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In the case of the maxillary anterior region, there is a functional problem as well as the possibility of societal discomfort, 

immediate restoration is necessary after extraction. Immediate placement and implant supported fixed provisional 

restoration is good treatment option. Because the shortening of the healing period in implant placement and restoration 

may cause side effects, for example osseointegration failure, it is important to know indications precisely and the choice 

of cases is important. It is also important to consider the aesthetic aspects of the maxillary anterior restoration as well 

as the functional aspects. For the definitive prosthesis can be restored functionally and aesthetically, it should be 

considered the position of the implant, the contour and emergence profile of the provisional prosthesis, and so forth. 

In this case, a 32‐year‐old female patient, was extracted maxillary central incisor with root fracture, immediate implant 

placement and provisional restoration were restored in the same day, and then resulted in both esthetically and 

functionally satisfactory definitive prosthesis.
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서  론3)

치과용 임플란트는 도입 이래 임플란트 자체의 발전 뿐

만 아니라 수술방법 및 수복방법에 있어서도 상당한 발전

을 이루었고 현시점에도 계속 연구가 진행중이다. 초기의 

술식들은 안정적으로 충분한 회복기간을 거친 후 다음 술

식을 진행하는 방식이었다면,1,2 현재는 회복기간을 최소화

하여 보철물을 통한 구강기능회복까지의 기간을 최소화하

기 위해 많은 연구가 이루어지고 있다.3 이러한 노력의 일

환으로 발치 후 즉시 임플란트를 식립하고 임시보철물까

지 수복하는 술식에 대한 연구가 오래전부터 이루어져 왔

으며, 술식이 처음 보고된 이래, 임플란트의 식립 및 수복 

시 유용한 치료 옵션으로 사용되고 있으며, 부분무치악 및 

완전무치악 환자에서 성공적인 치료결과를 보여주고 있

다.4,5,6

발치 후 임플란트를 즉시 식립하거나, 임시보철물을 즉

시 수복하기 위해서는 술식에 합당한 기준을 충족시켜야 

하며, 장점이 뚜렷한 만큼 골유착 실패와 같은 부작용도 존

재한다. 부작용을 줄이기 위해서는 수술 전 다양한 요소에 

대한 진단과 수술 결과에 대한 정확한 판단이 필요하다.7 
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Figure 1. 초진

(A) 구내사진, 상악 좌측 중절치의 정출 양상을 확인할 수 있으며, 상악 우측 중절치에 비교해 변연치은이 치관부쪽으로 위치해 있음을 알 수 있다. 
(B) 치근단 방사선 사진, 골흡수 양상을 보이나 초기 고정을 얻기에 충분한 골량을 확인할 수 있다.

Figure 2. 임플란트 식립 시 사진

임플란트의 구개측 위치를 확인할 수 있으며, 판막의 거상없이 주위 조직의 손상을 최소화 하였음을 확인할 수 있다.

발치 후 임플란트의 즉시 식립과 임시수복물의 장착이 동

시에 이루어지는 경우, 환자가 치아 또는 보철물이 없는 상

태로 지내는 기간을 없앨 수 있기 때문에 특히 상악 전치부 

수복 시 매우 유용하다.8 상악 전치부를 임플란트로 수복 

시 주변 골조직과 임플란트의 유착도 중요하지만 수복 부

위의 특성상 주변 연조직 부위를 포함한 심미적인 보철물

의 수복을 항상 고려하여야 한다. 임플란트의 식립 후 착탈

식 임시보철물을 장착하는 경우, 최종보철물의 수복 시 주

변 연조직의 심미성을 회복하기 어려운 경우가 많다. 이에 

반해 임플란트 고정체에 연결하는 방식의 임시보철물은 

보철물 주변 연조직의 심미성을 유지하여 보다 만족스러

운 치료 결과를 얻을 수 있다.9

본 증례에서는 상악 좌측 중절치를 발치한 후 즉시 임플

란트를 식립하였고 당일 임시보철물까지 장착하였으며, 

적절한 형태의 임시보철물을 통해 연조직 반응을 확인한 

후 최종보철물을 수복한 결과에 대해 보고하고 고찰해보

고자 한다. 

증  례

32세의 여성환자가 상악 좌측 중절치가 흔들린다는 주

소로 경희대학교치과병원 보존과에 내원하였다. 특별한 

의과적 전신 병력은 없었으며, 상악 좌측 중절치는 과거 13

년전 금속도재관으로 수복하였고 2달전부터 치아가 흔들
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Figure 3. 임시보철물의 수복

(A) 구내사진, 심미성의 즉각적인 회복을 확인할 수 있다. (B) 치근단 방사선 사진, 임플란트 고정체와 임시보철물 지대주의 적합도를 확인할 수 있다.

  

Figure 4. 최종보철물의 수복

(A) 지르코니아 지대주, 심미성을 위해 지르코니아 지대주를 사용하였다. (B) 구내사진, 적절한 심미성을 확인할 수 있다. 
(C) 치근단 방사선 사진, 임플란트 고정체와 최종보철물의 적합도를 확인할 수 있다.

