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서론

잔존치조제의흡수가심하게진행된환자에서의보철수복

은치과의사가접하게되는매우어려운과제중하나이다. 심
하게흡수된치조제를지닌환자에게안정적인의치를제공하

기 위해서는 의치가 이루는 교합뿐 아니라 주변 근육 조직과

의 조화가 중요한 요소가 될 수 있으며 이를 위해서는 적절한

연마면의형성이필요하다.1,2 불량한잔존치조제를지닌환자

에게 적절한 의치를 제공하기 위한 한 가지 방법으로써 중립

대인상기법(neutral zone impression technique)을이용한의치제작

이 시도되어 왔으며 이는 기능에 기반한 인상 채득을 통해서

의치의안정과유지를향상시키는것을그목적으로한다.1,3

중립대(Neutral zone)는‘기능하는동안구강안에서밖으로향

하는 혀의 압력과 밖에서 안으로 향하는 볼과 입술의 압력이

평형을 이루는 잠재적인 영역’으로 정의된다.2 자연치아는 다

양한 힘이 작용한 결과 이들이 평형을 이루게 되는 안정적인

위치인 중립대 내에 놓이게 된다. 의치가 구강 내에서 안정을

이루려면주변근육조직들로부터의힘의균형이중요하기때

문에의치제작시인공치아역시이영역내에배열되어야한

다. 특히, 잔존치조제의흡수가심하게진행된경우의치의안

정과유지에치아의위치가더중요한역할을한다.4 중립대내

에 인공 치아를 배열하는 것은 다음의 두 가지 목적을 이루고

자 함이다. 첫째, 치아가 정상적인 근육의 기능을 방해하지 않

도록 하기 위함이며, 둘째, 의치에 저항하여 가해지는 근육 조
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직의힘이안정과유지에더유리하게작용할수있도록하기

위함이다.5중립대를결정하는데에는주변근육조직및구조
물들이중요한역할을한다. 먼저협근(buccinators)은구치부치
아의위치및연마면을결정하는역할을한다. 구각결절(modio-
lus)은협근(buccinators), 구륜근(orbicularis oris), 대협골근(zygo-
maticus major), 구각거상근(levator angulis oris), 구각하제근(depres-
sor angulis oris) 등으로구성되며소구치부위치아의위치및소
구치부위의연마면결정에중요한역할을한다. 다음으로구
륜근(orbicularis oris muscles)과이근(mentalis muscles)은전치부
치아의위치및연마면을결정하는역할을한다. 마지막으로
설근(muscles of tongue)은가장강력한힘을지닌근육으로설측
으로부터치아의위치를결정하며설측연마면을결정하는역

할을한다.2,6중립대개념을적용하여제작된의치는주변근육

들과조화를이루며효율적으로기능하게되며다음과같은

장점을지닌다.6

�향상된안정(stability)과유지(retention)
�충분한혀공간(tongue space)을허용하는적절한구치부의
위치

�대구치주변의음식물저류감소

�구순지지를통한적절한심미성확보

본증례는심한잔존치조제의흡수를지닌상∙하악무치악

환자에게중립대(neutral zone) 개념을적용하여총의치를제작한
증례로보다높은안정과유지를지닌의치를제작하여심미

와기능에있어서만족할만한결과를얻었기에이를보고하

고자한다.

증례

본증례의환자는78세여자환자로내원당시기존의의치를
사용하고있었으나의치가잘맞지않아자주탈락하며비심

미적이어서새로운의치를제작하고싶다는주소로본원에내

원하였다. 초진시방사선검사및구강검사를시행한결과
상∙하악치조제가심하게흡수되어있었으며 20여년동안사
용해온구의치는심한마모를보이고있었다 (Fig. 1, Fig. 2). 진
단및치료계획과정에서임플란트를이용한피개의치의제

작이유지나지지측면에서추천되었으나환자가지닌수술에

대한거부감및경제적인부담으로인하여이를대체할수있

는방법을고려할필요가있었다. 이에협측과설측근육의압
력을최적화하여균형을이루는위치를찾아주는중립대개념

을적용한새로운의치를제작함으로써환자에게보다개선된

의치를제공하고자하였다.

Fig. 2. Initial intraoral photographs. Severe alveolar ridge resorption was observed on maxilla and mandible. (A) Frontal view, (B) occlusal view of maxilla, (C) occlusal
view of mandible, (D) frontal view of old dentures, (E) occlusal view of upper denture, (F) occlusal view of lower denture.

Fig. 1. Panoramic view at first visit.
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초진내원시알지네이트(Aroma fine plus normal set, GC Corp.,
Tokyo, Japan)로인상을채득하여진단모형을제작하였으며진

단모형상에서개인트레이를제작하였다. 다음내원시폴리

설파이드(Perlmastic, Kerr Corp., Orange, CA, USA)로상악과하악

의 기능 인상을 채득하여 최종 모형을 얻을 수 있었다 (Fig. 3).

