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I. 서론33)

다양한이유로치아를상실한경우기능적인측면

뿐만 아니라 심미적, 그리고 감성적인 문제점까지

유발되어질 수 있다. 따라서 치과 치료의 역사에서

상실된치아의수복은매우중요한일부분이되어왔

다. 임플란트를 이용한 치료가 소개되기 이전에는

상실된 치아의 수복방법으로 인접치아를 삭제해서

가치(pontic)를 만드는 브릿지와 틀니가 주로 행하

여져 왔다. 그러나 건전한 인접치아를 삭제하여 치

료하는 브릿지는 결국 인접치아의 우식증과 근관치

료의 위험을 증가시키며, 구강위생능력을 감소시켜

치주질환을 유발시킬 수 있는 한계가 있다.7) 또한

가치로수복된부위에는교합력이전해지지않아골

의흡수를예방할수없게된다.5,6) 틀니의경우에서

는 저작 효율의 감소 및 잔존하는 골의 심한 흡수,

그리고 심리적인 불만족 등에 의해서 가장 낮은 환

자 만족도를 나타낸다.7,9) 임플란트 치료의 성공을

예측할수있는일차적인결정인자는술자의능력과

환자의 가용골의 양과 밀도이다. Atwood3)는 치아

상실후특징적인골부피변화를평가하였으며이후

1985년 Lekholm과 Zarb4)는 임플란트 식립시 잔

존악골형태를 5단계로분류하였다. 또한임플란트

가 식립될 부위에 흡수가 많이 일어나 짧은 임플란

트를사용할경우실패율의증가됨을많은연구에서

보여주고 있다.14) 골밀도 또한 치아 상실 후 보통

감소하게 되는데, 이 역시 임플란트의 성공에 영향

을 주게 된다.14) 이러한 임플란트의 성공률을 높이

기위하여여러가지시스템이소개되어지고있으며

임플란트의 디자인 및 표면 변화들을 통하여 많은

연구들이이루어지고있다.

Frialit-2 임플란트는 특별한 macrostructure를

가지고 있으며, 임플란트의 직경과 길이가 다양하여

광범위한 해부학적 상황에서 사용될 수 있다.1,2) Tΰ

bingen 임플란트에서부터발전된 Fialit-2 시스템은

치근 형태의 임플란트로 1990년 이후 15년 정도의

임상적경험에근거를두고있다.8) Frialit-2 임플란

트 시스템의 원래 목적은 골내로 임플란트를 즉시

또는 더 빨리 식립하여 치조골의 위축을 막는 것이

며 생물학적, 기계적인 측면에서 장점을 갖는다. 골

의 해부학적 형태와 양에 따라 다른 길이와 직경으

로 만들어진 치근 모양의 기본적 형태는 주위골에

*본연구는한국보건복지부 (03-PJ1-PG1-CH08-0001) 지원으로수행되었음.
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Figure 1. Fralit-2 임플란트 Figure 2. Frialit-2 임플란트의 방사선 사진

적절하게힘을 분산시킬수있다. 치근 형태를가지

므로 Frialit-2 임플란트의 기본 형태는 즉시 치아

의대체, 또는최근에치열을상실한후늦은대체에

좋다고보고되었다.2)

상악 무치악 부위 특히 후방 무치악 부위는 악골

의 다른 부위에 비하여 불리한 조건을 갖는다.11,12)

한쪽 악궁에 무치악 부위가 있는 환자 중 하악보다

상악이 무치악인 경우가 약 35배나 빈번하다. 또한

상악에 있어서 가용골은 치아의 발거 후 상악동이

하방으로 팽창되며 상실되고, 이 부위의 골밀도 또

한 급격히 감소하여 평균적으로 다른 구강 영역에

비해가장치밀하지못하게된다. 따라서 상악무치

악 부위의 임플란트 식립 수술시 골의 높이를 증가

시키기 위한 상악동 거상술, 골밀도와 관련된 변형

된 수술기법, 보철치료단계까지의 부하등이 고려되

어져야한다.

