
I. 서론

장기적인높은성공률및지속적인연구분야의확

대로 골유착성 임플란트의 효능이나 예지성은 더 이

상 논란의 여지가 없어졌다1-7). 또한 임플란트의 성

공을 판단하는 객관적인 기준도 제시되었다8, 9). 이

런 객관적인 기준에는 임플란트의 임상적인 견고함

뿐만 아니라 장기적인 예후를 위한 변연골과 연조직

의부착수준의안정까지도포함되어있다9, 10).

현재는 초창기에 시도되었던 전체 무치악은 물론

부분 무치악과 단일 치아 결손부의 수복 치료 방법

으로 첫 번째로 고려되는 치료 계획으로 자리잡게

되었고, 환자들로부터의 임플란트에 대한 치료요구

가점차높아지고있는추세이다2).

하지만 국내에서 임플란트 시술이 대중화되지 못

하는 까닭은 수술에 대한 공포감도 있겠지만, 가장

큰 이유는 전적으로 수입에 의존해 왔던 임플란트

재료의 높은 가격으로 인한 고가의 치료비에 기인한

것이므로 국산 임플란트의 사용이 증가하고 있는 추

세이다. 현재 몇 종류의 국산 임플란트가 개발되어

공급되고는 있지만, 아직까지는 그 임상적 성공률에

대한 보고가 거의 없는 상태이기 때문에 임플란트를

선택하는 치과의사들은 국산 임플란트에 대한 불안

감을가지고있는실정이다.

임플란트의 성공(success)과 생존(survival)에 대한

명확한 규정을 내리는 것은 어렵지만, 성공률이란

임플란트 시스템의 임상적 적합성에 대한 평가를 내

리기에 적합한 것으로 특정 시간이 경과한 후 성공

기준에 부합하는 임플란트의 비율을 말하는 것이며,

이 시간이 경과되기 전까지는 성공한 임플란트가 존

재하지않는다10). 이에반해생존률이란어떤시점에

서 임상가가 제거를 했거나 제거를 결정하기 전까지

남아있는 임플란트의 비율로 정의되며, 생존률을 구

하기 위해서는 성공기준 대신에 실패기준이 필요하

다.

장기간에 걸친 연구를 토대로 도출된 성공률 없이

어떤 임플란트 시스템을 평가하기는 어렵다10). 하지

만 새로운 임플란트 시스템이 도입되고 그 시스템이

장기간의 성공률을 보이는 과정 중에 대부분의 실패

가 조기에 일어난다2, 6, 11-15)는 결과를 볼 때, 장기간

의 임플란트의 생존 기간 중 조기의 세심한 관찰로

이후의예후를가늠할수도있을것이다.

본연구의목적은현재사용되고있는국산임플란

트의 임상적 생존률을 단기간이나마 조사 연구하여,

이 시스템들의 장기간의 연구에 기여하며 한편으로

는 국산 임플란트의 신뢰를 높여 환자들에게 양질의
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진료를제공하려는데있다.

II. 연구대상및방법

1. 연구대상
국립 강릉대학교 치과병원 치주과와 보철과에 내

원하여임플란트치료를받은환자중, 1998년 2월부

터 2002년 6월까지 식립한 임플란트를 대상으로 하

였고, 기능적 부하가 가해지지 않은 임플란트는 연

구대상에서제외하였다.

총 112명의 환자 중 남자는 59명, 여자는 53명이

고, 연령은 15세에서 65세의범위로평균 45.7세이었

다(Table 1).

다양한 직경과 길이를 갖는 245개의 임플란트를

식립하였다(Table 2, 3). 이 중 상악에는 64개

(26.1%), 하악에는 181개(73.9%)의 임플란트를 식립

하였고, 3.75mm의 직경(78.8%)과 10-15mm(91.8%)

의길이를갖는임플란트가대부분을차지하였다.

