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성견에 식립된 수종의 일체형
임플란트 주위 경 ·연조직 치유 반응

임플란트 치료개념의 변화에 따라 임플란트 고정체와 지대주가 하나로 

구성되어있는 일체형 임플란트가 소개되어 임상에서 이용되고 있으나 일체형 

임플란트의 형태나 표면 거칠기가 임플란트 주위 연조직과 경조직에 미치는 

영향에 대한 연구는 미흡하다. 본 연구에서는 지대주 치은 관통부의 형태와 표면 

거칠기가 다른 NTR
® 

(Altiva Corporation, Chalotte, NC, USA), Onebody
TM 

(워랜텍, 서울, 대한민국), NobelDirect
® 

(NobelBiocare, Yorba Linda, CA, 

USA)의 3가지 일체형 임플란트에서 주위 연조직과 경조직의 치유 반응을 

비교·평가하였다.  성견 5마리의 하악 좌우 소구치를 모두 발거하고 1개월 후 

각 성견의 편측 소구치 잔존 치조제에 3종류 일체형 임플란트를 하나씩 총 

30개의 임플란트를 식립하여 특별한 치태조절 없이 6개월간 관찰 후, 성견을 

희생하였다. 임플란트 주위 연조직과 경조직의 평가 시, 임플란트 장축과 평행한 

수직 길이와 임플란트 나사산이나 치은 관통부 형태를 따라 접촉한 실제 길이의 

두가지로 분류하여 조직학적으로 계측, 95% 유의수준에서 비교·평가한 결과 

수직 길이의 측정에서 생물학적 폭경은 일체형 임플란트 사이에 유의차가 

없었으나 치은 관통부와 접촉하는 실제 길이의 측정에서는 NTR
®
이 다른 일체형 

임플란트에 비해 큰 생물학적 폭경의 결과를 보였다. 두 가지 측정 방법 모두에서 

Onebody
TM

가 NTR
®
이나 NobelDirect

®
 보다 유의성 있게 큰 결합조직 부착 

길이와 작은 골흡수량을 보였다. 이상의 결과로 볼 때 치은 관통부의 형태가 

잘록하고 하단에 미세 구가 형성되어 있는 일체형 임플란트의 형태가 결합조직 

부착 길이를 증가시키고 골흡수량을 감소시키는데 유리한 영향을 끼친다고 

여겨진다.
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성견에 식립된 수종의 일체형
임플란트 주위 경 ·연조직 치유 반응

연세대학교 대학원 치의학과

(지도 한 종 현 교수 )

오 광 철

서론서론서론서론

Brånemark에 의해 골유착의 개념이 소개된 이후 임플란트를 이용한 치과치료는 

현대 치의학에서 큰 부분을 차지하고 있다.
1-4

 Brånemark 등은 하악에서 

3~4개월, 상악에서 5~6개월간의 치유기간 동안 임플란트를 구강 내에 

노출시키지 않도록 하여 조기 하중이나 구강 내 세균으로부터 임플란트를 

보호하도록 제안하였다. 그 후 Ledermann 등은 치유기간 동안 의도적으로 구강 

내에 임플란트를 노출시킨 후 수복을 하는 경우에도 임상적으로 차이가 없음을 

보고하였다.
5-8

 연구가 거듭되면서 초기에 제안되었던 임플란트 치료방법에는 

많은 변화가 있었다. 현재는 치료기간 단축과 환자의 편의를 위해 필요한 경우 

임플란트를 식립 직후 기능하중을 가하는 방법도 이용되고 있으며 이렇게 

즉시하중을 가하는 경우에도 임플란트의 골유착 성공율은 전통적인 방법과 별 
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차이가 없다고 보고되고 있다.
9-12

 수술 후 치유기간 중에는 임플란트에 하중이 

가해지는 것을 방지하고, 차후 보철적인 편의성을 위해 임플란트와 지대주가 

독립적으로 제작되어 적절한 치유기간 후 지대주를 연결하는 방법이 전통적으로 

이용되었으나 즉시하중의 적응증이 증가함에 따라 임플란트와 지대주를 연결하여 

하나로 만든 일체형 임플란트가 다시 등장하게 되었다. 치근형 임플란트에서 

지대주와 고정체가 일체형으로 된 제품은 이미 1970년대 중반에 소개되었으나 

당시에는  합성 사파이어나 알루미나를 재질로 이용하였기 때문에 생체적합성은 

우수하나 부서지기 쉬운 물리적 성질로 인해 오래 사용되지 못했다.
13,14

 최근에는 

과거의 문제점들을 해결한 일체형 임플란트가 다시 이용되면서 관심을 끌고 

있다.
15

 

