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서론

임플란트 본체와 상부보철을 연결할 때 나사유지를 이용해

왔으나 자연치 보철과 유사하게 시멘트유지형 임플란트 보철

을 이용할 경우 제작이 편리하고 비용이 저렴하여 널리 이용

되고있다. 
시멘트유지형 보철은 나사유지형 보철물에서 흔히 합병증

을유발하는부적합(misfit)이발생할가능성이낮은것이장점

으로 꼽히고 있다. 또한 나사유지형 보철은 교합면의 중심와

에나사구멍(screw hole)이있어이상적인교합을만들어주기어

렵고 임플란트 장축방향의 힘을 유도할 수 없다.1 나사구멍은

심미적으로도 문제를 유발하며 충전재료인 복합레진이 금속

이나 도재에 비해 빨리 마모되는 것도 임상적인 문제를 유발

할수있다. 무엇보다도재의부분파절(chipping)은나사유지형

(38%)에서시멘트유지형(4.5%)에비해10배가량빈번하게발생

하고있다.2

임플란트 보철물은 추가적인 유지관리가 빈번하게 필요하

다. 나사풀림이나 파절이 있어 다시 조이거나 교환해야 할 때,
수복물의수리나변형이필요한경우뿐아니라임플란트주위

염치료를위해외과적인처치나치주관리가필요한경우에는

시멘트유지형보철물은잘제거될지확신하기어렵다. 반 로

임시합착제로합착한경우유지력이약하여수복물이자주탈

락하는 것도 문제가 된다. 다수의 임플란트를 연결하여 보철

을 한 경우 유지력이 너무 우수하다면 보철물 제거가 어려워

술자나 환자에게 힘든 과정이 될 수밖에 없다. 무엇보다 시멘

트를이용하여보철물을합착한경우잔여시멘트에의해부작
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Cement-retained implant prosthesis has several advantages in the esthetic and occlusal aspects. However, the difficulty of the retrievability and the possibility of peri-implan-
titis induced by the cement excess would be a threatening factor to the implant prognosis. Peri-implantitis resulting from the remaining cement could occur later on to the patients
with periodontitis history. Retention can be controlled by selecting the right cement type. Retention of the cement was the strongest in the resin cement, followed by resin
modified glass ionomer cement, poIycarboxylate cement, zinc phosphate cement and glass ionomer cement. Retention of the provisional cement weakened after thermocycling.
Other factors such as the abutment number, abutment alignment, height and taper of the abutment can also affect the total retention. To the success of the cement-retained
prosthesis, it's important to select the right cement for the clinical purpose. The prosthesis should be fabricated in accordance with the biomechanical requirements. The
prosthesis should be cemented with the techniques to reduce the excess cement as much as possible. In addition, the excess cement should be identified using the radiography
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용이 발생할 수 있고 이것은 장기적으로 임플란트의 예후를

위협하는요인이될수있기때문에주의를기울여야한다. 본
문헌고찰에서는 잔여시멘트에 의한 조직반응을 알아보고 부

작용을 최소화 할 수 있는 임플란트 시멘트 선택 및 합착방법

에관해논의해보고자한다. 