리기 시작했으며, 치과의원에서 염증치료를 받은 경험이 

있었다. 초진 내원 시까지 상악 좌측 중절치 부위에 통증이 

있었던 적은 없었으며, 타진 시에도 통증이 없고 차가운 자

극과 뜨거운 자극에도 반응이 없었다. 약간 정출된 양상 및 

교합성 외상이 의심되었으며, 2도의 동요도를 보였다. 저

작 검사에는 통증이 있었고 치근단 방사선 검사 결과 치아 

주위로 골흡수가 관찰되었지만 치근단 염증은 명확하게 

관찰되지 않았다(Figure 1). 환자는 치주과에 의뢰되어 치

주 탐침결과 구개측 탐침 깊이가 6mm 로 치주인대의 부착

소실이 보였다. 여러가지 치료 상황에 대한 설명을 듣고 골

흡수 원인에 대한 진단을 위해 여러가지 검사를 시행하였

으며, 정확한 진단이 어려워 육안으로 확인을 위해 치주판

막수술을 시행하였다. 구개측으로 전층판막을 형성하였고 

치근의 구개측에서 수평파절이 있음을 확인하였다. 수술 

시 염증 조직 및 육아 조직을 제거하였고 환자에게 상악 좌

측 중절치의 발치의 필요성과 보철수복방법으로 임플란트 

또는 고정성 국소의치 보철물의 수복에 대해 설명하였다. 

환자는 임플란트의 수복을 원하였으며, 상대적으로 젊은 

나이의 여성환자임을 고려하여 발치 후 즉시 임플란트의 

식립 및 임플란트에 연결하는 방식의 임시보철물을 계획

하였다. 임플란트 식립 수술 전날 저녁부터 아목시실린 

500mg 을 경구 투여하였다. 수술 당일 2% 리도카인

(1:100,000 에피네프린) 으로 침윤마취 시행하였고 상악 

좌측 중절치를 최대한 주변 골의 손상없이 발치하였다. 잔

존골의 형태를 확인해본 결과 순측은 치은 3mm 하방에 잔

존골이 위치하였고 구개측은 치은 6mm 하방에 잔존골이 

위치하였다. 상악 좌측 중절치 부위에 직경 3mm, 길이 

10mm의 임플란트 고정체를(Superline, Dentium, Suwon, 

Korea) 식립하였다. 잔존골의 골질은 D2 로 양호하였고 초

기 고정은 35Ncm 이었으며, 고정체의 최상부는 순측 치은 

4.5mm 하방에 위치하도록 식립하였다(Figure 2). 임플란

트 고정체와 협측 잔존골과의 사이에 깊이 8mm, 너비 
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Figure 5. 지르코니아 지대주와 완전도재관 

Critical area 와 subcritical area 부위의 형태를 확인할 수 있다.

2.5mm 정도의 공간이 존재하였고 이종골 이식재인 

EQUIMATRIX (Osteohealth, New York, USA) 를 사용하

여 골이식을 시행하였다. 수술 후 1주일간 복용할 아목시

실린 500mg 을 처방하였다. 이후 임시보철물 제작을 위한 

지대주를(Ti‐Temporary Abutment, Dentium, Suwon, 

Korea) 연결하고 임시보철물을 조정하여 장착하였다. 

20Ncm 의 토크로 체결하였으며, 교합력이 가해지지 않도

록 조정하였다(Figure 3). 임시보철물 상태로 체크 진행하

였으며, 식립 및 수복 후, 1달째 내원했을 때, 순측 치은에 

미약한 발적과 경결감이 있었으며, 타진 시 약간의 반응이 

있었다. 이후 안정적인 회복양상을 보이며, 환자가 심미적

으로도 만족하여 식립 3개월이 지난 후 최종보철물을 제작

하였다. 최종보철물의 심미성을 위해 지르코니아 지대주를 

사용하였고 완전도재관(IPS e.max, Ivoclar Vivadent, 

Liechtenstein, Germany) 을 screw and cement retained type 

으로 제작하여 시멘트로(Temp‐BondTM Clear, Kerr 

Dental, California, USA) 합착하였다(Figure 4). 보철물은 

30Ncm 의 토크로 체결하였다. 이후 체크 진행하였으며, 

현재 2년 6개월까지의 체크 결과 임상·방사선 검사 시 문

제점 발견되지 않았으며, 기능적·심미적으로 만족스러운 

보철물을 유지하고 있다.

