
서론

골유착성임플란트가Bra�nemark1에의해최초로소개된후, 임
플란트 골유착에 관한 여러 연구 결과가 보고되고 있다. 많은

무치악 환자에 있어서 양호한 결과를 나타내었고,2 부분 무치

악 환자에서도 양호한 결과가 보고되었으며, 단일 치아 결손

의 치료 방법으로도 확장되어 신뢰할 만한 결과를 보여주었

다.3-6 그리고또다른연구에서도단일임플란트로인접치를보

존하고, 고정성 국소의치나 가철성 국소의치가 가지는 변연

적합성과치주질환유발등의잠재적인문제점들을어느정도

해결할수있다고하였다.7-9

임플란트치료초기에Sullivan10은Bra�nemark 임플란트의표준

직경 임플란트를 사용하여, 상실된 단일 구치를 대체하는 단

일임플란트치료를시행한결과 14%에서임플란트파절이발

생하였고, 따라서이는바람직한치료가아니라고결론지었다.
이러한이유로 Rangert 등11은임플란트몸체가교합력을더잘

견디게 하기 위해서는 더 넓은 직경의 임플란트를 사용하거

나, 임플란트의수를늘려야한다고제안하였다. Schwartz-Arad
등12은 구치부에서 표준 직경의 임플란트와 장폭경의 임플란

트를사용하여 78개의단일임플란트수복을 시행한 결과 5년
동안 92.3%의누적성공률을보고한바있다. 임플란트의실패

에 대한 위험성은 항상 존재하고 있다. 임플란트의 실패를 감

소시키기 위해서는 실패를 야기하는 원인 요소들을 이해하는

노력이 필요하다. 이에 따라 임플란트의 치료의 성공과 실패

에 대한 기준이 필요하게 되었고 여러 가지 지침들이 제시되

고있다. Albreksson 등13은임플란트의성공기준으로임플란트
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가 구강내 존재하는 상태에서 임상적으로 동요도나 임플란트

