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Ⅰ. 서 론

치과 역에서 임플란트는 1940년 와 1950년 골막하

임프란트를 시작으로 급성장하기 시작했다. 1977년

Bra°nemark은 우리가 오늘날 잘 알고 있는 일반적인 치근

형태의 임프란트를 소개하 고, 이후 적절한 골과 임프란트

사이의 접촉을 위하여 일반적 또는 더 넓은 직경을 가진 임

프란트가 필수적이라 믿어 왔다1). 보통 부분 무치악에서 치

아와 임프란트 간에는 인접 치주 조직의 침범을 막기 위해

2-3mm의 허용 공간을 추천한다2). 불행히도 일부 사람들에

서는 무치악부의 적절한 근원심 또는 협설의 공간이 부족하

여 이러한 이론을 따르기에는 작은 직경의 임프란트 식립도

불가능한 경우가 있다. 그래서 20년 동안 미니 임프란트가

사용되어 왔다3).

문헌상 다른 직경의 임프란트를 사용시 상반적인 연구결

과가 관찰된다. Ivanoff 등4) 은 가토의 경골을 이용한 실험

에서 티타늄 나사형 임프란트의 직경에 따른 골유착 정도를

제거 저항력 측정과 조직 형태 계측비교를 통해 임프란트의

직경이 증가할수록 제거 저항력이 커지며 임프란트를 지지

하는 피질골에 의해 전단 응력이 결정됨을 조사했다. 다른

연구에서 Block MS 등5)은 개의 치조골에 식립된 하이드록

시 아파타이트 표면처리 임프란트의 제거력과 임프란트의

직경과 길이의 상관관계를 연구한 결과 임프란트 제거력은

임프란트 직경이 아니라 길이와 관련있음을 조사했다6).
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PPuurrppoossee:: This study presents the use of mini implants for fixed restoration and implant supported over-

denture to enable the practitioner to overcome the anatomic obstacles of ridge width and narrow interden-

tal space. 

PPaattiieennttss aanndd mmeetthhooddss:: This study consisted of 9 patients who required single implants for one or two

teeth replacement and 1 patient who required implant supported overdenture after mandiblectomy, iliac

bone graft due to ghost cell tumor. The ages ranged from 29 to 70 years (mean 51) All patients were in

good health. Clinical and radiographs were taken pretreatment, postoperatively, during rehabilitation, and

at follow ups. 

RReessuullttss:: Total implant survival rate was 94.7%. One implant was removed due to its mobility as a

result of bad bone quality (Type Ⅳ) and patient’s carelessness (Heavy smoker). All patients except one

reported complete satisfaction regarding to function, aesthetics, and phonetics. Radiographic follow up

every 3months postoperatively showed success in achieving function and maintaining marginal bone level. 

CCoonncclluussiioonn:: Clinician can overcome both severe ridge deficiency and small interdental space with mini

implant.
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널리 알려져 있듯이 미니 임프란트는 출혈과 술 후 불편감

뿐만 아니라 치유 시간을 단축하며 좁은 치조정의 단일 치

아나 다수 치아 수복에 이용되며 술 후 즉시 부하시에도 이

용된다7,8).

이 논문은 좁은 치조정 폭과 치간 사이 공간이 관찰되는

경우에서 미니 임프란트가 고정성 보철물이나 임프란트 지

지 의치 제작에 임상적으로 적용되는 경우를 보고한다. 

Ⅱ. 연구 상 및 방법

이 연구에는 9명의 단일 치아 임프란트 수복을 요하는 환

자와 1명의 유령세포종양절제술 및 장골이식술 후 임프란

트 지지 의치 제작을 요하는 환자(Figure 1)를 포함한다.

환자들은 29세에서 70세 사이로 평균 연령은 51세 고, 모

든 환자들은 양호한 건강상태를 보 다. 2004년에서 2006

년 사이 식립된 직경 2.0mm, 2.5mm 또는 3.0 mm, 그리

고 길이 10mm에서 15mm 사이의 Intra Lock 미니 임프

란트를 연구 상으로 하 다. (Table 1, 2, 3)

연구 상자는 치간 사이 공간이 5mm 이하이거나 심각

한 협설의 치조정 흡수를 보이는 경우로 제한되었다. 임플

란트는 모두 동일 외과 의사에 의해 식립되었고, 또한 동일

보철과 의사에 의해 보철 치료가 행해졌다. 그리고 술 전,

술 후, 보철 치료시와 주기적 재내원시의 임상 및 방사선 사

진이 촬 되었다. 

Ⅲ. 연구성적 및 결과

임플란트 성공률은 94.7%(18/19) 다. 한 개의 임프란

트는 환자의 나쁜 골질(Type Ⅳ) 및 부주의(심한 흡연가)

로 인해 동요도를 보여 제거 후, 광폭 임플란트로 재식립 하

다. 그러나 임플란트 식립 및 보철 후 동통이나 불편감을

호소한 사람은 없었다. 모든 환자들이 임프란트의 기능, 심

미성, 발음 등에서 만족감을 나타내었다. 술후 3개월 간격

으로 방사선 사진을 분석한 결과 모두 성공 범주 내에 있

었다. 

