
서론

상실치아를수복하는것은보편적으로행해지는방

법이다. 하지만, 오랜기간동안치아가상실된채방치

된다면대합치의정출이나인접치의경사, 치조제의수

직적및수평적흡수가일어나상실부위의수복이어

려워진다. 이런상황에서는치아를수복하기전에교정

적치료가필요하다.

전치부가 가지런하지 못하거나 치아 크기가 균형적

이지 못해 adjunctive orthodontic therapy(보조

적 교정치료)를 통해 기능 및 심미의 개선을 꾀하기도

한다. 이렇게 전치를 적절히 배열하여 적합한 공간을

형성하게 되면, 수복에 필요한 공간의 보존이 가능하

여, 원하는 치간골이나 치은 공극의 형태를 유지하여

더욱심미적으로수복할수있다. 

대부분의치열상실의경우보철수복전교정치료가

임상가를 위한 특집 1⃞
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Adjunctive orthodontic therapy may be required to create appropriate space, to address misalignment and tooth size discrepancy
for better function and esthetics. The desired interproximal alveolar contour and gingival embrasure form can be developed during
treatment.  Various applications of temporary anchorage devices for pre-prosthetic tooth movement allowed clinicians to achieve
high efficiency, shorter treatment time, and less discomfort of patient. 

Biomechanical considerations for the periodontal status of the affected teeth are required to successfully control the vertical and
horizontal space.  Hence, the interdisciplinary approaches have an essential role in maximizing the favorable treatment outcome.
In particular, pivotal clinical decisions such as whether to open or close the space should be made by consensus of the involved
dentists.       

This article presents the orthodontic treatment approaches for prosthodontic works including mesiodistal and vertical space
regaining specially for cases of unrestored teeth over an extended period of time.   
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필요하다. 보철 전 교정 치료가 행해지지 않는다면 그

림1-A 와같은바람직하지못한경우도생길수있다.

Skeletal anchorage(골고정원)를사용하여목표치

아를원하는방향으로이동하여많은성인환자의경우

에서보조적교정치료의효과적인결과를얻을수있

다. 효율적이면서도 간단한 skeletal anchorage(골

고정원)를사용하여치료기간은단축할수있고, 복잡

한구내장치의생략이가능하여환자의불편감은감소

하게된다. 그림1-B, C는adjunctive orthodontic

therapy(보조적 교정치료) 시 mini-screw와 부분

고정장치만을적용한경우이다. 

Interdisciplinary approaches(상호 협력 진료)

를통해긍정적인기능적, 심미적결과를얻을수있다.

이러한결과를최대한으로얻기위해각분야의전문가

들은 적극적으로 치료 전에 가장 적합한 치료 계획을

수립을 위해 협력을 해야 한다. 특히 공간을 만들거나

없애는임상적으로중요한결정을하기전에관련된전

문가들끼리서로확인하고의견을나누어야한다. 이런

협력과의사소통이이루어지지않는다면그결과는예

상하지못한상황이벌어질수있다. 

그리하여본저자는이번연구에서임플란트식립공

간의 창출하는 데에 adjunctive orthodontic

therapy(보조적 교정치료)를 mesiodistal 그리고

vertical space regaining으로 나누어 생각해보고

자한다.

임플란트 수복을 위한 orthodontic
space regaining

보다 심미적이고 조화로운 임플란트 수복의 결과를

얻기위해서는치조골의수평적및수직적dimension

조절이필요하다. 특히공간이좁고치조제와치은유두

가부족한측절치의경우최상의emergence profile

과더나은치료결과를목표로치아의위치를결정하는

것이좋다. 공간을만들거나폐쇄할지에대해서는치료

계획수립중결정하며, 나이가어리거나큰안모, 미소

시치은노출량이부족한경우, 상악치열궁이밀집된경

우, 수평피개나수직피개가큰경우, 측절치가큰경우,

견치가작은경우에는공간을폐쇄하는것이추천된다1).

1. 근원심적공간조절
임플란트 식립을 위한 공간은 대합치 또는 인접치의

크기와형태, 심미, 교합, 사용된임플란트의크기에의

해결정된다2). 공간을형성할때다음의사항들이고려

되어야한다.

