
I. 서론

치아우식증, 치주질환 혹은 외상 등에 의해서 상실

된 한 개의 치아는 기능 및 심미적인 이유로 대개의

경우 보철적 수복을 필요로 한다.1 가장 일반적인 단

일치아 수복치료방법은 인접 자연치를 삭재한 후, 이

를 지대치로 사용하는 고정성 계속가공의치(fixed

partial denture)이다. 하지만 지대치 삭재시, 치수손

상(pulp injury)에 의한 치근단 병소, 부적절한 지대

치 유지형태(retention form) 및 접착시멘트의 용해

(cement washout)에 의한 보철물 탈락, 지대치 파절,

금관 변연부에 발생하는 이차 치아우식증 등은 고정

성 계속가공의치의 장애 요인이다.2 레진접착에 의

하여 유지를 얻는 레진접착성 보철물(resin bonded

denture)은 건전한 인접치의 삭재량은 줄일 수 있으

나, 잦은 보철물 탈락3과 치아의 두께가 얇은 경우 투

과현상에 의해 금속이 비치는 심미적 문제가 장애요

인이 된다. 교정치료에 의해 단일치아 상실로 인한

치간 공간을 없애는 방법도 시도되지만, 새로운 위치

로 이동한 치아의 심미적 치아형태로 만들기 위해,

레진(resin build-up)이나 금관(crown)등 부가적인

치료가 필요하며, 장기간의 치료시간이 단점으로 지

적된다4. 가철성 국소의치(removable partial den-

ture) 역시 환자의 이물감호소나 발음장애 등이 문제

점으로 지적된다.

이러한 전통적인 단일 상실치아의 보철치료 방법

의 한계를 극복할 수 있는 대안으로 제시된 치료방

법은 단일 임플란트 지지에 의한 수복(single-tooth

implant replacement)이며, 건전한 인접자연치의 삭

재가 필요없고, 가공의치(pontic)와 달리 임플란트에

의해 수복된 금관이 자연치아처럼 치조골에서 자연

스럽게 연조직을 뚫고 나오므로 심미적으로 유리 할

수 있다.5 원래 무치악 환자의 치료에 사용되었던 임

플란트에 의한 보철치료는 장기적 추적연구들6,7 에

서 높은 성공률을 보 으며, 이후 부분 무치악 환자

의 치료8로 확대되어 역시 좋은 결과를 보 다. 그리

고 마침내 단일 상실치아의 수복까지 그 사용이 확

대되었다.9 이러한 도입 과정의 결과, 무치악이나 부

분 무치악 환자의 치료에 비해 단일치아상실환자의

치료에 사용된 임플란트에 관한 연구논문은 숫자가

적고, 추적기간도 상대적으로 짧다.

일반적으로 임플란트 시술에서 3개 이하의 임플란

트 사용은 기계 역학적으로 불리한 것으로 알려져

있으며, 단일 임플란트는 굴곡모멘트(bending
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moment)에 아주 취약하므로, 특히 교합력이 강하게

작용하는 구치부에서 이의 사용은 더욱 금기로 여겨

졌다.10 실재로 초기의 단일 임플란트 연구에서 교합

이 가해진 단일 임플란트지지 금관의 나사 풀림 현

상(screw loosening)은 자주 관찰되었으며, 특히 구

치부에서 그 빈도는 급속히 증가되었다.11,12,13,14더불

어 심미적 이유로 연조직 깊이 매식된 임플란트 주

위의 연조직 문제, 치관의 심미적 문제 등이 초기의

연구들에서 자주 관찰되었다.12 하지만 임플란트 부

품15과 술식의 발달16등으로 상당부분 위에서 언급된

문제들이 해결되어가고 있음이 최근의 연구들17,18에

서 보고되고 있다.

임플란트의 장기적 성공에 필수적인 성공적인 골

유착(osseointegration)은 임플란트의 재료(implant

material), 임플란트의 모양(implant design), 임플란

트표면의 성질(surface quality), 임플란트가 식립될

부위의 골상태(status of the bone), 수술방법(surgical

technique), 임플란트에 교합을 가하는 방법(implant

loading conditions) 등의 6가지 요소에 크게 향을

받는 것으로 알려져 있다.19 이러한 요소들이 임플란

트의 생존에 어떻게 향을 주는가에 대하여 단일

임플란트에 관한 연구는, 부분 무치악이나 완전 무치

악 환자의 치료에 관한 연구들만큼 많지는 않지만,

최근 그 숫자가 점차 증가하고 있다.

이 종설 논문의 목적은 문헌에 보고된 단일 치아

수복에 사용된 임플란트의 성공률을 골유착에 향

을 주는 여러 요인들에 따라 분석하는 것이다.

