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국국국문문문 요요요약약약

SSSLLLAAA 표표표면면면 처처처리리리와와와 미미미세세세나나나사사사선선선을을을 가가가진진진
내내내측측측 연연연결결결형형형의의의 국국국산산산 임임임플플플란란란트트트에에에 대대대한한한

후후후향향향적적적인인인 연연연구구구

골유착이라는 개념이 도입된 후,임플란트의 등장은 치과계에 많은 변화를 일으
키게 되었다.임플란트를 이용한 상실치아의 수복은 안정된 시술 방법으로 시행되
어져 왔으며 그 적용 범위가 확대되었고 사용 빈도도 급격히 증가해왔다.이에 따
라 국산 임플란트의 사용 빈도도 높아지고 그 종류 또한 증가하였으나 장기간의
임상적,객관적인 자료를 가진 국산 임플란트의 수는 많지 않은 상태이다.
본 연구는 연세대학교 치과대학 병원에 내원한 환자 중 SLA 표면 처리 및 미

세나사선을 가진 내측 연결형의 ImplantiumⓇ 임플란트를 이용하여 치료받은 38명
의 환자에게 식립된 106개의 임플란트를 대상으로 6개월에서 30개월까지의 임상
적,방사선학적 결과를 후향적으로 분석하였다.
진료기록부를 통해 성별,연령,식립 위치,식립 부위의 골 상태,식립된 임플란

트의 직경 및 길이,2차 수술 및 골 이식 여부,후방 자연치 존재 여부,대합치의
유형,임상적 합병증의 유형 및 빈도 등을 조사하여 그에 따른 분포 및 생존율의
차이와 함께 이들 항목이 변연골 흡수량에 미치는 영향을 조사하였다.방사선 사
진 분석으로 임플란트 식립시,보철물 장착 후 첫 6개월 내지 1년 간,그 이후 연
간 변연골 흡수량을 측정하였고 이를 통하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1.총 38명에게 식립된 106개의 임플란트 중 1개가 실패하여 누적 생존율은 99.1%
로 나타났다.

2.보철물 장착 후 최소 6개월 이상 정기검진이 가능했던 96개의 임플란트에서 상
악에서의 생존율이 97.0%,하악에서의 생존율은 100%였고,구치부에서의 생존
율은 98.9%였으며 전치부에서의 생존율은 100%였다.
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3.보철물 장착 후 첫 1년간의 변연골 흡수량은 평균 0.17mm 이었으며,1년 이후
의 연간 변연골 흡수량은 평균 0.04mm로 통계학적으로 유의차 있게 적은 골
소실량을 나타내었다(p<0.05).

4.보철물 장착 후 첫 1년간 연령에 따른 변연골 흡수량의 차이는 보이지 않았으
나(p>0.05),1년 이후의 정기 검진 기간에서 50세 이상의 환자에서 50세 미만의
환자보다 큰 연간 변연골 흡수량을 보였다(p<0.05).

5.성별 간,악궁 간,전치부와 구치부위 간,2차 수술 및 골 이식 여부,후방 자연
치 존재 여부,보철물의 유형,대합치의 유형에 따른 변연골 흡수량의 차이는
보이지 않았다(p>0.05).

이상의 결과를 토대로 변연골 흡수량에 영향을 주는 요소로 연령을 들 수 있었
으며 성별,악궁 간,악궁 내 위치,2차 수술 및 골 이식 여부,후방 자연치 존재
여부,보철물의 유형,대합치의 유형에 따른 변연골 흡수량의 차이는 없었다.
본 연구에서 최대 30개월까지의 기간 동안 SLA 표면 처리 및 미세나사선을 가

진 내측 연결형의 국산 임플란트의 임상적인 성공률은 만족스러운 결과를 보였으
며 변연골 흡수량도 임플란트 성공 기준에 부합하였으나,향후 더 장기적인 평가
및 연구가 필요하리라 사료된다.

핵심어 :ImplantiumⓇ,국산 임플란트,SLA 표면,미세나사선,내측 연결형,생존율,
변연골 흡수
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SSSLLLAAA 표표표면면면 처처처리리리와와와 미미미세세세나나나사사사선선선을을을 가가가진진진
내내내측측측 연연연결결결형형형의의의 국국국산산산 임임임플플플란란란트트트에에에 대대대한한한
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(((지지지도도도 이이이근근근우우우 교교교수수수)))
연연연세세세대대대학학학교교교 대대대학학학원원원 치치치의의의학학학과과과

도도도 레레레 미미미

III...서서서론론론

P.I.Brånemark에 의해 골유착이라는 개념이 처음 도입된 후,임플란트의 등장
은 치과계에 많은 변화를 일으키게 되었다.임플란트를 이용한 치아 결손부의 수
복은 안정된 시술방법으로 시행되어져 왔으며 고정성 국소의치,또는 가철성 의치
에 의한 치아 수복과 비교해 많은 장점을 가진다.장기간의 임상 연구 및 높은
성공률의 보고로 골유착성 임플란트를 이용한 보철수복은 초창기 시도되었던 전
체 무치악 환자에서 뿐 아니라 피개 의치,부분 무치악,전치부,구치부와 단일결
손 부위 수복 등에서도 예측 가능한 치료방법으로 이용되고 있다(Adelletal.
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1981,Zarbetal.1990,Buseretal.1997,Albrektssonetal.1986,Beckeret.al.
1999,Bahat2000).
골유착형 임플란트의 장기간의 성공률은 주로 지지골의 보존에 달려있고 따라

서 골유착을 유지하고 변연골의 높이를 안정된 상태로 유지하는 것이 중요하다.
초기에는 기계연마로 형성된 평활한 표면을 가진 임플란트가 주로 사용되었으나

표면 거칠기를 변화시키는 여러 연구들이 진행되었으며,현재는 거친 표면을 가진
임플란트가 많이 사용되고 있다.여러 연구에서 거친 표면을 가진 임플란트가 평활
한 표면을 가진 임플란트에 비해 더 빠른 골 반응을 가지며,더 높은 골-임플란트
접촉율과 더 견고한 골-임플란트 유착을 나타낸다고 보고하였다(Wennerbergetal.
1995,Cochran etal.1999).표면처리 방법으로 티타늄 플라스마 분사(titanium
plasmaspray),수산화인회석 코팅(hydroxyapatitecoating),산부식(acidethching),
샌드블라스팅(sandblasting),양극산화(anodizing oxidation)등이 있고,Al2O3혹은
TiO2나 TiO3를 이용한 표면,블라스트 입자를 이용한 macroroughness와 산부식
을 통한 microroughness를 부여하는 SLA(SandblastedLargegritAcidetched)
표면이나 흡수성 블라스트 입자인 수산화인회석이나 tricalcium phosphate등을 이
용하여 표면 처리를 하는 RBM(ResorbableBlastMedia)표면처리가 임상적으로
많이 사용되고 상업적으로도 주목받고 있다(Marinhoetal.2003).
임플란트 주위 변연골의 높이를 유지하기 위해 연구되고 개발되고 있는 부분이

임플란트 경부 표면 및 디자인이다(Alomranietal.2005).임플란트 경부에 적절
한 거칠기의 표면 처리와 미세 나사산을 형성한 경우에서 초기 골 흡수량이 적으
며 주변골이 안정화되었다는 연구 결과가 보고되고 있다(Norton etal.1998).
Abrahamsson등(2006)은 동물실험을 통한 조직학적 분석에서 미세나사선이 있는
임플란트에서 미세나사선이 없는 임플란트에 비해 기능 부하를 가한 후 10개월
뒤 더 높은 골-임플란트 접촉(bone-implantcontact)을 나타냄을 보고하였다.
Hansson등(1999)은 유한 요소법을 이용한 연구에서 임플란트 경부의 retention
element들이 peakshearstress를 줄여주는데 중요하고 따라서 임플란트 경부의
적절한 micro-architecture나 micro-thread등의 거친면이 변연골 흡수를 줄이는데
유리하다고 하였다.
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이렇게 임플란트를 이용한 치료법이 상실된 치아의 수복을 위해 우선적으로 고
려되어야 할 중요한 치료방법의 하나로 인식되고 활발히 연구되어지면서 그 적용
범위가 확대되었고 사용 빈도도 급격히 증가해 왔다.이에 따라 국산 임플란트의
사용빈도도 높아지고 그 종류 또한 증가하여 임상가들에게는 사용 가능한 선택의
폭이 상당히 넓어졌다.하지만 장기간의 임상적,객관적인 자료를 가진 국산 임플
란트의 수는 많지 않아 임플란트의 선택에 있어 여전히 어려움이 존재하고 있다.
본 연구는 SLA 표면처리 및 미세나사선을 가진 내측 연결형의 국산 임플란트

