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국 문 요 약 

 

CAD-CAM 지대주 이용한 최후방 단일치아 임플란트 보철물의 

기계적 합병증에 대한 후향적 연구 

 

단일 치아 임플란트 보철물은 예지성 있는 치료 방법으로 널리 사용되고 있으나,  

장기간 기능하면서 발생하는 기계적 합병증은 빈도가 높으며 교합력이 강한 

구치부에서 유의성 있게 높다고 보고되고 있다.. 따라서 구치부의 불리한 조건이 가장 

크게 작용하는 최후방 구치부에서의 기계적 합병증을 주의할 필요가 있다. 또한 

CAD-CAM 지대주는 치은관통부의 형태를 환경에 맞게 술자가 조절할 수 있어 

임상에서 사용이 점차 증가하고 있으나, 임플란트와 동일한 제조사에서 제공하는 

기성지대주에 비해 임플란트와의 연결부가 적합도가 떨어진다는 보고가 있어 장기간 

기계적 안정성에는 의문이 제기되고 있다. 따라서 본 연구에서는 교합력이 크게 

작용하는 최후방 구치부에서 CAD-CAM 지대주를 이용한 단일 대구치 임플란트 

보철물의 기계적 합병증의 빈도와 양상을 후향적으로 분석하고자 한다. 

 2014년부터 2022년까지 강남세브란스 치과병원에서 최후방 대구치(제1대구치 부위 

또는 제 2대구치 부위)에 단일 임플란트를 식립한 후 이를 맞춤형 지대주와 고정성 

보철물로 수복한 환자들 중, 최소 1년의 추적 관찰 기간을 가진 경우만을 포함하였다. 

또한 최후방 부위 단일 제1 또는 제2대구치 임플란트 보철물과 최후방이 아닌 단일 
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제1대구치 임플란트 보철물의 기계적 합병증과 빈도 및 양상을 비교하였다. 기계적 

합병증은 지대주 나사 풀림, 지대주 나사 파절, 지대주 파절, 임플란트 파절로 

분류하였다.  

연구 결과 기계적 합병증의 발생율은 임플란트 수준에서 나사풀림이 7.7%, 

나사파절이 1.9%, 지대주 파절이 3.85%로 나타났다. 최후방 제1대구치 임플란트 

보철물이 최후방 제2대구치 임플란트 보철물보다 나사풀림이 유의미하게 많이 

발생하였다. 또한 남성에서 여성보다 나사풀림의 빈도가 높았고 추적 관찰 기간이 

길어질 수록 나사풀림과 지대주 파절이 유의성 있게 증가하였다. 그리고 최후방  

단일 제1 또는 제2대구치 임플란트 보철물과 최후방이 아닌 제1대구치 부위 

임플란트 보철물 사이에서는 기계적 합병증 발생 빈도의 유의한 차이가 없었다.  
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제 1장 서론 

 

단일치아 상실 시 임플란트를 이용한 임플란트 지지 고정성 보철수복은 임플란트 

생존율이 높은 안정적인 치료방법으로 보고되고 있다.(1-4). 하지만 임플란트 

보철물이 구강내에서 장기간 기능하는 동안 다양한 합병증이 발생하는 것으로 

보고되고 있어 치료의 성공율은 임플란트 생존율에 비해 떨어진다고 알려져 있다. (2, 

5) Dierens 등은 50명의 환자에서 단일치아 임플란트 보철물을 장착 후 

16~22년까지 관찰한 연구에서 전체 보철물의 생존율과 합병증 빈도를 조사하였는데, 

보철물의 생존율 자체는 매우 높았으나 관찰 기간동안 66%의 환자들은 1회 이상의 

합병증을 경험하였다.(6) 

   임플란트의 합병증은 임플란트 주위 점막염, 임플란트 주위염으로 대표되는 

생물학적 합병증과 임플란트 자체의 파절, 지대주 또는 보철나사의 파절 또는 풀림, 

또는 상부보철물의 파절 등으로 대표되는 기계적 합병증으로 크게 나뉜다(7). 이 

외에도 악골의 성장과 관련되어 발생하는 저위교합이나 근심측 자연치아의 이동으로 

발생하는 인접면 접촉점 상실 등은 생물학적 합병증이나 기계적 합병증에 포함되지는 

않는 종류의 생리적 합병증으로 분류할 수 있다.(8)  

