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Abstract

Dental implants had 3 basic design types such as screw, blade and cylinders. Among these implant types, blade 

type implant did not have popularity due to low survival rate. However other researchers reported blade type 

implant also showed natural reaction including (1) primary stability (2) prevention of infection and epithelium down 

growth. The aim of this case report was to evaluate blade type implant, which has been loaded on left lower 

second molar more than for 25 years. Chief complaint of 64 year-old female patient was oral malodor at the first 

visit. A blade type implant was placed on the #37 site, and the implant was connected with natural teeth (#34, 35) 

by fixed restoration. Four years later, she visited dental clinic appealing pain on the same side. Probing depth was 

over 6mm on the #37i. There was no severe marginal bone loss around the implant. The mobility of the restoration 

was observed. After treatment of plaque control, medication, and flap surgery for peri-implantitis, pain and mobility 

of the implant were decreased, and she didn't want to remove her implant. According to this case, blade implant 

has been functioned well for a long-term period
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I. Introduction

  임플란트는 크게 실린더형, 나사형, 블레이드형 3가지 

타입으로 나뉜다. 이 중에서 블레이드형 임플란트는 일

반적으로 기존에는 낮은 생존율 때문에 임상가들에게 

많은 인기를 받지 못하였다1, 2. 하지만 다른 연구에서는 

블레이드형 임플란트가 높은 초기고정성, 감염 및 상피 

이주의 방어의 장점을 가지기 때문에 발치 후 즉시 식립

할 정도로 예후가 좋다고 하였다3. 또한 치조골 흡수가 

많이 일어난 무치악 환자에서 일반적인 치근 형태의 일

반적인 임플란트의 식립은 골증대술 등을 포함한 수술 

등이 필요하므로, 환자의 전신적 건강 상태가 좋지 않은 

경우, 이러한 블레이드형 임플란트가 적응증이 되는 경

우도 있다. 

이 연구는 식립 후 약 25년간 사용해 온 블레이드형 임

플란트의 임상적, 방사선적 평가를 한 증례이다. 

Case report

  2010 년 8월에 처음 내원한 64세 여자 환자이며, 입 냄

새가 난다는 것을 주소로 본원에 내원하였다. 환자분의 기

왕력으로는 15년 전 갑상선 항진증으로 1년 이상 약을 복

용했었고, 이후 정상소견 듣고 나서 약물 중단 중이었다. 3

년 전부터 고혈압 약 복용을 시작하였으며, 현재까지 계

속된 상태이다. 20년 전에 #37 부위에 블레이드형 임플란

트를 식립한 후, #34, 35의 자연치와 고정성 보철물로 연

결 고정하여 수복된 상태였다. 그 때 당시로는 보철물 주

위로 치아 우식이나 방사선 투과상 또는 임플란트 주위염 

등이 관찰되지는 않았다. 그래서, 환자에게 추가적인 제거

나 수술 등의 방법 등은 권유하지 않고, 정기적인 내원 및 

maintenance 과정 등을 통해 구취 관리를 하기로 결정하였

다.

Fig. 1. Panoramic radiograph at the initial examination 
(Aug. 2010).  A blade-type implant (mandibular left 2nd 
molar area) was shown.

Fig. 3. Panoramic radiograph at the 2nd visit (Oct. 2011). 
There was no significant marginal bone loss around the 
blade implant. 

Fig. 2. A periapical radiograph at the initial examination. 
The blade implant was rigidly connected to the natural 
teeth (#34 and 35).

  1년 뒤인, 2011년 10월에 환자분은 입 냄새가 다시 나는 

것을 주소로 내원하였으며, 동네 병원에서 #37i 부위 블레

이드형 임플란트 제거하라는 얘기를 들었다고 하였다. 환자

는 이 보철물에 대한 만족도가 상당히 높으며, 최대한 오래 

쓰기를 희망하였다. 내원당시 #37부위의 임플란트는 동요

도를 보이지 않았고, 저작도 원활한 상태여서, 유지관리 하

다가 염증이 진행되거나 임상 증상이 발생할 경우 제거 하

기로 하고, 추후 경과 관찰하기로 하였다 

  그로부터 3년 뒤인 2014년 1월에, 환자는 왼쪽 아래로 씹

을 수 없음을 주소로 재내원하였으며, 그 당시 #37i 블레이

드형 임플란트 주위 치주낭 측정 결과, 근심: 6mm, 원심: 

7mm, 설측: 8mm 등을 보였으며, 1도의 보철물 동요도 및 

촉진 시 통증을 호소하고 있는 상태였다.
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Fig. 4. Clinical photos at the 2nd visit (Jan. 2014). Buccal and lingual views.

  그 당시에 환자분은 임플란트 제거에 동의하였으나, 

항생제 복용 후에는 통증이 많아 사라진 상태여서 일단 

임플란트 주위염 처치를 우선 시행하기로 하였다. 수술 

방법은 통법대로 전층 판막을 거상 후 임플란트 주위의 

치석, 염증 및 육아 조직을 제거하고, tetracycline 등의 

표면 소독을 시행하였다. 현재까지 환자는 별다른 불편감을 

호소하지 않고, 잘 사용하고 있는 상태이다.

