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INTRODUCTION

치과 임플란트를 이용한 상실 치아의 수복은 전세계적으로 활발하게 

사용되어 왔으며 임플란트를 이용한 치료방법도 지속적으로 발전해왔다1). 

치과 임플란트가 발전할 수록, 골 유착만이 임플란트 수술의 유일한 목표

가 아니라 보철물을 정확하게 위치시키고 치아 기능과 심미성을 회복하는 

방법이 궁극적인 목표가 되었다2). 결과적으로 심미적이고 최소 침습적인 

임플란트 복원에 점점 더 많은 관심을 기울이고 있으며, 잔존 치조골과 해

부학적 구조물의 한계를 극복하기 위해 수술의 정확도를 높이고 합병증을 

예방하기 위한 방법들이 연구되고 있다.

콘빔 컴퓨터 단층 촬영(CBCT)은 진단 및 치료 효과 예측에 도움이 될 

수 있지만, 치료 계획을 실제 수술로 옮길 때는 어려움이 동반된다3,4). 임

플란트 수술 가이드 템플릿은 임플란트 치료 계획대로 임플란트를 식립 

할 수 있게 도움을 줄 수 있고, 수술 단계를 단순화 할 수 있다는 장점이 있
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Introduction: Recently, with the development of the rapid prototyping (RP) technique, the implant surgical guide template has be-
come more and more popular in clinic. This digital guide template seems to express great potential for accuracy and simplification. 
However, it is not completely clear whether the surgical template can actually increase the accuracy of the implant.

Purpose: The purpose of this study was to assess the accuracy of implant placement using surgical guide templates.

Materials & Methods: A total of 4 patients with missing teeth were included in our study. Preoperative cone beam computed tomog-
raphy (CBCT) was performed and preoperative planning was designed with softwarefor all patients. Implant surgical guide templates 
were designed and produced by a RP technique. Postoperative CBCT was performed for all patients. Image registration was carried 
out between postoperative CBCT data and that of preoperative planning data. Deviations of the implant between the actual and 
planned positions were measured and compared.

Results: The overall mean deviation at the entry point was 0.63±0.37 mm and at the apex was 0.62±0.43 mm in buccolingual di-
rection and at the apical direction was 0.39±0.33. Finally, the mean deviation of implant angulation was 0.75±0.67o.

Conclusions: The result of implant position placed with surgical guide templates has not significant difference from planned position 
in implant shoulder, apex, and angulation. Thus, is much more suitable for complicated procedures and conditions such as the flap-
less method, immediate loading, aesthetic restoration, and insufficient bone height. (THE JOURNAL OF KOREAN ACADEMY OF OSSEO-
INTEGRATION 2017;9(2):24-28)
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다5). 그러나 수술 가이드 템플릿이 실제로 임플란트의 정확성을 높일 수 

있는지는 완전히 명확하지 않다. 수술 가이드 템플릿을 사용한 임플란트 

식립과 사용하지 않은 임플란트 식립에 대한 보고들이 있지만, 템플릿을 

사용한 수술에서의 치료계획과 수술결과의 정확성에 관한 데이터는 거의 

없는 실정이다. 따라서 이 연구의 목적은 수술 가이드 템플릿을 사용하여 

임플란트를 식립할 때의 수술 결과를 치료계획과 비교하여 정확성을 평가

하는 것이다.

MATERIALS AND METHODS

상실 된 치아를 가진 총 4명의 환자가 본 연구에 포함되었다. 수술 전 

콘 빔 전산화 단층 촬영 (CBCT)을 시행하고 수술 전 계획을 Implant 

StudioTM (3Shape, Copenhagen, Denmark)로 설계하였다. 모든 임

플란트는 프로그램에서 3차원적으로 적합한 위치를 결정한 뒤 최종적으

로 수술이 계획되었다. 임플란트 수술 가이드 템플릿은 rapid prototyp-
ing (RP) 기술로 설계 및 제작되었다. 술 후 CBCT가 모든 환자에서 시행

되었다. 

