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I. 서 론

Br°anemark 이 골유착과 임프란트를 이용한 상실치의 수

복을 도입한 이래로 치과 수복학에 있어서 구강 회복술

은 엄청난 발전을 이루었다1,2). 완전 무치악이나 부분 무

치악환자에서임프란트를이용한고정성보철수복치료

는 수많은 연구를 통해 예지성 있는 치료로 인정 받아왔

다3-5). 임프란트 수복치료가 시작된 초기에는 조직 건강

과 임프란트의 생존이 주된 관심사였으나, 지난 10년 동

안 최종 수복물의 성공 및 조직의 건강 못지 않게 심미의

중요성도강조되었다. 

심미적 영역에서 이루어지는 임프란트 치료의 결과에

대하여최근많은연구들이이루어졌다7-9). Belser 등10)은

상악 전치부에서 임프란트 치료는 다른 부위에 식립된

임프란트와유사한생존율및성공율을나타냈다고보고

하였다. Eckert와 Wollen 등11)은 11년 간의 후향적 연구

를 통해 부분 무치악에 식립된 1,170개의 임프란트를 분

석하여임프란트가식립된해부학적부위에따른생존율

의 차이는 없는 것으로 보고 하였다. 그러나 이들의 연구

는 임프란트의 성공의 결정 요소 및 환자의 만족과 관련

하여 심미의 중요성을 간과한 측면이 있다12). 상악 전치

부에서경조직및연조직이부족하거나임프란트가이상

적인 위치 및 방향으로 식립되지 못하면, 치은이 퇴축되

어임상치관길이가길어지고임프란트metal collar가노

출될 수 있으며, 치간 유두가 소실되어 인접 조직과 조화

를 이루지 못해 심미성이 저하될 가능성이 높다. 임플란

트의심미성의저하는임프란트를발거하고부가적인조

직 증강술을 해야 하는 상황을 초래할 수도 있기 때문에

상악전치부에서는장기적인임프란트주변조직의안정

성과 함께 심미적 성공을 가늠할 수 있는 명확한 지침을

가진 임상적 개념을 정립하는 것이 중요하다. 상악 전치

부에서 조직 결손이 없을 경우 단일치의 수복은 여러 연

구를 통해 예지성 있는 치료로 인정되고 있지만, 상악 전

치부에서임프란트를이용한다수치의수복의예후에관

한 연구는 부족한 실정이며 임프란트 사이 연조직의 예

후를예측하기어렵다27). 심미적영역에서임프란트식립

을 통해 단일 또는 다수 치아의 수복은 임상가에게 있어

서 어려운 분야이며, 특히 경조직 및 연조직의 결손을 동

반한 다수 치아 결손부는 치료 계획 및 과정이 복잡하고

어렵다. 

이에 본 증례에서는 경조직 및 연조직 결손을 동반한 다

수의 상악 전치 결손 환자에서 골이식을 동반한 단계적

임프란트 식립 및 임시 수복물을 이용해 수복한 증례를

소개하고자한다.

II. 증례보고

57세 남자 환자가“위 앞니 결손 부위를 치료 받고 싶다

는 주소로 연세대학교 치과대학병원 보철과에 내원하였

다. 환자는 13년전 연세대학교 치과대학병원 보철과 및

치주과에서상악우측제1,2 대구치및소구치, 그리고상
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Treatment of dehiscence or fenestration defect on maxillary anterior
implants using guided bone regeneration : Case report 

Yun-Young Chang1, Du-Hwa Kang2, Jung-Chul Park1, Jee-Hwan Kim2, Jeong-Ho Yun1, Sung-Tae Kim2, 

Ui-Won Jung1, Young-Bum Park2, Chang-Sung Kim1, June-Sung Shim2, Hong-Seok Moon2, Seong-Ho Choi1

Department of Periodontology, College of Dentistry, Yonsei Univsersity1

Department of Prosthodontics, College of Dentistry, Yonsei University2

Dental implant placement have been routine and common procedure for restoration of partial or complete edentulous patients.

However, alveolar bone resorption caused by periodontitis, ,trauma or extraction compromises ideal implant placement on esthetic

zone. Dehiscence or fenestration defect around implant on maxillary anterior can result in serious esthetic problem. Guided bone

regeneration(GBR) procedure using barrier membrane have been recommended for augmentation of dehiscence or fenestration

defect. 

