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임플란트 주위 변연골의 흡수는 임플란트의 기능적 및 심미적 성공에 큰 장애
가 되는 요인이다.Adell은 임플란트에 지대주 연결 후 첫 1년간 평균적으로 1.5
㎜의 변연골 소실을 보이고,이 후에는 매년 0.1㎜이하의 변연골 흡수가 있었다고
하였다(Adelletal.,1981).이러한 변연골 흡수를 막기위한 많은 노력들이 행해져
왔다.특히 임플란트 collar의 특징에 따라서 변연골의 흡수가 달라질 수 있다.
본 연구의 목적은 임플란트 collar에서의 lasermicrotexturing(microgroove)이

변연골 흡수에 미치는 영향에 대해 알아보고자 하는 것이다.
4종류의 임플란트 총 101개를 식립한 환자 53명에서 임플란트 식립시부터 보

철물 장착한 후 평균 6개월 후 정기 검사 시까지의 임플란트 주위 변연골의 흡수
를 측정하여 비교하였다.생물학적 폭경을 충분히 확보한 임플란트(ITIstandard)
와 생물학적 폭경이 부족한 임플란트(ITI esthetic plus, Silhouette IC
Laser-LokTM,SilhouetteIC)에서 변연골 흡수의 차이를 비교하였고,임플란트 주
위 변연골의 흡수에 대한 laser를 이용한 미세나사산의(Silhouette IC
Laser-LokTM)영향을 알아보았다.다음의 결과를 얻었다.
1.ITI standard 와 Silhouette IC Laser-LokTM 이 ITI esthetic plus 와
SilhouetteIC보다 임플란트 주위 변연골의 흡수가 적었고(p<0.05),ITIstandard
와 Silhouette IC Laser-LokTM 사이에는 변연골의 흡수가 유의차가 없었고
(p>0.05),ITIestheticplus와 SilhouetteIC 사이에도 변연골의 흡수가 유의차가
없었다(p>0.05).
2.사용된 임플란트 전체에 대한 상하악의 비교에서는 상하악 사이에서 임플란트
주위 변연골의 흡수는 통계학적으로 유의한 차이가 없었다(p>0.05).
3.흡수각도에 대한 비교에서도 4종류 임플란트 그룹 간에 통계학적으로 유의한



- v -

차이는 없었다(P>0.05).

본 연구에서 제한이 있긴 하지만,임플란트 디자인에서 생물학적 폭경이 부족
한 경우(ITIestheticplus,SilhouetteIC)에는 생물학적 폭경 보상을 위한 임플란
트 주위 변연골의 흡수가 있었음을 보여주고 있으나, laser 를 이용한
microgroove가 부여된 임플란트에서는 collar의 거칠기와 lasermicrotexturing등
의 특징에 의해 임플란트 주위 변연골의 흡수가 적게 일어난 것이 관찰되었다.심
미적인 요구도가 높은 전치부에서 충분한 생물학적 폭경이 확보된 임플란트를 식
립할 경우 변연골의 흡수에 따른 치은퇴축에 의해 metalcollar의 노출이 우려되
기에 충분한 생물학적 폭경이 부여되지 않은 임플란트를 선정하게 되는데 이때
collar에서의 lasermicrotexturing은 변연골의 유지에 도움이 되었다.이것은 조직
의 단단한 부착으로 인한 안정화로 추정해 볼 수 있는데,이에 대해서는 더 장기
간의 연구와 더 많은 수의 임플란트를 대상으로 한 연구와 조직학적인 연구도 필
요할 것으로 사료된다.

핵심어 :임플란트,Lasermicrotexturing,변연골 흡수,생물학적 폭경,crestalmodule
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ⅠⅠⅠ...서서서론론론

임플란트는 처음 무치악 환자에 시술되기 시작하였고 이후 부분 무치악 환자
에서도 이용되어 장기적인 임상적 안정성이 보고되면서 그 적용이 확대되어 왔다.
최근에는 심미적 부위에서의 단일 치아 수복과 발치와로의 즉시 식립 등으로 그
적용이 확대되고 있다(Lekholm etal.,1999;Michaeletal.,2005).Albrektsson은
임플란트의 성공기준으로 동요도가 없을 것,방사선상 peri-implantradiolucency
가 없을 것,첫 1년 이후 매년 0.2㎜이하의 수직골 흡수,동통과 감염 등의 증상과
징후가 없을 것,5년 성공율이 85% 이상이고 10년 성공율이 80% 이상일 것의 5
가지를 제시하면서 성공기준의 한 요소로 임플란트 주위 변연골 흡수를 언급하였
다(Albrektssonetal.,1986).Adell은 임플란트에 지대주 연결 후 첫 1년간 평균
적으로 1.5㎜의 변연골 소실을 보이고 이 후에는 매년 0.1㎜이하의 변연골 흡수가
있었다고 하였다(Adelletal.,1981).이런 보고들은 submergetype임플란트를 이

본 연구는 2006년도 연세대학교 치과대학 연구비 지원에 의해 이루어졌음.
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용한 결과이었다.임플란트 주위 변연골의 흡수는 임플란트의 기능적 심미적 성공
을 저해하는 중요한 요소로서 이를 방지하기위한 노력이 계속되고 있다.

Oh에 의하면 기능 후 1년까지의 초기 골 소실의 원인으로 수술 시 외상,
peri-implantitis,교합력의 과부하,microgap,생물학적 폭경,implant crestal
module을 제시하고 있다(Ohetal.,2002).변연골의 흡수를 막고자하는 연구들이
많이 진행 되어 왔다.Hermann은 개를 대상으로 임플란트 고정체 주위 변연골
흡수에 대해 조직학적,방사선학적인 분석을 하였는데 1-piece임플란트의 경우
변연골의 흡수정도는 rough/smoothsurface의 경계에 의해 결정되며 2-piece임
플란트의 경우 microgap이 변연골 가까이 있을 경우에 microgap의 수직적 위치가
변연골의 흡수를 결정한다고 하였고,수술기법에서의 차이인 nonsubmergetype과
submergetype여부와는 무관하다고 보고하였다(Hermannetal.,2000).Alomrani
의 동물실험에 의하면 임플란트의 rough/smoothborder가 변연골 하방으로 위치
시에 rough/smoothborderlevel다소 하방까지 골흡수가 일어남을 제시하고 변연
골의 높이에 rough/smooth border를 위치시키는 것을 추천하고 있다.또한,
microgap이 rough/smoothborder와 근접해 있는 경우에 변연골 보다 1㎜ 높게
위치된 것과 2㎜ 높게 위치된 것 사이에서 골흡수가 유사하게 일어난다는 점을
제시하며 임플란트 주위에서도 생물학적 폭경이 정해지며 일단 생물학적 폭경이
정해지면 더 이상의 조직의 변화는 유발되지 않는다고 언급하였다(Alomraniet
al.,2005).Cochran은 임플란트에서도 자연치와 유사한 생물학적 폭경이 존재한다
고 보고하였으며(Cochranetal.,1997)Berglundh와 Lindhe는 동물실험을 통해서
임플란트-연조직계면의 수직길이를 측정하여 치유기간 중 골조직 변화를 통해 3
㎜ 정도의 생물학적 폭경이 형성되었다고 보고하였다(Berglundh Lindh etal.,
1996).Hermann은 ITIimplant를 이용하여 식립 시부터 보철물 장착 후 1년 까
지의 연조직의 변화를 측정하여 3mm 정도의 생물학적 폭경이 정해지면서 연조직
의 안정화가 있었다고 보고 하였다(Hermann etal.,2000).그러나 Michael은
smoothcollar길이가 2.8㎜와 1.8㎜인 두 임플란트에서 골 소실의 차이가 없다고
보고 하였다.심미적인 부위에서 collar가 짧은 1.8㎜의 유용성에 대해 언급하였다
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(Michaeletal.,2005).

