
9

서론

임플란트를 이용하여 부분 무치악과 완전 무치악을 수
복하는 치료는 매우 보편적인 치료로 자리잡고 있으며, 
35년동안 무려 95%의 높은 성공율을 보이고 있다.1,2 하
지만, 임플란트가 보편적 치료로 증가함에 따라 생물학

적이고 기계적인 다양한 임플란트의 합병증 또한 지속적

으로 보고되고 있다.3,4 임플란트 상실, 임플란트 주위 골 
흡수, 임플란트 주위염, 임플란트 보철물이나 지대주 나
사파절, 임플란트 보철물 탈락 같은 보편적인 합병증5-7 
이외에도 최근에는 인접한 자연치와의 인접면 접촉상실

이 보고되고 있다.8-10 인접치와의 인접면 접촉상실은 최

근 합병증으로 인정되고 있으며, 인접치와의 사이에 식편

압입을 야기하여 인접치에 치아우식과 치주적 결손 및 변
연골 흡수를 야기하고 임플란트주위에 합병증을 야기할 
수 있다.8-11

임플란트 보철물이 인접치와의 인접면 접촉을 상실하

게 되는 것은 임플란트의 골유착성질과 더불어 전방에 
인접한 자연치의 근심이동이 원인이다.8,12 자연치의 근심

이동은 상악과 하악의 지속적인 성장, 높은 Frankfurt-
mandibular plane angle (FMA), 구강근육의 균형 및 인
접면 접촉의 장애로 인한 균형의 붕괴 등으로 인해 야기

된다고 보고되고 있다.12-15 Dafraty 등은 임플란트와 인
접한 자연치 사이에 인접면 접촉이 개방되는 현상이 자연
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Purpose: The purpose of this study is to investigate how open contacts impact the natural teeth and dental implant prostheses. 
Materials and Methods: Following criteria were used to select 20 implant crowns with open proximal contacts as the experimental 
group (Group A): the restorations were delivered in Chosun University Dental Hospital between 2008 and 2018, the restorations 
are in the posterior region, opposing teeth are fixed dental prostheses, neighboring teeth are sound natural teeth, the patient had 
been on the maintenance program for at least 3 years. Another 20 implant crowns with closed proximal contacts were selected as 
the control group (Group B) using the same criteria. Between the two groups, dental caries and food impaction of the neighboring 
natural teeth and marginal bone-loss of the implants were compared and evaluated. Results: There was no statistically significant 
difference between Group A and Group B in the occurrence rates of dental caries, food impaction, and marginal bone-loss. The 
amount of marginal bone-loss, however, revealed statistically significant differences between the two groups, with Group A showing 
0.80 ± 0.39 mm loss and Group B showing 1.1 ± 0.43 mm loss. Conclusion: Implant prostheses with open contacts could be clinically 
considered in select cases as such restorations revealed no harmful effects on neighboring teeth and implant restorations within the 
perimeters of this study. (J Dent Rehabil Appl Sci 2022;38(1):9-17)
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치의 생리적인 이동과 지속적인 악골의 성장으로 발생할 
수 있다 하였는데, 악골의 지속적인 성장이 교합의 변화

를 야기하고, 자연치를 이동시켜 자연치와 임플란트 사
이의 인접면 접촉이 개방되는 현상을 만들어내며 결과적

으로 심미적인 변화를 일으킨다 하였다.12

임플란트와 인접치간 접촉상실은 약 34%에서 66%까

지의 높은 발생빈도로 다양한 문헌에서 보고되었다.8-11 
Byun 등은 약 57개월 동안 38%의 접촉상실을 보고하였

는데, 20%에서도 인접면 접촉이 헐거워짐을 보인다 보고

하였다.11 Koori 등은 43%의 인접면 공간 발생빈도를 보
고하였으며, 임플란트의 원심보다는 근심측에서 더욱 빈
번하게 발생함을 보고하였다.9 Wei 등은 약 2.2년에 이르

