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Ⅰ. 서 론

임플란트는 구강 내 보철수복에 있어서 높은 성공률을 보

이고 있다.1) 장기간 성공률은 일반적으로 90%에서 95%

정도로 알려져 있다.2) 그러나 임플란트는 정신적 장애인 환

자들에게 사용이 제한되어 왔다. 그 이유는 장애를 가진 환

자들은 치과치료에 협조도가 떨어지며, 구강위생 환경이 나

쁘기 때문이다.3)

그러나 2002년 Lustig 등4)은 다운증후군 환자에게 임플

란트를 이용한 보철 치료를 시행하여 성공적인 치료결과를

보고하 다. 또한 2008년 Mark 등5)은 파킨슨씨 병 환자에

게 임플란트를 이용한 보철치료를 시행하여 구강 건강과 섭

식에 만족할 만한 증진이 있었다고 보고하 다. 이 이후로

정신적 장애를 가진 환자들에게 임플란트를 이용한 보철 수

복이 시도 되고 있다. 

본 증례들은 정신적 장애 환자들에게 임플란트를 이용하

여 성공적인 수복을 하 기에 보고하는 바이다.
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Ⅱ. 증례 보고

1. 증례 1

40세의 뇌성마비를 가진 여환으로, 하악 부분 무치악 부

위에 임플란트를 이용한 수복을 주소로 경희 학교 치과병

원 소아치과에 내원하 다. 

임상 및 방사선학적 검사 결과 하악 좌측 측절치와 견치,

우측 견치와 제1소구치의 치근단까지 포함된 전반적인 치주

질환을 보여 발치 및 임플란트를 이용한 오버덴쳐를 계획하

다.(Fig. 1)

전신마취하에 구강외과와의 협진으로 하악 좌우측 중절

치부에 길이 11 mm, 너비 3.5 mm , 좌우측 측절치부에

길이 9.5 mm, 너비 3.5 mm의 임플란트(Ankylos,

Friadent, Germany)를 식립하 다.(Fig. 2)

수술 후 환자는 한 달 간격으로 내원하 으며, 계속적으

로 치주 검사를 받았다. 3개월 후 임플란트 2단계 수술을

받았으며, 2개월 후 피개의치를 장착하 다.  환자는 1개월

간격으로 정기적인 검사를 받았으며, 피개의치 장착 후 저

작기능에 만족도를 나타냈다.

2. 증례 2

26세의 뇌성마비를 가진 남환으로 하악의 기존 고정성 보

철물의 탈락을 주소로 경희 학교 치과병원 소아치과에 내

원하 다.  

임상 및 방사선학적 검사 결과 하악 우측 견치, 제1, 2 소

구치 및 좌측 견치가 치근만 잔존하여 발치 및 임플란트를

이용한 고정성 보철물을 계획하 다.(Fig. 3)

전신마취하에 구강외과와의 협진으로 발치 후 즉시 식립

하는 방식으로 하악 좌우측 견치, 우측 제1소구치 부위에

길이 12 mm, 너비 4.1 mm, 하악 좌측 제1 구치 및 우측

제2소구치 부위에 길이 10 mm, 너비 4.1 mm 의 임플란

트(SPI, Straumann, Switzerland)를 식립하 다. 

첫 번째 수술 이후 환자는 1개월 간격으로 정기적인 검사

를 받았고, 4개월 후 전신마취 하에 보철물을 위한 인상채

득을 시행하 으며, 1개월 후 전신마취 하에 고정성 보철물

장착을 하 다.(Fig. 4)

환자는 1개월 간격으로 정기적인 검사를 받았으며, 고정

성 보철물은 좋은 기능을 보 고 치주조직 또한 건강한 상

태를 보 다.

Fig. 3. Initial panoramic view.

Fig. 4. After prosthesis were delivered.

Fig. 1. Initial panoramic view.

