
성성성견견견에에에서서서 임임임플플플란란란트트트 상상상부부부 형형형태태태가가가
변변변연연연골골골 흡흡흡수수수에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향

연연연세세세대대대학학학교교교 대대대학학학원원원
치치치 의의의 학학학 과과과
권권권 주주주 현현현



성성성견견견에에에서서서 임임임플플플란란란트트트 상상상부부부 형형형태태태가가가
변변변연연연골골골 흡흡흡수수수에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향

지지지도도도 한한한 종종종 현현현 교교교수수수

이이이 논논논문문문을을을 석석석사사사 학학학위위위논논논문문문으으으로로로 제제제출출출함함함

222000000888년년년 777월월월 111555일일일

연연연세세세대대대학학학교교교 대대대학학학원원원
치치치 의의의 학학학 과과과
권권권 주주주 현현현



권권권주주주현현현의의의 석석석사사사 학학학위위위논논논문문문을을을 인인인준준준함함함

심심심사사사위위위원원원 한한한 종종종 현현현 인인인

심심심사사사위위위원원원 김김김 선선선 재재재 인인인

심심심사사사위위위원원원 심심심 준준준 성성성 인인인

연연연세세세대대대학학학교교교 대대대학학학원원원
222000000888년년년 666월월월 111999일일일



감감감사사사의의의 글글글

본과 2학년이던 1996년 동아리 선배의 권유로 임플란트 관련 데이터베이
스 구축 작업을 도와드리게 된 일을 계기로 지도교수님이신 한종현 선생님
과의 인연이 시작되었습니다.2003년부터는 인턴 및 전공의로서 임플란트
관련 기초 연구 및 임상에 관한 전반적 지식을 체계적으로 가르침 받았습
니다.배울수록 항상 겸손하고 환자에게는 성심껏 진료하며 기초 실험 및
연구에도 게으르지 않아야 한다는 기본 자세를 중요히 여기셨고,이는 제
게도 치과의사와 임플란트 학도로서 큰 자양분이 되었다고 생각합니다.무
엇보다도 평생의 은사이신 한종현 교수님께 깊은 감사의 말씀을 드립니다.
더불어 학문적으로 편협해지지 않도록 아낌없는 조언을 해주시고 실험에
도 많은 도움을 주신 김선재 교수님과 제게 부족한 부분을 채워주시고 논
문 작성에 대해 많은 도움을 주신 심준성 교수님께도 감사드립니다.
바쁜 의국 생활에도 실험에 많은 도움을 준 영동세브란스 보철과 의국원
이흥배,강동호,이태훈,김현철,손용하 선생에게도 고마운 마음을 전합니
다.
끝으로 제 삶을 인도해주시고 항상 믿음으로 지켜봐주시는 부모님과 일이
바쁘고 공부한다는 핑계로 잘 챙겨주지 못한 사랑하는 우리 가족들에게 감
사의 말을 전하며 이 논문을 바칩니다.

2008년 6월
권주현 씀



- i -

차차차 례례례

표 차례 ···································································································································iii
그림 차례······························································································································iii
국문 요약······························································································································iv
I.서론······································································································································1
II.연구 재료 및 방법 ········································································································4
1.연구 재료······················································································································4
1)비글견(Beagledog)······························································································4
2)임플란트··················································································································4

2.연구 방법······················································································································6
1)치근단방사선사진 촬영························································································6
2)소구치 발치············································································································6
3)임플란트 식립········································································································7
4)지대주 연결 및 인상 채득··················································································8
5)최종 보철물 장착··································································································9
6)관찰························································································································10
7)자료 수집··············································································································10
8)통계 분석··············································································································11

III.연구 결과······················································································································12
1.임상적 관찰 결과······································································································12
2.방사선학적 계측 결과······························································································12
1)변연골 흡수량······································································································12
2)보정 골흡수량······································································································13
3)기간별 변연골 흡수량························································································14

IV.고찰 ································································································································16



- ii -

V.결론 ··································································································································22
참고 문헌······························································································································23
영문 요약······························································································································27



- iii -

표표표 차차차례례례

Table1.Thedistributionofimplantgroups·································································7
Table2.Marginalboneresorption·················································································13
Table3.Marginalboneresorptionperexperimentalperiod···································15

그그그림림림 차차차례례례

Figure1.Implantgroups.···································································································5
Figure2.ThetimetableofperiapicalX-rayview taking.······································6
Figure3.Installationofimplants.·····················································································8
Figure4.Abutmentconnectionandfinalimpression.················································9
Figure5.Fabricationoffinalprosthesis.·····································································10
Figure6.Measurementofmarginalboneresorption.···············································11
Figure7.Thegrowthofinterdentalpapilla.·······························································12
Figure8.Marginalboneresorptionwithzeroing.·····················································14
Figure9.Marginalboneresorptionperexperimentalperiod.·································15
Figure10.Increaseofmarginalbonelevel.································································21



