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서론

지지, 안정, 유지는 성공적인 총의치를 위한 중요한 세가지 요
소이다. 이들 중 유지에 대해서는 다른 요소들을 얻기 위한 부가
적인 요소로 알려져 있지만, 환자에게 적절한 유지력은 의치의 
안정에도 도움을 주기 때문에 간과해서는 안되는 부분이다. 심
하게 흡수된 하악 치조제에서 의치의 유지력을 얻기 어려운 경
우, 의치가 불안정하게 되어 의치 사용이 어렵게 된다.1 이를 극
복하기 위하여 임플란트를 식립하여 임플란트 지지형 피개 의치
로 기존 총의치에 비해 유지, 지지, 안정을 향상시키려는 노력을 
해왔다.2 하지만 경제적 이유나 해부학적 이유로 임플란트 식립
이 어려운 경우, 전신질환을 앓는 환자들에게는 총의치가 유일
한 대안이다.
유지에 관여하는 요소로는 물리적 인자와 심리적 인자, 그리

고 보조적 인자가 있다. 물리적 유지 인자는 접착력, 응집력 등
과 같은 자연 현상의 정적인 유지 인자와 총의치의 형태와 관련
된 동적인 유지 인자, 그리고 환자의 고유한 구강 상태인 해부학
적 유지 인자로 구분할 수 있다. 의치의 높은 유지력을 위해서는 
정적인 유지 인자들과 해부학적 유지 인자를 치과 의사가 동적인 
유지 인자에 반영하여 의치의 유지에 유리한 방향으로 활용하여
야 한다.1

의치상 변연부의 긴밀한 봉쇄를 통한 의치의 유지력 확보는 이전
부터 많이 소개되어왔다. Abe가 제안한 흡착 의치도 의치상 변연
부를 가동 점막으로 봉쇄하여 폐구 시에 의치상 내면에 생기는 음
압 형성을 통한 유지력 확보를 강조한다.3 본 증례에서는 보다 높
은 유지력을 얻기 위하여 흡착 의치 수복을 계획한 4명의 상하악 
완전 무치악 환자들에서 비교 분석을 통하여 만족스러운 흡착을 
얻어낸 경우와 실패한 경우의 원인을 고찰하여 보고하고자 한다.
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증례

4명의 환자 모두 틀니가 헐겁다는 주소로 내원하였다. 기존 의
치는 완전한 변연 봉쇄가 이루어져 있지 않았고 의치의 유지 및 
안정에 대한 환자의 높은 요구도를 고려하여 흡착 의치를 통한 
총의치 제작을 계획하였다 (Fig. 1).
증례 1: 증례 1의 환자는 잔존 치조제의 형태도 양호하였고, 
설하주름부의 조직의 양도 적절하였다. 후악설골와부의 공간도 

충분하였고, 후구치 삼각 융기 부위의 조직, 형태, 전방 경사 각
도, 개폐구 시 변화도 적절하였다. 개구 시 혀의 후퇴 양도 2 cm 
이내 였고 하악위에 관한 요소들도 모두 양호하였다 (Fig. 2).
하악 후구치 삼각 융기 부위의 무압 인상을 채득하기 위하여 

frame cut back tray (J Morita Corp., Tokyo, Japan)를 이용하
여 예비 인상(Aroma fine plus, GC, Tokyo, Japan)을 채득하였
다 (Fig. 3). Air-blow법을 이용하여 대략적인 수직 고경을 설정
하고 일차 교합 고경 인기용 트레이(Centric tray, Ivoclar Viva-

Fig. 1. Panoramic radiographs (A) Patient No. 1, (B) Patient No. 2, (C) Patient No. 3, (D) Patient No. 4.

A B

C D

Fig. 2. Intraoral examination of patient No. 1. (A) Maxillary occlusal view, (B) Mandibular occlusal view.

A B

Fig. 3. Preliminary impression. (A) Right, (B) Middle, (C) Left.

