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전치부 임플란트 보철을 이용한 후방연장

국소의치 수복

조선대학교 치의학전문대학원 보철학교실

나현준․강동완․손미경

오랜 기간 국소의치를 장착한 부분 무치악 환자에서, 치아가 결손된 부위는 점진적인 치조골의 흡수가 발생되

는 반면, 잔존 지대치 부위는 치조골이 유지되어 있는 것을 볼 수 있다.

이는 차후 잔존 지대치를 상실한 후에도 치아 상실의 시점에 따라 수직적인 골 높이의 현저한 차이를 나타낸다.

이와 같이 전체 치아 발거 후 상하악 악간 거리가 좌우측 또는 전후방으로 다르게 나타나는 환자에서 임플란트를

이용한 고정성 보철물이나 임플란트 피개의치의 제작 시 여러 가지 보철적 문제가 야기될 수 있다. 본 논문은

구치부 결손으로 인해 오랫동안 국소의치를 사용했던 환자에서 치아 상실 후 잔존 치조골의 높이를 고려하여 임

플란트 지지 국소의치를 제작한 증례로서 잔존 치조골 량이 많아 악간거리가 짧은 전치부는 임플란트를 식립하여

고정성 보철물로, 오랫동안 치조골의 흡수로 인해 악간거리가 긴 구치부는 국소의치로 수복하였다. 본 증례에서

의 임플란트 지지 국소의치는 부가적인 수술이 없이 소수의 임플란트를 식립하고 환자에게 기존 보철물의 양식과

유사한 보철물을 제공함으로서 경제적이고 편안한 치료결과를 보여주었다.

주요어: 악간 거리, 잔존 치조골 높이, 임플란트 지지 국소의치 (구강회복응용과학지 2011:27(4):437~447)

서 론

부분 무치악 환자에서 국소의치를 이용한 치

료 방법은 잔존 치아의 존재로 인하여 총의치에

비해 여러 가지 면에서 더 유리하지만 고정성과

비교할 때 가철성 보철물이 갖는 비심미성, 저작

효율 감소, 심리적 위축 등의 여러 가지 한계를

가지고 있다.
1,2

따라서 최근에는 치아 상실 후 ,

국소의치보다는 임플란트를 이용하여 고정성 보

철로 수복하는 증례가 늘어나고 있다. 하지만 환

자의 구강 내, 외적인 제한 사항들과 경제적 상
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황 등 여러 요소들을 고려할 때 모든 환자에서

다수의 임플란트를 이용한 고정성 보철의 적용

이 가능하지는 않다. 특히 다수 치아 혹은 전체

치아의 발거 시 임플란트를 이용한 고정성 보철

수복을 위해서는 거의 발거된 치아의 개수만큼

의 임플란트 식립이 요구되며 경우에 따라 골 이

식과 같은 부가적인 수술을 필요로 하여 많은 비

용이 야기되므로 최소한의 임플란트를 이용한

보철 수복에 대한 고려가 항상 필요하다.
3,4,5

국

소의치를 사용하는 부분 무치악 환자의 구강 내

를 살펴보면 치아 결손 유무 및 결손 시기에 따
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라 부위별로 수직 및 수평적 잔존골 량의 차이를

