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서론

편평세포암(Squamous cell carcinoma, SCC)은구강내호발하는

악성종양중하나이다. 구강어느부위에서도발생할수있으

며혀도그중한부위이다. 구강암환자의 26%와모든악성종

양의0.7%가혀에서발생하며,1 가장흔한부위는후측방면(pos-
terior lateral aspect)이다.2 혀에발생한악성종양(carcinoma)의외과

적치료는부분적또는완전혀절제술(partial or total glossectomy)
로진행된다. 혀는사람의구강에서저작, 연하및발음기능에

중요하기 때문에 악성종양으로 인해 구강 내 혀를 절제해야

하는 경우 환자는 이러한 기능을 수행하는 데 큰 어려움을 겪

게될뿐아니라심각한심리사회적문제도야기할수있다.3

최근에는의학기술의발달로종양을제거한후환자의생존

률이 증가하고 있다. 혀에 발생한 구강암 환자에게서 혀 절제

술(glossectomy)은안전한술식으로보고되고있으며허용가능

한합병증을보이지만 부분의연구에의하면 5년동안생존

율 25% 이상의 만족스러운 결과를 보 다.4 완전 혀 절제술을

시행한 환자 20명을 상으로 생존률을 조사한 연구에서는

4년동안64%의생존률을보고하 다.5 혀절제술시후두의보

존으로연하반응에있어서큰불편감을주지않게하며혀절

제술후유리피판을이용하여혀를재건함으로서부분적으로

모양과기능을복원할수있다. 이와같이수술의성공률증가

및환자생존률증가에따라수술후환자들의삶의질에 한

요구도가 더욱 높아지고 있으며, 더불어 보철적 악안면 수복

의요구도도함께증가하고있다.
혀절제술을시행받은환자의경우악안면보철물이이식된

조직편인연조직위에놓여지기때문에폐색장치(obturator)와
달리안정성이저하된다. 또한혀는여러개의근육이모여형

성된 특수한 조직이며 이 부위가 결손될 경우 단순 이식편으

로는혀자체의복원이어렵다. 혀절제술을시행한환자의
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부분 이러한 한계로 인해 구강 공간의 변형이 발생하게 된다.
현재까지 알려진 바로는 움직이는 혀의 원래 기능을 수술적

또는 보철적으로 다시 재현하기 어렵다. 하지만 수술로 절제

된 혀 부분의 보철적 수복을 통하여 기능과 심미성을 향상시

키는 것은 가능하다. 혀 절제술 환자의 보철적 재건의 목표는

다음과같다.6,7 우선구강크기를줄여울림을향상시키고타액

의 고임 정도를 최소화 시키며 혀 보철물의 배면에 새겨진 관

의 도움으로 구인두로 음식 덩어리를 향하게 한다. 또한 수술

부위 기저의 약한 점막을 보호해주고 발음과 연하, 저작 동안

구조물 주위와의 접촉면을 증가 시키며, 외모와 사회 심리적

적응을향상시킨다.6,7

혀절제술을시행한환자의악안면보철물은특수한형태로

제작된다. 보철적수복방법은수술의종류및범위에의해결

정된다. 완전 혀 절제술을 시행한 경우에는 하악-혀 보철물

(mandibular tongue prosthesis)를 선택하며 부분 혀 절제술을 시

행했거나, 무치악 환자, 흡수된 하악 치조골을 가진 환자의 경

우에는구개증 보철물(Palatal Augmentation Prosthesis, PAP)를선

택한다.3

하악-혀 보철물은 혀 보철물로 구강저를 채우는 것이다.6

이렇게형성한혀보철물은음식이식도로넘어가는입구(plat-
form)를형성해주고발음을향상시키며하방의연약한이식조

직을보호하고외형및심리사회적으로우수하다는장점을가

진다.6

본증례에서는완전혀절제술을시행한환자를위해보철적

으로수복하는임상과정을논의하고자한다.

