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urpose : The purpose of this study was to evaluate the US II plus/GS II OsstemⓇ implants through the study for the clinical
success rate during the installation of the Osstem¢Á implants after bone graft. 

Materials and Methods : This study was researched in the 4 medical institutions: Chonnam National University, Chosun
University, Bundang Seoul National University Hospital, and FM dental clinic from May, 2002 to September, 2009. Based on the
total number of 60 patients whose treatment was the installation of the US II plus/GS II Osstem¢Á implants after bone graft, we
evaluated success rate of implants. We analysis the distribution of patient’s age and gender, edentulous area, bone type, fixture
length and diameter, installation and loading time, donor site, bone graft material and method, antagonistic teeth, and survival and
success rate. From these analyses we got the following results.

Results : 1. In this study, the total number of patients who have been installed with US II plus implant was 27, and total of 52
implants were installed. The average age was 38.9, with 16 male, and 11 female patients. 

2. The total number of patients who have been installed with GS II implant was 33, and total of 54 implants were installed. The
average age was 49.7, with 24 male, and 9 female patients. 

3. As for bone graft method, either autogenous bone or a mix of autogenous and heterogenous bone was used(88.4%) for US II
plus. Chin, iliac, and Maxillary tuberosity were the donor sites for autogenous bone graft, and onlay method of bone graft was
performed. 

4. Allogenic bone or a mix of autogenous and heterogenous bone was used(77.8%) for GS II. Chin, ramus, and tibia were the
donor sites for autogenous bone graft, and GBR method of bone graft was performed. 

5. The duration from the installation of implants to setting of final prosthesis was average of 16 months and 10 months for US II
plus and GS II respectively. Also, the final follow up period was average of 31 months and 28 months respectively. During this
period, one GS II implant was removed from 1 patient due to failure of early osteointegration.

6. The survival rates were 100% and 98.1%, and success rates were 94.2% and 94.4% for US II plus and GS II implant
respectively. 

Conclusion : On the evaluation of our clinical study, both US II plus and GS II Osstem¢Á implants showed the excellent
clinical results after bone graft.

Key words : US II plus, GS II, OsstemⓇ implant, Bone graft, Multicenter clinical study
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Ⅰ. 서론

최근임플란트식립은단일치아의수복으로부터악

안면외상이나종양수술후전악결손부의재건에이

르기까지 광범위하게 이용되고 있다. 임플란트 식립

에서이상적인목적을달성하기위해서는잔존하는경

조직과 연조직이 이상적인 양과 질을 충족시켜야 한

다. 치조제는치아상실에의해많은영향을받으며적

절한예후를갖기위해서는골이식이요구되는경우가

많다. 또한골이식은임플란트치료계획을수립할때

기능적인상태에많은영향을받는다. 

골이식에서성공적으로그양을유지하는치료의결

과를얻기가쉽지않다. 이는환자의상태나기존골의

부피및골이식부위등을고려하지않고일률적인술

식을 이용하기 때문이다. 골 이식의 성공을 위해서는

특별한 요소가 필요하다. 골 이식에서의 핵심은 술식

의예후에영향을주는국소적요소들을포함한다. 그

중에는 감염의 차단, 연조직 피개, 공간의 유지, 이식

편의 고정, 성장요소, 골유도단백질, 치유시간, 결손

부 크기와 형태 및 임시 수복물 등이 있다. 그래서 하

나의 요소가 다른 것에 연속적으로 영향을 미쳐 성공

혹은실패를좌우할수있다1). 

임플란트 실패에 영향을 미칠 수 있는 요소로는 환

자의 연령, 성별, 전신질환, 흡연 및 이상 기능 습관,

구강 위생 상태 등의 숙주관련 요인과 악궁 내 위치,

골질, 골량, 식립부위의감염여부등의위치관련요

인, 초기 안정성, 임플란트 식립 위치와 방향, 술자의

능력 등의 수술 관련 요인, 임플란트의 거시 및 미세

구조, 표면, 길이와직경등의임플란트관련요인, 보

철물 유형 및 유지방식(screw type or cement

type), 교합 양식 등 수복물 관련 요인(restoration

related factor) 등 다양하다2, 3). 그 중에서도 1981

년Albrektsson 등4)이언급한임플란트디자인과표

면, 식립부위의상태, 외과술식, 부하조건등이성공

적인골유착에중요한영향을미친다고볼수있다.

