
pISSN 0301-2875, eISSN 2005-3789 	 35

서론

광범위한 치아의 마모와 상실이 발생한 경우 교합 붕괴가 발
생한다.1 구치부 지지가 상실되면 전치가 최대교합위에서 접촉

하고 지속적인 부담이 전치에 외상성 교합으로 가해지게 된다. 
적절한 시기에 수복되지 못할 경우 치주 조직의 붕괴를 동반한 
전치부의 정출과 하악골 전방 변위에 따른 수직 고경의 감소가 
발생할 수 있다. 이로 인해 턱관절 장애 및 저작 불편과 더불어 
안모 변화가 나타날 수 있다.2 

구강안면 운동장애(Oral Dyskinesia)은 비정상적이며, 불수의

적으로 억제되지 않는 턱, 혀, 입술의 움직임이 나타나는 질환으

로 알려져 있다.3 통증, 발음장애, 연하곤란, 의치 착용의 어려움

이 생길 수 있으며, 심할 경우 무치악 환자에게서 턱관절부위 변
성을 가속시킬 수 있는 것으로 알려져 있다.4 본 증례에서는 불안

정한 하악위를 보이는 환자에서 적절한 치료위를 설정하고 이를 

유지할 수 있는 보철 계획이 중요하게 고려되었다. 고딕 아치 묘
기법과 설측 교합 개념을 이용하여 가철성 의치를 수복하였고 치
료 후 8개월동안 기능적으로 만족스러운 임상 결과를 얻었기에 
이를 보고하고자 한다.

증례

본 증례의 환자는 83세 남환으로, 위 앞니가 아프고 밥을 먹기 
어렵다는 주소로 치과에 내원하였다. 의과적 특이사항으로 25
년전 뇌졸중 병력이 있으며, 현재까지 관련 약을 복용하고 있었

다. 또한 고혈압과 신장질환을 보유하고 있었다. 환자는 본원에 
내원 한달 전 치아 파절을 동반한 치주염으로 #26,46,47을 발치

하였고 상악 전치부 보철물의 동요도와 저작불편을 호소하였다 
(Fig. 1).

턱관절 부위에 특이소견은 없었으며, 개구제한이 관찰되지 않
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았다. 하지만 교합 붕괴를 동반한 불안정한 악간관계와 하악이 
가만히 있지 못하고 불수의적으로 계속 움직이는 구강안면 운동

장애가 관찰되었다. 또한 편측 저작에 적응한 근신경계와 습관성 
전방 폐구위가 의심되었다 (Fig. 2).

예후불량한 상악 전치부의 6-unit 브릿지 및 #17,16 발치를 결
정하였다. 환자의 수술에 대한 부담감으로 임플란트는 배제되

었다. 하악 전치부 브릿지는 철거 후 지대치를 재평가하였다. 부
족한 치질과 치주상태가 확인되었지만 동요도와 증상이 없어 우
선 발치하지 않고 추후 발치 가능성을 고려한 국소의치 디자인

을 계획하였다. 예지성있는 보철 치료계획을 위해 Combination 
syndrome을 예방하고자 상악의 정출된 잔존치를 모두 치근으

로 전환 후 상악은 총의치, 하악은 kennedy class I 국소의치를 
계획하였다. 

상악과 하악을 비가역성 하이드로콜로이드 인상재(Aroma 
Fine Plus, GC, Tokyo, Japan)를 이용해 예비인상 채득 후 자가

중합형 레진(SR Ivolen, Ivoclar Vivadent AG, FL-9494 Schaan/
Liechtenstein)을 이용해 기록상과 교합제를 제작하였다. 술자가 

유도하는 Chin point guidance와 Willis method로 잠정적인 수
평 및 수직적 악간관계를 채득 후 안궁이전 시행하여 반조절성 
교합기(Protarevo 5b, KaVo, Biberack, Germany)에 부착하였다.

더불어 채득한 예비인상을 이용하여 개인트레이(SR Ivolen, 
Ivoclar Vivadent AG, FL-9494 Schaan/Liechtenstein)를 제작하

였다. 사전에 제작한 상악 기록상과 교합제를 장착 후 하악의 철
거된 지대치와 심하게 교모된 잔존치를 삭제하였다. 이후 모델

링 컴파운드(PERI COMPOUND, GC, Tokyo, Japan)로 기능적

인 변연 형성 후 통상적인 방법으로 인상채득(Examixfine Regu-
lar Type, GC, Tokyo, Japan)하고 초경석고(GC FUJIROCK, 
GC, Tokyo, Japan)로 주모형을 제작하였다.

