
162 Implantology   Vol. 13, No. 3  2009

1 Department of Periodontology, Research institute for Periodontal Regeneration, College of Dentistry, Yonsei University
2 Department of Prosthodontics, College of Dentistry, Yonsei University

Abstract

For preoperative treatment planning before placement of dental implants, a radiographic examination is needed to obtain

accurate information on bone dimensions. Especially, to avoid nerve injury during surgery in the foraminal area, guidelines

were developed based on the literature with respect to verifying the position of the mental foramen. These guidelines includ-

ed leaving a 2mm zone of safety between an implant and the coronal aspect of the nerve through observation of the inferior

alveolar nerve and mental foramen on panoramic and periapical radiographs prior to implant placement. However, use of

CT scans are becoming more widespread because panoramic and periapical radiographic views do not provide clarity with

respect to the position of the nerve in many cases. Problems associated with conventional apparatus include high cost, bulk,

and x-ray exposure. Recent advancements in Cone beam CT have made it possible to rapidly obtain higher resolution

images using less bulky machines and lower radiation exposure. Moreover currently available software programs in combi-

nation with CBCT data allow 3-dimensional treatment planning in demanding clinical situations prior to implant placement.
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치과임프란트는부분, 완전무치악환자에있어보

편적인치료방법이되어가고있으며그에따라매

식부치조골의양, 질, 형태및인접치아와주변의

해부학적 구조물에 관한 관심이 증폭되고 있다. 또한 임프란

트 치료가 증가함에 따라 하악관 신경손상, 상악동 천공등의

합병증 발생률이 높아지고 있어 술전 검사가 중요한데 주로

방사선학적 평가를 통해 이루어지며, 이 과정은 매식체의 위

치, 크기, 경사도 결정을 통한 치료계획 수립에 필수적이다.

특히 하악관과 이공은 하악 구치부 임프란트 식립에 있어서

중요한해부학적구조물로써손상되었을경우다양한지각이

상을보이므로반드시술전방사선검사를통해그위치를확

인하여야한다. 김희진등은이공(mental foramen)이한국인

의92%에서하악제1소구치나제2소구치의근첨부위로열린

다고 하였고1) Agthong 등은 하악 정중선에서 28mm, 하연

에서14~15mm에위치한다고하였는데2) 임상적으로는두꺼

운설측치밀골판, 해면골상의중첩등으로인해표준치근단방

사선사진에 48%-75% 밖에 관찰되지 않는다.3) 파노라마 방

사선사진에서는 87.5%에서 94%정도 관찰되지만 명확히 판

별할수있는경우는49%에불과하며4) 한국인13%에서는하

악관이관찰되지않는데1) Raster 등은파노라마방사선사진

촬영시 피촬영체의 위치가 환자마다 변하므로 이공의 위치

및대칭성을판독하는데주의를기울여야한다고하였다.5) 한

국인에서있어하악관은하악치아의근첨에가깝게지나가는

유형이 17%, 하악의중간을지나가는유형은62%, 협설측방

향으로 후구삼각에서 설측으로 가깝게 지나가다가 하악 제1

대구치, 제2소구치에서 방향을 급선회하여 이공으로 열리는

유형은 70%나 된다. 이렇듯 하악 구치부에서 임프란트 매식

부와하악신경은그위치가가깝지만그입체적위치를2차원

적방사선사진으로는파악하기힘들다.1) 실제로임프란트시

술 후 지각이상의 발현율은 8.5~9%정도로 알려져 있는데6),

이를방지하기위해Misch등은치조정에서하악관및이공의

상방2mm를‘Zone of safety’로설명하였다.6-7) Flanagan

등은 임프란트식립과정에서생기는압축력으로인해신경

기능장애가 올 수 있으며8) Dahlin 등은 200~400mmHg으

로2시간동안압축력이가해질경우, 탈수초화와축삭변성이

일어날수있다고하였다.9)

이런이유로많은연구에서는신경손상이예상되는임프란

트식립부위에서는나선형단층영상이나컴퓨터전산화단층

영상(CT)을통한술전방사선검사를추천하였다.10-11) 그러나

기존CT는높은비용과장비의큰부피, 높은조사량으로그

사용이 제한적이다. 최근 파노라마방사선과 비슷한 정도(기

존 CT의 1/12)의 조사량으로 높은 해상도의 영상을 얻을 수

있는Cone Beam Computed Tomograph(CBCT)의활용이

커지고 있다. CBCT는 수 회의 회전이 필요한 기존 CT의 판

상조사선대신1회의회전만필요한cone형태조사선을통해

입체상을 얻게 되며 이를 통해 조사량과 촬영시간, 산란양을

줄임으로써 촬영체의 위치 및 촬영술기의 변이성을 극복할

수있게되었으며대략0.1mm~0.136mm의voxel size로기

존CT보다2배~20배의해상도를가지게되었다. 아울러3차

원모델및다양한이미지로재구성하여진단및연구작업을

수행할 수 있도록 하는 소프트웨어의 발전으로 단층영상의

활용도가 높아지고 있다. 이번 증례보고에서는 하악 구치부

에서CBCT 및3D 재구성소프트웨어를이용, 하악관과이공

의 위치를 파악하고 지각이상등의 합병증없이 임프란트식립

을마친치험례를보고하는바이다.  

