
Ⅰ. 서 론

납의치가 완성된 후 환자에게 시적되고 의치가 안착

될 때까지 인공치의 위치에 많은 변화가 일어난다. 흔

히 온성과정중의 변형으로 알려진 이들 변화는 시적

단계에서 조화로운 교합관계를 방해한다. 치아의 이동

은 아크릴릭 레진 의치상이 온성, 분리, 연마되는 동안

체적의 변화로 인해 삼차원적으로 발생된다(1-3). 이러

한 교합 부조화는 환자가 의치를 사용하기전에 교합조

정을 필요로 한다. 아크릴릭 레진은 의치상을 만드는

데 가장 흔히 사용되는 재료이며 그것의 체적변화는

온성방법과 다른 요소들에 의해 향을 받는다.

Lorton과 Philips(4)는 치과의사와 기공사는 아크릴릭

레진의 민감도에 해 알아야 하며, 의치연마시의 과

도한 열발생이 의치의 변형을 야기할 수 있다고 주장

하 다. Woelfel(5), Sadamori(6) 등은 아크릴릭 레진

의치의 두께가 온성동안 발생하는 수축의 양을 결정하

는데 중요한 요소라고 주장했으며, Wolfaardt(7)는 체

적의 변화는 중합하는 레진의 두께에 따라 다양하고

의치함내의 위치에 따라서도 다양하다고 보고했다.

레진의 물성이 온성과정중 일어나는 변형의 유일한

원인은 아니며 매몰재의 종류 또한 인공치아의 위치변

화에 향을 미친다(8). Grant(9)는 치아의 움직임이 의

치함에 두번째로 부은 매몰재의 팽창결과로 나타남을

알아냈으며, 또한 온성과정 동안 가해진 압력에 의해

본래의 주모형이 변형되어 교합의 변화가 나타난다고

주장하 다.

총의치의 적합도를 개선시키기 위한 새로운 재료의

개발과 개선된 온성방법에 한 연구는 계속되었는데,

Schmidt(10)와 Trage(11) 등은 Ivoc-lar가 소개한 새로

운 의치온성 방법인 SR-Ivo-cap system이 완성된

의치가 모형을 정확히 복제해 낼 수 있는 방법이라고

소개하 다.

Trage(11) 등은 SR-Ivocap system은 지속적 가압주

사식 방법으로 단량체와 polymer를 미리 계량하여 기

계적으로 혼합한 후, 압력에 의해 지속적으로 의치함

내에 주사하면서, 주사관에서 가장 먼 곳부터 항상 중

합이 일어나도록 함으로써 중합시 일어나는 수축을 보

상하도록 했다고 보고했다.

Trage(11), Anderson(12, 13), Strohaver(14) 등은 주사

법에 의해 주사된 SR-Ivocap 레진의 중합수축이 통

상의 방법에 의한 레진의 중합수축보다 휠씬 적다고

하 으나 Garfunkel(15)은 중합이 끝난 의치를 석고 모

형으로부터 분리하기 전의 고경변화는 열중합에 의해

제작된 의치보다 오히려 더 크다고 했다.

국내에서 윤(16)이 수종의 의치상용 레진으로 제작된

총의치의 크기 안정성을, 김(17)은 의치 온성시 발생하

는 교합 및 수직고경 변화와 관한 실험적 연구를, 황(18)

은 지속적 가압주사식 열중합 의치상 레진에 한 열

중합, 자가중합 및 광중합 레진의 결합력에 관한 비교

분석을, 채(19)는 의치상 레진의 중합 방법에 따른 크기

의 안정성 및 표면형태에 관한 연구를 보고하 다.
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총의치 제작시 발생하는 교합의 부조화를 평가하는

방법으로 전치향도핀에서의 수직고경의 변화를 측정

하는 방법(1, 14, 17, 20-22), 인공치아의 접촉위치 및 접촉점

수의 변화를 측정하는 방법(1, 17, 23) 그리고 직접 각 인공

치아의 수직고경을 계측하는 방법(3, 16, 24) 등이 이용되

어 왔다.

