
서론

이중관 의치(telescopic denture)는 지대치에 고정되는 내관

(primary part)과 가철성 보철물의 일부분인 외관(seconday part)
이 연결되어 유지되는 방식의 국소의치이다.1 이중관 의치는 지
대치와 치조제가 하나의 단위로 견고히 연결되는 비완압적 의치 
설계(rigid support)를 기본 개념으로 하며, Rehm 등2은 유리단 
의치에서 기능 시 변위가 지대치의 생리적 운동 범위 내에 있는 
것을 입증하여 비완압적 의치 설계가 지대치에 위해를 가하지 않
는다고 주장하였다. 비완압적 의치 설계 시에는 기능력이 가해져

도 지대치의 수평 경사 회전이 발생하지 않고 침하하며, 저작 과
정 중에 최대 침하 부위가 지속적으로 변화하여 지대치에 무리한 
힘이 가해지는 것을 방지한다.3

이중관은 내관 축면의 각도를 0도로 하여 원통형으로 제작

하는 텔레스코프관(telescopic crown)과 4 - 8도의 각도를 부여

하는 원추관(conical crown) 및 탄성형 텔레스코프관(double 
crown with a clearance fit)으로 세분화 된다. 텔레스코프관은 
내관과 외관이 장착의 처음부터 끝까지 긴밀히 접촉하여 발생

하는 마찰력으로 유지되며, 원추관은 완전한 장착 후 쐐기효과

(wedging effect)에 의해 유지력이 발휘된다. 혼합형은 비완압적 
의치 설계의 개념을 적용하지 않는 것으로 내외관 사이 접촉이 
이루어지지 않고 부가적인 어태치먼트(attachment)를 이용하여 
유지를 얻는다.4

이중관 의치는 치아 장축 방향으로 하중을 전달해주는 장점이 
있는데, 이는 특히 상악 전치부에서 유리하게 작용한다. 그리고 
지대치의 발치가 요구될 경우 수리가 쉬우며 지대치 사이의 2차 
연결 고정으로 인한 부목 효과의 장점이 있다. 또한 clasp를 생략

하여 심미적이며, 장치를 제거할 경우 내관이 모두 독립되어 있
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어 위생관리가 용이하다.5,6

본 문헌에서는 이중관 의치의 예후와 합병증, 생존율에 영향

을 미치는 요인에 관한 문헌을 고찰하고 이중관 의치 계획 및 치
료 시 고려되어야 할 부분을 증례를 통해 살펴보고자 한다.

1. 이중관 의치의 예후 및 합병증

이중관 의치의 예후와 합병증에 관한 여러 문헌 보고가 있다 
(Table 1). 지대치의 생존율은 75 - 97%, 의치의 생존율은 67 - 
100%로 다양하게 보고되었다.7-17 지대치의 합병증으로는 내관

의 탈락으로 인한 재합착과 이차 우식이 가장 많이 발생하였고 
의치의 합병증으로는 재이장, 유지력의 저하, 외관의 전장 재료

(facing)의 탈락이 많이 발생하였다.

2. 이중관 의치 및 지대치의 생존율에 영향을 미치는 요인 

1) 이중관의 종류

이중관의 종류가 미치는 영향에 관하여는 논쟁의 여지가 있다. 
Molin 등18은 평균 6.3년간의 연구에서 이중관의 종류가 생존율

에 유의한 영향을 미치는 근거는 부족하다고 하였고, Behr 등17

은 의치의 합병증이 원추관(48.8%)에서 텔레스코프관(34.2%)보
다 많았으나 통계적으로 유의하지 않았다고 하였으나, Schwin-

dling 등16은 의치의 7년 성공률이 텔레스코프관(90%)에서 원추

관(78.5%)보다 높다고 보고하였다. 

