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문초록

I. 서 론

구강에 존재하는 감각 수용기는 외부로부터 가해진

자극을 활동 전위로 전환하여 구심 신경을 통해서 반

사 활동을 일으키거나, 뉴우론 교체를 통하여 시상과

뇌 피질에 투사되어 감각을 일으킨다. 구강 조직의

이와 같은 감각 기능은 자극에 한 방어 작용 및 장기

의 원활한 기능 수행에 중요한 역할을 한다.

치주 조직의 하나인 치주 인 에는 무수 및 유수 신

경 섬유가 분포하며 치근막 혈관에는 혈관 운동 신경

인 자율 신경도 발견된다. 또한, 다양한 기계적 수용기

가 존재하여 치주 인 의 감각 기능에 관여하고 있다.

치주 인 의 감각은 저작력을 조절하고 합치 사이에

위치한 미세한 물체의 감지 및 성상 식별에 주된 역할

을 한다(77). 그 외에도, 교합력에 한 완층 작용과

근—신경 반사를 통한 저작력 조절 작용을 하고(84), 구

강 점막, 저작근 및 악관절 감각과 협조하여 하악의 개

구 반사를 조정하며, 원활한 저작 운동을 수행하도록

하는 기능도 갖는다(86).

총의치 정착자는 치주 인 수용기가 없으며, 정상

자연치열자에 비해 구강 감각 기능이 저하되는 것으로

알려져 있다(70). Manley 등(54)은 의치 장착자의 감각

식별력이 보통의 저작시에는 별 향을 받지 않으나,

미세한 음식물을 알아내는 데에는 장애를 받는다고 하

다. 한편, 식괴의 크기나 경도를 아는 데는 별 향

을 받지 않는데, 이들 감각은 치근막보다 오히려 근육,

건 및 관절등의 심부 감각에 의해서 인지되기 때문이

다(14). Siirilä와 Laine(70)은 교합면상에 위치시킨 물체

크기의 식별역을 통하여 의치 장착자에서의 교합 접촉

감각을 연구한 바 있으며, Brill 등(18,19)은 구강 점막에

있는 통각 수용기의 역할과 의치의 유지에 관한 관계

에 해 연구하 다. 치과에서 감각 기능의 중요성이

인식되고 매우 강조되어 왔음에도 불구하고
(12,26,50,80,81), 이를 임상적으로 상시 평가할 수 있는 기
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술은 별로 개발된 것이 없었다. 두께 지각 및 식별역과

하중에 한 감각 능력이 구강 감각 기능을 반 하는

지표로써 사용될 수 있을 것이다(77).

과거 10년간 수복 치과학에서 놀라운 진보가 이루

어졌는데, 아무리 잘 제작된 총의치라 할지라도 자연

치보다 못하다는 인식과 함께 치과계에서는 임플랜트

에 관심을 갖게 되었다. 그 중 골내 임플랜트 무치악

환자에게 있어서 종래의 임플랜트와는 달리 실험적 및

임상적으로 매우 양호하고 예측성 있는 장기간의 예후

를 보이고 있다(15). 임플랜트는 보철물의 지지를 제공

하는 데 있어 일반적인 총의치의 지지와는 전혀 다른

성격을 갖는 것이다(23).

1970년 Linkow와 Chercheve(51)는

“pseudoperiodontal ligament”에 해 언급하고 이

를 초기 임플랜트의 주된 논거로 삼았다. Linkow와

Chercheve(51)는 교 원 섬 유 성 결 합 조 직 인

pseudoperiodontal ligament가 임플랜트와 그 주변

골 조직 사이에 형성되고 이것이 임플랜트를 단단히

에워 싸고 결합한다고 말하 다. 한편, Brånemark(16)

은 잘 분화된 골조직과 임플랜트 표면과의 직접적인

구 조 적 , 기 능 적 연 결 을 뜻 하 는 골 유 착

(osseointegration)이라는 용어를 사용하 다. 이는

골 조직과 임플랜트 표면간의 섬유 조직 개재를 배제

하는 것이며, 결합 조직성 인 없이 골 조직과 임플랜

트 표면간의 직접적 접촉을 의미하는 것이다(74).

자연치와 치과 임플랜트에서의 감각은 서로 다르

다. 치과 임플랜트에는 자연치에서와 같은 치주 인

가 결여되어 있다. 치주 인 의 여러가지 기계적 수용

기가 임플랜트에는 결여되어 있다는 구조적 차이를 생

각해 볼 때, 기계적 감각에서의 이와 같은 차이는 그리

놀라운 일이 아니다. 그러나, 이러한 감각의 차이는 어

느 정도인지는 객관적으로 확실하게 밝혀진 것이 없었

다(5). Mühlbradt 등(61)은 정신 물리학적 방법으로 자

연치와 골내 임플랜트 지지성 치아간의 기계적 감각

차이에 해 연구한 바 있으며, Yoshida 등(79)은 골 유

착성 임플랜트의 하중에 한 동요 방식과 촉각에 관

한 연구를 시행하 다. 최근에 Tzakis 등(77)은 알루미

늄 박편을 이용하여 골 유착성 임플랜트 장착자에서의

두께 지각 능력을 측정하 다.

현재 치과 임플랜트 보철 장착자에서의 구강 감각

기능에 한 많은 논란이 있으며, 임플랜트 주변 조직

을 일컫는 peri-implant tissue의 신경 전달 능력에

관한 연구는 미흡하다고 하겠다. 임플랜트에서의 여러

가지 다양한 상부 보철 구조에 한 계획을 수립하기

이전에 골유착성 임플랜트의 하중에 한 반응을 알아

야 한다. 또한, 골 유착성 임플랜트의 촉각 기능 연구

와 함께 저작계의 일반적 기전에 관한 지식도 필요하

다(79). 아직까지 peri-implant tissue의 기계적, 생리

학적 특성이나 본질에 관해 확실히 밝혀지지 않은 부

분이 많으며(5), 임플랜트의 성공과 관련되어 이들 조

직의 구조, 기능, 특성 및 형성에 관한 과학적 지식이

요구되고 있는 시점에 있다(3,4,20). 이제 peri-implant

tissue 연구의 일환으로서, 이의 감각 기능의 일부를

조사하여 정상 자연치열자 및 총의치 장착자의 감각

기능과 비교하고, 그 기능적 차이를 알고자 함이 본 논

문의 의도이다.