- iv -

국국국문문문 요요요약약약

성성성견견견에에에서서서 임임임플플플란란란트트트 상상상부부부 형형형태태태가가가 변변변연연연골골골 흡흡흡수수수에에에
미미미치치치는는는 영영영향향향

전치부 심미 임플란트를 위해 개발된 스켈롭 임플란트는 최근의 임상 보고에 의
하면 기존의 시스템에 비하여 오히려 골흡수가 심하여 심미적 결과를 보장할 수
없었다.본 연구에서는 미세나사산의 형태가 다르게 새롭게 디자인한 스켈롭 임플
란트를 임상적으로 검증된 InplantⓇ 시스템(워랜텍,서울,대한민국)과 임플란트
주위 경,연조직의 변화를 비교,평가하여 봄으로써 임상 적용에 유리한 스켈롭 임
플란트 디자인을 유추해내고자 하였다.
실험에 사용한 임플란트는 공히 내측 경사면 연결구조를 가지며 직경 4.3mm,길
이 10mm의 규격으로 거친 표면처리를 하였으며 상부 형태에 따라 세 군으로 나
누었다.I군은 400µm 간격의 삼각 단면 미세나사산을 갖는 flattop임플란트이다.
Sh군은 scalloped top 임플란트로 I군과 동일한 미세나사산을 갖는다.Sc군은
300µm 간격의 원형 단면 미세나사산을 갖는 scallopedtop임플란트이다.소구치
발치 1개월 후 3마리의 비글견 하악골 양측에 실험군당 6개의 임플란트를 1회 수
술법으로 식립하였다.임플란트 식립 2개월 후 twopieceabutment를 구강내에서
직접 연결하고 최종 인상을 채득하였다.약 1mm의 clearance가 있도록 3본 금합
금 고정성 국소의치를 제작하여 자가중합형 레진 시멘트로 접착하였다.모든 임상
과정에서 총 5회의 치근단방사선사진을 촬영하여 변연골 흡수량을 계측하였다.촬
영한 치근단방사선사진은 스캐너를 이용하여 디지털 이미지 파일로 변환하였으며
이미지툴을 이용하여 각 임플란트의 근,원심에서 변연골 높이를 계측하였다.임플
란트 군별로 측정한 변연골 높이는 onewayANOVA를 이용하여 통계 처리하여
다음과 같은 결과를 얻었다.
1.임상적 관찰 결과 모든 경우에서 단단한 각화치은조직의 치간유두 증식을 관
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찰할 수 있었다.
2.9개월 후 변연골 높이 변화는 I군 0.12mm,Sc군 0.15mm,Sh군 0.32mm였으며
Sh군은 I군과 Sc군에 비하여 유의성 있게 컸고(p=0.00)I군과 Sc군 간에는 유의차
가 없었다(p=0.66).
3.각 관찰 기간별 변연골 흡수량을 비교한 결과 첫 구간(0~2개월)의 골흡수량이
다른 구간에 비하여 유의성 있게 컸으며(p=0.00)그 이후 구간 간에는 유의차가
없었다(p>0.05).
결론적으로 모든 임플란트 군에서 기능 하중 이후 치간유두(interdentalpapilla)
의 증식을 기대할 수 있고,스켈롭 외형을 따라 주행하는 폐곡선 형태의 미세나사
산이 부여된 스켈롭 임플란트(Sc군)는 기존의 InplantⓇ 시스템(I군)과 유사한 변
연골 흡수량을 보이므로 심미 임플란트 치료에 있어서 Sh군에 비하여 더 적합한
디자인이라 생각된다.

���������������������������������������������������������������������������

핵심되는 말 : 스켈롭 임플란트, 임플란트 디자인, 미세나사산, 변연골 흡수, 치간 
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<<<지지지도도도교교교수수수 :::한한한 종종종 현현현>>>

연연연세세세대대대학학학교교교 대대대학학학원원원 치치치의의의학학학과과과
권권권 주주주 현현현

III...서서서론론론

임플란트가 치과학 분야에서 빼놓을 수 없는,널리 사용되고 인정받는 치료 방법
으로 정착되면서 그에 따른 환자의 요구도 또한 증가하고 있다.1990년대 초까지
는 연조직이나 심미성 회복을 위한 고려는 미흡하였고 성공적인 골유착이 주된
관심사였지만 2000년대 이후 심미 임플란트는 가장 활발히 연구되고 있는 분야이
며,임플란트의 성공을 논함에 있어 연조직과 심미는 빼놓을 수 없는 기준이 되었
다.단순한 저작 기능의 회복보다는 자연치 수준의 심미성 회복에도 관심이 많은
것이다.
심미성이 중요시되는 전치부에서는 자연치와 유사하게 치간유두를 보존 혹은 재
생시켜주는 것이 치료의 관건인데,치간유두가 장기간 유지되도록 하기 위해서는
하방 치조골의 흡수를 최소화하여 상부 치조정(bonecrest)을 보존하는 것이 중요
하다.1이를 위해서는 고도의 기술이 필요한 술식의 개발보다는 골흡수가 적고
연조직 유지에 유리한 임플란트 디자인을 선택하는 것이 심미 임플란트 치료의
첫 걸음이 될 것이다.
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1990년대에 이르러 골유착 성공률을 높이고 변연골 흡수를 줄이기 위해 임플란
트 외형,지대주 연결구조,나사산 형태,표면 등의 임플란트 디자인에 대한 연구
가 활발하게 진행되었다.그 결과 절삭 표면보다는 거친 표면이 골유착에 유리하
고,2외측 육각 연결 구조(externalhexagoninterface)보다 내측 경사면 연결 구
조(internalconicalinterface)가 기계적 합병증이 적고 응력 분산에 유리하며,3변
연골 흡수를 최소화하기 위해서는 임플란트 상부 변연골 접촉 부위에 거친 표면
(roughsurface)이나 미세나사산(microthread)이 효과적이라는 주장이 널리 인정받
고 있다.4
치조골이 편평(flat)하지 않고 스켈롭(scallop)형태인 경우가 대부분인 전치부에
서 상부 형태가 편평한 임플란트를 식립할 경우 식립 깊이 결정에 어려움을 느끼
게 된다.5치조골의 상연에 맞추어 식립하면 순설측으로 열개(dehiscenece)형태
로 임플란트 상부의 노출이 생기게 되며,임플란트 상부의 노출을 막으려 깊게 식
립하면 골개조(boneremodeling)현상으로 치간 부위 치조골의 유지가 어렵기 때
문이다.이러한 어려움을 해결하고자 Holt는 처음으로 임플란트 상부의 형태를 치
조골 형태와 일치시키는 디자인(parabolicimplantdesign)을 소개하였다.6하지만
외측 육각 연결구조를 그대로 반영하고 상부 외형만 변경하였을 뿐 기존의 임플
란트에 골흡수 감소를 위한 디자인 요소를 추가하지 않아 그 효과는 검증되지 않
았다.
Wöhrle이 소개하였던 NobelperfectⓇ 디자인은 2mm 높이 차로 스켈롭 형태를
띠는 내측 육각 연결 구조(internalhexagoninterface)의 임플란트 시스템이다.7
상부 1.5mm 두께로 광택 표면(polished surface)이 있는데 이는 softtissue
appositionarea로 결합조직층이 위치하여 치은의 퇴축을 예방하고 하방의 거친 표
면은 boneappositionarea로 변연골 흡수를 막는다고 하였다.
하지만 Nowzari등은 NobelperfectⓇ 식립 3년 후의 골흡수량이 약 4mm에 달하
며 기존의 일반적 형태의 임플란트보다도 골흡수가 심하고 치간유두 형성 효과도
없다고 하였다.8또한 Albrektsson등은 기능 하중 1년 후 일체형 NobelperfectⓇ