In the present case, a 46 year old male patient visited at the department of periodontology, Yonsei University for implantation on

maxillary anterior. Dehiscene and fenestration defect around implant was observed following placement of implant on maxillary

anterior. Xenograft(BioOss�) graft and non-resorbable membrane were applied on exposed implant surface and buccal resorbed

plate. And then primary soft tissue closure over the membrane was performed. At 4 months post-operatively, healing abutment

was connected and regenerated bone on the buccal side of implant was observed. In conclusion, it is suggested that GBR

procedure is a safe and reliable method for dehiscence or fenestration defect around implants.  [THE JOURNAL OF THE KOREAN

ACADEMY OF IMPLANT DENTISTRY 2011;30(1):44-49]

Keywords: Guided bone regeneration, Non-resorbable membrane, Dental implant
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치 부위에 임프란트 지지 고정성 보철물 치료를 받은 병

력이 있었다. 진단을 위해 파노라마 방사선 사진 및 구내

방사선 사진검사를 시행하였다(Fig.1). 임상 및 방사선

검사결과상악좌측중절치및제2대구치가결손상태였

고, 상악 좌측 견치 및 소구치에서 중증의 치조골 소실을

동반한3도의동요도가관찰되었다. 상악우측중절치및

좌우측절치는Miller의분류상Class III에해당하는치은

퇴축을동반한2도의동요도를보였으며, 상악전치부결

손 부위에서 중등도의 치조골 결손이 관찰되었다

(Fig.2,3). 상악 좌측 전치부 및 소구치 부위에서 중등도

이상의 치조골 소실과 함께 상악 좌측 전치 부위에 완전

매복된과잉치가관찰되었다. 

이에 상악 좌측 중절치 및 제2 대구치의 결손, 전반적 만

성중등도치주염, 완전매복과잉치로진단하였다. 

초기 치료계획으로 먼저 상악 좌측 측절치, 견치 그리고

제1소구치와 매복 과잉치를 발거하고, 발거 부위 치조골

의 흡수를 줄이기 위해 socket preservation 시행하기로

하였다. 발치2개월후상악좌측중절치및견치와제1소

구치 부위에 임프란트 식립하여 고정성 보철수복하고,

상악 우측 중절치 및 측절치는 연결 고정하고 교합 조정

후경과관찰하기로하였다.

치료계획에따라상악좌측측절치, 견치그리고제1소구

치와 매복 과잉치를 발거하고, 신생골 이식재(MBCPTM,

Biomatlante, Sarl, France)와collagen sponge(collaTape�,

Zimmer Dental, Calsbad, Calif)을 이용하여 과잉치 발거

부위에socket preservation을시행하였다(Fig. 4, 5).결손

부위에 임시 가철성 의치를 제작하여 장착하였다. 발치

후 2개월 동안 상악 우측 중절치 및 측절치의 경과를 관

찰하였으나, 치아 동요도 및 치은낭 탐침 깊이가 감소되

지않아발치하기로결정하였다. 

최종 치료계획으로 상악 우측 중절치 및 측절치 발치하

고 골유도 재생술을 동반하여 상악 좌,우측 측절치 및 상

악 좌측 견치와 제1소구치부위에 임프란트를 식립하여

임프란트지지고정성보철물로수복하기로하였다.

치료 계획에 따라서 상악 우측 중절치 및 측절치 발거하

다수의 상악 전치 결손 환자에서 단계별 임프란트 식립 및 임시수복물을 이용한 수복 증례 73

Fig.1 Pre-operative panoramic view

Fig.2 Pre-operative intra-oral frontal view. Fig.4 The supernumerary tooth is extracted.

Fig.3 Pre-operative intra-oral occlusal view.
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였고, 상악우측측절치부위에발치후즉시임프란트식

립을 시행하였다(Implantium� ∅3.8×14mm, Dentium

Co., Seoul, Korea). 술전에 형성한 진단 납형을 통해 적

절한임프란트위치를분석하여(Fig.6) surgical stent 상에

표시하여계획되어있던상악좌측측절치및견치와제1

소구치 부위에도 임프란트를 식립하였다(Fig.7)

(#22:Implantium� ∅3.4×14mm, #23: Implantium� ∅

4.3×12 mm, #24 : Implantium�∅4.3×12mm, Dentium

Co., Seoul, Korea). 상악 좌측 측절치 부위 임프란트 식

립시치조제폭이매우좁고과잉치발치후형성된bone

defect를 피해서 식립 하다 보니, implant fixture가 이상

적 위치보다 labial쪽으로 식립되었다(Fig.8). 상악 좌측

견치 및 제1소구치 부위에는 구개측으로 골 열개가 형성

되어 이종골이식재(OsteonTM, Dentium Co., Seoul,

Korea)으로골유도재생술을시행하였고임시가철성국

소의치를제작하여장착하였다. 

