
서론

임플란트 식립은 부분 및 완전 무치악 환자를 치료할 때 첫

번째로 고려되는 술식이다. 식립 위치는 최종 보철물 위치에

기초하여 결정 해야 한다. 환자의 해부학적 한계에만 기초하

여 최종 보철물 위치와 무관하게 식립된 임플란트는 식립 후

많은 문제점을 야기할 수 있다. 계획된 보철물과 외과적 임플

란트식립수술을자연스럽게연결해주기위해가이드템플릿

(Guide template, Guide stent)이도움이된다.1 정확하게제작된가이

드 템플릿은 수술 시 가장 적절한 임플란트 식립 위치를 알려

줄 수 있다. 적절하게 선택된 위치에 식립된 임플란트는 반복

되는 교합력에 대한 지지, 심미성, 위생적 요구사항 뿐 아니라

환자의심리적안정성을제공해줄수있다.1,2

일반적으로치료계획및수립에사용하는가이드템플릿을

진단용템플릿(Diagnostic template)으로, 수술시가이드를해주는

주형을 수술용 템플릿(Surgical template), 혹은 수술 가이드

(Surgical guide)로분류한다.2 진단용템플릿을이용하여최종보

철물에기반한최적의지대주수및위치, 교합형태, 임플란트

의 각도를 결정하고 이에 따라 수술 가이드를 제작하는 것이

일반적이다.2 많은 경우에 진단용 템플릿을 수정하여 수술 가

이드로사용하게된다.
임플란트수술가이드는다음의요구사항을만족해야한다.

일단 정확하게 구강 내 위치시켰을 때 안정성이 있어야 하고

견고해야 한다. 치료부위 주변에 잔존치가 있는 경우 그 위치

에서안정성을가질수있도록치아위, 치아주변으로잘맞아

야한다. 잔존치가없는경우에는거상되지않는조직위로경

계가연장되어연조직거상후에도사용가능해야한다.2 또한

적당한 크기를 가져야 한다. 부피가 너무 크거나 삽입이 어려

워서는 안되며 주위 외과적 지표점을 가리지 않아야 한다. 수
술 가이드가 무균 상태를 유지할 수 있는지 여부도 중요하다.
구강 내에 넣었다가 제거할 때 수술 영역을 오염시켜서는 안

된다. 또한투명한것이좋으며필요시수정할수있는지도중
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요한기준이된다.2

임플란트수술가이드는다양한재료와방법으로제작이가

능하며 여러 사람에 의해 연구가 진행되고 있다. 지지되는 조

직에따라서치아지지형, 점막지지형, 골지지형으로분류한

다.2,3 단일 혹은 소수 결손치인 경우 치아 지지형으로 안정을

도모하는 수술 가이드가 유리하지만, 다수 결손치 부분 무치

악이나 완전 무치악의 경우에는 점막 지지형이나 골 지지형

가이드를사용할수밖에없다. 또한수술가이드는각디자인

개념에 따라 (1) 식립 위치만 보여주는 디자인(Nonlimiting
Design), (2) 식립위치와각도를보여주는디자인(Partially limiting
Design), (3) 식립 위치와 각도 및 깊이까지 보여주는 디자인

(Completely Design)4 등크게3가지로나뉠수있다.
식립위치만보여주는디자인은수술시임플란트식립위치

와 관련된 최종 보철물의 형태만 제공한다. 임플란트 식립 드

릴의 위치나 각도를 전혀 지정해주지 않는 형태이며 그렇기

때문에위치적오차가클수있다.4 무치악부위를왁스업한진

단모형에진공성형한투명한플라스틱틀(clear vacuum formed
matrix)을 제작한 형태의 수술 가이드가 여기에 속한다.5,6 식립

위치와 각도를 보여주는 디자인은 직접적으로 수술 가이드를

사용하여 초기 드릴링에 사용 가능하며 그 이후 드릴링은 술

자에 의해서 결정되게 되는 디자인을 의미한다.7 식립 위치와

각도 및 깊이까지 보여주는 디자인의 경우에는 식립 위치의

정확성은높으나비용이높고제작이복잡하다는단점을가진

다.4 현재는CAD/CAM을이용한다양한수술가이드가소개되

고있다(Table 1).4

본논문에서는임플란트식립시사용되는수술가이드각각

의특성과장단점을알아보고해당가이드를이용한임플란트

식립 증례를 통하여, 임플란트 수술 가이드의 유용성을 확인

하고 적절한 수술 가이드 선택 시 고려해야 할 사항을 알아보

고자한다.

