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서론

임상적으로 만족스러운 결과를 보이는 대표적인 3가

지 임플란트와 지대주의 연결방식이 있다. 이는 1) 안착

형 외부 연결방식(slip fit external connection, EXT), 
2) 원추형 내부 연결방식(internal conical connection, 
ICC) 및 3) 안착형 내부 연결방식(slip fit internal butt 
connection 또는 tissue level, TL)이다(Fig. 1).1 가장 오
랫동안 사용되어온 EXT는 가장 긴 임상결과와 안정된 
치료결과를 보여왔다. 하지만 연결부의 구조상 측방력이 
나사(screw)에 집중되어 유발되는 보철적 합병증은 피할 
수 없다.

그에 비해 내부 연결방식을 가진 두 가지 연결방식은 
여러 생역학적 장점을 가진다. ICC는 모스 테이퍼(morse 
taper), 경사형 마찰 접촉(tapered friction fit), 원추형의 

폐쇄성 연결(conical sealing) 등 여러 방식으로 명명되는

데, 기계적으로 우수하고 안정되며 스스로 고정시키는 
접촉이라고 한다2,3 ICC는 굽힘력에 대한 저항이 우수하

며, 응력분산이 유리하여 임플란트 주변골의 소실 위험

을 낮추었다.3-5 임플란트와 지대주의 직경이 동일한EXT
에 비해 ICC는 임플란트 직경이 지대주에 비해 넓은 플
랫폼 스위칭(platform switching) 특성을 가지기 때문에 
주변골 보존에 유리하며 TL은 골주변에 임플란트-지대

주 연결부위의 미세공극(microgap)이 없어 주변골 보존

에 유리하다. Weng 등6,7은 ICC는 수평적 골두께를 EXT
보다 더 넓게 확보할 수 있어 단단한 연조직의 봉쇄와 주
변골 유지에 장점이 있다고 하였다. ICC와 TL은 비록 약
간의 구조적 차이가 있으나 측방력 저항 및 연결의 안정

성, 나사의 파절이나 풀림 등의 생역학적인 면에서는 임
상적으로는 유의할 만한 차이가 없으므로 ICC의 생역학
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Concept and application of implant connection systems: 
Part I. Placement and restoration of internal conical connection implant 
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The typical biomechanical properties of an internal conical connection (ICC) are axial displacement and loss of preload. The 
axial displacement of an ICC without a vertical stop can cause the loss of preload and a lowered occlusion. The stress of an ICC 
is concentrated on the contact interface of the abutment and not on the screw, and during placement, it is important to choose 
a wider coronal wall thickness as much as possible. The ICC should also be placed below the level of the bone crest. During the 
restoration of an ICC, care should be taken to ensure an appropriate abutment shape and an accurate connection. To get the best 
clinical results, it is important to select its wall thickness and place it in the appropriate position to restore it adequately. (J Dent 
Rehabil Appl Sci 2020;36(4):211-21)
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적인 특성을 먼저 이해하는 것이 필요하다. 

원추형 내부연결 임플란트의 생역학적 특성

수직변위(axial displacement)

임플란트-지대주 연결 간의 수직변위는 기계적 공차, 
정착효과(settling effect), 쐐기효과의 3가지 요소 때문에 
발생한다.8,9 기계적 공차는 가공 시 치수의 편차 및 표면

거칠기에 의해 존재하는 임플란트 구성요소 간의 고유한 
특성이다. 이러한 공차로 인해 모든 가공되는 조립 구성

품들은 정확한 크기와는 차이를 보인다. 제조업체에서는 
임플란트 부품의 공차를 약 5 μm 정도라고 하고 있으나 
연구결과에 따르면 EXT에서는 약 50 μm 미만이며, ICC
에서는 약 90 μm 미만 정도라고 한다.10 여러 부위에 존
재하는 기계적 공차는 임플란트 보철물의 수직적 변위를 
유발하는 한 요인이 된다.

