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국국국문문문요요요약약약

상상상악악악 전전전치치치부부부에에에서서서 즉즉즉시시시 임임임플플플란란란트트트
식식식립립립 및및및 임임임시시시 수수수복복복물물물 장장장착착착에에에 따따따른른른

주주주위위위 연연연조조조직직직의의의 변변변화화화

상악 전치부에서 발치 후 즉시 임플란트 식립 및 임시 수복을 통한 심미수복
치료는 복잡한 수술과정과 단계를 줄임으로서 전반적인 치료 기간을 단축시키고
수술 후 즉시 심미적인 기능이 가능하게 하므로 환자를 심리적으로 안정시키며
가철성 임시수복물의 단계를 없앨 수 있다.잔존치조제의 초기 골 흡수를 방지 하
고 인접치와 점막치은 경계(mucogingivaljunction)의 안정적인 관계를 유지함으
로써 치간유두의 보존과 함께 심미적으로 적절한 연조직의 치유를 기대할 수 있
다.(Lazzara,1989.,AntonioBarone,2006.,AkiyoshiFunato,2007)
본 연구의 목적은 상악 전치부에서 즉시 임플란트 식립 및 임시수복물 장착

후 주위 연조직의 변화를 알아보고 이에 영향을 미치는 요인들과의 상관관계를
통계학적으로 알아보고자 함이다.Small은 즉시 임플란트 식립을 통한 상악 전치
부 심미수복에서 대부분의 치은 퇴축은 초기 3개월 이내에 일어나고 6개월에 걸
쳐 안정화 된다고 하였다(2000).그는 1년 평균 흡수량은 0.85mm이고 가장 많은
흡수는 1.05mm로 midbuccal에서 일어난다고 하였다.Clin은 대부분의 치은 퇴축
은 보철물 장착 후 6개월 이내에 일어나며 6개월 시의 평균 흡수량은 0.4mm,2년
평균 흡수량은 0.5mm 라고 하였다(1996).
Silhouetteimplnatsystem을 사용한 19명의 환자를 대상으로 0,6,12,24개

월 시의 치은 퇴축량을 측정하여 평균 치은 퇴축량을 알아보았다.0,12,24개월
시의 인접치간골의 높이를 측정하여 하방치조골의 높이와 치은 퇴축량과의 상관
관계,gingivalbiotype과 gingivalscallop에 따른 치은 퇴축량의 상관관계를 통계
학적으로 분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다.



- v -

1.12개월 시 평균 치은 퇴축량은 mesialpapilla에서 0.17mm,midfacialgingiva
에서 0.49mm,distalpapilla에서 -0.13mm였다.24개월 시에는 mesialpapilla에
서 0.07mm,midfacialgingiva에서 0.45mm,distalpapilla에서 -0.16mm의 평균
흡수량을 보였다.midfacialgingiva에서 가장 많은 치은 퇴축량을 보였고 특히
12개월시에 통계학적 유의차 있게 많이 일어났다(p<0.05).

2.시술 후 6,12,24개월로 시간경과에 따른 치은 퇴축 변화량을 분석한 결과 통계
학적 유의차는 없었으나(P>0.05)초기 6개월 시 측정한 세 부위 모두에서 치은
퇴축이 가장 많이 일어났고 12개월과 24개월로 시간이 경과되면서는 치은의 퇴
축량이 감소되거나 rebound되는 경향을 보였다.

3.Mesialpapilla,midfacialpapilla,distalgingiva 모두에서 thick gingival
biotype의 치은 퇴축량이 thin biotype에 비해 적은 것으로 나타났고 특히
midfacialgingiva와 distalpapilla에서 치은 퇴축량이 통계학적 유의차 있게 적
게 일어났다.(p<0.05).

4.초기 fixturetop-interproximalheightofbone거리와 치은 퇴축량은 특별한 상
관관계가 없는 것으로 나타났다(P>0.05).그러나 0-24개월시에는 mesial과
distal모두에서 fixturetop에서 치간치조정까지 거리의 변화가 클수록 치은 퇴
축량도 증가하는 상관관계를 가지는 것으로 나타났다(p<0.05).

5.Gingivalscallop에 따른 치은 퇴축량의 차이는 통계학적 유의차가 없었다
(P>0.05).

본 연구 결과 2년간 평균 0.5mm 이하의 치은 퇴축량을 보였으며 임상적으로
양호한 임플란트 주위 조직 반응과 심미적인 결과를 보였다.연구 대상의 수와 측
정방법을 보강한 추가 적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

핵심어 :임플란트,인접치간골,치은 퇴축량,mucogingivaljunction
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주주주위위위 연연연조조조직직직의의의 변변변화화화

(((지지지도도도 한한한동동동후후후 교교교수수수)))

연연연세세세대대대학학학교교교 대대대학학학원원원 치치치의의의학학학과과과

허허허 지지지 우우우

ⅠⅠⅠ...서서서론론론

심미 및 외관적인 요소가 하나의 사회적인 경쟁력으로 받아들여지고 있는 시
대의 흐름에 따라 심미 보철의 완성도에 대한 요구도가 점차 높아지고 있다.이러
한 사회적 변화에 맞추어 보철물 특히 상악 전치부의 심미성 보존 내지 회복을
위한 여러 가지 임상 술식 및 연구들이 끊임없이 진행되고 있다.
Kan은 전치부에서 임플란트 식립을 통한 심미성의 성취는 재형성(re-creation)

보다는 치아 및 주위조직의 술 후 보존(preservation)에 더욱 의존된다고 하였다
(2001).상악 전치부는 발치 후 많은 양의 급격한 치조골의 흡수가 대부분 1년 이
내에 발생하고 24% 이상이 6개월 이내에 일어난다(Carlsson,GE.1967).이러한
상악 전치부 치조골의 흡수를 보상하기 위하여 치조골 증대술이 필요할 수 있는데

본 연구는 2006년도 연세대학교 치과대학 연구비 지원에 의해 이루어졌음.
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이 술식은 환자 및 술자에게 스트레스를 증가시킬 뿐만 아니라 치유시간도 많이
소요되고 예후를 예측할 수 없는 경우도 있다.치조골의 흡수로 인한 여러 가지
보철수복의 어려움을 조기에 방지하고 보다 보존적이면서 심미적인 결과를 얻기
위하여 적절한 조건이 갖추어진 경우 즉시 임플란트 식립을 추천하였다(Lazzara
RJ.,1989).
치아 발거 후 치아 주위 연조직의 구조적 붕괴가 흔히 일어나는데 이는 치아

상실로 인한 지지 결손 때문이다.이렇게 붕괴된 치아 주위 연조직의 형태는 추후
의 부가적인 수술에 의한 적절한 하방 지지 골의 형성과 적절한 외형의 보철물로
대체된다고 하여도 완벽하게 재형성 되는 경우는 드물다(KanJYK.,2001).더욱이
수술적 치간유두 재생(surgicalpapillaeregeneration)술식은 예후를 장담할 수 없
는 술식이다.따라서 치간 유두를 재형성하는 최선의 방법은 발치 당시의 상태를
가능하다면 그대로 보존하는 것이고 이를 위해 자연치의 외관과 유사한 형태의
즉시 임시 수복물의 연결을 추천하였다(SpearFM.1999,KanJYK.2000).
W.Becker등은 즉시 식립 임플란트의 생존율을 93.3%로 보고하였다(2006).

