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Ⅰ. 요약

보철수복용임플란트는소실된구강조직을회복하

는데매우예측가능한치료방법3)으로특히교정치료

를위한고정원으로사용되었을때원하지않는고정

원의 위치변화 없이 원하는 치아의 움직임만을 얻을

수있는효과적인치료방법중하나이다. 특히수복해

야할무치악부위가존재하는경우장래보철적지대

치로이용될임플란트를교정치료전에미리식립하여

교정적고정원으로사용한다면고정용나사식립을위
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Currently, dental implants have become predictable and reliable adjuncts for oral rehabilitation. Osseointegrated implants can
be used to provide rigid orthodontic anchorage and have advantages compared conventional orthodontic anchorage especially
when there were edentulous areas and implants were scheduled as a treatment plan. Orthodontic force doesn’t cause the bone loss
of osseointegrated implants. Implant materials, surgical protocols and healing time before loading follow the conventional
treatment protocol. Because the implants, once installed, can’t change the location, meticulous treatment planning should be
preceded. Further investigations are needed to standardize the treatment protocol.
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한추가적인비용이없고, 교정력에의한고정용나사

의 탈락과 같은 부작용 없이 효과적인 고정원으로써

사용될수있을것이다. 교정력은골유착된임플란트

에골소실을야기하지않으며11) 임플란트의종류와수

술방법, 치유기간은일반적인치료과정을따르면된

다. 다만한번골유착된임플란트는위치를변화시킬

수없으므로치료를시작하기전에임플란트식립시

기및식립위치에대한정확한진단이반드시선행되

어야할것이다.  

Ⅱ. 서론

오늘날보철수복용임플란트는결손치의대체방법

으로서 매우 일반적인 치료방법이 되었으며, 다학제

적(multidisciplinary) 인 치과 치료 전반에 걸쳐

치료계획의 기준을 변화시키고 있다. 임플란트 치의

학과임상교정학은서로공생적인역할을하고있는

데, 임플란트치과학에서교정치료는발치전에치아

의 정출을 통해 경조직과 연조직의 증대를 유도하여

임플란트를식립할수있는골량을확보해주거나, 발

치후인접치아의이동으로좁아진공간을다시회복

하고임플란트식립을위한공간을만들어주는역할

을해왔으며1), 최근에와서는반대로교정치료를위한

고정원으로임플란트가사용되고있다.

교정적고정원은‘원치않는치아이동에대한저항

이라고정의되며2), 고정원은교정치료시교정력의반

작용으로작용하는힘에저항하여, 원하는치아이동

은최대화하고원치않는효과를최소화하도록하는

역할을하는것으로3) 교정치료의성공을위해서는고

정원의조절이필수적이다.

교정치료에서이러한고정원을조절하기위해많은

노력을 해왔으며, 최근에는 환자의 협조도에 의존하

지 않고 바람직한 치료결과를 이끌어 내기 위해

Temporary anchorage devices(TADs)가 널리

이용되고있다. 1945년에Gainsforth와 Higley가

동물실험(개 하 악지)에서 vitalium 고정용 나사를

고정원으로사용하면서부터4) 고정용나사를골고정원

으로쓰고자하는많은시도5~7)가 있었으며, 1964 년

Branemark 에 의해 티타늄이 골과 융합한다는 것

이밝혀지고8), 티타늄보철수복용임플란트가장기간

골유착상태로 지속된다는 것9)이 발표된 후부터는 임

플란트가부분, 또는전체무치악환자에서중요한수

복방법 중 하나로 대두되었다. 1988년 Shapiro와

Kokich10)가 이러한 보철 수복용 임플란트를 교정치

료의고정원으로사용한논문을발표한후수많은임

상가들에의해인용되었고있다. 

본연구에서는교정치료를위한고정원으로보철수

복용임플란트를이용하는데있어서고려해야할임플

란트 고정원의 적응증과 장단점, 적절한 임플란트의

선정방법, 교정적하중이골유착에미치는 향및교

정하중의시기등에대하여논하여보기로하겠다. 

