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국국국 문문문 요요요 약약약

단일 치아 상실은 여러 가지 원인에 의해 일어나며,이를 단일 임플란트 수
복으로 대체하는 술식은 다수의 치아를 임플란트로 수복하는 것과 유사한 예후를
보이며,보편화되었다.

임플란트의 성공 여부는 그 기능적인 면 뿐 아니라,심미적인 관점에서도
평가되어야 하며,그 평가 기준에는 치간 유두의 재생 여부도 포함된다.

단일 임플란트 수복의 경우 치간 유두의 높이는 임플란트측 변연골의 높이
가 아닌 인접한 자연치측 변연골의 높이에 의해 결정된다고 알려져 있다.그러나
단일 임플란트 치간 유두를 연구한 이전의 연구는 대부분 외측 연결 형식의 임플
란트 시스템을 사용했다.이 디자인은 임플란트에 가해지는 응력을 분산시키는데
효과적이지 못해 변연골의 흡수를 야기한다.이에 비해 원추형 지대주를 내측으로
연결하는 디자인은 응력을 치조골의 심부까지 전달하고,임플란트 목 부분에 미세
나사를 형성하면 골에 전해지는 응력을 작게 나누어 골 조직이 과도한 응력에 노
출되는 것을 막아 골 흡수를 방지한다.

이에 본 연구에서는 원추형 지대주를 내측으로 연결하는 형태의 임플란트를
사용하는 경우에도 단일 임플란트 주위 치간 유두의 높이가 인접한 자연치측 변
연골의 높이에 의해 결정되는 지를 살펴보고자 한다.

1.환자들의 연조직 상태는 염증에 의한 연조직의 변형을 고려하지 않아도 문제가
되지 않을 만큼 양호했다.측정한 지수들의 평균값은 다른 연구들과 일치하거나
연관된 관계를 보였다.

2.임플란트측 변연골과 치간 유두사이의 거리(Di),자연치측 변연골과 치간 유두
사이의 거리(Dt), 치간 유두의 높이(Ph)의 평균값과 표준 편차는 각각
5.41±1.62mm,3.26±0.78mm,3.45±1.11mm이었다.Ph는 Dt와 가장 높은 상관관계를
보였으며,Di와 Ph,Di와 Dt도 통계적으로 유의한 상관관계를 보였다.즉,원추형
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지대주 형태의 단일 임플란트 수복에서,치간 유두의 높이는 자연치측 변연골의
높이에 크게 영향을 받지만,임플란트측 골의 높이와도 연관이 있다.

이상의 결과를 통해 단일 임플란트를 식립할 때는 전체적인 치조골에 가하
는 손상을 최소화하는 임플란트 시스템과 술식을 선택해야 하며,인접한 자연치의
치주상태가 보철물 수복 이후의 치간 유두 높이에 영향을 줄 수 있음을 고려하는
것이 심미적인 결과를 얻는 데 도움을 줄 것이라 사료된다.

핵핵핵심심심되되되는는는 말말말 :심미,단일 임플란트,치간 유두,변연골,연조직,임플란트 디자인
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원추형 지대주 형태의 단일 임플란트 수복에서
비침습적 방사선 계측을 이용한 치간 유두와

변연골 사이의 관계 분석

연연연세세세대대대학학학교교교 대대대학학학원원원 치치치의의의학학학과과과
(지도 문 익 상 교수)

권권권 희희희 준준준

III...서서서 론론론

단일 임플란트는 단일 치아 상실을 기능적,심미적으로 수복하는 방법으로
보편화되었다(Andersson등,1995).단일 임플란트 지지 보철물의 성공률을 보고한
여럿의 논문에서도 다수 임플란트에 의해 지지되는 보철물과 비슷한 성공률을 보
고한 바 있다(Andersson등,1995,1998;Enquist등,1995;Avivi-Arber와 Zarb
1996;Scheller등,1999;Creugers등,2000; Simon,2003;Dhanrajani등 2005;
Levin등,2006).이 연구들의 단일 임플란트 치료의 성공 여부는 기능적인 면에 국
한되어 있다.심미적으로 성공적인 치료가 되기 위해서 인공 치관은 색조,모양,
표면 형태(texture)등에서 기존의 치열과 조화를 이뤄야 한다.심미적인 결과를
얻기 위해 중요한 또 다른 한 가지는 임플란트 주위 연조직,특히 치간 연조직이
주변의 자연치와 조화를 이루도록 하는 것이다(Schropp등,2005).치간 유두의 유
무는 심미에 크게 영향을 주는데,임플란트 수복에서 심미적인 임플란트 주위 연
조직은 악궁의 반대쪽 자연치(contralateraltooth;대측(對側)치아)의 치간 유두
형태와 대칭을 이루며,인접 치아 사이의 공간을 채우는 형태다(Phillips등,1998).
자연 치열에서 치간 유두의 높이는 접촉점과 치조골 능선 사이의 거리에 의해 결
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정된다(Tarnow등,1992).이것의 의미는,인공 치관을 기존의 치열과 조화를 이루
도록 제작한다고 할 때,치조골 능선의 높이가 치간 유두의 높이를 결정한다는 것
이다.

