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Hemi-Maxillectomy 환자에서 이중온성법을

이용한 폐색장치의 제작

전북대학교 치의학전문대학원 치과보철학교실, 구강생체과학연구소

홍준원․송광엽․박미희․정수양․김경일․안승근․박주미

선천적 기형이나 후천적인 외상 또는 신생물에 의해 상악골 절제술을 받은 경우, 상악에서 발생하는 구강내

결손은 흔히 비강과 상악동 및 구강이 연결된 형태로 나타난다. 이러한 상악골의 결손은 구강과 비강이 교통되어

발음, 저작, 연하 등의 기능에 이상을 초래하게 된다. 이러한 경우에도 보철치료의 기본적인 목표가 적용되며, 후

천적 상악 결손부에 수복되는 폐색장치는 발음, 연하, 저작 기능을 회복할 수 있어야 하고, 적절한 심미적 만족을

제공해야 하며, 환자가 편안하게 사용할 수 있어야 한다. 상악 폐색장치의 무게를 감소시키는 것은 잔존 조직의

건강과 정상적인 기능 및 환자의 안락함을 개선시킬 수 있다. 개방형 폐색장치는 결손부의 크기에 따라

6.55~33.06% 까지 무게를 줄여줌으로써 환자에게 편안함과 편의성을 제공해 주며, 생리적 기능을 향상시켜 치아

와 지지 조직에 불필요하게 가해지는 부하를 감소시켜 준다.

본 증례는 hemi-maxillectomy를 시행한 환자에서 이중온성법을 이용하여 기존의 방법보다 더 균일한 의치상 두

께를 가진 폐색장치를 제작하여 환자의 기능적, 심미적인 만족을 얻었기에 이를 보고하는 바이다.

주요어: 상악폐색장치, 이중온성법, 이중온성 폐색장치, 악안면보철

(대한치과턱관절기능교합학회지 2009:25(4):329~336)

서 론

구강을 포함한 안면부 영역에 발생한 악성 종

양의 제거는 종종 구강과 비강 상악동을 연결하

는 커다란 악안면 결손부를 만들게 된다.
1)
이러

한 결손부의 재건은 외과적 또는 보철적 재건으

로 행해진다. 외과적 재건의 경우, 종양의 재발

율이 낮고, 결손부위가 적은 경우 행하여 질 수

있으나, 큰 연조직 결손인 경우 정상적인 기능으

로 회복하여 주는 것은 매우 어렵다. 오히려 이
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런 경우, 보철적인 재건을 통하여 환자의 기능을

회복시켜 주는 것이 도움이 될 수 있다.
2)
이러한

보철적인 재건은 구강과 비강 사이에서 폐쇄를

확보해 연하, 발음, 음식물 섭취 등 기능 회복을

할 수 있게 하여 준다.
2-5)

결손부의 재건을 위한 보철물의 유지와 지지

및 안정은 결손부의 범위와 형태, 부하를 담당하

는 조직의 성질 등에 의해 영향을 받게 되며,

Brown은 Scar band를 넘어서는 범위까지 상악폐

색장치(obturator)의 외측벽을 연장시켜야 더 적
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은 수직적 변위를 일으킨다고 보고하였고,6)

Desjardins는 전비공(anterior nasal aperture)까지

보철물을 연장할 것을 추천하였다.
7)

하지만, 이러한 보철물의 연장은 필연적으로

보철물의 무게 증가를 일으킬 수 밖에 없다. 이

러한 보철물의 무게 증가는 잔존 조직에 과도한

부하를 야기하게 되며, 기능 저하 및 더 큰 불편

감을 야기하게 된다.
8)

Minsley등은 무게를 감소시키기 위하여 개방

형 hollow 상악폐색장치(hollow type obturator)를

제안하였다.
9)
Wu와 Schaaf는 partial maxillectomy

환자에서 개방형 hollow 상악폐색장치를 사용함

으로써 무게를 6.55%에서 33.06%까지 감소시켰

다고 보고하였다.
10)
상악폐색장치에 빈 공간을

형성하기 위한 고전적인 방법은 보철물의 외측

벽 두께를 측정해가면서, 보철물 bulb의 내부를

삭제 하는 방법이 사용되었다.
11)
하지만 이러한

방법은 보철물 내부로의 접근 및 보철물 두께의

감소에 제한이 따르며, 단점을 극복하기 위해 이

중온성법(double-processing technique)이 제안되었

다.
12)

