 관찰되고 상악 우

측 제1소구치, 제1, 2대구치, 상악 좌측 제1, 2대구치, 하악 우측 
중절치, 제2대구치, 하악 좌측 중절치, 측절치, 제1, 2소구치, 제
2대구치가 상실되어 있는 상태였다. 상악 우측 견치는 심한 우
식 상태로 치수 노출을 포함한 치관 파절 상태로 동요도는 없었

으나 타진에는 양성 반응을 보이며 치근단 농양을 보이고 있었

다. 상악 우측 제2소구치, 상악 좌측 제2소구치, 하악 우측 제2
소구치는 치경부 및 교합면에 마모 양상을 보이고 있었으며 과
도한 치조골 흡수 및 2도의 동요도가 있는 상태였다 (Fig. 1). 상
악 좌측 측절치는 과도한 마모로 치관부 파절이 발생되어 있었

고 palatoversion되어 위치하고 있었다. 하악 우측 측절치와 견치

는 치열궁 상에서 다소 설측으로 위치해있는 상태였으며, 구치

부 지지의 상실로 하여금 더욱더 과도한 수직, 수평 피개를 보이

고 있었다. 하악 좌, 우측 제1대구치는 치간이개부 병변이 보여

지는 상태로 2도의 이상의 동요도가 있으며 과도한 치조골 흡수 
및 치주농양을 보이고 있는 상태였으며 대합치가 없어 정출되어 
있는 상태였다. 다수의 구치부 치아의 결손과 잔존하는 모든 치

아들의 심각한 마모로 하여금 교합면의 전반적인 붕괴 및 과개

교합이 보여졌다 (Fig. 2). 안모 관찰 시에는 감소된 하안모 길이, 
깊은 비순구, 얇은 입술, 부족한 입술 지지 등이 관찰되었다. 

진단모형을 제작하고 안궁이전을 시행하여 교합기(Hanau 
Modular Articulator, Whip Mix, Louisville, KY, USA)에 부착

하여 수직고경을 분석하였다. 교합면간 거리(interocclusal dis-
tance)는 8 mm로 평균치인 2 - 4 mm 범위보다 다소 컸고,5 상, 
하악 순측 전정 사이 거리는 36 mm로 평균치 38 - 42 mm 범위

보다 다소 작았다.6 상악 전치부 길이는 7 - 11 mm, 하악 전치부 
길이는 7 - 8 mm로 평균적인 임상 치관보다 짧은 양상을 보이고 
있었으며, 마모양상은 병적이었으며, 구치부 지지는 존재하지 않
았다. 이상의 분석을 바탕으로 판단할 때 구치부의 상실이 야기

Fig. 1. Initial intraoral photographs. (A) Right lateral view, (B) Frontal view, (C) Left lateral view, (D) Maxillary occlusal view, (E) Mandibular occlusal view.
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Fig. 2. Initial panoramic radiograph.
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한 불안정한 교합으로 인해 마모가 진행되어 교합고경이 감소한 
것으로 판단하였으며 Turner의 분류의 분류I로 감소된 수직고경

의 회복하기로 진단하였다.1 치주적으로 예후가 불량한 상악 우
측 제2소구치, 상악 좌측 제2소구치, 하악 우측 제 1, 2대구치, 
하악 좌측 제1대구치와 심각한 치관 파절을 동반하고 palatover-
sion되어 보철 수복 시 위치가 불량할 것으로 예상되는 상악 좌
측 측절치를 발거하기로 하였다. 상악 우측 견치, 하악 우측 견치 
및 제1소구치는 크라운 수복, 상악 좌측 중절치와 견치를 지대

치로 하는 3본 고정성 치과보철물, 하악 우측 중절치와 하악 좌
측 견치를 지대치로 하는 4본 고정성 치과보철물로 수복을 결정

하였다. 그리고 치아가 상실된 부위에는 임플란트 고정성 보철

로 수복을 진행하기로 결정하였다. 교합고경에 대한 평가를 위
해 진단모형을 제작하였다 (Fig. 3). 최종 진단모형은 전방운동 
시 구치부에서 1 mm 정도 이개되면서 상악 중절치 및 측절치가 
균일하게 유도되도록 하였다. 또한 측방운동 시에는 견치유도를 
부여하였다. 고딕아치(gothic arch, Kuwoteck, Gwangju, Korea)
를 통해 수평악간 관계를 채득하고 발음, 연하, 생리적 안정위 
등을 고려하여 적절한 수직고경을 설정하였다. 평균 치아 길이