임플란트 연구의 초기에는 주로 임플란트와 골의 반응에 대한 연구가 주류를 

이루었으나 80년대 말부터 임플란트 주위 연조직에 대한 연구가 시작되면서 

임플란트 주위 연조직의 중요성이 강조되고 있다.
16-19

 임플란트 주위에 단단하고 

기능적인 연조직이 형성되어 있다면 구강 내 세균의 공격이나 기능 시 발생하는 

기계적인 자극에 대해 보다 유리하게 반응하여 임플란트가 장기적으로 좋은 

예후를 가지는데 도움이 될 것이다.
20

 임플란트 주위에도 자연치아의 생물학적 

폭경
21

에 해당하는 연조직이 3-4mm 두께로 존재하며, 이것은 치은 열구를 

포함하는 약 2mm의 상피조직과 1-2mm의 결합조직 부착으로 구성된다고 

보고된 바 있다.
16,22

 자연치아와 임플란트 주위 연조직의 가장 큰 차이는 자연 

치아에서는 결합조직 섬유가 치근에 수직으로 백악질 층으로 삽입되어 있으나 

임플란트는 주위의 결합조직 섬유와 섬유아세포가 임플란트 장축에 대해 

평행하게 주행한다는 점이다.
16,17,23

임플란트 주위 연조직에 대한 연구가 진행되면서 임플란트와 지대주 사이 계면의 

위치와 존재여부, 임플란트에서 거친 표면과 활택한 표면의 경계부의 위치 등이 

접합상피의 치근단방향 이동과 이에 따른 변연골 흡수에 영향을 끼친다고 

발표되었고,
24-26

 임플란트에서 지대주를 여러 번 착탈 하는 것 역시 접합상피의 

치근단 방향으로의 이동을 초래하여 결과적으로 변연골의 흡수를 유발한다고 

보고되었다.
27

 임플란트의 표면 처리의 차이도 임플란트 주위 연조직의 반응에 
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영향을 미치는데 연조직과 접촉하는 치은 관통부가 매우 활택한 표면을 가지는 

경우에는 오히려 연조직 부착에 방해가 된다고 알려졌다.
28

 

임플란트 주위 연조직은 크게 상피조직과 결합조직으로 나눌 수 있다. Chehroudi

등은 임플란트 주위 결합조직이 상피조직의 치근단 측 이주를 방지하는 효과를 

가진다고 하였다.
29

 그러므로 임플란트 주위에 생물학적 폭경의 크기가 같더라도 

결합조직 부착 길이가 큰 경우가 작은 경우보다 유리하며, 임플란트 치은 

관통부의 형태를 변화시켜서 치은 관통부에 접촉하는 결합조직의 양을 증가시킬 

수 있다면 임플란트 주위 연조직의 장기적인 안정성을 획득하는데 도움이 될 

것이다.  

일체형 임플란트를 사용하는 경우 고정체와 지대주가 특별한 연결구조 없이 

하나의 구조로 제작되었기 때문에 고정체와 지대주 사이의 미세한 틈이 존재하지 

않고 지대주의 미세한 움직임이 발생하지 않는다는 장점이 있다. 이러한 

생물학적인 고려 외에도 일체형 임플란트는 기계적 장점도 가진다. Goodacre 

등은 임플란트 보철물에서 보철 나사의 풀림 빈도는 약 7%, 지대주 나사의 풀림 

빈도는 약 6% 이며 나사의 파절도 약 2~3%라고 보고하였는데
30

 일체형 

임플란트는 고정체와 지대주 사이에 나사가 존재하지 않으므로 나사의 풀림이나 

파절 등과 같은 기계적 문제점의 발생도 예방할 수 있다.

현재까지 일체형 임플란트에 대한 연구는 그리 활발하지 못하다. 주로 일체형 

임플란트를 이용한 임상증례가 보고되고 있으며,
15,31

 실험연구로는 일체형 

임플란트의 형태를 동일하게 제작한 후 표면 거칠기만을 다르게 한 후 연조직, 

경조직 반응을 평가한 연구 정도가 보고되고 있는 실정이다.
20

 

본 연구의 목적은 일체형 임플란트 중 치은 관통부위의 형태와 표면 거칠기가 

다른 3가지 시스템을 이용하여 치은 관통부의 형태와 표면 거칠기 차이에 따른 

경조직과 연조직의 치유 반응을 2가지 방법으로 조직계측하여 그 결과를  

비교·평가하는 것이다. 
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연구재료 연구재료 연구재료 연구재료 및 및 및 및 방법방법방법방법

1) 실험동물 준비

몸무게 10-12kg 되는 약 1살의 비글견 5마리를 본 실험에 이용하였다. 

실험동물은 약 1주일의 순화기간을 거쳐 실험실 환경에 적응시켰다. 치아 발거를 

위해 요측피정맥에 propofol 6mg/kg을 정맥 주사하여 마취를 유도한 후 기관내 

삽관을 통해 산소와 enflurane을 이용하여 마취하였다. 하악 좌, 우 소구치의 

협측 및 설측 부착치은에 치과용 리도카인 (2% 리도카인 에피네프린, 1:10만, 

유한양행, 서울, 대한민국)을 침윤마취 하였다. 12번 메스를 이용하여 소구치의 

외형을 따라 절개선을 형성한 후 좌, 우 모든 하악 소구치의 근원심 치근을 

저속형 핸드피스에 부착된 fissure bur를 이용하여 절단, 분리한 후 발치겸자를 

이용하여 발거하였다. 모든 과정 동안에는 환자감시장치를 통하여 동물의 상태를 

지속적으로 감시하였으며, 5마리 모두 발치과정 중 특별한 합병증은 보이지 

않았다. 

2) 임플란트 종류와 수술

1달간의 발치와 치유기간 후 발거 때와 마찬가지 방법을 이용하여 동물을 

마취하였다. 사용된 3종류의 일체형 임플란트는 다음과 같다 (그림 1a, 1b, 1c). 

