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다수 임플란트 수복에서 교합적인 고려: 증례보고
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Occlusal considerations in multiple implants restorations: case report
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Inherent difference between the tooth and implants is that an endosseous implant is in direct contact with the bone while a natural tooth 
is suspended by PDL. The mean values of axial displacement of tooth in the socket are 25∼100 μm, whereas the range of motion of 
osseoingegrated implants implants has been reported approximately 3∼5 μm. For this difference of motional range, occlusal concepts 
are applied differently for each restorations. Occlusal adjustments of natural teeth are based on three occlusal concepts (balanced, group 
function, and mutually protected occlusion). In the case of dental implants, occlusal overload is one of the main causes for peri-implant 
bone loss and implant prosthesis failure. So implant-protected occlusion is applied for occlusal adjustments of implant restorations. This 
concept is designed to reduce occlusal force on implant prostheses and thus protect implants. Working and non-working contacts should 
be avoided in a single implant restoration. For full-arch fixed implant prostheses, bilateral balanced occlusion has been utilized for an 
opposing complete denture, while group- function occlusion has been adopted for opposing natural dentition. Mutually protected occlu-
sion with a shallow anterior guidance was also recommended for opposing natural dentition. In this case, mandibular multiple implant 
restorations opposing maxillary full-arch fixed prostheses are restored with group-function in right working side and shallow canine 
guidance in left working side for reducing overload to implants. Six month follow-up has been done and implant complications such 
as peri-implant bone loss and implant prosthetic failure are not shown. (JOURNAL OF DENTAL IMPLANT RESEARCH 2013;32(2): 
51-54)
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서      론

임플란트와 자연치가 교합력에 반응하는 양상은 서로 다르다. 치

주인대가 존재하지 않으므로, 임플란트와 자연치는 생역학적으로 

다르게 반응한다. 임플란트에서 과부하는 임플란트의 실패를 가져

온다1-3). 과부하는 임플란트 자체의 파절 뿐 아니라 골과 임플란트 

경계면에서 골유착도 파괴할 수 있다4-6). Frost7)는 45∼60 Mpa 
정도의 stress가 가해져서 3,000∼4,000 microstrain을 초과하는 

strain이 발생하면 골파괴가 골재생보다 훨씬 빠르게 일어나서 정

상적인 층판골에서의 microdamage를 유발한다고 하였다. 
Duyck 등8)은 토끼의 대퇴골에서 Branemark 임플란트를 식립하

여 동적으로 측방력을 가했을 때 분화구 형태의 골결손이 생기는 

것을 관찰하고, 과도한 힘 때문에 골소실이 발생했다고 해석하였다. 
Isidor5,6)는 4마리의 원숭이(Macaca Fascicularis)에 AstraⓇ 임

플란트를 식립한 후 실험군의 보철물의 교합을 높여 측방력을 유발

시켰을 때 치태조절이 되었음에도 불구하고 임플란트의 골유착이 

파괴되었다고 하였다.
자연치의 교합양식은 크게 3가지의 기본양식으로 분류한다. 첫번

째는 양측성 균형교합(bilateral balanced occlusion)은 악골 운

동시에 작업측과 균형측의 모든 치아가 접촉되는 양식으로 주로 완

전틀니 제작 시에 적용되는 교합방식이다9). 완전 틀니의 불안정성을 

양측 치아가 교합이 되어 잡아주어 보완해주는 장점이 있다. 두번째

는 군기능 교합(Group function occlusion)으로 측방운동시 작업

측에서는 구치들이 접촉하고 균형측에서는 이개되는 교합으로 불완
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Fig. 1. Temporary restoration insertion. Front view. Fig. 3. Temporary restoration insertion. Left side movement.

Fig. 2. Temporary restoration insertion. Right side movement.

