
총의치제작이어려운많은이유중, 양측성균형교

합을부여해야한다는압박감은성공적인총의치치료

를더욱어렵게만든다. 총의치교합은많은임상가들

이수없이고민하는문제임에틀림없다. 총의치는하

나의 unit으로 되어있기 때문에 한쪽의 과도한 접촉

으로인하여반대쪽이탈락할수있다. 이를방지하기

위하여 양측성 균형교합의 중요성이 1920년대 부터

강조되어왔다1). 하지만비교적최근에발표되는논문

들에따르면양측성균형교합보다는견치유도교합

형태가총의치에적절하다는주장이제기되면서이러

한믿음에의문이제기되고있다2). 이 논문에서는어

떻게해야양측성균형교합을부여할수있는지, 어떤

인공치를선택해야하는지, 설측교합의개념과적응

증은무엇인지, 양측성균형교합이꼭필요한지등을
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Proponents of bilaterally balanced occlusion believe that this occlusal concept is important for denture retention and stability.
However, the critical appraisal of the literature reveals no scientific evidence to support the bilaterally balanced occlusion as the
ideal occlusal concept for conventional complete dentures. Current evidence suggests that the occlusal concept has little influence
on clinical outcomes or patient satisfaction. Additional randomized controlled clinical trials should be developed taking into
account the influence of mucosal resiliency, alveolar ridge anatomy, and parafunctional activities on occlusal concept choice. In
this paper, various types of complete denture occlusion (bilaterally balanced occlusion, lingualized occlusion, canine-guided
occlusion) will be reviewed and compared.
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살펴보고자한다. 

Ⅰ. 구치부 치아 형태 및 배열

해부학적인공치를배열할것인가?

설측교합양식을부여해야할것인가?

무교두인공치를배열할것인가?

총의치에 가장 일반적으로 적용되는 교합 양식에

는양측성균형교합, 설측교합, 무교두치아교합이

있다.

1. 양측성균형교합

Gysi에 의해 개발되고 정립된 양측성 균형교합은

하악의 기능운동시 상하악 의치의 작업측 및 균형측

모든치아들이접촉함으로써의치의유도에도움을주

고가능한넓은면적에교합력을분산시키는교합양

식이다. 해부학적 인공치는 교두의 기울기가 자연치

를닮은형태이다. 33도의기울기를보이는치아이며

주로양측성균형교합으로배열한다.

2. 설측교합

설측 교합은 상악의 설측 교두가 하악의 교합면에

■
총
의
치

교
합

Fig. 2. Bilaterally balanced occlusion

Fig. 3. Diagram of lingualized occlusion

Fig. 1. Diagram of bilaterally balanced occlusion
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대합되는형태이다. 상악구치부를기울여서협측교

두가닿는것을막고하악구치부치아를선택삭제하

여교합평면에 concavity를형성해주는교합양식

이다. 

3. 무교두치아교합

마지막으로무교두치아교합은상하악구치부치아

모두 편평한 형태로 중심위에서 균형이 맞도록 하는

치아형태및배열을의미한다. 무치악치조제의흡수

가심하여의치에가해지는측방력을최소화해야하

는경우무교두인공치가선택될수있고, 장기간엇갈

린교합을가졌던환자나매번다른방향과경로로폐

구하는습관을가진환자에게도무교두인공치를사용

하는것이바람직하다. 무교두치아교합은균형교합

이거나비균형교합일수있으며교합접촉이점이아

니라면형태로나타난다.

4. 인공치각도선택의기준3)

어떤각도의인공치를선택하여야하는지는잔존치

조제의양과 접한관련이있다. 잔존치조제의양이

충분한경우에는해부학적형태의인공치를선택하여

야하고, 잔존치조제의양이불충분한경우에는반해
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Fig. 4. Lingulized occlusion

Fig. 5. Monoplane occlusion

Fig. 6. Selection of posterior artificial teeth3
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부학적, 무교두인공치의선택이고려되어야한다.

5. 문헌고찰

구치부 치아의 형태와 배열에 대한 연구는 다음과

같다. 1984년Shetty4)는해부학적치아의양측성균

형교합과무교두치아교합을비교한결과, 환자가해

부학적치아를더선호하는것을보고하 다. 구치배

열에관해서는 1967년에Brewer5)가환자는양측성

균형교합보다무교두치아교합을더선호한다는발

표를제외하고는무교두치아교합대신양측성균형

교합이나설측교합이더선호된다고보고되었다. 구

치부치아의형태는해부학적치아가선호되었다. 이

는보기에도좋을뿐아니라환자의저작능력도향상

시켜주고, 볼이씹히는현상도줄여주며발음이개선

된다는등의장점등이보고되었다. 

추가적으로양측성균형교합과설측교합을비교한

2006년의 Kimoto6)등은 이 둘 사이에 환자가 느끼

는차이점은적었다고보고하 다. 최근에조사된연

구에의하면구치부에상당한치아의마모가있던없

던간에음식물을분쇄하는데차이점은없다고보고되

고있다.

