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내부연결 임플란트의 보철 수복 후 성공률에 미치는 위험요소에 
관한 10년간의 후향적 연구

이서인·김민정*
Seoin Lee, Min-Jeong Kim*

A 10-year retrospective study on the risk factors affecting 
the success rate of internal connection implants after 
prosthetic restoration

Purpose. The purpose of this study is to help increase the success rate by ana-
lyzing the types and characteristics of implant prosthesis and the survival rate. 
Materials and methods. Among implants placed between 2011 and 2020 at San-
bon Dental Hospital, College of Dentistry, Wonkwang University, a case restored 
by a prosthetic surgeon was investigated for the characteristics and correlation 
of failure. The causes of failure were classified as failure of osseointegration, 
peri-implantitis, fixture fracture, abutment fracture, screw fracture, screw loos-
ening, prosthesis fracture, and loss of prosthesis retention. Prosthetic method, 
cantilever presence, placement location, etc. were analyzed for their correlation 
with implant failure. Results analysis was derived through Chi-square test and Ka-
plan-Meier survival analysis using SPSS ver 25.0 (IBM, Chicago, IL, USA). Results. 
A total of 2587 implants were placed, of which 1141 implants were restored with 
Single Crown and 1446 implants with Fixed Partial Denture, and the cumulative 
survival rate was 88.1%. The success rate of SC was 86.2% (984) and the success 
rate of FPD was 89.6% (1295), showing statistically significant differences, among 
which factors that had significant differences were abutment fracture, screw 
fracture, and screw loosening (P < .05). Conclusion. As a result of the 10-year 
follow-up, more failures occurred due to biomechanical factors than biological 
factors. Further studies on the success of implants will be needed in the future. (J 
Korean Acad Prosthodont 2023;61:113-24)
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서론

임플란트 보철은 상실치를 대신하여 기능할 수 있는 예지성 
높은 치료방법 중 하나로, 현재 부분 및 전체 무치악을 수복하
는 보편적인 방법으로 자리잡았다.1,2 잔존치아와 인접 조직에 
가해지는 손상을 최소화할 수 있으며 자연치아의 저작, 심미, 
발음, 편안함 등을 되찾는 임플란트 술식은 치과 임상에서 나
날이 비중이 커지고 있다. 

1977년 Brånemark의 골유착 임플란트에 대한 10년간의 
임상결과 발표 이후로 높은 성공률에 도달하였음에도 임플란
트는 실패의 가능성이 여전히 남아있어 장기적인 예후에 대한 
관심도가 높아지고 있다.3 실패로 인해 재식립한 임플란트는 
이전에 손상되지 않은 부위에 비해 생존율이 상대적으로 낮아
질 수 있으므로 동일 기관에서의 추적 연구를 통한 예후 분석이 
필요하다고 볼 수 있다.4 

임플란트의 성공의 기준은 임상적인 동요도가 없으며, 임플
란트 주변 방사선 투과상의 부재, 기능 부하의 첫 해 이후 평균 
수직 골 소실이 연간 0.2 mm 미만, 통증 · 불편함 및 감염의 부
재, 5년간의 성공률이 85%, 10년간의 성공률이 80% 이상 등
으로 정의할 수 있다.5 따라서 임플란트 성공률 분석은 단기간
의 분석 뿐 아니라 10년 이상의 장기간 분석도 중요하다. 한편 
임플란트 실패는 시기에 따라 보철물 장착 전의 조기 실패와 후
의 지연 실패로 나누어진다. 조기 실패와 지연 실패의 원인은 
상이하다. 조기 실패의 원인은 주로 골유착 실패이며, 지연 실
패의 원인은 골유착 실패, 임플란트 주위염, 임플란트 각종 구
조의 파절, 임플란트 나사 풀림, 보철물 유지력 상실, 보철물 파
절 등이 있다.6-8 장기적 예후 평가는 이 중 지연 실패를 분석하
는 것이 해당된다.9,10

임플란트의 실패요인은 환자 요인, 보철적 요인으로 나눌 수 
있다.11 여기에서 보철적 요인은 환자 요인에 비해 제거가 쉽기 
때문에 성공률을 높이기 위해서는 치료 시에 이를 제거하기 위
해 노력해야 한다. 전체 보철 계획 수립 시에 임플란트의 개수, 
위치, 보철 디자인 등을 정하게 되는데, 실패 요인의 분석을 통
해 합병증을 최소화할 수 있는 치료계획을 세우는 것이 필요하
다.12,13

본 연구는 원광대학교 치과대학 산본치과병원에서 2011년
에서 2020년 사이에 식립된 내부연결 임플란트에 대해 보철 계
획 수립 시에 결정할 임플란트 개수, 보철 개수, 보철재료, 위
치, 가공치, 캔틸레버 여부 등과 실패의 연관성을 분석하였다. 

