
280

서론

수 십년 간의 성공적인 임상 결과와 끊임없는 개선에 
의해 임플란트는 상실치 수복 시 우선시되고 보편적인 치
료 방법으로 자리잡았다. 빈번한 결손부인 구치부의 경
우 치조골 흡수 및 상악동, 하치조 신경 등의 해부학적 
구조물로 골높이가 부족한 경우가 흔하여 임플란트 식립

을 위해 상악동거상술, 골유도재생술, 하치조신경이동술 
등 가용한 골높이 증가를 위한 별도의 수술이 필요하다. 
이 같은 수술은 수십 년 간의 임상 경험을 통해 신뢰할

만한 술식으로 자리잡았으나1 수술에 대한 부담감, 술후 
불편감 및 치료 시간의 증가 등의 단점 때문에 대안으로 
짧은 길이의 임플란트를 상용화하기 위한 많은 연구들

이 있었다. 초기의 많은 논문들은 짧은 길이의 임플란트

가 표준 길이에 비해 성공률이 낮고 임플란트 길이는 성
공률과 관련이 있다고 보고하였다.2-4 그러나 임플란트의 
표면, 디자인, 수술방식 등에 대한 끊임없는 연구 및 개선

의 결과로 최근에는 임플란트 길이에 따른 성공률 차이

는 없었다는 보고가 증가하고 있다.5-7 일부 논문에서는 
골높이가 부족한 경우, 골이식술을 동반하여 길이가 긴 
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Purpose: The purpose of this randomized clinical trial is to determine whether implant length and the crown-to-implant (C/I) ratio 
influence implant stability and peri-implant marginal bone loss (MBL). Materials and Methods: 46 patients with single tooth missing 
in the posterior molar region of the mandible were included in this study. 19 implants (CMI IS-III active® long implant) of 5.0 mm di-
ameter and 10 mm length were installed for the control group, while 27 implants (CMI IS-III active® short implant) of 5.5 mm diame-
ter and 6.6, 7.3 or 8.5 mm length were placed for the experimental group. Each implant was inserted and immediately loaded using 
the digitally pre-fabricated surgical template and provisional restoration. The CAD-CAM monolithic zirconia crown was fabricated at 
3 months after the surgery as a definitive restoration. The ISQ value and the MBL was measured at 48 weeks after the surgery. The 
correlation between the C/I ratio, MBL, and secondary implant stability was analyzed. Results: Successful results in terms of ISQ and 
MBL were achieved with both groups. There was no significant difference between the groups in terms of ISQ values and MBL at 48 
weeks after the surgery (P > 0.05). No significant correlation was found between the C/I ratio and secondary stability as well as the 
C/I ratio and the MBL (P > 0.05). Conclusion: The influence of C/I ratio in both groups was not shown on the stability nor the mar-
ginal bone loss in implants supporting single crown of the mandible. Short implant could be a preferable alternative option in the 
reduced bone height mandible under the limited condition despite its higher C/I ratio. (J Dent Rehabil Appl Sci 2018;34(4):280-9)
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임플란트를 식립하는 것보다 골이식술 없이 길이가 짧은 
임플란트를 심는 것을 보다 더 효율적인 술식으로 제안

하기도 하였다.8-10 
그러나 이러한 긍정적인 보고에도 불구하고 대체적으

로 임상가들은 짧은 길이의 임플란트 사용에 대한 의구

심이 있는데 이에 대한 이유 중 하나로 역학적으로 불리

한 치관-임플란트 비율(crown-to-implant (C/I) ratio)을 
들 수 있다. 전통적으로 자연치의 예후 평가 시 치관-치근 
비율(crown-to-root (C/R) ratio)을 중요한 요인으로 고
려하였다. 많은 연구들에서 치관-치근 비율이 증가할 경
우 1종 지렛대 작용에 의해 교합력에 보다 취약하게 되며 
고정성 보철물을 수복하기 위해서는 지대치가 최소 1:2
의 치관-치근 비율을 갖는 것이 이상적이라고 보고하였

