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서론

골유착으로 인해 결손치아의 임플란트 수복은 가히 혁
명이라 할 수 있으며, 임플란트만큼 환자의 삶의 질을 향
상시키는 방법 역시 없다. 그러나 골유착 임플란트가 치
아를 대체하는 아주 우수한 치료방법임에도 불구하고 한
계와 합병증이 없지 않으며, 실제 또는 발생가능한 합병

증들을 다룬 문헌들이 많으나, 환자나 치과의사들은 이
러한 합병증에 대해 잘 알지 못하고 있다. 이러한 관점에

서 발생가능한 합병증과 그 빈도에 대해 치과의사들이 
명백히 이해하고 환자들에게 기꺼이 전달할 수 있는 것
은 아주 중요하며, 치과의사들은 이러한 정보에 대해 잘 
알고 있어야 한다. 

임플란트와 연관된 합병증은 크게 생물학적, 기계적 
합병증 두 가지로 나누어 볼 수 있으며, 특히 기계적 합
병증은 임플란트와 임플란트 구성요소, 그리고 하부 구

조물의 기계적인 손상을 총칭한다. 즉, 임플란트 파절, 유
지요소의 마모나 부식, 유지요소나 하부구조의 파절, 지
대주 파절, 지대주 나사풀림이나 파절, 어태치먼트 나사 
풀림 또는 파절, 클립, 러버링, 자성 어태치먼트 O-ring 
등의 교환, 임플란트 피개의치의 개상 또는 이장, 임플란

트 피개의치의 파절 등이 포함된다.
여기에서는 임플란트 보철치료와 연관된 기계적 합병증

에 관한 문헌을 살펴보고 몇 가지 증례를 보고하고자 한다.

본론

1. 임플란트 실패(implant failure)

보철 수복 이후의 골유착 실패로 인한 임플란트 상실

에 대해서는 많은 전향적, 후향적 연구에서 잘 정리되어 
있다.1-3 임플란트 실패는 보통 외과적 합병증으로 분류
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되고 기능적인 부하이전의 임플란트 실패는 상실된 임
플란트를 추가로 식립하거나 치료계획이나 보철설계를 
변경하여 보상할 수 있으므로 보철적인 결과에 최소한

의 영향을 미치는 것으로 보고 있다. 그러나, 임플란트

의 실패는 그 시기와 상관없이, 계획한 보철물의 형태를 
변경시키거나 현재의 보철물을 변경하거나 대체해야 할 
필요로 인해 직접적으로 보철단계에 영향을 미치게 된
다. 또한 환자와 치과의사 모두에게 대개는 실질적인 시
간이나 비용이 더 많이 필요하게 된다.

Johansson과 Palmquist는 하악에서 3%, 상악에서 
17%의 임플란트 실패를 보고하였으나, 29%에서 상실

된 임플란트를 치료받았다는 것을 주목했다.4 그러나 중
요한 것은 임플란트 상실 또는 실패에 대해 자세히 다룬 
논문들은 많지만, 그 원인에 대해서는 거의 기술된 바가 
없는데, 아마도 대부분의 임플란트 실패의 원인이 명백

하지 않기 때문일 것이다. 즉, 많은 요소들을 실패의 원
인으로 고려해보지만 임플란트 상실의 원인을 과학적인 
근거의 단 한가지로 규명할 수는 없다. 초기의 임플란트 
상실은 일반적으로 부적절한 외과적 술식이나 식립 부
위의 골질 불량 등으로 인한 임플란트 표면과 골과의 유
착 실패를 원인으로 보는 반면에 후기 임플란트 실패는 
많은 잠재적인 원인들과 연관되어 있게 된다. 

특히, 보철수복 이후의 임플란트 상실은 급성으로 진
행되는 경우 방사선 사진이나 동요도 테스트를 통해 진
단되더라도 환자의 증상이나 염증성 반응이 없는 경우

가 많기 때문에 미리 발견하기가 쉽지 않다. 이러한 임
플란트 실패의 원인으로는 치태로 인한 임플란트 주위

염, 골질불량으로 인한 부적절한 골지지, 보철물의 적합

도 불량, 교합 부조화, 장축을 벗어난 부하, 캔틸레버 과
부하 등이나,5-8 이러한 원인들 중 그 어떤 것도 임플란트 
상실의 가장 중요한 원인이라고 볼 수는 없다(Fig. 1).

