
서론

임플란트를 이용하여 치아가 상실된 부분을 수복하는 술

식은높은성공률을가지는예지성있는술식으로받아들여지

고있다1) 임플란트의장기적인성공을위하여임플란트주.

위의 골조직과 연조직의 안정성은 중요한 요소로 생각되고

있다2) 그러나임플란트주변의변연골은기능후일년동안.

1.5-2.0 의 골소실을 야기하는 것으로 보고되고 있다mm 3).

이러한골소실은첫번째나사선까지발생한후안정되어이

후로는적은양의골소실이일어난다 이러한초기에발생하.

는변연골소실이임플란트의장기적인성공에는큰영향을

주지 않는 것으로 알려져 있으나 치조골의 양이 부족하여,

짧은임플란트를식립하는경우에최대한치조골에의한지

지를얻기위하여중요한요인으로작용할수있다 뿐만아.

니라 임플란트 주위에 발생하는 치조골의 흡수는 심미적인

결과에도영향을미칠수있다4,5).

임플란트식립후초기에발생하는치조골소실을설명하

기 위하여 최근까지 여러 연구들이 진행되어 왔다 이러한.

연구들에의하면치조정부위에골소실은여러가지요소들
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ABSTRACT

Purpose: Numerous studies have shown that crestal bone resorption around the implant was related to the location of
the implant abutment junction(IAJ). Recently it was hypothesized that platform switching termed the inward horizontal
repositioning of the IAJ might limit bone resorption around the implants. The purpose of this clinical study was to
evaluate the effect of platform switching on crestal bone resorption.
Materials and Methods: The crestal bone loss of 65 external hex implants in 26 patients were radiographically
measured at crown placement and follow-up examinations. 23 standard implants(non-platform switching group, NP)
were connected with the matching abutments and 42 wide implants(platform switching group, PS) were connected with
the 1 mm smaller diameter abutments.
Results: There was significant difference of crestal bone loss between NP group and PS group. For implants in the
NP group, mean crestal bone loss was 1.18±0.68 mm at crown placement and 1.42±0.41 mm at follow-up. The meal
bone loss in PS group was 0.47±0.52 mm at crown placement and 0.60±0.65 mm at follow-up. When the crestal
bone changes according to placement depths of implants were compared, subcrestal position of IAJ had a sig-
nificantly less bone loss in PS group, but it was not in NP group.
Conclusion: Within the limits of the present study, it was concluded that platform switching technique might decrease
crestal bone loss around the implants. Additionally, when the IAJ of implant was placed 1 mm deeper in the alveolar
bone, the effect of platform switching on bone loss was enhanced. (J Korean Acad Periodontol 2008;38:135-142)
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이 복합적으로 작용하는 것으로 보인다 보철 후 발생하는.

변연골 흡수는 임플란트에 가해지는 부하에 의하여 응력이

주로치조정부위에집중하는것과관련이있을수있다6,7).

임플란트변연골소실의또다른이유로임플란트와지대주

의 연결부 의 위치가 치(implant-abutment junction, IAJ)

조골의흡수와밀접하게연관이있음이보고되었다8,9) 동물.

실험에서 임플란트 상부에 임시치유지대주를 연결하면 IAJ

의위치에서하방으로 1.5-2.0 정도의골소실이일정하mm

게 발생하였다 또다른연구들에의하면 임플란트가구강. ,

환경에 노출되면 임플란트와 지대주 사이에 존재하는 미세

한 간극 내로 세균들의 침투가 발생하여 인접 조직내 염증

반응으로 골소실이 발생하는 것으로 보고되었다10,11). 2

임플란트를조직학적으로관찰하였을때 주변조piece , IAJ

직에는 염증세포에 의한 침윤대(abutment inflammatory

가 발생하며 하방으로cell infiltrate, aICT) , 1 정도의mm

염증세포의 침윤이 없는 건전한 결합조직에 의하여 치조정

과 분리되어 있다12-14) 이는 임플란트 표면에 건전한 결합.

조직에의한부착을통하여생물학적인점막방어막을형성

하여 외부 환경으로부터 치조골을 보호하기 위한 생물학적

인반응으로생각되며 자연치아와동일하게임플란트주위,

에서도생물학적폭경이존재하고있음을보여준다15-19).