주변의방사선투과상, 점진적인골소실이없고(1년이지난후

매년골소실량이0.2 mm 미만), 통증이나화농성삼출물을보이

는 감염이 없어야하며, 5년간의 성공률이 85%, 10년간의 성공

률이 80% 이상이어야한다고하였다. 그리고 1998년에 Zarb와
Albreksson14은임플란트지지보철물은기능적, 심미적으로환자

와 술자에게 만족스러워야 하고 통증, 불편감, 감각이상, 감염

이없으며임상검사에서임플란트가움직임이없어야한다는

성공기준을추가로제시하였다.
임플란트의성공과생존의정의를내리긴어렵다. 성공률이

란, 특정시간경과후성공기준에부합하는임플란트의비율

을 말하는 것이고, 이 시간이 경과하기까지는 임플란트가 성

공했다고말할수없다. 반면, 생존율이란어떤시기에임플란

트를 제거했거나 제거하기로 결정하기 전까지 구강내 남아있

는 임플란트의 비율로 정의된다.15 그러므로 실패하고 있는 임

플란트라도 구강 내에 남아있다면 생존한 것으로 간주할 수

있어생존율이성공률보다는판단기준이엄격하지않고임상

가들이 사용하기에 편리한 방법으로 일반적으로 성공률보다

는 생존율이 더 높게 나타난다. 그러나 생존율이란 임상가들

이 각각의 기준에 의해 임플란트를 제거할 수도, 구강내 유지

할 수도 있으므로 임상적으로 객관적인 의미가 결여되어 있

다. 임플란트의 성공은 술자의 경험에 의해서도 영향을 받을

수있다. 
앞서 보고된 연구들은 그 수복 대상이 상악, 하악에 걸쳐 있

으며 부위도 제1소구치부터 제2대구치까지 다양하였다. 그러

나 상악과 하악의 골질 차이와 구치부 후방으로 교합력이 증

가하는 점을 감안한다면, 부위에 따른 임플란트 생존율은 차

이가있을수있다. 특히하악제2대구치부위는전방유도교합

상태에서측방균형간섭을가장잘일으키며,16 이부위의골이

덜치밀하기때문에, 하악제2대구치임플란트대체수복의생

존율에대한객관적인자료검증이필요하다고생각된다. 
본 연구는 하악 제2대구치 부위를 대체하는 단일 임플란트

와 하악 제1대구치 부위를 대체하는 단일 임플란트의 생존율

을비교분석하고, 환자의성별, 식립당시의나이, 임플란트의

직경, 식립 방법에 따라 장기간의 임상 생존율을 평가하기 위

해시행되었다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

본연구는2002년5월부터2009년12월까지대구광역시소재

7개의 개인 치과의원에서 하악 제1대구치, 제2대구치 단일 임

플란트 치료를 받은 환자들을 대상한 후향적 연구이다. 하악

제1대구치의경우 155명의환자에게총 168개(남성 90개, 여성

78개)의임플란트를식립하였고, 하악제2대구치의경우129명
의환자에게총140개(남성80개, 여성60개)의임플란트를식립

하였다(Table 1). 하악제1대구치에서는4증례, 하악제2대구치에

서도4증례에서식립시골유도재생술을시행하였다.
하악 제1대구치에 단일 임플란트를 식립한 환자들의 평균

나이는 44.5 ± 13.9세였고, 상실치아의양쪽인접치는건전하

였으며, 하악 제2대구치에 단일 임플란트를 식립한 환자들의

평균나이는46.6 ±10.4세였고, 하악제1대구치는건전하고하

악 제3대구치는 존재하지 않는 곳에 식립된 임플란트를 대상

으로 하였다. 임플란트 식립 후 환자의 평균 추적조사 기간은

하악제1대구치단일임플란트의경우39.6 ±19.3개월, 하악제

2대구치단일임플란트의경우 36.8 ± 19.5개월이었다. 추적조

사기간은최소10개월에서최대93개월이었다. 두군간의나이

와추적조사기간의통계학적인 차이는없었다(α>.05). 그리고

하악제1, 2 대구치부위에서생존해있는임플란트중내원기

간이9개월이하인임플란트는제외하였다. 
본 연구에서 사용된 임플란트는 s-Clean� implant (DENTIS,

Daegu, Korea) 192개, Strauman� implant (Straumann, Bazel, Switzerland)
116개였다. s-Clean� implant는HaptiteTM 코팅표면처리된실린더

형의임플란트가사용되었고, 3.7, 4.3, 4.8, 5.5, 6 mm의직경을가

진임플란트가사용되었다. 임플란트의길이는6, 8, 10, 12 mm가

사용되었다. Straumann� implant는SLActive 혹은SLA 표면처리

된실린더형의임플란트가사용되었으며, 4.1, 4.8 mm의직경을

가진 임플란트가 사용되었다. 임플란트의 길이는 6, 8, 10, 12
mm가 사용되었다(Table 2). 두 임플란트 모두 지대주 연결은

internal connection type 이었다. 이외에도 연구대상 조사시 UF�

implant (DIO, Busan, Korea) 13개, Implantium� implant (Dentium, Seoul,
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Table 1. Distribution of implant according to age and sex

Age
Mn. 1st molar Mn. 2nd molar

TotalMale Female Male Female
10 - 19 2 3 - - 5
20 - 29 6 12 3 2 23
30 - 39 24 11 18 10 63
40 - 49 28 25 26 19 98
50 - 59 19 15 19 21 74
60 - 69 5 7 12 6 30
70 - 79 6 5 2 2 15
Total 90 78 80 60 308

Table 2. Distribution of implant according to length and diameter

Implant diameter
Implant length (mm)

Total6 8 10 12
Mn. 1st molar Below 3.9 - 2 3 4 9

4.0 - 4.9 1 20 98 35 154
Over 5.0 - 2 2 1 5

Mn. 2nd molar Below 3.9 - - 2 2 4
4.0 - 4.9 3 22 94 10 129
Over 5.0 - 2 5 - 7

Total 4 48 204 52 308



Korea) 18개, GSII� implant (OSSTEM, Seoul, Korea) 11개, Swiss plus�

implant (Zimmer dental inc, CA, USA) 21개, 3i� implant (3i implant
innovation, CA, USA) 1개의임플란트가있었으나, 증례수가적어

본연구에서제외하였다.

