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부분무치악 환자에서 구강스캐너의 지대주 자동중첩기능을 
이용한 임플란트 고정성 보철물 수복 증례 
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Restoration of implant-supported fixed dental prosthesis 
using the automatic abutment superimposition function of 
the intraoral scanner in partially edentulous patients

The digital workflow of optical impressions by the intraoral scanner and CAD-
CAM manufacture of dental prostheses is actively developing. The complex pro-
cess of traditional impression taking, definite cast fabrication, wax pattern mak-
ing, and casting has been shortened, and the number of patient’s visits can also be 
reduced. Advances in intraoral scanner technology have increased the precision 
and accuracy of optical impression, and its indication is progressively widened 
toward the long span fixed dental prosthesis. This case report describes the long 
span implant case, and the operator fully utilized digital workflow such as com-
puter-guided implant surgical template and CAD-CAM produced restoration after 
the digital impression. The provisional restoration and customized abutments 
were prepared with the optical impression taken on the same day of implant 
surgery. Moreover, the final prosthesis was fabricated with the digital scan while 
utilizing the same customized abutment from the provisional restoration. During 
the data acquisition step, stl data of customized abutments, previously scanned 
at the time of provisional restoration delivery, were imported and automatically 
aligned with digital impression data using an ‘A.I. abutment matching algorithm’ 
the intraoral scanner software. By using this algorithm, it was possible to obtain 
the subgingival margin without the gingival retraction or abutment removal. Us-
ing the digital intraoral scanner’s advanced functions, the operator could shorten 
the total treatment time. So that both the patient and the clinician could experi-
ence convenient and effective treatment, and it was possible to manufacture a 
prosthesis with predictability. (J Korean Acad Prosthodont 2021;59:79-87)
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서론

치아의 결손부를 수복하는 여러 치료방법 중에서 임플란트
는 인접한 치아를 보존하면서, 저작력을 회복하고 삶의 질을 
높이는 치료로써 현재 치과영역에서 널리 사용되고 있다.1 치
과에 CAD-CAM 기술이 소개된 이후 임플란트 고정성 보철물 
제작에도 디지털 기술이 적용되고 있으며, 구강스캐너의 개발
과 발전으로 디지털 인상채득법이 임상에서 다양하게 사용되
고 있다. 디지털 인상채득법은 트레이가 필요 없으며, 인상재
의 변형과 교차감염 등의 문제점이 없고 환자의 불편감과 내
원 횟수 또한 줄여줄 수 있다. 또한 클라우드와 다른 전자전송
기술을 통하여 디지털 스캔 데이터를 주고 받기 때문에 기공
소와의 의사소통이 용이하며, 술자-환자 간의 소통도 더욱 원
활하게 할 수 있는 장점이 있다.2 근래에는 구강스캐너의 성능
이 보완되고 발전됨에 따라 보다 넓은 범위의 고정성 보철물
이나 전악 수복에까지 임상에 적극적으로 활용되고 있다.3,4

임플란트 즉시부하를 할 경우 임시 보철물을 조기에 사용
하게 됨으로써 환자 불편감 감소와 최종 보철물 제작의 청사
진으로서 임시 보철물을 통해 환자 교합상태를 조절할 수 있
는 장점이 있다. 하지만 임시 수복 과정에서 치조골 높이와 형
태가 변화할 수 있고, 교합력이 집중되는 것을 막지 못할 경우 
임플란트 실패로 이어질 수 있다는 단점이 있다. 그러나, 즉시
부하는 여러 문헌을 통해 안정성이 검증되고 있으며, 임플란
트 생존률이 97.90%로 예지성이 충분히 있는 방법으로 문헌
상 보고되고 있다.5,6

환자의 교합을 재구성해줘야 하는 광범위한 임플란트 보
철의 케이스에서는 최종 보철물 전에 임시 보철물을 장착하
게 된다. 이로서 교합의 변화를 확인하고 수정하는 과정을 통
해 안정된 교합을 확보한 이후 최종보철물로 전환 하는 것을 
여러 문헌에서 추천하고 있다.7 또한 내부 연결형 임플란트를 
식립한 경우, 시간이 지남에 따라 지대주의 침하가 발생하는 
경우가 발생하는데, 그 결과 지대주 침하량 만큼 이개교합이 
발생되거나 나사풀림 등의 문제가 생기게 된다.8,9 임시 보철
물을 이용한 교합의 확인 과정은 이러한 문제점을 줄여줄 수 
있다.