RBM(resorbable blast media)로 표면 처리된 직경 4mm, 길이 10mm의 NTR
®
 

임플란트 (Altiva Corporation, Chalotte, NC, USA), sand blasting 후 산부식 

처리한 표면을 가지는 직경 4.3mm 길이 10mm, 치은 관통부 길이 3mm의 

Onebody
TM

 임플란트 (워랜텍, 서울, 대한민국), 산화막 표면 처리된 직경 

4.3mm, 길이 10mm NobelDirect
®
 임플란트 (NobelBiocare, Yorba Linda, 

CA, USA). 각 임플란트 시스템 당 10개의 임플란트를 이용하여 총 30개 

임플란트가 실험에 사용되었다.  발거된 소구치 치조제 부위에 치과용 리도카인 

마취제 (2% 리도카인 에피네프린, 1:10만, 유한양행, 서울, 대한민국)를 침윤마취 

후 15번 수술용 메스를 이용하여 치조정 절개 후 판막을 거상하였다. 편측 

치조제에 3종류의 임플란트를 무작위로 식립하여 한마리 비글견에 총 6개의 
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임플란트를 제조자의 지시에 따른 드릴 과정을 거쳐 식립하였다. 차후 시편 제작 

시 근원심 방향으로 시편을 제작할 것을 계획하였기 때문에 임플란트 식립 시 

임플란트의 근원심 식립 깊이를 치조제 높이에 정확하게 위치시켰고, 필요에 

따라서는 15번 수술용 메스를 이용하여 치조제의 높이를 조정하였다. 임플란트 

식립이 끝난 후 3-0 흡수성 봉합사 (Look
®
, Surgical Specialties Corporation, 

PA, USA)를 이용하여 봉합하였다 (그림 2a). 수술 후 동물은 1주일간 유동식을 

섭취하였다.

3) 동물 희생

술 후 6개월간의 치유기간 동안 모든 동물은 특별한 치태조절 과정은 시행하지 

않았다 (그림 2b). 임플란트 식립 수술 6개월 후 5마리 비글견 모두 과량의 

sodium pentothal을 투여하여 희생시킨 후 하악골을 적출하여 5% 글루타르 

알데하이드와 4% 포름알데하이드 혼합용액에서 고정하였다. 

4) 시편제작

모든 임플란트 시편은 비탈회 표본으로 제작되었다. 표본은 70% 알코올부터 

100% 알코올까지 단계적으로 탈수과정을 거친 후 메틸메타크릴레이트 

(Technovit
®
 VLC 7200, Kulzer, Germany)에 고정하고, 트리밍 후 유리 

슬라이드에 접착용 메틸메타크릴레이트 (Technovit
®
 7400, Kulzer, 

Germany)을 이용하여 부착하였다. 부착된 표본을 다이아몬드 톱 (Exakt
®
, 

Exakt Technologies Inc, OK, USA)을 이용하여 근원심 방향으로 절단하였다. 

모든 표본은 사포를 이용하여 50㎛ 두께로 최종 연마되었으며 toluidine blue 

염색을 시행하였다.

5) 시편관찰

시편은 광학현미경 ((Leica, Wetzlar, German)을 이용하여 1.25배와 40배로 

확대하여 관찰하여 사진 촬영 후 (그림 3) Kappa image base control program 
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(Kappa opto-electronics Gmbh, Gleichen, Germany)를 이용하여 다음과 같이 

2가지 방법을 이용하여 측정하였다. 첫번째 측정 방법은 기존에 흔히 이용된 

측정방법으로  생물학적 폭경, 상피조직 길이, 결합조직 부착 길이, 골 흡수량을 

임플란트의 장축에 평행하게 수직적인 최단거리를 측정하였다 (그림 4a, 4b, 4c). 

두 번째 측정 방법은 치은 관통부의 형태를 변화시키면 실제로 접촉하는 

연조직의 양에 변화가 초래된다는 보고에 따라 생물학적 폭경, 상피조직 길이, 

결합조직 부착 길이, 골 흡수량을 치은 관통부의 곡선 형태와 임플란트의 

미세나사선 또는 나사선의 형태를 따라 조직과 실제 접촉한 길이를 측정하였다. 

두 가지 측정방법의 차이는 그림 5에 나타나 있다.

6) 통계분석

총 30개 임플란트 표본의 근심과 원심에서 각각 생물학적 폭경, 상피조직 부착 

길이, 결합조직 부착 길이, 골 흡수량을 측정하여 그 결과를 통계학적으로 비교 

평가하였고(p=0.05), 유의성이 있는 경우에는 Bonferroni test를 이용하여 

사후검정 하였다. 
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결과결과결과결과

1) 임상적 관찰결과

30개의 임플란트 중 6개월간의 비기능적 하중 후 소실된 임플란트는 없었다.  

비글견 희생 직전 구강 소견 검사에서 임플란트 주위에 치태와 치석이 침착 되어 

있는 것을 관찰할 수 있었으며, 일부 임플란트에서는 변연 치은에서 중등도의  

염증소견을 관찰할 수 있었다 (그림 2).

2) 조직계측학적 관찰결과

각 임플란트 시스템의 조직학적 소견은 그림 3과 같다. 임플란트 장축과 평행하게 

측정한 수직거리와 치은 관통부나 임플란트 나사선의 형태를 따라 실제로 접촉한 

길이의 조직계측학적 측정 결과는 Table 1 ~ Table 4에 나타난 바와 같다. 

Table 1.  Amount of biologic width following 6 months of non-functional 

loading.

biologic width; sum of sulcus depth, epithelial attachment, and connective tissue 

attachment. Data are mean values ± standard deviations. Within the same column, 

means with the same greek subscript letters are not statistically different. 

Straight measurement represent the sum of the shortest length of connective and 

epithelial tissue parallel to the long axis of each implant. Curved measurement 

represent the actual length of connective and epithelial tissue contacting the 

implant.