2. 연구 방법

각 치과의원에서는 통상적인 방법으로 임플란트 수술을 시

행하였고, 2회법(2-stage surgery)을이용한식립은임플란트일차

수술이끝나고 3-4개월후에이차수술을시행하였으며, 2주간

의 연조직 치유기간을 거친 뒤 보철 지대주를 연결하고 보철

물을장착하였다. 1회법(1-stage surgery)을이용한식립은임플란

트일차수술을하고 3-4개월간의치유기간을거친뒤보철지

대주를연결하고보철물을장착하였다. 
내원시마다, 각각의임플란트에대해임상적인동요도와임

플란트 주위의 염증 유무를 조사하였다. 자연 치아들은 치석

제거술과 치근활택술을 시행하였고 임플란트는 필요한 경우

플라스틱기구를사용하여표면을세척하였다. 이러한임플란

트를 대상으로 실패했다고 판단되는 임플란트는 구강 내에서

제거하고잔존하는임플란트비율로생존율을구하였다.17

1) 임플란트의실패

1986년 Albreksson 등13, 1998년 Zarb과 Albreksson14이 제시한

조건과1993년Misch18가5군으로분류한임플란트의질적평가

기준중임상적실패의일부항목기준에근거하여평가하였다.
①식립 이후, 치유 과정 중 임플란트 주위 방사선 투과성이

있어시술시열손상이의심되는경우

②2차 수술시 매식체의 동요가 있거나 치유 지대주 연결시

매식체까지 같이 회전되어 골유착이 실패했다고 판단되

는경우

③지각마비나조절되지않는감염이있는경우

④조절되지않거나 50% 이상의임플란트주위골소실이있

는경우

⑤최종 보철물의 완성 이후 기능을 할 때나 타진시 통증을

호소하는경우

⑥매식체가파절된경우

이 6개 항목에 해당시 임플란트가 실패한 것으로 간주하고

구강내에서제거하였다.

2) 통계학적분석

진료기록부로부터 얻어진 임플란트 식립위치, 성별, 연령,
임플란트매식체의직경, 1회법과2회법의시술단계를컴퓨터

에엑셀(Microsoft, USA) 자료로저장하였다. 이자료들을토대로

요인에 따른 임플란트의 생존율을 산출하였고, PASW ver.18.0
프로그램(SPSS Korea, Korea)의카이제곱검정(개체수가5이하인

경우Fisher의검정)으로요인에따른차이를검정하여α=.05 유
의수준에서 통계학적으로 유의한 것으로 간주하였다. 그리고

관찰기간중 Kaplan-Meier 생존분석을시행하였다. 각군간의

생존분석의비교는Log-rank test를시행하였다.

결과

1. 식립부위에 따른 분포 및 생존율

하악제1대구치 168개의임플란트중 4개가실패하여 97.6%
의 누적 생존율을 보였고, 하악 제2대구치 140개의 임플란트

중 10개가실패하여 92.9%의누적생존율을보였다. 이는통계

학적으로유의한차이를보였다(P<.05) (Table 3, Fig 1).
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Table 3. Survival rate according to implant site and manufacturer
1st molar 2nd molar

No. of implants No. of failed implants Survival rate (%) No. of implants No. of failed implants Survival rate (%)
s-Clean� 111 4 96.4 81 8 90.1
Straumann� 57 0 100 59 2 96.6
Total 168 4 97.6 140 10 92.9

Fig. 1. Survival rate analysis.
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2. 성별에 따른 분포 및 생존율

하악 제1대구치에서는 남성에게 90개, 여성에게 78개의 임

플란트가식립되었고, 생존율은각각97.8%, 97.4%였다. 하악제

2대구치에서는 남성에게 80개, 여성에게 60개의 임플란트가

식립되었고, 각각의생존율은92.5%, 93.3%였다(Table 4). 통계학

적인유의성은관찰되지않았다(P>.05).

3. 연령에 따른 분포 및 생존율

식립당시환자의평균연령은하악제1대구치는44.5 ±13.9
세, 하악제2대구치는46.6 ±10.4 세였다. 연령에따른생존율의

통계학적유의성은관찰되지않았다(P>.05) (Table 5).

4. 식립 방법에 따른 생존율

식립 방법에 따른 생존율은 하악 제1대구치 1회법(1-stage
surgery)의경우165개중4개의임플란트가실패하여98.2%, 2회
법(2-stage surgery)으로 시행한 3개의 임플란트는 실패가 일어

나지 않아 100%로 나타났다. 하악 제2대구치는 1회법의 경우

134개중7개(95.5%), 2회법의경우6개중3개(50%)가실패하였다

(Table 6). 이는통계학적으로유의성이없었다.

