
서론

임플란트는 다양한 형태의 무치악을 치료하는데 있어 높은

성공률을보이며치료계획을세울때우선적으로선택되고있

다.1,2

하지만, 치주질환에의해수평적, 수직적으로치조골흡수가

심하게 진행된 환자에서 임플란트를 이용한 보철치료를 계획

할때는식립위치, 발음, 보철물선택, 심미등의여러제한요소

가 뒤따른다. 최근에는 임플란트 보철치료에 있어 저작 기능

회복은물론이며심미적인요구가증가하고있는데이를위해

서는치조골이있는곳에임플란트를식립(bone-driven)하는방

법보다는 기능, 심미, 발음 등을 고려하여 보철물이 필요한 곳

에임플란트를식립(restoration-driven)할필요가있다. 따라서임

플란트 식립 전 경조직, 연조직 이식이 불가피한 경우가 많아

지고있다. 
재생/증강된 골에 위치된 임플란트의 생존율은 79%에서

100%로대부분의연구에서기능1년까지는90%가넘은성공률

을보였으며골증강이필요하지않은곳에식립된임플란트의

성공률과비슷한결과가나왔다.3,4 특히, 측방골증대술은전체

치료부위에서“restoration-driven”임플란트 식립을 가능하여

“bone-driven”방법에 비하여 기계역학적, 심미적으로 유리한

보철물제작을가능하게한다.2

또한기능적, 심미적환자요구를만족시키기위해서는보철

물의 형태와 색조뿐만 아니라 연조직의 외형도 중요하다. 연
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조직은보철물의유지관리에있어서도매우중요한요소로간

주된다. 연조직 중 각화치은은 기능적, 기계적 자극에 저항하

며, 치조제 부착근육의 당김으로 인한 잠재적인 세균 침투에

저항하는 역할을 한다. 따라서 연조직 이식을 통한 각화치은

의확보는전치부심미성을향상시키며보다효율적인유지관

리를가능케하여임플란트생존율을증가시킬수있다.5,6

심미적인임플란트보철물을제작하기위해금속-레진관, 금
속-도재관, 완전도재관보철물등이사용되어왔는데, 최근에

는 computer-aided design / computer-aided manufacturing (CAD/CAM)
시스템을 이용해 제작한 지르코니아 보철물이 심미성과 우수

한기계적성질로인해임플란트상부보철로점점더많이이

용되고있다.7

본 증례는 치주질환에 의해 수직적, 수평적 골흡수를 보인

상악 완전 무치악 환자에게 광범위한 경조직, 연조직 이식을

동반하여 임플란트를 식립하고 전치부는 지르코니아 비니어

링세라믹(zirconia veneering ceramics), 구치부는지르코니아단일

구조(monolithic) 전부도재관고정성보철물로전악을수복하여

심미적 및 기능적으로 좋은 결과를 얻었기에 보고하고자 한

다. 

증례

1. 진단 및 준비

60세남성이상악국소의치의불편감및잔존치아의동요도

를 주소로 본원 보철과에 내원하였다. 특이한 전신질환은 없

었으나하루10개피이상의흡연을하고있었고, 약2년전에제

작한 상악 국소의치를 착용하고 있었다. 임상적, 방사선학적

검사에서진행성치주염으로인한심한치조골의흡수를관찰

할수있었다(Fig. 1). 
치주적으로 예후 불량한 상악 잔존 치아와 하악 좌우측 제1

대구치를 보철과에서 발거하고 본원치주과에서 하악 잔존치

아의치주치료를시행하였다(Fig. 2). 그후상악임시의치를제

작하였다.
임플란트식립위치를결정하기위해임시의치를복제하여

방사선 촬영용 스텐트를 제작하였고, 골량과 골질 분석을 위

해 콘빔형 전산화 단층 촬영(Cone beam computed tomography;
CBCT (PSR9000N, Asahi Roentgen Co., Kyoto, Japan))을시행하였

다. Misch8가제안한임플란트최적위치를참고하여상악골에

10개(#12, 13, 14, 15, 16, 22, 23, 24, 25, 26), 하악양측제1대구치부

위(#36, 46)에 각각 1개씩 임플란트를 식립하고 임플란트 전악

고정성보철물로수복할계획을세웠다. 

