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국국국문문문 요요요약약약

SSSLLLAAA 표표표면면면 처처처리리리 및및및 외외외측측측 연연연결결결형형형의의의
국국국산산산 임임임플플플란란란트트트에에에 대대대한한한
임임임상상상적적적,,,방방방사사사선선선학학학적적적 평평평가가가

골유착 개념에 기반한 치과용 임플란트가 Brånemark등에 의해 도입된 이후로
치과 치료에서 임플란트를 이용한 방법은 장기적으로 높은 성공률을 보여 왔다.
임플란트를 이용한 치료법이 상실된 치아의 수복을 위해 우선적으로 고려되어야
할 중요한 방법으로 인식되면서 임플란트를 이용한 방법을 선호하게 되었고 적용
범위 및 사용 빈도도 급증하였다.예전에 비해서 국산 임플란트의 사용도 증가하
였으나 장기간의 임상적,객관적인 자료를 가진 국산 임플란트의 수는 많지 않은
상태이다.
본 연구는 SLA 표면 처리 및 외측 연결형의 국산 임플란트에 관하여 18개월에

서부터 57개월까지의 임상적,방사선학적 결과에 대한 후향적 분석을 실시하였다.
연세대학교 치과대학병원에서 네오플란트Ⓡ 임플란트(네오바이오텍,서울,한국)

를 이용하여 치료받은 25명의 환자에게 식립된 96개의 임플란트를 대상으로 하였
고,대상자 중 남성의 평균 연령은 63.5세,여성의 평균 연령은 44.3세였다.진료기
록부를 통해 성별,연령,무치악 유형,식립 위치,식립된 임플란트의 직경 및 길
이,2차 수술 여부,보철물의 유형,대합치의 유형,임상적 합병증의 종류 및 빈도
등을 조사하여 그에 따른 분포 및 생존율의 차이와 함께 이들 항목이 변연골 흡
수량에 미치는 영향을 조사하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1.총 25명에게 식립된 96개의 임플란트 중 2개가 실패하여 누적 생존율은 97.9%
로 나타났다.
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2.정기검진이 가능했던 88개의 임플란트에 대해서는 상악에서의 생존율이 96.2%,
하악에서의 생존율은 98.4%였고,구치부에서의 생존율은 97.5%였으며 전치부
에서의 생존율은 100%였다.

3.보철물 장착 후 1년과 1년 이후의 연간 흡수량에서 남성이 여성보다 변연골
흡수량이 많았다(P<0.05).

4.임플란트 지지 보철물 후방에 자연치가 존재하는 경우가 존재하지 않는 경우
보다 보철물 장착 후 첫 1년과 1년 이후 모두에서 연간 흡수량이 적었다
(P<0.05).

5.보철물 장착 1년 이후의 연간 흡수량은 전치보다 구치에서 더 많은 변연골 흡
수를 보였다(P<0.05).

6.악궁 간,보철물의 유형,대합치의 유형,2차 수술 여부에 따른 변연골 흡수량
의 차이는 보이지 않았다(P>0.05).

이상의 결과를 토대로 변연골 흡수량에 영향을 주는 요소로 성별,무치악의 유
형,악궁 내 위치였으며,악궁 간,보철물의 유형,대합치의 유형,2차 수술 여부에
따른 변연골 흡수량 차이는 없었다.
본 연구에서 최대 57개월까지의 기간 동안 SLA 표면 처리 및 외측 연결형의

국산 임플란트의 임상적인 성공률은 만족스러운 결과를 보였으며 변연골 흡수량
도 임플란트 성공기준에 부합하였으나,이보다 더 장기적인 평가가 필요하며 다양
한 국산 임플란트 시스템에 대한 중장기적인 연구가 지속되어야 할 것이다.

핵심어 :네오플란트Ⓡ,SLA 표면,외측 연결형,생존율,변연골 흡수
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SSSLLLAAA 표표표면면면 처처처리리리 및및및 외외외측측측 연연연결결결형형형의의의
국국국산산산 임임임플플플란란란트트트에에에 대대대한한한
임임임상상상적적적,,,방방방사사사선선선학학학 평평평가가가

(((지지지도도도 이이이근근근우우우 교교교수수수)))
연연연세세세대대대학학학교교교 대대대학학학원원원 치치치의의의학학학과과과

안안안 희희희 석석석
  

III...서서서론론론

골유착 개념에 기반한 치근형 임플란트가 Brånemark등에 의해 도입된 이후로
(Brånemark1969)전악 또는 부분 무치악 환자를 수복하는데 있어 임플란트를 이
용한 방법은 장기적으로 높은 성공률을 보여왔다(Brånemark 1977,Adell1981,
Albrektsson1988,Lekholm 1999,Lekholm 2006).
임플란트를 이용한 치료법이 대중화되기 전까지 치아가 상실되었을 때의 전통

적인 보철 치료 방법은 인접 지대치를 삭제하여 고정성 국소의치로 수복하거나,
후방 지대치가 없는 경우에는 가철성 국소의치로 수복하는 것이었다.하지만 이러
한 치료법은 인접 지대치의 수명을 단축시키고 가철성 수복물의 경우 사용상의
불편함과 저작효율의 감소 등의 문제점을 야기한다.임플란트를 이용하면 이러한
문제점을 해결할 수 있으면서 동시에 잔존 치조제를 보존할 수 있는 장점으로 인
하여 임플란트를 이용한 치료법을 점차 선호하게 되었다.임플란트를 이용한 치료
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법이 상실된 치아의 수복을 위해 우선적으로 고려되어야 할 중요한 치료법의 하
나로 인식되면서 그 적용 범위가 확대되었고 사용 빈도도 급격히 증가해 왔다.국
산 임플란트의 사용도 급격히 증가하여 현재는 국내에서 사용되는 전체 임플란트
중에서 국산 임플란트가 차지하는 비중이 외국산 임플란트의 비중보다 더 많아지
게 되었고,국산 임플란트의 종류 또한 증가하여 임상가들에게는 사용 가능한 선
택의 폭이 상당히 넓어졌다.하지만 장기간의 임상적,객관적인 자료를 가진 국산
임플란트의 수는 많지 않아 임플란트의 선택에 있어 여전히 어려움이 존재하고
있다.
초기에는 기계연마로 형성된 평활한 표면을 가진 임플란트가 주로 사용되었으

나 임플란트의 성공률을 높이기 위해 임플란트의 디자인 및 표면 처리 방법에서
많은 발달이 이루어져 왔다.여러 표면 처리 방법에 의해서 형성된 거친 표면을
가진 임플란트가 평활한 표면을 가진 임플란트에 비해 보다 빠른 골 반응을 가지
며 안정성 면에서도 유리하고 장기적으로 높은 성공률을 가진다는 것이 많은 연구
에서 밝혀졌다(Wennerberg1995,Buser1999,Cochran1999,Rocci2003).최근에
는 anodicoxidation처리를 통한 다공성의 oxidelayer를 가진 Ti-Unite표면이나
Sand-blasted,Large-grit,Acid-etched처리를 통한 SLA 표면 등이 각광을 받고
있다(Albrektsson2004b).
본 연구는 SLA 표면 처리 및 외측 연결형의 국산 임플란트에 관하여 18개월에

서부터 57개월까지의 임상적,방사선학적 결과에 대한 후향적 분석을 실시하여 성
별,연령,무치악 유형,식립 위치,식립된 임플란트의 직경 및 길이,2차 수술 여
부,보철물의 유형,대합치의 유형,임상적 합병증의 종류 및 빈도 등을 조사하였
고,그에 따른 분포 및 생존율과 함께 이들 항목이 변연골 흡수량에 미치는 영향
을 분석하였다.
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ⅡⅡⅡ...연연연구구구 대대대상상상 및및및 방방방법법법

