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서론

하악골의 외과적 절제는 환자에게 저작, 연하, 발음 및 심미

적장애를초래한다.1 악골재건후에도치조골의손실로인해

가철성 보철물의 유지 및 지지를 받는데 제한적이다. 하악골

의 외과적 제거 후 재건술 환자는 부착치은의 부족, 불충분한

구강전정깊이등의이유로가철성보철물을사용하기에는무

리가 있어 임플란트를 이용한 치료는 유용한 방법이 될 수 있

다.2

금속하부프레임워크와상부아크릴레진을이용한임플란

트 지지 고정성 보철물은 무치악 환자를 위한 치료법으로 많

이 사용되어 왔고, 그에 한 장기간 생존율이나 합병증에

해 보고되어 왔다.3,4 합병증으로 보철물의 나사 풀림, 파절, 아
크릴레진치아의마모나파절등5-8이있고, 그외에도임플란트

지 주와금속프레임워크사이의부적합(misfit)이문제시되고

있다. 이러한 부적합은 임플란트 프레임워크와 그 주변의 골

에 응력을 가한다.9 금속 프레임워크는 왁스 소환 주조법(lost-
wax casting technique)으로 치과용 합금을 주조해서 만드는데,
금속은가열, 냉각시왜곡(distortion)과응력을일으킨다.10 프레임

워크와 임플란트 지 주 사이의 passive fit을 향상시키기 위해

변형주조법(modified casting technique), 전기방전삭제(spark ero-
sion), 레이저용접(laser welding)과같은여러가지방법들을연구
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Defects due to mandibulectomy often cause hard and soft tissue loss and result in esthetic problems and functional disorders such as mastication, swallowing, and pronunci-
ation. After the mandibular reconstruction, several complications including loss of alveolar bone can cause limitations in maintenance or supporting of removable prosthesis.
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해왔지만여전히제작과정으로인한오차가존재한다.
기존의 캐스팅 방법으로 만든 프레임워크보다 더 나은 pas-

sive fit을 얻기 위해 지르코니아를 CAD/CAM (computer-aided
design and computer-aided manufacturing)을이용하여 링하는시

도를하고있다.11 지르코니아는낮은열전도율, 강한부식에

한저항성, 높은굴곡강도(900 - 1200 MPa), 우수한생체적합성

등의물리화학적특성이우수하다.12-14 지르코니아를 링함으

로써주조시문제가되는왜곡, 수축과같은문제점을줄일수

있다.
본증례는하악편평상피암종(squamous cell carcinoma)으로외

과적 재건술 후 CAD/CAM을 통한 지르코니아 프레임워크와

단일구조지르코니아크라운을제작및수복하여만족할만한

임상결과를얻었기에보고하고자한다.

증례

본 환자는 79세 여성 환자로 혀의 좌측, 좌측 하악골에 편평

상피암종(squamous cell carcinoma)으로진단되어타병원에서좌

측 하악골 절제술, 방사선 치료를 받았다. 하악골 재건술을 위

해본원구강외과로의뢰되어골수염으로인한추가적인하악

골절제술, 하악골재건술후보철적치료를받기위해보철과

에내원하 다 (Fig. 1).
본환자는하악골절제후재건술합병증으로양측악관절이

관절융기전방에서유착되어 (Fig. 2) 과두의접번운동만가능하

고활주운동은불가능한상태로, 29 mm의개구제한이있었고

측방 운동이 불가능한 상태 다. 또한 혀 좌측이 유착되어 혀

운동에제한이있고, 연하장애, 발음이상이있었으며심한구

강건조증, 하악 이부 감각 장애가 있었다. 구강 내 소견으로는

하악은 무치악 상태로 구강저가 소실된 상태 으며, 상악은

다수의 치아가 충치 및 파절로 전악 보철 수복이 필요한 상

태 다.
상악은 우측 제1소구치, 제2소구치에 임플란트를 식립하고

나머지 잔존 치아는 모두 단일 구조 지르코니아 크라운으로

수복하기로계획했다. 하악은구강건조증, 하악이부장애, 구

Fig. 2. Transcranial radiograph. Right and left TMJ at closing (A), 1 inch opening (B) and maximum opening (C).

Right

Left

A B C

Fig. 1. Pretreatment condition. (A) Frontal view, (B) radiograph after mandibulectomy, (C) radiograph after surgical reconstruction.

