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구치부 상실로 인해 교합 평면이 기울어진 환자에서 임플란트를 
이용한 구강 회복 증례
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Oral rehabilitation of a patient with collapsed occlusal 
plane resulting from loss of posterior teeth

Restoring lost teeth is very important in terms of both function and aesthetics. If 
tooth loss occurs in the posterior region and the loss of support is persistent, it 
may cause a gradual shift in the position of the mandible and a change in occlu-
sion. This clinical case attempted to restore support for the posterior teeth with 
a fixed prosthesis using implants in a patient whose opposing teeth were erupt-
ed and the occlusal plane collapsed due to long-term loss of the maxillary left 
posterior teeth and mandibular right first molars. To correct the occlusal plane 
of remaining dentition, wax-up of maxillary left posterior teeth was duplicated 
with acrylic resin and placed on maxilla. Surgical template for implant placement 
were fabricated using digital technology. After the support of the posterior teeth 
was restored with the placement of the implant, stable occlusion with temporary 
restorations was observed for a sufficient time. Afterwards, monolithic zirconia 
prosthesis was placed on the patient to ensure functional and aesthetic improve-
ment. (J Korean Acad Prosthodont 2024;62:165-73)
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서론

치아가 상실된 채로 오랜 시간 방치되면 교합 접촉이 상실된 대합치의 정출로 인하여 
수복 공간이 부족해지거나 교합 간섭이 일어나기 때문에 상실 부위를 보철적으로 수복
하는 경우에 정출된 치아에 대한 치료는 반드시 필요하다. Craddock 등1은 구치부 교
합접촉이 상실된 100명의 환자에서 치아가 교합평면을 벗어나 변위된 양을 계측한 결
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과, 68%의 환자에서 1 mm 이상의 변위가, 27% 이상의 환자
에서 2 mm 이상의 변위가 관찰되었으며 그 값은 교합접촉이 
정상인 대조군에 비해 유의미하게 컸다고 보고하였다. 특히 임
플란트 고정성 보철물은 치조정으로부터 8 mm 이상의 수복 
공간이 필요한데, 대합치가 과도하게 정출되어 이용 가능한 수
복 공간이 작으면 시멘트 유지형 임플란트 크라운의 유지력이 
떨어지거나 보철물 제작이 전혀 불가능한 경우도 발생할 수 있
다.2 뿐만 아니라 구치부 임플란트에서는 상악동이나 하치조 
신경관이 임플란트 식립 깊이를 제한하기 때문에 치조정부터
의 충분한 수복 공간을 확보하기 위해서는 추가적인 대합치의 
처치가 필요한지 반드시 확인해야 한다.3,4 만약 대합치가 정
출된 채로 적절한 처치없이 임플란트 보철물이 제작되는 경우
에는 추후 교합간섭의 원인으로 작용할 수 있다.5 이러한 대합
치의 과도한 정출은 근관치료나 크라운 수복을 동반하기도 하
는 자연치의 교합면 삭제, 교정치료를 통한 치아의 함입술, 또
는 외과적 수술을 포함하는 분절 절골술(segmental osteot-
omy)로 해결할 수 있다.6-8 

구치부 치아의 상실이 장기간 지속되는 경우에는 대합치의 
정출 뿐만 아니라 하악 위치의 변화로 인한 교합 문제가 발생
하는 경우도 주의해야 한다. 구치부 지지가 상실된 채로 방치
되면 이는 temporomandibular disorder (TMD)를 유발
할 수 있으며, 잔존치의 동요도가 증가할 수 있고 심하면 추가

적인 치아의 상실로까지 이어질 수 있다.9,10 따라서 가철성 또
는 고정성 임시 수복물로 구치부 지지를 확보한 후 TMD 없이 
교합이 안정화된 것을 확인한 후 최종 수복을 진행하는 것이 
중요하다.

본 임상 증례는 상악 좌측 구치부 및 하악 우측 제1대구치 
결손 상태가 장기간 지속됨에 따라 대합치가 정출되고 교합평
면이 무너진 환자에서 임플란트를 식립하고 임시 수복물을 통
한 교합 안정을 확인한 후 단일 결정 지르코니아로 제작한 고
정성 보철물을 장착함으로써 기능적, 심미적으로 만족스러운 
결과를 얻었기에 이를 보고하는 바이다.

