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서론

지적 장애는 지적 기능성과 개념적, 사회적, 실제적 적응 기

술로 표현되는 적응, 행동 양 영역에서 유의하게 제한성을 보

이는 것이다. 우리나라의 지적 장애 등급판정에 따르면 세 등

급으로나눌수있는데그중1급지적장애는일상생활과사회

생활의 적응이 현저하게 곤란하여 일생 동안 타인의 보호가

필요한사람으로정의된다.
지적 장애 환자는 보통 불량한 구강환경을 가지며 치아 우

식, 치근단염증및다수의치아결손을보여적절한보철적회

복을 필요로 한다. 그러나 가철성 보철물의 안정, 유지와 관리

가 어렵기 때문에 고정성 보철을 통한 수복이 필요하며 무치

악의경우임플란트치료가유일한방법일것이다.1 제대로된

구강관리가 어려운 지적장애 환자에게 임플란트 치료가 과연

적절한 방법인지에 대해 Scully 등2은 지적장애가 임플란트에

금기증이 아니라고 하였으며 Diz 등3은 지적장애인에서 임플

란트치료결과가일반인과차이가없다고하였고 Isaksson 등4

은 불량한 구강환경에서도 임플란트가 좋은 결과를 보였다고

하였다. 또한2002년이후여러증례보고에서임플란트치료가

시행된 지적장애 환자에게 장기간에 걸쳐 좋은 결과를 보였

다.5-8

지적장애환자의치과치료시협조도불량, 의사소통이불가

능한 경우가 많으며 이에 전신 마취 또는 깊은 진정을 동반한

치료를고려해야한다.1

한편지르코니아는높은강도를가져장기간의안정성을얻

을 수 있고, 생체친화적이고 치태의 침착이 적어 불량한 구강
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환경에서 좋은 결과를 보이는 재료이다.9 또한 단일구조 지르

코니아를이용한다면비니어의파절을방지할수있다는장점

이있다.10

본 증례는 1급 지적장애를 가진 환자에서 임플란트와 단일

구조 지르코니아를 이용하여 완전구강회복술을 시행하였으

며심미적, 기능적으로좋은결과를보였기에보고한다.

증례

본증례의환자는 45세남성환자로뇌성소아마비로인한지

적장애 1급 및 신체적 장애를 동반하며 의사표현이 불가능한

상태였다. 또한 불량한 구강환경으로 인해 대부분의 치아가

상실되었으며 틀니에 적응하지 못하여 저작기능회복을 위해

내원하였다.
2015년치과보철과에처음내원하였을당시모든잔존치에

치아우식과좌측상악견치에누공이관찰되었으며좌우치조

골의높이차이에의한교합평면의불일치를보였다 (Fig. 1). 또
한파노라마방사선사진에서는우측상악견치, 좌측상악견

치에치근단병소가관찰되었다 (Fig. 2). 기존의틀니는유지가

전혀 되지 않았으며 적절한 저작기능을 할 수 없는 상황이었

으므로상악잔존치의치료와더불어무치악부위에임플란트

를이용한완전구강회복을결정하였다. 

치료를시작하기전예비인상채득후모델분석및교합고경

설정을시도하였다. 기존에사용하던틀니의교합고경을Willis
방법으로 측정한 결과 교합고경의 적절함을 보였다. 또한, 안
궁 이전을 통해 진단 모형을 부착한 후 진단왁스업을 시행하

