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ABSTRACT

AccuracyoftheCTguidedimplanttemplatebyusing

anintraoralscanneraccordingtotheedentulous

distance

KangByeong-Gil,D.D.S.

Advisor:Prof.Chung,Chae-Heon,D.D.S.,M.S.D.,Ph.D.

DepartmentofDentistry

GraduateSchoolofChosunUniversity

Purpose:Thepurposeofthisstudyistocomparetheaccuracyofthe

CT guidedimplanttemplate(template)thatwasproducedbyusingan

intraoralscanneraccordingtotheedentulousdistance.

Materialsandmethods:Fiveacrylicresinmandibleswithmissingof

rightsecondpremolar,firstmolar,secondmolarandleftsecondpremolar,

first molar,second molar were made using radiopaque resin.The

mandibleswerethentakenwithCBCTandintraoralscanner.Siximplants

wereplannedforthetreatmentoftheedentuloussiteusinga3Dsoftware

program.The implants were inserted on the castaccording to the

CAD/CAM-fabricated template (In2Guide,Cybermed,Seoul,Korea)and

thenwereretakenwithCBCT.PresurgicalandpostsurgicalCBCT Scans

weresuperimposed tocomparethevirtualimplantplacementwith the

actualimplant placement.The virtually planned and actually placed

implantpositionswerecomparedfortheapex,platform,andangulation.

SPSS (Window Ver.19.0.). was used for Kruskall-Wallis test and

Mann-Whitneytest(P<.05).

Results:Themean deviation ofangulation between theplannedand
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placed implantswas0.450±0.14°,0.510±0.15°and 0.540±0.19°atsecond

premolar,firstmolar,secondmolarrespectively.Thedeviationofdistance

betweentheplannedandplacedimplantswas0.230±0.06mm,0.270±0.09

mm,0.480±0.12mm attheplatform and0.390±0.06mm,0.430±0.06mm,

0.640±0.07mm attheapex,respectively.

Conclusion:Therewasnosignificantdifferenceintheangulardeviation

ofthelongaxisforeachimplantsite.However,thedeviationofdistance

betweentheplannedandplacedimplantsattheneckandapexshowed

lessaccuracyattheimplantsiteofsecondmolar.

Keywords:CT guidedimplanttemplate,variationofplatform,variation

ofapex,variationofangulation,accuracy.
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Ⅰ.서 론

수술 기법의 발 과 골이식 치료의 질 향상에 따라 임 란트는 무치악

치료에 있어 가장 우선 인 치료법이 되었다.
1)
임 란트 성공의 핵심요소는

정확한 치로의 식립을 통한 골유착이며,임 란트의 부 한 치 각

도로의 식립은 골유착 괴,골이식같은 추가 인 수술 등의 부작용을 야기

할 수 있다.
2)

이러한 어려움을 해결하기 해 오래 부터 수술용 CT guided implant

template(template)의 개발이 진행되었고 최근에 이르러 그 정확성은 임상

으로 용할 만큼 많이 향상되었다.
3)
Template를 사용할 경우 원하는 치

와 각도로 임 란트 식립이 가능하며 이를 토 로 수술 에 미리 임 란트

상부 보철물을 디자인하여 임 란트 식립 직후 바로 보철물을 장착할 수 있

게 되었다. 한 짧은 시술 시간,통증 치유기간의 감소와 무 개 수술이

가능하다는 장 이 있다4)

Template를 제작하는데 있어 두가지 방법이 존재하며,인상채득을 통해 제

작된 모형과 CT 이미지를 첩시켜 template를 제작한 방법과 구강스캐 를

이용하여 얻어진 이미지 데이터와 CT 이미지를 첩시켜 templat를 제작한

방법이 있다.
5)
기존의 모형을 이용하여 template를 제작하는 방법은 다음과

같다.인상을 통해 환자의 구강 모형을 채득하고,이 모형은 모형스캐 를 이

용하여 가상 모델을 제작한다.ConeBeam-CT (CBCT)를 통해 경조직에

한 방사선 이미지를 획득하고 잔존치아 등의 경조직을 참고하여 가상이미지

와 방사선 이미지를 첩시킨다.이 첩된 이미지에는 경조직과 연조직에

한 이미지를 포함하며 이 정보를 토 로 임 란트 길이 식립 각도를 결

정하고 template를 제작하게 된다.그러나 모형을 이용하여 제작할 경우 모형

제작시의 오차 인상채득시의 번거러움이 발생한다.이와는 다르게 구강스

캐 를 이용할 경우 인상채득의 과정이 생략되며 구강스캔을 통해 얻어진 가

상 모형과 방사선 이미지를 첩하여 template를 제작하게 된다.

