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Ⅰ. 서론

우리는임상에서다양한무치악환자의증례를만나

게 된다. 대부분의 치과의사들이 다양한 임상적 경험

을 통해 기술적 완성도를 높이기 위해 부단히 노력하

지만 총의치에 대한 환자의 불만족은 여전히 문제로

남아있다. 총의치는 환자의 기대와 만족도에 의해 시

술 자체의 성패가 좌우되는데, 이는 다른 보철치료와

는 다르게 환자 본인의 사용하려는 의지와 태도가 중

요하게 작용하기 때문이다. 또한 치료 결과를 환자의

주관적인평가에맡겨야함으로많은치과의사들이좌

절하는경우가총의치에서많이나타난다.

저작계는 기능적으로 균형을 이룬 상태에서 최적의

기능을 발휘할 수 있다. 그러나 치아우식과 치주질환

으로 인해 치열이 파괴되기 시작하면 기능적 교합 평

형이 깨지면서 반사 적응성도 현저히 감소하여 병적
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골흡수가 일어나게 된다. 결국 무치악 상태가 되었을

때는자연적인적응기전이거의남아있지않게되고,

제작된 총의치는 점진적이며 비가역적으로 변화되는

조직위에얹혀지기때문에인공치아의교합은끊임없

이변화하는환경속에놓이게된다.

총의치의교합면은의치상에의해연결된하나의단

위로 움직이므로 하악의 기능, 비기능 운동을 모두 허

용할수있도록설계되어야한다. 중심위에서교두감합

위간에미끄러짐이없어야하며, 편심위에서는양측성

균형교합을유지하도록교합이완성되어야한다1).

Ⅱ. 본론

1) 총의치의 안정성과 교합

성공적인 보철물을 제작하기 위해서는 보철물의 유

지, 안정, 지지를 확보해야 한다. 총의치를 장착하는

환자에서총의치의 유지는환자에게 심리적 편안감을

느끼도록 해주며, 안정은 생리적 편안감 그리고 지지

는 의치의 수명을 연장할 수 있도록 해 준다. 의치의

유지, 안정, 지지는 서로 접하게 상호 작용을 한다.

무치악환자에서총의치의안정이란저작이나발음등

의일상적인활동에서측방력이가해졌을때, 이에저

항하여의치가탈락하지않으려는능력을말한다.

총의치의안정에 향을미치는요인은적절한유지

가 기본이 되어야 하며, 교합 접촉 장애가 없는 교합,

적절한 치아 배열, 연마면의 적절한 형태와 외형, 교

합평면의적절한위치, 환자의근육조절능력과환자

의 교육이 필요하다. 총의치에서 적절한 치아배열이

란양측성균형교합을말한다. 초기의교합에관한연

구는 주로 총의치 보철학자에 의하여 연구되어 왔다.

총의치는 하나의 단위로 되어 있기 때문에 의치의 한

쪽에 과도한 접촉이 작용되면 반대쪽이 탈락하게 된

다. 그러나 하악이 기능 운동을 할 때, 상하악 의치의

작업측 및 균형측 모든 치아들이 접촉하게 되면 의치

가 구강 내에서 유지가 되고, 가능한 한 넓은 면적에

교합력을분산시킬수있게된다. 따라서총의치제작

에서는양측성균형교합의개념이지배적이다.

2) 총의치 의치상의 역사와 교합

1500년경 제작된 것으로 추정되는 총의치가 스위

스에서 발견되었다. 황소의 대퇴골을 조각하여 후방

부에서 철사를 이용하여 결찰하 다. 잔존치조제 상

방에 의치가 놓여지지 않고 순측과 협측 전정을 채우

는 정도 다. 저작이 불가능하 기 때문에 장식용으

로 사용되었을 것으로 추정된다(그림 1.)2). 1684년

그림 1. The earliest complete denture 그림 2. Ivory dentures 그림 3. Fauchard에 의해
기술된 총의치
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Purmann은 의치의 제작 과정을 처음 기술하 다.

