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Ⅰ. 서 론

성공적인 임플란트 시술을 위해서는 증례에 따라 보철치

료와 해부학적인 사항을 함께 고려하여야 한다. 기본적으

로 파노라마와 periapical view를 치료계획을 위해 사용하

지만 중요한 해부학적 구조물인 하치조신경, 상악동저 등

을 더 정확하게 파악하고 보철을 고려한 위치와 방향을 계

획하기 위해서는 computed tomography (CT) image가 필수

적이다1.

CT image는 해부학적인 구조물을 다양한 방향에서 관찰

할 수 있게 하고 식립을 위한 적절한 위치 및 방향을 결정

할 수 있게 한다. 시술계획을 수립할 때에 설정한 임플란트

의 식립위치를 실제 수술에 적용하기 위해 일반적으로 sur-

gical stent를 사용하지만 CT에서 얻은 정보를 기반으로 결

정한 식립위치를 직접적으로 옮겨주는 것은 아니다. 실제
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Introduction: The planning of implant surgery is an important factor for the implant prosthesis. Stereolithographic (SLA) surgical stents based on a

computer simulation are quite helpful for clinicians to perform the surgery as planned. Although many clinical and technical trials have been per-

formed for computed tomography (CT)-guided implant stents to improve the surgical procedures and prosthetic treatment, there are still many prob-

lems to solve. We developed a system of a surgical guide based on 3 dimensional (3D) CT for implant therapy and achieved satisfactory results in the

terms of planning and operation. 

Materials and Methods: Fifteen patients were selected and 30 implant fixtures were installed. The preoperative CT data for surgical planning were

prepared after obtaining informed consent. Surgical planning was performed using the simulation program, Ondemend3D In2Guide. The stents were

fabricated based on the simulation data containing information of the residual bone, the location of the nerve, and the expected design of the prosthe-

ses. After surgery with these customized stents, the accuracy and reproducibility of implant surgery were evaluated based on the computer simulation.

The data of postoperative CT were used to confirm this system using the image fusion technique and compare the implant fixtures between the

planned and implanted. 

Results: The mean error was 1.18 (±0.73) mm at the occlusal center, 1.23 (±0.67) mm at the apical center, and the axis error between the two fix-

tures was 3.25�(±3.00). These stents showed superior accuracy in maxilla cases. The lateral side error at the apical center was significantly different

from the error at the occlusal center but there were no significant differences between the premolars, 1st molars and 2nd molars.

Conclusion: SLA surgical stents based on a computer simulation have the satisfactory accuracy and are expected to be useful for accurate planning

and surgery if some errors can be improved. 
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수술에서 술자가 피판을 거상하고 치조골을 노출시키게

되면 surgical stent로 식립깊이와 위치를 파악하기 어렵고

미리 제작한 surgical stent의 역할은 direction indicator에 국

한된다2.

최근 3차원 CT scan의 발전으로 2차원적인 CT image의

한계를 벗어나 정확한 진단과 다각도에서 얻은 정보를 기

반으로 치료계획을 수립하는 것이 가능해 졌다3. 삼차원

CT image는 컴퓨터 소프트웨어 상에서 재구성되어 가상으

로 임플란트를 식립하고 보철까지 완성된 상황을 예측하

는 것이 가능하고 실제 이러한 용도의 상업용 소프트웨어

들이출시되었다.

컴퓨터 소프트웨어 기반의 stereolithographic (SLA) surgi-

cal stent는 기존의 surgical stent와 다른 방식으로 제작된다.

SLA surgical stent가 컴퓨터 소프트웨어에서 수립된 계획

을 실제 수술에서 정확하게 재현할 수 있어야 기존의 방법

으로 제작된 stent에 비해 유용하다고 할 수 있다. 이미 임

플란트 수술에서 3차원 CT 및 컴퓨터 소프트웨어를 기반

으로 제작된 SLA surgical stent의 정확성 및 재현성에 대한

연구결과들이 발표되었다2,4,5. 그러나, 컴퓨터 소프트웨어

가 일부 개발 회사들의 것에 국한되어 있고, 모두 국외에서

연구한 결과들이다. 또한 정확성 및 재현성에 관한 평가에

서도 일관성 있는 결과를 제시해 주고 있지는 않다. 현재

국내에서도 3차원 CT와 컴퓨터 소프트웨어를 기반으로 한

SLA surgical stent가 개발되어 시판되고 있으나 초기 단계

이며 정확도와 재현성에 관한 구체적인 연구는 아직 실행

되지않은 상태이다. 

