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Figure 1. Stage-1 (left), Ankylos (middle), Oneplant System (right) implants used in the study. 

Figure 2.  An example of digital processing of radiographic image using UTHSCSA Image Tool 

software. 

Figure 3. Measurement of crestal bone loss on magnified radiographic image using UTHSCSA Image 

Tool software.  

Figure 4.  Cumulative crestal bone level changes measured from the bone level at the time of loading. 

 

 

 

Table 1. Distribution of the examined implants.  

Table 2. Cumulative crestal bone level changes measured from the bone level at the time of loading. 

Table 3. Crestal bone level changes of upper and lower jaws in each system. 
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국국국국 문문문문 요요요요 약약약약  

치근형 임플란트 경부 디자인에 따른 하중 후 

1년간의 골흡수 비교 연구 

 

현재 국내에는 많은 종류의 임플란트들이 골흡수를 줄이기 위해 각각의 장점들을 

내세우며 출시되고 있다.  본 연구에서는 현재 사용이 증가하고 있는 internal connection 

system 중 임플란트 경부 디자인을 크게 세 디자인으로 나누어 하중 후 1년간의 골흡수를 

비교하였다.  Polished surface neck을 가지는 Ankylos(Friadent GmbH, Mannheim, Germany ) 35개, 

microscopic한 거친 표면이 치조정까지 되어있는 Stage-1(Lifecore, Chaska, MN, USA) 34개, 

macroscopic한 미세나사선이 치조정까지 되어있는 OneplantTM (Warantec, Seoul, Korea) 38개를 

대상으로 하였으며 기능 부하 3개월, 6 개월, 12개월 후의 변연골 흡수량을 통계학적으로 

분석하여 아래의 결과를 얻었다.  

 

1. 세 종류의 임플란트에서 보철물 연결 후 1년 동안의 골흡수량은 통계학적으로 

유의한 차이를 보였다(p<0.05).  종류별로는 OneplantTM가 평균 0.18±0.16mm로 가장 

낮은 골흡수량을 보였으며 Stage-1이 0.76±0.21mm, Ankylos가 1.32±0.27mm의 

순이었다. 

` 

2. 기간별 골흡수량 비교시 OneplantTM와 Stage-1의 경우 3-6개월, 6-12 개월의 

골흡수량은 통계학적으로 유의한 차이가 존재하지 않았으나(p>0.05), Ankylos는 세 

기간 모두에서 통계적으로 유의한 골흡수량을 보였다(p<0.05). 

 

3. 세 종류의 임플란트 모두에서 상하악에 따른 골흡수량은 통계적으로 유의한 차이가 

없었다(p>0.05). 

 

 이상의 결과에서 임플란트의 경부 디자인에 따라 하중 후 발생하는 치조골 흡수량이 

달라졌으며 polished neck이나 microscopic한 거친 표면보다는 macroscopic한 미세나사선이 

임플란트 변연골 수준의 안정에 기여한다고 볼 수 있었다. 

 

 

핵심되는핵심되는핵심되는핵심되는 말말말말:  미세나사선, 표면처리, 임플란트 치경부 디자인, 변연골 수준 
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치근형 임플란트 경부 디자인에 따른 하중 후 

1년간의 골흡수 비교 연구 

 

<지도 교수  한한한한 종종종종 현현현현> 

연세대학교 대학원 치의학과 

신신신신 영영영영 규규규규 

 

I. 서서서서 론론론론 

 

Brånemark등에 의해 치근형 임플란트가 소개된 이래 치과용 임플란트는 높은 성공률을 

보이며 치과치료에 있어서 중요한 하나의 영역으로 자리 잡고 있다.  그리고 그 적용 

범위에 있어서도 부분 무치악 및 단일 치아 수복 증례까지 그 범위가 확대되었다.  또한 

골질이 안 좋은 곳에서의 성공률을 높이기 위하여 수술 방법의 변화, 임플란트 디자인의 

개선 등 여러 방법이 모색되었다.  치료기간 및 환자의 불편감을 최소화하기 위해 one stage 

surgery와 조기 및 즉시 보철물을 연결할 수 있는 임플란트와 시술 방법의 개발에 관심이 

집중되고 있는 것이 최근의 경향이다.  