정착효과(settling effect)는 거친 표면 사이에서 일어나

는 현상이다.11 거친 부위는 반복하중이 가해지면 편평해

지면서 마모되어 가까이 근접하게 된다. 정착효과는 임
플란트-지대주 사이의 접촉면적이 더 큰 ICC가 EXT보다 
더 많이 발생할 수는 있으나 그 양의 차이는 크지 않다. 기
계적 공차와 정착효과는 임플란트-지대주 연결방식에 관
계없이 금속가공과 관련하여 발생하는 요소이다.12 

하지만 쐐기효과의 경우 EXT 임플란트에서는 없으며, 
ICC 중 수직적인 정지점이 없는 연결구조에서 수직하중

을 따라 지대주가 임플란트에 삽입되는 방향으로 변위

를 유발하는 것으로 접촉부위의 압력과 마찰저항을 증가

시키게 된다.13,14 쐐기효과는 임플란트와 지대주의 표면

이 긴밀하게 접촉하도록 해준다. 조임력을 가한 상태의 
임플란트와 지대주 간 연결단면을 조사해본 결과 티타늄 
또는 지르코니아 지대주는 1 μm 미만의 긴밀한 접촉을 
보였다.15 임플란트-지대주 간 긴밀한 접촉은 마찰저항을 
증가시키고 지대주의 유지력을 증가시키는 효과를 나타

낼 수 있다.15 따라서 임플란트-지대주 간 연결의 미세간

극을 줄이기 위해서는 구강내 기능 후 전하중을 부여하

는 것이 좋다. 
수직변위가 임플란트-지대주의 접촉을 증가시키는 긍

정적인 효과가 있는 반면 이를 초과하는 수직변위는 장
기적으로 문제를 유발할 수 있다. Lee 등8은 조임력으로 
약 25 μm의 수직적 하중이 발생한 후에도 기능적 저작

력을 반복적으로 가했을 때 추가적으로 수직변위가 발생

했으며, 이는 최초의 3회에서 가장 큰 변화를 유발한다

고 하였다. 이러한 결과는 최대 교합력 2 - 3회 이내에 금
속의 탄성한계 내에서 긴밀한 접촉이 발생하고, 이후 반
복되는 하중에는 점진적으로 안정화될 것으로 예측할 수 
있으며, 이러한 자가억제의 메카니즘은 정형외과에서 사
용하는 티타늄 인공 관절에서도 유사하게 적용되고 있
다.16 Cho 등17은 임플란트 지대주의 반복하중 상황에서 
수직변위와 함께 나사의 인장력 소실을 통한 전하중 소
실과 나사풀림을 보고하였다. 따라서 수직적 정지점이 
없는 지대주를 환자의 구강내에 사용할 경우 수직적 변
위의 보상 및 전하중의 회복을 위한 추가적인 노력이 필
요하다는 것을 의미한다.

Fig. 1. Three types of implant-abutment connection. (A) External butt joint connection (EXT), (B) Slip fit internal butt 
connection, tissue level (TL), (C) Internal conical connection (ICC). 

A B C
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수직변위는 또한 교합이 낮아지는 상황을 유발할 수 
있다(Fig. 2). 임플란트 수복물의 교합이 저위교합이어야 
한다는 것이 임플란트 시술 초기의 권장사항이었지만, 
임플란트의 예후가 어느 정도 보장되었다고 평가되면서 
자연치와 비슷한 교합접촉을 가지도록 하는 것이 권장된

다.18 하지만 ICC에서 발생하는 수직변위에 의해 저위교

합이 발생하면 임플란트의 주위 치아는 과도한 교합력을 
부담하게 되어 장기적으로 조기접촉 상황에 처하게 된
다. 이로 인한 골소실은 순환적으로 임플란트의 예후를 
위협하는 원인이 될 수 있으므로 임플란트 최종보철물에

서 저위교합이 발생하지 않도록 조절하는 추가적인 노력

이 필요하다.

