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Implant treatment has long been established as the main stream for the recovery of lost teeth. Implant therapy, 
which began to be practiced under the concept of osseointegration, was performed on the completely healed 
bone, but implant placement immediately after extraction, which began to be introduced in the 1970s, began to 
become a widely used treatment modality since the 2000s. However, as with all other procedures, immediate 
implant placement is not omnipotent. If you are obsessed with the obsession that you need to provide quicker 
implant treatment to the patients, and if you do it as if you are being chased by time, it is the immediate implant 
placement that can lead to various embarrassing situations. In this article, to reduce complications, the author 
will look at some issues that need to be considered when placing implants immediately after extraction.
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Ⅰ. 배경

발치후 임플란트 식립 시기에 대하여는 다양한 용어
들이 사용되어 왔다. 임상가들이 편하게 사용하는 개념
은 초기부터 사용되어 온 즉시(immediate), 조기(early), 
지연(delayed) 식립이라고 할 수 있지만 학문적으로 널
리 받아들여 지고 있는 개념은 2008년에 Chen과 Buser 
가 발표한 type I, II, III, IV 분류라고 할 수 있다. 여기서 
type I 이 골과 연조직이 전혀 치유되지 않은 상태를 말
하며 즉시 식립에 해당된다1).

발치후 즉시 임플란트 식립은 이미 오래전부터 시행
되었던 술식으로, 1970년대 말 Schulte 에 의해 독일의 
학술지에 소개된 것이 처음이라 할 것이다2). 1990년대 
말부터 2000년대 초에 이르러서는 많은 증례와 연구가 
발표되기 시작하였고 그 결과도 희망적으로 나타나 리
뷰가 이루어지기 시작할 정도로 자료가 축적되었다3),4). 
이에 따라 우리나라에서도 많은 임상가들이 이를 응용
하기 시작하여 현재는 임플란트 치료를 시행하는 많은 
치과의사가 발치후 즉시 임플란트 식립을 치료 옵션중 
하나로 두고 있다해도 과언이 아닐 것이다. 

발치후 즉시 임플란트 식립에서 가장 큰 이점이라고 
알려져 있는 것은 발치와의 치유, 재생 능력이 풍부하다
는 점이다. 임플란트와 골유착이라는 관점에서 보면 골
의 치유와 임플란트는 떼려야 뗄 수 없는 관계를 가졌다
고 할 수 있다. 즉시 식립된 임플란트는 지연 식립된 임
플란트에 비해 BIC(bone implant contact)에 있어 차이
가 없다는 인간을 대상으로 한 연구 결과 역시 임상에서 
즉시 식립을 시행하는 명확한 근거로 사용되고 있다5).

발치와의 치유, 재생 능력 외에도 즉시 식립 임플란트
의 장점으로 널리 알려지고 있는 점은 다음과 같다.

1. 치료 기간을 단축시킬 수 있다.
2. 수술의 횟수를 줄일 수 있다.
3. �발치전 치아의 위치가 명확하므로 임플란트의 식립 위

치 선정이 용이하다.
4. �발치후 동반되는 치조골의 흡수를 방지하는데에 유리

하다.
5. �전치부의 경우 발치후 즉시 수복을 실시함으로써 심미

적으로 유리한 상황을 만들 수 있다.

위에 언급한 여러가지 장점들이 모두 사실이라고 가
정한다면 대부분의 임플란트 수술은 즉시 식립을 통해 
이루어 져야 한다는 결론에 이르게 된다. 하지만 현실
은 그렇지 않다. 많은 임상가들이 발치후 즉시 식립을 치
료의 옵션으로 두고는 있지만 항상 즉시 식립과 지연 식
립 중 어느 것을 선택할 지에 대해 고민하고 있다. 그 이
유는 즉시 식립은 장점과 함께 발치라는 골 결손부를 만
드는 수술이 동반되고 발치를 하도록 만든 치아 주위의 
병변을 가지고 있는 상태이므로 합병증의 발생 가능성
이 증가하는 데다가 치유후 생성되는 부착 치은을 활용
하지 못할 수 있다는 위험성을 내포하고 있기 때문이다.

본 글에서는 발치후 즉시 식립의 합병증 발생을 줄이
기 위하여 고려할 사항에 대해 몇 가지 측면을 제시하고
자 한다.