Grunder(2000)는 골 탐침을 이용해 단일 임플란트에 인접한 치아에 접한
연조직의 두께를 측정했지만,임플란트의 나사선 때문에 정작 임플란트 주위 연조
직의 두께를 측정하지 못한 채 임플란트 머리까지의 거리를 측정하고 평균적인
골 흡수량을 고려해 임플란트측 골 높이를 정했다.Kan등 (2003)역시 골 탐침을
이용해 연조직 두께를 구했으나,Grunder(2000)와 같은 한계를 가지고 있다.일반
방사선 사진을 이용해 치간 유두와 변연골 사이의 거리를 측정한 Choquet등
(2001)의 연구에서도 치간 유두를 방사선 사진 위에서 어떤 근거로 다른 상(像)들
과 구별했는지 특별한 언급이 없어 그 수치를 전적으로 신뢰하기는 어렵다.

측정상의 문제에도 불구하고,Grunder(2000),Kan등 (2003)은 그들의 연구
를 통해 내린 결론에서 단일 임플란트 주위 치간 유두의 높이는 인접한 자연치측
변연골의 높이에 의해 결정된다고 하였다.Grunder(2000)는 상악 전치부에 단일
임플란트를 식립한 10명의 환자를 대상으로 한 실험에서 임플란트 주위 변연골이
흡수됨에도 불구하고,임플란트 주위 치간 유두의 높이가 유지되는 이유는 인접한
자연치의 변연골 높이가 안정적으로 유지되는 것과 관련이 있으며,이는 단일 임
플란트 주위 치간 유두의 높이는 임플란트측 변연골의 높이가 아닌 인접한 자연
치측 변연골의 높이에 의해 결정되기 때문이라고 하였다.Kan등 (2003)역시 인접
한 자연치 변연골의 높이가 유지되는 것과 단일 임플란트 주위 치간 유두의 높이
가 유지되는 것이 관련이 있으며,이를 통해 단일 임플란트 주위 연조직의 높이는
임플란트측 변연골의 높이와 무관하며,인접한 자연치의 변연골 높이에 의해 결정
된다고 하였다.

임플란트 디자인에 따라 변연골의 흡수량에 차이가 존재하며,원추형 지대
주를 내측으로 연결하는 형식(internalconnectionwithconicalseal)의 임플란트가
외측 연결 지대주를 갖는 디자인의 임플란트보다 식립 후 골 흡수가 더 적은 것
으로 알려져 있다(Norton등 1998;Åstrand등 1999; Engquist등 2002;Berglundh
등 2005;Lee등 2007).Hansson(1999,2000)은 유한 요소 분석을 통한 그의 실험
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에서,원추형 지대주를 사용하는 디자인의 임플란트가,임플란트의 머리부분에 가
해지는 응력을 골의 심부까지 분산시키며,임플란트의 목 부분에 응력을 분산시킬
수 있는 요소(미세나사선,microthread)를 추가하면 일반적인 나사선에 비해 응력
을 작게 나누어 골에 전달하게 된다는 것을 보였다.이에 비해 지대주가 임플란트
고정체 외부에서 연결되는 형식의 임플란트는 응력이 변연골의 상방에 집중되고,
원추형 지대주 형태를 채택하더라도 연결하는 부분이 치조골 상방 2mm이상인 곳
에 위치하게 되면 원추형 지대주의 응력 분산 효과가 사라진다고 하였다.이렇게
임플란트에 가해지는 응력을 효과적으로 분산시키는 지 여부가 변연골의 흡수를
결정하는 하나의 요인으로 작용한다.

앞서 시행된 단일 임플란트의 치간 유두에 관한 연구에서는 외측 연결 형태
의 임플란트를 사용했거나(Jemt1997;Chang등 1999;Grunder2000;Choquet등
2001;Cardaropoli등 2006),임플란트의 종류를 언급하지 않았다(Kan등 2003).본
연구에 사용한 임플란트는 미세나사선이 있는 원추형 지대주를 사용하는 내측 연
결 형태로 이전의 연구에서 쓰인 임플란트보다 변연골 흡수가 적다고 알려져 있
다(Norton등 1998;Åstrand등 1999; Engquist등 2002;Berglundh등 2005;Lee등
2007).그러나,이전의 연구와 다른 디자인의 임플란트 즉 변연골 흡수가 적은 임
플란트를 이용한 단일 치아 수복에서 치조골정의 높이와 치간 유두 높이가 어떤
관계에 있을지는 분명하지 않다.

이에 본 연구에서는 원추형 지대주를 내측으로 연결하는 형태의 임플란트를
사용하는 경우에도 단일 임플란트 주위 치간 유두의 높이가 인접한 자연치측 변
연골의 높이에 의해 결정되는 지를 살펴보고자 한다.
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IIIIII...연연연구구구 대대대상상상 및및및 방방방법법법

111...연연연구구구대대대상상상

이 연구는 영동세브란스 치과병원 치주과에서 단일 임플란트 치료를 받고
보철물을 장착한 후 1년 이상 정기검진을 위해 내원한 환자를 대상으로 하였으며,
자료 수집기간은 2006년 11월부터 2007년 3월까지였다.환자들은 대부분 전신적으
로 건강했으며,당뇨나 고혈압을 앓고 있는 일부 환자도 약물과 식이요법 등으로
조절되는 상태였다.연구에 포함된 환자는 총 17명으로 남자는 7명,여자는 10명이
었다.환자의 평균 연령은 50.2세로 21세부터 65세까지의 연령분포를 보였다(Table
1).17개의 단일 임플란트 중,2개는 악궁의 최후방에 위치해 원심측 치간 유두가
존재하지 않아,총 32개의 치간 유두를 자료로 사용했다.

