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서론

Bra�nemark1에 의해 골 유착 개념이 소개된 이래 임플란트는

완전 또는 부분 무치악 환자의 수복 방법으로 선택되고 있다.
골유착은광학현미경하에서골과임플란트의직접적인접촉

으로 정의되며, 임플란트의 바람직한 장기적 예후를 위한 중

요한 요소이다.2 성공적인 골 유착을 이루기 위해서는 섬세한

외과적수술과주의깊은보철물제작이필수적인데, 이중, 임
플란트 식립과 보철수복 과정 동안 치조골에 미치는 열은 임

플란트 주위 골의 생존 능력을 저하시킬 수 있어 주의가 요구

된다.3-6

Eriksson과Albrektsson5은골조직이열에민감해지는임계온

도가 47℃이며, 1분동안 53℃로열을가하면골조직이심하게

파괴되고 60℃가넘어가면골조직의괴사가발생한다고보고

하였다. 또한그들의다른연구6에따르면, 토끼의경골에 50℃
로1분간, 47℃로5분간열을가했을때40일이후30 - 40% 의골

흡수가 보였고, 골 조직이 지방세포로 대체되었다고 하였다.

이에 임플란트 식립을 위한 골 삭제 시 발생하는 열을 최소화

하기위한다양한연구가있었다.7-14

임플란트와상부금속보철물은열전도도가높은재료이기

때문에, 임플란트주위골에열이전달될수있다. 골유착된임

플란트의 표면에 열이 전달될 수 있는 잠재적 위험 요소로 뜨

거운음료의섭취,15-17 임플란트주위염에이환된임플란트표면

의오염제거를위한레이저의사용3,18 보철수복과정4,19-24 등을

들 수 있다. 이 중, 보철 수복 과정에서는 임플란트 인상 채득24

과 임플란트 상부 지대주의 형성4,19-23등이 임플란트-골 계면으

로열전달을일으킬수있다.
과거 임플란트 상부 지대주 형성 시 발생하는 열이 임플란

트-골 계면으로 전달되는 열에 관한 연구는 주로 고속 핸드피

스를 사용하여 임플란트 상부 지대주를 삭제할 때, 냉각 유무

에따른임플란트-골계면의열전달에관한것이며, 공기냉각

과물분사냉각의효율성에대한연구는미흡하다. 또한, 저속

핸드피스와 stone point를이용한임플란트보철물의구강내교

합 조정을 포함한 삭제 시 임플란트-골 계면에 전달되는 열에
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연구 목적: 임플란트-골계면에서발생하는과도한열은골유착을저해하여임플란트의실패를유발한다. 이에이번연구에서는임플란트금합금보철물의교합면삭제

시임플란트-골계면으로의열전달양상과냉각방식의효율성을알아보고자하였다.
연구 재료 및 방법: 온도감지장치제작을위하여 Internal cone 연결형태의임플란트에16개의K형열전대를부착하여아크릴릭레진에포매하였다. 치과용금합금과주조

용 abutment를사용하여교합면에3개의요철을가지는시편을10개제작하였고, 연결나사를이용하여임플란트와연결한뒤온도감지장치를37℃로유지되는수조에위

치시켰다. 저속핸드피스와green stone bur를이용하여30초동안보철물의요철을삭제하였는데, 무냉각군, 공기냉각군, 물분사냉각군으로나누어요철을삭제하였다. 보
철물이삭제되는동안임플란트의부위별로온도가0.05초간격으로기록되었고, 삭제를멈춘뒤에도무냉각군의경우임계온도인47℃이하로온도가하강할때까지, 공
기냉각군과물분사냉각군의경우삭제중단후30초동안추가로온도를기록하였다. 냉각방식에따른임플란트-골계면의온도를알아보고, 임플란트의부위별온도변

화의유의차를알아보기위하여one-way ANOVA를실시하였고, Turkey HSD 이용하여95% 유의수준에서사후검증하였다.
결과:무냉각군은임플란트-골계면의온도가47℃이상으로상승하였으며, 임플란트의경부에서유의하게높은열이측정되었다(P>.05). 공기냉각군과물분사냉각군

