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Ⅰ. 서 론

임플란트는 치아를 상실한 환자에게 저작장애, 교합장애,

심미적 장애뿐만 아니라 악관절 기능의 장애, 더 나아가 심

리적 장애까지 해결해 줄 수 있는 구강악안면외과의 중요한

시술중 하나이며, 이의 발전으로 인해 그동안 치료시 어려

움을 겪어왔던 치아 상실에 한 여러 문제점들의 해결이

가능해졌다. 여타 다른 시술과 마찬가지로, 임플란트 역시

적당한 위치에 적절한 술식으로 식립되는 것을 목표로 하고

그것을 이상적으로 생각하고 있다. 그러나 실제로 여러 해

부학적, 골의 생리학적 요인 등에 의해 적절한 위치로 식립

되지 못하는 경우가 많은 것이 현실이고 이로 인하여 식립
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Preface: Dental implant is important method that may solve the mastication, occlusion, esthetic,

temporomandibular joint, and psychologic problem in oral and maxillofacial surgery.

It is ideal that all of the implant are well positioned by adequate technique. By the way it’s not

always possible because of some anatomic, physiologic factor. In this case, If the implant can be moved

to adequate position, it may be possible more esthetically and implanted patients more satisfied, but the

majority of Implantists and orthodontists have thought that it is not possible. However, Implant, in fact,

can be moved. and thus we can overcome the limit of implantation more. The aim of the present study

was to evaluate the possibility of implant movement after corticotomy.

Case report: Patient missed the upper right first molar. and implantation was done after completion

of socket healing. We wait six months for osseointegration. Then, corticotomy was done under local

anesthesia and close coil was used for orthodontic force.

After traction during 3 weeks, we find the change of implant position at horizontal plane. we can not

see the degenerative change on adjacent structure and tracted implant. there is a clinical mobility on

upper right second premolar that used for anchorage but it subside spontaneously at the timing of pros-

thetic restoration without additional treatment.

Discussion: As we could have some knowledge with this experiment, we report the case of implant

movement after corticotomy and suggest a method about more esthetic implant treatment with a review

of literature
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자체를 포기하거나 골신장술1), 상악동 거상술, 부가적 골이

식2)등을 통한 식립 또는 보철적 수복을 통한 타협적 치료3)

가 이루어지게 된다. 이러한 경우에 있어서 임플란트도 자

연치와 같이 교정적으로 위치의 변경이 가능하다면 좀 더

기능적, 심미적이며, 심리적으로도 환자의 만족도를 높일

수 있는 치료가 가능할 것이다.

그러나 일반적으로 교정을 통한 치아의 이동이 치주인

공간의 초자화를 통한 괴사로 인하여 유발되는 골의 흡수와

침착의 결과로 이루어지는 것으로 알려진바45) 이를 통하여

판단할 때, 임플란트의 경우는 치주인 공간이 존재하지 않

으므로 그 이동이 불가능할 것으로 생각해왔으며 부분의

임플란트 학자들과 교정과 의사들 역시 임플란트의 고정원

으로써의 역할만을 이야기할 뿐, 임플란트가 움직일 수 있

다는 것에 해서는 회의적이다6-11). 하지만 골의 생리적 특

성상 임플란트는 움직일 수 있으며, 이로 인하여 임플란트

식립의 한계를 한단계 더 극복할 수 있을 것이다.

이에 본 교실에서는 피질골절단술 후 임플란트의 이동에

한 다소의 지견을 얻었기에 변형적 급속 교정술을 임플란

트에 적용하여 임플란트의 위치 이동 가능성과 보다 기능

적, 심미적인 임플란트 치료에 한 연구의 한 방향을 제시

하고자 하여 문헌고찰과 더불어 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증례보고

50세 여자환자로 상악 우측 제 1 구치를 치아우식으로

인하여 발거한 과거력을 지니고 있었다. 발치와의 치유완료

후 일회수술법을 이용하여 임플란트를 식립하 으며, (MIS

system 4.2 mm × 10 mm, SLA surface) 술후 6개월간

의 골유착 기간을 갖도록 하 다 (Fig. 1, 2).

그 후 이상적인 치관의 크기보다 근원심 폭경이 작도록,

특수하게 제작된 금관을 원심측에 접촉점을 갖도록 장착하

여 견인을 위한 준비를 하 다. 금관의 협측에는 교정력을

Fig. 2. Occlusal photograph after osseointegration peri-
od. Healing abutment is seen.

