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서론

1960년대와 1970년대에 Brånemark에 의해 골유착 임
플란트(osseointegrated implants)가 도입되어 부분 무치

악 환자와 전체 무치악 환자의 치료에 전세계적으로 사
용되어 왔다.1 상실된 치아의 기능을 대신하는 방법으로

써 고정성 보철물을 이용하는 방식과 임플란트를 식립하

는 방식이 있는데, 최근 임플란트 시술의 높은 성공률과 
생존율을 보여주며 건강보험 보장성 강화 정책에 따라 
만 65세 이상 본인 부담률이 50%에서 30%로 떨어지며 
임플란트 환자가 점점 늘어나는 추세이다. 많은 환자들

이 임플란트 치료를 받게 되면서 환자의 요구에 따라 임
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Purpose: The purpose of this study was to investigate the effect of implant connection type on marginal bone loss (MBL) and to ana-
lyze the factors that affect MBL. This study focuses on single implants planted in the upper and lower first molar area. Materials and 
Methods: A total of 87 implants from 68 patients were tracked for a period over 5 years. There were 57 external connection type (EC) 
implants and 30 internal connection type (IC) implants in 38 males and 30 females. The MBL and EA were measured from intraoral 
radiograph images taken after 5 years at most. Results: Significant difference in MBL between EC and IC type was observed in pa-
tients without GBR or diabetes. Patients without GBR exhibited an MBL of -0.065 ± 0.859 mm in EC type and -0.627 ± 0.639 mm in 
IC type (P  = 0.025). Using multiple regression analysis, a statistically significant negative correlation was observed between MBL and 
conditions including implant-abutment connection type (β = -0.303), diabetes (β = -0.113), emergence angle > 30° (β = -0.234), and 
age (β = -0.776). Conclusion: Within this results, IC type implants had less MBL than EC type, and implant prosthesis with emergence 
angle over 30° showed greater MBL. To minimize the MBL of the implant and ensure implant stability, careful consideration should 
be given to the EA of implant prosthesis and its connection type. (J Dent Rehabil Appl Sci 2023;39(1):32-44)
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플란트의 유지 및 성공률에 대한 다양한 연구가 진행되

고 있다. 임플란트 치료의 성공은 다양한 생리학적, 기능

적, 미학적 기준을 충족해야 하며 이러한 기준에는 골유

착 안정성과 지속시간, 병리학적 문제의 부재, 환자의 기
대를 만족시킬 수 있는 심미성 등이 포함된다.2

구강 내 임플란트가 구강 환경과 기능적 부하에 직면

하면 임플란트 주변 질환이 없는 부위에서도 어느 정도 
임플란트 변연골 흡수(marginal bone loss, MBL)가 발생

할 수 있다.3 임플란트 식립 후 주위 골 흡수는 임플란트

주위염 및 주위 조직 염증과 치주질환에 이환될 수 있는 
가능성을 높이기 때문에 심미적인 부분과 임플란트 수명

에 영향을 미치는 중요한 요인이 될 수 있다.3 과도한 양
의 골 흡수는 임플란트 주위염으로의 이환 가능성이 있
기 때문에 골의 안정성을 평가하는 것이 임플란트의 장
기간 유지 및 성공률을 보장하는데 중요하다.4 따라서, 
임플란트 주위 골 흡수의 원인을 파악하는 것은 임플란

트 치과 분야에서 중요한 이슈이다. 임플란트 식립 후의 
MBL은 임플란트 설계와 주변 환경에 영향을 받는 것으

로 알려져 있다. 식립 후 첫 해에 약 0.9 - 1.5 mm의 MBL
이 발생하며, 그 이후에는 연간 0.1 - 0.2 mm의 MBL이 
발생하는 것으로 보고되었다.5-8 대부분의 MBL은 임플

란트 식립 후 초기에 발생하며, 임플란트의 기능 수명 동
안 골 높이가 거의 변하지 않는다.9,10 임플란트 주변의 
MBL의 변화에는 여러 원인이 존재하며, 아직 완전히 규
명되지 않은 복합적인 현상으로 간주된다.11,12 임플란트 
지대주 계면에서의 염증 반응, 응력 집중 및 세균 누출

