
Ⅰ. 서 론

심한 하악골의 흡수를 나타내는 무치악 환자는 중

요한 건강상의 문제를 안고 있다. 충분한 의치 제작

과정을 거쳤음에도 불구하고 통상의 의치에서 유지

와 안정을 얻기 힘든 경우가 많다. 이는 열악한 악

골, 불량한 치조제 관계, 정신적인 문제, 근신경학적

조화가 떨어지고, 이용할 수 있는 골의 질과 양이 부

족하거나 구강 전정의 깊이가 부족한 것에 기인한

다.1) 이러한 경우 치조제를 증 시키는 수술을 하거

나 구강 전정 깊이를 증가시키기도 하나, 이들 방법

모두 임플랜트를 이용한 피개의치보다 양호한 결과

를 얻지 못하는 것으로 알려져 있다.2)

임플랜트 지지 피개의치 혹은 고정성 국소의치의

적절한 anchorage를 위한 임플랜트의 식립은 과거

20년동안 주된 치료 방법이었다.3-5) Zarb 등6)은 하악

무치악 환자에게 이공 사이에 2개의 임플랜트를 식

립하여 의치를 장착하는 것은 고령자인 무치악 환자

의 삶의 질을 개선시킨다고 하 고, 캐나다 McGill

학에서의 토의에서는 기존의 총의치를 이용한 하

악 무치악의 수복은 더 이상 보철치료에 있어서 첫

번째 선택은 아니며 2개의 임플랜트로 지지되는 피

개의치가 하악 무치악 환자의 첫 번째 선택이 되어

야 한다고 하 다.7) 

이처럼 하악 무치악 환자에서 임플랜트를 이용한

피개의치는 매우 성공적인 보철 치료방법이라 여겨

지고 있다.

Adell 등8)과 Branemark 등9)에 의하면 임플랜트 성

공의 기준인 골유착을 확실히 얻기 위한 전제조건

중의 하나는 임플랜트 식립 후 조기에 힘을 가하지

않는 것이다. 타이타늄과 골사이의 골유착을 얻기

위해 3-6개월 동안의 충분한 치유기간을 갖고, 임플

랜트를 연조직 아래 매식하여 임플랜트에 어떠한 직

접적인 힘이 가해지지 않도록 수술 부위를 보호하

며, 수술 후 2주 동안 보철물을 장착하지 말아야 한

다고 하 다. 따라서 환자는 치유 기간동안 보철물

을 사용하지 못하거나 임시 보철물로 그 상태를 유

지해야 하 다. 이는 환자에게 큰 불편일 뿐 아니라

비용과 시간을 추가적으로 요구하게 되므로 환자에

게 많은 부담이 되었다. 

임플랜트가 치과 임상에 광범위하게 사용되면서,

여러 가지 임상적 요구사항이 생기게 되었는데, 그

중 중요한 두 가지가 심미성의 충족과 임플랜트 식

립 후 치유기간의 단축이다. 특히 임플랜트 치유기

간의 단축을 위해 여러 연구와 실험 및 임상적인 시

도가 이루어지고 있다. 1979년 Ledermann 등10)은

하악에 4개의 TPS 표면처리된 임플랜트와 bar로 지

지되는 피개의치에서 즉시부하를 가하 을 때 성공
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적인 결과를 보인다고 하 고, Lum 등11)은 원숭이

실험에서 즉시 부하를 가한 임플랜트에서 골유착의

조직학적, 실험적 증거를 보여 주었다. Salama 등12)

은 치근형 타이타늄 임플랜트를 두명의 환자의 상악

과 하악에서 고정성 임시 수복물로 즉시 부하를 가

하여 성공적인 결과를 얻을 수 있었다. 최근 Tarnow

등13)은 나사형 임플랜트를 이용하여 1차 수술시 즉

시 부하를 가해 우수한 1.5년 결과를 발표하 다.

또한 Schnitman14)도 즉시 부하의 10년 결과에서

우수한 결과를 보고하 다. 이처럼 많은 연구들에서

부하를 가하기 전에 3개월간의 치유 기간을 가져야

하는 것은 과학적 근거에 의해 추론된 것이 아니라

경험에 의한 것으로, 노인의 삶의 질과 저작기능을

향상시키기 위해 그 치유기간이 감소되어야 한다고

주장하고 있다.15)