이 연구의 목적은 상악 무치악 부위에 적용된

Frialit-2 임플란트시스템의임상적결과와효용성

을 알아보고 임프란트 실패에 따른 후향적 분석을

통해실패원인을알아보고이를개선하고자함이다.

II. 연구대상 및 방법
1. 연구 대상

2002년 7월부터 2004년 6월 사이에 연세대학교

치과대학병원 치주과에서 임플란트 수술을 받은 환

자 중 Frialit-2 시스템을 이용하여 시술받은 59명

의 환자에게 이식된 143개의 임플란트를 대상으로

하였다.

2. 식립된 임플란트

식립된 Frilait-2 임플란트는 직경은 3.4mm부

터, 3.8mm, 4.5mm, 5.5mm로, 길이는 8mm부터

13mm까지다양하게식립되었다.

3. 연구 방법

환자의 차트자료를 이용하여 1) 환자의 유형 및

임플란트의 분포 2) 수술부위의 골상태, 3) 수술시

식립된 임플란트의 직경과 길이 4) 상악동 거상술

및 골유도 재생술 등을 동반하여 식립한 경우 기존

골양등에대해서조사하였다. 각경우에조사된임

플란트에대해서성공률을조사하였다.

모든 환자들에 대해 구강 검사 및 방사선 검사를

시행하였으며 당뇨병, 방사선 치료유무, 혈액질환,

정신질환 등에 대한 전신병력 검사와 함께 흡연에

대한 검사도 함께 시행하였다. 이때 조절되지 않는

절대적인 금기증의 환자들은 임플란트 수술을 시행

하지않고, 다른방법을이용하여상실된 치아를수

복하도록하였다.
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Anterior Posterior Total

n= 40 97 137

Table 2. Figure 3. 상악에 식립된 임플란트의 위치
Distribution

29%

71%

Anterior

Posterior

Maxilla Mandible Total

n= 137 6 143

Table 1. 식립된 임플란트의 위치 (상악, 하악)

Bone Type Type Ⅰ Type Ⅱ Type Ⅲ Type Ⅳ Total

n= 0 10 93 34 137

Table 4. 골질에 따른 임플란트의 식립분포

central

Incisor

lateral

incisor
canine 1st premolar 2nd premolar 1st molar 2nd molar Total

n= 19 14 7 19 26 34 18 137

Table 3. 상악에 식립된 임플란트의 분포

또한 연령 및 성별에 따른 치아상실의 유형을 알

아보고자문진을통해환자의발치원인및시기등

을조사하였다.

수술부위의 골상태는 Lekholm 과 Zarb4)의 분

류에따라, 골질및골양을수술시에평가하여기록

하였으며, 수술에 사용된 임플란트는 길이, 직경에

대한기록을통해평가한다.

Ⅲ. 연구결과
1. 식립된 임플란트의 위치 및 분포
2002년 7월부터 2004년 6월까지 2년간 59명의

환자에서상악에 137개, 하악에 6개의 Frialit-2 임

플란트(총 143개)가식립되었다. 상악에식립된 137

개의 임플란트의 재내원 기간은 7개월부터 33개월

사이로평균 19.9개월이었다. 상악에식립된임플란

트 중 40개가 전치부에, 97개의 임플란트가 구치부

에식립되어구치부가약 2배정도의분포를나타내

었다.(Table1 and 2, Figure3)

임플란트는 상악 중절치부터 제2대구치까지 대체

적으로 고르게 분포되었으며, 제1대구치 부위에 34

개로 가장많이식립되었다(Table 3).

