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서론

보철적 의사 결정(decision-making)은 다양한 요소가 작용하

므로복잡하며, 임상적인자료를치과의사가분석하고분석한

자료를 바탕으로 한 환자와의 소통을 통해 이루어진다. 치료

옵션의 증가와 그에 따른 결과의 경우의 수가 많아짐에 따라

이러한의사결정과정의지속적인재평가가요구된다.1

몇 년에 걸쳐 다수의 치아를 상실한 환자의 전악 수복 증례

의경우, 새로운기능과안모에적응을해야하기때문에어려

움이 있을 수 있으며, 임시 보철물을 통한 재평가를 시행하고

이를바탕으로최종보철물을만들어야한다.2

본 증례는 교합평면의 부조화를 보이는 환자의 교합평면을

재형성하는 치료 방법으로 고정성 보철 수복을 선택하고, 진
단납형제작을통한치료계획의수립으로교합평면을재설정

하였다. 수정 사항을 반영한 임시 보철물을 충분한 기간 동안

사용한후CAD/CAM (Computer-aided design/computer-aided man-
ufacturing)을이용하여지르코니아최종보철물로이행하였다.
치료 종결 후 3개월 간의 주기적 내원을 통한 관찰 시 그 결과

가만족스러웠기에이를보고하고자한다. 

증례

본 증례의 환자는 43세 여성으로“이가 없어서 씹기가 힘들

고, 웃을때예쁘지않다”라는주소로내원하였다. 전신병력과

지속적인 재평가를 통해 최적화된 임시 보철을 최종 보철로 이행한

전악 CAD/CAM 고정성 수복 증례
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Prosthetic decision-making is complex because of various factors, and involves a combination of the individual dentist's interpretation of the objective clinical data and his
or her interaction with the patient. Increasing therapeutic options and emerging outcome data demand the constant re-evaluation of our decision-making process. In this case,
fixed prosthetic restorations were selected as a treatment method to reconstruct the occlusal plane of a patient with disharmonious occlusal plane. And the occlusal plane was
re-established by establishing a treatment plan through diagnostic wax-up. Provisional restorations obtained by continuous re-evaluation for a sufficient period of time was
replicated to definitive restorations using CAD/CAM technology. The results were satisfactory when they were observed through clinical follow-up for 3 months after the
end of treatment. (J Korean Acad Prosthodont 2017;55:444-50)
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턱관절장애병력은없었다. 구외관찰시하악이후퇴되어있

고, 상하 입술이 E-line에 비해 돌출되어 있음이 관찰되었다

(Fig. 1). 구내관찰시다수의잔존치근과우식관찰할수있었

으며, 상악좌측제1대구치, 하악좌측제1소구치와제2대구치,
하악우측제2대구치잔존치근의정출및전치부의기울어짐

으로 불균일한 교합평면이 형성되어 있었다. 또한 상하악 정

중선의불일치, 구치부지지의부족및전방운동시상악좌측

제1대구치와하악제2대구치사이의간섭을관찰할수있었다. 
임상 검사와 진단 모형을 통해 구치부 지지의 부족, 교합평

면의부조화, 기울어진 smile line, 감소된악간거리(interarch dis-
tance) 등의문제가있음을확인하였다 (Fig. 2).

예비인상을채득(Aroma Fine DF III, GC, Tokyo, Japan)하고진단

Fig. 1. Preoperative extraoral photograph and panoramic view. (A) Frontal view, (B) Lateral view (right side), (C) Panoramic view.

A B C

Fig. 2. Preoperative intraoral view showing uneven occlusal plane. (A) Occlusal view of maxilla, (B) Lateral view (right side), (C) Frontal view, (D) Lateral view (left side).
Extrusion of left lower premolar, (E) Occlusal view of mandible.

A

E
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모형을제작한후안궁이전하여교합기에중심위로마운팅하

였다. Turner와Missirlian3이제안한교합면간거리, 마모의흔적,
발음평가, 안모평가등의방법을사용하여수직고경을부석

하였다. 교합면 간 거리는 2 mm로 정상 범위였으며, Willis
method4에서도수직고경감소양상을보이지않았다. 마모의흔

적 또한 보이지 않았으므로 수직 고경의 변화는 없었음을 유

추할 수 있었으며, 현재의 수직 고경을 유지한 상태에서 임시

보철물제작및평가하기로치료계획을설정하였다.
교합평면을재형성하기위한후방기준점을양측구후융기

의 2분의 1로설정하여진단납형시행하였다. 이때KaVo 사의

template system (KaVo Dental, Charlotte, NC, USA)을이용하였다 (Fig.
3).