111...연연연구구구 대대대상상상 및및및 재재재료료료

2001년 11월부터 2005년 2월까지 연세대학교 치과대학병원에서 SLA 표면 처
리 및 외측 연결형의 네오플란트Ⓡ 임플란트(네오바이오텍,서울,한국)를 이용
하여 치료받은 환자들에 대해 진료기록부 및 방사선 검사를 후향적 분석 방법
으로 시행하였다.총 25명의 환자에게 식립된 96개의 임플란트를 대상으로 하였
고,보철물 첫 장착 후 마지막 내원일까지의 보철물 장착 기간은 18개월에서 57
개월까지였다.전체 25명의 대상자 중 고혈압을 가진 사람이 4명,당뇨를 가진
사람이 1명이었고,그 이외의 질환을 가진 대상자는 없었다.대상자 중 흡연자
는 없었다.
임플란트 식립 전에 치아가 상실된 원인을 살펴보면 치주염이 47개(49.0%),수

복 불가능한 치아 우식이 29개(30.2%),잔존 치근이 5개(5.2%),근관 치료 실패가
3개(3.1%),외상이 2개(2.1%)로 나타났다.교정 치료를 위해 발거하였다가 다시 임
플란트를 식립한 경우도 1개(1.0%)가 있었으며,이전에 식립한 임플란트가 실패하
여 제거 후 다시 식립한 경우가 1개(1.0%),원인 미상이 8개(8.4%)로 나타나,치주
염과 치아 우식으로 인하여 발거한 경우가 대부분을 차지하였다.
이번 연구에서 사용된 임플란트는 네오플란트Ⓡ 임플란트로써 거시적인 외형은 기

계연마 Brånemark 임플란트와 비슷하나 표면은 SLA (Sandblasted,Large-grit,
Acid-etched)표면 처리되었고 상부 2개의 나사산(pitch)까지만 기계연마에 의해
형성된 평활한 표면(machinedsmoothsurface)을 가지고 있다.지대주 연결 방식
에 따라 내측 연결형(internalconnectiontype)과 외측 연결형(externalconnection
type),두 종류가 있는데 이번 연구에서는 hexagon을 가진 외측 연결형만을 사용
하였다.
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222...수수수술술술 및및및 보보보철철철 과과과정정정

임플란트 식립 방법은 국소마취 하에 전층판막 거상 후 제조회사가 추천하는
방법에 따라 임플란트를 식립하였으며 단 1개의 임플란트에서만 판막의 거상없이
식립하였다.필요에 따라서 tapping,countersinking을 시행하였고,식립 시에 나사
선이 노출되거나 골결손부가 발생한 경우에는 골유도 재생술을 시행하였다.8개의
임플란트 식립 시에 골유도 재생술(GBR)을 이용하였고 이 중 4개는 autogenous
bone,1개는 DFDB,나머지 3개는 autogenousbone과 dembone을 mix하여 사용하
였다.submerge여부는 수술 시 임플란트의 초기 안정성에 따라서 술자가 결정하
였다.상악에서 식립 길이가 제한된 경우 상악동 거상술 또는 골 이식을 동반한
상악동 거상술(BoneAddedOsteotomeSinusFloorElevation)을 시행하여 임플란
트를 식립하였다.4개의 임플란트는 boneaddedosteotomesinusfloorelevation
technique(BAOSFE)을 사용하였고,여기서 사용된 골이식재로는 ß-Tricalcium Pho-
sphate(CerasorbⓇ)를 이용한 것이 2개,autogenousbone을 이용한 것이 2개였다.
또 다른 5개에서는 osteotome을 이용하여 bonecompaction만 시행하였다.수술 시
임플란트 식립 부위의 골질과 골양은 Lekholm과 Zarb가 제안한 분류에 따라 술자
의 판단으로 기록하였다(Table1,Table2).

Table1.Numberofimplantsplacedaccordingtobonequality

TypeI TypeII TypeIII TypeIV Unknown Total

Mx - 2 14 5 10 31

Mn 3 27 16 4 15 65

Total 3 29 30 9 25 96
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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

111)))진진진료료료기기기록록록부부부 분분분석석석

전체 25명의 환자에게 식립된 96개의 임플란트를 대상으로 진료기록부를 통해
전신 조건,성별,연령,무치악 유형,식립 위치,식립된 임플란트의 직경 및 길이,
2차 수술 여부,보철물의 유형,대합치의 유형,임상적 합병증의 종류 및 빈도 등
을 조사하여 그에 따른 분포 및 생존율의 차이와 함께 이들 항목이 변연골 흡수
량에 영향을 미치는지 조사하였다.
임플란트의 성공에 대한 기준은 Buser등(1997)과 Cochran등(2002)에 의한 기

준에 따라 평가하였고 이는 다음과 같다.

A B C D E Unkown total

Mx - 5 12 - - 14 31

Mn - 24 16 - - 25 65

Total - 29 28 - - 39 96
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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

222)))방방방사사사선선선학학학적적적 분분분석석석

가가가...방방방사사사선선선 사사사진진진 촬촬촬영영영 및및및 그그그래래래픽픽픽 처처처리리리

임플란트 식립과 보철물 장착 시,그 후 매년 정기 검사 시에 방사선 촬영을 시
행하였다.방사선 사진의 촬영과 그래픽 처리는 서지영 등(2006)의 연구에서 시행
한 방법을 사용하였다.
2004년 2월 이전의 방사선 촬영은 구내촬영기인 HeliodentMDⓇ (SimensCo.,

Munich,Germany)를 이용하여 60kVp,0.16mAs의 조건에서 XCP를 사용하여
longconeparallelingtechnique으로 표준필름을 이용하여 구내 촬영하였다.현상
된 필름은 스캐너 (Scanmaker4,MicrotekCo.,Carson,California,U.S.A)로 600
dpi,256grayscale상에서 scan하여 디지털 이미지화 하였다.2004년 2월 이후의
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.

나나나...임임임플플플란란란트트트 주주주위위위 변변변연연연골골골 흡흡흡수수수량량량 측측측정정정

조사 기간 동안 탈락된 대상자에게 식립된 8개의 임플란트와 보철물 장착 전에
실패한 2개의 임플란트를 제외한 총 86개의 임플란트에 대해서는 연간 변연골 흡
수량을 측정하였다.
변연골 흡수량은 보철물을 통해 부하를 가한 시점을 기준으로 하였고 각 측정

간은 연간 단위로 측정하였다.예를 들어 보철물 장착 기간이 45개월 간이었던 임
플란트의 경우,보철물 장착 시,장착 후 12개월,장착 후 36개월 시의 방사선 사
진을 측정하여 첫 1년 간의 변연골 변화량과 1년 이후 기간 동안의 연간 변화량
으로 나누어 측정하였다.
임플란트와 지대주 연결부위에서부터 변연골까지의 거리를 측정하였으며,근심

부와 원심부를 각기 따로 측정하였다.임플란트마다 계측은 2회씩 반복 측정하여
평균값을 구하였다.
Adobe Photoshop 7.0.1(Adobe Systems Incorporated,San Jose,California,

U.S.A)프로그램 상에서 계측 도구를 이용하여 측정하였다.

