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서론

치아 결손 부위의 수복을 원하는 환자들에게 임플란트를 이용
한 수복 치료가 보편화되고 있으며, 임상연구를 통하여 임플란
트 수복은 기능적, 심미적으로 높은 성공률을 보인다는 결과가 
보고되고 있다.1 또한 수복된 임플란트 보철물의 생존률도 높은 
수준으로 보고되고 있어 이를 기반으로 임플란트 수복의 임상 
적용은 그 범위가 더욱 넓어지고 있다.2,3 
임플란트 수복의 적용 범위가 넓어짐에 따라 환자들의 요구 
사항도 다양해지고 있다. 특히 임플란트 식립 후 즉시 수복되는 
것을 요구하는 경향이 증가하고 있다. 임플란트 즉시 하중은 이
러한 요구에 맞춰 임상가들 사이에서 확산되었다. 임플란트 즉

시 하중의 임상적인 적용 이외에도 1990년, Schnitman 등4이 임
플란트 즉시 하중에 대한 첫 종적인 연구를 보고한 이후로 즉시 
하중에 대한 여러 임상적 연구들이 시행되었고, 임플란트 생존
율에 관하여 긍정적인 결과들이 보고되었다.5 
통상적인 임플란트의 수복 과정은 Brånemark 등6에 의해 제
안되었는데, 임플란트 식립 후 하악에서 3 - 4개월, 상악에서 5 
- 6개월의 회복기간을 가진 후 임플란트에 하중을 가하게 된다. 
2013년 Esposito 등5은 즉시 하중의 개념을 임플란트 식립 후 1
주일 이내에 보철물을 수복하는 것으로 정의하였으며, 식립 후 1
주일에서 2개월 사이에 수복하는 경우를 조기 하중, 3개월 이상
이 지난 뒤에 수복하는 경우를 통상적인, 또는 지연 하중이라 정
의하였다.
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임플란트 식립 후 즉시 하중을 가하는 경우, 보철물을 수복하
기 위해 필요한 기간이 감소하여 환자들에게 치아 상실로 인한 
심리적 충격과 스트레스를 줄여줄 수 있다는 장점이 있다.7 또한 
임플란트 수술 횟수가 1회로 감소하며, 술 후 임시의치를 제작할 
필요가 없어진다. Chaushu 등8은 임플란트 보철물이 즉시 수복
되는 경우 임플란트 주위의 치간 유두를 포함한 연조직의 높이
와 골밀도가 유지되어 추후 최종 보철물 수복 시 심미성이 증가
된다는 보고를 하였다.
임플란트 주위 변연골의 방사선학적 분석은 임플란트 식립 위
치의 적절성의 평가와 임플란트 식립 후의 변연골의 변화를 진단
하는 데에 사용되고 있다. 특히 치근단 방사선 사진은 변연골 높
이 변화에 대한 평가와 골병소를 발견하는 데에 주로 사용되고 
있다. 그러나 기존의 방사선학적 기법은 임플란트 방사선사진의 
기하학적 투영을 정형화하기 위하여 발전이 되었지만, 미세한 골
변화를 측정하는 데에는 명도의 한계가 있다.9 이를 보완하기 위
하여 디지털 공제술이 도입되었다. 디지털 공제술은 치아나 골
과 같은 경조직의 미세한 변화를 관찰하기에 유용한 술식으로, 
Queiroz 등10은 두 장의 방사선 사진의 기하학적인 차이를 일치
시킨다면, 디지털 공제술을 이용한 골변화 관측의 정확도는 매
우 높아질 것이라고 보고하였다.
본 연구는 2005년에서 2016년 사이 원광대학교 치과병원 임
플란트 센터에 내원하여 임플란트를 식립한 후 즉시 임시보철물
을 수복하고 6개월 이상의 관찰이 이루어진 환자를 대상으로 임
플란트의 길이 및 직경, 임플란트 제조 회사, 임플란트 체결 방식
을 조사하였다. 그 후 각 임플란트에서 임플란트의 길이 및 직경, 
임플란트 제조 회사, 임플란트 체결 방식에 따른 변연골 흡수량
을 디지털 공제술을 이용하여 비교 분석을 시행하였다. 이를 통
하여 임플란트 식립 후 즉시 하중을 가할 시의 임상적 근거를 강
화하고, 추후 보철물의 예후를 보다 높이는 데에 도움이 되고자 
한다.

