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뇌손상으로 인한 이갈이와 이악물기를 가진 환자에서 수개월째 혀를 
관통한 채 유지되던 임플란트 지대주의 제거 후 혀의 치유
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The healing of tongue after the removal of implant abutments penetrating 
the tongue of comatous patient with bruxism and clenching for several 
months
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The patients with systemic diseases are increasing in aging society at dental clinic of general hospital or university hospital. There are 
many patients who have difficulty of maintaining and managing of dental implant because patients get new systemic diseases or existing 
diseases get worse. We experienced the case that a 66 year-old female patient with bruxism and clenching who is under coma due to 
brain damage removed the dental implant prosthesis under general anesthesia. So we considered the maintenance and management 
of implant in patients with severe systemic diseases. Cement-retained implants have high retention and fracture resistance of implant 
prosthesis but low retrievability. Screw-retained implants have low retention and fracture resistance of implant prosthesis but high 
retrievability. We should select the method of maintenance carefully because the patients with systemic diseases increase in aging society. 
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서      론

임플란트 치료는 술식의 발달로 인해 모든 연령대의 환자, 전신적

인 악조건을 가진 환자에서도 선택 가능한 치료 방법의 하나로 완전히 

자리잡게 되었다. 점점 더 많은 환자들이 임플란트 치료를 선택함에 

따라 임플란트의 유지 보수에도 더 많은 임상가들이 관심을 가지게 되

었고, 그 중에 하나가 임플란트 보철물의 유지 방식이다.
오래 전부터 임플란트 보철물의 유지 방식의 선택을 놓고 다양한 

논쟁이 벌어져왔는데, 기본적으로는 시멘트 유지형과 나사 유지형으

로 나눌 수 있으며 각각의 장단점이 존재한다. 초기에는 나사 유지형 

보철물이 유일한 유지 방식이었고 이후 자연치아와 유사한 시멘트 유

지형 보철물이 등장하면서 많은 임상가들이 사용하고 있다. 하지만 시

멘트 유지형의 보철물의 경우 임시 시멘트를 사용할 경우 보철물의 자

연적 탈락이 빈발할 수 있고 최종 시멘트를 사용할 경우 보철물의 수

리가 어렵고 재제작을 해야 한다는 단점이 있다. 최근에는 재료의 발

달과 함께 적절한 물성을 가진 시멘트의 등장으로 시멘트 유지형으로

도 장착과 제거를 가능하게 하면서 보철물의 자연 탈락의 가능성을 낮

추는 방법이 널리 사용되고 있다.
종합병원이나 대학병원의 치과에서는 고령화 사회에 접어들면서 

치과치료를 받는 환자들 중 전신질환을 가진 환자의 비율이 증가하고 

있다. 더불어 치료 당시에는 건강했거나 미약한 정도의 전신질환을 가

지고 있었지만 이후 전신질환에 이환 되거나 기존의 질환 악화로 인해 

임플란트의 유지 관리에 어려움을 가지게 되는 환자도 어렵지 않게 찾

아볼 수 있다.
저자 등은 이갈이와 이 악물기를 동반한 뇌손상으로 인해 혼수상태

라는 심각한 전신질환을 가지 환자에게서 어쩔 수 없이 전신마취 하에 
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Fig. 1. Pre-op. intraoral photograph.

Fig. 2. Pre-op. intraoral photograph.

Fig. 3. Pre-op. facial bone CT (Maxilla).

Fig. 4. Pre-op. facial bone CT (Mandible).

임플란트 보철물을 제거하게 된 증례를 경험하게 되어 심한 전신질환

자의 임플란트 유지 관리에 관하여 다시 한번 생각하게 되었고 이에 

대해 문헌 고찰과 함께 토론해보고자 한다.

