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서론

총의치 제작 이후 첨상이나 개상 등의 지속적인 관리 
및 보상이 되지 않는 환자에서 잔존치조제의 흡수로 인
해 의치의 부적합이 나타나게 되며, 이런 불안정한 의
치로 인해 가동성 치조제(flabby ridge)나 치은열성비대

(epulis	fissuratum)와 같은 구강 내 증상이 발생하게 된
다. 가동성 치조제는 골이 섬유조직으로 개치된 것으로, 
무치악 치조제의 상하악 전방부에서 흔히 나타난다. 치
은열성비대는 열구 상피가 증식성 조직 회복 반응을 하
여 발생하며, 상악 순측 잔존 치조제에서 가장 흔하게 일
어난다.1 새로운 총의치를 제작하기 전에 의치 지지부와 
치조제 관계를 개선하는 치료가 선행되어야 하며,2 치료

에는 비외과적인 방법과 외과적인 방법이 있다. 비외과적

인 방법으로는 조직조정재를 이용하여 조직을 회복시키

는 방법이 있고, 특히 가동성 치조제를 가졌으나 환자의 

건강이나 개인적인 성향 등으로 외과적 수술을 적용할 
수 없을 경우, 조직의 변형을 최소화 하는 인상방법을 이
용하여 의치의 적절한 지지를 얻을 수 있다.3 

유치악 환자에서와 같이 무치악 환자의 총의치 제작 
시에도 적절한 교합에 대한 원칙이 적용되는데, 총의치

의 안정을 위해서는 중심교합이 중심위와 조화를 이루도

록 해야 하며, 중심위의 정확한 기록이 중요하다.4 중심

위를 결정하는 방법은 교합간 기록 또는 고딕 아치 기록

(gothic arch tracing)이 있는데, 고딕 아치 기록은 상악에 
부착된 묘기침이 대합되는 하악에 위치한 묘기판에 닿도

록 해서 수평면에서의 전방 및 좌우 측방의 하악 운동을 
기록하는 방법이다.

총의치의 교합 양식과 치아 배열 방식은 교합력을 조
절하는 중요한 요소 중 하나로, 특히 심하게 흡수된 하악 
잔존치조제를 가진 환자에서 총의치 교합양식은 신중하

게 결정되어야 한다. 상악 구치의 설측 교두를 하악 구치
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Flabby ridges adversely affect the stability of complete dentures. For the management it is suggested that soft tissues reconditioned 
before making definitive dentures, and modified impression techniques used for the flabby ridges. Also, correct record of centric 
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conditioner. Definitive dentures were made using window opening impression technique, the gothic arch tracing method, and 
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Sci 2018;34(3):232-38)

Key words: edentulous mouth; complete denture; gothic arch tracing; flabby ridge; nonpressure impression

Copyright© 2018 The Korean Academy of Stomatognathic Function and Occlusion.
It is identical to Creative Commons Non-Commercial License.cc

ISSN 2384-4353 eISSN 2384-4272



233J Dent Rehabil Appl Sci 2018;34(3):232-38

의 중심와와 접촉시킴으로써 교합력이 하악 치조정에 가
깝게 작용되게 하는 교합양식을 설측 교두 교합(lingual-
ized occlusion)이라고 하며, 설측 교두 교합은 교합력을 
설측화 시킬 수 있어 하악 총의치를 안정화 시킬 수 있다

는 장점이 있다.5

증례보고

본 증례의 환자는 67세의 여환으로 하악 우측 구치부

의 잔존치근의 발거 이후 보철 수복을 위하여 본 과에 의
뢰되었다(Fig. 1). 환자는 상, 하악 완전무치악 상태로 30
년 전에 제작한 가철성 국소의치를 총의치로 수리하여 
사용하고 있었으며, 수리한 구 의치에서는 부적절한 변
연 연장과 불량한 적합도, 그리고 불안정한 교합이 관찰

