
서론

악안면보철장치는 악안면 결손부위의 결손된 해부학적 구조
물을 수복하고 기능적으로나 심미적으로 만족할만한 결과를 얻
는 것이 주된 목적이다. 악안면 보철 치료가 필요한 두경부 결손
환자는 결손의 발생 이유에 따라 선천성, 후천성 결손환자로 분
류 될 수 있다. 결손의 원인은 다양하며, 수술적 절제, 악안면부
의 외상, 선천적 결손, 발생장애, 근신경계의 질환 등으로 인해 외
과적 재건만으로는 결손된 조직을 회복하는 것은 쉽지 않고 이 
경우 악안면 보철물이 사용된다.1

Johns 등2에 의하면 구개인두는 구강과 비강 사이에 위치한 근
육 밸브로 측방 및 후방 인두벽과 연구개로 이루어져 있으며 연
하와 발음시 구강과 비강을 분리시킨다. 구개 인두 폐쇄가 일어
날 때 연구개 중앙 1/3은 상후방으로, 인두 측벽은 중앙으로, 후

방벽은 전방으로 동시에 운동하면서 구강 비강을 분리하게 된
다. 연조직 결손이 일어날 경우, 연구개와 측방 및 후방 인두벽이 
연하와 발성시에 비강으로부터 구강을 차단시키지 못하는 소견
을 보인다. 

Beumer 등3에 의하면 발음을 구성하는 여러 요소 중 구개부
의 결손에 의해 주로 영향을 받는 것은 공명(resonance)과 조음 
(articulation)이라고 하였다. 두 요소는 밀접하게 연관 되어 있으
며 임상적으로 두 요소 중 어느 하나가 결핍되어 있는지 명확히 
구분하는 것은 쉽지 않다. 연구개 결손이 일어나는 경우 불완전
한 구개인두폐쇄로 인해, 과도한 비강의 공명현상을 보이는 경
우가 많으며, 이 경우 외과적 처치나 보철적인 처치를 하지 않는
다면 구강 내에서 공기의 흐름을 조절하는 것은 쉽지 않다. 
과도한 비음이나 불완전한 발음의 주된 원인은 구개 인두 작
용(palatopharyngeal mechanism)의 선천적 혹은 후천적 결핍이
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다. 구개인두결손(palatopharyngeal deficits)은 구개열이나 구조
적인 결손, 신경성 장애와 같은 선천적인 기형(congenital mal-
formation)이나, 종양의 외과적 절제에 의한 후천적 결손이 그 원
인이다. 구개인두결손은 잔존하는 정상 연조직의 기능은 정상이
나 선천적 후천적 결손으로 인하여 연구개의 길이가 부족한 경
우(palatal insufficiency)와 구개인두의 구조는 보존적이나 신경
성 장애로 인해 연조직의 움직임이 저하되어 있는 경우(palatal 
incompetence)로 나누어 볼 수 있다. 

Gibbons와 Blommer4는 연구개 거상 장치의 이점에 대해 보
고한 바 있다. 본 장치는 연구개를 적절히 거상시켜, 구강 비강과 
분리를 도모한다. 즉 보철적으로 연구개를 정상적으로 거상되는 
구개 위치까지 변위시켜 인두벽에 의한 폐쇄를 가능하게 한다. 
본 38세 여환은 2016년 점액표피양 암종(mucoepidermoid 

carcinoma)으로 인해 본원 구강외과에서 종괴 제거(mass exci-
sion) 후 발음이 잘 되지 않는다는 주소로 장치 치료를 위해 본 
과 의뢰되었다. 구개 거상장치를 제작하였고, 연성 이장재를 사
용하여 연구개를 거상시켜 발음 및 연하 개선 여부를 확인 후 최
종적으로 열중합 레진으로 교체하였다. 이후 환자는 발음 및 연
하에 있어 만족할만한 결과를 보였기에 이를 보고하는 바이다. 

