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서론

구순구개열은구강악안면부위에발생하는선천적기형이

다. 800명당 1명정도의발생빈도를보이며, 그원인은아직잘

알려져 있지 않으나 영양부족, 임신 기간 동안의 방사선 조사,
정신적 스트레스, 전염성 바이러스, 유전 등이 원인으로 추측

된다.1

Veau는 구개 파열을 4가지로 분류하였다. 연구개만 포함된

경우를Class I, 연구개와경구개를포함하며치조골을포함하지

않은경우를Class II 로분류하고, 연구개와경구개를포함하며

전상악골의편측치조골을통해연장된경우를Class III, 양측치

조골을 통해 연장되어 유리 전상악골을 남기는 경우를 Class

IV 로분류하였다.2 연구개가파열된경우에많은환자에서구

개인두기능부전이발생한다.
정상적인 연구개는 인두로부터 비강을 폐쇄하거나 구강을

폐쇄하는 역할을 한다. 즉, 휴식상태에서는 아래쪽으로 위치

하여 구강과 비강을 열린 상태로 유지하고, 연하나 특정 발음

시에는연구개는상방으로인두벽은내측및전방으로이동하

여 구강과 비강을 분리시킨다. 그러나, 구순 구개열 환자에서

는 경조직, 연조직의 구조적 결함으로 이런 구개인두 폐쇄가

정상적으로이루어지지않아연하시음식물이비인강으로들

어가고, 발음시 공기가 비강으로 들어가 과비음 현상이 일어

나는 기능 부전이 발생하게 된다. 또한 심미적인 문제도 발생

할수있다.3
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이러한 문제를 줄여주기 위해 성형수술과 보철물을 이용하

는 방법을 사용한다. 수술로 결손부를 폐쇄해주는 것이 좋은

방법이나, 결손부가클경우, 수술후장력으로인한이차결손

이예상될경우, 환자의전신건강이좋지않을경우에는불가

능하다.4 이럴 경우에는 보철적인 방법으로 이를 해결해야 한

다. 선천적 또는 후천적으로 결손된 부분을 폐쇄시키는 보철

물을폐쇄장치(obturator)라고한다. 이폐쇄장치는구개파열부

를 폐쇄함으로써, 구강과 비강 사이의 관통부를 완전히 채워

구강과 비강을 분리하고, 불완전한 구개인두 폐쇄로 인해 발

생하는 음성의 결함을 회복시켜 준다. 폐쇄장치를 제작 시에

는일반적인보철제작과정시고려해야할사항이외에도, 여
러요소를고려하여제작하여야한다. 

본 증례보고는 구개인두 기능부전을 보이는 구개열 환자에

서폐쇄장치를제작하여구개와인두의결손부를폐쇄하고발

음, 저작, 연하 기능뿐 아니라 심미적으로도 만족할만한 결과

를 얻었기에 수복 과정을 설명하고 치료 시 고려사항을 보고

하는바이다. 

증례보고

본증례의환자는 59세남환으로전체적으로점검해서틀니

를제작하고싶다는주소로내원하였다. 14세경에구순구개열

폐쇄 수술을 받았으나, 구개열은 폐쇄가 되지 않았고, 45세에

본원 구강악안면 외과에서 구순 부위 반흔 제거 수술을 받았

다. 환자는 35년전 제작한 폐쇄장치를 사용하고 있었다. 좌측

부위의 구개열이 존재하였고 하악 전돌 양상을 보였다. 경구

개뿐만아니라연구개까지파열이있어구개인두폐쇄가되지

않아 저작, 연하의 어려움을 호소하고 발음 시 과비음 양상을

보였다. 경구개에서 연구개로 이어지는 파열은, 경구개와 연

구개경계부분의약0.7 cm 정도는파열되지않은상태였다. 또
한좌측치조골소실이우측에비해심하여입술, 뺨의지지가

부족한상태였다. #17, 16, 13-27, 34, 46-42이상실된상태였고, #13,
35, 41, 47, 48이잔존치근, #37, 36, 32, 31 치아는2도이상의동요

도로국소의치의 지대치로는 사용이 어려워 발거가 필요하였

다(Fig. 1).

