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Two-short implant supported single molar
restoration in atrophic posterior maxilla : a clinical study
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Purpose: The aim of this retrospective study was to compare marginal bone loss and survival rates of  double short
implants(multiple implant) which had been installed and restored in severely atrophic maxillary molar site without a grafting
procedure.

Material and Method: The subjects were patients (90 patients, 180 implants) who had been installed double short implants in
severely atrophic maxillary single molar site without bone augmentation procedure from 2006 to 2014 in dental clinic in
Chuncheon city. Following data were collected from dental records and radiographic panoramic views: patient’s age, gender,
smoking status, implant site, timing of implant installation, residual ridge height. The correlation between those factors and
survival rate and marginal bone loss were analyzed. Statistical analysis was performed using Chi-square test, Student’s t- test and
ANOVA.

Result: Eleven implants in 6 patients failed and the cumulative survival rate was 93.9%. No significant differences were found
in relation to the following factors: patient’s age, gender, implant site, timing of implant installation (P> .05). There were
significant differences in smoking status and residual ridge height(P< .05). The average follow-up time was 45 ± 14.7 months.
The mean marginal bone loss of survived 169 implants was 0.08 ± 0.59 mm. 

Conclusion: Despite the short term outcomes, the survival rate of double short implants was comparable to normal length
implants. This study demonstrated that placement of double short implants without the use of bone grafting procedure for severely
atrophic posterior maxilla is a simple and predictable treatment procedure.
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Ⅰ. 서론

Brånemark이 골 치유과정 연구에서 티타늄 표면

(titanium surface)에 골이 직접 접촉하는 현상을

밝힌후 1965년골내임플란트에대한임상실험이시

작되었고 1977년 10년 장기 임상관찰 결과를 보고하

다1, 2). 이후골유착성임플란트는수십년간,  수많

은임상적, 실험적연구결과를통해, 현재는예지성높

은 성공적인 치과치료 분야로 인정받고 있다. 따라서

전악또는부분무치악환자를위한보철수복뿐아니

라 단일치아 수복에서도 임플란트가 우선적으로 고려

되는신뢰할만한치료법으로널리사용되고있다3, 4).

치과임플란트치료범주와식립의경험이늘면서성

공률을높이기위한실패원인과위험요소에관한연구

와분석이필요하게되어임플란트치료의성공과실패

에 대한 여러 기준이 제시되었다. 1986년

Albrektsson 등5)이 제시한 임플란트 성공기준을 기

초로다양한임플란트성공기준이제시되었는데, 이중

에는임상적인성공을나타내는기준뿐아니라장기적

인예후를위한변연골의변화와연조직부착수준의안

정까지도 성공범주에 포함하는 기준도 소개되었다6~9).

특히 Adell 등10)은 임상에서 골유착을 평가하는 가장

신뢰할만한방법은방사선학적으로임플란트주위변

연골의흡수량을평가하는것이라고주장하 다.

임플란트의 성공(success)과 생존(survival)은

다른의미를가지며성공률(success rate)은특정시

간 경과 후 성공기준에 부합하는 임플란트의 비율을

말하는 것이고 이 경과시간이 지난 경우에 성공한 임

플란트라고 말할 수 있다. 한편, 생존율(survival

rate)은 어떤 시기에 임플란트를 제거했거나 제거하

기로 결정하기 전까지 구강 내에 남아 있는 임플란트

의 비율로 정의되며, 생존율을 구하기 위해선 성공기

준 대신에 실패기준이 필요하다. 생존율은 임플란트

의제거유무에따라결과가달라지는데, 제거하는기

준이 동일하지 않아 성공률보다 더 높게 나타나는 경

향이있고, 임상가들에게좀더편리하게사용되는반

면객관적인의미는낮게평가된다. 

수십년간의임플란트치료에대한여러임상연구결

과, 시술부위에 따라 임플란트 성공률의 차이를 보이

고 있다. 다수의 문헌에서 상악보다는 하악에서 생존

율이 높고, 전치부가 구치부가 높다고 보고되었다
11~13). 상악구치부가 가장 낮은 성공률을 보이는데, 이

는 상악 구치부의 치조골은 피질골이 얇고 골 도가

낮은 해면골의 양이 많아 임플란트와 골간의 접촉이

불량할뿐아니라, 상악동함기화현상에의한잔존한

치조골의 수직적 골 양의 부족과 전치부보다 3-5배

이상높은교합압14, 15)을나타내기때문에높은실패율

을 보이는 것으로 추정된다. 해부학적으로 부족한 골

양을갖는상악임플란트의성공을위해, 외과적인술

식으로부족한골양을증가시켜임플란트초기안정성

을 확보하기 위해 여러 상악동 거상술식이 소개되었

고 임상적으로 의미 있는 술식으로 인정받고 있다16).

그러나 수술의 부작용과 비용, 추가적인 진료시간 등

의단점이높은것도사실이다. 