는 기간동안 58%의 높은 인접면 접촉 상실을 보고하였

는데, 크라운 장착 3개월 후에 첫 접촉상실이 나타남을 
보고하였다.8 또한, Wong 등은 보철장착 후 평균 3.9년 
동안 65%의 인접면 접촉상실을 보고하였는데, 나사유지

형 보철과 시멘트유지형 보철에 관계없이 접촉상실양이 
비슷함을 보고하였다.16

임플란트 주위 구조들은 자연치에 비해 병적상태에 훨
씬 취약하기 때문에, 인접면 접촉 상실로 야기되는 식편

압입은 인접치의 치주결손이나 임플란트 주위에 합병증

을 야기할 수 있다.17 인접면 접촉상실과 관련된 자연치 
치주질환과 임플란트 주위 변연골 소실에 대한 문헌들은 
거의 보고되지 않았다. 하지만, 최근 임플란트 보철물과 
인접치의 접촉상실이 나타난 부위에 발생되는 임플란트 
변연골 흡수를 고찰하였던 Saber 등은 평균 0.73 mm의 
변연골 소실을 보고하였는데, 이는 인접면 접촉이 유지되

고 있는 부위의 변연골 흡수보다 통계학적으로 유의하게 
높다 하였다.18 이러한 인접면 접촉상실을 해결하기 위해 
Sfonodouris 등은 철거가 가능한 임플란트 보철물의 인
접면을 세라믹과 컴포짓레진을 이용하여 수정하는 방법

을 제시하였다.19 하지만, 이러한 방법들은 시간이 지날수

록 추가적인 수정이 계속 필요하다는 한계점들이 있다. 
이에 조선대학교 치과병원 보철과에서는 2008년 경부

터 환자와의 상의 후 환자가 동의를 한 경우에 자연치와 
인접면접촉이 없는 임플란트 보철물을 제작하여 장착하

였다. 인접치와 2 mm 정도 이상 접촉되지 않게 보철물

의 외형을 형성하여 치태조절이 용이하고 식편압입이 예
방될 수 있는 환경을 만들고자 하였다. 식편압입이 예방

됨으로 인해 임플란트와 인접자연치 주위 치은이 더욱 건
강하게 유지되고 반복적인 인접면 수정의 필요성을 차단

하기위해 보철물을 제작하여 장착하였다.

이 연구의 목적은 개방된 인접면 접촉이 통상적인 방법

으로 제작된 인접면 접촉과 비교하여 자연치 및 임플란

트에 어떠한 영향을 주는지 고찰하고자 하였다.

연구 재료 및 방법 

2008년 1월부터 2018년 6월 사이에 조선대학교 부속 
치과병원에서 임플란트 치료를 받았던 환자들 중에서 근
심에 자연치가 존재하는 상하악의 대구치 결손부위에 고
정성 보철물을 이용하여 수복된 임플란트를 대상으로 하
였다(CUDHIRB 2105 001). 이 중에서 근심측 자연치

와의 인접면 접촉을 형성하지 않도록 의도적으로 제작

된 보철(이하 인접면 개방 수복물)을 수복한 20개의 증례

를 실험군으로 선정하여 Group A로 분류하였고(Fig. 1), 
통상적인 방법대로 근심측 자연치와 인접면 접촉을 형성

하여 보철을 수복한 20개의 증례를 대조군으로 선정하

여 Group B로 분류하였다. 증례선정시 대합치는 자연치

나 고정성 보철로 수복된 증례만을 선택하였고 근심측의 
인접한 자연치가 동요도가 있거나 형태이상이나 파절이 
있는 경우는 제외하였다. 또한 조절되지 않는 전신질환

을 가진 환자도 제외되었다. 환자의 선정시 두 그룹 모두 
남녀는 각각 10명씩이었다. Group A의 평균환자의 나
이는 65.3세였으며, 평균 보철장착 기간은 5.3년이었다. 
Group B의 평균환자의 나이는 59.8세 이였으며, 평균 보
철장착기간은 5.6년이었다. Group A와 Group B 모두 
상악(이하 Group Amax, Group Bmax)과 하악(이하 Group 
Aman, Group Bman)의 개수가 각각 10개였다(Table 1).

