
Ⅰ. 서 론

문명의 발달, 경제의 약적 질적 성장 그리고 인구의

증가 등에 따라 수많은 새로운 직업이 생겨났을 뿐 아

니라 기존의 직업에 있어서도 그 종사자의 수가 지속

적인 증가 추세에 있다. 치과의료 분야에서도 예외는

아니어서 보건사회부 한국보건사회연구원의 통계에

따르면(83) 우리나라에서 1992년 말 현재 약 11,285명

이 치과의사면허를 취득하여 진료에 임하고 있고 약

9,189명의 치과기공사와 8,143명의 치과위생사가 배

출되었는데, 이는 1975년의 치과의사 2,595명, 치과

기공사 839명 그리고 치과위생사 40명과 비교해 보면

놀랄 만하 증가라 하겠다. 치과의료분야에서의 눈부신

발달과 더불어 이러한 치과의료인력의 증가는 치과치

료에 있어서도 매우 다양한 술식들의 개발을 가져오게

하였고 동일한 질병의 치료나 그 후의 보철적 수복에

있어서도, 큰 원칙은 대동소이하다 하여도 그 세부적

인 방법에 있어서는 매우 상이한 접근 방법들이 선보

이게 되었다.

치과의료분야에 있어서의 하나의 특징이라면 치과

의사 단독으로 모든 치료과정을 수행하기 보다는 치과

위생사나 치과기공사 같은 진료보조인력의 도움을 거

의 절대적으로 필요로 한다는 점과, 따라서 그러한 보

조인력의 업무수행능력과 그에 못지 않게 그 능력을

적절히 이용할 수 있는 치과의사의 능력이 치과치료의

질에 큰 영향을 미칠 수 있다는 사실을 것이다.

특히 치과치료의 최종단계라고 할 수 있는 보철치료

에 있어서의 보철물의 질은 치과치료 전체의 성패를

좌우한다 해도 지나친 표현이 아닐 것이나, 환자수의

증가에 더불어 진단을 포함한 치과기술의 발전에 따르

는 임상에서의 진료시간이 늘어났으며 치과의사가 이

전에 비하여 기공을 할 시간적 여유가 없어졌고, 그러

한 시간적 여유 외에도 경제적 그리고 기술적인 면에

서의 여러 제약들 때문에, 많은 치과의사들이 기공물

제작에 직접 참여하기 보다는 주로 치과기공사라는 진

료보조인력에게 보철물제작의 상당부분을 의뢰하고

있는 실정이다. 미국 기공연맹의 보고에 따르면, 1917

년에는 기공작업의 97%를 치과의원에서 치과의사 자

신이 직접 한 반면, 40년 후인 1957년에는 기공작업

의 약 90%가 기공소에서 이루어지고 있다고 하였는

데, 연도나 비율에 있어서의 차이는 다소 있다해도 우

리나라에서도 마찬가지의 경향을 보이고 있다. 즉 보

철물제작에 있어서의 실제적인 기공작업은 기공소에

의뢰하는 일종의 명확한 분업화를 보여주고 있는 것이

다. 이러한 유형의 분업화는 조직적이고 기술이 고도

화함에 따라 어떤 분야에서도 필연적으로 발생하는 것

으로, 기술적인 면이나 능률화란 점에서는 비약적인

진보를 가져오는 것이나, 서로 간의 의사소통을 잃은

경우에는 도리어 역기능을 하게 되는 것도 사실이므

로, 당사자인 치과의사와 치과기공사는 그 의사소통에
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그만큼의 충분한 시간과 노력을 기울일 필요가 있다.

늘어난 치과의사의 수와 환자들의 증가된 치과수요

는 그만큼 더 많은 보철물제작을 필요로 하고 있으며

따라서 치과기공사의 수도 상당히 증가되었고, 기공물

제작의 이론 및 기술에 있어서도 많은 발전이 있어 왔

다. 이에 따라 각 치과의사들이 선호하는 기공방법에

따른 기공물제작의 다양성이 대두되는 경향과 그들이

각기 다른 개념을 가지고 진료에 임하게 된 점등이 신

중히 고려되어야 하므로, 치과의사의 의뢰를 받아 보

철물제작의 일부를 담당하게 되는 기공사로서는 정해

진 시간 내에 수준높은 보철기공물을 제작하려는 노력

과 더불어 각 치과의사의 의도대로 기공물을 제작하려

는 노력도 필요하게 되었는데, 이를 위하여서는 치과

의사의 일방통행식의 지시만으로는 될 수 없는 기술상

의 문제들도 적지 않을 것이고, 기공사들 역시 의뢰사

항들을 하나하나 들어보지 않고는 수많은 치과의사들

의 그 다양한 요구를 적절히 충족시켜주기가 불가능할

것이다.

보철전문의나 몇몇 일반개원의를 제외한 대부분의

치과의사들은 외부기공소를 이용하고 있으나 이 경우

치과의사의 의도가 제대로 전달되는지, 또는 전달은

되었으나 그 것이 기공물 제작 과정에 있어 그대로 반

영되고 있는지 하는 것을 확인하기란 용이한 일이 아

니다. 여기에 대해 Boos등(10), Henderson등(36)은 치

과의사와 기공사간의 의사소통의 문제점에 관하여 이

야기하면서 집약된 기공물제작의뢰서야 말로 가장 좋

은 의사전달 수단이라고 하였고, Henderson(34)과

Smith(74)는 보철물 제작에 있어서의 치과의사의 의무

와 기공사의 책임한계에 대해, 그리고 Quinn(64)은 기

공물제작의뢰서 유통현황에 대해서 이야기한 바도 있

으나, 실제로는 치과의사들 역시도 시간적 여유나 기

타등등을 이유로 기공물의뢰 시 매번 의뢰서를 보내는

것 같지는 않으며 그 내용도 충실하지 못하고, 또한 기

공소에서 그 의뢰서를 완전히 이해하여 치과의사의 의

도를 기공공물제작에 충분히 반영하는지도 확실하지

않다. 따라서 치과의사와 기공소 간의 의사소통과 일

방통행격이 아닌 상호 의견교환을 위한 제대로 된 기

공물 제작의뢰서 같은 어떤 장치가 있어야만 두사람에

게는 물론, 환자에게까지 만족과 행복을 가져다 줄 수

있다고 생각된다.

이에 저자는 치과기공소에서의 치과보철기공물 제

작이 실제로 어떻게 이루어지고 있으며, 만약 고쳐야

할 점이 있다면 그 원인 규명과 결과의 개선을 위해서

는 어떠한 조치들이 취해져야 보철치료의 질을 향상시

킬 수 있을지와, 기공물 제작에 매우 긴요하다고 할 수

있는 치과의사와 기공사 간의 기술적인 면 뿐만 아니

라 인간관계에 있어서의 치과의사에게 바라는 의견들

에 대해 설문을 통하여 조사한 바, 환자들에게 양질의

보철물을 제공해 줌과 동시에 궁극적으로는 전체 치과

보철치료의 수준을 높이는데도 도움이 될 것으로 보여

지는 다소의 지견을 얻었기에 이에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 조사대상 및 방법

치과보철기공물 제작에 참여하고 있는 기공사들의

기공물 제작과정에 있어서의 여러 술식 및 치과의사들

의 관계에 대하여, 또 기타 사회학적 관련요인 등에 대

하여 어떤 의견들을 가지고 있는지를 알아보기 위해,

먼저 설문지 초록을 가지고 7개소의 기공소를 직접 방

문하여 기공소장 및 각 담당 기사들을 대상으로 예비

설문조사를 시행하였으며, 그 결과를 토대로 약 70여

항목으로 정리된 설문지를 준비하였다. 기공물제작 술

식과 과정에 대한 질문에서는 크게 네 항목으로 분류

하였는데 금합금 고정성 보철물 제작과정, 도재소부전

장 보철물 제작 과정, 가철성 국소의치 제작과정 그리

고 총의치 제작과정 등이며 거기에 기본적인 기공술식

뿐 아니라 기공물제작의뢰서에 관한 질문까지 포함시

켰고, 각 질문에 대해 제시된 예문 중 가능한 한 하나

만을 선택하도록 하였다. 각 기공물의뢰시 기공사가

치과의사에게 바라는 바가 무엇인지에 대한 질문도 같

이 다루어졌는데 이에 대해서는 예문없이 응답자의 생

각을 그대로 서술하도록 하였다. 사회학적 관련요인을

묻는 질문에서는 기공숫가와 기공물의뢰 시 주어지는

작업시간 그리고 작업환경 등에 대하여 대략적인 흐름

을 파악할 수 있는 정도의 수준에서 예문을 작성하여
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선택하도록 하였고, 마지막으로 치과의사와 기공사간

의 바람직한 관계설정을 위한 기공사들의 제안을 구하

는 짐룸에서도 다양한 의견의 수렴을 위하여 예문없이

자유롭게 그들생각을 기술하도록 하였다. 설문에 사용

된 용어들은 기공사들 사이에서 흔히 통용되는 용어들

을 그대로 사용하여 그들이 질문을 이해하는데 도움이

되도록 배려하였으며, 결과를 정리하는 과정에서 전문

용어로 고쳐 정리하였다.

설문조사는 먼저 전국 800여 기공소의 기공사들을

대상으로 1994년 6월 1일 부터 1994년 6월 30일 까지

우편설문조사를 실시하여 207건을 회수하였고, 한편

으로 1994년 8월 27일과 28일 양 일간에 걸쳐 개최된

기공학회에 참석한 기공사 600여명을 대상으로 한 직

접설문조사에서 160건을 회수하는 등 모두 367건의

회수 설문지를 모았으며, 그 중 답변내용이 너무 부실

하거나 무성의하게 작성된 것들을 제외한 총 284건의

설문지를 결과분석에 사용하였다. 그러나 사용된 설문

지에 있어서도 응답이 누락된 항목이 많았는데 이는

자기가 직접 관여하지 않는 제작과정에 대하여서는 응

답하지 않았기 때문으로 이해되고 이러한 경우는‘응

답안함’의 항으로 통일하였다. 분석의 결과 중 통계적

검정을 요하는 항목에 대하여는 X2-검정 및 Fisher

의 직접확률법을 사용하였고 그 외의 것에 대하여는

단순통계를 사용하였다.

Ⅲ. 조사성적

1. 설문조사에 응답한 조사대상자의 근무지 형태

에 대한 일반적 사항

설문응답자의 근무지형태를 비교하였을 때, 소속을

밝히지 않은 사람을 제외한 응답자의 90.5%가 기공소

에서 근무하고 있었고, 이들 기공소의 소재지는 서울

에 편중되어 있었으며(40.95%, P<0.05) 특히 기공실

의 경우는 그 편중이 더욱 심했다(78.3%). 기공소내의

근무인원은 70.0%가 10명 미만이었고(P<0.01), 대부

분 15년 미만의 개업기간을 보였다(75,9%, P『0.05』,

표 1).

2. 고정성 보철물의 기공과정 및 기공물 제작의

뢰서에 대하여

고정성 보철물 제작 시 70.8%가 합정핀(dowel pin)

을 사용하여 치형(die)을 만들고 있었으나 나머지는

치과의사가 요구할 시에만 합정핀을 사용하거나 심지

어 사용하지 않았다. 대부분이 치형삭성(die

trimming)을 하고 있었으나(80.3%), 이 경우 치과의

사가 직접하거나 적어도 삭성한 상태를 자전에 검사하

는 경우는 드물었으며 대개는 기공사가 직접하고 바로

다음단계 작업에 들어갔다(82.4%, 표 2).

3본 이하의 단순한 보철물인 경우에는 주로 단순교

합기 만을 사용하는 경우가 과반수였고(52.1%), 거기

에 덧붙여 가끔은 반조절성교합기를 사용하기도 하였

으나(38.7%), 반조절성교합기를 주로 사용하는 경우

는 드물었고(2.8%) 극히 일부는 심지어 교합기를 사용

조차 하지 않았다(2.1%). 그러나 3본 이상의 복잡한

보철물 제작시에는 단순교합기 만을 사용하는 경우보

다(40.8%) 가끔은 반조절성교합기를 사용하기도 한다

는 경우가 조금 더 많았으며(47.9%), 완전조절성교합

기를 사용하는 경우도 일부 있었다(1.4%, 표3).

고정성 보철물제작을 위한 납형(wax pattern)의

제작에 있어 89.4%가 치형 spacer(die spacer)를 한

번 이상 사용하였고, 인접치와의 적당한 접촉

(proximal contact)을 얻기 위해서는 과반수가 납형

제작이 끝난 후 인접면 접촉부에 납을 추가하는 방법

을 사용하였으며(59.9%) 작업모형에서 인접면을 삭제

한 후 납형 제작한다는 응답도 다수 있었다(30.6%). 3

분 이상의 복잡한 보철물 제작을 위해서는 대부분이

단번주조(one piece casting) 방법을 사용하였고

(67.3%), 주로 사용되는 가공치(pontic)의 형태는 전

치(63.8%)와 구치(69.8%) 모두에서 ridge lap형 이었

다(표 4).

완성된 납형을 매몰하는데 있어 즉시 매몰하기 보다

는 매몰하기까지 시간이 지체되는 경우가 많았고

(66.2%), 매몰재 혼합에 있어서의 혼수비도 계량컵을

이용해 정확히 측량하기 보다는 눈대중으로 하는 경우

가 많았으며(77.9%) 매몰재 혼합과 매몰은 절반 정도

가 항상 진공상태에서 하고 있었다(51.8%, 표 5).
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표 1. 조사대상자의 근무지 형태에 대한 일반적 사항들

표 2. 고정성 보철물의 기공과정 중 치형제작에 대한 설문(n=284)
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표 3. 고정성 보철물의 기공과정 중 교합기에의 작업모형부착에 대한 설문(n=284)

표 4. 고정성 보철물의 기공과정 중 납형제작에 대한 설문(n=284)



외부기공소 이용 시 금합금 보철물(60.0%)과 도재

소부전장 보철물(67.3%) 모두에서 과반수 이상의 의

뢰서를 받고 있기는 하지만 내용에 있어서 환자개인기

록이 기재되어 있지 않은 경우가 많았고(금합금보철

물-48.7%, 도재소부전장보철물-54.6%), 가공치에

대하여도 의뢰서에 기재되어 있지 않은 경우가 많았다

(63.2%). 도재소부전장 보철물의 금속주조체(metal

coping) 형태에 대하여는 의뢰서가 와도 별로 참고할

만한 것이 없었고(36.8%) 전체형태에 대하여는 아예

의뢰서나 의뢰내용 조차도 오지 않는 경우가 많았으녀

(54.5%), 색조에 대한 기록도 세부적으로 자세히 기록

되어 있기 보다는 한 색이나(29.5%) 두 색이상의 혼합

된 양식(36. 4%)으로 되어 있었다(표 6).

