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국국국문문문요요요약약약

ImplantiumⓇⓇⓇⓇ 임임임플플플란란란트트트의의의 생생생존존존율율율에에에 대대대한한한 후후후향향향적적적 연연연구구구
  

  임플란트가 보편화되고 그만큼 성공적인 치료방법으로 여겨지게 된 것은
임플란트의 디자인 , 표면처리 등의 전반적인 임플란트 학문의 발전이 있었
기 때문이다 . 성공적인 임플란트와 골과의 융합을 얻기 위해서는 초기 안
정성이 필수적인 요구 조건이며 이에 적절한 디자인과 표면처리가 필요하
다 . 국산 임플란트 중 ImplantiumⓇ 임플란트는 sand-blasting, acid etching, 

internal connection, micro-thread 로 특징 지워진다 . 시술 빈도가 늘어나게
됨에 따라 하악 국소의치와 소수 치아 상실 증례의 대부분과 완전무치악
환자의 상당수의 진료에 있어 기존의 보철 치료가 아닌 임플란트를 적용하
게 되어 전체 보철 치료에서 30-50%의 비중을 차지 할 것으로 예상된다 . 

특히 국내 제작 임플란트는 수입 제품에 비해 절대적인 가격 우위를 점하
고 있음에도 임상적 성공률에 대한 보고가 부족하기 때문에 국산 임플란트
를 선택하는 치과의사들은 이에 대한 불안감을 가지고 있는 실정이다 . 이
에 국내에서 시판되고 있는 모든 임플란트 시스템은 외국 자료만을 근거로
제시할 것이 아니라 국내에서 이루어진 장단기적인 연구가 반드시 진행되
어야 할 것으로 생각된다 .

  본 연구의 목적은 현재 개발되어 사용되고 있는 implantiumⓇ 임플란트의
단기간의 임상적 생존율을 조사 연구하여 이 시스템의 장기간 연구에 기여
하며 국산 임플란트에 신뢰를 높여 환자들에게 양질의 진료를 제공하려는
데 있다 . 2003년 11월부터 2007년 3월 사이에 연세대학교 치과대학병원 치
주과에서 ImplantiumⓇ 임플란트로 시술받은 76명의 환자에게 이식된 233개
의 임플란트를 대상으로 실패 여부를 조사하여 다음의 결과를 얻을 수 있
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었다 .

  1. 환자의 유형 및 분포에서 남녀의 차이는 없으며 , 40-50대에서 64.47%

의 환자수와 60.52%의 임플란트 수로 가장 높은 분포를 보인다 .

  2. 임플란트의 위치 및 분포에서 상악과 하악은 유사한 갯수가 식립되었
으며 , 전치부에는 33개 (14.16%), 구치부에는 200개 (85.84%)가 식립되어 주로
좌우측 대구치부위에 집중되었다 .

  3. 치아상실의 원인은 기타의 경우를 제외한 경우에서 치주염 (52.79%), 

충치 (18.88%), 선천적 결손 (1.29%)의 순서였고 , 남자의 경우에서 여자보다 , 

젊은 연령층보다 나이든 연령층에서 치주염으로 치아를 상실한 경우가 더
많았다 .

  4. 상악골은 type III(30.43%), type IV(13.04%), type II(5.31%)의 순서였고 , 

하악의 경우 , type II(29.95%), type III(17.87%), type IV(0.97%)의 순서로 나
타났다 .

  5. 골양은 상악에서 type C(24.15%), type B(22.70%), type D(1.93%)의 순
서와 하악에서 type B(27.54%), type C(22.22%), type D(1.45%)의 순서를 나
타냈다 .

  6. 실패한 임플란트는 3개로써 98.71%의 생존율을 보였다 . 