골이식등의부가적인수술과정이없는짧은임플란

트의사용도하나의대안으로소개되었는데현재는높

은임상성공률을보이고있다. 1979년위축된치조골

환자의치료를위해 7mm의짧은임플란트가소개된

이래,17) 많은 문헌에서 짧은 임플란트는 통상 10mm

이하, 또는 7mm이하를짧은임플란트라고정의하

다. Neves 등18)은 장기 연구자료 분석결과 ø3.75

× 7mm 임플란트의실패율이9.7%정도로표준길이

의임플란트의임상성공률에상응하는결과를보인다

고 하 다. 유한요소분석결과를 보면, 이론적으로는

임플란트와 골 사이의 하중전달이 최상방 2-3mm

이내로 제한적이기 때문에 생역학적으로 긴 임플란트

는 불필요하다고 하 고, 실제 치조정에 집중되는 스

트레스를분산하기위해넓은임플란트나다수의임플

란트와연결하는것이긴임플란트보다유리하다고하

다19~22). 불량한골질과골양을가진치조골에서임
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플란트의초기안정성을확보할수만있다면짧은임플

란트는골이식등의외과적술식을 대체할수있는안

정된치료법이라고할수있다. 

짧은 임플란트를 심하게 골 소실된 구치부 수복에

이용할 때 초래할 수밖에 없는 불리한 치관/치근비율

과초기안정성을개선하기위한방법으로는넓은직경

의 임플란트를 사용하거나 다수의 임플란트를 이용하

는방법이있다23, 24). 이중다수의임플란트를사용하

는 것은 골폭경이 제한적일 때 적용이 가능한 방법으

로, 다수의치근으로강한교합력을분산시켜온대구

치가상실되어단일임플란트로대체하는경우나사풀

림, 임플란트파절같은많은기계적결함이발생하는

데 비해25, 26), 다수의 임플란트를 사용하게 되면 이러

한부작용을줄이는효과를얻을수있다. Balshi 등
27~29)은 두 개의 임플란트로 구치부를 수복하는 것을

추천하 는데, 이 경우 골접촉 증가를 통한 초기안정

성확보, 교합력분산효과뿐아니라굽힘모멘트감소

에 따른 기계적인 실패율 감소에도 도움이 된다고 보

고하고있다. 

앞서보고된연구에서상악제1대구치와제2대구치

의임플란트수복에서상악동거상술과같은외과적술

식을배제하고짧은임플란트로식립한경우에도적절

한성공을거둘수있다고하지만, 심하게치조골이흡

수된 경우에는 대부분 외과적 술식을 사용하는 것이

일반적이며, 외과적 술식을 배제한 다양한 시도가 소

개되긴 하 으나 아직 명확히 검증되고 추천될 만한

방법은없다고할수있다. 

이에 본 연구의 목적은 외과적 술식을 배제하고 심

하게 위축된 치조골의 상악 제1대구치 또는 제2대구

치를 대체하는 두 개의 짧은 임플란트(다근재현 임플

란트)를식립한후, 최소1년이상의기능적하중을가

한 단일치관의 누적생존율을 알아보고, 환자의 성별,

연령, 흡연여부, 식립시기, 식립부위, 술전 잔존골높

이에 따른 임플란트의 생존율 및 변연골의 변화를 비

교분석하고자하 다. 

Ⅱ. 재료및방법

1. 연구대상

본연구는2006년 4월부터2014년말까지강원도

춘천시소재치과의원에내원하여임플란트치료를받

은환자를대상으로조사하 다. 이연구에대한내용

은 강릉원주대학교의 기관생명윤리위원회(IRB)의 허

락을 득하 다(GWNUIRB-2015-14). 상악 제1대

구치, 제2대구치 단일치가 결손되었고 잔존골이

7mm 이하로심하게위축된상악골에골이식등의부

가적인 외과술식 없이 다근재현한 두 개의 짧은 임플

란트를 식립하고 기능부하가 1년 이상 가해진 환자를

대상으로하 다. 

총 90명의 환자(남성 55명, 여성35명)에게 180개

의 임플란트를 식립하 는데, 상악 제1대구치의 경우

49명의환자에서총98개(남성68개, 여성 30개)를,

상악 제2대구치 경우에는 41명의 환자에게 82개의

임플란트를 식립하 다(남성 42개, 여성 40

개)(Table 1). 환자들의 평균연령은 54.3±10.3세

다. 상악 제1대구치에 식립한 환자들의 평균연령은

53.2±11.7세로상실치아의인접치아는모두건전하

게유지된상태 고, 상악제2대구치는상악제3대구

치가 존재하지 않거나 건전한 경우에 식립된 것으로

환자의 평균연령은 55.6±8.3세 다. 본 연구는 보

철치료 후 최소 1년 이상의 기능하중을 가한 경우를

대상으로 하 다. 평균 하중기간은 45±14.7개월이

었고 최소 17개월에서 최대 74개월까지 다. 남성과

여성에서평균연령및하중부여기간의통계적차이는

없었다(P> .05). 

