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서론

상악골결손은양성및악성종양, 외상, 감염등의수술적치

료에의해발생할수있다. 악골의절제는질환의특성에따라

절제 범위가 다양하고 이로 인해 저작 및 연하 기능의 저하가

발생하며발음장애와심미적인문제가발생한다.1,2 이러한결

손 부위가 외과적 수술에 의해 재건되지 않은 경우 악안면 기

능을 회복하고 정상적인 사회생활로 복귀 시키기 위해 보철

치료가요구된다. 
상악절제술후 표적인보철치료방법은폐쇄장치를제작

하여 결손부에 위치시키는 것이다. 폐쇄장치는 수술 후 발생

한결손부위를폐쇄하여비강과구강사이를분리한다.3,4 적절

한 폐쇄 장치는 구개의 외형을 회복시키고 구강과 비강, 상악

동, 비인두를 분리시킴으로써 연하와 발음 기능을 회복시켜

준다. 
본 증례에서는 상악에 편평상피암을 가진 환자에서 상악골

부분절제술을시행하 고, 폐쇄장치를제작하여 1년간의임

상적관찰기간동안저작, 발음, 연하기능및심미적으로만족

스러운결과를얻었기에이를보고하는바이다. 

증례

본증례의환자는 52세남자환자로서 9년전우측상악에편

평상피암 진단을 받고 상악골 부분 절제술을 받았다. 환자의

경제적인 문제로 수술 후 장기간에 걸쳐 임시 폐쇄장치를 사

용하다가임시보철물을분실하여본원에내원하 다.
초진시구강내소견으로부분절제술로인해#16, 17 치아를

상실하 고 상악 결절과 해당 부위 연구개를 포함한 넓은 결

손부가 관찰되었다. 구개 후방부터 인두 부위의 절제 부위까

지 구강 조직이 지지되지 못한 상태로 연결되어 있었다. 치아

는중등도의마모를보이며 facet이관찰되었지만치주상태가

비교적양호하며교합고경이유지되고있는상태 다 (Fig. 1).

CASE REPORT

상악골 부분절제술 시행한 부분 무치악 환자에서 폐쇄 장치를 이용한 보철 수복 증례

허경회∙임 준∙김명주∙권호범*

서울 학교치과 학치과보철학교실

Prosthetic rehabilitation of partially edentulous patient after maxillectomy: A case report

Kyung-Hoi Heo, Young-Jun Lim, Myung-Joo Kim, Ho-Beom Kwon*

Department of Prosthodontics, School of Dentistry, Seoul National University, Seoul, Republic of Korea

Patients undergone partial maxillectomy experience post-operative masticatory, phonetic, and swallowing difficulties. They also encounter social and psychological challenges
due to changes in their facial appearances. Thus, functional and esthetic recovery through maxillofacial prosthesis becomes significant for these patients. The objective of an
appropriate obturator is to restore palate and improve phonetic and swallowing ability by separating the oral cavity, nasal cavity, maxillary sinus, and nasopharynx. In this case
report, an obturator was fabricated for a patient who had partial resection from the maxillary posterior region to the pharynx due to squamous cell carcinoma. The purpose of
this case study is to describe the results because the patient was successfully improved both functionally and esthetically. (J Korean Acad Prosthodont 2016;54:167-71)
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파노라마 방사선 소견에서는 우측의 수술 부위에 골 결손이

관찰되고 컴퓨터 단층 사진에서 우측 상악동 후방과 우측 인

두에이르는결손부위가확인된다 (Fig. 2). 구강외소견으로는

안면비 칭이보이고하안모가우측으로편향되어있는것을

관찰할수있다 (Fig. 3). 환자는분실한임시폐쇄장치를 체할

수 있는 보철물을 원하 고 최종 폐쇄장치를 통한 가철성 보

철치료를계획하 다.
진단 모형을 제작한 후, 써베잉을 통해 보철물의 삽입로를

확인하 고, 보철물의구성요소들을위한구강형성을시행하

다. 치아 상실 부위가 넓어 잔존치에서 가능한 최 한의 유

지를얻어야하므로상악우측제1소구치와제2소구치사이에

치간공극 클라스프를 계획하 고 상악 좌측 최후방구치(#26)
에는RPA 클라스프를계획하 다. 또한주연결장치를구개판

형으로 하고 잔존 치아의 축벽 전체를 감싸서 최 한의 유지

와안정을얻을수있도록하 다. 

