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I. 서론

상실한 치아를 임플란트 지지에 의한 보철물로 수복하는 치료방법은 무치악 환자의 치료에

먼저 사용되어 장기적 추적연구에서 높은 성공율을 보고하였으며
1,2
이 후 부분무치악 환자

3

및 단일치아 상실환자의 치료
4
로 그 영역이 확대되어 역시 높은 성공율을 얻었다. 오늘날

임플란트지지에 의한 보철치료는 인접치를 삭재하거나 의치를 장착해야만 했던 기존의 보철

치료 방법을 대체할 안정적이고 신뢰할 수 있는 치료방법으로 인정받고 있다.
5
임플란트의

장기적 성공에 필수적인 골유착(osseointegration)은 임플란트의 재료(implant material), 임

플란트의 모양(implant design), 임플란트표면의 성질(surface quality), 임플란트가 식립될

부위의 골상태(status of the bone), 수술수기(surgical technique), 임플란트에 교합을 가하

는 방법(implant loading conditions) 등의 6가지 요소에 크게 영향을 받는 것으로 알려져 있

다.
6
골유착을 얻기 위해서 Dr. Branemark는 수술 후 연조직으로 임플란트를 덮고 골이 완

전히 치유될 때까지 기다렸다가 다시 연조직을 절개하여 지대주를 연결하는 이차 수술법

(two stages procedure, submerged technique)을 적용하였다.
7

1970년대 초 스위스 Bern 대학의 Dr. Andre Schroeder와 Straumann연구소에 의해 개발된

ITI(International Team for Oral Implantology)임플란트는 수술시 임플란트가 연조직을 뚫

고 노출되는 일차 수술법(one stage procedure, non-submerged technique)에 의한 방법으로

도 성공적인 골유착(osseointegration)을 얻을 수 있다는 것을 동물실험에서 입증하였다.
8

일차 및 이차수술법의 두 임플란트 주변 조직을 비교한 동물실험에서 연조직이나 골조직의

치유 후 제원의 차이가 없었으며
9
, 일차 수술법에 의한 ITI 임플란트를 장기간 추적한 여러

임상연구에서 높은 성공률
10,11
을 보고하였다. 최근에는 이차 수술법으로 개발되었던 임플란

트들, Branemark system
12
, Astra tech

13
등도 수술 당일 지대주를 연결하는 일차 수술법으

로 시술하고, 즉시 교합까지 시켜서 좋은 결과를 보였다.

ITI 임플란트는 1번의 수술만으로 보철치료까지 가능하므로, 지대주 연결시 한번의 수술을

더 해야하는 이차수술법의 임플란트보다 환자나 술자에게 그만큼 시간적, 경제적, 심리적으

로 유리하다.
14
최근 ITI implant는 임플란트표면을 SLA(Sand-blasted Large grit

Acid-etched)로 처리하여 골조직과 더 많은 접촉을 얻었고, 조기에 교합을 시켜서 좋은 결

과를 얻었다.
15
그리고 ITI 임플란트와 지대주간의 접합방식은 경사진 원추형(conical)

