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서론

치아가 결손되었을 때 임플란트 보철치료는 점점 더 보편화된 
치료법으로 자리잡아 가고 있다.1 치아를 포함하여 구강조직의 
결손이 발생한 경우에 처음 치료계획 수립 단계부터 최종 보철
물을 고려하는 Top-Down 방식의 치료접근법2에 입각하여 치료
를 진행하는 것을 통해 치료성공의 예지성을 높일 수 있다. 강동
경희대학교 치과병원 치과병원 보철과에서는 2006년부터 구강
조직의 결손이 발생했을 때, 환자-술자 모두에게 만족할 만한 성
공적인 구강조직 재건을 위해서 처음부터 마지막 치료 결과를 미

리 형상화하여 예측해 놓고 치료계획을 수립한 다음 그것에 입
각하여 치료를 진행하는 Top-Down 방식의 치료접근법을 교육
하고 있다. 불의의 사고나 치주염, 기타의 원인으로 치아를 상실
한 경우 결손부위의 심미적, 기능적 회복을 위해 선택할 수 있는 
치료방법들 중에 임플란트 고정성 보철물은 생체적합성과 더불
어 장기간의 안정적인 임상결과를 나타내고 있어 현재로서는 가
장 우선적으로 고려되고 있는 치료방법이다.1 임플란트 고정성 
보철물은 임플란트 주위 연조직이 인접 연조직과 자연스럽게 조
화를 이루고 자연치아가 소유하고 있는 외형을 적절하게 재현해
야 한다.3 특히 심미성이 중요시되는 부위에서의 임플란트 보철
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수복은 최종 보철물에 입각한 위치를 가상하여 임플란트를 식립
하는 수술방식과 그에 따른 정확한 보철술식 과정이 기본이 되
어야 한다(restoration-driven approach).2

최종 보철에 입각한 이상적인 위치에 임플란트를 식립하는 것
과 더불어, 그 다음에 이어지는 보철술식 과정에서는 임플란트 
고정성 보철물의 기능과 동시에 심미적인 만족을 높이기 위해 임
플란트 지대주와 보철물을 연결하는 방법과 그 구조에 대해서도 
고려해야한다. 임플란트 지대주와 보철물을 연결하는 방식은 크
게 나사 유지형과 시멘트 유지형으로 나눌 수 있다.4 나사 유지형 
방식은 임플란트 지대주와 그 상부의 보철물이 나사에 의해 연
결되어 유지되는 형태이며, 시멘트 유지형 방식은 임플란트 지대
주와 그 상부의 보철물을 시멘트에 의해 영구적으로 혹은 임시
로 접착되는 형태이다.5 나사 유지형 방식은 시멘트를 사용하지 
않기 때문에 시멘트 잔여물이 없다는 점과 필요시 언제든지 탈
부착이 용이하다는 장점이 있으나 보철물 표면, 특히 교합면에 
나사구멍을 형성해야 하고 나사파절이나 나사풀림 등의 기계적 
합병증이 자주 보고되고 있다.6,7 시멘트 유지형의 경우는 표면에 
나사 구멍이 형성되지 않아 심미적이고 임상 및 기공과정이 간편
하며 비용과 시간이 적게 든다는 장점이 있지만, 유지력에 대한 
조절이 어려워 보철물이 쉽게 탈락하거나 반대로 제거할 필요가 
있을 때 쉽게 제거할 수 없는 경우가 종종 발생하며, 빈번하게 시
멘트 잔여물로 인한 임플란트 주위 염증을 유발할 수 있다.8,9 위

에 설명한 두 시멘트 유지형과 나사 유지형 방식의 장점들을 결
합한 형태로 소개된 제3의 방식이 바로 나사-시멘트 유지형 보철
물(screw-cement retained prosthesis: SCRP)로서, 구강 내에서 
지대주와 보철물을 영구시멘트로 접착한 다음 임플란트로부터 
나사를 풀어 제거하여 시멘트를 구외에서 완전히 깨끗하게 제거
한 다음 구강내 임플란트에 다시 나사로 결합해 줄 수 있다. 그
러나 이 역시 나사구멍이 보철물의 표면에 형성되어야만 하는 제
한점이 존재하며, 이때문에 임플란트 식립 위치나 각도에 따라
서는 이러한 나사-시멘트 유지형 보철물 방식을 사용할 수 없는 
경우도 있다.
이번 증례보고에서는 단일 치아를 발거한 증례에 있어서, 위
에 소개한 3가지 방식으로 해결할 수 없어 새로운 제 4의 방식으
로 상실부위를 임플란트 고정성 보철물로 수복해야 했던 증례에 
대하여 소개하고자 한다. 임플란트의 식립 기울기가 부적절하
여 나사구멍을 구치부에서는 교합면, 전치부에서는 설면에 형성
하지 못하고 그 위치가 많이 벗어나는 경우에 대하여 이전에 보
고된 바 있는 SB-locking method10을 이용하여 제작하였다 (Fig. 
1). 이 방식을 이용하여 유지력이 없는 단일 임플란트 크라운이
나 잔여 시멘트의 위험이 있는 경우, 그리고 전치부 심미영역에
서 임플란트의 식립 기울기가 심하여 나사구멍을 설면에 형성하
지 못하는 증례에서 만족할 만한 결과를 얻었기에 이를 보고하
고자 한다. 

