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구치부 단일 임플란트의 직경과 길이, 식립 위치에 따른 생존율 
및 합병증의 발생률에 대한 후향적 연구
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Retrospective study on survival and complication rates 
of posterior single implant according to the implant 
diameters, lengths and position

Purpose. This retrospective study was to investigate the survival and complication rates of 
posterior single implant according to the implant diameters, lengths and position. Materi-
als and methods. Patients who had been restored single implant prosthesis in the posterior 
area by the three prosthodontists in the department of prosthodontics, Daejeon dental hos-
pital of Wonkwang university, in the period from February 2014 to May 2018 were selected 
for the study. A total of 505 patients with 697 implants were observed. The survival and com-
plications of implants were investigated using electronic medical records and radiographs. 
Fixture diameters, lengths, position, patient’s sex and age were assessed as possible factor 
affecting the survival and complications of implants. Results. 3-year cumulative survival 
rates of posterior single implants were 98.5% and 5-year cumulative survival rates were 
94.4%. 5-year cumulative survival rates were higher in implants with diameter > 4.0 mm 
(97.0%) than implants with diameter ≤ 4.0 mm (89.5%), and in females (98.8%) than males 
(92.4%). There were statistically significant differences (P < .05). The mechanical complica-
tion rate was 20.1% and the biological complication rate was 4.7%. Complications occured 
in order of abutment screw loosening (7.5%), decementation (6.3%), proximal contact loss 
(3.7%) and so on. Abutment screw loosening occurred more frequently in the lower molar 
region (10.5%), in males (9.5%) than females (5.1%), and in patients aged < 65 years (9.4%) 
than patients aged ≥ 65 years (5.1%). There were statistically significant differences (P < 
.05). Conclusion. The 5-year cumulative survival rates were higher in implants with diame-
ter > 4.0 mm than implants with diameter ≤ 4.0 mm and in females than males. Abutment 
screw loosening which was the most commonly occurring complication occurred more 
frequently in the lower molar region, in males than females, and in patients aged < 65 years 
than patients aged ≥ 65 years. There were statistically significant differences. (J Korean 
Acad Prosthodont 2023;61:101-12)
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서론

임플란트를 이용한 고정성 보철치료는 상실된 치아를 수복
하기 위한 신뢰성 있는 치료 방법으로 받아들여지고 있다.1 골
유착(osseointegration) 개념이 도입된 이후, 완전 무치악 
환자의 수복 치료에 주로 사용되었던 치과용 임플란트가 현재
에는 부분 무치악 환자뿐만 아니라 단일 치아의 수복 시에도 
높은 성공률을 보이는 치료 방법으로 적용되고 있다.2,3 단일 
치아 상실 시 임플란트 지지 고정성 보철물은 고정성 국소의
치와 비교하였을 때 더 높은 생존율을 보이며 인접 치아를 보
존하는 장점을 가진다.4,5 따라서 임플란트 지지 고정성 보철
치료는 단일 치아 상실 시 환자가 가지고 있는 전신질환이 없
고, 치조골 상태가 양호할 때 환자와 치과의사에게 우선적으
로 고려되는 치료 방법이라 할 수 있다. 

Albrektsson 등6과 Smith 와 Zarb7는 임플란트 치료의 성
공과 생존에 대한 개념을 정의하였다. 성공은 전체 관찰 기간 
동안 기계적, 생물학적 합병증들이 발생하지 않는 임플란트의 
상태로 정의된다. 반면 생존은 이러한 합병증과는 별개로 임
플란트가 구강 내에 존재하는 것을 의미한다. 본 연구에서는 
임상 보고에서 가장 널리 통용되고 있는 임플란트의 생존율을 
조사하였다. 임플란트를 이용한 보철치료는 점점 발전하고 있
으며 단일 임플란트의 장기간에 걸친 높은 생존율이 보고되고 
있다. Jung 등8의 메타분석에서 단일 임플란트의 5년 생존율
은 97.2%, 10년 생존율은 95.2%였으며, Schneider 등9의 5
년 간의 후향적 연구에서 구치부 단일 임플란트의 5년 생존율
은 95.8%였다.

그러나 이러한 임플란트의 높은 생존율에도 불구하고 장기
간 사용에 따른 여러 합병증의 발생이 보고되고 있다.8 임플란
트의 합병증은 크게 기계적 합병증과 생물학적 합병증으로 나
누어진다. 기계적 합병증은 임플란트와 임플란트 구성요소, 
그리고 상부 구조물의 기계적인 손상을 총칭하며 보철물의 탈
락, 지대주 나사 풀림, 보철물의 도재 파절, 지대주 및 나사 파
절, 고정체 파절 등을 포함한다.8,10 생물학적 합병증은 임플란
트 주위 경조직, 연조직에 발생하며 임플란트 주위 점막염, 임
플란트 주위염, 골유착 파괴 등을 포함한다.8,10 임플란트 주위 
점막염은 지지골 소실이 없는 점막에만 국한된 염증으로, 임
플란트 주위염은 지지골 소실을 동반하는 점막의 염증으로 정
의된다.11 전치부에 비해 구치부 임플란트는 더 높은 저작 하
중으로 인하여 기계적 합병증이 많이 발생하며,12 연결 고정된 

