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서론

완전무치악에서임플란트를이용한치료계획설정시임플

란트지지고정성보철물또는임플란트피개의치를생각할

수있다. 치료계획의결정을위해선철저한구외검사와구내
검사를시행해야한다.1

대부분환자들은임플란트지지고정성보철물을선호하나,
이를위해선충분한골질, 골량이요구된다.2임플란트를식립
하기에골이부족하거나, 치조제흡수가과다하여심미적으로
불량해연조직지지가필요한경우임플란트피개의치를고려

해야한다.2,3 그러나, 이러한치료법은대개고정성보철물에
비해합병증이많이발생한다는단점이있다.4 Berglundh 등5은

임플란트를이용한피개의치치료는고정성보철물을이용한

치료에비해4 - 10배더많은합병증이발생한다고하였다.
상악무치악환자에서구치부는상악동거상술및골이식으

로치료가가능하다. 그러나, 전치부는심한골흡수로임플란
트식립이어려운경우가많다. 본두증례는상악전치부임플
란트식립이어려운증례로, 한증례는밀링바를동반한임플
란트피개의치로치료하였고, 다른증례는구치부는임플란트
지지고정성보철물로, 전치부는Kennedy class IV 가철성국소의
치로치료하였다.
본증례보고의목적은자연치열과대합되는상악완전무치

악환자에서임플란트피개의치또는, 임플란트지지고정성
보철물을동반한Kennedy class IV 가철성국소의치치료법과8년
경과관찰기간동안의임플란트의기계적, 생물학적문제점
및의치의유지보수치료양상을비교고찰해보고자함이다.
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An implant-supported fixed dental prosthesis (ISFDP) or an implant-supported overdenture (IOD) are good options when treating a completely edentulous jaw opposing nat-
ural teeth. However, an ISFDP for a full arch requires sufficient bone quality and quantity, which limits its application. Meanwhile, using an ISFDP as an abutment of a remov-
able partial denture has been considered recently. This clinical report discusses the treatments applied to two patients with edentulous maxillas and opposing natural teeth: one
was treated with an IOD and the other was treated with an ISFDP and removable partial denture. Follow-up and management were performed for 8 years. (J Korean Acad Prosthodont
2017;55:300-4)
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증례

증례 1

본50세남환은임플란트치료를받고싶다는주소로내원하

였다. 치과적 병력으로 상악과 하악에 다수의 고정성 보철물

과함께가철성국소의치치료를받은경험이있었다. 임상및

방사선학적검사결과상악치아는전반적으로고도의치주염

에이환된상태였으며, 전반적인골소실이관찰되었다 (Fig. 1).
고도의치주염에이환된상악의잔존치아는모두발거하기

로계획하였으며, 발치후CT를촬영하여검사한바, 상악전치

부는 심한 골 소실로 인해 임플란트 식립이 어려워 양쪽 구치

부에각각3개씩의임플란트(Brånemark System Mk III TiUnite, Nobel
Biocare AB, Gothenburg, Sweden)를이용한임플란트피개의치치

료를계획하였다. 하악에는좌측제2소구치및좌측제1대구치

에 임플란트(Standard Plus Straumann; Straumann, Waldenburg,
Switzerland)를식립하여임플란트지지고정성보철물수복을계

획하였다. 도재 파절이 발생한 기존의 하악 좌측 송곳니에서

하악 좌측 제1소구치에 이르는 금속도재전장관은 재수복 하

기로하였다.
상악은 골드 밀링바와 마그넷(Magfit, Shinwon Dental, Seoul,

Korea)을이용하여통상적인방법에따라보철물을제작하였으

며, 하악도통상적인방법에따라치료를진행하였다 (Fig. 1). 보
철물 장착 이후 주기적인 검진을 시행하였다. 8년 5개월간 유

지, 관리를시행하면서그기간에나타난부작용및보수는다

음과같다. : 보철물장착1년7개월후임플란트피개의치의레

진치아의 심한 마모 및 파절이 발생하여, 레진치아를 교체하

였다; 보철물장착 3년 11개월후에도임플란트피개의치의레

진치아의 파절이 발생하여 다시 레진 치아를 교체하였다; 보
철물장착 8년 5개월후에는금속구조물의파절이발생하였으

며, 이에 기존의 상부 구조물을 재사용하여 의치를 새로 제작

하였다 (Fig. 2). 임플란트보철물의기계적문제점은발생하였

지만, 그외에 임플란트 주위염 등의 생물학적 문제점은 발견

되지않았으며, 구강위생관리또한양호하게유지되었다.

증례 2

본50세여환은다수의상악치아의동요도와이에대한임플

란트 상담을 받고 싶다는 주소로 내원하였다. 치과적 병력으

로 상악과 하악에 다수의 고정성 보철물과, 하악에 대한 국소

의치치료를받았으나, 1회착용후불편감으로인해적응하지

못한경험이있었다. 임상및방사선학적검사결과상악치아

는 전반적인 고도의 치주염에 이환된 상태였으며, 전반적인

치조골의흡수가관찰되었다 (Fig. 3).

