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서론

이중관은유지와지지를얻으면서도남아있는다수의지

치들을스플린트해줄수있는유지장치이다.1 남아있는지

치들을스플린트해주면수평력을포함한교합력에 해함께

저항할 수 있어 치주 질환에 이환되어 있는 치아들을 효과적

으로보존할수있다.2 또한국소의치를장착하게되면잔존치

아에치태및세균침착을증가시켜치은, 치주염을유발할수

있는잠재적위험성이증가하게되는데이중관을활용한국소

의치의 경우 삽입, 철거가 쉽고 구강 위생관리가 용이하여 클

래스프유지형국소의치에비하여장점을가진다.3,4 뿐만아니

라 추후 지 치를 발거해야 하는 상황이 오더라도 간단히 외

관의 내면을 수리함으로써 의치를 계속 사용할 수 있다. 이중

관은내, 외관의형태에따라다시여러가지로분류할수있으

나이들중1973년K.H Körber가고안한원추관은비평행성축면

을 가지며 장착의 최종 단계에서만 내, 외관이 접촉되므로 착

탈에 의한 마모가 적고 유지력이 장기간 지속된다는 장점이

있다. 뿐만 아니라 기공 과정의 측면에서도 평행한 축면을 가

지는기존의 cylinder telescope에비해내, 외관의정확한적합을

얻기가용이하다. 
본 증례보고에서는 심한 치조골 흡수 및 불량한 구강 위생

관리를보이는부분무치악환자에서원추관지지국소의치를

활용하여 만족할 만한 임상 결과를 얻었기에 보고하고자 한

다.
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In removable dental prostheses, it is important to minimize impairment of residual tissue caused by wearing dentures. There are two factors that harm residual tissue. The first
is functional load bearing of remaining teeth and alveolar ridges and the second is the effect of poor oral hygiene. Double crown retained removable dental prostheses provide
rigid support, and it may reduce impairment caused by load bearing of alveolar ridges. Also, dental plaque and oral deposits, which are attached to outer crowns and dentures,
can be easily managed extra-orally. In addition, it is beneficial to the health of the marginal gingiva because inner crowns have easy access for oral hygiene. In this case,
double crown retained removable dental prostheses were used for the partially edentulous patient with severe residual alveolar bone resorption and poor oral hygiene, and the
result was clinically satisfactory in terms of functional, esthetical, and oral hygiene aspects. (J Korean Acad Prosthodont 2016;54:21-7)
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증례

1. 구강 내 임상 소견

본환자는77세여성으로하악양측측절치및고정성보철물

을 상실하게 되면서 전반적인 보철 수복을 받고 싶다는 주소

로 본원 보철과에 내원하 다. 상, 하악 구치부는 무치악 상태

로환자의진술에따르면10여년동안전치부로만저작하셨으

며 고혈압 외에 기타 전신질환 및 턱관절의 불편감은 없었다.
임상검사시거의모든치아에서치경부마모와치태및치석

침착을 보이고 있었고 방사선학적 검사 시 상악 구치부와 하

악전치부에서중등도의치조골흡수가관찰되었다(Fig. 1, Fig.
2).

2. 진단 및 치료 계획 수립

상악우측견치는치관파절로치근만남아있는상태 고하

악좌, 우측견치는근심측에심한치조골흡수를보이고있어

지 치로의예후가의심스러운상황이었다. 상악우측견치는

근관치료하여 코핑으로 활용하기로 하 으며 나머지 잔존치

아들은 치주 치료를 시행한 뒤, 지 치 활용 여부를 재평가하

여최종치료계획을수립하기로하 다. 근관치료및치주치

료시행후잔존치아들의동요도가 1도이내 고치주낭깊이

도3 mm 이내로양호하여모두지 치로활용하기로결정하

다. 고령인 환자가 수술 부담을 호소하 고 시급한 보철 수복

을 원하고 있었기 때문에 임플란트 시술은 배제하고 잔존 치

아보호및치주조직관리에용이한이중관지지가철성국소

의치를 통한 구강 회복을 계획하 다. 안모와 안정위 시 교합

간공극, 치아의마모도와두부계측방사선사진등을평가하

여 교합 수직 고경은 정상 범주에 있는 것을 확인하 고 기존

교합수직고경을유지하기로결정하 다.5,6 안모평가시다소

하악이 전돌된 양상을 관찰할 수 있었는데 경두개 방사선 사

진을 통해서 좌측 과두가 다소 전방변위 된 소견을 확인할 수

있었다. 