임플란트와 단일 임플란트를 비교하였을 때 단일 임플란트에
서 지대주 나사 풀림과 같은 기계적 합병증이 더 많이 발생한
다고 보고되고 있다.13 

치조골이 과도하게 흡수되어 잔존 치조제의 길이와 폭이 감
소하였을 때 추가적인 골이식, 부가적인 수술 등을 피하기 위
해 좁은 직경, 짧은 길이의 임플란트가 사용되고 있다.14 특히 
구치부에 임플란트를 식립할 때에는 상악동과 하치조 신경이
라는 해부학적 한계가 존재하여 표준 길이의 임플란트를 식립
하지 못하는 경우가 존재한다.15 따라서, 최근 임플란트의 직
경과 길이가 임플란트의 예후에 미치는 영향에 대해 많은 연
구가 이루어지고 있지만,15-17 구치부 단일 임플란트만을대상
으로 하여 여러 요인에 따른 생존율 및 합병증의 발생률을 비
교한 연구는 아직 부족하다. 본 연구의 목적은 원광대학교 대
전치과병원에서 구치부 단일 임플란트를 식립하고 보철물을 
제작한 환자를 대상으로 보철물의 생존율과 기계적, 생물학적 
합병증의 발생률을 후향적으로 조사한 후, 식립된 임플란트의 
직경과 길이, 그리고 식립 위치가 생존율 및 합병증 각각의 발
생률에 미치는 영향을 평가하는 것이다.

대상 및 방법

1. 대상

2014년 2월부터 2018년 5월까지 원광대학교 대전치과병원
에서 구치부에 임플란트를 식립한 후 보철과에서 3명의 보철
전문의에게 단일 치관으로 보철 수복을 완료한 환자들을 대
상으로 하였다. 본 연구의 관찰 기간은 임플란트 지지 고정성 
보철물을 최종 합착한 날로부터 2022년 9월 이내의 최종 내
원일까지로 하였다. 상부보철물은 금속도재관으로 제작되었
으며 통상적인 방법에 따라 임플란트 보철 수복이 이루어졌
다. 최종 합착 후 환자들은 정기적인 검사를 위해 내원하였으
며 불편감의 발생 시에도 내원하도록 하였다. 내원 시마다 임
플란트의 상태에 대한 구강 내 검사, 방사선 검사 등의 임상적 
평가가 이루어졌으며 필요한 경우 보철물의 수리 및 조정과 
유지 관리가 시행되었다. 이에 대한 기록은 전자 의무 기록에 
입력되었다. 임플란트 보철물의 최종 합착 시행 후 최소 한 번 
이상의 경과 관찰이 이루어지지 않은 환자와 진료 기록이 불
충분한 환자는 연구 대상에서 제외되었다. 전자 진료기록부에 
구강악습관이나 악관절장애에 대한 기록이 있는 환자는 연구 
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대상에서 제외되었다. 또한 대합치가 자연치, 고정성 국소의
치, 임플란트 고정성 보철물인 경우만을 연구 대상에 포함하
였다. 이를 기준으로 총 505명(남자 274명, 여자 231명)의 환
자에서 697개의 구치부 단일 임플란트에 대한 정보를 수집하
였다. 본 연구는 원광대학교 대전치과병원 연구윤리심의위원
회의 승인 하에 진행하였다 (IRB No. W2210/001-001).

2. 자료 수집

대상 환자의 전자 진료기록부와 방사선 사진을 조사하여 관
찰 기간동안 임플란트의 생존 여부와 발생한 합병증을 기록하
였다. 임플란트의 생존과 합병증에 영향을 미칠 수 있는 요인
으로 고정체의 직경과 길이, 식립 위치 및 환자의 성별, 보철
물 최종 합착 시의 연령을 추가적으로 조사하였다. 한 환자에
서 한 가지 이상의 합병증이 발생한 경우에는 관찰 기간 중 처
음 발생한 합병증을 기록하였다. 기계적 합병증으로는 보철물 
탈락, 지대주 파절, 지대주 나사 풀림, 고정체 파절, 도재 파절, 
지대주 나사 파절, 인접면 접촉 상실을 조사하였다. 생물학적 
합병증으로는 임플란트 주위 점막염, 임플란트 주위염, 골유
착 파괴를 조사하였다. 전자 진료기록부에 염증 소견이 기록
되어 있으나 방사선 사진 상 골소실을 동반하지 않은 경우는 
임플란트 주위 점막염으로, 골소실을 동반한 경우는 임플란트 
주위염으로 분류하였다. 임플란트 주위염이 진행되어 임플란
트를 구강 내에서 제거하였거나 탈락한 경우를 골유착 파괴로 
분류하였다. 

