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동요도를 보이는 임플란트 제거할 것인가: 증례보고
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Does mobile implant have to be removed?: case reports

Yang-Jin Yi1, Young-Kyun Kim2

1Departments of Prosthodontics, 2Oral and Maxillofacial Surgery, Section of Dentistry, Seoul National University Bundang Hospital, 
Seongnam, Korea

The aim of this case reports was to present rationale avoiding unnecessary removal of implant based on the experience of treatments 
of mobilized implants attributable to iatrogenic trauma after insufficient healing. Conventionally fully healed and with high ISQ implants 
showed rotational mobility and simultaneous pain during impression procedures in the maxilla and the mandible of two sixtieth patients 
each. Mobilized implants were not removed but screwed back to original position firmly to get primary stability and additional healing 
time was allowed. Without events, all were re-integrated and functioned successfully 3 years. Within the limitations of short-term clinical 
reports, although rough surface implant shows rotational mobility during procedures, if it is not in the situation of micromotion and does 
not show infection sign and peri-implant radiolucency, mobility and pain itself might not result in failure of osseointegration. The most 
important thing for re-integration is primary stability. (JOURNAL OF DENTAL IMPLANT RESEARCH 2013;32(2):45-50)
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서      론

임플란트의 고전적인 개념으로 식립 후 치유기간은 상악 6개월, 하
악 3개월이 제시되었다1). 그러나 이것은 알려진 바와 같이 경험적인 

바탕에 둔 기간으로, 과학적인 근거에 의해 실제 골유착에 걸리는 시간

이라고 보기는 어렵다. 최근 임플란트 표면처리 기술의 발달로 단단한 

골질의 경우 구치부 상하악에서 1개월 이내의 치유기간이 제시되고 있

고2) 상악동 이식을 동반한 상악의 경우라도 4개월 치유기간 후의 성적

이 6개월 치유기간 후에 못지 않은 결과가 발표되고 있는 등3) 치유기간

의 단축이 이슈가 되고 있다. 치유기간의 단축은 치과의사와 환자 모두

에게 큰 장점을 가지고 있으므로 즉시하중, 조기하중의 경향은 차츰 증

가할 것이라고 볼 수 있으며 따라서 즉시, 조기하중의 가이드라인의 확

보가 중요하다.
임플란트 식립 후 1차 안정성과 2차 안정성은 특히 즉시하중과 조

기하중의 성공률에 큰 영향을 미치는 요소이다. 임플란트의 안정성을 

측정하는 여러 가지 방법 중 Osstel에 의한 ISQ측정은 신뢰할만한 방

법으로 하중시기를 판단하는 데 중요한 근거로 이용되고 있다. 임플란

트 식립 후의 ISQ는, 1차 안정성이 떨어지고 2차 안정성은 아직 확보

되지 않은 식립 2∼4주 무렵 가장 낮아지는 것으로 알려져 있다4-7). 이
것은 식립 임플란트 주위골의 리모델링에 의한 것이다. 따라서 특히 조

기하중의 경우 임플란트에 가해지는 외력이 안정성이 가장 떨어진 상

태에서 골유착 치유기전을 방해할 위험이 충분하다. 임플란트 조기하

중을 위해서는 치유지대주의 제거, 인상용 코핑의 연결과 제거, 인상채

득, 임시지대주의 연결 같은 과정이 필수적으로 동반되어야 하는데 이 

때 가해지는 나사조임력도 미성숙된 골-임플란트 계면에 해를 끼치는 

힘으로 작용될 가능성이 있다. 경우에 따라 조임력은 임플란트 비틀림

으로 작용하여 환자는 동통을 느끼게 되고 심한 경우 식립된 임플란트

가 동요를 보이며 식립위치에서 회전하는 경우도 드물지 않게 일어나

는 현상이다. 이 경우 치과의사는 임플란트의 실패와 성공을 판단하기 

어려운 상황에 놓이게 된다. 경험적으로 치유기간을 연장하여 성공을 

거두는 경우도 있지만 이에 대한 관련 임상연구는 매우 드문 형편이다.
Ivanoff 등8)은 토끼의 경골에 임플란트를 식립하여 골유착을 얻은 
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Fig. 1. SinusQuick EB implants were inserted on the maxillary 
left region.