3. 지 치 삭제 및 임시 수복물 장착

환자가 오랜 기간 전치부로만 저작해 왔으므로 임시수복물

장착 기간 동안 중심위에서의 적응 여부를 평가하고자 하

다. 예비인상을채득하여진단모형제작후중심위를채득하

여마운팅하 다. 교합평면후방높이는하악구후융기2/3 지
점을 기준으로 하여 진단 왁스 업 후 임시 수복물을 제작하

다.7 진단왁스업모델상에서만든퍼티인덱스(Perfect-F putty,
Handae Chemical, Seongnam, Korea)로확인하며지 치를삭제하

다(Fig. 3). 내, 외관의두께를확보하기위해서는충분한지

치삭제가필요하지만동시에모든지 치들을생활치로유지

Fig. 1. Initial intra-oral view. Fig. 2. Initial panoramic radiograph.

Fig. 3. Teeth preparation with putty index. (A) Maxillary teeth preparation, (B, C) Mandibular teeth preparation.

A B C
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하고자노력하 다. 임시수복물을장착하여약10주간변화된

교합관계에의적응여부를관찰하고기능과심미를평가하

다(Fig. 4). 상악우측은견치가결손된상태이므로군기능유도

를, 좌측은견치유도를부여하 다. 

4. 최종 인상 및 악간 관계 기록 채득

임시수복물장착10주후촬 한경두개방사선촬 사진에

서좌측과두의전방변위양상이사라진것을확인할수있었

다(Fig. 5). 환자가기능적, 심미적으로만족하 고불편감이없

어최종보철물제작을위한최종인상을채득하 다. 임시수

복물 상의 교합 고경을 자가 중합 레진(Pattern ResinTM LS, GC,
Tokyo, Japan)을이용하여복제하 고악간관계기록을채득하

다(Fig. 6).

5. 내, 외관 제작 및 유지력 검사

내, 외관 제작을 위한 왁스 업에 앞서서 예비배열을 시행하

다. 이를통해최종형성될외관의위치와크기를짐작해볼

수있다. 예비배열후평가시자칫이중관으로수복될치아들

이과풍융해질우려가있었으므로negative winkle을최소화하는

축설정후최소두께로내관왁스 링시행하 다. 링각도

는치주조직의상태를고려하여하악양측견치는7도, 나머지

지 치들은 6도로설정하 다.2 내관주조후연마한뒤, 그위

에 외관 제작을 위한 왁스 업 시행하 으며 cut-back 시행하고

추후레진비니어시유지를위한bead (Veneer lock beads, George
Taub Products & Fusion Co., Jersey City, NJ, USA)를선택하여적용

하 다. 외관까지 주조한 뒤에 digital force gauge (Digital force
gauges, FLIR commercial systems, Nashua, NH, USA)를이용하여10
개의내, 외관유지력을각각측정하 다. 각이중관의내, 외관

사이 적절한 유지력은 3 - 7 N으로 알려져 있으며 측정값들이

해당범위내에있음을확인할수있었다(Fig. 7).8

6. 내, 외관 시적, 변연 형성 및 최종 픽업 인상 채득

내, 외관시적시상악좌측견치외관의적합도가조금미흡

하여근심측에서외관을잘라납착하 다(Fig. 8). 개인트레이

를제작하여모델링컴파운드(Peri Compound, GC, Tokyo, Japan)로
변연 형성하 고 내관을 합착한 상태에서 외관을 최종 픽업

인상채득하 다. 

Fig. 4. Interim prostheses delivery.

Fig. 5. Transcranial radiograph of left temporomandibular joint. (A) At first
visit, (B) 10 weeks after interim prostheses delivery.

Fig. 6. Jaw relation record with interim prostheses using pattern resin.

Fig. 7. Retention force measurement of double crown. (A) Steel wire fixed in posi-
tion in pattern resin filled into inner crown, (B) The retention force was measured
using digital force gauge.

A BA B
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7. 금속 구조물 시적 및 악간 관계 채득

채득한최종픽업인상을통해주모형을제작하 고금속구

조물을 제작하여 납착한 후 다시 구강 내에 시적하여 악간관

계채득하 다. 마운팅한후인공치배열하여임시보철물상

의교합양식을최종의치로이행할수있도록하 다.

8. 내관 접착 및 최종 의치 장착

내관 접착 후 외관에 경질 레진(Sinfony�, 3M ESPE, Shefeld,
Germany) 비니어를시행한최종의치를구강내에시적하여다

시 악간 관계를 채득함으로써 진료실 재부착 및 교합조정 시

행하 으며최종적합후일주일뒤에내, 외관의적합이안정

화된상태에서추가교합조정을시행하 다(Fig. 9, Fig. 10).

Fig. 8. Inner crown and outer crown try-in. (A) Maxillary inner crown try-in, (B) Maxillary outer crown try-in. Cut and soldering performed on mesial side of left
maxillary canine (arrow), (C) Mandibular inner crown try-in, (D) Mandibular outer crown try-in.

Fig. 9. Clinical remounting. (A) Group function guidance, (B) Canine guidance.

