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Ⅰ. 서론

작금의급변하고있는치과의료시장상황에서, 치

과용임플란트를사용한수복치료는이미국민건강보

험의적용을받을정도로대중적이고보편적인치료로

자리매김하 다. 상실된 자연치를 대체하고자 하는

고대로부터의아이디어가단순한시도가아닌범용으

로 현실화 되는데 까지는 상당히 오랜 기간이 걸렸는

데, 이는 티타늄(혹은 티타늄 합금)과 뼈 사이의

Osseointegration 현상의발견을통해서 다. 

형태해부학적특징을바탕으로한
자연치형지르코니아임플란트

서울대학교 치의학대학원 구강해부학교실
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Natural Tooth Form Zirconia Implant Based on Anatomical Morphology
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The restorative treatment using titanium implants has become a standard procedures in everyday clinical practice. However,
there are several concerns  about the use of titanium as a materials. Above all, the grayish metal color provokes esthetic problems
when the soft tissue around the implants is not optimal. Recently, zirconia has been emerging as an alternative to titanium due to
its white color and superior physicochemical properties. In this paper, the current findings about zirconia implants was reviewed
based on the results from animal and clinical experiments. In addition, the immediate implantation protocols using the natural
tooth form zirconia implants was introduced as a novel procedures and future perspectives were discussed. 
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임상가를 위한 특집2⃞

K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n

무치악수복증례로부터시작된지속적인연구는임

상적 술식의 발전과 함께 치과용 임플란트의 개량에

초점을맞추고있었으며, 임플란트의표면처리및디

자인은주요주제 다.  이러한연구의중심에는늘티

타늄 소재 임플란트가 있었으며, 현재까지도

material of choice1)로 임상과 연구 양쪽 모두에서

시장의선택을받고있다. 

티타늄 혹은 그 합금의 장점은 우수한 생체적합성,

그리고기계적물성으로요약할수있다2). 부가적으로

현재까지 쌓여 온 훌륭한 임상 결과와 성공률에 관한

데이터, 그리고 무시할 수 없는 친숙함 등이, 과연 이

재료를 대체할 만할 물질을 찾을 필요가 있는지에 관

한의문을던질수도있다. 그럼에도최근세계적임플

란트연구동향을살펴보면, 티타늄이가지고있는몇

가지 단점을 근거로 대체재에 관한 연구가 매우 활발

히진행되고있음을알수있다. 

이러한 연구들에 지적하는 티타늄이 단점들은 과민

성 반응3), 전기 전도성4), 부식성5), 국소 림프절로의

이온 침착6)과 같은 생물학적인 문제들이 있고, 보다

현실적인문제로는티타늄의어두운색깔로인한비심

미성7)이있다. 특히티타늄임플란트의보급이확대되

고, 장기적인유지관리가중요해진현시점에서시술

후시간이경과함에따라발생할수있는심미적문제

와 그 해결의 관점에서 티타늄이 가지는 어두운 금속

색은결코무시할수없는단점이되어가고있다. 

대체재로서 연구가 시도된 물질 중 가장 대표적인

것이바로지르코니아소재이다. 사실이소재는임플

란트의골내부위보다는상부보철물구조혹은자연

치보철물에훨씬익숙하게사용되고있으며, 링가

공기술의발달및금가격의폭등과같은외부요인과

맞물려 폭발적인 성장세로 치과계에 보급되었다. 티

타늄에 필적하는생체적합성과뛰어난 물성을 지니고

있으며여기에더해흰색조를지니고있는심미적장

점이있어현재많은연구가집중되고있으며, 다수의

소규모 제조사들을 통해상업적으로도출시되어임상

에 사용되고 있다. 또한 Nobelbiocare나 Straum

ann과 같은 대규모 제조사들도 연구 중인 것으로 알

려져있다. 

본원고에서는지르코니아소재임플란트연구의최

신지견에대한고찰과함께, 기술개발의정체기를맞

이한 전통적 티타늄 임플란트 술식을 벗어나 새로운

환자 맞춤형 진료 패러다임의 치료로서, 자연치 해부

형태학적형태에 기반한 지르코니아 소재임플란트의

개발연구에대한간략한소개를하고자한다. 

Ⅱ. Zirconia Body Implant

1. Emerging Concerns about Titani
um Implants

현재임플란트시장을독점하고있다고말해도과언

이 아닐 정도로 널리 사용되고 있는 티타늄 임플란트

의 성공률 및 생존률은 다양하게 보고되고 있지만,

machined surface를 가진 티타늄 임플란트의 10

년생존률은95%, 그리고 15년생존률은90% 로보

고된바있으며8), 이러한수치가근관치료와한때비

교되었다는사실은티타늄임플란트의훌륭한치료예

후를방증한다고할수있겠다. 