2. 연구재료

본 연구에 사용한 임플란트는 RBM(resorbable

blasting media) 표 면 처 리 된 OSSTEMⓇ

ORIGINAL ARTICLE
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(OSSTEM, Seoul, Korea) GS형, SS형과 SLA

(sandblasted with alumina and acid etched)

표면처리한 TS형의 임플란트를 사용하 다. 직경

3.5mm에 길이 8.5mm와 직경 4.0mm에 길이

7mm 및 8.5mm 길이의 짧은 임플란트를 식립하

다.

3. 수술 및 보철

임플란트 식립방법은 파노라마방사선(VatechⓇ,

Seoul, Korea)과 콘빔형CT(VatechⓇ, Seoul,

Korea)로상악골을촬 하고식립계획을수립한후,

국소마취하에임플란트제조사가추천하는방법에따

라임플란트를식립하 고수술후4개월이상의치유

기간을 거쳤다. 임플란트 수술시기는 치아발거와 동

시에임플란트를식립하는즉시식립법과발거후일정

기간이지나충분한창상치유가진행된치조골에임플

란트를 식립하는 지연식립법으로 나누어서 진행하

다. 다근재현 임플란트는 제한된 공간에 2개의 짧은

임플란트를 식립해야 하는 술식으로 골흡수상황에 따

라 3가지 식립방법을 택하 다. 대구치 결손공간의

식립에적절한협설측공간이있을때는사선방향으로

식립하 고, 협측 골이 심하게 손상된 경우에는 근원

심에 2개를 식립하 으며, 근심 혹은 원심 치근의 치

근단염으로 인해 발치되어 근원심으로 치우쳐 식립하

는경우협설로2개를식립하면서인접치아에손상이

없도록식립하 다(Fig.1). 

수술방법은 통상적인 수술과정을 따르되 최종 수술

드릴을 2.5mm로 한정하여 일차안정성을 확보하고

자 하 으며, 골 높이가 4mm 이하인 경우는 상, 하

의피질골에서안정을얻는방법을사용하 다.

치유기간을 거친 후 시멘트 합착형의 기성 지대주
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또는 맞춤형 지대주를 연결하고, 인상채득 후 단일보

철물을 제작하여 장착함으로써 연결고정 효과를 얻고

자하 다. 보철물제작시에는탈착이가능하도록협

측에 제거용 장치 (knob)를 달았고 구강위생을 위한

자정작용이 가능한 생리적 치간공간을 확보하 고 철

저한구강위생교육을통해관리하게하 다.  

내원시마다 임플란트의 임상적인 동요도와 통증 유

무를 조사하 고, 적어도 1년에 1회 이상의 방사선사

진촬 을 시행하 다. 또한 보철물을 제거하고 개별

임플란트에대한청결및구강위생교육을추가로시행

하 다. 

4. 생존율 분석

1998년 Zarb와 Albrektsson30)이 Toronto

conference에서 제안한 성공기준을 기본으로 하여

Albrektsson과 Isidor8)의 성공기준과 Buser등5)

이 제안한 임상적, 방사선학적 평가기준을 토대로 평

가하 다. 본연구에서정한생존의평가기준은

①기능적, 심미적으로 술자와 환자가 만족스러워

하고,

②임상검사시연결되지않은개개의임플란트동요

가없어야하며,

③방사선학적으로하중부여후지속되는방사선투

과상이없어야하고, 

④비가역적 통증, 괴사성 병변, 이상감각 등의 지

속적인불편감이없어야하며,

⑤보철물장착첫 1년동안 1.5mm 이상의급격한

골소실이 없고 하중기간 중 평균 골소실이 연간

0.2mm 이하여야한다는것으로설정하 다. 

이 기준에 부합하지 않는 실패한 임플란트는 구강

내에서 제거하 고, 이를 제외한 임플란트의 생존율

을조사하여비교분석하 다. 

5. 변연골 변화 측정

디지털 파노라마사진을 보철물 장착 시와 최소 1년

이상의기능하중을가한후최종검사시점으로나누어

촬 한 사진에서 변연골의 흡수정도를 측정하여 비교

하 다. 두 사진에서 임플란트 매식체 최상부와 변연

골접촉점까지의측정거리값의차를변연골흡수량으

로하 다. 변연골흡수량계산을위해임플란트매식

체의 근원심 최상부(platform)에서 수직 수평으로

가상의 선을 그은 후 최상방의 임플란트와 변연골의

접촉점까지의 거리를 측정하 고 근원심 중 더 큰 값

을임플란트변연골흡수량으로선택하 다. 

