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서론

치아의 마모는 점진적이며 일정하게 일생을 걸쳐 발생하며 작
은 양의 치아 마모는 정상적이다. 대부분의 환자에서 절단면과 
교합면의 마모는 비교적 느린 과정이다. 마모는 생리적으로 정
상이고 기능적으로 필요한 것으로 간주된다. 생리적 마모의 경
우 치아와 치조골의 보상적 매커니즘이 존재하게 된다. Lam-
brecht1은 일년에 68 μm 정도의 마모를 보고하였다. 교합면과 절
단면의 일반적인 법랑질 두께는 2.0 mm에서 2.6 mm 범위이고 
이 수치는 완전하게 법랑질이 닳기 위해서는 15 - 38년의 시간

이 걸린다는 것을 말해준다. 정상적 마모와는 다르게 특정시기

에 마모가 급속히 증가하는 경우도 있다. 구치부가 상실된 경우 

잔존 치아의 마모와 대합치의 정출로 교합평면이 붕괴되며 악간 
공간을 상실한다. 이러한 환자의 경우 다양한 방법으로 수직고

경 평가 후 수복공간을 위한 수직고경 증가의 필요성에 대한 판
단이 필요하다. 이러한 증례에서는 적절한 하악위치에서 구치부 
교합 접촉을 형성하는 임시 수복물을 제작하여 중심위 과두 위
치와 교합관계를 유지하면서 약 6 - 8주간 적응기간을 가져야 한
다.2

치과용 Computer-aided design/computer-aided manufacturing 
(CAD/CAM) 기술은 지난 30년간 눈부신 발전을 이룩하였으며 
치의학의 많은 영역에서 그 활용도가 높아져 컴퓨터를 이용하여 
수복물을 만드는 것이 일반화 되고 있다.3 또한 가철성 국소의치

의 금속 framework의 제작에 rapid prototyping 방식이 사용 되어
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지고 있으며, 이에 대한 많은 연구가 이루어지고 있다.4 그러나 가
철성 국소의치의 서베잉 과정의 디지털화는 기존의 서베이어를 
사용하여 서베잉 후 왁스로 제작된 크라운을 스캔하여 제작하는 
방식이 대다수를 이루고 있다. 본 증례 보고의 목적은 디지털 방
식으로 삽입철거로를 결정하여 서베이드금관을 제작 하여 국소

의치 전체 제작과정의 디지털화를 도모하는 것이다. 이를 위해 이 
증례에 적용해 좋은 결과를 얻었기에 보고하고자 한다.

증례

본 증례의 환자는 80세 여성으로 “식사시 크게 불편감은 없는

데 이가 다 닳아서 안 예쁘고 전체적으로 치료받고 싶고 수술을 
최소한으로 하고 싶다”는 주소로 본원에 내원하였다. 고혈압과 
황반변성 이외에 기타 전신질환 및 턱관절 불편감은 없었다. 구

외소견으로 깊은 비순구, 수평구순각의 감소, 감소된 구순폭 등
이 관찰되었다 (Fig. 1). 구내 관찰시 상악 구치부가 발치되어 있
었고 상하악 전치부 잔존치에 마모와 양측 하악 구치부에 치조

골의 성장을 동반한 과도한 정출 관찰되었다. 이로 인해 불균일

한 교합평면이 형성되어 있었고 전치부 절단교합 양상 관찰되었

다 (Fig. 2). 환자 진술에 의거하면 식습관에 문제를 보이거나 특
이적인 구강 습관은 발견되지 않았고 마모 양상도 일정하지 않
아 상악 구치부 상실로 인한 전치부 저작으로 인한 마모로 판
단되었다 (Fig. 3). 상악 좌측 견치와 하악 양측 제1소구치에 치
은연하 우식이 관찰되었고 상악 좌측 제2소구치는 잔존치근 상
태로 치은에 덮혀있었다. 상하악 잔존 보철물에 천공이 관찰되

