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Abstract

The primary objectives in treating fully edentulous patients are: recovery of function, such as mastication or pronuncia-

tion, esthetics, including facial profile, and the maintenance of health.

In this case, a fully edentulous patient was treated with an conventional complete denture for the maxilla and implant

retained overdenture using Locator attachments in the mandible, following recommendations from the 2002 McGill

Consensus. Clinical factors to consider before implant retained overdenture restorations are as follows: vertical space, eco-

nomic factors, ease of cleaning, retention and lifespan of the attachments. 

The interocclusal space in this case was about 8 ~ 9mm and the soft tissue was analyzed using the patients’ temporary

dentures. Because of the insufficient interocclusal space,  Locator attachments, which require the least amount of interoc-

clusal space, were chosen. Locator attachments are also advantageous in patients who are shifting from wearing fixed type

prosthesis to removable prosthesis, because of the easily adjustable retention strengths.

For esthetics and function, correct understanding of the patient’s chief complaint and the proper evaluation of existing

restorations is crucial. In addition, when treatment planning, one must take into consideration the expectations of the patient

and also the cost of treatment.  For a better prognosis, periodic follow up must take place following treatment.
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완전무치악환자의치료시기본목적은저작및

발음등의기능회복과안모의회복, 환자의건

강유지라고할수있다. 완전무치악환자의치

료 방법으로 전통적인 방법 외에 최근에는 임프란트를 이용

한피개의치, 고정성보철물등이있고이는임프란트의수와

분포에따라다양하게분류될수있다. 상악완전무치악환자

에서는 아직 전통적인 총의치가 첫번째로 추천되는 것과는

달리하악무치악환자에있어서가장추천되는치료방법은

두 개의 임프란트를 이용한 임프란트 유지형 피개의치라고

2002년McGill Consensus에서보고된바있다.1)

하악 전방부에식립된 2개의임프란트를이용하여임프란

트유지형피개의치로치료할경우임프란트를bar로연결하

기도 하고(splinted), 연결하지 않고(non-splinted) stud

type의 attachment를 사용하여 유지력을 향상시키기도 한

다.2,3) 사용할 수 있는 attachment의 종류는 ball attach-

ment, O-ring attachment, magnet attachment,

Locator attachment 등매우다양하고각각의장단점이존

재하므로, 환자의상태에따라악궁의형태, 수직적공간, 유

지력, 조절의용이성, 수명등을고려하여선택하여야한다.4)

이에본증례에서는상하악완전무치악환자에서, 2002년

McGill Consensus에서 추천되는 방법대로, 상악은 전통적

인총의치로, 하악은 Locator attachment를이용한임프란

트유지형피개의치로수복한경우를소개하고자한다.

77세여환이“입이들어가보인다.”, “틀니치아가작고부

자연스러워보인다.”, “아래틀니가불편하고치아가흔들린

다.”는주소로치과에내원하였다. 환자의전신병력으로는고

혈압과당뇨로투약중이고위암수술병력이존재하였다. 환

자는상악총의치및하악좌측의편측국소의치(#36, 37 부

위)를약10년전부터사용하였고, 상악총의치는최근약1년

전에 개인병원에서 새로 제작하였다. 진단을 위해 파노라마

방사선사진및구강내방사선사진을채득하였고적합이좋

지못한기존보철물의제거및임상검사를통해개개의치아

를평가하였다. 환자의주소중에하나였던#34=35부위의고

정성 보철물은 오랜 기간동안 편측 국소의치의 지대치로 사

용되어 3도의 동요도를 보였으며, 약 9~11mm의 치주낭이

존재하였다. 또한 #43=42=32=33 부위의 캔틸레버 고정성

보철물의지대치또한2도의동요도와6mm의치주낭, 보철

물주위로이차우식증이관찰되었으며, #45=47 부위역시2

도의동요도, 치근단까지이어진치주낭, 이차우식증이관찰

되었다. 이에 상악의 완전 무치악, #47,46,42,32,33,34,35

부위의전반적만성중증도치주염, #45 부위의이차우식증

으로진단하였다. 치주과주치의와상의한결과전반적인골

소실및깊은치주낭으로국소의치의지대치로사용하기에는

예후가매우불량하여하악잔존치아모두발치하기로계획

하였다.

본 환자의 치료는 먼저 하악의 잔존 치아인 #47, 46, 45,

42, 32, 33, 34, 35를발치하고임시틀니를사용하면서하악

임프란트유지형피개의치를위한 2개의임프란트를식립하

여최종보철물인상악총의치와하악임프란트유지형피개

의치를장착하도록치료계획을수립하였다.