임시 보철물 과정을 거치는 경우, 최종 보철물에서 기존 지
대주를 그대로 이용하기 위하여 지대주의 인상을 채득하거나 
정확하게 스캔하는 것은 쉽지 않다. 지대주를 제거하는 인상
채득법은 치은 상피 부착의 파괴 및 환자 불편감을 동반하며, 

지대주 침하가 미리 반영되는 잇점이 사라지게 된다. 임시 보
철물 단계의 지대주를 제거하지 않고 인상채득을 하기 위해
서는 치은압배사를 넣어야 해서 환자 불편감이 동반되며, 구
강스캐너로 광학인상을 채득할 경우 지대주의 변연을 완벽하
게 스캔하는 것이 상당히 어렵기 때문에 잘 시도되지 않고 있
는 실정이다. 최근 구강스캐너를 구동하는 스캔 소프트웨어에
는 스캔 데이터가 완성되도록 데이터를 실시간으로 취합하는 
기본적인 기능 이외에 사용자 편의성을 추구하는 다양한 기능
들이 추가되고 있다. 만약 임플란트 지대주를 중첩하여 지대
주의 치은연하 부위를 기존 데이터 형상으로 보완한다면 임상
에서 유용하게 사용될 수 있다. 그 원리는 임시 보철물을 장착
하기 전에 맞춤형 지대주의 디자인 데이터를 보관하거나, 미
리 탁상형 스캐너로 스캔하여 stl 데이터를 획득하며, 이를 구
강스캐너 스캔 소프트웨어 내에 라이브러리로 저장하게 되면, 
이후 최종인상 등의 단계에서 이 라이브러리를 활용할 수 있
게 되는 것이다. 라이브러리화 과정은 디자인 데이터를 그대
로 사용하기 보다는 가공된 지대주 실물을 스캔하는 것이 추
천되는데, 이는 가공 과정 중에 미세한 형태 변화가 생길 수 
있기 때문이다. 만약 라이브러리가 구강스캔 시 자동으로 인
식되어 중첩된다면, 치과의사가 직접 확인하면서 환자 구강의 
상황이 그대로 옮겨지는 지를 확인할 수 있게 될 것이다. 이로
써 임시 보철물 단계의 지대주를 최종 보철물을 위해 일부러 
탈거하지 않을 수 있기 때문에, 치은상피 부착의 파괴를 방지
하고 환자 불편감을 최소화할 수 있다. 임상가 입장에서는 임
시 보철물 기간 동안 연조직의 회복으로 지대주의 변연이 치
은연하에 놓이게 되더라도, 치은압배사 없이 쉽게 치은연하 
변연을 인기해 낼 수 있다는 장점이 있다.

본 증례에서는 다수의 치아가 결손된 환자에서 진단, 식립 
후 즉시 임시 보철물, 최종 보철물로의 이행과정 등의 과정을 
위하여 임플란트 계획 소프트웨어, 구강스캐너의 다양한 기
능, 디지털 제조 기술 등을 활용한 디지털 워크플로우를 통해
서 환자 불편감 감소, 예지성 있는 치료가 가능하였기에 이를 
보고하고자 한다.

증례

1. 증례 1

78세 남환이 하악 우측 및 하악 전치부 결손 부위에 대한 임

박근우·박지만·이근우부분무치악 환자에서 구강스캐너의 지대주 자동중첩기능을 
이용한 임플란트 고정성 보철물 수복 증례 
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시의치 불편감으로 임플란트 식립을 원한다는 주소로 내원하
였다. 초진 시 하악 6전치, 및 우측 구치 부위가 결손된 상태였
다 (Fig. 1).

