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서론

구강 및 악안면 영역에서 발생한 종양은 그 종류, 크기 등에

따라 다양한 치료방법이 필요하다. 종양이 양성인 경우 적출

술또는소파술을이용해대부분치료가가능하지만법랑모세

포종과 같이 공격적이고 재발가능성이 높거나 병소의 범위가

큰 경우에는 골절제술이 필요할 수 있다. 악성종양이 발생하

는경우에는재발가능성이높아골절제술이필요하다. 
골절제술을 시행하는 경우 악안면 영역의 구조가 결손되면

저작, 발음, 심미, 연하등의기능에장애를유발한다. 이는단순

한 기능상실뿐 아니라 심리적인 상실감까지 유발하여 개인의

삶의질에도큰영향을미치게된다. 이러한기능적, 심리적회

복을위해서는적절한보철수복이필요하다. 하지만골절제술

을 시행한 경우 가철성 의치로 수복하게 되면, 잔존골의 소실

로 인해 지지영역이 상실되며 의치의 회전에 대한 저항이 불

리해져있기때문에안정적인보철물의기능을확보하기어렵

다.1 이를 개선하기 위해 임플란트를 이용해 추가적인 지지와

유지, 안정성을 확보하여 보철물의 기능을 향상시키기 위한

방법이시도되었고임상적으로좋은결과를보이고있다.2-5

골절제술을시행한경우더좋은결과를위해골이식을포함

한 외과적 재건을 시행할 수 있다. 주로 사용되는 이식골로는

비골과 장골이 있는데, 여러 문헌에서 이식골에 식립된 임플

란트의예후는좋다고보고하고있다.6-8 특히비골은적절한길

이와 두께를 지녀 하악골과 가장 유사한 골구조를 가지고 있

기 때문에 하악골의 재건에 주로 이용되고 상연과 하연에 피

질골이 존재하여 임플란트 식립 시 우수한 고정력을 얻을 수

있다는장점이있다.9

골이식을시행한경우이식골의파절등큰부작용을제외하
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After the resection of oral tumor, defected maxillofacial structure caused functional difficulties including phonetics, mastication and esthetic aspects. In this cases, implant retained
prosthesis can contribute to the functional enhancement. Regardless of the success rate in grafted bone, however, the soft tissue usually had a shape which was susceptible to
inflammation. Moreover, infected graft bone presented rapid destruction. For success of the prosthetic treatment, adequate soft tissue treatment and frequent recall check are
the essential factors to the successful implant prognosis. (J Korean Acad Prosthodont 2017;55:458-66)
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면 대부분의 부작용은 감염, 화농이나 이식골편 노출 등 연조

직과연관된문제가많다고한다.10 하지만연조직과연관된문

제에 어떻게 대처하고 이를 예방해야 하는가에 대한 연구는

부족한실정이다.
본 증례보고에서는 구강내에 발생한 종양으로 인해 골절제

술을 시행하고 임플란트를 이용하여 보철 수복을 시행한 세

명의 환자에 대한 치료과정 및 결과를 통해 골절제술 이후 임

플란트를 이용한 보철 수복 시 고려사항 및 연조직문제를 예

방하기위한방법에대해알아보고자한다.

증례

증례 1

51세남성으로 2014년“오른쪽 아래턱부위에종양이있다”