임플란트 보철에 있어서 기능적인 성공을 넘어 심미적인 성공을 위해서는 임
플란트 주위 경조직과 연조직의 보존이 중요한 요소이다.임플란트 주위 변연골의
보존은 softtissueintegration을 유지하는데 있어 매우 중요하다.Softtissue의
integration을 상실할 경우 치은 유두를 상실할 수 있고,상피세포의 하방 성장으
로 치은퇴축이 초래될 수 있고,깊은 치주낭이 형성될 경우 치태의 침착을 유발하
여 임플란트의 장기적인 예후와 전치부의 심미성을 유지하는데 어려움을 초래할
수 있다(Kim etal.,2006).따라서 임플란트 주위 변연골의 흡수를 방지하는 것이
필요하다.또한 전치부와 같은 심미적인 부위에서 임플란트 collar의 smooth
surface의 길이를 충분히 부여할 경우 금속의 노출이 우려되기에 collar의 smooth
surface의 길이가 짧은 임플란트를 선택하거나 깊게 식립하여야 한다.이와 같은
경우에 변연골의 흡수를 방지할 수 있는 collardesign이 되어 있는 임플란트를 선
택하여야 한다.

임플란트 디자인에서 변연골흡수와 관련이 있는 두가지는 고정체와 지대주사
이의 microgap의 위치와 임플란트의 표면의 특징이다(Hermann etal.2000,
Alomranietal.2005).임플란트 collar에서 smoothsurface에 비해 roughsurface
에서 변연골의 유지가 더 잘 된다는 보고들이 있었다(Keller et al.,2003;
Gotfredsenetal.,2001).변연골의 안정적인 유지는 결합조직의 확고한 부착으로
상피세포의 하방성장이 억제되는 biologicseal을 얻어서 이뤄지게 되는 것이다.
roughsurface가 결합조직의 부착도 촉진시킬 수 있다고 보고 되고 있다(Kim
etal.,2006).Brunette은 surfacetopography에 의해 fibroblastlikecell의 이동방
향이 조절된다고 보고하고 있으며 grooved titanium surface에서 상피세포가
groove와 평행하게 위치하며 하방성장이 억제되었다고 하며 이러한 surface
topography가 세포의 이동방향에 관여한다고 제시하였다(Brunetteetal.1983).임
플란트의 geometry와 표면의 거칠기가 변연골의 흡수에 큰 영향을 줄 수 있는
데,임플란트 collar에 적절한 거칠기의 표면 처리와 미세 나사산을 형성한 경우에
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서 초기 골흡수량이 적으며 주변골이 안정화되었다는 연구 결과가 보고되고 있다
(Abrahamssonetal.,2006;Nortonetal.,1998).Hansson에 의하면 변연골의 흡
수를 disuseatrophy로 설명하고 있으며 임플란트 collar가 smoothsurface일 경
우에는 axialloading이 변연골에 적절한 자극을 주지 못하나 collar에 rough
surface나 microthread같은 retentionelement가 부여될 경우에 axialloading으로
변연골에 적절한 자극을 줄 수 있다고 하였다(Hanssonetal.,1999).Microthread
임플란트에서 변연골이 잘 유지된다는 보고들도 있다(Abrahamssonetal.,2006;
Karlssonetal.,1997). 이러한 microthread는 실제적으로 눈으로 식별가능한 형
태의 thread이었다.Microgroove에 의한 세포 성장의 유도와 연조직 부착의 유
지에 대한 연구가 진행되어 왔다.Brunette은 세포의 성장 방향은 substratum의
topography에 의해 유도되어지며 microgroove와 평행하게 세포의 이주가 유도되
기에 세포의 하방이동을 방지할 수 있다고 하였고(Brunetteetal.,1983),Dalton
은 depth가 1-5㎛이고 width가 1-10㎛ 의 microgroove에서 상피세포의 이주가
유도되는 것을 제시하였고(Daltonetal.,2001),Cheroudi는 동물실험에서는 30㎛
의 microgroove를 형성한 titanium에서 smoothsurface에 비해 조직의 퇴축이 적
었고 tissueattachmentlevel이 잘 유지되었다고 하였다(Cjeroudietal.,2001).
Laser를 이용한 microgroove가 변연골 흡수에 미치는 영향에 대한 임상적 보고는
흔하지 않다.

심미적 요구도가 높은 상악 전치부에서 임플란트 주위 변연골의 유지는 매우
중요하다.변연골의 안정을 위해서는 충분한 생물학적 폭경의 확보가 필요하다.
그러나 이를 위해 metalcollar길이를 늘린다면 금속 노출로 인해 오히려 비심미
적인 결과를 초래할 수 있다.본 연구의 목적은 임플란트 collar길이의 차이가 변
연골의 흡수에 미치는 영향과 collar에 laser를 이용한 microgroove를 형성 시에
변연골의 흡수에 미치는 영향을 관찰하여 변연골 소실을 최소로 할 수 있는 방법
을 모색하고자 함이다.
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ⅡⅡⅡ...연연연구구구 재재재료료료 및및및 방방방법법법

111...연연연구구구 대대대상상상 및및및 재재재료료료

2004년 12월부터 2006년 3월까지 연세대학교 치과대학 병원에서 임플란트 시
술을 받은 환자중 SilhouetteICImplant(BiolokInternationalInc.Deerfieldbeach,
USA),Silhouette IC Laser-LokTM Implant(Biolok InternationalInc.Deerfield
beach,USA),ITIstandardImplant(Straumann.Waldenburg,Switzerland),ITI
estheticplusImplant(Straumann.Waldenburg,Switzerland)의 4종류의 101개 임
플란트를 식립 받은 53명의 환자를 대상으로 하였다.나이는 17세에서 78세까지
분포하였으며 평균나이는 50.1세이었고,남자는 17명,여자는 36명이었다.

