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19세기초부터 유럽, 미국에서부터 많은 종류
의 attachment를 연구해 제작되어, 그 후 수십
년동안 개발되어 많은 발전을 거듭해 왔다. 그
러나 국내에서는 치아구조상 복잡하고 시술에
어려운 문제점 즉 서양사람에 비해 동양 사람
이 치아의 평균 높이가 낮기 때문에 시술의
곤란한 점과 어려운 점, 딱딱한 음식에 섭취와
경제성이 맞지 않아 치과계에 외면 당해온 현
실이다. 초기에 개발된 attachment의 단점을
보완한 attachment가 개발되어 국내에서는 많
은 attachment가 수입되고 있으며 국내에서도
개발된 attachment가 있다. attachment를 사용
해서 환자의 좀 더 좋은 보철물이 된다면 술
자나 제작자가 attachment에 대해서 연구해 볼
문제라고 생각되며 필자는 attachment 제작 및
시술시 필히 알아야 할 기본이론과 개념을 서
술하고자 한다.

(1) 부착 부위 Rigid(primary part)
Removable(secondary part)

(2) 형태 Male(patrix, 양형, ♂)
Female(matrix, 음형, ♀)

1) Intracoronal attachment : crown안에 삽입
된 attachment(Fig. 1).

2) Extracoronal attachment : crown 외면에
부착된 attachment(Fig. 2)

3) stud(button) attachment : over denture용
attachment(Fig. 3)
4) Bar attachment(Fig. 3) : crown, copping,
core를 서로 연결한 bar에서 주유지를 얻
는 attachment(Fig. 4)
5) Auxiliary attachment : 그 외 방법으로
사용하는 attachment(Fig. 5)

1) path of insertion(삽입로)이 좋지 않을 때
2) removable partial deture 제작시 심미성
우수
3) over deture 제작시 용이
4) implant 제작시 용이

이 규 섭

Fig 1.

Fig 2.
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1) Vertical movement( fig. 6)
2) Hinge movement( fig. 7)
3) Horizontal movement(Fig. 8)
4) Distal movement(fig. 9)
5) Rotating movement(fig.10)

Fig 3.

Fig 4.

Fig 5.

Fig 6.

Fig 7.

Fig 8.

Fig 9.

Fig 10.
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1) 지대치에 unbalance하게 미치는 힘을 배제
해서 지대치를 보호한다(abutment teeth에
가해지는 stress를 saddle로 분산시켜 준다).
2) Occlusal에 미치는 하중을 치아장축으로
유도한다.
3) Denture base의 좋은 stabilization을 가진다.

<<장장점점>>
1) 심미성이 좋다.
2) 안정성 있는 유지력
3) Stress breaking(완압작용)에 의해 free
end case에 좋고 지대치를 보호한다.
4) Root만 남은 치아를 abutment teeth로
사용 가능하다.
5) 발음, 이물감이 적다
6) Path of insersion이 안 좋을 때 적용이
용이하다(fixed prosthetic에도 사용가능)
7) Occlusal 에 미치는 하중을 치아장축으
로 유도가 용이하다.
8) Bone의 흡수부의를 재현 가능하며 bone
의 보존이 가능하다.
9) Over denture 제작시 좋은 안정성을 얻
을 수 있다.
10) 수리가 간단하며 갈아끼우기가 편하다.
11) Retention의 양을 조절할 수 있다.
<<단단점점>>
1) 구조의 복잡성 때문에 고장날 우려가
있으므로 세심한 주의가 필요하다.
2) Intracoronal attachment 시 술 시
abutment teeth의 삭제량이 많다.
3) 정밀한 작업을 요한다(오차가 없는 시
술 및 제작과정).
4) 가격이 비싸다.
5) 환자의 구강위생이 협조된다.