볼 수 있다. 즉, 지대치 부위는 건전한 상태의 치

조골이 유지되어 잔존골 량이 충분한 반면, 의치

상 하방의 무치악 부위는 필연적인 골 흡수가 발

생하며 지속적인 흡수로 인해 잔존골 량이 감소

된다.6,7 이러한 잔존골 높이의 차이는 시간이 지

날수록 커져서 불균형이 심화되며 특히, 잘 맞지

않거나 조직적합이 불량한 국소의치의 사용기간

이 길어질수록 이 차이는 더욱 커질 것이다. 이러

한 불균형은 더 나아가 교합 평면 및 교합양상의

변화를 일으키고 잔존 지대치에의 과다한 토오크

를 야기하여 지대치의 예후에도 영향을 끼칠 수

있다.
8
임상에 있어서 이와 같이 지대치에 가해지

는 과도한 스트레스나 치아 우식 또는 기타 치주

질환 등으로 인하여 지대치의 발거가 요구되고

국소의치에서 총의치로 치료가 이행될 경우, 환

자의 심리적 거부감과 저작 시 불편감 등 총의치

에 대한 부적응이 종종 관찰된다.9 이와 같은 이

유로 최근 소수의 임플란트를 이용하여 의치를

지지하는 임플란트 지지 국소의치를 설계함으로

써 잔존하는 연조직과 경조직을 보존하고 의치의

지지, 유지, 안정을 향상시켜 임플란트의 효용성

을 증대시키고 기능적으로 만족스러운 국소의치

를 제작한 증례가 보고되고 있다.10,11,12 그런데 이

러한 증례들은 주로 무치악 부위의 후방부위에

임플란트를 식립하여 기존 국소의치에 부가적인

지지 및 유지를 제공한 것이 대다수이며 임플란

트를 지대치로 사용하여 후방연장 국소의치를 제

(a) (b)

Fig. 1. Initial intraoral photo(a) and Panoramic view(b).

작한 증례는 매우 제한적이다.

이에 본 증례에서는 국소의치를 사용하던 환

자에서 지대치를 발거한 후 골량이 충분한 기존

의 지대치 부위에 임플란트를 식립하여 고정성

보철물을 제작하고 후방의 무치악 부위는 국소

의치로 수복함으로써 부가적인 수술이 없고 최

소한의 임플란트를 이용하는 경제적인 보철물

제작이 가능하였다. 또한 환자에게 기존 보철물

과 유사한 보철물을 제공하므로 새로운 치료에

대한 빠른 적응과 심리적인 안정, 기능적인 효과

를 얻을 수 있었다.

증 례

67세 여자 환자로 기존 보철물 제거 및 임플란

트 식립을 위해 본원에 내원하였다. 환자는 상하

악 전치부 고정성 보철물과 Kennedy

classification I 의 후방연장 국소의치를 사용하였

으나 보철물의 파절과 치조골 흡수를 동반한 치

주 질환으로 인하여 상하악 잔존치아의 심한 동

요가 관찰되었다. 진단 결과 상하악 잔존치아는

모두 발거가 필요한 상태였으며 구치부 결손부

는 오래 전에 치아를 상실하여 치조골의 흡수가

많이 진행된 양상을 보였다(Fig. 1). 환자의 수직

고경을 고려하여 악간 거리를 측정한 결과, 발치

후 예측되는 전치부의 상하악간 거리는

14-18mm인 반면 구치부는 22-30mm였다. 또한

상하악 구치부는 치조골 소실로 인하여 상악동
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(a) (b)

Fig. 2. CT taking with radiographic stents: upper jaw(a) and lower jaw(b).

및 하악관과 근접하여 임플란트 식립을 위해서

는 부가적인 외과적 시술이 필요한 상태였다. 환

자는 임플란트 수술외의 부가적인 수술에 대한

거부감이 있었으며 과거 사용하던 국소의치에

대해 긍정적인 경험을 가지고 있었다.

1. 치료 계획

잔존 치아의 발거 후 악간거리가 짧은 전치부

에 상하악 각각 4개의 임플란트를 식립하고 이

를 연결한 6본 고정성 보철물을 제작한 후 이를

지대치로 이용한 후방연장 국소의치를 제작하기

로 결정하였다.

2. 임상 과정

1) 임플란트 식립

치아 발거 후 즉시의치를 제작하였으며 이를

복제하여 스텐트(stent)를 제작하였고 컴퓨터 단

층촬영(CT)을 통해 임플란트 식립 위치를 결정

하였다(Fig. 2). 상악은 #12,13,22,23 부위에, 하악

은 #32,33,42,43 부위에 각각 4개씩의 임플란트를

식립하였다 (Fig. 3).

2) 고정성 보철물 제작

식립 6개월 후 보철치료가 시행되었다. transfer

impression coping을 이용하여 1차 인상 채득을

시행하여(Fig. 4) 예비모형 형성후, 보다 정확한

Fig. 3. 4 implants were placed in the upper and

lower jaw each.

