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1. 서론

무치악 환자에 대한 임플란트 수복은 장기간의 높은 
생존율을 통해 치과치료의 많은 부분을 차지하고 있으
며, 임플란트의 표면처리, 디자인, 수술 기기 혹은 방법 
등 다양한 분야의 발전이 축적되어 그 토대를 마련하였
다. 그러나, 예지성 있는 장기간의 임상 결과는 여러 위험 
요소가 배제된 조건 하에 자연골(native bone)에 식립
된 표준 길이와 직경의 임플란트를 기반으로 한 연구들
이 큰 비중을 차지한다1). 실제 임상에서는 구치부의 경
우 치조골 흡수와 함께 상악동 함기화, 하치조 신경관의 
위치 등 해부학적 제한이 동반되어 잔존골의 높이가 부
족한 경우가 종종 있으며, 식립에 앞서 이를 극복하기 위
한 방법으로 골유도재생술, 블록형 골이식(block bone 
graft), 상악동 골이식술 등이 부가적으로 이용되고 있다. 

서로 다른 종류의 치조골 이식술 결과에 대한 체계
적 문헌고찰(systematic review)에 따르면 부분 무치악
에서 골유도재생술이나 블록형 골이식을 이용하여 수
직적 골증대(vertical augmentation)를 시행한 경우 모
두 자연골에 식립한 경우와 비견될 만큼 높은 평균 임
플란트 생존율(mean implant survival rate)을 보였으
며2), 그 중 자가골을 이용한 블록형 골이식은 수직적 골
높이를 확보할 수 있는 가장 최적의 방법으로 알려졌다
3). 그러나, 골이식술은 이식재 혹은 차폐막의 노출과 감
염, 부가적 시술 과정에 관련한 환자의 불편감이나 합병
증의 문제가 동반될 수 있으며, 자가골의 경우 빠른 흡수
를 보이기도 한다3,4). 상악동 골이식술도 지연 혹은 동시 
식립을 동반한 측방접근법과 치조정접근법 모두 90%
가 넘는 임플란트 생존율을 통해 안정적인 결과를 제시
하고 있지만5,6), 수술 과정에서 상악동막(schneiderian 
membrane)이 천공되거나 이식재의 감염을 포함한 술 
후 합병증이 발생할 수 있음을 항상 염두에 두고 있어야 
한다. 무엇보다 골이식 시 신생골의 형성을 위한 치유기
간을 확보해야 하기 때문에 전체 치료 기간이 상대적으

로 늘어나게 된다. 
짧은 길이 임플란트에 대한 기준은 논문마다 다양하

지만 10 mm를 표준 길이로 간주하여 그 미만인 경우
를 이르거나 골내에 식립되는 길이(intra-bony length)
가 8 mm 이하인 경우로 정의하며, 5 mm 이하는 extra-
short이라 부르기도 한다7,8). 제품에 따라 fixture 상부
의 smooth collar까지 길이에 포함하는 경우도 있어 실
제 골유착이 일어나는 거친 표면처리(rough surface)의 
범위를 확인할 필요가 있다. 짧은 임플란트는 기술적으
로 까다롭고 복잡한 골이식술을 피하면서 보다 쉽고 단
순하게 식립을 진행할 수 있고, 수술과 관련한 다양한 
합병증이나 불편감을 최소화하며 시간과 비용을 절감
할 수 있다는 이점이 있다. 그러나, 치관-임플란트 비율
(crown-to-implant ratio)의 증가와 관련한 생체역학적 
문제나 임플란트 고정의 안정성에 대한 우려로 선뜻 사
용하지 못하는 경우도 있을 것이다. 이에 본 리뷰 논문에
서는 짧은 임플란트와 관련한 생체역학적 고려사항, 상
악과 하악 구치부에서의 임상 결과와 이를 토대로 한 적
용 범위에 대해 정리해 보고자 한다. 