여치아배열및교합고경의적절함을확인하였다. 
임플란트의경우환자의열악한경제적상황과부족한구강

관리 능력 등을 고려하여 제1대구치까지만 수복하기로 하였

으며하악은 mandibular flexure를고려하여세부분으로나누어

임플란트를진행하기로하였다.
진단왁스업 된 모델을 이용하여 radiographic stent를 제작 후

cone-beam computerized tomography (CBCT) 를촬영하였다. 촬영결

과우측상악제1소구치, 좌측하악중절치, 좌측하악견치, 우
측 하악 견치 부위에 수평적인 골증강이 필요해 보이며 다른

부위는식립에큰무리가없을것으로판단되었다 (Fig. 3, Fig. 4).
이상의 내용을 바탕으로 한 최종 치료 계획은 우측 상악 견

치, 좌측상악제3대구치발치후나머지모든잔존치의치아우

식치료및좌측상악견치의근관치료를시행하며, 우측상악

견치, 제2소구치, 제1대구치, 좌측상악제1대구치, 좌측하악중

절치, 견치, 제1소구치, 제1대구치, 우측 하악 견치, 제1소구치,
제1대구치부위에임플란트를식립하여단일구조지르코니아

를 통해 고정성 보철물로 완전구강회복을 하는 것이다. 보호

자는 비침습적 치료의 경우 환자협조가 양호하다고 하였으며

전신마취횟수를최소화하길원하였으므로보철을제외한모

든 과정은 한 번의 전신마취에서 시행하기로 하였다. 한편 치

조골의좌우불균형의심미적개선을위해치관길이확장술을

고려하였으나치관-치조비가불리해질것을염려하여계획에

서제외하였다. 
전신마취 후 좌측 상악 견치의 근관 치료 및 잔존치의 치아

우식치료시행후치아형성을하였고, 우측상악견치, 좌측상

악제3대구치를발치하였다. 다음으로 radiographic stent를참고

하여계획한부위에1회법으로임플란트 (USIII, Osstem implants,
Busan, Korea)를식립하려하였으나우측하악부는 CBCT 상의

정보보다골상태가좋지않아골상태가양호한distal 쪽으로식

립하였다 (Fig. 5).

Fig. 1. Initial intraoral photographs. (A) Maxillary occlusal view, (B) Frontal view, (C) Mandibular occlusal view.

A B C

Fig. 2. Initial panoramic radiograph of the patient.
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하지만 술후 한달 뒤 좌측 하악 제1소구치 부위의 임플란트

가실패하였다 (Fig. 6). 주변의골상태가좋지않아같은위치에

재식립이 어려울 것으로 판단하였고 잔존해 있는 임플란트의

위치를 고려하여 기존의 세 부분으로 나누려 했던 하악의 치

료계획을 수정하기로 하였다. 결국 하악은 중앙 부위에서 분

리된보철을하기로하였으며 computer aided design/computer aid-
ed manufacturer (CAD/CAM)을 이용한 맞춤형 지대주 제작 및

시멘트유지형의보철을통해긴보철물에서도정확한 fit을얻

을수있도록계획하였다.

임플란트식립4달후 fixture-level에서polyvinyl siloxane (Imprint
II Garant light body, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA)으로인상채득하

였으며안궁이전및중심위유도를통해악간관계를채득하였

고이를반조절성교합기에부착하여맞춤형지대주를제작하

였다. 지대주의 강도를 위해 재료는 티타늄을 선택하였고, 효
율적인구강관리를위해 0.5 mm 치은연상변연을형성하였다.
여기에poly methyl methacrylate (PMMA) 계열의재료로만든임시

보철물을장착하였다 (Fig. 7).
임시보철물을두달간사용하여측두하악관절, 저작기능등

Fig. 4. The CBCT images at the mandible. (A) #46, (B) #44, (C) #43, (D) #31, (E) #33, (F) #34, (G) #36.

A B C D E F G

Fig. 3. The CBCT images at the maxilla. (A) #16, (B) #15, (C) #13, (D) #26.

A B C D

Fig. 5. The surgical manipulations performed under general anesthesia. (A) Tooth preparation, (B) Implant surgery (Maxilla), (C) Implant surgery (Mandible).