주모형을 얻기 위해 예비모형에 pick-up

impression coping을 장착하였다. 임플란트 간 위

치의 정확성을 위해 각각의 코핑을 자가중합 레

진으로 연결하고 기능 인상을 위해 맞춤형 개인

트레이를 제작하였다(Fig. 5). 자가중합 레진 연

결부를 가는 디스크로 자른 후 인상용 코핑을 구

강내로 이전하고 각각의 코핑과 임플란트 고정

체 사이의 적합을 방사선 사진을 통해 확인하고

다시 레진으로 재 연결하였다. 최종인상은 고무

인상재를 이용하여 채득하고 주모형을 제작하였

다(Fig. 6). 악간관계 기록을 위해 주모형상에서

기록상과 교합제를 제작하고 고딕아치(Gothic

arch)를 연결하여 환자 구강 내에서 수직고경및

중심위를 채득하고 이를 교합기에 이전하였다

(Fig. 7). 임플란트의 식립각도와 상하악 교합관

계를 고려하여 적절한 각도와 길이의 지대주를

선택하고 고정성 보철물의 평행한 삽입을 위해
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(a) (b) (c)

Fig. 4. Impression taking with the transfer impression coping to make preliminary cast.

Fig. 5. Pick-up impression coping were connected with Duralay resin on the preliminary cast, and

open individual tray was fabricated.

Fig. 6. Master cast fabrication by the pick-up impression method.

지대주를 밀링하였다. 밀링후 레진지그(duralay

jig)를 만들고 이를 이용하여 지대주를 구강내로

이전해 봄으로서 모형상에서의 위치와 구강내

위치의 정확성을 재평가하였다(Fig. 8). 상악 고

정성 보철물의 제작시 상순과의 관계 및 하악 교

합평면과의 관계를 확인하기 위해 하악의 임플

란트 지대주(abutment)를 제거하고 하악의 수직

고경 및 중심위 채득 시 사용했던 교합제

(occlusal rim)를 다시 장착하고 이의 교합 평면을

기준으로 상악의 고정성 보철물의 왁스업

(wax-up)을 시행하였다. 상악의 왁스업 후 하악

도 임플란트 지대주를 연결하여 이미 형성된 상

악 보철물 외형에 맞추어 왁스업을 시행하였다.

주조 완성된 고정성 보철물을 구강 내 시적해 보

고 적합을 확인하였다(Fig. 9).
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(a) (b) (c)

Fig. 7. Vertical Dimension and Centric Relation were recorded(a,b) and transferred to the Articulator(c).

(a) (b) (c)

Fig. 8. Proper abutment selection and milling on the model(a) and transferred to the mouth with the resin jig (b,c)

3) 후방연장 국소의치 제작

주모형상에 임플란트 지대주와 고정성 보철물

을 다시 위치시키고 이를 지대치로 하는 국소의

치 금속구조물(framework)을 제작하였다(Fig.

10a,b). 본 증례에서는 의치의 넓은 지지 부위를

확보하고 후방연장 국소의치에서 발생될 수 있

는 회전으로 인해 전치부 임플란트에 가해지는

힘을 분산시킬 수 있도록 상악은 구개판형 주연

결장치(Complete palatal plate type connector)를,

하악은 설측판(liguoplate) 형태의 주연결장치를

선택하였고 직접 유지 장치는 최후방 지대치인

#13,23,33,43 부위에 Aker's clasp을 디자인하였

다. 임플란트 지대치는 자연치와 달리 동요도가

없으므로 언더컷이 클 경우 클래스프를 장착 시

Fig. 9. Fixed Implant Bridges for

Anterior Restoration

지대치 도재의 마모나 파절 또는 클래스프의 파

절이 일어날 수 있다. 따라서 0.01 inch 이하의 최
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(a) (b)

(c) (d)

Fig. 10. Metal framework try-in and Impression for altered cast

소한의 언더컷을 이용한 형태로 디자인하였다.

환자 구강 내에서 금속 구조물의 적합성을 확인

한 후 금속구조물이 장착한 상태에서의 후방연

장 무치악부의 정확한 기능적 형태를 채득하여

수정모형(altered cast)을 제작하였다(Fig. 10c,d).