Fig. 2. Early loading of provisional bridge was performed 8 
weeks later. Implant of 25 showed rotational mobility, and 
additional healing was allowed under a pontic.

6주 후 역회전 비틀림 제거력으로 임플란트를 제거하고 다시 제자리에 

안착시켜 추가 치유기간을 6주 더 준 다음 다시 역회전 비틀림제거력

을 측정한 결과, 중간 제거 과정 없이 식립 12주를 경과한 대조군에 비

해 더 큰 제거력이 필요하였다고 보고하였다. 장 등9)도 토끼를 이용한 

실험을 통해 골유착이 인위적으로 파괴된 후 재고정된 임플란트는 초

기 골유착에 요구되는 시간보다 짧은 치유기간이었음에도 더 큰 제거

력이 필요했다고 하였다. 한편 Lucente 등10)은 11명의 환자를 대상으

로 각각 1.5개월과 3개월의 치유기간 후 무치악 하악 중앙에 골유착된 

임플란트를 인위적으로 역회전 비틀림제거한 후 재위치시키고 2개월 

후 다시 역회전 비틀림 제거력을 측정한 전향적 연구에서, 인위적 제거 

2개월 후 모두 재유착에 성공했으며 처음 비틀림 제거력보다 더 큰 비

틀림 제거력을 얻었다고 한 바 있다. 이들의 실험은 모두 인위적으로 골

유착이 파괴된 임플란트가 성공적으로 재유착이 된 결과를 보여주고 

있다. 그러나 이들 실험은 이미 골유착이 발생된 임플란트를 대상으로 

하였으므로 실제 임상에서 발생하는 초기 치유 부족 상태의 임플란트

가 동요를 보이는 양상과는 차이가 있다고 할 수 있다. 
이 증례보고의 목적은 불충분한 골유착상태의 임플란트 동요 환자 

2예에서 재유착을 얻어낸 결과를 통해 동요 임플란트의 처치에 대한 

관련 요소를 살펴봄으로써 불필요한 임플란트의 제거에 따른 경제적, 
정신적, 시간적 손실을 줄일 수 있는 판단 근거를 제시하는 데 있다. 

증례보고

1. 증례 1

63세의 남성환자가 상악 양측 구치부 상실부위의 임플란트 수복을 

주소로 내원하였다. 대합치는 임플란트 브릿지 및 자연치였으며 흡연

은 하지 않았고 전신적인 건강상태는 양호하였다. 상악동 거상 후 우측

에 2개, 좌측에 3개의 임플란트를 단계적으로 식립하는 것을 계획하였

다. 상악동 거상술을 먼저 시행하고. 약 4개월 후 SinusQuick EB 
(Neobiotech, Korea) 임플란트를 1회법으로 식립하였다. 길이는 

모두 13 mm였고 직경은 좌측 제 1소구치와 제 2소구치가 4 mm, 나
머지는 5 mm였다.(Fig. 1) 수술 직후 측정한 Osstel Mentor 

(Osstell AB, Göteborg, Sweden)의 ISQ는 우측 제 1대구치와 제 

2대구치는 모두 61이었고 좌측 제 1소구치, 제 2소구치, 제 1대구치는 

각각 72, 68, 68이었다. 환자가 저작 불편을 호소하여 높은 초기 안정

성을 보인 좌측을 먼저 수복하여 조기하중하기로 결정하였다.
식립 6주 후 인상용 코핑을 연결하여 통상적인 임시치아를 위한 인

상을 채득하였다. ISQ는 좌측 제 1소구치, 제 2소구치, 제 1대구치 각

각 73, 70, 72로 증가하였으며 특이 증상은 없었다. 그러나 5일 후 악간

관계를 채득할 무렵 좌측 제 2 소구치 부위 임플란트의 치유지대주를 

제거할 때 환자가 통증을 호소하였으며 고정체가 약간 돌아가는 느낌

이 있었다. 식립 8주 후 임시치아 체결을 위한 치유지대주 제거 시도시 

제 2소구치 부위 고정체가 돌아 나오는 것을 확인하였다. 고정체가 보

이자마자 곧바로 치유지대주를 손으로 시계방향으로 잠가 저항감을 

느낄 때까지 돌려 재위치 시켰다. 재식립한 임플란트는 동요도를 보이

지 않았다. 환자에게 필요시 진통제를 복용할 것을 지시하였으며 항생

제는 이상반응을 관찰 후 투여하도록 하였으나 이 후 이상반응은 관찰

되지 않았다. 당일 제2소구치 부위는 pontic으로 처리한 채 제 1소구

치, 제 1대구치 임플란트에 임시지대주를 체결하고 3-unit fixed 
partial prosthesis 방식의 임시의치로 조기하중을 시행하였