Morse taper형태로, 평평한 지대주(abutment)면과 임플란트 면이 만나는 다른 임플란트의

Butt-joint와 다르며, 기계적, 미생물학적으로 더 우수하다고 주장하였다.
16,17

하지만 ITI implant는 잦은 임플란트 모양(design)의 변화, 즉 hollow cylinder에서 hollow

screw 형태로, 다시 solid screw형태로, 표면 처리방법은 TPS(Titanium Plasma Spray)처리

에서 SLA처리로 변화하였다.
18,19
ITI 추적 임상연구의 대부분

10,11
은 여러 형태의 임플란트가

섞여 있으므로, 특정 임플란트에 대한 장기적 임상자료가 부족한 점이 그 단점으로 지적되

었다.
20,21

현재 국내에서도 국산 임프란트를 포함한 많은 종류의 임플란트가 환자에게 시술되고, 또한

임플란트에 관한 연구가 활발하게 행해지지만, 대부분의 연구는 임플란트와 골조직의 결합

을 연구하는 동물실험이나, 임플란트의 기계적 성질에 관한 재료학적인 연구가 주종을 이



루며, 임상연구는 몇 명의 환자를 특수한 술식(예: 조직유도재생술, 골이식등)으로 치료한 결

과를 발표한 증례 발표(case reports)의 형태가 많다. 환자에게 매식된 임플란트를 체계적이

고 장기적으로 추적한 임상연구는 거의 전무한 실정이므로, 외국 문헌에 발표된 내용을 인

용하여 치료에 이용하고 있는 실정이다. 하지만 이들 연구는 모두 서구인들을 대상으로 한

연구이므로 환자의 해부학적 형태 및 술자의 치료의 적용 방법 등이 우리와 다른 점도 있으

리라 추측된다.

그러므로 본 연구의 목적은 한국 성인에게 매식된 일차 수술법에 의한 ITI 임플란트 시술에

관계되는 자료를 분석하는 것이다.

II. 연구재료 및 방법

연구재료

연구대상은 1998년 11월에서 2002년 2월까지 전북대학교병원 치주과에 내원하여 ITI 임플란

트 시술을 받은 환자 64명을 연속적(consecutively)으로 선택하였다. 임플란트 치료는 ITI

임플란트술식의 통법
22
에 따라 한 명의 술자(저자)에 의해 시술되었다.

연구방법

모든 연구대상 환자의 진료기록부 및 방사선사진으로부터 얻어진 임상 자료는 컴퓨터에 저

장하였다. 환자의 생년월일, 성별, 치주병 유무, 흡연 유무, 임플란트 식립일, 매식시 추가술

식, 임프란트 식립위치, 임플란트 길이와 굵기, 초기고정여부, 지대주 연결일, 지대주 종류,

금관영구접착일, 방사선사진 촬영일 등이 입력되었다. 컴퓨터에 입력된 자료는 부호화

(coding)후 SPSS 10.0 통계프로그램을 사용하여 기술통계법(descriptive statistics)으로 처리

하였다.

III. 결과

대상 환자들은 모두 64명으로, 남자 36명, 여자 24명이며, 평균 나이는 47세(분포: 18-73세),

환자 가운데 19명(30%)은 흡연 중이었으며, 34명(53%)은 치주병에 이환된 환자로 치주과에

서 치료중이거나 치료를 받은 환자이고, 나머지 환자는 다른 이유(예, 치아우식, 치근단 병

소, 외상 등)로 상실된 치아를 수복하기위해 임플란트를 매식받았다. 1998년 1개, 1999년 19

개, 2000년 35개, 2001년 52개, 2002년 3월 14일 현재 13개 등 총 120개의 임플란트가 매식

되었다. 임플란트 형태는 속이찬 나사형(solid screw)이였으며, 임플란트표면은 SLA로 처리

되었다. 하지만 3.3mm 직경의 임플란트(1개)와 1999년 전반기까지 사용된 임플란트(수미상)

에는 TPS(titanium plasma spray)로 처리된 표면이 사용되었다. 환자 1인당 매식된 임플란

트의 평균은 1.9 개이며, 25명(39%)이 1개, 32명(50%)이 2개를 매식 받았으며, 최고 6개의

임플란트가 한 환자에게 매식되었다.

치아상실부위 형태에 의한 분류는 표 1과 같았다. 유리단 치조골(distal extension)에 고정성

보철물을 제작하기위해 두 개이상의 임플란트가 식립된 부분 무치악 증례가 가장 많았으며,

그 다음이 한 개의 치아가 상실된 공간에 단일 임플란트가 매식된 경우, 그리고 유리단 치



조골에 한 개의 임플란트가 식립된 경우였다.

표 1. 치아상실부위 형태에 의한 분류

patient no. implant no.(%)

Single implant

distal extension 14 14 (11.7)

single tooth gap 24 24 (20.0)

Multiple implants

distal extension 33 70 (58.3)

edentulous space 4 8 (6.7)

totally edentulous 2 4 (3.3)

Total 77* 120 (100.0)

* 11명의 환자에게 두 개이상의 다른 형태의 보철물이 장착되었음.