잔여시멘트에 의한 임플란트주위염

시멘트유지형 보철물 장착 시 치은열구에 시멘트잔사가 있

으면 치태축적이 용이해져서 치주건강을 해치게 된다. 특히

보철물변연이 치은연하에 위치한 경우 문제가 발생할 가능성

이더높아진다. Quirynen과Van Steenberghe3은시멘트유지형보

철의내면을시멘트가채우므로미생물이거주할가능성이작

은 반면, 나사유지형에서는 미생물의 누출을 막을 수 없어 임

플란트주위염의원인이된다고주장하 다. 하지만이는실험

실연구를 바탕으로 한 것이며 다양한 임상연구결과에 의하면

시멘트유지형 보철물에서 임플란트주위염이 발생할 가능성

이더높다. Agar 등4에의하면변연이치은연하 1.5 - 3 mm에위

치되었을 때, 시멘트잔사가 남을 가능성이 매우 크며 치은연

하 시멘트잔사를 제거할 때 사용하는 금속탐침이나 스케일러

사용으로인해흠결이남게되어오히려치태축적을가속화시

킬 수 있다고 한다. 따라서 시멘트유지형 보철을 선택했다면

지 주의변연위치를 1.5 mm 보다더깊게치은연하로위치시

키지않는지 주높이를선택하거나맞춤형지 주를제작하

는것이추천된다.
시멘트잔사에 의한 조직반응 즉, 임플란트주위염이 발생하

는빈도에 한다양한연구가제시되었다. Berglundh 등5이메타

분석한 결과에 의하면 5년 후 임플란트주위염이 발생하는 빈

도는약9 - 15% 정도된다고한다. 시멘트잔사는임플란트주위

염과 직접적인 연관이 있다고 하는데 Linkevicius 등6의 후향적

연구에 의하면 시멘트잔사가 있는 증례의 85%에서 임플란트

주위염이 발생하 는데 이 중 보철물 장착 후 조기에 증상이

나타나는 경우(12%)에 비해 후기에 증상이 나타나는 빈도

(88%)가훨씬높기때문에임상에서환자에게즉각적인증상이

나타나지 않는다고 안심할 수는 없다. 증상이 지연되어 나타

나는이유는시멘트잔사와치조정까지의거리가먼경우이다.6

즉, 임플란트 주변연조직이 압력에 취약하여 보철물 합착 시

깊숙이시멘트잔사가이동한경우염증이나타나지않다가치

태침착이나과도한하중에의해골소실이발생한경우치주감

염이 생기면서 후기에 임플란트주위염이 발생한다는 것이

다.7,8

치주병력도 시멘트잔사로 인한 임플란트주위염과 연관이

있는데, 심한치주병력이있었던환자에서시멘트잔사가있다

면 100%가 임플란트주위염으로 진행되지만 치주병력이 없는

환자에서는10%만이임플란트주위염이있었으며65%는단순

점막염증만 있었고 35%는 어떤 증상도 나타나지 않았다.9 이

러한점을고려하면특히치주병력이있었던환자에서는임플

란트보철을 시멘트유지형으로 연결하는 것보다는 나사유지

형이 더 추천된다고 할 수 있다. 시멘트잔사에 의한 조직반응

을연구한Korsch 등9은시멘트잔사가있는경우탐침시출혈은

약 48%에서 나타났고 화농은 13%에서 나타났으며 시멘트잔

사가 없더라도 탐침시 출혈은 나타날 수 있지만 화농은 절

나타나지 않는다고 하 다. 이 연구에서 6개월에서 1년 사용

후 전체 보철물을 제거해 본 결과 약 60%에서 시멘트잔사가

발견된다고 한 결과나 80% 이상의 보철물에서 시멘트잔사가

발견되었다고 한 Wilson10의 연구를 보더라도 임플란트시스템

과 시멘트 종류에 따라 다른 결과가 나타날 수는 있지만 아무

리 주의를 기울이더라도 시멘트잔사를 완벽하게 제거하기 어

렵다는것을짐작할수있다. 따라서잔사가많이발생하는시

멘트는 추천되지 않으며 잔여시멘트 제거가 용이한 시멘트를

선택하고지 주의직경이나변연의위치등을조정하여임플

란트주위염발병확률을줄여야한다. 

잔여시멘트의 방사선 평가

잔여시멘트를 발견하기 위한 방법으로는 방사선사진을 이

용하는 것이 가장 일반적이며, 치과용 현미경이나 수술적 방

법을 병행할 수 있다. 하지만 협설측으로 시멘트잔사가 남은

경우에는 방사선사진으로 발견하기 어렵다. 금관의 근원심에

시멘트잔사가 있을 때는 방사선사진으로 명확히 발견되지만,
협설로 시멘트잔사가 있을 때는 방사선사진으로는 발견하기

어렵다. Fig. 1을보면제거한지 주주변으로도분명한시멘트

잔사가 있고 조직에도 시멘트잔사가 있음에도 불구하고 방사

선사진으로는시멘트잔사가전혀발견되지않았다. 
방사선사진은 방사선불투과도 차이로 치은연하의 잔여시

멘트를 발견할 수 있는 쉬운 방법이다. 임플란트 시멘트의 방

사선불투과도에 한 정확한 기준이 정해져 있는 것은 아니

며, 시멘트의 구성성분, 점도 등 재료자체의 성질에 따라 방사

선불투과도는 달라진다. 시멘트의 종류에 따라 방사선평가의

용이성이달라진다 (Fig. 2). 원자번호가높고전자 도가높은

아연(Zinc)이포함된ZOE (Zinc Oxide Eugenol; Temp-Bond, Temp-
Bond NE), ZPC (Zinc Phosphate Cement) 계열의시멘트는불투과