G.Gomez-roman은 발치 후 즉시 식립 임플란트의 1년 생존율은 99%,5.6년 생존
율은 97%로 보고하였다(2003).Kan은 2003년 상악 전치부의 심미수복 증례에서
즉시 식립 및 즉시부하를 통한 임플란트 치료의 1년 성공률을 100%로 보고하였
다.이와 같이 임플란트의 즉시 식립 및 즉시 부하를 통한 보철 수복은 그 기능성
과 심미성이 임상적으로 입증된 것으로 보여 진다.그러나 모든 경우에서 만족할
만한 결과를 얻을 수 있는 것은 아니므로 성공적인 결과를 얻기 위해서는 술 전
구체적인 임상 및 방사선학적 검사를 통한 정확한 진단이 이루어져야 하고 여러
가지 고려사항을 검토하여 심미적인 예후가 예측 가능한 치료계획이 성립되어야
한다.
상악 전치부에서 즉시 임플란트 식립 후 주위 조직의 심미적인 결과는 술자의

여러 가지 술식 보다는 환자 개개인이 가지고 있는 고유의 조직 및 해부학적 특
성에 의해 결정된다(JC Kois,2001).성공적인 심미수복을 위한 고려사항으로는
Gingivalbiotype,Gingivalscallop,연조직 하부 지지 치조골의 구조,임플란트 식
립 위치 및 보철물의 형태 등이 있다.
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Gingivalbiotype은 치은의 조직학적 특성,즉 탄력(elasticity),두께(thickness),
밀도(density)등을 나타내는 용어로 두껍고 치밀한 치은의 경우 치은 퇴축에 보다
저항적이어서 심미적으로 좋은 결과를 가져올 수 있다.반면에 thin gingival
biotype은 약하기 때문에 수술 후 종종 치간부 및 정중면의 변연 치은 퇴측량이
증가되는 경우가 있다.이 경우 최소 침범 또는 flaplesssurgery가 추천되는데 이
는 임플란트 수술 후 치은 퇴측의 위험성을 감소시키고 하부 치조골로의 혈액공
급과 연관된 문제를 최소화시키기 때문이다(Kois,2001).Olsson과 Lindhe는 대부
분의 환자는 두껍고 편평한 형태의 치아주위 잇몸을 가고 있고 단지 15%만이
thinbiotype을 가지고 있다고 하였다(1991).
치은 스캘롭(gingivalscallop)은 midfacialfreegingivalmargin에서 치간유두

tip까지의 거리로 나타내며 평균 4-5mm로,이 거리가 높거나 낮은 경우 하부 치
조정 골과의 관계에서 의미를 띠게 된다.Highscallop의 경우 하부 치조정 골과
의 거리(discrepancy)가 크기 때문에 발치 후 치간유두의 상실 위험도가 훨씬 높
은 반면 flatscallop의 경우 하방 골과의 거리(discrepancy)가 적기 때문에 치간
유두의 보존에 유리하다.상악전치의 평균 길이는 10mm이므로 moderatescallop
은 상악전치 임상치관의 50%정도를 차지한다(Kois,2001)
임플란트 주위 연조직뿐만 아니라 연조직과 하부 치조정골과의 관계도 치료

결과에 중요한 영향을 미친다.Garguilo는 자연치의 dentogingivalcomplex에서
freegingivalmargin(FGM)-underlying bonedistance는 평균 3mm라고 하였고
이를 biologicwidth라고 한다(1961).Cochran은 임플란트에서도 자연치와 조직학
적으로 유사한 biologicwidth를 가진다고 하였다(1997).Tanaw는 치간 접촉점-하
방 치조정골(contactarea-underlying crestofbone)까지의 거리가 치간 유두의
높이에 영향을 준다고 하였다(1992).Salama는 이와 비슷한 관계가 임플란트 치료
에서도 존재하여 치간유두의 높이,넓이에 영향을 준다고 하였으며 나아가 임플란
트나 자연치의 인접치간 치조골 높이를 측정하여 치료 후의 치간 유두 높이를 예
측할 수 있다고 하였다.Salama는 인접치의 CEJ에서 치간 치조정까지의 거리가
2mm인 경우 이상적인 예후(optimalprognosis)를 보이고 4mm까지는 임상적으로
받아들여질만한(acceptable)결과를 보이고 이 거리가 5mm를 넘는 경우에는 좋지
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않은 예후를 보인다고 하였다.즉 치간부 치조정골의 높이가 치관부 쪽으로 높게
위치하여 연조직 하방의 치조골 지지가 충분 할수록 치료 후 치간유두의 퇴축량
도 적어 심미적으로 좋은 결과를 가져올 수 있다고 하였다(1998).
치간치조골의 지지(interproximalbonesupport)가 적절히 이루어진 경우 치은

은 modeliablecharicteristic과 biologictissuememory를 통해 심미성에 긍정적인
영향을 미칠 수 있다.Modeliablecharicteristics은 interproximalpapilla의 인접 치
열이 압력을 통해 backtobackreaction으로 interdentaltissue의 upcreeping을
일으키는 것을 말하며 3-4.5mm 까지 가능하다.Biologictissuememory는 Van
dervelden에 의한 이론으로 그는 interdentalgingiva제거 3년 후 자연적인 잇몸
조직의 rebound가 일어났음을 개를 이용한 동물실험을 통해 보고하였다.
치아의 형태 및 위치도 심미적인 결과에 영향을 주기 때문에 자연치 및 주위

조직과 조화를 이룰 수 있는 임플란트의 선택과 적절한 위치에로의 식립이 필요
하다.
상악 전치부에서 발치 후 즉시 임플란트 식립 및 임시 수복을 통한 심미수복

치료의 경우 정확한 진단과 치료계획 수립을 통한 적절한 술식이 이행된 경우에
복잡한 수술과정 및 단계를 줄임으로서 전반적인 치료 기간을 단축시킬 뿐만 아
니라 수술 후 즉시 심미적인 기능이 가능하게 하므로 환자를 심리적으로 안정시
키고 가철성 임시수복물의 단계를 없앨 수 있다.잔존치조제의 초기 골 흡수를 방
지 하고(Lazzra,1989)인접치와 점막치은 경계(mucogingivaljunction)의 안정적
인 관계를 유지함으로써 치간유두의 보존과 함께 심미적으로 적절한 연조직의 치
유를 기대할 수 있다.따라서 치은 형태를 보강하기 위한 추가적인 수술의 필요성
을 감소시킬 수 있다(AntonioBarone,2006.,AkiyoshiFunato,2007)
그러나 Araujo는 개를 이용한 발치 후 즉시 임플란트 식립 시의 조직 변화를

