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Implant prosthesis design for easy long-term maintenance
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For the long-term success of implants, not only the implant surgery but also the design of the prosthesis is im-
portant. The subgingival part of an implant prosthesis should be designed to avoid bone interference, maintain 
the volume of surrounding soft tissue, and be easy to clean. The supragingival part of the prosthesis must be 
manufactured so that food does not accumulate, is easy to clean, and forms appropriate occlusion. In this paper, 
I will describe the appropriate form of implant prosthesis for a successful long-term prognosis.
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Ⅰ. 서론

임플란트의 장기적인 예후에는 임플란트 수술 뿐만 
아니라 임플란트 보철 방식, 보철물의 형태도 중요한 
영향을 미친다. 이 글에서는 임플란트의 장기적인 합병
증을 최소화하고 유지관리가 용이한 보철물의 형태에 
관한 저자의 의견을 서술하고자 한다. 

Ⅱ. 본론

적절한 보철물의 형태를 확보하고 장기적으로 좋은 
임플란트의 예후를 위해서는 임플란트의 위치가 무엇
보다 중요하다. 플랫폼 스위칭(platform swithing) 임
플란트를 치조골 레벨에 식립하였을 때 치은의 두께가 
충분하지 않으면 보철물 장착 후 생물학적 폭경이 형

성되는 과정에서 조기 골소실이 올 수 있다1). Linkevi-
cious는 straumann bone level 임플란트를 치조골 레
벨에 식립하고 1년간 관찰한 결과 치은의 두께가 2mm 
이하인 그룹이 2mm 이상인 그룹보다 유의할 만한 골
소실을 보였다고 하였다2). 임플란트를 식립할때 치은
이 얇은 얇은 경우는 치조골 하방으로 임플란트를 깊게 
식립하여 생물학적 폭경을 확보하는 과정에서 임플란
트 주변골이 리모델링되어도 임플란트가 노출되지 않
도록 하는 것이 중요하다. 

임플란트를 치조제 하방으로 깊게 식립해야 하는 또
다른 이유는 임플란트-지대주 연결부의 직경과 보철물 
치경부 폭경과의 차이가 크기 때문이다. 대구치를 예를 
들면 임플란트-지대주 연결부의 시작부분은 일반적인 
내부연결형 임플란트에서 대략 3.35mm 전후이며 치
경부의 폭경은 7mm 이상이 된다. 대략 두배 이상의 차
이가 나며 이 부분의 자연스러운 연결을 통해 청소성이 

Fig. 1. ‌전치부 치은 연하 형태: critical contour와 subcritical contour
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Fig. 2. ‌‌�소구치 임플란트 보철물의 치은연하 형태. 임플란트에서 시작되는 부위의 지대주는 골간섭을 피하고 치은의 
두께를 확보하기 위해 직경이 크지 않고 concave한 외형을 형성하도록 한다.

좋은 형태를 만들기 위해서는 임플란트가 적절한 깊이
로 식립되어야 한다. 임플란트가 얕게 식립되면 치경부
로 급격한 emergence angle을 보이는 보철물이 제작
되기 쉬우며 이는 치주적으로 좋지 않은 환경을 만들어 
추후 임플란트 주위염으로 진행될 수 있다3).

임프란트 연결부에서 적절한 치은두께를 가지고 치
은연하 형태의 자연스러운 형태를 만들기 위해서는 보
통 길이 5~7mm의 healing abutment가 치은 높이에 
체결되는 정도가 적절한 경우가 많다. 

전치부의 경우 치은연하 형태는 그림과 같다(Fig. 1). 
임플란트는 구개측으로 식립하고 치은연하 1.5mm 부
분의 형태(critical contour)는 치은을 지지할 수 있는 
형태여야 하며 그 하방의 형태(subcritical contour)는 
주변 치조골을 압박하지 않고 협측 치은의 두께를 보
존하기 위해 과하지 않은 형태를 가져야 한다. 지르코
니아 링크 지대주를 사용하는 경우는 시작되는 부분의 

contour가 과하지 않도록 2mm이상의 cuff를 사용하
는 것이 좋다. 

구치부 역시 전치부 임플란트와 비슷한 개념으로 접
근할 수 있다. 가급적 임플란트에서 올라오는 부분의 
골간섭을 적게하고 치은의 두께를 확보하기 위해 지대
주는 가능한 직경이 크지 않고 concave한 외형을 형성
하도록 한다(Fig. 2). 대구치에서 screw type보철물을 
제작할때 지대주는 직경 4.5~5mm를 주로 사용하고 
collar는 최소한 2mm 이상의 것을 사용하는 것이 좋
다고 생각한다(Fig. 3).