Ⅲ. 연구결과및고찰

1. 임플란트 고정원의 적응증

교정치료를 위한 고정원으로 임플란트를 이용하는

경우는다음네가지의일반적인이동가능성이있다11)

(Fig. 1).

1) 치아의 악내 함입 (intra-arch intrusion) 

한쪽악궁에결손치가있고반대악에교합되는치아

가 없는 경우 결손치 인접 치아(대합치)들이 정출될

수있다. 이때정출된치아주위에치아가존재한다면

충분한고정원을얻을수있으나여러개의치아들이

정출되어있거나인접치가결손되어있다면고정원을

얻기힘들것이다. 이런경우임플란트를식립한후보

철전에인접치아를함입시키기위한고정원으로사
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용할수있다.

2) 치아의 악간 함입 (inter-arch intrusion)

여러개의치아가결손되어수년동안수복되지않았

을때상대악치아가정출되게되는데, 이런경우결손

부위에 임플란트를 식립하여 교합 접촉(occlusal

stop)을제공하고치아를함입시키는데사용될수있

으나외상성교합등에대한고려도필요하다.

3) 인접치의 악내 후방 또는 전방견인(intra-

arch retraction/protraction) (Fig. 1)

치아가결손되었을때결손방향으로의치아이동이

필요할때사용될수있다. 만일다른치아를고정원으

로사용했을때는의도치않게고정원이이동하여원

하지않는결과를초래할수도있기때문이다. 

4) 인접치의 악간 전방 또는 후방견인(inter-

arch protraction/retraction)

편측 또는 양측 악궁에 여러개의 치아가 결손되어

있고많은양의치아이동이필요한경우동일악궁에

치아를식립할수없다면반대악궁에임플란트를식

립하여상대악치아의이동을위하여악간힘(inter-

arch force)를적용시킬수있다.

이러한네가지의기본적인이동을통하여임플란트

고정원은 치아의 정출(extrusion) 또는 함입

(intrusion)(Fig. 3), 공간의 폐쇄, 잘못 위치된 치

아의재위치, 고정원의보강, 부분무치악에서보철적

지대치로 사용(Fig. 2~4), 치아의 후방견인

(retraction)과 배열(alignment) (Fig. 2~4), 교

합의 수정, 악정형(orthopedic)장치의 고정원 등으

로사용될수있다3). 

2. 임플란트 고정원의 장단점

교정적 고정원으로서의 임플란트를 이용하는 경우

에는 이상적인 교정적 고정원으로서 작용하며, 환자

의 협조도가 불필요하고, 치주 인대가 없는 절대적

(absolute) 고정원이고, 다양한 양상으로 쉽게 이용

가능하고, 쉽게 위치시킬 수 있으며, 필요시 제거가

용이하다는장점이있다1). 

ORIGINAL ARTICLE

Fig. 1.  Indication of interarch-arch intrusion (a,b). intra-arch intrusion (c) 11
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Fig. 2. This 56-year-old woman had a hopless tooth on tooth 47, crowding  and crossbite on mandibular anterior area(a,b).  The tooth 47
was extracted(c,d,) and ridge augmentation was performed with 0.5g of Bio-oss (0.25-1mm particle size) and Ti-reinforced Gore-
tex membrane (TR6Y)(e,f). Due to reduced anchorage source in mandibular arch, dental implants were placed first on teeth (g,h).
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Fig. 3. Case of 56-year-old woman was continued. Tree month after implant installation, a splinted temporary crown was made and used
as an anchorage unit. The space 1-1.5mm was made between the tooth 45 and implant unit. The spring was connected the
temporary crown and tooth 45(a,e). The NiTi spring was bonded on tooth 45 and 44 and orthodontic force(100g) was made to
distallize the teeth 44 and 45(b,f).  The space between tooth 45 and anchor unit was closed(c,g). The mesial side of the gold
crown of 45 was cut and the space between the teeth 44 and 45 was created and the spring was connected to tooth 44 and 45
to move tooth 44 distally(d,h). The space was created to move the canine lingually and the canine was retracted(I,j,k,l).
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Fig. 4. This 26-year-old woman had hopless tooth on teeth 46, and 17 due to serious dental caries(a). The hopeless teeth were extracted
and a implant was inatalled on 46 area(b). The patient was not shown because of her studying abroad for 3 years. After 3 years
tooth 47 was tilted mesially and tooth 16 was extruded, The tooth 18 which was impacted was erupted and moveded mesially(c,d).
Because there was no space for temporary crown of the implant due to the tilted  tooth 47, NiTi uprighting spring was connected
to the healing abutment directly(e,f). Two screws were placed buccal and palatal respectively and intrusion of tooth 16 and tooth
18 were started(g,h,I,j).
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반면에, 임플란트의외과적치유기간이필요하므로

