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Abstract

After long-term use of distal extension RPDs, some clinical complications such as residual bone resorption and

bite collapse had been happened. To solve these problems, implant-RPDs fusion treatments for which implants

inserted at distal area and RPDs were supported or retained by implants had been introduced as a new method to

overcome limitations of conventional RPDs.

In this case, on the bilateral mandibular posterior missing area, we achieved clinically desirable results by

fabricating implant-supported RPDs which are supported by implants after installation on the most posterior area.

Key word: dental implant, implant-supported RPD 

임플란트-지지 가철성 국소의치를 이용한
하악 양측성 구치 결손부의 치료 (증례보고)

신종훈, 조영은, 박지만, 박은진
이화여자대학교 의학전문대학원 치과보철학교실

Implant-supported removable partial denture treatment on
bilaterally edentulous posterior mandible : case report

Jong-Hoon Shin, Young-Eun Cho, Ji-Man Park, Eun-Jin Park

Department of Prosthodontics, School of Medicine, Ewha Womens University

Corresponding author: Eun-Jin Park, DDS, PhD.

Department of Prosthodontics, School of Medicine, Ewha Womens University,

911-1 Mok-dong, Yangcheon-gu, Seoul 158-710, Korea,

Tel: +82-2-2650-5042, Fax: +82-2-2653-5764, E-mail: prosth@ewha.ac.kr



- 36 - 

The Journal of Korean Academy of Osseointegration 2012

1. 서론

하악 구치부 결손시 통상적인 후방연장 국소의치로 수복하
는 경우 최후방 지대치를 회전축으로 한 의치상의 운동으로 인
해 최후방 지대치아 및 잔존 치조제에 응력이 집중되게 된다.
이를 장기간 사용할 시 유리단 치조제의 흡수와 지대치아의 손
상 및 수직고경의 변화 등이 발생하여 국소의치의 수명이 단축
될 수 있는 문제점이 있다1,2). 후방연장 국소의치의 역학적인
불리함으로 발생하는 이러한 문제점들을 개선하기 위해 잔존치
아의 후방 구치부에 임플란트를 식립하여 유지 및 지지를 얻는
방법이 좋은 치료법으로 소개되고 있다3,4,5). 식립된 임플란트
는 후방 스탑으로 기능하여 Kennedy class I 혹은 II의 형
태를 Kennedy class III 형태로 변경시키게 되어 지대치와
잔존 치조제에 전달되는 응력을 감소시키고 구치부 교합을 안
정시켜 장기적으로 잔존 치조골 소실을 줄일 수 있고, 직접유
지장치 혹은 수평력에 대해서 의치를 안정시키는 간접유지장치
로서의 역할 또한 가능하다. 또한 환자의 편안감을 증대시키
고, 의치의 지지를 개선하며 클래스프를 생략하여 심미성을 얻
을 수 있으며, 저작효율을 증가시킬 수 있는 장점이 있다6).
임플란트를 이용한 국소의치 치료방법 (implant-

assisted removable partial denture)은 식립된 임플
란트의 기능에 따라 식립된 임플란트로부터 지지만 얻는 임플
란트-지지 국소의치 (implant-supported removable
partial denture)와 탄성이 있는 부착장치 (resilient
attachment)를 이용하여 유지력도 증가시키는 임플란트-
유지 국소의치 (implant-retained removable partial
denture)로 분류할 수 있고7), Kennedy 분류 및 결손부위
의 크기에 따라 후방연장 무치악 부위의 최후방부, 전방지대치
의 인접한 부위, 양쪽 지대치아 사이의 중간부위에 식립하는
경우가 있다8,9). 또한 치유지대주, ERA 부착장치, O-ring 부
착장치, locator 부착장치를 임플란트 상부의 연결장치로 사
용하거나, 고정체 상부에 서베이드 금관을 제작한 후 국소의치
의 후방 지대치로 사용하는 방법 등이 쓰이고 있다10).
이러한 임플란트-국소의치 보철물을 임상적으로 사용한 연

구에서 Grossmann 등은 평균 31.5개월의 경과관찰기간 동
안 단일 치아 임플란트 수복에 버금가는 비율인 95.2%의 생
존율을 보고하였고8), Kaufmann 등은 60명의 환자를 대상
으로 한 연구에서 96.8%의 임플란트와 100%의 국소의치의
생존율을 보고한 바 있다11).
이에 본 증례에서는 양측성 하악 구치 결손부의 치료에 있어

최후방 구치부에 임플란트를 식립하고 치유지대주를 연결한
후, 상부에 국소의치를 장착하는 임플란트-지지 국소의치를 제
작하여 임상적으로 만족스러운 결과를 얻었기에 이를 보고하고
자 한다.