Fig. 3. We make the specialized crown that have inter-
dental space. The space is about 2mm.

Fig. 1. After osseointegration period, we connected the
abutment for crown.
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Fig. 4. Buccal photograph image after setting the
crown.

Fig. 5. Occlusal photograph image after setting the
crown.

Fig. 6. We performed corticotomy after flap elevation
under local anesthesia. The image shows medial cut
using fissure bur. the generated gap is about 1 mm.

Fig. 7. We performed corticotomy after flap elevation
under local anesthesia. The image shows buccal cut
using fissure bur.

Fig. 8. We performed corticotomy after flap elevation
under local anesthesia. The image shows palatal cut
using fissure bur.

Fig. 9. After completion of corticotomy, we done prima-
ry closure with 3-0 silk.
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적용하기 위하여 브라켓을 접착하 다(Fig. 3-5). #14,15

와 #17을 하나의 단위로 고정한 후 #16부위의 임플란트를

이동하는 장치를 고안하 다. 이 장치는 두 개의 닫힘코일

과 브라켓, 철사로 구성되어있다.

식립 6개월 후 국소마취하에 피질골 절단술을 시행하

다. 각 부위의 판막거상후 Fissure bur를 이용하여 피질골

을 절단함과 동시에 약 1 mm의 공간을 근심측, 협측, 설측

에 각각 형성하 다(Fig. 6-8). 원심부의 경우 Bur가 들어

갈 공간이 부족하 으므로 골절도를 이용하여 치조골의 분

쇄를 시행하 다. 피질골 절단이 완료된 후 단속봉합술로

일차봉합을 시행하 다(Fig. 9, 10).

피질골 절단술과 동시에 교정력을 적용하기 위하여 고안

한 특수한 장치를 통하여 임플란트의 수평적 견인을 시도하

다(Fig. 11). 고안된 장치는 임플란트의 견인을 위한 것

으로 적용된 교정력은 Dual-range force sensor로 측정시

약 4.6N 정도 다(Fig. 12, 13).

견인 3주후 우리는 #16부위의 임플란트와 #17 사이에 존

재하던 접촉점이 사라진 것을 볼 수 있었으며(Fig. 14), 이

는 방사선 사진 상에서도 명확하게 관찰할 수 있었다(Fig.

15). 이동한 거리는 약 1 mm 정도로 피질골 절단술을 통

하여 근심측에 형성해준 거리와 유사하 으며 인접 구조물

과 견인된 임플란트에서는 퇴행성 변화가 관찰되지 않았다.

일시적으로, 고정원으로 사용된 #15에서 임상적 동요도가

발생하 으나 특별한 치료없이 임플란트의 보철수복 시기

에 자연스럽게 해소되었다. 변형된 위치에 한 새로 금관

을 제작하여 장착한 후 실험을 종료하 다(Fig. 16, 17).

Fig. 11. After corticotomy we applied the device for
traction at occlusal plane.

Fig. 12. Specialized device for applying the orthodontic
force to implant.

Fig. 10. Radiographic image after corticotomy. We can
see the corticotomy line.
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Fig. 15. Radiographic image after traction during 3
weeks. We can see the opened contact point.

Fig. 16. After traction during 3 weeks, we took a impres-
sion for making new crown. The image shows inter-
dental space.

Fig. 17. We made the new crown for patient.

Fig. 13. We calculate the force that applied to implant
with Dual-force range sensor.

Fig. 14. After traction during 3 weeks, we find a gap
betrween upper second premolar and first molar. the
generated gap is about 1 mm. It is similar to distance
that we make on implant mesial side.
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Ⅲ. 고 찰

일반적으로 임플란트는 골과 강하게 결합하여 외력에 잘

저항하는 특징을 가지고 있어 그 이동에 한 의문을 가지

고 있으며, 이에 따라 부분의 연구 역시 임플란트의 이동

보다는 임플란트를 고정원으로써 사용하는 것에 있다.

Gotfredsen 등은 개를 상으로 교정력을 주기위해 사용되

는 확장장치를 이용하여 임플란트에 측방력을 주는 실험을

진행하 을 때 조군에 비하여 어떤 골의 흡수도 관찰하지

못하 으며 결과적으로 골-임플란트 계면과 임플란트 주위

골의 변화를 유도하여 골의 도를 증가시킨다고 하 다12).