증례

본 38세 여환은 점액 표피양 암종으로 인해 2016년 본원 구강 
악안면 외과에서 절제술을 통해 종괴를 제거하였고, 이후 발음이 
잘 되지않아 불편하다는 주소로 본과로 의뢰되었다. 초진 검사시 
바람이 새는 소리가 주로 나며, 과도한 비음과 부정확한 발음을 
하는 증상이 관찰되었다. 구강내 검사를 통해 장치의 유지를 위한 
지대치들을 평가하였는데, 결손치가 없으며 모두 건전했다 (Fig. 
1). 안정시에 상하순, 혀, 편도, 인두벽에는 특이 소견이 없었으나 
경구개 및 연구개 경계에 누공이 관찰되었으며, 종괴 제거로 인한 
연조직 결손이 관찰되었다 (Fig. 1A). 환자에게 지속적으로 “아” 
발음을 하도록 하여 연구개운동을 관찰하였으며 좌측이 우측보
다 비대칭적으로 낮게 거상되는 상태임을 확인하였다 (Fig. 2).

이와 같은 검사 소견으로 미루어 보아 본환은 구개부의 결손
으로 인한 구개인두폐쇄가 불완전한 것으로 진단 할 수 있었고, 
증상을 개선하기 위하여 가장 보존적인 방법인 연구개거상장치
를 제작하는 것으로 치료계획을 수립하였다. 경구개와 연구개 
경계의 누공을 폐쇄하고, 주기적인 장치의 재이장을 통해 연구
개를 점진적으로 거상시켜, 최종적으로 정상적인 구개부의 형태
를 회복하여 발음 및 기능 개선을 얻는 것이 치료의 목적이었다. 
통상적인 방법으로 비가역성 하이드로콜로이드인 알지네이트
로 상,하악 인상을 채득하고 모델을 제작하여 교두감합위로 마
운팅하였다. 금속 와이어를 이용하여 견치와 제1소구치 치간 언
더컷 및 제2대구치 협측 언더컷에 유지되도록 장치를 디자인하
고 열중합 레진을 이용하여 구개부를 피개하도록 제작하였다  
(Fig. 3).
제작된 장치를 환자의 구강내에 장착하여 잘 적합되고 누공의 
폐쇄가 이루어지는지 확인하였다. 그리고 연성 이장재인 Coe-
comfort (GC America Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하여 장치
의 후방부에 적용, 고개를 숙였다가 들어올리는 기능 운동 및 반
복적으로 ‘마-,바-파-’발음을 하도록 하여 이장재에 기능적인 형
태가 인기되도록 하였다 (Fig. 4). 점진적으로 연구개를 거상하
기 위하여 3주간 장치를 착용한 다음 재내원 하도록 하였다. 재
내원 하였을 때 환자는 발음의 개선이 있었으나 여전히 발음이 
부정확하다고 하였고, 기존 이장된 상태에서 추가적으로 Coe-
comfort를 첨가하여 기능적인 형태를 얻음과 동시에 추가적인 
연구개의 거상을 꾀하였다. 이장재를 반복하여 첨가한 후 환자
는 발음이 개선되었다고 하였으며, 이에 적절히 연구개의 거상
이 이루어졌다고 판단하여 재이장된 장치를 환자의 구내에 장착
하고 pickup impression 방식으로 인상 채득하였다. 그리고 모형
을 제작하여 연성 이장재를 제거하고 열중합 레진인 SR Triplex 
Hot (Ivoclar Vivadent Ltd., Liechtenstein, Germany)으로 교체
하였다 (Fig. 5). 연성 이장재를 이용한 점진적인 연구개 거상을 
통하여 환자는 발음의 개선이 있었다고 보고하였으나, 여전히 
비음 또는 양순음 등 특정 발음을 하는 데 불편감이 잔존함을 호
소하였다. 

Fig. 1. Intraoral photos. (A) Maxillary dentition, (B) Mandibular dentition.

A B

Fig. 2. Intraoral photo during “Ah” phonation. Note 
palatopharyngeal insufficiency.
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Fig. 3. Palatal lift prosthesis after relining with Coe-comfort. (A) Inner surface or prosthesis, (B) 
Intraoral photo after delivery.

A B

Fig. 4. Inner surface of palatal lift prosthesis 
after additional relining with Coe-comfort.

Fig. 5. Delivery after material replacement with heat polymerizing resin. (A) Inner surface or prosthesis, 
(B) Intraoral photo after delivery.

A B

Fig. 6. Change of internal surface of prosthesis. (A) Lateral view, (B) Rear view.

A B

Fig. 7. Delivery. (A) Inner surface or prosthesis, (B) Intraoral photo after delivery.