1. 기본환자정보
20세남성환자로수일전부터자발통을주소로내원하였고
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특이한전신병력은없었으며비흡연자였다.

2. 진단 및 치료계획
초진임상및방사선검사에서하악우측제2소구치를수직

치근파절로진단하고발치후임프란트지연식립을계획하였

다(Fig. 1). 발치 후 치조제의 협설측 폭은 9mm였으며 협측

부착치은은인접치치경부에서3mm 정도였다. 근원심측및

수직악간거리가7mm 정도로부가적인처치없이임프란트식

립을 계획하였다. 그러나 술전 방사선 검사에서 우측 이공의

위치가 명확치 않아 이의 확인을 위하여 CBCT(Symphony,

RayⓇ. Seoul, Korea)와3차원재구성프로그램(OnDemand

3D, Cybermed. Seoul, Korea)을이용하였다(Fig. 3).

판독 결과 하악관은 한국인 10%에서 나타나는 하악체의

중간을 통과하는 4형이었으며 수직적으로 한국인 18%에서

보이는 하악체의 하연에 가깝게 지나가는 유형이었다. 이공

은하악제2소구치하방으로열리고있었으며, 이공의상연은

하악의 하연 상방 17mm에 위치하고 있었으므로‘safety

zone’을적용하였을때최대12mm의임프란트를식립할수

있었다(Fig. 3). 또한식립부위는해면골의밀도가떨어지는

D3로 판단되었으므로 초기고정 및 하중시 응력분산을 위해

Fig. 1.  초진 방사선 사진.
임상 및 방사선 검사상 #45의 수직치근파절로 진단하고 치료계획으로 발치 및 임프란트수복을 하기로 하였으
나 하악 우측의 이공 및 하악관의 상연이 명확히 관찰되지 않았다.
Jin-Woo Kim et al: Use of Cone beam computed tomogragh and 3D-imaging for preventing mandibular nerve injury. Implantology 2009

a b

Fig. 2.  술전 임상 사진.
협설측 폭은 9mm로 협측 부착치은은 치경부에서 3mm였다. 근원심측 및 수직악간거리가 7mm로 부가적인 처
치없이 임프란트 식립을 계획하였다. 
Jin-Woo Kim et al: Use of Cone beam computed tomogragh and 3D-imaging for preventing mandibular nerve injury. Implantology 2009

a b
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Fig. 3.  하악관의 주행 및 이공의 위치.
CBCT촬영 결과 하악 우측 이공은 제2소구치 근첨 하방으로 열리고 있었으며 OsstemⓇ GSIII system의 직경
4mm, 길이 11.5mm의 고정체를 식립할 경우 수직적으로 2mm의 거리가 있었으나((aa)), 입체적으로는 4mm의 거리를
확보하고 있었다((bb,, cc)).
Jin-Woo Kim et al: Use of Cone beam computed tomogragh and 3D-imaging for preventing mandibular nerve injury. Implantology 2009

a b c

Fig. 4.  골질 및 식립 위치확인.
골질을 분석한 결과 발치와 부위의 골 성숙도가 떨어지는 D3 bone으로 판단되었으며 식립 시 이를 고려하였다.
Jin-Woo Kim et al: Use of Cone beam computed tomogragh and 3D-imaging for preventing mandibular nerve injury. Implantology 2009

a b c

Fig. 5.  식립 과정.
수술 형판을 이용하여 Guide drilling을 시행하고((aa)), 직경 2mm drilling 후 식립위치를 확인하였다((bb)).. 예상한대로
골질이 불량하여 이후의 drilling은 osteotome으로 해면골을 치밀화하여((cc)), 최종 식립하였다((dd)).
Jin-Woo Kim et al: Use of Cone beam computed tomogragh and 3D-imaging for preventing mandibular nerve injury. Implantology 2009

a b c d
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10mm 이상을 식립하는 것이 유리하다고 판단하여 GS III

System(OsstemⓇ. Seoul, Korea) 직경 4.0mm-길이

11.5mm의고정체를선택하였다(Fig. 4). 