A B C
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dent AG, Schaan, Liechtenstein)를 이용하여 실리콘 퍼티 인덱
스(Silagum, DMG Corp., Hamburg, Germany)로 교합 채득 후 
(Fig. 4) 진단 모형을 교합기에 부착하였다(Stratos 200, Ivoclar 
Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein). 진단 모형 상에서 교합 
위치 결정용 구내 인기 장치(Gnathometer M, Ivoclar Vivadent 
AG, Schaan, Liechtenstein)을 장착한 개인 트레이를 제작하였
다. 유동성이 낮은 polyvinyl siloxane (Virtual heavy set, Ivoclar 
Vivadent AG, Schaan, Lietenstein)를 이용하여 환자에게 ‘우’, 
‘이’ 발음을 하게 하고, 흡인 및 연하 운동, 하악 트레이가 떨어지
지 않게 잡고 개구하게 하여 변연 형성을 하였다. 그 뒤 유동성이 
높은 polyvinyl siloxane (Exadenture, GC, Tokyo, Japan)을 이용
하여 최종 인상을 채득하였다.
최종 인상 채득 후 교합제 받침(bite rim support)을 제거한 후 

상하악 묘기판을 장착하고 환자의 안정위 시 악간 공극과 안모 
평가를 통해 최적의 교합 고경을 결정하였고, 묘기법(gothic arch 
tracing)을 통해 최종 수직 및 수평 교합 관계를 결정하였다. 최
종 모형을 제작한 뒤 임의 평균 부착을 위한 수평 가이드(Hori-
zontal guide, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein)를 이
용하여 교합기에 부착하였다. 인공치 배열 후 가압주사식 성형
법(SR-Ivocap System, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechten-
stein)을 이용하여 중합 수축을 최소화하였다 (Fig. 5).
기공실 재부착을 통해 교합 오차를 수정한 뒤, 환자에게 의
치를 장착하였다. 의치 장착 후 bronchoscope (Everlux PRO, 
Ecleris Inc., San Diego, CA, USA)를 이용하여 환자의 후구치 
삼각 융기 부위에서 협점막이 의치상 위로 잘 덮이는지 관찰하였
다 (Fig. 6A). 최종 의치는 만족스러운 유지력을 보였다.

Fig. 4. Vertical dimensions were decided with centric tray. Fig. 5. Definitive dentures were cured with SR-Ivocap System.

Fig. 6. Intraoral photos taken with broncho-
scope. Note that buccal mucosa has filled the 
posterior space of the denture in patient No. 1, 
2, and 3, but not in patient No. 4. (A) Patient 
No. 1, (B) Patient No. 2, (C) patient No. 3, (D) 
Patient No. 4. (R: right, L: left, BM: buccal mu-
cosa, UD: upper denture, LD: lower denture, T: 
tongue).

A B

C D
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증례 2: 증례 2의 환자의 잔존 치조제 양은 적당하고, 설하주
름부의 조직의 양은 양호하였다. 하지만 후악설골와 부위의 여
유 공간이 부족하였다. 개구 시 혀의 후퇴 양이 2 - 4 cm 사이 였
고, 하악위에 관한 요소들도 모두 양호하였다 (Fig. 7). 증례 1
과 동일한 방법으로 예비 인상 채득 및 진단 모형을 교합기에 부
착, 최종 인상을 채득하고 인공치 배열과 납형 형성을 시행하였
다. 하지만 납의치상 시적 시 만족할만한 유지력을 보이지 않았
다. 설하주름부의 조직과 좁은 후악설골와 부위의 공간을 최대
한으로 인기하고자, 납의치상에서 연성 이장재(Tissue Condi-
tioner II, Shofu INC., Tokyo, Japan)로 환자에게 연하 운동을 하
게 하고 트레이가 떨어지지 않게 잡고 개구하게 하여 인상을 다
시 채득하였다. 이후 가압주사식 성형법을 이용하여 의치 중합
을 시행하였다. 하지만 최종 의치 장착 시에도 만족할만한 유지
력을 보이지 않아 모델링 컴파운드(Pericompound, GC, Tokyo, 
Japan)를 이용하여 설하부를 두껍게 한 후 연성 이장재로 재인
상 채득 후 기공실 재이장을 시행하였다 (Fig. 8). 최종 완성된 의