도재소부전방 보철물제작시 지대치 삭제량이 적어

서 색조재현이 어렵다고 판단되는 경우에는 치과에 연

락해서 다시 더 삭제하도록 요청하기보다는 기사가 알

아서 해결하는 편이었고(54.5%), 납착이 필요한 경우

에는 많은 경우 전납착하였다(52.5%, 표 7).
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표 5. 고정성 보철물의 기공과정 중 납형의 매물에 대한 설문(n=284)



표 6. 고정성 보철물 제작을 위해 외부기공소로 전달되는 의뢰서에 대한 설문(n=220)



3. 가철성 보철물의 기공과정 및 기공물 제작의

뢰서에 대하여

가철성 국소의치 제작의 시작이라 할 수 있는 설계

에 대하여, 어떤 형태로든지 치과의사가 관여하고 있

다는 대답(39.2%)과 치과의사의 관여없이 기사가 알

아서 한다는 대답(42.6%)이 비슷하였고, 지대치제작

시와 금속구조물(metal framework) 제작 시 모두 평

행측정기(surveyer)의 사용이 많았다(각각 64.1%,

75.7%). 금속구조물을 제작을 위한 납형의 매몰은 즉

시 한다는 사람이 고정성 보철물의 경우에 비해 비교

적 많은 편이었으나(39.1%), 매몰재 혼합 시 혼수비는

눈대중으로 하는 경우가 절반이상이었고(60.2%), 매

몰재 혼합과 매몰은 주로 손으로 하였다(51.4%, 표 8).

채득된 총의치인상으로 치과에서 작업모형을 만들

때는 49.3%가 상형(boxing)하지 않았으나 기공소에

서 제작시는 22.9%만이 상형하지 않았고, 의치의 최

후방경계의 결정 및 후구개 경계 폐쇄(posterior

palatal seal)의 형태와 양의 결정에 치과의사가 관여

하고 있는 경우가 각각 54.2%와 45.8%로 절반 정도

였다. 총의치제작 시 단순교합기를 사용하는 경우가

많았고(45.4) 반조절성 또는 완전조절성 교합기를 사용

한다고 응답한 사람도 33.1%나 되었으며, 인공치배열
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표 7. 도재소부전장 보철물제작 시의 일부 과정에 관한 설문(n=284)



에 기준이 될 교합제의 수정은 66.1%에서 기공사 임

의로 하기보다는 치과의사의 관여가 있었다(표 9-1).

총의치제작에 사용될 인공치선택에 있어, 47.6%만

이 필요한 정보를 기공사에게 보내주었고 기공사가 임

의로 선택하는 경우도 29.6%나 되었으며, 주로 사용

되는 구치의 형태는 절반 정도가 해부학적 형태의 인

공치였다(45.8%). 일차 배열된 전치의 수정이 치과에

서 이루어지는 경우는 17.3% 밖에 안되었고, 반정도

가 수정해야 할 사항을 기공소에 의뢰하였으며

(42.3%) 기공사가 알아서 배열 및 수정하는 경우도
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표 8. 가철성 보철물의 기공과정 중 국소의치 제작에 대한 설문(n=284)



21.2%나 되었다. 응답자의 과반수가 구치와 전치를

동시에 배열하고 있었으며(54.2%), 환자 개개인의 특

성에 맞추어주거나 개성을 표현해주기 위한 인고치에

의 개별특성상(indivisualization)는 하지 않는 경우

가 많았다(44.4%, 표 9-2).

구강내 일차 시적해 보기 위한 납의치(wax

denture)의 치은형성(gingival festooning)은 59.8%

가 온성된 의치(processed denture)에서와 같이 하였

고, 의치온성을 위해서는 pack and press방법이 주

로 사용되고 있었으며(63.4%) 의치온성 후 기공실에
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표 9-1. 가철성 보철물 중 총의치제작 기공과정에 대한 설문(n=284),



서의 교합기재장착(remounting)에 의한 중합오차 수

정을 한다는 대답은 많지 않았다(19.9%). 의치의 교합

에 대하여도 의뢰서에 명시되어 있는 경우는 많지 않

았다(12.3%, 표 9-3).

4. 기공의 관점에서 본 보철치료에 대한 기공사

의 평가에 대하여

치과의사의 고정성 보철물, 가철성 국소의치 그리

고 총의치 치료에 대한, 기공사들의 기공 관점에서의

평가는 보통정도라고 한 경우가 가장 많았으며(각각

44.7%, 46.1%, 45.4% 그리고 41.2%), 보통 이하로

잘못 되었다고 한 경우도 각각 20.7%, 16.5%, 10.6%

그리고 14.8%나 되었다(표 10).
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표 9-2. 가철성 보철물 중 총의치제작 기공과정에 대한 설문(n=284),



— 369—

표 9-3 가철성 보철물 중 총의치제작 가공과정에 대한 설문(n=284)

표 10. 기공사의 입장에서 치과의사의 보철치료에 대한 평가에 관한 설문(n=284)



5. 현재의 기공여건에 대한 기공사 의견

현재의 기공여건에 대하여 대부분이 기공수가가 낮

게 책정되어 있다고 하였고(88.0%), 작업의뢰 시간도

촉박하다고 하였으며(84.8%), 근무환경 또한 열악한

편이라고 응답하였다(76.0%, 표 11).
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표 11. 현재의 기공여건에 대한 기공사 의견



6. 보철기공물 제작을 담당하는 실무자로서 치

과의사에게 바라고 싶은 사항들에 관하여

예문없이 자유롭게 자기의견을 기술하도록 하였는

데, 금합금 고정성 보철물에 대해서는 깨끗한 인상

(32.2%), 충분한 작업시간(15.3%), 적합한 교합관계

인기(14.0%) 등의 순으로, 도재소부전장 보철물에 대

해서는 충분한 삭제량(38.6%), 깨끗한 인상(20.4%),

변연 처리(13.6%) 등의 순으로, 가철성 국소의치에 대

하여는 적절한 인상(40.6%), 의치 설계(22.5%), 충분

한 작업 시간(13.8%) 등의 순으로 그리고 총의치에 대

하여는 정확한 인상(42.5%), 정확한 고경 및 악관관계

인기(27.5%), 구강내 조정(8.5%) 등의 순으로 치과의

사들이 관심을 가지고 보철치료를 해주기를 바라고 있

었다(표 12).

7. 치과의사와 기공사간의 좋은 관계를 위한 제

언들에 관하여

앞의 질문에서와 마찬가지로 예문없이 자유롭게 자

기의견을 기술하도록 하였는데, 치과 의사와 기공사간

의 좋은 관계 구축을 위하여는 우선 상호 대등한 관계

정립이 중요하다 하였고(33.5%), 대화와 이해

(25.9%), 그리고 작업에 대한 정당한 보수와 작업시간

준수(10.8%) 등을 희망하였다(표 13).
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표 12. 보철기공물 제작에 있어서 치과의사에게 바라고 싶은 사항들에 관한 설문표



Ⅳ. 총괄 및 고찰

통계에 사용된 설문지 중에서 각각의 질문에 대해

응답이 누락된 항목이 많았는데 그중에서도 응답자의

소속 등 근무지행태에 대한 질문과, 보철기공물 제작

에 있어서 치과의사에게 바라는 바에 관한 제언 및 치

과의사와 기공사간의 좋은 관계를 위한 제언 등에 관

한 질문에 특히 많았다. 특히 소속 등 근무지행태에 대

한 질문에 응답이 적었던 것은, 보통의 설문조사에서

도 흔히 볼 수 있듯이, 조금이라도 자신의 개인신상에
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13. 치과의사와 기공사간의 좋은 관계를 위한 제언들



관계되면 그 질문에 대해서는 응답하지 않기 때문이라

생각되며 이번 조사도 조사자와 조사대상자 사이의 일

대 일 면접방식에 의한 조삭 아니었던 관계로 이를 보

상할 방법을 찾을 수 없었다. 마찬가지로, 보철기공물

제작에 있어서 치과의사에게 바라는 바에 관한 제언

및 치과의사와 기공사간의 좋은 관계를 위한 제언 등

에 관한 질문에 대하여 응답하지 않은 사람이 많은 것

도, 보기 예제에서 답을 고르는 다지선다형이 아닌 서

술형 설문의 경우에는 응답률이 크게 떨어지는, 보통

의 다른 설문조사에서도 흔히 볼 수 있는 상황과 같은

맥락으로 이해된다. 그 외의 질문에 있어서도 응답하

지 않은 경우를 다수 볼 수 있었는데 이는 주로 조사에

응한 기공사가, 자기가 직접 관여하고 있지 않는 제작

과정에 대하여서는 답하지 않았기 때문으로 생각되고

이러한 모든 경우를‘응답 안함’의 항으로 통일하였

다. 결과의 처리에 있어‘응답안함’의 항을 제외시킬

것을 검토하기도 하였으나 그 경우 매 질문에 대해 표

본의 수가 달라져서 도표를 보기가 어지러워질 뿐 아

니라, 오히려 결과해석에 불필요한 오해를 불러 일으

킬 수도 있을 것으로 생각되어 그대로 통계에 포함시

켜 도표를 작성하였다.

조사대상자의 근무지행태를 비교하였을 때, 응답자

의 90.5%라는 대다수의 기공사들이 기공사들이 기공

소에서 근무하고 있다는 결과는 우리에게 많은 것을

시사해 주는데, 이는 대부분의 치과의사들이 외부기공

소를 이용하고 있으며 단지 보철전문의 같은 소수의

치과의사들과 몇몇 일반개원의들 만이 개인의원 내에

기공실을 설치하고 기공사를 고용하고 있을 뿐이라고

한Enright(23)의 서술과도 일치한다. 외부기공소를 이

용하게 되는 이유 가운데 첫째로 고려해 볼 수 있는 것

이 개인치과의원의 영세성이라 생각된다. 기본적으로

진료수가나 현 의료전달 체계등의 보다 복잡한 문제들

이 포함되어 있지만, 어쨌든 자기 만의 기공실을 갖추

고 자기만의 기공사를 고용하기 위해 상당한 돈과 공

간 그리고 시간을 투자하기에는 개인치과의 현실로서

는 어려운 점이 있다. 기공사들로 봐서도 장비가 충분

히 갖추어지지 않은 개인치과의원에서는 자기 역량을

충분히 발휘할 수 없음은 물론, 충분한 양의 기공물이

제작되지 못한 때의 의원경영에서 오는 부담 또한 완

전히 남의 일로 치부해 버릴 수 는 없으므로 차라리 독

립적으로 자신들 만의 공간을 갖고자 하는 생각을 가

졌을 수도 있다. 다음으로는 치과에 기공실을 갖추고

기공사를 고용한다고 하여도 기공물제작 술식에 대한

이해가 부족한 일부 치과의사들은 투자한 만큼 충분히

그를 활용할 수 없는데 대한 부담 또한 적지 않을 것이

고 그에 따른 기공사와의 갈등 또한 그리 쉬운 문제는

아닐 것으로 보여, 치과의원 내에서의 기공실 설치가

활성화 되지 못하는 한 이유가 된다고 본다.

다음으로 이들 기공소의 소재지는 서울에 편중되어

있었으며(40.9%) 특히 기공실의 경우는 더욱 그 차이

가 심했다(P<0.05). 이러한 서울편중 현상은 비단 치

과기공소에 국한 된 것은 아닐 것으로, 서울의 비대함

이 거의 모든 직종의 서울편중을 불러오고 있으며 의

료분야에서도 타 분야와 비교하여 그 정도가 덜 하지

는 않을 것이다. 기공실의 경우에 그 정도가 더 심했다

는 것은, 앞에서 언급한 치과의원의 영세성이라는 점

을 고려해 보면, 아무래도 경영상태가 양호한 치과의

원이 지방보다는 서울에 더 많을 것이라는 추측과, 구

태에서 벗어나보려는 신사고적 발상은 역시 서울에서

부터 시작되기 때문이 아닌가 하는 생각이 든다. 기공

소내 근무인원 70.0%에서 10명 미만인 것으로 나타나

(P<0.01) 기공소 역시도 영세성을 면치 못하고 있음을

보여 주었다. 이는 거래하는 치과의원의 수가 적은 기

공소는 그자체로 운영에 문제가 있을 수 있고, 거래하

는 치과의원이 많으면 많은대로 적은 인원으로 인해

쫓기듯 작업해야 하는데서 오는 부실 보철물제작 가능

성의 문제를 내포하고 있다고 할 것이다. 또 본 조사에

의하면 개업하여 15년 이상 오래된 곳은 별로 없는 것

으로 나타났는데(10.2%), 이는 15년 전 기공소의 숫자

가 지금에 비하면 미미했던 것에도 그 이유가 있겠으

나 어떻든 기공소 운영이 지속되지 못해 왔음을 보여

주는 것으로서 결과적으로 기공분야의 숙련된 기술이

이어지지 못하고 단절되어 그 만큼 치과보철 기공분야

의 발전을 저해하는 한 원인으로서 작용할 수도 있었

음을 암시하고 있다. 따라서 어떤 의미에서는 기공사

와 한식구라고 할 수 있는 치과의사로서도 기공소 운
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영이 지속될 수 있도록 세심한 주의와 관심을 가져 주

는 것이 전체 치과계 발전을 위하여도 도움이 될 것으

로 생각한다.