술 후 3 개월 경 임프란트 지지 임시 고정성 의치를 제작

하기 위해 인상용 코핑을 장착하고 fixture level에서

individual tray와 polyether(Impregum™ Penta™ Soft,

3M ESPE, USA)를 이용하여 pick-up impression을 채

득하여 스크류 타입의 임시 의치를 장착하고 군기능 교

합을형성하여부하를가하였다(Fig.9 a, b). 

고정성 임시 의치 장착 후 3개월 동안 주기적으로 경과

관찰하면서 임시의치의 치관 및 pontic의 형태를 조정하

여자연스런emergence profile과 interdental papilla가있

는 것처럼 보이도록 연조직 조절을 시행하였고, 전치부

의 심미성 및 발음, 기능, 전치부 유도 등을 평가 하여 최

종 보철 수복으로 이행하기로 하였다. 임시 고정성 의치

의emergence profile을putty(Aquasil� soft putty, Dentsply

Caulk, Midfold, DE, USA)로 인기하여 customized

impression coping을 제작하였고(Fig.10 a, b), 이것을

pattern resin(Pattern Resin�LS, GC Co. Tokyo, Japan)으로

구강 내에서 연결 고정한 후 individual tray와 polyether

(Impregum™ Penta™ Soft, 3M ESPE, USA)를 이용하

Fig.5 Socket preservation is performed around the extracted
socket with MBCP and collagen sponge.

Fig.6 Frontal view of diagnostic wax-up on study model.

Fig.7 Occlusal view of implant placement in maxillary anterior
area.

Fig.8 Post-operative intraoral view of maxilla.
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Fig.1 Pre-operative panoramic view

Fig.2 Pre-operative intra-oral frontal view. Fig.4 The supernumerary tooth is extracted.

Fig.3 Pre-operative intra-oral occlusal view.
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였고, 상악우측측절치부위에발치후즉시임프란트식

립을 시행하였다(Implantium� ∅3.8×14mm, Dentium

Co., Seoul, Korea). 술전에 형성한 진단 납형을 통해 적

절한임프란트위치를분석하여(Fig.6) surgical stent 상에

표시하여계획되어있던상악좌측측절치및견치와제1

소구치 부위에도 임프란트를 식립하였다(Fig.7)

(#22:Implantium� ∅3.4×14mm, #23: Implantium� ∅

4.3×12 mm, #24 : Implantium�∅4.3×12mm, Dentium

Co., Seoul, Korea). 상악 좌측 측절치 부위 임프란트 식

립시치조제폭이매우좁고과잉치발치후형성된bone

defect를 피해서 식립 하다 보니, implant fixture가 이상

적 위치보다 labial쪽으로 식립되었다(Fig.8). 상악 좌측

견치 및 제1소구치 부위에는 구개측으로 골 열개가 형성

되어 이종골이식재(OsteonTM, Dentium Co., Seoul,

Korea)으로골유도재생술을시행하였고임시가철성국

소의치를제작하여장착하였다. 

술 후 3 개월 경 임프란트 지지 임시 고정성 의치를 제작

하기 위해 인상용 코핑을 장착하고 fixture level에서

individual tray와 polyether(Impregum™ Penta™ Soft,

3M ESPE, USA)를 이용하여 pick-up impression을 채

득하여 스크류 타입의 임시 의치를 장착하고 군기능 교
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(Impregum™ Penta™ Soft, 3M ESPE, USA)를 이용하

Fig.5 Socket preservation is performed around the extracted
socket with MBCP and collagen sponge.

Fig.6 Frontal view of diagnostic wax-up on study model.

Fig.7 Occlusal view of implant placement in maxillary anterior
area.

Fig.8 Post-operative intraoral view of maxilla.



여 최종 인상 채득하였다. 전치부의 형태 및 임시의치상

에서 형성된 전치부 유도를 최종 수복물에 옮기기 위해,

진단 모형을 이용하여 customized anterior guidance

table을 제작하여(Fig. 11) cementation type의 최종 보철

물제작하였다. 