연구 목적은 임플란트의 장기적인 예후를 후향적으로 평가함
으로써 임플란트의 실패원인과 관련 요인을 분석하고 더 나아
가 임플란트 실패율을 최소화할 수 있는 보철 계획을 수립하는
데 있다. 

대상 및 방법

1. 대상

원광대학교 치과대학 산본치과병원에서 2011년부터 2020
년까지 식립된 임플란트 중, 한 명의 보철전문의에 의해 보철 
수복된 환자를 선정하였다. 임플란트 수술은 구강악안면외과 
및 치주과 전문의가 시행하였으며, 1022명의 환자(여성 489
명, 남성 533명)에 총 2587개의 임플란트가 보철수복 완료되
었으며, 1인당 2.53개의 임플란트가 수복되었다. Astra Tech 
Dental Implant System (Mölndal, Sweden), Osstem 
implant Co. (Seoul, Korea), Dentium implant Co. (Su-
won, Korea), DIO Implant (Busan, Korea), Straumann 
(Waldenburg, Switzerland) 등 다양한 제조사의 임플란트 
시스템이 적용되었다. 보철 수복 후 모든 환자는 6 - 12개월마
다 정기검진으로 내원하였으며 관찰 시기는 2022년 3월까지 
정기검진으로 내원한 환자로 하였다.

환자 의무기록을 근거로 하여 성별, 나이, 식립 위치, 제조사, 
임플란트 직경 및 길이, 보철 유형, 식립 기간, 실패원인, 실패
유형 등의 자료를 수집하였다. 임플란트 성공의 기준은 방사선 
투과상, 동통, 동요도, 신경 마비가 없으며 보철물이 정상적으
로 기능하는 것으로 하였으며 실패의 요인은 골유착 실패, 임
플란트 주위염, 고정체 파절, 지대주 파절, 나사 파절, 나사 풀
림, 보철물 파절, 보철물 유지력 상실로 분류하였다.14 수집된 
자료 중 ① 단일 및 다수 임플란트 보철과 합병증의 유형이 확
연히 다른 임플란트 피개의치로 수복된 경우, ② 표본 수가 극
히 적은 제조사(Nobel biocare, Xive, Bicon 등)의 경우, ③ 
표본 수가 극히 적은 금관 및 금속관으로 수복한 경우, ④ 교합
력 부하 전의 조기 실패는 통계에서 제외하였다.15 본 후향적 
연구는 원광대학교 생명윤리위원회의 승인 하에 진행하였다 
(WKIRB-202204-BM-036).
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2. 통계분석

보철 방식은 단일관(SC)과 고정성 국소의치(FPD)로 분류하
고, FPD의 경우 보철물 unit 수, 가공치 개수, 캔틸레버 여부 
등에 따라 분류하였다. 각각 방식 별로 임플란트 실패와의 연
관성을 분석하고, 환자군 특성을 기술하였다. 기존 의무기록
을 활용하며 SPSS, version 25.0 (IBM, Chicago, IL, USA)
를 이용하여 각각의 특성과 임플란트 실패와의 연관성을 Chi-
square test, Kaplan-Meier 생존분석 등을 통하여 도출하였
고 유의수준 0.05 미만인 경우 통계학적으로 유의한 것으로 간
주하였다. 

결과

1. 식립 분포

2011년 - 2020년의 기간동안 총 2587개의 임플란트가 
1022명의 환자(남성 533명, 여성 489명)에 식립되었다. 남성
과 여성의 연령은 각각 18 - 92세, 18 - 87세였으며 1차 수술 
시 평균연령은 56.6 ± 11.8세로 나타났다. 현재 국민건강보
험혜택을 받을 수 있는 만 65세를 기준으로 분류한 결과 만 65
세 미만인 경우 1948개(75.3%), 이상인 경우 639개(24.7%)
이었다. 식립된 임플란트의 제조사 및 식립된 고정체의 수는 

Osstem implant Co. (Seoul, Korea) 1287개, Dentium 
implant Co. (Suwon, Korea) 843개, Straumann dental 
implant system (Basel, Switzerland) 191개, DIO Im-
plant (Busan, Korea) 143개, Astra Tech Dental Implant 
System (Mölndal, Sweden) 117개 순이었으며, 모두 내부
연결 임플란트였다. 경과 관찰 기간은 평균 42.53 ± 27.3개월
이었으며 최장 129개월이었다.

