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싱가폴은 치과의사들과 유서깊고 싱가폴은 치과의사들과 유서깊고 

성공적인 관계를 유지하고 있습니다. 성공적인 관계를 유지하고 있습니다. 

이 도시국가에는 아시아에서 역사가 이 도시국가에는 아시아에서 역사가 

가장 오래된 치과대학이 있습니다; 가장 오래된 치과대학이 있습니다; 

약 약 2020년 전,년 전, Henry Lee  Henry Lee 박사가 박사가 

이곳에서 세계 최초로 임플란트를 이곳에서 세계 최초로 임플란트를 

시술했습니다. 현재, 이 섬은 시술했습니다. 현재, 이 섬은 

국제적인 교육을 받고 최신 첨단 국제적인 교육을 받고 최신 첨단 

장비를 사용할 수 있는 천명 이상의 장비를 사용할 수 있는 천명 이상의 

치과의사를 양성하고 있습니다.치과의사를 양성하고 있습니다.

3M ESPE나 Straumann

같은 국제적인 대형 제조업체들은 

싱가폴의 위치를 이용하여  이곳을 

무역 허브로 삼고 있으며, 이곳에서 

그들의 아태지역 고객 대부분에게 

서비스를 제공하고 있습니다. IDEM 

싱가폴의 경우, 이 도시는 매 2년마다 

치과 무역 박람회를 개최하여, 

싱가폴 뿐 아니라 동남아시아의 

다른 국가에서도 치과 의료인들을 

끌어들이고 있습니다.

전세계 치과의사들의 

이익을 대변하고 있는 FDI 

세계치과의사연맹이 그들의 연례 총회

(AWDC)를 싱가폴에서 개최하기로 

결정한 것은 당연한 것이었습니다. 

1994년에 여기에서 AWDC가 

개최된 바 있으며, FDI는 싱가폴 

치과의사협회(SDA)와 협력하여 

IDEM 싱가폴의 학술 프로그램을 

약 4년간 준비해왔습니다.

올해 총회는, 구강 건강을 

향상시키고자 모든 싱가폴 국민에게 

무료 치아 검진을 제공하는 연중 

행사인 싱가폴 구강 건강의 달 

행사와 함께 열렸습니다. 2003년 

도시 전역에 걸쳐 시행된, 최신 성인 

구강 건강 설문 조사에 따르면, 

응답자의 거의 절반(46퍼센트)이 

매년 최소한 1회 이상 치과의사를 

찾는 것으로 나타났으며, 평균값 

DMFT는 8.1이었고, 응답자의 약 

10퍼센트는 치아우식이 없었습니다. 

SDA 대변인은 200명 이상의 개업 

치과의사들이 9월 매 주말마다 

시행된 이 무료 검진에 참여했다고 

말했습니다. 

올해 학술 프로그램은 인기있는 

주제인 임플란트, 심미치과학, 

치주학을 다루면서, 또한 치의학 

분야의 새로운 도전과 발전에 

대한 통찰력을 참가자들에게 

제공했습니다. 

그중에서도 특히, 구강암의 

유병율, 타액 바이오마커, 

치아줄기세포의 치료적 가능성, 

조직공학등이 논의되었습니다. 

Limited attendee 코스들은 

참가자들에게 더 집중적이고 친밀한 

환경에서 배울 수 있는 기회를 

제공하는데 중점을 두었습니다. 

의료 보조인들과 사무직원들은 특별 

전일제 프로그램에서 New Patient 

Experience를 체험할 수 있는 

기회를 가졌습니다. 한 참가자는 

이렇게 말했습니다: “이 총회에서 

제가 느낀 점은, 이처럼 다양한 

치의학 분야의 많은 전문가들이 

어떻게 한자리에 모두 모일 수 

있었나 하는 것이었습니다.” 

공식적인 숫자는 아직 발표되지 

않았지만, 전시회 참여업체들은 

방문객들의 숫자가 그들의 기대에 

미치지 못했다고 Dental Tribune 

Asia Pacific에 토로했습니다. 

그럼에도 불구하고, 대부분의 전시회 

참여업체들은 판매와 사업거래가 

증가했다고 보고했습니다. 예를 

들어, 붙박이식이나 수명이 긴 

LED 라이트가 장착된 수술 기구나 

핸드피스같은 수많은 신제품과 

신기술이 소개되었습니다. Nobel 

Biocare는 Charlton 호텔에서 

열린 공식 런칭 디너에서, 자사의 

신제품인 NobelProcera를 싱가폴 

치과의사들에게  소개했습니다. 

이 시스템은 치아 수복을 위한 

다목적이고 개별화된 심미치료와 

공장화된 생산 과정의 결합을 

목표로 하고 있습니다.

덧붙여, 미국 바깥에서 처음으로 

온라인 심포지움에 참석했던 전시회 

방문객에게는  Dental Tribune과 

DT Study Club의 협력 하에  평생 

교육이 제공되었습니다.

2010 지역 조직 위원회 

회원들은, 신임 FDI 회장인 Dr 

Roberto Vianna의 모국인 브라질 

alvador da Bahia에서 열리는 내년 

총회에 참가자들을 초청했습니다. 

캐나다 출신의 Dr Burton Conrod

으로부터 회장직을 인계받은 Dr 

Vianna는 1965년 리우데자네이루의 

Federal University에서 DDS 

학위를 받았습니다. 그 후, 그는 

국제보건기구, Latin America 

Association of Dental Schools를 

포함한 여러 국제 건강 기구와 국가 

기관에서 근무했습니다.

“앞으로 2년간 FDI 회장으로 일할 

수 있어서 기쁘기 그지 없습니다. 

우리 조직은, 물론, 치의학계를 

대변합니다, 그러나, 그보다는 치과 

의사들이 더 많은 사람들의 이익을 

위해 또다른 차원에서 구강 건강을 

생각할 수 있게 힘을 실어주는 

수단이기도 합니다,”라고 Dr 

Vianna는 말했습니다. “저는 FDI의 

메시지를 전파하고 ; 우리의 미션에 

명시된 목표를 이루는데 기여하고 

싶습니다. FDI는 끊임없이 발전하고 

있는 강력한 조직입니다.”

“저는 우리가 조직과 외부 

세계 사이의 관계를 발전시키고 

네트워크를 구축하는데 집중하기를 

원합니다. 저는 현재 우리가 나아가고 

있는 방향에 매우 만족합니다. 제가 

집행 위원회의 일원이 된 이래로, 

많은 긍정적인 변화-새로운 직원들, 

본부 이전, 우리의 집행이사-들과, 
Global Caries Initiative [GCI] 
같은 중요한 프로젝트들이 생겨나고 

있습니다,” 라고 그는 덧붙였습니다.

GCI는 치아 우식 근절을 

장기적 목표로 FDI가 주도하고 

있는 협력 프로젝트입니다. 2009
년 7월, 이 프로젝트의 런칭을 위해 

브라질에서 Rio Caries Conference
가 개최되었으며, 향후 10년간 

일련의 추가 행사들이 계획되어 

있습니다. Dr Vianna는 그의 회장 

임기 동안 GCI를 지원할 것이라고 

발표했습니다.

그의 임기 중에 또다른 중요한 

홍보 방안은, 싱가폴 FDI관에서 

런칭되었으며, FDI 총회 후 영국 

아마존에서 판매될, 새 Oral 

Health Atlas가 될 것입니다. 

Dr Vianna에 따르면, 이것은 

모든 사람들에게-치과의사부터 

정부 대표와 일반 대중들에게- 

세계 구강 건강 상황을 쉽고 

명료하게 보여줌으로써 구강 

건강 정보 홍보에 있어 FDI의 

입지를 세계적인 리더로 높여줄 

기념비적인 출판물이 될 것이라고 

합니다. 

