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국 문 요 약

Im m e diate lo adin g 하에서 치근형 임프란트

주위 변연골 흡수에 대한 연구

이 연구는 im m ediate loadin g으로 인한 초기 1년간의 골흡수 및 골밀도 변

화를 평가하기 위해서 방사선 검사를 이용하여 결과를 분석하였다. 기존의

골밀도를 측정하는 방법에 좀 더 정확한 분석을 위해 digit al subtr act ion을

사용하여 골의 수직적, 수평적 변화를 그래프로 나타내 다음과 같은 결과를

얻었다.

1. 임프란트 종류별, 성별, 직경에 따른 골흡수량은 유의할 만한 차이를 나

타내지 않았으나 case별 골흡수량은 fu lly bone anch ored prosthesis 경

우에서 1.16±0.15m m으로 부분 무치악 경우의 1.84±0.08mm보다 적은

골흡수를 나타냈다 (p < 0.05).

2. 동종의 임프란트로 매식 후 loading을 가한 경우와 im m ediat e loading을

가한 경우 im m ediat e loadin g이 처음 3개월은 골흡수량이 많으나 시간이

경과해서 12개월 째에는 유의할 차이가 없었다.

3. 1년간의 골밀도 변화 관찰에서 3개월에서는 임프란트 thread 주변골의

수직적, 수평적 골밀도는 전체적으로 감소하였고 12개월에서는 골밀도

증가하는 양상을 보였다.

이상의 결과로 im m ediate loading하의 임프란트 주위의 1년간 골흡수는

subm erged type보다 많으나 초기 3개월 급격한 골흡수 이후 흡수률은 거의

변화 없이 안정된 모습을 보여주어 적절한 조건을 가진 환자에서는 고려할

만한 치료일 것이다. 또한 fully bon e anch ored 경우에서 매우 안정된 모습

을 보여주었다. 부분 무치악에서는 상대적으로 골흡수가 많아 이 경우 case

선택이 중요할 것이다.

주요단어: 임프란트, 골흡수, 골밀도, 부분 무치악, im m ediat e loadin g
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Im m e diat e lo adin g 하에서 치근형 임프란트

주위 변연골 흡수에 대한 연구

연세대학교 대학원 치의학과

( 지도 한 종 현 교수)

김 성 현

I. 서 론

1965년 Brån em ark에 의해 상업용 순수 타이타늄을 이용한 골유착성 임플

란트의 개념이 소개되고 무치악 환자에서 처음 사용된 이후로 부분 무치악

과 단일치의 회복까지 그 사용범위가 확대되어 졌고 높은 임상적 성공률로

인하여1 ,4 ,1 1 ,12 ) 치과 임상에 많이 이용되고 있다.

A dell과 Brån em ark에 의하면 임프란트 성공의 기준인 골유착을 확실히 얻

기 위한 전제조건 중의 하나가 조기에 힘을 가하지 않는 것이다. 타이타늄

과 골사이의 골유착을 얻기 위해 3- 6개월 동안의 치유기간이 요구된다. 이

렇게 하기 위해 임프란트를 연조직 아래 매식하고 임프란트에 어떠한 직접

적인 힘이 가해지지 않도록 수술 부위를 보호하고, 2주동안 보철물을 장착

하지 말아야 한다. 또한 이 원칙을 따랐을 때 높은 성공률을 얻을 수 있었

다1 ,13 ) . 그러나 환자는 치유기간 동안 보철물을 사용하지 못하거나 가철성 장

치로 그 상태를 유지해야 한다. 이는 환자에게 큰 불편일 뿐 아니라 비용과

시간을 추가적으로 요구하므로 환자에게 많은 부담이 되었다. 이 문제에 관

한 연구는 1986년에 시작되었고 임프란트 식립시 고정성 보철물을 장착하여
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치유기간 동안 보철물을 제거하고 있어야하는 불편함을 피하고자 하였다35 ) .

Lum등은 원숭이 실험에서 imm ediate loaded im plant s에서 골유착의 조직

학적, 실험적 증거를 보여 주었다2 7 ) . Linkow등은 im m ediat e loaded blade

implant s를 임상 기능 23개월 후 제거한 연구에서 조직학적으로 골과 임프

란트 표면은 46.4- 82.3%의 직접 골부착을 보여 주여 양호한 골유착을 유지

하고 있음을 알 수 있었다26 ) . S ag ara등은 나사형 타이타늄 임프란트를 이용

한 편측 보철물에 im m ediat e loadin g을 가한 실험에서 골유착의 증거를 보

여 주었다3 2 ) . S alam a등은 치근형 타이타늄 임프란트를 사용한 두 환자의 상

악과 하악에서 고정성 임시 수복물을 사용하여 성공적인 im m ediat e loadin g

결과를 얻을 수 있었다33 ) . 최근 T arnow등은 나사형 임프란트를 이용하여 1

차 수술시 im m ediat e loadin g을 가해 우수한 1- 5년 결과를 발표하였다40 ) . 또

한 S chnitm an등도 im m ediat e loadin g의 10년 결과에서 우수한 결과를 보고

하였다34 ) .

Brån em ark에 의한 골유착 개념의 임플란트가 임상적으로 널리 적용된 이

래 임플란트의 성공과 실패 및 그 예후의 판단을 위한 평가 기준을 두고 많

은 연구가 있어왔다. 이전의 발표된 논문들을 분석한 결과 임플란트의 성공

에 대한 광범위한 기준으로 동통, 강한 고정, 탐침깊이, 골소실, 출혈지수,

임플란트 주위의 염증반응, 타진, 방사선학적 평가를 제시하고 있다.