Kwon 등5과Schuyler6에따라절치로각을시상과로각보다5도
정도 크게 설정하여 진단 납형 형성하였다. 본 증례에서는 전

방 유도 및 상호 보호 교합 양식을 사용하여 수복하고자 하였

다. 또한진단납형을바탕으로치아및임플란트지지고정성

보철물을계획하였다.
최소 occlusocervical dimension과 지르코니아 보철물을 위한

최소한의 두께, 교합 조정 및 마모에 대한 보상량을 고려하여

하악좌측제1소구치의치과연장술시행하였다. 
치과용putty (Exafine putty type, GC, Tokyo, Japan)로진단납형을

복제하여임시보철물을제작하였고, 구역반사로인해좌, 우,
전치부 세 부분으로 나누어 치아 삭제 후 임시보철물을 장착

하였다 (Fig. 4). 교합평면에대한평가시좌측및전방으로기울

Fig. 3. Diagnostic wax-up. (A) Diagnostic wax-up using template system, (B) Frontal view, (C) Occlusal view of maxilla, (D) Occlusal view of mandible.

BA

C D

Fig. 4. Provisional restoration. (A) Frontal view, (B) Occlusal view of maxilla, (C) Occlusal view of mandible.

BA C
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어져있음을확인하였다 (Fig. 5). 임플란트이차수술후임플란

트 부위 임시 보철물 제작하였으며, 교합평면의 기울어짐 및

전치부임시보철물의길이를수정하였다. 추가적인전치부임

시보철물 길이 및 형태 수정 후 임시보철물을 사용하면서 치

아간의교합및전방유도와상호보호교합양식을확인하였

다 (Fig. 6).
부가중합형실리콘인상재(Imprint II Garant, 3M ESPE, St. Paul,

MN, USA)로 상하악 최종 인상 채득하였다. 상악 임시 보철물

상태에서안궁이전하고하악양측의대구치부와전치부의임

시 보철물로 교합을 안정시킨 상태에서 바이트(O-bite, DMG,
Hamburg, Germany)를채득하였다. 이후상악도동일한방식으로

바이트 채득하여 크로스마운팅 시행하였다. 알지네이트로 인

상을 채득하여 얻은 임시 보철물의 석고 모형과 최종 인상체

를통해얻은석고모형을모형스캐너(exoscan, exocad, Darmstadt,
Germany)를 이용하여 스캔하였고, 소프트웨어(exocad Dental
CAD, exocad)를이용하여두모형간의상호중첩을거쳐최종

보철물형태를제작하였다 (Fig. 7).
최종 보철물은 구치부의 경우 monolithic zirconia (IPS e.max

Fig. 5. Assessment of provisional restoration (occlusal plane). (A) Frontal view, (B) Lateral view (right side).

BA

Fig. 6. Provisional restoration after modification. (A) Frontal view, (B) Occlusal view of maxilla, (C) Occlusal view of mandible, (D) Lateral view (eccentric position, left
side) (E) Lateral view (eccentric position, right side).

BA C

ED
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Fig. 10. Panoramic radiograph after treatment.

Fig. 7. Computer-aided design. (A) Computer-aided design of prostheses, (B) Superimposition of mandibular provisional restoration and definitive restoration, (C) Superimposition
of maxillary provisional restoration and definitive restoration.

BA C

ZirCAD, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)를사용하였고, 전치

부의 경우 심미적인 측면과 metal post 및 titanium abutment의
masking을위해monolithic zirconia framework (IPS e.max ZirCAD, Ivoclar
Vivadent)에장석도재veneer (IPS e.max Ceram, Ivoclar Vivadent)를
축성하였다 (Fig. 8). 최종보철물은이중스캔을이용하여임시

보철물의교합및구개측형태를재현하였고, 전방및측방운

동시상호보호교합양식을되도록제작하였다.
2개월사용후최종합착하였고, 주기적인내원기간동안안

정적으로 교합이 유지되었으며, 혀 깨물기나 발음 이상, 측두

하악관절에서의증상도존재하지않았다 (Fig. 9, Fig. 10).