Fig. 1. Implant restoration fabricated and delivered 
without proximal  contact  (From here on,  such 
restorations will be referred to as “open contact 
restorations” in this study). (A) delivered crown (2011 y), 
(B) about 7 years after delievery (2018 y).

A B
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Table 1. Classification and experimental and control 
groups

Sample
Sex Jaw

Male Female Maxilla Mandible
Group A 20 10 10 10 10
Group B 20 10 10 10 10

Group A와 Group B를 선정한 후 내원기록과 파노

라마 및 표준촬영 사진을 참고하여 식편압입과 치아우

식 유무 및 임플란트 주위의 치조골 흡수에 대해 조사하

였다. 치아우식은 임플란트와 인접한 자연치의 원심면에 
대한 우식 유무를 조사하였으며, 환자의 치료기록과 방
사선 사진을 기반으로 하여 조사하였다. 단순 치관변색

이나 착색은 우식에서 제외되었다. 식편압입은 임플란트 
수복물과 인접한 근심치아 사이의 음식물 삽입 유무를 
조사하였으며, 유지관리 기간 중 환자의 내원시 기록과 
인접면 수정 유무를 기반으로 하였다. Group B의 인접

면 접촉상실은 두께 70 µm의 왁스가 코팅된 치실(Oral-
B, Procter & Gamble, Cincinnati, USA)을 이용하여 검
사하였는데, 치실이 아무런 저항감없이 치간사이를 통과

하는 경우만을 인접면 접촉상실이라 판단하였다. 임플

란트 주위 변연골 소실은 근심치아와 인접하고 있는 임
플란트의 근심부위에서 측정하였으며, 방사선 사진 프
로그램(INFINITT PACS, INFINITT Healthcare Co. 
Ltd, Seoul, Korea) 상에서 치근단 방사선사진을 이용

하여 측정하였다. 임플란트 변연골 흡수량에 대한 측정

은 표준 촬영사진 상에서 임플란트의 길이의 비율을 이
용하여 임플란트의 근심측 변연골 소실 길이로 측정하였

다. 임플란트 보철이 장착된 직후의 사진을 기준으로 가
장 최근 채득된 사진에서 변연골 소실양을 측정하였다.  
 모든 통계는 IBM SPSS 25v(SPSS for windows, SPSS 
INC, Chicago, USA) 프로그램을 사용하여 처리하였다. 
치아우식, 식편압입과 변연골소실의 발생빈도 분석시에

는 Pearson chi-squared test를 이용하였고 변연골 소실에

서 그룹간 평균 소실양 비교시에는 Independent sample 
t-test를 사용하였으며, 통계적 유의성 판정을 위한 유의

수준은 5%였다.

결과 

Group A와 Group B에서 인접한 자연치의 치아 우식

의 빈도는 각기 5%, 10%였으며, Group A에서는 상악에

서 한 개의 자연치에서 발생하였고, Group B에서는 상
악과 하악에서 각기 한 개씩 나타났다. 두 그룹 간의 치
아발생에 대한 빈도는 통계학적으로 유의한 차이가 없
었다(P > .05, Fig. 2). 식편압입의 발생빈도는 Group A 
에서 10%, Group B에서 20%였으며, 두 그룹 간에 통계

학적 유의성은 발생되지 않았다(P > .05, Fig. 2). 식편압

입은 Group A에서는 하악에만 발생하였고, Group B에

서는 상악에 1개, 하악에 3개가 발생되었다(Table 2). 임
플란트의 변연골 흡수는 Group A와 Group B에서 각기 
90%, 95% 발생하였으며, 두 그룹 간의 통계학적 유의성

은 발견되지 않았다(P > .05, Fig. 2, Table 2). 인접면 접
촉상실의 측정은 Group B에서만 시행되었는데, 25%에

서 접촉상실이 발생하였으며 상악에서 2개, 하악에서 3
개가 발견되었다(Table 2). 

