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서론

악안면부의 결손은 선천적으로 결손을 가지고 있거나 외상

이나 수술적인 절제 등에 의한 후천적 원인에 의해 발생할 수

있다 구강 내 결손 부위에 대한 악안면 보철물 제작방법은 가

철성보철물을제작하는방식과크게다르지않다.
Obturator는수술적절제, 악안면부의외상, 선천적결손등으

로 인해 발생한 상악부의 결손을 회복하는 보철물로서 상악

결손을채우고구강과상악동또는비강과의차단을재건하는

데사용된다.1 Beumer 등2은obturator를사용함으로써저작과연

하, 발음 기능을 회복시키고 정상적인 구강악안면 외형을 회

복하는 효과를 기대할 수 있다고 하였다. Aramany3는 외과적

수술 후 형성된 상악의 결손 부위와 인접한 잔존치와의 관계

를기초로하여결손형태를 6가지유형으로분류하였다. 결손

부위가좁고, premaxilla가보존되어있을수록obturator의예후는

양호하다.4 본 증례에서는 결손 부위가 정중선을 포함하여 양

측premaxilla가포함된 class IV에해당되는증례이다.3

부분적하악절제술을받은환자의기능회복을위해서수술

적, 보철적치료를고려할수있다. 보철적치료법으로접근시

환자의 잔존 하악골의 상태에 따라 특별한 고려가 필요하나

기본적인제작방법은전통적인의치제작방법과유사하다. 다
수의 rest를통해서지지력을증가시키고응력을분산시키도록

한다.5 하지만Shifman과Lepley6는가철성국소의치제작시수술

로 인해 변형된 연조직에 대해 의치의 기저부가 최소한의 범

위로 피개하도록 하였으며, 저작력이 가해질 때만 하부 조직

을압박하게제작되도록권장하였다. Cantor와Curtis7은하악의
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절제및수술적재건후잔존한하악의양에따라6가지유형으

로 분류하였는데, 본 증례에서는 하악은 정중부를 포함한 좌

측구치부가결손된 type V에해당되는증례이다.5

증례

상기환자는58세남성환자분으로기존에사용하던obturator
에 대한 불편감을 주소로 내원하였다. 총상으로 인해 부분적

인상, 하악절제술을받았고그로인해상악obturator 하악RPD
를사용중인상태이다. 기존에사용하던 obturator의경우우측

상악 제2소구치 측 clasp가 파절되어 유지력이 저하된 상태였

고, 구개결손부위는open hollow type으로제작되어체액저류등

으로인해발생한구취로불편감을호소하였다 (Fig. 1).
임상검사결과상악에서는양측전상악부를포함한넓은결

손부와우측견치, 제1, 2소구치와, 제1, 2대구치가잔존하였으

며, 하악에서는우측견치, 제1, 2소구치, 제1대구치가잔존한상

태이다. 하악의 경우 부분 절제술을 받은 상태로 양측 하악과

두는 온전하였으며, 결손된 좌측 치조제 부위는 metal plate로
우측 치조제와 연결 고정되어 있었다. 그로 인해 악골이 좌측

으로 편향되어 대합치간 교합이 불가능한 교차교합 상태였다

(Fig. 2).

잔존치에 대한 임상 및 방사선적 검사 결과 우측 상악 견치,
제1소구치는2도의동요도를보였으며, 상악견치는1:1의치관

대 치근 비율을 가지고 있었다. 우측 하악 견치의 경우 2도의

동요도를 보이며, 치조골 흡수로 인해 근심 측 치근의 근단부

1/3부분까지노출된상태였다 (Fig. 3).

Fig. 2. Initial intraoral photographs. (A) Maxillary occlusal view, (B) Lateral view (right), (C) Frontal view, (D) Lateral view (right) (E) Mandibular occlusal view.
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Fig. 1. Used prostheses. The black arrow indicates the fractured clasp arm.

Open hollow type
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치료계획수립을위해알지네이트로예비인상채득하여진

단 모형 제작하였다. 잔존치 평가 결과 지대치로 부적합한 하

악 우측 견치는 발치를 결정하였고, 최대한의 유지력을 얻기

위해 나머지 잔존치 모두를 지대치로 사용하도록 하였다. 상
대적으로 치주 상태가 불량한 우측 상악 견치의 경우 지대치

에 미치는 힘을 최소화하기 위해 wrought wire를 계획하였고,
나머지상악지대치에는 embrasure clasp를이용하여유지력을증

가시키도록하였다. Obturator design 시잔존지대치에넓게 rest
seat를 분포시켜 최대한의 support를 얻도록 하였고, 지대치의

buccal clasp와 surgical defect의 lateral wall을이용하여최대한의 reten-
tion을얻도록하였다. 기존에사용하던obturator의우측제2소구