본 연구에서는 국산 임플란트 시스템으로 23명에

서 52개의 Avana 임플란트(Avana system, Korea),

22명에서 47개의 Neoplant 임플란트(Neobiotech,

Korea), 그리고 국산 임플란트와의 비교를 위해 61

명에서 137개의 3i 임플란트(Implant Innovations,

Palm Beach Gardens, FL), 6명에서 10개의

Brånemark 임플란트(Nobel Biocare, Göteborg,

Sweden)를식립하였다(Tabel 4).
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Table 1. Distribution of patients according to sex and age at fixtures insertion

Age group Males Females Total %

10-29 5 4 9 8.0
30-49 29 30 59 52.7
50-69 25 19 44 39.3
Total 59 53 112 100.0

Table 2. Distribution of inserted fixtures according to position

Position No. of implants %

Upper anterior 24 9.8
Upper premolar 26 10.6
Upper molar 14 5.7

Lower anterior 17 7.0
Lower premolar 25 10.2
Lower molar 139 56.7

Total 245 100

Table 3. Distribution of implants according to length and diameter

Diameter (mm)

Length (mm) 3.3 3.75 4 5 Total

8.5 0 8 0 0 8
10 0 23 6 5 34
11.5 0 40 8 7 55
13 3 59 5 11 78
15 0 53 5 0 58
18 2 10 0 0 12
Total 5 193 24 23 245



2. 연구방법

이러한 임플란트를 대상으로 임플란트의 식립위

치, 국산과 외산 임플란트 시스템의 구별, 임플란트

표면처리 여부, 골유도재생술식(guided bone regen-

eration) 시행 여부, 변연골의 흡수정도, 임플란트 주

위치은의상태등을조사하였다.

변연골의 흡수정도를 조사하기 위해 long-cone

paralleling technique으로 촬영한 치근단 방사선 사

진을 계측하였다. 방사선 촬영은 식립 직후, 지대주

연결 후 및 주기적인 내원일에 시행하였다. 주기적

인내원일의간격은보철물장착후첫일년동안은 3

개월, 6개월, 12개월이었고, 그 이후에는 12개월마다

한번씩이었다. 변연골의 수준은 숙련된 구강악안면

방사선과 전공자가 판독하였는데, 골과 임플란트 계

면의 최상방 높이를 임플란트의 나사산(implant

thread)으로나타내었고, 변연골의흡수정도는나사

산사이거리를 0.6mm로하여계산하였다.

임플란트주위치은의상태를조사하기위해한명

의 조사자가 임플란트 주위 치은의 탐침깊이(prob-

ing depth)를 측정하여 기록하였는데, 각 임플란트

당 4면에서 임플란트 장축에 수직으로 저항감을 느

낄 때까지 탐침을 삽입하였으며, 4면 중 1면 이상에

서 4mm 이상의 수치가 나오는 경우에는 4mm 이상

의탐침깊이를갖는임플란트라고간주하였다.

임플란트의 생존률(survival rate)을 분석하기 위해

서는 명확하게 성공과 실패를 정의해야 하므로, 본

연구에서는 임프란트의 실패를 Albrektsson과

Sennerby의 실패 기준10)에 근거하였는데, 실패기준

은 다음과 같다. 개개의 임플란트에 동요도가 감지

되는 경우, 치근단 방사선 사진에서 임플란트 주위

로 방사선 투과성이 관찰되는 경우, 임플란트 매식

후 통증, 감염, 신경 장애, 감각 이상, 하악관의 침범

등과 같은 증상과 징후를 보이는 경우, 마지막으로

Albrektsson과 Isidor의 성공기준11)인, ‘보철물 장착

후 첫 일년동안 1.5mm 미만의 변연골 소실’에서 벗

어나는경우이다.

이러한기준하에조사한임플란트를보철전시기

와 보철 후 시기로 나누었고, life table analysis를 사

용하여누적생존률(cumulative survival rate)을 구하

였다.

전체 임플란트의 생존률에 미치는 임플란트의 식

립위치, 국산과 외산 임플란트 시스템의 구별, 임플

란트 표면처리 여부, 골유도재생술식 시행 여부의

영향을 평가하기 위해서 Cox regression analysis를

사용하였다.

임플란트의 식립위치, 국산과 외산 임플란트 시스

템의 구별, 임플란트 표면처리 여부, 골유도재생술

식 시행 여부에 따른 각각의 누적 생존률은 log-rank

test로비교하였다.

국산과 외산 임플란트 시스템에 따른 기능 후 첫

일년동안의변연골소실은 t-test로비교하였다.
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Table 4. Number of patients and implants according to different implants system

Implant system No. of patients No. of implants

Korean
Avana 23 51
Neoplant 22 47

Total 45 98

Other
3i 61 137
Brånemark 6 10

Total 67 147



III. 결과

1. 전체임플란트시스템의생존률

총 245개의 임플란트 중 7개(상악 3개, 하악 4개)

를 보철물 장착 전에 골유착의 실패로 발거하였다.