총 101개 임플란트중 SilhouetteICImplant33개,SilhouetteICLaser-LokTM

Implant19개,ITIstandardImplant32개,ITIestheticplusImplant17개이었다.
4종류 모두 internalconnectiontype이고 SilhouetteICImplant는 고정체의 collar
의 길이는 2㎜이고 하방1㎜ 는 roughsurface(Resorbableblastmedia)이고 상방
1㎜는 smoothsurface이어서 rough/smoothsurfaceborder가 수직적 식립깊이의
기준(reference point)이며 기대되는 변연골의 위치이다. Silhouette IC
Laser-LokTM은 고정체 collar의 길이는 2㎜로 동일하나 collar의 하방 0.8㎜는 12
㎛의 미세나사산이 있는 roughsurface로 되어 있고 중간 0.7㎜는 8㎛의 미세나사
산이 있는 roughsurface로 되어 있고 상방 0.5㎜는 smoothsurface로 되어 있
다.(Fig1.) 하방 0.8㎜는 골조직과 생체적 결합을 유도하고 중간 0.7㎜는 결합조
직과의 생체적 결합을 유도하는 형태이다.따라서 고정체 상부에서 1.2㎜ 하방 위
치가 수직적 식립깊이이다.(Fig1.)ITIstandardImplant는 고정체의 collar에 2.8
㎜의 smoothsurface가 있고 ITIestheticplusImplant는 고정체의 collar에 1.8
㎜의 smooth surface가 있다. 이 둘에서는 기대되는 수직적 식립깊이는
rough/smoothborder이다(Fig2.).
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TableⅠ.Distributionoftheexaminedimplants.

SilhouetteICImplant SilhouetteICLaser-LokTM Implant
A;smoothsurface1.0㎜ A;smoothsurface0.5㎜
B;roughsurface1.0㎜ . B;8㎛ lasermicrogroove0.7㎜

' ..C;12㎛ lasermicrogroove0.8㎜

Fig1.CollardesignofSilhouetteImplant

Implantsystem
Jaw

Total
Maxilla(n=51) Mandible(n=50)

SilhouetteIC 15 18 33
SilhouetteICLaser-LokTM 16 3 19
ITIstandard 12 20 32
ITIestheticplus 8 9 17
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ITIstandardimplant ITIestheticplusimplant
Fig2.CollardesignofITIImplant

222...연연연구구구방방방법법법

222...111...임임임플플플란란란트트트식식식립립립및및및보보보철철철물물물제제제작작작
임플란트는 상악에 51개,하악에 50개를 식립하였다.모든 환자에게 제조회사

가 추천하는 방법에 따라 임플란트를 식립하였으며 식립 길이가 제한 될 경우 골
이식 또는 골 이식을 동반한 상악동 거상술(BoneAddedOsteotomeSinusLift)을
시행하여 임플란트를 식립하였다.임플란트 시스템,임플란트의 직경,길이,골 이
식 여부를 수술 시 기록하였다.
상부 보철물은 식립 후 평균 6개월 이후에 장착되었고,연세대학교 치과병원

보철과내 공통된 프로토콜에 의해 제작하였다.교합면 형성 시 자연치보다 협설
폭을 줄였으며,교두각도를 감소시켰다.중심위 교합에서만 교합접촉이 일어나도록
하고 편심위에서는 교합되지 않도록 하였다.

222...222...방방방사사사선선선 촬촬촬영영영시시시기기기 및및및 방방방법법법
식립 시와 보철물 장착 시와 기능 후 평균 6개월 후 검진 시에 방사선 촬영을

시행하여 임플란트 주위 변연골의 수직적 흡수정도와 수평적 흡수정도를 검사하
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였다.구내 디지털 치근단방사선사진 촬영으로 구내촬영기인 HeliodentMDⓇ를 이
용하여 60kVp,0.16mAs의 조건으로 촬영하고 CCD 형태의 센서인 SIGMAⓇ(GE
Medicalsystem instrumentarium Co.Tuusula,Finland)를 통하여 10bit의 영상
정보를 얻었다.구외촬영기인 Cranex 3+CEPH(Orioncorp.Soredex,Finland)로
Panoramicview를 촬영하여 영상정보를 얻었다.

222...333...컴컴컴퓨퓨퓨터터터를를를 이이이용용용한한한 계계계측측측
얻은 영상정보는 Gateway프로그램인 DentigateⓇ(INFINITT TechnologyCo.

Ltd.Seoul,Korea)를 통해서 DICOM(DigitalImaging and Communication in
Medicine)영상으로 전환하였다.이 영상을 Gateway프로그램 상에서 개인용 컴
퓨터에서 인식 가능한 JPEG 파일로 변환하였다.각 사진은 AdobePhotoshop
7.01(AdobeSystemsIncorporated,SanJose,California,USA)상에서 200%확대하
여 측정이 용이하도록 하였으며,gradientmap설정을 변경하는 이미지처리를 통
해 임플란트 고정체와 주위 변연골 경계부위가 명확히 구분될 수 있도록 한 후,
식립된 임프란트의 근심측과 원심측에서 각각 주위 변연골의 수직적 흡수량과 흡
수각도를 측정하였다.수직적 흡수량은 고정체 상부에서부터 변연골의 위치까지를
측정하였고 흡수각도는 고정체의 장축을 기준으로 변연골의 흡수각도를 측정하였
다.이로써 골흡수의 수평적 변화정도를 알아보고자 하였다.

222...444...방방방사사사선선선사사사진진진의의의확확확대대대율율율보보보정정정
SilhouetteImplant의 경우는 고정체의 collar길이가 2㎜인 것을 기준거리로

하여 확대율을 보정하였고 ITIImplant의 경우는 나사산 사이의 거리가 1.25㎜인
것을 이용하여 연속된 세번째 나사산 간의 거리(2.5㎜)를 기준거리로 하여 확대율
을 보정하였다.임플란트의 근심과 원심에서 각각 확대율을 보정하여 변연골의 흡
수를 계측하였다.
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A;measurementoffixturecollar
B;measurementoffixturetopto
firstbone-implantcontact

C;measurementofresorptionangle

Fig3.ExampleofmeasurementofSilhouetteImplant.