 

Ⅱ. 감염된 부위의 발치후 즉시 식립

즉시 식립의 여러가지 장점에도 불구하고 오래전부터 
감염된 부위의 즉시 임플란트에 관하여는 논란이 있어
왔는데, 감염된 부위에서는 즉시 식립의 실패 가능성이 
높아질 수 있다는 의견과 감염된 부위라도 만족할 만한 
결과가 나온다는 의견이 대립하고 있다6),7). 임플란트 치
료를 필요로 하는 치아 발치의 원인중 대표적인 것으로
는 치주 질환, 근관 치료의 실패와 치근단 질환, 치료가 
불가능한 우식증이나 파절 등이 있는데, 외상에 의한 파
절 직후 발치를 하게 되는 경우가 아니라면 발치를 하는 
대부분의 증례들은 이미 치아 주변에 감염을 가지고 있
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다고 할 수 있다. 치주 질환에 의한 치관부로부터의 골 
흡수를 동반한 감염, 치근단 질환과 관련된 근단부로부
터의 골 흡수를 동반한 감염 등이 즉시 식립시 흔히 만날 
수 있는 감염에 속한다. 즉시 식립의 성패에 있어 중요한 
것은 이러한 감염을 인체가 스스로 치유하도록 할 기회
를 주는 지연 식립과 달리 시술 부위에 대한 술자의 감염 
조절 과정이 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있고 감
염조절을 위한 방법으로 여러 술자들은 공통적으로 술
전 급성 감염의 조절, 항생제의 투여, 발치후 육아조직의 
철저한 제거, 발치와의 충분한 세척, 식립시 초기 고정의 
확보, 술후 항생제의 투여 등의 과정을 제시하고 있다8, 9). 
발치 부위의 충분한 처치에도 불구하고 감염된 치아 주
변에 존재하였던 세균은 바이오필름으로 싸여 있는 특
성으로 인해 잔존하면서 감염을 일으킬 수 있다. 드릴을 
통한 치조골 삭제도 감염 부위 세균 제거에 도움을 주지
만 발치전 치아의 위치와 임플란트의 식립 위치가 완전
히 일치하지는 않으므로 완전한 제거는 어려울 수 있다
는 점을 기억하여야 한다.

Ⅲ. 골 흡수에 대한 고려 사항

발치후 필연적인 치조골의 흡수는 수직적 수평적 방
향으로 모두 일어난다. 한 개의 치아를 발치한 경우 수
직적 골흡수는 제한적이고 수평적 골흡수가 상당량 일
어나며 흡수량은 원래의 치조골 두께에 비해 약 50% 정
도가 되고 흡수가 가장 활발한 시기는 발치후 수개월 이
내로 순협측의 흡수가 더 많이 일어난다10). 발치후 1년
까지는 비교적 활발하게 흡수가 일어나는데 이 기간동
안 치조골의 형태는 계속 변화하게 된다(Fig. 1). 이러한 
치조골 흡수는 사람마다 차이가 있을 가능성이 있고 발
치를 하게 된 원인이나 발치 중 외상이 가해진 정도 등
에 의해서도 차이가 나기 때문에 일률적으로 말하기는 
어렵다. 상악 전치부의 경우는 순측골의 두께가 매우 얇

은 경우가 많아 1mm 이하인 경우가 대부분이고 50%
는 0.5mm 이내이므로 발치후 골흡수에 더욱 취약하다
11). 즉시 식립이 이시기의 치조골 흡수를 막을 수 있는지
에 대하여 한때 논란이 있었지만 현재는 즉시 식립 만으
로 발치후 치조골의 흡수를 막을 수는 없다고 알려져 있
다12).

따라서 발치후 치조골 흡수를 방지하여 발치와를 보
존하는 결과를 얻기 위해서는 임플란트를 즉시 식립할 
경우에도 골이식과 같은 부가적 술식을 동반하게 된다. 
이 때 사용하는 골 이식재나 차단막의 종류와 사용의 필
요성에 대한 논란은 계속되어 왔는데 아직도 명확한 결
론이 나지는 않았다13). 골이식재의 사용과 함께 공간유
지와 이식재의 안정성을 위해 꼭 필요한 경우나 골 결손
부의 상태에 따라 차단막을 적절히 사용하는 것을 고려
할 수 있다(Fig. 2). 다만, 적절한 치유 지대주의 사용과 
판막의 조작을 통해 차단막의 필요성을 감소시키는 것
이 최근의 경향이다14). 이러한 술식은 발치전에 존재하
는 연조직과 경조직의 결손 정도를 고려하여야 한다15).  

