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지난 35년 동안 골유착 임플란트의 수복은 치과계에 많은 변화를 일으켰으며,
완전 무치악 또는 부분 무치악 환자에서 삶의 질을 향상시켰다(Albrektsson1988,
Adell1990).그러나 무치악부위의 골질,골량,신경의 주행방향,상악동의 위치 등
해부학적 제한과 환자의 경제적 사정에 의해 충분한 수의 임플란트를 식립 할 수
없는 상황이 일어나기도 한다.
기존 자연치의 3본 고정성 국소의치와 같이 가운데 가공치를 가지는 디자인이
일반적이지만 이신경이 제2소구치에 가까워 멀리 심어야 할 때 캔틸레버 가공치
를 가지는 고정성 보철물 설계가 가능하다(Buser 1998).이렇듯 부분 무치악 환

자에서 임플란트 수와 위치에 관한 논리적 근거가 부족한 현실이며, 치료 원칙에 

대한 의견 역시 분분하다.

이번 연구에서는 임플란트 지지 고정성 국소의치로 수복한 77명의 환자에서 87
개 보철물을 대상으로 진료기록부와 방사선사진을 분석하였다.대상환자에 대해
임플란트 식립 후,보철물 장착시,그 후 매년 정기 검사 시에 방사선 촬영을 시행
하였으며,임플란트와 지대주 연결부위에서 변연골까지의 거리를 측정하였다.가공
치의 길이,임플란트 식립 부위,대합치 종류,성별 차이 등이 변연골 소실에 영향
을 미치는지 조사였으며,임상적으로 나타나는 합병증을 후향적 방법으로 조사하
였다.이를 통해 다음과 같은 결과를 얻었다.

1.임플란트 지지 고정성 국소의치로 수복한 총 227개의 임플란트 중 7개 임프란
트가 실패하여 성공률은 96.9%였다.
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2.정기 검사시 나타난 합병증은 임시 접착제 용해(17증례),도재파절(8증례),
나사풀림(5증례),치은 퇴축(4증례),치은 부종(1증례)이 나타났다.

3.골이식을 시행한 군에서 보철물 장착 1년 후 변연골 흡수량이 많았으며
(p<0.05),그 후 연간 흡수율에서는 차이를 보이지 않았다.

4.캔틸레버 형태의 보철물을 장착했을 때 보철물 장착 1년 후 가운데 가공치가
위치하는 보철물 보다 변연골 흡수량이 더 많았다(p<0.05).

5.악궁내 위치에서 전치보다 구치에서 더 많은 변연골 흡수를 보였다(p<0.05).
6.1년 이후 연간흡수율은 보철물에서 가공치가 차지하는 비율이 클수록 변연골
흡수량이 증가하는 양상을 보였다(p<0.05).

7.성별,악궁,대합치에 따른 변연골 흡수량의 차이는 보이지 않았다(p>0.05).

본 연구에서 임플란트 지지 고정성 국소의치의 변연골 흡수량과 임상적 성공률
에서 만족스런 결과를 보여주었다.변연골 흡수량에 영향을 주는 요소로 골이식
여부,가공치의 위치,악궁내 부위,가공치의 길이 이었으며,성별과 악궁에 따른
변연골 흡수량 차이는 없었다.
향후 임플란트 지지 고정성 국소의치의 보다 장기적인 관찰이 필요하며,기능
하중과 필요한 임플란트 개수 사이의 상관관계에 대한 연구가 지속되어야 할 것
이다.

핵심어 :임플란트 지지 고정성 국소의치,변연골 흡수,가공치
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연세대학교 연세대학교 연세대학교 연세대학교 대학원 대학원 대학원 대학원 치의학과치의학과치의학과치의학과

서 서 서 서 지 지 지 지 영영영영

  

ⅠⅠⅠⅠ. . . . 서론서론서론서론

지난 35년동안 결손 치아 수복 방법에 있어 골유착 임플란트의 수복은 치과계의
많은 변화를 일으켰으며,환자에서 삶의 질을 향상시켰다(Albrektsson1988,Adell
1990).골유착이라는 개념은 P.I.Brånemark에 의하여 처음 도입되었으며,임플란
트의 표면에 살아있는 골 조직이 직접적으로 기능적,구조적 결합을 이루는 현상
을 일컫는다.이러한 개념의 발전으로 치과 임플란트의 임상적용은 더욱 가속화
되었다.현재 치과용 임플란트에서 가장 보편적으로 사용되고 있는 나사형은 1965
년에 스웨덴 브레네막 교수팀이 개발하였으며,무치악 환자들에게 적용되었다.
1980년대 중반 이후 임플란트의 표면처리 방법이 발달하면서 골유착 실패율이 줄
어들었으며.완전 무치악 뿐만 아니라 단일치아 혹은 부분 무치악 수복에도 골유
착 임플란트가 활발히 사용되기 시작하였다.

부분 무치악 환자에서는 완전 무치악 환자와 다른 여러 환경적 조건에 의해 좀
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더 세심한 진단 및 치료계획 수립이 필요하다.구치부 부분 무치악 부위는 전치부
보다 골량이 부족하며,골질도 좋지 않고 악관절에 근접하여 보다 많은 교합력을
받게 된다 (Jemt 1993). 또한 상악에서는 상악동과 근접하고,하악에서는 하치조
신경 및 이신경과 근접하여 임플란트 식립이 제한되는 경우가 종종 있다.전치부
의 경우 심미적인 이유로 임플란트 식립 위치가 제한될 수 있다(Becker 2000).

임플란트를 식립하기에 부적절한 부위에는 두가지 치료방법이 제시된다.첫 번
째는 임플란트 식립전에 골증대술 및 상악동 거상술등을 통해 충분한 골량을 확
보하는 것이고 두 번째는 캔틸레버 고정성 보철물을 제작하는 것이다.이들 두 방
법중 캔틸레버 고정성 보철물이 환자의 전신적 건강상태 및 경제적 사정으로 인
해 많은 경우 임상적으로 적용되고 있다(Becker2000,Shackleton1994).기존 자
연치의 3본 고정성 국소의치와 같이 가운데 가공치를 가지는 디자인이 일반적이
지만 이신경이 제2소구치에 가까워 멀리 심어야 할 때 캔틸레버 가공치를 가지
는 고정성 보철물 설계가 가능하다(Buser 1998).