하악위의 불안정이 잔존 전치부로의 습관적 교합위와 연관된 
것으로 추정되어, 재현성 있는 교합위 평가를 위해 고딕아치 묘기

법(gothic arch tracing)을 이용하기로 하였다. 또한 고경변화에 따
른 하악 운동의 양상을 파악하고자 잠정 악간관계 채득에서 확인

한 환자의 75 mm 안면고경에서 72 - 78 mm까지 3가지 서로 다
른 높이에서 3회 고딕아치 묘기법 시행하기로 하였다 (Fig. 3).

A B

Fig. 1. (A) Initial panoramic radiograph, (B) Intraoral photo.

A B C

Fig. 2. Involuntary mandibular movement.

A B C

Fig. 3. Registration of centric relation using gothic arch tracer at three different VD (vertical dimension). (A) VD = 78 mm, (B) VD = 75 mm, (C) VD = 72 mm.

VD = 78 mm VD = 75 mm VD = 72 mm
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고딕아치 묘기장치(Gothic arch tracer, Chansdental, Seoul, 
Korea)의 구성요소 중 기록판은 상악 기록상에 부착하고 기록침

(stylus)은 하악 기록상에 부착하여 구강 내에 장착하였다. 환자 
스스로 수평면에서 전방 및 측방운동을 하여 기록판에 재현되는 
하악 운동경로를 얻을 수 있었다. 1회 시행후 30분 휴식하고 서
로 다른 고경높이에서 총 3회 시행하였다. 묘기침의 움직임이 기
록된 상악의 기록상을 정확하게 동일한 배율에서 사진 촬영하였

다 (Fig. 4).
포토샵 이미지 소프트웨어(Adobe photoshop CC, Adobe, San 

Jose, CA, USA)상에 붉은색의 1.5 mm 격자 이미지와 중첩하

여 고경에 따른 하악운동의 양상을 비교 분석하였다. 78 mm과 
75 mm 높이를 비교하면, 운동의 양상은 유사하였으나 자유도

와 운동의 범위가 약 1 - 2 mm 이상 커진 것이 확인되었고, 반면 
75 mm보다 더 낮은 72 mm 고경에서는 하악의 전방운동 양상

이 보다 더 불균일하면서 두드러지는 것을 확인할 수 있었다. 따

라서 안정적인 하악운동을 보이면서 안정위 공극을 확보할 수 
있는 75 mm로 수직고경을 설정 후 기록된 정점의 위치로 기록침

을 고정한 후 (Fig. 5A) 교합 인기재(Blu-Mousse, Parkell, Inc., 
Brentwood, NY, USA)로 중심위 기록을 채득하였다 (Fig. 5B).

채득한 악간관계를 반조절성 교합기(Protarevo 5b, KaVo, 
Biberack, Germany)에 부착 후 상악의 베이스 2개가 분리될 수 
있는 Split Cast를 제작하였다. 습관적 전방 폐구위 여부를 확인

하기 위해 기록상과 교합제를 추가로 제작하였다. 구강내 장착 
후 사전에 설정한 고경까지 환자 스스로 가벼운 tapping motion
과 함께 편안하게 다물게 유도한 후 Aluwax (Aluminax bite, 
Whip mix, Louisville, KY, USA)를 이용해 악간관계를 채득하

였다. 채득한 기록을 다시 마운팅 했을 때 분리해 놓았던 두개의 
베이스가 정확하게 안착되지 않았고, 우측으로 약 2 - 3 mm 편
위되는 양상이 있음을 확인할 수 있었다 (Fig. 6).

악간관계 설정 및 습관성 폐구위 양상을 확인 후 교합안정 장

A B C

Fig. 4. Gothic arch tracing at three different VD (vertical dimension). (A) VD = 78 mm, (B) VD = 75 mm, (C) VD = 72 mm.

VD = 78 mm VD = 75 mm VD = 72 mm

A B

Fig. 5. (A) Confirm the centric relation position, (B) Recording the jaw relation with silicone material.

