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서    론

즉시 임플란트 식립술은 치료 기간의 단축

과 발치와의 적절한 이용을 위하여 치과 및 구

강 악안면 외과에서 관심의 대상이 되고 있다. 

치아 발치 후 동반된 연조직 및 경조직의 손실

은 임플란트 식립술의 시행시 발치와의 치주적

인 관점에서 고려되어야 할 것이다. 발치를 하

면 치조골에 수평적 흡수와 수직적 흡수가 일

어난다는 것은 널리 알려져 있다.1-3) 전치, 견

치와 소구치에 대해 발치 전과 발치 후 4∼6개

월의 변화를 관찰했던 보고에 따르면 수직적인 
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－Abstract－

Immediate implant placement has become an acceptable treatment in dentistry and oral 

maxillofacial surgery for reducing the treatment period and utilizing extraction socket. From 

the viewpoint of the healing of extraction socket and periodontology during implantation, 

integrity of the soft tissue and hard tissue after loss of tooth should be considered. The 

advantages of the immediate implantation after extraction is prevention of natural buccal or 

labial alveolar bone loss and is available to healing of extraction socket and osteogenesis. But 

osteointegration is affected to the defect of soft tissue and alveolar bone after extraction. And 

healing condition of extraction socket is related to implant-prosthesis treatment and oral 

hygiene. 1) 
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흡수는 0.7∼1.5mm정도로 비교적 적은데, 수평

적인 흡수량은 2.63∼4.59mm 에 달한다는 것

을 알 수 있다.1-3) 치조골의 소실은 보철 하중

을 견딜 수 있는 적절한 지지대가 감소되고 임

플란트 위치가 불량해지면서 심미적으로나 보

철물의 생역학적 측면에서 불리해지게 된다. 

임플란트 시술 시 이러한 치료기간의 연장과 

발치 후 골흡수가 문제시되면서, 발치 후 즉시 

임플란트를 식립하는 방법이 소개되었다. 발치 

후 즉시 임플란트를 식립하는 방법은 치유기간

을 단축하고, 심미성이 높은 임플란트 보철을 

하기위한 술식으로 Lazzara가 최초로 보고했던 

술시에서
4)
 다양한 개량과 연구가 이루어져 왔

다. 즉시 임플란트 식립시의 장점으로는 발치 

후 자연적으로 나타나는 협측이나 순측의 치조

골 흡수를 방지할 수 있고, 발치와의 치유와 

골 생성 능력을 이용할 수 있으며, 환자의 치

과 방문의 횟수가 감소하고 발치와 최종 보철 

수복물 재건 사이의 시간이 감소되는 것이다. 

그러한 반면, 발치 후 연조직 및 하방 치조골

의 결손이 즉시 식립 임플란트의 골유착에 큰 

영향을 주며, 향후 발치와의 치유상태가 임플

란트 보철치료 및 위생관리와 많은 연관성을 

가진다.   

이에 본 연구에서는 발치 후 즉시임플란트

를 식립한 증례에서 예후를 추적 조사하고, 그 

성공률을 밝혀 향후의 진단과 수술계획 수립에 

보다 신뢰성 있는 기준을 마련하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상
2003년부터 2006년까지 4년간 영남대학교의

료원 치과에 내원하여 42개의 즉시 임플란트를 

식립한 32명의 환자를 대상으로 의무기록지 및 

즉시 임플란트 식립 전과 후의 파노라마와 치

근단 방사선 사진을 촬영하고, 6개월 뒤 내원

하였을때 촬영한 파노라마와 치근단 방사선 사

진을 대상으로 하였다.

2. 시술 방법
42개의 증례 중 구치부 26개, 전치부 16개에 

발치 후 즉시임플란트 식립술을 시행하였으며, 

발치와의 자연적인 치유를 도모하고, 발치와의 

치유의 장점을 살리기 위해 골이식이나 차단

막, 봉합은 시행하지 않았으며, 이를 시행한 경

우는 증례에서 제외되었다.

3. 연구 방법
42개의 증례에 대한 성별, 연령, 부위, 기존의 

치주염의 존재 등에 대한 임상적인 소견과 환자

가 가지고 있는 기존의 전신질환에 대해 미리  

조사하였다. 임플란트는 JEIL사의 Biohorizon을 

사용하여 식립하였고, 임플란트 식립 전 파노

라마와 치근단 방사선 사진을 통해 치조골의 

높이를 측정한 후, 식립 직후 파노라마와 치근

단 방사선 사진을 촬영하였으며, 식립후 6개월

뒤 파노라마와 치근단 방사선 사진을 통해 치

조골의 흡수정도를 평가하였고, 임상적인 동요

도를 측정하였다.