표 2는 임플란트가 식립된 치아 결손부를 FDI 분류법에 의하여, 표 3은 상하악, 그리고 전

후방 부위로 분류하였다. 하악 제 1 대구치 부위에 임플란트 매식이 제일 많았고(표 2), 전

체적으로도 하악, 그리고 구치부가 상악, 전치부에 비하여 압도적으로 많았다(표 3).

표2. 치아 위치(FDI명명법)에 따른 임플란트 식립위치

2 12 5 4 1 1 2 6 1

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

17 22 7 2 2 2 7 19 8

표 3. 상하악, 전후방으로 분류한 임플란트 식립위치

* 상악은 13-23, 하악은 14-24를 전방부 치아로 분류하였음.

Anterior* Posterior Total

Maxilla 1 33 34

Mandible 6 80 86

Total 7 113 120



표 4. 임플란트 직경에 의한 분류

임플란트의 굵기는 직경 4.1 mm가 가장 많이 사용되었으며(83.3%), 상악 전치부에 1개의

3.3 mm 직경의 임플란트가 사용되었다(표 4). 길이에 의하여 분류하면 10 mm와 12 mm 임

플란트가 가장 많이 사용되었고, 상악 전치부에 1개의 14mm 임플란트가 사용되었다(표5).

표 5. 임플란트 길이에 의한 분류

Diameter (mm) Implant no. Percent (%)

3.3 1 0.8

4.1 100 83.3

4.8 19 15.8

Total 120 100.0

수술시 10개의 임플란트에서 골조직에 피개되어야 할 SLA 처리표면이 노출되어 이 가운데

7개에는 수술 중 얻어진 자가골을 이용하여 피개하였으며, 3개에는 차폐막(흡수성 1개, 비흡

수성 2개)과 자가골을 같이 사용하여 피개하였다. 노출양은 대부분 1-2mm 이내로 노출 부

위는 협면 노출이 8개, 원심면 2개였다.

cover screw를 연결할 때 측정한 초기 고정(primary stability)은 112개(93.4%)의 임플란트

에서 얻어졌지만, 7개는 약간의 회전(spinning)이, 상악 구치부에 식립된 한 개의 임플란트

에서는 약간의 좌우동요가 있었다. 회전이나 동요가 느껴진 이들 8개 임플란트 가운데 6개

는 골질이 떨어지는 상악 대구치부에 매식된 임플란트였다. 하지만 3주 후 제거한 좌우동요

Lengths (mm) Implant no.(%)

6 4 (3.3)

8 17 (14.2)

10 50 (41.7)

12 48 (40.0)

14 1 (0.8)

total 120 (100)



를 보였던 상악 대구치부위에 매식된 한 개의 임플란트와 아직 지대주가 연결되지 않은 다

른 한 개의 임플란트를 제외한 나머지 6개 임플란트 모두 그후 지대주 연결시의 강한 토크

(35N)에 완전한 고정을 보였다. 120개 임플란트 가운데 실패한 1개(생존율 99%)를 제외한

나머지 119개의 임플란트 가운데 91개(77%)에 지대주가 연결되고, 보철물이 장착되었으며,

교합기능 후 최고 35개월(평균 13 개월)이 경과하였다. 보철치료 전 실패한 한 개의 임플란

트는 골질이 아주 떨어지는 상악 제 2 대구치 부위에 식립된 직경 4.8 mm, 길이 8mm짜리

임플란트 이었다. 이 54세의 남자 환자는 흡연을 하고 있었고, 치주 치료를 받고있었으며,

상악 구치부의 다른 위치에 매식된 3개의 임플란트는 성공적으로 골유착되어 보철물이 장착

되어졌다.

