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심한 구역반사를 보이는 환자에서 문진표와 행동 요법을 이용한 
임플란트 고정성 보철 수복 증례
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Management of prosthodontic patients with severe gag 
reflex using the questionaire and behavior technique: 
A case report

Although gag reflex is an essential function and a useful physiological defense 
mechanism, it can become an obstacle in a dental treatment. In this case, a ques-
tionnaire was designed and used in consultations to objectify the factors asso-
ciated with gag reflex. Based on the questionnaire, various treatment protocols 
were planned, such as behavioral control, which is a systematic desensitization 
that adapts by placing dental instruments in the oral cavity, and habit control to 
eliminate vomiting habits after drinking. Except for the placement of the implant 
fixture under general anesthesia, all restoration procedures were performed in the 
outpatient clinic in the same manner as the conventional implant fixed prosthetic 
restoration. The systematic desensitization and behavior technique were repeat-
ed until the patient was able to endure discomfort and relieve gag reflex in dental 
treatment. The patient was successfully received the implant-fixed prosthetic resto-
ration in the partial edentulous region. (J Korean Acad Prosthodont 2021;59:333-40)
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서론

구역반사는 생존에 필수적인 생리적인 기능이며, 구강 내의 이물질이 기도로 흡인되
는 것을 방지한다.1 치과영역에 있어서 구역반사는 치과재료 또는 물 등이 기도로 넘어
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가는 것을 방지하는 유용한 방어기전이지만, 간혹 예민하거
나 긴장한 환자에서 보이는 심한 구역반사는 일상적인 치과치
료 과정에서 환자의 불편감과 술자의 불필요한 노력을 야기하
기 때문에 치료시간이 지연되거나 치료가 불가능한 경우가 있
다.2 특히 심한 구역반사를 보이는 환자들은 예비 인상채득, 
보철물 또는 의치 장착 등에서 술자에게 어려움을 유발하며 
진료를 방해하거나 불가능하게 할 수 있다.3

구역반사를 일으키는 주요한 요인을 분류하면 국소 또는 전
신질환, 해부학적 요인, 심리적 요인, 병원성 요인으로 나눌 
수 있다.4 부비동염 또는 위장관 질환과 같은 국소 또는 전신
질환은 구강 내 자극에 대한 역치를 낮추거나 민감도를 증가
시켜 구역반사의 가능성을 증가시킬 수 있으며, 또한 알코올 
중독 및 흡연도 과민성 구역반사와 관련이 있다.5 해부학적 요
인에 대해 Bassi 등4은 해부학적 구조의 이상과 민감한 구강
인두와 같은 물리적인 요소가 구역반사의 원인이라는 제안이 
있다고 한다. 그러나 Wright6의 연구에 따르면 두부규격방
사선 사진을 통한 구역반사 환자와 정상인 간에는 연구개 또
는 혀, 설골과 관련된 해부학적 차이가 관찰되지 않는다고 한
다. 이를 통해 해부학적 요인이 심한 구역반사에 미치는 영향
에 대해서는 아직 더 많은 연구가 필요하다. 구강의 후방 부위
에는 촉각에 의해 구역을 일으키는 5군데 trigger zone (pal-
ate, uvula, palatoglossal and palatopharyngeal arch, 
base of tongue, posterior wall of oropharynx)이 있으
며 이곳의 민감도는 사람에 따라 다양하다. 그러나 때로는 시
각, 청각, 후각과 같은 비촉각 자극에 의해서도 구역 반응이 일
어나며 이는 생각을 통해 구역 반사를 일으킬 수 있다는 것을 
의미한다.7 심리적 요인은 고전적 조건형성(Classical condi-
tioning)과 조작적 조건형성(Operant conditioning)으로 
분류된다.8 고전적 조건형성은 과거 치과치료에서 학습된 구
역반사를 반복하는 것이며, 조작적 조건형성은 관심이나 동정
심을 보이기 위해 구역반사를 일으키는 것이다. 병원성 요인
은 치과재료나 미흡한 술자의 행위에 의해 구역반사를 일으킨
다.9 이와 같이 구역반사에 영향을 미치는 요인들을 파악하는 
것은 치과치료 과정에 발생할 수 있는 불편감을 감소시키는 
방법을 탐색하여 치료를 신속하고 정확하게 수행하는 데에 도
움을 줄 수 있다.10 

