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임플랜트지지 피개의치를 이용한 무치악환자의

구강회복

전북대학교 치과대학 치과보철학 교실

이홍석․송광엽․김자영․이정준․박주미․안승근․박찬운

최근에, 의치의 유지, 안정성, 지지를 개선시키기 위해 골유착 임플란트가 사용되고 있다. 여러 연구에서 하악에

두 개의 임플란트를 식립한 후 제작된 피개의치가 환자 보철에서 기능과 만족의 유의한 증가를 나타내고 있다.

stud, magnet, 그리고 bar attachment를 포함하여 다양한 attachment 시스템을 사용해 임상적으로 예상 가능하고 효과

적인 것이 증명되었다. 본 증례에서 2개의 임플란트를 이용한 피개의치가 무치하악의 치료를 위한 고려의 기본이

될 수 있다는 것을 나타낸다. (대한치과턱관절기능교합학회지 2008:24(1):91-104)

서 론

악골이 심하게 흡수된 무치악 환자는 통상적

인 총의치의 사용 시 유지, 안정 그리고 지지를

얻기 힘들고, 저작 시 많은 불편감을 호소한다.

이러한 환자들에게 해부학적 상태, 심미적, 위생

적, 경제적인 면을 고려하여 2-5개의 임플랜트를

식립한 후, 이를 이용한 임플랜트지지 피개의치

가 적절한 구강회복 방법이 될 수 있다. 또한 이

러한 임플랜트지지 피개의치는 통상적인 총의치

에 비하여 보철물의 안정성과 유지력의 향상, 저

작효율의 증가, 심미성과 발음 향상 등의 장점을

가진다1-2).

임플랜트지지 피개의치는 임플랜트 수와 식립

위치에 따라 임플랜트와 조직지지의 양을 결정

할 수 있다. 또한, 임플랜트지지 피개의치에 필

요한 임플랜트의 수는 보통 상악과 하악이 다르
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고 악궁의 형태에 따라 달라진다. 상악의 경우

해부학적 행태와 골질 등에 의해 최소 3-6개의

임플랜트가 필요하며, 하악의 경우 2개의 임플랜

트만으로도 적절한 지지를 얻을 수 있다3).

이러한 임플랜트지지 피개의치의 유지 방법으

로는 stud 어태치먼트, 자석 어태치먼트, bar 어태

치먼트 등을 사용할 수 있다. 일반적으로 stud 어

태치먼트는 유지력이 크고 유지력의 지속시간이

비교적 양호하므로 임플랜트에 대한 측방력이

적다고 생각되는 증례에 사용된다. 자석 어태치

먼트는 유지력은 적지만 지속시간이 길고 의치

가 이동해도 복원이 가능한 가능성도 있으며, 환

자의 착탈도 용이하여, 고령자 등 손동작의 조절

이 곤란한 환자에 적합하다. bar 어태치먼트의

경우는 유지력이 크고 유지력이 지속적으로 발

현하고 회전도 허용하므로 흡수가 진행중이거나

치조제에 언더컷이 없는 증례에 적합하다.
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Chung 등
4)
은 Hader bar와 Locator LR pink 어태치

먼트, 자석 어태치먼트 등의 유지력을 조사하여

고도의 유지력을 가지는 그룹에는 ERA gray가

속하였고, 중등도의 유지력을 가지는 그룹에는

Locator LR white, Spherofelex ball, Hader bar,

ERA white가 속하였으며, 저도의 유지력을 가지

는 그룹에는 Locator LR pink가 속하고 가장 낮

은 유지력을 가지는 그룹에는 Shiner magnet,

Maxi magnet, Magnedisc magnet이 속한다고 하였

다
5)

. 또한 Oetterli 등은 straight bent round clip

bar, slightly bent round clip bar, 후방연장이 존재

하는 U-shaped rigid bar와 후방연장이 존재하지

않는 U-shaped rigid bar, single ball anchors를 연

구하여, 하악 임플랜트의 식립위치와 유지방법

은 장기간의 의치의 안정성에 거의 영향을 미치

지 않는다고 하였다
6)

.