고정성보철물 제작에 있어, 치형(die)을 작업모형

(working cast)에서 간단히 분리시켜 작업 후 다시

정위치에 정확히 복귀시킬 수가 있는 등, 작업과정에

서의 조작성이 우수한 분할복위식 치형(removable

die)을 가진 작업모형의 사용이 보편화 되어가고 있으

며, 가장 널리 사용되는 방법이 합정핀(dowel pin)을

사용하는 것(20, 66, 67, 68)과 DI-Lok탁반(tray)과 같이

미리 형태가 만들어져 나오는 기성품 탁반을 사용하는

방법(7) 등 2가지이고 그 중 우리가 주로 사용하고 있는

것은 합정핀을 사용하여 치형을 만드는 것이다.

Balshi 등(3)은 합정핀 사용시 다른 종류의 분할 복위

식 치형을 사용하는 것과 비교해 볼 때, 수평적으로는

가장 정확도가 높았으며 수직적으로는 두번째로 정확

한 양상을 보였다고 하였다. 본 조사에서도 합정핀을

사용하여 치형을 만든다는 응답이 70.8%로 비교적 많

았으나, 치과의사가 요구할 시에만 사용하는 경우도

21.1%나 있었고 심지어 4.2%는 합정핀을 사용하지 않

았다. 분할복위식 치형의 유용성은 치과의사라면 누구

나 익히 알고 있을 터인데도 그 사용이 전면적으로 이

루어지지 않는 것은, 기공작업을 의뢰하는 치과의사의

신념부족과 기공사들의 인식 부족 때문은 아닌지 생각

해 보게 된다.

치형삭성(die trimming)은 치형사에서 변연을 명

확히 표시해주고 납원형조각(waxing up)시 작업을

용이하게 해줌으로써 보철물의 정확한 변연을 재생해

주는 목적이 있다. 특히 지대치형성 시 변연이 치은연

하로 들어간 경우의 치형삭성은 필수적이라 할 수 있

는데(79), 이번 조사에서도 대부분이 이 과정을 하고 있

었으나(80.3%), 치과의사 요구시만 하거나(11.3%) 거

의 하지않는 경우도 있었다(4.9%). 구강 내에서 형성

된 지대치 변연은 직접 시술한 치과의사 만이 가장 정

확히 알 수 있으며 따라서 이 과정은 치과의사가 해야

한다. 특히 변연이 불규칙하게 삭제된 경우라든가, 변

연 삭제는 규칙적으로 잘 되었으나 인상이 깨끗하지

못해 변연의 경계가 모호한 경우에 있어서 반드시 시

술자인 치과의사가 해야만 하는데, 마지막 보철물은

임상에서 형성된 지대치나 채득된 인상 그리고 그로부

터 만들어진 작업모형 등과 같이 제작에 기초가 되었

던 것들 보다 더 좋아질 수 없기 때문이며, 기공사가

그렇게 해주기를 기대해서도 안된다.(31) 또한 변연경계

를 명확히 볼 수 있는 경우라 할지라도 기공사에 의한

치형삭성의 결과는 치과의사가 확인하는 단계를 거치

는 것이 최종보철물에 대한 책임소재의 시시비비에 대

한 명확한 기준이 될 수 있을 것이다. 그러나 이번 조

사에서 치형삭성을 치과의삭 직접하거나 적어도 삭성

한 상태를 사전에 검사하는 경우는 드물었고(6.7%) 대

개는 기사가 시행하고 바로 작업에 들어간다고 하여서

(82.4%), 치과의사에 의한 치형삭성 및 그 검사의 필

요성에 대한 교육이 매우 절실한 것으로 나타났다.

보철물제작에 사용되는 교합기는 첫째, 개개 환자

교합의 특성인지 둘째, 계획된 보철술식의 규모 세째,

교합기의 한계인식 그리고 마지막으로 이를 다루는 사

람의 숙련도 등 크게보아 이 4개요소에 기초를 두고

선택되어야 한다.(56) Beck(4), Dawson(19) 그리고

Ramfjord등(65)은 인간의 하악 폭경과 유사한 크기의

교합기를 사용하여야 한다고 하였고, Hobo(41)는 완전

조절성 교합기가 가장 정교하기는 하지만 간단한 교합

수복 시에는 필요하지 않다고 하면서 치료정도와 교합

기 종류를 연관시켜 제시하였는데 정도와 교합기 종류

를 연관시켜 제시하였는데 단, 작은 크기의 비조절성

교합기의 사용은 추천되지 않는다고 하였다. 그에 따

르면 단순 보철의 경우에는 가능하면 인간의 폭경과

유사한 크기의, 미리 설정된 과두로를 가진 비조절성

교합기로서도 충분히 제작이 가능하다고 하였으며 고

경의 심한 변화난 특기할 만한 교합질환이 없는 환자

에서의 다수치 보철에서는 안궁전이(face-bow

transfer)를 사용한 반조절성 교합기의 사용이 추천된

다고 하였고 또한, 악궁의 한쪽 1/4에 해당할 만큼 많

은 다수치 보철에서나 전악보철의 경우 그리고 하악골

의 측방운동시 과도한 측방변위(side-shift)가 있는

경우 등에서는 완전조절성 교합기의 사용을 추천하면

서 특히 고경의 심한 변화나 특기할 교합질환을 가지

고 있는 경우에는 반드시 사용하여야 한다고 하였다
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(13). 이번 조사에서도 3본 이하의 단순한 보철물인 경

우에는 절반 정도가 단순교합기만을 사용한다고 하였

고(52.1%) 38.7%는 가끔 반조절성교합기를 사용하기

도 한다고 하였으나, 반조절성교합기를 주로 사용하는

경우는 드물었고(2.8%) 극히 일부는 심지어 교합기를

사용하지 않는다고 하였다(2.1%). 그러나 3본 이상의

복잡한 보철물 제작시에는 단순교합기만을 사용하기

보다는(40.8%) 가끔이라도 반조절성교합기를 사용한

다는 응답이 조금 더 많았으며(53.9%) 완전조절성 교

합기를 사용한다는 응답도 일부 있었는데(1.4%), 저자

의 경험에 비추어 보면 조금 의외의 결과로서 결과에

대한 신뢰도에 의문이 없지 않다. 반조절성 교합기나

완전조절성 교합기를 사용하는 경우가 사실이라 하여

도, 일부 잘 훈련된 기공사가 드물 것으로 추측되는

바, 환자로부터의 안궁전이 및 악간관계 인기는 물론

교합기에의 모형부착과 교합기 조절(setting) 까지도

치과의사가 직접하든지 적어도 치과의사의 지도감독

하에 이루어져야만 할 것으로 생각되는데, 과연 그러

한지에 대한 조사가 뒤따라야 할 것이다.

Stewart 등(78)은 치아지지형 가철성 국소의치의 경

우 작은 크기의 것만 아니라라면 미리 설정된 과두로

를 가진 비조절성 교합기로서도 충분히 제작이 가능하

다고 하였으며, 다만 치아-조직지지형 국소의치의 경

우에는 조절성 교합기의 사용이 필수적이라 하였다.

한편 무치악환자를 위한 총의치 제작시에 사용할 수

있는 교합기로서는, 의치가 유동성의 구강점막에 의해

지지되고 있는 까닭에 정밀한 악간관계 채득 등이 어

려운 이유로 완전조절성 교합기보다는 오히려 반조절

성 교합기의 사용이 추천된다고 하였는데,(39) 본 조사

에서 보면 총의치 제작시에 절반 정도가 단순교합기를

사용하였고(45.4%) 그 이상의 반조절성 또는 완전조

절성 교합기를 사용하는 경우도 33.1% 종도 되었다.

앞에서도 언급한 바와 같이, 사용되는 교합기의 종류

보다는 그 교합기를 얼마나 잘 이용할 수 있느냐 하는

것이 보철물 제작에 있어 더 중요하다고 이를 위해서

는 치과의사의 주도적 역할이 필수적이라 할 수 있다.

조절성교합기가 비조절성교합기에 비해 구강내 상태

구현에 더 정교하기는 하지만 제대로 다루지 못한다면

오히려 비조절성교합기보다 못한 경우도 생기기 때문

이다.

보철물이 잘 맞을수록, 영구합착(cementation)후

보철물이 제자리에 완전히 들어가게 하기 위해서는 합

착제(cement)를 위한 공간의 부여가 필수적이다. 이

원칙은 50여년 田 Hollenback(42)에 의하여 처음 도입

되었으며 대개 두가지 방법이 사용된다. 첫째는 보철

물의 완성 후 그 내면을 필요한 만큼 갈아내는 것인데,

바(bur)나 석재(stone)를 이용하여 기계적으로 제거하

거나 Aqua regia나 전기화학적 연삭(milling,

stripping) 등을 이용한 주조체 내면의 부식에 의하여

그 공간을 확보할 수 있다.(24, 80) 또 하나의 방법은 납

형 제작전에 치형상에 어떤 물질을 도포함으로서 필요

한 공간을 확보하는 것으로(22, 26), 이러한 공간부여가

보철물 유지력에 도움이 될지언정(22) 해는 거의 없다고

알려져 있다. Schillingberg 등(73)에 의하면, 치형상의

공간부여(die relief)가 주조체 내면연삭에 의한 공간

부여시 보다 더 나은 결과를 가져다 줄 수 있다는 것이

판명된 바는 없으나 조작이 간편하고 유해 물질의 사

용을 피할 수 있다는 점에서 더 널리 사용되고 있다고

하였고, 이 공간부여는 변연으로부터 최소한 0.5-1.0

㎜는 떨어져야 하며, 손톱관택제 같은 재료의 사용은

그것이 치형분리제에 들어있는 아세통에 의해 용해되

어 납형을 지저분하게 하므로 추천되지 않는다 하였

다. Yamamoto(75)에 의하며, 변연적합도를 크게 증진

시키게 될 지대치와 주조체 내면 사이의 공간을 위해

25-30㎛를 제공해 준다면, 지대치 모형에 꽉 끼일듯

이 잘맞는 주조체의 합착은 200㎛에 이르는 뜬 공간

을 생기게 하여 결과적으로 변연 적합성을 높여주게

된다. 그러한 공간의 부여는 주조체 내면의 거칠음이

나 매몰 시 야기된 기포에 의한 미세돌출물 혹은 주조

체의 미세한 변형 등에 기인하여 주조체가 뜨게되는

것을 방지해 줄 수 있고 따라서 변연적합성을 상당히

좋게 해줄 수 있다. 여러종류의 치형 spacer(die

spacer)를 사용할 수 있으며 그 두께는 20-30㎛정도

가 되도록 하는데, 주로 사용하는 재료들 중에는 금색

과 은색 같은 서로 다른 두가지 색을 번갈아 발라줌으

로써 균일한 두께를 얻을 수 있게 하고 있으며 한번 바
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를때 6-8㎛의 두께로 번갈아서 두번 정도씩 발라준다

고 하였다. 이처럼 납형의 제작과정에 있어(특히 도재

소부전장 보철물에서) 치형 spacer를 사용하는가 하

는 질문에 대해 69.7%가 치형 spacer를 한번은 사용

한다 하였고 두번 이상 사용한다는 사람도 19.7%정도

되어 모두 89.4%가 한번 이상은 사용한다고 하였고,

3.9% 에서는 사용하지 않았다. 물론 사용하는 인상재

나 모형재 혹은 매몰재의 종류나 사용방법 등에 따라

서 팽창율이 달라지게 되고, 기공사 각자의 여러번의

시행착오를 거친 경험에 의하여 이를 사용하지 않거나

한번 정도 사용함으로서 앞에서 언급한 것과 같은 결

과를 얻을 수도 있겠으나, 가능하면 여러 문헌에서 추

천하고 있는 20-30㎛정도의 두께의 공간을 확보해줌

으로써 항상 균일한 규격의 주조체를 얻을 수 있도록

노력하는 것이 필요할 것이다.

완성된 보철물이 인접치와 적절한 인접면 접촉을 갖

기 위해서는 납형이 근원심으로 다소간 크게 제작되어

야만 주조 및 연마 시 인접치와의 접촉상실을 가져오

지 않게 된다. Shillingburg 등(73)에 따르면, 이를 위

한 가장 좋은 방법은 작업모형 상에서 수복하고자 하

는 치아양쪽 인접치의 접촉될 부분을 제거해주는 것이

라고 했으며, 이 제거될 양을 조절하기 위하여서는 삭

제하고자 하는 부위에 연필로 표시를 하고 기공용 칼

등으로 그 부위를 긁어내는 방법이 추천된다 하였다.

여기에 대한 조사에서는 납형 제작이 끝난 후 접촉될

부위에 납을 추가하는 방법을 가장 많이 사용한다고

하였으며(59.9%), 그 다음으로 모형에서 인접면을 삭

제한 후 납원형조각한다고 한 응답이 30.6%였다. 물

론 납원형조강이 끝난 후 접촉될 부위에 납을 추가하

는 방법을 사용하여도 인접치와의 적당한 접촉을 갖는

주조체를 얻을 수는 이겠으나 이 경우 접촉부 납의 두

께를 항상 균일하게 첨가하기는 어렵다는 단점이 예견

되므로 작업모형에서 미리 인접면을 균일한 두께로 삭

제한 후 작업하는 것이 훨씬 예측 가능한 주조체를 얻

을 수 있는 방법이 될 것이다.

