
Ⅰ. 서 론

치과 임플란트는 상실된 치아를 수복하는데 있어서 예지

성있고 성공적인 치료로 인정되나 임플란트를 이용한 전

치부 심미수복은 임상가들에게 큰 도전이 될 수 있다. 특히

치아의 크기가 작은 상악 측절치나 하악전치부에서는 공

간부족으로 일반적인 직경의 임플란트로 결손부를 수복하

기 힘든 경우를 볼 수 있다. 이 때 직경이 3.5mm 이상의 임

플란트를 폭경이 좁은 상악 측절치와 하악 전치부에 식립

할 경우 자연치와 임플란트, 혹은 임플란트와 임플란트 사

이의 생리적 역을 침범하여 치간골과 치간유두의 소실

을 야기할 수 있다. 임플란트와 인접한 치조골의 흡수를 방

지하기 위해 임플란트와 자연치 사이에 최소 1.5mm, 임플

란트와 임플란트 사이에는 최소 3mm의 공간이 있어야 한

다1,2). 3.5mm 직경의 임플란트가 단독으로 상실된 결손부위

에 식립되기 위해서는 임플란트 근원심으로 각각 1.5mm의

공간을 포함하여 최소 6.5mm의 공간이 필요하게 된다. 하

지만 일반적으로 상악 측절치의 근원심 폭경은 평균

6.5mm이고 하악 중절치와 측절치는 평균 5.4mm의 근원심

폭경을 가지고 있다3). 또한 발치후에는 공간이 더 좁아지

는 경우가 많으므로 일반 직경의 임플란트를 식립하는 것

이 불가능 할 수 있다. 이러한 이유로 직경이 작은 미니 임

플란트가 선택적으로 사용될 수 있다4,5). 본 연구는 폭경이

좁은 결손 된 상악 측절치와 하악 전치부에 직경이 3.0mm

인 one piece narrow-diameter임플란트를 이용한 즉시보철

을시행하여 양호한결과를 얻은바이를 보고하고자한다. 

Ⅱ. 증례보고

1. 상 및 임플란트의 특징

2007년 2월부터 2008년 5월까지 구가톨릭 학병원과

2곳의 개인의원에서 one piece narrow-diameter 임플란트로

치료받은 36명의 환자를 상으로 하 다. 남자가 20명 여

자가 16명으로 총 62개의 임플란트를 상으로 분석하

다(Table 1). 환자의 의학적 병력을 조사하여 조절되지 않

는 당뇨, 심각한 심장질환 혹은 면역질환을 가진 환자들은

이번 연구에서 제외되었다. 임플란트 성공 여부는 1986년

Albrektsson 기준을따랐다6). 이번연구에사용된 Biohorizons

one piece 3.0� (Biohorizons, Birmingham, AL) 임플란트는
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The aim of this case study was to report the clinical outcome of immediate provisionalization using one-piece narrow diameter (3.0mm) implants in

missing maxillary lateral or mandibular incisors. The present study included 36 patients who were treated with 62 one-piece narrow diameter implants.

After implant placement, immediate provisional restorations were delivered. All implants showed favorable osseointegration and after progressive

loading from 3 months to 9 months (average of 5 months), final restorations were completed without failure in all cases. A survival rate of 100 % (62

of 62) was observed up to 23 months of observation (average of 12.6 months). 
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12,15,18mm의 길이에 3.0mm 직경을 가지는 one piece

implant로 표면은 Resorbable Blast Texturing(RBT) surface로

square thread를 가진다. 임플란트 상부는 삭제가 가능한

Gold-hued abutment로 제작되었다.

2. 수술 및 보철방법

수술 시 환자의 구강 내 상태에 따라 피판 혹은 무피판으

로 수술할 수 있는데 무피판으로 수술할 경우 처음 치조정

부위에 tissue punch를 이용하여 식립할 부위의 치조골을

노출시킨 후 드릴링을 시행하 고 판막을 열 경우에는 바

로 드릴링을 시행하 다(Fig. 1, 2). Alignment drill 사용 후

trial implant replica를 이용하여 임플란트의 식립방향을 평

가하 다. 일반적으로 골질이 약한 상악에서는 2.5mm fin-

ishing drill를 식립길이 전체로 드릴링하지 않고 절반 정도

드릴링을 시행하는 것이 초기고정을 확보하는데 유리할

수 있는데 하악 전치부와 같이 골질이 단단한 경우에는

2.5mm finishing drill로 식립길이 전체를 드릴링 후 추가적

으로 bone tapping을 시행하 다(Fig. 3). 이후 handpiece

adapter나 hand wrench, ratchet으로 임플란트의 식립하 다.

