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서론

장애인 치과학은 장애인을 대상으로 일반적인 치과의료 행

위를 수행하는 치의학의 한 분야로 장애에 따른 치과 관련 질

환, 행동조절, 전신관리, 구강위생유지등의고려할사항들이

많다. 장애인 환자 중에는 구강보건 인식이 부족하거나 인식

하더라도 구강위생 관리 수행의 어려움으로 구강위생이 불량

한사람이많다.1,2 치과의사를포함한치과관련인은장애인개

개인에 대한 의학지식과 정보가 부족하여 두려워하거나 이해

하기 어려워 소홀히 하기 쉽다. 쉽지 않은 의사소통, 행동조절

의 어려움으로 비장애인을 치료할 때보다 시간소모가 많으며

생산성 면에서 경제적이지 못하다. 치과시설 이용 시 일반 편

의시설이 미흡하고 검진, 치료에 대한 재정지원 대책과 행정

적인 지원 등이 부족하다. 이러한 특수성으로 장애인 치과는

모든관련인이 포함된 포괄적 치과의료로서 동기부여를 우선

으로, 관리를 체계화하여 개별적인, 집단적인 관리의 시행이

필요하다.
장애인환자는원만하지않은의사소통, 행동조절이어려워

치과 치료 시 신체적 속박이나 약물을 이용한 진정요법, 전신

마취등이필요하다.3 최근에는여러번의전신마취및진정법

을 시행하더라고 근관 치료 및 금관수복 그리고 심지어 교정

치료로부터 임플란트 수복 등의복잡하고 다양한 치과치료가

시행되고 있다.4 간단한 치료만이 필요하다면 신체적 속박이

나 약물 진정을 통한 치료를 할 수도 있겠으나 광범위하고 복

잡한장시간의 시술이 필요하다면 전신마취가 고려되어야 한

다. 전신마취를 시행 함으로서 환자는 육체적, 정신적 스트레

스로부터 해방되어 안정을 줄 수 있으며, 치과의사 역시 환자

의 협조가 필요하지 않은 상황에서 정확하고 신속한 처치가
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가능하게되어신체적, 심리적부담이줄게된다.5,6 그리고여러

치료를 한번에 시행할 수 있기 때문에 환자는 여러 번의 내원

으로인한불안감, 비용, 시간을절약할수있다.7

임플란트는구강내보철수복에있어서높은성공률을보이

고있다.8,9 그러나장애를가진환자들은치과치료에협조도가

떨어지며, 구강위생환경이나쁘기때문에어려움이있다.10 현

재까지 장애 환자의 임플란트 치료에 대한 보고는 많지 않으

나여러문헌에서장애인환자에서임플란트를식립하여비장

애인 환자들과 비교 시 차이가 없는 결과를 보고하였다.11,12 장

애가임플란트치료의금기증이아님을알고임플란트옵션을

치료 계획에 포함시켜야 하며 술 전 철저한 평가가 이루어져

야할것이다. 
자폐증은 사회적 상호 작용 결여, 의사소통 장애, 매우 제한

되고반복적인행동과관심의증상을보이는발달장애를말한

다.13 이와관련된구강내특이한증상은없었으나자해행동으

로인한입술의열상, 치아외상등이나타나는경우가있고구

강위생관리가 어려워 치아 우식증과 치주질환이 발생하기 쉽

다. 장애인 환자에서의 치료 계획은 장애의 정도와 환자 또는

보호자의 관리 능력에 따라 결정이 되야 한다. 그리고 가급적

가철성 보철물은 피하고 보존치료와 간단한 치주치료로 관리

하며 구강 위생관리가 잘 될 경우 치주 수술이나 보철 치료를

고려해야한다. 
장애인치과는 비장애인과 별차이 없는 경증 장애인에서부

터 질환의 진단이 쉽지 않고 전신관리의 필요에 따른 의학적

인전문성이요구되거나행동조절및치료의어려움으로특수

기술과 장비를 필요로 하는 장애인까지 다양하다. 장애인 치

과치료의 대부분은 일반 치과에서 행해질 수 있으나 단지 장

애의 특성상 치료 시 협조가 잘 이루어지지 않아 치과치료 술

식이 아닌 환자의 행동조절과 합병증의 대처에 보다 많은 지

식이 필요하다. 치과 의료의 목표는 환자의 동기부여를 우선

으로 예방중심적이고 정기검진을 통한 관리를 체계화하여야

한다. 중등도 이상의 장애인 환자에서는 이들과 관련된 여러

분야의전문가가관여하는종합적인관리가필요하다. 

