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Abstract (J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg 2010;36:325-30)

Ⅰ. 서 론

치과 임플란트 시술은 무치악 환자의 치료에 있어서 보

편적인 치료방법의 하나이다. 하지만 해부학적으로 취약

한 부위나 치아 사이의 공간이 부족한 경우에 있어서 임플

란트를 적용하는 데에는 어려움이 있을 수 있다. 가령 치아

사이의 간격이 충분하지 않다면 일반적인 임플란트의 식

립이 어렵거나, 가능하다고 해도 식립 시 치간 유두를 형성

할 수 없어 심미적, 기능적으로 문제를 야기할 수 있다. 물

론 기존의 가공의치를 통한 보철을 고려하거나, 부분적인

치열 교정을 통해 공간을 확보한 후 임플란트 식립을 시도

할 수 있다. 하지만 불필요한 치아의 삭제나, 치아 교정 치

료에 필요한 추가적인 시간 및 비용을 생각한다면 바람직

한 치료계획이라고할 수없을 것이다.

이러한 문제점을 극복할 수 있는 방법의 하나로 미니 임

플란트 시스템을 고려할 수 있다. 일반적으로 표준 임플란

트의 직경은 3.75 mm 이상이며, 이보다 작은 직경의 임플

란트를 세경(narrow) 임플란트라고 분류하고 있다. 이와 구

분하여 미니 임플란트 시스템은 3.0 mm 이하의 아주 작은

직경을 가진 임플란트로 구성되어 있다. 현재까지 다양한

미니 임플란트가 개발되어 임상에서 사용하고 있으며 국

내 임플란트 개발의 선두주자인 오스템사(Osstem Implant)

에서도 MS 임플란트 시스템을 출시하여 판매 보급하고 있

다. 이러한 MS 임플란트 시스템은 첫째, 하악 전치부와 같

이 좁은 골폭과 협소한 공간에 적합한 협소치조능형(nar-

row ridge type), 둘째, 완전 또는 부분 무치악 환자에서 즉

시로 임시 보철물을 장착할 때 사용하는 임시형(provisional

type), 셋째, 무치악 환자에서 골폭이 좁거나 일반적인 임플

란트를 적용하기 어려운 경우에 사용되는 의치형(denture
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type) 등 총 3가지의 구성을 갖추고 있다. 또한 직경은 각각

1.8, 2.5, 3.0 mm, 길이는 10.0, 13.0, 15.0 mm로 다양하게 구

성되어 있다. 따라서 미니 임플란트 시스템은 치조능의 폭

경이 협설 또는 근원심 측으로 매우 협소한 경우, 가철성

보철물을 위한 지지 목적 및 임플란트 식립 후 임시 보철물

을 지지하기위한 목적등 다방면으로사용할 수있다1,2. 

하지만 미니 임플란트 시스템은 다양한 적응증에도 불구

하고 추가적인 비용의 발생이나 작은 직경에 대한 선입견

등으로 아직까지 임상적 적용에 대해서는 조심스러운 부

분이 있는것이 사실이다.

본 연구에서는 2007년 1월부터 2007년 12월까지 다기관

에서 식립한 MS 임플란트에 대한 후향적 임상평가를 통해

미니 임플란트 시스템의 유용성과 사용 적응증 및 예후를

평가하고자 본연구를 계획하였다. 

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

광주뉴욕미래치과, 분당서울대학교병원치과, 앞선치과,

제주한빛치과 총 4개의 기관에서 2007년 1월 1일부터 2007

년 12월 31일까지 MS 임플란트 시스템이 식립되었던 환자

들을 대상으로 하였으며 흡연 및 조절성 전신질환 환자는

연구대상에서 배제하지않았다.