골 이식 후 임플란트의 안정성에 대한 동물 실험과

임상연구에 대하여 국내외적으로 많은 연구가 이루어

지고있으나국산임플란트의경우현재사용량의증가

에 비하여 임상적인 연구가 미미한 실정이다5). 이에

본연구는다기관임상연구에기초하여국산임플란트

중에서 많이 사용되고 있는 US II plus와 GS II

OsstemⓇ implant의 임상적인 성공률과 생존율에

대한임플란트의예후를평가하기위하여시행하였다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구대상 및 기간

2002년 5월부터 2009년 9월까지 전남대학교병

원, 분당서울대병원, 조선대학교병원 및 에프엠치과

병원의 국내 4개 기관을 내원하여 골 이식술 후 임플

란트를 식립한 60명의 환자를 대상으로 의무기록과

방사선 사진을 검토하였다. 그러나 다음에 해당하는

환자는이번연구에서제외시켰다.

1) 만 18세미만인환자,

2) 임신이거나외과적시술에절대적금기증인전신

질환을가진환자,

3) 시술 부위에 조절되지 않는 국소적 염증이 있는

환자.

2. 연구방법

본연구에서는식립부위, 이식재종류, 임플란트시

스템군, 길이, 직경및식립방법등에따른결과를조

사하였고, 임상적및방사선성공률과그양상을분석

하기위하여각각다음의사항을조사하였다.

1) 임플란트의종류

OsstemⓇ 임플란트는 국내에서 제작된 임플란트

중가장많이이용되는제품중의하나이며, 많은연구

와 실험으로 안전성이 인정된 임플란트이다. 이번 연
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구에사용된US II plus와GS II 모두Resorbable

Blasting Media(RBM) 표면을 가지며, 각각

external과 internal 형태를 대표하는 임플란트이

다(Fig. 1). 

2) 연구자료

표준화된 임플란트 환자 기록지를 토대로 환자들을

문진과임상및방사선검사를시행하였고, 다음과같

은자료들을정리하여임플란트의성공률을경과관찰

하였다.

(1) 환자의나이및성별

(2) 무치악부위

(3) 골질: 임플란트수술시골을drilling 하는과

정에서 느껴지는 감각과 방사선 촬영소

견을종합하여판단

- Lekhlom과 Zarb7)의 골질 판단 기준 : 피질골

과해면골의관계에따라4 등급으로분류

①D1 : Dense cortical bone

②D2 : Thick dense to porous cortical

bone on crest and coarse trabe

cular bone within

③D3 : Thin porous cortical bone on crest

and fine trabecular bone within

④D4 : Fine trabecular bone

(4) 발치의원인

(5) 임플란트의길이및직경

(6) 골이식후임플란트식립까지의시간및최종보

철물까지의시간

(7) 자가골채취시공여부위

(8) 골이식재의종류

(9) 골이식방법

(10) 대합치의상태

(11) 임플란트생존율및성공률분석

- 임플란트 생존율 : Buser8) 등에 의한 기준을 따

라다음과같이평가하였다. 

①각임플란트의임상검사시동요도가없을것, 

②동통이나주관적인이상감각이없을것, 

③임플란트주위에염증이없을것, 

④임플란트주위로지속적인방사선투과상이없는

것을기준으로하였다.

- 임플란트성공률 : Zarb와Albrektsson4)의기

준에 따라 유동성, 통증, 지각이상, 방사선 투

과성 병소, 임플란트 주위염이 전혀 존재하지

않으며 진행성 골 흡수가 없는 경우(임플란트

식립 1년 이내 1mm 이하이고 그 후부터는

0.2mm 이하)로설정하였다.
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Ⅲ. 결과

1. 환자의 나이 및 성별

이번연구에서조사된총환자수는60명으로남자

가 40명, 여자가 20명이였다. 임플란트는 총 106개

가 식립되었으며, US II plus 임플란트가 52개이고

GS II 임플란트가 54개이다. US II plus 임플란트

를 식립한 총 환자 수는 27명으로 평균 연령은 38.9

세였으며, 남자가16명, 여자가11명으로조사되었다.