3본관교의치(3 unit crown and bridge)를 제작하

는 방법에는 대체로 3가지가 있는데(73), 가공치

(pontic)가 양쪽 지대치(retainer)에 부착된 상태로 납

형을 제작하여 단번주조(one piece casting)하는 방

법과 가공치가 어느 한쪽 지대치에만 부착되도록 하여

나중에 납착하는 방법, 그리고 두개의 지대치와 하나

의 가공치로 제작하여 각각을 납착하는 방법 등이 그

것이다. 단번주조하는 경우에도 잘 맞는 보철물을 만

들수는 있는데,(27) 이때는 납원형조작이 반드시 지대치

치형이 분리되지 않은 작업모형 상에서 이루어져야 하

며, 납형의 매몰 시에도 균일한 팽창을 얻기 위해 큰

주조링을 사용하여야 한다고 하였고,(69) 그렇다 할지

라도 그 길이가 너무 길어지면 부정확해질 수 밖에 없

다고 하였다.(15, 16) 따라서 3본 이상의 경우에 있어서는

2부분으로 분리 제작하여 납착하여야 한다고 했는데
(76) 본 조사에서는 대부분이 단번 주조한다고 하였다

(67.3%). 이는 주조체의 적합도에 대한 고려라기 보다

는 제작의 편이성에 더 비중이 주어진 결과라고 생각

되며, 또 한편으로는 부정확한 납착술식에 대한 신뢰

부족에 기인한 바도 적지 않다고 보여진다. 그러나 분

리된 전장판(facing)과 이장판(backing)을 가진 가공

치를 사용하는 경우라면 가공치를 따로 제작하여 나머

지 지대치들과 납착하는 것이 더 쉬울 수 있다.

Fusayama(27)는 여러가지 납착방법과 단번주조하는

방법에 의해 제작된 관교의치의 정확성에 대하여, 마

지막 단계에서의 납착시도를 줄임으로써 더 적은 오류

를 가져올 수 있으며 개선된 열팽창술식에 의한 단번

주주관교의치의 정확도가 가장 컸다고 하였고, 납착된

관교의치는 근원심 방향으로 약간 크기가 작았으며 단

번주조의 경우 그 반대였다고 하였다. 또, 납착을 위해

원래의 작업모형에 지대치 주조체를 끼우고 2차 인상

채득한 경우는 오류의 가능성을 더 증가시킨 것으로

보고하고 있다. 중간지대치(5 unit pier crown and

bridge)를 가진 5본관교의치 제작시 반고정성연결부

(non rigid connector)가 더 좋은데 이는 생릭적 치아

움직임을 허용해줄 수 있고, 지대치의 악궁위치에 부

응될 수 있으며 유지력 또한 좋게 해주기 때문이며(72),

정확한 납착을 위한 방법으로 Paterson(57)은 자가중

합레진(cold resin)에 의한 고정술을 소개하기도 하였

다.

도재소부전장 관교의치의 경우에는 단번주조가 추
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천되는데, 단번주조체가 변형되었거나, 한쪽 지대치의

변연이 잘 맞지 않아 재제작이 필요한 경우, 의치의 길

이가 너무 길어서 단번주조해서는 정확하지 않을 것으

로 예상되는 경우 혹은 도재소부전장의치에 제 3형 금

장관이 연결되어 사용되어지는 경우 등에 있어서는 납

착하여 제작하는 것이 추천된다. 납착을 필요로 하는

의치의 구성이 모두 도재소부전장용 합금인 경우에는

전납착과 후납착 등 두가지 방법이 모두 사용될수 있

으나, 제 3형 금합금의 지대치를 포함하고 있는 경우

에는 후납착에 의해서만 연결이 가능하다.(54, 55, 63, 73)

Blustein 등(8) Saxton(70) 등은 비귀금속 도재소부전장

의치의 믿을만한 후납착 방법에 대하여, 도재소부전장

요 비귀금속은 연성강도, 탄성율, 그리고 강성율

(rigidity)등이 매우 높은 장점이 있어서 길이가 긴 보

철물이나 얇은 주조체 등의 경우에 있어서 점도

(creep)이나 점락(sagging)에 대한 저항성이 좋은 반

면 , Brinell 경 도 치 가 너 무 크 고 연 마 도

(burnishability)가 떨어지며 후납착이 어렵다는 단점

도 있다고 했으며, 귀금속에 비해 비귀금속은 산화가

잘되어 납착을 방해한다고 하였다. 그러므로 납착 전

에 크로로포름으로 납착할 면을 깨끗이 하고 납착 중

에 고로내에 탄소봉을 두어 납착을 용이하게 해주어야

한다고 했다. 또, Stade 등(76)은 매몰체(investment

plug)내의 불균일한 매몰재 팽창에 의한 변형 때문에

3본 이상의 고정성 보철물은 단번주조보다 납착이 추

천되나, 이 때 전납착의 경우 도재소성시의 고온때문

에 변형(wrapage)이나 녹음(melting)의 우려가 있다

고 하였고 반면 후납착의 경우 매몰재 오염에 의한 색

조 변화가 올 수 있고 여분의 열처리에 의해 금속이 깨

어지는 경우(brittleness)이 커질 수 있다고 하였으며,

납착간극은 최소한 0.31㎜이상은 되어야 하고 넓은 간

극이 튼튼하기는 하지만 0.76㎜이상 시는 변형이 올

수 있어 주의가 필요하다고 보고하였다. 이번 조사에

서 납착이 필요한 경우에는 과반수가 전납착한다고 하

였는데(52.5%) 이는 아직도 많은 기공사들이 후납착

의 결과에 대한 자신이 부족한 때문이 아닌가 생각한

다.

관교의치의 성패는 가공치에 의해 크게 좌우되는데

그 설계는 기능과 심미성, 청결의 용이성, 환자의 편안

함 그리고 잔존치조제 상의 조직의 건강유지 등에 의

해 결정되어야 한다.(73) 가공치는 전부 금속으로 만들

어질 수도 있고, 금속설면판(metal backing)과 도재

혹은 레진의 결합형태로 만들어질 수도 있다. 많은 임

상가들이 광택도재(glazed porcelain)를 가장 좋은 재

료로서 추천하고 있으며 어떤 경우에 있어서는 잔존치

조제부와 접촉되는 부위에 사용할 수 있는 유일한 재

료라고까지 하였다.(11, 17, 33, 75) 반면, 일부에서는 가공치

를 위해 사용되는 모든 재료들이 조직에의 친화성은

거의 비슷했다고 하였으며, 그 모두에 대하여 치은조

직에서의 염증은 조금씩 일어난다고 하였으나(38, 62, 77)

단지 도재의 경우가 청결유지에 좀더 유리하다고 따라

서 좀더 위생적인 것 같다. 다공성(porosity)이며 고광

도의 활택을 내기 어려운 레진은 조직에 인접해서 사

용하지 말 것을 추천하면서 조직접촉부에 있어서는 고

광택 도재이나 고활택 금합금이 유리하다고도 하였다
(18).

그러나 청결과 조직건강에 있어서는 재료보다는 가

공치의 기계적 설계가 훨씬 중요하다.(71) 가공치는 상

실치를 완전히 대신할 수는 없다는 점을 항상 명심해

야 하는데 그 이유는 치아가 상실될 때 지지조직의 일

부도 함께 소실되고, 또 가공치는 조직에서부터라기

보다는 그 위에 얹혀 있는 것이기 때문이다. 따라서 가

공치를 청결히 하고 조직에 해를 주지 않도록 하기 위

해서는 기본 치아형태에서의 약간의 변형이 가해져야

만 한다. 잔존치조제와 가공치 접촉부의 형태와 양상

이 매우 중요한데 과도한 조직접촉은 고정성의치의 주

실패원인으로 알려져왔다.(75) 가공치와 잔존치조제의

접촉은 가능한 한 적어야만 하여,(17, 77) 그 부위에서의

가공치는 가능한 한 모든 방향으로 보록(convex) 해

야 한다는 것에 대체적인 의견의 접근을 보이고 있

다.(17, 40, 77) 잔존치조제에 대한 가공치의 긴밀한 접촉

과 그에따른 조직압박을 얻기위해 한때 유행했던 모형

상에서의 잔존치조제 삭제는 조직염증을 일으키기 때

문에 더 이상 사용되지 않고 있다.(17) 가공치는 조직에

어떠한 압력도 가해서는 안되는데(38, 44, 77) 혹자는 조직

과의 접촉은 한층의 타액에 의해서만 이루어져야 한다
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고 하였고, 심지어 가공치는 조직과 전혀 접촉해서는

안된다는 이도 있다.(71) Cavazos(17)는 잔존치조제와 가

공치의 접촉이나 모형상에서의 삭제가 바람직하지 못

한 조직변화의 양에 직접적이고도 큰 영향을 미친다고

하였는데, 먼저 최소한의 접촉(모형삭제량 0.0-0.25

㎜)은 조직변화를 일으키지 않으나 모형삭제량이 1.0

㎜를 넘으면 경미한 염증에서 궤양까지 다양한 조직변

화를 일으킨다고 하였다. 또한, 조직접촉재로서는 둘

다 부적절하기는 하지만 금합금보다는 아크릴레진에

대해 조직반응이 더 크다고 하면서, 건강한 조직을 위

해서는 조직 접촉이 최소한이고 금합금주조체에 의해

적절히 보강된 난형의 고광택, 고융도재로 만들어져야

한다고 하였다.

가공치의 근원심 그리고 설측사면은 청결을 위하여

넓게 열어줘야 한다.(38, 44, 45, 71, 75) Stein(77)은 염증이

없는 가공치-치조제 관계를 얻는데는 가공치의 설계

가 가장 중요한 요소이라고 하면서, 이상적인 설계는

구치부에서 modified ridge lap, 전치부에서 잔존치

조제의 순측부 경사에 점상 접촉하는 lap facing이라

고 하였다. 그 외에도Perel(58)은 sanitary형 가공치에

비해 modified sanitary형 가공치는 기계적 강도가

증진되었을 뿐 아니라 치주조직의 건강유지에 더 좋은

환경을 제공해준다고 하였고, Hirshberg(40)는 사면

(embrasure)과 가공치 설계에 대한 구강위생의 관계

에 있어서 사면의 높이보다는 구강위생이 고정성의치

인접의 치은과 점막의 건강에 영향이 더 크고, 불량한

구강 위생이 치간치은과 점막에 염증을 유발한다고 하

면서 이상적인 구강위생이 이루어진다고 해도 치간치

은과 점막의 크기는 약간 증가하게 된다고 보고하였

다. 또 ridge lap형보다는 spheroid혹은 modified

spheroid형 가공치 하에서 구강조직은 더 건강하게

유지될 수 있다고 하였다. 흔히 사용되는 가공치설계

분류는 saddle형, ridge lap형, hygienic형 그리고

conical(bullet, spheroid)형 등 4가지인데 그 중

saddle형은 사면이 좁고 오목(concavity)하기가 심하

여 청결히 하기 힘들고 따라서 조직에의 염증을 야기

하므로 사용해서는 안된다. 상하악의 결손부 중 심미

성이 문제가 되는 부위에서, 조직에 해를 덜 주면서 사

용할 수 있는 가장 좋은 설계는 ridge lap형이며 심미

성이 문제가 되지 않는 경우에는 hygienic형이 가장

유리하고, conical형은 청결에 유리하기는 하나 음식

물이 끼이는 등의 단점이 있다.(73) 이번 조사에서도 주

로 사용되는 가공치의 형태는 전치와 구치 모두에서

ridge lap형 이었으나(각각63.8%, 69.8%), saddle형

을 사용한다는 응답도 각각 22.9%와 20.8%나 되었

다. Saddle 형의 가공치가 조직에 유해하고 따라서 전

체 보철치료의 수명을 단축시킬 수도 있는 위험성이

있는데도 불구하고 이 형태의 가공치를 사용한다고 한

기공사가 많은 것은 우선 제작의 용이성 때문이 아닌

가 하는데, 다른 형태의 가공치에 비해 가공작업 중 치

조제에 안정되게 위치시킬 수 있어서 그만큼 다루기가

쉽기 때문이다. 이 형태의 가공치를 사용하면 다른 형

태의 가공치에 비해 쉽게 심미성을 회복해 줄 수 있다

것도 이유가 될 수 있을 것이고, 치과의사의 가공치에

대한 개념의 불확실성도 또다른 이유로 생각해 볼 수

있다. 즉 기공물 의뢰를 하는 치과의사 자신도 이

saddle형 가공치의 위해성에 대하여 그리 심각히 받

아들이지 않음으로써 기공물의뢰 시 가공치 형태에 대

하여 특별한 주의를 기울이지 않는 것이라고도 여겨지

므로, 치과의사는 가공치 사용에 있어 항상 그재료 뿐

아니라 그 형태에 대하여도 확신을 가지고 기공물의뢰

에 임해야 할 것이다. 여기서 중요한 것은, 관연 가공

치 제작시 기공소에서 가공치 조직면의 연마에 얼마나

신경을 쓰는지에 대한 것인데, 이는 가공치의 형태와

함께 가공치 설계에 주 고려대상이 되는 가공치 재료

와 연관하여 매우 의미있는 조사가 될 수 있을 것으로

보여진다.

완성된 납형은 변형 방지를 위해 즉시 매몰해야 하

는 것이 좋은데(46) 고정성보철물의 경우 즉시 매몰하

기 보다는 매몰하기까지 시간이 지체되는 경우가 많았

고(66.2%), 다만 가철성 국소의치 금속구조물 제작을

위한 납형을 매몰하는데 있어서 즉시 매몰한다고 응답

한 사람이 시간이 지체된다는 경우와 비슷하였다(각각

39.1%, 39.7%). 납모형을 매몰하는데 있어서 즉시 매

몰하기보다는 지체되는 경우가 많은 것은 소위 일의

능률을 위해 한번에 만은 모형을 같이 매몰하기 위한
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때문인 것 같은데, 시간 등의 제약으로 즉시 매몰하는

것이 힘들다면 적어도 변연부 같이 변형되기 쉬운 것

이 힘들다면 적어도 변연부 같이 변형되기 쉬운 부분

은 매몰 직전 다시 한번 손질하는 것이 꼭 필요하다.

