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Transitional implant를 이용한 임시수복과 최종 수복

Ⅰ. 서 론

골내 임플란트를 이용한 치료는 높은 예지성이 있는 치료

방법이 되었으며, 치유 과정 중에 방해받는 인자가 없다면

임플란트가 골에 성공적으로 유착되는 경우의 많은 문헌이

발표되어 왔다1). 임플란트를 이용한 수복은 부분 무치악은

물론 완전무치악, 단일치의 기능 회복 시에도 매우 효과적

인 치료 방법이 되고 있다.

초창기 브레네막은 성공적인 임플란트의 골유착을 위해서

임플란트 식립 후 일정기간동안 임플란트에 한 부하가 없

어야 한다고 보고하 다. 즉 임플란트 식립 후 최종 보철물

제작하기까지 상악에서는 6개월 이상, 하악에서는 3개월

이상의 일차 치유기간이 필요하다고 하 다2).

현재 사용되는 임플란트는 과거에 비하여 표면처리 등이

크게 개선되어 단기간 내에 osseointegration을 이루어낼

수 있게 되었지만 아직까지도 상당 기간의 unloading

period가 필수적으로 요구되고 있다. 많은 환자들이 임플란

트 치료를 원하고 있지만 무치악 상태로 지내야 할 2~4개

월간 심미적, 기능적, 발음상 등의 문제들을 견뎌내기 어려

워한다.

특히 완전 무치악 환자를 임플란트 지지 보철물로 수복할

경우 임시의치가 이러한 기능의 일부를 제공하여 줄 수 있
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지만, 의치에 의한 loading은 osseointegration의 방해를

가져올 수 있고, 치은조직이 치유되는데 필요한 약 2주 동

안은 의치를 장착하기 곤란한 사항 등이 단점으로 지적되고

있다. 특히 bone graft나 membrane에 의한 골증 술을

시행한 경우에는 일반적인 임시의치의 사용이 더욱 어렵다.

이와 같은 경우 transitional implant를 이용하여

osseointegration period 동안 임시의치의 유지력의 증가

와 심미성의 즉시 회복을 얻을 수 있다. 또한 transitional

implant는 직경이 작기 때문에 근원심폭이 작거나 치조골

폭이 좁아 일반적인 임플란트로는 수복이 어려운 상악 측절

치, 하악 전치부에서 고정성 임플란트 보철물로 수복할 경

우에 제한적이지만, 유용하게 이용할 수 있다.

Transitional implant는 골융합 기간동안 임시수복물을

지지하기 위한 한 방법으로 소개되었고 현재에는 다양한 용

도로 사용되고 있다3-5). Transitional implant는 보통 순수

타이타늄이나 타이타늄 합금으로 제작되고 self-threading

tapered screw 디자인으로 직경은 1.8~2.4mm, 골에 묻

히는 길이는 4~25mm로 다양하다. 보통 치근부위와 치관

부위가 일체형으로 된 디자인으로 이들 임플란트는 임시 보

철물을 지지할 수 있는 곳에 식립된다. 그들은 non sub-

merged 디자인으로 즉시 기능을 할 수 있도록 설계되었다.

보통 transitional implant는 임시 수복 기간이 끝날 때 제

거된다. 

현재 소개되고 있는 transitional implant로는 IPI

(Immediate Provisional Implant: Nobel Biocare),

MTI(Modular Transitional Implant: Dentatus),

MDI(Mini Dental Implant: Imtec,), MDL(Mini Drive

Lock, Intra-Lock), Intermezzo(Megagen), Bicortical

screw implant(Oraltronics) 등이 있다.

본 증례보고는 transitional implant를 이용한 상악 완전

무치악 환자의 즉시 기능과 심미성을 회복한 증례와 하악

측절치의 결손 시 수복 증례를 문헌고찰과 함께 보고하고자

한다.

Ⅱ. 증례보고

증례 1.

50세 남자 환자로 동요도가 심한 상악 6전치만이 잔존하

고 있는 상태이었다(Fig. 1). 이에 치료계획은 예후불량한

잔존치를 모두 발거 후 상악에 8개의 임플란트를 식립하여

완전 임플란트 지지 고정성 보철물로 수복하기로 하 다.

상악 #13,14,15,16, 23,24,25,26 자리에 sinus bone

graft를 시행한 후 Pitt-Easy implant 직경 4.0mm, 길이

12mm 의 임플란트 8개를 식립하 다(Fig. 2).

또한 임시의치의 유지를 위한 임시임플란트 MDL Mini-

Lock implant(직경 1.8mm 길이 18mm) 4개를 좌우 측

절치와 제2 구치 위치에 식립하 다(Fig. 3�5).

fixture 식립 후 provisional implant의 head에 O-ring

이 포함된 hausing을 고정시킨 후 새로운 즉시의치 내면에

구 연질 이장재 중 자가중합형 실리콘 계열인 soft relin-

ing (Tokuyama)을 사용하여 구강내에 이장하 다(Fig.

6). 임시의치의 유지력은 우수하 다.