관찰한 실험에서 발치 후 즉시 임플란트 식립 시 치조골의 흡수가 감소된다는 주
장을 증명할 수 없었다고 하였다.그는 발치에 따른 주위 경조직 특히 협측골의
흡수는 필연적으로 일어나고 임플란트의 식립이 이러한 골 흡수 과정을 방해하지
는 못한다고 하였다(2006).Botticelli는 사람에서 발치 후 즉시 임플란트 식립 후
주위 경조직의 변화를 관찰한 결과 치유 과정 중 골벽은 유의할만한 수평골흡수
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를 보인다고 하였다.그는 임플란트로 부터 협측과 설측 골벽까지의 거리를 측정
함으로써 즉시 임플란트 식립 후 주위 경조직의 변화를 측정하였는데 비록 골벽
의 폭이 서서히 흡수되기는 하였으나 임플란트의 roughsurface는 거의 지속적으
로 얇은 판상의 골(albeitthinlayerofbone)로 덮여있었다고 하였다(2004).발치
후 즉시 임플란트 식립시 치조골과 임플란트 사이의 변여부 결함부에 초기 경조
직이 채워지기는 하나 치유 과정에 따른 조직 개조가 진행됨에 따라 새로 형성된
변연부 골은 부분적으로 흡수될 수 있다(Araujo,2006).특히 협측치조골의 흡수가
설측에 비해 더 많이 일어나는데 그 이유는 협측치조골의 두께가 설측치조골에
비해 얇기 때문에 판막거상을 비롯한 수술성 외상에 의해 더 민감한 영향을 받기
때문 이라고 하였다.또한 협측치조제의 변연부위 골은 종종 더 많은 함량의
bundlebone을 가지고 있는데 이는 치아연관 조직(tooth-relatedtissue)으로 치아
가 상실되고 나면 개조과정을 거쳐 점진적으로 사라지기 때문이다(Araujo 와
Lindhe2005).
이 연구의 목적은 상악 전치부에서 발치 후 즉시 임플란트 식립과 임시수복물

장착 후 주위 연조직의 변화를 알아보고 이에 영향을 미치는 요인들과의 상관관
계를 통계학적으로 알아보고자 하였다.
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ⅡⅡⅡ...연연연구구구 재재재료료료 및및및 방방방법법법

111...연연연구구구 대대대상상상 및및및 재재재료료료

2003년 4월부터 2006년 7월 까지 연세대학교 치과대학병원 임플란트 클리닉에
서 한명의 술자에 의해 시행된 즉시 임플란트 식립과 임시수복을 통한 상악 전치
부 단일 심미수복치료를 받은 환자 중 Silhouetteimplnatsystem을 사용한 17명
의 환자의 19개 임플란트를 대상으로 연구를 진행 하였다.나이는 17세에서 65세
까지 분포하였으며 평균나이는 34.8세였다.남자는 5명,여자는 12명이었다.모든
연구 참여자들에게 본인의 치료 내용이 연구 목적으로 사용됨을 서면으로 제공하
였고 이에 대한 동의를 얻었다.
즉시임플란트 식립과 임시수복을 통한 상악전치부 심미치료를 위한 환자 선택

기준은 다음과 같았다.
1.17세 이상의 환자
2.외상,충치,치근 흡수,endodonticorperiodontalfailure로 발치된 상악 단일
전치

3.발치 전 치아주위의 적절한 치주구조를 가진 경우
4.방사선 사진과 boneprobing을 통하여 발치 전 잇몸 하방(3mm),치조골 및 치
간 치조골의(4-6mm)지지가 적절한 경우

5.양호한 구강위생 관리능력을 가진 환자
6.골이식이 필요 없는 양호한 주위 골 양을 가진 환자
총 19개의 임플란트 중 SilhouetteHexImplant11개,SilhouetteLaser-Lok

Implant 1개,SilhouetteICImplant4개,SilhouetteICLaser-LokImplant3개였
다.SilhouetteHexImplant와 SilhouetteLaser-Lokimplant는 externaltype이고
전자는 1mm의 machinedfinishedcollar를 가지고 있다.SilhouetteIC implant와
SilhouetteIC Laser-Lok Implant는 internaltype으로 전자의 경우는 1mm의
Osseo-Lokroughenedsurface와 1mm의 machinedsurface,total2mm의 collar를
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가지고 있으며 rough와 smoothsurface의 경계선이 수직적 식립 깊이의 기준이
(referencepoint)된다. Laser-Loksystem은 0.5mm의 machinedsurface,0.7mm
의 0.8microgroovedsurface,0.8mm의 12microgroovedsurface를 가지고 있으며
total2mm의 collarheight을 가진다.Laer-Loksystem의 하방 12microgroove는
골조직과의 생체적 결합을 유도하고 중간 0.7mm의 8microgroove는 결합조직과
의 생체적 결합을 유도하도록 고안되었다.따라서 고정체 상부에서 1.2mm 하방
위치가 수직적 식립 깊이다.

TableⅠ.Implantdistributionaccordingtotoothreplaced

IHT:SilhouetteHexImplant,LLH:SilhouetteLaser-LokImplant
IIT:SilhouetteICImplant,LIT:SilhouetteICLaser-LokImplant

PatientNo. Sex Age ToothNo. FixtureSize
(with×length-mm)

Fixture
type

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

F
F
M
F
F
F
F
M
M
F
F
F
M
F
F
F
F
M
F

32
21
65
45
48
48
34
23
36
24
47
26
28
62
62
17
20
25
39

12
21
12
21
11
12
21
23
11
21
21
12
11
12
21
11
11
12
11

4×13
5×15
4×13
5×15
4×13
4×13
6.5×13
4×15
6.5×13
4×13
4×15
4×15
3.3×13
4×13
5×15
5×15
4×13
3.5×13
5×15

LLH
IHT
IIT
IHT
LIT
LIT
IHT
IHT
IHT
IHT
IIT
IHT
IHT
IHT
IHT
IIT
IHT
LIT
IHT
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SilhouetteHexImplant SilhouetteICLaser-LokTM Implant
A;machinedfinishedcollarof1.0㎜ A;machinedsurfaceof0.5㎜

B;8㎛ lasermicrogrooveof0.7㎜
B;1.0mm roughenedwithOsseo-Loksurface. C;12㎛ lasermicrogrooveof0.8㎜

Fig1.CollardesignofSilhouetteImplant

222...연연연구구구방방방법법법

222...111...발발발치치치 후후후 즉즉즉시시시 임임임플플플란란란트트트 식식식립립립 및및및 임임임시시시수수수복복복물물물의의의 수수수복복복

수술 부위의 국소적 침윤 마취 시행 후 협측 골판의 손상을 최소화하기 위해
작은 발치 기자를 사용하여 근 원심으로 무리한 힘이 가해지지 않게 조심하면서
서서히 치아를 탈구 시킨 후 충분히 탈구 되었을 때 발치 겸자를 이용하여 발치
하였다.Probe를 이용하여 구강검사나 방사선 검사 상에서 발견되지 않은 골 결함
등이 있는지 임플란트 식립을 위한 발치창의 검사를 시행 하였다.치은의 외형을
가능한 보존하기 위해 피판을 거상하지 않고 임플란트를 식립 하였다.
임플란트는 구강 내 검사와 방사선사진 검사,모형 분석 등을 통해 발치될 자

