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국국국문문문요요요약약약

상상상악악악 구구구치치치부부부 부부부분분분무무무치치치악악악에에에서서서
짧짧짧은은은 임임임프프프란란란트트트(((≤≤≤111000mmmmmm)))를를를 이이이용용용한한한 고고고정정정성성성 보보보철철철물물물의의의

치치치관관관 임임임프프프란란란트트트 비비비에에에 따따따른른른
기기기능능능 부부부하하하 111년년년 후후후 임임임프프프란란란트트트 변변변연연연골골골 소소소실실실량량량 비비비교교교

짧은 활택면 임프란트의 예후를 관찰한 90년대 초기의 연구 결과들에서 짧은 임
프란트(≤10mm)가 긴 임프란트(10mm>)보다 더 높은 실패율을 보였으나 최근에
는 표면처리된 짧은 임프란트의 생존률이 긴 임프란트의 생존률과 유사하다는 임
상결과가 보고되고 있다.
하지만 짧은 임프란트를 이용한 수복치료를 계획함에 있어 임프란트의 길이뿐
아니라 치관의 길이도 고려해야만 한다.치관의 길이가 길고 치관-임프란트비가
불리할 경우에는 같은 측방력이 가해지더라도 더 큰 moment를 유발하게 된다.
그래서,상악 치조골의 수직적 골 흡수가 원인이 되어 짧은 임프란트를 식립하게
되는 경우 짧은 임프란트의 예후를 예측함에 있어 임플란트의 길이뿐 아니라 보
철물의 치관 임프란트 비 역시 중요한 요소 중 하나라고 생각된다. 하지만 짧은
임프란트의 길이에 대한 보고들은 있었으나 치관 임프란트 비를 구체적으로 고려
한 연구는 미미한 상황이다.
이번 연구에서는 짧은 임프란트(≤10mm)를 이용한 상악 구치부 부분무치악 고
정성 보철물을 대상으로하여 치관 임프란트 비에 따른 기능부하 1년 후 변연골
소실량을 후향적으로 방사선 상에서 계측 비교하였고 치관의 길이,임프란트 식립
부위의 골질과 골량,임프란트의 길이와 직경,대합치열의 종류,임프란트 간 연결
개수,상악동 골 이식 여부 등이 결과에 영향을 미쳤는지 검증하였다.이를 통해
다음과 같은 결론을 얻었다.

1.치관 임플란트 비가 2:1이상인 군이 2:1미만인 군보다 변연골 소실량이 많았다
(P<0.05).
2.식립한 부위의 골질이 typeⅣ인 군이 typeⅢ인 군보다 변연골 소실량이 많았
으며(P<0.05),치관 임프란트 비와 식립부위의 골질은 서로 상관관계가 없었다
(P>0.05).
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3.짧은 임프란트(≤10mm)를 이용한 상악 구치부 부분무치악 고정성 보철물의
기능부하 1년 후 성공률은 1군과 2군 모두 100% 였다.

이상의 결과를 토대로 짧은 임프란트를 이용한 상악구치부 부분 무치악 고정성
보철물의 치관 임플란트 비가 변연골 소실량에 영향을 미치는 요인이 되지만 1년
성공률에는 영향이 없다는 것을 알 수 있었으며 앞으로 1년간의 초기 변연골 소
실량 차이가 장기적 예후에 어떤 영향을 주는지에 대한 좀 더 장기간의 연구가
필요하리라고 사료된다.

핵심되는 말 :임프란트 고정성 보철물,치관 임프란트 비,변연골 소실,
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ⅠⅠⅠⅠ....서론서론서론서론

환자의 무치악 부위를 진단하고 임프란트를 이용한 수복 치료계획을 세우는데
있어 가용골이 충분하지 못한 경우 수술적으로 치조골을 증대시키거나 짧은
임프란트를 식립하게 된다.
짧은 활택면 임프란트의 예후를 관찰한 90년대 초기의 연구 결과들을 보면
짧은 임프란트(≤10mm)는 긴 임프란트(10mm>)보다 더 높은 실패율을 보였다.1-3
짧은 임프란트가 더 높은 실패율을 보이는 이유는 임프란트의 길이가 짧으면
치조골과의 접촉 면적이 적어서 초기 고정과 기능적 부하의 분산 측면에서
불리하기 때문이라고 하였다.2,4 그러나 최근에는 표면처리된 짧은 임프란트가 긴
임프란트와 유사한 생존율을 보인다는 임상결과가 보고되고 있다.1,5,6,7 이러한
결과는 표면처리로 임프란트의 표면적이 증가한 때문이라고 하였다.7 또한
임프란트의 경우에는 기능적 하중에 의한 응력이 임프란트의 목 부위 피질골에
집중되는데8,9표면처리된 임프란트를 사용하여 표면적을 증가시켜주면 임프란트
목 부위 피질골에서의 응력을 효과적으로 낮출 수 있어 임프란트 길이 차이에
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따른 응력 분포의 차이가 없다고 하였다.10-12
하지만 짧은 임프란트를 이용한 수복치료를 계획함에 있어 임프란트의 길이뿐
아니라 치관의 길이도 고려해야만 한다. Massimo등13은 상악구치부에서 수직적
치조골 흡수가 있는 경우에서 치관 임프란트 비가 불리해 진다고 하였다.
Oh등14은 교합 과부하가 기능 부하 후 1년간의 변연골 소실의 주된 원인중
하나라고 하였다. 임프란트와 골의 결합부위는 압축응력(compressive
steress)보다 전단응력(shearstress)에 더욱 취약한데 측방압에 의해 유발되는
bending moment는 골 계면에서의 전단 응력을 발생시키기 때문에 과부하
중에서도 측방력의 유해성이 수직력에서보다 3배에서 10배까지 더 크다고
하였다.15,16 더욱이, 치관-임프란트비가 불리할 경우에는 같은 측방력이
가해지더라도 더 큰 moment를 유발하기 때문에17 치조골의 수직적 골 흡수가
원인이 되어 짧은 임프란트를 식립하게 되는 경우 임프란트 수복물의 치관
임프란트 비가 변연골 소실의 중요한 요소 중 하나라고 생각된다. 하지만 짧은
임프란트의 길이에 대한 보고들은 있었으나 치관 임프란트 비를 구체적으로
고려한 연구는 미미한 상황이다.