Nonresilient attachment(fig. 11B)는 male과
female 사이에 허용하는 운동이 없고
nonfunctiional attachment인 반면에 resilient
attachment는 약간의 동요와 기능은 허용하는
즉 stress breaking(완압작용)을 할 수 있는
attachment(fig. 11A)

어느 것을 결정할 것인가 attachment에 있어
서 가장 중요한 결정이다. 이런 결정의 주된
결정요소는 기본 이론에 기초를 둔 교육과 경
혐을 꼭 필요로 하다고 필자는 생각한다.
이러한 이론과 경험이 없이 생각한다면 원하
는 보철물의 설계와 시술, 제작시 많은 어려움
과 문제점이 야기되어 환자의 불평이 많아질
것이다. 이러한 결정을 잘하기 위해서는 환자
와 술자와 제작자가 잘 협조되어야 할 것이다.
이러한 중요한 결정에 도움을 주는 주요소들
은 객관적으로 서술한다면 다음과 같다.
1)모든 free end pression partial denture 는
측면으로 지지대는 지대치이다.
수직으로 tissue support abutment support에
대한 요구에 따라 resilient를 쓸 것인가 아니면
nonresilient attachment를 쓸 것인가를 결정해
야 한다. Nonresilient는 원래 지대치에 수직적
으로 힘이 가해지는 반면에 resilient attachment
는 조직에 수직적으로 힘이 가해진다. 그러므로
nonresilient connector를 사용할 때는 지대치에
수직 및 측방압력이 가해지므로 더 강력하거나
많은 지대치를 사용해야 된다. 즉 nonresilient
attachment는 fixed prosthetic와 같은 힘을
auutment teeth에 전달한다(teeth support).
2) Free end partial denture에서 resilient
attachment의 원리는 평균 0.1~0.4mm내에서
지대치의 axial intrusion에 대해 조직과 denture
base 사이의 displaceability의 차이에 기초를 두
고 있다. 이 운동의 효과는 occlusal surface에
대한 denture base의 길이와 surface area
coverage에 대한 비율에 따라 변한다. 모든
force가 지대치에만 향하게 할 것인가 아니면
지대치와 지지조직인 hard & soft tissue에 분
배되게 할 것인가 하는 의문이 생긴다.

Fig 11.
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3) Free end partial denture의 hinge action의
기능은 지대치에 향하는 수직력을 denture
base를 통해 조직에 전달될 수 있게 하는 것이
다. 그러므로 hinge 는 지대치의 보존을 위해
설계되어 있다. 모든 free end partial denture는
가장 최후방 부위에서 수직적으로 움직일 수
있는 잠재성을 가지고 있다. Partial 이 짧으면
짧을수록 지대치나 axis에 대한 rotation의 정도
가 더 크다. 즉 partial 이 길면 길수록 rotation
의 정도는 더 작다. 결과적으로 보철물이 수직
적으로 움직일 때부터 rotation stress를 분산시
키는데는 보철물과 지대치의 연결사이에 hinge
action이 중요하다( fig. 7A)
4) 수직력을 attachment가 지대치의 long
axis와 supportive tissue에 향하도록 해주므로
vertical movement는 resilient attachment에서는
바람직하다. 그 차이점은 hinge는 원심 수직적
으로만 운동하며 vertical force가 지대치의 장
축에 향할 수 없다는 것이다(fig. 7A)
5) Vertical 과 hinge function을 갖고 있는 많
은 resilient attachment 역시 mechanical
resilience를 제공하는 coil spring을 갖고 있다.
attachment에서 coil springs를 통한 mechanical
resilience는 다음을 제공한다.

(1) 수직력에 대한 저항
(2) 보철물의 passive position으로 회복
이러한 기능은 힘의 기간을 짧게 해주며 힘
의 강도를 감소시켜 주기 때문에 경조직과 연
조직을 보호해 준다. 그래서 mechanical
resilience는 외상의 네 가지 factor중 두 개를
보상시켜 준다(fig.7A)
(1) Introduction
(2) Frequency

(3) Intesity
(4) Duration
Liquid는 압력을 가하지 않는다는 것이
mucostatic의 개념일 것이나 오랜기간을 거쳐
살다보면 압력은 body fluid(체액)로부터 유도
될 것이며 조직의 퇴축을 야기시킬 것이다. 그
래서 prosthetic을 passive position으로 되돌려
주는 coil spring은 외상을 감소시켜 주는 기간
을 단축시켜 준다.
6) Precision free end partial denture에서
nonresilient attachment에 대한 원리는
prosthesis에 미치는 vertical & lateral force를
지대치에 직접 전달시켜 주므로써 지지조직과
뼈를 보존할 수 있다. 그러므로 지대치에 수직
과 측방력이 지대치에 바로 향하므로 여러 개
의 지대치를 사용하는 것이 resilient
attachment 중요하다. nonresilient attachment는
상악에서 자주 사용된다. 왜냐하면 적용되는
힘이 적고 특히 구개부를 덮는 양측성일 경우
조직에 가해지는 압력이 감소되기 때문이다.
상악에서는 중력의 효과로 인해 조직 압박이
보철물이 passive하게 되돌아감으로서 압박의
기간을 감소시켜 준다(fig.11.B).