개인 트레이 제작을 위한 예비 인상을 채득한 후 지지 역

과 한계 역을 포함하여 해부학적 구조물을 확인하고 이를

기준으로개인트레이제작하 다 (Fig. 4). 구강내에서개인트

레이의 과연장 부분을 조정한 후 모델링 콤파운드(Peri-com-

Fig. 1. Intraoral photographs. (A) Maxillary occlusal view, (B) Frontal view, (C) Mandibular occlusal view.

A B C

Fig. 2. (A) Post-surgical panoramic radiograph, (B, C) Post-surgical CT images.

B C

A

Fig. 4. (A) Individual tray, (B) Final impression. 

A B

Fig. 3. Extraoral photographs. (A) Frontal view, (B) Lateral view.

A B
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pound, GC, Tokyo, Japan)로변연형성시행하고모델링콤파운드

를 균일한 두께로 제거하 다. Polysulfide (Permlastic�, Kerr
Manufacturing Co., Romulus, MI, USA)를이용하여최종인상을채

득하고 주모형을 제작하 다. 상악 주모형 제작 후 상악 결손

부위의 인두 후방 벽까지 연조직의 정 한 인상채득을 위해

금속구조물을이용하여추가인상을시행하여개조모형을제

작하 다 (Fig. 5).
금속 구조물 상에 교합제를 제작하 다. 환자 구강 내에서

시적하여 교합제를 조정하고 잔존 치아를 이용하여 교합고경

을 결정하고 교합을 채득한 후 안궁 이전을 시행하여 반조절

성 교합기에 마운팅 하 다. 인공치아 배열 후 납의치를 구강

내 시적하여 교합을 확인하 다. 화를 통해 발음을 평가하

고물을마시게하여연하작용을확인하 다. 의치온성후최

종연마하여폐쇄장치를완성하 다 (Fig. 6).
내면적합검사를시행하여폐쇄정도를확인하고과도하게

눌린 부위를 조절하 으며 교합관계도 조정하여 장치에 안정

성을부여하 다 (Fig. 7). 이후주기적인재내원을통하여비강

과 구강 부위의 분리가 잘 이뤄지고 있음을 확인하 다. 또한

환자에게최종폐쇄장치의세정과관리방법에 해교육하

으며 재내원 시 이를 확인하 다. 환자는 최종 폐쇄장치로 이

전임시폐쇄장치보다기능시불편감과과비음이줄어들고심

미적인부분에서상당한개선이이루어져매우만족하 다. 현
재 폐쇄장치 장착 후 정기적으로 내원하여 관리 중이며 향후

교합조정및필요시의치이장을시행할예정이다. 

고찰

상악골 결손부의 폐쇄장치 제작 시에는 지지, 안정, 유지 등

의여러측면을고려해야한다. 이는잔존치아, 치조제, 경구개

및결손부위와관련이있다.5 구개의결손부위가커서지지와

유지가부족한경우폐쇄장치의안정이위협받고폐쇄장치자

체의무게로인해지 치에힘을가하게된다. 또한저작시에

결손부위 측으로 가해지는 힘은 폐쇄장치의 지 치에 캔틸레

버 효과를 발휘하여 유해하게 작용할 수 있다. 따라서 폐쇄장

치제작시에통상적인국소의치의원칙을따르지만추가적인

고려가필요하다.
본증례에서는상악의다수치아가잔존해있지만잔존치아

후방으로 결손 부위가 매우 광범위 하다. 가능하면 많은 치아

를 지 치로 사용하고 응력 분산과 의치의 유지 및 지지를 증

진시키기위해완전구개판형의주연결장치를제작하 고치

Fig. 5. (A) Metal framework and individual tray for secondary impression, (B)
Impression for altered cast.