다수 임플란트가 연결된 임플란트 지지 고정성 국소의치는 합병증의 빈도와 양상이 

다르다. 여러 임상 연구에서 단일치아 임플란트에서 기계적 합병증이 더 자주  

발생하였다.(9-12) Lee 등은 최후방 구치부 단일치아 임플란트 수복물과 2개의 

임플란트가 연결고정 된 수복물을 비교한 결과 단일치아 임플란트 수복물에서 기계적 



 - 2 - 

합병증의 빈도가 높다고 하였다.(13) Yang등은 morse taper internal connection을 

가지는 임플란트 시스템을 이용하여 1~9년간 지대주와 관련된 기계적 합병증을 

후향관찰 한 연구에서 지대주 파절이 가장 흔히 발생한 합병증이라고 보고하였으며 

단일치아 임플란트 보철물에서 다수 임플란트를 이용한 고정성 국소의치 형태의 

임플란트 보철물보다 현저하게 높은 지대주 파절이 발생하였다고 하였다.(14) 반면 

probing depth의 증가, BOP, 변연골 소실 등의 생물학적 합병증은 임플란트 지지 

고정성 국소의치에서 유의미하게 빈도가 높았다. Yi 등은 연결고정 된 임플란트의 

수는 생물학적 합병증의 발생빈도에 영향을 미치지 않으며 근심단, 원심단에 있는 

임플란트보다 가운데에 있는 임플란트에서 유의미하게 임플란트 주위 염증이 많이 

일어난다고 하였다(11). 

단일치아 임플란트 수복물에서 가장 흔히 나타나는 기계적인 합병증으로는 loss of 

retention, ceramic chipping, 나사의 풀림 등이 있다.(15) 이중 나사풀림의 경우 6% 

정도 나타나는 것으로 보고되어 왔으나 체계적 고찰연구에서는 단일치아 임플란트 

보철물에서 적절한 조임력이 가해지고 anti-rotational feature가 부여된 경우라면, 

최소 3년 이상의 추적 관찰을 동반한 임상 연구에서 평균 2.4% 정도로, 나사풀림의 

빈도는 매우 낮다고 하였다.(16). 또한 이러한 기계적 합병증의 양상은, 임플란트의 

종류에 따라서도 다르다. 내측 연결형 임플란트는 외측 연결형 임플란트에 비해 

지대주의 나사풀림과 그에 따른 나사파절이 줄어들었지만, 지대주의 파절이 

상대적으로 증가하였다. (17)  

  그중에서도, 전치부와 구치부의 단일 임플란트 수복물을 구분지어 생각할 필요가 

있다. 구치부에서는 상악동이나 하치조신경관과 같은 해부학적 구조물 때문에 
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임플란트의 길이에 제한을 받는 경우가 많다. 현재까지 보고된 연구에서는 해부학적 

한계등으로 인해 짧은 임플란트를 식립하여 crown-implant ratio가 큰 경우라고 

할지라도 변연골 흡수량에는 영향을 미치지 않는다는 연구가 대부분이다 (18, 19) 

하지만 clinical crown 길이가 증가하게 되면 임상치관의 길이가 짧은 경우에 비해 

임플란트-지대주 연결부에 상대적으로 높은 부하가 가해지게 되며 이에따라 

technical complication의 빈도는 증가한다고 보고된 바 있다(20, 21) 

  또한, 교합력은 임플란트와 지대주 사이 계면에서의 마찰과 마모를 야기하는데, 

따라서 기계적 합병증은 단일 임플란트의 경우 교합력이 강한 구치부에서 

호발한다.(10) Helkimo는 남성의 경우 교합력이 전방부에서 33N~138N, 

후방부에서는 110N~355N의 범위에 있다고 하였다.(22). 많은 연구에서 여성보다 

남성에서, 그리고 non-bruxer보다 bruxer에서 구치부 단일 임플란트의 기계적 

합병증의 빈도가 유의미하게 높다는 것을 나타내고 있다.(23) 또한 소구치보다 

대구치에서 나사풀림이나 기계적 합병증이 호발하는데 이는 같은 악궁에서 후방부로 

갈 수록 교합력이 유의미하게 증가하기 때문인 것으로 보인다(10, 24).  

  CAD-CAM 기술의 발전으로, 많은 치과의사들이 환자의 연조직 외형에 맞는 

맞춤형 지대주를 사용하고 있으며 기성 지대주에 비해 자연스러운 출현 외형을 만들 

수 있다는 장점이 있다. CAD-CAM 지대주의 경우 한가지 제기된 문제는 임플란트 

제조사에서 제조한 지대주가 아닌 호환성 지대주를 사용하는 경우 여러가지 기계적인 

문제가 발생할 수 있다는 점이다(25, 26) 나사풀림에는 여러가지 요소가 관여하며  

(23) 임플란트와 지대주와의 접촉면의 정밀도도 큰 영향을 미치는 것으로 알려져 

있으며(27) 타 제조사에서 호환성 CAD-CAM 지대주의 경우에 임플란트-지대주간 
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접촉면이 부정확한 경우 더 나사의 풀림이 크게 발생할 수 있을 것이다. 정확히 맞지 