나사 연결의 안정성 

초기 EXT임플란트 보철의 나사풀림은 심각한 문제

였다. 연결부의 안정성을 나사에 의존하는 EXT와는 달
리 ICC의 경우 임플란트-지대주의 접촉 안정성이 우수

하여 나사풀림이 낮을 것으로 예상되었다. 체계적 문헌

고찰에 따르면 나사풀림이 발생하지 않는 비율이 97.6%
에 달하여 이 가정을 충족하는 것으로 보이지만 EXT도 
97.3%여서 예상과는 달리 임플란트의 연결부에 따른 나
사풀림의 차이는 크지 않은 것으로 보인다.19 오히려 ICC

임플란트-지대주의 안정성은 지대주의 쐐기효과에 의해 
지대주의 유지력이 증가하는데 기인한다. 임상에서는 나
사를 제거한 후에도 ICC 지대주의 유지력으로 인해 제거

할 때 상당한 어려움을 겪게 된다. 이런 현상은 일체형 지
대주일 때 더 큰 문제가 되므로 최근에 사용하는 대부분

의 지대주는 실린더와 나사로 구성되어 있다. Ricciardi 
Coppedê 등20은 ICC에서 지대주 실린더의 유지력은 증
가하지만 나사는 반복적 수직하중을 가한 후 현저히 감
소된 풀림회전력을 나타낸다고 보고하였다. 하지만 ICC
와 EXT가 풀림회전력 차이를 보이지 않은 보고도 있
다.21 이는 반복하중 유무나 하중의 방향성 차이 때문으

로 보인다. 임상에서도 장기간 사용한 ICC에서 나사의 
전하중이 완전히 소실되어 있는 현상을 관찰할 수 있다. 
이런 현상이 발생하는 이유는 정상적 저작기능으로 인한 
수직변위로 인해 나사의 인장력이 감소하여 전하중 감소

를 초래하기 때문이라 추정되지만 다른 혼동요인들을 확
실히 제거한 후 진행하는 실험이 필요하다. 30 Ncm의 토
크를 가한 후 20 - 250 N의 반복하중을 14 Hz로 10만회 
시행하면서 2만회마다 나사의 추가적인 재조임의 효과

를 비교한 연구를 했을 때, EXT는 재조임을 했을 때와 
하지 않았을 때 풀림회전력의 차이가 없었으나 ICC에서

는 재조임을 가했을 때에 비해 재조임을 하지 않았을 때 
풀림회전력이 유의하게 감소하는 결과를 보여, ICC는 주
기적인 나사재조임으로 낮아진 풀림회전력을 극복해야 
함을 알 수 있다(Fig. 3).17

Fig. 2. Lowered occlusion induced by axial displacement. 
(A) Right molar implant prosthesis using internal conical 
connection implant, (B) Left molar implant prosthesis 
using external implant, (C) Lowered occlusion was 
occurred in left molar restoration.
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Fig. 3. Reverse torque value was lower in internal conical 
connection (ICC) comparing with external implant (EXT). 
In EXT, retightening (RT) did not affect the reverse torque 
value, while retightening of screws was effective in ICC 
implant.
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ICC의 임플란트-지대주 접촉이 크다는 것은 달리 해석

하면 접촉계면에 응력이 집중된다는 것이다. Pessoa 등22

은 유한요소 분석을 통해 ICC의 지대주 하방과 임플란

트 상부에 응력이 집중한다고 하였으며, Cho 등23은 완
벽한 결합의 임플란트-보철물을 가정하더라도 ICC 특
유의 쐐기효과 영향으로 임플란트-지대주 간 접촉면에 
높은 응력을 나타낸다고 하였다. 이러한 응력은 부적합

이 있을 때는 더욱 증가할 가능성이 있으며 단일 임플란

트 수복물보다는 다수 임플란트를 연결하는 수복물에서 
더 크다. Jimbo 등24은 ICC에서 2개의 연결된 나사 유지

형 보철물을 컴퓨터를 통해 예측해 보았을 때 50 μm이 
넘는 수직적 오차가 있으며 이런 오차는 티타늄 임플란

트의 항복강도를 넘어서는 응력집중을 야기할 수 있다고 
하였다. 연결부의 응력집중은 구성요소의 파절빈도에도 
반영된다(Fig. 4). Yi 등25에 의하면 EXT의 전체 파절비