증례보고

루게릭병(2006년)과 뇌사(2007년)를 판정 받은 66세의 여환이 

혀가 움직이지 않는다는 보호자의 주소로 의뢰되었다. 환자는 이악물

기, 이갈이 증상과 함께 수개월째 임플란트 지대주에 의해 혀가 관통

된 채로 있어 혀는 움직이지 않은 채 부종과 경직이 동반되어 강력한 

외부의 힘이 없이는 개구하지 못하는 상태였다.(Fig. 1, 2)
Facial bone CT 결과 특이 소견을 보이지 않았다.(Fig. 3, 4) 보호

자는 환자 간호의 어려움을 호소하며 구강내에서 임플란트나 치아로 

인해 향후 발생할 수 있는 합병증의 가능성을 모두 없애기를 원하였

다. 2013년 1월 11일, 전신마취 하에 모든 임플란트의 지대주를 제거

하고 잔존치아를 발거하였다. 관통되어 있던 혀는 임플란트 지대주 제

거 후 봉합하였다. 술 후, 혀는 경직되어 있던 양상이 사라졌으며 정상 

조직으로 치유되는 양상을 보였으며, 더불어 추가적인 처치 없이 환자

의 이갈이와 이 악물기 정도가 감소하였다.(Fig. 5) 현재까지 특이 소

견을 보이지 않으며 경과관찰 중이다.

고      찰

지금까지의 임플란트의 임상적 연구는 임플란트의 생존율에 중심

을 맞추어 이루어졌으며 보철물의 유지 방식 등은 부수적인 문제로 간
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Fig. 5. Post-op. photograph after 4 days.

주되었다. 하지만 임플란트의 장기간의 안정성을 높이고 합병증을 최

소화하기 위해서는 임플란트 유지방식을 포함한 보철물의 안정성을 

고려해야 한다1).
과거에는 임플란트의 높은 실패율로 인해 쉽게 제거할 수 있는 임

플란트 유지 방식이 임플란트의 중요한 요소 중 하나였기 때문에 많은 

임상가들은 나사 유지형의 임플란트를 사용하였다. 하지만 임플란트

의 성공율이 높아지면서 철거의 편이성은 과거에 비해 임플란트 유지 

방식의 결정에 있어 중요도가 감소하였다2). 더불어 시멘트 유지형 임

플란트에서 적절한 접착력을 가진 시멘트의 사용시 철거 편이성을 가

짐에 따라 최근에는 교합 형성이나 심미적으로 우수한 시멘트 유지형

의 임플란트가 선호되고 있다.
나사 유지형의 임플란트 보철물의 가장 큰 장점은 철거 가능성과 

보철물의 대체와 관리가 용이하다는 점이다3). 이로 인해 구강 위생 관

리와 주변 연조직의 평가와 관리에 있어 유리하다3,4). Weber 등은 나

사 유지형의 임플란트의 주변 연조직이 시멘트 유지형의 주변 연조직

에 비해 건강하다는 연구를 발표하였다. 하지만 나사가 풀림과 파절 

가능성이 높다는 기계적인 문제점을 가지고 있다. 나사 풀림은 보철물

의 6~48%에서 발생하며 나사의 대체에는 많은 비용이 필요하다. 또
한 나사 구멍으로 인해 자연스러운 교합면 모양의 형성이 어렵고 이는 

나사나 지대주의 풀림으로 이어질 수 있다3). 
시멘트 유지형의 임플란트 보철물은 나사 구멍이 존재하지 않기 

때문에 심미적으로 우수하고 보철물의 파절에 대한 저항성이 크다5). 
시멘트층은 주어지는 힘에 대해 완충대 역할과 보철물-임플란트-골
에 힘을 균일하게 전달하게 하는 역할을 하기도 한다. 하지만 철거 

편이성이 떨어진다는 단점을 가지며 이로 인해 제거되지 않은 여분

의 시멘트로 인해 골소실이나 연조직에 만성 염증 반응을 유발할 

수 있으며 구강 위해 관리가 연조직 평가와 관리에 있어 나사 유지형

에 비해 불리하다.
시멘트 유지형 임플란트 보철물의 시멘트의 종류에는 임시 시멘트

와 최종 시멘트가 있으며 임시 시멘트를 사용할 경우 과거 나사 유지

형에서만 가질 수 있다고 생각되었던 철거 편의성을 시멘트 유지형도 

가질 수 있다. 임시 시멘트에는 Temp-bond cement (Kerr Mfg. 
Co., Romulus, Mich)가 있으며 최종 시멘트에는 zinc phos-
phate, glass ionomer, resin, hybrid cement가 있다.