측절치를위해필요한공간의양 : 반대측에정상크

기의 측절치가 있는 경우, 같은 크기의 공간을 확보한

다. 그러나수복치료시편의를위해조금더공간을확

보하는것이좋다. 반대측에측절치가상실되어있는경

우, diagnostic wax-up을시행하는것이좋다.

중철치와견치사이측절치의정확한위치: 측절치가
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그림 1. 보철치료를 위한 보조적 교정치료
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견치에 너무 가깝게 위치할 경우, 근심면이

overcontour 되어 비심미적이 될 것이다. 또한

emergency profile을위해근심면의contour 는편

평해야하고, 원심면은상대적으로더convex 해도된

다. 따라서peg-shaped 측절치는중절치에더가깝게

위치되어야한다.

측절치의순설측위치: 최종보철물의종류에따라좋

은위치가다르다. porcelain crown 이최종보철물

이될경우OJ을0.30~0.75mm 정도여유를두어과

도한 치아삭제를 피해야 한다. 그러나 porcelain

veneer 인경우는하악전치가접촉되도록위치시켜야

한다. 

측절치치은절단연위치 : 치은연의위치에따라위

치를변화시켜야한다. 대부분의peg-shaped 측절치

는근원심면으로좁기도하지만순설측으로도정상보

다좁아져있고치은-절단연방향도짧다. 따라서반대

측측절치의치은연과일치하도록치은연을위치시켜야

한다. 

수복치료의시기: 충분한공간이있다면보철치료를

교정치료보다먼저시행할수있다. 그러나이러한경우

는 흔하지 않기 때문에 수복의사와 교정의사가 밀접하

게 치료해야 한다. 교정의사가 충분한 공간을 확보한

후, 교정장치와bonding cement를제거하고, 수복의

사가측절치의근원심 resin 수복을시행하고, 교정장

치를 재부착 하고 나머지 교정치료를 시행한다.

Porcelain crown이나 laminate를시행할경우에는

debonding 시행 후 Clear retainer (Omni-vac)

등으로 임시 유지장치를 장착하여 재발을 최소화 해야

한다.

가. 전치부에서의공간조절

정상적인overjet과overbite를이루기위해서는임

플란트를 위한 공간의 크기를 변화시킴으로써 심미적

관계를 절충할 수 있다. 인접치의 너비는 레진 수복에

의해증가시킬수있고, 치간인접면삭제를통해감소시

킬수도있다.

보편적으로 골 소실을 방지하기 위해 임플란트 주위

의적절한골양을고려해야한다. 두자연치사이에적

어도1.0mm의치간공간이필요하며, 임플란트와자연

치아 사이에는 1.5mm의 공간이 필요하다. 인접한 임

플란트사이에는최소3.0mm가요구된다. 과거연구

에서임플란트와인접치근사이에 1mm이하의공간이

존재할경우골의높이가감소한다고보고한바있다.

인접치아와의근접도와인접치아에대한경사는치아의

근원심적 위치에 중요하다. 치간유두의 부피와 인접치

아의지지를위해서는인접치와근접한것이유리하며,

근심으로 경사된 치아는 더 절단쪽에서 접촉점을 이루

고, 더큰치은공극을갖는다3). 

그림3~5는상악측절치의상실로치열정중선이좌

측으로편위되어상실치의수복전교정적이동을위해

좌측측절치부위에아크릴pontic을사용하여브라켓

을부착하고, 상악좌, 우측절치간에심미적균형을재
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그림 2. Peg-shape의 측절치 수복에 필요한 공간
은 반대편 치아의 크기를 기준으로 결정할
수 있으며(A), 수복량이 적은 경우 측절치
의 distal surface에만 수복을 할 수 있다
(B). 그리고 수보량이 많은 경우 측절치를
중절치에 가깝게 위치시켜 근심면이 더
straight하게 수복할 수 있다(C).
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건하기위해공간을재획득한케이스이다. 장치제거후

임플란트를 측절치 부위에 식립하고, 우측 측절치에는

치관길이연장술을시행하여치은의높이를수정하였다.

나. 구치부에서의공간조절

그림 6~7의 케이스는 상악 우측 제 1 소구치의

pontic과 견치의 cantilever bridge를 갖는 환자로

임플란트를 식립하기에 근원심적 공간이 부족하였다.

