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ABSTRACT
Objectives: Patients with excessive tooth wear should first be diagnosed for the etiology of the tooth wear. Causes of tooth 
wear include bruxism, clenching, and taking medications for systemic diseases. After identifying the cause of tooth attrition, the 
final prosthesis should be restored with an appropriate vertical dimension. Methods: A 79-year-old man with worn out teeth 
desired a whole dental treatment. He was on medications for high blood pressure and asthma. The treatment proceeded with a 
consultation with a medical doctor. The medications for asthma evoked multiple teeth wear and a loss of the vertical dimension. 
After recovery of 3 mm of vertical dimension, 2 months of evaluation was followed by an interim prosthesis. Results: The increased 
vertical dimension caused no problem in function and esthetics, and the final restoration was performed with a full monolithic 
zirconia crown. Group function, adequate anterior guidance, and the occlusal plane were determined. Conclusions: After the 
final restoration, the patient was both esthetically and functionally satisfied, and a night guard splint was delivered to prevent 
prosthesis fracture. The patient was informed about the potential tooth wear associated with asthma drugs and educated to visit 
the clinic regularly.
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서론
과도한 마모로 교합고경 및 교합평면이 붕괴된 환자를 치료함에 있어 고려해야하는 요소들이 있다. 먼저 환자가 적응할 수 있는 범위 내에

서 기능적 심미적으로 적절한 수직 고경을 정해야 한다. Turner 등[1]은 수직 고경에 대한 평가 방법으로써 구치부 지지, 마모 이력, 안모, 교합
간 거리, 발음 등을 제시하였고, 박 등[2]은 측방두부계측 방사선 사진을 이용하여 수직고경의 회복 여부를 평가할 수 있다고 하였다. 과도한 수
직 고경은 턱관절 장애, 두통, 치아수복물의 파절 및 치아의 교모 등이 발생할 수 있다. 반대로 낮은 수직 고경은 깊은 비순구, 입술의 늘어짐, 구
각구순염(Angular cheilitis) 등이 발생할 수 있다[3]. 둘째, 반복 재현 가능한 중심위를 채득하여야 한다. 심한 마모로 인해 수직 교합 고경을 재
설정해야 하는 경우, 재현 가능한 위치로 하악 위치를 설정해야 한다[4]. 중심위는 악관절 구조에 의해 결정되며, 과두가 관절원판을 개재한 상
태에서 관절와의 전상방 위치를 말한다. 중심위를 채득하는 방법에는 Leaf gauge법, Anterior jig법, Bimanualmanipulation, 연하법 등이 있
다[5]. 셋째, 적절한 전방 유도와 교합평면을 형성해준다. 적절한 전방 유도는 하악 운동시 구치를 이개 시켜 구치를 보호하고, 턱관절에 가해지
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는 부하를 줄일 수 있다. 만약 적절하지 못한 경우, 하악 운동시 구치에서 조기접촉을 발생시켜 저작근을 과도하게 활성화시키고, 악관절에 스트
레스를 유발한다[6]. 또한 부적절한 교합 평면은 저작 기능을 떨어뜨리고, 비심미적인 안모를 유발할 수 있기 때문에 개선해주는 것이 바람직하
다.

고령의 환자는 고혈압, 당뇨, 부정맥 등과 같은 전신 질환을 가지고 있기 때문에 이에 대한 정확한 문진이 필요하다. 전신 질환을 갖는 환자의 
경우 구내 환경이 악화될 수 있는데, 이는 구내 환경의 변화와 다양한 약제 복용으로 인한 상호작용 때문이다[7]. 대표적인 증상으로는 심한 구
강 건조, 치아 우식 발생률의 증가 및 치아 마모의 양상을 보인다. 그렇기 때문에 전신 질환을 지닌 환자의 경우 구강 질환과의 연관성을 평가하
고, 구강 회복 시 이를 고려하여 수복하며, 그 문제점에 대한 예방이 필요하다.

본 증례에서는 다수 치아가 마모된 고령의 환자를 치료할 때 환자의 전신 질환을 평가하였고, 이를 통해 환자의 치아 질환과 전신 질환의 유
의미한 연관성을 확인하였다. 치료 전 치아 마모의 원인을 명확히 규명함으로써 치료의 예후를 높일 수 있었으며, T-scan 및 측방두부계측 방
사선 사진을 통해 적절한 교합 평면 및 교합 양식을 부여하였음을 확인하였기에 이를 보고하고자 한다.