임플랜트 치유기간 중 과도한 부하가 가해지게 되

면 임플랜트와 골 계면이 골이 아닌 섬유성 조직으

로 치환된다고 하 다.8) Pilliar 등16)은 150μm 이상의

미세동요(micromotion)는 임플랜트에 인접한 골 형

성을 방해하여 임플랜트와 골의 계면이 섬유성 결합

조직으로 형성된다고 하 고, Maniatopoulos17)는

골유착을 얻기위한 미세동요의 임계역치가 존재하

며, 이러한 미세동요의 임계역치는 임플랜트의 디자

인(나사형 혹은 실린더형)과 표면처리에 따라 달라

진다고 하 다. 미세동요를 억제하기 위해 부분의

문헌에서는 임플랜트를 견고하게 연결 고정(splint-

ing)하는 것을 추천하 다. 1986년 Babbush 등18)은

즉시 부하를 가한 임플랜트에서 연결 고정의 지연이

임플랜트의 실패 원인이 된다고 하 다. 그러나 임

플랜트를 견고하게 연결 고정하는 것은 임플랜트 식

립 후 인상채득을 하여 bar와 metal framework를 제

작해야 하고, 의치를 임플랜트 수술과 동시에 장착

할 수 없고, 나중에 최종의치를 다시 제작해야 하는

단점이 있다. 따라서 최근에는 임플랜트를 연결 고

정하지 않고 조기 부하를 가하는 연구가 진행되고

있다. Ronesdal 등19)은 하악 무치악 환자에서 임플랜

트 식립 3주후 ball attachment를 장착한 연구에서

100%의 성공률을 보인다고 하 고, Payne와

Carlsson20)의 상하악 완전 무치악 환자에게 임플랜트

식립 2주후 부하를 가한 연구에서도 높은 성공률을

보 다. 또한 Bijlani와 Lozada21)는 전통적인 상악 총

의치에 합하는 하악 임플랜트 지지 피개의치에서

즉시 부하를 가한 3-6년간의 회귀적인 연구에서 모

든 임플랜트가 성공적인 골유착을 이루었다고 보고

하면서 교합양식(occlusal scheme)이 즉시부하에서

성공적인 결과의 또다른 중요한 요소임을 강조하

다. 이런 선학들의 연구 결과를 토 로, 본 연구에서

는 상하악 완전 무치악 환자에서 임플랜트를 연결고

정하지 않고 즉시 부하를 가하는 것이 가능할 것이

라는 가설을 세우고 연구를 시행하 다. 

본 연구의 목적은 상하악 완전 무치악 환자에서 하

악의 이공 사이에 2개의 SLA 표면 처리된 임플랜트

를 식립하고, 즉시 기능하중을 가하기 위해 자성 어

태치먼트가 부착된 피개의치를 장착시킨 후,

anchorage로 사용된 임플랜트의 안정성, 주위조직의

반응 및 환자의 만족도를 조사 하는 것이다.

Ⅱ. 연구재료 및 방법

1. 연구 재료

본 연구는 6명의 57세에서 82세 사이의 상하악 완

전 무치악 환자를 상으로 시행하 다(평균 68.7

세). 여자는 1명이고, 남자는 5명이었다. 본 연구에

포함된 환자는 임플랜트를 식립 하기 전에 최소 2개

월간 상하악이 완전 무치악 상태 고, 총 12개 나사

형의 SLA 표면 처리된 Implantium 임플랜트

(Dentium, Suwon, Korea)를 2004년과 2005년 사

이에 2명의 술자가 식립하 다. 하악골의 volume과

형태 그리고 악간관계가 임상검사와 파노라마 방사

선 사진촬 을 통해서 수술 전 기록되었다. 이번 실

험에서 제외되는 환자의 범주(exclusion criteria)는

골이 부족하여 이공 사이에 최소 3.3mm의 직경과

10mm 길이를 가지는 임플랜트를 식립할 수 없는 환

자이거나, 심각한 상하악 골격 부조화를 보이는 환

자, 이악물기 습관이나 이갈이 습관을 가지는 환자,

예전에 이공 사이에 임플랜트를 식립하 지만 실패

한 병력이 있는 환자, 알콜 중독이나 약물 중독인 환

자, 하루에 10가치 이상의 담배를 피우는 흡연자,

머리와 경부에 방사선 치료를 받은 적이 있는 환자,

암을 치료하기 위해 화학적인 치료를 받은 환자, 만

성 심부전 환자, 만성 간염 환자, 조절되지 않는 당
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뇨병, 혈우병 등 혈액 질환을 가지고 있는 환자, 

사성 골질환자, HIV 환자, 구강 위생이 불결한 환자,

편평태선과 같은 점막 질환을 가지고 있는 환자, 수

술시 Lekholm과 Zarb의 분류22)에서 Type IV bone

이라 밝혀진 경우이다.

환자의 인구 통계학적 특징과 식립된 임플랜트와

자성 어태치먼트의 종류는 Table I에 나타나 있다.