에 관하여 기능부하 후 6개월에서부터 30개월까지의 임상적,방사선학적 결과에
대한 후향적 분석을 실시하여 성별,연령,식립 위치,식립된 임플란트의 직경 및
길이,후방 자연치 존재 여부,2차 수술 및 골 이식 여부,보철물의 유형,대합치의
유형,임상적 합병증의 종류 및 빈도 등을 조사하였고,그에 따른 분포 및 생존율
과 함께 이들 항목이 변연골 흡수량에 미치는 영향을 분석하였다.
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ⅡⅡⅡ...연연연구구구 대대대상상상 및및및 방방방법법법

111...연연연구구구 대대대상상상 및및및 재재재료료료

2004년 11월부터 2007년 5월 사이에 연세대학교 치과대학병원에서 임플란트 수
술을 받은 환자 중 Implantium® 임플란트((주)덴티움,서울,한국)시스템을 이용
하여 시술 받은 환자들에 대해 진료기록부를 조사하고 방사선 사진을 계측하여
후향적 연구를 시행하였다.총 80명의 환자에게 식립된 233개의 임플란트 중,보철
물을 장착한 후 6개월 이상 정기적으로 검진된 38명의 환자에게 식립된 106개의
임플란트를 대상으로 하였다.보철물 장착 후 마지막 내원일까지의 기간은 6개월
에서 30개월까지였다.
전체 38명의 대상 환자 중 고혈압을 가진 사람이 8명,당뇨 질환를 가진 사람이

4명이었고 이중 두 명은 고혈압과 당뇨 질환을 모두 가지고 있었다.대상자 중 흡
연자는 1명이었고 갑상선 기능 항진증이 1명,고콜레스테롤증이 1명,그 외 특이할
만한 전신질환을 가진 환자는 없었다.임플란트 식립 전에 치아가 상실된 원인을
보면 치주염과 치아 우식으로 인하여 발거한 경우가 대부분을 차지하였다.
이번 연구에서 사용된 Implantium® 임플란트는 ITI® 임플란트 시스템(Straumann,
Walenburg,Switzerland)과 유사하게 hydrochloric-sulfuricacid로 산부식 처리하고
largegritsandblasting을 통해 고정체의 표면적과 거칠기를 증가시킨 SLA 표면,
주변골로의 응력분산을 고르게 하기 위한 내측 연결구조와 conicalsealing디자인을
가지고 있으며,추가로 상부에 미세나사선을 가지고 있다(Figure1).
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Figure1.Implantium® implant(Dentium Co.,Seoul,Korea)

222...수수수술술술 및및및 보보보철철철 과과과정정정

임플란트 식립 방법은 국소마취 하에 전층판막 거상 후 제조회사가 추천하는 방
법에 따라 임플란트를 식립하였으며 필요에 따라서 tapping,countersinking을 시행
하였고,식립 시 나사선이 노출되거나 골 결손부가 발생한 경우에는 골유도 재생술
(guidedboneregeneration,GBR)을 시행하였다.18개의 임플란트 식립 시에 GBR
을 시행하였고 이 중 13개는 자가골,3개는 macroporous biphasic calcium
phosphate(MBCPTM,Biomatlante,France),나머지 2개는 자가골과 MBCPTM 혹은
ß-tricalcium phosphate(CerasorbⓇ,CurasanAG,Kleinostheim,Deutschland)를 혼
합하여 사용하였다.1차 수술 및 2차 수술 여부는 수술시 임플란트의 초기 안정성에
따라서 술자가 결정하였다.상악에서 식립 길이가 제한된 경우 골절도술(osteotome
technique)을 이용한 상악동 거상술 또는 골 이식을 동반한 상악동 거상술(bone
addedosteotomesinusfloorelevation,BAOSFE)을 시행하여 임플란트를 식립하였다.
11개의 임플란트는 BAOSFE를 사용하였고,여기서 사용된 골이식재로는 CerasorbⓇ를
사용한 것이 3개,MBCPTM를 사용한 것이 6개,자가골과 CerasorbⓇ를 혼합하여 사
용한 것이 2개였다.또 다른 10개에서는 osteotome을 이용하여 bonecompaction만
시행하였다.수술 시 임플란트 식립 부위의 골질과 골양은 Lekholm과 Zarb(1985)가
제안한 분류에 따라 술자의 판단으로 기록하였다(Table1,2).
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Table1.Numberofimplantsplacedaccordingtobonequality

Table2.Numberofimplantsplacedaccordingtobonequantity

최소 3개월 이상의 치유기간을 거친 후 보철 작업을 진행하였고 상부 보철물은
연세대학교 치과병원 보철과 내 공통된 프로토콜에 의하여 제작되었다.중심위 교
합에서만 교합접촉이 일어나도록 하고 편심위에서는 교합되지 않도록 하였다.최
종 보철물 장착 후 환자들은 적어도 1년에 1회 이상 정기적으로 내원하여 치태조
절과 임상 검사 및 방사선 사진 검사를 받도록 하였다.

333...평평평가가가 방방방법법법

333...111...진진진료료료기기기록록록부부부 분분분석석석

전체 38명의 환자에게 식립된 106개의 임플란트를 대상으로 진료기록부를 통해
전신 조건,성별,연령,식립 위치,식립된 임플란트의 직경 및 길이,후방 자연치

TypeI TypeII TypeIII TypeIV Unknown Total
Maxilla - 3 20 11 3 37
Mandible - 34 26 3 6 69
Total - 37 46 14 8 106

A B C D E Unknown Total
Maxilla - 13 21 - - 3 37
Mandible - 21 39 3 - 6 69
Total - 34 60 3 - 8 106
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존재 여부,2차 수술 및 골 이식 여부,보철물의 유형,대합치의 유형,임상적 합병
증의 종류 및 빈도 등을 조사하여 그에 따른 분포 및 생존율의 차이와 함께 이들
항목이 변연골 흡수량에 영향을 미치는지 조사하였다.
임플란트의 성공에 대한 기준은 Buser등(1997)과 Cochran등(2002)에 의한 기

준에 따라 평가하였고 이는 다음과 같다.

a.임상적으로 임플란트의 동요도가 없을 것
b.임플란트 주위로 방사선 투과상이 없고,급속도로 진행되는 골소실이 없을 것
c.임플란트 주위 감염이 지속적이거나 재발하지 않을 것
d.통증이나 신경 및 지각 이상이 없을 것

333...222...방방방사사사선선선학학학적적적 분분분석석석

333...222...111...방방방사사사선선선 사사사진진진 촬촬촬영영영 및및및 그그그래래래픽픽픽 처처처리리리

임플란트 식립과 보철물 장착 시,그 후 6개월 내지 1년 정기 검진 시에 방사선
촬영을 시행하였다.방사선 사진의 촬영과 그래픽 처리는 서지영 등(2006)및 안
희석 등(2007)의 연구에서 시행한 방법을 사용하였다.
방사선 촬영은 구내 디지털 치근단 방사선사진 촬영으로 구내촬영기인 Heliodent

MDⓇ를 이용하여 60kVp,0.16mAs의 조건으로 촬영하고 CCD 형태의 센서인
SIGMAⓇ (GEMedicalsystem instrumentarium Co.Tuusula,Finland)를 통하여
10bit의 영상정보를 얻었다.얻은 영상정보는 Gateway프로그램인 DentigateⓇ

(INFINITT TechnologyCo.Ltd.Seoul,Korea)를 통해서 DICOM(DigitalImaging
andCommunicationinMedicine)영상으로 전환하였다.이 영상을 Gateway프로
그램 상에서 개인용 컴퓨터에서 인식 가능한 JPEG 파일로 변환하였다.각 사진은
Adobe Photoshop 7.0.1(Adobe Systems Incorporated,San Jose,California,
U.S.A)상에서 200%확대하여 측정이 용이하도록 하였으며,gradientmap설정을
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변경하는 이미지 처리를 통해 임플란트 고정체와 주위 변연골 경계부위가 명확히
구분될 수 있도록 하였다.