A dell, Quirynen , Jem t등의 연구에서 Brånem ark 임플란트를 대상으로 하

여 수술후의 골 소실량을 방사선 사진을 이용하여 조사한 연구들을 발표하

였다2 ,30 ,23 ) . A dell등은 성공적인 임플란트에서 치조골 소실이 지대치 연결 후

1년이 지나면 감소하기 때문에 각 환자의 성공여부는 그 1년이 경과한 후에

평가할 수 있다고 하였다2 ) . 따라서 초기 1년간의 골흡수 양상을 파악하여

앞으로의 성공여부를 예측할 수 있을 것이다. Brånem ark group의 15년 간

연구에서는 지대치 연결 후 1년간의 골흡수가 1- 1.5m m까지 평균 1.2m m의

소실을 보이고 그 후는 상하악 모두에서 연간 0.1m m의 골흡수를 보인다고

보고하였다1 ) . 그러나 이와는 달리 Ran dow등은 im m ediat e loading을 가한

최근 18개월 연구에서 초기 부하를 가하지 않은 그룹보다 더 적은 골흡수를
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보고하였다3 6 ) .

오늘날 임플란트 주변골의 미세한 변화에도 관심을 두어 그에 대한 노력

들도 진행되고 있으며 subtr act ion radiographic 방법도 그 일환이다. 임플란

트 연구와 환자의 정기 내원 검사 시 임플란트 주변 골변화를 진단하는데

가장 정밀하고 보존적인 도구로서 digit al subtr act ion방법의 유용성을 강조

되어지고 있다. 이 방법이 임플란트 분야에 도입되어 Je ffc oat등은2 1 ,2 2 ) 임플

란트 주위 골변화를 관찰하였고 Bräg g er등은9 , 10 ) 치근형 임프란트에서의 치

유 과정을 digit a l s ub tr ac t ion 방법을 이용하여 살펴본 바 이의 효용성이 입

증되어 임프란트 연구와 환자의 정기 내원 검사시 임프란트 주변 골변화를

진단하는데 가장 정밀하고 보존적인 도구로서 digit a l s ub tr a ct ion 방법의 유

용성을 강조하였다.

이전의 연구들은 대부분 전체 무치악 환자에서 시행되었고 현재는 전체 무

치악 환자는 줄어들고 부분 무치악 환자에서의 임프란트 시술이 증가되고

있는 상황에서 이에 대한 평가자료가 빈약한 편이다. 본 연구에서는 무치악

환자뿐만 아니라 부분 무치악 환자에게도 im m ediat e loadin g을 주어 그 결

과를 분석하였다. Im m ediat e loadin g을 가한 후 초기 1년간의 치조골 변화

를 3개월 간격으로 표준 구내 방사선 계측을 통해 관찰하고 그 결과를 분석

하여 im m ediat e loadin g의 유용성을 입증하고 최근 임프란트의 진단 도구로

유용성을 인정받고 있는 digit al subtr act ion im age방법을 통해 초기 1년간의

골밀도 변화를 관찰하여 그 결과를 보고하는 바이다.
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II . 연구 대상 및 방법

1 . 연구대상

1998년 1월부터 2000년 9월 사이에 영동세브란스병원 보철과에서 지대치

연결한 31세에서 72세까지 평균 47.8세의 연령을 갖는 20명(남자 12명, 여자

8명)의 환자에게 이식된 44개의 임프란트를 대상으로 하였다. 종류별로는

Rest oreT M (Lifecore Biom edical, Cha ska , U .S .A .)의 임프란트는 24개였고,

Bioh orizon s (Biohorizon s Im plant Sy st em , Alabam a, U .S .A .)의 임프란트

는 8개, Neoplant T M (Neobiot ech , S eoul, S outh Korea )의 임프란트를 12개 사

용하였다. 모든 환자는 골질이 좋고 초기고정이 우수한 경우에서만 시행하

여 상악에는 2명이고 하악에는 18명에게 이식하였다. 임프란트 식립시 지대

주를 즉시 연결하고 상태에 따라 바로 임시 보철물을 연결하거나 늦어도 1

개월 내에 보철물을 장착하였다. 부분 무치악 환자는 15명이고 fully bon e

an chored im plant case은 2명, single case는 3명이었다. 이중 방사선 촬영으

로 판독이 가능한 나사형 임프란트를 주 대상으로 하였으며 Restore와

Bioh orizon s의 임프란트는 RBM (resorbable blast ed m edia ), N eoplant는

m achin ed 표면을 갖고 있다. 하악 부분 무치악인 환자가 대부분이었으며

골질이 좋은 부위로 초기고정이 우수하였다. 임프란트의 직경은 4m m이상이

었으며 넓은 직경의 임프란트도 많이 사용하였다. 실패는 4개가 있었으며

모두 부분 무치악 경우에서였다. 감염으로 1개, 과도한 ov erload로 3개가 실

패되어 전체적인 성공률은 91%를 보여 주었으며 부분 무치악에서는 87%의

성공률을 보였다 (표 1).
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표 1. 연구대상 분류 (No).

