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Ⅰ. 서 론

외이의 만족스러운 외과적 재건은 구강외과 의사에게 여전히

어려운 난제로서 수 차례의 수술이 필요하고 정확한 모양과 위

치를 수복시켜주는 것이 매우 어려우며, 또한 잘못 수복된 경우

환자에게 정신적, 심미적인 문제를 야기시킬 수 있다. 그러므로

외과적인 성형 재건술이 불가능한 경우엔 악안면 보철에 의한

수복이 고려되곤 하지만, 이 또한 장기간의 접착제 사용에 의한

피부자극, allergy 등을 유발할 수 있으며, 환자가 매번 정확한 위

치를 찾기가 어렵다는 단점이 있다. 이에 Bränemark과 Tjellström

등은 1977년부터 골 유착성 임플란트를 이용하여 악안면 보철물

의 지지를 얻기 위한 연구를 시작하여, 1981년에 골 부착형 이부

보철물에 대한 첫 증례를 보고하였고1), 1983년에 골 부착형 이부

보철물에 대한 5년간의결과에 대해 발표하였다2). 그 후, 이에 대

한 연구와 보고가 활발히 진행되었으며, 1991년 Tolman 등은 24

개 병원에서 145명의 환자에게 식립된 452개 악안면 임플란트에

대한장기간의추적조사결과를보고한바있다17).

저자 등은 hemifacial  microsomia 환자에서 악안면 임플란트를

이용한 골 부착형 이부 보철물로써 외이를 재건한 바, 만족스러

운 결과를 얻었기에 문헌 고찰과 더불어 본 증례를 보고하는 바

이다.

Ⅱ. 증 례 보 고

19세 여자 환자가 hemifacial microsomia 진단하에 타 병원에서

전원되었다(Fig. 1, 2). 환자는우측귀의선천적결손의재건을위

해 1981년과 1982년에 두 차례에 걸쳐 늑연골 이식술과 전층 피

부피판 이식술을 시행받았으나, 비심미적인 모양과 부적절한 위

치에 대해 불만족스럽게 생각하고 있었다. 이에 과거에 이식된

늑연골을 제거하고, 측두골 내에 3개의 악안면 임플란트를 식립

하였다. 1차 수술을 시행한지 4개월 후 2차 수술을 시행하여

healing  abutment를 장착하였으며, 1개월 후 최종적으로 telesco-

pic magnet retention system을 이용한 보철물을 장착하여 성공적

으로재건하였다(Fig. 3, 4).

Ⅲ. 술 식

1. 악안면 임플란트의 특수성

측두부, 안와부등의골은구강내에서사용되는임플란트를식

립하기에는그양이불충분하기때문에악안면임플란트는이를

보완하기 위해서 특수한 디자인으로 제작된다. 즉, 임플란트의

길이는 3, 4mm가있으며, 임플란트의 outer thread diameter는 3.75

mm지만 임플란트 상부에 직경 5.5mm의 flange가 있고 flange 내

에 hole이 형성되어 있어, 골과의 접촉면적을 극대화시킬 수 있
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다. 이hole은부가적으로임플란트의기계적안정성에도기여한다. 

이러한 악안면 임플란트를 식립하기 위한 기구들도 이에 맞게

고안되어있는데, round bur도길이 3, 4mm가있는데, 더이상깊

이들어가지못하도록 sleeve가부착되어있다. 

1차 수술 : 임플란트의 식립

수술은 통상적인 국소마취 하에서 시행하며, 외이도의 중앙에

서약 30mm 뒤쪽에 curvilinear incision을가한후, 골막피판을거

상하여 mastoid crest 부위를 노출시킨다. 임플란트 식립을 위한

이상적인 위치는 2개를 식립할 경우, 외이도의 중앙으로부터

18mm 거리에서 우측은 8시, 11시 방향, 좌측은 1시, 4시 방향이

며7), 3개 식립시엔 우측은 7시, 9시, 11시, 좌측은 1시, 3시, 5시 방

향이 적당하다8,11). Drilling은 충분한 세척과 함께 3mm round bur

를 먼저 이용하며, 속도는 1,500�3,000rpm이 적당하다. drilling

후, 형성된 hole을 주의깊게 관찰하여 sigmoid sinus의 노출이나

dura의 손상이 없다면, 4mm round bur를 이용하여 약간 더 깊게

hole을형성한다. 그후, 같은속도로 countersink를시행하고나서,

10�15rpm의 속도로 screw tap을 형성하며, tapping시와 같은 속

도로 flange fixture를 식립하는데, 구강내 implant와 마찬가지로

마지막엔 ratchet wrench를 이용하여 조이고 나서, cover screw를

연결한다(Fig. 5). 

