
Ⅰ. 서 론

사회가 선진화되면서 의학의 발전으로 노인 인구

가 점차 늘어나고 노년에 이를수록 무치악 환자의 비

율이 증대된다. 최근 새로운 기술의 개발과 더불어

치료 방식에서 많은 혁신이 이루어졌지만, 아직까지

대부분 무치악 환자의 치료 계획에는 총의치 수복이

우선 고려된다.

많은 무치악 환자가 총의치 치료를 받고 있지만 그

결과에 대해서는 치과 의사나 환자에 있어서 만족하

지 못하는 경우가 많다. 특히 환자의 총의치에 대한

불만은 흔한 현상으로서 연구에 의하면 총의치 환자

의 20-30%가 자신의 총의치에 대해 불만을 나타냈

으며(1-3) 일부 환자에 있어서는 전혀 의치를 사용하지

않거나 활동 기간 중 일정 시간에만 사용하였다(4). 그

러나 치과 의사의 평가에 의하면 훨씬 높은 비율이

불만족스러운 것으로 간주되기도 하였다.(2, 5, 23). 또

한 치과 의사가 기술적 측면에서 성공적으로 판단한

의치의 경우도 환자들 중 10-15%가 불만을 나타내

기도 하였다(5-9).

치과 의사는 기술적이며 임상적인 일정한 기준이

충족되면 성공적인 수복물로 생각하나 환자는 자신

의 기대 수준에 의하여 의치의 성공 여부를 평가하기

때문이다. 환자의 불만은 통증, 헐거움, 심미, 저작,

발음 등 여러 가지로 표출될 수 있으며 이들 문제의

원인들도 또한 다양하다.

의치의 만조도를 결정하는 요인에는 여러가지가

있다. 의치의 질과 환자의 만족도에 관한 많은 연구

가 있는데 이 연구들은 서로 상반된 결과들을 나타낸

다. Carlsson 등(16)은 환자의 의치에 대한 평가와 치

과 의사의 평가 사이에 뚜렷한 연관성이 있다고 밝혔

으며, 일부 연구자들(3, 11)은 어느 정도의 연관성이 있

다고 하였다. 한편에서는 거의 연관성이 없다는 연구

도 있었고(1, 7-10, 12, 13), 또한 Manne과 Mehra(14)는 의

치의 질이 양호할수록 오히려 환자는 더욱 불만을 나

타낸다고 하였다.

구강의 해부학적 상태와 총의치 기능과의 관계에

대해서도 많은 연구가 있었는데 Atwood(15)는 환자의

만족도에 영향을 미치는 가장 중요한 요인이 잔존 치

조제의 형태라고 밝혔다. 이 밖에도 연조직의 두께와

건강도, 혀의 크기와 모양, 근육의 긴장도, 타액의 성

질 등이 구강 상태를 결정하는 요인에 포함된다(17-19).

한편 일부 연구에서는 구강 상태와 의치 기능에 대한

환자의 평가는 연관성이 없다고 하였다(8, 16, 20).

성별에 있어서는 Silverman(22)의 연구에 의하면,

남성이 여성보다 의치를 더 잘 받아들인다고 했으며,

한편 Carlsson 등(16)과 Langer 등(7)은 의치의 평가

에 있어서 성별의 차이가 없다고 하였다.

한편, Sheppard 등(21)은 환자의 의치 장착 기간이
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길수록 의치에 대한 만족도는 증대한다고 했으며,

Seifert 등(8)은 이전 의치의 경험과 의치의 만족도와

는 연관성이 없다고 하였다.

이와 같이 평가에 관여되는 여러 가지 요인들의 상

호 연관성을 분석해 봄으로써 총의치 수복시 보다 적

절한 진단과 치료에 도움이 되지 않을까 생각한다.

본 연구는 병력과 임상 검사를 통해 환자의 연령,

성별, 무치악 기간, 현재 의치의 장착 기간, 이전 의

치의 갯수, 대합 악궁의 수복 상태, 의치의 유지, 지

지, 안정, 수직 고경, 교합, 잔존 치조제의 상태를 평

가한 후, 이 요인들과 저작, 발음의 만족도와의 상관

성을 분석해 보고자 하였다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구 대상

서울대학병원 치과 진료부 보철과에서 치료를 받

았던 환자를 1994년 3월부터 8월까지 전화로 내원시

켜 조사하였다. 남자 28명, 여자 51명의 총 79명환자

(119개 총의치 : 상악 총의치 67개, 하악 총의치 52

개)를 대상으로 하였는데, 연령 분포는 41세에서 84

세였고 평균은 64.7세였다. 의치는 상 하악이 두 총

의치인 경우가 80개(40명)였으며, 대합치가 편측 유

리단 가철성 국소의치인 경우가 19명, 양측 유리단

가철성 국소의치인 경우가 11명, 자연치열인 경우가

9명이었다.