 핵핵핵심심심되되되는는는 말말말：：：：임플란트 , 생존율
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ImplantiumⓇⓇⓇⓇ 임임임플플플란란란트트트의의의 생생생존존존율율율에에에 대대대한한한 후후후향향향적적적 연연연구구구

<지도교수 최최최 성성성 호호호 >

연세대학교  대학원 치의학과

강   일   현

I. 서 론

 

  티타늄 임플란트의 생체친화성이 입증되어 1960년대 Brānemark이 골과
티타늄의 유착에 기초를 둔 임플란트를 소개한 이후 1) 과거의 브릿지 수복
이나 의치 등의 방법이 점차 임플란트를 사용하는 치료방법으로 대체되어
가고 있다 . 최근 다양한 국산 임플란트의 개발과 전반적인 임플란트 학문
의 발전에 힘입어 특별한 치료가 아닌 대중적인 치료로 자리잡게 되었다 . 

그러나 , 국산 임플란트의 경우 현재까지 임상적 성공률에 대한 보고가 부
족하기 때문에 국산 임플란트를 선택하는 치과의사들은 이에 대한 불안감
을 가지고 있어왔다 2). 임플란트의 성공 (success)과 생존 (survival)에 대한 명
확한 규정을 내리는 것은 어렵지만 성공률이란 , 임플란트 시스템의 임상적
적합성에 대한 평가를 내리기에 적합한 것으로 특정 시간이 경과한 후 성
공기준에 부합하는 임플란트 비율을 의미하며 , 생존율이란 , 어떤 시점에서
임상가가 제거를 했거나 제거를 결정하기 전까지 남아있는 임플란트의 비
율로 정의된다 3). 임플란트의 성공에 관한 장기적인 임상결과는 술자의 능
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력 및 식립부의 골밀도와 골양에 영향을 받으며 , 많은 연구들에서 골질이
불량한 부위에 식립된 임플란트에서 실패율이 증가됨이 보고되었다 . 

Atwood는 치아 상실 후 특징적인 골부피 변화를 평가하였으며 4), 이후 1985

년 Lekholm와 Zarb는 임플란트 식립부의 잔존 골 형태를 5단계로 분류하였
다 5).

  본 교실에서는 부분 무치악 및 완전 무치악 , 단일치아의 임플란트 수복
에 관한 성공 및 생존율에 대한 다양한 연구가 진행되어 왔고 , 실패 및 그
원인 분석에 관해서도 많은 연구를 진행해 왔다 . 장기간에 걸친 연구를 토
대로 도출된 성공률 없이 어떤 임플란트 시스템을 평가하기는 어렵지만 새
로운 시스템이 도입되고 그 시스템이 장기간의 성공률을 보이는 과정 중에
실패는 대부분 조기에 발생하게 된다 . 이러한 여러 연구 결과를 볼 때 장
기간의 임플란트의 생존 기간 중 조기의 세심한 관찰로 이후의 예후를 가
늠할 수 있을 것이다 .

  본 연구의 목적은 현재 개발되어 사용되고 있는 implantiumⓇ 임플란트의
단기간 임상적 생존율을 조사 연구하고자 임상적 결과를 분석하여 이를
보고하는 바이다 .  
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II. 연구 대상 및 방법

1. 연연연구구구 대대대상상상

  2003년 11월부터 2007년 3월 사이에 연세대학교 치과대학병원 치주과에
서 임플란트 수술을 받은 환자 중 ImplantiumⓇ 시스템을 이용하여 시술받
은 76명의 환자에게 이식된 233개의 임플란트를 대상으로 하였다 .

  환자는 만 17세에서 75세 사이 남성 32명 (42.11%)과 여성 44명 (57.89%)이
었고 식립된 임플란트 개수는 각각 98개와 135개로 , 한 환자 당 평균 3.07

개의 임플란트가 시술되었다 (Table 1).