증례
본 증례는 79세 남환으로 치아가 다 닳아져서 씹기 힘들고 전반적인 치료를 받고 싶다는 주소로 내원하였다. 본 연구에 대해 환자에게 설명

하였으며, 서면동의를 받아 진행하였다. 전신병력으로 고혈압 및 천식으로 약 복용 중이며, 방실 차단에 의한 서맥성 부정맥으로 인공심박동기
를 이식한 기왕력이 있었다. 주치의 협진 결과, 본 환자는 Asthma 및 식도염 관련 위식도역류질환 진단을 받아 약물치료 중이나 잘 조절되고 
있어서 특별한 Medication 조절 없이 치과 치료가 가능하다는 진단을 받았다. 또한 인공심박동기로 인해 전기소작술을 시행하는 경우 지속적
이 아닌, 1~2초 간격으로 시행하도록 권고 받았다[8]. 환자분 Bruxism은 없으나 Clenching 습관이 있다고 하였고, 다행히 TMD는 없었으며 구
강건조증 및 위식도 역류성 질환을 앓은 기왕력을 가지고 있었다.

첫 내원 당시 상악 우측 제2소구치, 제2대구치, 상악 좌측 제1대구치는 임플란트가 식립된 상태였고, 하악 좌측 제1대구치, 제2대구치는 금속
주조관, 하악 우측 제1대구치에는 기성금속관 그리고 제2대구치는 지르코니아 전부도재관으로 수복된 상태였다. 구강내 소견으로는 전반적인 
치아 마모 양상이 관찰되었으며, 특히 상악 우측 측절치, 하악 우측 중절치, 좌측 중절치의 경우 치은연 수준까지의 심한 마모 및 보상성 치조골 
성장 양상을 보였다. 교합면 분석 시 불규칙한 교합평면 및 상악전치부 설면의 과도한 마모와 함께 하악 전치부 치조골의 보상성 성장이 관찰되
었다. 경두개 방사선 사진 촬영 시, 양측 하악 과두 관절에 특별한 병적 소견은 관찰 되지 않았다<Fig. 1,2>.

하악 운동의 경우, 측방운동 시 마모면이 동시 접촉되며 전방유도 상실로 구치부 이개가 되지 않는 상태였다. 전치부의 임상치관길이 측정 시, 
성인 남자의 상,하악 중절치, 측절치, 견치의 평균 길이가 약 8-10 mm인 것과 비교하여, 환자는 약 5-6 mm의 치관 길이가 관찰되었으며, 하악
의 경우에도 약 3-6 mm, 적게는 1 mm의 짧은 치관 길이를 가지고 있었다. 마모 양상은 2개 이상의 Moving wear surface가 존재하고, 심한 
마모가 인접치 간 같은 속도로 발생하였으며, 마모면 주변이 날카로운 것을 볼 때, 기계적 마모로 판단이 되나, 특정 마모면의 경우, Cupping 
이나 Cratering의 소견이 관찰되고, 교합 시 대합치와 접촉되지 않는 양상의 부식 마모 또한 관찰 되었다. 이러한 관찰 결과를 미루어 볼 때, 2
가지 마모 양상의 혼재를 관찰할 수 있었다[9] <Fig. 2>.

Fig. 1. Initial panoramic radiograph
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Fig. 2. Initial intraoral photographs (A) Right lateral view (B) Frontal view (C) Left lateral view (D) Maxillary occlusal view (E) 
Mandibular occlusal view

안면 분석 시 깊은 비순구, 좁은 Vermillion border, 얇은 입술, 구각부의 처짐 등의 특징을 볼 수 있고, Willis 안면분석에서는 하안모의 감
소를 확인할 수 있었다<Fig. 3-A,B>. 측면에서는 Concave한 안모와 함께 81도 정도의 비순각(Nasolabial angle)을 보였으며 이는 평균보다 낮
은 수치였다. 수직고경 변화 시 발생 가능한 안모 변화에 대해서도 환자에게 사전 설명하였으며 임시보철기간동안 안모 평가 후 최종 보철을 진
행하였다.

Fig. 3. Extraoral photograph (A) Frontal view before treatment (B) Right lateral view before treatment (C) Frontal view after treatment 
(D) Right lateral view after treatment

발음 검사 시 정상발음공간을 벗어난 4 mm의 발음 공간이 관찰되며 안정위공극의 경우 정상범위인 2-4 mm에서 크게 벗어난 6 mm, 상하
악 순측전정간 거리도 32 mm로 교합수직고경이 감소되었으며, 전치의 짧은 임상치관길이와 병적 마모 양상이 관찰되었다. 이를 종합하여 평
가하였을 때 Turner 분류 1에 해당하여 수직고경을 회복하기로 결정하였다.
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전반적으로 과도한 마모에 따른 수직 고경 감소로 수복 공간이 부족하고, 전방 유도의 소실 및 불규칙한 교합평면으로 인한 간섭으로 향후 지
속적인 마모 진행이 이루어질 것으로 판단되었다. 환자분 비심미적 외형과 저작 기능의 감소로 인한 불편을 호소하고 있어, 3 mm의 수직 고경
을 회복한 전악 수복이 필요하다고 판단하였다. 본 치료의 목적은 전악 교합평면 및 교합양식의 재건으로 교합적 안정을 얻고, 저작 기능 및 심
미를 회복하는 것이다.