이번 연구에서는 짧은 임프란트(≤10mm)를 이용한 상악 구치부 부분무치악
고정성 보철물들을 대상으로 치관 임프란트 비에 따른 기능 부하 1년 후 변연골
소실량의 차이를 방사선 상에서 계측 비교하여 치관 임프란트 비,치관의 길이,
임프란트 식립부위의 골질과 골량1,임프란트의 길이와 직경10,대합치열의 종류21,
상악동 골 이식 여부18,등이 변연골 소실에 영향을 미치는지 검증하고 치관
임프란트 비가 기능부하 후 1년간 성공률에 영향을 미치는지 알아보고자 하였다.
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ⅡⅡⅡ...연연연구구구 재재재료료료 및및및 방방방법법법

가.연구 대상 및 재료

2002년 10월부터 2005년 5월까지 연세대학교 치과대학 병원에 내원한 환자 중
임플란트 클리닉에서 상악 구치부에 10mm이하의 BrånemarkⓇ Ti-Unite임프란트
(NobelBiocareAB,Gőteborg,Sweden)를 식립 받은 후 고정성 부분 무치악 보
철물을 장착하고 1년 이상 정기 검사가 이루어진 환자를 대상으로 하였다. 총 27
명의 환자 59개 임프란트를 대상으로 진료기록부와 X-ray를 분석하였다. 모든
환자에게 제조회사가 추천하는 방법에 따라 임프란트를 식립하였으며 식립 길이
가 제한 될 경우 골 이식을 동반한 osteotome 상악동 거상술(Bone Added
OsteotomeSinusFloorElevation)과 함께 임프란트를 식립하였다.임프란트 식립
부위의 골질과 골량(Fig1),임프란트의 직경,길이,상악동 골 이식 여부를 일차
수술시 기록하였다.
2단계 접근법을 이용하여 임프란트 일차수술 4-6개월 후에 이차 수술을 시행하
였으며 최소 2주간의 연조직 치유기간을 거친 뒤 최종 보철물을 제작하였다.모든
보철물은 인접 임프란트와 연결하여 제작하였다. 교합면 형성 시 자연치 협설 폭
의 2/3크기로 제작하였고 교두각도를 감소 시켰으며,중심교합에서만 교합접촉이
일어나도록 교합을 형성하였다.
환자들은 적어도 1년에 1회 이상 주기적으로 내원하여 치태조절과 임상 및 방

사선 사진 검사를 받았다.보철물 최종 인상시와 보철물 장착 1년 후에 각각 방사
선 사진을 촬영하였다. 임프란트를 식립한 임프란트 클리닉의 치주과 시술자는 4
명 있었고 보철물을 시술한 임프란트 클리닉의 보철과 시술자는 5명이었으며 각
각의 시술자는 치주과와 보철과내의 공통된 프로토콜을 사용하였다. 연구대상 중
남자가 18명 여자가 9명 이었으며 나이는 30세에서 69세까지 분포하여 평균연령
이 51세였다 (Table1).전체 환자들 중에서 치관 임프란트 비가 2:1미만인군을
1군으로 하고 치관 임프란트 비가 2:1이상인 군을 2군으로 하였다.
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Fig.1.EvaluationofbonequalityandquantitybyLekholm andZarb19

Bonequality
typeⅠ:homogeneouscorticalbone
typeⅡ:thickcorticalbonewithmarrow cavity
typeⅢ:thincorticalbonewithdensetrabecularboneofgoodstrength
typeⅣ:verythincorticalbonewithlow densitytrabecularbone

Bonequantity
typeA:leastboneloss
typeB:alittleboneloss
typeC:moderateboneloss
typeD:onlybasalboneremaining
typeE:boneresorptionofbasalbone
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각 군별 임프란트 식립 부위의 골질과 골량 분포는 다음과 같다 (TableⅡ).
각 군별 임프란트 길이와 직경의 분포는 다음과 같다 (TableⅢ).