2. 연구방법

우선 자료의 객관화를 위해 각 기관의 의무기록지를 검

토한 후 통일된 임상관찰기록지를 제작하였다. 의무기록

지와 임상관찰을 토대로 임상관찰기록지를 작성하여 자료

를 수집하였다. 임상관찰기록지에 포함되는 주요 사항은

(1) 성별 및 나이, (2) 전신질환 유무 및 질환명, (3) 흡연 유

무, (4) 미니 임플란트 시스템의 사용 목적, (4) 임플란트의

종류(제1형 국소치조능형, 제2형 임시형, 제3형 의치형),

(5) 임플란트 직경 및 길이, (5) 임플란트 식립 부위, (6) 병

발증, (7) 임플란트 실패 여부 및 추정 원인 등이었다. 식립

된 임플란트 중 식립 목적이 임시 보철물을 지지하기 위한

목적이 아닌 경우에는 보철 기능 1년 후 생존율을 분석하

였다. 기타 추가적으로 임플란트 식립 시 동반된 수술이나

임시 보철물 장착 시기, 최종 보철물의 형태 및 장착 시기

등의 항목에 대해서 자료를 수집하였으나 이는 분석 항목

에서 제외하였다.

Ⅲ. 결 과

네 개 기관에서 총 69명의 환자에게 식립한 147개의 임플

란트를 분석하였다. 환자의 연령은 18세부터 79세까지로

평균 50.1세였으며, 성별은 남자 39명, 여자 30명이었다. 조

절성 전신질환 환자는 21명이었으며, 고혈압이 10명, 당뇨

병이 8명으로 다수를 차지하였고 2가지 이상의 전신질환

을 보유한 경우도 4명이 관찰되었다. 흡연은 13명이 흡연

력을 가진 것으로 관찰되었다. 총 3개의 증례에서 임플란

트의 실패가 관찰되었으며 이 중 1개는 임시부하용으로 사

용된임플란트에서 발생되었다.(Table 1)

임플란트 식립 부위는 하악 전치부에서 73개(49.7%)로

가장 많이 식립되었으며, 다음으로 상악 전치부에 35개

(23.8%)가 식립되었다. 사용된 임플란트 형태는 임시형이

67개(45.6%), 협소치조능형이 60개(40.8%)로 비슷한 수준

으로관찰되었다.(Table 2)

사용된 임플란트 형태와 임플란트 식립 부위, 식립된 임

플란트의 직경, 식립된 임플란트 길이 등의 사용 분포에 대

해서는 각각의 표로 정리하였다.(Tables 3-5) 미니 임플란

트 시스템의 사용 목적은 사용된 임플란트의 종류와 비교

적 일치되는 양상이 관찰되었으나 협소치조능형의 경우에

는 5개의 증례에서 임시 부하용으로 사용되었다. 반면에

임시형과 의치형의 경우에는 정해진 이외의 다른 용도로

사용된증례는 관찰되지않았다.
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Table 1. Patients’characteristics (n=69)

Variables
The number of 

cases (Implants)

Age (years) 10-19 1 (1)

20-29 4 (4)

30-39 7 (11)

40-49 9 (25)

50-59 23 (36)

60-69 18 (51)

70-79 7 (19)

Gender Male 39 (73)

Female 30 (74)

Medical history Healthy 48 (98)

Hypertension 10 (19)

Diabetes mellitus 8 (15)

Cerebrovascular attack history 2 (9)

Asthma 2 (6)

Alcoholism 2 (3)

Thyroid disease 1 (5)

Smoking No 56 (123)

Yes 13 (24)

Results Success 66 (146)

Failure 3 (3)

Complications No 61(141)

Osseointegration failure 3 (3)

Infection 3 (3)
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Table 2. Implant oriented data summary (n=147)

Variables The number of implants (%)

Location Anterior maxilla 35 (23.8)

Posterior maxilla 22 (15.0)

Anterior mandible 73 (49.7)

Posterior mandible 17 (11.6)

Implant Type Narrow ridge 60 (40.8)

Provisional 67 (45.6)

Denture 20 (13.6)

Implant Length 10.0 mm 51 (34.7)

13.0 mm 84 (57.1)

15.0 mm 12 (8.2)

Implant Diameter 1.8 mm 14 (9.5)

2.5 mm 100 (68.0)

3.0 mm 33 (22.5)

Table 3. The use of narrow ridge type implants (n=60)