다.11-14 이러한 자연치에서의 원칙을 그대로 임플란트에

도 적용하여 적절한 치관-임플란트 비율을 찾아내려는 
많은 연구가 있었으나 각 연구마다 다양한 결과가 보고

된 바 치관-임플란트 비율과 임플란트의 예후 간의 관계

는 아직 확립되지 않은 상태이다. 
본 논문에서는 하악 단일 구치부에서 다양한 길이의 

임플란트를 통해 임플란트 길이에 따른 치관-임플란트 
비율이 임플란트의 안정성과 변연골 소실(marginal bone 
loss; MBL)에 영향을 주는지에 대해 알아보고자 하였다. 

연구 재료 및 방법

1. 연구 대상

본 임상시험을 위해 하악 제1대구치 혹은 제2대구치 
단일치아 발치 후 최소 3개월이상 경과한 지원자들 중 선
정기준과 제외기준을 적용하여 52명을 선별하였다. 흡
연, 이갈이, 임산부 등 임플란트에 부적절한 자나 술 전 
CT 상 나타나는 골밀도 D4 환자는 제외하였다. 본 연구

는 헬싱키 선언(Helsinki Declaration, 2000)에 따라서 진
행되었으며, 이 연구 계획은 서울대학교 치과병원 Insti-
tutional Review Board (IRB No. CDE16004)의 승인을 
받았다. 

2. 연구 방법

1) 술 전 진단 및 준비

모든 연구대상자는 임플란트 수술 및 보철 수복 계
획을 위해 술 전 진단 및 준비과정을 진행하였다. 먼저, 

진단을 위해 파노라마와 CBCT (CS9300®,Carestream 
Health, Rochester, NY)를 촬영하고 구강스캐너를 이
용하여 디지털 인상을 채득하였다. CT영상과 디지털 인
상 데이터를 기반으로 소프트웨어 Implant StudioTM (3 
Shape, Copenhagen, Denmark) 상에서 해부학적 구조와 
악간 관계를 고려하여 임플란트 식립 및 보철 수복을 계
획하였다. 이 계획에 따라 수술가이드와 맞춤형 티타늄

지대주 및 임시보철물을 제작하였다. 

2) 임플란트 식립 수술

임플란트 고정체는 시판되고 있는 CMI IS-III active® 

(Neobiotech, Seoul, Korea)를 사용하였으며 대조군에는 
19개의 지름 5 mm × 길이 10 mm의 고정체를, 실험군

에는 지름 5.5 mm × 길이 6.6 mm 8개, 7.3 mm 9개, 8.5 
mm 10개, 총 27개의 고정체를 무작위로 배정하여 식립

하였다. 2명의 경험이 풍부한 치주과 의사가 디지털 수술 
가이드를 사용하여 무절개로 Neobiotech 사의 즉시부

하 식립방법대로 시행하였다. 식립 토크가 35 - 45 Ncm
가 되도록 조정하였고 OsstellTM Mentor® (Integration 
Diagnostics AB, Göteborg, Sweden)를 이용하여 ISQ 
(Implant Stability Quotient) 값을 측정하였다. 식립 토크

가 35 - 45 Ncm 범위를 벗어나거나 ISQ 값이 65 미만인 
경우 실험 대상에서 제외하였다.

3) 보철물 장착

임플란트 식립 1주 후 미리 제작해 놓은 임시치아를 연
결하여 즉시하중부하를 시행하였다. 임플란트 식립 12 
주 후에 지르코니아 크라운을 CAD-CAM 방식으로 제
작하여 최종 수복하였다. 