Ⅱ. 연구자료 및 방법

본 연구에서는 구강내에 단순 금관이상의 보철물이

없고 악관절 이상 증상이나 병력이 없으며, 앵 교합

분류 제1급인 정상 자연치열자 10명(평균 연령 31.8

세, 남자 5명, 여자 5명)과 상,하악 총의치 장착자 10

명(평균 연령 59.4세, 남자 5명, 여자 5명), 그리고 부

분 또는 전악 골 유착성 치근형 임플랜트 보철 장착자

30명(평균 연령 50.8세, 남자 12명, 여자 18명, 부분

임플랜트 보철 장착자 24명, 전악 임플랜트 보철 장착

자 6명)을 상으로 교합 및 수평적 하중에 한 감각

의 지각역을 구하 다. 의치는 측정전에 적합성, 안정

성, 유지, 교합 관계 그리고 변연부 연장등을 미리 검

사하 다. 의치에서 인공치아는 레진을 사용하 고,

구강 점막의 건강도 즉, 염증이나 과증식 같은 병적 증

상이 없음을 확인하 다. 임플랜트 식립 및 보철 과정

은 임플랜트의 기본 술식에 준하여 시행되었고(16,41),

치아는 전악 임플랜트 보철물인 경우에는 콤포짓트 레

진 치아, 부분 임플랜트 보철물인 경우에는 치아 위치

에 따라 도재 또는 금관을 이용하 으며 금속 골격은

— 216—



금 합금 또는 코발트—크롬 합금을 사용하 다. 임플

랜트 보철 장착자는 보철물 장착 후 평균 2.06년(0.7

년—4.9년)이 경과된 사람들을 상으로 하 다.

1) 교합면 감각의 지각역 실험

최소한의 교합 조정을 시행하여 중심 교합위에서 모

든 치아가 균일한 접촉을 이루도록 한 후, 두께 8㎛의

Occlusion test foil(GHM, Germany)을 폭 3mm,

길이 10mm의 크기로 잘라(Fig. 1) 이를 중절치에서부

터 제2 구치에 이르기까지의 각 치아에 물려 피검자

가 최초로 두께를 느낄 때까지 Occlusion test foil의

수효를 증가시켜 가면서 지각역을 구하 다(Fig. 2).

2) 수평 하중에 한 압각 역치 실험

Tension merer(OHBA SIKI, Tokyo, Japan)를

이용하여 교합면 감각 실험에서와 마찬가지로 개개의

치아에 5gm/sec의 속도로 치아의 순면과 협면에 직

각으로 수평 외력을 가하고, 피검자가 압력을 느끼는

지각역을 구하 다. Tension meter는 1gram 단위로

힘을 가할 수 있는 기구이며 가해진 힘은 아나로그 방

식으로 표시되도록 설계되어 있다(Fig. 3, 4).

모든 피검자는 정신적, 신체적으로 건강한 상태이

고, 보철물에 해 충분한 만족을 느끼고 있었다. 피검

자를 치과용 의자에 직립위로 앉게 하고, 측정 전에 피

검자에게 연구 방법에 관한 전 과정을 설명하여 주지
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Fig. 1. Occlusion test foil(GHM, Germany). Fig. 3. Tension meter.

Fig. 2. Application of occlusion test foil. Fig. 4. Lateral loading on the each tooth using
tension meter.



시켜 피검자가 감각을 느낄 때, 수신호를 보내도록 하

다. 피검자가 눈을 가려 시각으로부터 올 수 있는 오

차를 최소화시켰다. 교합면과 수평 하중에 한 압각

역치 실험 모두에서 3회 반복측정하 으며, 그 평균치

를 구하고 정상 자연치열자군, 총의치 장착자군, 임플

랜트 보철 장착자군, 그리고 각 치아별로 비교분석하

다.

Ⅲ. 연구성적

1) 교합면 감각의 지각역 실험

교합면의 물체 두께 지각역은 Table 1에 나타낸 바

와 같다. 임플랜트 보철 장착군은 합치의 종류에 따

라 자연치 합군, 종래의 부분의치 또는 총의치에서

와 같은 인공치 합군, 임플랜트 보철 합군으로 세

분하 다. Fig. 5에는 정상 자연치열자군에서의 각 치

아별 측정치, Fig. 6은 총의치 장착군의 각 치아별 측

정치, Fig. 7은 임플랜트 보철 장착군에서의 각 치아

별 측정치의 결과를 각각 막 그림표로 나타낸 것이

다. 임플랜트 보철 장착군에서는 앞서 언급한 바와 같

이 합치의 종류별로 세분한 그림표로써 표시하 다.

2) 수평 하중에 한 압각 역치 실험

각 치아에 수평 하중을 가하여 구한 지각역을

Table 2에 나타내었다. 정상 자연 치열자군에서의 치

아별 구분을 Fig. 8에, 총의치 장착자군에서의 치아별

구분을 Fig. 9에, 그리고 임플랜트 보철 장착자군에서

의 치아별 구분을 Fig. 10에 막 그림표로 나타내었

다. 한편, 임플랜트 보철 장착자군에서 상악과 하악을

따로 나누어 수평 하중에 한 압각 역치를 구한 것을

Table 4에 나타내고 Fig. 11에 막 그림표로 표시하
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Fig. 5. Occlusal perception threshold of thickness in
normal dentition group(㎛).