치료계획에 따라서 하악의 잔존치아를 모두 발치하였고,

임시의치를제작하여장착하였다. 발치2개월후파노라마방

사선사진으로확인후, 임시의치를이용하여제작한surgi-

cal stent를 참고하여 본원 치주과에서 하악 전방부에

Replace RP 13.0mm(Nobel Biocare, Sweden)를 2개식립

하였고초기고정성이우수하여non-submerged로하였다. 

임프란트식립3개월후, 예비인상을채득하여진단모형을
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제작하였고, 트레이 레진(Borworth Co., USA)을 이용하여

맞춤트레이를제작하였다. 제작된트레이를구강내에시적

하여 과연장된 부위를 조정한 후 Green stick compound

(CG, Japan)를이용하여변연형성을시행하였고상악은변

연형성의용이성을위해경화시간이다소긴폴리설파이드

(Permlastic; Kerr, USA)를 선택하였고, 하악은 인상 코핑

의 유지를 위해 보다 견고성(rigidity)이 큰 폴리에테르

(Impregum;3M ESPE, Germany)로최종인상을채득하였

다. 하악최종인상채득시에는인상코핑을이용하여 pick

up impression 방법을 사용하였다. 최종 인상을 통해 얻은

작업 모형 상에서 상하악 의치상과 교합제를 준비하여 다음

내원시환자의안궁기록및중심위를채득하여모형을부착

하였다. 심미적중요성을고려할때, 입이들어가보이고입술

이말려들어간것으로보아구순지지및상악절치 tip의위

치를 기존 틀니를 착용하였을 때보다 길고 앞으로 나오도록

하였다. 

인공치아의선택은기존의하악진단모형의하악 6전치의

수평적 길이를 측정하여 크기를 참고하였고, 환자분의 피부

가 하얗고 밝은 색의 치아를 원하여서 치아 색조는 140 1C

Ivoclar(Ivoclar Vivadent, Germany)치아를선택하였으며,

둥근 모양의 치아를 선택하였다. 치아배열은 상악 총의치의

안정을위해설측교합으로형성해주었다. 심미적시적시, 환

자분의주소를충분히고려하여상순이기존의치보다더지

지를받아약간앞으로나오도록조정하였고, 상악전치부의

끝이상순의하연을지지하도록조정한후, 의치를제작하여

상하악을 전통적인 총의치와 동일하게 장착하였다. 24시간

Fig. 1. Panoramic view and intraoral view in patient at initial visit
Chi-Sung Yuh et al: The Implant Retained Overdenture Using Locator Attachments on the Mandible in fully Edentulous Patient ; Case Report. Implantology 2009 
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후내원하도록하여의치의교합및상악구개의중앙부위의

내면조정을 시행하였고, 1주간 사용 후 다시 내원하여 교합

및 의치의 조직면의 적합성을 검사하였으나, 특별한 불편감

을 호소하지 않았다. Locator abutment(ZEST Anchors,

USA)를 구강 내에 연결한 후, spacer와 processing cap을

장착한후레진으로하악의치에연결하였다. 가장약한유지

력을가진 1.5 lb extra light retention male인 blue nylon

을연결하여하악의치의안정과유지를향상시켰다. 1주 후

경과관찰후, 3개월마다교합및의치의적합성등을주기적

으로점검하도록하였고, 6개월이상양호한결과를보였다.

무치악환자에서임프란트를이용한보철치료가장기간안

정적이고예측가능할만한치료라고보고되면서최근에는전

통적인 총의치로 안정과 유지를 얻기 어려운 대부분의 하악

무치악환자에있어서첫번째선택이더이상전통적인총의

치가아니라하악총의치의안정과유지를향상시킨두개의

Ⅲ

Fig. 2. Space analysis.
Chi-Sung Yuh et al: The Implant Retained Overdenture Using Locator Attachments on the Mandible in fully Edentulous Patient ; Case Report. Implantology 2009 

Fig. 3. Postoperative panoramic view. Implant fixture installation was performed. 
Chi-Sung Yuh et al: The Implant Retained Overdenture Using Locator Attachments on the Mandible in fully Edentulous
Patient ; Case Report. Implantology 2009 
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임프란트를이용한임프란트유지형피개의치로받아들여지

고있다.1) 임프란트를이용한피개의치는임프란트의식립개

수와분포에의해지지형태를분류할수있다. 1 또는 2개의

임프란트를이용한임프란트유지형피개의치는임프란트를

이용해 유지력을 얻으면서 조직에 의해 지지를 받는 형태이

고, 4개이상의임프란트를이용한임프란트지지형피개의치

는임프란트에서유지와지지를받는형태이다. 