2. 보철물의 적합도 불량(prosthesis misfit)

보철물의 수동적 적합(passive seating)은 골유착을 성
공적으로 유지하는데 반드시 필요하다고 알려져 있다. 
이러한 주장에 대한 개념적인 근거는 명백하지만, 과학

적인 뒷받침은 아직까지도 부족하다. 동물실험에서 의
도적으로 부적합을 야기하였으나 예상했던 골소실이나 
임플란트 실패는 나타나지 않았다. Jemt와 Book은 5년

간 14명의 환자를 연구하였는데, 임플란트에 완벽히 수
동적으로 적합되는 보철물은 없었으나, 보철물의 부적

합과 골소실간의 관계를 찾아내지도 못했다. 즉, 부적합

에 대한 일정한 생물학적 내성이 존재하는 것으로 제안

하였다. 9 그러면 어느 정도의 부적합이 골소실이나 임상

적인 골유착 실패를 일으키는지에 관한 문제가 남는다. 
모든 나사 유지 보철물에서 부적합이 나타나는 것을 인
정하고 일정 수준의 부적합은 불가피하다는 것을 받아

들이는 것은 임플란트 수복에 부주의를 초래할 수도 있
다. 마찬가지로, 문헌을 근거로 부적합이 골조직과 임플

란트 계면간에 해롭지 않다고 가정한다면 또한 합병증

을 초래할 수 있다. 부적합이 골-임플란트 계면에 해로

운지, 어떤 방법으로 부적합의 정도를 측정해야 하는지, 
그리고 일단 측정방법이 고안되었다면, 어느 수준까지 
임상적으로 부적합을 허용해야 하는지 등에 관해서는 
여전히 풀어야 할 문제로 남아 있다. 그러나 확실한 것
은 비록 부적합이 골유착의 안정성에 미치는 영향이 있
든 없든지 간에 부적합은 기계적인 구성성분의 실패를 
일으키는 원인인 것으로 보인다. 구성성분의 풀림이나 
파절은 여러 원인이 복합적으로 일으키는 것은 명백하

지만, 보철물의 부적합이 나사 파절 같은 합병증에 있어 
중요한 역할을 하는 것으로 보아야 한다.

Fig. 1. (A) Implant failure. The causes of late implant failure include plaque-induced peri-implantitis, inadequate 
support from poor quality bone, misfit of prosthesis, occlusion, nonaxial loading, cantilever overload, and others, (B) 
Buccal, (C) Ligunal views.
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3. �임플란트 구성요소의 파절(component

     fracture)

임플란트, 지대주 나사, 교합면 나사, 보철물의 구조

물, 도재나 레진, 대합악궁의 보철물의 파절은 꾸준히 
임플란트 합병증으로 언급되어 왔다. 그 빈도는 논문

마다 다양하나, 주된 합병증인 것으로 보고되고 있다. 
Adell 등은 15년간 연구에서 3.5%의 임플란트 파절을 
보고하였다.1 다른 연구에서는 유사한 기간 동안의 임플

란트 파절 빈도를 0 - 16%로 다양하게 보고하였다.2,10-12 
Rangert 등은 임플란트 파절이 많은 환자에서 발생하였

고, 구치부 부분 무치악에서의 단일 또는 두개의 임플란

트 지지 보철물에서 가장 흔히 임플란트 파절이 발생한

다고 보고하였다. 또한 파절된 임플란트의 59%에서는 
이미 교합면이나 지대주 나사 풀림이나 파절과 같은 기
계적인 합병증이 있다가 결국 파절된 것을 지적하였다 
(Fig. 2).13

(1) 임플란트 파절

임플란트 파절이 골소실보다 먼저 발생하는지 이후에 
발생하는지에 관한 문제는 중요하다. Rangert 등은 파절

된 임플란트의 92%에서 임플란트 주위골의 연관된 소
실이 있었다고 보고하였다.13 교합과부하가 임플란트 지
지를 감소시키는 골흡수를 일으키고 결과적으로 파절에 
더 민감하게 한다거나, 과부하가 임플란트 고정체의 굴
곡과 변형을 일으키고, 피로, 취약, crack의 전파, crack 
상부의 동요도 증가 등을 일으켜 임플란트 고정체가 상

대적으로 움직여 결과적인 골소실을 일으키는 지를 생
각해볼 수 있다. 임상적으로는 이 두가지 실패양상을 구
분하는 것이 중요한데, 방사선 사진상에서 골소실이 보
인다면 과부하 상황이라고 진단할 수 있으므로 과부하 
상황을 감소시키고 골지지를 안정화시킴으로써 조정하

고 수정할 수 있다. 반면에, 임플란트 고정체의 crack으

로 인해 임플란트 상부의 움직임의 결과로 인한 골소실

이라면 이미 치명적인 손상이 일어났고 실패는 불가피

하다고 볼 수 있다(Fig. 3).