2. 연구 방법

(1) 병력 조사

환자의 진료 기록부와 질문을 통해 조사하였다. 기

간을 기록할 때 달 수는 가까운 년 수에 포함시켜서

계산하였다. 조사 항목은 다음과 같다.

환자의 연령

환자의 성별

무치악 기간

현재 의치의 사용 기간

이전 의치의 개수

대합 악궁의 수복 상태

(2) 임상 검사

치과보철학을 수련 중인 전공의 2명이 다음 사항

들을 조사하였다.

의치의 유지 : 의치를 장착시킨 후, 전치 부위를 집

게, 엄지 손가락으로 잡고 수직 전방 방향으로 당겨

보았다. 의치의 전치부 설측에서 집게 손가락을 사용

하여 순측으로 밀어 보았다. 또한 의치의 구치부 양

측의 각각 설측에서 협측 방향으로 밀어 의치의 유지

상태를 평가하였다(양호, 불량).

의치의 안정 : 의치를 장착시킨 후, 의치의 소구치

부 협측과 교합면에 양쪽 집게 손가락을 가볍게 댄

후 수평 방향으로 움직여 잔존 치조제를 피개하는 연

조직의 탄성량보다 크게 의치가 움직일 경우 불량한

것으로 평가하였다(양호, 불량).

의치의 지지 : 의치의 소구치와 대구치 부위의 교

합면에 양쪽 집게 손가락으로 치조제 방향으로 좌우

번갈아 힘을 가해 잔존 치조제를 피개하는 연조직의

탄성량보다 크게 의치가 움직일 경우 불량한 것으로

평가하였다(양호, 불량).

수직 고경 : 환자를 의자의 끝 부분에만 걸쳐 않게

해서 등과 머리를 지평면과 수직으로 세우도록 한 후

눈을 감고 턱에 힘을 뺀 편안한 상태로 있게 해서 소

구치 부위에서의 상 하 치아들 사이에 벌어진 공간의

길이를 자로 측정하였다. 양호한 기준을 2-4㎜로 하

였다(양호, 불량).

교합 : 상 하 의치의 교합시 다수 치아의 균일한 접

촉이 아닌 먼저 접촉하는 부분은 존재 여부, 교합시

의치의 중요도, 약측성 균형 교합의 여부를 조사하여

이러한 사항들 가운데 한 가지만 부적합 하여도 불량

한 것으로 판정하였다(양호, 불량).

잔존 치조제 : 잔존 치조제에서 과도한 골 흡수, 불

규칙한 골 흡수, 과도한 골 증식, 가동성 연조직의 존

재 여부에 대해 조사하였고 위 사항들 중 한가지만

해당되어도 불량한 것으로 평가하였다(양호, 불량).

각 상태를 조사하여 양호(1점) 또는 불량(0점)으로

판단하였고 2명의 판단 점수를 더하여 각각의 상태

를 양호(2점), 보통(1점), 불량(0점)으로 결정하였다.

(3) 설문과 질문에 의한 조사

저작과 발음에 대한 설문 내용을 검사자가 질문에

의하여 조사하였다. 설문 내용은 다음과 같다.
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저작

①. 저작 중에 의치가 헐거워지지 않는다(양호, 불

량).

②. 음식물을 저작할 때 불편감이 없다(양호, 불

량).

③. 음식물이 의치 밑으로 들어가지 않는다(양호,

불량).

④. 저작 중에 혀, 뺨, 입술을 씹지 않는다(양호, 불

량).

⑤. 음식물을 삼키는데 별 지장이 없다(양호, 불

량).

⑥. 편측 저작을 하지 않는다(양호, 불량).

발음

①. 대화 중에 의치가 탈락되지 않는다(양호, 불

량).

②. 발음할 때 의치가 서로 부딪치지 않는다(양호,

불량).

③. 발음할 때 혀가 답답하거나 방해받지 않는다

(양호, 불량).