증례

본 증례의 58세 남자 환자는 앞니가 흔들려 음식을 씹기 어
렵다는 주소로 내원하였다. 특기할 만한 전신질환은 없었으며 
임상 검사에서 양측 하악 중절치 및 측절치가 모두 수평, 수직
적인 동요도 보였고, 상악 우측 제1대구치와 상악 좌측 제2소
구치 또한 심한 동요도가 관찰되었다. 또한, 장기간의 상악 좌
측 구치부 결손으로 인해 대합되는 하악 좌측 구치부의 과도
한 정출이, 그리고 하악 우측 제1대구치 결손으로 인해 대합
되는 상악 우측 구치부의 정출 양상이 각각 관찰되었다 (Fig. 
1). 방사선학적 검사에서는 과거에 식립한 상악 좌측 제1소구

Fig. 1. Pre-operative intraoral photo. (A) Occlusal view (Upper), (B) Lateral view (Right), 
(C) Frontal view, (D) Lateral view (Left), (E) Occlusal view (Lower).
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치 임플란트의 치유 지대주가 탈락한 채로 방치되어 연조직이 
피개되어 있음을 확인하였고, 구치부의 전반적인 부착 소실
과 함께 만성 치주염도 관찰되었다 (Fig. 2). Miller의 치아 동
요도 분류에 의한 3도의 동요를 나타내는 상악 우측 제1대구치
(#16), 상악 좌측 제2소구치(#25), 그리고 하악 4전치(#31, 32, 
41, 42)는 모두 발치하기로 계획하였고, 환자의 동의 하에 상악 
좌측 구치부와 하악 우측 구치부의 엇갈린 결손부를 포함하여 
임플란트를 이용하는 고정성 보철 치료를 진행하기로 하였다.

구치부 결손으로 하악의 위치가 변화하면서 새로운 하악의 

위치를 설정하기 위하여 진단 모형 제작 및 중심위를 기준으로 
하는 악간관계를 채득하였다. 안궁이전을 시행하여 반조절성 
교합기(Hanau Modular Articulator, Louisville, KY, USA)
에 부착된 진단 모형과 환자의 안면 계측 등을 통해, 수직고경
은 그대로 유지하기로 하였다. 진단 납형 제작 시 하악 전치부
의 높이는 안정위에서의 노출도를 참고하였고 하악 구치부는 
후구치 삼각융기 2/3 수준으로 설정하였으며 교합평면 분석
기(Broadrick Occlusal Plane Analyzer)를 사용하여 적절한 
스피만곡을 이루는 교합평면을 형성하고자 하였다. 그 과정에
서 교합접촉의 상실로 과도하게 정출된 하악 좌측 구치부 치아
들의 필요한 삭제량을 치과용 캐드 소프트웨어(3shape Den-
tal System, 3shape, Copenhagen, Denmark)의 모형 중첩 
기술을 통해 계산하였고, 제1, 2소구치(#34, 35)는 크라운 수
복, 제1대구치(#36)는 의도적 근관치료 시행 후 크라운 수복, 
그리고 이상적인 교합평면과 약 6 mm 차이가 나는 제2대구
치(#37)에 대해서는 발치를 결정하게 되었다 (Fig. 3).

진단을 통해 계획했던 모든 치아의 발치를 시행한 후, 상악
의 가철성 임시 의치 및 하악의 고정성 임시 수복물을 이용하
여 양측 구치부 지지를 1차적으로 회복하였다. 하악의 양쪽 견
치를 지대치로 하는 고정성 임시 수복물은 진단 왁스업으로부
터 temporary shell을 제작하여 구강 내에서 첨상하여 제작
하였다. Fig. 2. Pre-operative panoramic radiograph.

Fig. 3. The amount of occlusal adjustment needed was determined with Broadrick occlusal plane analyzer (A). Diagnostic 
wax-up was performed accordingly (B). Diagnostic cast and wax-up were scanned and superimposed using CAD software to 
illustreate and measure the amount of necessary occlusal adjustment (C).
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또한, 정출된 하악 좌측 구치부(#34, 35, 36) 치아의 교합면 
삭제와 지대치 형성은 상실 부위의 진단 왁스업을 레진으로 
복제하고 이를 상악에 장착하여 진행하였다 (Fig. 4).