종 류 A rc h 골 질 Ca s e 직경 실패

Restore (24) 상악 전치 (1) T ype I(6) 부분 무치악 (31) Regular (23) Restore (2)

Neoplant (12) 상악 구치 (2) T ype II(32) 완전 무치악 (13) Wide (21) Neoplant (1)

Biohorizons (8) 하악 전치 (13) T ype III(6) Biohorizons (1)

하악 구치 (28) T ype IV (0)

*총 44개 임프란트 대상, 전체 성공률 91%, 부분 무치악 성공률 87%.

Im m ediat e loadin g후의 골흡수량을 subm erged type과 비교하기 위해 표본

중 가장 많이 사용된 종류의 임프란트를 이용하여 본원에서 subm erged

type으로 부분 무치악을 치료한 환자 중 같은 수의 표본을 무작위 추출하여

하악 구치부에서의 골흡수량을 비교하였다. 보철술식 및 정기적 검진은 숙

련된 술자 1인에 의해 일괄적으로 시행한 환자에 국한해 술자간의 유의차가

없도록 했으며 검진시 전문가에 의한 치태조절 및 구강위생교육을 시행하여

양호한 구강내 상태를 유지하도록 하였다.
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2 . 연구 방법

가 . 방 사 선 사 진 의 디지 탈 이 미 지화

구내 방사선 사진 촬영시 XCP (ext en sion con e parallelin g )를 사용한 평행

촬영법 (parallelin g , long cone t echniqu e)으로 상의 변형을 최소화하려 노력

했고 방사선 조사 각도의 차이에 의해 특히 치조골능이 넓은 경우 오차 발

생이 크다고 하여 조사 각도차가 9°이상 되지 않게 하도록 권장하고 있

다. 이를 감안 연구 대상자의 방사선 촬영시 한 사람의 조사자가 계속적으

로 지대치에 직각이 되도록 측정하도록 노력하였다. 위의 연구에 포함된 환

자중 일부는 보철물의 임시고정 시 모형을 채득하여 그 상에서 bit e block을

제작 재현성 있는 방사선 촬영을 가능하게 하였다. 3개월 간격으로 70Kvp

15m A 그리고 노출 시간은 0.5초로 하여 자동 현상기 (DURR DENT AL

XR24, Germ any )로 현상하였다. 촬영된 사진은 slide 입력 가능한 scanner

(Hew let P ackard S canJet 4c )를 이용하여 해상도 600 dpi, 256 gray scale로

입력한 후, adobe phot oshop program을 이용하여 각각의 방사선 사진을 디

지탈 이미지화 하였다.

나 . 임 프 란 트 주 변 골 흡수 의 계 측

환자의 임프란트 지대치 연결시를 기준으로 3개월 간격으로 정기내원 방사

선 검사를 통해 구내 표준 방사선상을 얻고 각 임프란트 fix ture와 임프란트

지대치 원주의 연결부위 (연마된 치경부의 상부)를 측정 기준점으로 하였다.

변연골 높이는 임프란트- 변연골 경계부의 흡수된 변연골 최하방 기저부로

정하여 그 차이를 Brain3.dsp (N osDIAtech , S eoul, S outh Korea )프로그램을

이용하여 측정하였다. 각 방사선상의 측정오차를 감안하여 임프란트 나사

(thread)를 기준으로 방사선상과 실측비를 얻어 비례식으로 환산하였다(그림

1).
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그림 1. 임프란트 fix ture와 임프란트 지대치 원주의 연결

부위(연마된 치경부의 상부)를 측정 기준점으로

하고 변연골 높이는 임프란트- 변연골 경계부의

흡수된 변연골 양상 중 최하방 기저부로 정하여

그 차이를 기록하여 골흡수량을 측정하였다.

다 . D ig it al s u btrac t ion 방 법에 의 한 골밀 도 변 화 관 찰

Brain3.dsp 프로그램을 이용하여 얻어진 이미지에 3점을 찍어 thr ead형태

를 재현하도록 하였고 임프란트 중간부위 이하에서 골밀도 변화를 거의 관

찰할 수 없어 변연골부위 임프란트 상부를 기준으로 하여 임프란트 상부에

서 아래로 다섯 번째 thr ead까지 명도차를 기록하였다. Referen ce im ag e는

1차수술시 촬영한 것으로 하였고 t arget im ag e는 각각 3, 6, 9, 12개월에 촬

영한 것으로 하였다. 명도 대비를 조절한 후 subtraction im age를 얻어 일정

정도의 명도차를 임의 색변환하여 나타내어 보았고 또 그 차이를 명확히 하

기 위해 그래프로 나타내어 측정하였다. 수평적 밀도변화 측정을 위해 영역

을 thr ead 주변이 되도록 thread의 peak와 v alley에서 연장선을 그어 근원심
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으로 임프란트 직경의 0.3배까지 측정하였다. 수직적 평가를 위해 다섯 개의

thr ead에서 상방으로 연장선으로 0.3배까지의 골밀도를 근원심으로 측정하였

다 (그림2).

그림 2. 수평적 밀도변화 측정을 위해 영역을 thr ead 주변이

되도록 thr ead의 peak와 v alley에서 연장선을 그어

임프란트의 직경의 0.3배까지 측정하였다. 수직적 평가를

위해 다섯 개의 thr ead에서 상방으로 0.3배까지의

골밀도를 측정하였다.

방사선 상의 밀도분석은 다음과 같은 과정아래 실행하였다 (그림 3).