이 중 본 증례에서는 stud 형의 LOCATOR
®
어

태치먼트를 이용하였다. LOCATOR® 어태치먼트

는 다른 어태치먼트 시스템에 비해 수직고경이

낮은 증례에서도 사용 가능하고, 이중유지구조

를 가져 유지력이 좋으며, 임플랜트 장축간의 각

도가 40도 이하인 평행하지 않은 임플랜트에서

도 사용 가능하고, 환자들의 의치장착이 수월한

장점이 있다5,7).

증 례

본 증례의 환자는 53세 여성 환자로 10년 전

상, 하악의치를 제작하여 장착한 후 지내오시다

가 2주전 상악 소수치아의 동요를 느끼시고 본

원 치주과에 내원하여 치아를 발거한 후 다수치

아의 상실에 의한 저작 시 불편감을 주소로 본과

에 내원하였다. 치과 병력상, 10년전 상, 하악에

국소의치를 제작하였으며 5년 전 하악치아의 발

거 후 하악의치의 조직면 개상을 받았다. 전신적

인 병력상 특이소견은 없는 상태였다.

구강외 소견상 환자는 하악골이 다소 돌출된

양상을 보이고 있었으며, 그 외에 특이 소견은

없었다 (Fig. 1). 구강내 소견상 상악 우측 #11,

Fig. 1. 구강외 소견, 하악골이 다소 돌출된 양상을 보

이고 있음.

12, 14 치아의 발거로 인한 치유과정 중의 치은

이 관찰되며, 좌측 견치는 open-faced 금주조관으

로, 제2소구치는 금 주조관으로 수복되어 있었

다. 또한 하악은 전반적인 악골 흡수의 양상을

보이고 있었다(Fig. 2). 발치 전 방사선 사진상,

발치한 #11, 12, 14치아의 치주인대강이 넓어진

것을 관찰할 수 있으며, 상 하악골이 전반적으로

흡수된 양상을 보이고 있었다(Fig. 3).

따라서 이상의 정보를 통해서 다음과 같은 치

료계획을 세웠다. 우선 환자교육을 실시한 후,

#23, 24치아의 근관치료를 실시하고, #33, 43 치

아 부위의 치조제에 임플랜트를 식립한 후, 상악

에서는 치아지지 피개의치를, 하악에서는 임플

랜트지지 피개의치를 계획하였다.

우선 구의치를 평가하여, 최종 수복물의 장착

전까지 임시의치로 사용하도록 하였다(Fig. 4).

수 회에 걸쳐 상악 #23, 25 치아에 근관치료를 실

시하였고, 하악의 경우 #33, 43 부위에 3i 임플랜

트(3i OSSEOTITE NT®, Ø4.0×10mm)를 식립하였

다(Fig. 5). 임플랜트 식립 후, 술 후 1주일 후와

4개월 후의 방사선 사진의 결과 임플랜트 주위

에 적절한 골유착이 일어난 것을 볼 수 있었다

(Fig. 6). 이후, 구강내 소견을 재평가하여 상악의

경우 #23, 25 치아의 치근만을 남기고, 하악의 경

우 이차수술을 실시하여 인상채득 준비를 하였

다(Fig. 7).
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Fig. 2. 구강내 소견, 상악 우측 #11, 12, 14 치아의 발거로 인한 치유과정 중의 치은이 관찰되며, 좌측 견치는

open-faced 금 주조관으로, 제2소구치는 금주조관으로 수복되어있음. 또한 하악은 전반적인 악골 흡수의

양상을 보이고 있음.

한편, 피개의치의 지대치 부위와 임플랜트 식립

부위는 구의치의 조직면 첨상과정을 통해 최종

의치가 제작되어 환자에게 장착 될 때까지 사용

하도록 하였다(Fig. 8). 이 후, 최종인상 전 예비인

상을 채득하고 작업모형을 제작하였다(Fig. 9).

