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Considerations for implant surgery in disabled patients with medical history  

Eun-Jung Kwak

National Dental Care Center for Persons with Special Needs, Seoul National University Dental Hospital

As the accessibility of dental treatment for the disabled has improved and the need for oral care has emerged, 
implant restoration has been adopted as one of the treatment methods for restoring the missing teeth in these 
patients. However, considering the characteristics of disabled patients and the level of cooperation should be 
considered. It is necessary to check for medication and consider any systemic diseases that may be affected by 
invasive surgery. In particular, patients taking antiplatelet, anticoagulant, or osteoporosis drugs, or in a state of 
organ transplantation, invasive implant surgery should be more cautious. In this article, the considerations for 
various medical history and characteristics of several types of disability would be discussed.
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Ⅰ. 서론

장애가 있는 환자의 치과 치료의 접근성이 향상되
고 구강 관리의 필요성이 대두되면서 상실 부위 수복
이 필요한 장애인 환자에게 있어 구강 저작 기능 향상 
및 심미적 목적 등을 회복하기 위해 임플란트 치료가 
치료 방법 중 하나로 채택되고 있다. 그러나 장애 환자
의 특성 상 동반하는 전신질환이 있는 경우가 대부분
이며 장애 자체의 특성, 장애 유형에 따른 협조도를 함
께 고려하여야 한다. 임플란트 시술은 치과 영역의 침
습적 술식 중 하나이기 때문에 크게 출혈성 질환이 있
는 경우와 골다공증 제제를 복용하는 경우를 생각해야 
한다. 치과 치료 협조도가 좋지 않은 경우에는 전신마
취하 치료 또한 생각해볼 수 있다. 따라서, 저자는 이번 
특집을 통해 장애 환자에서 임플란트 식립 시 추가로 
생각해보아야 할 점을 다뤄보고자 한다.

Ⅱ. ‌�장애인 환자에서 임플란트 식립 시  
고려사항

1. 임플란트 치료 계획 단계에서의 전신적인 고려사항

1) 약물 
임플란트 식립과 같은 관혈적 술식을 할 시에 고려

해야 약물로 먼저 항혈소판제나 항응고제를 생각해볼 
수 있다. 항혈소판제를 복용 중인 환자에게 침습적 시
술을 시행할 경우 주치의와 상의하여 필요에 따라 5~7
일간 약물을 중단할 수 있다. 치과의사, 환자, 보호자가 
임의로 약의 복용을 중단하는 것은 옳지 않으며 치과 
치료 후 합병증 없이 출혈이 멈추면 즉시 투약을 재개
해야 한다. 특히 뇌졸중과 같은 뇌병변 장애 환자는 항
혈소판제를 복용하는 경우가 많기에 자주 접할 수 있
는 항혈소판제에 대해 알아두는 것이 좋다. 

항응고제는 일반적으로 급성 심근 경색, 좌심실 혈
전, 심방 세동, 좌심실 동맥류, 인공 심장 판막 및 정맥 
혈전 색전증의 치료 및 예방에 사용한다. 쿠마딘과 같
은 기존의 항응고제를 사용하는 환자에서 치과 치료 
시 다량의 출혈이 예상되는 경우 약을 2~3일간 중단하
고 치과 치료 후 재투여 하도록 한다1,2). 항혈소판제와 
마찬가지로 의사와 상담하여 중단 여부를 결정한다. 
항혈소판제제나 항응고제 모두 약제를 끊는 경우 합병
증 발생이 높아져 환자에게 위험할 경우 약물을 유지
한 상태에서 치과치료를 진행할 수 있으나 이 경우 지
혈에 더 유의해야 하며 한꺼번에 여러 부위의 임플란
트를 식립하기 보다는 동일 부위 1~2개의 임플란트 식
립부터 시도해 보도록 한다.

