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서론

구순구개열 환자의 전치부 수복은 복합적인 치료가 필요한 경
우가 대부분이다. 구순구개열의 동시 수복은 대부분의 경우 유
아기 수술을 포함해서, 성장에 따른 장기간에 걸친 다수의 수술

이 필요로 한다.1-3 구순열만 수술하는 경우가 많고 이러한 경우 
구개열이 잔존하여 구강과 비강사이에 결손이 존재하게 되고 이
로 인하여 발음, 음식물 섭취 등에 문제가 발생하고 특히 상악 열
성장에 의한 교차교합이 심미에 지대한 영향을 끼친다. 본 증례

의 경우 구개열의 존재로 인한 구강내 음식물의 비강이동, 상악 
열성장에 의한 교차교합, 발음, 심미를 해결하기 위해서 상악 좌

측 견치 및 제1소구치(#23, 24) 잔존치를 이중관으로 수복하고 
구치부위는 구강형성(mouth preparation)을 이용한 고리 유지

형 국소의치를 연합하여 사용하였다. 이중관의 경우 구순구개열

에서 흔히 발생하는 점막지지가 소실되는 문제를 해결할 수 있
다. 또한 지대치가 발치 될 경우 이중관과 연합하여 사용하는 고
리 유지형 국소의치의 수리가 쉬운 장점도 있다. 본 증례는 구순

구개열 환자에서 이중관과 고리 유지형 국소의치를 동시에 사용

하여 구강비강 결손을 수복한 경우로 이중관과 고리 유지형 국
소의치를 연합하여 사용한 증례는 보고가 된 바가 없어서, 구순

구개열에서 가철성 국소의치는 치료의 하나의 선택적 증례가 될 
수 있어 보고하고자 한다. 본 증례에 사용되는 고리 유지형 국소
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Patients with cleft lip and palate have several problems such as oro-nasal communication, dental cross-bite caused by the insufficient growth of maxilla, poor pronunciation 
and esthetic problem. Removable denture with maxillary double crown near cleft palate and with clasp in the posterior teeth was used to solve the problems of the patient 
with cleft lip and plate. Double crowns make up for the insufficient mucosal support caused by the mucosa and alveolar bone loss in cleft lip and palate. Double crowns also 
allow easy repair of denture in case of abutment teeth extraction.  In this case, 55-year-old female patient had bilateral cleft lip and palate and few remaining teeth on anterior 
maxilla. Prosthetic treatment was done for patient with bilateral cleft lip and palate to close oro-nasal communication using maxillary double crown and clasp retained remov-
able denture. As a result, oro-nasal communication was effectively closed and the cross-bite was easily corrected by double crown and clasp retained denture. In addition, pro-
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의치는 구강비강 폐쇄를 위해서 사용되는 폐쇄장치(obturator)
의 역할을 하지만, 저작과 발음 심미 등의 문제를 해결하는 의
치의 역할도 겸하고 있으므로, 통상적으로 사용되는 폐쇄장치

(obturator)라는 용어보다 국소의치라는 용어로 대신하여 사용

하고자 한다.

증례

본 환자는 내원 당시 55세의 여자환자로 전신병력으로 구순구

개열(Cleft lip & palate) 수술을 받은 내역이 있으며, 갑상선저하

증으로 Synthyroid를 복용중이었다. 또한 골다공증으로 6개월 
정도 치료하였으며 내원 당시는 약을 복용하고 있지 않은 상황이

었다. 환자는 대학 병원에서 임플란트 수술을 해야한다는 설명

을 듣고 내원하였으며 상악 중절치, 좌측 견치 및 제1소구치(#11, 
21, 23, 24)를 지대치로 하는, 상악 우측 견치에서 좌측 제2소구

치(#13 = #25)에 이르는 칸틸레버 고정성보철물로 수복이 되어 
있었고 구순구개열 수술로 인한 상악의 열성장으로 인해 교차교

합상태(Cross bite)였다. 보철물의 동요도가 심해서(Mobility II) 
상악 우측 견치에서 중절치(#13 = #11) 고정성보철물은 제거된 
상태로 내원하셨고, #13 = #11 부위는 임시 가철성의치가 제작된 
상태였다 (Fig. 1). 환자분은 악기(오카리나)강사였고, 물을 마시

면 자꾸 코로 나오고, 발음시 비음이 생기고, 입술이 처진 것에 대

한 불만을 가지고 있었다. 부가적인 수술은 원하지 않으셨고, 가
철성 국소의치에 대한 거부감은 덜한 편이었다. 

