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Purpose : The aim of this study was to evaluate the survival rate of sintered porous-surfaced implants placed in the edentulous
posterior mandibles, in relation to implant length and diameter, crown-to-implant ratio, and types of prostheses, for a maximum of
eight years of functioning.

Material and Methods : The study group consisted of 43 partially edentulous patients who visited Catholic University Hospital
of Daegu and one private dental clinic. A total of 122 sintered porous-surfaced implants -- Endopore䠶 (Innova Life Sciences,
Toronto, Ontario, Canada) -- were placed in the edentulous posterior mandibles. Two  diameter sizes (4.1㎜ and 5.0㎜) and four
lengths (5.0㎜, 7.0㎜, 9.0㎜, and 12.0㎜) were used. One hundred and three implants were splinted and 21 implants were non-
splinted. The survival rates of the implants in relation to length, diameter, crown-to-implant ratio, and types of prostheses were
investigated. Statistical data were analyzed using SPSS Win.Ver 14.0 software with the Chi-square test.

Results : The survival rate of the 4.1mm diameter implants was 100% and 91.2% for the 5.0㎜ diameter implants. The survival rates
of the implants of differing diameters were found to be statistically different (p=0.005). The survival rates of both the 5.0㎜ and 7.0㎜
length implants were 100%. The survival rate of the 9.0㎜ length implants was 97.9% and for the 12.0㎜ length implants was 95.1%.
There was no statistical difference in survival rates for the differing lengths of implants. Of the 103 prostheses that were splinted, the
survival rate was 98.0%. The survival rate of splinted prostheses was higher than that of the non-splinted prostheses, but was found to
be not statistically different. There were no failed cases when the crown-to-implant ratio was under 1.0. When the crown-to-implant
ratio was between 1.0 and 1.5, the failure rate of the implants was 6.7%. No failure was recorded with the ratio range of 1.5 to 2.0.
Relative to the crown-to-implant ratio of 1.0, the failure rates were statistically different (p=0.048).

Discussion and Conclusion : The cumulative survival rate of the porous-surfaced implants placed in the edentulous posterior
mandibles was 97.5%. Short porous-surfaced implants showed satisfactory results after a maximum of nine years of functioning in
the edentulous posterior mandibles.
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서 론

Branemark에의해골유착개념이소개된이후임플

란트표면과골과의골유착을높이기위해많은시도가

행해졌다. Smooth surface의Branemark implants

는 생체 적합성이 우수하여 널리 사용되었다1). 그러나

Hutton등은 smooth surface인 Branemark

implants가 골 밀도가 낮은 곳에서는 생존율이

55~85%로 낮은 것으로 보고하였고2), Weng 등도

machined threaded implants의 실패율이 8.5㎜

길이일경우는19%, 7㎜길이일경우는26%에이른다고

보고하였다3). Jaffin 등은Branemark implants를

Type IV 골에식립할경우65%의생존율을보인다고

하였다4). 반면에Albrektsson 등은임플란트표면의

거칠기가 증가할수록 임플란트 표면적과 골유착이 증

가한다고 하였다5). 따라서 임플란트의 골유착을 증가

시키기위해임플란트표면형태를불규칙하게변화시

켜임플란트표면적을증가시키위한많은시도가있었

다. 산부식(acid etched)6), 수산화인회석 피복

(Hydroxyapatite coated)7,8), 입자분사(Blasted)9),

입자분사 후 산부식(Sandblasted with Lager-

grit and Acid eched)10) 등이 대표적인 방법이다.

Sintered porous implants의 표면의 형태는

titanium alloy로 만들어진 구형의 solid

machined implant core를 sintering하여 얻어지

는 임플란트이며11), Sintered porous implants의

이런3차원적인표면형태는골의침투후3차원적기

계적 결합을 일으킨다고 알려져 있다12,13). Sintered

porous surfaced implants는골질이좋지않은곳

에서도 threaded implants보다 짧은 길이로 사용

가능하다12). 전치부보다 구치부는 교합력이 많이 작용

하며14), 악궁의 후방부는 전방부보다 endosseous

root-form implants의식립후예지성이상대적으

로낮다15,16). 따라서구치부식립시일반적으로임플란

트와골과의접촉면적을넓히기위해서길이가긴임

플란트를식립해야하지만식립부위의골이부족해긴

임플란트를식립할수없는상황이자주있게된다25).

sintered porous implants는 짧은 길이인 경우에

도 다양한 경우에 성공적으로 적용 가능하다24,25,28,31).

이 연구에서는 하악 구치부에 sintered porous

implants를식립한후상황에따른경과관찰결과를

보고하고자한다.

