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 The dental implants in modern dentistry brought out a new era in everyday dental practice. Increasing of dental implants us-
age, various failures and complications has occurred. Failures and complications of dental implant treatments that can happen in 
implant surgery, in mechanical or prosthetic problem and in biological aspect. The aim of this study was to assess implant failures 
for 6 years as well as find out how to overcome implant failure.

 In Jeju National University hospital, 26 dental implants in 17 patients were removed by implant failure through 
2013.1.1.―2018.12.31. Each implant failure case was analyzed in report form with various informations about failure retrospec-
tively. 

 The present study showed 26 failed dental implants of 17 patients were removed. 13 implants(50%) of 8 patients(47.06%) 
were failed before functional loading and 13 implants(50%) of 9 patients(52.94%) were failed after functional loading. 11 
implants(42.31%) of 7 patients(41.18%) with medical disease were extracted. 6 implants(23.08%) of 5 patients(29.41%) with ad-
ditive bone graft were failed.

 We discuss with 26 failed dental implants of 17 patients about their causes, solutions and prevention retrospectively for 6 past 
years. Precise diagnosis and treatment planning are needed. Medically compromised patients and patients with implants and addi-
tive bone grafts should be cautiously treated with high failing possibilities. 
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Ⅰ. 서론
 

치과 임플란트는 1960년대부터 상실된 치아와 치주조

직을 회복하는 방법의 하나로 세계적으로 널리 쓰이고 있

다1). 초기의 치과 임플란트 치료는 단순히 가철성 보철물

을 대체하는 것에서 시작되었으나, 현재는 다양한 고정성 

보철물에도 널리 사용되고 있다. 치과 임플란트 치료의 초

기에는 부하 없는 3~6개월의 치유기간을 거쳐서 골유착

을 이루고 이후에 보철물이 연결되는 방법이 이용되었으

나, 현재에는 즉시부하에 이르기까지 다양한 방법으로 널

리 이용되고 있다2).

 임플란트의 사용은 환자와 치과의사에게 많은 편리

함을 제공했지만, 치료와 관련된 다양한 합병증을 나타내

게 되었다. 초기에는 골질이 불량한 곳에 이용된 것으로 인

한 수술적 합병증을 많이 나타내었고, 이와 함께 임플란트 

구조적인 문제로 인한 스크류 파절과 스크류 풀림의 기계

적/보철적인 실패와 합병증도 다양하게 나타났다. 또한, 임

플란트 사용 초기 수술시에는 골질과 양의 부족을 진단하

는 방법이 다소 부족하여 하치조 신경의 침범이나 하악관

의 영향을 주는 극단적인 합병증이나 부작용이 발생하기

도 하였다3). 이후 임플란트 치료의 패러다임도 발전 및 변

화하였고, 치과 임플란트의 디자인과 표면처리도 발전함

과 진단과 수술의 정밀함이 확보됨에 따라 임플란트 성공

률은 크게 증가하였다4,5). 하지만, 장기간의 임플란트 사용

에 따라 임플란트 주위염 같은 생물학적인 합병증이나 실

패의 문제가 새롭게 나타났고, 이를 치료하기 위해서는 다

양한 접근방법이 존재하나, 아직 이를 완전히 극복하지는 

못하였다6). 또한, 개선된 디자인과 표면 처리 기술의 발전

에도 불구하고 미리 예측하지 못한 교합적인 다양한 문제

와 습관, 환자의 건강상의 문제 등에 의한 임플란트와 관련

된 실패의 문제는 쉽게 해결되지 않고 있다. 

 여기서는 2013년 1월 1일부터 2018년 12월 31일까지 6

년 간 제주 소재 대학병원을 내원하여 임플란트의 실패로 

인한 임플란트 제거를 경험한 증례를 후향적으로 분석해 

보고, 임플란트의 합병증에 대한 분석과 극복, 그리고 예방

할 수 있는 방법에 대해서 논의해 보고자 한다. 