1) 정상적인 상태에서 두 개의 resilient
attachment를 각각 다른 악에 사용해서는 안된
다. 왜냐하면 functional movement를 활성화시
키기 위하여 더 많은 closure와 tissue
compression을 요구한다. 만약 상하악 arch에
잔존 지대치가 약하거나 치주적으로 좋지 않
다면 상하악 free end prosthesis 에 resilient
attachment를 사용해야 된다(fig.7A)
2) 두 개의 free end prosthesis partial denture
의 상하악 각각에 있고 강력한 지대치에 의해
지지될 때 상악에는 metal palatal coverage를
사용해야 하며, nonresilient attachment를 사용
해야 한다. 이러한 설계는 구강내에서 생기는
force를 redirecting 시키는데 제일 좋다. 그리고
보철물에 최대 function use를 환자에게 적용해
준다. Mandibular support area 의 stability가 상
악보다 더 나은 상태에서느 그 역이 추천된다.
3) Lower free end precision partial denture에
서 상하악이 자연치아일 때 resilient
attachment가 적응증이 된다.

Fig 12.
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4) 하악은 free end precision partial denture이
고 상악에는 full denture일 때는 nonresilient
attachment가 정상적으로 적응증이 된다. 이런
combination 정상적으로 상악 full denture의 완
전봉합을 이루게 해준다.

Extra 혹은 intracoronal attachment를 사용할
것인가 resilient 혹은 nonresilient attachment를
사용해야 할것인가를 결정한 뒤에 적당한 크
기의 attachment를 선택해야 된다. restoration
의 over contouring 없는 한도내에서 가장 큰
attachment를 사용해야 한다. 그래야 견고하게
제작된다.

환자에게 Intra 혹은 extracoronal attachment
를 사용할 것인가를 결정하여야 한다.
Extracoronal attachment 보다 Intracoronal
attachment에서 협설측과 근원심으로 더 넓은
공간을 요구하므로 지대치의 크기와 모양에
따라 결정해야 한다(fig. 1).
Space가 부적당한 곳에 intracoronal
attachment를 사용하면 over contoured
restoration과 선천적 치주 문제를 야기시킨다.
지대치의 space가 충분하다면 intracoronal
attachment를 선택해야 한다. Intracoronal
attachment는 지대치 장축에 direct force를 가
한다.
Intracoronal attachment는 주된 금기증은 부
적당한 space 와 어려운 path of insertion이다
(약간의 path of insertion의 오차를 허용하지
않으므로 정밀한 제작이 요구된다).
Intracoronal attachment는 extracoronal
attachment보다 정착로가 복잡하므로 환자가
denture를 삽입할 때 약간의 불편을 느낀다. 그
리고 삽입 철거로 마모되었을 경우 수리와 갈
아 끼우기 어렵다.

Extracoronal attachment는 abutment crown에
soldering 하거나 waxsks plastic female을 wax
pattern에 부착시켜 casting해야 한다. 아니면
female의 부착 부위에 undercut를 이용해서

casting 하여 고정하는 방법이 있다. Female의
부착은 구강내 occlusal force를 견디어 내야 하
므로 견고하게 부착되어야 하므로 가급적
casting하는 것이 좋은 방법이다. 그러고
casting하더라도 연결 부위에 충분한 wax 첨가
가 필요할 것이다.
Soldering하는 방법은 abument crown이
porcelain인 경우에는 후납착의 어려운 문제점
이 있고 abutment crown이 gold alloy인 경우
삽입철거의 마모도와 강도 때문에 가급적 강
한 금속에 femal을 soldering해야 할 것이다. 그
리고 extracoronal attachment의 부착 방향이
대단히 중요하다. 부착 방향에 따라 stress
breaking을 많이 하느냐 적게 하느냐 결정된다.
그리고 denture teeth space, frame design, 이물
감, 치주문제, 구강위생에 신경 써야 할 것이
다.
* 부착방향은 다음과 같이 이론에 근거를 필
히 두어야 한다(fig. 13).
A. 양쪽 치조 정상을 연결한 선
B. A와 C의 이등분선
C. 기준선과 평행선(가장 많은 stress
breaking을 한다)(기준선 : 정중선과 양쪽 후
구치 삼각부위 중점을 연결한 선).