Age(yr)
Total

Gender ~40 41~50 51~60 61~65

M 3 7 6 2 18

F 4 5 9

Total 3 11 11 2 27

TableⅠ.Distributionofplacedimplantsbygenderandageofpatient

 Bone Quality  Bone Quantity
Total

II III IV B C D

Group 1 4 24 7 5 28 2 35

Group 2 5 11 8 3 20 1 24

Total 9 35 15 8 48 3 59

TableⅡ.Distributionofplacedimplantsbybonequalityandquantity

Implant Diameter Implant length
Total

Regular Wide 7 8.5 10

Group 1 12 23  10 25 35

Group 2 8 16 6 14  4 24

Total 20 39 6 24 29 59

TableⅢ.Distributionofplacedimplantsbyimplantlengthanddiameter
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각 군의 임프란트간 연결 개수와 대합치 종류의 분포는 다음과 같다 (TableⅣ).
각 군별 상악동 골 이식 여부의 분포는 다음과 같다 (TableⅤ).

† BAOSFE;Boneaddedosteotomesinusfloorelevationtechnique

Sinusbonegraft
Total

BAOSFE † No graft

Group 1 14 21 35

Group 2 12 12 24

Total 26 33 59

Table Ⅴ . Distributionofplacedimplantsbysinusbonegraft

No.ofsplint Opposingocclusal
component Total

2 3 4 Teeth Implant

Group 1 19 13 3 14 21 35

Group 2 14 8 2 12 12 24

Total 33 21 5 26 33 59

Table Ⅳ . DistributionofplacedimplantsbyNo.ofsplintandopposingocclusalcomponent



- 7 -

나.연구 방법

1)방사선 사진 촬영 및 디지털화

2004년 2월 이전의 X선 촬영은 구내촬영기인 HeliodentMDⓇ (SimensCo.
Munich,Germany)를 이용하여 60kVp,0.16mAs의 조건에서 표준필름으로 구내
촬영하였다. 촬영된 필름을 자동현상기에 의해 현상하였다. 현상된 필름은 slide
입력 가능한 scanner(Scanmaker,Microtek,USA)로 600dpi,256grayscale상에
서 scan하여 디지털 이미지화 하였다. 2004년 2월 이후의 X선 촬영은 구내 디지
털 치근단방사선사진 촬영으로 구내촬영기인 HeliodentMDⓇ를 이용하여 60kVp,
0.16mAs의 조건으로 촬영하고 CCD type의 sensor인 SIGMAⓇ (GE Medical
system instrumentarium Co.Tuusula,Finland)를 통하여 10bit의 영상정보를 얻
었다.얻은 영상정보는 Gateway프로그램인 DentigateⓇ (INFINITT Technology
Co.Ltd.Seoul,Korea)를 통해서 DICOM(DigitalImagingandCOmmunicationin
Medicine)영상으로 전환하였다.이 영상을 Gatewayprogram상에서 개인용 컴퓨
터에서 인식 가능한 JPEGfile로 변환하였다.

2)변연골소실 측정,치관 임프란트 비 측정

모든 계측은 1024*768pixels해상도의 모니터에서 ACDSee(V5.0)를 이용하여 사
진을 200% 확대한 후 0.5mm까지 계측하였다. 임프란트와 지대주 연결부위를 측
정 기준점으로 하고 임프란트-변연골 경계부의 흡수된 변연골 양상 중 최하방 기
저부까지의 거리를 측정하였고 근심부 측정치와 원심부 측정치의 평균값을 택하
였다(Fig.2). 계측자는 한 명이었고 한 임프란트를 세 번씩 계측하여 그 평균치
를 택하였다.변연골 소실량은 측정값을 확대율 보정하여 산출하였다.
보철물을 장착한 직후의 방사선 사진 상에서 보철물 교두의 끝과 변연골 소실부
위,임프란트의 뿌리 끝을 기준으로 치관 임프란트 비를 측정,산출하였다(Fig.2).
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Fig.2.Measurementofboneloss,clinicalcrownlength,clinicalimplantlength

3)방사선 사진의 확대율 보정

BrånemarkⓇ regularplatform 임프란트 고정체의 나사산 간 거리는 0.6mm이고
wideplatform 임프란트 고정체의 나사산 간 거리는 0.7mm이다. 계산의 편의와
방사선 사진 상에서의 계측 오차를 줄이기 위해 5개의 나사산 간의 거리를
(3.0mm,3.5mm)기준거리로 하였다.방사선 사진 상의 골의 변화량을 측정하고 비
례식을 이용한 다음과 같은 공식으로 확대율이 보정된 변연골 소실량(X)을 얻었
다.

X=AL/C
X:확대율 보정된 실제 골 흡수량 (mm)
A :사진 상에서 측정한 골 흡수량 (mm)
L:기준거리 (3.0mm,3.5mm)
C:사진 상에서 측정한 기준 거리 (mm)
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4)통계학적 분석

