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서론

치주질환, 근관 치료의 실패, 외상 등의 원인에 의한 과
도하게 흡수된 잔존골의 양과 형태는 표준 직경 임플란

트의 식립을 어렵게 하며 이를 극복하기 위해 수직, 수평

적 골 증대를 위한 골유도재생술이 동반되어 왔고 높은 
성공률과 장기간의 양호한 예후가 보고되어왔다.1 그러

나 골이식술을 동반한 치료의 경우 추가적인 수술 및 환
자의 불편감 증가, 치료 기간 및 비용의 증가, 합병증 발
생 가능성 증가 등의 부작용이 나타나게 된다.2 이를 극
복하기 위한 대안으로 좁은 직경의 임플란트를 식립하는 
것을 고려할 수 있다.

좁은 직경 임플란트의 기준은 명확하지 않으나, fifth 

ITI Consensus Conference에서 발표된 바에 따르면 역
사적으로 현재까지 가장 많이 연구되고 사용되었던 임플

란트의 직경은 3.75 - 4.1 mm로, 이 범위의 직경의 임플

란트가 통상적으로 표준 직경 임플란트로 규정되고 있
다.3,4 Klein 등은 3.3 - 3.5 mm의 직경을 갖는 임플란트의 
경우 load-bearing되는 구치부를 포함한 모든 부위에서 
성공적인 결과를 나타내었고, 3.0 - 3.25 mm의 직경을 갖
는 임플란트의 경우 non-load-bearing의 단일치아 수복

에 한정하여 성공적인 결과를 나타냄을 보고하였다. 그
러나 3.0 mm 미만의 직경을 갖는 임플란트의 경우 무치

악 부위 또는 non-load-bearing의 부위에서 사용되었다 
보고되었으나 성공률은 명확하지 않다고 보고하였다.5

좁은 직경 임플란트는 짧은 치아간 폭경 및 치경부 직
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Purpose: The purpose of present study was to retrospectively analyze the survival rate of narrow diameter implant less than 3.6 mm 
by initial stability and radiographic measurements. Materials and Methods: In total, 24 patients who received 38 narrow diameter 
implants (≤ 3.6 mm in diameter, ≥ 7 mm in length) were enrolled in this retrospective study. The cumulative survival rate was calcu-
lated and various factors were investigated according to the implant platform diameter, body diameter, length, position, concomi-
tant use of guided bone regeneration in implant placement and final prosthesis type. Initial stability was investigated with implant 
stability quotient (ISQ) value. The mesial and distal marginal bone level (MBL) change was calculated with radiography. Results: The 
overall survival rate was 92.11%. Mean ISQ value and MBL change of survival implants was 66.26 and 0.14 ± 0.31 mm, respectively. 
None of the implants with platform diameters larger than the body diameter failed. Conclusion: In conclusion, the findings of pres-
ent study suggest that narrow diameter implant could be predictable treatment in narrow alveolar ridge. (J Dent Rehabil Appl Sci 
2018;34(1):32-8)
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경이 좁은 치아의 적절한 emergence profile의 형성이 용
이하나,6 작은 직경에 따른 파절 가능성, 임플란트 직경

과 교합면 넓이의 차이에 따른 cantilever effect 가능성, 
fixture의 좁은 골 유착 면적 등의 단점으로 기피되어 왔
다.7 이를 극복하기 위해 platform 형태와 taper의 변형을 
통한 골 유착도 개선, titanium과 혼합될 미량원소의 조
절 및 다양한 물질과의 합금으로 제작된 fixture를 통해 
물성을 강화하는 등 많은 연구가 진행되어왔다.8

이번 연구에서 사용된 임플란트는 Sandblasting with 
Large grit and Acid etching (SLA)의 표면을 갖는 임
플란트(NR line, Dentium, Seoul, Korea)로, 통상적인 
straight platform을 지닌 fixture와 fixture body보다 넓
은 형태의 tapered platform을 지닌 fixture의 두가지 형
태로 이루어져 있다. 해당 임플란트 중 fifth ITI Consen-
sus Conference에서 발표된 좁은 직경 임플란트의 기준

에 부합되는 것은 platform 직경 3.2 mm에 body 직경 3.1 
mm, platform 직경 3.6 mm에 body 직경 3.1 mm, plat-
form 직경 3.6 mm에 body 직경 3.6 mm의 3종류였다.