대상 및 방법

2005년 1월 1일부터 2016년 6월 31일 사이에 원광대학교 치과
병원 임플란트센터에서 임플란트를 식립한 후 1주일 내에 임시
보철물을 수복한 환자들 중에서 최소 6개월 이상의 관찰이 이루
어진 환자를 선정하였으며, 환자들의 진료기록부를 조사하였다. 
이 중 조절되지 않는 고혈압 환자와 당뇨 환자, 하루에 한 갑 이
상의 담배를 흡연하는 흡연자 및 구강 악습관을 지닌 환자, 임플
란트 실패 후 재식을 시행한 환자는 연구대상에서 제외하였다.
환자들의 진료기록부를 조사한 후, 실험군에서 식립된 임플란
트의 제조사, 직경, 길이, 임플란트 연결 방식을 기준으로 분류하
였으며, 표본 수는 표와 같다 (Table 1).
변연골의 흡수량을 측정하기 위하여 임플란트 식립 직후와 6
개월 후의 치근단 방사선 사진을 변연골 흡수량 측정에 사용하
였다. 
방사선 사진은 구강내 디지털 치근단 방사선 사진 촬영기인 

KODAK 2200 Intraoral X-ray System (Kodak-Trophy, Paris, 
France)을 사용하여 70kVp, 7mA로 조건을 설정하여 촬영되
었으며, Kodak RVG 6100 Digital Radiography System (Car-
estream Dental, Atlanta, GA, USA)라는 CCD 형태의 센서를 
사용하여 영상 정보를 획득하였다. 획득한 영상 정보를 Infinitt 
PACS (Infinitt, Seoul, Korea)를 통하여 DICOM 영상으로 전환, 
이를 Tiff 파일로 변환하여 개인 컴퓨터에 저장하였다.
변연골의 높이를 비교하기 위하여 Emago advanced v5.6 (Oral 

diagnostic systems, Amsterdam, Netherlands) 소프트웨어를 사
용하였다. 임플란트 식립 직후와 6개월 후에 촬영된 치근단 방사
선 사진을 100% 확대한 영상에서 동일한 위치에 각각 10개의 참
고점을 설정하였으며 (Fig. 1), 두 사진에 설정된 참고점을 기준
으로 기하학적 표준화를 시킨 영상을 획득하였다. 획득한 영상
의 흑화도와 대조도를 임플란트 식립 직후에 촬영된 사진의 조
건과 일치시킨 영상을 얻은 후, 이 영상과 임플란트 식립 직후 촬
영된 영상을 공제하여 디지털 공제 영상을 획득하였다. 최종적으

Table 1. Features of implants investigated in this study
Number %

Implant (Manufacturer) ITI (Straumann) 2 2.9
Osseotite (3I) 9 12.9
Xive (Friadent) 25 35.7
TSIII (Osstem) 21 30
USII (Osstem) 13 18.5

Implant diameter (mm) ≤ 3.8 25 35.7
4.0 - 4.1 33 47.1
4.5 - 6.0 12 17.2

Implant length (mm) 10 - 11.5 23 32.9
13 - 14 42 60
15 5 7.1

Connection type Internal 48 68.6
External 22 31.4

Fig. 1. White arrows indicate 10 reference points with 100% blowed up peri-
apical images.
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로 획득한 디지털 공제 영상에서 임플란트 플랫폼의 폭(P')을 측
정하고, 임플란트 주변의 흡수된 변연골 높이 중 가장 낮은 지점
을 지정하여 수직적인 변연골 흡수량(B')을 측정한다. 각 임플란
트의 제조사가 제시한 실제 임플란트 플랫폼의 폭(P)을 구하여 
기록하였다. 그 후 아래의 비례식을 통하여 실제 임플란트의 변
연골 흡수량을 계산하였다 (Fig. 2).

SPSS ver. 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 소프트웨어를 
이용하여 모든 통계 처리를 시행하였다. 즉시 하중을 가한 임플
란트 중에서 지대주 연결방식에 따른 변연골 흡수량을 분석하
기 위하여 Mann-whitney U test를 시행하였으며, 임플란트 제조
회사, 직경, 길이에 따른 골 흡수량을 알아보기 위하여 Kruskal-
wallis test를 시행하였다.

결과

내부 육각 구조 임플란트의 경우 변연골 흡수량은 평균 1.24 ± 
0.72 mm, 외부 육각 구조 임플란트의 경우 1.73 ± 1.27 mm로 나
타나 외부 육각 구조 임플란트에서 더 많은 변연골 흡수가 일어
났으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다 (P < .05) (Table 2). 
임플란트 제조회사의 차이에 따른 임플란트 주위 변연골 흡수
량을 조사하였으며, 각 집단 간의 변연골 흡수량의 차이에는 통
계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다 (P > .05) (Table 3).