A B C



한치과보철학회지 55권 3호, 2017년 7월 281

마보 ∙박홍주∙임 관∙박 찬∙신진호∙임현필 하악골 부분절제술 시행한 환자에서 CAD/CAM Zirconia Framework와 Monolithic Zirconia를 이용한 전악 수복 증례

강저의 공간 부족 등의 문제점으로 총의치로 보철 수복을 하

기에는어려움이있었고, 악간공간이 15 mm 이상으로프레임

워크를이용한임플란트지지고정성보철물로치료를계획했

다. 감각저하, 구강건조증, 유착된 혀를 치료하기 위해 내과치

료를병행하면서보철치료를진행하기로했다.
예비인상채득후진단왁스업을시행하여스텐트를제작하

여Cone-beam 전산화단층촬 (CBCT)을시행하여상악우측제

1소구치, 제2소구치, 하악좌측중절치, 제1소구치, 하악우측측

절치, 제1소구치부위에총 6개의임플란트(고정체; #14i: 4.0 ×
13 mm, #15i: 5 ×10 mm, #31i, 34i, 42i, 44i: 4.0 ×11.5 mm USII SA;
Osstem, Seoul, Korea)를식립했다 (Fig. 3). 상악잔존치아는모두크

라운수복을위해지 치삭제를하고, 5개월후polyvinyl siloxane
(Honigum, DMG, Hamburg, Germany)으로임플란트보철을위한

인상채득을 하 다. 주모형을 제작한 후 왁스 교합제를 이용

하여교합채득하여반조절성교합기에주모형을위치시켰다.
임플란트 임시 지 주와 자가중합형 아크릴 레진(Jet Tooth
Shade Acrylic, Lang Dental)을이용하여임플란트지지형고정성

보철물을 만들어서 6개월 동안 수직고경과 외형, 환자의 적응

도를평가했다 (Fig. 4). 적응기간동안구강내과를내원하면서

레이저 시술을 통해 유착된 혀를 2차례 분리했고, 구강건조증

에 한치료를하 다. 양측하순, 이부및악하부무감각상태

이기에 임시치아 상태로 충분한 적응 기간이 필요했다. 상악

임시치아의 여러 차례 탈락, 심미적인 이유로 환자는 최종 보

철물제작을원했고, 연조직의변화가더이상없을것으로여

겨져서 최종 보철물을 제작하기로 했다. 하지만 불편감이 완

전히 없어지지 않았기에 상악은 최종 보철물, 하악은 지르코

니아프레임워크를제작후상부에임시보철물을사용함으로

써추가적인평가를하기로했다.
다시한번polyvinyl siloxane (Honigum, DMG, Hamburg, Germany)

으로인상채득을한후, 모델을스캔(3 shape dental designer premium
2013, 3 shape, Copenhagen, Denmark)하여맞춤형지 주, 지르코니

아프레임워크, 크라운을디자인하 다 (Fig. 5). 지르코니아프

레임워크는 최종 보철물을 디자인 후 cutback하여 지르코니아

(Zirmon S, KuwoTech, Gwangju, Korea)를 링하고, 치은색상과유

사한 색상의 도재(IPS e.max Ceram, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein)로피개하여제작하 다 (Fig. 6). 지르코니아프레임

워크위로임시치아(E-dent 100, envision TEC, Gladbeck, Germany)
를 제작하 다. 상악 우측 제1소구치, 제2소구치는 단일 구조

지르코니아로제작했다.
6개월 동안 환자가 특별한 임상증상과 불편감이 없다는 것

을 확인했다. 최종 보철물을 제작하기 위해 지르코니아 프레

임워크 상에서 임시치아를 제거했을 때, 예기치 못한 문제가

생겼다. 임시치아 제거시, 긴 치관 길이로 인해 유지력이 커서

프레임워크상에서임시치아제거가힘들었다. 또한지르코니

아 프레임워크 하방에 세척이 잘 되지 않아서 치태 침착이 많

았다 (Fig. 7). 그래서최종보철물을수복할때는설측에notch를
형성함으로써 크라운 제거를 용이하게 하고 지르코니아 프레

임워크의 retrievability를가능하게했다 (Fig. 8). 

Fig. 4. A screw-retained interim prosthesis with temporary abutments and autopolymerizing acrylic resin. (A) Frontal view, (B, C) Occlusal intraoral photo.

A B C

Fig. 3. Panoramic radiograph after implant surgery.
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지르코니아프레임워크상에서임시치아를제거후, polyvinyl
siloxane (Honigum, DMG, Hamburg, Germany)을이용하여하악정

인상을채득하 다. 6개월간충분한조정및적응기간을거

쳤기때문에임시수복물상의정보를CAD/CAM double scanning
으로 최종 보철물에 반 하여 단일 구조 지르코니아 보철물

(Zirconia Prettau, Zirkonzahn, South Tyrol, Italy)을제작하 다 (Fig. 6,
Fig. 7). 

치료 이후 1년 간의 임상관찰에서 환자는 심미적, 기능적으

로만족하 고 (Fig. 9, Fig. 10), 보철물은안정적으로유지되었으

며 지르코니아 프레임워크 하방의 세척을 위해 구강 세정기

사용을권하 다.

Fig. 5. Computer-aided design of customized titanium abutments (A) and monolithic zirconia framework (B).

A B

Fig. 6. (A) Monolithic zirconia framework and interim restorations, (B) Intraoral placement.

A B

Fig. 7. Plaque deposition below the framework.

Fig. 8. (A) Superimposition of interim restorations and framework. (B) Anatomic contour zirconia crowns with notch.