Table 1. The distribution of implant according to patients' age & sex

Age Male Female Total

(Year) Patients Implants Patients Implants Patients Implants

<20 0 0 1 2 1 2

20-29 0 0 2 14 2 14

30-39 3 17 7 15 10 32

40-49 11 30 10 19 21 49

50-59 15 44 13 48 28 92

60-69 1 3 8 22 9 25

>70 2 4 3 15 5 19

Total 32 98 44 135 76 233
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  총 233개의 임플란트 중에서 상악 109개 , 하악 124개가 식립되었으며 , 전
치부에는 33개 (14.16%), 구치부에는 200개 (85.84%)이었다 (Table 2).

Table 2. Distribution of implants according to position 

Maxilla Mandible Total

Number of Implant(%) Number of Implant(%) Number of Implant(%)

Incisor 7(3.00) 11(4.72) 18(7.73)

Canine 6(2.58) 9(3.86) 15(6.44)

1st premolar 11(4.72) 8(3.43) 19(8.15)

2nd premolar 20(8.58) 12(5.15) 32(13.73)

1st molar 41(17.60) 47(20.17) 88(37.77)

2nd molar 25(10.73) 36(15.45) 61(26.18)

Total 110(47.21) 123(52.79) 233(100)

  수술부위의 골상태는 Lekholm과 Zarb의 분류에 따라 수술 시에 평가하여
기록하였으며 , 총 233개의 임플란트 중 챠트분석 상 확인되지 않은 26개의
임플란트를 제외한 207개의 임플란트를 대상으로 하였다 .(Table 3, 4)

  식립된 임플란트의 길이는 10mm가 가장 많이 사용되었고 (44.84%), 

직경은 4.8mm가 가장 많았다 (39.28%) (Table 5, 6).



- 5 -

Table 3. Distribution of bone quality

Bone quality I II III IV Unknown Total

Maxilla 0 11(5.31) 63(30.43) 27(13.04) 8 101

Mandible 5(2.42) 62(29.95) 37(17.87) 2(0.97) 18 106

Total(N=207) 5(2.42) 73(35.27) 100(48.31) 29(14.01) 26 207

Table 4. Distribution of bone quantity

Bone quantity a b c d Unknown Total

Maxilla 0 47(22.71) 50(24.15) 4(1.93) 8 101

Mandible 0 57(27.54) 46(22.22) 3(1.45) 18 106

Total(N=207) 0 104(50.24) 96(46.38) 7(3.38) 26 207

 

Table 5. Distribution of implant length

Maxilla Mandible
Total(%)

Ant. Post. Ant. Post.

8 0 12(5.16) 5(2.15) 24(10.30) 41(17.60)

10 3(1.2) 62(26.61) 1(0.43) 34(14.60) 100(42.92)

12 9(3.86) 35(15.02) 14(6.01) 32(13.73) 90(38.63)

14 1(0.43) 1(0.43) 0 0 2(0.86)

Total 13(5.58) 110(47.21) 20(8.59) 90(38.63) 233(100)
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Table 6. Distribution of implant diameter

Maxilla Mandible
Total(%)

Diameter Ant. Post. Ant. Post.

3.4 5(2.15) 2(0.86) 11(4.72) 2(0.86) 20(8.59)

3.8 2(0.86) 25(10.73) 6(2.58) 7(3.00) 40(17.17)

4.3 4(1.72) 43(18.45) 2(0.86) 35(15.02) 84(36.05)

4.8 2(0.86) 40(17.17) 1(0.43) 46(19.74) 89(38.20)

Total 13(5.58) 110(47.21) 20(8.59) 90(38.63) 233(100)

2. 연연연구구구 방방방법법법

  모든 환자들에 대해 구강 검사 및 방사선 검사를 시행하였으며 당뇨병 , 

방사선 치료유무 , 혈액질환 , 정신질환 등에 대한 전신병력 검사를 함께 시
행하였다 . 또한 연령 및 성별에 따른 치아상실의 유형을 알아보고자 문진
을 통해 환자의 발치 원인 및 시기 등을 조사하였다 .