방사선의 측정하고자 하는 임프란트에 첫 번째 thr ead로부터 3점의 계측점

을 표시하고 이를 프로그램으로 thr ead를 재현하도록 한다 (그림 3- a ). 각 3,

12개월의 방사선사진에도 같은방법으로 기록하여 이미지화 시키고

subtr ation을 실행한다 (그림 3- b ). 수평적으로 thr ead에서 0.3배 증가된 부위

까지 골밀도를 측정하여 그림으로 나타내었다. 수직적으로는 첫 번째 thr ead

상방으로 0.3배 연장하여 골밀도 변화를 다섯 번째 thr ead를 기준으로 상부

로 근원심 그래프로 나타내었다. 위는 근심, 아래는 원심을 의미하고 그부위

에서 골밀도 증감을 그래프에서 위로 갈수록 골밀도 감소, 아래로 갈수록

골밀도 증가를 의미한다.(그림 3- c).
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a . 기준점 표시

b . 두 사진간의 비교

c. 수평, 수직적 밀도 분석

(붉은색- 증가, 파란색- 감소)

그림 3. 방사선 밀도 분석 과정

- 9 -



라 . 통 계 처 리

본 연구에서는 다른 모든 변수를 배제한 상태에서 각 임프란트 종류별간의

3개월 간격, 총 12개월 간의 측정된 골흡수량을 분석하기 위하여 지대치 연

결 부위에서부터 치조골 접합부위까지 측정하였다. 통계프로그램 SP S S 8.0

을 이용하여 비모수 통계 방법인 M ann - W hitn ey U t est와 Kru skal W allis

t est를 이용하여 3개월 간격, 총 12개월의 측정된 1년간 골흡수량을 분석하

였다. 분석 결과 얻어진 유의 확률값이 0.05이하일 경우 통계학적으로 유의

하다고 판정하였다.

- 10 -



Ⅲ . 연구 결과

1 . 임프란트 지대치 연결 후 1년간의 골흡수량

초기장착 후 3개월 간격으로 1년간 측정하여 근원심의 평균으로 임프란트

골흡수량의 평균과 표준편차를 구하였다. 전체적으로 3개월 후에는 평균 약

1.24±0.25m m로 많은 골흡수를 나타낸 후 그 이후는 적은 골흡수를 보여주

었고 12개월째에는 평균 1.56±0.31m m를 나타냈다. Loading을 가한 초기 3

개월에 골흡수가 많음을 알 수 있었고 그 이후는 안정된 모습을 보여 주었

다.

종류별로는 Neoplant 임프란트가 평균 약 1.44±0.38m m로 가장 낮은 흡수

율을 보였으며 Restore 회사의 임프란트가 평균 1.64±0.31m m로 다소 차이

를 보였다. Biohorizon s 임프란트는 Rest ore보다 적은 골흡수를 보여 주었으

나 이 군들간의 유의차는 없었다 (p> 0.05, 표 2, 그림 4).

표 2. 각 임프란트 종류별 골흡수량(mm ).

종류
3개월 6개월 9개월 12개월

평균±표준편차

Rest ore 1.33±0.22 1.48±0.25 1.57±0.29 1.64±0.31

Biohorizon s 1.22±0.07 1.41±0.07 1.49±0.07 1.52±0.04

N eoplant 1.12±0.36 1.25±0.34 1.33±0.36 1.44±0.38
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그림 4. 각 임프란트 종류별 골흡수량.

남녀간 골흡수량 비교에서 1년 후 남자는 1.61±0.29m m , 여자는 1.43±

0.72m m의 골흡수를 보였으나 통계적 유의차를 보이지 않았다 (p> 0.05, 표 3,

그림5).

표 3. 성별에 따른 1년간 골흡수량(mm ).

그림 5. 성별에 따른 1년간 골흡수량.

성별
3 개월 6 개월 9 개월 12 개월

평균±표준편차

남성 1.2 8±0 .2 7 1.4 3 ±0 .2 8 1.5 2±0 .30 1.6 1±0 .2 9

여성 1.18±0 .5 3 1.3 2 ±0 .7 2 1.3 8±0 .64 1.4 3 ±0 .7 2
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직경별 비교에서는 r egular diam eter가 평균 1.55±0.38m m로 부분 무치악

에 주로 사용된 w ide diam et er의 평균 1.75±0.17m m 보다 적은 골흡수를

보였으나 유의할 차이는 없었다(p> 0.05, 표 4, 그림 6).

표 4. 직경에 따른 1년간 골흡수량(mm ).

그림 6. 직경에 따른 1년간 골흡수량.

Case별 골흡수량은 부분 무치악 환자의 경우에서 평균 1.84±0.08m m로 높

은 골흡수 양상을 보여 주었고 fu lly bone an chored 경우에는 1.16±0.15mm

로 상대적으로 적은 골흡수를 나타내어 유의할 차이가 존재하였다 (p < 0.05,

표 5, 그림 7).

직경
3 개월 6 개월 9 개월 12 개월

평균±표준편차

Re g ular 1.2 2 ±0 .3 1 1.3 7 ±0 .3 3 1.4 6 ±0 .3 8 1.5 5 ±0 .3 8

Wide 1.3 8 ±0 .14 1.5 6 ±0 .15 1.6 7 ±0 .16 1.7 5 ±0 .18
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표 5. Case별 1년간 골흡수량(mm ).