A B C
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에문제가없음을확인후 abutment-level에서최종인상을채득하

고안궁이전및악간관계채득하여모형부착을시행하였다. 환
자의 협조도가 불량하였으므로 기존 임시보철물의 정보를 최

대한이용하여최종보철물을디자인하였다. 측방운동시군기

능교합이되도록하였으며균일한구치부교합및전방, 측방

유도를확인한후최종보철물을장착하였다 (Fig. 8). 본증례의

환자에서는 보철물이 쉽게 탈락할 경우 손상 및 분실의 위험

이 있으므로 resin-modified glass ionomer (RMGI) 시멘트(GC
Fujicem2, GC, Tokyo, Japan) 로장착하였고대신나사구멍을형성

하여추후유지관리의편의성을도모하였다.
환자및보호자는심미적, 기능적으로만족하였으며무엇보

다 보철 후 유지관리에 대한 보호자의 역할이 중요하여 칫솔

질및치실사용법을강조하였으며구강세척제로이를보완하

도록 교육하였다. 또한 짧은 간격의 내원이 필요함을 설명하

였다. 
2개월 뒤 재내원하여 파노라마 방사선 사진을 촬영하였고

특별한 증상 보이지 않았으며 보철물이 잘 유지되고 있음을

확인하였다 (Fig. 9). 

Fig. 6. Radiographs of the patient. (A) Immediately after surgery, (B) After 1 month.

A B

Fig. 7. Provisional prostheses. (A) Maxillary occlusal view, (B) Lateral view (right), (C) Frontal view, (D) Lateral view (left), (E) Mandibular occlusal view.

B C

E

A

D
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고찰

본증례는불량한구강환경및다수의치아결손을보이는지

적장애 1급환자로저작기능회복을위해치과보철과에내원

하였다. 다수의 치아결손을 보이는 지적장애 환자는 적절한

보철적 회복을 필요로 하지만 가철성 보철물의 안정, 유지와

관리가 어렵기 때문에 고정성 보철이 필요하며 이럴 경우 임

플란트가유일한치료가될수있다. 또한지적장애환자의치

과치료의 특징으로 환자의 협조도가 불량하고 의사소통이 어

려우므로임플란트수술과같은침습적치료의경우전신마취

가필요하다. 결국본증례의경우기존의가철성보철물을전

혀사용하지못하는상태였으므로고정성보철이유일한방법

이라고 판단하여 전신마취를 포함한 임플란트 치료를 계획하

게되었다.1,11

한편환자의열악한경제적상황과불량한구강환경및구강

관리 능력 등을 고려하여 제1대구치까지만 임플란트 수복하

기로하였다. Shortened dental arch 개념에따르면제1대구치까지

수복하여도 저작활동에 무리가 없고 Solow12는 임플란트에서

도자연치와같은결과를얻을수있다고하였다.
재료 선택에 있어 본 환자의 경우 구강관리 능력이 현저히

떨어지기때문에생체친화적인재료가필요했다. 또한환자의

협조도가부족하므로장기간안정적으로기능할수있도록강

한강도의재료선택이필요했으므로 You 등11이 2급지적장애

환자에게사용한금속-세라믹수복물과는다른재료를고려해

Fig. 8. Definitive prostheses (CAD/CAM monolithic zirconia). (A) Maxillary occlusal view, (B) Lateral view (right), (C) Frontal view, (D) Lateral view (left), (E) Right
working movement, (F) Mandibular occlusal view, (G) Left working movement.

B C

A

D

E F G

Fig. 9. Panoramic radiograph of the patient after treatment.
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야 했다. Kim 등13은 금합금과 비교하였을 때 지르코니아에서

