
Ⅰ. 서론

최근의 골이식과 연조직 이식 기법의 발전, 임플란

트 매식체와 지대주 디자인의 개선 그리고 도전적인

외과적, 보철적 치료개념들은 임플란트 치료의 장기

적인 성공을 가능하게 만들고 있다. 임플란트를 이용

하여 구치부의 기능을 회복하는 것은 어렵지 않게 되

었으며 최근에는 심미영역에서도 치료기준이 어느 정

도명확해지고있다. 그러나최근수년간전치부임플

란트보철의심미적결과에불평하는환자는증가하고

있다. 이러한 문제들은 다양한 원인요소에 기인한다.

문제가 발생한 증례의 심미성을 다시 회복하는 것은

쉽지않으며, 이러한실패의원인을파악하는것은문

제를해결하는데있어아주중요하다. 
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The critical factors affecting the esthetics of anterior implants can be summarized as following: 1) Correct positioning of
implant fixture 2) Enough amount of alveolar bone 3) Optimum volume of soft tissue. The position of implant is probably the
most important factor in obtaining esthetic treatment outcome.  The 3-dimensional orientation of implant is determined by the
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understands the biological and prosthetic meaning of implant’s 3-dimensional position, he or she can achieve superior esthetic
outcome in anterior region.
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심미치과학에 있어서 전통적인 개념은 일반적으로

이상적인 치아형태와 색조를 재현하는데 초점을 맞춘

다. 그러나 종종 치아주위 연조직의, 심미에 미치는

중요하고도전적인상호작용과영향에대해서는간과

한다. 주변 연조직과 경조직이 소실된 치아가 발거된

후 치유된치조제상에서제작된보철물은결과적으로

심미적 관점에서 볼 때 불만족스러울 수 밖에 없으며

따라서 어떤 조건이 좋은 심미적인 결과를 만들어 낼

수 있는가에 대한 고민이 필요하다. 심미영역에서 임

플란트치료시최고의심미적결과를위해서는연조직

의 quality와 contour를 조절하고 개선할 수 있는

방법에대한이해가매우중요하다. 특히전치부심미

임플란트 보철증례에서는 치과의사와 기공사 등 팀의

구성원 모두가 목표 이미지를 공유하는 것이 아주 중

요하다. 그리고팀의구성원들은치료목표, 치료순서,

치료기간중의구강관리, 최종보철시기등에관련된

내용을 공유해야 하며, 최종 보철물을 제공하는 치과

의사는팀의director 로서의역할을한다.

본 기고에서는 전치부에 임플란트 치료를 한 후 흔

히 발생하는 심미적 문제점들을 소개하고, 이러한 문

제점들의 원인과 예방법을 임상적 관점에서 고찰하고

자한다. 

Ⅱ. 본론

자연치의심미성회복과유지는생물학적지식을기

반으로하면그다지어렵지않게달성할수있다. 그러

나자연치심미수복시와비교할때임플란트를이용하

여 치관과 치은 형태를 회복할 때는 특유의 위험요소

가존재하여그난이도가높고복잡해진다. 자연치심

미수복치료의목표는적절한치관형태와색조의회복,

수복물과 지대치 주위 조직과의 조화 등으로 정리할

수 있다. 임플란트 심미치료의 목표도 동일하게 설정

할 수 있으나 자연치 수복의 경우에서와는 달리 임플

란트 치료에서는 치은퇴축, 치간유두의 상실, 결과적

으로부적절한치관형태등의문제점들이더현저하게

발생한다. 따라서 심미성이 요구되는 부위에서 임플

란트를 이용하여 치료할 때는 1. 잔존치를 표함한 종

합진단과 치료 계획 2. 임플란트의 특성에 대한 이해

3. 외과적 성공 4. 보철적 성공의 4가지 점이 치료를

성공으로이끌기위해필수적이다1). 

심미적 관점에서 볼 때 임플란트 치료시 흔히 발생

하는문제점은1) 임플란트의부적절한근원심적식립

위치와관련된문제점2) 임플란트와관련된위험요소

를예상하지못해서발생하는문제점들 3) 전악임플

란트보철시발생하는문제점들이있다. 