Fig. 1. Initial photographs. A: Maxillary occlusal view. There is linear defect on anterior alveolus and hard palate, B: Mandibular
occlusal view, C: Frontal view. D: There is defect on soft palate and pharyngeal portion, E: Extraoral view, F: Panoramic radiograph.

A                                                                  B

C                                                                  D

E                                         F
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연구개와 경구개를 포함하며 전상악골의 편측 치조골을 통

해연장되는Class III (by Veau) 구순구개열로진단을하고치료

계획을 수립하였다.2 환자는 비용상의 문제로 임플란트를 원

치 않았고, 가능하면 최소한의 발거를 원하였다. 먼저 지대치

로사용가능한#15, 14, 33을제외한모든치아를발거하고상악

은#14,15를지대치로하는폐쇄장치, 하악은#33을지대치로하

는국소의치를제작하기로하였다.
치아발거후, 2개월동안임시의치를사용하여적응및치유

기간을갖도록하였다(Fig. 2). 환자는임시의치에잘적응하여,
최종가철성국소의치치료를진행하였다. #14, 15, 33의지대치

를삭제하고통상적인방법으로금속도재관을제작하였다. 지
대치 보철물 디자인은 #14-15 지대치는 연결고정을 시행하여

엠브레져클라스프를설계하고, #33은설면레스트, 환상형클

라스프를설계하였다. 보철물의금속하부구조물의적합성및

교합평면을 구강 내에서 확인한 후, 색조 선택을 하였다. 완성

된 고정성 보철물을 구강 내에 장착한 후 개인트레이 제작을

위한 예비인상을 채득하였다. 진단모형을 제작한 후, 진단모

형 써베잉을 통하여 고정성 보철물의 형태 및 삽입로를 확인

하였다. 진단모형을 분석하여 지지 영역과 한계 영역을 포함

하여 해부학적 구조물을 확인하고 이를 기준으로 개인트레이

를제작하였다. 
구강내에서개인트레이의과연장부분을조절한후, 모델링

콤파운드(Peri compound, GC, Tokyo, Japan)를이용하여변연형성

을 시행하였다. 특히, 상악은 결손부 측벽을 최대한 상방으로

피개하여 보철물의 유지와 안정을 얻도록 하였다.5 기능 운동

시 연구개와 인두부분의 형태를 인기 하기 위하여 환자에게

연하운동, 머리를 앞으로 숙이고 뒤로 젖히는 운동을 하도록

하여 기능 인상을 채득하였다. 모델링 콤파운드를 균일한 두

께로 제거 후 상악은 인상재가 비강으로 흘러 들어가는 것을

막기위하여부가중합형실리콘인상재(Examixfine injection type
and regular type, GC, Tokyo, Japan)를사용하였고, 하악은폴리설파

이드(Permastic, Kerr, Romulus, USA) 를이용하여최종인상을채득

하였다(Fig. 3). 최종인상체를비딩및박싱을한후경석고를부

어주모형을제작하였다(Fig. 4).
써베잉을 시행한 후, 금속 구조물을 설계하였다. 상악 금속

구조물은최대한의지지를얻기위해주연결장치는구개전체

를덮는구개판형연결장치로제작하고 #14, 15에엠브레져클

라스프를설계하였다. 하악은 #33에설면레스트, 원심측유도

판, 환상형 클라스프를 설계하고, 설측판 형태의 주연결장치

를제작하였다(Fig. 5). 금속구조물상에기초상및교합제를제

A                                                                                           B

Fig. 2. A: Temporary denture, B: Intraoral photograph after the placement of temporary denture and crown.

