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Implant Placement in Growing Adolescents : a Literature Review

Hyun-Seung Shin

Department of Periodontology, School of Dentistry, Dankook University, Cheonan, Korea

Although there are a number of studies on the treatment planning and the prognosis of dental implants, limited

studies provide the information on the implant placement on growing adolescents. The aim of this review is to

discuss the use of dental implants in growing patients and the impact of skeletal and dentoalveolar growth on

the long-term stability of implants. The general information regarding skeletal growth of maxilla and mandible

would be briefly reviewed and the general treatment options would be discussed. 
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Abstract

Ⅰ. 서 론

Brånemark1)의 임플란트 개발 후 임플란트의 치료 계획, 술

식, 관리, 예후 등의 다양한 부분에 관해 많은 연구들이 진행되

었고 그 결과 많은 논문과 서적들이 체계적으로 정리되어 임상

가들에게 도움을 주고 있다. 하지만 대부분의 연구들은 이미 성

장을 맞은 성인이나 노인을 대상으로 하고 있을뿐 성장기 시기

에 외상, 외과적 절제 수술 후 수복, 또는 신드롬 질환의 증상의

하나로서 hypodontia나 anodontia가 발현된 경우 이를 임플

란트로 회복할 경우에 관한 문헌 보고는 매우 제한적이다2,3). 이

러한 성장기 환자에서는 악골 성장이 활발하게 발생하기 때문

에 이 시기에 식립한 임플란트가 향후 문제가 될 수 있어, 반드

시 치료 전에 다양한 요인들을 고려해야 한다.

일반적으로 임플란트의 성공률은 골질, 골량, 치료 계획, 적

절한 수술법 그리고 이상적인 보철 제작에 의해 좌우된다. 하지

만 일반적인 성인에서의 임플란트가 아닌 성장기에 있는 소아,

청소년 환자에게서 이러한 임플란트 치료를 하는 경우 그 결과

는 현저히 달라질 수 있다. 전술한 바와 같이 성인에서의 임플

란트에 대한 연구의 수에 비해 성장기 환자에서의 임플란트 치

료에 대해서는 연구된 수는 매우 적다3-8). 이에 본 종설에서는

문헌 고찰을 통하여 소아 청소년에서의 임플란트 식립 시 적응

증, 고려해야할 악안면 성장 패턴 그리고 치료 계획에 대해 살

펴보고자 한다. 

Ⅱ. 본 론

소아 청소년에서의 임플란트 적응증

소아 청소년에게서 임플란트를 심어야 하는 적응증은 선천적

인 원인(nonsyndromic podontia, cleft lip/palate, ectodermal

dysplasia), 후천적 원인(외상, 외과적 절제)으로 나누어 볼 수

있다. 특히 외상의 경우는 발치 후 1년 이내에 심각한 치조골

결손이 발생한다. 따라서 단순한 임플란트 식립 외에도 골이식

술까지 고려해야 하는 상황이 될 수 있어 임플란트 식립에 대한

지침 및 향후 예후에 대한 고려가 필수적이다. 

Ledermann 등9)이 평균 15.1세인 34명의 소아 청소년 환자

에게서 42개의 임플란트를 심고 35.5개월간 추적한 결과 성공

률은 90%였고 연조직과 경조직 상태도 잘 유지되었다고 한다.

하지만 인접치아와 치조골의 수직적 성장에 대비해 임플란트는

치조골 내에 저류되어 교합과 구강 위생에서 문제가 발생하였
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다고 한다. 이러한 현상의 주된 원인은 소아 청소년에서 식립된

임플란트가 유착된 치아처럼 기능하게 되기 때문이다6). 그 결과

악골의 성장에 의해 치아의 수직적 위치는 증가하는 반면 유착

된 치아와 같은 임플란트는 악골상에 고정되어 있어 교합면 상

에서 임플란트 치아는 거리가 멀어지게 되며, 이는 동물 연구를

통해서도 잘 밝혀져 있다10). 이러한 현상이 발생한 경우 부득이

하게 보철물의 높이를 높여서 교합을 형성해 주어야 한다11,12).

하지만 이 것은 이상적인 임플란트 대비 치관의 비율을 불량하

게 만들어 줄 가능성이 높으며 구강 위생 관리에서 어려움이 발

생하게 된다. 

소아 청소년의 일반적인 악안면 성장

성인과는 달리 소아 청소년기에는 악안면의 수직, 수평적 성

장이 치조골, 기저골 부위에서 활발하게 발생한다. 그 자세한

기전은 고전적인 연구 논문인 Cronin과 Oesterle 등2,13,14)의 논

문에서 서술되어 있다. 상악의 성장을 먼저 살펴보면 일반적으

로 중안모의 전하방 성장에 따라 상악은 수동적인 성장을 보이

게 된다. 상악의 수평 성장은 intermaxillary suture의 성장에

의해 발생하며 상악 제2대구치의 맹출과 함께 중단된다. 전후

방 성장의 경우 구개측골과 상악 tuberosity간의 suture 성장

에 의해 진행되며 사춘기의 시작과 함께 멈춘다. 수직적 성장의

경우는 비강면의 흡수와 구개측의 침착에 의해 발생한다. 