2. 연구 방법

임플랜트 식립하기 전에 새로운 상하악 의치를 통

법으로 제작하 다. 의치 제작 과정 중 납의치 시적

후 이를 복제하여 교정용 레진(Dentsply Interna-

tional Co., Milford, Delaware, U.S.A.)을 이용하여

stent를 제작하고 파노라마를 촬 하여 임플랜트의

식립부위와 임플랜트의 길이 및 직경을 결정하 다.

환자의 의치에 한 적응 기간을 고려하여 의치 장

착 후 2주간의 조정 기간을 거친 후 임플랜트를 식립

하 다.

1) 수술 과정

수술 1시간 전 예방적 항생제를 투여하고 0.2% 클

로로헥시딘을 10분간 머금도록 지시하 다. 임플랜

트 수술은 통상적인 국소마취 후에 한쪽 소구치부에

서부터 반 쪽 소구치부까지 치조정 절개를 가하고,

양측 소구치부 협측에 vertical releasing 절개를 가하

여 전층 판막을 거상하 다. 치조제의 폭경이 좁아

임플랜트를 식립하기 어려운 경우는 생리식염수 주

수 하에 bur를 이용하여 치조제를 평탄화하 다. 표

준화된 제조회사의 지시에 따라 2개의 SLA 표면처

리된 Implantium 임플랜트를(Dentium, Suwon,

Korea) 이공 사이에 식립하 다. 임플랜트 식립 당시

협측골이 1mm 미만으로 남는 경우 치조골 하방으

로 더 깊게 식립된 경우도 있었다.

2) 수술 후 처치 및 의치 장착 과정

수술 직후 임플랜트 고정체에 magnetic keep-

er(Dentium, Suwon, Korea)를 hand tightening 하

여 연결하 다. 수술 후 부종으로부터 야기되는 연
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Table I. Demographic data and clinical features of patients

Patient 
Sex Age

Length Diameter
Keeper Magnet

Failing 
Comments

no. (mm) (mm) implant

10(33i) 3.4 4540 4515 keeper replaced to 4540 

Pt1 M 74 1 week post-surgery

10(43i) 3.4 4540 4515

Pt2 M 57
12(33i) 3.4 4540 4515

12(43i) 3.4 4540 4515

12(33i) 3.4 4520 4515

Pt3 M 82 12(43i) 3.4 4540 4515 keeper4540 replaced to 4520

6weeks post-surgery

12(33i) 3.8 4520 4515 keeper 4540 replaced to 

Pt4 M 73
4520 10weeks post-surgery

10(43i) 4.3 4540 4515 1 fixture removed 3 weeks 

post-surgery

10(33i) 3.4 4540 4515

Pt5 F 66 12(43i) 3.8 4540 4515 1 fixture removed 2 weeks

post-surgery

Pt6 M 65
12(33i) 3.8 4540 4515

12(33i) 3.8 4540 4515



조직의 외상을 피하기 위해 의치상 내면과 하악 전

방부 협측 의치상 변연의 적합을 재조정한 후 2개의

자성 어태치먼트를 하악 의치 내면에 부착하 다.

항생제와 진통제를 수술 후 7일까지 처방하 고, 구

강 위생에 관한 자세한 내용을 지시하 다. 술자와

환자에게 본 연구에서 사용된 술식에 한 이해와

만족도를 파악하기 위해서 설문조사를 시행하 다

(Table IV). 발사는 수술 후 8~10일 후 시행하 으

며 각 경과 관찰 기간마다 피개의치와 keeper를 임플

랜트 고정체에서 제거하여 각 임플랜트를 개별적으

로 평가하 다.

3) 경과 관찰

임플랜트 식립 3일 전에 Baseline 검사를 시행하

다. 수술 후 abutment를 장착한 날을 0일 이라 하고

1주, 2주, 6주, 12주, 24주 순으로 내원시켜 임상 및

방사선 검사를 시행하 다. 각 경과 관찰 기간마다

검사항목은 Table II에 기록되어 있다.

A. 변연골 높이의 변화

수술 직후, 6주, 12주, 24주마다 치근단 방사선 사

진을 순차적으로 촬 하여 변연골의 높이의 변화를

측정하 다. 상의 변형을 최소화하기 위해 XCP-

ring(Dentsply, Elgin, U.S.A.)을 변형하여 임플랜

트 고정체의 장축에 직각이 되도록 촬 하여 재현성

있는 치근단 방사선 사진을 얻을 수 있도록 하 다.

방사선 촬 은 70Kvp 15mA 그리고 노출시간은

0.5초로 하여 촬 한 후 자동 현상기(Durr Dental

DL26, Germany)로 현상하 다. 촬 된 사진을

EPSON Expression 1680 Pro scanner(Seiko

Epson Corp, Tokyo, Japan)를 이용하여 해상도

600dpi로 디지털 이미지화하 다.