통계 프로그램인 SPSS11.0.1(SPSSInc.Chicago.IL.USA)으로 보철물 장착 1
년 후 임프란트 변연골 소실량이 1군과 2군 사이에 유의차가 있는지 분석하였다
(P<0.05).
또한 치관 임프란트 비 이외의 변수들이 변연골 소실량의 변화에 영향을 미쳤는
지를 알아보기 위해 치관의 길이(15mm이하,15mm이상),골질(typeⅢ와 type
Ⅳ),골량(typeC와 typeD)임프란트의 직경(4mm와 5mm),길이(10mm미만과
10mm),인접 임프란트와 연결할 개수 (2와 3),대합치형태(자연치와 임프란트),상
악동 골 이식(유와 무)차이에 따라 두 군 으로 나누고 보철물 장착 1년 후 임프
란트 변연골 소실량이 두 군 간에 유의차가 있는지 분석하였다(P<0.05).
실험대상의 개체수가 적어서 정규성 검사를 거쳐야만 하였다. 나뉘어진 두 개
의 군이 각각 Kolmogorov-Smirnovtest하여 정규성 가정을 만족하면 모수 검정
인 Student't-test를 적용하여 검정하였고,정규성 가정을 만족하지 못하면 비모
수 검정인 Mann-WhitneyU test를 적용하였다. 그리고 보철물 장착 1년 후 임
프란트 변연골 소실량에 영향을 미치는 변수가 있다면 two-wayANOVA test를
하여 두 변수간의 상호작용을 알아보았다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구 결결결과과과
각 군의 임상적 치관 길이와 치관 임프란트 비의 평균은 다음과 같다 (TableⅥ).
보철물 장착후 1년동안 제거된 임프란트나 변연골 소실량이 1mm를 넘는 임프란
트가 없었고 보철물 장착후 1년 성공률은 1군과 2군 모두 100%였다(Fig.3).
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Fig.3Distributionofimplantsbyamountofboneloss
치관 임프란트 비와 식립부위 골질에 따른 변연골 소실량 분석에서 두 군 간에
유의차가 있었다(TableⅧ)(P<0.05).
치관의 길이,골량,임프란트 직경,길이,임프란트 연결 개수,대합치형태,상악동
골이식 유무에 따른 변연골 소실량의 유의차가 없었다(TableⅦ)(p>0.05)

Mean
No. of implantCrownlength(mm) Crown-to-implantratio

Group 1 13.6 1.5 : 1 35

Group 2 17.1 2.3 : 1 24

Total 15.0 1.8 : 1 59

Table.Ⅵ.Meanofthecrownlengthandcrown-to-implantratio
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임프란트 비와 식립부위의 골질을 two-wayANOVA test한 결과 각각이
독립적으로 유의차가 있었고 서로 간에 상호작용은 없었다(Table.Ⅷ).

df;degreesoffreedom,SS;sum ofsquare MS;meansquare.

Group mean (mm) S.D. p-value

Crown to implant ratio <2:1 0.24 0.11
0.005

*

≥2:1 0.39 0.22

Bone quality type Ⅲ 0.31 0.16
0.035

*

type Ⅳ 0.23 0.19

Crown length <15mm 0.27 0.18
0.268

≥15mm 0.33 0.18

Bone quantity Type B 0.31 0.18
0.295

Type C 0.23 0.10

Implant diameter regular 0.34 0.19
0.141

wide 0.27 0.16

Implant length <10mm 0.35 0.19
0.294

=10mm 0.28 0.17

Number of splint 2 0.30 0.16
0.410

3 0.26 0.18

Occluding teeth Teeth 0.30 0.17
0.501

Implant 0.33 0.20

Sinus bone graft yes 0.27 0.16
0.226

no 0.32 0.19

Table.Ⅶ.Peri-implantbonelossasrelatedtoprognosticfactors

Effects df SS MS F
Significance 

of F

Crown-to-implant ratio(C) 2 0.160 0.160 6.442 0.015
*

Bone quality(B) 2 0.232 0.232 9.340 0.004*

B×C 4 0.039 0.039 1.584 0.215

Error 46 1.143 0.025

Total 50 5.777

Table.Ⅷ .ResultsoftwowayANOVA foranalyzingtwofactors:
Crown-to-implantratio(<2:1,≥2:1)andBonequality(type Ⅲ,type Ⅳ)
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ⅣⅣⅣ...총총총괄괄괄 및및및 고고고찰찰찰