(2) 임플란트 나사 파절

임플란트 나사 파절은 흔하게 보고되며,1,4,10,12-15 임플

란트 나사는 가장 작아서 가장 약한 부분으로서 다른 부
분보다 먼저 파절되어 다른 부분의 파절시 어려움을 줄
여주는 것으로 알려져 있다.16 Tolman과 Laney는 77명

의 환자에서 89개의 임플란트 나사 파절을 보고하였

다.12 이것은 이 26%이상이 나사파절을 경험한 것으로 
해석할 수 있다. 그러나 실제로는 많은 연구에서 나사파

절을 합병증에 포함시키지 않기 때문에 실제로 그 빈도

를 예측하기가 어려우나, 나사 파절 역시 엄연한 합병증

이며 환자들도 나사 파절이 결코 드문 일이 아니라는 것
을 잘 알아야 한다.

흡수가 심한 악골에서 임플란트에서는 골지지가 부족

하게 되고 이로 인해 과도한 교합력을 받기 쉽다(Fig. 4). 
이러한 힘에는 장축방향을 벗어난 중심접촉, 편심위 접
촉, 캔틸레버로 인한 부하, 구성요소나 하부구조물의 적
합도 불량에서 발생되는 내부 응력 등이 포함된다. 

쉽게 나사를 교환할 수 있으나, 나사 파절은 너무 많은 
유해한 힘이 가해지고 있다는 것을 나타내는 것이며, 이
를 예방하기 위해서는 이상적인 교합관계를 형성하고, 
식이조절, 또는 보철물의 설계 변형 등을 시행해야 한다.

(3) 보철물의 구조물 파절

임플란트나 나사의 파절 이외에도, 보철물의 구조물

이나 아크릴릭 레진의 파절이나 마모, 대합악궁 보철물

의 파절 등이 발생하기도 한다. 이러한 합병증은 재료의 
비례한계나 파절강도 이상의 힘이 가해질 때에 관찰된

다. 재료의 오염, 주조 결함, 그리고 합금표면의 부적절

한 처리와 같은 다른 기계적인 실패도 보철적인 문제를 
일으킨다(Fig. 5 - 7). 이러한 것들도 명백한 합병증이며 
임플란트 자체보다는 보철물의 설계와 더 연관이 있다

고 볼 수 있다.

Fig. 2. Single implant prosthesis in the posterior part in 
partially edentulous situation. After insertion of final 
prosthesis, prosthesis screw were badly abraded and 
had to be replaced. 

Prosthodontic problems and complications associated with osseointegration
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Fig. 3. Implant fracture. (A) Implants supported by bone at insertion of final prosthesis, (B, C) After extraction of 
remaining teeth, occlusal overload caused bone resorption that reduced the support of the implant and resulted in 
greater susceptibility to fracture, (D) After removal of fractured implants and reimplantion, and (E) After removal of 
fractured implants and reimplantion.

A B

EC D

Fig. 4. Screw fracture by deficiency of bone supporting. (A) After insertion of final prosthesis, (B, C) Recurrent 
prosthesis-retaining screws fractures resulted from combination of factors that included an unfavorable bone support 
in the severely resorbed maxilla, implants prosthesis may be subjected to excessive masticatory forces.

A

B

C
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4. 나사 풀림(screw loosening)

나사 풀림의 빈도는 문헌상에서 다양하게 보고되고 
있어 정확히 알기 어려운데, 몇몇 연구에서 언급하고는 
있으나 대부분은 나사 풀림을 합병증에서 제외하거나 
다루지 않거나, 나파 파절과 나사 풀림을 같은 것으로 
보기 때문이다.1-4,11,13-15,17 Naert 등은 5%의 나사 풀림을 
보고하였고,10 Jemt는 보철물 장착 후 첫 번째 검사에서 
단지 69.3%에서만 나사가 안정적이었다고 보고하기도 
하였다.18 어떤 저자들은 나사 풀림은 합병증이지만 “설

계상 풀릴 수 밖에 없는” 것으로 보기도 하였지만, 환자

Fig. 5. (A, B) Bone loss around the fixtures were observed. Bar attachment fracture occurred by unfavorable bone 
support around implants, (C) Buccal view, (D) Occlusal view.

C D

A

B

Fig. 6. (A) Patient complained about food impaction between crowns, (B) The implant prosthesis shows failure in solder 
joint.

