
서론

다수치아상실및치아마모로인해교합이붕괴된환자치

료시에는수직고경증가를통한전악수복을고려할수있다.1

적합한 수복을 위해서는 치료계획 설정을 위한 정확한 진단

과정이 필수적이다. 수직고경의 평가, 턱관절 질환의 병력, 전
치유도, 잔존치의수복상태, 변화된안모에대해평가해야하

며, 이와 더불어 임상적인 검사를 통해 잔존치와 무치악 부위

에 대한 전반적인 평가를 시행한다. 이를 바탕으로 새로운 수

직 고경을 반영한 임시 보철물을 제작하여 환자의 적응 여부

를 살펴보아야 한다. 일련의 과정을 통해 새롭게 설정된 고경

에 대한 환자의 적응력 등을 평가하여 최종 보철물을 제작하

여야한다.2-4

교합이붕괴된환자에서새로운수직고경의설정은환자의

적절한 심미적, 기능적 회복을 위한 중요한 요소이다. 마모와

치아 상실 등 수직교합이 감소로 의심되는 환자의 보철 수복

시 우선 수직고경이 감소의 확인과 이 후 필요한 교합 증가량

의결정이중요하다. 생리적치아마모는치조골및치아맹출

로 치아 마모를 보상하여 수직 고경이 일정하게 유지 될 수도

있으나 보상 기전보다 더 빠르게 마모를 보이는 경우는 수직

고경이 감소할 수 있다. 따라서 수직고경 감소를 판단을 위한

정확한진단이선행되어야한다.5

수직 고경이란 악간 거리를 의미하며, 하악이 중심 위에 있

을때치아끼리접촉하는교합수직고경(occlusal vertical dimen-
sion)과하악이생리적인안정위에있을때치아의접촉이없는

안정위교합고경(vertical dimension of rest)으로나눌수있다. 
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수직고경은환자각자의특성이다양하기때문에수직고경

을평가하는다양한방법들이존재한다.6-8 Willis는안면의심미

성을고려하는기준으로코아래 bony shelf부터하악하부까지

의거리가눈의동공으로부터구각부까지의거리와일치할수

있다고제시했으며9 Silverman은 "closest speaking space"를수직고

경평가하는방법으로추천하였다.10 이밖에발치전기록, 안면

계측, 발음과 연하를 이용한 방법, 치아의 통계적 길이를 이용

한 방법, 환자의 감각을 이용한 방법 등 다양한 방법들이 있

다.11 하지만 한가지 방법만으로는 정확한 평가를 하기 어려우

므로 환자의 상태와 문제 목록에 맞게 적절한 여러 가지 방법

을선택하여적용해야한다.
본 증례는 마모로 인해 교합 수직 고경이 감소된 환자에서

다양한 교합 수직 고경을 결정하는 방법을 이용하여 환자 상

태를 분석하고 진단 납형을 제작하여 환자가 적응 가능한 교

합수직고경을새롭게설정하였다. 임시보철물로 3개월의적

응기간동안, 발음, 외형, 환자의요구등을수용하여적응여부

를 확인하였고, 최종적으로 상악은 고정성 보철물, 하악은 임

플란트 지지 피개의치로 수복하였다. 이에 기능적으로, 심미

적으로만족할만한결과를보였기에보고하는바이다.

증례보고

환자는 80세남자환자로하악측절치의통증과치아의마모

로 전반적인 보철 상담을 주소로 내원하였으며 치아상실 후

변화된안모와잘씹을수없는저작효율개선을원하였다. 의
과적병력으로는고혈압으로약복용중이었고치과적인병력

으로는 오래 전에 하악 국소의치를 사용한 경험이 있었으나

사용시불편감으로잘사용하지않았으며비기능적인습관, 턱
관절질환의병력은없었다.

구강 내 검사에서 하악 좌측 제1소구치를 제외한 모든 하악

구치부 상실이 보였고 상악 우측 대구치 또한 상실되어 있었

다. 상악우측중절치부터상악좌측제2소구치까지고정성보

철물로 다수 치아에 도재 파절이 있었고 상악 우측 측절치와

견치는과도한마모를보였다. 상악우측제1소구치와제2소구

치는 대합치가 없어 정출되었고, 하악 전치 교합면은 마모로

인한 함몰부가 있었고 침식(erosion) 양상도 관찰되었다. 또한

전치부 교차교합이 보였고 우측 부위 상악 치아 정출로 인한

교합면의 전반적인 붕괴가 있었고 교합평면이 우측으로 경사

져있는양상을보였다(Fig. 1). 하악우측제3대구치와좌측제1
소구치의과도한동요도가관찰되었다.