매몰 시 매몰재의 혼수비를 제조회사가 추천한 대로

사용하지 않은 경우 필요한 팽창을 얻을 수 없거나 필

요 이상의 과도한 팽창을 야기하게 된다. 또 너무 되게

혼합한 경우에는 매몰재가 납모형에 균일하게 젖지않

아 기포가 생길 수 있고 반면 너무 묽게 혼한 경우에는

매몰재의 강도가 떨어지게 되어 부정확한 변연을 얻게

된다.(73) 그러나 이번 조사에서 보면 혼수비를 계량컵

을 이용해 정확히 측량하기 보다는 눈대중으로 하는

경우가 많았고(고정성보철물-77.9%, 가철성 국소의

치 금속구조물-60.2%), 심지어 저자가 방문한 몇 몇

기공소에는 계량컵 자체가 없는 곳도 있었는데 이는

비단 그 기공소 만의 실태는 아닐 것이다. 기공사로서

는 계량컵을 사용하지 않아도 경험에 의하여 계량컵

사용시와 유사한 결과를 얻을 수 있다고 말할 수도 있

고, 또 어느정도는 맞는 말일 수도 있겠으나 유사한 결

과라는 것과 정확한 결과 둘 사이에는 생각하기에 따

라서는 엄청난 차이가 있다. 조금 번거롭게 여겨지더

라도 항상 계량컵을 사용하는 습관을 들인다면 오히려

정확한 결과를 보장받음으로 인한 상대적 시간 절약효

과도 크리라 본다.

매몰방법은 납모형에 손으로 매몰재를 바르거나

Vac-U-Spat같은 기계로 진공매몰하는 두가지 방법

을 사용할 수 있으며, 적절한 조건 하에서는 숙련된 기

사라면 어느 방법을 사용하든 제대로 된 주조체를 얻

을 수 있다(60, 61) 그러나 진공매몰은 좀더 치밀한 매몰

을 가능케 하여 주조체가 좀더 치밀한 표면을 갖도록

해주며 초보자에게는 이 방법이 더 쉽게 사용할 수 있

는 방법이다.(46) Lyon등(53)의 연구에 의하면 진공을

사용하지 않은 경우에 있어서는 단지 17%만이 기포가

생기지 않은 반면, 진공매몰한 경우에는 95%에서 기

포가 없었다고 하였다. 이번 조사에서 고정성보철물

매몰은 항상 진공상태에서 한다고 응답한 사람이 절반

정도는 되었으나(51.8%), 가철성 국소의치 금속구조

물의 매몰은 주로 손으로 한다고 하였다(51.4%). 진공

매몰하지 않고도 훌륭한 주조체를 얻을 수 있는 기공

사에게 굳이 진공매몰을 강요할 수는 없으나, 진공매

몰 하는 것이 훨씬 안정적으로 좋은 주조체를 얻을 수

있는 보장이 될 것이다.

치과 보철치료 중 보철물의 제작은 치과기공에 속하

며 이러한 기공작업을 하기 위해서는 구강내의 해부학

적 형태, 하악골 운동에 대한 정보 그리고 보철물 설계

에 대한 정보 등 기공사는 직접 볼 수 없는 종류의 많

은 정보가 필요하게 된다. 구강 내의 해부학적 형태에

대하여는 개발되어 있는 많은 인상재와 모형제작재를

이용한 구강내의 복제가 가능하여 작업모형을 통하여

단편적으로나마 치과의사가 기공사에게 그 정보를 제

공해줄 수 있고, 하악골 운동에 대하여는 교합기라는

기계적 장치를 이용하여 정보전달이 가능하다. 그러나

그러한 일반적 복제 만으로는 치과의사의 의도가 명확

히 전달될 수 없는 경우가 비일비재 함을 고려해 볼 대

기공사에게로의 정보전달에 무엇인가가 더 필요하게

되고 현재로서는 치과 기공물제작의뢰서라는 문서가

그 역할을 가장 잘 수행할 수 있을 것이다. 그래서 작

업용을 모형을 제작, 이송함과 동시에 치과의사는 이

치과기공물제작의뢰서를 기재하도록 의료기사법 시행

령에 명시하고 있기도 하다. 그러나 더욱 중요한 것은

의뢰서를 보낸다는 자체 보다도 그 내용, 즉 사용재료

에서부터 제작방법 등에 이르기까지 기공과정에 필요

한 보철물 설계에 대하여 충실히 기재되어 있느냐 하

는 것이며, 특히 의뢰한 보철물이 일반적 상황이 아닌

특수한 경우에는 반드시 그 처지에 대한 상세한 기술

이 의뢰서에 담겨져 있어야 한다. 그런데도 불구하고

고정성보철물 제작을 위한 의뢰서가 외부기공소에 전

달되느냐 하는 질문에 대하여, 금합금보철물과 도재소

부전장 보철물 모두에서 의뢰서가 전달된다고 한 사람

은 과반수를 조금 넘는 정도에 불과하여(각각 60.0%,

67.3%) 아직도 의뢰서 없이 구두나 전화 심지어는 아

무런 설명조차도 없이 기공물 만 기공소로 보내는 치

과의사가 적지 않다는 것을 보여주였다. 의뢰서가 전

달되는 경우에도 성별, 나이 등 기본적으로 염시해 주

어야 할 환자개인기록이 기재되어 있지 않은 경우가

많아서(금합금 보철물-48.7%, 도재소부전장 보철물-
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54.6%), 기공사가 환자에 대해 대강의 윤곽조차도 잡

기 힘든 경우가 대부분이었고, 가공치에 대해서도 의

뢰서에 기재되어 있지 않은 경우가 많았다(63.2%).

대합치와의 교합이나 인접치와의 접촉이 금속과 도

재 경계선 부근에 위치하고 있다던지, 금속과 도재가

만나는 곳이 직각이 아닌 둔각이나 심지어 예각을 이

루고 있다던지 하는 잘못설계된 도재소부용 금속주조

체(metal coping)들을 흔히 볼 수 있는데, 어떻게 보

면 도재소부전장 보철물의 안정성에 큰 영향을 미칠

수 있는 것을 알 수 있다. 그런데도 도재소부용 금속주

조체 설계에 대한 조사에서 의뢰서가 온다고 해도 별

로 참고할 만한 것은 없다고 한 답변이 많았고

(36.8%), 이는 치과 의사나 기공사가 여기에 대해서

확신이 없거나 적어도 무관심하다는 이야기가 될 수

있다. 도재소부전장 보철물의 전체 형태에 대하여는

절반 정도가 아예 의뢰서나 의뢰내용 조차도 보내지

않아서(54.5%), 순전히 부정확한 정보에 기대어 평균

형태로 제작해 온 것을 환자에게 장착해 주는 치과의

사가 적지 않음을 암시해 주었다. 색조(shade)에 대한

의뢰서기록도 세부적으로 자세히 기록하기 보다는 한

색이나(29.5%) 두 색 이상의 혼합된 양식(36.4%)으로

기록한 경우가 많아서 그러한 암시를 더욱 구체화 해

주고 있다.

한편 도재소부전장 보철물 제작시 지대치형성양이

적어서 색조가 제대로 안나온다고 판단되는 경우에는

치과에 연락을 해서 다시 더 삭제하도록 요청하기 보

다는 기공사가 알아서 처리한다는 응답이 54.5%로 과

반수를 차지하고 있어 임기응변식의 보철물 제작이 적

지 않음을 보여주었다. 지대치 형성은 전적으로 치과

의사에 의해 이루어지는 과정이므로 그로인한 결과의

부적절성에 대하여서는 과정이므로 그로인한 결과의

부적절성에 대하여서는 치과의사가 책임을 져야 한다.

다만 저자의 임상에서의 짧은 경험에 비추어 볼 때, 특

히 우리 동양인의 치아에 있어, 도재소부전장관의 제

작에 필요한 만큼의 차질을 갖고 있는 환자가 많지 않

았고 그런 경우 이를 보상해줄 수 있는 방안에 대한 기

공사와의 충분한 사전상의가 필요하다 할 것이며, 이

런 상의 없이 기공사가 모든 것을 알아서 하도록 방치

해 두는 것은 보철치료 뿐 아니라 나아가서는 치과치

료 전체의 발전을 저해하는 한 원인이 될 수도 있다는

생각이다.

가철성 국소의치에 있어서의 치과의사의 책임은,

구강검진 및 진단, 지대치 형성, 인상 채득, 모형의 평

형측정(survey), 치료계획 수립, 보철물 설계, 안궁인

기, 상하악간 관계설정, 인공치선정 및 배열변경, 의치

의 교합기 재장착(remounting)과 교합수정, 구강내

로의 장착과 수정 그리고 장착 후 적절한 관리 등으로

요약할 수 있다. 환자는 각자 그 생물학적 이자가 다양

하므로 가철성 국소의치 설계 시에는 국소의치를 이루

고 있는 각각의 구성요소에 대한 완전한 이해 및 그 적

용이 매우 중요하다 하겠으며(1, 37), 이런 점에서 국소

의치의 설계는 환자를 직접 치료하며 대하게 되는 치

과의사가 하는 것이 타당하고, 환자를 접해 보지도 못

한 기공사에게 작업모형상에서 설계하게 하는 것은 치

과의사의 환자에 대한 의무소홀이라 할 수 있다 그러

나 이번 조사에서는 국소의치 설계에 어떤 형태로든지

치과의사가 관여하고 있는 경우(39.2%)와 치과의사의

관여없이 기사가 알아서 한다고 한 답변(42.6%)이 비

슷하여서 치과의사의 국소의치 설계가 더 적극적으로

이루어져야 겠다는 생각을 하게 한다.

가철성 국소의치의 제작에 있어 평행측정기

(surveyer)의 사용은, 먼저 진단모형에서 지대치 인접

면의 어떤‘면(plane)’과 유지부 함몰부위(retentive

undercut) 및 치아와 조직 함몰부위(teeth and

tissue undercut)를 찾기 위한 것과 치료를 위한 정확

한 이기, 모형위치의 인기 등의 목적으로 사용될 수 있

고, 모형위치의 인기 등의 목적으로 사용될 수 있고,

작업모형에서는 적절한 삽입철거로의 결정, 유지부 함

몰부위의 적절한 양 및 위치 설정 그리고 납첨와수정

(wax block out)시의 삭성(trimming) 등을 위해 사

용될 수 있는데(1, 2, 37), 여기에 대해 지대치 제작 시

와 금속구조물 제작 시 모두 평행측정기의 사용이 많

은 것으로 조사되었다(각각 64.1%, 75.7%). 그것이 사

실이라면 비교적 정확히 제작하려 노력한다고 생각할

수 있으나 저자의 경험으로는 실제 제작되어 온보철물

에 있어서 제대로 평행측정되어 있지 않은 경우가 많
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아서 조사결과에 의문을 갖게 하며, 만약 평행측정기

를 사용한 것이 사실이라면 그 사용방법에 있어서의

정확성에 대하여 의심하지 않을 수 없으므로, 이의 보

정을 위해서라도 치과의사에 의한 임상에서의 재측정

이 추천되다 하겠다.

총의치에 있어서의 치과의사의 책임은, 구강검진

및 진단, 인상채득, 교합제의 형태완성, 고경 확정, 안

궁인가, 상하악간 관계 설정, 치료계획 수립, 인공치선

정 및 예비배열의 변경, 후구개경계폐쇄(posterior

palatal seal)의 부여, 의치의 교합기재장착과 교합수

정, 의치장착과 교정 그리고 장착 후 적절한 관리 등으

로 요약할 수 있다. 총의치 제작에 있어 상형(boxing)

의 목적에 대하여 Bolouri등(9)은 진동(vibration)에

의한 모형재의 치밀화와 의치주연부(denture

border)의 인기 및 보존에 있다고 하였고, Grove 등
(30), Hickey등(39)은 작업모형의 바람직한 크기와 형태

의 기저부를 만들어 주고 인상의 경계부(landmark,

border)를 보존하는 데 중요하다고 하였는데, 본 조사

에서는 채득된 총의치 인상으로 치과에서 모형을 만들

때 절반에 가까운 49.3%가 상형하지 않았다. 반면 기

공소에서 모형제작 시는 57.7%가 상형한다고 하였는

데, 이는 저자가 예상하였던 것 보다 상당히 만은 경우

에 있어 상형이 이루어지고 있는 것으로, 이 또한 조사

결과의 신뢰성에 의문을 갖게 하지만, 이 결과가 사실

이라면 만족할 만한 수준은 아니라 하더라도 꽤 바람

직한 결과라는 생각이 든다.

총의치의 유지에 관여하는 여러 요소 중에 최후방경

계부에 대한 고려가 있어야 하는데, 이부위는 환자마

다 그 위치와 형태가 다르고 그 부위의 환자마다 그 위

치와 형태가 다르고 그 부위의 점막의 두께 또한 천차

만별이어서 구강내에서 이러한 것들을 직접 확인해야

만 한다.(39) 상악 의치가 적절히 기능하도록 하기위해

서는 상악 의치가 적절히 기능하도록 하기 위해서는

상악의치 최후방경계가 구상절흔(hamular notch)과

진동선(vibrating line)을 따라 위치되어야 하고, 구상

절흔의 위치는 촉진에 의해서만 확인 할 수 있으며, 진

동선의 위치도 여러 인후형태에 따라 다르므로 직접적

인 구강검사가 가능한 치과의사에 의해 찾아져야 한

다. 사실 의치 후방경계의 위치를 잘못 설정한 책임을

기공사 탓으로 돌려서는 안되는데, 작업모형은 단단한

석고로 되어 있어서 기공사가 그 모형상에서 위와 같

은 상황들을 알아낸다는 것은 불가능한 일이기 때문이

다. 물론 환자를 보지 않고도 기공사가 모형상에 후구

개경계 폐쇄와 구개경감(palatal relief)까지 부여할

수도 있으나, 그것은 확일화된 것이어서 각각의 환자

에 맞도록 해줄 수는 없다. 따라서 치과 의사가 환자의

구강내를 직접 보면서 필요한 양과 위치를 결정하여

시행하든지 아니면 최소한 그러한 사항을 의뢰서 및

모형상에 표시하여 기공사에게 전달해 주어야 한다.(31,

51) 이런점으로 미루어 볼 때, 의치의 최후방경계를 치

과의사가 결정한다고 한 경우가 54.2%로 약 절반 정

도에 불과한 점과, 후구개경계폐쇄의 형태 및 양의 결

정에 치과의사의 손길이 미친다고 대바한 사람 역시

45.8%로 절반이 채못되는 우리의 현실은 매우 우려할

만하다 할 것이며, 이의 개선을 위해서는 치과의사가

앞장서고 기공사가 뒤에서 받쳐주는 상호노력이 필수

적이라 하겠다.