Leaf gauge를 이용하여 중심위를 채득하고, 교합기상에 수직 고경을 거상한 진단 납형을 시행하였다. 전방 운동 시 구치부가 이개되도록 전
방유도를 형성하였고, 측방운동 시 교합 양식은 환자분의 교합력이 세고 대구치가 임플란트 보철인 점 등을 고려하여 구치부에 군기능 교합양
식을 적용하였다. 적응 여부의 평가 및 추가적 근관치료 기간을 고려하여 인상 채득 및 모델제작하고 진단 납형모델을 기준으로 잔존 치아를 삭
제하여 임시 보철을 수복하였고 환자분 안모 및 치아 형태에 만족하였다.

임시치아 상태에서 촬영한 경두개 방사선 사진에는 양측 하악 과두 관절에 특별한 병적 소견이 관찰 되지 않았다. 임시치아를 사용하는 동안 
악관절 장애나 근피로 등 기타 증상은 보이지 않았고, 환자가 편안함을 느껴 최종 보철 제작을 위한 최종 인상 채득하였다. 임시 보철물 상에서 
안궁 이전하여 크로스 마운팅을 시행하였다. 임시치아 상태를 중첩하여 Double scanning을 이용하여 최종수복물을 제작하였다. Shade는 환
자의 연령을 고려하여 A3로 제작하였으며, 마모 환자이기 때문에 파절의 위험성을 막기 위해 지르코니아 전부도재관을 제작하였다. 지르코니
아 전부도재관은 자가접착형 레진시멘트(RelyXTM U200; 3M Espe, St. Paul, MN, USA)으로 구강 내 접착하였다<Fig. 4>.

Fig. 4. Definitive restoration (A) Right lateral view (B) Frontal view (C) Left lateral view (D) Maxillary occlusal view (E) Mandibular 
occlusal view

최종 보철 수복 완료 후, 측방두부계측 방사선 사진을 촬영하였고, 보철 수복 전의 방사선 사진과 중첩하여 비교하였다. 그 결과 하악이 Clockwise 
rotation 되면서 ANB값이 0.2에서 1.8로 변화되었으며, 다소 Class3 양상을 보인 안모가 정상범위로 회복된 것을 확인할 수 있었고, Angle of 
convexity 값이 -4.6에서 -0.2로 변화된 것을 통해 Concave한 안면 측모양상이 더 평평해진 것을 확인할 수 있다. 수복 전 측방 두부계측방사선사진
을 분석하였을 때 본 환자는 전안면고경이 상대적으로 짧았으며 수직고경을 거상한 후 전안면고경의 증가로 Facial height ratio가 더 양호해진 것
을 볼 수 있었다<Table 1>. 더불어 T-scan(Tekscan Inc., Boston, MA, USA)을 통해 균일한 중심 교합 및 측방운동시 견치에서 소구치부까지의 군
기능교합을 확인하였으며, 이를 통해 최종수복물이 적절하게 형성되었는지 평가할 수 있었다<Fig. 5>. 최종 수복물 제작 후에도 턱관절의 특별한 
이상없이 정상 소견을 확인하였다. 치아 마모의 기왕력을 가진 환자이기 때문에 야간보호장치를 제작하여 장착하도록 교육하였다. 또한 복용하는 
천식 질환 관련 약물 및 흡입제로 인한 치아마모 위험성이 높기 때문에 정기적 점검 시 교합조정 및 불소 도포를 시행할 예정이다.

본 환자는 저작 습관, 전신질환 등으로 인한 과도한 마모가 발생하고 그에 따른 전방 유도의 상실과 비기능운동시 간섭이 지속되는 상황에 있
었으며 이를 적절한 교합평면 및 교합양식을 부여하여, 수직고경 거상을 통한 전악 수복을 시행함으로써 향상된 저작 기능과 심미적 결과를 얻
을 수 있었다<Fig. 3-C,D>.
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Table 1. Comparison of the cephalometric analysis on the patient
Division Before After Normal
SNA 82.8° 83.0° 82.0°
SNB 82.6° 81.4° 80.0°
ANB 0.2° 1.8° 3.0°
Occl. To FH 7.0° 8.8° 9.3°
Angle of convexity -4.6° 0.2° 0.0°
FHR 78.2% 76.4% 69.0%
SNA, Sella, Nasion, A point; SNB, Sella, Nasion, B point; ANB, A point, Nasion, B point; Occl. To FH, Occlusal Plane to Frankfurt line; 
FHR, Facial height ratio