이에 본 연구에서는 3차원 CT와 국내에서 개발된 컴퓨터

소프트웨어 기반의 SLA surgical stent를 이용한 임플란트

시술을 시행하였으며 정확성 및 재현성에 관한 결과를 비

교분석하여 보고하는바이다. 

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

2009년 3월부터 2010년 3월까지 1년 동안 서울대학교 치

과병원 구강악안면외과 및 서울시립장애인 치과병원에 부

분 무치악을 주소로 내원한 환자 15명을 대상으로 시행하

였다. 심각한 전신질환을 가졌거나 협조도가 떨어지는 환

자 및 심한 고령의 환자는 제외하였다. 남성이 9명, 여성이

6명이었으며 연령은 43세에서 67세까지 분포하였고 평균

54.2±9.01세였다. 

식립한 임플란트의 개수는 총 30개였으며 모두 구치부에

식립하였다. Branemark MKIII Groovy (Nobel Biocare Co.,

Kloten, Switzerland)와 Superline (Dentium Co., Seoul, Korea)

임플란트 중에서 환자의 여건과 보철적 환경에 따라 선택

하였다. 

2. 연구방법

1) 삼차원 CT 촬영 및 컴퓨터 소프트웨어를 이용한 식립

위치 결정

환자의 상, 하악 인상을 채득하여 진단모형을 제작하였

다. 모형으로 임플란트 식립이 필요한 부위를 결정하고 보

철계획을 수립하였다. 컴퓨터 시뮬레이션과 SLA surgical

stent를 제작하기 위해 3차원 CT를 촬영하였다. 촬영된 영

상은 digital imaging and communications in medicine

(DICOM) file로 저장하여 컴퓨터 소프트웨어가 설치된

workstation으로 전송하였다. 

컴퓨터 소프트웨어는 국내에서 개발된 Ondemand3D

In2Guide (CyberMed Co., Seoul, Korea)를 사용하였다. 전송

받은 DICOM file을 재구성하여 3차원 image을 만들고 프로

그램으로 가상의 임플란트 시술에 대한 시뮬레이션을 시

행하였다. 시행된 시뮬레이션은 data file로 저장하였

다.(Fig. 1) 

2) SLA surgical stent 제작및 시술

시뮬레이션 file은 rapid prototyping (RP) machine에 입력

된다. RP machine은 mm 이하 단위로 레진을 중합시켜 컴

퓨터 상에서 가상으로 만든 물체를 같은 크기와 형태의 실

물로 만들어 낼 수 있다. 컴퓨터 프로그램에 저장된 임플란

트의 식립위치와 방향을 읽어서 해당 부위에 임플란트와

각종 드릴이 통과할 수 있도록 선택적으로 원통형의 공간

을 만들어 준다. 이 부위에 실제 수술에서 guide 기능을 할

수 있도록 metal sleeve를 장착한다.(Fig. 2) 

식립할 부위를 절개하여 피판을 거상하고 미리 제작한

SLA surgical stent를 구강 내에 적합시켰다. Surgical kit는

소프트웨어와 stent를 사용한 술식이 가능하도록 제작된

Quick Guide system (Osstem Co., Seoul, Korea)을 사용하였

다.(Fig. 3) 임플란트 식립위치 drilling은 컴퓨터 시뮬레이

Fig. 1. The implant surgery simulation on the computer soft-

ware.
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션으로 결정한 임플란트에 따라 surgical kit에 미리 정해진

순서대로 시행하였다. SLA surgical stent의 metal sleeve에

의해 drilling이 순차적으로 유도되고, 최종적인 임플란트

fixture도 metal sleeve를 따라서 유도되어 계획한 위치에 식

립하였다.(Fig. 4)

3) 계획한임플란트와 실제식립한 임플란트의비교 분석

임플란트 시술 후 통상 2개월 이내에 부종 및 감염 등의

일반적인 합병증이 없는 환자에게 사전 동의 후 술후 3차

원 CT를 촬영하였다. CT image는 DICOM file로 저장하고

Ondemand3D In2Guide를 사용하여 image fusion을 시행하

였다.(Fig. 5)

Image fusion을 통해 수술 전후 환자의 영상을 중첩시켜

계획 상의 임플란트와 실제 시술한 임플란트의 위치를 3차

원 image로 비교하였다. 임플란트 교합면의 중심점 차이,

근첨부의 중심점 차이, 식립된 각도의 차이를 각각 측정했

고, 상하악에 따른 차이, 전후방에 따른 차이를 구분하여

통계분석을 시행하였다.(Fig. 6)

4) 통계분석

계획한 위치와 실제 식립한 위치의 차이를 교합면, 근첨

부, 식립 각도를 측정하여 비교하였다. SAS system version

9.1 (SAS Institue Inc., North Carolina, USA)을 사용하여 통

계분석을 실시하였다 . 정규분포에 대한 적합도 검정

(Kolmogorov-Smirnov test)을 시행한 결과 측정값들이 정규

성을가지지 않았기때문에 비모수검정을 시행하였다. 