임플란트의 길이는 규격이 일정치 않아 10 - 11.5 mm, 13 - 14 
mm, 15 mm의 범위로 분류하였고, 각 범위 간의 변연골 흡수량
은 유의한 차이가 보이지 않았다 (P > .05). 임플란트의 직경은 
각 회사마다 다양하여 3.8 mm 이하, 4.0 - 4.1 mm, 4.5 - 6.0 mm
로 집단을 나누었으며, 각 집단 간의 변연골 흡수량에 유의한 차
이는 나타나지 않았다 (P > .05) (Table 4).

고찰

구강 내 치아 상실의 원인으로는 치아 우식, 치주질환, 외상 등
이 있으며, 보철 수복을 위한 전략적 발거로 인하여 부분 무치악 
상태가 될 수 있다. 이런 무치악 부위를 임플란트로 수복하는 방
법은 보편화 되었다. 상악 전치부 상실 환자 또는 상하악 구치부 
상실 환자는 치아 상실 후, 또는 임플란트 식립 후 빠른 시일 내
에 심미적 혹은 기능적으로 회복이 되길 요구한다. 이러한 상황
에서 임플란트 즉시 하중은 좋은 치료법이 될 수 있다. 

Fig. 2. References used to measure the actual marginal bone resorption. 
B': marginal bone resorption on digital subtraction image. P': width of im-
plant platform on digital subtraction image.
B = P × B' / P'
P: actual width of implant platform (mm)
P': width of implant platform on digital subtraction image (mm)
B: actual marginal bone resorption (mm)
B': marginal bone resorption on digital subtraction image (mm)

Table 2. Marginal bone resorption around immediate loading implants 
according to implant connection type

Implant connection type Mean ± SD (mm) P
Internal hex 1.24 ± 0.72

.04*
External hex 1.73 ± 1.27

*significantly different (P < .05)

Table 3. Marginal bone resorption around immediate loading implants 
according to implant manufacturer

Manufacturer Mean ± SD (mm) P
ITI 1.68 ± 1.90

.15
3I 1.24 ± 0.50

XIVE 1.16 ± 0.68
TS III 1.30 ± 0.67
US II 2.07 ± 1.54

Table 4. Marginal bone resorption around immediate loading implants 
according to implant length and implant diameter

Group Mean ± SD (mm) P 
Implant length (mm) 10 - 11.5 1.73 ± 1.35 .27

13 - 14 1.25 ± 0.66
15 1.11 ± 0.28

Implant diameter (mm) ≤ 3.8 1.26 ± 0.59 .91
4.0 - 4.1 1.25 ± 0.75
4.5 - 6.0 1.16 ± 0.77
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Misch 등11에 따르면, 임플란트의 완벽한 성공 기준은 동요가 
없어야 하며, 방사선 사진 상 임플란트 주위의 방사선 투과상이 
관찰되지 않아야 한다. 또한 임플란트를 식립한 첫 해에는 수직
적 골 흡수량이 0.2 mm 미만이어야 하며, 각각의 임플란트에서 
동통, 감염, 신경통, 마비 등의 증상이 나타나지 않아야 한다. 만
족스러울 정도로 생존했다는 기준으로는 수직적 골 흡수량이 술 
후 2 - 4 mm 정도이어야 하며 나머지 기준들은 완벽히 성공했을 
때와 같다고 보고하였다. 
임플란트와 지대주 사이의 체결 방식에 따른 평균 변연골 흡
수량은 내부 육각 연결 구조에서 1.24 ± 0.72 mm, 외부 육각 연
결 구조에서 1.73 ± 1.27 mm로 나타나 내부 육각 연결 구조에서 
통계적으로 유의하게 더 적은 변연골 흡수량을 보였다. Galindo-
Moreno 등12은 내부 육각 연결 구조 임플란트와 외부 육각 연결 
구조 임플란트의 변연골 흡수량을 비교한 연구에서 내부 육각 
연결 구조 임플란트의 변연골 흡수량은 평균 0.40 ± 0.03 mm, 
외부 육각 연결 구조 임플란트의 변연골 흡수량은 평균 0.67 ± 
0.03 mm로 나타나 외부 육각 연결 구조에서의 변연골 흡수량이 
많이 나타났다고 보고하였다. Tsouknidas 등13과 Chun 등14은 임
플란트 체결 방식에 따른 응력 분포에 관한 연구에서 외부 육각 
연결 구조에서 받는 응력의 크기가 내부 육각 연결 구조에서 받
는 응력의 크기보다 더 크다고 보고하였다. 이를 통하여 외부 육
각 구조에서의 임플란트 변연골 흡수량이 더 많이 나타날 것이
라고 유추할 수 있다.
통상적인 임플란트 식립 과정에서 임플란트 길이가 변연골 흡
수량에 미치는 영향에 관한 연구 논문들에서는 임플란트 길이는 
임플란트의 생존율과 변연골 흡수에 영향을 적게 미친다고 보고
하고 있다.15-18 2003년 Pierrisnard 등19은 임플란트 변연골에 전
달되는 최대 응력은 임플란트 길이에 관계없이 비슷하다고 보고
하였으며, 이를 임플란트 길이와 변연골 흡수량에는 관계가 없
다는 것으로 유추할 수 있다. Degidi 등20은 임플란트에 즉시 하
중을 가하는 경우, 임플란트의 길이는 적어도 10 mm 이상이 되
어야 한다고 보고하였다. 본 연구에서는 각 군마다 변연골 흡수
량에 차이는 있었으나, 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않
아 앞서 언급한 보고들의 결과들과 일치함을 알 수 있었다.