최근 들어 구강스캐 의 기술이 비약 으로 발 하 으며,정확성에 한

많은 연구들이 진행되었다.AndreasE.등에 의하면 구강스캐 를 이용하여

인상채득시 단지 5.3±1.1µm 의 오차를 보 으며
6)
Güth등은 인상을 통해

제작된 기존의 모형에 비해 구강스캐 로 획득된 가상 모형이 더 높은 정확

성을 보인다고 하 다.
7)
이러한 정확성을 기반으로 구강스캐 의 사용이 일
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반화되고 있으며 인상채득없이 구강스캐 를 이용하여 획득된 가상 모형을

통해 template를 제작하려는 많은 시도가 이루어졌다.
8)

환자의 모형을 통해 제작된 template의 경우 많은 문헌들이 그 정확성을 보

고하고 있으나 구강스캐 를 이용해 제작된 template의 경우 무치악 길이에

따른 구체 인 정확성에 한 데이터가 부족한 실정이다.

따라서 본 연구의 목 은 구강스캐 를 이용하여 제작한 template에서 치아

결손부 길이에 따른 정확성을 비교하고자 하기 함이다.
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Ⅱ.연구 재료 방법

A.연구 재료

1.임 란트 식립 모형 제작 임 란트 선택

Template의 경우 치아지지인 경우,치아 막지지인 경우, 막지지인 경

우에 따라 정확도에 차이가 존재한다.9)이번실험에서는 임상에서 가장 흔한

최후방치아가 상실된 치아 막지지인 경우에 한정하여 실험을 진행하 다.

실험 모형 제작을 해 유치악 악치모형을 모형스캐 (ScannerS600ARTI,

,Zirkonzahn,Italy)를 이용하여 스캔 후 스캔 일상에서 #15,#16,#17,#25,

#26,#27부 를 치아 결손 상태로 디자인하 다.방사선 불투과성 진인

VisiJet® M3Stoneplast(3DSYSTEMS,SC,USA)를 사용하여,3D-printer

(3DentTM,EnvisionTEC,Germany)로 총 5개의 상악 실험 모형을 제작하 다.

임 란트의 경우 TSIIISA (Osstem.Co.,Seoul,Korea)4.0*10mm를 선택

하 다(Fig.1a,b).

(a) (b)

Fig.1.Resinmodelandimplantuesdinthisstudy

(a)ResinmodelmadebyVisiJet®M3Stoneplast(3DSYSTEMS,SC,

USA)

(b)TSIIISA(Osstem.Co.,Seoul,Korea)
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B.연구 방법

1.CT guidedimplanttemplate(template)제작

Conebeam-CT (AZ3000CT,Osstem.Co.,Seoul,Korea)를 이용하여 실

험모델의 CT DICOM file을 획득하 고,각각의 실험 모형을 구강스캐

(Trios,3shape,Copenhagen,Denmark)를 이용하여 3차원 가상 모형을 제

작하 다(Fig.2a,b).

이 두가지 상을 Software(Ondemand3D,Cybermed,Seoul,Korea)상에

서 치아를 참고 으로 하여 첩하 다.임 란트는 좌우측 각각 제 2소구치

(#15,#25),제 1 구치(#16,#26),제 2 구치(#17,#27) 치에 식립하기로 계

획하 다.좌우 제 1소구치(#14,#24)원심면의 설 앙부와 모형상의

hamularnotch를 연결한 선상에서 제 1소구치 치아로부터 각각 4mm,11mm,

18mm 떨어진 지 을 해당치아 식립 치로 가정하 다.해당 치에서 임

란트의 식립각도를 정하고(Fig.3)계획된 치를 토 로 template(In2Guide

™
,Cybermed,Seoul,Korea)를 제작하 다(Fig.4).Template에는 계획된

치와 각도가 부여된 개개의 슬리 를 포함하 으며,각각의 모형마다 제작하

다.

(a) (b)

Fig.2.Pre-surgicalConebeam-CTimageandscanimage

(a)Pre-surgicalConebeam-CTimage(AZ3000CT,Osstem,Seoul,

Korea)

(b)Scanimage(Trios,3shape,Copenhagen,Denmark)
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Fig.3.Planningonpositionandangulationoftheimplantonthesoftware

(Ondemand3D
™
,Cybermed,Seoul,Korea).

