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부분 무치악을 가진 하악 전돌증 환자에서의 virtual surgical 
simulation 및 customized surgical guide를 활용한 악교정 수술과 
임플란트 식립: 증례보고
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Orthognathic surgery and implant placement using virtual surgical simu-
lation and customized surgical guide in partially edentulous patient with 
mandibular prognathism: case reports
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A 48-year-old man presented with partially edentulous and mandibular prognathism. This patient needed implant treatment and orthog-
nathic surgery. We prepared orthognathic and implant surgery by computer-aided virtual surgical simulation and customized surgical 
guide. The design of surgical guides was based on three-dimensional surgical simulation, including bilateral sagittal splitting ramus osteot-
omy and implant surgery. Orthognathic surgery was done as planned by surgical guide. And implant surgery was also done by surgical 
guide. Post-operative prosthodontic treatment was performed for 7 months. Finally patient’s esthetics and masticatory function were 
improved after surgery and treatment. Our surgical simulation and customized surgical guide provide a reliable method and does not 
require traditional surgery preparation. So we report this case with literature review. (JOURNAL OF DENTAL IMPLANT RESEARCH 
2016;35(2):68-73)
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서    론

정상교합이란 중심교합에서 해부학적으로 정상적인 교합상태를 

이루며, 치아 주위조직, 저작근, 악관절이 정상적으로 기능하는 경우

를 의미한다. 이러한 정상교합의 범주에서 벗어난 부정교합 환자들 

중에서도 골격성 부정교합을 지닌 사람은 적절한 치료가 동반되지 

않는다면 치아 기형, 이갈이, 치아 총생, 개구장애, 저작 장애, 수면 

무호흡, 소화장애와 같은 문제를 가질 수 있다1).

특히나 골격성 악간 관계가 하악 전돌을 나타내는 경우는 선천적 

요인 외에도 고령의 환자에서 교합고경의 소실로도 후천적으로도 발

생될 수 있다. 이러한 앵글씨 분류법 3급 골격성 부정교합을 나타내

는 환자의 비율은 한국인에서 7.9∼16.7%로 서양인보다 유의하게 

많게 나타난다2,3). 후천적으로 치아의 소실로 인해 3급 부정교합이 

발생하게 된 경우에는 교합고경의 소실로 단두개형(Brachycephaly) 

양상의 안모 형태를 띄게 되는데 이는 기존의 장두개형(Dolicho-

cephaly) 환자에 비해 더 큰 교합력을 나타내게 되고4), 이에 대한 

적절한 치료 없이 보철치료를 진행한다면 불확실한 예후를 나타내게 

될 수 있다.

적절한 악간관계 형성을 위한 악교정 수술과 보철치료를 동시에 

진행한다면 환자의 불편감을 감소시키고, 시간을 단축할 수 있다는 
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Fig. 2. Virtual surgical simulation 
of BSSRO (Bilateral Sagittal Split 
Ramus Osteotomy).

Fig. 1. Panoramic view, Lateral 
skull view and intraoral view in 
patient at initial visit. Partially 
edentulous dentition with mandi-
bular prognathism was seen on 
intraoral view (C, D).

장점을 가질 것이다. Ohba 등5)은 시간 단축을 위하여 악교정 수술 

전 임플란트 보철을 선행할 것을 주장하였고, Wellar 등6)도 악교정 

수술과 동시에 ORPD (Overlay removable partial denture)를 

통한 보철 치료를 진행하여 성공적인 결과를 보고하였으며, Joeng 

등7)도 하악 전돌을 가진 부분 무치악 환자에서 악교정 수술과 임플

란트 식립을 동시에 시행하여 성공적인 결과를 얻었음을 보고하였다.

다만 악교정 수술과 동시에 임플란트 식립을 하게 될 경우에 술 

후 교합관계를 예측하여 알맞은 각도와 위치로의 임플란트 식립에 

어려움을 겪을 수 있다. 따라서 본원에서는 악교정 수술과 임플란트 

식립을 동시에 진행하기 위하여 수술 전 채득한 진단 자료를 이용하

여 가상 모의 수술(Virtual Surgical Simulation)을 시행한 후 이

에 맞추어 가상 수술의 결과를 수술 시에 재현하기 위한 surgical 

guide를 설계하고, 이를 3D printer로 만들어 내어 실제 수술에서 

활용하여 만족할 만한 결과를 얻었기에 본 증례를 보고하고자 한다.

증례보고

2015년 06월 23일 임플란트 수술을 받고 싶다는 주소로 48세의 

남성 환자가 본원 구강악안면외과로 내원하였다. 내원 당시 심한 치

아 우식증으로 인하여 다수 치아(#16, 27, 37, 47)의 잔존치근이 

발견되었으며, 다수치아(#11, 17, 35, 36, 46)의 결손을 보이고 있

었다. 또한 남아있는 치아의 치주상태 역시 불량하여 모든 하악 절치
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Fig. 5. Virtual surgical simulation 
of implant surgery (#35, 36, 46).