임플랜트의 근심면과 원심면 2부위를 각각 측정하

여 변연골의 변화를 관찰하 다. 임플랜트의 연마면

과 거친면의 경계를 기준점으로 하고, 이 기준점으

로부터 임플랜트와 골의 접촉점의 최상방점 사이의

거리를 NIH Image J (Wayne Rasband, U.S.-

National Institute of Health)을 이용하여 측정하

다. 임플랜트와 골접촉점이 기준점보다 상방에 있는

경우는 양의 값으로 표현하 고, 기준점보다 하방에

있는 경우는 음의 값으로 표현하 다(Fig. 1). 측정

은 0.01mm까지 하 고, 방사선 사진의 입체적인

왜곡을 보상하기 위해 실제 임플랜트 나사산 사이의

거리(0.65mm)와 방사선 사진의 나사산 사이의 거리

를 비교하여 보정하 다.

37

Table II. Criteria for follow up check

Baseline After 1 wk post- 2 wks post- 6 wks post- 12 wks post- 24 wks post-

(3 days ago) surgery surgery surgery surgery surgery surgery

Intraoral photo o o o o o o o

Periapical view o o o

RFA test o o o o o o

BOP o o o

Questionnaire o o

Fig. 1. Measurement of marginal bone change

Reference point(RP) is junction between smooth tita-

nium surface (Ti) and rough SLA surface. Positive

value(+ve) denotes implant-bone contact more

apical to reference point; negative value(-ve)

denotes implant-bone to contact more apical to

reference point.



B. 임플랜트 안정도 검사

Osstell� (Integration diagnostics AB, Gothenburg,

Sweden)을 이용하여 ISQ 값을 측정하 다. 수술

직후, 1주, 2주, 6주, 12주, 24주에 각각 측정하 다.

측정할 때마다 keeper를 제거하여 측정하고, trans-

ducer가 하악골과 수직이 되도록 고정체에 hand

tightening으로 연결하여 ISQ 값을 측정하 다. 측정

의 정확성을 위해 측정 시마다 3회 반복 측정하 다.

C. 탐침시 출혈빈도(Bleeding on probing)

임플랜트 식립 후 6주, 12주, 24주에 각각 치주 탐

침을 이용하여 임플랜트 주위 4곳에서 탐침하 다.

0은 탐침 시 출혈을 보이지 않는 경우이고, 1은 출혈

이 나타나는 경우이다.

D. 환자 만족도 조사

Baseline과 임플랜트 식립 24주 후에 각각 설문조

사를 시행하여 치료 결과에 한 만족도를 평가하

다. 설문지는 OHIP14 (Oral Health Impact Profile

14)23)를 변형하여 제작하 다. 

라. 통계분석

통계프로그램 SPSS 11.0(SPSS Inc., U.S.A.)을

이용하여 비모수 통계방법인 Kruskal Wallis test와

Mann-Whitney U test를 시행하 다.

Ⅲ. 연구 성적

1. 생존률

24주의 연구 기간동안 총 14개의 임플랜트 중 2개

가 실패하 는데, 실패는 식립 5주 이내에 발생하

다. 즉 86%의 생존률을 나타내었다. 실패한 임플랜

트는 제거하고 2개월 후 다시 식립하 다. 

2. 수술 시간과 자성 어태치먼트를 장착하는데 걸

린 시간

평균 수술 시간은 45.7분 ± 7.7분이었고, 수술 직

후 의치 장착까지 걸린 시간은 평균 45.5분 ± 12.6

분이었다. 각 환자마다 소요된 수술 시간과 의치 장

착까지 걸린 시간은 Table III에 나타나 있다.

3. 수술과정에 한 설문

술자는 임플랜트 식립과 사용된 임플랜트 시스템

에 해 전반적으로 만족감을 표시하 고, 환자는

수술 과정과 수술 후 약간의 불편감이 있다고 하

다(Table IV, Fig. 2, 3). 

4. 탐침시 출혈빈도 (Bleeding on probing)

각 경과 관찰 시간별 probing시 출혈 지수는 Table

V에 나타나 있다. 연구 기간동안 탐침 시 출혈을 보

이는 경우는 매우 적었고 6주, 12주, 24주의 각 경과

관찰 기간 동안 탐침 시 출혈 빈도는 유의차가 없

었다. 

