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Recently, an advanced workflow has been introduced to finish implant surgery and prosthetic treatment in one-day. However, 
Because of 1. Patient`s physical condition, 2. Surgical technique, 3. Digital technical limitations, the complete completion of one-
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implant surgery and restores prosthetics the next day. Even though it takes more than one day, this workflow is a realistic implant 
treatment protocol that can reduce the chair time in the clinic.
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Ⅰ. 서론

임플란트 치료는 특히 치과영역에서 디지털의 활용

도가 가장 높은 영역 중 하나이다. 이는 임플란트 식립

위치를 결정하는 수술 가이드 제작과 보철물을 위한 

개인 맞춤형 지대주 제작, 그리고 임플란트 보철물 제

작 등을 포함한다1). 디지털 기술은 수술 전, 혹은 발치 

전, 임플란트 수술을 미리 계획하고 계획된 보철물을 

장착 할 수 있도록 해주었다. 이러한 획기적인 발명 및 

아이디어는 다양한 임플란트 치료법을 제시해주었으

며, 현재 많은 이들이 이를 활용하고 있다2).

그러나 실제 계획된 치료계획 및 미리 제작된 임플란

트 보철물을 활용한 임플란트 치료는 현실적으로 적용

되기 어려울 때가 많다. 우선 수술시 골질이 좋지 않으

면 보철은 장착하기 어려우며, 환자의 연조직의 변화는 

예측되기 어렵다. 또한 수술시 계획된 각도 등이 약간

이라도 어긋나면 미리 제작된 보철물은 장착이 되지 

않는다. 마지막으로 보철물 제작에 활용된 

CAD(computer-aided design) 혹은 CAM(computer-

aided manufacturing), 3D(three-dimensional) 프린팅 

기술은 아직 기술적 한계가 존재하므로 이로 인한 오

차가 존재하기 마련이다. 따라서 실제로 우리는 임상에

서 시간을 절약하고자 시도했던 이러한 디지털 기반 

임플란트 치료가 오히려 시간을 더 소요하게 되는 경

우를 종종 경험할 수 있었다.

따라서 이러한 미리 제작한 임플란트 보철물의 불 

장착을 인한 경제적/시간적 손실을 없애기 위해, 우리

는 실용적인 디지털 임플란트 프로토콜을 제안하고자 

한다. 이 치료방법은 이틀이 소요되어 환자가 한번 더 

내원하는 단점이 물론 존재한다. 그러나 제안된 방법

Fig. 1. Panoramic radiograph on first visit.
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은 디지털 기술을 활용한 임플란트 식립을 하면서도 

정확한 임플란트 보철물을 제작하여 손쉬운 보철물 안

착이 가능하도록 한다. 따라서 수술 및 보철 치료의 간

편함으로 인해 이틀이 소요되는 시간을 감안하더라도 

오히려 치료시간이 줄어드는 장점을 보여주고 있다. 

우리는 다음의 증례보고를 통해 이러한 과정을 소개하

고자 한다.

Ⅱ. 증례보고

한 50세 남성이 임플란트 치료를 위해 개인치과에 

방문하였다. 이 환자는 전반적으로 심한 치주질환을 갖

고 있었으며, 특히 몇몇의 구치부 수복이 절실히 필요

한 상태였다(Fig. 1). 좌측 대구치 부위는 심한 골흡수 

및 염증으로 인해 임플란트 즉시 식립이 불가능하다고 

판단되었다. 따라서 우리는 환자의 저작을 위해 상대적

으로 골상태가 양호한 우측 구치부 부위는 임플란트 

즉시 식립 후 임시 보철물을 장착하기로 결정하였다. 

하악의 우측 제1소구치와 제2소구치 그리고 제1대구

치를 발거한 후, 우리는 3개의 치아가 발거된 자리에 3

개의 임플란트를 식립하기로 계획하였다. 

임플란트 치료를 위한 치과용 CAD 소프트웨어

(Implant Studio 2017; 3Shape A / S)를 사용하여 임플

란트 식립위치를 결정하였고, 이를 바탕으로 수술 가이

드를 제작하였다(Fig. 2). 그러나 계획된 하악치아의 발

거 후, 하악 제1소구치 부위의 골상태가 즉시 식립은 

어렵다고 판단하였다. 따라서 우리는 제2소구치와 제1

대구치 부위 2개의 임플란트(Osstem TS; Osstem Co. 

Ltd.)만 식립하는 것을 계획을 변경하였다. 2개의 임플

란트 식립 이후 철저한 지혈을 통해 더 이상의 출혈이 

없음을 확인 후, 멀티 지대주(TSMA5040; Osstem Co. 

Ltd.)와 스캔바디(Osstem scan body; Osstem Co. Ltd.)