의 감소는 MBL과 밀접한 관련이 있다.13,14 또한 여러 연
구에서 implant neck의 설계 및 implant-abutment con-

nection type이 MBL과 관련이 있을 수 있다고 보고하였

다.15-19 
임플란트는 임플란트 지대주 연결의 유형에 따라 일반

적으로 외부 연결(EC) 유형과 내부 연결(IC) 유형으로 
분류할 수 있다(Fig. 1).16,20 육각형으로 특징지어지는 EC 
임플란트가 먼저 개발되어 수십 년 동안 널리 사용되어 
왔지만, 제한된 육각형 높이로 인한 micro-movement는 
단점으로 남아 있다.21 이와는 대조적으로, 원뿔 내부 자
체 잠금 시스템을 갖춘 IC 임플란트는 우수한 기계적 안
정성과 가해진 응력을 정점 영역으로 전달함으로써 변연

골에 가해지는 스트레스를 줄이는 능력을 보여준다.22 비
록 두 유형 모두 높은 성공률을 보이지만, MBL은 다르

게 보고되었다.6 Laurell과 Lundgren은 메타 분석에서 IC 
임플란트의 MBL 변화가 EC의 MBL 변화보다 긍정적

임을 보고하였다.23 Goiato 등은 morse taper 구조를 가
진 IC 임플란트 주변 MBL 부위에서 EC 임플란트 주변 
MBL 부위보다 세균 침투가 덜 관찰되었고 이는 임플란

트 연결 유형의 차이가 세균 감염과 주변 조직의 염증 발
생에 영향을 미칠 수 있음을 보여주었다.6 또한 여러 연구

에서 MBL은 수년 동안 IC 임플란트가 EC 임플란트보

다 골 흡수가 적다는 것을 보여줬다.13,15,16,24,25 이와 대조

적으로, 최근 연구에 따르면 IC 임플란트가 높은 교합 하
중을 받을 경우에 축 방향 압축력이 지대주의 축 방향 변
위를 증가시켜 임플란트 파절 등으로 이어질 수 있으며, 
MBL이 연결 유형 사이에 통계학적으로 유의한 차이가 
나타나지 않았다고 보고하였다.26-28 또한 한 연구에서는 
EC 임플란트가 IC 임플란트보다 골 흡수가 적다고 보고

하였다.29 

Fig. 1. Radiographic images of two different abutment connection types. (A) EC, (B) IC.

A B
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이번 연구는 상·하악 제1대구치 부위에 식립된 단일 임
플란트를 대상으로 임플란트-지대주 연결 유형이 임플란

트의 변연골 소실에 영향을 주는 지에 대해 알아보고자 
시행하였다. 전남대학교 치과병원 치주과에 내원한 환자 
중 상∙하악 제1대구치 부위에 단일 임플란트를 식립하여 
수복한 EC type과 IC type에 따른 MBL을 비교 및 분석

하여 후향적 연구를 진행하는 것을 목표로 하고자 한다. 

연구 재료 및 방법

전남대학교 치과병원 치주과에서 2016년부터 2019년

까지 임플란트를 식립하고 보철과에서 보철물을 장착

한 환자를 대상으로 하며 이들 환자에서 임플란트 식립

과 보철물 삽입 후 그리고 방사선 영상이 촬영된 환자를 
후향적으로 관찰하였다. 최대 5년 후의 방사선 영상에서 
MBL을 측정하였다. 방사선 영상은 파노라마 및 표준 구
내 방사선 사진을 이용하며 측정하였다. 이번 연구는 전
남대학교 치과병원 기관심의위원회의 승인(CNUDU-
EXP-2022-004)을 받았다.

다음과 같은 포함 기준이 정의되었다: 1) 식립 추적 기
간이 3년 이상인 임플란트; 2) 제1 대구치 부위의 단일 임
플란트 보철물을 완성한 경우; 3) 충분한 기록 및 방사선 

사진을 통해 검사 전, 검사 후, 검사 후 및 검사 후 3년 이
상의 추적 상태를 확인할 수 있는 경우; 4) bone-level 임
플란트; 5) 인접한 치아에 치주염을 나타내는 명확한 방
사선 골 손실이 없는 임플란트. 