Table1.Ageandgenderdistributionofpatients

Gender Age
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 Total

Male 1 3 3 7
Female 1 2 7 10

Total 1 1 5 7 3 17

사용된 임플란트는 모두 AstraMicrothreadTM (AstraTechAB,Mölndal,
Sweden)이었다.

임플란트 수술 전 모든 환자에게 구강 위생 교육을 실시했다.임플란트 수
술은 2단계 접근법으로 시행했다.하악은 1차 수술 후 3개월,상악은 6개월 후 2차
수술을 시행했고,2주 후에 고정체 수준에서 인상을 채득 했다.2차 수술 3주 후,
최종 보철물을 장착하고 다시 구강 위생 교육을 실시했다.6개월마다 환자들의 구
강 위생 상태를 점검하고 전문가에 의한 치태조절과,구강 위생 재교육을 시행했
다.
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222...연연연구구구방방방법법법

연조직 상태를 기록하기 위해,모든 임플란트 수복물의 점막 지수와 치태
지수(Mombelli등,1987)를 근심측,원심측,협측(순측),설측(구개측)에서 각각 측정
했다(Table2).인공치관 협면의 중간 지점에서 각화 점막의 두께를 치주 탐침으
로 0.5mm단위로 측정했다.

Table 2.Indices used to assess plaque accumulation and marginal
mucosalconditionsaroundimplants(Mombellietal.,1987)

PlaqueIndex MucosalIndex

0 Nodetectionofplaque
Nobleedingwhenaperiodontal
probeispassedalongthemucosal
marginadjacenttotheimplant

1

Plaqueonlyrecognizedby
runningaprobeacrossthe
smoothmarginalsurfaceofthe
implant

Isolatedbleedingspotsvisible

2
Plaquecanbeseenbythe
nakedeye

Bloodformsaconfluentredline
onmucosalmargin

3 Abundanceofsoftmatter Heavyorperfusebleeding

Lee등(2005)이 제안한 방사선 불투과성 물질을 이용한 방법으로 X-ray를
촬영했다.근관 이장재(Tubli-Seal,Kerrdental,WestCollinsOrange,CA,USA)
와 황산바륨(Solotopsuspension140,태준제약,서울,대한민국)을 2:1의 비율로
섞은 방사선 불투과성 물질을 치주 탐침을 이용해 치간 유두의 정점에 조심스럽
게 올려놓는다.길이 측정을 위해 5.5mm 지름의 금속 구 형태의 베어링(X-ray
DistortionMarkers,SalvinDentalSpecialties,Charlotte,NC,USA)을 치아에 붙
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이고,XCP 장치를 이용해 평행촬영법으로 촬영했다(60kV,8mA,1.0sec.).자동
현상기(Periomat,DurrDental,Bietigheim-BissingenGermany)로 현상한 후,디
지털 scanner(Expression1680Pro,EPSON,Nagano,Japan)로 디지털 이미지화
했다(1200dpi.,8-bitGrayScale).어두운 방에서 1280× 1024해상도 모니터
(FlatronLCD L1715S,LG,서울,대한민국)와 소프트웨어(Photoshop7.0,Adobe,
SanJose,CA,USA)를 이용해 다음 작업을 수행했다.

Fig.1.SchematicdrawingformeasuringofDi,DtandPh

치간 유두에 놓인 방사선 불투과상(像)의 가장 아래 점(Pt;papillatop)을 지
나며 임플란트 고정체 장축에 수직인 가상의 선을 그었다(Lp;perpendicularline).
임플란트와 치조골이 접하는 최상방점과 Lp사이의 거리(Di)와 자연치와 치조골이
접하는 최상방점과 Lp사이의 거리(Dt)를 소프트웨어에서 픽셀 단위로 측정했다.
Pt와 치조골 능선 사이의 최단거리를 치간 유두의 높이(Ph;papillaheight)로 정의
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했다.이를 위해,Pt를 중심으로 하는 원을 그리고 그 원주가 치조골 능선에 접하
게 될 때의 반지름을 측정했다.

측정한 수치들은 같은 방사선 사진 위에 나타난 5.5mm 금속구의 지름을 역
시 픽셀 단위로 측정해 mm 단위로 환산했다.이 때,방사선 사진의 수평적 왜곡
이 측정치의 오차에 미치는 영향을 최소화하고,모든 측정치가 임플란트 장축에
평행한 방향으로 이뤄지는 것을 고려해 임플란트 고정체 장축에 평행한 방향으로
금속구의 지름을 측정했다.
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333...통통통계계계학학학적적적 분분분석석석

임플란트 주위 연조직의 상태를 판단하기 위해 측정한 점막 지수와 치태지
수의 평균과 표준편차를 구했다.

치간 유두의 높이 (Ph)와 임플란트측 연조직의 두께 (Di),자연치측 연조직
의 두께 (Dt)사이의 상관관계 분석에는 Spearmanranktest를 사용하였다.유의
수준은 p<0.05이었고,통계처리는 SPSS forwindowsrelease13.0(SPSS Inc.,
Chicago,IL,USA)을 이용했다.수집된 자료 중에서 인접면 점막 염증 지수가 2
이상인 곳의 수치는 통계 처리에서 제외했다.
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IIIIIIIII...연연연구구구 결결결과과과

111...연연연조조조직직직 상상상태태태

환자들의 치태 지수 평균은 부위별로 근심측에서 0.12,원심측에서 0.12,협
측에서 0.29,설측에서 0.41이었고,모든 표면의 평균은 0.24이었다.치태 침착은 치
관의 설측에서 가장 자주 관찰되었고,근·원심측에서 드물게 관찰되었다.치태 지
수 0과 1을 받은 면은 97.1%였고,2의 점수를 받은 면은 2.9%였다(Table3,Table
5).

