
368 pISSN 0301-2875, eISSN 2005-3789 

서론

치조골 소실이 심한 무치악 환자의 총의치 제작은 치과의사들

에게는 큰 도전이고, 환자들에게는 저작 및 유지력에서 불편감

을 호소하는 어려운 임상적 문제를 가지고 있다. 특히 하악의 경
우 의치가 피개하는 치은조직의 면적이 상악에 비해 작아 저작력

의 분산 및 유지의 측면에서 불리한 경우가 대부분이다.1 이러한 
경우에 임플란트를 이용한 치료는 구강기능을 회복할 수 있을 
뿐만 아니라 환자의 만족감도 얻을 수 있는 좋은 대안이 되고 있
다.2

치과의사는 환자의 구강상태 뿐만 아니라 경제적인 여건을 고
려한 합리적인 치료계획을 세워 환자 치료에 임해야 한다. 많은 
무치악 환자에 있어서 저작력 측면에서 임플란트 고정성 보철물

이 추천되지만, 심한 치조골의 흡수로 하치조신경관 상부의 골 

부족으로 임플란트 식립이 어렵거나, 경제적으로 치료비용을 감
당하기 어려운 경우에 소수의 임플란트를 식립한 임플란트 피개 
의치를 그 대안으로 생각해볼 수 있다. 이 경우 고정성 보철수복

을 위해 다수의 임플란트를 식립하는 것보다 외과적으로 수술이 
간단하고, 보철적으로도 치료가 간단해져 고령의 환자에서도 임
플란트를 이용한 치료를 추천할 수 있다.3 이미 국제적으로도 하
악 무치악 환자에서 총의치 치료보다 2개의 임플란트를 식립하

여 제작하는 임플란트 피개 의치를 우선적인 치료대안으로 권장

하고 있는 상황이다.4

이러한 임플란트 피개 의치에 사용할 수 있는 부착장치에는 
단일 부착장치(solitary type attachment)나 바(Bar)를 사용할 수 
있으며, 단일 유지 장치에는 ball type, ERA, Locator, magnetic, 
double crown 부착장치 등이 있다. 또한 임플란트를 이용한 가
철성 보철물을 두 가지로 나눌 수 있는데, 임플란트 유지 조직 지
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지 피개 의치(implant-retained mucosa-supported overdenture)
와 임플란트 지지 가철성 보철(implant-supported removable 
prosthesis)이다.5

각 부착장치에 따라서도 의치의 움직임을 허용하는 resilient 
type과 그렇지 않은 rigid type으로 나눌 수 있으며,6 소수의 임플

란트가 사용된 임플란트 유지 조직 지지 피개 의치의 경우에는 
대부분 resilient type의 부착장치를 사용하고 있다.

사용되는 다양한 부착장치들만큼이나 저마다의 장단점이 있
어 이를 충분히 고려하여 부착장치를 선택해야 한다. Bar type 
부착장치는 치아의 크기, 의치상의 두께, bar의 두께를 고려하여 
13 - 14 mm의 악간공간이 필요하고, 임플란트의 식립각도에 큰 
영향을 받지 않지만, 복잡한 기공과정과 비용이 비싼 단점이 있
다.7 Locator 부착장치는 치은 높이가 1 - 5 mm로 환자에 맞게 
선택할 수 있고, 8.5 mm의 악간 공간이 필요해 악간 공간이 좁
은 환자에서 치아 배열 시 유리하며, female 부분을 교체함으로

써 유지력의 조절이 용이하지만, 임플란트의 식립위치 및 식립각

도에 영향을 받는다.7,8 Double crown 부착장치는 치조골 소실이 
심한 환자에서 수평적인 안정성의 측면에서 유리하며, 앞서 설명

한 bar type, Locator 부착장치에 비해 악간공간의 제약이 거의 
없고, 추가적으로 friction pin 등을 사용하여 유지력의 조절이 용
이하지만, 기공과정이 복잡하고 비용이 비싸 환자의 부담이 가
중되는 단점이 있다.8

본 증례는 하악 임플란트 피개 의치를 사용한 한 명의 환자에

서 2가지 부착장치(Gold Hader bar, Locator)를 사용하면서 발생

한 문제점과 원인에 대해서 알아보고, 이런 문제점을 보완한 이
중관(double crown) 피개 의치의 성공조건에 대해서 소개하고자 
한다.