대상 및 방법

본원 및 1곳의 개인 치과의원에 내원한 43명의 환

자에게 총 122개의 sintered porous implants -

Endopore䠶 (Innova Life Sciences, Toronto,

Ontario, Canada)를 하악 구치부에 식립하였다.

직경의 종류는 2종류(4.1㎜, 5.0㎜)이고 길이는 4종

류(5㎜, 7㎜, 9㎜, 12㎜)를 사용하였다. Smooth

collar는 2종류(1㎜, 2㎜)를 사용하였다. 모든 임플

란트는 고정성 보철물(연결수복 103개, 단일수복 21

개)로수복되었다. 초진시, 임플란트식립후, 고정성

보철물 수복 후에 파노라마 및 치근단 방사선 사진을

평행촬영법으로 촬영하였다. 임플란트의 직경 및 길

이에 따른 생존율, 연결수복 유무에 따른 생존율, 치

관-임플란트 비율에 따른 생존율을 조사하였다. 치

관-임플란트비율계산을위해치관의길이는임플란

트 장축에 평행한 중심선을 따라 machined

smooth collar의상연에서보철물교합면까지의길

이(A)로정하였고, 치근의길이는임플란트장축에평

행한중심선을따라machined smooth collar의상

연에서 임플란트 식립체의 임플란트 첨부까지의 길이

(B)로 정하였다(그림 1). 이 두 부분의 길이를 계측하

여 각 임플란트마다 치관-임플란트 비율을 계산하였

다. 임플란트실패의기준은방사선사진상임플란트주

위 골흡수, 임플란트의 동요도 존재, 임플란트 주위의

동통 발생으로 임플란트를 제거하였을 경우로 정하였

다. 통계분석은 Chi-square test를 이용하였으며
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유의수준은 0.05로 설정하였으며 SPSS Win.Ver

14.0 통계프로그램을사용하여서처리하였다.

결 과

하악 구치부에 식립하여 최대 8년동안 추적한 총

122개의임플란트중성공한경우는 119개로 97.5%

의생존율을보였다(표1). 

1. 임플란트 직경 및 길이에 따른 생존율

직경4.1㎜임플란트는88개가식립되었고총식립

개수의72%를차지하였으며, 직경5.0㎜임플란트는

34개가 식립되었고 총 식립개수의 28%를 차지하였

다. 직경4.1㎜ 임플란트의생존율은100%를보였으

며, 직경 5.0㎜ 임플란트의 경우 3개가 실패하여

91.2%의 생존율을 보였다. 임플란트의 직경에 따른

생존율은 통계학적으로 유의한 차이를 보였다

(p=0.005) (표2).

길이는 5㎜, 7㎜, 9㎜, 12㎜로 분류하였고 길이 5

㎜ 임플란트는 3개가 식립되었고 총 식립개수의

2.5%를 차지하였으며, 길이 7㎜ 임플란트는 30개가

식립되었고 총 식립개수의 24.6%를 차지하였다. 길

이9㎜임플란트는48개가식립되었고총식립개수의

39.3%를 차지하였으며 길이 12㎜ 임플란트는 총 41

개가 식립되었고 총 식립개수의 33.6%를 차지하였

다. 생존율은 길이 5㎜와 7㎜ 임플란트는 각각

100%, 길이 9㎜ 임플란트는97.9%, 길이 12㎜임플

란트는 95.1%이었다. 직경과 길이를 전부 고려할 경

우 5.0x9㎜ 임플란트의 생존율은 91.6%로 가장 높

았고, 5.0x12㎜임플란트의생존율은83.3%로가장

낮았다. 임플란트 길이에 따른 생존율은 통계학적으

로유의한차이가없었다(p=0.602) (표2).

2. 연결수복 유무에 따른 생존율

최종수복물형태가연결수복인경우는103개로전

체의 84.4%를 차지하였으며 실패한 경우는 2개로

생존율은 98.0%이다. 연결수복을 하지 않은 경우는

19개로전체의15.6%를차지하였으며실패한경우는

1개로생존율은94.7%로나타났다. 임플란트연결수

표 1. Life table analysis

25~36 11 0 100%
37~48 14 0 100%
49~60 15 0 100%
67~72 11 0 100%
73~84 26 0 100%
85~96 45 3 93.3%

기능기간 (월) 임플란트 개수 임플란트
실패개수 생존율

표 2. 임플란트의 직경 및 길이에 따른 생존율

4.1x7㎜ 23개 (0개) 100%
4.1x9㎜ 36개 (0개) 100%
4.1x12㎜ 29개 (0개) 100%
5.0x5㎜ 3개 (0개) 100%
5.0x7㎜ 7개 (0개) 100%
5.0x9㎜ 12개 (1개) 91.6%
5.0x12㎜ 12개 (2개) 83.3%
합계 122개 (3개) 97.5%

임플란트 직경 및 길이 식립개수 (실패개수) 생존율

그림 1.
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복유무에따른생존율은통계학적으로유의한차이가

없었다(p=0.309) (표3).