그림 7. Case별 1년간 골흡수량.

Subm erg ed type과의 골흡수량을 비교하기 위해 이 방법으로 부분 무치악

을 치료받은 기존의 환자를 같은 수로 무작위 추출하여 그 결과를 비교하였

다. Subm erged type의 경우 힘을 부여한 후 3개월 째 평균 1.03±0.10m m ,

12개월 째는 1.59±0.08m m 골흡수량을 보였다. 이 결과를 살펴보면 처음 3

개월은 imm ediate loading을 가한 경우가 골흡수량이 많아 유의차가 존재하

였으나 (p< 0.05) 시간이 경과하면서 12개월 째에는 유의할 차이가 없을 정도

로 비슷한 골흡수률을 보여주었다 (p > 0.05, 표 6, 그림 8).

Cas e
3 개월 6 개월 9 개월 12 개월

평균±표준편차

P ar t ial
e den tulous 1.4 3 ±0 . 11a 1.62 ±0 .0 9b 1.74 ±0 .0 8 c 1.84 ±0 .0 8 d

F ully b on e
an ch or e d 0 .9 6 ±0 .23 a 1.0 5 ±0 .17b 1.0 9 ±0 .27 c 1. 16 ±0 .15 d
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표 6. Subm erg ed type과의 골흡수량 비교 (m m ).

* : Statistically significant difference betw een column (p<0.05).

그림 8. Subm erged type과의 골흡수량 비교.

상하악간 골흡수량은 상악의 경우가 너무 적어서 비교하지 않았다. 임프란

트 치경부 주위의 골변화는 전형적인 쐐기모양을 나타내었다.

T yp e
3개월 6개월 9 개월 12 개월

평균±표준편차

S ub m er g e d 1.0 3 ±0 .10 * 1.3 3 ±0 .67 1.4 5 ±0 .0 7 1.5 9±0 .0 8

Imm e diat e 1.3 3 ±0 .2 1* 1.4 8 ±0 .25 1.5 7 ±0 .64 1.64 ±0 .7 2
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2 . D ig it al s ubtrac t ion im ag e방법을 통한 골밀도 변화

방사선 사진 중 보철물 연결 즉시 3, 6, 9, 12개월 후의 방사선상을 선택하

여 처음의 것을 기준으로 그 차이를 각각 컴퓨터 상에서 subtr act ion하여 결

과를 얻었고 이 기간 동안 명확한 차이의 관찰을 위해 골밀도 차를 수평,

수직적으로 비교하여 보았다(사진부도1- 4). 상부에서 다섯 번째 thr ead까지

수평적으로는 그림으로 수직적으로는 그래프로 나타내 보아 골밀도 증가 부

위를 붉은 색으로 골밀도 감소 부위를 파란 색으로 임의 색 변환하여 사진

부도에 나타냈다. Digit al subtraction im ag e 방법을 통한 본 연구의 3개월,

12개월간의 골밀도 변화 관찰에서 초기 3개월간은 임프란트 주변 변연골의

급격한 골밀도 감소을 보이며 그 이후 12개월 관찰에서는 3개월보다 약간

더 많은 골흡수를 보이나 점점 골밀도 감소량이 줄어드는 양상이었고 경우

에 따라서는 치조골능 부위에 골밀도의 증가를 관찰할 수 있었다.
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IV . 총괄 및 고찰

Brån em ark protocol이 소개되기 이전에 임프란트에 im m ediat e loadin g을

시키는 개념이 소개되었으나 이 초기 결과는 좋지 않았다37 ) . Bobyn 등은 초

기 고정이 아주 중요하며 매식 후 바로 하중을 가할 경우 골형성이 일어나

는 것을 방해한다고 하였고8 ) , Pilliar등은 150 마이크론 이상의 움직임이 있

으면 골형성이 방해되면서 섬유성 결합조직이 형성된다고 하였다29 ) . 그러나

Babbu sh등은 1980년대 중반에 one- st ag e titanium pla sm a spray ed screw

implant를 전치부에 식립한 후 im m ediate ov erdenture를 제작하였고6 ) ,

Bu ser등은 일단계 수술과정의 임프란트 식립 개념을 소개하였다15 ) . 최근

T arn ow등은 나사형 임프란트를 이용하여 1차 수술시 im m ediat e loading을

가한 1- 5년 증례에서 우수한 결과를 얻을 수 있었다40 ) . S chnitm an등은 매식

체를 매식 직후 기능한 것과 기능하지 않은 것의 결과를 비교하였는데 별

차이가 없었다고 보고하였다3 4 ) . S alam a등은 im m ediat e loadin g im plant의

criter ia로 골질이 좋을것, 나사형 임프란트의 m icroin ter lock , 임프란트 표면

의 m icroint er lock (surface coat in g ), 양측 피질골 초기 고정, 임프란트의 이

상적 위치 배분, Cant ilev er의 주의깊은 사용 등을 제시하였다33 ) . 본 연구

에서도 임프란트 식립 시 골질이 type I, II일 경우와 초기 고정이 확실한

경우 바로 지대치를 연결하여 im m ediat e loading을 부여하였고 표면처리된

나사형 임프란트를 사용하여 생역학적인면을 고려한 교합을 형성해 주어 높

은 성공률을 얻을 수 있었다 (표 1).

