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서론

치아 마모는 저작기능에 영향을 주고, 심화될 경우 교합을 붕
괴시킬 수 있으므로 신중하게 고려해야 하는 현상이다. 마모된 
치아가 관찰될 때는 발생한 기간, 연령, 습관, 형태 등을 반드시 
고려해서 생리적 마모와 과도한 마모를 구별해야 한다. 생리적 
마모는 나이와 함께 누적되는 정상적인 생리 과정이며,1 매우 느
리게 진행된다. 반면, 과도한 마모가 발생하여 치아가 심하게 손
상되면 적절한 전방유도가 불가능해지고 수직고경의 소실, 심미
적인 불만 등의 문제가 발생할 수 있다. 
과도하게 마모된 치아의 원인은 다양하다. 치아의 마모 과정

과 관련되어 있는 것으로 여겨지는 요인으로는 음식물 저작 같
은 기능적인 활동, 이갈이를 포함한 이상기능활동, 군기능교합
이나 전방유도 같은 하악의 움직임, 식이섭취, 섭식장애, 역류성 
질환, 직업환경 등이 있다.2 마모된 치아의 원인을 해결하지 못하
면 치아 마모가 심해질 수 있으므로 먼저 명확한 원인을 파악해
야 한다. 대부분 여러 요인이 복합적으로 작용하지만 병력 청취 
및 임상검사를 통해 주된 요인을 파악할 수 있다. 마모를 일으키
는 주 원인을 고려하여 임상 상황에서 회복 치료가 고려되어져야 
한다.3 과도한 교합면 마모 환자는 기능적으로 안정적인 교합을 
장기간 유지하기 위해 교합을 재형성하는 전반적 치료가 필요하
다.4
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본 증례에서는 양측 구치부 지지의 소실 이후 전치부 마모가 
가속화되어 수직고경이 상실된 환자의 진단 및 치료에 대해 보
고하고자 한다. 구내 검사 및 방사선 검사를 통해 정확한 진단을 
실시하고 진단납형을 제작하여 보철적 수복 공간을 확인했으며, 
이를 토대로 새로운 수직고경을 설정하고 최종 치료계획을 수립
하였다. 새롭게 설정한 수직고경에 대한 적응도를 평가하기 위
해 임시 수복물을 장착 하고 3개월 이상 충분한 기간의 검진기간
을 거쳤다. 이후 최종 수복을 진행했으며 심미적, 기능적으로 만
족할만한 결과를 보여 증례를 보고한다. 

증례

본 증례의 환자는 67세의 여성으로 위 틀니가 맞지 않아 저작
시 통증이 발생한다는 주소로 전반적인 치료를 위해 내원하였
다. 의과적 병력으로는 10년 전 동기능부전(sinus dysfunction)으
로 심박조율기(pace maker) 매입술을 하였으며, 항응고제(와파
린, Warfarin)를 복용 중이었다. 치과적 병력으로는 11년 전 개인
병원에서 제작한 상악 가철성 국소의치를 사용중인 것 외에 특이
할 만한 사항은 없었다. 안모 평가시 정면에서는 구순이 얇고 구

각부가 처져있었으며, 측면에서는 턱 끝이 약간 돌출된 것이 관
찰되었다. 구강 내 소견은 전반적으로 치아들의 심한 마모가 관
찰되었으며 #11, 14, 15, 16, 17, 26, 27, 35, 36, 37번 치아가 상
실되어 있는 상태였다. 상악 좌측 중절치의 경우 교합성외상으
로 치주인대강이 확장되었으며 오랜 기간동안 처치가 이루어지
지 않으면서 만성 중등도 치주염으로 발전된 것으로 사료되었
다. 해당치아에서는 2도 이상의 동요도가 나타났다. #13, 24, 25, 
35번은 교합평면보다 정출되었으며, #23, 44번은 심한 마모가 
관찰되었다. #45, 47번을 지대치로 한 전장 금관 보철물에서는 
교합면의 천공이 관찰되었다 (Fig. 1). 방사선학적 검사에서 양
측 하악 과두는 정상이었으며, 기타 악골 내 병소는 관찰되지 않
았다 (Fig. 2). 본 환자는 전신적인 건강문제로 인해 오랫동안 상
악 국소의치에 대한 정기 검사를 시행하지 못했으며, 상악 국소
의치의 내면 및 교합이 맞지 않는 상태로 사용하였다. 2012년 좌
측 하악 구치부의 발치 이후로는 양측 구치부 지지가 모두 소실
되었다. 이후 전치부에 과도한 저작력이 집중되면서 전치부의 급
격한 마모가 진행된 것으로 사료되었다. 구내, 구외 검사 결과 및 
환자의 마모패턴을 종합하여 기존 수직고경을 상실한 것으로 판
단하였다. 