A B

Fig. 7.  Magnetic attachment failure of implant 
overdenture. 
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와 치과의사 모두에게 불편하고 자주 발생할 경우 경제

적으로 부담이 되며, 다른 구성 요소의 실패가 임박했다

는 표시가 되기도 하며, 또한 반복적인 나사 풀림에 관
한 보고도 드물지 않다.12 그래서 통상적으로 5년마다 한
번씩 나사를 다시 조여주는 것을 추천하기도 하지만,19 
그보다 더 자주 점검하는 것이 바람직하며 나사 풀림이 
반복된다면 교체도 고려해야 한다(Fig. 8). 

5. 부적절한 식립 설계 및 치료계획

보철 단계에서의 문제를 최소화 하기 위해서는 다양

한 요소에 대해 주의를 기울여야 기계적인 합병증을 방
지할 수 있다. 임플란트 보철수복과 연관된 가장 흔한 
문제들은 나사 풀림이나 파절이며, 이러한 합병증은 구
강내 힘의 정도와 방향, 그리고 구성 요소 응력의 한계 
때문에 주로 발생한다.20,21 그 밖에, 술자의 오류, 그리

고 온도변화도 또한 나사풀림의 원인이 될 수 있다. 게
다가, 치조제의 흡수량, 임플란트의 수와 길이, 대합악

궁의 상태, 임플란트의 식립각도, 그리고 parafunctional 
habits 등도 이러한 합병증에 대한 민감도를 높인다.22 
흡수가 심한 치조제에서는 임플란트 보철물이 과도한 
교합력을 받게 되며, 이러한 힘에는 중심교합 장축을 벗
어나거나, 편심위 접촉, 캔틸레버로 인한 부하 등도 포
함된다. 또한 경사지게 식립된 임플란트에서는 교합력

은 나사가 견딜 수 있는 응력 이상의 힘을 발생시킨다. 
그러므로 이러한 보철적인 문제점들을 예방하고 최소화

하기 위해서는 보철물 설계시 캔틸레버 길이는 가능한 
줄이고, 교합 설계시 비작업측 접촉은 제거해야 하며 중
심교합접촉은 장축 중심으로 유도하고, 보철물 제작시 
보철물의 적합도를 향상시키도록 노력하고 구성요소들

은 제조자의 지시대로 토크를 가해야 한다(Fig. 9).

Fig. 8. Prosthesis-retaining screw loosening. Rotated crown was observed on occlusal view (A) and panoramic view (B).

A B

Fig. 9. Improper implant placement can result in framework design that compromises esthetics and distribution of 
force on implants. (A) Fixtures placed too close together may prevent the active use of a fixture in the final prosthesis 
design, (B) Fixtures placed in buccal version preclude generation of occlusal forces in the long axis of the fixture.

A B
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결론

임플란트는 지난 수십년간 기존 방식의 보철물을 대
체할 만한 아주 성공적인 치료방법이었음에 틀림없으

나, 유지관리가 상당부분 뒷받침되어야 하며, 사실상 의
치관리보다도 더 많은 시간과 노력이 필요하다. 또한 그
에 따른 문제점과 합병증의 위험이 없지 않으나, 이에 
관한 객관적인 보고가 부족하고 자료에 대한 분석이 정
확하지 않아 그 발생 빈도와 정도, 다양성에 대해 알기 
어렵다. 또한 많은 기술적인 합병증의 원인들이 아주 명
확하지는 않기 때문에 비용과 치료의 복잡성에 대해 중
요하게 생각해야 한다. 그러므로 임플란트를 시술하는 
치과의사들은 반드시 잠재적인 합병증의 위험에 대해 
알고 있어야 하며, 임플란트 치료를 받으려는 환자들에

게도 알려야 한다. 그리고 무엇보다도 철저한 진단과 치
료계획과 정기적인 검진의 중요성에 대해 다시 한번 기
억해야 한다.
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임플란트 보철물의 임상적 합병증에 관한 고찰

신수연*

단국대학교 치과대학 치과보철학교실

무치악 환자에 있어서 골유착 임플란트는 통상의 다른 보철수복방법과 비교했을 때, 기능적으로나 환자의 만족도 면
에 있어서 아주 좋은 결과를 보이며, 삶의 질 향상에도 가장 우수한 것으로 알려져 있다. 골질이 양호하고 골량이 충분

한 부위에 외과적으로 많은 수의 임플란트를 적절히 식립하여, 최상의 임플란트 보철물 설계가 가능하게 배열되는 것
이 바람직하나, 아직까지는 환자와 치과의사 모두에게 합병증과 여러 문제들이 한계로 남아 있다. 골유착에 관한 보철

적인 문제, 즉 임플란트 실패, 보철물의 부적합, 임플란트 구성요소의 파절, 그리고 나사 풀림 등 합병증에 관해 분석하

고 그에 관한 증례를 보고하고자 한다. 
(구강회복응용과학지 2015;31(4):349-57)
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