않는 지대주를 연결할 경우 미세동요가 발생하며, 이는 표면 변화를 유발하여 탄성 

변형과 미세간극을 증가시킨다. 이러한 경우 초기에 큰 양의 수직 변화가 발생할 

수도 있고 기능 후 장기적으로 수직변위가 발생할 수도 있다.(28) 

  하지만 상하악 구치부에서 81개의 단일치아 임플란트 수복물에 CAD-CAM 

지대주를 이용해 제작한 보철물의 약 6년간 후향평가에서 20개의 기계적 합병증 중 

지대주와 관련된 내용은 스크류 풀림 6개 뿐으로 낮은 합병증 발생빈도만이 보고된 

바도 있어 아직 CAD-CAM 지대주의 장기적 안정성에 대한 의견은 다양하다(29). 

  Yi 등은 internal conical connection을 가진 임플란트의 기계적 합병증에 대한 

장기간의 후향적 연구를 발표하였고 단일치, 그리고 대구치 부위 임플란트에서 

기계적 합병증이 유의미하게 많았음을 보고하였으나 최후방 부위에 대한 언급은 

별도로 없었다(10). Heo 등은 최후방 구치부 단일 임플란트에 대한 최대 10년의 

후향적 연구를 발표하였으나 생존율과 변연골 소실에 대해서만 언급을 하였을 뿐 

기계적 합병증의 발생을 기록하지는 않았다(30). Koo 등 또한 제2대구치 부위에 

식립한 단일 임플란트에 대한 5년의 후향적 연구를 발표하였으나 역시 임플란트의 

생존에 대해서만 기술하였고 그 사이에 발생하였던 기계적 합병증에 대하여 기술하지 

않았다(31). Jung 등은 최후방 단일치 임플란트 수복물의 5년 생존율과 합병증의 

발생 빈도에 대해서 보고하였으나 관찰 대상의 수가 적고 여러 시스템의 임플란트가 

혼재되어 있다는 단점이 있다(32). 기성 titanium base 지대주와 지르코니아 수복물을 

이용해 제작한 182개 단일치아 임플란트 수복물을 평균 32개월 후향관찰한 

연구에서는 1개 지대주의 파절을 관찰한 바 있다(33).  
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이 연구에서는, 최후방 구치부에 식립하고 수복한 bone-level internal type 

임플란트 상부의 단일 보철물의 기계적 안정성을 후향적 연구를 통해 분석하고자 

하였다. 일차결과지표로는 기계적 합병증(나사풀림, 나사파절, 지대주 파절, 고정체 

파절)의 발생 빈도를 관찰하고자 하였고 이차결과지표로는 환자의 성별, 나이, 

임플란트 직경, 추적관찰기간이 기계적 합병증의 발생 빈도에 미치는 영향의 

유의성을 평가하고자 하였다. 또한 최후방 구치부의 단일 보철물과, 최후방이 아닌 

제1대구치 부위 단일 보철물에서 발생하는 기계적 합병증의 빈도와 양상을 

비교하였다.  

귀무 가설은 최후방 부위가 제1대구치 단일치아 임플란트인 경우와 제2대구치 

단일치아 임플란트인 경우 사이에 기계적 합병증의 빈도차이는 없다는 것과, 

대구치를 수복한 단일치아 임플란트에서 최후방인지 여부가 기계적 합병증의 발생에 

영향을 미치지 않는다는 것이다.  
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제 2장 재료 및 방법 

 

2.1. 연구 대상자 모집 

본 연구는 2014년부터 2022년까지 강남세브란스 치과병원 보철과에 내원한 환자 

중, 단일 술자에 의해 최후방 구치부에 단일 임플란트 보철치료를 진행한 환자를 

대상으로 진행하였다. 연구 설계에 걸친 전반적인 사항에 관하여 강남세브란스 병원 

연구심의위원회의 승인을 얻은 후 시행하였다. 연구 대상자의 선정과 제외 기준은 

2.3과 2,4에 기술한 프로토콜을 참고하였다. 

 

2.2 Restorative protocol 

 임플란트 식립 수술 후 술자의 판단에 따라 약 3~6개월 간의 치유 기간을 가진 후, 

임플란트에 인상용 코핑(Impression coping)을 연결할 후 부가 중합형 실리콘 

인상재와 맞춤형 개인 트레이를 이용해 임플란트 수준의 인상 채득을 시행하였다. 