도를 나타내지만 레진시멘트나 레진강화형 GI (Resin modified
glass ionomer, RMGI) 시멘트는양이작거나방사선노출량이작으

면발견하기어렵고, Premier Implant Cement (Premier Products Co,
Plymouth Meeting, PA, USA)는어떤조건에서도방사선불투과도

를 가지지 않는다고 한다.11 Han 등12의 연구에 따르면 Premier
Implant Cement 외에도임플란트용시멘트로시판된다른재료

(Cem-Implant, BJMlab, Or-Ychuda, Israel; Inter-Cem, SCI-PHARAMA,
Pomona, CA, USA, Elit-Cement 100, GC, Tokyo, Japan)들도ZPC와

비교하면1/40에서1/10 정도의방사선불투과도를가지기때문

에방사선적으로거의확인이어려웠다. 따라서방사선사진으

로확인할수있는 ZPC나 ZOE시멘트를사용하는것이잔여시

멘트를확인하기에좋은방법이될것이다. 



460 한치과보철학회지 54권 4호, 2016년 10월

이은석∙고경호∙허윤혁∙박찬진∙조리라 임플란트 보철물의 합착에 한 문헌고찰

같은시멘트라도방사선량, 촬 각도, 평가방법등촬 법에

따라서발견하지못할수도있다. 가급적 5도이내의조사각으

로70 kvp 이상의노출량으로평행촬 을시행해야시멘트잔사

를확인할수있다.11 잔여시멘트양이작을때는임플란트직경

을 유의해서 살펴야 한다. 연결부의 크기가 실제크기보다 더

커보이는현상이보철물에붙어있는시멘트잔사의접선두께

(tangential thickness) 때문일수있기때문에임상적으로확인해보

는 것이 필요하다. 임플란트보철 합착시에는 가급적 1주 이내

에 방사선적 평가와 세 한 검사로 추후에 발생할 문제를 미

리차단하여야할것이다. 

다양한 시멘트의 물성 평가

임플란트보철물을합착할때어떤시멘트를선택할것인가

에 해서는 임상가의 선호도가 가장 큰 향을 미친다. 하지

만 시멘트의 물성을 다양한 측면에서 고려하여 상황에 맞는

시멘트를선택하는것이필수적이다. 
시멘트잔사의제거용이성에 해, Agar 등4은치은연하변연

을 형성하고 시멘트로 합착한 후 잔사를 제거하면서 발생한

스크래치의수나길이, 면적을평가하 더니 GI시멘트나 ZPC
에비해레진시멘트에서잔사가 6배정도많았는데, 이는경화

Fig. 1. Cement remnants in the peri-implant sulcus (A: buccal side cement remnant at the right side, B: buccal and distobuccal remnant at the left side). Excess cements
were identified at the abutment surface below the margin (C). Excess cements could not be detected because of the superimposition of the abutment and cement remnants
(D: right side, E: left side). Arrow indicates the cement remnant.

A B C

D E

Fig. 2. Radiographic images of various cements. (A) Resin cement, (B) ZOE cement, (C) RMGI cement, (D) ZPC.

A B C D
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후제거가어렵고매끈하여정상적인형태와의구분이어렵기

