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서론 

완전 무치악 환자의 보철치료의 방안으로 전악 임플란트 고정
성 보철,1 임플란트 피개의치,2 그리고 일반적인 총의치를 생각해 
볼 수 있다. 그러나 임플란트를 이용한 치료의 여러 가지 장점에
도 불구하고 비용 상의 문제, 전신건강 상의 문제 또는 환자의 요
구 등의 이유로 불가피하게 통상적인 총의치를 제작하는 경우가 
있다.3

심하게 위축된 치조제를 가진 환자에서의 총의치 제작은 여
러 가지 문제점을 야기하게 되고, 특히 상악 자연치열과 대합하

는 하악 총의치의 경우 조절만곡 부여 및 양측성 균형교합을 통
한 의치 안정 확보가 어렵고, 장착시 광범위한 잔존치조제의 흡
수 및 인공치 마모, 의치 파절 등의 문제가 발생되기 때문에 의치 
제작 시 특별한 고려가 필요하다. 총의치의 안정은 유지 및 지지
와 더불어 총의치 성공의 필수적인 요소로 여겨지고 있으며, 특
히 심하게 위축된 하악 총의치에서의 안정의 중요성은 더욱 더 
크다.4 이런 경우 의치의 유지 및 안정을 향상시키기 위하여 무교
두 치아의 사용,5 연마면 인상6 그리고 의치 내부에 금속구조물
을 추가하여 중력에 의한 유지 및 안정을 얻는 방법 등이 소개되
고 있다.7
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이상의 방법 중 의치 내부에 금속구조물을 추가하는 방법은 
금속구조물의 위치, 형태, 무게 그리고 조직과의 릴리프 등의 이
유로 복잡한 기공과정이 필요했다. 그러나 최근 3차원 가상 모델
(3D Virtual model)과 금속 3D 프린팅 기술(Direct Metal Laser 
Sintering, DMLS)의 개발로 복잡한 기공과정을 정확하고 신속
하게 수행할 수 있는 기반이 마련되어 이를 치과 보철의 여러 치
료에 접목하려는 시도가 활발히 진행되고 있는 중이다.8

본 증례에서 환자는 설암으로 인해 구강저 연조직 절제술을 
받았고 치주염에 의해 심하게 위축된 하악 무치악 치조제를 가
지고 있었으며, 상악 대합치는 자연치열이었다. 하악 총의치 금
속 구조물의 정확한 설계와 보다 나은 적합을 도모하기 위해 3D 
프린팅으로 제작된 금속상을 적용하였으며, 연마면 인상과 조직
면 기능인상을 통해 의치의 유지와 안정을 증진시키고자 하였으
며, 좋은 결과를 얻었기에 이를 보고하고자 한다. 

증례

본 증례의 환자는 52세 남자 환자로 심한 치주염으로 인해 본
원에서 하악 전악 발거 후 총의치를 제작하기 위해 의뢰되었다. 
15년 전 설암으로 인한 우측 측면에 대한 설절제 및 인접한 구강
저 근육의 절제로 반흔조직이 형성되어 있어 혀 운동에 심한 제
한이 있었다 (Fig. 1). 또한 설암 수술을 위해 하악골 정중부 의
도적인 골절이 필요하여 설암 수술후 고정판이 잔존한 상태였

다 (Fig. 2). 심한 치주질환으로 인한 치조골 소실이 존재하여 잔
존 치조제의 폭과 형태가 모두 상실되었고 Cawood의 분류 상 
Class V에 해당되었다.9 대합치는 양측의 제3대구치를 포함한 
모든 자연치열이 잔존하였다 (Fig. 3). 
치료계획으로는 다수 임플란트 식립을 통한 하악 고정성 보
철, 2개에서 4개의 임플란트 식립을 통한 임플란트 피개의치 제
작, 그리고 일반적인 총의치를 제작하는 방법이 제시되었다. 그
러나 환자의 재정적 사정상 임플란트를 사용한 치료는 배제하고 
총의치의 제작을 하게 되었다. 치조골의 소실 및 구강저의 상승
으로 의치의 유지를 얻기 어려울 것으로 추정되었으며, 저작 기
능 및 심미성의 회복, 의치의 적응 유무 등을 예측하기 위해 임시
의치를 제작하여 장착하였다. 그러나 8개월 간의 임시의치 장착 
및 조정에도 환자는 의치의 낮은 유지력 및 잦은 연조직 궤양으
로 불편감을 호소하였다. 이에 최종 보철인 하악 편악 총의치 제
작에 몇 가지 변형을 가했으며 그 과정은 다음과 같다.