Fig. 1. A schematic drawing of SB-locking method. (A) trial insertion of final restoration, (B) packing Teflon tape onto the screw hole, (C) horizontal preparation 
of post hole with diamond bur for the SB-locking, (D) insertion and cementation with a dual-curable resin adhesives of fiber post, (E) cut the exposed fiber post 
and polish the lingual surface of restoration, and (F) crow-sectional aspect of the final restoration using SB-locking.
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증례

65세 여성 환자로 상악 좌측 견치(#23)의 만성 치주염을 진단
받고 이에 대한 보철 상담을 위해 본원 치과보철과에 내원하였
다. 환자분은 10년전부터 혈압약을 복용하고 있으며, 주소 치아
는 3도의 동요도를 나타내어 본원 치주과에서 해당 견치를 발거
하였다. 치주과에서는 발치 후 3개월이 경과하였을 때 CT stent
를 이용하여 CT 및 panoramic x-ray를 촬영하였고 (Figs 2A, 2B, 
and 2C), 임플란트 식립 수술을 진행하였으며 초기 고정력은 30 
Ncm로 우수하였다. 임플란트의 골유착이 완성된 3개월 후 최종 
보철물 제작을 위해 치과보철과로 다시 의뢰되었다.
치과보철과에 내원했을 당시 측정한 IST (Implant Stability 

Test, AnyCheck, NeoBiotech, Seoul, South Korea) value11,12가 
79로서 보철물 장착이 가능한 수준으로 안정적이었으므로 최
종 보철물 제작을 위해 실리콘고무 인상재로 인상을 채득하였
다. 보철물 제작 시 임플란트의 장축이 심하게 순측으로 기울어
진 것을 확인할 수 있었는데 (Fig. 3A), 치주과에서 임플란트의 
식립 당시 협측 치조골의 함요에 대해서 골이식을 하지 않으면서 
임플란트 첨부의 노출을 피하기 위하여 순측 경사를 주어 식립
하였으며, 이로인해 해당 견치 설면으로 나사구멍이 개방되는 것
을 피할 수 없는 나사유지형 보철물 제작은 불가능하다고 판단
하여 25° angled abutment를 채결한 다음 시멘트유지형 CAD-
CAM 지르코니아 크라운으로 디자인하였다 (Figs 3B and 3C). 
이미 알려진 바와 같이 시멘트 유지형 보철물의 경우 임시접착제
를 사용하든 영구접착제를 사용하든지 간에 잉여 접착제로 인한 
임플란트주위염의 발병 가능성이 매우 높다고 밝혀져 있기 때문
에, 이 증례에서는 기존의 시멘트 접착방식에 추가하여 이미 5
년 이상 임상적으로 검증된 SB-locking method를 적용하였다 
(Figs. 3C, 3D, 3E, and 3F). 최종 보철물 연결 후 1년간 3개월 간
격으로 4회, 그리고 그 이후는 연 1 - 2회 정기 검사를 시행하기

로 하였고, 이러한 정기적인 내원과 함께 임상 및 방사선 검사의 
시행을 통하여 보철물의 동요나 탈락, 그리고 임플란트 주위 연
조직 염증 등의 별다른 임상적 특이 사항 없이 잘 사용하고 있는 
것을 확인하고 있으며, 기능적, 심미적으로 환자는 매우 만족하
였다 (FIgs. 2D and 2E). 