때문이라고하 다. 
임플란트 지 주와 보철물을 합착하는 시멘트에 의한 접착

(adhesion)은얻을수없다. 따라서유지력측정연구는티타늄지

주와주조수복물간의유지력을측정하는것이일반적이다.
유지력은 구접착용 시멘트의 경우 레진시멘트가 가장 강하

며, GI시멘트, ZPC, 폴리카복실레이트시멘트순으로강하다는

연구가있다.13 하지만Squier 등14은레진시멘트와RMGI 및ZPC
의유지력이유사한반면GI 및ZOE시멘트는1/5에서1/10 정도

의 유지력 밖에 못 가진다고 하 다. GI시멘트의 유지력이 낮

게 측정된 이유에 해 저자는 설명하지 않고 있으나 열순환

을 시행한 후 인장응력을 측정한 것이 향을 미쳤을 것이다.
Mansour 등15의연구에의하면 ZPC는레진시멘트의 1/3 정도의

유지력을 가지며 유지놀이 포함되지 않은 ZOE시멘트는 약

1/10 정도의 유지력만 가진다고 하 다. 폴리카복실레이트시

멘트의유지력은표면의이온과킬레이트결합에의한것으로

추정되지만시멘트에의한티타늄에 한부식(corrosion)유발의

가능성 때문에 지 주 변연하방에서 치태침착을 증가시키는

나쁜 향을 줄 수 있어 임플란트 보철물에는 사용하지 않는

것이 좋다고 하 다.16 이런 부식유발이 무엇 때문인지는 정확

히 밝혀지지 않았지만 폴리카복실레이트시멘트의 불소에 의

한것이라고추정되며불소를함유한GI도부식을유발할가능

성이있다. 
레진시멘트는잉여시멘트제거가가장어려우며경화후중

합되지 않은 잔사단량체에 의한 조직독성의 가능성을 감안해

야한다. Maeyama 등17은임플란트보철물의유지력은레진시멘

트나 RMGI처럼 너무 과해도 좋지 않고 ZOE시멘트처럼 너무

약해도좋지않기에GI나ZPC를이용하는것이좋다고하 다.
하지만 정적인 인장력실험으로는 임상적인 유지력을 정확히

반 한다고 할 수 없기 때문에 열순환이나 저작력과 유사한

응력을 가한 동적인 실험의 결과도 살펴보아야 한다. Pan 과
Lin18은동적인실험후에레진시멘트의유지력이많이감소해

도여전히 ZPC나 RMGI보다높기는하지만그차이는크지않

다고하 다. 
임시합착을위해사용하는시멘트는제거가능성(retrievability)

의 측면에서 상당히 유리하다. 특히 원하는 시기에 보철을 제

거하여 사후관리를 할 수 있다는 점은 임상가에게 필요한 성

질이다. 다만임시합착제를사용할경우라도적절한유지력을

가져야 한다. 임시합착제도 종류에 따라 유지력의 차이를 나

타낸다. ZOE 계열의시멘트인Temp-Bond는조작의편의성과가

격 때문에 널리 이용되지만 잔사를 쉽게 제거할 수 있다는 점

도 임플란트보철에서는 상당한 장점을 가진다. 최근에는 좀

더유지력에 한요구가커지면서레진계열임시합착제가널

리이용되고있다.19,20 특히 ZOE시멘트는레진계열의임시합착

제에 비해 열순환 후에 상당한 유지력감소가 나타난다는 것21

은 염두에 두어야 하는 사항이다. 임시합착제를 사용할 때는

가급적 유지력을 증가시킬 수 있는 방법을 고려해야 하는데

지 주와 시멘트의 계면에서 실패하는 양상이 나타난다는 것

을 고려하면 지 주 외면에 표면처리를 하는 것도 유지력을

증가시키는 방안이 될 것이다. Kim 등22은 지 주 외면을 샌드

블라스팅할 경우 ZOE시멘트라도 상당한 유지력증가를 보인

다고하여, 지 주가짧거나더큰유지력이필요한경우에적

용하는것을추천하 다. 지 주에구나박스형태를부여해도

유지력을증가시킬수있다. Sheets 등23은ZPC와ZOE시멘트에서

큰차이가나지않기때문에ZPC를임시합착용으로사용할수

있다고 하 다. 이 때는 제거가능성을 고려하여 지 주의 외

면을가급적연마하여표면거칠기에의한유지력을얻는것은

배제하는것이필요할것이다. 또, 구합착제에바셀린(petrole-
um jelly)을혼합하여적용하면유지력이낮아지기때문에 ZPC
를이용할때제거가능성을더염두에둔다면이용해볼수있

는방법이다.23

유지력이 필요한 증례에서는 지 주의 높이와 폭을 최 로

확보할 수 있도록 해야 하는데, Akça 등24에 따르면 지 주의

높이가 증가하면 모든 시멘트에서 유지력이 증가한다고 하

다. Lee 등25은5.5 mm 이상의지 주는인장강도증가에 향을

주지 않는다고 하 다. Bresciano26은 같은 높이라도 지 주의

각도에 향을 받는다고 하므로, 지 주 높이에 따라 다른 경

사도를부여하는것이좋을것이다. 반면에 Jung 등27은지 주

의경사각은다른시멘트보다 ZPC의유지력에만현저한 향

을준다고하 다.
Michalakis 등19은지 주수가2개에서4개로증가하면유지력

이2배정도증가한다고하 다. 따라서여러개의지 주를연

결하는 상황에서 제거용이성이 중요한 경우에는 유지력을 더

감소시키는 방법이나 시멘트를 선택하는 것이 추천된다. 그
외에도보철물자체의적합도가우수하거나지 주사이의간

격이좁은경우에도높은유지력을나타내며상악에합착하는

보철물의 유지력이 하악에 비해 더 우수한 점 등 임상가는 환

자의상황이가지는다양한조건을고려하여적절한시멘트를

선택해야할것이다. 