각 항목의 질문에 대한 환자의 답변으로 양호(1점)

또는 불량(0점)을 기록하였다. ‘저작’의 경우 6개 항

목의 점수를 더해 최소 0점에서 최대 6점까지를 만

족도의 척도로 삼았다. ‘발음’의 경우 3개 항목의 점

수를 더해 최소 0점에서 최대 3점까지를 만족도의

척도로 삼았다.

(4) 통계 처리

의치 만족도에 관계하는 요인인 병력 조사와 임상

검사를 통해서 환자의 연령, 성별, 무치악 기간, 현재

의치의 사용 기간, 이전 의치의 개수, 의치의 유지,

안정, 지지, 수직 고경, 교합, 잔존 치조제의 상태, 이

상 11항목들과 저작 만족도, 발음 만족도와의 상관

관계를 각각 분석하였다. 또 대합 악궁의 수복 상태

에 따른 저작 만족도와의 상관 관계를 분석하였다.

분석 방법은 SPSS/PC+를 사용하여 비모수 통계법

중에서 교차 분석법으로 통계 처리를 시행하였다.

Ⅲ. 연구성적

(1) 병력 조사

연령 분포 : 41세부터 84세까지 분포하였으며 평

균은 64.7세, 표준편자는 9.08세였다(표 1.).

성별 분포 : 남성 환자는 42명, 여성 환자는 77명

이었다(표 2.).

무치악 기간의 분포 : 1년에서 38년까지 분포하였

으며 평균은 9.84년, 표준편차는 9.24년이었다(표

3.).

현재 의치의 사용 기간 분포 : 1년에서 20년까지

분포하였으며 평균은 3.69년, 표준편차는 3.84년이

었다(표 4.).

이전 의치의 개수 분포 : 1개에서 5개까지 분포하

였으며 평균은 1.76개, 표준편차는 0.99개였다(표

5.).

대합 악궁이 총 의치인 경우가 80명, 편측 유리단

가철성 국소의치인 경우가 19명, 양측 유리단 가철성

국소의치인 경우가 11명, 자연치열이나 고정성 가공

의치인 경우가 9명이었다(표 6.).

(2) 임상 검사

의치의 유지 상태 분포 : 의치의 유지 상태가 양호

한 경우가 56명, 보통인 경우가 14명, 불량한 경우가

49명이었다(표 7.).

의치의 지지 상태 분포 : 의치의 지지 상태가 양호

한 경우가 76명, 보통인 경우가 11명, 불량한 경우가

32명이었다(표 8.).

의치의 안정 상태 분포 : 의치의 안정 상태가 양호

한 경우가 63명, 보통인 경우가 10명, 불량한 경우가

46명이었다(표 9.).

의치의 교합 상태 분포 : 의치의 교합 상태가 양호

한 경우가 77명, 보통인 경우가 7명, 불량한 경우가

35명이었다(표 10.).

의치의 수직 고경 분포 : 의치의 수직 고경 상태가

양호한 경우가 105명, 불량한 경우가 14명이었다(표

11.).

잔존 치조제의 상태 분포 : 잔존 치조제의 상태가

양호한 경우가 72명, 보통인 경우가 6명, 불량한 경

우가 41명이었다(표 12.).
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표 1. 연령 분포 표 4. 현재 의치의 사용 기간 분포

표 2. 성별 분호 표 5. 이전 의치의 개수 분포

표 3. 무치악 기간의 분포 표 6. 대합 악궁의 수복 상태 분포



(3) 설문과 질문에 의한 조사

저작과 만족 상태 분포 : 저작의 만족 상태가 가장

양호한 6점인 경우가 40명, 5점인 경우가 25명, 4점

인 경우가 22명, 3점인 경우가 17명, 2점인 경우가

12명, 1점인 경우가 3명, 가장 불량한 0점인 경우가

0명이었다(표 13.).

발음의 만족 상태 분포 : 발음의 만족 상태가 가장

양호한 3점인 경우가 73명, 2점인 경우가 26명, 1점

인 경우가 11명, 가장 불량한 0점인 경우가 9명이었

다(표 14.).

(4) 상관 관계 분석

저작의 만족도는 환자의 연령(p<0.001), 성별

(p<0.01), 현재 의치의 사용 기간(p<0.05), 총의치의

유지 상태(p<0.05), 치조제의 상태(p<0.05)와 상관관

계가 있었다. 무치악 기간, 이전 의치의 개수, 의치의

지지, 안정, 교합, 수직 고경 상태와는 상관 관계가

없었다(표 15.).

