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하악 구치부에 식립된 7 mm 이하 짧은 길이 임플란트의 임상적 예후
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Clinical outcome of single short implant less than 7 mm in mandibular 
posterior area
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Purpose: The goal of this study was to evaluate the clinical outcome and performance of short implants placed in mandibular posterior 
area.

Materials and Methods: A total of 17 single short implants were placed in the posterior and supported single restoration. Primary stability 
immediately after the placement of implant was measured using OsstellⓇ Mentor (Osstell, Sweden), and secondary stability after second 
surgery or during impression. For compensating radiographic image distortion, Marginal bone loss was calculated the ratio of actual 
implant fixture length to that of image.

Results: Mean follow-up period was 41.7 months. The average ISQ value increased from 63.50±22.89 to 75.17±16.59, with statistical 
significance (P＜0.05). 1 osseointegration failure at 4.67 months after loading was found. An average marginal bone loss around implants 
of 0.014 mm, 0.025 mm, and 0.319 mm at 12 months, 24 months, and final follow up after functional loading. The survival rate was 
94.1±0.24% in average 41.70 months.

Conclusions: With careful case selections, short-length implants may offer a predictable treatment alternative in load-bearing posterior 
sites where unfavorable anatomical conditions may exist. (JOURNAL OF DENTAL IMPLANT RESEARCH 2015;34(3):61-66)
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서    론

치과 영역에서 임플란트 수복은 부분 또는 완전 무치악 환자에게

서 널리 사용되는 치료 방법이되었다. 또한 최근 임플란트 표면처리 

기술과 골이식 기술의 발전으로 임플란트는 전치, 구치 어느 부위에

나 예지성 있는 식립이 가능한 상태이다 하지만 하악의 경우 오랜 

치아 상실로 인해 발생한 치조골의 소실로 인해 하치조 신경까지의 

잔존골 높이가 부족하여 임플란트 식립 길이에 제한이 있을 수 있다. 

그래서 길이가 짧은 임플란트를 식립하는 방법이 고안되었으며, 

Short implant의 장점은 다음과 같다. 1) 구치부에서 치조능 증대

술과 같은 침습적인 외과수술을 피할 수 있다. 2) 드릴링 중 과열 

최소화 3) 상악동, 하치조관 침범 최소화, 4) 인접치 치근 만곡이 

심한 경우에 치근 손상을 방지할 수 있다. 5) undercut이나 함몰부

위가 있는 경우 골천공을 피할 수 있다. 6) 수술의사 입장에서 간단

한 기구 사용, 수술시간 단축, 골이식재료 사용을 최소화할 수 있다1).

여러 연구들에서 부분 무치악 환자의 하중이 많이 가해지는 구치

부에 식립된 길이 10 mm 이하의 임플란트는 높은 실패율이 보고되

었다. 그러나 짧은 길이 임플란트를 사용한 최소 침습적인 치료는 
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Fig. 1. Failed single short implant on #46 missing area. (A) #46
implant (5.0 mm diameter, 7.0 mm length) implantation and 
bone graft on buccal and lingual exposed thread with OsteonTM

(Synthetic bone, Dentium, Korea), (B) 2nd surgery was performed
and additional bone graft on buccal defect with Osteon IITM

(Synthetic bone, Dentium, Korea) at 3 months after 1st surgery, 
(C) Functional loading at 1.5 month after 2nd surgery, (D) Osseo-
integration failure at 4 months after functional loading.

Table 1. Peri-implant marginal bone loss after loading

F/U N
Mean marginal 
bone loss (mm)

SD P value*

12 months 15 .014 .056 NSa

24 months 11 .025 .083 NS
Latest follow-up 17 .319 .845 NS

aNS, nonsignificant. *one-samples T Test is significant at the 
0.05 level (2-tailed): Test value=0.00 mm.

