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서론

현대인에게 심미적인 안모의 중요성은 점점 높아지고 있다. 적
절한 수직고경은 심미적인 안모를 갖추는데 있어 중요한 요소 
중 하나이다.1 상악과 하악치아의 교합 접촉시에 두 참고점 사이

의 거리로 정의되는 교합수직고경은 치아의 절단면과 교합면에 
의해 형성되는 만곡의 평균적인 면으로 정의되는 교합평면과 더
불어 평생 동안 변화과정을 겪게 된다.2 이 평생의 변화에 따라 
개인의 교합양식과 악간관계, 안모는 점차 바뀌게 된다. 이러한 
변화에 영향을 미칠 수 있는 요소들로는 치아의 상실, 위치 이동, 
악골의 비대칭적인 성장 등 매우 다양하며 그 중 치아 마모는 가
장 대표적인 예라 할 수 있겠다.3,4 

치아 마모는 일생에 걸쳐 일어나는 자연스러운 현상으로 기계

적 마모형태인 마모(abrasion), 교모(attrition)와 화학적 마모형

태인 부식(erosion)의 형태로 일어나게 된다.5 치아 마모의 유병

률이 점점 높아지는 경향을 보이는 가운데 생리적 치아 마모와 
더불어 상아질 노출을 동반하여 치아의 해부학적 형태를 해치는 
병적 마모형태 또한 증가하고 있다.6 이러한 병적인 마모가 적절

한 치료 없이 방치되는 경우 개개의 치아에 시린 증상이 발생하

거나 치수 병변과 같은 문제가 생길 수 있다. 시간이 더욱 경과하

여 상황이 악화되면 대합치의 정출이나 치주적인 손상이 일어날 
수 있고, 그 결과 비뚤어진 교합평면과 미소선, 수직고경의 소실, 
악관절의 기능장애와 같은 문제가 일어날 가능성이 높아지는 것
으로 알려져 있다.7,8

수직고경의 감소와 부적절한 교합평면을 갖는 환자의 치료 방
법으로는 수복치료, 교정치료, 악교정 수술 등이 사용될 수 있으
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며 구치부 상실로 인한 경우에는 임플란트 수복이 고려될 수 있
다. 3,9,10 그 중 전악보철수복 치료는 부적절한 교합관계를 수정

하고 상실된 수직고경을 회복하는 복잡한 치료 중 하나이기 때
문에 치료 후에도 꾸준하고 지속적인 경과관찰이 필요한 것으로 
알려져 있다.11

본 증례에서는 전두면 상 교합평면이 심하게 기울어지고 수직

고경이 감소된 상태로 본원에 내원한 환자에게서 전악보철수복

을 통하여 기능적, 심미적으로 만족스러운 결과를 얻었기에 이를 
보고하고자 한다.

증례

본 증례의 환자는 51세 남성으로 입술과 교합평면이 맞지 않
아 턱이 비뚤어져 보이고 아래턱이 짧아 보이는 것을 해결하고 
싶다는 주소로 내원하였다. 환자의 건강 상태는 양호하였으며 
치과 치료에 금기가 될만한 과거 병력은 존재하지 않았다. 턱관

절 장애나 비기능적인 구강악습관은 없었으나 딱딱하고 질긴 음
식을 즐겨먹는 습관을 갖고 있었다.

구강 내 소견으로는 모든 치아 교합면의 전반적인 마모 양상

이 관찰되었고 상악 전치부 금속 도재 보철물의 설면과 하악 좌
측 전치 금속 도재 보철물의 도재가 마모 및 파절되어 있었으며 
특히 자연치 상태인 상악 좌측 견치는 상아질이 노출될 정도로 
심하게 마모가 된 상태였다 (Fig. 1). 

방사선 검사 결과 하악 우측 제2대구치 치근단부의 방사선 투
과상이 관찰되었으나 증상은 보이지 않았으며 치조골 상태는 전
반적으로 양호한 상태였다 (Fig. 2).

교합 검사 결과 전치부의 과피개교합이 관찰되었으며 안모 분
석 결과 교합수직고경의 감소로 인한 하안모의 길이 부족과 악
골의 우측편위로 인한 치열의 편위가 관찰되었고, 이로 인한 입
술 및 교합평면의 부조화가 관찰되었다 (Fig. 3).