탐침시의 출혈되는 면의 비율은 평균 26.5%였고,설측에서 가장 적었다.점
막 지수에서 대부분(92.6%)의 표면은 0과 1의 점수를 받았고,2의 점수를 받은 면
의 비율은 7.4%였다(Table4,Table5).

Table3.Plaqueindexscores

Pt. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011121314151617Avr.(Std.)
Mesial 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.12(0.33)
Distal 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.12(0.33)
Buccal 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0.29(0.59)
Lingual1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 2 0 0 0 0 0 1 0.41(0.62)

0.24(0.49)

(Pt.;patient,Avr.;average,Std.;standarddeviation)
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Table4.Mucosalindexscores

Pt. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011121314151617Avr.(Std.)
Mesial 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0.35(0.60)
Distal 0 0 0 2 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0.35(0.60)
Buccal 0 0 1 2 0 0 2 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0.41(0.71)
Lingual0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0.24(0.56)

0.34(0.61)

(Pt.;patient,Avr.;average,Std.;standarddeviation)

Table5.Frequenciesofthesurfacethatpresentsplaqueaccumulation and
bleeding onprobing andaverages(standarddeviation)ofplaqueindex scores
andmucosalindexscores

Plaque
accumulation(%)

Bleeding
onprobing(%)

Plaqueindex
score

Mucosalindex
score

Mesial 11.8 29.4 0.12(0.33) 0.35(0.60)
Distal 11.8 29.4 0.12(0.33) 0.35(0.60)
Buccal 23.5 29.4 0.29(0.59) 0.41(0.71)
Lingual 35.3 17.6 0.41(0.62) 0.24(0.56)
Average 20.6 26.5 0.24(0.49) 0.34(0.61)

임플란트 인공 치관 협측 각화 점막의 너비는 3.60±1.52mm이었고,2mm 미
만의 값을 보인 것은 1곳(0.5mm)이었으며,나머지 16곳은 2mm 이상의 각화점막
너비를 보였다.
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222...DDDiii,,,DDDttt와와와 PPPhhh의의의 상상상관관관관관관계계계

수집된 자료에서 인접면 점막 지수 2를 보인 환자 4을 제외하고 통계 처리
했다.임플란트측 변연골과 치간 유두사이의 거리(Di),자연치측 변연골과 치간 유
두사이의 거리(Dt), 치간 유두의 높이(Ph)의 평균값과 표준 편차는 각각
5.41±1.62mm,3.26±0.78mm,3.45±1.11mm이었다(Table7).

Di,Dt를 치간 유두의 높이(Ph)와 비교한 상관 관계의 분석 결과(Table6),
Di,Dt,Ph는 서로 통계적으로 의미있는 상관 관계를 보였다.Di는 Dt,Ph와 각각
p=0.014(r=0.442),p=0.021(r=0.421)의 상관 관계를,Dt와 Ph는 p<0.001(r=0.878)
의 상관 관계를 보였다.

Table6.Resultofstatisticanalysis

Di Dt Ph
Spearman'srho Di CorrelationCoefficient 1.000 0.442 0.421

Significance(2-tailed) 0.014 0.021
N 30 30 30

Dt CorrelationCoefficient 0.442 1.000 0.878
Significance(2-tailed) 0.014 0.000
N 30 30 30

Ph CorrelationCoefficient 0.421 0.878 1.000
Significance(2-tailed) 0.021 0.000
N 30 30 30
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Table7.Distancefrom marginalboneofnaturaltooth(Dt)andimplant(Di)to
lineLpandpapillaheight(Ph)

positionofpapilla Di Dt Ph
1 14 Mesial 5.02 3.67 3.96
1 14 Distal 4.54 4.63 4.29
2 16 Mesial 3.96 2.50 2.41
2 16 Distal 3.09 2.80 2.70
3 34 Mesial 6.83 4.17 4.17
3 34 Distal 5.03 4.36 4.69
4 14 Mesial 5.50 2.47 2.75
4 14 Distal 3.60 2.27 1.51
5 16 Mesial 5.30 2.89 2.89
5 16 Distal 4.05 3.09 3.57
6 45 Mesial 5.11 2.41 2.56
6 45 Distal 3.86 2.80 2.65
7 27 Mesial 7.52 4.73 7.82
8 16 Mesial 4.55 2.37 2.37
8 16 Distal 2.84 3.03 2.94
9 14 Mesial 7.72 4.82 4.82
9 14 Distal 6.46 4.92 4.92
10 37 Mesial 3.96 2.80 3.89
11 26 Mesial 7.59 2.66 2.70
11 26 Distal 6.26 3.41 3.89
12 25 Mesial 4.15 2.70 2.36
12 25 Distal 4.25 2.60 2.46
13 25 Mesial 6.68 2.95 3.04
13 25 Distal 6.29 2.55 2.55
14 46 Mesial 4.44 2.12 3.04
14 46 Distal 4.05 3.09 3.38
15 14 Mesial 5.31 2.84 3.03
15 14 Distal 4.17 3.22 2.75
16 24 Mesial 6.58 3.44 3.44
16 24 Distal 4.91 3.34 3.34
17 22 Mesial 8.63 3.41 3.41
17 22 Distal 9.10 3.50 3.60