Fig. 3. Design of BSSRO surgical guide. Surgical guide contain infor-
mation of sawing line and position of inferior alveolar nerve. Fig. 4. Fabrication of surgical guide by 3D printer.

와 상악 중절치 역시 불량한 치주상태로 인하여 발치가 필요한 상태

였다. 악간 관계는 앵글씨 분류법 3급 골격성 부정교합을 보였다. 

(Fig. 1)

부정교합의 해소 없이 임플란트에 의한 결손치아 수복 시 부적절

한 교합관계가 예상되었다. 하악 전돌증을 해소하여 적절한 교합을 

형성하기 위한 악교정 수술과 동시에 잔존치근과 불량한 치주상태를 

가진 다수의 치아를 발치하고, 적절한 위치로의 임플란트 식립을 위

하여 전신마취 하 수술을 계획하였다.

수술 전 진단자료로 위한 두부의 방사선사진, CBCT (Cone 

Beam Computed Tomography) 촬영과 더불어 진단모형을 채

득하였다. 채득한 CBCT file을 STL (Standard Tessellation 

Language) file로 변환시킨 후 이를 통해 악골 부분의 영상을 만들

고, 진단모형을 Scan하여 만든 영상을 통해 치아부분으로 중첩시켜 

치아와, 악골을 영상으로 구현하였다. 구현된 영상정보는 FaceGide 

(iDDA, Korea) 프로그램을 이용하여 사전에 악교정 수술을 가상

수술로 계획하였다. 치열을 포함한 골편이 상악과 균형된 교합을 이

룰 수 있는 위치로의 수술을 위하여는 양측으로 하악지 시상분할 

골절단술을 필요하였고, 이에 맞게 FaceGide 프로그램에서 골절단

선을 설계하였다.(Fig. 2) 이를 수술 시 구현하기 위하여 계획된 위

치에 골 절단을 시행할 수 있게 하는 guide를 설계하여 3D print-

ing을 통하여 제작하였다.(Fig. 3, 4)

악교정 수술을 계획한 방식과 동일하게 R2Gate (iDDA, Korea) 

프로그램을 이용하여 임플란트 수술 역시 계획하였다.(Fig. 5) 우선 

모든 잔존치근, 상악 좌측 중절치 및 하악의 모든 절치를 발치한 후 

상악 좌우 중절치, 상악 우측 제1대구치, 하악 좌측 제2소구치과 제1

대구치, 하악 좌우측 측절치 및 하악 우측 제1대구치(#11, 16, 21, 

32, 35, 36, 42, 46) 부위의 임플란트식립을 계획하였다. 환자의 경

제적인 사정으로 임플란트는 2회에 나누어 식립하기로 계획하였고, 

수술과 동시에는 구치부(#16, 35, 36, 46) 부위를 식립하고, 이후 

외래에서 전치부(#11, 21, 32, 42)의 발치와 함께 식립을 계획하였
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Fig. 6. Implant surgery using surgical guide (#11, 21, 32, 42).

Fig. 7. Panoramic view, Lateral 
skull view and intraoral view in 
patient at final prosthesis state.

다. 계획에 맞추어 마찬가지로 3D printing을 통하여 guide를 제

작하였다.

2015년 07월 07일 미리 모든 잔존치근(#16, 27, 37, 47)을 발치

하고, 2015년 08월 25일 전신마취 하에 수술을 진행하였으며, 악교

정 수술은 계획한 대로 완료하였다. 임플란트(AnyOne, MegaGen 

implant system)는 #16 (5.0×7 mm), 35, 36 (4.0×10 mm), 

46 (4.5×10 mm) 부위에 총 4개의 식립을 시행하였다. 수술 후 악

간 고정은 SAS (Skeletal Anchorage System) screw를 식립하

고, rubber로 시행하였다. 

환자는 술 후 일주일 간격으로 내원하였으며, 2015년 09월 09일 

봉합사의 발사를 시행하고, 같은 날 잔존 소구치 부위의 교합조정 

및 하악 좌측 제1, 2소구치의 보철물 제작을 위하여 치아삭제 후 

임시치아를 부착하였다. 2015년 09월 21일 구강 내 SAS를 제거하

였으며, 2015년 10월 19일 내원하여 R2GATE 프로그램을 이용하

여 제작한 guide에 맞추어 국소 마취 하에 #11, 21 (3.5×11.5 mm), 

32, 42 (3.0×11.5) 부위에 총 4개의 임플란트 식립을 진행하였

다.(Fig. 6) 이후 구치부 임플란트는 2015년 11월 11일 인상을 채득

하여 상부구조 보철을 시행하였고, 전치부 임플란트는 2016년 03월 
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12일 인상을 채득하여 상부구조 보철을 완료하였고, 동시에 긴밀한 

교합 형성을 위하여 시행하였던 하악 좌측 제1,2대구치의 보철치료 

역시 완료하였다.(Fig. 7)