II. 연구재료및방법

의학 정보검색프로그램 PubMed (http://www.

ncbi.nih.gov/entrez/query.fcgi)에서“single”,

“dental”, “implant”의 검색어(keyword)를 사용하여

단일 임플란트에 관한 논문을 검색하 으며, 이와 더

불어 검색된 논문들의 참고문헌목록에서 추가로 단

일임플란트에 관한 논문들을 수작업(hand search-

ing)으로 찾았다. 이렇게 검색된 모든 논문들을 대상

으로 다음과 같은 선정기준(inclusion criteria)을 사

용하여 연구대상 논문을 최종적으로 선택하 다;

1. 단일 임플란트 생존율/성공률이 구체적으로 조

사, 기재된 논문

2. 어로 발간된 논문

3. 평가위원(referees)에 의해 검토되는 학술지

(peer reviewed journal)에 실린 논문

4. 환자를 대상으로 한 임상연구(human clinical

trials)

5. 추적연구(follow-up study)

선택된 논문들의 결과는 표를 사용하여 다음 항목

별로 분류하여 내용을 정리하 다.

1. 발행년도

2. 연구방법(prospective/retrospective)

3. 연구대상 임플란트

①. 종류(재료, 모양, 표면)

②. 개수

4. 연구대상 환자 수

5. 임플란트 식립부위

6. 실패한 임플란트 수와 그 이유

7. 추가 술식(예, bone graft, sinus lift etc.)

8. 치료 후 발생한 문제점(complication); 나사풀림

(screw loosening)

결과 분석은통계프로그램 SPSS 10.0을 사용하 다.

III. 결과및고안

총 65 개의 논문들11-14, 20-80이 선정기준을 만족하

으며, 이 가운데 같은 환자를 대상으로 한 7개 논문
12,28,30,31,42,43,67을 제외한 58개의 논문을 최종적 연구

대상으로 하 다. 1990년 Jemt 등11의 논문이 발표된

이후 해마다 논문의 숫자는 계속 증가하여 2001년에

는 12편의 논문이 단일 임플란트의 성공률을 보고하

다(Figure 1). 논문의 86%(n=50)는 단일 임프란트

만을 대상으로 한 연구 으며, 나머지는 단일 임플란

트를 포함한 여러 가지 유형의 임플란트 보철치료를

연구한 논문이었다. 22개(37%)는 전향적(prospec-

tive)연구 으며, 나머지 37개(63%)는 후향적(retro-

spective)연구 다.69* (69:두 가지 유형의 연구가 행

해짐). 추적기간은 6개월에서42,80 최고 13년68까지이

며, 한 개의 논문에서 조사된 단일 임플란트는 12개78
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에서 314개23(평균 79개), 연구대상 환자의 숫자는 10

명57에서 314명23까지 다양하게 분포하 다. 총 5025

개의 단일 임플란트가 식립되었으며, 197개의 실패

가 보고되었다.

1. 임플란트종류(Implant type)

연 구 에 사 용 된 임 플 란 트 는 Branemark

implant11,13,14,24,27,32-36,38-40,48-50,53,58,59,65,68-71, Astra tech

implant41,44,47,66,74, ITI implant41,54,56,61,64, Frialit

implant20,25,45,46,76, 3i implant26,62,72, Ankylos implant60,

Sulzer Calcitek implant51,57, Spectra system(Paragon)63,

Screw-vent78, Genetics implant system75, Steri-Oss

implant73,80, AlphaBio implant73, Mac System77,

Endopore79,미상(not identified)23,52 등이었다.

2. 임플란트재료(Implant material)

대부분의 단일 임플란트(Branemark, Astra, ITI, 3i,

Frialit-2, Ankylos, Mac system)는 순수 타이타니움

(commercially pure titanium)으로 만들어졌지만,

Screw-vent, Genetics implant system은 타이타니움

합금(titanium alloy)을, Frialit implant의 초기모델인

Frialit-1(Tubingen) implant는 Al2O3 ceramic으로 만

들어졌다. 이상 모든 재료는 생체조직에 적합(bio-

inert)하며, 골과 유착(osseointegration)하는 것으로

알려져 있다. 하지만 세라믹은 파절 위험 때문에 주

로 전치부 단일 치아의 수복에 사용되었으며, 높은

실패율(13%)25과 금속재질의 임플란트에 비하여 월

등히 높은 실패율23때문에 지금은 많이 사용되지 않

는다. 타이타니움 합금은 순수 타이타니움에 비하여

기계적 강도는 우수하나10,81 골과 유착하는 면적이나

임플란트 제거 토크(removal torque)가 상대적으로

떨어지는 것이 단점으로 지적되었다82.

3. 임플란트모양(Implant design)

단일 임플란트 연구에 사용된 임플란트의 대부분

은 나사가 있는 스크루(threaded screw)모양이지만,

일부 임플란트(IMZ, Sulzer Calcitek, Steri-Oss,

Endopore)는 원통(cylinder)모양, 그리고 ITI 초기모

델처럼 원통형의 가운데가 비어있는 (hollow cylin-

der)모양도 사용되고 있다. 전치부 치아를 발치하고

즉시 식립 할 때 많이 사용되는 Frialit 임플란트는 초
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기모델(Tubingen, Frialit-1)에서는 세라믹으로 층이

진 원통(stepped cylinder)모양으로 만들어졌다가, 최

근(Frialit-2)에는 타이타니움을 소재로 나사가 있는

층이 진 스크루(threaded, stepped screw)형태로 제작

된다. 그리고 구치부에 사용되어 좋은 결과를 얻은60

Ankylos implant는 나사가 있으며(threaded), 끝 부분

이 점점 가늘어지는(progressive)형태로 제작되었다.