1. 임플란트의 부적절한 근원심적 식립위치와 관
련된 문제점들

인접치아에 대한 임플란트의 근원심적 위치는 수복

물의외형과심미적결과에직접적인영향을준다. 또

한 술 후 임플란트 주위의 구강위생과 유지 관리에도

매우 중요한 영향을 미친다. 정확한 근원심적 위치는

임플란트를이용한치료뿐아니라모든전치부심미치

료의완성을위해가장기본적이면서필수적인요소라

고할수있다. 근원심위치는단일치아결손의경우와

다수치아결손의경우로나누어볼수있다. 

1) 단일치아결손의 경우

임플란트의 근원심적인 위치는 무치악 부위의 근원

심적폭과치간이개의유무, 인접치근의접근성에따

라결정된다. 단일치아를수복할때연조직과경조직

의형태가이상적이라면보철물을중심에놓기위해서

임플란트를 근원심의 중앙에 위치시켜야 한다2).

Buser는심미적인결과를얻을수있는위치와 심미

적으로 문제를 일으킬 수 있는 위치를 comfort

zone과 danger zone이라는 용어로 설명하기도 했

다3). 문제는전치부에서는comfort zone이그리여

유가없기때문에결손부위의정가운데임플란트를식

립해야 한다. 인접 치주조직이 건강하게 잘 유지되고
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있는 경우는 정가운데에서 약간 벗어나도 보철적으로

해결할 수 있으므로 comfort zone이 조금 넓다고

할수있으나(그림1-a), 인접치주조직의퇴축이심한

경우에는 식립위치가 정가운데에서 조금만 벗어나도

보철적으로해결할여유가거의없기때문에결손치아

치근의폭내에서정확하게식립위치를잡아야심미적

인 보철이 가능하다(그림 1-b). 치간이개

(diastema) 가 존재하는 증례에는 근원심적 위치선

정에더욱주의를기울여야한다. 이런경우에는이용

할수있는근원심공간이보철물에필요한근원심공

간보다더크다. 이때는최적의임플란트위치를선정

하기 위해서 정확한 수술용 스텐트를 만드는 것이 중

요하다4). 이런 증례에서 근원심적으로 임플란트를 잘

못된 위치에 식립하게 되면 회복할 수 없는 심미적인

문제가생긴다.

2) 다수치아결손의 경우 : 임플란트를 이용하여 브릿

지 형태로 수복하는 경우

전치부 다수치아결손의 경우에 임플란트의 식립 위

치는 심미적 완성도에 결정적인 영향을 미친다. 하지

만 다수치아결손시의 임플란트의 적절한 근원심적인

위치에대하여언급한참고문헌은찾기가어렵다.  아

마도단일치아결손의경우와똑같은기준을적용하면

된다고 생각하기 때문인 것 같다. 그러나 현실적으로

임상에서 다수치아결손의 경우에 브리지형태로 임플

란트 보철수복을 하는 대부분의 증례를 보면 치축의

관점에서볼때비심미적인결과를보이고있다. 이것

은대부분근원심적인임플란트식립위치의실수에기

인한다(그림 2-a, 그림 2-b). 특히잔존치아에인접

한최후방임플란트를인접치로부터너무많이떨어져

대한치과의사협회지 제51권 제11호 2013588
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그림1-a. Clinical illustration of healthy intact papilla. 그림1-b. Loss of interdental papilla.

A B

그림 2-a,b Unesthetic outcome, attributed to improper mesiodistal positioning of implants.

A B
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식립해서 전체적으로 부자연스러운 치축을 형성하는

경우를종종관찰할수있다(그림 3-a). 정상적인전

치부 치아들의 치축은 근심경사를 이루고 있으며, 따

라서상악전치부는치축을연결한선이아래쪽에모이

는 형태이며, 하악전치부는 치축을 연결한 선이 윗쪽

에 모이는 형태이다(그림 3-b). 필자의 생각으로는

다수치아결손의 경우에 서지컬 스텐트의 사용 유무와

상관없이이러한비심미적인결과가많이발생하는이

유는 인접치아로부터안전하게떨어져야한다는점을

너무지나치게의식하기때문인것같다. 또한이러한

위치에 임플란트를 식립할 때 만들어지는 최종보철의

모양을 이미지화하는데 숙달되어있기 않기 때문으로

생각된다. 전술한대로특히인접치옆에식립하는임

플란트는해당치관의폭경내에적당히식립한다는여

유로운생각보다는해당치아치근의폭경내에정확히

식립한다는 생각으로 인접치아에 근접시켜서 식립하

는것이심미적으로적합한위치라고할수있다(증례

: 그림4-a,b,c,d,e,f). 
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그림 3-a. The unnatural location of gingival zenith and
direction of tooth axis due to fixture position. 