Fig. 5. T-scan analysis after final restoration (A) T-scan analysis on centric occlusion (B) T-scan analysis on right lateral eccentric 
movement (C) T-scan analysis on left lateral eccentric movement

총괄 및 고안
다수의 심한 마모 치아를 갖는 환자들은 수직고경이 상실되어 비심미적인 안모를 갖는 것은 물론 저작 및 구강 기능이 떨어지게 된다. 이를 

치료하기 위해서는 정확한 진단을 통해 적절한 수직고경을 설정하고, 반복 재현이 가능한 중심위를 채득하여 환자에게 알맞은 전방유도와 교
합평면을 형성해주어야 한다.

본 증례의 환자는 전반적인 치아에서 과도한 마모 양상이 관찰되었으며, 안모 평가를 통해 환자의 강한 저작력과 상실된 수직고경 상태를 확
인하였다. 발음 평가 및 전정간 거리를 통해 회복시킬 수직고경량을 설정하였으며, 변화된 수직고경에서 임시 치아로 일정기간 발음 및 저작 기
능 등을 평가하였다[1,10]. 그리고 T-scan을 통해 적절한 교합양식과 교합력을 확인하였고, 측방두부계측 방사선사진 분석을 통해 개선된 안모 
및 교합 평면을 확인할 수 있었다[11].

그리고 해당 환자는 전신질환으로 천식을 가지고 있었으며, 치료 당시에도 이와 관련된 약물 복용 및 흡입제를 사용하는 중이였다. 천식은 호
흡 곤란을 일으키는 염증성 기도폐쇄질환으로 만성 호흡기질환이다. 천식환자들의 치아 마모에 대한 연구들에서, 천식환자에서 높은 비율로 
구강건조증, 위-식도 역류성 질환이 동반됨을 보고하였다[12]. 본 환자의 과도한 마모의 병인으로 생각할 수 있는 것이 천식으로 인한 장기간의 
약물 복용 및 역류성질환이다. 이는 천식 치료 시 기관지확장을 위한 β2작용제 약물의 장기간 복용할 경우 타액 분비량 및 완충능 감소로 산에 
대한 보호능력이 감소하게 되고 부식을 유발할 수 있다. 또한 β2작용제 흡입제를 장기간 사용 중이였고, 흡입제의 경우 사용 후 30여분간 구내 
타액의 pH가 감소하게 되며, 이는 법랑질의 부식을 유발하게 된다[13,14]. 그러므로 천식 질환을 앓고 있는 치과 환자들 중 치아 마모가 심하게 
발생하지 않은 경우, 치아 마모 및 턱관절 질환의 발생을 예방하기 위한 방법으로 보철 수복을 진행할 수 있다. 그리고 기관지 확장 흡입제를 사
용하는 환자의 경우, 사용하고 나서 불소로 입안을 가글하거나, 흡입제를 사용하고 난 직후에는 바로 칫솔질을 하지 않도록 환자들을 교육해야 
한다. 이처럼 전신질환으로 인한 약물복용은 구강 내 연조직 및 경조직 질환을 유발할 수 있기 때문에 치료 전 치아 질환(마모, 부식)의 원인을 
정확히 파악함으로써 질환의 진행을 예방하고, 치료한 보철의 예후를 높일 수 있을 것으로 기대된다[15].
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본 증례는 환자의 전신질환과 마모된 치아와의 연관성을 평가 후 진단하여 최종 보철을 수복하였다. 하지만 초진 내원 당시 환자는 과도한 마
모로 인해 정상적인 저작이 불가능하였고, 저작 기능 회복에 중점을 두어 치료를 진행하였기에 심미적인 부분에 대한 고려가 다소 미흡하였다. 
가능하다면 최근 치의학에서 많이 사용하는 구강 및 안면 스캔과 같은 디지털 기술 등을 이용함으로써, 더욱 가시적이고 정밀한 진단으로 보철
을 제작한다면 심미적, 기능적으로 더욱 만족할만한 보철을 제작할 수 있을 것으로 보인다. 그리고 환자의 전신 질환으로 인해 치아의 마모 및 
부식이 발생할 수 있기 때문에 진료실에서는 이에 대한 평가 기준표를 작성하여, 치아 마모와 부식의 진행 정도를 수치화하여 기록하고, 이를 
치료 및 환자 교육에 대한 지표로 사용한다면 치아 마모 및 부식과 같은 질환을 예방할 수 있을 것이다[16]. 또한 본 증례는 치아 마모에 대한 원
인을 진단하고 치료를 마무리하였으나, 예후 평가는 아직 현재 진행중이며, 이를 위해 환자의 정기적인 검진을 통한 경과 관찰이 필요하다.
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