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치조골이식과 디지털 방법을 활용한 상악 중절치 임플란트 심미 
수복 증례

장한솔·표세욱·김선재·장재승*
Han-Sol Jang, Se-Wook Pyo, Sunjai Kim, Jae-Seung Chang*

Aesthetic implant restoration with alveolar bone graft and 
digital method on maxillary central incisor: a case report

In case of gingival recession or bone defect in maxillary anterior implant treat-
ment, it is not easy to obtain satisfactory clinical results. In this case, loss of the 
labial alveolar plate was diagnosed in the maxillary right central incisor, so after 
tooth extraction, soft tissue was secured and implant placement with bone graft 
was planned. In addition, digital guide surgery was performed for the ideal im-
plant position, and GBR (Guided Bone Regeneration) was accompanied with the 
xenogeneic bone and the autologous bone collected from the mandibular ramus 
since alveolar bone defects were extensive. After a sufficient period of osseointe-
gration of the implant, a temporary prosthesis was fabricated through secondary 
stage surgery and impression taking, and through periodic external adjustment, 
the shape of soft tissue was improved. In the final prosthesis fabrication, a color 
tone of natural teeth was induced by an gold anodized customized abutment, and 
an aesthetic and functional zirconia prosthesis with reproducing the shape of the 
temporary prosthesis through intraoral scan was delivered. (J Korean Acad Prost-
hodont 2022;60:168-74)
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서론

상악 전치부 영역에서 단일 치아 상실 시의 임플란트 치료는 예지성 있는 치료법으로 
오랜 기간 동안 행해져 왔다. 상악 전치부 임플란트의 경우 기능적인 성공뿐만 아니라 심
미적인 결과가 중요하며, 특히 치은 퇴축이나 골 결손 문제를 동반하는 경우에는 심미적
인 임상 결과를 얻는 것이 쉽지 않다. 임플란트의 심미적 수복을 위해서는 충분한 경조직



대한치과보철학회지 60권 2호, 2022년 4월

169

과 연조직의 두께가 확보되어야 하며, 이상적인 임플란트 식
립 위치, 인접치와의 대칭성, 주변 치은 조직과의 조화 등이 요
구된다.1,2 임플란트 치료의 결과는 발치 후 임플란트 식립 시
기에 영향을 받을 수 있는데, 일반적으로 즉시 식립, 조기 식
립, 그리고 지연 식립 등으로 나눌 수 있다.3-5 이 중에서도 임
플란트 조기 식립은 초기 고정력을 확보하면서 순측 치조골판
이 없거나 얇은 경우 선택할 수 있는 치료법으로 권장되고 있
다.6

치조골의 결손이 존재하는 경우, 발치와의 치조제 보존술이
나 임플란트 식립시 추가적인 골이식을 동반하는 것이 필수
적이다. 골이식재는 자가골, 동종골, 이종골, 합성골 등 다양
한 재료가 있으며, 그 중 자가골은 부작용이 적고 골형성능이 
뛰어나지만, 흡수가 빠르고 채취량이 제한되는 단점이 존재한
다. 반면 이종골은 골형성능이 부족하지만 흡수가 느려 신혈
관 재생 후 골이 형성되는 동안 부피를 유지해줄 수 있는 장점
이 있다. 두 가지 장점을 동시에 활용하기 위한 임상적으로 자
가골과 이종골을 혼합하여 사용하는 방법이 소개되고 있으며, 
임플란트 고정체 위로는 자가골을 이식하고 그 상방으로 충분
한 부피 유지를 위해 이종골을 덮어주는 방법이다. Buser 등
의 연구에 의하면 발치 후 임플란트 조기 식립 시 자가골과 이
종골을 혼합하여 골이식을 수행한 경우에서 10년간의 추적 관
찰 결과 치은 퇴축이나 골 결손 없이 안정적인 결과가 유지됨
을 보고하였다.6,7

전치부 영역에서는 치조골의 안정적 유지뿐만 아니라 충분
한 연조직의 회복 및 심미적 형태를 확보해주는 것이 중요한
데, 이는 임시 보철물을 통해서 단계적으로 형성할 수 있다. 2
차 수술 직후 초기의 임시 보철물은 가능한 연조직의 압박을 
가하지 않도록 제작해야 한다. 이후 각화치은의 양상에 따라 