잔존골 높이가 현저하게 부족하거나, 하치조신경관과 거리가 가까운 

것과 같은 해부학적으로 불리한 환자에게 유일한 치료 옵션일 수 

있으며, 또한 최근 표면처리 및 디자인의 개선으로 짧은 길이 임플란

트의 예후가 많이 개선되고 있다. 상악골의 골질이 약하기 때문에 

짧은 길이 임플란트는 하악과 비교하여 상악에서 높은 실패율을 보

인다2-4). 따라서 상악의 경우 평균 6개월 정도의 치유기간을 부여한 

후 2차수술을 시행하고 상부 보철치료를 완료하는 것이 좋다. 그러

나 하악에서 치조골이 치밀하고 초기 고정이 견고한 경우 일회법으

로 임플란트를 식립하고 약 2∼3개월의 치유기간을 거친 후 보철치

료를 진행하기도 한다. 1회법과 2회법에 따라 짧은 길이 임플란트의 

성공률이 어떤 영향을 받는지에 대하여 다양한 견해의 연구들이 발

표되었다. Gentile 등5)은 짧은 길이 임플란트를 식립할 때 2회법이 

높은 성공율을 보인다고 언급하였다. 그러나 Sun 등6)은 1회법과 2

회법 사이에 실패율에 있어 차이를 보이지 않는다고 언급하였다.

2005년 Misch7)가 2개 이상의 짧은 길이 임플란트가 식립 되었

다면 반드시 연결해야 된다고 주장한 이후 상, 하악 구치부에서 해부

학적 다양성으로 짧은 길이 임플란트를 식립해야할 경우, 2개 이상

을 식립한 후 응력을 분산하기 위해 splinting하는 것이 원칙이라고 

일반적으로 알려져 있고8-10), Non-splinted short implant의 성

공율은 splinted short implant보다 낮은 것으로 보고되고 있다11). 

또한 최근 연구에서도 David 등12)은 길이 6, 8 mm의 short 

splinted implants가 치조골이 위축된 하악 부위에서 3년에 

95.8%, 5년에 93.4%의 높은 성공율을 보이는 예지성 있는 치료라

고 주장한 바 있다. 그러나 2004년 Fugazzotto 등13)은 길이 9 m이

하의 짧은 길이 임플란트에서 평균 29.3개월간 95.1%의 성공률을 

보고한 바 있고, 2015년 Malmstrom 등14)은 길이 6, 8 mm의 짧

은 길이 임플란트의 성공율이 11 mm 임플란트와 비슷하다고 주장

하면서, 교합력을 분산하는 측면에서 splinted implant가 single 

crown보다 임상적으로 큰 차이를 보이지 않는다고 언급한 바 있지

만, 구치부에서 짧은 길이 단일 임플란트에 관한 연구는 매우 드물

다. 본 연구의 목적은 하악 구치부에 식립된 길이 7 mm의 짧은 

길이 단일 임플란트에 대한 임상적 예후를 평가하기 위한 것에 있다.

연구대상 및 방법

본 연구는 2005년 11월부터 2014년 10월까지 분당서울대학교병

원 치과에서 임플란트를 식립한 환자 중 길이 7 mm 이하의 짧은 

길이 임플란트로 하악 단일 대구치부위를 수복한 환자 16명(남자 

10, 여자 6, 평균연령 46.6±5.9)을 대상으로 하였다. Osstell Mentor 

(OsstellⓇ, Gothenburg, Sweden)로 측정된 임플란트 일차 및 

이차 안정도(primary and secondary stability)와 술 후 합병증

을 조사하였다. 보철물 장착 직후 촬영한 치근단 방사선 사진을 기준

으로 보철 기능 1년 후와 2년 후의 변연골 흡수양을 측정하였다. 