증례

환자는 67세 여자로 식사를 제대로 할 수가 없다는 주소로 내
원하였다. 상악은 소구치까지 다수의 치아가 존재하는 Kennedy 
Class I 상태였고, 하악은 치조제가 심하게 흡수된 상태였다. 환
자의 경제적인 여건상 하악에 2개의 임플란트를 식립하여 임플

란트 피개 의치를, 상악에는 Kennedy Class I 가철성 국소의치

로 수복하기로 계획하였다. 본 병원의 치주과에서 하악에 임플

란트(Ø4.0 × 10 mm MKIII Brånemark System, Nobel Biocare, 
Zurich, Switzerland)를 식립하였다. 식립 후 파노라마 사진에서 
하악 임플란트가 다소 좌측으로 기울어졌고, 제 1소구치 부위에 
가깝게 식립된 것을 확인할 수 있다 (Fig. 1).

상악에는 치주치료 및 우식치료를 완료하고, 치아형성 후 인
상을 채득하였다. 하악은 기능인상(Physiologic impression)으
로 인상채득 후, 이를 Boucher 방법으로 수직고경 및 중심위를 
결정하여 교합기에 거상하였다. 상악 4전치는 단일 금속도재관

으로, 우측 견치과 제1소구치, 좌측 견치와 제1, 2소구치를 연
결하여 금속도재관을 제작하였고, 상악 및 하악 무치악부위에 
치아배열을 통해서 최종 보철물의 외형 및 교합을 확인하였다 
(Fig. 2).

약 10년 전에 사용된 부착장치는 type IV gold로 제작한 Had-
er bar로, 교합압이 작용할 때 Hader bar의 회전운동을 위한 bar
의 위치가 하악 악궁의 중심선에 수직이 되도록 설치하고, 하악 
피개 의치를 제작하였다 (Fig. 3A, B). 이후 정기적인 내원은 하
지 않다가 의치제작 3년 6개월 후 하악 의치가 헐겁다는 주소로 
내원하였다. 이와 더불어 의치의 치아마모로 수직고경이 다소 낮
아진 상태였다 (Fig. 3C). Gold Hader bar의 마모가 심하여 피개 
의치 내면의 clip을 교체해도 하악 의치의 유지력을 얻을 수 없는 
상태였다.

Fig. 1. Panoramic radiograph after implant placement.

Fig. 2. Maxillary metal ceramic crowns and denture teeth set-up on edentulous area (A) Maxillary occlusal view; surveyed metal ceramic crown, (B) Frontal 
view, (C) Mandibular occlusal view; denture teeth set-up for determining attachment.
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환자의 경우 다행히 식립된 임플란트 및 의치 상태가 양호하

였고, Hader bar에 의한 의치상 공간이 충분히 커서 기존 gold 
Hader bar 부착장치를 제거한 후, gingival height가 2 mm인 Lo-
cator를 사용하였다. 임플란트에 Locator male part를 연결하고, 
female part를 체결한 뒤 self-curing resin으로 pick-up하는 직접

법을 사용하였다. Hader bar를 이용한 피개 의치사용 중 과연장

된 의치상을 여러 번 조정한 결과로 의치상 변연이 짧아진 것을 
볼 수 있다 (Fig. 4).

수리 후 정기적인 내원은 하지 않았고, Locator를 이용한 하악 
임플란트 피개 의치 사용 4년 후에 이전과 같이 하악 의치가 헐
겁다는 주소로 내원하였고, 구강내에서 Locator male 부분의 마

모가 관찰되었다 (Fig. 5A). 하지만 환자분께서 하악 의치의 재
제작을 원하지 않았고, 그 후 3년 6개월 뒤 위 앞니가 많이 흔들

리고, 아래 틀니가 헐겁고 음식이 잘 씹히지 않는다는 주소로 다
시 내원하였다. Locator male 부분은 더욱 마모가 되어서 유지 
및 지지가 전혀 되지 않는 상태였고 (Fig. 5B), 이로 인한 하악 구
치부 치조제의 흡수가 더욱 진행된 상태였다. 또한 전치부로 교
합하면서 음식물 저작으로 인한 치간이개 및 교합시 3도의 심한 
치아동요를 확인할 수 있었다 (Fig. 5C). 마모의 원인으로는 임
플란트의 부적절한 식립방향 및 피개 의치 장탈착 시 마찰력에 
의한 마모와 하악 구치부 치조제 흡수에 의한 의치의 움직임을 
생각해볼 수 있었다. 