333...222...222...임임임플플플란란란트트트 주주주위위위 변변변연연연골골골 흡흡흡수수수량량량 측측측정정정

보철물 장착 전에 실패한 1개의 임플란트와 주기적인 정기검진을 받지 못한 9
개의 임플란트를 제외한 총 96개의 임플란트에 대해서는 연간 변연골 흡수량을
측정하였다.
변연골 흡수량 측정에서 기준시점(baseline)은 보철물을 통해 기능부하를 가한 시

점으로 하였다.각 측정 간은 초기에는 6개월 내지 1년으로 하였고,이후는 1년 단
위로 측정하였다.기능부하를 가하기 전의 변연골 흡수량도 비교하기 위해 healing
abutment를 장착한 식립시의 변연골 높이 또한 측정하였다.
변연골 흡수량 계산을 위해 임플란트의 최상부의 metalcollarbevel과 rough

surface의 경계부위에서부터 관측되는 가장 상방의 임플란트와 변연골 접촉점까지
의 거리를 측정하였으며,근심부와 원심부를 각기 따로 측정하였다.임플란트마다
계측은 2회씩 반복 측정하여 측정 오차를 줄이고자 하였다.
Adobe Photoshop 7.0.1(Adobe Systems Incorporated,San Jose,California,

U.S.A)프로그램 상에서 계측 도구를 이용하여 측정하였다.

333...222...333...방방방사사사선선선 사사사진진진의의의 확확확대대대율율율 보보보정정정

나사산 사이의 거리를 방사선 사진 보정을 위한 기준거리로 채택하였다.
Implantium® 임플란트 시스템에서 나사산 사이의 거리(thread의 top에서부터 다음
thread의 top까지)는 1.2mm로,계산의 편의와 방사선 사진 상에서의 계측 오차를
줄이기 위해 6개의 나사선 간의 거리(5x1.2mm =6.0mm)를 기준거리로 하였다.
방사선 사진 상에서 임플란트의 최상부의 metalcollarbevel과 roughsurface의

경계부위에서부터 관측되는 가장 상방의 변연골 접촉점까지의 거리(L)와 6개의 나
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사산 거리(R)를 측정하였고,다음과 같이 보정하여 실제 임플란트의 rough
surface시작점에서부터 변연골까지의 거리(X)를 얻었다(Figure2).

(a):junctionbetweenimplantmachinedcollar bevelandroughsurface
(b):implanttomarginalbonecontactlevel
(c):inter-threaddistanceofsixthreads

Figure2.Referencesusedtomeasureactualmarginalboneloss

X=LC/R
X:보정된 실제 임플란트와 지대주 연결부에서 변연골까지의 거리(mm)
L:사진 상에서 측정한 machinedcollarbevel과 roughsurface경계에서 변연골
까지의 거리(mm)(distanceof(a)to(b))
R:사진 상에서 측정한 기준거리(mm)(c)
C:기준거리 (6개 나사선 사이 거리인 6.00mm)

그리하여 매년 정기검사 시의 거리에서 이전 정기검사 시 측정한 변연골 높이
를 빼서 기간별 변연골 흡수량을 측정하였다.
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444...통통통계계계학학학적적적 분분분석석석

모든 통계는 SPSS12.0(SPSSInc.,Chicago,Illinois.U.S.A)프로그램을 이용하
여 분석하였다.96개 임플란트의 보철물 장착 후 첫 6개월 및 1년 동안과 그 후
연간 변연골 흡수량을 비교하여 평균과 표준편차를 계산하였다.성별,악궁 간,악
궁 내 위치,후방자연치 존재 여부,2차 수술 및 골 이식 여부,보철물의 유형,대
합치의 유형 등이 임플란트 주위 변연골 흡수량에 미치는 영향을 알아보기 위하
여 각각을 통계 처리하였다.
성별에 따라 식립한 임플란트를 두 그룹으로 나누어 변연골 흡수량을 독립 t-검

정(independentsamplet-test)을 이용하여 유의차가 있는지 분석하였다(p<0.05).
마찬가지로 상하악 악궁간,악궁 내 위치에 따라 전치부와 구치부간,후방 자연치
존재 유무간,2차 수술 및 골 이식 유무 간에 따라 변연골 흡수량을 독립 t-검정
을 이용하여 유의차가 있는지 분석하였다(p<0.05).
보철물의 유형에 따라서는 singlecrown,splintedcrown,fixedpartialdenture,

removableprosthesis로 나누어 Kolmogorov-Smirnov방법을 이용해 정규분포성
여부를 판단한 후,정규분포를 따를 경우 일원분산분석(one-wayANOVA test)을
이용하여 그룹 간 유의차가 있는지 분석하였고(p<0.05) 사후검정이 필요시
Scheffètest를 이용하였다.정규분포를 따르는지 평가할 수 없는 경우에는 비모수
방법인 Kruskal-Wallistest를 이용하여 군간 유의차가 있는지 분석하였다.
대합치 종류에 따라 자연치,임플란트,고정성 국소의치,가철성 보철물로 나누

어 보철물 유형 분석과 마찬가지로 유의차가 있는지 분석하였다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구 결결결과과과

111...전전전체체체 임임임플플플란란란트트트의의의 누누누적적적 생생생존존존율율율과과과 골골골 흡흡흡수수수량량량

총 38명의 환자에게 식립된 106개의 임플란트 중 1개의 임플란트가 실패하였다.
실패한 임플란트는 보철물 장착 전 골유착의 실패가 관찰되어 제거되었고 따라서
보철물 장착 전의 임플란트 생존율은 99.1%로 나타났다.
조사 기간 동안 탈락된 대상자는 없었으나,한 환자에게 식립된 10개 임플란트

중 9개는 보철물 장착 후 24개월까지 정기 검진은 되었으나 중간 정기 점검시 방
사선 사진을 촬영하지 않았다.이들 임플란트 중 실패한 경우는 없었고,이 9개의
임플란트는 기간별 변연골 상실량을 측정할 수 없었기 때문에 누적 생존율의 결
과에만 포함시켰고 이후의 결과에서는 제외하였다.보철물 장착을 시행한 임플란
트 중에서 마지막 정기 검진 시까지 실패한 임플란트는 없었다.결과적으로 보철
물을 통한 기능적 부하가 가해지기 전에 1개의 임플란트에서 실패가 발생하였고
기능적 부하가 가해진 후에는 실패가 관찰되지 않았으며 누적 생존율은 99.1%로
나타났다(Table3).
실패한 1개의 임플란트는 상악 좌측 제 2소구치로 고콜레스테롤증으로 진단된

환자에서 식립 한 달 후 동요도 발견되어 실패로 진단되었고,실패한 임플란트는
당일 제거 후 2개월 뒤 동일한 부위에 동일한 규격(직경 3.8mm,길이 12mm)의
Implantium® 임플란트를 재식립 하였다.
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Table3.Lifetableanalysisshowingcumulativesurvivalrates

SR:survivalrate.