임플란트 성공의 기준도 환자 및 술자의 요구에 따라 변하고 있다.  과거 임플란트 

성공의 기준은 기능적인 면에 초점이 맞추어져 있다면 현재는 기능적인 성공뿐 만 아니라 

심미적인 면에 그 초점이 있다고 할 수 있겠다.  임플란트의 심미적인 결과는 임플란트 

주위 연조직의 형태에 의해 좌우되는 것으로 결국 임플란트의 심미는 주위 연조직의 

형태를 결정하는 하방의 변연골의 유지에 있다.    

과거 Albrektsson등이 주장한 임플란트 성공기준을 살펴보면 골유착에 성공한 임플란트는 

일반적으로 초기 1년 동안 1.5mm 정도의 변연골 흡수가 발생하며, 이후에는 매년 0.2mm 

이하의 골흡수가 진행되는 것이라고 하였다1).  초기 골소실을 발생시키는 원인으로는 수술 

시 발생하는 외과적 손상, 과도한 교합압, 생물학적 폭경의 형성 등을 들 수 있다2-

5).   그러나 이러한 기준은 심미적인 임플란트 치료와는 거리가 먼 것으로 초기의 치조골 

흡수를 최소화하고 지속적인 치조골의 흡수나 골유착의 파괴를 막기 위한 노력이 

필요하다.  이러한 노력으로 많은 종류의 임플란트 디자인을 개발하게 되었고 이 노력들은 

크게 임플란트의 생물학적인 측면과 생역학적인 측면으로 나누어 생각할 수 있다6). 

먼저 임플란트와 지대주가 연결되어 있는 부위에는 ICT(Infiltrated Connective Tissue)가 

생기게 된다7).  이는 임플란트와 지대주간의 미세공극에 의해 생기게 되며 이 부위에서 

세균이 증식하면 치조골의 흡수가 일어날 수 있다.  따라서 미세공극을 줄이는 노력이 

필요하다.  또한 Cochran 등과 Abrahamsson 등은 임플란트에서도 자연치와 유사한 정도의 
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생물학적 폭경이 존재한다고 보고하였으며8,9), Berglundh와 Lindhe는 동물실험을 통해서 

임플란트-연조직계면의 수직길이를 측정하여 치유 기간 중 골조직 변화를 통해 3mm정도의 

생물학적 폭경이 형성되었다고 보고하였다10).  그 중 임플란트의 결합조직대는 

조직학적으로 반흔 조직의 소견을 보이나, 형태를 유지하여 cuffing effect를 통해 연조직 

방어막을 구축한다.  Tenenbaum은 임플란트주위에서는 치조골정 부위는 가늘고 치관부로 

갈수록 두꺼워지는 형태의 치유지대주에 의해 결합조직대가 2mm정도 더 크게 형성된다고 

하였고 이러한 두꺼운 연조직은 cuffing effect의 증가로 효과적인 연조직 방어막 역할을 할 

수 있다고 하였다11).  

생역학적인 노력으로는 임플란트 체부의 형태 및 나선의 디자인이 고려 될 수 있다. 

골은 압축력에 가장 강하고 인장력에 대해서는 30%, 전단력에 대해서는 65%정도 약하기 

때문에 임플란트 디자인 고려 시 전단력을 줄이는 것이 가장 중요하다12).  Misch에 따르면 

임플란트의 체부는 단순한 원통형에 비해 치근형이 계면에서의 전단력을 줄이고 압축력을 

발생시킬 수 있으므로 유리한 구조이다13).  또한 Hansson은 임플란트의 상부에 존재하는 

rough surface와 미세나사선 등 bone retention factor는 변연골에 발생할 수 있는 전단력을 

줄일 수 있다고 보고 하였다14). 나사산의 모양에 있어서도 V형보다는 사각형 나선이 

유리한데 이는 V형이 사각형 나선보다 10배정도 큰 전단력을 발생시키기 

때문이다15).  부가적으로 임플란트가 첨부로 갈수록 나사선이 깊어지는 경우 해면골에서의 

표면적을 증가시켜 더욱 효과적인 응력분산을 얻을 수 있다16).  