2) 지대치의 개수

지대치 개수의 영향에 관하여도 논쟁의 여지가 존재한다. 여러 
문헌에서 잔존치의 개수가 소수(3개 미만)인 증례에서 유의하

게 지대치의 생존율이 감소한다고 하였다.7,10,11,19 Wöstmann 등8

은 지대치 수의 증가 함에 따라 의치 기능 상실의 위험도를 낮춘

다고 하였으며 5년 생존율이 지대치 개수에 따라 1개(70.9%), 2
개(90.4%), 3개(95%), 4개(97.9%)로 보고하였다. Bergman 등14

의 후향적 연구에서는 이중관 의치의 5년 생존율은 지대치의 개
수에 영향을 받았다고 하였으며, Hultén 등11은 1 - 3개의 지대치

는 조기 실패를 일으키는 원인이 되고, 3개 혹은 그 이상의 지대

치가 있을 경우 지대치의 수명에 긍정적인 영향을 미친다고 하였

다. 하지만 Wenz 등20은 장기간의 임상 성공률을 조사한 결과 지
대치 개수가 3개 이하인 경우 생존율이 감소한 결과를 보였으나 
유의한 차이는 없다고 하였다.

3) 지대치의 위치

지대치의 위치에 관한 연구는 많지 않으며, 특정한 결론을 도
출하기 힘들다. Coca 등21은 지대치의 7 - 8년 생존율이 하악

(73%)에서 상악(68%)보다 높은 생존율을 보인다고 하였으

Table 1. Complication and failure of telescopic denture

Author (year) No. of 
patient

Follow-up
period (year) Abutment design

Failure Complication

Abutments Denture Abutments Denture

Mock et al. (2005)7 92 10 Telescopic 27.6% NR 37% recementation 25% acrylic/metal 
corrosion 

Wöstmann et al. (2007)8 463 5.3 Telescopic 3.8% 4.7% 20.6% recementation 34.8% relining, 
26.9% loss of facing 

Wagner & Kern (2000)9 74 10 Conical 26.4% 33.3% 12.9% caries 25% loss of retention 
Igarashi & Goto (1997)10 NR 12 Conical 13.7% 12.8% 9.2% caries 36.1% relining, 

18.4% loss of facing 
Hultén et al. (1993)11 57 3.4 Conical 17.5% 19.3% 14.3% caries 37% loss of retention 
Piwowarczyk et al. (2007)12 97 4.9 ± 2.8 Conical 6.7% 5.1% 17% non-vital NR
Stark & Schrenker (1998)13 68 - 6 Conical 3.8% 1.4% 13.1% recementation 45% relining 
Bergman et al. (1996)14 18 6.1 - 7.8 Conical 8.9% 30.7% 32% recementation, 

26.9% caries 
94% acrylic repair 

Reitmeier & Reitmeier 
(1976)15

57 4.9 Conical 17.8% 0% Tooth mobility NR

Schwindling et al. (2014)16 117 6.26 Telescopic, conical,
resilient telescopic

21.4% 6.2% 34.2% recementation 17.1% crack and 
fracture, 12% relining, 
11.1% loss of facing 

Behr et al. (2000)17
74 4.6 Telescopic NR NR 26% recementation 5.5% loss of 

artificial teeth
43 5.2 Conical NR NR 18.6% recementation 9.3% loss of facing

NR: Not reported.
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나, Mock 등7은 지대치의 10년 생존율이 상악(83.5%)이 하악

(60.6%)보다 높다고 하였다. Wöstmann 등8의 연구에서는 상, 
하악 국소의치에 따른 생존율의 유의한 차이는 존재하지 않았

다. Dittmann과 Rammelsberg22은 이중관 의치 장착 5년 후 지대

치의 합병증 발생 가능성이 구치부(13.6%)에서 전치부(5.3%)에 
비하여 높다고 하였다.