기존의 치료방법에 비해서 치료기간이 더 길어질 수

있다. 그러나임플란트는뛰어난고정원이되므로이

러한임플란트의외과적치유기간을고려하더라도전

체치유기간을연장시키지는않을것이다.  또한치료

비용이증가한다는것도하나의단점이될수있으나

임플란트를보철치료계획에포함시킨다면전체치료

비용은크게증가하지않을것이다. 마지막으로, 임플

란트를위한가용골이제한되어있는경우에는임플란

트의위치를제한시키거나변화시킬수도있어서임플

란트고정원의기계적잇점을가질수없을것이다. 따

라서치료를시작하기전에면 한검토가필요할것

이다3, 12). 

3. 임플란트의 선정

1) 임플란트의 재료 및 유형

임플란트의 재료로는 티타늄 합금(titanium-6

aluminum-4 vanadium) 이주로사용된다13).

임플란트는초기안정성과기계적힘을견딜수있

어야 한다. 미니 임플란트(직경1.2mm, 길이

6mm)부터 일반적인 치과 임플란트(직경3~5mm,

길이 6~15mm)까지 다양한 크기의 임플란트가 사

용되고있고, 모두고정원으로서효과적으로작용함

을 보 다. 따라서 임플란트의 크기는 무치악 부위

의 가용골량과 치료 계획에 따라 결정되어야 할 것

이다14~16). 

임플란트의형태는스트레스전달과초기안정성에

향을 미치는 골 임플란트 접촉(bone-to-

implant contact)을결정한다. 완벽한임플란트형

태를 정의하기는 어렵지만, 주로 smooth 또는

threaded 표면을가진cylindrical, cylindrical-

conical형태가사용되며임플란트의표면거칠기정

도가골유착의정도와연관된다3). 

4. 교정적 하중의 향 및 하중의 부하 시기

임플란트에작용하는교정력의양은상당하며, 방향

은여러상황에서다르다. 예를들어임플란트가악내

압하(intra-arch intrusion)를 위해 사용된다면

임플란트를 정출시키는 쪽으로 작용할 것이고, 반대

로 악간 압하(inter-arch intrusion)을 위해 사용

된다면임플란트를골내로 어넣는힘이작용할것이

다. 또한 임플란트가 악내 후방 견인/전방 견인

(intra-arch retraction/protraction)에 사용된

다면 임플란트에는compressive force가, 악간 후

방 견인/전방 견인(inter-arch retraction

/protraction)에사용된다면임플란트에는tipping

force가 작용하게 된다. 이러한 임플란트에 가해진

교정력은실제로임플란트주위골소실을야기하지는

않는데그것은아마도두힘간의차이에서오는것으

로추정된다. 교합력은단속적인수직력이며그크기

는 610N까지도 가능하나, 교정적 하중은 비교적 작

은힘(20 ~ 300 g)이 연속적이고한방향으로작용

하기 때문에 골과 임플란트 계면에서 일정한 반응을

나타내게될것이다3, 11, 32).  

골유착성임플란트는교정적하중에반응하여임플

란트 표면 1mm 이내에 활발한 재개조 활동이 있지

만, 계면의 흡수된 공동(cavities)은 35~40% 정도

를차지하며나머지 60~65%는 단단히유착되어임

플란트의이동을방지하게된다17, 18).