동요도가 너무 심한 상악 좌측 중절치(#21)를 발치하였고, 임
시 가철성의치로 상악 전치부를 임시수복하였다. 고정성 치료방

법으로 구순구개열 부위를 수복하는 것은 침습적인 골이식과 충
분한 기간의 치유를 거친 후에 임플란트를 식립하는 것을 생각

해 볼 수 있으나 치료기간이 너무 오래 걸리고, 환자분의 상악골 
열성장에 의한 교차교합의 극복이 쉽지가 않아서 가철성의치로 
수복하기로 했다. 구개열 부근에 가능한 치아를 보존하여 치아

의 지지를 이용한 피개의치 양식을 이용하는 것이 하악전치부의 
정출을 방지하고 의치의 회전 운동을 막을 수 있는 장점이 있기 
때문에 #23을 근관치료 한 후 #23, 24를 지지를 위한 지대치로 
사용하기로 했다 (Fig. 2). #23, 24는 방사선 사진상 치조골의 흡
수가 많이 진행되었으나 동요도는 없는 상황이었다. #21은 동요

도가 심해서 발치를 결정하였고, 치수가 노출된 #23은 근관치료 
하였다.

전반적인 치주치료와 #23의 근관치료를 완료한 후, #23, 24를 
내관(inner crown)을 제작하기 위하여 지대치 삭제를 시작했다. 
이때 구강-비강 누공(Oro-nasal communication)때문에 치아삭

제시 물이 비강으로 들어가는 것을 막지 위해 utility wax로 막고 
삭제를 했다 (Fig. 3).

내관 제작을 위해서 개인트레이로 부가중합형 실리콘(Aquasil 
Ultra LV, Dentsply, York, PA, USA)을 이용하여 인상을 채득

하였다. 최종모형에서 내관 제작을 위한 wax-up이 시행되었고, 
#23근심, 24의 원심부위에 friction pin을 위한 공간을 부여하였

다. 내관의 축벽경사는 2°로 하였고, margin 부위는 외관의 수직

적인 움직임을 허용하지 않는 Chamfer margin으로 설정하여 비
귀금속(VeraBond 2V, Albadent, Fairfield, CA, USA)으로 주조

하였다. 국소의치의 지대치형성중 특히 유도면(guiding plane)형
성을 위하여 pattern resin (GC, Tokyo, Japan)을 이용하여 상악 
우측 제1소구치와 좌측 제2대구치(#14, 26)에 밀링가이드를 서
베이어상에서 밀링으로 제작을 하였다 (Fig. 4). 이렇게 함으로

서 내관에 맞게 #14, 26에 유도면을 형성할 수 있고, 레스트 시트

를 형성할 수 있다. Fig. 1. Initial panoramic radiograph of the patient.

Fig. 3. Preparation & impression of #23 and #24 
after extraction of #11 and endodontic treatment of 
#23.

Fig. 2. (A) Intra-oral frontal view after fixed prosthesis removal, and (B) occlusal view.
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내관주모형에서 진단서베잉(diagnostic surveying)을 통해서 
상악 우측 제2대구치(#17) 근심, 26번 원심에서 10 gauge의 언더

컷을 확인 할 수 있었고, 금속구조물의 디자인을 하였다. 이것을 
참고로 하여 구강내에서 구강형성(mouth preparation)을 시행하

였다. #14, 26지대치에 밀링가이드를 장착하고 유도면을 Super 
fine diamond bur (Shofu, Tokyo, Japan)로 형성하였고, #14, 26
에 근심 레스트 시트(mesial rest seat), 상악 우측 제1대구치 및 
제2대구치(#16, 17)인접면에 임브레이저 레스트 시트(embra-
sure rest seat)를 Super fine round bur로 형성하였다 (Fig. 5). 이
후 알지네이트 인상을 통해 지대치의 유도면, 레스트시트, 언더

컷의 양을 재평가 하였고, 레스트시트와 유도면을 수정했다.
내관을 지대치(#23, 24)에 Fit checker (GC, Tokyo, Japan)를 

이용해 적합도를 확인한 후 heavy body 실리콘인상제(Aquasil 
Rigid, Dentsply, York, PA, USA)를 이용해 one step border 
molding을 한 뒤 다시 실리콘인상제(Aquasil Ultra LV, Dentsply, 
York, PA, USA)로 pick-up 해부학적인상을 채득하였다 (Fig. 6). 
트레이를 open한 이유는 트레이를 원하는 위치에 정확히 위치시

