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INTRODUCTION

임플란트 즉시 식립은 잔존 골을 최대한 사용할 수 있으며, 수

술의 횟수가 줄어들어 환자 만족도 측면에서 유리하며, 발치와의 

회복과 골 유착 기간의 공유를 통한 전체적인 치료기간이 줄어든

다는 장점이 있다. 많은 연구들에서 적절한 적응증 하에서 임플란

트 즉시 식립의 성공률은 95% 이상으로, 통상적인 지연 식립과 큰 

차이를 보이지 않음을 보고하고 있다1. 10년 동안의 장기적인 생존

율 관점에서도 단일 치아 즉시 식립 임플란트의 경우, 91.8%의 생

존율이 보고되었다2. 골 유착 및 인접한 골 높이 유지의 관점에서도 

즉시 식립이 통상적인 식립과 비교하여 악영향을 미치는 것이 없

음이 많은 연구들을 통해 보여졌다3.

Vignoletti와 Sanz3, Blanco 등4은 리뷰 논문을 통해 임플란트 즉

시 식립시 성공적인 결과를 위해 필요한 조건들을 제시하였다. 수

술 전에 구강내 감염 및 연조직 질환이 선결되어야 하며, 치은 퇴축

의 가능성을 줄이려면 두꺼운 협측 골벽과 두꺼운 잇몸의 표현형

이 필요하다고 하였다. 또한, 수평적 흡수의 위험을 줄이기 위해서

는 협측 골벽과 매식체 사이에 2 mm 이상의 적절한 간극이 필요

하며, 이 간극에 골 이식을 진행하여야 한다고 하였다. 또한 수직적

인 발치와 골 벽의 흡수를 고려하여 협측 치조제보다 최소한 1 

mm 하방에 매식체를 식립하여야 한다고 하였다. 

이러한 조건을 모두 만족하는 경우에서도, 특히 대구치의 경우, 
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발치와의 직경이 매식체의 직경보다 훨씬 크다는 점은 대구치 부

위의 임플란트 즉시 식립에서 큰 장애물이 된다. 즉시 식립 후 생기

게 되는 매식체와 발치와 내벽 사이 간극에 골 이식을 시행 한 후 

일차 봉합을 얻기 위해서는 골막 이완 절개 및 판막 변위를 동반한 

수술적인 처치가 필요하다. 이러한 수술적인 처치는 환자의 술 후 

불편감을 증가시키며, 조직에 가해지는 손상을 증가시킬 뿐 아니라 

치조점막경계의 상방 변위를 유발하게 된다5. 

보철적인 관점에서도 기존의 자연스러운 치조제의 형태를 유지

하는 것은 심미적이고 기능적인 임플란트 보철의 중요한 요소이다. 

자연스러운 치조제 형태 유지는 이상적인 출현 윤곽과 주변 치아

와 조화로운 보철물 제작을 가능하게 한다. 이를 위해 치아 형태의 

맞춤형 지대주를 제작하여 기존의 연조직 형태를 지지하여 연조직

의 함몰을 방지하는 방식이 제안되었다6. 이를 통해 치조제와 연조

직의 이상적인 형태를 유지 할 수 있었으나, 복잡한 기공과정 및 수

술 부위에서 기공물 조정이 필요하다는 한계가 있었다. 

이를 보완하여 CAD/CAM을 적용한 구강 내 스캔과 CBCT 영

상 기반 기존 치아의 점막이행부의 형태를 재현하여 치유 지대주

로 제작하는 sealing socket healing abutment (SSA)가 제안되었다. 

대구치 부위에서 임플란트 즉시 식립시 일차 봉합을 위한 수술적

인 처치의 단점을 보완하고, 이상적인 형태의 연조직 치유를 얻을 

수 있었다. Finelle 등7은 임플란트 즉시 식립 및 SSA를 사용한 22
개의 case들을 2년동안 추적 관찰하여 발표한 case series를 통해 

모든 케이스에서 안정적인 결과를 보임을 보고하였다.