Average 5.41 3.26 3.45
StandardDeviation 1.62 0.78 1.11



- 13 -

IIIVVV...고고고 찰찰찰

치태 지수의 평균은 0.24이었다.치태 침착은 설측에서 자주 관찰되었고,근
원심에서는 드물었다.점막 지수의 평균은 0.34이었다.인접면에서 점막 지수 2를
받은 환자는 1명이었다.협측 각화 점막의 너비는 1명에서 0.5mm이었고,나머지는
2mm이상이었다.Di,Dt,Ph는 각각 5.41±1.62mm,3.26±0.78mm,3.45±1.11mm이었
고,세 변수 모두 서로 통계적으로 유의할 만한 상관 관계를 보였다.

치태 침착은 설측에서 가장 많이 관찰되었다.협,설면보다 인접면에서 치태
침착이 적었던 것은 특이할 만하다.이것은 본 실험에 포함된 환자의 대부분이 주
기적인 검사에 적극적으로 참여하는 동기 부여가 잘 되어있는 환자들이었고,본원
에서 실시하는 정기 검사 프로그램이 치간 공간에 맞는 치간 칫솔을 처방하는 것
을 포함하기 때문인 것으로 설명할 수 있다.또 단일 임플란트 식립 위치가 대부
분 구치였기 때문에(16/17),설측의 치태 침착이 많았다고 볼 수 있다.치태 침착
의 전 표면 평균 20.6%는 치주염이 없는 건강한 자연치열의 평균 28.5%(Bogran
등,2007)보다 낮은 수치이고,단일 임플란트 수복을 대상으로 한 연구에서 보인
13%(Ekfeldt등, 1994), 20%(Cordioli등, 1994), 21%(Krennmair등, 2003),
13%(Vigolo등,2004)의 기록과 비슷한 수치이다.탐침 시 점막 출혈 빈도는 모든
표면에서 26.5%로 자연치열 표본(Bogran등,2007)의 21.4%보다 다소 높았고,단일
임플란트를 대상으로 한 59%(Chang등,1999)보다는 낮았지만,12%(Krennmair등,
2003),7.2%(Vigolo등,2004)와 비교했을 때는 높은 수치였다.이것은 실험 방법상
의 차이에서 기인하는 것으로 보인다.본 실험과 Chang등 (1999)의 논문에서는 각
인공 치관의 4면(근,원,협,설)에서 탐침하고 지수를 얻었지만,다른 두 논문에서
는 치아의 개수만 나타냈을 뿐,치아당 몇 면에서 탐침 했는지 언급이 없다.장
(1998)이 지적한 대로 임플란트 주위 연조직 상태를 조사하는데 치주조직을 검사
하는 방법을 사용하는 것에는 이견이 있으며,본 연구에서도 치태 침착 정도와 그
에 따른 연조직 반응이 항상 일치하지는 않았다.



- 14 -

각화 점막의 너비가 2mm 미만인 환자는 14번이었다.14번 환자는 양호한
구강 위생 상태를 보였고,치태 지수와 점막 지수도 낮았다.자연치와 임플란트에
서 각화 점막의 너비가 치은 퇴축이나 골 흡수에 영향을 주는 지에 관해서는 논
란이 있다(Adell등 1986；Wennström등 1994；Warrer등 1995).그러나 본 연구에
포함된 환자의 대부분에서 그들의 임플란트 주위에는 2mm 이상의 충분한 너비를
갖는 각화 점막이 존재했으며,2mm 미만의 각화조직을 갖는 환자의 인접면 구강
위생 지수도 양호했다.따라서 이 연구의 결과를,각화 점막의 너비와 임플란트 주
변 연조직의 점막 지수를 연관시켜 해석할 필요는 없다고 하겠다.

측정치의 분석 결과 본 연구에 포함된 환자들의 연조직 상태는 (환자 4번을
제외하면)인접면에서 염증에 의한 연조직의 변형을 크게 고려하지 않아도 문제가
되지 않는 양호한 상태를 나타내는 것으로 보인다.