특히, 최근 NOAC(New Oral Anticoagulants)의 
등장으로 치과의사들도 이들 약물에 대한 지식을 갖
추어야 한다. NOAC에는 dabigatran, rivaroxaban, 
apixaban, edoxaban 등이 있으며 이들 약물은 주로 
심방세동, 폐혈전색전증, 정맥혈전증 환자에게 처방된
다. Dabigatran(Pradaxa®)은 직접적인 트롬빈 억제
제이며, rivaroxaban(Xarelto®), apixaban(Eliquis®) 
및 edoxaban(Savaysa®, Lixiana®)은 혈액 응고 기전
을 억제하는 factor Xa 억제제이다. 이러한 NOAC은 
반감기가 짧고 실험실 모니터링이 없으며 약물 상호 
작용이 상대적으로 적다는 장점이 있어 NOAC을 복용
하는 환자가 점차 증가하고 있다3~5). 침습적 치과 치료
로 인해 출혈이 예상될 경우, 의사와 상담 후 1~2일 동
안 NOAC을 중단할 수 있다. NOAC의 중단으로 합병
증 발생률이 증가하는 경우에는 약물요법을 유지하고 
지혈에 세심한 주의를 기울여 치료를 시행해야 한다6).

또한 골다공증 환자에 있어서 비스포스포네이트를 
복용하거나 주사 이력이 있는지 여부를 확인해야한다. 
미국구강악안면외과학회 (American Association of 
Oral and Maxillofacial Surgeons; AAOMS) Posi-
tion Paper에 따르면 단순히 bisphosphonate 뿐만 
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아니라 다른 일부 약물들도 ONJ를 유발할 수 있어 기
존의 BRONJ (Bisphosphonate-related osteone-
crosis of jaw)에서 MRONJ (Medication related os-
teonecrosis of jaw)로 변경되었다7). AAOMS에서 최
근 발표한 Position paper-2022 Update를 살펴보면 
MRONJ 발생 가능성이 있는 약물에는 antiresorptive 
약물로 알려진 Bisphosphonate (alendronate, rise-
dronate, zoledronate, ibandronate), Denosumab
과 새로운 monoclonal antibody로 골다공증 여성
에서 골절 예방 목적으로 사용되는 Romosozumab
이 있다8). 이러한 약제를 어떤 경로 (경구, 주사)로 투
여하였는지, 기간은 얼마나 되는지, 어떤 치료 목적(
골다공증, 항암치료)으로 투여하였는지, 침습적 치과 
수술의 범위, 동반된 국소 감염 인자 여부 등에 따라 
MRONJ 이환율이 달라질 수 있다7). 해당 약물 복용 
이력이 있다면 의과 협진을 통해 약물 사용 기간 등
에 대해 확인하고 치과 치료를 위해 휴지기를 가질 수 
있는지에 대해 상의하도록 한다. 2014 update에서
는 MRONJ의 위험 인자 약물 계열로 sunitinib과 같
은 tyrosine kinase inhibitors (TKIs), monoclonal 
antibody (bevacizumab), fusion proteins (afliber-
cept), mTOR inhibitors (everolimus), radiophar-
maceuticals (radium 223), selective estrogen re-
ceptor modulators (raloxifene) immunosuppress
ants(methotrexate, corticosteroids)를 포함시켰다. 
기존의 antiresorptive 약물들과 비교하면 MRONJ를 
일으킬 가능성은 상대적으로 낮으나 antiresorptive 
약물을 사용하지 않더라도 cancer와 면역 억제가 동
반되는 암 치료 환자에 있어 MRONJ가 발생될 수 있
다는 보고가 있기에 주의해야할 것이다. 