연치근의 길이와 직경,형태 등을 분석한 후 인접치 와의 거리,협설 치근 폭경 등
에 적절한 직경과 초기 고정을 얻기에 충분한 길이의 것으로 선택하였다.발치창
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의 치근단 첨에서 2mm 설측 부위 골벽에 roundbar를 이용하여 초기 삭제를 시
작한 후 초기 고정을 얻기 위해 치근단 부위 치조골 하방으로 최소한 3mm이상의
drilling이 시행되도록 하였다.임플란트의 식립 장측은 협구개 방향으로의 식립 기
울기가 발치와의 구개측 벽을 따라 식립 함으로써 협측골에 외상을 주지 않으면
서 상악 전치부의 골의 순면 형태로 인한 치근단 부의 순면골 천공을 피하고자
하였다.임플란트의 식립 깊이는 Silhouette임플란트 시스템별 추천된 수직적 식
립 깊이의 기준선이 협측 치조골능과 일치 하거나 약간 하방으로 위치하게 하였
다.상악 중절치의 협설 치경부 폭경은 약 7-7.5mm,상악 측절치는 약 5.5mm,상
악 견치는 약 7.0mm 정도 이므로 이에 따라 각각 5.0-5.5mm,4.0-5.0mm,
5.0-5.5mm 직경의 임플란트를 인접치와의 거리를 고려하여 선택 및 식립하여 임
플란트와 협측골 내벽사이의 관상 간격(coronalgap)이 1.5-2mm가 넘지 않도록
하였다.관상 간격이 1.5mm이상인 경우에 한 하여는 bonesubstitute로 채운 후
콜라겐 팩을 이용하여 상부를 살짝 packing한 후 임시치관을 연결하였다.즉시 임
플란트 식립 후 초기 고정력이 충분한지 확인하였다.모든 임플란트에서 최소 식
립 토크(minimum insertiontorque)가 25N이상이었다.
Temporarycylinder의 형태와 길이를 조정한 후 implantfixture에 연결한 후

arcrylicresin으로 미리 제작된 임시치관을 positioningzig를 이용하여 구강내에
위치시킨 후 temporarycylinder와 임시 치관을 콤포짓 레진을 이용하여 연결하였
다.구강 외에서 임시치관의 형태를 조절한 후 polishing하여 구강 내에 장착한
후 중심위와 편심위 모두에서 교합 접촉이 일어나지 않게 교합조정을 시행 하였
다.즉시 임플란트 식립 및 임시 수복 직 후 평행 촬영법을 이용한 치근단 방사선
사진과 구강 내 사진을 촬영하였다.최종 보철 수복물을 위한 정밀 인상은 평균 6
개월 이후 채득하였고 작업 모델을 이용하여 기공소에서 제작된 임플란트 지대주
와 최종 수복물을 장착 하였다.
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222...222...자자자료료료 수수수집집집

모든 환자는 즉시 임플란트 식립 및 임시 수복물 장착 직후와 평균 6개월,12
개월,24개월 후 follow up하여 구강 내 임상사진과 방사선 사진을 촬영하였고
한번 이상 구강 내 인상을 채득하여 모델을 제작하였다.구강 내 임상사진은
Nikon카메라를 이용하여 1:2의 배율로 해당 치면에 90도,절단면에 수평측이 평
행하고 치아 장축에 수직축이 평행하게 촬영 하였다.치근단방사선 사진은 구내촬
영기인 HeliodentMDⓇ를 이용하여 60kVp,0.16mAs의 조건으로 촬영하고 CCD
형태의 센서인 SIGMAⓇ(GE Medicalsystem instrumentarium Co.Tuusula,
Finland)를 통하여 10 bit의 영상정보를 얻었다. 구외촬영기인 Cranex
3+CEPH(Orioncorp.Soredex,Finland)로 파노라마 사진을 촬영하여 영상정보를
얻었다.

222...333...컴컴컴퓨퓨퓨터터터를를를 이이이용용용한한한 자자자료료료 보보보정정정 및및및 계계계측측측

촬영된 구강 내 사진은 1:1slidefilm으로 현상 후 EPSON GT-2500을 이용하
여 Scan하였다.AdobePhotoshop7.01(AdobeSystemsIncorporated,SanJose,
California,USA)프로그램을 이용 하여 reference치아길이를 측정하였고,양 인접
치의 mid-facialgingiva를 연결한 선을 기준으로 이 선에서 치축에 평행하게,
mesialpapilla,mid-facialgingiva,distalpapilla의 길이를 0,6,12,24개월 별로
측정하였다(Fig 2).또한 즉시 임시수복 후 mid-facial gingiva의 정점에서
interproximalpapilla의 tip까지의 거리를 치아장축에 평행하게 측정하여 환자가
원래 가지고 있는 gingivalscallop의 측정치를 기록하였다.Studymodel상에서 각
환자에서 미리 정해진 reference치아의 길이를 측정 후 이 측정치를 기준으로 사
진 상에서 측정한 referencetooth의 길이를 보정 후 확대율을 다른 측정치에도 적
용하였다.
Gingivalbiotype은 한 실험자에 의하여 1주 간격으로 3번,주관적으로 분류하

였는데 반복 측정 에서 동일한 결과를 얻었다.
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구강 내 방사선 사진은 Gateway프로그램인 DentigateⓇ(INFINITTTechnology
Co.Ltd.Seoul,Korea)를 통해서 DICOM(DigitalImagingandCommunicationin
Medicine)영상으로 전환하였다.이 영상을 Gateway프로그램상에서 개인용 컴퓨터
에서 인식 가능한 JPEG파일로 변환하였다.각 사진은 AdobePhotoshop7.01(Adobe
SystemsIncorporated,SanJose,California,USA)상에서 200% 확대하여 측정이
용이하도록 하였으며,gradientmap설정을 변경하는 이미지 처리를 통해 임플란트
고정체와 인접치조골 경계부위가 명확히 구분될 수 있도록 한 후,임플란트의
collartop에서 근심측과 원심측의 interproximalheightofbone(IHB)까지의 수직
거리를 측정 하였다(Fig3).고정체의 collar길이를 측정 후 fixture의 실제 길이인
1mm(SilhouetteHexImplant),2mm(SilhouetteLaser-LokImplant,SilhouetteIC
Implant,SilhouetteICLaser-LokImplant)를 기준으로 측정치의 확대율을 보정하
였다.이로써 초기 연조직 지지 하방 치조골의 양과 시간변화에 따른 흡수량이 치
은 퇴축 정도에 영향을 주는지 알아보고자 하였다.