구치부 결손 부위의 임플란트 식립 계획을 위해 환자를 대
상으로 Cone-Beam Computed Tomography (CBCT)를 
촬영하였고 임플란트 진단용 소프트웨어(R2gate, Megagen 
Co., Daegu, Korea)를 사용하여 진단 CBCT 영상 정보와 납
형 모형의 스캔 정보를 중첩하였으며, 보철물의 위치와 해부학
적 구조를 동시에 고려하여 임플란트 식립 위치를 선정하였다 
(Fig. 5). 이 과정에서 상악 좌측 제1소구치에 식립되었던 기존 
임플란트는 지대주를 연결하여 다시 활용하기로 하였고, 상하
악 좌측 제2대구치의 부위는 추가적인 임플란트 식립 없이 짧
은 악궁 형태로 수복하기로 결정하였다. 임플란트 식립이 필요
한 상악 양측 제1대구치 부위와 하악 우측 제1대구치 부위의 

치조골 높이 및 폭경은 충분하여 별도의 골이식은 고려되지 않
았고, 계획된 위치에 맞추어 식립 가능하도록 임플란트 수술용 
가이드를 제작하였다. 상악 우측 제1대구치는 4.8 × 8.5 mm 
(IT system, Warantec, Seoul, Korea), 하악 우측 제1대구
치는 4.5 × 8.5 mm (IU system, Warantec, Seoul, Ko-
rea)를 식립하고 모두 35 N 이상의 충분한 초기 고정력을 얻어 
치유지대주를 연결하였다. 그러나 상악 좌측 제1대구치에서
는 골질이 좋지 않아 초기 고정력의 획득이 어려웠고, 계획보
다 직경이 큰 5.3 × 8.5 mm (IT system, Warantec, Seoul, 
Korea) 임플란트만 식립 후 치유 지대주 연결 없이 일차 봉합
을 시행하였다. 임플란트 식립 후 약 3개월 간 필요한 교합 조
정을 통해 안정적인 교합 상태를 확인하였고, 충분한 골유착 
기간 후 상악 좌측 제1대구치 임플란트에 대한 2차 수술도 함
께 진행하였다.

Fig. 5. Implant placement was planned using software. i16 (A), i26 (C), i46 (D) areas have sufficient height and width of bone. 
The already installed i24 implant (B) has appropriate axial and mesiodistal positions.

A CB D

Fig. 4. Diagnostic wax-up of the upper jaw (A) was replicated in resin by putty (B, C) which was then placed on the upper jaw (D). 
This process successfully transferred the diagnostic wax-up into the edentulous area.

A CB D
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식립된 임플란트의 임시 수복물을 제작하기 위해서 인
상용 코핑을 연결하고 부가중합형 실리콘(Hysil, Osstem 
Implant, Seoul, Korea)을 사용하는 임플란트 수준의 인상
을 채득하였다. 그리고 임시 지대주(Temporary cylinder, 
Warantec, Seoul, Korea)에 자가중합형 아크릴 레진(Pat-
tern Resin, GC Corporation, Tokyo, Japan)으로 제작한 
bite block을 통하여 적응된 중심위의 안정된 악간 관계를 채
득하였다. 경사진 연결 계면을 갖는 내부 연결형 임플란트 보
철물로 구치부 지지를 확립하기 위해서 제작된 티타늄 맞춤 지
대주에 아크릴 레진(Jet Tooth Shade, Lang, Wheeling, 
IL, USA) 이용한 임시 수복물을 부착하여 연결하였다 (Fig. 

6). 임시 수복물을 장착한 상태에서 교합을 관찰하면서 저위
교합이 발생한 부위에 아크릴 레진을 첨가하여 지대주의 수
직 변위와 하악위의 변화에 의해 발생할 수 있는 교합 변화
를 해결하였다. 이후 교합이 안정된 상태에서 최종 보철물 제
작을 위한 지대주 수준의 인상을 채득하였으며 미리 저장해
둔 맞춤형 지대주 정보를 작업 모형과 중첩하여 치은 연하 변
연을 명확하게 인기할 수 있었다 (Fig. 7). 적응된 임시 수복
물의 측방 및 전방 유도를 재현하기 위하여 임시 수복물이 장
착된 채로 비가역성 하이드로콜로이드 인상재로 인상을 채
득해 모형을 제작하였고 이를 탁상용 스캐너(T710, Medit, 
Seoul, Korea)로 스캔하였으며, 그 형태를 참고하여 CAD상

Fig. 6. Provisional restorations fabricated by self-curing acrylic resin. View from the right (A), frontal view (B), view from the left (C).