2) 전신 상태와 장애유형에 따른 고려사항
장애 환자의 전신질환, 나이, 체력, 협조도를 고려해

야한다. 심장 판막 질환 환자는 침습적 치과 치료 중에 

특히 감염성 심내막염이 발생하기 쉽다9). 감염성 심내
막염은 박테리아가 혈류에 침투하여 이전에 손상된 심
장 판막에 부착할 때 발생한다10). 손상되거나 비정상
적이거나 인공 판막이 있는 경우 정상적인 심장 판막
보다 감염에 민감하게 된다. 감염성 심내막염의 위험
이 높은 환자는 인공 심장 판막, 경피적 대동맥 판막 
이식과 같은 삽입형 심장 장치, 이전 또는 재발성 감
염성 심내막염의 병력, 선천성 심장 질환 및 cardiac 
valvulopathy로 진행할 가능성이 있는 심장 이식 환자 
등이 포함된다. 침습적 치과 치료를 시행하기 앞서 치
과의사는 환자의 심장 병력을 철저히 조사하고 감염성 
심내막염의 위험도를 평가해야 한다. 치은이나 치아의 
치근단 부위의 조작 또는 구강 점막의 천공을 수반하
는 모든 치과 시술은 예방적 항생제의 사용이 필요하
다11). 감염되지 않은 조직에 시행하는 국소 마취, 치과 
방사선 사진 촬영, 가철성 보철 탈착 또는 교정 장치 부
착 및 조정, 외상으로 인한 입술 또는 구강 점막 출혈
과 같은 치과 치료는 심내막염을 일으킬 정도로 심한 
균혈증을 일으키지 않으므로 항생제 사용은 권하지 않
는다11). 미국심장협회(American Heart Association; 
AHA)는 2021년 치과 시술에 대한 항생제 처방을 개
정했다11,12). 클린다마이신은 더 이상 치과 치료를 위한 
항생제 예방에 권장되지 않고 있다. 다음 표에 따라 항
생제를 선택하여 감염성 심내막염을 예방하도록 한다
(Table 1).

뇌병변 장애 환자는 불수의적인 움직임이 있을 수 
있고 강직, 교합 반사 등이 있으나 의사소통은 가능한 
일부 환자에서 외래에서 임플란트 수술을 고려해볼 수 
있다. 하지만 구호흡이 있거나 구강 후방부 폐쇄가 일
어나지 않아 발생하는 에어로졸의 흡인 혹은 갑작스러
운 움직임 등으로 인해 위험성이 예견된다면 전신마취
하 임플란트 식립을 고려해볼 수 있다. 전신 마취 하 임
플란트 식립을 시행하였더라도 힐링 어버트먼트를 체결
하는 2차 수술은 협조가 어느정도 가능한 뇌병변 장애  
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환자의 경우, 외래에서 진행해볼 수 있으나 구강 후방
부 폐쇄를 얻기 어려운 경우 힐링 어버트먼트, 커버 스
크류, 드라이버 등 기구들이 탈락하지 않도록 각별한 
주의가 필요하다. 고개를 한쪽으로 젖히고 거즈를 위
치시켜 기구가 탈락하여도 바로 오연, 흡인이 되지 않
도록 예방한다.

뇌전증 장애 환자의 경우, 뇌전증이 잘 조절되는지 
동반하는 증후군이 있지 않은지 등을 파악하며 뇌전
증 발작이 어떤 양상으로 어떻게 일어나는지 알아두
고 기록해두도록 한다. 협조를 구하기 어려운 경우 전
신마취 하 진행하기도 하나 외래로 치료를 진행 시에
는 발작이 일어났을 때를 대비하여야 한다. 통상적으
로는 시술을 즉각 멈추고 기구를 치운 뒤 환자의 발작
이 진행되는 동안 다치지 않도록 주변 환경을 정리하
며 활력징후를 모니터링 하도록 한다. 시간이 비교적 
오래 소요되는 시술이 예정되어 있고 환자가 잦은 빈
도로 뇌전증 증상이 나타난다면 전신마취 하 진행하는 
것을 고려해보도록 한다.

신장, 간, 폐, 심장이식 등 장기이식 환자의 치과치

료는 기간에 따라 장기이식 전후 치료로 나눌 수 있다. 
장기이식을 계획하고 있는 환자에서 장기이식 전 치과 
치료의 목적은 감염의 원인이 될 수 있는 요인을 제거
하고 적어도 치과치료가 가능할 때까지 이식 후 발생
할 수 있는 치아 문제를 예방하는 것이다13~15). 이식편
이 치유되고 거부 반응이 없으면 일반적인 치과 치료
가 가능하며 이때에는 감염과 관련한 문제가 일어나지 
않도록 예방적 항생제를 경우에 따라 쓰기도 한다. 이
식 후 최소 3개월은 치과 치료를 피해야 한다. 이식편
이 안정되면 보통 3~6개월 후에 주의해서 치과 치료
를 하는 것이 좋고 대부분의 장기 이식 환자는 면역억
제제를 복용 중이기에 이를 고려해야 한다. 임플란트 
시술과 같이 침습적 치과 치료를 할 때에는 예방적 항
생제를 복용하도록 한다. 특히 신장 장애 환자에 있어
서는 사구체 여과율이 떨어져 있기 때문에 약을 처방
시에 통상적인 경우보다 낮은 횟수로 처방하고 신장에
서 대사 되는 약물을 피하는데 이 경우에도 주치의와 
협진하여 진행한다16,17).