와 순측 전정으로부터 상,하악 전치 절단연까지의 거리, 자유공

극(freeway space), 안모분석을 통해 과피개교합을 개선하고 보
철물 제작에 필요한 공간을 확보할 수 있도록 교합기의 전방 유
도핀(anterior guide pin)을 기준으로 4 mm의 수직고경 거상을 
결정하였다. 그리고 교합평면의 높이는 구후 융기의 2/3로 설정

했으며 견치 유도 교합 양식을 부여하기로 하였다. 임플란트 식
립 전 상악 우측 제1소구치, 제1, 2대구치 및 상악 좌측 제2소구

치, 제2대구치 부위는 치조정 접근 방법의 상악동 거상술 후 1.2 
cc cortical demineralized freeze-dried bone allograft (DFDBA) 
골이식(Oragraft, LifeNet Health, Virginia Beach, VA, USA)을 
포함하여 임플란트(Osstem US II SA, Osstem, Busan, Korea; 
#14i, 25i: Ø4.0 × 11.5 mm, #16i, 17i, 27i: Ø5.0 × 11.5 mm)를 
식립하였으며, 하악 우측 제2소구치, 제1, 2대구치 및 하악 좌측 
제1, 2소구치, 제2대구치 부위에 임플란트 식립하였다(Osstem 
US II SA, Osstem, Busan, Korea; #34i, 35i, 45i, 46i: Ø4.0 × 

11.5 mm, #37i, 47i: Ø4.5 × 10.0 mm). 상, 하악 전부 2stage로 
임플란트 식립 진행하였다. 전체 치아 삭제 후 구치부에서는 안
정된 교합 접촉을 하고 측방 운동시에는 견치유도 될 수 있도록 
임시 보철물을 제작하였다. 구치부 상실부위의 경우 임플란트 
임시 보철물 제작 전 6개월까지는 상,하악 임시 의치 사용하였

으며, 임플란트 임시 보철물 제작한 후에는 최종보철물을 제작

하기 전까지 또 다시 6개월간 관찰하여 환자의 적응을 평가하였

다. 평가 기간 동안 악관절 및 근육의 불편감이 없어 최종적인 교
합 거상량을 4 mm로 결정하였으며, 임시 수복물을 반영하여 최
종 보철물을 제작하기로 하였다. 적응된 임시 수복물을 최종 수
복물에 재현하기 위해 크로스 마운팅 및 전방유도판(Jet Tooth 
Shade Acrylic Resin, Lang Dental, Chicago, IL, USA)을 제작하

였다. 심미성과 파절 저항성이 큰 단일구조 지르코니아(Zircen, 
Kuwoteck, Gwangju, Korea)로 최종 보철물 제작하기로 하였다. 
최종 수복물은 임시 접착하여 1개월간 평가한 후 이상이 없음을 
확인하고 자연치를 지대치로 하는 고정성 보철물은 레진 강화형 
글래스아이오노머 시멘트(Rely X Luting 2, 3M, St. Paul, MN, 
USA), 임플란트 고정성 보철물은 임플란트 시멘트(Premier 
Implant Cement, The Dental Advisor, Plymouth Meeting, PA, 
USA)로 접착하였다 (Fig. 4, Fig. 5). 최종 보철 후 보철물 파절을 
막기 위해 교합안정장치를 제작하였다. 그리고 약 1년간의 관찰 
결과 보철물의 파절이 관찰되지 않았으며 환자 역시 기능적으로 
불편감 없고 심미성에도 만족감을 보였다. 