제외 기준은 다음과 같았다: 1) 인접치와 스플린트한 
임플란트; 2) 모든 유형의 과다한 틀니 또는 탈착식 부분 
틀니를 지지하는 임플란트; 3) 캔틸레버 고정 부분 틀니

가 있는 임플란트; 4) 임플란트 치료의 결과에 영향을 미
칠 수 있는 통제되지 않는 전신 질환(예: 당뇨병 또는 골
다공증); 5) 골과 점막에 영향을 미칠 수 있는 모든 약을 
복용한 환자 (예: 스테로이드 또는 항흡수제). 6) 식립 후 
3년 미만의 follow-up; 7) 불충분한 기록 및/또는 측정할 
수 없는 방사선 사진; 8) 모든 유형의 임플란트 실패 또는 
재이식.

임플란트는 전남대학교 치과병원 치주과에서 식립한 
EC 임플란트 또는 IC 임플란트로 분류해 연구에 포함, 
분석하였다(Fig. 2). 최초에는 총 346개의 임플란트가 조
사되었고 240개의 임플란트는 불충분한 추적 기간, 기
록 또는 방사선 사진의 부족, 제1대구치에 식립된 임플란

트가 아님 및 제외 기준에 해당하는 보철 상태 또는 전신 
상태는 제외되었다. 나머지 124개 임플란트를 다시 검토

했고 EC (n = 76) 또는 IC (n = 48) 임플란트로 분류하

Fig. 2. Flow diagram of this study. 
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였다. 인접한 치아가 임플란트로 대체되어 있거나 상실

된 경우는 제외되었다. 마지막으로 68명의 환자에서 87
개(EC 임플란트 57, IC 임플란트 30)의 임플란트를 이번 
연구에 포함, 분석하였다.

 

�방사선 영상 분석 - 방사선 영상에서 marginal 

bone level 측정방법

방사선 영상에 대한 평가는 최대 5년 후의 방사선 사
진에서 MBL (marginal bone level)을 측정하였으며, 방
사선 사진은 파노라마 및 표준 구내 방사선 사진을 이용

하였다. MBL은 측정된 변연골 수준과 측정된 임플란트 
fixture (IF) 길이 비를 실제 임플란트 fixture (IF)의 값에 
곱하는 것으로 측정하였다.30,31

        Measured MBL           
× Actual length of  the IF = Actual MBL

Measured length of  the IF

MBL에 대한 측정은 근심부과 원심부에 대해 각각 진
행되었다. MBL과 골 변화량을 측정하기 위한 계측을 위
해 고정체-지대주 계면(Implant platform, IP), 임플란

트-골 접점(Bone-to-implant contact, BIC) 및 implant 
fixture의 끝부분(Apical of  implant fixture, AF)으로 각
각 정의하였다. 방사선 사진 상 MBL의 측정은 고정체-
지대주 계면에서 임플란트-골 접점의 수직 거리(IP-BIC)
로 측정하였으며, 측정된 implant fixture 길이(Measured 
length of  the IF)는 고정체-지대주 계면에서 implant 
fixture의 끝부분까지의 수직 거리(IP-AF)를 측정하였다. 

(Fig. 3).32

각각 임플란트의 근심부, 원심부의 MBL을 측정하였

으며 임플란트 shoulder 상부의 골수준일 때는 음의 수
를, 하방일 때는 양의 수를 기록하였다(Fig. 4).

또한 MBL에 영향을 미치는 여러 요인 중 하나로 예상

되는 보철물의 형태 emergence angle (EA)을 측정하였

다. 임플란트의 장축(a)과 임플란트 platform에서 보철물

의 풍융부를 연결한 직선(b)을 연결하여 두 선이 이루는 
각(c)을 측정하였다(Fig. 5).

방사선 영상의 측정은 각 조건에 대해 최소 10회 반복 
측정한 후 비교 분석하였으며, 이를 통해 데이터의 정확

도를 높였다.

