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문초록

I. 서 론

총의치 제작시 매몰이나 레진의 가압성형에 의한 온

성과정 중 일어나는 변화에 의해 인공치아의 위치가

생기고 결과적으로 교합이 부조화가 초래된다(1~8). 이

러한 인공치아의 위치변화에 의한 교합의 부조화는 환

자에게 의치를 장착시키기 전에 교합의 조정을 필요로

하게 한다. 

선학들이 지적한 바와 같이 의치온성시 교합에서의

변화를 일으키는 요인은 사용된 매몰재의 경화팽창(9),

레진의 열팽창(10) 및 중합수축(12, 13), 상, 하 의치함간에

존재하는 레진“flash”(1), 모형에서 의치분리시의 내부

응력의 유리(12~15) 등이며 이에 따라 초래되는 결과는

의치안정성 및 유지력의 감소, 구강점막의 압통증(2),

의치의 불균형적 안착(2) 및 치조골의 흡수(16) 등이다.

총의치 제작시 발생하는 교합의 부조화를 평가하는

방법으로는 전치향도핀에서의 수직고경의 변화를 측

정하는 방법(3, 17~19), 인공치아의 접촉위치 및 접촉점수

의 변화를 측정하는 방법(3) 그리고 직접 각 인공치아의

수직고경을 계측하는 방법(20~22)등이 이용되어 왔다.

Rudd(23)는 치과용 경석고를 사용한 3차 매몰법을

이용하면 수직고경의 증가 및 인공치아의 위치변화를

최소화할 수 있다고 주장하 고, Macroft(17)는 매몰시

layered sillicone rubber mold 방법을 이용한 결과

석고를 사용한 경우보다 더 정확한 교합관계를 얻을

수 있었다고 하 으며, Zakhari(10)는 석고로 매몰하고

인공치아교합면 부분만을 경석고로 피개하는 매몰방

법이 교합고경의 증가를 최소화할 수 있다고 보고하

다.

Lam(1)은 매몰된 모형의 경사된 양과 방향에 따라

의치온성 후의 인공치아의 위치변화량과 방향이 변화

되며 레진“flash”의 양에 따라 인공치아의 이동량이

변화된다고 하 고, Vig(24)은 의치온성시 주로 상악에

서 인공치아의 위치변화가 있으며 이동방향은 전방부

위로 향하는데 그 이유는 순측 의치연에 의한 고정효

과 때문이라고 하 으며 이런 현상을 방지하기 위해

상악의치의 납형제작시 후방변연 부위로의 납의 연장

이 필요하다고 주장하 다.
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Antonopous(20)는 산악의 경우 인공치아고경의 변

화는 0.112mm증가, 하악의 경우 0.083mm증가한다

고 하 으며, Grant(6)는 평균해서 0.05-0.08mm 증

가한다고 보고하 다. Grunewald(15), Lam(1),

Shippee(25), Lener(18)등은 교합고경의 증가원인은

의치형내의 과잉레진이라고 하고 충분한 시압전입이

필요하며 과잉레진이 방출될 수 있는 출구를 부여하든

지 또는 모형의 외곽부위나 설공간에 레진격막을 형성

하여 완압부 또는 저장부를 제공할 것을 추천하 다. 

국내에서는 윤(21)이 수종의 의치상용 레진으로 제작

한 총의치의 크기 안정성을, 임(26)은 자가중합 레진으

로 제작한 의치상의 변형을, 이(27)는 의치상 조직면 개

조시 의치상의 크기변화를 연구한 바 있다.

많은 문헌에서 총의치 제작시 발생하는 인공치아의

위치변화나 교합고경의 증가를 일으키는 요소들을 연

구하고 그러한 현상을 최소화하는 방법을 연구해 왔으

나 인공치아의 위치변화나 교합고경의 증가에 한 상

악의치나 하악의치 각각의 향이나 사용된 인공치아

니 교두경사각에 따른 향에 한 연구는 거의 없었

다. 

이에 본 저자는 인공치아 교두경사각 0�와 33�인

레진치아를 사용하여 의치제작시 발생하는 교합고경

의 변화를 비교 관찰하고, 납의치와 온성 후의 레진의

치에서의 치아접촉점의 수를 교합지와 T-Scan

system을 이용 비교하여 인공치아의 접촉점의 변화

를 관찰하며, 이 접촉점수의 변화와 수직고경의 변화

량 간에 상관관계가 있는 지를 알아보고자 하 다.