발음의 만족도는 의치의 유지 상태와 상관 관계가

있었다(p<0.01). 환자의 연령, 성별, 현재 의치의 사

용 기간, 무치악 기간, 이전 의치의 개수, 의치의 지

지, 안정, 교합, 수직 고경, 잔존 치조제의 상태와는

상관 관계가 없었다(표 16.).

대합 악궁의 수복 상태에 따른 저작의 만족도는 상

하악이 총의치인 경우와 편악이 총의치이며 그 대합

악궁의 수복 상태가 편측 유리단 가철성 국소의치인

경우를 비교해 본 결과 유의성이 있는 차이가 있었다

(p<0.05)(표 17.).
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표 7. 의치의 유지 상태 분포 표 12. 잔존 치조제의 상태 분포

표 8. 의치의 지지 상태 분포

표 9. 의치의 안정 상태 분포

표 10. 의치의 교합 상태 분포

표 11. 의치의 수직 고경 분포
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표 13. 저작의 만족 상태 분포 표 14. 발음의 만족 상태 분포

표 15. 저작 만족도와의 상관 관계 표 16. 발음 만족도와의 상관 관계

표 17. 대합 악궁의 수복 상태에 따른 저작 만족도와의 관계



Ⅳ. 총괄 및 고안

의치의 만족도는 여러가지 요인들에 의해서 결정

된다. 의치의 질, 구강 상태, 환자의 심리 상태, 환자

와 의사와의 관계, 사회 경제적 요인, 이전 의치의 개

수, 무치악 기간, 환자의 성별, 연령, 대합 악궁의 수

복 상태, 의치 치아의 재질, 전신 건강 상태, 좋지 못

한 습관, 저작계의 부조화, 의치 장착 후의 내원 횟

수, 적용 기간 등으로 크게 구분될 수 있으며 그 내용

을 살펴보면 더욱 다양하다. 이와 같이‘의기의 만족

도’라는 내용을 분석하는데 무수한 요인들이 복합적

으로 작용한다고 알려져 있는 것은, 그 만큼 이에 대

한 연구가 복잡하며 어렵다는 것을 의미한다. 즉 만

족도에는 수시로 변할 수 있는 환자의 느낌과 감정이

개입되며 이를 과학적으로 측정하기도 어렵다(24). 또

한 구강 상태는 연령이 증가 하면서 점차 의치에 불

리하게 변하지만(25), 한편 환자는 의치를 오래 사용할

수록 적응이 잘 되는 경향도 있다(1, 5, 21, 26). 의치의 질

이라는 문제도 단독으로 결정되는 것이 아니라 구강

환경의 상태를 반영하는 경향이 많아 사실상 엄밀한

절대적 기준으로 평가하기 어려우며, 결국 상대적이

며 임상적인 측정의 한계를 벗어날 수 없다(24). 학자

들마다 연구 방법이나 연구 성과가 다르고 확실한 결

론이나 주장이 없는 것도 연구 방법에 주관에 따른

요인과 오차가 반영되고 있음을 의미한다.

따라서‘총의치 만족도’에 대한 연구는 세심한 계

획과 분석이 수반되어야 할 것으로 사료된다. 이와같

은 취지에서 본 논문은 연구 목표에 대한 시야를 좁

혀 분석하였다. 의치의 질에 대해서는 유지, 지지, 안

정, 수직 고경, 교합으로 나누어 관찰해 보았고, 의치

의 사용 기간도 무치악 기간, 현재 의치의 사용기간,

이전 의치의 개수로 나누어 분석하였다. 만족도의 측

정에 있어서도 막연한 의치에 대한 만족도가 아닌 저

작과 발음으로 나누어 분석하였다. 저작과 발음 외에

만족도의 내용에 포함될 수 있는‘심미’,’편안함’을

연구 대상에서 제외하였는데, ‘심미’라는 것은 평균

적으로 표준화된 기준(28,29)이 있지만 환자 개인의 주

관에 따라 좌우될 수 있는 경향이 많아 치과 의사의

기준에 따라심미 상태를 평가하는 것은 그 의미가 적

다고 할 수 있다. ‘편안함’도 그 기준이 애매하며 범

위도 포괄적이기 때문에 객관적 분석에는 적합하지

않다고 생각한다. 따라서 만족도를 저작과 발음의 2

가지 측면에서만 조사 하였다. 또한 그 답변도 막연

한 질문을 통한 것이 아닌 구체적인 설문으로 환자에

게 질문을통해 양호 혹은 불량의 상태를 판정해서 점

수를 부과하였으며 이들을 각각 가중치 없이 더해서

만족도의 척도로 삼았다. 결국 환자 자신이 각 설문

내용 중 특정 항목에 치우쳐 만족도를 판정하는 위험

을 배제하여 환자의 감정이나 느낌보다는 치과 의사

의 관찰과 판단을 근거로 하여 의치의 만족도를 구하

였다.