증례

1. 식립 위치만 보여주는 디자인(Nonlimiting Design)

식립위치만보여주는디자인의수술가이드는각도에있어

서는 어떠한 강조도 하지 않은 가이드이므로, 이로인해 임플

란트최종식립위치결정에서많은변수가생길수있다. 이러

한 종류의 가이드를 사용하는 것은 바람직하지 않은 식립 경

로나 임플란트 각도를 초래할 수 있다. 그러나 장점으로는 간

편하게제작할수있어서간단한증례에서손쉽게적용하려고

하는경우유용하다.

∙증례 1. 무치악부위를왁스업한진단모형에진공성형한

투명한플라스틱틀을제작한형태의수술가이드(Fig. 1) 

본환자는선천적으로상악좌측측절치가결손된환자로, 임
플란트 식립을 위한 공간을 교정치료를 통해 확보하였다. 식
립전파노라마방사선사진에서근원심측으로임플란트를식

립할수있는충분한폭이확보되었음을확인할수있었다. 우
선예비인상을채득하여진단모형을제작하고언더컷이될수

있는 부위를 블록아웃 하였다. 결손 치아 부위의 치관을 왁스

업 한 뒤 임상에서 간단하게 이용하는 투명 진공 성형을 통해

식립위치만보여주는디자인의가이드를만들었다. 수술전에

제작한 템플릿을 환자의 구강 내에 실제로 시적해 보아 안정

성이 있고 견고하게 잘 위치 되는지 확인하였다. 임플란트 수

술 시 제작한 가이드를 이용하여 최종 수복될 보철물의 형태

와위치를확인할수있었으며, 이를통해적절한임플란트식

립위치를결정하는데도움을얻을수있었다. 

2. 식립 위치와 각도를 보여주는 디자인(Partially limiting

Design)

식립위치와각도를보여주는디자인(Partially limiting Design)의
수술 가이드는 공통적으로 수복할 위치의 치아를 배열한 후

그위치를기초로하여임플란트식립위치를유도할수있도

록시각화하여제작한다. 일반적으로진단용템플릿(template)을
수정하여수술가이드로사용하는것이대부분이다. 대부분의

경우Computerized tomography (CT)영상없이도제작이가능하므

로 제작이 비교적 간단하고 비용이 적게 드는 장점을 가지는

데 비해 식립 위치와 각도 및 깊이까지 보여주는 디자인 보다

수술 정확성이 떨어진다는 단점을 가진다.4 진단영상을 추가

로 진단도구로 이용하여 잔존 골의 상태에 맞게 고려된 위치

와각도를보여주는디자인으로제작할수도있다. 
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Table 1. Classification of Guide template
Group Subgroup Example

A. Diagnostic template
B. Surgical template (1) Nonlimiting Design

(Surgical guide) (2) Partially limiting Design Resin template, Polymer guide (Dentium), Dio surgical guide (Dio)
(3) Completely limiting Design

① Physical surgical guide (CT + CAD/CAM system → RP SLA) Nobel guide (Nobel biocare)
② Image guide surgery (scannography)