통계 처리

모든 자료는 평균 ± 표준편차로 표시되었다. 통계 분
석은 SPSS 소프트웨어(IBM SPSS Statistics 28.0, Chi-
cago, USA)를 사용하여 수행되었다. Shapiro-Wilk test
를 통해 정규성 검정을 시행하였다. 정규분포를 따르는 
군은 독립 표본 t-검정(independent samples t-test)를 시
행하였고 정규분포를 따르지 않거나 표본이 매우 적은 
군은 Mann-Whitney U test를 시행하여 두 가지 군을 비
교하였다. 또한, 환자 및 임플란트 수준 인자들과 결과의 
연관성은 다중회귀분석을 사용하여 평가되었다. 유의 확
률 P < 0.05를 통계적으로 유의한 차이가 존재하는 것으

로 간주하였다.

Fig. 3. Radiation photograph showing marginal bone level (MBL) were measured at mesial and distal sites. “a” and “b” 
indicates the measured length from implant platform (IP) to actual length of the implant fixture (AF) and “c” indicates 
the measured length of the implant fixture (MIF). BIC, Bone-to-implant contact.
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결과

총 68명의 환자에서 87건의 임플란트(EC 임플란트 57
건, IC 임플란트 30건)가 포함 기준을 충족하였으며, 최
종적으로 이번 연구에 포함되었다. 남성은 38명으로 총 
46개의 임플란트가 식립되었고, 여성은 30명으로 총 41
개의 임플란트가 식립되었다. 60 - 79세에 해당하는 환자

의 비율이 52.9%로 가장 높았으며 상악 구치부에 가장 
많은 임플란트가 식립되었다. 치주염의 심도는 중등도가 
가장 많았고, 당뇨병환자는 18.4%, 골이식 또는 골유도

재생술(GBR)을 시행한 경우는 43.7% 였다(Table 1). 
또한, 각 변수를 임플란트의 직경(4, 4.5, 5, 5.5 mm), 

길이(7, 8.5, 10, 11.5, 13 mm), 보철물 연결 방법(SCRP, 
cemented type), 임플란트 제조업체(Osstem, Strau-
mann, 3i, MegaGen, KISplant), 그리고 emergence angle
의 크기로 분류하여 분석하였다. 임플란트 매식체의 직
경이 5 mm, 길이는 10 mm인 경우, 그리고 임플란트의 
보철물 연결 방법이 SCRP type인 경우가 가장 많았다. 
임플란트 시스템은 Osstem이 37.9%로 가장 많았고 EA
가 30° 이하인 경우가 52.9% 였다(Table 2).

Table 3과 Table 4는 t-test와 Mann-Whitney U test에 
따른 EC와 IC의 MBL의 측정값 결과를 제시하였다. 먼
저, 성별에 따라 나누어 보았을 때, 남성에서 MBL 평균

값은 IC (-0.689 ± 0.544 mm)보다 EC (-0.447 ± 0.552 
mm)에서 높게 나타났지만 t-test를 진행한 결과 유의

한 차이는 없었다. 여성에서 변연골 소실의 평균값은 IC 
(-0.590 ± 0.686 mm) 보다 EC (0.013 ± 1.200 mm)에서 
높게 나타났지만 t-검정을 진행한 결과, 유의한 차이는 
없었다. 또한, 임플란트 식립 위치 역시 상악(EC -0.644 
± 0.717, IC -0.833 ± 0.600 mm)과 하악(EC 0.164 ± 
1.009 mm, IC -0.183 ± 0.460 mm)으로 나누어 분석을 
진행하였는데 그 결과 각 군에 대한 유의한 차이는 없었

다. GBR을 하지 않은 경우 EC (-0.065 ± 0.859 mm), IC 
(-0.627 ± 0.639 mm)에서 유의한 차이가 존재함을 확인

할 수 있었고(P = 0.025). 당뇨병이 없는 환자들 사이에

서 EC (-0.131 ± 1.002 mm)와 IC (-0.792 ± 0.762 mm) 
간에 유의한 차이가 존재함을 확인하였다(P = 0.007). 임
플란트 직경, 길이, 보철물 연결 방법, 임플란트 제조업

체, 보철물의 형태 EA를 구분하였을 때 각 군 간에 유의

한 차이가 존재하지 않음(P > 0.05)을 확인할 수 있었다.

