
245pISSN 0301-2875 / eISSN 2005-3789

임시 의치와 이중 디지털 스캐닝 기법을 활용한 전악 고정성 
임플란트 수복 증례
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Full mouth rehabilitation with fixed implant-supported 
prosthesis using temporary denture and double digital 
scanning technique: a case report

When restoring with a dental digital system for implant-supported prosthesis, a 
double digital scanning technique is required: an intraoral scan of the three-di-
mensional implant location and intraoral scan after placement of temporary den-
ture or provisional prosthesis. During the intraoral scan, the use of scan body as a 
stable landmark can improve the accuracy of digital impression and simplify lab-
oratory process. In this case, a full-digital system was used to plan and fabricate a 
custom abutment, provisional prosthesis, and definitive prosthesis. After implant 
placement, the scan area of the intraoral scan body connected with implant and 
the intraoral scan body marked on the inside of temporary denture were super-
imposed. Out of the superimposed files, a custom abutment and provisional pros-
thesis were fabricated which match the vertical dimension of temporary denture, 
and definitive prosthesis was fabricated based on provisional prosthesis. We re-
port this case because result has been functionally and esthetically satisfactory by 
using vertical dimension and central relation set during the fabrication of tempo-
rary denture to the definitive prosthesis. (J Korean Acad Prosthodont 2023;61:245-
56)
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서론

완전 무치악 환자의 치료방법은 총의치부터 임플란트를 활
용한 고정성 보철까지 다양하다. 이 중 임플란트 고정성 보철 
치료는 다른 치료 방법에 비해 환자의 기능적 회복 정도 및 만
족도가 우수하다고 보고되었다.1 임플란트 고정성 보철 치료
의 장기적인 성공을 위해서는 수동적 적합(passive fit)이 필
수적이며, 이러한 수동적 적합을 얻기 위해서는 임플란트 식
립 위치의 정확한 전달이 필요한데, 이를 위해서는 정확한 인
상 채득이 필요하다.2 임플란트 위치의 부정확한 전달은 부적
절한 보철물의 원인이 되고, 이는 유지력 저하, 나사 풀림, 금
속 구조물이나 도재 파절 같은 생물학적, 기계적인 합병증으
로 이어질 수 있다.3 

최근 완전 무치악 환자의 치료에서, 구강 스캐너를 이용한 
임플란트 고정성 보철 치료에 대한 연구 결과 및 여러 증례들
이 보고되고 있다.4-8 구강 스캐너를 통한 디지털 인상은 환자
의 만족도, 인상 채득과 기공 과정의 효율성 증가를 위해 기존 
임플란트 인상법의 대안으로 제시되고 있고, 구강 내 디지털 
인상에 대한 임상 평가는 유용한 결과를 보여주고 있다.9 디지
털 인상 채득 기술을 적용하기 위해서는 구내 스캔 바디라는 
중간 매개체가 필요하며, 구내 스캔 바디의 상부 구조(스캔 영
역)을 정확하게 스캔하는 것이 중요하다. 구내 스캔 바디의 상
부 구조(스캔 영역)를 정확하게 채득한 후, computer aided 
design-computer aided manufacturing system (CAD-
CAM)상에서 구내 스캔 바디 라이브러리를 통해 디지털 아날
로그를 위치시킨 후, 임시 수복물과 최종 수복물을 제작할 수 
있다. 

완전 무치악 환자의 임플란트 고정성 보철 치료에서 환자
의 기능 회복과 환자의 심미적인 요구를 만족시키기 위해서는 
여러 고려사항이 필요하다.10,11 완전 무치악 환자는 치아 상실 
전 치아 배열 및 수직 고경과 악간 관계와 같은 정보가 부족하
기 때문에, 임플란트 고정성 보철 치료 시 임시 의치를 활용하
여 여러 가지 정보를 얻을 수 있다. 임시 의치를 통해 치과의사
가 교합평면을 새롭게 설정해주고 연조직 지지 등을 평가해야 
한다. 이후 임시 의치를 통해 얻은 정보를 바탕으로 임시 보철
물 및 최종 보철물을 제작한다.7 Moura 등6은 복제한 기존 의
치를 교합평면, 악간 관계 기록, 치아 배열, 최종 보철물 제작에 
활용하여 만족스러운 결과를 얻었다고 보고하였다.