구치를 전방 이동시켜 상실된 상악 제 1소구치 공간을

닫는것보다대칭적인구치관계를얻기위해구치의후

방이동이 계획되었다. Group distalization을 위해

우측 zygomatic buttress에 Y-shape의 골고정원

을식립하여공간을재획득하였다. 치근간공간이부족

하여치근이동을위해특별히제작한hook을제 2소

구치에 부착하고 hook의 긴 lever arm과 plate를

powerchain으로연결하였다.

2. 수직적 공간 조절
임플란트를식립하기위해서는적절한교합간공극이

필수적이다. 이 공극이 불충분하면 대합치를 함임시킴

으로써과개교합, 정출된전치, 과맹출된치아를개선시

킬수있다. 대합치가정출된무치악부위의수복을위해

교정적 함입이나 대합치의 교합면 삭제를 통해 교합간

공극을만들어야한다. 좋은치료결과를위해임상가는

crown-to-root ratio, 치조골높이, 적절한합임기

전, 수복치료순서를고려해야한다. 
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그림 3. 초진

그림 5. 장치 제거 후

그림 4. 치료 중
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Crown-to-root ratio : 치주질환으로인한심한

골흡수로치아의치주지지가위태롭다면치관대치근

의비율은매우중요하다. 치관대치근비가1:1보다작

다면, 교합면삭제가함입보다이로운데, 함입시치관

대 치근 비를 악화시키고, 함입된 치아의 안정이 좋지

않기때문이다(그림8). 

치조골높이: 치아가과맹출되면치조골도보통따라

간다. 임플란트를위한교합간공극을얻기위해대합치

에서함입이필요하게된다. 만약치조골이정출된치아

만큼따라가지않는다면, 함입은치주낭을깊게하고, 치

관대치근비를악화시킬수있다.

적절한함입기전: 정출된치아는인접치에브라켓을

이용하거나브라켓없이함입시킬수있다. 몇몇의미니

스크류를 이용하면 인접치에 브라켓 부착이 필요 없어

불필요한손상을가하지않아도되며, 비용면에서효율

적이다. 

수복치료순서: 교정적함입은약4~6개월내에달

성할수있다. 보통임플란트식립후최종수복전2~3

개월이필요하다. 임플란트식립시근원심공간의조절

이 불필요하다면 임플란트는 함입이 완성되기 전 위치

될수있다. 보철의사와의철저한상담이임플란트치료

전요구된다.

가. 전치의함입

교정적 함입 후 치주적 변화가 나타난다. 연조직은

대등하게경조직의움직임을따르지않는다. 치아이동

에대해상피부착은 97% 이동하며, 치은변연은60%

이동한다. 이때문에치은열구의깊이가증가한다4).

다수의선천적결손치로인한전반적인공간을가지

고있는케이스에서교정치료를통해임플란트식립을

위한 적절한 공간을 형성해 주었다. 정상적인

overbite를 만들어주기 위해 intrusion arch를 이

용하여 상악 전치부를 함입하였으며, 교정용 미니임

플란트를이용하여하악구치부을전방이동시켜하악
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그림 6. Y-shape의 골고정원 식립 후 공간의 재획득을 위해 특별히 제작한 hook을 제 2소구치에 부착하고
hook의 긴 lever arm과 plate를 powerchain으로 연결하였다.

그림 7. 치료 후 임플란트 식립
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그림 8. Crown to root ratio. 만약 치조골이 정출된 치아만큼 따라가지 않는다면, 함입은 치주낭을 깊게하고, 치관 대
치근 비를 악화시킬 수 있다. 악화된 치관 대 치근 비가 1:1보다 작다면, 함입 시 치아의 안정이 보장될 수
없기 때문에 교합면 삭제가 함입보다 이롭다.