보철 전 시기의 성공률은 97.1%이었다. 보철물이 장

착된 후 10개월에 1개의 임플란트가 실패로 간주되

어누적생존률은 96.6%이었다(Table 5).

전체 임플란트의 생존률에 미치는 임플란트의 위

치(상악/하악), 국산과 외산 임플란트 시스템의 구

별, 임플란트 표면처리 여부, 골유도재생술식 시행

여부의 영향은 통계적으로 유의하지 않았다

(p>0.05).

임플란트의 식립위치에 따른 누적 생존률은 상악

(n=64)에서 95.3%, 하악(n=181)에서 97.1%이었으

며, 통계적으로유의할만한차이는없었다(p>0.05).

임플란트의 표면 처리에 따른 누적 생존률은 기계

절삭표면을가진임플란트(n=97)에서 95.6%, 표면처

리를 한 임플란트(n=148)에서 97.3%이었으며, 통계

적으로유의할만한차이는없었다(p>0.05).

임플란트와 골유도재생술식의 병행 여부에 따른

누적 생존률은 골유도재생술식을 시행하였을 경우

(n=59)에 100%, 시행하지 않았을 경우(n=186)에

95.6%이었으며, 통계적으로 유의할 만한 차이를 보

였다(p<0.05).

2. 국산임플란트시스템의생존률

국산 임플란트는 총 98개로 이 중 보철 전 시기에

3개, 보철 후 시기에 1개의 임플란트가 실패하였다.

누적생존률은 95.6%이었다(Table 6-1).
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Table 5. Life table analysis of total implants

Time No. of implants Failed Missing Time not passed CSR(%)

Placement to loading 245 7 0 0 97.1
Loading to 1 y 238 1 0 98 96.6
1 to 2 y 139 0 0 102 96.6
2 to 3 y 37 0 0 34 96.6
3 y - 3 0 0 3 96.6

Table 6-1. Life table analysis of Korean implants

Time No. of implants Failed Missing Time not passed CSR(%)

Placement to loading 98 3 0 0 96.9
Loading to 1 y 95 1 0 47 95.6
1 to 2 y 47 0 0 31 95.6
2 to 3 y 16 0 0 16 95.6
3 y - - - - - -

Table 6-2. Life table analysis of other implants

Time No. of implants Failed Missing Time not passed CSR(%)

Placement to loading 147 4 0 0 97.3
Loading to 1 y 143 0 0 51 97.3
1 to 2 y 92 0 0 71 97.3
2 to 3 y 21 0 0 18 97.3
3 y - 3 0 0 3 97.3



외산임플란트는총 147개로이중보철전시기에

4개가 실패하였고, 보철 후 시기의 실패는 현재까지

없었으며, 누적생존률은 97.3%이었다(Table 6-2).

3. 국산임플란트의일년동안기능후변연골소실

국산임플란트와외산임플란트의일년기능후평

균 변연골 소실량은 각각 0.31±0.39mm, 0.41±

0.40mm이었으며, 통계적 유의성은 없었다(p>0.05)

(Table 7). 이 연구의 실패 기준인 1.5mm 이상의 변

연골소실을보이는임플란트는없었다.

4. 임플란트주위치은의탐침깊이

탐침깊이는 80.2%가 4mm 미만이었고, 4mm 이상

은 19.6%이었다(Table 8).

IV. 총괄및고안

1970년대 이후 임플란트의 성공에 대한 중요한 기

준의 하나로 방사선 사진과 변연골의 높이를 들고

있다.16) Albrektsson 등17)은 성공기준의 하나로 변연

골의 평가를 들고 있는데, ‘기능 후 첫 일년에

1.5mm 미만의 골 소실과, 그 이후 매년 0.2mm 미만

의골소실’로 Brånemark 그룹의연구자료2)에 근거

한 것이다. 그 이후 1994년 1st European Workshop

on Periodontics에서 Albrektsson과 Isidor에 의해 제

안8)된‘보철물 장착 후 첫 일년동안에 1.5mm 미만

의평균골소실’이성공기준으로합의되었다.

임플란트의 발달 시기(1965-1971)에는 임플란트의

성공률이상악에서 53%, 하악에서 75%에불과했다3).

그러나수많은임상연구들을통해골유착재료의개

발과 개선, 그리고 임플란트의 실패를 최소화할 수

있는 술식의 정립으로 임플란트 성공률은 높아져 갔

다. 이 연구에서 골유도재생술식을 시행한 경우에서

의 100%의 생존이라는 결과는, 임플란트와 관련된

골결손부에골유도재생술식을시행한성공적인결

과들18-24)의 92-98%의 성공률보다도 높은데, 이는 정

상적인 골에서의 식립 적응증보다 더 세심하게 환자

를선택한것이그이유가될것이다.