구역반사로 인한 치과치료의 어려움을 감소시키기 위해 여
러가지 행동요법과 도포용 국소마취제의 사용, 진정법, 전신
마취 등의 약리적 요법이 제안된다.11,12 심한 구역 반사 환자

의 경우 진정법과 전신마취를 사용할 수 있으나 보철 치료의 
경우 적용할 수가 없다. Hattab 등11은 국소마취제를 사용한 
인상채득을 성공적으로 수행하였다. Klepac 등13의 연구에
서는 행동조절 및 적응훈련을 통해 성공적인 치과치료를 수행
하였다. 행동 요법은 행동교정(behavior modification), 긴
장이완(relaxation), 주의분산(distraction), 암시(sugges-
tion), 체계적 탈감작(systematic desensitization), 인지행
동치료(Cognitive behavioral therapy), 감각홍수(sensory 
flooding) 등이 있다. 이중 체계적 탈감작은 환자를 두려운 자
극에 점진적으로 노출시키는 것으로 환자는 이완과 안정 상태
에서 약간 혐오스러운 자극에 노출되어 이에 대처하는 방법
을 배운다. 유해한 자극의 강도, 지속 시간 및 빈도가 서서히 증
가하여 환자가 경험한 불편함이나 공황 상태에 대처할 수 있는 
대처 전략을 개발하여 부드럽게 습관화할 수 있다.7

증례

환자는 38세 남성으로 개인 치과의원에서 하악 우측 제2대
구치 발치를 위한 하치조신경 전달마취를 시도하였으나 심한 
구역반사로 인해 발치가 불가능하여 대학병원에서 수면 마취 
하에 이를 뽑고 싶다는 주소로 본원에 내원하였다. 의과적 병
력청취 상 환자는 흡연과 음주를 하며, 알레르기성 비염을 진
단 받은 적이 있고 갑상선 기능 저하증과 고지혈증에 대한 약
을 복용 중이었다. 파노라마 사진 및 시진 결과 상하악 좌측 
제3대구치와 하악 좌측 제1대구치에 심한 우식 소견이 관찰되
었고 하악 우측 제2대구치에서는 만성치주염 소견이 관찰되
었다 (Fig. 1). 기타 특이 소견으로 환자는 구강 내에 치경과 같
은 기구 접근 시 심한 구역반사를 보였다. 본 환자의 경우 통상

Fig. 1. Panoramic radiograph at first visit.
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적인 치과치료를 진행하기 앞서 병력청취 시 환자의 심한 구
역반사를 일으키는 요인을 알아보기 위해 문진표를 이용하여 
상담하였다 (Fig. 2). 환자는 과거 후두 이물감으로 인해 이비
인후과 진료를 받았으며, 매일 음주를 하였고 음주 후 습관적
으로 구토를 하였다. 또한 환자는 최근 몇 번의 치과치료에서 
심한 구역반사로 인해 치료의 어려움을 겪은 적이 있고, 이로 
인해 치과치료에 대한 두려움과 불안감을 호소하였다. 문진표
와 환자 상담을 통해 이 환자의 구역반사는 전신적 요인과 심리
적 요인이 크게 작용하였을 것이라 판단하였다.

전신마취 하에서 상악 좌우측 제3대구치, 하악 좌측 제1대
구치, 하악 좌측 제3대구치, 하악 우측 제2대구치를 발치하고, 
하악 좌측 제1, 2대구치 부위에 임플란트의 즉시 식립을 계획
하였다. 임플란트 수술용 가이드(OneGuide, Osstem, Seoul, 
Korea)를 제작하기 위해 CBCT (Cone Beam Computed 
Tomography)를 촬영하고 여러 번의 인상채득 시도 후 진단
모형을 제작하고 CBCT 데이터와 진단 모형의 스캔 데이터를 
중첩하여 임플란트 수술용 가이드 및 맞춤형 지대주(Osstem, 
Seoul, Korea), 임시 수복물을 제작하였다 (Fig. 3). 

https://doi.org/10.4047/jkap.2021.59.3.333

Fig. 2. Questionnaire and answers for the factors that are associated with the gag reflex. 