Fig.4.CTguidedimplanttemplate(In2Guide
™
,Cybermed,Seoul,Korea).

2.임 란트 식립

Template를 진 모형에 장착 후 합도를 확인하 다(Fig.5).이후

In2Guide
™
Universalkit(Cybermed,Seoul,Korea)를 이용하여 슬리 상에

순차 으로 드릴 가이드를 용하여 드릴링을 시행하 다(Fig.6).최종 으

로 각각의 모형에서 좌우 제 2소구치,제 1 구치,제 2 구치에 6개의 임

란트를 식립하 고,5개의 모형에 총 30개의 임 란트를 식립하 다.식립 후

의 상태를 평가하기 해 추가 인 CT촬 을 시행하 다(Fig.7).
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Fig.5.Fitnessofimplantsurgicaltemplateonresinmodel.

(a) (b)

Fig.6.DrillguideandDrillingstate.

(a)In2Guid
™
Universalkit(Cybermed,Seoul,Korea)

(b)Drillingthroughtheguidewitha3.8mm drill.

Fig.7.Post-surgicalConebeam-CTimage.
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3.CT guidedimplanttemplate의 정확도 비교

임 란트 식립 후 CTDicom file과 식립 가상의 임 란트가 치한 CT

Dicom file를 Software상에서 첩하 다.제 2소구치 (#15,#25),제1 구치

(#16,#26),제2 구치 (#17,#27)의 군으로 분류하여 각 군마다 총 10개의 시

편을 이용하여 정확도를 비교하 다.계획된 임 란트와 식립된 임 란트간

의 오차거리는 임 란트의 platform과 apex의 앙을 기 으로 계산하 고,

각도 오차 한 계산되었다(Fig.8a,b).CT 이미지의 Voxel 첩과 계산은

이 의 논문들에서 언 되었던 방식을 이용하 다.
9),10)

(a) (b)

Fig.8.Deviationbetweenvirtuallyplannedandactuallyplacedimplant

(a)Centerofprostheticplatform ofimplant,andapexreferstocenterof

tipofimplant.

(b)Deviationbetweenvirtuallyplannedandactuallyplacedimplantis

illustratedforplatform,apex,andangulation.

Fig.9.SuperimpositionofpresurgicalandpostsurgicalCBCTscans.
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C.통계학 분석

SPSSVer.19.0(SPSSInc,Chicago,IL,USA) 로그램을 이용하여 통계처리

하 으며 세 그룹간 연 정도를 확인하기 해 Kruskall -Wallis test와

Mann-Whitneytest를 사용하 다.
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Ⅲ.연구 결과

A.Variationofplatform ofimplant

임 란트 Platform 부 에서,계획된 임 란트 치와 실제 식립된 임 란트

치간 거리 오차는 제 2소구치 부 에서 0.230±0.06mm,제 1 구치 부 에

서 0.270±0.09mm,제 2 구치 부 에서 0.480±0.12mm 보 다.제 1소구치

부 와 제1 구치 부 간에서는 통계 으로 유의한 차이가 없었으나 제 1소

구치 부 와 제 2 구치 부 ,제 1 구치 부 와 제 2 구치 부 간에는 통

계 으로 유의한 차이를 보 다(Table1,2).

Table1.Variationofplatform ofimplant

Mean±SD(mm) P-value

Group #5 #6 #7 All

<0.05a)
Variation

ofplatform

ofimplant

0.230±0.06 0.270±0.09 0.480±0.12 0.325±0.14

a)
Statisticallysignificantdifference(P<0.05)(Kruskall-Wallistest)

Table2.Correlationbetweengroupsonvariationofplatform ofimplant

(Mann-Whitneytest)

Variationofplatform ofimplant #5 #6 #7

#5 0.289 <0.05
a)

#6 <0.05
a)

#7

a)
Statisticallysignificantdifference(P<0.05)
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B.Variationofapexofimplant

임 란트 apex부 에서,계획된 임 란트 치와 실제 식립된 임 란트

치간 거리 오차는 제 2소구치 부 에서 0.390±0.06mm,제 1 구치 부 에서

0.430±0.06mm,제 2 구 부 에서 0.640±0.07mm 보 다.제 1소구치 부

와 제1 구치 부 간에서는 통계 으로 유의한 차이가 없었으나 제 1소구치

부 와 제 2 구치 부 ,제 1 구치 부 와 제 2 구치 부 간에는 통계

으로 유의한 차이를 보 다(Table3,4).