본 증례에서 환자는 심한 치주질환으로 잔존치를 발거하고 

전악 임플란트 고정성 보철 수복을 진행하였다. 임시 의치로 
얻은 정보를 통해 수직 고경과 최종 보철물 위치를 계획하여 
임플란트를 식립하고, 식립 후 체결한 구내 스캔 바디와 임시 
의치 조직면에 인기 된 구내 스캔 바디 상부 구조를 중첩하였
다. 중첩된 파일에서 임시 의치에서 얻은 수직 고경에 맞는 맞
춤형 치과용 임플란트 지대주와 임시 보철물을 제작하여 환자
에게 시적 하였고, 임시 보철물을 토대로 최종 보철물을 제작
하였다. 이를 통해 기능적 및 심미적으로 만족할 만한 결과를 
얻어 이를 보고하고자 한다. 

증례

본 증례의 환자는 59세 여성으로 전반적으로 이가 흔들린다
는 주소로 본원에 내원하였다. 전신적 병력으로는 특이 소견 
없었으며, 구강 악습관 및 턱관절 관련 질환은 없었다. 임상적, 
방사선학적 검사에서 잔존치의 심한 치조골 소실 및 동요도, 
치아 우식, 치아 파절, 치석 침착 등이 관찰되었다(Fig. 1).

치료계획은 잔존치아 발거 후, 환자의 나이 및 환자의 선호 
등을 고려하여 임플란트 고정성 치료로 결정하였고, 초진 검
사 시 다음과 같은 문제점들이 존재하였다. 첫번째로 심한 치
조골 흡수 및 치아 동요도로 잔존치아 발거가 필요하였다. 두
번째로 상하악 전치부의 심한 치조골 흡수 및 치근단 염증으
로 치아 발거 후 많은 양의 치은 퇴축이 예상되어 수복되는 치
아의 치관 길이가 길어질 것으로 보였다. 이로 인해 상하악 전
치부 수복 시 치은 색조의 도재 활용, 또는 치근 외형의 수복
이 필요하였다. 세번째로 하악 구치부 상실로 인해 구치부 지
지가 소실된 상태로, 구치부 지지 회복 및 이상적인 위치의 임
플란트 식립을 위해 적절한 골재생술이 필요하였다. 마지막으
로 발거 전 환자의 구강 상태를 보면 구강 위생 관리가 미흡할 
것으로 생각되어, 적절한 구강 위생 교육과 정기적인 유지관
리가 필요하였다.

잔존치아 발거 후 임시 의치를 제작하였다. 임시 의치 제작 
시 안정위 수직 고경, Willis 안모 계측 등을 바탕으로 수직 고
경을 설정하고, 하악의 중심위는 최후방위로 미는 방법(chin-
point manipulation)으로 채득하였다. 악간관계기록이 채
득된 교합제를 구강 스캐너 (Trios 4; 3Shape, Copenha-
gen, Denmark)로 스캔하고, CAD 프로그램 (Exocad Den-
tal CAD; Exocad, Darmstadt, Germany) 상에서 치아 배
열 및 의치상을 디자인하였다(Fig. 2). 디자인이 완료된 임시 
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Fig. 1. Initial intraoral photographs. 
(A) Panoramic radiograph, (B) 
Frontal view, (C) Occlusal view 
of maxilla, (D) Occlusal view of 
mandible. 

A

C

B

D

Fig. 2. Fabrication of 3D printing 
temporary denture. (A) Scanning of Wax-
rim, (B) Superimposed of wax-rim and 
digital artificial tooth arrangement, (C) 
Digital artificial tooth arrangement, (D-F) 
Temporary denture printed by 3D printer, 
(G, H) Delivery of temporary denture.

A CB

D FE

G H
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의치는 3D printer (3D printer UV MAX; Asiga, Sydney, 
Australia)로 인공치(C&B 5.0 Hybrid; ARUM Dentistry, 
Daejeon, Korea)와 의치상(Tera Harz TFDH; Graphy 
Inc., Seoul, Korea)을 각각 출력하여 의치상용 3D printing 
resin으로 접착하여 제작하였다. 발거 후 지속적인 치조골 및 
치은 변화에 맞추어 내면 이장과 교합조정을 시행하였다. 이
후 환자는 임시 의치의 기능성에 만족하였다.