2. 증례보고

하악 부분틀니를 다시 만들고 싶다는 것을 주소로 내원한
61세 남환으로, 전반적인 만성 치주염과 하악 전치부의 총생,
상악 전치부의 마모 및 하악 구치부의 치조골 흡수소견을 보였
다(그림 1A-C). 기존 국소의치는 오랜 기간 사용하여 적합도
가 떨어지고 유지력이 부족한 상태였으며 인공치아의 마모 소
견이 관찰되었다(그림 2). 하악 구치부의 골 흡수가 심하게 진
행되고 치조정이 얇아 고정성 임플란트 보철수복을 위해서는
골이식 및 연조직 증대술이 동반되어야 하는 상황이었다. 그러
나, 환자가 치료비용 및 시간이 증가하는 것을 원치 아니하여,
양측 하악 제2대구치 부위에 한 개씩의 임플란트를 식립한 후
국소의치를 재제작하여 임플란트의 지지를 얻는 임플란트-지
지 국소의치를 제작하기로 결정하였다. 방사선학적 검사를 통
해 가용골을 측정한 후 기존 국소의치를 이용하여 stent를 제
작한 다음, 임플란트(TS III 5.0x7mm, OSSTEM,
Seoul,Korea)를 식립하였다(그림 3A,B). 식립 3개월 후
임플란트 식립부위의 치유 및 골유착을 확인하고 치유지대주의
높이를 5mm로 교체하여 치조정 상방으로 위치시켰다. 국소
의치 제작을 위해 하악 좌측 견치, 우측 견치 및 소구치에 서
베이드 금관을 제작하였고 (그림 4A-D), 국소의치 금속 프레
임워크제작을 위해서 알지네이트 인상채득을 시행하였다. 프레
임워크 제작 후 개인 트레이를 제작하고 후방 유리단 부위에
대한 기능인상을 채득하여 개조모형을 제작한 뒤(그림
5A,B), 통법에 따라 국소의치를 완성하였다(그림5). 최종 국
소의치 장착 시 임플란트 치유지대주 접촉부위를 완전히 릴리
프한 후 2주간 사용하여 국소의치 내면을 조정하였고, 교합시
킨 채로 의치 내면을 첨상하고 (TokuyamaⓇRebase II,
Tokuyama dental Co., Tokyo, Japan) 레진 경화
후 치유 지대주와 접촉하는 의치상 내면의 측면부위를 부분적
으로 릴리프하여 측방요소를 감소시켰다. 환자는 이전 보철물
에 비해 안정성과 기능, 편안함에 대해 만족해하였고, 3개월
및 6개월 후의 정기검사에서도 임플란트 및 국소의치의 사용
에 있어 큰 문제점은 발견되지 않았다.
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그림 1.A-C. 초진 구내사진 및 파노라마 사진

그림 2. 기존에 사용하던 국소의치 인공치아의 마모, 의치상의 부분적인 파절이 관찰됨
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그림 3.A-B. 임플란트 식립 직후 구내사진 및 파노라마 사진

그림 4.A-D. 식립 3개월 후 구내사진
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그림 5.A,B. 개조모형 제작을 위한 개인트레이 및 이를 이용해 기능인상으로 얻은 인상체

그림 6. 완성된 국소의치 장착 후 치유지대주와 접촉하는 의치상 내면의 측면부위를 부분적으로 릴리프하여 측방요소를 감소시킴

A B

C D

그림 7.A-D. 국소의치 장착 후 구강 내 사진 기존 국소의치에 비해 편안감이 증가하였고 장착 및 철거에 별다른 어려움 없이 적응함
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3. 고찰