이미지 등록은 수술 후 CBCT 데이터와 수술 전 계획 데이터의 데이

터 간에 수행되었다. 수술 후 촬영된 CBCT 데이터와 수술 전 촬영하고 

임플란트의 3차원적 위치가 결정된 수술전 데이터를 Implant StudioTM 

프로그램상에서 중첩(merging)하였다. 잔존치아를 Reference로 사용

하여, 수술 전 영상에서의 3차원적인 임플란트 매식체와1) 수술 후 영상에

서의 실제 임플란트 매식체 사이의 편차를 측정하였다.

RESULTS

다음은 4명의 환자 중 두 명의 환자에 대하여 이루어진 술식에 대한 설

명이다.

첫 번째 증례의 38세 남자 환자는 왼쪽 가운데 앞니가 흔들린다는 주

소로 내원하였고, 임상적 및 방사선학적 검사를 통해 전반적인 만성 치주

염과 #11,21,22 치아의 국소적인 치주염으로 진단하였으며 #11,21,22 발

치와 함께 임플란트 식립을 계획하였다(Fig. 1-3). 국소마취 하에 골막을 

포함한 전층판막을 형성 후 수술 가이드 템플릿을 위치시킨 후 임플란트 

식립을 시행하였다.

두 번째 증례의 67세 남자 환자는 위 치아 여러 개가 흔들린다는 주소

로 내원하였고, 임상적 및 방사선학적 검사를 통해 전반적인 만성 치주염

으로 진단하였으며 #14,15,21,23,24,25 발치와 함께 골이식을 동반한 즉

시 임플란트 식립을 계획하였다(Fig. 4-6). 국소마취 하에 골막을 포함한 

전층판막을 형성 후 수술 가이드 템플릿을 위치시킨 후 임플란트 식립을 

시행하였다. 

총 10개의 임플란트가 4명의 환자에게 식립되었으며 수술 도중 의외의 

합병증은 없었다. 모든 임플란트에서 골 유착이 이루어졌으며 임플란트 주

변의 연조직과 경조직 모두 안정적이었다. Entry point에서의 전체 평균 

Fig. 1. (a) Pre-operative clinical photo. (b) Pre-operative periapical 
images. (c) Pre-operative panoramic image.

Fig. 2. Fixture placement plan. Fig. 3. Post-operative clinical and radiographic images.
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편차는 0.63±0.37 mm이었고 apex에서는 협설 방향으로 0.62±0.43 

mm, 정점 방향에서는 0.39±0.33이었다. 마지막으로, 임플란트 각도의 

평균 편차는 0.75±0.67°이었다(Table 1). 

DISCUSSION

임플란트 치료는 치아가 상실된 환자에게 좋은 치료법이 되어왔으며 

인접한 치아의 손상이 없기 때문에 편안하고 심미적인 특징과 장기적인 

안정성의 장점이 있다. 그러나 복잡한 증례의 경우에는 치과 의사의 경험 

부족 등으로 인해 부적절한 식립 위치, 기울어진 방향 또는 부정확한 깊이 

등의 문제들이 초래될 가능성이 적지 않다. 또한 인접한 구조물의 손상, 치

조골 천공 등의 합병증도 발생할 수 있다. 최근 들어 CAD 및 RP 기술의 

발전으로 진료실에서 수술 가이드 템플릿의 사용과 응용이 점점 증가하고 

있다.