최종모형상에서 acrylic resin으로 recording base를제작하고그위

에 1.0 mm wire를 이용하여 retentive loop를 형성해 주어 com-
pound rim을위한골격을형성해주었다 (Fig. 4). 준비된 recording
base 상에적절한온도로연화시킨modeling compound (Modeling
Compound, Kerr Corp., Orange, CA, USA)를조금씩올려가면서환

자의 구강 내에서 compound rim을 형성해 주었는데 연화된

compound rim을구내에적용한상태에서환자로하여금혀를내

밀거나 입술을 핥는 동작, 연하, ‘이(E)’와‘오(O)’발음 등의

기능 운동을 시행하도록 함으로써 볼과 입술, 혀의 근육 운동

을반영한중립대를재현하였다 (Fig. 4). 연화된 compound가경

화될 때까지 이와 같은 기능 운동을 여러 차례 반복하여 수행

하였으며 교합평면을 넘는 과도한 높이의 rim이 형성될 경우

이를적절히제거해서과도한양의 compund로인하여기능운

동이방해받지않도록하였다. 완성된 compound rim을이용해서

악간 관계 채득 및 안궁 이전을 시행하였으며 이를 반조절성

교합기(Kavo PRPTAR evo 7, Kavo Corp., Biberach, Germany)에부

착하였다 (Fig. 5). 이후부가중합형실리콘인상재putty (Extrude
XP putty, Kerr Corp., Orange, CA, USA) 를 이용하여 compound
rim을복제한 index를제작하고이를기준으로치아를배열함으

Fig. 4. Upper acrylic resin base with retentive loops (A) and compound rim (B), (C) lower acrylic resin base with retentive loops (D) and compound rim (E), (F).
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Fig. 5. Occlusal plane evaluation and bite registration (A), mounting on articulator (B).

A B

Fig. 3. Final impression (A), (B) and master casts (C), (D).
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C D
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로써중립대내에인공치아가위치하도록하였다 (Fig. 6). 상∙

하악 치조제 관계가 정상 교합 범위 내에 포함된다고 판단되

어해부학적치아(Endura, Shofu Inc., Kyoto, Japan)를이용하여양

측성 균형 교합(bilateral balanced occlusion)이 이루어지도록 치

아배열 및 교합 형성하였다. 치아 배열이 완성된 납의치를 환

자의 구강 내에 시적하여 심미성을 평가하고 교합 및 수직고

경을확인한후, 연마면형성을위한 external impression을시행하

였다. 상∙하악 납의치 상의 치은 부분 wax를 제거하고 각각

Coe-soft (Coe-Soft, GC America, Chicago, IL, USA)와 Visco-gel
(Viscogel, Dentsply Ltd., Weybridge, UK)을적용한상태에서환자에

게기능운동을시행하도록하여연마면을형성해주었다 (Fig.
7). 의치온성후, 중합과정의오차를수정하기위해서기공실

재부착및교합조정을시행하였으며연마하여의치를완성하

였다. 최종 의치를 환자에게 시적하여 의치상의 적합도, 교합

및심미성평가후조정하여장착하였다.

완성된새로운의치는중립대개념을적용하여제작된최종

보철물의특징적인연마면의형태를지니고있다 (Fig. 8). 의치

장착전, 구의치장착시와새로운의치장착후환자의측모를

살펴보면 심미적으로 많은 개선이 이루어진 것을 알 수 있다

(Fig. 9). 환자역시심미적, 기능적인면에서새로운의치에대해

만족감을나타내었다.

Fig. 6. Artificial tooth arrangement according to the silicone putty index. Palatal
view (A) and labial/buccal view (B) of upper denture tooth arrangement. Lingual
view (C) and labial/buccal view (D) of lower denture tooth arrangement.

A B

C D

Fig. 7. External impression on labial (A), buccal (B), palatal (C) surface of upper wax-denture using Coe-Soft (Coe-Soft, GC America, Chicago, IL, USA), External impres-
sion on labial (D), buccal (E), lingual (F) surface of lower wax-denture using Visco-gel (Viscogel, Dentsply Ltd., Weybridge, UK).
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D E
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F

Fig. 8. Polished surface (A) and tissue surface (B) of new dentures.

Fig. 9. Extraoral view of placement of new dentures. (A) Before insertion of
dentures, (B) insertion of old dentures and (C) insertion of new dentures.