통계 분석은 비모수 통계법 중에서 교차 분석법을

사용하였다. 만족도를 저작은 7단계, 발음은 4단계

의 척도로 표시하였는데, 이는 만족도의 상대적인 비

교를 나타내는 순위 척도 이상의 의미는 없기 때문에

비모수 통계법이 적절하다고 생각한다. 교차분석은

독립 변수와 종속 변수와의 관계를 표로 만들어 분석

하는 방법인데 표의 각 칸에 나타나는 무작위로 발생

할 수 있는 기대 빈도와 실제로 발생한 빈도 사이의

차이를 비교 분석하여 두 변수 사이에 상관 관계가

있음을 확인하는 방법이다. 이는‘Pearson씨의 상관

관계’와 같이 상관성의 다소는 알 수 없고, 단지 상관

성의 유무를 판단하는 방법이다. 이와 같이 수량으로

표시할 수 없는 만족도의 연구에 적절한 통계 방법이

라고 할 수 있다.

저작은 음식물의 분쇄를 위한 작업으로서 저작근

의 힘이 단단한 의치를 통해 점막과 골조직으로 전달

되어야 한다. 저작의 만족도는 이 과정에서 구강조직

의 건강도에 의존하는 경향이 많다. 그러나 연령이

증가할수록 잔존 치조제의 흡수가 많아지며(15, 25) 점

막의 건강, 근육의 긴장도, 타액의 분비 등 여러 가지

구강 환경이 악화된다(27). 특히 여성의 경우 폐경기로

인해 남성 환자에 비해 더욱 상태가 나빠지는 경향이

있다(30, 31). 연구 결과 연령이 증가 할수록 만족도가

낮아졌으며 여성보다는 남성 환자에서 만족도가 높

았고 잔존 치조제의 상태가 좋을수록 만족도가 높았

는데 모두 이러한 상황들 때문인 것으로 사료된다.

환자가 총의치를 받아들이는데 있어서 연령이 중

요한 요인으로 작용한다는 주장은(32, 33)이었으나 이

에 대한 연구는 별로 없다. Mäkilä(34)는 65세 이하의

환자가 65세 이상의 환자에 비해 의치에 보다 잘 적

응할 수 있다고 하였다. Weinstein 등(35)은 퇴역군인

을 위한 의료 기관에서 남성 환자만을 대상으로 조사
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한 결과 유의할 만한 연관성을 발견하지 못했는데 이

는 집단의 특수성 때문인 것으로 사료된다. 그 밖에

일부의 연구에서도 연관성을 밝히지 못했다(3, 10, 36,

37).

성별에 따른 만족도의 연구는 연구자마다 연구 결

과들이 달랐으며 Langer 등(7), Carlsson 등(16)은 연

관성을 밝히지 못했다. 한편, Silverman(22)은 남성

이 의치를 더 잘 받아들인다고 했는데 그 요인으로

남성이 여성에 비해 직업이 있는 경우가 많고 일에

있어서 보다 적극적이며 주위 환경의 변화에 덜 민감

하기 때문이라고 주장했으며 Barenthin(1)은 의치정

착이라는 상황 자체에 여성이 더 민감하다고 하였다.

구강 상태에 따른 만족도의 연구로는 Carlsson 등
(16)이 의치의 기능에 대한 환자의 평가와 구강 상태가

거의 연관성이 없다고 밝혔고 그 밖에 Seifert등(8),

Berg(10), Waas(38)의 연구에서도 의치의 만족도와 연

관성을 밝히지 못했다.

의치의 사용 기간이 증가할수록 만족도가 높았는

데 의치에 대한 적응 기간이 길어졌기 때문으로 여겨

진다. 처음 의치를 장착하였을 때에는 과거 자연치가

있을 때의 저작 습관에 익숙해 있어 이 때의 저작 효

율이나 만족도와 비교하게 된다. 따라서 만족도의 측

정에서 의치 장착 초기에는 좋은 결과가 나올 수 없

다고 사료된다. 일부 연구에 의하면 환자는 질이 나

쁜 의치에도 충분히 적응할 수 있다고했으며(15, 26),

Sheppard 등(21)은 의치 장착 후 시간이 경과될수록

만족도가 증대되는데 이는 지지 조직의 파괴적인 변

화를 반영한다고 하였다.