  현재 국내에는 많은 종류의 임플란트들이 골흡수를 줄이기 위해 각각의 장점들을 

내세우며 출시되고 있고 골흡수에 관한 많은 연구가 보고 되고 있다.  그러나 대부분의 

연구가 connection type에 따른 비교 연구에 국한되어 있어 본 연구에서는 현재 사용이 

증가하고 있는 internal connection system 중 임플란트 경부 디자인을 크게 세 디자인으로 

나누어 Stage-1(Lifecore, Chaska, MN, USA) , Ankylos(Friadent GmbH, Mannheim, Germany) , 

OneplantTM (Warantec, Seoul, Korea)의 초기 1년간의 골흡수 양상을 비교 하였다.  ITI clone인 

Stage-1은 구조상으로 점막을 관통하는 부위와 치조골 내부로 식립되는 임플란트가 

일체형으로 되어 있는 one stage surgery용 임플란트로 변연골 부위에 rough surface를 가지고 

있고 Ankylos는 지대주 연결부가 치조골정에 접한 임플란트의 외주보다 내측에 위치하는 

narrow neck과 변연골 부위에 치태조절을 위한 polished neck을 가지고 있다. 마지막으로 

OneplantTM는 변연골 부위에 rough surface와 미세나사선을 가진 임플란트다.   

본 연구에서는 임플란트 경부 디자인이 다른 시스템들의 하중 후 1년간의 변연골 변화를 

관찰하여 임플란트 경부의 microscopic한 거친 표면과 macroscopic한 미세나사선이 임플란트 

주위골 안정에 미치는 영향을 알아보는 것을 목적으로 하였다. 
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II.  연구연구연구연구 대상대상대상대상 및및및및 방법방법방법방법 

 

1.  연구 대상  

 

2002년 10월부터 2003년 12월 사이에 영동세브란스병원 보철과에서 식립한 107개의 

임플란트를 대상으로 하였다.  연구 대상은 골질 및 골량이 좋고 초기 고정이 우수한 

경우로 제한했고 임플란트 식립시 지대주를 연결하는 one stage surgery를 시행하였다.  

보철물 연결은 수술 후 평균 상악 2.5개월, 하악 2.2개월에 시행되었다.   수술 및 보철은 

동일한 술자에 의해 진행됐으며 대합치열은 모두 자연치로 제한했다. 종류별로는 Stage-

1(Lifecore, Chaska, MN) 34개,  Ankylos(Friadent GmbH, Mannheim, Germany) 35개, OneplantTM 

(Warantec, Seoul, Korea) 38개를 사용하였다(Table 1, Figure 1).   

 

Table 1.  Distribution of the examined implants. 

Jaw 
Implant System 

Maxilla(n=44) Mandible(n=63) 
Total 

Stage-1 14 20 34 

Ankylos 13 22 35 

OneplantTM 17 21 38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1.  Stage-1 (left), Ankylos (middle), Oneplant System (right) implants used in the study. 

 

 

2.  연구 방법  
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가. 임상 검사 

 보철물 장착 시, 장착 후 3개월, 장착 후 6개월, 장착 후 1년 후에 임상 검사를 

시행하였다. 

� 임플란트 부위 통증 

� 임플란트 안전성 

� 치은 염증 

� 보철적 합병증 

 

나.  방사선학적 검사  

보철물 장착 시, 장착 후 3개월, 장착 후 6개월, 장착 후 1년 후에 평행촬영법으로 모든 

임플란트를 구내 촬영하였다.  촬영시 필름고정장치(XCP:  extension cone paralleling)와 

3x4mm 구내용 방사선 필름을 사용하였다.   

촬영된 사진은 scanner(UMAX, astra 4000U, Korea)를 이용하여 해상도 600dpi, 계조는 256 

gray scale로 디지털 이미지화 하였다.  