시스템의 성공률이 낮고 골흡수량도 크다고 하였다.
이에 저자는 NobelperfectⓇ 시스템의 임상 결과가 좋지 않은 이유가 임플란트
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디자인에 있다고 보고 임플란트 주위 변연골 흡수를 최소화할 수 있는 새로운 형
태의 스켈롭 임플란트를 고안하였다.본 연구의 목적은 미세나사산의 형태가 다른
두 가지의 스켈롭 임플란트를 임상적으로 검증된 InplantⓇ 시스템(워랜텍,서울,
대한민국)과 임플란트 주위 경,연조직의 변화를 비교,평가하여 봄으로써 임상 적
용에 유리한 스켈롭 임플란트 디자인을 유추해내는 것이다.
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IIIIII...연연연구구구 재재재료료료 및및및 방방방법법법

111...연연연구구구 재재재료료료

1)비글견(Beagledog)

수령 1년의 체중 약 10kg가량의 암컷 비글견 3마리를 이용하였다.실험용 비글
견은 동물 실험실 반입 후 일주일 간의 순화과정을 거쳐 실험실 환경에 적응시키
고 특별한 문제점은 없는 지 관찰하였다.

2)임플란트

직경 4.3mm,길이 10mm이며 상부 형태가 다른 임플란트 3종류(워랜텍,서울,
대한민국)를 제작하였다(Figure1).I군은 통상의 flat한 상부형태를 갖는 InplantⓇ

시스템이며 Sc,Sh군은 임플란트 상부가 스켈롭 형태인 디자인이다.Sc군의 미세
나사산은 임플란트의 스켈롭 외형과 평행하게 주행하는 폐곡선 형태이며 300µm
간격의 원형 단면이다.Sh군은 InplantⓇ 시스템과 동일하게 수평선 형태이며
400µm간격의 삼각 단면 미세나사산을 갖는다.모든 임플란트의 표면처리는 산화
알루미늄(Al2O3)입자를 사용하여 블라스팅 처리한 후 황산과 염산으로 산부식
(etching)을 시행한 ABE(Advancedblastingandetching)surface로 표면 거칠기
는(Ra;Roughnessaverage)약 1.4이다.
3마리의 비글견 하악골에 각 군별로 1개씩 편측당 3개,총 18개의 임플란트를 식
립하기로 하였다.
Sc군 -Scallopedimplant.300µm pitchclosedcurvemicrothread.
Sh군 -Scallopedimplant.400µm pitchhorizontalmicrothread.
I군 -InplantⓇ system.400µm pitchmicrothread.
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Figure1.Implantgroups.left-InplantⓇ system(Igroup),center-
Scallopedimplantclosedcurve(Scgroup),right-Scallopedimplant
horizontal(Shgroup).
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222...연연연구구구 방방방법법법

1)치근단방사선사진 촬영

임플란트 주위 변연골 흡수량을 측정하기 위하여 실험 기간 동안 부위별로 총 5
회에 걸쳐 XCPⓇ kit(RinnCorp.,IL,USA)를 이용하여 임플란트 장축에 수직으로
치근단방사선사진을 촬영하였다(Figure2).

implant
placement impression delivery checkup sacrifice

0 2 3 6 9(months)

Figure2.ThetimetableofperiapicalX-rayview taking.

2)소구치 발치

1주일 간의 순화 과정 후 편측당 4개씩 하악 좌우측의 소구치를 모두 발거하였
다.소량의 아트로핀이 함유된 조레틸Ⓡ(버박코리아,서울,대한민국)과 럼푼Ⓡ(바이
엘코리아,서울,대한민국)혼합액을 정맥 주사(요측피정맥 IV)하여 마취를 유도한
후 기관내삽관을 통해 enflurane(중외제약,서울,대한민국)흡입마취를 시행하였
다.12번 블레이드를 이용하여 치아주위 절개를 시행하고 저속형 핸드피스에 부착
된 fissurebur를 이용하여 소구치의 근원심 치근을 절단,분리하고 발치 겸자를
이용하여 발거하였다.발치 후 특별한 처치 없이 흡수성 봉합사(4-0Chromic,
Johnson& Johnsonintl.,NJ,USA)를 이용하여 봉합하였다.
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3)임플란트 식립

