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I. 서톤

성장기에 있는 환자에게 임플란트를 식립한다는 

것은 성장에 따른 골격의 변화와 임플란트의 강직치 

와 같은 특성때문에 몇몇의 특별한 경우 (영구치의 

조기소실, 선천적인 골격증후근, 무치증, 외배엽 이 

형성증)를 제외하고는 금기시되어왔다. 그러나 최근 

의 몇몇 임상가들에 의해서 성장기에서 임플란트 식 

립이 이루어져왔다. 이에 대한 정확한 성장적인 근거 

를 이해하고 그에 따른 적응증에 대해서 문헌고찰과 

함께 보고하는 바이다.

II.골격성장

1) 상악골의 성장

Displacement와 Drift에 의해서 두가지 양상으로 

이루어진다.

Displacement： 골전체 또는 골복합체의 물리적 이 

동으로 주변의 모든 치아 구조물들이 같은 양으로 변 

화되기 때문에 임플란트 시술과정에서는 큰 영향을 

주지 않는다.

Drift : 보다 단순한 과정으로 피질부의 한쪽에 새 

로운 골조직을 첨가하고 다른 쪽에는 골 흡수 또는 

제거되는 것으로 이로 인해서 주변골과 치아조직의 

보상성 반으로 수직，횡적，전후방으로 나타난다.

수직 성장 : 치아의 맹출과 동시에 치조골의 성장 

로 상악골의 수직 고경이 증가하게 된다. 경구개부의 

골개조가 일어나고 비강저부는 흡수가 일어나고 치 

조골은 경구개부 하면은 골침착이 된다.

이러한 수직 성장으로 비강의 체적이 증가된다.[1]

횡적 성장 : 처음 성장완료가 이루어지는 것으로 

유치열에서는 치열궁의 폭경의 변화가 없으나 영구 

치열기로 가는 시기에 큰 성장이 일어난다. 그러나 

12세 이후의 견치간의 폭경에는 변화가 없다. 제20 

대구치의 폭경은 치아가 완전히 맹출할 때까지 지속 

적으로 성장하여 여자는 15세,남자는 17~19세까지도 

성장이 지속된다. 상악 정중봉합은 청소년기까지 지 

속적으로 성장하여 상악폭졍을 5~6mm 증가시킨다. 

증가량중 2mm는 사춘기 성장 가속시기에 이루어지 

는데 주로 정중부 봉합의 후방에서 이루어진다.

전후방 성장 : 횡적 성장이 완료되는 나이 이후에 

도 계속 되면서 상악을 두개저에 비해 전하방으로 성 

장하게 한다. 여자는 14,15세에 완성되고 남자는 20 

대 초반에 완료된다. 이시기에 상악의 전면은 흡수되 

는 양상을 보여 전하방으로 displacement 되면서 

25%의 변위는 흡수로 인해 사라진다. 이로 인해 임 

플란트의 순측골의 손실을 야기하기도 한다.

2) 히악골이 성장

하악골의 성장은 사람의 신장과 관계되어 성장하 

고상악은 두개저의 성장과 연관되어 성장한다.

이는 청소년기에 상악보다 하악이 훨씬 더 많은 성 

장을 하게 된다는 것을 의미한다. 이러한 성장 양상
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을 따라 어린이의 볼록한측모 형태가 어른의 직선적 

인 모습으로 변화하게 된다.

횡적 성장:정도의 차이가 있을 뿐 상악의 성장 양 

상과 유사하다. 전방부 하악과 견치간 폭경은 12세 

이후에는 거의 증가하지 않는다. 이 러한 횡적변화는 

임프란트 시술시에 큰 문제를 야기하지는 않는다. 하 

악 전방부의 폭경은 골첨가성장에 의해 초기에 상대 

적으로 빨리 완성되고 동시에 유치맹출전에 하악 정 

중봉합의 성장이 멈추게 된다. 하악구치부의 폭경은 

하악체 길이를 V형으로 증가시키면서 하악 구치부와 

양측 과두부간의 폭경 증가는 하악의 길이 증가가 멈 

춘 후에도 계속된다.

