
서론

치아 마모에 의한 수복 여부를 결정할 때 먼저 생리적 마모

와 과도한 마모를 구별하여 진단하여야 한다. 정상적 범주의

마모량을 벗어난 여러 원인의 병적 마모가 있는데, 마모가 극

심한경우교합면의파괴와심미성의저하가야기되며적절한

전방유도에 필요한 전치구조를 붕괴시킬 수 있다.1 마모된 치

아의재건을위해서는수직교합고경과중심위의평가, 상실치

아수복방법의결정, 적절한교합양식의선택등여러방법론

적 요인에 대한 고려가 통상적으로 이루어지고 있다. 하지만

장기적으로 성공적인 예후의 치료를 도모하기 위해서는 마모

의원인을규명하는병인론적평가가무엇보다우선이되어야

한다. 마모는교모, 침식, 선척적결함에의한치질의약화, 이갈

이같은비기능운동, 구치부상실에의한교합장애등을원인

으로초래된다.1 그리고이러한직접적요인이존재할때교합

력은 마모의 정도나 치조골의 재형성에 영향을 주는 기여 요

인이될수있다. 강한교합력을가진환자는일반적으로잘발

달된 저작근과 상대적으로 작은 anterior facial height와 gonial
angle, 큰posterior facial height의안모특징을보인다.2 이런마모환

자에서는종종치조돌기가치밀하고경화성인골이관찰되며,
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Many of the patients with extensive abrasion need comprehensive restorative treatment. The abrasion is usually caused by attrition, besides of it, there are many reasons for it.
The plan of treatment should be started on assessment of the type of attrition and the etiologic analysis. Patient with well-developed masticatory muscle, alveolar process, and
high occlusal force and also with little muscle length difference between the stable and the contracted state should be carefully assessed for the vertical dimensional loss and
the restoration should be carefully designed. Decrease of tooth length can be compensated by the growth of the alveolar bone height; therefore, consistency of the occlusal ver-
tical dimension is maintained. Accordingly, a careless increase of the vertical dimension can produce muscle fatigue, depressed tooth and pain, and fracture of the restoration.
In this case, the patient with multiple tooth abrasion and clenching habit, the edentulous maxillary area is restored with amalgam inserted RPD, and the dentulous area of the
maxilla and mandible are treated with fixed restoration accompanying with the increase of vertical dimension. Consequently, we are going to report about the satisfying result
in both functional and esthetic aspects. (J Korean Acad Prosthodont 2013;51:119-24)
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마모된 치아 길이 감소가 치조골 성장에 의해 보상된 경우를

볼수있다.3 이경우수복을위해수직교합고경을증가시켰을

때치아에심한과부하를준다던가수복물이나치아의파괴까

지도야기할수있다. 따라서높은교합력과비대한치조돌기

를 가진 마모 환자를 치료할때는 이런 점을 주의하여 치료 계

획을수립하여야한다. Turner와Missirlian1은수직교합고경의상

실없이 과도한 마모를 보이면서 수복 가용 공간이 부족한 환

자에서 교정적 이동, 수술적 처치 등을 고려하여 교합 고경의

변화는최소가되야하며임시수복물을통한충분한관찰기간

이필요함을보고하였다.
치아수복재료의선택은교합면의교모를최소화하고부여

한수직교합고경과적절한교합접촉을유지할수있도록이

루어져야 한다. 아크릴릭 레진 치아는 가철성 보철물의 인공

치에통상적으로사용되는재료인데, 조정이용이하고경도가

작아 대합치에 비교적 외상을 주지 않는 반면에 마모율이 높

아 장기적인 교합의 안정성과 저작 효율을 감소시킬 수 있다.4

이러한 아크릴릭 레진 치아의 단점을 보완하기 위해서 금속

구조물에 교합면을 금속으로 연장하여 주조한다던가 아말감

을인공치교합면에매입하는방식으로설계하는방법들이보

고되어있다.5 본증례의환자는다수치아의마모와이악물기

습관이 관찰된 환자로, 수직고경의 증가를 동반하여 상악 무

치악 부위는 아말감을 삽입한 가철성 국소의치, 잔여 유치악

부위는 고정성 보철물로 수복을 하였으며, 이에 기능적 향상

과심미적개선을얻었으므로보고하는바이다. 

증례보고

본증례의환자는77세의남자환자로좌측구치부의통증과

앞니가많이닳았다는것을주소로내원하였고협심증과고지

혈증으로10년전부터투약중이었다. #16, 17, 27이상실상태였

고#23, 24, 25를연결하는보철물은1도의동요도와함께타진과

저작시양성반응을보였으며, 방사선학적검사상#24의치근

파절과 #25의 치근단 병소가 관찰되었다. 또한 전반적인 치아

마모로인해전치부절단교합, 구치부교차교합양상을보였

다(Fig. 1). 
환자는 이갈이나 식이습관상의 파괴적 요소는 없었으나 가

끔씩의 이악물기 습관을 가지고 있었다. 또한 단두형 안모와

방사선 사진 상 관찰되는 발달된 우각부, 건전한 치주와 치조

돌기양상으로판단하여교합력이강한경우임을예상하여실

제 우측 소구치 부위에서 교합력 측정기(CTI 1100; Curiosity
Technology Co., Seoul, Korea)로 검사한 결과 721N으로 비교적