최종보철물의지대주는gold custom abutment로제작하

였고(Fig. 12), Implant Cement를 이용하여 합착하였다.

보철물 장착후 1주 및 1개월, 그리고 3개월 후 경과 관찰

시 교합 및 임프란트 주변 조직의 건강도 및 방사선 사진

Fig.9 (a) Intra-oral frontal view of provisional restoration

Fig.9 (b) Intra-oral occlusal view of provisional restoration

Fig.10 (a) The photo of putty index of existing provisional     
restoration

Fig.10 (b) The photo of customized impression coping 

Fig.11 The photo of customized anterior guidance table 

Fig.12 The gold customized abutments are connected to the
implant fixtures.

Fig.13 The frontal view of final restoration 
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을 통한 변연골 소실 여부 등을 평가하였으며, 현재 6개

월이상양호한결과를보이고있다(Fig. 13).

III. 총괄 및 고찰

상악 전치부와 같이 심미적 영역에서 임프란트 치료가

성공하기 위해서는 임프란트 수복물과 주변 조직 및 인

접치와 조화를 이루어야 한다. 임프란트 수복물이 자연

치와유사하게보이도록하기위해서는임프란트를적절

한 위치에 식립 해야 하고 자연스러운 보철물을 제작하

는 것 뿐만 아니라 임프란트 주변에 입술선 및 안모와 조

화되는치은조직을재건해야한다13).

따라서 임프란트 식립시 심미적 결과를 얻기 위해서는

술전에 정확하게 진단하고 보철적 및 외과적 그리고 기

술적으로모든것을포괄하고종합하는치료계획을세워

야 하며 그리고 정밀한 기공기술과 임상 기술이 뒷받침

을해주어야한다. 

술전 정확한 진단을 하고 치료계획 세우기 위해서는 결

손부위의 경조직 및 연조직의 형태와 양에 대하여 정확

하게 분석해야 한다. 이러한 목적을 달성하기 위해서는

Garber와 Belser등14,15)이 제시한“restoration-driven

implant treatment planning”이라는 개념에 따라 주변 조

직과 조화를 이루는 이상적인 임프란트 수복물을 진단

모형상에서재현하여이상적인수복물제작을위한임플

란트의 적절한 위치와 경조직 및 연조직의 증강술의 필

요량등을결정할수있다. 본증례에서는술전진단모형

상에서 이상적인 수복물의 형태를 진단 납형 제작을 통

해재현하여임프란트의식립위치와경조직및연조직의

결손량, 그리고 이에 따른 증강술의 필요 여부 등을 평가

하였다. 경조직 및 연조직의 결손량 평가와 이에 따른 치

료계획의 선택은 여러 선학들에 의해 연구되어 왔다.

Seibert 등은 결손부 치조제의 흡수 방향에 따라 분류하

였고, Palacci와 Ericsson등은 상악 전치부에서 경조직과

연조직의 수직 및 수평적 결손 양에 따라 Seibert가 제시

한 분류기준을 수정하여 각 분류에 적합한 treatment

option을 제시하였다. Tarnow 등16은 심미적 영역에서

임프란트 식립과 관련하여 적절한 치료방법을 선택하는

데 영향을 주는 두 요소는 발치할 치아 부위의 gingival

recession 여부와 buccal bone plate의 존재 유무라고 하

였고, 이두가지factor를이용하여임프란트의식립시기

및 socket treatment option을 결정하고자 하였다. 본 증

례에서는 상악 전치부에 수평 및 수직적으로 증증의 치

간 유두의 소실과 협측 골판의 소실이 관찰되어, 앞서 제

시한 treatment option에 따라 staged approach로 계획을

세웠다. 

전치부 및 과잉치를 발거하고 발치와 부위는 MBCP

(macro-microporus Biphasic Calcium Phosphate)와

Collatape을이용하여socket preservation을시행하였다.

MBCP는 bone formation의 scaffold 역할을 해줄수 있는

Hydroxy apatite와 신생골 형성 능력이 있는 beta-

Tricalcium phosphate를 6:4 정도의 비율로 혼합한 합성

골의 일종이다. Hydroxy apatite는 신생골이 성장할 수

있는 훌륭한 골격을 제공해 줄 수 있으나 골재생능에 있

어서는 회의적이었던 반면에 beta-Tricalcium

phosphate는 치아주위 골 결손부위에서 신생골 형성능

력이 있음이 증명되었으나 흡수속도 및 그 양상에서는

예지성이 떨어지는 것으로 평가되었다17,18). 그러므로 골

격을 유지해줄 수 있는 Hydroxy apatite와 beta-

Tricalcium phosphate를 적절히 혼합하여 이식재의 흡수

와 신생골의 형성 간에 균형을 이룰 수 있을 것으로 평가

되고있다19,20).