본 증례는 상악 우측 상악동, 비강, 구강에 걸

쳐 발생한 편평세포암종으로 hemi- maxillectomy

를 시행 받은 51세 남자환자에서 이중온성법을

사용하여 기능적, 심미적 회복을 얻었기에 보고

하는 바이다.

증 례

1. 병력

본 환자는 61세의 남자 환자로서 2009년 우측

상악동, 비강 및 구강을 침범한 편평세포암종

(Fig. 1)의 제거를 위한 절제수술을 받은 환자로

서 본원 이비인후과에서 시행 한 후, 수술로 인

한 기능적, 심미적 불편감의 해소를 위해 수술 2

개월 후, 본과에 내원하였다.

(a)

(b)

Fig. 1. (a) Intraoral features of cancer.

(b) Radiographic image of cancer.

2. 치료 과정

1) 치료계획

수술 2개월 후 최종 보철물의 제작을 위하여

내원하였다. 내원 시, 수술에 사용되었던 외과용

폐색장치를 장착 중이었으며, 수술 부위의 연조

직은 안정이 된 상태였으나, 잔존 치아의 심한

치주염 및 교합면 부조화와 교합고경 소실을 나

타내는 상태였다(Fig. 2). 임상 검사 시 II도 이상

의 동요도를 지닌 상악 좌측 제 2소구치와 제 2

대구치 및 하악 우측의 제 2대구치의 발거를 계

획하였다. 상악 측절치와 중절치는 치관 대 치근

의 비율이 좋지 않아 지대치로 사용하지 못하고,

피개의치 형태의 상악폐색장치를 위한 치주 및

근관치료 계획하였고, 부가적 유지 부여를 위하
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Fig. 2. Intraoral features and panorama

image at 2 months later maxillec-

tomy.

여 좌측 견치에 ERA 치근형 attachment를 장착하

기로 하였다. 하악은 잔존치아의 전반적 치주 치

료 후, 좌측 견치, 우측 제 1,2소구치를 도재소부

전장관 수복 후 지대치로 하는 Kennedy Class 1

RPD로 수복하기로 계획하였다.

2) 임시 폐색장치의 제작

상실된 교합 고경 및 부적절한 교합 평면의 개

선을 위하여, 통법에 따라 치주 및 보존 치료 중

사용할 임시 폐색장치를 제작하여 환자에게 사

용하도록 하였다(Fig. 3). 사용 기간 동안 결손 부

위의 조직 변화를 보상해 주기 위해 조직양화제

(Visco-gel, DENSPLY DeTrey GmbH, Konstanz,

Germany)를 사용하여 수 차 례 보철물의 내면 수

정 및 안정적인 교합이 이루어지도록 교합조정

시행하여 주었다.

3) 영구 폐색장치의 제작

수술 4개월, 임시 폐색장치 사용 2개월 후, 연

조직의 변화가 심하게 일어나지 않을 것으로 판

단되었고, 저작, 발음 및 연하 시 환자가 편안함

을 보였으므로, 최종 보철 치료 진행하였다. 치

료 순서는 다음과 같다.

Fig 3. Interim obturator.

① ERA attachment와 하악 지대치 도재소부전

장관 치료

상악과 하악의 가철성 보철물을 제작하기 앞

서 지대치로 사용되어질 치아의 고정성 보철물

을 통법에 따라 제작 후 구강내에서 합착하였다

(Fig. 4).

② 가철성 보철물을 위한 예비 인상 채득

알지네이트를 이용하여 상악 구개폐색장치와

하악 가철성 국소의치의 최종인상을 위한 예비

인상을 채득하여 작업모형을 제작하였다.