Matsumaru7)등은 2010년 논문에서치조골흡수

양상과관련되어적절한총의치배열양식을제시하

다. 심한치조골흡수를보이는환자의경우에서는설

측교합이더유용하다는발표를하 다. 서론에서먼

저설측교합과양측성균형교합을비교설명하 다.

설측교합은1940년대Pound에의해제시된양식으

로배열이양측성균형교합보다쉬울뿐아니라저작

력을설측으로분배시켜서하악의치를안정시키는장

점이있다고하 다. 따라서심한치조골흡수를보이

는환자에서의치의안정을향상되는데도움을준다고

제시하 다. 

이를 증명해보이기위해Matsumaru는 22명의

환자에게 설측 또는 양측성 균형교합이 부여된 의치

를 무작위로 장착하 다. 그리고 3개월과 6개월 후

에최대교합력, 저작양식, 하악의기능운동을측정

하 다.

실험군의 치조골 흡수 정도는 ACP 분류법에 따라

Class I부터 IV까지네단계로분류하 다8). 심한치

조골흡수를보이는환자(Class IV)에설측성교합을

부여한 경우 중등도의 골흡수를 보이는 환자(Class

II,III)에게양측성균형교합을부여한것과차이점이

없다는점은심한치조골흡수를보이는환자에게설

측교합양식이좋을수있다는것을시사한다. 양측성

균형교합을부여한환자가설측교합에비해교두감합

위가후하방으로변위하 는데, 이는심한치조골흡

수를보이는환자에서양측성균형교합을부여하면최

■
총
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Fig. 7. Reference lines and measured heights in edentulous arches7
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대감합위이전에저작싸이클활동이중단된다는것

을암시한다. 아마도환자의통증이나의치의불안정

성때문에저작활동이방해를받는건아닌가하는추

측을해볼수있다. 이와는반대로설측교합을부여

한의치는저작시더욱안정되었다. 결론적으로심한

치조골 흡수를 보이는 환자에게 설측성 교합이 더욱

적절하다는주장이었다. 

구치 형태와배열을아울러 Sutton9)등은 2007년

설측교합이나양측성균형교합으로배열된해부학적

치아가무교두치아교합으로배열된무교두치아보

다더우월하다고주장하 다. 특이할만하게설측교

합과무교두치아교합을비교한결과, 설측교합인경

우무교두치아교합에비해구강내통증, 압통점의수

가적게나타났고음식섭취능력도향상되었다. 또한

해부학적 치아로 구성된 교합은 무교두 치아 교합에

비해저작기능이상당히나아진모습을보 다. 하지

만설측교합과해부학적교합사이에유의할만한차

이점은나타나지않았다.

Ⅱ. 측방 교합 유도 형태의 비교

총의치에서는의치의안정을위하여상하악이어떠

한위치에서교합을하더라도균등한교합접촉이이

루어지도록양측성균형교합을부여해야한다고알려

져있다. 균형교합옹호론자들은균형교합양식이총

의치를안정시키며치조능선에힘을중심화시켜치조

골을 흡수로부터 보호한다고 주장하 다. 하지만 이

를뒷받침하는임상연구데이터는미비하다. 장기간

에걸쳐교합양식이치조골흡수에미치는 향을증

명하기는불가능하다. 치조골흡수에는교합양식뿐

아니라 환자의 나이, 선호하는 음식물, 저작 습관 등

많은요인들이복합적으로작용하기때문이다.

또한음식물이상하악인공치사이에개재하면, 음식

물이 개재되지 않은 쪽은 이개하게 된다. “Enter

bolus, exit balance”그렇다면 양측성 균형교합은

음식물이 개재되지 않은 상태에서만 가능하다는 결론

이나온다. 즉, 가장중요한저작운동시에는균형은얻

어지지 않게 된다. 그러나 양측성 균형교합을 부여한

경우, 이갈이, 이악물기 등의 parafunction시라든

가, 저작기간동안이라도음식물이잘게분쇄된시기

에서는 틀림없이 의치의 전복은 억제된다. 따라서 이

교합양식이전혀의미가없는것이라고는할수없다.

단, 저작하는동안의대부분은상하치열이이개되어있

기 때문에, 저작기능을 회복시킨다는 의미만으로는,

가장중요한사항이라고는할수없다10). 이러한이유

로균형교합의효과에대한의문이점점제기되었고재

현하기힘든양측성균형교합보다견치유도교합이배

열도쉬우며임상에서도특히거상근의근육활동을감

소시킨다는점에서그유용성이대두되었다. 

이러한다양한교합양식을환자들은어떻게느낄까?

많은논문에서양측성균형교합과전치유도교합을비

교하 다. 이때의전치유도는특히견치를의미하거나

견치와 제1소구치 둘을 의미한다고 하 다. 기본적인

원리에입각하면견치의유도면은후방치아에비해그

경사가가파르기때문에구치이개가달성될수있다.