1988년 수술 가이드가 소개되는 초기에는 금속베어링을 마

커로 사용하여 파노라마 영상에서 자가중합형 레진으로 제작

한 진단 방사선 템플릿을 수정하여 수술 가이드로 사용하였

다.6,8 이후 90년대에는아크릴릭레진으로의치를복제하는등

의방법으로제작한템플릿에Gutta percha나 pin을이용하여진

단한 후 협면이나 교합면을 낮추어 수술 가이드로 사용하는

방법을소개하였다.9-15 파노라마만을의지할경우정확한식립

위치를 술자가 결정해야 한다. 마커의 크기와 파노라마 상에

서 확대된 비율을 측정 계산하여, 해부학적 구조물과의 거리

를 그 비율에 따라 계산하여 식립하였다. 1995년부터는 진단

영상으로 CT를 사용한 연구가 많이 소개되었으며 마커를 이

용하여 파노라마보다 조금 더 정확한 해부학적 위치 확인이

가능하여 이후 현재까지 정확한 임플란트 식립을 위한 진단

영상으로유용하게사용되고있다.9-15

2000년이후에는임플란트식립위치에금속가이드슬리브

(guide sleeve)나 튜브를 사용하여 초기 드릴링을 직접 유도할

수 있도록 하는 시도가 진행되었다.1,16-19 레진은 드릴에 의하여

삭제가잘되는반면금속은드릴삭제를제한하기때문에더안

정적이고정확하게수술가이드로서의역할을수행할수있다.1

현재는레진대신온도성형중합체(thermo-plastic polymer)를이

용한간이수술가이드(Polymer guide)나, CAD/CAM을이용한간

이 수술 가이드 등이 상업적으로 소개되어 사용되고 있다. 이
러한 수술 가이드는 특히 소수 결손치를 가지는 증례에서 비

교적 간단한 방법으로 정확한 드릴링을 유도할 수 있다. 대부

분치아지지형가이드로구강내에서안정성을가질수있다.

∙증례2. 레진을이용하여제작한가이드(Fig. 2)

상악 양측 구치부 무치악을 주소로 내원한 63세 남자 환자

로, 양측에각각 2개의임플란트식립후수복하기로치료계획

을세웠다. 알지네이트인상체로석고모형을제작하여레진으

로 수술 가이드를 만들었다. 이렇게 무치악 부위가 큰 경우에

는 안정성과 견고성의 측면에서 더욱 주의를 해야 하며, 이를

보완하기 위해 잔존 치아나 그 주변 구조물을 잘 이용해야 한

다. 본환자의경우이를위해잔존전치부치아들을이용할수

있겠으나, 수술준비과정기간중에도전치부치료를계속진
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A B

C D

Fig. 1. Case of #22 implant placement using nonlimiting design surgical template. (A) Missing tooth of #22 was seen in panoramic view of pre-surgery. (B) Surgical tem-
plate made by clear vacuum formed matrix on the cast. (C) Try in the template to the patient's mouth. (D) Implant was placed properly in panoramic view of post-surgery.
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A B

C D

E F

Fig. 2. Case of implant placement on both side of maxillary molar by using resin stent. (A) The patient has maxillary partial edentulous molar area on both side, therefore
treatment plan was set by four implants and fixed prosthesis. (B) Resin template was fabricated with cast and pouring resin. Put the template on the surveyor and drilling
in the appropriate implant path with long shank round bur. (C) The implant drill hole was formed for appropriate path and direction. (D) Holes were filled with Gutta
percha for CT taking. Appropriate direction and position for anatomical condition was checked by cone beam CT. (E) The stent was used as guide for drilling position and
direction in implant surgery. (F) Four implants were placed in good direction and position on both side of maxillary molar area.

행 중이었기 때문에 대신 견고하고 넓은 구개부위로 범위를

확장하여 안정성을 얻을 수 있도록 했다. 또한 가이드의 재질

을 단단한 아크릴릭 레진으로 선택하고 그 두께도 의치에 버

금가도록 제작하여 견고성 및 안정성을 얻었다. 임플란트 식

립 위치와 방향에 임플란트 드릴이 통과할 수 있도록 원통형

의 공간을 만들어 주었다. 레진으로 만들어진 수술 가이드를

모형에 장착한 뒤 테이블 위에 모형을 얹고 수복될 보철물의

형태와 골의 위치를 고려하여 기공용 긴 라운드 버로 레진 템



플레이트상에서 식립하고자 하는 임플란트의 위치에 드릴링

을 하였다. 이때 교합면상의 홀의 위치는 중심와와 기능교두

사이에 홀의 중심이 오도록 하는 것이 수직압의 분배면에서

이상적이다. 이 과정이 고정체 식립을 위한 방향을 설정하는

과정으로가장중요하기때문에세심한주의를기울여서홀을

뚫어 주어야 한다. 뚫려진 홀을 나중에 임플란트 식립시의 파

일럿 드릴이 충분히 드나들 수 있도록 적당한 크기로 방향이

달라지지 않도록 주의하면서 균일하게 넓혀주었다. 가타퍼챠

를수술가이드의홀에채워넣어 CT 촬영을하여주변해부학

적 구조에 대해 적절한 식립 방향과 위치인지를 확인할 수 있

었다. 임플란트 식립시 이 수술 가이드를 구강내에 장착하고

이미 형성되어 유도되는 방향을 따라서 양측 구치부에 4개의

임플란트를적적한위치와방향으로식립할수있었다. 