치의 설하부는 최대 면적으로 접촉하듯 두꺼운 형태를 보였다 
(Fig. 9). 최종 완성된 의치를 장착 후 bronchoscope을 이용하여 
환자의 후구치 삼각 융기 부위에서 협점막이 의치상 위로 잘 덮
이는지 관찰하였고 (Fig. 6B), 최종 의치는 환자도 술자도 모두 
만족한 유지력을 보였다.
증례 3: 증례 3의 환자는 잔존 치조제의 양이 불량했으나 설하
주름부의 조직의 양은 양호하고, 후악설골와 부위의 공간이 충
분하였다. 개구 시 혀의 후퇴 양이 2 - 4 cm 사이 였고, 하악위에 
관한 요소들도 모두 양호하였다 (Fig. 10). 증례 3의 환자도 증
례 1과 동일한 방법으로 예비 인상 채득 및 진단 모형을 교합기
에 부착하였다. 이 환자는 잔존 치조제는 매우 불량했지만 설하
주름부의 양은 적절하고 후악설골와 부위의 공간이 깊고 충분했
기 때문에 최종 인상 시 근육의 운동에 방해가 되지 않는 선에서 
이 부분을 최대한 인기하고자 하였다. 인상 채득 전 개인 트레이
의 설하부를 모델링 컴파운드로 두껍게 하고, 후악설골와 부위
를 연장하여 앞선 증례들과 동일한 방법으로 최종 인상을 채득
하였다. 이후 인공치 배열, 납형 형성 및 의치 중합을 시행하였다. 
최종 의치 장착 시 bronchoscope를 이용하여 환자의 후구치 삼
각 융기 부위에서 협점막이 의치상 위로 잘 덮이는지 확인하였고 
(Fig. 6C), 의치를 당겼을 때에도 만족할만한 유지력을 보였다.
증례 4: 증례 4의 환자는 잔존 치조제의 흡수가 심하였고, 반대
측과 비대칭으로 하악 좌측 구치부의 치조제가 파여있었다. 설하
주름부의 조직은 매우 단단하였고, 후구치 삼각 융기 부위도 중
등도의 형태, 모양 변화를 보였다. 개구 시 혀의 후퇴 양이 4 cm로 
많았고 후퇴된 혀에 의해서 후악설골와부의 여유 공간이 매우 좁
았다. 하악위에 관한 요소들은 모두 양호하였다 (Fig. 11).Fig. 7. Intraoral examination of patient No. 2. (A) Maxillary occlusal view, 

(B) Mandibular occlusal view.

A B

Fig. 8. Border of the denture was modified with modeling compound and 
functional impression was taken with tissue conditioner.

Fig. 9. Sublingual border of the final impression (A), wax denture (B), and final denture (C) in patient No. 2.

A B C

Fig. 10. Intraoral examination of patient No. 2. (A) Maxillary occlusal view, 
(B) Mandibular occlusal view.

A B
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앞선 증례들과 동일한 방식으로 예비 인상, 진단 모형을 교
합기에 부착하였다. 최종 인상 채득 시에 최대한 설하주름부
를 이용하고자 하였으나 조직이 단단하고 개구 시 혀의 후퇴
양이 많아 충분한 유지를 얻기가 다소 어려웠다. 납의치상 시
적 시 모델링 컴파운드로 설하주름부와 후구치 삼각 융기 부위
를 연장하여 연성 이장재로 기능 인상을 채득하였다. 이후 동일
한 방법으로 의치 중합을 시행하고 환자에게 최종 장착하였다. 
Bronchoscope로 의치상 위로 협점막이 충분히 덮이나 확인했을 
때 협점막이 충분히 덮히지 않았다. 의치상의 협측 변연을 조절
하고, 후구치 삼각 융기 부위와 상악 결절 부위의 의치상을 얇게 
하여 공간을 충분히 확보한 뒤 BTC point의 형성을 재확인하였
다 (Fig. 12). 하지만 변연부 봉쇄를 얻기 위해 다양한 시도를 했
음에도 불구하고 의치를 탈락시키려는 힘을 가했을 때 쉽게 봉
쇄가 상실되었다.

고찰

본 증례에서는 각각 다른 조건을 가진 4명의 환자에서 흡착 의
치의 진단 및 치료를 시행하였다. 각각 환자들에서 흡착 의치에 
저해가 되는 요소들을 표로 정리하였다 (Table 1). 증례 1의 환자
는 의치의 흡착을 저해하는 인자가 없이 이상적인 형태로 의치
의 흡착을 얻기가 수월하였다. 증례 2와 증례 3의 환자를 비교했