왁스 덩어리를 조각하여 원하는 의치 형태를 만들고,

왁스를 잔존치조제에 올려서 구강 내에 적합 되도록

하 다. 그 후 왁스로 제작된 의치모형과 일치하도록

조각가가 상아나 뼈를 깎아서 의치를 제작하 다. 이

의치는변연이최대로연장되어있는경우에는왁스가

구강 내에서 제거될 때 변형이 될 수 밖에 없었다. 구

강 내에서 최소한으로 변연이 연장된 형태로 왁스 의

치를만들수밖에없었기때문에의치상에의한유지

는 기대하기 어려웠다(그림 2.). 따라서 의치를 구강

내에유지시키기 위해서는기계적인 장치가필요하게

되었다. 1723년Fauchard는의치의유지를위해상

하악총의치의후방부에얇은강판을끼워넣는방법을

고안하 다(그림3.). 

1756년 Pfaff는 두 조각으로 나뉘어 있는 왁스를

이용하여잔존치조제의인상을채득한후, 변형을최

소화하기 위해 분리하여 구강 내에서 제거하 다. 구

강외에서분리된왁스인상체를조립한후, 석고모형

을 제작하 다. 제작된 모형상에서 조각가는 상아모

형을 조각하 다. 염료를 이용하여 석고 모형에서 과

도하게 닿는 부분을 확인하여 조각을 완성하 는데,

이전에 구강 내에 맞추어 보면서 의치를 깎는 방법에

비해서환자의구강내에시적하는횟수를획기적으로

줄일수있었다. 

상아를이용하여제작된의치의문제는치아의색이

너무밝고착색이잘되기때문에자연감을더하기위

해 상아로 의치상을 만들고, “Waterloo teeth”라고

불리는인간의치아를사용하게되었다3). 의치에사용

된치아는무덤을파헤치거나전쟁터에서죽은사람의

턱에서치아를발거하여사용하 다(그림4.). 상아나

인간의 치아 모두 구강 내에서 시간이 지나면 악취가

발생하는문제가 발생되었기 때문에 이를개선하고자

1770년Duchateau는도재를사용하여의치의인공

치를 만들기 위한 다양한 시도를 하 다. 마침내

1825년 Stockton은 SS white사를 세우면서 상용

화된도재치아를제공하 다.

1839년Goodyear는생고무에유황같은가황제를

가하여고무분자간결합을강하게하는경화고무를발

명하 다. 경화고무는 이전에 사용된 금이나 상아와

같은고가의의치상재료보다저렴한가격과우수한체

적안정성을 가졌다. Vulcanite denture의 가장 큰

장점은의치상의적합도가향상됨에따라스프링과같

은 기계적 장치 필요없이 의치 자체만으로 의치상의

유지가가능해졌다는것이다(그림5.)3). 

1756년Pfaff에의한구강내인상채득과모형제

작 방법은 공개되지 않고, 제자들에 의해서만 폐쇄적

으로 사용되다가 거의 백년이 지난 19세기 중반에

Westcott에 의해서 석고를 이용한 인상채득 방법이
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그림 4. Waterloo teeth를 이용한 의치 그림 5. Vulcanite denture
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대중화되었다. 1856년 Stent에 의해 발명된 모델링

컴파운드는석고와연합하여더정 한인상채득을가

능하게만들었다.

신뢰할수있는인상채득방법과경화고무를이용한

저렴하면서 안정성 높은 의치상 재료, 그리고 심미적

이며 내구성 있는 도재 치아가 사용되면서 의치는 대

중화되었다.