II. 연구재료 및 방법

1) 연구재료

본 연구에 사용되는 기재는 다음과 같다.

1. 열중합 레진(K-33, Columbus dental, U.S.A)

2. RTV silcone rubber(KE-1300, Shin Etsu

Chemical Co. Ltd., Japan)

3. 치과용 경석고(SSS New Gypston Japan)

4. 의치상용 납(De Trey Division, Dentsply

Ltd., England)

5. 레진치아(Trubyte Biotone Blend,Dentsply

International Inc., U.S.A.와 Qual-E-Dent

Plastic teeth, H.D. Justi Co., U.S.A.)

6. 교합지(Accufilm II Double-sided Occlusal

Marking Film, Parkell, U.S.A.)

7. 교합기(Hanau Model H Articulator, Hanau

Engineering Company, Inc., U.S.A)

8. Digital vernier caliper(Mitutoyi Corp.,

Japan)

9. T-Scan system(Teksan Inc., U.S.A.)

2) 연구방법

가) 실험모형의 제작

함몰부위가 없는 상, 하악 무치악 경석고 모형을 실

리콘 음형을 이용하여 각 20개 씩 총40개를 제작한

후 모형trimmer와 연마지를 이용하여 모형의 기저부

를 평평하게 하 다.

나) 납의치의 제작

상, 하 각각 1개의 모형에 2장의 의치상용 납을 적

합하고 동종의 납으로 교합제를 형성한 후 이상적인

관계로 반조절성 교합기에 부착하 다. 통법에 따라

33�의 레진치아를 배열하고 치은형성을 하여 상,하 한

쌍의33�의 구치레진치아로 배열된 주납의치를 제작하

다(Fig. 1)

이 주납의치를 교합기에서 떼어내 좌, 우측견치 부

위 및 후방의치 변연부에서 모형이 기저부까지 연장되

는 납주입봉을 부착하여 용융된 납과 공기의 유입로

및 배출로로 제공하 다. 이것을 boxing하여 실온에

서 중합되는 공업용 실리콘 고무를 이용하여 음형을

제작하 다. 또 같은 과정을 거쳐 0�레진치아의 주납

의치의 음형을 제작하 다(Fig. 2).

제작된 음형에 동종의 레진치아를 정확히 배열시키

고 용융된 납을 주입하고 모형을 정확히 위치시켰다.

납이 경화한 후 모형과 복제납의치를 음형에서 분리하
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여 납주입봉을 제거하고 약간의 수정을 가하여 각 10

쌍의 0�와 33�레진치아의 복제납의치를 제작하 다

(Fig. 3).

다) 교합기에의 부착 및 계측

모든 복제납의치모형의 기저부에 재부착을 위한 4

개의 구를 형성하고 분리제를 도포한 후 주납의치의

인공 치아배열시 제작해 두었던 재부착기록을 이용해

상악 복제납의치를 교합기에 부착시키고 이어서 최

교합상태로 하악 복제납의치를 부착시켰다. 그 후 교

합지를 이용하여 교합조정을 하여 모든 구치들에 양측

성으로 균일한 접촉이 이루어지도록 한 후 계측을 하

다.

수직고경의 측정은 최 교합상태에서 전치향도핀

이 전치향도판에 닿게한 후 교합기의 upper bow에서

부터 전치향도핀의 특정한 홈까지의 거리를 0.01mm

까지 계측가능한 digital vernier caliper로 측정하여

기록하 다(Fig.5).

라) 의치의 제작 및 계측

의치의 제작은 다음과 같이 4개의 군으로 나누어 시

행하 다. 
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Fig.1. Master wax denture with 33� Fig.3. Duplicated wax denture with four wax sprues.

Fig.2. Silicone molds for the fabrication
resin teeth of the identical duplicate wax dentures.

Fig.4. Measurement of the length of
the incisal pin before processing.



1군 : 한 쌍의 33�레진치아를 가진 복제납의치중 상

악 납의치를 먼저 의치온성 후 수직고경의 변

화를 기록하고 다시 하악 납의치를 의치온성

후 수직고경의 변화와 접촉점의 수를 기록한

다.

2군 : 한 쌍의 33�레진치아를 가진 복제납의치중 하

악 납의치를 먼저 의치온성 후 수직고경의 변

화를 기록하고 다시 상악 납의치를 의치온성

후 수직고경의 변화와 접촉점의 수를 기록한

다.

