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서론

구강암이하악골부위에이환된경우해당부위의절제술과

방사선 치료가 일반적으로 행해진다. 하악골 절제술을 받은

환자들 부분에서 골 조직 및 치주 조직의 상실로 인하여 저

작 및 연하 기능의 저하와 같은 문제가 발생하며 동반된 안모

의 변화와 발음의 문제로 인하여 사회적, 심리적인 향을 받

게된다.1 따라서하악골절제술환자에있어보철적인방법을

통해 저작, 연하 및 발음을 개선해주고 안모를 회복시켜 주는

것은필수적이라할수있다. 
본증례에서는하악골전방부및구강저부위에편평상피암

을 가진 환자에서, 전방부 하악골 변연절제술과 부분적 혀 절

제술을 시행하 으며 이로 인해 전방부 골 결손 및 연조직의

지지 부족이 나타나고 있다. Cantor와 Curtis의 하악골 절제술

환자의분류법중 class I 결손은치조골이절제되었지만악골의

연속성이 유지되는 경우를 말하며 본 증례의 환자는 class I에
해당한다.2 Class I 결손의경우기능적제한이있을수있지만가

철성 보철물에 의해 부분의 기능의 회복을 얻을 수 있다고

알려져 있다. 따라서 본 증례에서는, 골결손이 없는 후방 부위

에양측에각각2개씩총4개의임플란트를식립하여서베이드

보철물을 장착하고 최종적으로 임플란트 지지형 국소의치를

통해 환자의 기능적, 심미적인 회복을 얻을 수 있었기에 이를

보고하는바이다.

하악골 변연절제술 환자에서 임플란트를 지 치로 이용한 가철성 국소의치 수복 증례
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Prosthetic rehabilitation of marginal mandibulectomized patient 

using implant-supported removable partial denture
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Surgical management of oral cancer results in compromised masticatory and swallowing function which affects patient in social and psychological aspects due to reduced pho-
netic ability and facial deformity, thus, it is imperative to provide applicable prosthetic treatment to overcome such complications. This clinical study describes rehabilitation
of a patient with squamous cell carcinoma treated with marginal mandibulectomy and implantation on preserved posterior portion of mandible to provide stability and support
for subsequent denture treatment. Kennedy class IV removable partial denture has provided satisfactory results in esthetics and function. Bone level stability around
implants was reported to be maintained during eight months of clinical observation. (J Korean Acad Prosthodont 2016;54:126-31)
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증례

본증례의환자는 70세남자로 2년전편평상피암제거를위

한하악골변연절제술을받았고, 수술후2년동안 합되지않

는 상, 하악 단 1개의 치아로 지내 왔으며, 근본적인 보철적인

치료를 원한다는 것을주소로 본원 치과보철과에 내원하 다

(Fig. 1, Fig. 2). 환자는경제적인이유로최소한의임플란트만을

원하 고 상악골의 잔존 치조골 상태는 양호하 으므로 편측

에소수로잔존하는 #23, 35를발거하고, 상악은총의치로진행

하기로하 다. 하악의경우후방의구치부에양측에 2개씩총

4개의 임플란트를 식립한 후 임플란트 유지형 국소의치로 수

복하는것을계획하 다 (Fig. 3). 
2차수술후임시수복물제작을위한인상을채득한뒤수직

고경및교합평면을결정한후임시수복물을구강내에장착

하 다 (Fig. 4). 한달동안수직고경및전방부연조직지지의

회복 여부를 확인하는 과정을 거친 뒤 최종 보철물을 제작하

기로 하 다. 상악은 전통적인 방법에 따라 모델링컴파운드

(Peri-compound, GC, Tokyo, Japan)로변연형성시행한후polysul-
fide (Permlastic�, Kerr Manufacturing Co., Romulus, MI, USA)로인상

채득하 으며, 하악의경우polyvinyl siloxane (ImprintTM II GarantTM

light body, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA)으로임플란트보철위한

인상채득시행하 다. 추후 CT 촬 등을위해착탈이가능하

도록#35, 36과#45, 46 부위에UCLA 형태의서베이드보철물을

제작하 다. 서베이드 보철물을 구강 내에 장착한 후 개인트

레이 이용하여 국소의치 제작을 위해 최종 인상 채득하 다.
유지력 확보를 위해 양측으로 엠브레져 클라스프를 계획하

고치간부레스트와#34, 44의근심부의레스트및설측 ledge를
명확히형성해주어충분한지지를얻을수있도록하 다 (Fig.
5). 전방 수직적 골 결손부의 깊이가 깊어 상부에 금속 구조물