5. 임플란트 직경과 길이에 따른 생존율

직경과 길이에 따른 생존율은 통계학적으로 유의한 차이가

없었다(Table 7, 8). 하지만하악제2대구치에식립한길이 6 mm
의단일임플란트에서는생존율이낮게나타났다(66.7%).
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Table 4. Survival rate of implant site according to sex
Male Female

No. of implants No. of failed implants Survival rate (%) No. of implants No. of failed implants Survival rate (%)
1st molar 90 2 97.8 78 2 97.4
2nd molar 80 6 92.5 60 4 93.3
Total 170 8 95.3 138 6 95.7

Table 5. Survival rate of implant site according to age
1st molar 2nd molarAge

No. of implants No. of failed implants Survival rate (%) No. of implants No. of failed implants Survival rate (%)
10 - 19 5 0 100 0 0 -
20 - 29 18 0 100 5 0 100
30 - 39 35 0 100 28 3 89.3
40 - 49 53 2 96.2 45 1 97.8
50 - 59 34 1 97.1 40 4 90.0
60 - 59 12 1 91.7 18 2 88.9
70 - 79 11 0 100 4 0 100
Total 168 4 97.6 140 10 92.9

Table 6. Survival rate of implant site according to surgical method
1 Stage 2 Stage

No. of implants No. of failed implants Survival rate (%) No. of implants No. of failed implants Survival rate (%)
1st molar 165 4 97.6 3 0 100
2nd molar 134 7 94.8 6 3 50
Total 299 11 96.3 9 3 66.7

Table 7. Survival rate of implant site according to diameter of implant
Diameter 1st molar 2nd molar

(mm) No. of implants No. of failed implants Survival rate (%) No. of implants No. of failed implants Survival rate (%)
Below 3.9 9 0 100 4 0 100
4.0 - 4.9 154 4 97.4 129 9 93.0

Over 5.0 5 0 100 7 1 85.7
Total 168 4 97.6 140 10 92.9



6. 실패한 임플란트 분석

이번연구에서 308개의임플란트중 14개의임플란트가실패

했다(Table 9). 하악제1대구치에식립되어제거된임플란트는4
개이고, 하악 제2대구치에 식립되어 제거된 임플란트는 10개
이다. 이중 s-Clean� implant가12개이고Strauman� implant는2개였

다. 하악제1대구치임플란트의제거시기는임플란트삽입후

평균 5.8± 3.9 개월이었고, 하악 제2대구치 임플란트의 제거

시기는임플란트삽입후평균6.8 ±7.8 개월이었다. 

고찰

임플란트가 임상적으로 널리 사용되면서 임플란트의 장기

간에걸친성공률에관한연구가진행되어왔다. 하악에서제2
대구치만 결손 되었을 때 반드시 수복해야 하는가는 기능적

측면에서 보았을 때 논의의 여지가 있다. 저작 효율의 75%가

하악 제1대구치에서 발생하여 제2대구치는 기능적으로 저작

에크게기여를하지못하기때문이다. 그러나교합변화방지

측면에서 볼 때 대합치의 정출을 막고 교합지지 확립을 위해

서는 결손된 하악 제2대구치 부위에 임플란트를 식립하는 것

이치료의한방법이될수있다.
Balshi 등19은하나의구치를수복하는치료로서두개의임플

란트를 사용하는 것이 생역학적으로 좋다고 하였다. 하지만

여러연구에서한개의임플란트를사용한방법이성공률이더

낮다고할수없다고보고되었다. Schwartz-Arad 등20은구치부에

78개의 단일 임플란트를 식립하고 5년간의 누적 성공률을

92.3%로보고하였다. Romanos와Nentwig21은구치부에58개의단

일 임플란트를 식립하고 부하를 가한 후 평균 1.8년의 관찰기

간 동안 96.5%의 누적 성공률을 보고하였다. 그리고 3.75 mm
직경의 임플란트 두 개를 식립하기 위해서는 12.5 mm에서 14
mm의공간이필요하고, 최소한 10 mm의공간이필요하다. 만
약이공간이부족하면임플란트식립전교정치료를시행하여

필요한공간을확보해야한다고하였다.22 Wheeler23의연구에의

하면하악제1대구치전후방으로의평균공간은8.5 mm로보고

하였다. 이는앞서말한 2개의임플란트를위한최소한의공간

에부족한거리이다. 또한, 하악제2대구치결손시후방의구후

융기(retromolar pad)가해부학적으로임플란트식립에제한이되

어두개의임플란트식립이가능한것은아니며, 이부위에하
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Table 8. Survival rate of implant site according to length of implant
Length 1st molar 2nd molar
(mm) No. of implants No. of failed implants Survival rate (%) No. of implants No. of failed implants Survival rate (%)