3군 : 한 쌍의 0�레진치아를 가진 복제납의치중 상

악 납의치를 먼저 의치온성 후 수직고경의 변

화를 기록하고 다시 하악 납의치를 의치온성

후 수직고경의 변화를 기록한다.

4군 : 한 쌍의 0�레진치아를 가진 복제납의치중 하

악 납의치를 먼저 의치온성 수 수직고경의 변

화를 기록하고 다시 상악 납의치를 의치온성

후 수직고경의 변화를 기록한다.

모든 복제납의치은 필요한 계측을 한 후 즉시 의치

함에 3차 매몰법에 의해 매몰하고 통법에 따라 납을

제거하고 레진 분리제(Al-cote, Dentsply

International Inc.)를 도포하 다. 열중합레진을 제

조회사의 지시에 따라 혼합하고 병상에서 유압식가압

기(samki, Korea)로 가압성형하 는데 시압전입은

통상 3회 이상 실시하여 가능한 레진 flash의 두께를

최소화하 다. 가압성형된 레진은 온성조(Teledyne

HANKAU)에서 74�로 9시간동안 중합시켰다. 공기중

에서 실온에 도달된 후 복제모형과 의치가 손상되지

않도록 모형과 의치가 부착된 상태로 의치함에서 분리

한 후 재부착용구를 이용해 다시 정확하게 교합기에

부착시켰다.

그 후 수직고경은 복제납의치에서와 동일한 방법으

로 측정하 으며 치아접촉점의 수는 온성 후 교합기에

재부착된 33�레진치아를 가진 상, 하악의치에서 중심

교합으로 폐구시 교합지와 T-Scan system에 의해

인기된 상악의치에서의 접촉점의 수를 기록하 다

(Fig. 6, 7). T-Scan system에 의한 치아접촉점 계측
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Fig.5. The tooth contacts recorded by the
articulating ribbon before processing.

Fig.7. The T-Scan system and Hanau. model H
articulator with processed dentures.  

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



시 T-scan sensor가 부착된 sensor 지지장치를 의

치의 정중선에 맞추어 위치시키고, T-Scan의 프로그

램메뉴 중 시간분석모우드를 선택한 후 손으로 균일한

힘을 교합기상에서 수직방향으로 가하여 악궁의 형태

를 결정하고 4번의 반복 시행을 통하여 얻은 치아접촉

점의 기록을 인공치아별로 평균내어 측정값으로 기록

하 다(Fig. 8). 

III. 연구성적

1. 전치향도핀에서의 수직고경의 변화

의치온성 전과후의 전치향도핀의 길이의 차이는

Table 1과 Fig. 9과 같으며, 33�레진치아에서

0.87mm, 0�레진치아에서 0.78mm의 수직고경의 증

가를 보 다. 군마다 약간의 치아를 볼 수 있으나

Table 2에서와 같이 33�레진치아를 사용한 군과 0�레

진치아를 사용한 군간에 유의한 차이는 없었고

(p>0.05), 또한 상악의치 및 하악의치의 온성에 따른

수직고경의 증가량 간에도 유의한 차이는 없었다

(p>0.05)

2. 치아접촉점수의 변화

Table 3은 33�레진치아의 의치온성 전, 후의 치아

접촉점의 수를 보여주고 있다. 의치온성후 교합지에

의해 인기된 총 치아접촉점수(10.2개)가 납의치에서의

총 치아접촉점수(24개)에 비해 42.5%로 줄어들었다.

Table 4와 5는 의치온성 후 인공치아들의 접촉점

감소수에 하여 ANOVA와 Duncan’s multiple

range test를 시행한 결과를 나타낸 것으로 구치보

다 소구치에서 훨씬 많은 접촉점수의 감소를 보 다.
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Table 1. The difference in length of the incisal pin before and after processing(in mm)

Fig8. Typical time sequence displayrecorded by T-
Scan system.

Fig.9. The amount of vertical pin opening after
processing.



의치온성 후의 전치양도핀에서의 수직고경 증가량

과 치아접촉점의 감소수 간의 상관관계를 Pearson의

상관계수를 이용하여 통계분석한 결과 유의한 상관관

계가 있다고 할 수는 없었다(Fig. 10과 Table 6).