A;measurementofdistanceof
continousthreethreads

B;measurementoffixturetopto
firstbone-implantcontact

C;measurementofresorptionangle

Fig4.ExampleofmeasurementofITIImplant.
Fig3.과 Fig4.는 계측하는 예시이며 확대율 보정의 비례식은 다음과 같다.
*확대율 보정의 비례식
XXX===LLL×××BBB///AAA
X;확대율 보정된 fixturetop에서 firstbone-implantcontact까지의 거리(㎜)
L;기준거리 -SilhouetteImplant;실제 fixturecollar의 거리 2㎜ 이용

-ITIImplant;연속된 세 나사산 사이의 거리 2.5㎜ 이용
B;방사선상 계측된 fixturetop에서 firstbone-implantcontact까지의 거리
A;방사선상 계측된 기준거리
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222...555...통통통계계계학학학적적적분분분석석석
모든 통계는 SPSS12.0(SPSSInc.,Chicago,Illinois.USA)프로그램을 이용

하여 분석하였다.조사대상인 4가지 임플란트에 대해 식립 시부터 보철물 장착 시
까지(phaseⅠ)의 임플란트 주위 변연골의 변화량과 보철물 장착 시부터 평균 6개
월 후 검사 시까지(phaseⅡ)의 임플란트 주위 변연골의 변화량의 평균과 표준편차
를 계산하여 One-wayANOVA test를 이용하여 통계처리하였다.보철물 장착 시
와 기능 후 검사 시에서 각각의 임플란트에서 기대되는 변연골의 위치(reference
point)에 대한 임플란트 주위 변연골의 위치를 비교하여 평균과 표준편차를 계산
하여 One-wayANOVA test를 이용하여 그룹 간에 유의차가 있는지 분석하였다
(p<0.05).흡수각도에 대해서는 4가지 임플란트에 대한 보철물 장착부터 정기 검
사 시까지 임플란트 주위 변연골의 흡수각도의 변화량의 평균과 표준편차를 계산
하여 One-wayANOVA test를 이용하여 그룹 간에 유의차가 있는지 분석하였다
(p<0.05).One-wayANOVA test에서 유의차가 있는 경우에 사후검정을 하였는데
각 그룹별 분산의 동질성에 대하여 Levene의 방법을 이용하여 등분산 여부를 분
석한 후 등분산인 경우에서는 사후분석은 Scheffetest를 이용하였고 등분산이 아
닌 경우에는 Tamhane'st2test를 이용하여 분석하였다.
악궁에 따른 비교에서는 상악과 하악에 식립한 임플란트를 두 그룹으로 나누

어 보철물 장착 시부터 정기 검진 시까지의 변연골 흡수변화를 independent
samplet-test를 이용하여 상하악 사이에서 유의차가 있는지 분석하였다(p<0.05).
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구 결결결과과과

111...임임임플플플란란란트트트 주주주위위위 변변변연연연골골골의의의 수수수직직직적적적 흡흡흡수수수량량량에에에 대대대한한한 결결결과과과
임플란트 식립 시부터 보철물 장착 시까지(phaseⅠ)의 변연골의 흡수량은 4

종류의 임플란트 사이에서 통계학적으로 유의차가 없었다.(TableⅡ.,TableⅢ.)
보철물 장착 시부터 정기 검진 시(평균 6개월 후)까지(phaseⅡ)의 변연골의 흡수
량도 4종류의 임플란트 사이에서 통계학적으로 유의차가 없었다.원심측에서는
One-wayANOVA 에서는 유의차가 있었으나(p<0.05,TableⅣ.,TableⅤ.)사후
검정으로 쓰인 Scheffe test에서는 유의차가 없었다.이러한 차이의 이유는
Scheffetest가 더 엄격한 검정방법이기 때문이다.이 경우에는 통계적으로 유의차
가 없는 것으로 보았다.보철물 장착을 기점으로 변연골 흡수량을 비교시 보철물
장착 후 (phaseⅡ)보다 장착 직전 까지(phaseⅠ)의 흡수가 더 크게 일어났다
(p<0.05).

Table Ⅱ.Marginalbone change at mesialsurface of fixture between
implantationanddeliveryof prosthesis(phaseⅠ).

meanvalues±standarddeviation
‘-’meansresorptionofmarginalbone.

Implantsystem
marginalbonechange

(㎜)
one-wayANOVA

pvalue
SilhouetteIC -0.51±0.41

0.239
SilhouetteICLaser-LokTM -0.29±0.23
ITIstandard -0.42±0.39
ITIestheticplus -0.45±0.32
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Table Ⅲ.Marginal bone change at distal surface of fixture between
implantationanddeliveryofprosthesis(phaseⅠ).

meanvalues±standarddeviation
‘-'meansresorptionofmarginalbone.

TableⅣ.Marginalbonechangeatmesialsurfaceoffixturebetweendelivery
and6thmonthsafterloading(phaseⅡ).

meanvalues±standarddeviation
‘-'meansresorptionofmarginalbone.

Implantsystem
marginalbonechange

(㎜)
one-wayANOVA

pvalue
SilhouetteIC -0.64±0.55

0.063
SilhouetteICLaser-LokTM -0.34±0.35
ITIstandard -0.40±0.39
ITIestheticplus -0.42±0.36

Implantsystem
marginalbonechange

(㎜)
one-wayANOVA

pvalue
SilhouetteIC -0.17±0.22

0.352
SilhouetteICLaser-LokTM -0.11±0.09
ITIstandard -0.10±0.11
ITIestheticplus -0.12±0.21
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TableⅤ.Marginalbonechangeatdistalsurfaceoffixturebetweendelivery
and6thmonthsafterloading(phaseⅡ).

meanvalues±standarddeviation
‘-'meansresorptionofmarginalbone.

222...개개개개개개 임임임플플플란란란트트트의의의 rrreeefffeeerrreeennnccceeepppoooiiinnnttt를를를 기기기준준준으으으로로로 한한한 변변변연연연골골골
의의의 위위위치치치 비비비교교교

SilhouetteIC의 referencepoint는 고정체 상부에서 1.0㎜ 하방,SilhouetteIC
Laser-LokTM는 고정체 상부에서 1.2㎜ 하방,ITIstandard는 고정체 상부에서 2.8
㎜ 하방,ITIestheticplus는 고정체 상부에서 1.8㎜ 하방이다.이 referencepoint
는 기대되는 변연골의 위치를 의미한다.이것을 기준으로 한 변연골의 위치를 알
아봄으로써 각각의 임플란트에서 식립 시의 식립깊이와 무관하게 기대되는 위치
에 대한 실제적인 변연골의 위치관계를 확인할 수 있다.본 연구에서는 보철물 장
착 시와 평균 6개월 후의 검사 시에 대해서 측정을 하였다.보철물 장착 시 근심
측과 평균 6개월 후의 검사 시 근심측과 원심측 모두에서 ITIstandard와
Silhouette IC Laser LokTM은 변연골의 흡수는 통계학적인 유의차가 없었고
(p>0.05)ITIestheticplus와 SilhouetteIC를 비교 시에도 변연골의 흡수는 차이
가 없었다(p>0.05).그러나,ITIstandard와 SilhouetteIC LaserLokTM은 ITI
esthetic plus와 Silhouette IC보다 변연골의 흡수가 적었다(p<0.05,Table Ⅵ.,

Implantsystem
marginalbonechange

(㎜)
one-wayANOVA

pvalue
SilhouetteIC -0.12±0.14

0.034
SilhouetteICLaser-LokTM -0.11±0.12
ITIstandard -0.08±0.09
ITIestheticplus -0.24±0.36
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TableⅧ.,TableIX.).
보철물 장착 시 원심측에서는 SilhouetteIC는 SilhouetteICLaserLokTM 과

ITIstandard보다 변연골의 흡수가 많았다(p<0.05).ITIestheticplus와 다른 세
종류와는 통계학적으로 유의한 차이가 없었다(p>0.05,TableⅦ.).