방사선학적인 검사에서 하악 좌측 제1소구치, 우측 측절치

의치근단부위의병소와상악좌측제1대구치의근심면우식

이관찰되었고, 하악우측제3대구치의과도한치조골흡수소

견을보였다(Fig. 2). 
TMJ series에서폐구시양측과두가후방에위치하는소견을

보였다(Fig. 3). 
환자의 구외사진에서 하악이 전방으로 돌출되는 모습을 보

였고, 얇은입술과구각부에주름이과도한모습이었다(Fig. 4). 
환자는치아상실후아래턱이점점나오는것같다는안모

의변화를호소하였고치아상실및마모로인한교합수직고

경감소로의심되어여러분석을시행하였다. Willis의안면계

측 시 하안면 고경이 동공에서 구각부까지 거리보다 적었으

며, 안정위수직고경과교합수직고경차는6 mm로평균인2-4
mm 보다크게나타났다(Fig. 5A, B).9-11

또한예비인상을채득하여진단모형을중심위로마운팅한

후환자의교합관계를분석하였다(Fig. 6A). 
전치부의 임상 치관 길이는 도재 파절과 마모로 인해 상악

전치부는 7 mm로평균길이보다짧아져있었고, 특히하악전

치에서마모로인해치관의길이의감소와보상성으로치조골

대한치과보철학회지 52권 1호, 2014년 1월 43

윤아영∙심혜원∙안진희 광범위한 치질 상실로 인해 수직 고경 감소 환자의 전악 수복 증례

Fig. 1. Intraoral photographs. A: Right lateral view, B: Frontal view, C: Left
lateral view, D: Maxillary occlusal view, E: Mandibular occlusal view.

Fig. 2. Panoramic radiograph before treatment.



맹출을관찰할수있었다. 위이상의분석결과를종합하여전

치부의교차교합과구치부의지지부족으로인해심한마모를

동반한교합수직교합고경의감소로진단하였다.12

수직고경증가량은Leaf gauge 를사용하여임상검사시환자

가 환자가 편안함을 보이며 보철물 제작에 필요한 공간을 확

보할 수 있도록 견치부위에서 2 mm로 결정하여 악간 관계를

채득하였다. 새로 설정한 교합 수직 고경에 따라 진단 모형상

에서진단납형및임시보철물을제작하였다(Fig. 6B). 하악교

합 평면의 설정은 진단 모형상에서 하악 순측 전정에서 치아

의절단연까지의길이는 18 mm 정도였고, 하악치아의발치와

하악 의치 제작이 예상되었기 때문에 납형 상의 길이는 총의

치시기준높이와비슷하게형성하였다. 
교합 수직 고경 증가에 따른 환자의 적응 여부 평가를 위해

일정기간적응후최종보철을진행하기로하였다. 상악최종

보철 시 상실된 상악 우측 대구치의 수복은 기존 하악 국소의

치 사용시 불편감으로 임플란트 식립이 추천되었으나 골이식

등수술의복잡성과환자의건강상의이유로차후진행하기로

결정하였다. 하악은 잔존치의 예후가 좋지 않아 모두 발치하

기로 하였으며 환자는 임플란트 식립을 원하였다. 구치부 골

량부족및비용상의이유로피개의치로결정하였으며 2개임

플란트를이용한피개의치를우선적으로고려할수있지만본

증례에서 대합치는 유치악으로 저작력이 클 것으로 예상되며

또한 의치의 후방 회전으로 인한 구치부 무치악 흡수를 줄일

수 있도록 4개를 식립하도록 하였다.13 따라서 최종 보철 치료

는 상악은 잔존치를 지대치로 하는 고정성 보철물을, 하악은

임플란트 지지 피개의치로 결정하였다. 하악 임플란트 식립

후치유기간을적응기간으로하였다. 
하악우측제3대구치, 측절치, 견치, 하악좌측견치, 제1소구

치를발치하였고, 하악에총4개의임플란트(#33, 43, 45- 4.0 ×10
mm, #35- 4.0 ×8.5 mm TS III SA Fixture, Osstem, Seoul, Korea)를식