임플란트는 상악 전치부 292개(11.3%), 상악 구치부 1112
개(43.0%), 하악 전치부 106개(4.1%), 하악 구치부 1077개
(41.6%)에 식립되었다. 임플란트의 직경은 3.75 mm 이하인 
경우를 narrow, 3.75 mm 초과 5 mm 미만인 경우를 regu-
lar, 5 mm 이상인 경우를 wide로 분류하고 길이는 8 mm 이
하인 경우를 short, 8 mm 초과 13 mm 미만인 경우를 regu-
lar, 13 mm 이상인 경우를 long으로 분류하였다.11,16,17 직경
이 narrow인 경우는 273개 (10.6%), regular인 경우는 2078
개(80.3%), wide인 경우 236개(9.1%)였으며 길이가 short인 
경우 184개(7.1%), regular인 경우 2359개(91.2%), long인 
경우 44개(1.7%)였다 (Table 1).

총 1141개의 임플란트가 SC로, 1446개의 임플란트가 FPD
로 수복되었다. FPD로 수복된 임플란트 보철 중 보철 unit 수
는 최대 7-unit이었고, 가공치는 한 보철물에 최대 4개였으며 
가공치가 없는 것은 1094개, 캔틸레버인 것은 17개, 그 외 가
공치가 있는 것은 335개였다. 

Table 1. Implant prosthetic method and classification according to diameter, length, and location

SC
FPD

TotalWith Pontic
Without Pontic

With Cantilever Without Cantilever
N % N % N % N % N %

Diameter Narrow 86 7.5 1 5.9 111 33.1 75 6.9 273 10.6
Regular 902 79.1 16 94.1 212 63.3 948 86.7 2078 80.3
Wide 153 13.4 - - 12 3.6 71 6.5 236 9.1

Length Short 90 7.9 - - 5 1.5 89 8.1 184 7.1
Regular 1033 90.5 17 100 317 94.6 992 90.7 2359 91.2
Long 18 1.6 - - 13 3.9 13 1.2 44 1.7

Location Mx. Ant. 89 7.8 8 47.1 140 41.8 55 5.0 292 11.3

Mx. Post. 438 38.4 4 23.5 84 25.1 586 53.6 1112 43.0

Mn. Ant. 31 2.7 1 5.9 64 19.1 10 0.9 106 4.1

Mn. Post. 583 51.1 4 23.5 47 14.0 443 40.5 1077 41.6

https://doi.org/10.4047/jkap.2023.61.2.113
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2. 성공률 및 실패율 비교

2587개의 임플란트 중 2279개의 임플란트가 성공하여 임
플란트의 누적생존율은 88.1%였다 (Fig. 1). 실패한 임플란트
는 총 308개였으며 그 중 두 가지 이상의 요인이 복합적으로 발
생한 경우는 37개였다. 실패 요인은 골유착 실패 5개(1.6%), 
임플란트 주위염 49개(15.9%), 고정체 파절 16개(5.2%), 지
대주 파절 13개(4.2%), 나사 파절 4개(1.3%), 나사 풀림 33개
(10.7%), 보철물 파절 64개(20.8%), 보철물 유지력 상실 163
개(53.0%)로 분석되었다.

보철수복 형태는 SC 또는 FPD로 나뉘어졌다. 보철 종류에 
따른 성공률의 차이를 분석하기 위해 Kaplan-Meier 생존분석

을 이용하여 생존율을 비교하였다. SC의 성공률은 86.2% (984
개), FPD의 성공률은 89.6% (1295개)로 통계적으로 유의한 차
이를 보였으며(P = .010, Chi-square test) 실패요인 중 지대주 
파절(P = .017), 나사 파절(P = .024), 나사 풀림(P < .001)은 SC
와 FPD 간에 유의한 차이를 나타냈다 (Fig. 2, Table 2).

1) SC
1141개의 임플란트가 SC로 수복되었으며 총 성공률은 

86.2% (984개)였다. Chi-square test를 통해 각종 요인과 임
플란트 실패율의 관련성을 분석하였다. 그 결과 유의한 차이를 
보이는 요인은 연령 (P = .007), 보철재료(P < .001)였다. 연령
에 따른 성공률은 만 65세 미만인 경우 84.7% (877개 중 743

Table 2. Success/failure rate and difference according to failure factors by prosthetic method

SC FPD
P valueSuccess Failure Success Failure

N % N % N % N %
Failed Osseointegration 1137 99.6 4 0.4 1445 99.9 1 0.1 .106
Implantitis 1119 98.1 22 1.9 1419 98.1 27 1.9 .910
Fixture Fracture 1131 99.1 10 0.9 1440 99.6 6 0.4 .137
Abutment Fracture 1131 99.1 10 0.9 1443 99.8 3 0.2 .017
Screw Fracture 1137 99.6 4 0.4 1446 100.0 0 0.0 .024
Screw Loosening 1110 97.3 31 2.7 1444 99.1 2 0.1 < .001
Crown Fracture 1110 97.3 31 2.7 1413 97.7 33 2.3 .480
Loss of Retention 1071 93.9 70 6.1 1353 93.6 93 6.4 .758
Total 984 86.2 157 13.8 1295 89.6 151 10.4 .010