Fig. 2. Incidence rate of dental caries (at adjacent tooth), food impaction 
and marginal bone loss (of implant). (Pearson chi-squared test, P > .05).
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방사선 사진상에서 측정된 Group A의 근심 변연골 평
균 소실양 0.80 ± 0.39 mm, Group B는 1.1 ± 0.43 mm
였으며, 두 그룹 간에 통계학적 유의성이 존재하였다(P 
< .05, Fig. 3, Table 3). 두 그룹간에 상악의 근심 변연골 
흡수는 Group Amax와 Group Bmax에서 각기 평균 0.65 ± 
0.40 mm, 1.11 ± 0.33 mm였으며, 두 그룹사이에 통계

학적 유의성이 존재하였다(P < .05, Fig. 4, Table 3). 하
지만, 두 그룹간에 하악의 변연골 흡수는 Group Aman과 
Group Bman에서 각기 0.95 ± 0.34 mm, 1.1 ± 0.53 mm

였으며, 두 그룹사이에는 통계학적 유의성이 존재하지 
않았다(P > .05, Fig. 4, Table 3).

총괄 및 고안 

긴밀한 인접면 접촉은 음식물로 인한 손상으로부터 치
주조직을 보호하는 역할을 한다.20 임플란트와 인접치사

이에 형성되는 인접면 접촉이 소실되는 양상은 최근 문헌

에서 빈번하게 보고되고 있으며, 임플란트 수복물의 합

Table 2. Incidence rate of  implant complications in this study                                                                                   (number)

Group A Group 1max Group 1man Group B Group Bmax Group Bman

Incidence rate (n = 20) (n = 10) (n = 10) (n = 20) (n = 10) (n = 10)
Loss of  proximal contact 5 2 3
Dental caries 1 1 0 2 1 1
Food impaction 2 0 2 4 1 3
Marginal bone loss 18 8 10 19 10 9

Table 3. Mean value of  mesial marginal bone loss in each group
Group A 
(n = 20)

Group Amax 
(n = 10)

Group Aman 
(n = 10)

Group B 
(n = 20)

Group Bmax 
(n = 10)

Group Bman 
(n = 10)

Mean marginal 
bone loss 0.80 ± 0.39 mma 0.65 ± 0.40 mmb 0.95 ± 0.34 mmc 1.1 ± 0.43 mma 1.11 ± 0.33 mmb 1.1 ± 0.53 mmd

Data were presented as mean ± standard deviation.
Same letter (a, b) denoted a statistically significant difference (Independent sample t-test, a,b: P < .05)

Fig. 3. Mean marginal bone loss (Independent sample 
t-test, *: P < .05).
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병증의 하나로 규정되고 있다.18 인접면 접촉 상실로 인한 
식편압입은 임플란트 수복물의 합병증은 아니지만 수복

물을 장착한 후 환자들이 겪는 가장 흔한 불편감 중에 하
나이다.21 실제로 임상에서 인접면 식편압입은 때때로 급
성염증을 야기할 수 있다. Saber 등은 인접면 접촉상실이 
더 많은 양의 임플란트 변연골 흡수를 야기한다 하였으

며, 이러한 인접면 접촉상실이 식편압입 및 탐침시 출혈 
증상과 통계학적으로 유의한 연관성을 보였다 하였다.18

이 연구에서 환자들에게 장착된 임플란트 보철물은 인
접하는 자연치의 원심과 약 2 mm 정도 거리를 가지도록 
제작되었다. 2 mm 정도에 대한 문헌적 기준은 없었으며, 
이는 임시치아를 이용하여 얻은 경험적 수치였다. 이것

은 식편압입을 예방하거나 식편압입이 일어나더라도 손
쉽게 제거되어 치태가 침착되는 환경과 기회를 차단하기 
위함이었다. 더불어 반복적인 인접면 수정을 하지 않아