 

다.  컴퓨터 프로그램을 이용한 측정  

각 임플란트 최상부를 기준점으로 하여 UTHSCA Image Tool(The University of Texas Health 

Science Center in San Antonio)를 이용하여 0.01mm까지 계측하였다(Figure 2, 3). 측정값은 각 

임플란트의 근심면과 원심면에서 골변화량을 측정하여 평균값을 이용하였다.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2.   An example of digital processing of radiographic image using UTHSCSA Image Tool 

software. In this figure, OneplantTM  is shown. 
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Figure 3.  Measurement of crestal bone loss on magnified radiographic image using UTHSCSA Image 

Tool software. 

 

 

라.  통계학적 분석  

본 연구에서는 보철물 장착시의 변연골 수준을 “0”으로 하여 기능 부하 3개월, 6개월, 

12개월 후의 임플란트의 변연골 변화량을 분석하였다.  통계프로그램은 SPSS Version 

10.0(SPSS Inc, USA)을 사용하였다.  

  세 군간의 골수준 변화량의 분석을 위해 군마다 3개월, 6개월, 12개월까지의 골변화량을 

계산하고  two way repeated ANOVA를 사용하여 세 군간의 통계적 유의성을 검정하였다. 

또한 각 임플란트의 기간별 골흡수 변화량은 one way ANOVA를 사용하였다.  사후검정은 

Fisher’s LSD를 사용하였고 유의도가 0.05이하일 경우 통계학적으로 유의하다고 판정하였다.  
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III. 연구연구연구연구 결과결과결과결과 

1. 임상 결과 

  

연구 기간동안 임플란트 부위에 통증을 호소하거나, 임플란트 동요도가 나타난 환자는 

없었다.  또한 보철적 문제를 일으킨 환자도 없었다. 

  

2. 변연골 수준 변화 

  

보철물 장착 시를 기준으로 하였을 때, 장착 후 3개월, 장착 후 6개월, 장착 후 1년 

후의 시스템별 골흡수량을 two way repeated ANOVA로 분석한 결과 통계학적으로 유의한 

차이가 있었다.  또한 각 시스템의 기간별 변연골 흡수량을 one way ANOVA로 분석한 

결과 모든 시스템에서 초기 3개월 후의 골흡수량이 통계적으로 유의하게 감소하였다.  

그러나 초기 3개월 후의 골흡수에서는 Stage-1과 Oneplant의 경우 3-6개월, 6-12개월의 

골흡수량은 통계적으로 유의한 차이가 존재하지 않았으나 Ankylos는 세기간 모두에서 

통계적으로 유의한 골흡수량을 보였다(p<0.05,  Table 2, Figure 4). 

  

Table 2.  Cumulative crestal bone level changes measured from the bone level at the time of loading. 

           (mm) 

3 month 6 month 12 month Implant 

System Mean±SD Mean±SD Mean±SD 

Stage-1 0.58±0.13 aA 0.70±0.18 aB 0.76±0.21 aB 

Ankylos 0.98±0.32 bA 1.24±0.23 bB 1.32±0.27 bC 

OneplantTM 0.15±0.05 cA 0.18±0.07 cB 0.18±0.16 cB 

a,b,c: statistically different in the same column(p<0.05) 

A,B,C: statistically different in the same row(p<0.05) 

SD: standard deviation 
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Figure 4.  Cumulative crestal bone level changes measured from the bone level at the time of loading. 

 

임플란트 식립 부위(상악, 하악)에 따른 변연골 흡수량은 모든 시스템에서 통계적으로 

유의한 차이가 없었다(p>0.05)(Table 3).  

 

Table 3.  Crestal bone level changes of upper and lower jaws in each system. 

 (mm) 

0-3 month 3-6 month 6-12 month  

Mean±SD Mean±SD Mean±SD 

Mx 0.64±0.08 0.14±0.03 0.06±0.07 
Stage-1 

Mn 0.56±0.14 0.12±0.09 0.05±0.06 

Mx 1.25±0.16 0.20±0.13 0.05±0.07 
Ankylos 

Mn 0.92±0.32 0.27±0.19 0.09±0.13 

Mx 0.14±0.04 0.03±0.05 0.01±0.09 
Oneplant 

Mn 0.15±0.05 0.03±0.05 0.00±0.13 
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IV.  총괄총괄총괄총괄 및및및및 고찰고찰고찰고찰 

 