Ⅳ. 식립 위치에 대한 고려 사항

여러 개의 치아가 연속적으로 상실된 곳에서는 예로
부터 수술용 스텐트를 이용하여 정확한 식립 위치를 결
정하였다. 최근에는 디지털 기술의 발달로 가이드 수술
을 널리 이용하기 시작하여 적절한 위치를 결정하기 위
해 수술중 고민할 필요성이 적어졌다. 발치후 즉시 식립
은 여러 개의 치아가 있었던 위치가 발치와를 통해 그대
로 나타나기 때문에 위치 선정을 위한 고민이 적어질 수 
있다. 이러한 장점과는 모순되는 말로 보일 수 있지만 발
치 부위에 임플란트를 식립할 때 흔히 하게 되는 오류
는 발치한 부위에 그대로 임플란트를 식립하는 것이라
고 할 수도 있다. 발치후 치조골의 흡수는 필연적인데 그 
중 순(협)측골의 흡수가 많이 일어나게 됨은 앞서 서술한 
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Fig.1. 발치후 치조골의 흡수.
A. 하악 제1대구치 상실 부위로 인접한 소구치 부위의 치조골 폭경보다도 훨씬 작을 정도로 흡수된 모습을 보인다.
B. 하악 소구치 상실 부위로 절치 부위의 치조골 폭경보다도 작아진 흡수상을 보인다.

Fig. 2. 즉시 식립시 골이식과 차단막의 사용.
A. 상악 전치부에 발치후 즉시 식립이 시행되었고 순측의 치조골과 임플란트 몸체와의 간극이 뚜렷이 관찰된다.
B. �간극 부위에 탈단백 우골로 이루어진 골 이식재가 충전된 모습을 보인다. 사진에 나타나지는 않지만 이식재의 안정을 위해 

흡수성 콜라겐 차단막이 사용되었다.
C. 수복 완료후 약 3년이 경과한 모습으로 안정된 조직 반응을 볼 수 있다.
D. C와 동일한 시기의 방사선 소견으로 안정적인 치조골 상태를 볼 수 있다.

A

A

C

B

B

D
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바 있다. 임플란트 주변의 치조골 흡수는 지지 상실로 인
한 연조직의 퇴축을 동반하므로 이는 상악 전치부와 같
이 심미성을 중시하는 부위에서는 치명적인 결과로 나
타나게 된다16). 순(협)측에 많은 공간(gap)이 발생하더라
도 설(구개)측으로 식립할 수 있도록 노력을 기울이는 것
이 좋다(Fig. 3). 순설방향에서의 위치에서 주의할 것과
는 달리 근원심 방향으로는 중앙 부위에 식립하면 큰 문
제는 없다. 지면 관계상 임상에서 만나는 개개인의 다양
한 치조골 상태를 모두 고려하여 설명하기는 어려우나 
부위별로 중요하게 고려하여야 할 식립 위치와 고려사
항을 한두가지로 요약하면 다음과 같다.

1. 상악 전치부-구개측 식립, 순측 치조골 흡수에 대비.
2. 상악 소구치부-구개측 식립, 협측 치조골 흡수에 대비.
3. �상악 대구치부-골폭이 충분한 경우 치근간 중격에서 약

간 구개측 위치가 좋으나 그렇지 않은 경우 구개측 치근
부위에 인접하여 식립, 협측 치조골 흡수에 대비 및 충
분한 골접촉량 확보.

4. �하악 전치부-가능하다면 설측 식립, 좁은 골폭으로 인
한 제약에 주의.

5. 하악 소구치부-설측 식립, 협측 치조골 흡수에 대비.
6. �하악 대구치부-골폭이 충분한 경우 치근간 중격에서 설

측 위치 식립, 충분한 초기 고정과 골접촉량 확보.
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Fig. 3. 순(협)측 치조골 흡수를 고려한 즉시 임플란트 식립.
A. �상악 소구치 및 대구치 발치후 즉시 식립이 시행된 모습으로 대구치 부위를 보면 구개측으로 임플란트가 식립되어 

협측의 골 간극이 넓게 형성된 것을 볼 수 있다.
B. �상악 중절치의 즉시 식립을 시행하기 위해 초기 골 삭제를 시행한 상태로 구개측으로 임플란트를 식립하기 위한 골 

삭제 위치를 확인할 수 있다.
C. 구개측으로 삭제된 발치와에 임플란트가 식립된 모습이다.
D. B,C 그림에서 구개측으로 식립된 임플란트의 모습을 conebeam CT의 시상 단면을 통해 확인할 수 있다.
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V. 식립 방향과 깊이에 대한 고려 사항