SB-locking method는 임플란트 지대주 하방 변연둘레에 항
생제 연고(Periocline, GUIDOR, Etoy, Switzerland)를 소량 주
입하여 잉여 시멘트의 잔사가 변연 밖으로 밀려나오더라도 쉽
게 제거가 가능하게 해주며, 지대주의 나사 구멍은 Teflon tape으
로 1차 봉인한 다음, fiber post (D.T LIGHT POST, BISCO Inc., 
Schaumburg, IL, USA)를 위해 보철물 설면에 미리 형성한 구멍
으로 이중 중합 레진(DuoLink, BISCO Inc., Schaumburg, IL, 
USA)을 주입한 후, fiber post를 보철물의 설측면을 통과하여 지
대주를 통해 미리 형성해 놓은 보철물 내면의 협측 작은 함요까
지 도달하게 하여 고정하고 광중합시켜서 유지력을 확고하게 얻
는 방식이다 (Fig. 1). 

Fig. 1에서와 같이 단계별 술식을 정리해 보면, 지르코니아 보
철물의 설측에 지르코니아용 다이아몬드 버를 이용하여 열발생
이 없도록 주수 하에 삽입할 fiber post와 동일한 직경으로 hole을 
뚫고, 티타늄제 지대주 부위는 carbide 버를 이용하여 같은 위치
에 hole을 형성한다. 이 hole에 잘 맞는 직경의 fiber post를 설측
에서부터 협측 지르코니아 보철물의 작은 함요까지 도달시키게 
한 후 보철물을 이탈방향으로 잡아당겨 움직이지 않는지 확인하
고, 만일 약간의 동요가 있다면 다시 fiber post의 직경이 hole에 
아주 정확하게 적합하여 움직임이 없을 때까지 fiber post의 첨단
부터 약간씩 삭제하면서 유지력을 조절해야 한다. 최종적으로 
보철물을 접착할 때에는 먼저 임플란트 지대주 하방 변연둘레에 
항생제 연고를 소량 주입하고 지대주 상부 1/3부위에만 이중 중
합레진(DuoLink, BISCO Inc., Schaumburg, IL, USA)을 얇게 
바른 후 보철물을 장착하는데, 이때 가끔은 소량의 이중 중합레

Fig. 2. 3D image analysis for implant placement and 1-year follow-up after insertion of the implant restoration with SB-locking method. (A) panoramic ra-
diographs with CT stent, (B, C) analysis on 2-possible direction of implant placement (a; lingual screw hole with bone graft, b; labial screw hole without bone 
graft), (D) immediately after implant placement, and (E) 1-year after insertion of the implant restoration. There is no crestal bone resorption and residual excess 
of luting cement around the implant restoration.
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Fig. 3. A step-by-step procedure of the SB-locking method for placement of implant crown on the upper left canine (#23) area. (A) severe labial-angulation of 
implant long-axis, (B) selection of 25° angled abutment, (C) final PFM restoration, (D) SB-locking on the lingual surface of #23i crown, (E) finished and pol-
ished lingual surface of #23i crown, and (F) 2 years after insertion of the final PFM (porcelain fused to metal) restoration.
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진이 변연 외부로 밀려나오기도 하지만, 지대주 하방 변연둘레에 
미리 주입해놓은 소량의 항생제 연고 때문에 레진시멘트가 연
조직 부위로 밀려들어가는 것을 막아주고 제거하기 쉽게 된다. 
이와 동시에 fiber post에 동일한 레진시멘트(DuoLink, BISCO 
Inc., Schaumburg, IL, USA)을 얇게 도포하여 설측 hole을 통
해 지대주를 관통하여 보철물의 협측 내면의 함요부까지 고정한 
후 광중합 해준다. 광중합 후 fine diamond bur를 이용하여 잉여 
post를 제거한 후 거친면이 없도록 polishing 하고 fiber post가 
위치한 부분에서 교합장애나 간섭이 있는지 교합검사 및 조정을 
해야 한다.

고찰

강동경희대학교 치과병원 보철과에서는 2006년부터 Top-
Down 방식의 치료접근법을 추구하여 시행하고 있다.2 Top-
Down 방식이란, 구강조직의 결손이 발생했을 때, 처음 치료계획
을 수립하는 시작단계에서부터 외과-치주과-보철과의 전문의사
들이 협진의 개념으로 함께 참여하여 마지막 보철치료 결과를 미
리 형상화하여 예측해 놓은 다음, 여러가지 치료옵션을 가상화
하고 그 중에서 환자의 요구와 상황에 가장 적합한 치료방법을 
선택하여 치료계획을 수립한후 치료를 진행하는 치료접근법이