3. 방법

총 505명의 구치부 단일 임플란트 식립 환자를 평균 43.4개
월간 추적 조사하였다. 임플란트의 3년, 5년의 누적 생존율 및 
합병증의 발생률을 구하였다. 임플란트 고정체의 직경과 길
이, 임플란트 식립 위치 및 환자의 성별과 연령을 조사하여 이
에 따른 5년 누적 생존율 및 각 합병증의 발생률 간의 차이가 
있는지 통계 분석하였다. 

4. 통계 분석

본 연구에서는 통계 분석을 위하여 SPSS v.29.0 (SPSS 
Inc., Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하였다. Ka-

plan-Meier 분석 방법을 사용하여 누적 생존율을 구하였다. 
각각의 변수에 따른 5년 누적 생존율, 합병증의 발생률의 차이
를 비교하기 위하여 카이제곱 검정을 시행하였고, 기대 빈도가 
작아 신뢰성이 없는 경우 Fisher의 정확 검정 결과를 이용하였
다. 모든 통계적 유의수준은 95% 신뢰구간으로 설정하였다. 

결과

연구 대상으로 선정된 505명(남자 274명, 여자 231명)의 환
자에서 697개의 구치부 단일 임플란트가 조사되었으며 사용
된 임플란트는 각각 TSIII SA (Osstem Implant Co. Ltd., 
Seoul, Korea) 466개, Superline (Dentium Co. Ltd., 
Seoul, Korea) 185개, SLActive BLT implant (Institut 
Straumann AG, Basel, Switzerland) 24개, Astra Tech 
implants (Dentsply Implants, Mölndal, Sweden) 22개
였으며 모두 내부 연결형이었다. 평균 관찰 기간은 43.4개월이
었으며 최대 관찰 기간은 98개월이었다. 환자의 평균 연령은 
55.5세였으며 19세에서 84세의 분포를 보였다. 다양한 요소에 
따른 임플란트의 분포는 Table 1과 같다.

관찰 기간 중 총 15개의 임플란트가 제거되었다. 다양한 요
소에 따른 제거된 임플란트의 분포는 Table 2와 같다. 이 중 7
개는 최종 합착 후 3년 미만의 기간에 제거되었고, 6개는 3년 
이상 5년 미만의 기간에 제거되었으며, 2개는 8년 이상 10년 
미만의 기간에 제거되었다. 그 원인은 고정체 파절 12건, 골유

Table 1. Distributions of implants according to variable factors

Variables Characteristics Number of prosthesis
Implant diameter ≤ 4.0 180

4.0 < 517
Implant length < 9.0 88

9.0 - 10.0 478
> 10.0 131

Implant position Upper premolar 87
Upper molar 233
Lower premolar 52
Lower molar 325

Sex Male 389
Female 308

Age < 65 522
≥ 65 175
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착 파괴 2건, 지대주 나사 파절 1건으로 관찰되었다. 이에 따
른 전체 임플란트의 3년 누적 생존율은 98.5%, 5년 누적 생존
율은 94.4%로 관찰되었다 (Fig. 1).

임플란트의 기계적 합병증은 총 140건 발생하였으며 지대
주 나사 풀림 52건, 보철물 탈락 44건, 인접면 접촉 상실 26
건, 도재 파절 12건, 고정체 파절 5건, 지대주 나사 파절 1건이
었다. 임플란트의 생물학적 합병증은 총 33건 발생하였으며 
임플란트 주위 점막염 18건, 임플란트 주위염 13건, 골유착 
파괴 2건이었다 (Table 3).

1. 임플란트의 5년 누적 생존율

임플란트의 5년 누적 생존율은 임플란트 고정체의 직경에 
따라서 4.0 mm 이하에서는 89.5%의 누적 생존율, 4.0 mm 
초과에서는 97.0%의 누적 생존율로 통계적으로 유의한 차이
가 있었다 (P < .05) (Fig. 2, Table 4). 환자의 성별에 따라서
는 남성에서 92.4%, 여성에서 98.8%로 통계적으로 유의한 차
이가 있었다 (P < .05) (Fig. 3, Table 4). 임플란트의 길이, 식
립 위치, 환자의 연령에 따라서는 통계적으로 유의한 차이가 
없었다 (P > .05) (Table 4).

2. 기계적 합병증 

연구에서 관찰된 기계적 합병증에 관한 발생률은 Table 5
와 Table 6에 정리된 바와 같다. 지대주 나사 풀림은 총 52
건이었으며 임플란트의 식립 위치에 따라서 상악 소구치에서 
4.6%, 상악 대구치에서 6.0%, 하악 소구치에서 0%, 하악 대
구치에서 10.5% 발생하였으며 이는 통계적으로 유의한 차이
를 보였다 (P < .05). 임플란트의 직경과 길이에 따른 지대주 
나사 풀림의 발생률은 통계적으로 유의한 차이가 없었다 (P > 
.05). 환자의 성별에 따라서는 남성에서 9.5%, 여성에서 5.1% 
발생했으며 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다 (P < .05). 
환자의 연령에 따라서는 65세 미만에서 9.4%, 65세 이상에서 
5.1% 발생하였으며 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다 
(P < .05). 보철물 탈락은 총 44건이었으며 44건 중 37건은 레
진계 임플란트용 시멘트를 사용한 경우였다. 보철물 탈락은 상