하지만 이들 수복물에 대한 과부하로 인한 우려도 많다.DuyckJ.등은 지지하는
임플란트 수가 적을 수록 각각의 임플란트에 가해지는 부하는 증가한다고 하였다
(Duyck 2000).Yokoyama S.등은 유한요소 분석을 통해 centric pontic 보다
cantilevered pontic에서 보다 많은 응력이 집중되는 양상을 보인다고 하였다
(Yokoyama 2004).이와는 반대로 StegaroiuR.등이 실시한 3차원 유한요소 분석
에서는 2개의 임플란트에 의해 지지되는 보철물에서 나타나는 응력과 3개의 임플
란트에서 지지되는 보철물에서 보여주는 응력의 양상에는 큰 차이가 없다고 하였
다(Stegaroiu1998).이렇듯 부분 무치악 환자에서 임플란트 수와 위치,치료 원칙
에 대한 다양한 의견이 제시되고 있다.

본 연구에서는 임플란트 지지 고정성 보철물로 수복한 환자를 대상으로 변연골



3

소실량을 방사선 상에서 계측 비교하여 가공치의 길이,임플란트 식립부위,대합치
종류,성별 차이 등이 변연골 소실에 영향을 미치는지 조사였으며,임상적으로 나
타나는 합병증을 후향적 방법으로 분석하여 임플란트 지지 고정성 보철물의 보편
적 적용가능성과 한계점을 알아보려고 하였다.
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ⅡⅡⅡ...연연연구구구 재재재료료료 및및및 방방방법법법

가가가...연연연구구구 대대대상상상 및및및 재재재료료료

1992년부터 2005년 10월까지 연세대학교 치과대학 병원에 내원한 환자 중 임플
란트 지지 고정성 보철물을 장착하고 1년 이상 정기 검사가 이루어진 환자를 대
상으로 하였다.총 77명의 환자에서 87개 보철물을 대상으로 진료기록부와 방사선
사진을 분석하였다.77명의 대상자중 36명은 여성이었으며,41명은 남성이었다.환
자의 나이는 24세에서 81세까지 분포하였으며,평균나이는 52.3세였다.보철물 장
착 기간은 1년에서 12년 사이였으며,평균 3.3년이었다.총 227개의 임플란트를 식
립하였으며,보철물을 지지하는 임플란트 개수는 2개에서 5개 사이였다.상악에
147개,하악에 80개를 위치시켰다.부위별로 구치부 93개,전치부 84개를 식립하였
다.모든 환자에게 제조회사가 추천하는 방법에 따라 임플란트를 식립하였으며 식
립 길이가 제한 될 경우 골 이식 또는 골 이식을 동반한 상악동 거상술(Bone
AddedOsteotomeSinusLift)을 시행하여 임플란트를 식립하였다.임플란트 시스
템 및 지대주 연결 타입,임플란트의 직경,길이,상악동 거상여부,골 이식 여부를
수술시 기록하였다.
상부 보철물은 연세대학교 치과병원 보철과내 공통된 프로토콜에 의해 제작하
였다.교합면 형성시 자연치보다 협설 폭을 줄였으며,교두각도를 감소 시켰다.
중심위 교합에서만 교합접촉이 일어나도록 하고 편심위에서는 교합되지 않도록
하였다.
최종 보철물 장착시와 보철물 장착 1년 후에 각각 방사선 사진을 촬영하였다.
환자들은 적어도 1년에 1회 이상 주기적으로 내원하여 치태조절과 임상 및 방사
선 사진 검사를 받았다.
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TableI.Ageandgenderdistributionofsubjectgroup

TableII.Numberofimplantaccordingtoabutmentconnectiontype

TableIII.Distributionofimplant

A-P:Anterior-Posterior

나나나...연연연구구구 방방방법법법

1)진료 기록부 분석
임플란트 지지 고정성 보철물로 치료 받은 환자의 진료기록부를 분석하였다.
환자의 성별,나이,전신질환 존재여부,골이식 여부,임플란트 실패 여부,임상적
합병증의 종류 및 빈도를 조사하였다.
임플란트 식립위치를 악궁에 따라 상악과 하악으로 구분하여 기록하였다.악궁
내 위치는 전치부,구치부,상부 보철물이 전치와 구치가 연결된 그룹으로 나누어

Number Age(Average)

Male 44 24~75(51.9)

Female 33 26~81(52.9)

Total 77 24~81(52.3)

Implant  (227)

Prostheses No. of Implant Anterior(A) Posterior(P) A-P

Maxilla 53 147 50 55 42

Mandible 34 80 34 38 8

total 87 227 84 93 50

Abutment connection type

Internalconnection External connection total

No. of Implant 167 60 227
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기록하였다.
임플란트 고정체 시스템,고정체 길이,고정체 직경,보철물 장착 날짜등도 조사
하였다.대합치는 종류에 따라 자연치,임플란트,고정성 국소의치,가철성 국소의
치,피개의치,자연치와 임플란트의 복합으로 나누었다.