본 증례 보고에서는 SSA를 이용하여 우측 상악 제1대구치의 발

치 후 임플란트 즉시 식립을 한 증례를 살펴보고, SSA의 효용성에 

대한 논의를 하려한다.

CASE REPORT

1. 술전 평가

본 증례의 74세 여자 환자는 오른쪽 위 치아(#16)가 씹을 때 시

큰거리게 불편하다는 주소로 내원하였다. 의과적 병력으로는 뇌경

색 병력이 있어 항응고제 복용 중이었으며 이외의 병력은 없었다. 

임상적 및 방사선학적 검사 상 #16 치아 협측 근심 치근의 수평 파

절 관찰되었으며, 1도 동요도, 타진반응에 양성을 보여 #16 치아의 

수평 치근 파절 진단 하 발치 후 임플란트 식립 계획 수립하였다

(Figure 1). 술전 CBCT 평가 시 협측과 구개측 골벽 건전하며, 염증

에 이환된 양상 및 치근단 병소 관찰되지 않아 즉시 식립에 적절한 

Figure 1.Figure 1. Pre-op examination of #16 horizontal root fracture. (A) Periapical X-ray. (B, C) Clinical evaluation.

Figure 2.Figure 2. Implant position planning with superimposition of CBCT and 3D scan data.
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상황으로 판단되었다. 대구치 부위인 점 고려하여 발치 후 SSA를 

이용한 임플란트 즉시 식립 계획 수립하였다(Figure 2).

2. SSA 제작 과정

구강 내 스캔 데이터와 CBCT를 중첩하여 평가 후 임플란트 식

립 위치를 결정 하였으며, 이에 맞추어 surgical guide 프린팅을 시

행하였다. 결정된 임플란트 식립 위치를 기준으로 제작한 PMMA 

레진 임시 치아와 non-hex type의 기성 PEEK 지대주(Custom 

healing abutment, Osstem Co., Busan, Korea)를 접착하는 방식을 

사용하여 SSA를 제작하였다. CAD/CAM 소프트웨어(exocad 

DentalCAD; exocad GmbH, Darmstadt, Germany)를 사용하여 

현재 자연치의 크기에 맞추어 virtual crown을 형성 후 결정된 임

플란트 식립 깊이를 고려, 위치된 5.0 mm 직경의 임플란트 매식체

의 상방과 자연스러운 이행이 되도록 virtual crown의 하방 경계를 

연장하였다. 디자인한 virtual crown을 PMMA 레진으로 제작한 

이후 가운데 부분에 hole을 형성하였고, 이 hole에 기성 PEEK 

abutment를 위치시킨 뒤, virtual crown과 PEEK abutment의 간

극을 PMMA 레진을 채워 중합시키는 방식으로 접착을 시행하였

다. 온전한 치관 형태로 만들어진 SSA를 교합 평면에서 4 mm 이

상 충분히 떨어지도록 교합면 삭제를 시행하고, 전체적으로 연마하

여 마무리 하였다(Figure 3).

Figure 3.Figure 3. Fabricated sealing socket healing abutment.

Figure 4.Figure 4. Surgical procedure. (A) Atraumatic extraction of #16. (B) Adaptation of surgical guide. (C) Fixture installation. (D) Confirmation of fixture 
position with surgical guide. (E) Bone graft with bovine deproteinized bone particulate on gap defect. (F~H) Connection of sealing socket healing 
abutment.
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3. 수술 과정

국소마취 하에 외상을 최소화하기 위해 페리오톰을 이용하여 

#16 치아 발치를 시행하였다. 발치와 소파를 시행 후 건전한 발치

와의 골벽을 확인하였다. 제작한 surgical guide 장착 후, guide에 

맞추어 순차적인 드릴링을 시행하였다. 계획한 위치대로 직경 5.0 

mm, 길이 10 mm 크기의 임플란트 매식체(Osstem TS III, Osstem 

Co., Busan, Korea)를 식립하였다. 식립토크는 30∼40 N/cm 이었

고 식립 후 발치와 골벽과 매식체 사이의 환상형의 간극이 형성되

었다. 생긴 간극에 탈단백우골유래 골이식재(Bio-oss, Geistelich, 

Wolhusen, Switzerland) 0.25 g 적용하였고, 매식체 상부에 SSA 

체결하여 봉합없이 이식재 안정화를 도모하였다(Figure 4). 