  수술부위의 골상태는 Lekholm 과 Zarb의 분류에 따라 , 골질 및 골양을
수술 시에 평가하여 기록 하였으며 , 수술에 사용된 임플란트는 길이 , 직경
에 대한 기록을 통해 평가했다 . 

  임플란트의 생존율은 Ahlqvist 등이 제시한 생존 기준을 참고로 하여 6)

 1) 임상적으로 안정된 보철물로 기능을 하고 있어야 하고
 2) 임플란트에 동통이 없어야 하고
 3) 주위 연조직이 임상적으로 건강하거나 약간의 염증만 있어야 하며
 4) 방사선 투과상이 없거나 임플란트 주위로 다른 병적인 소견이 없어야
    한다 .
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로 정의하였다 . 

  임플란트의 실패는 Albrektsson 등이 제시한 임플란트 성공기준 7)과 또다
른 연구 결과들에 제시된 기준 8)을 참고로 하여 다음 사항이 존재하는 경우
를 실패로 간주하였다 .

1) 임플란트 동요도
2) 임플란트가 제거된 경우나 , 다른 이유로 인해 보철물 장착을 시행하지
못한 경우

3) 지속적인 동통이나 불편감 , 지각 이상
4) 임플란트 주위 방사선 투과상
5) 감염과 임플란트 파절
  환자기록부 및 방사선 사진을 토대로 위와 같은 기준을 이용하여 치아
상실의 원인 및 임플란트의 생존율을 구하였고 실패의 원인을 분석하였다 .
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III. 연구 결과

 1. 치아상실의 원인

  임플란트 수술을 받은 환자의 치아상실 원인을 충치 , 치주염 , 선천적 결
손 , 기타의 4가지 분류를 이용하여 조사하였다 . 조사결과 , 기타의 경우를
제외하고 치주염 (52.79%), 충치 (18.88%), 선천적 결손 (1.29%)의 순서로 나
타났다 (Table 7).

 Table 7. Reasons of tooth loss  

Male Female Total(%)

Dental caries 9 35 44(18.88)

Periodontal problem 76 47 123(52.79)

Congenital missing 1 2 3(1.29)

others 12 51 63(27.04)

98 135 233(100)

              

2. 임플란트의 생존율 비교

  총 76명의 환자에서 233개의 임플란트가 식립되었으며 평균 재내원 기간
은 25.7개월이었다 . 임상적 , 방사선학적으로 재내원 기간 중 실패한 임플란
트는 3개로 98.71%의 생존율을 보였다 (Table 8).
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Table 8. Failure and survival rates of implants by patient age& gender  

Age Male Female Total(%)

(Year) n
No.of failed 

Implants
n

No.of failed 
Implants

n
No.of failed 
Implants(%)

<20 0 0 2 0 2 0

20-29 0 0 14 0 14 0

30-39 17 0 15 0 32 0

40-49 30 2 19 0 49 2(0.86)

50-59 44 0 48 1 92 1(0.43)

60-69 3 0 22 0 25 0

>70 4 0 15 0 19 0

Total 98 2 135 1 233 3(1.29)

3. 상악동 거상술 및 골유도 재생술 등을 동반하여

   식립에 따른 생존율

  상악에 식립된 임플란트 중 19개는 골양의 부족으로 상악동 거상술이 필
요하였는데 , 상악동의 기저부를 거상시키는 window opening technique와
BAOSFE(bone added osteotome sinus floor elevation technique)을 시행하였다 . 

골양이 부족한 경우 , 골이식과 골유도재생술이 시행되었는데 , 이식골 재료
는 자가골 , MBCP, cerasorb, bio-oss, osteon 등이었고 , membrane은 collatape, 

Gore-tex등이 사용되었다 (Table 9, 10).
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Table 9. The number of advanced technique on recipient site

 
Maxilla Mandible Total(%)

Ant. Post. Ant. Post.