4) 지대치의 생활력 
지대치의 생활력은 논쟁의 여지가 있으나 대부분 생활치에서 

더 높은 성공률을 보고하였다. Dittmann과 Rammelsberg22은 지
대치의 실패율은 실활치(20%)가 생활치(5.7%)보다 높다고 보
고하였고, Molin 등18 또한 실활치에서 더 높은 실패율을 보고하

였다. Gehring 등23의 전향적 연구에서는 3년 관찰 시 실활치의 
실패 및 발치 확률이 생활치에 비하여 2배 가량 높다고 하였다. 
반대로 Piwowarczyk 등12은 후향적 연구에서 실패확률이 생활

치(60%)에서 실활치(40%)보다 높음을 보고하였으나 통계 분석

이나 이유를 제시하지는 않았다. 

5) 정기 검진

Wöstmann 등8의 연구에 의하면 정기 검진에 응한 환자 의치의 
5년 생존율(97.3%)이 그렇지 않은 경우(81.8%)보다 높았으며, 
주기적인 정기 검진을 시행한 경우가 5.4배 낮은 위험도를 보였

다.
이중관 의치에서 지대치의 합병증으로는 내관 탈락, 이차 우

식, 치아 파절이 주로 발생한다. 내관 탈락의 이유로는 내관의 낮
은 적합도, 적절하지 못한 치아 삭제 및 합착 과정, 그리고 내/외
관 사이의 과도한 유지력 등이 제시된다.16 내관의 적합도를 향
상시키기 위하여 내관 제작 시 왁스를 다이에 직접 적용하는 방
법이 아닌 다이 상에 연화된 플라스틱 판을 적용 시켜 그 위에 왁
스를 조각하는 플라스틱 코핑 방법이 추천된다. 이는 왁스를 다
이에 직접 적용 시 왁스가 손상 받기 쉽고 내관의 일정한 두께를 
유지하기 어렵기 때문이다.23 치아 삭제는 기계적인 형태가 유지

력을 가질 수 있도록 해야 하며 합착 시 내관 단독으로 합착하여 
내관과 지대치 사이에 부적합이 없도록 해야 한다. 그리고 내/외
관 사이에 유지력은 과도하지 않도록 적절하게 조정해야 한다.1,3 
무수치의 경우 치질의 강도나 유지력이 부족할 가능성이 높으며 
치근의 파절, 내관 탈락 등이 우려되므로 지대치의 생활력을 유
지하는 것이 중요하다.3

의치의 합병증으로는 유지력의 저하, 전장 재료의 탈락이 주로 
발생한다. 유지력의 저하를 방지하기 위해 텔레스코프관은 마
찰력이 오래 유지될 수 있는 조건에서 제작하는 것이 중요하다. 
즉, 지지 영역 사이에 대합 접촉이 일어나는 4점 지지 등의 증례

에서 적용하는 것이 바람직하다. 원추관은 내/외관의 접촉이 축 
면이 아닌 교합 면에서 생기는 경우에 유지력의 저하가 발생하므

로 제작 시 내/외관의 교합면에서 적절한 간격을 형성해주는 것
이 중요하다. 전장 재료의 탈락을 방지하기 위해서는 외관에 기
계적 유지형태를 부여해야 하고 중심 및 측방 교합이 금속부분

에서 이루어지도록 해야 한다. 또한 의치의 생존율을 높이기 위
해서는 주기적인 정기 검진을 시행하는 것이 의치의 생존율을 높
인다.

이 증례보고의 목적은 앞서 문헌고찰을 통해 살펴본 이중관 
의치의 합병증을 예방하고 생존율을 높이기 위해 고려해야 할 
부분과 치료과정을 기능적으로 만족스러운 결과를 얻은 상악의 
텔레스코프관을 이용한 4점 지지 이중관 의치 증례와 상악의 원
추관을 이용한 2점 지지 이중관 의치 제작 증례를 통하여 보고하

는 것이다. 

증례

1. 증례 1  

64세 여자 환자로 전반적인 치주염 및 치조골 소실을 보였으

며 특별한 전신질환은 없었다. 전반적인 치주 치료와 함께 심
한 동요도를 보이고 예후가 불량한 다수 치아(#17,15,14,12-
22,24,25,27,32-42,36)의 발거를 진행하였다 (Fig. 1).