그의 모국인 브라질에서 개최되는  

2010 FDI 세계치과의사연맹 총회에 

대해 언급하면서, Dr Vianna는 

프랑스 국가의 한 문장을 

인용했습니다: “Le jour de gloire 

est arrivé” (영광의 날이 도래했다): 

“FDI 역사상, 이제 겨우 3번째로 

남미에서 AWDC가 개최되는 

것이기에, 금번 총회 개최에 흥분을 

금할 수 없습니다. 최근 브라질에서는 

연구 개발 분야의 큰 약진이 

있었습니다. 총회를 개최함으로써 이 

지역의 구강 건강 홍보가 더욱 

강화될 것입니다.” DT

전임 회장인 Dr Burton Conrod와 FDI,SDA, Colgate-Palmolive의 대표자들이 싱가폴 학생들에게 실시되는 구강 건강 검진을 
지켜보고 있다. (DTI/FDI 세계치과의사연맹에서 제공한 사진)

싱가폴에서 열린싱가폴에서 열린 FDIFDI 세계치과의사연맹 총회가 폐막되다세계치과의사연맹 총회가 폐막되다
세계치과의사연맹이 신임 회장을 임명하고 브라질로 초대하다세계치과의사연맹이 신임 회장을 임명하고 브라질로 초대하다
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예루살렘, 히브리 대학,예루살렘, 히브리 대학, Hadassah Hadassah 
School of Dental MedicineSchool of Dental Medicine
의 보철학과장인의 보철학과장인 Ervin I. Weiss Ervin I. Weiss 
교수와의 인터뷰교수와의 인터뷰

우리는 텔 아비브에 있는 우리는 텔 아비브에 있는 WeissWeiss 
교수의 진료실에서, 현대 임플란트학이 교수의 진료실에서, 현대 임플란트학이 
갖고 있는 가능성에 대해 그와 함께 갖고 있는 가능성에 대해 그와 함께 
대담을 나누었습니다.대담을 나누었습니다.

이상적인 임플란트의 모양과 표면에 이상적인 임플란트의 모양과 표면에 
대한 많은 추측들이 난무하고 대한 많은 추측들이 난무하고 
있습니다. 임플란트 분야에서 다년 있습니다. 임플란트 분야에서 다년 
간의 경험을 쌓으신 결과, 앞으로 간의 경험을 쌓으신 결과, 앞으로 
임플란트학이 나아가야 할 방향은 임플란트학이 나아가야 할 방향은 
무엇이라고 생각하십니까무엇이라고 생각하십니까?

다양한 임플란트 시스템, 여러 
종류의 임플란트 표면과 기계적 
설계가 나와있는 지금의 시장 
상황을 볼 때, 이미 시장은 어느 
정도 성숙기에 접어들었으며, 단시간 
내에 극적인 변화가 일어나지는 
않을 것으로 봅니다. 그리고 이것은 
단지 제 개인적인 생각이 아니라, 
치과업계 역시 동일한 생각을 가지고 
있습니다.

가장 비근한 예를 들자면, 초기 
항공 산업을 들 수가 있습니다. 
초창기의 항공기 승객들은 이동식 
좌석에 앉아야 했으나, 얼마 후 
매우 좋은 좌석으로 바뀌었고, 다시 
얼마 후에는 조명과 에어콘 시설이 
갖추어졌으며, 그 이후 20년 간은 
아무런 변화도 일어나지 않았습니다. 
좌석, 조명, 에어콘 시설과 헤드폰등 
모든 것이 똑같습니다. 그러므로, 
어떤 제품이 고객에게 제공 가능한 
것의 측면에서 완성 단계에 도달하면, 
그것으로 끝입니다.

그래서, 앞으로 우리는 임플란트 
표면상의 작은 변화, 설계상의 작은 
변화, 심미적 임플란트에서의 작은 
변화들을 경험하게 될 것이며, 그 
이유는 모든 것이 이미 거기에 존재하기 
때문입니다. 우리는 지르코니아 
지대치 (zirconia abutments)와 
지르코니아 임플란트까지 가지고 
있습니다. 현재 임플란트는 고도로 
발전되어, 더 이상 할 수 있는 일들이 
많지 않습니다.

지대치나 임시 금관의 설계 
그리고 기타 부문을 향상시키기 위해 
CAD/CAM를 이용하는 전산화된 
플래닝 측면에서, 미래는 이미 대형 
회사들에 의해 주도되고 있습니다. 
그리고, 기본적으로 이것은 아직 
미완의 개발 분야 중 하나입니다.

또다른 개발 목표는 분자 
생물학을 이용하는 것이며, BMP 
(Bone Morfogenic Protein)와 다른 
종류의 분자들을 이용하여 임플란트 
주위 뼈의 회복 과정을 촉진하고/
앞당기는 것입니다.

현재 BMP는 막 시작되었으며, 
아직은 우리가 가진 정보가 거의 
없는 아주 초기 단계지만, 전도는 
유망하다고 봅니다. 그리고, BMP 뿐만 
아니라, 다른 종류의 분자들이 있을 
것이라고 확신합니다. 조직 공학이나 
나노기술 같은 다른 개발 분야들이 
매우 근사해 보이긴 하지만, 이에 
대해 우리가 알고 있는 사실은 거의 
없습니다.

분자 생물학과 함께 새로운 타입의 
thread 를 개발하는 것은, 뼈나 
연조직에서 임플란트 주위 조직을 
유지하는데 도움을 줄 것입니다. 
아직 시작되지 않았지만, 미래는 

거기에 있습니다. 현재 BMP에서 이와 
매우 비슷한 일이 진행되고 있습니다. 
그리고, 제가 말씀드렸던 지르코니아 
지대치와 지르코니아 임플란트 역시 
이미 그 분야에서 동일한 방향으로 
개발되고 있으며, 그 이유는 이 
분야가 성숙기에 이르지 못했고, 
획기적인 돌파구는 아니지만. 아직은 
해야할 일들이 남아있기 때문입니다.

치과의사들이 선택할 수 있는 매우 치과의사들이 선택할 수 있는 매우 
다양한 종류의 임플란트 시스템이 다양한 종류의 임플란트 시스템이 
있습니다. 치과의사들이 임플란트 있습니다. 치과의사들이 임플란트 
시스템을 선택할 때 고려해야 할 시스템을 선택할 때 고려해야 할 
변수는 무엇이라고 생각하십니까변수는 무엇이라고 생각하십니까?

이 질문은 당신이 5명의 
치과의사에게서 7가지 답변을 얻을 
수 있는 그런 질문입니다. 이것은 
전적으로 취향의 문제입니다. 
이것은 특정 무용 슈즈를 신고, 
특정 장소에서 특정 선생님과 
함께 춤을 추는 무용수에 비유할 
수 있으며, 만일 이 모든 것이 그 
무용수에게 잘 맞는다면, 그는 어떤 
것도 바꾸려하지 않을 것입니다. 
치과의사들은 매우 신중하며, 
보수적이라고 까지 할 수 있습니다. 
만일 어떤 것이 효과가 있다면, 
그들은 결코 그것을 바꾸려들지 않을 
것입니다. 그리고, 이에 관해, 저는 
어떤 특별한 조언도 할 수 없습니다. 
그러나, 제가 앞서 언급했듯이, 
치과업계는, 예를 들어, 임플란트 
표면같은 분야는 이미 성숙기에 
도달했습니다. 임플란트 표면과 
그 요철, 마이크로 요철 (micro-
roughness), 마크로 요철 (macro-
roughness), 강도와 쉬운 핸들링에 
대한 수많은 연구들이 있습니다. 
이미 경험있는 치과의사들에게 제가 
할 수 있는 조언이란게 있다면, 저는 
초기 안정성에 중점을 두라고 말하고 
싶습니다. 왜냐하면, 현재 치아 
임플란트에 관한 모든 것은 즉시 
식립과 즉시 부하에 대한 것입니다. 
그리고, 여기서 가장 중요한 것은 초기 
안정성입니다. 초기 안정성은 즉시 
부하에 있어 결정적인 요소입니다.