납교합제의 형태를 완성시키는데 있어 평균형태로

이를 위치시키는 것은 기공사로서도 얼마든지 가능하

지만, 이러한 교합제가 후에 인공치를 배열하게되는

기공사에게 지침으로서 기능케 하려면 치과의사가 개

개 환자에 맞추어 조정하여야 한다. 같은 일련의 과정

으로서 교합제 상에서의 고경의 설정과 상하악 간의

관계인기는 매우 중요하며 이 역시 치과의사에 의해

이루어져야 한다. 만약 치과의사가 이를 게을리 한다

면, 고경과 악간 전후관계에 대한 확실한 이해가 부족

한 일부 기공사들은 그들작업의 용이성을 위하여 설정

된 고경을 변화시키는 경우가 왕왕 있으므로 반드시

주의를 환기시켜 주어야 한다(31). 잘 맞는 기록상

(recore base) 상의 교합제는 완성 보철물에서 기대되

는 안면지지를 제공할 수 있도록 정성들여 형태를 잡

아야 하며, 그러한 기준이 있어야 기공사가 인공치의

순면이 교합제를 따라가도록 함으로써 전치를 예비배

열 할 수가 있다.(43, 47)이 예비배열은 구강내 시적 시

치과의사에 의해 수정되어야 하며, 약간의 수정은 거

의 모든 경우에서 필요하다. 교합제는 임으로 설정된
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고경을 나타낼 줄 뿐만 아니라 상악전치의 바람직한

절단부와 경사 정도를 나타내기 위한 전치부 교합면을

지시해 주며, 이때 치과의사가 중절치 배열을 위한 정

중선을 상악 교합제 상에 표시해 주어야 함은 물론이

다. 교합제의 수정을 기사 임의로 하기보다는 치과의

삭 관여하고 있다는 대답이 66.1%로 절반이 조금 넘

었으나 이것도 아직은 많이 모자라는 수치임에 틀림없

으며, 교합제의 수정은 반드시 치과의사에 의해 이루

어져야 한다.

총의치제작에 사용될 인공치선택에 필요한 정보를

기공사가 받고 있다고 한 경우가 47.6%로 절반에도

못 미쳤고, 기공사가 임의로 선택한다고 응답한 경우

는 29.6%나 되었는데, 기공사에게 인공치 그중에서도

특히 전치를 선택하도록 하는 것은 치과의사의 잘못이

다. 이것은 명백히 치과의사가 자신의 의무를 기공사

에게 전가하는 것이라 할 수 있고, 따라서 그에 따르면

여러 문제들은 많은 부분이 치과 의사들의 책임이다.

치과의사에 의한 인공치선택은 그들 기공사와의 유대

에 훌륭히 기여하면서 자신들이 가진 예술적 감각으로

최대한의 개성과 환자만족을 표현해줄 수 있는 좋은

기회라 할 수 있다. Henderson(35)은, 총의치에 있어

만족할 만하고 자연스럽게 보이도록 하기 위하여는,

치과의사가 단순히 다른 사람에게 지시 혹은 위임할

수 만은 없다고 하였는데, 조화로움은 보는 사람 즉 치

과의사의 눈에 달려있는 것이기 때문이라 하면서 기공

사의 역할은 다만 치과의사의 적절한 지시나 의뢰에

대한 합당한 요구들을 채워주는데 있을 뿐이라고 하였

다. 불행히도 많은 무치악 환자들이‘총의치 보철물’

이라기 보다는‘잘못된 인공치들(false teeth)’로 치

료받고 있는데, 이는 대개 너무 작고 너무 희며, 잘못

배열되어 있고 너무 일정하며, 성별 차가 없고 획일적

이며 단조롭기까지 하고 자연스럽지 못한 치은형태를

가진 의치상에 부착되어 있다. ‘총의치 보철물’은 심

미적이고 완전히 조화로워서 환자로 하여금 자연스럽

다는 생각을 가질 수 있도록 해준다는 점에서 큰 차이

가 있다. 앞에서 언급한 바와 같이 모양과 기능 그리고

잔존치조제의 보존을 위한 인공치의 선택과 배열은 치

과의 사의 책임이다.(12, 25, 50) 그러나 종종 이러한 술식

들은 적절한 지침없이 기공소로 이송되어 대개의 경우

획일적이고“의치상(denture look)”을 보이는 의치로

만들어지게 된다. 이러한 것은 기공사를 비난할 일이

아니며, 많은 부분이 그러한 정보를 넘겨주지 않은 치

과의사의 잘못이라 할 수 있고, 치과의사가 어떤 환자

에게 총의치를 하기로 결정했다면 모양과 기능, 발음

그리고 잔존치조제 보존 등에 대한 책임은 전적으로

치과의삭 져야만 한다.

총의치에 사용되는 인공구치의 형태는 약 절반 정도

가 해부학적 형태의 인공치였는데(45.8%), 총의치 장

착자의 대부분이 노인들이고 특히 우리나라 식생활의

형태가 육식이 주가 아니라는 상황을 고려한다면 무분

별적인 해부학적 형태의 인공구치 선택은 자제되어야

할 것으로 생각된다. 과거에는 국내에서 유통되던 인

공치의 종류가 매우 제한되어 있었고 또 그점이 이러

한 특정한 한 형태의 인공치의 사용에 집착하였던 한

원인이 되었다고도 여겨지지만, 현재는 다양한 여러형

태의 인공치들이 시판되고 있으므로, Brew(12)가 심미

성과 기능성 모두를 만족시키기 위한 인공치의 선택에

‘어떤 한 방법’이란 있을 수 없다고 한 것처럼, 치과의

사는 어느 한 형태의 인공치 만을 고집할 것이 아니라

환자 개개인에 적합한 인공치 만을 고집할 것이 아니

라 환자 개개인에 적합한 인공치를 선택하려 노력해야

하고 또 그러한 의도를 기공사에게 적절히 알려줘야만

한다.

기공사는 환자를 직접 볼 수 있는 기회가 거의 없기

때문에 전치의 예비배열 후 치과의사가 교합제를 통하

여 기공사로 하여금 표준배열에서 약간의 변경을 시도

하도록 할 수 있는데, 이렇게 함으로써 환자를 앞에 놓

고 치과의사가 원하는 재배열을 용이하게 하여 환자에

게 더 큰 만족을 줄 수 있다(32). 그러나 본 조사에서는

일차 배열된 전치의 수정이 치과에서 이루어지는 경우

는 17.3% 종도 밖에 안되었고, 42.3%가 수정해야 할

사항을 기공소에 의뢰한다고 하였으며 기사가 알아서

배열 및 수정하는 경우도 21.2%나 되어 극단적으로

이야기하면 치과의사에 의한 의치가 아닌 기공사에 의

한 의치가 될 가능성이 많다고 할 수 있다. 전치 및 구

치의 배열에 있어 예비배열로 부터의 전치수정은 구치
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가 최종배열되기 전에 치과의사에 의해 이루어져야 하

며, 기공사는 조정배열된 전치의 위치를 손상시켜서도

안되고 더 이상의 형태 수정을 해서도 안되는데, 이번

조사에서는 반 이상이 전치배열과 동시에 구치를 배열

한다고 답변하여(54.2%) 치과의사에 의한 전치수정의

기회는 그 만큼 적은 것으로 해석되었다.

총의치 치료에 있어 치과기공사가 도움을 줄수 있는

가 하는 질문에 대한 답은 물론 도움을 줄 수 있다는

것이다. 분명하고도 잘 집약된 지시 및 의뢰, 치과의사

로부터의 제대로 된 기공물 그리고 충분한 시간 등만

있다면 대부분의 유능한 기공사는 치과의사의 요구들

을 잘 충족시켜 줄수 있을 것이고 또한 그렇게 하려고

할 것이다. 그러나 기공사의 역활은 심미적 요소들을

만들어내는데 있어, 창조적이고 상상력에 의해서라기

보다는 합리적인 요구를 충족시키는 것이라는 것을 명

심해야 하며 창조적 역활은 치과의사의 몫인 동시에

의무이다. 심미와 관련하여, 올바로 수정된 교합제에

의해 유도된 인공전치 및 구치의 예비배열과 시적상

(trial denture base)의 적절한 치은형성, 구치의 최

종 배열, 납의치의 최종 치은형성, 온성된 의치의 마무

리, 진단 모형이나 환자의 자연치 사진을 참고로 한 예

비의치의 개개 인공전치 형태 재조정 그리고 마지막으

로 여러 형태의 수복물이나 착색에 의한 인공치의 개

별특성화(indivisualizing) 등이 의뢰서에 수록되어

기공소로 보내져야 한다. 환자의 자연치를 재현하기

위한 전치의 형태조정이나 전치에 대한 개별적 특성화

같은 것은, 의뢰서와 함께 환자의 자연치 상태의 사진

이나 발치전 모형등을 보내주면 기공사에 의해 충분히

재현될 수 있으며 인공치에의 금속성 수복물 포함이나

착색 등도 의뢰서에 기록하여 주어야 한다.(36, 48, 49) 그

러나 본 조사에 따르면 환자 개개인의 특성에 맞추어

주거나 개성을 표현해주기 위한 인공치에의 조작은 하

지 않는 경우가 많았는데(44.4%), 이는 결구 적어도

그 기공소에서 만들어진 의치들은 거의가 같은 형태의

인공치를 가지고 서로 완전히 다른 환자의 구강내에

장착 되어지는 결과를 가져오는 것을 의미하는 것이

다. 물론 개별특성화에 장애가 되는 요소중에는 희고

가지런한 치아를 선호하는 우리나라 환자들의 의식도

한 몫을 차지하고 있다는 점을 무시할 수는 없으나, 그

렇다 할지라도 환자와의 타협이 이루어지는 범위내에

서의 개별 특성화는 치과의사의 주도로 시도되어야 한

다고 생각한다.

시적의치상은 임의로 설정한 것들을 평가해 보는 것

이므로 최종보철물과 마찬가지 모양으로 치은이 형성

되어야 한다. 즉 치간유두는 잘 이루어졌는지, 모든 치

아의 순, 협면은 완전히 노출되었는지, 치은형태는 나

이와 어울리는지, 치근형태가 재현되었는지, 전치의

설면융기는 제대로 재현되었는지 그리고 구치의 설면

은 자연스럽게 되었는지 하는 등이다. 이러한 모든 것

은 환자에게 심리적으로 좋은 영향을 줄 수 있을 뿐 아

니라 치과의사로 하여금 의치 각각의 구성요소들을 살

피기 용이하게 하여, 필요한 변화를 줄 수 있게 하고,

발음상태를 조사할 수 있게 하며, 상하악 관계를 확실

히 설정하게 하는데 있어서도 중요한 지침이 된다.(36)

본 조사에서도 절반 이상이 납의치의 치은형성을 완성

될 의치에서와 비슷한 정도로 한다고 하였으나

(59.8%), 그렇지 않다고 응답한 사람도 꽤 있어서 앞

으로 개선되어야 할 사항으로 나타났다.

여러 아크릴수지 주입방법에 따른 의치온성을 비교

한 연구가 있어 왔는데(59) 그 중 Garfunkel(28)은, 의치

제작을 위한 의치온성 과정에 관하여 납의치가 가압,

중합되는 동안 의치 상의 인공치의 위치에 많은 변위

가 있었다고 하면서, pack-and-press방법에 의한

경우에 injection-pressing때보다 평면적, 대각선적

으로의 변화가 더 많았으나 수직적 경우는 반대였다고

하였다. 그러나 t-test 통계에 의하면 두 방법 상이에

유의의 차이는 없었다. 또 Becker등(5, 6)은 Trupour

fluid resin system, Silicone-gypsum technique,

All-gypsum technique등을 사용한 의치상 온성술

식에 따른 그 크기변화의 비교에 관한 연구에서 모든

방법이 인공치 위치와 의치의 내면에서의 3차원적 변

화를 가져왔다고 하였고, 크기 안정성만 생각한다면

세 방법 사이에 별 차이가 없다고 결론지으면서, 따라

서 크기 안정성 외에 색조 안정성, 표면 미세도, 강도,

취급 용이도, 가격 그리고 술자의 친숙도 등을 고려하

여 의치온성방법을 선택하여야 한다고 하였다. 본 조
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사에서는 의치의 온성에 주로 pack and press 방법

을 사용한다 하였는데(63.4%) 이는 어떤 과학적 실험

결과에 따른 사용이라기 보다는 이 방법이 전통적으로

쓰여져 왔었고 injection-pressing 방법을 사용하기

위해서는 추가의 장비구입이 필요하며 그 취급 또한

기존의 방법과 비교할 때 그리 쉽지만은 않기 때문으

로 생각된다.