연조직 지지 및 이상적인 위치의 임플란트 식립을 위해 골
유도 재생술(guided bone regeneration, GBR) 및 상악동 
거상술을 동반한 computer guided implant surgery를 계
획하였고, 수술용 가이드 제작은 임시 의치를 활용하였다. 먼
저 임시 의치 내면에 조직 조정재(Soft liner; GC Corp., To-
kyo, Japan)를 이장하여 무치악 부위 인상 채득을 시행하였
고, 임시 의치 조직면에서 견치, 제1대구치 부위에 방사선 불
투과성 마커를 위한 작은 홈을 형성하였다(Fig. 3A, B). 내면 

이장 및 홈을 형성한 임시 의치는 구강 스캐너로 스캔하였고, 
악간 관계 기록도 채득하였다(Fig. 3C, D). 스캔 후 임시 의치 
조직면에 형성한 홈을 방사선 불투과성 마커인 캐비톤 (Cav-
iton; GC Corp., Tokyo, Japan)으로 채운 뒤(Fig. 3E, F) 임
시 의치를 장착한 상태로 콘빔 전산화단층촬영(Cone beam 
computed tomography, CBCT)을 하였다(Fig. 3G). CAD 
프로그램(3Shape Dental manager; 3Shape, Copenha-
gen, Denmark)상에서 임시 의치 조직면을 반전하여 디지
털 모형을 형성하고, 방사선 불투과성 마커를 기준으로 임플
란트 진단 소프트웨어(3Shape implant studio; 3Shape, 
Copenhagen, Denmark)상에서 디지털 모형과 환자의 콘
빔 전산화단층 촬영 결과를 병합하였다(Fig. 3H, I). 임시 의
치에서 얻은 수직 고경 및 중심위를 토대로 CAD 프로그램
(3Shape Dental manager; 3Shape, Copenhagen, Den-
mark)상에서 디지털 진단 왁스업을 진행하였다. 이를 기반으

Fig. 3. Superimposition between temporary denture scan data and CBCT data. (A, B) Temporary denture with a notched inner 
surface, (C, D) Temporary denture scan data, (E, F) Caviton filled temporary denture, (G) CBCT data, (H, I) Superimposition. 

A CB D

FE G

H I
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로 상악은 9개의 임플란트(좌측 중절치, 양측 견치, 양측 제1
소구치, 양측 제2소구치, 양측 제1대구치), 하악은 8개의 임플
란트(양측 측절치, 양측 제1소구치, 양측 제2소구치, 양측 제1
대구치)의 식립을 계획하였다. 하악 양측 구치부는 치조골 소
실로 하치조 신경과 거리가 가까워 수직 골 증대술이 요구되
나, 추가적인 수술 및 환자의 경제적 요인으로 인하여 짧은 길
이의 임플란트 식립을 계획하였다. 식립 계획에 따라 수술용 
가이드를 3D 프린터(Straumann® P30+; Institut Strau-
mann AG, Waldenburg, Switzerland)를 사용하여 제작하
였고, 수술과정에서 수술용 가이드의 변위를 방지하기 위하여 
상악에 3개, 하악에 3개의 고정용 핀을 포함하였다(Fig. 4). 

임플란트 고정체는 내부 연결 타입(Straumann implants, 
Insititut Straumann AG, Waldenburg, Switzerland; 

#11,32,42; DIO implants, Busan, Korea; #13-16, 23-26; 
Point implant, Seoul, Korea; #34-36, 44-46)을 선택하였
다. 상악은 양측 제1소구치, 양측 제1대구치부위는 치조정 접
근법을 통해 상악동 거상술을 시행하였고, 발치한 치아로 제
작한 자가골 이식재(TBM Auto-tooth Bone graft; TBM 
Co., Ltd, Gwangju, Korea)를 사용하였다. 하악은 부족한 
골 폭을 보상하기 위해 협측에 이종골 이식재(The Graft™; 
Purgo Biologics, Seoul, Korea)를 이용하여 골이식을 진
행하고, 동시에 임플란트 식립 진행하였다. 6개월간의 충분한 
치유기간을 거친 후 상하악 2차 수술을 진행하였다. 2차 수술 
시 임플란트 안정성 지수(Implant stability quotient, ISQ)
를 측정 및 평가하고, 치유 지대주 대신 임플란트 고정체의 내
부 구조와 맞는 치유 스캔 바디(ARUM dentistry, Daejeon, 