Table 1. Site and number of single tooth replaced

using mini-implants
Site Number of single teeth replaced

Maxilla
Lateral incisor 1
First premolar 3

Second premolar 1
Total 5

Mandible
Central incisor 3
Lateral incisor 4

Canine 2
First premolar 2

Second premolar 1
First molar 1

Second molar 1
Total 14

Table 2. Length of mini-implants used for single-tooth

replacement

Length(mm) Number of implants

10 4

11.5 8

13 4

15 3

Table 3. Diameter of mini-implants used for single-

tooth replacement

Diameter(mm) Number of implants

2 6

2.5 11

3 2

Fig. 1 Sever ridge deficiency case
(A) Preoperative panoramic radiograph of ghost cell tumor.
(B) Postoperative panoramic view of mandibulectomy and iliac bone graft.
(C), (D) Postoperative panoramic view of mini Implants after 8 months with iliac
bone graft.
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Fig. 2 Narrow interdental space case (A) Preoperative view of narrow interdental space.
(B) Postoperative view of mini implant installtion. (C) Postoperative 2 months view.
(D) Postoperative 4 months view.
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Fig. 3 Failure case
(A) Preoperative view.  (B) Postoperative view of mini implant installtion on #22i.
(C) Postoperative 11 months  view. (D) Implant removal.
(E) wide diameter implant re-installtion.

Ⅳ. 고 찰

치아를 둘러싸는 치주 조직은 치은 열구, 결합 상피, 상치

조 결합조직으로 구성되며 이를 생물학적 폭경이라 한다.

치아치조 결합부의 폭경, 즉 치조골 상부에서 치은 변연까

지의 생물학적 폭경은 2.04mm 정도로 이는 구강 내 감염

원으로부터 치아치조 결합부를 보호하는 역할을 한다9). 자

연치와 유사하게 임플란트 식립 후에도 생물학적 폭경이 형

성된다. 즉 2단계 임플란트 수술 후, 임프란트와 지 주 연

결부에서 1.5-2.0mm의 수직적 골 소실 및 1.4mm 가량의

수평적 골 소실을 관찰할 수 있다. 이로 인해 임플란트는 인

접치와는 최소 1.5mm, 인접 임플란트와는 최소 3.0mm의

거리를 두고 식립할 것으로 추천된다10). 

적절한 골과 임플란트 사이의 접촉을 위하여 일반적이거

나 또는 더 넓은 직경을 가진 임플란트가 필수적이라 믿어

왔으나 생물학적 폭경을 유지하기 위해서는 일부 경우에서

이러한 크기의 임플란트를 심는 것이 불가능한 경우가 있

다. 즉 치간 사이 공간이 5mm 이하이거나 협설로 심각한

치조정 흡수를 보이는 경우로 이러한 경우에는 적절한 치료

방법으로 미니 임플란트를 고려해 볼 수 있다. 

최근 많은 문헌을 통해 미니 임프란트가 교정용 앵커, 임

시 보철물, 좁은 치간 공간이나심각한 골 흡수를 보이는 치

조정에서의 보철물, 즉시 부하 임프란트 지지 의치 등에서

높은 성공률을 보이며 이용되고 있음이 알려져 왔다11-15).

미니 임플란트의 초기 안정성을 얻기 위해 골삭제는 임프

란트의 길이보다 짧게 시행하여 자가 탭핑을 통해 일차 기

계적 유지를 얻도록 한다. 그리고 골질이 미니 임프란트 성

공을 결정하는 주요소인데 상악보다는 하악 전치부에서 높

은 성골률을 보인다16). 또한 흡연시 저산소증에 의해 임프

란트 성공률이 낮아지므로 환자 교육은 필수적이다17). 흡연

이 임플란트의 골유착, 창상 치유 및 장기 예후에 부정적인

향을 미치는 것은 확실하다. 담배를 피우는 사람이 임플

란트 치료의 절 적인 금기증은 아니지만, 장기간 담배를

피운 환자들과 초기 치유기에 담배를 피우는 환자들에서 임

플란트 실패 가능성이 높다는 것을 환자에게 충분히 설명하

고 시술에 임하는 것이 바람직하다.

Fig. 4 Marginal bone loss at mini implants
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Ⅴ. 결 론

미니 임플란트는 한때 최종보철 전단계 임시 임프란트로

만 생각되었었다.18,19) 그러나 94.7%의 성공율을 보아 이는

고정성 보철물이나 임프란트 지지 의치에서 적절한 지지를

제공하는 것을 알수 있다. 즉 임상가는 미니 임프란트를 적

용함으로 심각한 치조정골 소실이나 치간사이 공간 부족을

극복할수 있다.
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