
서론

임플란트수복의성공율이높아짐에따라무치악부위수복

에 한 여러 가지 선택 중 임플란트 수복을 선택하는 비중이

높아졌다. 이와 같이 임플란트 수복이 보편화 되면서 최종 보

철물의 심미적인 부분이 중요한 요소로 강조되고 있다. 심미

적 임플란트 보철 수복을 위해서는 매식체와 상부 보철물 그

리고주위연조직에 한고려가필요하다. 
심미적인임플란트수복을위해서는우선정확한식립위치

와 각도를 바탕으로 매식체를 식립하는 것이 중요하다.1 선행

연구에서성공적인임플란트수복을위한임플란트매식체식

립의기준을다음과같이정립하고있다.2-9 (1) 수직면: 임플란트

의위치는예상되는치은변연에서2 - 4 mm하방에위치하여야

한다. (2) 순설면: 안면조직의소실을방지하기위해임플란트

는순측골로부터 2 mm 거리를띄울것을추천한다. 또한, 구개

에서 약간 절단연 방향으로 식립한다. (3) 근원심면: 임플란트

는 인접치와 2 mm 떨어져 있어야 하고, 두 임플란트 사이는 3
mm가추천된다. 

심미적인임플란트수복을위해서는최종보철물위치를기

준으로 식립되어야 하며 임플란트를 식립하려는 위치의 경조

직및연조직의형태와두께등을고려해야한다.4 임플란트수

복물은자연치의이상적인형태를재현할수있어야하며, 적
절한치경부출현각이임플란트의심미적수복의중요한요소

로강조되고있다. Bichacho와Landsberg는임플란트주위연조직

의 형태를 수정하기 위해 임시 수복물을 이용한 치경부 출현

각의형성의중요성을강조하 으며,10 Garber와Belser4은심미적
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Jung-Wan Parka, Min-Ho Honga, Kyu-Bok Lee*

Department of Prosthodontics, College of Dentistry and Advanced Dental Device Development Institute, 

Kyungpook National University, Daegu, Republic of Korea

Aesthetic impression is emphasized in the recent field of implant restoration. However, there is limitation of creating proper shape of soft tissue as well as cervical emergence
profile due to the use of pre-existing healing abutment in the process of initial post-operative soft tissue healing period. Designing the shape of abutment into the final customized
abutment instead of its original shape helped to achieve more aesthetic implant restoration by applying healing abutment which could minimize the malposition and recession
of soft tissue. In this study, soft tissue healing was promoted using the post-operative customized healing abutment and thereby obtained the result of more aesthetic and
functional restoration by minimizing displacement of soft tissue in the process of applying final customized abutment. (J Korean Acad Prosthodont 2015;53:222-7)
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인임플란트수복을위해임플란트주위연조직과치간유두의

보존의 중요성을 언급하 다. 이와 같이 임플란트와 주위 치

아와의 거리, 임플란트 임플란트간 거리 그리고 지 주의 cuff
형태가 치간유두의 보존과 형태에 향을 미칠 수 있다. 심미

적임플란트수복은지금까지수술적인측면에서많이다루어

져왔다. 하지만 수술 이외에 보철물이 연관되어 있는 부분은

지 주의 cuff형태를이용하여임계윤곽(cirtical contour)과하방임

계윤곽(subcritical contour) 해고려함으로써, 보다심미적인연조

직의형태를형성할수있다.
기성치유지 주를이용하는기존의방식은치유지 주의

형태가 원형으로 자연치의 형태와 차이가 있다. 또한, 기존의

치유지 주로형성된연조직은최종보철물의치경부출현각

을형성하기어렵기때문에최종보철물을심미적으로제작하

더라도 보철물 장착 시 연조직 변위나 환자의 불편감 등을 동

반할수있다. 즉, 기성치유지 주를통한연조직형성후최종

맞춤형 지 주로 이환하는 과정에서 발생하는 문제점은 다음

과같다. 첫째, 치유지 주를제거하고최종맞춤형지 주체

결 시 치경부 출현각 차이로 인해 통증을 유발 될 수 있다. 둘
째, 이때치은생체형, 부착치은양에따라보철물에의한연조

직의변위에의해치은이퇴축될수있다. 
이러한 기성 치유지 주의 문제점들을 해결하고 보다 심미

적인 임플란트 수복을 위해 치유 지 주의 형태를 원형이 아

닌최종맞춤형지 주의형태로제작함으로써연조직의변위

및퇴축을최소화할수있는맞춤형치유지 주(Raphabio Co.,
Daegu, Korea)가개발되었다. 