증례보고

본 환자는 71세 남환으로 전신 병력 상 혀 좌측 하측방 변연

부및구강저부위에4 ×3.8 cm 크기를가지는편평세포암으로

진단되어 인하 학병원 이비인후과에서 방사선 및 화학적 항

암치료후인두절제술(laryngectomy) 없이완전혀절제술(com-
plete glossectomy)을시행하 고양측성으로변형근치적경부청

소술(modified radical neck dissection)을함께시행하 으며혀결손

부위의재건을위해복직근피판(VRAM, vertical rectus abdominis
muscle)을사용하여수술을진행하 다. 이후구강악안면보철

물제작을위해인하 병원치과보철과에의뢰되었다.
환자는 초진 검사 상, 상악 소구치부 및 구치부와 하악 좌

측측절치, 하악좌측중절치, 하악우측중절치가결손되어있

었다. 혀 부위는 이식된 조직편으로 인해 최소한의 부피를 가

지고있었으며움직임이제한되어있었다(Fig. 1). Fig. 1은환자

의 수술 약 1달 후의 모습으로 혀 거상 시 구치부 교합면 높이

보다 약간 낮은 위치까지 움직임이 제한되어 있는 것을 관찰

할수있었다. 환자는삼킬수없다는것을주소로하 다. 발음

은 주의 깊게 듣지 않으면 알아듣기 힘든 정도로 분류되었다.8

수술 후 환자는 연하 및 발음을 위한 물리치료를 받았으나 환

자가 완전 혀 절제술을 받아 혀의 움직임이 제한되어 있기 때

문에혀의연하를돕기위한임시보철물로하악-혀보철물형

태의보철물제작을결정하 다.
보철물제작을위하여적합한크기의기성상악트레이를준

비하 다. 하악과 혀 부위에 상악 트레이를 사용함으로서 혀

전체 부분이 인기되도록 하 다. 친수성 하이드로콜로이드재

료인알지네이트(ALGINoplast, Cavex Holland BV, The Netherlands)
로구강저전체를기록하는예비인상을채득하 다. 인상재료

가 환자의 목 뒤로 넘어가는 것을 제한하도록 주의하여 인상

을채득하 다(Fig. 2). 인상채득시혀움직임을유도하여움직

임의 범위가 부분적으로 기능인상 되도록 하 다. 채득한 인

상체에경석고(Model material plaster, Mega Gemma23, SAMWOO
CO., Ltd, Korea)를부어진단모형을제작하 다(Fig. 3). 

Plate wax로예비모형상에혀가움직이는부위를 block out해
주었다(Fig. 4). Block out 부위는구개부에닿지않으면서도교합

면위치까지프레임웍이혀에걸리지않도록높이를설정하

다. 진단모형상교합면높이및구개높이를참조하 다. Block
out한 왁스 상방에 자가중합 아크릴릭 레진(Vertex Self curing
acrylic resin, Vertex Dental BV P.O., The Netherlands)으로임시보철

물의 프레임웍을 제작하 다. 보철물의 유지를 위해 구치

A                                                                     B

Fig. 1. Initial intraoral state of patient after surgery. A: at rest, B: at elevation of tongue.
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부위에볼클래스프를형성해주었다(Fig. 5).
레진으로형성한프레임웍을구강내에시적하여완전히수

동적으로 보철물가 장착되는지 확인하고 걸리는 부위를 덴쳐

버로삭제하 다. 이후프레임웍의상하방부위에연성이장재

(COE-SOFT, GC America inc)를도포하고환자구강내시적한후

기능운동을하도록하여기능인상을채득하 다. 프레임웍상

방부위의기능인상을위해충분한연성이장재를적용한후환

자에게 폐구하도록 하 으며 구개부위까지 연성이장재가 닿

도록 하여 폐구 시 구강 공간을 줄여주면서 음식물이 혀 후방

으로 넘어갈 수 있도록 유도하 다. 프레임웍 하방 부위에서

혀의기능운동을인기하고연하반사를유도하도록혀움직임

을 유도하며 기능 인상을 채득하 다. 우선 연하 운동을 유도

하여 연하 시 혀의 움직임을 인기하 으며 혀 전방부의 기능

인상을 위해“ㅌ, ㄷ”발음을, 후방부위 기능 인상을 위해“ㅋ,
ㄱ”발음을유도하 다(Fig. 6).

상악은환자의무치악부위수복을위하여통상적인방법으

로임시의치를제작하여장착하 다.
보철물 장착 후 환자의 발음 및 연하에 하여 주기적으로

체크하 다. 환자의 새로 형성된 혀(구강저 이식부) 움직임은

시간이 지나면서 물리치료 등을 통해 약간 개선되었고, 혀의

앞부분의 움직임은 거의 없었으나 후방 부위는 치아 교합면

부위보다약간높은위치까지움직임이가능하 다(Fig. 7). 술
후 2개월, 혀 움직임이 개선되면서 프레임웍의 높이가 상 적

으로낮아져임시장치의프레임웍을재제작하 으며안정성

Fig. 2. Preliminary impression. Fig. 3. Making of Diagnostic cast model.