임플란트와 지대주(abutment) 결합부분의 형태도

평평한 면끼리 만나는 butt joint(Branemark, 3i 등)와

경사진 임플란트 내면에 지대주가 결합하는 morse

taper(Astra, ITI, Ankylos, Mac)가 있다. Morse taper

형태의 기계적 우수성이 in vitro study83,84에서 제기

되었지만, 동물실험85에서 다른 임플란트-지대주 접

합방법을 가진 Branemark, Astra, ITI 임프란트들 간

에 임플란트 주위 연조직 및 골조직의 제원(dimen-

sion)의 차이가 없음이 관찰되었다. 그리고 최근의

Branemark implant와 Astra implant를 임상적, 방사

선학적, 미생물학적으로 비교한 임상실험86에서

Branemark implant가 Astra tech implant 보다 임플

란트 주위의 탐침 깊이가 더 깊고(0.6mm), 임플란트

와 골접촉 부분의 최상부가 임플란트-지대주 연결부

위에 더 가까웠다(1.6mm). 저자들은 이러한 차이를

임플란트의 임플란트-지대주 연결부위의 모양에 따

른 생물학적 고경(biologic width)확립이라고 주장하

다. 하지만 이러한 차이가 통계적 유의성은 있지

만 임상적 유의성은 없다고 하 다.

4. 임플란트직경(Implant diameter)

Rangert등의 파절된 39개의 Branemark implant를

분석한 연구10에서, 35개(90%)의 임플란트 파절이 구

치부에서 일어났으며, 30개(77%)는 1 개나 2 개의 임

플란트에 의해 지지받고 있었다. 174개의 ITI single-

tooth implant를 대상으로 한 연구54에서는 보철물 장

착 6개월까지 1개, 그 이후에 3 개의 파절이 관찰되

었다. 파절 임플란트는 모두 가운데가 빈(hollow) 직

경 3.5 mm 임플란트이고, 위치는 하악 구치부에 식

립된 임플란트 이었다. 반대로 4.1 mm 직경의 속이

찬 나사형(solid screw) 임플란트는 평균 40.3개월의

추적기간중 단 한 개의 파절도 없었다. 위와 같은 연

구 결과를 고려할때, 구치부 단일 임플란트는 위치적

으로, 숫적으로 파절 가능성은 더욱 증가할 것이다.

구치부의 과도한 교합력에 저항하고69, 골질이 떨어

지거나87, 짧은 길이의 임플란트를 사용해야 할 때88,

굵은 직경(wide implant)의 임플란트를 사용하거나
69, 두 개의 임플란트를 연결하여 사용하기를 권한다
36. 동물실험에서 굵은 직경을 가진 임플란트는 골

접촉면적이 넓어지므로, 직경이 작은 임플란트보다

제거할 때 드는 힘(removal torque)이 통계적으로 유

의성있게 컸다89. 단일 임플란트의 임상연구에서 굵

은 직경의 임플란트는 좋은 결과를 보 지만(Table

1), 부분 무치악환자에 사용된 임플란트의 임상연구
90에서는 상악 29 %, 하악 19 %의 높은 실패율을 보

고, 다른 임상연구에서도91 굵은 직경(5mm)의 임

플란트에서 일반 임플란트(3.75mm) 보다 오히려 더

많은 실패가 관찰되었다. 저자들은 그 이유를 굵은

직경의 임플란트가 주로 실패한 임플란트를 제거한

후 대체용(rescue) 임플란트 혹은 골질이 좋지 않은

(poor bone quality)경우에 사용되고, 임플란트 형태

의 변화(changed implant design), 초기의 시행착오
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Table 1. 굵은직경의단일임플란트를사용한논문

Authors 
Implant type Implant Follow-up survival

Comments
& diameter /patient number years rates(%)

Branemark 5mm 38/34 3 92 Retrospective study
Polizzi et al.

200169

Branemark 5mm 20/17 1 95 Prospective study

Khayat et al. Paragon
12/n.a. >1 100

200178 4.7mm



(learning curve)때문 등으로 해석하 다.

굵은 직경의 임플란트의 경우와 대조적으로 좁은

치간골(reduced interradicular bone), 얇은 치조골

두께(thin alveolar crest), 하악 전치같이 치아의 치

경부 직경이 작은 경우(small cervical diameter)등에

는 작은 직경의 임플란트가 사용되어 좋은 결과를

얻었다(Table 2). 하지만 이들 연구들은 모두 전치부

에 국한되어 사용되었음을 상기하고, 사용 전 항상

기계역학적인 면을 고려하여 파절의 위험성에 대비

하야 한다92.