Fig. 11은 교두경사각 33�의 레진치아를 가진 의치

를 온성 후 교합지와 T-scan system에 의해 기록된

치아접촉점의 수를 보여주고 있는데 Table 7에서와

같이 접촉점수 간에 유의한 상관관계는 없었다.
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Table 2. Comparison between the pin opening
average(mm) of dentures processed with 33�and
0�tooth(applying the paired t-test)

Table 3. the number of contact points using articulating ribbon and T-Scan system before and after processing
of dentures with 33�tooth

Table 4. Statistical analysis(ANOVA and Duncan’s) on the number of reduction in contact points between teeth
after processing
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Table 5. Statistical analysis(ANOVA and Duncan’s) on the number of contact points between teeth by using T-
Scan system after processing

Table 6. Correlation analysis between the amount of
vertical pin opening and the number of reduction
of contact points after processing of dentures
with 33�tooth

Table 7. Correlation analysis for the number of
contact points by using articulating ribbon and
T-Scan system

Fig.11. the number of reduction of contact points
after processing.

Fig.10. The amount of vertical pin opening and the
number of reduction of contact points after
processing.



Ⅳ. 총괄 및 고안

의치의 납형성이 완성된 후부터 환자에게 의치가 장

착되기 전까지의 인공치아의 위치에는 많은 변화가 일

어난다(22, 28~31). 온성오차라고 알려진 이러한 변화는

환자가 그의 의치를 잘 사용할 수 있도록 미리 사전에

조정되어야만 한다. Woelfel(32)은 실험용 의치의 온성

과벙 도안의 크기 안정성을 연구한 결과 모든 의치는

의치 후면부에서 선상수축을 보 고, 상악의치보다 하

악의치에서 더 많은 변화가 있었으며 두께가 두꺼운

의치보다 얇은 의치에서 더 많은 변화를 보 다고 보

고하 다. Phillips(12)는 의치상용레진의 선상중합 수

축률은 0.1-0.6%라고 하 으며, Boucher(36)는 의치

상의 크기변화는 적은 양이어서 구강 연조직에 의해

수용될 수 있으나 이런 변화에 의해 유발된교합에서의

부조화는 조정되어야만 한다고 하 다. 

의치온성에 따른 교합의 변화는 의치상용 아크릴릭

레진의 재료자체의 성질에 의해서 뿐만아니라 매몰재

의 종류에 따라서도 향을 받는다. Wesley(3)는 매몰

재이 발열반응에 의해 납의 행창이 일어나고 결과적으

로 인공치아의 위치가 변화된다고 하 고, Carr 13)는

매몰재의 발열반응에 의해 납의 연화가 일어나고 매몰

재의 경화팽창에 의해 납쪽으로 인공치아가 이동된다

고 하 다. Grant(9)는 그의 실험에서 매몰재의 경화팽

창에 의해 0.02-0.05mm의 인공치아 이동을 관찰하

으며 또한 온성 중 발생하는 압력에 의해 주모형에

변형이 일어나며 이런 현상 때문에 교합의 부조화는

더욱 커진다고 하 다. 그러나 Viera(33)는 매몰재의

경화팽창은 인공치아의 위치변화에 큰 향을 주지 않

는다고 하 다. 

Rudd(23)는 매몰재로서 치과용 경석고를 사용하여 3

차 매몰법으로 가압성형할 때 최소의 압력을 가하고

레진“flash”가 없을 때까지 시압전입을 하는 주의를

기울인다면 인공치아의 위치변화가 거의 없이 의치를

온성할 수 있다고 하 다. 한편 Macroft(37)는 매몰재

로서 실리콘과 경석고를 같이 사용할 것을 추천하 고

Winkler(34)는 가역성 하이드로콜로이드 매몰재에 자

가중합 레진을 사용하여 수직고경의 증가를 줄일 수

있다고 하 다.

Woelfel(32)은 Pinkington-Turner 레진치아를 사

용시 33�레진치아를 사용시 보다 전치향도핀에서 많

은 양의 수직고경의 증가가 있었는데 그 이유는

Pinkington 인공치아기 교두경사각이 더 크고 예리

한 형태를 갖고 있기때문이라고 하 다. 한편

Zzakhari(10)는 매몰방법이 차이에 따른 인공치아의

위치변화에 관한 연구에서 비해부학적 인공치아를 사

용한 결과 앞선 연구들이 보고했던 것 보다 적은 인공

치아의 위치변화를 관찰할 수 있었다고 하 다.