초기 골소실을 발생시키는 원인으로는 수술 시 발생하는 외과적 손상, 과도한 교합압, 

생물학적 폭경의 형성 등이 있고 임플란트는 생물학적인 측면과 생역학적인 측면으로 

나누어 골흡수를 막기위해 개발되고 있다.  본 연구는 임플란트의 생역학적인 관점에서 

보철물 장착 후 교합력에 의한 시스템별 골흡수량 및 양상을 1년 동안 비교하였다.  특히 

crest module 디자인에 따라 크게 임플란트를 세군으로 나누어 각군을 대표하는 세 

시스템을 선택하여 비교하였다.  Crest module디자인이란 임플란트에 하중 부여 후 

발생하는 crestal stress를 받는 골과 최상부에서 접촉하는 부위의 임플란트 디자인을 

말한다13).  첫 번째 디자인은 polished surface neck을 가지는 Ankylos 시스템이고 두 번째는 

microscopic한 거친 표면이 치조정까지 되어있는 Stage-1, 마지막으로 macroscopic한 

미세나사선이 치조정까지 되어있는 OneplantTM를 선택하였다.  

보철물 연결 후 1년 동안의 골흡수 양상은 통계학적으로 유의한 차이를 보였다.  

종류별로는 OneplantTM가 평균 약 0.13±0.16mm로 가장 낮은 골흡수량을 보였으며 Stage-

1이 평균 약 0.76±0.21mm, Ankylos가 1.32±0.27mm로 차이를 보였다.   

Ankylos는 상부에 치태조절을 위한 2mm 길이의 polished neck을 가지고 있다.  이는 향후 

발생 할 수 있는 임플란트 주위염을 대비한 디자인으로 임플란트의 구강내 노출 시 치태 

축적을 억제하기 위함이라고 하였다13). 그러나 이러한 디자인은 하중 시에 치조골정 

부위에서 골흡수의 원인이 될 수 있는 전단응력을 유발하는 것으로 알려지고 있으며17,18), 

임상적으로도polished neck을 가진 임플란트는 종류에 상관없이 모두 첫번째 나사선까지의 

골흡수를 관찰 할 수 있다19).  Hansson은 이러한 현상을 임플란트의 첫 번째 나사선이 

하중 시 발생하는 전단응력을 골이 잘 저항할 수 있는 압축응력으로 변경시키는 기전으로 

설명하고 있다14). 

Stage-1은 microscopic한 거친 표면이 치조정까지 올라와 있다. Zechner 등은 machined 

surface와 rough surface를 가지는 임플란트간의 골흡수량 비교를 통해 임플란트의 치조정의 

거친 표면이 변연골 소실을 감소시키는 것으로 보고하였다20).  또한 Wilke 등은 표면 

거칠기가 임플란트와 골과의 계면부위에서의 전단응력에 대한 저항을 향상시키며 

임플란트의 ‘holding power’에 영향을 준다고 하였다21).  이러한 많은 연구를 통해 거친 

표면의 임플란트가 골흡수에 있어서 비교적 우수한 임상결과를 보이며 변연골 수준 

안정에 기여하는 보편적 형태로 받아들여지고 있다.  그러나 본 연구에 의하면 Stage-1에서 

초기 3개월간 평균 0.58mm의 골흡수를 관찰 할 수 있었는데 이는 골흡수가 rough-smooth 

surface 경계보다 하방서 안정화된 수치이다.  상대적으로 polished neck을 가지는 

Ankylos보다는 유의적으로 작은 수치이나 거친 표면만으로는 치조골정에서 발생하는 

전단응력을 효과적으로 해결하지 못하는 것으로 사료된다.  이는 Brägger에 의한 

연구에서도 알 수 있는데 그의 연구에서 ITI 임플란트를 supracrestal 로 심은 경우에서도 
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0.53-0.83mm의 골흡수를 관찰 할 수 있었다22). 즉, 거친 표면이 평활한 표면에 비해 기계적 

결합력(mechanical coupling)이 강한 것은 사실이나 변연골 소실을 막기에는 부족한 

것이라고 생각할 수 있다. 