온성된 모든 의치는 기공실에서나 임상에서 교합기

재장착(remounting) 과정을 거치며 교합수정

(occlusal correction)이 되어야 하는데 이는 의치온

성 과정 중 일어날 수 있는 인공치의 위치변화나, 사용

되는 레진 자체의 부피와 온성과정 중에서의 부피변화

등으로 인해 원래의도했던 의치교합과 상이한 결과가

나타날 수 있으므로 이를 보상해주기 위함이다. 그러

나 총의치의 경우 그 자체가 구강내에서는 유동성의

연조직 위에 놓여지기 때문에 직접 환자 구강내에서

이러한 오차를 교정해주기란 여간 까다로운 일이 아닐

수 없으며 설령 가능하다하여도 정확성에 오차가 생길

수 있다. 따라서 의치온상이 끝난 상태에서 미리 준비

해 두었던 재장착 지그(zig)를 이용한 교합기재장착

과정을 통하여, 석고모형의 단단한 지지하에 그러한

오차수정을 시행해주는 것이 바람직하다.(39)

Grunewald(32)는 이 단계의 중요성은, 이 과정이 치과

의사 자신이 직접 혹은 적어도 직접적인 감독하에 이

루어져야 함을 나타내고 있다고 하였는데, 그럼에도

불구하고 기공실에서의 교합기재장착과정

(laboratory remounting)을 항상한다고 한 사람은

10.9%에 불구했다. 그렇다고 해서 치과의사가 임상에

서 매번 이 과정을 시행하고 있는 것 같지도 않으며,

또 앞에서 언급한 바와 같이 환자 구강내에서의 직접

조정은 많은 어려움과 한계를 갖는다는 점을 고려해

보면, 이는 결구 환자가 원래 설정된 고경보다 높아진

고경을 갖는 의치를 갖게 되거나 예비배열 시의 의치

교합과는 다른 교합을 갖는 의치를 제공받을 가능성이

크다는 것을 의미한다. 따라서 치과의사는 항상 기공

소에 대하여 교합기재장착 과정을 시행해줄 것을 의뢰

하고 그것이 여의치 않을 경우 자신이 직접 임상에서

의 교합기재 장착을 통한 교합수정을 해주어야 할 것

으로 생각된다.

기공의 관점에서 본 보철치료에 대한 평가에서, 치

과의사의 고정성 보철물, 가철성 국소의치 그리고 총

의치 치료에 대한 기공사들의 기공관점에서의 평가는,

보통 정도이다 라고 답변한 경우가 가장 많아서 각각

조사대상자의 44.7%, 46.1%, 45.4% 그리고 41.2%였

으며, 보통 이하로 잘못 되었다고 답변한 경우도 각각

20.7%, 16.5%, 10.6% 그리고 14.8%나 되어서 기공사

들이 치과의사의 보철치료에 대해 만족하지 못하는 부

분이 어느정도인가를 짐작케 해 주었다. 현재의 기공

여건에 대한 개괄적인 조사에서는 예상대로 응답자 대

부분이 기공수가는 낮게 책정되어 있고(88.0%) 작업

의뢰 시간도 촉박하며(84.8%) 근무환경 또한 열악 하

다고(76.0%)하였다. 기공수가에 대하여는, 물론 당사

자인 치과의사와 기공사 간의 협의도 중요하겠으나,

현실적으로는 치과에서의 보철수가가 정부의 정책이

나 국민의 여론 등과 밀접히 연관되어 있어 당사자들

만의 협의로 쉽사리 해결될 성질의 문제가 아니고, 다

만 작업의뢰 시간에 대하여는 충분히 협의가능하다 할

것이다. 예를들어 Grunewald(32) 같은 이는, 2차대

전 후 군에서의 일반적인 기공과정에 소요되는 작업시

간의 평균을 조사하여 한 지표로서 제시한 바도 있는

데 우리도 하루속히 이런 지표를 설정하여 치과의사가

무리한 일정을 강요하여 졸속의 보철물이 제작될 수

밖에 없게 한다거나, 기공소에서 작업시간을 핑계로

저질의 보철물을 제작하는데 익숙해지는 사태가 발생

치 않도록 대처하여야 할 것이다. 물론 치과의원이나

기공소 그리고 환자 각자의 여러 사정에 따라 그러한

기준지표가 절대적인 것이 될 수는 없겠으나 적어도

상호협의를 위한 출발점은 될 수 있을 것이다.

근무환경에 있어서는 기공소 근무자들도 특수한 직

종에 종사하는 산업근로자 못지 않은 내용의 작업과

환경에 노출되어 있는 것이 현실인데, 그 중에서도 대

개 기공소에서 문제가 되고 있는 것은 각종 재료의 연

마에서 발생되는 분진과 치과용 금속재료를 용융할 때

발생할 수 있는 중금속 오염이며, 이러한 분진과 중금

속 오염은 장기간에 걸쳐 노출되어 축적될 때 그 영향

이 나타난다는 점에서 소홀히 생각하기 쉬운 면이 있
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다. 이미 이 문제에 대하여 김 등(82), 차 등(85) 그리고 이

등(84)의 연구가 있었으나 기공사의 근무환경과 신체질

환 사이를 뚜렷이 연관지을 소견을 찾기 어려웠으며,

다만 분진과 중금속오염의 문제점이 기공업무 종사자

의 건강에 영향을 미칠 수 있는 가능성이 높은 것으로

생각되어 기공소 내 환경개선의 여지가 많은 것으로

보여진다고 하였는데, 이번의 이 설문조사를 계기로

기공사들의 근무환경과 그에 연관된 질환에 대한 체계

적이고도 과학적인 접근 및 고찰이 필요하리라 생각되

어 진다.

보철기공물 제작을 담당하는 실무자로서 치과의사

에게 바라고 싶은 사항들에 있어, 금합금 고정성 보철

물에 대해서는 인상채득 후 의사에 의해 확인된 깨끗

한 인상을 시작으로(32,2%) 충분한 작업시간, 상학악

간의 적합한 교합관계 인기, 분명하고도 균일한 변연

처리, 기공작업에 용이한 충분한 치아삭제량, 한 치아

이상수복 시 함몰부위(undercut)없는 적절한 삽입 철

거로 확립, 잘못되었을 때의 과감한 재인상 그리고 좋

은 모형재 사용 등의 순으로, 도재 소부전장 보철물에

대해서는 자기 색조를 재현하기에 충분한 치아삭제량

(38.6%), 인상채득 후 의사에 의해 확인된 깨끗한 인

상, 분명하고도 균일한 변연 처리, 분명하고도 잘 고려

된 적절한 색조의 선택, 한 치아 이상 수복시 함몰부위

없는 적절한 삽입로, 충분한 작업시간, 모든 잘못에 대

해 기공사에게만 책임전가하지 말 거 그리고 기공의뢰

서에서의 충실한 환자개인기록 등의 순으로, 가철성

국소의치에 대하여는 지대치와 주위 연조직까지도 잘

인기된 적절할 인상(40.6%), 의뢰 시의 확실한 의치

설계, 충분한 작업 시간, 적절히 형성된 지대치 외형,

상하악 간의 적합한 교합관계 인기, 국소의치 금속부

의 순탄한 삽입철거를 위한 적절한 삽입철거로, 교합

면 정지돌기(rest)가 적절히 위치될 수 있도록 삭제된

정지돌기부의(rest seat) 형성 그리고 평행측정기의

사용등의 순으로, 그리고 총의치에 대하여는 경계부를

포함한 모든 연조직이 정확히 인기된 인상(42.5%), 정

확한 고경측정 및 상하악의 적절한 교합관계 인기, 기

공물의 구강내 조정이 반드시 필요하다는 인식, 충분

한 작업시간, 치과의사에 의해 수정되고 검사된 전치

배열, 환자 안모와 일치하는 정준선의 표시, 인공치비

열에 기준으로 사용할 수 있도록 준비된 교합체의 수

정, 기공의뢰서에의 충실한 환자개인기록 그리고 가능

한 한 반조절성교합기의 사용 등의 순으로 치과의사들

이 관심을 가지고 보철치료를 해주기를 바란다는 의견

들을 피력하였다. 그 외의 기타 의견으로는 모형변형

으로 야기된 문제를 기공사의 책임으로 떠넘기지 말것

과 기공과정에 대해 치과의사들이 어느정도라도 알고

기공물 의뢰를 했으면 좋겠다. 문제가 될 것 같은 보철

치료에서는 보철치료 전 기공사와 기공작업에 대해 먼

저 상의하고 치료계획을 세웠으면 좋겠다. 모형 상에

서의 상황과 구강 내에서의 상황이 다르다는 것을 인

지하고 구강 내에서의 최소한의 손질은 필요하다는 점

을 알아달라, 가능하면 전악을 포함하는 인상을 채득

해 달라, 진담모형을 함께 보내달라 그리고 잘 맞지 않

는 기공물의 재제작 시에는 경우에 따라서는 재료비라

도 보상해야 한다는 등의 매우 다양한 의견들이 있었

다. 대부분의 의견들이 매우 현실적이고 치과의사인

본인이 봐도 타당한 의견들이 많았으며 당연히 기공물

의뢰 시에 반영되어야 할 사안들로 보여지나. 문제는

그러한 의견들이 기공사가 치과의사를 직접 대면한 자

리에서는 잘 제시되지 못하는데 있는 것 같다. 치과의

사들도 기공사가 치과의사를 직접 대면한 자리에서는

잘 제시되지 못하는데 있는 것 같다. 치과의사들도 기

공사에 대하여 권위만을 앞세우지 말고 그들의 의견을

진지하게 청취하여 취합할 것은 취합하고 고쳐야할 것

은 협력하여 고쳐 나가는 것이 궁극적으로 환자에게

양질의 보철물을 제공해주는 길이라는 것을 인색해야

할 것이다.

치과의사와 기공사간의 건전한 관계설립을 위한 제

언을 구하는 설문에 대하여는 우선 상하의 수직적 관

계가 아닌 동반자적인 상호 대등한 수평관계가 이루어

져야 한다고 하였고(33.5%) 서로의 오해와 불신을 해

소할 수 있는 빈번한 대화와 그에 따른 상호이해, 기공

비 등을 어떤 이류를 붙여 삭감하려 하지않는 작업에

대한 정당한 보수와 작업가능한 의뢰시간 준수, 치과

의사의 일방통행적인 지시에 의존하지 않는 기사의견

의 존중, 새로운 거세 대해서는 물론이고 기존의 보철
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치료 및 기공과정 중 모르는 점이나 확실치 않은 술식

등에 대해 같이 공부할 수 있는 여건 마련, 명백한 의

사 실수에 대한 분명한 인정, 의사 스스로 존경 받을

수 있는 치과의사상의 확립을 위해 노력해 줄 것, 가끔

은 의사가 기공소를 직접 방문하는 기회 마련 그리고

기공물에 대하여는 기공소장을 통한 접촉보다는 각 파

트를 담당하고 있는 기사와의 직접 대화 등의 순으로

그들이 바라는 바를 피력하였다. 그 외 기타 의견으로

는 치기공과도 명실 상부한 4년제 과정으로 개편되어

야 한다는 것을 시작으로, 현 상태로는 지도치과의사

제가 유명무실하므로 폐지하는 것이 낫다는 의견, 치

과기공물제작의뢰서를 충실히 작성해 달라는 것, 치과

에서 할 수 있는 작업은 치과에서 소화하도록 하자는

의견, 치과의사와 기공사는 어떤 점에서는 또 다른 의

미의 한 가족이라는 의견 그리고 기공사들도 작업에

있어 사명감을 갖고 임하자는 의견 등 매우 다양하였

다. 여러 의견 가운데 하나의 공통분모를 찾으라면 역

시치과의사와 기공사의 대등한 인간관계로 요약할 수

있을 것 같은데, 사실 예전의 치과의사들은 기공사들

을 그들 직업에 있어서의 동반자라기 보다는 종속적

보조자 정도로 여겼던게 사실이었다. 따라서 치과의사

의 말은 무조건 옳고 기공사들은 무조건 치고의사의

요구대로 보철물을 만들어 내야만 한다고 생각했었고

또 어떤 의미에서는 지금도 그러한 일면이 없다고는

못할 것이다. 그러나 다른 여러분야에서와 마찬가지로

치과기공사라는 직종도 이제는 하나의 전문 직종으로

써 자기 영역을 구축해가고 있는 현시점에서, 그들 스

스로 더 이상 치과의사의 일방통행식의 지시를 받는

종속적 보조자이기를 거부하고 일종의 동반자적 위치

에서 서로가 서로를 필요에 의해 찾는 관계로 정립되

기를 희망하는 것 같고 또 결국은 그러한 관계가 이루

어져야 할 것으로 생각된다. 물론 아직도 치과의사 없

는 치과기공사는 무의미하므로 기공사가 치과의사에

게 종속되어 있다고 생각하는 치과의사들이 많은 것도

사실이나 현실적으로 치과기공사 없는 치과계라는 것

이 치과의사에 게도 그리 바람직한 상황은 아니다.

또 하나의 문제점은 좀더 현실적인 것으로 기공비

지불의 연체 및 삭감에 대한 사항으로, 기공비를 제때

에 주지는 못할 망정 나중에 그 것도 일부를 삭감하고

지불하려는 치과의사가 일부 있는 것 같다. 그것은 일

반이 생각하는 존경받는 치과의사로서의 품위를 스스

로 떨어뜨리는 행위이며 기공소의 경여에도 적지 않은

악영향을 미치게 된다. 기공소의 경영을 어렵게 만드

는 것은 보철물의 질을 저하 시킴은 물론, 극단의 경우

부정보철물의 제작을 조장하는 것과 같은 바람직하지

못한 결과를 부추기게 될 수도 있고 결국은 그 여파가

전체 치과계에도 큰 영향을 미치게 되어, 장기적 안목

으로 보면 결국은 치과의사 자신들에게도 경제적으로

손해가 된다 할 것이다. 또, 일부 치과의사들이 보철기

공물에 하자가 있을 때 기공소장 만을 찾는 경우가 많

은데, 가능하면 담당 기사와 상의하는 자체가 필요하

고 기공소장은 오히려 각 담당기사와 치과의사를 연결

하는 가교로서 활용되어야 한다고 본다. 한편으로 기

공사들은 자신들의 작품 한한가 치과의사라는 손을 통

해 환자에게 옮겨져 그것으로써 환자가 행복한 삶을

영위할 수 있다는 생각을 염두에 두고, 그들 직업을 소

중히 여기며 투절한 직업의식을 가지고 기공업무에 종

사해야 할 것이다.