증례보고

본증례의환자는자폐성장애를갖은25세남자환자로다수

의 우식으로 인한 전반적인 치료를 위해 본원 장애인센터로

내원하였다. 초진 내원시 방사선 사진 촬영 후 간단한 구강검

사를시행하였다(Fig. 1). 환자가입을벌리는것은가능하나날

카로운 기구로 탐침시 겁을 내어 검사가 쉽지 않았고 의사소

통이 불가능하여 통증여부도 알 수 없었다. 보호자의 지도하

Fig. 1. Initial panoramic radiograph. Multiple retained roots and dental caries are
seen.

Fig. 2. Initial intraoral photograph. A: Maxillary occlusal view, B: Mandibular occlusal view, C: Right buccal view, D: Frontal view, E: Left buccal view. Full mouth
rehabilitation with multiple teeth extraction was needed.
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에 일상적인 생활이 어느 정도는 가능하나 행동조절이 되지

않아 외래 전신마취 하에서 치료를 진행하기로 하였다. 다수

의 치아 우식으로 전악 수복이 필요한 상태였다. 하악 무치악

부위는 고정성 임플란트 보철물과 가철성 부분틀니 치료옵션

에대해보호자분과상담하였고고정성보철로치료계획을수

립하였다. 전신마취 하에서 치료를 진행하기 때문에 한번에

많은 치료를 받아야 했다. 철저한 사전 치료계획의 수립이 필

요하였으나낮은협조도로초진내원시간단한구강검진과임

시치료계획을 세우고 전신마취 하에서 재평가하여 최종 치료

계획을 결정하기로 하였다. 전신마취를 위한 술 전 검사로 혈

액 검사, 뇨검사, 생화학 검사, 내분비 검사, 심전도 검사 및 흉

부방사선검사를시행한결과정상범주의소견을보였다.

첫 번째 전신마취

구강 내 재검사 후 알지네이트로 예비 인상을 채득하였다

(Fig. 2). 치석제거술을시행하였고잔존치근및우식으로인해

치질이 치은연하에 존재하는 다수의 치아를 발치를 시행하였

으며 근관치료를 시작하였다. 최종 치료 계획을 수립하였고

최소6번이상의전신마취가필요할것으로예상되었다(Fig. 3). 

두 번째 전신마취

첫 번째 전신마취 시 귀가한 후 환자가 봉합사를 자가 발사

하여발치와가벌어져치조골이노출된상태였다(Fig. 4). 근관

치료를 완료 하였고 치질이 충분하지 않은 치아(상악 좌측 측

절치, 하악 우측 견치) 에는 포스트(DT Light post�, Bisco Inc,
Schaumburg, USA) 와코어(BiscoreTM, Bisco Inc, Schaumburg, USA)
로 축조하였고 다른 근관 치료된 치아는 코어로 축조한 후 치

아삭제를시행하였다. 치아삭제시혀, 협점막, 입술을보호하

기 위해 개구기 사용은 필수적이었으며 타액 배출기, 치경 등

이사용되었다. 미리제작해놓은임시치아를조정한후임시

시멘트(CavitecTM, Kerr Co., Orange, USA)로접착하였다. 전신마취

회복 과정 중에 환자가 손으로 임시치아를 제거하였다. 임시

치아가 탈락되어 세 번째 전신마취 전까지 임시 치아 적응 여

부를평가할수없었다.