Fig. 5. Radiation photograph showing EA measured at 
mesial and distal sites. (a) parallel to implant long axis. 
(b) from implant to abutment connection point to the 
emergence profile. The angle of the intersection (c) re-
sulted in the EA.
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Fig. 4. Radiation photograph showing marginal bone level. Negative number was recorded at the bone level in the upper 
part of the implant shoulder (A), and the positive number at the lower part (B). “a” and “b” indicates the mesial, distal 
marginal bone loss, respectively.
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Table 1. Demographic characteristics of  study population according to implant-abutment connection type

Variable Subjects (N) Numbers of  external 
implants (N = 57)

Numbers of  internal 
implants (N = 30)

Gender Male 38 (55.9%) 27 19
Female 30 (44.1%) 30 11

Age < 20 0 (0%) 0 0
20 - 39 3 (4.4%) 1 2
40 - 59 25 (36.8%) 23 6
60 - 79 36 (52.9%) 31 20
80 - 100 4 (5.9%) 2 2

Site Maxillary posteriors (55.2%) 26 22
Periodontitis Status Healthy (2.3%) 2 0

Slight (11.5%) 6 4
Moderate (47.1%) 22 19
Severe (39.1%) 27 7

Diabetes Diabetes patient (18.4%) 9 7
GBR GBR operate (43.7%) 24 14

GBR non-operate (56.3%) 33 16
GBR, guided bone regeneration.

Table 2. Implants distribution by characteristics of  placed implants 

Varibles Numbers of  external 
implants (N = 57)

Numbers of  internal 
implants (N = 30)

Fixture diameter (mm) 4 (29.9%) 21 5
4.5 (10.3%) 2 7
5 (56.3%) 33 16
5.5 (3.4%) 1 2

Fixture length (mm) 7 (2.3%) 2 0
8.5 (13.7%) 2 10
10 (63.2%) 38 17
11.5 (17.2%) 14 1
13 (3.4%) 1 2

Prosthesis system SCRP (78.2%) 46 22
Cemented (21.8%) 11 8

Implant brand Osstem (37.9%) 31 2
Straumann (3.4%) 0 3
3I (21.8%) 19 0
MegaGen (10.3%) 7 2
KIS (26.4%) 0 23

Emergence angle Mesial and/or distal EA > 30 (47.1%) 26 15
Both EA 30 degrees or less (52.9%) 31 15

SCRP, screw-cement retained prosthesis; EA, emergence angle.

Marginal bone loss between internal- and external- abutment connection type implants placed in the first molar area
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Table 3. t-test, Mann-Whitney U test EC and IC of  marginal bone loss by characteristics of  patients

Variable Subjects (N) External MBL 
Mean ± SD (mm)

Internal MBL 
Mean ± SD (mm) T value* P-value

Gender Male 38 (55.9%) -0.447 ± 0.552 -0.689 ± 0.544 1.476 0.147
Female 30 (44.1%) 0.013 ± 1.200 -0.590 ± 0.686 1.567 0.125

Age < 20 0 (0%) - - - -
20 - 39 3 (4.4%) -0.356 0.048 ± 0.257 0* 0.667
40 - 59 25 (36.8%) -0.212 ± 0.939 -0.757 ± 0.661 97* 0.142
60 - 79 36 (52.9%) -0.446 ± 1.015 -0.742 ± 0.596 2.37 0.222
80 - 100 4 (5.9%) -0.960 ± 0.300 -0.587 ± 0.578 1* 0.667

Site Maxillary posteriors 48 (55.2%) -0.644 ± 0.717 -0.833 ± 0.600 0.899 0.374
Mandibular posteriors 39 (44.8%) 0.164 ± 1.009 -0.183 ± 0.460 0.94 0.353

Periodontitis Status Healthy 2 (2.3%) -0.465 ± 0.271 - - -
Slight 10 (11.5%) -0.1197 ± 0.719 -0.470 ± 1.005 0.504 0.628
Moderate 41 (47.1%) -0.718 ± 1.095 -0.919 ± 0.774 2.662 0.111
Severe 34 (39.1%) -0.257 ± 0.968 -0.359 ± 0.272 106* 0.647

Diabetes Diabetes patient 16 (18.4%) -0.598 ± 0.694 -0.518 ± 0.707 28* 0.758
Diabetes non-patient 64 (81.6%) -0.131 ± 1.002 -0.792 ± 0.762 2.799 0.007

GBR GBR operate 38 (43.7%) -0.396 ± 1.094 -0.845 ± 0.864 1.311 0.198
GBR non-operate 49 (56.3%) -0.65 ± 0.859 -0.627 ± 0.639 2.317 0.025

*: results by Mann-Whitney U test. 
MBL, marginal bone loss; SD, standard deviation; GBR, guided bone regeneration.