식립 위치보다는 덜 언급되고 있으나 식립의 방향도 
즉시 식립중 중요한 고려사항 중 하나이다. 즉시 식립을 
처음 시행할 때 술자들이 흔히 하는 오류는 발치한 치아
의 방향만을 기준으로 하여 드릴을 사용하기 시작하는 
것이다. 주로 상악 전치부에서 문제가 될 가능성이 있는
데 순측 치조골의 두께가 얇은 경우가 많고 치근단 부위
의 치조골에 함몰부가 존재하는 경우가 많으며 이는 시
상면에서 본 치아의 장축과 치조골 중앙부의 장축에 차
이가 있기 때문이다17, 18). 지연 식립보다는 즉시 식립에
서 종종 사용하는 방법인 판막을 거상하지 않는 수술법
에서 순측 치조골의 열개나 치근단 부위에서의 천공 발
생을 확인하지 못하는 경우가 더 많을 것이다. 판막을 거
상하는 경우에도 충분한 수직 거상량을 확보하지 않을 
경우 치근단 부위의 천공을 확인하지 못할 수 있다. 즉
시 식립의 경우 초기 고정을 얻기 위해 원래의 치근단 
부위를 넘어서는 깊이까지 임플란트를 식립하는데 우리
나라 사람에 대한 연구에 의하면 상악 중절치 치근단부 
약 3.6mm, 상악 측절치 치근단부 약 3.9mm 에서 치조

골의 함몰부 깊이가 가장 깊었다는 통계가 있으므로 식
립의 깊이와 각도를 모두 고려하여야 한다19) (Fig. 4). 치
아의 장축 방향을 고려하지 않고 치조골의 방향과 형태
만을 고려하여 식립 방향을 결정 한다면 열개나 천공의 
문제를 일정 부분 해결할 수 있지만 치조정 부위에서 순
측 돌출부를 고려해야할 문제가 있을 수 있고 판막 거
상 없이 보이지 않는 상태의 수술이라는 한계를 극복하
기 까지는 경험이 필요하다. 이러한 고려사항은 단지 전
치부에서만 국한되는 것이 아니고 하악 구치부와 같이 
악설골융선 부위에 존재하는 설측 함몰 부위를 고려해
야 하는 점도 있다. 근래에는 디지털 기술을 이용한 가
이드 수술이 널리 보급되면서 부족한 경험을 극복할 수 
있는 길이 열리고 있는데 즉시 식립과 관련된 문제점도 
존재한다.

식립의 깊이와 관련된 문제 역시 즉시 식립시 술자들
의 고민 거리 중 하나인데 임플란트가 식립되는 위치의 
치조골 높이가 치유후에는 인접 치아의 근심 또는 원심 
치조골 높이와 비교하여 어느 정도가 될 것인지의 문제
와 협(순)측과 설(구개)측의 치조골 높이 차이, 근심측과 
원심측의 치조골 높이 차이가 존재할 때 깊이를 어떻게 
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Fig. 4. 상악 전치부 치조골에서 흔히 나타나는 순측의 얇은 치조골과 치근단 함몰부.
A. 발치전 시상 단면으로 순측의 얇은 치조골과 치근단 부위의 함몰이 관찰된다.
B. 치축의 방향을 따라 임플란트 식립후 치근단 부위에 천공의 가능성이 관찰된다.
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조절할 것인지의 문제라 할 수 있다. 이 문제는 아직까
지 정확한 답을 얻기 쉽지 않은데 치조골 높이의 차이
가 발생하는 원인이 발치할 치아의 병소에 의한 문제라
면 이부분을 회복하는 술식을 동반하여야 할 것이고 본
래 가지고 있는 치조골의 높이 차이라면 낮은 쪽 치조골
의 높이를 기준으로하여 식립하는 것이 유리하다. 한가
지 더 고려할 사항은 치조골의 높이 역시 발치후에 흡수
로 인한 감소가 있으므로 식립 깊이에 있어 이점을 고려
하여야 한다.

VI. 그 외 고려사항

하치조 신경과 상악동과 같은 해부학적 주요 구조물
은 모든 임플란트 수술에서 늘 고려하는 사항이다. 즉시 
식립을 위한 고려사항과 연결 지어 생각해야 하므로 술
자는 좀더 복잡한 상황에서 수술을 시행하게 된다.