Table 1. Occlusal perception threshold of thickness(㎛)



다. Table 3에는 교합면 지각 역치 실험과 수평 하

중에 한 압각 역치 실험결과의 통계 처리를 나타낸

것이고, Table 5는 임플랜트 보철 장착자군의 상악과

하악에서의 각 치아별 차이를 통계 처리한 결과이다.
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Fig. 6. Occlusal perception threshold of thickness in
complete denture wearers group(㎛).

Fig. 7. Occlusal perception threshold of thickness in
implant-supported prostheses wearers(㎛).

Fig. 8. Tactile threshold of lateral load to the tooth
axis in normal dentition group(gm).

Fig. 9. Tactile threshold of lateral load to the tooth
axis in complete denture wearers group(gm).

Table 2. Sensibility threshold against lateral loading(gm)
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Table 3. Statistical analysis(Oneway ANOVA and Duncan’s multiple range test)

Table 4. Sensibility threshold against lateral loading in implant-supported prostheses wearers(gm)

Fig. 10. Tactile threshold of lateral load to the tooth
axis in implant-supported prostheses wearers(gm).

Fig. 11. Tactile threshold of lateral load to the tooth
axis in implant-supported prostheses wearers(gm).



Ⅳ. 총괄 및 고안

저작하고 있는 물질을 식별하는 능력을 교합감각이

라 한다(86). 교합 감각에 가장 큰 기여를 하는 감각 수

용기는 치주 인 에 존재하는 수용기이다. 치주 인

의 감각 기능은 감각 그 자체의 기능뿐만 아니라, 감각

을 통한 치아, 악관절 및 주변 연조직의 보호 작용에도

중요하다. 치주 인 에는 심부 압각 신경 말단도 존재

하는데, 이는 외력 작용시 움직이는 개개 치아에 근접

하게 위치한다(29).

치아는 이물질에 매우 민감한 조직이다(82). 개 사

람은 8—35㎛의 작은 물체를 감지할 수 있다고 하며,

또다른 연구에서는 상,하악 치아간에 20㎛의 크기를

감지할 수 있다고 보고하고 있다(59). 한편, 치아에 작

용되는 외력에 하여는 치아 장축 방향보다 측방 자

극에 해 약 3—4배 예민하다고 한다(1).

총의치 장착자에서 교합 감각 능력은 매우 낮은데,

이는 물질 식별에 관여하는 감각 기구가 다르기 때문

이다. 즉, 정상 자연치열자에서는 치주 인 의 촉각과

압각, 악관절의 감각이 관여하는 것에 비하여, 총의치

장착자는 의치를 지지하는 구강 점막의 피부 감각과

악관절 감각만이 관여하기 때문이다. 총의치 장착자에

서의 이와 같은 저하된 감각 기능은 일반적 법칙이라

고 말할 수 있다(23). 정성적 및 정량적으로 지속적인

퇴축을 보이는 mucoperiosteal—osseous 조직에 기

초한 지지는, 비록 그것의 최적 상태에서 조차도 치아

를 모두 가진 치주인 복합체에 의한 지지와 같을 수

가 없다. 무치악 악골의 감소된 적응력은 적절한 기능

력 발생시 정상자연 치열자에 비교하여 최 교합력과

저작 효율 감소로도 잘 반 된다(6,7,8,13,78). 총의치 장착

자는 주관적 및 임상적으로 만족할 만하더라도 정상

자연 치열자의 1/3—1/6에 해당하는 최 교합력을 발

휘할 뿐이다(23,45,69). 이와 같이 불리한 여건하의 총의

치 장착자는 감각에 있어서도 정상 자연 치열자의 경

우보다 저하되는 것이 사실이다(63).

합치 사이에 위치한 미세한 물체의 감지에 주된

역할을 하는 것으로 알려져 있는 치주 인 수용기가

결여된 총의치 장착자는 정상 자연 치열자의 그것보다

6배 이상 높은 두께 인지 식별역을 갖는다(70).

Marsland와 Fox(55)는 정상 치열자와 무치악 환자의

신경 지배에 관한 연구를 시행한 바 있으며, Siirilä와

Laine(70)은 의치 장착자에서 교합 접촉 감각을 연구한

결과 보고에서, 자연치에서는 0.008—0.03mm, 의치

장착자에서는 평균 0.18(0.03—0.60)mm의 촉각 역

치를 구하 다. 일반적으로 의치 장착자가 보통 저작

시에는 별다른 향을 받지 않으나 약간 개구하거나

미세한 음식물을 알아내는 데에는 장애를 받는다고 한

다. 그러나, 식괴의 크기나 경도를 알아내는 데에는 별
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향이 없다고 하는데, 그 이유는 이들 감각이 치주 인

보다는 오히려 근육, 건 및 악관절등 심부 감각 기관

에 의해서 인지되기 때문이다(86).

Desjardin등(24,25,29,32,49)은 109개 section의 치은과

무치악 점막을 조사한 결과, 단위 면적당 신경 말단이

남자보다 여자에, 그리고 어린이보다 성인에 더 많이

분포한다는 것을 발견하 다. 또, 전치부에서 구치부

로 갈 수록 신경 분포의 도가 감소한다고 하 으며,

Dixon(30)은 구강 전방부위에 다수의 신경 섬유가 분포

한다고 하 다. 치아의 발거 자체는 구강 점막의 신경

지배에 큰 향을 미치지는 않는다. 그러나, 발치로 인

해 다소 변화된 신경 구조에 하여 보철물은 자극원

이 될 수 있다.