Fig. 1. Implant Cumulative Survival Curve. The cumulative 
survival rate of implants was 88.1%.
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Fig. 2. Distribution number of implant success and failure 
by prosthetic type. In the case of SC, 984 out of 1141 were 
successful, resulting in a success rate of 86.2%, and in the 
case of FPD, 1295 out of 1446 were successful, resulting 
in a success rate of 89.6%, which showed a statistically 
significant difference. 
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개), 이상인 경우 91.3% (264개 중 241개)이었으며 보철물 재
료에 따른 성공률은 zirconia 92.3% (401개 중 370개), 금속 
도재관(porcelain-fused-to-metal restoration) 83% (740
개 중 614개)이었다 (Table 3).

이외의 요인들은 유의한 차이를 보이지 않았다. 성별에 따
른 성공률은 남성의 경우 84.4% (616개 중 520개), 여성의 경
우 88.4% (525개 중 464개)이었다 (P = .053). 식립위치에 따
른 성공률은 상악 전치부 83.1% (89개 중 74개), 상악 구치부 
87.2% (438개 중 382개), 하악 전치부 93.5% (31개 중 29개), 
하악 구치부 85.6% (583개 중 499개)이었다 (P = .445). 직경
에 따른 성공률은 narrow의 경우 81.4% (86개 중 70개), reg-
ular의 경우 86.6% (902개 중 781개), wide의 경우 86.8% 
(153개 중 133개)이었으며 (P = .396), 길이에 따른 성공률은 
short의 경우 88.9% (90개 중 80개), regular인 경우 86.2% 
(1033개 중 890개), long인 경우 77.8% (18개 중 14개)이었다 
(P = .444).

임플란트 실패율은 13.76% (157개)로 2개 이상의 요인이 
작용한 경우는 24개였다. 실패의 요인은 총 실패 157개 중 보
철물 유지력 상실 70개, 나사 풀림 31개, 임플란트주위염 22
개, 보철물 파절 17개, 고정체 파절 10개, 지대주 파절 10개, 골
유착 실패 4개, 나사 파절 4개 순으로 나타났다 (Table 2). 

2) FPD
총 1446개의 임플란트가 FPD로 수복되었으며 총 성공률은 

89.6% (1295개)였다. 카이제곱 검정을 통해 각종 요인과 임
플란트 실패율의 관련성을 분석하였다. 그 결과 유의한 차이
를 보이는 요인은 식립위치, 직경, 보철재료, 보철물 unit 수, 
가공치 개수였다 (P < .001). 식립위치에 따른 성공률은 상악 
전치부 77.3% (203개 중 157개), 상악 구치부 92.0% (674개 
중 620개), 하악 전치부 85.3% (76개 중 65개), 하악 구치부 
91.9% (493개 중 453개)이었다. 직경에 따른 성공률은 nar-
row의 경우 79.7% (187개 중 149개), regular의 경우 90.6% 
(1176개 중 1065개), wide의 경우 97.6% (83개 중 81개)이었
으며, 보철물 재료에 따른 성공률은 zirconia 94.1% (547개 
중 515개), PFM 86.8% (899개 중 780개)이었다. 보철물 unit 
수에 따른 성공률은 2-unit의 경우 91.9% (1012개 중 930
개), 3-unit의 경우 92.4% (251개 중 232개), 4-unit의 경우 
68.8% (96개 중 66개), 5-unit의 경우 90.6% (32개 중 29개), 
6-unit의 경우 63% (46개 중 29개), 7-unit의 경우 100% (9개 
중 9개)이었다. 가공치 개수에 따른 성공률은 0개일 경우 92% 
(1094개 중 1007개), 1개일 경우 89.9% (199개 중 179개), 2
개일 경우 69.0% (116개 중 80개), 3개일 경우 70.0% (20개 
중 14개), 4개일 경우 88.2% (17개 중 15개)이었다 (Table 4). 