고찰

구치부 지지의 상실과 치아마모로 인해 교합이 붕괴되어 구강 
회복을 해야 하는 경우 적절한 수직고경을 평가하고 결정하는 
것은 중요하다. 본 증례에서는 평균 치아 길이와 안모분석, 자유

공극 등을 통해 수직고경의 감소 여부를 평가하고, 생리적 안정

위 등을 종합적으로 판단하여 적절한 수직고경으로 회복하기로 
하였다. 심미를 고려한 적절한 보철 수복 공간, 조화로운 교합을 
고려하여 수직고경 거상량을 결정하였다. 이후 임시 수복물 상

Fig. 3. Diagnostic wax up model with new occlusal vertical dimension. (A) Right lateral view, (B) Frontal view, (C) Left lateral view.
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태로 6개월간 지속적으로 관찰하여 근육 및 턱관절의 불편감, 보
철물의 마모, 파절 등이 나타나지 않아 최종 보철물을 제작하였

다. 마모된 치아에서 보존적으로 수복방법과 재료를 결정할 것
이 권장되고 있지만, 상아질의 노출이 심한 경우 병적 치수, 마모

의 재발, 수복물의 파절 및 탈락 가능성이 높아 전장관의 수복이 
권장되고 있다.7-9 이를 바탕으로 잠재적인 파절의 가능성이 크다

는 점에 중점을 두어 고정성 및 임플란트 보철을 전체적으로 단
일구조 지르코니아로 수복하였다. 또한 중심위로부터 하악이 움
직이는 순간에 적절한 전방유도를 형성하여 구치부를 이개시켜 
마모의 재발을 예방하고자 하였다. 구치부의 이개가 적절하고 
안정적인 전방유도을 형성하면 구치부에서 교모에 의한 마모를 
예방할 수 있다.10

결론

본 증례에서는 구치부 지지 상실 및 과도한 치아 마모 환자에

서 안모분석, 악간 거리 및 치관 길이 평가, 진단 납형의 제작을 
통해 교합고경을 평가하였다. 수직 고경의 거상을 동반한 전악 
고정성 보철물 수복을 결정한 후, 임시 수복물을 수 개월동안 사
용하여 악관절과 근신경계에 문제가 없음을 확인하였다. 이후 
단일구조 지르코니아를 이용하여 전악 고정성 보철물을 제작하

여 장착하였으며, 최종 보철 후 보철물 파절을 방지하기 위해 수
면 시 사용할 수 있는 교합안정장치를 제작하여 사용하였다. 1년

간의 경과관찰 동안에는 특별한 합병증이나 문제점이 보이지는 
않았으나, 장기적인 보철물의 안정성을 위해서는 주기적인 평가

가 시행되어야 할 것으로 생각된다.
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Fig. 4. Definitive restoration. (A) Right lateral view, (B) Frontal view, (C) Left lateral view, (D) Maxillary occlusal view, (E) Mandibular occlusal view.
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Fig. 5. Panoramic radiograph after treatment.
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CASE REPORT

구치부 지지의 상실과 마모로 인해 교합이 붕괴된 환자에서 

수직고경 회복을 동반한 구강회복 증례

조유진 � 정수아 � 양홍서 � 박상원 � 임현필 � 윤귀덕* � 박찬 

전남대학교 치과대학 치과보철학교실

다수의 치아 상실과 치아 마모로 인해 교합이 붕괴된 경우 교합 고경의 변경이 필요할 수 있다. 그리고 이러한 경우 심미적이면서도 근신경계와 조화를 
이룰 수 있는 고경을 결정하는 것이 중요하다. 본 증례는 치아상실 및 마모로 인해 교합 수직 고경의 감소가 관찰된 환자에서 진단 모형과 방사선 사진 
및 다양한 임상적 검사 등의 교합관계분석을 통해 교합 수직 고경을 회복을 동반한 보철 수복을 진행한 경우로, 기능적인 면과 심미적인 면에서 양호한 
결과를 얻었기에 이를 보고하는 바이다. (대한치과보철학회지 2018;56:302-7)
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*교신저자: 윤귀덕

61186 광주 북구 용봉로 33 전남대학교 치과대학 치과보철학교실

062 530 5631: e-mail, ykd@jnu.ac.kr
원고접수일: 2018년 5월 24일 / 원고최종수정일: 2018년 7월 5일 / 원고채택일: 2018년 8월 
8일

2018 대한치과보철학회

이 글은 크리에이티브 커먼즈 코리아 저작자표시-비영리 3.0 대한민국 라이선스에 따라   
이용하실 수 있습니다.

c

cc