A CB

Fig. 7. The process of superimposing STL file of custom abutment and stone model fabricated from abutment level impression. 
Abutment design files (A) were prepared for superimposition with stone model (B). Three reference points were chosen to 
superimpose abutments in the lower jaw (C) and the upper jaw (D).
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D
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에서 최종 지르코니아 크라운 디자인을 완성하였다. 5축 밀링
기(inLab MCX5, Dentsply Sirona, Charlotte, NC, USA)
를 이용하여 지르코니아 블록(Zenostar, Wieland Dental, 
Pforzheim, Germany)를 밀링한 후 이를 교합기에 위치시킨 
후 최종적으로 교합조정을 시행하였다. 완성된 최종 보철물은 
구강 내의 임시 보철물 탈거 후 한번에 장착되었고, 유지놀계 
임시접착제(Temp-Bond, Kerr, Brea, CA, USA)를 이용하
여 2주간 임시 접착 후 글래스 아이오노머 레진 시멘트(Rely-X 
U200, 3M, St. Paul, MN, USA)로 최종 접착되었다 (Fig. 8). 
정기 검사 시행에서 환자는 특별한 불편감을 호소하지 않았으
며 보철물의 기능과 심미에 대하여 매우 만족하였다 (Fig. 9).

고찰

구치부 지지가 약해지면 일차적으로 진행성 치주질환, 우
식, 치근단 병소와 같은 질환을 치료하는 것이 원칙이며 수복
이 불가능한 치아를 발거하는 것도 일차 치료 중 하나이다. 이
러한 초기 치료가 종료된 후 상실 부위를 가철성 또는 고정성 
보철물로 수복해야 하는데 수복물을 위한 공간을 확보하기 위
해 정출된 치아를 조정하거나, 교정치료가 필요할 수 있다.9

Compagnon과 Woda11는 교합접촉을 상실한 상악 제1대
구치의 정출을 관찰하였으며 관찰 대상의 치주 건강에 따라, 
치주인대와 치조골이 정출하는 치아를 따라 같이 이동하는 치
주조직 생장와 치아만 정출하는 능동적 정출로 그 양상을 분
류하였다. 본 증례의 환자는 하악 좌측 구치부 치주조직도 우
측에 비해 많이 정출되어 있었기에 치주조직 생장로 분류할 
수 있었다. 따라서 치주염의 병력이 있고 전반적으로 내원 초
기에 구강위생이 불량했던 것에 비해 하악 좌측 구치부의 치
주조직에 의한 지지가 양호하였다. 

Fig. 8. Definitive restoration. (A) Occlusal view (Upper), (B) Lateral view (Right), (C) 
Frontal view, (D) Lateral view (Left), (E) Occlusal view (Lower).

A

CB D

E

Fig. 9. Post-operative panoramic radiograph.
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대합치의 정출 정도를 교합평면에 벗어난 정도에 따라 
mild (0.1 - 1.5 mm), moderate (1.6 - 3.5 mm), severe 
(> 3.5 mm)로 분류할 수 있다.5 진단 왁스업과 초진 모델을 
중첩하여 분석해 보았을 때 본 증례에서는 #34 35번 치아는 
moderate, #36 37번 치아는 severe에 해당하였다. 또한 저
자는 동일한 연구에서 과정출 되어있는 치아에 대한 처치를 
conservative, semi-conservative, non-conservative 
로 분류하였다. #34 35번 치아는 크라운 수복으로, #36번 치
아는 근관치료를 동반한 크라운 치료(semi-conservative 
treatment)로 치료를 마무리하였으나 #37번 치아는 교합
평면에서 6 mm 넘게 벗어나 있었기에 non-conservative 
treatment의 일환으로 발치를 진행하였다.