RL:referencelineconnectingthelowerpointofMFGof2adjacenttooth
RT:referencetooth
A:mesialpapilla(MP)
B:distalpapilla(DP)
C:mid-facialgingiva(MFG)

Fig2.Exampleofmeasurementofgingivalrecession
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A:measurementofcollarheight
B:measurementoffixturetoptointerproximalheightofbone(CH-IHB)

Fig3.Exampleofmeasurementofgingivalrecession.

222...444...통통통계계계학학학적적적 분분분석석석

모든 통계는 SAS9.1(SASInc.,NorthCarolina)프로그램을 이용하여 분석하
였다.0,6,12,24개월 시의 평균 치은 퇴축 량과 시기에 따른 치은 퇴축 변화량을
각 각 RepeatedmeausresANOVA와 pairedt-test를 통하여 얻었다.12개월 시
의 평균 치은 퇴축 량이 Gingivalbiotype에 따라 차이가 있는지 independent
two-smaple t-test를 통하여 분석하였다.치은의 퇴축 량이 underlying bone
support이나 Gingivalscallop과 어떠한 상관관계를 가지는지 Pearsoncorrelation
analysis를 통하여 분석하였다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구 결결결과과과

111...임임임플플플란란란트트트 주주주위위위 치치치은은은 퇴퇴퇴축축축 량량량에에에 대대대한한한 결결결과과과

상악 전치부에서 발치 후 임플란트 즉시 식립 및 임시수복 후 0,6,12,24개월
시의 치은 퇴축 량을 측정하여 RepeatedmeasuresANOVA를 이용하여 평균 흡
수량을 통계 분석한 결과 6개월 시의 평균 흡수량은 mesialpapilla에서 0.26mm,
mid-facialgingival에서 0.27mm,distalpapilla에서 -0.05mm를 보였으며,12개월
시의 평균 흡수량은 mesialpapilla에서 0.17mm,mid-facialgingiva에서 0.49mm,
distalpapilla에서 -0.13mm,24개월 시에는 mesialpapilla에서 0.07mm,mid-facial
gingiva에서 0.45mm,distalpapilla에서 -0.16mm의 치은 퇴축 량을 보였다.측정
시기에 따른 치은의 평균 흡수량은 세 부위 모두에서 통계학적 유의차가 없었다
(tableII).
Pairedt-test를 이용하여 측정 기간별 치은 퇴축 변화량을 분석한 결과 0-6

개월 시의 평균 흡수 변화량은 mesialpapilla에서 0.26mm,mid-facialgingiva에
서에서 0.27mm,distalpapilla에서 0.05mm를 보였고 6-12개월 시의 흡수 변화량
은 mesialpapilla에서-0.13mm,mid-facialgingiva에서 0.19mm,distalpapilla에서
-0.16mm를 보였으며 12-24개월 시의 흡수 변화량은 mesialpapilla에서0.05mm,
mid-facialgingiva에서 -0.06mm,distalpapilla에서 -0.24mm로,측정 기간별 흡수
변화량은 통계학적 유의차가 없었다(tableIII).



- 14 -

TableⅡ.RepeatedmeasuresANOVA ofmeangingivalrecessionovertime

MP:mesialpapilla,MFG:mid-facialgingiva,DP:distalpapilla
*:statisticallysignificant

TableⅢ.Pairedt-testofchangeofgingivalrecessionovertime

MP:mesialpapilla,MFG:mid-facialgingiva,DP:distalpapilla
*:statisticallysignificant

Month
Gingivalrecession(mm)

MP MFG DP
p-value

mean SD p-value mean SD p-value mean SD p-value

0-6
6-12
12-24

0.26
-0.13
0.05

0.35
0.51
0.59

0.01*
0.32
0.82

0.27
0.19
-0.06

0.62
0.62
0.16

0.09
0.25
0.31

0.05
-0.16
-0.24

0.54
0.55
0.80

0.71
0.27
0.4

0.14
0.17
0.58

Month
Gingivalrecession(mm)

MP MFG DP
p-value

mean SD p-valuemean SD p-valuemean SD p-value

0
6
12
24

0
0.26
0.17
0.07

0
0.35
0.39
0.78

0.01*
0.09
0.78

0
0.27
0.49
0.45

0
0.62
0.68
0.77

0.09
0.01*
0.1

0
-0.05
-0.13
-0.16

0
0.54
0.74
0.64

0.71
0.47
0.48

0.12
0.02*
0.22
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222...GGGiiinnngggiiivvvaaalllBBBiiioootttyyypppeee에에에 따따따른른른 임임임플플플란란란트트트 주주주위위위 치치치은은은 퇴퇴퇴축축축량량량에에에
대대대한한한 결결결과과과

Thick과 Thin Gingivalbiotype에 따른 12개월 시의 평균 치은 퇴축 량을
independenttwo-samplet-test를 이용하여 비교 분석하였다.mesialpapilla에서는
thickgingivalbiotype에서 0.10mm,thingingivalbiotype에서는 0.33mm 였으며
pvalue>0.05로 biotype에 따른 치은 흡수량이 통계학적 유의차는 없었으나 thin
gingivalbiotype에서 더 많은 치은 퇴축이 일어났음을 확인하였다.mid-facial
gingiva에서는 Thickbiotype의 경우 0.27mm,thinbiotype의 경우 0.98mm로 thin
biotype에서 더 많은 퇴축 량을 보였으며 pvalue<0.05로 통계학적 유의차가 있었
다.distalpapilla에서는 Thick biotype의 경우 -0.38mm,Thin biotype의 경우
0.53mm로 역시 thinbiotype에서 더 많은 치은 퇴축 량을 보였으며 pvalue<0.05
로 통계학적 유의차가 있었다.

Table Ⅳ.Independenttwo-sample t-testofgingivalbiotype and gingival
recession

Biotype M
Gingivalrecession(mm)

MP MFG DP
mean SD mean SD mean SD

Thick 12 0.10 0.40 0.26 0.68 -0.38 0.63

Thin 12 0.33 0.33 0.98 0.45 0.53 0.61

Pvalue 0.28 0.048* 0.01*

MP:mesialpapilla,MFG:mid-facialgingiva,DP:distalpapilla
*:statisticallysignificant
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333...임임임플플플란란란트트트 주주주위위위 uuunnndddeeerrrlllyyyiiinnngggbbbooonnneeesssuuuppppppooorrrttt과과과 치치치은은은 퇴퇴퇴축축축량량량의의의
상상상관관관관관관계계계 분분분석석석

Underlyingbonesupport양이 임플란트 주위 치은 퇴축 량에 미치는 영향을
알아보기 위해 fixturetop-interproximalheightofbone(CH-IHB)까지의 거리
를 측정하여 즉시 임플란트 식립 직후,0-12,0-24개월 시 하방 치조골의 흡수량
이 치은 퇴축 량과 상관관계가 있는지 Pearsoncorrelationanalysis를 이용하여
분석하였다.즉시 임플란트 식립 직후의 CH-IHBdistance와 12개월 시의 잇몸 퇴
축 량과의 상관계수는 mesial에서 0.07,Pvalue는 0.79,distal에서 0.40,0.09으로
특별한 상관관계가 없었다.0-12개월 시의 CH-IHB 변화량과 치은 퇴축 량도 초
기와 마찬가지로 특별한 상관관계를 보이지 않았다.그러나 0-24개월 시의
CH-IHBdistance변화량과 잇몸 퇴축 량은 mesial에서 상관계수 -0.85,Pvalue
0.01,distal에서 상관계수 -0.88,Pvalue0.00로 강한 음의 상관관계를 나타내었
다.이것은 0-24개월 시 CH-IHB distance의 변화량이 클수록,즉 치간치조골의
흡수가 많이 일어나 underlyingbonesupport양이 적을수록 치은 퇴축 량이 증가
된다는 것을 의미한다.