1.  예비인상 채득 및 트레이 제작: 8개월에 걸친 긴 기간 동안
의 임시의치 사용 및 이에 대한 조직 조정이 충분히 된 상태
에서 예비인상 채득하여 개인 트레이를 제작하였으며, 금
속구조물을 디자인할 때 최소 가압 인상 채득하여 얻어진 
주모형의 스캔 정보와 비교하여 조직 변형 정도를 확인하
기 위해 구강내를 Oral Scan (Trios, 3Shape, Copenhagen, 
Denmark)하였다.

2.  인상채득: 잔존치조제의 흡수가 심해 의치의 하중 분담이 

Fig. 1. Intraoral photo after extraction of lower teeth. (A) Upper arch, (B) Lower arch, (C) Frontal view.

A B C

Fig. 2. Panoramic radiograph on first visit. Fig. 3. Panoramic radiograph after extraction of lower teeth.
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어렵고, 암수술로 인한 반흔조직으로 구강저의 상승이 심
해 조직의 변형이 최소한이 되도록 최소 가압 인상을 채득
을 계획하였다. 개인트레이 제작시 충분한 공간을 부여하였
고 인상재는 흐름성이 좋은 부가중합형 실리콘(Delikit tor-
nado heavy body, Happiden, Seoul, South Korea)을 이용하
였다 (Fig. 4). 협측은 통상적인 방법으로 변연 형성을 하였
고 설측은 혀의 움직임이 제한되었기 때문에 설측 변연 형성
시 과연장되지 않도록 주의하며 변연 형성하였다. 인상채득
하여 제작한 주모형은 모델 스캔하였다. 

3.  악간관계 채득 및 치아배열: 교합제와 기록상을 이용하여 
통상적인 방법으로 수직고경을 결정하고 악간관계를 기록
하였으며 대합치의 교합평면을 고려하여 납의치를 제작하
였다. 납의치를 제작한 후 반해부학적 인공치 교두의 내사
면 삭제를 통해 중심위에서의 자유역을 부여하고, 구치부 
교두경사각을 줄여주었다 (Fig. 5). 

4.  납의치 시적 및 연마면 인상채득: 납의치를 시적하여 교합
관계, 발음 및 안모외형 평가 후 하악 의치의 안정을 위해 왁
스의 협측 및 설측을 각 1 - 2 mm 가량 되깎이(Cut-back) 후 
조직조정재(Coe Comfort, GC corporation, Tokyo, Japan) 
를 이용하여 연마면 인상채득하였다. 협측은 통상적인 방법
으로 진행했는데, 설측은 좌측의 반흔으로 인해 혀의 우측 
움직임이 제한되어 설측 연마면 형성시 제한이 있었기 때문

에 안정위 상태에서 혀끝이 하악 의치의 설측에 얹힐 수 있
도록 선반(Ledge)형태를 부여했다 (Fig. 6).

5.  하부금속 구조의 제작: 연마면 인상채득한 납의치 모형을 
모델 스캔하였고 주모형과 납의치 모형을 CAD 프로그램 
안에서(Freeform, SensAble, Wilmington MA, USA)중첩
하였다 (Fig. 6). 적절한 의치상 두께와 인공치 및 의치상 형
태를 침범하지 않도록 금속상을 디자인했다. 하부 금속 제
작에는 Ti 분말을 사용하였고 Direct Metal Laser Sintering 
(DMLS) 장비(Prox DMP 100, 3D Systems, Rock Hill, SC, 
USA)를 이용하여 제작하였다 (Fig. 7). 

6.  의치 중합 및 완성: 통상적인 방법으로 Flasking 하였으며 
금속상은 주모형에 고정시킨뒤 열중합형 레진을 전입하였
다. 제작 과정상 오차를 줄이기 위해 Flask를 165°F (74°C)
의 물에 9시간 유지하여 중합하였으며 중합후 기공실 재부
착을 시행하였다. 

7.  의치 장착 및 조절: 통상적인 방법으로 진료실 재부착 과정
을 거쳤고, 의치를 장착하였다 (Fig. 8). 