율이 2% 정도인데 반해 ICC 구성요소의 파절은 5배 이
상 높은데, 대부분이 지대주의 파절이며 임플란트 본체

의 파절도 ICC에서 더 높게 나타나지만 나사의 파절빈도

는 EXT와 ICC의 차이가 나지 않는다고 하였다. 
갈수록 널리 적용되고 있는 ICC를 현명하게 적용하려

면 주변골 유지, 연조직 두께 확보, 안정적인 임플란트-지
대주 연결 및 임플란트 수술의 편의성 등의 장점을 잘 활
용하면서 생역학적인 특성 즉 수직변위와 지대주/임플

란트 연결부의 응력집중을 이해하고 불리한 상황을 피할 
수 있는 수술과 식립방법을 사용해야 할 것이다. 

원추형 내부연결 임플란트의 식립 및 
보철 시 고려할 사항

식립 시 고려사항 

무엇보다 ICC 임플란트를 식립한 후 겪는 최대의 문제

는 임플란트 본체 파절이다(Fig. 5). 2000년대 들어 파절

된 ICC 임플란트를 제거하는 보고들을 요약해 보면 특
히 좁은 직경(NP)이나 일반 직경(RP)의 임플란트들이 환
자의 저작력이 최대한으로 가해지는 구치부에서 파절된

다.25,26 Cha 등26은 임플란트 상부파절은 대부분 일반 직
경(RP)에서 발생하며 대부분 나사풀림을 몇 번 동반하다

가 파절된다고 하였다. 
환자의 저작력을 완전히 조절할 수는 없기 때문에 치

과의사는 처음 식립할 때 임플란트 선택에 주의해야 한
다. 본 연구팀에서는 다양한 연구를 통해 ICC임플란트 
상부 벽두께의 중요성을 강조해 왔다. 유한요소분석에

서 좁은 직경(NP)의 ICC에서는 특히 임플란트 최상부에 
큰 응력이 집중되었다.23 하지만 RP직경의 임플란트라고 
해도 안전한 것은 아니다.27 같은 RP직경의 임플란트라

도 실제 상부 벽두께는 다르기 때문이다(Fig. 6). 내경이 
동일하고 외벽이 평평한 임플란트의 상부 벽두께만 다르

도록 제작하여 반복하중을 가하였을 때의 수직변위와 임
플란트의 실제 확장결과를 Fig. 7에 제시하였다. 임플란

트의 상부 확장은 6 - 15 μm 정도이며 수직변위는 30 - 

Fig. 4. (A) Various screw fractures, (B) Various abutment fractures occurred in ICC implant. 
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50 μm 정도로 나타났는데 특히 임플란트의 상부 벽두께

에 따라 이런 수치들은 차이가 났다. 가장 얇은 임플란트

에서는 토크를 가할 때 임플란트 상부의 확장이 가장 크
게 발생하고 이로 인해 지대주는 가장 큰 수직변위를 보
이며 이에 따라 나사의 풀림토크가 제일 많이 감소하였

다. 이러한 실험을 넓은 직경(WP)의 임플란트에 적용하

면 4.5 mm 직경의 RP 임플란트나 4.0 mm 직경의 RP 임
플란트에 비해서도 더 작은 수직변위와 풀림토크 감소를 
보였다.28 따라서 구치부에서는 RP보다는 WP를 사용하

고 RP를 소구치에 사용할 때도 가급적 직경이 더 큰 임
플란트를 선택하는 것이 좋다. 