이때 확대율을 고려하기 위해 실제 식립된 임플란트 fixture의 길이

와 periapical view 상의 fixture 길이의 비율을 계산하여 임플란

트 근심 및 원심면의 치조골 흡수양의 평균값을 계산하였다. Osstell

로 측정된 implant stability quotient (ISQ) 변화는 paired-t 

test를 이용하여 통계적 처리를 했고 임플란트 폭경 및 식립 방법별

로 변연골 흡수량 차이에 대하여 Independent-sample t-test를 

사용하여 검정하였다(SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

결    과

평균 41.70±21.84개월(최소 13.77개월, 최대 87.23개월) 경과를 

관찰 하여 1개 임플란트가 보철적 하중 4.67개월만에 실패하여 제거

되어(Fig. 1) 평균 생존율은 94.1±0.24%였다. 임플란트 주변의 평

균 변연골 소실량은 기능적 하중 12개월 후 15개에서 측정이 가능하

였고, 24개월 후엔 11개 임플란트 그리고 최종 경과 관찰한 날에는 

17개 임플란트에서 측정이 가능하였으며 각각 0.014 mm, 0.025 

mm, and 0.319 mm였다(Table 1). Osstell을 이용하여 측정한 

일차 안정도는 15개에서 측정되었으며 평균 63.50±22.89였고, 이차 
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Table 4. For detect differences of marginal bone loss and stability between surgery protocol

Surgery protocol
1-stage 2-stage

P
N Mean SD N Mean SD

Primary stability 4 76.75 13.793 11 60.00 23.690 NSa

Secondary stability 3 89.00 1.732 12 72.54 16.554 .006**
Marginal bone loss

12 months 4 .00 .000 11 .02 .065 NS
24 months 2 .00 .000 9 .03 .092 NS
Latest follow-up 4 .07 .142 13 .39 .959 NS

aNS, nonsignificant. *Independent-samples T Test is significant at the 0.05 level (2-tailed). **Independent-samples T Test is significant 
at the 0.01 level (2-tailed).

Table 2. Implant Stability Quotient (ISQ) of short implant

N Mean ISQ SD P value*

Primary stability 15 63.50 22.89 NSa

Secondary stability 11 75.17 16.59 NS

aNS, nonsignificant. *Paried-samples T Test is significant at the 
0.05 level (2-tailed): Test value=0.00 mm.

Table 3. Marginal bone loss and stability according to diameter of implants

Diameter of implant
5.0 mm 6.0 mm

P value
N Mean SD N Mean SD

Primary stability 7 51.57 24.91 8 75.75 12.53 .047*
Secondary stability 7 65.86 19.15 8 84.56 4.84 .042*

Marginal bone loss
12 months 7 .00 .000 9 .02 .072 NSa

24 months 6 .00 .000 6 .05 .114 NS
Latest follow-up 8 .59 1.203 9 .08 .156 NS

aNS, nonsignificant. *Independent-samples T Test is significant at the 0.05 level (2-tailed).

안정도는 11개 임플란트에서 측정되었으며 평균 75.17±16.59로 통

계학적으로 유의성 있게 증가하였다(P＜0.05, Table 2).

17개 임플란트는 모두 하악 구치부에 식립되었고, 단일 보철물로 

수복되었다. 식립된 임플란트를 직경별로 구분해 보면 5 mm 8개, 

6 mm 9개가 식립되었다. 직경 5 mm 임플란트와 6 mm 임플란트

는 각각 일차 안정도가 51.57±24.91, 75.75±12.53 그리고 이차 안

정도는 65.86±7.24, 84.56±4.84였다. 모두 직경이 6 mm인 경우가 

5 mm 임플란트에 비해 통계적으로 유의성 있게 높은 양상을 보였

다(P＜0.05) (Table 3).

임플란트 식립 방법은 1회법 4개, 2회법으로 13개가 식립되었다. 

식립 방법에 따라서 일차 안정도는 1회법이 평균 76.75±13.79, 2회

법 60.0±23.69였고 이차 안정도는 1회법이 평균 89.00± 1.73, 2회

법 평균 72.54± 16.55로 측정되었다. 이차 안정도는 통계적으로 유

의미한 차이를 보였지만(P＜0.01), 변연골 흡수량, 일차 안정도에서

는 차이를 보이지 않았다(Table 4).