Fig. 10. Final occlusal adjustment. (A) Maxillary definitive prosthesis, (B) Mandibular definitive prosthesis.

A B

A B

A B

C D
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9. 유지 및 구강 위생 관리 시행

상, 하악 의치의 최종 장착 일주일 후 재 내원 시 disclosing
agent를 도포하여 구강 위생 상태를 평가하 다. 일부 내관의

하단에서부분적치태침착이관찰되어칫솔질교육을다시금

시행하 고자가위생관리의중요성을강조하 다(Fig. 11). 6개
월뒤정기검진시건전한지 치상태와양호한의치관리상

태를확인할수있었다(Fig. 12).

고찰

소수잔존치를가지는부분무치악환자에서국소의치를최

종 보철 계획으로 선택하는 경우 국소의치로 인한 잔존 지

치및치주조직의위해를줄이는것이예후에중요하다. 이중

관지지국소의치는견고한스플린트효과를부여하여지 치

에 미치는 하중을 분산시켜 주며 특히 약화된 치주 조직을 갖

는 치아들도 국소 의치의 지 치로 활용할 수 있도록 한다.9,10

또한 구강 위생 관리에도 용이하며 지 치를 발거해야 할 경

우에도 서베이드 크라운 및 국소의치를 재제작 할 필요 없이

외관 내면을 간단히 수리함으로써 기존 의치를 계속 사용할

수있다는장점이있다.4 본환자는이와같은이중관지지국소

의치의여러장점들을필요로하는상황이었으므로이를치료

옵션으로 선택하 다. 다만 상악 전치부를 내, 외관으로 수복

할 시에 과 풍융해 질 우려가 있었으므로 인덱스를 활용하여

지 치 형성하 으며 내, 외관 제작 시에도 예비 배열을 통해

서적절한공간평가를시행하 다. 또한내, 외관사이의유지

력이 떨어지게 될 경우 이를 해결하기가 매우 어려우므로 미

리 유지력 테스트를 시행하여 이를 최 한 방지하고자 하

다. In vitro 상에서유지력측정시각내, 외관당5회측정하여평

균값을구했으며10쌍인내, 외관의전체평균값은약3.5 N이었

다. 문헌상에서적정유지력으로알려진3 - 7 N 범위와비교하

면 다소 작은 값을 보 으나 상, 하악에 각각 5개의 지 치가

있었으므로충분한유지력을발현할것으로기 하 다. 산술

적으로 각 수치를 모두 합한 값을 생각할 경우 유지력이 혹여

과도해질수있다는우려를해볼수도있으나, 내, 외관은병렬

구조로되어있으므로실제로는그보다적은힘으로도탈락이

가능하다. 또한 유지력이 강할 경우에는 외관의 내면을 부분

적으로삭제함으로써손쉽게조절할수있으나적을경우에는

그해결방법이제한적이므로가능한충분한유지력을얻도록

하 다. 금속 구조물 디자인 시에는 변연 치은을 덮지 않도록

하 으며, 정기적인체크를통해구강및의치위생관리를시

행함으로써 잔존 지 치와 치주조직의 건강을 유지하도록 하

다.3,11

결론

약화된 치주 조직 및 불량한 구강 위생관리를 보이는 부분

무치악 환자에서 이중관을 이용한 국소의치로 상, 하악을 수

복하여기능과심미, 구강위생관리측면에서만족할만한결

과를 얻을 수 있었다. 정기적인 검진과 지속적인 구강 관리를

통해좋은장기적예후를기 해볼수있을것으로사료된다.
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CASE REPORT

이중관을 이용한 부분 무치악 환자의 수복 증례

박민서∙김형섭∙권긍록∙우이형∙배아란*

경희 학교치과 학치과보철학교실

국소의치 수복에서는 의치 장착에 의한 잔존 조직의 위해를 최소한으로 억제하는 것이 중요하다. 잔존 구강조직에 위해를 가하는 첫 번째 요인은

잔존치및치조제의기능력부담이며두번째는구강위생관리부족에의한 향이다. 이중관을활용한국소의치는 rigid support를통해치조제에미

치는 부담을 경감시킬 수 있으며, 외관과 의치부에 부착되는 치태 및 침착물을 구강 외에서 쉽고 확실하게 관리할 수 있다. 또한 내관인 지 치 역

시모든방향에서청소가용이해변연치은의건강에유리하다. 본증례에서는심한치조골흡수및불량한구강위생관리를보이는부분무치악환

자에서 이중관을 이용한 국소의치로 상, 하악을 수복하여 기능과 심미, 구강 위생 관리 측면에서 만족할 만한 결과를 얻을 수 있었다. ( 한치과보

철학회지 2016;54:21-7)

주요단어:부분무치악; 국소의치; 이중관
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