2)방사선학적 분석

가.방사선 사진 촬영 및 그래픽 처리
대상환자에 대해 임플란트 식립 후,보철물 장착시,그 후 매년 정기 검사시에
방사선 촬영을 시행하였다.
2004년 2월 이전의 방사선 촬영은 구내촬영기인 HeliodentMDⓇ (SimensCo.,
Munich,Germany)를 이용하여 60kVp,0.16mAs의 조건에서 XCP를 사용하여 표
준필름으로 구내 촬영하였다.현상된 필름은 스캐너 (Scanmaker4,MicrotekCo.,
Carson,California,USA)로 600dpi,256grayscale상에서 scan하여 디지털 이미
지화 하였다.2004년 2월 이후의 방사선 촬영은 구내 디지털 치근단방사선사진 촬
영으로 구내촬영기인 HeliodentMDⓇ를 이용하여 60kVp,0.16mAs의 조건으로 촬
영하고 CCD 형태의 센서인 SIGMAⓇ (GEMedicalsystem instrumentarium Co.
Tuusula,Finland)를 통하여 10 bit의 영상정보를 얻었다.얻은 영상정보는
Gateway프로그램인 DentigateⓇ (INFINITT TechnologyCo.Ltd.Seoul,Korea)
를 통해서 DICOM(DigitalImaging andCommunicationinMedicine)영상으로
전환하였다.이 영상을 Gateway프로그램 상에서 개인용 컴퓨터에서 인식 가능한
JPEG파일로 변환하였다.
각 사진은 Adobe Photoshop 7.0.1(Adobe Systems Incorporated,San Jose,
California,USA)상에서 200%확대하여 측정이 용이하도록 하였으며,gradientmap
설정을 변경하는 이미지처리를 통해 임플란트 고정체와 주위 변연골 경계부위가
명확히 구분될 수 있도록 하였다.
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나.임플란트 주위 치조골 변화량 측정
Adobe Photoshop 7.0.1(Adobe Systems Incorporated,San Jose,California,
USA)프로그램 상에서 measuringtool을 이용하여 측정하였다.
임플란트와 지대주 연결부위에서 변연골까지의 거리를 측정하였으며,근심부와
원심부를 각기 따로 측정하였다.임플란트마다 계측은 3회씩 반복 측정하여 평균
값을 구하였다.

다.방사선 사진의 확대율 보정
총 227개 임플란트 고정체를 세 그룹으로 나누어 측정하였다.첫 번째 그룹은
Brånemark 임플란트 고정체로 나사산 거리를 기준거리로 채택하였다.Regular
platform의 나사산 거리는 0.6mm이고 wideplatform의 나사산 거리는 0.7mm 로
계산의 편의와 방사선 사진상에서 계측 오차를 줄이기 위해 5개의 나사산 간의 거
리를(3.0mm,3.5mm)기준거리로 하였다.두 번째 그룹은 ITI임플란트 고정체로
나사산 거리는 1.25mm로 4개의 나사산 간의 거리(5.0mm)를 기준거리로 정하였다.
세 번째 그룹은 Brånemark와 ITI임플란트를 제외한 다른 임플란트 고정체로 고
정체 전체 길이를 측정하였다.확대율은 실제 고정체 길이를 이용하여 계산하였다.

Fig.1.Exampleofmeasurementofbonelossandimplantlength
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방사선 사진상에서 변연골까지 거리를 측정하고 다음과 같은 공식으로 확대율이
보정된 골 변화량을 얻었다.

X=AL/C
X:확대율 보정된 실제 골 흡수량 (mm)
A :사진 상에서 측정한 골 흡수량 (mm)
L :기준거리 (Brånemark-3.0mm,3.5mm ITI-5mm,나머지 임플란트

고정체-실제 고정체 길이)

Fig.2.Exampleofmeasurementofprosthesislengthandponticlength

총 보철물 길이와 가공치 길이를 측정하여 보철물 길이에 대한 가공치의 비율을
얻었다.
Y=(B/P)*100

Y:보철물 길이에 대한 가공치의 비율(%)
B:사진 상에서 측정한 보철물의 총길이(mm)
P:사진 상에서 측정한 가공치의 길이(mm)

3)통계학적 분석
모든 통계는 SPSS12.0(SPSSInc.,Chicago,Illinois.USA)프로그램을 이용하
여 분석하였다.조사대상인 임플란트 고정체에서 보철물 장착 1년과 그 후 연간
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변연골 흡수량을 비교하여 평균과 표준편차를 계산하였다.
성별,악궁,악궁 내 위치(전치부,구치부,전치부-구치부 연결),골이식 여부,가
공치의 위치,대합치 종류,가공치 길이 등이 임플란트 주위 변연골 흡수량에 영향
을 미치는 여부를 알기위해 각각을 통계 처리하였다.
악궁에 따라 상악과 하악에 식립한 임플란트를 두 그룹으로 나누어 변연골 흡수
량을 independentsamplet-test를 이용하여 유의차가 있는지 분석하였다(p<0.05).
남성과 여성 간에 흡수량에 차이가 있는지 independentsamplet-test를 이용하
여 분석하였다(p<0.05).
골이식을 시행한 그룹과 시행하지 않은 그룹간에 유의차가 있는지 independent
samplet-test를 이용하여 분석하였다(p<0.05).
가공치의 위치는 가공치가 켄틸레버로 존재하는 그룹과 임플란트 사이에 위치하
는 그룹으로 나누어 그룹간 차이가 있는지 independentsamplet-test를 이용하여
분석하였다(p<0.05).
악궁내 위치는 구치,전치,구치와 전치가 연결된 3그룹으로 나누어 one-way
ANOVA test를 이용하여 분석하였다(p<0.05).사후분석은 duncantest를 시행하
였다.
대합치 종류에 따라 자연치,임플란트,고정성 국소의치,가철성 국소의치,피개
의치,자연치와 임플란트의 복합으로 나누어 one-wayANOVA test를 이용하여
그룹간 유의차가 있는지 분석하였다(p<0.05).사후분석은 duncantest를 시행하
였다.
임플란트 지지 고정성 국소의치에서 성공률과 임상에서 나타난 합병증 유형과
빈도를 분석하였다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구 결결결과과과

111...임임임플플플란란란트트트 성성성공공공률률률 및및및 임임임상상상적적적 합합합병병병증증증

가가가...임임임플플플란란란트트트 성성성공공공률률률

보철물 장착 기간은 1년에서 12년 사이였으며,평균 3.3년이었다.이 기간동안
227개의 임플란트 중 7개 임플란트가 골유착에 실패하여 제거되었으며,따라서 성
공률은 96.9%로 나타났다.
3명의 환자에서 각각 1개,1개,5개의 임플란트 실패를 보였다.1개 임플란트 실

패는 보철물 장착 1년후에 일어났으며,길이 10mm,직경 3.3mm의 임플란트를 골
이식을 시행하여 식립한 경우였다.다른 1개의 임플란트는 보철물 장착 6년후 실
패하여 직경이 더 큰 임플란트로 재식립 하였다.또 다른 환자에서는 보철물 장착
2년 후 골육종이 발생하여 하악골 부분 절제를 시행하게 되었으며 그에 따라 식
립된 5개의 임플란트도 제거하게 되었다.
따라서 실제적으로 발생한 임플란트 골유착 실패는 2개였으며,이때 성공률은
99.1%였다.