치부위 clasp가파절된것으로미루어보았을때 clearance 부족했

던 것으로 판단되어 rest에서 구개 측과 협측으로 이행되는 부

분의 clearance를통해 clasp 두께를최대한확보하도록하였다. 하
악의 경우 우측 하악 제1소구치, 제1대구치에 guiding plane과
Aker’s clasp를이용한RPD를계획하였으며부분절제술로인해

좁아진치조제폭경과얕아진전정깊이를고려하여의치상의

피개부분을최소화하고, 교합압을최소화시킬수있게제작하

도록하였다. 
예비 모형으로 개인 트레이 제작하였고, modeling compound

(Peri compound, GC Co., Tokyo, Japan)로변연형성후두종류의

polyvinyl siloxane (Imprint II Garant light / regular body, 3M ESPE, St.
Paul, MN, USA), (Exafine regular / injection type, GC Co., Tokyo,
Japan)을이용하여최종인상채득하였다 (Fig. 4). 제4형경석고

(GC Fujirock EP, GC Europe N.V., Leuven, Belgium)로 작업모형

제작후metal framework 제작하였다 (Fig. 5). 환자의좌측하악체

부분 절제술로 인해 하악궁이 좁아졌고, 그로 인해 치조제의

협설측 폭경 또한 좁을 뿐 아니라 전정의 깊이가 얕고 각화치

은양이부족하여의치상의치조제로사용할수있는가용공간

이 매우 좁은 상태이다. 환자가 metal framework 구강 내 시적

시, 혀의움직임에제한이있고불편감을호소하여metal frame-
work의 arch form을좀더협측으로수정하여재형성하였다.

Fig. 4. Border molding and final impression (A), (B) Maxilla, (C), (D) Mandible.

A B

C D

Fig. 3. Panoramic radiograph.
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환자의구강내에서습관성폐구위로유도하여악간관계를

채득하였다. 안궁 이전하여 반조절성 교합기(Artex, Girrbach
Dental, Pforzheim, Germany)에부착하고환자의교합관계를분석

하였다. 인기된 환자의 악간 관계에 따라 인공치(Endura teeth,
Premiere dental, Kuala Lumpur, Malaysia)를 배열하였다. 통법에

따라 인공치를 배열할 경우 하악 부분 절제술로 인해 좌측으

로 편위된 하악으로 인해 우측의 구치부는 교합점을 형성할

수없고그로인해저작시상, 하악의치의안정성을확보할수

없을것으로예상되었다. 따라서, 우측하악제2대구치에해당

하는인공치를잔존치조제의협측으로위치시켜상악obturator

와 최소한의 교합점이라도 형성할 수 있도록 하였다. 상기 방

법에따라배열된납의치를환자의구강내시적하였고, 양호

한 적합도와 교합 상태를 확인하였다. 납의치 시적 후 의치상

용 레진을 중합하여 의치를 완성하였다. 최종 의치를 구강 내

장착한후내면조정을통해서(Fit Checker II, GC Co., Tokyo, Japan)
(Pressure indicating paste, Mizzy, Myerstown, PA, USA) sore spot을제

거하였고, 균일한구치부교합을위해교합조정을시행하였다.
정상적인 중안모 외형을 재현할 수 없었지만 구순 지지가 향

상되어개선된외형을보여주었다 (Fig. 6, Fig. 7). 정기적인내원

을 통해 의치상 및 교합에 대한 조정이 필요할 것으로 예상되

Fig. 5. (A) Obturator metal framework, (B) RPD metal framework.

A B

Fig. 6. Definitive prostheses. (A) Maxillary occlusal view, (B) Lateral view (right), (C) Frontal view, (D) Lateral view (left), (E) Mandibular occlusal view.
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며, 잔존 지대치에 대한 주기적인 치주관리를 시행할 예정이

다. 

고찰

Obturator의경우잔존치아와결손형태에따라예후가크게

달라질수있다. 본증례의경우전상악부위와전방부의양측

성결손, 후방부의편측성결손을보이는Aramany 분류법Class
IV에 해당되는 경우로 예후가 불량하고 유지력을 얻기 힘든

상황이다. Aramany에의하면잔존치를최대한지대치로활용하

여부족한유지력을얻을수있도록권장하였다.8 본증례에서

도지대치로사용될치아의치주상태가미흡하더라도최대한

보존하여 rest seat를최대한넓게분포시켜유지력을개선시키

고, 조직부위로가해지는힘을분산시킬수있도록하였다.4 또
한Parr 등8은obturator의유지력향상을위해잔존지대치의buc-
cal 측 clasp와 surgical defect의 lateral wall을이용하는방법을권장