봉합전에피판의두께를평가하여, 피판이너무두껍다면근육

과 피하층을 제거해서 가능한한 얇게 만들어 주어야한다. 이는

Fig. 1. 술전 정모사진 Fig. 2. 술전 이부사진

Fig. 3. 술후 정모사진 Fig. 4. 술후 이부사진
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피부의움직임을최소화시켜야나중에청결유지가용이하고측

방압에 저항할 수 있기 때문이다. 그렇지만 피판의 괴사나 천공

이 우려되는 경우엔 이러한 술식을 2차 수술시에 시행하는 것이

바람직하다. 골막 피판은 골막, 피하층, 피부의 3층 봉합을 시행

하고약 3일간통상적인 mastoid dressing을시행한다. 

2차 수술 : 지대치 연결

2차 수술은 1차 수술 한지 4�6개월 후에 시행한다. 보철적 관

점에서볼때이상적인연조직상태는 tragus만남아있는경우가

가장 좋으므로, 다른 auricular remnant가 있다면 수술 시작시에

미리제거한다. 피부절개는 1차수술과동일한부위에시행하며

골막 상방에서 피판을 젖힌다. 임플란트가 위치될 피부 주변에

는 머리카락이 없어야 하고, 피부의 움직임도 최소여야 하므로,

2차수술시에피하층과모공은반드시제거되어야한다. 만일이

것이 여의치 않을 때는 천층 피부이식을 시행하며, 이 때 이식될

피부의 두께는 1mm 이하여야 한다. 임플란트 직상방의 골막과

피부에 hole을 뚫어 임플란트를 노출시킨 후, healing abutment를

연결하고 abutment에 healing cap을 부착한다 (Fig. 6). 봉합 후, 항

생제 연고를 묻힌 Nu-gauze로 abutment 주위를 감싸서 pressure

dressing을시행하며, 이는 5�7일간유지한다. 

보철물 제작

2차 수술 한지 3�4주 후 연조직이 안정화되면 보철물 제작을

위한 첫 번째 인상을 채득한다. 반대측의 정상적인 귀 모양을 토

대로 wax를 이용하여 보철물을 제작한 후, 피부와의 색조를 맞

추어 silicone으로 최종 보철물을 만든다. 보철물을 유지시키기

위한 방법으로는 gold alloy bar retention system과 magnet reten-

tion system이 있는데, 전자는 유지가 우수하며, 2개의 임플란트

만으로도 충분한 유지가 얻어질 수 있으나, 환자 스스로 청결을

유지하기가 어렵고, 조작이 불편하다는 단점이 있다. 반면에 후

자는 청결 유지가 용이하고 조작이 간편하며, 유지력 또한 우수

하지만 측방압에는 약하기 때문에 일반적으로 telescopic type의

magnet을이용한다 (Fig. 7). 

Ⅳ. 고 찰

외이의 만족스러운 외과적 재건은 여전히 어려운 문제로 남아

있으며, 이를 위해 이부 보철물이 종종 선택되기도 한다. 현재엔

인체성형재료의 괄목할만한 발전에 힘입어 보철물 내에 미세혈

관이나 사마귀 등을 삽입하거나, 머리카락 등을 식립하여 육안

으로는 거의 구분할 수 없을 정도의 보철물 제작이 가능하게 되

었다. 그러나 충분한 유지가 얻어질 수 없다면 아무리 훌륭한 보

철물이라도환자나술자를만족시킬수가없다. 

Bra�nemark 등은 1977년부터 피부천공형 임플란트에 대한 연구

를 시작하였고, 1983년에 Tjellström과 Bra�nemark은 측두골 내에

식립된 피부 천공형 임플란트에 대한 5년간의 임상적 결과를 처

음으로보고하였는데 성공률은 96% 였다. 이들은임플란트 주변

피부를 얇게 만들어 주어야 피부 동요도가 감소해서 irritation과

tenderness가 줄어들며, 피부층에 모공이 존재한다면 이들을 모

두 제거해 주거나 피부이식을 시행해야 한다고 하였다2. 그후 이

들은 앞서 보고한 임플란트들을 이용한 골 부착형 이부 보철 치

료를받은 38명의환자에대한 5년간의결과와보철물제작과정

에대해발표하였다3). 