∙증례3. Polymer stent (Dentium Thermo-Plastic stent; Dentium Korea)
(Fig. 3)

외상으로인해좌측상악측절치가파절되어내원한33세여

자환자로, #22 잔존치근발치후즉시임플란트식립을계획하

였다. 상악전치부의 경우 협설측 치조골의 폭이 좁아 임플란

트 식립시 근원심 뿐 아니라 협설측 식립 위치와 각도가 예후

에 중요하므로 식립위치와 각도를 보여주는 수술용 가이드를

만들었다. Dentium Thermo-Plastic stent (Dentium Thermo-plastic
stent; Dentium, Korea)는뜨거운물을이용하여몇분안에간단하

고 정확하게 수술 가이드를 만들 수 있다. 알지네이트 인상체

로석고모형을제작한뒤모형상임플란트식립위치에드릴링

한뒤드릴링한홀에가이드핀을위치시키고 65℃이상의뜨

거운 물을 이용하여 성형 전의 스텐트를 열연화시켰다. 열에

의해 연화된 스텐트는 쉽게 형태를 조작할 수 있어 이를 수술

가이드의 형태로 만들어 석고모형상에 적용시킨 후 경화시켰

다. 그뒤가이드핀을제거하고, 완성된수술가이드를구강내

에 위치시킨 후 임플란트 식립을 위해 드릴링 하였다. 일반적

으로 상악 전치부 즉시 임플란트 식립 시 발치와 형태에 따라

정확한 위치에 임플란트를 식립하기가 어렵지만 간단하게 만

든 수술가이드를 이용하여 계획된 방향과 위치에 성공적으로

상악좌측측절치임플란트가식립되었다. 

3. 식립 위치와 각도 및 깊이까지 보여주는 디자인

(Completely limiting Design)

식립위치와각도를보여주는디자인(Partially limiting Design)의
수술 가이드는 위치나 각도에 대한 정보는 제공할 수 있으나

드릴 깊이에 대한 정보는 제공이 어려우며 골 내 구조를 고려

하는데 한계가 있다.19 또한 원하는 위치에 정확히 적용되는지

확인이 불가능하다. 식립 위치와 각도 및 깊이까지 보여주는

디자인(Completely limiting Design)의수술가이드는드릴깊이까

지 정확하게 통제하며 골 내 구조에 대하여 확인이 가능하다.

이전의 디자인이 드릴에 의해서만 유도되는 가이드라고 한다

면후자는영상에의해유도되는가이드라고할수있다.
기존의파노라마이미지나치근단이미지는2차원적이미지

로정확한진단을하는데에는한계를가진다.20 CT 이미지는특

정 소프트웨어와 함께 사용할 경우 골격 및 안면의 해부학적

구조를 자세히 파악할 수 있게 해주며 피질골 및 수질골의 양

과질, 인접구조물과인접치아의치근형태및위치관계까지

도정확하게알수있다.1 이러한이미지는임플란트식립시 3
차원적으로 계획을 수립할 수 있도록 하여 정확한 위치에 식

립할수있도록도와준다. 식립위치와각도및깊이를보여주

는 디자인의 수술 가이드에서 CT 이미지 촬영은 필수적이다.
현재는 Cone Beam CT (CBCT)도많이사용되고있으며오히려

기존 CT 영상에비해골구조물영상은우수하며비용이적다

는장점을가진다.20

영상 유도 가이드는 크게 두 가지로 분류되는 데 영상을 이

용하여물리적인수술가이드를제작하는방법과영상자체의

이미지 가이드 수술을 시행하는 방법이다.21 후자는 scanno-
graphic 유도라고 하여 전자기 디지털화 장치나 LED같은 3차
원적 위치기구를 핸드피스에 장착하여 수술 시 시각 및 청각