다. 임플란트의 식립수술 후 즉시임시수복물(immediate restora-
tion)에 의한 즉시부하(immediate loading)를 계획하였다면, 환
자가 이동하지 않고 수술에서부터 즉시임시수복물의 제작 및 장
착까지 보철과 전문의에 의해 동일한 수술실에서 이루어지는 것
을 필요로 한다.13 즉시부하의 보철치료과정까지 계획하였다면 
Top-Down 방식의 치료접근법을 성공적으로 이끌기 위해서는 
처음부터 동일한 시간과 공간에서 구강외과(혹은 치주과) 의사
와 보철과 의사가 함께 협진하거나, 아니면 보철과에서 단독으
로 수술과 즉시부하의 보철치료과정을 진행함으로써 전체 시술
시간도 줄이고 환자가 이동해야 하는 번거로움도 없이 처음부터 
끝까지 치료를 한 공간에서 완수할 수 있다.
본 논문에 소개된 증례에서는 수술부위 치조골의 순측 함요로 
인하여 임플란트가 순측으로 크게 기울어져서 임플란트 고정체
의 방향이 보철물의 나사 구멍의 이상적인 개방 위치와 많이 벗
어나게 된 상황에서, SB-locking method 라고 하는 비교적 간단
한 결합 방법을 선택하여, 보철물의 순면에 나사구멍을 형성하
지 않고도 심미적 및 기능적인 결과를 얻을 수 있었다.14

임플란트 보철의 성공을 판단함에 있어서 단순히 심미 및 기능
의 회복뿐 아니라 장기적인 유지 및 관리 부분이 점점 더 중요해
지고 있다. 이를 위하여 최종 보철물의 자유로운 탈, 부착이 가능
하도록 설계하는 것이 더욱 중요해졌다. 나사 유지형 방식은 시
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멘트 유지형 방식에 비해 기공과정이 복잡하며 비용적으로도 불
리하며, 교합면에 존재하는 나사구멍으로 인하여 교합의 형성에 
어려움이 있고 심미적인 측면에서도 불리하다. Hebel과 Gajjar
는 교합면 나사 구멍 크기는 구치 부위에서 30%, 소구치 부위에
서 50%이상을 차지하며, 이로 인하여 제한된 접촉점을 갖게 되
어 시멘트 유지형 보철물에 비해 편심하중(offset loading)을 받
게 된다고 보고한 바 있다.6,7 이런 경우에 보철물의 파절 혹은 나
사 풀림 등의 기계적 합병증이 초래될 수 있다. 그러나 용이한 탈 
부착이 유지관리측면에 있어 매우 유리하며, 잔류 시멘트를 남
기지 않아 이로 인한 임플란트 주위염 발생 위험 문제점에서 자
유롭고, 악간 공간의 부족으로 시멘트 유지형 보철물이 불가능
할 때에도 간편한 선택이 될 수 있다.
반면 시멘트 유지형 보철물은 자연치 보철의 기공과정과 동일
하여 모두에게 매우 친숙하며, 나사구멍을 형성하지 않기 때문
에 교합 및 심미적 관점에서 유리하다. 또한 접착시 조정과정에
서 지대주와 보철물 간의 미세한 내부 응력까지 술자가 충분히 
제거한 다음에 접착하기 때문에 나사유지형에서처럼 내부응력
으로 인한 나사 풀림과 임플란트 보철 연결 부품의 변형 혹은 파
절 등 기계적 기술적 문제가 발생할 우려가 매우 낮다. 그러나 유
지력에 대한 조절이 어려워 보철물이 쉽게 탈락하거나 반대로 필
요시 제거하기 어려운 경우가 많고, 전치부에서 심미적 이유로 
임플란트를 깊게 식립한 경우 잉여 시멘트의 제거가 어려워 이러
한 치은연하 잔류 시멘트로 인해 임플란트 주위 감염을 초래할 
수 있다.8,9

이런 문제를 극복하기 위하여 나사 유지형과 시멘트 유지형 보
철물의 장점들을 결합하여 나사-시멘트 복합 유지형 보철물인 
SCRP (screw-cement retained prosthesis)가 소개되었다.15 이는 
지대주와 상부구조가 영구 접착된 상태에서 일체형으로 제거 가
능하고 구외에서 시멘트 제거가 가능하다. 그러나 SCRP 방법 역
시 나사구멍이 교합면 내에 위치되어야 하며, 사전에 정확한 위
치로의 임플란트 식립을 필요로 한다.
잉여 시멘트 문제로 인한 임플란트 주위 염증을 해결하기 위한 
다른 방식으로는 lingual screw와 horizontal slot 등이 있으나 두
가지 모두 기공과정이 복잡하며 높은 비용 및 나사 파절 등의 추
가적인 문제점이 보고되고 있다.16-18