본 연구에서의 전체적인 성공률을 살펴보면 91%의 성공률을 보여주었으며

4개의 실패 중 감염에 의해 2개, 예측하지 못한 ov erload에 의해 2개가 실패

하였다. 초기 임프란트 흡수의 원인은 과도한 수술의 외상과 부적절한 치유

능력, 조기 부하와 감염 등이며 수술도중의 과도한 외상이 중요한 원인이다.

본 연구에서는 실패한 경우가 모두 부분 무치악인 경우에서 일어났으며 이

부위의 성공률은 87%이었다. N ew m an등은 부분 무치악 임프란트에서의 골
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흡수가 전체 무치악의 경우보다 많은 골흡수를 보일 수 있는 위험요소로서

부분 무치악 환자의 경우에 임프란트의 위치가 대부분 후방에 위치함으로써

교합력을 과도하게 받고 짧은 임프란트를 사용하게 되며 또한 자연치의 치

주낭에 존재하는 치주 병원성균에 의한 임프란트 주위의 감염 가능성을 들

었다2 8 ) . 반면 im m ediat e loadin g을 가할 때 fully bon e an chored prosthesis

의 경우 실패가 없고 골흡수율이 낮은 이유는 여러 개의 고정체가 하나의

보철물로 연결됨으로서 측방력의 영향을 덜 받았기 때문이라고 여겨진다.

Brun ski에 의하면 100 ㎛ 이상의 m icrom otion을 피해야 하고 이 이상의 움

직임이 있으면 원하는 골유착이 일어나지 않고 섬유성 치유가 일어나게 된

다14 ) . Cam eron등은 m icrom ov em ent하에서 pore안으로 골성장을 확인할 수

있었고 m acrom ov em ent에서는 존재하지 않았다 하였다16 ,17 ) . 이들의 연구에

의해 m acrom ov em ent가 없고 100㎛ 이하의 microm ov em ent가 존재하는 한

imm ediate loading하에서 골유착을 일으키게 된다. 부분 무치악 환자의 경

우 조기, 즉시 하중을 가하기 위해서는 그 기준을 정확히 하여 치료하여야

할 것이다.

본 연구에서는 임프란트 주위의 골변화와 성공여부를 알기 위해 방사선적

방법을 선택하였다. 방사선 검사는 많은 한계성에도 불구하고 나름대로 그

필요성이 인정되고 그에 따른 많은 보고들이 이어지고 있다. 초기 급격한

골흡수의 원인으로는 골막의 이개나 임프란트 수용부 형성 등의 수술시 외

상과 임프란트 이식시 과도한 조임에 의한 응력 집중 등을 들었다
1) .

Erics son등은 비매식형 임프란트의 방사선 측정 결과에서 초기에는 골흡수

가 더 많이 일어났으나 매식형 임프란트에 식립 3개월 후 지대주를 연결한

경우 흡수가 많이 일어나 결국 12개월 후에는 비슷한 양상을 보였다18 ) .

Randow등은 im m ediat e loading을 가한 최근 18개월 연구에서 초기 부하를

가하지 않은 그룹 보다 더 적은 골흡수를 보고하였다
36 ) . 그러나 아직까지는

imm ediate loadin g을 가한 후 골흡수에 대한 양상이나 결과에 대한 보고는

부족한 편이다.

임프란트의 구조가 방사선 사진 촬영시에 밀도와 모양에 미치는 영향을 분
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석하고 그 장단점을 논의하면서 나선구조가 판독이 용이하다고 하였다38 ,39 ) .

본 연구에서는 나사형 구조의 임프란트를 대상으로 하였고 각 변연골 측정

시 방사선상의 측정 오차를 감안 임프란트 나사를 기준으로 방사선상과 실

측비를 얻어 비례식으로 환산하였다. 초기 1년간 골흡수와 치조골 변화를 3

개월 간격으로 표준 구내 방사선 계측을 통해 관찰하는 한편 최근 임프란트

의 진단 도구로 유용성을 인정받고 있는 digit al subtr act ion im age방법을 통

해 초기 1년간의 골흡수와 골밀도 변화를 관찰하여 보았다.

Im m ediat e loadin g하의 초기 1년간의 골흡수 결과를 살펴보면 앞서의 매

식형 형태의 다른 연구들에서의 골흡수보다는 조금 많은 골흡수가 있었다

1 ,3 ) . 또한 매식형 임프란트의 다른 임상결과에서는 초기 3개월 골흡수가 특

히 많이 일어났고 전체적으로 다소 높은 골흡수를 보였다4 4 ) . 이는 초기 기능

부하로 인한 골흡수가 일어난 것으로 보이며 그 이후에는 매식형 형태와 비

슷한 양의 골흡수가 일어나는 양상이었다. 치조정 부위에서의 골흡수는 흔

히 기계적인 원인과 연관되어 연구되어 왔으며20 ) Quirynen등은 치태등에 의

한 치은염이 없는 상태에서 기능하중을 가한 후 초기 1년 후에 1㎜이상의

과도한 골흡수가 일어나면 이는 명백히 과대하중에 의한 것이라고 결론을

내렸고3 1 ) Lin dquist등도 구강 위생 상태와 과도한 하중이 골흡수의 주요 원

인이라고 주장하였다2 5 ) . 종류별로 fu lly bone anchored prothesis에 주로 사

용된 Neoplant에서 적은 골흡수를 보여 주었다. 이는 보철 디자인에 의해

측방력 등의 st r es s 분산이 용이하였기 때문이다. 임프란트의 디자인을 변형

시켜 str es s분산에 유리하게 설계된 Bioh orizon s회사의 임프란트는 골흡수량

이 적으나 유의할 정도의 차이는 보이지 않았다 (표 2). 남녀간 임프란트의

골흡수에 관해서 A lquist등은 여자보다는 남자에서 골흡수량이 많다고 하였

으나18 ) 본 연구에서는 두 그룹간의 유의할 정도의 차이는 없었다 (표 3). 직

경별 골흡수량 비교에서는 w ide diam eter가 r egular diam et er보다 많은 골

흡수를 보였으나 유의할 차이는 없었다 (표 4).