키고, 인상재에 의한 장착의 저항감을 줄이기 위해서이다.
주모형을 제작하고 (Fig. 7), 외관 제작을 위해 내관 위로 왁스

업을 시행한 후 Co-Cr 합금(VeraBond 2V, Aalbadent, Fair field, 
CA, USA)으로 외관을 제작하였다. 외관이 장착된 주모형상에

서 내화모형을 제작하고 금속구조물을 제작하고 외관과 laser 
welding을 하였다. 외관과 내관의 유지력을 위해 friction pin을 

사용하였다. 이 방법은 내관과 외관사이에 각 0.4 mm 정도의 공
간을 0.8 mm 구리봉으로 공간을 만들고 여기고 0.8 mm의 fric-
tion pin을 삽입하고 외관에 pin을 laser welding으로 고정하는 
방법이다.4 

외관과 금속구조물에 치아를 배열하여 상악 납의치를 제작한 
후 환자의 구강 내에서 시적 및 수정이 이루어졌다. 납의치에서 
외관이 비쳐보이는 것으로 보아 이전의 교차교합을 짐작할 수 
있고 고정식으로는 교차교합을 수정하기는 거의 어렵다는 것을 
알 수 있다 (Fig. 8).

구강내 시적후 온성을 실시하였다. 온성후 외관의 위치가 의치

치아의 구개측에 위치해 있고, 구개열 모양의 의치상레진의 돌출

은 구개와 비강의 통로를 막는 역할을 한다 (Fig. 9).

Fig. 5. Modification of #14 and #26 teeth for the guiding plane of partial denture.Fig. 4. Maxillary inner crown and mark of modifi-
cation point of teeth with milling guide.

Fig. 6. Maxillary pick up impression. (A) One step border molding, (B) Inner crown splinting with pattern resin, (C) Pick up impression.

Fig. 7. Mater cast with inner crown.
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내관을 지대치에 각각 부착하고 의치의 접합을 보기 위해서 
pressure indicator paste (PIP)를 사용하여 먼저 닿는 부분을 조
정하고 교합조정을 하였다. 교합양식은 하악 전치부의 정출을 
막기위해서 상악 의치와 닿게 형성을 하였고, 전측방 교합은 가
능한 군기능 교합으로 조정을 하였다. 구강 정면사진에서 정중

선의 일치를 볼 수 있었고, 생리학적 안정위에서 구순열의 반흔

에 의한 긴장이 약간 보였고, 물을 마실 때 물이 비강내로 들어가

지 않는다고 했다 (Fig. 10).
치료 18개월 후 다시 구개쪽에서 코로 물이 넘어 가는 것을 호

소 하여 관찰해 본 결과, 구개중간에 있는 구개열이 문제인 것을 
발견하고 기존의치를 pick up 인상을 채득하여 상악 주연결자에 
구멍을 뚫어주고 의치상레진을 이용해서 막아 주었다. 

Fig. 9. Maxillary double crown and clasp combined partial denture after curing. (A) Frontal view, (B) 
Internal view show outer crown with friction pin and projecting resin for blocking oro-nasal communi-
cation.

Fig. 8. Wax trial denture. (A) Fontal view, (B) Occlusal view.

A B

A B

Fig. 10. Maxillary denture delivery. (A) Internal frontal view, (B) Mx. occlusal view indicate lingually positioned outer crown on #23, 24,
(C) External frontal view, (D) Occlusal view without denture, (E) Mn. occlusal view.

A B C
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고찰

구순구개열 환자의 구강과 비강소통의 치료를 위해서 임플란

트 수술을 할 경우, 대량의 골이식이 필요하므로 임플란트의 수
술이 어려운 경우가 많고, 침습적이고 난이도가 높은 경우가 대
부분이다. 구순구개열에 의한 상악 열성장의 극복을 위해서는 
상악을 가철성 국소의치로 수복하는 것이 합리적인 선택이 될 수 
있다. 구개열 근처에 존재하는 치아들의 경우 종종 치아결손이 
많고 치아가 대부분 기울어져 있고, 또한 치주상태가 좋지 않은 
경우가 흔하다. 이러한 치아를 정상적인 고정성보철로 수복하는 
것은 기능적, 심미적, 기계적으로 불가능하다. 이러한 경우에 이
러한 불리한 조건의 치아를 피개의치의 지대치로 사용하는 것은 
좋은 대안이 될 수 있다. 특히 전후방 잔존치조제 길이가 긴 케
네디 분류 III이나 IV의 경우에는 더욱 지대치의 지지가 필요한