임프란트를 이용한 결손치아 수복시 주의해야 할 것은

임프란트 주변에 발생하는 Bone saucerization이다.

Tarnow 외에도 많은 학자들이 골유착된 임프란트 주변

에는routine하게bone sacerization이발생한다고보고하

였고, 이러한 골소실은 수평적으로 뿐만 아니라 수직적

으로도 발생한다. 수평적으로는 implant shoulder로 부터

1.0~1.5mm, 수직적으로는 2mm 정도 발생한다고 보고

되었다. 이러한 결과에 따라 임프란트와 인접치는 최소

한 1.5에서 2mm, 임프란트와 임프란트는 3mm이상 간

격을 유지하도록 하며 이 공간을 침범하지 않는 것이 추

천되고있다21,22).

본 증례와 같이 심미적 영역에서 다수의 결손 치아를 임

프란트를 이용하여 수복 할 때는, 결손 치아 하나 당 한
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례에서는 상악 전치부에 수평 및 수직적으로 증증의 치

간 유두의 소실과 협측 골판의 소실이 관찰되어, 앞서 제

시한 treatment option에 따라 staged approach로 계획을

세웠다. 

전치부 및 과잉치를 발거하고 발치와 부위는 MBCP

(macro-microporus Biphasic Calcium Phosphate)와

Collatape을이용하여socket preservation을시행하였다.

MBCP는 bone formation의 scaffold 역할을 해줄수 있는

Hydroxy apatite와 신생골 형성 능력이 있는 beta-

Tricalcium phosphate를 6:4 정도의 비율로 혼합한 합성

골의 일종이다. Hydroxy apatite는 신생골이 성장할 수

있는 훌륭한 골격을 제공해 줄 수 있으나 골재생능에 있

어서는 회의적이었던 반면에 beta-Tricalcium

phosphate는 치아주위 골 결손부위에서 신생골 형성능

력이 있음이 증명되었으나 흡수속도 및 그 양상에서는

예지성이 떨어지는 것으로 평가되었다17,18). 그러므로 골

격을 유지해줄 수 있는 Hydroxy apatite와 beta-

Tricalcium phosphate를 적절히 혼합하여 이식재의 흡수

와 신생골의 형성 간에 균형을 이룰 수 있을 것으로 평가

되고있다19,20).

임프란트를 이용한 결손치아 수복시 주의해야 할 것은

임프란트 주변에 발생하는 Bone saucerization이다.

Tarnow 외에도 많은 학자들이 골유착된 임프란트 주변

에는routine하게bone sacerization이발생한다고보고하

였고, 이러한 골소실은 수평적으로 뿐만 아니라 수직적

으로도 발생한다. 수평적으로는 implant shoulder로 부터

1.0~1.5mm, 수직적으로는 2mm 정도 발생한다고 보고

되었다. 이러한 결과에 따라 임프란트와 인접치는 최소

한 1.5에서 2mm, 임프란트와 임프란트는 3mm이상 간

격을 유지하도록 하며 이 공간을 침범하지 않는 것이 추

천되고있다21,22).

본 증례와 같이 심미적 영역에서 다수의 결손 치아를 임

프란트를 이용하여 수복 할 때는, 결손 치아 하나 당 한
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개의 임프란트를 식립해야 한다는 개념은 추후 심미적

결과를 악화시킬 수 있다.23) 전치부는 식립 공간이 제한

되어 있고 따라서 앞서 제시한 임프란트 사이 거리를 유

지하기 어렵다. 이런 상황에서 임프란트를 인접해서 식

립하면, 임프란트 주변에 발생하는 Bone saucerization이

증폭되어 임프란트 주변 골의 손실이 가중되며, 이에 따

라 치간 유두의 손실을 막을 수 없다. 따라서 상악 4전치

의 결손부 수복시에는 양쪽 측절치 부위에 임프란트를

식립하고4 unit Fixed partial denture로수복이추천되며,

결손부위는ovate pontic으로처리하여인접연조직을지

지하면 치간 유두가 있는 것 같은 시각적 효과를 얻을 수

있다. 