임프란트개수와 관련된연구결과를보면, Meijer 등5)은

2개의임프란트와4개의임프란트를이용한피개의치에서임

프란트 주위조직에 미치는 응력이나 주변골 반응은 차이가

없다고하였고, 유지, 안정, 교합평형등은임프란트수의증

가에따라조금증가된다고보고하였다. Fontjin 등6)은상악

Fig. 4. Locator attachment connection.
Chi-Sung Yuh et al: The Implant Retained Overdenture Using Locator Attachments
on the Mandible in fully Edentulous Patient ; Case Report. Implantology 2009 

Fig. 5. Upper and lower denture.
Chi-Sung Yuh et al: The Implant Retained Overdenture Using Locator Attachments
on the Mandible in fully Edentulous Patient ; Case Report. Implantology 2009 
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이총의치상태일때, 하악에4개의임프란트나2개의전방부

임프란트를이용한피개의치시성공률, 기능, 환자의만족도

에서는큰차이가없음을보고한바있다. 

또한 피개의치와 고정성 보철물을 비교하여 살펴보면,

Feine 등7,8)은 bar를이용한임프란트지지피개의치와고정

성보철물로수복한환자에대해실험한결과약50%의환자

가 청소의 용이성이나 심미성의 이유로 가철성 보철물을 선

택하였고, 고정성보철물을선택한환자의경우안정성과저

작능력을 선택요소로 가장 중시하였다고 보고하였다.

Grandmont 등8)은고정성임프란트보철물과bar를이용한

임프란트피개의치로수복한교차연구에서심미성과기능성

을비교하였는데, 딱딱한음식을저작할때고정성임프란트

보철물로수복한환자에서훨씬만족한다고하였고일반적인

만족에서는큰차이를보이지않았다.

본환자의증례에서상악은입이들어가보이고상순이얇

고안으로말려들어간소견을볼수있었고, 하악은아래부분

틀니가불편하고치아가흔들린다는주소와고정성보철물로

사용하던 하악 보철물 및 지대치를 제거함으로써 예상되는

하악총의치에서의적응어려움및불리한안정과유지를고

려한 치료계획이 요구되었다. 문제점 개선과 환자의 경제적

인면을고려하여상악은전통적인총의치, 하악은 2개의임

프란트를이용한임프란트유지형피개의치로수복하였다.

상악은환자의주소를고려하여새로제작하는과정, 특히

시적단계에서상악전치부치아크기와위치를조정하여개

선하도록하였다.

하악에임프란트를2개식립하여피개의치를할경우, 임프

란트를 연결하거나(splinted) 독립적으로(non-splinted) 사

용할수있다. Sadowsky 등4)에연구에서두가지형태의보

철물을임프란트생존율, 주변골흡수, 유지력, 위생관리의용

이성, 경제성, 유지관리비용, 환자의만족도측면에서비교한

결과, 유지력의경우에서만임프란트를연결하였을때유리하

고, 그외에서는차이가없거나연결하지않았을때가오히려

유리하다고보고하였다. 또한임프란트를bar로연결하여제

작할 경우 교합면과 골사이에 최소한 12mm 정도의 수직적

공간이필요하다고하였다.9) 이보다적은공간에서도제작은

가능하지만상부구조의파절등이더쉽게일어날수있다.

하악의치에사용할 attachment를 선택함에있어서고려

해야할사항으로는수직적공간, 경제적요인, 청소의용이

성, 유지력및attachment의수명등이있다.4) Attachment

의종류에따라수직적공간의필요량은매우다양하며, 그중

본증례에서사용한Locator attachment는3.17mm의공간

을차지함을알수있다. 

본증례에서는환자의임시의치를이용하여공간을분석한

결과, 교합면에서조직면까지약 8~9mm의공간을얻을수

있었다. 최소한의수직적공간을필요로하면서고정성보철

물에서가철성보철물로이행되면서가질수있는환자의어

려움을해결하기위해유지력이우수하고, 유지력조절이가

능한 Locator attachment를선택하였다. 총 9개월간의경

과관찰을통해볼때, 앞으로주기적인검사를시행하고적절

한시기에첨상등의술식을시행한다면예후는양호한것으

로보인다.

본 증례는 상하악 완전 무치악 환자에서 상악의 전통적인

총의치수복과하악의2개임프란트를이용한임프란트유지

형피개의치수복을통하여유지를얻도록고려하였다. 심미

적이고 기능적인 보철치료를 위해 환자의 주소와 기존 보철

물에대한정확한파악과적절한평가가필수적이다. 또한치

료계획수립시, 환자의기대치와만족도및비용도반드시고

려되어야할것이다. 우수한장기적인예후를보장하기위해

주기적인관찰이필요하다.

Ⅳ
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