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서론

상, 하악 총의치의 제작은 무치악 환자에게 적용할 수 있는

가장 전통적인 치료 방법이다. 하악 치조제의 흡수가 심하여

잔존치조제로부터 유지를 얻기가 힘든 경우가 있다. 하악에

총의치의 유지력 및 안정성 저하, 불편감에 관한 주소를 가지

고 있는 환자들에게 임플란트 피개 의치는 유용하다.1 하악에

서임플란트를두개또는네개식립후제작한임플란트피개

의치 치료는 완전 무치악에서 고정성 보철만큼 유사한 높은

성공률을보이는예지성있는치료로제시되어왔다.2

임플란트지지피개의치는지지영역에따라두가지로다시

분류될 수 있다. 임플란트 유지 피개의치와 임플란트 지지 피

개의치로 나눌 수 있다. 전자는 의치가 조직에 의해 지지되고

임플란트로부터 유지를 얻는 형태이고, 후자는 지지와 유지

모두임플란트로부터 받게 되고고정성 보철물처럼 행동하지

만구강내에서삽입철거가가능한형태이다.3

임플란트 피개의치에는 다양한 어태치먼트를 이용할 수 있

다. 환자의구강내상태에맞추어선택하게되는데, 연결여부

에따라 stud type과bar type으로나눌수있다.4 바어태치먼트(Bar
attachment)를이용할경우안정성이우수하고부목효과(splinting)
를가질수있다. 바를사용할경우기공과정이좀더어렵고, 더
많은악간공간이 요구되며 기공비용이 더 요구된다는 제한점

이있다. 바어태치먼트는움직임을허용하는정도에따라바-
조인트(bar-joint)와바-유닛(bar-unit)으로분류할수있다. 바-조인
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트의 형태는 바-어태치먼트와 상부구조 사이에 어느 정도의

운동을 허용하는 형태이다. 또한 일반적으로 임플란트 유지

피개의치에사용하는어태치먼트로, 원형의바로인해의치에

힘이가해지면의치를지지하는임플란트에직접힘을전달하

지 않고 바-어태치먼트에 분산시킨다. 바-유닛은 상부구조에

가해진힘이아래임플란트에직접적으로전달되기때문에임

플란트가4개이상인경우에주로사용한다.5,6

Milled bar는 임플란트 사이의 거리가 좁아서 일반적인 헤더

바(Hader bar)를사용할수없는경우에선택될수있다. 일반적

으로milled bar는선반가공한milled bar의측벽에서유지력을얻

는형태로악간거리가충분해야하며측방으로의회전을허용

하지 않기 때문에 임플란트에 가해지는 부하가 큰 편이다.7

Milled bar는 일반적으로 임플란트 피개의치에 우수한 지지와

안정성을제공하지만, 시간이지날수록마모가발생하면유지

력이 저하되기 때문에 부가적인 어태치먼트를 사용해 유지력

을보강한다. 
본 증례에서는 상악의 일반적인 총의치와 하악에 4개의 임

플란트식립후CAD/CAM 으로제작한milled bar를이용한임플

란트 피개의치를 제작하여 기능적이고 심미적인 보철물을 제

작하였기에이를보고하려한다. 

증례

본증례환자는 67세남자환자로상, 하악총의치를장착하고

있는데 잇몸이 아파서 씹을 수가 없다는 주소로 내원하였다.
의과적 병력으로는 5년 전에 전남대학교 병원에서 위암수술

을 하였고, 다른 기저질환은 없었다. 환자의 초진 상태는 15일
전에개인치과에서상악우측제1대구치, 제2대구치치아를발

거한상태였고, 10여년전에제작한틀니를오랫동안사용하고

있었다 (Fig. 1, Fig. 2).

Fig. 1. Initial panoramic radiograph.