Fig. 4. Implant planning using Implant Studio program and surgical guide design. (A, B) Digital diagnostic wax-up, (C-E) Planned 
implant position, (F-H) Surgical guide design.
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Korea)를 체결하였다(Fig. 5). 
치은이 건강하게 회복한 뒤, 임시 의치 인상면에 스캔 바디

의 스캔영역 및 치은의 형태를 임시 의치 조직면에 정확하게 
인기하기 위해 조직 조정재(Soft liner; GC Corp., Tokyo, 
Japan)로 이장하였다. 구강 스캐너로 디지털 인상 채득을 시
행하고, 스캔 바디의 스캔영역이 조직면에 음각으로 인기 된 
임시 의치를 스캔하였다. 임시 의치 스캔 전 환자의 중심위를 

다시 한번 채득하여 환자의 수직 고경 및 중심위를 결정하였
다. 디지털 인상 채득 파일과 임시 의치 파일은 CAD 프로그램
(3Shape Dental manager; 3Shape, Copenhagen, Den-
mark)상에서 중첩하여 디지털 마운팅을 시행하였다. 임시 의
치 조직면에 인기 되어있는 스캔 바디 중앙부의 홈으로 3점 정
렬을 통해 디지털 인상 채득 파일과 임시 의치 파일을 중첩하
였고, 좋은 적합도를 보였다(Fig. 6). 교합평면의 경우 임시 의

Fig. 5. Post-operative images after implant second stage surgery. (A) Panoramic radiograph with healing scan body, (B) Occlusal 
view of maxilla with healing scan body, (C) Occlusal view of mandible with healing scan body.

A CB

Fig. 6. Superimposition between temporary denture scan data and intraoral scan data. (A-D) Intraoral scan body marked on the 
inside of temporary denture and scan data, (E-H) 3 point alignment of temproary denture scan data and intraoral scan data, (I-K) 
After superimposing scan data.
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치 상의 교합평면이 적절하다고 판단되어 이를 토대로 CAD 
프로그램을 이용하여 티타늄 맞춤형 치과용 임플란트 지대주
(Trione, 3Shape; Copenhagen, Denmark)와 임시 보철
물(Exocad Dental CAD; Exocad, Darmstadt, Germany)
을 디자인하였다(Fig. 7). 임시 보철물 디자인 시 상하악 전치
부의 치관 길이가 지나치게 길어 비심미적이었기 때문에 치
은 색상의 복합 레진을 통해 심미성 개선을 계획하였다. 티
타늄 맞춤형 치과용 지대주는 밀링(Arum 4X-100; ARUM 
dentistry, Daejeon, Korea)으로, 임시 보철물은 3D print-
er (NextDent 5100; 3D Systems, Soesterberg, Nether-
lands)로 3D printing resin (NextDent C&B MFH; 3D 
Systems, Soesterberg, Netherlands)을 이용하여 제작하
였다. 상하악은 전치부와 양측 구치부 세 부분으로 나누어 임
시 보철물을 제작하였다. 최대감합위에서 구치부에 균일한 교
합이 되도록 조정하였고, 임플란트에 측방력이 잘 분산되도
록 측방운동 시 견치부터 제2소구치까지 군기능 교합이 이루
어지도록 하였다(Fig. 8).12 티타늄 맞춤형 치과용 지대주와 임
시 보철물의 적합도 및 교합 관계는 3D printer (Vittro L35; 
3Delight Inc., Hwaseong-Si, Korea)로 3D printing res-
in (Dental Model Resin; Formlabs, Somerville, MA, 
USA)을 이용하여 출력한 모형을 마운팅하여 확인하였다. 구

강 내 장착 시 적합도는 우수하였고 교합의 경우 측방운동 시 
조정이 필요하였다.