GAG REFLEX questionnaire

GENERAL CONDITION YES NO
Do you have any problems with your nose or throat? O
Do you have gastrointestinal disease? O
Do you have dry mouth? O
Are you drinking or smoking? O
Have you ever felt nauseous from drugs? O

PSYCHOLOGICAL FACTOR YES NO
Do you currently have a mental illness? O
Have you been under a lot of stress lately? O
Are you afraid of getting dental treatment? O
Do you tend to get nervous during dental treatment due to anxiety? O

PHYSICAL FACTOR YES NO
Do you feel nauseated when looking at dental materials or instruments? O
Do you feel nauseated when you smell dental materials? O
Do you feel nauseated when you hear the sound of dental instruments? O
Do you feel nauseated when your mouth is touched during dental treatment? O
Do you feel unaomfortable with prostheses or restorations? O
Do you feel nauseated by your prostheses or restorations? O
Do you currently feel nauseated because of your chewing discomfort? O
Do you feel nauseous due to discomfort in the shape of your mouth? O

IATROGENIC FACTOR YES NO
Did you have any discomfort by your doctor/assistant during dental treatment? O
Did you feel uncomfortable due to sudden temperature changes in your mouth during treatment? O
During treatment, did you feel discomfort due to the sudden movement of instruments In your mouth? O
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전신마취 하 상악 좌우측 제3대구치, 하악 좌측 제1대구치, 
하악 좌측 제3대구치, 하악 우측 제2대구치를 발치하고, 하
악 좌측 제1, 2대구치 부위에 Osstem USII Plus 5.5 × 15.5 
mm (Osstem Implant Co., Seoul, Korea)를 즉시 식립을 
시행하였고 초기고정력은 15 Ncm이었다 (Fig. 4). 환자는 일
반적인 치과치료 환경에서 심한 구역반사를 보이기 때문에 보
철 술식 과정을 줄이기 위해 미리 제작한 맞춤형 지대주를 전신

마취 하에 임플란트 고정체에 즉시 체결하였다. 이후 골 치유 
및 연조직 회복을 위해 이종골과 콜라겐 차폐막을 이용하여 봉
합하였고, 수술 부위가 지혈된 것을 확인 후 미리 제작한 임시 
보철물로 수복하려 하였으나 인접치와의 근원심 폭경 길이에 
약간의 오차가 있어 임시 보철물의 수정이 필요하였고 수술실
의 무균 환경을 고려하여 수술실에서 임시 보철물을 장착하지 
않았다.

Fig. 3. Fabrication procedure of surgical guide. (A) Diagnostic arrangement of tooth,  (B) CT stereoscopic view, (C) Stereoscopic 
view with reduced concentration, (D) Customized abutment design, (E) Temporary crown design, (F) Designed surgical guide.

A B C

D E F

Fig. 4. (A) Intraoral view after 
extraction and implantation, 
(B) Radiographic view after 
surgery.

A B
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이후 임플란트 고정체의 치유 기간 동안 환자의 전신적 요
인으로 인해 유발되는 구역반사를 감소시키는 방안으로 행동 
및 습관 조절을 시작하였다. 우선 환자에게 음주 빈도와 양을 
줄이고 음주 후 구토하는 습관을 중단하도록 권고하였다. 또
한 이물감으로 인해 구역반사가 나타날 경우 침 삼키기를 시
도하도록 교육하였다.13 이 환자의 경우 국소마취제를 구강 후
방부에 적용하였을 경우 긍정적 효과가 적어 본인이 적용을 
거부하였다. 국소 마취제가 일부 환자에게 효과가 있을 수 있
지만, 일부에서는 메스꺼움과 구토를 증가시키고 구역 반사를 
억제하지 못할 수 있다.14 환자의 심리적 요인에 의한 구역반
사는 치과치료에 대한 행동요법을 이용하여 감소시키는 데 노
력하였다. 보철 치료에 적응하기 위하여 바이트 트레이를 구
강 내에 유지하는 체계적 탈감작 훈련을 시도하였고 매 내원 
시 시간을 늘려 최종 인상 시 5분 이상 바이트 트레이를 구강 
내에 유지하게끔 교육하였다. 