TableⅥ.Marginalbonelevelcomparedtothereferencepointatprosthetic
placementsonmesialsurfaceoffixtures.

meanvalues±standarddeviation
‘-'meansresorptionofmarginalbonecomparedtothereferencepoint.
‘+’meansgainofmarginalbonecomparedtothereferencepoint.
paira,b,c,d,;pairsthathavesignificantdifferencesbyposthoctest.(Scheffetest)

Implantsystem
positionofmarginal

bone(㎜)
pair

one-wayANOVA
pvalue

SilhouetteIC -0.25±0.43

0.001

a
SilhouetteICLaser-LokTM 0.06±0.21 b

ITIstandard 0.03±0.37 d
c

ITIestheticplus -0.31±0.42
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TableⅦ.Marginalbonelevelcomparedtothereferencepointatprosthetic
placementondistalsurfaceoffixtures.

meanvalues±standarddeviation
‘-'meansresorptionofmarginalbonecomparedtothereferencepoint.
paira,b;pairsthathavesignificantdifferencesbyposthoctest.(Tamhane'sT2test)

TableⅧ.Marginalbonelevelcomparedtothereferencepointat6thmonths
afterloadingonmesialsurfaceoffixtures.

meanvalues±standarddeviation
‘-'meansresorptionofmarginalbonecomparedtothereferencepoint.
paira,b,c,d;pairsthathavesignificantdifferencesbyPOST HOCtest.(Scheffetest)

Implantsystem
positionofmarginal

bone(㎜)
pair pvalue

SilhouetteIC -0.42±0.43

0.000

a
SilhouetteICLaser-LokTM -0.04±0.20 b

dITIstandard -0.07±0.38
c

ITIestheticplus -0.40±0.35

Implantsystem
positionofmarginal

bone(,㎜)
pair

one-wayANOVA
pvalue

SilhouetteIC -0.55±0.63

0.000

a
SilhouetteICLaser-LokTM 0.02±0.37 b

ITIstandard -0.07±0.35

ITIestheticplus -0.23±0.44
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TableIX.Marginalbonelevelcomparedtothereferencepointat6thmonths
afterloadingondistalsurfaceoffixtures.

meanvalues±standarddeviation
‘-'meansresorptionofmarginalbonecomparedtothereferencepoint.
paira,b,c,d;pairsthathavesignificantdifferencesbyPOST HOCtest.(Tamhane'sT2test)

333...흡흡흡수수수각각각도도도의의의 변변변화화화량량량에에에 대대대한한한 비비비교교교
4종류의 임플란트에 대해 보철물 장착 시부터 평균 6개월 후 검사 시까지의

흡수각도의 변화량을 비교 분석한 것이다.One-wayANOVA test를 이용하였을
때 근심측에서는 집단간의 유의차가 없었고(p>0.05)원심측에서는 집단간의 유의
차가 있었다.(p<0.05)그러나,보다 엄격한 분석인 Scheffetest를 이용한 사후검정
에서는 원심측에서도 유의차가 없었다.(p>0.05)따라서 유의차가 없는 것으로 보
았다.(TableX.,TableXI.)

Implantsystem
positionofmarginal
bone(mean,㎜)

pair
one-wayANOVA

pvalue

SilhouetteIC -0.66±0.62

0.000

a
bSilhouetteICLaser-LokTM -0.09±0.39

dITIstandard -0.14±0.35
c

ITIestheticplus -0.45±0.25
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TableX.Resorptionanglechangefrom prostheticplacementto6thmonths
afterloading(phaseⅡ)onmesialsurfaceoffixture.

meanvalues±standarddeviation

TableXI.Resorptionanglechangefrom prostheticplacementto6thmonths
afterloading(phaseⅡ)ondistalsurfaceoffixture.

meanvalues±standarddeviation

444...상상상악악악과과과 하하하악악악에에에 심심심어어어진진진 임임임플플플란란란트트트 주주주위위위 변변변연연연골골골의의의 흡흡흡수수수량량량에에에
대대대한한한 비비비교교교
상악과 하악에 심어진 전체 임플란트에 대해서 independentsamplet-test를

이용하여 임플란트 주위 변연골의 흡수에 대해서 비교한 바,통계학적으로 유의차

Implantsystem
No.of
Implant

Anglechange
(degree)

One-wayANOVA
pvalue

SilhouetteIC 34 1.9±2.42

0.204
SilhouetteICLaser-LokTM 20 1.1±1.45
ITIstandard 32 2.1±1.79
ITIestheticplus 17 2.6±2.16

Implantsystem
No.of
Implant

Anglechange
(degree)

One-wayANOVA
pvalue

SilhouetteIC 34 2.6±1.91

0.012
SilhouetteICLaser-LokTM 20 1.2±1.34
ITIstandard 32 2.7±2.37
ITIestheticplus 17 1.4±1.76
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가 없었다(p>0.05,TableXII.).보철물이 장착되기 전 까지(phaseI)의 흡수가 장
착 이후의 기간(phaseII)보다 흡수가 많았다.

TableXII.Comparisonofmarginalbonechangesbetweenimplantsplacedin
maxillaandmandible.

meanvalues±standarddeviation
'-'meansresorptionofmarginalbone.
phaseI:from implantationtoprosthesis.
phaseII:from prosthesistofollow upcheck.

Maxilla
(n=51)

Mandible
(n=52)

One-wayANOVA
pvalue

bonechange
(phaseI)

M -0.41±0.41 -0.45±0.32 0.591
D -0.51±0.51 -0.43±0.38 0.359

bonechange
(phaseII)

M -0.12±0.12 -0.13±0.21 0.644
D -0.11±0.12 -0.14±0.24 0.492
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ⅣⅣⅣ...총총총괄괄괄 및및및 고고고찰찰찰

본 연구는 임플란트 crestalmodule이 주위 변연골의 흡수에 미치는 영향을
알아보기 위한 것이다.1994년 Pham에 의하면 기능 전에 임플란트 주위 변연골의
수직적 흡수가 크게 일어나며 기능 후에는 첫6개월에서 이후 6개월 보다 많은 변
연골의 흡수가 일어난다고 하였다. 본 연구에서는 초기 임플란트 변연골의 흡수
가 가장 많이 일어나는 시점인 식립 후부터 보철물 장착 이후 평균 6개월까지를
조사기간으로 하여 시행하였다.임플란트 주위 변연골의 흡수량에서는 집단사이에
통계학적으로 유의차는 없었다.4종류의 임플란트 모두에서 식립 후 보철 전까지
의 평균 흡수량은 평균 0.46㎜이고 보철 후 첫 6개월 간의 평균 흡수량은 0.13㎜
이었다. Adell은 임플란트에 지대주 연결 후 첫 1년간 평균적으로 첫 번째 나사
산에서 1.5㎜의 변연골 소실을 보인다고 하였고(Adelletal.,1981)다른 보고들에
서는 이보다 적은 변연골 흡수를 보고하고 있다.본 연구의 결과는 보철물 장착
후 6개월 기간 까지 평균 흡수가 0.59㎜로 나왔으며,식립 후부터 보철 전까지의
흡수량이 0.46㎜로 크게 나왔는데 이는 식립깊이가 제조사의 referencepoint와 차
이가 있었기에 나타난 결과로 추정된다.