총의치 발달의 역사를 보면, 인상재와 의치상 재료

의 발달4)로 의치가 구강 내에서 유지될 수 있게 되었

다. 따라서 다음 관심은 자연스럽게 교합으로 주제가

넘어가게 되었다. 1885년 Bonwill은 교합의 기하학

적, 수학적개념을발표하 다. 그의기하학적개념은

소구치와 대구치의 교합 면적을 최대로 하고 동시에

측방운동 시에 모든 전치도 교합접촉을 가질 수 있도

록하는것이목적이었다. 초기의교합기는단순히경

첩 운동만이 가능했지만(그림 6)5), Bonwill의 교합

기는독립적인두개의과두요소를가지고있었고, 전

후방운동이가능했으므로의치의치아를연마해서교

합을수정하고의치의유지를증진시킬수있었다(그

림 7)6). 1890년 Spee가 교합의 기능은 맷돌로 가는

것(grinding millstone)과같고하악이전후방으로

미끄러지는 것은원호상에서 일어나기때문에 상악과

하악이 분리되지 않게 되어야 저작 효율을 보장할 수

있다고 제안하 다. 그러나 전방운동을 강하게 하면

상하악견치때문에접촉이일어나고교합면이분리되

는 것을 피할 수 없게 되는데, 이것은 마모(wear)에

의한 제거로 해결이 가능하며, 이러한 개념은 의치의

구성에서 더 나은 저작을 할 수 있게 할 뿐만 아니라

저작 시에 지렛대 효과를 피하기 위해서 반드시 고려

되어야한다고하 다7).
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그림6. The Gariot hinge joint articulator(1805년) 그림7. The Bonwill's articulator(1858년)

그림 8. The Antes-Lewis articulator(1904년) 그림 9, The Stanley "Anatomical articulator and grinder"(1924년)
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그래서초기의교합기는더많은교합접촉을형성하

기위해의치의교합면을갈아내는역할을수행하게되

었고, 1920년대에는교합기를“Occlusal grinder”,

“denture grinder”, “milling machine”등으로

불 으며, 연마제를이용하여교합면에마모형태를부

여하는 기구로 사용되었다. Antes-Lewis 교합기

(1904년)와 Stanley 교합기(1924년)는 교합기의 상

부구조를 손가락으로 움직여 수평으로 교합면을 연마

하는기능이있었다(그림8,9)8).

Bonwill(1920년), Spee(1922년), Monson(1932

년)은 교합에서 발생하는 문제 해결을 위해 구체의 원

리를제안하 다. Bonwill은하악의수학적모델과편

심운동시에수평면을따라전위되는것의이해를제공

하 고, Spee는구치부의교합면이원호를그리며, 그

곡선은 과두의 전방으로 연결되어 전후방적인 관계를

제공하 다. Monson은 Bonwill의 수평적인 편심운

동에관한내용은인정하지않았으나Bonwill 이론의

근간을이루는4인치정삼각형과Spee의회전축개념

을 받아들여 저작계의 기능과 형태, 심미의 기하학적

상징으로4인치구면설을제안하 다(그림10)7,9).

양측성 균형 교합은 교합에 대한 접근에 따른 자연

스러운 결과 던 것이다. 하악의 기능을 이해하고 재

현하기위한서로다른이론적접근들은모두한가지

목적을 공유하 다. 그것은 총의치의 완전한 균형 교

합이었던 것이다. 균형(balance)은 의치상의 안정성

과 동일시 되었으며, 무치악 환자를 치료하기 위해서

받아들여져야만했다.

3) 총의치에서 구치부 인공치 배열 시 고려사항

전치부인공치의배열은심미적인면을고려하여시

행하며, 구치부 인공치는 상하악의 관계를 고려하여

교합을 재현하고 하악의 안정을 도모하며, 저작이 원

활하도록기능적인면을고려하여배열해야한다.

①양측성균형교합

총의치는 인공치가 의치상에 의해서 연결되어 하나

의 단위로 작용을 하므로 한쪽에 교합력이 가해지면

반대쪽에도 향을 미치게 된다. 따라서 의치의 안정

과 유지에 문제가 발생하므로, 총의치의 인공치 배열

에는양측성균형교합을적용한다. 중심교합시전치

부는접촉을 시키지 않으면서구치부는 최대교두감합

을이루게한다. 기능적인범위내의하악의전방운동

이나측방운동시에상하악의전, 구치부또는양측구

치부인공치아는 동시에 접촉함으로써의치의 유지에

도움을 주고 가능한 넓은 면적에 교합력을 분산시킬

수있게된다(그림11.)1).