는주소로내원하였으며30년, 15년전같은부위에양성종양으

로 인해 종양적출술을 시행한 병력이 있었다. 초진 시 방사선

사진 상 우측 하악 구치부에 비교적 경계가 명확한 다방성 골

파괴양상을보이며하악골하연의피질골까지팽윤시키는광

범위한 크기의 병소를 보였다 (Fig. 1). 2주일 후 구강외과에서

하악골의부분절제술(partial resection) 및비골(fibula free flap)을이

용한 하악골의 재건술을 시행하였고 병소는 법랑모세포종

(ameloblastoma)으로최종진단되었다 (Fig. 2).
재건술후하악의편위(deviation)는거의없었으며우측견치

부터후방지대치가소실된Kennedy class II 증례로적절한수의

임플란트가 식립된다면 고정성 수복이 유리할 것으로 판단하

였다. 깊고 불규칙한 연조직 형태를 고려하여 위생관리를 위

한충분한공간부여가가능한고정성보철(fixed detachable pros-
thesis)을 계획하였다. 이식된 비골의 혈관화를 위한 충분한 기

간을부여하였고재건술 1년뒤자가골에 1개, 이식골에 2개의

임플란트(USII, Osstem, Seoul, Korea), (고정체; 하악 우측 견치

및대구치: 4.0 ×11.5 mm)를식립하였으며이식골에식립되는

불리한조건을고려하여수술은2회법으로진행하였다 (Fig. 3). 
임플란트 2차 수술이 완료된 후 보철과로 의뢰되었으며 환

자의 구강위생관리상태가 좋지 않아 임시의치를 사용하면 연

조직감염을유발할가능성이있어최종보철이진행되는동안

임시의치는사용하지않도록하였다. 임플란트의식립깊이가

깊어티타늄지대주(Esthetic low, Osstem)를연결한후예비인상을

채득하여 개인트레이를 제작하였고 폴리에테르 인상재

(Impregum penta, 3M, St. Paul, MN, USA)를이용하여지대주수준

의인상을채득하였다 (Fig. 4A). 악간관계기록을채득한후납

의치를 시적하여 교합관계를 확인하였고 금속구조물을 제작

하였다 (Fig. 4B - 4D). 금속구조물을시적하는과정에서하악우

측 제1대구치 부위의 임플란트 주변으로 화농이 관찰되었고

처치를 위해 구강외과에 의뢰하였으나 염증은 이식골까지 이

환되었고 빠른 속도로 골소실이 진행되어 하악 우측 구치부

임플란트를제거하였다 (Fig. 5). 하악골부분절제술후혈류공

급이불리하였고이식골의양이부족하여연조직가동성이큰

것도 감염에 취약한 원인으로 추정되었다. 현재 임플란트를

제거한 후 이식골에 대한 주기적인 관찰 중이며 치유상태가

안정화 되는 것이 확인되면 추후 하악 우측 견치 부위의 임플

란트에 부착장치를 이용하는 임플란트 보조 국소의치를 계획

중이다. 

Fig. 3. Implant installation state.

Fig. 1. Pre-operative panoramic radiograph.

Fig. 2. Post-operative panoramic radiograph.
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증례 2

53세 여성으로 2013년 6월“오른쪽 아래 잇몸에 염증이 있

다”는주소로내원하였다. 초진시임상검사상하악우측소구

치부위의부종과출혈, 촉진시통증을보였으며방사선소견

상경계가불분명한치조골의파괴양상을보여연조직악성종

양으로잠정진단하였다. 또한다수의치아우식증이관찰되었

다 (Fig. 6). 구강외과에서하악골의변연절제술(marginal resection)
및 상견갑설골근 경부청소술(supraomohyoid neck dissection)을
시행하였으며전완피판술(forearm free flap)을이용하여연조직을

재건하였고병소는최종적으로기저세포암종(basal cell carcino-
ma)으로진단되었다 (Fig. 7). 골절제술시행시심한우식으로예

후가 불량한 치아(상악 좌측 제1대구치, 우측 제1소구치, 우측

제2대구치 및 하악 좌측 제2소구치)와 병소에 이환된 치아(하
악좌측견치를제외한 5전치, 우측소구치및제2대구치)를발

거하였으며 입원기간동안 우식에 이환된 치아를 치료하였다.
골절제술을시행한이후우측구치부의잔존골이부족하고이

식된연조직의가동성이심해적절한지지가어려워골이식을

Fig. 4. Restorative procedures. (A) Impression taking, (B) Interocclusal relationship registration, (C) Wax-denture try-in, (D) Framework try-in.

Fig. 5. Implant failure state.

A B

C D

Fig. 6. Pre-operative panoramic radiograph.