전신적인 병력으로는 고혈압으로 약물 복용중이며 증상
이 조절되는 상태였다. 임플란트 수술 시 특별한 전신적 문
제점은 없었다. 예비인상을 채득한 후, 탁상형 스캐너(T500, 
Medit, Seoul, Korea)로 진단모형을 스캔하고, 치과용 CAD 
소프트웨어(ExoCAD GmbH, Darmstadt, Germany)의 
교합안정장치 모듈로 방사선 진단용 가이드를 디자인한 후, 
SLA 방식의 3D 프린터(Zenith U, Dentis, Daegu, Korea)
로 진단용 스텐트를 출력하였다. 진단용 스텐트를 장착한 채
로 CBCT (Cone-beam Computed Tomography) 촬영한 
후, CT 데이터를 임플란트 계획 소프트웨어 상에서 불러들여 
수술 계획을 하였다. 임플란트의 위치는 전치부에 6본 고정성
보철물 및 우측 구치부에 4본 고정성보철물을 위한 #47, 46, 
44, 43, 31, 33에 계획하였다. 이후 CAD 디자인을 통하여 수
술용 가이드(Osstem oneguide, Osstem, Korea)를 제작하
였다. 이를 이용한 완전 가이드된 수술을 통하여 계획된 위치

에 임플란트를 식립하였다 (Fig. 2). 임플란트는 #47i를 제외
하고 모두 10 mm 길이를 사용하였으며, 모든 임플란트의 초
기고정력이 40 N 이상으로 우수하여 즉시부하 조건에 부합
된 것으로 판단되었다.6,10 임시 보철물 제작을 위해 스캔 바디
(Geo scanbody, GeoDent, Uiwang, Korea)를 장착하고 
구강스캐너(Trios 3, 3shape, Copenhagen, Denmark)로 
디지털 인상을 채득하였다. 

치과용 CAD (ExoCAD GmbH)의 임플란트 모듈을 통하
여 맞춤형 지대주를 디자인하고 밀링 제작하였다. 전치부에 6
본 및 구치부에 4본 고정성 보철물을 위하여 라이브러리 치아
를 배열 및 형태 수정하였고, 배열된 위치와 치유지대주의 크
기 및 수술 당시의 치조골 형상을 고려하여 추후 치은조직의 
회복 양상에 대비한 맞춤형 지대주 디자인을 시행하였다. 특
히 전치부의 경우 치은퇴축 가능성을 고려하여 지대주의 협
측 변연을 낮게 디자인 하였다. 수술 1주 후에 구강 내에 시적
하였고, 임시 보철물의 교합관계에 오류가 있어 맞춤형 지대
주를 장착한 채로 구강스캐너(Trios3, 3Shape)로 구강 내 교
합 정보를 재인기하였다. 결과적으로 수술 후 2주 후에 교합

Fig. 1. Initial views of mandibular implant case. (A) Intraoral photograph, (B) panoramic radiograph.

A B

Fig. 2. (A) Designed surgical 
guide, (B) Lower clinical view 
after implant placement.

A B
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이 재형성된 임시 보철물을 구강에 장착하였다 (Fig. 3). 임시 
보철물 디자인 과정에서 상하악 피개정도가 크기 않아 견치유
도의 형성에 어려움이 있어, 측방운동 시 견치와 제1 소구치
가 같이 유도되도록 설정하였다. 추후 최종 보철물을 위한 지
대주 수준 인상채득을 구강스캐너로 시행할 목적으로, 맞춤형 
지대주를 채결하기 전에 탁상형 스캐너로 스캔하여 스캔 데이
터를 미리 저장해 두었다.

정기적으로 경과를 관찰하면서 임시 보철물 교합 및 환자의 
적응도 등을 평가하였다. 이 기간 동안 교합 관계를 평가 및 
수정하였고, 전치부의 치은 높이의 변화가 많지 않아 지대주 
변연이 치은 연상으로 노출되지는 않음을 확인하였다.7 임플
란트 골 유착 여부를 확인한 시점에서, 교합 및 인접치와의 관
계가 조화로운 상태에 있다고 판단하여 최종 보철물을 제작하
기로 하였다. 