신호로주요해부학적구조물을알려준다.2,22 수술계획을영상

으로동시에볼수있는안경도개발되어소개되고있다.23 많은

상업적인기구들과함께연구가진행되고있지만아직까지임

상에서사용하기에는시술과정이복잡하고시간과비용이많

이소요되어환자불편감이크다는단점을가진다.4

물리적인 수술 가이드를 제작하는 방법은 주로 CAD/CAM
에기초를둔다. CAD/CAM을이용하기위해서CT 상식립위치

를 진단한 영상이 필요하며 이를 위해 진단 템플릿 제작이 필

수적이다. CAD/CAM에기반을둔수술가이드의장점은다음

과 같다.4 임플란트 식립에 앞서 수술 부위를 시각화 할 수 있

다. 부적절한골지지부위나피해야할해부학적부위와같은

위험 요소를 피할 수 있다. 보철적, 생역학적 관점에서 최적화

된치료를할수있다. 무피판수술(flapless surgery)이나최소피판

수술을 허용한다. 식립과 동시에 미리 제작해 둔 임시수복물

을장착할수있어즉시부하(immediate loading)가가능하며환자

만족도가높다. 
일반적인제작순서는다음과같다. 진단템플릿을제작하여

환자장착 후 CT scan을 시행한다. 임플란트수술 계획소프트

웨어를 사용하여 임플란트 식립을 계획한다. 식립 계획에 따

라 수술 가이드를 제작한다. 수술 가이드 제작을 위해서는 3D
프린팅 기술이 사용된다. 주로 사용되는 것은 Rapid prototype
(RP)의일종인 stereolithopgraphy (SLA) 방법으로CT 영상을통해

소프트웨어상에서디자인한임플란트식립수술가이드를 3
차원으로프린팅하는방법이다. 현재상업적으로많이사용되

고 있는 소프트웨어는 Simplant, SurgiCase (Materialise Dental
Inc,Leuven, Belgium), Nobel Guide (Nobel Biocare, Yorba Linda, CA,
USA), ImplantMaster (I-Dent Imaging Ltd, Hod Hasharon, Israel),
CoDiagnostiX (IVS Solutions AG, Chemnitz, Germany), Easy Guide
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A B
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Fig. 3. Case of implant placement in #22 by using thermo-plastic polymer guide (Dentium Thermo-plastic stent;Dentium Korea). (A) Left maxillary lateral incisor was
missing and planned to treat with implant. For the stent making, cast model was drilled in appropriate position and direction and inserted guide pin. (B) Thermo-Plastic
stent form before shaping. (C) Put the stent into hot water for shaping. (D) The polymer guide was made appropriately and applied onto plaster cast. (E) Position the poly-
mer guide to the surgical site and drilling for implantation. (F) By using simply made surgical guide, the implant fixture was placed in well direction and position.

(Keystone Dental, Burlington, MA, USA) 등이있다.4

CAD/CAM을 이용하여 제작한 다양한 가이드의 정확성에

대하여많은연구가이루어지고있다. 45 mm 관골임플란트를

시체에 식립하여 평가한 연구에서 3도 이하의 편차와 근첨부

에서2.7 mm 이하의차이를나타낸다고보고했으며24 다른연구

에서는25 전달오차가 0.2 mm와 1.1도이내라는것을발견했다.
사람 시체 상악 구치부에서 기존 방법의 수술 가이드와

CAD/CAM을이용한수술가이드(Nobel Guide)를비교한연구에

서는 CAD/CAM을 이용한 수술 가이드가 플랫폼 위치나 치근

첨위치, 각도에서는유의하게우수하였으나깊이에대해서는



큰차이가없었다고보고하였다.26 제작방법에따라비교한연

구에서는 stereolithography 방법(Quick guide)으로제작한수술가

이드보다positioning device 방법(Simplant)으로제작한수술가이

드의정확성이더우수하다고보고하였다.27 SLA와CBCT를사

용하여제작한수술가이드로식립한것을술자가가이드없이

식립한것과비교한연구에서수술가이드는 8도각도의오차

와1.5 mm 수평적오차, 1 mm 수직적오차를나타냈다고보고하

였으며 오히려 수술 가이드를 사용한 것보다 경험 많은 술자

가 가이드 없이 식립한 것이 더 정확할 수 있다고 주장하기도

하였다.28 결론적으로 기존의 수술 가이드에 비해서는 정확성

이 우수하고 위험성이 적지만 여전히 오차를 가질 수 있음을

고려해야할것이다.