6 1 0 100 3 1 66.7
8 24 1 95.8 24 3 87.5

10 103 2 98.1 101 5 95.0
12 40 1 97.5 12 1 92.7

Total 168 4 97.6 140 10 92.9

Table 9. Failed implants analysis

No. Site Sex Age
Implant Time of Period Method of Reason of 

Manufacture Diameter/Length (mm) insertion (month) Surgery failure
1 #46 F 48 s-Clean� 4.3/10 2007.03 10 1-stage Mob
2 #36 M 55 s-Clean� 4.3/10 2007.11 3 1-stage Mob
3 #46 F 63 s-Clean� 4.3/8 2008.11 2 1-stage Mob
4 #46 M 42 s-Clean� 4.8/12 2008.12 8 1-stage Peri
5 #37 F 54 s-Clean� 4.8/10 2005.09 27 1-stage Mob
6 #37 M 69 s-Clean� 4.8/10 2005.10 10 1-stage Peri
7 #37 M 57 Strauman� 4.8/6 2006.02 5 2-stage Mob
8 #37 F 39 Strauman� 4.1/10 2006.06 11 2-stage Peri
9 #37 F 34 s-Clean� 4.8/12 2007.05 1 1-stage Peri

10 #37 M 52 s-Clean� 4.3/8 2007.09 3 1-stage Mob
11 #47 M 54 s-Clean� 5.5/10 2007.09 3 2-stage Num
12 #37 M 36 s-Clean� 4.8/8 2007.12 1 1-stage Mob
13 #37 F 63 s-Clean� 4.3/10 2008.05 4 1-stage Mob
14 #47 M 46 s-Clean� 4.8/8 2008.08 2 1-stage Num

* Mob: Implant mobility, Num: Numbness, Peri: Peri-implantitis, Period: Month of removal after implant insertion.



