
Ⅰ. 서론

최근 의료기술의 발달 및 복지제도의 밑받침으로

인해 국민의 평균 수명은 늘고 있으며, 이에 따른 고

령자친화의료기술이새로운시대를맞이하고있다.

치과분야에서는 임플란트를 이용한 치료가 많은 부

분을차지하고있으나, 해부학적또는경제적인요인

으로 인해 완전무치악환자의 경우, 총의치를 이용하

여 치료를 해야하는 경우도 많다. 우리나라에서는

2012년 7월 1일에 75세이상 환자를 대상으로 총의

치가 급여화되기 시작하였으며, 2016년 11월 현재

에는65세이상으로대상이확대되었다. 의치가급여

화됨에 따라 총의치를 이용하여 구강을 회복하려는

환자들이 더욱 많아 질 것으로 예상되며, 저작의 경

우 특히 고령환자에게 있어서 영양섭취에 중요한 요

소이기때문에이러한정책으로인해, 고령자의생활

만족도또한높아질것이라사료된다1). 

하지만, 무치악자의 경우, 의치의 사용년수가 늘어
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감에따라구강내조직들이변하게되고, 주기적인검

사및수리를받지못할경우, 많은부작용을일으킬

수 있다. 따라서 치과의사는 의치제작 뿐만 아니라,

사후관리및환자교육에도노력을기울여야한다2).

Ⅱ. 본론

1. 우리나라의 총의치 유지관리 급여수가

의치의 제작이 보험급여화됨에 따라 의치의 유지

관리항목에 대한 내용도 급여화가 되었다. 총의치와

관련된 유지관리 행위에는 첨상(Relining), 개상

(Rebasing), 조직조정(Tissue conditioning),

의치수리(인공치수리, 의치상수리) 그리고, 의치의

조정(의치상조정, 교합조정)이있다. 그러나, 세부적

인 행위별 인정기준에 부합하지 않을 경우, 인정이

안될 수도 있기 때문에 급여 대상환자에게 유지관리

행위를 했을 경우에 의무기록에 명확안 원인을 기입

하는것이중요하다. 일반적인원칙은모든유지관리

행위가 의치를 최종 장착한 뒤에 3개월이내 최대 6

회까지는 수가를 산정할 수가 없다는 것이다. 이 기

간동안에는진찰료만산정할수있다. 

첨상의 경우는 의치의 내면부적합이 존재할 경우

에 년 1회 산정할 수 있는데, 직접법과 간접법으로

나뉜다. 진료실에서 진행되는 경우, 직접법 산정이

가능하며, 인상재등을 이용하여 모형제작후 기공실

이나 기공소에서 진행되는 경우 간접법을 산정할 수

있다. 개상의 경우 의치 내면부적합 뿐만 아니라, 수

직고경의 상실이 존재해야 하며, 기존의치를 이용하

여 인상채득후에 기공실에서 이루어져야 한다. 조직

조정은연2회산정이가능하여, 의치하방에연조직

압박이나, 잇몸염증이 존재하는 경우, 연질 이장재

를적용하는경우산정이가능하다. 일반적으로첨상

이나개상의경우, 조직조정을시행한뒤에시행하게

된다.

의치의 수리중 인공치의 수리는 치아당 수가를 산

정할 수 있으며, 2개 이상수리를 진행하는 경우, 처

음 1개는 100% 산정이 가능하나 그 이상의 인공치

의 경우 50%만 산정이 가능하며, 연 2회 산정이 가

능하다. 의치상의경우파절된의치상을수리하는행

위이며, 연 2회산정이가능하다.

의치상의 조정은 의치사용으로 인한 궤양이나 불

편감이 존재하여, 조직면이나 연마면을 조정해야 하

는 경우에 압력지시재를 사용하여 의치 내면을 조절

한경우에연2회산정이가능하다.