다.(Fig. 2) 교합은 가볍게 물었을 때 Accufilm 한 장이 빠지는 정도

로 조절하였다. 환자는 이후 4개월간 매우 편안하게 좌측 구치를 사용

하였으며 한차례의 임시치아 파절에 따른 수리를 제외하고는 불편감

을 전혀 느끼지 못했다고 하였다.
식립 6개월, 재고정 및 조기하중 4개월 후 임시의치를 제거하고 

ISQ를 측정하였으며 그 값은 각각 68, 66, 63으로 인상 당시에 비해 약

간 감소한 상태였으나 그 외 요소가 모두 성공 기준에 적합하였다. 특히 

제 2소구치 부위의 고정체에 이상 반응 여부, 불편감, 동통, 동요도, 방
사선상 골흡수가 없음을 확인하였다. 일반적인 기공 과정을 거쳐 1주 

후 최종수복물을 장착 하였다.(Fig. 3) 우측 임플란트의 안정성이 떨어

져 제거 후 재식립하였기 때문에 좌측으로만 저작하는 기간을 거쳐 최

종수복 3년 3개월 째 동요, 동통, 염증, 골흡수 반응 없이 정상 기능 중

이다.(Fig. 4) 
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Fig. 4. Prosthesis functioned successfully 3 years and 3 months.

Fig. 6. Healing abutment was connected after 2 months. 

Fig. 3. Four month of early loading, #25 implant was re-inte-
grated and final prosthesis was delivered.

Fig. 5. Two SinusQuick EB implants were immediately placed 
after extraction of root rests for mandibular overdenture.

2. 증례 2

62세의 남성환자가 하악 총의치 불편감을 주소로 내원하였다. 대합

치는 자연치였으며 하악총의치는 양측 자연치 견치 치근에 의해 지지

되고 있었으나 치아우식으로 정상 기능을 하지 못하고 있었다. 환자는 

두 개의 임플란트 유지형 피개의치 보철을 희망하였다. 환자는 흡연을 

하지 않았고 전신적인 건강상태도 양호하였다. 
양측 견치를 발치하고 임플란트를 즉시식립하였다. 임플란트는 

Sinus Quick EB (Neobiotech, Korea) 직경 4 mm, 길이 13 mm
였으며 식립 후 좌측 견치부 순측과 원심측에 각각 수평 1 mm, 수직 

3∼4 mm의 골결손을 보였고 우측 견치부는 순측에 수직 5 mm, 원
심측에 수평 2 mm, 수직 1 mm의 골결손을 보였다. 골결손부를 

AlloMatirx graft로 채운 후 덮개나사를 채워 봉합하였다.(Fig. 5) 
임플란트 식립부위에 임시의치가 압력을 가하지 않도록 조심스럽게 

이장하여 사용하도록 하였다. 2개월 후 2차수술을 시행하여 치유지대

주를 연결하였다.(Fig. 6) 우측 견치부 협측 1 mm를 제외하고 모든 부

위의 골결손부 치유를 확인하였다. 2차수술시 Osstel Mentor 
(Osstell AB, Göteborg, Sweden) 측정치(ISQ)는 좌측 견치부 68, 
우측 견치부 69였다. 이 후 기존 임시의치를 재이장하여 최종 피개의