그 후 이장재는 1개월 간격으로 교체하 고, 임플란트 식

립 5개월 후 2차수술을 시행함과 동시에 4개의 transition-

al implant는 제거하 다(Fig. 7). 그동안 사용한 임시의

치의 악간간격과 교합, 심미, 입술지지, 발음 등을 고려하여

8개의 임플란트를 이용한 고정성 임시 수복물을 다시 제작

하 다(Fig. 8�10).

Fig. 1. Initial intraoral view. Fig. 2. Sinus bone graft.
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Fig. 3. Installation of MDL mini locking implant (1.8mm
× 18mm).

Fig. 4. Panoramic radiograph after implant placement.

Fig. 5. Four MDL implants placed between 8 definitive
implants.

Fig. 6. Maxillary interim prosthesis with copings for
retention on transitionl implants.

Fig. 7. Intraoral view after second surgery. Fig. 8. Interocclusal recording for fabrication of fixed
prosthesis.
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증례 2.

50세 남자 환자로 하악 좌측 중절치의 정출과 동요도,

swelling을 보이고 있었다(Fig. 11). 이에 치료계획은 발치

후 단일 임플란트로 수복하기로 하 다. 발치 1달 후 일반

적인 임플란트로는 식립이 어려워 Pitt-Easy의 Bicortical

screw implant(직경 3.25mm, 길이 18mm)를 식립하

다. 이 환자에 사용된 Bicortical screw implant는 다양한

직경(2.5, 3.5, 4.5, 5.5 mm)과 다양한 길이의 제품으로

구성되어 있어 transitional implant로 사용 시에는 2.5,

mm의 직경을, 최종 보철물에 이용 시에는 3.5mm 이상의

임플란트를 사용할 것을 제시하고 있다. 인접치아의 CEJ

bone level에서 약 4~5mm의 수직골 결손이 있었다. 골

결손 부위는 자가골로 onlay graft한 후 Bio-gide로 덮은

후 nonsubmerge시켰다(Fig. 12�14). 초기 고정은 45N

cm 이상으로 우수하 다. 식립 직후 임시치아를 제작하여

장착하 다. 식립 6개월 후 impression cap을 이용하여 인

상을 채득하고 통법 로 crown을 제작하 다. 정기적인 X-

ray를 촬 하고 있고 현재까지는 좋은 상태를 유지하고 있

다(Fig. 15�17).

다른 회사의 transitional implant와 달리 impression

cap과 implant analog가 있어 보철물 제작이 용이하 다.

Fig. 11. Periapical initial radiograph.

Fig. 12, 13, 14. Installation of Bicortical screw implant with onlay bone graft.

Fig. 9, 10. Provisional restoration using the definitive implants.
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Ⅲ. 총괄 및 고찰

완전 무치악 환자와 부분 무치악 환자에 있어서 임플란트

를 이용한 치료는 매우 긍적적인 결과를 가져왔다. 브레네

막은 성공적인 임플란트의 골유착을 위해서는 임플란트 식

립 후 일정기간동안 임플란트에 한 부하가 없어야 한다고

보고하 다2).

임플란트 식립 후 수개월 간의 치유기간동안 저작 기능의

저하 및 심미성의 문제점은 환자에게 많은 불편을 줄 수 있

다. Schnitman 등6)은 하악 무치악 부위에 부가적인 임플

란트를 더 식립하여 치유과정 중 고정성 임시 보철물을 제

작하 는데 이 경우에 8mm 이하의 임플란트에서 20개중

3개만이 다음해에 소실되었음을 보고하 고, Tarnow 등7)

은 매식 후 즉시 기능을 한 10증례의 보고에서 좋은 결과를

얻기 위한 지침을 제시하 다.

완전 무치악환자에서 임플란트를 이용하여 수복할 경우에

즉시 하중을 가하기 위해서는 두 가지 방법을 이용할 수 있

다. (1) 많은 수의 implant를 식립하고 osseointegration

period동안 main fixture를 신하여 사용하는 transitional

implant를 이용하여 임시수복물을 만드는 방법과 (2) 모든

임플란트에 임시수복물로 즉시 하중을 가하는 방법이다

이중 첫 번째 방법인 transitional implant의 사용은 통

상의 임플란트를 이용한 즉시 기능보다 환자나 술자에게 시

술이 간단하여 부담이 적고 편측 혹은 부분 무치악 환자에

게서도 이용할 수 있다는 장점이 있다. 또한 transitional

implant는 골이식 부위를 보호하면서 즉시 기능을 할 수 있

으며 임플란트 식립 후 임플란트에 한 조기 부하를 방지

하고 임시 의치의 유지력 보강 및 환자의 심미성 및 저작 기

능을 즉시 회복할 수 있다8,9).

두 번째 방법인 기존의 임플란트를 이용한 성공적인 즉시

기능을 얻기 위해서는 많은 수의 임플란트 식립이 요구되어

경제적으로 환자의 부담이 크고 충분한 골 도를 가지고 있

어야 하며, 충분한 수의 임플란트가 rigid splinting 해야

하는 조건이 요구되어 적응이 제한된다는 단점이 있다. 또

한 골이식 부위에서 기존의 임플란트를 이용한 즉시 기능

회복은 매우 어렵기 때문에 이는 많은 한계를 가지고 있다.