다다다...방방방사사사선선선 사사사진진진의의의 확확확대대대율율율 보보보정정정

나사산 사이의 거리를 기준거리로 채택하였고 네오플란트® 임플란트 시스템에
서 Regular및 wideplatform의 나사산 사이의 거리(thread의 top에서부터 다른
thread의 top까지)는 0.6mm로,계산의 편의와 방사선 사진 상에서 계측 오차를
줄이기 위해 6개의 나사산 간의 거리(5x0.6mm =3.0mm)를 기준거리로 하였
다(Bryant2003).
방사선 사진 상에서 임플란트와 지대주 연결부에서부터 변연골까지의 거리(A)
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와 6개의 나사산 거리(B)를 측정하였고,다음과 같이 보정된 실제 임플란트와 지
대주 연결부에서 변연골까지의 거리(X)를 얻었다(Figure1).

X=AC/B
X:보정된 실제 임플란트와 지대주 연결부에서 변연골까지의 거리(mm)
A :사진 상에서 측정한 임플란트와 지대주 연결부에서 변연골까지의 거리(mm)
B:사진 상에서 측정한 기준거리(mm)
C:기준거리 (6개 나사산의 거리인 3.00mm)

그리하여 매년 정기검사 시의 거리(Xy)에서 보철물 장착 시의 거리(Xdel)를 빼서
변연골 흡수량을 측정하였다.

Figure1.Exampleofmeasurementofdistanceandreference

(A):Distancefrom junctionbetweenfixtureandabutmenttomarginalbone
(B):Inter-threaddistanceofsixthreads
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라라라...통통통계계계학학학적적적 분분분석석석

모든 통계는 SPSS12.0(SPSSInc.,Chicago,Illinois.U.S.A)프로그램을 이용하
여 분석하였다.86개 임플란트의 보철물 장착 후 첫 1년 동안과 그 후 연간 변연
골 흡수량을 비교하여 평균과 표준편차를 계산하였다.성별,무치악 유형,악궁 간,
악궁 내 위치,2차 수술 여부,보철물의 유형,대합치의 유형 등이 임플란트 주위
변연골 흡수량에 미치는 영향을 알아보기 위하여 각각을 통계 처리하였다.
성별에 따라 식립한 임플란트를 두 그룹으로 나누어 변연골 흡수량을 indepen-

dentsamplet-test를 이용하여 유의차가 있는지 분석하였다(P<0.05).
무치악 유형에 따라 식립한 임플란트를 세 그룹으로 나누어 변연골 흡수량을

one-wayANOVA test를 이용하여 그룹 간 유의차가 있는지 분석하였다(P<0.05).
사후분석은 Tukeytest(P<0.05)를 시행하였다.
악궁 간에 따라 임플란트를 상악과 하악에 식립한 두 그룹으로 나누어 변연골

흡수량을 independentsample t-test를 이용하여 유의차가 있는지 분석하였다
(P<0.05).
악궁 내 위치에 따라 전치,구치로 나누어 변연골 흡수량을 independentsample

t-test를 이용하여 유의차가 있는지 분석하였다(P<0.05).
2차 수술 여부에 따라 두 그룹으로 나누어 변연골 흡수량을 independent

samplet-test를 이용하여 유의차가 있는지 분석하였다(P<0.05).
보철물의 유형에 따라 singlecrown,splintedcrown,fixedpartialdenture,re-

movableprosthesis로 나누어 one-wayANOVA test를 이용하여 그룹 간 유의차
가 있는지 분석하였다(P<0.05).사후분석은 Tukeytest(P<0.05)를 시행하였다.
대합치 종류에 따라 자연치,임플란트,고정성 국소의치,가철성 보철물로 나누

어 one-way ANOVA test를 이용하여 그룹 간 유의차가 있는지 분석하였다
(P<0.05).사후분석은 Tukeytest(P<0.05)를 시행하였다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구 결결결과과과

111...전전전체체체 임임임플플플란란란트트트의의의 누누누적적적 생생생존존존율율율과과과 골골골흡흡흡수수수량량량

총 25명의 환자에게 식립된 96개의 임플란트 중 서로 다른 2명의 환자에게 식
립된 임플란트가 각 1개씩 실패하여 총 2개의 임플란트가 실패하였다.둘 다 보철
물 장착 전 시점에서 골유착에 실패하여 제거되었고 그리하여 보철물 장착 전의
생존율은 97.9%로 나타났다.
조사 기간 동안 2명의 대상자가 탈락하였는데 이들은 보철물 장착 후 더 이상

내원하지 않았으며,이들에게 식립된 8개의 임플란트 중에서 보철물을 장착 전에
실패된 경우는 없었다.이들에게 식립된 8개의 임플란트는 누적 생존율의 결과에만
포함시켰고 이후의 결과에서는 제외하였다.보철물 장착 후 누락되지 않은 나머지
86개의 임플란트 중에서 마지막 정기 검진 시까지 실패한 임플란트는 없었다.
결과적으로 보철물을 통한 기능적 부하가 가해지기 전에 2개의 임플란트에서

실패가 발생하였고 기능적 부하가 가해진 후에는 실패가 관찰되지 않았으며 누적
생존률은 97.9%로 나타났다(Table3).

Table3.Lifetableanalysisshowingcumulativesurvivalrates

SR:survivalrate.

Observationperiod Implants
placed

Implants
failed

Drop-out
implants

SRwithin
Period(%)

Cumulative
SR(%)

Placementto
Loading 96 2 8 97.9 97.9

Loadingto1yr 86 - - 100 97.9
1-2yr 86 - - 100 97.9
2-3yr 64 - - 100 97.9
3-4yr 41 - - 100 97.9
4-5yr 25 - - 100 97.9
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실패한 2개의 임플란트 모두 고혈압으로 진단된 각각 다른 환자에서 실패하
였고,실패한 원인으로 1개는 원인이 치주염이었으며 다른 1개는 원인 미상이
었다.
실패한 2개의 임플란트에 관하여 각각을 살펴보면,먼저 실패한 1개의 임플란트

의 경우 식립부위는 47번 부위로 임플란트 식립 시 초기 고정에 실패하여 다른
시스템의 임플란트로 대체하였다.초기고정에 실패했던 임플란트의 직경은 4mm,
길이는 10mm였고 식립부위의 골질과 골양은 Type4/C로 관찰되었다.
실패한 또 다른 1개의 임플란트는 16번 부위에 식립했던 것으로 골질과 골양은

Type2/C였는데,식립 1개월 후 내원 시 healingabutment가 풀려서 다시 조이는
과정에서 골유착에 실패한 것을 발견하여 당일 제거하였다.그 후 3개월 뒤 실패
한 임플란트와 동일한 규격(직경 5mm,길이 10mm)의 네오플란트Ⓡ 임플란트를
재식립하였다.재식립 시에 골질은 Type3로 원래 골질보다는 다소 떨어진 상태
였다.
이번 연구에서 사용된 외측 연결형의 임플란트는 직경에 따라 3.3mm,3.75

mm,4.0mm,5.0mm,6.0mm의 5종류가 있으며 모든 종류의 직경을 사용하였
다.식립한 88개의 임플란트 중에서 직경 4mm가 46개(52.3%)와 5mm가 32개
(36.4%)로 대부분을 차지하였고,실패한 임플란트 역시 직경 4mm에서 1개,5
mm에서 1개가 실패하였다(Table4).

Table4.Numberofimplantfailuresandimplantsplacedaccordingtodiameter

Implantfailures/Implantsplaced

3.75 4.0 5.0 6.0(mm) Total

Maxilla - 0/12 1/14 - 1/26

Mandible 0/5 1/34 0/18 0/5 1/62

Total 0/5 1/46 1/32 0/5 2/88
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길이를 살펴보면 7mm,8.5mm,10mm,11.5mm,13mm,15mm의 길이의
임플란트를 이번 연구에서 사용하였고,주로 사용된 길이는 13mm(38개),11.5
mm(27개),10mm(13개)순으로 나타났다.실패한 임플란트는 모두 10mm의 길
이를 가진 임플란트에서 발생하였고 11.5mm 이상의 길이를 가진 임플란트에서는
실패를 보이지 않았다(Table5).