2. 짧은 길이 임플란트의 고려사항 

치아에 대한 지대치의 예후 평가에서 치주인대로 둘
러싸인 치근의 면적이 상부 치관 부위와 같거나 그 이
상이어야 한다는 즉, 치관-치근의 비율(crown-to-root 
ratio)이 ≤1에서 성공적인 결과를 가져올 수 있다는 개
념이 오랫동안 지배하였다9). 치주조직의 지지는 감소하
였으나 건강한 상태라면 지대치로 성공적인 기능을 할 
수 있다는 임상 결과에도 불구하고10), 비율값의 개념은 
초기 임플란트 수복에도 적용되어 가급적 긴 임플란트
를 식립하려는 경향에 일조하기도 했다. 짧은 임플란트
는 치관-임플란트 비율을 증가시켜(Fig. 1), 수직적 칸티
레버(cantilever)로 작용할 수 있다는 점에서 이를 통한 
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임플란트 주위 변연골의 흡수 가능성이 제기된 것이다. 
치관-임플란트 비율이 골흡수, 임플란트 생존율, 생물학
적 및 기계적 합병증과 연관이 있는지에 대한 연구는 상
대적으로 수가 많지 않고 연구 디자인과 관련한 변수들
이 다양하여 비교가 어려울 수 있으나, 단일치 수복으
로 제한하여 치관의 스플린트를 통한 교합력 분산과 같
은 편향 요소를 배제한 연구에서 골흡수와의 유의한 임
상적 연관성은 관찰되지 않았으며 95% 이상의 높은 생
존율을 보였다11,12). 또한, 치관부 수복물의 마모, 파절, 나
사 풀림이나 매식체의 파절과 같은 기계적 합병증과 임
플란트 주위 점막의 염증(발적, 부종, 탐침 시 출혈과 농
의 배출) 및 탐침 깊이 증가를 포함한 생물학적 합병증의 
조사에서도 치관-임플란트 비율과 유의한 연관성을 찾
지는 못하였다. 단, 이러한 결과들은 대부분 비율이 2를 
넘지 않는 경우를 토대로 하고 있기 때문에 이 범위에서 
벗어나는 증례들에 대해서는 자료의 축적이 필요하다. 

과거에는 골이 허용하는 범위 안에서 최대한 긴 임플
란트를 식립하고자 하는 경향이 있었다. 그러나, 임플란
트 기능 시 응력의 분포는 주로 치조정을 포함하여 상부
에 집중되고 근단부로 전달되는 정도가 매우 적어 표면

적 증가와 교합력 분산의 관점에서는 길이보다는 직경
을 넓히는 것이 보다 효율적이다13). 길이의 증가는 임플
란트의 초기 고정에는 도움이 되겠지만 임플란트-골 계
면으로의 교합력 분산에 영향을 주는 주된 요소로 보기
는 힘들 것이다. 그럼에도 불구하고 짧은 임플란트의 사
용을 주저하는 또 다른 이유 중에는 표준 길이 이상의 임
플란트보다 낮은 성공률을 보였던 예전 연구 결과도 포
함되어 있을 것이다. Wyatt 등(1998)은 초창기 기계절
삭형 표면처리(turned/machined surface) Brånemark 
임플란트의 장기간 관찰에서 10 mm 이상은 8% 이하의 
실패율을 보인 반면 7 mm 에서는 25%의 실패율을 보
고하였고14), 수치에서는 다소 차이가 있을 수 있으나 기
계절삭 표면에서 성공률은 10 mm를 기준으로 비교적 
뚜렷한 차이를 보였다14,15). 그러나, 임플란트 표면 처리
는 세대를 거듭하면서 눈부신 발전을 해왔고 오늘날 일
반적으로 사용하는 거친 표면처리(rough surface) 임플
란트에서는 길이에 따른 성공률의 차이는 크게 나타나
지 않는 것으로 보인다. 보다 구체적인 임상 결과에 대해
서는 다음 절에서 살펴볼 예정이다. 

Renouard와 Nisand(2006)는 문헌 고찰에서 12개의 

Figure 1. ‌�Increased crown-to-implant ratio is observed in the first molar of left mandible where 
the short-length implant was placed due to the limited bone height.  
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임상 연구를 통해 짧은 임플란트의 실패에 관여하는 것
으로 기계절삭 표면처리 외에도 술자의 경험과 학습 곡
선(learning curves), 골질을 고려하지 않은 통상적인 수
술 방법의 사용과 불량한 골질을 제시하였다7). 짧은 임
플란트를 고려하는 경우가 대부분 잔존골의 높이가 부
족한 상황이고 골밀도 문제까지 복합적으로 가지고 있
다면 초기 고정을 높이기 위한 기술의 숙달이 필요할 것
이다. 경우에 따라 드릴링 순서에서 최종 단계를 생략
하고 한 단계 전의 직경까지만 삭제하거나 카운터싱크
(countersink) 드릴을 생략하는 등의 방법을 고려할 수
도 있다. Telleman 등(2011)도 5~9.5mm의 짧은 임플
란트 2611개에 대한 분석에서 길이 증가에 따라 93.1% 
~ 98.6%로 생존율이 증가하는 경향은 있으나 전반적
으로 높은 생존율을 보고하였다. 실패율에 대해 하악보
다는 골질이 불량한 상악에서, 비흡연자보다는 흡연자
(heavy smoker ≥ 15 cigarettes/day)에서 약간 증가하
는 경향을 보였다16,17).