었고 상악 좌우측 중절치에 비심미적인 레진수복이 관찰되었다 
(Fig. 2). 방사선학적 검사 결과 치조골 흡수는 거의 관찰되지 않
았다 (Fig. 1). 측두하악관절 영상에서 정상적인 악관절 형태 및 

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

A B

Fig. 2. Preoperative intraoral view showing uneven 
occlusal plane. (A) Occlusal view of maxilla, (B) 
Lateral view (right side), (C) Frontal view, (D) Lat-
eral view (left side), (E) Occlusal view of mandible.
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운동을 보였다.
임상 검사 및 진단모형 분석을 통해 다수 치아의 결손과 치아

정출로 인한 불균일한 교합평면의 형성, 저작기능 저하, 비심미

적인 안모 등의 문제를 발견하였다. 교합간 공극, 치아 마모도, 
구치부 지지, 안모 등을 평가한 결과 약간 감소한 교합 수직 고
경을 가지고 있었다. 안궁이전 및 중심위 채득하여 반조절성 교
합기에 거상하였고 수복을 위한 악간공간 회복을 위해 최소한으

로 수직교합고경을 증가시켰다. 전치부 순측 길이는 안모로 확
인하였을 때 감소된 양상을 보여서 진단왁스업으로 목업 제작

하여 길이를 결정하였고 구치부 높이는 구후 융기 2분의 1을 기
준으로 교합평면을 설정하여 진단 왁스업을 시행하였다. 새롭

게 설정된 교합평면을 맞추기 위해 교합평면에서 과도하게 올라

온 하악 우측 제3대구치는 발치 결정하였고 치근단 병소가 존재

하고 석회화가 심해 근관치료 불가능한 하악 좌측 중절치와 좌
우측 측절치도 발치 결정하였다. 심하게 정출된 심하게 마모되어 
포스트와 코어를 진행할 상악 좌우측 측절치와 견치 좌측 제1소

구치, 하악 좌우측 견치와 제1소구치에 근관치료를 계획하였다. 
전악에 치조골을 동반한 생리적 정출로 평균보다 짧은 치관 

길이 관찰되었으나 최소한의 수술을 원하셔서 치은연하 충치가 
관찰된 하악 좌우측 제2소구치와 유지력 저하가 예상되어 치관 
길이 증가가 필수적으로 요구되는 하악 좌우측 견치에 치관 연
장술 계획하였다

진단 왁스업을 이용하여 임시 수복물을 제작하고 잔존 보철물 
제거 및 구강형성 후 임시 수복물을 제작하였다 (Fig. 3). 발치 및 
근관치료, 치관 연장술 진행하였다. 발치, 근관치료, 치관 연장술 
완료 후 진단 왁스업 기준으로 하여 치아 삭제량 확인하며 포스

트와 코어 수복 진행하였다. 6주간 임시 수복물에 적응을 확인하

고 부가 중합형 실리콘 인상재(Imprint II Garant, 3M ESPE, St. 
Paul, MN, USA)로 최종인상 채득하였다. 상하악 소구치 부위 
임시치아와 상악 레코드 베이스를 이용하여 적응된 악간관계 기
록을 채득하고(O-bite, DMG, Hamburg, Germany) 안궁 이전하

여 교합기에 거상하였다 (Fig. 4).
전자 서베잉을 이용한 지르코니아를 이용한 서베이드 Fixed 

partial denture (FPD)를 결정하였다. 종전의 porcelain fused to 
metal restoration (PFM)을 이용한 서베이드 금관과 국소의치 기
준을 따라 레스트의 형태는 치아 장축 방향으로 힘을 가할 수 있
도록 기존 레스트의 형태를 부여하면서 파절 가능성을 고려하여 
재료의 두께 1 mm이상 나오도록 형성하였고 날카로운 곳이 없
도록 하였다.4 

금관 디자인 프로그램(3shape dental system, 3shape, Copen-
hagen, Denmark)을 이용하여 치아 배열 및 디자인하였다 (Fig. 
5). 이 후 전자 서베잉 프로그램(3shape dental system, 3shape, 
Copenhagen, Denmark) 상에서 삽입로에 평행한 유도면을 형
성하고 협측 언더컷을 확인하며 협측 외형을 최종 결정하였고 
공업용 3D 디자인 프로그램(Rhinoceros, Robert McNeel & 
Associates, Seattle, WA, USA)을 이용하여 레스트 시트 형성하

였다 (Fig. 6, Fig. 7). 유도면은 Demer의 개념을 적용하여 형성

하였다.