임플란트 식립부위의 골질은 Lekholm 과 Zarb

의 분류에 따라 구분되어졌는데 type Ⅲ 의 골질이

93부위로가장많았으며 type Ⅳ골, typeⅡ골순이

었다. 통계에 포함된 식립부위가 상악에 제한되어서

Type Ⅰ의골질은나타나지않았다.(Table 4)
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Osteotome Window opening GBR Total

n= 25 18 4 47

Table 5. 상악동 거상술과 골유도 재생술을 동반한 임플란트의 식립분포

86

88

90

92

94

96

98

Anterior Posterior Total

식립부위에 따른 임플란트 성공율(%)

Figure 4. 임플란트 식립부위에 따른 성공률

Anterior Posterior Total

Implant 40 97 137

failed implant 1 9 10

survival rate(%) 97.5 90.7 92.7

Table 6. 임플란트 식립부위에 따른 성공률

상악에식립된 137개의임플란트중 47개는골양

의부족으로인해일반적인임플란트수술법이외에

골이식과 인공차단막의 사용, 그리고상악동 거상술

을 필요로 하였다. 상악동 거상술은 상악동의 기저

부를 거상시키는 window opening procedure와

osteotome을 이용하여 임플란트 수술부위의 골을

위로 밀어내는 Osteotome sinus floor elevation

technique(OSFE)과 Bone added osteotome

sinus floor elevation technique(BAOSFE)을

이용하였다.(Table5)

2. 임플란트의 성공율

상악에식립된 137개의임플란트중 10개의임플

란트가제거되었다. 제거된임플란트중 9개가구치

부였으며 1개의 전치부 임플란트가 포함되었다. 제

거된 10개의임플란트중 7개(70%)가 이차수술후

보철단계에서 제거되었다. 평균 19.9개월의 재내원

기간중의성공률은 92.7%였다.

1) 식립부위에 따른 성공률
전치부에 식립된 임플란트는 40개 중 1개가 제거

되어 97.5%의성공률을나타내었으며구치부에서는

97개의 임플란트중 9개가 제거되어 90.7%의성공

률을 나타내었다(Table 6 and Figure 4). 제거된

임플란트중에는상악제1대구치부위가 5개로가장

많이차지하고있었으며상악제2대구치가2개, 제1,

제2소구치와 중절치가 각각 1개씩이었다.(Table 7

and Figure 5)

식립부위에 따른 임플란트 성공률(%)
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central

Incisor

lateral

incisor
canine

1st

premolar

2nd

premolar
1st molar 2nd molar Total

Implant 19 14 7 19 26 34 18 137

Failed

implant
1 1 1 5 2 10

Survival

rate(%)
94.7 100 100 94.7 96.1 85.3 89 92.7

Table 7. 식립 치아 부위에 따른 성공률

75

80

85

90

95

100

central
Incisor

canine 2nd
premolar

2nd
molar

식립 치아부위에 따른 성공율 (%)

Figure 5. 식립 치아부위에 따른 성공률 

2) 골질에 따른 임플란트의 성공률
임플란트식립부위의골질에따른성공률을조사

한 결과 type Ⅱ골에서는 100%, type Ⅲ와 type

Ⅳ 골에서는 각각 95.7%와 82%의 성공률을 나타

내었다. 상악 구치부에서 빈번하게 발견할 수 있는

type Ⅳ골에서의성공률이급격하게감소하는것을

볼수있다.(Table 8 and Figure 6)

3) 구치부에서 상악동 거상술 및 골유도 재생술
을 동반한 임플란트의 성공률
임플란트 수술시 가용골의 제한으로 구치부에서

Window opening procedure , Osteotome Si-

nus elevation technique(OSFE, BAOSFE)의

상악동 거상술이나 골이식과 차단막을 이용한 Gui-

ded Bone Regeneration(GBR) technique을 동

반한경우에총 47개의임플란트가식립되었으며이

중에서 6개의 임플란트가 제거되었다. Osteoto-

me을 이용 상악동 거상을을 시행한 25개의 임플란

트 중 3개가 제거되어 88%의 성공률을 보였으며

Window opening procedure의 경우에는 18개 중

2개가제거되어 88.9%, GBR을동반한경우에는 4

개중 1개로 75%의성공률을보였다.(Table 9 and

Figure 7)

식립 치아부위에 따른 성공률(%)
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0

20

40

60

80

100

Type I TypeⅡ Type Ⅲ Type Ⅳ

골질에 따른 임플란트 성공율(%)

