
일반적으로 의과보철물 제작시 가장 큰 목적
은 기능회복에 있다.
그러나 최근에는 예방의학적인 면에서 單純
한 기능회복뿐만아니라, 이차적인 질환의 발생
이나 위축성 진행까지도 고려해야 하는 形便
이다.
특히, 무치악 狀態에서 제작되는 보철물인
총의치는 치과보철 분야에서 가장 곤란하다
해도 과언이 아닐 것이다.
따라서, 殘存齒牙가 존재하는 상태에서 보철

물을 제작하는 것과는 根本的으로 큰 차이가
있다.
유치아 상태에서는 잔존치아를 이용하거나
또는 잔존치아와 점막으로 피개된 치조골에서
유지와 支持를 얻어 안정된 보철물 제작이 가
능하나, 무치악 상태에서는 단순한 粘膜으로
피개된 잔존치조골에서 전적으로 유지와 지지
를 얻어 의치의 안정을 賦與해야 하는 불리한
점이 있다.
따라서, 총의치 제작시 유지와 안정을 얻는
데는 구강내 조직 및 주변조직의 條件과 상태
에 의하여 크게 좌우된다.

李 載 洌

ABSTRACT

A Study of Complete Denture Stability

Lee-Jai Youl

Mok-po Vocational Junior College
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A denture that shifts easily in response to latterally applied forces can cause a disruption in the

border seal or prevent the denture base from Correctly relating to the supporting tissue.

The factors that Contribute to stability include ridge height and comformation, base adaptation,

residual ridge relationships, occlusion harmony, and Muscle control.

These factors can be condensed into the follwing categories;

1. The relationship of the denture base to the underlying tissue.

2. The relationship of occlusal harmony.

3. The relationship of the denture surface and border to the surronunding muscle.

4. The location of artificial tooth.
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이러한, 이유로 Model상에서는 완전한 보철
물처럼 느껴지지만 구강내에 장치(delivery)되
었을 때 문제가 발생하는 경우가 있다.
이러한 문제는 임상적인 인상 채득과정에서
도 원인이 있지만 기공과정 중에서도 상당히
중요한 것이다.
본인 이러한 의치의 안정에 대하여 기공과정
중의 문제점을 알아보고 처리하는 방법에 대
해 논술하고자 한다.

총의치에서 안정(Stability)이란 維持
(Retention)이나 지지(Support)가 포함되는 것
이지만 엄밀한 의미는 의치의 수평적, 회전적
힘에 대해 저항하여 機能運動시 편안하게 구
강내에 위치하고 기능을 완성케 하는 것이다.
이러한 의치의 안정을 좌우하는 것은 여러
가지 요소들이 복합적으로 작용하게 된다.
이 요소는 여러 가지가 있지만 중요한 것은
잔존치조와 의치상과의 적합, 교합의 조화, 口
腔周邊의 근육의 影響, 인공치아의 위치등이
할당된다.

Fiedman은 총의치가 구강내에 위치하며 기
능운동시 장애가 되지 않는 범위내에서 최대
의 면적으로 접촉되어야 한다고 하며, Boucher
는 치조골에서 견고히 부착된 조직들로 이루
어진 곳을 최대로 이용해야 의치의 안정에 가
장 이상적이라고 하고 교합평면에 垂直的인
상·하악 치조면을 포함해서 의치의 안정을
增進시킬수 있다고 하였다.
즉, 구강내 조직과 口腔周邊의 조직들 運動
限界인 상악의 外側인 경우 순측, 협측 口腔前
庭의 가장 깊은 곳까지 후방경계는 경구개와
연구개의 경계부위까지, 하악의 경우 외측은
은협이행부설측은 Alveololingual Sulcus로 의치
상을 최대로 延長시켜야 한다.
악운동시에 지장이 없이 최대면적으로 밀접
되어야 한다.
기공 중에서는 Baseplate 의 變形이나 Resin
의 重合시 변형 또는 Model의 조직면의 損傷
등 재료 및 器具의 잘못된 사용으로 발생되는

경우가 있다.
이러한 점을 주의하면 조직과 의치상과의 확
실하고 긴밀한 接觸으로 안정을 크게 증가시
킬 수 있다.
制限된 범위내에 잔존치조의 량이 많으면 조
직과 의치상의 접촉면적이 증가되어 안정된
의치를 제작할 수 있다.

