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소수잔존치를가진상악에Bar와Locator䠶를
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Implant assisted removable partial denture using a few remaining maxillary teeth and
locator bar system: A case report
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Treatment with removable partial denture is effective for partially edentulous patients who are unable to obtain sufficient
retention and stability for functional and esthetic restoration. There are several cases reporting the improvement of retention and
stability of the partial denture using a small number of implants. However, there are limited studies on the implant-assisted
removable partial denture using a small number of remaining teeth and the bar locator system. The bar locator system has an
advantage in that it could compensate the angle of insertion of removable prosthesis on implant with inconsistent placement angle
due to anatomical constraints compared to when using the locator only. This case report describes the patient with Parkinson°Øs
disease who was treated with the Locator bar system using two previously placed implants and two remaining teeth on maxilla. No
additional implants could be placed because of the medical and economic condition of the patients, and the angle of one of two
implants could not be matched with the direction of the removable partial denture insertion. Considering the angle of the implants,
the patient was treated with implant-assisted RPD using the Locator bar system and had satisfactory results in the aspect of
esthetics, masticatory function, and oral hygiene maintenance.
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Ⅰ. 서론

평균 수명의 증가와 지속적인 치과 진료의 발전에

따라 부분 무치악 환자들의 보철 수복에 대한 수요와

관심이증가되고있다. 부분무치악환자의치료는고

정성 보철, 가철성 국소의치, 임플란트 지지 고정성

보철로 수복될 수 있다1). 소수의 잔존치를 가진 환자

의경우고정성보철로충분한지지와유지를얻을수

없으며, 임플란트 지지 고정성 보철은 다수의 임플란

트가 식립되어야 하기 때문에 환자의 신체적 요건이

합당해야 하며 비용도 증가한다. 적절히 설계된 가철

성 국소의치의 경우 상실된 다수의 치아 수복에 대한

적절한대안이될수있다. 하지만무치악부위가길고

잔존 지대치의 수와 배열이 불리한 경우에는 의치의

안정성은 감소하게 된다. 이에 최근에는 소수의 임플

란트를이용하여국소의치의유지및안정성을향상시

킨증례가보고되고있다2~4). 하지만소수의잔존치와

바로케이터시스템을이용한임플란트융합국소의치

제작 증례는 제한적이며, 아직 장기간의 관찰연구가

부족한실정이다5).

본 증례에서는 파킨슨병으로 치과 진료가 중단되었

던 환자에서 상악에 소수 잔존치와 이전에 식립된 임

플란트를 활용하여, Bar와 Locator䠶 어태치먼트를

이용한 임플란트융합 국소의치로 치료하여심미성과

저작기능, 구강위생관리에 만족할 만한 결과를 얻었

기에이를보고하고자한다. 

Ⅱ. 증례보고

본 증례의 환자는 65세 남성 환자로 파킨슨병으로

중단되었던 치과진료를 완료하기 위해 내원하였다.

환자는개인치과의원에서임플란트를식립하고, 치유

지대주를연결한상태로임시국소의치를사용중이었

다. 초진 당시 파킨슨병으로 인한 가벼운 운동능력의

감소가 나타났으나, 치과치료를 받기에 충분한 건강

상태를 보였다. 구강검사에서 상악에는 잔존치인 상

악 좌측 견치, 제1소구치에 치경부 마모와 우식이 관

찰되었고, 하악에는 하악 우측 견치와 하악 우측 제2

소구치, 제1대구치, 제2대구치에 3-본-임플란트 지

지고정성보철이관찰되었다. 하악우측견치는구치

부 임플란트 보철에 비해 다소 정출된 양상을 보였다

(Fig. 1). 방사선학적 평가에서 상악 좌측 구치부 골

흡수가심한상태였으며, 상악우측견치, 제1대구치,

하악좌측견치, 제2소구치, 제2대구치, 하악우측중

절치, 측절치, 제1소구치부위에임플란트가식립되어

있었다. 상악우측제1대구치부위임플란트는골이식

을하지않고, 짧은길이의임플란트가식립되어있었

다(Fig. 2).

환자는 파킨슨병과 경제적인 이유로 상악의 보철치

Fig. 1. Intraoral view at first visit. (a) Frontal view with interim denture, (b) without interim denture.

A B
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료를 위한 추가적인 임플란트 식립을 원하지 않았다.

식립된두개의임플란트와잔존치를이용하여고정성

보철물을 위한 충분한 지지와 유지를 얻기 어려워 고

정성 보철물로 치료하는 것은 배제하였다. 따라서 임

플란트 융합 국소의치를 제작하기로 하였다. 상악 좌

측 구치부의 심한 골흡수로 인한 의치 안정성 감소와

소수잔존지대치를보호하기위하여기능인상채득과

구개전체를덮는구개판형연결장치를제작하기로계

획하였다. 상악의 전방에 식립된 임플란트가 국소의

치의삽입로와평행하지않게식립되어단일유지장치

사용이 제한되었다. 또한 후방에 식립된 짧은 길이의

임플란트를가철성피개의치에연결한경우는없었다.