5. 임플란트표면(Surface quality)

임플란트 표면은 기계로 매끈하게 깍은 표면

(machined smooth surface; Branemark system, 초기

Astra tech implant)과 여러 가지 방법으로 거칠게

(rough) 처리한 표면으로 분류할 수 있다. 임플란트

의 표면이 거칠면 골과 접촉하는 면적이 증가되므로

초기고정에 유리하다고 믿어졌다93v ITI implant의

TPS(Titanium Plasma Spray)와 SLA(Sand-blasted

Large-grit Acid-etched), Ankylos implant의 sand blast-

ing, 3i implant에 사용된 sand blasting후 acid etching,

Astra tech implant의 TiO2 blasting, hydroxyapatitie

coating(Calcitek implant, Frialit-2 implant, SteriOss

implant, IMZ implant, Spectra system; Paragon

implant), Endopore implant처럼 타이타이늄 합금을

구슬 모양으로 표면에 용융(sintered spheroidal parti-

cles of titanium alloy)하는 등 다양한 방법으로 표면
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Table 2. 가는직경의단일임플란트를사용한논문

Authors
Implant type Implant/patient Follow-up

survival rates(%)
& diameter number periods(years)

Polizzi et al. Branemark
30/21 3-7 93.3

199959 3.0mm
Vigolo & Givani 3i

52/44 5 94.2
200062 2.9mm

Andersen et al. 3i
32/28 3 93.8

200172 3.25mm

Table 3. 임플란트종류로분류한단일임프란트에관한논문및생존률

Included
Fixture type Reference no. implant 

Failed implant
Survival rate % (SD)

numbers
numbers

Branemark
13,14,24,27,29,32-36,38-40,

2021 62 96.3(3.7)
48-50,53,58,59,65,68-71

Astra 41*,44,47,66,74 209 2 99.2(1.7)
ITI 41*,54,56,61,64 471 12 96.3(3.1)

Frialit 20,25,45,46,76 581 33 91.8(6.4)
3i 26,62,72 179 8 95.6(2.9)

Mixed
22,37,51,55,73 260 9 96.0(6.9)

types**
Other types*** 21,23,52,57,60,63,75,77-80 1304 71 96.6(3.7)

Total 5025 197 96.2(4.2)

* 41은 Astra 와 ITI의 생존률 결과가 분리되어 보고됨
** 한 연구에 두 가지 이상의 임플란트가 사용되고, 생존율 결과는 분리 보고되지 않음
*** 사용된 임플란트 종류가 2개 이하인 연구



을 처리하여 거칠게 만들었다. Mazor등57은 상악 구

치부의 결손부에 sinus augmentation후 10개의

Hydroxyapatite coated surface를 가진 임플란트를 식

립하여 100% 성공하 으며, Schwartz-Arad등52도 구

치부에서 HA coated된 implant를 사용했을때

machined surface를 가진 임플란트보다 더 높은 성공

률을 관찰하 다. 하지만 임플란트 주위염증(peri-

implantitis)등으로 인한 골흡수 때문에 연조직이 퇴축

되면, 노출된 임플란트의 거친 표면에 침착된 치태제

거가 어려운 점이 문제점으로 지적되고 있다94.

이상의 다양한 임플란트 재료, 임플란트 디자인,

임플란트 표면을 가진 여러 가지 단일 임플란트들을

대상으로 한 연구들의 생존율을 비교해봤을 때, 대부

분 95 % 이상의 높은 생존율을 보 다(Table 3). 낮

은 성공률을 보이는 몇 개의 연구는 1980년대 단일

임플란트가 처음 식립될 때20,23,25, 혹은 발치 후 즉시

식립하고 즉시 보철물을 제작 장착하여 부하를 가하

는 특이한 경우를 실험한 경우 등65,73에서 아주 한정

적으로 보고되었다(Figure 2).

6. 수술수기(Surgical technique)

골조직은 아주 열에 민감하므로, 임플란트 식립부

위를 드릴링할 때 냉각된 식염수로 충분히 관수(irri-

gation)하여 적절한 온도를 유지하도록 하여야 한

다.95 굵고 긴 임플란트가 사용되거나,96 골질이 아주

단단한 경우에는 더욱 열에 의한 손상의 위험성이

높으므로 드릴링할 때 회전속도를 줄여야한다.97 드

릴이 무딘 경우에도 새 드릴을 사용할 때 보다 열이

더 발생하므로, 일정 횟수 이상 사용된 드릴은 새 드

릴로 교체되어야한다98.

지대주 연결방식에 따른 1 단계형(one stage) 혹은

2 단계형(two stages) 임플란트 술식의 장단점과 장

기적 결과에 대하여 많은 논쟁이 있었다.99 하지만 현

재 두 가지 방법 모두 장기적으로 높은 성공률을 보

임100에 따라 이에 대한 논쟁은 일단락되었으며, 여러

가지 상황에 따라 두 가지 방법 가운데 적절한 술식

을 선택하여 사용하고 있다.

7. 부족한 골양을 해결하기 위한 특별한 수술방
법들(Special surgical techniques in
compromised situation)
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Figure 2. 임플란트종류에따른단일임플란트생존률(Box plots)
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해부학적 한계, 즉 협설로 좁은 치조골, 그리고 상

악동, 하악치조관에 근접하여 임플란트 식립에 필요

한 골 양이 부족한 경우, 이 같은 한계를 극복하기 위

한 다양한 술식이 개발되어 사용되고 있다.101 최근

에는 골 신장술(Distraction osteogenesis)102도 임플

란트 식립에 부족한 골 양을 수직적으로 증가시키기

위해 시도되고 있다.