임플란트 설계, 사용된 
장비에서부터 해부학, 뼈의 상태에 
이르기까지 많은 요인들이 초기 
안정성에 영향을 미칠 수 있습니다. 
사용했을 때 치과의사에게 최고의 
안정성을 제공함으로써 초기 
안정성에 도달할 수 있게 해주는 
임플란트 시스템을 선택해야 합니다. 
모든 사소한 실수들을 보완해 주며, 
치과의사가 편하게 시술할 수 있는 
임플란트 시스템이 바로 미래의 
제품이 될 것입니다.

교수님의 경험에 미루어 볼 때, 교수님의 경험에 미루어 볼 때, 
Alpha-BioAlpha-Bio 임플란트의 장점은  임플란트의 장점은 
무엇이며, 이들의 표면과 모양은 무엇이며, 이들의 표면과 모양은 
어떻습니까?어떻습니까?

저는 많은 임플란트 시스템을 
사용하고 있으며, 제 전공은 
보철학이지만 제가 매우 자주 
시술하는 것은 임플란트 치료입니다. 
너무 많은 제품명을 거론하고 싶지는 
않지만, 제 진료실에서 Alpha-Bio 
Tec 임플란트를 많이 사용하는 
것은 사실입니다. 저는 이 시스템이 
매우 편안하다고 느끼고 있으며, 이 
시스템은 실수도 허용하기 때문에 
초보자들에게 권하고 싶습니다.

임플란트 표면에 관해, 저는 회사 
간에 별 큰 차이가 없다고 생각합니다. 
90년대에는 문제가 되었지만 지금은 
그렇지 않습니다. 현재 우리는 95%, 
96%, 97%의 생존율을 얻을 수 
있지만, 그 차이가 표면 때문이라고 
말하기는 어렵습니다. 그보다는, 
임플란트의 기계적 설계와 시술하는 
치과의사의 기술에 의한 것이라고 
봅니다. 임플란트의 표면이나 
모양처럼 높은 생존율에 관여하는 
특정 요인은 없습니다. 현재 많은 
임플란트 시스템이 높은 성공율을 
보여주고 있습니다. Nobel Biocare
처럼 잘 알려진 임플란트 제조업체 
뿐 아니라, 3i나 ITI도 95-97%의 
성공율을 나타내고 있습니다. 다른 
임플란트 시스템으로도 같은 결과를 
얻고 있으며, 이 분야에서 저는 

Alpa-Bio 임플란트에 대해 특히 좋은 
경험을 갖고 있습니다.

오늘날의 임플란트는오늘날의 임플란트는 10년 전보다 훨씬 년 전보다 훨씬 
더 높은 수복 가능성을 제공합니다. 더 높은 수복 가능성을 제공합니다. 
당뇨나 암이 있는당뇨나 암이 있는 65세 이상의 환자를 세 이상의 환자를 
치료하는 것도 가능합니다. 우리 치료하는 것도 가능합니다. 우리 
독자들에게 교수님의 진료 경험을 독자들에게 교수님의 진료 경험을 
예로 들어주실 수 있습니까예로 들어주실 수 있습니까?

여러분에게 특히 시술 불가능했던 
몇가지 케이스를 이야기할 수 있어 
매우 기쁩니다. 지금은 연령이 더 
이상 위험 요소가 아닙니다. 얼마 
전, 저는 90세 환자에게 임플란트를 
시술했습니다. 이것은 제가 가장 
좋아하는 케이스 중 하나입니다. 이 
여성분은 이미 오래 전에 기능을 
잃어버린 가철성 의치를 하고 제 
진료실을 찾아왔습니다. 임플란트 
시술 후, fixed restoration 기능이 
돌아왔고, 이 분의 삶의 질은 
드라마틱하게 향상되었습니다. 
오늘날, 전신성 질환 역시 더 이상 
위험 요소가 아닙니다.

임플란트 성공율에 영향을 미칠 수 
있는 단 3가지 요인이 있다고 말하고 
싶습니다: 흡연, 관리되지 않은 만성 
질환, 그리고 bisphosphonates 복용. 
저는 구강 위생 불량은 언급하지 
않았으며, 그 이유는 적절한 구강 
위생 유지가 제 치료 프로토콜의 
일부이기 때문입니다. 저는 환자의 
질병이나 위생 유지를 관리하지 않고 
임플란트 치료를 시행한 적은 한번도 
없습니다. 치아 우식, 치주 질환, 
교합 및 이상기능 (parafunctional) 
질환등의 모든 문제들은 임플란트 
치료 전에 해결되어야 합니다. 같은 
이유로, 전신 질환 역시 임플란트 
치료 전에 관리해야만 우리가 
임플란트 수복의 성공 가능성을 
논의할 수 있습니다.

임플란트 주위염 임플란트 주위염 (Periimplantitis)(Periimplantitis)
은 임플란트 전문의와 환자가 은 임플란트 전문의와 환자가 
직면하고 있는 가장 심각한 문제 직면하고 있는 가장 심각한 문제 
중 하나입니다. 임플란트 주위염의 중 하나입니다. 임플란트 주위염의 
예방법은 무엇입니까예방법은 무엇입니까?

저 역시 임플란트 주위염의 
케이스를 많이 보고 있기에, 이것이 
좋은 질문이라고 생각합니다. 제 
환자 뿐 아니라, 다른 치과의사들이 
의뢰하는 경우도 있습니다. 제 
진료실에서, 우리는 치료 프로토콜을 
매우 신중하게 다룹니다. 임플란트 
치료 전, 모든 환자들은 먼저 치아 

우식과 치주 질환을 치료하고 전신 
질환을 관리해야 합니다. 이것이 
다 끝나면, 임플란트 주위염의 발병 
가능성은 거의 없어집니다. 돌이켜 볼 
때, 솔직히 제 환자 중에서 마지막으로 
임플란트 주위염이 발생한 것이 
언제인지 기억할 수가 없습니다. 제 
경험으로 볼 때, 임플란트 주위염을 
예방하는 최고의 방법은, 훌륭한 
시술을 하고, 환자에게 적절한 구강 
위생 유지 교육을 시키는 것이라고 
말할 수 있습니다. 저는 자주 제 
환자들에게 2개월마다 치과 위생사를 
찾아가고 매일 적절한 구강 위생 
관리를 해주는 것이 3-4년마다 치과 
의사를 찾아가서 재치료를 받는 
것보다 훨씬 더 저렴하다고 설명하곤 
합니다. 결국 이것은 환자들의 
선택입니다.

임플란트의 위험성은 무엇입니까임플란트의 위험성은 무엇입니까? 
교수님은 이미 교수님은 이미 3가지 주요 위험 가지 주요 위험 
요인에 대해서 언급하셨습니다만, 요인에 대해서 언급하셨습니다만, 
이는 주로 치과의사를 위한 것이며, 이는 주로 치과의사를 위한 것이며, 
환자가 주지해야 할 것은 없습니까환자가 주지해야 할 것은 없습니까?