Table 2. Distributions of failed implants according to variable 
factors

Variables Characteristics Number of 
failed implants

Implant diameter ≤ 4.0 10
4.0 < 5

Implant length < 9.0 0
9.0 - 10.0 7
> 10.0 8

Implant position Upper premolar 1
Upper molar 5
Lower premolar 0
Lower molar 9

Sex Male 14
Female 1

Age < 65 13
≥ 65 2

Table 3. Occurrence of complications

Complications Number of 
cases (%)

Mechanical Abutment screw loosening 52 (7.5)
Decementation 44 (6.3)
Proximal contact loss 26 (3.7)
Fracture of veneering material 12 (1.7)
Fixture fracture 5 (0.7)
Abutment screw fracture 1 (0.1)

Biological Mucositis 18 (2.6)
Peri-implantitis 13 (1.9)
Loss of osseointegration 2 (0.3)

Total 173 (24.8)Fig. 1. Cumulative survival rate of total implants.
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Table 4. 5-year cumulative survival rate according to variable factors

Variables Characteristics 5-year cumulative survival rate (%) P-value

Implant diameter
≤ 4.0 68/76 (89.5) .028*
> 4.0 160/165 (97.0)

Implant length
< 9.0 29/29 (100) .181
9.0 - 10.0 140/147 (95.2)
> 10.0 59/65 (90.8)

Implant position

Upper premolar 21/22 (95.5) .653
Upper molar 86/90 (95.6)
Lower premolar 22/22 (100)
Lower molar 99/107 (92.5)

Sex
Male 146/158 (92.4) .038*
Female 82/83 (98.8)

Age
< 65 192/203 (94.6) > .999
≥ 65 36/38 (94.7)

*: Statistically significant difference (P < .05).

악 소구치에서 6.8%, 상악 대구치에서 3.4%, 하악 소구치에서 
0% 하악 대구치에서 9.2% 발생하였으며 이는 통계적으로 유
의한 차이를 보였다 (P < .05). 환자의 성별, 연령, 임플란트의 
직경과 길이에 따른 보철물 탈락의 발생률은 통계적으로 유의
한 차이가 없었다 (P > .05). 인접면 접촉 상실은 총 26건이었
으며 발생률은 임플란트의 직경과 길이, 식립 위치, 환자의 성
별, 연령에 따라 통계적으로 유의한 차이가 없었다 (P > .05).

도재 파절은 총 12건이었으며 발생률은 임플란트의 직경

과 길이, 식립 위치, 환자의 성별, 연령에 따라 통계적으로 유
의한 차이가 없었다 (P > .05). 고정체 파절은 총 5건이었으며 
발생률은 임플란트 고정체의 길이가 9.0 mm 이하에서 1.1%, 
9.0 mm 초과 10.0 mm 이하에서 0.2%, 10.0 mm 초과에서 
2.3%로 발생하였다. 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다 
(P < .05). 임플란트의 직경, 식립 위치, 환자의 성별, 연령에 따
른 고정체 파절의 발생률은 통계적으로 유의한 차이가 없었다 
(P > .05). 지대주 나사 파절은 총 1건 발생하였다.

Fig. 2. Cumulative survival rate according to fixture diameter. 
There are significant differences between groups (P < .05).

Fig. 3. Cumulative survival rate according to patient’s sex. 
There are significant differences between groups (P < .05).
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3. 생물학적 합병증

임플란트 주위 점막염은 18건, 임플란트 주위염은 13건, 골
유착 파괴는 2건 발생하였다. 임플란트 주위 점막염, 임플란
트 주위염의 발생률은 임플란트의 직경과 길이, 식립 위치, 환
자의 성별, 연령의 각 요소들 모두와 통계적으로 유의한 차이
가 없었다 (P > .05)(Table 7).

고찰

구치부 단일 임플란트는 전치부에 비해 교합 접촉 면적이 
넓고 교합력이 크게 가해져 생역학적으로 불리하다.1 이에 따
라 구치부 단일 임플란트는 전치부에 비해 높은 합병증 발생
률이 보고되고 있으며 특히 기계적 합병증이 많이 발생한다.16 

본 연구는 원광대학교 대전치과병원 보철과에서 구치부 단일 
임플란트 보철 수복을 완료한 환자를 후향적으로 연구하여 생

Table 6. Occurrence rate of fracture of veneering material, fixture fracture according to variable factors

Variables Chracteristics
Fracture of veneering material Fixture fracture

% P % P

Implant diameter
≤ 4.0 1.7 > .999 1.7 .112
> 4.0 5.7 0.4 

Implant length
< 9.0 2.3 .053 1.1 .034*
9.0 - 10.0 1.0 0.2 
> 10.0 3.8 2.3 

Implant position

Upper premolar 1.1 .368 0 .710
Upper molar 3.0 1.3 
Lower premolar 0 0 
Lower molar 1.2 0.6 

Sex
Male 2.1 .445 1.2 .070
Female 1.3 0 

Age
< 65 1.9 .740 0.8 > .999
≥ 65 1.1 0.6 

*: Statistically significant difference (P < .05).