그렇다면부하전에얼마나기다려야할까? 1983년

Gray19) 등은 토끼에서Bioglass-coated 임플란트

와 Vitallium 임플란트를 이용하여 4주 후에 60~

180g의힘으로부하를가하 을때임플란트는동요

도가없음을처음보고하 다그후Roberts17) 등은

토끼와 개에서 acid-etched 티타늄 임플란트를 식

립하여부하를가한결과임플란트를교정적고정원으

로 사용하기 위해서는 10%의 골 임플란트 접촉

(bone-to-implant contact) 이 필요하다고 하

ORIGINAL ARTICLE
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다. 많은연구를통해단단히고정된임플란트는교정

적고정원으로사용가능하다는것이밝혀졌으며20~24),

가해진 힘의 크기(60~300g)와 기간(2~25주)은 각

각 차이가 있었지만 다양한 크기의 힘에도 불구하고

사용된모든임플란트가적절한안정성을보이고있음

이보고되었다20~30). 특히초기치유기간에도임플란트

가교정적고정원으로사용가능하다는연구들이있었

는데, Majzoub26) 등은토끼두개골에티타늄임플란

트를사용하여실험한결과2주후에도고정원으로사

용 가능하다고 하 고 , Deguchi 등은 개의 악골에

티타늄고정용나사를식립하여3주의치유기간도고

정원으로사용하기에충분함을밝혔다29).

이와같이임플란트가보철지대치로사용될것이라

면일반적인치유과정을따르면된다. 직접적인교정

력이라도제한된힘(< 3N, 약 300 g)만이 가해지므

로임플란트에많은응력을가하지는않으며, 임플란

트가간접고정원으로쓰 다면응력은더적을것이

다. 식립시골질과초기안정성을평가하는것이중

요하며만족할만한안정성을얻었다면즉시부하도가

능하다. 완전한 골유착이 선호되지만 필수는 아니며,

안정적인기계적유지나부분적인골유착이필요하며,

치유되는동안에과부하가되어서는안된다31). 

임플란트는이와같이초기안정성을가져야할뿐

만아니라응력을견딜수있어야한다. 따라서임플란

트에 가해지는 최대 힘을 논하려면 임플란트의 디자

인, 생역학적 고려사항, 골유착 정도 등이 함께 평가

되어야할것이다(Table 1).

Ⅳ. 결론

현재까지치과임플란트는소실된구강조직을회복

하는데매우예측가능한치료방법으로서특히교정치

료를위한고정원으로사용되었을때기존의고정원에

비해원하지않는고정원의위치변화없이원하는치

아의움직임을얻을수있는효과적인치료방법중하

나이다. 특히수복해야할무치악부위가존재하는경

우장래보철적지대치로이용될임플란트를교정치료

전에 미리 식립하여 교정적 고정원으로 사용한다면,

고정용나사식립을위한추가적인비용이없고, 교정

력에의한고정용나사의탈락과같은부작용없이효

과적인고정원으로써사용될수있을것이다. 다만임

플란트가 골유착되는 데까지 시간이 필요하고, 한번

골유착된 임플란트는 위치를 변화시킬 수 없으므로,

치료를시작하기전에임플란트식립시기및식립위

치에대한평가가반드시선행되어야할것이다.

Table 1. Factors to consider before loading an implant3)

Prosthetic abutment?
Yes Standard healing protocol

No Immediate or delayed loading - check initial stability

Anchorage?
Direct Immediate or delayed loading

Indirect Immediate or delayed loading

Bone quality?
Dense Immediate or delayed loading

Soft Delayed loading

Type of implant?
Smooth surface Immediate or delayed loading

Rough surface  threaded Immediate or delayed loading

Primary stability at the time of surgery?
Yes Immediate or delayed loading

No Retrieve and replace

Primary stability Yes Immediate or delayed loading

at the time of orthodontic loading? No Retrieve and replace
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