식립 깊이는 gold abutment와 machined surface사이의

1.5mm의 smooth surface가 치조정 부위에 위치하도록 식립

하 다(Fig. 4). 식립 후 환자의 합관계를 살핀 다음 공간

이 부족할 경우 주수하에 버를 이용하여 지 주를 삭제하

다. 이후 측방력이나 교합력이 임플란트에 가해지지 않

도록 즉시보철을 시행하 다(Fig. 5). 3개월에서 9개월의

치유기간 후 (평균5개월) 최종인상을 채득하 고 필요 시

추가적으로 지 주를 삭제하여 변연을 형성한 후 인상채

득은 일반적인 보철과 같은 방식으로 채득하여 최종보철

물을 장착하 다 (Fig. 6, 7).

Fig. 1. Initial intraoral photograph showing narrow mesio-

distal width. 
Fig. 2. Atrophied labio-lingual alveolar bone width due to

congenital missing of mandibular central incisor. 

Fig. 3. A 2.5 mm finishing drill was used after the use of

alignment drill and 2.0mm initial drill.
Fig. 4. Implant was placed with a torque of 30 N-cm. 

Table 1. Patient characteristics. 

Characteristics Male Female

No. of patients 20 16

No. of implants 30 32

Mean age (years) 53 53.4

Range of age (years) 42-66 43-72
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3. 임상 결과

36명의 환자에게 식립한 62개의 Biohorizons one piece 3.0

임플란트 모두에서 실패 없이 최종보철을 마무리하 다.

이중 8개는 상악측절치, 54개는 하악전치부에 식립하 다.

최종 보철 형태는 단일치가 18개, 고정성브릿지가 44개로

나타났다. 식립한 임플란트의 길이는 3개의 12mm 임플란

트를 제외하고 모두 15mm로 나타났다(Table 2). 임플란트

식립 후 추적기간은 6개월 이상이 24개 (38.7%, 14명), 12개

월 이상이 27개 (43.5%, 17명), 18개월 이상이 11개 (17.8%,

5명)로 나타났다. 이번 연구에서 Biohorizons one piece 3.0

임플란트는 최장 23개월 (평균12.6개월) 동안의 추적 기간

중 100%의 생존율을나타내었다(Table 3).

Ⅲ. 고 찰

Biohorizons one piece 3.0은 상악 측절치와 하악 전치부에

선택적으로 사용될 수 할 수 있는 임플란트이다. Reddy등7)

은 17명의 환자에서 31개의 Biohorizons one piece 3.0 식립

하여 96.7%의 높은 성공율을 나타내었다. 또한 식립 후 처

음 6개월 동안 평균 0.58mm의 치조골이 감소하 지만 그

이후에는 유의할 만한 변화가 나타나지 않았다고 하 다.

이러한 one piece implant는 two piece implant와 비교하 을

때 다양한 장점을 가진다. 우선 작은 직경과 one piece의 특

징으로 인해 무피판 술식에 많이 응용할 수 있어 일반적인

two piece implant를 식립할 때에 비해 술 후 출혈과 부종 등

이 줄어들어 환자의 불편감을 최소로 할 수 있다. 그리고

수술 방법이 일회법으로 술식이 간편하여 수술시간을 단

축할 수 있고 이차수술이 필요 없어 환자의 내원 횟수가 감

Table 2. Implant and prosthesis characteristics.

Length of implant
12mm 15mm

3 59

Implant location
Maxillary lateral Mandibular incisor

8 54

Prosthesis
Single Fixed partial denture

18 44

Period to final restoration
3-6 months 6-9 months

47 15

Fig. 5. Immediate provisional restoration without occlusal or

lateral contacts.