파노라마사진의확대율보정을위해매식체의실제

길이를 기준으로 하 다. 사용한 임플란트의 실제 길

이(L)가 7mm와 8.5mm이므로 사진 상에서 측정된

임플란트 매식체 최상부까지의 길이(L’)와 사진 상의

임플란트 매식체 최상부와 변연골 접촉점까지의 거리

(A)를 다음과 같은 비례식으로 확대율 보정을 시행하

여실제임플란트매식체최상부와변연골접촉점까지

의거리(X)를구하 다(Fig.2, 3).

X = A ×L/L’

X : 실제 임플란트 매식체 최상부에서 변연골 접촉

점까지의거리

A : 사진상에서측정된매식체최상부와변연골접

촉점까지의거리

L’: 사진 상에서 측정된 기준거리. 임플란트 매식

체최하단부터최상부까지의거리

L : 실제기준거리, 임플란트매식체최하단부터최

상부까지의거리

6. 통계분석

진료기록부와방사선사진에서얻어진환자연령, 성

별, 흡연여부, 식립위치, 식립시기, 잔존골높이및 골

흡수량 등의 정보를 이용하여 국소 요인에 따른 생존
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율과골흡수량값을얻고, SPSS ver 18.0 프로그램

(SPSS Inc., Chicago, USA)의 Chi-제곱검정으

로 국소요인에 따른 생존율의 유의성을 분석하 고,

t-검정과 일원분산분석 및 post-hoc Sheffe 법으

로요인에따른변연골흡수량의유의성을분석하 고

유의수준은Ｐ<.05로하 다.

Ⅲ. 결과

총 90명의 환자(남성55명, 여성35명)에게 식립된

180개의 임플란트 중 6명에서 11개의 임플란트가 제

거되어93.9%의누적생존율을보 다. 

1. 연령에 따른 임플란트 생존율

임플란트식립환자의평균연령은54.3±10.3세

다. 연령에따라생존율은유의한차이를나타내지않

았다(Ｐ> .05)(Table 2).

2. 성별에 따른 분포 및 생존율

남성에게 식립된 110개의 임플란트 중 9개가 실패

하여91.8%의생존율을보 고, 여성에게식립된70

개의임플란트중2개가실패하여97.1%의생존율을

보 다. 하지만 성별에 따른 생존율은 통계적으로 유

의한차이를보이지않았다(Ｐ> .05)(Table 3).

3. 흡연여부에 따른 임플란트 생존율

흡연자에게 식립된 40개의 임플란트 중, 6개가 실

(a)           (b)           (c)
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패하여 85.0%의 생존율을 보 고, 비흡연자에게 식

립된 140개의임플란트중5개가실패하여96.4%의

생존율을 보 다. 흡연여부에 따른 임플란트 생존율

은 통계적으로 유의한 차이를 보 다(Ｐ=0.008)

(Table 4).

4. 식립부위에 따른 분포 및 생존율

상악 제1대구치 98개의 임플란트 중 9개가 실패하

여 90.8%의생존율을보 고, 상악제2대구치 82개

중, 2개가실패하여97.6%의생존율을보 다. 하지

만식립부위에따른생존율은통계적으로유의한차이

를보이지않았다(Ｐ> .05)(Table 5).
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5. 식립시기에 따른 임플란트 생존율

임플란트식립환자중발치후즉시식립한군은 54

개 중 5개가 실패하여 90.7%의 생존율을 보 으며,

비발치군은126개중6개가실패하여95.2%의생존

율을보 다. 발치여부에따른생존율은통계적으로유

의한차이를나타내지않았다(Ｐ> .05)(Table 6).

6. 잔존골높이에 따른 임플란트 생존율

임플란트식립환자중잔존골높이가4mm 보다낮

은군은 107개중10개가실패하여90.7%의생존율

을보 으며, 4mm보다높은군은73개중 1개가실

패하여 98.6%의 생존율을 보 다. 잔존골높이에 따

른임플란트생존율은통계적으로유의한차이를보

다(Ｐ=0.028)(Table 7).

7. 변연골 변화량 평가

보철물장착하고평균45±14.7개월간의추적조사

기간동안생존한임플란트169개의변연골흡수량은

평균 0.08±0.59mm를 나타내었다. 변연골 흡수변

화가 평균적으로 여자가 남자보다 높고, 40대 이전

연령층과 흡연인 경우가 높으며 제2대구치와 잔존골

이4mm보다얇은경우가높게나타났지만통계적으

로 유의한 차이를 나타내지는 않았다(Ｐ> .05). 그러

나식립시기에대한비교에서는통계적으로유의한차

이가 있게 지연식립이 높은 변연골 흡수를 보 다(Ｐ

=0.001)(Table 8).

Ⅳ. 고찰

본연구는골소실이심한상악대구치부위에서상악

동거상술과골이식을배제하고두개의짧은임플란트

(다근재현 임플란트)를 식립하여 단일치아를 수복한

경우의생존율에관한후향적연구로생존율과변연골

변화에 향을주는여러요인들을평가하고분석하고

자시행되었다.