그림3-b. The natural location of gingival zenith and direction
of tooth axis in anterior maxilla.

A B

그림 4-a. 초진. 상악 좌측 중절치, 견치부위의
순측 치조골과 부착치은의 소실이 관찰된다. 

그림 4-b. 식립된 매식체의 근원심 위치 그림 4-c. 식립된 매식체의 순설측 위치

그림 4-d. 매식체의 식립방향을 보여주는 최
종 보철물

그림 4-e. 구강내에 연결된 최종 지대주 그림 4-f. 최종 보철물 장착 후

A B C

D E F
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2. 임플란트와 관련된 위험요소를 예상하지 못해
서 발생하는 문제점들

1) Gingival line에관련된문제

치조골에 임플란트를 식립한 후에는 생물학적 폭경

의형성과관련된골흡수가발생하게된다. 만약이때

임플란트를 식립할 때 순측 골폭이 1.5㎜가 유지되지

않으면장기적으로는서서히순측골이흡수되면서치

은퇴축이 발생하게 된다. 따라서 임플란트 식립시 순

측 골폭은 생물학적 폭경의 성립 후에도 순측골이 유

지될수있도록최소1.5㎜이상이필요하다5). 특히전

치부에서는 2㎜ 이상을 확보하는 것이 바람직하다.

발치즉시식립시에도 발치 후 발생하는 경, 연조직의

흡수를 예상하여 적절한 위치에 임플란트를 식립하도

록 하여야 한다. 그리고 임플란트의 식립위치와 순측

골폭은 직접적인 관련이 있다. 보철작업에 지장을 주

지않는 한도내에서 임플란트가 설측에 위치할수록 순

측골폭은상대적으로더증가되는결과를얻을수있

다. 임플란트의 순설측 방향은 최종 보철물의

emergency profile에 직접적인 영향을 준다. 임플

란트가너무순측에위치하게되면최종보철물이너무

대한치과의사협회지 제51권 제11호 2013590
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그림 5-a. Following implant restoration, significant soft tissue
recession and dark shadow under the marginal gingival
developed due to the labial implant placement. 

그림 5-b. Ridge lap crown form

A B

그림 6. Root axis, b. Crown axis 그림 7. The Screw hole shows corrrect implant position and
direction

A

B
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풍융해지고, 치은퇴축이 일어나고, 치은을 통하여 지

대주가비쳐보이는결과를가져온다(그림 5-a). 임플

란트를 너무 설측에 위치시키면 인접치아와 조화로운

보철물을 만들기 위해서는 ridge lap 형태의 보철물

을제작할수밖에없으며, 생물학적으로불리한조건

을만들게된다2)(그림5-b). 어떤타입의지대주를사

용할것인가는임플란트의순설측위치뿐아니라순설

적인방향(각도)까지결정한다. 예를들어시멘트유지

방식의 지대주를 사용한다면 임플란트는 치아의 장축

에 정확하게 일치되도록 식립하는 것이 좋다. 반면에

스크류 유지방식의 지대주를 사용할 때는 임플란트를

크라운의장축보다약간설측에위치시켜야하는데이

는설측방향에서스크류에접근하기위해서이다2).

식립위치를설명할때흔히치아의장축을기준으로

설명한다. 그러나 상악 전치는 치관의 장축과 치근의

장축이약간다르다(그림6). 치근의장축을기준으로

식립한다면 인공치관을 제작할때는 angled

abutment를 사용할 가능성이 높으며, 나사유지형

보철을하고자한다면치관의장축을기준으로식립하

는 것이 바람직하다(그림 7). 임플란트 초기시절에는

스크류유지형보철방식을이용했기때문에 임플란트

크라운의 설측방향에서 스크류에 접근하기 위해서 상
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그림 8-a. 초진. 상악 좌측 중절치를 발거해야 한다. 
그림 8-b. 발치즉시식립시의 근원심 위치
그림 8-c. 식립된 매식체의 순설측 위치
그림 8-d. 구강내에 연결된 최종 지대주
그림 8-e. 최종 보철물 장착 후
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K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n