교합면 및 근첨부에서 수직, 수평오차와 상악, 하악의 식

Fig. 2. Fabrication of the stereolithographic (SLA) surgical

guide based on the computer simulation. A. Virtual SLA

surgical stent on the computer program. B. Real SLA surgi-

cal stent made by rapid prototyping technique with metal

sleeve for drill guide and implant fixture.  

Fig. 3. Quick Guide system - surgical kit for the sequential

drilling. 

Fig. 4. Implant site preparation by the guidance of stere-

olithographic (SLA) surgical stent. A. Sequential drilling

through the metal sleeve. B. Guiding of metal sleeve for

the fixture insertion. 

Fig. 5. Image fusion processing for the comparison of

implant positions between the planned and the placed.

Fig. 6. The result of image fusion of two

implants. A. Occlusal difference of fixture center

(mm). B. Apical difference of fixture center

(mm). C. Axis difference of implant fixtures (�).
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립오차를 비교하기 위해 Mann-Whitney test를 시행하였고

구치부의 전방, 중간, 후방 부위에 따른 오차의 차이를 비

교하기위해 Kruskal-Wallis test를 시행하였다.  

Ⅲ. 결 과

1. 컴퓨터 시뮬레이션과 실제 식립 간의 오차

열다섯 명의 환자에게 총 30개의 임플란트를 식립하였

다. 술후 합병증이 나타난 증례는 없었고 양호한 치유양상

을 보였다. 상악에 10개, 하악에 20개의 임플란트를 식립하

였고 소구치 부위에 8개, 대구치 부위에 22개를 식립하였

다.(Table 1)  

컴퓨터 시뮬레이션으로 계획한 임플란트와 실제 식립한

임플란트 위치의 오차는 교합면에서 0.18 mm에서 2.92 mm

까지 분포하였으며 평균 1.18±0.73 mm였고, 근첨부에서는

0.23 mm에서 2.55 mm까지평균 1.23±0.67 mm였다. 계획한

임플란트와 실제 식립한 임플란트 간의 식립 각도오차는

평균 3.25±3.00�였고 0.56�에서 13.23�까지분포하였다.

2. 임플란트의 공간적 오차

각각의 임플란트의 교합면 및 근첨부에서의 오차를 수평

및 수직방향으로 분해하여분석하였다.(Fig. 7)

교합면에서 수평오차는 0.85 mm, 수직오차는 0.60 mm였

다. 근첨부오차는 수평에서 0.91 mm 수직오차는 0.60 mm

였다. 교합면 상에서 수평 및 수직오차는 유의한 차이가 없

는 반면 근첨부에서는 수직 및 수평 방향에서 유의한 차이

를 보였다.(P<0.05) 

3. 식립 부위에 따른 오차

상악과 하악 따라 계획한 임플란트와 실제 식립한 임플

란트는 교합면과 근첨부에서 유의한 차이를 보였

다.(P<0.05) 식립각도에서는 유의한 차이를 보이지 않았는

데 상악이 1.89±1.14�, 하악이 3.93±3.41�로 평균오차가

2.04�였다. 임플란트 교합면 상의 오차는 상악이 0.63±

0.37 mm, 하악이 1.46±0.71 mm로 평균오차가 0.83 mm로

나타났고, 근첨부에서는 상악이 0.79±0.37 mm, 하악이

1.46±0.68 mm로평균오차가 0.67 mm였다.(Table 2)

Fig. 7. The disassembling of errors into the two directions

between two implant fixtures. A(A´). Lateral error of the

occlusal (apical) center. B(B´). Vertical error of the

occlusal (apical) center. 