전체적인 골흡수량을 살펴보면 Ericsson 18 ) , Bernard7 )등에 의해 최근 보고

되는 im m ediat e loading하의 골흡수량과 비교하여 많은 차이를 볼 수 있는
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데 이들의 보고는 대부분 fu lly bon e an chored prosth esis 에 한정된 것이므

로 상대적으로 부분 무치악 경우가 많은 본 연구와는 많은 차이를 보였다.

이들의 보고에서 골흡수율이 낮은 이유는 여러 개의 고정체가 한 개의 보철

물로 묶임으로써 측방력등 유해한 교합력의 영향을 덜 받아서였다. case는

적지만은 본 연구에의 fully bon e anch ored prosthesis 경우에서도 유사한

결과를 보여주었다 (표 5). 또한 차이를 보이는 이유로 각 환자가 섭취하는

음식물의 종류, 저작습관, 저작시 양상 등이 서양인과 다른 점이 있을 것이

다. 동종의의 임프란트로 매식 후 부하를 가한 경우와 im m ediat e loadin g을

가한 경우의 골흡수량을 살펴보면 매식형 형태의 경우가 1년 후에 더 적은

골흡수를 보였으나 기능 후 3개월 째에 그 차이가 있었으나 그 후에는 골흡

수률에서 별 차이를 나타내지 않았다 (표 6). 이 비교 결과는 Ericsson등의

임상 결과와 유사하였다18 ) .

치조골의 변연부는 치밀골이므로 해면골이 40% 이상 감소되어야 방사선

사진으로 변화를 감지할 수 있기 때문에 임프란트 주위에 방사선 투과상이

관찰되지 않는다고 하여 임프란트와 골사이의 계면에 반드시 골조직이 있다

고 할 수는 없다19 ) . 따라서 변연골의 조기상실은 임프란트 치경부의 응력에

대한 증거로써 임프란트의 협측에 발생하나 방사선 사진상에는 근심과 원심

부위만 관찰되고, 설측과 구개측은 두껍고 높은 치조골능이 위치하므로 임

상적인 문제에 대한 초기 표시로써 임프란트 건강도를 판정하는 것은 매우

어려운 방법이다. 또한 골변화가 미세하게 진행되기 때문에 노출조건, 현상

과정에서 발생하는 명도 대비의 차이, 촬영의 재현성을 얻기 힘들다는 이유

로 그 신뢰도가 낮다. 방사선 사진의 한계성과 함께 임프란트는 실제 치아

의 위치보다 하방에 심겨진 경우가 많아 근육의 위치관계로 인해 평행한 치

근단 방사선 사진을 얻기가 어렵고 이렇게 왜곡된 방사선 사진에서는 골흡

수 여부에 대한 해석이 어렵게 된다. 그러나 Ziedses des Plant es4 2 )
가 개발

한 subtr act ion radiograph 방법을 Jeffcoat 2 1 ,22 ) , W en zel4 1)등이 치과치료에

처음 도입하여 치주조직의 변화를 평가하는데 널리 쓰이고 있으며,

Bråg ger9 ,10 )
는 컴퓨터를 이용한 digit al subtraction방법으로 임상 연구에서
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임프란트에 이용하였다. 이 방법은 st ructural noise를 배제하고 시간의 변

화에 따라 나타난 미세한 변화를 찾아내는 것이다. 그 장점은 노출조건이나

현상 과정 중에 생길 수 있는 농도의 차이를 컴퓨터 프로그램을 이용하여

조절할 수 있고 미묘한 차이를 보여 식별이 어려운 부분을 임의 색 변화하

여 나타낼 수 있는 효과를 기대할 수 있다는 것이다. 이런 이유로 내원 검

사시 임프란트 주변 골 변화를 진단하는데 가장 정밀하고 보존적인 도구로

서 digit al subtr act ion방법의 유용성을 강조되어지고 있다. Digit al

subtr act ion im ag e방법을 통한 본 연구의 골밀도 변화 관찰에서 1년간 골밀

도 변화는 수평적으로는 큰 변화를 보이지 않았다. 그러나 수직적인 골밀도

변화 관찰에서는 골흡수 현상으로 상부에서 많은 골밀도 감소를 보여주었

다. 초기 3개월 간은 임프란트 주변 변연골의 골밀도의 감소 양상을 보였고

12개월 관찰에서는 약간의 골흡수를 보이나 어느 경우에서는 골밀도의 증가

를 관찰할 수 있었다.

본 연구 결과 골흡수는 3개월에 급격히 일어나고 그 이후는 안정된 모습

을 보여주었으며 골밀도 변화 연구에서는 뚜렷한 차이를 관찰할 수 없었는

데 이는 1년의 기간으로는 골밀도 변화를 정확히 관찰하기에는 부족하여 앞

으로 이에 대한 장기적인 연구가 요하리라 사료된다.