임플란트의 예후를 평가하는 수많은 연구에서 성공

률과 생존율이 구분 되지 않고 사용되고 있지만,

Albrektsson과 Isidor8)는 임플란트 보철물을 제거
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한 후 임플란트의 상태를 매번 지속적으로 평가하고

각 임플란트에 대한 치근단 방사선사진으로 평가해야

만성공률이라고정의할수있으며그외의예후평가

는 생존율에 해당한다고 하 다. 본 연구에서는 임플

란트의 예후를 평가할 때 보철물을 제거하지 않고 연

결된 상태로 평가하 으며 파노라마 사진으로 평가하

기 때문에 성공률이라고 정의하기 어려워 생존율로

표현하 다.

임플란트전체생존율은93.9%로Renouard 등31)

이 심하게 위축된 상악구치부에서 96개의 짧은 임플

란트를외과적골증대술없이식립하고2년간의누적

생존율이 94.6%라고 보고한 수치와 유사하며 Malo

등32)이보고한심하게위축된상악구치부짧은임플란

트131개의 1-9년간누적생존율92%와도상응하는

수치를보인다. 골증대술식을배제한본연구의결과

는 유 등33)의 상악동 골이식을 동반하여 식립한 임플
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란트의생존율92%와비슷한수치인데34) 이는위축된

상악골에서 임플란트의 초기안정성을 위해 수술 위험

성과부작용, 추가적인비용과시간등의단점에도불

구하고 통상적으로 시행하던 외과적 골증대술을 짧은

임플란트를이용한다근재현술식과같은새로운방법

으로대체할수있다는의미로해석할수있다. 

초기의낮은성공률을보이던짧은임플란트가표면

처리의 발전, 향상된 수술법, 매식체 디자인 개선에

따라 점진적으로 임상적 성공률이 높아졌다고 보고되

는데32), 이처럼 짧은 임플란트가 임상적으로 유용한

결과를보이는이유로는임플란트와골사이의하중전

달이 임플란트 최상단 수 mm 이내로 제한되기 때문

에 긴 임플란트가 가지는 생역학적인 의미가 크지 않

기때문이라고추정할수있다. 이런결과는치근부로

갈수록 하중전달효과가 적어지는데 7-8mm를 넘어

서부터는 길이에 대한 효과를 무시할 수 있는 정도라

는 연구에 의해서도 뒷받침 된다19~21). 또 다른 이유로

는 짧은 임플란트가 식립된 치조골의 골굴곡성(bone

flexure)에 의한 완압효과(stress breaker)로 임

플란트의 기계적 파절 등의 실패위험이 감소된 것과

양측 피질골고정(bicortical anchorage)에 의한

임플란트초기안정성증가때문이라고도분석할수있

다19, 35, 36). 본 연구의 결과도 긴 임플란트의 성공률에

상응하는수치를보이고있을뿐아니라, 실패한 11개

의 임플란트도 기계적인 실패가 아닌 염증에 의한 골

유착 상실에 의한 실패여서 짧은 두 개의 임플란트가

구치부강한교합력에저항하는생역학적기능을안정

적으로담당할수있다고추정할수있다. 

전치부보다 3-5배이상높은교합압과기계적으로

불리한 측방력이 높게 발생하는 다수의 치근을 가진

대구치14, 15)가상실된경우단일치라도두개의임플란

트를사용하는것이생역학적으로유리한이상적인방

법이라 하 다. Saadoun 등37)은 3.75mm 직경의

두 개의 임플란트를 성공적으로 식립하기 위해서는

12.5mm에서 14mm의 인접치사이공간이 필요하다

고하 으며, 식립가능한최소공간은 10mm라고하

다. 공간적인 문제뿐 아니라 추가적인 비용과 정교

한수술이필요하다는점때문에다근재현임플란트의

유용성이 과소평가가 되어 임상가들에게 널리 알려지

지 못했다. 하지만 본 연구에서 상악구치부에 식립한

다근재현 임플란트는 근원심 공간이 부족한 경우에도

교정치료를 통한 공간확보를 하지 않고 협설방향이나

사선방향으로 식립하여 근접식립에 의한 혈류공급 방

해로발생하는골괴사나이차골흡수가일어나지않게

하 다38). 이는 임플란트 직경이 3.5-4.0mm로 작

았기 때문에 가능하 으며, 특히 제2대구치 부위는

제3대구치가 없어서 수술공간문제는 충분히 해결이

가능하 다. 또한 다근재현 임플란트의 추가적인 비

용과 정교한 수술의 필요성 등은 골이식과 같은 외과

적 술식에 소요되는 비용에 비해 훨씬 더 경제적이어

서높은성공률만확보된다면외과적술식의대안으로

충분하리라사료된다.