Table 3. Success and failure according to various factors in SC

N
Success Failure

P value
N % N %

Gender Male 616 520 84.4 96 15.6 .053
Female 525 464 88.4 61 11.6

Age < 65 877 743 84.7 134 15.3 .007
≥ 65 264 241 91.3 23 8.7

Location Mx. Ant. 89 74 83.1 15 16.9 .445
Mx. Post. 438 382 87.2 56 12.8
Mn. Ant. 31 29 93.5 2 6.5
Mn. Post 583 499 85.6 84 14.4

Diameter Narrow 86 70 81.4 16 18.6 .396
Regular 902 781 86.6 121 13.4
Wide 153 133 88.9 20 13.2

Length Short 90 80 86.2 10 11.1 .444
Regular 1033 890 88.9 143 13.8
Long 18 14 77.8 4 22.2

Material Zirconia 401 370 92.3 31 7.8 < .001
PFM 740 614 83.0 126 17.0
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이외의 요인들은 유의한 차이를 보이지 않았다. 성별에 따
른 성공률은 남성의 경우 89.4% (783개 중 700개), 여성의 경
우 89.7% (663개 중 595개)이었다 (P = .831). 연령에 따른 성
공률은 만 65세 미만인 경우 89.2% (955개 중 1071개), 이상
인 경우 90.7% (375개 중 340개)이었으며 (P = .414) 길이에 
따른 성공률은 short의 경우 90.4% (94개 중 85개), regular
인 경우 90.6% (1326개 중 1190개), long인 경우 76.9% (26
개 중 20개)이었다 (P = .102). 캔틸레버 여부에 따른 성공률은 
캔틸레버가 아닌 경우 89.6% (1429개 중 1280개), 맞는 경우 
88.2% (17개 중 15개)이었다 (P = .858).

임플란트 실패율은 10.4% (151개)로 2개 이상의 요인이 작

용한 경우는 13개였다. 실패의 요인은 총 실패 151개 중 보철
물 유지력 상실 93개, 보철물 파절 33개, 임플란트주위염 27
개, 고정체 파절 6개, 지대주 파절 3개, 나사 풀림 2개, 골유착 
실패 1개, 나사 파절 0개 순으로 나타났다 (Table 2).

SC와의 차별점인 가공치 개수와 캔틸레버 여부에 따른 성공
률 분석을 위해 Kaplan-Meier 생존분석을 시행하였다. 가공
치 개수가 0개나 1개인 경우보다 2개 이상인 경우부터 성공률
이 저조한 것으로 나타났다 (P < .001). 한편 캔틸레버 여부에 
따른 성공률은 유의한 차이가 없는 것으로 드러났다 (P = .750)
(Fig. 3, Table 5).

Table 4. Success and failure according to various factors in FPD

N
Success Failure

P value
N % N %

Gender Male 783 700 89.4 83 10.6 .831
Female 663 595 89.7 68 10.3

Age < 65 1071 955 89.2 116 10.8 .414
≥ 65 375 340 90.7 35 9.3

Location Mx. Ant. 203 157 77.3 46 22.7 < .001
Mx. Post. 674 620 92.0 54 8.0
Mn. Ant. 75 64 85.3 11 14.7
Mn. Post. 494 454 91.9 40 8.1

Diameter Narrow 187 149 79.7 38 20.3 < .001
Regular 1176 1065 90.6 111 9.4
Wide 83 81 97.6 2 2.4

Length Short 94 85 90.4 9 9.6 .102
Regular 1326 1190 89.7 136 10.3
Long 26 20 76.9 6 23.1

Material Zirconia 547 515 94.1 32 5.9 < .001
PFM 899 780 86.8 119 13.2

Prosthetic Units 2-unit 1012 930 91.9 82 8.1 < .001
3-unit 251 232 92.4 19 7.6
4-unit 96 66 68.8 30 31.2
5-unit 32 29 90.6 3 9.4
6-unit 46 29 63.0 17 37.0
7-unit 9 9 100.0 0 0.0

Pontic 0 1094 1007 92.0 87 8.0 < .001
1 199 179 89.9 20 10.1
2 116 80 69.0 36 31.0
3 20 14 70.0 6 30.0
4 17 15 88.2 2 11.8

Cantilever X 1429 1280 89.6 149 10.4 .858
O 17 15 88.2 2 11.8

이서인·김민정내부연결 임플란트의 보철 수복 후 성공률에 미치는 위험요소에 
관한 10년간의 후향적 연구
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고찰

본 연구는 원광대학교 치과대학 산본치과병원 치과보철과에
서 이루어진 후향적 연구로, 임플란트 보철수복에 대한 장기간
의 추적 조사이다. 연구의 목적은 임플란트 실패 원인 및 위험
요소를 평가하여 임플란트 합병증 및 치료결과를 예측하는 것
이다. 보철 전문의는 각종 위험 요소를 인식하여 보다 더 나은 
치료결과를 낳을 수 있도록 계획을 결정 및 개선할 수 있다.