Carr(13)는 의치온성시 발생하는 인공치아의 위치변화

에 관한 연구시 사용되는 인공치아의 형태에 관한 고

려가 있어야 한다고 하 으며 33�레진치아보다 0�레

진치아를 사용시 인공치아의 수직이동이 적었다고 하

다. 또한 사용된는 매몰재가인공치아의 수직이동량

에 큰 향을 주는 요소이며 매몰재로서 석고를 추천

하 다.

Peyton(35)과 Craig(36)는 의치온성시 여러요인에 의

헤 교합고경의 변화가 초래되는데 가압성형 중에 의치

함에 가해지는 압력이 가장 중요한 요인이라고 하 으

며 세심한 주의를 기울인다면 전치향도핀의 수직고경

의 증가는 0.5mm이내로 줄일 수 있다고 하 고

Woelfel(32)은 매몰재를 변형시키는 힘이나 매몰재속

으로 인공치아를 이동시키는 어떠한 힘도 전치향도핀

의 고경을 증가시킨다고 하 다. Grunewald(15),

Shippee(25), Woelfel(32), Unger(19)등은 의치온성 후에

전치향도핀에서의 수직고경 증가는 최 1.49mm

다고 하 으며, Carr(13)는 평균 0.31mm의 인공치아

의 수직고경의 증가가 있었다고 보고하 다. 국내의

윤(21)의 연구에 의하면 열중합 레진으로 K-33을 사용

시 상악 제2 구치의 경우 인공치아고경이 변화는

0.386mm증가, 하악 제 2 구치 경우는 0.301mm증

가햐 다고 보고되었다. 

본 연구에서는 납의치의 매몰시 Shippee(25)가 추천

한 매몰법을 이용하여 1차 매몰은 석고로, 2차매몰은

석고와 경석고를 동량 섞어서, 3차매몰은 경석고를 사

용하 다. 

의치온성 후 전치향도핀에서의 수직교경의 증가량
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은 33 �레진치아에서 0.87mm, 0�레진치아에서

0.87mm로서 33�레진치아에서 더 많이 증가하 는데

이는 Woelfel(32), Zakhari(10), Carr(13)등의 보고와 일

치한다. 그러나 두 종류의 인공치아에서 교두경사각이

고합고경의 변화에 큰 향을 미치지는 않는 것으로

사료된다. 또한 상악의치와 하악의치각각의 의치온성

에 따른 수지고경의 증가량 간에 거의 차이가 없었는

데 이는 의치온성시 주로 상악에서 인공치아들의 이동

이 있다고 한 Vig(24)과 Ployzois(37)의 주장과는 상반되

나 윤(21)의 연구와는 일치한다.

자연치열이나 총의치에서 이상적인 중심교합 접촉

은 양측성으로 동시에 같은 힘으로 접촉하는 것을 의

미한다(38, 39). 수복치료시 교합기상이나 구강내에서 교

합조정을 위해 정확히 치아접촉점을 찾아내는 것은 매

우 어렵고도 중요한 과정이다. Arcan에 의해 정량적

교합접촉 분석법인 photocclusion이 개발되기 이전

에는, wax, ribbon, marking paper, paste, spray

등에 의한 정성적 교합접촉 분석만이 가능했었다(40,

41). 하지만 이런 정성적인 방법들은 정확하게 접촉점

을 나타내지 못하고 잘못 표시될 수도 있으며 치아의

접촉순서나 접촉강도를 알기가 어려웠다(42).

Photocclusion은 광탄성 wafer의 두께와 경직성, 정

확한 재현성 등에 문제점이 발견되었다(43).

그 후 정량적 교합분석 방법으로서 컴퓨터를 이용한

T-Scan system이 Maness와 MIT 연구원들에 의해

개발되어 교합분석방법의 하나로 발전되어 왔다(38,

42~45). T-Scan은 color monitor를 가진 하나의 컴퓨

터로서 교합접촉 정보를 정량분석화 해내는 sensor

technology 를 이용하고 있다. 이 sensor는 mylar

film 2겹으로 되어있는데 이 film에는 수평과 수직방

향으로 은 원소들이 격자모양을 형성하여 1500개 이

상의 감각점을 갖는다. Sensor에 압력이 가해지면 그

부위에서 전기저항의 감소가 일어나고 이런 전기저항

의 변화를 이용하여 sensor는 접촉점의 위치 및 치아

접촉의 순서 그리고 접촉강도에 관한 정보를 얻는

다..T-Scan 의 sensor에는 70μA의 전류가 매 0.01

초의 주기로 흐르고 있어 0.01초 단위로 교합접촉의

시간분석이 가능하며 은 원소간 간격이 1.25mm이므

로 반경 0.67mm내에 찍힌 접촉점을 하나의 교합접촉

점으로 인지한다.