Oh에 의하면 기능 후 1년까지의 초기 골 소실의 원인으로 수술 시 외상,
peri-implantitis,교합력의 과부하,microgap,생물학적 폭경,implant crestal
module을 제시하고 있다(Ohetal.,2002).수술시 외상으로는 수술시 발생하는 열
과 판막거상에 따르는 골소실과 임플란트 식립시 변연골에 가해지는 stress등을
이유로 볼 수 있다.Cardaropoli는 surgicalphase(식립 후부터 보철물 장착 전)시
기에 임플란트 주위 골흡수가 0.7-1.3㎜까지 일어났다고 보고하고 있다
(Cardaropolietal.,2006).이것은 치주수술이후에 0.2-1.0㎜정도의 치조골의 흡수
가 일어난다는 보고와 유사하다고 말하고 있다(Kohler& Ramfjordetal.,1960).
또한,판막거상을 수반한 골수술 이후에 골흡수가 평균 0.8㎜ 일어나기에 수술 시
외상이 주요원인으로 보여질 수 있으나 실제적으로 판막 거상된 전체 치조골 중
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임플란트 주위 변연골에서만 saucerization양상의 골흡수가 일어나는 점으로 보아
수술 시 외상이 주요 요인이라고 보기는 어렵다.기능 후 1년 이후에는 임플란트
주위 변연골의 안정이 이뤄지는 점을 볼 때 peri-implantitis가 초기 골 소실의 주
요 원인으로 보기는 어렵다.Oh 는 조기 변연골의 흡수의 주요 원인으로
microgap의 위치와 관련된 생물학적 폭경과 교합력의 과부하를 제시하고 있다(Oh
etal.,2002).

Quirynen과 Persson등은 고정체와 지대주 연결부위의 미세누출로 인해 임플
란트의 innerthread에서 세균이 발견되었다는 보고를 하였고(Quirynen etal.,
1993;Persson etal.,1996)Hermann은 동물실험에서 1-part임플란트 2종과
2-part 임플란트 4종의 총6 종류의 임플란트를 이용하여 microgap과
rough/smoothborder의 위치가 초기 골 소실에 미치는 영향에 대해 조사를 하였
다.1part임플란트 에서는 rough/smoothborder에 의해 변연골의 높이가 결정되
며,2part임플란트의 경우는 대략 microgap2㎜하방에 변연골이 위치하게 됨을
제시하였고 2㎜ 하방에서 정해지는 것은 생물학적 폭경과 연관지어 설명하고 있
다.따라서 microgap이 치조골 가까이 위치할 경우에는 초기 골 소실의 주요 원인
으로 여겨질 수 있다고 하였다(Hermannetal.,2000).본 연구에서 사용된 임플란
트는 microgap의 위치가 변연골에서 2.8㎜상방에 위치되는 ITIstandard와 1,8㎜
상방에 위치되는 ITIestheticplus와 1.0㎜ 상방에 위치되는 SilhouetteIC와 1.2㎜
상방에 위치되는 SilhouetteICLaser-LokTM의 네 종류이다.보철물 장착 시 임플
란트의 근심측과 정기 검진 시의 근심측과 원심측에서의 변연골의 위치의 결과를
평가하였을 때 ITIstandard와 SilhouetteIC Laser-LokTM 은 변연골의 흡수가
비슷하였고(p>0.05)ITIestheticplus와 SilhouetteIC도 변연골의 흡수가 비슷하
였다(p>0.05).SilhouetteIC 와 ITIestheticplus는 ITIstandard와 Silhouette
IC Laser-LokTM에 비해 변연골의 흡수가 크게 일어났다(p<0.05).ITIstandard의
경우는 2.8㎜의 생물학적 폭경을 고려한 디자인이지만 SilhouetteIC는 1㎜의 공간
이 있고 ITIestheticplus는 1.8㎜의 공간이 있는 디자인으로 이 둘에서는 부족한
생물학적 폭경의 확보를 위해서 임플란트 주위 변연골의 흡수가 있었으리라 추론
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된다.Gargiulo에 의하면 자연치에서의 생물학적 폭경은 epitheialattachment0.97
㎜와 connective tissue attachment1.07㎜를 더한 2.04㎜라고 제시하고 있다
(Garguiloetal.,1961).임플란트에서도 biologicseal을 구성하는 상피조직 부착과
결합조직 부착이 존재한다(McKinneyetal.1984).Cochran은 기능 후 1년간 의
검사에서 임플란트와 치은 연결부위의 dimension이 일정하게 유지되는 것을 발견
하였고 sulcus depth 0.16㎜,junctionalepithelium 1.88㎜,connective tissue
attachment 1.05㎜로 임플란트에서 생물학적 폭경을 3㎜정도로 제시하였다
(Cochranetal.,1997).또,Berglundh와 Lindhe는 동물실험을 통해서 임플란트-
연조직계면의 수직길이를 측정하여 치유기간 중 골조직 변화를 통해 3㎜정도의
생물학적 폭경이 형성되었다고 보고하였다(Berglundh& Lindheetal.,1996).이
에 근거하면,본 연구에서 부족한 생물학적 폭경만큼 추가적인 변연골의 흡수가
일어나서 충분한 생물학적 폭경을 확보해야 하나 결과에서는 변연골의 흡수가 ITI
standard보다 0.2㎜에서 0.5㎜ 정도 더 흡수되는 정도에 그쳤기에 부족한 생물학적
폭경을 모두 보상하기 위한 흡수는 일어나지 않았으며 이것은 임플란트 표면의
거칠기등 다른 요인에 의해 안정화가 이뤄졌을 것으로 추정할 수 있다.Silhouette
ICLaser-LokTM의 경우는 ITIstandard와 임플란트 주위 변연골의 흡수에서 통계
학적 차이가 없었는데 이는 SilhouetteIC Laser-LokTM 임플란트 collar부위의
lasermicrogroove가 변연골 흡수를 억제하는데 영향을 주었을 것으로 생각해 볼
수있다.