은임플란트-골계면의온도가47℃이하로유지되었다. 무냉각군에서임플란트경부의온도가47℃에도달되는데는약10.8 ±1.5초가소요되었다. 공기냉각군과물분

사냉각군사이에서는임플란트-골계면온도의유의차가없었다(P>.05)
결론:이상의결과로부터임플란트금합금보철물의교합면삭제시, 임플란트주위조직에위해를가할수있는임계온도이상의열이발생했음을알수있었으며, 냉각

방식은공기냉각과물분사냉각모두효과적이라고생각된다. (대한치과보철학회지2012;50:29-35)

주요단어:임플란트-골계면; 열전달; 삭제; 냉각방식
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대한실험은보고된바가거의없다.
이에 본 연구는 구강 내 모방조건에서 임플란트 금 합금 보

철물의 교합면 삭제 시에 임플란트-골 계면으로의 열전달 양

상과냉각방식의효율성을알아보고자하였다.

연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

1) 금합금보철물제작

본 연구에서는 internal cone 연결형태의 GS III 고정체(∅4×
H11.5 mm, Osstem Co., Pusan, Korea)와Goldcast abutment (∅4.5×
H10 mm, Collar H. 1mm, Osstem Co., Pusan, Korea)를사용하였다(Fig.
1). 보철물은치과용금합금(Goldnian C-61, Shinhung, Korea)을이

용하여교합면지름 6 mm, 높이 7 mm를가지는원통형으로제

작하였으며, 삭제를위하여 Fig. 2와같은원통형돌출부를 3개
형성하였다. 보철물은총10개제작되었다. 

2) 온도감지장치제작

Fig. 3과같이임플란트표면에 16개의 K형열전대를부착하

였다. 임플란트를상하로5등분하여각각3개의열전대를, 임플

란트의 첨단부에 1개의 열전대를 부착하여 아크릴릭 레진에

포매시켰다. 열전대가 부착된 부착하여 임플란트 상부에서부

터첨단부까지 a - f로명명하였다.

2. 연구 방법

1) 온도측정장치

온도감지장치를37℃로유지되는수조에위치시켰다(Fig. 4).
이 때, 물의 높이는 임플란트의 상부로 제한하였다. 수조의 물

을 37℃로유지하기위하여항온수조(HP180D, Misung S&I Co.,
Daejeon, Korea)를이용하였다. 임플란트와상부실험용보철물

을 20 Ncm으로 연결 나사를 이용하여 연결하였고, 실험 과정

중공기냉각이나물분사냉각에의해임플란트주위의물온

도가 변화되는 것을 막기 위하여 보철물과 임플란트 사이는

Fig. 1. Implant fixture and abutment.
A: GS III implant fixture, B: Goldcast abutment.

A B

Fig. 2. Schematic diagram of experimental cast gold prosthesis.
A: Lateral shape, B: Occlusal shape.

A B

1 mm

4 mm

2 mm

2 mm

6 mm

Fig. 3. Schematic diagram of thermocouples.
A: 16 thermocouple wires attached to the implant fixture surface, B: The fixture
divided into 6 area from top to apex of implant.

A B

Fig. 4. Temperature measuring apparatus.
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러버댐을 이용하여 격리하였다. 보철물의 교합면이 삭제되는

동안의 임플란트-골 계면의 온도는 LabView2009 (Natoinal
Instrument, Texas, USA)를사용하여0.05초간격으로기록하였다

(Fig. 5).

2) 금합금보철물의교합면삭제

저속 핸드피스(NCL 35SS SHIM Motor, Shinhung Co., Seoul,
Korea)와green stone point (#44, Sunil, Bucheon, Korea)를이용하여,
20,000 rpm으로30초동안원통형돌출부를삭제하였다. 보철물

에 가해지는 압력을 비교적 균일하게 하기 위하여 충분한 연

습을 시행하였고, 약 200 g의 압력을 가하도록 노력하였다. 모
든 삭제는 한 명의 실험자에 의하여 시행되었다. 냉각 조건에

따라, 실험군을무냉각군, 공기냉각군, 물분사냉각군으로

나누었다. 공기 냉각 군과 물 분사 냉각 군은 치과 진료대

(Taurus sante, Shinhung Co., Seoul, Korea)에장착된3-way syringe로
냉각시행하였으며, syringe 끝은보철물과수평적으로10 mm 떨
어진곳에위치시켜40 psi로지속적인분사를시행하였다. 냉각

순서는 무작위로 선택되었으며, 각 냉각 조건 별로 10회씩 시

행하였다. 냉각하지않은군의경우, 삭제중단이후의온도변

화를관찰하기위하여임플란트-골계면의온도가 47℃이하로

떨어질 때까지 실온에 방치한 채로 온도를 기록 하였으며, 냉
각시행한군의경우삭제중단후 30초동안의온도를추가적

으로기록하였다.