악 전치 절단에서 기저결절까지의 범위내에 식립하는

위치를 추천하였다. 그리고 상악 전치부에서 치관의

장축 방향과 평행하게 픽스쳐를 식립하면 스크류홀이

설측에 위치하여 심미적으로 양호하고 보철물의 구조

도 단순하고 기공조작도 용이하지만 매식체 끝부분이

순측으로 천공될 가능성이 높다. 때문에 이후에는 시

멘트유지형보철방식의유행과맞물려서매식체를치

근 방향으로 식립하고 custom made coping을 제

작한 후 외관을 lateral screw로 고정하거나 또는

angled abutment를사용하고치관을시멘트로합

착하는방식이많이사용되었다. 

그러나 전치부 임플란트의 결과에 대한 gingival

biotype의 영향을 인식하게 되면서 Buser D.등은

thin-gingival biotype을보이는환자에서는임플

란트를 구개측에 근접하도록 식립함으로서 임플란트

순측의경조직과연조직을최대한확보하는것이필요

하다고 하였으며, 이 위치는 수복물의 기저결절 부위

로 임플란트의 장축이 지나게 되며, 스크류 유지방식

을사용하기에좋은위치라고언급하였다6). 그리고최

근발치즉시식립을포함한전치부임플란트증례의장

기간의 결과들이 보고되면서 스크류나 세멘트형 유지

방식의 차이를 막론하고 그 식립위치는 생물학적으로

설측식립이 추천되고 있으며, 특히 치은의 바이오타

입이 불리한 동양인에 있어서는 더욱 그러하다 할 수

있다. 따라서 바람직한 임플란트 순설측 식립위치는

다음과 같이 정리할 수 있다. 식립기시점은 이상적인

치관형태의 기저결절에서부터 절단선을 넘지 않는 범

위에 설정하며 식립방향은 치관의 순면과 평행하거나

그보다 약간 경미하게 순측 경사 지도록 설정하여 절

치 절단선의 내측을 통과하도록 한다(증례 : 그림 8-

a,b,c,d,e). 

임플란트의 주위조직은 매우 약하고 저항성이 떨어

진다. 상부구조 제작 시에 과거에는 자연치의 재현을

목표로 하다보니 지대주와 크라운의 transitional

contour의 형성에 있어 생리적 범위를 넘도록

pressure를 가함으로서 치은퇴축을 불러일으키는

경우도 많았다. 치은연하 contour는 자연치를 모방

하려 하지말고 치은을 압박하지 않도록 설정하고, 치

은연상contour로넘어오면서자연치형태를부여하

여대칭성과조화를회복하는것이바람직하다1). 

2) Papilla 에 관련된 문제

단독 치아 결손 증례에서 치간유두의 유지, 재생을

결정하는것은인접하는자연치의치조골의높이이다.

바꾸어말하면이것은임플란트의생물학적폭경성립

후에도 자연치 측의 치조골의 높이가 흡수되지 않는

위치에 임플란트를 식립하는 것에 의해 해결할 수 있

으며 따라서 임플란트의 근원심적 위치가 치간유두의

유지, 재생에중요하다. 치조정위치에서치근과임플

란트플랫폼사이는최소2㎜의간격이필요하며7), 인

접 치근과 너무 근접할 경우 치간골의 흡수를 일으킬

수있고, 치간유두의형태에크게영향을미친다고알

려져있다8). 만약결손부위의중앙에임플란트를식립

할 경우에도 이러한 원칙을 침범할 가능성이 있는 경

우에는매식체의직경을줄여서인접치근과의거리를

충분히확보하는것이바람직하다. 

임플란트사이의치간유두의높이를결정하는것은

생물학적 폭경 성립후의 치간부 치조골의 높이이다.