치 제작까지 2개월간 더 사용하게 하였다.
2차수술 1개월, 식립 3개월 후, 우측 견치부에 Locator attach-

ment (Zest Anchors, CA, USA)를 연결하였으나 좌측견치부의 

치유지대주를 푸는 과정에서 환자가 동통을 호소하였으며 고정체의 

회전 느낌과 함께 치유지대주에 연결된 채 고정체가 따라 나왔다. 별다

른 조치 없이 즉시 손으로 치유지대주를 저항감을 느낄 때까지 다시 잠

가 고정체가 뼈속에 단단히 돌아들어가 고정되도록 하였다.(Fig. 7A) 
재위치된 임플란트는 동요도를 보이지 않았다. 환자에게 필요시 진통

제를 복용할 것을 지시하였으며 항생제는 이상반응을 관찰 후 투여하

도록 하였으나 이 후 이상반응은 관찰되지 않았다. 당일 기능인상을 채

득하고 재고정한 좌측 견치부의 임플란트 부위는 최소의 의치 접촉이 

되도록 임시의치를 조절하였다.(Fig. 7B)
이후 일반적인 과정을 거쳐 총의치를 제작하고 1주간의 사용 후 의

치에 우측 견치의 Locator에 연결되는 male을 부착하여 1개의 임플

란트에 의해 유지되는 피개의치를 완성하였다. 재고정 2개월 2주 후 

좌측 견치부의 지대주를 풀어 ISQ가 74로 증가하였음을 측정하였고 

이상 반응 여부, 불편감, 동통, 동요도, 방사선양상을 확인 후 임플란트

가 재유착되었다는 판단을 할 수 있었다. 좌측 견치부에 즉시 Locator 
를 연결하고 기능하도록 하였다.(Fig. 8)

우측 견치부 임플란트와 함께 좌측 재고정 임플란트의 양상을 3년 

째 관찰 중이며 동요, 동통, 염증, 골흡수 반응 없이 정상 기능 중이다.
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A B C

Fig. 8. Ten weeks later, Locator was connected to #33 implant. Successful result of 3 year loading was shown (A-C). 

 

A B

Fig. 7. One month later #33 implant showed rotational mobility and denture was relined and functioned after repositioning of #33 
implant (A, B).

고      찰

치유기간은 달랐지만 두 증례 모두 불충분한 골유착 상태에서 인상

채득을 위한 준비 과정중 가해진 외력에 의해 동요도가 발생되었고 추

가 치유기간을 거쳐 골유착에 성공하였다. 증례 1의 경우 상악동 거상

술을 시행한 후 지연식립을 할 정도로 골량이 부족했다는 점을 고려하

면 4개월의 치유기간을 주고 지연식립 후 6주만에 인상채득을 위한 외

력을 가했다는 점이 실패의 원인이 될 수 있으리라 본다. 하지만 증례 

2의 경우 높은 ISQ를 보였고 충분한 치유기간을 부여했으며 통상 높

은 성공률을 보이는 하악의 이공 사이(interforminal area)라는 점

에서 인상채득 시기가 빨랐다고는 생각하지 않는다. 따라서 적절한 치

유기간이란 식립 후 일률적으로 일정한 시간을 기다리면 얻어지는 것

이 아니라 2차안정성이 충분히 확보되는 시기라는 것임을 다시한번 확

인할 수 있었다. 이것은 표면처리의 발달로 상대적으로 2차 안정성이 

빨리 확보되는 최근의 거친 표면 임플란트에서도 여전히 유효한 전제

이다. 본 증례에서 사용된 임플란트는 모두 Sinus Quick EB 
(Neobiotech, Korea)로 RBM (Resorbable Blast media) 처리

된 임플란트였다.
식립부위의 임플란트 안정성을 평가하는 방법은 임플란트의 예후

에 영향을 미치지 않는 비파괴적인 방법이어야 한다. 임플란트의 안

정성 측정을 위하여 소개된 방법은 Periotest, Dental Fine 
Tester, modal analysis 등 여러 종류가 있지만 나름대로의 한계를 

가지고 있다11). 비파괴적인 방법 중의 하나인 공진주파수법

(Resonance frequency analysis, RFA)은 임플란트/골 계면의 

interfacial strength가 아닌 stiffness를 bending에 의해 측정하

는 방식이다12-14). 그러나 RFA는 removal torque 실험에서처럼 

임플란트/골 계면의 강도에 대한 정보를 주지 못하므로15) 공진주파

수법에서의 높은 수치가 즉시하중에 실질적인 영향을 미치는 임플란

트/골 계면의 interfacial strength와 비례하는지는 의문이다. 이
런 양상은 상악에서 ISQ 70이라는 높은 수치를 보인 임플란트에서 