도 되는 부가적인 장점을 기대하였다. 이러한 크라운이 
제작되었던 주된 임상적 기준은 첫째, 인접하는 자연치의 
생리적 동요도가 상당히 큰 경우였으며 둘째는 임플란트

가 결손부의 정중앙이 아닌 다소 원심에 치우쳐 식립된 
경우였다. 두 기준 모두 만성적인 식편압입과 더불어 위
생관리의 어려움이 예상되는 경우로 인접면 접촉을 보철

물 제작단계부터 접촉되지 않는 개방된 상태로 보철물을 
완성하였다. 하지만, 이 연구에서는 개방된 인접면 접촉

의 인접자연치에 대한 영향을 평가하기 위해 근심치아에 
동요도가 있는 경우는 제외되었다. 정기적인 유지관리를 
진행하면서 이러한 방법으로 제작된 임플란트 보철물이 
식편압입의 기회와 인접면 수정의 필요성을 감소시키는

데 기여하였음을 발견하였다. 
인접면의 접촉의 소실은 임플란트 수복물의 근심과 원

심에 모두 발생하지만, 대부분의 문헌에서 근심에서 발
현빈도가 높게 나타났다. Byun 등에 의하면 인접면 접촉

상실이 임플란트 보철의 근심에서 38%, 원심에서 25%
가 나타났다 하였다.11 Koori 등은 근심과 원심의 접촉상

실이 각각 52%, 16%로 근심에서 더욱 높게 나타남을 보
고하였고,9 Varthis 등은 근심과 원심 접촉상실을 79%, 
22%로 보고하였다.22 여러 문헌에서 보고되는 것처럼 임
플란트 수복물의 근심에서 더욱 뚜렷한 접촉상실 발생빈

도가 발생하였기 때문에, 개방된 인접면 접촉의 변연골에 
대한 영향을 평가하기 위해서 이 연구에서는 임플란트 
수복물의 근심에서만 골흡수를 평가하였다.

Group A와 Group B의 인접치 치아 우식 발생빈도는 
각기 5%, 10%로 서로 유의한 차이를 보이지 않았다. 전

체 샘플수가 적기 때문일 수도 있으나. 이 연구에 참여한 
환자들이 정기적 유지관리가 잘 되고 있기 때문 일 것으

로 추정된다. Group A와 Group B 모두 그룹 내 상악과 
하악사이에도 발생빈도는 유의한 차이를 보이지 않았다.

본 연구에서 식편압입의 발생빈도는 Group A는 10%
였고, Group B는 20%였다. 두 그룹 간에 통계학적으로 
유의성은 없으나, 역시 예상대로 Group B에서 더욱 많이 
나타났다. 이는 인접면이 개방되어 있다하더라도 일정한 
크기와 특정한 성상의 음식물들이 압입될 수 있다는 것
을 의미한다 할 수 있다.

Group B에서 인접면 접촉 상실은 25%로 나타났다. 
이는 Wei 등8과 Wong 등이 16 58%, 65%의 인접면 접촉

상실을 보고한 것에 비하면 매우 낮은 수치이다. 하지만, 
Saber 등에 의한 실험에서는 32.8%의 인접면 접촉상실을 
보고하였으며, 특히 구치부에서의 빈도는 31.3%로 전치

부의 빈도인 45% 보다 낮다고 하였다.18 Byun 등은 치실

이 저항감없이 통과하는 것을 접촉상실이라 하였고 38%
의 빈도를 보고하였으며, 치실이 약한 저항감으로 통과

하는 것을 헐거워진 접촉이라 구분하여 20%의 빈도를 
보고하였다.11 또한, Shi 등이 발표한 접촉상실은 24.3%
이며 하악이 상악에 비해 통계적으로 유의한 발생빈도를 
보였다 하였다.23 이 연구가 구치만을 대상으로 조사한점