Fig. 7. Post-operative panoramic radiograph.
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계획하였고골절제술시행1년후하악골에장골(iliac bone)을이

용한골이식술을시행하였다 (Fig. 8). 골이식을하여하악골의

부피가 증가함에 따라이식된 연조직의 가동성이 감소하였고

적절한 치태관리가 가능한 연조직 형태를 얻을 수 있었다. 이
후대합되는소수잔존치로인해하악이편위될가능성이있어

적절한 수직고경과 악간관계를 유지하기 위해 임시의치를 사

용하였고 연조직감염을 막기위해 일반적인 권장주기보다 자

주연성이장재(Coe-soft, GC, Tokyo, Japan)를교체하였다.
편측으로소수의잔존치아(하악좌측견치, 제1소구치및제

2대구치)가 남아 있는 증례로 일반적인 국소의치를 설계하는

경우잔존치아를중심으로긴레버암(lever arm)을가진 1종지

렛대 효과가 발생하고 저작 시 발생하는 강한 회전력은 무치

악부의 지지영역 부족으로 인해 저작 시 의치의 과도한 움직

임을 발생시킬 것으로 예측되었다. 이러한 불리한 조건을 개

선하기위해임플란트를식립하고바유지보철(Hader bar type)
형국소의치를계획하였다. 임플란트의위치는좌측잔존치아

와 대칭을 이루며 저작력의 분산에 유리한 위치가 되도록 계

획하였다. 
골이식 시행 후 10개월간의 치유기간을 가진 후 임플란트

(USII, Osstem, 고정체; 하악우측견치: 4.0 ×13 mm, 우측제2소
구치: 4.5 ×13 mm, 우측제2대구치: 5.0 ×13 mm)를2회법으로

식립하였다 (Fig. 9). 임플란트 식립 7개월 후 티타늄 지대주

(Esthetic low, Osstem)를연결하고예비인상을채득하여개인트레

이를 제작하였다. 제작된 트레이의 과연장된 부위를 조정 후

모델링컴파운드(Peri compound, GC, Tokyo, Japan)를이용하여무

치악부의변연형성후폴리에테르인상재(Impregum, 3M)로지

대주수준의인상을채득하였다 (Fig. 10A). 납의치를이용하여

부착장치(attachment)를위한공간평가후Hader 바형부착장치를

제작하였다 (Fig. 10B). 금속구조물을 시적하고 악간관계기록

을채득한후최종의치를완성하였다 (Fig. 10C, Fig. 10D). Hader 바
의클립은환자의의치적응도가적절하다고판단된 3주후에

연결하였으며, 최종의치장착후2개월, 5개월, 8개월점검시T-
scan을 이용한 저작력의 분포를 확인하였고 양호한 수준으로

교합이유지되는것을확인하였다 (Fig. 11).

Fig. 8. Panoramic radiograph of Iliac bone graft. Fig. 9. Implant installation.

Fig. 10. Restorative procedures. (A) Impression taking, (B) Hader bar attachment, (C) Interocclusal relationship registration, (D) Definitive prosthesis.