소구치 발치 1개월 후 발치 시와 동일한 방법으로 마취를 시행하고 하악 편측에
각 군당 1개씩 총 3개의 임플란트를 식립하였다.15번 블레이드를 이용하여 치조
정 절개를 시행하고 판막을 거상하였다.불규칙한 치조골 상부는 surgicalbur와
bonefile등으로 둥근 형태로 균일하게 조정하였다.식립될 임플란트의 근원심 위
치는 동일하게 배분되도록 미리 식립 위치를 정한 표에 따라 결정하였다(Table
1).임플란트 사이 간격은 최소 3mm 이상 떨어뜨려 인접 임플란트의 영향을 최소
화하였다.치조정 최상방에 스켈롭 임플란트(Sc,Sh군)의 최상부의 shoulder부위
가 정확히 위치되도록 하였다.I군 역시 임플란트 상부 shoulder가 치조정 최상방
과 정확하게 일치되도록 하였으며,그 결과로 협설측으로는 1mm 가량의 열개
(dehiscence)가 형성되었다.치조정의 높이를 정확히 맞추기 위해 필요에 따라 추
가적으로 surgicalbur나 블레이드가 사용되었다.임플란트 식립 후 세 군 모두 직
경 5mm,높이 2mm의 healingabutment를 체결하였으며 발치시와 동일한 방법으
로 봉합하였다.수술 완료 후 치근단방사선사진을 촬영하였다.
수술 후 3일 동안 감염방지를 위해 항생제 처방을 하였으며 매일 동물을 관찰하
고 chlorhexidine(헥사메딘Ⓡ,부광약품,서울,대한민국)으로 dressing을 시행하였
다.술 후 일주일간 영양 강화 유동식(Hill'sprescriptiondietⓇ caninep/d,KS,
USA)을 섭취하도록 하였다.

Beagledog
Rightside Leftside

distal middle mesial mesial middle distal

No.1 Sh Sc I I Sh Sc
No.2 Sc I Sh Sc I Sh
No.3 I Sh Sc Sh Sc I

Table1.Thedistributionofimplantgroups
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Figure3.Installationofimplants.

4)지대주 연결 및 인상 채득

임프란트 식립 2개월 후 정맥 주사 마취를 시행하고 구강내에서 지대주를 직접
연결하고 30Ncm의 토크를 부여하였다.사용한 지대주의 하연은 임플란트 상부의
스켈롭 외형과 동일한 형태로 제작되었으며 잇몸 두께 3mm,지대주 높이 4mm로
하부 8각 구조가 있는 twopieceabutment이다.모든 경우에서 지대주는 0.5mm
정도의 supragingivalmargin이었으며,지대주 연결 후 glassionomer(IonositⓇ,
DMG,Hamburg,Germany)로 accesshole을 막고 미리 제작한 customizedresin
tray를 사용하여 부가중합형 실리콘 인상재(AquasilultraⓇ;Dentsply Intl,PA,
USA)로 인상을 채득하였다.대합되는 상악 치아 역시 동일한 방법으로 인상을 채
득하였으며 상하악간 교합 상태를 확인하여 추후 mounting시 참고하도록 하였다.
인상채득 완료 후 지대주는 구강내에 그대로 노출시켜 두었으며 부위별로 변연골
높이 측정을 위한 치근단방사선사진을 촬영하였다.
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Figure4.Abutmentconnectionandfinalimpression.
a.healingabutmentb.softtissueafterdisconnectionofhealingabutments
c.abutmentconnectiond.finalimpression

5)최종 보철물 장착

채득한 인상으로 초경석고 모형을 만들고 통상적인 고정성 보철물 제작 방법을
통해 금합금 3본 고정성 국소의치를 제작하였다.보철물 제작시 교합 설정은 최대
교합위(CO)에서 상악 대합치와 약 1mm의 clearance가 있도록 하였다.
인상채득 1개월 후 정맥 마취 시행 하에 최종 보철물을 장착하였다.보철물 접착
은 자가중합형 레진 시멘트(MultilinkⓇ,Ivoclar-vivadent,Schaan,Liechtenstein)
를 사용하였다.접착 후 교합 점검시 교합간섭(occlusalinterference)은 없었다.보
철물 장착 후 최종적으로 치근단방사선사진을 촬영하였다.
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Figure5.Fabricationoffinalprosthesis.
a.three-unitbridgewaxupb.goldalloybridgec.cementationwithresin
cementd.finalprosthesis

6)관찰

보철물 장착 3개월과 6개월 후 임프란트의 유지 상태,보철물의 상태,주위 연조
직 염증 등을 점검하고 부위별 치근단방사선사진을 촬영하였다.

7)자료 수집

실험 기간 동안 부위별로 촬영한 5장의 치근단방사선사진을 자동현상기를 이용
하여 동일한 조건으로 현상,인화하였다.인화된 필름은 디지털 스캐너(Expression
Ⓡ 1680,Epson,Japan)를 이용하여 1200dpi의 디지털 이미지 파일(jpg)로 변환하였
다. 수집된 이미지 파일은 UTHSCSA Image tool for Windows version
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3.0(UniversityofTexasHealthScienceCenteratSanAntonio,Texas,USA)을
이용하여 소수점 둘째 자리까지 mm 단위로 변연골 흡수량을 측정하였다.모든 방
사선사진의 확대율이 동일하지 않으므로 각 측정시마다 미세나사산과 같이 이미
알고 있는 실측 거리를 지정하여 주는 calibration과정을 통하여 정확한 거리를
측정할 수 있도록 하였다.변연골 흡수량은 임플란트 최상방 shoulder부위부터
bonecrest최상부까지의 거리를 기준으로 근심,원심 두 군데에서 측정하였으며
모든 경우에서 3회 측정하여 그 평균값을 최종 데이터로 결정하였다.결과적으로
각 군별로 12개의 데이터를 얻을 수 있었다.

Figure6.Measurementofmarginalboneresorption.

8)통계 분석

통계분석에는 SPSSforWindowsversion12.0프로그램을 사용하였으며,신뢰
도 95% 기준으로 일반선형모형(GLM)을 이용한 일변량 분산분석(one way
ANOVA)을 시행하였으며 Tukeytest로 사후검정 하였다.
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IIIIIIIII...연연연구구구 결결결과과과

111...임임임상상상적적적 관관관찰찰찰 결결결과과과

9개월간의 관찰기간 동안 18개의 임플란트 모두 보철물 탈락 등의 부작용 없이
정상적 기능을 하며 유지되었다.특별한 치태 조절을 하지 않았으므로 보철 장착
이후 임플란트 주위에 중등도 이상의 치태 침착을 보였으나 임플란트 주위염
(peri-implantitis)을 보인 경우는 없었다.
실험 설계시 계획하지 못하여 정확한 수치로 측정하지는 않았으나 모든 경우에
서 염증으로 인한 swelling과는 다른,단단한 각화치은조직의 치간유두(interdental
papilla)증식을 볼 수 있었다(Figure7).