Oh는 임플란트에서 crestalmodule의 특징은 임플란트 주위 변연골의 흡수에
영향을 줄 수 있다고 하였다(Ohetal.,2002).여러 보고들에서 submergetype임
플란트 주위 변연골은 기능 후 첫 번째 나사산 까지 골 흡수가 일어난다고 보고
하였다(Adelletal.,1981;Jemtetal.,1990).그러나 임플란트 top에서 첫 번째 나
사산까지의 거리는 사용된 임플란트에서 다양하였기에(1-3㎜)임플란트 주위 변연
골의 흡수는 specificanatomiclength와 관련된다기 보다는 crestalmodule과 관
련된다고 하고 있다.crestalmodule의 변화를 통해서 shearstress를 골이 잘 견
딜 수 있는 compressivestress로 전환시켜주는 것이 필요하다고 하였다(Ohet



- 22 -

al.,2002).

Cardaropoli는 임플란트의 디자인과 표면 특징에 따라서 골흡수가 달라질 수
있다고 하였다(Cardaropolietal.,2006).Keller에 의하면 blasting과 acidetching
의 roughsurface가 smoothsurface보다 osteoblastattachment를 잘 유도한다고
하였다(Kelleretal.,2003).그 외에도 smoothsurface에 비해 roughsurface에서
골흡수가 덜 일어난다는 다수의 연구결과가 있었으며 rough surface가 smooth
surface보다 힘의 분산에 효과적이라고 제시되고 있다(Gotfredsenetal.,2001).
따라서,SilhouetteIC와 ITIestheticplus에서의 roughsurface의 영향으로 인해
부족한 생물학적 폭경을 모두 보상하는 흡수보다 적은 수준의 흡수가 일어난 상
태에서 변연골의 안정화가 이뤄지고 있음을 추론해 볼 수 있다.

임플란트 collar에 microthread가 있는 경우에 대해서 보면,Abrahamsson은
개실험을 통해서 임플란트 collar에 microthread가 있을 경우에 임플란트 주위 골
조직의 흡수가 식립 시부터 기능 후 10개월 까지 평균 0.05㎜ 로 nonmicrothread
에서의 평균 0.19㎜에 비해 골 변화가 거의 없었으며 조직학적으로도 microthread
의 경우는 골과 임플란트의 접촉이 81.8%로 nonmicrothread의 경우 72.8%보다 더
높게 나타났음을 보고하였다(Abrahamsson etal.,2006).Karlsson 에 의하면
microthread임플란트의 경우 보철물 장착 2년 후 검사에서 골흡수가 0.31㎜로 보
고하였고(Karlsson etal.),Wennström에 의하면 임플란트 collar에 microthread
가 있는 경우에 첫 1년 동안 평균 0.06㎜의 임플란트 주위 변연골의 흡수가 있었
고 이후에 5년간의 검사동안 평균 0.02㎜/year의 임플란트 주위 변연골의 흡수가
있었다고 보고하고 있다(Wennström etal.,2005).이런 연구에서의 microthread
는 육안으로 식별이 가능한 thread형태의 것이었다.

SilhouetteICLaser-LokTM의 경우는 고정체 collar에 laser를 이용하여 미세나
사산(microgroove)을 형성하였는데 이 특징이 변연골의 흡수를 억제하고 있다고
추론할 수 있다.Brunette은 substratum의 형태적 특징은 세포의 이동에 필요한
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microfillamentbundle의 linearformation에 제약을 줄 수 있다는 것을 제시하였
고 groove가 존재할 시에 groove와 평행하게 세포들이 위치하기에 세포의 하방
이동을 방지할 수 있다라고 제안하였고.laser를 이용한 microgroove로 골조직과
결합조직의 부착을 향상시키고 이러한 부착 상태가 상피세포의 하방 이동을 막는
역할을 하고 골조직의 유지에 효과적인 작용을 한다고 하였다(Brunetteetal.
1983).Dalton은 깊이가 1-5um이고 너비가 1-10um 의 microgroove에서 상피세
포의 이주가 유도되는 것을 제시하였고(Daltonetal.,2001),Cheroudi는 동물실험
에서는 30um의 microgroove를 형성한 titanium에서 smoothsurface에 비해 조직
의 퇴축이 적었고 tissueattachmentlevel이 잘 유지되었다고 하였다(Cheroudiet
al.,2001).Chehroudi는 surfacetopography에 의해 boneformation이 유도되어진
다고 하였고 임플란트에 micromachined groove가 있을 시에 조직학적으로
bonelikefoci가 groove와 평행하게 위치되게 하며 이러한 표면의 특징은 mineral
deposition에도 영향을 줄 수 있다고 하였다(Cheroudietal.,2001).자연치아에서
의 Sharpey'sfiber처럼 임플란트에서도 세포와 섬유질의 부착과 같은 연조직의
단단한 부착으로 상피세포의 하방성장은 방지될 수 있다고 하며 roughsurface가
골유착뿐만 아니라 연조직의 부착에도 효과적이라고 하였다(Kim etal.,2006).
SilhouetteIC Laser-LokTM의 고정체 collar의 디자인에서 중간 0.7㎜에는 8㎛의
laser를 이용한 미세나사산이 있는데 이는 결합조직 부착을 유도하여 biologicseal
을 이루어 상피세포의 하방성장을 막는 목적으로 고안된 것이고 하방 0.8㎜에는
12㎛의 laser를 이용한 미세나사산이 있으며 이는 골유착을 유도하도록 고안된 것
이다.이러한 특징이 변연골의 흡수에 영향을 주었으리라 추측된다.

임플란트 주위 변연골의 흡수는 여러 복합적인 원인에 의해 일어난다는 점과
이번 연구에서 사용된 임플란트 수가 많지 않았다는 점 등의 제약이 있으며 변연
골의 장기적인 안정을 확인하기 위해서는 장기적인 검사가 이뤄질 필요가 있으며
실제적으로 골조직과 결합조직의 부착양상을 보기 위해서는 조직학적인 연구가
더 이뤄져야 할 것이다.임상에서 상악 전치부와 같은 심미적인 부위에서는 생물
학적 폭경을 충분히 부여한 임플란트를 식립하게 되면 금속이 노출될 수 있기에
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생물학적 폭경이 충분하지 않은 임플란트를 사용하게 된다.이 때 임플란트의
crestalmodule특징을 잘 고려하여 변연골의 흡수를 최소화할 수 있는 임플란트
를 선정해야 할 것이다. 본 연구의 결과에서는 임플란트 collar의 laser
microgroove는 변연골의 유지에 도움이 된다는 것을 보여 주고 있다.