고    찰

Herrmann 등16)의 보고에 의하면 7 mm 길이의 짧은 길이 임플

란트는 78.2%의 낮은 성공률을 보이고 짧은 길이가 실패의 주원인

이기 때문이라고 하였다. Weng 등17)의 보고에서는 실패한 임플란

트의 60%가 길이가 10 mm 이하인 짧은 길이 임플란트였고 짧은 

길이 임플란트의 누적된 성공률은 전체 임플란트의 성공률보다 훨씬 

더 낮았다. 또한 Telleman 등18)이 주장한 바에 따르면, 부분 무치악 

환자들에게 있어서 가장 짧은 길이 임플란트는 그보다 조금 더 긴 

임플란트에 비해서 더 잘 실패하는 경향이 있었고, 상악 임플란트는 

하악에 비해 훨씬 더 높은 실패율을 기록하였다고 보고하였다. 그러

나 Romeo 등19)은14년의 누적된 연구에서의 8 mm길이의 임플란

트와 10 mm 길이의 임플란트를 비교한 결과 변연골의 흡수양은 

통계적으로 유의한 차이가 발견되지 않았고, 짧은 길이 임플란트의 

성공률은 97.9% 표준 임플란트의 경우는 97.1%으로 발표하였다. 

또한 5년간의 성공률은 각각 TPS와 SLA 표면 처리를 한 짧은 길이 

임플란트와 표준 길이 임플란트 사이에는 유의한 차이가 없었다고 

보고하였다. 이처럼 임플란트의 표면 처리 기술과 디자인이 개선되

면서 짧은 길이 임플란트의 긍정적인 예후에 대한 보고들이 발표되

고 있다. Maló 등20)에 의하면 408개의 Brånemark 임플란트의 경

우 길이가 7 mm일 때 96.2%, 길이가 8.5 mm일 때 97.1%의 높은 

성공률을 나타냈다. Misch 등21)은 구치부 부분 무치악 부위의 짧은 
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길이 임플란트에 대한 6년간의 다기관 후향적 증례연구에서 2회법으

로 식립한 경우 99.6%, 1회법의 경우에 98.3%의 생존율을 보고하

였다. 실패한 임플란트들은 기능적 하중 전에 6개 실패, 보철물 제작 

중에 2개 실패하였고 보철물 장착 5년 후에는 100% 성공율을 보였

다고 언급하였다. 이들은 짧은 길이 임플란트의 성공률을 높이기 위

해서 다수치아 임플란트는 splinting을 하고 보철 수복 시 측방력이 

가해지지 않도록 하면서 2 mm 이상의 캔티레버가 없도록 하는 것

이 중요하다고 하였다. 또한 1997년 Isidor22)은 서로 서로 보철물을 

연결시킨 Splinted implants은 보철물에 가해지는 하중을 지탱할 

수 있는 기능적 표면적을 증가시킨다고 하였다. Misch 등21)은 

splinted implant crowns은 골-임플란트 계면에 스트레스를 덜 

전달한다고 했고, Yilmaz 등23)은 splinting short implants이 보

철 기능 중에 좀 더 균일하게 strain 을 분산시킬 수 있다고 하였다.

예전에는 일반적으로 치관/임플란트 비율이 임플란트의 생존율

에 영향을 준다고 알고 있었고24-26), 2012년 Lee 등27)은 치관/임플

란트 비율이 클 긴 지레 작용을 받게 되어 결과적으로 변연골에 과한 

응력이 가해져서 변연골 흡수가 높아진다고 주장한 바 있다. 또한 

치관의 길이가 길어질수록(15 mm 이상) 임플란트-골 계면에 강한 

응력이 집중되면서 심각한 변연골 흡수를 보인다는 보고도 있다28,29). 

그러나 최근 논문에서 2015년 Ghariani 등30)은 짧은 길이 임플란

트의 성공적인 결과를 보고하면서 긴 치관과 짧은 임플란트의 비율

이 임플란트의 생존율이나, 골 흡수를 증가시키지 않는다고 하였다. 

Schincaglia 등31)은 잔존골이 5∼7 mm정도 남은 상악 구치부에

서 직경 4 mm, 길이 6 mm의 임플란트를 식립한 것과 상악동 골이

식술과 함께 직경 4 mm, 길이 11∼15 mm의 긴 임플란트를 식립

한 것을 1년간 비교하였을 때 비슷한 임상적 및 방사선학적 결과를 

보고하였으며, 치관/임플란트 비율이 변연골 흡수에 영향을 주지 않

는다고 주장한 바 있다. Malmstrom 등14)은 자신의 연구에서 짧은 

길이 단일 임플란트들 중 1개의 임플란트에서 지대주 나사파절이 

발생했으며, Splinted implant가 single crown implant와 임상

적으로 크게 다르지 않다고 주장했다. 