이후 치과용 CAD software로 CAD-CAM 지대주를 디자인하고 절삭 가공하여 

지대주를 제작하였다. 상부 보철물은 지르코니아 혹은 금속 도재관을 제작하고 모든 

경우에서 교합면에서 나사 구멍을 형성하였다. CAD-CAM 지대주를 제조사의 

권장토크로 임플란트에 체결하고 교합접촉은 인접한 자연치와 동일한 정도로 

설정하였다. 이후 보철물을 구강 내에서 치과용 시멘트로 합착하였다. 보철물 합착 

1~2주일 후 환자를 다시 불러 지대주 나사를 35N으로 조였다. 이후 환자를 

정기적으로 내원하게 하여 치근단 방사선 사진을 촬영하고 동요도가 있는지 
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확인하였다.  

 

2.3 Inclusion criteria 

1. 최후방 부위에 임플란트를 식립하고 CAD/CAM 지대주와 단일 보철물로 이를 

수복한 환자 

2. 최후방 부위에 직경 4.0mm 이상의 원추형 내부 연결 임플란트를 식립한 환자 

3. 최소 1년 이상의 추적 관찰 기간을 가지고 내원한 환자 

4. 관찰 부위와 대합되는 부위가 자연치이거나 고정성 보철물로 수복되어 있는 환자 

 

2.4 Exclusion criteria 

1. 추적 관찰 기간이 1년 미만인 환자 

2. 관찰 부위와 대합되는 부위가 가철성 보철물로 수복되어 있는 환자 

 

2.5 그룹 분류 

최후방 제1,2대구치 단일치아 임플란트를 최후방군으로, 제2대구치가 존재하면서 

제1대구치에 임플란트를 식립한 군을 최후방이 아닌 제1대구치 군으로 분류하였다. 

두 그룹 사이와, 최후방 군 내에서의 평가 요소별 비교를 시행하였다(Figure. 1). 

 

2.6 평가 요소 

환자의 전자의무기록, 치과 방사선 사진 등을 토대로 다음과 같은 요소들이 

기록되었다. 
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(1)환자 특성 

나이, 성별, 전신병력 

(2) 해부학적 특성 

임플란트 식립 위치(상악/하악, 제1대구치/제2대구치) 

(3) 임플란트 특성 

제조사, 직경, 길이 

(4) 보철물의 특성 

보철물의 재료, 지대주의 종류, 보철물 장착 날짜 

(5) 기계적 합병증의 발생 여부와 그 유형 

a. 지대주 나사의 풀림 

b. 지대주 나사의 파절 

c. 지대주 연결부의 파절 

d. 임플란트의 파절 

 

5. 통계학적 분석 

모든 통계 분석을 위해 통계 분석 프로그램(SAS version 9.4 (SAS Institute, Cary, NC, 

USA)을 사용하였다. 최후방 임플란트와 최후방이 아닌 제1대구치 임플란트 군에서 

나사풀림, 나사파절, 지대주 파절, 고정체 파절 비율 차이가 있는지를 알아보고자 

Chi-square test(Fisher’s exact test)를 실시하였다.  

 또한 추적관찰 기간의 영향을 평가하기 위해 우선 정규성 검정(Shapiro-Wilk test)를 

진행하였고, 그 결과 정규성 가정을 만족하지 못하여 Mann-Whitney test를 사용해 
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기계적 합병증의 발생에 따른 추적관찰 기간의 차이를 분석하였다. 최후방 부위에서 

임플란트의 위치와 성별이 나사풀림에 미치는 영향을 분석하고자 univariable logistic 

regression을 시행하였으며 두 변수 사이의 상호작용이 있는지도 확인하였다. 

 

Figure 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Terminal first molar Terminal second molar

Terminal group Non-terminal group

Non-terminal first molar
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제 3장 결과 

 

3.1 Demographic data 

2014년부터 2023년 까지 전자의무기록상 본 연구의 대상자로 선정된 환자의 수는 

총 205명으로 그중 남성은 104명, 여성은 91명이었으며 평균 연령은 62.1세였으며 

평균 관찰 기간은 46.2개월이었다. 연구에 포함된 임플란트의 수는 총 228개로 그중 

최후방 부위의 임플란트(제1대구치, 제2대구치 모두 포함)는 156개, 제1대구치 

부위에 식립되고 최후방 부위가 아닌 임플란트가 72개 였다. 사용된 임플란트 

고정체의 종류는 4가지였으며 직경은 4.0mm부터 6.3mm 까지 다양하였다.  

임플란트의 위치를 악궁별로 분류하면 상악 85개, 하악 143개였고 악궁 내 위치로는 

제1대구치 부위가 112개, 제2대구치 부위가 116개였다. 자세한 Demographic data는 

Table 1에 표시하였다.  