Fig. 1. Intraoral photograph before treatment. An inclined occlusal 
plane on the frontal view, a midline canting of maxillary central 
incisors, and attrition of PFM crowns were observed.

Fig. 2. Panoramic radiograph before the treatment.

Fig. 3. Facial photograph before 
the treatment. Remarkable inclined 
occlusal plane on the frontal view 
was observed. (I) Interpupillary line, 
(O) Frontal view of occlusal plane, 
(H) Horizontal plane which parallel 
to interpupillary line, (M) Midline 
which parallel to vertical line.
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수직고경 소실 여부와 치료 후의 결과를 예측하기 위해 알지네

이트(Aroma Fine plus, GC, Tokyo, Japan) 인상채득 후 진단모

형 제작을 하였고, 동공간선 및 안모정중선을 기준으로 기울어

진 교합평면을 보정한 진단납형을 형성하였다. 하안모의 심미적 
조화, 상악 전치 절단연과 하순의 관계 및 안정위 수직고경을 고
려하고 Willis 분석을 이용한 안모분석을 참고하였으며, interoc-
clusal rest space 측정을 통해 상,하악 견치의 치은 정점간 거리를 
기준으로 수직고경 거상량을 3 mm로 결정하였다. 리프 게이지

와 실리콘인상재(Exabite II, GC Corporation, Tokyo, Japan)를 
이용하여 중심위 채득을 시행하였다. 안궁이전을 통해 반조절성

교합기(KaVoPROTARevo 5, KaVo Corp., Biberach, Germany)
에 마운팅하였으며 체크바이트 채득을 통해 과로경사각을 결정

하였다 (Fig. 4). 진단 왁스업을 기준으로 간접-직접법으로 임시

치관 주형을 제작하였다 (Fig. 5, Fig. 6).
임시 수복물을 장착하고 3개월 간의 경과 관찰 중 환자가 특

별한 불편감을 호소하지 않았고, 심미적인 부분에서 만족을 했
다. 임상적 검사 소견에서도 임시 수복물의 마모와 파절 등이 발
견되지 않아 새롭게 부여된 수직교합고경에 잘 적응한 것으로 
판단하였다 (Fig. 6). 해당 교합고경을 유지하기 위해 상,하악 임
시 수복물을 구강 내 장착한 상태로 악간관계를 채득하였다. 임
시 수복물 모형과 작업모형을 이용하여 교차마운팅 하였고, 임
시 수복물의 전방 및 좌우측 절치로각을 최종 보철물에 반영하

기 위해 자가중합형 아크릴레진(Pattern resin, GC Corporation, 
Tokyo, Japan)을 이용하여 맞춤형 전방 유도판을 제작하였다. 
실리콘인상재(Examixfine, GC Corporation, Tokyo, Japan)로 지
대치에 대한 최종인상채득 후 작업모형을 제작하였다. 

Fig. 4. Condylar guidance angle adjustment by check-bite method. (A, D) Right lateral movement, (B, E) Protrusive movement, (C, F) Left lateral movement.
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Fig. 5. Diagnostic wax-up model. (A) Diagnostic model, (B) Diagnostic 
wax-up.

A B

Fig. 6. Provisional restoration. (A) Upper, (B) Lower, (C) Right, (D) Frontal, 
(E) Left.

A B
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ARCUS Digma (KaVo Corp., Biberach, Germany) 사용

을 계획하여 안궁에 센서의 수신기를 달아 환자의 비청도 평면

(Camper’s plane)을 기준으로 장착하였다. 하악 치아에 센서의 
발신기를 부착하고, 최대감합위에서 하악의 위치를 기록한 다음 
전방운동 및 좌우측 측방운동을 기록하였다. 이렇게 측정된 시
상과로경사각(Sagittal condylar guidance angle)과 측방과로경

사각(Lateral condylar guidance angle)을 교합기에 부여 한 뒤, 
먼저 상악 모형을 반조절성 교합기에 마운팅하고, 하악 모형은 
최대 접촉점을 갖는 최대교두감합위로 상악 모형에 마운팅하였

다 (Fig. 7). 
상하악의 모든 고정성 보철물은 환자의 심미적 요구를 반영

하여 도재 교합면으로 된 금속도재관으로 제작하되 최후방 구
치 원심선각부위는 금속으로 제작하였다. 최종 보철물을 교합

조정하고 환자에게 임시 합착하여 약 6개월간 평가한 후 Resin 
Modified Glass Ionomer 시멘트(GC FujiCEM, GC Corpora-
tion, Tokyo, Japan)로 최종 합착하였다 (Fig. 8).