2. 임플란트 매식체 식립

본원 보철과에서 상악 우측 전치부 골결손부에 골유도재생

술을 시행하였다. 수술은 우측 하악지에서 채취한 자가골과

이종골(Bio-Oss�, Geistlich, Wolhusen, Switzerland)을1 : 1로혼합하

여적용하고차폐막(GORE-TEX Titanium Reinforced Regenerative
Membrane�, W.L. Gore & Associates, Inc., Flagstaff, AZ, USA)으로덮

어연조직봉합하였다. 9개월후골유도재생술부위에차폐막

제거후, 외과용스텐트를참고하여#12, 13, 14, 15, 16 부위에5개
의 임플란트(Superline, Dentium, Seoul, Korea)를 식립하였으며,
상악 좌측 무치악 치조제는 치조골 수평 확장술(Ridge splitting
technique) 및#22, 23, 24, 25, 26 부위에5개의임플란트를식립하

고 상기 방법과 동일한 방법으로 추가적인 골이식을 시행한

후티타늄차폐막(Neo Titanium Mesh�, Neo Biotech, Seoul, Korea)
을덮고연조직을봉합하였다(Table 1).9
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Fig. 1. Panoramic view shows residual dentition and bone loss due to advanced
periodontal disease.

Fig. 2. Two months after extractions in maxilla and mandible. (A) Upper occlusal view, (B) Lower occlusal view.



임플란트식립 7주후, 상악순/협측부위의부착치은양이부

족하여유리치은이식술(Free gingival graft)시행하여연조직안정

을 확보하였다. 유리치은이식술 5주 후, 하악 양측 제1대구치

부위에 각각 1개의 임플란트를 식립하였다. 상악은 식립 9개
월, 하악은 식립 6개월 후, 동시에 2차 수술을 계획하였다. 2차
수술전에파노라마및CBCT 촬영하여방사선사진상에서안

정적인임플란트주위치조골상태를확인하였다(Fig. 3). 
하지만 2차수술과정에서 #12 임플란트는골유착실패를확

인하여 제거하였으며, 그 외 상악의 임플란트 순/협측 부착치

은을 추가적으로 보강하기 위해 vascularized interpositional
periosteal-connective tissue (VIP-CT)피판을 이용하여 연조직 증

대술을시행하였다(Fig. 4). 

3. 임시 보철물 수복

상악 임플란트 식립 12개월 후, 기능과 심미성을 고려하여

임플란트임시지대주(Temporary abutment, Dentium, Seoul, Korea)
를 이용하여 임시 보철물을 제작하였다. 상악 6전치는 시멘트

유지형 임시 보철물(cement-retained provisional prosthesis)로, 상
악양측구치부및하악양측제1대구치는나사유지형임시보

철물(screw-retained provisional prosthesis)로제작하였다. 상호보호

교합에 맞게 중심위 교합을 확인하고 임플란트의 응력분산을

고려하여측방및전방운동시군기능교합을부여하였다. 약
2개월 동안 장착시키고 교합 안정성 및 교합고경, 구강위생관

리능력을평가하였다(Fig. 5). 
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Table 1. Diameter and location of installed implant fixture
Implant distribution Implant diameter * length (mm)

#12 ∅4.0 * 10
#13 ∅4.5 * 12
#14 ∅4.5 * 10
#15 ∅4.0 * 10
#16 ∅4.5 * 12
#22 ∅4.0 * 08
#23 ∅4.5 * 08
#24 ∅4.0 * 10
#25 ∅4.5 * 10 
#26 ∅4.5 * 12
#36 ∅5.0 * 10 
#46 ∅5.0 * 10

Fig. 3. Panoramic view was taken after implant placement in maxilla and
mandible. There was not any special findings.

Fig. 5. Provisional restorations. (A) Right lateral view, (B) Frontal view, (C) Left lateral view. 

Fig. 4. Intraoral photographs show healing abutment connection on each implants at second surgery stage. (A) Upper occlusal view, (B) Lower occlusal view.



4. 최종 보철물 수복

광중합형 레진(Lightplast�, Dreve Dentamid, GmbH, Unna,
Germany)을 이용하여 상악 개인트레이를 제작하였다. 최종인

상은패턴레진(Pattern resin LS�, GC America Inc., Apsip, IL, USA)
을이용하여pick-up 인상용코핑을연결고정한후실리콘인상

재(Aquasil XLV, Monophase, Dentsply, Milford, DE, USA)로인상채

득하였다. 주모형은 제4형 경석고(GC Fujirock EP�, GC Europe
N.V., Leuven, Belgium)로제작하였다. 