II. 대상 및 방법
 

2013년 1월 1일부터 2018년 12월 31일까지 6년 간 제주 

소재 대학병원을 내원한 환자들 중 치과에서 임플란트의 

실패로 진단을 받고, 식립된 임플란트 고정체 제거 혹은 임

플란트 재치료를 받은 환자를 전자 차트 리뷰와 실패 임플

란트의 기록을 통하여 검색 및 조사하여 후향적 분석을 실

시하였다. 임플란트 실패 기록지를 통하여 전자의무기록 

검색을 통하여 내원 환자가 임플란트의 실패로 인하여 진

단 및 치료를 받은 경우, 전자의무기록 내용과 디지털 방사

선 사진자료를 이용하여 연구를 시행하였다. 연구시행에 

앞서 제주대학교병원 임상의학연구소를 통하여 자문을 얻

어 전자의무기록과 방사선 사진자료에서 환자의 성명이나 

환자번호 등 식별가능한 개인정보는 모두 제거하고, 성별 

및 환자의 연령, 임플란트의 위치, 실패 원인의 분류, 타원 

진료 식립 여부, 골다공증을 포함한 전신질환의 유무 및 종

류, 골이식 유무, 임플란트의 사용기간, 임플란트 종류와 크

기, 식립 방법, 임플란트 실패의 종류, 기타 특이사항 등에 

대하여 조사, 분석하였다.

* 임플란트의 실패

임플란트의 실패는 2008년도 ICOI에서 제시한 임플란

트 실패를 기준으로 하였다.(Table 1)7).

III. 결과
 6년간 제주 소재 대학병원에서 총 17명의 환자에서 26

개의 임플란트 고정체가 임플란트 실패로 제거되었다. 남
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자가 11명(64.71%), 여자가 6명(35.29%)이었고, 평균연

령은 58.06±3.01세였다. 임플란트 고정체 실패까지의 기

간은 평균 2.79±0.70년이었다. 상악에서 15개(57.69%), 

하악에서 11개(42.31%)의 임플란트 고정체가 실패로 제

거되었다. 6개(23.08%)가 상악동 골이식을 한 구치부였

다. 17명의 환자중 4명(23.53%)이 당뇨로 치료중인 환자

였다, 고혈압 및 심장질환자가 17명 중 5명(29.41%)이었

다. 환자 중 2명(11.76%)은 장애 등으로 인하여 구강위생

관리에 상당한 어려움을 겪었다. 17명 중 3명(17.65%)은 

타병원에서 치료받은 임플란트를 경과관찰 및 치료 중이

었는데, 이는 26개의 실패 중 5개(19.23%)를 차지하였다. 

17명중 8명(47.06%), 13개(50%)은 상부구조물을 연결하

여 기능부하 전에 조기실패를 경험했고, 9명(52.94%),13

개(50%)은 임플란트 보철수복 이후 기능부하 중 지연실

패로 5.00±0.73년간 사용 후 임플란트 실패를 경험했다. 

8명의 조기실패는 평균 0.29±0.049년 사용을 했고, 대부

분 통상적인 3~4개월의 치유기간을 기다려 임플란트의 

보철전 단계에서 고정체의 동요, 통증으로 실패를 경험

했다. 교합이나 근긴장과 관련된 임플란트 실패로 인하

여 2명(11.76%)의 환자에서 6개(23.08%)의 고정체가 제

거되었다. 17명 중 1명(5.88%)의 환자는 수입산 엔도포

어 고정체를 사용한 실패를 경험하였고, 나머지 환자들

은 국산 임플란트를 사용했었다. 17명 중 3명(17.65%), 4

개(15.38%)의 고정체는 wide 고정체를 사용하였고, 나머

지 14명(82.35%), 22개(84.62%)는 regular 고정체를 사용

하였다. 26개의 고정체중 6개(23.08%)가 전치부의 고정

체였고, 나머지 20개(76.92%)는 구치부에 이용되었다. 7

개(26.92%)의 임플란트가 기계적인 합병증을 겪어서 고

정체의 찢김(tearing)이나 파절(fracture)를 경험하였다

(Table 2).

Ⅲ.고찰

 제주 소재 대학병원에서 6년간 17명의 환자(남자 11명

(64.71%), 여자 6명(35.29%), 평균연령은 58.06±3.01세) 

총 26개의 치과임플란트가 임플란트의 실패로 제거되었

다. 조기 실패가 8명(47.06%), 13개(50%)로 나타났고, 지연

실패가 9명(52.94%),13개(50%)로 나타났다. 초기에 실패

한 임플란트 8명(47.06%), 13개(50%)의 실패에서 대해서

는 다양한 원인이 있겠지만, 초기 고정의 부족 등이 발생한 

것이 17명의 환자중 골이식을 동반한 환자 5명, 당뇨와 고

혈압 등의 전신질환자가 7명으로 전체 실패 환자중 12명

(70.59%)로 다수를 차지하였고, 일반적으로 알려진 임플란

트 실패의 위험요인인 환자요인에서 골양의 부족, 혹은 전

신건강의 문제가 임플란트 실패와 합병증에도 큰 영향을 

주는 것을 알 수 있었다. 하지만, 보철물 기능 부하를 시작

한 후에 발생한 9명(52.94%), 13개(50%)의 임플란트에 대

Table 1. Failure (clinical or absolute failure) Scale for Dental Implants

  Pain on function

  Mobility

  Radiographic bone loss >1/2 length of implant

  Uncontrolled exudate 

  No longer in mouth 
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하여서는 임플란트의 유지와 관리, 그리고 보철물의 디자

인과 관련된 기계적인 점에 대해서 되짚어 볼 필요가 있다. 