5. 임플랜트 안정도 검사

수술 당시 ISQ 값은 모든 임플랜트에서 60이상이

었다. 수술 후 시간이 경과함에 따라 ISQ 값은 미약

하게 감소하다가 6주 이후에 약간 증가하는 경향을

보 으나 각 경과 관찰 시간 별 ISQ 값은 유의차

가 없었다(Table VI, Fig. 4).
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Table III. The surgery time and the time it took to deliver the denture (Unit : min) 

Patient1 Patient2 Patient3 Patient4 Patient5 Patient6 Mean(SD)

Surgery time 51 40 40 45 40 58 45.7(7.4)

Time to denture 
delivery 63 60 40 35 40 35 45.5(12.6)



6. 변연골 높이의 변화

1) 평균 변연골 높이의 변화

처음 6주에 1.18±0.68mm로 가장 많은 골흡수를

나타내었고, 12주에는 1.35± 0.69mm, 24주에는

1.47±0.68mm로 골 흡수가 점차 적게 나타났다

(Table VII, Fig. 5). 부분의 변연골 흡수는 처음 6

주동안에 나타났고(P<.01), 그 이후로는 유의차가

없었다. 시간과 변연골 높이의 변화는 Pearson 상관

계수가 -0.621로 역의 상관관계를 가지며(P<.01)

회귀식은 변연골 흡수량(Y)= -2.115897 +

(1.998051/time)로 표현할 수 있다(Fig. 6).

2) 식립위치에 따른 변연골 높이의 변화

임플랜트를 치조정에 맞추어 식립한 경우 보다 치

조정 보다 깊게 식립한 경우가 각경과 관찰 기간에

서 변연골 흡수량이 유의차 있게 더 많이 나타났다

(P<.05, Table VIII, Fig. 7). 

3) 임플랜트 직경과 길이에 따른 변연골 높이의

변화

직경 3.8mm 길이 12mm의 임플랜트가 경과 관찰

기간 내내 가장 골흡수가 적게 나타났다. 통계분석

에서는 직경 3.8mm 길이 12mm의 임플랜트와 직경

3.4mm 길이 10mm의 임플랜트가 24주에 유의차를

보 다(P<.05, Table IX, Fig. 8).
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Table IV. Questionnaire about the surgery 

Operator Patients

1. How was the implantation? 1. How was the surgey process?

2. How were the instruments used in the surgery? 2. Did you feel any pain during the surgery ?

3. How were the sites for the implantations? 3. Were there any post-operative dicomports(pain

excluded)?

4. Are you satisfied with the implant system used? 4. Were there any pain at the operation sites after

the surgery?

5. Do you feel any discomports during meal time?

Table V.Frequency of bleeding upon probing over

time

No. of sites (out of 28)

6wks 0

12wks 2

24wks 4

Fig. 2, 3. Results of the questionnaire about the surgery (0=very bad 10=very good).

Questionnaire about the surgery to operator

ltem 1 ltem 2 ltem 3 ltem 4

10.00

8.00

6.00

4.00

2.00

0.00
ltem 1 ltem 2 ltem 3 ltem 4 ltem 5

10.00

8.00

6.00

4.00

2.00

0.00

Questionnaire about the surgery to patients
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Table VI. Kruskal Wallis test on ISQ value over

time (n=12)

Time Mean(S.D.)

0day 69.71(5.55)

1wk 69.00(7.48)

2wks 67.92(7.86)

6wks 67.92(9.58)

12wks 70.08(7.61)

24wks 71.92(6.43)

Table VII. Kruskal Wallis test on marinal bone

level over time (n=24)

Time Mean(S.D.)

6wks* -1.18(0.68)

12wks -1.35(0.69)

24wks -1.47(0.68)

*; significantly different(P<.01)

Fig. 4. Mean ISQ value over time. Fig. 5. Mean margianl bone level over time.

Fig. 6. Inverse relationship between bone loss

and time. 

(1.00; OP, 2.00; 6weeks, 3.00;12weeks, 4.00;

24weeks)

Table VIII. Mean marginal bone noss according

to the initial bone level                  (Unit : mm)

Below the Just level 

alveolar crest alveolar crest

6wks* -1.47(0.53) -0.59(0.58)

12wks* -1.68(0.46) -0.69(0.60)

24wks* -1.75(0.46) -0.91(0.74)

*; significantly different(P<.05)
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7. 환자 만족도

임플랜트 식립 24주 후 환자 만족도조사 결과

부분의 설문항에서 양호한 결과를 나타냈으며, 특히

통증과 저작측면에서 많은 향상을 보 다. 통계분석

에서 3번 문항과 6번 문항에서 유의차를 보 다

(P<.05, Fig. 9).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

1. 생존률

6개월의 짧은 실험 기간동안 전체 14개의 임플랜

트 중 2개가 실패하여 86%의 생존률을 나타내었다.

실패한 2개의 임플랜트는 모두 직경 3.4mm 다.