ICC는 임플란트 본체보다 작은 직경을 가지는 지대주

를 연결하여 플랫폼 스위칭 효과를 얻기 때문에 주변골

의 상태나 연조직의 깊이에 상관 없이 지대주를 연결하기

가 용이하다. 따라서 골형태만 허용한다면 피판을 거상

하지 않는 수술에 최적화된 시스템이다. 
ICC 식립 시 우선적으로 고려해야 하는 사항은 식립 

깊이이다. Weng 등6,7은 ICC가 치조골보다 상부에 식립

되었을 때는 수직적 골소실을 유발하지만 치조골보다 하
부에 식립되면 골생성을 유도한다고 하였다. 건강한 치
조정 상방의 조직부착(이전에 biologic width라고 알려졌

으나 현재는 supracrestal tissue attachment라고 쓰는 것

Fig. 5. Implant fracture was happened after repetitive retightening of screw in ICC. Crack in implant coronal wall can be 
found in retrieved implant and radiographic image.

Fig. 6. Distribution of coronal wall thickness of commercially available ICC regular platform implant systems. The thinnest 
wall thicknesses ranged from 0.2 to 0.5 mm. 
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이 권장됨) 깊이는 자연치에서는 약 3 mm, 임플란트 주
변에서는 약 4.4 mm이다.29 조직부착은 항상성을 가지려

는 경향이 있는데 Lindhe와 Berglundh30는 치조정에 맞
추어 연조직 깊이가 2 mm가 되도록 식립한 경우 주변골

이 흡수되면서 연조직 깊이가 4 mm가 되지만 처음부터 
연조직 깊이가 4 mm가 되도록 식립한 경우에는 주변골 
흡수가 진행되지 않는다고 하였다. 식립깊이는 골유착이 
이루어지는 동안만이 아니라 유지의 측면에서도 중요한

데 생역학적으로 치조골보다 상부에 위치한 ICC에서는 
임플란트 상부에 5배 이상의 응력이 집중된다고 한다.31 
따라서 4 mm의 연조직 깊이를 확보할 수 있도록 식립하

는 것이 중요하다.
특별한 조건에서는 추가적인 고려사항이 필요하다. 

Monje 등32은 임플란트 주위염을 유발하는 다양한 요인 

중 임플란트가 협측으로 식립된 것이 40.5%라고 하면서 
연조직 관련 요인도 50%의 기여요인이 된다고 하였다. 
연조직 요인 중 각화점막의 양이 작은 경우가 29%, 조직

형(biotype)이 얇은 경우가 21% 정도 되므로 이런 연조

직 조건을 가지고 있다면 조금 더 깊이 식립하는 것이 추
가적인 문제를 방지하는 방안이 될 것이다. 

보철 시 고려사항 

ICC 임플란트는 식립이 쉬운 반면 보철 시 고려해

야 할 사항이 많다. 특히, 요즘 대세가 되고 있는 CAD-
CAM 보철물을 제작할 때 주의할 사항이 많다. CAD-
CAM 지대주 사용 시 제작과정을 이해하고 적절한 환봉

을 선택해야 하며, 기성 지대주에 비해 적합이 불량할 가

Fig. 7. Diameter expansion (µm; positive line graphs) and axial displacement (µm; negative line graphs) of experimental 
implant-abutment assembly after screw tightening and cyclic loadings. Experimental implants with coronal wall thickness 
(0.2 mm, 3.75 mm diameter; 0.3 mm, 3.95 mm; 0.4 mm, 4.15 mm; 0.5 mm, 4.35 mm). The diameter expansion was sig-
nificantly small in the 4.35 mm implant larger (P < 0.001). The axial displacement of the 3.75 mm and 3.95 mm groups 
was significantly larger (P < 0.001). 
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능성이 있으므로 제작과정이나 연결과정을 세심하게 확
인해야 한다. 임플란트와 지대주의 각 연결부나 나사가

공의 정밀성을 고려해야 한다.33 설계면에서는 임상상

황에 맞추어 지대주 연결구조를 선택하고 보철물 유형

에 따라 지대주의 높이, 각도, 형태 및 변연의 높이를 설
정해야 한다. 출현윤곽과 치은접촉 형태는 특히 중요한

데,34 얕게 식립된 임플란트에 지대주가 넓게 퍼지는 경우 
골흡수와 음식물 저류를 유발하는 가장 불리한 선택이

므로 식립 위치에 따라 지대주의 폭경을 조절해야 한다. 
Blanco 등35은 지대주의 길이가 긴 것만으로도 임플란트 
주변골 흡수를 감소시킬 수 있다고 하였다. 