- 21 -



V . 결 론

이 연구는 im m ediate loadin g으로 인한 초기 1년간의 골흡수 및 골밀도 변

화를 평가하기 위해서 방사선 검사를 이용하여 결과를 분석하였다. 기존의

골밀도를 측정하는 방법에 좀 더 정확한 분석을 위해 digit al subtr act ion을

사용하여 골의 수직적, 수평적 변화를 그래프로 나타내 다음과 같은 결과를

얻었다.

1. 임프란트 종류별, 성별, 직경에 따른 골흡수량은 유의할 만한 차이를 나

타내지 않았으나 case별 골흡수량은 fu lly bone anch ored prosthesis 경

우에서 1.16±0.15 m m으로 부분 무치악 경우의 1.84±0.08m m보다 적은

골흡수를 나타냈다 (p < 0.05).

2. 동종의 임프란트로 매식 후 loading을 가한 경우와 im m ediat e loading을

가한 경우 im m ediat e loadin g이 처음 3개월은 골흡수량이 많으나 시간이

경과해서 12개월 째에는 유의할 차이가 없었다.

3. 1년간의 골밀도 변화 관찰에서 3개월에서는 임프란트 thread 주변골의

수직적, 수평적 골밀도는 전체적으로 감소하였고 12개월에서는 골밀도

증가하는 양상을 보였다.

이상의 결과로 im m ediate loading하의 임프란트 주위의 1년간 골흡수는

subm erged type보다 많으나 초기 3개월 급격한 골흡수 이후 흡수률은 거의

변화 없이 안정된 모습을 보여주어 적절한 조건을 가진 환자에서는 고려할

만한 치료일 것이다. 또한 fully bon e anch ored 경우에서 매우 안정된 모습

을 보여 주었고 부분 무치악에서는 상대적으로 골흡수가 많아 이 경우 case

선택이 중요할 것이다.
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A b s t ra c t

A s tu dy of m arg in al b on e re s orpt ion

arou n d im plant s aft er im m e diat e lo adin g

Sung Hy en Kim , D .D .S .

Department of Dental Science, Graduate School, Yonsei University

(Directed by Chong Hy un H an , D.D.S ., M .S.D., Ph .D.)

Alv eolar bon e chan ges after imm ediate loading on im plant s up to on e y ear

w ere ob serv ed by m ean s of standard intr aoral X - ray m ea surem ent w hich w ere

t aken at 3 m onth int erv als . At the sam e tim e, bon e den sity chan ges w ere

ob serv ed accordin g t o digital subtr act ion m ethod w hich is a becoming a m ore

an d m ore prom isin g diagnost ic t ool for implant s .

F ollow ing result s w ere obt ained ;

1. T here w as n o significant differ en ce in the am ount of alv eolar bon e loss

im plant type, sex and implant diam et er , but there w as differ ence

accordin g to ca se selection ; In fully bon e anch ored prostheses cases , bon e

los s w as 1.16±0.15m m w hereas , in partial edentulou s cases , it w a s 1.84±

0.08m m .

2. Alv eolar bone loss aft er im m ediat e loadin g show ed a high er degree of bon e

loss than aft er subm erged loadin g in the in it ial thr ee m onth s . But th ere

w ere n o significant differ ence at the 12th m onth .

3. A ccording t o the on e y ear bon e den sity ch ang e ob serv at ion at the alv eolar

b on e surroun din g the im plant , significant ch ang e w as ob serv ed v ert ically ,

w h ereas n o significant chang e could ob serv ed horizontally .
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A ccording t o the abov e m ent ion ed result s , w e can conclu de th at im m ediat e

loadin g of implant s r esult s in a higher degree of alv eolar b on e loss in on e y ear

than subm erg ed loadin g . But sin ce alv eolar b on e los s r ate decreases t o a

reasonable rate aft er the in it ial 3 m onth s of r apid b on e loss , im m ediat e loading

of implant s seem s to be an accept able tr eatm ent m odality for patient s w ith

good bon e con dition s . F ully bone an chored cases show ed an fav orable out com e,

but part ial edentulou s cases show ed m ore b ony resorpt ion . S o this cases

con sidered in case selection s . Bon e den sity chan ges ob serv at ion in the stu dy

w as perform ed for only one y ear therefore a m ore longitudin al ob serv ation m ay

be stu died .

Ke y w or d : Imp lan t , Bon e r es orp t ion , Bon e dens ity , P ar t ial e den tulous ,

Im m e diat e lo adin g
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사진부도 설명

사진부도 1. 상단 3개월에서 digit al im age로 전반적 골밀도 감소를 보여주고,

하단 12개월에서 digit al im ag e로 골밀도가 증가한다.

사진부도 2. 3개월에서 수평, 수직적으로 전체적 골밀도 감소

12개월에서 수평적으로 약간의 골밀도 증가가 보인다.

사진부도 3. 3개월에서는 상부에서 많은 골밀도 감소를 보이며

12개월에서는 그 감소가 줄어들고 있다.

사진부도 4. 3개월에서 다른 경우에 비해 골밀도 감소가 적은편이고

12개월에서 수평적으로 골밀도 증가가 관찰된다.
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사진부도 1.

사진부도 2.
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사진부도 3.

사진부도 4.
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