정기검진 결과, 초반의 의치에 의한 압통 및 궤양이 발생하여 
의치조정을 시행하였다. 임시틀니와 비교하여 무게 및 부피감의 
차이점을 호소하였으나 이에 대하여 점차 적응하게 되었고 보조
적으로 의치 접착제를 사용하며 더 편안함을 느꼈다.

Fig. 4. Functional impression by silicone impression material. Fig. 5. Non-anatomical dl non-anatomical teeth arrangement in wax denture.

Fig. 6. Polished surface impression and CAD design. (A) Ledge at left lingual side for stability, (B) Wax denture scan file, (C) Master cast and wax denture de-
sign interface.

A B C
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고찰

본 증례의 환자는 설암의 치료로 인한 반흔 조직의 방해, 심한 
치조제의 흡수가 존재하였고, 상악의 자연 치열이 잔존해 있는 
상태였다. 상악의 자연 치열과 대합하는 편악 수복이 필요한 경
우로 편악 총의치의 제작보다는 임플란트를 이용한 고정성 보철 
또는 임플란트 피개의치의 제작이 필요했을 것으로 사료되나, 
재정상의 문제로 불가피하게 통상적인 총의치를 제작할 수밖에 
없었던 경우였다. 

 일반적으로 총의치의 진료를 어렵게 하는 요소는 심한 치조
골 흡수,10 연조직의 방해,11 악골관계 이상,12 대합치와의 교합관
계이상,13 구강악습관,14 구강건조증15 등이 언급 또는 보고되고 
있다. 본 증례의 환자에서는 Cawood의 분류 상 Class V에 해당
되는 심한 치조골 흡수로 이런 경우 유지와 더불어 총의치 성공
의 필수적요소인 안정 및 지지가 부족하였다.9

유지 및 안정의 증가를 위해 무교두 치아배열, 연마면 인상 채
득, 디지털 기술을 응용한 내부 무게 보강 금속 삽입 등의 노력을 
하였으나 만족할 만한 유지력이 얻어 지지 않아 최종 의치 제작 
후 의치용 접착크림을 보조적으로 사용하여 해결하도록 했다. 
의치 접착 크림 사용에 관한 찬반 의견이 분분하기는 하나 본 증
례와 같이 치조골이 심하게 흡수된 경우에는 어느 정도 효과적
이었다.16

또한 본 증례에서는 심한 치조골의 흡수와 더불어 설암으로 
인한 반흔 조직에 의한 구강저의 상승이 심하게 있었으며, 이로 

인해 총의치 안정에 중요한 기여를 하는 후악설골강(Retromylo-
hyoid fossa)으로 의치상 변연을 확장할 수 없었다. 이에 대한 해
결을 위해 추가적인 무게를 부여하여 중력에 의한 의치의 유지를 
얻고자 하였고,7 연마면 인상을 통해 의치가 근육의 증립대에 놓
이도록 하여 안정을 도모하고자 하였다.17 특히, 본 증례의 환자
에서는 설절제로 인한 반흔으로 우측 혀 운동이 제한된 반면 주
로 절제된 방향(좌측)으로 혀가 움직이려는 경향이 있어 의치의 
설측 연마면 인상 채득 시 좌측에 혀가 얹힐 수 있는 선반(ledge) 
형태를 부여하고자 하였다. 또한 Cawood’s Class V인 치조제의 
형태를 감안하여 반해부학적 형태의 레진 인공치를 배열하고 교
합면 재형성을 통해 교합력에 의한 의치 안정 감소 또는 치조제
의 압박을 배제하고자 하였다.
연마면 인상과 더불어 중력에 의한 의치의 안정을 위해 In-

ternally weighted metal framework (IWMF)를 삽입하였다.18 
IWMF를 사용하는 경우 가장 큰 단점은 치조정에 틀니가 안착
하는 걸 방해할 수 있다는 것이고, 또한 틀니 조정이나 이장을 어
렵게 한다는 것이다.19 본 증례에서는 디지털인상 및 DMLS 방
식을 사용해 내부금속구조물을 제작하고자 하였고 4개의 tissue 
stop을 부여하여 안착을 도모하고자 하였다. 또한 통상적인 일
반 완전 무치악 시 치아 및 치조제의 흡수로 인한 무게의 감소가 
약 평균 25 g7 인 점과, 심한 치조제의 흡수가 있었던 점을 고려하
여 본증례에서는 무게 금속을 포함한 의치의 무게가 약 30 g이 
되도록 조정했다. 
무게 금속의 또다른 문제로 균일한 되깎이의 실패로 인한 금

Fig. 7. Internally weighted metal design for Direct metal laser sintering. (A) Metal-framework design, (B) Framework after sintering, (C) Framework inserted 
into denture.