다. 지대치로 지지만을 사용하는 방법에는 치관/치근 비율를 줄
여 주어서 치은수준에서 1 - 2 mm 정도의 치질만 남겨주고 치아

를 연마하는 방식, 금합금나 비귀금속을 이용하여 코핑을 만들

어 주는 방식 등이 널리 사용되어 왔으나 둘 사이의 예후에는 별
다른 차이가 없는 것으로 보고 되어 왔다.5-8 지대치가 짧을 수록 
지대치에 가해지는 수평력이 줄어서 치아의 예후가 좋다는 점이 
짧은 지대치의 이론적인 배경이고 특히 치근이 짧은 경우에 더욱 
그러하다. 이러한 짧은 지대치의 단점으로는 구강위생관리가 쉽
지 않고 의치의 안정성과 유지에는 도움이 되지 않는다. 이러한 
이유로 본 증례에서는 지지 뿐만 아니라 유지와 안정에도 도움

이 되는 friction pin을 이용한 하이브리드 이중관(Hybrid double 
crown with friction pin)을 전통적인 고리형 국소의치와 융합하

는 국소의치를 제작하였다.4 소수 잔존치가 남은 환자에게 있어 
이중관은 좋은 대안이 될 수 있으며 이에 대해 성공적인 결과가 
보고되어 왔다.9-11

본 증례에서 사용된 하이브리드 이중관 국소의치는 유지와 조
정이 용이하고 지지와 안정면에서 전통적인 피개의치의 지대치보

다 우수하다. 이러한 장점은 결국 지대치에 보다 높은 응력이 생
기지만 이중관의 fulcrum line이 고리 유지형 국소의치보다 낮고, 
힘의 방향이 더 수직적이어서 치주상태가 양호할 경우 예후가 더 
좋을 수 있다.12 만약 지대치의 소실이 있더라도 의치의 수정이 용
이하다. 1년 후에 정중선 부위의 의치연장은 술후에 추가적인 요
구에 의한 것이었고, 충분히 예상하고 의치에 미리 포함 시키는 
디자인이 아쉬웠다. 술후 지속적인 구개열 부위의 변형과 치주제

의 흡수에 맞게 이장이 필요하다. 초기 국소의치 설계의 개념으로

는 케네디 분류 Class IV이고, 2개의 지대치(#23, 24)가 충분히 기
능을 한다고 생각을 해서 치아지지 국소의치로 생각하고 디자인

을 하였다. 만약 지대치(#23, 24)가 상실된다면, 최대한 동적인상

을 통한 이장을 하고, 정기적인 점검의 빈도를 높일 예정이다.

결론

이중관과 고리 유지형 국소의치를 동시에 사용하여 구순구개

열 환자에서의 구강비강연결을 차단할 수 있고, 교차교합을 용
이하게 수정할 수 있었다. 구개열 부위 점막지지를 기대하기 힘
든 불리한 상황에서의 이중관지대치의 이용과 구치부의 고리 유
지형 국소의치의 이용을 통해 환자의 심미와 발음을 개선할 수 
있었다.
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CASE REPORT

선천성 양측성 구순구개열 환자의 구비강 연결 폐쇄를 위한 

상악 이중관과 고리 유지형 국소의치를 이용한 수복 증례

도석주 � 조진현*

경북대학교 치과대학 치과보철학교실

구순구개열의 존재로 인한 음식물 비강이동, 상악 열성장에 의한 교차교합, 발음, 심미 문제를 해결하기 위해서 상악 구개열 근처 잔존치를 이중관으로 
수복하고 구치부위는 구강형성(mouth preparation)을 이용한 고리 유지형 국소의치를 연합하여 사용하였다. 구개열로 인한 점막 지지의 소실을 이중관

으로 보충해 줄 수 있고, 지대치의 발치시 수리가 쉬운 장점도 있다. 본 증례는 상악에 몇 개의 남은 치아와 구순구개열을 가진 55세 여자 환자에서 이
중관과 고리 유지형 국소의치를 동시에 사용하여 구강비강 결손을 수복한 경우로 이중관과 고리 유지형 국소의치를 연합하여 사용하였다. 그 결과 구
순구개열 환자에서의 구강비강연결을 차단할 수 있고, 교차교합을 용이하게 수정할 수 있었다. 또한 이중관 지대치의 이용과 구치부의 고리 유지형 국
소의치를 이용하여 환자의 심미와 발음을 개선할 수 있었다. (대한치과보철학회지 2018;57:18-23)
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