하지만상악구치부에서짧은길이의임플란트를이용

한임플한트지지고정성보철에서는높은성공률을보

고하고있다6). 

이전의 연구에서 임플란트 성공률은 어태치먼트의

종류에 따른 차이가 없으며 잘 설계된 피개의치에서

어태치먼트간의 스트레스 분포는 유사함을 보고하였

다7). 바를이용하면임플란트를연결고정하여기계적

인 이점과 힘을 분산시켜 단일 임플란트에 발생할 수

있는잠재적인과대하중을피할수있고, 서로다른각

도로식립된임플란트를국소의치의삽입로에맞게수

정하여 이용할 수 있게 된다. 또한 바에 drill and

tapping방식으로 Locator䠶 어태치먼트(Zest

Anchors Inc., Escondido, CA, USA)를 장착하

여 부가적인 유지를 얻을 수 있으며, 차후 금속

female의마모에의한교체시바를재제작하지않고

교체가 가능하다8). 바를 제작하기 위해서는 임플란트

상부에서 대합치까지 최소 14mm 이상의 공간이 필

요하며 진단과정에서 공간평가가 이루어져야 한다.

하악에는식립된임플란트를이용한고정성보철치료

를 계획하였으며, 상악이 소수 잔존치를 이용한 국소

의치인 점을 고려하여, 저작시 발생하는 응력을 감소

시키기 위해 PMMA계열 폴리머인 Pekkton䠶

(Cendres + Metaux SA, Switzerland)을 이용

한 framework에 레진을 비니어하여 제작하기로 하

였다. 제조사에 따르면 Pekkton䠶은 치아의 상아질

과 유사한 탄성계수와 압축강도를 가지고 있으며, 레

진과의접착에서금속에비해성분이유사하다는장점

이있다9).

상악 진단모형 제작을 위한 개인트레이를 제작하고

임플란트고정체에인상용코핑을연결하여실리콘인

상재(Imprint II, 3M ESPE, St. Paul, MN,

USA)를이용하여인상채득하였다. 악간관계채득을

위해 기록상과 왁스교합제를 제작하였다. 기존에 사

용 중이던 임시의치를 악간관계 채득시 기준이 되는

수직고경으로활용하였다. 채득한악간관계대로모형

을반조절성교합기에부착한후바를위한공간평가

CASE REPORT

Fig. 2. Panoramic view at first visit.
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를하여14mm 이상의대합치공간을확인하였다. 상

악 좌측 견치, 제1소구치는 우식평가 후 삭제하여 임

시치관을 제작하였으며, 하악 우측 견치는 절단연 형

태를 수정하였다. 최종인상을 채득하여 주모형을 제

작하였다(Fig. 3). 임플란트를 이용하여 악간관계를

좀더 정확하게인기하기위해임플란트임시 지대주를

활용하여기록상을임플란트에고정할수있게하였다

(Fig. 4). 이를 통해 연조직에 의한 오류를 최소화하

고, 악간관계채득을보다쉽고정확하게할수있도록

하였다. 기공실에서 패턴레진(Pattern Resin LS,

GC Co. Tokyo, Japan)을 이용하여 바를 위한 패

턴을 제작하였으며, 상악과 하악의 납의치를 제작하

였다(Fig. 5). 구강내 납의치 시적을 통하여 환자의

안모 및 발음을 평가하고, 양측성 균형교합을 형성하

였다. 상악좌측견치, 제1소구치지대치관과바의삽

입로를 일치하도록 제작하였으며, 완성된 바에

Locator female을 20N으로 고정하였다(Fig. 6).

이후통상적인방법에따라상악국소의치를제작하였

다. 하악은 진단시 제작한 납의치를 기준으로

CAD/CAM(Computer-aided design/com

Fig. 3. Fabrication of definitive cast, (a) maxilla and (b) mandible.

A B

Fig. 4. Wax occlusal rim on record base with temporary abutment, (a) maxilla and (b) mandible.

A B

Fig. 5. (a) Bar pattern. Wax denture on (b) maxilla and (c) mandible.

A B C
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puter-aided manufacturing) 시스템을 이용해

티타늄 맞춤 지대주(titanium customized

abutment)와 Pekkton 프레임워크를 제작하고 레

진을 비니어하여 최종 보철물을 제작하였다(Fig. 7).

하악 우측 제1소구치 단일 임플란트는 상부에 지르코

니아를이용하여보철을완료하였다(Fig. 8). 환자는

제작된보철물의심미성에만족하였으며, 전신병력이

있음에도 상악 국소의치를 스스로 착탈할 수 있었다.

상악잔존치위주의저작패턴발생을우려하여세심한

교합조정을추가적으로시행하였다. 8개월후방사선

사진검사결과잔존치와임플란트모두안정적인상태

로유지되고있음을확인하였으나, 아직유지관리기

간이짧아지속적인관찰이필요하다(Fig. 9, 10). 