단일 임프란트의 경우, 임플란트 식립에 부족한 골

양을 증가시키기 위해, mandibular symphysis, max-

illary tuberosity, mandibular retromolar 부위를 공여

부로 하는 자가골 이식(autogenous bone graft)37,51,

membrane을 이 용 한 GBR(Guided Bone

Regeneration),26,35,51,58 상악 전치부의 얇은 잔존골을

ostetome과 dilator를 사용하여 협설 두께를 증가시

키는 방법등68이 보고되었다. 하지만 단일 임플란트

를 식립하기 위해 하악골을 상악 전치부에 이식했을

때, 약 4개월 후 이미 60% 정도의 골흡수를 관찰하

다.103 상악 구치부의 잔존골이 상악동의 확장

(pneumatization)으로 아주 얇아져서 임플란트의 식

립이 어려운 경우, 상악동을 거상시키고, 여러 가지

종류의 골이식재를 넣는 방법으로 수직고경을 증가

시켜 단일 임플란트를 식립하여 3년의 추적기간동안

좋은 결과를 얻었다.57(Table 4).

하지만 길이가 긴 임플란트를 식립하기 위한 위와

같은 부가적 술식없이 기존의 골 양에 맞는 짧은 임

플란트(<7mm)를 사용하여서도 좋은 결과를 얻은 연

구도 있다104. 그리고 Palmer등43은 15개의 단일 Astra

implant를 식립할 때, 관찰된 3개의 fenestration, 8개

의 dehiscence에 아무런 추가 술식 없이도 5 년간의

추적연구66에서 특별한 문제를 발견할 수 없었다.

Lekholm등105도 임플란트의 노출과 생존율 사이에

아무런 상관관계도 발견할 수 없었다. 이 결과 저자

들은 단지 임플란트 식립시 노출된 임플란트 표면을

골로 덮기 위해, 추가 술식(bone graft, GBR)을 시도

하는 것에 대해 의문을 표시했다.

8. 골상태(Status of the bone)

골질이 불량한 부위에 임플란트를 식립하면 초기

고정을 얻기가 어려우므로, 실패율이 증가하는 것으

로 알려져 있다. 단일 임플란트에 관한 연구에서도

임플란트의 실패원인을 식립부위의 골질이 불량했

기 때문으로 보고한 연구가 있다12.골질이 좋지 않을

때, 길거나(>13mm), 굵은 직경의 임플란트를 사용하

거나, 거친 표면을 가진 임플란트를 사용하여 좋은

결과를 얻었다106. 단일 임플란트 연구의 경우

Deporter 등79이 상악 구치부에 시술한 경우와

Mazor등57이 상악동 거상술 후 상악 구치부에 식립

한 경우를 제외하고는, 대부분의 임플란트가 전치부

혹은 하악 구치부등 비교적 골질이 좋은 부분에 식

립되었다.

통상적으로 임플란트는 치아를 발치하고 그 자리

가 완전히 치유된 다음 식립하지만, 치료기간이 길어

지고, 치유기간의 발치와 흡수가 단점으로 지적된

다. 또 발치와 즉시 식립은 발치수술과 임플란트 수

술을 한꺼번에 할 수 있다는 것이 다른 장점이 될 것

이다107. 물론 초기 고정을 얻을 수 있는 발치와 상

(하)방의 골이 어느 정도 존재해야 하고, 발치창과 임
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Table 4. 추가술식을사용한단일임플란트논문

Implant Augmentatio
Implant

Follow-up Survival
CommentsAuthors

type n type
/patient

periods rates(%)
number

Raghoebar et Branemark Autogenous
31/27 24-68 months 100

Maxillary
al. 199637 & ITI bone graft anterior ridge  
de Wijs et

Frialit-2
Bone

68/54 >4 years 93.7 Anterior area
al. 199740 splitting

Mazor et al. Sulzer Sinus
10/10 3 years 100 No bone loss

199957 calcitek augmentation



플란트의 틈이 너무 크지 않아야 임플란트 상부의

골유착을 기대할 수 있을 것이다. 단일 임플란트

역에서는 끝으로 갈수록 굵기가 좁아지는 층이진 형

태의 단일 Frialit 임플란트를 전치부 발치창에 즉시

식립하여 추적한 연구가 자주 발견된다.20, 25, 45, 76 구

치부에서도 Branemark implant를 발치와에 즉시 식

립하여 높은 성공률을 얻었다14.

9. 임플란트 교합 부하방법(Implant loading
conditions)

임플란트가 교합에 조기노출(premature loading)

되면, 임플란트에 미세한 움직임(micromovement)

을 일으켜 임플란트와 주위 골 사이에 골유착 대신

연조직이 게재된 섬유성 골결합(fibro-osteal inte-

gration)을 초래하여 실패한다고 믿어졌다108. 그러

므로 Albrektsson등19은 임플란트 식립 후, 최소한

3-4개월의 치유기간이 교합전에 필요하다고 하

다. 이러한 이유에서 Branemark implant는 임플란

트 수술 후 연조직으로 임플란트를 덮고, 치유가 일

어난 다음에 지대주를 연결하는 2차 수술법(2 stage

procedure)을 따랐다. 하지만 최근에는 하악에 3개

의 임플란트를 식립하고, 수술 당일 보철물을 제작

하여 장착시키는 Branemark Novum이라고 불리는

즉시 교합시키는 방법109이 시도되어, 3년 추적연구

에서 98%의 높은 성공률을 보 다. 그리고 환자 만

족도, 골 소실양 등의 임상검사에서 통상의 치유기

간을 허용한 기존 술법과 다름없는 좋은 결과를 보

다.

