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Short Implant 에 대한 문헌 고찰과 임상 적용

원광대학교 치과대학 치과보철학교실

김유리

최근에는 임플란트를 이용한 치료가 예측 가능한 치료로 자리 잡고 있다. 충분한 골질과 골량은 임플란트의

성공에 중요한 역할을 한다. 10 mm 이하의 임플란트의 사용은 골질이 불충분할 때 부가적인 수술의 대안이 될

수 있다. 이 논문은 길이 10 mm 이하의 임플란트와 관련된 생역학적 관점과 발표된 임상결과들을 리뷰하고 사용

예지성을 제시하고자 하였다.

임플란트의 초기고정여부, 시술자의 learning curve, 사용한 임플란트의 표면처리, 환자의 골질들을 적절히 고려

한 후 짧은 길이의 임플란트를 사용한다면 부가적인 수술 필요성의 대안이 될 수 있을 것이다.

주요어: 임플란트, 임플란트 생존율 (대한치과턱관절기능교합학회지 2009:25(3):287~292)

서 론

최근 들어 상악 또는 하악의 구치부에 다수의

치아가 결손 되었을 때 전통적인 고정성 보철물

이나 국소의치로 수복하는 대신 임플란트를 이용

한 고정성 보철물로 수복하는 경우가 많아지고

있다. 이 때 주된 고려사항이 가용골의 높이와 골

질이다. 보통 하악 구치부에서는 하치조 신경으

로 인하여, 상악 구치부에서는 상악동의 pneuma-

tization 으로 인한 치조골의 높이 부족을 보인다.

이처럼 가용골이 부족한 환자에서 임플란트로 무

치악 부위를 수복하고자 할 때에는 골 높이를 증

강시키기 위한 추가적인 수술이 필요한 경우가

많다. 주로 이용하는 술식으로는 sinus augmen-

tation, Guided-bone regeneration, Monocortical

onlay grafting, Distraction osteogenesis 등이 있고,

각각의 성공률도 다양하게 보고되고 있다.
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사용가능한 골이 부족한 증례에서 골 증강술

을 시행한 후 10 ~ 16 mm 의 일반적인 임플란트

를 식립하는 대신 추가적인 수술 없이 6 ~ 8 mm

의 짧은 임플란트를 이용하는 것은 또 하나의 접

근방법이 될 수 있다. 이러한 경우 골 증강술이

필요 없고, 비교적 간단하게 시술을 끝낼 수 있

어 술자와 환자 모두 부담을 덜 수 있다. 그러나

짧은 길이의 임플란트는 일반적인 길이의 임플

란트에 비하여 지지골의 하중이 증가하고, 측방

력에 저항하는 힘이 약하다고 많은 이들에게 알

려져 있다. 또한 shorter machined implant가 longer

machined implant보다 좋지 않은 임상결과를 보

였다고 발표한 논문들도 있다.1,2,3.)

그러나, 지속적으로 임플란트 디자인과 임플

란트 표면이 개선되어가고 있고, 수술 기법이 향

상 되면서 임플란트 길이가 성공률에 영향을 주

지 않는다는 논문들도 다수 발표되고 있다.
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짧은 임플란트를 이용한 시술 시에는 추가적

인 외과적 수술이 필요 없어 이갈이 환자, 흡연

자, 심한 내과적 질환환자들이 비교적 간편하게

시술을 받을 수 있다.

이 논문의 목적은 길이 10 mm 이하의 임플란

트와 관련된 생역학적 관점과 발표된 임상결과

들을 리뷰해 보고 short implant의 사용예지성과

가이드라인을 제시하고자 한다.

문헌 고찰

임플란트의 응력분포에 대한 연구에서

Himmlova 등4.)은 임플란트의 길이와 직경이 응

력분포에 어떠한 영향을 미치는 지 연구한 결과

임플란트 길이에 상관없이 대부분의 응력이 임

플란트 넥 부위에 집중되고, 길이 8 mm ~ 17 mm

의 임플란트 주위 골에 영향을 미치는 응력의 차

이가 7.3 %에 불과하다고 하여 길이가 긴 임플란

트가 주위골의 응력분산에 큰 효과가 없다고 하

였다. 또한 김 유리 등
5.)
은 길이 10 mm 임플란

트에 치관의 높이를 달리 하였을 때 수직하중과

경사하중시의 응력분포를 유한요소 분석을 통하

여 비교한 결과 수직 하중 시에는 치관/임플란트

길이에 따라 영향을 받지 않고, 경사 하중 시에

만 영향을 받고, 치관의 마무리선(finish line)에

응력이 크게 나타났다. 또한 모든 경우 변연골에

서 응력이 집중되고, 해면골에서는 응력이 미약

하고, 치관의 높이에 영향을 받지 않았다고 발표

하였다.