세 번째 전신마취

임플란트를제외한고정성보철을먼저진행하기로하였다.
금속도재관을 위한 치아 삭제 후 폴리비닐실록산(Honigum�

light, DMG, Hamburg, Germany)으로 최종 인상을 채득하였다

(Fig. 5). Willis gauge로교합수직고경결정후교합관계기록및안

Fig. 3. Definitive treatment plan established under the first general anesthesia. Treatment
possible per one general anesthesia is in a parenthesis on the right side. At least 6
times of general anesthesia was required; initially 2 times for extraction, root canal
therapy, and temporary crown, then 2 times for implant installation (1st and 2nd surgery),
and the other 2 times for impression and setting of final prosthesis.

Fig. 4. Intraoral photograph under the second general anesthesia. Alveolar bone
was exposed since the extraction socket in the lower posterior was open on the right
side. Implant installation was expected to be 3 months after the extraction. 

Fig. 5. Tooth preparation for porcelain fused metal
crowns under the third general anesthesia. A: Maxillary
occlusal view, B: Mandibular occlusal view.
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궁이전하였다. 미리 제작해 놓은 임시 치아를 재 이장하여 임

시시멘트(GC Fuji TEMP LTTM, GC Co., Tokyo, Japan)로접착하였으

나퇴원후에환자가임시치아를손으로제거하였다. 
봉합사나임시치아를빼는행동으로보아임플란트식립시

초기고정에대한문제와예후에대해보호자와다시상담하였

다. 당시 환자 전신적인 상태가 좋아지고 있었기 때문에 임플

란트 식립은 추후 협조도가 더 좋아질 시에 하기로 하고 하악

무치악 부위는 국소의치로 치료계획을 변경하였다. 전신마취

횟수를줄이고사용용이성을위해탄성의치(flexible denture)로
제작하기로하였다. 

네 번째 전신마취

구강 내에서 금속 코핑을 시적하였고 교합인기재(Regisil�

Rigid, Dentsply, Konstanz, Germany)로교합관계기록하였다(Fig. 6).

탄성의치 제작을 위해 금속 코핑 상에서 개인 트레이를 이용

하여알지네이트로픽업인상채득하였다(Fig. 7). 트레이를넣

고볼운동및혀의움직임을인기해야했기때문에하악인상

채득의어려움이있었다. 

다섯 번째 전신마취

금속도재관 및 탄성의치를 구강 내에서 교합조정을 시행하

였다. 전신마취하구강내에서교합조정하는과정이쉽지않

았고 이 때 혀가 깨물리지 않도록 주의해야 했다. 금속도재관

은RMGI (RelyXTM luting cement, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) 시멘

트로합착하였다(Fig. 8). 
보철수복후정기검진을시행하였으나협조가어려워교합

관계를 정확히 확인할 수 없었다. 그러나 구강위생관리는 치

료 전보다 향상되어 있음을 알 수 있었다. 약 4개월 간의 치료

Fig. 6. Bite registration under the fourth general anesthesia. The gap between #11
and #12 was cut and fixated by pattern resin due to tilting of the six unit bridge on
the upper anterior part. Occlusal rim was fabricated on mandibular recording base
and bite was acquired with bite registration material (Regisil� Rigid, Dentsply, Konstanz,
Germany).

Fig. 7. Pick-up impression. A: Maxilla, B: Mandible. Pick-up impressions of upper
and lower jaws were acquired with metal frames. In order to fabricate lower flex-
ible denture, impression was acquired with multiple trials for precise retromolar
pad and border area.

Fig. 8. Final restoration. A: Maxillary occlusal view, B: Mandibular occlusal view, C: Right buccal view, D: Frontal view, E: Left buccal view. Fixed prostheses with
porcelain occlusion were cemented with RMGI (RelyXTM luting cement, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) cement, and flexible denture was delivered.
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기간 동안 구강위생관리의 중요성을 강조하여 칫솔질 교육을

시행하였다. 칫솔질이 용이치 않을 경우엔 국이나 물로 입을

헹구도록 하였으며 평소 물이나 차를 마시도록 하였다. 치료

전보다 구강위생관리 능력이 향상 되어 좋은 예후를 보일 것

으로생각되었다. 

