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서론

오늘날 부분 또는 완전 무치악 환자의 보철치료에서 
치과용 임플란트가 보편적으로 사용되고 있다. 많은 연
구1에서 90%가 넘는 높은 성공률과 생존률을 바탕으로 
임플란트 치료의 안정성과 예지성을 인정하고 있지만, 
아직까지 많은 경우에서 그 합병증이 발생하고 있다.2 임
플란트 치료의 합병증은 크게 생리적 또는 기술적 합병

증으로 나눌 수 있다.3 생리적 합병증은 임플란트 주위

염, 골흡수 또는 그와 연관된 골유착의 실패 등을 포함하

고, 기술적 합병증은 수복물의 파절 또는 탈락, 지대주 나
사의 풀림 또는 파절, 고정체 또는 지대주의 파절 등을 
포함한다.3 

지대주 나사와 관련하여 나사의 풀림은 비교적 잦은 
합병증으로 시멘트 유지형보다 나사 유지형에서, inter-
nal type보다 external type에서 높은 것으로 알려져 있
다.4,5 또한 상악보다는 하악에서, 다수치아 수복보다 단
일치 수복인 경우 그 빈도가 높다고 보고되었다.4,5 나사

가 풀리면 응력이 적절하게 분산되지 않고 특정 부위의 
과부하를 야기하여, 이차적으로 나사의 파절을 야기할 
수 있다.6-9 나사파절의 경우 나사풀림에 비해 상대적으

로 발생률이 높지 않은 합병증이지만, 나사가 파절된 경
우 반드시 파절편을 제거하고 새로운 나사로 교체하는 
것이 필요하다. 나사를 완전히 제거하지 못하는 경우 상
부 보철물 뿐 아니라 골유착된 임플란트까지 사용하지 
못하게 되는 경우가 있다.6-9 

나사파절의 원인 요소들을 살펴보면 과도한 교합력, 
부적절한 임플란트 식립위치, 골소실, 이갈이, 이악물기 
등의 악습관, 부적절한 보철물의 적합, 보철물의 디자인, 
피로누적, 제작결함, 사용된 임플란트의 종류, 형태 및 재
료 등으로 나사파절은 많은 원인요소들에 영향을 받는

다.6-9 특히 잘 맞지 않는 보철물을 제작하는 경우 나사풀

림의 가능성이 증가하고 보철물의 장착 또는 기능 시 나
사가 변형되거나 미세균열이 발생하여 피로파절이 발생

할 가능성이 증가한다.6-9 
지대주나 나사가 파절된 경우 이를 제거하기 어려운 

Screw loosening and screw fracture of abutment is one of most frequent mechanical complications in implant restoration. Fractured 
fragments in implant restoration like abutment and screw should be completely removed and the procedure needs minimal damage 
to the fixture of implant. In some cases, it could fail to remove fractured fragments and cause a lot of damage to the fixture of 
implant. These situations could render implant unusable at the worst. This article describes three different situations and simple 
techniques for successful removal of fractured fragments without damage of implants. The procedures used are described in this 
clinical report. (J Dent Rehabil Appl Sci 2015;31(1):60-6)
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경우가 많은데, 임플란트의 head부위보다 높은 곳에서 
파절된 경우 hemostats 등을 이용하여 파절편을 잡고 제
거할 수 있다.10,11 반면에 head 부위보다 낮은 곳에서 파
절된 경우 파절된 나사가 어느 정도 풀려있다면, 근관치

료용 탐침이나 파일, 스케일러 등을 이용하여 제거하는 
방법을 시도해 볼 수 있다.12,13 단단하게 고정되어 있는 
경우 각 제조회사에서 제공하는 제거용 기구 등을 이용 
하거나,14,15 이미 보고된 다양한 technique 등을 이용해 
볼 수 있다. Williamson10은 파절된 나사에 홈을 형성하

고 홈에 맞는 기구를 사용하거나 기구 등을 적절히 변형

시켜 홈에 넣고 나사를 풀러 제거하는 방법을 소개하였

다.10,16 Yilmaz 등17은 fork-shaped end를 갖는 기구를 이
용하여 나사에 홈을 형성하지 않고 제거하는 방법을 소
개하였다. Pow18는 나사나 지대주를 제거하는 여러 시도

가 실패하는 경우, 임플란트의 내면을 삭제한 후 주조용 
포스트를 제작하여 수복하는 방법을 소개하였다.