 

3.2 최후방 단일 임플란트에서 기계적 합병증의 발생율 

연구 결과 기계적 합병증의 발생율은 임플란트 수준에서 나사풀림이 8.6%, 

나사파절이 2.3%, 지대주 파절이 5.1%로 나타났으며 환자 수준에서는 나사풀림 

7.5%, 나사파절은 2.3%, 지대주 파절은 4.0%에 해당하였다. 그 중 남성에서 

나사풀림의 발생율은 12.5%, 나사파절이 4.1% 지대주 파절이 5%, 여성에서는 

나사풀림이 1.3%, 나사파절은 0%, 지대주 파절이 1.3%였다. 
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Table 1. Demographic characteristics 

Characteristics  No. 

Gender Female 91 

Male 104 

Implant position First molar 112 

Second molar 116 

Arch Mandible 143 

Maxilla 85 

Implant type IU 114 

Inplant 64 

Anyone 8 

Implantium 42 

Implant diameter(mm) 4.0 5 

4.3 40 

4.5 94 

4.8 43 

5.0 21 

5.3 15 

6 2 

6.3 2 
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3.3 최후방 단일 임플란트와 최후방이 아닌 제1대구치 단일 임플란트에서 기계적 

합병증 발생의 비교 

 최후방인지 여부가 기계적 합병증의 발생에 미치는 영향을 평가하기 위해, 최후방 

단일 임플란트와 최후방이 아닌 제1대구치 단일 임플란트에서의 발생율을 비교하였다. 

통계 분석 결과 나사풀림, 나사파절, 지대주 파절 모두 두 그룹 간의 유의미한 차이가 

없었다(P>0.05). (Table 2) 

 

3.4 최후방 부위에서 다양한 요인에 따른 나사 풀림 발생율의 비교 

성별, 임플란트가 위치한 악궁, 임플란트의 위치(제1대구치, 제2대구치), 임플란트의 

직경, 추적관찰 기간에 따른 지대주 나사풀림의 경향성을 분석하였다. 통계 분석 결과, 

환자의 성별에 따라서는 남성에서 11.11%, 여성에서 1.54%로 나사풀림의 경험 

유무를 비교하였을 때 통계적으로 유의한 차이를 보였다(P<0.05). 임플란트의 위치에 

따라서는, 제1대구치 부위에서 15.00%, 제2대구치 부위에서는 4.35%로 나사풀림 

빈도의 유의미한 차이가 있었다(P<0.05). 그 외의 요인들에 의한 통계적 유의차는 

관찰할 수 없었다.(Table 3) 

 

3.5 최후방 부위에서 다양한 요인에 따른 나사 파절 발생율의 비교 

성별, 임플란트가 위치한 악궁, 임플란트의 위치(제1대구치, 제2대구치), 임플란트의 

직경, 추적관찰 기간에 따른 나사 파절의 경향성을 분석하였다. 통계 분석 결과, 모든 

요인들에 의한 통계적으로 유의미한 차이를 찾을 수 없었다(P>0.05). (Table 4) 
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3.6 최후방 부위에서 다양한 요인에 따른 지대주 파절 발생율의 비교 

성별, 임플란트가 위치한 악궁, 임플란트의 위치(제1대구치, 제2대구치), 임플란트의 

직경, 추적관찰 기간에 따른 나사 파절의 경향성을 분석하였다. 통계 분석 결과, 추적 

관찰 기간에 따라 지대주 파절의 발생이 유의미하게 증가하였으며(P=0.001) 이외의 

모든 요인들에 의한 통계적으로 유의미한 차이를 찾을 수 없었다(P>0.05). (Table 5) 

 

3.7 최후방 부위에서 추적 관찰 기간이 기계적 합병증의 발생에 미치는 영향 

 나사풀림, 나사파절, 지대주 파절에 따른 추적 관찰 기간을 분석하였다. 이중에서, 

나사풀림을 경험하지 않은 임플란트의 추적 관찰기간은 중간값 41.3개월(최소 

13.3개월, 최대 109.5개월), 나사풀림을 경험한 경우에는 중간값 73.6개월(최소 

19.8개월, 최대 108.2개월)로 통계적으로 유의미한 차이가 있었다(P=0.014) 

나사파절과 지대주 파절에서는, 추적 관찰기간의 유의한 차이를 발견할 수 

없었다.(Table 6)  

 

3.8 최후방 부위에서 임플란트 시스템이 기계적 합병증의 발생에 미치는 영향 

 연구에 포함된 임플란트 시스템(IU, IT, Implantium, Anyone)에 따라 기계적 

합병증의 빈도 차이가 있는 지 분석하였다. 그 결과 IU와 IT 사이에서 지대주 파절의 

빈도가 유의미하게 차이가 있었다(P<0.014). 그 외의 다른 임플란트 사이에서는 

통계적으로 유의미한 차이를 발견하지 못했다.(Table 7) 

 

 



 - 14 - 

3.9 위험요소들이 나사풀림에 미치는 영향과, 위험요소 간의 상호작용 

앞서 나타난 결과에서, 최후방 단일치아 임플란트에서 기계적 합병증의 발생에 

유의한 영향을 미쳤던 임플란트의 위치(제1대구치 vs 제2대구치)와 성별의 odds 

ratio를 분석하였을 때 제1대구치에서 3.23배, 남성에서는 8.22배 높은 odds ratio가 

나타났으며 두 위험요소간의 상호작용은 없었다. (Table 8)  
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Table 2. Occurrence of mechanical complications among terminal single implant 

restorations and the first molar single implant restoration in the middle.  