Fig. 1. Panoramic radiographs and clinical photograph of case 1. (Implant overdenture) (A) Initial panoramic radiograph, (B) Panoramic radiograph when the implants
were placed, (C) Panoramic radiograph when the definitive prosthesis was delivered, (D) Intraoral view of a definitive prosthesis on the day of placement.
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고도의치주염에이환된상악의모든치아는발치하기로결

정하였다. 발치후CT를촬영하여검사한바, 상악전치부는심

한골소실로인해임플란트식립이어려웠다. 환자는이전경

험을 바탕으로 의치 보다는 가급적 고정성 보철물을 이용한

치료를요구하였다. 이에상악양쪽구치부에각각 3개씩의임

플란트(Standard Plus Straumann, Straumann, Waldenburg, Switzerland)
를 식립하여 임플란트 지지 고정성 보철물로 수복하며, 전치

부는양호한구순지지를형성할수있도록Kennedy class IV 가
철성국소의치로수복하는것으로치료계획을수립하였다. 하
악전치부는양측측절치를연결하는 4본고정성보철물과함

께하악좌측제1, 2대구치에임플란트(Standard Plus Straumann,
Straumann, Waldenburg, Switzerland) 식립을통한임플란트지지고

정성보철물수복을계획하였다.
상악양측구치부는임플란트지지고정성보철물로수복하

였고, 상악 전치부는 U자형 구개 연결장치를 이용한 Kennedy
class IV 가철성 국소 의치로 수복하였다. 가철성 국소의치의

유지장치로치관내유지장치인키와키웨이(Plasta slide attach-
ment, Ednenta, Zurich, Switzerland) 및치관외유지장치인환상형

클라스프를사용였다 (Fig. 3).
보철물 장착 이후 주기적인 검진을 시행하였으며, 8년의 경

과 관찰 기간 동안 기계적, 생물학적, 심미적으로 특별한 문제

없이현재까지잘유지되고있다.

고찰

서로 다른 환자에서 2가지의 서로 다른 치료를 진행했기에

두 증례의 직접적인 비교는 어려울 것이다. 그러나, 임플란트

피개의치 치료를 시행한 증례 1의 환자에서는 피개의치 치아

의파절, 주조체의파절이발생하였다. 반면, 6개의임플란트를

이용하여상악양측의구치부수복과Kennedy class IV 가철성국

소의치치료를시행한증례 2의환자에서는특이할만한합병

증이 발견되지 않았다. 본 두가지 증례에서는 골 소실, 임플란

트주위염등과같은생물학적인합병증은관찰되지않았다.
임플란트보철물의기계적문제점에대한다양한보고가있

으며, 저자에따라다양한결과를제시하고있다.6 Kiener 등7에

따르면고정요소의문제가가장호발하며, 특히나사풀림또

는 음형 유지장치의 수리가 가장 많았다. 또한, 의치의 수리는

거의 없었지만, 발생한 경우에는 대부분 치아의 파절과 연관

되어있었다고보고하였다. Goodacre 등3은임플란트의기계적

합병증으로유지력상실및수리가가장많다고보고하였다. 
이를 보았을 때 특히 임플란트 피개의치로 치료하는 경우,

합병증을 예방하기 위해선 의치 치아 재료의 선택 및 금속구

조물의디자인에있어더욱신중해야할것이다.
증례 2에서는 임플란트 지지 고정성 보철물을 가철성 국소

의치의지대치로사용하였다. 임플란트보철물을가철성국소

의치의 지대치로 사용하는 것에 대해 여러 임상적 보고가 제

시되었다.8-10 본 증례는 구치부에 각각 3개의 임플란트를 연결

한 4본고정성보철물수복을통해임플란트에가해지는측방

력이최대한분산될수있도록하였다. 이러한치료방법은보

다편한임상및기공과정을가능케하고, 수술범위를줄일수

있으며, 피개의치의 단점을 피함과 동시에 심미적인 고려가

가능하다. 하지만, 이러한 형태의 치료에 대한 장기적인 결과

Fig. 2. Prosthetic complications in case 1. (Implant overdenture) (A) Resin teeth fracture after 1 year and 7 months, (B) Resin teeth fracture after 3 years and 11 months,
(C, D) Framework fracture after 8 years and 5 months.
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고찰이없는한계점이있다. 임플란트가측방력에취약하다는

점을 고려할 때 신중한 케이스 선택과 보수적인 기준을 통한

치료계획설정이필요할것이다.
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자연치열에 대합하는 완전 무치악 환자의 수복에서 임플란트를 이용한 고정성 보철물 또는 임플란트 피개의치는 좋은 치료법이다. 그러나, 완전

고정성보철을통한치료는충분한골질, 골량이뒷받침되어야하기에그한계가있다. 한편, 최근에는임플란트고정성보철물과함께그것을가철

성 국소의치의 지대치로 사용하는 치료가 행해지고 있다. 본 증례보고는 자연치열에 대합되는 두 상악 완전 무치악 환자에 있어 임플란트 피개의

치와 임플란트 고정성 보철물 및 가철성 국소의치를 이용한 치료 및 8년 경과관찰, 유지보수를 비교 고찰해 보고자 한다. (대한치과보철학회지

2017;55:300-4)
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