최종 인상은 구강스캐너(i500, Medit, Seoul, Korea)로 광
학인상을 채득하였다. 보철물 디자인에 반영하기 위한 목적으

로 구강 내에서 적응된 임시 보철물의 형태를 스캔 소프트웨
어(iScan, Medit, Seoul, Korea)의 ‘사전프렙’ 기능으로 획
득하였다. 이후 임시 보철물을 탈거하였고, 사전프렙 스캔의 
임플란트 주변 부위의 데이터를 삭제한 후, 추가 스캔하였다. 
스캔 소프트웨어에 탑재된 지대주 자동중첩기능(Abutment 
matching)을 이용하여 임시 보철물 장착 전에 미리 스캔했
던 맞춤형 지대주 데이터를 라이브러리에 넣고, 스캔 중에 실
시간 매칭하면서 라이브러리가 스캔에 추가되도록 하면서 인
상채득하였다 (Fig. 4). 

측방 교합스캔을 통해 악간관계를 채득한 후, 스캔 데이터
를 재구성하여 디자인센터로 전송하였다. 치과용 CAD소프트
웨어 (ExoCAD, ExoCAD GmbH) 상에서 사전프렙 스캔으
로 획득하였던 적응된 임시 보철물의 외형을 최종 보철물 형
태에 반영하여 디자인하였다. 구치부 보철물은 건식 밀링머신
(DWX-51D, Roland DGA)으로 지르코니아 블록(KATANA 
Zirconia Block, Kuraray, Tokyo, Japan)을 밀링 가공하

Fig. 3. Clinical and radiographic views after provisional crown delivery. (A) Lower clinical view, (B) Panoramic view.

A B

Fig. 4. Abutment-level final impression procedure with intraoral scanner. (A) Result of abutment matching, (B) Aligned library 
abutment data, (C) Completed optical scan.

A B C
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여 나사-시멘트 유지 형태의 지르코니아 최종 보철물을 완성
하였다. 전치부 보철물은 범위가 길고 보험임플란트가 포함되
어 있어서 금속도재관으로 제작하였다. CAD 소프트웨어에서 
지원하는 컷백 모듈로 컷백된 디자인을 왁스로 밀링하였으며, 
밀링된 왁스 코핑을 통상적인 방법으로 주조하였다. 이후 구
강스캔 데이터에서 작업모형을 디자인 및 출력하여, 금속 코
핑에 도재 축성하는 과정에 인접치와 대합치 형태를 맞추는 
데에 사용하였다. 최종 보철물의 교합관계는 임시 보철물과 
동일하게 하악 제1소구치와 견치가 측방운동 시 상악 치아와 
함께 유도되도록 설정하였으며, 전치부 및 구치부의 최종 보
철물을 완성하였다. 시적 시에 환자는 심미 및 기능적으로 만
족하여, 최종보철물을 장착하였다. 1개월 후 평가 시 환자의 
불편감 없었으며, 교합관계와 접촉점 변화가 없음을 확인하였
다 (Fig. 5). 

2. 증례 2

두번째 증례는 상악 우측 구치가 전부 결손된 증례로, 해당 
부위에 대한 임플란트 계획을 수립하였다. 위와 같은 진단 과
정을 거쳐 i17, 15, 14 부위에 임플란트 식립 계획하였으며, 
수술용 가이드를 이용하여 임플란트를 식립하였다. 식립된 임
플란트의 직경과 길이 및 초기고정력이 우수하여 즉시부하
가 가능할 것으로 판단하였다. 따라서 임플란트 식립 직후에 
스캔바디(Geo scanbody)를 장착하고 구강스캐너(Trios3, 
3shape)로 디지털 인상을 촬영하여 임시보철 수복을 위한 맞

춤형 지대주 및 임시 보철물을 제작하였다 (Fig. 6). 
임플란트 수술 5일 후에 제작된 맞춤형 지대주와 임시 보철

물을 환자에게 장착하였으며, 최소한의 조정으로 계획된 대로 
시적하였으며, 일부 교합조정을 시행한 뒤 장착하였다 (Fig. 
7). 임시 보철물의 경우 측방운동 시 유도되지 않도록 설정하
였다. 완성된 맞춤형 지대주는 추후 최종 보철물 제작시 지대
주 수준 인상채득을 구강스캔으로 간편하게 하기 위해서 미리 
탁상형 스캐너(T500, Medit)를 이용하여 스캔해두었다.