전후방 및 수직적 성장 : 전후방 성장과 수직적 성 

장은 아주 밀접하게 연관되어 있다. 하악의 회전 성 

장은 개 인의 전후방과 수직 맹출형 태에 영향을 끼친 

다. 후상방으로 자라며 대부분의 전후방 성장은 과두 

수직 성장뿐만 아니라 이동에 의해 일어난다. 청소년 

기의 이부 전돌의 증가는 골침착때문이 아닌 상악 성 

장에 대해 하악 성장이 상대적으로 크기 때문이 면 이 

는 선천적으로 흡수성이다. 따라서 성장이 완료되기 

전에 발육중인 자연치아주위에 식립된 임플란트는 

순측으로 이동하여 사라지거나 주변치아보다 순측 

근단측으로 변위 된다. 하악 회전 운동이 큰 아이 에서 

식립된 임플란트는 침강하는 양상이 더 뚜렸해진다.

III. 문헌고찰

1950년대 Bjork 와 Skieller는 상악골（관골돌기 상 

악골의 전면부, 전비극）에 임플란트를 이용한 안면성 

장에 대해서 연구하였다.[1, 2] 방사선을 이용하여 4 

세에서 21세까지의 골성장을 3차원적으로 연구하였 

다. 동물（12주된 돼지）에서의 임플란트 식립방법을 

이용하여 임프란트가 식립된 상악골의 성장을 연구 

하였다 이와 같은 실험에서 다음과 같은 결과를 얻었 

다. .

1. 성장중에는 치아와는 달리 임프란트는 이동하 

지 않는다.

2. 임플란트주위의 치배의 이상이 발견되었다.

3. 소구치부위의 임플란트는 설측으로 위치된다.

4. 성장시 전치부의 임플란트의 이동은 그다지 크 

지않았지만 하악우각 부위의 변화가 전치부 임 

플란트의 축의 변화를 야기한다.

그러나, 성장기 환자에서의 임플란트 매식에 관한 

증례가 발표돠었지만 장기간의 추적조사가 이루어 

지지 않았고 각 개인별로 차이 때문에 성장을 판단하 

기가 어렵다.13, 4] 1996년 3명의 성장기 환자에게 임 

플란트를 식립한 후 지속적인 관찰을하였다. 성장하 

면서 상악구치부위에 식립한 2개의 임플란트는 강직 

치 같은 양상을 보였고주변치아에는 골의 소실의 양 

상을 보였다.[5] 11.5~13세의 성장기 환자（3명）에 상 

악에 식립한 임플란트를 2.5~4.5년 추적조사하였다. 

3개 임플란트에서 교합이 낮아졌고 최고 3mm까지 

의 교합면 차이를 보였다. Thilander에 의한 보고에 

의하면 15명의 성장기환자에게 27개의 임플란트를 

식립하였는데 대부분의 경우에서 교합면 침하가 발 

생하였고 전치부에서는 0~1.6mm, 견치부와 소구치 

부에서는 0~0.6mm의 수직성장이 보고되었고, 인접 

치의 골소실이 관찰되었다.[6]

Tschernitschek는 25명의 성장기환자에게 식립된 

49개（전치부 34개）의 임플란트를 조사하여 임플란트 

의 식립시기에 대해 언급하였다. 이 연구에서 남자에 

서는 17~18세, 여자에서는 15~16세를 권장하였다.[7]

2.치료계획시고려사항

그림 19~20세까지의 측두방사선 사진의 중첩 [8]
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그림 2 동일기간의 상악골 중첩사진. 비강저의 재위 

치를 관찰할 수 있다. [8] 
그림 3 하악골의 중첩사진으로 하악 임플란트의 장축 

변화를 볼 수 있다.[8]

성장기에 임플란트를 식립한 환자를 9세~20세까 

지의 성장 분석을 시행하였다. 그 결과에 의하면 상 

악과 하악에 식립된 임플란트는 전하방의 변위를 보 

였다.（상악 9.1mm 하악 17.9mm）

상악의 수직변위는 2mm정도이고 비강저와 상악 

동저의 변화는 3.8mm로 전방부가 후방부보다 약간 

뚜렸한 양상을 보였다

이 에 의한 결과를 요약하면 상악골의 2.5도 반시계 

방향으로 의 전방 변위가 이루어지므로 임플란트의 

장축 변화를 야기하였다. 하악의 이부하연에서의 골

표 1 성장기의 부분무치악 환자에서 임플란트 식립 증례[5,6,9-13]

Authors SubAwts Age Dentition impkmts Region Follow- : Growth Other

(year) (no J (y) up (y) analysis

Oesterk? .1 13 PE . iqv ivix<4i..7 으 None No ；

(19드 3) ：Mi（예

Lederiiiimn 쎠 J-18 시？. 三三 三7 V.' Success ：

(1993) ■ rate -90%

Thiland&r 13,2 FE 27 Mx(19) Mllllll Nu Infra

(1094) -19.4 1냲 W&) occhisinn

.Johansson 1 1O . 1座三三 三J三IS수#》i제.'〕 내W'7 안접 ij 오1.