IV. 고안

본 연구에서 사용된 ITI 임플란트는 최근 연구
10,11
에서 가장 높은 성공률을 보인, Solid

screw 형태였으며, 표면은 골과의 접촉을 증가시켜 치유기간을 줄인다고 보고
23
된 SLA처리

표면을 가진 임플란트가 대부분 사용되었다. 임플란트 매식후 6 주만에 보철물을 장착하여

교합을 시킨 SLA 표면을 가진 임플란트(실험군)와 12 주 후 교합을 시킨 TPS 표면을 가진

임플란트(대조군)를 1년간 전향적(prospective)으로 비교 연구한 최근 논문
15
에서 저자들은

두 임플란트군 사이에서 주위 연조직 상태의 차이를 발견 할 수 없었다. 하지만 실험군

(SLA)에서 지대주 연결시 68 개 가운데 4개에서 회전(spinning)이 있었으며, 환자의 통증호

소도 있었다고 보고했다. 본 연구에서는 모두 최소 12 주 이상, 그리고 상악의 골질이 떨어

지는 부위에 매식한 임플란트들은 최고 6개월까지 치유기간을 두었다. 이처럼 상대적으로

긴 치유기간으로 임플란트 매식시 8개의 회전을 보였지만 지대주를 연결할때에는 실패한 임

플란트 한 개를 제외한 나머지 임플란트에서는 완전히 고정되었으므로 치유기간중 골유착이

완전히 일어났음을 알 수 있었다.

본 연구의 대상환자를 분석할때 저자의 수술방법 선택 기준에 따라 전치부나 수직고경이 아

주 좁은 경우, 골이식, 차폐막에 의한 치조골증대술(Guided Bone Regerneration)등을 사용할

경우 주로 이차 수술법에 의한 임플란트(Branemark 혹은 3i implant)를 매식한 것을 고려하

여야 한다. 전치부에서는 ITI 임플란트의 금속부 neck이 노출될 가능성 때문에, 수직 고경이

좁은 경우에는 ITI 임플란트 neck의 길이(2.8mm)와 지대주의 길이(최소 4mm) 때문에 보철

치료를 위한 수직 고경 확보의 어려움, 그리고 GBR등의 술식을 시도할 때 연조직으로 임플

란트 neck과 cover screw 부위를 완전히 덮기가 어렵기 때문에 ITI 임플란트를 위와 같은

경우 사용하지 않다. 하지만 최근 neck의 높이가 기존의 2.8mm에서 1mm 짧아진

semi-submerge용 Esthetic plus 임플란트와 다양한 형태의 지대주가 개발되었고
24
, GBR의

경우에도 연조직으로 임플란트를 완전히 덮지 않고서도 성공적인 골재생을 얻을 수 있음이

최근 연구에서 보고되었다.
25

치아 상실부의 형태로 이번 연구대상환자를 분류하면, 치조골 유리단에 단일 금관 혹은 두

개이상의 임플란트에 의한 고정성 계속가공의치를 제작하기위해 매식된 임플란트가 70%를

차지하였다. 이는 환자들의 다른 치료대안인 가철성 국소의치에 대한 거부감으로 고정성 계

속가공의치를 원한 결과로 해석된다. 다른 ITI 임플란트 연구들과 비교해보면, Buser 등
10
의



30%, Brocard 등
11
의 43%에 비하여 유리단 부위의 임플란트매식이 아주 많지만, 반면 총의

치 증례는 본 연구에서 단 2명의 환자에 4개의 임플란트(3.3%)가 매식되어 Buser등
10
의

47% Brocard등
11
의 20% 등에 비하여 적은 비중을 차지했다. 본 연구대상환자들의 나이는

47세(18세-73세)로 다른 연구(Buser 등
10
의 평균 52세;15세-91세, Brocard 등

11
의 평균 53세;