총의치에서 교합의 조화는 조절만곡, 피개교
합 등으로써 이뤄지게 된다.
대합되고 있는 치아의 교합면과의 관계는 의
치의 안정을 해결하는 요소이다.
정상적인 Mastication, Swallowing, Speech 등
기능적인 운동범위내에서는 수직적인 운동보
다 수평적인 운동이 의치의 안정에 깊은 關聯
이 있다.
의치의 수평운동은 편측성이 아닌 우측성 운
동이기 때문에 일측에서 기능운동 즉, 작업교
합이 이뤄지는 곳에서 접촉상태가 되면 반대
측에서 접촉이 상실되는 경우가 있다.
이때는 이곳에서 의치가 조직부로부터 탈락
되려는 힘이 발생하며 의치자체는 비틀리는
힘을 받게된다.
또한 접촉이 이뤄지고 있는 작업교합측에서
도 기능이 강화된다.
이러한 현상을 방지하기 위해서 兩측성 균형
교합을 형성해 줘 교합의 조화를 이루도록 한다.
Weinberg의 統計에 따르면 자연치열상태에
서 교합상태를 上下顎弓이 最大咬頭門位置關
係(Maximm. Intercuspation, Position)로 閉口될
때 대합치문에 중심교합 접촉관계로 교합되는
것으로 가정하여 일반적으로 3가지 형태로 區
分한 다음 分類한 결과 편측성 균형교합이 약
65%이며, 견치접촉교합은 약 19%, 그리고 양
측성 균형교합은 가끔 볼 수 있으나 많은 것
은 아니며 3가지 교합형태 중 무치악 총의치
의 제작시 가장 이상적인 교합형태로 看做하
고 있다.
즉, 자연치열에서 균형교합이 이뤄지지 않더
라도 양측성 균형교합을 형성해 주어야 한다.
Woelbel et al은 총의치 환자에게는 이러한
현상을 양측성 균형교합을 형성하여 방지하며,
Frechetle도 무치악 의치를 끼운 환자의 교합
의 조화가 양측성 접촉으로 이루어 의치를 구
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강내 안정시켜야 한다고 주장한다.
이러한 양측성 균형교합을 형성하려면 인공
치아의 선택도 무시할 수 없다.
교두경사가 33°∼30°로 이루어진 해부학적인
치아, 20°로 이루어진 반해부학적인 치아, 0°로
이루어진 비해부학적인 치아들중 어느것을 選
擇하느냐 하는 것도 균형교합을 형성하는데
중요하다.
해부학적인 치아를 이용하면 均衡교합은 용
이하게 형성할 수는 있지만 교두의 높이가 높
기 때무에 치조에 불리한 측방력을 가할 수
있다.
비해부학적 인공치를 사용하면 인공치배열
은 용이하지만 균형교합의 형성이 곤란하다.
이러한 비해부학적 치아를 이용시는 교합평
면을 사면으로 형성하든지 하악의 最後方 부
위의 의치상에 동출점을 형성하여 간접적으로
균형교합을 만들어 준다.
이러한 인공치아의 선택은 환자와 관계된 여
러 가지 구강조건에 의해서 좌우되지만 교합
의 조화면에서는 이러한 두가지 形能의 장점
을 고루 지니고 있는 반해부학적 치아의 사용
이 무난하다고 본다.

구강주변에는 많은 근육들이 위치하고 있다.
때문에, 중심교합시 비해서 기능운동시 근육
의 위치나 형능등의 변화가 크다.
이러한 근육들중에 의치가 안정에 작용되는
근육은 저작근, 구륜군 및 설골근 등이 있다.
상악의치에서보다 점막의 피개면적이 적은
하악의치에서는 이러한 근육들의 작용이 의치
의 안정에 상당히 불리한 힘으로 나타난다.
구체적으로 하악의치의 교근부위는 교근의
수축시 점막과 적합이 적은 치의 후방측에 있
으므로 의치의 안정에 나쁜힘이 발생할 수 있
으며 안면표정근의 하나인 구륜근은 상악의치
의 순측 border에 작용된다.
이러한 부위는 의치상의 두께를 줄여서 근육
의 힘을 감소시켜 안정을 증가시켜 준다.
상악의 후방의 境遇 경계는 진동선 부위로
“Ah”발음시 진동을 구강내에서 관측할 수 있
으나 Master cast상에서는 알 수 없다.
게다가 이 부위는 일정한 것이 아니고 개인
적인 차이가 있기 때문에 경게설정시 세심한

주위가 있어야 한다.
하악의치의 설측 border도 설골근중 악설골
근의 運動範圍를 확보해 주어야 한다.

총의치 인공치아의 위치를 결정할 때는 單純
히 심미적으로만 배열하는 것이 아니고 기능
적인 면과 의치의 안정을 고려해야 된다.
그 중 의치의 안정은 치아배열시 치조정상에
서 협측으로 치우친다든지 근원심적 위치를
제대로 설정치 못하면 불리할뿐더러 기능적인
능력도 저하된다.
이러한 인공치 배열시는 인공치아의 중심이
치조의 정상에 오도록 해주어야 한다.

총의치의 안정은 維持와 支待를 포함해서 이
상적인 보철물을 제작하는데 필수적인 요건이
며 의치의 기능운동시 기본이 되는 것이다.
그러나 현재 기공중에 소홀하게 여겨지고 있
는 총의치의 안정은 치과보철학적인 면에서
더욱 철저히 연구되고 확실하게 시행되어야
할 課題라 믿는다.
단순하게 기공의 일부로서가 아니고 의치의
모든 기능운동의 밑바탕이 된다는 의미를 부
여하고 보면 총의치 제작중 가장 중요한 것이
라고 사료된다.
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