임플란트의 성공적인 골유착은 초기고정 및 bone re-
modeling에 의한 이차고정을 통해 이루어지게 되는데, 
안정적인 초기고정은 이차고정과 밀접한 연관이 있다고 
보고되어왔다.9-11 따라서 임플란트의 성공적인 골유착을 
예측하기 위해 초기고정에 대한 평가를 시행하는 것은 
필수적이라 할 수 있다.

초기고정량을 측정하는 다양한 방법 중 Meredith 등12이 
소개한 공명진동수 분석법(resonance frequency analysis, 
RFA)은 오차범위 1% 미만의 안정적인 방법으로 metal 
peg를 임플란트와 결체 시켜 공명진동수를 측정하는 
것으로 3500 - 8500 kHZ의 범위로 측정되는데, OS-
STELL® (Integration Diagnostics AB, Savedalen, Swe-
den)을 통해 implant stability quotient (ISQ)로 변환되어 
나타나며 1 - 100의 지수로 표현된다.13 식립된 임플란트

가 55 이하의 지수를 나타내는 경우 너무 많은 측방 움직

임을 나타낼 수 있다는 뜻으로, 보철물의 연결 전 추가적

인 고정력을 얻어야 함을 나타낸다고 보고되었다.14

본 연구에서는 단국대학교 치과대학 부속 치과병원 치
주과에서 식립한 3.6 mm 이하의 좁은 직경의 임플란트

의 일정 기간의 생존율을 초기고정 값과 방사선학적 계
측을 통해 분석해보고자 하였다.

연구 재료 및 방법

1. 연구 대상

이번 연구는 2014년 2월부터 2015년 3월까지 단국대

학교 치과병원 치주과에서 직경 3.6 mm 이하의 임플란

트를 식립한 환자를 대상으로 진행하였다. 18세 미만, 정
신이상, 조절되지 않는 당뇨, 면역 억제제 복용, 골다공증 
치료를 위한 bisphosphonate 계열 약물 복용, 두경부 방
사선 치료 기왕력, 갑상선 질환, 이 악물기, 이갈이 등의 
구강 이상 습관, 임신, 인접치의 치료되지 않은 치주염을 
갖는 환자들은 제외하였으며, 위 조건에 부합되는 환자

들 중 술 후 1년 이상의 정기적 내원을 한 24명의 환자에 
식립된 38개의 임플란트를 조사하였다. 임플란트의 직경

은 3.6 mm 이하, 길이는 7 mm 이상으로 제한하였다. 환
자의 나이 분포는 19 - 79세(평균 50.6 ± 15.43세)로 남성 
15명, 여성 9명의 비율로 구성되었다.

2. 연구 방법

식립된 임플란트의 platform 직경, body 직경, 길이, 
식립 부위 등을 확인하였고 식립 시 골유도재생술의 동
반 시행 여부, 완성된 보철의 형태를 확인하였다. 초기고

정 값은 임플란트 식립 직후 측정한 ISQ 값을 확인하였

고, 치근단 방사선 사진을 통해 식립된 임플란트의 근 원
심 marginal bone level (MBL)을 방사선 계측 프로그램

(PACSPLUS viewer, Medical Standard Co., Ltd., Seoul, 
Korea)을 이용하여 측정하였다. 임플란트 생존율은 
Buser 등이 제시한 기준을 따라 평가하였다. 1) 단일 임
플란트에서 압력을 주었을 때 동요도가 없을 것 2) 치근

단 방사선 사진 상 임플란트 주위에 연속적인 방사선 투
과상이 없을 것 3) 통증이나 감염 등의 지속적이고 비 가
역적인 증상 징후가 없을 것.3,15,16 생존한 임플란트는 마
지막 follow up시의 치근단 방사선 사진을 통해 MBL의 
변화를 계측하였고 골유도재생술 시행여부, 완성된 보철

물의 형태 등을 확인하였다. 실패한 임플란트는 생존기

간, 제거원인, 골유도재생술 시행 여부, 완성된 보철물의 
형태에 따라 분석하였다.