따라서 본 증례는 임플란트 수술 후 맞춤형 치유 지 주를

이용하여연조직의치유를도모함으로써이후최종맞춤형지

주 장착 시 연조직의 변위를 줄여 보다 심미적이고 기능적

으로좋은결과를얻었기에보고하고자한다.

증례

본환자는 75세남환으로좌측상악구치부무치악부의보철

상담을 주소로 내원한 환자이다. 치과병력으로 상악 좌측 제2
소구치와 제1 구치는 5년전 전장관으로 수복하 으나 치주

질환으로인해각각1년전, 3개월전발치하 고, 최종발치3개
월후상기주소로본원내원하 다. 합치는정출등의이상

소견은 보이지 않았고 식립 상 부위는 완전히 치유된 상태

다. 상악무치악부에임플란트를식립하고지르코니아단일

구조완전도재관(Prettau Zirconia, Zirkonzahn, Gais, Italy)을이용한

고정성보철물로수복계획하 다(Fig. 1, Fig. 2).
맞춤형치유지 주의제작은임플란트식립전방사선학적

평가를 통해 치은의 두께를 측정하여 지 주의 cuff높이를 결

정하 다. 또한, Wheeler가제시한상악제2소구치와제1 구치

치경부의치수표를사용하여맞춤형치유지 주의치경부직

경을결정후, Raphabio 사(Raphabio Co., Daegu, Korea)의 computer-
aided design/computer-aided manufacturing (MyD; CAD/CAM) 시스

템을 이용하여 매식체로부터 치경부에 이르는 cuff의 형태는

오목한형태로제작하 다(Fig. 3).
임플란트 식립은 본원의 구강악안면외과에서 진행되었으

며(Superline, Dentium, Seoul, Korea), surgical stent를이용하여수술

하 다. 임플란트식립후맞춤형치유지 주를체결하 다.
식립 4개월 후 맞춤형 치유 지 주를 제거하고 구강스캐너

(Trios, 3shape, Copenhagen, Denmark)를이용하여맞춤형치유지

주 cuff형태에따라형성된연조직을인상채득하 다. 또한,
최종맞춤형지 주(Myplant; Raphabio Co., Daegu, Korea) 및보철

물 제작을 위해 scan body (SC-DER, Geomedi, Geomedi Co., Ltd,
Kyeonggi-do, Korea)를이용하여인상채득하 다. 최종지 주는

맞춤형치유지 주로형성된연조직의형태를기반으로제작

하 다(Fig. 4). 맞춤형 지 주를 체결하고 보철물은 screw and
cement retained prosthesis (SCRP)타입으로제작하 다. 최종지

주와보철물을레진시멘트(Rely X Unicem, 3M ESPE, St. Paul, MN,
USA)를 이용하여 접착하 다. 시멘트 경화 후 잔여 시멘트를