발거가 완료된 후 상악은 견치(#13,23)와 제1대구치(#16,26)
가 잔존한 4점 지지의 상황이었으며 하악은 전치부(#32-42)와 
대구치부(#36,37,47)에 무치악 영역이 존재하였다. 상악의 지대

치 개수가 4개이며 모두 생활치이므로 이중관 의치의 지대치로 
사용 시 좋은 예후를 보일 것으로 예상되었다. 또한 환자의 치
료에 대한 순응도가 높아 정기 검진에 잘 응할 것으로 예상되었

다. 이중관의 종류로는 텔레스코프관을 계획하였는데, 안정적

인 교합 지지로 인해 유지력의 저하가 발생할 가능성이 적으며, 
4개 지대치를 원추관으로 설계할 경우 경사도를 부여하기 위해 
내관 변연부가 두꺼워지는 점을 고려하였다. 하악의 상실된 전치

부(#32-42)는 #33,43을 지대치로 하여 6-unit Fixed Dental Pros-
thesis (FDP, #33=43)를 통해 수복하고 구치부(#36)는 임플란트

로 수복하기로 하였다. 상, 하악 모두 제2대구치가 존재하지 않
아 해당 부위(#17,27,37,47)는 수복하지 않기로 하였다.

진단 납형을 형성하고 이를 복제하여 지대치 삭제 시 가이드를 
제작하였다. 지대치 형성 시, 가능한 많은 잔존 치질을 보존하고 
생활력 유지를 위해 삭제량이 최소가 되는 의치 삽입로를 결정하

Fig. 1. Panoramic radiograph.
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였고 지대치 형성 후 모형을 서베잉하여 추가적으로 삭제할 부위

를 확인하였다 (Fig. 2). 추가적인 치아 삭제 후 인상채득 시행하

였으며, 인상채득시의 지대치 위치 관계를 최종 보철물 장착 시
까지 유지하기 위하여 임시보철물로 연결 고정하였다 (Fig. 3).

내관 제작을 위해 수직 고경을 결정 한 후 악간 관계 기록을 채
득하였다. 이후 교합기에 부착(mounting)한 후 공간을 평가하여 
텔레스코프관의 종류를 결정하였다. 증례에서는 충분한 공간이 
확보되어 전장형 텔레스코프관(Full telescopic crown)을 계획하

였다 (Fig. 4). 내관은 유지력과 외관의 크기가 지나치게 증가하

는 것을 방지하기 위해 전체적으로 평행면을 갖는 것이 아닌 변
연으로부터 3 mm 치관측으로만 평행면을 갖도록 설계하였다 
(Fig. 4B). 제작된 내관의 구강 내 적합도를 확인하고, pick-up 인
상을 채득하였다.

외관 제작을 위해 다시 악간 관계를 기록하고 안궁 이전을 시
행하였다. 내관의 밀링 및 연마 후 자가 중합 레진 코핑에 납형 
형성하여 외관을 제작하였다 (Fig. 5A). 전장 재료의 탈락을 방
지하기 위하여 중심 및 측방 교합이 금속에서 이루어지도록 하였

으며, 기계적 유지형태를 부여하였다 (Fig. 5B). 

주연결장치는 지지 및 강도 강화를 위해 구개판형을 설계하였

으며 (Fig. 6A), 또한 파절을 방지하기 위해 외관과 금속 구조물 
사이의 연결부는 충분한 면적을 갖도록 하였다 (Fig. 6B). 구강 
내에서 외관과 금속 구조물의 조기 접촉이 일어나지 않도록 조
정하고 (Fig. 7A), 자가 중합 레진으로 연결 (Fig. 7B)한 뒤 레이

저로 용접하였다. 이 후 최종 악간 관계를 기록하였다.
인공 치아를 배열하고 시적하여 평가 후 의치를 완성하였다. 