정말로, 성공율에 영향을 미칠 
수 있는 또 하나의 위험 요인이 
있습니다. 지금까지 문헌상으로 그 
누구도 언급한 적이 없는 것입니다. 
저는 그게 바로 높은 온도라고 
생각합니다. 만일 당신의 구강 안에 
임플란트가 있다면, 열은 금속을 
거쳐 뼈로 매우 빠르게 전달됩니다. 
자연치에 비해 더 많은 열이 뼈로 
전달되며, 이는 치아 구조가 열을 
고립시키기 때문입니다. 금속은 
티타늄이라 할지라도 열을 매우 잘 
전달합니다. 인체의 천연 단백질 
구조를 파괴하는데는 섭씨 65도 
이상이면 충분합니다. 그리고, 특히 
일부 사람들, 특히 북유럽에서는 
75-80도의 술을 마십니다. 
임플란트에서 뼈로 열을 전달하여 
임플란트 주위 조직을 파괴하는데는 
수분이면 충분합니다. 또한 염증이 
있을 때 65도 이상의 온도는 잇몸을 
손상시키며, 고온은 회복에 관여하는 
분자를 파괴하여 회복 과정을 
지연시킵니다. 고온의 파괴적인 
영향력을 피하기 위해, 저는 
환자들에게 뜨거운 음료나 음식을 
섭취하지 말도록 권장합니다. 이것은 
특히 회복기 첫째주에 매우 
중요합니다. 안전하다고 여겨지는 
온도인 섭씨 60도 이하로 낮추기 

위해서는, 먹거나 마시기 전에 7분간 
기다리는 것으로 충분합니다. 우리는 
이미 이 문제에 관한 연구를 마쳤으며, 
인터넷에서 몇가지 관련 문헌을 
찾아볼 수 있습니다. DT

임플란트의 미래에 관한 교수님의 임플란트의 미래에 관한 교수님의 
매우 흥미로운 의견에 감사드리며, 매우 흥미로운 의견에 감사드리며, 
시간을 할애해 주신 것에 대해 다시 시간을 할애해 주신 것에 대해 다시 
한번 감사드립니다.한번 감사드립니다.

“임플란트의 미래 – 주요 위험 요인과 기회임플란트의 미래 – 주요 위험 요인과 기회”
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주에 의해 게재된 제품명이나 선전문구,제품설명에 관한 책임을 지
지 않습니다.저자의 견해는 저자 개인의 고유한 의견이며, Dental 
Tribune International의 편집방향에는 영향을 미치지 않습니다.

국제 편집 위원국제 편집 위원
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Dr. Edward Lynch, 보철학, 아일랜드
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싱가폴에서  개최된  F D I 
세계치과의사연맹 총회에서 
실시된 독자 투표에 따르면, 
아시아 지역의 치과의사들은 
Dental Tribune Asia Pacific이 
그들의 진료에 적용할 수 있는 
최 신  정 보 를  제 공 한 다 고 
생각하는 것으로 나타났다. 
인터뷰  응답자의 8 5 퍼센트 
이상이 동료들에게 신문 구독을 
권장한다고 응답했다. 토픽 
독자들은 학술 및 연구 분야에 
가장 관심을 갖고 있었으며 
(24퍼센트), 그 다음은 세계 
뉴스 ( 2 1 퍼센트)와 아시아 
지역의 뉴스 ( 2 0 퍼센트)가 
차지했다.

투 표  결 과 에  따 르 면 , 
독자들은 소아 치과나 장애인의 
치과 진료와 더불어 치아 수복과 
병원 경영 분야에 관한 더 많은 
기사를 원하는 것으로 나타났다.

Dental Tribune Asia Pacifi c은 
Dental Tribune International (DTI) 
미디어 그룹에서 출판한 최초의 
지역판 중 하나다. 첫 간행물은 
2002년 4월에 출판되었다. 현재, 
이 신문은 싱가폴, 말레이시아, 
홍콩, 필리핀, 호주등을 포함한 
25개국, 3만여 치과의사들에게 
배포되고 있다.  DT

DT Asia Pacifi c가 가 
독자 투표에서 좋은 독자 투표에서 좋은 
결과를 얻다결과를 얻다

아시아 뉴스아시아 뉴스 DENTAL TRIBUNE 한국판한국판2
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Hien Ngo 교수

싱가폴

상아질  과민증상 아질  과민증 ( D e n t i n e ( D e n t i n e 

hypersensitivity)hypersensitivity)은 노출된 상은 노출된 상

아질이 열, 화학적, 촉각적 자극아질이 열, 화학적, 촉각적 자극

이나 삼투성 자극에 반응하여 야이나 삼투성 자극에 반응하여 야

기되는 통증이라고 정의되며, 다기되는 통증이라고 정의되며, 다

른 종류의 치아 손상이나 병증른 종류의 치아 손상이나 병증

에 의한 것이라고 설명될 수 없다 에 의한 것이라고 설명될 수 없다 

(Addy & Urquart 1995)(Addy & Urquart 1995). . 이러한 이러한 

과민증은 흔히 발생한다:과민증은 흔히 발생한다: 19871987년 년 

영국의 환자 그룹을 대상으로 한 영국의 환자 그룹을 대상으로 한 

조사에서, 조사에서, OrchardsonOrchardson는 는 7474퍼센퍼센

트의 환자들이 일종의 과민증으로 트의 환자들이 일종의 과민증으로 

고통을 겪고 있음을 발견했다. 또고통을 겪고 있음을 발견했다. 또

한  그는 유병율의 피크가 한  그는 유병율의 피크가 20-2520-25

세라고 언급했다. 그러나,세라고 언급했다. 그러나, Addy  Addy 

(1992)(1992)는 피크를는 피크를 20-4020-40세로 보고세로 보고

했으며, 했으며, Fisher (1992)Fisher (1992)는는 40-4940-49세세

로 보고했다. 가장 흔히 이환되는 로 보고했다. 가장 흔히 이환되는 

부위는 송곳니와 상악 소구치이며 부위는 송곳니와 상악 소구치이며 

그 다음이 상악 제일대구치이다. 그 다음이 상악 제일대구치이다. 

또한 치주 질환이 있는 환자들의 또한 치주 질환이 있는 환자들의 

대구치에서 더욱 빈발하는 것으로 대구치에서 더욱 빈발하는 것으로 

보고되었다.보고되었다. 

인간의 수명이 길어지면서, 치

아 유지 기간도  길어짐에 따라 과

민증 발생이 더욱 증가할 것으로 

보인다; 그러나, 역학적 연구는 이

를 뒷받침하지 않는다. 치은 퇴축

과 백악질 상실이 노인 환자에게

서 빈발하는 것은 사실이지만, 나

이먹은 상아질은 경화상아질과 제

이상아질의 침착 때문에 투과성이 

더 낮다. 상아질 과민증이 심각한 

치아 문제는 아니지만, 환자가 불

쾌함과 불편함을 느낄 수 있으며, 

이로 인해 이환 부위의 양치질을 

피하는 등의, 구강 건강에 부정적

인 영향을 초래하는 환자의 행동 

수정을 유발할 수 있다. 

상아질은 투과성이 매우 높은 

조직이며, 외부 환경과 치수를 연

결시켜주는 고속도로와 같은상아

질 세관의 조밀한 망상조직으로 

이루어져 있다. 젊은 사람의 경

우, 상아질모세포(odontoblasts)

는 돌기들을 세관 깊숙이 보내고 

(사진. 1), 남은 공간은 세포외액

으로 채워진다. 상아질 과민증의 

전제 조건은 특유의 구멍을 지닌 

(사진. 2) 상아질 세관이 구강 환

경에 노출되는 것이다. 

정상적으로 상아질은 마모나 

침식에 의해 제거될 수 있는 법랑

질이나 백악질로 둘러싸여 있다. 

