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서론

임플란트를 이용하여 부분 무치악 부위를 수복하는 다양한

방법이 있다. 발치 후 치조골 흡수가 상당량 발생하거나, 치주

염이나 외상으로 인하여 골 결손이 발생한 경우 표준 직경 임

플란트를 사용하기에 불충분한 상태가 된다.1 이런 경우, 임상

가에게는 두가지 방법이 있다. 골증대술을 동반하여 표준 직

경임플란트를사용하거나작은직경의임플란트를선택할수

있다.2,3

골증대술중대표적술식인GBR (guided bone regeneration)의경

우임플란트생존율은 Jensen 등4에따르면98.4%, Chiapasco 등5에

따르면92 - 100%로보고되고있다. 그러나, 골획득량을예측하

기 어렵고, 차폐막 제거후에 골 흡수량을 예측하기 어려우며,

치료기간이 연장되고, 차폐막 노출 등에 의한 이차 감염 위험

이 있으며, 추가비용 발생, 시술에 부적합한 전신상태를 가진

경우시행이어렵다는것이단점으로보고된다. 
작은 직경 임플란트의 경우는 파절 저항성이 낮고, 기계적

안정성이 낮으며, 골과 임플란트의 접촉 면적이 좁아 구치부

에는부적절한것으로여겨져왔다.6 Buser 등7은3.3 mm 지름임

플란트를 사용할 때는 주의를 기울일 필요가 있으며, 특히 견

치나구치와같은과도한벤딩모멘트가가해지는부위에서는

단독으로 사용되기 보다는 표준 또는 넓은 직경 임플란트와

연결고정하는것을추천했다. 
초기연구에서는작은직경임플란트와표준직경의임플란

트 사이의 누적 성공률이 통계적으로 유의한 차이가 없다고

보고되고 있으나,8 대부분 하악 전치나 상악 측절치를 대상으
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로 하는 제한점을 가지고 있었다.9,10 그러나, 새로운 임플란트

고정체합금의개발및표면처리방법의발전으로구치부에서

도표준직경임플란트와유사한성공률이보고되고있다.11

최근에는구치부나전악수복에있어서작은직경임플란트

를 단독으로 사용하는 것도 믿을만한 방법으로 보고되고 있

다.11,12 임플란트직경은임플란트표면처리방법, 길이, 골질, 임
상가의 실력과 더불어 임플란트의 장기적인 생존률에 영향을

주고있다.13 다만, Javed와Romanos14에따르면임플란트직경은

장기적생존률에이차적으로영향을준다고보고했다. 이들은

구치부에서임플란트성공에는임플란트식립직후일차적안

정성과술후위생관리능력이주요한요소로작용한다고보고

했다. 
본증례보고에서는수평적으로좁은하악구치부치조제를

가진환자에서직경 3.3 mm의티타늄-지르코니움합금임플란

트를이용하여수복한후 4년이상경과된증례를보고하고자

한다. 

증례

증례 1

본환자는 56세의여자환자로오른쪽아래치아가아프다는

주소로내원하였다. 비기능적습관이나치료에영향을줄만한

전신병력은없었다. 임상및방사선학적검사시30여년전3본
금속전장관으로수복된하악우측제2소구치는치은연하우

식증으로 진단되었고, 대합치는 자연치 상태였다. 상기 진단

을 바탕으로 하악 우측 제2소구치의 발거 및 하악 우측 제2소
구치및제1대구치에임플란트식립을결정하였다.

