
30	 pISSN 0301-2875, eISSN 2005-3789 

서론

폐색장치(Obturator)는 구순구개열과 같이 비자연적으로 상악

이 개방되어 있거나 결손된 경우, 또는 상악에 존재하는 종양을 
완전 절제하는 경우 이 때 발생한 공간을 닫기 위해 고안된 것이

다.1 이는 많은 기능을 수행하는데 상처부위를 보호하고 결손된 
부위를 깨끗하게 유지하며 외상을 받은 부위나 술 후 결손된 부
위를 치유하는데 도움을 준다. 경구개나 연구개의 외형을 재건

하고, 다시 모양을 만드는 것을 도와주며 발음을 향상시키거나 
발음이 가능하게 한다.2,3

폐색장치는 개방형 폐색장치(Open obturator)와 폐쇄형 폐색

장치(Closed obturator)로 나뉘며, 폐쇄형 폐색장치는 hollow한 
폐색장치와 non-hollow한 폐색장치로 나뉜다. 개방형 폐색장치

는 일반 폐색장치에 비해 무게가 가볍기 때문에 제작이 쉬워서 
빈번하게 사용되고 있으며, 발음의 명확성을 증가시킨다. 하지

만 코에서 나오는 분비물이 축적되어 악취를 유발하고 이로 인
해 무게가 증가하여 감염의 위험성을 증가시키는 단점을 갖는

다.4,5

이와 반대로 폐쇄형 폐색장치는 구강내 외로 통하는 공간이 
없기 때문에 폐색장치 내부로 수분이나 음식물의 축적되는 것을 
방지한다. 또한 결손 부위 상방까지 폐색장치를 연장시켜 공기 
공간을 감소시켜주며, 폐색장치 자체의 최대 연장을 가능하게 
하여 부가적인 유지와 안정성을 준다.5

Hollow한 폐쇄형 폐색장치(Closed hollow obturator)는 수술

을 받은 결손 부위에 빈 공간을 만들어 무게를 감소시키는 효과

를 갖는다. 폐색장치의 무게가 감소됨에 따라, 환자가 사용하
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기 편안하며, 의치(Denture)를 착용함으로써 발생하는 불편감이 
감소하게 된다. 또한 주변 조직으로의 가해지는 압력이 감소하

게 되어 연하 작용을 도와주고 조직의 재생을 가능하게 도와준

다.2,3

본 증례는 55세 여환으로 광범위한 상악 절제술을 시행하여, 
구강 내 3개의 치아만이 남은 아르마니 분류 class 6에 해당하는 
상태였다. 이는 폐색장치 제작 시 유지력이 좋지 않을 것으로 보
였으며, 폐색장치의 무게가 잔존 치아에 과도한 힘을 가할 수 있
기에, 그 무게를 감소시키고자 했다. 이에 설탕(Sugar)으로 의치 
공간을 채운 후 통상적인 폐색 장치 제작을 진행하였고, 구멍을 
형성하여 뜨거운 물로 설탕을 제거하여 폐색 장치 내에 빈 공간

을 형성하였다. 결과적으로 중량이 감소된 폐색 장치를 제작할 
수 있었고, 보다 나은 유지력을 보였기에 이를 보고하는 바이다. 

증례

본 증례의 환자는 55세 여환으로 상악 절제술을 시행하고 난 
후, 폐색장치 제작을 위해 본과에 내원하였다. 의과적 병력으로

는 고혈압으로 인해 3년간 약물 복용 중이였으나, 항응고제는 
포함되지 않았고, 10년 간 당뇨약을 복용 중이었다. 내원 당일 
환자의 구강내 전반적인 진단을 위해 방사선 사진 촬영 및 임상 

검사를 시행하였다 (Fig. 1, Fig. 2). 구강 내 소견으로는 #11, 12, 
13, 14, 15, 16, #21, 22, 23, 24, 25 치아가 상실되어 있었고, 우측 
전방부의 경구개가 광범위하게 손실된 상태였다. #17, #26, 27 3
개의 치아만 남아있는 상태로, 일반적인 방법의 폐색장치를 제
작하게 되면, 보철물 전방부의 무게로 인해 잔존 치아에 3종 지
렛대 힘이 작용할 것으로 보였다. 이를 개선하고자 무게가 감소

된 hollow한 폐쇄형 폐색장치를 제작하기로 하였다. 
먼저 폐색장치 제작을 위해 환자가 내원한 첫 날 예비 인상

을 채득했다 (Fig. 3). 인상을 채득한 후, 완성된 진단 모형에 개
인 트레이를 제작하여 변연 형성(Border-molding)을 하였고, 최
종 인상을 채득했다 (Fig. 4). 주 모형(Master cast) 위에 금속 구
조물(Metal framework) 디자인을 시행했다. 이 때 상악 절제술

로 인해 발생한 결손 부위에 직접적으로 자극이 가해지는 것을 
우려하여, 그 상방으로는 메쉬(mesh)를 형성하지 않았다 (Fig. 
5). 그 이후 일반 의치와 동일하게 납형 의치(Wax denture)를 제
작하고, 폐색장치를 완성했다 (Fig. 6). 제작된 폐색장치의 무게