최근에는 임플란트 주위에 치조골의 흡수를 막기 위하여

를내측으로위치시키는 개념이소IAJ platform switching

개되었다20,21) 은 식립된임플란트의상. Platform switching

부 접합면보다 작은 직경의 지대주를 연결함으로써 의IAJ

위치를 임플란트의 중심축 방향으로 내측으로 위치시키는

술식이다 이렇게함으로써 에의해발생하는 의위. IAJ aICT

치를 내측으로 이동시켜 치조골의 흡수를 줄일 수 있다고

제안하였다.

이 연구에서는임플란트의 보다작은직경의지platform

대주를 연결하여 를 내측으로 위치시키는IAJ platform

이임플란트주위의치조정골흡수에미치는영향switching

을 임상적으로평가하고자하였다.

연구대상및방법

연구대상1.

년 월부터 년 월까지 김 전 치과의원에서2003 4 2005 3 &

임플란트를 식립한Implant innovations/3i external hex

환자들을 대상으로 하였다 임플란트 식립 당시 심한 치조.

골 소실로 인하여 광범위한 골이식을 시행하였거나 상악동

거상술을 시행한 경우는 제외하였다 임플란트를 식립하고.

최종보철물장착후 년이경과하여재내원한 명의환자1 26

들을 대상으로 하였다 환자군은 명의 여성과 명의 남. 13 13

성으로구성되어있으며 임플란트식립당시의연령분포는,

세이고 평균 연령은 세였다 총 개의 임플란22~75 51.27 . 65

트를 식립하였으며, 4 직경의임플란트 개mm 23 , 5 직mm

경의임플란트 개35 , 6 직경 개를식립하였다mm 7 .

수술 및보철 방법2.

임플란트식립은 수술법또는 수술one stage two stage

법을 이용하였다 수술을 시행한 경우에는 다음. one stage

과 같은 방법을 이용하였다 통법대로 드릴링을 시행한 후.

4 직경의 임플란트를 심는 경우에는 드릴mm countersink

링을 시행하고 임플란트를 식립하였으며, 5 와mm 6mm

직경의 임플란트를 식립하는 경우에는 드릴링countersink

없이 임플란트를식립하였다 임플란트식립후임시치유지.

대주를 연결할 때 4 직경의 임플란트에서는 동일한mm

을 가지는 임시치유지대주를 연결하였으며platform , 5mm

직경의 임플란트에서는 4 을 가지는 임시치유mm platform

지대주를, 6 직경의 임플란트에서는mm 5 을mm platform

가지는 임시치유지대주를 연결하였다 수술을. Two stage

시행한 경우에는 임플란트 식립 후 를 연결할cover screw

당시에는임플란트 과동일한 를연결platform cover screw

하였다.

임플란트를식립할때식립깊이는 일부를제외하고대체,

적으로 일회법의 경우 의 위치를 치조정에 위치되platform

도록식립하였으며 이회법의경우(Equi-Crestal Position),

에는연조직의원활한치유를위하여 의위치를치platform

조정 하방 1 에 위치시켜서 가 치조정 위로mm cover screw

돌출하지 않도록 임플란트를 식립하였다(Sub-Crestal

골유착이완성된후이차수술을통하여임플란트Position).

의 지대주 연결면을 노출시킨 후 수술법과 동일one stage

한 방식으로임시치유지대주를연결하였다.

임플란트 식립 후 평균 개월 개월에 상부 보철4.5 (2~10 )

물을 장착하였으며 시멘트 유지형 보철물로 제작하였다, .

보철물 제작을 위한 인상채득용 코핑이나 지대주는 임시치

유지대주와 동일한 직경의 을 사용하였다 따라서platform .
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4 직경의임플란트는동일한 을가지는지대주mm platform

를 사용한 군 으로 분non platform switching (NP group)

류되었으며, 5 직경 또는mm 6 직경의 임플란트는 식mm

립된임플란트의 보다platform 1 작은크기의mm platform

을 가지는 지대주를 사용한 군platform switching (PS

으로분류하였다group) .

방사선학적 평가3.

치조골소실을평가하기위하여최종보철물을장착한직

후와 가장 최근에 내원하였을 때 치근단 방사선 촬영을 시

행하였다 치근단방사선촬영은 기구를이용하여평행. XCP

촬영법으로 시행하였다 상악에서 낮은 구개를 가지거나. ,

하악에서설측구강전정이낮은경우에는소아용치근단방

사선 필름을 이용하여 촬영하였으며 임플란트의 근단부가,

나오지 않더라도 치조정 부위에서 임플란트의 부platform

위와나사선이명확하게나오도록평행하게촬영하였다.