을이중으로디자인하여구조적인견고성을확보할수있도록

하 다. 금속구조물을환자구강내에시적해본다음교합제

를통해입술지지가적절히확보되었는지확인한다음악간관

계를 채득하 다. 납의치 제작하여 구강 내에 시적하여 교합

높이, 연조직 지지, 심미적인 요인 등을 재확인하 다. 의치의

안정을 도모하기 위해 양측성 균형교합이 될 수 있도록 치아

배열을하여최종보철물을완성하 다 (Fig. 6). 치료전과후의

안모를 비교해 보았을 때 치료 전에 비해 연조직 지지가 회복

되었음을알수있다 (Fig. 7). 최종보철장착4개월후의방사선

사진에서 임플란트 주위염과 같은 문제점이 관찰되지 않았으

며 환자는 별다른 불편감 없이 보철물에 해 만족하며 사용

하고있다 (Fig. 8). 향후 6개월간격의정기적인검사를통해임

플란트주위의골변화를관찰하고교합조정및의치이장시

행할예정이다.

Fig. 1. Panoramic radiograph at first visit.

Fig. 2. Initial intraoral photographs. (A) Maxillary occlusal view, (B) Frontal view, (C) Mandibular occlusal view.

A B C

Fig. 3. Panoramic radiograph after implant surgery.
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고찰

본환자에서하악골변연절제술로인한전방부수직적골소

실 부위로 인하여 야기될 수 있는 가철성 보철물의 불안정성

을 보완해주고, 연조직 지지의 상실을 회복해줄 수 있는 치료

계획을 수립하는데 중점을 두고 진행하 다. 다행히 본 환자

는 하악골이 부분적으로 절제되거나 절반 이상이 절제되어지

지 않고 하악골의 변연에 국한된 절제가 시행되어 하악골의

연속성이 유지되고 있었으므로 일반적인 국소의치나 임플란

트의도움을받는보철물에의해쉽게수복될수있어좋은예

후를기 해볼수있다.3 Beumer 등3도전통적인보철에비해임

플란트가포함된보철물이하악골결손환자에서여러이점을

보인다고 언급하고 있다. 수직적 골결손의 양이 다소 컸으며,
혀의 전방부 변연이 절제되어 혀의 운동성이 다소 떨어지는

점을고려하 을때총의치는안정적으로기능하지못할것으

로 예상되어 치료 계획에서 배제되었다. 임플란트 지지형 고

Fig. 4. Provisional prostheses. (A) Maxillary occlusal view, (B) Lateral view (right), (C) Frontal view, (D) Lateral view (left), (E) Mandibular occlusal view.

A

B C

E

D

Fig. 5. Surveyed bridges and RPD framework (A) Surveyed bridges, (B) RPD framework (Occlusal view), (C) RPD framework (Frontal view).

A B C
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정성보철물의경우전방부의연조직지지를확보하기어렵다

는점과이공후방에식립된임플란트를하나의유닛으로연결

고정할경우야기될수있는하악골휨현상과같은문제점등

의이유로배제할수있었다. Marunick와Roumanas,4 McGhee 등5은

두경부 암 환자의 재건 시에 두껍고 가동성인 조직에 심겨진

임플란트지 주의경우연조직관리의문제가빈번히발생할

수 있고 이러한 요인들이 임플란트 주변 조직의 건강과 장기

적인 임플란트 유지에도 향을 줄 수 있다고 하 다. 따라서

Fig. 6. Definitive prostheses (A) Maxillary occlusal view, (B) Lateral view (right), (C) Frontal view, (D) Lateral view (left), (E) Mandibular occlusal view.

A

B C

E

D

Fig. 7. Extraoral photograph (A) Before treatment, (B) After treatment.