A B

Fig. 6. (A, B) Definitive Obturator.

A B

Fig. 7. Intraoral photographs after placement of definitive prostheses. (A) Maxillary occlusal view, (B) Frontal view.

A B
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간공극 클라스프를 이용하 다. 이를 통해 최 의 유지와 지

지를확보하 고기능운동시폐쇄장치의움직임을최소화하

다. 클라스프는 교합 시 합치와 접촉하지 않게 하 다. 폐
쇄장치에 있어서 조직부 방향의 운동은 매우 중요하다.6 교합

면레스트, 설면레스트및절치레스트를형성하고충분히확

장시켜 조직부의 보철물 운동을 최소화 하 다. 결손 부위에

서의 지지와 유지 또한 보철물의 회전을 방지하므로 충분히

고려되어야한다. 본증례의환자는수술시결손부위의연구

개가 후방까지 제거되어 폐쇄장치를 비인두까지 연장하여 변

연 폐쇄를 확보하 다. 이를 위해 개인 트레이를 이용하여 인

상 채득한 모형에서 금속 구조물을 제작한 뒤 결손 부위를 다

시정 인상채득하 다. 결손부위의개조모형을만들어구

조물의형태를정확히인기하고보철물의적합도를증진시켰

다. 결과적으로 결손 부위 측벽에서 충분한 유지를 얻고 인두

후방 부위가 적절히 폐쇄될 수 있도록 하 다. 이는 폐쇄장치

의안정에도기여를할수있다. 결손부위가광범위하여폐쇄

장치의무게가많이나가기때문에open hollow type으로제작하

여 폐쇄장치의 무게를 줄이고 환자로 하여금 쉽게 청소를 할

수 있도록 하 다.7 폐쇄 장치의 교합은 중심위에서 교합압이

최 한 분산되도록 하고 측방 운동시 환자의 기존 교합 양식

인상호보호성교합을유지하 다.
최종적으로상악폐쇄장치를장착한후환자는기능적으로

별다른불편감없이사용중이며심미적으로만족스러운결과

를얻을수있었다. 환자의저작, 연하기능의개선이있었고과

비음양상이감소하고발음에도큰개선이있었다. 현재1년간

의 follow up 진행되었으며잔존치아주위에별다른문제가관

찰되지 않았고, 보철물의 적합도도 양호하 다. 앞으로 주기

적으로 검진을 통해 교합 관계를 확인하고 필요할 경우 보철

물내면에첨상을시행할예정이다. 
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상악골 부분 절제술을 시행한 환자들은 저작, 발음, 연하 기능에 문제가 발생하고 안모의 변화로 인해 사회적, 심리적인 어려움을 겪게 된다. 따라

서 악안면 보철적 치료를 통한 기능적, 심미적 회복이 매우 중요하다. 적절한 폐쇄 장치는 구개의 외형을 회복시키고 구강과 비강, 상악동, 비인두

를 분리시킴으로써 연하와 발음 기능을 회복시키는데 목적이 있다. 본 증례는 편평상피암으로 인해 우측 상악 구치부에서 비인두에 이르기까지

상악골 부분 절제술을 시행한 환자에서 폐쇄장치를 제작하 다. 이를 통해 발음 및 연하 기능을 회복하고 저작 기능의 향상을 도모하 으며 심미

적인 부분에서 개선이 이루어졌다. 1년간의 임상적 관찰기간 동안 만족스러운 결과를 얻었기에 이를 보고하고자 한다. ( 한치과보철학회지

2016;54:167-71)

주요단어:상악골결손; 폐쇄장치; 상악골부분절제술; 편평상피암; 개방형폐쇄장치




