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서론

혀는 구강 내에서 종양이 가장 흔하게 발생하는 부위이며, 특
히 측면에서 호발한다.1,2 혀에 발생한 악성종양의 외과적 치료는 
범위에 따라 부분 또는 완전 혀 절제술로 진행되며, 결손부의 재
건을 위해 유리피판술(free flap)이 이용될 수 있다. 하지만 혀 절
제술 후 환자는 저작, 연하 및 발음 기능을 수행하는 데 큰 어려

움과 더불어 심각한 심리 사회적 문제를 겪게 될 수 있다.3

혀 절제술 및 유리피판술을 시행한 이후 혀의 해부학적 문제와 
기능 저하가 발생하게 되며, 이를 개선하기 위해 구개 증대 보철

물(palatal augmentataion prosthesis)이나 하악-혀 보철물(man-
dibular tongue prosthesis)이 필요하다.4,5 완전 혀 절제술을 시행

한 경우에는 하악-혀 보철물을 선택하며 부분 혀 절제술을 시행

했거나 무치악 환자, 흡수된 하악 치조골을 가진 환자의 경우에

는 구개 증대 보철물을 선택한다. 구개 증대 보철물을 사용할 경
우, 구개 높이(palatal vault)가 정상보다 낮은 수준으로 재형성되

며 발음 및 연하 시 적은 혀의 움직임이나 부피로도 적절한 구개-
혀 접촉이 가능하게 된다.4

치조설열구(alveololingual sulcus)는 잔존치조제와 혀 사이의 
공간으로 설소대에서 후악설골근막까지 연장되며 후방부에 위
치한 후악설골와의 변연 형태가 장착 방향에 대하여 일반적으로 
언더컷을 이루기 때문에 하악 의치의 유지에 중요한 역할을 한
다.6 혀 절제술 및 유리피판술을 시행한 경우, 치유과정에서 혀와 
구강저 연조직이 부착되어 하악의 치조설열구가 소실될 수 있으
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며 그 결과 의치 제작 시 안정 및 유지 획득이 어려울 수 있다. 이 
경우 임플란트를 이용한 피개의치 제작을 고려할 수 있다. 임플

란트 피개의치는 소수의 임플란트를 통해 의치의 유지와 안정성

을 증가시킬 수 있어 저작기능의 향상 및 높은 성공률이 보고되

었다.7

본 증례는 설암으로 인해 혀의 절제를 시행한 환자에서 장기

간 안정적으로 유지될 수 있는 보철물을 제작하고자 하였으며, 
최종 보철물 장착 이후 안정적인 저작기능을 회복하였고 연하 
및 발음의 문제가 개선되어 이를 보고하고자 한다.

증례

본 환자는 75세 여성으로 ‘틀니가 부러졌다’는 주소로 본원에 
내원하였다. 11년전 설암으로 혀 절제술을 받았으며, 4년전 하악 
국소의치와 구개 증대 보철물을 제작한 경험이 있었다. 방사선 
사진 상 전반적인 골 소실이 관찰되었으며 하악 좌측 제2대구치

는 심한 치조골 소실로 유지가 어려운 상태였다 (Fig. 1). 임상 검
사 시 하악에서 중등도의 치조제 소실 및 혀의 우측에 과거 절제

술의 흔적이 관찰되며 이로 인해 치조설열구는 완전히 소실되었

다 (Fig. 2). 또한 기존 의치에 의한 하악 치조제의 다수의 외상성 
궤양(traumatic ulcer)이 관찰되었다. 수술 부위인 혀의 우측에 
유착이 발생하여, 혀의 운동이 제한되었고 파열음이나 혀의 전상

방 운동이 필요한 경우, 두드러지게 부정확한 발음을 보였다. 

Fig. 1. Panoramic radiograph before treatment.

Fig. 2. Intraoral photograph before treatment. (A) Upper, (B) Right, (C) Frontal, (D) Left, (E) Scar tissue on tongue, (F) Lower.
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현재 사용 중인 의치는 하악 우측 견치의 발거로 인해 수리한 
상태로, 하악 좌측 제2대구치의 협측 클라스프가 파절되었다. 
구개 증대 보철물은 레진상과 볼 클라스프(ball clasp) 및 환상형 
클라스프(circumferential clasp)로 제작되었으며, 좌측 볼 클라

스프가 파절된 상태였다.
치조골 소실이 심한 하악 좌측 제2대구치는 발거하기로 결정

하였다. 통상적인 총의치를 제작하는 경우, 치조설열구의 소실 
및 중등도의 치조제 흡수로 인해 유지와 안정이 결여되어 정상적

인 의치사용이 어려울 것이라고 판단하여 하악 양측 견치 위치에 
임플란트를 식립한 피개의치를 계획하였다. 상악 구개 증대 보
철물은 장기간 안정적인 사용이 가능하도록 레스트와 주조 클라

스프를 이용한 직접유지장치와 주연결장치를 제작 후 구개부를 
형성하기로 하였다.