Bone graft only 3 2 0 8 13(18.31)

Bone graft with 
membrane

4 15 6 8 33(46.48)

Sinus 
osteotome/graft

1 19 0 0 20(28.17)

Others 0 5 0 0 5(7.04)

Total 8 41 6 16  71(100)

Table 10. Implant survival rate of native bone & augmented bone 

Native bone Augmented bone Total(%)

n
No. of failed 

Implants
Survival 
rate(%)

n
No. of failed 

Implants
Survival 
rate(%)

No.of total 
Implants

Mx   71 2 97.18 38 1 97.37 109

Mn  103 0 100 21 0 100 124

Total 174 2 98.85 59 1 98.31 233

4. 임플란트 실패 유형의 분석

 

  실패로 간주되어 제거된 임플란트는 , 50대 남환의 상악 좌측 제 2 소구
치 부위에 상악동 거상술과 골이식을 병행하여 식립한 4.3×10mm의 임플란
트 , 50대 여환의 상악 우측 제2 대구치부분에 식립된 3.8×10mm 임플란트 ,  

40대 남환의 상악 좌측 중절치 부분에 식립된 4.3×10mm 임플란트로 총 3

개였다 .
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V. 총괄 및 고찰

   

  치아를 상실하게 되는 경우 환자의 기능 , 심미 , 심리적 문제점을 해결하
기 위하여 수복 치료가 이루어지게 된다 . 1960년대 Brānemark이 골과 티타
늄의 골유착의 기초를 둔 임플란트를 소개한 뒤 수복치료에 있어 점차 기
존의 치료방법들을 대신하게 되어 오고 있다 . 임플란트가 이용되기 전에는
상실된 치아의 수복 방법으로 인접치아를 삭제해서 치아를 연결하는 브릿
지 또는 전체 치아 상실 시에 구강 점막 및 치조제를 이용한 틀니 등의 방
법으로 치료를 행하여 왔다 . 그러나 , 정상의 주위치아를 삭제하는 브릿지는
구강위생능력을 감소시켜 치주질환을 유발하거나 치아를 썩게 하는 문제점
이 나타났다 9). 틀니의 경우는 저작 효율의 감소 , 잔존 골의 심한 흡수 , 사
용 시 탈착의 번거로움 등 심리적인 불만족으로 환자의 낮은 만족도를 나
타내었다 10). 이에 완전무치악은 물론 부분무치악과 단일치아 결손부에 수
복치료 방법으로 첫 번째로 고려되는 치료계획으로 임플란트가 자리 잡게
되었고 환자들로부터 임플란트에 대한 치료 요구가 점차 높아지고 있는 추
세이다 . 

  이에 따라 임상적으로 임플란트의 임상적 적용에 따른 성공과 실패의 기
준이 필요하게 되었으며 1986년 Toronto conference에서 Albreksson과 Zarb

는 임플란트가 구강 내 존재하는 상태에서 임상적인 동요도나 임플란트 주
변의 방사선 투과상 , 점진적인 골 소실이 없고 (1년이 지난 후 매년 0.2mm

미만의 골 소실량 ), 통증이나 화농성 삼출물을 보이는 감염이 없어야 하며 , 

5년간의 성공률이 85%, 10년간 80%이상이어야 한다는 성공기준을 제시하
였다 7). 1998년 임플란트 지지 보철물은 기능적 , 심미적으로 환자와 술자에
게 만족스러워야 하고 통증 , 불편감 , 감각이상 , 감염이 없으며 임상검사에
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서 임플란트의 움직임이 없어야 한다는 성공 기준 11)을 추가로 제시하였다 .  

  임플란트의 성공 (success)과 생존 (survival)에 대한 명확한 규정을 내리는
것은 어렵지만 , 성공률이란 임플란트 시스템의 임상적 적합성에 대한 평가
기준으로 특정 시간이 경과한 후 성공기준에 부합하는 임플란트 비율을 말
하는 것으로 그 기간이 경과하기까지는 임플란트가 성공했다고 말할 수
없다 . 생존율이란 , 어떤 시점에서 임상가가 제거를 했거나 제거를 결정하기
전까지 남아있는 임플란트의 비율로 정의되어 실제 임상에서 더 활용하기
쉬운 장점을 가지며 생존율을 구하기 위해서는 성공기준 대신에 실패기준
이 필요하다 .   