발치3개월후기존보철물의가공치가있던하악우측제1대
구치부위치조제의협설측폭경이 4 mm 내외로매우좁은상

황이었고, 추가적인골이식없이표준직경임플란트의식립이

어렵기 때문에 작은 직경 임플란트를 사용하기로 결정하였다

(Fig. 1A, Fig. 1B).
2012년2월7일하악우측제2소구치, 제1대구치부위에임플

란트(Straumann Soft Tissue Level implant), (#45: Standard Plus RN
ø 4.1 mm, 10.0 mm, #46: Roxolid Standard Plus RN ø 3.3 mm, 10.0 mm)
식립하였다 (Fig. 1C, Fig. 1D). 임플란트식립3개월후, SynOcta abut-
ment (Straumann, Waldenburg, Switzerland)를이용하여금속도재관

보철물을 장착하였다. 보철물 제작시 교합압을 줄이기 위해

협설방향의교합면을소구치크기로제작하였으며, 교두경사

는 정상치아보다 낮게 형성하였다. 교합접촉 관계는 최대 교

두감합위에서만접촉하도록형성하였다 (Fig. 1E, Fig. 1F). 그후6
개월마다임플란트의교합및주위조직을점검하도록내원하

였는데 방사선 사진상 골흡수 소견 관찰되지 않았으며, 임상

적으로 염증소견도 관찰할 수 없었다. 현재 4년 3개월까지 양

호한결과를보이고있다 (Fig. 1G).

증례 2

본 환자는 85세의 여자 환자로 왼쪽 아래 어금니로 씹기가

힘들다는 주소로 내원하였다. 비기능적 습관은 없었으나, 쇼
그렌 증후군, 파킨슨병, 뇌동맥류, 고혈압으로 오랜 기간 약물

치료를 받았다. 임상 및 방사선학적 검사 시 20여년전 개인치

과에서 시술한 하악 견치, 제1소구치, 제3대구치를 지대치로

한 6본금속도재계속가공의치를장착하고있었으나제3대구

치는이차우식증으로인해발치가불가피하였다 (Fig. 2A). 상
기진단을바탕으로하악좌측제3대구치발거및하악좌측제

2소구치 및제2대구치에임플란트 식립후 3본고정성 보철로

수복결정하였다.

Fig. 1. Clinical pictures of case 1. (A), (B) after tooth extraction, (C), (D) implant
surgery, (E), (F) the placement of definitive prosthesis, (G) 51-months follow up
after the placement of definitive prosthesis placement.
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국소적으로는기존보철물의가공치가있었던하악좌측제

2소구치및제1, 2대구치부위치조제의협설측폭경이매우좁

고, 전신적으로는구강내과및류마티스내과에서 2011년도부

터 쇼그렌 증후군으로 인한 안구, 구강, 피부 건조증상의 불편

감치료중추가적인골이식술을원치않아, 작은직경임플란

트를식립하기로결정하였다. 
2012년6월26일하악좌측제2소구치및제2대구치부위임플

란트(Straumann Roxolid Soft Tissue Level implant), (#35: Standard Plus
RN ø 3.3 mm, 10.0 mm. #37: Standard Plus RN ø 4.1 mm, 10.0 mm) 식
립하였다 (Fig. 2B). 수술4개월후맞춤지대주및금속도재관이

용하여 3본 고정성 보철물을 제작하였다. 본 증례는 대합치가

3본 고정성 임플란트 보철물로 수복되있으며, 앞선 증례와 마

찬가지로 교합면의 협설 방향 크기 및 교두 경사는 정상치아

에 비하여 작게 형성하였다. 교합접촉 관계는 최대 교두감합

위에서만접촉하도록형성하였다 (Fig. 2C, Fig. 2D). 장착후6개
월마다임플란트의교합및주위조직을점검하도록내원하였

는데 방사선 사진상 골흡수 소견이 관찰되지 않았으며, 임상

적으로 염증소견도 없다. 현재 4년까지 양호한 결과를 보이고

있다 (Fig. 2E).