4. 연구 결과
총 32명의 환자에게 전치부 16개, 구치부 26

개, 총 42개의 발치 후 즉시식립 임플란트가 

식립되었다. 42개의 임플란트의 실패율은 평균 

6개월의 관찰 기간에서 21.4%로 구치부에서 

30%, 전치부에서 18.8%를 보였다(Table 1). 성

별의 비율은 남성에서 75%, 여성은 85.7%로 
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여성에서 성공률이 더 높았다(Table 2). 나이

에 따른 실패율은 20대 25%, 30대 0%, 40대 

14.3%, 50대 17.7%, 60대 42.9%, 70대 20%로 

전반적으로 나이가 많을 수록 실패율이 증가하

였다. 기존의 치주염의 영향으로 볼때 실패한 

경우, 기존 치주염을 앓았던 증례가 6개로 전

체 실패율의 66.7%를 차지했다.

 Table 1. 식립 부위에 따른 성공과 실패

전치부 구치부

성공 13 20

실패 3 6

 Table 2. 성별에 따른 성공과 실패

여성 남성

성공 12 21

실패 2 7

고    찰

발치 후 즉시 임플란트 식립은 치료기간이 

단축되면서 치조골과 치은 조직의 소실을 방지

할 수 있으며, 이상적인 자연치 위치에 식립 

가능하고, 상부 보철물 제작이 용이하며, 치아 

장축 방향으로 부하가 가능하도록 상부 보철물

을 제작할 수 있다. 반면 임플란트 상방 연조

직의 완전 피개가 어렵고, 임플란트 초기고정

을 얻기 어려운 경우가 있으며, 무리한 일차봉

합을 시도할 경우 협측 전정 및 각화치은의 소

실이 발생될 수 있다.4) 발치 후 자연적으로 나

타나는 치조정골 및 협설측 피질골의 흡수를 

최소화하여 잔존 치조능의 형태와 높이 및 폭

경을 유지할 수 있다는 장점이 부각되어 심미

치료 목적으로도 전치부에 이용되었었으나, 최

근 여러 보고에 따르면, 시간이 경과하면서 골 

흡수와 치은 퇴축으로 인한 임플란트 노출 가

능성이 크기 때문에 심미성이 요구되는 부위에

서는 조심스럽게 선택해야 할 것이다.5, 6) 발치 

후의 치조골의 흡수를 줄이기 위해 상악 전치

부에서는 순측의 골이 얇은 경우가 많은것을 

고려하여, 발치 시 기구의 부주의한 사용을 피

해 순측 골벽이 파손되지 않도록 하고, 치은 

판막을 박리시 약간의 골흡수가 일어난다는 보

고가 있으므로,7) 가능하면 치은 판막을 박리하

지 않도록 한다. Akimoto 등8)에 따르면, bio-type

과 치근파절, perforation, 치근단 절제술의 기

왕력 등이 순측골에 영향을 미칠 것이라 하여, 

발치시 주의를 요하고 있으며, 발치 후 과도한 

변형 압력이 가해지는 임시 보철물의 장착도 

치조골의 변화를 촉진할 것으로 보고, 주의를 

요하고 있다. 

발치 후 골 흡수를 줄이기 위한 시도로 발

치와에 다양한 골 이식재를 충전하거나 생체 

막을 두는 방법이 보고1-3), 9-11) 되고 있는데, 어

느 쪽의 술식을 이용하더라도 술후 및 6개월 

후에 0.5∼1.2mm의 치조골 흡수가 수평적으로 

일어난다는 것이 보고되어 있다.

발치 후 주변 간극의 처리에 대해서도 학자

들에 따라 다양한 의견이 제시되었는데, 발치 

후 즉시 임플란트 식립술의 초기부터 이 간극

을 골로 메우는 것을 목표로 하여 e-PTEE 막

을 사용하는 것4)에서부터 자가골 이식,12) 타가

골 이식과 e-PTEE 막과의 병용,13) 무 처치14) 

등 수많은 처치 방법이 제시되었다. 발치 후 

즉시 임플란트를 식립할 때 발생하는 간극에 

비흡수성 막, 흡수성 막, 자가골 이식 등을 시

행하거나, 무 처치로 했던 경우의골 재생양을 
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비교한 Chen 등
15)
의 보고 에서 각 실험군 사

