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서론

쉐그렌 증후군(Sjögren's syndrome)은 타액선과 안구에 이상

을 미치는 만성자가면역성 질환으로 건성각결막염(kerato-
congunctivitis sicca), 구강건조증, 결체조직질환의 특징적인 임

상양상을나타낸다. 쉐그렌증후군환자는구강건조증으로인

하여 법랑질 침식과 치아 우식증의 위험성이 상당히 높으며,
건조한 구강 환경에서 치아표면의 마모를 가능한 최소화하여

야한다.1 

전치부가심한마모를보이는환자는전방유도의상실및교

합의 부조화, 보철수복을 위한 공간의 부족 등의 문제가 발생

할 수 있다, 과도한 마모환자의 치료 목표는 중심위에서 하악

이 움직이는 순간 전측방 유도를 통해 수평력을 제어하여 구

치이개량을확보하는데있다. Hobo가제시한 twin-stage method는

과두경로에따른전치유도로및교두각도를조절하여, 전방,
측방운동시 구치를 이개하여 중심위와 편심위에서 모두 이상

적인교합을형성하는데있다.2,3

Twin-stage method는 모형의 전치부분이 탈부착이 가능하도

록 진단모형을 제작 후, 교합기에 부착하여 이용한다. 전치유

도효과를제거하기위하여, 모형의전치부위를탈착하고교합

기의조절각도를상호보호교합에맞는‘Condition 1’수치로설

정한다. 전치부가제거된모형에서구치는편심운동중에이개

되지않으나, 구치들은최대교두감합을통해부드럽게미끌려

야한다. 상악과하악의모형이편심운동동안균일하게맞물린

다면, 전치부위를모형에부착후교합기상에서‘Condition 2’로
설정후 전방운동시켜, 구치부를 이개할 수 있도록 한다. 구치

부를 이개시키기 위해서는 전치유도의 경사가 과두경로보다

더커야하므로, 교합기상설정된각도는다음과같다 (Table 1).4
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본 증례는 쉐그렌 증후군으로 인하여 상, 하악 전치부의 심

한변색과마모를가진환자에게 twin-stage method를이용하여,
수복하였다.

증례

본 증례환자는 59세 여자환자로 상, 하악 전치부의 마모와

파절 및 변색을 치료받고 싶다는 주소로 내원하였다. 의과적

병력으로는 8년 전부터 쉐그렌 증후군으로 인해 본원 구강내

과에서 치료 중이었으며, 초진 내원시 구강건조증으로 인해

마모와치질이연화된것으로생각되었다 (Fig. 1, Fig. 2).
임상검사및방사선검사소견에서교합수직고경이적절하

며, 구치부 치질연화는 관찰되지 않았고 교두 형태가 잘 유지

되고 있었다. 심한 변색과 마모를 보이는 상, 하악 전치부를

twin-stage method를통해수복함으로서전방유도를통한이상적

인교합과기능, 심미성을모두만족시킬수있도록하고, 진단

납형모델을임시수복물과최종수복물에반영하기위해CAD-
CAM (computer aided design-computer aided manufacturing) 기술을

이용하는double scanning technique을통해제작하기로치료계획

을수립하였다.
Polyvinyl siloxane을이용하여상, 하악정밀인상을채득하고,

안궁이전 및 수평악간 관계 기록을 통해 진단모형을 제작하

고, dowel pin을이용해상, 하악모형의전치부분이탈착및부착

이가능하도록하여반조절성교합기(Twin-Hoby, Shioda, Tokyo,
Japan)에고정하였다 (Fig. 3). 먼저전치유도효과를없애기위해

상 하악 모형의 전치부분 dowel pin을 제거 한 후, Hobo와
Takayama가제시한 twin-stage method 의‘Condition 1’으로설정후

전방유도, 측방유도시 구치부 이개 정도를 확인하였다.4 검사

결과 전치부가 제거된 상악 모형에서 구치는 편심운동 중에

이개되지 않았으며, 구치들은 최대교두감합을 통해 부드럽게

미끌리는것을확인하였다 (Fig. 4).
교두경사각및구치이개량이적절하여, 현상태에서전방유

도를 부여해 주기로 하였다. 하악좌측 견치를 포함한 견치 유

도교합을형성하기위해Twin-Hoby 교합기상에‘Condition 2’를
설정하고 (Fig. 5),4 모형납형완성및복제후임시치아제작을

위한 vacuum sheet (Coping Materials, TRU-TAIN Inc., Rochester,
NY, USA)를준비하였다.