임플란트측 변연골과 치간 유두사이의 거리(Di)의 평균은 5.41±1.62mm이었
다.이 수치도 앞선 연구들의 수치 6.29mm (Choquet등,2001),9mm (Grunder,
2000),6.17mm 혹은 5.93mm (Kan등,2003)등의 수치보다 작았다.이것은 다른 연
구들의 임플란트측 변연골의 높이를 측정하는 방법상의 오류에 근거하는 것으로
생각할 수 있다.Grunder(2000)는 임플란트의 나사선 때문에 정확한 골 탐침을
할 수 없어,임플란트 머리까지 그 길이를 측정한 후 평균적인 골 흡수량을 고려
해 치간 유두부터 임플란트 변연골에 이르는 거리를 추정했다.Kan등 (2003)은 임
플란트 주위 인접면에 골 탐침을 시행해 측정치를 얻었는데,이것 역시 Grunder
(2000)의 연구와 같은 한계를 지니고 있다.Choquet등 (2001)의 연구에서 방사선
불투과상이 아닌 치간 유두를 방사선 사진에서 어떻게 다른 조직과 구분해 그 길
이를 측정했는지에 대한 명확한 언급이 없어 그 계측치를 완전히 신뢰할 수 없다.
본 연구에서 변수들을 측정하는데 사용한 방사선 불투과성 물질을 이용한 방사선
사진 촬영은 골 탐침 과정의 나사선처럼 측정에 방해가 되는 요소가 없고,치간
유두의 정점을 정확히 알 수 있어,다른 연구들보다 정확한 수치를 얻을 수 있다.
덧붙여 환자의 섬세하고 예민한 임플란트 점막 조직에 위해를 가하지 않고,국소
마취등의 불편함을 동반하지 않는다.
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자연치측 변연골과 치간 유두사이의 거리(Dt)의 평균은 3.26±0.78mm이었다.
이 값은 단일 임플란트에서 인접한 자연치측에서 연조직 높이를 측정한 Choquet
등 (2001)의 3.85mm나 Grunder(2000)의 4.5mm,Kan등 (2003)의 4.2mm보다 다
소 작은 것이다.Kan등 (2003)과 Grunder(2000)의 연구는 골 탐침을 이용해 측정
한 결과이고,Choquet등 (2001)은 방사선 사진을 이용해 측정했다.Choquet등
(2001)의 연구 결과는 임플란트 부위를 일반 치근단 방사선 사진으로 촬영한 뒤
사진 위에서 측정한 것인데,Di측정치와 마찬가지로 방사선 투과상인 치간 유두
를 사진 위에서 어떤 방법으로 다른 상(像)과 구분했는지 언급이 없어 그 수치를
신뢰하기 어렵다.또 이 연구들 모두 상악 전치부에 국한된 연구인데 반해,본 연
구는 대부분 구치에 식립된 단일 임플란트를 대상으로 했기 때문에 이런 차이를
보이는 것으로 해석할 수 있다.

임플란트에 가해지는 응력은 지대주를 통해 고정체에 전달되고,최종적으로
고정체 주위 골 조직까지 전해진다.골 조직이 견딜 수 있는 한계를 넘는 응력이
골에 전해졌을 때 골 조직의 흡수가 일어나며,이것이 임플란트 변연골의 흡수로
이어진다.따라서 이 응력을 고르게 분산시켜 골에 전달하는 것이 변연골의 높이
를 유지하는 데 중요하게 작용한다.Hansson(1999,2000,2003)은 원추형 지대주
가 고정체의 내측으로 연결되며 임플란트의 목 부분에 미세나사선이 존재하는 디
자인이 임플란트에 가해지는 응력을 작게 나누어 치조골의 심부까지 분산시킨다
는 연구 결과를 보고하였으며,Norton등 (1998)과 Palmer등 (2000)은 실제 환자에
서 위와 같은 디자인의 임플란트가 골 흡수를 줄이는 결과를 보였다고 보고했다.
원추형 지대주가 임플란트 고정체의 내측으로 연결되면,고정체의 머리 부분과,지
대주가 연결되는 지점이 서로 분리되어,고정체-지대주 계면에 필연적으로 존재할
수 밖에 없는 침윤성 결합 조직(ICT;infiltratedconnectivetissue)이 외측 연결
형식에 비해 상대적으로 골에서 멀리 위치하게 되고(Lazzara등 2006),지대주와
고정체 사이의 밀접한 적합으로 침윤성 결합 조직(ICT)의 면적을 줄이는 효과
(Abrahamsson등 1998,2003)까지 더해 골 흡수에 작용하는 요소를 감소시키는데
유리하다.
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Di,Dt,Ph의 상관 관계를 분석한 결과,세 변수 모두 서로 관계가 있었다.
Dt와 Ph가 가장 높은 상관 관계(rho=0.878, p<0.001)를 보였고, Di와
Ph(rho=0.421),Dt와 Di(rho=0.442)도 통계적으로 유의한 상관 관계를 보였다
(p<0.05).즉,치간 유두의 높이(Ph)는 치아측 변연골의 높이에 가장 깊은 상관관
계를 갖지만,임플란트측 변연골의 높이와도 연관이 있으며,치아측 변연골의 높이
와 임플란트측 변연골의 높이도 관계가 있다.

이전의 다른 연구들과 비교할 때,이것은 흥미로운 결과이다.Grunder
(2000)와 Choquet등 (2001), Kan등 (2003)은 단일 임플란트에서 치간 유두의 높
이는 인접한 자연치측 변연골의 높이에 의해 결정된다고 하였다.그러나 그들의
결론은 통계적 분석을 통한 것이 아니었다.그들은 자연치에서 시행했던 Tarnow
등 (1992)의 연구의 결과를 단일 임플란트 수복에 적용하고,자연치측 연조직 길
이의 평균이 임플란트측 연조직 길이의 평균보다 작다는 사실에서 그러한 결과를
이끌어 냈다.그러나 평균값의 차이를 비교해 보면 본 연구에서보다 작은 차이를
보이는 연구도 있다.Grunder(2000)의 연구에서 Di와 Dt평균값의 차이는 4.5mm
(9mm - 4.5mm),Choquet등 (2001)의 연구에서 차이는 2.44mm (6.29mm -
3.85mm),Kan등 (2003)은 1.73mm (5.93mm -4.2mm)이었고,본 연구에서 그 차
이는 2.15mm (5.41mm -3.26mm)이었다.

