
Ⅰ. 서론

최근 임프란트에 의한 상실치아의 수복은 발전을 거

듭한 끝에 일상적인 치과치료의 한 부분으로 자리 잡

았다. 미국에서는 치과보철의 15~20% 정도가 임프

란트에 의한 보철물이며, 2010년에는 1~2백만 개의

임프란트가 시술되었으며 2020년까지 2~4백만 개

의 임프란트가 시술될 것이라고 예측하고 있다1). 특

히, 우리나라는 많은 제조사와 수술을 쉽게 가능할 수

있도록도와주는독특한아이디어에서출발한각종기

구들과 2016년 7월 기준으로 만 65세 이상 어르신들

의 임프란트 치료의 급여화로 수요가 급증하고 있다.
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In spite of appropriate treatment of peri-implantitis, the peri-implant bone loss was keep going, the clinician should remove the
osseointegrated implant. the conventional methods are like a extraction of natural teeth, and use of trephine drills. In these days,
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반면에 임프란트와 관련된 실패사례들도 상대적으로

많아졌고 의료분쟁의 쟁점으로 부각되기 시작했다.

임프란트와관련된합병증의치료나실패도점점일상

적인 임상의 한 부분으로 인정하고 있다. 치료의 실패

는환자나술자에게있어많은부담이된다. 하지않아

도 될 부가적인 외과적인 수술과 많은 비용과 노력이

필요하기 때문이다. 임프란트의 초창기에 개발된 제

품들은 순수 티타늄이거나 강도가 낮은 Grade

II~III 티타늄 합금이었다2, 3). 그리고 식립될 가용골

의 폭이 좁아 직경이 작은 임프란트를 구치부에 식립

하기도 하였다. 그 결과 우리나라와 같이 단단한 음식

들을선호하는식습관을갖고있거나이갈이나이악물

기 습관을 갖고 있는 환자에게 있어서 종종 임프란트

고정체의 피로파절을 경험할 수 있었다(사진1, 2). 골

유착된 임프란트를 제거하는 것은 술자에게도 환자에

게도 별로 유쾌하지 않은 일이다. 자연치를 발치하는

일처럼 수월하지도 않을 뿐만 아니라 재식립을 위한

협측과설측의골판을보존하고임프란트식립을위한

가용골의 용량을 보존하는 일이 쉽지 않기 때문이다.

또한 임프란트 주위 염증으로 인해 골 소실이 심해질

때까지 환자가 제거를 원할만한 증상이 있는 것도 아

니라서 상담과 설득에 많은 어려움이 있다. 현재까지

임프란트의실패에관하여다양한원인과예방과진단

에관한논문들이출판되어있지만어느저자도명확한

인과관계에대한근거를제시하지못하고있다. 

Ⅱ. 토론 및 고찰

사용 중인 임프란트의 평가에 관하여 Misch등이4)

발표한 치과용 임프란트의 건강 척도를 다룬 논문에

따르면 4가지 군으로 분류하여 성공적, 만족스런 생

존, 타협적 생존, 실패로 나뉘는데 이것은 임프란트

주위 질환의 치료에도 그대로 적용할 수 있다. 성공적

인군에서는정기점검에서유지관리를위한치석제거

와 임프란트 보철물 주변에 침착된 잔사의 제거 등의

치료가추천되며만족스런생존군은유지관리를위한

치석제거 및 임프란트 보철물 주변에 침착된 잔사의

제거와 0.1% 클로르헥시딘 젤이나 가글을 하루 두 번

정도사용하는것이추천되며필요하다면항생제를포

함한전신적인투약이필요할수도있다. I군과II군은

주로 상부구조물의 제거를 포함하기도하는 비외과적

치료가 추천된다고 하겠다. III군인 타협적 생존 군은

일련의 비외과적인 치료후에 외과적 치료를 포함하는

치료가추천되며임프란트고정체표면의오염물질제

거와 골결손부의 평가에 따라 삭제형 골 수술이나 재

생형골수술이요구된다. IV군인실패군은임프란트

의제거가필요한상황이라고할수있겠다.  
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그 밖에도 골유착된 임프란트를 제거하는 경우는 계