A B

C D



462 대한치과보철학회지 55권 4호, 2017년 10월

이영훈∙고경호∙허윤혁∙박찬진∙조리라 구강종양 골절제 환자의 임플란트 수복 시 연조직에 대한 고려사항

증례 3

61세 남성으로“2주 전에 왼쪽 어금니를 뽑은 후로 염증이

가라앉지 않는다”는 주소로 내원하였다. 13년전 구개부의 종

양을절제한병력이있었다. 초진시임상검사상상악좌측구

치부의발적, 부종및출혈이있었으며방사선검사상상악좌

측무치악부의경계가불분명한전반적인골파괴양상을보였

다 (Fig. 12). CBCT 소견상상악좌측제1소구치의원심부터후

방으로 연결되는 대부분의 치조골이 파괴되었고 상악동벽의

파괴가관찰되었다. MRI 검사결과상악좌측구치부의악성종

양(cT2N1M09, stage III)으로진단되었다. 구강외과에서상악골절

제술을 시행하였고 (Fig. 13) 최종적으로 점액표피양암종

(mucoepidermoid carcinoma)으로진단되었다.
술후 3개월간재발의소견이관찰되지않아보철수복을위

해 의뢰되었다. 수술 시 병소에 이환된 상악 좌측 측절치부터

제1소구치까지 발거되어 좌측은 중절치를 제외한 모든 치아

를상실한편측상실에가까운결손을보이며상악우측제2소
구치 및 제1대구치의 치관파절과 다수의 비우식성 치경부 병

소가관찰되었다. 비우식성치경부병소의수복을진행하였으

며파절된상악우측제2소구치및제1대구치와회전으로인해

적절한 써베잉 라인을 갖지 못하는 우측 중절치는 치아삭제

후임시수복하였고임시의치를제작해주었다. 일반적인국소

의치 설계 시 골절제부에서 적절한 지지를 얻을 수 없어 중절

치와우측제2대구치를지점선(fulcrum)으로하는의치의회전

운동이 발생하여 의치의 안정 및 지지에 불리한 조건을 가진

다. 이를 극복하기 위해 임플란트 식립이 가능한 골이 존재하

는우측측절치및제1소구치위치에임플란트를식립한후바

형태의 부착장치를 계획하였다. 임플란트 식립 (Fig. 14) 이후

주변 연조직에 반흔조직이 관찰되었다. 이는 치태의 저류를

유발하고자가관리도어려워임플란트주변염증의원인이되

고임플란트의예후에악영향을끼칠수있기에전정성형술을

통해반흔조직을제거하였다 (Fig. 15). 

Fig. 11. T-scan data. (A) After 2 month, (B) After 5 month, (C) After 8 month.

A B C

Fig. 12. Pre-operative panoramic radiograph.

Fig. 13. Post-operative panoramic radiograph.

Fig. 14. Implant installation state.
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연조직이 치유되는 과정에서 연조직의 형태가 변형되는 것

을 막기 위해 임시의치에 연성이장재를 적용하면서 관찰하였

다. 연조직이 치유된 후 기성트레이를 자르고 모델링 콤파운

드(Impression compound cakes red, Kerr, Orange, CA, USA)를이용하

여 변연을 형성한 다음 실리콘 인상재(Examixfine, GC, Tokyo,
Japan)를 이용하여 임플란트 수준의 예비인상을 채득하였다

(Fig. 16). 모형을 제작하고 교합제를 이용하여 악간관계를 기

록한후인공치아를배열하였고이를이용하여바형부착장치

의 제작을 위한 공간이 충분한 지 확인하였다. 골절제술을 시

행한골에식립된임플란트는깊은연조직을지니며과도하게

협측 방향으로 식립될 수 밖에 없었고 티타늄 맞춤형 지대주

를 이용하여 깊은 연조직과 임플란트의 식립각도를 보상하고

자 시도하였다. 맞춤형 지대주는 교합평면에 가급적 수직이

되게설계하고보철물제작을위한공간을확보하여위생관리

가 용이하도록 제작하였다 (Fig. 17). 맞춤형 지대주와 지대치

의인상채득후써베이드금속도재관및Hader bar type의부착장

치를제작하였고, 기능인상을위한개인트레이를제작하였다.
구강형성 및 제작된 써베이드 금속도재관을 구강내에 합착한

후 제작된 개인트레이에 콤파운드(Pericompound, GC)를 이용

해 변연을 형성하였고 바 부착장치는 픽업(pick-up)형 기능인

상을 채득하여 금속구조물을 제작하였다. 금속구조물의 설계

는 일반적인 국소의치 제작 시와 동일하게 모든 전치부에 설

면레스트, 제 1소구치에 교합면 레스트를 부여하고 우측 대구

치에엠브레져클라스프와 좌측중절치에 I-bar를설계하였다.
금속구조물을 구강내에 시적하고 알루왁스(Alu-wax, aluwax
dental products, Allendale, MI, USA)를이용하여악간관계를기록

하였다. 골절제술로 인해 큰 수직적, 수평적 치조골 결손이 있

으며 이는 혀의 접촉과 관계되어 발음에 영향을 미치므로 연

Fig. 15. Vestibuloplasty. (A) Pre-operation, (B) Post-operation, (C) Healing state.
Fig. 16. Restorative procedures. (A) Implant level impression, (B) Evaluation of
attachment space.