Table5.Numberofimplantfailuresandimplantsplacedaccordingtolength

보철물 장착 전 실패한 2개의 임플란트를 제외하고 정기검진이 가능했던 86개
의 임플란트에 대해서는 변연골 흡수량을 측정하였다.보철물 장착 후 첫 1년 간
의 변연골 흡수량은 평균 0.37mm 였으며,1년 이후 연간 변연골 흡수량은 평균
0.21mm 였다(Table6).

Table6.Annualmarginalboneresorptionofimplants

SD:Standarddeviation

No.ofimplants
followed

Marginalboneresorption(mm)
(Mean±SD)

0-1Year 86 0.37±0.16

After1Year 74 0.21±0.10

7 8.5 10 11.5 13 15(mm) Total

Maxilla - 0/1 1/3 0/7 0/13 0/2 1/26

Mandible 0/2 0/4 1/11 0/20 0/25 - 1/62

Total 0/2 0/5 2/13 0/27 0/38 0/2 2/88
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222...성성성별별별,,,연연연령령령,,,무무무치치치악악악 유유유형형형에에에 따따따른른른 분분분포포포와와와 골골골흡흡흡수수수량량량

조사 기간 동안 탈락된 2명을 제외한,23명의 대상자 중 남성은 10명,여성은 13
명이었고 연령은 23세에서 80세까지의 분포를 보였으며 평균 연령은 53.5세였다.
연령대를 살펴보면 50대가 5명(21.7%),60대가 7명(30.4%)으로 전체의 과반수를
차지하였고 나머지 연령대에서는 고른 분포를 보였다.23명에게 식립된 88개 임플
란트 중 2개가 실패하였는데 50대 여성과 60대 남성에서 각각 1개가 실패하였다
(Figure2).
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Figure2.Numberofsubjectsaccordingtoageandgender

무치악 유형에 따른 분포를 살펴보면 부분 무치악이 20명,완전 무치악이 3명으
로 대부분의 대상자가 부분 무치악을 가지고 있었다.실패에 따른 분포를 살펴보
면 부분 무치악을 가진 여성에서 1개,완전 무치악을 가진 남성에서 1개가 실패하
였다(Figure3).
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Figure3.Numberofsubjectsaccordingtotypeofedentulism andgender

성별에 따른 연간 변연골 흡수량의 차이가 있는지 조사하였는데 결과는 보철물
장착 후 첫 1년과 1년 이후의 연간 흡수량 모두에서 남성이 여성보다 변연골 흡
수량이 크게 나타났으며 이는 통계적으로 유의성 있는 차이를 보였다(P<0.05)
(Table7).

Table7.Comparisonofmarginalbonelossbetweenmaleandfemale

Gender No.ofimplants
followed

Boneresorption
(Mean±SD)

t-test
P-value

0-1Year
Male 51 0.41±0.19

0.004
Female 35 0.32±0.11

After1Year
Male 48 0.23±0.16

0.029
Female 26 0.17±0.06
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무치악 유형에 따른 변연골 흡수량의 차이가 있는지 알아보기 위하여 부분 무
치악 그룹(A,B)과 완전 무치악 그룹(C)으로 나누어 평가하였고,다시 부분 무치
악 그룹을 임플란트 지지 보철물 후방에 자연치가 존재하는지(A),존재하지 않는
지(B)에 따라 세분화하여 총 세 그룹 간에 차이를 평가하였다.
결과는 보철물 장착 후 첫 1년과 1년 이후의 연간 흡수량 모두에서 그룹 A와

그룹 B간에 유의성 있는 차이를 보였다(P<0.05).즉 임플란트 지지 보철물 후방
에 자연치가 존재하는 경우보다 존재하지 않는 경우에서 변연골 흡수량이 크게
나타났다(Table8).

Table8.Comparisonofmarginalbonelossaccordingtotypeofedentulism

GroupA:Partialedentulismwithpresenceofposteriortoothdistaltoimplantprosthesis
GroupB:Partialedentulism withnoposteriortoothdistaltoimplantprosthesis
GroupC:Completeedentulism
*Thepair(betweengroupA andB)hassignificantdifferencesbyTukey
test.

Typeof
edentulism

No.ofimplants
followed

Boneresorption
(Mean±SD)

One-way
ANOVA test
P-value

0-1Year

GroupA* 26 0.30±0.08

0.030GroupB* 42 0.41±0.20

GroupC 18 0.39±0.14

After1Year

GroupA* 20 0.15±0.06

0.002GroupB* 36 0.25±0.11

GroupC 18 0.19±0.09
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333...임임임플플플란란란트트트의의의 식식식립립립 위위위치치치별별별 분분분포포포

조사 기간 동안 탈락된 임플란트를 제외한 나머지 임플란트에 대해서 식립된
위치를 조사하였다.전체 88개의 임플란트 중에서 상악에 26개(29.5%),하악에 62
개(70.5%)가 식립되었고,부위별로는 구치부에 80개(90.9%),전치부에 8개(9.1%)가
식립되었다(Table9).
결과는 상악에서 26개 중 1개가 실패하여 96.2%의 생존율을 보였고,하악에서는

62개 중 1개가 실패하여 98.4%의 생존율은 보였다.실패한 2개 모두 구치부에서
발생하여 구치부에서의 생존율은 97.5%,전치부에서는 실패한 경우가 없어서 전치
부에서의 생존율은 100%로 나타났다(Table10).

Table9.Numberofimplantfailuresandimplantsplacedaccordingtolocation

Implantsfailures/Implantplaced
Central
incisor

Lateral
incisor Canine 1st

premolar
2nd

premolar
1st
molar

2nd
molar Total

Maxilla 0/2 - - 0/4 0/5 1/10 0/5 1/26

Mandible - 0/2 0/4 0/8 0/14 0/21 1/13 1/62

Total 0/2 0/2 0/4 0/12 0/19 1/31 1/18 2/88
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Table10.Survivalratesaccordingtoregioninarchandjaw

보철물 장착 후 첫 1년과 1년 이후의 연간 흡수량 모두에서 악궁 간의 유의차
는 보이지 않았다(P>0.05)(Table11).

Table11.Comparisonofmarginalbonelossbetweenmaxillaandmandible

No.ofimplantsplaced
Survivalrate(%)

Anterior Posterior

Maxilla 2 24 96.2

Mandible 6 56 98.4

Survivalrate(%) 100 97.5

Jaw No.ofimplants
followed

Boneresorption
(Mean±SD)

t-test
P-value

0-1Year
Maxilla 25 0.40±0.16

0.24
Mandible 61 0.36±0.17

After1Year
Maxilla 23 0.22±0.11

0.50
Mandible 51 0.20±0.10



- 18 -

임플란트의 악궁 내 식립 위치에 따라 전치,구치로 분류하여 그룹 간의 변연골
흡수량을 비교하였다.
보철물 장착 후 첫 1년 동안에는 전치와 구치에 따른 골흡수량의 통계적인 유

의차는 보이지 않았다(P>0.05).1년 이후의 연간 흡수량은 전치에서보다 구치에서
유의하게 많았다(P<0.05)(Table12).