나나나...임임임상상상적적적 합합합병병병증증증

임플란트 지지 고정성 국소의치로 수복한 환자에서 정기적 검사시 나타난 합
병증은 임시 접착제 용해,교합면 도재파절,나사풀림,치은 퇴축,치은 부종 등
이었다.
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TableIV.Clinicalcomplicationtype

도재파절이 일어난 경우에서 각각의 대합치를 살펴보면 자연치인 경우가 4개,
임플란트인 경우가 3개,임플란트 지지 피개의치인 경우가 1개 였다.이들 8개의
보철물중 6개는 3개 이상의 임플란트에 의해 지지되고 있었으며,나머지 2개의 보
철물은 2개의 임플란트에 의해 지지되었다.
임플란트 지지 고정성국소의치의 장착 후 부터 정기 검사 시 부착치은의 길이를
측정하였으며 치은 퇴축은 네 경우에서 일어났다.
나사풀림(screw loosening)현상은 대부분 구치부(4증례)에서 일어났으며,전치
부에서는 1개의 보철물에서 일어났다.나사풀림이 일어난 5개의 보철물 중 1개는
2개의 임플란트에 의해 지지되었으며,나머지 4개의 보철물은 3개 이상의 임플란
트에 의해 지지되었다.
임시 접착제가 용해되어 보철물이 탈락된 경우(17증례)가 가장 많았으며 점진
적으로 접착력이 강한 점착제를 사용하여 문제를 해결하였다.

222...임임임플플플란란란트트트 분분분포포포 및및및 골골골흡흡흡수수수량량량

조사대상 전체에서 보철물 장착 1년시 평균흡수량은 0.58mm였으며,1년 이후
연간 변연골 흡수량은 0.11였다.

Complication type Case

Gingival swelling 1

Gingival recession 4

Screw loosening 5

Porcelain fracture 8

Decementation 17
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TableV.Marginalbonechangeofimplant

333...성성성별별별에에에 따따따른른른 변변변연연연골골골 흡흡흡수수수량량량의의의 차차차이이이

성별에 따른 변연골 소실량의 유의차는 보이지 않았다(p>0.05).

TableVI.Comparisonofmarginalbonechangebetweenmaleandfemale

444...악악악궁궁궁(((상상상악악악,,,하하하악악악)))에에에 따따따른른른 변변변연연연골골골 흡흡흡수수수량량량 차차차이이이

보철물 장착 1년,1년 이후 연간 흡수율 모두에서 악궁간의 차이는 보이지 않았
다(p>0.05).

No. of Implant
Annual marginal bone 

resorption(mm)

0-1 Year 227 0.58±0.40

After 1 Year 140 0.11±0.12

Gender No. of Implant
Bone 

resorption
p-value

0-1 Year
Male 133 0.58

0.70
Female 94 0.56

After 1 Year
Male 86 0.12

0.37
Female 54 0.10
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TableVII.Comparisonofmarginalbonechangebetweenmaxillaandmandible

Mx;maxilla,Mn;mandible

555...골골골이이이식식식 시시시행행행여여여부부부에에에 따따따른른른 변변변연연연골골골 흡흡흡수수수량량량의의의 차차차이이이

보철물 장착 후 1년 된 시점에서 평균 변연골 흡수량은 골이식을 시행한 집단에
서 골이식을 시행하지 않은 집단보다 0.3mm 정도 흡수량이 컸다(p<0.05).
그러나 1년 이후 연간 흡수에서는 두 집단간 유의차는 없었다(p>0.05).

TableVIII.Comparisonofmarginalbonechangeaccordingtobonegraft

Y;yes,N;no

Jaw No. of Implant
Bone 

resorption
p-value

0-1 Year
Mx 147 0.58

0.28
Mn 80 0.57

After 1 Year
Mx 85 0.10

0.55
Mn 55 0.11

Bone graft No. of Implant
Bone 

resorption
p-value

0-1 Year
Y 72 0.74

0.02
N 155 0.50

After 1 Year
Y 40 0.09

0.09
N 100 0.13
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666...악악악궁궁궁 내내내 위위위치치치(((전전전치치치,,,구구구치치치,,,전전전치치치---구구구치치치)))에에에 따따따른른른 변변변연연연골골골 흡흡흡수수수량량량의의의 차차차이이이

임플란트 상부 보철물을 위치에 따라 전치,구치,전치와 구치가 연결된 세 그룹
으로 분류하여 그룹 간 변연골 흡수량을 비교했을 때,세 그룹의 평균 흡수량은
유의성 있는 차이를 보였다.
보철물 장착 후 1년,1년 이후 연간 흡수율 모두 구치에서 전치보다 더 많은 변
연골 흡수량을 보였다(p<0.05).

Table IX.Comparison of marginal bone change according to implant
site(anterior,posterior,anterior-posterior)

A-P;anterior-posterior
TestedbyDuncantest(p<0.05).Meanwiththesameletterarenotsignificantdifferent.

777...가가가공공공치치치 위위위치치치에에에 따따따른른른 변변변연연연골골골 흡흡흡수수수량량량의의의 차차차이이이

보철물 타입이 캔틸레버일 때 변연골 평균 흡수량이 더 크게 측정되었다.
보철물 장착 후 1년 시에 캔틸레버 보철물이 0.4mm 정도 흡수량이 더 컸다
(p<0.05).

Location
No. of 

Implant

Bone 

resorption
p-value

0-1 Year

Anterior
a

84 0.46

0.003Posterior
b

93 0.67

A-P
a,b

50 0.60

After 1 Year

Anterior
a

53 0.08

0.006Posterior
b

61 0.15

A-P
a,b

26 0.07
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1년 이 후 연간 흡수량은 두 그룹 간에 통계적으로 유의차는 없었다(p>0.05).