Fig. 3. Mandibular implant overdenture using gold Hader bar attachment. (A) Gold Hader bar attachment at initial placement, (B) Fabricated mandibular implant 
overdenture, (C) Frontal view; decreased vertical dimension by worn denture teeth after 3.5 years.

A B C

Fig. 4. Tissue surface of mandibular overdenture (A) At delivery (B) 3.5 years later; shortened denture border. As the distance of the two implants are same in 
both pictures, it is shown that the denture border in (B) is significantly shorter than the denture in (A). 

A B

Fig 5. Locator attachment wear and result. (A) Worn male part of Locator attachment after 4 years, (B) After 7.5 years Locator use, (C) Frontal view after 7.5 
years Locator use.

A B C
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상악 전치부는 교합성 외상에 의한 동요도가 심한 상태였고, 
이를 해결하기 위해서는 하악 임시 피개 의치를 제작하여 하악 
구치부의 적절한 지지 회복으로 상악 전치부의 교합압을 줄여주

는 것이 중요하다. 
구강내에 치유지대주를 체결하여 예비인상채득 후 기록상 및 

교합제를 제작했다. 고무인상재(Aquasil Rigid, Dentsply Caulk, 
Milford, CT, USA)를 이용하여 one-step 변연 형성 후 폐구인상

으로 하악을 인상채득하였고, 중심위 교합을 기록하여 임시 피
개 의치를 제작한 뒤 연성 이장재(COE-COMFORT, GC, Alsip, 
IL, USA)를 부분적으로 적용하여 치유지대주에서 유지력을 얻
고자 했다 (Fig. 6).

임시의치 장착 후 전치부 교합성 외상이 줄어들어서 상악 전
치의 치간이개가 없어졌고, 치아동요도 또한 현저히 감소했다 
(Fig. 6C). 임시의치 장착 며칠 후 내원했을 때 구강내에 발생한 
다수의 구내염 부위를 확인할 수 있었다. 내면 체크 및 교합조정

을 시행하였고, 하악 좌측 후방 설측부위의 염증소견은 의치의 
과연장에 의한 것으로 판단되어, 연성 이장재를 사용하여 과연

장된 부위를 찾아 여러차례 삭제하였다.
임시의치를 통해서 회복된 수직고경에 맞춰 영구의치를 제작

하였다. 개인트레이는 연성 이장재를 이용한 동적인상의 개념으

로 제작하였다.9 임시의치 내면과 변연을 연성 이장재로 인기한 
것을 모형으로 재연하고, 여기에 선택적 완압(relief) 후 개인트

레이를 제작했는데, 이 경우 구강내에서 개인트레이의 변연부를 
확인하고 조정하는 시간과 bordermolding에 필요한 시간을 단
축할 수 있는 장점이 있다. 

하악에 impression coping을 체결하고 pick-up인상을 채득

하였고, 주모형을 제작한 후, 기존 임시의치와 동일한 수직고경

에서 중심위를 채득하였다. 새로운 임플란트 피개 의치는 내관

과 외관 모두 비귀금속으로 제작하였고, 유지력은 friction pin을 
사용하는 하이브리드 이중관(Hybrid telescopic double crown 
with friction pin)으로 제작하기로 하였다.10

내관의 위치 및 공간을 확인하기 위해 우선 납의치를 먼저 제
작하였다. 납의치에서 임플란트가 식립된 부위의 순설측 의치상 
공간과 높이를 참고하였으며, 내관의 축벽경사는 2도로 설정하

였고, 원심부위에 외관과 함께 spark erosion을 이용하여 friction 
pin을 삽입하기 위한 공간을 부여하였다.