연조직을 압박하는 정도를 증가시키면서 임시 보철물의 형태
를 변경하게 된다.8 전치부에서 임플란트 지대주는 파절 저항
성 및 생체 적합성 등이 뛰어난 티타늄 맞춤 지대주가 가장 많
이 사용되고 있다. 하지만 티타늄의 어두운 색조는 충분한 연
조직 두께가 확보되지 않을 경우 심미성을 저해하는 요인이 
될 수 있기 때문에 이러한 문제점을 극복하기 위해 티타늄 지
대주의 양극처리를 시행하여 노란색 또는 분홍색 계통의 색조
를 가진 티타늄 지대주를 사용하면 보다 심미적인 결과를 나
타낼 수 있다고 보고되기도 하였다.9

본 증례에서는 상악 전치부의 심한 순측 치조골 결손이 있
는 환자에서 발치 후 임플란트의 조기 식립 시 가이드 수술 및 
자가골과 이종골의 혼합을 통한 치조골 이식을 함께 진행하
였으며, 임시 보철물에서부터 최종 보철물로의 단계적 이행과 
맞춤형 지대주의 양극 처리를 통해 심미적이고 기능적인 전치
부 임플란트 수복을 하였기에 이를 보고하고자 한다.

증례

본 증례의 43세 남자 환자는 우측 상악 중절치의 발치 및 임
플란트 치료를 위해 본과로 내원하였다. 해당 치아는 약 10년 
전 치아 재식술 병력과 함께 총 3번의 외상을 받은 과거력이 
있었다. 의과적 병력으로는 삽입형 제세동기 시술로 인한 항
혈소판제를 복용 중이었고, 그 외에는 특기할 만한 기타 병력
이 없었으며, 비흡연자였다. 파노라마 및 치근단 방사선 사진 
검사에서 상악 좌측 중절치 부위의 치근단 방사선 병소가 관
찰되었으며, 치근 흡수 및 수직적 치조골 소실 양상이 관찰되
었다 (Fig. 1). 구강 내 임상 검사에서는 2도의 동요도 및 양성 
타진 반응을 보였으며, 화농성 삼출물을 동반하는 상태였다. 

Fig. 1. Pre-operative. (A) Initial intraoral photographs, frontal view, (B) Periapical radiograph, (C) Panoramic radiograph.
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또한 좌측 상악 중절치와는 정중 이개에 의한 공간이 관찰되
어 상악 좌측 중절치를 함께 수복하는 경우도 진단 왁스업 모
형으로 설명하였으나, 환자는 상악 우측 중절치만 치료하기를 
원하였다.

발치 후 협측 치조골 판을 비롯한 광범위한 치조골 소실이 
존재하는 상황이었으므로 임플란트는 연조직 치유 후 식립하
는 조기 식립으로 결정하였다. 최대한 비외상적으로 발치를 
하였고 추후 연조직 형태를 유지하기 위해 발치와에 치주조직
재생유도재(Teruplug; Olympus Terumo Biomaterials 
Corp., Tokyo, Japan)를 적용한 후 봉합 시행하였다. 결손부
의 임시 수복은 발치와의 보호를 위해 의치 치아를 부착한 가
철성 투명 장치로 제작하였고 발치 시행 1달 후 콘빔전산화단
층촬영(CBCT)를 촬영하여 결과 순측 치조골 소실 양상을 확
인하였다 (Fig. 2). 최종 보철물은 잉여 접착제 제거가 용이
하며 유지, 보수에 유리한 스크류 타입의 보철물로 계획하였
으며, 심미적인 치관의 위치, 임플란트와 인접치의 거리를 고
려하여 임플란트의 최종 식립위치를 결정하고, 수술용 가이
드 템플릿을 제작하였다 (Fig. 3). 임플란트 수술 직전 치조
골 이식에 필요한 자가골 획득을 위해 오른쪽 하악지 부분에
서 트레핀 버를 이용하여 자가골을 채취한 후, Bone crusher