되었다. 상악 의치에서는 여러 번 첨상된 재료가 일부 탈
락된 상태였고, 하악 의치는 구후융기까지 연장되지 않
은 짧은 의치상연을 가지며, 상, 하악 의치 모두에서 심한 
인공치의 마모가 관찰되었다(Fig. 2). 임상적으로 환자의 
구내 관찰 시, 상악 우측 전치부의 가동성 치조제와 치은

열성비대가 보이고 구개부에서는 구 의치로 인한 압흔이 

관찰되었다. 하악에서는 전치부와 구치부 모두에서 심한 
치조골 흡수 및 위축된 잔존치조제가 관찰되었다(Fig. 3). 

의치 지지조직의 회복과 구 의치로 인한 불안정한 하악 
운동위의 개선을 위하여 치료용 의치의 제작이 먼저 결
정되었다. 알지네이트로 인상 채득 후 구 의치로 인한 불
안정한 하악위를 피하고 정확한 중심위의 기록을 위하여 
악간관계 결정 단계에서 고딕 아치 기록을 사용하여 수
평 악간관계를 기록하였다. 반복된 지시와 시도를 통해 

Fig. 1. Initial panoramic radiograph.

Fig. 2. Pre-existing old dentures. (A) Maxillary denture with partial dislodgement of a relining material, (B) Mandibular 
denture with the short posterior border.

BA

Fig. 3. Initial intraoral photographs. (A) Maxilla, flabby tissue and epulis fissuratum were observed at right anterior re-
gion, (B) Mandible with atrophied ridges, (C) Intraoral Photograph with old dentures showing unstable occlusion.

CBA
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양호한 하악 운동위가 그려지고 정점에서 tapping point
가 나타나 그 때의 위치를 비닐실리콘(Vinyl Polysilox-
ane) 교합인기재(O-Bite, DMG, Hamburg, Germany)로 
기록하였다(Fig. 4). 치료용 의치가 제작된 후 일주일에 
2회씩 4주간 조직조정재(Tissue Conditioner II, Shofu 
INC, Tokyo, Japan)를 이장하여 조직을 회복하였다(Fig. 
5).

4주간의 치료용 의치 사용 후 안정된 하악위가 관찰되

었으며 가동성 치조제가 완전히 없어지지는 않았으나 환
자가 수술을 원치 않아 외과적 절제 없이 최종의치를 제
작하기로 결정하였다. 최종의치의 제작을 위해서 인상채

득하여 진단모형을 제작 후 개인트레이를 만들었고, 통
법에 따라 모델링콤파운드로 변연을 형성하였다. 상악에

서 변연 형성 이후 가동성 치조제 부위의 개인트레이에 
창(window)을 내어 친수성 비닐실리콘 인상재(Exaden-
ture, GC, Tokyo, Japan)로 인상채득한 후에 가동성 치조

제 부위에 다시 친수성 비닐실리콘 인상재(Imprint™ II 
Garant™ Light Body, 3M ESPE, St. Paul, USA)를 뿌리

는 방식으로 무압 인상을 채득하였다(Fig. 6). 주모형 제
작 후 기록상과 교합제를 만들고 교합제가 동공간선과 
평행하고 후방부로는 비익-이주선과 평행하도록 조정하

였다. 교합수직고경의 결정을 위해 전체적인 안모 지지를 
평가하고 ‘S’ 발음 및 교합면간 거리를 이용하여 적절한 
수직고경을 비닐실리콘 교합인기재로 기록하고 안궁이

전하였다. 이후 정해진 수직고경에서 다시 고딕 아치 기
록을 사용하여 수평 악간관계를 기록하였다(Fig. 7). 안
정된 하악운동위가 그려졌고, tapping point에서의 위치