고  찰

임플란트의 성공적인 골유착을 위해서는 식립시기와 부

하시점의 결정이 중요하다. 임플란트는 식립 직후에는 골

에 기계적으로 고정되며, 이후 임플란트 주위 골조직의 재

형성 과정을 거쳐 생물학적인 결합을 이루게 된다. 환자들

의 요구도의 증가로 발치 후 임플란트의 즉시 식립 및 임시

보철물 수복에 대한 요구가 증가되고 있으며, 임플란트 재

료 자체 및 술식에 대한 연구와 발전으로 보다 빠른 시기에 

임플란트의 식립 및 부하가 가능하게 되었다. 발치 후 임플

란트의 즉시 식립 또는 임플란트에 고정된 임시보철물의 

장착은 장점이 분명한 만큼 임플란트의 실패의 위험이 상

대적으로 높다. 따라서 신중하게 증례를 선택해야 하며, 술

자는 그 기준에 대해 정확히 파악하고 있어야 한다.10 제5

차 ITI consensus 에서는 발치 후 즉시 식립 시 심미적인 결

과를 얻기 위해서는 발치와 부위가 건전할 것, 순측 골 두

께가 1mm 이상일 것, 두꺼운 연조직, 발치와 부위에 급성

염증이 없을 것, 충분한 초기 고정이 가능할 것을 필요조건

으로 제시하였다.11 또한 단일치 수복 시 식립과 동시에 부

하를 가할 경우 20‐45Ncm 의 초기고정력, 전신질환이나 

큰 골결손이 없을 것 등을 필요 조건으로 제시하였으며, 다

만 수복 후 주변 조직의 심미적 회복에 대한 근거는 아직 

부족하다고 판단하였다.7 하지만 2016년 Yan 등은 전치부

에서 즉시 식립 및 부하를 가하는 술식이 기존에 회복기간

을 두고 진행하는 술식과 비교했을 때 심미성에 있어 유사

한 결과를 보인다는 연구 결과를 제시하였다.12 본 증례는 

전술한 조건에 부합하는 조건을 가지고 있었으며, 이에 심

미적인 결과를 얻을 수 있었다. 치근의 구개측 파절로 인해 

구개측 골소실이 존재하였으나 구개측 골의 경우 순측 골

과 비교해 두께가 현저하게 두꺼우며, 치아 의존적인 다발

골이 상대적으로 적기 때문에 흡수의 위험성이 상대적으

로 적었다. 또한 진단을 위한 치주판막수술 시 염증 조직을 

제거하여 술식의 예지성을 높였다.

최종보철물의 기능적·심미적 수복을 위해서는 수복 결

과의 예측과 진행하는 각 술식의 과정 또한 중요하다. 발치 

후 즉시 임플란트의 식립 시 주변 잔존골의 손상 없이 발치

하여 주변골이 손상없이 유지되도록 하였고,13 임플란트의 

구개쪽 식립은 순측의 골흡수를 막으며, 판막의 거상없이 
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수술을 진행하여 연조직의 손상을 최소화 했으며, 골막을 

유지하여 혈류 공급을 원활하게 하여 성공률을 높일 수 있

었다. 식립 후 임플란트에 고정하는 최종보철물과 유사한 

방식의 보철물을 장착하여 발치 후 사회적인 심미성의 즉

시 회복 및 최종보철물의 보다 심미적인 결과를 위한 연조

직 형태를 유지할 수 있었다. 2010년 Su 등은 임플란트의 

지대주와 치관의 외형이 주위 조직에 미치는 영향을 연구

하였으며, 치은연하를 critical area 와 subcritical area 로 구

분하였다. Critical area 는 치은 변연 하방 1mm 의 부위이

며, 이 부위의 조정을 통해 치은 변연 형태의 조정이 가능

하며, subcritical area 는 critical area 하방에 존재하는 나머

지 부위를 의미하며, 이 부위의 부적절한 외형은 임플란트 

주위의 염증을 발생시킬 수 있다.14 본 증례에서는 critical 

area 부위의 형태의 조정을 통해 상악 우측 중절치에 비교

해 치관부쪽에 존재하는 치은변연을 치근부쪽으로 위치시

킬 수 있었으며, subcritical area 부위는 오목하게 제작하여 

장기적인 유지를 고려하였다(Figure 5). 또한 보철물의 수

복 부위, 환자의 성별과 나이를 고려하여 심미성을 극대화

시키기 위해 지르코니아 지대주와 완전도재관을 수복하였

으며, 2년 6개월 동안 기능적 이상 및 보철물의 파절과 같

은 부작용 없이 기능적·심미적으로 잘 유지되고 있다.

결  론

상악 전치부는 치아 기능의 회복도 중요하지만 동시에 

높은 심미성이 요구되는 부위로서, 임플란트 수복에 대한 

치료 계획의 수립 시 고려해야 할 사항이 많으며, 적절한 

기능적·심미적 결과를 예측할 수 있어야 한다. 또한 기능과 

심미성에 대한 주기적인 경과 관찰과 검사가 필수적이다. 

본 증례에서는 상악 좌측 중절치의 치근 부위의 파절로 인

한 골흡수 및 심한 동요도로 발치가 필요한 젊은 여성환자

에서 해당 치아의 발치 즉시 임플란트를 식립하였고 당일 

임시보철물까지 장착하여 환자의 사회적 불편감을 최소화

하였으며, 적절한 연조직 반응을 확인한 후 최종보철물 수

복 시 기능적, 심미적으로 만족스러운 결과를 얻었기에 이

를 보고하는 바이다.
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