또한 Wehrbein등은 역시 개의 실험에서 임플란트를 식립

하고 25주간의 치유 기간을 거친 후 2N의 지속적인 힘을

적용하 을 때 어떤 임상적, 조직학적 변화나 변연골 흡수

가 관찰되지 않았으며, 따라서 교정적 치료를 위한 고정원

으로써 효과적으로 사용될 수 있음을 이야기 하 다13).

임플란트의 이동과 관련하여 Zechner 등은 성장으로 인

해 이상적이지 못한 위치에 존재하는 임플란트를 골절단술

후 골신장술을 통하여 이상적인 위치 변경하는 것에 한

발표하 다14). 그러나 골절단술후 임플란트의 이동은 환자

와 술자에게 신체, 정신적 큰 스트레스와 부담을 줄 수 있으

며 골의 치유에 따른 장기간의 치유를 필요로 한다. 그에 비

해 피질골 절단술을 이용한 임플란트의 위치교정은 상 적

으로 간단하고 치유도 빠른 양상을 보인다. 이와 관련하여

Hu 등은 염소의 연구에서 각각 한쪽은 피질골절단술만을,

한쪽은 통법의 골절단술을 시행한 후에 골신장술을 시행후

양쪽을 비교하 을때 통법의 골절단술을 시행한 측보다 피

질골 절단술만을 시행한쪽에서의 골형성과 조기 광화가 빠

르게 일어났다고 보고하 다15).

Misch는 피질골의 결손이 골의 탄성한계를 감소시킨다16)

고 언급하 으며, 일반적으로 피질골은 해면골에 비해 강하

고, 외력에 잘 견딜 수 있어 방어막의 역할을 하는 반면 해

면골은 압력이나 외력에 해 약하여 흡수가 잘 일어나는

것으로 알려져 있다17). 임플란트에서 피질골의 역할은 그 외

력에 강한 특성에 의하여 초기고정에 상당히 중요한 역할을

하는 것으로 알려져 있다. 본 실험에서는 이러한 다양한 골

의 반응중 해면골을 통한 임플란트의 이동에 한 가설을

세웠으며, 임플란트 주위에 상 적으로 강한 피질골을 남겨

둠으로써 임플란트의 실패를 막으며 그 이동양상을 관찰할

수 있었다. 결과적으로 나타난 이러한 이동이 임플란트만의

이동인지 또는 주위 치조골을 포함한 피질골 단위의 이동인

지에 한 여러 의견이 있을 수 있으나 본 실험만으로는 정

확히 알 수가 없었다.

피질골 절단술의 시행은 협측, 구개측, 근심측에는 fis-

sure bur를 이용하 지만 원심측에는 bur가 들어갈 공간이

부족하 으므로 골절도를 이용하 다. 원심측을 제외한 협,

설,근심측에 bur를 이용하여 삭제된 약 1 mm의 공간이 형

성되었고, 추후 골로써 치유되었다. 이 결손 부분이 연조직

으로 치유되지 않고 골로 치유된 이유로는 두가지를 생각해

볼 수가 있는데 우선 골막에 의한 방어벽이 형성되어 연조

직의 침입을 막을 수 있었다는 것18과 작은 결손부이므로

연조직의 개입없이 치유가 가능할 수 있었다는 것이다. 이

러한 골로 치유될 수 있는 결손부 크기에 한 여러 가지 논

문이 있으나 명확한 기준은 아직 없다.

일반적으로 골은 손상 후 3주정도가 되면 연골내골화 과

정에 의해 미성숙골이 형성이 되기 시작하게 되므로19) 성숙

층판골의 형성이전에 가능한 단기간내에 강한힘을 통하여

이동을 이루어야 할 것이다. 따라서 본 교실에서는 #14,15

와 #17을 하나의 단위로 고정한 후 #16부위의 임플란트를

이동하는 장치를 고안하 다. 이 장치는 두 개의 닫힘코일

과 브라켓, 철사로 구성되어있다. 코일을 이용하여 지속적

이고 강한 힘을 약 3주간 적용하여 약 1 mm의 임플란트 이

동을 관찰하 다. 실험을 통하여 나타난 1 mm의 이동은 피

질골 절단을 통하여 형성된 공간의 크기라고 생각되며 더

이상의 이동은 피질골의 저항에 의하여 나타나지 않은 것으

로 생각된다.

Ⅳ. 결 론

간단한 피질골 절단술과 교정력의 적용으로 임플란트의

위치 교정이 가능하 다. 이를 이용한다면 보다 심미적이

고, 기능적인 임플란트 치료가 가능할 것이다.
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