Figure 6. 골질에 따른 임플란트의 성공률

TypeⅠ Type Ⅱ Type Ⅲ Type Ⅳ

Implant 0 10 93 34

Failed implant 0 0 4 6

survival rate(%) 100 95.7 82

Table 8. 골질에 따른 임플란트의 성공률

Osteotome Window opening GBR

Implant 25 18 4 47

Failed implant 3 2 1 6

Survival rate(%) 88 88.9 75 87.2

Table 9. 구치부에서 상악동 거상술, 골유도재생술을 동반한 임플란트의 성공률

골질에 따른 임플란트 성공률(%)

65

70

75

80

85

90

Osteotome GBR

상악동 거상술, 골유도 재생술을 동반한 임플란트

성공율(%)

Figure 7. 구치부에서 상악동 거상술, 골유도재생술을 동반
한 임플란트의 성공률

상악동 거상술, 골유도 재생술을 동반한
임플란트 성공률(%)

Window

opening
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IV. 총괄 및 고찰

1960년대 초반에 골유착개념과 함께 임플란트가

도입되었고한국에서도일반적인치료로자리를잡아

가고있다. 그동안다양한임플란트시스템이도입되

었으며 각각의 임상적 상황에 맞추어 사용되어지고

있다. 각각의 임플란트 시스템마다 장단점을 가지고

있으며환자에따라그장점을극대화시킬수있는종

류의임플란트를선택하여야하고, 또한가용골을최

대한으로 이용할 수 있도록 각 시스템의 임플란트의

형태와직경및길이를잘이용하는것이중요하다.

Frialit 임플란트시스템은 1974년 Dr. Schulte

에 의해 Tΰbingen 임플란트의발전으로부터이루어

졌다. Frilait-Tΰbingen Immediate 임플란트는최

초의치근형임플란트로서발치와에적합하도록만들

어졌으며최초의치근형임플란트라는점에서임플란

트치과학에큰영향을미치게되었다. Frialit-2 임

플란트의기본적형태는계단형의실린더형태로근

단으로갈수록각 step마다직경이 0.4에서 0.6mm

씩 감소한다. Frialit-2 임플란트의 표면은 기본적

으로 Titanium-plasma spray(TPS) 코팅으로

grit-blasting과 에칭 후에 순수한 titanium 입자

로코팅된형태를띤다.

본 연구에서 식립된 Frilait-2 임플란트는 3.4

mm부터 6.5mm까지의 직경과 8mm부터 13mm까

지길이의임플란트가가용골과식립치아부위에따

라다양하게식립되었다. 총 137개의상악임플란트

중 97개가 구치부에식립되었으며 40개가 전치부에

식립되었다. 치아부위별로는제1대구치에 34개로가

장많이위치된것을알수있었다. 이것은상악구

치부의골밀도가악궁내의다른부위에비하여가장

떨어지며제1대구치가가장많은교합력을받으므로

치주질환및치아우식증에이환된경우치아상실로

이어지는 경우가 많기 때문이다. 본 연구에서

Frilait-2 임플란트는 평균 19.9 개월의 재내원 기

간 중 총 137개가 식립되고 10개가 제거되어

92.7%의성공률을나타냈다.

부위별로 보면 전치부에서는 97.5%의 성공률을

보인 반면 구치부에서는 90.7%로 급격히 감소하는

것을볼수있었다. 상악구치부에대한임플란트식

립은 골직과 골양, 상악동의 해부학적 형태, 교합력

에의한높은기능적부하등에의해영향을받는다.

Adell과 Van Steenberghe 등은 상악 구치부에서

높은 비율의 임플란트 상실 및 실패를 보고하였다.

이는 골양과골질에서전치부에비해구치부가불리

한 조건을 반영하고 있으며, 골질에 따른 성공률에

서도같은양상을볼수있었다. Type Ⅱ의골질에

서는 100%의 성공률을 보인 반면 type Ⅲ에서는

95.7%, type Ⅳ에서는 82%의 성공률을 나타냈다.