Table 5. Occurrence rate of abutment screw loosening, decementation, proximal contact loss according to variable factors

Variables Chracteristics
Abutment screw loosening Decementation Proximal contact loss

% P % P % P
Implant diameter ≤ 4.0 8.9 .412 5.6 .628 2.2 .215

> 4.0 7.0 6.6 4.3 
Implant length < 9.0 4.5 .534 6.8 .874 5.7 .865

9.0 - 10.0 7.9 6.5 3.8 
> 10.0 7.6 5.3 3.7 

Implant position Upper premolar 4.6 .017* 6.8 .009* 0 .189
Upper molar 6.0 3.4 4.3 
Lower premolar 0 0 3.8 
Lower molar 10.5 9.2 4.3 

Sex Male 9.5 .021* 7.2 .280 4.1 .549
Female 5.1 16 6.5 

Age < 65 9.4 .044* 7.0 .146 3.8 .808
≥ 65 4.0 4.0 3.4 

*: Statistically significant difference (P < .05).
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Table 7. Occurrence rate of mucositis, peri-implantitis, loss of osseointergration according to variable factors

Variables Chracteristics
Mucositis Peri-implantitis

% P % P

Implant diameter
≤ 4.0 0.6 .054 2.2 .487
> 4.0 3.3 3.3 

Implant length
< 9.0 2.3 .815 2.3 .891
9.0 - 10.0 2.9 2.1 
> 10.0 1.5 0.8 

Implant position

Upper premolar 1.1 .284 0 .380
Upper molar 4.3 1.7 
Lower premolar 1.9 0 
Lower molar 1.8 2.8 

Sex
Male 1.5 .052 2.6 .119
Female 3.9 1.0

Age
< 65 2.7 > .999 2.0 > .999
≥ 65 2.3 1.7 

존율과 합병증 발생률을 조사하고, 생존율과 합병증 발생률에 
영향을 미치는 요인에 대해 알아보기 위해 진행되었다. 

총 505명의 환자에서 697개의 구치부 단일 임플란트 보철
물을 조사한 결과, 697개 중 15개의 임플란트가 제거되어 3년 
누적 생존율은 98.5%, 5년 누적 생존율은 94.4%로 관찰되었
다. 이는 최근의 다른 연구들의 생존율과 유사하였다.8,9 임플
란트 제거 원인은 고정체 파절 12건, 골유착 파괴 2건, 지대주 
나사 파절 1건으로 기계적 합병증이 원인인 경우가 생물학적 
합병증이 원인인 경우보다 더 많았다. 임플란트 고정체의 직
경에 따른 5년 누적 생존율은 4.0 mm 이하에서 89.5%, 4.0 
mm 초과에서 97.0%로 직경이 큰 임플란트에서 생존율이 높
았으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다 (P < .05). 이는 직경
이 큰 임플란트에서 고정체 파절이 적게 일어났기 때문이라고 
생각된다. 여러 연구들에서 임플란트의 직경이 감소하면 골유
착 면적이 감소할 수 있고 기계적인 손상에 취약하여 고정체 파
절 가능성이 크다고 보고하였다.17,18 그러나 임플란트의 직경
에 따른 생존율에 대해서는 상반된 연구 결과들이 존재한다. 
Ortega-Oller 등19은 3.3 mm 미만의 좁은 직경 임플란트가 
3.3 mm 이상의 표준 직경의 임플란트보다 통계적으로 유의
하게 생존율이 낮다고 보고하였으며 이는 본 연구의 결과와 
유사한 양상을 보였다. 반면 Ivanoff 등20은 고정체의 직경이 
클수록 실패율이 증가한다고 보고하였으며 이는 표준 직경의 
임플란트가 초기 고정에 실패하였을 때와 같은 특수한 상황에

서 넓은 직경의 임플란트를 주로 사용하기 때문으로 사료된다
고 하였다. 따라서 직경에 따른 생존율에 관한 더 많은 표본에
서의 장기간 연구가 추가적으로 필요하다. 본 연구에서 임플
란트의 길이, 식립 위치에 따른 5년 누적 생존율은 통계적으
로 유의한 차이가 없었다 (P > .05).