즉시 식립시에 하치조 신경의 손상을 방지하기 위한 
방법은 치료계획 단계에서 부터 결정된다. 초기 고정을 
얻기 위한 치근단 부위의 치조골량 확보 여부는 파노라
마 방사선 사진에서도 충분히 확인이 가능하나 CT 장비
를 갖추고 있다면 좀더 정확한 확인을 위해 술전 CT 활
용이 유용하다. 치근의 위치와 소구치부 이공의 관계, 하
악 설측 함몰부 부근의 하치조 신경관의 주행을 면밀히 
살핀다20). 이 단계에서 신경의 침범을 피하여 초기고정
을 얻기 위한 충분한 골량 확보에 확신이 서지 않는다
면 즉시 식립을 위한 치료 계획을 변경하는 지혜가 필
요하다. 치근단부 골량 부족을 만회하기 위해 술자가 의
도하지 않은 방향으로 식립 방향이 변형되는 경우가 발
생할 수 있고 이는 수복 단계에서 어려움을 유발하게 된
다(Fig. 5).

즉시 식립시 치조정을 통한 상악동저의 거상은 주로 
소구치 부위에서의 성공적인 보고가 축적되어 있는데 
이는 해부학적 구조의 단순함 때문일 것이다. 근래에는 

대구치 부위의 자료들이 점점 늘어나고 있다21). 측방 접
근법을 통한 상악동저 거상술은 초기 고정을 얻기 위한 
치조골이 존재한다면 즉시 식립과 함께 시행하는 데에 
큰 문제는 없다. 치근이 상악동저를 통과하여 존재할 경
우에 측방 접근법을 통한 상악동저 거상술은 점막 천공 
발생을 예방하기 위한 주의가 더 많이 요구된다.

시작 단계에서 정확한 위치 선정이 시행된 경우에도 
술자가 원하는 결과를 얻기 어려울 때가 있다. 치유된 치
조골에 시행하는 수술보다 술자의 기구 조작이 결과에 
영향을 미칠 가능성이 더 높아, 린데만 드릴과 같이 주
변 치조골을 삭제하는 힘이 좋은 기구를 적절히 활용하
는 것이 좋다. 치근단 부위의 치조골에서 초기 고정을 얻
는 경우가 많아 이부분의 위치 선정과 삭제가 중요하지
만 치조정 부위의 치조골 상태에 따라 임플란트 몸체의 
식립 단계에서 방향의 변화가 발생할 수 있어 주의를 요
하며, 식립 단계가 마무리될 때까지 인접한 자연치와의 
관계를 면밀하게 살펴야 한다. 

이미 오랜 기간 감염되었던 치아를 발치하는 경우 주
변 치조골이 반응성 경화 소견을 보일 때가 많은데 시간
에 쫓겨 수술 부위 치조골의 충분한 냉각과 같은 기본적
인 외과적 원칙에 소홀하게 되면 치명적인 결과를 낳을 
수 있다. 발치할 치아 주변에 골 경화 소견을 보이는 환자
가 비스포스포네이트와 같은 골흡수 억제제를 투여 받
고 있다면 즉시 식립을 시행하기 전에 환자에 대한 평가
를 다시 한번 시행하여 보기를 권한다.

VII. 결론

즉시 식립은 경험이 축적될 때까지는 임플란트 수술
의 다양한 상황을 모두 고려하여야 하는 다소 복잡하게 
느껴질 수 있는 술식이다. 현재까지 발표된 자료를 종합
하여 보면 생존율과 성공율에 있어 전통적인 방식의 지
연 식립과 비교하여 견줄만한 결과를 보여주고 있다. 임
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상가는 제시된 주의점을 충분히 고려하여 시행할 경우 
즉시 식립에서도 좋은 결과를 얻을 수 있다. 술전 주의 
깊은 계획 수립은 필수적이다.
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Fig. 5. 하치조 신경과 관계된 즉시 임플란트 식립.
A. �하악 제2대구치 및 매복 3대구치를 발치하고 제2대구치 부위에 즉시 식립을 희망하였던 환자로 제2대구치 부위 근

단부 병소와 함께 하치조 신경과의 거리가 너무 짧아 즉시 식립을 시행하는 것을 보류한 경우이다.
B. �발치가 계획된 하악 제2대구치 하방 하치조 신경 상단에 약 3mm 정도만의 치조골이 존재하여 즉시 식립을 위한 

임플란트 식립에 위험성이 존재한다. 하치조 신경의 윤곽이 뚜렷하지 않은 것도 주의하여 관찰해야 할 사항이다.
C. �즉시 식립을 시행한 결과 신경과 적절히 간격을 유지하고 있는 임플란트의 모습으로 수술중 신경의 위치를 고려한 

세심한 골 삭제 과정이 필수이다. 의심스런 부분이 있다면 언제든 중지하고 방사선 검사 등을 통해 확인하는 과정
이 필요하다.
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