본 연구에서 임플랜트가 실패한 이유로는 좁은 직경

과 짧은 길이, 예기치 못한 과부하(특히 시간이 지날

수록 점막 침하로 인해 자성 어태치먼트에 가해지는

과부하) 등을 생각할 수 있다. 문헌상에서 즉시 부하

를 가하기 위한 적절한 길이와 직경의 임플랜트에

해서 아직 확실히 정립된 것은 없다. 하지만

Shnitimann14), Tarnow 등13)은 임플랜트의 길이가
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Fig. 7. Mean marginal bone loss according to the

initial bone level.

Fig. 8. Mean marginal bone loss according to the

Implant diameter and length.

Table IX. Mean marginal bone loss according to the Implant diameter and length             (Unit : mm)

Implant 6wks 12wks 24wks

3.4×10 -1.15±0.40 -1.57±0.43 -1.88±0.34a

3.4×12 -1.52±0.75 -1.59±0.76 -1.64±0.73

3.8×12 -1.02±0.38 -1.15±0.41 -1.17±0.43b

aand b is significantly different each other (P<.05)

Fig. 9. Questionnaire(0=Never, 100=very often).

1=Pronounciation 2=Taste 3=Pain 4,5,6=Masti-

cation 7,8,9,10,11,1213,14=Social activity    

Time

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Question

OP 6WEEKS 12WEEKS 24WEEKS

Below the alveolar crest           Just level alveolar crest

Before implantation    After implantation

3.4×10mm           3.4×12mm            3.8×12mm

OP 6WEEKS 12WEEKS 24WEEKS
0.00

-0.50

-1.00

-1.50

-2.00

-2.50

-3.00

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0
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-1.50

-2.00

-2.50

-3.00



10mm 미만인 경우는 실패율이 50%에 달한다고

하 고, 본 연구의 변연골 레벨의 변화를 살펴보면

직경 3.4mm 길이 10mm의 임플랜트가 직경 3.8mm

길이 12mm의 임플랜트에 비해 변연골 흡수량이 유

의차 있게 많았고, 시간 경과에 따라 keeper 변연부

에 마모 양상이 나타나는 것으로 볼 때, 이러한 치료

방식의 성공률을 높이기 위해서는 적어도 표준 직경

의 임플랜트(3.75mm 이상)와 10mm이상의 임플랜

트를 식립하고 의치 제작과정 중 충분히 가압하여

인상을 채득함으로써 의치 침하로 인한 자성 어태치

먼트에 가해지는 과부하를 피해야 한다고 생각된다.

2. 치료에 걸린 시간과 수술 과정에 한 설문조사

임플랜트 식립과 의치를 장착하는데 걸린 시간은

각각 평균 45분이었다. 자성 어태치먼트를 사용하

기 때문에 임플랜트 수술 후 의치의 내면을 조정하

고 자성 어태치먼트를 부착하는데 걸린 시간과 노력

이 많이 절약되어 치료 술식이 매우 간단해졌다고

생각된다.  

수술 과정에 한 설문조사에서 술자는 수술 과정

과 사용된 임플랜트 시스템에 해 만족감을 보

다. 환자는 수술 과정과 수술후 약간의 불편감을 보

는데, 이는 임플랜트 식립 시 한쪽 소구치부터 반

측 소구치까지 전층판막을 형성하는 과정에서 비

롯된 것이라 생각된다. 만약 flapless 수술을 통해 임

플랜트를 식립한다면 이러한 환자의 술후 불편감이

개선될 것이라 생각된다.  

3. 탐침시 출혈빈도

탐침시 출혈빈도(BOP)는 자연치의 치주 조직의

건강 상태를 파악할 수 있는 유용한 방법이다. 그러

나 BOP로 임플랜트 주위 조직이 건강한 상태인지

아니면 염증 상태인지를 결정하는 것은 한계가 있으

며24), 임플랜트의 성공률과 관련된 임플랜트 주위 연

조직에 한 parameter의 연관성에 해서는 다소

논쟁의 여지가 있다. Zarb 등25)은 임플랜트의 성공에

중요한 향을 미치는 것은 골 유착의 획득과 유지

이며 점막반응은 임플랜트의 성공의 기준이 아니라

고 하 다. 그러나 피개의치 하방의 환경이 치주질

환 병인균의 발생에 좋은 조건이고, 하악 피개의치

에 한 연구 중 60%에서 보철물 하방의 점막의 증

식을 보고하 다.26) 따라서 저자는 피실험자들의 임

플랜트 주위 점막의 건강을 유지하고 관찰하는데 계

속적인 노력을 기울 다. 