임플란트 길이에 따른 성공률 비교에서 다수

의 논문들은 짧은 길이의 임플란트가 긴 임플란

트 보다 낮은 성공률을 보인다고 하였다. Jemt와

Lekholm은
6.)
짧은 임플란트의 성공률이 75.8 %

이고 10 mm 이상의 임플란트는 91.85 %의 성공

률을 보인다고 하였고, Bahat
2.)
은 상악 구치부에

서 10 mm 이하의 브레네막 임플란트를 이용한

수복에서 성공률이 83 % 임을 보고 하였다.

Winkler
7.)
는 8 mm 임플란트는 87 %의 성공률,

13 mm 임플란트는 94.3 %의 성공률을 보여 짧은

임플란트가 긴 임플란트에 비하여 2-5배 실패율

이 높다고 하였다. Naert 등
8.)
의 연구에서는 10

mm 이하 임플란트의 성공률이 81.5 %이고, 10

mm 이상 임플란트는 92 % 의 성공률을 보였다.

반면 최근에는 임플란트 길이와 성공률간에

상관관계가 별로 없다고 보고하고 있는 논문들

이 다수 발표되고 있다. Testori등9.) 은 short

implant에서 99.3 %의 성공률을 보고하였고,

Buser 등
10.)
의 연구에서는 standard implant와 short

implant의 누적 성공률이 각각 95 %, 92.3 %이었

다. 또한 Friberg 등
11)
은 심하게 흡수된 하악에 사

용된 short implant 의 10년간 추적조사에서 92.3

%의 성공률을 보고하였다. Tawil 등12.)은 10 mm

이하의 브레네막 임플란트를 이용한 수복에서

치관/임플란트 비율이 좋지 않아도 변연골 소실

에는 영향을 주지 않았다고 보고하였다. ten

Burggenkate 등
13.)
은 6mm 길이의 253개 ITI 임플

란트의 6년 성공률이 94 % 임을 보고하였다.

Feldman 등14.)은 short machined- surfaced와 short

dual-acid-etched surfaced implant 의 5년 성공률을

비교하였는데 각각 성공률이 91.6 % 와 97.7 %

이었고, 특히 상악 구치부에서 확연한 차이를 보

였다고 보고하였다.

토 론

임플란트를 이용한 수복에서 의사의 수련정도

와 경험 및 환자의 가용골의 양과 밀도가 환자

개개인의 성공을 예측할 수 있는 1차적 결정인

자이다.

전통적으로 골 높이가 부족한 경우 짧은 임플

란트를 식립하거나 GBR (Guided Bone

Regeneration) 을 이용하여 골의 폭을 증대시킨

후 긴 임플란트를 식립 하거나 직경이 큰 임플란

트를 식립한다. 길이가 긴 임플란트는 즉시 발치

된 공간에 초기 기계적 안정성을 제공하기 때문

에 계면의 움직임의 위험을 감소시켜 치유를 촉

진시킨다. 치조정의 골은 망상골보다 더 치밀하

고 강한 피질골로 종종 구성된다. 결과적으로 피
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질골은 망상 미성숙골이 형성되는 동안 임플란

트를 안정시키는 것을 돕는다. 이 방법으로 직접

적인 골 임플란트 계면이 증진된다. 하지만 일단

초기고정이 이루어지면 임플란트 몸체에 작용하

는 대부분의 힘은 임플란트의 디자인이나 치조

골의 밀도에 관계없이 치조골 상방 7-9 mm에 집

중된다.

고정성 보철물의 지대치를 위한 가장 이상적

인 치관 대 치근의 비율은 1:2 로 알려져 있으나

일반적으로 1:1.5이고 최소 요구 비율은 1:1이

다.
15.)
자연치에서는 응력의 양에 치관-치근의 비

가 보철적 결정요인이 되지만 임플란트는 치근

첨 2/3 부위에서 회전하지 않으며 치조정에 응력

이 집중되기 때문에 임플란트 몸체의 길이는 치

관 높이의 효과를 상쇄시키는 효과적인 방법이

아니다

Lum
16.)
은 교합력이 임플란트 계면의 전체 표

면을 통하기 보다는 치조정 골에 우선적으로 분

배됨을 보여주었다. 또한 3차원 응력분석에서 거

의 모든 응력이 임플란트와 변연골에서 발생하

였다. 변연골 부위의 응력값이 가장 큰 이유는

두 가지로 생각해 볼 수 있다. 첫째, 표면만 감싸

고 있는 치밀골의 밀도가 높아서 해변골에서의

미세한 지렛대 운동의 중심이 되기 때문이고, 둘

째 건강한 자연치는 측방압을 받을 때 56-108 ㎛

정도 움직이고 치근단 2/3 지점을 축으로 선회하

여 변연골에 가해지는 응력을 치근단 쪽으로 분

산시키지만, 임플란트는 같은 힘을 받을 때

10-50 ㎛ 정도만 움직이며 응력 분산효과도 적기

때문일 것이다.
17,18.)