를 이용하여 작은 입자들로 분쇄하였다. 이후 상악 중절치 결
손부의 치은 절개 및 피판 거상 시행하였으며, 수술용 가이드
를 이용하여 임플란트 고정체(Anyone, 4.5 mm × 10 mm, 
Megagen, Daegu, Korea)를 식립하였다. 연조직과 경조
직의 형태 유지를 위하여 치유 지대주(4.5 mm × 2.5 mm, 
Megagen)를 연결하였으며, 협측 노출된 임플란트 표면에는 
자가골을, 자가골 상방으로는 탈단백우골(DBBM; Bio-Oss, 
Geistlich Biomaterials, Wolhuser, Switzerland)을 이식
하였고, 흡수성 차단막(Bio-Gide, Geistlich Biomaterials)
을 이용하여 골이식재를 피개하였다. 연조직에 장력이 생기지 
않도록 피판을 형성하여 일차 봉합을 시행하였고 (Fig. 4), 술 
후 방사선 영상 촬영하였다.

수술 후 약 4개월 간의 충분한 골유착 기간을 거친 뒤 임플
란트 2차 수술을 시행하여 치유 지대주(4.5 mm × 6 mm, 
Megagen)를 교체하였으며 (Fig. 5), 임시 보철물 제작을 위
해 인상을 채득하였다. PMMA (Polymethyl methacry-
late)로 제작한 임시 보철물은 밀링한 임시 지대주(Ti-tem-
porary cylinder, Megagen)를 모형에 체결한 후 합착재
(Rely-X Luting cement, 3M, St. Paul, MN, USA)를 이
용하여 부착하였으며, 치관에 광중합 용액(MAZIC Glaze, 

Fig. 2. 6 weeks after extraction. (A) Insufficient 
healing state of soft tissue, (B) Defect of buccal 
alveolar bone on CBCT.

BA

BA DC

Fig. 3. Implant position and surgical guide. (A) Implant position on occlusal view, (B) Implant position on sagittal view, (C) Implant 
position on frontal view, (D) Digital surgical guide.
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Vericom, Chuncheon, Korea) 이용한 staining 과정을 통
해 색조를 조절하였다 (Fig. 5). 임시 보철물은 2주마다 정기
적으로 점검을 시행하며, 자연스러운 연조직 형태를 위해 임
시 보철물의 하방 형태를 조정하였다. 임시 보철물을 장착한 
지 약 1달 후 연조직이 안정화 되었고 환자도 임시 보철물 형
태에 만족하여 이를 바탕으로 최종 보철물을 제작하기로 하였
다. 임시 보철물 외형을 참고하기 위하여 구강스캐너(Trios, 
3Shape, Copenhagen, Denmark)를 이용하여 임시 보철물 
형태를 디지털화하였고, 연조직 관통부 형태를 인기하기 위해 
패턴 레진으로 제작한 맞춤형 인상 코핑 및 개인트레이, 실리
콘 인상재를 이용하여 최종 인상을 채득하였다. 최종 보철물
은 SCRP (Screw-Cement-Retained-Prostheses) 형태로 
제작하였으며, 지대주는 맞춤형지대주로 순측 마진은 치은연
하 1.5 mm, 구개측 마진은 치은연선상에 형성하였고, 색조안

정성 확보를 위해 양극 처리(anodizing) 시행하였다. 이후 최
종 보철물의 재료는 심미성을 위하여 지르코니아 도재수복물
로 결정하여 제작하였다 (Fig. 6). 최종 보철물의 전체적인 외
형은 임시보철물과 유사하며, 보철물과 지대주의 경계가 생물

Fig. 4. First stage implant surgery with GBR. (A) Mandibular ascending ramus as a donor site, (B) Harvested autologous bone, (C) 
Implant Installation, (D) Particulated autologous bone graft, (E) DBBM graft, (F) Resorbable membrane adaptation, (G) Primary 
closure.

BA C

D E F G

Fig. 5. Interim prosthesis. (A) After implant second stage surgery, (B) Milled Ti-Temporary cylinder and PMMA, (C) Cementation 
of stained interim prosthesis, (D) Frontal view.