Fig. 8. Definitive restoration. (A) Frontal view, (B) Occlusal view of maxilla, (C) Occlusal view of mandible.

BA C

Fig. 9. After treatment. (A) Frontal view of facial photograph (rest), (B) Frontal view of facial photograph (smile), (C) Lateral view of facial photograph (smile).

BA C
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고찰

임시 보철물은 고정성 보철에서 중요한 진단학적 도구로서

의 역할을 한다. 가철성 보철물 제작 시 대부분의 임상가들은

납의치 시적을 통하여 최종 보철물에 대한 예비 평가를 시행

한다. 고정성 보철물에서 이러한 납의치에 해당하는 것이 임

시보철물이다. 
보철치료가복잡한경우일수록, 임시보철물의중요성이증

가한다. 교합수직고경, 전방유도등의변화는적절히설계된

임시보철물을통해가장쉽게평가될수있다. 치아길이, 형태,
절단연의위치, lip support, 교합평면등도또한임시보철물을

통해평가하는것이가장좋은방법이다.7

본증례에서도임시보철물을통한수정과정을거치지않았

다면 최종 보철물의 결과를 미리 예측하기 힘들었을 것이며,
환자가 적응하는 데에도 많은 어려움이 있었을 수 있고, 환자

와치과의사, 기공사간의소통에임시보철물이큰도움이되

었다고사료된다. 
도재전장관이나금관과같은전통적인수복물로완전구강

회복을하는경우전방유도테이블을제작한후putty index를통

해임시수복물의형태를최종보철물로이전하는방법이사용

된다. 하지만최근에는CAD/CAM 기술의발달로지르코니아보

철물을제작하는경우임시수복물모형을작업모형과중첩하

는이중스캔을이용하여효과적으로임시수복물을최종보철

물로이행할수있다.8 본증례에서는교합평면재설정후임시

보철물을약 3개월간사용하면서환자의적응도, 심미등을확

인하며 여러 번의 수정과정을 거쳤으며, 이를 통해 얻은 임시

보철물을CAD/CAM을사용하여최종보철물로이행하였다.
또한본증례의환자는우식으로인한치아상실을경험하였

기때문에구강위생교육및정기적인내원을통한전문가구

강 위생을 실시해야 하며, 정기적인 방사선 사진 촬영을 통해

임플란트 주변 골 상태를 지속적으로 관찰하는 것이 필요할

것으로사료된다. 

결론

교합평면의부조화를보이는환자에서진단납형을통해심

미적, 해부학적기준으로교합평면을재설정하여임시보철물

장착후재평가하였다. 여러번의재평가및수정후적응된임

시 보철물을 CAD/CAM을 사용하여 최종 보철물로 이행하였

다. 정기적인검진을통해구치부의안정적인교합상태및전

방 유도 등을 확인하고 유지 관리한다면 좋은 장기적인 예후

를가질것으로사료된다. 
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지속적인 재평가를 통해 최적화된 임시 보철을 최종 보철로 이행한

전악 CAD/CAM 고정성 수복 증례

이수지∙우이형∙배아란∙노관태*

경희대학교치과대학치과보철학교실

보철적 의사 결정(decision-making)은 다양한 요소가 작용하므로 복잡하며, 치과의사가 분석한 자료를 바탕으로 환자와의 소통을 통해 이루어진다.
다양한 치료 옵션과 그에 따른 결과의 경우의 수가 많아짐에 따라 이러한 의사 결정 과정의 지속적인 재평가가 요구된다. 본 증례는 교합평면의 부

조화를 보이는 환자의 교합평면을 재형성하는 치료 방법으로 고정성 보철 수복을 선택하고, 진단 납형 제작을 통한 치료계획의 수립으로 교합평

면을재설정하였다. 충분한기간동안사용하면서지속적인재평가를시행하여얻은임시보철물을 CAD/CAM (Computer-aided design/computer-aid-
ed manufacturing)을이용하여지르코니아최종보철물로이행하였다. 치료종결후 3개월간의주기적내원을통해관찰하였을때만족스러운결과를

얻었다. (대한치과보철학회지 2017;55:444-50)

주요단어:교합평면; 구강회복술; 임시보철물
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