Implant systems
Biologic width (mm)

Straight measurement Curved measurement

NTR
®

3.04±0.60A 4.05±0.88A

Onebody
TM

2.91±0.86A 3.49±0.84A,B

Nobel Direct
®

2.72±0.82A 2.89±0.89B

p value 0.471 0.001
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 Table 2. Amount of epithelial attachment following 6 months of  

non-functional loading.

Data are mean values ± standard deviations. Within the same column, means with 

the same greek subscript letters are not statistically different. Straight 

measurement represent the shortest length of epithelial tissue parallel to the long 

axis of each implant. Curved measurement represent the actual length of epithelial 

tissue contacting the implant.

Table 3. Amount of connective tissue attachment following 6 months of  

non-functional loading.

Data are mean values ± standard deviations. Within the same column, means with 

the same greek subscript letters are not statistically different. Straight 

measurement represent the shortest length of connective tissue parallel to the 

long axis of each implant. Curved measurement represent the actual length of 

connective tissue contacting the implant.

Implant systems
Connective tissue attachment (mm)

straight curved

NTR
®

0.39±0.25A 0.56±0.50A

Onebody
TM

0.92±0.36B 1.22±0.49B

Nobel Direct
®

0.63±0.34A 0.66±0.35A

p value 0.000 0.000

Implant systems
Epithelial height (mm)

straight curved

NTR
®

2.65±0.52A,C 3.49±0.67A

Onebody
TM

1.99±0.80B 2.27±0.74B

Nobel Direct
®

2.10±0.82B,C 2.23±0.92B

p value 0.019 0.000
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Table 4. Amount of bone resorption following 6 months of  

non-functional loading.

Data are mean values ± standard deviations. Within the same column, means with 

the same greek subscript letters are not statistically different. Straight 

measurement represent the shortest length of bone resorption parallel to the long 

axis of each implant. Curved measurement represent the actual length of bone 

resorption calculating the actual length of micro- and macro-thread of each 

implant.

측정 요소들의 수직적인 최단거리를 측정한 결과는 다음과 같다 (그림 6a). 

상피조직 길이와 결합조직 부착 길이의 합인 생물학적 폭경의 비교에서는 세 

가지 임플란트 시스템간 유의차가 없었다 (Table 1). 상피조직 길이의 

비교에서는 NTR
® 

임플란트가 Onebody
TM

보다 유의차 있게 큰 값을 보였다. 

하지만 Onebody
TM

와 NobelDirect
®
, NTR

®
와 NobelDirect

®
간에는 유의차가 

없었다 (Table 2). 결합조직 부착 길이의 비교에서는 Onebody
TM

가 

NobelDirect
®
와 NTR

®
보다 유의차 있게 큰 값을 나타냈고 NobelDirect

®
와 

NTR
®
사이에는 유의차가 없었다 (Table 3). 6개월간의 치유기간 후 골 흡수량의 

평가에서는 Onebody
TM

가 가장 작은 골 흡수량을 보였으며 NTR
®
과 

NobelDirect
®
 간에는 유의차를 보이지 않았다 (Table 4).

치은 관통부와 임플란트 나사선의 형태를 따라 실제로 접촉한 연조직과 경조직의 

Implant systems
Bone resorption (mm)

straight curved

NTR
®

0.54±0.20A 0.67±0.40A

Onebody
TM

0.03±0.32B -0.07±0.57B

Nobel Direct
®

0.37±0.62A 0.44±0.72A

p value 0.001 0.001
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길이를 측정한 결과는 다음과 같다 (그림 6b).  생물학적 폭경의 비교에서는 

NTR
®
이 NobelDirect

®
보다 유의차 있게 큰 값을 보였다. 하지만 Onebody

TM
와 

NobelDirect
®
, NTR

®
와 Onebody

TM
간에는 유의차가 없었다 (Table 1). 

상피조직 길이의 비교에서는 NTR
®
가 Onebody

TM
와 NobelDirect

®
보다 유의성 

있게 큰 값을 나타냈고 NobelDirect
®
와 Onebody

TM
사이에는 유의차가 없었다 

(Table 2). 결합조직 부착 길이의 비교에서는 Onebody
TM

가 NobelDirect
®
와 

NTR
®
보다 유의차 있게 큰 값을 나타냈고 NobelDirect

®
와 NTR

®
사이에는 

유의차가 없었다 (Table 3). 6개월간의 치유기간 후 골 흡수량의 평가에서는 

Onebody
TM

가 가장 작은 골 흡수량을 보였으며 NTR
®
과 NobelDirect

®
 간에는 

유의차를 보이지 않았다 (Table 4).
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고찰고찰고찰고찰

Hermann 등은 동물실험을 통해 지대주와 고정체 사이에 존재하는 미세한 틈과 

기능하는 동안에 발생하는 지대주의 미세운동은 접합상피의 치근단 방향으로의 

이동과 이에 따른 변연골의 흡수와 생물학적 폭경 구성비의 변화를 초래한다고 

하였다.
25,26

 Abrahamsson 등은 지대주를 여러번 착탈하는 경우 접합상피의 

치근단 방향 이동과 이에따른 변연골 흡수를 보고한 바 있다
27

.임플란트와 

지대주가 하나로 연결된 일체형 임플란트의 경우 고정체와 지대주 사이에 미세 

틈이나 미세운동이 없으므로 연조직의 치근단 방향 이동이나 이로 인한 골 

흡수의 문제를 방지할 수 있다. 