Table12.Comparisonofmarginalbonelossaccordingtoregioninarch

Location No.ofimplants
followed

Boneresorption
(Mean±SD)

t-test
P-value

0-1Year
Anterior 8 0.31±0.08

0.08
Posterior 78 0.38±0.17

After1Year
Anterior 8 0.14±0.04

0.04
Posterior 66 0.22±0.10
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444...222차차차 수수수술술술 여여여부부부

실패한 임플란트 중 1개는 초기고정을 얻는데 실패하여 다른 시스템의 임플란
트로 대체하였기 때문에 대상에서 제외시켰다.87개 임플란트 중에서 2-stage
surgicalprotocol(submerge)을 이용한 임플란트는 46개로 실패한 것이 없었고,
1-stagesurgicalprotocol(non-submerge)을 이용한 임플란트는 41개 중 1개가 실
패하여 97.6%의 생존율을 보였다(Table13).

Table13.Numberofsubmerged/non-submergedimplants

위의 두 그룹 간에 보철물 장착 후 첫 1년과 1년 이후의 연간 흡수량 모두에서
유의차는 보이지 않았다(P>0.05)(Table14).

Table14.Comparisonofmarginalbonelossaccordingtosubmerged/
non-submergedimplants

Location No.ofimplants
followed

Boneresorption
(Mean±SD)

t-test
P-value

0-1Year
Submerged 46 0.36±0.16

0.63
Non-submerged 40 0.38±0.17

After1Year
Submerged 44 0.23±0.12

0.18
Non-submerged 30 0.20±0.09

No.ofimplantplaced Survivalrate(%)
Submerged 46 100

Non-submerged 41 97.6
Total 87 98.9
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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 40개의 보철물로 수복되었고,singlecrown은 6개,splintedcrown은 26개,

fixed partialdenture는 7개,removable prosthesis는 1개의 분포를 나타냈다
(Figure4).

Figure4.Typeandnumberofprostheses

splintedcrown의 경우 splint된 임플란트의 개수는 평균 2.3개였고,가공치를 포
함하는 임플란트 지지 고정성 보철물의 경우 이들 보철물을 지지하는 임플란트
고정체의 평균 개수는 2.4개,가공치의 평균 개수는 1.9개였다.7개의 fixedpartial
denture중 2개는 각각 1개씩의 캔틸레버 가공치를 가지고 있었다.removable
prosthesis는 1개가 있었는데 4개의 임플란트를 millingbar로 연결하고 임플란트
지지 피개의치로 수복한 경우였다.
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보철물의 유형에 따라서 네 그룹 간에 변연골 소실 여부를 평가하였는데,결과
는 보철물 장착 후 첫 1년과 1년 이후 모두에서 네 그룹 간에 유의차는 보이지
않았다(P>0.05)(Table15).

Table15.Comparisonofmarginalbonelossaccordingtotypeofprostheses

Typeof
prosthesis

No.ofimplant
followed

Boneresorption
(Mean±SD)

One-way
ANOVA
test

P-value

0-1
Year

Singlecrown 6 0.28±0.14

0.45
Splintedcrown 59 0.39±0.18

Fixedpartialdenture 17 0.36±0.10

Removableprosthesis 4 0.34±0.16

After
1Year

Singlecrown 4 0.12±0.07

0.34
Splintedcrown 49 0.22±0.11

Fixedpartialdenture 17 0.21±0.10

Removableprosthesis 4 0.19±0.06



- 22 -

666...대대대합합합치치치의의의 유유유형형형

대합치는 종류에 따라 자연치,임플란트 지지 고정성 보철물,가철성 보철물 등
크게 3가지의 범주로 나누었다.실패한 2개의 임플란트를 제외한 86개의 임플란트
의 대합치로는 자연치가 61개(70.9%)로 과반수 이상을 차지하였고,그 다음 고정
성 임플란트 보철물이 20개(23.3%),가철성 보철물이 5개(5.8%)순으로 나타났다
(Table16).

Table16.Numberofimplantsplacedaccordingtoopposingdentition

세 그룹 간에 보철물 장착 후 첫 1년과 1년 이후 모두에서 변연골 흡수량의 유
의차는 보이지 않았다(P>0.05)(Table17).

Opposingdentition No.ofimplantplaced

Naturaltooth 61

Implant 20

Removableprosthesis 5

Total 86
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Table17.Comparisonofmarginalbonelossaccordingtoopposingdentition

Opposingdentition No.ofimplant
followed

Boneresorption
(Mean±SD)

One-way
ANOVA
test

P-value

0-1
Year

Naturaltooth 52 0.35±0.17

0.20Implant 20 0.43±0.17

Removableprosthesis 14 0.38±0.15

After
1Year

Naturaltooth 40 0.20±0.09

0.11Implant 20 0.25±0.12

Removableprosthesis 14 0.18±0.10
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777...임임임상상상적적적 합합합병병병증증증의의의 종종종류류류 및및및 빈빈빈도도도

보철물 장착 기간은 18개월에서 57개월까지로 보철물 1개당 평균 35.7개월이었
고,대부분은 시멘트 유지형의 보철물이었다.정기적 검사시 나타난 임플란트 실패
이외의 합병증은 임시 접착제 용해,인접면 접촉 상실,나사풀림,도재파절,임플란
트 주위 점막염,누공,레진 인공치 탈락 등이었다(Table18).
각각의 합병증을 살펴보면 임시 접착제 용해(decementation)가 서로 다른 3명의

환자에서 각각 1회씩 총 3회 발생하였으며 시기상으로는 보철물 장착 후 13개월,
18개월,19개월에 보철물이 탈락하였다.보철물 3개 모두 임플란트 2개에 의해서
지지 받는 splint된 crown이었고,지대주는 UCLA type이었으며,그 중 2개는 구
치부,1개는 전치부에서 발생하였다.
인접면 접촉 상실(proximalcontactloosening)이 일어난 경우가 서로 다른 3명

의 환자에서 각각 1회씩 총 3회 발생하였고 시기상으로는 보철물 장착 후 6개월,
8개월,51개월에 발견하였다.인접면 접촉 부위의 재료에 따르면 3개 중 2개가
gold였고 1개는 porcelain이었다.3개 모두 구치부에서 발생하였는데 1개는 상악
대구치,2개는 하악 대구치였다.보철물 2개는 singlecrown이었으며 1개는 splint
된 crown이었다.
나사풀림(screw loosening)현상은 2회 발생하였고 한 환자에서 같은 시기에 같

은 보철물을 지지하는 두 개의 지대치에서 발생하였다.즉 하악 구치부의 4본 고
정성 국소의치를 지지하는 3개의 임플란트 중 2개의 임플란트에서 abument
screw가 풀리는 경우가 발생하였고 이들 임플란트에 의해서 지지받는 한 개의 보
철물에서 도재 파절이 관찰되었다.
임플란트 주위 점막염(peri-implantmucositis)은 한 환자의 하악 소구치부에서

보철물 장착 5개월 째 발생하였고,또 다른 환자의 상악 대구치에서도 보철물 장
착 전에 누공이 발생하였다.조기에 철저한 치태 조절과 chlorhexidine를 이용한
국소적인 세척 그리고 환자의 구강관리능력 개선 등의 비외과적인 치료로써 해결
하였다.
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한 환자는 보철물 장착 후 26개월 시 임플란트 4개에 의해서 지지받는 임플란
트 지지 피개의치의 레진 인공치가 파절되어 내원하였다.