기존 하악의치를 복제한 스텐트를 이용하여 방사선 영상을 촬
영하여 진단한 결과 임플란트식립이 가능함을 확인하였고 치료 
계획에 따라 하악 견치 위치에 임플란트(Ø4.0 × 10 mm, Osstem 
US II, Osstem, Seoul, Korea)를 식립하였다. 하악 우측 견치의 

임플란트는 설측에 존재하는 반흔조직(scar tissue)를 피하기 위
해 약간 근심으로 식립되었다 (Fig. 3, Fig. 4). 3개월 간의 골유착

(osseointegration) 기간을 가진 후, 2차 수술을 진행하였으며 하
악 좌측 제2대구치의 발거를 함께 실시하였다.

연조직 치유가 완료된 후, 알지네이트(Aroma fine plus, GC, 
Tokyo, Japan)를 이용한 예비 인상 채득하여 개인트레이를 제
작하였다. 모델링 컴파운드(Peri compound, GC, Tokyo, Japan)
로 변연 형성 후, 폴리비닐실록산 고무인상재(Exadenture, GC, 
Tokyo, Japan)로 기능인상 채득하였다. 악간관계 기록 및 안궁이

전을 거쳐 반조절성 교합기(PROTARevo, Kavo Dental GmbH, 
Riss, Germany)에 마운팅 하였다. 인공치(Endura, Shofu, Kyo-
to, Japan) 배열을 구강내에서 확인 후, 의치 온성하여 하악의치

를 제작하였고, 패턴 레진(Duralay resin, Patterson dental, MN, 
USA)과 레진 시멘트(Rely X U200, 3M, St. Paul, MN, USA)를 
이용하여 구강 내에서 Locator (Locator, Osstem, Seoul, Korea)
를 의치에 연결하였다 (Fig. 5). 

상악은 구치부에 교합면 레스트를 형성하였다. 잔존 치아 및 

Fig. 3. Mandibular occlusal view after implant surgery. Fig. 4. Panoramic radiograph after implant surgery.

Fig. 5. Definitive prosthesis, (A) Frontal view, (B), (C) Processing locator attachment into overdenture.
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언더컷이 많아 실리콘 인상재 이용 시, 인상체의 변형 가능성을 
고려하여 찢김 저항성이 낮은 알지네이트(Aroma fine plus)를 이
용하였다. 하부구조(framework)를 제작하고 연성이장재(Coe-
soft, GC America, Alsip, IL, USA)를 이용하여 혀의 운동범위

를 기록하였다 (Fig. 6). 기록 시 후방부는 연구개 파열음을, 전방

부는 치경파열음을 발음하도록 하였다. 기록된 혀의 운동을 레
진을 이용하여 온성한 후 보철물을 완성하였고, 압력지시제(PIP, 
Keystone Industries, Gibbstown, NJ, USA)를 이용하여 연하 및 
발음 시 혀의 접촉을 확인하였다. 최종 수복 후 3개월 정기검진

에서 이상소견 없이 안정적으로 유지되었다.

고찰

두 개의 임플란트를 이용한 피개의치는 2002년 McGill con-
sensus에서 하악 무치악에 대한 표준치료로 규정한 바 있다.7 또
한 하악 임플란트 피개의치 사용 환자들에게서 기존의 총의치 
사용자보다 전반적으로 높은 만족도와 우수한 저작능력이 보고

되고 있다.8 본 증례에서는 설암으로 인한 혀 절제술 후 치조설열

구의 소실 및 치조제 소실 등의 불리한 조건에서 임플란트를 이
용한 피개의치로 수복하였다. 로케이터(Locator)와 후방 치조제

에 대한 정기적인 관찰이 이루어진다면 장기간 안정적으로 유지

될 것으로 기대할 수 있다.
이전의 치료계획 수립 시에도 하악 견치 위치에 2개의 임플란

트를 이용한 피개의치를 고려하였으나 환자의 경제적인 사정으

로 인해 부득이하게 통상적인 국소의치를 제작하였고, 결국 4년

만에 새로운 보철 치료가 필요하게 되었다. 예후에 대한 보다 엄
격한 판단이 필요하다.