A B

Fig. 8. Panoramic radiographs 4 months after delivery.
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피부가 이식되어 있고 골결손이 심한 전방부보다는, 골의 폭

과 높이가 충분하고 치은으로 이루어진 후방부에 임플란트를

식립하는것이유리하다고판단되어골결손부후방의 #35, 36,
45, 46 부위에 임플란트를 식립하게 되었다. 이 경우 임플란트

피개의치와 임플란트 지지형 국소의치 중에 어떠한 방법으로

진행하게 될지 생각해 볼 필요가 있다. 임플란트 피개의치의

경우 조직부에서 주로 지지를 얻게 되는데 본 증례에서는 전

방부 골 손실부로 인해 충분한 조직부 지지를 얻지 못해 불리

할 수 있다. 따라서 임플란트에서 주된 지지를 전담하여 전방

부 결손부의 조직 지지 부담을 덜어줄 수 있는 형태인 임플란

트지지형국소의치를선택하게되었다. 2010년Brennan 등6은임

플란트 피개의치와 임플란트 고정성 보철물을 장착한 환자들

의 만족도와 삶의 질에 한 비교 연구를 진행하 는데, 임플

란트고정성보철물을장착한그룹에서심리적인안정성과저

작효율측면모두에서만족도가더큰것으로나타났다. 본증

례는전악을임플란트고정성보철물로수복해준것은아니지

만양측 구치부위에고정성의서베이드보철물을장착함에

따라구치부에서의저작능률을높여줄수있으리라생각되며

양측 근심면에 정확히 형성된 유도면과 클래스프는 국소의치

의 탈락을 막아줄 수 있기 때문에 임플란트 피개의치에 비해

환자에게 심리적인 안정을 가져다 줄 수 있을 것으로 생각된

다. 
이 등7은 임플란트로부터 유지 또는 지지를 얻는 임플란트

assisted 국소의치에 한여러연구들을분석하여임상적근거

를 제시하 는데, 다수의 논문에서 임플란트의 성공률이 93%
이상으로높게나타났다. 또한초기의 case series에서벗어나후

향적또는 randomized controlled trial로이행하여evidence level이증

가되고있는것을알수있다.8-10 2009년Grossmann 등11이임플란

트지지형 RPD에 한임상적인가이드라인을제시하고있는

데, 보다단순한디자인의견고한주연결장치를사용하는것이

필요하고주기적인유지관리가필수적이라고하 다. 본증례

의 경우 후구치삼각융기 부위로 이행되는 경사면에 치아배열

이불리한점과단순한디자인을위해 #37, 47 부위에인공치를

배열하지않고Kennedy class IV 국소의치형태로수복하 다. 전
방부의 경우 수직적인 골 결손이 크기 때문에 연조직 부위의

금속 구조물뿐만 아니라 상부에 금속 바 형태를 2단으로 추가

하여견고성을확보하도록하 다. 치간부레스트와설측 ledge
를형성하여확실한지지를얻을수있도록해주었으며 #34, 44
근심면의유도면과#35, 36, 45, 46에형성된엠브레져클라스프

에 의해 충분한 유지력을 얻을 수 있도록 설계하 다. 최종적

으로상악총의치와하악임플란트지지형국소의치를장착한

후환자는별다른불편감없이기능적으로사용중이며연조직

지지 확보되어 심미적으로 만족스런 결과를 얻을 수 있었다.
현재 8개월간의 follow up 진행되었으며국소의치지 치로사

용 중인 임플란트 주위 골의 별다른 염증 소견이나 골 소실은

관찰되지않았다. 앞으로주기적으로방사선촬 을통해임플

란트주위골변화를주의깊게관찰해나갈예정이다. 
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CASE REPORT

하악골 변연절제술 환자에서 임플란트를 지 치로 이용한 가철성 국소의치 수복 증례

백창현∙허성주*∙곽재 ∙김성균∙박지만

서울 학교치과 학치과보철학교실

구강암에 의해 하악골 절제술을 받은 환자들은 저작 및 연하 기능의 저하와 같은 문제가 발생하며 동반된 안모의 변화와 발음의 문제로 인하여 사

회적, 심리적인 향을받게된다. 따라서보철적인수복을통해하악골변연절제술환자의문제를개선해나아가는것이무엇보다중요하다. 본증

례는 편평세포암으로 인하여 하악골 변연절제술을 받은 환자에서 골결손이 일어나지 않은 후방부위에 전략적으로 임플란트를 식립하 고 임플

란트를통해의치의유지와지지를담당할수있도록보철물을설계하 다. 이를바탕으로 Kennedy class IV 국소의치를제작하여만족스런심미적,
기능적 결과를 얻었으며, 8개월 간의 임상 관찰 동안 임플란트 주변 골의 안정적인 유지가 관찰되는 바 이를 보고하고자 한다. ( 한치과보철학회

지 2016;54:126-31)

주요단어:임플란트지지국소의치; 하악골변연절제술
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