나의임플란트를식립해도된다.
Lindh 등24은 570개의단일임플란트를메타분석하여연구한

결과 6년간누적생존율을 97.5%로보고하였다. Adell 등2은총

4636개의 임플란트에 대해 연구하였고, 그 중 하악에 매식된

임플란트 2847개에대해 5년누적생존율 98%, 10년누적생존

율 또한 98%로 보고하였다. 이번 연구에서 하악 제1대구치의

생존율은 97.6%로 앞선 연구결과들과 비슷한 결과를 보였지

만, 하악제2대구치는92.9%로낮은생존율을나타내었다. 이는

하악 제2대구치 부위는 전방유도 교합 형태에서 측방 균형간

섭을 가장 잘 일으키고,16 하악 제1대구치는 인접치아가 있어

교합력과 회전력의 분산이 가능하지만, 제2대구치는 그렇지

않으므로교합력에의한측방력을모두임플란트의몸체에가

해지기 때문이라 사료된다. 또한 성공적인 단일 임플란트를

위해서는 보철물에 작용하는 측방력을 최소화 시켜야 한다.25

그리고 일반적으로 이 부위의 골이 하악 다른 부위보다 덜 치

밀하여 임플란트 삽입시 충분한 초기고정을 얻기가 힘들 수

있으며, 구강내 깊숙한 부분이여서 수술적인 접근과 시야 확

보가 어렵고, 치조골 하방으로 하치조 신경관과의 거리도 하

악 제1대구치보다 더 가까워 충분한 임플란트 매식체의 길이

를확보하기도어렵다. 이렇게되면충분한치관-치근비를얻

기가힘들어진다. 이와같은이유로하악제2대구치단일임플

란트는 다른 부위에 비해 생존율이 낮을 것이라 생각할 수 있

으며, 이번 연구의 결과는 이와 같은 추론을 증명하여주는 결

과이다.
Youssef 등26이1997년에발표한연구에따르면, 남녀의개구폐

구시의 속력이 남자가 여자보다 빠르며, 남자의 근육 또한 크

고, 씹는 운동시 하악의 가속도가 더 크게 나타나므로 남자의

저작력이 여자의 저작력보다 더 크다고 보고하였다. 이에 교

합력에 밀접한 관련이 있는 임플란트 또한 남녀의 차이가 있

을것이라추론할수있다. 그러나이번연구결과남녀간의통

계학적인 유의성은 없는 것으로 나타났다. 이는 남녀의 교합

력차이가다른요인(치조골의밀도, 치은의건강상태, 임플란

트의 길이 직경)에 비해 임플란트의 생존에 미치는 영향이 작

기때문이라추론된다.
Cooper 등27은단일임플란트의1회법(1-stage surgery)과2회법(2-

stage surgery)의 생존율을 비교하였고, 이는 큰 차이가 없음을

보고하였다. Ericsson 등28은 하악에 절반은 1회법으로 식립을

하고, 나머지절반은 2회법으로식립하여관찰한결과어느쪽

이 더 우수하다고 판단할 수 없다고 보고하였다. 이번 연구에

서 통계학적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다. 그러나 하

악 제2대구치 부위에 2회법으로 식립한 경우 생존율(50%)이
확연히낮은것을볼수있다. 이는 1회법의경우골의양과질

이 양호하여 대부분 초기 고정을 충분히 얻을 수 있는 환자에

게시행하였으나, 2회법의경우주로치조골의골질이좋지않

아 초기 고정이 힘든 경우 시행되었기 때문에 차이를 나타내

는것으로보여진다. Davarpanah 등29은골재건수술을시행하지

않은 정상골에 통상적인 방법으로 식립한 임플란트 성공률에

관한 보고에서 골재건술을 시행하지 않은 정상골의 생존율이

보다더높은것으로보고하였다. 
임플란트에하중이가해질때임플란트가유지되려면그하

중을 주위 조직으로 적절히 분산시킬 필요가 있다. Borchers와
Reichart30는3차원유한요소법을이용한수직및측방하중이임

플란트에 미치는 영향을 평가하였다. 그 결과 치조골정에 높

은 응력이 발생하였고, 측방력이 가해졌을 때에는 응력 집중

이 가중됨을 보고하였다. 이러한 응력 분산에는 임플란트의

직경 및 길이가 영향을 미치게 된다. 임플란트의 직경과 관련

된 선학의 연구는 상반된 의견이 존재한다. Friberg 등31은

Bra�nemark 임플란트에서직경5.0 mm, 4.0 mm, 3.75 mm 임플란트

간에성공률에있어서큰차이가없다고보고하였다. Ivanoff 등32

은 표준 직경에 비해 큰 직경의 임플란트가 실패율이 크다고

보고하였다. 그리고Eckert 등33은하악에서의직경이큰임플란

트의실패율을 19%로보고하였다. 이번연구에서는임플란트

의 직경과 생존율에는 통계적 유의성이 없는 것으로 나타났

다. 이는 Friberg 등31의연구와비슷한결과라고생각된다. 그리

고 길이에 따른 차이 또한 통계적으로 유의성을 나타내지 않

았다. 구치부의과도한교합력에저항하고골질이떨어지거나

짧은길이의임플란트를사용할때는굵은직경의임플란트를

사용하는 것이 좋으나, 이런 상황에서는 임플란트 주변에 잔

존치조골폭경이 2 mm 이상이될정도로충분해야좋은결과

를얻을수있다.34-36 또한 das Neves 등37의연구에서임플란트를

식립하기 위해 다른 부가적인 술식을 동반하지 않고 잔존 치

조골에 맞는 짧은 임플란트를 식립하고 나서도 생존율 90.3%
의좋은결과를얻었다고보고하였다.

이번 연구에서는 총 308개의 임플란트 중 14개의 실패가 일

어났다. 그 중 6개의 임플란트는 일차 수술 이후 기능 부하 이

전에 임플란트의 동요도가 발생해 실패가 일어났다. 실패의

이유로는 골유착의 실패에 의한 임플란트의 동요가 생겼다고

할수있다. 그중제1대구치임플란트가2개, 제2대구치임플란

트가 5개였다. 1회법인경우는임플란트수술이후 3개월가량

지난 후 보철물 제작을 위해 인상 채득을 할 때, 2회법인 경우

이차수술시치유지대주를연결할때임플란트가같이회전하

거나동요를보이는경우골유착이실패했다고판단하고제거

하였다. 이는 임플란트의 삽입 부위를 치조골에 형성하는 과

정에서치조골에불필요한열이발생하였거나, 치조골의골질

이 좋지 않은 부위에 삽입된 임플란트에 무리하게 초기 부하

를가하게되면발생할수있다.38 그리고 2개의임플란트는보

철물장착으로인한기능부하가가해진후임플란트의동요도

가 발생하여 제거되었다. 제거된 2개의 임플란트는 보철물 장

착 후 각각 2개월, 20개월 후 제거되었다. 감염에 의한 실패의

경우로는 1회법으로 임플란트를 삽입하고 치유 지대주가 자

꾸 풀리고 임플란트 주변으로 화농성 삼출물과 염증 양상을

보이며 환자가 불편감을 호소한 1개의 임플란트가 제거 되었

고, 임플란트에지대주를연결하고보철물을완성하였으나임

플란트주변으로 5 mm 이상의골소실을보이는 3개의임플란
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트도제거 되었다. 제거된 3개의임플란트는 보철물 장착후 3
개월, 5개월, 7개월후제거되었다. 감각이상의경우제2대구치