속되는 임프란트 주위염 치료에도 불구하고 지속적인

염증이 반복적으로 생기거나, 임프란트 주위염 치료에

실패한 경우, 임프란트의 제거를 고려한다. 임프란트

를 제거하는 완벽한 적응증은 임프란트를 지지하는 치

조골의 점진적인 흡수로 인하여 임상적으로 동요도가

생긴 경우이다. 그러나 상대적으로 임프란트 총 길이

의 1/2~2/3 이상의 골흡수가 일어난 경우. 임프란트

주위 염증을 치료하기 힘든 상태의 독특한 모양을 지

닌 고정체, 약물이나 방사선 치료에 의해 임프란트가

식립된 악골의 일부가 골괴사가 일어난 경우. 임프란

트 내부나 외부의 구조물에 변형이나 이상이 생겨 상

부구조물을제작할수없는경우, 임프란트의파절, 임

프란트의 비강내 노출, 잘못된 위치에 식립된 임프란

트 그리고 임프란트의 식립과 관련된 신경병성 통증이

나편두통및정신-신체적원인에의해환자가임프란

트의제거를원하는경우도상대적인적응증이다5, 6).

골유착된 임프란트를 제거하고 재식립을 한 경우의

임프란트성공률에관하여보고된논문에의하면통상

적인임프란트의성공률과큰차이가없다7, 8).

골유착된 임프란트를 제거하는 방법으로는 1) 통상

적인 자연치를 발거하는 방법과 같은 방법으로 제거-

버나 피에조 팁을 이용하는 방법 2) 임프란트를 제거

하는 전용 기구를 사용하는 방법 3) 임프란트 직경보

다 큰 Trephine drill을 사용하는 방법 4)위 방법을

병합하여사용하는방법등이있다.

1. 통상적인 자연치를 발거하는 방법과 같은 방

법으로 제거

-버나 피에조 팁을 이용하는 방법

임프란트 주위 치조골의 흡수가 심하거나 약간의 동

요도를갖고있을때선택할수있는방법이다. 동요도

가 있을 때는 국소마취 하에서 임프란트의 상부 구조
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표 1. 치과용 임프란트의 건강 상태 척도

* 이태리 피사(Pisa) 국제 구강 임프란트 전문의 학회 (International Congress of Oral Implantologists) 2007년 합의 회의 (Consensus Conference)

임프란트 품질 척도 (군) 임상조건

1)사용시 통증이나 압통이 없음

I. 성공적 (최적의 상태)
2)움직임 0

3)최초 수술에서 방사선 촬영 시 <2mm 골 소실

4)삼출물 병력 없음

1)사용시 통증 없음

II. 만족스런 생존
2)움직임 0

3)방사선 촬영시 2~4mm의 골 소실

4)삼출물 병력 없음

1)사용 시 민감하게 반응할 수 있음

2)움직임 없음

III.타협적 생존 3)방사선 촬영시 >4mm의 골 소실 (임프란트 몸체의 1/2이하)

4)탐침 깊이 >7mm

5)삼출물 병력 있을 수 있음

하기 항목 해당 시:

1)사용 시 통증이 있음

IV.실패(임상 또는 명백한 실패)
2)움직임 있음

3)방사선 촬영시 임프란트의 >1/2길이의 골 소실

4)삼출물 통제 안됨

5)구강 내 있지 않음
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물과 지대주를 제거하고 발치 겸자로(소구치 발치 겸

자나 유치용 발치 겸자를 사용하는 것이 편리하다(사

진 3). 임프란트 고정체를 단단히 잡고 협설측으로 흔

들어 유격이 확인되면 서서히 치조골 밖으로 꺼낸 후

에구강내에서제거한다. 어느정도힘을주어움직이

지않을경우무리한힘을주지말고다른방법을선택

해야한다. 자칫 무리한 힘을 주다가 악골의 골절이나

파절 등이 생길 수 있다. 다른 한 가지 방법은 발치기

자(extraction elevator)를 사용 하는 방법이다. 약

간의 동요도만이 존재할 때 발치기자를 사용 하게 되

는데(사진 4) 발치기자가 지지될 수 있는 적절한 홈이

임프란트주위에없을경우고속회전절삭기구등을사

용하여 임프란트 주위 지지골을 좁고 깊게 삭제하여

발치기자가지지될수있는홈을만들어준다(사진5).