그럼에도 불구하고 티타늄의 대체재료를 찾도록 만

드는대표적인요구사항은심미적인부분이라고할수

있다. 환자들의 요구사항은 예전과 같이 단순한 저작

기능의 회복에서 그치지 않고, 자연치와 가능한 유사

하도록혹은자연치를능가하는아름다움을원하는수

준으로 급격히 상승하 고, 항상 이를 만족시키는 것

은 불가능하다. 더욱이, 최초의 시술에서 만족스러운

심미성을 얻었다고 하더라도, 수개월 혹은 수년이 지

나면서생기는치은퇴축9)을비롯한여러가지부작용

들에 대한 의사와 환자간의 상호 책임소재 공방과 분

쟁이늘어나고있다. 이런문제가임플란트시술의보

편화와 함께 앞으로 꾸준히 증가할 것이라는 것은 쉽

게예측할수있는바이다. 
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더큰문제는시술직후혹은상당기간이흐른후발

생한심미적부작용에대해, 쉽게대처할수있는방법

이 마땅하지 않거나, 있다 하더라도 일반의들에게 녹

록하지 않은 경우가 대부분이며, 적절한 대처의 실패

는곧시술자나시술에대한신뢰의하락과직결된다.

지르코니아소재임플란트역시이러한문제에서완전

히 해방되어 있는 것은 아니다. 그러나, 흰색 소재라

는 장점은 얇은 치은을 가진 환자에게서 심미적인 문

제를 적게 일으키고, 치은 퇴축이 일어난 경우라도,

일반적인 자연치 보철에서와 같이 더 깊은 삭제를 통

해 수복물의 변연을 늘리는 방법을 통한 해결이 가능

할수있다.  

금속색의 비심미성과 달리 적극적인 이유는 아니지

만, 최근관심사가되고있는단점은티타늄이금속으

로서 가지는 생물학적인 단점이다. 티타늄은 부식에

매우안정적으로알려져있음에도, 폐와뼈조직을비

롯한내장기관에축적되며10), 동물실험에서는티타늄

임플란트의식립부위근처에서그리고국소림프절에

서 다량의 티타늄이 검출된 것으로 보고되었다11). 뿐

만 아니라, 미약한 수준이지만 티타늄이 다른 치과용

합금과 타액을 통해서 접촉하거나12), 불소와 접촉할

때 부식이 일어난다는 점이 알려져 있다13). 또한 표면

의 티타늄산화물 (TiO2)의 경우 인간의 면역세포를

활성화할 수 있으며, 결과적으로 독성을 띠는 자유기

를 발생시킨다14). 한편, 몇몇 연구에서는 한정된 환자

군에게 과민성 반응을 일으킬 수 있다고 보고하고 있

으며, 이러한 생물학적 문제들이 예기치 않은 티타늄

임플란트의 실패와 관련이 있다는 추측도 있다15). 여

기에 더해 단순한 금속 자체에 대한 심리적인 거부감

또한단점중하나로지적된다. 

2. 문헌 연구 추세

2014년 8월 8일 현재 키워드를“Zirconia

implant”로 두고 Pubmed search를 해보면 총

638개의문헌이검색되고, 이는2012년9월400개,

2013년 11월 555개 음을 감안할 때, 이 주제에 관

한 연구가 최근 폭증하고 있음을 알 수 있다. 축적된

데이터를 바탕으로 몇몇 훌륭한 review paper들
16~20)도찾아볼수있다. 다만, 위의검색키워드를통

해서찾을수있는논문들중다수는아직도zirconia

소재의 implant 보다는 abutment 혹은 상부 보철

물에관한것들이더많다는점은고려해야될점이다. 

이들 연구를 in vitro experiments, animal

experiments, human clinical trials 등으로 분

류해 볼 수 있는데, 수많은 in vitro experiments

를 통해 지르코니아 소재의 티타늄 소재 대체 가능성

들이 입증되었고, 나아가 다양한 처리를 통해

osseointegration을증진시키는방법들이세포수

준등에서가능성으로검증되어지고있다. 이분야에

관한내용은방대할뿐만아니라본원고의범위를넘

어서므로생략하도록한다.

한편 티타늄 임플란트와 지르코니아 임플란트를 비

교한 동물 실험과 임상 실험들의 결과를 임상가들의

임플란트 선택에 있어 시사하는 바가 있으므로 가장

최근의 연구들을 중심으로 간략히 살펴보기로 한다.