이번 연구에서 사용된 임플란트는 직경에 따라 3.4mm,3.8mm,4.3mm,4.8
mm,4.8W mm의 5종류가 있으며 모든 종류의 직경을 사용하였다.97개의 임플
란트 중에서 직경 4.3mm가 27개(27.8%),4.8mm가 37개(38.1%)로 가장 많았고,
실패한 임플란트는 직경 3.8mm이었다(Table4).

Table4.Numberofimplantsplacedaccordingtoimplantdiameter

Parenthesis:Numberoffailedimplant

길이는 8mm,10mm,12mm 길이의 임플란트를 이번 연구에서 사용하였고,
실패한 임플란트는 12mm의 길이였다(Table5).

Implantdiameter(mm)
3.4 3.8 4.3 4.8 4.8W Total

Maxilla - 8(1) 10 11 3 32(1)

Mandible 7 9 17 26 6 65

Total 7 17(1) 27 37 9 97(1)

Observationperiod Implants
placed

Implants
failed

SRwithin
period(%)

Cumulative
SR(%)

PlacementtoLoading 106 1 99.1 99.1
Loadingto1year 87 - 100 99.1
1-2year 64 - 100 99.1
2-3year 20 - 100 99.1
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Table5.Numberofimplantsplacedaccordingtoimplantlength

Parenthesis:Numberoffailedimplant

보철물 장착 전 실패한 1개의 임플란트를 제외하고 정기검진이 가능했던 105개
중 기간별 변연골 흡수량 측정이 가능한 96개의 임플란트에 대해서는 변연골 흡
수량을 측정하였다.보철물 장착 후 첫 1년간의 변연골 흡수량은 평균 0.17mm
이었으며,1년 이후 연간 변연골 흡수량은 평균 0.04mm 이었다(Table6).

Table6.Marginalbonelossaroundimplantsaccordingtoobservationperiod

Sur-B:periodfrom surgerytobaseline(functionalloading)
B-6month:periodfrom baselineto6month
B-1year:periodfrom baselineto1year
SD:standarddeviation

대응표본 t-검정(pairedt-test)을 시행한 결과 식립시부터 보철물 장착 전까지
와 보철물 장착 후 1년,1년 이후 연간 골 흡수량에서 각각 유의차 있는 결과를

Numberof
implants
observed

Marginalboneresorption(mm)
(Mean±SD)

Mesial Distal Total
Sur-B 96 0.28±0.47 0.37±0.50 0.33±0.43
B-6month 50 0.09±0.19 0.16±0.32 0.13±0.20
B-1year 88 0.17±0.29 0.18±0.31 0.17±0.25
After1Year 43 0.03±0.07 0.05±0.12 0.04±0.08

Implantlength(mm)
8 10 12 14 Total

Maxilla 1 16 15(1) - 32(1)
Mandible 12 27 26 - 65
Total 13 43 41(1) - 97(1)
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나타내었다(p<0.05)(Table7).

Table 7.Comparison ofmarginalbone loss around implants according to
observationperiod

Sur-B:periodfrom surgerytobaseline(functionalloading)

B-6month:periodfrom baselineto6month
B-1year:periodfrom baselineto1year
SD:standarddeviation
a,b,c:statisticallysignificant(p<0.05)

222...성성성별별별,,,연연연령령령에에에 따따따른른른 분분분포포포와와와 골골골 흡흡흡수수수량량량

38명의 대상자 중 남성은 16명,여성은 22명이었고 연령은 17세에서 75세까지의
분포를 보였으며 평균 연령은 46.9세였다.연령대를 살펴보면 40대가 14명(36.8%),
50대가 9명(23.7%)으로 높은 비율을 차지하였고 나머지 연령대에서는 고른 분포를
보였다.38명에게 식립된 97개 임플란트 중 50대 여성에게 식립된 1개가 실패하였
다.연령대별 비교에서 50세 이상에서 50세 이하 환자들보다 높은 보철물 장착 1
년 이후의 연간 골 흡수량을 나타냈고 이는 통계적으로 유의차가 있었다(p<0.05)
(Table8).

Numberof
implants
observed

Boneresorptiondiscrepancy(mm)
(Mean±SD)

t-test
p-value

Sur-B;B-1year 88 0.13±0.50 a 0.017

Sur-B;after1year 43 0.38±0.56 c 0.000
b

B-1year;after1year 43 0.13±0.22 0.001
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Table8.Comparisonofmarginalbonelossbetweenolderandyoungeradults

Sur-B:periodfrom surgerytobaseline(functionalloading)
B-6month:periodfrom baselineto6month
B-1year:periodfrom baselineto1year
SD:standarddeviation

성별에 따른 연간 변연골 흡수량의 차이가 있는지 조사하였는데 보철물 장착
후 첫 1년과 1년 이후의 연간 흡수량에서 남성과 여성 사이에 변연골 흡수량에
통계적으로 유의차는 없었다(p>0.05)(Table9).

Table9.Comparisonofmarginalbonelossbetweenmaleandfemale

Sur-B:periodfrom surgerytobaseline(functionalloading)
B-1year:periodfrom baselineto1year
SD:standarddeviation

Age(year)
Numberof
implants
observed

Boneresorption(mm)
(Mean±SD)

t-test
p-value

Sur-B ≥50 41 0.29±0.52 0.529<50 55 0.35±0.35

B-1year ≥50 39 0.23±0.29 0.097<50 49 0.14±0.22

After1year ≥50 17 0.09±0.11 0.017<50 26 0.01±0.02

Gender
Numberof
implants
observed

Boneresorption(mm)
(Mean±SD)

t-test
p-value

Sur-B
Male 36 0.21±0.28

0.030
Female 60 0.39±0.49

B-1year
Male 31 0.16±0.26

0.706
Female 57 0.19±0.26

After1year
Male 14 0.08±0.12

0.145
Female 29 0.03±0.04
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연령별 변연골 소실에 성별에 따른 차이가 있는지 알아보기 위해 남녀로 나누
어 각각 연령대별 비교를 시행해 본 결과 남녀 성별내 연령대에 따른 통계학적
유의차는 찾을 수 없었다(p>0.05).

333...임임임플플플란란란트트트의의의 식식식립립립 위위위치치치별별별 분분분포포포 및및및 골골골 흡흡흡수수수량량량

중간 정기검진을 하지 않았던 임플란트를 제외한 나머지 임플란트에 대해서 식
립된 위치를 조사하였다.전체 97개의 임플란트가 상악에 33개(34.0%),하악에 64
개(66.0%)가 식립되었고,부위별로는 구치부에 88개(90.7%),전치부에 9개(9.3%)가
식립되었다(Table10).
결과는 상악에서 33개 중 1개가 실패하여 97.0%의 생존율을 보였고,하악에서는

64개 모두 골유착에 성공하여 100.0%의 생존율은 보였다.실패한 임플란트는 소구
치 부위로 구치부에서의 생존율은 98.9%,전치부에서는 실패한 임플란트가 없어
전치부에서의 생존율은 100%로 나타났다(Table11).

Table10.Numberofimplantsplacedaccordingtolocationinarch

Parenthesis:Numberoffailedimplant

Location
Central
incisor

Lateral
incisor Canine 1st

premolar
2nd

premolar
1st
molar

2nd
molar Total

Maxilla - - - 3 7(1) 16 7 33(1)
Mandible 3 3 3 6 8 23 18 64
Total 3 3 3 9 15(1) 39 25 97(1)
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Table11.Survivalratesaccordingtorespectiveregioninarchandjaw

Parenthesis:Numberoffailedimplant

정기검진이 가능했던 96개 임플란트의 보철물 장착 전 및 이후 첫 1년과 1년
이후의 연간 흡수량 모두에서 악궁 간,임플란트 위치간의 유의차는 보이지 않았
다(p>0.05)(Table12,13).