동요도가 일어난 증례 1의 관찰에서도 증명된다. 
Watanabe 등16)에 따르면 bone stiffness는 bone strength와 

다른 것으로, stiffness가 회복되어도 strength의 회복은 훨씬 후에 

일어난다고 하였다. 그러나 아직까지 interfacial strength와 stiff-
ness의 관계에 대해서는 명확하게 밝혀진 바 없었으며 RFA의 측정기

전도 명확하지 못하다. 실제로 RFA는 임상에서 동요도가 있는 임플

란트를 찾아내지 못하며17) 이는 임플란트/골 복합체 상부의 bend-
ing으로 ISQ값을 얻는 탓이다. 또한 RFA는 임플란트 실패 진단의 도

구가 될 수 없다7,17). 본 증례에서도 ISQ 값의 수치변화만으로는 동요

도 발생을 예측할 수 없었다. 두 증례에서 ISQ는 각각 다른 양상을 보

였다. 상악의 증례 1에서는 처음부터 높은 ISQ룰 보였으며 실패직전

의 수치는 약간 증가하였다가 재유착 후에는 미세하게나마 오히려 약

간 감소한 양상을 보였으나 증례 2에서는 하악 이공내의 단단한 골질

에 의한 높은 초기 고정값에도 불구하고 실패하였다가 이후 오히려 약

간 증가한 양상을 보였다. 증례 1은 식립 직후 임플란트 상부 주변골이 

단단하였음을, 증례 2의 경우는 치조골 상방이 defect에 의해 약간 느
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슨하였음을 유추해 볼 수 있다. 하지만 두 증례 모두 높은 수치가 임플

란트/골 계면의 높은 골유착 강도를 보여주는 것은 아니라는 점을 나

타냈다. 수술 당시와 비교했을 때 치유 기간 후 약간의 ISQ 증감은 큰 

의미가 없다고 볼 수 있다.
이번 증례에서 실패는 임플란트 자체의 total mobility가 아니라 

rotational mobility였다는 점도 고려해야 할 점이다. Rotational 
mobility는 하중 후 동요와는 구분해야 한다. 과거 machined sur-
face 임플란트를 대상으로 한 보고에서 미세동요 100 μm 내외