  임플란트가 보편화되고 그만큼 성공적인 치료방법으로 여겨지게 된 것은
임플란트의 디자인 , 표면처리 등의 전반적인 임플란트 학문의 발전이 있었
기 때문이다 . 성공적인 임플란트와 골과의 융합을 얻기 위해서는 초기 안
정성이 필수적인 요구 조건이며 이에 적절한 디자인과 표면처리가 필요하
다 12). 임플란트의 시술 빈도가 늘어나게 됨에 따라 하악 국소의치와 소수
치아 상실 증례의 대부분과 완전무치악 환자의 상당수의 진료에 있어 기존
의 보철 치료가 아닌 임플란트를 적용하게 되어 전체 보철 치료에서
30-50%의 비중을 차지 할 것으로 예상된다 . 이에 따라 기존 임플란트의 표
면과 형태적 특징을 개선하여 임플란트의 성공률을 높이고자 하는 연구들
이 계속 진행되어지고 있다 .

  국산 임플란트 중 ImplantiumⓇ 임플란트는 sand-blasting, acid etching, 

internal connection, micro-thread 로 특징 지워진다 . 이 중 sand-blasting, acid 

etching에 대한 in vivo 연구는 1990년 처음 발표되었으며 13) Buser 등과
Cochran 등은 표면을 SLA처리한 임플란트가 다른 표면처리를 시행한 임플
란트에 비하여 골 -임플란트 접촉이 더 빠르다고 보고하였다 14,15). 임플란트
의 지대주와 결합하는 방식에 따라 external connection과 internal connection
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으로 나눌 수 있는데 , 전자는 임플란트와 지대주가 나사에 의해서 연결이
되며 교합력이 preload를 초과할 경우 나사 풀림 (screw loosening)이나 변형
이 일어나서 임상적으로 실패가 야기될 수 있으며 16) 나사 풀림은 6-48%의
빈도로 나타나는 것으로 보고되었다 17). 보철물 장착 시 지대주에 장착 여
부를 확인하기 위해서 x-ray사진을 찍어야 하는 번거로움도 있다 . 또한 임
플란트와 지대주 사이에 micro-gap이 존재하게 된다 . 이에 반해 후자인
ImplantiumⓇ 임플란트는 측방력을 임플란트 내부 깊숙한 곳으로 분산시키
며 지대주 나사를 보호한다 . 또한 긴 측벽으로 인해 견고하게 joint- 

opening에 저항하며 진동을 완충시키고 , 미생물에 침입을 방지하며 심미적
으로 우수한 보철물을 제작할 수 있는 장점이 있다 . ImplantiumⓇ 나사선
사이의 골면적 비율을 비교한 결과 micro thread와 thread에 나사선사이의
골면적 비율이 각각 54.43+_10.39%, 38.44+_16.44%로 통계학적으로 유의한
차이가 나타났다 . 그 이유로는 첫째 microthread는 상대적으로 골질이 좋은
cortical bone에 위치했다는 점과 둘째 micro thread와 thread의 형태학적 차
이점에 기인한다 .  microthread는 나사산 사이의 면적이 작기 때문에 같은
양의 골이 나사산 사이에 위치해도 상대적으로 나사산 사이의 큰 thread에
비해서 큰 비율을 가질 수 있게 된다 18).