이러한 실패를 경험한 환자에서 대부분은 치과에서 지정

한 정기검진일자에 내원하지 않다가, 임플란트의 동요 등 

문제가 생긴 후에 내원하기도 하였고, 보철물의 디자인이 

식편압입을 야기하여 임플란트주위염 발생의 가능성을 높

이거나, 이에 대한 관리를 위한 교육이 부재하기도 하였다. 

조기 실패와 지연 실패가 비슷한 비율로 나타났고, 조기에 

임플란트 시술시 전신건강의 확인과 적절한 임플란트 치

료에 대한 고려가 필요할 것이고, 후기 실패한 경우에는 유

지관리의 문제나 보철적 디자인, 기계적인 실패와 합병증

에 대한 점검이 필요하였다. 

 전신건강 문제를 가지고 있었던 당뇨, 고혈압, 심혈관 질

환자에서 7명(41.18%), 11개(42.31%)의 임플란트가 실패

하여, 전체 실패에서 40%가 넘는 비중을 차지하는 것으로 

높은 비율을 차지했다. 하지만, Jeon 등의 후향적 연구에서

는 535개의 임플란트중 12개가 실패하여(2.25%), 그 중 고

혈압 19.52%, 당뇨 7.51%로 나타나 잔존에 영향 주지 않는

다고 하였다8). 하지만, 심혈관질환 및 당뇨와 치주질환의 

상관관계를 고려해 볼 때는 이러한 전신질환자에서의 임

플란트의 유지관리에는 더욱 신경을 써야 할 것으로 보인

다9,10). 또한, Jeon 등의 연구에서 상악 전치부 2개, 상악구치

부 5개, 하악 구치부 5개의 실패를 경험하였고, 이는 본 연

구에서 나타난 상악 전치부 4개, 하악 전치부 2개, 상악구

치부 8개, 하악구치부 10개의 실패와 마찬가지로 교합력이 

강한 구치부에서 실패 가능성이 높음을 보여주었다8). 

 본 연구에서는 상악동 골이식을 경험한 5명(19.23%)의 

환자에서 6개(23.08%)의 임플란트가 실패로 제거되었다. 

상대적으로 골질이 불량한 상악구치부에서 골양이 부족할 

경우로 실패로 이어질 가능성이 높음을 보여주었다. 하지

만, Lee 등의 후향적 연구에서는 54개의 자가골 이식부 식

립 임플란트의 추적 조사에서 4개만 실패하여, 7.41%의 실

패를 나타냈다11). 이 실패 원인은 치유기간 부족 및 임시의

치에 의한 과부하로 추정되었으며 감염 등 골이식재와 연

관된 소인은 없었다고 추정하였다. 자가치아 골이식술이 

시행된 후 2년 이상 경과를 관찰한 결과 감염 등과 같은 이

물 거부반응은 전혀 관찰되지 않았다고 한다. 또, 임플란

트 골유착 실패 역시 자가치아 골이식재와 연관성이 없었

으며 치유기간 부족 및 임시 보철물에 의한 조기 과부하가 

원인으로 관여하였다고 보고하였다. 다른 부위에서보다는 

직접적으로 골이식이나 상악동 거상이 영향을 미치지 않

는다고 하더라도, 다소 높은 실패 가능성을 나타냈기 때문

에 이에 대한 고려가 필요하며, 골이식부에 대한 충분한 치

유기간의 부여와 약한 골질을 고려한 보철적 디자인이 필

요하리라 사료된다.