시멘트 합착시 고려사항

어떤합착방법을사용하는것이적절한지확실한지침이정

립된 것은 아니지만 너무 작은 양의 시멘트를 적용하여 변연

부 누출이 생겨 발생할 수 있는 부작용보다는 너무 많은 양을

적용하여 발생한 잔사로 인한 임플란트주위염의 부작용이 더

심각하다. 따라서 유지력을 저해하지 않는 한도 내에서 가급

적작은양을적용하는것이필요하다. 그양은 략금관의3%
의부피약40 ㎛정도의공간에해당한다고한다.28 적절한양을

적용하기위한몇가지방법을고려할수있다. 첫번째방법은

시멘트를반만적용하는방법(half filling)이다.29 변연의봉쇄가중

요한경우에는치경부 1/2만바르는것이좋지만이경우시멘

트잔사를 없앨 수는 없다. 교합면 1/2에만 바르는 것은 시멘트

잔사를없애는데는좋지만미세누출과유지력감소로인한탈
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세번째방법은교합면이나설면에시멘트가빠져나가는구

멍(venting hole)을 형성하는 방법33으로 형성의 어려움을 차치

하더라도 금속도재관인 경우 도재파절의 가능성을 오히려 증

가시키는방법이기때문에크게추천하기는어렵다.
Begum 등34은 세 가지 방법을 비교한 결과, 비슷한 유지력을

나타내지만 half filling 방법이 다른 방법에 비해 시멘트잔사가

두 배나 많다고 하 다. 따라서 추가적인 다이를 이용하여 구

외에서 한 번 적용 후 합착하는 방법이 여러 면에서 효과적일

것이다. 

Hess35는polytetrafluoroethylene (PTFE) 즉, 테플론테이프를지

주 주변에 미리 꼬아 피개한 후 합착하고 시멘트잔사를 제거

한 다음에 테이프를 제거하게 되면 시멘트가 임플란트주위로

압입되는 것을 원천적으로 차단할 수 있다고 주장하 다. 하
지만언더컷을가지는임플란트의지 주형태로인해변연부

하방에만테플론테이프를적용하기는매우어렵고오히려변

연 상단으로 테이프가 올라가게 되면 더 큰 문제를 야기할 수

있어실제적용하기에는한계가있다. 

락을 방지하기 어렵다. 하지만 제거의 필요성이 있는 경우에

는핀셋이나작은적용기구를사용하여교합면1/2에적용하고

치경부까지 려나오게적용하는것이추천된다 (Fig. 3). 
두번째방법은추가적인지 주를이용하여구강외에서한

번 장착하여 잉여시멘트를 제거한 후 구강 내에 합착하는 방

법이다.30,31 이때사용하는지 주로는CAD-CAM (computer aid-
ed design-computer aided manufacturing)으로여분의지 주를절삭

하는 방법, 패턴레진을 이용하여 다이를 복제하는 방법 및 퍼

티로 인덱스를 만드는 방법32 등이 제시되었으나 이런 방법은

추가적인 비용이 들어 쉽게 적용하기 어렵다. 또한 퍼티로만

인덱스를만드는경우보철물내부에장착하면퍼티의점도로

인해잘 려들어가지않아정확한지 주형태를복제하기어

렵다. 반면 보철물 제작에 사용했던 다이에 일차로 장착한 후

구강내에적용하게되면정 한양조절이가능하다 (Fig. 4). 
Fig. 3. Half filling technique. (A) Petroleum jelly was applied on the outer surface
of prosthesis, (B) Small amounts of cement were applied on the occlusal half with
the pincette, (C) Small tip brush also can be used in half filling technique.

A B

C

Fig. 4. Die replica using master cast die. (A) Cement application into the prosthesis, (B) Prosthesis seating onto the master cast, (C) Extra cement was wiped, (D) Cement
was coated uniformly onto the master cast die.