마지막으로OneplantTM는 변연골 부위에 미세나사선을 가진 임플란트다.  Hansson은 

임플란트 치관부 유지 요소인 미세나사선이 최대 전단응력을 80.8Mpa에서 29.6Mpa로 

낮추어 주어 장축방향에 대한 저항 능력이 향상된다고 보고하였고 이는 임플란트 주위 

변연골로의 응력 전달을 줄여 골수준을 안정적으로 유지시킬 수 있다고 하였다14).  Norton 

등도 부드러운 경사면의 치관부를 가지는 Brånemark implant에서 첫 번째 나사선까지 빠른 

시간에 심한 골흡수가 보이는 반면에 거친 표면처리(TiOblastTM)와 미세나사선을 부여한 

Astra Tech Single Tooth Implant에서는 매우 안정적인 골수준을 유지함을 보고하였는데 이는 

임플란트 표면 형태와 함께 치조정 부위의 유지요소의 중요함을 보여 주는 것이다23).  본 

연구에서도 OneplantTM에서 가장 적은 변연골 흡수를 보였는데 이상의 결과에서 

임플란트의 치관부에 형성된 유지 요소인 미세나사선이 임플란트 주위골 수준의 안정에 

기여한다고 볼 수 있었다.  

기간별 흡수양상도 시스템별로 차이를 보였다.  Stage-1과 OneplantTM의 경우에서는 초기 

3개월의 흡수량이 그 후의 3개월, 6개월의 골흡수량과 통계학적으로 유의적인 차이를 

보였다.  이는 두 시스템에서는 보철 장착 후 3개월 정도에 골흡수량이 안정화 된다는 

의미로 해석할 수 있을 것이다.  반면 Ankylos의 경우는 세 군 모두에서 흡수량이 

통계적으로 유의한 차이가 나타났다.  또한 연간 0.2mm 이하의 골흡수를 안정화된 

변연골로 판단하는 Albrektsson의 success criteria를 적용하여도1) , polished neck 에서는 다른 

두 디자인과는 달리 6개월 후에 안정화된 골흡수를 관찰 할 수 있었다.  이는 Stage-1과 

OneplantTM의 경우 polished neck인 Ankylos 에 비해 하중에 대한 조기 적응력을 의미하며 

심미가 요하는 전치부일 경우 다른 시스템과는 달리 Ankylos에서의 3개월만의 보철 

수복은 후에 발생하는 연조직 퇴축등의 문제가 발생 할 수 있을 것이다. 

임플란트 식립 부위(상악, 하악)에 따른 변연골 흡수량은 모든 시스템에서 통계적으로 

유의한 차이가 없었다(p>0.05).   다른 연구에 따르면 상악골과 하악골의 재형성 능력과 

속도의 차이에 의해 상악에서 보다 많은 골흡수량을 보고하였는데 이와는 대치되는 

결과이다1,3).   그 이유로는 먼저 수술후 부터의 변화량이 아닌 보철 loading 부하 후부터 

측정값이기 때문일 수도 있고 다른 이유로는 하중 시점과 연관 지어 생각할 수 있다.  

과거 대분분의 골흡수비교 자료들을 보면 상악은 6개월, 하악은 3개월의 치유기간을 준 

것이 대부분이다.  Ko 등에 의하면 조기 loading이 골에 적절한 자극을 주어 초기 골흡수를 

줄일 수 있다고 하였다24).  본 논문에서는 평균 상악 2.5개월, 하악 2.2개월로 큰 차이를 

두지 않았는데 이로 인하여 기존의 자료와 다를 수 있을 것이라 사료 된다.  그러나 

치유기간에 따른 상하악의 골흡수 양상 비교는 추후 연구가 필요하다. 

 본 연구에서는 구강위생 측면, 즉 치태라는 임플란트 주위염의 중요한 원인을 평가하는데 

미흡하였으며 보철 장착 후 부터의 골흡수를 측정하였기 때문에 수술 후 발생할 수 있는 
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시스템별 골흡수 양상을 비교할 수 없었다.  그러나 대부분의 골흡수 비교 논문의 경우 

예전 수술 및 보철 protocol에 의한 것과 달리 현재 사용이 증가되고 있는 internal 

connection system을 가지고 one stage protocol 및 early loading 후의 골흡수를 비교하였다는데 

큰 의의가 있다고 할 수 있겠다.  