단일 임플란트의 즉시 교합부하에 관한 연구

(Table 5)로는 Ericsson등이65 Branemark 단일 임플

란트를 1-stage 방법으로 시술하고, 24 시간 내에 임

시수복금관으로 즉시 교합시킨 실험군을 기존의 2

stage 술식으로 시술된 대조군에 비교 연구하 다.

18 개월간 추적결과, 골소실의 양은 차이가 없었지

만, 실험군에서는 2개의 임플란트가 상실되었고, 반

면 대조군에서는 모두 성공하 다. 저자들은 이러한

즉시 부하법이 일반적으로 시술되기 전에 잘 조절된

실험방법으로 여러 기관에서 실행한 연구(controlled

multi-center study)가 더 필요하다고 하 다. Cooper

등74도 1 stage 술식으로 상악 전치부에 Astra 임플란

트를 시술하고, 3주 후 지대주를 연결할때 임시 수복

물로 교합시키고, 7 내지 9주 후 구 보철물을 장착

하 다. 전향적 다기관 연구(12 months prospective

multicenter study)방법으로 이들 58개 임플란트 보

철물을 12개월 후에 임상 및 방사선 검사를 하여 생

존율 96.2%, 평균 골소실 양은 0.4 mm로 보고하

다. 저자들은 시간에 따른 임플란트주위 연조직의

증가를 관찰하여, 이 즉시 부하 법이 심미적으로 좋

은 결과를 얻을 수 있다고 하 다.
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Table 5. 즉시교합이가해진단일임플란트논문

Implant
Authors Implant type /patient

Follow-up Survival rates 
Loading condition

number
periods(months) (%)

Ericsson
Branemark 14/14 18 12/14

within 24 hours
et al. 200065 after implantation

immediately after
17/17 up to 24 82.4 implantation on 

Chaushu Steri-Oss extraction socket

et al. 200173 & Alpha Bio immediately after
9/9 up to 24 100 implantation on 

healing socket

Cooper
Astra 53/47 12 96.2

3weeks after 
et al. 200174 implantation



이상의 연구는 발치창이 완전히 치유된 치조골에

임플란트를 수술하고, 즉시 혹은 조기에 부하시킨 경

우이지만 Chaushu 등73은 발치후 단일 임플란트를

즉시 식립하고, 즉시 부하시킨 임플란트 시술 증례를

보고하 다. 대조군의 완전히 치유된 발치창에 식립

하고, 즉시부하시킨 경우에 비하여 낮은 생존율을 관

찰하여(82.4% vs 100%), 발치창에 즉시 식립하고 즉

시 부하시키는 방법의 위험성을 보고하 다.

임플란트에 교합을 가하는 방법과 더불어, 과도한

교합력에 노출되는 것도 임플란트의 파절 혹은 임플

란트 주위 골소실로 생존율에 향을 줄 것으로 여

겨진다. 임플란트 직경에서 언급되었듯이, 강한 교

합력이 가해지는 구치부의 단일 임플란트는 위와 같

은 위험성에 크게 노출된다. 하지만 최근 여러 연구

에서 굵은 직경69혹은 표면이 거칠거나52,57, 두 개의

임프란트를36 사용하여 좋은 결과를 얻었다(Table

6). 하지만 잦은 나사의 풀림이 다른 문제점으로 지

적된다14.

10. 기타문제점(Complications)

단일 임플란트 지지에 의한 금관의 문제점 가운데

하나는 잦은 나사 풀림 현상이다. 90년대 초반의 연

구에서 43%27에서 65%11에 이르는 높은 빈도로 보고

되었던 이러한 문제점은 Jorneus 등15의 연구결과를

따라, 임플란트와 같은 재질의 타이타니움 나사를 금

으로 된 나사로 교체하고, 나사를 잠 때의 힘을 기

계를 사용하여 일정하게 조절하여(35N) 크게 줄일

수 있었다. 그리고 초기의 단일 임플란트는 지대주

를 임플란트(fixture)에 나사로 고정하고, 여기에 금

관을 다시 나사로 지대주에 연결하는 이중 나사방식

을 사용하여11, 두 부분에서 나사풀림 현상이 관찰되

었다. 1992년 Andersson등110에 의해 조절된 토크

(controlled torque)를 사용하여 지대주를 임플란트

에 연결하고, 지대주에 세라믹재질의 금관을 시멘트

하는 세라원 지대주 기법(CeraOne abutment tech-

nique)이 소개된 후, 나사풀림 현상은 거의 사라졌
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Table 6. 구치부단일임플란트에관한논문

Implant Follow-up
Authors

Implant
/patient periods

Survival
Comments

type
number (years)

rates(%)