Fig. 2. Initial intraoral photographs. (A, E) Occlusal view of maxilla and mandible, (B, D) Lateral view, (C) Frontal view. 
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임상검사및방사선검사소견에서하악치조제가불규칙한

골흡수를보였고, 오랜기간상, 하악총의치를사용한결과치

조제의 흡수로 인하여 상악에 비해 하악이 전돌된 양상이었

다. 상악우측측절치, 상악좌측제2대구치, 하악우측견치, 하
악 우측 제3대구치에 잔존치근이 존재하여 잔존치근 발거 후

의치 재제작을 위한 치조골 성형술이 필요하였다. 잘 맞지 않

은 틀니를 오랜 기간 사용하여 의치성 구내염이 존재하는 상

태였다 (Fig. 3). 
치료계획으로 환자가 의치의 재제작을 원하였고, 하악틀니

의 유지력과 안정성을 좀 더 높이기 위해 임플란트 식립을 통

한임플란트피개의치를제작하기로결정하였다. 임플란트피

개의치의첫번째옵션으로보통두개의임플란트를이용한피

개의치가제안되고있지만,8-10 두개의임플란트를식립시에하

악좌측견치, 하악우측측절치, 하악우측견치부위에과도한

골흡수로인하여이상적인위치에식립하는것이제한적이었

고, 소구치 부위에 두 개를 식립하기에는 신경과의 거리가 가

까워10 mm 보다적은길이의임플란트를심어야했다. 또한바

를사용할경우소구치부위에두개의임플란트를식립할경

우 혀 공간을 침범하게 되므로 하악 좌측 측절치, 제1소구치,
하악 우측 중절치, 하악 우측 제1소구치 위치에 4개의 임플란

트를식립하기로하였다. 

잔존치근의발거및치조골성형술을시행한후보철치료를

시작하였다. 기존의 의치는 교합평면이 부적절하며 적합도가

좋지 않아 새롭게 임시의치를 제작하기로 하였다. 교합제와

기록상을이용하여환자의수직고경및중심위를채득하고교

합평면을재설정하여임시의치를제작하였다. 임시의치를장

착하여 발치 후 환자의 저작 및 심미를 개선하였다. 임시의치

를복제하여스텐트를제작하였으며CT (Computed tomography)
및파노라마방사선사진촬영을하였다. 

잔존치근발거후약 4개월뒤에본원치주과에서계획한대

로임플란트를식립하였다(USll CA Fixture, Osstem implant, Busan,
Korea) (Fig. 4A), (Table 1). 임플란트식립부주위골을골성형술을

통해채취후, 임플란트식립부위와하악우측견치부위에사

용하였다. 최종 틀니 제작시까지 점막조정제(Coe-comfort, GC,
Alsip, IL, USA)로첨상을시행하였다.

Fig. 4. Implant installation. (A) Panoramic view, (B) Frontal view, (C) Mandibular occlusal view.

BA C

Fig. 3. Intraoral view of the patient's old denture. (A, C) Occlusal view of maxilla and mandible, (B) Frontal view.

BA C

Table 1. Diameter, height and location of installed implant fixture
Fixture diameter & height (mm)

#34i, 44i 4 × 8.5
#32i, 41i 4 × 10
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이후2차수술을시행하였고 (Fig. 4B, Fig. 4C), 임플란트피개의

치를위한milled bar 제작을위해하악교합제와기록상을제작

하여상악임시의치를이용하여상악임시의치에맞추어악간

관계 채득을 시행하였다. 상악 임시의치를 복제한 모형을 기

준으로 하악을 왁스업 하여 공간을 평가하고 이를 토대로

milled bar 디자인에이용하였다. Milled bar 제작에앞서공간평가

를 위해 하악을 왁스업한 모델은 퍼티 인덱스를 통하여 bar가
들어갈공간이충분함을확인하였다.

폴리비닐실록산인상재(Exadenture, GC, Tokyo, Japan)를이용하

여상악, 하악최종인상을채득하였다 (Fig. 5). 하악은인상용코

핑(ICFW600, Osstem implant, Busan, Korea)을연결하여인상채득

하였고, 인상체에 기공용 아날로그(FAW300, Osstem implant,
Busan, Korea)를연결하여주모형을제작하였다. Non-hex 기성지

대주(CAR527N, CAR537N, CAR547N, Osstem implant, Busan,

Korea)를 치은높이에 맞추어 선택하여 주 모형에 연결 한 후

milled bar 제작을CAD program (Exocad GmbH, Darmstadt, Germany)
을이용하여제작하였다. 상악의임시의치를기준으로왁스업

