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서론

가장 흔한 염색체 이상으로 알려져 있는 다운 증후군

(Down syndrome) 환자는 21번 염색체가 3개로 과잉되

어 나타나는 질환으로 ‘21 삼염색체성 증후군’이라고도 
불린다.1 임상적 특징은 정신 지체, 짧은 신장, 단두증, 짧
고 넓은 목, 편평한 안면 등이 나타나며, 구강 내 특징은 
거대설, 균열설, 균열된 입술, 좁은 구개, 부정교합, 선천

적 결손치, 유치와 영구치의 맹출 지연 등이 있다.2

환자의 유치는 정상인보다 큰 경향을 보이는 반면, 영
구치의 경우 상아질과 에나멜질이 얇아서 치아 크기가 
작은 경향을 보이며 치주염의 빈도가 높다. Oliveira 등3

의 연구에 따르면, 치아 이상을 가진 환자들이 조사한 다
운증후군 환자 전체 중 44% 비율을 차지하였고, 그 특징

으로 선천적 결손, 왜소치, 치근의 지연 형성, 법랑질 저형

성증, 융합 등이 있었다. Desai과 Flanagan4은 선천적 결

손의 영향을 가장 많이 받는 치아로 하악 전치, 상악 측
절치, 상하악 제2소구치, 대구치 순이라고 하였다. 또한 
면역기능 저하로 인해 치주염의 이환율이 높고, 이로 인
해 치아 상실이 흔하게 관찰된다.

다운증후군 환자는 작고 불규칙적인 치아나 부분 무치

증으로 인해 심미적인 보철물 제작이 어렵고, 지능 저하

와 행동 장애가 동반되어 환자의 협조도가 낮아 보철물

의 유지관리 또는 구강위생관리가 어렵다. 이로 인해 환
자를 치료하기에 앞서 환자가 가지는 특성과 보철물 유
지관리를 고려하여 보다 신중한 치료 계획이 수립되어야 
한다.

본 증례는 상악이 무치악인 다운증후군 환자를 대상으

로 제작한 임플란트 하이브리드 보철물로 최종 치료 진
행하였으며, 치료 후 심미적, 기능적으로 만족스러운 결
과를 얻었기에 이를 보고하고자 한다.
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Down syndrome patients generally have poor oral hygiene due to lack of awareness and ability to perform oral care, and there 
is a high risk of tooth loss. Also, they are characterized by small and irregular teeth and oligodontia, which makes it difficult to 
do prosthetic treatment. This article reports a case of implant hybrid prosthesis treatment of maxillary edentulous area in Down 
syndrome patient. The external shape of the final prosthesis was determined by using the mandibular artificial teeth to reflect 
the oligodontia of the mandible and the pontic areas were adjusted to facilitate oral hygiene care. As a result, aesthetically and 
functionally satisfactory results were obtained. (J Dent Rehabil Appl Sci 2018;34(3):225-31)
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증례보고

 본 증례의 환자는 만 38세 여환으로 지대치 동요도를 
주소로 본원에 내원하였다. 초진 시 상악은 6년 전 제작

한 탄성의치를 장착하고 있었고, 방사선 및 구내 검사 결
과로 잔존치는 동요도로 모두 발거가 필요하였으며, 하
악은 왜소치 및 전치부 상실이 관찰되었다(Fig. 1). 초기 

치료계획으로 상악은 총의치를 제작하기로 하였다(Fig. 
2). 첫번째 총의치는 하악 치열을 고려하지 않고 상악 인
공치를 이용하여 통상적인 방법으로 제작하였으나, 상
악은 일반 성인의 치열을, 하악은 다운증후군 환자의 치
열을 갖고 있어 상하악 치아의 조화로움이 떨어졌다(Fig. 
3). 그리하여 환자, 보호자와 상의 후 하악 인공치를 이용

하여, 반대측 부분무치증의 치열과 자연스럽게 치아 배
열을 한 두 번째 총의치를 제작하였다(Fig. 4). 

3개월 간의 총의치 정기검진 기간 동안 의치의 유지력 
저하와 환자의 구강 위생관리 미흡이 관찰되었고, 특히 
환자와 보호자의 착탈 거부감으로 최종 치료 계획을 총
의치에서 임플란트 하이브리드 고정성 보철수복으로 변
경하였다. 

임플란트 수술을 위하여 기존 총의치를 복제하여 컴퓨

터 단층촬영(Computed Tomography)을 위한 진단용 스
텐트를 제작, CT 촬영하였다. CT상에서 식립부위 골양

과 위치 평가하였고, #16,14,12,22,24,26 부위에 임플란

트(TSIII, Osstem, Seoul, Korea)를 식립하였다(Fig. 5, 
6).Fig. 1. Panoramic radiogragh at first visit.

Fig. 2. Intraoral view after extraction 
of all residual teeth of maxilla.