수술 가이드 템플릿을 사용함으로써 주치의는 수술 전 계획한 구상을 

실제 수술 과정으로 옮길 수 있으므로 수술 시간을 단축 할뿐 아니라 침습

성을 최소화 할 수 있다6). Nickenig 외(2010)는 템플릿을 사용한 임플란

트 식립이 자유 식립보다 정확하다는 것을 발표하였다7). 그러나 수술 가이

드 템플릿이 실제로 임플란트의 정확성을 높일 수 있는지의 여부가 확실하

게 증명된 것은 아니다. 또한 Brief 외(2005)는 image-guided 방식의 

임플란트 식립이 자유 식립보다 더 정확한 것은 맞지만 기존의 자유 식립 

방법으로도 대부분의 임상 증례에 충분히 정확성을 부여한다고 하였다8). 

수술 가이드 템플릿의 사용으로 좀더 임플란트 식립의 정확도를 향상

시킬 수 있다 하더라도, 다음과 같은 요소들을 고려해야 한다. 우선, 수술 

가이드 템플릿의 사용이 수술을 어렵게 만들 수 있다. 오히려 템플릿을 적

용한 후에 구내 공간이 협소해졌기 때문에 술식 수행의 어려움이 상대적

으로 증가한다. 둘째, 수술 가이드 템플릿의 구강내 안정성이 확보되어야 

한다. 템플릿의 안정성은 임플란트 정밀도에 영향을 미치는 가장 중요한 

요소 중 하나이다. 결과적으로 모든 템플릿은 계획된 자리에 정확하게 위

치되지 않으면 오히려 정확도에 나쁜 결과를 초래할 수 있다.

수술 가이드 템플릿을 이용한 임플란트 식립의 정밀도와 정확성이 높

을수록 수술 가이드 템플릿의 임상적 중요성이 커지고 몇 가지 장점이 생

긴다. 이는 다음과 같이 요약 할 수 있다. 첫 번째 이점은 안전성이다. 충분

한 수술 전 계획과 수술 가이드 템플릿의 사용은 안전성을 보장하고 합병

증의 발생률을 줄여 주므로 미숙한 주치의가 임플란트 수술을 쉽게 수행 

할 수 있다. 두 번째 중요한 이점은 고효율성이다. 수술 가이드 템플릿을 

사용하면 외과 수술 단계가 단순해지므로 수술 시간이 단축되고 환자의 

Fig. 4. (a) Pre-operative clinical 
photo. (b) Pre-operative periapical 
images. (c) Pre-operative panoramic 
image.

Fig. 5. Provisional bridge setting (screw type). 
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불편함이 줄어 든다. 세 번째 이점은 최소 침습성이다. 몇몇 증례에서는 

임플란트 식립 후 치조골 천공이나 노출을 피하기 위해 시각적으로 수술 

영역을 완전히 노출시키는 전층 판막 거상이 부득이하게 필요하다. 그러나 

수술 가이드 템플릿을 사용하면 수술 후 팽창과 통증을 예방할 수 있는 

flapless 접근이 가능하다9). 또한, 상악 구치부에서 치조골 높이가 불충분

한 환자에서는 수술 가이드 템플릿의 안내에 따라 비스듬히 삽입함으로써 

상악동 거상술이 생략 될 수 있다10). 또 다른 장점은 심미적 이점이다. 3차

원적으로 적절한 임플란트의 위치는 심미적으로 우수한 보철물을 제작할 

수 있는 기초가 된다. 임플란트가 순면으로 기울어지면 치은의 퇴축을 초

래할 수 있으며, 심미적 결과에 나쁜 영향을 미칠 수 있다.

CONCLUSION

결론적으로 수술 가이드 템플릿을 만드는 데 CAD 및 RP 기술을 사

용하면 임플란트의 위치에 대해 보다 높은 정밀도와 정확도를 얻을 수 있

다. 그러나 수술 가이드 템플릿을 사용하려면 환자가 추가적 비용과 대기 

시간을 감당해야 한다. 따라서 우리는 수술 가이드 템플릿이 flapless 접

근법, 즉각적인 하중, 심미적인 수복 및 불충분 한 치조골 높이와 관련된 

복잡한 경우에 훨씬 적합하다고 제안한다.
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