순설측 방향에서 임프란트 식립 위치를 결정할 때에도

앞서 살펴본 임프란트 주변에 발생하는 Bone sauceri

zation을 고려해야 한다. Buccal bone plate의 loss및 이로

인한gingival recession을막기위해서는최소한1mm 이

상의 buccal bone thickness를 유지해야 한다. 즉 인접치

의emergence point를연결한선에서implant의shoulder

가 1mm 정도 구개측으로 위치해야 한다. Buser등24)은

이 영역을 comfort zone이라고 정의하였고, 이것보다 더

순측으로 위치할 경우 추후 bone loss로 인해 심미성이

저하될수있다고하였다. 그러나, 본증례에서는상악좌

측 측절치 부위에 임프란트 식립시 잔존 치조제의 폭이

매우 좁고 과잉치 발거 부위에 형성된 골 결손 부위를 피

해 식립하여 임프란트 fixture가 이상적 위치보다 순측으

로식립되었다.

본 증례에서는 임프란트 식립 후 3개월이 되는 시점부터

임프란트에 부하를 가하기 시작하였다. 심미적 영역에서

의 임프란트 loading 과 관련하여 Gallucci 등25)은 loading

protocol이 심미적 영역에서 임프란트의 생존율이나 임

상적 결과에 영향을 주지 않는다고 하였다. 그리고 임프

란트식립후6주에서8주후에부하를가하는것이일반

적이라고 하였다. 그러나 부가적으로 골유도 재생술과

같은 골 증강술을 시행한 경우에는 conventional loading

이추천된다고하였다. 

Dr. Kourtis 등26)은 상악 전치부 임프란트 수복과 관련하

여임시수복물을통해soft tissue management를하여심

미적인emergence profile을형성하는데도움을줄수있

다고 하였다. 본 증례에서는 임시 수복물을 주기적으로

검사하고조절하여임프란트주변연조직의형태와양을

최적화하고 이상적인 emergence profile을 형성하려고

하였다. 또한 본 증례는 다수의 상악 전치를 수복하는 것

으로 임시 수복물을 통해 전치부와 안모 및 입술선과의

조화, 발음, 그리고전치부유도등을주기적관찰을통해

평가하고조절하여환자에게적합한전치부형태와길이

를 찾고자 하였다. 그리고 customized anterior guidance

table 및customized impression coping 등을이용하여임

시 수복물을 통해 형성된 심미성 및 연조직 및 교합 형태

를최종보철물에반영하고자하였다. 

총 6 개월간의 경과 관찰을 통해 임프란트 주변 조직의

건강 및 교합이 적절히 유지되고 있는 것을 확인하였으

며 앞으로 주기적인 경과 관찰 및 점검이 이루어진다면

예후는양호할것으로예측된다. 

IV. 결론

본 증례는 상악 전치를 결손한 환자에서 socket

preservation과골유도재생술을동반하여단계적임플란

트를 식립하였고 임시 수복물을 이용하여 전치부의 심미

성및연조직의형태와양을조절하여심미적이면서도기

능적인최종수복물을제작하고자하였다. 심미적이고기

능적인임프란트보철치료를위해서는환자에대한정확

한 진단과 치료계획, 그리고 숙련된 기공 및 임상 기술의

결합이 필수적이다. 심미적 영역에서 자연치와 조화되는

임프란트보철치료를한다는것은어렵고힘든과정이다.

심미적 영역에서 임프란트를 이용한 결손치의 수복을 위

해서는 해부학적, 생물학적, 외과적 그리고 보철적으로

깊은 이해가 뒷바침 되어야 하고 각 임상 상황에 맞게 치

료의원칙과지침을적절히적용해야할것이다. 
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결과를 악화시킬 수 있다.23) 전치부는 식립 공간이 제한

되어 있고 따라서 앞서 제시한 임프란트 사이 거리를 유

지하기 어렵다. 이런 상황에서 임프란트를 인접해서 식

립하면, 임프란트 주변에 발생하는 Bone saucerization이

증폭되어 임프란트 주변 골의 손실이 가중되며, 이에 따

라 치간 유두의 손실을 막을 수 없다. 따라서 상악 4전치

의 결손부 수복시에는 양쪽 측절치 부위에 임프란트를

식립하고4 unit Fixed partial denture로수복이추천되며,

결손부위는ovate pontic으로처리하여인접연조직을지

지하면 치간 유두가 있는 것 같은 시각적 효과를 얻을 수

있다. 