립하였다. 상악의 보철물을 제거하고 상하악 임시 보철물을

장착하였으며 우식 및 신경치료를 병행하였다. 식립 당시 치

료계획에맞게발치진행하려고하였으나환자의발치거부로

하악우측중절치, 좌측중절치, 좌측측절치는잔존후, 임시의

치를제작, 사용하였다(Fig. 7A). 이후정기적으로내원하여환자

의적응여부를평가하였다.14 임시보철물의적응상태는양호

하였으나, 하악 잔존치는 동요도 및 지속적인 통증으로 치료
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Fig. 3. TMJ series. A: Right view on opened state, B: Right view on closed state, C: Left view on opened state, D: Left view on closed state.

Fig. 4. Facial photographs before treatment. A: Lateral view, B: Frontal view.

Fig. 5. Vertical dimension evaluation. A: Vertical dimension at the centric occlu-
sion, B: Vertical dimension at physical rest position. The interocclusal distance is
the difference between A and B.

Fig. 6. Model analysis. A: Mounted diagnostic model with old occlusal vertical dimen-
sion on centric relationship, B: Diagnostic wax up model with new occlusal
vertical dimension.



계획상 발치 필요함을 설명하고 환자분의 동의 후 모두 발치

하고임시의치를재제작하였다(Fig. 7B).
3개월의 적응 기간 후 환자가 편안함을 느끼고 특이점이 발

견되지않아적응되었다고판단하여최종보철을진행하였다.
상악은폴리이써인상재(ImpregumTM, 3M, Neuss, Germany)를사용

하여인상채득후작업모형을제작하였다. 하악은개인트레

이로변연형성하여인상채득하였고작업모형을제작하였다.
임시 보철물 사용시 결정된 고경을 바탕으로 안궁 이전 및 악

간관계를 채득해 교합기(HanauTM Modular Articulator, Whip Mix
Corp., Louisville, USA)에마운팅하였다. 하악유지장치는제한된

악간공간을고려하여Locator� attachment (Zest Anchors, Escondido,
USA)를 선택하였다. 상악 지대치의 도재 축성을 시행하고 하

악 치아를 배열 시 양측성 균형교합으로 배열하여 납의치를

제작하였다. 납의치를 구강 내에 시적하여 수직 고경의 평가

와 임시 보철물과의 비교, 환자의 편안함, 심미적인 만족도를

확인후매몰, 온성하여환자구강내에시적하고조정하여장

착하였다(Fig. 8).
하악의치에Locator male housing을구강내에서직접법으로부

착하였다. 처음1달은전치부 attachment을연결하여사용하였고

환자의사용이용이해지면서모든 attachment 를연결하였다. 
교합수직고경의변화시구치부의안정된수복이필요하므

로 추가적으로 상악 우측 대구치 부위 임플란트 식립을 계획

하고 있다. 환자의 안모는 개선되어 심미적 요구도 만족시킬

수 있었으며(Fig. 9), 현재 8개월 경과 만족할만한 임상 결과를

보였다. 

고찰

교합 수직 고경 감소 여부 평가 방법은 다양하며 술자는 환

자의 교합 수직 고경을 환자 각각에 맞게 평가하여 정확한 진

단을 해야 한다. 본 증례에서는 하악 안정위와 수직교합 고경

시악간거리측정, 치관길이평가, 전치절단연에서구강전정

까지거리측정등의방법을정상치와비교하고, Willis 안면계

측법을 참고하여 교합 수직 고경 감소를 평가, 진단하였다. 수
직고경 증가를 동반한 전악 수복은 보철물 제작을 위해 필요

한 공간 확보와 심미적인 안모와 조화로운 교합 형성을 통한

기능회복을모두고려해야한다. 
새로 설정한 수직 고경은 1-3개월간 임시 보철물로 적응 여

부를평가해야하는데이는근신경계의적응능력을넘어서지

않도록 평가하는 것이다.14 3개월간의 적응 기간 동안 불편감,
근육의피로감, 턱관절통증, 보철물의마모혹은파절등이나

타나지 않아 최종 보철물을 제작하였으며 보철 완료 후에도

장기적안정성을위해서정기적인관찰과조정이필요하다. 
하악 임플란트 피개의치의 유지장치는 제한된 악간 공간을

고려하여 Locator� attchment를 선택하였다. 많이 쓰이는 단일

유지 장치 중 O-Ring attachment는 6.14, ERA attachment는 4.85,
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Fig. 7. Provisional restoration. A: First provisional restoration, B: Second provi-
sional restoration after mandibular residual anterior teeth extraction.