호흡기 장애 환자의 경우 의사소통, 협조도 등에 있

표 1. 치과 치료에 따른 예방적 항생제 사용 지침

투여 경로 투여 약물 성인 소아
경구 Amoxicillin 2g 50 mg/kg
경구 투여가 불가능한 경우 Ampicillin OR 2 g IM or IV 50 mg/kg IM or IV

Cefazolin or ceftriaxone 1 g IM or IV 50 mg/kg IM or IV
페니실린 또는 암피실린에 알레르기가 
있는 경우 – 경구 

Cephalexin*† OR 2 g 50 mg/kg
Azithromycin or 
clarithromycin OR

500mg 15 mg/kg

Doxycycline 100mg < 45 kg, 2.2mg/kg
> 45 kg, 100mg

페니실린 또는 암피실린에 알레르기가 
있으며 경구 투여가 불가능한 경우

Cefazolin or 
ceftriaxone

1g IM or IV 50 mg/kg IM or IV

IM : intramuscular (근주); and IV : intravenous (정주) 
*동등한 성인 또는 소아 용량의 1세대 혹은 2세대 경구 세팔로스포린
†‌�세팔로스포린은 페니실린이나 암피실린 사용에 아나필락시스 반응, 혈관 부종, 두드러기 등의 병력이 있는 사람에서 사용 금기
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어서 어려움은 없으나 환자의 호흡에 편안한 자세를 
유지하는 것이 중요하다. semi-upright position에서 
SpO2 monitoring을 하며 진료를 한다. 임플란트 수
술 이전에 다른 치료를 하면서 에어로졸이 발생되는 
치료에 있어 어떠한 반응을 보이는지 살피고 위험성은 
없겠는지 파악하도록 한다. 

반면, 시각장애, 지체 장애 환자는 외래에서 임플란
트 술식을 진행함에 있어 큰 어려움이 없는 경우가 대
부분이다. 시각장애 환자의 경우 치과 유니트 체어의 
불빛이 눈으로 직접 향하지 않도록 주의하며 환자에게 
시각적인 정보를 제외한 제한적인 정보로 설명하고 이
해시켜야하기 때문에 시술 전 후로 조금 더 시간이 걸
릴 수 있다. 지체 장애 환자의 경우, 치과 유니트 체어
에 앉아서 편안한 자세를 찾는 것이 중요하며 손이나 
다리 등이 체어에서 내려오고 떨어질 경우 보조 도구 
등을 이용하여 자세 유지에 도움을 줄 수 있다. 

안면장애 환자의 경우 얼굴의 화상 등으로 인한 반
흔 수축으로 인해 치과 술식시 retraction이 어려운 경
우가 많다. 입 주변이 건조해지지 않도록 보습제 등을 
이용하며 되도록 작은 기구를 이용하도록 한다. 또한, 
술식을 시작하기 전에 계획 단계에서 수복할 부위가 
기구가 들어갈 수 있는 위치인지 확인하도록 한다.

지적 장애, 자폐성 장애 환자의 경우에서 협조를 얻
기 어려워 전신마취 하 술식을 진행하는 경우가 많다. 
외래로 진료가 가능하다고 보호자가 말하더라도 술자
가 다른 치료들을 통해 직접 보고 판단해야 한다. 전
신마취 하 임플란트 식립을 시행하더라도 힐링 어버
트먼트를 체결하는 2차 수술은 외래로 가능한지에 대
해 판단해야 할 것이며 임플란트 기구나 나사들이 구
강 내로 들락날락하기에 외래에서 무리하게 시행할 경
우 위험을 초래할 수 있는 대표적인 장애 유형이기에 
항상 이점을 염두에 두며 임플란트 위치, 개수, 협조
도 등을 고려하여 외래 치과 술식을 병행할지 고려하
도록 한다.

정신장애 환자에 있어서 심한 경우 협조도 문제로 
인해 외래에서 임플란트 식립술이 어려울 수 있다. 경
증의 정신 장애 환자의 경우 외래에서 시술을 하는데 
큰 어려움이 없을 수 있으나, 환자가 잘 이해하고 알아
듣는 듯 생각되어도 꼭 보호자에게도 설명을 하고 동
의서를 받도록 해야한다.