과거 문헌들에서는 구치부 지지가 상실되면, 환자가 안정된 
중심위를 찾지 못하게 되고 근활성 변화에 의한 하악위의 변
화가 일어난다고 하였으며,12 편측 구치부가 소실되었을 때 동
일한 측 과두 후방 공간이 반대측보다 좁아져 있음을 밝혀내
었다.13 실제로 장기간 편측 구치부가 결손되어 있다가 임플란
트나 의치로 이를 수복하는 경우 저위교합이 발생하는 사례가 
많이 보고되고 있다. 이를 방지하기 위해 전악을 모두 임시 수
복하고 교합변화를 관찰한 다음 안정화 되었을 때 최종 수복
을 진행하는 것이 권장된다. 실제로 본 증례에서도, 임시 수복
물을 사용하고 있는 기간에 교합이 낮아져 2 - 3회 아크릴 레
진을 올려 명확한 교합점을 형성하였다. 

수직적인 정지점이 없는 원추형 내부연결 임플란트의 연결
구조에서, 지대주는 교합력을 따라 임플란트에 삽입되는 방향
으로 움직인다. Lee 등14은 조임력으로 수직변위가 발생한 후
에도 기능적 저작을 반복적으로 가했을 때 추가적으로 수직변
위가 발생한다고 하였다. 또한 Ko 등15은 임플란트 지대주에 
반복적으로 하중에 가해지면 나사의 인장력 소실을 통한 전
하중 소실과 나사풀림을 보고하였다. 따라서 수직적 정지점이 
없는 지대주를 구강 내에 사용할 경우 이를 보상하고 전하중
을 회복하기 위한 노력이 필요하다. 따라서 본 증례에서도 임
플란트 맞춤형 지대주를 먼저 제작하고 임시 보철물을 환자에
게 장착해 놓고, 최종 인상 채득 전에 지대주 나사를 한 번 더 
조임으로서 지대주의 수직 변위에 의한 오차를 줄이고자 하
였다. 

구강 내에 연결한 지대주의 치은연하 변연을 직접 인기하기 
위해, 자연치와 마찬가지로 치은 압배사, 수렴제, 혹은 전기 
소작기를 사용하여 인상을 채득할 수 있다.16 그러나 임플란

트 주위의 부착상피 손상은 자연치보다 회복이 느려 자연치처
럼 인상채득을 위해 치은압배를 하는 것은 권장되지 않는다.17 
디지털 기술의 발전으로 지대주 디자인 파일을 저장해두었다
가, 치은 압배 없이 인상 채득하여 만든 석고모형과 이를 중첩
함으로써 치은 연하 변연을 인기할 수 있다.18 이는 특히 CAD 
상에서 보철물을 디자인하는 지르코니아 보철물에서 유용하
게 쓸 수 있다.

결론

본 증례에서는 장기간의 구치부 상실로 대합치 정출에 의한 
교합평면의 심한 부조화가 생긴 환자를 치료함에 있어서, 임
플란트를 이용한 고정성 보철물을 통하여 구치부 지지를 확보
하였고, 충분한 임시 수복물 장착 및 조정기간을 통해 조화로
운 교합평면을 회복하였다. 이 과정에서 다양한 디지털 기술
을 활용하여 진단 시 계획했던 목표들을 보다 신속하고 정확
하게 수행할 수 있었고, 치료 중 환자의 불편감을 최대한 경감
시킬 수 있었다.
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상실 부위를 수복하는 경우 정출된 치아에 대한 치료는 반드시 필요하다. 특히 치아 상실이 
구치부에서 발생하여 구치부 지지의 상실이 지속되면 하악의 점진적인 위치를 이동시키면
서 교합의 변화를 유발하기도 한다. 본 임상 증례는 상악 좌측 구치부 및 하악 우측 제1대구
치 상실이 장기간 지속됨에 따라 대합치가 정출되고 교합평면이 무너진 환자에서 임플란트
를 이용하는 고정성 보철물로 구치부 지지를 회복하고자 하였다. 정출된 부위의 교합평면을 
수정하기 위해, 상실 부위의 진단 왁스업을 레진으로 복제하여 이를 상악에 장착한 후 교합면
을 삭제하였다. 또한 임플란트 식립을 위해 디지털 기술을 활용한 임플란트 식립 가이드를 제
작하였다. 임플란트의 식립으로 구치부의 지지가 회복된 이후에 진단 납형을 반영한 임시 수
복물을 통해 충분한 시간동안 안정적인 교합 상태를 관찰하였고, 이후 임시 수복물의 형태를 
복제한 단일 결정 지르코니아 보철물을 환자에게 장착함으로써 기능적, 심미적으로 만족스
러운 결과를 얻었기에 이를 보고하는 바이다. (대한치과보철학회지 2024;62:165-73)
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