인접면의 emergence angle은 가능한 30도 이하로 
형성하는 것이 임플란트 주위염 발생이 적다는 연구들
이 있다. 하지만 30도 이하이더라도 인접치와 골높이 
차이가 있는 경우 치은연하 형태에서 골간섭이 발생할 
수 있다. 이 환자분은 임플란트 주위 치은의 불편감을 
호소하신 환자분으로 임플란트 보철물과 지대주 제거
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시 인접골의 노출이 확인되었다. 임플란트 주변골은 일
반적으로 지대주 형태에 따라 리모델링되지만 치주인
대가 있는 인접골은 연조직 개재없이 노출된 상태로 있
는 경우가 있다. 이런경우 보철물의 치은연하 형태를 
인접골과 접촉하지 않도록 수정해야 한다(Fig. 4).

임상을 하다보면 임플란트가 이상적인 위치에만 식
립된 것은 아니다. 20대 젊은 환자분으로 구치부 치은
이 얇고 임플란트는 골높이에 맞춰 식립되어 있는 상태
이다(Fig. 5a). 치조제의 협설폭은 줄어들어 있고 임플
란트 주변 치은 두께가 약 2mm 정도로 부족한 것을 볼 
수 있다(Fig. 5b). (이런경우 생물학적 폭경의 확보와 임
플란트 보철물의 적절한 외형을 생각한다면 파란색선 
정도에 임플란트가 식립되는 것이 좋다고 생각한다.)

임플란트가 얕게 식립되고 치은의 두게가 부족한 상
황에서 실수하기 쉬운 것은 gingival embrasure를 막
기 위해 지대주의 폭경을 크게하여 잇몸을 과압박 하는 
것이다(Fig. 6). 이런 상황은 임상에서 자주 볼 수 있다. 
이런 상황에서 임플란트 주변골은 지대주에 의해 압박
되어 흡수가 진행되기 쉽고 얕은 임플란트로 인한 골

소실에 더해 보철물 하방의 구강위생 관리가 되지 않
음으로써 이차적인 임플란트 주위염으로 진행되기 쉽
다(Fig. 7).

임상적으로 임플란트 주변 치조골 소실이 심한 임플란
트 주위염 증레들을 보면 대부분 임플란트가 얕게 식립
되고 치경부 형태가 과한 증례들이 대부분이다(Fig. 8). 

임플란트의 식립 깊이가 깊지않은 증례에서는 가능
한 치은을 압박하지 않고 peri-implant mucosal seal
의 범위를 작게하여 외부환경과 통하는 면적을 줄이는 
것이 중요하다고 생각한다. 이를 위해 치은연상 변연
을 가지는 크지않은 직경의 기성 지대주를 사용하고 치
간공극을 넓혀 청소성이 높은 형태로 보철물을 제작한
다(Fig. 9).

임플란트 보철물의 형태는 임플란트 식립부터 어느
정도 결정이 되며 임플란트 보철물의 외형을 결정하는 
중요한 요소는 임플란트 식립 위치와 주변 연조직의 두
께이다. 

임플란트 보철물의 적절한 외형을 이야기 하기 전에 
자연치의 외형에 관해 잠시 살펴보고자 한다. 자연치의 

Fig. 3. ‌‌�대구치 임플란트 보철물의 치은연하 형태. 지대주는 보통 직경 4.5~5mm를 사용하고 G/H는 최소한 2mm이상을 사용
하는 것이 좋다.

(a) (b)
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Fig. 4. ‌‌�결손부와 인접치아의 골높이 차이가 있는 경우 지대주의 골간섭이 발생하기 쉬우며 이런 경우 치은연하 형태 
제작에 주의를 기울여야 한다.

Fig. 6. ‌치은의 두께가 부족한 상황에서 gingival embrasure를 막기위해 지대주의 폭경을 크게하는 것은 좋지 않다. 

Fig. 5. ‌임플란트가 치조골 높이에 맞춰 식립되더 있는 상태로 치은두께는 약 2mm를 보임.

(a) (b)
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Fig. 7. ‌과도한 직경의 지대주 외형으로 인해 임플란트 주변 치은이 과압박 된 상태

Fig. 9. ‌�‌임플란트 식립이 깊지 않고 치은의 두께가 얇은 경우 직경이 크지 않은 치은연상 변연의 기성지대주를 사용하고 청소성이 
높은 형태로 보철물을 제작하는 것이 좋다.

(a) (b)

Fig. 8. ‌임플란트 주변 치조골 소실이 심한 경우 임플란트가 얕게 식립되고 치경부 형태가 과한 경우가 많다. 
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경우 치경부의 외형이 교합면의 외형보다 커서 교합면
이 작아며 수렴되는 형태로 치열이 형성되어 있다. 설
측 embrasure에 있는 음식물이 교합면으로 쉽게 올라
올 수 있는 형태로 되어 있고 위생관리 역시 쉬운 형태
이다(Fig. 10). 대구치에서 협설측 단면을 보면 치아에
서 치은으로 이어지는 형태가 자연스러운 형태이고 위
생관리가 용이하고 음식물이 저류되지 않는 형태이다
(Fig. 11). 