Variable 
Total (n=239) (n=76) (n=163) 

p- value  

N(%) N(%) N(%) 

Screw loosening       0.742 

No 210(92.51) 66(91.67) 144(92.90)   

Yes 17(7.49) 6(8.33) 12(7.36)   

Screw fracture       >.999 

No 226(99.56) 72(100.00) 154(99.35)   

Yes 1(0.44) 0(0.00) 1(0.65)   

Abutment fracture       0.509 

No 216(95.15) 70(97.22) 146(94.19)   

Yes 11(4.85) 2(2.78) 9(5.81)   

Fixture fracture       >.999 

No 227(100.00) 72(100.00) 155(100.00)   

Yes 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)   
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Table 3. Occurrence of abutment screw loosening among terminal implant group 

regarding variable factors 

Variables 
 

Yes(%) No(%) p- value 

Gender 
   

0.026 
 

Male 10(11.11) 80(88.89) 
 

 
Female 1(1.54) 65(98.46) 

 

Arch 
   

0.752 
 

Maxilla 4(7.84) 47(92.16) 
 

 
Mandible 7(6.73) 97(93.27) 

 

Implant 

position 

   
0.034 

 
First molar 6(15.00) 34(85.00) 

 

 
Second molar 5(4.35) 11095.65) 

 

Implant 

diameter 

   0.116 

>4.5mm 2(2.99) 65(97.01) 

£4.5mm 9(10.23) 79(89.77) 
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Table 4. Occurrence of abutment screw fracture among terminal implant group 

regarding variable factors 

Variables 
 

Yes(%) No(%) p-value 

Gender 
   

>.999 
 

Male 1(1.11) 89(98.89) 
 

 
Female 0(0.00) 65(100.00) 

 

Arch 
   

>.999 
 

Maxilla 0(0.00) 51(100.00) 
 

 
Mandible 1(0.96) 103(99.04) 

 

Implant 

position 

   
0.258 

 
First molar 1(2.50) 39(97.50) 

 

 
Second molar 0(0.00) 115(100.00) 

 

Implant 

diameter 

   >.999 

>4.5mm 0(0.000 67(100.00) 

£4.5mm 1(1.14) 87(98.86) 
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Table 5. Occurrence of abutment fracture among terminal implant group regarding 

variable factors 

Variables 
 

Yes(%) No(%) p- value 

Gender 
   

0.305 
 

Male 7(7.78) 83(92.22) 
 

 
Female 2(3.08) 63(96.92) 

 

Arch 
   

0.273 
 

Maxilla 1(1.96) 50(98.04) 
 

 
Mandible 8(7.69) 96(92.31) 

 

Implant 

region 

   
0.448 

 
First molar 1(2.50) 39(97.50) 

 

 
Second molar 8(6.96) 107(93.04) 

 

Implant 

diameter 

   0.502 

>4.5mm 5(7.46) 62(92.54) 

£4.5mm 4(4.55) 84(95.45) 
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Table 6. Correlation between follow-up period and occurrence of mechanical 

complications 

 follow-up period(month) 

median(min-max) 

p-value 

Variables Yes No  

Screw loosening 73.6(19.8-108.2) 41.3(13.3-109.5) 0.014 

Screw fracture 99.5(99.5-99.5) 43.7(13.3-109.5) 0.115 

Abutment fracture 76.3(24.6-108.2) 42.8(13.3-109.5) 0.085 
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Table 7. Correlation between implant system and occurrence of mechanical complications 

 

Uppercase letters denote implant systems involved in the study. (A : IU, B : Inplant, C : Implantium, D : Anyone)

 post-hoc analysis (p-value) 

 A vs B A vs C A vs D B vs C B vs D C vs D 

Screw loosening 0.319 >0.999 >0.999 0.139 >0.999 >0.999 

Screw fracture >0.999 >0.999 >0.999 >0.999 >0.999 >0.999 

Abutment fracture 0.031 0.160 >0.999 >0.999 >0.999 >0.999 
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Table 8. Influence of implant position and gender among terminal implant group on 

screw loosening 

Variables  OR(95% CI) p-value 

Implant position Second molar ref 
 

First molar 3.223(0.979-10.612) 0.05 

Gender Female ref 
 

Male 8.216(1.035-65.238) 0.03 
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제 4장 고찰 

 

본 연구의 결과에서, 최후방 부위가 제1대구치 단일치아 임플란트인 경우와 

제2대구치 단일치아 임플란트인 경우 사이에 기계적 합병증의 빈도의 차이가 

유의미하게 있었고 대구치를 수복한 단일치아 임플란트에서 최후방인지 여부가 

기계적 합병증의 발생에 영향을 미치지 않았기에 귀무가설은 부분적으로 기각되었다. 