무치악 기간과 이전 의치의 개수는 저작의 만족도

와 유의할 만한 연관성을 보이지 않았다. 무치악기간

은 잔존 치조제의 상태나 환자의 적응 정도를 반영할

수 있고, 이전 의치 개수는 무치악 기간과는 유사한

내용이지만 의치의 질이나 구강 상태 외에 환자의 성

격, 심리를 반영할 수 있다. Waas(38)는 무치악 기간

과 의치의 개수가 증가될수록 만족도가 낮아지는 경

향을 발견하였고, Berg(10)는 연관성을 발견하지 못하

였다.

저작의 만족도와 의치의 유지 정도 사이에 상관관

계가 나타났다. 저작 과정 중 음식물이 효과적으로

분쇄되기 위해서는 의치의 유지, 지지, 안정, 교합,

수직 고경 상태가 모두 양호해야 한다. 이 때, 이 요

인들은 독립적이라기 보다는 서로 연관되어 있다고

할 수 있다(39). 이들은 또한 구강 상태의 영향을 받는

다. 여러 연구에 의하면 의치의 적합도를 판정하는데

있어서 의치의 질과 구강 상태의 요인은 거의 비슷하

게 영향을 미치는 것으로 결과가 나타나 서로 구별될

수 있는 요인들이 아니라고 하였다(6, 11, 14, 16). 그러나

이는 연구 결과를 해석하는 과정에서 나온 평가이며

이론적으로나 임상적으로 이들 각각의 요인들은/ 구

별되어질 수 있다. 또한 만족도를 평가할 때 의치의

유지, 지지, 안정, 교합, 수직고경 상태, 잔존 치조제

의 상태를 따로 나누어 상관성을 분석하는 것이 각각

의 측정값을 합해서 분석하는 것보다 오차의 크기를

줄일 수 있다. 본 연구결과 저작의 만족도와 연관성

이 나타난 요인인 의치의 유지는 오히려 다른 요인들

에 비해 저작 기능을 수행하는데 가장 역할이 적다고

할 수 있다. 그러나 이는 환자들에게 심리적인 안정

감을 제공하는 요인으로서 저작이 대화 중 의치가 탈

락되면 환자들이 당혹스러워하기 때문에(39) 저작의

만족도와 상관 관계가 있었다고 사료된다.

임상 검사에서 보다 정확히 교합 상태를 평가하기

위해서는 중심위와 전방, 측방 교합시의 상 하악 관

계를 적절한 재료로 인기한 후 교합기에 mounting

해서 확인하여야 한다. 그러나 실제 임상 검사를 할

때에는 여러 가지 곤란한 점이 많아 mounting없이

도 확실히 발견되는 불량한 상태만을 기준으로 평가

하였다.

수직 고경은 의치의 심미와 기능을 위해 가장 중요

한 요구 조건의 하나로서 교합시의 안모의 길이와 생

리적인 휴식 상태에서의 안모의 길이의 2가지로 구

분될 수 있다. 총의치 수복에서 적절한 수직고경이

이루어졌는지의 여부는 생리적인 휴식 상태에서 상

하악 의치 사이의 벌어진 공간의 거리로 비교적 용이

하게 평가할 수 있다. 그러나 여러 연구자들(43, 56-58)

의 보고에 의하면 기준이 되는 생리적인 휴식 상태에

서의 하악골 위치는 무치악이 된 후에 그 전과 비교

하여 유의할 만한 차이가 있으며 또한 수직 고경으

ㄹ측정할 때에도 하악골의 위치가 시간에 따라 불안

정하여 측정 시기마다 계속 변한다고 하였다. 이와

같이 수직 고경을 정확히 측정하는데에는 한계가 있

어 어떤 한 가지 측정법으로서 일반화되어 있지 않고

연하, 발음, 발치 전 기록, 등 여러가지 방법이 제시

되고 있으며 또한 각 측정법마다 장 단점이 있다. 따

라서 2가지 이상의 방법으로 확인하는 과정이 필요
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하며 이에 대해 세심한 주의를 기울여야 한다. 본 연

구에서는 생리적인 휴식 상태에서 상 하악 의치 사이

의 벌어진 공간을 소구치 부위에서 측정하였다. 측정

전에는 약 2분정도 눈을 감고 있게 해서 안면과 턱에

긴장을 풀게 했으며 약 1분 정도의 간격으로 3회 측

정하였다. 오차가 클 경우 2회 더 측정하였다. 또한

교합상태에서 안모의 심미 상태를 환자에게 질문을

통해 확인하여 평가에 도움이 되게 하였다. 연구 결

과 수직 고경은 조사 대상자의 대부분이 정상 범위에

속해 통계적 분석에 어떤 유의성이 있는 결과를 나타

낼 수 없었다고 사료된다.