임플란트 식립 8주 후 부가 중합형 실리콘 인상재(I-SiL, 
Spident, Incheon, Korea)과 바이트 트레이를 이용하여 최
종인상채득을 시행하였다. 이 때 환자는 구역반사를 거의 일

으키지 않았다. 주모형 제작 후 dental scanner 및 CAD-
CAM을 이용하여 교합면에 나사 구멍이 있는 단일구조 지르
코니아 보철물을 제작하였다 (Fig. 5). 

구강 내에서 최종보철물을 장착하고 교합조정을 실시하였
다. 적절한 교합관계 형성 후 최종 보철물을 임시접착제(Im-
plant Cement, Premier, Plymouth Meeting, PA, USA)
를 이용하여 임시 접착하여 2주간 사용하였다. 사용기간 동안 
불편감을 나타내지 않았고, 저작 및 심미적인 기능에 만족하
여 최종접착제(G-CEM LinkAce, GC, Tokyo, Japan)를 이
용하여 최종 장착하였다 (Fig. 6).

최종 보철물 장착 1개월 후 환자는 정기 검사를 위해 내원
하였고, 구강 내 상태를 확인하기 위해 표준 방사선 사진을 촬
영하였다. 임상 및 방사선학적 소견 상 보철물의 상태는 양호
하였고, 환자는 불편감 없이 만족하며 보철물을 사용하였다. 
환자는 심한 치주염 소견을 보이는 우측 제2대구치도 발치 후 
임플란트 식립 계획을 위해 내원하기로 예약하였다. 본 환자
의 전반적인 진료과정을 정리하면 다음과 같다 (Fig. 7).

Fig. 5. Laboratory procedures 
for definitive implant 
restorations using CAD 
software. (A) Superimposition 
of the previously designed 
customized abutments and 
the scanned master cast, 
(B) The design of definitive 
zirconia implant restorations.

A B

Fig. 6. Definite restoration. 
(A) Intraoral view, (B) 
Periapical radiograph at 1 
month after the delivery.

A B
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Fig. 7. Treatment protocol for the severe gag reflex patient.

고찰

구역반사는 기도로 이물질이 넘어가는 것을 방지하는 정상
적인 신체방어기전이나 환자가 심한 구역반사를 가진 경우 임
상가로서는 당황하기 쉽다. 구강 내 높은 민감도를 가진 환자
들은 심한 구역반사를 보이며 일상적인 진료과정을 어렵게 한
다. 술자는 구역반사를 보이는 환자에 맞는 원인을 파악하고 
적절한 진료방안을 모색하여 술식 과정을 대체해야 한다. 이
를 위해 서두르지 않고 공감하는 방식으로 상세한 병력을 얻
는 것이 중요하며 이러한 술자의 태도는 치료 결과에 영향을 
미칠 수 있다.7 

본 환자는 십여 년 전 치과치료를 할 때는 아무런 문제가 없
었지만 최근에는 간단한 구강검진에서부터 구역 반응이 발생
하였고 이비인후과에서의 국소마취 하 내시경검사도 진행하
기 어려운 심한 구역반사를 보였다고 하였다. 초진 시 상담 과
정을 통해 환자 스스로도 구역반사에 대한 원인을 알지 못해 
구강 영역이 포함된 치료에는 긴장감을 느끼고 있었다. 객관
적인 원인파악을 위해 구역반사에 대한 문진표를 제작하여 환

자의 원인을 분석하였다. 문진표를 통해 환자가 보이는 구역
반사의 주된 요인은 전신적 요인과 심리적 요인으로 나타났
다. 전신적 요인에 있어서 환자는 빈번하고 과도한 알코올 섭
취와 흡연, 알러지성 비염, 갑상선암 수술 병력을 갖고 있었다. 
심리적 요인에 있어서 환자는 치과진료에 대한 두려움 및 불안
감을 보였다. 문진표를 이용하는 것은 그 환자에서 구역질을 
일으키는 요인을 좀더 표적화하였고 환자에게 구역에 불리한 
점을 알림으로써 습관 조절의 기회가 되었으며 깊은 대화를 통
한 술자와 환자와의 관계 형성에도 도움이 되었다.