박테리아의부착및성장이적음을통해지르코니아의생체친

화성및박테리아증식저항성을보였다. 또한비니어링된지

르코니아는파절의문제가있으므로결국단일구조지르코니

아를 고려하기로 하였다. 단일 구조 지르코니아의 부족한 심

미성은 미리 보호자에게 고지하였으며 보호자는 심미성보다

기능성을 우선시 하였으므로 최종적으로 단일 구조 지르코니

아로결정하였다.
하악에서는 개구시 휨에 의해 임플란트 및 치조골의 소실,

보철물의파절등의실패가일어나며14 이에Canabarro와Shinkai15

는 하악에서 보철물의 분리를 추천하였다. 이에 따라 본 증례

에서 하악은 3개의 부분으로 나누어 임플란트를 진행하기로

하였다. 하지만 임플란트 수술 후 한 달 뒤 좌측 하악 제2소구

치부위의임플란트가실패하였고, 재식립이어렵다고판단되

어치료계획의수정이불가피하였다. Zarone16은임플란트를이

용한 하악 완전 구강 회복의 경우 중앙 부위에서 절단한다면

하악골의 휨에 의한 스트레스를 줄일 수 있다고 하였으며

Paez17는이러한형태의보철에서장기간동안좋은임상결과를

보여주었다. 또한 두 부분으로 나뉠 경우 긴 형태의 보철물이

형성되는데Schmitter 등18과Tinschert 등19은 길게연장된지르코

니아보철물에서장기간의안정성을보여주었다. 결국하악은

중앙 부위에서 분리한 보철을 하기로 하였으며 CAD/CAM을

이용한 맞춤형 지대주 제작 및 시멘트 유지형의 보철을 통해

긴보철물에서도정확한 fit을얻을수있도록계획하였다.
본증례에서임플란트상부수복물은임플란트지대주에영

구 접착하였다. 보철물이 쉽게 탈락할 경우 보철물의 손상 및

분실이발생할수있고보철물을삼킬경우더큰문제를초래

할 수 있기 때문이며 또한 협조도가 불량한 환자에서 장착과

정을 쉽고 간편하게 하기 위해서이다. 대신 나사구멍을 형성

하여추후유지관리의편의성을도모하였다. 
지적장애환자의치과치료시여러특징중입을벌리지않는

다거나 목을 흔들고 치료를 거부하는 많은 방해요소로 인해

진료가중간에수시로멈추었고일반인에비해많은진료시간

과 노동력이 소요되었다.1 이에 오전진료를 통해 환자의 최적

컨디션을 유도하였으며 보호자를 동반하여 환자의 심적 안정

감을 도모하였다. 중심위 유도시 환자의 부족한 협조도를 고

려하여양손조작법을통해높은정확도를유도하였으며시행

전여러번반복하여재현성을향상시킬수있도록하였다.
지적장애환자에서는무엇보다보철후유지관리에대한보

호자의 역할이 중요하다. 보호자에게 칫솔질 및 치실 사용법

을 강조하였으며 구강세척제로 이를 보완하도록 교육하였다.
또한짧은간격의내원을통해전문적인구강관리가필요하며

정기적으로 방사선 사진을 촬영하여 임플란트 주변 골상태를

지속적으로관찰하는것이필요할것으로생각된다. 
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CASE REPORT

1급 지적장애 환자에서 임플란트와 단일 구조 지르코니아를 이용한 완전구강회복 증례

정기원∙김성훈*∙한중석∙여인성∙윤형인

서울대학교치과대학치과보철학교실

1급 지적장애는일상 생활과 사회 생활의 적응이 현저하게 곤란하여 일생 동안 타인의 보호가 필요한 사람으로 보통 불량한 구강환경을 가지며 치

아 우식, 치근단 염증 및 다수의 치아 결손을 보여 적절한 보철적 회복을 필요로 한다. 다수의 치아가 결손된 지적장애 환자의 경우 가철성 보철물

의 안정, 유지와 관리가 어렵기 때문에 고정성 보철이 필요하며 임플란트 치료가 유일한 방법이다. 본 증례는 1급 지적장애인 45세 남성환자로 불

량한구강환경으로인해대부분의치아가상실되어저작기능회복을 위해 내원하였으며임플란트및 생체친화적이고강한 강도의 단일구조지르

코니아를 이용한 고정성 보철물로 최종 수복하였다. 이상의 치료과정 결과 심미적, 기능적으로 만족할 만한 결과를 얻을 수 있었기에 보고하는 바

이다. (대한치과보철학회지 2017;55:156-63)

주요단어:지적장애; 지르코니아; 완전구강회복술
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