A B C

Fig. 6. (A) Frontal view of mounted master casts, (B) Double base fabrication after CR position using gothic arch tracing, (C) Confirm the 2 mm deviation be-
tween CR and habitual bite.
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치 개념의 임시수복을 하였다. 상악은 교두치아를 배열하고 하
악의 구치부에는 아크릴릭 레진(Tokuso Curefast, Tokuyama, 
Japan)을 이용해 Flat occlusal table을 가진 임시의치를 제작하였

다. 상악의 구개교두가 하악 임시의치 Occlusal table에 교합이 
형성될 수 있도록 수정하여 착용토록 하였다. 4주 체크시 중심교

합, 측방유도, 전방유도를 확인하였다. 6주 체크시 중심 교합점

이 유지되고 있었고, 전후 측방운동의 기록 양상 역시 안정적임

을 확인하고 최종보철을 진행하였다 (Fig. 7). 
#34, 33, 32, 31, 41, 43, 44에 장착할 금속코핑을 시적하여 확

인한 후, 순면에 도재를 축성하여 지대치 금속도재관을 완성해 
장착하였다. 개인트레이를 이용하여 하악 RPD framework 제작

을 위한 기능인상을 채득하였다. 제작된 하악 RPD framework
의 내면을 확인하고, 조정하여 레스트 시트가 완전히 안착되도

록 하였다. 상악은 사전에 준비했던 주모형을 이용하여 기록상

과 교합제를 제작하였다. 순측지지와 전치부 인공치의 절단연 

위치를 평가 후 기록상을 이용하여 기능인상(Examixfine Light 
Type, GC, Tokyo, Japan)을 다시 채득하였다. 기록상과 교합제

가 상악에 견고하게 장착된 상태에서 Aluwax를 균일하게 연화

하여 악간 관계를 기록하였다.
하악 지대치에 대합되는 상악 총의치의 인공치 일부를 금속교

합면으로 제작하였고 전치부는 2 mm 이상의 수평피개와 1 mm
의 수직피개를 확보하고 하악 구치부는 무교두 치아를 사용하

여 양측성 균형교합을 갖는 설측교합(Lingualized occlusion)
을 부여하였다. 납의치를 제작 후 환자에게 시적하여 확인하였

다 (Fig. 8). 기공실 재부착을 통해 조정을 한 후, 최종 의치를 완
성하여 구강 내에 장착하였다 (Fig. 9). 장착 후 잇몸부위 불편으

로 의치 내면부위 조정을 시행하였고 8개월동안 특이소견은 관
찰되지 않았다 (Fig. 10). 하악 잔존치에 대한 관리 중요성과 정
기적인 내원을 통한 검진의 필요성을 교육하였고, 임상적으로 만
족할만 의치 제작을 통해 환자의 주소를 해결하였다. 

A B C

Fig. 7. (A) Intraoral photo with temporary denture, (B) Maxillary temporary denture, (C) Mandibular temporary denture, (D) Indentation marks at central occlu-
sion, (E) Indentation marks during excursive movements, (F) Indentation marks during anterior movements.

D E F

A B C

Fig. 8. Wax denture. (A) Lateral view (right), (B) Frontal view, (C) Lateral view (left).
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고찰

중심위의 중요성은 생리성과 반복 재현성에 있으며, 보철치료

의 참고점 역할을 한다. 상악에 대한 정확한 하악위 기록은 턱관

절 및 주위 근신경계와 조화되는 교합을 부여하고 기능적인 보
철물을 제작할 수 있게 한다.5 중심위를 채득하는 방법은 크게 

술자에 의해 유도되는 방법과 환자 스스로의 운동을 통해 유도

되는 방법이 있다.6 불안정한 하악 운동을 보이는 경우 술자에 
의해 유도되는 중심위 채득에 한계가 있을 수 있으며, 환자 스스

로 하악운동을 하도록 하여 재현되는 운동을 추적하는 고딕아치 
묘기법이 고려된다.7 

본 증례의 환자는 잔존 전치부로의 교합 경향과 연관된 것으로 
보이는 습관성 전방 폐구외와 뇌졸중 병력과 관련된 하악의 불수

의적 움직임으로 중심위 채득이 어려웠다. 이에 Willis method로 
잠정적으로 결정한 고경을 기준으로 3가지 서로 다른 높이의 고경

에서 고딕아치 묘기를 시행하여 고경 높이에 따른 수평적인 하악

운동의 양상을 비교 평가 한 후 적절한 수직 높이와 수평적인 위치

를 동시에 결정하고자 하였다. 수직고경을 변화시키면서 하악의 
수평운동을 분석할 수 있는 것이 고딕아치의 장점이다.

Split Cast technique8,9을 이용해 다른 방식으로 채득한 악간

관계 기록을 비교해보는데 활용하였다. 고딕아치 묘기법을 통해 
채득한 기록을 마운팅하였고, 상,하악에 기록상과 교합제를 추
가 제작하여 기존에 설정한 높이까지 환자가 스스로 편한 위치

로 다물게끔 하여 한번 더 채득하였다. 이후 이를 사전에 마운팅 

A B C

Fig. 9. Definitive denture placement and check the bite, (A) Working side (Right), (B) Maxillary denture, (C) Working side (Left), (D) Right side, (E) Frontal 
view, (F) Left side, (G) Balancing side (Right), (H) Mandibular denture, (I) Balancing side (Left).