2014년에 발표된 Manzano 등20)의 보고에 의하면,

총 19건의 동물 실험 연구(minipig, rabbit, rat,

monkey, sheep 그리고dog 사용)에서지르코니아

임플란트와티타늄 임플란트를 일반적인조건에서 비

교 하 여 bone to implant contact(BIC)와

removal torque 수치를측정하 는데, 대부분의연

구에서지르코니아와티타늄임플란트간의유의성있

는 차이를 볼 수 없었다고 한다. 특기할 만한 사실은

이들연구중오직한연구를제외하고는하중을가하

지않은상태에서측정된것으로, 임상상황을정확히

반 한다기 보다는 초기 골반응이나 osseointegr

ation의 정도를 비교한 것으로 해석할 수 있다. 재미

있는사실은지르코니아임플란트역시티타늄임플란

트와 마찬가지로 표면 가공을 통해 보다 거친 표면을

가진 임플란트의 경우가 두 가지 지표에서 보다 높은

수치를 보 으며, 저자들은 향후 후속 연구가 필요하
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긴 하지만, 표면 처리된 지르코니아 임플란트의 경우

는 티타늄 임플란트의 성공적인대체재로서의가능성

이있다는결론을조심스레내리고있다. 그러나지르

코니아의 경우는 오랜 기간 동안 연구되어 있는 티타

늄에경우에비해표면가공의방법에대한연구가아

직 부족하고, 게다가 표면특성상 기존의 방법으로 여

의치 않은 부분들이 많아 표면개량에 관한 연구들이

현재핫이슈를점유하고있다. 

역시 2014년에 발표된 Depprich 등19)의 임상 연

구비교에의하면총17건의연구에서1274명의환자

1675개의 임플란트를 추적 조사한 결과 12개월에서

56개월에이르는기간동안의생존률은 74~98% 이

고, 보철물 연결 후 6~12개월 경과 시의 성공률은

79.6%~91.6%로 보고하고 있다. 다만 이들 연구의

디자인에는 상당한 문제점을포함하고있는 경우들이

있어 evidence level은 낮다고 첨언하고 있다. 이상

의결과를토대로저자들은아직까지지르코니아임플

란트의성공률혹은생존률은티타늄임플란트에비해

다소 낮다고 결론 내릴 수 있으며, 보다 신빙성 있는

결론을 내리기 위해서는 장기간의 잘 계획된 연구가

절실히필요하다고주장하고있다. 

3. 지르코니아 임플란트의 시장 상황과
문제점

지르코니아임플란트의상위개념이라고할수있는

Ceramic implant의임상적용은오히려티타늄임

플란트이전인1930년대에보고되었고, 70년대이후

Tubingen implant의 Frialit I(Friadent,

Mannheim, Germany), Bioceram(Kyocera,

Kyoto, Japan) 등의 브랜드로 시판되기도 하 다.

Aluminium oxide가 주 성분이었던 이들은 장기적

인 안정성 면에서 결국 문제를 드러내면서 티타늄 임

플란트에 려 시장에서 사라졌는데, 아마도 언제 파

절이일어날지모른다는치과의사들의걱정이이임플

란트의사장원인이었을거라는추측도있다21). 

현재 상업적으로 지르코니아 임플란트를 출시하고

있는 제조사들은 대부분 유럽계 회사 들이며, 자금력

이나연구력의규모에서다소 세한소규모회사들로

볼수있다(Table 1). 이들중임상연구에발표된적

이 있는 것들로는 독일의 Z-system, Ziterion

system, 그리고 스페인의Ceraroot system을들

수있고, 일부임상연구에서는상업용으로출시된제

품이 아닌 Custom made implant를 사용하기도

하 다. 스페인의 Ceraroot system의 경우,

Oliva 등에 의해 831개 임플란트의 5년간 성공률이

보고된바가있다19). 

한편, 최대 시장인 미국의 경우 FDA 승인 절차 등

의 문제로 비교적 도입이 늦어진 편인데 현재 Z-

system이 승인을 얻어 시판 중인 것으로 알려져 있

다. 메이저제조사들의경우아직시판은하고있지않

지만, 다양한 연구를 진행 중인 것으로 파악되며, 그

중하나로Nobelbiocare의 ZiUnite 표면이논문에

보고된바있다22).  