Figure7.Thegrowthofinterdentalpapilla.
left-finalprosthesiscementation,right-6monthslater.

222...방방방사사사선선선학학학적적적 계계계측측측 결결결과과과

1)변연골 흡수량
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각 임플란트 군의 관찰 기간별 변연골 흡수량 계측 결과 기술통계량은 Table2
와 같다.Tukey사후검정 결과 I군의 변연골 흡수량은 Sc,Sh군에 비하여 유의성
있게 적었다(p=0.00).Sh군은 Sc군에 비하여 골 흡수량이 컸으나 유의성은 없었다
(p=0.06).

group
(n=12)

experimentalperiod(months)

0 2 3 6 9

Ia 0.00±0.12 0.26±0.25 0.25±0.19 0.18±0.30 0.12±0.31

Scb 0.10±0.17 0.41±0.26 0.34±0.22 0.35±0.23 0.25±0.19

Shb 0.04±0.11 0.49±0.16 0.52±0.21 0.42±0.16 0.36±0.17

Table2.Marginalboneresorption(unit:mm)

a,b:Statisticallysignificantdifferencebetweengroup(p<0.05)

2)보정 골흡수량

각 임플란트 군의 수술시 초기 변연골 높이를 0.01mm 단위로 정확하게 0으로
맞추기는 불가능하였다.하지만 군별 차이는 0.1mm 이내로 매우 적어 초기 변연
골의 높이가 골흡수량 결과에 영향을 끼치지는 않았다고 생각된다.임플란트 군간
의 정확한 골흡수량 비교를 위하여 초기 수술시의 변연골 높이를 영점으로 보정
하여 골흡수량을 계측하였다(Figure8).Tukey사후검정 결과 Sh군은 I,Sc군에
비하여 유의성 있게 골흡수 변화량이 컸다(p=0.00).I군과 Sc군 간에는 유의차가
없었다(p=0.66).
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Figure8.Marginalboneresorptionwithzeroing.

3)기간별 변연골 흡수량

각 관찰 시점 사이의 변연골 흡수량을 분석하였다(Table3).마찬가지로 Tukey
사후검정한 결과 각 실험군 간의 변연골 흡수량의 유의차는 없었다(p>0.05).각
기간별 변연골 흡수량을 사후검정한 결과 첫 구간(0~2개월)의 골흡수량은 다른 구
간들에 비하여 유의성 있게 컸으며(p=0.00),그 이후 구간 간에는 유의차가 없었다
(p>0.05)(Figure9).
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group
(n=12)

experimentalperiod(months)

0-2 2-3 3-6 6-9

I 0.26±0.25a -0.01±0.14b -0.07±0.18b -0.06±0.09b

Sc 0.31±0.25a -0.06±0.10b 0.01±0.13b -0.10±0.06b

Sh 0.45±0.23a 0.03±0.10b -0.10±0.21b -0.06±0.07b

Table3.Marginalboneresorptionperexperimentalperiod(unit:mm)

a,b:Statisticallysignificantdifferencebetweenexperimentalperiods(p<0.05)

Figure9.Marginalboneresorptionperexperimentalperiod.
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IIIVVV...고고고찰찰찰