치아 발거 후 치조골이 흡수됨에 따라 유용한

골의 높이는 감소되고, 상대적으로 치관의 높이

는 길어진다. 하악의 수직적인 골량이 부족할 경

우 골 이식을 통해 적당한 길이의 임플란트를 식

립하였으나 최근에는 임플란트의 표면처리가 개

선되고 고정체와 지대주의 연결 방식이 다양해

지면서 치관과 고정체의 비율이 좋지 않아도 임

상적 성공률에 차이가 없음이 보고되고 있다.
19.)

각기 다른 형태와 다양한 표면처리가 되어있는

임플란트를 이용한 성공적인 치료결과를 보여주

는 논문들이 많이 있다. 최근에는 골 높이가 제

한된 상황에서 짧은 길이의 임플란트를 이용하

여 높은 성공률을 보여주는 논문들도 다수 발표

되고 있다.

Nevins
20.)
의 임상 통계보고에서는 하악 구치

부의 임플란트 식립 길이는 10-13 mm 정도의 것

이 많았고, Lekholm등
21.)
의 보고에서는 하악 구

치부에 사용한 276개의 브레네막 임플란트의 10

년간의 추적조사에서 길이 10 mm 이하를 점하

는 비율은 약 76 % (그 중 10 mm 는 47 %) 이고,

길이 11 mm 이상 사용율은 23 % 이었다.

짧은 길이의 임플란트의 성공률에 대한 연구

결과가 각기 다양하게 나오게 된 원인들로는 임

플란트의 초기고정여부, 시술자의 learning curve,

사용한 임플란트의 표면처리, 환자의 골질들을

생각해 볼 수 있다.

짧은 임플란트의 낮은 성공률을 보고한 몇몇

논문들은 골질에 상관없이 tapping 과정을 통하

여 초기고정을 얻는 일반적인 외과술식으로 수

술한 경우 이었다.
6,9,22.)

보다 최근에 발표된 논문

들은 초기고정을 얻기 위하여 일반적인 외과 술

식을 변형하여 사용하였고, 그럼으로 해서 짧은

임플란트의 성공률을 올릴 수 있게 되었다.

Fugazzotto등23.)은 임플란트 식립시 countersink를

사용하지 않았고, Tawill & Younan
24.)
은 골질이

좋지 않은 부위에서 초기고정을 증진시키기 위

하여 수술 부위를 변형시켰다.

술자의 learning curve에 따라 짧은 임플란트의

성공률에 차이를 보였다. 같은 팀에서 초기에 발

표한 논문보다 그 후에 발표한 논문의 성공률이

더 높게 나왔다.

낮은 성공률을 보인 논문 중에는 machined-

surface implant 를 사용한 경우가 많았다.
6,9,22.)

반

면 임플란트 길이와 성공률간에 연관이 없다고

보고한 논문 중에는 표면 처리된 임플란트를 사

용한 경우가 많았다.9,10.)

짧은 길이의 임플란트를 사용할 시에는 추가

적인 골 이식 과정이 필요 없으므로 치유기간이
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단축되고, 환자의 경제적 부담이 적어지고, 환자

의 고통이 경감되며, 시술 과정이 보다 쉽고, 단

순하다는 장점이 있다. 또한 성공률에서 일반적

인 길이의 임플란트와 큰 차이가 없다고 보고되

는 논문들이 많아지고 있으며, 추가적인 골 증강

술 후 나타나는 합병증 즉, 상악동 증강술 후 나

타나는 술 후 합병증25.), 하치조신경 변위술 후

나타나는 감각 이상
26.)
등을 생각해 본다면 짧은

길이의 임플란트는 환자나 술자에게 부담을 경

감시키는 좋은 접근 방법이 될 것이다.

결 론

짧은 임플란트는 심하게 흡수된 골에 있어서

좋은 치료 선택이 될 수 있다. 최근의 다수 논문

들에서 임플란트의 길이가 짧아도 성공률에 큰

영향을 미치지 않는다는 결과들이 나왔다.

하지만 보철 디자인, 교합력, 힘의 분산, 적절

한 임플란트의 선택, 적절한 외과 술식 등이 고

려되어야 장기간의 성공을 예상할 수 있을 것이

다.
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Short Dental Implants : A Literature Review and Rationale for Use

Yu-Lee Kim D.D.S., M.S.D., Ph.D.

Department of Proshodontics, College of Dentistry, Wonkwang University

The clinical use of several endosseous oral implants designs has become highly predictable in recent decades. Implant

success critically depends both on the vertical and horizontal dimensions of the prospective host site and on the quality

of the local bone. Implants shorter than 10 mm can be a long-term solution for sites with limited bone height.

This article describes theoretical characteristics and clinical outcome of short implants through a medline search.

When surgical preparation is related to bone density, textured-surfaced implants are employed, operators' surgical skills

are developed, and indications for implant treatment duly considered, the survival rates for short implants has been found

to be comparable with those obtained with longer implants.

Key words: implant survival rate, short implant
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