Table12.Comparisonofmarginalbonelossbetweenmaxillaandmandible

Sur-B:periodfrom surgerytobaseline(functionalloading)
B-1year:periodfrom baselineto1year
SD:standarddeviation

Anterior Posterior Survivalrate(%)

Maxilla 0 33(1) 97.0
Mandible 9 55 100.0
Survivalrate(%) 100 98.9

Jaw
Numberof
implants
observed

Boneresorption(mm)
(Mean±SD)

t-test
p-value

Sur-B
Maxilla 32 0.29±0.54

0.587
Mandible 64 0.34±0.37

B-1year
Maxilla 30 0.12±0.18

0.103
Mandible 58 0.20±0.28

After1year
Maxilla 10 0.03±0.04

0.505
Mandible 33 0.05±0.09
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Table13.Comparisonofmarginalbonelossaccordingtoregioninarch

Sur-B:periodfrom surgerytobaseline(functionalloading)
B-1year:periodfrom baselineto1year
SD:standarddeviation

모든 임플란트는 부분 무치악에 사용되었고,후방의 자연치 존재 여부에 따라
변연골 흡수량의 차이가 있는지 알아보기 위하여 구치부에 식립된 임플란트 중
보철물 후방 자연치가 있는 그룹과 최후방 그룹으로 나누어 평가하였다.
구치부에 식립된 87개 임플란트의 보철물 장착 후 첫 1년과 1년 이후의 연간

흡수량 모두에서 후방 자연치 존재 유무에 따른 유의차는 보이지 않았다(p>0.05)
(Table14).

Location
Numberof
implants
observed

Boneresorption(mm)
(Mean±SD)

t-test
p-value

Sur-B
Anterior 9 0.46±0.37

0.274
Posterior 87 0.31±0.44

B-1Year
Anterior 6 0.20±0.21

0.816
Posterior 82 0.18±0.26

After1Year
Anterior 4 0.02±0.02

0.100
Posterior 39 0.05±0.08
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Table14.Comparison ofmarginalbonelossaccording topresenceofteeth
distaltoimplant

Sur-B:periodfrom surgerytobaseline(functionalloading)
B-1year:periodfrom baselineto1year
SD:standarddeviation

444...222차차차 수수수술술술 및및및 골골골이이이식식식 여여여부부부에에에 따따따른른른 골골골 흡흡흡수수수량량량

97개 임플란트 중에서 2-stagesurgicalprotocol(submerge)을 이용한 임플란트
는 46개로 실패한 것이 없었고,1-stagesurgicalprotocol(non-submerge)을 이용
한 임플란트는 51개 중 1개가 실패하여 98.0%의 생존율을 보였다(Table15).

Table15.Numberofsubmergedandnon-submergedimplants

Numberofimplantsplaced Survivalrate(%)
Submerged 46 100
Non-submerged 51 98.0
Total 97 99.0

Teeth
distalto
implant

Numberof
implants
observed

Boneresorption(mm)
(Mean±SD)

t-test
p-value

Sur-B Exist 59 0.38±0.50 0.006None 28 0.16±0.21

B-1Year Exist 57 0.17±0.25 0.695None 25 0.19±0.29

After1Year Exist 28 0.04±0.08 0.718None 11 0.06±0.09
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위의 두 그룹 간에 보철물 장착 전과 보철물 장착 후 첫 1년과 1년 이후의 연
간 변연골 흡수량 모두에서 2차 수술을 하지 않은 그룹과 2차 수술을 한 그룹 간
에 통계학적인 유의차는 없었다(p>0.05)(Table16).

Table16.Comparisonofmarginalbonelossaccordingtosubmergedandnon-
submergedimplants

Sur-B:periodfrom surgerytobaseline(functionalloading)
B-1year:periodfrom baselineto1year
SD:standarddeviation

2차 수술 여부와는 별개로 생존한 96개 임플란트 중 식립시 GBR을 시행한 18
개의 임플란트 중 apicalfenestration부위에 시행한 2개를 제외한 나머지 16개에
대하여 GBR을 시행하지 않은 군과 변연골 소실량의 차이가 있는지 비교해 보았
고,그 결과 GBR을 시행한 군과 시행하지 않은 군간 기능 후 조사기간에서 통계
학적 유의차는 없었다(p>0.05)(Table17).

Typeofimplant
Numberof
implants
observed

Boneresorption(mm)
(Mean±SD)

t-test
p-value

Sur-B
Submerged 46 0.37±0.52

0.326
Non-submerged 50 0.28±0.33

B-1Year
Submerged 42 0.23±0.27

0.093
Non-submerged 46 0.13±0.23

After1Year
Submerged 27 0.06±0.10

0.175
Non-submerged 16 0.02±0.04
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Table17.Comparison ofmarginalbonelossaccording topresenceofbone
grafts

GBR:guidedboneregeneration
Sur-B:periodfrom surgerytobaseline(functionalloading)
B-1year:periodfrom baselineto1year
SD:standarddeviation

555...보보보철철철물물물의의의 유유유형형형

사용된 보철물은 singlecrown,splintedcrown,가공치를 포함하는 임플란트 지
지 고정성 보철물(fixedpartialdenture),임플란트 지지 가철성 보철물 등의 4종
류의 범주로 나누었다.
총 52개의 보철물로 수복되었고,singlecrown은 23개,splintedcrown은 25개,

fixed partialdenture는 3개,가철성 보철물은 1개의 분포를 나타냈다.single
crown 중 한 개는 cantilever가공치를 가지고 있었다.Splintedcrown의 경우
splint된 임플란트의 개수는 평균 2.5개였고,가공치를 포함하는 임플란트 지지 고
정성 보철물의 경우 이들 보철물을 지지하는 임플란트 평균 개수는 3.0개,가공치
의 평균 개수는 1.7개였다.가철성 보철물은 1개가 있었는데 2개의 임플란트를

Graft
Numberof
implants
observed

Boneresorption(mm)
(Mean±SD)

t-test
p-value

Sur-B
Nograft 80 0.28±0.43

0.041
GBR 16 0.53±0.37

B-1Year
Nograft 76 0.19±0.26

0.558
GBR 12 0.14±0.22

After1Year
Nograft 36 0.05±0.08

0.978
GBR 7 0.04±0.07
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roundbar로 연결하고 clip을 이용해 자연치가 존재하는 부분 무치악을 임플란트
지지 국소의치로 수복한 경우였다.
보철물의 유형에 따라서 그룹 간에 변연골 소실 여부를 평가하였는데,결과는

보철물 장착 전 및 장착 후 첫 1년과 1년 이후 모두에서 네 그룹 간에 유의차는
보이지 않았다(p>0.05)(Table18).

Table18.Comparisonofmarginalbonelossaccordingtotypeofprostheses

Sur-B:periodfrom surgerytobaseline(functionalloading)
B-1year:periodfrom baselineto1year
SD:standarddeviation

Typeofprostheses
Numberof
implants
observed

Bone
resorption(mm)
(Mean±SD)

one-way
ANOVA test
p-value

Sur-B

Singlecrown 23 0.21±0.24

0.339
Splintedcrown 62 0.34±0.47
Fixedpartialdenture 9 0.51±0.52
Removableprosthesis 2 0.20±0.04

B-1Year

Singlecrown 17 0.17±0.29

0.593
Splintedcrown 61 0.16±0.24
Fixedpartialdenture 8 0.29±0.32
Removableprosthesis 2 0.18±0.26

After1
Year

Singlecrown 8 0.04±0.10

0.963
Splintedcrown 30 0.05±0.08
Fixedpartialdenture 5 0.05±0.04
Removableprosthesis - -
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666...대대대합합합치치치의의의 유유유형형형

대합치는 종류에 따라 자연치,임플란트 지지 고정성 보철물,가철성 보철물 등
크게 3가지의 범주로 나누었다.대합치로는 자연치가 70개(72.9%)로 과반수 이상
을 차지하였고,그 다음 고정성 임플란트 보철물이 24개(25.0%),가철성 보철물이
2개(2.8%)순으로 나타났다(Table19).