이의 유의차는 인정되지 않았다. 이를 보면 어떤 

술식이나 이식재를 사용한다 하더라도 임플란트

가 발치와 내에 존재하는 한 이 간극은 골이나 

골양 조직으로 채워지는 것 같다. 자발적 치유가 

가능한 임플란트와 골사이 간극의 크기에 대해

서 다양한 보고들이 있는데, Paolantonio
16)
는 2 

mm이하의 발치 후 주변 간극은 차단막이나 

어떠한 골이식을 시행하지 않더라도 자연 치유

가 가능하다고 하였고, Covani
17)
도 -1.5 mm< 

D<2 mm의 간극은 자연 폐쇄가 가능하다고 

하였다. Akimoto8, 15) 등은 1.4 mm이내의 결손

부, Schropp 등은 3벽성 골결손부가 가로 5 

mm, 세로 4 mm, 임플란트와의 거리 2 mm 

이내인 경우 70%가 3개월 이내에 자연치유 되

었다고 보고하였다. 본원에서는 Salama & 

Salama18)의 즉시 임플란트 식립을 위한 발치

와의 분류법을 기준으로 치근단에 충분한 치조

골이 존재하고, 5 mm 이하의 골결손이 존재하

며, 3벽성, 4벽성 발치와인 Type I 경우 발치 

후 즉시 식립 임플란트를 시행하였다.

Schwartz & Gagriel
19)
에 따르면, 발치와가 

건전할 경우 즉시 식립 임플란트의 성공률이 

93.9%에서 100%에 까지 이르며, 치근단 부위

에 최소 3∼5 mm정도의 충분한 골이 존재하

여 초기 안정성을 유지해야 하며, 임플란트가 

치조정 하방 0∼3 mm에 놓이도록 해야 성공

률을 높일 수 있다. Knox,
20)
 Lundgren D,

21)
 

Barzilay22) 등도 건전한 발치와의 중요성에 대

해 강조한 바 있다.

본원 증례를 보면, 전체 42개의 임플란트중 

33개의 임플란트가 골유착에 성공하였으며, 실

패의 원인을 보면, 기존의 치주염이나, 외상으

로 인해 기존의 치조골이 소실되어 있어, 골결

손으로 인해 실패한 경우가 6경우로 가장 많았

다. 그 외에도 치근단부위 가용골이 부족하거

나, 임플란트 top이 치조정 하방으로 충분히 

위치 되지 않아 실패한 경우가 많았다. 

연령 증가에 따라, 특히 남성의 경우 실패율

이 증가하는 것은 흡연이나, 음주, 불량한 구강 

위생등으로 인한 치주염이 원인이 될것으로 보

인다.

즉시 식립 임플란트는 무엇보다 적절한 증

례선택을 필요로 하는 술식이다. 또한 필요에 

따라 골이식이나, 차단막 사용등을 적절히 병

용할 필요가 있다. 본과에서도 앞으로 증례에 

따른 골이식과 치주적 처치를 좀더 적극적으로 

병행할 필요가 있다고 생각되며, 골이식과 차

단막 사용 및 치주수술을 병용한 결과에 대해 

연구할 예정이다. 

결    론

2003년부터 2006년까지 4년간 영남대학교의

료원 치과에 내원하여 42개의 즉시 임플란트를 

식립한 32명의 환자를 대상으로 6개월간의 경

과관찰을 시행한 후 임상연구를 진행하여 다음

과 같은 결론을 얻었다. 

1. 총 42개의 임플란트중 실패한 경우는 9개

(21.4%)였으며, 실패한 경우는 제거후 재식립

하였다. 

2. 발치 원인으로는 만성 치주염, 치아 우식, 

치아 파절 등이었다.

3. 식립 부위는 전치부 16개, 구치부 26개로 

실패율은 전치부18.8%, 구치부에서 23.1%로 

구치부에서 더 높았다.

4. 성별 및 나이는 남성 28개, 여성이 14개 

였으며, 나이는 20대 4개, 30대 2개, 40대 7개, 
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50대 17개, 60대 7개, 70대 5개이며, 각 경우의 

실패율은 남성이 25%, 여성이 14.3%, 연령에 

따라선 20대 25%, 30대 0%, 40대 14.3%, 50대 

17.7%, 60대 42.9%, 70대 20%로 전반적으로 

나이가 많을 수록 실패율이 증가하였다.

5. 실패 원인을 살펴보면 골결손으로 인한 

것이 6경우로 가장 많았으며, 그 외에 임플란

트 꼭대기가 적절히 치조정 하방에 위치하지 

못했거나, 치근단에 가용골 부족으로 인한 경

우가 있었다.

이로 볼때, 임플란트의 골유착에 기존의 치

주염이나, 임플란트의 위치 등이 영향을 끼치

는 것을 알 수 있었고, 보다 건전한 발치와를 

이용해야 즉시 임플란트 식립시의 성공률을 높

일 수 있을 것으로 생각된다.
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