많은 문헌에서 총의치 제작시 발생하는 인공치아의

위치 변화와 체적변화를 일으키는 요소들을 연구하고

그러한 현상을 최소화하는 방법을 연구해 왔으나

curing system이 이에 미치는 향에 해서는 소수

의 연구(12, 13, 15, 19, 25)만이 시행되었다. 이에 본인은 기존

의 통상적인 가압성형법과 Ivoclar가 소개한 새로운

온성방법인 지속적 가압주사식방법을 이용하여 의치

온성전, 후의 수직고경변화를 관찰하며, 납의 치와 온

성 후의 레진치아에서의 접촉점의 수를 교합지와 T-

scan system을 이용하여 비교하고, 인공치아의 접촉

점의 변화를 관찰하며, 이 접촉점의 변화와 수직고경

변화간에 상관관계가 있는지 알아보고자 한다.

Ⅱ. 실험재료 및 방법

1. 실험재료

본 연구에 사용한 재료는 실험모형의 제작에 치과용

경석고(Silky-Rock stone, Whip-ix Co., U.S.A.)와

의치상용 납(Paraffin wax, Yushin dental Co.,

Korea)을 사용하 고 주납의치 제작시 레진치

(Trubyte Biotone, Dent-sply International Inc.,

U.S.A.)는 33°치아를 사용하 다. 실리콘 음형을 만

들기 위해 신에츠 실리콘(KE-1300, Shin-Etsu

Silicone Korea Co. Ltd., Korea)을 사용하 으며,

통상의 열중합법으로 온성시 열중합레진은

Vertex(Dentimax zeist, Holland)를 사용하 다.

2. 실험방법

(1) 실험모형의 제작

함몰부위가 없는 상, 하악 무치악 경석고 모형을 실

리콘 음형을 이용하여 각 10-개씩 총 20개를 제작하

다. 이때 모형의 기저부는 보다 정확한 재부착을 위

해 자석 system인 Ney Ar-tic-U-Loc(Ney

industrial park, U.S.A.)을 사용하여 striker plate

를 기저면에 부착시키고 4개의 구를 형성하 다. 모형

이 경화된 후 striker plate 표면의 경석고를 깨끗이

제거한 다음 모형 trimmer와 연마지를 이용하여 모형

의 변연을 정리하 다.

(2) 납의치의 제작

상, 하 각각 1개의 모형에 의치상용 납으로 교합제를

형성한후 이상적인 관계로 반조절성 교합기(Hanau

Modular Articulator, Teledyne Hanau, U.S.A.)에

부착하 다. 통법에 따라 33°의 레진치아를 배열하고

치은형성을 하여 상, 하 한쌍의33°의 레진 치아로 배

열된 주납의치를 제작하 다.

이 주납의치를 교합기에서 떼어내 좌, 우측 견치 부

의 및 후방의치 변연부의에서 모형의 기저부까지 연장

되는 납주입봉을 부착하여 용융된 납과 공기의 유입로

및 배출로로 제공하 다(Fig. 1). 이것을 boxing하여

실온에서 중합되는 공업용 실리콘 고무를 이용하여 음

형을 제작하 다(Fig. 2).

제작된 음형에 동종의 레진 치아를 정확히 배열시키

고 용융된 납을 주입하고 모형을 정확히 위치시켰다.

납이 경화한 후 모형과 복제납의치를 음형에서 분리하

여 납주입봉을 제거하고 약간의 수정을 가하여 각 10

쌍의 33°레진치아의 복제납의치를 제작하 다.

(3) 교합기에 부착 및 계측

모든 복제납의치모형의 기저부에 부착된 striker

plate에 자석을 정확히 위치시킨 후 분리제를 도포하

고 주납의치의 인공치아 배열시 제작해 두었던 재부착

기록을 이용하여 상악 복제납의치를 교합기에 부착시

켰다. 이어서 최 교합상태로 하악복제납의치를 부착

시킨 다음 교합지를 이용하여 교합조정을 하여 소구치

와 제2 구치는 한 점에서, 제1 구치는 두점에서 양

측성으로 균일한 접촉이 이루어지도록 설측교합

(lingualized occlusion)을 형성한 후 계측을 하 다

(Fig. 1).

수직고경의 측정은 최 교합상태에서 전치향도핀이

— 278—



— 279—

Fig. 1. Master wax denture with four wax sp-rues Fig. 2. Silicone molds for the fabrication of the
indentical duplicate was dentures.

Fig. 5. The tooth contacts recorded by the
articulating ribbon before processing.

Fig. 6. The tooth contacts recorded by the
articulating ribbon after procesisng.