임시 보철물 장착 후 수 개월간 경과를 관찰하면서 교합을 
포함한 환자의 적응도를 평가하였으며, 지대주와 보철물이 자
연스럽게 이행되도록 보철물의 형태를 주기적으로 조정하였
다. 치은의 회복을 위해 치은측 치간공극을 포함하여 임시 보
철물 형태를 수정하였다. 임시 보철물이 교합 및 인접치 관계
가 조화로운 상태에 있다고 판단한 시점에서 최종 보철물을 
제작으로 이행하였다. 

최종 인상은 구강스캐너(i500, Medit)로 광학인상을 채득
하였다. 환자의 적응된 임시 보철물을 사전프렙 스캔으로 획
득하고, 임시 보철물을 제거하여 맞춤형 지대주 부위를 추
가스캔 하는 과정으로 진행하였다. 스캔 소프트웨어(iScan, 
Medit)에서 제공되는 지대주 자동중첩기능(A.I. abutment 
matching)으로 임시 보철물 장착 전에 스캔해 두었던 맞춤
형 지대주 데이터를 소프트웨어의 라이브러리로 등록하여 구
강스캔 중에 지대주를 실시간으로 매칭하여 최종인상을 채득
하였다 (Fig. 8). 

스캔 데이터는 클라우드의 저장공간에 업로드가 된 후, 디

Fig. 5. Final implant-fixed 
prostheses: (A), (B) Fixed 
Prosthesis, (C), (D) Intraoral 
view after final crown delivery.

A B

C D
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자인센터에 전달되었으며, 사전 프랩스캔으로 기록된 오랜 기
간 적응된 임시 보철물의 외형을 참고하여 최종보철물 외형을 
CAD 소프트웨어(ExoCAD, ExoCAD GmbH)로 디자인하
였다. 이후 작업모형의 제작 없이, 건식 밀링머신(DWX-51D, 
Roland DGA)으로 지르코니아 블록(KATANA Zirconia 

Block, Kuraray, Tokyo, Japan)을 밀링하여 나사-시멘트 
유지형 지르코니아 최종 보철물을 완성하였다. 맞춤형 지대주
와 지르코니아 보철물의 적합도는 양호하였으며, 최소한의 교
합 조정만 시행 후 레진 시멘트(Rely-X Unicem, 3M ESPE, 
St. Paul, MN, USA)를 사용하여 접착하였다. 환자는 심미 및 

Fig. 6. (A), (B) Clinical view after implant 
surgical procedure, (C) Panoramic view.

A

C

B

Fig. 7. Clinical and radiographic views 
after interim prosthesis placment. (A) 
Clinical view, (B) Periapical view.

A B

Fig. 8. Abutment-level final impression procedure with intraoral scanner. (A) Result of abutment matching, (B) Aligned library 
abutment data, (C) Completed optical scan.

A B C
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기능적으로 만족하였으며, 최종 보철물 장착 약 1개월 후 시
행한 검진에서도 불편감은 없었고 교합, 접촉점 변화 또한 없
음을 확인하였다 (Fig. 9).

고찰

디지털 기술은 임플란트 보철 과정에 다양하게 활용되고 있
다. 구강스캔 데이터 자체의 정확도와 구강스캔하여 제작된 
임플란트 보철물의 적합도가 임상에 적용 가능한 수준으로 개
선되면서, 최근에 임플란트 보철물 제작에 구강스캐너로 얻은 
광학인상을 활용하는 사례가 늘어나고 있다.1 또한 길이가 긴 
고정성 보철물이나 전악 스캔에도 구강스캐너가 활용되는 등, 
구강스캐너의 적응증이 더욱 넓어지고 있다.3,4 또한 임플란트 
계획 소프트웨어를 통한 임플란트 계획 수립 및 수술용 가이
드의 제작과 활용으로 인해, 임플란트 치료 결과에 예지성이 
보다 높아지게 되었다.11 본 증례보고에서도 범위가 큰 무치악 
부위의 증례들에서 임플란트 계획 소프트웨어와 3D프린트한 
수술용 가이드로 완전 가이드된 수술을 하였고, 수술 직후 구
강스캔, 임시 보철물에서 최종 보철물로 이행 과정에서 제작
을 위한 구강스캔 등을 통해 임플란스 치료 과정을 디지털화 
하여 디지털 워크플로우를 확립하려는 노력을 기울였다. 