상악의 경우 치아가 존재하지 않는 경우 수직 수평적으로 악

골 성장이 저해된다. 반면 하악골은 치아의 존재와는 무관하게

성장이 진행된다. 따라서 하악골의 성장은 일반적인 신체 성장

과 유사하게 진행되며 사춘기 시기에 매우 급격한 성장을 한다.

Bjork 등15)의 연구에 따르면 하악은 전방으로 성장하면서

symphysis하방에 골이 침착되고 gonial angle 하방에서는 흡

수가 발생한다. 동시에 condylar growth가 진행되어 전체적으

로는 center of rotation을 중심으로 전하방으로 회전하는 성장

이 발생한다. Hypodontia나 anodontia의 경우 일반적으로 하

악골의 성장이 상악골의 성장을 추월하여 결과적으로 class III

교합의 관계로 귀착될 수 있다16).

특히 성장기 환자에서 하악 구치부에 임플란트를 식립한 경

우는 수평적 하악골의 성장의 결과로 임플란트가 실패할 수도

있음을 인지해야 한다. Thilander 등17)이 동물 연구를 통해 관

찰한 바에 따르면 하악 치조골의 수평적 팽창은 협측골의 골축

적 및 설측골의 리모델링 및 흡수에 의해 발생한다고 한다. 따

라서 초기에는 이상적으로 식립된 임플란트일지라도 설측골의

흡수에 의해 결국은 임플란트가 골외로 노출되고 궁극적으로는

탈락할 가능성이 높아지는 것이다.  하악 견치로부터 전치까지

부위에서는 이러한 골의 성장 경향이 관찰되지 않는다. 따라서

이 부위에 식립된 임플란트는 상대적으로 안정성이 확보된다.

상악의 경우는 수평적 팽창이 골의 침착과 흡수가 아닌 상악 구

개측 intermaxillary suture 성장에 의해 발생한다. 대신 상악

구개측에 식립된 임플란트는 향후 임플란트 상방으로 치조골이

성장하여 임플란트가 매몰되고 반대로 상악동 측은 골의 흡수

가 발생하여 임플란트가 상악동 내로 밀고 들어간 것처럼 변화

할 수 있다.

골격의 상, 하 성장에 의해서는 교합 침하 등의 문제들이 발

생하지만 전후방 성장에 따라서는 임플란트의 식립 부위가 큰

문제를 야기하지 않는 것으로 장기간 추적에서 밝혀졌다12). 하

지만 상악 전치부에서의 임플란트와 같은 경우는 식립 각도를

향후 수정할 수 없기 때문에 하악의 회전 성장에 대해 대처할

수 없어 심미적인 문제가 발생하기도 한다. 

Ⅲ. 임상적 고려사항

치료 계획

성장기 환자에게서의 임플란트 식립은 여전히 논쟁이 있는

부분이다. 일시적으로는 기능, 심미에서 개선을 보이지만 골격

성 성장이 예상되는 상황에서의 임플란트 식립은 향후 필연적

인 보철물의 재조정이 요구되며 임플란트의 안정성 또한 의심

되기 때문이다18,19). 따라서 대부분의 연구들이 성장이 종료한

후에 식립할 것을 권장하고 있으나 환자의 증례에 따라서는 이

러한 시간적 여유가 허용되지 않는 경우도 있을 것이다20).

Sharma 등21)에 의하면 부분적, 완전 치아결손 환자의 임플

란트 치료 시 크게 3부류로 나누어서 치료 할 수 있다고 권장하

고 있다.

1군: 단일 치아가 결손 상태이고 인접치아는 건전한 영구치

인 경우

2군: 다수 치아가 결손이나 결손부 인접치아는 건전한 영구

치인 경우. 또는 1군과 3군에 속하지 않는 경우. 

3군: 완전 무치악이거나 1-2개 치아가 존재하나 위치가 매우

불량한 경우

1군의 치료 방법 결정시에는 연령보다는 실제 골격성 성장

여부가 매우 중요하다. 전술한 것처럼 상악의 성장은 하방, 전

방향으로 발생하며, 하악의 경우 상방으로 성장한다. 따라서 이

러한 상황에서 임플란트를 식립할 경우 인접치아 대비 임플란

트가 상대적으로 침하하는 현상이 발생할 수 있다. 그러므로 2

년 연속 cephologram을 촬영하여 인접치아의 위치가 바뀌지

않는 것을 확인하여 성장이 멈춘 것을 확인한 후 임플란트를 심

을 것을 권장하고 있다6). 차이는 있을 수 있으나 일반적으로 소

녀는 16세, 소년은 22세를 치성골격 성장의 종료 시점으로 본

다고 알려져 있다.