Oh등14은 임프란트 수술 후 초기 변연골 소실의 원인에는 수술시 외상과,교합
과부하,임프란트주위염,microgap,임프란트 목 부위의 형태,생물학적 폭경 등이
있다고 하였으며 그 중 교합 과부하가 주된 원인 중 하나라고 하였다. 하지만 임
프란트에 가해진 과부하가 골 흡수를 일으키는 기전에 대해서 정확히 이해되지
못하고 있다. Frost등21은 치조골이 견딜 수 있는 탄성한계를 넘어서는 응력이 치
조골에 전달되면 치조골의 미세파절이 발생하고 그 양이 골재생량보다 많을 때
골 흡수가 나타난다고 하였다. Quirynen등22은 중심위 전치부 교합이 없거나,부
기능(parafunction)이 있어서 과부하가 예상되는 환자들에게서 매년 1mm이상 변
연골 흡수를 관찰하였고 과도한 변연골 상실이 교합 과부하와 연관성이 깊다고
하였다. 교합 과부하와 임프란트 주위염의 치경부 골 소실에 미치는 영향을 알아
본 동물 실험들이 다양하게 발표되었다. Hoshaw등23은 활택면 임프란트를 식립
하고 인위적으로 과부하를 가한 동물 실험에서 변연골 소실량이 대조군과 차이가
있었다고 하였다. Isidor등24,25은 활택면 임프란트를 이용한 동물실험에서 보철물
에 조기접촉을 형성하여 과부하를 유도했을 때는 변연골의 소실을 보였지만
cottoncord를 sulcus에 꽂아두어 plaque침착을 유도 했을 때는 변연골 소실을
보이지 않았다고 하였다.한편,표면처리된 임프란트를 대상으로 한 실험들에서는
활택면 임프란트를 사용한 실험에서와는 다른 결과들이 발표되었다.Heits등26은
표면처리된 임프란트를 이용한 동물실험에서 3mm 높이의 조기접촉을 유발하는
보철물을 장착한 후 8개월간 관찰한 결과 실험군과 비교군간에 골소실의 유의차
가 없었다고 하였다.그리고 Goftredsen등27-29은 임프란트에 가해진 교정력의 효과
를 관찰한 일련의 동물실험에서 표면처리된 임프란트에 교정력만을 가한 경우 변
연골 소실을 보이지 않았고 오히려 골밀도의 향상을 보인반면,활택면 임프란트에
교정력을 가한 실험에서는 변연골 소실을 보였다고 하였다.또한 Miyata등30-32은
표면처리된 임프란트에 조기접촉량의 크기를 달리하여 보철물을 장착한 후 4주간
관찰하는 일련의 동물실험을 하였는데 작은 과부하는 단독으로 변연골 흡수를 유
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발 할 수 없고,임프란트 주위염과 과부하가 같이 작용할 때에는 작은 과부하로도
변연골 소실이 일어날 수 있는 반면,극심한 과부하는 임프란트 주위염이 없는 상
황에서도 단독으로 변연골 흡수를 유발할 수 있다고 하였다. 이러한 실험들의 결
과들을 보면 임프란트 변연골의 흡수와 재생(remodeling)에는 과부하의 형태와 크
기,임프란트 주위염,임프란트의 표면처리 여부,임프란트간의 연결,개체의 재생
능력 등 여러 가지 요인들이 복합적으로 작용한다고 할 수 있겠다.이번 연구에
참여한 모든 환자들은 최소 1년에 한차례씩 치태조절과 구강청결 교육을 시행하
여 치주염에 의한 영향을 배제시키려 하였다.또,연구에 사용한 BrånemarkⓇ

Ti-Unite임프란트는 순수티타늄에 전기화학적 처리를 하여 두껍고 다공성인 산화
막을 형성한 것이다. 모든 보철물은 인접 임프란트와 연결하여 제작 하였으며 사
람을 대상으로 한 임상연구였다.
Mische등17은 치관-임프란트비가 불리할 경우에는 같은 측방력이 가해지더라도
치관의 길이가 길기 때문에 moment가 커진다고 주장하였다.그러므로 치관 임프
란트비가 커진다면 그렇지 않은 임프란트에 비해 기능 시에 과부하가 발생할 것
이라고 예상된다. 또한 측방압에 의해 유발되는 bendingmoment는 임프란트 목
부위에 집중되어 응력을 유발하고 임프란트 골 계면에서 shearforce를 유발하는
데 피질골과 임프란트의 결합은 shearforce에 가장 취약하므로 과부하 중에서도
측방력의 유해성이 수직력 보다 3배에서 10배까지 더 크다고 하였다.15,16 Oh등14