BA C D

Fig. 6. Anodizing abutment and Porcelain-fused-to-zirconia 
restoration. (A) Frontal view, (B) Lateral view.

BA
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학적 폭경을 침범하지 않도록 제작하였다. 맞춤형 지대주와 
최종 보철물 시적 후 접착은 구강 내에서 시행하였으며 잔여 
접착제는 구강 외에서 제거하였다. 최종 보철물 장착 후 환자
는 만족하였고, 심미적이고 기능적인 결과를 얻을 수 있었다 
(Fig. 7).

고찰

본 증례의 환자는 과거 외상으로 지속적인 치근 흡수 및 외
상성 교합 등의 문제로 상악 우측 중절치의 순측 치조골이 많
이 소실된 상태였다. 골 소실과 함께 치은 정점과 치간 유두 등 
연조직의 형태도 비심미적이었다. 치조골 이식 동반이 필수적
이었던 증례로, 발치 후 6주의 연조직 치유를 기다린 뒤 임플
란트 식립과 동시에 골이식을 시행하여 연조직의 전체적인 윤
곽을 함께 회복시켜 주었다. 이를 통해 치은 정점과 치간 유두
를 심미적인 형태로 회복할 수 있었다. 발치 후 발치와의 생리
적인 변화에 대한 이해가 필요하며 그에 따라 임플란트 식립 
시기를 결정해야 한다.5 임플란트 조기식립은 발치 후 4 - 8주 
간의 연조직 치유기간을 가진 후 임플란트를 식립하는 방법
으로, 각화 점막이 증가하여 일차 봉합에 유리하고 골재생을 
촉진시킨다.10,11 또한, 발치 후 초기 Bundle bone의 흡수로 
인하여 증가되었던 파골세포 활성의 증가가 4주부터 감소하
기 시작하여 골 재생에 유리한 환경이 조성된다.12 따라서 순
측 치조골 판이 얇거나 소실되어 예지성 높은 골이식이 필요
할 경우 임플란트 조기 식립이 적절한 시기가 될 수 있다. 단, 
순측을 제외한 잔존 치조골을 통해 임플란트의 초기 고정력을 
충분히 얻을 수 있는 경우에만 이러한 조기 식립이 가능하며, 
초기고정력을 얻기 어려운 경우에서는 지연 식립이 권장된
다.11 본 증례에서와 같이, 발치 후 연조직 치유를 기다린 뒤 임

플란트 식립과 동시에 자가골과 탈단백우골을 이용한 골이식
을 한 뒤 10년간의 추적 관찰을 한 연구가 있다. 연구 결과, 20
여명의 환자 중 95%에서 치은 퇴축과 골 흡수 없이 안정적으
로 유지되고 있음을 확인하였다.7 따라서 본 환자의 경우도 주
기적인 경과 관찰을 통해 적절한 유지관리를 시행한다면 장기
적으로도 좋은 예후를 보일 것임을 예측할 수 있다.

임플란트의 심미적인 결과를 위해서는 충분한 경조직과 연
조직의 두께가 필요하며, 이를 위해 올바른 임플란트의 식립 
위치 또한 필수적이다. 순측으로 충분한 경조직 및 연조직의 
두께를 확보하지 못한다면, 이는 결과적으로 치은 퇴축을 야
기하게 된다.13 따라서 임플란트 식립시 순측으로 치우쳐지는 
것에 대한 주의가 필요하며, 적절한 위치와 깊이, 식립 각도 등
을 위하여 본 증례와 같이 디지털 진단과 임플란트 가이드를 
이용한다면 이에 대한 위험성을 줄일 수 있다.