임플란트 주위 연조직의 상태가 임플란트 보철물의 예후에 영향을 미친다는 

사실에 관심이 집중되면서 최근에는 임플란트와 연조직간에 보다 긴밀한 유착에 

관한 연구가 많이 이뤄지고 있다.
17,22,23,32,33

 임플란트 주위 연조직의 유착에 

영향을 미치는 요소로는 지대주의 성분, 지대주의 표면성상, 임플란트 구성요소 

간 연결 및 풀림 횟수 등이 있다고 보고되었다.
34

 지대주의 재료가 티타늄, 

고농도로 소결된 알루미나 또는 지르코니움인 경우 금 합금 또는 치과용 

세라믹인 경우보다 유리한 연조직의 부착이 일어난다고 보고되었고,
35,36

 Hormia 

등은 in vitro 실험에서 활택한 표면의 티타늄 표면에서 거친 표면을 가지는 

titaniuim 표본보다 상피세포의 부착과 확산이 빠르게 일어났다고 보고한 바 

있다.
37

 이와 반대로 섬유아세포의 경우는 초기에는 활택한 알루미나 표면에 더 

잘 부착되지만 좀 더 거친 알루미나 표면에서 더욱 빠르게 증식하는 것으로 

나타났다
38

 연조직과 접촉하는 부위의 표면 거칠기 뿐 아니라 형태도 연조직의 

부착에 영향을 미치는 것으로 보고되었다. Chehroudi 등은 연조직과 접촉하는 

티타늄 표면에 v자의 구 형태를 여러 개 형성한 경우에서 상피부착은 더 짧고 

결체 조직 부착은 더 길었으며 치은 퇴축 양도 더 작았음을 보고하였고,
18,29

 Kim 

등은 다양한 거칠기의 티타늄 표면을 쥐에 이식하여 결합조직의 부착 정도를 

평가한 연구에서 활택한 표면을 가지는 티타늄 표면보다 적당히 거친 표면을 

가지는 경우가 결합조직이 더 잘 부착한다고 보고하였다
39

. 연조직과 접촉하는 
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치은 관통부의 미세형상 즉 표면 거칠기 외에도 연조직과 접촉하는 지대주 치은 

관통부위의 거대형상도 임플란트 주위 연조직의 상태에 영향을 미친다는 보고가 

있으나
40 

이에 대한 연구는 많지 않은 실정이다. 

본 실험에서 사용된 세 종류의 일체형 임플란트는 각기 다른 특성을 가지고 있다. 

NTR
®
 임플란트는 골 내에 위치하는 고정체 부분은 resorbable blast media 

처리된 거친 표면으로 구성된다. 또한 이 부위에는 2가지 직경의 나사산이 있어 

쉽게 초기고정을 얻을 수 있도록 디자인 되어 있다. 활택한 표면의 반구 형태인 

치은 관통부와 지대주는 보철물이 적절한 형태의 치경부 외형을 가지도록 하는데 

적합하다. Onebody
TM

 임플란트는 산화 알루미눔 가루를 분사하여 거친 표면을 

형성한 후 산부식을 통해 거칠기 정도를 조절한 것으로 거친 표면이 골 내에 

위치하며 골 외부로 위치되는 치은 관통부는 잘록한 형태로 활택한 표면을 

가지고 있다. Onebody
TM

 임플란트의 또 다른 특징은 잘록한 치은 관통부 하단 

약 1mm에 30㎛ 폭의 미세 구가 형성되어 있다는 점이다. 미세 구는 상피세포의 

치근단방향으로의 이동을 막고 섬유아세포가 더 잘 부착되도록 하는 구조라고 

알려져있다.
29,41

 NTR
®
 임플란트나 Onebody

TM
 임플란트가 골 내에 위치하는 

고정체 부분은 거친 표면을 가지고 지대주에 해당하는 치은 관통부 상방은 

활택한 표면을 가지는 것과 달리 NobelDirect
®
 임플란트의 경우는 골 내에 

위치하는 고정체 부위뿐 아니라 지대주에 해당하는 치은 관통부까지 산화막으로 

처리된 거친 표면을 가진다. 거친 표면이 섬유아세포의 부착과 증식에 하므로 

결합조직 접합 길이를 증가시키려는 목적이라 여겨진다. 본 실험에 사용된 

임플란트는 치은 관통부의 표면 거칠기뿐 아니라 형태 또한 완전히 다른 모습을 

보이고 있다. NTR
®
 임플란트는 고정체의 끝부분에서 치은 관통부로 이행되면서 

직경이 증가하는, 즉 위로 벌어지는 형태를 가지고, Onebody
TM

 임플란트는 

고정체 상단과 지대주에 해당하는 부위의 최대 직경은 비슷하나 이 두 구조를 

연결하는 치은 관통부는 직경이 작은 잘록한 형태를 가진다. NobelDirect
®
 

임플란트는 치은 관통부의 직경이 일정한 원통형으로 되어있다. 안 등은 고정체의 

형태는 같으나 치은 관통부의 형태를 위로 벌어진 모양, 잘록한 모양, 직경이 
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일정한 원통형으로 제작한 3가지 종류의 임플란트를 이용하여 임플란트 주위 

연조직의 구성비를 비교한 결과, 잘록한 형태의 치은 관통부를 가지는 임플란트가 

상피조직은 가장 짧았고 결합조직 부착 길이는 가장 큰 값을 보였으나, 위로 

벌어진 형태의 치은 관통부를 가지는 임플란트에서는 결합조직 부착 길이가 가장 

짧았다고 보고하였다.
40

 