4. 술후 평가

수술 이후 치유과정에서 이상소견이나 염증반응은 없었고 주변 

조직의 변화 또한 없었다. 임플란트 식립 약 3.5개월 후에 최종 보

철물 수복 진행되었다. 풍융하고 자연스러운 치조제 외형과 자연스

러운 형태의 보철물로 수복되었다(Figure 5). 술 전 스캔과 보철물 

수복 3개월 후의 스캔을 중첩 프로그램(SMOP, Swissmeda, Baar, 

Switzerland)를 이용하여 중첩, 비교하였다. 치조제 외형의 변화는 

전반적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 협측 치조제는 술 전에 

비해 0.9 mm∼1.0 mm 흡수되었고, 구개측은 0.7 mm의 흡수를 보

였다(Figure 6). 

DISCUSSION

본 증례에서는 SSA를 이용하여 효과적인 임플란트 즉시 식립 

및 안정적인 결과를 얻을 수 있었다. 발치와의 크기가 커 일차 봉합

을 얻기 힘든 대구치 부위의 임플란트 즉시 식립시, SSA의 사용은 

창상의 피개 및 이식재의 안정화를 용이하게 한다. 또한 지대주의 

형태 조절을 통해 적절한 점막이행부의 외형을 형성할 수 있어 이

후 보철 진행에 장점을 보인다. 수술적인 관점에서는 편리하고, 최

소 침습적인 방식으로 임플란트 즉시 식립을 진행 할 수 있다는 장

점을 가진다7.

성공적인 임플란트 치료를 위해 연조직의 형태 유지는 전치부

와 같은 심미적인 부위에서 더욱 중요하다. 발치 후 발치와의 급속

한 흡수와 함께 치간 유두는 급속하게 소실된다. 이를 보완하기 위

해 임시보철물의 형태를 조절하면서 치은조직에 압력을 주어 몰딩

하는 방식을 통해 연조직을 재건을 하는 보철적 접근이 통상적으

로 사용된다8. 하지만 이러한 방식은 괴사나 통증을 막기 위해 여러 

단계를 거쳐야 하며, 이로 인한 치료기간의 길어짐이 발생한다. 

Figure 5.Figure 5. 3 Month after final prosthesis. (A) Occlusal view. (B) Palatal view. (C) Lateral view. (D) Periapical X-ray.

Figure 6.Figure 6. Superimposition of pre-op 3D scan and 3D scan at 3 month after final prosthesis. (A) Measurement of buccal change. (B) Measurement of 
palatal change. (C) Measurement of alveolar ridge change.
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SSA를 적용하는 경우 이러한 접근에 비해 치료기간이 짧아진다는 

장점을 얻을 수 있다. 또한 치은조직이 함몰된 이후에 재건하는 방

식에 비해 본연의 치은조직의 함몰을 막아서 연조직 외형을 얻는 

방식이므로 더욱 자연스럽고, 안정적인 결과를 예상할 수 있다.

본 증례에서는 가이드 수술을 통해 임플란트가 계획된 위치에 

식립 될 수 있도록 하여, 제작한 SSA의 구강내 조정의 필요 및 부

적합이 발생하지 않았다. Tahmaseb 등9의 체계적 문헌고찰에 따르

면 가이드 수술은 평균적으로 상부에서 1.12 mm의 오차를 보인다. 

이 수치가 임상적으로 유의한 수준의 오차는 아니지만, 본 증례의 

경우에는 SSA를 사전 제작하였으므로, 정확한 위치에 임플란트가 

식립되지 않을 시 SSA의 적합이 떨어질 수 있는 위험이 있었다. 