고찰

장애인치과치료시행동조절을위해자폐심도나행동장애

정도, 연령등을고려해야하며여러척도를사용해행동조절

법을 결정해야 한다.14 장애환자에 대한 치료 시 술 전 주의 깊

은평가는필수적이며, 의학적병력에대한평가시약제에대

한 과민반응에 대한 부분도 반드시 평가 되어야 한다.15,16 그리

고 환자에게 가장 적절한 형태의 전신마취를 선택하는 데는

환자의 신체상태, 계획된 치과치료, 장비의 준비 등을 철저히

평가한후에결정되어야한다.17 본증례환자는낮은협조도와

광범위한치과치료를위해전신마취하에서치료를진행하였

다. 외래전신마취의경우는 4시간을넘기지않을것이추천되

고 있다.18 그래서 가능한 짧은 시간에 양질의 치료를 할 수 있

도록술전준비및사전에철저한치료계획으로치료시간이

지연되지않도록해야하는부담감이있었다. 
본 증례 환자에서 임시 시멘트로 임시치아를 접착하였으나

이 환자의 경우에는 접착력이 강한 시멘트(resin modified glass
ionomer or resin cement)를사용하여임시치아적응여부를평가하

는 것이 좋았을 것으로 생각된다. 자폐증 환자로 의사소통이

쉽지 않았기 때문에 치료 과정 중에 환자가 식사에는 문제가

없는지, 자주손을대는치아가있는지등에대해치료내원시

마다 같이 생활하는 보호자와의 상담이 필요하였다. 세 번째

전신마취 후 환자 보호자와 상담 시 임플란트 수술로 인한 전

신 마취 횟수 증가와 개인적인 사정으로 다른 지역으로 이동

을 해야 했기에 치료가 빨리 끝나기를 원하였다. 장애인 환자

에 있어서 가철성 보철물이 추천되지 않으며 치조골 흡수, 첨
상 과정 등이 필요함을 설명하였으나 당시 환자의 협조도가

좋아지고있는상태로임플란트수술은일단보류하고가철성

보철물을 제작하기를 원하셨다. 탄성의치는 얇게 만들 수 있

어이물감을감소시키고내원횟수가절약되어시간이절약된

다. 전통적인메탈-아크릴릭국소의치는클라스프가파절되기

쉽고 파절된 경우수리하거나 재제작하여야 하나 탄성의치는

유연성이 좋고 충격에 잘 견디기 때문에 부러지거나 금이 가

거나적합성이감소되지않는다.19

본증례의환자는자폐증으로치료계획을세우기가쉽지않

았다. 행동조절이 어렵기 때문에 가철성 보철물의 사용 여부,
치관연장술과 같은 치주수술을 통해치아의 유지여부를 판단

해야 했고 어떠한 치료든지 구강위생관리가 중요하기 때문에

관리가 가능할지에 대해서도 고민해 봐야 했다. 장애인 치료

시 장애인에 대한 이해와 기왕력을 고려하여 충분한 상담을

걸쳐환자에맞는적절한치료를해야할것으로사료된다. 
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CASE REPORT

장애인 환자에서의 전악 수복 증례
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장애인치과는비장애인과별차이없는경증장애인에서부터질환의진단이쉽지않고전신관리의필요에따른의학적인전문성이요구되거나행동조절및치료의어려

움으로특수기술과장비를필요로하는장애인까지다양하다. 본증례는자폐성장애를갖은25세남자환자로구강위생관리가잘되지않아다수의우식으로전반적인치

료를위해내원하였다. 장애인환자에대한정보부족으로인한치료계획수립의어려움및전신마취하에서시술의어려움을경험하며장애인치과치료시충분한상담과

기왕력파악후적절한치료가필요할것으로사료되었다. (대한치과보철학회지2013;51:208-13)
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