방사선학적 평가를 위하여 임플란트와 지대주의 경계부

에서 임플란트와 접촉하는 치조골까지의 거리를 측정하였

다 치조골의 접촉부위는 임플란트의 근심면과 원심면에서.

측정하였으며 확대경 을 이용하, (PEAK LUPE 15×, Japan)

여 0.1 단위로측정하였다mm .

통계처리4.

이 치조골 소실에 미치는 영향을 평Platform switching

가하기 위하여 군과 군의 평균 골소실량을NP PS

를 이용하여 비교하였다 그리고Mann-Whitmey test .

의효과에영향을줄수있는다른요소platform switching

들을 평가하기 위하여 군과 군을 각각 임플란트의, NP PS

식립깊이와 수술방법의 차이에 따라서 하위군으로 세분화

하여서 평균골소실량을구하였다 식립깊이와수술방법의.

차이가 미치는 영향을 평가하기 위해서 군과 군의NP PS

세분화된하위군간에 를시행하였다Mann-Whitmey test .

결과

평가에 이용된 임플란트 개 중 개는68 24 4 직경의mm

임플란트로써 를 하지않고 정상적으로platform switching

보철수복을 하였으며 개의 임플란트는, 44 5 이상의 직mm

경을 가지는 임플란트로써 을이용하여platform switching

보철수복을 하였다 군과 군 사이에 수술방법이나. NP PS

식립깊이에 따른 분포는 비슷하였다 보철물을 장(Table 1).

착한후재내원하여방사선촬영을시행한시기는평균적으

로 군에서는 개월 개월 군에서는 개NP 31.4 (13~49 ), PS 29.4

월 개월로유사하였다(12~49 ) .

보철 수복 당시 치조골 소실은 군에서NP 1.06mm, PS

군에서 0.42 이었으며 보철수복후 년이상이경과하mm , 1

여 재내원하여 측정하였을 때에는 군에서는NP 1.37mm,

군에서는PS 0.52 의 치조골 소실을 보였다mm (Table 2).

군과 군 사이의 치조골 소실량은 보철 수복 당시와NP PS

재내원하였을 때 모두 통계학적으로 유의한 차이를 나타내

었다(P<0.001).

임플란트 의 식립위치의 변화에 따른 치조골의platform

소실량은 군내에서통계학적으로유의성있는차이를보PS

였다 의위치를치조정하방에위치하였(Table 3). Platform

을 때 치조골소실량은보철수복당시 0.19 재내원하mm,

였을때 0.37 이었으며 의위치를치조정과동mm , platform

일한 위치에 식립한 경우 0.76mm, 0.84 치조골 소실mm

량에 비하여 적은 것으로 나타났다 그러나 군에서는. NP

의 식립위치에따른차이는비록 을깊게platform platform

위치한 경우에 치조골 소실량이 적었지만 통계학적으로 유

의성있는차이는없었다.

이회법 수술방법으로 임플란트를 식립하는 것이 일회법으

로수술한것에비하여치조골소실량이적게나타났다 그리.

고 군에서는 보철 수복 직후에 치조골 소실량이NP 0.90

이회법와mm( ) 1.37 일회법로통계학적으로유의한차이mm( )

를 보였으며 군에서는 재내원하여 측정하였을 때, PS 0.46

이회법와mm( ) 0.85 일회법로유의한차이를보였다mm( ) .

Table 1. Distribution of Implants According to Implant Placement Depth and Surgical Protocol

Implant Placement Depth Surgical Protocol

Equi-Crest Sub-Crest One-Stage Two-Stage

NP(n=24) 13 11 9 15

PS(n=44) 21 23 16 28
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고찰

본 연구에서는 임플란트와 지대주의 관계를 platform

을 이용하여 을 내측으로 위치시킴으로써 치switching IAJ

조골 소실이 감소하는 것으로 나타났다 군에서는 보철. PS

수복당시뿐만아니라기능후 년이상이경과하여재내원1

하여측정하였을때에도치조골소실을줄여주는효과는유

지되었다 이러한결과는 의수평적위치가임플란트보. IAJ

철 후 초기에 발생하는 치조골 소실과 밀접하게 관련이 있

음을보여준다.

등Ericsson 12)은 임플란트 주위 조직에서 종류2 piece 2

의 염증형태가존재함을보고하였다 한가지염증형태는.