전치로크기가작은음식물을저작하거나구치로큰

음식물식괴를강하게저작하는경우에균형측의인공

치의접촉이없이는작업측의의치가잔존치조제에강

한 압박을 주게 되므로 동통을 유발할 수 있다. 저작

시의 의치의 움직임과 탈락을 가능한 한 방지하기 위

해서는균형측을접촉하게하여의치의침하를수직방

향으로 바꾸어야 한다. 양측성 균형 교합은 잔존치조

제 상에서 의치가 움직인다는 것을 전제로 하고 저작

시의의치움직임을가능한한작게하기위함이다10). 

그림 10. Monson's sphere

그림 11. A: 유치악 상태에서 하악의 전방 운동시에 구치들은 이개
된다. B: 총의치에서 전방운동 시에 전치부가 접촉되면
상악의치는 떨어지고, 하악의치는 들려 올려진다. C: 총
의치에서 전방운동 시 전치와 구치의 균일한 접촉은 의치
상의 탈락을 방지한다.
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②중립대(neutral zone)

총의치의 순, 협측 부위는 구륜근과 협근의 압력을

받고 설측 부위는 혀의 압력을 받는다. 이 중 한쪽의

압력이강하면압력이약한다른쪽으로미는힘이작

용하게되어의치는안정을잃게된다. 따라서본래자

연치아가 있던 위치를 고려하여 치면에 대한 구륜근,

협근 및 혀의 압력이 균형을 이루는 중립대에 치아를

배열함으로써의치의안정을얻을수있다. 그러나치

조제의흡수로상악궁이심하게위축된경우에는구치

부의인공치위치를중립대에설정하면잔존치조제의

협측으로심하게 벗어날 수 있으므로치조정간선법칙

을절충하여설정하는것이바람직하다.

③ 가능한 한 자연치가 있었던 본래의 위치에 인

공치는위치하여야한다.

④하악의유지, 안정을우선으로고려해야한다.

4) 교합기 재부착 및 교합오차의 수정

총의치의 교합 오차는 주로 임상 과정이나 기공 과

정의 부정확성으로 인하여 발생하며, 의치상 재료 자

체에의해서도야기될수있다. 아크릴레진이중합되

는동안일어나는중합수축과높은열팽창계수로인하

여실온으로냉각되는동안발생하는열수축은온성된

의치상 내에 응력을 야기한다. 중합된 의치를 모형에

서 제거하면 내부 응력 방출로 인하여 의치의 변형이

발생한다. 발생된 교합오차는 의치와 지지골 사이에

존재하는연조직의변형에의해수용될수없다. 골조

직은 점막보다 가소성이 더 큰 조직이기 때문에 연조

직에 과도한 압력이 가해지면 이 과도한 압력을 이완

시키기 위하여 골조직의 흡수가 일어난다. 따라서 환

자에게의치를장착하기전에교합오차를반드시제거

해야만잔존치조골흡수를예방할수있다.

교합기 재부착은 의치의 교합오차를 교합기상에서

검사하고수정하기위하여의치를교합기에다시부착

시키는 과정을 말하며, 기공실 재부착과 진료실 재부

착으로구분된다. 기공실재부착은기공과정중, 중합

과정중에발생된교합오차만을제거할수있다. 기공

실 재부착 과정에서는 수직교합고경의재확립을목표

로 주로 중심교합위에서만 선택삭제를 시행하고, 편

심교합위에서의 교합조정은 진료실 재부착을 통하여

최종 마무리하도록 한다. 진료실 재부착은 의치 제작

과정중에발생할수있는복합적인원인으로인해야

기된 교합면접촉관계의 변화를 검사하고수정하는데

이용된다. 

임상에서 교합기 재부착을 통한 교합오차의 수정은

소홀히 하기 쉬운 과정이다. Atashrazm은 총의치

장착 환자에서 교합부조화의 유병율을 조사하 는데,

전체 환자 중 교합오차를 보이는 환자는 28.8% 으

며, 교합오차를보이는환자중81%는진료실재부착

을 통해 교합 수정을 시행하지 않은 총의치를 장착하

고 있다고 보고하 다11). 진료실 재부착을 통한 교합

관계수정은의치제작과정전반에걸쳐발생한교합

오차를 최종적으로 수정하는과정이기때문에 임상적

으로중요하다.