본 증례에서는 지대주나 지대주 나사가 파절된 경우

에서 고정체의 손상 없이 성공적으로 부속품을 제거한 
사례를 보고하고자 한다. 

증례 보고 

1. 증례 1

61세 남자 환자가 상악 좌측 제1대구치의 임플란트 
지지 고정성 수복물의 파절을 주소로 가톨릭대학교 서
울성모병원 치과보철과에 내원하였다. 병력청취 상 약 
5년 전 개인치과의원에서 만성치주염 진단 하 치아를 
발치하고 임플란트 식립 및 고정성 수복물을 제작한 과
거력이 있었다. 환자는 수개월 전부터 치아가 흔들리

는 증상을 감지하였는데 치료를 받지 않았다고 진술하

였다. 임상적 및 방사선학적 검사 결과 해당 임플란트

는 최후방 단일치아로 수복된 경우로 수복물은 큰 교합

면과 해부학적인 형태로 제작되었다. 식립된 임플란트

는 직경 7.0 mm, internal-type (Dentium, Seoul, Korea)
으로 완전히 골유착되어 있었으며, 보철 형태는 cement 
type이었다. 지대주와 지대주 나사의 파절 원인으로는 
과도한 기능하중 및 측방력에 의해 나사가 풀리고 반복

하중에 의한 나사와 지대주가 피로파절 된 것으로 추측

되었다. 
 지대주 일부와 함께 파절된 지대주 나사가 관찰되었

다(Fig. 1). 지대주 나사가 임플란트 head 위치에서 파
절된 경우로 hemostats를 이용하여 제거를 시도하였으

나 제거되지 않았다. High-speed 핸드피스와 1/2-round 
bur를 이용하여 파절된 나사에 홈을 형성하고 일자 형
태의 드라이버를 인기하여 제거하였다. Bur의 head는 
직경 0.6 mm로 고정체가 손상되지 않도록 head가 완전

히 잠길 정도만 삭제하였다(Fig. 2A). 파절된 나사를 제
거 후 부분 파절된 지대주가 제거되지 않아 스케일러와 
explorer, file 등을 이용하였지만 제거되지 않았다. 역시 
같은 방법으로 지대주 내면에 일부 홈을 형성하여 드라

이버를 인기하여 성공적으로 제거하였다(Fig. 2B).  

Fig. 2. Removed (A) abutment screw, (B) abutment & used 1/2-round bur, driver.

A B

Fig. 1. Fractured abutment & abutment screw.

Removal of fractured implant screws: case report
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2. 증례 2

62세 남자 환자가 하악 좌측 제1대구치 및 제2대구치

의 임플란트 지지 고정성 수복물의 파절을 주소로 가톨

릭대학교 서울성모병원 치과보철과에 내원하였다. 병력

청취 상 약 5년 전 개인치과의원에서 상기 부위에 임플

란트를 식립하고 고정성 수복물을 제작하였으며, 보철

물 파절 후 재내원하려고 했으나 해당 병원이 없어져 본
원으로 내원하였다. 환자는 그 동안 불편감 없이 사용하

다가 본원 내원 3일 전 파절되었다고 진술 하였다. 임상

적 및 방사선학적 검사 결과 하악 좌측 제1대구치 임플

란트의 head 부위에서 나사가 파절되었고, 하악 좌측 제
2대구치 임플란트는 수복물이 탈락하였다(Fig. 3). 제1
대구치의 지대주는 탈락하여 분실되었고, 식립된 임플

란트에 대한 자세한 정보는 얻을 수 없었다. 
타 임플란트 시스템에서 제공하는 screw removal kit 

(Neobiotech, Seoul, Korea)에서 fork-shaped end driver
를 이용하여 파절된 나사의 제거를 시도하였다. 파절된 
나사가 풀려있었기 때문에 쉽게 제거될 수 있었다(Fig. 
4). 하악 좌측 제1대구치의 임플란트 나사가 풀린 채로 
기능하다가 파절되고, 하악 좌측 제2대구치의 임플란트 
수복물이 탈락한 것으로 추측할 수 있었다. 