A                                                                     B

Fig. 4. Block out of diagnostic cast model. A: on the top aspect, B: on the back aspect.

Fig. 5. The manufacture of resin frame work. A: on the top aspect, B: on the side aspect, C: on the back aspect, D: reduced posterior area (arrow) .
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을증진시키기위하여볼클래스프를아담스클래스프로교체

하 다. 혀움직임에따라주기적으로연성이장재를교체해주

었으며, 술후 4개월에혀움직임이안정되었다고판단되어연

성이장재를인상용실리콘(Deli-Soft, Sherpa Korea Co., Ltd., Korea)
으로교체해주었다. 최종보철물의측방부위는폐구시음식

이자연스럽게측방을통하여연구개부위로이동하도록구를

형성하여주었다(Fig. 8). 발음에있어서큰개선은보이지않았

지만 부분적으로 연하에 도움이 되었다고 보고하 다. 또한,
환자의 심리적 상태도 안정되는데 도움을 주었다고 보고하

다. 재내원 시 구강검사에서 장치 하방으로 약간의 음식물 잔

사가혀에잔존하 으며구강위생관리에 하여교육하 다. 

고찰

혀절제술을시행한환자의보철적수복방법은수술의종류

및범위에의해결정된다.3 완전혀절제술을시행한경우에는

하악-혀 보철물을 선택하며 부분 혀 절제술을 시행했거나, 무
치악 환자, 흡수된 하악 치조골을 가진 환자의 경우에는 구개

증 보철물을 선택한다.3,9 구개 증 보철물을 사용할 경우,
구개 높이(palatal vault)가 정상보다 낮은 수준으로 재형성되며

발음및연하시적은혀의움직임이나부피로도적절한구개-

혀 접촉이 가능해진다.3 상악에 악안면 보철물을 장착하는 경

우 안정성이 증가한다는 장점을 가지지만 오히려 큰 상악 보

철물은 발음과 연하에 악 향을 줄 수 있다.3,10 본 증례의 경우

환자의 종양 절제를 위해 완전 혀 절제술을 시행하 으며 상

악은 구치부가 결손되어 있어 상악 악안면 보철물의 유지에

불리할 것으로 생각되어 하악-혀 보철물을 제작하기로 최종

결정하 다. 완전혀절제술환자의경우부분혀절제술에비

해 움직임이 매우 저하되어 있고 상 적으로 구강 공간이 크

기 때문에 큰 공간을 채우기 위해 구개 증 보철물의 부피가

매우 증가한다. 구개 증 보철물의 유용성에 한 평가 연구

에서 10명의환자중 5명에서구개증 보철물사용이불리하

다고보고하 으며혀의움직임에심각한제한이있을때에

는 발음의 개선이 보이나 중등도의 제한이 있을 때에는 크게

개선되지 않는다고 보고하 다.11 유사한 다른 연구에서도 18
명의환자중5명이구개증 보철물을통해연하가크게개선

되지 않았다고 보고하 다.12 최종 보철물로 구개 증 보철물

을 제작할 경우에는 무게를 줄이기 위해 증 부위에 빈 공간

(hollow)을형성해주는것도한방법이될수있다.7

하악-혀 보철물은 혀 보철물로 구강저를 채우는 것이다.6 완
전 혀 절제술을 시행한 환자는 혀 움직임이 제한되어 있기 때

문에선택할수있는치료방법은하악-혀보철물가적절하다.7

Fig. 6. Prosthesis after taking the functional impression using COE-SOFT (arrow). A: on the tongue
aspect, B: on the top aspect.

Fig. 7. Patient's intraoral photograph at elevation of
tongue after 4 months. 

Fig. 8. Final interim mandibular tongue prosthesis. A: intraoral photo, B: on the tongue aspect, C: on the top aspect.
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이렇게 형성한 혀 보철물은 앞서 언급한 환자의 보철적 재건