TableⅤ.PearsoncorellationcoefficientanalysisofCH-IHBandGingivalrecession

CH-IHB:distanceoffixturetop-interproximalheightofbone
*:statisticallysignificant

Month
Mesialpapilla Distalpapilla

Coefficents Pvalue Coefficents Pvalue

CH-IHB

0 0.07 0.79 0.40 0.09

12 0.39 0.14 0.25 0.35

24 -0.85 0.01* -0.88 0.00*
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444...임임임플플플란란란트트트 주주주위위위 GGGiiinnngggiiivvvaaalllSSScccaaalllllloooppp과과과 치치치은은은 퇴퇴퇴축축축 량량량의의의 상상상관관관
관관관계계계 분분분석석석

Gingivalscallop과 치은 퇴축 량과의 상관관계를 알아보기 위해 Pearson
correlationcoefficientanalysis를 이용하여 분석한 결과 mesial과 distal모두에서
gingivalscallop에 따른 치은 퇴축 량의 특별한 상관관계는 발견하기 어려웠다.(P
value>0.05)

TableⅥ.Pearsoncorrelationcoefficientanalysisofgingivalscallopand
gingivalrecession

Month
Mesialpapilla Distalpapilla

Coefficents Pvalue Coefficents Pvalue

Gingival
Scallop

0-6 0.02 0.94 -0.25 0.33

6-12 0.27 0.14 0.37 0.16

0-12 0.38 0.11 -0.08 0.76



- 18 -

ⅣⅣⅣ...총총총괄괄괄 및및및 고고고찰찰찰

본 연구에서는 상악 전치부에서 단일 즉시 임플란트 식립 및 임시수복물 장착
후 주위 연조직의 변화를 알아보고 이에 영향을 미치는 요인들과의 상관관계를
통계학적으로 알아보고자 하였다.Small은 즉시 임플란트 식립을 통한 상악 전치
부 심미수복에서 대부분의 치은 퇴축은 초기 3개월 이내에 일어나고 6개월에 걸
쳐 안정화 된다고 하였다(2000).그는 1년 평균 흡수량은 0.85mm이고 가장 많은
흡수는 1.05mm로 midbuccal에서 일어난다고 하였다.Clin은 대부분의 치은 퇴축
은 보철물 장착 후 6개월 이내에 일어나며 6개월 시의 평균 흡수량은 0.4mm,2년
평균 흡수량은 0.5mm라고 하였다(1996).Apse는 4-9년의 평균 치은 퇴축량을
1.75mm로 보고한바 있다(1991).이번 연구에서는 발치 후 즉시 임플란트 식립 및
임시 수복물 장착 후 0,6,12,24개월 시의 평균 흡수량과 시간경과에 따른 치은
퇴축 량이 어느 시점에서 통계학적으로 유의차 있게 나타나는지 알아보았다.식립
된 임플란트는 neck design과 표면처리 방식에 따라 4가지의 종류가 포함된
silhuoettesystem으로 통일하였고,임플란트 디자인에 따른 4가지 아류별 평균 치
은 퇴축량을 통계학적으로 분석한 결과 유의차가 없는 것으로 나타났다.
시술 후 시간 경과에 따른 치은 퇴축량을 RepeatedmeasuresANOVA를 이용

하여 통계 분석한 결과 6개월 시의 평균 흡수량은 mesialpapilla에서 0.26mm,
mid-facialgingival에서 0.27mm,distalpapilla에서 -0.05mm로 나타났고,12개월 시
의 평균 흡수량은 mesialpapilla에서 0.17mm,mid-facialgingiva에서 0.49mm,
distalpapilla에서 -0.13mm,24개월 시에는 mesialpapilla에서 0.07mm,mid-facial
gingiva에서 0.45mm,distalpapilla에서 -0.16mm로 나타났다.midfacialgingiva에서
가장 많은 치은 퇴축량을 보였고 특히 12개월과 24개월로의 시간경과에 따라 이러
한 흡수량의 차이는 더욱 커지는 것을 확인할 수 있었다.시술 후 시간경과에 따른
치은 퇴축 변화량을 분석한 결과 통계학적 유의차는 없었으나 초기 6개월 시에 측
정한 세 부위 모두에서 치은 퇴축이 가장 많이 일어난 것을 확인하였고 12개월과
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24개월로 시간이 경과되면서는 세 부위 모두에서 치은의 퇴축량이 감소되거나
rebound되는 양상을 확인 할 수 있었다.Priest는 단일 임플란트 수복에서 치간유두
의 높이가 증가하는 경향이 있다고 하였다(2003).Grunder는 치간유두에서 0.375mm
의 연조직 증가가 일어났다고 하였다.
Kois는 gingivalbiotype을 thick과 thin으로 분류한 후 thickbiotype의 경우

치은 퇴축에 보다 저항적이어서 thin에 비해 심미적으로 좋은 결과를 기대할 수
있다고 하였다(2001).본 연구에서는 Thick과 thin gingivalbiotype을 분류 후
biotype에 따른 치은 퇴축량의 차이가 실제로 있는지 알아보았다.12개월 시의 평
균 치은 퇴축량을 independenttwo-samplet-test를 이용하여 비교 분석한 결과
mesialpapilla,midfacialpapilla,distalpapilla모두에서 thickbiotype의 치은 퇴축
량이 thinbiotype에 비해 적은 것으로 나타났고 특히 midfacialgingiva와 distal
papilla에서 그 차이가 통계학적으로 유의차가 있는 것으로 나타났다.
심미치료에서 연조직의 예후는 하방 지지 치조골과 중요한 관계를 가진다.