16세-90세)에 비하여 그 연령층이 낮은 것이 한 이유가 될 수 있을 것이다. 보철치료 유형

간의 7년간 누적생존율 비교에서 단일 임플란트 지지에 의한 보철치료에 사용된 임플란트의

성공률(100%)은 총의치(76.5%)나 부분무치악(distal extension 79.5%, edentulous space

89%) 환자에 사용된 임플란트들 보다 월등히 높은 생존률을 보였다.
11

유럽인을 대상으로 행해진 연구들(39%
10
, 66%

11
)에 비해 본 연구에서 구치부에 사용한 임플

란트의 비율은 94%로 아주 높았다. 한편 solid screw만 사용한 Beneke등
26
의 91%, 미국인

을 대상으로한 Levine등
27
의 87%와 비슷하였다. 술자나 환자 모두 소구치까지 축소교합

(Shortened Dental Arch)개념을 쉽게 받아들이는 유럽인의 정서
28
와 구치부 교합의 중요성

을 중시하는 우리나라 사람과의 문화적 차이와 위에서 언급한대로 본 연구에서는 저자의 판

단 기준에 따라 전치부에는 주로 이차 수술법에 의한 임플란트를 사용한 것을 고려해야할것

이다. Behneke등
26
의 연구대상 재료에는 원래 여러 다른 형태의 임플란트, 즉 hollow

cylinder, hollow screw, solid screw가 포함되어 있었으나, 여기서 solid screw를 매식받은

환자만을 대상으로 선택하였기에 대상 선정이 편견을 가질 수도 있을 것이다. Buser등
10
은

임플란트 매식부위 간의 8년 누적생존율 비교시, 하악 구치부 95.4%, 하악 전치부 94.1%,

상악 구치부 86.7%, 상악 전치부 87.8% 등 전치부와 구치부 사이에서 차이를 발견할 수 없

었고, Brocard 등
11
역시 전치부와 구치부 사이의 임플란트 생존율의 차이를 볼 수 없었다.

임플란트의 직경은 대부분이 구치부에 식립된 관계로 4.1 mm이상(99%)이 사용되었으며, 임

플란트 길이가 짧거나(≤ 8mm), 골질이 떨어지는 경우에는 4.8 mm 직경의 임플란트가 사

용되었다. 굵은 직경의 Branemark 임플란트(5mm)와 표준 직경(3.75mm)의 임플란트를 비

교한 연구들
29,30
은 굵은 직경의 임플란트에서 표준직경의 임플란트 보다 오히려 더 많은 실

패를 보고하였다. 저자들은 그 이유로 굵은 직경의 임플란트가 주로 실패한 임플란트를 제

거한 후 대체용(rescue) 임플란트 혹은 골질이 좋지 않은 (poor bone quality)경우에 사용되

고, 초기의 시행착오(learning curve)때문 등으로 해석하였다.
30
본 연구에서도 2명의 환자에

서 각각 1개씩 두 개의 4.1mm 직경의 임플란트가 초기 고정에 실패하여 4.8mm로 교체하여

초기 고정을 얻을 수 있었다. 174개의 ITI single-tooth implant를 대상으로 한 연구
27
에서

파절된 4개의 임플란트는 모두 가운데가 빈(hollow) 직경 3.5 mm의 임플란트이었고, 위치는

하악 구치부에 식립된 임플란트이었다. 반대로 4.1 mm 직경의 속이찬 나사형(solid screw)

임플란트는 평균 40.3개월의 추적기간 동안 단 한 개의 파절도 없었다. 위와 같은 연구 결과

를 고려할때, 구치부에 임플란트를 매식할 때 직경 4.1mm 이상의 임플란트가 사용하여야하

나, 초기 고정이 실패하는 응급상황을 고려하여 길이가 아주 짧거나, 골질이 크게 떨어지지

않는다면 4.8mm의 직경의 임플란트는 최후 수단의 임플란트(emergency implant)로 사용되

어져야 할 것이다. 본 연구에서 사용된 4.8mm 직경의 임플란트는 하악의 경우, 발치후 발치

창이 완전히 치유되지 않았거나, 상악의 골질이 떨어지는 부위에 식립되었다.