이것은 또한 지나친 양치질이나 치

근평활에 의해 제거될 수 있다. 치

주 치료 후에 과민증 발병율이 높

은 이유는, 치은 퇴축 및 과도한 

치근평활에 의한 상아질 노출로 설

명될 수 있다. 상아질 노출의 또다

른 원인은 발달기에 법랑질과 백악

질이 만나지 못해서 치경부위에 발

육 부전이 발생했기 때문이다. 그

러나, 상아질 과민증은 위의 모든 

요인들이 복합적으로 작용한 결과

인 경우가 많다.

법랑질은 일반적으로 불투과

성 조직으로 인식되고 있다; 그러

나, 법랑질 미세구조에 대한 연구

에 따르면, 법랑질에는 결정과 각

기둥 주위로 공간이 있으며 (사

진. 3), 이 공간에는 보통 유기 

물질이 차있는 것으로 드러났다. 

생활치미백(vital bleaching)에 의

한 과민증의 경우, 과산화수소가 

침착된 유기물질을 제거하면서 밑

에 있던 상아질을 외부 자극에 

노출시킨다. 지금까지, 상아질 과

민증에 대한 3가지 이론이 제시

되고 있다:

상아질모세포 전달 이론 상아질모세포 전달 이론 

(Odontoblast transduction theory)

상아질모세포 돌기들이 화학

적, 물리적 방법으로 자극을 받

으면, 신경전달물질이 방출되어 

치수에 있는 신경종말에 신호를 

전달한다. 이러한 신경전달물질

들은 아직까지 확인되지 않았다; 

그러므로, 이 이론의 타당성은 

불확실하다.

신경 이론신경 이론  (Neural theory)

신경 종말은 상아질 세관에 

존재하며, 그렇기 때문에 물리적, 

화학적 자극은 치수 신경 섬유를 

직접 자극하게 된다.

유체역학적 이론유체역학적 이론

(Hydrodynamic theory)

이 이론은 Brannstrom과 그

의 동료들에 의해 제시되었으며, 

가장 지지를 받고 있는 이론이다. 

상아질 세관은 액체로 채워져 있

으며, 이 액체가 상아질 표면의 

열, 물리적, 삼투적 변화에 의한 

방해를 받으면 압력수용체가 자

극을 받아 신경 종말의 방전을 

초래한다.

따라서, 상아질 과민증은 세

관내액의 움직임을 최소화함으로

써 치료될 수 있다. 상아질 과민

증은 본래 다인성이다. 한가지 가

장 명백한 원인은 구강 위생 불

량과 그로 인한 치근면의 플라

그 축적이라고 할 수 있다. 정체

된 플라그는 smear layer와 탈회

(demineralisation), 그리고 상

아질 세관의 개방을 초래할 수 있

다. 이렇게 조기 탈회된 부위는 주

변부보다 더 부드럽고 변색이 더 

심하다 (사진. 4) 

치료 방법치료 방법
상아질 과민증의 치료 방법은 

광범위하게 신경 종말의 탈감작

과 상아질 세관의 폐쇄나 차폐로 

나눌 수 있다. 이러한 치료 방법

들과 각각의 관련 활성 물질들은 

표 1에 나와있다. 상아질 과민증

의 높은 유병율은 이 임상 증상

을 해결하기 위해 만들어진 수많

은 제품들의 놀라운 발전을 가져

왔다. 이용 가능한 모든 치료법

들은 효과가 있는 듯 보인다; 그

러나, 환자 순응도를 최대화하기 

위해서는, 치과 의사들이 반드시 

환자의 개인적 필요를 고려하여 

치료법을 권해야 한다.

신경 탈신경 탈감작 (Nerve desensitization)

Potassium nitrate를 함유한 

제품이 상아질 과민증을 조절하

는데 효과적이라는 많은 증거가 

있다. Tarbet et al. (1980; 1981; 

1982)은 잘 계획된 임상 실험

을 통해, 5퍼센트의 potassium 

nit rate가 함유된 치약을 매일 

최대 4주간 사용했을 때 탈감

작에 효과가 있고, potassium 

nit rate가 치수에 변화를 일으

키지 않는다는 것을 보여주었다. 

이것은 potassium (K+) 이온이 

sodium (Na+) 펌프와 신경세포벽

의 탈분극을 저해함으로써 신경 

전도를 막는다는 사실을  보여주

었다.

Potassium oxalate의 경우, 

K+의 효과와 더불어 ca lcium 

oxalate염이 상아질 세관을 폐쇄

하여 상아질의 투과성을 감소시

키는 것으로 나타났다. 

신경 탈감작은 광범위하고 약

한 상아질 과민증부터 증세가 심

한 환자 모두에 최고의 효과를 나

타낸다. 치약에 활성 물질을 첨가

하기 때문에, 일상적인 구강 관리 

외에 별도의 추가 절차가 필요없어 

일반적으로 환자 순응도가 높다.

상아질 표면 보호상아질 표면 보호  

(Dentine surface cover)

상아질 과민증이 심하고 국

소적인 경우, 환자들은 이환 부

위에 양치질을 잘 하기가 어렵

다. 이환 부위의 탈감작과 더 나

은 클리닝을 위해서는, 바니쉬

(varnish)나 얇은 glass ionomer

같은 물리적 차단막을 통해 임시

로 이 부위를 보호하는 것이 중

요하다. 이 방법은 potassium 

상아질 과민증상아질 과민증
진단에서 치료까지진단에서 치료까지

작용 기전작용 기전 활성 물질활성 물질 적용 방법적용 방법
신경 탈감작 Potassium nitrate 자가 적용, 매일 사용

 Potassium oxalate 
상아질 표면 보호 Glass ionomer 전문가 시술

 상아질 접착제 전문가 시술

 불소 바니쉬(Fluoride varnish) 전문가 시술

 CPP-ACP  자가 적용, 매일 사용

상아질 세관의 폐쇄 무기질무기질/염(Minerals/Salts)
 불소: 
 Sodium fluoride, 
 Stannous fluoride, MFP 자가 적용, 매일 사용

 Strontium chloride 자가 적용, 매일 사용

 Ferrous oxide 자가 적용, 매일 사용

 TCP 자가 적용, 매일 사용

 단백질 침전제단백질 침전제(Protein precipitants) 
 Formaldehyde 전문가 시술

 Glutaraldehyde 전문가 시술

 Silver nitrate 전문가 시술

 물리적물리적 
 레이저 전문가 시술

표 1

사진. 1: 상아질 세관 내의 상아질모세포 돌기(돌기는 보통 세포외액에 잠겨있다).–사진. 2: 상아질 과민증은 상아질 세관이 
외부 환경에 노출될 경우에만 발생한다.
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WALTHAM, MA, 미국: 밀레니

엄 리서치 그룹 (MRG)에 따르면, 

세계 치과 임플란트  시장의 최고 

경쟁업체들이 치과 디지털 사용의 

증가 추세를 선도하고 있다고 한

다. MRG의 Global Competitor 
Insights for Dental Implants 

2009 보고서에서 따르면, 2008년은 

치과 임플란트 시장에 있어서 격

동의 한 해였지만, 많은 선도적인 

치과 임플란트 제조업체들은 지속

적으로 치과 디지털 분야에 투자

했으며, 새롭게 떠오르는 분야에

서 혁신적인 시장 지배자로서 경

제 위기 탈출을 목표로, 일련의 

제휴와 인수에 뛰어들었다고 한다.  