약 1개월의 기간동안 환자의 교합 안정성 및 심미, 환자의 
만족 여부 등을 평가하였다. 이 기간동안 환자는 불편감이 없
었으며 합병증이 발생하지 않았으므로 최종 보철물 제작을 진
행하였다. 임시 보철물의 형태 및 크기를 환자가 만족하여, 임
시 보철물의 형태 및 크기와 교합관계를 최종 보철물 제작에 
활용하기 위해 전치부와 구치부를 나누어 디지털 교차 마운
팅(digital cross mounting)을 시행하였다.13 먼저 기존 임
시 보철물 형태를 활용하기 위해 임시 보철물을 장착한 상태
로 구강 스캔을 진행하고(Pre-Preparation scan), 이어서 
지대주 수준으로 구강 스캔을 시행하였고, 임시 보철물 형태
와 최대한 비슷하게 디자인한 지르코니아 최종 보철물(Aidite 
Honor ZIR; Aidite Technology, Qinghuangdao, China)
을 제작하여 장착하였다. 상하악 전치부의 경우 심미성 향상
을 위해 안면 스캔(RAYFace; Ray, Seongnam, Korea)을 통
해 환자의 정중선, 미소선(smile line) 등을 참고하여 최종적
인 형태를 결정하였다(Fig. 9). 또한 환자는 임시 보철물 장착 
시 치은 색상의 치은 부위 재현에 만족하였기에 최종 보철물 
제작에도 치은 도재(Creation ZI-CT/Starter Kit; Creation 
Willi Geller International GmbH, Meiningen, Austria)

Fig. 7. (A-C) Design of custom abutment by Trione, (D-F) Design of provisional prosthesis by Exocad.
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Fig. 8. Provisional prosthesis. (A) Panoramic radiograph, (B) Occlusal view of maxilla, (C) Custom 
abutment, (D) Right lateral view, (E) Fontal view, (F) Left lateral view, (G) Group function at right side, (H) 
Occlusal view of mandible, (I) Group function at left side.
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Fig. 9. Delivery of definitive prosthesis (Anterior part). (A-D) Design of anterior definitive prosthesis 
using face scan data, (E, F) Frontal view.
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를 활용하였다. 구치부 또한 디지털 교차 마운팅을 통하여 최
종 보철물을 제작 및 장착하였다(Fig. 10). 최종 보철물은 추
후 임플란트 합병증 발생 시 치료를 위해 보철물 제거가 용이
하도록 임시 레진 시멘트(Premier Implant Cement; Pre-
mier Co., Plymouth Meeting, PA, USA)로 합착하였다. 최
종 수복 후 안정적인 교합 양상을 보였으며, 저작 시 큰 불편감
이 없었고, 환자와 술자 모두 개선된 심미적 결과에 만족하였
다. 안면 스캔을 통해 교합평면 평가 시, 임시 의치 제작 시 교
합평면의 기준으로 이용한 캠퍼평면(camper’s plane)과 평
행하였다(Fig. 10K). 주기적인 정기검진에서 파노라마 사진상
에서 특이 소견은 없었다. 다수의 임플란트 보철 수복으로 추

후 발생할 합병증을 막기 위해 주기적인 검진 및 유지 관리를 
시행하고 있다.

완전 무치악 환자를 임플란트 고정성 보철물로 수복하는 경
우 환자의 선호도, 구강 위생 능력, 경제적 요건 등을 고려하여 
평가 및 계획을 수립해야 한다.14 본 증례에서 환자는 의치 사
용 경험이 없어 의치 적응에 걱정을 하였고, 고정성 보철 치료
를 선호함에 따라 임플란트 고정성 보철 치료를 진행하였다. 
추가적인 골이식 및 임플란트 개수에 따른 비용 증가에 대해 
경제적인 어려움을 호소하여 제2대구치까지 수복하지 않고 
제1대구치까지 수복하였다.15