임시 지대주를 주모형에 채결한 후, 패턴 레진으로 바이트

블록(bite block)를제작하였다. 이를구강내에채결한후안궁이

전하였으며, 임시보철물이장착된상태의교합고경을기준으

로패턴레진이용하여악간관계를채득하고반조절성교합기

(KaVo PROTAR Evo7�, KaVo Dental GmbH, Biberach, Germany)
에거상하였다(Fig. 6). 

임시보철물형태를참고하여최종보철물형태를왁스업시

행한후, 이를스캔하고CAD상에서 cut-back하고밀링하여맞춤

형 지대주(customized abutment)를 제작하였다. 상악 전치부는

지르코니아지대주(Zirconia Myplant, RaphaBio Co., Seoul, Korea)를,
구치부는티타늄지대주(Myplant, RaphaBio Co., Seoul, Korea)로제

작하여구강내시적하였다(Fig. 7).
임시보철물상태의모형을교합기에마운팅하여맞춤형전

방 유도 장치를 제작하였고 이에 맞추어 측방운동 시 군기능

교합이형성되도록최종보철물형태의납형을형성하였다. 이
를 스캔하여 CAD/CAM방법으로 최종 보철물을 제작하였다.
상악 전치부는 지르코니아 비니어링 세라믹으로, 상악 양측

구치부및하악양측제1대구치는지르코니아단일구조(mono-
lithic) 완전도재관(Upcera Ziconia Block, Liaoning Upcera Co.,
Guangdong, China)으로최종보철물을제작하였다. 

상악보철물의하부구조물을3분획(#15=16, #14=23, #24=26)하
여제작하였으며이를구강내시적하였다(Fig. 8).

인접면접촉, 변연부적합및교합을평가, 조정한후상악전

치부는비니어링도재를축성및소성하였다. 
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Fig. 6. CR recording was carried out with pattern resin.

Fig. 8. Try-in of zirconia framework was performed. (A) Upper occlusal view, (B) Lower occlusal view. 

Fig. 7. Try-in of customized abutment was performed. (A) Upper occlusal view, (B) Lower occlusal view. 



상악 양측 구치부 및 하악 양측 제1대구치는 레진 시멘트

(Rely X U200�, 3M Deutschland, GmbH, Germany)로구강내에서합

착하였다. 이 후에 나사-시멘트 유지형(SCRP: screw-cement
retained type)을이용하여구강내에서보철물을철거한후잉여

시멘트를제거하였다. 시멘트유지형의상악전치부는제거의

용이성을위하여코드삽입하고임플란트임시시멘트(Premier
Implant Cement�, Premier Products Co., PA, USA)를이용하여합착

하였다(Fig. 9). 
상호보호교합에맞게중심위교합을확인하고임플란트의

응력분산을 고려하여 측방 및 전방 운동 시 군기능 교합을 부

여하였다. Night guard를제작및장착하고1개월동안주기적인

교합검사및조정을하여, 교합안정을얻을수있었고그이후

night guard를장착하지않도록교육하였다. 최종보철물장착후

1일, 1주, 1개월, 3개월, 6개월에 환자의 구강위생관리 능력을

확인하였으며병적인연조직변화가보이지않았다.