Ⅲ. 고찰

본증례는소수의잔존치를이용한가철성국소의치

치료에서 임플란트를 이용함으로써 의치의 안정성을

높이고지대치에발생하는스트레스를감소시킬수있

었다. 기존에 식립된 임플란트가 식립 각도의 차이가

많이난다는점에서단일유지장치사용이제한적이었

다. 또한소수의잔존치와골흡수로인한의치안정성

저하가예상되어자성어태치먼트를대신하여바어태

CASE REPORT

Fig. 6. Locator bar and surveyed bridge on maxilla.

Fig. 7. CAD/CAM images of (a) abutment and (b) framework. (c) Resin veneering. (d) Final prosthesis.

A B

C D
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Fig. 8. Intraoral view of final prosthesis. (a, e) Occlusal view of maxilla and mandible. (b) Right lateral view. (c) Frontal view. (d)
Left lateral view.

B C

E

D

A

Fig. 9. (a) Panoramic view after 8 months. 
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치먼트를 제작하기로 하였다. 바 어태치먼트를 이용

할 경우 바에 단일 유지 장치를 부착하여 제작함으로

써이를보상할수있다. 하지만바어태치먼트는부착

된 유지장치의 유지력 감소시 재제작 필요성에 따른

유지관리가 어렵다는단점이 있었으나, locator bar

시스템을 이용함으로써 해결할 수 있었다. 하악에서

임플란트지지고정성보철물제작시금속이나세라믹

소재를 대신하여 레진 교합면 형성을 고려하였으며,

레진 비니어에 적합한 금속구조물 재료로 PMMA 계

열 폴리머인 Pekkton䠶을 선택하였다. Pekkton을

프레임워크로이용할경우재료자체의탄성으로여러

개의임플란트를 연결하는보철물에서 기능시 임플란

트에 가해지는 응력을 완화시켜준다9). 이러한 효과는

대합하는 국소의치에 가해지는 힘 또한 줄여줄 수 있

을것으로생각된다.

임플란트 융합 국소의치는 임플란트 피개의치의 한

형태로, 잔존 지대치의 장기적인 예후 증대와 임플란

트고정성보철물에비용을절감할수있는장점을가

지고있다. 또한무치악부위전방에임플란트를식립

하여어태치먼트를연결한증례및장기간임상연구에

서만족스러운결과를보여주고있다4, 5). 일반적인국

소의치 제작에 비해 환자 만족도를 증가시켜 줄 뿐만

아니라클라스프를생략하여심미성개선의효과를얻

을수있다10~12).

최근 국민건강보험의 국소의치와 임플란트 적용범

위 확대로 부분 무치악에 대한 치료방법 중 임플란트

융합 국소의치의 선택이 증가하는 추세이다. 하지만

전통적인국소의치의 치료계획을기준으로 환자를 선

정 해야하며, 추가적으로 임플란트의 수, 식립 위치,

연결형태등을고려해야하므로보다신중히결정되어

야 한다. Chikunov 등13) 은 임플란트와 국소의치를

결합하는적응증을제시하였으나장기적인 연구가 부

족한 점을 고려하여, (1)편측으로 치아가 잔존하는경

우, (2)전치가 존재하면서 하나 혹은 양측의 견치가
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Fig. 10. Intraoral view after 8 months. (a, e) Occlusal view of maxilla and mandible. (b) Right lateral view. (c) Frontal view. (d)
Left lateral view. 
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결손된경우, (3)소수의전치와구치만존재하는경우

등을 고려해볼 수 있겠다. 임플란트 국소의치를 제작

할시에사용되는어태치먼트는치아와임플란트간의

지지 특성 차이를 보상하기 위해 탄성을 가지는 것이

필요하며, 수직적 탄성으로 스트레스가 줄어든다. 또

한어태치먼트는수직적가용공간을고려하여선택해

야 하며, 임플란트 식립 각도 및 배열을 보상할 수 있

어야하고, 적절한유지력과강도를가지고있어야하

고, 교체가 용이한 것이 유리하다. 본 증례에서 사용

된Locator䠶 시스템이장착된바는각각의어태치먼

트의장점을동시에얻을수있다.

본증례의환자는고령과파킨슨병으로운동능력이

감소되어있는상태로기능시발생하는저작력은감소

될 것으로 예상되며, 구강 위생관리에도 어려움이 있

을 것으로 생각되어 환자 및 보호자에게 위생관리에

주의하도록교육하였다. 6개월후방사선학적검사에

서초진시와유사한임플란트주위골상태를보였지만

앞으로도주기적인 follow-up으로지속적인평가가

필요한상황이다.

Ⅳ. 결론

본 증례는 상악에 소수 잔존치와 적은 수의 임플란

트에Locator䠶 가장착된바어태치먼트를이용하여

임플란트 융합 국소의치로 치료하였다. 추가적인 임

플란트 식립없이기존 임플란트를 활용하여생역학적

으로 비교적 안정적이고 심미적이며 구강위생관리가

용이한 치료 방법을 선택하여 기능적, 심미적으로 만

족스러운결과를얻었다.
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