Finelle의 증례 보고에서는 식립 직후 스캔바디를 이용한 스캔 후 

바로 SSA를 디자인 후 레진 블록과 결합된 어버트먼트를 밀링하는 

방식으로 SSA를 제작하여, 본 증례 방식의 한계를 극복하였다7. 

발치 후 치조제는 수평, 수직적으로 흡수가 일어나게 되는데, 

즉시 식립의 경우 발치 후 치조제의 흡수는 추후 매식체의 노출을 

야기 할 수 있다. 많은 연구들이 매식체와 발치와 내벽의 간극에 골

이식을 시행하는 것이 과도한 치조제의 흡수를 예방하여 성공적인 

임플란트 즉시 식립의 결과를 보임을 보고하였다10,11. 본 증례에서

도 매식체 식립 후 생성되는 발치와 내벽의 간극에 골이식을 시행

하여 치조제 흡수를 최소화 할 수 있었다. Barone 등12은 구치 발치

시 평균적으로 수평적으로는 3.6 mm, 수직적으로는 2.1 mm 치조

골 흡수가 일어남을 확인하였다. 본 증례에서는 술 전 스캔과 보철 

진행 후 3개월 후의 3D 스캔 데이터 비교 분석을 통해 1 mm 미만

의 수평적 치조제 흡수가 일어났음을 확인할 수 있었다. 3D 스캔의 

경우 치조골을 확인 할 수 없고, 치조제 외형 변화만 확인 할 수 있

다는 점에서 Barone의 연구와 직접적으로 비교하는데 한계가 있지

만, 1 mm 미만의 치조제 변화는 본 증례에서 골 이식이 자연적으

로 회복시킨 경우보다 유의미하게 수평적 골 흡수를 줄였음을 보

여준다. 

MacBeth 등13은 발치와 이식을 시행한 경우, 자연적으로 회복

시킨 경우보다 수직적으로는 0.74 mm, 수평적으로는 1.2 mm 가

량의 골 흡수를 줄일 수 있다고 하였다. 발치와 이식의 결과와 비교

하더라도, 본 증례의 경우 3D 스캔 비교를 고려시 수평적으로 2 

mm 이내의 골 흡수가 예상되므로 발치와 이식과 큰 차이 없는 치

조제 보존의 효과를 얻음을 확인 할 수 있다. 이를 통해 판막의 변

위 및 별도의 봉합 없이 SSA만으로도 목표했던 이식재의 안정화 

효과 및 골 이식의 결과를 얻을 수 있음을 확인 할 수 있었다. 

안정적인 치조제 보존의 결과 외에도 SSA는 임상적 편리함에

서 여타 발치 후 임플란트 즉시 식립시 사용되는 테크닉들 보다 장

점을 가진다. 발치와 벽이 건전하여 판막의 거상이 필요하지 않은 

경우에서만 적절하게 사용할 수 있다는 한계점은 있지만, 적응증 

하에서는 SSA 체결 외에는 다른 수술적 접근이 필요 없어 최소 침

습적이다. 또한 CAD/CAM 방식을 통해 맞춤형으로 제작을 하므

로 봉합 없이 밀봉이 되어 하방 혈병과 이식재에 안정성을 주어 봉

합사과정에 의한 혈류 차단 및 치간 유두부의 소실을 최소화 할 수 

있다라는 장점이 있다. 동시에 기존의 치유 지대주와 달리 주변 연

조직에 지지를 제공하므로 연조직의 수축을 줄일 수 있는 장점을 

확인 할 수 있었다. 

CONCLUSION

구치부 발치 후 임플란트 즉시 식립시, SSA는 임상적으로 매우 

편리하며 최소 침습적인 방식이라는 장점을 가지며, 예지성 있는 

있는 결과 또한 보인다. 골 이식과 동반하여 SSA 적용 시 효용성을 

최대화 시킬 수 있으며, 안정적인 치료 결과를 보일 수 있다. 
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