을 때, 설하주름부의 양은 비슷하였고, 증례 3의 환자가 증례 2
의 환자에 비해 잔존 치조제의 흡수가 심한 반면, 후악설골와부
의 여유 공간이 충분하였다. 증례 4의 환자는 잔존 치조제의 흡
수도 심하였고, 설하주름부의 조직이 단단하고, 개구 시 혀의 후
퇴양이 4 cm 이상으로 컸다. 이 환자의 경우, 여러 방법으로 봉쇄
를 얻으려고 하여도 만족할만한 유지력을 얻기 어려웠다.
성공적인 유지력을 얻기 위해서는 긴밀한 변연 봉쇄가 매우 중
요하다. 긴밀한 변연 봉쇄가 있어야 접착력, 응집력 등 유지에 관
여하는 여러 요소들도 효과를 발휘할 수 있다. 특히 Abe의 흡착 
의치 개념에서는 후구치 삼각 융기 부위와 설하부의 봉쇄를 강
조한다. 후구치 삼각 융기 부위에서 얻어지는 봉쇄는 연마면이 
의치 주변의 근육과 혀와 조화를 이루어 의치의 후방 부위에서 
협점막과 혀가 만나면서 이루어진다.4 Abe는 이 부위를 buccal 
mucosa and tongue side wall contact (BTC) point라 명명하였
다. 이 point의 형성을 위해서는 주변 조직의 움직임을 방해하지 
않는 적절한 변연 길이와 상하 의치 간의 적절한 간격이 필요하
다. 본 증례에서는 인상 채득 시 혀의 운동을 충분히 인기하였기
에 변연 과연장으로 인한 혀의 움직임 방해는 없을 것이라고 생
각되어 bronchoscope로 폐구 시에 의치상의 협측 후방 부위를 
확인하였다. 증례 1, 2, 3의 환자에서는 협점막이 의치를 충분히 
덮었으나, 증례 4의 환자는 양측 의치상이 협점막으로 덮이지 않
았다. 우측에서는 혀가 BTC point를 채우고 있는 것이 관찰되었

Fig. 11. Intraoral examination of patient No. 4. (A) Maxillary occlusal view, (B) Frontal view, (C) Mandibular occlusal view.

A B C

Fig. 12. BTC point gained after modifying the denture in patient No. 4. (A) Before, (B) After (R: right end, L: left end).

A B
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Table 1. Diagnosis of difficulty factors of 4 patients

Difficulty factors
Right Left

Good Fair Poor Good Fair Poor
1. Shape of the ridges A B C, D A B C, D
2. Sponge-like tissue in sublingual fold area - A, B, C D - A, B, C D
3. Space under retromylohyoid area A, C B D A, C B D
4. Pear-shaped retromolar pad A - B, C, D A - B, C, D

Checklist for retromolar pad (2 or more = poor prognosis)
① Hard fibrous tissue on anterior 1/2 area?
② Shape
③ Anterior inclination angle
④ Changes in shape during opening & closing

(good = A, fair = B, C, none = D)
(large = A, fair = B, C, D, small)

(slow = A, B, little steep = C, D, steep)
(little = A, moderate = B, C, many = D)

(good = A, fair = B, C, none = D)
(large = A, fair = B, C, D, small)

(slow = A, B, little steep = C, D, steep)
(little = A, moderate = B, C, many = D)

5. Retracted tongue in opening state Good; < 2 cm = A Fair; 2 - 4 cm = B, C Poor; > 4 cm = D
6. Jaw relation Good; class I = A, B, C, D Fair; class II Poor; class III

7. CR (relation with habitual occlusion) Coincidence = A, B, C, D Discrepancy > 2 mm Discrepancy > 2 mm & Unstable 
tapping point

8. TMJ Normal = A, B, C, D Dysfunction Disorder (clicking sound, pain)

A: patient No. 1, B: patient No. 2, C: patient No. 3, D: patient No. 4.

고, 상하악 의치간 간격은 충분하여, 하악 의치의 우측 후방 변연
을 근육의 움직임에 방해 받지 않게 조절하였다. 좌측에서는 설
측 변연의 길이는 적절하여 협측 변연 길이 조절과, 좌측 상악 결
절 부위를 최대한 얇게 하고 하악 의치의 좌측 최후방 구치부의 
뒷부분도 얇게 해주어 공간을 확보한 뒤 인상재를 이용해 BTC 
point를 재확인하였다.
설하부의 봉쇄를 위해선 설하주름부의 양과 혀의 위치가 중요
하다. 설하주름부의 양을 이용하여 설측 변연의 긴밀한 봉쇄를 
얻기 위한 방법과 여러 디자인들이 앞서 여러 논문들에서 발표되
었다.5 von Krammer6는 하악 의치에서 모델링 컴파운드를 이용
한 설측 변연의 연장을 강조하였다. Lawson7은 설하부의 의치상
을 두껍게 함으로써 혀가 안정된 상태일때 유지력을 더 얻을 수 
있다고 하였다. 본 증례의 증례 2 환자의 경우, 최종 인상 채득 시
에 설하부의 봉쇄가 충분히 이루어지지 않아 모델링 컴파운드를 
이용하여 의치상을 의도적으로 두껍게 하여서 재인상을 채득하
였을 때 설하부에서 만족할만한 유지력을 얻을 수 있었다. 최종 
인상을 채득하기에 앞서 설하부에서 충분한 봉쇄를 얻기 위하여 
설하부 트레이를 두껍게 하거나, 설하부를 실리콘 퍼티 인상재
나 모델링 컴파운드 등을 이용하여 미리 채득하여 두꺼운 변연
을 만들면 좋은 봉쇄를 얻을 수 있을 것이라 생각된다.
이상적인 혀의 위치는 혀 끝이 하악 전치부의 설측에 가볍게 
닿고, 측면이 의치의 구치부 측면에 닿아있다. Wright 등8의 연구
에 따르면 유치악, 무치악 환자에서 개구 시 혀가 정상위인 타입
은 75%, 후퇴위인 환자는 25%라고 하였다. 무치악 환자에서 혀