또한 여러 요인들 중 성별과 추적 관찰 기간이 기계적 합병증의 발생 빈도에 영향을 

미쳤다.  

최후방 부위일 때 해당 임플란트의 위치가 제1대구치 부위인 경우와 제2대구치인 

경우를 비교하였을 때 제1대구치 부위인 경우에서 나사풀림이 유의미하게 더 

호발하였다.(P<0.05) 제2대구치가 결손된 경우에 각 치아에 가해지는 교합력을 

유한요소분석으로 분석한 연구에서, 제1대구치에 가해지는 교합력이 정상일 때에 

비해 1.5-2.1배 증가한다고 하였다.(34) 따라서 같은 최후방 단일 임플란트더라도 

제1대구치 부위인 경우에 교합력이 집중되는 것으로 보이며 특히 교합력이 강한 

남성인 경우에는 제2대구치까지 수복하는 것이 안전하다. 또한 지대주 나사를 여러 

번 조여 나사의 풀림과 파절, 그리고 지대주 파절의 위험을 줄이는 것이 중요하다. 

본 연구에서는 최후방이 아닌 제1대구치 부위 임플란트에서의 나사풀림의 빈도를 

조사하였고 그 빈도는 5.2%였으며 최후방 부위와는 통계적으로 유의한 차이가 

없었다. 따라서 대구치 부위의 단일 임플란트 보철물이라면 최후방인지의 여부가 

나사풀림의 빈도에 영향을 주지 않는다는 결론을 내릴 수 있었다.  
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남성과 여성을 비교하였을 때, 나사풀림의 빈도는 유의미한 차이가 있었으며 이는 

여러 과거의 후향 연구(3, 10, 11)들과 일치하는 것으로 남성의 강한 교합력에 

기인하는 것으로 생각된다. 특히 남성에서 발생하는 나사풀림의 빈도는 3년 이내 

12.5%로 매우 기존의 체계적 문헌 고찰(16)에서 제시하는 2.4%보다 매우 높아 

보철물 장착 시 교합조정에 주의를 더욱 기울여야 한다는 것을 시사하고 있다. 반면 

기존 연구(10)와 달리 나사파절과 지대주 파절의 발생빈도에 있어서, 남녀 사이의 

유의미한 차이가 없었는데, 이는 통계적으로 유의미한 분석이 될 만큼 파절이 많이 

일어나지 않았기 때문일 것으로 생각된다. 특히 나사파절의 경우 최후방 부위에 

한정했을 때 총 4회 발생하였는데, 이것이 모두 이갈이가 심한 한 남성(보철물 장착 

당시 68세 남성, 99개월 째 추적 관찰 중)에서 발생하였다.  

본 연구에서 임플란트의 직경은 기계적 합병증 발생 빈도에 유의한 영향을 미치지 

않았다. 우선 임플란트의 파절을 살펴보면, 과거 연구들에서 원추형 내부 연결 

임플란트에서 직경이 작은 임플란트에서 파절의 위험이 증가한다(2, 3, 17, 35)고 

하였으나 본 연구에서는 모든 대상에서 임플란트의 파절이 발생하지 않아 분석을 할 

수 없었다. 본 연구의 대상이 되었던 임플란트 중 직경이 가장 작은 것이 

4.3mm(Inplant, Warrantac, Seoul, Korea)로 임플란트의 파절을 관찰하였던 다른 

연구들에 비해 상대적으로 컸기 때문이라고 생각된다. 또 해당 임플란트의 내부 연결 

각도가 7도이기 떄문에, 유사한 직경의 다른 임플란트보다 wall thickness를 확보할 

수 있어 임플란트의 파절의 위험이 낮았을 것으로 생각하였다. 또한, 지대주 파절과 

나사파절 역시 임플란트의 직경 변화에 따른 유의미한 빈도의 차이는 없었다. 이는 

임플란트의 직경이 변하더라도, 같은 제조사의 임플란트 사이에서는 연결부의 직경이 
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모두 동일하였기 때문에 나온 결과로 생각된다. 과거의 한 후향연구에서는 오히려 

임플란트의 직경이 커질수록 지대주 파절의 위험이 증가한다고 하였는데 이는 

교합력이 강한 하악 대구치 부위에 큰 직경의 임플란트를 보통 식립하기 떄문에 

결과에 혼동을 주었기 때문이라고 하였다.(10) 이외에 밝혀진 결과들로, 나사풀림이 

발생했던 환자들의 추적관찰기간이 그렇지 않았던 환자들보다 유의미하게 

길었다(P<0.05). 또한 임플란트 시스템별로 분석하였을 때에는, IU와 Inplant 

사이에서 지대주 파절의 빈도가 유의미하게 차이가 있었다. (P<0.05).  