3. 수술 술식
준비한 수술형판으로 Guide drilling을 시행하고 (Fig. 5-

a) 2mm dirlling 후식립방향을확인하였다.(Fig. 5-b). 실제

로식립당시연한골질임을확인하여더이상의drilling을진

행하지 않고 절골기(Osteotome)로 해면골을 치밀화한 후 한

단계Under-drilling 하였다(Fig. 5-c). 40N 의초기고정을

얻어 치유지대주연결도 동시에 시행하였다(Fig. 5-d). 식립

후파노라마방사선사진및CBCT를통해계획된범위안에서

신경손상없이식립된고정체의위치를확인하였다(Fig. 6).

4. 술후 합병증
약간의부종및출혈등속발증을보였으며지각이상등의합

병증은없었다.

하악관과이공은하치조신경및혈관이통과하는부위로서

임프란트 수술 전 방사선 사진에서 확인함으로써 하악관에

Ⅲ

Fig. 6.  식립후 방사선 사진 분석.
최종 위치를 파노라마 방사선사진으로 분석하였고((aa)), CBCT를 촬영하여 신경관 손상없이 계획된 위
치에 식립된 고정체를 확인하였으며 실제 신경손상에 의한 합병증은 없었다. 
Jin-Woo Kim et al: Use of Cone beam computed tomogragh and 3D-imaging for preventing mandibular nerve injury. Implantology 2009

aa b

c d
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손상을 주지 않도록 하는 것이 임상적으로 중요하다. Tal과

moses는 파노라마방사선사진도 통상의 임상 적용목적으로

는 충분한 정확도를 보였다고 보고하였고14), Vazquez 등은

하악 구치부에 임프란트치료를 받은 1527명을 대상으로 한

연구에서 2명만이 일시적인 감각이상을 호소하였으므로 파

노라마방사선 사진만으로도 충분한 정보를 얻을 수 있으며

단면영상은필요치않다고주장하였다.15) 그러나하악관을둘

러싼골판이X-선과접선으로조사되지않을경우관찰이힘

들거나불연속적으로나타나게되며12), 전방부의고리(ante-

rior loop)가명확하게관찰되는경우는드물다. 이와함께파

노라마방사선사진의 확대률은 잔존골의 수직고경측정에 어

려움을 주는 요소로써 보정을 위해서는 금속구를 이용한 방

법이추가적으로추천되어왔는데이렇듯해부학적구조물의

확인이힘든경우‘safety margin’을크게잡아생역학적으

로불리하지만짧은길이의임프란트를선택할수밖에없는

경우가 많았다. 또한 2차원적 영상인 파노라마, 표준치근단

방사선사진만으로는매식부의3차원적형태및골질을파악

하기 힘들므로 단면영상은 치료계획 수립에서부터 술중, 술

후합병증을줄이고장기간의결과를양호하게증진시키는데

있어그필요성이점점더커지고있다. 그러나그동안CT의

가장 큰 걸림돌이었던 기기의 큰 부피와 비용은 의원에서도

설치 가능한 작은 부피의 CBCT로 해결가능하며, 이러한 기

기는파노라마방사선사진, 측모두부계측방사선사진촬영기

능이포함될수있어그높은활용도가주목받고있다. 이러

한 CBCT의 활용은 매식부 및 주요한 주변 해부학적 구조물

의 3차원적 정보를 제공해 주며, 이를 통한 최적의 치료계획

수립으로 수술시간의 단축을 기대할 수 있다. 이러한 CBCT

로 얻은 영상은 이미지를 3차원적으로 재구성하는 소프트웨

어의발전으로그활용가치가커지고있는데3차원적식립모

형화, 골질파악, 수술용형판시스템, 환자와의의사소통증

대등을 들 수 있다. 또한 상의 재구성에 있어 기존 CT는

1mm~1.5mm의오차가발생할가능성이있는반면CBCT는

0.1mm 미만으로 그 정확도가 뛰어나며 최근의 많은 연구와

증례보고는CBCT를기반으로한수술용형판의정확성과임

상적유용성을설명하고있다.13)

결과적으로하악구치부의임프란트식립시술전방사선평

가는임프란트의크기, 위치, 방향등의결정을위해반드시필

요하다. 하악관, 이공등해부학적구조물의확인및수직-수

평적잔존골의양적-질적확인을통한임프란트식립시뮬레

이션은 CBCT, 3D-재구성 소프트웨어를 통해 이루어 질 수

있으며훌륭한진단도구로사용되어질수있다. 본환자에서

는하악소구치부위에임프란트식립시, 하악관신경손상방

지를위해CBCT와 3D 재구성소프트웨어를이용하였고, 이

를통해잔존골의질적, 양적한계를예상하여치료계획을수

립, 합병증없이최적의위치에임프란트를식립한증례였다.
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