
임플란트는 기본적으로 골 내에 위치하며, 골유착

(osseointegration)을 통해 기능합니다. 임플란트 식

립 후 초기 고정의 확보는 골 유착을 위한 기본 요소로, 

식립 부위의 골질에 대한 진단은 매우 중요합니다. 골 

상태에 따라 임플란트 선택이나 치료 방법, 수용부 형

성(site preparation), 치유 기간, 로딩 시기, 수술 방

법 등 많은 요소들이 고려되어야 하기 때문입니다. 골

질에 대한 분류는 여러 의견이 있지만, 일반적으로 치

밀골 같이 단단한 곳을 D1, 아주 약한 곳을 D4로 분류

하고 있으며, 식립을 위한 site prepration 방법을 각

각 달리하기도 합니다.(그림 1)

골질이 약한 soft bone에서는 한 두 단계 적게 

drilling을 하고 임플란트를 식립하는 등, 식립할 때 

초기고정을 얻기 위한 여러 방법을 생각해 볼 수 있

습니다. 하지만 osteotome technique을 통해 골

을 치밀화하거나 under size drilling을 통해 임플

란트 고정력을 증가시키려는 시도들이 오히려 골의 

생리적 구조를 파괴해서 의도한 효과를 얻기 어렵다

는 보고들도 많습니다. 특히 이런 방법을 통해 즉시 

기능을 시도하면 임플란트 변연골 흡수를 촉진한다

는 보고들이 있어 주의가 필요합니다. 임플란트 치

료의 성공 가능성을 높이기 위해서는 다양한 요소들

이 고려되어야 하고 언제나 신중한 접근이 필요할 

것입니다. 

한편, osseodensification을 통한 implant 

site preparation은 골의 생리적 기능을 유지하면

서 임플란트의 안정성을 높이고 골유착을 도우며 

BIC(bone implant contact)의 증가를 보이는 결과

로 보고됩니다. 골을 삭제해내는 drilling이 아닌 골

을 확장해가며 drilling을 하는 콘셉트로, 자가골을 

최대한 활용할 수 있는 weak bond에 대한 솔루션

의 하나가 될 수 있으리라 생각합니다.(그림 2) 수 년

전 국내에 소개된 ‘D bur’가 소개되어 널리 알려져 

있지만, 최근엔 국내에도 비슷하거나 개량(?)된 디

자인의 드릴들이 소개되어 있으므로 잘 선택해서 사

용한다면 도움을 받을 수 있으리라 생각합니다. 필

자 역시 weak bone으로 판단되어 임플란트 시술을 

할 때는, 여러 가지 방법을 시도하고 있으며, 최근에

는 골 치밀화를 통한 drilling과 임플란트의 thread 

design을 고려한 식립으로 비교적 시술방향을 단순

화하고 있습니다. 특히, 최근에는 deep connection

을 가진 비교적 견고한 상부구조 지지를 얻는 A사의 

임플란트 활용도를 높여가고 있는데, 그 사례를 소개

하고자 합니다.

A사의 임플란트는 deep thread design을 통한 몇 

가지 특징이 있습니다. 같은 코어 직경에 thread 길

이를 증가시킴으로써 임플란트 표면적을 넓히고 식립 

시 기계적인 안정성을 향상시키는 개념으로 골질이 약

할 때 임플란트 고정력을 얻기 용이합니다. 자가골 양

이 많지 않은 상악동 골이식 증례에서 활용성이 높으

며 narrow implant에서도 deep thread design을 이

용할 수 있습니다. 크기별로 모두 제공되고, 특히 5.3 

이상에서는 코어가 동일하며 7.0까지 thread가 있어서 

poor bone quality에서 추가 drilling 없이도 초기고

정을 얻어내기 유리합니다. 임상에서 술자에게 다양한 

선택지가 있다는 것은 매우 중요하고, 이러한 컨셉의 

임플란트가 다양한 골질에 대응하는 술자에게 많은 도

움을 줄 수 있으리라 생각합니다. 

다음 환자는 64세 여성 환자입니다. 16번 치아를 파

절로 발치하였는데 연조직 치유후 1개월만에 임플란

트를 식립하였습니다. D4 정도의 약한 골질에 상악

동 거상도 필요하다고 판단되어 수직거상 및 골이식

과 임플란트를 식립했습니다. 고정확보를 위해 Deep 

thread(DT) 임플란트를 사용하였습니다. 3개월 후 임

시치를 연결하고 2개월간 로딩을 한 후 최종 보철을 장

착했습니다. 최종 사진과 방사선 소견을 보면 잘 유지

되고 있음을 볼 수 있습니다.(사진 1~12)

새로운 임플란트 디자인에 대한 고찰 및 임상 적용(3)
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그림 1. 골질의 분류. 일반적으로 치밀골과 해면골의 분포에 따라 분
류하며 치밀골이 거의 없이 해면골로만 이루어진 경우 D4 bone으로 
분류하며, 치밀골이 대부분이라면 D1으로 구분한다. 이후 임플란트 
치료에서 이러한 골질에 따라 치료 계획, 임플란트 디자인, 수술방법, 
치유기간, 로딩시기 등에 대한 고려가 필요하다.

그림 2. 골치밀화를 위한 D bur.

<62면에 계속> 

그림 3, 4. deep thread design을 가진 A사의 임플란트.

그림 5, 6. 임플란트 라인업.

사진 1, 2. 발치후 4주가 지난 초진 모습.

사진 6, 7. 식립직후 모습.

사진 3, 4, 5. 박리를 최소로하고 골치밀화 및 상악동수직거상과 골이
식 및 deep thread implant 식립.

사진 8, 9. 3개월후 임시치 장착.



하악에서도 골질이 좋지 않거나 발치와 공간이 커서 

적당한 고정이 어려운 경우에 사용하면 좋은 결과를 

얻을 수 있습니다. 아래 환자는 발치와 치유가 좋지 않

아 고정 확보를 위해 사용한 경우입니다. (사진 13~15) 

보시는 것처럼 안정적인 상태를 볼 수 있습니다.

다음 환자는 발치즉시 식립에 이용한 경우로 

septal bone이 충분하지 않아 치조골 확장술로 충

분한 고정을 얻기 힘들어서 상악동 수직거상을 하면

서 상악동 하연의 치밀골에서 추가 고정을 얻기 위

해 Deep thread implant를 사용한 경우입니다. (사

진 16~23)

모든 조건을 만족하는 이상적인 임플란트는 없겠지

만, 다양한 상황에서 최선의 술식을 생각하는 임상가

의 관점에서, 새로운 디자인의 이 임플란트는 이처럼 

약한 골질이거나 rescue 용도로서도 활용가능성이 높

으며, 임상상황에 따라 술자의 선택지를 넓혀주는 역

할을 할 것으로 기대가 됩니다. 
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사진 16, 17. 치근단에 투과상이 있지만 화농성이 아니어서 발치 즉시
식립을 시도하였다.

사진 10, 11, 12. 수술후 5개월(임시치 2개월 사용) 최종 보철과 1년 후 x-ray.

사진 18, 19, 20. 치조골 확장술 및 상악동 수직거상을 시행하고 임플
란트를 식립했다.

사진 21, 22, 23. 3개월후 치유 상태가 양호하여 최종 보철을 장착하였다.

사진 13, 14, 15. 충분한 초기 고정과 치유후 안정상태을 보이고 있다.