T-Scan은 교합의 진단, 교합상태의 변화관찰, 금

관 가공의치 제작전, 후의 교합상태 및 조정, 의치교합

의 조정, 치과 임플랜트에 있어서 균등한 양축성 교합

을 부여하기 위해 교합력의 강도조정 등에 이용될 수

있고 약관절 치료, 치주 및 교정치료 등에 응용될 수

있고, 환자에게 치료전의 상태를 설명하고 치료의 필

요성을 알려줄 수 있어 환자교육용으로도 이용될 수

있다고 소개되어 있다(42, 43).

국내에서 연(46)은 정상치열을 가진 성인을 상으로

T-Scan system을 이용하여 교합접촉의 정량분석을

하 는데 교합력이 증가할수록 치아접촉수는 증가하

다고 보고한 바 있다.

Wesley(3)는 의치온성 후 치아접촉점수는 전반적으

로 감소하며 전방의 인공치아에서 더 많이 감소한다고

하 고, 전치향도핀에서의 수직고경 증가량은 치아접

촉점의 감소수나 인공치아의 이동방향과는 관계가 없

으며 인공치아의 위치변화량과 관련이 있다고 주장하

다.

본 연구에서 총 치아접촉점수는 의치온성 후 42.5%

로 감소하 는데 이는 인공치아의 위치변화에 따른 교

합의 변화가 있었음을 의미한다. 또한 각 인공치아의

접촉점 감소수에 한 통계분석 결과 구치보다 소구

치에서 훨씬 많은 접촉점수의 감소를 보 는데 이는

Wesley(3)의 보고와 일치한다. 의치온성 후의 전치향

도핀에서의 수직고경 증가량과 치아접촉점의 감소수

간에 유의한 상관관계는 없었는데 이는 Welsey(3)가

주장한 바와 같이 수직고경의 변화는 치아접촉점의 감

소수보다는 인공치아가 이동된 양에 관련되기 때문인

것으로 사료된다.

Halperin(47)은 교합조정시 환자가 인지할 수 없는

두께의 적당한 교합지를 사용하는 것이 필요하며 21

㎛ 두께 이하의 가소성이 있는 교합지를 사용해야 한

다고 주장하 다. 문헌에 의하면 환자가 인지할 수 있

는 교합두께는 12.5-100㎛로 보고되어 있다(39, 48, 49).

본 연구에서 의치온성 후 교합지와 T-Scan

system에 의해 기록된 접촉점의 수 간에는 차이가 있
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었으며 일정한 상관관계는 없었다. 이처럼 같은 의치

에서 접촉점의 차이를 보이는 이유는 T-Scan

system의 두께가 60㎛정도로서 교합지로 사용된

Accufilm의 두께 32㎛와는 차이가 있으며 또한 T-

Scan 의 sensor는 한 감각점 당 100g 이상의 힘이 가

해져야 접촉점으로서 인지하기 때문에 가벼운 접촉에

도 접촉점이 인기되는 교합지와는 차이가 있기 때문으

로 사료된다. T-Scan system을 이용시 정량적인 치

아의 접촉분석이 가능하지만 접촉점으로 인지되기 위

해 필요로 되는 힘의 양이 너무 커서 조기접촉을 찾아

내기 보다는 과접촉(heavy contact)을 알아내는데 적

합한 것으로 사료된다.

Holt(50)는 의치를 주모형에서 분리시 발생하는 교합

의 변화를 관찰하 으며, 환자에게 의치장착시 의치상

의 조직면을 재조정해주고 치료실과정에서 임상적 재

부착에 의해 의치교합을 조정해 주는 것이 의치장착

후의 조정 횟수를 현저히 줄여주었다고 하 다.