증례 3

본환자는 75세의여자환자로치아결손부의임플란트치료

상담 받고 싶다는 주소로 내원하였다. 비기능적 습관이나 치

료에 영향을 줄만한 전신 병력은 없었다. 임상 및 방사선학적

검사시상악및하악우측제1, 2대구치부위상실치로진단하

여상기부위에임플란트식립을결정하였다. 발치후30년정도

시일이 지나 하악 우측 부위 치조제가 수평적으로 좁아진 양

상관찰 되어, 하악 부위에 대해서는 작은 직경 임플란트를 연

결고정하여수복하기로계획하였다 (Fig. 3A, Fig. 3B).
2012년4월3일하악우측제1대구치및제2대구치부위임플

란트(Straumann Soft Tissue Level implant), (#46: Roxolid Standard RN
ø 3.3 mm, 10.0 mm, #47: Standard Plus RN ø 3.3 mm, 8.0 mm) 식립하

였다 (Fig. 3C). 수술7개월후, 맞춤지대주및지르코니아보철물

을이용하여수복하였다 (Fig. 3D, Fig. 3E). 본증례의경우대합치

의임플란트보철물도함께제작하여정교한교합형성을도모

하였다. 보철물장착후6개월마다임플란트의교합및주위조

직을점검하도록내원하였는데방사선사진상골흡수소견관

찰되지않았으며, 임상적으로염증소견도없었다. 현재4년2개
월까지양호한결과를보이고있다 (Fig. 3F).

Fig. 2. Clinical pictures of case 2. (A) after old restoration removal, (B) implant surgery,
(C), (D) the placement of definitive prosthesis, (E) 48-months follow up after the
placement of definitive prosthesis placement.
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Fig. 3. Clinical pictures of case 3. (A), (B) the initial examination, (C) implant surgery,
(D), (E) the placement of definitive prosthesis, (F) 50-months follow up after the
placement of definitive prosthesis placement.
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고찰

작은 직경 임플란트는 치조제에서 근원심 공간이 제한되거

나, 치근사이의공간이부족하거나, 경부골(crestal bone) 폭이좁

은 경우에 사용될 수 있다.8 이런 경우는 치아 결손 후 장기간

방치되었거나가공치로회복한경우이거나, 또는치아상실이

전에 주변 치조골의 소실이 이미 진행돼있는 것이 대부분이

다. 측절치의 근원심 너비가 작고, 전치부는 발치 후 급격하게

협측 골흡수가 일어나 잔존골 협설측 너비가 크게 감소하기

때문에,15 전치부에서는 주로 작은 직경 임플란트 수복이 이루

어져 왔다. 이에 반하여, 구치부는 전치부보다 높은 응력이 가

해지므로 작은 직경 임플란트 계획할 경우 생역학적 요소를

더욱고려해주어야한다.16 임플란트지름이줄어들면서, 기계

적 안정성이 감소하고, 과부하의 위험성이 높아져 임플란트

고정체파절위험성이높아진다.17,18 4.1 mm 지름임플란트에비

해서3.0, 3.3 mm 지름임플란트에서유의하게낮은파절저항성

이보고된다.13

물리적관점에서임플란트고정체재료및표면디자인의혁

신을 통해서 그 저항성을 증진시킬 필요가 있다. 임플란트 재

료의기계적강도를개선하고자티타늄합금들이개발되었고,
Ti-6Al-4V은 강도면에서는 개선되었으나, 알루미늄과 바나듐

이온이 점진적으로 방출되면서 조직에 위해한 반응을 일으켜

생체적 합성 면에서 문제가 되었고, 표면처리시 균일한 표면

을 얻을 수 없었다.19 최근에 티타늄-지르코니움 합금(83 - 87%
titanium, 13 - 17% zirconium)이 사용되었고, 시장에는 Roxolid
(Institut Straumann AG, Basel, Switzerland)로 소개되었다.12 지르