각 시스템별로 성공률을 살펴보면 3i 임플란트가

상악에서 93.8%, 하악에서 97.0%라는보고25)가 1996

년에 있었고, Brånemark 임플란트는 94%의 성공률

을보고한연구26)가 1998년에있었다. 국산 Avana 임

플란트는 2000년도에 보고된 연구에 따르면, 전체

성공률이 96.2%로 다른 시스템과 별 차이가 없다고

하였다27). 국산 Neoplant 임플란트는 이전까지 성공

률에 대한 보고가 없었는데, 본 연구에 따르면 누적

생존률은 95.3%이었다.

본 연구에서의 기준에 의해 실패로 간주된 임플란

트는 7명에서 8개였는데, 1차수술 시 하치조신경을

침범하여 제거한 임플란트가 1명의 환자에서 2개가
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Table 7. Marginal bone loss at the 1-year follow-up (unit: mm)

Implant System 0 0.1-0.5 0.6-1.0 1.0-1.5 >1.5 Mean±SD

Korean (n=47) 23 11 8 5 0 0.31±0.39
Other  (n=92) 36 17 34 5 0 0.41±0.40
Total  (n=139) 59 28 42 10 0 0.38±0.40

Table 8. Pocket depth at the last follow-up

No. of implants %

Pocket depths
< 4mm 69 80.2
≥ 4mm 17 19.8
Total 86 100



있었다. 2차수술 시 동요도를 보여 제거한 4개의 임

플란트 중 3개는 1차수술 시 적절한 초기고정을 얻

는데 실패한 것들로 치유 지대주를 연결할 때 제거

된 것이고, 1개는 1차수술 후 치유기간 중 감염의 징

후를 보여 약물 요법을 시행하였지만 2차수술 시 골

유착의실패로제거한것이었다. 2차수술후한달이

경과되고, 인상을 채득하는 과정에서 제거된 임플란

트 1개는 손상된 치유(impaired healing)로 인한 것

으로 생각된다. 과부하(overload)로 인한 실패로 간

주한임플란트는 1개로, 임시보철물장착이후저작

시 둔통을 느꼈으나, 10개월 간 내원하지 않고 지내

다가 재내원시 동요도를 보여 제거하게 되었다. 보

철물 장착 후 일 년이 경과된 이후의 실패는 아직까

지는없다

본 연구에서는 보철 전 시기와 보철 후 시기로 나

누어 임플란트의 생존률을 조사하였다. 조사 결과

Albrektsson과 Sennerby8), Albrektsson과 Isidor9)의

기준에 근거한 실패기준을 적용하였을 때, 국산 임

플란트의 전체적인 누적 생존률은 95.6%로 다른 시

스템25-27)에 상응하는높은수치를보였다.

Goodacre 등28)은 1981년부터 1997년까지 임플란

트의 성공과 실패를 다룬 임상 연구들을 조사하여

그 결과를 발표하였다. 이 연구에서 임플란트 실패

를 시기에 따라 보철 전 실패와 보철 후 실패로 분류

했을때, 보철전실패가더많이일어난다고하였다.

본 연구에서도 이와 동일하게 8개 중 7개가 보철 전

시기에 발생하였다. 보철 후 실패를 시간에 따라 분

류하였을 때, 1년보다는 2년에서, 2년보다는 3년에

서 그 실패율이 급격히 감소한다고 하였다29-32). 또한

생존률을 제시하는 모든 장기간의 임상 연구에서 보

철물 장착 후 일 년 이내에 대부분의 실패가 일어난

다6,7,11-15,25,26).

전술한 임플란트의 성공기준 외에 어떤 시점에서

의 임플란트의 예후를 평가하는 방법들이 제시되었

는데, 임플란트의동요도및임플란트주위연조직의

부착등을평가하는것들이다10). 예후를평가하는방

법으로서의 임플란트 동요도는 임상적으로 견고한

범위내에서의동요도를의미하며, 골과임플란트계

면을평가하려는방법으로‘Periotest’를이용하는방

법과‘Resonance frequency analysis’등이 있다33).

하지만, ‘Periotest’는 주위 골과 임플란트 사이의 명

확한 관계를 나타낼 수 없다는 평가를 받고 있다34).