Fig. 17. Customized abutment fabrication. (A) Implant installation axis, (B) Fabricated customized abutment, (C) Hader bar attachment.

A B

C

A BA B C
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성이장재(Coe-soft, GC)를이용하여혀의발음및운동을기록하

여의치상형태에반영할수있도록하였다 (Fig. 18).11 치아배열

은 정상적인 관계로 배열 시 레버암의 길이가 길어져 의치의

안정성에 불리할 수 있다고 판단하여 교차교합으로 배열하였

다. 납의치를 시적하여 교합관계 및 발음을 평가하였고 최종

의치를완성하였다 (Fig. 19).

고찰

앞서살펴본세증례의환자는구강내에발생한종양으로인

해 골절제술을 시행한 후 불리한 수복조건을 개선하기 위해

임플란트를이용하여구강회복을하였다. 이중첫번째증례

에서임플란트주변의연조직에감염이발생하였고이는빠른

속도로이식된비골에파급되어급격한골소실로인해임플란

트를 제거하게 되었다. 이러한 실패의 원인에 대해 연조직과

연관하여 살펴보면 수술 후 전정의 높이가 낮아 치태의 저류

가쉽게발생하였고각화치은이부족해염증에취약한조건을

가지고있었다. 이러한불리한조건에서구강위생관리가적절

히 이루어지지 않아 임플란트 주변으로 염증이 발생하였다고

판단된다. 