Tenenbaum 등은 Ankylos
®
 임플란트를 이용하여 1차 수술 후 지대주를 

연결하여 6개월간의 비기능적 하중을 가한 후 관찰한 조직표본에서 다른 종류의 

1회 수술법 임플란트에서보다 결합조직 부착 길이가 더 크고 상피조직 길이가  

짧게 나타났음을 보고하면서 그 이유를 Ankylos
®
 임플란트는 임플란트와 

지대주의 연결부가 잘록한 형태를 가지고 임플란트와 지대주 사이에 미세한 틈이 

없기 때문이라고 하였다.
42

 Touati 등도 임플란트와 접촉하는 지대주의 

연결부위를 잘록하게 제작한 54개의 실험용 지대주를 1회 수술법으로 수술과 

동시에 연결 후 6개월 이상 연조직 높이의 변화를 관찰한 결과 약 70%에서 

연조직의 수직 길이가 증가하였고, 25%에서 연조직 수직 길이의 변화가 

없었으며, 단지 4개에서만 0.5mm 이하의 연조직 퇴축이 있었다고 보고한 바 

있다
43

 이들은 임플란트 주위 연조직을 두껍게 형성 해 주는 것이 조직의 

안정성에 긍정적인 영향을 미치므로 지대주의 치은 관통부를 좁게 형성하면 보다 

유리하다고 하였다. 

수직적인 길이의 비교에서는 NTR
®
이 Onebody

TM
보다 큰 값을 보였고 나머지 

임플란트간 비교에서는 유의차가 없었으나, 치은 관통부의 형태를 따라서 측정한 

상피조직 길이의 비교에서는 NTR
®
이 Onebody

TM
, NobelDirect

®
보다 

유의성있게 큰 값을 보였고 Onebody
TM

와 NobelDirect
®
간 비교 시에는 유의차가 

없었다. 결합조직 부착 길이의 평가에서는 수직 길이의 측정이나 치은 관통부와 

임플란트 나사선을 따라서 측정한 값 모두에서 Onebody
TM

가 가장 큰 값을 

보였고 NTR
®
과 NobelDirect

®
사이에는 유의차가 없었다. 상피조직 길이와 

결합조직 부착 길이의 합인 생물학적 폭경의 비교에서는, 임플란트 장축에 따라 
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수직적인 측정을 한 결과에서는 사용된 3가지 일체형 임플란트에서 생물학적 

폭경의 길이는 차이를 보이지 않았다. 하지만 치은 관통부와 실제로 접촉한 

길이를 측정하는 방법을 이용한 경우에는 NTR
®
이 NobelDirect

®
보다 유의성있게 

큰 생물학적 폭경 값을 보였고 나머지 임플란트 간의 비교에서는 유의차를 

보이지 않았다. Glauser 등이 실험용으로 제작한 일체형 임플란트에서 형태는 

동일하게 하고 표면 거칠기만 선반가공 표면, 산부식표면, 산화막 처리 표면으로 

다르게 처리하여 연조직의 상태를 비교한 실험에서도 임플란트의 표면 거칠기에 

따라 결합조직 부착 길이와 상피조직 높이는 차이를 보였으나 이들의 합인 

생물학적 폭경은 비슷한 값을 보였다.
20

 본 실험에서 NTR
®
의 생물학적 폭경 값이 

크게 나타난 데에는 상피조직 길이의 측정값이 큰 효과가 작용했다고 여겨진다. 

Glauser 등의 실험 결과에서 치은 관통부의 표면이 활택한 실험용 임플란트는 

보다 긴 표면이 거친 임플란트 보다 긴 상피조직 길이를 보였다. 본 실험에 

이용된 일체형 임플란트 중 NTR
®
 과 Onebody

TM
는 치은 관통부가 활택한 

표면을 가지므로 산화막 처리되어 거친 표면을 가지는 NobelDirect
®
 보다 연조직 

부착을 획득하는데 불리하며 이에 따라 보다 긴 상피조직 길이가 초래된다고 볼 

수 있다. 또한 NTR
®
의 치은 관통부 형태는 고정체에서 지대주로 이행되면서 

치관부로 벌어지는 반원구 형태를 가지므로 Tuati 등, 안 등의 결과로 미루어 볼 

때 결합조직 부착 길이는 작고 상피조직 길이는 긴 결과를 초래하는 

디자인이라고 볼 수 있다. 따라서 NTR
®
의 상피조직 길이가 가장 큰 값을 

나타냈다고 볼 수 있다. Onebody
TM

의 경우에는 활택한 표면의 치은 관통부를 

가지므로 연조직 부착의 면에서는 불리하므로 산화막으로 처리되어 거친 표면을 

가지는 NobelDirect
®
보다 긴 상피조직 길이를 나타낼 것이라고 예상할 수 있으나 

잘록한 형태의 치은 관통부를 가지는 형태상의 잇점과 섬유아세포의 부착에 

유리하다고 보고된 바 있는 미세구가 치은 관통부 하방 1mm에 형성되어 있어 이 

두가지 효과로 인해 상피조직의 길이는 감소하고 결합조직 부착 길이는 

증가하였다고 여겨진다. 즉 표면 거칠기의 효과만을 본다면 NobelDirect
®
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임플란트가 연조직 부착에 가장 유리한 구조를 가지고 있다. 하지만 치은 

관통부의 형태를 고려한다면 Tenenbaum 등, Touati 등과 안 등의 결과에서 

나타난 바와 같이 잘록한 형태의 치은 관통부를 가지는 Onebody
TM

 임플란트가 

가장 유리하다고 볼 수 있으며, 위로 벌어지는 치은 관통부 형태를 가지는 NTR
®
 

임플란트의 경우 연조직 부착의 관점에서는 가장 불리하다고 할 수 있다.
40

 본 

실험 결과에서는 Onebody
TM

 임플란트는 치은 관통부 하단에 형성된 미세 구의 

효과와 치은 관통부 주위 연조직의 두께가 더 두껍게 형성되는 형태적인 특징의  

효과가 같이 작용하여 NTR
®
이나 NobelDirect

®
 임플란트보다 결합조직 부착 

길이가 더 길게 나타난 것이라고 볼 수 있다. 