‘Resonance frequency analysis’는 공진주파수를 이

용한, 임플란트와주위골과의관계를평가할수있는

방법으로현재각광받고있다35). 임플란트주위연조

직의 상태는 임플란트의 장기간의 예후에 있어 필수

적이다10). 탐침시출혈은 임플란트 주위 치은의 염증

유무를 판단하는 기준으로 제시되었는데 현재까지

논란의대상이되고있다36, 37). 임플란트주위치은의

탐침깊이는 임플란트 주위 조직의 파괴를 감지할 수

있는 신뢰할 만한 방법으로 평가받고 있다37). 과거

건강한 임플란트 주위 조직의 탐침깊이에 대한 연구

들의 평균 탐침깊이는 1.3mm-3.8mm의 범위라는 보

고가 있었고38-40), 실패하고 있는 임플란트의 평균 탐

침깊이는 6mm 이상이라는보고도있었다36). 본연구

에서는 4mm를기준으로하여탐침깊이에따라분류

하였을 때, 4mm 미만의 탐침깊이를 갖는 임플란트

가전체의 86%를차지하였고, 5mm를초과하는임플

란트는없었다.

본 연구에서 사용한 변연골 소실 계측은 표준화되

지않은치근단방사선사진의선형측정(linear mea-

surement)법을이용하였기때문에다음과같은한계

가 있었다41). 첫째, 골과 임플란트 계면의 최상방을

인지하기 어려우며, 둘째, 임플란트의 연간 골소실

량의 단위인 0.1mm 단위는 구별해 내기 어렵고, 셋

째, 방사선 조사각에 따라 형태의 변형이 일어날 수

있는 것과, 넷째, 인접면만을 평가할 수 있다는 것들

이다. 이러한 한계를 극복하기 위한 방법으로, 재현

오차(reproducibility error)를 극적으로 감소시킬 수

있는‘Bite block’을 이용한 표준화 작업42)과 치주조

직의 미세한 변화까지 분별할 수 있는‘Digital sub-

traction radiography’방법43)의 병행이 제안되었다
16). 또한최근에는임플란트주위골의형태나밀도의

미묘한 변화 그리고 임플란트의 협설측 골까지도 평

가가 가능하다는‘Digital image analysis’라는 방법
44)이제안되고있다16).

본연구의또다른한계는무엇보다도단기간의연

구였기 때문에 중, 장기간의 자료를 분석하는 데 유
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용한 life table analysis를 도입하는 것이 바람직하지

않았을수있다10). 하지만 life table analysis는대부분

이 임플란트 식립 후 1, 2년에 일어나는 소수의 실패

한 임플란트 개체수가 이후의 많은 수의 성공 개체

수에 숨겨지는 것을 막기 위한 방법이기 때문에10),

시간의 경과에 따른 이후의 임상적 성공률을 판단하

기위해서라도 life table analysis를 이용하여누적생

존률을평가하는것이바람직할것이다.

본 연구의 대상이 되는 임플란트는 대부분이 2000

년도와 2001년도에 식립된 것이기 때문에 지극히 짧

은 기간의 관찰이라는 한계가 있다. 하지만, 보철물

장착 후 일년이 지난 시점에서의 높은 생존률과 변

연골의 적은 소실량, 건강한 치주조직은 계속되는

임플란트의 생존을 보장할 수 있을 것이다. 국산 임

플란트의 임상적인 성공률이 인정받기 위해서 앞으

로 지속적인 관찰과 연구를 통해 장기간의 예후를

조사해야할것이다.

V. 결론

112명의 환자에 식립된 245개의 다양한 임플란트

를대상으로임플란트의위치(상악/하악), 국산과외

산 임플란트 시스템의 구별, 임플란트 표면처리 여

부, 골유도재생술식 시행 여부, 변연골의 흡수정도,

임플란트 주위 치은의 탐침치주낭깊이 등을 조사하

고 이들과 임플란트의 생존률과의 관계를 연구하여

다음과같은결론을얻었다.

1. 국산 임플란트와 외산 임플란트의 누적 생존률

은각각 95.6%와 97.3%이었다.

2. 국산 임플란트와 외산 임플란트의 보철물 장착

후 1년의 변연골 소실량은 각각 0.31mm(SD±

0.39)와 0.41mm(SD±0.40)로 통계적으로 유의

한차이를나타내지않았다.

3. 국산임플란트와외산임플란트의단기임상생존

률은통계적으로차이가없는것으로사료된다.
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