과 치실을 이용하여 아무런 저항감없이 통과할 때를 접
촉상실로 판단한 점 그리고, 연구에 대상환자들이 정기

적 관리가 잘되는 점을 고려하면 25%의 인접면 접촉상실

의 빈도는 다른 연구와 비슷한 결과라 사료된다.
Group A의 개방된 인접면에서 측정된 임플란트의 평

균 변연골 상실은 0.8 mm였으며, Group B의 평균 변연

골 상실은 1.1 mm였다. 두 그룹의 보철 수복 후 평균 기
간이 모두 5년이 넘는 것을 고려하였을 때, 두 그룹의 임
플란트들은 Albrektsson과 Zarb 등이 제시한 임플란트 
성공의 기준에 부합하다 할 수 있다.24 Group B의 변연골 
상실양은 Saber 등이 제시한 0.73 ± 0.78 mm의 변연골 
상실양과 차이가 난다. 이것은 이 연구가 상하악대구치 
부위의 식립된 임플란트만을 대상으로 했다는 것과 실험 
표본 수가 충분히 많지 않았으며 환자 선정시 악기능이

상의 경우를 배제하지 않았던 것에 기인한 것으로 추정

된다. 더불어, Saber 등18이 제시한 변연골 상실의 양은 인
접면 접촉이 소실된 임플란트에서만 측정된 수치이기 때
문에 본 연구의 Group B와 조건이 완전히 일치하지 않
는 것에 기인한 것으로 추정된다. Group A와 Group B
의 변연골 상실양은 통계학적으로 유의성이 있는 차이를 

Effect of open proximal contact on adjacent tooth and implant
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보였는데, 개방된 인접면 접촉을 가진 임플란트가 통상

적인 인접면 접촉을 가진 임플란트에 비해 더 적은 변연

골 흡수량을 보였다. 다양한 변수를 완벽하게 적용한 실
험은 아니지만, 이 실험의 결과내에서 이것은 개방된 인
접면 접촉이 통계학적으로 변연골 흡수를 덜 유발했다

는 것을 의미한다. Pang 등은 임플란트와 인접하는 자연

치의 골부착이 인접면 접촉소실과 유의한 상관관계가 있
다 하였으며, 인접면 접촉상실이 인접하는 자연치와 임
플란트 주위에 염증을 유발할 수 있는 중요한 요소라 하
였다.2 Saber 등은 인접면 접촉상실이 더욱 높은 변연골 
흡수량을 보였으며, 접촉상실, 식편압입 및 탐침시 출혈

을 가진 환자와 통계학적 유의한 연관성을 보였다 하였

다.18,23 하지만, 다양한 치아형태학 교과서, 치주교과서 
및 저명한 임상가들은 크라운의 형태가 치은을 보호한다

는 이론이 과학적근거는 없다고 주장한다.25-31 치태와 치
은염의 인과관계는 과학적으로 수많은 문헌에서 증명되

었으나, 음식물 삽입과 치주질환의 상관관계는 미약한 
것으로 나타난다.32-34 과도하게 풍융한 크라운의 외형은 
치은의 염증을 증가시키지만, 치은과 접하고 있는 크라

운의 외형이 왜소하게 형성되거나 크라운 수복물 탈락으

로 크라운이 없이 장기간 방치된 지대치의 경우에도 주
위의 치은에는 병적이거나 바람직하지 않은 변화가 관찰

되지 않았다.35-38 이러한 것을 고려해보면, 식편압입이 치
주질환을 직접적으로 유발하는 것이 아니고, 치태가 침
착되는 환경과 기회를 제공함으로써 치주질환에 기여한

다는 것을 유추할 수 있다. 따라서, 통상적인 방법으로 인
접면이 형성된 Group B가 치태 침착이 될 수 있는 인접

면 외형을 가지고 있으며, 시간이 흐름에 따라 인접면 접
촉의 상실로 인해 치태 침착의 기회를 더 많이 제공하였

기 때문에 Group A 보다 더 많은 변연골 흡수를 보였을 
것으로 사료된다.