제거, 구강내장착하 다(Fig. 5). 보철물장착후 1개월뒤최종

맞춤형지 주를제거하고구강스캐너를이용하여상기부위

를재인상채득하 다(Fig. 6).
STL 파일을 3차원 스캐너 전용 분석 도구(Geomagic qualify

15; Geomagic, Morrisville, NC, USA)를이용하여맞춤형치유지

주 제거 후 채득된 인상과 최종 맞춤형 지 주 장착 4주 후 채

득된인상데이터를중첩하여연조직의변위량을비교하 다.
Fig. 6A, Fig. 6B는맞춤형치유지 주제거후스캔이미지와

최종맞춤형지 주장착후 1개월뒤의스캔이미지를나타내

었다. Fig. 6C는두스캔이미지를중첩시킨스캔이미지로서, 잔
존 치아면의 동일한 위치를 수동으로 지정하고 중첩 후에 프

로그램 상에 나타난 중첩 정도를 나타낸 색으로 정합의 정확

성을확인하 다.
Fig. 7은중첩된스캔이미지를프로그램상에서근원심과협

설측으로서 잘라낸 단면을 보여주고 있다. 각각의 단면에서

검은색 점선은 맞춤형 치유 지 주 체결 후 제거한 스캔 이미

지를 의미하고 보라색 실선은 최종 맞춤형 지 주 체결 후 제

한치과보철학회지 53권 3호, 2015년 7월 223

박정완∙홍민호∙이규복 맞춤형 치유 지 주를 이용한 임플란트 수복 증례

Fig. 1. Panoramic radiograph on first visit.
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B

AD E

C

Fig. 2. Postoperative intraoral view. (A) Frontal view, (B, C) Occlusal view, (D, E) Buccal view.

BA

Fig. 3. Customized healing abutment used in this study. (A) Lateral view of Lt. 2nd

premolar, 1st molar. (B) bottom view of Lt. Mx. 2nd premolar, 1st molar (Raphabio
Co., Deagu, Korea).

BA

Fig. 4. Customized abutment used in this study. (A) Lateral view of Lt. 2nd premolar,
1st molar . (B) bottom view of Lt. Mx. 2nd premolar, 1st molar (Myplant, Raphabio
Co., Deagu, Korea).

A B C

Fig. 5. Clinical photographs of this case. (A) Intra oral photographs
of customized healing abutment after surgery (B) Customized
abutment connected for final prosthesis (C) final prosthesis.
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BA C

Fig. 6. Scanned data was used intraoal scanner. (A) virtual model is scanned after customized healing abutment was removed. (B) virtual model is re-scanned after final
abutment was removed. (C) Superimposed images of two scan images.

A C

B

D

Fig. 7. Analysis of difference between the two virtual models (Customized healing abutment used-dotted line / final abutment used-purple line). (A) Showed line to cross
section on the superimposed images (B) Cross-sectional view of the buccolingual on Lt. Mx. 2nd premolar (C) Cross-sectional view of the buccolingual on Lt. Mx. 1st molar
(D) Cross-sectional views of the mesiodistal Lt. Mx. 2nd premolar and Lt. Mx. 1st molar.

거한 스캔 이미지를 의미한다. 근원심 부위와 협설측 부위에

서 두 선상의 변위량을 알아보기 위해 임의의 10개의 점을 선

택하여변위량을분석하 다. 분석결과최종맞춤형지 주를

체결했을때, #25 협설측 cuff 부위의변위량은0.16 ±0.07 mm로

나타났으며, #26협설측단면에서는변위량이0.16 ±0.05 mm로

비슷한 경향을 나타내었다. 그리고 근원심측 cuff 부위의 변위

량이0.26 ±0.09 mm로협설측부위에비해변위량이크게나타

났다. 