Fig. 3. Maxillary conventional complete 
denture.

Fig. 4. Maxillary modified conventional 
complete denture.

Fig. 5. CT stent made by duplication of complete denture. Fig. 6. Panoramic radiograph after implant surgery.
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6개월의 치유 및 골유착 확인 후 자가중합형 레진(Du-
ralay, Reliance Dental Mfg Co., Alsip, USA)을 이용한 고
정 및 pick up 인상채득을 하여 임플란트 인상의 정확도

를 높였다(Fig. 7). 

레진 기록상과 교합제를 이용하여 교합수직고경을 결
정하고 교합간 중심위를 채득하였으며, 안궁이전 후 반
조절성 교합기에 모형을 부착하였다. 기존 총의치를 모
델 스캔하여 Computer Aided Design (CAD)상에서 
cut-back하고 밀링하여 맞춤형 지대주(Arun, Doowonid 
Co., Daejeon, Korea)와 임시치관(Easymill Resin, High 
Dental Korea, Seoul, Korea)을 제작하였다(Fig. 8). 임
시치관 장착 후 총의치 사용 중 치태관리가 미흡했던 것
처럼 이번에도 임시치관과 조직 사이에 음식물 저류가 
관찰되었다(Fig. 9). 이에 치태관리가 용이할 수 있도록 
임시치관의 가공치 부위를 상악 전치부는 변형된 치조

제 피개형(Modified	ridge	 lap	type)을, 구치부는 위생형

(hygienic type)으로 수정하였다(Fig. 10). 수정된 임시치

관으로 약 2개월동안 구강위생관리 능력을 평가한 후 최
종 보철물 제작을 위해 기존의 안정된 수직고경을 이용

한 임시 치관을 절반으로 커팅하여 반대교합으로 바이트 
채득 및 지대주 레벨 인상을 채득하였다(Fig. 11). Fig. 7. Pick-up impression taking.

Fig. 8. Temporary crown was fabricated with scan data of old denture. (A) Old denture model scan image, (B) Temporary crown.

BA

Fig. 9. Food retention around the temporary crown. Fig. 10. Pontic area of temorary crown is adjusted to 
modified ridge lap type of anterior teeth and hygienic 
type of posterior teeth for oral hygiene control.

Implant hybrid prosthetic treatment in Down syndrome patient: a case report
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최종 보철물은 임시치관을 모델 스캔 후 치은 부위는 
cut-back 하여 지르코니아 단일구조(monolithic) 완전 도
재관(Prettau Zirconia, Zirkonzhan, Gais, Italy)으로 밀
링 제작하였다(Fig. 12). 치은 부위는 도재로 재현하였고, 
보철물의 #16,14,26 부위는 스크류 유지형, #12,22,24 
부위는 시멘트 유지형으로 임시 시멘트(Premier implant 
cement, Premier Products Co., Plymouth Meeting, USA)
를 이용하여 최종 보철물을 장착하였다(Fig. 13). T-scan 
III (T-Scan III®, Tekscan Inc, South Boston, USA)를 
이용하여 조화롭고 균등한 교합접촉을 부여하였다(Fig. 
14). 현재 보철물 장착 후 1년째 본원 예방치과와 협진

을 통해 구강위생관리 및 정기검진을 시행하였으며(Fig. 
15), 심미적, 기능적으로 만족할만한 결과를 보였다.

Fig. 11. Bite registration. (A) Cut temporary crown, (B) Taking bite 
record.

BA

Fig. 12. Temporary crown model scan image.

Fig. 13. Definitive prosthesis (Pontic area is adjusted to facilitate oral hygiene management).

Fig. 14. Occlusal analysis using T-scan III: Equal distribu-
tion of occlusal force for whole dentition.
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고찰

치아를 상실하여 발생한 무치악 부위를 수복하기 위
해 고려할 수 있는 치료방법으로는 총의치, 임플란트 유
지 및 지지 가철성 피개의치, 임플란트 지지 고정성 보철

이 있다.5 총의치는 치료기간이 짧고 비용이 저렴한 장점

을 가지지만 사용하기 불편하고, 저작력이 약하며, 심리

적, 사회적으로 환자가 위축될 수 있다. 임플란트 피개의

치는 기존의 총의치에 비해 유지력과 안정성이 향상되어 
저작력이 증가되지만, 임플란트 어태치먼트의 수리나 관
리비용이 추가로 드는 단점을 가진다.6 본 증례에서 착탈

의 거부감으로 최종 치료계획은 임플란트 고정성 보철물

이 선택되었고, 이는 전통적인 가철성 총의치에 비해 보
철물의 안정과 유지력 향상, 저작효율의 증가 및 환자의 
정신건강에도 도움을 주고 나아가 사회생활에 더욱 적극

적으로 대처할 수 있는 계기를 제공하기도 한다. Misch7

는 고정성 보철물 중에서도 경조직과 연조직의 손실이 최
소일 경우에는 일반적인 고정성 보철물이 선택되고, 골과 
교합면 사이의 거리가 15 mm 이상인 경우 즉, 치관 높이 
공간이 증가할수록 하이브리드형 보철치료 선택이 유리

하다고 하였다. 그리하여 본 증례에서는 하이브리드형 
보철물을 선택하여 상실된 치아의 크기와 모양 그리고 
치간유두 부위를 포함한 연조직의 일부분을 대체하였고, 
하악의 잔존치열을 반영하여 상하악의 조화로운 치열을 
완성할 수 있었다.