Table 4. t-test, Mann-Whitney U test EC and IC of  marginal bone loss by characteristics of  placed implants

Variables Subjects 
(N)

External MBL 
Mean ± SD (mm)

Internal MBL 
Mean ± SD (mm) T value* P-value

Fixture diameter 4 26 -0.183 ± 0.967 -0.872 ± 0.931 55* 0.9

(mm) 4.5 9 -0127 ± 1.000 -0.749 ± 0.789 10* 0.52

5 49 -0.205 ± 0.961 -0.746 ± 0.742 360* 0.061

5.5 3 0.609 -0.744 ± 0.771 2* 1

Fixture length 7 2 -0.246 ± 0.774 - - -

(mm) 8.5 12 -0.190 ± 0.986 -0.737 ± 1.229 15* 0.364

10 55 -0.303 ± 1.115 -0.605 ± 0.814 1.333 0.188

11.5 15 -0.154 ± 0.983 -0.256 6* 0.933

13 3 -0.346 -1.234 ± 0.500 2* 1

Prosthesis system SCRP 68 -0.329 ± 0.736 -0.742 ± 0.651 2.246 0.288

Cemented 19 -0.142 ± 1.000 -0.771 ± 0.819 52* 0.545

Implant brand Osstem 33 -0.177 ± 0.966 -0.232 ± 0.024 28* 0.852

Straumann 3 - -0.729 ± 0.823 - -

3I 19 -0.140 ± 0.991 - - -

MegaGen 9 -0.202 ± 0.969 -0.203 ± 0.194 4* 0.53

KIS 23 - -0.735 ± 0.740 - -

Emergence angle Mesial and/or distal EA > 30 46 -0.600 ± 0.736 -1.076 ± 0.212 -1.918 0.062

Both EA 30 degrees or less 41 0.126 ± 1.028 -0.393 ± 0.497 -1.846 0.072
*: results by Mann-Whitney U test. 
MBL, marginal bone loss; SD, standard deviation; SCRP, screw-cement retained prosthesis; EA, emergence angle. 
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MBL에 영향을 미치는 요소를 검증하기 위해 다중회

귀분석을 시행하였다. 각각의 독립변수들로는 임플란

트-지대주 연결 방식, 보철물 연결 방법, 임플란트 제조업

체, 임플란트 식립 위치, 임플란트 매식체의 직경, 매식체

의 길이, 보철물의 형태 EA, 치주염 심도, 성별, 나이, 식
립 시 GBR 유무, 당뇨병이며, 종속변수는 근심부와 원
심부의 MBL 변화량을 평균 낸 값으로 정하여 분석을 진
행하였다. 회귀계수의 유의성 검증 결과, 임플란트-지대

주 체결 방식(β = -0.303, P < 0.05), 당뇨병의 유무(β = 
-0.113, P < 0.05), EA의 차이(β = -0.234, P < 0.05), 나
이(β = -0.776, P < 0.05)에서 MBL에 통계학적으로 유의

한 음의 상관관계를 보였다. 즉 EC에서 보다 IC에서 변
연골 소실이 적었고, 당뇨병이 있는 사람의 경우 변연골 
소실이 더 많았으며 EA이 30°보다 큰 보철물의 형태를 
가진 임플란트의 경우 변연골 소실이 더 많았고 나이가 
많을수록 변연골 소실이 컸다. 표준화 계수의 크기를 비
교하면, 나이(β = -0.776), 임플란트-지대주 체결 방식(β 
= -0.303), 당뇨병(β = -0.237), EA (β = -0.126) 순으로 
MBL에 큰 영향을 미치는 것으로 확인되었다(Table 5).