Ⅲ. 고찰

최근과학적근거를바탕으로하는진료가중요하게

생각되면서, 치과 진료에서도 치료 방법의 결정을 위

한 많은 객관적인 자료가 필요하게 되었다. 총의치학

에서교합부여와관련된양측성균형교합은오랜세월

동안 반복된 임상적 경험에서 기인한, 과학적인 근거

가 부족한 술식이라고 비판하는 사람도 있다.

Miralles는 의치 장착자에서 근전도 검사를 통한 거

상근의 활성이 견치유도를부여한 의치에서 유의하게

감소되기때문에무치악환자에서비기능성활동을방

지하기 위해 견치유도가 필요하다고 하 다12).

Farias Neto는양측성균형교합과견치유도를가진

의치의 저작효율을 비교한연구에서 저작효율에유의

한 차이를 보이지 않기 때문에 결과적으로 양측성 균

형교합이총의치장착환자에서저작효율을증진시키

지 않는다고 보고하 다13). Peroz는 임상에서 22명
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의총의치환자에서양측성균형교합과견치유도를비

교하여견치유도를부여한의치에서심미적인만족도,

하악의치의 안정성, 저작효율 모두 우수하다고 하

다. 그러나 견치유도를 부여한 의치에서 의치성 궤양

을 보이면서 의치 적응이 어려웠던 증례가 많았다고

하 다. 의치성 궤양은 의치 장착 초기 1주일에서 나

타나며 환자는 곧 적응을 하 다고 하 으나, 견치유

도를부여한의치가잔존치조골의흡수에미치는장기

간의효과에는의문을나타냈다14).

Ellinger는 의치의 제작 과정에 따라서 두 군으로

나누었다. 첫번째실험군은안궁이전을시행, 반조절

성 교합기에 상악모형을 부착, 중심위의 악간 관계를

채득하여 하악모형을 부착, 편심위 관계를 채득하여

교합기의 조절, 균형교합으로 치아 배열, 의치 중합

후 새로운 악간 관계 기록을 채득하여 진료실 재부착

을통한교합오차수정과정에의해제작된의치를장

착하 다. 두 번째 실험군은 안궁이전 시행하지 않고

평균치로 상악모형을 부착, 중심위로 하악모형 부착,

중심위와동시에 중심교합이 되도록만치아배열을 시

행하 다. 균형교합을 이루기 위해서 특별히 노력하

지는 않았다. 의치 중합 후 중심교합에서만 교합조정

을시행하 고, 의치를장착한후구강내에서교합조

정을마무리하 다. 5년동안주기적인검진을시행하

면서중심위와중심교합의일치, 상하악의치의유지,

안정과 지지조직의 상태를 4단계로 나누어 평가하

다. 제작과정을달리하여제작된두군의의치는임상

적으로차이를보이지않았음을보고하 다15).

양측성균형교합의타당성을과학적으로입증할근

거도부족하고, 교합면에식괴가올라가있을경우반

대측이 탈락되어 균형접촉을 이룰 수 없다면, 의치에

균형교합을 부여해야 하는 이유에 대해 의문이 따르

게 된다. Zarb는 치과의사에 의해 제작된 많은 총의

치가 균형교합을 가지지 못하는 이유가 치과의사가

균형교합을 얻으려고 한 노력에 비하여 균형교합의

가치에 대한 충분한 확신을 가지지 못하기 때문임을

지적하 다16).