순설측 방향에서 임프란트 식립 위치를 결정할 때에도

앞서 살펴본 임프란트 주변에 발생하는 Bone sauceri

zation을 고려해야 한다. Buccal bone plate의 loss및 이로

인한gingival recession을막기위해서는최소한1mm 이

상의 buccal bone thickness를 유지해야 한다. 즉 인접치

의emergence point를연결한선에서implant의shoulder

가 1mm 정도 구개측으로 위치해야 한다. Buser등24)은

이 영역을 comfort zone이라고 정의하였고, 이것보다 더

순측으로 위치할 경우 추후 bone loss로 인해 심미성이

저하될수있다고하였다. 그러나, 본증례에서는상악좌

측 측절치 부위에 임프란트 식립시 잔존 치조제의 폭이

매우 좁고 과잉치 발거 부위에 형성된 골 결손 부위를 피

해 식립하여 임프란트 fixture가 이상적 위치보다 순측으

로식립되었다.

본 증례에서는 임프란트 식립 후 3개월이 되는 시점부터

임프란트에 부하를 가하기 시작하였다. 심미적 영역에서

의 임프란트 loading 과 관련하여 Gallucci 등25)은 loading

protocol이 심미적 영역에서 임프란트의 생존율이나 임

상적 결과에 영향을 주지 않는다고 하였다. 그리고 임프

란트식립후6주에서8주후에부하를가하는것이일반

적이라고 하였다. 그러나 부가적으로 골유도 재생술과

같은 골 증강술을 시행한 경우에는 conventional loading

이추천된다고하였다. 

Dr. Kourtis 등26)은 상악 전치부 임프란트 수복과 관련하

여임시수복물을통해soft tissue management를하여심

미적인emergence profile을형성하는데도움을줄수있

다고 하였다. 본 증례에서는 임시 수복물을 주기적으로

검사하고조절하여임프란트주변연조직의형태와양을

최적화하고 이상적인 emergence profile을 형성하려고

하였다. 또한 본 증례는 다수의 상악 전치를 수복하는 것

으로 임시 수복물을 통해 전치부와 안모 및 입술선과의

조화, 발음, 그리고전치부유도등을주기적관찰을통해

평가하고조절하여환자에게적합한전치부형태와길이

를 찾고자 하였다. 그리고 customized anterior guidance

table 및customized impression coping 등을이용하여임

시 수복물을 통해 형성된 심미성 및 연조직 및 교합 형태

를최종보철물에반영하고자하였다. 

총 6 개월간의 경과 관찰을 통해 임프란트 주변 조직의

건강 및 교합이 적절히 유지되고 있는 것을 확인하였으

며 앞으로 주기적인 경과 관찰 및 점검이 이루어진다면

예후는양호할것으로예측된다. 

IV. 결론

본 증례는 상악 전치를 결손한 환자에서 socket

preservation과골유도재생술을동반하여단계적임플란

트를 식립하였고 임시 수복물을 이용하여 전치부의 심미

성및연조직의형태와양을조절하여심미적이면서도기

능적인최종수복물을제작하고자하였다. 심미적이고기

능적인임프란트보철치료를위해서는환자에대한정확

한 진단과 치료계획, 그리고 숙련된 기공 및 임상 기술의

결합이 필수적이다. 심미적 영역에서 자연치와 조화되는

임프란트보철치료를한다는것은어렵고힘든과정이다.

심미적 영역에서 임프란트를 이용한 결손치의 수복을 위

해서는 해부학적, 생물학적, 외과적 그리고 보철적으로

깊은 이해가 뒷바침 되어야 하고 각 임상 상황에 맞게 치

료의원칙과지침을적절히적용해야할것이다. 
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Multiple Teeth Replacement in the Anterior Maxilla by means of staged
implantation and provisionalization ; Case Report

Jun-Kang Kil1, Jung-Chul Park2, Tae-Won Kim1, Jee-Hwan Kim1,  Sung-Tae Kim1 , Ui-Won Jung2, 

Jung-Ho Youn2, Young-Bum Park1, Chang-Sung Kim2, June-Sung Shim1, Seong-Ho Choi2 , Hong-Seok Moon1