A B

C D
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임플란트 보철물 설계 시 고려사항

Wadhwani 등36은시멘트잔사로발생한임플란트주위염을치

료하는가장확실한방법은나사유지형보철을이용하는것이

라고 하 다. 하지만 나사유지형 보철은 제작비용이 높고 상

당한 기공적 숙련도가 필요할 뿐 아니라 연조직이 깊은 경우

금합금에 한반응이티타늄보다는좋지않다는면에서모든

경우에더우선하는보철설계는아니다. 
흔히SCRP (screw and cement retained prosthesis) 방법이라고불

리는 보철형은 단일치나 복잡하지 않은 보철을 제작할 때 유

용하다. 치은형태와 치은깊이에 맞추어 CAD-CAM 방법으로

맞춤형지 주를먼저제작한후구강내에서연결하고적절한

토크로 조인 후 인상을 채득한다. 심미성에 큰 제한이 없다면

가급적 치은연상 변연을 부여하도록 설계하고 보철물 제작이

완료된 후 지 주에 샌드블라스팅하고 메탈프라이머처리를

한 후 레진시멘트로 접착한다. SCRP 보철은 시멘트잔사가 보

철물 주위로 많은 양이 남아 있어도 보철물을 제거하여 시멘

트를 제거하기 때문에 시멘트잔사에 해서는 걱정하지 않아

도된다. 
하지만 다수 임플란트가 평행하지 않게 식립된 경우 SCRP

방법은장착과제거에많은어려움을줄수있다. 다수임플란

트에서는 앞서 언급했듯이 유지력은 큰 문제가 되지 않으며

단일치에 비해 더 많은 사후관리가 필요할 수 있기 때문에 제

거가능성이가장큰주안점이된다. 이때Prieskel과Tsolka37가제

시한SCP (Screw-Cement Prosthesis) 방법이추천된다. 이방법은다

수의 임플란트를 연결할 때 몇 개는 나사유지로, 가운데나 축

이좋지않은임플란트는시멘트유지로제작하는것이다 (Fig.
5). 이방법은특히하악의휨(flexure) 현상으로인해3개이상의

보철물에서수동적적합을얻기어려운하악구치부에서유용

하게사용할수있다. 시멘트유지형보철의장점인수동적적

합성과 이상적인 교합점부여와 함께 나사유지형의 장점인 제

거가능성을함께얻을수있다. 
맞춤형지 주제작에도기본적인원칙을잘지켜시멘트잔

사를최소화하도록주의를기울여야한다. Vindasiute 등38은보철

물의 언더컷이 임플란트 위치나 임플란트 직경보다 시멘트잔

사에 더 큰 향을 미친다고 하면서 가급적 언더컷을 만들지

않아야한다고주장하 다. 이이론에따르면platform switching이
되는 내부연결형 임플란트 보철은 외부연결형 임플란트에 비

해더큰언더컷이발생하게되므로시멘트유지형으로제작할

경우 더 많은 시멘트잔사를 남길 가능성이 있으므로 각별히

유의해야한다. 
시멘트유지형 보철로 제작하 더라도 추후 문제가 있을 때

는 제거할 수 있도록 보철물을 제작하는 방법도 고려해 보아

야한다. 표적인것은제거가능형태(retrievable cement slot)를보

철물에 인위적으로 형성하는 방법인데,39,40 일자형 드라이버를

이 slot에 고 풀림토크를 가하게 되면 시멘트에 전단응력이

가해지면서보철물이탈락하게된다 (Fig. 6). 이를위해설면의

치은연상 1 - 2 mm 높이에 slot을 2 - 2.5 mm 넓이로형성하게된

다. 일반적으로 구비하고 있는 일자형 드라이버의 넓이와 두

께에맞추어 slot을형성하는것이필요하다(예: Osstem 2.4 mm ×
1.0 mm, Dentium 3.5 mm ×1.1 mm). 하지만이방법은시멘트변

연의 누출은 감수해야 하며 하악 설면에 형성할 경우 혀의 감

Fig. 5. SCP prosthesis. (A) Customized abutments were connected to anterior implants, (B) Definitive SCP prosthesis, (C) Customized abutment was connected to
middle implant, (D) Definitive SCP prosthesis, (E) Note the middle conventional crown connected with screw retained prosthesis. 