∙증례 4. 노벨가이드 스텐트(Nobel Guide surgical kit; Nobel
biocare USA) (Fig. 4)

본환자는69세여성으로초진시상악잔존치가충치와만성

치주염으로보존하기어려운상태였다. 결국전악발치후 8개
의임플란트식립후임플란트지지고정성보철물을수복하기

로 결정하였다. 노벨가이드(Nobel Guide surgical kit; Nobel bio-
care USA)는컴퓨터와CT를이용하여수술계획을세우고이를

바탕으로제작된수술가이드를이용하여잇몸을젖히지않고

수술하는 방법으로 임플란트를 식립하는 방법이다. 알지네이

트인상체로석고모형을제작하여레진을부어일반적인레진

템플레이트를 만들었다. 식립할 위치에 홀을 형성한 뒤 방사

선 사진상 지표로 삼기 위한 가타퍼챠를 메운 후 레진 스텐트

를착용한환자를CT 촬영하였다. CT 촬영을통해얻은사진을

NobelGuideTM 프로그램 상에서 3차원상으로 재구성한 후 잔존

골량을최대한이용하면서주요해부학적구조물을침범하지

않도록 임플란트 직경과 길이를 설정하고 임플란트의 위치를

설정하였다. 설정된 임플란트 식립위치와 직경, 길이의 정보

를 포함하는 수술 가이드가 제작되었다. 고정 핀을 수술 가이

드에 위치시켜 고정시킨 후 각 드릴의 직경에 맞는 드릴 가이

드를이용하여드릴링하였다. NobelGuideTM를이용하여임플란

트식립시, 수술가이드를고정하는고정핀그리고드릴과임

플란트를 가이드하는 메탈 슬리브로 인해 컴퓨터상에서 설정

된이상적인위치에임플란트가정확히식립되는것이가능하

였으며 간단하고 빠르게 수술이 진행되었다. 또한 잇몸을 젖

히지않고수술이진행되어구강조직에최소한의손상만을주

었다. NobelGuideTM의시술은부가적인경제적인부담이있어야

한다는 점뿐 아니라 임플란트 식립 부위에 충분한 골 량이 필

요하고골결손부가없어야한다는제한이있다.

고찰

환자의임플란트식립을계획하고수술가이드를선택할때

세가지사항을고려해야한다. 첫번째는직접적인드릴의가

이드가 필요한지 유무와 어느 정도까지 필요한지를 결정하는

것이다. 식립위치만확인해도된다면증례 1의수술가이드만

으로도 충분하다. 하지만 위치 및 각도를 정확히 판단해야 한

다면 적어도 증례 2 및 3에서 사용한 수술 가이드를 사용해야

한다. 인접 구조물과의 관계 때문에 깊이까지 제한을 가지로

가이드하는것이필요하다면증례 4와같은수술가이드를선

택해야 한다. 수술 가이드는 구강 내에서 안정성 및 견고성을

가져야 하고 투명하고 필요 시 수정할 수 있어야 한다. 증례 1
의 수술 가이드의 경우 보철물의 위치만 확인시켜 줄 뿐 드릴

을 직접적으로 가이드 하지 않기 때문에 실질적 의미의 수술

가이드라고 하기는 어렵다. 증례 2의 수술가이드도 레진으로

제작된 진단 가이드의 구멍을 이용하기 때문에 드릴링 시 드

릴을 직접적으로 가이드하기 어렵고 드릴 방향에 따라 다른

방향으로식립되는것도가능하다. 증례 3의수술가이드는금

속구멍이존재하여드릴방향을직접적으로가이드해주나그

높이가짧아한계를가질수있다. 정확한식립위치, 각도, 깊이

의가이드가필요한경우에는오차가능성이가장적은증례 4
와같은가이드를선택해야할것이다.  