본 논문의 증례에서는 fiber post를 이용하여 유지력을 확보
하며 잉여 시멘트가 없으면서, 예측 가능한 탈착력을 갖는 SB-
locking method를 적용하였다 (Fig. 1).10 이 방식은 보철물과 지
대주를 관통하도록 설측면에 미리 형성한 hole에 기존의 근관용 
fiber post를 삽입하여 지대주와 보철물 사이에 유지력을 확보하
는 방식으로 보철물을 제거하고 싶을 때는 적절한 굵기의 버를 
이용하여 fiber post를 제거한 후, 보철물을 지대주로부터 간단하
게 분리할 수 있다. 이 과정에서 설측 hole이 더 넓어지게 되면 다
시 적절한 굵기의 fiber post를 선택하여 삽입 고정함으로써 다시 
유지력을 확보할 수 있다. 또한 임플란트 주위 치은연하부위에 
항생제 연고를 주입하여 놓으면 잉여 시멘트가 밀려나오더라도 
쉽게 제거할 수 있어서 잔존 잉여 시멘트로 인하여 발생할 수 있

는 임플란트 주위 연조직 염증을 예방할 수 있다. 즉 SB-locking 
method는 임플란트의 식립 위치와 경사각이 부적절하여 보철물
을 나사유지형 방식으로 연결할 수 없는 경우에 시멘트유지형 
방식의 장점인 심미성, 이상적인 교합형성과 기공과정의 간단함, 
그리고 저렴한 비용 등을 그대로 유지하면서도 탈착의 용이성까
지 확보하는 새로운 방식으로써 만족할 만한 결과를 얻을 수 있
었다.

결론

SB-locking method는 기존의 자연치아 근관치료 후 치근관에 
삽입하는 fiber post와 동일한 재료를 사용하여 술자가 임의로 정
한 위치에 삽입하여 유지를 확보하는 방식이다. 이는 시멘트 유
지형 방식의 장점인 심미성과 조화로운 교합, 그리고 제작의 용
이성을 그대로 소유하면서도 치은연하 보철물 변연부 주위에 잔
여 시멘트를 남기지 않으며, 임플란트의 과도한 경사로 인해 나
사유지형 보철물 디자인을 할 수 없는 경우에도 fiber post를 보
철물의 설측에서 지대주를 통과하게 한 다음 보철물의 협측 내
면의 작은 함요까지 도달하게 함으로써 기능 중 보철물의 탈락
이나 동요가 발생하지 않도록 확고하게 유지력을 확보할 수 있
는 방법이다. 또한 보철물을 제거할 필요가 있을 때마다 쉽게 제
거한 후 다시 새 fiber post를 삽입하여 접착시키는 등, 술자의 편
리한 접근성과 착탈성, 그리고 반복적인 재현성을 가짐으로써 
다양한 임플란트 고정성 보철물 수복에서 만족할 만한 결과를 
얻을 수 있었다.
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CASE REPORT

Fiber post를 이용하여 임플란트 지대주에 보철물을 결합하는 

SB-locking method: A case report

정민아1 � 이성복2* � 이석원2

1경희대학교 치과대학 치과보철학교실, 2강동경희대학교 치과병원 생체재료보철과

강동경희치대병원 보철과에서는 치료계획단계에서 마지막 결과를 미리 형상화하고 그것에 입각하여 치료를 진행하는 Top-Down 개념의 치료접근법
을 2006년부터 실행하고 있다. 이번 증례도 그 개념에 입각하여 임플란트 수술에 앞서 미리 최종 보철치료의 방법과 결과를 형상화시켜 놓고 치료를 진
행한 실례이다. 임플란트 보철의 여러 방법 중 시멘트 유지방식은 임플란트의 기울기에 구속받지 않고 간단하게 보철물 제작이 가능하나, 접착 후 치은
연하의 잉여 시멘트를 완전하게 제거하기 어렵고, 필요할 때 탈착이 불편하다는 단점이 있다. 따라서 전치부 임플란트 보철수복 시 SB-locking method
의 유지방식을 이용하여 시멘트 유지방식의 문제를 해결하면서 심미적인 임플란트 보철수복이 가능했던 증례를 보고하고자 한다. (대한치과보철학회
지 2020;58:356-62)

주요단어: 시멘트 유지형; Fiber-post; 착탈성; SB-locking; 나사 유지형; Top-Down
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