본 연구에서 CAD-CAM 지대주를 사용한, 최후방 부위의 단일 임플란트 

보철물에서 기계적 합병증의 발생율은 나사풀림이 7.7%, 나사파절이 1.92%, 지대주 

파절이 3.84%였다. Hsu 등은 단일 구치부 결손 부위에 호환성 CAD-CAM 지대주를 

사용했을 때 6.4%의 나사풀림 빈도를 보고하였고(29) 이는 일반적으로 내측 연결형 

임플란트에서 보고되는 발생율(1.1%-4.4%)보다 높았으며 그 원인으로 연결부의 

적합도가 정품 지대주에 비해 떨어질 수 있기 떄문이라고 하였다.  

본 연구는 CAD-CAM 지대주를 사용한 임플란트 보철물만을 대상으로 하였으나, 

기성 지대주를 사용한 경우와 비교하였다면 CAD-CAM 지대주 사용의 영향을 더욱 

정확히 평가할 수 있었을 것이다. 따라서 보다 정확한 결론을 내리기 위해서 전체 

표본의 수를 더 늘리고 기성 지대주를 사용한 임플란트도 포함시키는 것이 좋을 

것이라고 생각한다. 
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제5장 결론 

 

1. CAD-CAM 지대주를 사용한 단일 대구치 임플란트 보철물의 기계적 합병증 

빈도는 임플란트의 최후방 여부에 따라 통계적으로 유의미한 차이가 없었다.  

2. CAD-CAM 지대주를 사용한 최후방 단일 치아 임플란트 보철물의 나사풀림 

빈도는 남성일 때, 그리고 부위에 따라서는 제1대구치 부위에서 유의미하게 높았다. 

3. 추적 관찰 기간이 긴 환자들에서 CAD-CAM 지대주를 사용한 최후방 단일 치아 

임플란트 보철물의 나사풀림이 유의미하게 많이 발생하였다.  
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ABSTRACT 

 

Mechanical complications of terminal single 

molar implant restoration : A retrospective study 

 

Jinwoo Han 

Department of Dentistry 

Graduate School of Yonsei University 

 

Purpose: A higher incidence of mechanical complications is reported in single-tooth 

implant restorations than in splinted implant restorations in the posterior quadrant. 

CAD-CAM abutments are reported to have an inferior fit between the implant and 

the abutment compared to prefabricated abutments. The current study aimed to 

retrospectively analyze the types and incidences of mechanical complications for 

rearmost single-molar implant restorations with CAD-CAM abutments. 

Materials and Methods: This study retrospectively analyzed mechanical 

complications of single-molar implant-supported restorations using CAD-CAM in 

the Department of Prosthodontics at Gangnam Severance Dental Hospital from 2014 

to 2022 by reviewing electronic medical records. Mechanical complications were 

classified as screw loosening, screw fracture, abutment fracture, and implant 

fracture. Chi-square and Mann-Whitney tests were used to evaluate the effect of 
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implant location, gender, follow-up period, implant diameter, and type of implant on 

the frequency of mechanical complications. 

Results: 228 implants in 195 patients were included in the study, with a mean 

follow-up period of 48.2 months. The overall incidence of screw loosening and 

abutment fracture was 7.32% and 5.49%, respectively. 

 Based on the implant positions, the incidence of screw loosening was 14.29% in 

the first molar and 4.96% in the second molar, which was statistically significant 

(P<.03). There was no significant difference in the incidence of abutment screw or 

abutment fractures between the rearmost first and second molar implant 

restorations. The incidence of screw loosening was eight times greater in males 

than in females.  

Conclusions: There was no significant difference in the incidence of mechanical 

complications of single-molar implant restorations using CAD-CAM abutments, 

whether the restoration is in the rearmost position. The incidence of screw 

loosening of the rearmost single-molar implant restorations using CAD-CAM 

abutments was significantly higher in males and in the first molar position. The 

incidence of screw loosening was increased in patients with an extended follow-up 

period. 

 

 

Keywords : CAD-CAM abutment, single-tooth implant, mechanical complication 