③ 구개폐색장치 금속구조물 제작

상악 구개폐색장치를 위한 작업모형에서

Chrome-cobalt 금속구조물 을 제작하였다(Fig. 5).

Fig. 4. ERA attachment and Porcelain fused to gold

crown for abutment.
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Fig. 5. Framework.

Fig. 6. Customized tray.

④ 개인맞춤트레이 제작

상, 하악 최종인상을 위하여 1.5mm의 균일한

인상재 공간을 확보하도록 base plate wax와 광중

합형 트레이 레진(Lightplast Basisplatten, Dreve

Dentamid GmbH, Unna, Germany)을 이용하여 개

인 맞춤트레이를 제작하였다. 이때 상악의

framework이 개인 트레이에서 스탑으로 작용하

도록 트레이내에 포함하여 맞춤트레이를 제작하

였다(Fig. 6).

⑤ 최종인상 채득

모델링 컴파운드로 변연을 형성하고, 상악은

폴리썰파이드(Permlastic
Ⓡ
, Kerr, Romulus, USA)

의 light body와 regular body를 1:1로 혼합하여 인

상채득 하였다. 하악은 폴리비닐실록산(Aqua-sil

Ultra. DENSPLY Caulk, Milford, USA)을 이용하

여 인상채득 하였다(Fig. 7).

⑥ 주모형 제작

통법에 의해 박싱한 후, 주모형 제작하였다

(Fig. 8).

Fig. 7. Border molding and final impression.

Fig. 8. Master cast.

⑦ 상악 폐색장치의 결손부위부를 위한 1차

레진 중합

상악 폐색장치의 결손부 쪽 의치상이 균일한

두께를 가지도록 주 모형상에 베이스 플레이트

왁스를 1.5mm 두께로 의치상 형태를 부여한 후

(Fig. 9), 매몰하여 첫 번째 레진 중합(Rapid-

Simplified, Vertex Dental, Zeist, Netherlands)을 시

행하였다(Fig. 10).

Fig. 9. Wax fabrication for 1st resin curing.
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Fig. 10. Denture base that resin cured

(1st.).

Fig. 11. Silicone putty core fabrication.

⑧ 하악 가철성국소의치의 프레임웍 제작 및

상악 폐색장치의 실리콘 코어 제작

통법에 의해 하악 가철성 국소의치를 위한

Chrome-Cobalt 금속구조물을 제작하였고, 1차 중

합된 의치상의 bulb 부분에 실리콘퍼티를 채웠다

(Fig. 11).

⑨ 교합관계기록 채득 및 안궁 이전, 교합기

모형부착

실리콘 퍼티가 채워진 의치상에 교합면 쪽의

의치상 부위를 왁스로 재현하고 통법에 따라 교

합제를 형성한 후(Fig. 12), 임시 보철물에 적응된

교합고경에서 중심위 채득 후, 안궁 이전한 후

교합기 부착하였다.

⑩ 인공치 배열 및 납형의치 시적

중심위에서 상악골결손부에서 최소로 이루어

지도록 하였고, 상악 보철물의 유지를 위하여 양

측성 균형교합을 형성하여 준 후 구강 내 시적하

였다(Fig. 13).

⑪ 구개폐색장치의 교합면 부위 위한 2차 레

진 중합 및 하악 국소의치의 레진 중합

상악 구개폐색장치의 나머지 부위의 중합을

Fig. 12. Wax rim and mounting.

Fig. 13. Wax denture try-in.

위하여 통법대로 매몰 후 2차 레진 중합을 시행

하였고, 하악 국소의치의 레진 중합을 시행하였

다.

⑫ 기공실 재부착 및 재부착 지그 제작

통법에 따라 기공실 재부착 후 교합조정하였

고, 진료실 재부착 위한 재부착 지그를 제작하였

다(Fig. 14).

Fig. 14. Laboratory mounting and remounting

jig fabrication.
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Fig. 15. Slight contact in defect area.

Fig. 16. Bilateral balanced occlusion in

excursion movement.

Fig. 17. Delivery.