D E F

G H I

Fig. 10. Post-treatment panoramic radiograph.
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해놓았던 교합기 상함에 적합을 시도하였고, 우측으로 약 2 mm
정도 편위되는 것을 확인하였다. 이를 통해 환자의 습관성 전방 
폐구위와 중심위간의 편차를 확인하였다. 

구강안면 운동이상은 주로 노인층과 여성에서 발생한다.10 신
경학적 문제나 정신과적인 문제와 연관된다는 보고도 있으며, 
뇌경색, 뇌졸중에 의해 운동장애가 발생할 수 도 있다고 알려져 
있다.11 구강안면 운동이상은 원인을 명확하게 알 수 없고 증상

도 다양하므로 관련지식을 습득하고 치료를 시행하기 전 병력청

취 및 복용하는 약물에 대한 조사가 철저히 이루어져야 한다. 이
를 치료 계획에 반영할 수 있어야 하며, 환자에게 치료의 한계를 
이해시키고 교육하는 것 또한 중요하다.12 

구강안면 운동이상의 치료는 약물치료가 우선적으로 고려되

며 항콜린제(anticholinergics), 신경안정제(benzodiazepines), 항
경련제 (anticonvulsants) 등이 주로 사용된다.13 또한 보툴리눔 
톡신을 이용한 화학적 차단요법은 구강안면 운동이상을 치료하

는데 있어 효과적이라고 알려져 있다.14 보툴리눔 톡신은 안면경

련, 이갈이와 같은 구강악습관, 교근 비대 등에 사용되고 있다.15 
이갈이 또는 이악물기 경우 장치치료 효과가 미미한 경우 보톡

스 주사치료를 사용할 것을 고려하고, 우수한 효과를 보일 수 있
다는 연구도 있다.16 

본 증례에서 구강안면 운동장애 및 중심위로의 유도가 어려워 
무치악에서 의치 교합의 자유도를 허용하면서 저작 효율을 증가

시키기 위해 설측교합 개념을 사용하였다. 설측교합은 골 흡수

가 심하거나 2급 관계를 갖는 경우, 또는 비기능적인 악습관을 
갖는 환자에서 유리한 것으로 알려져 있다.17 교합평면에 생기는 
경사면을 배제시켜 측방 운동 시 교합 접촉의 편향에 의한 외상, 
불편감을 최소화하고자 하였다. 

의치의 교합 불안정은 하악의 기능이상(mandibular dysfunc-
tion)을 일으킬 수 있으며, 이런 증상은 안정된 교합으로의 개선

으로 해소되기도 한다는 연구가 있다.18 추후 지속적인 검진을 
통해 의치의 대한 유지 관리뿐만 아니라 운동 이상에 대한 양상

과 감소 여부를 확인하고 추가적인 약물치료 또는 주사치료를 
고려해야 할 것으로 판단된다.

결론

불안정한 악간관계와 구강안면 운동장애를 보이는 환자에게 적
합한 치료위치를 설정하기 위해, 고딕 아치 묘기법을 이용하여 악
간관계를 채득하였고, 교합 안정장치 개념의 임시의치를 사용 후 
설측교합을 부여한 상, 하악 가철성 의치 제작을 통해 치료를 완료

하였다. 수복 후 8개월 동안 검진 시행하였으며, 잇몸불편으로 인한 
의치 내면 조정 3차례 시행 외 특이소견은 관찰되지 않았다.
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CASE REPORT

불안정한 하악 운동을 보이는 환자에서 가철성 의치 수복 증례

손동환 � 이양진 � 조득원*

분당서울대학교병원 치과보철과

구치부 지지소실과 편측 저작으로 교합이 환자는 불안정한 하악운동을 보이며, 이는 고령의 환자에서 복잡하게 나타날 수 있다. 본 증례에서는 교합붕

괴와 이상 하악운동(Oral dyskinesia)을 보이는 환자에서 고딕아치 묘기법(Gothic arch tracing)과 스플릿 캐스트법(Split cast technique)을 이용하여 중
심위와 습관적 전방 폐구위를 확인하고자 하였다. 이후 교합안정장치 형태의 임시의치를 사용하여 안정된 교합과 재현성 있는 하악운동을 회복하고자 
하였고, 설측교합(Lingualized occlusion) 개념을 이용하여 총의치와 국소의치를 제작해 수복하였다. (대한치과보철학회지 2020;58:35-41)

주요단어: 고딕아치 묘기법; 설측교합; 구강안면 운동장애
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