결과 

사용된 임플란트의 직경은 platform 직경 3.2 mm에 
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body 직경 3.1 mm (3.2), platform 직경 3.6 mm에 body 
직경 3.1 mm (3.6w), platform 직경 3.6 mm에 body 직
경 3.6 mm (3.6s) 이었고, 길이는 7, 9, 11 mm의 3종류로 
Table 1에 정리되어 있다. 상악 18개, 하악 20개가 식립 
되었으며 전치 25개, 견치 7개, 소구치 6개로 부위에 따른 
분포는 Table 2와 같다. 골유도재생술을 동반한 경우는 
17개 였으며, 보철의 형태는 단일치 수복 13개, cantilever 
3개, Bridge 15개, Overdenture (OVD) 4개로 나타났다. 
전체 임플란트의 생존율은 92.11% 이었고 ISQ값의 범위

는 32 - 81, 평균 66.26으로 나타났다. 생존한 임플란트의 
수술 후 follow up 기간은 평균 38.91개월이었고 ISQ 평
균값은 66.28, MBL 변화는 평균 0.14 ± 0.31 mm를 나
타내었다. 실패한 임플란트는 총 3개였으며, 생존기간은 
1 - 5개월로 평균 2.67개월이었고 ISQ값은 53 - 80으로 
평균값은 66으로 나타났다. 실패한 임플란트 중 3.6w 형
태는 없었으며 각각의 제거 원인으로는 잔존 치근 제거 
후 즉시식립에 따른 해당 부위 감염, 낮은 초기고정값, 원
인 미상 등 이었다. 실패한 임플란트들은 모두 보철물을 
장착하기 전에 동요도가 확인되어 제거되었다. 실패한 임
플란트의 직경, 길이, 생존기간, 초기고정값, 골유도재생

술 시행 여부, 제거 원인 등을 Table 3에 정리하였다.

고찰

본 연구는 3.6 mm 이하의 좁은 직경 임플란트의 생존

율을 확인하기 위해 초기고정 값과 방사선 사진 상의 근 
원심 MBL의 변화를 통하여 후향적으로 관찰한 것으로 
3.2, 3.6w, 3.6 mm 직경의 임플란트에 대하여 조사하였

다. 다양한 원인으로 인한 좁은 근 원심 혹은 협 설측 폭
경을 갖는 치조골에서 표준 직경 임플란트 또는 넓은 직
경의 임플란트를 사용할 경우 열개(dehiscence)형태의 
골 결손이 발생될 가능성이 높고 초기고정력이 약해지는 
결과를 나타낼 수 있다. 이를 극복하기 위한 광범위한 골
유도재생술을 시행하게 되는데 이전 systemic review 연
구에 따르면 비흡수성 차폐막의 20%, 흡수성 차폐막의 
5%에서 술 후 노출이 일어난다 조사되었다.2 이번 연구

에서 1개의 감염에 의한 실패가 있었으나, 이는 잔존 치
근의 감염이 있는 부위에 발치 후 즉시 식립에 따른 감염

으로 추정되며 이식된 골 또는 차폐막에 의한 감염으로 
판단되지 않았다. 따라서 본 연구에서는 골유도재생술을 
동반시행 한 17개의 임플란트에서 차폐막 노출에 따른 
감염에 의해 실패한 경우는 없었으며, 이는 좁은 직경 임
플란트를 사용함으로써 필요한 골유도재생술의 범위가 

Table 3. Review of  failure implants

Implant Case 1 Case 2 Case 3
Diameter (mm) 3.6s 3.2 3.6s
Length (mm) 7 9 9
Survival period (month) 1 5 2
Initial stability (ISQ) 65 53 80
Guided bone regeneration DBBM X X
Cause of  failure Infection Poor initial stability Unknown

3.6s: 3.6 mm platform diameter, 3.6 mm body diameter implants.
DBBM: Deproteinized bovine bone mineral.

Table 1. Diameter and length of  narrow diameter implants

Length (mm)
7 9 11 Total

Diameter 
(mm)

3.2 0 6 0 6
3.6w 2 7 0 9
3.6s 7 12 4 23

3.6w: 3.6 mm platform diameter, 3.1 mm body diameter implants.
3.6s: 3.6 mm platform diameter, 3.6 mm body diameter implants.