⑬ 진료실 재부착 후 교합조정

최종 보철물을 구강내에서 장착 후, 중심위에

서 다시 교합기록 채득하여, 진료실 재부착을 시

행한 후, 중심위에서 골결손부에서 약한 접촉이

되고(Fig. 15), 편심위에서 양측성 균형교합이 형

성되도록 교합조정을 시행한 후(Fig. 16), 구강내

장착하여 주었다(Fig. 17).

Fig. 18. Male attachment and final obturator.

⑭ 구강내 장착 후 male part 연결

2주간 보철물 장착하여, 연조직과 교합의 안정

확인 후 ERA male 파트를 직접법으로 폐색장치

에 장착하여 주어, 치료 종결하였다(Fig. 18).

총괄 및 고찰

상기 증례의 경우, 총의치 형태의 상악 구개폐

색장치로서, Brown은 무치악 에서의 구개폐색

장치는 scar band를 넘어서는 연조직의 언더컷을

이용하여 유지를 확보한다고 하였다.6) 대합하는

치아는 하악 전치부가 잔존한 상태로, 편악총의

치의 치료를 기준으로 하여 치료 진행하였다. 기

존의 연구에서 편악 총의치의 치료 시에는 조화

로운 교합관계 의 확보가 중요하다고 밝히고 있

다.
13,14)
또한 상악 측절치와 견치의 치근을 남김

으로써 상악 편악 총의치 시 발생할 수 있는

combination syndrome을 예방하고자 하였다.

상악 폐색장치의 무게는 hollow type의 장치를

사용함으로써 유의성 있게 감소시킬 수 있다.
10)

hollow type의 상악폐색장치는 폐쇄형 hollow

폐색장치와 개방형 hollow 폐색장치로 구분 할

수 있다.

폐쇄형 hollow 폐색 장치의 제작법은 1957년

Nidiffer가 제안한 이후,
15)
El Mahdy,

16)
Bucker등

17)

의 방법이 제안되어 왔으나. 이러한 방법은 접합

부위의 변색 및 누출, 청결 유출의 문제 등이 지

적되었다.
9,18)
Barry와 Carl 등은 개방형 obturator

가 제작이 간편하고, 무게의 감소와 발음이 용이

하다는 점에서 유리하다고 하였다.
19)
개방형 폐
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색장치의 제작 시, 이중온성법은 기존의 직접적

인 삭제에 의해서 bulb를 형성하는 방법에 비하

여 균일한 의치상 두께를 확보하면서 유의성 있

게 무게를 감소시킬 수 있는 방법으로 생각되어

진다.
12)

결 론

개방형 hollow 폐색장치 제작 시, 이중 온성법

으로 균일한 의치상 두께를 가진 개방형 hollow

폐색장치를 용이하게 제작할 수 있을 것이다.
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Double Processing Obturator for the Hemi-maxillectomy Treated

Patient

Hong Jun-won, Song Kwang-yeob, Park Mi-hee, Jeong Soo-yang, Kim Kyoung-il,

Ahn Seung-geun, Park Ju-mi.

Department of Prosthodontics and Institute for Oral Bio-Science,

School of Dentistry, Chonbuk National University

In the case of congenital malformation, acquired trauma, or maxillectomy by neoplasm, the defect in maxilla is combined

with nasal cavity, maxillary sinus and oral cavity. This results in abnormal function in pronunciation, mastication, and

swallowing. In this situation, the purposes of prosthodontics are also applied. The purposes of obturator for acquired

maxillary deficiency patients are restoring pronunciation, mastication, and swallowing, and make patients comfortable and

esthetic satisfaction. Reducing weight of the obturator makes edentulous ridge heathy and functional. It also improves

patients' comfort. Hollow obturator also reduces unnecessary stress because improves physiologic function, as it weights

less than 6.55-33.06% compare to usual one. This case presents the double-processing method for maxillary obturator in

the patient treated hemi-maxillectomy due to malignancy neoplasm. We report this case because the patient acquired

functional and esthetic satisfaction from double-processing obturator.

Key word: maxillary obturator, double-processing technique, double-processing obturator, maxillofacial prosthodontics.
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