Fig. 1. Intraoral photograph before treatment. (A) Maxillary occlusal view, (B) Right lateral view, (C) Frontal view, (D) Left lateral view, (E) Mandibular occlu-
sal view.

A

CB D

E



384	 대한치과보철학회지  57권 4호, 2019년 10월 

최혜진�이재훈	 구치부 지지 소실에 의한 전치부 마모 가속화 환자의 수복: 증례보고	

치료계획 수립을 위해 환자의 구내에 교합제를 장착시키
고 Frankfort horizontal plane을 참고하여 안궁 이전(Indirect 
Spring Bow, Waterpick, Buffalo, NY, USA)을 시행하였다. 양손 
조작술을 시행하여 중심위를 채득하였으며 이를 반조절성 교합
기(Hanau Modular Articulator System, Whip Mix Corp., Louis-
ville, KY, USA)상에 진단모델을 마운팅하였다. 진단모델을 분
석한 결과, 전치 및 소구치 부위의 보철수복을 위한 수직공간이 

부족하여 반조절성 교합기의 전방 유도핀(anterior guide pin)을 
기준으로 3 mm의 수직고경 거상을 시행하였다 (Fig. 3).5 
하악 전치부 노출도는 rest시에 4 - 5 mm로 평가되었다. 하악 
전치부 노출도가 환자의 연령 대비 평균 1 - 2 mm 가량 많았으
며,6 마모와 정출로 인해 균일하지 않은 절치 단면을 나타내어 수
정이 필요하였다. 하악 전치부와 하순과의 관계를 고려하여 하
악 전치부의 절연단면을 #31번 치아 높이와 균일하게 조정하였
다. 하악 전치부의 마모는 Carlsson이 기술한 교모의 분류7에 따
라 Grade 3에 해당하는 상아질 일부가 노출되는 상태였으나 환
자의 연령을 고려하여 크라운의 수복 없이 절단연을 조정하여 
전치부 접촉의 안정성을 주도록 하였다. 상악 전치 보철물은 중
심위 접촉시 설측에서 뚜렷한 정지점이 만들어지도록 하였다. 
Broadrick flag8 이용하여 구치부 교합평면의 높이를 참고하였으
며, 교합양식은 양측 모두 견치유도 교합으로 설정하였다. 
본 환자의 최종 치료계획은 상악은 #21번의 발치, #12, 13, 22, 

23번을 지대치로 한 6본 서베이드 고정성 보철물, #24, 25번 서
베이드 고정성 보철물의 수복 및 가철성 국소의치의 제작을 계
획하였다. 하악은 전치부의 법랑질 성형술, #33, 34, 43, 44번의 
도재관 수복, #45, 47번을 지대치로 한 3유닛 고정성 가공 의치, 
#35, 36번 치아 부위의 임플란트 수복을 계획하였다. 

Fig. 2. Panoramic radiograph before treatment.

Fig. 3. Diagnostic wax up model with new occlusal vertical dimension. (A) Maxillary occlusal view, (B) Right lateral view, (C) Frontal view, (D) Left lateral 
view, (E) Mandibular occlusal view.
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고정성 보철물 제작을 위해 마모가 심한 #12, 22, 23, 33, 34, 
43, 44번 치아에 대해 근관치료를 먼저 시행하였다. #23번은 치
관부위 치질의 부족으로 주조포스트를 시행하였다. #35, 36번 
치아 부위는 오스템 임플란트(Osstem TS III, Osstem, Busan, 
Korea; #35i: 4.0 × 10 mm, #36i: 5.0 × 8.5 mm)를 식립하였다. 
하악 임시의치는 임플란트 수술 후 내면을 조정하여 해당부위에 
압박이 가해지지 않도록 조정하였다. 이후 3개월 간 임시 수복물
을 사용하였으며 이 기간동안 발음, 저작 및 근육과 악관절의 불
편감이 없는 것을 확인하였다. 
고정성 보철물의 지대치 인상채득은 폴리이써 인상재(Imp-