또 하나 고려해야 할 점은 본 실험에서 사용된 계측 방법 중 임플란트와 치은 

관통부의 형태를 따라 실제 접촉한 연조직의 길이를 측정한 결과의 비교에서  

Onebody
TM

는 치은 관통부의 형태적인 특징으로 인해 결합조직 부착 길이가 크게 

나타나는 결과를 초래하나, NobelDirect
®
는  치은 관통부가 원통형으로 치은 

관통부의 형태적인 특징으로 인한 결합조직 부착 길이의 증가 효과는 기대하기 

어렵다. 

골 흡수량의 평가에서 Onebody
TM

 임플란트가 다른 두 가지 일체형 임플란트에 

비해 작은 량의 골 흡수를 보였는데 이 결과 역시 결합조직이 상피조직의 치근단 

방향으로의 이동을 방지하고 보다 안정적인 연조직 구조를 형성하므로 골 흡수의 

방지에 도움이 될 것이라는 과거의 연구와 같은 맥락이라고 볼 수 있다
38

.  

한가지 특징적인 것은 Onebody
TM

 임플란트의 경우 20개 중 10개 측정부위에서, 

NobelDirect
®
 임플란트는 20개중 7개 측정부위에서 많은 양은 아니나 고정체 

상단으로 골 증식이 일어났다는 점이다 (그림 7a, 7b). 하지만 NTR
®
 임플란트의 

경우는 단 한 부위에서도 골증식이 일어난 표본은 없었다. 이것은 치은 관통부의 

표면 거칠기와 형태의 중요성을 다시 한 번 입증하는 결과라고 여겨진다. 

치은 관통부와 임플란트 나사선의 형태를 따라 실제 접촉한 경조직의 길이를 

측정한 결과에서는 Onebody
TM

가 특징적인 결과를 보였다. Onebody
TM

는 

고정체에서 치은 관통부로 잘록해지는 이행되는 약 1.25mm 길이의 경사면을 
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가진다. 골 증식이 발생하는 경우, 임플란트 장축과 평행한 수직 길이는 작은 

값이라고 할지라도 경사면에 접촉하는 골조직 길이는 크게 되 골증식이 많이 

일어난 것처럼 보이게 된다. 이와 반대로 골 흡수가 발생하는 경우 Onebody
TM

는 

고정체 상단부에 미세나사산을 가지고 있으므로 약간의 골 흡수가 발생하더라도 

미세나사산과 접촉하는 길이를 계산하게 되면 골흡수가 많이 발생한 것으로 

측정된다. 본 실험에서 6개월의 치유 기간 후 골 흡수량이 Onebody
TM

에서 

-0.07가 나왔다. 이것은 골 흡수가 일어나 미세나사산과의 골의 접촉 길이만큼 

골흡수가 발생한 효과보다 고정체에서 치은 관통부로 이행되는 경사면에 골이 

접촉하여 골생성이 발생한 효과가 더 크게 나타났다는 것을 의미한다. 

NobelDirect
®
의 경우도 20개의 측정부위 중 7개에서 미약하나 골 증식이 

발생하였지만 치은 관통부의 형태가 원통형이므로 임플란트 장축을 따라 

수직적인 측정을 한 경우 실제 임플란트 나사산이나 치은 관통부와 접촉한 골 

접촉길이 간에 큰 차이가 없어 Onebody
TM

에서와 같은 효과는 나오지 않았다. 

치은 관통부가 거친 표면을 가지는 경우 이 부위가 구강 내에 노출 되었을 때 

치태가 많이 침착 되는 부작용이 염려되었으나, 5가지 종류의 표면 거칠기를 

가지는 지대주를 사람 구강 내에서 4주간 노출시킨 결과에 따르면 치태의 침착 

정도는 개인별 차이는 뚜렷했으나 지대주의 표면 거칠기 차이에 따른 유의차는 

없다고 보고되었고,
44

 활택한 표면과 거친 표면의 2가지 거칠기를 가진 지대주를 

성견 구강 내에 연결하고 6 개월간 치태조절을 하지 않은 경우에서도 부드러운 

표면과 거친 표면을 가지는 지대주 사이에 임플란트 주위 점막의 위치, 길이, 

구성요소에는 별 차이가 없다고 보고하였다.
45

 그러므로 치은 관통부의 형태를 

잘록하게 디자인하여 연조직의 두께를 두껍게 하고 적절히 거친 표면을 

부여한다면 거친 표면에 치태침착의 위험 없이 연조직 부착에 보다 유리한 

조건이 될 것이라 생각된다. 향후 기능적 하중을 장기간 부여하는 추가 연구가 

필요하리라 여겨진다.
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결론결론결론결론

연조직과 경조직의 수직 길이를 측정한 경우에서와 연조직과 경조직이 임플란트 

나사산이나 치은 관통부와 실제 접촉하는 길이를 측정한 경우 모두에서, 치은 

관통부가 잘록하고 하단에 미세 구가 형성되어 있는 일체형 임플란트가 위로 

벌어지면서 활택한 면을 가지거나 원통형의 거친 표면을 가지는 일체형 

임플란트보다 결합조직 부착 길이가 유의성 있게 큰 값을 보였고 골 흡수량은 

작았다. 임플란트 장축에 평행한 수직 길이를 측정 시, 상피조직 길이와 결합조직 

부착 길이는 임플란트 간 차이를 보이기도 했으나 이들의 합인 생물학적 폭경은 

3가지 일체형 임플란트 사이에 유의차가 없었다. 
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그림 그림 그림 그림 및 및 및 및 설명설명설명설명

그림 1a. NTR
®
 임플란트. 위로 벌어지는 반구 형태의 치은 관통부를 가진다.