수정모형 상에서 교합평면을 고려하여 상하악

납형의치를 제작하였다. 구강내 납형의치 시적

시 약간의 교합간섭이 관찰되는 바 하악의 인공

치 제거 후 교합제를 형성하고 환자 구강 내에서

상악 납형의치와의 교합 기록을 다시 채득하였

다(Fig. 11). 채득된 교합에 따라 하악의 인공치아

를 재배열하고 상,하악 납형의치를 구강내에 장

Fig. 11. CR bite recording with the upper wax-denture and lower recording base.

착하여 교합관계를 다시 확인한 후 의치를 완성

하였다(Fig. 12). 최종적으로 상하악 후방연장 국

소의치는 양측성 균형 교합이 되도록 하여 의치

의 안정과 교합압의 분산을 유도하였다. 이와 같

은 치료 결과에 대해 무엇보다도 환자는 잔존치

아 발거 전의 상태와 유사한 구강상태를 회복함

으로서 새로운 보철환경에 빠른 적응을 보였으

며 기능적이나 심리적으로 만족스러워하였다.

본 증례는 최종 보철물 장착 후 1년이 경과된 증

례로서 방사선 사진 검사 결과 안정적인 상태이

나 아직 임상적인 follow 기간이 짧으므로 지속

적인 관찰이 요구된다(Fig. 13).
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Fig. 12. Final Prostheses : Anterior fixed implant restoration and Distal extension RPD.

(a) (b)

Fig. 13. Panoramic view (a) and Final intraoral view(b) after 1 year.

고 찰

후방연장 국소의치 증례에서 술 전 지대치 검

사나 정확한 인상채득 및 교합관계 설정 등 임상

적인 주의와 노력이 행해짐에도 불구하고 많은

환자들은 지대치 및 의치 하방 점막의 통증

(soreness)이나 저작 효율 감소 등을 호소한다. 이

는 대합치가 자연치인 경우 교합압에 대해 잔존

치조제가 충분히 지지하지 못하거나 또는 국소

의치 사용 수년 후 무치악부 치조제의 흡수에 따

라 최후방 회전축을 중심으로 지레 작용(lever

effect)이 증가하기 때문이다.
13,14,15

이러한 이유로

가급적 구치부 잔존치를 최대한 보존함으로서

후방에 가해지는 교합압을 지지할 수 있도록 하

는 것이 환자의 불편감을 줄이고 저작기능을 향

상시킬 수 있다. 이러한 원칙은 임플란트 지지

국소의치에서도 적용된다. 따라서, 지금까지 보

고된 대부분의 임플란트 지지 국소의치 증례들

은 Kennedy Class I 과 II 의 경우에서 후방 무치

악부(주로 1대구치 부위)에 임플란트를 식립하

여 무치악 부위에 가해지는 교합압을 임플란트

가 지지하는 방법을 주로 소개하고 있다. 이는

후방 임플란트로 인하여 기존의 무치악 분류가

Kennedy Class III 유형으로 변화됨으로서 의치상

이 짧아지고 의치상의 조직방향의 침하가 방지

되어 잔존 치조제의 흡수를 감소시키고 잔존 치

아를 보호하며 점막을 안정시키는 역할을 하도

록 한다.
16-22

임플란트 지지 국소의치에 대한 임

상적 가이드라인을 제시한 Grossmann등23의 논

문에서도 Kennedy 분류에 따른 고려 사항을 설

명하면서 특히 후방 임플란트를 이용한 방법이

중점적으로 제시되었다.

이와 같이 대부분의 임플란트 지지 국소의치의

증례와 임상적 가이드라인이 후방 임플란트 식립

을 추천하지만, 실제 임상에서 구치부 치조골 흡

수가 심한 경우 상악동 거상술이나 수직 골 이식,
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신경 전위 등의 부가적인 외과시술이 없이는 후

방 임플란트 식립이 불가한 경우를 종종 볼 수 있

다.24,25 이는 잔존치아를 모두 상실하여 결국 완전

무치악 상태로 변한 경우에서도 마찬가지이다.