4) 평가

(1) 안정도(stability) 측정

안정도 검사는 임플란트 식립 직후와 임시보철물 장착 
시(식립 후 1주), 식립 후 3, 4, 8주, 최종보철물 장착 시
(식립 후 12주), 임플란트 식립 후 24, 36, 48주 후 Osstell 
MentorTM 를 이용하여 ISQ 값을 측정하였고, 측정 시 마
다 총 4회 측정 후(근심, 원심, 협측, 설측) 평균값을 계산

하였다.

(2) 임플란트 변연골 소실량 측정

임플란트 식립 직후, 48주 후에 표준치근단방사선 사
진을 촬영하여 임플란트 변연골 소실량을 평가하였다. 
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방사선 사진 상에서 임플란트 고정체 pitch간의 거리를 
측정(b)하고 실제의 pitch간 거리인 0.9 mm와의 비를 이
용하여 방사선 사진상의 거리와 실제 거리와의 환산률을 
계산하였다. 식립 직후와 48주 후 촬영한 방사선 사진에

서 각각 고정체 플랫폼 최상단으로부터 치조정간의 거리

(a)를 방사선 사진상에서 측정 후 앞에서 계산한 환산률

을 반영하여 실제 플랫폼으로부터 치조정간의 거리(x)로 
환산하였다. 이렇게 산출된 48주의 플랫폼에서 치조정간

의 거리(48주 후의 x)에서 식립 직후의 거리(식립 직후의 
x)를 차감하여 변연골의 변화량을 구하였다(Fig. 1). 근
심, 원심에서 각각 측정하고 평균치를 계산하였다.

(3) 치관-임플란트 비율 측정

표준 치근단 방사선 사진에서 치관과 임플란트의 길이

를 측정하였다. 치관의 길이는 임플란트 플랫폼에서 수
복물의 가장 높은 곳까지의 길이를, 임플란트의 길이는 
임플란트 플랫폼에서 치근단까지의 길이를 플랫폼에 수
직으로 측정하였다. 치관 길이를 임플란트 길이로 나누

어 치관-임플란트 비율을 계산하였다(Fig. 2). 실험군, 대
조군 별로 각각 평균 치관-임플란트 비율을 계산하였다.

(4) 상관관계분석

두 군의 임플란트 치관-임플란트 비율, 식립 후 48 주
의 ISQ 값, 그리고 식립 48주 후의 변연골 소실량을 사용

하여 임플란트 치관-임플란트 비율과 안정도의 상관관계 
및 임플란트 치관-임플란트 비율과 변연골 소실량 간의 
상관관계를 각각 분석하였다.

(5) 통계적 분석

대조군과 실험군에서의 치관-임플란트 비율, ISQ, 변
연골 소실량 측정치에 대해 정규성 검정(Shapiro-Wilk)을 
수행하였다. 정규성 검정을 통과한 치관-임플란트 비율 
및 ISQ에 대해서는 독립 표본 t 검정을 사용하였고, 통과

하지 못한 변연골 소실량에 대해서는 Mann-Whitney 검
정을 사용하여 비교 분석하였다. 치관-임플란트 비율이 
임플란트 안정성 및 변연골 소실량에 미치는 영향을 알
아보기 위하여 선형 상관관계 분석을 수행하였다. 모든 
변수는 평균과 표준편차로 나타내었으며, P < 0.05를 통
계학적 유의성 있는 것으로 설정하였다(Sigma Plot 12.0, 
Systat Software Inc. San Jose, USA).

결과

본 연구 결과 분석에 포함된 환자 수는 총 46명(평균 
연령: 54.54 ± 11.55세/범위: 27 - 75세/남: 34명, 여: 12
명)으로 처음 선별한 52 명 중 환자의 변심 또는 본 연구 
프로토콜 기준에 의해 6명의 환자가 중도 탈락되었다. 실
험군과 대조군 간 성별, 나이, 골밀도에 있어 통계적 유
의성 있는 차이는 없었다. 최종 분석에 포함된 개수는 총 
46개로 대조군 10 mm 19개와 실험군 6.6 mm 8개, 7.3 
mm 9개, 8.5 mm 10개였다. 