Table19.Numberofimplantsplacedaccordingtostateofopposingdentition

세 그룹 간에 보철물 장착 후 첫 1년과 1년 이후 모두에서 변연골 흡수량의 유
의차는 보이지 않았다(p>0.05)(Table20).

Opposingdentition Numberofimplantplaced
Naturaltooth 70
Implant 24
Removableprosthesis 2

Total 96
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Table20.Comparison ofmarginalbonelossaccording tostateofopposing
dentition

Sur-B:periodfrom surgerytobaseline(functionalloading)

B-1year:periodfrom baselineto1year
SD:standarddeviation
*:independentt-testp-value

777...임임임상상상적적적 합합합병병병증증증의의의 종종종류류류 및및및 빈빈빈도도도

보철물 장착 기간은 6개월에서 30개월까지로 보철물 1개당 평균 16.9개월 이었다.
정기 검사시 나타난 합병증으로는 지대주 나사풀림,임시 접착제 용해로 인한 보철
물의 탈락,도재파절,인접면 접촉 상실,일시적인 감각이상 등이었다(Table21).

Opposingdentition
Numberof
implants
observed

Bone
resorption(mm)
(Mean±SD)

one-way
ANOVA test
p-value

Sur-B

Naturaltooth 70 0.32±046

0.879Implant 24 0.35±0.38
Removable
prosthesis 2 0.20±0.04

B-1Year

Naturaltooth 63 0.20±0.28

0.340Implant 23 0.11±0.20
Removable
prosthesis 2 0.28±0.15

After1
Year

Naturaltooth 33 0.05±0.09

0.381*Implant 10 0.02±0.03
Removable
prosthesis - -
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각각의 합병증을 살펴보면 지대주의 나사풀림 현상이 9개의 보철물에서 발생했
다.이 중 singlecrown이 6개였고,다른 3개는 splintedcrown이었다.9개 보철물
중 3개에서는 2회의 나사풀림현상이 발생하였고 이중 2개가 splintedcrown이었
다.시기적으로는 보철물 장착 후 3,6,9개월에 1회씩 있었고 그 외는 모두 12개
월 이상 지난 경우였다(12개월 5회,15개월 1회,17개월 2회,26개월 1회).
임시 접착제 용해로 인한 보철물의 탈락현상은 1개의 splintedcrown에서 2회

발생하였고,시기적으로는 보철물 장착 후 3개월,17개월에 발생하였다.
인접면 접촉 상실이 1개의 보철물에서 발생하였는데,하악 최후방 구치부의

singlecrown보철물이었고 시기적으로는 보철물 장착 후 12개월에 발견되었다.
도재파절은 1개의 splintedcrown의 제2대구치 부위에서 보철물 장착 1개월에

발견되었다.
한 환자에서 임플란트 식립 후 일시적인 감각이상이 발견되었는데,하악 우측

제 1및 제 2소구치 부위에 각각 12mm와 10mm의 임플란트를 식립하였다.환
자는 우측 하순의 감각이 둔한 증상을 호소하였으나 별다른 처치 없이 수술 약 7
주 후 감각이상 증상 소실되었다.

Table21.Typeofclinicalcomplications

Complicationtype Numberofcases Totalnumberof
occurrence

Screw loosening 9 12
Decementation 1 2
Proximalcontactloosening 1 1
Porcelainfracture 1 1
Milddysesthesia 1 1



- 26 -

ⅣⅣⅣ...총총총괄괄괄 및및및 고고고찰찰찰

임플란트는 많은 전향적인 multicenterstudy를 통하여 높은 생존율과 성공률을
가진 예측 가능한 치료방법으로서 전악 무치악 환자와 부분 무치악 환자들의 치
료방법으로 받아들여져 있다(Adelletal.1981,Albrektssonetal.1988,Buseret
al.1997,Weberetal.2000,Romeoetal.2004).본 연구는 33명의 환자에게 식립
된 106개의 Implantium® 임플란트를 대상으로 진료 기록부와 방사선 사진 검사
및 임상 검사 결과를 이용하여 후향적인 방법으로 임플란트의 생존율 및 변연골
흡수에 미치는 요소들을 조사하였다.
본 연구에서는 107개의 임플란트 중 1개의 임플란트가 실패하여 누적 생존율

(cumulativesurvivalrate)은 99.1%로 나타났다.이는 SLA의 비슷한 표면을 가진
ITI® 임플란트 시스템을 이용한 연구들의 결과와 비슷하다(Buseretal.1997,
Romeoetal.2004,Blanesetal.2007).실패한 임플란트는 보철물을 통하여 기능
적 부하가 가해지기 전에 발생한 조기 실패(earlyfailure)였고,기능적 부하가 가
해진 후에 발생한 지연 실패(latefailure)는 관찰되지 않았다.실패한 임플란트는
상악 소구치 부위에 식립된 직경 3.8mm,길이 12mm의 임플란트였다.
Machtei등(2008)은 실패한 임플란트 부위의 재식립에 관한 생존율과 이에 영향

을 미치는 인자를 조사한 연구에서 재식립시 83.5%의 낮은 성공률을 보이나 상하
악,악궁내 부위,임플란트의 종류나 길이,직경 등의 인자와 관련성을 발견할 수
없다고 보고하였다.본 연구에서 실패한 1개의 임플란트는 2개월 후 동일부위에
동일 직경 및 길이의 임플란트를 재식립하여 성공적으로 골유착 되었다.
초기의 임상연구들에서는 평균 연간 변연골 소실(annualcrestalboneloss)이

기능 후 첫 1년에는 0.9~1.6mm 정도 발생하고,이후 정기 검진시의 연간 변연골
소실량은 0.05~0.13 mm정도로 보고하였다(Adelletal.1981,Lindquistetal.
1988).Albrektsson(1988)은 연간 평균 골소실량이 0.2mm보다 적어야 한다는 것
을 임플란트의 성공 기준으로 제안하였다.1994년 Albrektsson과 Isidol은 임플란
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트 성공률의 기준으로 보철물 장착 첫 1년은 1.5mm이하의 골흡수를 보이고 그
이후의 연간 골흡수는 0.2mm이하여야 함을 요구하였다.
본 연구에서 식립 후 보철물 장착 전까지 평균 변연골 소실양은 0.33mm,기능

적 부하를 가한 후 1년간의 변연골 흡수량은 평균 0.17mm이었으며,1년 이후의
연간 변연골 흡수량은 평균 0.04mm이었다.이는 기존에 제안되었던 임플란트 성
공을 위한 기준에 비해 매우 적은 수치이다.이러한 결과에는 임플란트 경부 디자
인의 변화가 영향을 주었다고 판단된다.본 연구에서 사용된 Implantium® 임플란
트는 최상방의 0.5mm의 machinedmetalcollarbevel하방으로 3mm에 걸쳐
0.6mm간격의 미세나사선이 위치되어있다.
Hansson등(1999)은 유한 요소법을 이용한 연구에서 임플란트 경부의 retention

element들이 peakshearstress를 줄여주는데 중요하고 따라서 임플란트 경부 부
위의 적절한 micro-architecture나 micro-thread등의 거친면이 변연골 흡수를 줄
이는데 유리하다고 하였다.Wennström(2005)은 경부에 미세나사선을 가지는
AstraTech® ST 임플란트(AstraTechAB,Mölndal,Sweden)를 이용한 연구에
서 식립 후 첫 1년간 0.06mm의 변연골 소실과 이후 연간 0.02mm의 변연골 소
실을 보고하였다.Lee등(2007)은 동일 환자의 같은 무치악 부위에 미세나사선이
있는 임플란트(AstraTech® ST)와 미세나사선이 없는 동일한 표면의 임플란트
(AstraTech® TB)를 식립 후,3년까지의 변연골 흡수량을 조사한 전향적 연구를
보고하였다.이 연구에서 ST 임플란트에서 유의차 있게 변연골 흡수량이 적게 나
타났고,연간 골 흡수량은 첫 1년간 0.14mm,그 후 0.07~0.03mm 이었다.그 외
미세나사선을 가진 임플란트를 이용한 비슷한 결과를 보이는 연구들이 보고되었
다(Palmeretal.1997,Nortonetal.1998).
본 연구에서 실패한 임플란트를 가진 1명의 경우 고콜레스테롤혈증 외의 특이