환자는 최종 보철물 장착 후 변화에 만족하였고 기능적, 심미

적으로 만족스러운 결과를 보였으며 영구 합착 후 6개월 간의 정
기검사 중 별다른 문제점이 발견되지 않았다 (Fig. 9, Fig. 10).

Fig. 7. Facial photograph with ARCUS Digma.

Fig. 9. Panoramic radiograph after treatment.

Fig. 8. Final prosthesis. (A) Right, (B) Frontal, (C) Left. 

A B C

Fig. 10. Facial photograph after treatment. (I) Interpupillary line, (O) Frontal 
view of occlusal plane, (M) Midline which parallel to vertical line.
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고찰

마모가 심하게 진행된 치열로 인해 수직고경의 소실과 부적절

한 교합관계를 갖게 된 환자의 훼손된 구강기능을 회복하고 잃
어버린 미소를 되찾게 만드는 것은 치과의사에게 있어 중요한 임
무일 것이다. 이러한 임무를 가능하도록 하기 위해서는 상하악 
치아의 조화, 구치부 지지, 마모여부, 발음, 안모평가, 측방 두부 
규격 방사선 사진 분석, 안면 계측을 통한 평가와 같은 여러 방법

을 종합하여 마모가 발생하기 전의 수직고경과 교합평면을 유추

해내는 과정이 필요할 것이다.12,13 이에 본 증례에서는 이러한 일
련의 분석 방법들을 참고하여 원래의 교합평면과 수직고경을 재
현시키는 목적의 전악보철수복을 진행하였다. 

정확한 진단, 적절한 치료 계획수립과 더불어 치아 마모를 발
생시킨 원인을 파악하는 것은 치료 후 성공적인 장기 예후를 얻
기 위해 꼭 필요한 과정이다. 치아 마모를 일으키는 가장 흔한 요
인은 이갈이(bruxism)이며 잘못된 식습관, 깨물기 습관, 잦은 구
토, 구치부의 조기 상실, 선천적 기형치아 등의 요인들이 상호 복
합적으로 작용하는 것으로 알려져 있다.14 검사 결과 본 증례의 
환자는 딱딱하고 질긴 음식을 즐겨 먹는 식습관을 갖고 있었고 
이러한 식습관은 치아의 마모를 가속화 시켰을 것으로 예상되었

다. 측방운동 시 간섭을 최소화하기 위해 최종 보철물을 견치유

도 교합(Canine guided occlusion)으로 제작하였다. 환자에게 평
소 식습관을 바꾸어 나가도록 권유하였고 환자는 지시에 협조적

으로 잘 따라주었다.
마모가 심하게 진행된 환자의 전악보철수복 치료를 진행할 때 

치열을 이상적인 형태와 기능으로 회복시키기 위해 환자 개개인

에 맞게 수직고경을 수정해야 할 가능성이 높다. 수직고경을 변
화시키는 행위는 환자의 기존 교합 양식을 변화시키며 저작근의 
과활성, 교합력의 증가, 턱관절 장애 등을 일으킬 수 있는 술식이

기 때문에 매우 신중하게 접근해야만 한다.15 하지만 과도한 마
모에 의해 수직고경이 감소하는지에 대한 연관성 여부는 학자

에 따라 아직도 논쟁의 여지가 있을 정도로 결코 판단하기 쉬운 
일이 아니다.16,17 최근의 교합수직고경을 수정하는 것에 대한 연
구에서는 환자가 생리적으로 적응할 수 있는 최대한의 보존적인 
접근을 통해 환자의 미적 요구를 만족시키는 동시에 임상가가 
목표한 치료 결과를 얻고 있다.18,19 본 환자의 경우 진단납형 형
성을 시행하고 Willis 분석을 이용한 안모 분석과 interocclusal 
rest space 측정을 통해 최대한의 보존적인 수직고경 거상량 3 
mm를 설정하였고 이를 견치 부위에서 증가시켰다. 12주간의 임
시 보철물 장착 기간을 거쳐 측두하악관절이 변화된 수직고경에 
생리적으로 잘 적응하였음을 확인하였으며 부족했던 하안모의 
길이 또한 개선시킬 수 있었다.