높은값을나타냈다. 따라서상기환자의마모병인은상악구

치부 지지의 상실로 인한 하악의 전방이동이 큰 교합력이 전

치부에집중되게함으로써과도한마모를초래한것으로분석

하고치료를진행하였다. 
안정위 공간, 마모 양상, 치아 길이, 전정간 거리 분석 등6을

통해환자의 수직교합고경을 분석한 결과 명백한 수직고경의

상실은 나타나지 않았으나 수복공간확보를 위해 필요한 최소

한의 수직고경 거상량을 상하 전치 절단 사이 3 mm로 결정하
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Fig. 1. Initial photograph. A: Maxillary occlusal view, B: Mandibular occlusal view, C: Frontal view, D: Extraoral view, E: Radiograph panoramic view. 
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였고 나머지 필요 공간은 치관연장술을 시행하여 회복하기로

하였다. #24, 25, 38, 48은발치하고하악전치부는치관연장술을

시행하기로하였고상악무치악부위는가철성국소의치로, 잔
여유치악부위는고정성보철로수복하기로계획을세웠다. 

전방교합장치로 과두의 deprogramming을 유도하여 중심위

채득하였고 안궁이전 시행한 후 반조절성 교합기(HanauTM

Modular Articulator; Whip Mix Corp., Louisville, USA)에이전하여납

형제작을 위한 진단모형을 마운팅하였다(Fig. 2). 교합평면양

식은Broadrick flag를이용하여7 하악전방이동시구치부의즉각

적인 이개가 가능하도록 하여 설계하였고 견치유도교합이 되

도록납형제작하였다(Fig. 3).
임시보철물장착하여적응을평가하였는데, 장착후부터지

속적인근피로감호소하여 1달후수직교합고경을 1 mm 삭제

하여 임시 수복물 재제작하였고 3개월의 추가 경과 관찰결과

증상소멸되어최종 2 mm 거상으로수직교합고경확정하였다

(Fig. 4).
최종 치아 삭제 후 polyvinyl siloxane 인상재(Honigum, DMG,

Hamburg, Germany)를이용하여정밀인상채득을시행하고주모

형과 다이를 제작하였다. 확정된 임시 보철물의 전방유도를

최종 보철물에 이전하기 위해 개인 전방 유도판 기법을 사용

하였고 cross-mounting기법8으로 주모형을 반조절성 교합기

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

운팅하였다. #46, 47은주조금관으로, 잔여치아는금속도재관

으로제작하였고#14, 15, 23은 surveyed crown으로수복하였으며

동요도나 염증 없이 치주가 건전하여 치관 사이 연결 고정은

시행하지않았다.
이후개인트레이를제작하여polysulfide 인상재로(Permlastic;

Kerr, Romulus, MI) 인상채득하여 주모형제작하고치아배열하

여상악국소의치를완성하였다. 양측으로교합지가균등하게

물리고 견치 유도되도록 교합조정 후, 교합점이 인기되는 인

공치 부위에 와동을 형성하였다. 큰 교합력으로 인한 아크릴

릭 레진 치아의 조기 마모를 방지하고 저작 효율 향상을 위해

와동부위에아말감을삽입하였고1일후내원하여polishing 시
행하였다(Fig. 5). 
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Fig. 2. Centric relation registration with anterior
programming device.

Fig. 3. Full contour wax up with Broadrick occlusal plane anaylizer.

Fig. 4. Temporary prostheses. A: Maxillary occlusal view, B: Mandibular occlusal view, C: Frontal view.
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T-scan II (Tekscan, Inc., South Boston, MA) 분석결과좌우구치부

에서 균등하게 교합이 되었고, 측방운동 시에도 견치유도가

되는것을확인하였다. 그리고좌우측두근과교근의maximum
voluntary contraction을근전도계(K7 Evaluation System; Myotronics
Noromed, Inc., Kent, WA)로측정한결과양측에서안정적이고대

칭적인근활성을관찰할수있었다(Fig. 6). 장착후구강위생관

리와의치 관리, 식이조절에 관한교육을 시행하였고 현재 10
개월의임상적및방사선상의주기적경과관찰이이루어지고

있으며, 환자와 술자 모두 심미적, 기능적으로 만족할만한 결

과를얻을수있었다(Fig. 7).  

고찰

교합면마모량과동일한양만큼치조골신장이일어났다면

마모된치아에서단순하게소실된치아구조를수복해서는안

되는데, 이것은곧수직교합고경의거상을의미하기때문이다.
치아의수직길이를증가시키는것은근육의정상수축과안정

상태의근육길이에지속적인장애를줄수있다. 하지만수복

할 공간이 없다면 필요한 최소한의 범주로 수직 교합 고경을

거상시켜 전치부에 안정된 교합점촉이 형성되도록 보철물을

제작하여줄수있다.3 본증례에서는치료의시작에서 3 mm의

수직교합고경거상량을결정하였으나안면근육의피로감을
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Fig. 5. Intraoral photographs after the placement of definitive prostheses. A: Equally adjusted Occlusal contact point
on maxillary denture teeth, B: Maxillary occlusal view after amalgam insertation, C: Mandibular occlusal view,
D: Frontal view.