Table 2. Position of  narrow diameter implants

Position Anterior Canine Premolar Total
Maxilla 12 2 4 18
Mandible 13 5 2 20
Total 25 7 6 38

Lee SJ, Jung SY, Shin HS, Park JC, Song YG, Cho IW
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줄어들어 차폐막 노출 혹은 감염의 기회가 줄어든 것으

로 추정된다. 
최근 다양한 연구에서 좁은 직경 임플란트의 생존율은 

표준 직경 임플란트와 유의한 차이가 없다고 보고되고 
있다. Zinsli 등17은 3.3 mm 직경 임플란트의 5년 누적 생
존율은 98.7%로 나타났다 보고하였고, Romeo 등18의 연
구에서는 3.3 mm 직경 임플란트를 4.1 mm의 표준 직경 
임플란트와 비교했을 때 7년 누적 생존율이 각각 상악에

서 98.1%와 96.8%, 하악에서 96.9%와 97.9%로 유의한 
차이가 없는 것으로 나타났다. 그러나 이번 연구에서 전
체 임플란트는 92.11%의 생존율을 보여 기존연구들보다 
다소 낮게 나타났다. 이는 부족한 표본 수에 기인한 것으

로 판단된다. 그러나 3.1 mm의 body 직경과 3.6 mm의 
platform 직경을 갖는 임플란트는 높은 생존율(100%)
을 나타내었다. 이는 emergency profile과 연관 지어 해
석할 수 있는데 Misch19는 결손 된 치아를 임플란트로 수
복 시 기존 자연치와 유사한 emergency profile을 재현해

야 하는데 이는 대상자연치 CEJ 2 mm 하방의 치근 직경

과 유사한 직경을 갖는 임플란트를 선택하는 것이 필요

하다 하였다. 또한 Yuodelis 등20과 Reeves21는 보철물의 
emergency profile을 올바르게 형성하는 것은 치태침착 
뿐만 아니라 보철로 인한 의원성 치은염증을 감소시킨다

고 보고한바 있다. 따라서 3.1 mm의 body 직경이 부족한 
골폭경을 갖는 부위에도 식립을 용이하게 하고 조직유

도재생술의 필요 범위가 줄어들어 부작용에 따른 실패를 
줄일 뿐만 아니라 상대적으로 넓은 3.6 mm의 platform 
직경이 적절한 emergency profile 형성하여 이상적인 형
태에 가까운 보철 형성 및 치태조절에 유리해지기 때문일 
것으로 사료된다.

좁은 직경의 임플란트의 실패 원인에 대한 기존 연구

에서 Quek 등7은 좁은 직경으로 인해 fixture의 wall과 
abutment 및 screw가 얇아 파절되기 쉽다 보고하였고, 
Shemtov-Yona 등22은 직경 3.3 mm 직경의 좁은 임플란

트에서 screw 파절과 동시에 fixture의 2번째 혹은 3번째 
thread의 파절이 관찰되었다고 보고하였다. Arisan 등23은 
abutment의 표면과 접착 유지면적이 줄어들어 cement 
loosening을 일으키기 쉬우므로 인접 임플란트간 splint 
형태의 보철을 시행할 것으로 권유하였다. 이번 연구에서 
실패한 임플란트들은 모두 하중을 가하기 전 골 유착 실
패 또는 감염에 의한 것이었으며 하중을 가한 나머지 임
플란트에서는 이전 연구에서 보고된 문제점들이 나타나

지 않았다.

4개의 임플란트에서 OVD형태의 보철로 수복되었고 
이들은 각각 2개의 임플란트만으로 지지하는 하악 OVD
형태였으며 36.5개월 간의 양호한 유지상태를 보였다. 
Romeo 등24은 7년간의 후향적 연구에서 2개 임플란트 
지지 OVD는 3개 이상의 임플란트 지지 OVD와 생존율

에서 비슷한 결과를 나타내었다 하였고, Zinsli 등17은 3.3 
mm 직경의 straumann 임플란트를 후향적으로 관찰한 
연구에서 좁은 직경의 임플란트는 OVD를 지지하기에 
충분하다고 결론 내린 바 있다. 이전의 연구들과 본 연구