인구가 고령화 되면서 전신질환을 가진 환자들이 임플란트를 식립

하는 경우와 더불어 임플란트 식립 후 환자들이 전신질환에 노출될 가

능성도 증가하고 있다. 즉 임플란트 유지방식이나 관리에 있어 전신질

환으로 생길 수 있는 문제점들도 고려해야 한다. 뇌손상과 같은 전신

질환으로 생긴 이갈이나 이악물기가 이러한 문제점 중 하나가 될 수 

있는데 이로 인해 임플란트의 보철물이 탈락되거나 파절될 수 있다. 
또한 치아 교합 간섭이 이갈이의 국소적 요인으로 작용하듯이 파절된 

상부 보철물을 가진 임플란트는 구강 내 자극 요인으로 작용하여 이갈

이 혹은 이악물기를 악화시킬 가능성이 있으며, 구강 내 조직 손상을 

줄 수 있기 때문에 제거해야 한다.
이갈이는 치아교합간섭과 같은 국소적 요인, 스트레스와 같은 심리

적 요인, 뇌의 신경전달물질을 포함하는 요인과 관련되어 있다6). 이갈

이(awake bruxism)는 Whipple’s disease, cerebella hemo-
rrhage, coma, dementia, Rett’s syndrome, Huntington’s 
disease와 같은 전신질환과 연관되어 발생할 수 있다7). 임플란트 식립 

후 전신질환으로 임플란트에 문제가 생긴 환자에서 임플란트의 제거가 

불가능한 경우 이갈이와 이악물기를 감소시킬 수 있는 방법을 고려해 

볼 수 있다. Lateral pterygoid, anterior belly of digastric, 
masseter and temporalis muscle에 보톡스 주입시 이갈이와 이악

물기를 감소시킨다는 많은 증례보고가 있다8). 또한 낮은 용량의 dop-
amin D1/D2 receptor agonist pergolide가 이갈이를 지속적으

로 감소시킨다는 보고가 존재한다9). 
본 증례를 통해 전신질환을 가진 환자에 있어 임플란트 보철물의 

유지방식과 관리의 관점에서 접근해 보고자 했다. 지금까지는 임플란

트 수복 과정에 있어 추후에 전신질환으로 인해 생길 수 있는 문제에 

대해 중요하게 고려하지 않았으며, 이로 인해 새로운 전신질환에 이환

되거나 기존의 전신질환이 악화되어 임플란트의 유지나 관리 혹은 제

거에 어려움을 겪는 경우가 종종 발생한다. 특히 종합병원이나 대학병

원의 치과에서는 이러한 환자를 만날 가능성이 갈수록 높아지고 있다. 
시멘트 유지형의 경우 나사 유지형에 비해 탈락 가능성은 낮으며 

보철물의 파절 저항성은 크기 때문에 문제가 생길 가능성이 낮지만 문

제가 생겼을 경우 철거 가능성이 떨어진다. 반면 나사 유지형의 경우 

탈락이나 파절 저항성은 낮지만 문제가 생겼을 경우 쉽게 제거할 수 

있다. 인구 노령화로 전신질환을 가진 환자가 증가하고 있기 때문에 

어떠한 임플란트 보철물 유지방식을 선택할 지에 대해 신중해야 한다. 
임플란트 수복시 임플란트 보철물의 유지 방식은 임플란트의 안정성 

뿐만 아니라 추후에 발생 가능한 전신질환으로 인한 문제점을 최소화 

하기 위해 다시 한번 고려해야 하는 요소 중 하나이다.
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