전한 견치를 보완하고 측방력을 분산시키기 위해서 사용된다11). 세

번째는 상호보호교합(Mutually protected occlusion)으로 최대

감합에서는 구치부가 교합되고, 전치부에는 약하게 교합되었다가 측

방 및 전방 운동시에 구치부가 이개되면서 구치부를 보호하게 되는 

교합방식으로 구치부에 강한 측방력이 가해지지 않도록 하는데 견치

가 중요한 역할을 하게된다12).
자연치와 임플란트의 수복시 교합적인 고려사항은 거의 유사하나 

자연치가 치조와내에서 25∼100 μm의 동요도를 보이는데 비해 골

유착된 임플란트의 동요도는 3∼5 μm에 불과하여10) 구강 내에서 

동시에 교합력이 가해질 때 임플란트에 과도한 하중이 가해질 수 

있다. 그리하여 임플란트 보철물의 수복에서는 임플란트 보호 교합

이라는 개념이 주창되었는데13), 이것은 임플란트 보철에 가해지는 

교합력을 줄여 임플란트를 보호하자는 내용으로, 이 개념에는 교합

접촉점을 분산하여 교합력을 분담하고, 교합면 면적이나 형태를 수

정하여 임플란트에 위해한 힘이 가해지지 않도록 수정하는 것이 포

함된다. 또한 임플란트의 식립상황과 대합치의 상황에 따라 고려할 

점이 다르다. 단일 임플란트 수복 시에는 측방운동을 할 때 임플란트 

보철물에는 접촉이 되지 않도록 조정하게 되지만19), 다수 임플란트 

수복 시에는 접촉이 되지 않을 수 없으므로 가능한 교합력이 분산되

도록 군기능 교합으로 조정한다.
본 증례에서는 상악에 전악 고정성 임플란트 보철물에 대합되는 

하악의 다수 자연치 및 임플란트 수복을 할 때 이러한 점들을 고려하

여 중심교합과 측방운동할 때 임플란트에 하중이 감소되는 방식으로 

교합조정을 시행하였고, 우측은 군기능교합으로 좌측은 대합하는 견

치와의 교합상황으로 인해 경사가 완만한 견치 유도교합으로 조정하

였다.

증례보고 

전신병력이 없는 57세 남환이 2012년 5월 본원에 내원하였다. 
상악은 약 2년 전 8개의 임플란트 식립 후 전악 고정성 보철물로 

수복되어 있는 상태였으며, 하악은 좌우측 중절치, 좌우측 측절치, 
우측 제 1, 2대구치, 좌측 제 2소구치, 제1, 2대구치의 상실로 인하여 

구강외과에서 2개월전 하악 전치부에는 3.5×10.5 mm, 하악 우측 

제 1대구치 부위에는 4.0×10.5 mm, 하악 좌측 제2소구치, 제1대구

치 부위에는 5.0×10.5 mm BioHorizonⓇ (parallel-wall in-
ternal implant, BioHorizon Co., Birmingham, AL., USA) 
임플란트를 식립한 상태로 보철과에 내원하였다. 임플란트의 초기 

골유착 보호와 골밀도 증가를 위한 점진적인 하중 및 교합상태 점검, 
적응을 위하여 임시 보철물을 2개월간 장착하기로 하고, 남아있는 

자연치와 임플란트의 인상을 채득하여 하악에 임시 보철물을 제작하

였다.(Figs. 1∼3) 임플란트 임시 보철물의 제작을 위하여 Indirect 
scoop coping과 Titanium temporary abutment (BioHori-
zon Co., Birmingham, AL., U.S.A.)를 사용하였다. 임시 보철물 

제작시에는 대합치가 전악 임플란트 보철물인 것을 감안하여, 중심

위에서 양측에 안정적인 중심교합과 측방운동시에 군기능교합을 얻

고자 노력했으며, 좌측의 경우 대합하는 견치 도재 보철물의 교합상

황 때문에 군기능 교합을 얻기가 어려워 되도록 경사가 얕은 견치 
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Fig. 4. Final restoration insertion. Front view.

Fig. 5. Final restoration insertion. Right side movement.

Fig. 6. Final restoration insertion. Left side movement.

Fig. 7. Panoramic view after final restoration insertion.

유도교합을 얻고자 하였다. 2개월의 임시치아 장착기간 동안 2주마

다 교합조정을 실시하였으며, 임시치아의 파절 등 과도한 교합력의 

증거가 없는 것을 확인한 뒤 최종 인상을 채득하였다. 최종 인상은 

Direct Pick-up coping (BioHorizon Co., Birmingham, AL., 
U.S.A.)과 ImpregumTM Soft polyether (3M ESPE Dental, 
St. Paul, MN, U.S.A.) 인상재를 사용하여 개인트레이로 채득하였

다. 최종 보철물은 Straight esthetic abutment (BioHorizon 
Co., Birmingham, AL., U.S.A.)와 금속도재관을 이용하여 제작

하였다. 임시 보철물 제작 당시와 마찬가지로 중심교합시에 양측에 

안정적인 교합을 이루는지 확인하고 교합접촉점이 고르게 분포되도

록 교합조정을 실시하였다. 측방운동에서도 비교적 안정적으로 확인

되었던 임시 보철물의 교합을 재현하여 우측은 군기능 교합, 좌측은 

경사가 완만한 견치 유도교합으로 교합조정을 마무리 하였다.(Figs. 
4∼6) 따라서 좌측과 우측 모두 하악의 자연치에서 측방운동의 유도

가 이루어지게 되었다. 최종 수복 후 6개월이 지난 현재 골소실, 도재 

파절, 나사 풀림 등의 합병증이 없이 유지되고 있다.(Fig. 7)