제작된 작업모형을 이용하여 상악 개인트레이

를 제작하고 일반적인 총의치의 제작법에 따라

변연형성을 실시하고 폴리비닐실록산 고무인상

재로 상악의 인상을 채득하였다(Fig. 10).

하악의 경우, 인상채득전 인상용 코핑 연결과

어태치먼트의 사용을 위해, LOCATOR
®
어태치

먼트의 지대주를 연결하였다. 이때 지대주는 지

대주용 드라이버를 이용하여 구강내에서 손으로

Fig. 3. 발치전 방사선 사진, #11, 12, 14치아의 치주

인대강이 넓고, 상하악골이 전반적으로 흡수된

양상을 보이고 있음.

조인 후, 토크 컨트롤러를 이용하여 20Ncm의 힘

으로 임플랜트와 연결하였다(Fig. 11).
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Fig. 4. 구의치의 평가, 상, 하악 모두 교합면 인공치의 마모가 보이며, 상악의 경우 우측 지대

치 발거 후 조직면 개상을 한 흔적이 관찰됨. 하악의 경우 좌측 #33, 34 치아의 발거

후 조직면 개상을 한 흔적이 관찰됨.

Fig. 5. 상악 # 23, 25치아의 근관치료 중의 모습(위)과 하악 #33, 43 부위에 임플랜트를

식립한 후의 모습.
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Fig. 6. 임플랜트 식립 1주 후(좌측)와 4개월 후(우측)의 방사선 사진.

Fig. 7. 임플랜트 식립 4개월 후, 인상 채득 직전의 구강내 모습.



이홍석․송광엽․김자영․이정준․박주미․안승근․박찬운

대한치과턱관절기능교합학회지 24권 1호, 200896

Fig. 8. 구의치의 조직면 첨상을 실시한 모습.

Fig. 9. 상악 예비인상과 예비모형(좌측), 하악 예비인상과 예비모형(우측).
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Fig. 10. 상악의 인상채득. 개인트레이를 제작하여 변연형성 후 인상채득함.

Fig. 11. LOCATOR
®
어태치먼트의 지대주 연결. 전용 드라이버를 이용하여 임플랜트와 연

결 한 후 아래의 토크 컨트롤러를 이용하여 20Ncm 힘으로 조임.
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Fig. 12. 인상용 코핑을 지대주에 연결한 모습과 변연 형성 후, 최종 인상을 채득하

는 과정.

Fig. 13. 상하악 주모형과 금속 구조물의 모습.
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Fig. 14. 교합평면의 설정, 정면(좌)과 측면(우).

Fig. 16. 중심위 기록과 교합기 부착.

Fig. 17. 인공치의 배열, 양측성 균형교합을 이루도록 배열함.

Fig. 15. 수직고경의 결정, 기존의치의 수직고경과 생

리적 안정위를 이용하여 결정함.

이 후, 인상채득을 위해 지대주에 인상용 코핑

을 연결하고, 개인트레이가 인상용 코핑에 닿아

지대주의 위치가 인상체에서 변형되지 않도록

개인트레이를 조정하고, 변연형성 과정을 거쳐

최종 인상을 채득하였다(Fig. 12).

인상체에 기공용 아날로그를 연결하여 주모형

을 제작한 후, 상하악의 주모형상에서 금속 구조

물을 제작하였다(Fig. 13). 그리고 제작된 주모형
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Fig. 18. 납의치의 구강내 시적.

Fig. 19. 최종의치의 모습, 상악 피개의치(좌측)과 하악 임플랜트 지지 피개의치(우측).

과 금속구조물에 기록상과 교합제를 제작하고,

환자의 구강내에서 구순 및 협측 지지도를 평가

하고 환자의 정면과 측면에서 적절한 교합평면

을 설정하였다(Fig. 14). 이 후, 기존 의치와 생리

적 안정위를 이용하여 수직고경을 결정하고(Fig.