Becker & Becker
Branemark 24/22 2 95 38 % screw loosening

199514

Branemark
22/22 3 96 48 % screw loosening

Balshi et al. Single

199636
Branemark

50/25 3 100 8 %  screw loosening
Double

Parein et al.
Branemark 56/n.a. 6 88.5

Premolar vs molar 
199740 : 0 vs 49.8 %

Schwartz-Arad
Not known 78/55 6.7 93.6

5 failures in 
et al. 199952 titanium screw acid etched

Mazor et al. Sulzer
10/10 3 100 Sinus augmentation

199957 Calcitek 

Romanos et al.
Ankylos 58/51 5 96.6

200060

Polizzi et al. Branemark 38/34 3 92 Retropective study

200169 5mm 20/17 1 95 Prospective study



다. 34,35,39,48,51,53,58 하지만 구치부 단일 임플란트에서

는 금으로 된 나사를 사용하 음에도 불구하고 62%

에서 나사풀림현상이 관찰되었고, 그 중 14 %에서는

3 번 이상의 나사 풀림 현상이 관찰되었다.14 이에 대

한 해결책으로 Balshi등36은 한 개의 구치가 상실된

부위에 두 개의 임플란트를 사용하여 금관을 제작하

을때, 한 개의 임플란트를 사용하 을 때 보다 나

사풀림현상이 많이 줄어든 것(48% vs 8%)을 관찰하

다. 임플란트와 지대주 사이의 접촉이 경사진 형

태(morse taper)로 Branemark implant의 평면이 만

나는 형태(butt-joint)와 다른 구조인 Astra implant에

서는 거의 나사풀림 현상이 관찰되지 않았다. 44,47,66,

저자들은47 철저한 교합조정으로 임플란트에 가해지

는 측방력을 작게하여 구부림모멘트(bending

moment)를 줄인 것과 원추형의 morse-taper구조가

나사풀림을 거의 없게 한 성공의 요인으로 생각하

다. 역시 morse taper 형태의 ITI implant로 제작된

단일 금관을 2 년간 추적한 연구에서 는 나사로 연결

된 옥타지대주(octa abutment screw-retained) 금관

과 지대주 사이에서는 22.2%의 나사풀림(occlusal

screw)이 관찰되었고, 시멘트로 고정된 금관(coni-

cal-abutment cemented crown)에서 지대주의 풀림

(conical abutment loosening)은 5.3 % 관찰되었다.54

역시 다른 ITI 단일 임플란트연구64에서 옥타지대주

를 사용한 금관에서 14 %의 나사풀림이 관찰되었다.

그외 3i implant에서는 4%62, 7.1%55, 그리고 13%72의

나사풀림이 관찰되었고, 순수 타이타니움 임플란트

내부의 육각 홈에 타이타니움합금 지대주를 연결한

Mac implant에서는 80개 중 1개의 나사풀림을 보고

하 다77.

이와 같은 연구의 결과를 종합해보면 임플란트와

지대주를 연결할 때, 임플란트 및 지대주와 다른 재

료로 된 나사(예, gold screw)를 사용하여 조절된 회

전력(controlled torque)으로 연결하고, 제작된 단일

금관을 시멘트로 지대치에 접착하고, 금관에 가해지

는 과도한 교합력을 제거하는 것이 나사풀림을 줄일

수 있는 방법이 될 것이다.

생존율(survival rate)의 정의는 매식한 전체 임플

란트 가운데에서 일정기간 후, 구강 내에 여전히 남

아 있는 임플란트의 비율을 말한다. 하지만 생존율

은 임상가의 각기 다른 치료기준에 의해 임플란트가

제거하거나, 혹은 제거되지 않을 수 있으므로 임상적

인 의미가 없을 수도 있다. 즉 실패하고있는(failing)

임플란트도 제거되기 전까지는 성공적인 임플란트

로 여겨질 수 있다. 이에 대하여 성공률(success rate)

은 엄격한 기준(criteria)을 적용하며, 성공이 일정기

간(ex. 5년 etc.) 지속되어야한다.111 임플란트 성공의

기준은 여러 가지 방법으로 설정되어 사용되었다.
112,113,114,1151998년 캐나다 토론토대학에서 열린 심포

지움115‘The Proceedings of the symposium;

Towards Optimized Treatment Outcomes for Dental

Implants’에서 임플란트 성공의 정의로;

1. 임플란트지지 보철물은 기능적, 심미적으로 환

자, 술자 모두에게 만족스러워야 한다.

2. 임플란트에서 기인한 통증, 불편감, 감각이상,

감염이 없어야한다.

3. 임상검사에서 각각의 임플란트는 움직임이 없

어야한다.

4. 기능 첫 해 이후의 일년 평균 수직 골소실은 0.2

mm 이내여야 한다.

그리고 이러한 성공의 기준은 각각의 임플란트에

적용되어야하며, 보철물이 장착되어 교합하고 있는

임플란트를 검사해야하고, 조사대상인 모든 임플란

트가 포함되어야 한다. 임플란트 동요도를 측정하는

이상적인 기준(gold standard)이 현재 없으므로, 사

용된 동요도 측정방법이 구체적으로 기술적인 의미

로 정의되어져야하며, 특정 기준점과 각도가 조절된

표준 구내 치근단 필름(standard periapical film)으로

골소실 양을 측정하여야한다.