Table 1. Demographic data of the patients for implant
surgery

Patient No. Age Sex Location of implant fixture

1 43 m #47

2 50 m #16, 17

3 60 m #46, 47

4 60 m #46, 47

5 61 f #36

6 57 m #45, 46

7 55 m #24, 25, 26

8 51 f #34, 35, 36, 37

9 60 m #27

10 59 m #36

11 59 f #35, 36, 37, 46, 47

12 49 f #26

13 67 f #14, 15, 16

14 30 m #36

15 52 f #47

(m: male, f: female)

Table 2. The differences of errors between the maxilla and mandible for the angle and the center of occlusal and apical
points

Selected arch Number of implants Angular error (�) Occlusal error (mm) Apical error (mm)

Maxilla 10 1.89±1.14 0.63±0.37 0.79±0.37

Mandible 20 3.93±3.41 1.46±0.71 1.46±0.68

P value 0.0748 0.0009 0.0129
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30개의 임플란트 중에서 소구치에 식립한 것이 8개, 제1

대구치가 13개, 제2대구치가 9개였다. 각각을 전방, 중간,

후방의 세 부위로 구분하여 각도, 교합면, 근첨부에서의 평

균오차를 측정하였다. 각도는 전방, 중간, 후방에서 각각

2.15±1.68�, 3.65±2.91�, 3.66±3.97�였으며, 교합면 평균

오차는 1.04±0.71 mm, 1.33±0.86 mm, 1.08±0.54 mm였

고, 근첨부평균오차는 0.99±0.67 mm, 1.44±0.72 mm, 1.15

±0.59 mm였다. 이들 오차는 전방, 중간, 후방 위치에 따라

유의한 차이를보이지는 않았다.(Table 3, P>0.05)

Ⅳ. 총괄 및 고찰

CT image는 중요한 해부학적인 구조물을 파악하거나 잔

존 치조골의 조건이 양호하지 않을 때 중요한 진단자료로

사용할 수 있다1. 기존의 surgical stent는 CT image 상에서

계획한 식립위치를 실제 수술에서 재현하기 위해 환자의

석고모형에서 resin으로 제작하였고 방사선 불투과성 물질

을 삽입하여 식립위치를 표시하였다. 최근 computer aided

design (CAD) - computer aided manufacturing (CAM) 기술이

도입되면서 식립계획을 실제 수술에서 재현하는데 좀 더

정확성을 기할 수 있게 되었다. 특히 CAD-CAM 기술은 환

자의 악골을 3차원적인 모형으로 재현하여 다각도에서 관

찰할 수 있게 해주기 때문에 정확하고 안전한 시술계획을

수립할 수 있다6. 본 연구에서는 CAD-CAM 기반의 surgical

stent를 제작하기위해 rapid prototyping 기술을사용하였다.

Rapid prototyping은 빠르고 정확한 CAD-CAM의 한 방법

으로 구강악안면외과 영역에서는 골결손부 재건, 악안면

연조직 수복, 상악동거상술 등에 응용하고 있다7-10. Rapid

prototyping으로 제작한 SLA surgical stent를 임플란트의 임

상에 적용하고자 하는 시도가 이미 있었고 현재는 상업화

되어 실제 술식에도 이용하기 시작했다11-13. 기존에 사용하

던 stent에 비해 SLA surgical stent가 우수한 정확도와 재현

성을 가지려면 식립계획과 실제 수술간의 오차가 더 적어

야 하는데 현재까지의 연구에서 기존의 surgical stent의 정

확도를 분석한 자료나 SLA surgical stent와 비교한 자료는

충분하지 못한 형편이다14. Sarment 등12와 Kramer 등15은

SLA surgical stent가 기존의 surgical stent와 비교하여 우수

한 정확도를 보인다고 발표하였으나 in vitro 상에서 이루

어진 실험이고 같은 조건의 in vivo 실험에서는 정확도가

떨어지는것으로 나타났다4,5.

Schneider 등16은 CAD-CAM 기술로 제작한 surgical stent

의 정확도에 관해 논문들을 정리하여 meta-regression

analysis를 시행하였다. 연구에 따르면 교합면에서의 평균

오차가 1.07 mm, 근첨부에서 1.63 mm이고 식립각도에서는

5-6�정도의 오차를 보인다고 보고하였다. 본 연구에서는

식립한 임플란트의 교합면에서의 오차, 근첨면에서의 오

차 그리고 식립각도의 오차를 중점적으로 분석하였는데

평균오차는 교합면에서 1.18 mm, 근첨부에서 1.23 mm, 식

립각도의 오차는 평균 3.25�로써 현재까지 보고된 문헌들

의 결과에 비해 비교적 우수한 결과를 보였다. 그러나, 최

대오차가 교합면에서 2.92 mm, 근첨부에서 2.55 mm, 식립

각도에서도 최대 13.23�까지 나타났다. 상악동이나 하치조

신경과 같은 중요한 해부학적 구조물이 근접해 있는 증례

에서는 합병증을 야기할 수 있을 정도의 오차이다. 증례에

따라서는 술자가 SLA surgical stent에 전적으로 의존하기

보다 중요한 해부학적 구조물의 위치관계를 CT image를

통하여 술전에 충분히 숙지해야 하고 오차 자체의 감소뿐

만 아니라 증례간 오차들의 편차도 줄이는 연구가 필요할

것으로사료된다.