4년 전, 과도한 양의 이식편을 줄이는 수술을 시행하며, 전정 성
형술(Kazanjian mod.)을 함께 시행하였다. Fröschl과 Kerscher9은 
임플란트 식립과 하악 전정 성형술을 함께 시행한 환자에 대한 전
향적 연구를 시행하였는데, Kazanjian-plasty는 술 후 상당한 양
의 부착점막(attached mucosa)의 소실을 보였으며 20개 중 2개의 
임플란트는 모든 부착점막이 소실되어 재 수술이 필요했다. 본 증
례에서도 설측 치조제의 연장을 위해 전정 성형술을 시행하였으

나, 만족할 만한 결과를 얻지 못하였으며 의치의 유지와 안정성 
확보를 위해 임플란트를 이용한 피개의치를 선택하게 되었다. 

구개 증대 보철물은 움직임이 제한된 혀와 구개의 접촉을 향상

시키기 위해 구개 형태를 재설정하는 장치로, Marunick과 Tselios4

에 따르면, 42명 중 36명에서 연하의 개선 및 37명 중 32명에서 발
음의 개선을 나타내는 등 대부분의 환자에서 기능의 향상을 보였

다. 본 환자의 구개 증대 보철물의 평가를 위해 혀의 배면을 인기

하여 구개공간의 차이를 살펴본 결과, 구개 증대 보철물이 있는 
경우 더 작은 구개공간이 관찰되며 혀의 운동이 제한되는 우측으

로 갈수록 공간의 차이가 커지는 경향을 보였다 (Fig. 7). 구개 증
대 보철물을 통해 구개 높이를 낮추어 줌으로써 제한된 혀의 운
동으로도 적절한 혀-구개 접촉 및 기능의 개선을 얻을 수 있었다.

Fig. 7. Palatal Space, (A) - (D) 
With prosthesis, (E) - (H) Without 
prosthesis.

A B C D
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Fig. 6. Palatal augmentation prosthesis, (A) Framework, (B) Record movement of tongue with Coe-soft, (C) definitive palatal augmentation prosthesis.
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설암 환자의 혀 절제술 및 재건 이후, 혀의 전상방 움직임이 필
요한 /ㅅ/, /ㅆ/, /ㄹ/ 같은 치경음과 /ㅈ/, /ㅊ/, /ㅉ/ 같은 경구개 음
이 많은 장애를 초래하는 것으로 나타났다.10 본 환자의 경우 전
상방 운동이 필요한 발음 뿐만 아니라, 파열음에서도 두드러지

게 부정확한 발음을 보였으나 구개 증대 보철물 장착 후 치경음, 
경구개음, 마찰음의 점진적이며 전반적인 발음 개선이 관찰되었

다 (Table 1). 이전에 제작된 보철물과 비교 시 더욱 견고한 디자

인으로 장기간 안정적인 사용이 예상된다.

결론

본 증례는 설암으로 인해 혀의 절제를 시행한 환자에서 치조설

열구 및 치조제 소실 등의 불리한 조건을 임플란트를 이용한 피
개의치를 이용하여 개선하였으며 구개 증대 보철물을 통해 구개 
높이를 정상보다 낮게 재형성하여 제한된 혀의 움직임으로도 적
절한 혀-구개 접촉을 통해 연하 및 발음을 향상하였다.
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혀는 구강 내에서 가장 흔하게 종양이 발생하는 부위이며, 특히 측면에서 호발한다. 설암으로 인해 혀의 절제를 시행한 환자의 경우 발음, 저작, 연하 그
리고 구강 위생을 위해 적절한 움직임 등의 기능에 장애를 갖게 되므로 적절한 혀의 기능을 회복하기 위해 구개 증대 보철물을 이용할 수 있다. 본 증례

는 설암으로 인해 혀의 절제를 시행한 환자에서 치조설열구 및 치조제 소실 등의 불리한 조건을 임플란트를 이용한 피개의치를 이용하여 개선하였다. 
또한 금속 하부구조와 지지 및 유지부를 갖는 형태의 구개 증대 보철물을 제작하여 구개 높이를 낮추어 줌으로써 제한된 혀의 운동으로도 적절한 혀-
구개 접촉을 얻을 수 있었다. 최종보철물 장착 후 안정적인 저작기능을 회복하였고 연하 및 발음의 문제가 개선되어 이를 보고하고자 한다. (대한치과

보철학회지 2018;56:317-22)
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