은 교합 과부하가 임프란트 일차 수술 후 초기 1년간 변연골 소실의 주된 원인
중 하나라고 하였다. 임프란트에는 proprioceptor가 없어서 평균 저작력이 자연치
에서 보다 40%까지 증가 되고 치주인대의 완충장치가 없어서 응력이 피질골에 집
중되므로 임프란트는 과부하에 의한 악영향을 받기 쉽다고 하였다.14 본 연구의
목적은 치관 임프란트 비의 차이에 의한 임프란트 변연골 소실량의 분석이며 치
관의 길이,임프란트의 길이,식립된 부위의 골량과 골질,대합치의 종류,상악동
골 이식 등의 변연골 소실량에 대한 영향도 분석하였다. Rangert등33)은 과부하의
요소들로 임프란트의 식립 각도,보철물 cantilever의 길이,치관-임프란트 비,교
합면과 임프란트직경의 부조화 등이 있다고 하였다. 이 중에서 임프란트의 식립
각도,보철물 offset의 크기,이갈이 습관의 유무 등은 진료기록부에 기록되지 않
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은 관계로 연구에 반영되지 못하였다.
이번 연구에서 치관 임플란트 비가 2:1이상인 군이 2:1미만인 군보다 변연골 소실
량이 많았다. 각 군의 치관 임프란트 비의 평균은 1군이 1.5:1 2군이 2.3:1이
었으며 평균 치관 임프란트 비의 차이가 0.8:1로 치관의 길이로 환산하면 4.5mm
의 차이를 보였다. 이는 Misch가17 1mm의 치관 길이의 증가에 따라 20%의
moment의 증가가 발생한다고 하였으므로 90% 증가된 moment가 발생했다고 추
측할 수 있다.이런 moment량의 차이가 두 군간의 변연골 소실량의 차이를 초래
했을 것으로 생각된다. 치관의 길이에 따른 임프란트 변연골 소실량은 유의한 차
이를 보이지 않았고 임프란트의 길이에 따른 임프란트 변연골 소실량도 유의한
차이를 보이지 않았다. 여러 형태의 기능 부하를 재현한 임프란트의 삼차원 유한
요소 분석에서 외력에 의해 발생하는 임프란트-골계면의 응력은 주로 임프란트
목 부위에 집중된다고 하였는데 만약 응력을 흡수하는 측면에서 임프란트의 목
부위만이 작용하고 임프란트의 다른 부위는 작용하지 않는다면 치관 임프란트 비
의 차이가 아닌 치관의 길이에 의해서 변연골 소실량의 차이를 보였을 것이다.
하지만 이번 결과에 의하면 임프란트의 길이나 치관의 길이보다도 치관 임프란트
비가 임프란트의 예후에 더 중요한 고려사항이라고 할 수 있겠다.
이번 연구에서 수술 부위의 골질과 골량,치관의 길이,임프란트의 길이,인접
임프란트와의 연결 개수,대합치의 종류,상악동 골 이식 여부 등이 연구 대상 집
단 내에서 변연골 소실량의 차이를 보였는지 분석해 보았다.연구 대상 집단을 골
질에 따라 typeⅢ와 typeⅣ로 나누어 변연골 소실량을 분석한 결과 typeⅣ군의
변연골 소실량이 더 많았다(p<0.05).치관 임프란트 비와 식립된 부위의 골질을
제외한 다른 변수들은 변연골 소실에 영향이 없는 것으로 나타났다.그래서 골질
과 치관 임프란트 비를 두 변수로 한 two-wayANOVA test를 하였고 골질과 치
관 임프란트 비가 모두 변연골 소실량에 유의차를 보였으며,두 변수사이에는 상
관관계가 없는 것으로 나타났다. 이는 Smet등34이 1차 수술 이후 초기의 변연골
소실은 감염에 의한 것이 아니라 과부하와 불리한 골질의 복합작용에 의한 것이
라고 주장한 것과 부합하는 결과이다.Meyer등9이 임프란트의 예후에 골량보다는
골질이 중요하다고 주장한 것처럼 식립부위의 골량에 따른 변연골 소실량의 차이
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는 없었다. 임프란트 길이 차이에 따른 변연골 소실의 차이도 유의차가 없었는데
이는 임프란트의 길이차이에 따른 응력분포의 차이가 없다는 논문들10-12)을 뒷받침
하는 결과가 될 것이다. 1차 수술시 표준 임프란트를 식립하기에 초기고정이 좋
지 않은 상황에서 주로 장폭경 임프란트를 식립하였는데 이런 이유로 임프란트
직경의 차이에 따른 변연골 소실의 차이 없었다고 생각하다. Yang등35이 자연치
를 연결하면 응력이 분산되어 감소되지만 인접치 연결수가 증가하여도 비례적으
로 응력이 줄어들지는 않는다고 보고하였다.이번 연구 대상에는 임프란트 단일
수복치아가 없었는데 이는 단일 임프란트 수복에는 10mm이하의 짧은 임프란트를
식립하는 경우가 드물었기 때문이다. 임프란트 간 연결 개수가 주로 2개와 3개였
고 이 두개 군을 비교 한 결과 유의한 차이를 보이지 않았다.또,대합치 종류의
차이에 의한 변연골 소실량분석에서 유의차가 없었다. Haraldson등20은 임프란트
부분 무치악 고정성 보철물을 치료받은 환자의 10년 후 교합력을 측정한 실험에
서 자연치보다 임프란트 보철물을 한 경우에 최대 교합력과 평상시 교합력이 모
두 증가한다고 하였다.그러나 Mericske등36은 부분 무치악 고정성 보철물을 치료
받은 환자의 6개월 후 교합력을 측정한 실험에서 자연치와 임프란트 보철물의 교
합력 차이가 없다고 하였으며 임프란트보다는 자연치의 상태에 따라 교합력과 저
작습관이 결정된다고 하였다.또,교합력의 증가는 몇 년에 걸쳐 점차적으로 일어
난다고 하였는데37)이번 연구에서는 1년 후에 변화를 관찰 한 것이므로 기간이 비
교적 짧았다고 생각되고 부분무치악 수복에서는 대합치가 임프란트라고 하여도
인접하는 자연치와 함께 교합되기 때문에 함께 교합되는 자연치의 치주인대가
proprioceptor의 기능을 할 수 있었을 것이다. Toffler등18이 osteotome을 이용한
상악동 이식을 동반한 임플란트의 성공률이 골 이식을 하지 않은 경우와 유사하
다고 하였는데 이번 연구에서도 상악동 골 이식 여부가 골소실의 차이를 보이지
않았다.
새로운 임프란트 제품이나 새로운 치료기법의 평가를 위해서는 임프란트 생존