의 위치를 조사한 Rajeshwari 등9의 연구에서는 발치한 지 1년 
이내의 환자들의 40%에서 혀의 후퇴위가 관찰되며, 무치악으로 
오래 있었던 환자들의 약 70%가 혀의 후퇴위를 보인다고 하였
다. 혀가 후퇴되면 설하부에 공기가 유입되어 흡착이 쉽게 파괴
되기 때문에 이 부위에서 최대한 접촉이 되게 하고, 설하주름부
의 스펀지처럼 부드러운 조직으로 의치상연을 봉쇄하여 공기의 
유입을 막아야 한다. 증례 4의 환자는 설하부를 최대한 봉쇄하
려고 하였으나, 이를 보상할 설하주름부의 조직이 불충분하고, 
4 mm 이상으로 후퇴된 혀의 위치로 인하여 설하부의 봉쇄가 상
실되어 만족할만한 유지력을 얻지 못하였다.
앞선 증례들을 통하여 흡착 의치 제작 시 고려사항들에 대해 
살펴보면, 하악 의치를 제작하기에 앞서 진단이 중요하고, 올바
른 진단을 통해 최대한으로 긴밀한 변연 봉쇄를 얻을 방법을 생
각해보아야 한다. 특히 설하주름부의 조직의 양과 혀의 위치, 그
리고 후구치 삼각 융기 부위에서의 의치상 위로 혀와 협점막이 
덮힐 적절한 공간의 여부 등을 진단하여야 한다. 이런 환자의 구
강 상태에 대하여 변연을 두껍게 하는 등 술자의 조절에 의해 보
상할 수 있는 경우와 아닌 경우를 잘 파악하고, 완벽한 봉쇄를 
통해 음압을 형성하기 어려운 경우에는 의치의 유지 및 안정을 
얻기 위해서 혀와 주변 근육의 힘을 이용하는 중립대 방식이나,10 
Klein11이 소개한 발음을 이용하여 환자의 혀, 입술, 볼에 의해 만
들어지는 공간을 이용하는 piezography 등의 방식이 고려될 수 
있겠다.
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결론 

본 증례에서는 4명의 각각 다른 구강 내 조건을 가진 완전 무
치악 환자들에서 흡착 의치를 제작하였다. 하악 의치에서 성공
적으로 유지력을 얻기 위해선 후구치 삼각 융기와 설하부의 긴밀
한 봉쇄가 필요하다. 구강 진단을 통해 긴밀한 봉쇄가 얻어질 수 
있는지 판단하고, 부족한 조건들에 대하여 술자가 조절을 하여 
보상할 수 있는지 파악하는 것이 중요하다.
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심하게 흡수된 치조제에서 의치의 유지력을 얻기 어려운 경우, 의치가 불안정하게 되어 의치 사용이 어렵다. 흡착 의치는 의치상 변연부를 가동 점막으
로 봉쇄하여 폐구 시에 의치상 내면에 생기는 음압 형성을 통해 더 높은 유지와 안정을 목표로 한다. 본 증례에서는 4명의 환자들이 의치가 헐겁다는 주
소로 내원하였다. 의치의 유지력에 대한 높은 요구도를 반영하여 흡착 의치의 개념을 이용하여 유지와 안정을 얻고자 하였다. 무치악 환자들에서 흡착 
의치를 이용한 보철 수복 시 고려할 사항들에 대하여 비교 분석하여 보고하고자 한다. (대한치과보철학회지 2019;57:389-96)
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