한 모델을 주모형과 중첩하여 이를 바탕으로 bar를 디자인하

였다. Titanium block (Kera Ti 5- DISC, Eisenbacher Dentalwaren ED
GmbH, Woerth am Main, Germany)을 밀링기계(S1 Impression,
Dental Milling Machines; Ammerbuch, Germany)로밀링하여bar를
제작하였다. 추후 유지력 저하시 부가적인 유지력을 얻기 위

해CAD program 상에서디자인하여bar와 frame 사이에들어갈

수있는 customized clip을PEKK (Pekkton, Cendres + Metaux SA, Biel,
Switzerland)을 이용하여 밀링기계(S1 Impression, Dental Milling
Machines)로제작하였다 (Fig. 6). 

완성된 bar를 기성 지대주와 레진시멘트(RelyX Unicem, 3M
ESPE, Seefeld, Germany)로합착하였다. 이후bar를구강내에장착

Fig. 5. Final impression taking of maxilla and mandible (B, E) with individual trays (A, D) and Definitive cast fabrication of maxilla and mandible (C, F).

ED F

BA C

Fig. 6. Laboratory procedures using Exocad software. (A) Scanned solid abutments (gray), Mandibular teeth arrangement according to the maxillary temporary denture
(purple) and antagonistic teeth (blue), (B) Confirmation of bar position, (C, D) Design of milled bar and decision of the position of customized clip.

A CB D
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하였다. 시적후제작된 bar가구강내에잘적합됨을확인한

후에 통상적인 방법으로 금속구조물(metal framework)을 제작

하였다 (Fig. 7). 금속구조물제작후bar와금속구조물을구강내

에다시한번시적한후에주모형에다시 bar를연결하고금속

구조물을 위치시켜 교합제와 기록상을 제작하였다. 양손조작

법을 이용하여 중심위로 유도하고 상악과 하악의 악간관계를

채득하고안궁이전하여교합기에마운팅하였다.

이후 인공치를 배열하고 양측성 균형교합으로 교합양식을

설정하였다. 상, 하악납의치를구강내시적후최종적으로구

순및협측지지도, 전반적인안모등을평가하였다 (Fig. 8). 레진

중합 후 기공실 재부착 과정을 통해 최종 의치를 제작하였다.
완성된 상악 총의치 및 하악 임플란트 피개의치를 구강 내에

장착하였다 (Fig. 9). 변연형태와적합도를검사하고진료실재

부착을통하여교합조정을시행하였다.

Fig. 7. Fabrication of milled bar and verification of bar with metal framework and PEKK clip positioned in the oral cavity (A, B, C).

BA C

Fig. 8. Esthetic try-in with wax denture. (A, C) Occlusal view of maxilla and mandible, (B) Frontal view.

BA C

Fig. 9. Final restoration was placed in patient's oral cavity. (A, C) Occlusal view of maxilla and mandible, (B) Frontal view.

