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서론

치아의 상실은 심미적 및 생물역학적으로 불리한 후유

증을 동반하게 된다.1 치아의 상실과 함께 잔존치조제에 
대한 기능적 자극이 없어지므로 치조제의 부피, 높이 그
리고 너비의 감소가 예상된다. 치조골소실과 연관하여 
구강점막의 변화도 동반되는데, 치조골의 부착치은은 덜 
각화된 구강 점막으로 바뀌게 되어 외상에 취약해진다.2

치아가 상실된 상태에 따라서 여러 가지 치료계획을 고
려할 수 있다. 통상적으로 사용되고 있는 금속-아크릴 국
소의치는 저작 및 심미성을 회복할 수 있는 유용한 치료

방법 중 하나이지만 자연치삭제를 통한 주조금관제작에 
따른 비용, 비교적 긴 치료기간과 잦은 내원 횟수 그리고 
금속구조물의 손상이나 파절 시 수리가 힘든 단점이 있
다.3,4

탄성의치는 심미성, 유연성, 생체적합성 등의 장점이 있
어 최근 많이 사용되고 있다.5 그러나 장기간 사용의 어려

움, 낮은 색조안정성, 낮은 열전도성, 술자에 따른 술식의 
민감성, 안정성 결여 등의 문제점이 지적되고 있다.6,7 또
한 재료 자체의 탄성 때문에 저작 시 의치가 조직면으로 
침하되어 치은을 자극하고 장기간 사용 시 치조골의 흡
수가 발생할 수도 있다.

본 증례는 안정성이 결여된 탄성의치를 오랜 기간 동안 
장착함으로써 구개부의 골노출이 발생한 환자에게 의치

의 안정성이 확보된 새로운 의치를 제작하여 구개골 노
출을 개선시킨 경우이다.

증례보고

만 81세의 여자 환자가 상악 구개부의 지속적인 통증

과 기존의 상악 의치가 잘 맞지 않아서 불편하다는 주소

로 본원에 내원하였다. 전신질환으로 고혈압과 당뇨가 
있었고 지속적으로 약을 복용 중이며 거동이 불편한 상
태였다. 초진 시 구내검사를 시행한 결과 #11, 21은 잔존
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Palate bone exposure from flexible denture: a case report
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Recently, flexible denture is widely used with some advantages such as esthetics, flexibility and biocompatibility. However, there is 
an opposite opinion about stability because of the movement of denture by the material’s flexibility. As the denture moves to tissue 
surface during mastication, it irritates the supporting tissue. It can lead to trauma and rapid resorption of residual ridges if this 
irritation lasts for a long time. In this case, the patient has used flexible denture with insufficient stability, retention and support for 
several years and thus continuous irritation of the supporting tissue resulted in palate bone exposure. The patient discomfort and 
palate bone exposure underwent improvements by the new denture with stability and retention. A careful case selection for flexible 
denture, regular checkup and proper treatment are necessary to prevent the side effects. (J Dent Rehabil Appl Sci 2017;33(1):19-
24)
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치근 상태, #26은 써베이드 주조금관으로 동요도가 존
재했으며 이를 지대치로 이용한 탄성의치를 장착 중이었

다. 상악 구개부 중앙에는 길이 약 3 cm, 너비 약 0.5 cm 
정도의 골노출 병소가 관찰되었다. 

하악에는 #33, 34, 35와 #43, 44를 지대치로 이용한 
Kennedy Class I modification 1의 양측성 후방연장 국
소의치를 장착하고 있었다(Fig. 1). 

기존에 장착하고 있던 의치의 상태를 평가한 결과, 상
악 탄성의치는 #26 지대치가 편측성으로 유지를 담당하

고 있었다. 잔존치조제와 의치상의 적합도가 불량하여 
유지 및 안정성이 상당히 결여되어 있었다(Fig. 2). 환자

는 저작 시마다 상악 탄성의치의 움직임 때문에 발생하

는 구개부와의 마찰로 인해 통증을 호소하였다. 하악 국
소의치의 유지력은 양호했으며 큰 불편감은 없는 상태였

다. 
환자는 10여 년 전에 상악 탄성의치와 하악 국소의치

를 제작하였고 장착 초기에는 큰 불편함이 없었다고 했
다. 그러나 시간이 지나면서 저작 시마다 상악 탄성의치

의 움직임이 문제가 되었고 구개부의 통증이 발생하였

다. 안정성이 결여된 상태의 의치를 오랜 기간 장착하면

서 상악 구개부의 골노출 병소가 점점 커졌지만 인지하

지 못한 상태로 지냈다. 임상적 검사 및 병력청취를 토대

로 환자의 상악 구개부 골노출은 #26 단독 지대치의 동
요도, 의치상의 적합도 불량으로 인한 유지력 부족 및 안
정성 저하 때문에 발생한 것으로 진단하였다. 가장 불편

감을 호소했었던 상악 탄성의치는 구개부 의치상을 삭제

하여 골노출 부위에 자극이 가해지지 않도록 조정하고 
임시로 사용하도록 했다(Fig. 3).