간단한 임플란트 보철물 제작에서도 여러 번의 연결과

정을 거친다. 이러한 연결과정에서 통제되지 않은 수작

업의 조임력으로 각각의 단계를 진행한다면 제작된 보철

물은 각 단계의 수직 변위로 인해 큰 오차를 가질 수 밖
에 없다. 더 큰 문제는 임플란트와 지대주의 오체결에 의
한 연결부 불안정성이다. 오체결(misconnection)이 있으

면 봉쇄(perfect seal)가 이루어지지 않아 생물학적인 세
균오염과 함께 생역학적인 문제를 심화시킬 수 있다. 특
히 ICC에서는 장기적인 문제가 발생한 후에 그 원인을 
오체결이라 추정하는 경우가 많다(Fig. 2). 이는 ICC에서 
오체결을 확인하기가 어렵기 때문이다. 가급적 임플란트

에 지대주를 개별적으로 연결한 후 방사선사진으로 임플

란트-지대주의 원추형 접촉부와 나사 하방공간의 크기를 

Fig. 8. Single engagement feature (left) and double engagement feature (right). 

Hexagonal

Conical

비교하여 정체결을 확인한 후 토크를 가하는 것이 좋다. 
오체결을 유발하는 요인 중 하나는 호환성 지대주를 

사용하는 것이다. 임플란트의 원추형태는 제조사에 따
라 다른 각도 및 접촉면을 가진다. 호환성 지대주를 사용

할 경우 각도와 접촉면 불일치로 인한 생역학적 문제를 
유발할 수 있다.33 정확히 맞지 않는 지대주를 연결할 경
우 미세동요가 발생하며 이는 표면변화를 유발하여 탄성

변형과 미세간극을 증가시킨다.36,37 호환성 지대주는 임
플란트 내부와 정확히 일치하는 경사가 아닌 경우 초기

에 큰 양의 수직변위가 발생할 수도 있고 기능 후 장기적

으로 수직변위가 발생할 수도 있다. 또한 호환성 지대주

는 제품의 공차가 다르며 표면조도 조절이나 밀링 후 처
리가 부실할 가능성을 배제할 수 없고 특히 짧은 길이의 
임플란트를 식립한 경우 나사가 임플란트 내부 바닥에 
닿는 문제가 발생할 수도 있으므로 가급적 사용하지 않
아야 한다. 같은 내부경사를 가진 임플란트라도 임플란

트와 지대주의 체결특성(engagement feature)에 따라 다
른 응력이 나타난다(Fig. 8).38 임플란트의 상부와 하방에

서 접촉하는 이중체결형에서 하방의 체결부위에 큰 응
력이 집중되어 지대주파절이 더 많이 발생하는 원인이

라고 추정된다. 따라서 가급적 지대주 중에서는 육각형

(hexagnoal) 지대주를 사용하며 이중체결형이라면 가급

적 원추형(conical, non-hex)를 사용하는 것이 응력분산

에 더 유리하다. 

Concept and application of implant connection systems: Part I. Placement and restoration of internal conical connection implant
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회전방지 구조인 육각형태는 지대주를 반복적으로 같
은 위치에 연결할 수 있게 해주므로 시멘트유지형에서 선
호되는 연결부이다. 원추형 연결부는 임플란트와 지대주

의 접촉면적을 50% 정도 더 증가시켜 연결부 안정성이 
우수하고 수직변위 방지에도 효과적이다. 무엇보다 원추

형 연결구조를 사용할 경우 오체결의 가능성을 줄일 수 
있고 착탈용이성 확보에도 유리하다. 원추형 구조는 나
사유지형이나 시멘트-나사유지형(screw and cement re-
tained prosthesis, SCRP) 보철물에 사용하며 회전방지가 
필요 없는 다수 임플란트 연결 보철에서 사용하는 방식이