하기로하였다.
수직적이탈력또한obturator가극복해야될부분이다. 유지력

을 얻기 힘든 obturator의 경우 무게를 최소화하는 방법을 택할

수있다. Obturator design 시구개결손부위의제작형태에따라

closed hollow type과open hollow type으로나뉠수있다. 두형태모

두장, 단점을가지고있지만, Chalian 등9에의하면open hollow type

으로 제작 시 비강 내 분비물이 축적되어 악취를 발생시킬 수

있고, 무게를증가시킬수있다고하였다. 본증례의환자가기

존에사용중인obturator는open hollow type으로환자가호소한불

만사항중악취에대한것은 bulb design과연관되어있다고예

상할 수 있었다. 따라서 새로 제작하는 obturator의 경우 open
hollow type을지양하였는데, 본증례의경우구개결손부위가

lateral wall을이용하여부가적인유지력을얻을수있었고, 지대

치와연관된 clasp를통해충분한유지력을얻을수있었기때문

에bulb 형태를hollow 하지않게제작하였다. Closed hollow type을
적용했었다면 obturator 무게 감소를 통해 좀 더 양호한 결과를

보일수있었다고생각한다. 
환자는정기적인점검과정에서좌측하악무치악부분의설

측 변연에 반복적인 통증을 호소하였다. Shifman과 Lepley6는

하악 절제술로 인해 연조직의 변형이 발생한 환자에 있어서

보철적management에대해언급하였다. 의치제작시치조제의

협설측 폭경이 좁기 때문에 의치의 flange는 형성되지 않도록

인상채득 및 제작하여야 하며 결손 부위는 보철물과 평상시

거의접촉하지않고저작력이발생될시점에서만닿도록제작

하도록권장하였다. 본증례에서는하악의치제작시 flange가
연장되어 제작되었고, 기능 인상 시 기능압을 가하여 평상시

에도의치와연조직이접촉되도록제작되어통증이발생된것

으로예상되었다. 정기점검과정에서반복적으로내면적합도

Fig. 7. Extraoral photograph. (A) Pretreatment frontal view, (B) Pretreatment lateral view, (C) Posttreatment frontal view, (D) Posttreatment lateral view.

A B

C D
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를검사, 조정하여수정하였다.
하악의치인공치배열과정에서우측구치부교합점형성을

위해 우측 제2대구치 부위의 인공치를 협측으로 배열하여 상

악obturator와의교합점을의도적으로형성해주었다. 하악의좌

측편위로인해우측상악metal framework와교합되는인공치의

경우구치부교합력이해당인공치에집중되어통장적인경우

에비해레진치아의마모가빨리진행될것이라예상할수있

다. 의치제작시해당치아를metal crown으로제작했다면마모

속도를 감소시켜 좀 더 안정적인 교합 양식을 유지할 수 있었

을것이라사료된다.

결론

본증례에서는총상으로인해구개부결손과하악의변형이

발생한환자에대해obturator와RPD를이용해수복해주었다. 잔
존치를 최대한 이용하여 obturator의 유지력과 안정성을 얻을

수있도록하였고, 하악의경우하악절제술로인해변형된연

조직을 고려하여 최소한의 범위를 피개하도록 RPD를 제작하

였다. 보철치료 후 기능적, 심미적으로 양호한 결과를 보여주

었으며. 추후정기적인내원을통해의치점검및잔존지대치

에대한치주관리를시행할예정이다.
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이동규∙강정경*

중앙보훈병원치과병원보철과

악안면부의 결손은 선천적으로 결손을 가지고 있거나 외상이나 수술적인 절제 등에 의한 후천적 원인에 의해 발생할 수 있다. 특히 구강 내 결손을

가진환자중상악의결손과연관되어있는경우가높은비중을차지하고있으며보철적치료의필요성이높다. 하악의부분적결손을가질경우기

능적 회복에상당한한계점을보이나양측턱관절이정상적으로남아 있을 경우 국소의치를이용한 악안면 보철물을제작함으로써양호한결과를

기대할 수 있다. 본 증례의 환자는 58세 남자 환자로서 안면부 총상으로 인한 구개부 및 좌측 하악 구치부 결손을 가진 분으로 obturator와 하악 RPD
재제작을위해내원하였다. 환자의상악결손범위는 Aramany 분류법 Class IV에해당되는상태이며, 하악은 Cantor와 Curtis 분류법 Type V resection 상
태이다. 상, 하악의 우측 구치부가 잔존하였으나, 수술 후 악골 변형으로 인해 서로 교합되지 않았으며 치주상태 불량으로 인한 동요도도 존재하는

상태였다. Obturator의 유지를 위해 잔존 지대치를 최대한 활용하였고 안정적인 교합이 형성되도록 치아를 배열하였다. 하악 RPD는 하악 절제술로

변형된 연조직에 적합하도록 제한된 범위를 피개하는 RPD를 제작하였다. 이에 환자분의 저작, 연하, 발음 기능이 많이 개선되었으며 만족할 만한

결과를보여주어본증례를발표하는바이다. (대한치과보철학회지 2017;55:198-204)

주요단어: 악안면결손; 폐쇄장치(obturator); 가철성국소의치(removable partial denture)
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