후진제거법을 이용한 다중회귀분석을 실시한 결과, 
MBL에 영향을 미치는 요소로 임플란트-지대주 체결 방
식, 당뇨병, EA가 있음을 확인하였다(P < 0.05, Table 6).

Table 5. Factors affecting marginal bone loss using multiple regression analysis

Dependent 
variables Independent variables B S.E. ß t P VIF

Marginal 
bone loss

(Constant) 3.152 0.323 9.773 < 0.001
Abutment connection type -0.590 0.137 -0.303 -4.294 < 0.001 1.566
Prosthesis system -0.068 0.050 -0.099 -1.345 0.183 1.712
Implant brand -0.104 0.148 0.046 0.703 0.484 1.373
Implant site 0.001 0.119 0.001 0.010 0.992 1.294
Fixture length -0.016 0.075 -0.013 -0.207 0.837 1.191
Fixture Diameter -0.010 0.061 -0.010 -0.164 0.870 1.198
Periodontitis status -0.080 0.079 -0.064 -1.016 0.313 1.250
Gender -0.187 0.119 -0.101 -1.573 0.120 1.291
Age -1.150 0.095 -0.776 -12.116 < 0.001 1.293
GBR -0.087 0.115 -0.047 -0.755 0.452 1.205
Diabetes -0.113 0.053 -0.237 -2.139 0.036 1.300
Emergence angle -0.234 0.117 -0.126 -2.001 0.049 1.254

F = 20.088 (P < 0.001), R2 = 0.765, adjR2 = 0.727, D-W = 0.064
*: P < 0.05. 
B, beta estimator; S.E., standard error; β, standardized coefficient; VIF, variance inflation factor; D-W, Durbin-Watson; GBR, guided bone regen-
eration.

Table 6. Factors affecting marginal bone loss (Backward Elimination) 

Dependent 
variables Independent variables B S.E. ß t P VIF

Marginal 
bone loss

(Constant) 2.955 0.180 16.464 < 0.001
Abutment connection type -0.708 0.110 -0.363 -6.444 < 0.001 1.045
Age -0.205 0.105 -0.110 -1.957 0.054 1.044
Diabetes -1.138 0.087 -0.768 -13.121 < 0.001 1.125
Emergence angle 0.236 0.109 -0.127 -2.168 0.033 1.135

F = 20.088 (P < 0.001), R2 = 0.765, adjR2 = 0.727, D-W = 0.064
Backward elimination: All independent variables are entered into the equation first and each one is deleted one at a time if  they do not contribute 
to the regression equation.
B, beta estimator; S.E., standard error; β, standardized coefficient; VIF, variance inflation factor.
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고찰

이번 연구의 목적은 인접한 치아가 상실되거나 임플란

트로 대체되지 않은 제1대구치 부위에 식립된 EC와 IC 
임플란트에서 임플란트-지대주 연결 유형의 형태에 따른 
MBL 변화를 비교하기 위한 것이었다. 이번 연구는 2016
년부터 2019년까지 임플란트를 식립하고 보철물을 장
착한 환자를 대상으로 포함 및 제외 기준을 충족한 환자 
68명의 87개의 임플란트를 대상으로 하여 MBL을 비교

하였다. 치조골의 두께와 교합력의 차이가 MBL에 미치

는 영향을 배제하기 위해 구치부를 선택하였으며, 방사

선 영상 왜곡으로 인한 전치부 골 소실에 대한 파노라마 
방사선 사진에 대한 정확한 측정과 기술적 한계 또한 고
려하여 구치부로 한정하였다. 이번 연구에서 임플란트-
지대주 체결 방식에 따라 두 군으로 나누어 비교해 보았

을 때 GBR을 하지 않은 경우와 당뇨병이 없는 환자에서 
EC와 IC의 MBL에 유의한 차이가 있음을 확인할 수 있
었다. 그리고 임플란트-지대주 체결 방식, 나이, 당뇨병

의 유무와 EA의 차이에서 MBL에 통계학적으로 유의한 
음의 상관관계를 보이는 것으로 확인되었다. 즉 IC에서 
보다 EC에서 MBL이 크고, 당뇨병이 있는 사람의 경우 
MBL이 컸고 EA가 30°보다 큰 보철물의 형태를 가진 임
플란트의 경우 MBL이 컸고 나이가 많을수록 MBL이 컸
다. 