Table3.Variationofapexofimplant

Mean±SD(mm) P-value

Group #5 #6 #7 All

<0.05
a)

Variationof

apexof

implant

0.390±0.06 0.430±0.06 0.640±0.07 0.486±0.13

a)
Statisticallysignificantdifference(P<0.05)(Kruskall-Wallistest)

Table 4.Correlation between groups on variation ofapex ofimplant

(Mann-Whitneytest)

Variationofapexofimplant #5 #6 #7

#5 0.198 <0.05
a)

#6 <0.05
a)

#7

a)Statisticallysignificantdifference(P<0.05)
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C.Variationofangulationofimplant

계획된 임 란트 치와 실제 식립된 임 란트 치간 식립 각도 오차는 제

2소구치 부 에서 0.450±0.14°,제 1 구치 부 에서 0.510±0.15°,제 2 구치

부 에서 0.540±0.19°를 보 다.세 그룹간의 식립각도 값의 차이는 통계

으로 유의하지 않았다(Table5,6).

Table5.Variationofangulationofimplant

Mean±SD(°) P-value

Group #5 #6 #7 All

0.384
Variationof

angulation

ofimplant

0.450±0.14 0.510±0.15 0.540±0.19 0.498±0.16

a)
Statisticallysignificantdifference(P<0.05)(Kruskall-Wallistest)

Table6.Correlationbetweengroupsonvariationofangulationofimplant

(Mann-Whitneytest)

Variationofangulationofimplant #5 #6 #7

#5 0.405 0.173

#6 0.597

#7

a)
Statisticallysignificantdifference(P<0.05)
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Ⅳ.총 고찰

임 란트 치료가 무치악 환자에서 시행되는 가장 기본 인 치료가 되면서

정확한 치와 각도로 임 란트를 식립하는 것은 치료의 성공에 있어 가장

요한 요인으로 생각되어 진다.기존의 수술 방법은 잘못된 치 각도로

식립될 가능성이 높으며 이로 인해 주변 해부학 구조물의 손상을 야기할

수 있다.Template를 사용할 경우 이러한 가능성이 어들며 특히 골폭이 좁

은 상악 치부나 골량이 부족한 하악 구치부의 경우 부가 인 골이식량을

이고,하치조신경 의 손상없이 임 란트 식립이 가능하게 되었다.
12)
최근

들어 template사용이 일반화되고 있으며 구강스캐 의 정확도 향상과 맞물

어 구강스캐 를 이용하여 template를 제작하려는 많은 시도가 이루어졌다.

이러한 이유로 본 연구에서는 구강스캐 를 이용해 제작된 template의 정확

성에 해 알아보고자 하 다.

모형을 상으로 하여 기존의 인상을 통해 제작된 template의 경우에 있어

AgerbergG 등에 의하면 임 란트 neck부 에서는 1.00±0.33mm,apex부

에서는 1.15±0.42mm,각도는 2.26±1.30°의 오차를 보 다.
13)
다른 문헌에서

도 neck부 에서 1.06mm,apex에서 1.25mm,각도는 평균 2.64°의 오차를

보 으며
14)
많은 문헌에서 비슷한 정확도를 보 다.

11),15)
이는 임상 으로 허

용할 만한 정확도이나 경우에 따라서는 주 의 해부학 구조물을 손상시킬

수도 있다.

구강스캐 를 이용하여 제작된 template에 한 연구에 있어 Jeong등에 의

하면,구강스캐 를 이용하여 제작된 template의 경우 임 란트 상단에서

0.28mm,하단에서 0.11mm 거리오차가 발생하며,각도에서는 0.26°의 오차

를 보인다고 하 고,식립된 임 란트는 계획된 임 란트 치보다 더 상방

에 식립되었다고 보고하 다.
16)
이는 본 연구의 결과와 유사하며 본 연구에서

는 platform 부 에서 0.325±0.14mm,apex부 에서 0.486±0.13mm,각도

오차는 0.498±0.16°를 보 다.이는 인상채득과정에서의 인상체의 변형,석고

모형제작시의 오차,제작된 모형을 모델 스캔시 발생하는 오차에 의한 것으

로 생각된다.구강스캐 의 경우 정확도에 있어 재까지 한계가 존재하지만

제안되는 술식에 따라 구강 스캔시 기존의 인상보다 더 정확한 가상 모형을
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얻을 수 있으며 보다 정확한 template의 제작이 가능할 것으로 사료된다.