Fig. 2. After implant surgery.
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Ⅲ. 총괄 및 고찰

정신적 장애는 지적장애와 정신장애, 자폐성장애를 모두

포함한다.6) 고도의 정신장애 환자는 구강위생 관리능력에

어려움이 있어 치과질환의 발생빈도가 높고 또 진행상태도

악화되어 있는 경우가 많다.7) 또한 구강위생 관리의 어려움

으로 인해 일반인에 비해 결손치아가 더 많다.  윤과 조 등8)

의 연구에서 정신적 장애인의 연령군 별 현존 구치수는

15~19세에 평균 26.6 개에서 45~54세의 21.9개로 감소

하는 경향을 보이고 있다. 그러므로 정신적 장애 환자들에

게 보철치료가 매우 필요하지만, 일반 환자보다 가철성 보

철물을 사용하는 데에 어려움이 많다. 그 이유는 정신적 장

애 환자들은 가철성 보철물의 적응에 어려움을 느끼고, 조

작 능력이 부족하기 때문이다. 하지만 결손 치아가 많아서

고정성 보철이 불가능한 경우나, 완전 무치악 환자의 경우

에는 임플란트를 이용하지 않는다면 고정성 보철물을 통한

회복은 불가능하다.9)

Lustig 등4)이 2002년 처음으로 Down syndrome 환자

에게 임플란트를 이용한 보철수복 증례를 보고하면서부터

정신적 장애를 가진 환자에게 임플란트 사용이 시작되었다.

하지만 정신적 장애를 가진 환자들의 구강 관리 능력에 따

른 임플란트의 예후에 부정적인 입장이 부분 이었다.  하

지만 2008년 Rita와 Jonas10)의 연구에서 스스로 구강관리

를 할 수 없는 35명의 환자들에서 임플란트를 이용한 보철

수복을 시행하 을 때 구강위생에 문제가 있는 환자는 23명

이었지만, 229개의 임플란트 중 지 주의 동요도나 보철물

의 파절이 일어난 경우는 한건도 없었으며, 지 주의 구강

내 노출이 15 case, 농이 1 case, 임플란트 주위염이 2

case 정도 다. 이 연구는 구강 위생이 적절치 않더라도 임

플란트를 이용한 치료가 고려될 수 있다고 제시하고 있다.

임플란트와 정신적 장애와의 상관관계는 미약해 보인다.

Scully와 Hobkirk 등11)은 전신질환과 임플란트의 관계에서

정신적 장애가 임플란트의 금기증인 증거는 없지만, 의과적

진찰이 먼저 선행되어야 한다고 하 다. 2009년 김과 김1)

은 임상적으로 전신질환과 임플란트의 실패율을 조사하

는데, 정신적 장애와 임플란트 합병증 및 실패율과 유의한

관계는 나타나지 않았다고 보고하 다.

Timothy 등12)은 지적장애를 가진 무치악 환자들에게 고

정성 보철물은 세정하기 어려운 반면에 피개의치는 제거하

여 세척하기 쉽다는 장점이 있고, 단순한 피개의치는 유지

력과 안정성에서 적절한 수준을 유지할 수 있어, 더 적당하

다고 하 다.

증례1은 임플란트를 이용한 피개의치로 무치악 하악을 수

복하 다. 잔존 골이 많지 않아 4개의 임플란트 만으로 지

지받는 피개의치로 수복하 지만, 유지력과 안정성에서 좋

은 수준을 보이고 있다. 환자는 3개월마다 정기 검진을 받

고 있으며, 치주 조직은 건강한 수준을 유지하고 있다. 증례

2는 임플란트를 이용한 고정성 보철물로 하악을 수복하

다. 발치 후 즉시 식립으로 골 소실을 최소화 하여 많은 임

플란트를 식립할 수 있었다. 고정성 보철물 관리의 어려움

으로 2개월마다 정기검진을 시행하고 있으며, x-ray를 이

용한 검사에서 좋은 골 유착을 보이고 있다. 이 두 증례 모

두 구강 악습관으로 인한 보철물의 파절이나 임플란트의 동

요도 등은 보이지 않고 있다.  하지만 두 증례가 아직 1년

밖에 추적조사 되지 않아 더 장기간의 예후를 관찰해야 하

겠다.

Ⅳ. 요 약

본 증례에서는 정신적 장애를 가진 환자들에게 임플란트

를 이용한 보철 수복을 시행하 다. 이런 환자들에게 보철

물의 형식은 고정성 보철물이나, 피개의치를 사용하 고,

임플란트의 실패나 보철물의 파절은 보이지 않았다. 이런

환자들에서 구강을 청결히 유지하기 힘들기 때문에 적극적

인 정기검진 및 치태조절이 필요할 것으로 사료된다. 
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