초기의 Brånemark 시스템은 외부연결 임플란트 보철방식
을 채택하였으며 임플란트-지대주 경계면은 높이 0.7 mm의 
외부 육각을 이용하여 연결하였다.18,19 이 방식은 오랫동안 연
구 및 사용되었으나 회전저항성이 떨어지며 외부 육각의 높이

가 낮아 응력 분산에 불리하고, 결국 임플란트 나사에 응력이 
집중되어 나사 풀림 현상이 발생한다는 한계가 있다.20,21 내부
연결 임플란트 보철방식은 고정체 내부에서 지대주와 연결하
는 방식으로 ‘platform switching’을 통해 수평 골흡수를 줄
일 수 있다. 또한 고정체-지대주 간의 접촉면적이 넓어짐에 따
라 회전저항성 및 응력분산에 더 효과적이어서 나사 풀림 현상
을 줄일 수 있어 최근에는 내부연결 방식의 사용이 선호된다.22 
본 연구에서는 이러한 내부연결 임플란트의 실패와 관련될 수 
있는 요소들을 조사하였다.

10년 간의 추적 조사 결과 2587개의 임플란트 중 308개가 
실패하여 총 성공율 88.1%를 기록했다. 이는 임플란트의 10
년 성공률에 관한 Howe 등,23 Lekholm 등24의 연구보다 다
소 낮은 수치인데 그 이유는 다른 연구보다 성공의 기준을 엄격
하게 적용하였기 때문이라고 평가된다. 보철물 유지력 상실이
나 보철물 파절 등의 합병증이 한번이라도 발생 시 모두 실패한 
임플란트로 분류하였기 때문에 성공률이 비교적 낮게 관찰되
었다.

실패 요인 중 가장 많은 비중을 차지했던 것은 보철물 유지
력 상실(163개) 이었다. 본원의 임플란트 보철물은 비유지놀 
임시 레진 시멘트(Premier® Implant Cement™, Premier 
Co., Plymouth Meeting, PA, USA)을 이용하여 부착하였
으며 지속적 탈락이 발생하는 경우 레진강화형 글래스 아이오
노머(GC FujiCEM®, GC Co., Tokyo, Japan)을 이용하여 부

Table 5. 95% Confidence Interval according to number of 
Pontics and Cantilever

Variable 95% CI
Pontic 0 103.878 112.311

1 100.735 115.134
2* 70.188 90.956
3* 33.355 44.645
4* 59.037 62.296

Cantilever X 101.595 108.523
O 75.624 107.519

*. The mean difference is significant at the .05 level.

Fig. 3. Survival curve according to the number of pontics of prosthesis. It was found that the success 
rate was lower when the number of pontics was 2 or more than when the number of pontics was 0 or 1.
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착하였다. Kapoor 등25의 연구에 따르면 0.5 mm/min의 속
도에서 Instron 만능 시험기를 사용하여 pull-out test를 한 
결과 non-eugenol temporary resin cement가 140.49 N
으로 가장 유지력이 낮았고 resin modified glass ionomer 
cement는 338.095 N, resin cement는 581.075 N 등을 기
록했다. 임플란트의 retrievability 확보를 위하여 상대적으로 
낮은 강도의 접착제를 사용하였고 유지력 부족으로 보철물 탈
락이 발생한 경우 더 강한 강도의 접착제로 재접착함으로써 유
지력을 증가시킬 수 있었다.

본 연구에서 SC의 경우보다 FPD에서 전반적으로 성공률이 
높았으며 생물학적 요인보다는 지대주 파절, 나사 파절, 나사 
풀림 등의 생역학적 요인에서 유의한 차이가 발생했다. 이는 
FPD의 경우에서 SC의 경우보다 응력 분산에 유리한 지점이 
있음을 시사한다.26 임플란트 구성요소의 파절은 피로한도보
다 큰 힘이 지속적으로 가해졌을 때 발생하므로 임플란트에 발
생하는 교합압을 분산시키는 것이 중요하다.27 

SC의 경우 연령과 보철물 재료에 따라 성공률이 유의한 차
이가 있었고 FPD의 경우 식립 위치, 고정체 직경, 보철물 재
료, 보철물 unit 수, 가공치 개수에서 유의한 차이가 있었다. 성
별과 고정체 길이는 통계학적으로 유의한 차이가 없었다. SC
와 FPD 두 경우 모두 유의미한 차이가 있었던 요인은 보철물 
재료뿐이었다. Zirconia 수복물의 임플란트 성공률은 PFM 
보다 SC로 수복한 경우 9.3%, FPD로 수복한 경우 7.3% 더 높
았으며, Abou-Ayash 등28의 연구에서도 zirconia crown의 
예후가 PFM crown보다 우수했다. Zirconia는 도재 중 가장 
높은 굴곡강도와 파괴인성을 가지고 있으며 생체적합성 또한 
높아 현재 각광받고 있다.29 임플란트 보철물로 사용 시 PFM
에 비하여 보철물 파절 비율이 낮을 뿐만 아니라 생체적합성도 
좋기 때문에 zirconia로 보철수복 하는 것이 바람직한 것으로 
보인다.