Fig. 3. Mounting on articulator with linguali-zed
occlusion

Fig. 4. Measuring dial gauge.



전치향도판에 닿게한 후 교합기의 upper member에

서부터 전치향도핀의 특정한 흠까지의 거리를

0.01mm까지 계측가능한 dialgauge(Mitutoyo

Manufacturing Co., Ltd., Tokyo, Japen)로 5회 측

정하여 기록하 다.(Fig. 4). 치아접촉점의 기록은 33

°레진치아가 배열된 상악 납의치에 교합지(Accufilm

Ⅱ Double-sided occlusal making film, Parkell,

U.S.A.)에 의해 인기된 접촉점의 수를 세어 기록하

다(Fig. 5).

(4) 의치의 제작 및 계측

의치의 제작은 다음과 같이 2개의 군으로 나누어 시

행하 다.

1군 : 5쌍의 납의치를 기존의 가압성형법으로 온성

한 후 수직고경의 변화와 접촉점의 수를 기록한다.

2군 : 5쌍의 납의치를 지속적 가압주사식방법에 따

라 온성한 후 수직고경의 변화와 접촉점의 수를 기록

한다.

1군의 모든 복제납의치는 필요한 계측을 한후 기저

부를 알루미늄박으로 감싸 즉시 의치함에 3차 매몰법

에 의해 매몰하고 통법에 따라 납을 제거한다음 레진

분리제(GC Acro-sep, GC Co., Japan)를 모형의 변

연에 도포하 다. 열 중합레진을 제조회사의 지시에

따라 혼합하고 유압식가입기(Reco dental,

Germany)로 가압 성형하 는데 시압전입은 통상 3회

이상 실시하여 가능한 레진 flash의 두께를 최소화하

다. 가압성형성된 레진은 실온에서 30분 동안 계류

시킨 후 온성조(Teledyne HANAU)에서 74℃로 9시

간 동안 중합시켰다. 공기중에서 실온에 도달된 후 복

제모형과 의치가 손상되지 않도록 모형과 의치가 부착

된 상태로 의치함에서 분리한 후 알루미늄박을 제거한

다음 재부착용 자석을 이용해 다시 정확하게 교합기에

재부착 시켰다.

2군의 모든 복제납의치는 필요한 계측을 한후 지속

적 가압주사식방법의 온성과정에 따라 온성하 다. 먼

저 경석고를 섞어서 하함의 절반을 매몰하고 경석고가

경화된후 주입구를 3-5mm의 직경으로 상악에는 1개,

하악에는 2개 형성한 다음 Ivoclar 분리제를 2회 도포

한후 상함의 절반을 매몰하 다. 그후 뜨거운 물에 5분

동안 계류시킨후 꺼내어 상함과 하함을 분리하고 납을

제거한 다음 모형을 깨끗이 하 다. Cap-sule을 준비

하여 Cap-vibrator에서 5분간 섞은 다음 함을 3통의

압력하에서 clamping한후 cap-sule을 주입구에 도달

할 때까지 넣었다. 압력장치를 5분동안 주입하고 SR-

Ivocap assembly를 중합조에 넣어 정확히 35분동안

끓는물에서 중합시켰다. 중합후 즉시 찬물에 넣는데

처음 20분동안은 압력이 가해진 상태에서 계류시키고

이후 10분동안은 압력이 제거된 상태로 계류시켰다.

복제모형과 의치가 손상되지 않도록 모형과 의치가 부

착된 상태로 의치함에서 분리한 후 Ney Artic-U-

Loc system을 이용해 다시 정확하게 교합기에 재부착

시켰다.

그 후 수직고경은 복제납의치에서와 동일한 방법으

로 측정하 으며 치아접촉점의 수는 온성후 교합기에

재부착된 상, 하악 의치에서 중심교합으로 폐구시 교

합지와 T-Scan system(Tekscan Inc., U.S.A.)에 의

해 인기된 상악의치에서의 접촉점의 수를 기록하 다

(Fig. 6). T-Scan system에 의한 치아접촉점 계측시

T-Scan sensor가 부착된 sensor 지지장치를 의치의

정중선에 맞추어 위치시키고, T-Scan의 프로그램 메

뉴 중 시간분석 모우드를 선택한 후 손으로 균일한 힘

을 교합기상에서 수직방향으로 가하여 악궁의 형태를

결정하고 4번의 반복 시행을 통하여 얻은 치아접촉점

의 기록을 온성방법에 따라 평균내어 측정값으로 기록

하 다.