임플란트의 5년 누적 생존율은 남성에서는 92.4%, 여성에
서는 98.8%로 남성에서 통계적으로 유의하게 생존율이 낮았
다 (P < .05). 이 중 고정체 파절 12건은 모두 남성에서 발생하
였다. 이는 남성에서의 교합력이 여성에 비해 커서 임플란트
에 교합 하중이 많이 가해지기 때문으로 생각된다. Shinoga-
ya 등21에 의하면 아시아 남성의 최대 교합력은 평균 1616.9 
N, 아시아 여성의 최대 교합력은 평균 1100.7 N으로 이는 통
계적으로 유의한 차이가 있었다 (P < .01). 고정체가 파절된 12
건 중 9건에서는 파절 전 방사선 사진에서 임플란트 고정체 주
위의 골소실이 관찰되었다. Morgan 등22에 따르면 임플란트 
고정체의 가장 약한 부분인 3번째 나사산까지 임플란트 주위 
골흡수가 일어난다면, 파절이 쉽게 발생할 수 있다고 하였다. 
또한 본 연구에서 고정체가 파절된 12건 중 6건에서는 고정체 
파절 전 3회 이상의 지대주 나사 풀림이 반복되었다. 지대주 
나사 풀림은 임플란트 파절 전에 자주 발생하며 이는 보철물
의 조정이 필요하다는 경고 신호가 될 수 있다.23 

본 연구 결과 697개의 임플란트 중 173개(24.8%)에서 기계
적, 생물학적 합병증이 발생했다. 173건의 합병증 중 기계적 
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합병증이 140건, 생물학적 합병증이 33건으로 기계적 합병증
의 발생 빈도가 더 높았다. 이 중 가장 많이 발생한 기계적 합
병증은 지대주 나사 풀림(7.5%)이었고 그 다음으로 많이 발생
한 기계적 합병증은 보철물 탈락(6.3%)으로 최근의 메타분석 
결과와 유사하였다.8 

본 연구에서 가장 많이 발생한 합병증인 지대주 나사 풀림
은 임플란트 식립 위치에 따라서 하악 대구치(10.5%), 상악 
대구치(6.0%), 상악 소구치(4.6%), 하악 소구치(0%) 순으로 
발생하였으며 이는 통계적으로 유의성이 있었다 (P < .05). 여
러 연구들에서 전치부에 비해 구치부에서 교합력이 강해 나사 
풀림이 자주 발생한다고 보고되었으며 구치부 임플란트에는 
과도한 힘이나 축을 벗어난 힘을 줄여야 한다고 하였다.24,25 하
지만 상악과 하악, 소구치와 대구치를 비교한 연구는 아직 부
족하다. Eckert 등26의 후향적 연구에서 5년간의 나사 풀림의 
발생률은 하악 구치부에서 16.2% 상악 구치부에서 11.2%로, 
본 연구와 같이 하악 구치부에서 지대주 나사 풀림이 더 많이 
발생하였으나, 통계적으로 유의한 차이는 없었다 (P > .05). 임
플란트의 식립 위치와 지대주 나사 풀림 발생에 관한 더 많은 
표본의 추가적인 연구가 필요하다. 본 연구에서 임플란트 고정
체의 직경과 길이에 따른 지대주 나사 풀림의 발생률은 통계적
으로 유의한 차이가 없었다 (P > .05). 

지대주 나사 풀림은 남성에서 9.5%, 여성에서 5.1% 발생하
여 남성에서 더 많이 발생했으며 연령에 따라서는 65세 미만
에서 9.4%, 65세 이상에서 4.0%로 고령의 환자에서 더 적게 
발생하였고 통계적으로 유의성이 있었다 (P < .05). 이는 남성
의 교합력이 여성보다 더 강하며, 나이가 들수록 근육의 힘이 
약해져 교합력이 감소하기 때문으로 생각된다.21 Lang 등27은 
지대주 나사에 과도한 힘이 가해진다면, 전하중을 사라지게 
하여 나사 풀림이 발생할 수 있다고 하였다. 본 연구 결과에 
의하면 지대주 나사 풀림은 임플란트의 직경과 길이와 같은 
기계적 요인보다는 환자의 저작력에 관한 요인에 영향을 많이 
받는 것으로 생각된다. 

본 연구에서 임플란트 보철물의 탈락은 6.3% 발생하였으
며 임플란트 식립 위치에 따라 하악 대구치(9.2%), 상악 소구
치(6.8%), 상악 대구치(3.4%), 하악 소구치(0%) 순으로 발생
하였고 이는 통계적으로 유의성이 있었다 (P < .05). 본 연구
에서 조사한 총 697개의 구치부 임플란트 중 24개는 나사 유지
형으로, 673개는 시멘트 유지형과 나사-시멘트 유지형으로 제
작되었다. 나사 유지형으로 제작된 임플란트는 모두 대구치 부

위에 식립한 임플란트이었으며 이는 악간 공간이 부족할 때 나
사 유지형을 주로 사용하기 때문으로 사료된다. 나사 유지형으
로 제작된 보철물의 수가 적고, 식립 위치가 대구치 부위로 한
정되어 있었으므로 본 연구에서 보철물 제작 방식에 따른 생존
율 및 합병증의 발생률은 분석을 시행하지 않았다. Hsu 등28