일반적으로비골과장골은악안면영역의재건을위한이식

골 중 좋은 조건을 지니며 골이식 후 임플란트를 이용한 구강

회복 시 많은 문헌에서 대부분 좋은 예후를 보고하고 있다.
Wolff 등12은 골이식을 시행하지 않은 환자와 구강암으로 인해

골절제술을 시행한 환자의 임플란트 주위염에 대해 비교하였

고 두 군 간에 임플란트 주위염 정도는 유의한 차이가 없다고

보고하여 골이식 자체가 임플란트 주위염의 발생에 유의하게

영향을 미칠 것으로 생각되지는 않는다. 하지만 골이식과 연

관된 합병증 중 감염이 발생하는 경우 빠른 감염의 파급으로

인해 전체 이식골을 상실할 위험이 있어 이에 대한 각별한 주

의가 필요하다.1 이는 이식골에서 혈류공급이 불리하기 때문

에 골까지 염증이 진행된 경우 급격한 골소실이 발생할 수 있

고특히, 실패한첫번째증례와같이부분절제술을시행한경

우에는 하악골의 연속성을 상실하여 혈류공급이 더욱불리하

여 감염에 취약했던 것으로 보인다. 따라서 연조직 감염이 발

생하지 않도록 적절한 구강위생관리가 필수적이라 할 수 있

다.
이러한합병증이발생하지않았던다른증례들에대해살펴

보면, 두 번째 증례는 하악골의 변연절제술과 연조직 재건을

위해 전완유리피판술(forearm free flap)을 시행하였다. 이식된

피부조직에서 임플란트 주위염의 소견은 관찰되지 않았다.
Kwon 등13은 구강내에서 이식된 피부조직과 구강점막에 따른

임플란트 주위염의 발생빈도에 대해 조사하였고 두 군 간에

임플란트 주위염 발생에는 유의한 차이가 없음을 보고한 바

있다. 또한 장골을 이용한 골이식을 통해 하악골의 부피를 증

가시켜 치태의 저류가 발생할 수 있는 조건도 개선되어 임플

란트 주위염의 발생 가능성을 낮추었다. 이식된 장골은 혈관

화가잘이루어져장기간점검하는동안안정적으로유지되었

다. 변연절제술의 경우 하악골의 혈행이 유지되는 상태에서

골이식이 진행되므로 이식된 골이 좀 더 안정적으로 유지된

것으로보인다. 세번째환자의경우상악골절제술이후추가

적인 골이식 없이 임플란트 식립이 진행되었다. 수술로 인해

임플란트주변에반흔조직이형성되어많은치태축적이발생

할수있다고판단하여전정성형술로연조직의형태를개선하

Fig. 18. Registration of palatal morphology shaped by tongue movement during speech. (A) Large alveolar bone defect, (B) Record of palatal morphology using tissue
conditioner.

Fig. 19. Definitive prosthesis.

A B
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였으며 부착장치 제작 시 충분한 공간을 부여하여 환자의 자

가구강위생관리가용이하도록하였다. 
골절제술을 시행하는 경우 연조직이식 또는 골이식이 동반

될수있다. 골이식여부와연조직의종류자체는임플란트주

위염에 유의한 영향을 주지 않지만 연조직은 수술로 인한 반

흔조직, 부족한각화치은, 낮은전정등으로인해치태조절및

연조직의 감염에 취약한 조건을 갖는 경우가 많고 염증이 골

에 이환되는 경우 이식골의 파괴적인 골소실이 발생할 수 있

다. 따라서 전정성형술 등의 처치를 통해 환자 스스로 구강관

리가 가능하고 염증의 위험을 줄이는 것이 중요하며 염증이

발생하더라도 골조직에 이환되지 않도록 일반환자에 비해 짧

은 주기로 정기검진을 시행하고 전문가 관리를 해주는 것이

필수적이라사료된다.

결론

구강악안면 영역에 발생한 종양으로 인해 골절제술을 시행

하는 경우 임플란트를 이용하여 보철물의 기능을 효과적으로

향상시킬 수 있다. 하지만 골절제술을 시행한 경우 연조직은

염증에 취약하므로 이식골의 빠른 파괴로 이어질 수 있다. 따
라서 성공적인 보철치료를 위해서는 임플란트의 예후에 영향

을미칠수있는요인에대한각별한주의가필요하다. 이를위

해보철치료에앞서적절한연조직처치가필수적이며규칙적

이고잦은정기검진이수반되어야한다.
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CASE REPORT

구강종양 골절제 환자의 임플란트 수복 시 연조직에 대한 고려사항

이영훈∙고경호∙허윤혁∙박찬진∙조리라*

강릉원주대학교치과대학치과보철학교실및구강과학연구소

구강종양을 절제한 경우 악안면 구조의 상실로 인해 발음, 저작, 심미 등 기능장애를 유발하게 되므로 기능회복을 위해 보철 수복이 필요하다. 이
때 임플란트를 이용하면 보철물의 효과적인 기능 향상을 기대할 수 있다. 하지만 골절제술을 시행한 후, 이식골의 성공률과는 별개로 연조직이 감

염에 취약한 형태를 갖기 쉬우며 이식골은 염증에 이환된 경우 빠른 속도로 파괴가 발생할 수 있다. 성공적인 보철치료를 위해서는 보철치료에 앞

서적절한연조직처치와보철수복후잦은정기검진을통해임플란트의예후와연관된각별한주의가필요하다. (대한치과보철학회지 2017;55:458-
66)

주요단어:악안면보철; 구강종양; 골절제술; 임플란트; 연조직처치

*교신저자: 조리라

25457 강원강릉시죽헌길 7 강릉원주대학교치과대학치과보철학교실

033 640 3103: e-mail, lila@gwnu.ac.kr
원고접수일: 2017년 6월 26일 / 원고최종수정일: 2017년 8월 16일 / 원고채택일: 2017년
8월 17일

2017 대한치과보철학회

이 글은 크리에이티브 커먼즈 코리아 저작자표시-비영리 3.0 대한민국 라이선스에 따라

이용하실수있습니다.

c

cc