본 증례에서는 치과치료에 대한 적응훈련 및 습관조절 등
을 이용하여 환자의 전신 및 심리적인 요인을 극복한 보철 치
료를 계획하였다. 보철 치료의 특성 상 환자는 수 차례 내원하
여야 하며, 인상채득과 같은 단시간의 수동적인 술식 뿐만 아
니라 교합조정과 같은 다소 장시간의 능동적인 술식이 시행
된다. 임플란트 드라이버, 나사와 같은 작은 보철물이 구내외
로 자주 이동하여 구역반사가 갑자기 일어날 경우 이를 삼킬 
위험도 크다. 대부분의 보철치료는 환자의 협조를 필요로 하
기 때문에 전신마취와 같은 의식저하 상태로 치료를 진행하는 
것은 불가능하다. 따라서 외래에서 구역환자를 치과 치료하는 
경우 주의분산과 같은 행동조절을 할 수 있지만 무작정 시행
할 경우 환자와 술자가 노력하는 만큼의 결과가 나오지 않아 
치료의 피로도를 높일 수 있다. 이에 우리는 여러 문헌을 참고
하여 체계적으로 환자의 구역반사 원인을 찾기 위해 노력하
였고 훈련을 통해 치과 치료에 도움이 되도록 하였다. 추가적
인 시간이 소요됨에도 불구하고 매 내원 시 환자에게 치과용 
기구를 구내에 반복적으로 적용하여 체계적 탈감작을 유도하
며, 음주 후 구토하는 습관을 없앰으로써 습관조절을 시도하
였다. 또한 보철 치료 시작 전 여러 번 내원하여 진료실 및 진
료 인력과 익숙해지도록 하였고 술식을 진행하는 동안 지속적
으로 대화를 시도하여 긴장 이완 및 주의분산을 통해 구역감
을 최소화하는 방법도 같이 시행하였다. 보철전 치료 과정에
서는 CBCT 데이터와 진단 모형의 스캔 데이터를 중첩하여, 
미리 임플란트와 수복물 위치를 정확히 계획하였다. 전신 마
취 하에서 발치할 치아들을 발치한 후, 상실 부위에 임플란트 
수술용 가이드를 이용해 임플란트의 즉시 식립을 하고, CAD-
CAM을 이용한 맞춤형 지대주를 임플란트 고정체에 즉시 체
결하였다. 이렇게 전신 마취 하 시행할 수 있는 술식과 외래에
서 시행할 수 있는 술식을 효율적으로 배치하여, 외래에서 환
자가 구토 반사를 견뎌야 하는 시간을 줄이려고 계획하였다. 
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결론

본 증례에서 심한 구역반사를 보이는 환자에게 구역반사 문
진표를 이용하여 구역반사를 일으키는 원인을 파악하고 원인 
제거를 위한 다양한 시도를 통해 초진 시 보였던 구역반사의 
수준이 최종인상채득 과정에서 현저히 감소됨을 관찰하였다. 
이러한 전신적, 심리적 요인에 의한 구역반사의 원인의 제거
로, 구강 내로의 접근을 요하는 다른 진료에서도 구역반사로 
인한 불편감이 줄어들었다. 심한 구역반사를 보이는 환자에게 
치과치료를 수행하는 것은 술자와 환자 모두에게 도전적일 수 
있다. 구역반사를 일으키는 정확한 원인을 파악하고 원인을 
해결하면 안전하고 편안한 진료를 제공할 수 있을 것이다.
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구역반사는 필수적인 기능이며 유용한 생리적 방어기전이지만 심한 구역 반사는 보철 치료
의 진행을 어렵게 한다. 본 증례는 구역반사를 일으키는 요인을 파악하고 이를 해결하기 하
여 문진표와 환자와의 상담을 통해 환자의 구역반사를 일으키는 요인을 객관화하였다. 이
에 따른 구강 내 치과용 기구를 위치시킴으로써 적응하는 체계적 탈감작인 행동조절 및 음
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부분 무치악 부위에 임플란트 고정성 보철 수복을 성공적으로 수행하였기에 이를 보고하는 
바이다. (대한치과보철학회지 2021;59:333-40)
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