A B

C D E
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각에 불편을 호소하는 경우도 많기 때문에 협측 slot을 형성하

는것도고려해야할때가있다. 
지 주의 나사구멍을 챠트에 표시하여 추후 보철물에 구멍

을낼때참고하는것도한방법이다. 지 주에서보이는위치

와 최종보철물에서의 위치는 다르기 때문에 최종보철물의 어

떤부위에나사구멍이위치하는지표시해야한다. 
무엇보다보철물에서발생할수있는기계적, 생역학적실패

를 줄일 수 있도록 캔틸레버가 없고 교합조정시 측방력을 받

지 않도록 보철물을 설계해야 한다. 또한 임플란트 보철의 예

후에 향을줄수있는환자의다양한요인(이갈이또는이악

물기, 편측저작등)을사전에관리해서제거의필요성을최소

화하는 생리적 설계가 필수적이라 할 수 있다. 임플란트 측면

에서는, 나사풀림이 적은 설계를 위해 임플란트와 지 주 연

결부가 안정적이고 지속성을 유지할 수 있는 형태, 즉, 내부연

결형임플란트를선택하는것이유리하다. 나사풀림을방지하

기 위해 제조사에서 권장하는 로 토크를 주면서 나사를 조

인후정착효과(settling effect)를감안하여10 - 15분후재조임을시

행하는 것이 좋다. 보철물은 개별적으로 적합성이 우수해야

하며 2 - 3개를연결하여제작하는것도유지에유리한방법이

라 할 수 있다. 하지만 3개 이상을 연결할 경우 적합성이 나빠

질수있으므로오히려역효과가날수도있다. 

결론

시멘트유지형보철물에서시멘트잔사는임플란트주위염을

유발하는데 부분 후기 증상으로 발현되며 특히 치주염병력

이 있었다면 더 발병가능성이 높다. 시멘트잔사를 확인할 수

있도록 방사선불투과성을 가지는 아연이온이 포함된 시멘트

를선택하는것이유리하다. 일반적으로 구합착제중에서는

레진시멘트, 폴리카복실레이트시멘트, RMGI 시멘트가 GI시
멘트나 ZPC보다 높은 유지력을 가지며 임시합착제 중에서는

레진계열 시멘트가 산화아연계열시멘트보다는 높은 유지력

을 가지지만 임시합착의 목적에 맞는 시멘트를 선택해야 한

다. 레진계열의 시멘트는 제거가 어려우며 잔사가 많이 남는

경향이 있어 시멘트제거에 특별한 주의를 기울여야 한다. 시
멘트 외에도 지 주의 높이와 경사도, 지 주의 수 및 분포도

유지력에 향을 줄 수 있다. 생역학적인 원칙을 준수한 보철

물을설계하고 시멘트잔사를 줄이는 방법을 이용하여 합착한

후 방사선사진으로 잔사를 확인하여 완벽하게 제거해야 시멘

트유지형보철의단점을줄일수있을것이다. 
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임플란트 보철물의 합착에 한 문헌고찰

이은석∙고경호∙허윤혁∙박찬진∙조리라*

강릉원주 학교치과 학보철학교실및구강과학연구소

시멘트유지형 임플란트 보철물은 교합과 심미적인 측면에서 상당한 장점을 가지지만 시멘트잔사가 남을 경우 임플란트주위염을 유발하는데

부분 후기 증상으로 발현되며 특히 제거의 어려움과 시멘트잔사로 인한 임플란트주위염은 임플란트의 예후를 위협하는 요인이 될 수 있다. 그러

므로 사용목적에 맞는 유지력을 가지는 시멘트를 선택하는 것이 필요하다. 일반적으로 레진시멘트, 폴리카복실레이트시멘트, RMGI 시멘트가 GI
시멘트나 ZPC보다높은유지력을가지며임시합착제는열순환후에는유지력이낮아진다. 시멘트외에도지 주의높이와경사도, 지 주의수및

분포도 유지력에 향을 줄 수 있다. 무엇보다 목적에 맞는 시멘트를 선택하고 생역학적인 원칙을 준수한 보철물을 설계하고 시멘트잔사를 줄이

는 방법을 이용하여 합착한 후 방사선사진으로 잔사를 확인하여 완벽하게 제거해야 시멘트유지형 보철의 성공을 얻을 수 있을 것이다. ( 한치과

보철학회지 2016;54:458-67)

주요단어:임플란트; 시멘트; 유지력; 임플란트주위염; 방사선사진