TableX.Comparisonofmarginalbonechangeaccordingtoponticsite(centric,
cantilever)

888...대대대합합합치치치에에에 따따따른른른 변변변연연연골골골 흡흡흡수수수량량량의의의 차차차이이이

조사대상의 대합치 형태는 자연치,임플란트,계속가공의치,임플란트 피개의치,
가철성 국소의치,자연치와 임플란트의 복합 6개의 그룹으로 분류되었다.
보철물 장착 1년 간 변연골 흡수량이 가장 큰 그룹은 자연치와 임플란트 복합이
었으며,흡수량이 가장 낮은 그룹은 가철성 국소의치였다.그러나 대합치 그룹 간
에 통계학적으로 유의성 있는 차이를 보이진 않았다(p>0.05).
1년 이후 연간 흡수량이 가장 큰 그룹은 임플란트 였으며,흡수량이 가장 낮은
그룹은 가철성 국소의치였다(p<0.05).

Pontic 

position

No. of 

Implant

Bone 

resorption
p-value

0-1 Year
Centirc 216 0.56

0.02
Cantilever 11 0.94

After 1 Year
Centric 129 0.11

0.43
Cantilever 11 0.14
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TableXI.Comparisonofmarginalbonechangeaccordingtoopposingdentition

ISO;Implantsupportedoverdenture
TestedbyDuncantest(p<0.05).Meanwiththesameletterarenotsignificant
different.

999...가가가공공공치치치 길길길이이이 비비비에에에 따따따른른른 변변변연연연골골골 흡흡흡수수수량량량의의의 차차차이이이

방사선 사진상에서 총 보철물 길이와 가공치 길이를 측정하여 비율에 따라 다섯
그룹으로 나누었다.
보철물 장착 1년 간 변연골 흡수량은 그룹 간 유의차는 없었다.
1년 이후 연간 흡수율은 가공치 길이비가 증가 할수록 증가하는 양상을 보였다
(p<0.05).

Opposing dentition
No. of 

Implant

Bone 

resorption
p-value

0-1 Year

Natual teeth
a

147 0.56

0.81

Implant
a

28 0.57

Fixed partial denture
a

19 0.60

ISO
a

5 0.56

Removable partial denture
a

8 0.49

Natual teeth and Implant
a

18 0.69

After 1 Year

Natual teeth
a,b

88 0.09

0.02

Implant
b

17 0.13

Fixed partial denture
a,b

17 0.09

ISO
a,b

4 0.12

Removable partial denture
a

4 0.06

Natual teeth and Implant
a,b

8 0.11
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TableXII.Comparisonofmarginalbonechangeaccordingtoratioofponic
length

TestedbyDuncantest(p<0.05).Meanwiththesameletterarenotsignificant
different.

Ration of pontic
No. of 

Implant

Bone 

resorption
p-value

0-1 Year

10%
a

18 0.56

0.44

20%
a

74 0.52

30%
a

77 0.57

40%
a

33 0.59

50%
a

25 0.68

After 1 Year

10%
a

14 0.05

0.03

20%
b

53 0.09

30%
b

35 0.12

 40%
a,b

23 0.11

 50%
a,b

15 0.11
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ⅣⅣⅣ...총총총괄괄괄 및및및 고고고찰찰찰