저작시음식물이질기거나크기가큰경우에상, 하

악 치아의 직접적 접촉은 없으며, 부드러운 음식이나

식괴가작아졌을경우에는상하악치아의접촉이발생

한다. 저작시 상, 하악 치아의 접촉과는 관계없이 저

작력은 식괴를 통해 치아에 전달된다. 정상적으로 저

작과연하시에그리고악습관시(이악물기, 이갈이)를

제외하고는 치아는 교합되지 않는다. 하루에 치아가

저작과 연하로부터 기능력을 받는 총 시간은 17.5분

으로계산되었다. 이시간중에서도반은연하시에작

용되는 치아접촉이었다17). 만약하루중의대부분시

간에서식괴가치아사이에있다면정확한균형교합을

이루어준다는것은그렇게중요한문제가아닐수있

다. 그러나 하루의 대부분의 시간은 음식물이 개재되

어 있지 않으므로 의치의 안정을 통한 생리적 편안감

을 위해서는 양측성 균형교합이 필요하게 된다. 총의

치에서균형교합의장점은악궁의모든부위에압력이

고르게 분산되도록함으로써 하악이 중심위나편심위

에 있을 때 의치의 안정을 유지한다는 것이다15). 또한

Rehmann은 양측성 균형교합과 견치유도를 부여한

의치를 사용하는 환자의 만족도 비교 연구에서, 양측

성 균형교합을 가진 의치를 장착한 환자가 새로운 의

치에적응하는데도움이됨을보고하 다18).

총의치의결과에 향을미치는요인은술자의기술

적 문제도 있지만 무엇보다도 환자의 의치에 대한 적

응력과태도또한중요한요인으로여겨지며, 의치자

체의 임상적인 질과 환자의 만족도 간의 관계가 상대

적이기때문에절대적인평가가어렵다는것이총의치

연구의어려움이라할수있다. 총의치교합양식의부

여에대해상반된주장으로논쟁의여지는있으나, 아

직까지도많은 임상가들은균형교합이 의치의 유지에

도움을주고, 넓은면적에교합력을분산시킬수있으

므로 잔존치조골 흡수 속도를 늦출 수 있다고 생각하

고있다.

미국기공연맹의보고에따르면1917년에는기공작

업의 97%를 치과의원에서 치과의사가 직접 하 으

나, 1957년에는 기공작업의 약 90%가 기공소에서
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이루어지고 있다고 하 다. 실제적으로 기공작업의

대부분이 기공소에 의뢰되어 작업되기 때문에, 치과

의사가 총의치에부여하고자 하는교합양식을 의치에

반 하기위해서는치과기공사와의효과적인의사소

통이필요하다. 배등에의한우리나라치과보철물제

작실태에관한 조사연구에서총의치 제작이 이루어지

는대부분의기공과정에대하여치과의사의정확한의

뢰과정이이루어지지 않아치과기공사가 임의로수행

하는 과정이 많았다. 인공치의 배열과 관련하여 치과

기공사가 임의로 작업한 기공과정은 교합제의 수정

(15.9%), 인공치의선택(29,6%), 인공구치교합면의

형태 결정(18.3%), 전치부의 인공치 배열 수정

(21.2%), 의치의교합관계설정(33.1%)이다19). 

의치의성공과실패에대한책임은전적으로치과의

사에 있으므로, 양질의 보철물을 제작하기 위해서는

기공의뢰서를통한정확한정보전달, 치과기공사와의

원활한의사소통과바람직한관계형성이필수적이다. 

Ⅳ. 결론

총의치제작에있어서교합의확립은의치의최종단

계에속한다. 인상을비롯하여의치제작의모든임상

과정이 원활히 진행되어도교합적인 문제가 발생하면

결국의치는헐거워지고잔존지지조직에자극을야기

하게 되며, 의치의 유지와 안정을 상실하게 된다. 이

러한문제는결국잔존치조골의지속적인흡수를야기

할수있다. 또한교합의불균형이나과도한힘이가해

지는 부분은 치조골의 흡수가 가속화되므로, 정확한

인상 채득 과정을 통한 가능한 넓은 지지면적의 확보

와 적절한 교합의 확립을 통한 저작력의 분산은 의치

사용에 의해 발생할 수 있는 후유증을 감소시켜줄 수

있을것이다.

성공적인의치제작에는환자요소, 치과의사요소,

치과기공사요소가관련되어있다(그림 12.)1). 치과의

사의임상능력이나경험과같은기술적인부분도중요

한 요인이며, 의사소통이나 공감능력, 그리고 성공에

향을주는여러요소들을유기적으로잘조절수있

는능력또한중요하다. 그러나가장중요한것은결국

제작된 의치를 받아들이는 환자이다. 환자와 치과의

사간의 신뢰 관계 구축과 지속적인 교육을 통한 의치

에대한환자의태도변화와같은요인은의치의성공

에필수적인부분이다.
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그림 12. 성공적인 총의치 치료에 향을 주는 요소들의 요약
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