본 연구에서 분석된 논문 가운데 상당수의 논문은

명확한 기준의 적용없이 대부분 추적검사시 생존하

고 있는 임플란트를 성공한 임플란트로 간주하고 있

다. 그러므로 골소실이 진행되고 있는 임플란트의

경우, 추적기간의 증가와 비례하여 실패가 증가할 수

도 있을 것이다. 단일 임플란트에 관한 논문 역시 상

당수 논문(63%)의 연구방법이 후향적(retrospective)
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검사이고, 더구나 길고 짧은 추적기간이 혼재한 경우

가 대부분이므로 높은 생존율의 의미를 주의 깊게

분석해봐야 할 것이다. 이런 의미에서 전향적

(prospective) 연구가 바람직하겠지만 현실적으로 많

은 수의 환자/임플란트를 긴 세월동안 환자를 소실

(drop out)없이 추적하기는 무척 어렵다. 단일 임플

란트 환자를 대상으로 한 전향적 연구에서 현재 추

적기간이 5년인 연구38,48,50,66가 가장 길며, 대부분은

6개월에서 2년의 추적기간을 갖고 있다.

새로운 임플란트 관련 논문들을 모두 읽고, 최신

지견에 뒤쳐지지 않으려면 1주에 1-2편의 논문을 일

년 내내 읽어야하는데, 문제점은 이들 논문들의 50

%는 몇 개의 중요한 학술잡지에 집중되어 발행되고,

나머지 50 %는 100여 개의 잡지에 흩어져 실린다는

점이다.116 .이와 같이 여러 잡지에 분산되어 발행되

는 방대한 양의 모든 논문들을 빠짐없이 읽기는 현

실적으로 매우 어려우므로, 관심분야의 여러 논문들

을 전체적으로 정리(overview) 분석한 종설(review)

논문이 효율적일 수 있다. 단일 임플란트 분야에서

도 체계적(systematic)으로, 메타분석(meta-analysis)

법을 이용하여 임플란트 생존율을 조사한 논문들
117,118이 있지만, 이들 논문은 메타분석의 조건에 맞

는 논문들만을 대상으로 삼기 때문에 예를 들면, 66

개 논문에서 9개117, 혹은 320개 논문에서 9개118 처럼

대부분의 논문은 제외된다. 우리가 임상에 필요한

정보를 얻기 위해서는 임플란트 생존율뿐만 아니라,

단일 임플란트 시술에서 일어날 수 있는 모든 문제

점을 종합적으로 질적으로 검토하는 것(qualitative

review)도 필요하다119.

본 연구에서 분석된 단일 임플란트연구의 연구방

법, 추적기간, 사용된 임플란트 종류, 사용된 임플란

트의 숫자, 환자 수, 적용된 생존율 기준, 임플란트

식립부위, 골조직의 상태 등 많은 상이한 연구조건들

을 생각할 때, 임플란트 종류간 생존율(Survival rate)

의 평균값의 단순 비교는 아주 주의하여 해석되어져

야 할 것이다(Figure 2, Table 3). 

그리고 본 연구에서 다루어지지 않은 보철물의 생

존율 역시 임플란트 생존율 못지않게 고려되어져야

하며, 전치부 단일 임플란트 치료시 항상 강조되는

심미적인 요소 또한 임플란트 보철치료의 성공과 연

결되어 평가해야 할 것이다.

IV. 결론및요약

상실한 한 개 치아를 수복 치료하는데 사용된 단일

임플란트의 생존율을 조사한 논문을 분석한 결과, 몇

가지 특정 조건의 식립을 제외한 대부분의 시술에서

아주 높은 성공률을 보 다(96.1 %). 단일 임플란트

치료술식 도입 초기에 발생했던 몇 가지 문제점들은

과학적 연구를 통한 생물학적 이해의 증가, 임플란트

부품과 치료술식의 발달로 대부분 해결되었으며, 새

로운 술식의 도입으로 과거에 사용할 수 없었던 경

우까지 확대되어 사용되고 있다. 그러므로 단일 임

플란트는 기존 보철치료의 문제점들을 극복할 수 있

는 안정적인 치료법으로 제안된다.
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-Abstract-

A literature review on the survival rate of single

implant-supported restorations

Moon-Taek Chang

Department of Periodontology Institute of Oral Bio-Science School of Dentistry,

Chonbuk National University

Implant material, implant design, surface quality, status of the bone, surgical technique, and implant loading

conditions were regarded as prerequisites for osseointegration which is a prime condition for implant success.

The aim of this review paper was to investigate the survival rate of single implants in relation to the prerequi-

sites for osseointegration.

Fifty-eight papers reporting survival rates of single implants were selected by use of the 'PubMed' and hand

searching. The survival rate of single implants were assessed with reference to factors influencing osseointegra-

tion.

The results showed that single implants in general showed a high survival rate except a few failures in cer-

tain extreme conditions and early stages. Those failures and complications such as screw loosening and esthet-

ic problem were almost solved with the development of implant components and surgical techniques and a

better understanding of biology around a single implant. Single-tooth implant-replacement is now considered

as a reliable and predictable treatment option for a single missing tooth and its application seems to expand to

compromised situations which were previously thought to be impossible for single implant therapy.

Key words : single-tooth, dental implant, review article, survival rate