임플란트 크라운을 수복할 때 자연치처럼 두껍고 충
분한 양의 협설측 치은두께가 확보되어 있고 임플란트
의 식립 깊이가 적절하다면 임플란트 크라운의 외형은 
자연치와 유사한 형태로 제작할 수 있다. 하지만 임상
적으로 발치 후 치조골이 흡수된 상황에서 임플란트를 
식립하는 경우 좁아진 치조제의 폭으로 자연치와는 다
른 형태를 가지게 되는 경우가 많다. 

좁아진 치조제 폭경에서 자연치와 같은 외형의 보철
물을 제작하면 크라운 하방에 음식물이 저류되어 청소
성이 불량해 지므로 이를 고려하여 임플란트 보철물을 
제작해야 한다. 임플란트 크라운을 제작할 때 치조제의 
폭경이 줄어든 상황이라면 크라운의 협설측 폭경을 약
간 줄이는 것이 좋다(Fig. 12). 일반적으로 대구치 교합

면의 협설측 폭경은 11mm 정도이며 교합면의 폭경은 
7mm 가량 된다. 교합면이 아닌 나머지 4mm에 해당
되는 부분을 줄여 청소성을 좋게 하는 것이 좋다고 생
각한다. 

연속된 임플란트에서 브릿지가 아닌 이상 임플란트
간 연결부는 두껍게 할 필요가 없다. 하부에 있는 음식
물이 교합면으로 쉽게 올라오도록 연결부의 협설폭경
을 줄이고 embrasure를 넓히는 것이 좋다.

임상에서 기공물을 보면 스플린팅된 임플란트 보철
물의 연결부가 두껍고 embrasure가 거의 없는 형태를 
많이 보게 되는데 이런 형태는 술자가 적절히 수정해 
주는 것이 필요하다(Fig. 13). 

임플란트가 협설측 한쪽으로 치우쳐져 있고 깊이가 
충분하지 않은 경우라면 임프란트 반대쪽에 음식물이 
저류되기 쉽다. 교합이 방해되지 않는 범위 내에서 형
태를 조절하여 구강위생관리가 용이한 형태로 수정해 
주는 것이 필요하다. 

임플란트 크라운의 인접면 형태는 치은이 자랄 여지
를 남겨두고 과압박 하지 않는 것이 필요하다. 치간 공
극을 막기위해 협설측을 과도하게 넓힌 형태는 적절하
지 않다. Line angle을 인접치와 유사한 형태로 되도

Fig. 10. ‌자연치열의 설측 embrasure 형태 (‘자연치 형태학. 와키타 다이유우 저, 대한나래출판사’ 에서 인용)
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Fig. 11. ‌대구치의 협설측 단면 (‘자연치 형태학. 와키타 다이유우 저. 대한나래출판사’ 에서 인용)

Fig. 13. ‌임플란트 보철물의 embrasure 수정

Fig. 12. ‌임플란트 크라운의 협설측 폭경. 감소된 치조제 폭경에 맞게 협설측 외형을 약간 줄이는 것이 좋다. 
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Fig. 14. ‌‌�치주질환이 있는 환자의 경우 치은 관통부의 직경이 과도하지 않도록 하며 line angle이 인접치와 유사한 
정도가 되도록 인접면 외형과 치경부의 형태가 수정되어야 한다. 

Fig. 16. ‌임플란트 보철물 장착후 5년후의 치간공극

Fig. 15. ‌임플란트 보철물 장착 당일의 치간공극
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록 하고 치경부 폭경을 줄이는 것이 좋다(Fig. 14). 이
런 치간공극이 많은 치주질환이 있는 환자에서 임플란
트로 감염의 경로를 줄이는 의미에서도 peri-implant 
mucosal seal이 되는 치경부의 폭경을 과도하게 넓히
는 것은 좋지 않다고 생각한다. 

임플란트를 연결하는 경우 장착당일에는 치간공극
이 어느정도 있도록 하고 치은이 찰 수 있는 여지를 둔
다(Fig. 15). 추후 치은이 차지 않더라도 협설측 em-
brasure를 확대하여 위생관리가 용이한 형태로 해두는 
것이 필요하다고 생각한다. 술후 5년후 상태로 장착시 
보다 치간공극이 줄어든 상태를 보인다(Fig. 16). 

Ⅲ. 결론

앞선 내용을 정리하면 적절한 임플란트 보철물의 형
태를 만들기 위해서는 임플란트의 위치가 무엇보다 중
요하다. 임플란트 크라운은 일반적으로 약간 작은 협설
폭경, 넓은 embrasure를 가지도록 하는 것이 좋다. 임
플란트 보철물의 sub gingival contour를 이해하고 얕
게 식립된 임플란트에서 치간공극을 막기위한 과도한 
profile의 지대주는 사용하지 않는 것이 좋다.
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