Fig 13.
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A. Unilater(양측) denture에 이용하며 지대
치가 강하거나 지대치를 많이 이용할 때(fig.
15)
C. Bilateral free eng 경우 주로 이용하며
지대치가 약하거나 지대치가 적을 때 이용한
다(fig.16)(위와 같은 방향의 이론을 지킨다고
너무 buccal side로 치우쳐 denture teeth space
가 없거나 lingual side 로 치우쳐 혀의 운동의
장애와 주위조직이나 혀에 이물감을 주어서는
안될 것이다.

1) 모든 attachment에서 마모가 일어난다. 설
계할 때 보철물의 removable portion에서 가장
잘 일어나는 부위에 attachment를 장착하며 수
리될 수 있거나 교체될 수 있게 한다. oral
cavity가 static하지 않으면 보철물을 flexibility
와 serviceability가 있게 항상 설계해야 한다.
2) Partial denture의 framework에 attachment
를 soldering이나 welding시켜서는 안된다(열에
의한 spring의 탄성감소). Attachment의 이런
부위는 attachment manufacture에 의해 제공되
는 physical property를 제공해 주고 필요할 때
쉽게 교체할 수 있도록 acrylic resin으로 연결
되어야 한다.
3) Flexbility와 adjustment를 위해 설계된
attachment부위를 acrylic으로 cover해서는 안된
다. Denture cuning하기 이전에 rubber base로
그 부분을 cover해야 한다. 그래서 그들이 기
능을 발휘하고 분리가 용이하며 좋은
adjustment를 내게 할 수 있다( denture curing
후 분리 용이).
4) 보철물에 장착된 attachment로부터 요구
되는 mechanical retention의 양을 너무 많이 측
정하는 경향이 있다. 그들이 요구하는 것보다
더 크지 않은 retention을 환자에게 제공해야
한다. 만약 적당한 retention을 주는 attachment
를 선택한다면 환자가 요구하거나 필요로 하
는 mechanical retention의 양을 증가시킬 수 있
다(적절한 retention 부여).
5) Attachment는 clasp가 없으므로 삽입 철
거가 어렵다. 그러므로 손톱이 들어갈 수 있는
홈이나 loop를 형성해주는 것이 좋다(fig.12)
6) 만약에 전치는 attachment를 쓰고 구치에
clasp를 쓴다면 전치나 구치가 같은 방향에
path of insertion으로 필히 design되어야 한다.
7) Attachment partial denture는 일반 P.D보
다 복잡하므로 음식물이 잘 낄 우려가 있으므
로 환자 자신의 구강위상을 교육을 시켜 치아
나, 치아 주위 조직을 보호하도록 해야 한다.
8) 정밀한 impression으로 정확하고 오차가
없는 attachment가 제작되어야 한다.

Fig 14.

Fig 15.

Fig 16.
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어떤 attachment가 좋고 나쁘다는 것은 한마
디로 단정내릴 수 없다. 그러나 그 attachment
가 가지고 있는 고유의 특성과 장점이 있을
것이다. 이것을 잘 이동해서 case마다 잘 적용
하고 선택 응용하며 적응증, 제작방법, 수리방
법을 잘 파악하고 시술한다면 보다 좋고 환자
가 기능적으로 만족하는 보철물을 제작할 수
있을 것이다. 그렇기 위해서는 좀더 깊은 관심
을 가지고 공부하고 연구하는 자세가 매우 필
요하다고 필자는 생각한다. 좋은 attachment가
계속 개발되고 있으나 경제성이 없어 다량 각
종의 attachment가 수입되지 않는 것을 필자는
매우 아쉽게 생각하며 질 좋은 attachment와
좋은 기술의 시술과 제작으로 환자가 원하고
만족하는 보철물이 제직되어야 할 것이다.
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