최근의 제휴 인수에는 우수한 

디지털 영상과 컴퓨터를 통한 제

조공정으로 유명한,  확실한 능

력을 지닌 회사들이 포함되어 있

다. 또한, 추가 매출을 올려주는 

guided surgery planning 소프트

웨어, custom-milled abutments, 

CAD/CAM 기술을 이용한 심미 

치과 분야의 제품 개발이 관심을 

모으고 있는데, 그 이유는 이것들

이 특히 치과의사의 소요 시간을 

향상시켜주기 때문이다,

“ 2 0 0 8년 한해 동안 구현

된 많은 공동 연구 중 하나

는, CAMLOG Biotechnologies

가 Sirona Dental Systems와 협

력하여 공동 출시한 CAMLOG 

치과 임플란트용 custom-milled 

zirconium abutments였습니다.”

라고 MRG의 Or thopedics and 

D ent a l  부문 매니저인  Kev i n 

F lew well ing는 말했다. “한편, 

Nobel Biocare같은 회사는 이전에 

출시된 CAD/CAM Procera 소프트

웨어를 더욱 향상시킨 제품을 이

미 만들고 있습니다; 경기가 회복

되면, 어떤 경쟁업체가 디지털 치

과 분야의 선두에 있을지 지켜보

는 것도 흥미로울 것입니다.”

MRG의 Global Compet itor 
Insights for Dental Implants 

2009 보고서는, 세계 치과 임플란

트 시장에서 상위 10권 업체들의 

실적을 평가하는 방법으로 사용

된다. 각 챕터는 선두 경쟁업체에 

촛점을 맞추고 있으며, 장비별, 지

역별로 나누어 fi nal abutment 와 

치과 임플란트의 전세계 판매를 

조사한 내용이 포함되어 있다. 또

한, 각 챕터는 각 경쟁 업체의 장

점, 약점, 가능성과 위협 (SWOT 

분석)에 대한 비판적 검토 뿐만 

아니라, 회사 연혁, 최신 행사, 전

략에 대한 자세한 설명을 포함하

고 있다. 

(Daniel Zimmermann 편집)

치자재 업체들이 경기 침체에 의한 매출 감치자재 업체들이 경기 침체에 의한 매출 감
소를 보완하기 위해 디지털 기술을 사용하다소를 보완하기 위해 디지털 기술을 사용하다



nitrate 를 함유한 제품을 함께 

병용하면서 시행해야 한다. 

상아질 접착제가 단기적인 증상 

완화를 가져오기 때문에 이에 대

한 사용이 옹호되어 왔으나, 상

아질 접착제, 특히 single-bottle 

version이 제공하는 씰(seal)은 

오래 가지 못한다. 상아질 접착

제는 구강내 환경에 노출시킬 목

적으로 만들어진 것이 아니기 때

문에, 적응증 이외의 용도로 사

용해서는 안된다.

Tooth Mousse나 MI Paste처

럼 CPP-ACP를 함유한 제품 역

시 훌륭한 탈감작제이다. 이러한 

제품들은 이환 부위에 직접 도포

했을 때 즉각적인 효과를 나타낸

다. 작용 기전은 밝혀지지 않았

으나, CPP-ACP의 단백질 구성성

분인 casein phospho-peptide가 

노출된 상아질 위에 물리적인 보

호막을 형성하는 것으로 여겨진

다.

상아질 세관의 폐쇄상아질 세관의 폐쇄  

(Plugging of dentinal tubules)

무기질/염에 속하는 다양한 

활성 물질들의 사용을 뒷받침하

는 증거가 있다. 이 물질들을 함

유하고 있는 대부분의 제품들은 

집에서 일상적으로 사용할 수 있

으며, 그러므로, 치과의사들이 환

자 순응도를 관리해야 한다는 것

이 쟁점이다.

포 름 알 데 히 드 나 

glutaraldehyde의 사용은 주의

깊게 이루어져야 하는데, 그 이

유는 이들이 강력한 조직 고정제

이며, 상아질 과민증 치료에 사

용할 수 있는 훨씬 더 안전한 다

른 방법들이 있기 때문이다.

결과결과
상아질 과민증은 흔한 치아 문제

이며, 다양한 종류의 치과 치료

와 가정용 제품을 사용하여 성

공적으로 관리할 수 있다. 증

상이 약하고 광범위한 경우, 

potassium nitrate나 potassium 

oxalate가 활성 물질로 함유된 

치약을 사용함으로써 치료할 수 

있다.

Potassium nitrate, stannous 

f luoride와 strontium chloride

는 상아질 과민증을 위해 특별히 

제작된 활성 물질이다. 증세가 심

하고 국소적인 경우에 한해, 가정

용 치료를 보충하기 위해  i n -

off ice-procedures가 시행되어

야 한다. DT

편집자 주: 이 기사는 글락소스미

스클라인(GlaxoSmithKline)의 

교육보조금을 지원 받았습니다.

사진. 3: 법랑질은 각기둥 형태의 결정들로 구성되어 있다. 화살표는 각기둥 사이의 공간을 표시하고 있으며, 이 공간은 보통 유
기 물질로 채워져있다. –사진. 4: 구강 위생 불량과 음식물로 인해 조기 탈회된 cervical dentine.

H ien C h i  Ngo 교수는 싱가폴 
국립대, 치과대학의 Department 
of Restorative Dentistry 부교수로 
재직하고 있다. 그의 이메일 주소는 
rsdhcn@nus.edu.sg 이다.

저자 정보저자 정보
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VITA PHYSIODENS 치아처럼 자연스러운 것만이 완벽할 수 

있습니다. 자연치처럼 매력적으로 보이는, 실물과 같은 

느낌의 이 프리미엄 치아는 multi-layer 테크닉을 사용하여 

수공으로 주문 제작됩니다. 각 개별 치아는 인간의 창조성, 

최고의 재료, 최신 기술이 결합된 심미성이 뛰어난 

작품이라고 할 수 있습니다. Shade와 모양, 기능면에서 

완벽함을 자랑하는 이 아크릴 치아는 VITA SYSTEM 

3D-MASTER shades로 구비되어 있으며, 환자에게 최고의 

품질을 지닌 유일무이한 수복물을 제공하는 이상적인 

솔루션입니다. /www.vita-zahnfabrik.com

VITA PHYSIODENS® : 수공 제작. 자연스러움
자연치와 같은 느낌의 고급 프리미엄 보철물

AD



미니스크류 식립에 관한 기미니스크류 식립에 관한 기
본 지식본 지식

식립 준비식립 준비
미니스크류 식립은 매우 간단

하고 신속한 치료 방법이다. 우수

한 결과를 가져오는 여러가지 방

법이 있긴 하지만, 성공적인 식립

을 위해서는 몇가지 중요한 원칙

을 지켜야 한다. 이어질 본문에서

는 환자와 치과의사 모두에게 높

은 안전성을 제공하는 식립 과정

에 대한 설명이 이어진다 (식립

을 위한 아래 체크리스트를 참조

할 것). 이 정보는 일반적인 내

용이므로, 개별 상황에 맞춰 조

정할 필요가 있다는점을 주지해

야 한다.

식립 시의 일반적 주의사항 

정확한 시술 전 계획은, 성공

적인 미니스크류  치료의 기본 요

건이다. 이 계획에는 포괄적인 병

력 청취와 조사 결과에 대한 정

확한 평가가 포함된다. 이 치료에 

대해 환자에게 완벽하게 설명하는 

것은 필수적이다.

시술 전과정에서 적절한 위생

이 보장되어야 한다. 이러한 사

항을 염두에 두고 치과 진료 의자

와 치료 과정을 준비해야 한다. 

미니스크류를 식립하는 동안, 멸

균 시술 환경과 멸균 장갑같이 침

습 시술에 필요한 모든 위생 조치 

준수가 보장되어야 한다. 식립에 

사용되는 모든 기구들은 완전성, 

기능성과 멸균 여부를 반드시 확

인해야 한다. 소독액으로 환자를 

세척하거나, 적절한 소독제를 국

소적으로 사용할 수 있다. 그 다

음, 시술 부위에 대한 확실한 시

야를 확보하고, 시술 의사가 식

립을 인체공학적으로 용이하게 

할 수 있도록 환자의 자세를 조

정해야 한다.