Purpose Location
Diameter (mm) Length (mm) Failed 

1.8 2.5 3.0 10.0 13.0 15.0 Total implants

Narrow ridge Mx. lateral incisor 3 3 3

Mx. canine 3 1 2 3

Mx. 1st premolar 2 1 1 2

Mx. 2nd premolar 1 1 1

Mn. central incisor 21 3 19 5 24 1

Mn. lateral incisor 5 14 19 19 1

Mn. canine 1 1 1

Mn. 1st premolar 2 2 2

Temporary loading Mx. central incisor 2 2 2

Mx. 2nd premolar 1 1 1

Mx. 1st molar 1 1 1 1

Mn. central incisor 1 1 1

41 19 5 49 6 60 3

Table 4. The use of provisional type implants (n=67)

Purpose Location
Diameter (mm) Length (mm) Failed 

1.8 2.5 3.0 10.0 13.0 15.0 Total implants

Temporary loading Mx. central incisor 2 7 6 2 1 9

Mx. lateral incisor 1 2 1 3 1 4

Mx. canine 2 8 7 3 10

Mx. 1st premolar 2 2 1 3 4

Mx. 2nd premolar 1 7 4 4 8

Mx. 1st molar 1 2 2 1 3

Mn. central incisor 1 6 5 1 1 7

Mn. lateral incisor 1 2 3 3

Mn. canine 1 4 5 5

Mn. 1st premolar 1 1 1

Mn. 2nd premolar 1 6 5 2 7

Mn. 1st molar 4 2 2 4

Mn. 2nd molar 1 1 1 1 2

13 51 3 42 23 2 67 0

미니 임플란트 시스템의 적용에 대한 다기관 후향적 임상연구
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Ⅳ. 고 찰

치과 임플란트는 직경에 따라 세경(narrow) 임플란트

(3.25 mm 이하), 표준(regular) 임플란트(3.75-4.0 mm), 광경

(wide) 임플란트(5.0 mm 이상)로 분류한다. 일반적으로 3.0

mm 이하의 임플란트를 미니 임플란트로 명명하고 있다.

현재 전세계적으로 다양한 미니 임플란트 시스템이 개발

되었으며, 대표적으로 mini-drive lock, mini dental implant,

modular transitional implant, immediate provisional implant를

들 수 있다. 한편 국내에서도 다수의 시스템이 개발되었으

며 Intermezzo, EZI, PROTEM, MS, Simpline 등 대표적인 임

플란트 제조업체에서 양질의 미니 임플란트 시스템을 공

급하고 있다. 보통 1.8-2.0 mm의 미니 임플란트는 주로 과

도기적(transitional) 또는 임시적(provisional)이라 표현되는

임시 기능을 위한 목적으로 사용되며, 2.5-3.0 mm의 미니

임플란트는 거친 표면을 가지면서 영구적인 목적으로 사

용되고 있다.