본 연구에서 길이 7 mm 이하의 단일 임플란트의 생존율은 

94.1%로 다른 임플란트에 비해 떨어지지 않았으며 생존율과 기능적 

하중 1년 후 변연골 소실이 평균 0.014±0.056 mm로 안정적인 결

과를 보였다. 또한 일차 안정도와 이차 안정도 역시 양호한 결과를 

보였으며 이차 안정도가 시간이 경과하면서 현저하게 증가되는 것이 

관찰되었다. 일차 안정도 수치가 낮을수록 2회법으로 임플란트를 식

립하는 경우가 많기 때문에 2회법으로 할 경우가 1회법에 비해 일차 

안정도가 낮을 것으로 예상되지만 본 연구에선 일차 안정도에서 통

계적으로 유의성 있는 차이는 관찰되지 않았다. 그러나 이차 안정도

가 2회법으로 시술한 경우에 현저하게 낮은 양상을 보였다. 그러나 

두 방법간 생존율과 변연골 소실은 현저한 차이를 보이지 않았기 

때문에 수술 당시 골질의 상태에 따라 적절한 수술 방법과 치유기간

을 적절히 부여한다면 임플란트의 예후에는 지장을 주지 않을 것으

로 생각된다.

임플란트의 폭경이 일차 안정도에 중요한 역할을 한다는 이전의 

연구 결과들처럼32,33), 본 연구에서도 변연골 소실은 현저한 차이가 

관찰되지 않지만, 폭경이 5 mm인 임플란트가 6 mm 임플란트에 

비해 일차 및 이차 안정도가 모두 통계적으로 유의하게 낮은 양상을 

보였다. 또한 본 연구에서 실패한 1개 임플란트의 폭경이 5 mm였

다. 본 연구는 연구대상의 증례 수가 적었기 때문에 하악 구치부의 

짧은 길이 단일 임플란트의 생존율과 폭경과의 관계를 확정 지을 

수 없으며 증례 수를 더욱 늘려서 분석하는 추가 연구가 필요하다고 

생각된다.

실패한 1개의 임플란트는 2회법으로 시술된 경우였다. 식립 당시 

임플란트의 협측 및 설측으로 1 mm의 골열개가 발생하여 

OsteonTM (Synthetic bone, Dentium, Korea)으로 골이식을 시

행하였고, 3개월 후 2차 수술 때에도 골치유가 불완전한 상태로 골결

손이 있는 것이 발견되어 OsteonTM II (Synthetic bone, 

Dentium, Korea)로 추가 골이식을 시행하였다. 2차 수술 1.5개월 

후 기능적 하중을 시작하였으나 4개월 후 골유착이 실패하여 임플란

트를 제거하였다.(Fig. 1) Raymond의 연구34)에 따르면 합성골로 

이식을 했을 경우 3개월 이전에는 탐침도 하지 말고, 6개월 이상 

충분히 기다리는 것이 좋다고 하였는데, 이 증례의 경우 합성골 이식 

후 충분한 회복기간을 주지 않은 상태에서 조기 하중을 가한 것이 

골 유착 실패의 주 원인으로 생각되었다. 따라서 최신의 기술로 표면

처리가 된 짧은 길이 임플란트에 적절한 치유기간을 부여하여 사용

한다면 짧은 길이 임플란트는 임상적으로 좋은 결과를 보여줄 수 

있을 것으로 생각된다. 

결    론

7 mm 이하 짧은 길이 임플란트의 평균 41.70개월간 생존율은 

94.1%였고 평균 변연골 흡수량은 0.319 mm였다. 임플란트 수술 

방법에 따라 1회법이 2회법에 비교하여 더 높은 1차, 2차 안정도가 

관찰되었고, 특히 2차 안정도는 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 

폭경 6 mm 임플란트가 5 mm 임플란트에 비해 현저히 높은 1차 

안정도와 2차 안정도를 보였다.
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