다. 단일 임플란트일 때는 어쩔 수 없더라도 다수 임플란

트에서는 가급적 원추형 지대주를 선택하는 것이 좋다. 
보철물 유지 방식 중 다수 임플란트를 본체에서 연결

하는 나사유지형은 적합도와 오체결의 측면에서 가장 불
리한 형태이다(Fig. 9). 제작이 쉬우며 오체결의 가능성이 
낮은 시멘트유지형 보철물은 나사유지형에 비해 수직변

위에 더 취약하며 유지관리도 어렵다. 따라서 지대주를 
따로 체결하고 보철물을 연결하는 SCRP가 ICC에 가장 
적합한 방식이라고 할 수 있다. 보철물의 재료에 따라서

도 수직변위량이 다른데 탄성계수가 높은 보철재료(지르

코니아나 Co-Cr)보다 탄성계수가 낮은 보철재료에서 수

직변위가 더 크게 나타남을 감안한다면 구치부의 ICC에

서는 임시수복물을 일정 기간 이상 적용하여 일정 수준의 
수직변위를 유발한 후 최종보철을 진행하는 것이 교합이 
낮아지는 현상을 방지할 수 있는 가장 좋은 방법이다. 

결론

ICC는 생물학적 우수성과 측방력에 저항하는 임플란

트-지대주 접촉을 가지고 있으나 수직변위에 의한 생역

학적 취약점을 가진다. ICC를 잘 활용하기 위해서는 상
부 벽두께를 최대화 할 수 있는 큰 직경의 임플란트를 선
택하여 치조정보다 낮게 식립해야 한다. 특히 연조직 조
건이나 골조건이 불리할 때는 더 깊게 식립하는 것이 유
리하다. 연조직 깊이에 따라 지대주 넓이를 결정하는 것
이 필요하며, 식립깊이가 얕으면 직경을 줄여야 한다. 오
체결을 최소화하기 위해 호환성 지대주보다는 기성 지대

주나 정품 티타늄 환봉을 선택하고, 다수의 임플란트를 
연결하는 경우에는 원추형 연결방식의 SCRP로 수복하

는 것이 유리하며 대구치에서는 임시보철물을 활용하는 
것이 장기적으로 안정된 임상결과를 얻을 수 있는 방법

이 될 것이다.

Fig. 9. (A, B) Screw retained prosthesis splinting 2 ICC implants. Screw loosening and plaque accumulation under 
prosthesis. (C, D) Screw and cement retained prosthesis (SCRP) using CAD-CAM abutments (Courtesy of Dr. Park JH). 
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임플란트 연결부의 개념과 적용: Part 1. 원추형 내부연결 임플란트의 식립과 보철

고경호 조교수, 강현구 전임의, 허윤혁 부교수, 박찬진 교수, 조리라* 교수

강릉원주대학교 치과대학 보철학교실 및 구강과학연구소  

원추형 내부연결 임플란트의 독특한 생역학적 현상이 수직침하와 전하중 상실이다. 원추형 내부연결 임플란트에서 수직

적 정지점의 부재로 발생하는 수직침하에 의해 나사의 전하중이 상실되고 교합이 낮아지는 현상이 유발된다. 원추형 내
부연결 임플란트에 발생하는 응력은 나사가 아니라 지대주가 접촉하는 계면에 집중되므로 식립할 때는 가급적 상부직경

이 두꺼운 임플란트를 선택하는 것이 중요하다. 원추형 내부연결 임플란트는 치조정보다 하방에 식립해야 하며 수복 시
에는 적절한 지대주 형태와 정확한 연결을 가지는지 주의해야 한다. 최상의 임상적 결과를 얻기 위해서는 상부 직경을 잘 
선택하고 적절한 위치에 식립하여 수복하는 것이 필요하다. 

(구강회복응용과학지 2020;36(4):211-21)
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