고찰

상악 무치악 환자에서 임플란트 고정성 보철물로 수복하는

경우 필요한 임플란트의 수와 직경에 대한 기준은 없는 것으

로알려져있다. Bra�nemark등10과Stanford 11는6 - 8개의임플란트

(양측 제1대구치, 제1소구치, 견치 및 중절치)가 필요하며 3개
혹은4개의구획(segment)로나누어수복할수있음을제시하였

다. Misch12는충분한지지를얻기위해서 8개의임플란트식립

을제시하였다. 
본증례의경우는식립부위의이식골존재, 흡연, 대합되는자

연치아존재등의이유로10개의임플란트식립을계획하였다. 
다수의 임플란트를 식립하고 보철치료를 하는 경우에 기능

력에대한임플란트의안정을고려하여임플란트보철물의연

결고정(splint)을계획한다. 상악의경우골질의상태가나쁘거나

식립된 임플란트 개수가 적은 경우 전악 연결고정(full-arch
splint)은중요한고려요소이다. 하지만Lindhe13는기계적인안정

을 제공하는 full-arch splint보다 segment개념이 과학적으로 더

유용하다고 하였는데 그 이유는 상부 보철물은 만들기 쉽고,
개선된 수동적 적합을 제공하며, 철거 및 구강위생을 위한 접

근이 용이하기 때문이라고 하였다. 따라서 본 증례는 상악에

10개의 임플란트를 식립한 후 1개의 임플란트 골유착 실패를

보였으나, 그 외 9개의 임플란트가 성공적인 골유착을 이루었

기때문에상악전치부및좌우측구치부로총 3분획하여보철

물을제작하였다. 
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Fig. 9. Esthetics and function were restored with the zirconia restorations. (A) Right lateral view,
(B) Frontal view, (C) Left lateral view, (D) Upper occlusal view, (E) Lower occlusal view, (F)
Zirconia restorations, (G) Initial panorama of the zirconia fixed restorations.



임플란트최종보철물의유지형태는크게나사유지형보철

물과 시멘트 유지형 보철물로 구분된다. 나사 유지형 보철물

은 제작 과정이 복잡하고 교합면의 나사 구멍 형성으로 인해

심미적인 부위에는 사용이 제한된다. 또한 이상적인 교합 형

성이 어렵고 제한된 교합 접촉점을 갖게 되어 편심 하중에 노

출되기쉽고, 이로인해보철물의파절및나사풀림등의합병

증을초래할수있다.14,15

시멘트 유지형 보철물은 기공과정이 간단하고 교합, 심미,
수동적인 적합 등의 이점이 있다. 하지만 유지력에 대한 조절

이어려워보철물이빈번히탈락하거나강한유지력으로보철

물을 제거하기 힘든 경우가 발생한다. 또한 보철물의 변연이

치은연하로 깊은 경우, 잉여 시멘트로 인한 임플란트 주위염

에이환되기쉽다.16,17

따라서, 나사 유지형과 시멘트 유지형의 장점을 결합한 나

사-시멘트 유지형 보철물이 소개되어 사용되고 있다. 이는 임

플란트 지대주와 상부 보철물을 합착한 상태에서 구강 외로

제거가 가능하여 잉여 시멘트를 제거할 수 있으며 지대주와

보철물간의오차를구강외에서쉽게수정할수있다.18,19 

또한지대주와보철물의수동적적합을통해나사풀림과임

플란트구성요소의파절을줄일수있고, 임플란트주위골의

응력으로 인한 변연골 흡수와 골 유착의 실패를 낮출 수 있

다.15,20 

따라서 본 증례는 심미적으로 중요한 상악 전치부는 시멘

트-유지형 보철물을, 구치부는 나사-시멘트 유지형 보철물을

제작하였다. 
최근 문헌고찰 연구에서는 치주질환 경험자의 장기간의 임

플란트성공률및생존률은치주적으로건강한환자보다상대

적으로낮은값을보고하였다.21 따라서, 치주질환에이환된환

자에서 임플란트 보철 수복을 하는 경우에는 적극적인 구강

위생관리와정기적인재내원검사가필수적이다. 

결론

본 증례는 심한 치조골 흡수를 보인 환자에게 치주치료, 골
이식 및 연조직 이식을 동반한 임플란트 식립과 보철치료를

통하여 기능 및 심미적으로 우수한 결과를 얻었다. 보철물 장

착6개월유지및관리평가시에도안정된교합과좋은구강위

생관리를보여주었다. 
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치주질환에의해수평적, 수직적골흡수를보이는환자에게전악임플란트고정성보철수복치료를계획한경우에는저작기능, 심미, 발음등을고

려한 임플란트 식립이 필요하다. 이를 위해 철저한 임상적, 방사선학적 진단이 필요하며 광범위한 골이식과 연조직 이식술이 요구되기도 한다. 아
직까지도 골이식한 상악에 대한 적절한 임플란트 식립 개수, 하부구조물 분할 여부 및 상부 구조물의 유지 방법 등에 대한 명확한 지침이 마련되어

있지 않기 때문에 진단과정에서 이를 고려한 검사가 요구된다. 본 증례에서는 치주질환 병력이 있는 환자에서 상, 하악 다수 치아 발거 및 치주 치

료후, 골이식및연조직이식을동반한다수임플란트식립과하악자연치열에대합되는상악임플란트전악보철수복을통하여기능적, 심미적으

로만족할만한결과를얻었기에이를보고하고자한다. (대한치과보철학회지 2015;53:51-7)
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