상악과 하악에 대한 비교에서는 본 연구에서는 임플란트 주위 변연골의 흡수
와 관련하여 통계학적으로 유의한 차이가 없었다.보철물 장착 시 상하악 모두 평
균 0.46㎜ 흡수가 있었고 기능 후 검사 시에는 평균 상악 0.11㎜,하악 0.15㎜ 로
결과가 나왔다.Quirynen의 보고에서는 상하악사이에 큰 차이가 없는 것으로 보고
되고 있으나(Quirynenetal.,1993)Naert에 의하면 임플란트에 지대주 장착 후
첫 6개월 동안 하악 보다 상악에서 평균0.31㎜ 많이 변연골의 흡수가 일어났다고
보고하고 있다(Naertetal.,2002).본 연구에서는 통계학적으로 유의차는 없지만
기능후 평균 골흡수량이 상악보다 하악에서 다소 많았다.이것은 식립된 임플란트
종류가 네종류이기에 임플란트 종류에 따른 차이가 고려되지 않은 점과 본 연구
에서는 상악과 하악에서 전치와 구치의 비중이 달랐다는 점도 원인이 될 수 있을
것이다.

수평적 흡수양상을 확인하기 위해 보철장착 시부터 기능 후 평균 6개월 까지
의 흡수각도의 변화량을 측정하여 비교한 바,임플란트 그룹 간에 통계학적으로
유의한 차이는 없었다.평균값 1.2도에서 2.6도로 나타났는데 이 기간의 수직적인
흡수량이 평균 0.1-0.24㎜이기에 수직적 흡수량에 흡수각도를 이용한 Tangent값
을 곱하면 수평적 흡수량은 매우 미약하다라는 것을 알 수있다.상악 전치 부위에
사용할 시에 다소 골흡수가 일어나더라도 순측과 협측의 변연골의 높이와 인접면
치조골 높이에 미치는 영향이 크지 않으므로 치은 퇴축이나 치간유두에 미치는
영향은 적으리라 사료된다.

심미적인 요구도가 높은 전치부에서 충분한 생물학적 폭경이 확보된 임플란트
를 식립할 경우 metalcollar의 노출이 우려되기에 충분한 생물학적 폭경이 부여되
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지 않은 임플란트를 선정하게 되는데 이때 crestal module에서의 laser
microgroove는 변연골의 유지에 도움이 된다.이것은 연조직과 골조직의 단단한
부착으로 인한 안정화로 추정해볼 수 있는데 이에 대해서는 더 장기간의 연구와
더 많은 수의 임플란트를 대상으로 한 연구와 조직학적인 연구도 필요할 것으로
사료된다.
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ⅤⅤⅤ...결결결론론론

고정체 collar의 디자인이 상이한 4가지 임플란트를 사용하여 collar의 길이의
차이가 임플란트 주위 변연골 흡수에 미치는 영향과 짧은 collar에 laser
microgroove를 부여한 경우 임플란트 주위 변연골 흡수에 미치는 영향을 방사선
사진학적으로 비교해 본 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1.ITIstandard 와 Silhouette IC Laser-LokTM 이 ITIesthetic plus 와
SilhouetteIC보다 임플란트 주위 변연골의 흡수가 적었고(p<0.05),ITIstandard
와 Silhouette IC Laser-LokTM 사이에는 변연골의 흡수가 유의차가 없었고
(p.0.05),ITIestheticplus와 SilhouetteIC사이에도 변연골의 흡수가 유의차가 없
었다(p>0.05).

2.사용된 임플란트 전체에 대한 상하악의 비교에서는 상하악 사이에서 임플란트
주위 변연골의 흡수는 통계학적으로 유의한 차이가 없었다(p>0.05).

3.흡수각도에 대한 비교에서도 4종류 임플란트 그룹 간에 통계학적으로 유의한
차이는 없었다(P>0.05).

이상의 결과를 볼 때,고정체 collar에서의 표면 거칠기 와 laser로 형성한
microgroove는 임플란트 주위 변연골 흡수정도를 감소시키는 역할을 할 수 있을
것으로 사료 된다.
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Peri-implantmarginalbone loss is an importantfactorthataffects the
successofimplantsinestheticsandfunction.Adellreportedthemeanvalue
formarginalbonelossas1.5mm inthefirstyearandapproximately0.1mm
annuallyfrom thereafter.Variouseffortshavebeenmadetoreducethisbone
lossbyimprovingimplantdesignandsurfacetexture.Previousstudieshave
shownthatearlymarginalbonelossisaffectedbyimplantneckdesigns.
The purpose of this study was to examine the influence of laser

microtexturingofimplantcollaronperi-implantmarginalboneloss.
Materials& Methods:
Radiographicalmarginalbonelosswasexaminedinpatientstreatedwith

implant-supported fixed partialdentures.Marginalbonelevelwasexamined
with101implantfixturesinstalledin53patientsatthreeperiods(atthetimeof
implantation,prosthetictreatmentand6-monthafterloading).Fourtypesof
implantswereexamined.Thedifferencesofbonelossbetween implants(ITI
standard)withenoughbiologicwidthandimplants(ITIestheticplus,Silhouette
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IC,Silhouette IC Laser-LokTM)with insufficientbiologic width have been
compared.Resorptionangleswereexaminedatthetimeofprostheticdelivery
and6-monthafterloading.
Results:
Withinthelimitationofthisstudy,thefollowingresultsweredrawn.

1.ThemarginalbonelossofITIstandardandSilhouetteICLaser-LokTM was
lessthan thatofITIestheticplusandSilhouetteIC(p<0.05).Themarginal
bone loss between ITIstandard and Silhouette IC Laser-LokTM had no
significantstatisticaldifference(p>0.05).There was no significantstatistical
difference between marginalbone loss ofITIesthetic plus and Silhouette
IC(p>0.05).
2.Therewasnosignificantdifferenceinmarginalbonelossbetweenmaxilla
andmandible(p>0.05).
3.Therewasnosignificantdifferenceinresorptionangleamongfourtypesof
implants(p>0.05).
Themarginalboneofimplantswithsupracrestalcollardesignoflessthan

thatofbiologicwidth had resorbed morethan thosewith sufficientcollar
length.Theactualresorptionswerelessthanthedeficientlengthofbiologic
width ofimplantswith collardesign lessthan thatofbiologicwidth.The
roughness and lasermicrotexturing ofimplantneck seem to affectthese
results.Ifanimplantwithcollarlengthofbiologicwidth,exposureoffixture
isapossiblecomplicationespeciallyintheanteriorregionsofdentitionthat
demandhighesthetics.Shortsmoothneckimplantareoftenrecommendedin
theseareaswhichmaylackthedistancebetweenmicrogapandthemarginal
bonelevel.Inthesecases,thepreservationofmarginalbonemustbeputinto
consideration.From theresultofthisstudy,itmaybeconcludedthatlaser
microtexturingofimplantneckishelpfulinthepreservationofmarginalbone.
Thefirm attachmentofthesofttissueisconsideredtobethemaincauseof
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thisstabilizingeffect.Long-term evaluationisnecessaryto provelong-term
stabilityofthisresultandhistologicevaluationisrequiredforverificationof
actualtissueattachment.

Keywords:Dentalimplant,Lasermicrotexturing,Biologicwidth,
Marginal boneloss,crestalmodule
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