이러한 미니 임플란트 시스템은 초기에는 영구 보철물

장착 전에 일정 기간 사용하는 임시 치아 또는 보철물의 지

지 목적으로 개발되었다. 점차 임플란트 즉시 기능 시 골이

식 부위를 보호하거나, 치열 교정 시에 고정원으로도 이용

이 확대되었다3-5. 미니 임플란트 시스템의 임상 적응증을

요약하면 다음과 같다. 우선적으로 임플란트를 식립한 후

치유 기간 중에 장착되는 임시 보철물에 대한 지지 기능을

들 수 있다. 다음으로는 하악 전치부나 상악 측절치 부위와

같이 근원심 폭경이 협소한 부위에서 단일 임플란트 식립

에 사용할 수 있다. 또한 치조능의 협설측 폭경이 좁은 부

위에서 치조능분할술이나 골유도재생술 등의 침습적인 외

과수술을 피하고자 할 때도 적용이 가능하다. 그 밖에 성장

중인 청소년에서 결손 영구치의 치아 공간 유지 목적, 가철

성 보철물의 지지용, 내과적 전신질환이 있거나 고령의 환

자들에서 비침습적인 임플란트 수술이 요구되는 상황에도

고려할 수 있다. Jang 등6은 다수 치아의 상실로 상하악 좌

우측 구치부에 서로 대합되는 영구치가 없고 하악 우측 견

치와 제1소구치만 상악 치아와 교합되는 상태로 매우 불안

정한 교합상태를 가진 하악 과두골절 환자에게 임시 임플

란트를 식립하고 임시 치관을 형성하여 구치부 교합을 형

성해 줌으로써 교합을 안정화하여 비관혈적 정복술 및 기

능 치료에 도움을 주었다고 보고하였다. Machado 등7은 상

악 견치 부위에 2개의 임플란트, 정중구개 봉합부에 미니

임플란트 1개를 식립하여 상악 피개의치(overdenture)를 성

공적으로 장착해준 증례를 보고하였다. 대개 하악의 완전

무치악 환자에게서 피개의치를 위해서는 2개의, 고정성 보

철물 수복을 위해서는 3-4개의 미니 임플란트의 사용이 추

천된다. 임시형 미니 임플란트는 하악 전치부에서 상악 전

치부에 비해 상대적으로 높은 성공률이 보고되고 있다8,9.

일반적으로 영구 보철 목적의 협소치조능형 미니 임플란

트의 성공적인 시술을 위해서는 길고 표면 처리된 임플란

트를 사용하고, 다수의 임플란트 식립 시에는 서로 연결하

여보철물을 제작할것이 추천된다.

미니 임플란트의 골유착과 관련하여 다수의 동물실험과

임상 조직학적 연구를 통해 양호한 결과들이 보고되었다.

Froum 등10은 즉시 하중을 가한 임시 임플란트를 평균 10.8

개월 사용 후 골-임플란트 접촉(bone-implant contact, BIC)

에 대한 조직학적 평가를 시행하여 임시 임플란트의 평균

골-임플란트 접촉률은 52.9%로 평탄한 표면을 가진 일반

적인 임플란트와 유사한 수준을 보였다고 보고하였다.

Proussaefs11는 임시 보철물 지지용으로 식립된 미니 임플란

트의 기능 18개월 후의 생검 조직 시편에서 양호한 골반응

을 보고한 바 있다. Simon과 Caputo12는 구강 내에서 즉시

하중을 가한 임시 임플란트의 제거 토크를 측정하였는데

상악에서 16.1 Ncm, 하악에서 24.0 Ncm의 평균 토크가 관

찰되었다고 보고하였다. 이것은 일반적인 임플란트의 제

거 토크와 비교할 때 크게 뒤지지 않는 수치였다. 하악에서

10개월 이상 기능을 한 임시 임플란트를 제거할 때 강한 골

유착으로 인해 파절 위험성이 크기 때문에, 특히 최근 표면

처리가 개선된 임플란트의 경우에는, 제거 시 주의할 필요

가 있다. 이러한 미니 임플란트는 빠른 골유착은 최종 드릴

Table 5. The use of denture type implants (n=20)

Purpose Location
Diameter (mm) Length (mm) Failed 

1.8 2.5 3.0 10.0 13.0 15.0 Total implants

Denture Mx. central incisor 1 1 1 1 2

Mx. lateral incisor 1 1 1

Mx. canine 1 1 1

Mx. 1st premolar 2 2 2

Mn. central incisor 2 3 3 2 5

Mn. lateral incisor 2 2 3 1 4

Mn. canine 2 2 3 1 4

Mn. 1st premolar 1 1 1

9 11 3 13 4 20 0
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의 크기가 작고 드릴링의 횟수가 적으며 매우 우수한 초기

고정을얻을 수있다는 점에기인하는 것으로알려져 있다.

직경 3.0 mm 이하의 미니 임플란트에 관한 장기간의 임

상결과는 아직 보고된 것이 많지 않지만 실제 임상에서는

많은 성공적인 결과들을 보이고 있다. Reddy 등13은 17명의

환자로부터 31개의 3.0 mm 미니 임플란트를 식립하여

96.7%의 높은 성공률을 보고하였으며 식립 후 처음 6개월

동안 평균 0.58 mm의 치조골이 감소하였지만 그 이후에는

유의할만한 변화가 나타나지 않았다고 하였다. 미니 임플

란트 주위의 골흡수는 골질이 좋지 않은 곳에서 많이 발생

하게 되며, 특히 임시 보철 기능을 위한 지지 목적으로 사

용되는 임시형 미니 임플란트는 주변 임플란트와 최소한

2.0 mm 떨어져야골흡수를방지할수있다고알려져있다14.