다근재현 임플란트는 단일 임플란트에 비해 자연치

의 치관/치근비율에 가깝게 회복하여 골접촉면적을

넓혀주는것이가장큰장점이다. 선학들의연구에의

하면 임플란트 직경 1mm 증가 시 접촉면적이 20-

30% 증가하는 효과를 보이는데 반해 길이 3mm 증

가는 10% 정도의 접촉면적 증가효과 밖에 없다고 하

여39), 단일치 수복에 두 개의 임플란트를 사용함으로

써 골 접촉면적을 상당히 증가시켜준다는 것을 알 수

있다. 이외에도과도한측방력이가해질때발생할수

있는굴곡력이나회전력을넓은직경의단일임플란트

는 저항할 수 없지만28), 다근재현 임플란트는 충분히

저항할 수 있기 때문에 나사풀림이나 나사파절 및 임

플란트파절과같은기계적인실패를줄이는장점도얻

을수있다. 

이처럼단일치아회복을위해두개의짧은임플란트

를연결하여보철물을제작하면치조정에집중되는응

력을감소시키고가해지는하중을잘분산시켜역학적

으로유리하게만들기때문에장기간높은생존율을얻
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을 수 있게 한다22). 본 연구의 결과, 평균 45개월간의

하중부여후에도골이식을시행하고긴임플란트를식

립한것과유사한높은성공률을보임을알수있었다.

Chrcanovic 등40)은 1,432개 논문검색을 통한 임

플란트성공률에대한흡연, 비흡연의효과에대한메

타분석 결과, 흡연자에게 식립한 임플란트 19,836개

중에 1,259개가 실패하여 6.35%의 실패율을 보인

반면, 비흡연자에서는 임플란트 60,464개 중에

1,923개가 실패하여 3.18%의 실패율을 나타낸 것으

로보아흡연자에게식립한임플란트가2배정도의높

은 실패를 보인다고 주장하 다. 흡연자의 타액이나

혈액등의체액에서골재생과골수준유지에악 향을

주는 산화질소수준(nitric oxide level)이 높게 나

타나고염증성사이토카인(cytokine)의수치도유의

하게높게나타나서흡연자가염증에취약하다고한다
41, 42). 그결과여러임플란트성공률에대한임상논문

에서도흡연이높은위험비(hazard ratio)를보임을

보고하고 있다43, 44). 본 연구에서 흡연자에게 식립된

임플란트가 85.0%의 생존율을 보여, 비흡연자에게

식립된임플란트의96.4%의생존율에비해유의하게

낮은 생존율을 보 다. 이처럼 흡연의 효과가 두드러

지게나타난이유로는식립부위가비강과연결된상악

이라는것이주된이유이며, 상악동골막에 향을미

칠수있는양측피질골고정을얻기위한술식을사용

했고 염증에 노출될 위험이 높은 발거 후 즉시식립을

시행한임플란트의비율이높기때문(54개/180개)으

로추정된다. 

Oltra 등45)이상악구치부에서123개의임플란트를

즉시식립과 지연식립으로 나누어 1년간 비교한 연구

에서 성공률과 변연골 수준은 차이가 없다고 하 다.

그러나유33)등의상악동골이식을동반하여식립한임

플란트의 생존율에 관한 연구에서는 지연식립이 통계

적으로유의하게더높은생존율을보이며즉시식립의

성공률이훨씬낮다고하 다. 따라서치주질환, 잔존

골 부족에 의한 초기안정성을 얻기 어려운 경우에는

즉시식립을 배제하는 엄격한 포함/비포함 조건을 적

용해야한다고할수있다46, 47). 생리적인측면에선지

연식립이골재생과재조직화등이일어난치조골에식

립하기때문에더유리하지만즉시식립인경우도염증

조절만잘된다면성공적인치유와골유착이이루어지

고, 치료기간단축, 수술횟수 감소 등의 장점이 훨씬

많다45). 많은 연구를 통해 최근에는 치주질환에 이환

되어발거된경우에도높은성공률을보인다는결과를

감안하여48,49) 본 연구에서도 치주질환 등에 이환되어

발거와 동시에 식립된 경우의 생존율이 90.7%로 지

연식립한 경우의 95.2%보다는 낮지만 통계적으로는

유의한 차이를 나타내지 않았고 임상적으로 안정적인

수치를보 다. 