 Lee 등의 임플란트 피개의치에 대한 후향적 연구에서

는 173개의 임플란트 중 4개의 임플란트가 실패를 나타냈

다고 보고했다12). 일반적인 임플란트 시술에서는 실패율이 

크게 높게 나타나지 않았다고 하였으며, 본 연구에서도 17

명 중 1명(5.88%)의 환자에서 2개(7.69%) 임플란트의 실패

가 피개의치의 증례로 높은 비중을 차지하지는 않았다, 하

지만, 불량한 치조골을 가진 환자에서 고정성 보철물을 하

지 못하고, 임플란트에 부하가 집중될 수 있는 피개의치를 

고려할 때에는 치조골의 양과 질에 대해 면밀한 평가와 잔

존치조제로 교합력을 분산할 수 있는 계획이 필요하다. 

 임플란트 실패와 관련된 합병증은 크게 수술, 기계적/보

철적, 생물학적으로 분류할 수 있다. 수술 합병증에는 수술

중 합병증과 수술 후 합병증으로 나눠 볼 수 있으며, 수술

중 합병증에는 출혈, 신경손상, 악골골절, 상악동이나 비공

천공, 골열개, 골천공, 인접치 손상 등이 있으며 술 후 발생 

가능한 실패와 합병증은 감염, 출혈, 혈종, 만성 상악동염, 

임플란트 주위 병변 등이 있다13). 기계적/보철적 실패와 합

병증에는 나사 풀림, 나사 파절, 지대주 파절, 시멘트 잔존/

소실, 상부구조물의 파절, 도재 파절 심하게는 임플란트 고

정체의 파절 등이 있다14). Berglundh 등에 따르면, 고정성 임

플란트 보철물에서 임플란트 파절도 평균 0.74%로 보고
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되었고, 내부 연결 구조물의 합병증은 0.23%,상부구조물

의 합병증은 0.24%로 보고되었고, 단일치 임플란트 수복

에서는 조금 더 감소된 임플란트 파절은 0%, 내부 연결 구

조물의 합병증은 0.30%, 상부구조물의 합병증은 0.16%로 

나타난다고 하였다15).  생물학적 실패와 합병증에는 임플

란트 주위염이 대표적이며, 이와 관련된 비정상적인 골소

실, 치은염증, 치주농양, 임플란트의 소실 등이 발생 할 수 

있다16). Bragger 등은 이러한 생물학적인 실패와 합병증이 

기계적인 실패와 합병증보다는 더 높은 유병율을 보여, 더 

높은 임플란트 자체의 실패율을 나타내어 합병증의 예방

과 유지관리에 더 노력해야 한다고 하였다17). 

 이외에도 임플란트 합병증과 실패에는 다양한 원인이 

존재한다. 술자 요인으로는 부적절한 치료계획이나 잘못 

설계된 보철물 등이 있다. 또한, 환자 요인으로는 과도한 교

합력을 부여할 수 있는 구강내 악습관 - 이갈이, 이악물기 

등 –과 임플란트나 자연대합치 등 교합양식이나 인접 과

부하 조건 등이 있을 수 있다. 본 연구에서도 조기실패의 

많은 부분을 차지한 2명(11.76%)의 환자에서 6개(23.08%) 

임플란트 실패가 조절되지 않은 하순의 근긴장과 수술부

위에 대한 교합과 감염의 문제로 제거되었다. 이러한 구강

내 악습관이 문제의 원인인 경우에는 다양한 물리치료나 

나이트가드 같은 장치 치료가 병행되어야 할 수도 있으며, 

근긴장을 감소시키기 위해서 보톡스를 이용하는 것도 고

려할 수 있다18,19). 대합치가 가철성 보철물이거나 교합력이 

강해보이지 않더라도, 연조직의 근긴장이 높거나 이갈이 

같은 과도한 힘이 가해질 우려가 있을 경우에는 근긴장 감

소나 보호를 위한 방안을 강구해볼 필요가 있겠다. 또한, 임

플란트/보철물 요인으로 임플란트 제품의 품질 문제나 역

학적으로 불리한 임플란트 구조나 디자인, 교합력이나 위

치에 비해 작은 임플란트, 혹은 기공과정의 오류 등이 문제

를 일으킬 수 있다20).

 임상에서는 뜻하지 않은 어려움을 겪게 될 수도 있으며, 

임플란트의 기계적/보철적 합병증이나 실패도 그러한 것 

중 하나이다. 일반적인 보철물 파절 혹은 도재 파절의 경우 

Table 2. Analysis of Failed Implants 

1 61 F 0.5 27 1 Early Max. Post. O

2 58 M 7 15 1 Late Max. Post. O

3 47 M 7 26 1 Late Max. Post. O

4 78 F 0.25 44 1 Early Man. Post. DM*, HBP†

5 68 M 0.25 14 1 Early Max. Post. DM*, HBP†

6 42 M 5 26,27 2 Late Max. Post. O

7 47 M 0.25 36 1 Early Man. Post.