고    찰

과거에는 대부분의 악교정 수술 및 임플란트에 있어 단순히 방사

선 사진 혹은 진단 모형을 채득하여 이를 활용한 수술 계획을 세우고 

시행하였다. 이러한 방식은 수술 시 인접한 중요 해부학적 구조물에 

대한 평가가 어렵고, 수술 시 하치조 신경의 손상 가능성이 있으며, 

수술 전 계획이 실제 수술에서 동일하게 옮겨지기 어렵다는 단점이 

있다. 이후 CT가 보급되어 좀 더 정확한 평가 및 수술 전 계획이 

가능하게 되었으나, 악교정 수술의 경우 수술을 미리 Virtual sim-

ulation 할 수 있는 프로그램이 흔하지 않을 뿐만 아니라, 이를 실제 

수술에서 재현하기 위한 guide를 설계하고 제작하는 방식이 흔하지 

않았다.

근래에 세계적으로 이와 관련된 다수의 연구가 진행되어 오고 있

다. Centenero 등8)에 의하면 Simplant OMS 10.1 (Materialise, 

Leuven, Belgium)라는 프로그램을 이용하여 악교정 수술을 계획

하고 CAD/CAM으로 surgical splints를 제작하여 16명을 대상

으로 수술을 시행한 후 수술 전 예견한 경조직, 연조직 예상치와 수

술 후에 측정값에서 15명에서 높은 정도로 일치하는 결과를 획득하

였고, Zinser 등9)에 의하면 동일한 프로그램을 이용하여 마찬가지

의 방식으로 8명을 대상으로 수술을 시행한 후 좋은 결과를 얻었음을 

발표하였다. Metzger 등10)은 Voxim (IVS-Solutions, Chemnitz, 

Germany)라는 프로그램을 이용하여 수술을 계획하고, 그에 맞추

어 3D printer를 이용하여 제작한 splints가 효용가치가 높음을 

주장하였다. 이와 유사한 방식의 컴퓨터를 활용한 수술 전 계획 및 

이에 맞추어 제작한 guide의 제작 및 활용에 대한 연구는 John11), 

James12), Hsu13), Gateno14), Biao15), Alfaro16) 등에 의하여 보고

되어 왔다.

다만 기존의 방식들은 수술 시 surgical guide 내에 피해야 할 

해부학적 구조물의 정보 및 골 절단선의 위치와 각도에 대한 정보를 

담지 못하고 있으며 절단된 골편이 최종적으로 위치해야 할 지점에 

대한 정보만을 담고 있었다. 본 증례에서는 Surgical guide에 절단

되어야 할 골편의 양, 골 절단선의 위치 및 각도에 대한 정보를 반영

하여 이에 맞추어 reciprocating saw로 골 절단이 가능하도록 하

였으며, 이를 통해 하치조 신경 손상을 예방하고 정확한 골 절단이 

가능하도록 하였다.

악교정 수술에 비하여 임플란트의 경우 CT를 촬영한 후 이를 통

하여 수술을 계획하고, 계획에 맞춘 drilling guide를 제작하여 수

술에 활용하는 것이 좀 더 보편화 되어있고, 많은 연구가 진행되어 

왔다. Nikzad 등17)은 Stereolithographic surgical guide tem-

plate를 이용하여 사전에 계획한 대로 임플란트를 식립하는 방법에 

대하여 발표하였고, Nickenig 등18)도 CT data를 이용하여 vir-

tual planning을 시행한 후 surgical guide template를 이용하

여 식립한 250개의 임플란트에서 좋은 결과를 보였음에 대하여 발표

하였다. 이 외에도 컴퓨터 상에서 시행한 surgical simulation을 

실제 수술 시 구현하기 위한 방법에 대한 연구들이 있었다19-25). 이러

한 방법들은 임상적으로도 많이 활용되고 있으며, 대부분의 경우 현

재 좋은 결과를 보여주고 있다. 다만 본 증례에서는 악교정 수술 후 

교합을 사전에 simulation을 통해 예측 함으로써 임플란트의 sur-

gical simulation이 술 후 교합 상태에 맞도록 할 수 있었다는데 

의의가 있었다.

본 증례에서처럼 악교정 수술과 임플란트의 식립이 동시에 이루

어 지게 되는 경우 정확한 수술을 위하여서는 컴퓨터를 이용한 수술

의 simulation이 도움이 될 뿐만 아니라 이미 시행한 simulation

을 수술 시 정확히 재현하기 위한 surgical guide의 제작을 통하여 

이를 실제로 옮길 수 있었다. 또한 악교정 수술을 통하여 기능적인 

교합이 가능하게 하였을 뿐만 아니라 심미적인 이점 역시 얻을 수 

있었다. 수술 전 검사와 이를 정확히 분석한 치료 계획의 수립, 수립

한 계획과 일치하는 수술을 시행한다면 장기적인 예후가 보장되는 

보철물을 제작할 수 있을 것이다.
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