(1994) . •• . 치조고:&• \
''••수''

Bnignolo iim 쪓 1U5 서 PE ■liiii Mx(4) 2.5 No Infra

(1996) ~I3 ~4,5

Westwood 3. 15.1 x 三三三 ,J$(2 厂 l.~ 4 No ■■■/：■ Stable

(1996) Mn (4) occlusion

iiio辭쫘%1 liifK PE 아았 Mx(2l) 셔ifliiiilllil

慈W® ®S iiiii liiitii iiiiii liiiM
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표 2 성장기 외배 엽이형성증환자의 상악 부분무치악 임플란트 식립 증례[8,13,16-19]
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침착이 관찰되었고 하악골의 측방변화를 관찰되지 

는 않았다. 따라서 외배엽이형성증환자에서 구강재 

건을 위해서 여러 가지 방법을 고려해볼 수 있다. 이 

중 임플란트를 이용한 재건술식에 대해 정확한 이론 

적 근거가 확인되지는 않았기에 이에 대한 이견은 있 

으나 환자의 심리적 인 측면을 고려해볼 때 유용한 것 

으로 사료된다. 따라서 크게 두 가지 치료계획을 고 

려할수있다.

1） 성장기의 상악 부분무치악 환자에서 임플란트 식립 

성장기의 부분 무치악의 환자에서 임플란트를 이

용한구강재건술 증례에 대해서 보고되었다.（표1） 

임플란트의 강직치와 같은 특성과 인접치아의 지

속적인 맹출과 이와 동반된 치조골이 성장으로 인해 

서 가능하면 골성장이 끝난 후에 시술한다. 물론 성 

인에서도 지속적인 치아맹출로 인해서 임플란트의 

교합이 낮아지는 경우도 보고되 었다. [14,15]

2） 성장기의 무치악 환자에서 임플란트 식립

대부분의 외배엽이 형성증환자에서 상악의 경우는 

드물게 보고되었고 대부분의 경우에 하악에 임플란 

트 식립이 이루어졌다. （표2） 이런 경우에 상하악 성 

장을 고려하여 임플란트를 식 립해 야한다. （표3）

IV. 요약

성장기 환자에서의 각 부위별 임플란트 식립 시기 

를 요약해보면 다음과 같다.

1） 상악전방부 : 외상이나 선천적 결손을 해결하는 

방법으로 임플란트를 사용하는 술식이 권장하 

지만 성장이 완료되지 않았기 때문에 야기되는 

문제를 해결하기 위해 성장이 완료될 때까지 연 

기하는 것이 좋다.

2） 상악 후방부: 수직적인 성장량이 최고 1cm까지 

일어날수 있으면 상악동의 흡수로 조기에 임플 

란트 침강과 치근부의 노출을 야기할 수 있다. 

그리고 동시에 보철에 의한구개열의 횡적인 성 

장방해를 피해야 한다

3） 하악 전방부 : 무치증 아이에서 임플란트의 조기 

식립이 적응증이 되는 유일한 곳으로 치아가 없 

을 때는 치조골의 성장이 최소이며 초기에 횡적, 

전후방 성장이 대부분 완료된다. 그러나 단일 

임플란트 식립은 권장되지 않는다.

4) 하악후방부: 늦게까지 성장변화가 지속되기 때 

문에 전후방, 횡적, 수직적 성장의 많은 양이 일 

어난다. 하악의 회전성장의 영향을 많이 받아 

하악 무치악에서 조기 임플란트 사용한 보고도 

적고. 자연치아에 인접하여 임플란트를 식립한 

기록은 있으나 골격성장이 완료될 때 까지는 식 

립하지 않는 것이 좋다.
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