본 연구에서 매식된 10mm 임플란트는 전체 임플란트의 41.7%으로 다른 연구의 19%
26
,

29%
27
, 34.5%

10
, 47%

11
, 59%

15
, 12mm 임플란트는 본 연구에서 40%으로 다른 연구의 27%

11
,

29%
15
, 29%

27
, 46.2%

10
, 70%

26
와 비교해보면 모두 가운데에 해당된다. 하지만 이것을 임플란

트 치료를 원했지만 골양의 부족으로 시술을 받지 못한 사람들의 비율을 정확히 알 수 없으



므로 한국인과 서구인의 해부학적 차이가 없다고 결론을 내리기에는 어렵다. 임플란트 생존

율을 8mm이하, 10mm, 12mm 이상의 세 군은 전체 평균과 차이가 없었으며
11
, 5년 누적

생존율비교에서도
10
8mm, 10mm, 12mm 군이 각각, 91.4%, 93.4%, 95%으로 통계적 차이가

없었다. 그러므로 필요이상의 긴 길이의 임플란트를 식립할 때, 특히 골질이 단단한 부분에

서 드릴링시 과도한 열로 인한 골조직의 손상
31,32
, 인접신경혈관의 직접적 손상 등의 부작용

을 고려해야할 것이다.

본 연구처럼 solid screw 형태의 임플란트 만을 대상으로 한 연구로는 Behneke 등
26
이 114

개의 solid-screw 임플란트를 55명의 환자에게 시술하여 5년간 추적한 연구와 SLA와 TPS

처리 표면을 가진 68 쌍의 solid screw 임플란트를 1년간 전향적(prospective)으로 비교한

연구가 있으며, 각각 95.3%, 100%의 생존률을 보고하였다. 본 연구대상 임플란트의 현재 약

77%(91개)에 보철치료가 끝났고, 대부분 추적기간이 아주 짧지만 현재까지 생존율은 99%로

아주 높다.

그러므로 향후 연구 대상 환자 수의 최소 손실(drop out), 엄격한 성공기준
33
에 의한 임상

및 방사선 사진 촬영 등에 의한 추적검사로 한국 성인에 식립된 임플란트의 장기적 성공률

연구가 필요할 것으로 생각된다.

V. 결론 및 요약

일정기간 연속적(consecutively)으로 임플란트 시술을 받은 한국 성인 환자 64명에게 매식된

120개의 ITI 임플란트를 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

-치아 상실부위의 형태와 보철치료방법은 유리단 치조골(distal extension)에 고정성 보철물

을 제작하기 위해 임플란트가 매식된 증례(70%)가 가장 많았으며

-임플란트 매식위치는 하악 제 1 대구치 상실 부위가 제일 많았고(34%),

-하악이 상악보다(86 vs 34), 구치부가 전치부보다(113 vs 7) 압도적으로 많았다.

-직경 4.1 mm 임플란트가 가장 많이 사용되었으며(83%),

-길이 10 mm (42%)와 12 mm (40%) 임플란트가 가장 많이 사용되었다.

한국인에서 구치부에 매식되는 임플란트의 수가 절대적으로 많으므로 강한 교합력을 생체역

학적(biomechanical)으로 견뎌낼 충분한 직경의 임플란트를 사용하여야 할 것이다. 그리고

임플란트 길이 선택시에는 하악구치부에서는 인접 해부조직(예, 하치조신경관)의 접근도, 상

악 구치부에서는 불량한 골질과 상악동 접근에 의한 부족한 골양 문제 등을 고려해야 할 것

이다.
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Abstract

A n an a ly s is o f IT I im p la n ts p la c e d

in k o re a n pa t ie n ts

Moon-Taek Chang

Department of Periodontology /Institute of Oral Bio-Science

School of Dentistry, Chonbuk National University

The aim of this study was to analyze various data of 120 non-submerged ITI implants

placed in 64 korean adults. The data were retrieved from patients' charts and registered

in the computer and coded for a statistical analysis.

The results revealed that the most common type of edentulism was a distal extension

case, and the largest number of implants were placed in the mandibular first molar

position. Implants were placed more frequently in mandibular, posterior position than

maxillary, anterior position, respectively. With respect to the implant diameter and

length, an implant with 4.1mm in diameter and more than 10mm in length was the most

common.

Since a molar position was the most prevalent position for implant placement in korean

patients, clinicians should be careful about implant diameter which can resist a strong

occlusal force expected in the molar position. In addition, the distance to the mandibular

canal and the floor of maxillary sinus should be considered to avoid possible damages,

such as nerve injury and sinus perforation in selecting a proper implant length.

Keywords: non-submerged, dental implant, implant diameter, implant length