전치부는교합접촉이없도록배열되면구치부는결국

medial plane에서 교합면이 anteroposterior

curve를 그리도록 배열된다. Gutowski(1996)와

Peroz에따르면, 견치유도교합의장점엔균형교합

의재현이복잡함에비해이방식은간단하다는점, 보

다심미적이며측방운동시안정성이더좋다는점, 그

리고 이상기능의 발생 빈도가 감소한다는 점 등이 있

다. Grubwieser11)의논문에따르면이교합양식의총

의치를 장착한 환자의 경우 근육 활성도가 감소하여

TMD가감소한다고밝혀져있다. 

Peroz12)는 2003년논문에서환자는심미, 하악덴

쳐의유지, 저작능력면에서양측성균형교합보다전

방유도 교합을 선호한다는 사실을 발표하 다.

Peroz12)는 평균 67세인 22명의무치악환자에총의

치를 장착한 후 주관적, 객관적 평가를 하 다. 절반

의환자에게균형교합혹은견치유도교합이부여된
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총의치를각각부여하여장착하 다. 8일, 4주, 8주,

그리고 3달의 관찰 기간을 가진 이후엔 의치의 교합

양식을서로바꾸어주었다. 균형교합의경우견치유

도로바꾸기위해기존덴쳐에서견치를아예새로교

체해주었으며, 견치유도에서균형교합으로바꿀경우

엔특히견치또는제1소구치를갈아서측방운동시양

측성균형을설정해주었다. 바꾼이후에도 8일, 4주,

8주, 3달동안관찰하 다.

1. 주관적척도

두의치를착용하 을때말하는능력은차이가없었

고, 심미적인만족도는견치유도교합의치가더높았

다. 저작 능력면에서도 균형교합에서 견치유도로 변

경하는경우그차이가유의성있게나타났고, 저작능

력이향상된다는결과가보고되었다. 하지만상악의

치의유지력은양쪽교합양식모두변경시유의할만

한차이점을보이지않았다. 이와는반대로하악의치

의 유지력을 살펴보면 균형교합에서 견치유도교합으

■
총
의
치

교
합

Fig. 9. Retention of maxillary and mandibular dentures12

Fig. 8. Assessment of subjective and objective data12
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로바뀌는경우유의할만하게유지력이개선된다는것

이보고되었다.

씹는 능력은 견치 유도일 경우 더욱 개선되었으며

이는아마도하악의치의유지가견치유도의경우더

욱 좋았기 때문에 나타난 결과라고 저자는 분석하

다. 이는견치유도상악의치는측방운동시견치의지

렛대원리에의해변위되는데비해서하악은안정화되

기때문인것으로판단된다.

2. 객관적인지표

교합접촉횟수에관해선양쪽에차이가없었다. 견

치유도 의치의 경우에 균형교합 의치에서보다 ulcer

가상당히많이나타났지만, 8주후엔양쪽방법모두

ulcer는 나타나지 않았다. 견치의 지렛대 작용으로

견치유도의치에변위되는힘이작용하여균형교합의

치에서 보다 많은 ulcer가 나타난 것으로 보여진다.

균형교합양식은의치를장착한직후에는보다이득이

많지만, 환자가빠르게교합양식에적응하면서보다

나은저작능력, 하악의치유지력의증가, 증가한심

미로인한개선된만족도를나타내었다. 

Farias13)는 2010년도에저작효율테스트결과두

교합양식간에차이가적었다고하 고, Heydecke14)

는질긴음식을씹을때엔환자가전치유도교합을선

호한다고 발표하 다. 또 2008년에 Rehmann15)은

초기 2주동안의만족도를보면의치장착직후엔환

자가양측성균형교합을선호했다고보고하 으나두

교합양식간의차이는시간이지날수록점차감소했

다고밝혔다.

이러한연구들을토대로종합해보면양측성균형교

합이꼭필요한지에대해서한번쯤은고민을해볼필

요가있다고생각된다. 의치의안정을위해서는당연

히양측성균형교합이유리하다. 다만임상적으로양

측성균형교합의부여가쉽지않기때문에어느정도

에서 만족할지는 임상가들의 판단일 것이다. 잔존치

조제의양이충분하여의치의유지가크게문제될것

같지않은증례에서는견치유도를부여한의치의적용

도충분히가능하다고판단된다.

Ⅲ. 요약 및 결론

구치부치아형태는해부학적치아가선호되며배열

은양측성균형교합과설측교합사이에환자가받아

들이는데큰차이점은없었다. 하지만치조제의흡수

가 심한 경우에는 설측성 균형교합이 더욱 유리하

다. 여러가지이유로균형교합보다는전치유도교합

에대한환자의선호도가높다는결과를접하게되지

만아직은이에관한임상적, 기술적가이드라인이부

족한 실정이다. 총의치의 교합은 양측성 균형교합을

부여하는 것을 기본 원칙으로 하고, 다만, 잔존 치조

제의양이충분하여의치의유지에큰문제가없을경

우, 견치유도교합의부여도충분히가능하다고판단

된다.
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