연령의 경우 SC에서만 차이가 있었는데 만 65세 이상인 경
우의 성공률이 만 65세 이하인 경우의 성공률보다 더 높았다. 
연령이 증가할수록 해면골의 다공성은 증가하는 한편 피질골
의 두께는 얇아져 골밀도가 감소하는 등의 임플란트 수복에 불
리한 조건을 보여 여러 연구에서 고령 자체가 성공의 위험인자
로 제시되고 있다.30 이번 연구에서는 그와 반대로 FPD의 경우
에서는 유의한 차이가 없는 것으로 미루어 볼 때 환자의 연령 
자체보다는 전신병력이나 구강내 골질과 양 등 다른 영향인자
와 종합적으로 분석하는 것이 필요할 것으로 사료된다.31

FPD의 경우에서만 유의한 차이가 있는 요인은 임플란트 식
립 위치, 고정체 직경, 보철물 unit 수, 가공치 개수였다. 임
플란트 식립 위치, 고정체 직경은 식립 위치에 따른 성공률은 
FPD에서 상악 구치부 92.0%, 하악 구치부 91.9%, 하악 전치
부 85.3%, 상악 전치부 77.3% 순이었다. 일반적으로 상악의 
무른 골질과 상악동 함기화 등의 불리한 해부학적 구조로 인
해 성공률이 낮은 것으로 알려져 있다.32,33 실제로 SC의 경우
에서는 상악 구치부의 성공률이 87.2%로 가장 낮았다. 하지만 
FPD의 경우에서는 상악 구치부의 성공률이 가장 높았다. FPD
로 응력을 분산시켜 줌으로써 상악 구치부에서의 성공률을 높
일 수 있는 것을 보여준다. 또한 전치부는 상대적으로 성공률
이 낮았는데, 교합력이 임플란트 장축으로 가해지는 것이 아닐 
뿐 아니라 전방운동시 임플란트에 측방력이 전해지는 것이 한
계점임을 보여준다. 상악 전치부 임플란트 고정체는 12 - 15°의 
경사진 부하를 받으며 이 부하는 장축방향의 부하보다 25.9%
의 증가된 응력을 보인다.34

고정체 직경에 따른 성공률을 FPD의 경우 wide 97.6%, 
regular 90.6%, narrow 79.7% 순으로 유의한 차이가 있었
다. Papavasiliou 등35은 응력 분포에 대한 골유착 정도의 영
향을 조사한 결과 모든 조건에서 치근단 부위보다 치조정 부위
에서 더 높은 것으로 나타났으며 Soliman 등36은 에서는 임플
란트와 뼈 사이의 단단한 연결로 인해 임플란트의 경부에 응력 
집중이 있음을 조사하였고 Himmlová 등37은 응력의 감소가 
가장 큰 구간은 임플란트 고정체 직경이 3.6 mm에서 4.2 mm
로 증가할 때인 것을 발견했다. 임플란트의 응력 해소는 주로 
치조정 부위에서 이루어지므로 고정체의 길이보다는 직경이 
더 중요한 것으로 보인다. 

보철물 unit 수에 따른 성공률은 7-unit 100.0%, 3-unit 
92.4%, 2-unit 91.9%, 5-unit 90.6%, 4-unit 68.8%, 6-unit 
63.0% 순이었으며 가공치 개수에 따른 성공률은 0개 92.0%, 
1개 89.9%, 4개 88.2%, 3개 70.0%, 2개 69.0% 순으로 유의
한 차이가 있었지만 일관된 순서를 보이지는 않았다. 이러한 
결과는 보철물 unit 수가 5개 이상인 경우, 가공치 개수가 3개 
이상인 경우가 극히 드물어 생긴 결과로 보인다. 가공치 개수
에 따른 성공률을 Kaplan-Meier 생존분석을 시행한 결과 가
공치 개수가 1개 이하일 경우가 나머지 경우에 비해 성공률이 
높았다.38 Lin 등39의 연구에 따르면 가공치에 가해지는 교합력
이 감소되면 응력 값은 중심 또는 측면 접촉 상황에서 최대 26 - 
69% 감소하였다. 따라서 FPD로 수복할 경우 가공치를 최대 1
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개로 설정하는 것이 바람직하며 2개 이상 설정할 경우 가공치
에 더 가벼운 접촉을 하도록 함으로써 잠재적인 과부하를 감소
시키는 것이 좋다. 

캔틸레버 여부에 따른 성공률은 유의한 차이가 없었는데, 10
년 동안 단지 17개의 임플란트로 보철물 10개 만이 캔틸레버
로 수복되어 극히 드물었을 뿐만 아니라 가장 큰 교합력이 필요
한 대구치부에서는 사용하지 않았기 때문인 것으로 사료된다. 
일반적으로 캔틸레버 보철물에는 전단응력이 작용하여 불리하
다고 알려져 있다. Yokoyama 등40의 연구에 의하면 캔틸레버
에 인접한 임플란트에 인접한 피질골의 치조정 부분에서 최대 
응력이 발생했으며 캔틸레버와 인접 임플란트 간의 거리가 9 
mm 이상인 경우 최대 73 MPa의 상대적으로 높은 응력이 나
타났다.