발음의 만족도는 의치의 유지 정도와 상관 관계를

보였다. 처음 의치를 장착하면 달라진 구강 환경에

의하여 발음에 많은 곤란을 느끼지만 혀의 뛰어난 적

응 능력 때문에 일정한 기간이 지나면 대부분 익숙해

진다고 여러 연구자들(44, 45)이 보고하였다. 따라서 발

음 과정 중 혀나 뺨 등의 구강 조직의 운동에 의해 의

치가 탈락되지 않고 제 위치에 유지되고 있으면 탈락

되지 않고 제 위치에 유지되고 있으면 발음에는 큰

지장이 없는 것으로 사료된다. 또한 발음 과정 중에

는 상 하 의치가 서로 접촉하여 잔존 치조제 방향으

로 힘을 받는 일이 거의 없기 때문에 나머지 요인들

은 별로 영향을 미치지 않은 것으로 사료된다.

편악만 총의치인 경우에는 수복시 여러 가지 곤란

한 점이 많다. 대합되는 자연치열에 의해 총의치가

장착되는 잔존 치조제의 흡수가 과도해질 수 있으며

의치의 유지와 지지 상태의 악화, 저작 곤란, 안모 이

상, 의치의 과도한 마모와 파절 등의 문제점이 발생

할 수 있다. 상악이 총의치이며 하악 전치부에만 자

연치가 남아 있을 때 발생할 수 있는 combination

syndrome(51-56)은 대표적인 예이다. 이러한 경우에

는 총의치 수복에서 중요한 요건 중의 하나인 균형

교합을 형성해 주기가 곤란하다. 따라서 대합치가 자

연치열일 경우에는 상당한 교합 조정이 필요하고 고

정성 가공의치인 경우에도 수복을 다시 하여야 할 때

가 많다. 잔존 잔연치나 지대치들이 심하게 경사져

있거나 정출되어 있을 경우, 또는 편측에만 잔존치가

남아 있을 경우에는 더욱 주의하여야 하는데, 특히

편측으로 자연치열이나 고정성 가공의치가 있을 때

에는 습관적으로 그 부의로 더 빈번히, 더 세게 저작

하게 되어 유지, 지지, 안정, 교합에 불균형을 초래하

기 쉬우며 장기적으로는 편측으로 대합 악궁의 잔존

치조제 흡수가 심해질 수 있다고 사료된다. 연구 결

과 상 하악이 총의치인 경우가 편악이 총의치이며 그

대합 악궁이 편측 유리단 가철성 국소의치인 경우에

비해 저작의 만족도가 높았는데 이는 위에서 고찰해

본 결과와 일치한다.

임상 검사에서 특히 의치의 유지 상태와 치조제의

상태를 평가할 때 뚜렷한 측정 기준 없이 양호와 불

량의 정도를 양자택일의 2단위로 평가할 경우 오차

가 발생할 가능성에 대해서 고찰해 보겠다. 연구자들

에 따라서 의치의 질이나 구강 상태의 정도를 2단위
(11, 16, 41) 혹은 3단위(7, 9, 10, 13, 38, 40, 42)로 평가하였으며,