regum, 3M, Maplewood, MN, USA)를 사용하였으며 작업모형
과 다이를 제작하였다. 임시 수복물로 유지한 수직고경을 기록
하여 작업모형의 마운팅을 시행하였다. 크로스 마운팅을 실시
하여 자가중합레진으로 개인 전방 유도판(customized anterior 
guide table)을 제작해 전방유도를 재현하였다. 이후 최종보철
물의 납형 형성을 시행하고 상악 전치부 도재 전장관 제작을 
위해 균일한 두께로 되깎기(cut-back)를 시행해 퍼티(Aquasil 
soft putty, Dentsply sirona, Konstanz, Germany)로 만든 인덱
스를 맞추어 확인하였다. 도재 전장관의 색조는 환자와 상의 하
에 하악 전치부의 색조를 고려하여 선택하였다. 자가중합형 레
진(Fastray, Bosworth, Skokie, IL, USA)으로 개인 트레이를 제

작하였으며, 상악 도재 전장관을 장착한 상태로 폴리설파이드
(Permlastic, Kerr, Orange, CA, USA)를 사용하여 최종인상채
득을 진행하였다. 작업모형에서 서베잉을 실시하여 클라스프 위
치와 언더컷, 유도면을 확인하였으며, 금속 틀을 제작하였다. 하
악에 임시치관을 제거한 상태로 상악 국소의치 치아배열과 하악 
최종 보철물 제작을 위한 교합관계를 채득하였다. 
이를 교합기 상에 마운팅하여 하악 최종 보철물의 납형을 수
정하고 국소의치의 치아배열을 진행하였다 (Fig. 4). 중심교합
시에 국소의치 및 고정성 보철물 모두에서 명확한 정지점을 가
지며, 측방운동시 견치유도가 되도록 최종보철물을 제작하였다 
(Fig. 5). 최종 수복물은 임시 접착상태로 1주일 간 평가하여 확
인하였고 자연치를 지대치로 하는 상악 도재전장관 및 하악 골
드 전장관은 레진 강화형 글래스아이오노머 시멘트(rely X lut-
ing 2, 3M, St. Paul, MN, USA), 하악 단일구조 지르코니아 보
철물(Katana, Noritake, Nagoya, Japan)은 레진 시멘트(RelyX 
U200, 3M ESPE Dental Products, St. Paul, MN, USA), 하악 
임플란트 고정성 보철물은 임플란트 시멘트(Premier implant 
cement, The Dental Advisor, Plymouth Meeting, PA, USA)로 
접착하였다 (Fig. 6). 약 6개월 간 경과를 관찰한 결과 심미와 기
능이 잘 유지되었다 (Fig. 7). 

Fig. 4. Full contour wax up and wax milling model for final restorations. (A) Maxillary occlusal view, (B) Right lateral view, (C) Frontal view, (D) Left lateral 
view, (E) Mandibular occlusal view.
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Fig. 7. Extraoral photograph. (A) Before treatment, frontal view, (B) After 
treatment, frontal view.

A B

Fig. 6. Panoramic radiograph after treatment.

Fig. 5. Intraoral photograph after treatment. (A) Maxillary occlusal view, (B) Right lateral view, (C) Frontal view, (D) Left lateral view, (E) Mandibular occlusal 
view.
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치아 마모의 병인에는 다양한 요인들이 있으며 심한 마모로 
인해 수직고경의 변화가 발생할 수 있다. 생리적인 치아마모의 
경우 치아-치조골의 보상성 메커니즘이 존재하며9 병적 치아 마
모의 경우 기능 장애, 교합 이상, 심미문제 등의 증상이 나타날 