Fig. 1. Intraoral view of 1st visit. (A) Upper arch, (B) Lower arch.

A B

Fig. 2. Flexible denture of 1st visit.

Fig. 3. Trimmed flexible denture.
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환자가 다시 내원했을 때는 #26이 치관파절되어 잔존

치근 상태였다. 전신질환으로 고혈압, 당뇨 투병 중이며 
거동이 힘들 정도로 환자의 전신건강 상태가 좋지 않았

기 때문에 이를 고려하여 잔존치근은 발거하지 않고 모
두 유지하기로 결정했다. 기존의 하악 국소의치는 큰 불
편감이 없었고 지대치의 우식 및 동요도가 관찰되지 않
았기 때문에 그대로 사용하기로 하였다. 상악은 탄성의

치 대신에 #11, 21, 26 잔존치근 위로 상악 피개의치를 
제작하여 안정성을 확보하고 향후 수리 및 조정이 가능

하도록 하였다. 
치료의치 제작을 위한 인상채득을 시행하여 모형을 제

작하였다. 수직고경을 결정하고 중심위를 채득하여 상악 
치료의치를 제작하였고 골노출 병소가 치유될 때까지 장
착하였다. 구개부 골노출 부위는 의치 내면조정을 시행

하여 병소부위의 자극을 최소화하였다. 이후 2개월 동안 
경과를 관찰하면서 상악 치료의치의 유지력 및 안정성을 
평가하고 병소부위의 내면조정을 시행한 결과 구개부의 
통증 및 골노출 병소의 크기가 상당히 감소하였다. 의치

의 양호한 유지력, 안정성을 확보하고 환자가 만족스러

울 정도의 저작 시 편안함을 확인했기 때문에 최종의치

를 제작하기로 결정했다. 상악 총의치는 통상적인 방법

대로 기능인상채득, 수직고경 및 중심위 채득, 중립대에 
맞춘 치아배열을 시행하여 제작하였다. 구강 내 장착 후 
만족할 만한 유지력과 안정성을 나타냈으며 환자도 심미

적, 기능적으로 모두 만족하였다. 현재까지 경과관찰 중
이며 환자의 골노출 병소는 치유되었고 큰 불편감이 없
는 양호한 결과를 얻었다(Fig. 4).

고찰

의치를 장착하면 여러 방향으로 하중이 발생하며 잔
존치아와 잔존치조제가 이를 견뎌내야 한다. 지지점막은 
각화상피층, 탄성 점막하조직이 있어야 의치의 기능압을 
적절히 저항할 수 있다. 잔존치아가 상실되고 잔존치조

제가 흡수되어감에 따라 의치 지지면적은 점점 줄어들게 
되고 의치상과 적합도가 불량해지면서 유지, 안정, 지지

가 감소된다.8,9 그리고 호르몬변화와 같은 노화현상이 진
행될수록 구강상피층의 위축이 일어나면서 상피층의 두
께가 얇아지게 된다. 또한 방어기능이 약화되면서 다양

한 자극에 취약해지며 쉽게 외상을 받게 된다.2,10,11 잔존

치아 및 지지점막이 적절한 기능을 하기 위해서는 의치

의 유지 및 안정이 반드시 확보되어야 한다. 유지란 잔존

치조제에서 의치가 삽입철거로 방향으로 탈락하려는 것
에 저항하는 것이며 안정은 의치가 견고하게 수평적 또
는 회전하는 힘에 저항하는 것이다. 본 증례의 탄성의치

에서는 #26만을 지대치로 하여 의치의 유지를 얻었고 이
로 인해 심각한 유지력 부족과 지대치를 중심으로 한 의
치의 회전이 발생하여 안정성도 심각하게 결여되어 있었

다. 이에 상악 총의치 형태의 치료의치를 제작함으로써 
의치의 유지와 안정을 보강하여 상악 구개부의 골노출을 
치유시켰으며 다시 한번 의치의 유지와 안정의 중요성을 
확인할 수 있었다.

탄성의치는 재료 자체의 투명성과 보이지 않는 클라스

프 설계 등으로 심미성이 우수하며 단량체가 없기 때문에 
생체적합성이 좋고 알레르기 반응을 일으키지 않는다.5-7 

Fig. 4. Conventional complete denture (A), Healed state of bone exposure after wearing new denture (B).