은 CAD-CAM 티타늄 지대주를 이용한 구치부 단일 임플란트 
보철물의 6년간 후향적 연구에서 9.6%의 보철물 탈락이 발생
하였고, 이는 모두 임시 시멘트로 합착하였을 때 발생하였다고 
보고하였다. 본 연구에서 임플란트 보철물 합착 시 레진 강화
형 글래스 아이오노머 시멘트(FujiCEM 2, GC Co., Tokyo, 
Japan; RelyX Luting, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) 혹
은 레진계 임플란트용 시멘트(Premier Implant Cement, 
Priemier Products Co., Plymouth Meeting, PA, USA)를 
사용하였다. 이 중 보철물 탈락이 발생한 44건 중 37건은 레진
계 임플란트용 시멘트를 사용한 경우였다. 따라서 보철물 탈락
의 발생률은 임플란트 식립 위치보다 사용한 시멘트의 종류에 
따라 크게 영향을 받는 것으로 생각된다. 레진계 임플란트용 
시멘트는 추후 보철물의 조정이나 재치료를 위해 추후 제거가 
쉽게 고안된 시멘트이다. 따라서 삼킴 가능성이 큰 환자에서의 
사용은 충분한 고려가 필요하며, 환자에게 탈락 가능성을 미리 
고지해야 한다. 

본 연구에서 임플란트와 인접 치아 사이의 인접면 접촉 상
실은 26건(3.7%) 발생하였으며, 인접면 접촉 상실의 발생률
은 임플란트의 직경과 길이, 식립 위치, 환자의 성별, 연령에 
따라 통계적으로 유의한 차이가 없었다 (P > .05). 인접면 접
촉 상실은 모두 임플란트 고정성 보철물의 근심면과 자연치 
원심면 사이에 발생하였는데, 이는 자연치는 근심 이동하는 
경향이 있으나 임플란트는 골에 유착되어 있기 때문에 발생한
다고 알려져 있다.29 인접면 접촉은 식편 압입으로부터 치주조
직을 보호하는 중요한 역할을 하고 있다. Wong 등29은 66개
의 임플란트 보철물 중 43개(65%)의 인접면 접촉 상실이 발
생하였다고 보고하였고, Pang 등30은 299개의 인접면 중 197
개(59.9%)의 인접면 접촉 상실 발생하였다고 보고하여 본 연
구의 결과보다 매우 큰 발생률을 보였다. 이러한 연구들은 알
루미늄 스트립 및 매트릭스 밴드 등을 이용하여 정기적인 검
진을 통해 인접면 사이의 공간을 평가하였으나, 본 연구에서
는 환자가 식편 압입 등의 증상을 호소한 경우를 제외하고는 
전자 진료기록부에 인접면 상태에 대한 기록이 없는 경우가 
다수 존재하였기 때문에 실제 발생률보다 낮게 조사되었다고 
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생각된다. 
고정체 파절의 발생률은 임플란트 고정체 길이 9.0 mm 이

하에서 1.1%, 9.0 mm 초과 10.0 mm 이하에서 0.2%, 10.0 
mm 초과에서 2.3%로 발생하여 고정체의 길이가 긴 경우 파
절이 많이 발생했고 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다 
(P < .05). 임플란트 고정체의 길이와 고정체 파절의 발생에 관
해서는 상반된 연구 결과들이 존재한다. Chrcanovic 등31은 
임플란트 고정체의 길이가 1 mm 증가할수록 고정체 파절 확
률이 22.3% 증가한다고 하였다. 하지만 Lee 등32은 임플란
트 고정체 길이와 고정체 파절 간에 상관관계가 없다고 하였
다. 본 연구에서는 합병증 중 가장 먼저 발생한 합병증만을 기
록하였는데 고정체 파절이 발생한 12건 중 7건은 지대주 나사 
풀림이 먼저 발생하였다. 따라서 5건만의 고정체 파절이 기록
되어 표본 수가 적었다는 한계점이 있다. 따라서 이에 관한 더 
많은 표본의 추가적인 연구가 필요하다. 

본 연구에서 생물학적 합병증은 697개의 임플란트 중 임플
란트 주위 점막염 18건, 임플란트 주위염 13건, 골유착 파괴 2
건으로 총 4.7% 발생하였다. 임플란트 주위 점막염과 임플란
트 주위염의 발생률은 임플란트의 직경과 길이, 식립 위치, 환
자의 성별, 연령에 영향을 받지 않았다. Galindo-Moreno33 
등은 임플란트 주위 변연골 흡수에 영향을 줄 것으로 예상되
는 요인으로 성별, 나이, 흡연, 음주 그리고 치주질환의 기왕
력을 조사하였으며, 이 중 흡연과 치주질환의 기왕력이 임플
란트 주위 변연골 흡수에 영향을 미친다고 보고하였다. 또한 
Serino와 Ström34은 임플란트 주위염이 부적절한 치태조절
과 연관이 있다고 보고하였다. 본 연구에서는 이와 같이 임플
란트 주위염에 영향을 미친다고 알려진 환자의 흡연 및 치주
질환의 기왕력, 치태조절과 같은 요소에 대한 자료가 부족하
여 포함시키지 않았다는 한계가 있다. 또한 이상기능, 부여된 
교합 양식과 같은 환자의 교합요소에 대해서 객관화할 수 있
는 자료가 부족하여 포함시키지 않았다. 이러한 측면에서 임
플란트의 예후에 영향을 줄 수 있는 요인들을 추가적으로 평
가한 후속 연구가 필요하다. 또한 본 연구의 추적 기간은 평균 
43.4개월로, 5년 이상 장기간 관찰된 보철물의 표본이 적다는 
한계가 있다. 따라서 추후 구치부 단일 임플란트의 생존 및 합
병증에 영향을 주는 위험 요인을 알아보기 위해 더 많은 환자
를 대상으로 하는 장기간의 추가적인 연구가 필요할 것으로 
판단된다.