Kois는 gingivalscallop은 치간유두정이 freegingivalmargin보다 평균 4-5mm
정도 절단면 쪽으로 위치하게 되는 것으로 highscallop의 경우에는 치간부에서
하부 치조정과 치간유두정과의 거리가 크기 때문에 발치 후 치은퇴축의 위험성
이 더 높다고 하였다(2001).반면에 flat한 scallop의 경우에는 치간유두가
osseousscallop을 따라 평이하게 배열되기 때문에 하방지지 치조골과의 거리가
적고 결과적으로 좀더 예측가능한 치간유두의 보존이 가능하다고 하였다.본 연
구에서는 gingivalscallop에 따른 치은의 퇴축량이 실제적으로 있는지 알아보기
위해 근심치간유두정과 원심치간유두정에서 midfacialgingiva까지의 거리를 측
정하여 이 거리가 치은의 평균 퇴축량과 어떠한 상관관계가 있는지 알아보고자
하였다.초기 gingivalscallop을 측정한 후 12개월 시점의 평균 치은 퇴축량과의
상관관계를 알아보았는데 통계학적으로 유의할만한 결과를 얻지는 못하였다.
Kois는 평균 gingivalscallop은 4-5mm라고 하였다.본 연구에 참여한 대부분의
환자는 maximum 5.29mm,minimum 1.83mm,평균 3.58mm로 특히 5mm이상의
환자는 1명,4mm이상의 환자 1명으로 대부분은 moderate에서 low gingival
scallop을 가지고 있었다.따라서 scallop에 따른 군의 분류가 불가능하였고



- 20 -

sample수의 제한 으로 통계분석의 한계가 있었던 것으로 보인다.따라서 다양
한 분포의 gingivalscallop을 가진 sample수의 보강을 통한 추가적인 연구가 필
요한 것으로 사료된다.
임플란트 주위 연조직의 퇴축을 최소화하고 심미적으로 만족할만한 결과를 얻

기 위해서는 하부 치조골의 지지가 적절히 이루어 져야한다.Paolantonio는 발치후
임플란트의 즉시 식립이 치유과정에 의한 조직개조를 방지하여 치조골의 폭을 그
대로 유지할 수 있다고 하였다(2001).그러나 Araujo는 개를 이용한 동물 실험에
서 위의 가정을 증명할 수 없다고 하였다.그는 치조골의 흡수는 여전히 일어나고,
특히 협측골의 흡수가 유의할만하게 일어났다고 하였으며 즉시 임플란트의 식립
이 발치 후 치조골의 흡수를 방지할 수는 없다고 하였다.Botticelli는 개를 이용한
동물 실험에서 발치 후 즉시 임플란트 식립 후 implantshoulder와 치조정까지의
수직 거리,임플란트 표면과 치조골의 내,외면사이의 수평거리를 측정하여 수직
및 수평 골 흡수를 관찰하였는데 4개월 후 수직골 흡수보다 수평 골흡수가 더 많
이 일어났고 설측골폭은 30%,협측골폭은 56%로 협측의 수평 골 흡수가 더 많이
일어났다고 하였다(2003).Pietrokovski와 Massler는 즉시 임플란트 식립 후 협측
과 설측골 모두에서 발치에 따른 유의할만한 치조골 흡수가 있었으며 특히 협측
골이 설측골에 비해 더 많은 흡수를 보였다고 하였다(1967).Araujo는 조직학적으
로 발치와의 협측골이 설축골에 비해 현저히 얇고,bundlebone의 함량도 더 많기
때문에 발치 후 치조골의 흡수가 더 많이 일어난다고 하였다.bundlebone은
tooth-relatedtissue로 치아 발거 후 조직개조과정에 따라 점차 흡수되게 되는데
협측을 제외한 다른 부위는 임플란트 식립을 위한 골 삭제 시 함께 삭제되어 남
아있지 않다.또한 협측에 비해 설측 치조골의 중앙부에 bonemulticelluluarunits
이 더 많이 존재하여 골 형성에 기여 하고 connectivetissueattachment가 설측에
비해 협측에서 더 길게 존재하고 결과적으로 설측치조정골의 임플란트와의 접촉
이 협측에 비해 더 높게 위치 한다고 하였다(2006).
본 연구 에서는 임플란트 식립시,12,24개월 시 implantcollartop에서

interproximalheightofbone까지의 거리를 측정하여 이 거리가 치은 퇴축량과 상
관관계가 있는지 Pearson correlation analysis를 통하여 분석하였다. 초기
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CH-IHB(fixturetop-interproximalheightofbone)와 치은 퇴축량은 특별한 상관
관계가 없는 것으로 나타났으나 mesial과 distal모두에서 0-24개월 시의 CH-IHB
변화량과 치은 퇴축량은 강한 음의 상관관계를 가지는 것으로 나타났다.상관계수
는 mesial에서 -0.85,distal에서 -0.88로 p value<0.05 였다.이는 CH-IHB
distance가 작아질수록,즉 하방 지지 치조골의 흡수가 많을수록 치은 퇴축량도 증
가된다는 것을 의미한다.환자가 초기에 가지고 있는 peri-implanttissue의 조건
도 중요하지만 적절한 임플란트의 선택과 식립을 통한 임플란트 주위경조직의 유
지와 보존이 치조골의 흡수를 최소화하는데 중요하다.
발치나 임플란트 식립 시의 판막 거상은 협측 치조골에 수술성 외상을 야기하

고 corticalboneplate의 periosteum을 박리하여 혈액공급을 차단하기 때문에 추
후 치조골의 흡수와 치은 퇴축량을 증가 시킨다(Kan,2000).비판막거상술은 특히
thingingivalbiotype에서 추천되는 방법으로 치조골의 폭이 충분해야 한다.시야
가 확보되지 않은 상태에서 임플란트의 식립이 진행되므로 불충분한 치조골 외형
으로 인한 문제점을 피하기 위함이다.Adell과 Sennerby는 수술인접부위의 연조직
과 타액에 의한 임플란트 표면의 감염을 피하는 것이 중요하다고 하였다
(1985,1993).그러나 Ivanoff등은 토끼의 종아리를 이용한 연구에서 titanium
implant표면의 감염이 osseointegration에 큰 영향을 미치지는 않는다고 하였다
(1996).Al-Ansari와 Morris는 판막거상을 하지 않고 임플란트 식립시의 성공률을
100%로 보고하였다(1998).직접적인 시야가 불가능한 술식이므로 여러 가지 검사
를 통한 주의 깊은 치료계획 하에서 조심스러운 술식이 진행되어야 한다.
Grunder등은 임플란트 보철 수복 후 심미적으로 적절한 gingivalprofile을 얻