3. 증례 3

52세 여자 환자가 하악 좌측 제1대구치 및 제2대구

치 임플란트가 흔들린다는 주소로 가톨릭대학교 서울

성모병원 치과보철과에 내원하였다. 병력청취 상 약 5
년 전 직경 5.0 mm internal type 임플란트(Astratech, 
Dentsply, Mölndal, Sweden)를 식립하고 multi-지대주를 
연결하고, screw type으로 보철 수복을 하였다. 임상적 
및 방사선학적 검사 결과 하악 좌측 제2대구치의 수복

물 고정나사는 지대주 나사선 하방으로 파절되었으며, 
하악 제1대구치의 수복물 고정나사는 풀려있었다(Fig. 
5). 스케일러와 explorer 등으로 파절된 고정나사를 제거

하고 새로운 나사로 교체하여 수복물을 장착하였다. 
약 4개월 후 수복물 고정나사의 파절을 주소로 재내

원하였다. 임상적 및 방사선학적 검사 결과 하악 제1, 2 
대구치의 나사가 모두 파절되었다. 나사가 파절되고 바
로 내원하지 않아 치은이 지대주를 덮고 있었다(Fig. 6). 
먼저, 치은성형술을 통해 지대주를 노출시켰다. 직경이 
작은 수복물 나사의 사용을 배제하고 수복물의 연결 방
식을 교체하기 위해 multi-지대주의 제거를 시도하였으

나 제거되지 않았다. Case 1의 경우와 비슷하게 High-
speed 핸드피스와 1/2-round bur를 이용하여 지대주에 
홈을 형성하고 드라이버를 인기하여 제거하였다(Fig. 7). 
Bur는 head가 완전히 잠길 정도만 삭제하여 고정체의 
손상 없이 지대주를 성공적으로 제거하였다. 

Fig. 3. Radiographic view shows fractured screw in #36 
implant under implant head level & implant restoration 
fallen on #37.

Fig. 4. Removed abutment screw & used fork-shaped 
end driver.

Kim TS, Lee JH, Lee WS, Lee SY
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Fig. 5. (A) Radiographic view shows fractured screws in tightened multi-abutments, (B) Removal of fractured multi-
abutment screws & implant restoration.

A B

Fig. 6. (A) Screw holes were covered due to gingival overgrowth, (B) Re-fractured multi-abutment screws & implant 
restoration.

A B

Fig. 7. Removed multi- abutment & used driver. 

Removal of fractured implant screws: case report
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고찰

나사의 풀림이나 파절은 임상가를 매우 곤란한 상황

에 처하게 할 수 있다. 고정체의 손상 없이 파절편 등을 
제거할 수 있다면 문제가 없겠지만, 제거가 되지 않거나 
고정체의 나사선 등이 손상되는 경우 재수복이 곤란할 
수 있다. 앞서 소개한 주조 포스트 등을 제작하는 방법

이 대안이 될 수 있으나,17 경우에 따라서는 고정체를 제
거해야 할 수도 있다. 따라서, 나사가 풀리거나 파절된 
경우 이를 해결할 수 있는 다양한 임상적 접근 방식을 
이해하고 숙지할 필요가 있다.10-18 

나사가 파절되는 과정은 대게 나사가 풀리는 단계로

부터 시작된다고 알려져 있다. 나사가 풀리는 기술적 합
병증을 근본적으로 해결할 수 있는 방법은 아직 알려져 
있지 않지만, 주기적인 검진이 그 대안으로 제시될 수 
있다. 정기검진 시 나사가 느슨하거나 풀려있는 것이 발
견되면, 이를 나사파절의 경고로 받아들이고 그 원인들