수술 전 계획

정확한 기능을 위해, 미니스

크류는 뼈에서의 확고한 앵커리지

와 (초기 안정성), 더 조밀한 치

은 조직 (gingival alveolaris)에서

의 헤드 위치결정을 필요로 한다. 

식립 부위를 선택할 때는, 치료 

목표와 최종 교정 장치 뿐만 아니

라  임상적, 비임상적 조사 결과

도 (엑스레이 사진,모델) 고려해

야만 한다. 치근간 식립의 경우, 

미니스크류 주위의 뼈 두께가 최

소한 0.5 mm가 되어야 한다. 이

는 적정직경인 1.6 mm-많은 이유

로-의 미니스크류의 경우, 치근간 

거리가 최소 2.6 mm가 되어야 함

을 의미한다. 그러므로, 식립 부

위의 세로축과 뼈의 상태를 세심

하게 평가해야 한다.

이에 대한 기본 정보는 모델에

서 측정을 시행함으로써 얻을 수 

있다. 이것은 임상적, 방사선 조

사 결과를 기초로 하여, 모델에 

muco-gingival line의 진행과 치아

의 수직축을 표시하는데 도움을 

주곤 한다. 이것은 엑스레이 사진

과 함께, 공간적 상황에 대한 평

가를 더 잘 할 수 있게 도와준다. 

식립 부위에 대한 정확한 결정을 

돕기 위해, 엑스레이 보조기구 (

사진. 2.1)를 사용할 수 있다. 엑

스레이 사용이 식립 부위 선택을 

도와주긴 하지만, 이것이 다른 진

단 방법들을 대신할 수는 없다. 

그 이유는, 피사체, 필름, 센서, 

및/또는 엑스레이 튜브의 위치에 

따라, 모든 종류의 엑스레이 장치

와 사진들이 어느 정도의 시각적 

왜곡을 야기할 수 있기 때문이

다. 사진 판독은, 그러므로, 거

짓음성이나 거짓양성 결과를 초

래할 수 있다 (사진. 2.2a–c). 그

러므로, 미니스크류의 배치는 항

상 임상적 조사 결과에 근거하

여 시행되어야 한다. 만일 미니

스크류가 치근, 신경, 또는 혈관

에 손상을 줄 위험이 없는 부위

로 식립된다면 (즉, 2개의 송곳

니를 연결하는 가로축 바로 뒤쪽 

구개부로), 스크류의 위치는 자

유롭게 선택될 수 있다 (사진. 

2.3a–c).

마취

미니스크류의 치근간 식립 도중, 

인접 치아의 치은 조직의 민감성

은 그대로 유지되어야 한다. 이러

한 이유로, 다음 두가지 과정이 추

천된다:

a) 약 0.5 ml의 저용량 마취제 주사 

(사진. 2.4a & b); 그리고

b) 식립 부위 점막의 표면 마취 유

도, 이 경우 표면 마취젤이 적합

하다 (사진. 2.5a & b). 이 시술에

서 전신 마취는 필요하지 않다.

스크류 선택스크류 선택

점막의 두께 측정 (선택적)

고무링이 달린 뾰족한 센서

를 사용하여 식립 방향에서의 치

은 조직 두께를 측정한다 (사진. 

2.6). 이 정보는 스크류의 최종 

길이를 결정할 때, 그리고 아마

도 미니스크류를 식립할 때 유용

하게 쓰일 것이다. 길이를 선택할 

때, 식립 방향의 점막 두께와 뼈 

저장도가 중요한 역할을 한다; 하

악의 어금니 뒤쪽과 구개부의 점

막 두께는 흔히 2 mm이상인 경

우가 많다. 미니스크류의 뼈 안

쪽 부위 길이가 최소한 뼈 바깥

에 나와있는 부위 만큼 길어야 한

다. 반드시 여러가지 직경을 고려

해야 한다.

식립 방향의 뼈 두께가 사용할 

미니스크류의 길이를 결정한다:

• 뼈 두께 > 10mm: 최대 10mm 

길이의 미니스크류가 사용된다;

• 뼈 두께< 10mm 그리고 > 7mm: 
8mm 나 6mm 길이의 미니스크

류가 사용된다; 그리고

• 뼈 두께< 6mm: 미니스크류를 

사용할 수 없다. 다음 가이드

라인은 길이 선택에 도움을 준

다:

미니스크류-진료의 촛점미니스크류-진료의 촛점
Dr Björn Ludwig, Dr Bettina Glasl, Dr Thomas Lietz & Jörg A. Lisson 교수의교수의 6부작 시리즈-제부작 시리즈-제 II부부 

식립을 위한 체크 리스트식립을 위한 체크 리스트
수술전 계획과 준비:수술전 계획과 준비:

• 계획 자료 (엑스레이, 상황 
모델);

• 모델에  치아축과  m u c o -
gingival line 표시하기, 식립 
부위 결정하기; 그리고

• 기구 멸균과 시술 장소 준비.

마취와 식립 부위의 평가:마취와 식립 부위의 평가:
• 마취;
• 엑 스 레 이  보 조 기  사 용 ; 

그리고
• 영상 조정.

스크류 선택하기:스크류 선택하기:
• 점 막  두 께  측 정 하 기 

(선택적);
• 길이 결정; 그리고
• 스크류 타입 결정.

치 은  관 통치 은  관 통
(Transgingival penetration)(Transgingival penetration):
• 점막의 삭제 또는 스크류를 

이용한 천공.

골부위 형성:골부위 형성:
• 골의 선택적 표시; 그리고
• 스 크 류 의  타 입 에  따 라 

피질골의 천공 또는 깊은 
파일럿 드릴링.

미니스크류의 식립:미니스크류의 식립:
• 수동식 혹은 기계 사용.

교정 치료 시작:교정 치료 시작:
• linking elements의 부착과 

고정.

수술 후 관리:수술 후 관리:
• 관리 및 행동 기록; 그리고
• 검사 일자.

미니스크류의 제거:미니스크류의 제거:
• l inking elements의 제거; 

그리고
• 미니스크류의 제거

사진. 2.1: 인접 치아축에 맞춰 정위치에 놓인 엑스레이 포지셔닝 기구 
(엑스레이 핀, FORESTADENT).

사진.  2.2a-c:  맨 위 사진은 초기 
상태를 보여준다. 골부위를 확인하기 
위해 상악의 첫번째, 두번째 사분역에 
(6-5 부위) 엑스레이 핀이 삽입된 후, 
이어서 미니스크류가 삽입되었다. 양 
스크류 모두 임상적으로 안전하게 
삽입되었으나, 엑스레이 사진에는 
우측 사분역에 있는 인접 치근의 
손상이 보여지며, 이는 상태의 초기 
해석이 거짓 양성임을 예시한다.

DT  page 8

사진. 2.4a & b: 바늘과 마취 카트리지가 포함된 펜타입 주사기와 마취제 주사.

사진. 2.3a–c:임상 사진은 2개의 송곳니를 연결시키는 가로축 뒤쪽의 안전한 구개부로 식립된 2개의 미니스크류를 보여준
다. FRS와 PA 영상은 식립 부위에서의 골지지를 확증해준다.

사진. 2.5a & b:카트리지가 달린 펜타입의 표면 마취 기구와 표면 마취제의 도포.
사진. 2.6:식립 방향에서 점막 두께 측
정하기. (사진: Dr Pohl) 
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• 상악 협측부: 8mm 또는 10mm;

• 구개부 (부위에 따라): 6, 8 또

는 10mm; 그리고

• 하악 부위: 보통 6mm 또는 
8mm.