Table18.Typeofclinicalcomplications

Complicationtype Case

Decementation 3

Proximalcontactloosening 3

Screw loosening 2

Porcelainfracture 1

Periimplantmucositis 1

Fistula 1

Resintoothfracture 1
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ⅣⅣⅣ...총총총괄괄괄 및및및 고고고찰찰찰

본 연구는 25명의 환자에게 식립된 96개의 네오플란트Ⓡ 임플란트를 대상으로 진료기
록부 및 방사선사진 분석을 통해서 그에 따른 생존율과 변연골 흡수량을 조사하였다.
전체 누적 생존율은 97.9%로 SLA 표면을 가진 외국산 임플란트(Roccuzzo

2001,Cochran 2002,Bornstein 2005)나 비슷한 외형을 가진 OsseotiteⓇ(Testori
2001,Feldman2004)과 비슷한 범위의 생존율을 보였주었다.본 연구에서 실패한
2개의 임플란트는 모두 보철물을 통하여 기능적 부하가 가해지기 전에 발생한 조
기 실패(early failure)였고,기능적 부하가 가해진 후에 발생한 지연 실패(late
failure)는 관찰되지 않았으며 누적 생존률은 97.9%로 나타났다.조기 실패에 관하
여 Esposito등(1999)은 골-임플란트 간의 긴밀한 접촉을 얻지 못한 결과하고 하
였고,이는 골 침착에 의한 기전이 실패하여 임플란트 주위로 fibrousscartissue
가 형성되는 것이라고 하였다.이러한 조기 실패의 가장 흔한 원인을 수술시의 외
상,부적절한 치유,세균 오염,조기 과부하 등으로 설명하였다.반면 임플란트의
지연 실패는 교합 과부하(Quirynen 1992,Isidor 1996)나 임플란트 주위염
(Mombelli1987)와 연관된 것이라고 하였다.
Weber등(2000)은 suppuration,plaqueindex,bleeding index,probing depth,

mobility등과 같은 clinicalparameter는 방사선 사진 상에서 측정된 골흡수량과의
상관성이 낮아,boneloss를 평가하고 예측하는데 있어서 임상적인 가치가 제한적
이라고 하였다.본 연구에서도 다른 parameter보다는 임플란트의 성공과 안정성을
평가하기 위해서 방사선 사진을 통해 임플란트 주위 골변화를 측정하였다.이번
연구에서 18개월에서 57개월까지의 보철물 장착 기간 동안 관찰된 변연골 흡수량
은 첫 해 0.37mm를 보였고,1년 이후 연간 흡수량은 0.21mm로 나타났다.첫 1
년 간의 골흡수량은 외측 연결형의 임플란트를 이용한 다른 연구에서의 결과와
비슷한 범위를 나타냈고(Becker1997,Becker1999,Wyatt2002,Bryant2003),
1년 이후의 연간 변연골 흡수량도 매년 0.2mm를 초과하지 않아야 한다는 임플란
트의 성공기준에 부합하였다(Albrektsson1986,Smith1989).
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본 연구에서 2004년 2월 이전에는 필름을 이용하여 방사선 사진을 촬영하였고
그 이후에는 디지털화된 방사선 사진을 이용하여 변연골 흡수량을 측정하였는데,
디지털화된 방사선 사진에서의 측정은 필름 상에서의 측정만큼 정확하다고 하였
으며 두 가지 방법에 의해 이루어진 측정 간에 차이는 없다고 하였다(Borg2000).
고혈압을 가진 대상자는 전체 중에서 4명으로 실패한 2개의 임플란트 모두 고

혈압을 가진 대상자에서 실패한 것으로 나타났으나 큰 의미를 부여하기에는 무리
가 있었다.Khavidi등(1999)은 고혈압과 같은 심혈관계 질환을 가진 그룹과 건강
한 사람의 그룹에서의 임플란트 실패를 비교한 연구에서 그룹 간에 유의차가 없
었다고 하여 심혈관계 질환은 골유착의 위험 인자가 아니라고 하였다.또한 Moy
등(2005)도 고혈압 등은 건강한 사람의 그룹과 비교하여 볼 때 임플란트의 실패를
의미있게 증가시키지 않는다고 하였다.
Feldman등(2004)은 OsseotiteⓇ 임플란트의 길이에 따른 생존율을 비교하였는

데 10mm 이하의 임플란트에서는 97.7%,11.5mm 이상의 임플란트에서는 98.4%
의 생존율을 보고하여 유의한 차이가 없다고 하였고 Testori등(2001)도 길이에
따른 차이는 없다고 보고하였다.본 연구의 결과에서는 11.5mm 이상의 길이를
가진 임플란트와 7mm,8.5mm의 길이를 가진 임플란트에서는 실패를 보이지 않
았다.오직 10mm의 길이를 가진 임플란트 중에서 2개만 실패하였고 대상의 수가
적었기 때문에 임플란트의 길이가 실패에 영향을 미치는 것으로 해석하기에는 어
려움이 있었다.
Moy등(2005)은 성별 자체로는 임플란트의 실패에 영향을 미치지 않는다고 하

였고,이번 연구의 결과에서도 임플란트의 실패율에 관한 성별 간의 유의차는 보
이지 않았다.Naert등(2002)은 성별에 따른 골흡수량의 차이는 없다고 하였으나,
Wyatt등(2002)은 부하를 가한 첫 1년 동안에 남성이 여성에 비해 변연골 흡수량
이 유의하게 높았다고 보고하였다.이번 연구에서도 남성이 여성에 비해 변연골
흡수량이 유의하게 높게 나타나 성별 간에 통계적으로 의미있는 차이를 나타내었
다.이번 결과에서 고려할 것으로 남녀 그룹 간에 평균 연령의 차이가 눈에 띄게
나타났다는 점인데,본 연구에서 남성 그룹의 평균 연령은 63.5세(11명),여성의
평균 연령은 44.3세(12명)로 나타났다.여성의 경우 폐경 이후 호르몬의 변화에 따
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른 영향(August2001)도 고려해야 하지만,이번 연구에서의 여성 그룹의 평균 연
령이 일반적으로 폐경이 발생하는 평균 연령(50세)보다 낮게 나타났다.따라서 성
별 간의 변연골 흡수량의 차이를 호르몬의 영향과 연관시키기보다는 연령과 같은
다른 요소에 의한 영향이 더 크게 작용한 것으로 추정된다.연령이 증가함에 따라
구강 관리 능력이 저하되고 이에 따른 bacterialfactor가 임플란트 주위의 골소실
을 초래하는 것(plaque-induced bone loss)으로 해석이 가능하다(Lang 1997,
2000).하지만 Bryant등(2003)은 나이든 성인(평균 66세)그룹과 상대적으로 젊은
성인(평균 42세)그룹 간의 임플란트 주위 골흡수량을 비교한 연구에서 골흡수량
은 나이에 따라 큰 영향을 받지 않는다고 하였다.반면 Wyatt등(2002)은 첫 1년
동안 오히려 젊은 성인에서 골흡수량이 의미있게 많았다고 하였는데,이는 젊은
성인에서는 임플란트가 basalbone보다 alveolarbone에 의해 둘러싸이게 될 가능
성이 많아 alveolarbone이 보다 흡수가 쉽게 일어나기 때문으로 설명하였다.따라
서 이번 연구의 결과가 이전에 보고된 다른 연구의 결과와 다르게 나온 것은 대
상의 수가 상대적으로 적었기 때문으로 보이며,성별이나 연령과 같은 단일 요소
가 임플란트에 미치는 영향은 대상 간에 다른 변수가 보다 균등하게 통제된 연구
에서 더 조사되어야 할 것으로 보인다.
이번 결과의 보철물 장착 후 첫 1년과 1년 이후의 연간 흡수량 모두에서 부분