3) 통계분석

각실험시행시임플란트-골계면의부위별최고온도의평

균값을이용하여통계를실시하였다. SPSS (Release 12.0, SPSS Inc.,
Chicago, USA)를사용하여one-way ANOVA 시행하여냉각조건

에 따른 임플란트-골 계면의 평균 최고 온도의 유의차와 임플

란트 부위별 평균 최고 온도의 유의차를 비교하였고, Turkey
HSD 이용하여95% 유의수준에서사후검증하였다.

결과

임플란트금합금보철물의교합면삭제에의한임플란트-골
계면의부위별평균최고온도는 Fig. 6, 8, 9과같다. 무냉각군

(Fig. 6)에서 47℃ 이상으로 온도가 상승하였으며, 임플란트의

경부에 가까울수록 높은 온도를 보였다. 보철물의 교합면 삭

제를 멈춘 뒤에도 온도는 일시적으로 상승하였다. 측정부위 a
에서는 임플란트-골 계면의 온도가 47℃에 도달하는데 평균

10.8 ±1.5초소요되었고, 47℃이상의온도가평균170.6 ±76.1
초동안지속되었다(Fig. 7). 반면에공기냉각군(Fig. 8)과물분사

Fig. 5. LabView2009 monitoring system.

Fig. 6. Mean maximum temperature induced by grinding without cooling. Fig. 7. Mean maximum temperature induced by grinding without cooling at cervix
of implant.

a

b
c

d
e

f
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냉각군(Fig. 9)에서는임플란트-골계면의모든부위에서최고

온도가47℃이하로유지되었다.
냉각 방식에 따른 임플란트-골 계면의 최고 온도의 평균값

과표준편차는 Table 1과같다. 무냉각군은공기냉각군과물

분사 냉각 군에 비하여 임플란트-골 계면의 최고 온도의 평균

값이유의성있게높았으며(P<.05), 나머지실험군간에는유의

차가없었다(P>.05).
임플란트-골 계면의 부위별 최고 온도의 평균값을 Fig. 10에

나타내었다. 무냉각군에서측정부위 a의최고온도는측정부

위 c, d, e, f에비하여유의성있게높게나타났으며, 측정부위 b
는 f에비하여유의하게높은온도를보였다(P<.05). 냉각시행

한군에서는임플란트부위별온도의유의차는없었다(P>.05).

고찰

임플란트를이용한수복방법은초기에완전무치악환자에

게 사용되었을 뿐 아니라 부분 무치악과 단일 치아 결손부위

를포함한대부분의치아결손증례에적용될수있다. 하지만

여전히 치료의 실패 가능성이 있으며 실패에 대한 많은 원인

이보고되고있다.1,2,25,26 Esposito 등26,27은임플란트의실패를생물

학적 실패와 역학적 실패로 분류하였는데, 식립 후 생물학적

과정과 연관되어 조기에 나타나는 생물학적 실패의 원인으로

감염, 초기 안정성 부족 뿐 아니라, 수술 중 발생하는 골 외상,

골괴사등을언급하였다. 
Lundskog28은 가열한 임플란트를 골에 삽입 한 후 50℃에서

30초간, 70℃에서 순간적으로 노출 시, 골세포의 단백질효소

활동의손상으로인한골의비가역적인손상이발생한다고하

였고, Eriksson과Albrektsson5은토끼를이용한동물실험에서47℃
열에 1분간의노출에의하여골조직내부의혈관및골세포가

Fig. 8. Mean maximum temperature induced by grinding under air blow. Fig. 9. Mean maximum temperature induced by grinding under water spray.