(50~150 μm) 한계 내의 하중18,19) 만이 골유착을 허용하는 범위라고 

하였다. 미세동요(micromotion)의 한계를 넘어선 임플란트는 골유

착이 일어나지 않고 섬유조직이 임플란트 주변에 형성되게 되며 결국 

광범위한 주변골 파괴로 이어지게 된다. 그러나 거친 표면의 임플란트

에서는 즉시, 조기 또는 지연 하중 후 동요도가 발생되었을 경우에 골유

착 실패로 이어질지, 하중을 제거 하면 성공하게 될지는 아직 분명하지 

않다20). 이번 증례에서는 조기에는 정상적인 치유과정을 거쳤다고 여

겨졌으나 추후 동통 및 회전이 일어난 경우이므로 한계 이상의 미세동

요와 그에 따른 strain이 원인이라기보다는 불완전한 치유 후 외력에 

의한 골-임플란트 계면의 rupture가 일어난 것으로 보아야 한다. 따라

서 bleeding에 의해 생긴 새로운 osseointegration potential이 성

공에 기여하였다고 여겨진다21). 무엇보다 중요한 조건은 재고정 시 안

정성을 확보했다는 점이며 이것은 식립시에 측정된 높은 ISQ에서 추정

할 수 있듯이 1차 안정성을 확보 할 만큼의 강한 bone stiffness를 확보

할 수 있던 환경 때문이었다. 1차 안정성이 확보된다면 증례 2에서 보듯

이 재 고정 후의 하중부여 여부는 성공에 위험 요소로 작용하지 않을 것

으로 보인다. 따라서 이번 증례에서 재유착이 성공했던 조건을 정리하

면, 감염이 없는 상태에서 강한 bone stiffness로 초기고정을 얻을 수 

있으며 미세동요 한계 내로 하중을 조절한 것이라 할 수 있다. 기여 요인

으로 거친 표면의 root form implant의 사용을 들 수 있다.
이번 증례보고는 동물에서 일단 골유착이 일어난 성공적인 임플란

트를 인위적으로 역회전시켜 골유착을 파괴한 후 하중을 가하지 않고 

재유착을 얻은 기존의 실험과는 차이가 있다8-10). 우선 기존의 실험은 

불충분한 치유상태의 골유착 파괴환경이 아니었다. 정상적인 치유가 

일어났다면 골-임플란트 계면의 환경은 매우 좋다고 볼 수 있으며 인위

적 골유착의 파괴는 이미 형성된 골-임플란트 계면의 파괴라기보다는 

계면 인접 골 사이의 파괴 후 뼈가 다시 채워지는 것을 확인하는 과정이

었다. 반면 이번 증례는 불완전한 치유가 방해 받았을 경우 계면이 성공

적으로 재유착과정을 일으키는가 하는 것이므로 좀 더 불리하며 예측

이 어렵다고 볼 수 있다. 실제로 이번 증례 같은 상황은 임상에서 드물

지 않게 접하는 반면, 강제로 골 유착을 파괴하여 재 유착 하는 과정은 

경험하기도 어렵고 치료 과정상 실제적이지 못하다.
단지 개를 대상으로 한 한 동물 실험에서, oversized drill space

에 식립된 HA 표면 임플란트를 불충분한 치유 후 기계적으로 골유착

을 파괴한 후 아무 외력 없이 치유시킨 같은 기간의 대조군과 비교하여 

더 높은 ISQ와 더 큰 골-임플란트 계면의 접촉을 보고한 바 있다22). 이 

조건은 본 증례의 결과와 유사하나 이 보고의 결론은 unloaded, 
submerged healing이 성공의 전제조건이라고 하였으므로 역시 이

번 증례의 결과와 차이가 있다. 두 증례에서 하나는 1회법으로 다른 하

나는 2회법으로 식립되었으며 동요도가 보인 후 재고정을 한 후에 재 

유착이 될 때까지는 모두 구강 내에 노출된 상태의 1회법이 된 셈이었

다. 1회법은 고전적인 2회법보다 감염의 우려가 높고 초기 골흡수에 

불리하나 적어도 감염이 없는 상태에서 재고정된 것이라면 1회법이 재

유착 실패에 미치는 영향은 없다고 보아야 한다. 
이상의 내용을 고려할 때 증거 수준으로는 제일 낮은 증례보고라는 

한계 외에도 몇 가지 분명하게 밝혀져야 할 부분이 존재한다. 이 증례에

서는 하중이 가해지지 않은 상태에서의 동요도였지만 조기 하중 후 동

요도, 동통 등 이상 증상이 발생하였을 경우 상부 보철물을 제거하고 치

유기간을 연장하는 것이 과연 골유착을 유도할 수 있을 것인가 하는 점

은 생각해 봐야 할 문제라고 여겨된다. 또한 이 증례에서는 동요 발생 

직전에도 높은 ISQ를 보였으며 재고정시 높은 안정성을 얻을 수 있었

으나 1차 안정성을 확보하지 못하였다면 치유기간을 연장하는 것이 의

미가 있는 것인가도 확실하지 않은 부분이다. 미래에 관련 임상 데이터

를 축적함으로써 재유착 가능 조건을 명확하게 밝혀내는 것이 중요하

다고 생각된다.

결      론

인상 채득 과정 중 임플란트 동요도와 통증이 발생하더라도 거친 표

면의 임플란트 주변에 감염 증상과 방사선 투과 양상이 보이지 않으며 

지속적으로 미세동요를 일으킬만한 환경에 있었다고 판단되지 않는다

면 동요도 및 통증의 발생 자체가 반드시 실패로 연결된다고 단정지을 

수는 없을 것 같다. 이 증례의 결과로 볼 때 단단하게 재고정을 시켜 치유

기간을 연장한다면 골유착 성공이 가능하다고 생각되지만 1차 안정성 

재확보 여부가 성공의 관건이 될 수 있으므로 정확한 판단이 필요하다. 
비교적 짧은 3년의 관찰기간의 한계 내에서, 불충분한 치유로 실패라고 

판정할 수 있는 임플란트의 골유착 파괴를 경험할 경우 본 증례의 결과

가 제거 여부를 결정할 수 있는 근거자료가 될 수 있으리라 생각된다.
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