3) 구강악습관과 구강위생 
임플란트는 구강 악습관이 있는 환자에서는 주의해

야한다. 예를 들어, 이 악물기나 이갈이 습관이 있는 환
자에서는 임플란트 실패 가능성이 높아지기에 더욱 유
의해야 한다. 특히 뇌병변 장애 환자에 있어서 이악물
기나 이갈이와 같은 비기능적인 힘이 지속적으로 가해
진다면 임플란트 구조물이 파절되거나 임플란트 주위 
골소실 등을 유발하여 임플란트 실패가 초래될 수 있
다18~20). 따라서 뇌병변 환자에게는 임플란트 수복이 
추천되지는 않으나, 손 조작 등이 어려워 가철성 보철
물을 사용하는 것도 쉽지 않기에 제한적으로 임플란트 
수복이 이루어지고 있으나 이경우 마우스 가드와 같이 
힘을 분산시키거나 부하를 적게 하는 장치를 같이 사
용하는 것을 고려해볼 수 있다19,20).

또한 구강위생 또한 임플란트 예후에 중요하기에 미
리 고려해야 하는데, 임플란트 식립이 이루어지기 전
부터 치과에 내원할 때마다 구강위생관리 교육을 해야 
한다. 자폐성 장애나 지적 장애와 같이 환자의 구강위
생 관리 능력이 상대적으로 떨어진다면, 보호자와 함
께 구강위생관리 교육을 실시한다. 환자에게 직접 진
료실에서 양치질을 해보게 하고 양치질이 잘 이루어지
지 않는 곳을 거울을 보고 알려주고 그 자리에서 해당 
부위를 닦도록 지도한다. 기록을 해두었다가 다음 내
원 시 해당 부위의 관리가 개선되는지 확인하고 반복
하여 교육한다. 시각장애 환자에서도 해당 부위를 느
낄 수 있도록 술자의 손가락이나 일회용 칫솔 등을 이
용하여 촉감으로 환자가 인지하게 한다. 뇌병변 장애 
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환자에서 칫솔을 쥐는 것이 어렵다면 변형된 손잡이를 
이용한 칫솔도 고려해볼 수 있다. 일반 칫솔, 전동 칫
솔, 워터픽, 치간 칫솔 등 다양한 칫솔질 용품을 사용
하는 것은 관계가 없으나 어떤 방식으로든 잘 닦일 수 
있는 것이 중요하다. 이렇게 구강위생관리정도를 파
악하여 임플란트 예후에 좋지 않다면 개선을 시키도
록 하고 개선이 되지 않는다면 가철성 보철물를 고려
해보도록 한다. 

2. 임플란트 시술 시 임상적인 고려사항

1) 장애환자에서의 일반적인 고려사항
장애가 있는 환자들은 종종 구강 환경의 변화에 대

해 불편함을 표현한다. 예를 들어, 봉합사나 임시 수복
물을 손으로 잡아당겨 빼려는 경향이 있다. 임플란트
에 있어서 초기 안정성은 특히 골유착에 영향을 주어 
장기적인 임플란트 성공률에 매우 중요한 요소로 작
용한다. 장애가 있는 환자의 경우 이와 관련하여 특별
히 고려할 사항이 있다. 장애 환자에서 1차 수술 시 초
기 안정성을 확보하더라도 저작 시 힐링 어버트먼트
에 부주의한 힘이 가해지거나 환자의 손으로 만지거
나 혀를 지속적으로 가져다 대는 등 이러한 적절하지 
않은 힘으로 인해 임플란트 식립체의 골유착이 방해를 
받을 수 있다. 따라서 장애인 환자에서의 임플란트 수
술은 수술 후 주의사항을 준수하고 구강위생을 잘 유
지할 수 있는 소수의 환자를 제외하고는 submerge 형
태로 치은 아래 묻어두는 방식이 선호된다. 임플란트 
보철을 시작하기에 앞서 골유착 정도를 파악하여야 하
며, 비장애인 환자에서와 크게 다른 점은 없다. 임플란
트 식립 3개월 후 ISQ (implant stability quotient) 또
는 PTV (periotest value)등을 이용하여 양호한 골유
착을 얻었는지 객관적인 수치로 판단하는 것이 도움이 
되며 적절한 값이 나오지 않는다면 조금 더 치유를 기
다려볼 수 있다21,22). 측방접근법을 이용한 상악동 골이

식을 시행한 경우 6개월까지 기다릴 수도 있다. 임플란
트 2차 수술시에는 커버스크류를 힐링 어버트먼트로 
교체하고 치은이 치유된 이후 보철 치료를 진행한다.