3. 치관-임플란트 비율

치관-임플란트 비율의 범위를 0.5미만, 0.5이상

및 1.0미만, 1.0이상 및 1.5미만, 1.5이상 및 2.0미

만의 4집단으로 나누었다. 치관-임플란트 비율이

0.5미만 경우는 1개로 전체의 0.8%이고 평균값은

0.4이었다. 치관-임플란트비율이0.5이상및1.0미

만인 경우는 70개로 전체의 57.4%이었고 평균값은

0.8이었다. 최저값은 0.5이었고 최고값은 0.9이었

다. 치관-임플란트 비율이 1.0이상 및 1.5미만인 경

우는42개로전체의34.4%이었고평균값은1.3이었

다. 최저값은 1.0이었고 최고값은 1.4이었다. 치관-

임플란트비율이1.5이상및2.0미만인경우는9개로

전체의 7.4%이었고 평균값은 1.6이었다. 최저값은

1.5이었고 최고값은 1.9이었다. 식립된 모든 임플란

트의 치관-임플란트 비율 평균값은 1.0이었다. 실패

한경우는치관-임플란트비율이1.0이상및1.5미만

일경우에만발생하였으며실패갯수는3개로6.7%의

실패율을보였다. 치관-임플란트비율에따른생존율

은 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.048)

(표4).

토 론

machined smooth surfaced implant 식립시

Type IV골질에서 74%의 생존율이 보고되었고17),

Smooth surfaced Branemark system을 이용

한overdenture의multicentere study에서50%

의 실패율이 보고되었다18). 7㎜길이의 임플란트에서

9.5%의 실패율을 보고한 연구도 있다19). Hass 등은

하악에17개의Branemark implants를식립하였을

때 120개월 후의 생존율은 80%임을 보고하였다20).

Smooth surfaced implants의문제점을개선하기

위해 여러 가지의 표면 처리 방법이 소개되었다6~10).

Artzi 등은248개의HA coated implants를식립

한 후 10년 경과관찰한 결과, 92.8%의 생존율을 보

고하였다21). Garlini 등은 하악에 234개의 Acid

etched implants를 식립하여 5년간 추적한 결과

98.5%의생존율을보고하였다22). Romeo 등은하악

에 standard diameter를 가진 105개의 TPS

implants를 식립하고 7년 경과시 생존율이 97.9%

임을 보고하였다23). Deporter등은 sintered

porous implants를하악에식립한156증례중에서

추적이 불가능한 경우를 제외한 125증례의 10년 후

생존율이 92.7%임을 보고하였다24). 본 연구에서는

122증례의최대 8년동안추적결과생존율이 97.5%

표 3. 연결수복 유무에 따른 생존율

연결수복 103개 (2개) 98.0%
단일수복 19개 (1개) 94.7%
합계 122개 (3개) 97.5%

보철물 종류 개수 (실패개수) 생존율

표 4. 치관-임플란트 비율

0.5미만 1 (0.8%) 0.4 0.4 0.4 0 (0.0%)
0.5이상 및 1.0미만 70 (57.4%) 0.8 0.5 0.9 0 (0.0%)
1.0이상 및 1.5미만 42 (34.4%) 1.3 1.0 1.4 3 (6.7%)
1.5이상 및 2.0미만 9 (7.4%) 1.6 1.5 1.9 0 (0.0%)

합계 122 1.0 0.4 1.9 3 (2.5%)

치관-임플란트 비율 개수(비율) 평균값 최저값 최고값 실패개수
(실패율)
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로나타났다. 

Engquist등은제2대구치부위의임플란트에서가

장 높은 실패율을 보고하였고 이는 과도한 교합압의

작용 때문이라고 설명하였다17). 하악 구치부의 경우

골과의 접촉면적을 최대한으로 하고 임플란트로부터

골로의 힘 작용을 최적화하는 것이 필요한 곳인데 짧

은 임플란트만 식립 가능한 경우가 있다25). 임플란트

길이가하악은10㎜이하, 상악은13㎜이하일때상대

적으로높은실패율을보이기때문에26) 짧은임플란트

만 식립 가능한 경우에는 이러한 점을 고려할 필요가

있다. Friberg 등은 247개의 7㎜ 길이및 13개의 6

㎜길이 Branemark implants를 하악에 식립하였

을경우10년경과관찰시생존율이92.3%라고보고

하였다.27 Artzi 등은 248개의 HA coated

implants를 식립한 후 10년 경과관찰한 결과, 13㎜

길이는97.9% , 15㎜는96.4% , 10㎜는88.2% , 8

㎜는75%의생존율을보고하였으며길이가짧을수록

불리하다고하였다21). 

sintered porous surfaced implant는 여러 상

황에서 짧은 길이임에도 성공적으로 적용 가능하다28).