할만한 전신질환을 가지고 있지 않았다.당뇨나 흡연 등의 전신적인 요인의 영향
에 관하여 Moy등(2005)은 흡연이나 당뇨,두경부 방사선 치료병력,폐경기 여성
의 estrogen호르몬 치료 경험 등은 건강한 환자들에 비해 임플란트 실패율을 유
의성 있게 높인다고 하였다.그 외 고혈압이나 화학 치료,심혈관 질환이나 스테로
이드 치료 병력 등은 영향을 주지 않는다고 보고하였다.반면 Chung등(2007)은
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임플란트의 생존율에 당뇨는 큰 영향을 주지 않지만,흡연 여부는 임플란트의 생존
율에도 영향을 주며 비흡연자에 비해 3배 더 높은 변연골 소실을 보임을 보고하였
다.흡연 여부와 관련해서는 Strietzel등(2007)은 systemicreview와 meta-analysis
를 시행한 결과를 보고하였는데,meta-analysis결과 흡연자에서 비흡연자에 비해
임플란트의 실패율이 높다고 하였고 systemicanalysis결과 13개 연구 중 11개에
서 유의차 있게 큰 변연골 흡수를 보고하였다.본 연구에서는 흡연자가 1명(5개),
당뇨환자가 5명(11개)있었고 이들과 건강한 다른 환자들 사이에 유의할만한 변연
골 흡수량의 차이는 없었으나 표본개수가 작아 결론을 내리기에는 문제가 있다고
판단된다.
Moy등(2005)과 Naert등(2002a)은 성별 자체로는 임플란트의 실패에 영향을

미치지 않는다고 하였고,이번 연구의 결과에서도 임플란트의 실패율에 관한 성별
간의 유의차는 보이지 않았다.Wyatt등(2002)은 부하를 가한 첫 1년 동안에 남성
이 여성에 비해 변연골 흡수량이 유의하게 높았다고 보고하였으나 Naert등
(2002b)은 성별에 따른 골 흡수량의 차이는 없다고 하였다.본 연구에서는 남녀
간에 변연골 흡수량의 차이는 없었다.
Bryant등(2003)은 나이든 성인(평균 66세)그룹과 상대적으로 젊은 성인(평균

42세)그룹 간의 임플란트 주위 골 흡수량을 비교한 연구에서 골 흡수량은 나이에
따라 큰 영향을 받지 않는다고 하였다.또한 Wyatt등(2002)은 첫 1년 동안 오히려
젊은 성인에서 골 흡수량이 의미 있게 많았다고 하였는데,이는 젊은 성인에서는
임플란트가 기저골보다 치조골에 의해 둘러싸이게 될 가능성이 많아 치조골이 보
다 흡수가 쉽게 일어나기 때문으로 설명하였다.본 연구에서는 50세 이상의 환자에
서 50세 미만의 환자와 보철물 장착전이나 장착 후 첫 1년간의 변연골 흡수량에서
는 차이가 없었으나,이후 연간 변연골 소실량은 50세 이상에서 유의차 있게 컸다
(p<0.05).이는 연령이 증가함에 따라 구강 관리 능력이 저하되고 이에 따른 박테
리아에 의한 요인이 임플란트 주위의 골 소실을 초래하는 것(plaque-inducedbone
loss)으로 해석이 가능하다(Langetal.1997).
구치부의 임플란트 식립은 전치부위에 비해 더 주의가 요한다고 보고되었는데

이는 구치부위에 대개 골질이 떨어지고 골양 또한 부족한 경우가 대부분이기 때
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문이다(Beckeretal.1999).그러나 Becker등(1999)은 적절한 골질(typeIItoIII)
에 임프란트를 식립시 상하악 구치부 임플란트에서 양호한 생존율을 보고하였고,
Wyatt등(1998)은 230개의 임플란트의 평균 5.41년의 조사에서 94%의 누적생존율
을 보고하면서 상하악 전치부와 구치부 위치에 따른 생존율의 차이는 없다고 하
였다.변연골 흡수량을 살펴보면 Naert등(2002b)은 전치부와 구치부의 임플란트
에서 지대주 연결 후 첫 6개월이나 그 후 기간 동안에도 변연골 흡수량에 유의차
가 보이지 않음을 보고하였다.Wyatt등(2002)도 전치부와 구치부에서 악궁 간 혹
은 악궁 내에서 모두 변연골 흡수량에 유의차가 없음을 보고하였다.본 연구에서
도 상악에서 1개의 임플란트가 실패하여 상하악의 누적생존율은 차이가 있었으나,
변연골 흡수량에서는 차이가 없었다.
초기 임플란트는 2-stage로 식립하였는데 이는 감염을 방지하고 점막 상피의

apicalproliferation을 방지하며 조기 부하의 위험성을 최소화하고자 함이었다.2차
수술 여부와 관련해서 Ericsson등(1994)은 split-mouth방법을 이용한 연구에서
부하 1년 후 변연골 흡수량과 그 이후 흡수량에서 1-stage와 2-stage로 식립한 임
플란트에서 비슷한 결과를 보인다고 하였고,Cecchinato등(2008)은 5년간의 조사
기간 동안 수술 방법에 따른 변연골 흡수량의 차이는 보이지 않음을 보고하였다.
Becker등(2000)은 평균 15개월의 조사기간을 가진 multicenterclinicaltrial에서
2-stage로 식립된 Brånemark임플란트,1-stage로 식립된 Brånemark임플란트,
ITI 임플란트 간에 누적 생존율의 차이가 없으며 변연골 흡수량에도 임상적으로
유의차가 없음을 보고하였다. 이번 연구에서 수술시 술자의 판단에 따라
submerge여부를 결정하였으며,이에 따른 변연골 흡수량의 차이는 보이지 않아
이전의 연구들과 일치하는 결과를 보였다.
Naert등(2002b)은 평균 5.1년의 추적연구에서 지대주 연결 후 첫 6개월에서는

골 이식 및 membrane을 사용하지 않은 군에서 더 큰 변연골 소실량을 보이고 이
후 연간 변연골 소실량은 통계학적 유의차가 없음을 보고하였다.Mayfield 등
(1998)은 membrane을 사용한 임플란트와 대조군에서 기능 후 골 흡수량에서 차
이가 없다고 하였다.반면 Zitmann등(2001)은 GBR을 시행한 군에서 대조군에 비
해 60개월 후 유의차 있게 큰 변연골 소실을 보인다고 하였다.본 연구에서는
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GBR을 시행한 군에서 그렇지 않은 군과 비교해 기능 후 첫 1년에서는 약간 더
적은 변연골 흡수량을 보이나 이는 통계학적인 유의차는 없었다.
후방의 자연치가 존재함으로 인해 교합력이 분산될 수 있고,고유감각기능의 존

재로 인해 과도한 교합력을 피할 수 있기 때문에 후방 자연치 유무에 따라 임플
란트의 변연골 흡수량에 차이가 있을지 여부를 조사하였다.보철물 장착 첫 1년
동안에 후방에 자연치가 존재하지 않는 경우(0.49mm)가 존재하는 경우(0.22mm)
보다 2배 이상의 변연골 흡수량을 보였다는 Wyatt등(2002)의 결과와는 반대로
본 연구에서는 후방에 자연치가 있는 보철물에 사용된 임플란트와 최후방에 사용
된 임플란트 간에 변연골 흡수량의 차이는 없었다.이는 최후방의 경우 단일 임플
란트 보철물보다는 견고하게 연결된 splintedcrown형태의 보철물이 대부분이었
기 때문이라 생각된다.
보철물의 형태에 따른 변연골 소실량의 차이는 없었으며 이는 single-implant

crown과 splintedcrown보철물간의 변연골 소실량이 차이가 없다는 Naert등
(2002b)의 연구 결과와 일치하였고,overdenture군과 fixedprostheses군 간에
변연골 소실량의 차이가 없다는 연구 결과와도 일치하였다(Palmqvistetal.1996).
이번 연구에서 대합치의 유형 또한 변연골 소실량에 영향을 주지 않았다.치주