Fig. 6. Final prosthesis was fabricated with the porcelain-

fused to metal crown.  

Fig. 7. A. Periapical radiograph at 3 months B. Periapical

radiograph at 12 months.

A B

Table 3. Follow up period and survival rate.

Follow up period after 
Number of Implants

Cumulative survival 

placement (months) rate (%)

6 to 12 24 100

12 to 18 27 100

18 to 24 11 100
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소하여 치유기간을 단축시킬 수 있다는 장점이 있다8,9). 또

한 임플란트 식립 후 즉시 보철은 환자에게 심미적인 장점

을 줄 수 있다. 많은 연구에서 즉시보철과 즉시부하에 한

높은 성공율을 보고하 다10-12). 이러한 즉시 기능을 위해서

는 30N이상의 초기 고정이 중요하다13). 비록 이번 연구에

서는 임플란트 식립 후 즉시 보철 시 교합력을 가하지는 않

았지만 모든 경우에서 초기 고정이 30N이상이 되도록 하

다.  Biohorizons one piece 3.0은 임플란트와 지 주 사이

의 microgap이 없어 식립 후 임플란트 주위 지지골의 흡수

를 최소화 할 수 있고 보철시에도 추가적인 지 주 비용이

들지 않아 경제적인 면도 있다14,15). 일반적인 two piece

implant에서는 이러한 microgap으로 인해 미세누출이나 미

세움직임이 발생하면 임플란트 주위 연조직에 국소적인

염증을 발생시킬 수 있다16). 또한 지 주 연결 시 임플란트

와 지 주 사이의 microgap으로 인해 초기기능 1년 동안 수

평적으로 1.3에서 1.4mm, 수직적으로 1.5에서 2mm정도의

치조골이 흡수될 수 있다17,18). 만약 인접한 자연치나 임플란

트와 충분한 거리가 있지 않다면 수평적 골흡수로 인한 치

간골의 흡수에 의해 보철물의 접촉점이 길어져 심미적으

로 나쁜 향을 줄 수도 있다19). Hermann등15)은 two-piece

nonsubmerged implant나 two-piece submerged implant에 비

해 one-piece nonsubmerged implant가 자연치와 유사한 생리

적 폭경을 가지고 치은연도 좀 더 치관쪽에 위치한다고 하

다. 강도면에서도 Biohorizons one piece 3.0은 지 주를

연결하기 위한 스크류 부분을 제거하 기 때문에 임플란

트 내부에 빈 공간이 없어 작은 직경의 임플란트로도 충분

한 강도를 나타낼 수 있다. 특히 재질이 Titanium alloy로 우

수한 강도를 나타낸다. 이러한 Titanium alloy는 90%의

Titanium과 6%의 Vanadium, 4%의 Aluminium으로 구성되

며 Grade 5 titanium으로 분류된다. 또한 Grade 1 titanium에

비해 4배의 강도를 가진다20). Biohorizons one piece 3.0의 상

적 단점으로는 직경이 작아서 골과 임플란트 사이의 접

촉면적이 적고 직경이 작아 파절의 위험이 있다는 것이다.

2mm 직경의 임플란트는 4mm의 임플란트에 비해 파절강

도가 16배 정도 약하다. 따라서 Misch등20)은 작은 직경의

임플란트는 교합력이 적게 가해지는 전치부에 사용하고

강도를 증가시키기 위해 Grade 5 titanium의 사용을 추천하

다. 식립 시 주의사항으로는 임시 임플란트와 달리 강도

가 우수한 Titanium alloy으로 만들어 졌기 때문에 각도조

절을 위해 구부리는 것이 불가능하고 식립각도와 치은 형

태조절을 위해 다양한 종류의 지 주 선택이 불가능하므

로 정확한 위치에 식립하는 것이 중요하다. 임상적으로 10

도 정도는 버를 통해 지 주를 삭제하여 수정이 가능하나

그 이상이 될 경우 비심미적인 결과를 나타낼 수 있다. 이

번 연구에서는 임플란트 주위의 치조골 흡수나 연조직 변

화에 한 연구가 없어 이에 한 추가적인 연구가 필요할

것으로사료된다.
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