임플란트 수복 치료 시 결정해야할 주요 사항중 하나가 임플란트 식립 개수와
위치이다.임상적 상황에서 원하는 보철물을 지지하기 위해 필요한 임플란트 수를
결정하기 위해서는 많은 요인들을 고려해야 하나 그에 관한 명확한 근거와 이론
은 부족한 현실이다.이번 연구에서는 임플란트 지지 고정성 국소의치로 수복한
환자를 대상으로 임상적 방사선학적 연구를 통해 성공률 및 고정체 주위 변연골
에 영향을 미치는 요인을 살펴보았다.
77명의 환자를 대상으로 하였으며,이들 중 29명은 당뇨,고혈압,심장질환,간염
등의 전신병력이 있었으나 잘 조절되고 있어 조사대상에서 제외하지는 않았다.전
신질환이 임플란트 성공률에 미치는 영향에 관해 다양한 의견이 제시되고 있다.
Weyant는 임플란트 실패와 전신건강은 상관관계가 있음을 확인하였고,Brocard는
건강한 환자에서 성공률이 더 높다고 보고하였다(Brocard 2000, Weyant1993).
그러나 Smith등은 전신건강과 임플란트 성패 사이에 상관관계가 없다고 하였다
(Smith1992).당뇨병은 창상치유능력과 감염에 대한 저항력이 약하여 임플란트
치료 시 주의를 요하나 잘 조절되고 있는 환자에서 충분한 항생제를 투여하고 철
저한 술 후 관리를 시행한다면 건강한 사람과 같은 성공률을 보인다고 하였다.따
라서 본 연구에서는 내과 주치의에 의해 약물 요법 등으로 전신질환이 조절되고
있는 경우 조사대상에 포함하였다.
임플란트 지지 고정성 국소의치의 성공률은 식립한 227개 임플란트 중 7개의
임플란트가 실패하여 96.9%으며 모두 세 환자에서 실패가 나타났다.1개의 임플란
트는 부하를 가한 후 1년 후 실패가 나타났으며,다른 1개의 임플란트는 6년 후
실패하였다.나머지 5개의 임플란트는 하악골에 골육종이 발생하여 부분 절제를
시행하면서 함께 제거되었다.따라서 실제로 부하가 가해진 후 골유착이 실패한
임플란트는 2개였으며,이때 성공률은 99.1%였다.
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Lekholm등은 부분 무치악 부위에 558개의 Brånemark임플란트를 식립하여 5년
간의 성공률을 연구하였다.558개의 임플란트 중 36개의 임플란트가 실패하여
93.3%의 성공률을 나타내었다(Lekholm 1994).Jemt등의 5년간의 연구에서는
97.2%의 성공률을 보고하였다(Jemt 1993).캔틸레버 보철물로 수복한 경우
Shackleton등은 98%의 성공률을 보여주었으며,Romeo등은 7년 연구에서 97%의
성공률을 나타내었다(Shackleton1994,Romeo2003).부분 무치악 환자에서 가공
치가 없는 임플란트 고정성 보철물로 수복한 경우와 가공치가 있는 임플란트 고
정성 보철물로 수복한 경우 둘 사이에 문헌상 성공률은 큰 차이가 없었으며,본
연구의 성공률(96.9%)역시 다른 연구들과 비슷한 결과를 보여주었다.
정기 검사시 임상적 합병증은 87개의 보철물중 35개의 보철물에서 나타났다.
(40.2%)가장 많이 나타난 합병증은 임시 접착제가 용해로 인한 보철물 탈락이었
다.17개의 보철물에서 나타났으며,glass-ionomercement또는 zincphosphate
cement등 좀더 접착력이 강한 접착제를 이용하여 문제를 해결하였다.다음으로 많
이 나타난 합병증은 8개의 증례에서 나타난 도재 파절이었다.나사풀림 현상은 5
증례에서 나타났다.
Gunne등의 연구에서는 교합면 재료 파절 및 나사풀림현상이 가장 빈번한 합병
증이었다.이 연구에서는 대부분의 나사풀림현상이나 나사 파절이 2개의 임플란트
에 의해 지지되는 보철물에서 일어났다고 하였으며,이는 2개의 임플란트에 의해
지지될 때 좀더 많은 bendingmoment가 가해지기 때문에 기계적인 문제가 더 많
이 발생한다고 하였다(Gunne1994).Lekholm등의 연구에서도 가장 빈번한 합병증
은 veneering재료의 파절이었으며,두 번째로는 임플란트 구성요소들의 나사풀림
현상이었다.이 역시 2개의 임플란트에 의해 지지되는 보철물에서 더 많은 합병증
이 나타났다고 하였다(Lekholm 1994).그러나 본 실험에서는 임플란트 식립 개수
와 합병증의 빈도와는 상관관계가 없었다.나사풀림현상과 도재파절이 일어난 13
개의 보철물중 3개의 보철물은 2개의 임플란트에 의해지지 되었으나 나머지 10개
보철물은 3개 이상의 임플란트에 의해 지지되고 있었다.지지되는 임플란트 개수
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보다는 악궁 내 위치와 더 많은 관계를 보였다.나사풀림(screw loosening)현상
은 대부분 구치부(4증례)에서 일어났으며,전치부에서는 1개의 보철물에서 일어
났다.도재파절 역시 7개의 보철물이 구치부에서 일어났으며 전치부에서는 1개의
보철물만 파절현상을 보였다.따라서 기계적인 합병증은 교합압이 더 큰 구치부에
서 높은 빈도로 나타났다.
임플란트의 방사선학적 평가는 임플란트 주위 변연골을 평가하는 주된 방법이
다.하지만 실제 30% 이하의 탈회는 판독이 불가능 하며,조직학적으로 측정한 변
연골 수준과 방사선학적으로 측정한 변연골 수준과는 유의차가 있는 등의 한계가
있다.그러나 검사의 편의성과 해상력이 우수하여 임상에서 임플란트 골유착과 골
흡수를 평가하는 방법으로 많이 사용되고 있다(Wong1983,Caulier1997).
임플란트 매식 후 주위 골 변화는 3가지 단계로 나뉜다.치유기(healingphase)는
교합압이 가해지지 않는 3개월 내지 6개월 사이이며 이 동안 골유착이 이루어진다.
Oh등은 임플란트 수술 후 초기 변연골 소실의 원인으로 수술시 외상,교합 과부
하,임플란트 주위염,microgap,임플란트 목 부위의 형태,생물학적 폭경 등이 있
다고 하였다.개형기(remodeling phase)는 12개월에서 18개월간 지속되며 보철물
장착에 따른 조직에 가해지는 힘의 양상에 따라 골밀도와 골구조의 변화가 일어난
다(Oh2002).Adell은 15년간의 연구에서 이 기간동안 평균 1.2mm의 변연골 흡수
를 보인다고 하였다(Adell 1981). 평형기(equilibrium phase)혹은 유지기
(maintenanceperiod)기간에는 골의 뚜렷한 변화가 없다.임플란트 성공의 기준으
로 매식 후 1년까지 일어나는 골소실은 0.9-1.6mm 이여야 하고 1년 이후부터 유지
기 기간에는 매년 0.2mm 이내여야 한다고 제시되고 있다(Albrecktsson 1981,
Smith1989).
본 연구에서 보철물 장착 1년후 변연골 흡수량은 0.58mm 이었으며,1년 이후
평균흡수량은 0.11mm였다.이는 기존의 다른 연구들과 일치하는 결과였다.Adel
의 연구에서 보철물 장착 후 1년간 0.9-1.6mm의 흡수량을 나타냈으며,그 후 평
균 0.1mm의 흡수율을 나타내었다(Adell1981).Lekholm의 부분 무치악 부위에 식
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립한 임플란트에서는 5년간 평균 흡수량은 0.6mm였다.Jemt의 연구에서는 5년간
평균적으로 0.7mm의 흡수율을 보였다(Lekholm 1994, Jemt 1993).