코니움과티타늄을결합하였을때의강도와부식저항성, 생체

적합성이연구되었으며, 기계적강도가순수티타늄보다높고,
생체적합성도우수하다는것이보고되었다.19-21 또한지르코니

움과티타늄합금은α상의한가지상으로되어있어샌드블라

스트과 산부식으로 균일한 SLA 표면을 만들 수 있으며, 이는

골유착에유리하다.19 또한, 임플란트표면처리기술및디자인

의발전에따라, 식립직후적절한임플란트초기고정을얻을

수 있게 되었고, 골과 임플란트 고정체 표면 접촉면적의 감소

에도 적절한 골유착을 형성하여 교합 하중에 충분히 견딜 수

있게되었다.22

일반적으로 구치부에서는 4.0 mm 이상 직경의 임플란트를

사용하기를 권장하고7 넓은 직경 임플란트도 개발되었으나,
Assaf 등11은 구치부에서 제한된 조건하에 작은 직경 임플란트

를사용할수있다보고했고, Saad 등23은중등도로수평골흡수

가일어난경우에작은직경임플란트를구치부에서사용하기

위한 조건들을 제시했다. 앞서 보고한 세개의 증례와 같이 작

은 직경 임플란트를 넓은 직경 또는 표준 직경 임플란트와 연

결고정하여수복하는것은이미많은연구에서보고된형태의

보철물이나, 작은직경임플란트를구치부에서단독으로수복

가능한지에대해서는논란이많다.13

Tolentino1는구치부에서작은직경임플란트를단독으로수복

하는 것이 믿을만한 방법이라고 보고했다. 이들의 전향적 연

구는구치부에서 3.3 mm와 4.1 mm 지름의임플란트의생존률

및변연골흡수를비교했다. 1년후생존률은모두100%였으며,
변연골흡수의경우통계적차이가없었다.

본증례에서작은직경임플란트를이용하여구치부수복시

벤딩모멘트를조절하기위해서중심교합에서는강하지않게

접촉을 형성하고, 측방운동시 접촉되지 않도록 엄격한 교합

조절을 고려하였다.11,23 또한 교두경사를 줄이고, 작은 occlusal
table, 중심교합시에서1 - 1.5 mm 편평한영역을형성하여교합

력분산을도모하였다.24 장착초기는저작효율저하및협측식

편압입으로 인한 불편감 호소하였으나, 이후 적응하는 양상

관찰되었다. 

결론

본증례는구치부잔존치조제의협설폭경이부족한경우에

서지르코니움-티타늄합금으로제작한 3.3 mm 직경의임플란

트를사용하여수복한증례로 4년이상합병증없이안정적으

로 유지되고 있다. 심미적이고 기능적인 보철치료를 위해 환

자의 주소와 보철물 선택에 대한 적절한 평가 및 선택이 필수

적이다. 또한치료계획수립시환자의기대치와만족도및비

용등환자개개인의조건을반드시고려되어야할것이다. 피
로파절은오랜기간의기능력에의해서발생하는경우가대부

분이므로, 비록 작은 직경 임플란트의 단기 결과가 우수하다

고 해도, 논란을 없애기 위해서는 장기적 생존률에 대한 연구

가 필수적이다.13 우수한 장기적인 예후를 보장하기 위해 주기

적인관찰이필요하다.
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작은 직경 임플란트 사용 증례
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임플란트의 협설 측으로 잔존 골조직이 불충분할 경우 골증대술을 시행하지 않기 위해서는 작은 직경의 임플란트를 사용할 수 있다. 작은 직경 임

플란트의 경우는 파절 저항성이 낮고, 골과 임플란트의 접촉 면적이 좁아 구치부에는 부적절한 것으로 여겨져 왔다. 최근의 연구에서는 새로운 임

플란트 합금의 개발 및 표면 처리방법의 발전으로 구치부에서도 표준 직경 임플란트와 유사한 성공률이 보고되고 있다. 이 증례에서는 구치부 상

실 부위 잔존골의 협설 폭이 부족한 상황에서 작은 직경 임플란트를 이용하여 심미적, 기능적으로 만족스러운 치료 결과를 보였다. 현재까지 추적

검사 기간은 4년 이상 되었고 특이할만한 합병증 없이 유지되었다. 향후 장기적인 안정성에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. (대한

치과보철학회지 2017;55:212-7)
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