그들이 변수간 상호 관계를 분석하지 않았기 때문에 그들의 연구와 본 연구
의 결과가 완전히 반대되는 것인지 알 수 없다.그러나,이 연구에서는 단일 임플
란트 수복에서 임플란트측 변연골의 높이와 치간 유두의 높이가 통계적으로 유의
한 관계에 있다는 것을 보여준다.

상이한 디자인의 임플란트를 사용했던 것이 이전의 연구와 일치하지 않는
결과는 보인 원인일 수 있다.본 연구에 쓰인 임플란트는 미세나사와 원추형 지대
주를 갖는 내측 결합 형태이었지만,앞서 시행된 단일 임플란트의 치간 유두에 관
한 연구에서는 외측 연결 형태의 임플란트를 사용했거나(Jemt1997;Chang등
1999;Grunder2000;Choquet등 2001;Cardaropoli등 2006),임플란트의 종류를 언
급하지 않았다(Kan등 2003).변연골의 흡수 정도와 관련해,본 연구와 이전의 연
구에 쓰인 두 가지 형태의 임플란트는 상이한 양상을 보인다.외측 연결 형태의
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임플란트는 그 표면처리가 개선된 이후(moderatelyroughenedsurface)의 연구에
서도 보철물 시적 이후 1년 동안 1.0mm～1.3mm(Calendriello등 2003;Glauser등
2003;VandenBogaerde등 2003)의 골 흡수를 보이고,원추형 지대주가 내측으로
연결되는 형태의 임플란트는,0.21mm～1.27mm(Steveling등 2001;Yi등 2001;
Warren등 2002;Collaert와 DeBruyn2002;Rasmusson등 2005)의 흡수를 보인다.
성공적인 임플란트의 경우 기능적 부하에 노출된 변연골 높이는 두 종류의 디자
인 모두에서 1년 이후 안정되어 장기적으로 유지되는 양상을 보인다(Åstrand등
1999; Engquist등 2002).같은 높이의 골에 임플란트를 식립했을 때 보철물 수복
1년 이후의 골 높이는 임플란트의 종류에 따라 달라지게 되는데,임플란트측 변연
골의 높이가 인접한 자연치측 변연골의 높이와 비슷하게 유지 될수록 치간 유두
의 높이와 임플란트측 변연골 높이 사이의 상관 관계는 자연치측 변연골과 치간
유두의 높이 사이의 관계정도와 유사해 질 것이다.결국 변연골 흡수가 적은 디자
인의 임플란트에서 임플란트측 변연골이 치간 유두와 밀접한 관계를 나타내게 된
다.

발치의 원인도 자연치측 변연골의 높이와 임플란트측 변연골의 높이를 다르
게 하는 원인이다.치주 질환에 의해 발치를 하게 되는 경우 발치와의 치유가 완
료되어도 발치된 부분의 치조골 높이는 인접한 자연치와 차이를 보이게 되는데,
이 경우 어떤 임플란트 시스템을 사용하더라도 이 차이를 줄일 수 없다.결국,치
주 질환이 발치의 원인인 경우 치간 유두의 높이는 자연치측 변연골의 높이와 높
은 상관관계를 보이게 될 것이다.

본 연구의 결과에 비춰 볼 때,치간 유두의 높이를 확보하기 위해서는 임플
란트를 식립할 때 전체적인 치조골에 부정적인 영향이 가해지지 않도록 하는 시
스템과 술식을 선택하는 것이 중요하다.또,임플란트 주위에 수평적으로 발생하는
골 소실이 자연치에 영향을 주지 않도록(Esposito등,1993)임플란트와 자연치 사
이에 충분한 거리를 두는 것도 염두에 두어야 하며.임플란트 주위 치아의 치주
건강 상태도 치간 유두 형성에 큰 영향을 주는 것을 고려해야 한다.

본 연구는 치간 유두의 높이와 변연골 사이의 관계에 초점을 맞추었다.골
과 치간 유두 사이의 실제 거리를 측정하는 것이 주요한 연구 과정이었기 때문에,
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실제 치간 유두가 치간 공극을 얼마나 채우고 있는지에 대한 기록은 이 연구에
포함시키지 않았다.치아 접촉점과 치조골 능선사이의 거리를 기록해 이를 비교하
는 것도 흥미로울 것이다.그러나,방사선 사진 상에서 치아 접촉점의 위치를 정확
히 알아내는 것은 매우 까다로운 과정이고,이렇게 측정한 길이의 신뢰도도 문제
가 될 수 있다.본 연구에 포함된 환자들이 치아를 상실한 원인은 대부분(14/17)
치주 질환이었다.이 경우 발치 이전에 이미 치조골 소실이 동반되어 있으며 그
높이에 맞춰 임플란트를 식립하면 그 변연골의 높이는 식립 시부터 인접치 변연
골보다 낮을 수밖에 없다.단일 치아를 상실하는 원인은 치주 질환 외에도 다양하
다.치주 질환이 아닌 다른 원인으로 발치 한 곳,즉 치조골 소실을 동반하지 않은
곳에 골 흡수가 적은 임플란트를 시술했을 때 그 치간 유두의 높이가 어떤 것에
영향을 받을 지,또 치간 공간이 얼마나 채워질 지를 연구하는 것도 가치 있을 것
이다.
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VVV...결결결 론론론
본 연구는 원추형 지대주를 내측으로 연결하는 형태의 임플란트를 사용하는

경우에도 단일 임플란트 주위 치간 유두의 높이가 인접한 자연치측 변연골의 높
이에 의해 결정되는 지를 살펴보기 위해 시행했다.원추형 지대주 단일 임플란트
를 시술받은 환자중 보철물을 장착하고 1년 이상 지난 환자 17명을 대상으로 했
으며,연조직 상태를 기록했다.17명의 환자 중 임플란트 인접면 연조직에 염증 소
견이 의심되는 1명의 자료는 통계에서 제외했다.나머지 자료를 분석한 결과 다음
과 같은 결론을 얻었다.