Stegarou는 3차원 유한요소 분석에서 2개의 임플란트에 의해 지지되는 임플란
트 주변에서 나타나는 응력은 3개의 임플란트에 의해 지지되는 보철물에서 보여
주는 양상과 큰 차이가 없다고 하였다.임플란트 장축방향으로 힘을 가했을 때
나타나는 응력은 두 그룹 간에 유의차는 없었으며 협설측으로 힘이 가해졌을 때
피질골에 나타나는 응력은 2개의 임플란트에 의해 지지되는 보철물에서 1.6배 증
가된 양상을 보였다(Stegarou1998).본 연구에서는 교합면 형성 시 자연치 보다
협설 폭을 줄였으며,교두각도를 감소 시켰고 또한 중심교합에서만 교합접촉이
일어나도록 하고 편심위에서는 교합되지 않도록 하였다.따라서 측방력이 가해지
지 않도록 보철물을 설계하였으므로 평균적인 변연골 흡수량에 있어 차이가 있지
는 않았다.
그러나 stegarou는 캔틸레버 보철물에서는 장축방향,협설측 방향 모두에서 더
높은 응력을 보인다고 하였다.장축방향에서 3배,협설측 방향에서는 2배의 더 높
은 응력을 보고하였다(Stegarou1998).Yokoyama등의 연구에서도 근심 캔틸레버
가공치가 존재 시 더 큰 응력을 보여주었다.특히 근심 임플란트 피질골에서 최대
의 응력이 나타났다(Yokoyama2004).본 연구에서 캔틸레버 가공치 임플란트와
가운데 가공치가 있는 임플란트와 변연골 흡수량을 비교했을 때 보철물 장착 후
1년 시에 캔틸레버 보철물이 0.4mm 정도 흡수량이 더 컸고(p<0.05),1년이후 연간
흡수량은 캔틸레버 보철물이 0.03mm 정도 흡수량이 더 컸으나 통계적으로 유의차
는 없었다.보철물의 전체 길이와 가공치길이의 비율에 따른 변연골 흡수량의 차
이에서도 가공치의 길이 비가 증가할수록 변연골 흡수량이 증가하는 양상을 보였
다.Tashkandi등은 캔틸레버 길이와 최대응력 간에는 선형적인 관계가 나타난다
고 하였으며,shackleton등은 캔틸레버 길이가 15mm 이상일 때,캔틸레버 길이가
15mm이하의 보철물에 비해 실패율이 높다고 하였다(Tashkandi1996,shackleton
1994).
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악궁과 성별에 따른 변연골 흡수량의 차이는 보이지 않았다.악궁 내 부위별 흡
수율에서는 보철물 장착 후 1년,1년 이후 연간 흡수율 모두 구치에서 전치보다
더 많은 흡수량을 보였다(p<0.05).Becker등은 상하악 구치부 282개의 임플란트를
대상으로 6년간 전향적 연구에서 구치부는 전치부보다 임플란트를 위치시키기기
에 위험요소가 많다고 하였다.구치부는 골질,골량이 부족하며,전치부에서처럼
피질골 양측에서 고정을 얻기가 어렵기 때문에 전치부보다 성공률이 낮다고 설명
하고 있다(Becker1999).교합력과 변연골 흡수와의 상관관계는 아직까지 정확히
밝혀지진 않았다.Miyata등은 표면처리 된 임플란트에 조기 접촉량의 크기를 달리
하여 보철물을 장착한 후 살펴본 결과 작은 과부하는 단독으로 변연골 흡수를 유
발 할 수 없고,임플란트 주위염과 과부하가 같이 작용할 때에는 작은 과부하로도
변연골 소실이 일어날 수 있는 반면,극심한 과부하는 임플란트 주위염이 없는 상
황에서도 단독으로 변연골 흡수를 유발할 수 있다고 하였다(Miyata2000).Isidor
등은 원숭이에서 실행한 동물 실험에서 4.5에서 15.5개월 동안 임플란트에 과교합
을 주었을 때 8개의 임플란트 중 5개의 임플란트가 골유착 실패를 일으켰다.본
연구에서 치유기와 개형기 동안 전치부와 구치부의 골질의 차이와 교합력의 차이
가 변연골 흡수량에 영향을 미치는 요소로 고려되었다(Isidor1996).
대합치에 따른 변연골 흡수량은 유의차는 없으나 보철물 장착 1년,그 후 연간
흡수율에서 대합치가 가철성 국소의치일 때 더 낮은 흡수율을 보여주었다.이는
Becktor등의 실험과 일치하는 결과이며,국소의치의 최대 교합력(59.6N)과 임플란
트의 최대교합력(112.9N)차이에서 원인을 추정하였다(Carr1987).뿐만 아니라 임
플란트의 균등한 힘의 분산이 중요하다고 하였으며 대합치에 의한 힘의 집중은
임플란트의 실패를 가져올 수 있다고 하였다.
골이식 시행여부에 따른 변연골 흡수량은 보철물 장착 1년 시 골이식을 시행한
그룹에서 더 큰 변연골 흡수를 보였다(p<0.05).그러나 1년 이후 연간흡수율에서
는 두 그룹간 차이는 없었다.Nystrome등의 연구에서도 초기 3년간 변연골 흡수
량이 컸으며,그 후 흡수량은 연간 0.1mm 정도였다(Nystrome2004).본 실험에서
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는 대부분 임플란트의 나사노출부위에 입자형 골을 위치시키는 술식을 시행하였
으며,치유기와 개형기에 골 remodeling과정에서 더 많은 변연골 흡수량을 나타
내었으리라 생각된다.
이번 연구에서 후향적 연구의 한계점들이 존재하였다.방사선 사진 촬영 각도가
임플란트 장축에 수직을 유지하도록 XCP를 이용하여 평행촬영법을 시행하였지만,
방사선 조사각도를 임플란트 장축에 수직이 되도록 유지하는 장치를 환자 개개인
에게 맞게 제작하여 방사선 촬영 시 마다 사용하도록 못하였기 때문에 방사선 사
진의 판독과 계측에 통일성과 재현성이 부족하였다.보다 정확한 연구를 위해서는
환자마다 개별적인 장치 제작을 필요로 한다.또한 방사선 사진 상에서 보철물 길
이와 가공치 길이를 계측할 수밖에 없었는데 정확한 길이 비를 위해서는 실제 모
형상에서 계측을 해야 했으며,보철물 장착 후 환자의 만족도 및 문제점에 대한
의견수렴이 부족했다.
본 연구에서 임플란트 지지 고정성 국소의치는 만족스런 성공률을 나타냈으며,
변연골 흡수량도 Albrektsson,Adell등이 제시한 임플란트 성공기준에 부합하였
다.변연골 흡수량에 영향을 주는 요소로 골이식 여부,가공치의 위치,악궁 내 부
위,가공치의 길이 등이었으며,성별과 악궁에 따른 변연골 흡수량 차이는 없었다.
앞으로 임플란트 지지 고정성 국소의치의 보다 장기적인 관찰이 필요하며,기능
하중과 필요한 임플란트 개수 사이의 상관관계에 대한 연구가 지속되어야 할 것
이다.
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ⅤⅤⅤ...결결결론론론

1992년부터 2005년 10월까지 연세대학교 치과대학 병원에 내원한 환자 중 임플
란트 지지 고정성 국소의치을 장착하고 1년 이상 정기 검사가 이루어진 환자를
대상으로 87개의 보철물,227개 임플란트 임상 성공률 및 변연골 흡수량을 측정하
였다.
임플란트 지지 고정성 국소의치로 치료 받은 환자의 진료기록부를 분석하여 보
철물 실패여부 및 complication을 조사하였다.변연골 흡수량에 영향을 미치는 요
소를 알아보기 위해 성별,악궁,악궁 내 위치,캔틸레버 유무,골이식 유무,대합
치 종류,보철물 길이에 대한 가공치 길이 비에 따라 보철물 장착 1년간,그 후 연
간 변연골 흡수량에 유의차가 있는지 분석하였다.