8 74 M 0.5 17,25 2 Early Max. Post. HBP†, Angina

9 48 M 0.1 33,35,42,44 4 Early Man. Both

10 82 F 3 11,22 2 Late Max. Ant. HBP†, Angina
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Fail 

time

(year)

Implant 

position

Failed 

implant
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Max./

Man.
Ant./

Post.

Bone 

Graft
PMH
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같은 단순한 기계적, 보철적 합병증은 보철물의 제거만 용

이하다면 보철물의 수리로 쉽게 극복이 가능하다. 수리를 

하게 되는 경우에는 환자에게 적합한 보철 양식을 부여하

거나 교합접촉면의 넓이나, 강도를 조정하는 것으로 교합

면 재료의 취약함을 보강해 줄 수 있을 것이다. 나사의 풀

림과 파절과 같은 단순한 기계적 합병증은 주기적인 점검

으로 많은 부분 예방이 가능하며, 환자의 감각에 의존해서

는 지대주나 보철 나사가 파절된 이후에 발견될 가능성이 

많으므로 임플란트 치료시에는 주기적인 검진에 대한 환

자 교육이 필수적이다. 보철물 제작 후 초기에는 내원 간격

을 짧게 하여 보철물과 교합에 대한 정밀한 검사가 필요하

며, 일정기간이 경과한 후에도 주기적인 점검과 그에 따른 

방사선 사진 촬영이 보조적인 검사로 만일에 일어날 것을 

예방하는 것에 큰 도움을 줄 수 있고, 정기적인 검진과 유

지관리를 위한 치주치료가 필요할 수 있다21). 만약 파절된 

나사나 지대주, 고정체, 임플란트주위염의 심한 이환으로 

임플란트 동요 등이 발견된다면, 해당 지대주나 나사, 임플

란트 고정체의 제거가 필요하며, 고전적인 방법으로 임플

란트 고정체를 발치하듯이 제거할 수도 있으며, 각 임플란

트 제조사들이 제공하는 제거 키트를 이용하면 주변조직

에 대한 별다른 위해 없이 임플란트 고정체 제거가 가능하

다. 제거 이후에는 통상적인 방법으로 단순히 파절된 지대

주 나사를 교체해 주거나 재제작하거나 치유 기간을 걸쳐 

임플란트를 재식립하는 단계로 넘어가게 된다. 임플란트

의 재시술이나 재제작 단계 전에는 반드시 실패의 원인에 

대한 분석이 선행되어야 한다. 또한, 환자의 전신건강의 유

의점 및 술자의 임플란트 식립 위치와 보철물의 형태와 디

자인에 대해서도 다시 고려하여야 한다. 또한, 보철적으로 

디자인을 새롭게 시행할 때에는 지대주나 상부구조물의 

특성 등을 고려하여 선택하여야 하며, 부하에 더 적합한 형

태의 지대주로의 교체나, 상부보철물의 재료도 적절하게 

선택할 수 있어야 한다.  

Ⅳ.결론
 

6년간 제주소재 대학병원에서 17명의 환자에서 26개의 

임플란트가 실패로 진단되어 제거되었다. 보철전 단계에

서 8명(47.06%), 13개(50%) 조기실패, 보철후 부하단계에

서 9명(52.94%),13개(50%)의 지연실패가 있었다. 전신질

환 관련환자 7명(41.18%)에서 11개(42.31%)의 임플란트 

고정체가 실패로 제거되었다. 특히, 전신질환자에서 골이

식을 병행해야 하는 경우에는 임플란트 시술에 더욱 주의

를 기울여야 한다. 임플란트 시술 전 환자의 전신질환과 관

련된 정보에 대하여 관심을 기울이는 것이 필요하고, 주치

의와 긴밀한 협진을 하여야 하며, 임플란트 식립 이후에는 

부하를 적절하게 분산할 수 있는 보철물 디자인을 선택하

고, 유지관리를 위해 정기적인 치과검진 및 치주관리에 힘

쓴다면 보철 후 부하단계의 임플란트 실패를 예방을 할 수 

있을 것이다. 본 연구는 실패 샘플수의 제한과 후향적인 전

자차트 분석으로 인한 흡연양이나, 환자의 전신질환의 이

환 정도 등에 대한 정보의 제한 등으로 제약이 있어, 더 의

미 있는 결과를 추론하기 위해서는 추가적인 연구가 더 필

요할 것이다. 
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