15), 폴리비닐실록산 재료의 교합인기재료를 이

용하여 중심위를 기록한 후 교합기에 부착하였

다(Fig. 16).
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Fig. 20. 교합기 재부착을 통한 교합조정.

Fig. 21. 의치의 최종 구강내 장착 모습.
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Fig. 22. 기공용 black male의 교체, 전용 공구를 이용하여 pink male로 교체함.

Fig. 23. 의치 장착 후의 구강외 모습
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이 후, 환자의 연령, 나이, 안모의 형태를 고려

하여 적절한 해부학적 인공치의 색깔과 크기, 형

태를 결정하고, 부착된 모형상에 인공치를 배열

하였다(Fig. 17). 이 때 인공치의 배열은 양측성

균형교합을 이루도록 하였다. 인공치가 배열된

납의치를 구강내에 시적하고, 구순 지지도, 상하

악 전치배열상태, 정중선, 수직, 수평 악간관계의

정확도를 확인하였다(Fig. 18). 이 후 납의치를 매

몰, 온성하여 상하악 의치를 완성하였다(Fig. 19).

완성된 총의치를 구강내에 장착하여 변연의 과

연장이나 적합 정도를 pressure indicating paste를

사용하여 검사하고 교합관계를 확인하여 교합기

에 재부착하여 조절한 후, 최종적으로 구강내에

서 교합을 조정하였다(Fig. 20-21).

이 후, 2주간의 settling 기간을 거쳐 재내원하

여, 의치 내부의 기공용 black male을 전용 male

removal tool로 제거하고 pink male을 male seating

tool을 이용하여 연결하였다(Fig. 22). 치료가 완

료된 후의 구강 외 모습은 심미적으로 만족할 만

하며, 저작 시와 유지시, 바람직한 만족도를 보

였다(Fig. 23).

결 론

본 증례에서는 상악은 소수잔존치를 가지며

하악은 무치악인 환자를 대상으로 하였다. 환자

는 53세 여성환자로 심한 치주질환으로 인해 상

악의 경우, 좌측 견치와 제 2소구치만을 남기고

전악발치를 실시하여 좌측 견치와 제2소구치 치

근만을 이용한 통상적인 피개의치로 수복하였

고, 하악은 전악발치후 좌우 견치부위에 3i 임플

랜트를 식립한 후 stud-type의 LOCATOR
®
어태

치먼트를 이용한 임플랜트지지 피개의치로 수복

하였다. 발치 후 기존 국소의치의 수리를 통해

임시의치를 장착하였다. 약 2개월 후, 하악에 2

개의 임플랜트를 식립하고, 임시의치에서 식립

부위와 접촉하는 부분을 릴리프하였다. 그 동안

상악 잔존치아의 근관치료를 실시하였으며, 임

플랜트 식립 약 4개월 이후, 최종 보철물로 수복

하였다. 최종 보철물의 수복 결과, 보철물의 안

정성과 유지력의 향상, 저작효율의 증가, 심미성

과 발음 향상 의 장점을 보였다. 따라서 하악 양

측 견치부위에 두 개의 임플랜트만을 식립하고

어태치먼트를 이용하는 임플랜트지지 피개의치

는 치조제의 흡수가 심한 하악 무치악의 경우 좋

은 수복방법이 될 수 있다.
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Mandibular Implant-Retained Overdenture: A Case Report

Hong-Seok Lee, Kwang-Yeob Song, Ja-Young Kim, Jung-Jun Lee, Ju-Mi Park,

Seung-Geun Ahn, Charn-Woon Park

Department of Prosthodontics, School of Dentistry, Chonbuk National University

Recently, osseointegrated implants have been used to improve denture support, stability, and retention. Several studies

have been revealed that mandibular two-implant overdentures significantly increase patient satisfaction with the function of

their prostheses. Use of a wide variety of attachment systems, including stud, magnet, and bar attachments, has proven

both clinically predictable and effective.

This article presents that two-implant overdenture can become the standard of care for treatment of the edentulous

mandible.
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