Ⅲ. 실험성적

1. 전치향도핀에서의 수직고경의 변화

의치온성 전과 후의 전치향도핀의 길이의 차이는

Table 1, 2와 같으며 통상의 가압성형법을 이용한 경

우에는 0.75mm, 지속적 가압주사식 방법으로 온성한

경우에는 0.31mm의 수직고경 증가를 보 다. 온성방

법에 따른 군간의 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

2. 치아접촉점수의 변화

Table 3은 온성전, 후의 치아접촉의 수를 보여 주고
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Table 1. Changes in vertical opening, resulting from processing dentrues in compresion technique and injection
technique as measured on the spcecial device

Table 2. Comparison between the average pin opening of samples processed by compression and injection
method(t-test applied)

Table 3. The number of contact pints by using articulating ribbon & T-Scan system before and after processing
of dentures



있다. 통상의 가압성형법을 이용한 경우 의치 온성후

교합지에 의해 인기된 총치아접촉점 수(4.8)가 납의치

에서의 총 치아 접촉점 수(10)에 비해 52% 줄어 들었

다. T-Scan에 의해 인기된 접촉점의 수는 3.9개로

61% 감소하 다. 지속적 가압주사식으로 온성한 경우

교합지에 의해 인기된 총 치아접촉점 수는 7.2개로

28% 감소하 고 T-Scan에 의해 인기된 접촉점의 수

는 5.3개로 47%감소 하 다.

의치온성 후의 전치향도핀에서의 수직고경 증가량

과 치아접촉점의 감소수 간의 상관관계를 Pearson의

상관계수를 이용하여 통계분석한 결과 유의한 상관관

계가 없었다(Table 4).

Table. 5는 의치를 온성 후 교합지와 T-Scan

system에 의해 기록된 치아접촉점의 수를 보여주고

있는데 접촉점수 간에 유의한 상관관계는 없었다.

Ⅳ. 총괄 및 고찰

총의치 제작시 매몰이나 레진의 가업성형에 의한 온

성과정 중 일어나는 변화에 의해 인공치아의 위치변화

가 생기고 결과적으로 교합의 부조화가 초래된다. 이

러한 인공치아의 위치변와에 의한 교합의 부조화는 환

자에게 의치를 장착시키기 전에 교합의 조정을 필요로

하게 한다.

Wolfaardt등(7)은 열 중합 과정중에 일어나는 크기

변화는 단순하지 않으며 중합되는 레진의 두께와 의치

함내에서의 납의치의 위치에 따라 다양하게 나타난다

고 하 다. Woelfel등(5)은 의치의 적합도에 하여 아

크릴릭 레진은 중합수축에 의해 0.4%-0.6%의 선변형

이 주로 상악의치의 후방부에서 발생하 다고 보고하

으며. Hardy(26)는 주입법과 가압성형법의 중합과정

중의 크기변화를 비교한 결과 주입형 레진에 의한 것

이 가압성형에 의한 일반적인 열중합 방법보다 수축변

형이 적게 나타났다고 보고하 다. Garfunkel(15)은 상

악의치상에서 주사주입형 레진은 주로 팽창변형이 일

어난 반면 열 중합 레진은 수축 변형이 크게 일어난다

고 보고하 다.

의치온성에 따른 교합의 변화는 레진 단량체의 중합

수축(5, 27, 28), 수분흡수(5, 27, 28), 가열(5, 28), 건조(29), 내부

기포(28, 29), 및 내부응력의 유리(28) 등과 같은 레진 자체

— 282—

Table 4. Correlation analysis between the amount of vertical pin opening and the number of reduction of contact
points by using articulating ribbon after processing of dentu-res

Table 5. Correlation analysis for the contact points
by using articulating ribbon & T-Scan system