본 증례에서는 임시 의치의 수직 고경 및 중심위 등을 활용

Fig. 10. Delivery of definitive 
prosthesis (Posterior part). (A, C) 
Design of posterior prosthesis, 
(B) Occlusal view of maxilla, 
(D) Right lateral view, (E) Fontal 
view, (F) Left lateral view, (G) 
Group function at right side, (H) 
Occlusal view of mandible, (I) 
Group function at left side, (J) 
Extraoral photograph (smile), 
(K) Occlusal plane analysis with 
face scan with after delivery of 
definitive prosthesis.
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하여 임플란트 식립 계획부터 임시 보철물, 최종 보철물 제작
까지 진행하였다. 임시 의치를 착용한 상태로 CBCT 촬영하
여 환자가 적응하고 있는 수직 고경에 맞춰 새로 치아 배열을 
하고 이를 바탕으로 임플란트 식립 계획을 수립하였다. 임플
란트 2차 수술 후 치유 스캔 바디를 활용하여 구내 스캔 데이
터와 임시 의치를 스캔한 데이터를 CAD 프로그램 상에서 병
합하였다. 이 과정을 통해 임시 의치의 수직 고경 및 악간 관
계 기록으로 상하악 악궁의 위치 관계를 쉽게 설정하여 맞춤
형 치과용 임플란트 지대주 설계 및 임시 보철물 제작 시 유용
하게 사용하였다. 임시 의치의 수직 고경 및 중심위를 최종 보
철물까지 활용하기 때문에 임시 의치 제작 시 수직 고경과 악
간 관계 채득에 여러 방법을 활용하여 신중하게 결정하는 것
이 필요하다.

구강 스캐너를 이용한 전악 인상 채득에 대한 정확도는 여
러 논쟁들이 존재한다.2,16 Kim 등17은 구내에 안정적인 랜드
마크가 존재하면 구내 스캔의 정확도는 올라간다고 하였고, 
Bohner 등16은 현재 구강 스캐너는 대부분 임상 용도로 사용
할 수 있는 정확도를 가지고 있다고 하였다. Michelinakis 등
18은 다수 임플란트 수복 환자에서 구강 스캔을 통한 인상 채
득은 기존의 인상용 포스트를 이용한 인상 채득과 비교하였
을 때 큰 차이를 보이지 않는다고 하였고, 구강 스캐너의 종류
나 구내 스캔 바디의 형태, 임플란트 간 거리 등이 정확도에 영
향을 미친다고 하였다. 본 증례에서는 임플란트 고정체에 체
결된 스캔 바디를 안정적인 구내 랜드마크로 사용하여 디지
털 인상 시 정확도를 향상시켰고, 이를 토대로 맞춤형 치과
용 임플란트 지대주와 임시 보철물을 제작하였다. 맞춤형 치
과용 임플란트 지대주와 임시 보철물의 적합도 및 교합은 3D 
printer로 제작한 모형을 통해 평가하였다. 모형상에서 확인 
시 적합도는 우수하였고, 구내 장착 시 적합도도 우수하였다. 
교합의 경우 측방운동 시 군기능 교합 부여를 위해 조정이 필
요하였다. 최종 보철물 제작 시 오차를 최소화 하기위해 전치
부와 구치부를 나누어 제작하고, 임플란트 지대주 수준의 인
상을 구강 스캐너로 채득하였다. 

본 증례에서는 구내에 체결된 스캔 바디와 임시 의치 조직
면에 음각으로 인기 된 스캔 바디의 상부구조를 중첩하였다. 
임플란트 고정성 보철물 제작 시 완전 디지털 시스템을 이용
하여 수복할 때, 3차원적인 임플란트 위치의 구내 스캔과 임시 
의치 혹은 임시 보철물 장착 후 구내 스캔을 이용한 이중 디지
털 스캐닝(double digital scanning) 기법이 필요하다. 하지