A B
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이에 장치의 구개측 후방 경계 내면의 연성 이장재 추가를 통
해 상방으로의 추가적인 폐쇄를 동반하였으며 (Fig. 6), 이후 환
자는 기존에 완전히 회복되지 않았던 비음, 양순음 등에 대해 확
연한 개선이 있었다고 보고하였다. 따라서 연성 이장재를 열중
합 레진으로 치환하여 최종 장치 장착하였다 (Fig. 7).
향후 환자 스스로의 연습을 통한 발음 회복과 연구개 기능회
복의 지속적인 평가가 필요할 것으로 사료된다.

고찰

연구개거상장치는 일반적으로 연구개 결손이 존재하는 환자
들 중 강한 비음을 보이거나 비인두 역류를 보이는 경우에 적용
되고, 연하 기능의 개선을 이끌어낸다는 보고도 최근 이루어 진 
바 있다.5

Marshall과 Jones6에 의하면 발음의 개선을 목적으로 연구개 
거상 장치를 제작한 후 3달간 장착한 환자에서 발음평가를 실시
하였을 때 완전한 발음의 회복이 일어나지는 않지만, 임상적으
로 뚜렷한 개선이 있으며 통계적으로 유의함을 보고한 한 바 있
다. 또한 지속적인 착용을 통해 공명과 조음에 균형을 찾는 과정
을 경험하여 환자 스스로 장치에 적응하게 되고, 발음의 개선을 
보인다고 하였다. 발음이 개선되는 과정은 Gibbons과 Blommer4

가 제시한 바와 같이 연구개 결손으로 인해 폐쇄되지 않는 구개
와 인두 공간이 장치로 인해 분리되기 때문이다. 이로 인해 구강
에서 조음되는 발음들이 다시 적절한 공간에서 발성되므로 기능
의 개선이 이루어진다. 

Kipfmueller7 역시 연구개 거상 장치를 통한 발음의 개선을 보
고 한 바 있다. 장치의 착용기간이 증가할수록 발음이 개선되는 
정도는 크다고 하였으며, 개선되는 양상은 다양하다고 하였다. 
이는 환자에 따라 장치를 이용할 때 연구개에 주어지는 기계적 
자극에 대한 근육의 반응정도는 다양하기 때문이다. 

LaVelle와 Hardy8에 의하면 연구개거상장치를 이용한 치료의 
결과는 구개인두부전의 종류에 영향을 받는다. 국소적인 신경계 
장애를 보이고, 최소한의 발음 장애를 가지는 경우 최상의 보철 
치료를 기대 할 수 있다. 보철적 방법을 통해 장치를 장착할 때, 
환자의 적응력은 개인마다 다양하다.
본환의 경우 구개부 결손으로 인한 구개인두폐쇄의 결핍으로 
발음 장애가 발생하였으며, 본원 구강외과에서 추가적인 외과적 
재건을 통한 기능의 회복이 어려울 것으로 판단 된 상태로 연구
개거상장치를 이용한 보철치료의 적응증에 해당 하였다. 연성 이
장재를 사용한 점진적인 구개 거상을 통해 만족할만한 임상결과
를 얻을 수 있었다. 다만 장치에 대한 환자의 적응도는 다양하므
로 정기적으로 발음의 개선정도와 장치에 대한 적응도를 평가하
여야 하며, 필요시 추가적인 구개 거상을 위해 연구개거상보철물
의 변형(palatal lift prosthesis modification)을 고려하여야 할 것
이다. 충분한 평가 및 적응 기간을 가진 뒤 주조 clasp와 frame-
work를 이용한 보철물로의 전환을 고려할 수 있을 것으로 사료
된다.

결론

본 증례는 구개 결손이 있는 환자에서 연구개거상장치를 이용
하여 발음 및 기능의 회복을 이끌어낸 증례로, 환자의 적응도를 
높여 장치 사용 빈도 및 시간을 증가시키기 위해 반복하여 연성 
이장재를 첨가하며 점진적인 연구개를 거상, 기능적 형태를 인기
하였다. 위와 같은 노력을 통해 현재 환자의 발음은 매우 안정된 
상태이며, 앞으로도 주기적인 내원 및 언어치료를 통해 지속적인 
개선이 가능할 것으로 예상된다.
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CASE REPORT

구개결손이 있는 환자에서 연구개거상장치를 제작한 증례
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