Table 1. Mean maximum temperature and standard deviation (℃) induced by grinding of the experimental cast gold prosthesis under three cooling condition

Cooling condition
Measurement site

a b c d e f
N 72.24 ± 10.68aA 63.37 ± 9.58aAC 59.04 ± 8.67aBC 54.33 ± 8.05aBC 53.29 ± 6.93aBC 49.04 ± 5.14aB

A 39.03 ± 2.95bA 38.54 ± 2.40bA 38.49 ± 2.26bA 38.11 ± 1.91bA 38.17 ± 2.01bA 37.87 ± 1.70bA

W 36.66 ± 0.83bA 36.17 ± 0.55bA 36.09 ± 0.61bA 36.2 ± 0.47bA 36.29 ± 0.34bA 36.32 ± 0.44bA

N: No cooling, A: Air blow, W: Water spray
Different lowercase letters in same column and different uppercase letters in same row indicate significant difference (P<.05, Turkey HSD).

Fig. 10. Mean maximum temperature at each level of implant fixture under
cooling condition (*P<.05, Turkey HSD).

a

b, c, d, e, f

a
b

c
d, e, f
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지방세포로치환되어골손상이발생하였고, 4주후 30%의골

흡수가나타났음을보고하였다. 따라서본연구에서는Eriksson
과 Albrektsson5의연구를바탕으로임플란트-골계면의온도가

47℃에 도달하는 시점을 기준으로 하여, 임플란트 금 합금 보

철물의 교합면 삭제 시 발생하는 열이 임플란트-골 계면으로

의 열전달을 알아보았고, 냉각 방식의 효과에 대하여 비교 실

험하였다. 
임플란트와금속보철물은높은열전도도를가지므로, 임플

란트상부구조체에서발생한열이임플란트로전달되어주위

조직에 위해를 가할 가능성이 존재한다. 임플란트-골 계면으

로열이전달될수있는요인으로뜨거운음식의섭취,15-17 laser의
사용,3,18 보철수복과정4,19-24 등이고려되었다. 이중, 보철수복과

정에서는 임플란트 인상 채득 시 다수의 임플란트 코핑을 연

결하기위한자가중합아크릴릭레진의사용,24 임플란트상부

지대주의 형성,19-23 교합 조정 등이 임플란트-골 계면으로 열전

달을일으킬수있다. 
본연구에서는저속핸드피스와 green stone point를이용하여

임플란트 금 합금 보철물을 세 가지 냉각 조건하에서 교합면

을삭제하였다. 기존의연구와유사하게냉각을하지않고삭

제한 결과 임플란트-골 계면의 온도가 임계 온도인 47℃ 이상

온도가상승하였으며, 냉각을시행하였을때에는임계온도에

도달하지않았다.
공기 냉각만을 시행하여 실험한 결과, 공기 냉각과 물 분사

냉각 모두 임플란트-골 계면의 온도를 임계 온도 이하로 유지

시켰으며, 통계학적으로 유의한 차이는 보이지 않았다. 이는

Gross 등20이고속핸드피스와물분사냉각을사용하여타이타

늄합금지대주를1분동안높이1 mm를삭제하였을때, 임플란

트의온도는 41.7℃이하였음을보고한것과유사한결과를보

였다. 
그러나 이번 실험에서는 핸드피스 분당회전수가 낮은 저속

핸드피스를이용하였기때문에, 공기냉각이고속핸드피스를

이용한 지대주 형성 시에도 임플란트-골 계면의 온도를 임계

온도이하로유지시킬것이라고는확신할수없다. Gabay 등21은

냉각없이고속핸드피스를이용하여일체형임플란트의상부

지대주를삭제하여, 임플란트경부의온도가 47℃까지상승하

는데평균5.73 ±1.16초가소요되었고, 47℃에도달한시점에서

삭제를 멈추고 임플란트 경부의 온도 변화를 관찰한 결과 평

균61.60 ±3.63℃까지온도가상승했음을보고하였다. 본연구

에서는 Gabay 등21의실험에서보다삭제시간이약 5배정도길

었음에도 불구하고 무 냉각 군에서 임플란트 경부의 최대 온

도가72.24 ±10.68℃에도달하는것을확인할수있었다. 
이에 대한 원인으로 삭제 시 임플란트 상부 구조물에 가한

압력과 핸드피스 분당회전수, bur의 삭제 효율성 등을 고려해

볼수있다. 본연구에서는20,000 rpm의분당회전수를사용하여

삭제하였는데, 이는Gabay 등21의실험보다20배낮은분당회전

수이다. 그러므로 본 실험 조건에서 임플란트 상부 구조물 삭

제 시 비교적 적은 열이 발생하여 임플란트로 전달되었다고

생각된다. 따라서, 고속 핸드피스를 이용한 임플란트 지대주

형성 시에는 공기 냉각 만으로는 충분한 냉각 효과를 얻지 못

할 것으로 예상되며, 물 분사 냉각을 병용하는 것이 바람직하

다고판단된다. 또한이번연구에서는임플란트경부의온도가

47℃에도달되는데는약10.8초가량소요되었는데, Gabay 등21의

실험결과에비하여다소긴시간동안소요되었음을알수있

었다. 이 또한 핸드피스 분당회전수가 비교적 낮았기 때문이

라고생각된다. 
본연구에서는실제보철물의조정을포함한교합면삭제를

시행할 때 보다 분당회전수가 높은 조건과 삭제 시간을 길게

부여한 상태에서 실험이 시행되었으며, 구강 내를 완벽하게