률(survivalrate)보다 임프란트 성공률(successrate)이 사용되고 있다.38) 생존률
에서 생존의 기준은 통증과 동요도등 임상 증상이 없고 아직 제거되지 않은 임프
란트를 말하는데 성공률에서 성공의 기준은 생존률에서보다 엄격하여 생존된 임
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프란트 중에서 1년 내 1mm이하의 골 소실,이후 5년간 1년마다 0.02mm이하의 골
소실이라는 조건을 만족하는 임프란트를 말한다.39) 이번 연구에서 1군과 2군의 1
년 후 평균 골소실량이 각각 0.24mm,0.39mm였고 두 군에서 모두 1mm이상의 골
소실을 보인 경우는 없었으므로 기능부하 후 1년간의 결과는 모두 성공적이었다
고 할 수 있겠다. 앞으로 5년 이상 장기간 관찰하여 성공률을 비교한다면 불리한
치관 임프란트 비를 보이는 짧은 임프란트를 상악구치부에 식립하는 것이 장기적
으로 성공적일 수 있는지 평가할 수 있을 것이다. 짧은 임프란트를 사용하였음에
도 1mm이상의 골소실을 보인 임프란트가 없었던 원인은 인접 임프란트와의 보철
물 연결과 임프란트의 표면처리에서 찾을 수 있겠다. Yang등37이 자연치를 모델
로 고정성 보철물의 2차원 유한요소분석을 하였는데 치조골 흡수가 진행되어 치
관 치근 비가 좋지 않아진 경우에도 보철물로 이들을 연결하면 응력과 변형양이
치조골 흡수가 진행되지 않은 대조군과 차이를 보이지 않았다고 하였고 치경부
치조골보다 보철물의 연결부위(connector)에서 최대 응력이 관찰된다고 하였다.
또 Wang등40이 임프란트 2개를 보철물로 연결한 결과 수평방향의 힘에 의한 응력
이 34-44%감소했다고 하였다. David등41은 Photoelasticstressanalysis에서 3개
의 임프란트를 보철물로 연결한 경우가 3개의 임프란트가 각각의 보철물을 갖는
경우보다 응력이 균일하게 분배된다고 하였다.이번 연구에서는 짧은 임프란트를
사용한 단일 임프란트 보철물이 없었기 때문에 임프란트간의 연결이 변연골 소
실에 미치는 효과를 분석할 수는 없었지만 모든 임프란트를 인접 임프란트와 연
결한 것이 기능적 하중에 의한 응력 분산에 유리하게 작용했을 것으로 생각된다.
최근 발표된 여러 논문들에서 표면처리된 임프란트의 활용 이후 짧은 임프란트의
성공률이 향상되었던 것1,5,6,7과같이 이번 실험에서도 1군 2군 모두 1년 후 평균 변
연골 소실량이 1mm를 넘지 않는 양호한 결과를 보엿다. 이번 실험에서 사용한
Ti-UniteBrånemarkⓇ임프란트는 순수 티타늄을 전기화학적 처리를 하여 두꺼운
산화막을 형성한 것이다. 임프란트에 표면처리를 하여 표면적을 증가 시키면 응
력이 단위 면적당 가해진 힘이기 때문에 같은 측방력이 가해져도 골 계면에 발생
하는 응력은 줄어들게 된다. Rokni등42은 EndoporeⓇ 임프란트를 이용한 연구에
서 치관 임프란트 비와 변연골 흡수량과는 상관관계가 없다고 하였다. Endopore
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Ⓡ 임프란트는 Titanium beadsintering으로 표면처리를 하는데 이 표면처리는 표
면적의 증가량이 가장 많은 것으로 알려져 있다. 그러므로 Nieri등43이 자연치의
치관 치근비의 진단적 의미를 평가할 때 산술적이고 이차원 적인 치관 치근 비
보다는 치근의 형태와 면적을 고려해야 한다고 지적했던 것처럼 임프란트의 경우
에도 임프란트의 직경과 표면처리가 치관 임프란트 비를 평가할 때 중요한 고려
사항이 되어야 하겠다.
이번 연구에서 후향적 연구의 한계점들이 존재하였다. 방사선 사진 촬영 각도
가 임프란트 장축에 수직을 유지하지 못하였기 때문에 방사선 사진의 판독과 계
측에 통일성과 재현성이 부족하였다.또한 방사선 사진 상에서 치관의 길이를 계
측할 수밖에 없었는데 실제 치관의 길이는 대합치와의 접촉점으로부터 계측해야
한다. x-ray조사각도를 임프란트 장축에 수직이 되로록 유지하는 장치를 환자
개개인에게 맞게 제작하여 x-ray촬영시 마다 사용하고 교합기에 부착된 모형 상
에서 대합치와의 접촉점을 확인하여 치관의 길이와 offset의 크기를 계측했다면
보다 정확한 연구가 되었을 것이다.
앞으로 치관 임프란트 비의 차이에 따른 기능 하중에 반응하는 임프란트의 응력
분포를 분석하는 것이 필요한 것이고 단일 임프란트 보철물을 대상으로 하여 치
관 임프란트 비와 골소실량의 연관성을 분석한다면 치관 임프란트 비와 치조골
소실량과의 보다 직접적인 관계를 알 수 있을 것이라고 생각된다.그리고 치관
임프란트 비의 차이가 임프란트 보철물의 장기적인 예후에 영향을 주는지 알아보
기 위해서 더 장기간의 관찰이 필요할 것으로 사료된다.
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ⅤⅤⅤ...결결결론론론

2002년 10월부터 2005년 5월까지 연세대학교 치과대학 병원에 내원한 환자 중
임플란트 클리닉에서 상악 구치부에 10mm이하의 BrånemarkⓇ Ti-Unite임프란트
를 식립 받은 후 부분 무치악 보철물을 장착하고 1년 이상 정기 검사가 이루어진
27명 환자와 59개 임프란트를 대상으로 치관 임프란트 비가 2:1미만인 군과 치관
임프란트 비가 2:1이상인 군을 각각 1군과 2군으로 나누어 1년 후 변연골 소실량
의 유의차가 있는지 분석하였다(P<0.05).
치관의 길이 (15mm미만,15mm이상),식립부위의 골질 (typeⅢ와 typeⅣ),골
량 (typeC와 typeD),임프란트의 직경 (4mm와 5mm),임프란트의 길이 (10mm
미만과 10mm),임프란트간 연결 개수 (2와 3),대합치형태 (자연치와 임프란트),
상악동 골 이식(유와 무)등의 차이에 따라 보철물 장착 1년 후 변연골 소실량의
유의차가 있는지 분석하였다(P<0.05).

