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Ⅰ. 서 론

정신장애를 갖는 환자는 구강위생 관리에 어려움으로 인

해 일반인에 비해 결손치아가 더 많다1). 특히 Down증후군

환자 등에서는 선천적인 치아의 결손이 더 많이 발생하게

된다. 이러한 이유로 장애 환자들은 결손치아에 대한 보철
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적 회복을 위한 치료가 더욱더 절실히 요구되는 상황이다.

그러나 일반적으로 장애 환자들의 경우 일반 환자보다 가

철성 보철물을 사용하는 데에 어려움이 더 많다. 이것은 가

철성 보철물을 조절하는 것의 어려움에 따르는 환자들의 적

응 능력한계에서 기인될 수 있다. 이러한 한계점은 정신장

애 환자에서 더욱 큰 문제를 유발할 수 있다. Parkinson’s

disease 등의 장애를 갖는 환자들은 불수의적인 근육 경련

으로 인해 저작, 발음, 연하 곤란을 겪는다. 또한 운동 시스

템의 이상 기능으로 가철성 보철물의 안정을 유지하기 어렵

다2,3). 그리고 자세유지나 사지 조절에 장애를 가지는 등의

신경학적 증상을 가지는 경우가 많아 가철성 보철물을 장작

하거나 제거하고 또 세척하는데 어려움이 많다4). 즉, 가철성

보철물은 이러한 환자들에게 최선의 선택이 될 수 없으며

이들에게 가능한 보철치료는 고정성 보철물을 이용하는 방

법이 유일할 것이다. 하지만 결손치아가 많아서 고정성 보

철이 불가능한 경우나, 완전 무치악 환자의 경우에는 임프

란트를 이용하지 않는다면 고정성 보철물을 통한 회복은 불

가능할 것이다. 이에 이전의 문헌들을 토대로 장애 환자의

임프란트 치료방법에 대해 고찰하고자 한다. 

Ⅱ. 본 론

최근 임프란트의 성공률은 95% 이상으로 보고되고 있다5).

그러나 현재까지 장애 환자의 임프란트 치료에 대한 보고는

많지 않다. 정신장애 환자들은 치과치료와 관련되어 많은

어려움을 갖는다. 이들의 구강위생 관리 능력은 일반인에

비해 매우 떨어지는 것이 사실이며, 일반적으로 O’Leary

plaque index가 20% 이상인 경우에는 정상인일지라도 임

프란트 치료에 금기가 된다6). 또한 악습관(이갈이) 등은 임

프란트 보철물에 과부하를 일으킬 수 있기 때문에 상대적인

금기증이 된다6). 반면에 일부 정신지체 환자에서 보이는

hypofunction은 임프란트 지지 보철물의 장기간 성공을 보

장한다. 또한 Down증후군 등의 환자들에서 치주질환의 발

생빈도가 높은 것은 임플란트의 골유착을 방해하는 어떠한

전신적 위험요소와는 관련되지 않는다7). 하지만 이러한 환

자들에게 있어 임프란트 치료를 받게 하는 것은 매우 어려

운 문제이다. 환자들의 협조가 잘 이루어진다면 치료에 큰

어려움이 없으나, 그렇지 않은 경우 전신마취 혹은 깊은 진

정 등을 통하여 치료가 이루어져야 한다. 이러한 이유로 장

애 환자의 임프란트 치료는 한 번의 전신마취를 통하여 발

치부터, 임프란트 식립까지 혹은 임프란트 식립시 one-

stage 방법을 통한 식립이 전신마취의 횟수를 줄이는 방법

이 될 수 있다. 하지만 발치후 항상 임프란트를 식립할 수

있는 상태가 되는 것은 아닐 것이며, 임프란트 식립시에도

one-stage 법을 사용하지 못할 수 있을 것이다. 이러한 경

우에는 불가피하게 여러 번의 전신마취 혹은 진정요법을 통

하여 치료가 이루어져야 한다. 