수 있다. 따라서 각 환자의 치아가 마모된 원인을 먼저 분석하고 
발치 전 기록, 안모평가, 전치부의 치아 길이, 교합면 간 거리 등
을 통해 수직고경 상실 여부를 평가하여 교합 양상, 발음, 심미, 
가능한 수직 고경 증가량을 고려한 치료 계획을 세워야 한다.2 
마모가 진행되더라도 수직고경이 일정하게 유지되었거나, 감소
하더라도 환자가 적응된 교합에 기능적인 문제가 없다면 일반적
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으로는 유지 관리하는 것이 좋다. 그러나, 본 증례처럼 악간공간
이 부족하거나 심미적인 문제를 해결하기 위해 수직고경을 증가
시켜야 하는 경우가 있다.2 이러한 경우 새로운 수직고경을 결정
하는 기존의 방법을 사용하며, 보존적으로 최소한의 거상을 시
행한 경우 대부분의 환자들이 문제없이 이에 적응할 수 있다. 다
만, 턱관절 질환 증상을 보이는지 신중하게 고려해야 한다. 
본 환자는 새로운 수직고경을 설정하면서 상악에서 고정성이 
아닌 가철성 보철물을 수복물로 사용하였다. 새로 설정한 수직
고경에 적응하는 동안 상악 임시수복물의 파절 및 임시의치 적
응에 어려움이 존재하였다. 특히 상악 전치부 임시치관에서 잦은 
파절이 발생하였는데, 상악 잔존치가 6전치와 좌측 소구치만 존
재하여 환자가 전치부로만 저작하는 습관이 남아있었다. 새로운 
수직고경에 적응하기 위해 임시의치의 사용을 교육하였으나, 하
악의치의 사용 없이 우측으로만 저작하여 해당부위에 sore spot
이 반복적으로 발생하였다. 이를 해결하기 위해 양측 견치의 교
합면 부위에 충분한 삭제를 추가적으로 시행하여 임시치관에 충
분한 두께를 부여할 수 있도록 하였다. 전치부 저작 습관을 해소
하기 위해서 상하악 임시의치를 모두 착용하고 저작하도록 반복
적인 환자 교육과 충분한 정기점검 기간을 가졌다. 환자가 새로
운 수직고경에 적응한 이후 임시수복물에 적용된 수직고경과 전
방유도를 반영하여 최종수복물을 제작하였다.

결론 

본 증례에서는 구치부 소실로 전치부 저작이 심했던 환자에서 
수직고경을 재설정하고 전치부 전방교합을 다시 재현하여 적절
한 전방유도가 가능하도록 교합을 회복해주었다. 하악 전치의 
절단연은 전방유도의 시작점이므로4 이를 먼저 설정하고 상악전
치는 중심위 접촉시 설측에서 뚜렷한 정지점을 갖도록 제작하였
다. 구치부 교합평면은 전방유도의 기능을 교합장애없이 가능하
도록 하여 새로운 수직고경에 적응할 수 있도록 하였다. 체계적
인 접근법으로 안정적 교합을 설정 및 수복하여 환자가 심미적, 
기능적으로 만족할 만한 결과를 얻었으며, 안정적인 예후가 기
대되어 이에 보고하는 바이다. 
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구치부가 상실되면 전치부 저작이 증가하게 되어 상대적으로 전방부에 교합력이 집중된다. 이로 인해 전방부 치아의 마모와 교합성 외상이 발생하고 
상실된 치아로 인해 대합치의 정출과 교합부조화가 발생할 수 있다. 본 증례의 67세 여환에서 양측 상악 구치부, 좌측 하악 구치부의 소실, 상하악 전치
부의 과도한 마모 및 다수치아의 정출이 관찰되었다. 진단모델은 수직고경 및 악간공간을 평가하기 위해 교합기에 중심위로 마운팅하였다. 보철물 제
작을 위한 공간을 확보하기 위해 전치부 핀 기준 3 mm의 수직고경 증가를 동반하여 진단왁스업을 시행하였다. 진단왁스업을 참고하여 임시수복물을 
제작하였으며, 환자의 구내에서 확인하였고 이를 참고하여 최종보철 수복을 진행하였다. 수직고경의 변화에 대한 적응을 평가하기 위해 3달 이상의 경
과 관찰기간을 가졌으며 저작기능의 회복여부와 턱관절 및 근육 저작에 불편감이 없는 것을 확인하였다. 일련의 치료 과정을 통해 심미적, 기능적으로 
만족스러운 결과를 얻었기에 보고하고자 한다. (대한치과보철학회지 2019;57:382-8)

주요단어: 구치부 소실; 수직고경 증가; 전치부 마모
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