의치 장착 시 내관을 단독으로 합착하였고, 의치를 수일간 사용

하도록 하여 완전히 안착 시킨 후 교합조정을 시행하였다 (Fig. 
8A). 의치의 유지력이 다소 강하여, 외관 내면의 조기 접촉부를 
연마하여 유지력을 감소시켰다 (Fig. 8B). 의치 장착 3개월 후 안
정적으로 기능하는 것을 관찰하였다.

Fig. 2. (A) Initial surveying, (B) Surveying after 1st abutment preparation.

A B

Fig. 3. Provisional prosthesis.

Fig. 4. (A) Interocclusal space evaluation, (B) Fabrication of inner crown.

A B

Fig. 5. (A) Wax pattern for outer crown, (B) Retentive structure.

A B

Fig. 6. (A) Fabrication of framework, (B) Connection part of outter crown 
and framework.

A B

Fig. 7. (A) Framework try-in, (B) Splinting outer crown and framework.

A B

Fig. 8. (A) Occlusal adjustment, (B) Retention adjustment.

A B
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2. 증례 2

48세 의치 제작을 주소로 내원한 남자 환자로 특별한 전신질

환은 없었다. 다수치아가 상실되어 있으며 잔존치의 이동, 경사 
등으로 인해 불규칙한 교합 평면이 관찰되었다 (Fig. 9). 지대치

의 개수가 2개이나 모두 생활치이며, 상악 치은의 점막이 단단하

므로 이중관 의치 제작 시 좋은 예후를 보일 것으로 판단하였다. 
또한 환자의 치료에 대한 순응도가 높아 정기 검진에 잘 응할 것
으로 예상되었다. 이중관의 종류로는 구치부 지대치가 없는 2점 
지지의 조건이므로 텔레스코프관 설계 시 유지력의 저하가 발생

할 것으로 예상되어 원추관을 계획하였다. 하악은 불규칙한 교
합평면을 수정하기 위하여 임플란트(#36i,37i,44i)를 이용한 전
악 고정성 보철수복을 계획하였다. 

제작한 진단 납형을 기준으로 지대치 형성 후 인상채득 하였

고 임시보철물을 통해 연결 고정하였다 (Fig. 10).
악간 관계 기록을 채득한 후 플라스틱 캡을 이용하여 원추관

의 내관을 제작하였다 (Fig. 11A). 이때 적정 유지력을 위해 주로 
이용되는 6도의 원추각을 설정하였다 (Fig. 11B).24 제작된 내관

을 구강 내에서 적합도를 확인하고, pick-up 인상 채득 시행하였

다. 

Fig. 9. Pre-operative panoramic radiograph.

Fig. 10. (A) Abutment preparation, (B) Provisional prosthesis.

A

B

A B

Fig. 11. Fabrication of inner crown. (A) Plastic cap for inner crown, (B) 6 degree conical crown.



대한치과보철학회지  56권 4호, 2018년 10월 	 313

성한결�조은혜�고경호�허윤혁�박찬진�조리라	 이중관 의치에 관한 문헌 고찰 및 증례 보고	

외관 제작을 위해 악간 관계 기록 및 안궁 이전을 시행하였다. 
원추관의 쐐기효과를 통한 유지력 발현을 위해 내외관 교합면 
사이에 일정 간격이 존재하도록 하였고 (Fig. 12), 전장 재료 탈
락을 방지하기 위해 중심 및 측방 교합이 금속에서 이루어지도

록 하고 유지형태를 부여하였다 (Fig. 13).
구강 내에서 외관과 금속구조물을 연결 (Fig. 14)하고, 인공치

아 배열을 위한 악간 관계 기록을 채득하였다.
인공 치아 배열 후 납의치 시적하여 평가하고, 의치를 완성하

였다. 의치를 수일간 사용하도록 한 후 교합조정을 시행하였고, 
양측성 균형교합을 부여하였다 (Fig. 15A). 유지력은 적절하였

고, 원추관의 내외관 교합면측에서 접촉이 이루어지지 않는 것을 
확인하였다 (Fig. 15B). 이 후 3개월 정기 검진에서 안정적으로 
기능하고 있었다.