1. 장애 환자의 임프란트 치료시 환자의 선택

모든 장애 환자의 경우에 결손치에 대한 가철성 보철물은

사용과 관리적인 측면에서 금기증이 된다. 이러한 환자들에

게 임프란트를 이용한 고정성 보철물은 매우 유용한 치료

방법이 된다. 환자를 선택함에 있어서는 환자의 구강위생

관리능력이 평가되어야 하며, 관리능력이 전혀 없는 경우에

는 이들의 주기적인 내원이 가능할 지의 여부를 평가해야

한다. 또한 주변의 구강위생 관리에 도움을 줄 수 있는 조력

자가 있는 지의 여부도 평가가 되어야 한다. 위생의 관리가

전혀 되지 못하여 매번 전신마취 혹은 진정을 통한 관리가

이루어져야 한다면, 임프란트 치료의 금기가 된다. 즉 가정

내에서 잇솔질이 가능하면 좋겠지만, 그렇지 못한 경우에

최소한 0.12% chlorhexdine으로의 구강 내 gargle이 이루

어질 수 있어야 임프란트 치료가 시행될 수 있다. 또한 이들

의 구강 내 악습관이 있는지의 여부를 평가해야 하며, 보철

물에 대한 거부반응을 보이지는 않는지도 평가해 보아야 한

다. 

2. 장애 환자의 임프란트 수술시 고려사항

우선 환자가 내원하게 되면, 환자의 장애를 평가한다. 정

신장애에 대한 분류를 시행하며, 환자의 구강위생 관리능력

을 평가해야 한다. 최근에는 CT의 도입으로 골에 대한 평가

가 정확하게 이루어질 수 있기 때문에 술 전에 임프란트 치

료에 대한 계획을 철저하게 수립하여 surgical splint를 제

작해야 한다. 하지만 환자의 협조가 전혀 이루어지지 않는

경우에는 한 번의 전신마취를 통하여 발치를 시행하고, 임

프란트 식립이 가능할지의 여부를 평가하여 발치 후 즉시

혹은 지연 식립이 이루어져야 하고, 무치악부위에 대한 식

립은 술중에 식립에 대한 부분의 평가와 함께 식립 가능한

부위에 대해서는 당일 식립이 이루어져야 한다. 골의 상태

가 좋으며 초기 안정성이 좋은 경우에는 일회법을 통한 수

술을 하는 것이 추후에 2차 수술을 위한 전신마취가 불필요

하다. 이와 같이 장애 환자의 임프란트 치료는 일반인에 비

해 술식의 어려움이 있는 것은 아니지만, 여러 가지를 한번

에 해야 한다는 부담감이 술자에게 있다. 이로 인하여 치료

의 실패율이 증가할 수 있겠지만, 술자의 정확한 판단과 술

전 계획이 이루어진다면 실패율을 줄일 수 있을 것으로 생

각된다. 
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3. 장애 환자 임프란트 수술 후 관찰방법

임프란트 수술이 이루어졌다면 이 후 관찰은 가정 내에서

의 구강위생관리와 함께, 주기적인 내원을 통하여 술 후 1

주일째 발사가 가능하면 발사를 시행하고, 그렇지 못한 경

우에는 수술 중 흡수성 봉합사를 사용하는 것도 방법이 된

다. 술 후 즉시 방사선 사진을 촬영하여 임프란트 식립 부위

를 확인하고, 이후 1개월, 3개월, 6개월, 1년 단위로 방사선

사진을 촬영한다. 내원시 술자는 환자의 협조도를 평가하여

진정요법을 시행한 후, 수술부위 및 전체적인 plaque con-

trol를 시행하고, 방사선 사진 촬영도 시행하면 된다. 그리

하여 충분한 골 치유기간을 가진 후에, 환자의 2차 수술 및

인상채득에 대한 계획을 수립한다. 

4. 장애 환자 임프란트 보철방법

임프란트 수술 후 보철은 진정요법 혹은 전신마취를 통하

여 인상을 채득하고, 이후 추가적인 한 번의 내원을 통하여

보철을 마무리 해주는 것이 좋겠지만, 그렇지 못한 경우에

는 여러 번의 진정요법을 통하여 인상 채득, abutment

try-in, coping try-in, 임시보철물 연결 및 교합조정, 영구

적인 보철물 채결의 단계별로 시행할 수 도 있다. 또한 이들

의 보철물은 추후 관리가 편리한 screw-retained 보철물이

나을 것으로 사료된다. screw-retained 보철물은 장기간에

걸친 임상 연구가 많이 시행되어 왔으며, 보철물의 분리가

가능하여 청결유지나 수리가 용이하게 해준다. 또한 시멘트

유지형 보철물에 비해 악간거리가 부족해 지대주의 길이가

짧거나 근원심 폭이 좁아 수복물의 폭경이 좁아도 유지력에

문제가 적은 장점을 갖는다. 