Thread 타입 결정

Self-cutting형 미니스크류는 뼈

의 상태 뿐만 아니라, 스크류의 길

이와 직경에 적합한 pre-drilling(파

일럿 드릴링이라고도 불리는)을 필

요로 한다. Self-tapping형 미니스

크류는 뼈로 진입하는 길을 스스로 

찾아내기 때문에, pre-drilling이 필

요없다 (사진. 2.7a & b). 뼈는 부

위, 나이, 구조에 따라 다소간 신

축성이 있다. 그러나, 스크류의 직

경, 피질골의 두께, 식립 부위 뼈의 

경도로 인해, 이 방법을 사용하는 

데에는 한계가 있다. Pre-drilling

을 하지 않을 경우, 식립 시에 뼈가 

강하게 압축되어 이로 인한 응력을 

받게 된다. 이것은 식립 부위 주변 

뼈의 균열을 초래할 수 있다. 스크

류가 뼈 안으로 들어갈 때, 높은 부

하가 걸린다. 뼈의 상태, 삽입 저항

성, 연속적인 회전 운동에 따라, 높

은 torsional forces가 발생할 수 있

다. 피질골이 두껍고 골구조가 훨

씬 더 성긴 부위 (즉, 상악)에서는, 

self-tapping형 스크류의 사용이 권

장된다. 피질골이 두껍고 골구조가 

치밀한 부위 (즉, 하악 전방부)에

서는 self-cutting형과 self-tapping
형 스크류 모두를 사용할 수 있으

며, 각각의 경우 치밀골 천공을 먼

저 시행한다.

치은 관통치은 관통
(Transgingival penetration)

미니스크류는 반드시 치은 조

직을 관통해하며, 반드시 식립 중

에 관통되어야 한다. 치은 조직

의 천공에는 두가지 방법이 사용

된다: 

a) 치은 조직의 삭제; 또는 

b) 치은 조직을 관통하여 스크류

를 직접 삽입

이 두가지 방법의 시술 후 문제

점, 조직학적 영향, 및/또는 미니

스크류 상실율에 관해 조사한 연구

는 아직까지 발표된 바 없다. 

골부위 형성골부위 형성
뼈를 보호하는 것은 중요하

다. Pre-drilling없이 식립할 경

우, 골 내부에서 응력을 유발하

여 수술 후 합병증을 초래할 수 

있다. 특히 crestally 식립된 스크

류의 경우, 골전위는 골막의 심각

한 팽창을 초래할 수 있다. 특히, 

하악에서 피질골의 두께는 스크류

의 토크에 중대한 영향을 미칠 수 

있다. 식립 도중 스크류의 과부화

를 막기 위해서는, 앞서 언급했듯

이 반드시 pre-drilling을 통해 하

악 전방부의 치밀골을 천공시켜야 

한다. Pre-drilling은 반드시 최대 

1.500 rpm–1에서 시행되어야 하

며, 짧은 파일럿 드릴과 냉각수를 

사용하여 치근 손상의 위험을 줄

여야 한다 (사진. 2.8 a & b).

미니스크류의 식립미니스크류의 식립
미니스크류는 반드시 원래의 

멸균 포장 (사진. 2.9) 상태, 또

는 오염되지 않은 작업 선반 (사

진. 2.10a–d)에서 꺼내져야 한다. 

스크류의 thread는 건드리지 않

아야 한다. 스크류는 반드시 일

정한 회전 속도 (약 30 rpm–1)에
서, 가능한 한 일정한 토크로 식

립되어야 한다.

미니스크류의 삽입미니스크류의 삽입
미니스크류는 반드시 원래의 

멸균 포장 (사진. 2.9) 상태, 또

는 오염되지 않은 작업 선반 (사

진. 2.10a–d)에서 꺼내져야 한다. 

스크류의 thread는 건드리지 않아

야 한다. 스크류는 반드시 일정한 

회전 속도 (약 30 rpm–1)에서, 가

능한 한 일정한 토크로 삽입되어

야 한다.

수동 식립

제조사들은 스크류의 수동 식

립을 위해 다양한 스크류드라이

버와 여러가지 길이의 블레이드

를 공급하고 있다. 그 용적 때

문에, 긴 블레이드는 식립 중 매

우 높은 토크에 도달할 위험성이 

있다. 그러므로, 미니스크류의 파

손을 막기 위해 조심스럽게 식립

해야 한다. 일부 시스템 (tomas, 
DENTAURUM; 그리고 LOMAS, 
Mondeal)에서 사용할 수 있는 토

크 래칫들이 시중에 나와있으며, 

이들은 식립 토크를 어느 정도 조

절할 수 있게 해준다.

사진. 2.9: 핀홀더에 공급되는 
멸균된 미니스크류 (tomaspin, 
DENTAURUM).

사진. 2.8a & b: limit stop과  4 mm 블레이드를 이용한 Pre-drill: Drill (FORESTADENT)과   
tomas-drill SD DENTAURUM.

사진.2.7a & b: Thread mechanisms을 보여주는 도표:self-cutting형과  self-
tapping형.

사진. 2.10a–d:작업대 준비와 블레이드 제거.

사진. 2.11a–f: 기구 준비와 구개부에 기계로 2개의 미니스크류 식립.
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기계 식립

기계 식립에는 수술 치료 유

닛 (토크를 조절할 수 있는) 이

나, 최소한 low-rpm 듀얼 그린 핸

드피스가 필요하다. 토크와 회전

수의 정확한 조절이 요구된다; 회

전율은 30 rpm–1을 초과할 수 없

으며, 토크는 스크류의 최대 부하 

범위 내로 제한되어야 한다.

기계 식립은 식립 중 일정한 

토크를 유지할 수 있게 도와주지

만, 이는 시술자가 뼈에 대한 감

각을 잃어버림을 의미한다. 수동 

식립 시에는, 촉각을 통해 스크류

와 뼈 사이의 상호 작용을 감지할 

수 있다. 기계에 의한 식립은 사

진 2.11a–f에 나와 있다.

Orthodontic linking elements 

부착하기

회복 기간이 필요없기 때문

에, 식립 후 미니스크류에 즉시 

부하할 수 있다. 선택된 linking 

element를 적절히 준비하여 스크

류 헤드에 부착한다 (사진. 2.12). 

이동시킬 치아의 손상을 막기 위

해, linking element에 가해지는 

부하는 반드시 0.5에서 2 N (약 50

에서 200 g) 사이여야 한다.

기본적인 수술 후 관리

식립 후, 미니스크류가 유지

되는 전 기간동안  치은 조직의 

회복과 위생 상태를 정기적으로 

관찰해야 한다. 손가락, 혀, 입

술 및/또는 볼로 어떤 식으로든 

스크류 헤드를 조작하는 것은 반

드시 피해야 하며, 그렇지 않을 

경우 스크류가 조기 상실될 수 있

다는 사실을 환자에게 꼭 설명해

야 한다.

미니스크류의 제거미니스크류의 제거

미니스크류는 국소 마취하에

서 제거될 수 있다. Linking 

elements를 먼저 제거한 후, 미니

스크류 식립 시 사용했던 동일한 

기구로 미니스크류를 제거할 수 있

다. 최종 상처 부위에는 특별한 처

치가 필요없으며 보통 단기간 내에 

회복된다. DT
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사진. 2.12:미니스크류를 교정 장치에 연결시키기. 사진. 2.13a–c:식립된 미니스크류, 제거 후, 4주간의 회복 기간 후

DENTAL TRIBUNE 한국판한국판 최신 경향 및 적용최신 경향 및 적용 9