Table 1. Articulator adjustment values for mutuallry protected articulation (degrees) 

Condition
Condylar path Anterior guidance

Sagittal condylar path inclination Bennett angle Sagittal inclination Lateral wing angle
1 25 15 25 10
2 40 15 45 20

A B C

Fig. 2. Initial intraoral photographs. Anterior teeth with discoloration and attrition. (A) Frontal view, (B) Maxillary occlusal view, (C) Mandibular occlusal view.

Fig. 1. Initial panoramic radiograph.
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다음환자내원시지대치형성후 vacuum sheet를이용하여 1
차 임시치아(Luxatemp, DMG, Hamburg, Germany)를 제작하여

교합조정을시행하였으며, 정밀인상채득하였다 (Fig. 6). 인상

채득한지대치모형과납형을이용하여CAD-CAM double scan-
ning (3 shape dental designer premium 2013, 3 shape, Copenhagen, Denmark)
으로복제하여다음내원시 1차임시치아보다정밀하고, 물리

적인 특성이 우수한 2차 임시치아(E-dent 100, envision TEC,
Gladbeck, Germany)를제작후교합조정을시행하였다 (Fig. 7). 2
차임시치아수복후40여일간의적응기간동안2주간격으로

교합확인 및 필요 시 교합조정을 시행하였다. 수복된 치아가

생활치임을고려하여, 환자가특별한임상증상과불편감이없

는것을확인한후, 2차임시치아의마모도와교합양상을인기

A B C

Fig. 3. Twin-stage method on working cast. (A) Working model with separate die mounted on the Twin-Hoby articulator, (B) Maxillary working model, (C)
Mandibular working model.

A B C

Fig. 4. Articulator adjustment values for mutually protected articulation of condition 1. (A) Working model with die separated, (B) Lateral wing angle 10�, (C) Sagittal
inclination 25�.

A B C

Fig. 5. Articulator adjustment values for mutually protected articulation of condition 2. (A) Diagnostic wax pattern, (B) Lateral wing angle 20�, (C) Sagittal inclination 45�.
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하기위하여, 임시치아와지대치를CAD-CAM double scanning으
로복제하여임시치아와동일한형태의단일구조지르코니아

크라운(Zirmon, Kuwotech, Gwangju, Korea)을제작후자가접착형

레진시멘트(Rely X 200, 3M, St. Paul, MN, USA)로최종접착을시

행하였다 (Fig. 8, Fig. 9). 환자의초진내원시비심미적이었던전

치부가 개선되었으며 (Fig. 10), 유지 및 관리를 위해 불소도포

및 인공타액을 처방하여 정기적으로 내원 중에 있으며, 치료

이후 6개월 간의 임상관찰에서 환자는 심미적, 기능적으로 만

족하고안정적으로유지되었다. 

C D

Fig. 7. Double scanning technique for provisional restoration. (A) Abutment scanning, (B) Superimposition, (C) 2nd provisional restoration, (D) 2nd provisional restora-
tion delivery.

A B

C D

Fig. 6. Teeth preparation for CAD-CAM provisional restoration. (A) Abutment preparation, (B) Fabrication of 1st provisional restoration with vacuum sheet, (C, D) Impression
for double scanning technique.

A B
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A B C

D E F

Fig. 8. Double scanning technique for definitive prosthesis. (A, B, C) Final impression, (D, E) superimposition, (F) Full contour monolithic zirconia crown.

A B C

Fig. 9. Definitive restoration. (A) Right lateral view at canine guidance, (B) Frontal view, (C) Left lateral view at canine guidance.