Ding 등21은 임플란트 직경에 따른 응력 분포에 관한 연구를 
진행하였는데, 임플란트의 직경이 증가함에 따라 임플란트 변연
골에 가해지는 응력이 감소한다고 보고하였다.22 

2004년 Himmlová 등23은 임플란트 직경이 증가할수록 임플
란트 변연골에 가해지는 응력이 감소한다고 보고하였다. 본 연
구에서도 통계적으로 유의한 차이가 나지는 않았지만, 직경이 
증가할수록 변연골 흡수량이 감소하는 경향을 보였다.
현재까지 임플란트 즉시 하중의 성공률에 관한 연구들은 많이 
시행되었지만, 변연골 흡수량에 관한 연구는 충분치 못한 상황
이었다. 이에 본 연구에서는 임플란트 즉시 하중에 관하여 임플
란트의 여러 가지 조건에 따른 변연골 흡수량을 디지털 공제술
을 통하여 비교 분석하였으며 이를 통해 임플란트의 체결 방식
을 고려하여 임플란트 즉시 하중을 시행할 때, 임플란트 즉시 하

중 술식의 성공률이 높아질 것이라 결론지었다. 그러나 임플란
트 보철물을 수복한 술자의 불일치, 보철물에 가해지는 기능력, 
보철물의 형태 등을 파악하지 못하였다는 한계점이 있었다. 추
후에는 이러한 한계점을 보완하여 추가적인 연구가 이루어져야 
할 것이다. 

결론

내부 연결형 임플란트에서의 변연골 흡수량이 외부 연결형 임
플란트에서의 변연골 흡수량보다 적게 나타났다. 임플란트의 제
조회사에 따른 변연골 흡수량에는 유의한 차이가 없었다. 임플
란트의 길이 및 직경에 따른 변연골 흡수량에는 유의한 차이가 
없었다.
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즉시 하중 임플란트에서 변연골 흡수량에 관한 후향적 연구
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목적: 원광대학교 치과대학병원 임플란트 센터에서 임플란트를 식립한 후 1주일 내에 임시보철물을 수복한 다음, 즉시 하중을 가한 환자들을 대상으
로 골 흡수량을 측정하고자 하였다. 이러한 후향적 분석을 통하여 임플란트에 대한 즉시 하중의 임상적 근거를 보강하고 주의해야 할 사항 등을 파악
하고자 하였다. 
대상 및 방법: 2005년 1월 1일부터 2016년 6월 31일 사이에 원광대학교 치과대학병원 임플란트 센터에서 임플란트를 식립한 후 1주일 내에 임시보철
물을 수복한 환자들을 대상으로 하여 진료기록부와 방사선 사진을 조사하였다. 총 임플란트의 수는 70개였으며, 임플란트의 제조회사, 길이, 직경, 체
결 방식에 따른 변연골의 흡수량을 측정하였다. 변연골의 흡수량을 측정하기 위해 임플란트 식립 직후와 6개월 이후의 치근단 방사선 사진을 비교 분석
하였다. 통계 프로그램인 SPSS 22.0을 이용하여 Mann-whitney U test와 Kruskal-wallis test를 시행하였다. 
결과: 즉시 하중 임플란트 군에서 임플란트와 지대주의 연결 구조에 따른 변연골 흡수량을 비교한 결과 내부 육각 연결 구조 임플란트에서의 변연골 
흡수량은 평균 1.24 ± 0.72 mm, 외부 육각 연결 구조 임플란트에서 1.73 ± 1.27 mm로 나타났으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 임플란트 제조회
사, 길이, 직경에 따른 변연골 흡수량의 차이는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 
결론: 즉시 하중 임플란트에서 내부 육각 연결 구조 임플란트에서의 변연골 흡수량은 외부 육각 연결 구조 임플란트에서의 변연골 흡수량보다 적게 나
타났으며, 임플란트의 다른 조건들에서는 변연골 흡수량에 차이를 보이지 않았다. (대한치과보철학회지 2018;56:114-9)

주요단어: 즉시 하중 임플란트; 변연골 흡수
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