의 물성뿐만아니라 사용된 매몰재의 종류에 따라서도

향을 받는다. Marc-roft(20)는 Layered silicone

rubber mold를 사용한 결과 보다 만족스런 교합관계

를 얻을 수 있었다고 했으며, Rudd(30)는 매몰재로 경

석고를 사용하면 치아의 이동을 감소 시킬 수 있다고

했다. Zakhari(31)는 매몰재로 석고를 사용하고 교합면

만 경석고로 감싸는 방법을 함께 사용했을 때 수직고

경을 최소화할 수 있었고 치아의 이동도 적었다고 했

다. 한편 Mainieri(32)는 매몰재로 silicone rubber와

석고를 사용한 방법과 석고만을 사용한 경우에 체적의

변화에 차이가 없었다고 보고하 다. 의치온성시 여러

요인에 의해 교합고경의 변화가 발생되는데 Peyton,

Anthony등(34)은 가압성형중에 의치함에 가해지는 압

력이 가장 중요한 원인이라고 하 으며, 주의를 기울

인다면 전치향도핀의 수직고경 증가를 0.5mm이내로

줄일 수 있다고 하 고, Wesley(1)는 매몰재로 경석고

를 사용한 경우에 전치향도핀의 수직고경 증가는

0.56mm이었다고 보고하 다. Shippee(33), Woelfel(5)

등은 통상의 가압성형법으로 의치온성 후에 전치향도

핀에서의 수직고경 증가량은 최 1.49mm 다고 보

고하 다. 국내의 김(17) 등은 의치온성 후 전치 향도핀

에서의 수직고경 증가량은 0°레진치아에서 0.78mm,

33°레진치아에서 0.87mm 다고 보고하 다. 한편

Strohaver(14)는 지속적 가압주사식으로 의치온성 후

전치향도핀에서의 수직고경 증가는 0.02mm 다고

보고하 고 Trage(11)는 0.06-0.08mm 다고 보고하

다.

본 실험에서 의치온성 후 전치향도핀에서의 수직고

경의 증가량은 통상의 가압성형법에서 0.75mm, 지속

적 가압주사식으로 온성한 경우에 0.31mm로 주사식

온성법에서 작았으며 이는 Anderson(12, 13),

Strohaver(14) 등의 실험과 같은 결과를 보 다.

Schimidt(10)는 SR-ivocap주사식 레진을 전자 현미

경으로 관찰한 결과 SR-ivocap주사식 레진은

polymer입자가 기질내에 완전히 용해되어 있는 무형

의 구조로써, 화학적, 기능적, 기계적으로 보통의 레진

보다 우수하며 균일한 질의 의치를 제작할 수 있다고

하 다. 그러나 Gar-funkel(15)은 중합이 끝난 의치를

석고 모형으로부터 분리하기전의 고경변화는 통상의

열중합법에 의해 제작된 의치보다 주사식 중합법에서

더 크며, 완성된 의치의 고경변화도 우수하기 못하다

고 하 다. 그러나 Trage(11), Sykora(35)의 조사에 의하

면, 지속적 가압주사식방법으로 제작된 의치는 체적변

화가 거의 없고 레진의 무형구조로 인해 인장강도가

매우 놓아 의치의 장착시 교합조절이 거의 필요하지

않기 때문에 임상에서 가장 적절한 의치온성 방법이라

고 소개하 다. 이와 같이 지속적 가압주사식 열중합

레진은 기존의 의치상 레진과는 다른 레진으로서, 중

합수축에 관란 약간의 논란이 있으며 고가의 장비가

필요하다는 단점은 있으나, 이의 임상이용이 증가하는

추세이다.

치아접촉의 상태를 알기 위하여 많은 방법이 이용되

고 있으며, 이는 크게 정성적방법(quali-tive

method)과 정량적방법(quantitative me-thod)으로

나누어 생각할 수 있다. 정성적 방법은 교합지, 교합왁

스, shim stock, 교합체득재료등을 이용하여 교합접

촉의 위치와 접촉여부를 확인할 수 있는 것을 말한다
(36-38). 그러나 정확하게 접촉점을 나타내지 못하고 잘

못 표시될 수 있으며 치아의 접촉순서나 접촉강도를

알기가 어려웠다. 정량적인 방법으로는 접촉 강도를

동시에 알수 있는 광탄성 wafer를 이용한 광교합술

(photocclusion)(39, 40)을 들수 있으며 광탄성 wafer의

두께와 경직성, 정확한 재현성등에 문제점이 발견되었

다. Pameijer등(41)에 의해 소개된 intraoral occlusal

telemetry는 치아접촉의 발생부위와 빈도를 기록할

수 있는 소형화된 기계장치이나 상이 고정성 보철물

을 가진 경우로 그 사용이 제한된다.