A                                                                          B

Fig. 3. Final impression. A: Upper functional impression including velar and pharyngeal portion, B: Lower functional impression.
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작하였다. 환자 구강 내에 시적하여 안모의 자연스러운 형태

와 입술 주위 주름 및 상순과 상악 전치부의 인공치 노출도를

고려하여상악교합제의순측풍융도와전치부길이를조정하

였다. 특히 좌측 구순열 부위의 풍융도에 대하여 환자분의 심

미적 요구가 있어 환자의 동의하에 결정하였다. 동공간선과

비청도선을 기준으로 구치부 교합제를 수정하고 하악의 생리

적 안정위 및 발음, 연하를 이용하여 교합고경을 결정하고 교

합을 채득한 후 안궁이전을 시행하여 교합기에 마운팅하였다

(Fig. 6).
상악의지지및안정이부족하기때문에측방압에의한응력

을 줄이기 위해 양측성 균형교합을 이룰 수 있도록 인공치아

배열을 하였다. 납의치 시적을 통하여 심미적인 면을 평가하

고 중심위, 수직고경, 교합이 정확히 설정되었는지 확인하였

다. 납의치시적후, 구개인두부분의기능시의형태가중요하

다고 생각되어 납의치에서 점막 조정재(Tempo, Lang Dental,
Wheeling, USA)를적용하여해당부위의기능인상을한번더채

득하였다. 구개인두부분에점막조정재를위치시킨후에, 환
자로하여금연하, 발음을하도록하고, 머리를한바퀴돌리는

운동을하게하였다.6 이어서목을뒤로젖히고, 턱을가슴에대

보도록 하였다. 그리고 머리를 좌측 어깨에서 우측 어깨 쪽으

A                                                                          B

Fig. 4. Master cast. A: Upper master cast including velar and pharyngeal portion, B: Lower master cast.

A                                                                          B

Fig. 5. Metal framework. A: Upper framework including velar and pharyngeal part, B: Lower framework.

A                                                                          B

Fig. 6. Jaw relation registration procedure. A: Centric relation taking, B: Facebow transfer.
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로 돌리도록 하여 기능 시에 보철물이 연조직과 접촉하여 구

개인두 폐쇄를 이루도록 하였다. 구개 인두 부위의 기능 인상

채득후에, 구강내에시적하여대화를통해발음평가를시행

하였고, 물을 마시게 하여 연하작용이 가능한지 확인하였다

(Fig. 7).

의치 온성 후, 중합과정에서 발생한 오차를 수정하기 위해

기공실재부착을시행하여교합조정을시행하였으며, 최종연

마하여의치를완성하였다(Fig. 8). 최종의치를환자의구강내

에 시적하여 의치상의 적합도, 교합, 심미를 평가하고 조정하

여장착하였다(Fig. 9).

Fig. 7. Wax denture try in. A: Frontal view, B: Maxillary occlusial
view. C: Functional impression of vealr and pharyngeal portions,
taken by tissue conditioner (arrow point).

A                                                                          B

C   

Fig. 8. Definitive prostheses. A, B: Upper definitive obturator, C, D: Lower definitive denture.

A                                                                      B

C                                                                      D



358 대한치과보철학회지 51권 4호, 2013년 10월

허유리∙김종욱∙이경제∙정재헌 구개인두 기능부전을 갖는 구개열 환자에서 폐쇄장치를 이용한 보철 치료 증례

Fig. 9. Intraoral photograohs after the placement of definitive prosthese. A: Maxillary occlusal view, B: Mandibualar occlusal view, C: Frontal view.

A                                                                          B

C   

장착 24시간이후재내원하여교합검사후, 아픈곳을점검

하였다. 상악 구개 후방부와 하악 원심 설측연에 궤양을 보여

의치내면조정을시행하였다. 1주일후재내원시불편감은해

소되었다. 의치 장착 후 좌측 구순 주위가 심미적으로 개선되

었고, 저작이 가능하였으며, 발음 시에도 향상된 모습을 보였

다. 환자분은 심미적, 기능적인 면에서 모두 만족했다. 1년이

지난현재까지심미적, 기능적으로잘유지되고있다. 