A B

Fig. 10. Patient's profile. (A) Non-esthetic profile at first visit, (B) Esthetic profile after definitive prosthesis placement.
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고찰

본 증례에서는 쉐그렌 증후군으로 인한 구강건조증으로 인

해상∙하악전치부치아의심한변색과마모를보이는환자에

게 twin-stage method를이용하여, 기능적심미적으로향상된보철

물을제작하였고환자의만족도를얻었다.  
쉐그렌 증후군 환자는 구강건조증으로 인해 치아 우식증과

마모도의 증가 위험성이 높다. 따라서 건조한 구강 환경하에

서 치아의 마모를 최소화하기 위해, 자연치를 이용한 견치 유

도 교합을 이상적으로 형성하여야 한다. 교합을 형성하는 방

법 중 전방유도에 관해서 Dawson은 양쪽 과두의 전방유도가

교합을지탱하는삼각대(tripod)라고비유하며, 구치부를이개시

키는전치부의역할이안정된교합을유지하는데핵심적역할

을한다고하였다.5 Hobo와Takayama는 twin-stage method를통해

평균적인 전방유도각도를 가지면서 전방유도시 구치부의 교

합이이개되도록설정하였다.4 전방유도가상실된환자에게서

새로운교합양상을수복할경우, twin-stage method는 customized
anterior guidance table 보다명확한전치부와구치부의상호보호

교합을수복할수있다는장점이있다. Hobo와Takayama가제시

한 Twin-body 교합기는 이러한 전방유도 및 측방유도 각도를

보다쉽게적용가능하게한다.
본 증례의 환자는 하악 좌측 견치를 포함한 상, 하악 전치부

의 심한 변색과 마모로 인하여, 하악 좌측 측방유도와 전치부

전방유도가 상실되었으며, 새로운 설정을 통하여 하악 좌측

측방유도와전치부전방유도를수복하여야하였다. TMJ나과

두의움직임에서이상이없었으며, 전치부를제외한구치부는

교합및치아이상소견은없었다. 따라서, twin-stage method를적

용하여하악좌측견치를포함한측방유도와전치부전방유도

를 새롭게 설정하여 안정된 교합을 유지하는데 목적을 두었

다. 이것은전치부가전방운동이나측방운동시저작근의수축

력을 떨어뜨림으로서 스트레스를 분산시켜 마모도를 줄이는

데도움을줄것이다.6

CAD-CAM double scanning technique는 진단 납형을 디지털

(digital)로 변환하여 임시수복물과 최종수복물을 제작하는데

활용될수있다. 전통적인복제방법은인상채득시오차를야

기시키며, 진단 납형을 임시수복물과 최종수복물에 정확하게

반영하기가 어렵다, 반면에 CAD-CAM 기술을 이용한 방법은

이러한 오차를 최소화시키고, 보다 정확한 복제가 가능하게

한다.7 따라서 본 증례에서는 twin-stage method를 이용하여 제

작한전치유도의진단납형을임시수복물에반영하였고, 이를

바탕으로더욱정교한 2차임시치아제작후최종수복물에반

영하고자CAD-CAM double scanning technique를이용하였다. 스
캔을통해중첩시구치부를기준으로중첩이가능하여신뢰할

만한복제수복물을제작할수있었다.8
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CASE REPORT

상하악 전치부 심한 변색과 마모를 보이는 쉐그렌 증후군 환자에서

twin-stage법을 이용한 수복증례

이선기∙양홍서∙박상원∙임현필∙윤귀덕*

전남대학교치의학전문대학원치과보철학교실

쉐그렌증후군(Sjögren's syndrome)을가진환자들은구강건조증으로인하여치질이연화되어마모와변색을가지는경우가빈번하다. 전치부가심하

게마모된경우전방유도의상실및교합의부조화, 보철수복을위한공간의부족등의문제가발생할수있는데, twin-stage method를이용하여수복

시 전방유도와 측방유도를 통해 구치부 이개량을 확보하여 중심위와 편심위에서 모두 이상적인 교합을 형성할 수 있다. 본 증례는 쉐그렌 증후군

으로인하여상, 하악전치부의심한변색과마모를가진환자에게 twin-stage method를이용하여, 수복하였기에보고하는바이다. (대한치과보철학회

지 2016;54:291-7)

주요단어:쉐그렌증후군; Twin-stage method; Double scanning technique; 캐드캠
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