Polizzi 등15은 21명의 환자에서 상하악 절치 부위에 30개의

좁은 직경 임플란트(3.0 mm)를 식립하여 3년 이상의 보철

기능 후에 96.7%의 성공률을 보였다. Vigolo와 Givani16는

2.9 mm 직경의 미니 임플란트를 식립한 환자군에 대한 5년

의임상연구를 통해 94.2%의 생존율을보고하였다.

본 연구에서는 영구수복을 목적으로 사용한 협소치조능

형 55개의 임플란트 중 2개의 임플란트는 초기에 골유착에

실패하여 제거하였으며, 이후 보철 기능 1년에 이르기까지

96.4%의 성공률을 보였다. 피개의치용으로 사용된 의치형

임플란트 20개는 모두성공하였다. 

실패한 증례를 살펴보면 모두 3증례로 흡연자는 없었다.

일반적으로 치과 임플란트 시술 전에 환자들에게 흡연이

임플란트 예후에 미치는 유해성 등을 충분히 설명하고 금

연을 권장하기 때문에 흡연력을 가지고 흡연의 영향을 판

단하기에는 미흡한 점이 있을 것으로 판단되었다. 이 중 1

개의 증례는 임시 부하용으로 사용된 경우로서 65세의 건

강한 비흡연 여자 환자로 좌측 상악 구치부의 임플란트 식

립 후 기존의 의치를 이용한 임시 보철물 지지 목적으로 식

립하였다. 총 2개의 2.5 mm직경의 10.0 mm 협소치조능형

미니 임플란트를 좌측 상악 제2소구치 및 좌측 상악 제1대

구치 부위에 식립하여 4개월간의 임시 부하를 계획하였으

나 좌측 상악 제1대구치 부위 미니 임플란트의 동요 및 치

은염증 등으로 환자가 불편을 호소하여 2개월 경과 후 제

거하였다. 다행히도 함께 식립한 좌측 상악 제2소구치 부

위의 임플란트를 이용하여 임시 보철물의 지지가 상당 부

분 가능하였다. 구치부의 부하를 고려하여 임시형 대신 의

도적으로 협소치조능형을 식립하였으나 실패한 증례로,

제작된 목적 이외의 용도로 사용한 5개의 증례 중에 발생

하였기에 추가적인 연구가 필요하다고 생각한다. 또한 협

소치조능형 임플란트가 식립된 2개의 증례에서 실패가 관

찰되었다. 첫 번째 증례는 48세의 건강한 비흡연 남자 환자

로 하악 전치부에 영구 보철을 목적으로 우측 하악 측절치

와 좌측 하악 측절치에 2개의 미니 임플란트를 식립하였으

나 좌측 하악 측절치 부위에 식립한 임플란트의 초기 고정

이 불량하여 2개월 경과 시점에서 제거하고 좌측 하악 중

절치 부위에 임플란트를 식립하여 보철을 완료하였다. 두

번째 증례는 51세의 조절성 고혈압을 보유한 비흡연 여자

환자로 우측 하악 중절치의 단일치아 수복을 목적으로 식

립하여 임시 보철물을 장착하여 상태관찰 중 11개월 경과

시점에서 제거하였다. 재식립을 시도하였으나 주변조직의

염증과 심한 골결손이 관찰되어 식립을 포기하고 일반적

인 보철치료로 치료계획을 수정하였다. 상대적으로 불리

한 식립환경을 고려한다면 본 연구에서 관찰된 높은 성공

률과 낮은 합병증의 발생은 매우 우수한 임상 성적이라 할

수 있으나, 지나치게 협소한 부위의 임플란트 식립 시에는

항상 추가적인 보철치료 계획을 고려하는 것이 바람직할

것으로 사료되었다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 다기관에서 식립된 미니 임플란트에 대한

보철 후 1년간의 단기간 후향적 임상평가를 통해 직경 3.0

mm 이하의 미니 임플란트 시스템의 유용성과 사용 적응증

및 예후를 평가하여, 임플란트 식립에 불리한 해부학적 구

조를 가진 부위에서도 만족스러운 임상 결과를 얻을 수 있

었다.
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