기 위해서는 임플란트를 설측으로 식립하여 협측 치조골과 2mm 정도의 관상간격
이 필요하다고 하였다(2005).Botticelli는 개를 이용한 동물 실험에서 1.0-2.5mm의
관상간격에서는 협측골에서의 수평 골 흡수가 설측이나 근원심측에 비해 많기는
하였으나 새로 형성된 골로 대체되어 수직 골 흡수는 크지 않다고 하였다.그러나
관상간격이 너무 큰 경우에는 임플란트와 협측 치조정골 사이에 결합조직이 형성
되어 장기적으로 수직골 흡수를 증가 시킨다고 하였다.따라서 2.2mm 이상의 관
상간격이 존재하는 경우에는 골 이식재를 이용한 충전이 추천된다(2004).
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Albrektsson등은 primaryimlantstability와 micromovement의 결여가 성공
적인 임플란트의 osseointegration을 위한 주요 조건이라고 하였다(1981).
임플란트의 micromovement가 존재하는 경우 임플란트와 치조골 사이에서 연조
직이 encapsulate되어 임플란트의 실패를 야기한다.본 연구에서는 즉시 임플란트
식립의 실패를 줄이기 위하여 임플란트 식립 부위의 underpreparation을 통하여
primarystability를 충분히 얻었고,임시 수복물 장착 후 중심위와 편심위에서 교
합접촉이 일어나지 않게 교합조정을 시행하였다.
연구에 참여한 모든 환자는 치료 결과에 만족하였으며 통계분석 결과도 임상

기준에 부합하는 것으로 나타났다.그러나 연구 대상의 제한으로 통계분석 결과의
표준 편차가 컸으며 계축 변수에 따른 관계들의 적절한 통계학적 결과를 도출하
는 데에는 제한이 있어 보인다.연구 대상의 수를 보강하고 측정방법을 보강한 추
가 적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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ⅤⅤⅤ...결결결론론론

상악 전치부에서 발치 후 즉시 임플란트 식립 및 임시수복물 장착 후 시간경
과에 따른 치은의 평균 흡수량과 이에 영향을 주는 요인들과의 관계를 통계학적
으로 분석한 결과 다음과 같은 결과를 얻었다.

1.12개월 시 평균 치은 퇴축량은 mesialpapilla에서 0.17mm,midfacialgingiva
에서 0.49mm,distalpapilla에서 -0.13mm였다.24개월 시에는 mesialpapilla에
서 0.07mm,midfacialgingiva에서 0.45mm,distalpapilla에서 -0.16mm의 평균
흡수량을 보였다.midfacialgingiva에서 가장 많은 치은 퇴축량을 보였고 특히
12개월시에 통계학적 유의차 있게 많이 일어났다(p<0.05).

2.시술 후 6,12,24개월로 시간경과에 따른 치은 퇴축 변화량을 분석한 결과 통계
학적 유의차는 없었으나(P>0.05)초기 6개월 시 측정한 세 부위 모두에서 치은
퇴축이 가장 많이 일어났고 12개월과 24개월로 시간이 경과되면서는 치은의 퇴
축량이 감소되거나 rebound되는 경향을 보였다.

3.Mesialpapilla,midfacialgingiva,distalpapilla모두에서 thickgingivalbiotype
의 치은 퇴축량이 thinbiotype에 비해 적은 것으로 나타났고 특히 midfacial
gingiva와 distalpapilla에서 치은 퇴축량이 통계학적 유의차 있게 적게 일어났
다(p<0.05).

4.초기 fixturetop-interproximalheightofbone거리와 치은 퇴축량은 특별한 상
관관계가 없는 것으로 나타났다(P>0.05).그러나 0-24개월시에는 mesial과
distal모두에서 fixturetop에서 치간치조정까지 거리의 변화가 클수록 치은 퇴
축량도 증가하는 상관관계를 가지는 것으로 나타났다(p<0.05).
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5.Gingivalscallop에 따른 치은 퇴축량의 차이는 통계학적 유의차가 없었다
(P>0.05).

본 연구 결과 2년간 평균 0.5mm 이하의 치은 퇴축량을 보였으며 임상적으로
양호한 임플란트 주위 조직 반응과 심미적인 결과를 보였다.연구 대상의 수와 측
정방법을 보강한 추가 적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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ppplllaaaccceeemmmeeennntttaaannndddppprrrooovvviiisssiiiooonnnaaallliiizzzaaatttiiiooonnniiinnnttthhheeeeeesssttthhheeetttiiiccczzzooonnneee

JJJiiiWWWooooooHHHeeeooo
DDDeeepppaaarrrtttmmmeeennntttooofffDDDeeennntttiiissstttrrryyy

GGGrrraaaddduuuaaattteeeSSSccchhhoooooolll,,,YYYooonnnssseeeiiiUUUnnniiivvveeerrrsssiiitttyyy...

(((DDDiiirrreeecccttteeedddbbbyyyPPPrrrooofffeeessssssooorrrDDDooonnnggg---HHHooooooHHHaaannn,,,DDDDDDSSS,,,MMMSSSDDD,,,ppphhh...DDD...)))

Some ofthe originalsurgicalprotocols forimplantsurgery have been
reassessed to satisfy the patient's continuously increasing expectation for
shorterrehabilitationtime,improvedesthetics,andincreasedcomfort.moreover,
thelossofboneaftertoothextraction,followedbyadditionalbonelossinthe
firstyearafterloading,couldseverelymodifythearchitectureofhardandsoft
tissues,thus compromising the finalesthetic outcome ofimplanttherapy
(Cooperetal2001).
Theaim ofthisstudywastoevaluatetheamountofgingivalrecession

andthefactorsrelatedtothegingivalrecessionof19single-toothimplants
inserted immediately aftertooth extraction and restored thesameday with
non-functionalloading.A totalof19patients(7menand12women),17to65
yearsold,wereenrolledinthisstudy.nineteensingleimplantswereinserted
infreshextractionsocketsandimmediatelyrestoredwithtemporaryabutments
andcrowns.Thefollowingresultsweredrawnfrom thisstudy.

1.Theperi-implantgingivaltissuechangeswerenotedafter12months,with
mean gingivalrecession of0.17mm mesially and 0.49mm midfacially and
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-0.13mm distally.After 24months,mean gingivalrecession of 0.07mm
mesially and 0.45mm midfacially and -0.16mm distally.Most gingival
recessionwasfoundmidfacially,especially statisticallysignificantgingival
recessionwerenotedafter12months(p<0.05).

2.Thereisnostatisticallysignificantchangesofgingivalrecessionfrom 0to
6months,6to12month,12to24months(p>0.05),Mostofthegingival
recession occurredduring first6monthsatallthreemeasuredareaand
tendtoreducedorreboundedfrom 12to24months.

3.Thegingivalrecessionofthickgingivalbiotypewaslessthanthatofthin
gingivalbiotype.especially,there is statistically significantdifference on
midfacialgingivaanddistalpapilla(p>0.05).

4.There is no specific corellation between the distance of fixture
top-interproximalheightofboneafter12monthsandthegingivalrecession,
butstatisticallysignificantnegativecorrelationcoefficientwasfoundafter
24months(p<0.05).

5.Nostatistically significantcorrelation wasfoundbetweengingivalscallop
andamountofgingivalrecession(p>0.05).

Within the limitation ofthis study,itcan be suggested thatfavorable
peri-implanttissue responses,and esthetic outcomes can be achieved with
immediately placed and provisionalized maxillary anterior single implants.
Furtherresearch is needed with a largersample size and more improved
measureingmethod.

Keywords:implant,interproximalbone,gingivalrecession,mucogingivaljunction
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