보철물 장착 1년 간,그 후 연간 임플란트 변연골 소실량을 측정하여 다음과 같
은 결과를 얻었다.

1.임플란트 고정성 국소의치로 수복한 총 227개의 임플란트 중 7개 임플란트가
실패하여 성공률은 96.9%였다.

2.정기 검사 시 나타난 합병증은 임시 접착제 용해,도재파절,나사풀림,치은 퇴
축,치은 부종이 나타났다.

3.골이식을 시행한 군에서 보철물 장착 1년간 변연골 흡수량이 많았으며 (p<0.05),
그 후 연간 흡수율에서는 차이를 보이지 않았다.

4.캔틸레버 형태의 보철물을 장착했을 때 보철물 장착 1년후 가운데 가공치가 위
치하는 보철물 보다 변연골 흡수량이 더 많았다(p<0.05).

5.악궁 내 위치에서 전치보다 구치에서 더 많은 변연골 흡수를 보였다(p<0.05).
6.1년 이후 연간흡수율은 보철물에서 가공치가 차지하는 비율이 클수록 변연골
흡수량이 증가하는 양상을 보였다(p<0.05).
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7.성별,악궁,대합치에 따른 변연골 흡수량의 차이는 보이지 않았다(p>0.05).

본 연구에서 임플란트 지지 고정성 국소의치는 변연골 골흡수량과 임상적 성공
률에서 만족스런 성공률을 나타내었다.변연골 흡수량에 영향을 주는 요소로 골이
식 여부,가공치의 위치,악궁 내 부위,가공치의 길이 있었으며,성별과 악궁에 따
른 변연골 흡수량 차이는 없었다.
향후 임플란트 지지 고정성 국소의치의 보다 장기적인 관찰이 필요하며,기능
하중과 필요한 임플란트 개수 사이의 상관관계에 대한 연구가 지속되어야 할 것
이다.
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CCCllliiinnniiicccaaalllaaannndddrrraaadddiiiooogggrrraaappphhhiiicccaaallleeevvvaaallluuuaaatttiiiooonnnooofff
iiimmmppplllaaannnttt---sssuuuppppppooorrrttteeedddfffiiixxxeeedddpppaaarrrtttiiiaaalllppprrrooosssttthhheeessseeesss

JJJeeeeeeYYYooouuunnngggSSSeeeooo
DDDeeepppaaarrrtttmmmeeennntttooofffDDDeeennntttiiissstttrrryyy

GGGrrraaaddduuuaaattteeeSSSccchhhoooooolll,,,YYYooonnnssseeeiiiUUUnnniiivvveeerrrsssiiitttyyy...

(((DDDiiirrreeecccttteeedddbbbyyyPPPrrrooofffeeessssssooorrrKKKeeeuuunnnWWWooooooLLLeeeeee)))

Duringthelast15years,osseointegratedimplantshavemadeasignificant
impactin dentistry,andhaveimprovedthequality oflifeofcompletely or
partially edentulous patients (Albrektsson et al1988,Adellet al1990).
However,limitationsontheuseofimplantsexist,includinganatomicfactors
suchasbonequalityandquantity,innervation,locationofthemaxillarysinus,
andeconomicconstraints.
A conventional3-unitfixedpartialdenturedesign with aponticbetween

two retainersisthemostcommonly used. However,in caseswherethe
mentalnerveisincloseproximitytothesecondpremolar,acantileverdesign
canbeconsidered. Assuch,logicalandscientificevidenceislackingforthe
numberandpositionofimplantstobeplacedforpartiallyedentulouspatients,
andnoclear-cutsetoftreatmentprinciplescurrentlyexist.
Thepresentstudy examinedradiographicalmarginalbonelossin patients

treated with implant-supported fixed partialdentures,and evaluated the
influenceofthespan ofthepontic,location oftheimplant(s),typeofthe
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opposing dentition,and sex. Clinicalcomplications were studied using a
retrospectivemethod.Withinthelimitationofthisstudy,thefollowingresult
weredrawn.

1.7ofatotalof227implantsrestoredwithfixedprosthesesfailed,resulting
ina96.9% successrate.

2.Complicationsencounteredduring recallappointmentsincludeddissolutionof
temporarylutingagent(17cases),porcelainfracture(8cases),loosenedscrews
(5cases),gingivalrecession(4cases),andgingivalenlargement(1case).
3.Marginalbone loss 1 year after prosthesis placementwas significant
(p<0.05)inthegroupthatunderwentbonegrafting,howevernodifference
inannualresorptionratewasobservedafterwards.

4.Marginalboneloss1yearpost-placementwasgreaterincantilever-type
prosthesesthancentricponticprotheses(p<0.05).

5.Marginalbonelosswasmorepronouncedinposteriorregionscomparedto
anteriorregions(p<0.05).

6.Thelengthoftheponticwasproportionaltothedegreeofmarginalbone
loss(p<0.05).

7.Nodifferenceinmarginalbonelosswasobservedwithrespecttogender,
archform,andtheopposingdentition(p<0.05).

The success rate of implant-supported fixed partialdentures,including
marginalboneloss,wassatisfactoryinthepresentstudy. Factorsinfluencing
marginalbonelossincludedwhetherbonegraftwasperformed,locationofthe
pontic(s),locationofthesurgicalareainthearch,ponticspan,andfactors
suchassexandarchform hadnoeffect.
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Long-term evaluation is necessary for implant-supported fixed partial
dentures,asarefurtherstudiesontherelationshipbetweenfunctionalloadand
thenumberofimplantstobeplaced.

Keywords:implant-supportedfixedpartialdenture,marginalboneloss,pontic
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