를 감소시키기 위해 구개 부위를 기공용 버(Bur)를 이용하여 기
존 중합되어 있는 열 중합형 레진(Vertex rapid simplified, Denti-
mex, Zeist, Netherlands)을 삭제했다 (Fig. 7). 레진을 삭제하여 
hollow한 공간을 형성한 후, 그 공간을 설탕으로 채우고, 형성된 
구멍 위에 자가 중합형 레진(Vertex self curing, Dentimex, Zeist, 
Netherlands)을 얇게 위치시킨 후, 2차 전입 및 중합을 시행했다 
(Fig. 8). 이 후 완성된 폐색장치 양쪽으로 작은 구멍을 형성하고, 
그 안으로 뜨거운 물을 넣어 안에 있는 설탕을 제거했다 (Fig. 9). 
설탕을 깨끗하게 제거하고, 형성된 구멍을 자가 중합형 레진으

로 밀봉했다. 완성된 hollow한 폐쇄형 폐색장치의 중량 감소 효
과를 확인하기 위해, 처음 완성했던 폐색장치와 최종적으로 완
성된 hollow한 폐쇄형 폐색장치의 중량을 비교한 결과, 28.8 g에

서 24.5 g으로 약 4.3 g 감소효과를 볼 수 있었다 (Fig. 10).

Fig. 1. Initial panoramic radiograph.

A B C

Fig. 2. Initial intraoral photographs. (A) Maxillary occlusal view, (B) Frontal view, (C) Mandibular occlusal view.
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A B

Fig. 3. Preliminary impression. (A) Alginate impression, (B) Diagnostic 
model.

A B

Fig. 4. Final impression Analysis of tooth and gingiva. (A) Final impression 
taking with individual tray, (B) Master cast.

Fig. 5. Metal framework design.

A B

Fig. 6. Conventional Obturator. (A) Frontal view, (B) Palatal view.

A B

Fig. 7. Making the hollow portion of the obturator. (A) Drawing the portion 
to grind, (B) Hollow potion of the obturator.

A B

Fig. 8. Resin curing after packing the empty space with sugar. (A) Sugar 
packed inside the bulb, (B) Resin curing the open space of the bulb.

A B

Fig. 9. Wash out the sugar packed inside the bulb. (A) The hole on the pala-
tal side, (B) Wash out the sugar with hot water using the syringe.

A B

Fig. 10. Comparison of the obturator weight. (A) The weight of the conven-
tional obturator, (B) The weight of the closed hollow obturator.

 고찰

폐쇄형 hollow 폐색장치를 제작하는 방법은 여러가지가 보
고되고 있다. Yalug5은 bulb내 열 중합형 레진(Heat-cured resin)
과 인공치아가 배열되는 폐색장치 하방의 자가 중합형 레진

(Self-cured resin)을 중합함으로써 hollow한 폐색장치를 제
작하였다. Buzayan 등6과 Shrestha 등7은 열가소성 레진 시트

(Thermoplastic resin sheet)를, Challian과 Barnett8은 아크릴릭 
레진 shim (Acrylic resin shim)를 이용하여 하나로 된 hollow 폐
색장치(One-piece hollow obturator)를 제작하였다. 이 때 왁스로 
릴리프를 시행한 결손부위에 세 점(Tripod)을 형성하고, 이 위치

에 정확히 레진 시트(Resin sheet)를 위치시키는 것이 중요하다. 
그 밖에도 폐색장치의 bulb 부위와 lid를 각각 제작하여 중합하

거나,9 점토를 결손부위에 넣어 제작하고 나중에 이를 제거함으

로써 폐색장치에 빈 공간을 형성하기도 하였다.10
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위 증례의 경우 일반적으로 소개된 방법들이 아닌 설탕을 이용

해 폐색장치에 hollow한 공간을 만들었다. 위 환자는 상악 절제

술을 시행한 다른 환자들과 비교했을 때, 발거한 치아의 수는 많
았지만, 환자의 구강이 작고 그 결손 부위가 깊지 않았다. 그렇

기 때문에 기존에 소개된 레진 시트로 제작한 hollow body를 이
용해 폐색장치를 만드는 것은 무게 감소에 도움이 되지 않을 것
으로 보였다. 하지만 환자는 아르마니 분류법 class 6에 해당하

는 상태로, 의치를 제작할 경우 3종 지렛대 힘이 발생하여 잔존 
치아에 과도한 힘이 가해질 것이기 때문에 폐색장치의 무게를 감
소시키는 것은 중요했다. 그래서 기존의 의치에 설탕을 넣어 공
간을 채운 후, 레진 전입 및 중합 시 구멍을 형성하여 뜨거운 물
로 설탕을 제거하는 방법을 이용하였다. 이는 위에서 소개한 다
른 방법들보다 기술자의 숙련도가 중요하지 않기 때문에 손쉽

게 제작이 가능하다는 장점이 있다. 그리고 hollow한 공간을 왁
스(Wax)나 점토(Clay)와 같은 물질들로 채운 후 제거할 수 있지

만, 이들은 고체 입자인 설탕과는 달리 가소성이 있기 때문에 견
고한 공간을 확보하기 힘들다. 그렇기 때문에 설탕 입자를 이용

해 공간을 촘촘하게 채워 hollow한 공간을 만드는 것이 의미 있
어 보였다. 