상악의 변연골 흡수는 Group B가 Group A 보다 통계

학적으로 유의성 있게 높게 나타난 반면, 하악의 변연골 
흡수는 두 그룹 간에 차이가 없었다. 정확한 이유를 파악

할 수 없었으나, 개방된 인접면 접촉을 하악보다는 상악

에 형성하였을 때, 변연골 흡수가 통계학적으로 유의하

게 적게 발생함을 알 수 있었다.
이 실험의 결과로만 판단할 때, 인접면 개방 수복물이 

장착된 임플란트의 변연골 흡수량이 통상적인 접촉을 가
진 임플란트의 변연골 흡수량보다 유의하게 낮게 나타났

다. 이러한 결과는 인접면 개방 수복물이 만성적인 치태침

착과 임플란트 주위염이 예상되는 환경에서 선택적으로 

임상에 적용될 수 있는 가능성을 제시한다고 사료된다. 
다만, 이러한 인접면 개방 수복물을 전치부나 소구치

부위에 적용할 경우 심미적 문제가 발생할 수 있으며, 근
심측 인접치아와의 간격을 너무 과도하게 개방할 경우에

는 저작효율이 낮아질 수 있는 위험성이 있다. 끝으로, 인
접면 개방 수복물을 임상에 적용하기 위해서는 근심측 
자연치아와의 간격에 대한 추가적인 고찰과 더불어 장기

적인 추적관찰이 반드시 필요할 것으로 사료된다.

결론

이 연구의 결과내에서, 개방된 인접면 접촉은 통상적인 
인접면 접촉과 비교하여 치아우식과 식편압입에 유의성

있게 좋은 결과를 나타내지 않았지만, 통계학적으로 유
의하게 적은 임플란트의 변연골 흡수량을 나타냈다. 결
론적으로, 임플란트 보철 수복시 인접면을 개방하는 것
은 인접하는 자연치와 임플란트에 어떠한 위해한 영향을 
미치지 않았다. 따라서, 인접면 개방 수복물은 치태침착

이나 임플란트 주위염을 피할수 없는 선택적인 상황에서 
유용하게 적용할 수 있을 것으로 사료된다.
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개방된 인접면 접촉이 인접자연치와 임플란트에 미치는 영향 
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목적: 이 연구의 목적은 개방된 인접면 접촉이 인접하는 자연치와 임플란트에 어떠한 영향을 주는지 알아보고자 하였다. 
연구 재료 및 방법: 조선대학교 치과병원에서 2008부터 2018년 사이에 개방된 인접면 접촉으로 제작된 구치부 임플란트 
수복물을 장착한 환자 중에서 유지관리기간이 최소 3년 이상이고 인접하는 자연치아가 건강하면서 대합치가 고정성 수
복물인 임플란트를 20개 선정하여 실험군(Group A)으로 하였다. 동일한 선정기준 하에 같은 기간 통상적인 방법으로 제
작된 구치부 임플란트 20개를 대조군(Group B)으로 하였다. 두 그룹사이에 임플란트와 접하는 자연치의 우식, 식편압

입, 임플란트의 변연골 상실을 비교 평가하였다. 
결과: Group A과 Group B 사이에 치아우식과 식편압입 및 변연골 흡수의 발생빈도는 통계학적으로 유의성이 없었다. 
Group A와 Group B의 평균 변연골 흡수양은 각기 0.80 ± 0.39 mm, 1.1 ± 0.43 mm였으며, 두 그룹사이에 통계학적으

로 유의한 차이가 있었다. 
결론: 이 실험의 결과내에서, 개방된 인접면 접촉을 가진 임플란트 보철은 인접하는 자연치와 임플란트에 어떠한 유해한 
영향을 주지 않으므로 선택적인 상황에서 임상에 적용할 수 있을 것으로 사료된다. 

(구강회복응용과학지 2022;38(1):9-17)

주요어: 개방된 인접면 접촉; 식편압입; 변연골 흡수