만 여러 Standard Tessellation Language (STL)파일을 중
첩하는 것은 주요 과제로 언급되어왔다.4,5,8 디지털 스캔에서 
STL 파일의 중첩은 연조직에 부착하는 방사선 불투과성 마커
를 사용하여 이루어진다.2 연조직에 부착하는 마커나 연조직
의 해부학적 랜드마크를 활용하는 경우 구강 스캐너가 인식하
기 어려워 정확도에 대해 신뢰도가 떨어진다.8 하지만 스캔 바
디를 이용할 경우 여러 STL 파일을 중첩하기 위한 안정적인 
랜드마크로 사용될 수 있고, 이는 기공 과정을 단순화하고 효
율적으로 일관된 디지털 기공 과정을 수행할 수 있다.4 또한 
임플란트 위치의 정확한 전달로 유지력 저하, 나사 풀림, 골 소
실이나 금속구조물 및 도재 파절의 위험성을 낮출 수 있고, 맞
춤용 치과형 임플란트 지대주와 보철물의 수동적 적합을 얻을 
수 있다.3

완전 무치악 환자의 보철 수복에서는 기능적 회복 외에도 
심미적 회복 또한 중요하다.7 본 증례에서는 안면 스캔을 통해 
환자의 정중선, 미소선 등을 평가하여 심미적으로 상하악 전치
부 보철물을 제작하였다. 또한 안면 스캔과 구내 스캔 데이터
를 병합하여 최종 보철 수복 이후 교합평면 평가 시 임시 의치 
제작 시 교합 평면의 기준으로 정한 캠퍼평면과 평행하게 제
작된 것을 확인할 수 있었다. 안면 스캔을 이용한 보철물 제작
에 대한 연구는 활발히 이루어지고 있지만, 콘빔 전산화단층
촬영 데이터 없이 안면 스캔 데이터만 활용하여 제작하는 경
우 기준점의 위치가 상대적으로 부정확하여 부적절한 보철물
이 제작될 수 있다. 추후 안면 스캔에 대한 정확도 및 여러 연
구들이 이루어진다면 다양한 치과 영역에서 활용될 것으로 생
각된다.

결론

본 증례에서는 환자의 구내에 체결된 스캔 바디의 상부 구
조가 조직면에 인기 된 임시 의치를 구강 스캐너로 스캔하여, 
임시 의치의 수직 고경과 중심위를 임시 보철물 및 최종 보철
물 제작의 참고 자료로 활용하였다. 구내 스캔 바디라는 매개
체를 통해 임시 의치의 정보를 활용하고, 안정적인 랜드마크
로 활용해 정확도를 향상시켰다. 전악 임플란트 고정성 보철
물 수복 시, 기존의 복잡한 치료 과정을 단순화하고, 효율적
으로 진행할 수 있어, 치료 방법의 좋은 대안이 될 것으로 보
인다.
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임시 의치와 이중 디지털 스캐닝 기법을 활용한 전악 고정성 임플
란트 수복 증례

신석현1·박찬익1*·강세하1·문지은1·오민석2·박철민2·전우진2·한성구3·김선재4·최수진4

선치과병원 1보철과, 2구강악안면외과, 3치주과, 4보존과

임플란트 고정성 보철물 제작 시 디지털 시스템을 이용하여 수복할 때, 3차원적인 임플란
트 위치의 구내 스캔과 임시 의치 혹은 임시 보철물 장착 후 구내 스캔을 이용한 이중 디지
털 스캐닝(double digital scanning) 기법이 필요하다. 구내 스캔 시, 스캔 바디를 안정
적인 랜드마크로 이용하면 다지털 인상의 정확도 향상과 기공과정이 효율적이고 단순화될 
수 있다. 본 증례는 완전 디지털 시스템을 활용하여 맞춤형 치과용 임플란트 지대주 및 임
시 보철물, 최종 보철물을 계획하고 제작하였다. 임플란트 식립 후, 임플란트에 체결한 구
내 스캔 바디와 임시 의치 조직면에 인기 된 구내 스캔 바디의 스캔 영역을 중첩하였다. 중
첩된 파일에서 임시 의치의 수직 고경에 맞는 맞춤형 치과용 임플란트 지대주와 임시 보철
물을 제작하여 환자에게 시적 하였고, 임시 보철물을 토대로 최종 보철물을 제작하였다. 임
시 의치 제작 시 설정한 수직 고경, 중심위 등을 최종 보철물까지 활용하여 기능 및 심미적
으로 만족할 만한 결과를 얻어 이를 보고하고자 한다. (대한치과보철학회지 2023;61:245-
56)
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