을 조사해볼 필요가 있다. 보철물이 정확하게 장착되었

는지, 과부하를 야기하는 요소들은 없는지, 과도한 측방

력에 노출되어 있는지, 미처 발견하지 못한 악습관 등은 
없는지 면밀히 살펴보아야 한다. 경우에 따라서 수복물

의 형태를 조절해 주는 것이 필요할 수 있다. 또한, 특별

한 원인이 없더라도 정착효과로 인해 나사가 풀릴 수 있
다고 알려져 있다.19 이와 더불어 Al Jabbari 등6-9은 반복

하중 시 발생하는 진동에너지가 전하중의 지속적 감소

를 야기하여 나사가 풀릴 수 있다고 지적하였다. 나사가 
풀리는 또 다른 원인으로 나사의 기계적 강도의 감소를 
들 수 있다. Al Jabbari 등6-9은 나사의 조임 시 또는 반복 
하중 시 발생하는 나사의 마모, 소성변형, 피로누적 등
은 전하중을 감소시키거나 나사파절의 원인이 될 수 있
다고 보고하였다. 또한 미세한 균열 등의 기계적 결함은 
피로누적과 함께 작용하여 나사가 파절되는 주요한 원
인이 될 수 있다. 

 나사가 느슨해지거나 풀리는 것을 예방하기 위해서 
보철물을 장착 시 반복하여 나사를 조여주거나 정기검

진 시 나사를 조여주는 방법 등이 제시되고 있다.20 그리

고 나사의 마모, 소성변형, 피로누적 등을 고려하여 정
기적으로 새로운 나사로 교체해 주는 방법도 권장되고 
있다.13 하지만 반복하여 나사를 조이는 것은 나사의 마
모와 변형 등의 가능성이 있고, 나사의 피로를 증가시키

는 우려가 있다.6-9 또한 적절한 반복 조임의 간격이나 나
사의 교체 주기 등에 대해서 아직 구체적으로 제시된 바

가 없다.6-9

본 증례에서는 지대주나 지대주 나사가 파절된 경우

에서 고정체의 손상 없이 성공적으로 파절편 등을 제거

하는 방법 등에 대해 서술하였다. 위에 보고한 증례들에

서 공통적으로 나사가 파절되기 전에 나사가 풀려 있었

고 환자들은 정기검진을 받고 있지 않았다. 또한 파절편 
등은 성공적으로 제거되었지만, 지대주가 손상되거나 
분실되어 모두 새로운 보철물의 제작이 필요하였다. 적
절한 정기검진이 시행되었다면 나사파절의 합병증을 예
방할 수 있는 기회가 있었고, 보철물 재제작의 가능성을 
줄일 수 있었을 것이라 사료된다. 

결론

임플란트 치료에서 나사의 풀림이나 파절 등의 기술

적 합병증을 예방하기 위해서는 진단단계에서부터 치료

계획 수립, 임상 및 수복물의 제작 등의 일련의 과정들

이 적절하게 수행되어야 하는 것이 가장 중요하다. 그뿐 
아니라 정기적인 경과관찰을 통해 합병증의 발생 가능

성을 최소화하는 것이 필요하다. 그럼에도 불구하고 나
사의 파절을 완전히 차단할 수 없는데, 임상가는 각 증
례에 따라 대처할 수 있는 적절한 방법을 숙지하는 것이 
필요하다. 
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파절된 임플란트 나사의 제거: 증례보고

김태수, 이재현, 이원섭, 이수영*

가톨릭대학교 서울성모치과병원 치과보철과 

임플란트 수복물의 기계적 실패 요인들 중 가장 잦은 빈도를 보이는 것은 지대주 나사의 풀림이나 파절로 알려져 있다. 
이렇게 지대주나, 나사가 파절된 경우 그 잔사들을 임플란트 고정체의 손상 없이 완전히 제거해야만 한다. 때로는 잔사

들을 제거할 수 없는 경우나 제거 과정에서 고정체와 나사를 연결하는 부위가 손상되어 임플란트를 지속하여 사용할 
수 없는 경우가 발생하여 임상가를 곤란하게 만드는 경우가 있다. 본 증례보고에서는 각기 다른 세가지 임상상황에서 
임플란트 고정체의 손상 없이 성공적으로 파절편을 제거한 사례들을 보고하고 나사가 파절된 임상상황에서 대처할 수 
있는 방법들에 대해 고찰해 보고자 한다. 

(구강회복응용과학지 2015;31(1):60-6)
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