임플란트 사이의 적정 수평거리는 Tarnow DP등에

의해3㎜ 이상필요하다고보고되어있다9). 임플란트

사이의치간유두의재생높이는자연치사이, 자연치-

임플란트 사이, 임플란트-pontic사이에 비해 그 가

능성이 상당히 낮다는 것이 보고되어 있다10). 그리고

Spear FM은 본래의 치간부 치조골의 높이가 유지

되어 있으며, 적정 수평거리를 확보할 수 있었는지에

따라치료결과가크게다르고, 임플란트주위조직의

심미성을 획득하는 면에서 가장 난이도가 높은 것이

이 부분이라는것을보고하고있다11). 이 때문에치은

의 scallop는 평탄해지기 쉬우며 자연치 측의 치은

형태와 부조화가 생기기 쉽다는 것을 염두에 주어야

한다. 또 술 전의 상태가 치료 결과를 크게 좌우한다

는 것과 술 후의 재생 가능성은 매우 낮다는 점을 이
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해해야한다.

3. 전악 임플란트 보철시 발생하는 문제점들

치과의사는 자연치를 모방해서 수복물을 제작하려

고 노력하지만 심미치과의 진단과 치료는 치아뿐아니

라 안모, 입술, 치은, 치조골 등 여러 요소의 상호 관

계를고려해야한다는것을잊지말아야한다12). 술전

에 각 증례의 난이도를 감별진단하는 능력이 필요하

며, 적절한 임플란트 식립위치를 결정할 진단용 왁스

업의 제작과 surgical guide stent의 활용없이 심

미임플란트치료의성공은있을수없다. 진단용왁스

업을통하여추출된문제점을바탕으로치료계획을수

립하여야하며이러한과정은치료의가능성과한계를

알기위해매우중요하다. 

진단용 full contour waxup에는 안모와 조화로

운 전치부 치아배열과 교합평면의 개선이 반영되어야

하며, 각각의 크라운은 임플란트 식립에 필요한 근원

심폭경및협설폭경을부여해야한다.  진단용왁스업

상에서의dental midline 은 facial midline과조

화가되어야한다. 상악전치절연의위치는안모와조

화롭게설정한다.  그리고안정시와미소지었을때입

술의높이및치아와치은이보이는양을평가하여치

은연(gingival line)을 결정한다. 상악 전치 절연의

위치와치은연의위치가결정되면치관길이가정해진

다. 상악6전치의폭경은치관길이와심미적으로조화

로운비율이되도록크기를분배한다. 이때좌우치아

들은 정중선을 기준으로 대칭과 균형을 이루도록 한

다. 임플란트 전악 수복증례에서는 이와 같이 현재의

■
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그림 9-a. 초진. 부자연스러운 치축, 치간이개가 관찰된다.
그림 9-b. facial midline과 조화로운 dental midline을 설정한
후 잔존치아의 형태, 위치를 평가한다. 
그림 9-c. 안모를 고려한 진단왁스업 과정을 통해 바람직한
치아의 위치를 전체적으로 재구성한다. 
그림 9-d. 재구성된 치아의 치은연을 기준으로 임플란트의 식
립 위치와 방향을 설정한다.
그림 9-e. 최종 보철물 장착 후
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잔존치아의위치를그대로따라가기보다는안모를고

려한 진단왁스업 과정을 통해 바람직한 치아의 위치

를 전체적으로 재구성한 다음, 이 위치에 맞는

surgical guide stent를제작해서수술에이용해야

한다(증례: 그림9-a,b,c,d,e). 

Ⅲ. 결론

보철물이 자연치와 유사하게 보이기를 원하는 환자

들이 증가하고 있다. Metal-ceramics restora

tion과비교할때all-ceramics의발전과함께자연

치와같은심미성을재현하는것은좀더쉬워졌다. 그

러나임플란트를이용한전치부치료에서는crown이

자연스럽게 제작되었다 하더라도 자연스러운

marginal gingiva 없이는 심미적인 치료결과는 얻

을수없다. 이러한관점에서볼때건강하고자연스러

운 임플란트 수복물을 목표로 하기 위해서는 crown,

cervical, gingiva에대한거시적, 미시적접근이필

요하다. 전치부는생물학적으로여러가지면에서구치

부보다 불리한 조건이므로 임플란트의 식립위치가 조

금이라도 잘못된다면 비심미적인 결과를 초래하게 된

다. 임플란트의 3차원적 식립위치가 갖는 생물학적,

보철학적지식을잘활용한다면전치부임플란트치료
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