그림 9. 초진

그림 10. 치료 중. 정상적인 overbite를 만들어주기 위해 Intrusion arch를 이용하여 상악 전치부를 함입하였다.
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의공간을닫았다(그림9~11). 

c-tube를통한수직고경조절

과개교합은심한교모로인한치수의노출을야기하

여 결국에는 고정성 보철물의 제작이 필요하게 될 수

있다. 이런 케이스에서는 보통 가용공간이 충분하지

않으며, 대합치의 함입이 적응증이된다. 하지만 하악

전치를 함입하기 위해서 좁은 치근간 공간 때문에

mini-screw를 위치시키기가 어렵다. 만약에 미니

스크류가치근첨하방에위치한다면치은조직은자극

되어mini-screw를덮게될것이다. 그러므로하악

전치부함입을위해c-tube를사용하여이러한합병

증을피할수있다(그림12). 

나. 구치부의함입

i) 브라켓없이구치부함입

하나의구치함입을위해서브라켓부착이나와이어

결찰이 꼭 필요한 것은 아니며, mini-screw만으로

구치를함입시킬수있다. 하나의mini-screw를근

심협측에 식립하고, TPA를 사용하여 설측에는

mini-screw 식립을 생략할 수 있다. 이런 방법은

인접치에브라켓을 부착하거나와이어를 결찰할필요

가 없으며, 정출된 구치의 저항중심에 힘을 적용하기

가쉽다. 하지만연조직자극이나TPA로인한구개부

위의 불편감, 장치의 손쉬운 탈락이 나타날 수 있다

(그림13~15).

ii) 브라켓으로구치부함입(그림16~18)
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그림 11. 최종 수복

그림 12. 초진, 치료 중, 치료 후
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iii) 급속교정수술법

과도하게정출된상황에서 corticotomy가효율적

인함입을위해적응증이될수있다(그림19~21).

다음은치주질환으로인해하악좌측의구치부가상

실된 57세 남환으로 대합되는 상악 구치의 과정출이

관찰된다. 상실치의 수복을 위해서는 수직적 공간이

부족하여 상당량의 대합치의 함입이 요구되었다. 상

악 좌측 구치부의 corticotomy를 시행하였고, 협,

설측으로miniplate를식립하여함입력을가하였다.

6개월후충분한공간이만들어졌다(그림22~25). 
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그림 13. 초진. 우측 하악 제 2 대구치의 상실된 환자로 상악 제 2 대구치의 함입을 위해 의뢰되었다.

그림 14. 치료 중. 상악 우측 제 2 대구치로 연장된 arm을 갖는 TPA를 좌, 우 제 1 대구치에 광중합성 레진으로 부착하고,
협측으로는 제 1, 2 대구치 사이에 mini-screw를 식립하였다.

그림 15. 치료 후. 적절한 양의 교합간 공극이 형성되었고, relapse를 방지하기 위해 제 2 대구치에 wire를 연장된 arm에
레진으로 고정하였고, mini-screw와 band간 결찰하였다.
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그림 16. 초진. 하악 우측 제 2 대구치가 상실과 제 1 대구치의 retained root로 대합치의 정출이 야기되었다.

그림 17. 치료 중. 두 개의 mini-screw를 각각 협, 설측 제 1, 2 대구치 사이에 식립하고 구치부를 함입시켰다.

그림 18. 치료 후. Relapse 방지를 위해 브라켓과 mini-screw를 임플란트 크라운을 위치시킨 후에도 유지하였다.

임상1-국윤아(수정)  2010.12.31 1:12 PM  페이지876   mac001 PDF-IN 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제48권 제12호 2010 877

■
보
철
치
료
를

위
한

치
아

이
동

그림 19. 초진. 하악 우측 제 2대구치의 상실로 대합치가 약 4mm 정출되어 있었다.

그림 21. 치료 후 적절한 양의 교합공극을 얻을 수 있었다.

그림 20. 치료 경과. 상악 제 2 대구치 부위에 corticotomy를 시행하였고, 설측 제 2 소구치와 제 1 대구치 사이에
C-implant를, 협측으로는 c-tube를 식립하였다. 와이어를 통해 함입력을 가하였고, 6개월 후 적절한 양
의 교합공극을 얻을 수 있었다. 
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그림 22. 초진. 하악 좌측의 구치가 상실되어 대합되는 상악 구치의 과정출이 관찰된다.

그림 25. 치료 후

그림 23. 상악 좌측 구치부의 corticotomy를 시행하였다. 그림 24. 협, 설측으로 miniplate를 식립하여 함입력을 가하였다.
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