고      찰 

임플란트 교합의 기본원리에는 1) 중심교합 시 양측의 교합안정, 
2) 고르게 분포된 교합접촉점과 교합력, 3) 중심위와 중심교합 사이

에 장애가 없을 것, 4) 중심위에서 넓고 자유로운 활주, 5) 가능한 

전치 유도를 얻을 것, 6) 작업측/비작업측에서 장애가 없는 균일한 

측방운동이 포함된다14). 임플란트 교합에서 조기 접촉이 발생하면 

개개의 임플란트에 교합력이 집중되므로 교합력을 고르게 분산하는 

것이 임플란트 수복의 원칙인데, 임플란트 보철물 형태를 수정하는 

것과 저작운동을 할 때 여러치아에 교합접촉점을 분산하는 것 등을 

고려해야 한다. Kaukinen 등15)은 33도 교두 치아와 0도 무교두 

치아를 이용하여 임플란트에 전달되는 교합력을 측정했을 때 0도 

무교두 치아는 1.938 kg이었던 반면에 33도 교두 치아는 3.846 kg
에 달했다. 따라서 임플란트 보철물 형태는 교두 경사도를 낮추고, 
교두와를 넓고 얕게 형성하는 것이 유리하다. 교합접촉점을 분산하

는 교합조정은 임플란트의 식립갯수, 대합치의 상황에 따라 그 고려

할 점이 달라진다. 단일 임플란트 수복을 시행할 때는 중심교합에서

는 교합력이 임플란트 중심을 따라 전달되도록 하지만 측방운동을 

할 때에는 접촉이 되지 않도록 한다. 그러나 전악 임플란트 고정성 

보철물에서는 교합조정 내용이 대합치의 상황에 따라서 달라지는데, 
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대합치가 완전 틀니인 경우에는 양측성 균형교합을 형성하는 것이 

틀니의 안정을 위해서 유리하나, 대합치가 자연치열인 경우에는 군

기능 교합으로 형성하는 것이 임플란트의 보호를 위해 추천된다. 그

러나 경사가 얕은 전치유도를 부여하는 상호보호 교합도 역시 허용

된다17,18). 
자연치아와 임플란트의 동요도 차이 때문에 교합력이 가해질 때 

임플란트가 강한 초기 교합력을 모두 흡수할 수 있고, 자연치는 시간

이 흐름에 따라 위치가 변화하나 임플란트는 변하지 않아 임플란트

에 가해지는 교합력의 크기가 더 커지게 되므로, 자연치와 임플란트

를 동시에 수복하는 경우에는 주기적인 교합의 재평가 및 조정이 

필요하다16). 
본 증례에서는 상악 전악 고정성 임플란트 보철물에 대합하는 하

악 자연치와 다수 임플란트 보철물의 수복에 있어서 중심교합과 측방

운동, 전방운동을 할 때에 임플란트를 보호하는 임플란트 보호 교합

을 적용하여 교합조정을 시행하고자 하였다. 우측 측방운동시에는 작

업측에 견치, 제 1소구치, 제 2소구치에 이르는 군기능 교합을 형성하

였고, 좌측 측방운동에서는 대합하는 기존의 상악 견치 도재 보철물

이 다소 두드러지게 제작되어 있었으므로 군기능 교합을 형성하기가 

어려워 견치 유도 교합을 형성하되 가능한 완만한 경사를 가지도록 

하였다. 좌측과 우측 모두 하악의 자연치에서 측방운동이 이루어지게 

하여 임플란트에 가해지는 굽힘 모멘트를 최소화 하도록 노력하였다.
나사 풀림, 나사 파절, 도재 보철물의 파절, 임플란트 주위의 골흡

수, 임플란트의 파절 등의 합병증의 발생율을 낮출 수 있는 이러한 

생역학적인 고려사항을 다수 임플란트 수복에 적용하는 것이 필요할 

것으로 사료된다.

결      론

본 증례에서는 기존의 상악 전악 임플란트 고정성 보철물에 대합

되는 하악의 다수 임플란트 수복에 있어서 임플란트 보호교합의 원

칙에 입각하여 자연치 수복과 다른 형태로 측방운동을 할 때 군기능 

교합과 완만한 견치 유도 교합을 형성해주었다. 또한 가능한 측방운

동시 가해지는 교합력을 잔존하는 자연치가 대부분 감당하도록 하였

다. 이는 임플란트의 파절 및 주변 골흡수 등의 합병증을 낮추고, 
시간이 경과하면서 임플란트에 더 많은 하중이 가해질 수 밖에 없는 

구강내 상황에서 자연치와 임플란트의 동요도 차이를 보완하기 위한 

노력이었다. 임플란트 교합의 목적은 임플란트에 가해지는 하중을 

최소화하여 장기적인 안정성을 높이고자 하는 것이 목적이다. 또한 

시간에 따라 변화하는 구내 상황에 맞춰 적절한 교합조정을 실시하

는 것이 임플란트의 성공을 위해서 필수 요건이 된다.
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