섭식시의 감각 단서는 진동 또는 청각인 것으로 알

려지고 있다(70). 총의치 장착자에서는 의치가 점막에

의해서 골 조직과 분리되어 있으므로, 전달받은 자극

에 한 점막의 지각 정도는 골 조직에 직접 함입되어

있는 치근을 싸고 있는 0.33mm 이하의 조직, 즉 치주

인 가 갖는 지각 능력에 훨씬 못 미치는 것이다. 고

로, Manley 등(54)은 의치 장착자들이 진동이나 음향

감지에 필요한 적절한 기계적 장치를 치아와 감각 요

소간에 갖고 있지 못하므로 장애 받고 있다고 말할 수

있으며, 이것이 의치 장착자가 음식을 섭취하는 데 있

어 맛을 제 로 느끼지 못하는 실질적인 이유가 된다

고 하 다(40). 그러므로, 의치 장착자의 음식은 상당히

달라야 하는 것이 논리적으로 타당하다고 할 수 있다
(46).

총의치 장착자에서는 상 적으로 주변 연조직의 감

각 기능이 큰 중요성을 갖는다(37). 통각 자극을 감지하

는 수용기 뿐만 아니라, 구강 연조직의 여타 감각 구조

들이 보철물의 장착 및 관리에 향을 미치게 된다(46).

의치의 연조직에의 적합도는 의치가 신경을 자극하는

능력 또는 신경 지배를 변화시키는 능력에 접한 관

련을 갖는 것으로 추측하고 있다. 의치 장착자가 작은

저작압을 잘 감지할 수 없는 이유는 작용된 힘이 전체

지지 조직으로 광범위하게 분산되기 때문이다. 반면,

정상 자연 치열자에서는 동일한 힘이라도 상 적으로

작은 치근 역에 직접 전달된다. Brill등(18,19)은 구강

점막의 촉각 수용기와 의치 유지에 관한 연구에서 의

치 장착자의 구강 점막을 표면 마취한 결과, 의치의 유

지가 크게 저하되었음을 발견하 다. 한편, 물체의 두

께를 달리하고 그 달라진 물체의 두께를 판단하는 식

별역은 정상 자연 치열자나 의치 장착자간에 뚜렷한

차이가 없는데, 이는 구강점막에 의한 감각보다는 악

관절과 저작근의 고유 수용성 정보에 이해 이루어지는

것이라고 생각된다(58,86). 결과적으로 이와 같은 연구는

구강 점막의 외수용기가 협부, 순부, 혀 근육의 목적

행위에 향을 주어 의치 유지에도 관여한다는 개념을

뒷받침하고 있다. 물론, 근육 운동의 조화

(coordination)라고 알려진 측량할 수 없는 능력이 총

의치의 성패를 좌우하는 또다른 요소이다. 그러나, 근

육 운동의 조화는 신경 인지 능력과 접한 관계가 있

으므로 구강 점막 조직이 의치 유지에 중요한 작용을

하는 것이라고 말할 수 있다. 의치 치료 계획에서 어려

운 점의 하나는 구강의 무치악으로 되기 이전의 환자

의 coordinative potential을 회복하여 주는 일이라

고 할 수 있다.

치과 임플랜트가 처음 소개된 이후 지금까지 날로

그 가치가 증 되고 있으며, 종래의 점막 유지성 보철

물의 한계 때문에 치과 임플랜트 보철의 역할이 더욱

강조되어 왔다. 부분 또는 전부 무치악 상태가 초래하

는 심미적 및 심리적 장애는 더 언급할 필요가 없다.

Linkow와 Chercheve(51)는 좋은 임플랜트 설계는 자

연의 생역학적 힘을 보완 또는 보충하는 것이라야 하

며, 시술 과정은 가능한 한 시술 부위의 파괴나 외상이

없도록 정 해야 한다고 주장하 다. 또한, Linkow와

Chercheve(51)는 골 조직내의 치과 임플랜트의 일부가

불규칙적인 모양이 되어서 골 조직이 그 부위로 자라

나도록 해야 한다고 제안하 다. 이들은 임플랜트와

골 조직 사이에 결합 조직성 성분이 형성되는데, 이를

pseudoperiodontal ligament라 하고 그 역할을 다

음과 같이 제시하 다. 첫째로 Sharpey’s fiber의 흔

적과 같은 양식으로 섬유가 골 조직에 연결되며 둘째,

임플랜트가 하중을 받을 때 골 조직상에 견인력을 발

휘하며 셋째, 이 견인력이 골 조직의 건강과 지속적 성

장에 필요한 장력을 창출해 낸다 등이다(51).
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이론상으로 이 같은 섬유 조직이 어떤 기능을 할 것

인가를 제안할 수는 있지만, 이런 주장의 난점은 이것

이 목적론적이라는 데에 있다. 다시 말하면, 제시한 방

식 로 교원 섬유 조직이 실제로 기능을 발휘하는가에

한 세 한 실험적 증거가 부족하다(20). 이들은 계면

에 섬유 조직을 갖는 치과 임플랜트가 사람에 있어서

기능을 잘 발휘하며, 그럼으로써 임플랜트 주변 섬유

조직의 기능적 능력이 있다고 단언하고 있다(36,51,66).

그렇지만, 이것들은 이들 연조직의 기능적 능력을 정

량화한 시도가 없는 단순한 임상적 보고인 것들이 많

다(20). 실제로, 사용된 재료에 관계 없이, 임플랜트와

치유된 골 조직간의 상 적 운동의 결과로써 섬유 조

직이 형성되는 것이라는 증거가 강력하다. 또, 섬유 조

직이란 임플랜트 주위로 골 조직이 치유되는 동안 발

생되는 기계적 간섭의 부산물이라고 생각되고 있으며
(20), 그것이 임플랜트에 해 pseudoperiodontal

ligament 또는 supspensory ligament로서 기능을

발휘하는지의 여부는 아직 완전히 해결되지 않은 문제

로 남아 있다. Ten Cate(76)는 섬유 조직과 정성적 치

주 조직간의 유사성에 관한 세포 구성 및 생물학적 기

원에 근거하여 논박한 바 있다. 그러므로, 섬유조직의

지지자들이 그 목적과 논거를 설명하는 데에는 아직

문제가 남아 있다. 특히 이들 목적이 실제로 이루어지

는지에 한 적절한 실예가 필요하다.