목표를충족시킬수있다.6 하악-혀보철물의사용이금지되는

경우는 다음과 같다.7 무치악 환자이거나 방사선 조사를 받고

흡수된 하악 치조제를 가지는 환자, 매우 손상된 치열을 가진

환자의경우는구개증 보철물을고려해야한다.7

하악-혀 보철물 제작 시 혀 측방으로 구를 형성하여 음식물

이 구인두로 넘어가는 것을 도와준다.6,7,13 본 증례에서도 최종

보철물제작시구를부여해주었다. 하지만구와혀모양의실

리콘이장재사이에부드러운경계를형성하는것에어려움이

있었으며환자는음식물이고여있는것에 하여불평하 다.
혀 모양의 실리콘 이장재 부위는 폐구 시 경구개에 닿으면서

음식물의연하에는도움을주지만발음시에는오히려환자에

게불편감을느끼게할수있다. 보철물제작증례중하나에서

는 이러한 단점을 보완하기 위하여 자석을 이용하여 하악-혀
보철물을 두 부위로 나누어 제작하는 방법을 소개하 다.3 한
부위는 환자의 연하와 저작에 관여하는 부위이며 다른 한 부

위는 발음을 도와주는 부위로 구성된다. 각각의 두 부위를 자

석을 통하여 탈부착이 가능하도록 하 다. 이를 통하여 식사

시에는 환자의 구강에 음식물이 축적되는 것을 줄이고 발음

시환자의불편감을최소화하도록하 다.
본 증례의 보철물은 술 후 임시 의치의 연장으로 제작한 보

철물이기 때문에 임시의치 형태의 아크릴릭 레진 프레임웍에

연성이장재를사용하여술후환자에게사용하도록하 다. 술
후환자는물리치료를통하여혀움직임이개선되었으며움직

임이변화할때마다주기적으로연성이장재를교체해주었다.
약 4개월후혀의움직임이안정되어이전상태와크게변화가

없었으며연성이장재부위를실리콘으로교체해주었다.
여러 연구 증례에서 완전 혀 절제술을 시행한 완전 무치악

환자의보철적재건을위해 구적연성이장재료로실리콘인

Molloplast-B (Molloplast-B, Regneri GmbH & Co.KG, W-Germany)를
사용하 다.6 실리콘으로 이장재료를 체했을 때의 장점에

하여 다음과 같이 언급하고 있다. 단일 성분으로 구성되어

혼합이나 중합에 한 에러를 최소화할 수 있다. 제작이 쉬우

며 아크릴릭과 동시에 중합이 가능하다. 변형 없이 구강 환경

내 사용이 가능하다. 비자극적이고 조직 안정성을 가지며, 향
과맛이없다. 유사한연구에서도Molloplast-B를사용했을시환

자에게 더 심미적인 보철물을 제작해 줄 수 있다고 보고하

다.13 본증례에서는실리콘으로이루어진연성이장재(Deli-Soft,
Sherpa Korea Co., Ltd., Korea)를사용하여레진에접착하 으며레

진과 실리콘 간에는 접착제를 사용하 다. 이후 최종 보철물

의형태로제작하기위해서는메탈프레임웍상방에레진베이

스와실리콘혀부위를함께중합하는것이더좋은예후를보

이리라생각된다.
본 증례에서는 환자의 주관적인 생각에 의존하여 보철물의

효율성을 평가하 다. 타 논문과의 비교 및 객관적인 자료를

위해서는 연하 검사 및 발음 검사가 추가적으로 필요할 것으

로생각된다.

결론

수술 초기에 제작할 수 있는 하악-혀 보철물은 제작이 간단

하고 연성이장재를 통해 변화하는 조직 이식편에 응할 수

있기 때문에 수술 직 후의 환자에게 유용하다. 연하와 발음을

완전히 회복시키는 것은불가능하지만 부분적으로 환자의 회

복을도울수있다는점에서보철물제작은큰의미를가진다.
여러 번의 임상적 적용과 추가적인 연구를 통해 환자의 기능

회복을더욱증진시킬수있으리라기 한다.
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혀는정확한근신경계의조화에의해저작, 연하, 발음과같은복잡한기능을수행하는데중요한역할을한다. 악성종양으로인해구강내혀를절제해야하는경우에환자

는발음및연하에큰어려움을겪게된다. 이러한환자에있어보철적치료목표는저작, 연하및발음을증진시키는것이다. 보철적수복방법은수술의종류및범위에의

해결정된다. 완전혀절제술(Total glossectomy)을시행한경우에는하악-혀장치(mandibular tongue prosthesis)를선택하며하악-혀장치(Mandibular tongue prosthesis)는혀보철물

로구강저를채우는것이다. 이렇게형성한혀보철물은음식이식도로넘어가는입구(platform)를형성해주고발음을향상시키며하방의연약한이식조직을보호하고외형

및심리사회적으로우수하다는장점을가진다. 본증례에서는완전혀절제술(total glossectomy)를시행한환자를위해보철적으로수복하는임상과정을논의하고자한다.
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