치관-임플란트 비율은 대조군 평균 1.00 ± 0.12, 실험

군 평균은 1.36 ± 0.29으로 나타났으며 두 그룹간 값의 
차이는 통계적으로 유의성이 있었다(P < 0.001)(Table 
1). 그룹별로 치관-임플란트 비율 분포는 Fig. 3과 같다. 

Fig. 1. Measurement of marginal bone 
loss (MBL) on periapical radiograph 
(x: distance between platform and 
periimplant bone crest).

Fig. 2. Measurement of C/I ratio on periapical radiograph, (A) Control 
group: CMI IS-III active® diameter 5 mm × length 10 mm, (B) Experi-
mental group: CMI IS-III active® diameter 5.5 mm × length 6.6 mm. 

A B
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Table 1. Crown- to- implant ratio

Control Neobiotech 
CMI IS-III active® long Implant

Experimental Neobiotech 
CMI IS-III active® short Implant 

N C/I ratio N C/I ratio P value*
Mean ± SD 19 1.00 ± 0.12 27 1.36 ± 0.29 P < 0.001
Median 19 1.03 27 1.37
Max 19 1.19 27 1.89
Min 19 0.71 27 0.64

*The P-values were calculated using the t-test.
Normality test was passed (Shapiro-Wilk, P = 0.793).
SD, standard deviation.

Table 2. Comparison of  ISQ value at 48 weeks after surgery between the long and short implants

Control Neobiotech 
CMI IS-III active® long Implant

Experimental Neobiotech 
CMI IS-III active® short Implant 

N Mean ± SD N Mean ± SD P value*
ISQ at surgery 19 81.53 ± 6.26 27 78.69 ± 5.08 0.105
ISQ at 48 weeks after surgery 19 90.76 ± 2.09 27 91.51 ± 1.79 0.207

The P values for insertion torque and ISQ were calculated by the t-test.
ISQ, implant stability quotient; SD, standard deviation.

Table 3. Comparison of  marginal bone loss at 48 weeks after surgery between the long and short implants

Control Neobiotech 
CMI IS-III active® long Implant

Experimental Neobiotech 
CMI IS-III active® short Implant 

Duration Area N Mean ± SD N Mean ± SD P value*
48-week follow up Mesial 19 -0.15 ± 0.94 27 -0.13 ± 0.82  0.719

Distal 0.27 ± 0.80 0.23 ± 0.92  0.573
Avg 0.06 ± 0.82 0.05 ± 0.77  0.655

*The P values were calculated using the Mann-Whitney test.
Normality test was failed (Shapiro-Wilk, P < 0.05).
Area, the radiographic measurement area for calculation of  marginal bone loss; Avg, the average value of  mesial and distal bone loss; SD, standard 
deviation.

술 후 48 주에 측정한 ISQ 값은 대조군, 실험군 모두에

서 수술 시보다 증가하여 만족할만한 높은 수치를 나타

냈으며 대조군과 실험군간 유의성 있는 차이는 없었다(P 
> 0.05)(Table 2). 술 후 48주의 변연골 소실량의 평균값

은 대조군 0.06 ± 0.82 mm, 실험군 0.05 ± 0.77 mm으로 
그룹간에는 유의한 차이가 없었다(P > 0.05)(Table 3).

치관-임플란트 비율과 ISQ 값의 상관관계 분석결과 
통계적 유의성이 없었으며 치관-임플란트 비율과 변연골 

Fig. 3. Frequency of crown- to- implant ratio (A) long implant group, (B) short implant group.
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소실량 간에도 유의미한 상관관계가 없는 것으로 나타났

다(Table 4, Fig. 4). 