  본 연구에서 총 233개의 ImplantiumⓇ 임플란트가 76명의 환자에게 식립
되었는데 연령별로는 40-50대가 60% 이상으로 치주염 환자와 유사한 분포
양상을 나타내었다 . 임플란트들은 110개가 상악에 , 123개가 하악에 식립 되
었다 . 전치부에 33개 , 구치부에 200개가 식립되어 구치부에 집중되었으며 , 

치아부위별로는 제 1 대구치에 88(37.77%)개로 가장 많이 위치된 것을 알
수 있었다 . 이것은 제 1 대구치가 가장 많은 교합작용을 함으로써 치주질
환 및 치아우식증에 이환된 경우 치아상실로 이어지는 경우가 많기 때문이
다 . 치아상실의 원인을 알아 본 결과 , 치주질환 (52.79%)을 원인으로 하는
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경우가 가장 많은 비중을 차지하며 , 특히 남성의 경우 전체의 77.55%로 두
번째 원인인 치아우식증 (9.18%)과의 사이에 큰 격차가 있는 주된 요소로
파악되었다 .  

  이번 연구에서 임플란트 수술 부위 골 상태를 골질과 골양으로 나누어
조사한 결과 , type III 골질이 48.31%로 가장 많았고 , 그 다음으로 type II 

(35.27%), type  IV(14.01%)순서로 나타났으며 , type I의 골질은 2.42%로 매
우 적었다 . 골양에서는 type B가 50.24%로 가장 많았고 type C(46.38%), 

type D(3.38%)순의 빈도로 나타났으며 , type A(0.0%)와 type E(0.0%)는 없었
다 .

  총 233개의 임플란트 수술부위 중 71개의 경우에서 골양의 부족으로 일
반적인 임플란트 수술법 이외에 골이식 , 인공차단막의 사용 , 상악동 거상술
등의 추가적인 술식이 필요하였으며 , 이 중 69.01%인 49개가 상악에 식립
된 임플란트였고 , 하악에는 22개가 있었다 . 이는 상악골이 하악골보다 좋지
않은 골질과 골양을 나타내기 때문이다 . 부위별로 비교한 결과 , 상악에서는
type III(30.43%)와 type IV(13.04)의 골질이 대부분을 차지하고 있어 하악골
(type II(29.95%), type III(17.87%))에 비해 임플란트 식립시 불리한 조건을
가지고 있음을 알 수 있다 . 

  사용된 임플란트의 길이는 10mm가 가장 많이 사용되었으며 (42.92%), 그
다음으로 12mm(38.63%), 8mm(17.60%)의 순서로 조사되었다 . 임플란트의
직경은 4.8mm가 가장 많았으며 (38.20%), 다음으로 4.3mm(36.05%), 3.8mm 

(17.17%)의 순서를 보였으나 , 부위별로 나누어 살펴보면 , 구치부에서는
wide(4.8mm나 4.3mm) 임플란트가 , 전치부에서는 narrow(3.4mm) 임플란트가
많이 사용되었다 . 이는 임플란트의 직경이 가용골의 협설측 두께에 의해
제한되기 때문이며 , 보철물의 제작시 emergence profile을 재현하기 위해 결
손된 부위의 자연치 직경과 유사한 직경의 임플란트를 선택하기 때문이다 .  
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  총 233개의 조사 대상 중 3개의 임플란트가 제거되었는데 , 실패 요인을
분석해 보면 첫 번째의 경우 , 상악동 거상술과 골이식을 병행하여 식립 후
기능적 부하 전에 감염에 의해 실패한 것으로 평가된다 . 두 번째의 경우 , 

골유착의 실패로 간주되며 , 1차 수술 3개월 후에 2차 수술 후 , 상부 보철물
제작을 위해 보철과로 의뢰되어 인상 채득하다 임플란트가 탈락하였다 . 세
번째의 경우는 피개나사 노출을 위한 이차수술시 ulceration 및 골 융합에
실패한 것으로 간주되어 제거되었다 . 이 경우에는 구순 구개열 환자의 좁
은 치조제상에 식립되어 기능적 부하 전 골융합에 실패한 것으로 보인다 .  