Deproter 등은 5㎜ 직경을 가진 5㎜ 길이의

sintered porous-surfaced implants를 하악 구

치부에 식립하였을 경우 1~8년 기능동안 실패율이

0%임을 보고하였다29). 본 연구에서는5㎜, 7㎜길이

임플란트의생존율은 100%, 9㎜는 97.9%, 12㎜ 임

플란트는 95.1%의생존율을보였다. 임플란트길이

에 따른 생존율은 통계학적으로 유의한 차이는 없

었다.

임플란트 표면의 형태는 골유착을 결정짓는 중요한

요소이다30). Porous material은 두 면간의 움직임

을 최소화하고 골의 파괴를 억제할 수 있다.

Threaded machined smooth surfaced

implant는 골과 임플란트 사이에 단순히 긴밀한 접

촉을하고있지만porous surface implant는서로

연결된구멍속으로골이성장하여3차원적결합을하

여 강한 골유착을 제공한다31). 초기고정이 상대적으로

빨라서 하악은 10주 상악은 16주 정도면 초기고정이

가능하다32). 4년간경과관찰한결과3차원적인구조에

본 ingrowth는 골에 최적의 힘 전달하고 crestal

bone loss를 최소화하였다31). 이러한 구조는 교합력

에의한인장력에효과적으로저항할수있고결과적으

로주위골에균등하게스트레스를전달할수있으며17),

따라서 스트레스와 관련된 골의 미세손상(골 흡수,

섬유조직의 함입)임플란트의 실패를 피할 수 있다24).

Deporter 등은 하악구치부에 sintered porous-

surfaced implants를 식립하고 평균 32.6개월을

추적한 결과 4.1㎜와 5.0㎜ 직경에서 100%의 생존

율을, 7㎜와 9㎜ 길이에서도 100%의 생존율을 보고

하였고 하악구치부에서 sintered porous

implants 심는 것은 치료를 단순화할 수 있다고 하

였다25). Ivanoff 등은 하악에 34개의 Branemark

implant를식립하고5년까지경과관찰하여3.75㎜

는 94.7% , 4㎜는 84.8㎜ , 5mm는 73%의생존율

을 보고하였다33). Artzi 등은 248개의 HA coated

implants를 식립한 후 10년 동안 경과관찰한 결과,

직경이3.25㎜일경우90.3%, 4㎜일경우96.5%의

생존율을보고하였다21). 본연구에서는직경4.1㎜ 임

플란트의생존율은100%를보였으며, 직경5.0㎜임

플란트의경우3개가실패하여91.2%의생존율을보

였다. 임플란트의 직경에 따른 생존율은 통계학적으

로유의한차이를보였다. 일반적으로직경이넓은경

우가표면적이더넓어서골유착에유리하지만, 골양

이 부족하거나 골질이 나쁜 경우에 넓은 직경 임플란

트를사용하는경우가많기때문에33) 본연구에서4.1

㎜직경보다5.0㎜직경임플란트실패가더많았는것

으로 생각된다. 소수이긴 하지만 임플란트가 실패한

이유는 임플란트주위의 부착치은의 부족과 임플란트

주위염발생에의한것으로추측된다.
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본 연구에서는 환자 43명의 하악 구치부에 식립된

122개 sintered porous implants의 치관-치근

비율에 따른 생존율, 연결수복 유무에 따른 생존율,

치관-임플란트 비율을 조사하였다. 전체적으로

97.5%의 생존율을 보였으며 연결수복을 한 경우의

생존율(98.5%)이 단일수복을 한 경우(94.7%)보다

약간높은생존율을보여주었다. 치관-임플란트비율

이 1.0을 초과하는 경우의 생존률은 93.3%였다. 길

이5㎜ 및7㎜ 임플란트를식립한경우에100%의생

존율을 보여주었다. 이상의 결과를 고려하여볼 때

sintered porous implants - Endopore䠶

(Innova Life Sciences, Toronto, Ontario,

Canada)는 하악 구치부에서 성공적으로 기능할 수

있으며짧은길이인경우에도성공적으로적용가능한

것으로사료된다.
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