본 연구에서 시간 경과에 따른 BOP는 유의차가

없었으며, 출혈의 빈도도 매우 낮았다. 몇몇 연구에

서 solitary 타입의 어태치먼트에 비해 splint된 타입

의 어태치먼트 하방의 점막의 증식이 더 많이 일어

난다고 하 다.27) 본 연구에서 사용된 어태치먼트는

solitary 타입으로 환자가 구강 위생 관리를 하기 용

이하여 점막의 증식이나 BOP 지수가 낮게 나타난

것으로 생각된다. 

4. 임플랜트 안정도 검사

초기 고정은 골유착을 이루기 위한 필수 요소라 하

고28), 특히 즉시 부하인 경우 매우 중요시된다.29)

과거에는 초기 고정을 측정하는 방법으로 Periotest

나 Dental fine tester와 같은 기구를 이용하 다. 그

러나 이러한 방법은 technique sensitive하고 객관성

을 얻기 어렵다.30) 최근에 RFA 검사가 소개되어 비

침습적 방법으로 손쉽게 임플랜트의 초기 고정을 객

관적으로 측정하고 장기간동안 임플랜트의 이차 고

정을 평가할 수 있다고 하 다.31,32) 이 검사에서 임플

랜트의 안정도는 Osstell� Equipment에 의한 resor-

nance frequency에서 얻어진 Implant Stability

Quotient(ISQ)를 이용하여 측정할 수 있다. 일반적으

로 ISQ 값은 40-80 사이로 나타나며 ISQ 값이 높을

수록 임플랜트의 안정도는 높다고 할 수 있다30). 

임플랜트와 골사이 계면의 stiffness를 측정하는

방법 중 removal torque test는 초기의 몇 주간 그 값

이 감소하다가 시간이 경과함에 따라 증가한다고 하

다. 이러한 골과 임플랜트의 anchorage 감소는

골의 remodelling과 관련된다고 하며33), Heo 등34)은

안정되고 골 유착된 임플랜트의 resonance fre-

quency 값은 시간의 흐름에 따라 증가된다고 하

다. 그러나 본 연구에서 ISQ 값은 수술 후 6주까지

미세하게 감소하다가 그 이후로 약간 증가하는 경향

을 보 으나 유의차는 없었다. Removal torque test

와 같이 특징적으로 초기에 감소하다가 증가하는 양
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상을 보이지 않은 이유는 RFA 값은 임플랜트와 골

계면의 stiffness만 나타내는 것이 아니라 변연골의

레벨, 골의 도, 폭경 등에도 향을 받기 때문이

다.35) Barewal 등36)에 의하면 골질이 좋은 type I, II

골인 경우에는 초기 치유 과정 중에 ISQ 값의 감소

는 거의 나타나지 않거나 미세하게 감소한 후 증가

하여 6주와 10주 사이에는 유의차를 보이지 않는다

고 하며, 그 이유는 골 도가 높은 경우는 RFA 기기

의 측방굴곡력에 저항하기 때문이라고 하 다. 본

연구에서 식립된 임플랜트의 위치는 모두 하악 전치

부로서 골질이 좋아 ISQ값의 변화가 거의 없었다고

생각된다.  

5. 변연골 변화

임플랜트 식립 후 변연골 소실은 다양한 이유에서

나타날 수 있는데, Adell 등8)은 수술시 골막거상, 기

계적 과열로 인한 골 괴사, 교합외상, 부적절한 악간

관계, 칸틸레버 효과, 치조제의 생리적 골흡수, 임플

랜트 주위 조직에 프라그 축적으로 인한 염증 등이

원인이라 하 고, Cochran 등37)은 생물학적 폭경의

성립으로 인해 임플랜트 식립 후 변연골이 흡수 된

다고 하 다.  

본 연구에서 임플랜트 식립 24주 후 평균 변연골

흡수는 1.47mm 다. 이전의 연구에서 임플랜트 식

립 후 일년간 평균 변연골 소실은 0.90-1.64mm 라

는 사실과 견줄 수 있었다.38) 그리고 시간의 경과에

따라 계속적인 변연골 소실이 나타남에도 불구하고

초기 6주에서 부분의 골 흡수가 나타나고 그 이후

부터는 골 소실 비율이 감소하는 양상을 보 다. 이

는 Rungcharassaeng 등39)의 연구에서 즉시 부하를

가한 임플랜트 피개의치의 골 흡수는 부분 초기에

나타나고 6개월 이후로는 안정적으로 된다는 주장과

일치한다.