1960년대 중반 PIBrånemark에 의해 최초로 치과용 골내 임플란트가 시술된 이
후 치과 임플란트학 분야는 성공률 증가,치료 과정의 단순화,치료 기간 단축 등
의 많은 발전을 이루었다.9하지만 아직까지도 많은 분야에서 추가적인 연구가
필요하며 현재 치과 임플란트학 분야의 주된 관심사는 심미 임플란트로 현대인의
높은 심미적 요구와 맞물려 있다.
심미 임플란트 치료의 성공에 영향을 끼치는 요인들은 매우 다양하겠지만 여러
요인들 중 임플란트 디자인이 중요한 요소라는 보고가 있다.10즉 조건이 동일한
환자에게 동일한 술식을 하였더라도 사용한 임플란트 시스템에 따라 임상적 결과
는 달라질 수 있다는 것이다.이에 본 논문에서는 예지성 높은 심미적 결과를 얻
기 위한 임플란트 디자인에 대해 알아보고자 하였다.
골흡수량을 최소화하고 장기적으로 안정적인 예후를 얻기 위해 임플란트 디자인
에 대한 연구가 활발히 진행되고 있다.Norton은 임플란트와 지대주 간의 연결구
조(implant-abutmentinterface)는 미세누출(microleakage)이 없는 내측 경사면 구
조(internalconicalinterface)가 유리하다고 하였다.11또한 임플란트 외부형태의
거시적(macroscopic)변형과 임플란트 표면의 미시적(microscopic)인 처리가 필요
함을 언급하였다.12Hansson은 효과적인 응력 분산(stressdistribution)을 위하여
임플란트 상부에 미세나사산(microthread)이나 거친 표면(roughsurface)과 같은
유지 요소(retentionelement)가 필요함을 역설하였고,임플란트의 외측벽의 두께
는 0.6~0.7mm 이상 되어야 한다고 하였다.13그 이유는 외측벽의 두께가 충분해
야만 일정수준의 견고성(stiffness)를 가져 상부 보철물로부터 전달된 응력을 내측
경사면을 따라 깊고 넓은 부위로 분산시킬 수 있기 때문이다.외측벽의 두께가 얇
은 경우 응력을 내부 경사면을 따라 분산시키지 못하고 임플란트 상부,즉 변연골
접촉부위에 응력이 그대로 전달되어 골흡수를 야기하게 될 것이다.또한 Hansson
은 주위 변연골에 대한 효과적인 응력 분산을 구현하기 위해서는 내측 경사면 연
결 구조,유지 요소,외측벽의 두께 확보,적절한 탄성률 등의 요소가 필수적이라
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고 하였다.14
이러한 생역학적 연구들과 더불어 생물학적 연구들도 중요한 의미를 갖는다.
Tenenbaum은 임플란트 경부가 잘록한 형태(narrow neckdesign)인 Ankylos시
스템에 대한 연구에서 임플란트 경부 형태가 평행하거나 상부로 갈수록 넓어지는
기존의 디자인들에 비하여 목이 잘록한 디자인에서 상피세포의 하방 증식(down
growth)이 적고 결합조직(connectivetissue)층이 두꺼워 임플란트를 효과적으로
보호하고 결합조직의 하방에 위치하는 변연골 유지에 도움을 준다고 하였다.15
Hermann은 변연골의 흡수를 막기 위해서는 임플란트-지대주 경계 부위 미세간극
(microgap)의 크기보다 지대주와 임플란트 간의 미세동요(micromovement)를 없애
는 것이 더 중요하다고 하였다.16즉 임상적으로는 지대주-임플란트 연결 구조가
견고하여 미세동요를 최소화할 수 있는 내측 경사면 연결 구조가 가장 유리하다
고 볼 수 있다.Gardner는 심미 임플란트 관점에서 platform switching이 유리하
다고 하였다.17Platform switching은 Tenenbaum이 언급한 narrow neckdesign
과 유사한 개념으로 임플란트-변연골 경계로부터 임플란트-지대주 경계를 멀리
떨어뜨려 미세누출(microleakage)의 영향을 줄이고 수평적 생리적 폭경(horizontal
biologicwidth)을 얻음으로써 결합조직층의 두께를 증가시켜 임플란트를 감싸 보
호해주는 효과를 얻고자하는 개념이다.18최근에는 Hermann이 변연골 유지를 위
해서 임플란트 상부 shoulder부위의 표면처리와 platform switching,가는 나사산
(finethread)등의 디자인 요소가 필요하다고 하였다.19
이러한 이론적 배경 하에 변연골 흡수를 최소화하기 위하여 본 연구에서 사용한
임플란트는 기본적으로 목이 잘록한 형태,내측 경사면 연결구조,미세나사산,거
친 표면,충분한 외측벽 두께 등의 설계 요소가 모두 포함되도록 하였다.실험에
사용된 임플란트 군 모두 편측 7도의 경사도를 갖는 내측 경사면 연결구조로 미
세간극과 미세동요를 최소화한다.임플란트 상부 외형의 직경은 4.3mm이며 지대
주 연결부위 직경은 3.0mm로 1.3mm의 직경 차이가 있어 편측당 0.65mm의 수평
적 생물학적 폭경을 얻을 수 있는 platform switching디자인이다.더불어 가장 얇
은 외측벽의 두께가 0.65mm로 충분하여 Hansson이 제시한 대로 응력분산에 있어
서 유리한 장점을 갖는다.모든 군에서 골과 접촉하는 임플란트 표면에 평균거칠
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기(Ra;Roughnessaverage)약 1.4정도의 거친 표면 처리를 하였다.I군과 Sh군
에는 400µm 간격의 수평 방향의 삼각 단면 미세나사산을 부여하고 Sc군에는
300µm 간격의 폐곡선 형태의 원형 단면 미세나사산을 부여하여 변연골 흡수를 막
는 유지 요소(retentionelement)로 작용하도록 하였다.
실험용 임플란트를 설계함에 있어서 몇 가지 아쉬운 점들이 있었다.우선 실험
계획상 모든 군에 동일한 간격,동일한 단면 형태의 미세나사산을 부여하여야만
다른 영향 인자에 대한 효과를 제거할 수 있는데 그렇게 하지 못하였다.스켈롭
외형을 따라 폐곡선 형태의 미세나사산을 부여하는 제조 공정상 다른 군과 동일
한 삼각 단면의 미세나사산을 부여하는 것이 불가능하였기 때문이다.둘째로 스켈
롭 형태에 따른 임플란트 shoulder부위 높이 차이를 NebelperfectⓇ 시스템의
2mm와 달리 1mm로 하였는데,이는 InplantⓇ 시스템이 가지고 있던 내측 경사면
연결구조 내의 mountlessadaptor음형 구조를 변형시키지 않고 그대로 유지하기
위한 결과이다.만약 2mm로 내리면 내부 음형 구조가 노출되어 커다란 간극이 발
생되기 때문이다.
기존의 스켈롭 임프란트인 NobelperfectⓇ 시스템은 변연골 흡수 최소화를 위한
조건들을 갖추지 못하였다.우선 상부로 갈수록 점진적으로 직경이 증가하는 형태
로 보철물의 emergenceprofile을 얻기에는 용이하지만,임플란트 주위 결합조직층
의 양이 부족하기 때문에 치은퇴축의 위험성이 크고 외부의 자극에 대한 방어력
이 약하다.또한 내측 연결구조이긴 하나 쐐기모양으로 내부 경사면에 끼어 들어
가는 구조가 아닌,무저항의 단순 내측 결합 구조이기 때문에 결합력이 약하고 주