이 때 고속회전 절삭기구의 버(bur)끝이 임프란트를

지나치게 닿아 삭제하지 않게 하는 것이 중요하다. 버

에 의해 임프란트 고정체가 절삭되어 치조골에 묻게

되면제거가힘들뿐만아니라수술부위를오염시키고

금속에 의한 문신(metal tattoo)이 생길 수도 있다

(사진 6). 버를 대신하여 피에조 팁을 이용하는 방법

이 있는데 버를 사용했을 때보다 훨씬 제거된 금속에

의한 오염을 줄일 수 있어 최근에 많이 사용하는 방법

이다9). 

2. 임프란트를 제거하는 전용 기구를 사용하는

방법

임프란트 제조회사별로 다양한 제품들이 있으나 대

■
골
유
착
된

임
프
란
트

제
거
의

최
신
지
견

사진 3 사진 4

사진 5 사진 6

임상-2 김남윤  1904.1.14 5:40 AM  페이지261   mac001 in 2540DPI 150LPI



체로 임프란트 고정체에 역회전 제거 토크를 부하하

여 제거하는 방식이다. 제거하는 방식과 제거할 수 있

는 고정체의 종류에 따라 크게 두 가지로 분류할 수

있다.

1) Neo Fixture Remover Kit (FR Kit) - (주)네

오바이오텍, 911 Kit - (주)메가젠, Easy

Fixture remover Kit (EFR Kit) (주)오스템

먼저, 제거하고자하는골유착된임프란트의상부구

조물을 철거하고 고정체를 노출시킨다. 임프란트 고

정체의 내부직경에 적합한 remover screw를 선택

한다. 직경은 1.4mm, 1.6mm, 1.72mm, 1.8mm,

2.0mm, 2.5mm 6가지가 있는데(사진7, 8), 제거

하고자 하는 임프란트의 내부직경을 알 수 없는 경우

큰 직경부터 먼저 시도하고 차례로 작은 직경의

remover screw를 적합 시켜 본다. remover

screw는 전용 screw driver를 사용하여 구강내에

시적하게 되는데 제거하려는 임프란트 고정체의 내부

직경과 적합한 remover screw 를 선택한 경우 전용

torque rachet을 사용하여 시계방향으로 회전력을

가한다. 50Ncm정도의 회전력으로 연결이 되면 전용

screw driver와 torque rachet을 구강 내에서 제

거한다. 그후에fixture remover를구강내임프란

트와 연결된 remover screw에 시계반대방향으로

연결한다(사진 9). 이때 중요한 것은 임프란트의

platform 직경과 fixture remover의 톱니 부분이

정확히 일치하는지 세심하게 관찰해야 한다. 마치

fixture remover의 톱니부분이 임프란트 고정체의
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platform을 물고 있는 상황이 되어야 제거가 쉽다.

만약 fixture remover의 직경이 더 큰 상태에서 시

계반대방향으로 회전력을 가한다면 remover screw

만 빠져나오게 된다. torque rachet의 짧은 부분으

로는 remover screw를 잠글 때 사용하며 긴 부분은

fixture remover로 역 회전력을 줄 때 사용한다.

fixture remover는 250N의 회전력으로 우선 장착

한 후에 고정체의 직경이 3.5~4.0의 경우 300Ncm

이 넘지 않게 4.5mm이상 직경의 고정체는

400Ncm 이상의 회전력을 주지 않게 해야 한다(사진

10). 악골의 골절이나 고정체의 파절을 유발할 수 있

음을알고주의해야한다. 이임프란트제거기구는내

부나사결합형임프란트고정체나외부나사결합형임

프란트 고정체 모두 사용할 수 있다. 그리고

remover screw는 아래쪽은 시계방향 위쪽은 시계

반대방향으로 회전력을 받기 때문에 금속의 피로도가

심하므로 1회용으로 사용하기를 추천한다. 재사용할

수는 있지만 remover screw의 파절이 일어나 임프

란트고정체에일부분이남아있게되면임프란트의제

거가 더 힘들어진다. 제거하는 도중에는 생리식염수

로 충분히 관주하여 과도하게 열발생이 되는 것을 막

아준다. 다른 회사의 경우 remover screw를

100Ncm까지 Fixture remover는 300Ncm이 넘

지않도록추천한다(사진11~13). 