가용골의부족으로구치부에서상악동거상술및골

이식(GBR)을동반하여식립한 47개의임플란트중

에서는 6개의 임플란트가 제거되어 87.2%로 성공

률이 감소한 것을 확인할 수 있었다. 이중에서 Os-

teotome을이용하여상악동을거상한경우에 3개가

제거되어 88%의성골률을, Window opening을동

반한 경우에는 2개를 제거하여 88.9%의 성공률을

나타내었다. 골유도재생술을 동반하여 식립한 경우

에는 4개 중 1개를제거하여 75%의성공률을보였

다. 반면 전치부에서는 위축된 치조제로 인하여 대

부분의 경우 골유도재생술을 동반하였는데 이러한

경우에 제거된 임플란트가 없이 100%의 성공률을

보였다. 이는 골양 뿐만 아니라 골질이 임플란트의

성공에 큰 영향을 미친다는 것을 반영하는 것이며,

또한전치부의치아상실원인이외상으로인한치근

파절이나 치아탈구, 또는 선천적 결손으로 구치부

치아상실의 원인이 대부분 치주질환인 것과 비교되

어질수있다.

세계적으로 Frilait-2 임플란트의 성공률은 약

97%로 보고되어지고 있다.1,2) 또한 Lorenzoni 등

은 2000년 5년간의 재내원 기간 중 상악동 골증강

술을 동반한 경우의 임상적, 방사선학적 성공률을

92.7%로 보고하였다.13) 본 연세대학교 치과대학병

원 치주과에서 Frilait-2 임플란트 시술을 받은 경

우의총성공률은 92.7%로나타났지만이는임플란

트의식립이대부분상악에이루어져하악에식립된
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임플란트를 결과에서 제외하였기 때문이며 대부분

구치부에 식립되었기 때문이라고 생각할 수 있다.

또한 구치부에 식립된 97개의 임플란트 중 47개가

통상의 임플란트 수술기법 외에 상악동 골증강술과

골이식을필요로하는경우라서이를성공률의감소

요인으로생각할수있다.

임플란트의성공은다음과같은여러가지요소의

상호관계에달려있다. 임플란트재료의 생체적합

성, 임플란트표면의거시적, 미시적성상, 임플란트

수여부의상태, 수술방법, 적절한치유기간, 적절한

보철 디자인과 기능적 부하등의 요소가 있다. 실패

한 임플란트는 임상적으로, 감염적 실패와 외상적

실패두가지양상으로나눌수있으며감염적실패

는 대개 임플란트 식립과 이차 수술 사이에 일어나

고 외상적 실패는 보철물 장착 후 일어난다.12)임플

란트에 하중이 가해졌을 때 이 하중은 임플란트를

통해 주위조직으로 전달된다. 골 구조의 힘은 골의

밀도와 관련이 있기 때문에 골질이 안 좋은 부위는

견딜수 있는교합력이그만큼제한된다. 골이 견딜

수 없는 하중이 가해진다면 골과 임플란트 사이의

골유착이 파괴되어 결국 임플란트에 동요가 생기고

실패하게 된다. 본 연구에서 10개의 제거된 임플란

트 중 7개(70%)가 2차수술 후 보철치료단계나 보

철치료 후에 제거되었다. 또한 이들 임플란트들은

기능적부하전에다른염증성변화나방사선학적변

화나골소실이나타나지않았었으며동요도및환자

의 불편감도 나타나지 않았다. 제거된 임플란트는

얇은 섬유성 막으로 둘러싸여 있는 것을 관찰할 수

있었으며이는식립후에이루어졌던골유착이깨져

임플란트와 골조직의 계면으로 섬유성 결합조직의

유입이 일어난 것으로 생각된다. 구치부에서, 특히

가용골이 부족했던 부위에서 낮은 성공률을 나타낸

것은 Frilait-2 임플란트시스템이기능적부하보다

는심미적인부위에적합하게제작된형태라는것을

유추해 볼 수 있었으며 과도한 기능적 부하에서 초

기에이루어졌던골유착이상실될수있다는가능성

을 보여준다. 하지만 기능적 부하가 크게 주어지지

않고 심미적인 요소들을 필요로 하는 전치부에서는

치근형태의 Frilait-2 임플란트가안정적으로또한

예측가능하게사용되어질수있다.