3. 짧은 임플란트의 임상 결과 

짧은 임플란트의 생존율을 평가하기 위해 후향적 혹
은 전향적 형태의 사례군 연구(case series research)
와 같은 서술적 연구(descriptive study)부터 무작위대
조 임상연구(randomized controlled clinical trials)까
지 다양하게 존재하며, 이를 바탕으로 다수의 체계적 문
헌고찰도 발표되었다. 앞서 언급한 바 초창기 기계절삭 
표면처리 임플란트가 포함된 결과에서 짧은 임플란트는 
상대적으로 높은 실패율을 보인 반면, 최근의 결과는 각 
평가 항목에 대해 대부분 표준길이와 유사한 정도로 보
고된다. 무작위대조 임상연구는 가장 근거수준이 높은 
디자인으로 짧은 임플란트와 표준길이 이상의 임플란트 
사이의 비교를 가능하게 해준다. 그러나, 윤리적인 문제
로 충분한 잔존골이 있는 환자가 대상이 될 수는 없으며, 

주로 상악 구치부에서는 상악동 골이식술을 동반하거나 
하악 구치부에서는 수직적 골증대술을 동반하여 표준길
이 이상의 임플란트를 식립하는 군과 비교하게 된다. 

상악 구치부에서 Thoma 등(2015)은 무작위대조 임
상시험들을 이용한 체계적 문헌고찰을 통해 ≤8 mm 길
이 임플란트와 상악동 이식을 동반한 >8 mm 길이의 임
플란트를 비교하였으며, 16-18 개월의 관찰기간 동안 
긴 임플란트는 99.5% (95% CI: 97.6-99.98%), 짧은 임
플란트는 99.0% (95% CI: 96.4-99.8%)의 생존율로 모두 
우수한 결과를 보였다18). 한편, 주된 합병증은 수술 과정
에서 발생할 수 있는 상악동막 천공으로 상악동 골이식
술에서 3배가량 높은 위험도를 보였고, 시술 시간, 비용
이나 수술과 관련한 합병증 및 불편감을 고려한다면 짧
은 임플란트는 기존 치료를 대체할 수 있는 또 하나의 선
택지가 될 수 있다고 하였다. 

하악 구치부에 대한 수직적 골증대술은 골이식을 우
선 시행한 후 식립을 하는 단계법이나 식립과 함께 동시
에 골이식을 진행하는 방법으로 나뉠 수 있으며, 수술 방
법도 종류가 다양하다. 짧은 임플란트와 수직적 골증대
술을 동반한 긴 임플란트의 비교에 대한 연구는 상대적
으로 그 수가 제한적인데, Nisand 등(2015)은 체계적 문
헌고찰을 통해 1-5년 간의 관찰기간 동안 각각 95.09%
와 96.24%의 생존율을 보고하였고, 수직적 골증대술에
서 이식재의 실패나 감각 이상 등 수술과 관련한 합병증 
가능성이 더 높게 나타난다고 하였다19). 두 시술 간의 우
위를 비교하기에는 샘플 수와 관찰 기간의 한계가 있기 
때문에 결과 해석에 주의가 필요하며, 현재의 연구들을 
토대로 더 많은 자료의 축적이 필요할 것으로 보인다. 
Table 1은 상악과 하악 구치부에서 짧은 임플란트와 부
가적 시술을 동반한 긴 임플란트 식립을 비교한 무작위
대조 임상연구를 보여주고 있다. 
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4. 임상적 적응증 