그후 정성적, 정량적 판독뿐만아니라 시간별 분석도

동시에 가능하도록 컴퓨터화된 시스템으로서 T-Scan

이 Maness와 MIT연구원들(42)에 의해 개발되었다. 이

시스템은 감압지, 손잡이와 전선, 시스템 유니트, 및

소프트웨어로 구성되어 있다(Fig. 7).

1회용인 감압지는 이 시스템의 가장 중요한 요체

(Fig. 8)이며, 표면과 바닥은 1500개 이상의 감지점을

갖고 0.67mm의 정확성을 갖는 X-Y grid로 형성되어

60㎛이하의 두께의 강도, 천공이나 찢어짐에 한 저

항성 및 변형에 한 신축성등의 장점을 가지는 폴리

에스터 필름기질에 전기적인 도체인 3-4층의 잉크로
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구성 되어 있다(43). Sensor에 압력이 가해지면 그 부위

에서 전기저항의 감소가 일어나고 이런 전기저항의 변

화를 이용하여 sensor는 접촉점의 위치 및 치아접촉의

순서 그리고 접촉강도에 관한 정보를 얻는다. T-Scan

의 sensor에는 70㎂의 전류가 흐르고 있어 0.01초 단

위로 교합 접촉의 시간 분석이 가능(42)하며 은 원소간

간격이 1.25mm이므로 반경 0.67mm내에 찍힌 접촉

점을 하나의 교합접촉점으로 인지한다(43). T-Scan

system에 사용되는 감압지로는 푸른색의 표준 감압지

와 감도가 높은 붉은색의 감압지가 잇는데 인지 가능

한 힘의 양은 푸른색의 감압지가 100g에서 1.1 Kg까지
(44)이며 붉은색의 감압지는 통상적인 푸른색의 감압지

보다 약 4배가량 감도가 높아 소수의 교합접촉과 적은

교합력이 적용될 때 사용하도록 설계되어 있는 감압지

이다. 그러나 접촉점이 10개 이상으로 많은 경우 감압

지의 정확성이 떨어지므로 전체적인 교두 교합의 진단

용으로는 적절하지 못해(45) 푸른색의 표준감압지를 사

용했다.

T-Scan은 교합과 관계되는 모든 치과 분야에서 다

음과 같은 광범하게 이용될 수 있다.

즉 교합의 진단, 교합상태의 변화관찰, 교합조정, 금

관∙가공의치 제작전후의 교합상태 및 조정, 의치교합

의 조정, 교합상의 조절, 치과 임플란트에 있어서 균등

한 양측성 교합을 부여하기 위해 교합력의 세기조정등

교합조정에 응용될 수 있고, 교합조절에 의해 악관절

치료, 치주 및 교정치료등에 이용될 수 있고, 기공실과

의 교합관계의 의사소통등에 사용되며 환자에게 치료

전의 상태를 설명하고 치료의 필요성을 알려줄 수 있

어 환자교육용 등으로 이용될 수 있다고 하 다(46).

국내에서 연(47)은 정상치열을 가진 성인을 상으로

T-Scan system을 이용하여 교합접촉의 정량분석을

하 는데 교합력이 증가할수록 치아접촉수는 증가하

다고 보고하 고 김등(17)은 의치온성시 발생하는 교

합 및 수직고경변화를 T-scan을 이용하여 측정하 으

며 Boening과 Walter(48)는 총의치환자에서 중심교합

위에서 재부착전후의 교합접촉점수와 접촉력을 기록

하여 이 시스템이 교합조정의 필요성을 증명하는데 유

용하다고 하 다. 최등(49)은 중심교합위에서 치아접촉

을 T-scan상에 나타난것과 실리콘으로 채득한 %교합

인기를 비교검토한 결과 교합접촉점수는 T-scan에서

실리콘교합인기의 경우보다 적게 나타났다고 보고하

다.

본 연구에서 총 치아접촉점수는 통상적인 가압성형

법으로 온성한 경우 교합지와 T-scan에서 각각 48%,

39%로 감소하 고 지속적 가압주사식방법으로 온성

한 경우에 교합지와 T-scan에서 각각 72%와 53%로

감소하 는데 이는 인공치아의 위치변화에 따른 교합

의 변화가 있었음을 의미한다. 의치온성 후의 전치향

도핀에서의 수직고경 증가량과 치아접촉점의 감소수

간에 유의한 상관관계가 없었는데 Wes-ley(1), 김등(17)

에 의하면 수직고경의 변화는 치아접촉점의 감소수 보

다는 인공치아가 이동된 양에 관련되기 때문이라고 했
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Fig 7. T-Scan unit Fig. 8. T-Scan sensor foil



다.