교합조정의경우, 의치착용후에경미한오차발생

시 구강내에서 직접 조절하는 경우 단순과정의 수가

■
총
의
치
의

유
지
관
리

첨상(relining)
직접법 악당 연1회 93,440원

의치 조직면 개조
간접법 악당 연1회 181,510원

개상(rebasing) 악당 연1회 229,630원

조직 조정 (Tissue conditioning) 악당 연2회 60,690원

의치 수리
인공치 수리 (1치100%,2치부터 50%적용) 치당 연2회 60,430원

의치상 수리 악당 연2회 93,440원

의치상 조정 악당 연2회 61,760원

의치 조정
교합조정

단순 악당 연4회 27,550원

복잡 악당 연1회 62,300원

Table 1. 총의치 유지관리와 관련된 수가표

구 분 유지관리 행위 산정 단위 적용 횟수 금액(원)
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를 연 4회 산정할 수 있으며, 복잡과정의 경우에는

접촉후미끌림(Touch and slide) 현상이 1mm이상

존재하는 경우 교합기에 재부착하여 조절하는 경우

산정이가능하다.

2. 총의치의 첨상과 개상

첨상의 경우, 구강내에서 자가중합형 레진을 이용

하며 진행하는 직접법과 구강내에서 인상을 채득하

여 진행하는 간접법이 있다. 직접법의 경우, 별도의

기공과정이 없기 때문에, 환자가 의치없이 지내는

시간이 없다는 장점이 있다. 그러나 모노머에 의한

점막자극과 기포 발생 및 결합력부족등 자가중합레

진의 한계점 때문에 많은 양의 첨상이 필요한 경우

에는 추천을 하지 않는다. 특히 구개후연부가 금속

의치상으로 되어 있는 경우에는 자가중합레진과의

결합이 현저히 떨어지기 때문에, 금속 표면 처리제

(Metal primer)를 도포하는 것이 상당한 도움을

줄수있다3).

* Disadvantages of chairside relining4, 5)

·Heat from polymerization of some

materials could burn the oral mucosa

·Porosity of some materials may lead

to bad odours

·Material may become distorted if the

relined denture is removed from the

patient’s mouth before complete

polymerization

·Some materials exhibit greater

dimensional change during

polymeriza \-tion than is the case for

processed materials 

·Some materials exhibit weaker or

variable bond strength

·Patient may experience discomfort

and unpleasant taste

·Some materials may exhibit cytoto

xicity

·Colour stability may be poor

·Some materials have a limited lifespan

간접법으로 진행되는 첨상과 개상의 경우 인상체

를 이용한 기공과정이 포함된다. 일반적으로 조직양

화재등을 이용한 예비치료가 선행되어야 한다. 이러

한 과정은 급여대상자의 경우 수가를 산정할 수 있

다. 예비치료과정에서는 조직양화재를 이용한 조직

의 안정화 뿐만 아니라 교합조정등을 시행하여 첨상

과 개상 후에도 안정된 교합 및 심미적인 위치에 의

치가장착될수있도록하여야한다.

간접법으로 의치조직면은 재형성하기 위한 인상법

으로는정적인상법과기능인상법이있다. 

정적 인상법에는 개구법과 폐구법이 있으며, 일반

적으로 시행되는 방법은 주로 폐구법이다. 인상채득

전에 교합인기재를 이용하여, 중심교합을 채득한뒤

에 인상재를 이용하여 환자에게 폐구시켜 인상을 채

득한다. 폐구법은 상악에서는 매우 유용한 방법이지

만, 하악의경우에는설측변연을얻기어렵다는단점

을 가지고 있다. 개구법의 경우에는 기존의 의치를

트레이로이용하는것으로, 교합을위해새로운중심

교합을채득해야하지만, 하악에서도변연을얻기용

이하다는장점이있다.

기능인상법은 조직조정재를 이용하여 인상채를 얻

는방법으로, 의치의첨상개상시에가장많이사용하

는방법이다7). 기능인상을채득하기위해서는의치내

면에 1~2mm의 인상재 공간을 확보해야만 한다. 이

때 교합고경을 다시 설정할 경우가 아니라면, 조직면

에 조직정지점을 형성해주어야 한다. 조직조정재는

소성단계와 탄성단계를 거쳐 단단해 지는데, 이는 알

콜이나 가소제등이 빠져나오기 때문이다. 이러한 단

계가 진행되는 정도는 제품에 따라 차이가 크기 때문

에 제조사에서 제공하는 제품의 특성을 잘 이해할 필
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요가 있다(Fig. 1). 또한 최근 국내에서도 의치세정

제를 사용하는 환자들이 많이 있기 때문에 이 기간동

안에는 의치세정제의 사용을 금지시켜야 한다. 의치

세정제로인해조직조정재가변질될수있으며, 이러

한상태의조직조정재는인상채로사용할수없다. 