5. 장애 환자 보철 후 관리방법

보철이 마무리되었다면, 임프란트 환자들은 정기적인 간

격의 재내원을 포함한 유지관리 프로그램에 의해 관리되어

야 한다. 재내원시 임프란트 부위와 주위조직의 건강유무,

즉 염증의 징후를 평가한다. 수술한 모든 환자에서 3-4개월

에 한 번의 유지관리를 시행하는 것이 좋으며, 이때 치태 침

착 정도, 연조직 염증 상태를 면밀히 보아야 한다. 이러한

과정은 장애 환자에서 특히 강조되어야 할 것이다. 또한 주

기적인 방사선 검사를 통하여 골흡수의 여부를 평가해야 한

다. 보철후 1개월, 3개월, 6개월, 이후 1년 단위로 임상적

검사 및 치근단 방사선 사진을 촬영하여, 골 흡수정도를 평

가해야 하며 이에 대한 평가기준은 Zablosky8)의 protocol

를 이용하면 된다. 이에 따르면 임상적으로는 어떠한 감염

의 증상도 없으며, Periotest 값이 양호한 측정값을 보이며,

방사선 사진을 통하여 변연부 골흡수의 여부를 평가하여 초

기 1년 내에 0.2mm 이하의 골 흡수를 보인다면, 이는 성공

적인 치료로 볼 수 있다. 

가정 내에서의 잇솔질을 통한 관리가 이루어져야 되지만

대부분의 정신지체환자들은 스스로 구강 내 세척을 시행하

기가 힘들다. 충분한 관리가 되지 못하는 경우에는 구강 세

척제를 이용한 화학적인 위생관리를 시행한다. 여기에 사용

될 수 있는 구강 세척 용액에는 0.12% chlorhexidine,

phenolic mouth rinse, plant  alkaloid mouth rinse 등

이 있다. 또한 보편적인 유지관리 기간보다 더 잦은 내원을

통해 술자의 전문적인 관리가 이루어져야 하는 경우도 있

다. 술자의 전문적인 관리는 그 상태에 따라 매 3-6개월마

다 내원시켜 환자에게 전문적인 구강관리가 이루어져야 할

것이다. 

임프란트는 수술에서 보철까지 모든 과정이 중요한 것임

은 틀림이 없지만, 모든 치료가 마무리된 후에 관리 또한

중요함을 환자 및 보호자에게 충분하게 인식을 시켜주어야

하며, 정기적인 내원이 꼭 이루어질 수 있도록 보호자와 술

자는 노력해야 한다. 

6. 장애 환자의 임프란트 치료에 관한 문헌고찰

현재까지 정신 장애 환자들의 골유착 임프란트를 이용한

구강 기능 회복에 관련된 문헌들이 많이 보고되고 있지는

않았지만, 심미적 회복과 기능 회복에 용이하며 유용한 방

법일 수 있음을 말하고 있다.

Lopez6)는 총 18명의 환자(남자: 7명, 여자: 11명)에 대

해 임프란트 67개를 식립하여 치료하였다. 평균 연령은

34.7세이었으며, 18명의 환자들은 다음의 장애를 가지고

있었다. Cerebral palsy6), head injuries3), Down’s syn-

drome4), pkynodysostosis1), Reiger’s syndrome1), 초기

dementia3) 모든 환자에서 고정성 보철물을 위한 임프란트

식립이 이루어졌다. 임프란트 식립은 9명의 환자에서는 전

신 마취하에 이루어졌으며, 6명의 환자에서는 깊은 진정,

나머지 3명의 환자는 술전 항불안제를 복용시킨 후, 외래에

서 국소마취를 통하여 시술되어졌다. 보철의 완료는 정신적

으로 안정을 취할 수 있는 약제와 진정요법을 통하여 시행

되었다. 평균 66.5개월(3~113개월)의 기간동안 보철 완료

후 관찰하였으며, 상악의 경우 5~8개월, 하악의 경우 3~4

개월의 골유합의 기간을 부여하였다. 