지르코니아 임플란트의 보급이 아직까지 미미한 이

유는 아마도 이미 익숙해져 있는 티타늄 임플란트 시

스템을교체해야할만한결정적이유를못만났기때

문일것이다. 또, 현재까지발표된부족한데이터들만

으로는지르코니아임플란트시스템에대한확신을가

지기 어려운 점도 들 수 있다. 그리고, 마땅한 공급처

등의 부재도 그 요인이 될 수 있겠다. 그러나, 무엇보

다도 지르코니아임플란트의 상용화가성공적으로 이

루어지기 위해서 해결해야 될 과제 중의 하나는

Connection의문제라고할수있겠다23). 

전술된Depprich 등19)의보고에서언급된총17개

의임상연구중에서 2-piece 임플란트를사용한연

구는단한건에불과하 고, 여태까지대부분의임플

란트들은 one-piece 형태인데, 이러한 타입이 가지

는 단점은 지르코니아 임플란트를광범위하게 적용하

는 데 현저한 장애물로 존재한다. 즉, 치유 과정 중에

서load free condition을유지하기가어렵고, 보철

적선택에있어상당한제한을받으며, 응력분산에불
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리할뿐아니라, 일부연구에의하면최종보철장착을

위한삭제가 지르코니아의상변화를 일으키거나미세

균열을 발생시킬 가능성도 제기되고 있다. 한편 최근

발표된Payer 등23)의연구에서2-piece 지르코니아

임플란트의 2-piece 티타늄 임플란트와의 예후비교

에서 유의성 있는 차이가 없었다는 긍정적인 보고가

있었다. 

Ⅲ. 자연치형 지르코니아 임플란트

1. 개념 확립과 기존의 연구

약5,500년전신석기시대제작되었을것으로추

정되는 치아 형 조각이 이집트에서 발굴된 사실이

Intenational Journal of Oral and Maxillof

acial Implants에게재된적이있다24). 재료는홍해

산 조개껍질로 추정되는데, 이 조각의 용도를 정확히

알수없지만, 이미그시대에도상실된치아를인공치

아로대체해보려는노력이있었을가능성이있다. 이

러한 아이디어는 매우 단순하여 누구라도 한번 쯤 생

각해 보았음직 한데, 저자들의 경우 자연치형 지르코

니아 임플란트 개발 연구를 시작하게 된 것은 Cone

beam Computed Tomography(CBCT), 삼차원

모델링, CAD/CAM(Computer-aided desgin/

Computer-aided manufacturing) 그 리 고

Rapid prototyping 등의첨단기술을이용한몇번

의 자연치아 이식 혹은 재식 사례들25, 26)을 통해 아이

디어를 얻고 나서 으며, 이와는 별도로 Pirker 등27)

이거의유사한아이디어로자연치형지르코니아임플

란트의증례및추적연구를먼저발표하 다. 

2. 프로토콜

Pirker 등27)의연구에서사용한방식을정리해보면

다음과 같다. 먼저 발거 대상 치아를 먼저 조심스럽게

발거한 다음 발치창은 일주일간 치유시키고, 그 동안

발거한 치아를 모델로 열쇠 복제와 유사한 방식인

MAD/MAM(Manually-assisted design/Manu

ally-assisted manufacturing)으로 지르코니아

소재를 가공하여 자연치형 임플란트를 제작해 둔 후,

식립일에 조심스럽게 발치창에 제작된 자연치형 지르

코니아임플란트를식립하여치유시키는방식이다. 

한편 저자들이 고안한 프로토콜은 다소 다른 점이

있다. 진단시발거대상치아를주변치조골을포함하

여 CBCT촬 을 한 다음 CBCT 상에서 발거대상

치아의 치근 부위를 추출해 내고, CAD 기술을 활용

하여추출한이미지에상부구조및치근부위의필요

한 디자인 요소를 삼차원 모델링 한 후 CAM 기술로

절삭가공하여발치전미리임플란트를제작해둔다.
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스위스 Sigma implant (Sandhause, Incermed, Lausanne, Switzerland)

일본 Goei system (Goei Inc., Akitsu-Hiroshima, Japan)

스페인 Ceraroot system (Barcelona, Spain)

ReImplant system (Hagen, Germany)

White Sky system (Bredent Medical, Senden, Germany)

독일 Konus system (Konus Dental, Bingen, Germany)

Ziterion system (Uffenheim, Germany)

Z-systems (Konstanz, Germany)

출시국가 제품명

Table 1. Commercially available zirconial implant systems
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비해둔 임플란트를 식립하는 즉시 식립 방식이다

(Fig. 1). 

이러한 차이점을 통해서 시술 횟수를 줄일 수 있는

점과 발치창 주위 골 상황을 미리 고려하여 임플란트

의 설계에 다양한 변화를 줄 수 있는 점, 대구치 부위

등에서필요할경우2-piece connection으로설계

할 수 있는 장점 등을 가진다. 또, 비교적 발치과정에

있어서발생할수있는치근의파절등이최종결과에

미치는 향이적다. 