남자는 30대가 가장 많았으며, 여자는 20대가 가장

많았다(Table 1). GS Ⅱ 임플란트를식립한총환자

수는 33명으로 평균 연령은 49.7세였으며, 남자가

24명, 여자가9명이었다. 남자는20대가, 여자는40

대와50대가가장많았다(Table 2). 

2. 무치악 부위

무치악 부위의 형태는 부분 무치악이 가장 많았으

며, 부위별 성공률은 US II plus의 경우, 완전 무치

악은 85.7%, 부분무치악은 93.5%, 단일치결손부

위는100.0%을보였다. GS II의경우는완전무치악

은 100.0%, 부분 무치악은 96.7%, 단일치 결손 부

위는92.9%을보였다(Table 3). 

3. 골질

골질의 경우 D2, D3가 대부분으로 US II plus를

식립한환자는D2에서92.6%, D3에서94.1%의성

공률을보였다. GS II는 D1, D2, D3, D4에서각각

100.0%, 93.8%, 100.0%, 87.5%의성공률을보였

다(Table 4).

4. 발치의 원인

발치의 원인은 US II plus의 경우 치주질환

(26.9%), 파절(13.5%) 등 다양하게 분석되었으며,

GS II의 경우 발치 원인의 70.4%가 치주 질환으로

분석되었다(Table 5).

5. 임플란트의 길이 및 직경

US II plus의 경우 13mm가 가장 많이 사용되었

으며(67.3%), 이경우에서만실패가있었고, 다른길

이(7mm, 11.5mm, 15mm)에서는 100.0%의 성공

률을 보였다. GS II의 경우에도 13mm를 가장 많이

사용했으며, 다양한 임플란트 길이에서 실패가 보고

되었다(Table 6).

임플란트 직경은 US II plus의 경우 ,

4mm(53.8%)와 3.7mm(34.6%)가 가장 많이 사용

되었으며, 성공률은각각92.9%, 94.4%였다. GS II

의 경 우 는 4mm(42.6%), 5mm(20.4%),

4.6mm(16.7%)의순서로많이사용되었고, 성공률은

각각100.0%, 90.9%, 88.9%를보였다(Table 7).

6. 골이식 후 임플란트 식립까지의 시간 및 최종

보철물까지의 시간

US II plus의경우골이식후20주이내에대부분

의임플란트가식립되었으며(84.6%), 11~20주사이

에 식립된 경우에 실패한 경우가 가장 많았다. GS II

의경우대부분골이식후즉시식립이시행되었으며

(94.4%), 94.1%의성공률을보였다(Table 8).

임플란트 식립 이후 최종 보철물까지의 시간은 US

II plus와 GS II 각각 평균 16개월과 10개월이었으

며, 최종 경과 관찰 기간은 평균 31개월과 28개월이

었다(Table 9). 

7. 자가골 채취 시 공여부위

자가골 채취 시 공여부위는 US II plus에서

chin(39.1%), iliac(26.1%), maxillary tubero

sity(23.9%)의 순서로 많이 이용되었으며 성공률은

각각94.4%, 83.3%, 100.0%를보였다. GS II에서

는 chin이 가장 많이 이용되었으며(37.1%),

100.0%의성공률을보였다. Tibia를사용한경우는

17.1%로66.7%의성공률을보였다(Table 10). 
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8. 골이식재 종류

골이식재는 Bio-OssⓇ, TutoplastⓇ, BioceraⓇ,

BBPⓇ, TCPⓇ, OsteonⓇ, surefuseⓇ, exfuseⓇ,

Nu-OssⓇ, SynthograftⓇ가 사용되었다. US II

plus 에서는 자가골만을 이용한 경우가 가장 많았으

며(51.9%), 92.6%의 성공률을 보였다. 자가골과 이

종골을 이용한 경우는 36.5%로 94.7%의 성공률을

나타냈다. GS II의경우에는자가골과이종골을이용

한경우가50.0%로가장많았으며, 92.6%의성공률

을보였다(Table 11). 

9. 골이식 방법

US II plus의 경우 67.3%가 수직적 골이식

(onlay bone graft)를이용하여골이식을시행하였

으며91.4%의성공률을보였다. 반면GS II의경우,

68.5%에서 GBR(Guided Bone Regeneration)

을 사용하여 골이식을 시행하였으며, 97.3%의 성공

률을보였다(Table 12).