외관과 metal framework은 비귀금속 합금(VeraBond 2V, Al-
badent, Fairfield, CA, USA)으로 제작하였으며, laser welding
으로 부착하였다. 제작된 이중관의 내관과 외관 사이에 유지력

을 위해서 spark erosion을 이용한 friction pin을 외관에 laser 
welding으로 부착하였다. 이전에 제작한 납의치와 동일하게 
framework상에 치아를 배열하여 구강내에 시적해 본 후 중심위 
및 악관관계를 확인 후, 최종적으로 이중관을 이용한 피개 의치

를 제작하였다 (Fig. 7).
임시의치의 변연을 확인했을 때와 동일한 방법으로 연성 이장

재를 이용해 의치의 변연부위를 확인하였고, 기공과정에서의 과
도한 삭제로 인해 짧아진 변연부 및 의치상 내면을 확인할 수 있
었다. 이를 보상하기 위해 연성 이장재를 이용한 동적인상을 채
득하여, 기존 의치상과 동일한 재료를 사용하여 하악 피개 의치

를 재이장했다.

Fig. 6. Mandibular provisional overdenture. (A) Healing abutment on implants, (B) Partially adapted tissue conditioner for retention, (C) Frontal view.

A B C

Fig. 7. Mandibular implant overdenture using double crown attachment. (A) Inner crown on implant, (B) Tissue surface of implant overdenture, (C) Frontal 
view of implant overdenture.

A B C
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최종 장착 후 촬영한 파노라마 사진에서 임플란트의 식립방향

과 다른, 즉 수직으로 제작된 내관을 확인할 수 있다 (Fig. 8). 현
재 이중관 피개 의치 제작 후 2년 동안 정기적인 검사를 받고있

으며, 불편함없이 잘 사용하고 있으나, 지속적인 관리가 필요할 
것으로 생각된다.

고찰

처음으로 사용한 Hader bar 부착장치는 초기에 충분한 유지력

과 의치의 안정성을 제공하고, 식립된 임플란트의 각도를 수정

하여 bar가 악궁의 중심선에 수직으로 배열 및 교합평면에 평행

하게 위치시킬 수 있으나, 15 mm 이상의 보철물공간(restorative 
space)이 필요하고 악궁이 삼각형 형태(taper arch)일 경우에 혀
공간을 침범해 발음에 영향을 줄 수 있다.11 Type IV gold로 제작

하였으나 3.5년 후에 더 이상의 유지를 얻을 수 없었고 다른 증례

에서도 대부분의 경우에 마모에 의한 유지의 소실을 관찰할 수 
있었다. 식립된 임플란트간의 거리가 넓고, 마모로 인한 유지력 
상실로 다른 부착장치를 고려하였고, 단일 부착장치로 많이 사
용되는 Locator 부착장치를 선택하였다. Locator의 경우 필요로 
하는 수직적 공간이 8 - 9 mm 정도로 Hader bar공간 보다는 작
은 공간에서 사용될 수 있고, 임플란트간의 거리가 멀어도 단일 
부착장치로 혀공간을 보장할 수 있기 때문이다.

사용된 Locator 부착장치는 bar보다 낮은 악간공간에서도 적
용이 가능하고 비용이 저렴한 장점이 있지만, 식립된 임플란트의 
각도와 위치에 제한을 받을 수 있다. Locator 부착장치를 이용한 
피개 의치 장착 후 4년째 male부위가 심하게 마모가 되어 유지력

이 소실되었고, 7.5년 후에는 male부위가 완전히 마모되었다. 그 
원인을 다음의 세 가지로 생각해보았다. 첫번째는 부적절한 임
플란트의 식립 위치이다. 하악의 경우 임플란트 두 개를 이용한 
피개 의치가 임상적으로 널리 사용되고 있으며, 이 경우 하악 이
공 사이에 측절치, 견치, 제1소구치 부위에 식립이 가능하며, 이
상적인 식립위치는 측절치에 식립하는 것으로 보고되었다.12,13 
환자분의 경우 다소 소구치에 가깝게 식립되어 있었고, 이를 기
준으로 형성된 지점선에서 전후방으로 과도한 시소운동이 발생

해 어태치먼트의 빠른 마모를 초래한 것으로 생각된다. 두 번째

는 교합평면에 수직으로 식립되지 않고 서로 평행하지 않은 임

플란트의 식립각도를 들 수 있다. 세번째는 지속적인 잔존치조

골의 흡수 및 이를 보상하는 첨상(relining)의 부재 혹은 적절한 
기능인상의 채득이 되지 않았을 가능성도 Locator의 빠른 마모

를 초래한 원인으로 생각해볼 수 있다.
서로 다른 높이의 평행하지 않은 임플란트의 식립각도를 보

상하면서 이를 기준으로 형성된 지점선에서의 회전운동을 줄일 
수 있는 부착장치로 이중관(Double crown)을 선택했다. 이 경
우 내관을 제작할 때 삽입철거로 및 교합력의 방향을 고려하여 
설계가 가능하고, 치관부 높이를 서로 비슷하게 제작할 수 있으