2) Dentium Help Kit - (주)덴티움

Fixture remover kit - MCTbio

이 임프란트 제거기구는 내부나사 결합형 임프란트
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고정체만을 제거할 수 있는 전용 기구이다(사진 14) .

XRFRT는 11도 각도를 갖고 있는 내부육각나사 결합

형 고정체에 사용하며 XRFRTO는 8도의 각도를 갖

고 있는 내부나사 결합형 고정체에 사용한다(사진

15). 먼저 제거할 임프란트의 상부구조물을 제거하고

고정체의 윗부분을 노출시킨다. 그 다음 remover를

시계반대방향으로 고정체에 적합한다. 그리고 어느

정도 밀착이 되면 remover위에 전용 wrench를 연

결한다. 시계반대방향으로 wrench에 회전력을 가하

면골유착이깨지면서임프란트고정체가나오게된다

(사진16). 마찬가지로제거하는도중에는생리식염수

로 충분히 관주하여 과도하게 열발생이 되는 것을 막

아준다. 

3. 임프란트 직경보다 큰 Trephine drill을

사용하는 방법

1과 2의 방법이 실패했을 때 사용하는 최종적인 방

법이다(사진 17~20). 임프란트 직경보다 내부직경이

더 큰 trephine을 사용하며 처음부터 trephine

drill을 사용하면 드릴이 안정이 되지 않아 임프란트

금속과의마찰로많은열이발생하여골조직과연조직

에 외상을 주기도 하여 주의깊게 사용하는 것을 추천

한다. 필자의 경우 1/2라운드 버 정도로 고속회전 절

삭기구를 이용하여 임프란트 주변에 골을 2~3mm

깊이 정도로 삭제하여 trephine drill이 안정적으로

회전할수있게미리자리를잡아준다. 그후에생리식

염수관주하에열발생을최소화하며임프란트주위골
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을삭제해간다. 자주드릴을멈추고어느정도까지들

어갔는지 확인하며 진행하는 것이 좋다. 임프란트 총

길이의 3/4정도까지 골삭제가 이루어지면 발치기자

를 적용하여 골절을 시켜 제거한다. 그러나 이 방법은

많은임프란트주위골의상실을동반하기때문에제거

한부위에바로임프란트를식립하는것이불가능하거

나 아예 임프란트 식립이 불가능 할 때 도 있다. 예를

들어 5mm 직경의 임프란트를 제거하려면 최소한 내

경6mm의trephine drill을사용하게되는데이경

우 외경이 7mm 이상이고 드릴링시 주변이 확대되는

것을 감안하자면(약 8mm) 적절하게 식립할 수 있는

직경의 임프란트는 거의 없다고 보면 된다10)(사진

21). 주로 파절된 one body 임프란트나 내부 나사선

하방 부위의 임프란트 파절이 있을 경우에는

trephine drill 부터사용한다.
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4.위 방법을 병합하여 사용하는 방법

병합하여 사용할 때는 제일 먼저 임프란트 제거 전

용 기구를 사용하고 제거가 어렵거나 remover

screw가 부러지거나 하면 피에조 팁으로 임프란트

주변골을 좁고 깊게 삭제한 후에 trephine drill을

사용하고마지막에발치기자등으로골절을시킨후에

임프란트를제거하는방법이다11).