재현하지는 못하였다. 이러한 한계점 때문에 이번 실험의 결

과를 바탕으로 구강 내에서 냉각 없이 저속 핸드피스를 이용

하여임플란트금합금보철물의교합면삭제를시행할때, 반
드시 임플란트 주위 조직에 위해를 가한다고 판단할 수 없다.
그럼에도 불구하고 금 합금 보철물의 삭제 시 발생한 열이 임

플란트-골 계면으로 전달될 가능성과 물 분사 냉각뿐 아니라

공기 냉각 방법 또한 임플란트 표면으로 전달되는 열을 효과

적으로차단할수있음을확인할수있었다. 구강내보철물의

교합조정또는형태재형성후추가적으로보철물의연마과정

이필요하며, 이과정동안에는green stone point로삭제하는것보

다더많은열이발생할것이라예상된다. 따라서이에대한추

가적인연구가필요할것으로생각된다.

결론

이상의결과로부터임플란트금합금보철물의교합면삭제

시, 임플란트주위조직에위해를가할수있는임계온도이상

의열이발생했음을알수있었다. 그러나, 실제임상에서는본

실험 조건 보다 짧은 삭제 시간과 낮은 핸드피스 분당회전수

를 사용하기 때문에 임플란트 주위 조직에 위해를 가할 가능

성은 낮을 것으로 생각된다. 그럼에도 불구하고, 보다 안전한

교합면 삭제를 위해서는 냉각을 병용하는 것이 바람직하다고

판단되며, 냉각방식은공기냉각과물분사냉각모두효과적

이라고사료된다.
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Study of heat transfer to the implant-bone interface induced 

by grinding of occlusal surface of implant gold prosthesis
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Department of Prosthodontics, School of Dentistry, Pusan National University, Yangsan, Korea

Purpose: The purpose of this study was to analyze temperature change along the implant-bone interface induced by grinding the occlusal surface of implant gold prosthesis
and to compare the temperature generated by grinding of prosthesis with different cooling methods. Materials and methods: The experimental gold prostheses were fabri-
cated with dental gold alloy and castable abutment. The prostheses had 3 cylindrical protrusions on the occlusal surface with 1mm in height. Temperature was measured using
16 thermocouple wires attached to the implant fixture surface and the fixture was embedded in an acrylic resin block inside the 37℃ water bath. Cylinders were grinded for
a period of 30 second with a low-speed handpiece with green stone point. One cylindrical protrusion was grinded without cooling, the second one was grinded with air blow,
and the third one was grinded with water-spray. Results: The mean maximum temperature was measured more than 47℃ of the implant and the maximum temperature was
measured at the cervical portion of the implant in the group without cooling. There was statistically significant difference between the group without cooling and the groups
with cooling (P<.05). However, there was no significant difference at all portion of implant in the groups with cooling (P>.05). Conclusion: The results of this study support
that the grinding of implant gold prosthesis without cooling may damage the peri-implant tissue. The continuous use of air blow and water-spray adjacent to prosthesis during
the grinding of implant gold prosthesis may prove to be beneficial for cooling of the implant. (J Korean Acad Prosthodont 2012;50:29-35)
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