오차의 방향은 교합면에서는 수평이나 수직오차에 유의

한 차이가 없었던 반면에 근첨부에서는 수평 및 수직오차

가 서로 유의한 차이를 보였다. 특히, 근첨부에서 수평의

오차(0.91 mm)가 수직오차(0.60 mm)보다 높게 나타났다.

수직오차는 식립이 계획보다 깊거나 얕게 되었을 때 발생

하고, 수평오차는 계획보다 측방으로 변위되었을 때 발생

하는 것을 감안할 때 근첨부의 오차는 얕거나 깊게 심어서

발생하기 보다 교합면에서 생긴 수평의 오차가 각도의 변

위로 인해서 근첨부에서 더 큰 오차로 확대된 것으로 생각

된다17.

식립 부위에 따라서 오차가 유의한 차이를 보였다. 교합

면에서는 평균오차가 하악이 평균 0.83 mm 정도로 상악에

비해 높게 나타났고(P=0.0009), 근첨부에서도 0.67 mm로

하악이 높은 오차를 나타냈다(P=0.0129). 통계적으로 상악

이 유의하게 적은 식립오차를 보이고 있다. 교합면 및 근첨

부에서 두 임플란트 간의 거리오차가 상악에서 적게 나타

나는 것은 잔존 치아로 지지되는 SLA surgical splint가 치아

뿐만 아니라 구개점막에 의해서도 광범위하게 지지되어

치아에 의해서만 지지되는 하악 증례에 비해 안정적으로

Table 3. The differences of errors according to the positions of implants for the angle and the center of occlusal and
apical points

Position of implant Number of implants Angular error (�) Occlusal error (mm) Apical error (mm)

Anterior (premolars) 8 2.15±1.68 1.04±0.71 0.99±0.67

Middle (1st molars) 13 3.65±2.91 1.33±0.86 1.44±0.72

Posterior (2nd molars) 9 3.66±3.97 1.08±0.54 1.15±0.59

P value 0.4614 0.6083 0.166



컴퓨터 시뮬레이션 기반의 외과용 스텐트를 이용한 임플란트 시술과 영상융합기술을 이용한 평가

407

stent를 적합시키고 시술을 할 수 있기 때문으로 생각한다.

Metal sleeve는 각종 drill과 임플란트가 통과할 수 있도록

어느 정도의 수평 이동을 허용하는데 식립각도의 오차는

여기서 발생한다. 식립각도의 평균오차는 3.25�로 나타났

으며 기존의 surgical stent에서 각도오차를 측정한 연구와

비교해볼 때비교적 적은오차를 나타냈다18.

식립부위에 대한 개개의 오차에 있어서도 전방에 있는

소구치와 후방 구치간에 유의한 차이를 보이지는 않았다.

실제 수술에서 후방 구치로 갈수록 대합치와 개구량의 제

한 때문에 hand piece 가 대합치에 닿게 되어 metal sleeve로

정확하게 drill과 임플란트를 삽입하기 어려운 증례도 있었

다. 그러나, 식립오차에서는 전후방에 따른 유의한 차이를

나타내지 않았고 상악 및 하악 부위에 따라서 정확도의 차

이가유의하게 나타났다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 15명의 구치부 부분 무치악 환자에게

SLA surgical stent를 이용한 임플란트 식립술을 시행하고

술후 CT를 촬영하였다. 술전 자료와 술후 CT 자료를 컴퓨

터 소프트웨어를 이용하여 오차를 분석하여 다음과 같은

결론을얻을 수있었다. 

1. SLA surgical stent를 이용한 임플란트 시술에서 술전

계획과 실제 식립체 간의 평균오차는 교합면에서 1.18

±0.73 mm, 근첨부에서는 1.23±0.67 mm, 식립각도는

3.25±3.00�로 비교적 양호하였으나, 안정적인 시술을

위해서는 오차를 더욱 작게 만들고 증례 간 오차의 편

차를 감소시키기위한 연구가필요하다. 

2. 부위별로 정확도를 비교한 결과 임플란트는 교합면보

다 근첨부에서 측방의 오차가 크게 나타났고 상악이

비교적 높은 정확도를 나타냈다. 식립위치 간의 전후

방적인 오차의유의한 차이는없었다. 
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