본 연구에서 의치온성 후 교합지와 T-Scan system

에 의해 기록된 접촉점의 수 간에는 차이가 있었으며

일정할 상관관계는 없었다. 이처럼 같은 의치에서 접

촉점의 차이를 보이는 이유에 해 김등(17)은 T-Scan

sensor의 두께가 60㎛정도로서 교합지로 사용된

Accufilm의 두께 32㎛와는 차이가 있으며 또한 T-

Scan의 se-nsor는 감각점당 100g 이상의 힘이 가해

져야 접촉점으로서 인기되는 교합지와는 차이가 있기

때문이라고 주장했고, 채등(49)은 T-Scan 감압지의 특

성상 인접해서 위치한 교합접촉점이 하나의 커다란 접

촉면을 이루어 나타내기 때문이라고 보고했다. 따라서

T-Scan system을 이용시 정량적인 치아의 접촉분석

이 가능하지만 접촉점으로 인지되기 위해 필요로 되는

힘의 양이 너무 크기 때문에 조기접촉을 찾아내기 보

다는 과접촉을 알아내는데 적합한 것으로 생각된다.

의치를 주모형으로부터 분리시 교합관계의 변화가

명확히 나타나게 되는데 임상적인 재부착 과정이 의치

장착시 수행된다면 의치장착후의 조정시간은 확실히

감소하게 된다. Holt(50)는 주모형에서 의치 분리시 교

합의 변화가 발생되는 것을 관찰하고 환자에게 의치장

착시 의치상의 조직면을 재조정해 주고 치료실과정에

서 임상적 재부착에 의해 의치교합을 재조정해 주는

것이 의치장착 후의 조정 횟수를 현저히 줄여줄여 줄

수 있고 골의 흡수율을 감소시킬 수 있으며 환자는 보

다 편안함을 느낄 수 있다고 하 다. 교합조정시 구강

내에서 보다는 교합기에서 시행하는 것이 좋은데 구강

에서 시행시 연조직이 변형되어 교합오차를 명확히 볼

수가 없고 의치의 정확한 안정을 얻을 수 없으며 타액

의 분비로 인한 조작상의 어려움등이 있기때문이다.

따라서 구강내에서 교합지를 이용한 과도한 선택삭제

는 실제적으로 교합의 오차를 더 심화시킬 수 있다.

본 실험에서 모든 계측은 온성된 의치를 주모형에서

분리하지 않은 상태에서 시행하 다. Woelfel(5)에 의

하면 부분의 체적변화는 의치가 모형에서 분리될 때

발생하는데 이는 모형으로부터 의치 분리시 내부응력

의 유리때문이라고 하 다. 또한 하악의치의 수축이

상악의치의 수축보다 1.5배 크며, 얇은 의치의 수축률

이 두꺼운 의치의 수축률보다 2배 크다고 주장하 는

데 Lerner등의 실험 결과와 일치한다. 한편

McCartney(51)는 임상실험에서 의치를 장착한 6명의

환자중 0.002inch 의 교합변화를 모든 환자가 인지할

수 있었고, 의치내면에서 0.004inch의 변화를 6명 모

두가 감지할 수 있었다고 했다.