과거에 사용되던 연조직 부착형 이부 보철물은 피부에 접착제

를 이용하여 유지를 얻었기 때문에 접착제에 의한 피부 자극,

allergy 등이 유발될 수 있고 환자 스스로 매번 정확한 위치에 보

철물을 부착시키기가 어렵다는 단점이 있다. 그러나 임플란트에

의해 지지되는 경우엔 유지가 우수할 뿐 아니라, 장착이 용이하

Fig. 5. 측두골부에 식립된 악안면 임플란트 Fig. 7. Telescopic magnet retention system Fig. 6. healing cap의 연결
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고, 접착제에의해유발되는문제점이전혀없다는장점이있다. 

Stephen 등은기존의 bar retention system의단점인보철물의불

량한 변연부 접합도를 선시키기 위해 gold alloy bar에 자석을 부

착시켰으며, 이를이용하여귀뿐만아니라코, 안구, 전두골결손

부를 수복하였고4,5), Tolman 등은 안구 결손을 재건하기 위한 임

플란트 식립시엔 안와의 상연과 하연이, 비부 결손 재건을 위해

선 상악골의 상면이 골의 두께가 충분하다고 보고하였다8).

Lundgren 등은 28명의 환자에서 귀, 코, 안구 등의 악안면부 재건

을 위해 88개의 임플란트를 식립한 결과, 이 중 7개만이 실패했

다고보고하였다11).

피부 천공형 타이타늄 임플란트 주변의 연조직 반응에 대한

Holgers 등의 보고에 따르면 3개월에서 66개월간 관찰된 총 708

개의 임플란트 중 61개에서 유해한 피부반응이 나타났으며, 이

중 약간의 발적만 있는 경우가 27례, 발적과 함께 약간의 분비물

이 나오는 경우가 10례였으나, 모두 국소적인 처치로 쉽게 치료

되었다. 또한 국소 처치로 치유되지 않아 외과적으로 처치한 경

우가 19례였으며, 감염 때문에 임플란트를 제거한 경우는 5례에

불과했다6).

Tjellström은 임플란트 주변의 유해한 피부 반응을 완전히 없앨

수는 없으나, 적절한 위치에 임플란트를 식립하고 환자에게 지

속적인 청결 유지를 교육시킴으로써 이를 최소화할 수 있다고

하였다7. 

두경부 종양 환자에서 방사선 치료를 받은 부위에 임플란트가

식립된 경우, 또는 임플란트가 식립된 부위에 방사선 치료를 받

을경우, 방사선골괴사증, 연조직이개, 임플란트노출등에의해

실패율이 현저히 증가하지만, 고압 산소 요법을 부가적으로 시

행함으로써 이를 최소화할 수 있다9,10,12,14,18,19). 또한 상부 구조물이

연결된 임플란트 주변에 방사선 조사시 실패율이 증가하므로,

방사선 치료 전에 모든 상부 구조물을 제거하고 피부이식을 시

행하여 임플란트 매식체를 덮어주는 것이 추천된다18. Tolman 등

은방사선치료를받은 20명의환자와그렇지않은 125명의환자

에 식립된 452개의 임플란트에 대한 장기간 추적조사 결과 방사

선 치료를 받은 환자에선 85%, 그렇지 않은 환자에선 99%의 성

공률을 보고하였다. 그중 방사선 치료를 받은 환자에서 식립 부

위별로 성공률을 보면 이부는 100%, 코는 81%, 안와부는 79%였

으며, 안와부의 성공률이 낮은 이유는 이 부위의 vascularity가 낮

아서방사선치료에더민감하기때문이라고추측하였다17. 

저자 등은 hemifacial microsomia 진단하에 선천적인 이부 결손

처치를위해수차례에결쳐외과적재건을시행받았으나만족할

만한 결과를 얻지 못했던 환자에서 telescopic magnetic retention

system을 이용한 골 부착형 악안면 보철물을 장착하여, 환자와

술자 모두 만족할 만한 결과를 얻었으며, 유해한 피부 반응 등에

대해서는계속적으로경과관찰을시행할예정이다. 

Ⅴ. 결 론

악안면부에 결손을 재건할 경우 임플란트에 의해 지지되는 골

부착형 악안면 보철물은 심미성과 유지력이 우수한 재건방법이

다. 기존의 외과적 재건이나 연조직 부착형 악안면 보철물에 비

해 환자와 술자의 만족도가 매우 높기 때문에 앞으로 더욱 많은

증례의시술이기대된다. 
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