2군은 ectodermal dysplasia나 신드롬과 무관한 부분적

anodontia를 갖고 있을 확률이 높다. 우선은 교정을 이용해 치

아의 위치를 임플란트 식립에 최적화된 상태로 정렬을 한다. 그

기간 동안은 가철성 장치를 이용하고 환자, 보호자, 술자가 모

두 동의하는 경우에 임플란트를 시행한다3). 물론 골격 성장이

끝나는 시점까지 기다리는 것이 좋으나 환자의 심리적인 만족

감을 위해서는 그 전에도 시행할 수 있다. 하지만, 향후 재수술,
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보철 재제작 가능성에 대해서는 환자에게 미리 고지해야 한다. 

3군에 속하는 환자들은 흔히 ectodermal dysplasia 환자이

다. 치아가 전혀 없는 경우이므로 치조골의 성장에 관해 고려할

필요가 없으며 하악의 하전방 성장만 주의깊게 고려하면 된다.

비록 악간 관계가 비정상이 될 수는 있으나 임플란트의 위치 자

체는 크게 문제가 되지 않는다22). 일부 저자들은 7세 미만의 경

우 구강 위생이 부족한 경우가 많으므로 임플란트 식립을 최소

한 7세 이후로 권장하고 있다. 또한 이전 연구들의 조언에 따라

서 하악 견치 후방에는 임플란트 식립을 피하는 것이 바람직하

다10,17). 하지만 ecotodermal dysplasia를 보유한 23명의 청소

년(12-17세)과 12명의 소아(7-11세)에게 255개의 임플란트

를 식립하고 장기간 추적한 The National Institute of

Dental and Craniofacial Research23)의 연구에 따르면 성공

률은 소아에서는 88%, 청소년에서는 90%를 보였고 임플란트

식립이 하악골의 성장에 악영향을 준 경우는 없었다고 한다. 

주의 사항

전술한 것처럼 임플란트의 식립 부위, 환자의 성별, 연령 및

성장 종결 여부 등이 임플란트 식립 결정에 가장 중요한 결정

요소가 될 것이다. 만일 소아 청소년 환자에게서의 임플란트 식

립이 불가피한 경우에는 통증에 관한 염려, 성장의 가능성, 술

식 그리고 대처 능력 등에 관한 특별한 고려를 시행해야 한다고

조언하고 있다23). 또한 수술 중에는 전신 마취를 시행하는 것을

고려해야 하며, 술 후 구강 위생 관리 능력이 성인보다는 떨어

질 수 있음을 주의해야 한다. 일반적인 성인에 비해 다양한 문

제들이 발생할 가능성이 높으므로 임플란트 치료 후에는 정기

적인 검진이 필수적이다.  

Ⅳ. 결 론

소아 청소년에서 임플란트를 심어야 하는 적응증은 선천적인

결핍, 질병에 의한 동반 현상으로 발생한 경우가 대부분이며,

후천적인 외상, 외과적 절제에 의한 수복도 적응증이 된다. 무

엇보다 성장에 따른 다양한 임상적 문제들이 발생할 수 있으므

로 신중한 치료 계획 수립이 필수적이며, 재수술이나 보철물 수

정이 불가피함을 미리 고지해야 한다. 성인에 비해 구강 위생

관리 능력이 결핍된 경우가 많으므로 주기적인 검진이 필수적

이다. 성인 임플란트에 대비해 소아 청소년 환자에서의 임플란

트 식립에 관해서는 연구가 현저히 부족한 실정이다. 향후 성장

기 소아 청소년 환자에서의 임플란트 식립에 대한 더욱 많은 연

구가 요구된다. 
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성장기 소아 청소년 환자에서의 치과 임플란트 식립

신현승

단국대학교 치과대학 치주과학교실

성인에서의 임플란트 식립에 관해서는 치료 계획, 술식, 예후 등의 다양한 주제가 연구되어 왔으나 성장기 소아 청소년 환

자에서의 임플란트 식립에 대해서는 연구가 제한적이다. 본 종설의 목적은 성장기 환자에서의 임플란트 식립에 대해 논하고

악골 및 치조골의 성장이 임플란트 장기적 예후에 갖는 영향을 살펴보고자 한다. 전반적인 골격성장의 유형에 대해 간략히

살펴보고 실제 임상적 치료법 선택에 대해 고찰하고자 한다. 

주요어:소아, 성장, 임플란트, 외배엽 이형성증, 수복

국문초록