를 식립된 임플란트 픽스쳐에 적용하여 이를 구강내 

스캐너(Trios 3; 3Shape A/S) 로 스캔채득 하였다. 수술 

가이드 제작시 세웠던 보철물의 형태를 참고하여 2개

의 임플란트를 활용한 임플란트 임시보철물을 빠르게 

디자인 하였다(Fig. 4). 디자인된 보철물은 3D 프린터

(Phrozen shuffle; Phrozen Inc.)로 출력하였으며, 준비

된 어버트먼트(OTR-B15S; TrueAbutment)에 레진시

멘트(RelyX U200; 3M ESPE)를 이용하여 부착시켰다

(Fig. 5). 환자는 수술 다음날 내원하여 간단한 소독을 

실시하였으며, 준비된 임플란트 임시보철물은 아주 쉽

고 빠르게 정확히 연결될 수 있었다(Fig. 6). 환자는 기

능적, 심미적으로 보철물에 대해 매우 만족감을 표시하

였다.  

Ⅲ. 고찰

최근 논문에서 다양한 임플란트 수술 가이드의 정확

성을 비교했을 때 최소 3도 정도의 오차율이 발생한다

고 보고 하였다3). 이 뿐만 아니라 많은 문헌들에서 임

플란트 수술 가이드의 오차율을 보고하고 있다4-6). 비

록 이런 오차율이 크지 않을지라도, 임상적으로 이러한 

오차는 미리 준비된 보철물의 자연스러운 장착을 불가

능하게 만든다6). 더욱이 중요한 것은, 이것은 단지 수

술 가이드의 오차율일 뿐이라는 점이다. 전악 수복을 

위한 PMMA(Polymethyl methacrylate) 블록의 밀링이

나 혹은 광중합체(photopolymer) 의 프린팅은 역시 오

차가 존재한다. 이러한 오차로 인해, 우리는 실제 하루

에 완성시키고자 했던 디지털 임플란트 치료법을 따라

왔지만, 실상 체어 상에서 오랜 시간 조절하고 혹은 새

롭게 다시 보철물을 제작할 수 밖에 없었다. 

환자의 예측 불가능한 신체적 상태 역시 미리 제작된 

보철물을 무용지물화 하기 마련이다. 환자의 약한 골질

은 그 자체로 보철물 장착을 어렵게 만들며, 환자의 연

조직 감소는 제작된 개인 맞춤형 지대주(custom abut-
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Fig. 2. �First surgical guide planning for implant 
surgery. 

Fig. 6. Provisional restoration setting. 

Fig. 4. Planning final immediate restoration. 

Fig. 3. Intraoral scanning after apply of 2 scan body.

Fig. 5. 3D-printed provisional restoration.
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ment)의 수정을 추가로 필요로 한다. 또한 만약 보철

물이 제대로 장착되지 않는다면, 술자는 그것을 맞추

기 위해 다양한 시도를 한다. 이때, 소요되는 수술 시

간의 증가는 결국 수술결과에 영향을 미칠 수 있으

며, 더불어 체어타임의 증가로 환자의 불편함을 야기

할 수 있다. 

본 논문에서 제시된 프로토콜은 현재 소개되는 디지

털 임플란트 치료방법을 사용하면서도 하루에 완성하

고자 하는 이른바 원데이 치료법의 단점을 보완한 현

실적인 방법이다. 이 방법은 대략적인 임플란트 식립 

위치만을 요구하므로 수술 가이드의 간편한 디자인이 

가능하다. 또한 가이드를 이용한 식립으로 정확한 위치

의 식립이 가능하며, 보철 세팅을 목적으로 하지 않아 

빠른 수술이 가능하다. 이후 스캔바디 겸 치유 지대주

(healing abutment)를 체결하여 구강내 스캔을 함으로

써, 이는 술후 소독 및 인상채득을 동시에 시행하는 것

이다. 채득된 정보로 보철물 제작을 할 때, 기존 가이드

를 위한 보철 디자인이 이미 존재하기 때문에 약간의 

변형으로 역시 쉬운 디자인이 가능하다. 또한 임플란트 

픽스쳐 식립 후 인상채득을 하기 때문에 거의 완벽한 

보철물을 제작할 수 있으며, 구강 내 장착이 어렵지 않

다. 실제로 이러한 프로토콜로 진행한 보철물 세팅시간

은 매우 짧았다.  

아마도 가까운 미래에는 기술의 발전으로 이러한 프

로토콜로 진행하더라도 하루에 치료를 마무리 할 수 

있는 장비 및 소프트웨어가 개발되리라 우리는 기대한

다. 아무튼, 사람이 직접 시술하는 외과 시술은 분명히 

의인적 오차가 존재하기 마련이므로, 우리는 우리가 제

시한 이러한 프로토콜의 활용이 널리 전파되기를 기대

한다. 

IⅤ. 결론

본 논문에서 우리는 더욱더 편안하고, 정확한 임플란

트 치료를 위한 현실적인 디지털 임플란트 프로토콜을 

제안하였다. 디지털 기술을 활용한 임플란트 수술 가이

드 제작 및, 구강 내 스캐너를 통한 술 후 보철물 제작

은 임플란트 시술의 편안함과 시간적/경제적 낭비를 

줄일 수 있는 현실적인 방안이라 생각된다. 
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