Ⅲ. 임상증례

1. 임프란트 주위염및 위치이상으로 제거하고 즉

시 식립한 경우

62세의 남자환자로 #34, 35부위 임프란트에서 악

취가 나고 불편하다는 증상으로 내원하였다(사진 22,

23). 임프란트는 #34,35,36부위에 식립되어 있었으

며 #34임프란트는 위치이상으로 상부구조물과 연결

된상태는아니었으며고정체길이의절반정도골흡수

가존재하였다. #35부위임프란트는고정체총길이의

1/2이상의 주위골 상실이 존재했으며 임프란트 주변

잇몸에는 발적과 종창 그리고 삼출물이 관찰 되었다.

보철물은 #33치아의 보철물과 Key and keyway

방식의 보철물로 연결되어있었다(사진 24). 환자의

전신적인 건강상태는 양호했으나 고혈압약과 함께 아

스피린을 복용하고 있었으며 사회적인 요건으로는 잦

은 해외출장과 격무에 시달리며 흡연자였다. 첫 날 내

원시 상담과 치료계획에 대해 환자와 상의했으며 그
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결과 #34,35의 임프란트는 제거하고 위치를 재조정

하여 식립하고 #37위치에 새로 하나 식립하기로 하였

다. #36임프란트도임프란트주위염이진행되고있어

치료의 원활한 진행을 위해 제거를 권유 드렸으나 환

자가 원치 않아 #36 임프란트는 잔존시키기로 최종

결정하였다(사진25).

두 번째 날 내원시 상부구조물을 제거하고 치유지대

주를 연결하였다(사진 26). 아스피린 복용을 5일간

중단하고 국소마취하에 임프란트 전용제거 기구를 이

용하여 임프란트를 제거하였다(사진 27). (Fixture

remover Kit (주)네오바이오텍) #34임프란트는 내

부연결나사구조의 임프란트였으나 제조사와 직경을

모르는상태였고덮개나사도없는상태에내부에는솜

이 있었는데 그 부위가 부패가 되면서 악취를 풍기는

원인이 되었다. #35임프란트는 외부나사결합형 임프

란트였다. 제거된 임프란트의 고정체 Platform과

Fixture remover의 톱니부분이 강한 결합을 하고

있다. #34는 250Ncm에서 제거되었고 #35는

280Ncm에서 역회전으로 제거 되었다. 적절한 위치

에임프란트를식립하고자가골채취기를이용하여자

가골을 이식하였다(사진 28, 29). 4-0나일론사로 봉

합을하고잔존시킨임프란트를이용하여기존임프란

트 보철물을 연결하여 임시보철물로 사용하였다(사진

30~32). 봉합사 제거는 2주후 실시하였으며 4개월

후에임프란트주위에부착치은을증대하기위하여근

단변위 판막술을 이용하여 2차 수술을 시행하였다.

봉합은 3-0실크를 이용하였다. 2차 수술 1주일 후에

봉합하는 제거하였으며, 1개월후 인상채득하여 최종
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보철물을접착하였다(사진33~35).   

2. 파절된 임프란트 제거후 골유도 재생술 및 치

조제 증대술을 시행하고 지연 식립한 경우

67세여자환자로임프란트보철물이빠지고빠진부

위에서통증과고름이나온다는주소로내원하였다. 파

노라마촬영결과임프란트는파절된채악골내에존재

하였고 파절된 부위는 누공이 형성되어 있었다. 또한
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원심측에위치한임프란트의경우상악동-구강누공이

형성되어있어 급성 상악동염으로 진행되었다(사진 37,

38). 환자는고혈압과협심증약을복용하고있었고조

절되는당뇨병을앓고있는상태였다. 내과에의뢰하여

전신적인 상태를 평가한 후에 국소마취 하에 임프란트

를 제거 하였다. 근심 측의 임프란트는 덴티움의 Help

Kit을 사용하여 제거하였고 원심 측의 임프란트는 적

합한 직경의 fixture remover가 없어 trephine
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drill을 이용하여 제거하였다(사진 39, 40). 고정체를

제거한 이후 상악동-구강 누공에서 농을 제거하고 여

러번생리식염수와항균제로관주및세척한이후상악

동점막이건강하고천공이일어나지않은것을확인한

후에 치조정 접근법으로 상악동 거상술을 실시하고 이

종골로 골이식을 하였다.(OCS-H, (주)나이벡) 그후

치조제 증대술을 위해 합성골을 이식하고 (Osteon,

Osteon collagen) 비흡수성 차단막을 위치시켰다.