부착상피측방에형성되며 임플란트주위점막변연부에서,

0.84 근단부까지 형성되어 있는 염증으로 치태축적 관mm

련 염증세포 침윤(plaque associated inflammatory cell

으로 정의하였다 또 다른 염증형태는infiltrate, P-ICT) .

에 인접하여발생하며 상하로약IAJ , IAJ 1.5 에 걸쳐서mm

존재하는너비 0.5 의 염증대로써지대주관련염증세포mm

침윤 으로(abutment inflammatory cell infiltrate, aICT)

정의하였다 그리고 임플란트와 접촉하고 있는 치조골은.

의 근단 경계부로부터 항상 약aICT 1.0 의 건강한 결합mm

조직에의해분리되어있음을보고하였다 는치태축적. aICT

과는무관한것으로써임플란트와지대주계면내에세균의

존재가능성과 관련이 있으며 임플란트의 경우 연, 2 piece

결구조의 종류에 관계없이 존재하였다14) 이러한 조직학적.

구조는구강환경이나미생물로부터치조골을격리시켜보호

Table 2. Crestal Bone Level at the Mesial and Distal Aspects at the Crown Placement and Follow-Up. Mean

value(in mm) and standard deviation( SD)±
Crown Placement Follow-Up

Mesial Distal Average Mesial Distal Average

NP 1.19±0.67 1.16±0.81 1.18±0.68 1.44±0.46 1.40±0.54 1.42±0.41

PS 0.56±0.59 0.37±0.67 0.47±0.52* 0.71±0.67 0.48±0.78 0.60±0.65*
* P<0.001

Table 3. Crestal Bone Level at the Crown Placement and Follow-Up According to Implant Placement Depth.

Mean value(in mm) and standard deviation( SD)±
Crown Placement Follow-Up

Equi-Crest Sub-Crest Equi-Crest Sub-Crest

NP 1.43±0.67 0.90±0.57 1.50±0.40 1.33±0.41

PS 0.76±0.46 0.20±0.42* 0.85±0.42 0.37±0.73#

* P<0.001, # P<0.05

Table 4. Crestal Bone Level at the Crown Placement and Follow-Up According to Surgical Protocol. Mean

value(in mm) and standard deviation( SD)±
Crown Placement Follow-Up

One-Stage Two-Stage One-Stage Two-Stage

NP 1.59±0.28 0.91±0.73# 1.56±0.34 1.33±0.43

PS 0.55±0.64 0.42±0.43 0.85±0.64 0.46±0.61#

# P<0.05
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하려는 생물학적 방어기전으로 임플란트 주위에도 자연치,

아에서와 유사하게 생물학적 폭경이 형성되는 기전으로 생

각된다16-19).

에 의한치조골소실감소효과는Platform switching IAJ

의수평적위치가임플란트내측으로이동하면서 의형aICT

성 역시 내측으로 이동하기 때문으로 생각된다21) 가. aICT

내측으로 이동하게 되면 로부터 상하로 각각, IAJ 0.75mm

정도로형성되던 가 에의하여막히면서근단aICT platform

방향으로 연장이 일어나지 않게 된다 결과적으로 에. aICT

의한 치조골의 수직적 흡수에 대한 영향이 감소하게 될 것

이다.

이번 연구결과에 의하면 의 효과는platform switching

임플란트의 식립깊이와 관련이 있는 것으로 나타났다. NP

군에서는통계학적으로유의성은없으나임플란트를치조정

보다깊게식립하였을때 보철당시에는치조골소실이적,

게 나타났으나 시간이 경과하면서 식립깊이에 따른 차이는

현저하게 줄어들었다 등. Todescan 22)은 임플란트의 의IAJ

위치를 치조정 상방 1 치조정과 동일한 높이 치조정mm, ,

하방 1 로식립하였을때지대주연결후 개월째 에mm 3 IAJ

서부터 골소실량을 측정하였다 실험 결과 치조정 하방. 1

깊게식립하였을때치조골소실이가장적었다고보고mm

하였다 이 결과는 에 의해 생물학적 폭경을 유지하기. IAJ

위하여 일정한 골소실이 발생한다는 기존의 이론과는 상반

된다 이러한연구들간에차이를보이는이유는지대주연.

결 후치유기간의차이가있는것과관련이있다 에의. IAJ

한 가형성되는기간이지대주연결후 개월이소aICT 4~12

요되는 것에 비하여 개월의 치유기간은 가 형성되는3 aICT

데 부족했기때문이다12-14).