를 다시 비닐실리콘 교합인기재로 기록하여 교합기에 재
부착하였다. 최종의치는 설측 교두 교합으로 제작하기

로 하였고, 이에 따라 설측 교두 교합을 위한 기성 인공

치아(SR Ortholingual DCL, Ivoclar Vivadent, Schaan, 
Liechtenstein)를 이용하여 인공치아를 배열하였다. 의치 
중합 이후 기공실 재부착 및 상악 의치의 교합 인덱스를 
제작하고, 진료실 재부착을 위하여 알루 왁스로 교합면

간 기록을 채득하였다. 대합치 자국이 선명하고 천공이 
없는 것을 확인한 후 교합 인덱스를 이용하여 진료실 재

Fig. 4. Gothic arch tracing for treatment dentures. Fig. 5. Treatment dentures with tissue conditioner.

Fig. 6. Maxillary impression. (A) Border molding using modeling compound, (B) Impression, (C) Master cast, (D) Win-
dow formation on flabby ridge.

A B C D
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부착하여 설측 교두 교합으로 교합조정 이후 환자에게 
의치를 장착하였다(Fig. 8).

구강 내 장착한 이후 의치는 만족할만한 유지력과 안
정성을 나타냈으며, 환자도 기능 및 심미적으로 매우 만
족하였다(Fig. 9).

고찰

부적합한 의치를 오랫동안 사용하는 환자에게서 건강

한 치조제가 유지되기는 어려우며, 부적합한 의치는 하
방의 연조직을 변형시키고 특정 부위에 강한 압력을 가

Fig. 7. Gothic arch tracing for definitive dentures (A) and bite registration (B).

A B

Fig. 8. Bite registration using alu-wax for clinical remounting (A), and lingualized occlusion (B, C).

A B C

Fig. 9. Definitive dentures, (A) polished surface of maxillary denture, (B) polished surface of mandibular denture, (C) 
Intraoral view with definitive dentures.

A B C
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하여 하방의 지지골을 파괴하는 부적절한 요소로 작용할 
수 있다.2 또한 가동성 치조제는 쉽게 변위되어 의치의 기
능시 유지력과 안정성을 감소시키므로,6 변형된 연조직들

은 새로운 총의치 제작 전에 회복시켜야 한다. 이러한 가
동성 치조제의 문제를 비외과적인 방법으로 극복하기 위
한 다양한 변형된 인상법이 소개되었는데, Watson7은 가
동성 치조제가 존재하는 부위에 창을 낸 개인트레이를 
제작하는 인상 방법을 소개하였고, Comut8은 Watson의 
방법과 유사하나 비닐실리콘 인상재를 이용하여 한번에 
인상을 채득하는 방법을 묘사하였다. 본 증례에서는 창
을 형성하여 가동성 치조제 부위를 무압인상 채득하는 
방식으로 조직의 변형을 최소화하여 안정된 의치를 제작

하였다.
완전 무치악 환자는 하악 운동의 조절이 감소되며 주

로 전방으로 변위된 하악위가 관찰된다. 이러한 환자의 
보철적 수복을 위해서는, 인공치의 중심교합이 가장 반
복적인 하악의 폐구위인 중심위와 일치하도록 하여야 한
다. 최초의 ‘graphic recordings’는 1866년 Balkwill의 하
악 운동에 관한 연구에 근거하였다. 1897년 Hesse에 의
해 가장 처음으로 알려진 “needle point tracing” 방법은 
이후 1910년 Gysi에 의해 발전되고 대중화되었다. Gysi
는 왁스와 컴파운드를 이용한 교합간 기록은 25도의 오
차가 있는 반면에 그의 방법은 5도 정도의 오차만 있다

고 주장하였다.4 고딕 아치 기록과 같은 중심위를 기록하

기 위한 ‘graphic recordings’는 여러 연구를 통하여 찬사

와 비판을 받았는데, Myers9는 치과의사가 유도하는 중
심위가 고딕 아치 기록보다 더 재현 가능하다는 주장에

는 근거가 없다고 하였으며, Howell10은 무치악 환자에

서 6개의 수평 악간 관계 기록법들을 비교하여 환자가 직
접 움직이는 고딕 아치 기록이 가장 일관된 결과를 나타

낸다고 발표하였다. 반면에 Block11은 sore spot의 존재

가 eccentric tracing을 야기할 수 있다는 점을 지적하였

고, Payne12은 지나치게 환자의 협조도가 많이 필요하기 
때문에 부정확할 수 있다고 하였다.