임플란트 길이가 최소 10mm 이상이 되어야 초기

안정성을얻어높은성공률을보장한다는연구50)가보

고된 이래로 부족한 잔존골을 10mm 이상의 두께로

골부피를 증가시켜 임플란트와의 결합을 증가시키고

기능하중을이식골에잘분산하여오랜기간성공적인

결과를얻기위한다양한상악동거상술이소개되어왔

다. 특히 Jensen 등16)에따르면잔존골높이가 4mm

이하인 경우는 측방접근을 통한 상악동거상술

(lateral window technique)을 시행하고 6개월

이후 지연식립을 추천하 고, 4-6mm가 잔존한 경

우는측방접근을통한상악동거상후즉시식립을, 그

이상의 잔존골에선 치조정 접근을 통한 상악동거상술

(osteotome technique)과 즉시식립을 추천하

다. 이처럼 잔존골높이는 상악동거상술 선택에서 중

요한지표로이용될뿐아니라 Rosen 등51)의연구에

서처럼 5mm 이상의 잔존골높이에서 96%이상의 높

은 생존율을 나타내지만 4mm 이하의 잔존골높이에

서는 생존율이 85.7%로 급격히 낮아지는 결과를 고

려해 보면, 잔존골이 임플란트 생존율에 중요한 요인

으로 작용함과 동시에 이식골의 역할이 크지 않다고

사료된다. Wallace 등52)의 논문에서는 실제 이식된

골의 현미경적 조성은 결체조직 56%, 이식골 26%,
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골이식에 의미가 있는 신생골이 17% 정도밖에 되지

않다고 하며 실제 이식골의 강도를 측정하는 연구가

어려워정확한이식골강도를알수없지만분명생체

치조골만큼의강도를얻기는어려울것으로사료된다.

결국 골증대술에 의한 이식골 역할에 대한 의구심과

함께위축된잔존골에골이식없이임플란트를식립할

때 성공의 가장 중요한 요소가 잔존골높이라는 것을

알 수 있다. 본 연구에서도 잔존골 4mm를 기준으로

생존율을 비교하 는데 4mm 이상의 경우 98.6%의

생존율을 보인데 반해, 4mm이하인 경우 90.7%의

생존율로급격히생존율이감소함을알수있다. 본연

구에서얻어진생존율결과는Winter 등53)이 심하게

위축된 평균 2.87mm의 상악 잔존골높이에서 22개

월기능후91.4%의생존율을보고한것과유사한결

과라할수있다. 이처럼위축된상악골에서초기안정

성을 얻기 위해 최소 3-4mm 정도의 잔존골에서도

두개의임플란트로보철물장착후기능하중을잘분

산할 수 있어서 추가적인 상악동거상술 등의 골 증대

술식을배제할수있을것으로사료된다.

Adell 등10)은 임상에서 골유착을 평가하는 가장 신

뢰할만한방법은방사선학적으로임플란트주위변연

골의 흡수량을 평가하는 것이라고 하 다.

Albrektsson 등5)은통상임플란트가성공한것으로

간주하려면 첫 1년간 1.5mm미만의 변연골 소실과

그 후 매년 0.2mm 미만의 변연골 소실을 보여야 한

다고 하 다. 본 연구에서는 평균 45±14.7개월간의

추적조사기간 동안 생존한 임플란트 169개의 변연골

흡수량은 평균 0.08±0.59mm를 나타내서 임상적

인성공으로간주할수있었다. 식립시기에대한비교

에서지연식립이유의하게높은변연골흡수를보 는

데 이는 발거 후 즉시 식립한 경우 창상치유과정으로

형성되는 골이 변연골을 증가시켰기 때문이라고 생각

된다. 비슷한 조건으로 실험한 Oltra 등45)의 연구에

서는 상악구치부 123개의 임플란트를 즉시식립한 경

우 흡수량이 평균 0.56mm이고 지연식립한 경우에

0.67mm로 차이를 보이지 않았다. 변연골 흡수변화

가 평균적으로 여자가 남자보다 높고, 흡연인 경우가

높으며제2대구치와잔존골이4mm보다얇은경우가

높게나타났지만통계적으로유의한차이는없었다.

방사선측정법은2차원디지털파노라마사진을이용

하여근원심의변연골흡수량을확대율보정으로측정

하 는데, 방사선 조사각 변화에 따른 사진변형과 골

계면의 최상방의 정확한 측정이 어려우며, 중첩에 의

한 측정오차 등으로 인해 정확한 측정이라고 하기는

어렵다. 또한정기적인방사선측정이아닌기능후와

최종 검사시점으로 두 번 측정한 것 이어서 측정기간

이일정치않은한계가있었다. 그러나통상적으로임

상에서 간편하게 진단목적으로 이용하는 사진을 사용

했고 다수표본을 사용하여 정량적으로 분석한 결과로

골 흡수량정도를 비교, 가늠하기에 의미가 있다고 사

료된다.

Lazzara54)는상악동저를뚫고상악동내에노출된

임플란트의 반 이상에서 자발적으로 골이 생성된다는

보고를 하 는데 이는 상악골의 혈행공급의 70-

100%가 골막에서 유래하기 때문이고 골막에서 시작

된 적절한 혈관형성과 골생성 중간엽세포의 이동으로

골형성이 이루어지기 때문이라고 할 수 있다.