의 결과로 미루어 보았을 때, 2개의 좁은 직경의 임플란

트로도 OVD 지지가 가능할 것으로 판단된다.
연구 기간동안 생존한 임플란트의 일부에서 평균 0.14 

mm의 MBL의 변화가 관찰되었다. 임플란트 주위염으

로 인해 fixture의 골 소실이 관찰될 수도 있으나25 이들 
중 감염 및 동요도 등의 문제를 나타내는 임플란트는 없
었다. 또한 연구에 사용된 임플란트에 대한 제조사의 소
개에 따르면 fixture의 상부를 hybrid zone으로 형성하였

는데, 이는 bone contact 또는 soft tissue attachment를 
모두 허용할 수 있도록 제작되었다 설명하였다. 계측된 
MBL의 변화 범위가 해당 hybrid zone 내에 위치되었고, 
성공 기준에도 벗어나지 않았으므로 성공으로 판단하였

으나 주기적인 관찰이 필요 것으로 사료된다.
이번 연구의 한계점으로는 첫번째, 2차원적인 치근단 

방사선 사진을 이용하여 MBL을 평가한 것이다. 이는 근
원심의 MBL만 파악 가능하며 협 설측 MBL은 계측이 
불가능하다. 추후 진행될 연구에서는 CBCT 등을 이용

한 삼차원적인 계측이 필요할 것으로 사료된다. 둘째로 
적은 표본수로 인해 기존연구보다 낮은 전체 임플란트 
생존율과 3.6 mm platform의 3.1 mm body 직경의 임플

란트의 높은 생존율, 또한 2개의 임플란트 지지 OVD에

서의 성공적인 예후 등의 결과를 예지성 있게 신뢰하기는 
부족하다. 더 많은 표본 수를 통한 추후 연구를 통해 더
욱 신뢰도를 높일 수 있는 연구가 필요할 것으로 사료된

다.

결론

이번 연구에서 조사한 결과 다음과 같은 결론을 내렸다. 
1.  좁은 직경 임플란트의 3년 생존율은 92.11% (35/38

개)였다. 
2.  Platform 직경을 body 직경보다 크게 만든 형태의 

임플란트는 높은 생존율을 보였다.

A 3 year prospective study of survival rate of narrow diameter implants
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3.  하중을 받아 생기는 파절, screw 풀림 등의 문제는 
발생되지 않았고 2개의 좁은 임플란트 지지 over-
denture 형태의 보철에서도 양호한 결과를 나타내

었다.
위의 결과로 미루어 보아 좁은 직경의 임플란트는 좁

은 직경의 치조제에 안정적인 치료 결과를 나타낸다 사
료된다.
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좁은 직경 임플란트 3년간의 생존율에 관한 후향적 연구

이성조1, 정세영1, 신현승1*, 박정철1, 송영균2, 조인우1
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목적: 3.6 mm 이하 좁은 직경 임플란트의 일정 기간 생존율을 초기고정 값과 방사선학적 계측을 통해 분석해보고자 하였다. 
연구 재료 및 방법: 24명의 환자에 식립된 직경 3.6 mm 이하, 길이 7 mm 이상의 38개의 임플란트를 조사하였다. 식립된 
임플란트의 platform 직경, body 직경, 길이, 식립 부위 등을 확인하였고 식립 시 골유도재생술의 동반 시행 여부, 완성된 
보철의 형태를 확인하였다. 초기고정 값은 임플란트 식립 직후 측정한 implant stability quotient (ISQ) 값을 확인하였고, 
방사선 사진을 통해 식립된 임플란트의 근 원심 marginal bone level (MBL)을 측정하였다. 
결과: 전체 임플란트의 생존율은 92.11% 이었고 ISQ값은 평균 66.26으로 나타났다. 생존한 임플란트의 MBL 변화는 평
균 0.14 ± 0.31 mm를 나타내었다. Platform 직경이 body 직경보다 큰 임플란트 중 실패한 임플란트는 없었다. 
결론: 좁은 직경의 임플란트는 좁은 직경의 치조제에 안정적인 치료 결과를 나타낸다 사료된다.

(구강회복응용과학지 2018;34(1):32-8)

주요어: 좁은 직경 임플란트; 생존율; 자기공명주파수분석법