고찰

본 연구는 환자 편의의 간편한 술식을 추구하는 추세

에 맞추어 길이가 짧은 임플란트를 골이식 없이 식립하

고 즉시하중을 부하하는 실험을 디자인하였다. 또한 진
단, 수술, 보철에 이르기까지 모두 디지털 workflow에 의
해 행함으로써 한번의 내원으로 진단 및 수술, 보철 계획

에 필요한 모든 자료를 채득하고, 수술가이드를 이용하

여 비절개수술을 행하였으며 미리 만들어둔 임시 보철을 

즉시 하중함으로써 환자의 내원횟수, 시술시간 및 술후 
불편감을 감소시키고 즉시 수복을 시행하여 보다 환자 
편의를 고려하였다. 본 실험의 프로토콜 기준을 모두 충
족시키는 환자들이 최종 분석대상에 포함되었으며 모든 
임플란트(총 46개)는 48주의 관찰기간 동안 성공기준을 
충족하였다. 

48주째에 측정한 ISQ 값은 대조군, 실험군 모두에서 
식립 시 측정값보다 증가하여 만족할만한 안정도를 보였

으며 두 그룹간 유의성 있는 차이는 없었다(P > 0.05). 술 
후 48주에 측정한 임플란트 변연골 소실량은 실험군, 대
조군 모두에서 미미한 것으로 측정되었고 그룹 간에 유
의한 차이는 없었다(P > 0.05). 임플란트 변연골 소실량

은 장기 임플란트 안정성과 생존률에 영향을 주는 중요

한 요인으로, 길이가 짧은 임플란트의 경우 골유합된 고
정체의 길이가 짧으므로 변연골 소실량에 더욱 주의를 
기울여야 한다.15 기존 연구들에 의하면 임플란트 식립 후 
1년 동안에 임플란트 변연골 흡수가 가장 많이 발생한

다16,17고 하였고, 성공적인 임플란트의 변연골 소실량의 
기준은 부하 후 1년간 1.5 mm/yr 이하, 그 이후로는 0.2 
mm/yr로 제안하고 있다.18 본 연구에서는 대조군, 실험

군 모두에서 1년의 관찰기간 동안 0.1 mm 이하의 미미한 
골흡수가 관찰되어 임플란트의 긍정적인 예후를 예상 가
능하게 한다. 

짧은 길이의 임플란트의 사용이 증가하면서 역학적으

로 불리할 수 있는 치관-임플란트 비율에 관심이 커졌고 
자연치에서의 치관-치근 비율과 같은 개념으로 치관-임
플란트 비율과 임플란트 성공률 간의 관계를 밝히려는 
많은 연구가 이루어졌다. 일반적으로 치관-임플란트 비
율이 높아지면 지렛대 효과로 과부하가 야기되고 non-
axial 부하가 생겨 임플란트에 좋지 않은 영향을 주는 것
으로 알려져 있다. 몇몇의 한계요소분석을 이용한 생역

학적 논문에서는 치관-임플란트 비율이 증가하면 임플란

트 주변골에 높은 스트레스를 야기하고 이는 임플란트 
변연골 흡수를 야기할 수 있다고 보고하였다.19,20 Cinar와 
Imirzalioglu21의 보고에서도 치관-임플란트 비율이 2배 
증가할 경우 임플란트 주변 von Mises stresses가 47% 
증가하였다고 하였다. 또한 임상연구들에서도 치관-임플

란트 비율의 증가가 변연골 소실을 증가시킨다는 보고들

이 있다.  Malchiodi 등22은 36개월간 259개의 길이가 짧
은 임플란트들을 평가한 결과 치관-임플란트 비율이 2 
이상인 경우 변연골 소실량이 증가하였다고 보고하였다. 
Hingsammer 등23은 6.5 mm 길이의 74개의 임플란트를 

Table 4. Correlations between C/I ratio : ISQ value and 
C/I ratio : MBL 

Correlation C/I ratio : ISQ value C/I ratio : MBL
r 0.096 0.066
P value 0.527 0.757
Significance NO NO

Correlation coefficients were calculated using linear regression.