본 실험에서 보고된 교합의 부조화는 주모형에서 분

리되지 않은 상, 하악 총의치에서 관찰한 것이었다. 모

형으로부터 의치의 분리시 내부응력의 유리 때문에 더

많은 의치상의 변형과 인공치아의 위치변화가 더 생긴

다고 보고되어 있다(32). McCartney(4)에 의해 보고된

바에 의하면 의치장착자는 0.06-0.12㎜정도의 교합

의 부조화를 감별해 낼 수 있다고 하 다.

저자는 본 실험을 통하여 총의치 제작시 발생되는

교합 부조화의 양이 임상적인 의미를 갖는 정도의 크

기라는 것을 알 수 있었으며, 치료실 과정에서 임상적

재부착을 통한 교합조정의 필요성을 인식하 고, 최소

한의 교합조정을 위해서는 세심하고 주의깊은 시술과

정이 필요하다는 것을 알 수 있었다. 또한 T-Scan

system을 교합접촉의 분석방법으로 이용시 교합지와

병용하는 것이 보다 정확한 결과를 얻을 수 있는 좋은

방법으로 사료되며 근본적으로 더 얇고, 높은 감도를

가진 sensor의 개발이 필요하다고 생각된다.

끝으로 T-Scan system을 이용하여 의치장착 후

시간에 따른 총의치 환자의 교합변화에 관한 연구가

필요하며, 의치의 크기변화 및 교합변화를 최소화할

수 있는 매몰재 및 매몰방법에 관한 연구 및 광중합 레

진 및 고주파 중합법에 관한 연구가 계속되어야 할 것

으로 사료된다.

Ⅴ.결 론

저자는 인공치아의 교두경사각이 0�와 33인 레진치

아가 배열된 20쌍의 납의치를 제작하여 의치온성에

따른 교합수직고경의 변화를 digital vernier caliper

를 이용해서 측정하고 33�레진치아의 의치온성에 따

른 접촉점의 변화를 교합지와 T-Scan system을 이

용해서 관찰한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 전치 향도핀에서의 수직고경은 의치온성후 0�

와 33�의 레진치아에서 각각 0.78mm,

0.87mm증가하 으며 상호 간에 유의한 차이

는 없었다.

2. 의치온성 후 교합지에 의해 인기된 총 치아접촉

점의 수는 납의치에서의 수에 비해 42.5%로 감

소하 다.

3. 의치온성 후 교합지에 의해 인기된 각 인공치아

별 접촉점의 수는 평균 제2 구치에서 4.3개,

제1 구치에 3.8개, 제2소구치1.3개, 제1소구치

0.8개로서 전방으로 갈수록 감소하 다.

4. 의치온성에 따른 치아접촉점의 감소숫자와 전

치향도핀에서의 수직고경 증가량 간에는 상관

관계가 없었다.

5. 의치온성 후 T-Scan system에 의해 치아 접촉

점 측정시 평균 제2 구치에서 2.2개, 제1 구

치에서 2.5개, 제2소구치에서 1.0개, 제1소구치

0.5개 다.

6. 의치온성 후 레진의치에서 교합지와 T-Scan

system을 이용하여 측정한 치아접촉점의 수 간

에 유의한 상관관계는 없었다.
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= Abstract =

AN EXPERIMENTAL STUDY ON OCCLUSAL AND VERTICAL CHANGES
AFTER DENTURE PROCESSING

Ki Seong Kim, D.D.S., Chang Whe Kim, D.D.S., M.S.D., Ph.D.

Department of Prosthodontics, College of Dentistry, Seoul National University.

The purpose of this study was to compare the amount of the vertical pin opening of 33�resin

and 0�resin teeth during processing and to determine whether the changes in tooth contacts by

using articulation ribbon and T-Scan system follow any identifiable pattern, and to determine if

there is any correlation between the changes in tooth contacts and the amount of the vertical pin

opening after processing.

Through statistical analyses on the data from this study, the following conclusions were

obtained.

1. The amounts of the vertical pin opening were 0.78m, 0.87mm for 0�teeth and 33�teeth,

respectively. But there was no significant difference between them.

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

decreased to 442.5% of that before processing.

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

after processing were 4.3 for the second molar, 3.8 for the first molar, 1.3 for the second

premolar, 0.8 for the first premolar. The reduction of contact points per tooth became greater

moving in an anterior direction.

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 numbers of contact points per tooth recorded by T-Scan system

after processing were 2.2, 2.5, 1.0, and 0.5 at the second molar, the first molar, the second

premolar, and the first premolar, respectively.

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

Scan system after processing was not significant.
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