Fig. 4. Interocclusal record. (A) Bite block, (B) Record base, (C) Centric relation record.

A B C

Fig. 3. Interim prostheses. (A) Occlusal view of maxilla. (B) Frontal view, (C) 
Occlusal view of mandible.

A

B

C
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최종보철물을 임시 접착하여 국소의치를 위한 최종 인상 채득

하였고 왁스업하여 주연결장치 제작하였다. 교합관계 채득하여 
납의치 시적하였고 이를 매몰하여 최종보철물로 제작하였다.

균일한 교합조정 위해 진료실 재부착 시행하여 교합조정하였

고 레진 시멘트(Rely X U200, ESPE, St. Paul, MN, USA)를 이
용하여 수복물을 장착하였다 (Fig. 8). 도재의 파절을 예방하기 
위해 야간 보호 장치 제작하였으며 환자에게 정기적인 검사를 
강조하였다 (Fig. 9, 10).

Fig. 5. Computer Assisted Design (3shape, Copenhagen, Denmark). (A) Tooth arrangement, (B) Proximal plate, (C) Buccal contour. 

A B C

Fig. 6. Computer-aided design (Rhinoceros, LA, USA). (A) Tool for rest seat, (B) Making rest seat on 
maxillary left side, (C) Section of surveyed fixed partial denture (FPD), (D) Making rest seat on max-
illary right side.

A B

DC

Fig. 7. Surveyed fixed partial denture (FPD). (A) 
Occlusal view of maxilla, (B) Occlusal view of 
mandible.

A

B

Fig. 8. Postoperative intraoral view. (A) Occlusal view of maxilla, 
(B) Occlusal view of mandible.

A

B

Fig. 9. Night guard.
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고찰

과도한 치아 마모를 갖고 있는 환자들에 대한 치료는 매우 복
잡하고 복합적인 과정이 요구된다. 1984년 Turner와 Missirlian6

은 과도한 치아 마모가 있는 환자들을 치료하는 데 있어 수직

교합고경의 상실 여부와 수복을 위한 악간 공간의 여부에 기반

하여 세가지 분류법을 소개하였다. (1) 과도한 치아 마모와 함
께 수직교합고경의 상실이 동반된 경우, (2) 과도한 치아 마모

가 있으나 수직교합고경의 상실은 없으며 수복을 위한 악간 공
간이 존재하는 경우, (3) 과도한 치아 마모가 있으나 수직교합고

경의 상실은 없으며 수복을 위한 악간 공간이 부족한 경우 그는 
이를 평가하기 위해 구치부 지지, 마모의 병력, 발음, 안정위에서

의 악간 공간, 안모 등에 대해 평가하여야 한다고 하였다. 본 증
례의 여성 환자는 일련의 검사 과정을 통해 첫 번째 분류에 해당

한다고 판단하였다. 수직교합고경을 증가시키는 것이 위험하다

는 논문도 있지만,7,8 Turner 등6은 수복을 위한 악간 공간이 부족

할 때 최소의 양으로 수직교합고경을 증가시키는 것은 적절한 
치료법이 될 수 있다고 하였다. 이에 본 증례에서는 수직교합고

경의 증가를 동반한 구강 회복을 시행하기로 하였다. 환자의 연
령을 고려하여 교정적 혹은 외과적 접근법은 배제하였고, 보철적 
관점에서 수직교합고경을 거상하기로 하였으며, 증가된 수직고