본 연구에 의하면 동일한 template로 임 란트를 식립하더라도 결손부의 길

이에 따라 정확도가 달라지는데 platform 부 와 apex부 모두에서 제 2

구치(#17,27)부 식립시 더 부정확하 고 이는 통계 으로 유의할만한 차

이를 보 다.이는 결손부가 길수록 구강 스캐 의 정확도가 떨어지며
17),18)

template의 합도가 양호하다고 할지라도 후방으로 갈수록 template의 하방

회 이 일어나기 때문으로 생각된다.그러나 식립된 임 란트의 각도에 있어

서는 결손부 길이에 따른 통계 차이을 보이지는 않았다.이 결과에 의하면

결손부가 길수록 template의 정확도는 떨어지며 3개 이상의 결손치가 존재시

유의 인 차이를 보 다.

식립된 임 란트의 경우 일반 으로 platform부 보다 apex부 에서 더 큰

오차를 보 다.이는 template내의 sleeve와 드릴 가이드 사이의 공간이 존재

하고,드릴 가이드와 드릴간의 공간이 존재함에 따라 생기는 필연 인 오차

에 의한 것으로 사료되며 그 정도가 sleeve의 상방보다는 하방에서 더 크게

나타는 것으로 생각되어 진다.그러나 platform 과 apex부 에서의 차이는

심하지 않으며 이는 임상 으로 사용할만한 오차로 여겨진다.그럼에도 불구

하고 보다 정확한 임 란트 식립을 해서는 드릴링시 혹은 임 란트 식립시

최 한 sleeve에 수직 으로 식립하려는 노력이 필요할 것으로 생각된다.

본 실험은 구강내와 달리 타액이 존재하지 않았기 때문에 보다 정확한 구

강스캔이 가능하 다.한편 진모형을 사용하여 골과의 성상 차이로 인한

드릴의 삭제 정도와,임 란트가 식립 치에 맞물려있는 정도의 차이가 발생

할 수 있었다. 한 구강내에서 template가 치아와 막 에 올라감에 따라

생기는 막의 움직임을 재 하는데 한계가 존재하 다. 이에 해

Pettersson등에 의하면 실제 환자에 있어 치아지지인 경우와 치아 막지지

인 경우에 있어 정확도 차이는 없다고 하 고
14)
,Sarah등도 정확도에 있어

두 그룹간의 차이가 없다고 하 으나
9)
최후방 치아가 상실된 치아 막지지

인 경우의 본 연구에서는 치아결손부 길이에 따른 오차의 차이가 있음을 보

여 으로서,치아지지,치아 막지지, 막지지간의 정확성 비교와 더불어

실제 환자에서 용시의 정확성에 한 추가 인 연구가 필요할 것으로 사료

된다.

의 결과를 종합해 볼 때 구강스캐 를 이용하여 template를 제작하고 임
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란트 식립시 무치악 부 가 길어질수록 정확도가 감소한다.그러나 본 실

험의 경우 제한된 개체 수와 모형 실험인 으로 인해 정확성을 완 히 평가

하기에는 한계가 있을 것으로 생각되며 보다 긴 결손부에서의 정확도에 한

추가 인 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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Ⅴ.결 론

구강 스캐 를 이용하여 제작한 implantsurgicaltemplate의 결손부 거리에

따른 정확성을 분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1.Platform 부 에서의 오차는 제 2소구치 부 에서 0.230±0.06mm,제 1

구치 부 에서 0.270±0.09mm,제 2 구치 부 에서 0.480±0.12mm 보 으

며,제 1소구치 부 와 제 2 구치 부 ,제 1 구치 부 와 제 2 구치 부

간에는 통계 으로 유의한 차이를 보 다.

2.Apex부 에서의 오차는 제 2소구치 부 에서 0.390±0.06mm,제 1 구치

부 에서 0.430±0.06mm,제 2 구 부 에서 0.640±0.07mm 보 으며,제 1

소구치 부 와 제 2 구치 부 ,제 1 구치 부 와 제 2 구치 부 간에는

통계 으로 유의한 차이를 보 다.

3.Angulation의 오차는 제 2소구치 부 에서 0.450±0.14°,제 1 구치 부

에서 0.510±0.15°,제 2 구치 부 에서 0.540±0.19°를 보 으며,세 그룹간의

식립 각도 값의 차이는 통계 으로 유의하지 않았다.

4.결손부의 거리가 증가함에 따라 platform과 apex부 에서의 정확도가 감

소하 으며,결손치가 3개 이상일 경우 통계 으로 유의할만한 차이를 보

다.
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