Fig. 4. Correlation of ISQ and C/I ratio, MBL and C/I ratio.
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관찰한 결과 골흡수량과 치관-임플란트 비율은 강한 상
관관계를 보였으며 치관-임플란트 비율이 1.7을 넘지 않
아야 조기 골흡수가 증가하지 않는다고 보고하였다. 

그러나 위의 연구들과 달리 본 연구에서는 치관-임플

란트 비율과 임플란트 안정성 및 변연골 소실량 간에 유
의성 있는 상관관계가 관찰되지 않았다. 본 연구에서의 
치관-임플란트 비율은 최소 0.64에서 최대 1.89 사이 범
위였으며 대조군과 실험군의 평균 치관-임플란트 비율은 
유의하게 차이를 나타냈으나 두 그룹간 안정성 및 변연

골 소실량은 유의한 차이가 없었다. 본 논문의 결과는 치
관-임플란트 비율과 임플란트의 임상적 결과와는 상관

관계가 없고 자연치의 치관-치근 비율에 대한 기존 가이

드라인을 임플란트에 그대로 적용하면 안 된다는 다음 
연구들의 결과와 일치한다. Blanes24는 review 논문에서 
치관-임플란트 비율은 임플란트 변연골 흡수에 영향을 주
지 않는다고 하였고, Hof  등25도 후향적 임상 연구에서 하
중 부하 후 1년 그리고 그 이상 기간 동안에도 치관-임플

란트 비율은 임플란트 변연골 흡수에 영향을 주는 요인이 
아니라고 하였다. Tawil 등26은 109명의 환자에서 262개

의 짧은 길이의 machined 표면 임플란트를 53개월 간 관
찰하여 교합면 크기, 치관-임플란트 비율, 교합 패턴, 캔틸

레버와 변연골 소실량과의 관계를 분석해 본 결과 유의한 
상관 관계를 발견하지 못하였다. Mangano 등27은 다양한 
치관-임플란트 비율을 갖는 68개의 짧은 임플란트를 치
관-임플란트 비율이 2 이상인 그룹과 2 미만인 그룹으로 
나누어 5년 간 관찰한 결과, 성공률 및 부작용에 있어 유
의성 있는 차이를 발견할 수 없었다고 하였다. 

생역학적 측면에서, 일반적으로 치관-임플란트 비율이 
증가하면 지렛대 작용에 의해 임플란트 주변골에 가해지

는 스트레스가 증가할 것이라 추정할 수 있고 실제로 생
역학적 논문에서 그와 같은 결과를 보고하고 있다.19-21 그
러나 본 논문에서는 임플란트-치관 비율은 ISQ나 변연

골 소실량에 영향을 주지 않았고 이는 불리한 치관-임플

란트 비율로 인한 임플란트에 대한 스트레스의 증가가 
임플란트 안정성을 저해하거나 변연골 소실을 야기하는 
임계 스트레스를 넘기지 않았다고 추정할 수 있다. 이러

한 결과의 원인으로 임플란트 예후에 중요한 요인인 초
기 안정성을 확보하고 임플란트에 불리한 스트레스를 줄
이기 위한 본 연구의 설계 조건을 들 수 있다. 본 임상연

구에서는 미리 정한 엄격한 기준에 의해 연구대상자를 
선별하였으며 CT를 촬영하여 D4 골밀도의 환자는 배제

하였다. 골밀도는 초기 안정성에 영향을 주는 주요 인자

로 알려져 있으며 이와 관련하여 Lai 등28은 104개의 SLA 
(sandblasted, large-grit, acid-etched) 임플란트 대상으로 
관찰한 결과 골밀도 D1에서의 임플란트가 D4에 비해 높
은 ISQ 값을 나타냈다고 하였고, Turkyilmaz 등29도 골밀