Transitional implant를 이용한 여러 증례보고가 있으

며, 동물 조직학 실험들이 발표되고 있다. 이들 연구는

transitional implant의 골융합정도가 다양한 bone-to-

implant contact을 보이고 있다고 하 다. 

Forum 등10)은 transitional implant를 이용한 즉시 기능

회복 및 다른 3증례의 분류에 해 보고하 다.

Chikahiro Ohkubo 등11)은 하악 완전 무치악 환자에서

골융합기간동안에 사용할 임시의치에 transitional imp-

lant를 이용하 고 Simon 등12)은 교정치료시 고정원으로

임시임플란트를 이용함을 보고하 다. Simon4)은 완전무치

악 환자에서 임플란트 식립을 위한 surgical stent를 고정

하기 위하여 transitional implant를 이용하 다.

Simion과 Caputo13)는 구강내에서 즉시 하중을 가한

transitional implant의 removal torque를 측정하 는데

평균 상악에서 16.1 Ncm, 하악에서 24.0 Ncm removal

torque를 보 다. Sullivan 등14)은 일반 임플란트의 골융합

정도를 평가할 때 20-Ncm reverse-torque test를 사용하

다. 이들의 보고를 보면 transitional implant의

removal torque가 일반적인 임플란트의 removal torque

와 비교할 때 크게 뒤지지 않음을 알 수 있다. 평균토크는

기능하는 기간이 길어질수록 증가 되었고 상악보다 하악에

서 더 큰 값을 보 다. 이는 하악의 골질이 상악보다 좋기

때문일 것이라고 설명하 다15). 특히 하악에서 10개월 이상

기능을 한 transitional implant는 제거할 때 파절의 위험

이 있다고 보고 하 다. 이는 강한 골융합에 의한 것일 것이

다. 또한 식립 길이가 증가할수록 removal torque가 증가

하 음을 보고하 다.         

Froum 등16)은 즉시 하중을 가한 transitional implant를

평균 10.8개월 사용 후 BIC(Bone-Implant Contact)의

조직학적 평가를 하 다. 그는 transitional implant의 평

균 BIC가 52.9%로 machined surface의 일반적인 임플란

트의 BIC와 비슷하다고 하 다.

또 Zubery 등17)은 개 실험을 통하여 하중을 가한 transi-

tional implant(46.1%)가 하중을 받지 않은 transitional

Fig. 15. Modified impression cap for an
exact registration of the healed tissue.

Fig. 16, 17. Clinical results after 12 months.
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implant(54.0%)보다 BIC가 더 낮았음을 보고하 다.  

이러한 연구들을 참고로 transitional implant를 후에 제

거 할 것인지, 아니면 최종 보철물에 홀로 사용할 수 있는

지, 다른 임플란트와 함께 최종 보철물 수복에 이용할 것인

지에 한 장기간의 연구가 계속 되어야 하겠다. 

상악에 비해 하악은 피질골의 양과 골질에 있어서 임플란

트의 골 유착이 유리하고, 해부학적 구조물에 의한 제한이 적

기 때문에 보다 긴 임플란트를 식립 할 수 있는 장점이 있는

반면 상악 전치에 비해 하악 전치는 크기가 작을 뿐 아니라

하악골의 순설 폭 경 또한 좁기 때문에 임플란트의 직경선택

과 위치선정에 있어서 제한을 받는다. 이러한 경우에는

Simon과 Caputo의 연구에서 보여지는 것처럼 골질이 좋은

하악에 가능한 긴 transitional implant를 이용하여 제한적

으로 최종 수복물을 제작할 수 있다. 하지만 충분한 문헌고찰

이 되어있지 않아 신중히 사용해야 할 것으로 사료 된다. 

Ⅳ. 결 론

완전 무치악 환자에서 임플란트 지지 고정성 보철물로 수

복하기 위하여 골 이식과 함께 다수의 임플란트를 식립 한

증례에서 osseointegration 기간동안 사용할 임시의치의

유지를 위하여 O-ring attachment가 달린 transitional

implant를 사용하여 만족할 만한 유지력을 얻었고, 하악 전

치의 결손환자에서 치조골 폭이 좁아 일반적인 임플란트의

사용이 어려운 환자에서 transitional implant를 이용한 최

종 수복물에서 좋은 결과를 얻었다. 하지만 정기적인 체크

가 필요할 것으로 사료된다.

Transitional implant는 의치의 유지력의 증가가 필요한

경우, 임플란트 식립 후 즉시 기능, 상하악 전치부 같이 폭

경이 좁아 일반적인 임플란트의 사용이 곤란한 경우, 성인

교정환자의 치아 이동시 고정원 보강 등에 유용하게 이용할

수 있고, 그 이용이 증가될 것으로 기 된다.
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