A B C

Fig. 8. Denture delivery. 
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속색의 투과, 의치 이장 시의 이장재와의 부조화, 복잡한 기공과
정 등의 문제가 있는데,20 이를 피하기 위해 연마면 인상채득된 
납의치를 스캔하고 주모형 이미지와 중첩하여 CAD 프로그램
(Freeform, SensAble, Wilmington MA, USA)상에서 균일하게 
되깍이 하여 디자인하였고, 디자인된 무게금속은 DLMS 방식을 
이용하여 제작했다. 최근에 소개된 이 방식은 금속분말을 레이
저를 가열/용융시켜 적층하여 금속구조물을 제작하는 방식으로 
디지털 방식의 보철제작, 절삭가공에 비해 재료의 절약, 다양한 
두께와 형태의 재현성, 주조 수축의 배제, 등의 이유로 정밀 기계 
제작의 분야부터 의학/ 치의학 분야에 사용하려는 시도가 활발
히 진행되고 있다.8 본 증례에서는 3차원적인 형태를 부여를 위
해 절삭가공이 아닌 DLMS 방식을 이용하여 금속구조물을 제작
하였다. 
이상의 심한 치조제 흡수 및 연조직 결손 및 반흔으로 인한 유
지, 안정이 감소된 하악 편악 총의치 난증례에서 무교두 치아배
열, 연마면 인상 채득, 디지털 기술을 응용한 내부 무게 보강 금
속 삽입, 의치 접착 크림 사용 등의 다각적인 노력을 통해 여러 
악조건 하에서 유지와 안정이 성공적인 총의치를 제작할 수 있었
다. 현재 약 1년 간의 Follow up 진행 중으로, 대합되는 자연치에 
의해 잔존치조제에 보다 많은 스트레스가 발생하며 잦은 통증
을 발생시킨다는 점과, 지속적으로 잔존치조제의 골흡수가 진행
되어 유지력이 감소된 점, 연조직 결손 및 반흔으로 인해 발음이 
부자연스러운 점이 문제점으로 관찰되어 이부분에서는 개선이 
필요할 것이다.

결론

심한 치조제의 흡수나 수술에 의한 반흔으로 인해 총의치 제
작이 어려운 난증례에서 무교두 치아배열, 연마면 인상, 무게 보
강 내부금속 삽입, 의치 접착 크림의 사용 등 다각적인 시도를 통
해 성공적인 의치를 제작할 수 있었고 디지털 방식을 도입하여 
간편하고 성공적으로 의치를 제작할 수 있었다.
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case report

부분 설절제술을 받은 환자에서의 연마면 인상 및 

Direct Metal Laser Sintering을 이용한 총의치 제작 증례

정연욱 � 이경제* � 김희중

조선대학교 치과대학 치과보철학교실

성공적인 총의치를 위해서는 유지, 안정, 지지 세가지 요소가 필수적으로 요구된다. 또한 심한 치조제의 흡수나 수술에 의한 반흔으로 인해 하악 설측 
변연 형성이 어려운 총의치 제작시에는 무교두 치아배열, 연마면 인상, 무게 보강 내부금속 삽입, 의치 접착 크림의 사용 등의 다양한 고려사항이 필요
하다. 본 환자의 경우 심한 치주염으로 심하게 골흡수가 된 무치악 치조제를 가졌고, 또한 설암으로 인한 설절제술로 인해 연조직의 문제를 가진 환자
이다. 부가적인 유지와 안정을 얻기 위해 연마면 인상과 내부 보강 금속구조물의 삽입 그리고 최소 가압 인상 등의 방법을 적용하여 보다 나은 임상적 
결과를 나타내었다. 또한 원하는 3차원적 형태를 정확하게 부여하고 제작시 복잡한 기공과정을 줄인 금속 구조물을 제작하기 위해 최소 가압 인상 채
득과 Direct metal laser sintering이 사용되었다. (대한치과보철학회지 2019;57:350-5)
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