위 변연골에 대한 응력 분산 효과가 떨어진다.20NobelperfectⓇ 디자인은 임플란
트 상부에 필수적인 유지 요소도 약하다.미시적인 관점에서 TiUnite표면의 거친
표면이 있긴 하나 거시적인 관점에서 필요한 미세나사산이 없기 때문이다.즉 상
부 변연골에 대한 유지력이 약하고 응력 분산 효과가 적어 과도한 골흡수를 야기
할 수 있다.21이러한 이유로 최근 Nobelbiocare사에서는 골흡수량을 감소시키기
위해 스켈롭 부위에 부분적으로 삼각형 형태로 배열된 미세나사산을 부여한 새로
운 제품을 출시하고 있다.22
본 연구 결과를 보면 수술 후 9개월이 경과한 시점에서의 변연골 흡수량은 수술
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시의 기준 변연골 높이 기준으로 I군은 0.12mm,Sc군은 0.15mm,Sh군은 0.32mm
로 I군과 Sc군에 비하여 Sh군의 골흡수량이 유의차 있게 컸으며 I군과 Sc군 간에
는 유의차가 없었다.하지만 골흡수가 컸던 Sh군도 0.32mm 수준으로 통상적으로
사용되고 있는 일반적인 임프란트 시스템의 골흡수량 보고에 비하면 매우 적은
수치이다.23이는 앞서 언급했듯이 모든 임플란트 실험군에 부여한 변연골 흡수를
최소화하는 임플란트 디자인 요소들에 기인하는 것으로 생각된다.
Sh군이 다른 군에 비하여 골흡수량이 컸던 이유는 스켈롭 상부 첨부에 수평방향
으로 미세나사산이 지나가면서 상대적으로 매우 날카롭게 돌출된 형태(Figure10
에서 우측)가 되어 유지 요소(retentionelement)로서의 기능보다는 도드라진 첨부
에 응력이 집중되는 결과를 초래한 것으로 생각된다.동일한 스켈롭 형태의 디자
인인 Sc군과 비교해보면 미세나사산의 형태 차이도 주요 요인으로 생각된다.스켈
롭 부위 미세나사선 주행이 단속적(discontinuous)인 Sh군에 비하여 Sc군은 전체
스켈롭 외형을 따라 주행하는 폐곡선 형태로 상부의 응력을 받아 변연골로 전달
할 때 좀더 효과적으로 응력수준을 낮추어 분산시키는 효과가 있는 것으로 보인
다.더불어 Sc군에 형성된 원형 단면의 미세나사산이 Sh군의 삼각 단면의 미세
나사산에 비하여 응력집중이 덜 한 것으로 생각된다.사실 미세나사산의 주행이나
형태에 관한 문헌은 전무한 실정으로 추후 유한요소분석(FEA;finite element
analysis)등의 방법을 통하여 추가적인 연구가 필요하다고 본다.마지막으로 미세
나사산의 간격을 영향 요인으로 꼽을 수 있다.전 등에 의하면 나사산의 간격이
작을수록 응력 분산효과는 증가한다고 하였다.24즉 300µm 간격의 Sc군이 400µm
의 Sh군에 비하여 응력 분산 효과가 우수하기 때문에 Sc군의 변연골 흡수량이
더 적었다고 생각된다.
수술 시점을 기준으로 할 때 Sc군은 I군과 거의 동일한 수준의 변연골 흡수량을
보였다.InplantⓇ 시스템(I군)의 경우 이미 1년간의 임상 연구에서 0.18mm의 골
흡수량을 나타낸다고 보고된 바 있다.25본 연구에서도 I군은 0.12mm의 적은 골
흡수를 보였으며 Sc군도 0.15mm로 유사한 수준이었다.Sc군은 스켈롭 형태임에도
불구하고 기존의 flat한 상부 형태의 임플란트와 동일한 수준의 임상 결과가 기대
되는 대목이다.즉 Sc군의 디자인 요소를 채택한 스켈롭 임플란트는 전치부 스켈
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롭 형태의 치조골에서 수술시 식립 깊이 결정이 용이하고 치조골과 조화롭게 임
플란트 매식이 가능할 것이며 더불어 수술 후 골흡수가 적어 상부 연조직,즉 치
간유두의 보존에 있어서 매우 유리한 장점을 가질 것이다.
5회의 관찰기간 단위로 골흡수량의 변화를 살펴본 결과 첫 기간(0~2개월)에서의
골흡수량만이 유의성있는 차이를 보였으며,그 이후 단위 기간 동안에는 골흡수량
변화에 유의차가 없었다.골흡수의 양상을 분석해보면 첫 2개월 이내에 대부분의
골흡수가 일어났고 술 후 3개월 시점인 보철 장착 이후에는 오히려 변연골의 높
이가 약간 상승하였다(Figure9).이는 임플란트의 기능 하중 이후 교합력에 대한
생역학적 적응(biomechanicaladaptation),골개조(boneremodeling)등의 현상으로
골흡수가 발생한다는 일반적인 임상 양상과 배치된다.26치근단방사선사진을 분석
한 결과 경우에 따라서는 임플란트 표면을 따라 골조직이 딸려 올라간 형태로 변
연골의 양이 증가된 경우도 관찰되었다(Figure10).기능 하중 이후 오히려 골조
직의 양이 증가하는 현상은 Frost의 mechanostattheory로 설명할 수 있다.27골
조직에 가해지는 생역학적 자극에 의해 골의 형태가 유지된다는 이론으로 약
1500~4000µε(microstrain)정도의 하중(mild overload)이 가해지면 골조직의 양
(bonemass)이나 골밀도가 증가하게 된다고 하였다.하지만 이러한 수학적 수치를
근거로 임상에서 변연골에 가해지는 하중을 조절하는 것은 불가능하다.다만 임플
란트 디자인 요소에 의해 상부에서 전달된 교합력을 적절히 넓은 면적으로 분산
시켜 임플란트 주위 변연골에 균일하게 전달시켜줌으로써 적절한 생역학적 자극
으로 작용하도록 하여 골흡수를 막고 골밀도를 증가시키도록 하는 것이 요점이다.
본 연구의 계획 단계에서 연조직에 관련된 부분을 고려하지 않아 수치적으로 측
정된 자료가 없어 통계적인 분석이 불가능하지만 Figure7에서 보는 바와 같이 식
립된 임플란트 군에 관계없이 대부분의 경우 임플란트 사이 치간유두의 확연한
증식을 관찰할 수 있었다.보철물 장착시에 보였던 커다란 blacktriangle을 거의
대부분 채운 모습이다.Tarnow는 사람에서 치아 접촉점 하방 5mm에 치조골이
존재할 경우 대부분 치간 유두의 회복이 이루어진다고 보고한 바 있다.28본 실험
은 비글견 대상이긴 하지만 변연골 상부에서 보철물 connector부위까지 5mm 이
내이기에 치간유두 증식을 기대할 수 있었다.하지만 임플란트 사이 거리가 3mm
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이상으로 멀리 떨어져 있고 실험 과정 중 치간유두의 재생을 위해 치태조절 등의
어떠한 처치도 하지 않은 것으로 볼 때 매우 긍정적인 결과라 하겠다.이는 스켈
롭 임플란트에서 기대하는 우수한 심미 임플란트의 관점에서 볼 때 가장 이상적
인 결과이기도 하다.물론 증식된 치간유두 조직의 정확한 판단을 위해서는 조직
형태학적인 분석이 필요하다 생각되며,임플란트 사이 간격이나 보철물 제작시의
blacktriangle크기 등의 요인들을 잘 조절하여 치간유두 증식에 관한 추가 연구
도 의미가 있다고 생각된다.
결론적으로 폐곡선 형태의 미세나사산이 부여된 스켈롭 임플란트는 우수한 임상
결과를 보였던 InplantⓇ 시스템과 동일한 수준의 임상 결과를 보이며 이를 근거로
하여 유용한 심미 임플란트 치료 방법의 하나로 제안될 수 있을 것이다.