의치상의 첨상은 기존의 의치상에 새로운 재료를

붙이는과정이기때문에, 새로운재료와이전재료의

결합이중요하다. 레진의치상의경우자가중합형레

진 보다 열중합형 레진으로 첨상을 한 경우 더 높은

강도를 보이기 때문에 열중합 레진으로 첨상을 하는

■
총
의
치
의

유
지
관
리

Reline in maximum intercuspation, thus little occlusal
adjustment required after insertion

Reline whilst the patient opens the mouth, thus changes in
occlusion likely after denture insertion

Positioning of denture during impression taking determined
by patient, thus little control over load distribution

Perfect loading of the denture during impression taking as
denture positioning and loading is entirely controlled by the
operator

Border moulding performed by patient only, thus denture
flanges potentially too thick

Border moulding by patient and operator, thus shaped
perfectly during function

Lingual borders sharp and overextended as no tongue
movements are possible

Good lingual and sublingual border moulding as patient can
pull the tongue

Denture flange fills the ‘static’ space lateral to the
tuberosities, thus potentially blocking opening and lateral
movements

Opening and lateral movements during impression taking
provide a dynamic rather than a static shape of the denture
flange

Physical properties and quantity of impression material may
determine vestibular denture shape

Excess impression material could be removed before setting,
thus controlled shape of the vestibular denture flange

Little chairside time required at insertion Occlusal adjustments at insertion likely

Table 2. Clinical aspects of open-mouth versus closed-mouth reline technique6)

Sore spots likely as tissues were deformed when the patient
closed in occlusion

Denture base perfectly adapted as tissues were not
deformed during impression taking

Closed-mouth technique Open-mouth technique

Fig 1.조직조정재를 이용한 기능인상
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것을 추천한다8). 실험상으로, 열중합형레진에 비해

자가중합형 레진은 수분의 흡수 때문에 중합직후에

도 경도가 열중합형보다 떨어지며, 시간이 경과할수

록 그 차이는 더 심해진다9). 레진의 종류뿐만 아니

라, 기존 의치상의 단면형태에도 결합강도는 차이가

난다. 결합계면이 butt joint 형태보다 bevel이나

rabbet joint형태가 더 높은 결합강도를 보이는데,

이는잔류응력의분산이용이하고, 단면적이더넓기

때문이다10).

금속의치상의 경우, 레진과의 결합강도가 레진 의

치상에 비해 현저히 떨어지기 때문에, 미생물의 침

착, 악취, 변색등 여러 가지 문제를 야기할 수 있다
11). 이러한 문제를 최소화 하기위해서 기계적 화학적

방법이 사용되는데, sandblasting, 화학적 식각을

이용하거나, silicoating 또는 금속 표면처리제를

도포하는방법이있다. 물리적인방법은기계적인결

합력만을 증가시키기 때문에 미세누출의 가능성은

잔존하게 된다. 그래서 물리적인 방법과 금속표면처

리법을 같이 사용하는 것이 이장된 레진의 결합력에

큰 도움이 될 것이다. 또한 빠른 치조제 흡수가 예상

되는 환자의 경우, 레진의치상으로 치료를 진행하거

나, 보강이 필요할 경우 mesh 형태의 금속이나, 구

개후면부에 레진의치상으로 설계하는 것을 고려하는

것이좋을것이다(Fig. 2).

Ⅲ. 결론

무치악환자에 있어서 총의치를 이용한 수복은 연

마면 뿐만아니라 조직면도 주기적인 검사가 필요하

다는 점에서 고정성보철치료와는 다른 개념의 치료

라고 할 수 있다. 의치의 급여화로 무치악환자가 총

의치로 구강을 회복할 수 있는 기회는 더 늘어났다.

총의치환자는 치조골과 점막의 변화 때문에 다른 고

정성 보철과는 달리 끊임없이 유지관리를 해 주어야

한다. 때문에 새로운 의치를 장착한 뒤에 시행하는

적극적인 검진과 유지관리는 환자의 구강건강관리뿐

만 아니라 잠재적인 수요창출면에서도 도움이 될 것

이라 사료된다. 따라서 임상의는 기본적인 총의치의

유지관리 개념과 기본적인 방법을 숙련시켜야 할 것

이다.
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Fig 2. 구개후면부를 레진의치상으로 설계한 의치의 첨상
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