본 실험의 결과로 볼 때 총의치 제작시 온성방법에

따라 발생되는 교합 부조화의 양이 조절을 필요로 하

는 정도의 크기라는 것을 알 수 있었으며, 환자에게 의

치를 장착하기 전에 재부착 과정을 통해 세심한 교합

조정이 필요하리라 생각된다. 또한 지속적 가압주사식

으로의 온성방법이 통상적이 가압성형법보다 수직고

경의 변화 및 교합오차가 적게 나타났으므로, 지속적

가압주사식방법을 사용하여 의치를 온성함으로써 조

정의 필요성을 줄일 수 있으리라 생각된다. 그리고 T-

Scan system을 교합접촉의 분석방법으로 이용시 교

합지와 병용하는 것이 보다 정확한 결과를 얻을 수 있

는 방법으로 생각되며, 근본적으로 총의치의 적합도를

개선시킬 수 있는 온성방법, 매몰재, 의치상 재료에

한 연구 및 교합접촉점의 분석을 보다 정확히 할 수 있

는 방법등에 한 계속적인 연구가 필요하리라 사료된

다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서 인공치아의 교두경사각이 33°인 레진

치아가 배열된 10쌍의 납의치를 제작하여 기존의 통상

적인 가압성형법과 지속적 가압주사식방법에 의해 온

성한 후 교합수직고경의 변화를 vertical dial gauge

를 이용하여 측정하고 의치온성에 따른 접촉점의 변화

를 교합지와 T-Scan system을 이용해서 관찰한 결과

다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 전치향도핀에서의 수직고경은 의치온성 후 통상

적인 가압성형법과 지속적 가압주사식온선방법

에서 각각 0.75mm, 0.31mm 증가하 으며 t-

test결과 상호간에 유의한 차이가 있었

다.(p<0.05).

2. 교합지에 의해 인기된 총 치아접촉점의 수는 통
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상적인 가압성형법과 지속적 가압주사식 방법에

서 납의치의 접촉점수에 비해 각각 48%, 72%로

감소하 고 T-scan에서는 각각 39%, 53%로

감소하 다.

3. 통상적인 가압성형법으로 의치온성 후 교합지에

의해 인기된 각 인공치아별 접촉점의 수는 평균

제2 구치에서 1.6개, 제1 구치에서 2.2개, 제

2소구치에서 0.4개, 제1소구치에서 0.6개 고,

지속적 가압주사식 방법에서 각각 2, 3.2, 1.2,

0.8이었다.

4. 의치온성방법에 따른 치아접촉점의 감소수와 전

치향도핀에서의 수직고경 증가량 간에는 상관관

계가 없었다.

5. 통상적인 가압성형법으로 의치온성 후 T-scan

system에 의해 치아접촉점 측정시 평균 제2

구치에서 1.25개, 제1 구치에서 1.4개, 제2소구

치에서 0.7개, 제1소구치에서 0.55개 고, 지속

적 가압주사식방법에서 각각 1.45, 2.1, 1.0,

0.75개이었다.

6. 두가지 온성방법에서 의치온성 후 교합지와 T-

scan system을 이용하여 측정한 치아접촉점의

수 간에 유의한 상관관계는 없었다(p>0.1).
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=Abstract=

OCCLUSION AND VERTICAL DIMENSION CHANGES ACCORDING TO
DENTURE PROCESSING TECHNIQUES

Mun-Young Kim, D.D.S., Kwan-Ho Chung, D.D.S., M.S.D., Hyoung-woo Yu, D.D.S., M.S.D., Seung-Geun

Ahn, D.D.S., M.S.D., Kwang-Yeob Song, D.D.S., Ph. D., Charn-Woon Park, D.D.S., Ph. D.

Department of Prosthodontics, College of Dentistry, Chonbuk National University

The purpose of this study was to compare the amount of the vertical pin opening of dentures

processed by the conventional compression method & the injection-processing method. The

articulating ribbon and T-Scan system were used to determine the changes in tooth contacts and

the correlation between the changes in tooth contacts and the amount of the vertical pin opening

after processing was analyzed statistically.

The obtained results were as follows.

1. The amounts of the vertical pin opening were 0.75mm, 0.31mm for conventional compres-

sion method and injection-pressing method, respectively. The difference between the two

methods was highly significant on the basis of t test statistics(p<0.05).

2. The total number of contact points recorded by articulating ribbon after processing was

decreased to 48%, 72%, of that before processing for conventional compression method and

injection-pressing method, by T-Scan system, 39%, 53%, respectively.

3. The mean values for the number of contacts points per tooth recorded by articulating ribbon

after processing were 1.6 for the second molar, 2.2 for the first moalr, 0.4 for the second

premolar, 0.6 for the first premolar in conventional compression method, and 2, 3.2, 1.2, 0.8 in

injection-pressing method.

4. The correlation between the reduction of contact points and the amount of the pin opening

after processing was not significant.

5. The mean values for the number of contact points per tooth recorded by T-Scan system after

processing were 1.25, 1.4, 0.7, and 0.55 at the second molar, the first molar, the second

premolar, and the first premolar in conventional compression method, and 1.45, 2.1, 1.0, 0.75

in injection method, respectively.

6. The correlation between the number of contact points by using articulating ribbon and T-Scan

system after processing was not significant in both methods.
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