고찰

상악 결손부의 폐쇄장치 제작 시에는 지지, 안정, 유지 등의

여러 측면에서 고려하여 설계하여야 한다. Desjardins7는 폐쇄

장치의 지지는 잔존치, 치조제, 잔존 경구개에서 얻을 수 있다

고 하였다. 위의 증례에서는 치아에서 최대한의 지지를 얻기

위해#14, 15 두치아모두교합면레스트를충분히넓게제작하

여 보철물이 조직방향으로 움직이는 것을 최소화 하였다. 또
한, 폐쇄장치의유지를제공할수있는다섯부위로잔존연구

개, 잔존경구개, 앞콧구멍(anterior nasal aperture), 측방반흔대, 측
벽의 높이를 언급하였는데, 이에 따라 잔존하는 연구개, 경구

개 및 결손부의 측벽에서 최대한 유지를 얻을 수 있도록 언더

컷을 활용하여 보철물을 제작하기 위해서 인상채득 시 이를

고려하였다. 마지막으로안정을위해결손부내부와폐쇄장치

의접촉을통해, 기능시움직임을최소화시키고양측성균형

교합을부여하여교합압을분산시키고의치의이동을줄일수

있도록하였다.7

본증례의환자는구개인두기능부전이있어, 앞에서언급한

일반적인고려사항이외에구개인두부분의기능운동시의형

태를 인기 하여 폐쇄장치를 제작할 수 있도록 고려하였다. 구
개인두폐쇄는연구개의중앙1/3의상방운동, 측방인두의내

측 운동 및 후방 인두의 전방 운동이 동시에 일어나면서 비강

으로부터 구강을 분리하는 것이다. 이 운동은 비음을 제외한

대부분의발음과연하시에일어난다.8 구개인두기능부전환

자는 폐쇄가 불완전하여 발음 시에 과비음 현상이 나타나고,
저작및연하가어렵다. 본증례의환자에서도기능시에구개

인두폐쇄를형성하기위하여기능인상채득과정을두번시

행하였다. 최종 인상 채득 시에 모델링 콤파운드를 이용하여

연하, 발음을하도록하고, 머리를한바퀴돌리는운동, 목을뒤

로젖히고, 턱을가슴에대보도록하는운동등을통해기능시

에보철물이연조직과접촉하여구개인두폐쇄를이루도록하

였다. 시적의치장착과정에서도구개인두부분의금속구조

물에 점막 조정재를 적용하여 같은 운동을 시행하여 한번 더

기능인상을 채득하였다. 이런 과정을 통하여 최종 의치 장착

시에 과비음 양상이 감소하였고, 연하 및 저작시 만족감을 얻

을수있었다. 
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상악 구개 인두부의 결손으로 인하여 일반 의치보다 지지,
안정이떨어져주기적인검진이중요하며잔존치의수가적어

지대치의 예후가 좋지 않을 것으로 생각된다. 정기적인 검진

을통한교합관계확인및필요시의치의첨상이이루어져야

할것이다.

결론

구개인두 기능부전을 갖는 선천적 구개열 환자는 기능시에

많은어려움을호소한다. 폐쇄장치는경조직의파열된부분을

폐쇄해주고 연구개와 인두의 기능인상을 채득하여 제작함으

로써기능시구강과비강을분리하여정상적인연하, 발음, 저
작을 가능하게 해준다. 또한 심미적인 면도 회복시켜 주어 환

자가 정상적인 사회생활을 하는데 도움을 준다. 구개 인두부

를 포함한 폐쇄장치를 이용한 보철수복에서 국소의치의 기본

적인 설계 원리에 따르면서, 해부학적 구조물을 평가하고 기

능 시에 움직임을 인기하기 위하여 구개 인두부분의 기능 인

상을채득하여제작한다면좋은임상적결과를얻을수있다. 
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