고찰

이중관 의치는 일반적인 국소의치에 비해 높은 생존율이 보고

되지만25,26 과정이 복잡하며, 합병증의 발생을 줄이기 위해서는 
주의 깊은 임상 및 기공 과정이 요구된다. 이중관 의치의 제작 과
정은 초진 및 치료계획 설정, 지대치 형성 및 인상 채득, 내관 제
작을 위한 악간 관계 기록, 내관 제작 및 픽업 인상 채득, 외관 제

작을 위한 악간 관계 기록, 외관 및 금속구조물의 제작 후 구강 
내 연결, 인공치 배열을 위한 악간 관계 기록, 납의치 시적, 의치 
장착으로 요약할 수 있다. 

이중관 의치를 계획하는 단계에서는 적절한 증례 및 지대치를 
선택하고 이중관의 종류를 결정해야 한다. 이중관 의치의 적응

증으로는 무치악 부위가 길고 점막이 단단한 것이 중요한 조건

이며, 점막이 단단하지 못하거나 대각선이나 대칭으로 분포하여 
의치의 회전 운동을 일으킬 수 있는 조건의 소수 잔존치는 비적

응증이 된다.1 지대치의 선택 시에는 대합치, 지대치의 위치, 치수 
생활력, 동요도 등을 고려해야 하는데, 가능한 대합치가 존재하

는 부분에서 의치의 지지가 가능하도록 해야 한다. Köber의 분
류에서 예후는 4점 지지, 2점 지지, 3점 지지, 1점 지지로 갈수록 
좋지 않으며 동일한 2점 지지의 상황에서는 지대치가 전치부에 
위치하는 것이 예후가 좋다.24 또한 지대치는 생활치인 것, 동요

도가 적은 것이 좋다. 이중관의 종류 선택 시에는 텔레스코프관

과 원추관의 장단점을 이해해야 하는데, 텔레스코프관은 마찰력

이 오래 유지될 수 있도록 지지가 안정적인 상황에서 설계하여야 

Fig. 12. Occlusal gap between inner and outer crown. Fig. 13. (A) Centric and eccentric occlusion on metal, (B) Retentive structure.

A

B

Fig. 14. Splinting outer crown and framework. Fig. 15. (A) Occlusal adjustment, (B) Retention adjustment.

A B
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한다. 악간 공간이 작을 경우 텔레스코프관은 오픈형으로 제작

이 가능하지만 원추관은 이중관으로만 사용이 가능하다. 유지

력은 텔레스코프관에서는 조절이 어렵지만 원추관은 각도에 따
라 조절이 가능한 장점이 있다. 첫 번째 증례의 환자는 4점 지지

의 안정된 교합 양상을 보여 텔레스코프관을 선택하였고, 두 증
례 모두 악간 공간이 충분하여 이중관으로 설계하였다. 두번째 
증례에서는 잔존치의 동요도가 없는 점을 고려하여 일반적으로 
적정 유지력을 갖기 위하여 추천되는 6도의 원추각을 설정하였

다.24

지대치 형성 시에는 외관이 지나치게 커지고 변연이 두꺼워지

는 점을 방지하기 위해 충분한 삭제가 필요하나, 동시에 치수 생
활력을 보존해야 하므로, 초진 단계에서 지대치 삭제량이 최소

가 되는 의치 삽입로를 설정하고, 서베잉을 통해 확인하면서 치
아 형성을 여러 번에 나누어 시행하는 것이 좋다. 그리고 인상채

득시의 위치 관계를 최종 보철물 장착 시까지 유지하기 위해 지
대치는 고정성 임시보철물로 연결 고정해야 한다.