Fig. 6. Muscle activity evaluation with Electromyography.

Fig. 7. Radiographic finding after the placement of definitive prostheses.

A B

C D



호소하여 2 mm 거상으로 최종 수직 고경 확정하였는데 이는

수직 교합 고경의 상실이 뚜렷하지 않았고 3 mm의 거상량은

근육의생리적허용한계를벗어났기때문일것이다. 
마모 환자를 치료하는데 있어 공통된 목표는 중심위로부터

하악이움직이는순간에전방유도에의한구치부이개를형성

하는것이다. 구치부이개가완벽하고전방유도가안정되었다

면, 구치에서교모에의한마모를예방할수있다.3 본증례에서

는Broadrick flag를사용하여Curve of Spee를재현하고견치유도

를 부여하였는데 이는전두면에서 나타나는 교합만곡은 고려

하지 않았기 때문에 삼차원적인 교합평면을 구성해주는 장치

를사용한다면좀더정밀한교합평면형성이가능할것이다.
일반적으로무치악부위를재건시저작기능향상과심미성

증진 측면에서 가장 이상적인 해결책은 임플란트 수복이지만

이러한 치료법이 제한적인 상황이라면 이차적으로 가철성 의

치를고려해볼수있을것이다. 본증례에서는전신질환과비

용적문제로가철성의치수복으로치료계획을수립하였으며

교합력 분포 측정 결과 국소적 저작력이 의치 인공치 부위에

서현저히낮은것을관찰할수있었다. 그러나경과관찰결과

환자가 국소의치에 잘 적응하고 있으며, 심한 부분 무치악 마

모 환자에서 보철물의 종류와 구강건강의 질적 만족 및 합병

증발생은상관관계가없다는연구결과9 등을고려해볼때, 가
철성 보철 수복 역시 충분한 치료 대안으로써 우려가 없을 것

이라판단된다.
광범위한마모는증가된교합력과연관성이있으며10 중세의

두개골에서 관찰되는 병적 치아마모의 정도는 과도한 저작근

의 기능을 보여주며 이것은 나아가 안면 골격 구조에 영향을

주는요소라는보고도있다.11 본증례에서는다소높은저작력

을보였으나구치부상실과더불어최대 clenching force는감소되

었고12 교합평면 재구성과 교합조정을 통해 양측 균등한 교합

력을부여함으로써추후에발생할수있는마모를예방하고자

하였다. 또한 상악 가철성 보철물의 레진 인공치 교합면에 아

말감을매입함으로써저작효율과편의증대를도모하였다. 인
공치 교합면에 아말감을 사용하는 것은 마모 예방을 위한 금

속 교합면을 제작하는 용이하면서도 효율적인 방법이라는 보

고가 있다.5 장기적인 예후의 안정성을 위해서는 마모와 보철

물파절이재발되지않도록교합력검사와비기능적근활성에

대한 근전도 검사 등 주기적 경과 관찰이 지속적으로 시행되

어야할것이다. 

결론

본 증례는 과도한 마모가 있는 환자의 안모 분석, 교합력 검

사 등의 복합적인 접근을 통해 병인을 진단하고 이에 맞추어

수직교합고경을 거상하고 임시 보철물로 외형, 교합, 적응을

평가한 후 도재-금속 수복물로 유치악 수복을, 가철성 보철물

로 무치악 수복을 시행하였다. 국소의치 인공치 부위에는 아

말감을매입하여저작효율향상을기대하였고근전도검사와

교합력 분포 검사 등을 통해 수복 결과를 평가하고 재발성 마

모를 예방하고자 하였다. 이러한 일련의 치료 과정을 통하여

좋은임상적결과를얻을수있었다. 
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과도한마모를보이는환자는광범위한수복치료를필요로하는경우가많다. 마모의원인은주로교모에의해발생하나이외에도여러가지유발요인이있으며치료계

획은이러한마모의양상과병인분석에서가장먼저시작되어야한다. 발달된저작근과치조돌기, 높은교합력을보이며수축상태와안정상태의근육길이차이가적어

악간간격이많지않은환자는수직고경상실에대한평가와수복물의설계가더욱신중하게이루어져야한다. 치아길이의감소는그에상응하는치조골높이신장에의

해보상될수있으며수직고경의항상성이유지되는것이므로, 이경우수직고경의섣부른증가는근피로감, 치아의압하및통증, 보철물의파절등을초래할수있다. 본증

례의환자는다수치아의마모와이악물기습관이관찰된환자로, 수직고경의증가를동반하여상악무치악부위는아말감을삽입한가철성국소의치, 상하악유치악부

위는고정성보철물로수복을하였으며, 이에기능적인면과심미적인면에서만족스러운결과를얻었기에치험례를보고하고자한다.  (대한치과보철학회지2013;51:119-
24)
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