10. 대합치의 상태

두경우모두대합치는자연치인경우가각각US II

plus(70.3%), GS II(68.5%)로대부분을차지했다.

성공률은각각93.3%, 94.6%를보였으며, 금관이나

임플란트를대합치로사용한경우에서는두경우모두

ORIGINAL ARTICLE
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100%의성공률을보였다(Table 13).

11. 임플란트 생존율 및 성공률

본 연구에서 임플란트 식립 이후부터 최종 경과 관

찰기간은19개월에서38개월까지이며, 평균29개월

이었다. 이기간중에초기골유착실패로인해 1명의

환자에서 GS II 임플란트 1개를 제거하였다. US II

plus 임플란트와 GS II 임플란트의 생존율은 각각

100%, 98.1%를, 성공률은 각각 94.2%, 94.4%를

보였다(Table 14). 

Ⅳ. 고찰

1960년대 초반 Branemark에 의해 처음으로 골

유착 개념과 함께 치과 임플란트가 도입되었고, 치과

치료영역에서치아상실시임플란트식립이일반적인

치과치료로자리잡아가고있다. 최근까지다양한형

태, 디자인과 표면처리를 지닌 많은 임플란트 시스템

이 도입되었고, 각각의 시스템마다 장단점을 지니고

있다. 임플란트치료의성공을결정하는첫번째인자

를술자의능력및환자의가용골의양과밀도라고할

때, 다양한임플란트시스템의존재하에서환자에따

라 적절한 시스템을 선택하고, 적용하는 것은 술자의

수술및보철의임상기술과함께중요한술자의능력

이라고 할 수 있다. 또한 가용골을 최대한 이용하며,

골질을 개선할 수 있도록 각 임플란트의 디자인과 직

경및길이를선택하는것이중요하다9, 10).

임플란트가 임상적으로 널리 사용되면서 장기간에

걸친성공률에관한연구도많이진행되어왔다. 임플

란트 치료의 성공과 실패에 관련된 문헌을 살펴보면

Kim 등11)은 306명 환자에게 1058개의 임플란트를

식립하여 보철 시행 전 단계까지 96.8%의 성공률을

보고하였고, Drago 등12)은 45명 환자에게 83개의

internal connection 임플란트만을이용한임플란

트수복에서단지한개의실패를보고하였으며Zarb

와 Schmitt13)는 11%, Lekholm과 Gunne14)는

11%, Quirynen과Listgarten15)은 6%의실패율을

보고하였다. 
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임플란트의 성공과 생존에 대해 명확히 정의하기는

어렵지만, 성공률이란 임플란트의 임상적 적합성에

대한 평가 기준으로 특정 시간 경과 후, 성공 기준에

부합하는 임플란트의 비율을 말하는 것이고, 이 시간

이경과하기까지는임플란트가성공했다고말할수없

다. 반면 생존율이란 어떤 시기에 임플란트를 제거했

거나 제거하기로 결정하기 전까지 구강 내 남아있는

임플란트의비율로정의된다5). 본연구에서는골이식

후두가지종류의임플란트의생존율및성공률을환

자의 나이 및 성별, 무치악 부위, 골질, 발치 후 기간

및 발치의 원인, 임플란트의 길이 및 폭경, 골 이식후

임플란트 식립까지의 시간 및 최종 보철물까지의 시

간, 자가골 채취 시 공여부위, 골 이식재의 종류, 골

이식 방법, 대합치의 상태에 따라 분석하였다. 52개

의US II plus와 54개의GS II, 총 106개의임플란

트를분석한결과, US II plus와GS II 모두생존율

과 성공률에서 각각 100%와 98.1% 그리고 94.2%,

94.4%로양호한결과를보였다. 106개의표본중실

패로간주할수있는임플란트재식립은1개에불과했

기 때문에 조건에 따른 분석은 생존율이 아닌 성공률

에한정해서분석했다. 

임플란트 시술 시 악골의 수직 혹은 수평적 골량은

임플란트식립후의예후를결정하는중요한요소이다.