II. Discussion

  상기 환자분은 25여년 전 #37 i  부위에 블레이드형 

임플란트를 식립하신 분으로서, 2010년 8월 초진 내원 

당시 #37i 부위의 임상증상은 없었고, 이후 4년 정도 지난, 

2014년 1월에 통증 및 동요도를 호소하면서 재내원하였다.

  재내원 시 치주낭의 측정 결과 임플란트 주위의 치주낭 

깊이는 6mm 이상이었고, 1도의 동요도가 관찰이 되었다. 

다음 내원 시에 상기 임플란트를 제거하기로 하였으나, 

이후 환자분의 증상이 개선됨을 호소하고, #37i의 제거를 

원하지 않아서 현재 상기 임플란트의 임상상태를 지켜보는 

상태이다.

  기 존 의  다 른  연 구 에 서 는  블 레 이 드 형  임 플 란 트 가 

결 합 조 직 의  형 성 을  유 도 하 기  때 문 에  동 물 실 험  및 

임상연구에서도 좋은 결과를 얻지 못했다고 하였다4, 5. 

하지만 이번 증례에서는 임상적으로 심각한 임플란트 

주위염 증상을 보이거나 방사선적으로 심한 골파괴 소견을 

보이지 않았다. 유사한 증례에서 블레이드형 임플란트를 

식립하고 난 후 20년이 지난 후에 조직학적으로 충분한 

골유착이 되어있다는 것을 볼 수가 있었다. 여러 연구에서 

골세포와 os teon  등이 임플란트 표면에 직접적으로 

접촉하고 있는 것을 관찰됨을 보고하였다 6-8.  또 다른 

연구에서도 13~21년과 같이 장기간 기능을 한 블레이드형 

임플란트에서도 긴밀한 골과 임플란트 접촉을 나타낸다는 

것을 보여주었다9. 이러한 긴밀한 골과 임플란트 접촉을 

야기하는 것이 다른 치근형 임플란트와 마찬가지로, 

임플란트 표면에 있는 수산화인회석 (hydroxyapatite) 

코팅면과 골간의 상호작용 때문이라고 할 수 있다 10. 

Johansson 등11은 블레이드형 임플란트의 구멍과 유사한 

모양이 골과 임플란트의 접촉을 증가시키는 요인이 될 수 

있음을 보고하였다. 이번 증례에서는 이와 같은 조직학적인 

소견을 볼 수는 없지만 이와 같은 요인들이 어느 정도 

영향을 미쳤다고 생각해 볼 수 있다. 
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블레이드형 임플란트는 치근형 임플란트보다도 즉시 식

립을 하여도 높은 골유착 성공율을 보인다고 하였다12. 

임플란트의 초기안정성을 위해서는 치유단계가 가장 중

요하다. 발치와에 임플란트가 얼마나 긴밀하게 적합이 

된다는 것은 임플란트 디자인과 관계가 있으며, 임플란

트의 실패는 불안정한 초기고정이 원인이다13, 14. 또한 

임플란트의 성공을 위한 또 다른 요인으로 임플란트에 

유해한 미세 동요도를 줄이는 것이다15, 16. 이번 증례에

서는 단일 부위의 블레이드형 임플란트를 다른 치아와 

고정성 보철형태로 연결을 한 것이 동요도를 줄이는데 

도움이 되었음을 추측할 수 있다. 또한 최근에 나오는 논

문에서는 custom-made, selective laser sintering (SLS) 

처리를 이용한 블레이드 임플란트로 고정성 보철물 수

복한 것도 보고된 상황이다17. 

  1980년 대 초부터 자연치와 임플란트가 연결된 고정

성 보철물에 관한 연구가 진행되어 왔다18. 자연치와 임

플란트 연결 고정성 보철물의 장점은 저작 감각의 증가, 

치료 비용의 감소, 중요 해부학적 구조물의 침범 가능성 

감소, 추가적인 골증대술 가능성 감소, 환자 동의율 증가 

등을 들 수 있다19-21. 하지만, 이러한 보철물의 단점 또

한 존재하는데, 자연치의 침하, 치아우식증, 파절, 치주

염의 발생 등이 보고되었으며, 임플란트 주위염 등의 부

작용도 생길 수 있다22, 23. 부족한 임상 케이스 등의 이유

로 randomized controlled trials 등의 연구가 이루어 지

지 않은 상태이므로, 현재까지는 자연치와 임플란트 연

결 고정성 보철물에 대한 결론은 내릴 수 없다24. 

임플란트의 유지를 위해서 지속적인 구강위생의 유지관

리도 중요하다. 치근형태와 블레이드형 임플란트를 비

교하는 연구에서 매 6개월마다 치태조절을 하는 경우 두 

형태 모두에서 임플란트 주위염의 소견은 나타나지 않

았다25. 

 

III. Conclusion

  블레이드형 임플란트는 치근형 임플란트에 비해 많이 

사용되지는 못했으나, 몇몇 증례에서는 오랜 기간 동안 

유지될 수 있음을 알 수 있다. 블레이드형 임플란트에서 

발생한 임플란트 주위염이 생겼을 경우 무조건 제거가 

아닌 적절한 염증치료 및 유지 관리가 동반될 경우 그 보

철물의 수명을 연장할 수 있을 것이다.   
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