교합평면은 악간관계, 저작기능 그리고 안모에 영향을 줄 수 
있는 또 다른 요소이다.20 상악골, 하악골과 치조골을 포함하는 
하안모의 비대칭적인 성장은 전두면 상에서 교합평면의 기울어

짐을 유발할 수 있기 때문에 이 기울어짐을 치료 전에 파악하여 
술후 기능장애를 막고 더 나아가 심미적인 치료 결과를 얻는 것 

또한 중요한 일이라 할 수 있겠다. 사실 정상적이고 건강한 치열

을 갖고 있는 것으로 여겨지는 사람들도 대부분 교합평면이 0 - 
3°기울어진 것으로 알려져 있다. 이 정도의 기울어짐은 연조직

의 보상, 자세, 머리의 기울임 등으로 상쇄되기 때문에 쉽게 인지

할 수 있는 범위는 아니다.4 하지만 본 환자는 교합평면과 입술의 
부조화를 주소로 내원하였을 만큼 교합평면이 우측으로 기울어

져 이를 누구나 한눈에 알아볼 수 있는 상태였다. 이에 동공간선 
및 안모정중선을 기준으로 기울어진 교합평면을 보정하기로 하
였고 진단모형 상에서의 진단 왁스업을 통해 계획했던 이상적인 
교합평면을 완성하였다. 이후 변화된 교합평면에 더 쉽게 적응할 
수 있게 하기 위하여 ARCUS Digma를 이용하여 과로각을 정확

히 재현해주고자 하였고 이를 통해 하악의 전방 및 측방운동시 
불편감 없는 최종 보철물을 제작할 수 있었다.

결론

본 증례에서는 입술 및 교합평면의 부조화와 하안모의 길이 
부족을 해결하기 위해 수직고경을 증가시키고 교합평면을 조화

롭게 변경시키는 전악보철수복 치료를 진행하였다. 여러 진단법

을 통해 수직고경을 평가하고 증가시켰으며 임시 보철물을 장착

하고 약 3개월 동안 수직고경 및 교합양식의 변화에 대한 불편감

이 없는 것을 확인하였다. 이 기간 동안 환자의 기울어진 교합평

면이 해결되었고 수직고경의 증가에 따라 하안모의 길이가 증가

함을 확인하였다. 6개월 후 최종 보철물을 장착하였으며 기능적, 
심미적으로 만족할 만한 결과를 얻을 수 있었다. 성공적인 장기 
예후 보장을 위해 정기적인 관찰과 평가가 필요하겠다.
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CASE REPORT

마모로 인해 수직고경이 감소되고 교합평면이 기울어진 환자의 전악보철수복 증례
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심미적이고 기능적인 치과보철물을 위해 적절한 수직고경과 조화로운 교합평면은 매우 중요한 요소이다. 상,하악관계의 교합수직고경은 반복적으로 
일정하게 수축하는 거상근의 길이에 의해 결정되며 상악과 하악 사이의 수직 고경에 치아들의 위치가 결정된다고 볼 수 있다. 본 증례의 환자는 입술 및 
교합평면의 부조화를 해결하고 싶다는 주소로 내원하였으며, 임상검사결과 수직고경의 감소로 인한 하안모의 길이 부족, 전치부의 과도한 수직피개, 
과도한 전치의 교모, 교합평면의 부조화가 관찰되었다. 진단 왁스업을 시행하여 임시 수복물을 상하악에 장착하여 경과를 관찰하였고 6개월 후 최종 
보철물을 장착하였다. 그 결과 기능적, 심미적으로 만족스러운 결과를 얻었기에 이를 보고하는 바이다. (대한치과보철학회지 2019;57:182-8)
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