성공에 대한 기준은 임상적인 감염에 대한 증상 및 임프

란트의 동요가 없으며, 초기 1년대에 0.2mm의 골 흡수를

보이며, 임프란트 주변에 방사선 투과상이 없는 상태로 정

의 하였다. 67개의 임프란트 중 총 4개의 임프란트가 골유

합의 기간 동안 제거되었다. 임프란트가 실패한 환자는
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Down’s syndrome이 2명, Reiger’s syndrome이 1명이

었다. 그리고 1명의 환자에서는 즉시 임프란트 보철이 성공

적으로 시행되었음을 보고하였다. Lopez의 연구에서 임프

란트의 실패율은 5.6%이었다. 이러한 수치는 Brocard 등8)

이 정상적인 환자 440명에게 1022개의 임프란트를 식립한

후 보고한 성공률 95.4%, 그리고 Weber9)가 112개의 임프

란트를 5년간 관찰한 후 보고한 5.5%의 실패율과 큰 차이

는 없다. 

Heckmann 등2)은 Parkinson’s 질병에 이환된 세명의

환자에게 총의치 대신 임프란트를 이용한 overdenture를

시행하였다. 평균 19.3년의 무치악 상태를 갖고 있었던 환

자들이었으며, 이들은 저작의 어려움을 호소하는 환자들이

었다. 하악골에 one-stage implant를 하악의 이공사이에

식립하였으며, 골유착이 일어난 후에 새로운 overdentrue

를 제작하였다. 비고정성 telescopic attachment를 이용한

overdenture를 제작해주었으며, 모든 환자에서 연조직의

상태, perio-test value, 술후 환자의 만족감, 술후 관리적

인 면에서 만족할만한 결과를 얻었음을 보고하였다. 또한

Rogers10)는 Heckmann이 시행한 보철물의 형태를 뇌성마

비 환자에게 시행하여, 부작용이 없이 좋은 결과를 보였음

을 보고하였다. 

Smith 등11)은 104명의 의과적으로 문제가 있는 환자에

게 총 313개의 임프란트를 식립하여, 모든 환자에서 만족할

만한 저작 기능 회복을 얻었으며 일반적인 환자들과 비교시

차이가 없는 결과를 얻었음을 보고하였다. 

Ⅲ. 결 론

장애 환자에 대한 임프란트 치료는 술자의 도전일 수 있

으며, 술자에게 많은 어려움을 낳을 수 도 있다. 장애 환자

의 임프란트 치료에 대한 보고된 자료가 많지 않아 뚜렷한

프로토콜을 제시하기 힘든게 사실이다. 또한 장애 환자에서

임프란트 치료시 필수적인 요소들의 고려가 없을 때 그 실

패율이 더 높게 나타날 수도 있다. 아직까지 많은 연구가 시

행되지 못한 상황이지만 문헌 고찰에서 보고된 모든 증례에

서 교합회복과 저작기능 회복을 보이고 있으며 일반적인 다

른 환자들과 비교시에도 실패에 대한 큰 차이점을 발견할

수 없었다. 이러한 고찰에 기준하여 장애 환자에 있어서 임

프란트 치료가 충분한 성공 가능성이 있다고 할 수 있겠다.

치료에 좀더 양질의 진료를 제공할 수 있는 방법으로 술자

는 임프란트를 이용한 고정성 보철물에 대한 치료방법도 이

들에게 고려야 한다. 몇몇의 특수적인 상황만 충분하게 인

지한다면 임프란트 치료는 정신장애 환자들에 있어서도 매

우 가치가 있는 치료가 될 것이다.

모든 환자에서 각 개인의 상태를 평가하는 것은 임프란트

의 성공과 관계가 될 것이다. 즉 구강위생이 좋지 못하거나,

악습관이 있다거나 의학적 혹은 해부학적으로 금기시 되는

경우에는 정상인일지라도 실패율은 증가할 수 있다.

결론적으로 장애 환자라고 해서 임프란트의 치료가 불가

능한 것이 아님을 알아야 하고, 이들에게 양질의 진료를 제

공해주기 위해 임프란트가 좋은 방법이 될 수 있다면, 치료

계획에 임프란트를 포함시켜야 한다. 다만 술 전에 이들의

자기관리 능력에 대한 평가가 이루어져야 하고, 치료를 함

에 있어 전신마취가 필요할지 혹은 진정요법 혹은 이들의

협조가 충분히 좋은지도 평가해 보아야 할 것이다. 
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