도와 ISQ 값 간에는 강한 상관관계가 존재한다고 하였다. 
또한 본 실험에서는 식립 시 35 - 45 Ncm의 식립토크 

및 65이상의 ISQ값을 나타낸 초기 안정성이 충분하다고 
판단된 임플란트만을 실험 대상에 포함시켰다. Östman 
등30은 임플란트의 즉시 부하를 위한 기준에 ISQ 값을 포
함시켜야 하며 ISQ 65이상을 즉시 부하를 위한 기준으

로 제시하였다. 식립토크 또한 초기 안정성을 확인하는 
중요한 수단으로 알려져 있으며31 25 - 45 Ncm의 식립 
토크를 확보한다면 부하 시 발생할 수 있는 미세 동요를 
방지할 수 있다고 하였다. 이러한 보고들에 기반하여 본 
연구에서는 좀더 보수적으로 35 - 45 Ncm 식립토크를 
확보하려 하였으며 골밀도가 낮은 경우 수술 시 under 
drilling을 시행하였다. 임플란트 식립 시 표준 drilling과

정 전체를 따르지 않고 under drilling 시 초기 안정성을 
증가시킬 수 있다고 알려져 있다.32

본 연구에서 사용된 임플란트 고정체는 SLA 표면으로 
기존 많은 연구들에서 sandblasting 과 acid etching 처리

를 통해 임플란트 표면의 거칠기와 세포 반응 속도를 증
가시킬 수 있다고 증명되고 있으며,33-35 최근 가장 신뢰할

만하고 널리 사용되는 임플란트 표면처리방법 중 하나

이다. 임플란트의 표면 뿐 아니라 디자인도 초기 안정성

을 확보하는데 중요한 요인인데 본 연구에 사용된 임플

란트는 self-tapping taper 형태로 taper 형태의 임플란트

는 골밀도가 낮은 경우 피질골에 응축력을 가할 수 있고 
스트레스를 분산시킬 수 있는 것으로 알려져 있다.36-38 또
한 CMI IS-III active 임플란트에는 깊은 buttress형태의 
thread가 디자인되어 있는데 이와 같은 형태는 기계적인 
유지력을 증가시킬 수 있어 초기 안정성 확보에 유리하

다.39-41 
본 연구에서는 길이 6.6 mm, 7.3 mm, 8.5 mm 길이의 

임플란트에 대해서는 표준 길이 10 mm 임플란트의 직경 
5.0 mm 보다 두꺼운 직경 5.5 mm를 사용하였다. 직경이 
다른 임플란트의 결과를 비교하는 것은 엄밀한 의미에서 
부적절하고 본 논문의 한계라고 볼 수 있으나, 실제 환자

들을 대상으로 하는 임상시험임을 감안하여 짧은 임플

란트의 부족한 골-임플란트 접촉 면적을 보상하기 위해 
보수적으로 실험을 설계하였다. 넓은 직경의 임플란트는 
골량이나 골밀도가 좋지 않거나 표준 직경 임플란트가 
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실패한 경우 대안으로 사용하여 왔다.42,43 Horwitz 등44은 
임플란트 길이, 직경과 ISQ값의 관계를 밝히는 논문에서 
임플란트 길이와 ISQ는 상관관계가 없었으며 직경이 큰 
임플란트에서 더 높은 ISQ값이 나타났다고 하였다. 유
한요소분석 방법을 사용한 논문들에서도 임플란트와 골 
계면에 작용하는 스트레스를 분산시키는 데 임플란트 길
이의 영향은 크지 않았고,20,45,46 초기 안정성은 임플란트 
길이보다 직경에 의해 더 많이 영향을 받는다고 보고하

였다.47 이 같은 보고들을 고려할 때, 넓은 직경을 사용한 
것은 짧은 임플란트들이 상대적으로 불리한 치관-임플란

트 비율에도 불구하고 안정적인 결과를 나타내는데 일조

할 수 있었다고 추측할 수 있으며 실제 임상에서의 응용

도 기대할 수 있다.
한편, 임플란트가 적절하지 못한 위치와 방향으로 식

립될 경우, 부적절한 방향의 교합력이 가해지게되고 이로 
인해 임플란트 주변골에 스트레스가 가해지고 임플란트 
주변골 흡수를 야기 할 수 있다.48-50 본 연구에서는 CT와 
디지털 모형상에서 보철적 측면을 고려한 임플란트 식립 
위치 및 방향을 설계하여 수술 가이드를 제작하여 최대

한 정확한 위치에 식립하였고 이는 임플란트에 부적절한 
교합력을 최소화하여 본 연구의 성공적인 결과까지 이어

질 수 있었다고 생각된다.  