하지만 설탕을 뜨거운 물로 제거할 때, 폐색장치 내에 설탕이 
잔존하여 의치가 오염될 수 있고, 설탕을 제거하기 위해 형성한 
구멍을 레진으로 밀봉하지만, 이 과정 중에 누수가 발생 할 위험

성이 있다. 또한 위 증례는 일반적으로 제작한 폐색장치와 빈 공
간을 형성하여 제작한 hollow한 폐쇄형 폐색장치의 중량을 비교

하기 위해 1차적으로 일반적인 폐색장치를 제작한 후, 제작된 의
치에서 구개부 레진을 삭제하여 생긴 hollow한 공간을 설탕으로 
채우고 나중에 구멍을 통해 설탕을 제거한다. 그렇기 때문에 기
존 의치를 삭제할 때 의치의 견고성이 떨어지지 않을 정도로 적
당한 두께 만을 남기고 레진을 삭제하는 것이 중요하다. 또한 이
미 중합된 레진을 기공용 버를 이용해 삭제하기 때문에 버의 접
근이 힘든 부분은 삭제가 어려워 hollow한 공간을 균일하게 만
드는 것이 쉽지 않기 때문에 제작 시 주의해야 한다. 

그럼에도 결과적으로 약 4.3 g의 무게를 감소시키는데 성공하

였으며, 환자가 의치를 착용하였을 때 적절한 유지력을 보였다. 
또한 위 환자의 경우 의치 사용이 처음인 점을 고려하여 지속적

인 환자의 내원 지도를 통해 폐색장치 사용을 교육하고 그 적응

도를 평가해야 할 것으로 보인다. 

결론

본 증례는 상악절제술을 시행한 환자를 위해 hollow한 폐쇄형 
폐색장치를 제작하였다. 환자는 아르마니 분류법 class 6에 해당

하는 환자로 구개 전방부에 결손이 있어 폐색장치 제작 시, 지렛

대 길이(Lever arm)가 길어지게 되고, 이는 잔존 치아에 과도한 
힘이 가해질 것으로 보였다. 또한 폐색장치 자체의 무게도 잔존

치에 무리를 줄 수 있기 때문에 무게가 감소된 hollow한 폐쇄형 
폐색장치를 제작하였다.4 제작 시 설탕을 의치 공간에 채워 의치

상을 제작한 후, 구멍을 형성하여 뜨거운 물로 설탕을 제거해 폐
색장치 내에 빈 공간을 형성하였다.

무게가 감소된 폐색장치를 착용하였을 때, 전방부의 밀폐 효
과는 양호하였고, 수직 고경, 윗입술, 구각부의 대칭성이 회복되

었으며, 적절한 입술 지지(Lip support)와 발음을 보였다. 상기 
환자분이 기능적, 심미적으로 만족하여 이 증례를 보고하는 바
이다.
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CASE REPORT

상악절제술로 인한 경구개 결손 환자에서의 closed hollow obturator 제작 증례

장우형 � 임현필 � 윤귀덕 � 박찬 � 양홍서* 

전남대학교 치의학전문대학원 보철학교실

경구개, 상악동, 또는 협측 점막이나 비강에 존재하는 종양이 생긴 경우 이를 제거하기 위해 상악 절제술을 행한다. 종양의 크기나 범위에 따라서 그 절
제 부위는 달라지며, 이로 인해 해부학적 경계가 없어지기도 하며 발음 장애나 연하 장애가 발생한다. 이렇게 해부학적 구조가 결손되거나 개방된 경우, 
이 때 발생한 공간을 닫고 결손된 부위를 보호하기 위해 폐색장치(Obturator)를 착용한다. 폐색장치를 성공적으로 재건하는 것은 굉장히 까다로운 작
업이다. 폐색장치를 제작함에 있어 치아의 상태와 수, 남아있는 지지 영역 그리고 결손 부위의 범위나 정도 등이 큰 영향을 끼친다. 이러한 요소들이 불
리하다면 보철물 제작 시 그 예후는 불확실하다. 완성된 폐색장치는 환자의 구강 내에서 충분한 유지력을 지녀야 하며, 동시에 절제술을 시행한 주변 
조직과 지지 영역에 자극을 주어선 안된다. 본 증례는 55세 여환으로 광범위한 상악 절제술을 시행하여 소수의 잔존치아만이 남았고, 상악 보철물 제
작 시 유지력이 불리할 것으로 보였다. 이에 무게를 감소시킨 hollow한 폐쇄형 폐색장치(Closed hollow obturator)를 제작하였고, 결과적으로 보다 나
은 밀폐 효과와 적응도를 보였기에 보고하는 바이다. (대한치과보철학회지 2020;58:30-4)

주요단어: 폐쇄형 hollow 폐색장치; 상악절제술; 폐색장치
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