최근에 이르기까지 치과 임플랜트는 장기간 효과에

한 과학적 연구가 별로 진행되지 않은채 시술되어

왔다(74). 그러나, 지난 10년 이례로 골 유착성 임플랜

트가 치과 보철 치료에서 새로운 장을 개척한 바 있다
(15,16,85). Brånemark(15)이 주장한 직접적 골—임플랜트

접촉인 골유착성 임플랜트는 결합 조직이 임플랜트 주

위로 적절히 치유되며 임플랜트가 골조직에 견고하게

고정되고 외력에 더욱 잘 견디며, 적절한 permucosal

interface의 형성이 이루어진다는 것을 논거로 하고

있다. Brånemark은 골 유착을 이루기 위하여 임플랜

트의 재료는 순수 타이타늄, 기하학적 형태는 스크류

모양, 저속 골 삭제와 2 단계 외과 시술, 적절한 보철

시술법 등을 고안하여 발전시킨 바 있다. Brånemark

와 그의 동료들은 생역학적, 재료적, 생물학적 및 임상

적 실험등으로 이 시스템을 평가한 바 있으며(16), 또 다

른 사람들도 그들의 임플랜트를 이와 유사한 개념에

입각하여 고안하 다. 모든 설계가 2단계 시술만을 도

입한 것은 아니다 ; hollow basket, single crystal

sapphire(Al2O3) 임플랜트(57)는 한 번의 시술을 하는

경우에 해당된다. 최소한 광학 현미경 수준에서 이들

골—임플랜트 계면은 Brånemark 방식의 임플랜트에

서 보이는 것과 같은 치 한 골 접촉을 나타내고 있다.

골 유착 시스템의 주된 강점은 설계상의 목적과 논

거가 이론 및 실험에 기초한 적절한 평가로 뒷받침되

고 있다는 것이다(16,17). 2단계의 조심성 있는 수술, 스

크류 형태등은 술후의 치유기간동안 골 조직내에서 임

플랜트가 최 의 안정성을 얻도록 고안된 것이며, 이

는 섬유 조직의 형성을 배제하고 있다(20). 골 유착성

임플랜트의 생역학적 평가는 골 유착성 임플랜트를 시

술받은 환자에서의 폐구력 측정, 골—임플랜트 계면에

서의 하중 전달 역학 및 다수 임플랜트의 하중 분담 이

론등을 포함하며(72), 또한 보철 설계의 생역학적 측면

도 고려된다(31).

골 유착성 임플랜트의 지지를 받는 보철물 장착자에

서의 구강 감각은, 물론 총의치 장착자의 경우보다는

우수하지만, 정상 자연 치열자에 비해 역치가 증가됨

을 보이고 있다. Tzakis 등(77)은 Kennedy 분류 2급

치열을 갖는 6명의 환자에서 소구치부와 구치부의

교합 두께 지각 능력을 검사하여 10—200㎛에 이르는

역치를 구하 는데, 6명의 피검자간에 심한 차이를 보

이고 있고 상자의 수효가 적어 통계적 의미는 갖지

못한다고 하 다. Lundqvist, Haraldson(52)은 골 유

착성 임플랜트 보철 장착자와 정상 자연 치열자군, 총

의치 장착자군에서의 촉각에 한 연구 결과, 정상 자

연 치열군에서 20㎛, 총의치와 합되는 골 유착성 임

플랜트 보철 장착자군에서는 100㎛, 자연치 또는 임플

랜트 지지성 인공치와 합되는 골 유착성 임플랜트

보철 장착자에서는 약 50㎛의 감각 역치를 구하고, 골

유착성 임플랜트 보철 장착자에서는 치주인 수용기

의결손을 다른 감각 기관에 의해 보상받으며, 골유착

이 교합 감각 회복에 기여하는 요소라고 결론지었다.

실험결과에서, 성별, 연령별 및 위치별 차이는 없었으
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며 정상 자연 치열자에 비해 치주 인 수용기가 없다

고 알려진 골 유착성 임플랜트 보철 장착자의 인지력

이 큰 차이를 보이지 않는 것이 흥미롭다. 이에 해

Mdrimoto등(59,60)은 치주 인 수용기외에 저작근의

근 방추의 역할을 강조한 바 있다.

자연치와 골 유착성 임플랜트에서의 다른 감각에

하여, Mühlbradt 등(61)은 정신물리학적 방법인

magnitude estimation법을 이용하여 자연치와 임플

랜트의 기계적 수용기가 인지할 수 있는 감각 역치를

연구한 바 있다. Mühlbradt 등은 Tübingen 임플랜트

의 연구에서 임플랜트의 촉각 역치가 자연치에 비해

뚜렷한 차이를 보 으나, 보통의 저작력 정도에 해당

하는 큰 힘에 있어서는 정상 자연 치열자와 비슷한 정

도의 충분한 예민성을 나타낸다고 보고하 다(58). 그

리고, 감각의 질에 따른 연구에서는 다시 현저한 차이

를 나타냈는데, 임플랜트 보철 장착자에서는 둔한 동

통과 때로는 두개에까지 뻗치는 압각을 느낀 반면, 정

상 자연 치열자에서는 국소적이고 뚜렷한 동통을 느꼈

다고 하여, 결국 임플랜트의 감각은 보다 원거리에서

부터 오는 부가적인 감각에 많이 향 받는 것으로 사

료된다고 보고하 다(19). 임플랜트 보철 장착자에서는

악관절이나 근육 수용기 등 다른 지각 기관의 작용으

로 치주 인 수용기의 결여를 다소 보충한다고 생각

되며(52,73) 임플랜트에서는 근—신경 반사가 일어나지

않는다고 하 다(65). Perel(65)은 치과 임플랜트에는 지

지골에 작용되는 저작력을 완충 또는 분산시키기 위한

치주 인 가 없으며, 해로운 힘이 가해질 경우에 이를

중추 신경에 전달할 신경 생리학적 고유 수용성 장치

가 없다고 하 다.