다운증후군 환자 특성상 구강위생관리 능력이 일반인

보다 떨어지기 때문에 처음 제작했던 총의치보다 치태관

리가 불리한 고정성 하이브리드 보철물로 변경하면서 구
강위생관리가 보다 용이할 수 있는 디자인을 설계하는

데 집중하였다. 먼저 임시치관 상태에서 치태관리가 용

이할 수 있도록 전치부 가공치의 순측 치은 변연은 난원

형(ovate type)이나 안장형 가공치(saddle type, ridge lap 
type)로 심미적인 특징을 갖지만, 설측 변연은 보다 구강

위생관리가 수월한 위생형 가공치(hygienic type)로 구성

된 변형된 치조제 피개형(Modified	ridge	lap)을 선택하였

고, 그에 비해 구치부는 비심미적이지만 치태 관리가 용
이한 위생형(hygienic type) 가공치로 디자인하였다(Fig. 
13).8,9 임시치관의 외형이 치태관리에 양호할 때 임시치

관을 모델스캔하여 최종보철물의 외형을 결정하였다. 최
종 보철물은 기존 하이브리드 보철물의 주된 합병증인 
대합치 마모와 도재 파절을 방지하기 위해 단일관 지르

코니아를 선택하였고, 더불어 견고성과 심미성을 해결할 
수 있었다.10

현재 최종 보철물 장착 후 1년 정기검진까지 진행하였

으며, 환자는 불편감없이 보철물을 사용하고 있다. 하이

브리드형 보철물의 경우 보철물 하방의 공간으로 치태침

착 및 음식물 저류의 문제를 고려하여 가공치부위를 수
정하였고, 그 결과 치태관리가 양호하고, 임플란트나 임
플란트 구조물에 합병증 발생시에도 보철물 제거가 가
능하여 대처가 가능할 것으로 보인다. 본 증례보고를 통
해 다운증후군 환자에게 임플란트 고정성 보철치료가 유
용한 치료계획의 한 방법임을 확인 할 수 있었다. 그러나 
하악 치열을 반영하여 제작한 최종보철물은 하악 치열이 
보존될 때에만 유용하여 추후 치아가 상실되었을 때 대
처가 어려울 수 있을 것으로 보인다. 이에 대비하여 치태

관리에 힘쓰도록 환자분과 보호자분께 내원시마다 구강

위생관리 교육을 시행하고 있다. 또한 지르코니아 단일

관을 이용한 하이브리드 보철물에 대한 장기적인 결과가 
보고된 연구가 없기에 앞으로 지속적인 관찰이 필요할 
것으로 보인다.

Fig. 15. Follow up check (After 1 year).
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결론

본 증례는 상악 무치악, 하악 부분무치증이 관찰되는 
다운증후군 환자에서 상악 임플란트 하이브리드 보철물

을 제작하여 수복한 경우이다. 하악의 부분 무치증을 반
영하여 하악 인공치를 이용하여 상악 최종 보철물의 외
형을 결정하였고, 구강위생능력이 미흡한 점을 고려하여 
가공치 부위를 수정하여 치태 관리가 용이하도록 최종 
보철물을 제작하였다. 결과적으로 심미적, 기능적으로 
만족스러운 결과를 얻을 수 있었다.
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다운증후군 환자에서 임플란트 하이브리드 보철 치료 증례

김미경, 김재훈, 이하림, 장은선, 김희중, 이경제*

조선대학교 치과대학 치과보철학교실

다운증후군 환자는 일반적으로 구강 관리에 대한 인식과 수행능력의 부족으로 구강위생상태가 불량하며, 치아 상실의 
위험이 높다. 또한 작고 불규칙한 치아, 부분 무치증의 구강 내 특징으로 보철 치료에 어려움이 있다.
본 증례는 다운증후군 환자에서 상악 무치악 부위의 임플란트 하이브리드 보철 치료에 대한 케이스를 보고하고자 한다. 
최종보철물의 외형은 하악 잔존치와 인공치를 조화롭게 설정하여 결정하였고, 위생관리가 용이하도록 가공치부위를 수
정하였다. 결과적으로 심미적, 기능적으로 만족스러운 결과를 얻었기에 이를 보고하고자 한다.

(구강회복응용과학지 2018;34(3):225-31)
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