임플랜트 식립 당시 치조제의 폭경이 좁아 협측골

에서 나사산의 노출이 우려되는 경우에는 임플랜트

를 치조정보다 깊게 식립하 다. 이 경우 임플랜트

를 치조정에 맞추어 식립한 경우보다 변연골 흡수가

더 많았는데 이는 임플랜트를 치조정보다 깊게 식립

할 수록 변연골 소실은 많아지게 된다는 Hermann40)

의 연구와 일치한다. 그리고 본 연구에서 직경

3.8mm 길이 12mm 임플랜트의 24주 후 변연골 소

실은 1.17mm인데 반해 직경 3.4mm 길이 10mm인

임플랜트는 1.88mm의 골흡수를 보 다. 이는

Warren 등41)이 직경 3.5mm와 4.0mm의 Astra 임플

랜트의 변연골 소실을 비교한 연구에서 직경이 큰

4.0mm에서 골흡수가 더 적다는 결과와 일치한다.

그리고 실패한 임플랜트는 모두 직경이 3.4mm이며

표준 직경보다 작은 임플랜트에서 골 흡수가 많다는

것은 즉시 부하인 경우 적어도 표준 직경 이상을 사

용해야 한다고 생각된다.  

6. 환자 만족도 조사

임플랜트 식립 후 전체적인 환자의 만족도는 상승

하 고, 특히 통증과 저작측면에서 만족도의 향상을

보 다. 이는 이전의 연구와 일치하 다.42)

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 완전 무치악 환자를 상으로 하악

이공 사이에 2개의 임플랜트를 식립하고 자성 어태

치먼트를 이용하여 즉시 기능하중을 부담하 을 때

다음과 같은 결과를 얻었다. 

1. 임플랜트 생존률은 86%이었다.

2. 평균 수술 시간은 45분 이었고, 자성 어태치먼트

부착 후 의치를 delivery하는데 걸린 시간은 평균

45분이었다. 

3. 평균 ISQ값은 술 후 6주까지는 점차 감소하다가

그 이후는 증가추세를 보 으나 유의차는 없

었다.

4. 평균 변연골의 소실은 술 후 6주에 가장 컸으며

(1.18 ± 0.68mm), 그 이후로는 점차 감소하 다

(P<.01).

5. 임플랜트를 치조정보다 깊게 식립한 경우와 임플

랜트의 길이와 직경이 작은 경우에서 골 흡수가

더 큰 경향을 보 다(P<.05).

6. 시간의 경과에 따른 탐침시 출혈빈도는 유의차가

없었다

7. 임플랜트 식립 전후의 환자 만족도 평가에서 전

반적으로 만족도는 증가하 고, 특히 통증과 저

작측면에서 높은 만족도를 보 다(P<.05).
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이상의 결과로 볼 때 완전 무치악 환자의 경우, 하

악 이공 사이에 2개의 임플랜트를 식립하고 자성 어

태치먼트가 부착된 하악 피개의치로 즉시 기능을 시

키는 임상 술식은 임플랜트 및 주위조직의 안정적인

반응, 의치의 안정성 및 즉시 저작이 가능한 점에서

추천될 수 있는 새로운 시술 방법이라 생각된다. 
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Statement of problem: Conventional mandibular complete denture lacks in support and sta-

bility for edentulous patients to use.

Purpose: To enhance support and stability of mandibular complete denture, 2 implants were

inserted on the inter-mental foramina space of edentulous patients. With 2 magnetic attachments

on the inner side of the overdenture, we gave immediate loads and evaluated the stability of the

implants, the responses of the supporting tissues, and the satisfaction of the patients.

Material & methods: 6 edentulous patients (5 male, 1 female) each recieved 2 SLA

implants in the inter-mental foramina region and implants were immediately loaded with

overdenture with magnet attachments. To evaluate the implants stability and the peri-implant

tissues, clinical exams, RFA tests and radiographic exams were preformed at the 1 week, 2wks,

6wks, 12wks, and 24wks. post- surgery. 

Results: The mean surgery time was 45.7 ± 7.7 mins., while the denture delivery time was

45.5 ± 12.6 mins. Only 2 of 14 implants were failed. Survived implants that remained were clin-

cally and radiographically stable. Mean ISQ values were relatively stable, showing 69.71±5.55,

69.00±9.48, 67.92±7.86, 67.92±9.58, 70.08±7.61, 71.92±6.43 at the 1 wk, 2 wks, 6 wks, 12

wks, 24 wks. follow up check.  Crestal bone changes were -1.18mm±0.68mm, -1.35±0.69mm,

-1.47±0.68 mm at the 6wks, 12wks, 24wks. follow up check. Bleeding on probing(BOP index)

was not significant. 

Conclusion: Mandibular ovedentures with 2 magnetic attachments over two interforaminal

implants on edentulous patients for immediate function is a recommendable novel treatment for

edentulous patients which shows stability on the implants and supporting tissue.

NOVEL TREATMENT MODALITY OF IMPLANT-RETAINED 
OVERDENTURE FOR IMMEDIATE FUNCTION IN 

COMPLETELY EDENTULOUS PATIENTS
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