각 군의 기능부하 1년 후 임프란트 변연골 소실량을 계산하여 다음과 같은 결과
를 얻었다.

1.치관 임플란트 비가 2:1이상인 군이 2:1미만인 군보다 변연골 소실량이 많았다
(P<0.05).
2.식립한 부위의 골질이 typeⅣ인 군이 typeⅢ인 군보다 변연골 소실량이 많았
으며(P<0.05),치관 임프란트 비와 식립부위의 골질은 서로 상관관계가 없었다
(P>0.05).
3.짧은 임프란트(≤10mm)를 이용한 상악 구치부 부분무치악 고정성 보철물의
기능부하 1년 후 성공률은 1군과 2군 모두 100% 였다.

이상의 결과를 토대로 짧은 임프란트를 이용한 상악구치부 부분 무치악 고정성
보철물의 치관 임플란트 비가 변연골 소실량에 영향을 미치는 요인이 되지만 1년
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성공률에는 영향이 없는 것을 알 수 있으며 앞으로 1년간의 초기 변연골 소실량
차이가 장기적 예후에 어떤 영향을 주는지에 대한 좀 더 장기간의 연구가 필요하
리라고 사료된다.
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AAAbbbssstttrrraaacccttt

TTThhheeeeeeffffffeeeccctttooofffcccrrrooowwwnnn---tttooo---rrrooooootttrrraaatttiiioooooonnnttthhheeeiiimmmppplllaaannntttmmmaaarrrgggiiinnnaaalll
bbbooonnneeelllooossssss:::aaa111---yyyeeeaaarrrrrreeetttrrrooossspppeeeccctttiiivvveeessstttuuudddyyyooofffiiimmmppplllaaannnttt
(((≤≤≤111000mmmmmm)))sssuuuppppppooorrrttteeedddmmmaaaxxxiiillllllaaarrryyyfffiiixxxeeedddpppaaarrrtttiiiaaalllppprrrooosssttthhheeesssiiisss

CCChhheeeuuulllGGGooooooKKKaaannnggg
DDDeeepppaaarrrtttmmmeeennntttooofffppprrrooosssttthhhooodddooonnntttiiicccsss,,,

GGGrrraaaddduuuaaattteeeSSSccchhhoooooolll,,,YYYooonnnssseeeiiiUUUnnniiivvveeerrrsssiiitttyyy...

(((DDDiiirrreeecccttteeedddbbbyyyPPPrrrooofffeeessssssooorrrMMMuuunnnKKKyyyuuuJJJuuunnnggg,,,...DDD...DDD...SSS...,,,MMM...SSS...DDD...,,,PPPhhh...DDD...)))
Withsurface-treatedimplantstherecomesclinicalliteraturesthatthereisno
significantdifferenceoflong-term survivalratesbetweenlongerimplantand
shorterimplant
Whenthecrown-to-implantratioisunfavorable,moremomentisproducedby
givenforce.Sothecrown-to-implantratiowillbeoneofimportantprognostic
factorofprosthesissupportedby shortimplant.Butthereislittleliterature
abouttheeffectofcrown-to-implantratioonmarginalbonelossandprognosis
ofshortimplant
Thepurposeofthisstudywastocomparechangesinbonelevelwhichmay
riseduetothedifferencesofcrown-to-implantratioinimplantprosthesis
Those patients who were treated with Brånemark implant(≤10mm) at
posteriormaxillaryareaatYonseiUniversity DentalHospital,ImplantClinic
were selected. At1-yearfollow up appointment,standardised radiographs
using paralleltechniqueweretaken.Marginalbonechangesweremeasured
andfollowingresultswereobtained
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1)Significantly moremarginalbonelosswasfound around implantswith
moreunfavoralbecrown-implantratio(≥2:1)thanimplantswithmorefavorable
crown-implantratio(<2:1)after1-yearoffunctionalloading(P<0.05).
2) Significantly more marginal bone loss was found around implants
installatedinTypeⅣ bonethanTypeⅢ bone(P<0.05)andtherewasno
interactionbetweenbonequalityandcrown-to-implantratio(P>0.05).
3)1-yearsuccessrateofbothgroupwas100percent

Withinthelimitationofthisstudy,itcouldbeconcludedthatshortimplants
havingmoreunfavorablecrown-to-implantratiohadmorechangesinmarginal
bonelevelafter1-yearfunctionalloadingwithstatisticalsignificance.
Buttherewasnochangesin1-yearsuccessrateofshortimplantsupporting
maxillary fixed partialprosthsis by the crown-to-implantratio. Further
studiesarerecommendedtoseetheeffectsofthisbonelossduringfirstyear
loadingonthelongterm prognosisofshortimplants

Keywords:implantsupportedprosthesis,crown-to-implantratio,marginal
boneloss
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