Department of Prosthodontics, College of Dentistry, Yonsei University1

Department of Periodontology, College of Dentistry, Yonsei University2

The introduction of osseointegration of dental implants by Br°anemark and coworkers have revolutionized oral rehabilitation

significantly advancing in restorative dentistry. However, the placement of dental implant in esthetic zone is still a challenge for

clinicians particularly in sites with multiple missing teeth and with deficiencies in soft tissue or bone because of patient’s esthetic

demand and difficult pre-existing anatomy. Therefore, hard and soft tissue augmentation procedure prior to implant placement is

needed for reconstruction of natural mucogingival architecture surrounding dental implants. This report presents a case of the

staged implant placement using by fabrication of transitional restoration for enhance esthetics.   [THE JOURNAL OF THE

KOREAN ACADEMY OF IMPLANT DENTISTRY 2011;30(1):56-63]

Key words : Staged implant placement, Provisional restoration, Esthetic restoration
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완전무치악환자에서골유도재생술을통한치조골재건및
다수의임프란트식립: 증례보고

원광대학교산본치과병원구강악안면외과학교실

온병훈, 박슬지, 지영덕

Ⅰ. 서론

완전무치악환자에서임프란트식립을통한보철수복은

수직적-수평적으로위축된치조제와구강점막의탄력저

하로인해매우어렵다. 심하게위축된치조골에서다수의

임프란트 식립이 계획된 경우 광범위한 치조골의 결손부

를재건하기위해onlay block bone graft를시행후지연식

립이 추천된다. 이러한 block bone graft는 견고성이 있어

외형을 유지하거나 재건 부위의 안정성이 높다는 장점을

지닌 반면, 감소된 골생성 능력, 느린 재혈관화, 공여부위

의합병증발생가능성등의단점을지닌다. 

Particulate bone을사용한골유도재생술은모든임프란트

식립수술에있어서골이식이필요할때가장많이사용하

는 술식으로 임프란트 식립 시 약간의 dehiscence 혹은

fenestration wound가 있을 경우 1차적으로 고려하는 골

이식 방법이다. 이는 술자의 편의성, 환자의 높은 만족도

등의장점을지니지만광범위한수평, 수직적치조골결손

부의수복시에치료의예지성이낮아사용이의문시되어

왔다. 심한 치조골 흡수를 보이는 전악 무치악 환자에서

비흡습성 막을 사용하거나 onlay block bone graft를 시행

하는대신보다비침습적인흡습성막을사용한골유도재

생술을통하여다수의임프란트식립에필요한충분한양

의치조골재건이가능하였기에이를보고하고자한다.

Ⅱ. 증례보고

2005년부터2010년까지원광대학교산본치과병원구강

악안면외과에내원하여임프란트식립후고정성보철치

료로수복한최소편악무치악환자8명을대상으로하였

다. 상악 편악 무치악 환자 4명에서 48개의 임프란트가

식립되었고, 하악 편악 무치악 환자 4명에서는 총 36개

의 임프란트가 식립되었다(table 1). 편악 당 최소 8개에

서최대12개의임프란트가식립되었으며환자의연령분

포는 42세에서 67세로 평균 55.2세 였다. 모든 시술은

Dormicum�(Roche Pharma Ltd., Reinach, Switzerland)

정맥 투여 통한 의식 하 진정 상태에서 국소마취 하 시행

되었으며 모든 환자는 시술과정에 잘 적응하였다. 경과

관찰기간은 임프란트 식립일을 기준으로 최소 8개월, 최

장72개월로평균 42±22.36개월이었다. 모든환자에서

수술 전 인상채득을 통한 진단모형을 제작하여 악간 관

계 분석 및 외과용 스텐트를 제작하였다. 모든 임프란트

는 동일한 술자에 의해 식립되었으며 4명의 환자에는

GS II�(Osstem Implant Co., Pusan, Korea) 식립하였고,

3명은 Implantium�(Dentium Co., Suwon, Korea), 1명은

Camlog�(CAMLOG Biotechnologies AG., Basel,

Switzerland)으로 식립하였다. 치조제 증대술 및 상악동

골이식 시 사용한 다양한 골이식재로 Puros�(Zimmer

Dental., Carlsbad, CA, USA), OraGraft�(LifeNet Health

Inc., Virginia Beach, VA,USA), Bio-Oss�(Geistlich-

Pharma.,Wolhusen, Switzerland), Osteon�(Genoss.,

Suwon, Korea), 콜라겐 성분의 흡수성 차폐막으로는

Lyoplant�(B.BraunAesculap., Tuttlingen, Germany)가
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