고찰

본증례에서는맞춤형치유지 주를사용함으로서보다심

미적인 연조직 치유를 도모하고 최종 맞춤형 지 주 장착 시

발생할수있는연조직변위를예방하고자하 다. 3차원스캐

너전용분석도구로분석한결과, 맞춤형치유지 주에의해

형성된 연조직의 형태가 최종 맞춤형 지 주에 의해 형성된

연조직의 형태와 유사함을 확인할 수 있었다. 치유 지 주에

서최종맞춤형지 주로이환시두지 주 cuff의형태적유사



성은 연조직의 형태 및 구조의 변화를 최소화할 수 있게 하

으며, 이는 심미적인 임플란트 수복을 가능하게 한 주된 요인

으로 판단된다. 이러한 결과는 Cooper 등11의 연구에서 제안한

임플란트 식립 후 연조직의 형태 및 구조의 보존이 심미적 보

철수복에중요한요소임을강조한결과와일치한다. 
본증례에서맞춤형치유지 주는기성의치유지 주의둥

근 형태와 달리 자연치의 치경부 출연각과 유사한 형태로 제

작하 다. 맞춤형 치유 지 주로 연조직을 형성 후 최종 맞춤

형 지 주로 이환은 기성 치유 지 주에 의해 형성된 연조직

에서 맞춤형 지 주로 이환 시 발생할 수 있는 연조직의 변위

등의문제점을줄일수있었다. 즉, 맞춤형지 주가가지고있

는 장점인 환자의 연조직에 한 고려, 치경부 출현각을 효과

적으로재현할수있었던것으로판단된다.
Su 등12은 임플란트 지 주와 수복물의 윤곽에 한 고려사

항으로임계윤곽(critical contour)과하방임계윤곽(subcritical con-
tour)의중요성을언급하 다.

임계윤곽(cirtical contour)은치은연에서즉각적으로치근쪽으

로위치한임플란트지 주와수복물의 역을말하며보철물

주변360�에위치하고치관치근방향으로1 mm 범위에서유효

한 역을 말한다. 하방 임계 윤곽은 임플란트 플랫폼과 치은

변연간 거리가 충분히 존재 시 임계윤곽 아래 존재하는 생리

적 범위를 말한다. 이러한 임계 및 하방임계윤곽의 수정은 임

플란트 주위 연조직의 심미를 향상시킬 수 있는 요소로 제안

하 다.
본증례에서맞춤형치유지 주를사용하여연조직의형태

를 형성함으로써 최종 맞춤형 지 주 체결 시 변연의 위치에

동적으로 의존하고 있는 임계윤곽의 위치변화가 최소화된 것

으로생각된다(Fig. 7B, Fig. 7C, Fig. 7D). 
맞춤형 치유 지 주 디자인 시 변연 치은 위치의 치유 지

주 직경을 Wheeler의 치경부 둘레값을 이용하여 제작하 다.
치조골의수직적흡수가된상태에서치근본체의형태나크기

에 한 충분한 고려가 부족하 던 것으로 생각된다. 골흡수

가 진행된 환자에 한 맞춤형 치유 지 주에 한 연구가 앞

으로 필요할 것으로 사료된다. 또한 비록 짧은 기간의 추적조

사로인해임플란트보철수복후발생할수있는연조직의퇴

축 등의 합병증 등이 본 증례에서는 발견되지 않았으나 추후

지속적인추적조사가이루어져야할것으로생각된다.
본 증례에서는 상악 구치부 임플란트 식립 후 맞춤형 치유

지 주를체결하여안정적인연조직이형성될수있는충분한

기간을가졌고, 적절한임계윤곽(cirtical contour)과하방임계윤곽

(subcritical contour)이형성된후최종맞춤형지 주장착하 기

때문에보다기능적이고심미적으로만족할수있는증례결과

를얻을수있었다.

결론

본증례는임플란트수술후연조직치유및형성시맞춤형

치유 지 주를 사용함으로써 최종 맞춤형 지 주 장착 시 연

조직 변위량을 최소화하여 보다 예측 가능한 임플란트 보철

수복이가능하 다.
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최근 임플란트 수복 역에서 심미성이 강조되고 있다. 그러나 수술 후 초기 연조직 회복 과정에서 기성 치유 지 주를 사용하는 것은 연조직 형태

및 치경부 출현각을 형성하기 어려운 문제점들을 가지고 있다. 이러한 한계점을 극복하기 위하여 본 증례에서는 맞춤형 치유 지 주를 제작하여

사용하 으며, 맞춤형 치유 지 주의 형태는 원형이 아닌 최종 맞춤형 지 주 형태로 제작하여 임플란트 수복 시 심미성의 향상을 관찰 하 다. 본
증례는 임플란트 수술 후 맞춤형 치유 지 주를 이용하여 연조직의 치유를 도모함으로써 이후, 최종 맞춤형 지 주 장착 시 연조직의 변위를 줄여

보다심미적이고기능적으로좋은결과를얻었기에보고하고자한다. ( 한치과보철학회지 2015;53:222-7)
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