A B
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그러나 탄성의치의 움직임이 오히려 의치지지조직에 해
로운 힘을 가할 수 있기 때문에 탄성의치를 장기간 사용

하는 것은 일반적으로 추천되지 않는다. 이는 저작 시 의
치가 조직면으로 움직이면서 지지점막을 자극하게 되고, 
이런 자극이 장기간 지속될 경우 외상을 일으키며 잔존

치조제의 급속한 흡수를 야기할 수 있기 때문이다.5-7,10,11 
또한 탄성의치의 재이장은 같은 재료로만 가능하므로 수
리를 해야 할 때 개상이 추천되고 있어서 금속-아크릴 국
소의치에 비해 향후 유지 및 관리가 어렵다는 단점이 있
다.12 본 증례에서도 장기간에 걸친 탄성의치 사용으로 인
해 골노출이 발생하였고 이는 의치 안정성의 부족이 우
려되는 무치악 부위에서는 탄성의치가 제한적으로 사용

되어야 하며, 불가피하게 사용되더라도 단기간에 걸친 
이행의치 정도의 개념으로 사용되어야 함을 반증하는 것
이다.

의치에 교합압이 가해지면 여러 방향으로 움직임이 발
생하는데 특히 후방연장 국소의치의 경우에는 최후방 지
대치를 지점으로 하는 회전운동이 일어나며 의치지지조

직에 해로운 힘이 전달될 수 있다.13 의치를 설계할 때 이
러한 부분을 고려해야 한다. 의치상은 비가동성 점막을 
가능하면 넓게 피개해야 하고, 의치의 구성요소는 견고

해야 잔존치조제로 가해지는 교합압과 의치의 움직임을 
줄일 수 있다.14,15 움직임이 감소하면 기능하는 동안 안정

된 교합상태를 유지할 수 있고 턱관절이 정상적인 위치

로 유도됨으로써 환자의 불편감을 줄일 수 있다.16 
본 증례의 환자는 #26을 단독 지대치로 사용하는 상

악 탄성의치를 오랜 기간 사용하고 있었다. 의치를 제작

한 이후에는 정기적인 검진을 받지 않았고 의치의 적합

도가 점차 낮아진 결과로 저작 시마다 우측 의치상이 좌
측보다 더 침하되면서 의치의 움직임이 발생하고 있었다. 
잔존치조제의 흡수가 진행되면서 의치의 적합도가 감소

하면 안정성을 확보하기 위해 적절한 시기에 의치 조직

면의 재이장 또는 재제작을 시행해야 하며,17 정기적으로 
치과를 방문하여 문제점이 발생하기 전에 예방하는 것이 
중요하다. 하지만 본 환자는 기존 탄성의치를 계속 사용

하면서 안정성 및 유지력이 불량하게 되었다. 이와 같은 
이유로 구개부에 지속적인 자극이 가해졌으며 골노출 병
소가 발생한 것으로 보인다. 총의치 형태의 치료의치를 
제작하고 장착한 결과 안정, 유지를 확보할 수 있었다. 
안정성, 유지력이 확보된 새로운 의치는 환자의 불편감

을 크게 개선하였고 골노출 병소의 치유도 양호하였다.

결론

탄성의치의 매력적인 장점들이 있지만 재료 자체의 유
연성에 의한 의치의 움직임 때문에 안정성에 대한 문제가 
제기되고 있다. 본 증례는 안정 및 유지가 감소한 탄성의

치를 장기간 사용하면서 구개부의 심한 골노출까지 발생

했던 드문 경우였다. 진단 및 치료계획단계에서 탄성의치

를 사용할 수 있는 증례를 신중하게 선택해야 할 것이다. 
또한 의치의 기본 요건인 안정, 유지, 지지를 평가하여 양
호하지 못한 경우에는 적절한 처치를 시행하여 부작용을 
예방할 수 있어야 한다.
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탄성의치에 의한 구개부 골노출 증례

진수윤, 김미경, 김희중, 이경제*

조선대학교 치과대학 치과보철학교실

탄성의치는 심미성, 유연성, 생체적합성 등의 장점이 있어서 최근 많이 사용되고 있다. 그러나 재료 자체의 유연성에 의한 
의치의 운동 때문에 안정성에 대한 문제가 제기되고 있다. 저작 시 의치가 조직면으로 움직이면서 지지조직을 자극하게 되
고, 이런 자극이 장기간 지속될 경우 외상과 잔존치조제의 급속한 흡수를 야기할 수 있기 때문이다. 본 증례에서는 안정, 
유지 및 지지가 부족한 탄성의치를 장기간 사용하면서 지지점막의 지속적인 자극으로 인한 구개골 노출이 발생하였다. 안
정성 및 유지력이 확보된 새로운 의치를 제작하여 환자의 불편감이 감소하였고 구개골 노출이 치유되었다. 탄성의치를 사
용할 수 있는 증례를 신중하게 선택해야 하며 정기검진 및 적절한 처치를 시행하여 부작용을 예방할 수 있어야 한다.

(구강회복응용과학지 2017;33(1):19-24)

주요어: 안정; 유지; 지지; 탄성의치; 골노출