A B C

A B
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고찰

본증례를통해심한잔존치조제흡수를보이는상∙하악완

전 무치악 환자에서 중립대 개념을 적용하여 새로운 의치를

제작함으로써 보다 높은 안정과 유지를 지닌 의치를 제공할

수 있었을 뿐 아니라 심미적으로도 보다 개선된 결과를 얻을

수있었다. 
치아의조기상실로인하여오랜기간무치악상태로지내온

많은 환자들은 잔존 치조제의 흡수가 진행되어 치조제로부터

의치의유지와안정을얻는데어려움이있으며, 이는특히하

악의치조제흡수가심하게이루어진경우문제가된다.7,8 지금

까지 의치의 유지와 안정을 향상시키기 위한 여러 시도들이

있어왔으며최근에는임플란트를이용한고정성보철수복이

나임플란트피개의치의제작을통해서많은개선이이루어지

고 있다. 그러나 경제적, 해부학적인 요소로 인하여 혹은 전신

질환과관련하여임플란트를이용한치료를진행하는데한계

가 존재하는 경우가 있다. 이러한 경우에는 임플란트를 대체

하기위한다른방법을고려해야하는데중립대인상기법, 즉
중립대 개념을 적용한 치아의 배열과 연마면의 형성을 통한

높은 안정과 유지를 제공하는 의치의 제작이 그 한 가지 대안

이될수있다.9,10

치조제가충분한환자에비해잔존치조제의흡수가심하게

진행된 환자에서는 의치의 안정과 유지에 있어서 교합 뿐 아

니라인공치아의위치와연마면의형태가매우중요하게작용

한다. 부적절하게 위치된 인공 치아나, 과연장되거나 지나치

게 두껍게 형성된 의치상은 주변 근육의 영향으로 의치를 쉽

게탈락시키는요소가될수있기때문이다. 따라서주변근육

의 운동에 방해되지 않도록 인공치아를 위치시키고 연마면을

형성하는 것이 중요한데, 본 증례와 같이 잔존 치조제 흡수가

심하게 진행된 경우에는 중립대를 이용한 치아 배열 및 연마

면형성을통해이를만족시킬수있다. 무치악상태가지속된

기간이오래될수록중립대의위치는잔존치조제에대해서보

다순/협측에위치한다고알려져있다.11 중립대인상기법을이

용하여 인공 치아를 중립대 범위 내에 배열하게 되면 잔존 치

조제를 기준으로 치아를 배열함으로써 발생하는 오류를 피해

갈수있다. 즉, 충분한혀공간을확보해줌으로써의치의안정

과유지를향상시킬수있게된다. 또한, 중립대인상기법은충

분한 기능 운동을 통해서 연마면을 형성해 주는 방법으로 의

치를 사용하는 과정에서 혀나 협근 등 주변 근육에 의한 방해

가최소화되어환자가의치장착후실제기능시편안함을느

낄수있게된다.
중립대개념을적용하여의치를제작하는과정은환자의기

능운동을통해서중립대를인기하고연마면을형성하는과정

이 포함되어 있기 때문에 기존의 통상적인 의치 제작 방법에

비해서 환자의 협조도가 더욱 중요하다. 그러므로, 의치 제작

과정에앞서환자의교육및훈련과정이필요할수있다. 본증

례의환자의경우, 오랜기간의치를장착한경험이있는환자

로 구강 운동에 대한 환자의 교육이 용이했고 인상 채득을 포

함한 힘든 임상 과정에서 협조도가 매우 높았던 환자로 이 때

문에증례의진행이수월했으며결과또한매우긍정적이었다

고 보여진다. 향후 중립대 개념을 적용한 의치의 유지력과 환

자의 만족도에 대한 장기적인 평가가 이루어져야 할 것이며

심한 잔존 치조제 흡수를 보이는 환자에게 적용되고 있는 다

른방법들에대한고찰이필요할것으로생각된다. 

결론

본증례에서는중립대인상기법을이용한총의치제작을통

해서 오랜 기간 무치악 상태로 인하여 심하게 흡수된 치조제

를 지닌 환자에게 보다 높은 안정과 유지를 보이는 의치를 제

공할수있었다. 본증례와같이심한잔존치조제의흡수가존

재하지만 물리적, 심리적 혹은 경제적인 이유로 인하여 임플

란트를 이용한 보철 수복이 어려운 경우 중립대 개념을 적용

한의치의제작은좋은대안이될수있을것이다.
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치조제 흡수가 심한 환자에서 중립대를 이용한 총의치 수복 증례

이자연∙최순영∙이지현*

한전의료재단한일병원치과보철과

심하게 흡수된 치조제를 지닌 환자에게 적절한 의치를 제공하기 위한 한 가지 방법으로써 중립대 인상 기법을 이용한 의치의 제작을 고려해 볼 수

있다. 중립대 내에 인공 치아를 배열하는 것은 다음의 두 가지 목적을 이루고자 함이다. 첫째, 치아가 정상적인 근육의 기능을 방해하지 않도록 하

기 위함이며, 둘째, 의치에 저항하여 가해지는 근육 조직의 힘이 안정과 유지에 더 유리하게 작용할 수 있도록 하기 위함이다. 본 증례의 환자는 심

한 잔존 치조제의 흡수를 보이는 78세 여자 환자로 오랜 기간 불안정한 상∙하악 총의치를 사용하고 있었다. 의치의 안정과 유지를 향상시키기 위

하여 중립대 인상 기법을 통한 새로운 의치의 제작을 계획하였다. Modeling compound를 이용하여 중립대를 인기하였으며 치아 배열 후 external im-
pression을시행함으로써정확한연마면을형성할수있었다. 완성된상∙하악총의치는보다향상된안정과유지를보였으며환자역시새로제작된

의치에만족감을보였기에이를보고하고자한다. (대한치과보철학회지 2016;54:407-12)

주요단어:중립대; 총의치; 흡수된잔존치조제
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