Hobo등(38)은 골 유착성 임플랜트 보철물을 장착한

환자에서 치료 후의 지각 정도를 조사해 본 결과, 최종

보철물 장착 후 비교적 짧은 시간내에 지각의 증가를

확인하 다. 치주인 수용기가 없기 때문에 이 지각

은 다른 해부학적 조직에 의한 것으로 추측되었다
(11,28,34,35,52). Kamoi 등(43)은 저작시 골 유착성 임플랜

트 보철물에 가해지는 진동과 충격이 자율 신경계의

기능에 향을 줄 수 있다고 하고, 이것이 불수의적 저

작 운동에 의해 발생되는 파괴적 힘에 항하여 어느

정도 방어 작용을 할 수 있을 것이라고 하 다.

Brånemark(15)은 골 조직이 자체의 탄성을 갖고 있

으므로 교합 응력으로 인한 충격을 흡수하기 위한 보

상장치가 필요 없는 것 같다고 하 다. 그러나,

Hodosh(39)는 polymer 임플랜트를 baboon에 식립하

고 조직학적 소견을 관찰하여 자연치에서와 같은 치주

인 가 재생되었음을 관찰하 다. 또 다른 연구에서

Yoshida등(79)은 골 유착성 임플랜트 보철 치료를 시술

받은 5명의 환자를 상으로 strain meter를 이용한

촉각 감각 연구에서 수평 및 치축 방향으로 정적 및 동

적 힘을 가하고 이를 자연치와 비교한 실험을 시행한

바, 임플랜트 보철 장착자군에서 정상 자연 치열자군

보다 높은 촉각 역치를 관찰하 다. 또, 국소 마취를

한 경우에 정상 자연 치열자군에서는 뚜렷한 역치의

증가 즉, 감각 능력의 감소를 보인 반면, 임플랜트 보

철 장착자군에서는 별다른 차이를 보이지 않았다고 하

다(5). 골 유착성 임플랜트 주변 조직의 기계적 수용

기의 수효와 기능은 자연치 치주 인 의 기계적 수용

기보다는 낮은 것으로 보인다. 그러나, 골 유착이 일어

나지 않은 임플랜트 주위의 결합 조직에는 다수의 기

계적 수용기가 포함되어 있는 것으로 보인다. 일부 임

플랜트 보철 장착자에서 보이는 두께 지각의 낮은 역

치는 골 조직 또는 골막에 진동이 전달되는 기전과도

연관이 있는 것으로 사료된다.

본 실험에서 임플랜트 보철 장착자의 교합면 촉각

역치는 정상 자연 치열자의 경우보다는 높게 나타났으

나 총의치 장착자의 경우보다는 낮았다(p<0.05). 임플

랜트 보철 장착군을 합치 교합면에 종류에 따라 세

분하여 비교한 결과에서는 합치 교합면이 종래 의치

의 인공치일 경우가 자연치 합이나 임플랜트 합의

경우에 비해 크게 나타났고, 합치가 자연치인 경우

와 임플랜트 보철물인 경우간에는 통계적으로 유의한

차이가 없었다(p<0.05). 이런 결과는 앞서 선학들의

견해와 마찬가지로 골 유착성 임플랜트가 골 조직내에

유착됨으로써 어느 정도 감각 기능을 회복한다는 것과

일치한다고 볼 수 있다. 그러나, 본 연구는 임상적인,

즉 실제 사람에서 눈으로 볼 수 있는 구강내 운동과 감

각에 중점을 두었으므로 현미경적인 조직 소견의 여부
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는 확인되지 못하 다.

치주 인 와 같은 구조와 기능을 가진 조직이 실제

로 형성되는지의 여부는 살아있는 사람에서 무척 어려

운 연구 과제라고 생각된다. 하지만, 향후 그에 관한

연구가 있을 것이라고 확신하는 바이다. 임플랜트 자

체보다 상부 구조의 교합면을 상으로 실험을 시행한

것도 실제 저작 운동을 강조한 견지에서이다. 각 군에

서의 치아별 차이는 전치와 구치에서 일정한 증가 또

는 감소를 보이지 않았다. 정상 자연 치열자군에서는

제2 구치가 나머지 여섯 치아의 경우보다 높은 역치

를 보 고, 총의치 장착자군에서는 치아별 차이가 전

혀 나타나지 않았다(p<0.05).

임플랜트 보철 장착군에서는 자연치와 합시 측절

치와 제2소구치간에만 유의성 있게, 제2소구치에서

역치가 낮게 나타났으며, 총의치 합시에는 치아별

차이를 보이지 않았고, 임플랜트 보철물과 합되는

경우에는 측절치, 견치, 제1소구치, 제1 구치의 역치

가 중절치, 제2 구치의 역치보다 높게 나타났다

(p<0.05). 상,하악 총의치 장착자의 경우에 치아별 차

이가 없었던 것처럼, 합치가 총의치인 경우의 임플

랜트 보철 장착군에서도 치아별 차이가 나타나지 않는

것이 다소 흥미롭다. 총의치에서 교합 감각이 전체 지

지 조직으로 광범위하게 분산되는데, 이것이 편악 총

의치일 경우에도 적용되어 전체 교합면 촉각 능력에

향을 미친 것으로 생각된다. Lundqvist,

Haraldson은 임플랜트 보철 장착자군에서 전치, 소

구치, 구치별 차이가 없다고 하 다(52).