본 증례에서도 잔존 전치부 지대치의 발거로 인

하여 완전 무치악 상태로 변한 환자에서 전치부

의 골은 충분하나 오래전 발거되었던 구치부 골

의 심한 흡수로 인해 전후방의 치조골의 높이 차

이가 발생된 것을 볼 수 있다. 이러한 치조골 높

이의 차이는 전후방 및 좌우측의 악간거리의 차

이를 야기함으로써 임플란트 식립 위치 및 최종

디자인을 설정하는데 있어 어려움을 준다. 일반

적으로 임플란트 보철수복에 있어, 치조골 흡수

가 많지 않아 상하악간 악간거리가 짧은 경우는

고정성 보철의 적응증이 될 수 있다. 만약 이러한

경우에서 바 어태치먼트를 이용한 임플란트 피개

의치는 전치부 공간 부족과 동시에 보철물 순측

의 두툼한 형태로 인하여 비심미적 결과를 야기

하므로 비적응증이 된다.
26,27

반대로 치조골 흡수

가 심해 악간거리가 큰 경우는 고정성 보철 제작

시 치관/치근 비율의 이상으로 인하여 비심미적

이고 역학적으로도 불리한 보철물이 형성될 수

있다.
28

따라서 악간거리를 고려하여 임플란트 최

종 보철물의 형태와 식립개수 및 식립위치를 결

정하는 것이 무치악 환자의 치료 계획 시 매우 중

요한 사항이다. 그러나 만약 치아결손의 시기 및

치조골 흡수 정도의 차이로 인하여 한 환자의 구

강 내에 악간거리가 긴 부분과 짧은 부분이 동시

에 존재하는 경우는 최종 보철물의 계획이 훨씬

복잡해질 수 있다. 즉, 임플란트 피개의치의 제작

을 위해 악간거리가 부족한 부분의 골 삭제를 시

행할 것인지 또는 고정성 보철물로의 디자인을

위해 악간거리가 긴 부위에 골 이식을 시행할 것

인지를 결정하여 최대한 수직적 골 높이를 맞추

어 주는 것이 임상적으로 추천된다.
29,30

하지만 무

치악 환자의 대부분이 고령이며 부가적 수술에

대한 비용 부담, 골 이식 수술의 성공률 및 예후

에 대한 의문을 고려한다면 항상 바람직한 것은

아니다. 따라서 치아 상실 후 남아있는 환자의 골

형태와 환자의 익숙함을 고려한다면, 기존의 보

철양식을 다시 회복해주는 방식 즉, 최근 치아가

발거되어 치조골 양이 많은 부위는 고정성 보철

로 수복하고 발거한지 오래되어 수직적 골 결손

이 심한 부위는 국소의치를 제작하여 수복하는

것이 유용할 수 있다. 이러한 디자인의 경우 무엇

보다도 자연치가 아닌 임플란트가 최후방 지대치

가 되며 국소의치의 지지와 유지를 담당하게 되

므로 더욱 주의 깊은 시술이 요구된다. 특히 임플

란트 식립 시 되도록 긴 임플란트를 사용하고, 최

대한 후방연장 부위를 줄이기 위하여 하악 신경

관을 침해하지 않는 범위에서 가능한 한 후방에

임플란트를 위치시키는 것이 유리하며
31

무치악

부의 정확한 기능 인상 채득을 통해 넓은 부위의

조직지지를 얻을 수 있도록 하여야 한다. 또한 임

플란트는 자연치와는 달리 움직임이 없으므로 너

무 큰 언더컷에 유지암이 놓이지 않도록 주의하

여야 한다. 즉, 자연치를 이용한 일반 국소의치에

서는 지대치의 정상적인 수직 및 수평적인 동요

가 의치의 착탈이나 교합시 지대치에 가해지는

교합압이나 측방압을 일부 보상할 수 있지만, 동

요가 없는 임플란트의 경우는 모든 힘이 보상 없

이 그대로 전달되므로 정확한 써베잉을 통해 적

절한 유지와 보상이 이루어져야 할 것이다. 본 증

례와 유사한 논문으로서 Jang등
32
은 무치악 환자

에서 골질이 풍부하며 충분히 긴 임플란트를 수

용할 수 있는 하악 견치 부위를 선택하여 임플란

트를 식립하고 써베이드 크라운을 장착하여 후방

연장 국소의치의 지대치로 사용하였으며 처음 하

중이 가해진 뒤 14개월 동안 관찰하여 양호한 결

과를 얻었음을 보고한바 있다. 본 증례에서는 임

플란트를 식립한 부위가 기존 지대치 부위로서

치아 결손이 오래된 무치악부에 비해 잔존 골 량

이 풍부하였으며 여러 개의 임플란트를 연결 고

정하고 정확한 써베잉을 시행하여 고정성 보철물

을 제작함으로써 임플란트에 전달되는 하중과 힘

이 분산되도록 하였다.

임플란트 지지 후방연장 국소의치 환자에서

정기검진을 통한 교합 및 의치 적합도 검사는 치



전치부 임플란트 보철을 이용한 후방연장 국소의치 수복

구강회복응용과학지 27권 4호, 2011 445

료 예후를 결정짓는 매우 중요한 사항이다. 잘못

된 저작 습관 등으로 교합의 변화가 발생되거나

무치악부 치조골의 흡수로 인하여 의치상의 적

합도 상실이 발생된 경우 의치의 회전이 발생되

고 이로 인한 지레작용으로 임플란트에 과도한

측방력이 가해지거나 의치의 파절이 발생될 수

있다. 따라서 정기검진을 통해 이러한 변화를 확