그림 1b. Onebody
TM

 임플란트. 잘록한 형태의 치은 관통부와 깊이 30um의 

microgroove.
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그림 1c. NobelDirect
®
 임플란트. 원통형의 치은 관통부.

그림 2a. 임플란트 수술 직후 구강 내 임상소견 

그림 2b. 동물 희생 직전 구강 내 임상소견 
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그림 3. 

좌측부터 NTR
®
, Onebody

TM
, NobelDirect

®
 임플란트의 조직학적 소견 (x1.25)

그림 4a. NTR
®
 임플란트에서 수직적 측정의 예. E; 상피조직 길이, C; 결합조직 

부착 길이, BW; 생물학적 폭경, BL; 골 흡수량
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그림 4b. Onebody
TM

 임플란트에서 수직적 측정의 예. E; 상피조직 길이, C; 

결합조직 부착 길이, BW; 생물학적 폭경, BL; 골 흡수량

그림 4c. NobelDirect
®
 임플란트에서 수직적 측정의 예. E; 상피조직 길이, C; 

결합조직 부착 길이, BW; 생물학적 폭경, BL; 골 흡수량
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그림 5. 임플란트 장축에 평행하도록 수직적인 최단거리를 측정한 방법과 

지대주와 임플란트의 외형을 따라 측정한 생물학적 폭경과 골 흡수량 예. 

붉은색은 상피조직, 노란색은 결합조직, 갈색은 골 조직을 나타낸다. 

A; 임플란트 장축과 평행하도록 측정한 상피조직의 수직적 길이, B; 임플란트 

장축과 평행하도록 측정한 결합조직의 수직적 부착 길이, C; 임플란트 장축과 

평행하도록 측정한 골 흡수량의 수직적 길이, a; 지대주의 형태를 따라 접촉하는 

상피조직의 길이, b; 지대주 또는 임플란트의 형태를 따라 접촉하는 결합조직의 

부착 길이, c; 임플란트나 지대주 형태를 따라 측정한 골흡수량. 
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그림 6a. 각 임플란트에서 연조직 구성요소 및 골흡수량의 수직 길이. BW; 

생물학적 폭경, Epi; 상피조직 길이, CT; 결합조직 부착 길이, bone; 6개월 후 골 

흡수량.
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그림 6b. 각 임플란트에서 연조직 구성요소 및 골흡수량을 임플란트 외형을 따라 

측정한 길이. BW; 생물학적 폭경, Epi; 상피조직 길이, CT; 결합조직 부착 길이, 

bone; 6개월 후 골 흡수량.
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그림 7a. Onebody
TM

에서 골 증식이 일어난 표본의 예. 화살표가 나타내는 부분

이 고정체-지대주 경계부분

그림 7b. NobelDirect
®
에서 골 증식이 일어난 표본의 예. 화살표가 나타내는 부

분이 고정체-지대주 경계부분
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Soft Soft Soft Soft and and and and hard hard hard hard tissue tissue tissue tissue response response response response of of of of three three three three one-piece one-piece one-piece one-piece 

implant implant implant implant systems systems systems systems with with with with different different different different macro macro macro macro and and and and micro-designs: micro-designs: micro-designs: micro-designs: 

A A A A histometric histometric histometric histometric study study study study in in in in beagle beagle beagle beagle dogs.dogs.dogs.dogs.

Kwang-Chul Oh, DDS MSD

Department of Prosthodontics, Graduate School, Yonsei University

(Directed by Professor Chong-Hyun Han, DDS, MSD, PhD)

Purpose:Purpose:Purpose:Purpose:the purpose of current study was to investigate the influence of 

macro and micro designs of one-piece root form implant on its 

surrounding hard and soft tissues. 

Materials Materials Materials Materials and and and and methods:methods:methods:methods: Three one-piece implant systems with different 

transmucosal profile were utilized in current study. These were NTR
®
 

with flared transmucosal profile and polished surface, Onebody
TM

 with 

concave profile and polished surface with microgrooves, NobelDirect
®
 

with straight profile and oxidized surface. A total of 30 one-piece 

implants, 10 implants for each system, wererandomly placed in 

mandibular residual ridge of 5 beagle dogs. Six months after implant 

placement, all animals were sacrificed. The length of epithelial tissue, 

connective tissue attachment, and amount of bony resorption were 

histometrically analyzed. 

Results:Results:Results:Results: Onebody
TM

 presented less amounts of marginal bone resorption 

and the greatest amount of connective tissue attachment compared to 

those amount of NobelDirect
®
 or NTR

®
. 

Conclusion:Conclusion:Conclusion:Conclusion: Concave transmucosal profile contributed the increase of 

connective tissue attachments on implants. The microgrooves on the 
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lower 1mm of transmucosal part may be beneficial for the increase of the 

connective tissue attachments. 

Key Key Key Key words:words:words:words: one-piece implant, transmucosal profile, surface roughness, 

connective tissue attachment, bone resorption 
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