무치악과 완전 무치악에 따른 차이는 보이지 않았으나,임플란트가 지지하는 보철
물 후방에 자연치의 존재 여부에 따라서 의미있는 골흡수량 차이를 보였다
(P<0.05).이러한 경향은 보철물 장착 첫 1년 동안에 후방에 자연치가 존재하지
않는 경우(0.49mm)가 존재하는 경우(0.22mm)보다 2배 이상의 골흡수량을 보였
다는 Wyatt등(2002)의 연구 결과와 일치한다.이들 결과에서 Kennedy분류 1급
또는 2급의 후방 연장부위에 임플란트를 식립한 경우에서는 Kennedy분류 3급
부위에서 식립한 경우에서보다 많은 골흡수량을 보이는 경향을 볼 수 있었다.이
러한 원인으로는 후방의 자연치가 존재함으로 인해 교합력이 분산될 수 있고,
proprioception으로 인한 과도한 교합력을 피할 수 있었기 때문으로 보인다.
상하악에 따른 임플란트의 성공률이나 골흡수량의 유의한 차이는 보이지 않았

으나 악궁 내 위치에 따른 차이는 보였다.실패한 임플란트는 모두 구치부에서 발
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생하였고 보철물 장착 1년 이후 연간 골흡수량에서 전치부보다 구치부에서 더 많
은 골흡수량을 보였다(P<0.05).Becker등(1999)은 상하악 구치부 282개의 임플란
트를 대상으로 한 연구에서 구치부는 전치부보다 임플란트를 위치시키기기에 위
험요소가 많다고 하였다.그 이유로 구치부는 골질,골량이 부족하며,전치부에서
처럼 피질골 양측에서 고정을 얻기가 어렵기 때문에 전치부보다 성공률이 낮다고
설명하고 있다.또한 전치부와 구치부의 골질의 차이와 교합력의 차이가 변연골
흡수량에 영향을 미치는 요소로 고려되었다(Isidor1996).
Brånemark임플란트는 초창기부터 2-stage로 식립되어 왔는데 이는 감염을 방

지하고 mucosalepithelium의 apicalproliferation을 방지하며 조기 부하의 위험성
을 최소화할 수 있기 때문이었다.반면 1-stage를 이용한 접근법은 수술 횟수를
줄임으로써 환자의 비용을 감소시키며 치료기간을 줄일 수 있다는 장점을 가진다.
Becker등(1997)은 1-stagesurgicalprotocol을 이용하여 식립한 135개의 Brånemark임
플란트에 대해서 95.6%의 성공률을 보고하였고,1-stage와 2-stageprotocol간의
임플란트 성공률을 비교한 또 다른 연구(Becker2000)에서도 결과는 큰 차이가 없
다고 하였다.Ericsson등(1996)은 동물실험에서 1-stage와 2-stageprotocol간의
골흡수량 차이를 비교하였는데,식립 시부터 6개월까지의 기간 동안 1-stage는 평
균 2.6mm,2-stage의 경우는 평균 2.1mm의 흡수량을 보였다고 하였다.이번 연
구의 결과에서도 2-stageprotocol의 경우 100%,1-stageprotocol의 경우 97.7%
의 생존율을 보여 Becker등이 보고한 결과와 비슷한 범위를 보여주었고,변연골
흡수량에서도 두 그룹 간에 유의한 차이는 보이지 않았다.
Jaffin등(1991)은 골질에 따른 실패율의 차이를 보고하였는데,전체 식립 부위

의 90%가 typeI,II,III의 골이었고,10%만이 typeIV의 골이었으나,임플란트의
실패는 전자에서의 3%에서,후자에서는 10%가 발생하였다고 보고하여 typeIV의
골에서 임플란트의 성공률이 현저히 떨어지는 것을 보고하였다.또한 Friberg등
(1991)도 임플란트의 생존에 있어 골질과 골양이 가장 중요한 요소라고 언급하였
다.이번 연구에서도 typeII에 식립한 임플란트의 3.6%에서 실패가 일어난 반면,
typeIV에 식립한 임플란트의 8.3%에서 실패가 일어난 것으로 보고되어 골질이
임플란트의 성공에 영향을 미치는 중요 인자로 나타났다.
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보철물의 유형 즉 단일치아 수복인지,splint되어 있는 것인지,가공치는 존재
하는지에 따른 골흡수량의 차이는 보이지 않아 Naert등(2000)의 연구 결과와
일치하였으며,대합치의 유형에 따른 임플란트의 골흡수량의 차이도 나타나지 않
았다.
정기적 검사시 나타난 임플란트 실패 이외의 합병증은 임시 접착제 용해,인접

면 접촉 상실,나사풀림,도재파절,임플란트주위 점막염,누공,레진 인공치 탈락
등으로 다양하게 나타났으며 특별히 빈도가 높았던 합병증은 없었다.임시 접착제
용해의 경우 36개의 시멘트 유지형 보철물 중에서 3개의 보철물(8.3%)에서 용해가
발생하여 임시 접착제로 다시 접착하였으며 재발한 경우는 없었다.인접면 접촉
상실이 일어난 경우가 구치부에서 3회 발생하였는데 보철물 재료 자체의 마모가
일어난 것인지 인접한 자연치가 움직인 것인지는 판단할 수 없었다.나사풀림은 2
회 발생하여 예상보다는 빈도 수가 적게 나타났다.이번 대상에서 임플란트주위
점막염과 누공이 각 1회씩 발생하였는데 Lang등(1997)과 Porras등(2002)이 제안
한 mechanicalcleansing과 chlorhexidine등의 antiseptictherapy로 해결하였고
마지막 내원시까지 별다른 문제없이 기능을 하고 있었다.microorganism에 의한
peri-implantitis는 가역적인 peri-implant의 mucositis로 시작하기 때문에
peri-implantmucositis의 초기 단계에서의 치료가 중요하다고 하였고,이를 치료
하지 않고 방치하면 수평적,수직적 골상실을 야기하여 궁극적으로 임플란트의 상
실을 가져올 수 있다고 하였다(Lang1997).
이번 연구에서 사용된 네오플란트Ⓡ 임플란트는 전반적인 표면은 SLA 표면을

가지고 있으며 상부 나사산에는 기계절삭에 의한 표면(machinedsurface)을 가지
고 있어 OsseotiteⓇ과 비슷한 개념을 채택하였으나 차이점이 있다. dual
acid-etching을 이용한 OsseotiteⓇ은 하부의 골유착 부분(anchoragepart)이 0.5～
1.0㎛의 roughness를 가지는 반면,네오플란트Ⓡ의 경우 골유착 부분이 SLA 표면
으로 1.0～2.0 ㎛의 roughness를 가진다(Albrektsson 2004a).Albrektsson 등
(2004a)은 0.5～1.0 ㎛의 roughness는 minimally rough surface,1.0～2.0 ㎛의
roughness는 moderatelyroughsurface로 분류하였고,moderatelyroughsurface가
smoother또는 roughersurface보다 골 반응에서 장점을 가진다고 하였다.
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하지만 임플란트 주위염을 줄이기 위하여 임플란트 상부 표면에만 기계절삭에
의한 machinedsurface처리한 것이 과연 임플란트 주위염을 줄이는 효과가 있는
지에 대해서는 고려해볼 필요가 있다.Wetzel등(1999)이 시행한 동물실험에서 서
로 다른 표면 처리 간에는 plaque-inducedbonedefect의 유의한 차이가 없다고
하였고 Astrand등(1999)도 machinedsurface의 임플란트와 roughenedsurface의
임플란트 간에 임플란트 주위염의 발생에는 유의한 차이가 없다고 하였다.Cooper
등(2000)에 의하면 임플란트의 roughsurface를 증가시키는 것과 임플란트 주위의
염증 발생이 증가하는 것과는 임상적인 증거로 연관되지 않는다고 하였고,최근에
는 오히려 상부 neck에 microthread를 부여하는 디자인이 골흡수를 줄일 수 있다
는 논문들이 발표되고 있다(Norton1998).
이번 연구에서의 결과에 대해 고려할 사항으로 변수 간에 방사선학적으로 유의