본 증례에서는 구강스캐너를 이용한 임플란트의 최종 광학
인상 채득을 지대주 수준에서 시행하였다. 지대주 수준 구강 
스캔을 할 때 지대주의 변연이 치은 하방에 있는 경우, 일반적
인 방법으로는 변연 부위를 정확하게 인기해내기 쉽지 않지

만, 본 증례에서는 맞춤형 지대주를 구강 내에 장착하기 전에 
미리 스캔을 해놓았기 때문에, 추후 최종 인상 채득 시 이전에 
스캔해 놓은 지대주 데이터를 스캔 과정 중에 중첩해서 변연
부가 명확한 데이터가 합쳐지기 때문에, 치은하방의 변연까지 
명확하게 인기 할 수 있었다. 또한 지대주를 제거하지 않고 최
종인상을 채득할 수 있었기에 지대주 상피 부착의 파괴 및 환
자 불편감을 피할 수 있었다. 이를 위해 구강스캐너 제조사에
서 제공하는 스캔 소프트웨어에 탑재된 기능인 ‘지대주 자동
중첩 기능’을 이용하여 실시간으로 매칭이 되어 별도의 중첩
을 위한 번거로움이 없었으며, 술자 및 환자 모두 편안하게 최
종 인상을 채득할 수 있었다. 지대주 자동중첩과정은 라이브
러리에서 기존에 스캔해 두었던 맞춤형 지대주를 불러옴으로
써 최종 구강인상 스캔과 자동적으로 중첩이 되게 되며, 만약 
원하는 위치로 정렬이 되지 않은 경우, 정합을 위한 특징적인 
지점을 수동으로 설정함으로써 더욱 정밀하게 중첩할 수 있
다. 이처럼 맞춤형 지대주를 미리 스캔해놓게 되면 추후에 상
부 보철물의 파절, 마모 등으로 지대주는 그대로 두고 상부 보
철물만 재제작하는 경우에도 유용하게 사용될 수 있어 임상적 
효용성도 클 것이라 생각된다. 

임플란트 보철물의 합병중 중 지대주의 침하와 인접면 접
촉 상실은 교합력을 받기 시작하는 장착 후 얼마 되지 않은 초
반부에 발생하며, 토크의 감소, 나사 풀림, 교합 저위, 및 식편
압입 등을 유발하게 된다.8 지대주의 침하는 주로 내부 연결형 
임플란트에서 발생하며,12 본 증례의 환자에서도 내부 연결형 
임플란트를 식립하였기 때문에 이를 무시할 수 없는 상황이었

Fig. 9. Final implant-fixed prostheses: (A), 
(B) intraoral view after final restoration 
delivery, (C), (D) monolithic zirconia 
superstructure, (E) periapical radiograph.

A B

C D
E
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다. 임시 보철물을 이용한 교합의 평가는 이러한 지대주 침하
와 인접면 접촉 상실을 보완할 수 있고, 환자가 새로운 교합에 
적응할 수 있는 기회가 될 수 있다.9 이때문에 본 증례에서 임
시 보철물을 사용하면서 충분히 경과 관찰을 하였고, 최종 보
철물을 교합과 인접 접촉 양상의 변동 가능성을 최대한 낮춘 
상태로 장착할 수 있었다. 