1.환자들의 연조직 상태는 염증에 의한 연조직의 변형을 고려하지 않아도 문제가
되지 않을 만큼 양호했다.측정한 지수들의 평균값은 다른 연구들과 일치하거나
연관된 관계를 보였다.

2.임플란트측 변연골과 치간 유두사이의 거리(Di),자연치측 변연골과 치간 유두
사이의 거리(Dt), 치간 유두의 높이(Ph)의 평균값과 표준 편차는 각각
5.41±1.62mm,3.26±0.78mm,3.45±1.11mm이었다.Ph는 Dt와 높은 상관관계를 보였
으며,Di와 Ph,Di와 Dt도 통계적으로 유의한 상관 관계를 보였다.즉,원추형 지
대주를 내측으로 연결하는 형태의 임플란트를 단일 치아 수복에 적용하는 경우,
치간 유두의 높이는 자연치측 변연골의 높이와 깊은 상관관계를 갖지만,임플란트
측 골의 높이와도 관련이 있다.

이상의 결과를 통해 단일 임플란트를 식립할 때는 전체적인 치조골에 가하
는 손상을 최소화하는 임플란트 시스템과 술식을 선택해야 하며,인접한 자연치의
치주상태가 보철물 수복 이후의 치간 유두 높이에 영향을 줄 수 있음을 고려하는
것이 심미적인 결과를 얻는 데 도움을 줄 것이라 사료된다.
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CCCooorrrrrreeelllaaatttiiiooonnn aaannnaaalllyyysssiiisss bbbeeetttwwweeeeeennn mmmaaarrrgggiiinnnaaalllbbbooonnneee llleeevvveeelllaaannnddd
dddiiimmmeeennnsssiiiooonnn ooofff pppaaapppiiillllllaaa wwwiiittthhh nnnooonnn---iiinnnvvvaaasssiiivvveee rrraaadddiiiooolllooogggiiiccc
mmmeeeaaasssuuurrriiinnnggg iiinnn cccooonnniiicccaaalllssseeeaaallldddeeesssiiigggnnneeeddd iiimmmppplllaaannnttt---sssuuuppppppooorrrttteeeddd
sssiiinnngggllleee---tttoooooottthhhrrreeessstttooorrraaatttiiiooonnnsss

HeejunKwon,D.D.S...
DepartmentofDentalscience,Graduateschool,YonseiUniversity

(DirectedbyProf.IkSangMoon,D.D.S.,M.S.D.,Ph.D.)

Single tooth replacement with a single implant has become a common
treatment,withsimilarsuccessratestothoseofmultipleimplantsreplacing
multiple teeth losses.Esthetic features including the regeneration of the
interdentalpapillashouldbeincludedinevaluationofimplantsuccessaswell
asfunctionalaspects.Thebonelevelofadjacentnaturaltoothisbelievedasa
determining factor of the height of interdentalpapilla in single implant
restorations.Flat-top designed systems,however,wereused in majority of
previousstudiesoninterdentalpapillaofsingleimplants.Peakinterfacialshear
stressislocatedatthetopmarginalbonefortheflattopimplant-abutment
interface whereas itis located more apically in the bone forthe conical
implant-abutmentinterface.
Theaim ofthepresentstudywastoevaluatecorrelationbetweenbonelevel
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ofimplant,bonelevelofadjacenttoothandpapillaheightinconicalimplant
system inordertoverify thebeliefthatthebonelevelofadjacentnatural
toothisdeterminingfactoroftheheightofinterdentalpapillainsingleimplant
restorations.

1.Soft tissue of the patients were healthy enough not to take into
consideration ofsofttissuedeformation causedby inflammation.Averageof
themeasurementswereequaltoorincorrelationtootherstudies.

2.The average value and standard deviation ofthe distance between the
marginalboneand theinterdentalpapilla on theimplantside(Di),distance
between themarginalboneand theinterdentalpapillaon thenaturaltooth
side(Dt)andpapillaryheight(Ph)were5.41±1.62mm,3.26±0.78mm,3.45±1.11mm.
PhandDtwerehighlycorrelated.DiandPh,DiandDteachwerestatistically
significant.Thisshowsthatinsingleimplanttherapieswithconicalabutments,
thoughthepapillaryheightishighlycorrelatedbythemarginalbonelevelon
thenaturaltoothside,theleveloftheboneontheimplantsidealsohasan
affect.

In conclusion,in single implanttherapies,implantsystems and treatment
techniquesmustbechosenthatminimizetraumatotheentirealveolarbone.In
anefforttoachieveanestheticallysatisfyingresult,periodontalhealthofthe
adjacentnaturalteethmustbetakenintoconsiderationduetoitseffectson
interdentalpapillaafterprostheticrestorations.

KKKeeeyyyWWWooorrrdddsss:esthetics,single tooth,dentalpapilla,dentalimplant,implant
design
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