본 연구는 성별, 나이, 식립 위치, 제조사, 임플란트 직경 및 
길이, 보철 유형, 식립 기간, 실패원인, 실패유형 등 임플란트의 
성공과 실패에 관련된 여러 요인을 분석 및 평가하였다. 그러
나 데이터의 양과 질을 통제할 수 없다는 후향적 연구의 특성적 
한계로 인해 표본 수가 상대적으로 적은 경우가 있었으며 임플
란트 실패 위험도를 증가시킬 수 있는 환자의 전신병력, 구강
내 치주 및 대합치 상태, 골이식 여부, 임플란트 제조사별 표면
처리와 고정체 디자인 등의 차이 등 인자들에 대한 고려가 부족
해, 편향적인 분석이 발생될 수 있다는 한계점이 있었다.41 추
후 이와 같은 모든 요인들이 통제된 전향적 연구가 시행된다면 
임플란트의 성공률에 영향을 미치는 요인을 더욱 더 정확하게 
평가할 수 있을 것이다.

결론

임플란트의 성공 및 실패율에 관한 후향적 연구를 시행한 결
과, 본 연구를 바탕으로 얻을 수 있는 결과는 다음과 같다.

1.  총 2587개의 임플란트 중 2279개가 성공하여 88.1%의 
성공률을 보였다.

2.  SC의 경우보다 FPD에서 성공률이 높았으며 지대주 파
절, 나사 파절, 나사 풀림 등의 생역학적 요인에서 통계학
적으로 유의한 차이가 발생했다 (P < .05).

3.  SC의 경우 연령과 보철물 재료에 따라 성공률이 유의한 
차이가 있었다 (P < .05).

4.  FPD의 경우 식립 위치, 식립체 직경, 보철물 재료, 보철물 
unit 수, pontic 개수에서 유의한 차이가 있었다 (P < .05).

5.  환자의 성별과 임플란트 고정체 길이에 따른 성공률은 통
계적으로 유의하지 않았다 (P > .05).

본 연구 결과를 바탕으로 임상적 측면에서 여러 임플란트를 
식립할 시 FPD를 사용하고 응력 분산에 유리한 위치 선정, 최
대한 넓은 직경의 임플란트 사용, zirconia crown 사용, 가공
치 개수의 최소화 등을 통한 실패 가능성을 낮추는 것 등이 추
천될 수 있으며 생역학적인 고려가 필요할 것으로 사료된다.
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목적: 본 연구의 목적은 임플란트 보철물의 종류 및 특성과 생존율 분석을 통해 성공률을 
높이는데 도움이 되는 데에 있다. 대상 및 방법: 원광대학교 치과대학 산본치과병원에서 
2011~2020년에 식립한 임플란트 중 한 명의 보철전문의에 의해 수복된 사례에 대하여 그 
특성과 실패에 대한 상관관계 등을 조사하였다. 실패의 원인은 골유착 실패, 임플란트주위
염, 고정체 파절, 지대주 파절, 나사 파절, 나사 풀림, 보철물 파절, 보철물 유지력 상실 등으
로 분류했다. 보철방식, 캔틸레버 여부, 식립 위치 등과 임플란트 실패와의 연관성을 분석했
다. 결과 분석은 SPSS ver 25.0 (IBM, Chicago, IL, USA)을 이용하여 Chi-square test, 
Kaplan-Meier 생존분석 등을 통하여 도출했다. 결과: 총 2587개의 임플란트가 식립되었
으며, 그 중 1141개의 임플란트가 단일관(Single Crown)으로, 1446개의 임플란트가 고정
성 국소의치(Fixed Partial Denture)로 수복되었고 누적생존율은 88.1%이었다. SC의 성
공률은 86.2% (984개), FPD의 성공률은 89.6% (1295개)로 통계적으로 유의한 차이를 보
였으며 그 중 유의한 차이가 있었던 요인은 지대주 파절, 나사 파절, 나사 풀림 등이었다 (P < 
.05). 결론: 10년간의 추적조사 결과 생물학적인 요인보다는 생역학적인 요인으로 인한 실
패가 더 많이 발생했고 임플란트의 성공률은 보철방식 별로 상이했으며 영향을 미치는 요인
도 상이했다. 추후 임플란트의 성공에 관한 추가적인 연구가 더 필요할 것이다. (대한치과보
철학회지 2023;61:113-24)
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