다수 치아의 결손으로 인해 심하게 흡수된 치조정을 가졌거
나, 수직적 골 증대술 등의 외과적술식이 여러 차례 필요한 경
우, 혹은 잔존치아의 치주상태나 지지가 부족하여 전통적인 국
소의치의 효과가 좋지 않아 이를 개선하기 위한 경우 임플란트
를 이용한 국소의치를 적용할 수 있다고 보고된 바 있다12).
Kennedy 분류 I,II와 같은 양측 혹은 편측성 결손부위에

서 기존 국소의치와 비교한 임플란트-국소의치 융합치료의 효
과에 대한 선행 연구들을 보았을 때, Okubo 등은 후방연장
국소의치 모델에서 양측 제2대구치 부위에 임플란트를 식립하
고 의치상 하방 연조직을 1mm, 2mm 높이로 재현하여 제1대
구치와 제1소구치 부위에 센서를 위치시켜 응력분포를 조사한
결과, 두 경우 모두에서 임플란트 지지 국소의치가 전통적인
국소의치보다 연조직에 더 적은 압력을 나타냈다고 보고하였
다. 연이은 후속 연구에서 5명의 양측성 유리단 결손 부위를
가진 환자를 대상으로 2개의 임플란트를 식립하고 치유지대주
를 상부에 장착했다가 제거하는 방법으로 전통적인 국소의치와
하악운동, 교합력, 환자의 만족도 등을 비교한 결과 의치의 안
정, 저작효율, 유지력, 편안감 모두 임플란트 지지 국소의치가
전통적인 국소의치보다 우수한 결과를 나타내었다고 보고하였
다13). 또한 Wismeijer 등14)은 상악 총의치, 하악 양측성 후방
연장 국소의치 환자 48명을 대상으로 임플란트 식립 후 국소
의치를 새로 제작한 다음 먼저 치유 지대주를 연결하여 임플란
트-지지 국소의치를 장착하고 그 후 부착장치를 추가한 임플란
트-유지 국소의치를 장착하는 순으로 연구를 진행하며 각각의
시기에서 환자 만족도를 평가한 결과 새로운 국소의치, 임플란
트-지지 국소의치, 최종 임플란트-유지 국소의치 순으로 큰
만족도, 저작효율, 의치안정성, 발음의 향상을 보였다.
본 증례에서는 양쪽 제2대구치 부위에 임플란트를 식립하였

는데, 임플란트 위치에 관한 선행연구들을 보면, 하악 유리단
부위에서 최적의 임플란트의 식립 위치에 대한 연구에서
Maeda 등15)은 국소의치 하방의 최후방 임플란트는 교합지지
를 안정화하여 턱관절 리모델링 및 잔존치조제 흡수를 막아준
다는 주장과 함께, 임플란트를 소구치 부위보다는 제2대구치
에 식립하고 국소의치 하방으로 위치시키는 경우가 교합 안정
화에 유리하다고 보고한 바 있다. Grossmann 등8)은 하악
의 경우 상악에 비해 안정성이 부족하기 때문에 임플란트를 최
대한 후방에 식립하여 힘이 가해지는 부위에 지지와 안정을 최
대화시켜야 한다고 주장하였다. 다만 후방 치조제가 부족하거
나 지대치의 예후가 불량한 경우 및 클래스프를 생략하고 싶은
경우에는 임플란트 식립 위치가 좀 더 전방이어야 한다고 하였
다.
또한 본 증례에서 식립한 임플란트는 5mm의 직경을 가졌

으나, 하치조신경과의 거리가 가까워 다소 짧은 7mm 길이를
식립하였는데, 이와 관련된 연구로 Verri 등16)은 다양한 임플
란트의 직경 및 길이를 가진 임플란트-국소의치 실험모델의 유
한요소 분석에서 직경이 크고 길이가 긴 임플란트를식립하는
것이 가해지는 응력과 변위를 줄일 수 있다고 보고하였다. 그

러나 이는 실제 구강 내 상황을 완전히 재현해내지 못한 것으
로, 앞으로 추가적인 실험 및 임상연구가 필요할 것으로 여겨
진다.
임플란트와 국소의치의 연결에 사용하는 부착장치의 종류에