며, 교합시 임플란트에 가해지는 유해한 측방력을 줄일 수 있다. 
그리고 후방연장 국소의치의 경우 무치악부위가 길수록 지렛대 
효과로 인해 지대치에 가해지는 힘이 커지게 되는데,14 non-rigid 
type의 이중관 부착장치의 경우 내관과 외관 사이에 clearance fit
을 부여하여 의치의 기능운동을 허용함으로써 임플란트에 미치

는 유해한 힘들을 감소시킬 수 있다. 15-18

또한 유지를 위해 friction pin을 삽입한 하이브리드 이중관형

태의 이중관 부착장치는 pin activation으로 유지력을 조절할 수 
있는 장점이 있다. 추가적으로 두 개의 임플란트를 이용한 피개 
의치에서 단일 유지 장치를 사용한 경우, bar type의 유지장치를 
사용한 피개 의치와 비교하여 임플란트 성공률은 차이가 없음이 
보고되었고, 낮은 치태지수와 치은지수를 보였으며, 연조직 과
증식도 적음이 보고된 바 있다.19 하지만 임플란트에 지나친 응
력이 가해질 수 있으므로 후방 무치악부위 치조제의 기능인상

이 중요하고, 정기적인 관찰과 첨상이 필요하다. 그리고 제작과

정에서 기공작업이 어렵고, 비용이 비싸다는 것이 단점이라고 할 
수 있다.

본 증례는 하악 완전무치악 환자에서 치조골 소실이 심하여 
임플란트를 이용한 피개 의치를 제작할 경우, 임플란트의 식립

위치, 식립각도 및 높이가 이상적이지 못한 경우에 이중관 부착

장치를 사용한 피개 의치로 재치료한 경우이다. 환자의 경우 과
거 gold Hader bar 및 Locator 사용시 정기적으로 내원하지 않은 
과거력이 있었지만, 여기에 사용된 부착장치들을 다시 사용하

는 것은 동일한 문제점을 일으킬 것으로 생각했다. 이중관 내관

을 교합력이 작용하는 방향과 평행하도록 제작하여 임플란트에 
가해지는 유해한 측방력을 줄였고, 후방연장 무치악 부위에 가
해지는 교합력이 분산되도록 내관과 외관사이에 clearance fit을 
부여하였으며, 유지력을 위해 friction pin을 삽입하였다. Kren-
maier 등에 의하면 이중관을 이용한 피개 의치의 장기적인 성공

에 관해 보고한 바 있으며,5 이를 근거로 하이브리드 이중관은 적
절한 치료 계획일 될 수 있을 것이다. 또한 환자의 이러한 과거력

에 의한 문제점을 극복하기 위해 좀 더 적극적인 유지관리가 이
루어진다면 양호한 예후를 기대할 수 있을 것이다. 
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Fig. 8. Final panoramic radiograph.
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본 증례의 환자는 약 10여년 전 2개의 임플란트를 이용하여 Gold Hader bar 하악 임플란트 피개 의치로 수복하였고, 3년 6개월의 사용으로 인한 bar의 
심한 마모로 유지력을 상실하였다. 이를 Locator 부착장치를 이용하여 하악 피개 의치를 수리하였으나, Locator 사용 6년 6개월 후 male 부위가 완전히 
닳은 상태로 내원하게 되었다. 다음으로는 하이브리드 이중관(Hybrid telescopic double crown with friction pin)을 사용하여 임플란트 피개 의치를 새
로 제작하였고, 이를 2년동안 관찰한 결과 우수한 예후를 보여주고 있다. 여기에서 한 환자에서 2가지(Gold Hader bar, Locator)방법으로 수복한 임플

란트 피개 의치에서 각 부착장치의 실패원인에 대해서 알아보고, 이중관 피개 의치의 장단점과 성공을 위한 조건에 대해서 보고하고자 한다. (대한치과

보철학회지 2018;56:368-74)
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