 이상의 결과에서 임플란트의 치경부에 형성된 유지 요소인 미세나사선이 다른 crestal 

module 디자인보다 임플란트 주위골 수준의 조기 안정에 기여한다고 볼 수 있었다. 
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V.  결론결론결론결론 

 

 본 연구는 2002년 10월부터 2003년 12월 사이에 연세대학교 영동세브란스병원 보철과에서 

식립한 107개의 임플란트를 대상으로 polished surface neck을 가지는 Ankylos(Friadent GmbH, 

Mannheim, Germany),  microscopic한 거친 표면이 치조정까지 되어있는 Stage-1(Lifecore, 

Chaska, MN, USA), macroscopic한 미세나사선이 치조정까지 되어있는 OneplantTM (Warantec, 

Seoul, Korea)의 기능 부하 3개월, 6 개월, 12개월 후의 변연골 흡수량을 측정하였으며 이를 

통계학적으로 분석하여 아래의 결론을 얻었다.  

 

1. 세 종류의 임플란트에서 보철물 연결후 1년 동안의 골흡수량은 통계학적으로 

유의한 차이를 보였다(p<0.05).  종류별로는 OneplantTM가 평균 0.18±0.16mm로 

가장 낮은 골흡수량을 보였으며 Stage-1이 0.76±0.21mm, Ankylos가 1.32±0.27mm의 

순이었다. 

 

2. 기간별 골흡수량 비교시 OneplantTM와 Stage-1의 경우 3-6개월, 6-12 개월의 

골흡수량은 통계학적으로 유의한 차이가 존재하지 않았으나(p>0.05), Ankylos는 세 

기간 모두에서 통계적으로 유의한 골흡수량을 보였다(p<0.05). 

 

3. 세 종류의 임플란트 모두에서 상하악에 따른 골흡수량은 통계적으로 유의한 

차이가 없었다(p>0.05). 

 

 이상의 결과에서 임플란트의 경부 디자인에 따라 하중 후 발생하는 치조골 흡수량이 

달라졌으며 polished neck이나 microscopic한 거친 표면보다는 macroscopic한 미세나사선이 

임플란트 변연골 수준의 안정에 기여한다고 볼 수 있었다. 
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Abstract 

 

1-year radiographic evaluation of marginal bone level around 

different implant neck designs 

Young-Kyu Shin, D.D.S. 

Department of Dental Science, Graduate School, Yonsei University 

(Directed by Prof. Chong-Hyun Han, D.D.S., M.S.D., Ph.D.) 

 

The objective of the present study was to evaluate the influence of macro- and microstructure of 

implant surface on the marginal bone level after functional loading.  In this study, 107 implants were 

distributed into 3 groups.  The first group received 35 implants with a polished neck(Ankylos), the 

second 34 implants with a rough surface(Stage-1), and the third 38 implants with a rough surface and 

microthread(OneplantTM).   Clinical and radiographic examinations were conducted at baseline 

(loading of the implants), 3 month, 6 month, and 12 month follow-ups. The average changes of the 

marginal bone level in each group were statistically compared. 

1. The amount of alveolar bone loss after 12 months indicated statistically significant differences 

among the three groups (p<0.05).  The group with both rough surface and microthread, 

OneplantTM, showed 0.18±0.16mm, the group with rough surface only, Stage-1, showed 0.76 

±0.21mm, and polished neck, Ankylos, showed 1.32±0.27mm. 
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2.  On comparing the bone loss changes for each interval between systems, both Stage-1 and 

OneplantTM showed no statistically significant changes after 3 months(p>0.05), whereas the 

Ankylos showed significant different bone loss in every interval(p<0.05).    

3. There was no statistically significant difference in the amount of bone level changes of upper and 

lower jaws in each system(p>0.05). 

 

In conclusion, the rough surface with microthread on implant at the crest region was the most 

effective design to maintain the marginal bone level against functional loading. 

 

 

Key words: microthread, rough surface, polished neck, crestal module design, marginal bone level. 
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