BA C
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고찰

본 증례에서는 오랜기간 상, 하악 총의치를 사용하였으며,
하악 총의치의 유지력 및 적합도 저하로 불편감을 겪었던 환

자에게CAD/CAM을이용한milled bar 임플란트피개의치를제

작하여기능적, 심미적인보철물을제작하였고환자의만족도

를얻었다 (Fig. 10).
완전무치악환자의치료방법은전통적인상, 하악총의치를

제외하고하이브리드보철물, 임플란트를이용한피개의치, 임
플란트전악고정성보철물등이있다. 임플란트지지피개의

치에서 스플린팅의 유무는 임플란트 생존률에 차이가 없다고

보고되었고또한임플란트주위조직에도차이를보이지않았

다고보고된바가있다.4 하지만 stud type은보철적인유지관리

가더필요하고 bar를이용한임플란트지지피개의치가좀더

성공적이었다고하였다.4

본증례에서는전통적인방식의bar 제작방법을사용하지않

고CAD/CAM 방식을이용하여milled bar를제작하였다. Milled bar
제작시주형을아크릴레진으로먼저형성하여금으로주조하

는방식대신에CAD 프로그램을이용하여디자인하는방식으

로제작하여밀링하는경우, 임플란트플랫폼(implant platform) 부
위의 오차(misfit)가 줄어들어 정확도가 향상될 수 있다.11

CAD/CAM을 이용한 보철물 제작의 장점은 전통적인 방법에

비하여 보다 빠르고, 경제적이며 기공과정의 오차를 줄일 수

있다. 또한저장된파일을활용하여재제작이필요할경우처

음부터 똑같은 과정으로 다시 제작할 필요 없이 기존의 보철

물을재현할수있어환자의내원횟수를줄일수있다.12

치은높이에맞는기성지대주를사용하여임플란트와의최

적의적합도를부여하였고, bar 시적시에도수동적적합(passive
fit)을확인하였다.  Milled bar를제작시에각지대주사이와치은

측 공간을 부여하여 환자 스스로 위생관리를 할 수 있도록 하

였다. 또한시간이지나면서milled bar와의치의금속구조물사

이의접촉면마모가발생하여유지력이떨어지는것을대비하

여 PEKK (Polyetherketoneketone)으로 만든 맞춤형 클립을

CAD/CAM으로 제작하였다. PEKK는 고분자 폴리머로

CAD/CAM 으로제작하는보철물에사용되는재료로각광받고

있다.13-15 최근연구에서는 PEKK의강도가 PMMA 성분을기본

으로갖는물질과견줄만하다고하였다.16 하지만아직까지는

재료의특성이나내구성에관한연구가활발히진행되고있는

시점이다. 본 증례에서는 금속구조물 디자인 시 클립이 들어

갈공간을미리부여한후에, PEKK (Pekkton, Cendres + Metaux SA,
Switzerland)를이용하여CAD program으로bar와금속구조물사이

에들어갈수있도록맞춤형클립을디자인하고milling 하여추

후유지력저하시사용할수있도록하였다. 
상악은무치악상태이고, 하악은임플란트로지지되기때문

에 최종의치의 교합 조정 시 전치부 교합이 긴밀하지 않게 하

였다. 환자는 기존 의치에 비해 새롭게 설정한 수직고경과 개

선된 안모에 만족하였으며 기능적으로도 편안하고 만족스러

운결과를얻을수있었다. 정기적인검사를통해구강위생관

리 확인 및 임플란트 주변부의 골 흡수와 상악 치조제의 골흡

수 양상으로 인하여 상악 의치 이장의 필요성 여부를 관찰 하

여야할것으로사료된다.

결론

이번 증례에서 오랜 기간 상, 하악 총의치를 사용했던 환자

에게 심한 치조골흡수가 존재하는 하악은 4개의 임플란트를

식립하여 CAD/CAM milled bar를이용한임플란트피개의치로

수복하고, 상악은 전통적인 방식의 총의치로 수복하여 심미,
기능적으로 만족스러운 결과를 얻었기에 이를보고하는 바이

다.
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CASE REPORT

CAD/CAM 시스템으로 제작한 Milled Bar를 이용한

하악 임플란트 피개의치 수복증례

반민희∙양홍서*∙박상원∙임현필∙윤귀덕∙신진호∙박 찬

전남대학교치의학전문대학원치과보철학교실

무치악 환자에서 치아 상실 후 오랜 기간에 걸친 치조골 흡수는 의치의 사용을 어렵게 한다. 하악 무치악 환자에게 두 개 혹은 네 개의 임플란트를

식립하여임플란트피개의치를이용하는방식은쉽게접근할수있고, 의치의유지, 지지와안정을크게향상시킬수있는방법이다. 임플란트피개

의치에 사용되는 어태치먼트 중에서 milled bar는 기성 bar보다 상부 구조물의 견고한 안정성과 충분한 유지력을 얻기 위해 사용할 수 있으며, 최근

CAD/CAM system의발달과함께기공과정이간소화되어이용이용이하게되었다. 본증례는오랜기간상, 하악총의치를사용했던환자에게상악

은전통적인방식으로제작한총의치와하악에네개의임플란트를식립하여 CAD/CAM milled bar를이용해하악임플란트피개의치로수복하여만

족스러운결과를얻었기에이를보고하는바이다. (대한치과보철학회지 2017;55:292-9)

주요단어:임플란트피개의치; 밀드바; 캐드캠
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