에서만발생하였고 1개는일차수술일주일후즉시제거되었

고, 1개는지대주를연결하고보철물을완성한후환자가감각

이상을호소하여제거되었다. 이는수술시임플란트의길이를

잘못선택하여기인한것이라할수있다. 특히제2대구치부위

에서는 하치조 신경관과의 거리가 짧은 경우가 많기 때문에

세심한 주의가 필요하다. 그리고 실패의 원인을 분석하기 위

해 상부 보철물과 임플란트의 비율 또한 고려하여야 한다. 상
부보철물과임플란트의비율은최종보철물의외형과임플란

트와 주위골에 작용하는 힘의 크기에 영향을 준다(상부 보철

물의 길이는 치조정에서 교합면까지의 거리로 측정한다). 상
부 보철물의 길이가 길어 비율이 커질수록 측방력에 대하여

임플란트에 작용하는 지렛대 힘의 작용이 더 크게 나타난다.21

따라서, 상부 보철물과 임플란트 몸체의 비율이 증가하면 식

립할 임플란트의 수를 증가시키거나 넓은 직경의 임플란트를

선택해야 한다.18 이와 같은 측면에서 볼 때, 제2대구치에 식립

되는 임플란트는 해부학적인 한계에 의해 임플란트의 길이가

짧아지게 되는 경우가 많다. 따라서 제2대구치에 임플란트 식

립시이점또한고려해야할것이다.
이상의 결과를 통해 하악 제2대구치 부위의 단일 임플란트

는하악제1대구치에비해성공률이다소떨어짐을알수있다.
그러나 하악 제2대구치의 임플란트 식립시 하악의 해부학적

인 측면과, 치조골의 좋지 않은 골질, 상대적으로 큰 교합력과

측방력 등 단일 임플란트 식립시 불리한점 고려하여 하중 분

산에 유리한 임플란트를 선택하고, 가해지는 하중을 줄이기

위해교합면적을줄이며, 정확한보철물을제작하여교합외상

을 줄이는 수복을 해준다면 충분히 생존율을 높일 수 있다고

생각된다. 이번 연구에서는 골질과 치조골의 양, 추적 조사과

정 중 임플란트 주변의 점진적인 골소실량에 대한 연구는 이

루어지지 못하였다. 앞으로 이를 보완하여 하악 단일 임플란

트에대한연구를할필요가있다고생각된다.

결론

본연구는2002년5월부터2009년12월까지임플란트치료를

받은환자284명에게식립한하악대구치부위의308개의임플

란트(하악제1대구치부위168개, 하악제2대구치부위140개)를
대상으로장기간추적조사(10-93개월)하여, 환자의성별, 연령,
임플란트의 직경과 길이, 식립 방법에 따른 임플란트의 생존

율을조사하였다. 이들과임플란트의생존율의관계를연구하

여다음과같은결과를얻었다. 따라서제2대구치의단일임플

란트식립시에는골질과환자의교합상태등을고려하여세심

한주의가필요할것으로사료된다. 
1. 하악제1대구치에식립된단일임플란트168개중4개가제

거되어 생존율은 97.6%이고, 하악 제2대구치에 식립된 단

일 임플란트 140개 중 10개가 실패하여 92.9%의 생존율이

나타났으며, 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(P<.05).
2. 하악대구치에식립된단일임플란트와환자의성별은여