본 증례에서는 임시 보철물 제작을 위해서 임플란트 수술 
당일에 스캔 바디를 채결하여 디지털 인상을 채득하였으며, 
즉시/조기 임시수복을 위한 맞춤형 지대주와 임시 보철물을 
장착하였다. 전통적인 방법을 통해 임플란트 수술 중에 인상
채득하는 경우에는 고무인상재를 사용하거나 레진으로 픽업
해내는 과정을 거치는데, 이 과정 중에 수술 부위에 재료 일부
가 닿아 오염시키거나 자극을 주는 등의 단점이 있었다. 본 증
례에서는 디지털 인상을 통해 전통적인 방법이 가진 한계을 
극복할 수 있었다. 또한 최종 보철물 제작을 위한 평가 시, 치
은 높이가 맞춤형 지대주의 변연부에 조화롭게 유지되었고, 
오히려 다소 치은이 덮여 치은연하 변연의 형태를 보였다. 이 
경우 위에서 언급한 디지털 기술을 이용하여 치은압배사를 넣
을 필요 없이 미리 획득한 데이터를 라이브러리로 활용한다
면 진료시간을 줄이고, 환자 불편감을 감소시킬 수 있다. 만약 
치은퇴축이 발생하여 맞춤형 지대주의 변연부를 추가 가공하
여 낮추어야 한다면, 본 증례에서 진행한 프로토콜을 그대로 
시행할 수는 없었을 것이며, 이 부분은 본 증례에서 보고한 방
법의 제한점이라 사료된다. 특히 전치부의 경우 치은퇴축으로 
인해 맞춤형 지대주가 치은연상으로 노출된다면 심미적으로 
좋지 않기 때문에, 치은회복 정도를 잘 예측하여 맞춤형 지대
주를 제작하는 것이 중요할 것이다. 

결론

본 증례에서는 임플란트 인상채득에 구강스캐너를 이용한 
광학스캔을 하고, 임플란트 계획 소프트웨어와 수술용 가이드
를 통한 완전 가이드(fully guided) 임플란트 식립을 함으로
써 임플란트 치료 과정에 대한 디지털 워크플로우를 확립하였
다. 임시 보철물을 이용한 교합의 평가로 인해, 보철물 제작의 
각 단계에서 발생되는 오차를 줄여 더욱 예지성있는 보철물
을 제작하였다. 이 과정에서 맞춤형 지대주를 탈거하지 않고 
그대로 사용하였는데, 라이브러리를 통한 구강스캔 중 지대
주 실시간 중첩 방법을 이용함으로써, 과정의 간소화를 통한 

진료/기공 시간 절약 및 환자 불편감 감소 효과를 얻을 수 있
었다. 
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부분무치악 환자에서 구강스캐너의 지대주 자동중첩기능을 
이용한 임플란트 고정성 보철물 수복 증례 
박근우†·박지만†·이근우*
연세대학교 치과대학 치과보철학교실

구강 스캐너를 이용한 디지털 인상과 CAD-CAM (Computer-aided design-computer-
aided manufacturing) 기술은 점차 발전하고 있다. 전통적인 인상 채득, 작업모형의 제작, 
왁스 납형 제작 및 주조의 복잡한 과정이 단축되었으며 환자의 방문 횟수도 줄일 수 있게 되
었다. 구강 스캐너 기술의 발전으로 디지털 인상의 정밀도와 정확성이 향상되었으며, 그 적
응증은 보다 광범위한 부위의 고정성 치과보철물의 수복으로 점차 확대되어지고 있다. 본 증
례 보고에서는 광범위한 부위의 고정성 임플란트 보철물의 수복을 위하여, 컴퓨터로 계획하
고 가이드 수술용 템플레이트로 완전히 가이드된 수술을 하고, 즉시/조기 임플란트 보철물
을 장착하였으며, 임시 보철물에서 최종 보철물로 전환하는 과정에서 구강스캐너의 지대주 
중첩 알고리즘을 활용하였다. 임플란트 수술 당일 획득한 구강스캔으로 맞춤형 지대주를 포
함한 임시 보철물을 제작하여 활용하였으며, 최종 보철물은 임시 보철물에서의 맞춤형 지대
주를 낀 채로 구강스캔하여 제작되었다. 이 과정에서 임시 보철물 장착 전에 미리 스캔해서 
라이브러리화한 맞춤형 지대주 데이터를 구강스캐너 소프트웨어 ‘지대주 자동중첩 기능’으
로 최종 디지털 인상에 자동적으로 매칭하였고, 치은연하마진인 부분도 지대주를 탈거하지 
않고, 치은압배사 없이 정밀하게 획득할 수 있었다. 구강스캐너와 소프트웨어의 다양한 기술
을 응용하여 임플란트 치료 과정을 디지털 워크플로우로 변화시킴으로써, 환자 불편감 및 치
료 시간을 단축하였으며, 환자와 술자에게 모두 이롭고 예지성 있는 치료가 가능하였다. (대
한치과보철학회지 2021;59:79-87)
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