Figure10.Increaseofmarginalbonelevel.
a.2monthsaftersurgery.
b.6monthsaftersetting.
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VVV...결결결론론론

심미 임플란트 치료 방법의 하나로 소개된 스켈롭 임플란트는 현재까지 기대 만
큼의 결과를 보여주지 못하고 있는데 그 원인이 임플란트의 디자인에 있다고 보
고 우수한 임상 결과를 기대할 수 있는 스켈롭 임플란트 디자인이 어떤 것인지
알아보기 위해 비글견에서 실제 임플란트 임상 과정과 동일한 방법으로 본 연구
를 수행하였으며 방사선학적으로 비교 분석하였다.
일련의 연구 과정을 통하여 다음과 같은 결론에 도달하였다.

1.모든 임플란트 군에서 기능 하중 이후 치간유두(interdentalpapilla)의 증식이
관찰되었다.

2.스켈롭 외형을 따라 주행하는 폐곡선 형태의 거친 표면의 미세나사산이 부여된
스켈롭 임플란트(Sc군)는 기존의 InplantⓇ 시스템(I군)과 동일한 변연골 흡수량
을 보였다.

3.수평선 형태의 미세나사산이 부여된 스켈롭 임플란트(Sh군)는 폐곡선 형태의
스켈롭 임플란트(Sc군)에 비하여 변연골 흡수량이 많았다.
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AAAbbbssstttrrraaacccttt

IIInnnfffllluuueeennnccceee ooonnn mmmaaarrrgggiiinnnaaalllbbbooonnneee rrreeesssooorrrppptttiiiooonnn rrreeesssuuulllttteeeddd fffrrrooommm
sssuuuppprrraaassstttrrruuuccctttuuurrreeeooofffdddeeennntttaaallliiimmmppplllaaannnttt

JooHyunKwon,DDS
DepartmentofDentistry

TheGraduateSchool,YonseiUniversity

(DirectedbyprofessorChongHyunHan,DDS,MSD,PhD)

BBBaaaccckkkgggrrrooouuunnnddd:::Thescallopeddentalimplantisintendedtomaintaininterdental
boneheightandpapilladuringfunctionalloading.Accordingtorecentstudies,
however,bonelossaroundthescallopedimplantswasgreaterthan thatof
traditionalimplant.Soitisnecessarytomodifythedesignofthescalloped
implant.
PPPuuurrrpppooossseee:::Theaim ofthisstudy wasto evaluatewhich scalloped implant
designmaintainsinterproximalboneandtheoverlayingsofttissuecompared
withclinically-provenInplantⓇ system whichhavemarginalboneresorptionof
0.18mm inoneyearafterfunctionalloading.
MMMaaattteeerrriiiaaalllsss aaannnddd MMMeeettthhhooodddsss:::Allthe implants have internalconicalinterface,
rough surface,diameterof4.3mm,length of10.0mm anddividedintothree
groups.Igroupwas400µm pitched,triangle-sectionalmicrothreadedflattop
implant.ShgroupwasscallopedimplantandhadthesamemicrothreadwithI
group.Scgroupwasscallopedimplantandhad300µm picthed,circle-sectional,
closedcurvedmicrothred.Siximplantsperexperimentalgroupplacedinthree
Beagledogswithone-stagedprotocol.Aftertwomonthstwo-piecedabutments
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wereconnectedandfinalimpression wastaken.Thethree-unitbridgewas
fabricated with 1mm clearance and was cemented with selfcuring resin
cement.Totalfive periapicalview was taken during the procedures.The
periapicalviews was converted the digitalimage files and marginalbone
resorptionwasmeasuredwithimagetool.
RRReeesssuuullltttsss:::Clinicallythegrowthoffirm andkeratinizedinterdentalpapillawas
showninallthecases.AfterninemonthsmarginalbonelevelchangewasI
group of0.12mm,Scgroup of0.15mm,Sh group 0.32mm.Sh group were
significantlyhigherthanIandScgroup(p=0.00).Scgrouphadnosignificant
difference with I group(p=0.66). The marginal bone resorption in first
experimental period(0-2months) were significantly higher than other
periods(p<0.05).
CCCooonnncccllluuusssiiiooonnn:::The growth ofinterdentalpapilla after functionalloading is
expected in allthe implants.The closed curved microthreaded scalloped
implant(Scgroup)ismoreadvantageousdesigninestheticimplanttherapy.

���������������������������������������������������������������������������

Key words:scalloped implant,implantdesign,microthread,marginalbone
resorption,interdentalpapilla
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