3. 진행된 연구와 해결해야 할 과제

비 견실험을통해상기언급된프로토콜을사용한

즉시식립자연치형지르코니아임플란트술식의가능

성을 확인하 으며, 현재 보다 안정적이고 예지 가능

한치료기법으로서개선과정중에있다(Fig. 2).  

먼저전술한바와같이지르코니아임플란트는적절

한 표면 처리 없이는 매끄러운 상태이며, 이는

osseointegration에 결코 유리하지 않다. 이러한

점은 기존의 screw type 지르코니아 임플란트에서

이미 확인된 바와 같다. 우수한 osseointegration

을얻기위해서는지르코니아임플란트의표면에적절

한거칠기를부여해야하는데, 이를위해서최적의방

법을찾아내는것이선결과제라고할수있다. 연구기

간 중 Etching, sandblasting, coating, cold

plasma treatment, primer treatment 등 다양

한 표면 처리 기법들이 연구되었으며, 희망적인 결과

를보여주었다28~30). 

더불어 자연치형 지르코니아 임플란트의 성공적인

osseointegration을위해서는초기고정이매우중

요한데, 자연치의 치근에는 이러한 요소들이 결여되

대한치과의사협회지 제52권 제9호 2014546

임상가를 위한 특집2⃞

K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n

Fig 1. Immediate implantation type natural form zirconia implant protocol.

Fig 2. The results of pilot animal experiments and 3D modeling of retention elements in root of beagle dog
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어 있으므로 동일한 복제로는 초기 고정을 얻기 어려

운 점이 있다. 또한 screw type의 retention 유지

도구를 적용할 수 없기 때문에 다양한 디자인 요소를

유한요소 분석 혹은 응력 실험을 통해서 실험 중이다

(Fig. 2).

Ⅳ. 총괄 및 고안

티타늄임플란트를이용한상실치아의수복치료는

가철성 의치의 단점인 불편함과 이물감이 없으며, 고

정식 의치의 시술 과정에 수반되는 자연치 삭제를 피

할수있는장점을통해시술자나환자양측모두의열

렬한지지를받아왔다. 이제치과용임플란트의사용

은매일의임상에서상실치아수복증례의보편적선

택지가 되어 가고 있다. 그러나, 한편으로는 고급 치

료기법혹은첨단치료기법으로서의위상은점차잃

어가고 있는 실정이다. 저작 기능 회복, 자연스러운

심미성에더해급격히높아진환자들의기대치에부응

하는성공적인치료를위해서는신중한증례선택, 꼼

꼼한치료계획수립, 그리고기본에충실한진료가필

수적임은 두말할 필요가 없다. 그리고, 최상의 진료

결과를얻기위해임플란트의표면과디자인을개선하

는다양한연구들이뒷받침되고있다. 

앞으로도 우수한 조직 반응, 치료 기간의 단축, 그

리고 심미성의 개선으로 요약되는 기존 연구의 주제

들에 대한 연구는 계속되어야 함은 물론이다. 그러나

동시에, 서서히 기술 개발의 완숙기에 접어들과 있는

지금은, 보편적 치료를 넘어서 환자 맞춤형 치료로의

패러다임의 전환을 모색해 볼만한 시기가 아닌가 생

각된다. 저자들이 연구 개발 중인 자연치형 지르코니

아임플란트술식은그런가능성중하나로생각할수

있으며, 향후 보다 진보된 줄기세포를 이용한 자가치

아배양후이식술식의가교가될수있을것으로기

대한다. 

한편, 지금까지진행된screw type 지르코니아임

플란트의연구결과의해석에있어서도고려해볼만한

점이있다. 대다수의체계적고찰형식의논문들의결

론과 동일 선상에서 충분한 증거력을 확보한 자료의

부족으로 명쾌한 결론을 내리지 못하고 있으나, 지르

코니아 임플란트의성공률은 거의티타늄 임플란트의

성공률에 점근하고 있다. 하지만 그 증거력은 아직도

상당히 불충분한 수준으로 보아야 할 것이다. 따라서

아직지르코니아 임플란트를 티타늄 임플란트의대체

재로보는것은다소시기상조라고할수있다. 그럼에

도 미묘한 개선조차도중요시하는 임상가들에게있어

서 적절한 케이스에 한해 훌륭한 보완재로 생각할 수

있는단계는되지않았나생각해본다. 이것은마치자

동차를출퇴근수단으로만한정하느냐그이상으로생

각하느냐의문제와비슷하다. 
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