상태를 더 세분해서 평가하는 것이 2단위로 평가하

는 것보다 정확하다고 생각할 수 있지만 실제 임상적

으로는 2단위 이상 세분해서 평가하기가 곤란하였

다. 예비 연구에서 2명의 검사자가 3단위 평가를 했

을 때에는 0, 1, 2점 중에서 모두 1점으로 평가되었으

며 5단위 평가를 했을 때에는 0, 1, 2, 3, 4점 중에서

0점과 4점은 없었고, 1,2,3점이 비슷한 비율로 분포

하는 결과가 나왔는데 검사자 2명의 평가를 비교한

결과 거의 일치함이 없었다. 즉 여러 단계로 세분해

서 측정할 경우 검사자의 주관으로 인한 오차가 더

반영될 수 있다는 것을 반증하는 것이다. 따라서 2점

측정이 가장 적합한 평가 방법으로 결정되었다. 이와

같은 이유는 검사자의 경우 1명은 총의치 임상 경험

기간이 2년이었고 다른 검사자의 경우는 1년으로, 불

과 약 10명에서 20명 정도의 총의치 환자를 경험한

수준이어서 의치나 구강 상태의 정도를 능력 이상 세

분해서 평가하면 오히려 오차를 더 크게 할 수 있기

때문이다. 임상 경험이 많은 검사자가 평가했을 경우

보다 더 신뢰성 있는 결과가 나왔을 것으로 사료된

다. 임상 검사에서 양호, 보통, 불량 중 보통값이 8%

내외였는데, 이는 2명의 검사자가 서로 다른 판단을

한 결과이므로 검사자들 사이의 오차라고 할 수도 있

지만, 한편으로는 그 상태가 양호 또는 불량 중 확실

한 평가가 어려운 중간값이라고도 생각할 수 있는 것

이다. 의치의 유지 상태의 경우 이와 같은 오차의 위

험성을 배제하기 위해 일부 연구자들(46-50)은 특정한

장치를 고안해서 기계적인 측정을 하였다. 이와 같이

총의치 만족도에 대한 연구에서 보다 객관적인 접근

이 필요하며 본 논문에서는 언급하지 못한 다른 여러

요인들과의 연관성에 관한 연구도 필요한 것으로 사

료된다.
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Ⅴ. 결 론

총의치 환자의 성별, 연령, 무치악 기간, 현재 위치

의 사용 기간, 이전 의치의 개수, 대합 악궁의 수복상

태, 의치의 유지, 지지, 안정, 교합, 수직 고경, 잔존

치조제의 상태, 이상 12가지의 요신들과 저작, 발음

의 만족도 사이에 각각의 상관성을 분석하기 위하여,

서울대학교병원 치과 진료부 보철과에서 치료를 받

았던 총 79명의 환자들에게서 119개의 의치를 대상

으로 병력 조사, 임상 검사, 설문과 질문에 의한 조사

를 한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 저작에 대한 만족도는 환자의 연령이 많을수록

낮게 나타났으며(p<0.001),

현재 의치의 사용 기간이 길수록 높게 나타났다

(p<0.05). 또 여성보다는 남

성 환자에서 만족도가 더 높았다(p<0.01).

2. 저작에 대한 만족도는 유지 정도가 양호할수록

높게 나타났으며(p<0.05), 잔존 치조제의 상태가 양

호할수록 높게 나타났다(p<0.05).

3. 발음에 대한 만족도는 의치의 유지 정도가 양호

할수록 높게 나타났다

(p<0.01).

4. 상 하악이 총의치인 경우가 편악이 총의치이며

그 반대악이 편측 유리단

가철성 국소의치인 경우보다 저작에 대한 만족도

가 더 높았다(p<0.05).
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=Abstract=

A CLINICAL STUDY ON THE SATISFACTION
OF COMPLETE DENTURE PATIENTS

Hyung-Woo Kim, Chang-Whe Kim, Yung-Soo Kim

Dept. of prosthodontics, College of Dentistry, Seoul National University

A success of complete denture prosthesis can be determined by the satisfaction degree of the

dentist and the patient. There are many factors influencing on the satisfaction of the complete

denture patients.

The purpose of this study is to analyze the correlation between the masticatory satisfaction and

clinical evaluation, and the speech satisfaction and clinical evaluation in complete denture

patients.

79 patients(total 119 complete dentures) were examined in this study who were treated in

Seoul National University Dental Hospital. Through clinical evaluation, 2 examiners evaluated

sex, age, edentulous period, the years of having used present complete denture, the number of the

previous dentures, the state of the opposite arch, retention, stability, support, occlusion, vertical

dimension of the complete denture and the condition of the residual alveolar ridge. Through

questionnaires concerned with mastication and speech, examiners evaluate the satisfaction degree

of the patients.

This study led to the conclusion that : 

1. The satisfaction degree of the mastication was lower in older patients(p<0.001) and in patients

whose present complete denture period was shorter(p<0.05). The satisfaction degree of the

mastication in male was higher than in female patients(p<0.01).

2. The satisfaction degree of the mastication was high when the retention of the complete denture

was good(p<0.05), and when the condition of the residual alveolar ridge was good(p<0.05).

3. The satisfacion degree of the speech was high when the retention of the complete denture was

good(p<0.01).

4. The satisfaction degree of the mastication was higher in patients with upper and lower

complete denture than in patients with single complete denture whose oppsite arch was

unilateral partial denture(p<0.05).
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