현재까지의 연구 결과들을 토대로 짧은 임플란트의 
임상 적용에 대해 다음과 같은 치료 가이드라인이 소개
되었다. 상악 구치부의 경우 잔존골 높이가 6-8 mm인 
경우 짧은 임플란트를 고려할 수 있으며, 8 mm보다 많
은 경우 표준 길이를 심고자 한다면 치조정 접근법을 통
한 상악동 이식을 진행해 볼 수 있다26). 불량한 골질(type 
IV bone), 변연골 소실에 대한 위험 인자(치주질환, 흡연 
등)등이 있는 경우라면 짧은 임플란트가 가능한 잔존골 
높이여도 상악동 골이식을 고려할 수 있다8,27). 하악 구
치부에서는 잔존골 높이가 8-10 mm 인 경우 하치조
신경관과의 안전 거리 2 mm를 고려하여 짧은 임플란
트를 선택할 수 있으며, 8 mm 미만이라면 수직적 골증
대술과 함께 표준 길이 임플란트 식립을 고려한다8,26,27).  

직경의 선택이나 수평적 치조제 흡수까지 동반된 상황
에서의 짧은 임플란트 결과에 대한 근거는 아직 부족하
기 때문에 치조제의 폭은 표준 직경 이상을 식립할 수 있
도록 적어도 5 mm 이상일 때 적용하는 것이 권유된다. 

5. 결론 

짧은 길이의 임플란트는 잔존골이 부족한 구치부의 
단일치 및 다수치 수복에서 부가적 시술을 동반한 표준 
길이 임플란트에 비견되는 생존율을 보여주었다. 시간, 
비용, 술 후 합병증 및 환자의 불편감을 감소시킬 수 있
는 이점을 통해 또 하나의 치료 옵션으로 자리하고 있지
만, 10년 이상의 장기적인 임상 결과나 extra-short 임
플란트에 대한 결과 등 지속적인 연구가 필요하다. 비록 

Table 1. ‌�Randomized controlled clinical trials comparing short implant vs. standard (longer)-length implants combined with 
advanced surgical approaches

저자(년도) 부위 관찰기간(개월) 임플란트 길이 결과

Pistilli et al. (2013)20) 상악, 하악 12 4ⅹ6 mm
≥10 mm+MSFA (상악); 
≥10 mm+IPEBB & RM 
(하악)

- ‌�구치부 무치악에 splinted crown. 표준 직경 
4mm에 6mm 길이 임플란트는 골이식을 동반한 
긴 임프란트와 유사한 결과 보임

Esposito et al. (2014)21) 상악, 하악 36 5 mm
≥10 mm+MSFA (상악); 
≥10 mm+IPBB (하악)

- ‌�구치부 무치악에 splinted crown. 각 군 사이 생
존율, 변연골 흡수 등 임상결과에 유의차 없음

Thoma et al. (2018)22) 상악 60 6 mm
11-15 mm+MSFA

- ‌�상악 구치부 단일치 수복에서 생존율, 변연골 흡
수, 합병증 등에서 유의차 없이 둘 다 우수함

Guljé et al.(2019)23) 상악 60 6 mm
11 mm+MSFA

- 변연골 흡수, 합병증 발생 비교에서 유의차 없음
- ‌�상악 구치부 단일치 수복에서 두 길이 모두 성공

적 결과
Esposito et al. (2011)24) 하악 36 6.3 mm

≥9.3 mm+IPABB & RM
- ‌�구치부 무치악에 splinted crown. 두 군에서 변연

골 흡수, 생존율에 유의차 없음
Felice et al.(2018)25) 하악 96 6.6 mm

≥9.6 mm+IPABB & RM
- ‌�8년의 결과에서 변연골 흡수는 짧은 임플란트가 

더 적게 나타남
- ‌�두 술식 모두 예후는 유사하며, 비용, 시간, 환자의 

불편감을 고려 시 짧은 임플란트가 유리함

MSFA: maxillary sinus floor augmentation, IPBB: vertical augmentation with interpositional bone blocks, 
IPEBB: vertical augmentation with interpositional equine bone blocks, RM: resorbable membrane, 
IPABB: vertical augmentation with interpositional anorganic bovine bone blocks
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짧은 임플란트의 식립이 골이식술과 같은 부가적 시술
에 비해 간단하긴 하지만 좋은 결과를 위해서는 초기 고
정을 확실히 할 수 있는 기술의 숙련이 있어야 하고, 길
이가 짧은 만큼 임플란트 주위 변연골 흡수 시 골-임플

란트 접촉(bone-to-implant contact) 비율에 큰 영향을 
받을 수 있기 때문에 3차원적으로 올바른 식립 위치와 
철저한 임플란트의 유지관리가 더욱 강조된다.
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