결론

본 임상시험 결과, 초기 안정성이 확보된 조건에서, 임
플란트 길이 및 치관-임플란트 비율은 임플란트의 안정

성과 임플란트 변연골 소실량에 영향을 주지 않았고, 10 
mm 이하의 짧은 길이의 임플란트는 표준길이의 임플란

트와 차이 없는 성공적인 결과를 나타내었다. 이에 본 연
구의 한계 내에서, 짧은 길이의 임플란트는 골높이가 부
족한 경우 효율적인 대안이 될 수 있을 것이라 제안할 수 
있다. 이를 뒷받침하기 위해서는 더 많은 환자 수와 긴 기
간의 관찰이 동반된 추가적인 연구가 필요할 것이다.
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하악 구치 단일임플란트 수복에서 임플란트 길이에 따른 치관-임플란트 비율이 

임플란트안정성 및 변연골소실에 주는 영향

백연화1, 김봉주2, 김명주1, 권호범1, 임영준1*
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목적: 이 연구의 목적은 임플란트의 길이 및 치관-임플란트 비율(crown-to-implant (C/I) ratio)이 임플란트의 안정성과 
임플란트 변연골 소실량(MBL)에 영향을 주는지 알아보기 위함이다. 
연구 재료 및 방법: 연구대상자로 하악 구치부에 단일치를 상실한 46명의 환자를 선별하였다. 대조군에는 총 19개의 직
경 5.0 mm, 길이 10 mm의 임플란트(CMI IS-III active® long implant)를 식립하였고, 실험군에는 직경 5.5 mm, 길이 6.6, 
7.3, 8.5 mm의 임플란트 총 27개(CMI IS-III active® short implant)를 식립하였다. 각각의 임플란트는 디지털 방식으로 
술 전 제작한 수술가이드를 사용하여 식립하였고 임시보철물을 장착하여 즉시부하를 시행하였다. 술 후 3개월에 CAD-
CAM 방식으로 제작한 지르코니아 크라운으로 최종 수복하였다. 술 후 48주에 ISQ 값과 변연골 소실량을 측정하여 치
관-임플란트 비율과 ISQ 및 변연골 소실량 간의 상관관계를 비교하였다. 
결과: 두 그룹 모두 안정도 및 변연골 소실량 면에서 성공적인 결과를 나타내었다. 술 후 48주에 측정한 두 그룹간 ISQ와 
변연골 소실량 값은 통계적으로 유의미한 차이가 없었다(P > 0.05). 치관-임플란트 비율과 안정성 및 치관-임플란트 비
율과 변연골 소실량 간에 어떤 상관관계도 관찰되지 않았다(P > 0.05). 
결론: 두 그룹의 하악 단일 임플란트에서 치관-임플란트 비율은 안정성 및 변연골 소실량에 영향을 주지 않는 것으로 나
타났다. 골높이가 부족한 하악에서 단일 임플란트 수복 시, 짧은 임플란트는 상대적으로 높은 치관-임플란트 비율에도 
불구하고 제한된 조건 하에서 적절한 대안이 될 수 있다. 

(구강회복응용과학지 2018;34(4):280-9)

주요어: 치과임플란트; 짧은 치과임플란트; 즉시부하; 초기안정성; 임플란트 변연골소실; 치관-임플란트 비율(crown-to-
implant ratio)