오늘날 치과치료에 있어서 환자가 필요로 하는 보철

치료 수요에 대한 치과의사의 비율은 치과보조인력의

도움없이는 불가능할 정도가 되었다. 그러나 많은 경

우에 있어서 여러가지 이유로 기공물의뢰 시 그들의

의무를 다하고 있지 못할 실정이다. 환자들을 위해서

라도 이제는 치과의사 기공사간의 관계에 대해 생각해

보아야 하며 현존하는 부조리나 부적절함에 대해 무엇

인가를 해야만 한다. 치과의사가 필요한 치과치료수요

를 충족시켜주기 위하여는 치과보조인력의 도움이 필

요하며, 더 나아가 치과보조인력의 도움이 필요하며,

더 나아가 보철치료에 있어서 치과의사와 기공사 모두

가 서로에 해대, 또 환자에 대해 그들 책임한계를 명확

히 이해하는 것이 필요하다. 치과의사가 해야만 하는

술식인지 기공사에게 의뢰할 수 있는 술식인지는 보철

치료의 형태, 사용술식등에 따라 달라지지만, 환자가

있는 상태에서 환자를 보면서 만이 적절히 수행될 수

있는 술식들에 대해서는 치과의사의 책임이며 기공사

에게 의뢰되어서는 안되는 것이다. 치과의사는 기공사
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들의 도움을 받을 수는 있으나 책임은 자신이 져야하

며 그들이 자신의 단점을 해소해 줄 기적을 행해주기

를 바라서는 안된다.(52) 치과의사가 더 낳은 기공소와

거래함으로써 바람직한 수준으로 유지될 수 있는데,

더 낳은 기공소란 신속한 직업, 적당한 가격 그리고 신

용에 있어서의 협조 뿐만 아니라 설계, 사용재료 그리

고 사용술식에 대한 적절한 고려를 포함하고 있어야

하며, 그 구성원들은 자기개발에 관심을 갖고 여러 회

합에 참가하고 있어야 하고, 일을 얻는데 있어 가격만

을 중시하지 않아야 한다. 또 때에 따라서는 실수할 수

도 있다는 것을 자각하고 그 실수를 덮어버리려 하지

않고 치과의사에게 재시술을 부탁하며, 가능하면 치과

의사협회의 기준에 맞는 재료를 사용하여야 하고, 반

조절성 교합기를 적절히 다룰 수 있어야 한다. 의심나

는 점이 있으면 다음 단계로 넘어가기 전에 치과의사

에게 보이고 확인을 받는 과정을 거치며, 기공물 제작

에 있어 의뢰받은 것에 대하여 추측하여 해서는 안된

다.

반면에 이러한 좋은 기공소를 이용하는데 있어 치과

의사가 해야 할 것과 하지 말아야 할 것이 있는데, 그

첫째가 마지막 보철물은 구강내 치아삭제나 인상, 작

업모형 등과 같이 제작에 기초가 되었던 것들보다 더

좋아질 수는 없다는 사실을 인식하는 것이다. 또, 필요

하면 보철물 설계에 대해 기공사와 상의하고, 충분한

작업시간을 주어야 하며, 마지막 손질은 구강내에서

한다는 생각을 가젼야 한다. 의치의 성공과 실패에 대

한 책임을 전적으로 기공사가 지도록 요구해서는 안되

며, 기공물이 제시간에 도착하는가에 대해 너무 민감

해 해서도 안된다. 특히 세밀한 지시가 포함된 까다로

운 작업 시는 보철물 제작과정을 살피기 위해 가끔 기

공소를 방문하는 것이 필요하며, 다만 전문적인 것에

대해서는 기공사에게 충고나 조언을 구하려 해서는 안

된다. 비평이 필요할 때는 건설적인 비평을 하도록 해

야 하고, 어떤 의미에서의 선생의 역할을 한다고 생각

하고 임상을 통해 기공사가 자기개발을 할 수 있는 기

회를 갖도록 해 주어야 하며, 사용하려 하는 새로운 방

법이 다른 치과의사에 의해 벌써 기공사에게 알려졌을

것이라고 막연히 추측해서는 안된다. 양질의 기공물

공급을 위하여는 정확히 기재된 기공의뢰서, 적절한

인상 혹은 작업모형 그리고 적절한 교합인기 등이 기

본적으로 필요하며, 만약 치과의사가 이러한 요구상들

을 충족시켜주지 못하면 진료의 특전을 잃을 수도 있

다.(64) 대부분의 치과의사들은 외부기공소를 이용하고

있으며 단지 소수의 치과의사 만이 그들 개인 의원에

능력을 갖춘 기공사를 고용하고 있을 뿐인데(23), 이러

한 개인 기공실을 운영하는 경우에는 우선 상호간의

긴밀한 대화의 기회가 많아지고, 그 치과의사에게 익

숙한 기공술식을 사용하므로 실수가 적으며, 치과의사

와 그의 다른 진료보조인력들이 기공일에서 벗어날 수

있고, 지체되거나 이송될 수 없는 술식도 가능하며, 시

간을 정확히 예측할 수 있으므로 환자약속이 효율적으

로 이루어질 수 있는 장점을 가질 수 있다. 또한, 치과

의사가 항상 기공일을 지휘 감독할 수 있고 기공사로

부터의 조언도 쉽게 구할 수 있으며, 남는 보조인력의

임상에서의 활용을 더 효율적으로 만들 수도 있다. 그

러나 일반 치과의사들에게는 이러한 고용이 비경제적

일 수도 있어서 대개는 외부 기공소를 이용하게 되는

데, 그 경우에는 치과의사와 외부 기공사간의 긴밀한

협조 없이는 앞의 잇점들을 얻을 수 없고 따라서 서로

간의 상호만족이 필수적인데도, 많은 경우 기공소는

이러한 필요한 협조를 얻는데 있어 치과의사로부터 충

분한 도움을 얻지 못하고 있다. 치과의사는 기공사에

게 곤란한 요구나 지시들을 함으로써 함께 협력해야

할 두 사람간의 관계를 어렵게 할 수 있다. 따라서 치

과의사와 외부기공사간의 긴밀한 협조 만이 일의 능률

을 증진시키게 될 것이며 이러한 증진된 능률을 증진

시키게 될 것이며 이러한 증진된 능률을 얻기위한 하

나의 방법으로, 치과에서 기공소로의 기공물 이송시는

반드시 자세한 의뢰내용이 담긴 치과보철기공물제작

의뢰서를 서면으로 보내는 것이 매우 중요하다고 생각

된다.

치과기공물제작의뢰서에 대하여는 의료기사법 시

행령에 정식으로 기재되어 있고, 동령 제2조 3항에 다

음과 같은 조항이 있다. “치과기공소에서 치과기공업

무에 종사하는 치과기공사는 치과의사가 발행하는 치

과기공물제작의뢰서에 의하여 그 업무를 행한다.”또
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한 의료기사법 시행규칙 제 13조의 4항을 보면 위 조

항의 규정에 의한 치과기공물제작의뢰서가 담고 있어

야 할 내용으로 발행번호, 제작의뢰한 치과의원 및 의

뢰받을 치과기공소 명칭, 치과의사 및 기공소장의 날

인 그리고 의뢰일자 및 납품받을 일자 등의 기본적 사

항 외에도 환자의 인적사항, 보철물의 설계 그리고 사

용재료 등을 적고 있다. 기공의뢰서는 본질적으로 치

과의사가 보철물 제작을 기공사에게 의뢰할 때 가능한

한 상세한 정보를 제공하는 글이다. 따라서 의뢰서 양

식은 가능하면 고정성 국소의치, 가철성 국소의치, 총

의치 그리고 더 나아가서는 교정장치 및 특수보철물

각각에 대해서 서로 다른 양식의 세분화, 전문화된 의

뢰서 형태가 바람직하고, Dutton(2)이 제시한 것과 같

은 의뢰서기재용 용어의 표준화도 신중히 고려할 만하

다 할 것이다.

기공사의 첫번째 의무는 치과의사의 의뢰업무를 수

행하는 것이라 할 수 있지만, 그 의뢰는 분명해야 하

고, 만약 의심스러운 점이 있으면 거기에 대해 서로 이

야기해야만 한다. 대화의 부족은 야지 모두의 책임이

며 전화보다는 직접 만나서 상의하는 기회가 만들어져

야 한다. 물론 일부 기사들이 의뢰서를 무시하고 작업

하는 경우가 있는 것도 사실이다. 이의 보완을 위하여

는 환자의 속성사진을 의뢰서와 함께 보내는 것이 도

움이 되며 적어도 환자의 진단모형 같은 초기상황을

보여주는 것이 환자의 구강상태 이해에 도움이 된다.

색조선택에 있어서도 색조조견표가 서로 차이날 수도

있으므로 의뢰서와 함께, 선택한 색조표본치아(shade

guide tooth)를 동봉하여 보내는 것이 많은 도움이 된

다. 또한 이러한 의뢰서를 작성함으로써 어떤 경우라

도 최소한의 기공물의 질은 보장받을 수 있고, 환자를

부정의료업자로부터 보호할 수 있으며, 최악의 경우

치과의사와 기공사가 어떤 문제에 있어 소송이 걸렸을

때 양자 모두를 보호할 수 있는 문서로서의 역할도 기

대할 수도 있어서 결국 치과의사와 기공사의 책임한계

를 분명히 해주는 도구로서도 기능케 한다는 몇가지

분명한 이득도 얻을 수 있다.(14, 34) 치과기공물제작을

위한 의미있는 의뢰서의 사용은 치과의사와 기공사의

공동노력 덕분에 기공물의 질을 증진시키게 될 것이

며, 보철치료가 치과의사의 영역안에 있게 하려면 치

과 전문인 각자가 책임에 있어 그들보다는 의무가 덜

한 사람들에게 그들 책임을 전가시키지 않아야 한다.

기공사는 치과의사에 대해서는 책임이 있으나 환자에

대해 직접적인 책임이 있는 것은 아니며 환자에 대한

책임은 치과의사가 져야만 하는데, 한 팀으로서의 공

동노력의 정도와 질은 치과의사의 책임이며 그것은 의

사의 지식과 경험, 기술적 숙련도, 관리능력, 성실성

그리고 효과적으로 의사소통할 수 있는 능력등에 달려

있다 할 것이다.(74)

Ⅴ. 결 론

저자는 치과보철기공물을 제작실태에 대하여 알아

보고자 전국에서 현재 기공물제작에 종사하고 있는 기

공사 1400여명에게 설문조사를 시행하였다. 회수된

367건의 설문지 중 비교적 내용이 충실한 284건을 대

상으로, 기공물제작의 실태와 개선점 등을 조사하고,

그와 더불어 치과의사와 기공사 간의, 기술적인 면 뿐

만 아니라 인간관계 있어서의 치과의사에게 바라는 의

견들에 대하여 조사를 한 결과 다음과 같은 결론을 얻

었다.

1. 응답자의 90.5%가 기공소에서 근무하고 있었으

며, 이들 기공소의 소재지는 서울에 편중되어

있었고(40.9%, P<0.05), 기공소 내의 근무인원

은 70.0%가 10명 미만이었으며(P<0.01) 대부분

15년 미만의 개업기간을 보였다(75.9%).

2. 기공물제작에 있어 고정성 보철물의 치형삭성

(die trimming) 과정과 가철성 국소의 치설계

의 주체, 총의치 보철물의 작업모형상형

(boxing)여부, 최후방경계설정 과정, 인공치선

정과 배열, 교합제의 수정 그리고 온성의치

(processed denture)의 교합기재장착

(remounting) 과정등에 있어 문제가 있었다.

3. 기공물제작의뢰를 받을 때 의뢰서를 치과 의사

로부터 직접 전잘받는 경우는 절반 정도였고,
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그나마 의뢰서의 내용은 매우 부실하여, 의뢰서

작성에 있어서 표준화가 필요하다는 것을 알 수

있었다.

4. 기공물제작에 있어 기공사는 치과의사에게, 금

합금 고정성 보철물과 가철성 보철물의 경우에

깨끗하고 정확한 인상을 채득해 줄 것과 도재소

부전장 보철물의 경우에 충분한 양의 치아삭제

를 해줄 것을 가장 많이 희망 하였다.

5. 치과의사와 기공사간의 바람직한 관계를 위해

서는 상호 대등한 수평적관계 정립이 요구된다

는 응답이 가장 많았고(33.5%) 그 다음으로, 많

은 대화와 그에 따른 상호 이해를 희망하였다.
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=Abstract=

A SURVER OF THE ACTUAL CONDITIONS ON THE
PRODUCTION OF DENTAL PROSTHESIS

Jung-Soo Bae, Moon-Kyu Chung, D. D. S., M. S. D., Ph. Dent.

Department of Prosthodontics, College of Dentistry, Yonsei University

The author studied the actual conditions on the production of dental prosthesis made in
laboratories, and also studied interrelationships between dentists and laboratory technicians in
both personal and technical aspects. Two hundred-eighty four technicians, work in dental
laboratories presently, were surveyed via mail and direct contact during the period from June 1 to
June 30 and August 27 to August 28 in 1994 respectively.

The obtained results were as follows : 
1. Among the respondents, 90.5% we re working in commercial dental laboratories and their

laboratories were mainly located in the Seoul area(40.9%, P<0.05). The numbers of employees
in these laboratories were less than 10 persons(70.0%, P<0.01), and 75.9% of these
laboratories have been in operation less than 15 years.

2. Most laboratory procedures were accomplished according to established disciplines. However,
procedures such as die trimming in fixed restorations and the qualifications of the people
designing removable partial dentures were not. Other problem areas were boxing of the
working cast, the person determining the posterior palatal seal area, selection and arrangement
of artificial teeth, occlusion rim correction and laboratory remounting of the processed denture
in complete denture restorations.

3. Only half of the requesting dentists could send work authorizations to the laboratories with
their work and even so, its contents were quite lacking. Consequently, there must be some
standards in writing work authorization.

4. Technicians most desired clean and accurate impressions in fixed and removable dentures, and
enough tooth reduction in porcelain fused to metal restorations.

5. For the establishment of better relationships between dentist and dental technician, the
respondents desired the establishment of equal footing first(33.5%), and frequent
conversations and muture understanding second(25.9%)

Key words : actual conditions on the production of dental prosthesis, laboratory work
authorization.
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