Gabbert 등55)은 상악골에 골이식 없이 식립한 임플

란트 30%에서 골생성이 이루어졌다고 보고하 고,

Vandeweghe 등56)도 상악에 골이식을 대신하여 식

립한 넓은 임플란트 첨부에서 골생성을 확인하 다고

보고하 다. 이처럼 심하게 위축된 상악골에서 상악

동 골이식 없이 임플란트를 식립할 때 골막거상으로

인해골생성이가능함을이론뿐아니라임상적으로도

확인하 다. 본 연구에서도 몇 몇 임플란트에서 상악

동저에서 골생성을 추정할 만한 이미지를 보 다. 좀

더 명확한 비교조사가 필요하겠지만 위축된 상악골에

서골생성가능성은임플란트의장기적인안정성에

향을주는의미있는현상이라고할수있다.  

위축된 상악골의 치료계획에서 상악동거상과 골이

오리-2 조리라  2015.9.1  3:34 PM  페이지 639   001 PDF-IN



640

식을 우선적으로 고려하는 경향을 변화시켜 최소한의

침습적 술식, 잔존골의 최대한 활용, 치료기간 단축

등의 장점을 가진 다근재현한 두 개의 짧은 임플란트

를 새롭게 선택할 수 있는 술식으로 고려할 수 있다.

통법의임플란트술식과외과적임플란트술식의중간

단계의역할을할수있어서수술에대한부담으로임

플란트 시술에서 배제되는 환자들에게 대안이 될 수

있으며 외과적 전문성이 부족한 임상가들에게도 충분

히활용가능한술식이라여겨진다.

한개의치아상실공간에다수의임플란트를식립할

때 임플란트 간의 간격으로 인해 구강위생 문제가 발

생할가능성이있다. 하지만협설또는사선으로식립

할 경우에는 임플란트 간의 간격을 2-3mm 정도는

확보할 수 있었다. Chang 등57)에 의하면 본 연구에

적용했던 것과 같은 내부연결형 임플란트에서는 임플

란트간의간격이2mm 정도일때도변연골의흡수가

더 많이 발생하지는 않는다고 하 다. 하지만 복잡한

보철물의형태로인한구강위생의어려움을배제할수

는 없다. 따라서 보철물에는 탈착이 가능하도록 협측

에제거용장치 (knob)를달았고구강위생을위한자

정작용이 가능한 생리적 치간공간을 확보하 으며 철

저한 구강위생교육을 통해 관리하게 하 다. 재내원

시에는보철물을제거하고개별임플란트에대한청결

및 구강위생교육을 추가로 시행하 다. 임플란트 주

위염도다른임플란트와크게다르지는않았지만이를

뒷받침할장기적인임상연구가필요하다. 

이상의결과를통해심하게위축된상악구치부의임

플란트식립시골이식을동반한상악동거상술식을배

제한다근재현한두개의짧은임플란트의누적생존율

(93.9%)과 변연골흡수(0.08±0.59mm)는 통상의

임플란트나 골이식을 동반한 임플란트의 생존율에 상

응하는 결과를 보여 임상에 유용하게 사용할 수 있으

리라 사료된다. 그러나 보다 객관적인 분석을 위해서

는 단일치아결손과 상악구치부에 한정된 연구를 하악

과다수치아결손시에도시행하여비교, 평가하는것

이 필요하며 골질과 치조골량의 향, 정기적인 추적

조사, 재현오차가적은방사선분석등을통해보다장

기적인 다근재현 임플란트 연구가 추가적으로 필요하

다고사료된다.

Ⅴ. 결론

심하게 위축된 상악 제1대구치, 제2대구치 단일치

가 결손되어 내원한 환자 중 상악 잔존치조골에 골이

식등의부가적인외과술식없이다근재현한2개의짧

은 임플란트를 식립하고 기능부하가 1년 이상 가해진

환자를 장기간 추적조사 하여 환자의 연령, 성별, 흡

연여부, 식립부위, 식립시기, 술전잔존골높이에따른

누적생존율을 구하 고 방사선 측정으로 변연골흡수

량을측정하여다음과같은결론을얻었다.

1. 총90명의환자에게식립된180개의임플란트중

에서11개가제거되어누적생존율은93.9% 다.

2. 환자의 연령, 성별, 식립부위, 식립시기에 따른

생존율의차이는없었다(Ｐ> .05).

3. 흡연자와술전잔존골높이가 4mm 이하의경우

에낮은생존율을보 다(Ｐ< .05). 

4. 보철물장착후평균45±14.7개월간의추적조사

기간동안생존한임플란트169개의변연골흡수

량은 평균 0.08±0.59mm로 양호한 결과를 보

다. 치아발거후즉시식립한경우가지연식립

한경우보다흡수량이적게나타났다(Ｐ< .05).

본연구의결과로미루어심하게위축된상악구치부

에서 다근재현한 두 개의 짧은 임플란트는 기존 술식

에상응하는생존율과골흡수율을나타내어외과적골

증대술을 대체할 방식으로 활용가능하지만 보다 장기

적인연구가뒷받침되어야할것으로사료된다.
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