본 연구에서 교합면에 사용된 재료는 콤포짓트 레

진, 주조 금관, 도재 등으로 다양하 는데, 각 재료의

물리적 특성이 교합면의 촉각 기능에 미치는 향에

관한 심층적 연구가 필요하다고 본다. Skalak(71),

Brånemark 등(15)은 도재나 금속 교합면 같은 견고한

재료는 임플랜트와 주변 골 조직에 충격성 부하는 미

치는 것을 이유로 레진의 사용을 추천한 바 있다. 그러

나, 때때로 금속 구조물과 레진을 위한 충분한 공간이

부족한 경우에는 레진의 마모를 막기 위해 도재를 사

용하기도 한다(42,67). Davis(27)는 유한요소법을 이용한

분석 결과, 충격력에는 레진이 응력의 전달을 감소시

켜 주지만, clenching이나 grinding같은 정적, 비충

격성 힘에 해서는 도재가 레진보다 응력 전달 감소

능력이 더 우수하다고 하 다.

부분 무치악 환자의 경우에서 교합력 작용시 자연

치아는 초기 변위되므로 임플랜트를 자연치아의 교합

과 평형을 이루도록 할 경우, 임플랜트에 많은 힘이 집

중되게 된다(68). 자연 치아에서는 0.2N/m의 초기

stiffness 후, 보다 큰 3N/m의 second—stage

stiffness가 뒤따른다(74). Schulte(68)는 임플랜트에 과

도한 하중이 가해지는 것을 방지하기 위해 임플랜트

보철 교합면을 약 100㎛저위교합시킬 것을 추천하

으며, 측방 운동시 임플랜트의 이개와 부하 전달 감소,

그리고 자연 치아의 촉각 감각유지를 위하여 견치유도

성 교합을 주장하 다. 부분 무치악 임플랜트에서의

응력분산에 관해서는 논란이 많으나, 부분의 응력이

임플랜트에 부담되도록 하는 것이 좋다는 의견에 접근

하고있다(74). 이에 해 Sullivan(75)은 interlock의 사

용을 제안하 으며, IMZ 임플랜트는 intramobile

element(IME)라는 유연성 polymer를 사용하여 임플

랜트의 응력 전달을 약화시키도록 고안되었다. 그러

나, IME가 치아의 운동량 만큼을 정확히 재현하지 못

한다는 것을 이유로 이에 해 회의적인 사람들도 있

다(9,21,22,56).

임플랜트의 성공을 위한 적정교합에 해서는 앞으

로 많은 연구가 필요하다. 아직 골유착성 임플랜트 보

철을 위한 하나의 교합 개념을 지지할 수 있는 연구들

이 부족하지만, 다양한 골 유착성 임플랜트 보철의 교

합에 관해 다음과 같은 기준이 제시되어 있다. 첫째,

전적으로 임플랜트의 지지를 받는 보철에서는 상호 보

호 교합을 부여하는 구치부의 이개를 기한다. 둘째,

overdenture에서는 양측성 균형교합을 부여한다. 전

치부는 overdenture 정 부착장치로 지지되고 구치

부는 조직에 의해 지지되므로 병형된 상호 보호교합처

럼 어느 정도의 구치부 이개가 가능하다. 셋째, 견치를

포함한 전치부에 free standing 고정성 국소의치 제

작시에는 군기능 교합을 부여하여 측방 운동시의 수평

력을 자연 치아와 보철물에 나누어 갖도록 한다. 넷째,

전치부에는 자연 치아가 존재하고 구치부에 free
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standing 고정성 국소의치 제작시 구치부의 이개를

수반하는 상호 보호교합을 부여한다. 이상과 같은 지

침들은 교두 간섭을 감소시켜 임플랜트에 가해지는 수

평 또는 측방 응력을 감소시키고자 하는 것이다(38).

골 조직과 직접 접촉하는 골 유착성 임플랜트에서

임플랜트가 부하를 받을 때, 임상적으로 거의 움직이

지 않는 것으로 알려지고 있다. 본 연구에서 측방 하중

에 한 압각 역치는 정상 자연 치열자군에 비하여 총

의치 장착자군과 임플랜트 보철 장착자군에서 더 크게

나타났다(p<0.05). 각 군에서의 치아별 차이를 보면,

정상 자연 치열자군에서 중절치는 견치, 소구치보다,

견치, 소구치는 구치보다 낮은 역치를 보 고, 총의

치 장착자군과 임플랜트 보철 장착자군에서는 치아별

차이를 보이지 않았다. 임플랜트 보철 장착자군에서는

상악과 하악을 따로 구분하여 생각하 는데, 그 이유

는 상악골과 하악골에서 해면골과 피질골의 구성비 및

치 도에 있어서 차이가 있으며, 이것이 임플랜트의

골 유착에도 다소의 향이 있을 것으로 예견되기 때

문이다. 그러나, 실제로 통계 분석한 결과 상악과 하악

에서의 뚜렷한 차이는 보이지 않았다.

이는 골 조직의 조성이나 골 유착 정도의 차이가 있

다하더라도 전체 감각에 있어서는 구강 조직에 존재하

는 신경 도의 분포나 악관절 및 저작근의 감각 작용

이 복합적으로 작용하기 때문이 아닌가 생각된다. 정

상 자연 치열자군에서는 수평 하중에 해, 치아가 즉

시 탄력성 있는 치주 인 로 압력을 받아 리면서 치

주 인 내의 기계적 수용기에 자극이 전달되어 낮은

역치를 보이는 것으로 생각되다. 한편, 총의치군과 임

플랜트 보철 장착자군에서의 유사한 측정치를 동일한

기전으로 해석해서는 안 될 것이다. 총의치군에서의

높은 압각 역치는 자연치 치주 인 에 비해 광범위한

구강 점막으로 감각이 전달되며, 기능도 저하된 때문

인 것으로 보이며, 임플랜트 보철 장착자에서의 높은

역치는 골 유착에 의해 임플랜트가 골 조직과 함께 하

중을 받기 때문인 것으로 생각된다. Yoshida 등(79)의

연구에서 골 유착에 실패한 임플랜트에서 15gm의 매

우 낮은 역치를 보인 것이 이를 뒷받침하고 있다.