특히무치악부위와대합치와의수직적공간이절대적

으로 부족하여 보철치료가 불가능한 경우 상하악골의

전후방관계가불량하여정상적인임플란트치료가어

려운경우등다양한상황에직면하게되며이런경우

성공적인 치료를 진행하기 위해서 골이식술이 동반된

다양한외과적술식은피할수없다. 물론여러가지외

과적술식으로조건을개선시킨후임플란트치료를성

공적으로수행할수있지만양호한조건의악골에식립

한임플란트에비해실패율이높고외과적외상이크기

때문에 치유과정 중 합병증, 치조골의 흡수 및 연조직

퇴축이 발생할 가능성이 크다18). 골 이식 방법에는 수

평적골이식, 수직적골이식, GBR, DO(Distraction

Osteotomy) 등여러가지가있다.

환자의 연령 및 성별과 관련된 임플란트 성공률의

연구는 학자 간에 다양한 연구결과가 있다. Bryant

등은 연령이 증가할수록 골 대사 활동에서 골 생성량

보다 골 흡수량이 증가하여 골 밀도가 감소하는 경향

을보이며, 피질골은얇아지고, 해면골의다공성이증

가하는경향을보이기때문에임플란트성공률에영향

을줄수있다고했으나16) Smith 등은연령이임플란

트성공률에영향을미치지않는다는보고하였다17).

본 연구에서 사용된 US II plus 임플란트는 국산

임플란트로 external connection이며 bone

level implant로 몸체는 straight type이며 삼각

나사로 구성되어 고정력이 우수하다. 그리고 초기 진

입편의를위해몸체의끝단이경사지게(taper) 처리

되었고, 생체 친화성이 우수한 RBM 표면과

machined surface로 구성되어 있다. 다양한 구강

환경에 적용 가능하도록 임플란트의 직경이 3.3mm

부터 5.5mm로 다양하며, 길이 역시 7mm부터

15mm까지 다양하게 구성되어 있다. GS Ⅱ 임플란

트는 internal connection으로 gingival level

implant이며, Self-tapping 기능이 부여되어 있

다. Straight body로식립깊이의조절이용이하며

피질골(cortical bone)과 해면골(cancellous

bone)을 고려한 Macro thread와 Micro thread

의 조화를 이루어 초기 고정력 및 장기적인 안정성이

우수한 Dual thread를 구현하고 있다. 또한, 생체

친화성이좋은RBM 또는CellNEST 표면처리가되

어있다. 

Ivanoff 등은 5mm 이상의 넓은 직경의 임플란트

에서실패율이증가한다고보고하였는데, 이는술자의

능력(learning curve)이영향을미칠수있고, 불량

한골질에서초기안정성을얻지못한경우넓은직경

의 임플란트를 rescue implant로 사용하는 경향이

있기때문이라고하였다19). 이번연구에서도실패한경

우는 3.3mm, 4.6mm 그리고 5.0mm에서 발생했

ORIGINAL ARTICLE
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는데위의결과와관련성이있을것으로사료된다.

초기 안정성은 임플란트 식립 당시의 초기 골 접촉

면적과 주변 골의 밀도 등의 생역학적인 특성에 의해

결정되는인자이다. 즉, 골량, 해면골의밀도, 피질골

의두께등식립부위골질이영향을줄수있다20). 또

한수술방법과임플란트의형태에의해서도영향을받

는다21). 따라서, 골질이 나쁜 경우라도 적절한 임플란

트를 선택하고, 수술 방법을 개선시켜 초기 안정성을

증가시킬 수 있다22). 본 연구에서는 두 임플란트 모두

골질에따라 차이없이모두높은성공률을보였다.

본연구에서는골이식후US II plus와GS Ⅱ 임

플란트 모두에서 높은 생존율과 성공률을 보였다. 이

는임상적으로골이식시임플란트식립이매우안정

적인 술식이며, 또한 국산 임플란트인 US II plus와

GS II가수술후높은안정성을나타낸다고볼수있

다. 앞으로 본 연구를 보완할 수 있는 여러 많은 임상

적연구가필요할것으로사료된다.

Ⅴ. 결론

US II plus 임플란트와 GS II 임플란트의 생존율

은 각각 100%, 98.1%를, 성공률은 각각 94.2%,

94.4%를보였다. 본연구의결과는골이식후US II

plus 와 GS II 임플란트 모두 우수한 임상적 결과를

보인다고할수있다.

• 참 고 문 헌 •
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