자의경우생존율이약간낮게나타났지만, 통계적으로유

의한차이를나타내지않았다.
3. 하악대구치부위에식립된단일임플란트와환자의연령

은통계적으로유의한차이를나타내지않았다.
4. 식립법에 따른 하악 대구치의 임플란트의 생존은 통계적

으로 유의한 차이를 나타내지는 않았으나, 하악 제2대구

치부위에 2회법으로식립한임플란트에서생존율이낮게

나타났다(50%).
5. 임플란트의직경, 길이에따른하악대구치의생존율은하

악 제2대구치 단일 임플란트 길이 6 mm에서 생존율이 낮

게나타났지만, 통계적으로유의한차이를나타내지는않

았다.
6. 실패한임플란트 14개중, 6개의임플란트는일차수술후

골유착의 실패로, 2개는 최종 보철물 완성 후 임플란트의

동요도로 인해, 2개는 지각 마비로, 1개는 임플란트 식립

후치유지대주주위로화농성삼출물과염증양상을보여

제거하였고, 3개는 보철물이 완성된 후 임플란트 주위의

염증으로인해제거되었다.
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32. Ivanoff CJ, Gröndahl K, Sennerby L, Bergström C, Lekholm U.
Influence of variations in implant diameters: a 3- to 5-year ret-
rospective clinical report. Int J Oral Maxillofac Implants
1999;14:173-80.

33. Eckert SE, Meraw SJ, Weaver AL, Lohse CM. Early experience
with Wide-Platform Mk II implants. Part I: Implant survival. Part
II: Evaluation of risk factors involving implant survival. Int J Oral
Maxillofac Implants 2001;16:208-16.

34. das Neves FD, Fones D, Bernardes SR, do Prado CJ, Neto
AJ. Short implants-an analysis of longitudinal studies. Int J
Oral Maxillofac Implants 2006;21:86-93.

35. Griffin TJ, Cheung WS. The use of short, wide implants in pos-
terior areas with reduced bone height: a retrospective investigation.
J Prosthet Dent 2004;92:139-44.

36. Teixeira ER, Wadamoto M, Akagawa Y, Kimoto T. Clinical ap-
plication of short hydroxylapatite-coated dental implants to the
posterior mandible: a five-year survival study. J Prosthet Dent
1997;78:166-71.

37. das Neves FD, Fones D, Bernardes SR, do Prado CJ, Neto
AJ. Short implants-an analysis of longitudinal studies. Int J
Oral Maxillofac Implants 2006;21:86-93.

38. Buser D, Mericske-Stern R, Bernard JP, Behneke A, Behneke N,
Hirt HP, Belser UC, Lang NP. Long-term evaluation of non-sub-
merged ITI implants. Part 1: 8-year life table analysis of a
prospective multi-center study with 2359 implants. Clin Oral
Implants Res 1997;8:161-72.

대한치과보철학회지 51권 4호, 2013년 10월 259

정택균∙팽준영∙조진현∙이상한 하악 제1, 2대구치 단일 임플란트의 생존율에 관한 연구



260 대한치과보철학회지 2013년 51권 4호

ORIGINAL ARTICLE

하악 제1, 2대구치 단일 임플란트의 생존율에 관한 연구

정택균1∙팽준영1∙조진현2∙이상한1*

경북대학교치의학전문대학원 1구강악안면외과학교실, 2치과보철학교실

연구 목적: 치과임플란트가소개된이후로단일치아상실에따른임플란트수복에관한성공적인연구결과들이보고되고임상적으로도널리사용되고있다. 구강내의

다양한부위에따른연구들이있어왔으나, 교합력이강한구치부특히하악구치부에서단일임플란트에관한연구가필요할것이다. 본연구는하악의제1대구치와제2대
구치부위에식립된단일임플란트의생존율에관해연구, 분석하였다.
연구 대상 및 방법: 2002년부터2009년까지대구광역시소재의7개치과의원에서, 하악제1, 2대구치에단일임플란트치료를받은환자284명에게식립된308개의임플란

트를대상으로하였다. 하악제1대구치에168개의임플란트가식립되었고, 하악제2대구치에140개의임플란트가식립되었다. 이들임플란트는식립위치, 환자의성별, 연
령, 임플란트의직경및길이에따라분석하였다.
결과:하악제1대구치에서는4개의임플란트가, 하악제2대구치에서는10개의임플란트가실패하였다. 하악제1대구치에서는97.6%, 하악제2대구치에서는92.9%의성공률

을나타내었다. 환자의연령, 성별, 식립방법, 임플란트의직경등에따른차이는관찰할수없었다. 
결론:하악제1대구치단일임플란트의생존율은하악제2대구치단일임플란트의생존율보다높게나타났다. 이는하악제2대구치부위의골질이좋지않고, 하악의해부

학적인구조로인해하악제2대구치부위에과도한교합력이가해질우려가있기때문이라생각된다. (대한치과보철학회지2013;51:252-60)
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