본 증례에서 임시수복물의 contour 조절을 통하여 안정적
이고 심미적인 형태를 확보하였다. Su 등은 보철물 치은부위 
contour를 두가지로 세분화하였다.14 치은연 하방 1 mm 범
위에 존재하는 contour를 critical contour, 이보다 apical
에 위치한 부위를 subcritical contour라 하였다.14 본 증례
에서 임시수복물의 초기 회복 단계에서는 subcritical con-
tour 부위를 오목하게 하여 조직의 부피를 확보하고, 안정화
가 된 후 생리적 범위 내에 볼록하게 조절을 해주었다. 그리고 
변연 치은의 파상형(scallop)과 치간 유두의 높이를 결정하는 
critical contour 부위의 조절을 통해 심미적인 연조직을 회
복해주었다. 이후 임시수복물의 형태를 최종보철물에 반영하
기 위하여 외형은 구강스캔을 이용하였고, 연조직 부위는 맞
춤형 인상 코핑을 제작하여 최종 인상을 채득하였다. 그 후 맞
춤형 지대주를 제작하여 형태를 재현함과 동시에 임플란트 보
철물의 변연은 각화층인 치은연 1 mm 이내에 설정하여 치은 

Fig. 7. Definitive prosthesis. (A) Frontal view, (B) Occlusal view, (C) Smile line, (D) Periapical radiograph.
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퇴축이나 치조골 소실 가능성을 줄였다.15

또한 Wang에 따르면, 노란색 및 분홍색 양극 처리를 한 티
타늄 지대주의 경우, 그렇지 않은 티타늄 지대주에 비해 심미
적인 연조직 색조를 보인다고 보고하였다.9 충분한 연조직 두
께와 수복물의 두께가 확보되지 않는다면 티타늄 지대주의 회
색빛이 비쳐 색조 안정성이 떨어질 수 있다. 임플란트 지대주
의 재료에 따른 1 mm 두께의 지르코니아 보철물의 색조 평
가에 대한 연구 결과에서도, 노란색 양극처리를 한 티타늄 지
대주와 지르코니아 지대주간의 유의미한 색 차이가 없다고 보
고되었다.16 본 환자에서는 맞춤형 지대주의 양극 처리를 통해 
연조직과 치관 부위의 심미적인 색조 안정성을 확보할 수 있
었다.

본 증례에서는 환자가 추가적인 수복 치료를 원하지 않았기 
때문에 인접치인 상악 좌측 중절치와 최종보철물의 미세한 크
기 차이가 나타날 수 밖에 없었다. 대칭성이 중요한 상악 전치
부 치료이기 때문에 공간의 적절한 분배가 중요한데 이에 대
한 추가적인 치료가 동반되지 못해 아쉬움이 있었으나 최종보
철물의 형태 및 색조 조정을 통해 최대한 비슷하게 보이는 효
과를 얻을 수 있었다.

결론

상악 전치부의 심한 순측 치조골 결손이 있는 환자에서 발
치 후 임플란트 조기 식립과 치조골 이식이 디지털 진단을 활
용한 가이드 수술과 병행하여 진행되었으며, 임시 보철물에서 
최종 보철물로의 단계적 이행과 맞춤형 지대주의 양극 처리를 
통해 심미적이고 기능적인 전치부 임플란트 치료를 할 수 있
었다.
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상악 전치부의 임플란트 식립 시 치은 퇴축이나 골 결손 문제를 동반하는 경우에는 심미적
인 임상 결과를 얻기가 쉽지 않다. 본 증례에서는 상악 우측 중절치에서 순측 치조골판의 소
실이 진단되어 발치 후 연조직을 확보한 후에 골 이식을 동반하는 임플란트 식립을 계획하
였다. 또한 이상적인 임플란트 식립 위치를 위해 디지털 가이드 수술을 시행하였고, 치조골 
결손부가 광범위하기 때문에 하악지에서 자가골 채취 후 이종골과 함께 골유도재생술을 동
반하였다. 충분한 임플란트의 골 유착 기간을 거친 뒤 2차 수술 및 인상 채득을 통한 임시 보
철물을 제작하였고, 주기적인 외형 조정을 통해 연조직의 형태를 개선하였다. 최종 보철물 
제작시에는 양극 처리를 시행한 맞춤형 지대주를 사용하여 자연 치아의 색조를 유도하였고, 
구강 스캔을 통하여 임시 보철물의 형태를 재현해 줌으로써 심미적이고 기능적인 지르코니
아 보철물을 장착해 주었다. (대한치과보철학회지 2022;60:168-74)
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