결론

본 연구의 한계 내에서 다음과 같은 결론을 얻었다. 
구치부 단일 임플란트의 3년 누적 생존율은 98.5%, 5년 누

적 생존율은 94.4%이었다. 구치부 단일 임플란트의 5년 누적 
생존율은 고정체의 길이, 식립 위치, 환자의 연령에 따라 통계
적으로 유의한 차이가 없었지만, 임플란트 고정체의 직경이 
4.0 mm 이하일 때 보다 4.0 mm 초과일 때 더 높았으며 남성
보다 여성에서 더 높았다. 

구치부 단일 임플란트의 기계적 합병증은 20.1%, 생물학적 
합병증은 4.7% 발생하였다. 가장 많이 발생한 기계적 합병증
인 지대주 나사 풀림은 고정체의 직경과 길이에 따라서는 통
계적으로 유의한 차이가 없었지만, 하악 대구치에 식립한 임
플란트에서 가장 많이 발생하였고, 여성보다 남성에서, 65세 
이상보다 65세 미만에서 더 많이 발생하였다. 생물학적 합병
증인 임플란트 주위 점막염과 임플란트 주위염의 발생률은 고
정체의 직경과 길이, 식립 위치, 환자의 성별과 연령에 따라 
통계적으로 유의한 차이가 없었다. 
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구치부 단일 임플란트의 직경과 길이, 식립 위치에 따른 생존율 
및 합병증의 발생률에 대한 후향적 연구

홍수영·이선기·이진한·이재인*
원광대학교 치과대학 치과보철학교실

목적: 구치부 단일 임플란트에서 임플란트의 직경과 길이, 식립 위치에 따른 생존율 및 각
각의 합병증의 발생률을 후향적으로 조사하는 것이다. 대상 및 방법: 본 연구는 2014년 2
월부터 2018년 5월까지 원광대학교 대전치과병원 보철과에서 3명의 보철전문의에게 구
치부 단일 치관으로 임플란트 보철 수복을 완료한 환자를 대상으로 하였다. 총 505명의 환
자에서 697개의 임플란트를 추적 관찰하였다. 대상 환자의 전자 진료기록부와 방사선 사
진을 통해 임플란트의 생존 여부 및 합병증을 기록하였으며 이에 영향을 미칠 수 있는 요
인으로 고정체의 직경과 길이, 식립 위치 그리고 환자의 성별, 연령이 평가되었다. 결과: 생
존율은 구치부 단일 임플란트의 3년 누적 생존율은 98.5%, 5년 누적 생존율은 94.4% 이
었다. 5년 누적 생존율은 직경 4.0 mm 이하(89.5%)일 때보다 4.0 mm 초과(97.0%)일 
때 더 높았고, 남성(92.4%)보다 여성(98.8%)에서 더 높았다. 이는 통계적으로 유의한 차
이가 있었다 (P < .05). 구치부 단일 임플란트의 기계적 합병증은 20.1%, 생물학적 합병증
은 4.7% 발생하였다. 합병증은 지대주 나사 풀림(7.5%), 보철물 탈락(6.3%), 인접면 접
촉 상실(3.7%) 순으로 많이 발생하였다. 지대주 나사 풀림은 하악 대구치 부위(10.5%)에
서 가장 많이 발생하였고 여성(5.1%)보다 남성(9.5%)에서, 65세 이상(5.1%)보다 65세 
미만의 환자(9.4%)에서 더 많이 발생하였다. 이는 통계적으로 유의한 차이가 있었다 (P < 
.05). 결론: 구치부 단일 임플란트의 5년 누적 생존율은 고정체의 직경이 4.0 mm 이하일 
때보다 4.0 mm 초과일 때, 남성보다 여성에서 더 높았다. 가장 많이 발생한 합병증인 지
대주 나사 풀림은 하악 대구치 부위에서 가장 많이 발생하였고, 여성보다 남성에서, 65세 
이상보다 65세 미만의 환자에서 더 많이 발생하였다. 이는 통계적으로 유의한 차이가 있었
다. (대한치과보철학회지 2023;61:101-12)
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