한 차이를 나타낼 만큼 임플란트의 전체 개수가 충분한 것인가에 대한 문제를 들
수 있었고 후향적 연구로 인한 한계점도 존재하였다.방사선 사진 촬영시 XCP를
이용한 longconeparallelingtechnique으로 임플란트의 장축과 필름의 평면을 평
행하게 하고 이에 대해 방사선을 직각으로 조사하여 정확성을 기하려 하였으나,
표준화되지 않은 치근단 방사선 사진의 선형법을 이용하였기 때문에 임플란트에
대한 방사선 조사각도가 매 촬영시 마다 항상 같을 수는 없어 이에 대한 오차가
발생할 수 있었다.이를 극복하기 위해서는 환자 각 개인마다 개별적인 장치를 제
작해야 한다고 하였다(Cox1986,Galasso2000).
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ⅤⅤⅤ...결결결론론론

연세대학교 치과대학 병원에 내원한 환자 중 SLA 표면 처리 및 외측 연결형의
네오플란트Ⓡ 임플란트를 이용하여 치료받은 25명의 환자에게 식립된 96개의 임플
란트를 대상으로 18개월에서 57개월까지의 임상적,방사선학적 결과를 후향적으로
분석하였다.
진료기록부를 통해 성별,연령,무치악 유형,식립 위치,식립된 임플란트의 직경

및 길이,2차 수술 여부,보철물의 유형,대합치의 유형,임상적 합병증의 유형 및
빈도,식립 부위의 골상태 등을 조사하여 그에 따른 분포 및 생존율의 차이와 함
께 이들 항목이 변연골 흡수량에 미치는 영향을 조사하였다.방사선사진의 분석은
보철물 장착 후 첫 1년 간,그 이후 연간 임플란트 변연골 흡수량을 측정하였고
이를 통하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1.총 25명에게 식립된 96개의 임플란트 중 2개가 실패하여 누적 생존율은 97.9%
로 나타났다.

2.정기검진이 가능했던 88개의 임플란트에 대해서는 상악에서의 생존율이 96.2%,
하악에서의 생존율은 98.4%였고,구치부에서의 생존율은 97.5%였으며 전치부
에서의 생존율은 100%였다.

3.보철물 장착 후 1년과 1년 이후의 연간 흡수량에서 남성이 여성보다 변연골
흡수량이 많았다(P<0.05).

4.임플란트 지지 보철물 후방에 자연치가 존재하는 경우가 존재하지 않는 경우
보다 보철물 장착 후 첫 1년과 1년 이후 모두에서 연간 흡수량이 적었다
(P<0.05).

5.보철물 장착 1년 이후의 연간 흡수량은 전치보다 구치에서 더 많은 변연골 흡
수를 보였다(P<0.05).

6.악궁 간,보철물의 유형,대합치의 유형,2차 수술 여부에 따른 변연골 흡수량
의 차이는 보이지 않았다(P>0.05).
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이상의 결과를 토대로 변연골 흡수량에 영향을 주는 요소로 성별,무치악의 유
형,악궁 내 위치였으며,악궁 간,보철물의 유형,대합치의 유형,2차 수술 여부에
따른 변연골 흡수량 차이는 없었다.
본 연구에서 최대 57개월까지의 기간동안 SLA 표면 처리 및 외측 연결형의 국

산 임플란트의 임상적인 성공률은 만족스러운 결과를 보였으며 변연골 흡수량도
임플란트 성공기준에 부합하였으나,이보다 더 장기적인 평가가 필요하며 다양한
국산 임플란트 시스템에 대한 중장기적인 연구가 지속되어야 할 것이다.
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CCCllliiinnniiicccaaalllaaannndddrrraaadddiiiooogggrrraaappphhhiiiccceeevvvaaallluuuaaatttiiiooonnnooofffNNNeeeoooppplllaaannntttⓇⓇⓇ iiimmmppplllaaannnttt
wwwiiittthhhaaasssaaannndddbbblllaaasssttteeedddaaannndddaaaccciiiddd---eeetttccchhheeedddsssuuurrrfffaaaccceee

aaannndddeeexxxttteeerrrnnnaaalllcccooonnnnnneeeccctttiiiooonnn

HHHeeeeeeSSSuuukkkAAAnnn
DDDeeepppaaarrrtttmmmeeennntttooofffPPPrrrooosssttthhheeetttiiicccDDDeeennntttiiissstttrrryyy
GGGrrraaaddduuuaaattteeeSSSccchhhoooooolll,,,YYYooonnnssseeeiiiUUUnnniiivvveeerrrsssiiitttyyy...
(((DDDiiirrreeecccttteeedddbbbyyyPPPrrrooofffeeessssssooorrrKKKeeeuuunnnWWWooooooLLLeeeeee)))

Sincetheconceptofosseointegrationindentalimplantswasintroducedby
Brånemarketal,highlong-term successrateshavebeenachieved.Though
theuseofdentalimplantshaveincreaseddramatically,therearefew studies
ondomesticimplantswithclinicalandobjectivelong-term data.
Theaim ofthisretrospectivestudywastoprovidelong-term dataonthe

NeoplantⓇ implant,whichfeaturesasandblastedandacid-etchedsurfaceand
externalconnection,throughclinicalandradiographicresultsduring18to57
monthperiod.96NeoplantⓇ implantsplacedin25patientsinYonseiUniversity
Hospitalwereexamined todeterminetheeffectofthefactorson marginal
boneloss.Thefollowingresultsweredrawnfrom thisstudy.

1.Outofatotalof96implantsplacedin25patients,twofixtureswerelost,
resultingin97.9% ofcumulativesurvivalrate.

2.Among 88 implantswhich wereobserved throughoutthestudy period,the
survivalrateswere96.2% inthemaxillaand98.4% inthemandible.Thesurvival
rateswere97.5% intheposteriorregionsand100% intheanteriorregions.
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3.Themeanbonelossforthefirstyearafterprosthesisplacementandthe
meanannualbonelossafterthefirstyearformenweresignificantlyhigher
thanthatofwomen(P<0.05).

4.Thegroupofpartial edentulism with no posteriorteethdistaltotheimplant
prosthesisshowed significantly morebonelosscomparedtothegroupof
partialedentulism with presenceofposteriorteethdistaltotheimplantprosthesis
in terms of mean bone loss for the first year and after the first
year(P<0.05).

5.Themeanannualbonelossafterthefirstyearwasmorepronouncedin
posteriorregionscomparedtoanteriorregions(P<0.05).

6.Nosignificantdifferenceinmarginalbonelosswasfoundinthefollowing
factors:jaws,typeofprostheses,typeofopposingdentition,andsubmerged
/non-submergedimplants(P<0.05).

On thebasisoftheseresults,thefactorsinfluencing marginalboneloss
weregender,typeofedentulism,andlocationinthearch,whilethefactors
suchasarch,typeofprostheses,typeofopposingdentition,submerged/non-
submergedimplantshadnosignificanteffectonboneloss.
In thepresentstudy,thesuccessrateoftheNeoplantⓇ implantwith a

sandblasted and acid-etched surface was satisfactory up to a maximum
57-monthperiod,andthemarginalbonelosswasinaccordwiththesuccess
criteriaofdentalimplants.Furtherlong-term investigationsforthistypeof
implantsystem andevaluationofothervariousdomesticimplantsystemsare
neededinfuturestudies.

Keywords:NeoplantⓇ,SLA surface,externalconnection,survivalrate,
marginalboneloss
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