관한 연구를 보았을 때 Mitrani 등은 후방 유리단 결손부를 가
진 10명의 환자를 대상으로 후방 구치부에 임플란트를 식립하
고 두 그룹으로 나누어 첫번째 그룹에서는 임플란트 상부의 연
결장치로 치유지대주를 사용하였고, 두번째 그룹에서는 탄성이
있는 부착장치를 사용하였다. 그 결과 두 그룹 모두에서 임상
적, 방사선학적 평가에서 만족스러운 결과를 얻었고, 환자의
만족도 또한 식립 전에 비해 향상되었다고 하였으며 골흡수량
에 대한 비교에서 임플란트-유지 국소의치가 지지 방식에 비해
더 많은 골흡수를 보였으나, 유의한 차이는 없다고 보고하였다
17). 또한 Elsyad 등은 하악 양측성 부분무치악 환자를 대상으
로 치유지대주를 연결한 임플란트-지지국소의치와 볼 부착장
치를 연결한 유지-국소의치를 제작하고 5년 후 잔존치조제의
흡수를 비교한 결과 지지방식에서는 0.15mm, 유지방식에서
는 1.03mm의 골흡수를 보였다고 했는데, 이는 유지-국소의
치에 사용되는 탄성이 있는 부착장치가 의치의 수직적 이동을
허용하여 잔존치조제에 더 많은 하중을 가하고, 이로 인해 더
많은 골흡수가 일어난 것으로 보인다고 하였다. 그러나 이 차
이는 통계적으로 유의하지 않았고 통상적인 임플란트의 성공
기준에서 벗어나지 않았다고 보고하였다18). Pellizzer 등10)은
임플란트-국소의치에서 사용되는 치유지대주, ERA 및 O-
ring 부착장치의 응력분포를 유한요소법으로 분석한 결과 모든
경우에서 응력 분산에 유리하였으나 ERA 유지장치가 가장 작
은 변위량 및 응력분포를 보였다고 하였다. Chikunov 등12)

은 수직적 운동을 허용할 수 있고, 유지력을 갖춘 장점을 가지
며 임플란트 간 각도를 40도까지 보상할 수 있는 locator 부
착장치를 국소의치와 연결하는 가장 적절한 장치라고 주장하였
다. 어떤 유지장치를 사용하는 것이 가장 적절한 지에 대해서
는 대부분이 실험적인 연구로 아직 확정된 결론은 없는 바, 추
가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 본 증례에서는 치유지
대주를 사용하였는데 전방의 지대치에서 어느 정도의 유지, 지
지 및 안정을 얻을 수 있었기 때문에 임플란트에서는 부가적인
지지만을 얻고자 했으며, 접촉부위의 측방을 부분적으로 릴리
프하여 임플란트에 가해지는 수직적인 힘 이외의 성분을 최소
화시켰다. 추가적인 유지가 필요하거나 의치를 사용하는 기간
이 증가하면서 환자의 만족도가 감소하는 경우, 치유지대주를
부착장치로 교체한 후에 유지 및 지지를 증가시킬 수 있을 것
으로 기대된다. 
임플란트 상부 구조물을 장기간 사용하는 경우의 합병증으

로 치유지대주의 점식이나 나사풀림, 의치상 첨상의 어려움,
Locator 부착장치에서 부속품 교체의 필요성 등이 보고된
바 있었는데19) 본 증례에서는 아직까지 치유지대주의 손상이
보고되지는 않았으나, 계속적으로 주기적인 검사가 필요할 것
으로 여겨진다.
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4. 결론

본 증례에서는 하악 양측성 유리단 결손부위의 최후방 구치
부에 임플란트를 식립하고 상부에 치유지대주를 연결한 후 국
소의치를 제작하여 만족스러운 결과를 얻었다. 다만 현재까지
의 연구는 대부분 실험실 연구로, 보다 많은 임상적 연구를 통
해 충분한 근거를 확보하는 것이 필요할 것으로 여겨지며, 임
플란트 및 국소의치 구성요소의 기본원리에 대한 이해와 충분
한 고려를 통한 적절한 치료계획이 수립되어야 할 것이다. 또
한 장착 후에도 적절한 유지관리를 통해 합병증을 예방하여야
할 것이다.
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