A B
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고찰

본 환자는 방사선 치료, 하악재건술로 인해 타액, 각화치은,
구강전정이부족하여의치를사용하기에어려움이있었고, 개
구 제한으로 구치부 임플란트 식립이 힘들었다. 이러한 환자

의 하악에 교합력을 분산하여 지지할 수 있도록 금속 하부 프

레임워크와상부아크릴레진을이용한임플란트지지고정성

보철물로치료를계획하 다.
금속하부구조물과상부아크릴레진치아로구성된기존의

임플란트 지지 고정성 보철물이 아닌지르코니아를 이용함으

로써레진치아의마모로인한문제점을줄일수있고, 왁스소

환주조법으로인한테크닉민감성, 기공시간을줄일수있었

다.3 또한심미성의향상도기 할수있게되었다.
임플란트지지고정성보철물은본환자와같이가철성보철

물을사용할수없고, 광범위한보철수복을할때좋은선택안

이 될 수 있으나 정기 내원시 관찰됐던 바와 같이 프레임워크

하방에 치태 조절이 쉽지 않았다. 프레임워크 상부의 청결도

는 유지가 되지만 하방의 치태 조절이 되지 않는 것으로 보아

이는구강전정이충분하지않아환자스스로프레임워크하방

을청소하기에어려움이있었기때문으로여겨져구강세정기

사용을 권하 고 여러 차례 교육을 시켰다. 여러 차례의 구강

세정기 사용 교육으로 처음보다는 향상되었지만 앞으로도 지

속적인교육이필요할것으로보인다.
본 환자는 지르코니아 프레임워크를 이용한 임플란트 지지

고정성보철물로수복을하 으나보철수복으로여전히해결

되지 못한 점들이 있었다. 첫번째로 이부의 무감각으로 인해

입술이완전히폐구되지않아연하장애및음식물섭취, 발음

에 여전히 어려움이 있었다. 두번째로 수술 후 TMJ의 구조적

문제점으로여전히측방운동이되지않았기때문에개구제한

및저작효율이떨어졌다.
수술후환자의개구량 29 mm, 우측방운동 3 mm, 좌측방운

동3 mm, 전방운동3 mm 으며그후지속적인턱관절치료를

받았으나 수술 후 과두 위치 상의 한계로 하악 운동량이 증가

하지는않았다. 치료전후, 하악의수직개구량등은평가했으

나 하악 운동 범위를 상세히 평가하지는 못한 점이 아쉬웠다.
한계운동, 3차원하악과두운동등으로하악의기능평가를할

수는있었으나기능평가를했더라도하악골절제술을타병원

에서하고왔기에하악골제거수술전의하악운동상태를정

확히알수없어서보철치료계획이나결과에큰변화는없었

을것으로사료된다. 또한치료전후저작효율테스트, 환자의

주관 만족도 평가를 했으면 더 좋았으리라 사료된다. 마지막

으로저작효율이많이떨어지는본환자에서는 TMJ의구조적

문제로 측방 운동이 되지 않기 때문에 크라운 수복물의 교두

경사도를증가시켰으면저작력향상에도움이됐을것으로사

료된다.

Fig. 9. Definitive dental prosthesis after placement. (A) Intraoral photo, (B) Panoramic radiograph.

A B

Fig. 10. Patient's profile. (A) Profile at first visit, (B) Profile after definitive
prosthesis placement.

A B
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결론

본증례에서는구강암으로인한하악골절제술및재건술후

임플란트, 지르코니아프레임워크, 지르코니아크라운을이용

한보철치료를진행하여심미적, 기능적으로만족스러운결과

가안정적으로유지되는것을보고하 다. 장기적인보철물의

예후를 위해 유지 및 관리를 위한 주기적인 내원이 필요하리

라사료된다.
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CASE REPORT

하악골 부분절제술 시행한 환자에서 CAD/CAM Zirconia Framework와

Monolithic Zirconia를 이용한 전악 수복 증례

마보 1∙박홍주2∙임 관3∙박 찬1∙신진호4∙임현필1*

전남 학교치의학전문 학원 1보철학교실, 2구강악안면외과, 3구강내과
4디자인치과의원

구강암에 한 외과적 처치로 구강 내 광범위한 경조직, 연조직을 제거한 환자는 저작, 연하, 발음 등의 기능적 문제와 치열, 안모의 심미적 문제를

갖게된다. 악골재건후에도치조골등합병증으로인해가철성보철물의유지및지지를받는데제한적이다. 임플란트지지고정성보철물은이러

한환자들에게적절한보철수복방법이되어왔다. 본증례는하악재건후 computer-aided design과 computer-aided manufacturing을이용하여지르코니

아 프레임워크 상부에 단일 구조 지르코니아 크라운을 제작하여 현재 치열의 기능적, 심미적 회복을 하여 이에 보고하고자 한다. ( 한치과보철학

회지 2017;55:279-85)
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