경이 안정적으로 유지되는지 경과관찰을 하기 위해 임시 보철물

을 장착하여 6 - 8주간의 충분한 경과 관찰기간을 가졌다.9 이 기
간 동안 기능적으로 심미적인 이상소견이 없음을 확인하고 최종 
보철물 제작을 진행하였다. 본 환자의 최종보철물의 종류로는 
veneering ceramic이 없는 단일구조 지르코니아를 사용하였다. 
지르코니아가 veneering ceramic에 비해 더 단단하기 때문에, 즉 
더 경도가 높기 때문에 대합치에 더 마모를 많이 일으킬 수 있을 
것이라 생각하게 될 수 있다. 하지만, 1991년 Palmer 등10은 경
도가 마모를 나타내는 표지가 아닐 수 있음을 보고하였고, 2002
년 Oh 등11 또한 수복물의 경도와 대합치의 마모도 간에 강한 연
관성이 있다고 과학적으로 밝혀진 것은 없으며, 오히려 보철물

의 미세구조나 접촉면의 거칠기, 또는 환경적인 영향과 더 연관

이 있는 것으로 보이기 때문에, 단일구조 지르코니아를 보철물

로 사용할 때 표면을 부드럽게 연마하거나 glazing하면 대합치

의 마모도가 예방된다고 하였다. 
국소의치의 지대치로 금관을 제작할 때는 국소의치의 유지, 

안정, 지지를 위해 고려되어야 할 사항이 있다.12 최근 단일구조 
지르코니아를 이용한 금관 수복이 이루어지고 있는데 이를 국소

의치의 지대치에 적용하였을 때 성공적이라는 논문이 제시되었

다.13-15 전자 서베잉이 실제 서베이어 만큼의 신뢰성이 있다는 연
구가 제시되고 있으며16 이를 이용하여 단일구조 지르코니아를 
사용한 국소의치의 지대치를 위한 금관을 제작하였고 만족스러

운 결과를 보이는 것으로 확인되었다.
Turner와 Missirlian6이 제시한 바와 같이 보철물 장착 후 예방

적 목적의 교합안정장치를 제작하였고, 교합 간섭이나 마모 등
에 대해 지속적인 검사를 시행하고 있다. 정기적인 내원을 통한 
경과관찰이 중요할 것으로 생각된다.

결론

본 증례에서, 과도한 치아 마모가 있는 여성 환자에게 수직 교
합고경의 거상을 위해 진단 왁스업 후 임시 보철물을 장착한 뒤 
수 개월 동안의 안정화 기간을 거치며 특이할 만한 이상 소견이 
없음을 확인하였고, 단일구조 지르코니아를 이용한 고정성 보철

물과 가철성 수복물로 구강회복을 시행하였으며, 일련의 치료과

정을 통하여 기능적인 면과 심미적인 면에서 만족스러운 결과를 
얻을 수 있었다.
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CASE REPORT

심한 마모를 가진 환자에서 전자 서베잉을 이용한 금관 및 국소의치 수복 증례

최영하 � 김형섭* � 권긍록 � 배아란 � 노관태 � 백장현 � 홍성진

경희대학교 치의학전문대학원 치과보철학교실

과도한 치아 마모를 가진 환자들을 치료를 시작할 때 수직교합고경의 상실과 수복을 위한 공간의 적절성으로 분류하게 된다. 본 증례의 환자는 80세의 
여성으로 구치부 교합지지가 상실되어 대합치가 정출하면서 교합평면의 붕괴가 일어나고 잔존 치아의 마모 증가가 동반되어 보철을 위한 약간의 악간 
공간의 상실이 발생하였다. 이러한 경우 최소한의 수직교합고경의 증가를 부여하고 안정화기간을 거쳐 안정된 교합접촉을 제공한다면 성공적으로 치
료할 수 있다. 본 증례에서는 수직고경의 증가를 동반하여 단일 구조 지르코니아를 이용한 고정성 보철물과 상악 가철성 국소의치로 수복을 하였고 이
러한 치료과정을 통하여 기능적, 심미적으로 만족스러운 결과를 얻어 보고하는 바이다. (대한치과보철학회지 2018;56:243-9)

주요단어: 마모; 전자 서베잉
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