두번째는사용시편의성이다. 증례 1, 2, 3의경우에는제작

이 간편하고 환자의 추가적인 내원이 필요하지 않으며 비용

측면에서 저렴하다. 증례 4의 경우에는 정확한 가이드를 해주

는 대신, CT영상이 필요하기 때문에 비용이나 환자의 불편감

이증대될수있다. 수술시에도수술가이드에맞춰진장비를

사용해야하기때문에술식시번거로움이있을수있다.
세번째는무치악길이이다. 단일결손치인경우에는어떠한

수술가이드를사용해도무관하나결손치길이가길어지는경

우에는 식립 시 가이드 되어야 하는 정도 및 수술가이드의 안

정성을 얻을 수 있을지 여부에 대하여 신중히 고려해야 할 것

이다. 식립 위치를 보여주는 수술 가이드와 식립위치 및 각도

를보여주는수술가이드는주변잔존치에서안정성을얻기때

문에증례 1, 3과같이잔존치가많은악궁에서사용가능하다.
증례 1에서사용한수술가이드는결손부위가많아질수록오

차가 커질 수 있으므로 결손부위가 적은 곳에서 사용하는 것

이적절할것이다. 증례3의경우에도수술가이드의디자인상

단일치 이상의 결손 부위에서는 적용이 어렵다. 인접치가 존

재해야 수술 가이드의 안정성 및 견고성이 보장되기 때문이

다. 증례2와같이무치악부위가큰경우에는증례에서사용한

가이드와 같이 구개부위에서 안정성을 얻을 수 있도록 수술

가이드를 확장해야 한다. 단단한 아크릴릭 레진으로 의치의

두께로 제작하여 견고성 및 안정성을 얻었다. 완전 무치악의

경우에는 식립 위치를 결정할 때 기준이 될만한 인접치가 존

재하지 않기 때문에 정확한 가이드가 필요하다. 또한 무치악

부위에서 수술 가이드가 움직이지 않고 안정성 및 견고성을

가져야한다. 이러한측면으로고려할때증례4에서사용한수

술가이드가적절하게사용될수있다. 증례2에서사용한수술

가이드는 위치 및 각도 제시 측면에서 무치악에서도 사용 가

능하나구강내안정성이증례4의수술가이드에비해적고오
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A B

C D

E F

G H

Fig. 4. Case of full maxillary rehabilitation by implants with Nobel Guide Surgical Kit (Nobelbiocare, USA). (A) Because of severe chronic periodontitis, all remaining
maxillary teeth were planned to extract. Rehabilitation of maxillary defect with eight implants and fixed prosthesis was planned. (B) Conventional resin template was made.
The patient was delivered template, and taken panoramic radiography and cone beam CT for the position and direction of implant placement. CT images was loaded by
NobelGuideTM software and reconstructed on 3D. The diameter of fixture and position of implant placement was decided by using remain bone and noninvasion of anatom-
ical structure. (C) NobelGuide stent which is set the position and direction was made by analysis results. (D) Locate the surgical stent using surgical index. Stable the stent
with anchor pin. (E) Tailored drill guides are available for each drill diameter to lead the guided drills through the surgical template. (F) Eight implants were placed in max-
illa by using NobelGuide stent with flapless surgery. (G) Implant coping was inserted for prosthesis making, taken panoramic radiograph and impression. (H) Maxilla was
rehabilitated by implant supported fixed prosthesis.
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차발생가능성이높다.

결론

임플란트식립시수술가이드를선택할때에는다음과같은

고려사항을참고해야한다.
1. 직접적인드릴가이드의필요정도를고려한다.
2. 가이드제작시편의성및환자의상황을고려한다.
3. 무치악의범위를고려한다.
이와같은고려사항을참고하여적절한수술가이드를선택

하면보다편리하고정확한임플란트식립이가능할것이다.
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CASE REPORT

임플란트 식립을 위한 수술 가이드의 사용

이지연∙윤지영∙오남식*

인하대학교부속병원치과보철학교실

임플란트 식립 시 수술 가이드는 치료계획 수립 및 진단 뿐 아니라 식립 위치 및 각도를 조절하는데 도움을 준다. 수술 가이드는 식립 위치만 보여

주는 디자인(Nonlimiting design), 식립 위치와 각도를 보여주는 디자인(Partially limiting design), 식립 위치와 각도 및 깊이까지 보여주는 디자인

(Completely limiting design)으로나뉜다. 식립위치와각도를보여주는디자인은제작이비교적간단하고비용이적게드는반면식립위치와각도및

깊이까지보여주는디자인보다수술 정확성이떨어진다는단점을 가진다. 식립 위치와 각도 및 깊이까지 보여주는 디자인은 해부학적으로정확하

고 보철적, 생역학적 관점에서 최적화 된 치료를 할 수 있으며 심미적, 기능적으로 술 후 불편감을 최소화 해줄 수 있다. 본 논문에서는 다양한 수술

가이드에대하여문헌을통해고찰해보고이를임상에적용한 증례를살펴보고자한다. (대한치과보철학회지 2014;52:366-75)
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