군에서는 의위치를치조정보다깊게위치시PS platform

키는 것이 보철물을 장착할 당시와 재내원하였을 때 모두

통계학적으로 유의성 있는 골소실의 감소를 보였다 수술.

도중에 발생하는 과도한 외상은 골소실뿐만 아니라 골유착

의실패를야기하는원인가운데하나로지적되고있다23,24).

뿐만아니라과도한외상이아니더라도판막을거상하여하

방에 치조골을 노출시키는 것만으로도 치조골의 소실이 발

생하는것으로알려져있다25,26) 의 위치를치조정. Platform

에 위치시켰을 때에는 외과적 외상에 의한 치조골 개조에

의해 필연적으로 치조골 소실이 발생할 수 밖에 없다. PS

군에서 의효과를극대화하기 위해서는platform switching

외과적인외상에의한골소실이 부위를지나서근platform

단부로영향을주는것을제한하여야한다 군에서임플. PS

란트를치조정높이에일치하게식립하게되면외상에의한

골소실이 보다 더 근단 쪽으로 발생하기 때문에platform

의 효과가 줄어드는 것으로 생각된다platform switching .

군에서식립깊이에따른영향이적은것은외상으로인NP

한치조골소실량보다도 의존재에의한골소실이더결IAJ

정적인요소로작용하기때문인것으로보인다.

임플란트 수술방법에 있어서 일회법과 이회법이 치조골

소실에미치는영향은식립깊이의차이에의한효과보다적

은 것으로 나타났다 일회법 수술보다 이회법 수술에서 치.

조골 소실이 적게 나타난 것은 이회법 수술이 대체적으로

치조정보다 깊게 식립했던 임플란트의 개수가 많았던 것과

연관이 있는 것으로 보인다 군에서는 식립깊이에따른. NP

치조골의변화와유사하게 일회법수술방법에비하여이회,

법수술법이보철물을연결할당시에는치조골소실이적었

으나 시간이 경과함에 따라서 그 차이는 사라졌다 이는. 2

임플란트의경우 가구강내환경에노출되는순간piece IAJ

부터치조골소실이발생한다는사실과일치한다13). Ericsson

등의실험에의하면일회법수술을시행한군에서는처음 3

개월 동안 발생한 골소실량이 전체 기간 동안 발생한 골소

실의 가발생하였다 이회법수술을시행한군에서는식90% .

립 후 이차수술기간사이에전체골소실의 가발생하였60%

으며 지대주를 연결한 후 개월 동안 의 골소실이 추, 3 40%

가적으로발생하였다 이번연구에서이회법수술을시행한.

군에서보철물을연결할당시에치조골소실이적게일어난

것은 이차수술 후 보철물을 장착하기까지의 기간이 짧아서

의 영향에 의한 골개조가 완전하게 일어나지 않고 있음IAJ

을 의미한다 군에서는 일회법으로 수술한 경우 보철물. PS

을장착할당시에는이회법에비하여치조골소실량이비슷

하였으나 년 이상이 경과하면서 치조골 소실량이 증가하, 1

여 통계학적인 유의성을 나타내었다 이 결과에 대한 원인.

을 정확하게 설명하기는 어려우나 보철 당시에 치조골 소,

실량 차이가 없는 이유는 으로 인하여platform switching

일회법수술을하더라도치유기간동안 의영향으로인한IAJ

골소실이 적었기 때문으로 생각된다 그리고 보철물 장착.

후 재내원하였을 때 치조골 소실량에 차이를 보이는 것은,

여기에서는 명확히 평가할 수는 없지만 저작을 통한 부하,

에 의하여골개조의차이가있었을것으로생각된다.

이번 연구에서는 군과 군에서사용된임플란트의NP PS

직경에 차이가 있었다 직경의 차이는 실제 저작기능에 의.
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하여 치조골에 발생하는 부하의 분포에 차이가 발생할 수

있으며 이로인하여치조골의흡수에서로다른영향을미,

칠수있다 부하에의한영향을배재하기위해서동일한디.

자인과 직경을 가지는 임플란트를 사용하여 platform

의 효과를검증할필요성이있다switching .

이번 연구에 의하면 은 치조정 골흡platform switching

수를 효과적으로줄일 수있는 술식으로평가할수있으며,

임플란트를 치조정보다 1 정도 깊게 식립하는 것이mm

에의한효과를증가시킬수있었다platform switching .
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