Brånemark의 골 유착성 임플랜트는 주로 전부 무

치악 환자의 경우에 관한 것이며(16), 이를 부분 무치악

환자의 경우에는 동일하게 적용할 수가 없다.

Newman과 Flemming(62)은 부분 무치악의 경우가

전부 무치악의 경우와 다른 이유로서, 잔존 치아들의

치주 조직에 존재하는 유해한 미생물들에 의한 감염

가능성, 합치로부터의 과도한 교합 응력등을 제시하

고 있다. Zarb(83)는 12—36개월간의 부분 무치악 증례

연구를 통해 전부 무치악 환자의 경우와 거의 유사한

결과를 얻었다고 보고하 다. 하지만, 보다 장기간의

예후에 해서는 또 다른 결과가 나타날 수도 있다. 아

직까지 부분 무치악 증례에 한 연구는 전부 무치악

의 경우에 비해 주족하다(74). 부분 무치악 환자의 상

적 비율이 점차 증가하고 있다는 사실을 고려할 때, 앞

으로 이에 관한 더 많은 연구가 필요하다.

현재 다양한 종류의 골 유착성 임플랜트가 시술되고

있으며, 본 연구에 사용된 골 유착성 임플랜트의 종류

도 몇 가지 다른 종류를 사용하 다. 사용되고 있는 임

플랜트 종류별 분석과 각 임플랜트에서의 골 유착 정

도에 따른 감각 기능의 차이도 고려되어야 할 것이다.

본 연구의 각 피검자에서 좌,우의 감각 차이는 없었다.

피검자의 치주 건강 상태는 육안적으로 관찰하여 색

깔, 표면 상태, 외형 등을 판단하여 건강도를 확인하

다. 측정시에서는 피검자의 신체적, 정신적 건강을 고

려해야 한다(2,10,17). 근심이나 걱정, 공포, 불안감등을

배제해야 정확한 측정이 가능하며(10), 이들 요소들 존

재시 보호성 반사가 일어나 연구 결과에 향을 미칠

수 있다. 신경이 예민하거나 정신적으로 건강하지 못

한 피검자는 공포에 한 역치가 낮아져 있는 상태이

기 때문이다. 임플랜트 보철 장착자군에서 피검자의

성별 분포가 다소 균일하지 못하다는 것과 각 피검자

마다 치아 결손 기간의 차이, 새로운 보철물 장착 후의

사용 기간등, 오차의 원인이 있기는 하지만, 기타의 다

른 변수들은 통일을 기하 다. 즉, 모든 피검자들은 정

신적으로 편안함을 느끼며, 보철물에 해서는 충분한

안정성, 편안감, 유지, 지지등을 확인하 다. 반복 시

행에 의해 생길 수 있는 피로도는 무시할 정도로 생각

되어 고려에서 제외하 다.
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Ⅴ. 결 론

이상의 결과에서, 치과 임플랜트는 감각계내에서

다소 기능이 회복되는 것으로 사료된다. 그러므로, 임

플랜트 보철 치료는 무치악 환자를 광범위한 의미에서

수복해 준다고 말할 수 있을 것이다. 본 연구에서는 임

플랜트 보철 장착자에서의 구강 감각 기능을, 교합면

지각 역치와 수평 하중에 압각 역치 측정을 통하여 정

상 자연 치열자군 및 상,하악 총의치 장착자군과 비교

하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 교합면 지각 역치는 총의치 장착자군에서 가장

높게 나타났으며, 다음으로 임플랜트 보철 장착

자군, 정상 자연 치열자군의 순서이다.

2. 임플랜트 보철 장착자군에서 교합면 지각 역치

는 합치가 총의치의 인공치아일 경우가 자연

치나 임플랜트 보철물과 합되는 경우보다 높

게 나타났다.

3. 수평 하중에 한 압각 역치는 총의치 장착자군

과 임플랜트 보철 장착자군이 정상 자연 치열자

군보다 크게 나타났다.

4. 임플랜트 보철 장착자군에서 수평 하중에 한

압각 역치는 상악과 하악에 식립된 임플랜트간

에 유의한 차이를 보이지 않았다.

5. 교합면 지각 역치 및 수평 하중에 한 압각 역

치 측정에서 각 치아별 차이는 일정한 규칙성을

보이지 않았으며, 전치와 구치간에도 뚜렷한 구

별이 없었다.
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=Abstract=

A STUDY ON ORAL SENSORY FUNCTION IN THE IMPLANT——SUPPORTED
PROSTHESES WEARERS

Kyoung-Soo Jang, D.D.S., Yung-Soo Kim, D.D.S., M.S.D., Ph.D.

Department of Prosthodontics, College of Dentistry, Seoul National University

In this study, oral sensory function in the osseointegrated root form implant-supported

prostheses wearers was estimated by measuring occlusal tactile perception threshold of thickness

and sensibility threshold against lateral static loading, and comparing with normal dentition

subjects and complete denture wearers group.

Osseointegrated root form implants seemed to be restored in the sensation to some extent, and

so, dental implants restored edentulous patients in a wide meaning.

Conclusions were summarized as following.

1. Occlusal tactile perception threshold of thickness was highest in complete denture wearers

group, following by implant-supported prostheses wearers group, normal dentition subjects

group.

2. In the implant-supported prostheses wearers group, occlusal tactile perception threshold of

opposing artificial teeth case was higher than of opposing natural or opposing implant-

supported teeth case.

3. Sensibility threshold against lateral loading of complete denture wearers and implant-

supported prostheses wearers group was higher than that of normal dentition subject group. 

4. In the implant-supported prostheses group, sensibility threshold against lateral loading was not

significantly different between upper and lower jaws.

5. In occlusal tactile perception threshold of thickness and sensibility threshold against lateral

loading test, there was no regularity among values of each tooth, and no significant difference

between anterior and posterior teeth as well.
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