내관의 제작 시에는 텔레스코프관은 3 mm 정도의 평행면 만
을 설계하며 원추관에서는 지대치의 상태에 따라 각도를 달리하

여 적정 유지력을 조절한다. 지대치의 치주지지가 좋지 않을 경
우에는 원추각을 7 - 8도로 설정하여 지지만을 담당하게 할 수 
있다.3 외관 제작 시 전장 재료의 탈락을 방지하기 위해 금속 부
분에서 교합 되도록 하고 유지 형태를 부여하며, 원추관에서는 
유지력의 발현을 위해 내외관 교합면 사이에 일정 간격을 확보하

는 것이 중요하다. 의치의 파절을 방지하기 위해 주연결장치를 
설계하는 것이 좋으며 외관과의 연결부는 충분한 면적을 확보해

야 한다.1

의치 장착 시, 내/외관을 감합하여 합착하는 것이 아니라 내관

을 단독으로 합착하는 것이 바람직하다. 처음 장착 시에는 의치

와 구강 내 지대치의 위치관계 차이 때문에 다소 저항이 있을 수 
있으나 의치 사용 후 수일이 지나면 대부분 해결된다. 따라서 수
일간 의치를 사용하여 완전한 안착이 이루어진 후에 교합 및 유
지력의 조정을 시행하는 것이 좋다. 유지력이 너무 강한 경우에

는 지대치에 유해한 힘을 가할 수 있고 내관이 탈락될 우려가 있
으므로 외관 내면의 조기 접촉부를 연마하여 유지력을 감소시켜

야 한다. 하지만 한번 감소된 유지력은 다시 회복하기 어려우므

로 이 과정은 매우 신중히 시행해야 한다. 
두 증례 모두 3개월 후 안정적으로 기능하고 있었으나 장기간

의 성공적인 예후를 위해서는 잔존 지대치의 유지가 필수적인데, 
첫 번째 증례의 경우 4개 중 하나의 지대치가 발거되는 경우 3점 
지지의 상황이 되어 불리해진다. 만약 3점 지지로 전환되는 경우, 
의치 수리를 시행한 후 견인력이 작용하는 지대치의 유지력을 감
소 시켜주어야 한다. 두 번째 증례의 경우 하나의 지대치가 발거

되는 경우 1점 지지의 상황이 되므로 총의치로의 전환을 고려해

야 하며 사전에 환자에게 이를 고지해야 한다. 따라서 합병증의 
발생을 최소화하고, 의치의 수명을 증가시키기 위해 지대치의 유
지관리를 시행하고 주기적인 교합조정을 시행해야 할 것이다.

결론

이중관 의치는 복잡한 치료 과정, 잦은 합병증의 단점이 존재

하지만 적절한 증례와 그에 맞는 이중관 종류의 선택, 주의 깊은 
임상 및 기공 과정을 시행하고 정기 검진을 통한 유지관리를 시
행한다면 좋은 예후를 보이는 치료 방법이 될 수 있다.
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CASE REPORT

이중관 의치에 관한 문헌 고찰 및 증례 보고

성한결 � 조은혜 � 고경호* � 허윤혁 � 박찬진 � 조리라

강릉원주대학교 치과대학 치과보철학교실

이중관 의치는 지대치 장축 방향으로의 교합력 전달, 구강위생관리 용이, 유지 및 안정의 증가, 지대치 간의 2차적인 연결 고정으로 인한 부목효과 등의 
장점을 가지며 일반적인 국소의치에 비해 높은 성공률이 보고되고 있으나 기공과정이 복잡하고 치료기간 및 비용이 증가하며 합병증의 발생이 많은 단
점이 있다. 본 증례보고는 기능적으로 만족스러운 결과를 얻은 상악의 4점 지지의 텔레스코프관을 이용한 이중관 의치를 제작한 증례와 상악의 2점 지
지의 원추관을 이용한 이중관 의치를 제작한 증례를 보고하고자 한다. 여러 문헌을 통하여 보고되는 이중관 의치의 합병증을 고찰하고, 이와 관련하여 
임상 및 기공과정에서 주의할 점을 고려하여 치료를 진행하였다. (대한치과보철학회지 2018;56:308-16)

주요단어: 이중관 의치; 합병증; 성공률
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