고딕 아치 기록 채득 과정에서 정확한 중심위의 재현은 
묘기침의 위치와 각도, 그리고 묘기판의 기울기에 크게 
영향을 받고, 환자의 폐구압의 크기에 의해서도 영향을 
받기 때문에 최소한의 폐구압으로 시행되어야 하며 교합

력은 중심화되고 고르게 분산되어야 한다.13 본 증례에서

는 수직고경을 먼저 결정하고 안궁이전하여 장치를 제작

함으로써 전술한 변수들의 영향을 최소화하였으며, 가
동성 치조제의 변형을 최소화하는 인상법으로 제작된 기

록상으로 고딕 아치 기록을 사용할 때의 안정성을 충분

히 확보할 수 있었다. 고딕 아치 기록을 사용할 때는 이에 
대한 환자의 교육과 협조도가 요구되며, 적절하게 시행

된 고딕 아치 기록은 정확한 중심위를 채득하는 좋은 방
법이 된다.

 총의치 환자에서 구치부 교합양식은 양측성 균형교합

과 설측 교두 교합이 대표적이지만 양측성 균형교합을 
임상적으로 완전하게 형성해 주기에는 어렵고 많은 시간

이 걸린다.14 이에 따라 임상적인 환자의 요구들을 만족

하면서 조금 더 단순한 교합양식이 필요하게 되었는데, 
설측 교두 교합은 치아배열과 교합조정이 양측성 균형교

합보다 더 쉽다는 장점이 있다. Matsumaru15는 잔존치조

제가 심하게 흡수된 환자에서 설측 교두 교합으로 의치

를 제작하는 것이 의치 안정성 측면에서 좋은 교합양식

이라고 하였다. 

결론

본 증례에서는 상악의 가동성 치조제 및 하악의 심하

게 흡수된 치조제를 가진 완전 무치악 환자에서 정확한 
중심위의 기록을 위해 고딕 아치 기록을 이용하여 치료

용 의치를 제작 후 조직조정을 시행하였으며, 의치 제작

을 위해 가동성 치조제의 움직임을 최소로 하는 변형된 
방법으로 인상을 채득하고, 다시 한 번 고딕 아치 기록을 
시행하여 정확한 중심위를 기록 후, 설측 교두 교합을 적
용하여 새 의치를 제작함으로써 환자에게서 높은 만족도

를 얻을 수 있었다. 
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심하게 흡수된 치조제를 가진 환자에서 고딕 아치 기록과 무압 인상을 이용한 

총의치 수복: 증례보고

이신엽, 유정현*
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가동성 조직은 총의치의 안정성을 감소시키므로, 최종의치의 제작 전에 조직의 상태를 개선시킨 후 적합하게 수정된 인
상 방법을 사용하여야 하며, 적절한 중심위를 채득해야 한다. 본 증례는 상악의 가동성 조직과 하악 치조제의 심한 흡수

를 보이는 67세의 무치악 여자 환자로, 고딕 아치 기록을 이용하여 치료용 의치를 제작한 뒤 조직조정을 시행하였다. 최
종의치는 window opening 인상채득법과 고딕 아치 기록, 그리고 설측 교두 교합을 이용하여 제작하였고, 심미적 및 기능

적으로 만족스러운 결과를 얻었기에 이를 보고하는 바이다. 
(구강회복응용과학지 2018;34(3):232-38)
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