치료의 질에 대한 연구는 오랜 시간을 필요로 하

며각경우에있어예후를결정지을수있는인자들

이 명확하게 규명되어야 한다. 본 연구에서는 비교

적 길지 않은 기간에 대한 평가가 이루어졌고 성공

률을판단하는인자들도임상적으로나방사선학적인

몇 가지 요소들에 국한되어 이루어졌다. 또한 이러

한 결과와 예후의 분석 또한 적은 요소들로 이루어

졌다고볼수있다. 앞으로환자들에대한재소환및

정기 검진을 통하여 장기간의 평가를 내리고 다른

원인요소및예후인자들에대해더깊은연구를통

하여더많은연구가진행되어야할것이다.

V. 결론
상악에 식립된 Frialit-2 임플란트의 성공률은 평

균 19.9개월의 재내원 기간 중 92.7%로 나타났다.

전치부에서는 97.5%였으며 구치부에서는 90.7%의

성공률을나타내었다,. 특히구치부에서상악동 거상

술및골유도재생술을동반한경우에는 87.2%로나

타났으며, typeⅣ골질에있어서는82%로성공률이

감소하는 것을 볼 수 있었다. 위와 같은 결과에서

Frilait-2 임플란트는 심미적인 요구가 주어지는 전

치부에서는 성공적으로 사용되어질 수 있으나, 구치

부에서 특히 골양과 골질이 제한적인 부위에서의 사

용은조금더깊은연구가필요할것으로사료된다.

VI. 참고문헌
1. Gomez-Roman G., Schulte W, d̀Hoedt B,

Axmann D. The FRIALIT®-2 system:

Five-year Clinical Experience in Single-

tooth and Immediately Postextraction A-

pplications. Int J Oral Maxillofac Im-

plants 1997; 12:299-309.

2. Gomez-Roman G, Kruppenbacher M, We-

ber H, Schulte W. Immediate Postex-



457

traction Implant Placement with Root-

Analog Stepped Implants: Surgical Pro-

cedure and Statistical Outcome After 6

Years. Int J Oral Maxillofac Implants

2001; Vol.16,4 : 503-513.

3. Atwood DA. Postextraction changes in

the adult mandible as illustrated by mi-

croradiographs of midsagital sections and

serial cephalometric roentgenograms. J

Prosthet Dent 1963;13:810-824.

4. Lekholm U, Zarb G, Brånemark PI, Ti-
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Objectives

Aim of this study was to evaluate the clinical use and the efficacy of Frialit-2 implant

system.

Experimental Methods

Fifty nine patients received placement of Frilalit-2 implants(137 implants) in their maxillary

anterior and posterior sites(40 and 97 implants). Intraoral & clinical examination, chart review

and radiographs were taken from each patient.

Results

1. The total implant survival rate was 92.7% after a mean follow-up period of 19.9

months.

2. The implant survival rate placed in anterior region was 97.5%.

3. The implant survival rate placed in posterior region was 90.7%.

4. The implant survival rate placed in atrophic posterior maxilla with advanced technique

(GBR, Sinus elevation) was 87.2%.

5. The implant survival rate placed in type Ⅳ(D4) bone was 82%, while 95.7% in type Ⅲ

(D3), and 100% in type Ⅱ(D2) bone.

6. Most of the failed implants(7 of 10) were removed during the maintenance stage after

prosthodontic treatment.
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Conclusion34)

It was concluded that Frialit-2 implant could be used satisfactorily in the esthetic anterior

region, but the use in the posterior region, especially with poor bone quality and quantity,

further studies are needed.
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