인대 조직의 부재로 인해 자연치에 비해 부하 적용시 임플란트의 변위량이 적다
는 사실과 고유 감각 수용체가 존재하지 않아 올 수 있는 과부하 가능성을 생각
해 볼 수 있었으나,실제 임플란트와 자연치간 고유 감각기능의 차이가 크지 않다
는 연구 결과가 보고되었으며(Enklingetal.2007),대합치의 유형이 임플란트의
생존율 및 변연골 흡수량에 유의할 만한 차이를 주지 않는다는 연구 결과가 보고
되어 있다(Chungetal.2007).
정기 검진시 지대주 나사풀림,임시 접착제 용해로 인한 보철물의 탈락,도재 파

절,인접면 접촉 상실,일시적인 감각이상 등의 합병증이 발생하였다.2007년
Pjetursson은 systemic review를 통해 implant-supported fixed partial
denture(FPDs)와 singlecrown(SCs)에서의 합병증을 보고하였는데 대부분의 합병
증이 생물학적이 아닌 기계적인 것이었고 가장 흔한 합병증이 veneermaterial의
chipping및 파절과 지대주나 교합면 나사 풀림,유지력의 상실이라고 하였다.본
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연구에서도 이와 일치하는 결과를 보였는데,교합면 나사풀림 현상이 가장 많이
발생하였고(11회)도재의 파절은 1회,유지력의 상실은 2회 발생하였다.나사풀림
현상이 발생한 9개의 보철물 중 6개(66.7%)가 single-implant보철물이었다.

이번 연구에서 후향적 방법을 사용함으로 인한 한계점들이 존재하였다.방사선
사진 촬영시 촬영 각도가 임플란트 장축에 수직을 유지하도록 XCP를 이용하여
longconeparallelingtechnique을 시행하였지만 표준화되지 않은 치근단 방사선
사진의 선형법을 이용하였기 때문에 임플란트에 대한 방사선 조사각도가 매 촬영
시 마다 항상 같지는 않아 방사선 사진의 판독과 계측에 통일성과 재현성이 부족
하였다.이를 해결하기 위해서는 환자 각각에 개별적인 장치제작을 필요로 한다
(Galassoetal.2000).또한 조사하고자 하는 요인들을 기준으로 그룹을 나누어 평
가하였는데,변수간의 유의차를 나타낼 만큼 임플란트의 수가 충분하였는지에 대
한 문제가 있을 수 있었다.
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ⅤⅤⅤ...결결결론론론

연세대학교 치과대학 병원에 내원한 환자 중 SLA 표면 처리 및 미세나사선을
가진 내측 연결형의 ImplantiumⓇ 임플란트를 이용하여 치료받은 38명의 환자에게
식립된 106개의 임플란트를 대상으로 6개월에서 30개월까지의 후향적 연구를 통
해 다음과 같은 결과를 얻었다.

1.총 38명에게 식립된 106개의 임플란트 중 1개가 실패하여 누적 생존율은 99.1%
로 나타났다.

2.보철물 장착 후 최소 6개월 이상 정기검진이 가능했던 96개의 임플란트에 대해
서는 상악에서의 생존율이 97.0%,하악에서의 생존율은 100.0%였고,구치부에
서의 생존율은 98.9%였으며 전치부에서의 생존율은 100%였다.

3.보철물 장착 후 첫 1년간의 변연골 흡수량은 평균 0.17mm 이었으며,1년 이후
의 연간 변연골 흡수량은 평균 0.04mm로 통계학적으로 유의차 있게 적은 골
소실량을 나타내었다(p<0.05).

4.보철물 장착 후 첫 1년간 연령에 따른 변연골 흡수량의 차이는 보이지 않았으
나(p>0.05),1년 이후의 정기 검진 기간에서 50세 이상의 환자에서 50세 미만의
환자보다 큰 연간 변연골 흡수량을 보였다(p<0.05).

5.성별 간,악궁 간,전치부와 구치부위 간,2차 수술 여부,골 이식 여부,후방 자
연치 존재 여부,보철물의 유형,대합치의 유형에 따른 변연골 흡수량의 차이는
보이지 않았다(p>0.05).

이상의 결과를 토대로 변연골 흡수량에 영향을 주는 요소로 연령을 들 수 있었
으며 성별,악궁 간,악궁 내 위치,2차 수술 여부,후방 자연치 존재 여부,보철물
의 유형,대합치의 유형에 따른 변연골 흡수량의 차이는 없었다.
본 연구에서 최대 30개월까지의 기간 동안 SLA 표면 처리 및 미세나사선을 가
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진 내측 연결형의 국산 임플란트의 임상적인 성공률은 만족스러운 결과를 보였으
며 변연골 흡수량도 임플란트 성공 기준에 부합하였으나,향후 더 장기적인 평가
및 연구가 필요하리라 사료된다.
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Sincetheintroductionoftheconceptofosseointegrationindentalimplants,
highlong-term successrateshavebeenachieved.Thoughtheuseofdental
implants have increased dramatically,there are few studies on domestic
implantswithclinicalandobjectivelong-term data.
Theaim ofthisretrospectivestudywastoprovidelong-term dataonthe

ImplantiumⓇ implant,whichfeaturesasandblastedandacid-etchedsurfaceand
internalconnectionwithmicrothreads,throughclinicalandradiographicresults
duringa6to30monthperiod.106ImplantiumⓇ implantsplacedin38patients
atYonseiUniversityHospitalwereexaminedtodeterminetheeffectofvarious
factorsonimplantsuccessandmarginalboneloss.Thefollowingresultswere
drawnfrom thisstudy.

1.Outofatotalof106implantsplacedin38patients,onefixturewaslost,
resultingina99.1% cumulativesurvivalrate.

2.Amongthe96implantswhichwereobservedthroughoutthestudyperiod,
thesurvivalrateswere97.0% inthemaxillaand100% inthemandible.
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Thesurvivalratein theposteriorregionswas98.9% and 100% in the
anteriorregions.

3.Themeanbonelossduringthefirstyearafterprosthesisplacementwas
0.17mm,whilethemeanannualbonelossafterthefirstyearwas0.04
mm,whichwasstatisticallylessthanduringthefirstyear(p<0.05).

4.Therewasnosignificantdifferenceinmarginalbonelossaccordingtoage
duringthefirstyear(p>0.05),butafterthefirstyear,themeanannualbone
lossinpatientsabove50yearswassignificantlygreater(p<0.05)compared
withpatientsunder50years.

5.Nosignificantdifferenceinmarginalbonelosswasfoundaccordingtothe
followingfactors:gender,jaw,locationinthearch,typeofimplant(submerged
ornon-submerged),presenceofbonegrafts,typeofprostheses,andtypeof
opposingdentition(p<0.05).

Basedontheseresults,thesolefactorinfluencingmarginalbonelosswas
age,whilefactorssuchasgender,jaw,locationinthearch,typeofimplant,
presenceofbonegrafts,typeofprosthesesandtypeofopposingdentitionhad
nosignificanteffectonboneloss.
Inthepresentstudy,thesuccessrateoftheImplantiumⓇ implantwitha

SLA surfaceandinternalconnectionwithmicrothreadswassatisfactoryupto
amaximum 30monthperiod,andthemarginalbonelosswasinaccordwith
thesuccesscriteriaofdentalimplants.Furtherlong-term investigationsfor
thistypeofimplantsystem arerequiredinfuturestudies.

Keywords:ImplantiumⓇ,SLA surface,microthread,internalconnection,survival
rate,marginalboneloss
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