  아직 5년 이상의 장기적인 데이터가 확보되지 않았고 기능적 부하 후 실
패가 추가로 발생할 수 있는 여지가 남아있기는 하나 , 미국치과의사협회의
임플란트 인증 프로그램에 따르면 , 5년간 추적하여 85%의 생존율시 인증
을 하고 3년간 추적하여 85%의 생존율을 입증하면 임시인증을 하는데 19), 

이번 연구에 의하면 ImplantiumⓇ 임플란트 시스템은 미국치과의사협회 인
증 프로그램의 임시 인증을 받을 수 있는 추적기간과 생존율 (3년에 98.71%

의 생존율 )의 데이터를 확보하게 되었으며 앞으로 더 장기간의 연구가 지
속되어져야 할 것이다 .



- 16 -

V. 결  론

  2003년 11월부터 2007년 3월 사이에 연세대학교 치과대학병원 치주과에
서 ImplantiumⓇ 임플란트로 시술받은 76명의 환자에게 이식된 233개의 임
플란트를 대상으로 실패 여부를 조사하여 다음의 결과를 얻을 수 있었다 .

  1. 환자의 유형 및 분포에서 남녀의 차이는 없으며 , 40-50대에서 64.47%

의 환자수와 60.52%의 임플란트 수로 가장 높은 분포를 보이고 ,상악과 하
악은 유사한 갯수가 식립되었으며 , 전치부에는 33개 (14.16%), 구치부에는
200개 (85.84%)가 식립되어 주로 좌우측 대구치부위에 집중되었다 .

  2. 치아상실의 원인은 기타의 경우를 제외한 경우에서 치주염 (52.79%), 

충치 (18.88%), 선천적 결손 (1.29%)의 순서였고 , 남자의 경우에서 여자보다 , 

젊은 연령층보다 나이든 연령층에서 치주염으로 치아를 상실한 경우가 더
많았다 .

  3. 실패한 임플란트는 3개로써 98.71%의 생존율을 보였다 .  

  4. 실패원인은 감염 , 골양 및 골질의 불량 , 골유착의 실패 등으로 나타났
다 . 그러므로 , 이번 연구로부터 ImplantiumⓇ 임플란트의 생존율은 98.71%에
이르며 이는 여타 임플란트와 마찬가지로 높은 생존율을 보임을 알 수 있
었다 . 
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Abstract

Retrospective study of success rate of the ImplantiumⓇ

implant system

Il-Hyun Kang, D.D.S.

Department of Periodontology, College of Dentistry, Yonsei University

Reasearch Institute for Periodontal Regeneration

(Directed by Professor Seong-Ho Choi, D.D.S., Ph. D.)

  The ImplantiumⓇ implant system characterized by sand-blasting, acid etching, 

internal connection, micro-thread. Specially, sand-blasted and acid- etched(SLA) 

surface stimulates bone cell differentiation and protein production, has large 

amounts of bone-to-implant contact, and results in large removal torque values 

in functional testing of the bone contact.

  The aim of this retrospective study is to evaluate the clinical use and the  

efficacy and to analysis the short term success rate of Implantium implant 

system. As this results contribute to long term study and place reliance on 

Korean made implant. 

  Eighty five patients received placement of Implantium implant system, total 
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number of 233 implant for a period of 3year 4months (from November 2003 

to March 2007). The findings from the results were as follows;

  1. From patterns and distributions of the patients, no differences among 

male and female patients, the peak distributions are 40-50 years ages(64.47% 

patient's number and 60.52% implants' number) and from locations and 

distributions of the implants, a total number of implants are similar on maxilla 

and mandible. 33(14.16%) implants on anterior region, 200(85.84%) implants 

on posterior region.

  2. The reason of tooth loss was orderly periodontal problem(52.79%), caries 

(18.88%), congenital missing(1.29%), and others. 

  3. As failed implants were three, survival rate was 98.71%.

  4. The reasons of implants failure are infection, poor bone conditions, failure 

of osseo-integrations. 

Key words: implant, survival rate
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