(Goretex, Nobel) 그리고 비흡수성 차단막으로 인한

Gingival biotype의 변화를 줄여주고 판막에 가해지

는 장력을 줄이기 위해 구개측에서 thinning한 결합

조직을 이식하고 협측과 구개측에 감장절개를 한 후에

Gore suture로 수평누상봉합을 시행하였고 그 후에

4-0나일론으로 단속봉합을 시행하였다(사진 41, 42).

파노라마상에서 치조제 증대술 후에 임프란트를 식립

할수있는충분한양의골유도재생술이이뤄졌음을알

수있다(사진43).  봉합은2주후에제거했고 1개월과

4개월 후 임상사진에서 양호한 치유양상을 보여주고

있다. 4개월 후 차단막은 제거하였고 4개의 임프란트

를 식립하였다.(IS-II active, 임프란트 (주)네오바이

오텍)(사진 44, 45) 이 때 내부나사결합형 임프란트를

사용하고자 한다면 제조사에서 추천하는 치조골정에서

의 식립깊이 보다 조금 더 깊이 식립하는 것이 유리하

다. 이종골이나합성골로골이식한경우경우치조골정

에서 1.5mm가량 깊게 식립하는 것을 추천한다. 자가

골이나 동종골처럼 흡수가 빠른 골이식재를 사용한 경

우는2mm정도깊게식립하는것을추천한다. 또한초

기고정이35Ncm이상얻어졌다고할지라도바로치유
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지대주를 연결하지말고 덮개나사로 고정체를 연결하고

판막을 다시 일차유합을 하는 것을 추천한다. 골유도

재생술로 만들어진 뼈는 초기6개월~3년 동안 수직 수

평적으로 약1.5mm가량 흡수되며 골질이 자연골에 가

깝게 성숙되지 않았다고 판단하기 때문이다. 봉합은

4-0나일론으로 시행하였고 봉합사제거는 1주일 후에

시행하였다. 식립후 4개월 후에 2차 수술을 시행하였

다(사진 46, 47). 변화된 고정체의 platform위치를
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사진 43 사진 44

임상-2 김남윤  1904.1.14 5:40 AM  페이지271   mac001 in 2540DPI 150LPI



보면 깊게 식립하는 것이 중요하다는 것을 알 수 있다.

2차수술은임플란트주위부착치은을증대하기위해근

단변위 판막술을 시행하였고 4-0나일론으로 봉합을

하였다. 1주일 후에 봉합사는 제거하였고 1달 후에 상

부구조물제작을위한인상채득을하였다. 지대주연결

후최종보철물을장착하였다(사진47 ,48).

Ⅳ. 결론

성공적인 임프란트 치료에 있어 환자의 구강위생능

력과 유지관리치료는 중요하다. 그러나 능동적인 유

지관리치료에도 불구하고 점진적으로 임플란트 주위

골이 흡수가 되는 경우 그리고 외과적인 임프란트 주

위염 치료에도 적절한 반응이 없을 때 임프란트 제거

를 고려해 볼 수 있다. 예전에는 공격적이고 침습적이

며 환자에게 외상을 많이 주었으나, 근래에는 최소 침

습적이며 외상을 줄이고 임프란트의 나사선을 그대로

잔존시킬수있으며, 그자리에바로같은직경의임프

란트를 식립할 수 있는 임프란트 전용 제거 기구가 제

조회사에 따라 다양하게 개발되어 있다. 자각증상이

크지 않아 환자가 먼저 임프란트 제거를 원하는 경우

는 거의 없다. 하지만 재식립 할 수 있는 잔존골이 많

이 있을 때 임프란트를 제거하고 다시 치료하는 것이

재식립후에성공률을높일수있다. 꼭실패해서제거

하는것이아니라위험요소를제거하기위해교체하는

방식의 새로운 개념이 환자와 술자에게 필요한 때이

다. 임프란트 치료에 있어‘실패’는 없다. 단지‘교체’

가있을뿐이다.   
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