임플란트 술식 시, 픽스쳐, 커버 스크류, 보철물 등을 
떨어뜨릴 우려가 있다면 거즈를 구강내 깔아 두어 떨
어진 기구가 바로 삼켜지지 않도록 할 수 있다. 하지만 
발버둥이나 몸부림을 심하게 치는 환자에게 있어서는 
이렇게 거즈를 올려두는 것으로 해결되지 않는 경우가 
더 많다. 기구가 환자의 구강내를 들어오고 나갈 때에
는 항상 시선을 움직이는 손에 두고 있어야 하며 어시
스트 역시 순간적으로 떨어지는 것이 없는지 살피며 
석션을 적절하게 도와야 한다. 드라이버에 치실 등을 
매달아 두는 것 또한 도움이 될 수 있다. 

2) Guided surgery
요즈음 가이드를 이용한 임플란트 수술 방식에 대

한 연구가 계속되고 발전되면서 개원가에서도 guided 
implant surgery가 많이 사용되고 있는데 이 방법은 
장애인 환자에게도 적용하여 수술 시간을 단축할 수 
있다. 특히 다수의 임플란트를 식립해야 하는 경우와 
심미적 고려가 필요한 전치부 임플란트 식립의 경우 
가이드 수술과 컴퓨터 시뮬레이션이 이상적인 위치에 
임플란트 식립을 계획하는데 도움이 될 것으로 생각된
다23,24). 그러나 잔존골이 부족한 경우에는 flapless 술
식에 한계가 있고 이 경우 판막 거상 후 가이드의 적
합 여부를 확인해야 한다. 판막이 거상되어 있기에 가
이드의 안정성이 저하될 수 있으므로 충분히 거상하
여 가이드 적합에 방해를 주지 않도록 한다. 가이드 수
술의 장점에도 불구하고 임플란트 식립 시 잔존골 양
이 충분한 적절한 케이스 선택이 필요하다. 장애가 있
는 환자에서 상대적으로 악골 부조화가 심하게 나타
날 수 있고 잔존골 양이 부족할 것으로 사료되어 수
술 전 컴퓨터 단층 촬영이 필요한 경우가 많지만 환자
의 협조가 부족하여 촬영하기 어려운 경우도 많다. 전
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신마취 하 수술 시 구내 방사선 사진에 의존하여 식립
을 시행하기도 한다. 하지만, 잔존골 양이 많이 부족
하여 식립이 가능할 지에 대한 판단이 서지 않거나 주
변 해부학적 구조물들과의 근접성으로 인해 컴퓨터 단
층 촬영이 반드시 필요할 것으로 사료되는 경우, 진정
을 통해 촬영을 시도해볼 수 있으나 철저한 모니터링
이 필요하다. 

Ⅲ. 결론 

앞으로 임플란트 술식은 장애인 환자의 치과 치료 
선택의 폭을 넓힐 수 있는 중요한 치료법 중 하나가 될 

것이며, 협조도나 손 조작의 어려움 등으로 인해 가철
식 보철물을 사용하기 힘든 장애인 환자에 있어서 다
른 치료법을 제시해 줄 수 있는 대표적인 방법 중 하나
가 될 것이다. 따라서 장애인 환자에서의 임플란트 술
식은 장애인 환자의 구강건강 증진 및 삶의 질을 높일 
수 있다는 점에서 매우 중요하다고 볼 수 있다. 다만 앞
서 살펴보았듯이 장애인 환자는 동반하는 전신질환, 
장애의 특성 등을 고려한 치료 계획이 세워져야 하며, 
다양한 약물을 복용할 수 있어 이에 대한 적절한 고려
가 이루어진다면 충분히 선택할 수 있는 중요한 치료
법이 될 것이라고 생각한다.  
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