인하고 의치상의 재이장이나 재제작 등이 적절

한 시기에 이루어질 수 있도록 하여야 한다.

소수의 임플란트를 이용한 가철성 의치의 사

용은 기존 의치 사용 환자들에게 매우 유용한 치

료방법이 될 수 있다. 최근에 임플란트 지지 국

소의치는 여러 임상증례와 장기간의 치료 예후

관찰을 통해 연구, 고찰되고 있지만 성공적인 적

용을 위해서는 국소의치 각 부분들의 디자인과

교합 양식 등에 대한 추가적인 연구가 진행되어

야 할 것으로 사료된다.

결 론

임플란트를 이용한 가철성 국소의치는 다양한

증례를 통하여 소개되고 있으나 아직까지도 정

확한 치료의 기준이나 프로토콜이 제시되지 않

은 도전적인 분야라 할 수 있다. 이는 전통적인

국소의치의 증례가 다양하여 여러 디자인과 치

료 개념들이 존재하듯이 임플란트 지지 국소의

치 역시 임플란트의 식립개수와 위치에 따라 전

혀 다른 디자인과 치료 방법이 필요하기 때문이

라 생각된다. 본 논문에서 소개한 임플란트 지지

국소의치는 지대치 발거 부위에 임플란트를 식

립하고 환자에게 익숙한 국소의치로 최종 보철

물을 형성함으로서 잔존 치조골의 보존과 함께

환자에게 심미적이며 심리적으로 안정된 치료

결과를 제공할 수 있었다.
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Distal-Extension Removable Partial Denture with Anterior Implant

Prostheses: Case Report

Hyun-Joon Na, Dong-Wan Kang, Mee-Kyoung Son

Department of Prosthodontics, School of Dentistry, Chosun University,

In patients who used removable partial dentures for a long period of time, gradual alveolar bone resorption occurs in

edentulous area. However, in residual teeth area, alveolar bone is maintained sound. This causes an imbalance in

intermaxillary distance between a maxillae and a mandible which is intensified due to expansion in vertical and horizontal

bone amount difference between the two area as time passes. As the result, this shows a substantial difference in vertical

position according to the period of teeth loss even after residual teeth loss. As in this situation, a patient with bilaterally

and anterio-posteriorly different intermaxillary distance, various prosthodontic problems can be caused in fixed implant

prosthodontics and implant overdenture. This study shows a case in which implant-supported removable partial denture was

fabricated considering residual alveolar bone height after teeth loss in a patient who had been using a distal extension

removable partial denture for a long period of time. In anterior area with short intermaxillary distance, fixed prosthodontics

were fabricated with implant placement and in posterior area with long intermaxillary distance, a removable partial denture

was fabricated. Finally, a small number of implants were placed without additional surgery and economical and comfortable

treatment results were shown.
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