Fig. 9. Facial photographs after treatment. A:Lateral view B. Frontal view.

Fig. 8. Final restoration. A: Frontal view, B: Maxillary occlusal view, C and D:
Mandibular occlusal view, E: Panoramic radiographs after treatment.



magnetic attachment는 3-3.5mm의 수직공간을 필요로 하지만

Locator� attachment는메일부위와 attachment를합한총높이가3.17
mm로가장적은수직공간을필요로한다. 또한임플란트장축

간의각도가 40도인경우까지사용가능하며제조사에서다양

한 메일을 공급하여 유지력과 경사도에 따라 있어 선택할 수

있고 간단한 보철과정과 추후 유지력 감소 시 교환이 쉬운 장

점을가지고있다.15 이점이현재 Locator가많이사용되는이유

중하나로사료된다. Locator의유지력은제공되는메일의색에

따라파랑색은1.5 lb (0.68 Kg), 분홍색은3 lb (1.36 Kg), 투명한male
은5 lb (2.27 Kg)을보인다. 이러한유지력에대해최근몇몇연구

는 Ball보다유지력이뛰어나며보철후합병증과유지측면에

서도유리하다고하였다.16 또한Sadig17는하악에2개, 4개의임플

란트가식립된모형상에서Ball (O-ring matrix), Locator, Magnet의
초기 유지력과 안정성을 평가하였는데 2개, 4개 임플란트 군

모두에서Locator가가장큰유지력을나타냈으며, Magnet이가

장낮은유지력을보였다. 또한식립개수에있어magnet은임플

란트수가 2개에서 4개로증가하더라도비슷한유지력을나타

내었으나, Locator와 Ball은임플란트개수증가에따라초기유

지력과안정성이증가하여Locator나Ball attachment를사용하는

경우에는임플란트의수와분포가의치의유지과안정에영향

을 미친다는 것을 보여 본 증례와 같이 대합치가 유치악인 경

우4개의Locator로충분한유지를확보할수있음을알수있다. 
본증례에서상악의교합면은환자의심미적요구로인해도

재로 형성되었다. 도재와 하악 인공치의 재료적인 특성의 차

이로인해하악인공치의마모가야기될수있고이로인해환

자의고경은시간에따라변할가능성이있다. 현재환자의주

기적인 내원 및 평가 중이며 이에 하악 대합치 교합면을 금속

으로적용하거나wax occlusal record 를이용하여자가중합레진

으로교체해주는방법18 등을계획하고있다. 

결론

본 증례에서는 과도한 마모가 있는 환자를 Willis 방법, 악간

거리측정, 치관길이평가, 진단납형의제작을통해수직교합

고경을 평가, 증가시켰으며 임시 수복물을 제작하여 수직 교

합 고경 증가에 대한 환자의 심미적 기능적 적응 여부를 확인

한후최종보철물을제작하여장착하였다. 현재 8개월의관찰

기간동안합병증을보이지않았으며일련의치료과정을통하

여 만족한 결과를 얻을 수 있었다. 장기적인 보철물의 예후를

위해정기적인관찰과평가가필요하겠다. 
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윤아영∙심혜원*∙안진희

한림대학교성심병원치과보철학교실

광범위한치아상실과마모로인한교합면의파괴로수직고경이감소된경우안모의변화, 전방유도의상실로인한반대교합을보일수있으며, 또한턱관절의문제를발

생시킬수도있다. 이러한경우교합수직고경의증가를통한전악수복을고려할수있으며, 적절한환자의수직고경평가가필요하다. 본증례는 80세의남자환자로전

반적인보철계획을주소로내원하였으며, 치아상실및마모에따른전치부의반대교합과교합수직고경의감소가관찰되었다. 진단모형과방사선사진, 임상적검사를

이용하여교합관계를분석하여교합수직고경증가를결정하였다. 진단wax up을시행하였고임시보철물을제작하였다. 3개월의적응기간후상악고정성보철물과하

악임플란트지지피개의치로최종수복하였다. 장착후8개월경과관찰중이며양호한심미적기능적개선을보였다. (대한치과보철학회지2014;52:42-7)
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