Laurell과 Lundgren은 메타 분석에서 IC 임플란트의 
MBL 변화가 EC의 MBL 변화보다 긍정적임을 보고하였

다.23 Pozzi 등의 연구에서는 34명의 환자, 88개의 임플란

트에 대해 MBL의 변화를 분석하였는데 MBL의 변화는 
통계적으로 유의미하게 달랐고 IC 임플란트의 경우에서 
대한 더 나은 결과를 보였다.13 이는 IC 임플란트가 고유

한 플랫폼 스위칭 구조를 가지고 있으며 임플란트 교대 
접합부가 인접한 주변 골로 부터 멀어지고, morse taper 
구조도 마이크로갭을 최소화하여 세균 침투를 방지할 수 
있으며,29 임플란트와 지대주 사이에 자체 잠금 메커니즘

을 유도하는 반전된 내부 원뿔 형상이 응력을 임플란트

의 가장 근첨부로 전달해 그 결과 EC 임플란트에 비해 
주변골의 응력이 감소하기 때문이라고 보여진다.3-10 Goiato 
등은 IC 임플란트 주변 MBL 부위에서 EC 임플란트 주
변 MBL 부위에서 보다 세균 침투가 덜 관찰되었고 이는 
임플란트 연결 유형의 차이가 세균 감염과 주변 조직의 
염증 발생에 영향을 미칠 수 있음을 보여주었다.6 위의 연
구들은 임플란트 식립 위치를 제한하지 않은데 반해 이

번 연구는 치조골의 두께와 교합력의 차이가 MBL에 미
치는 영향을 배제하기 위해 제1대구치에 한정하여 식립

된 임플란트에 대한 MBL을 비교하여 IC가 EC보다 긍
정적인 결과를 보였다는 것에 의의가 있다. 하지만 이번 
연구에서 GBR을 하지 않은 경우와 당뇨병이 없는 환자

들 사이에서만 IC가 EC보다 MBL이 작았고 다른 조건

에서는 유의한 차이가 없었다. 
이번 연구에서 당뇨병이 있는 경우 제1대구치 단일 임

플란트 주위 골 소실이 더 많았다. 이는 Liu 등이 당뇨병

이 수술 후 감염 가능성을 높이고 치유 기간을 늘리며 골 
대사에 직접적인 영향을 미침으로써 개인의 건강에 부정

적인 영향을 미칠 수 있다33고 밝힌 것과 유사한 결과를 
보인다. 또한 Wu 등은 당뇨병의 존재가 주변골 소실의 
발생률을 증가시켰다고 보고하였다.34 이는 당뇨병이 생
물학적으로 골에 인터루킨과 같은 염증성 사이토카인의 
증가에 기인하여 염증반응을 보이기 때문이라고 보고하

였다.35 그러나 최근의 연구에서 임플란트의 생존율은 환
자의 전신 상태에 의해 영향을 받지 않는다고 보고도 있
지만,36 이번 연구를 통해 임플란트의 생존율에 당뇨병이 
MBL에는 부정적인 영향이 있음을 시사하였다.

나이가 들수록 골밀도가 작아지며 골다공증 또한 연령

이 높은 사람에서 호발한다. 이에 나이는 골 유지에 있어 
중요한 요소 중 하나라고 할 수 있다.37 Negri 등은 연령

을 (1) < 50세, (2) 50 - 60세, 그리고 (3) > 60세로 나누어 
상악에 식립 된 임플란트의 MBL 변화를 분석했는데 나
이가 많을수록 MBL값에 부정적인 영향을 미친다고 보
고하였다.37 Negri 등의 연구와 유사하게 이번 연구에서

도 연령이 증가함에 따라 MBL에 부정적인 양상을 보였

다. 
Katafuchi 등과 Yi 등의 연구에 따르면 EA의 값이 30° 

이하인 것에 비해 30° 이상이면 치주염의 유병률이 더 높
은 것으로 나타났다.38,39 Inoue 등은 EA가 약 20 - 40° 
일 때 MBL이 더 작은 경향이 있다는 것을 발견했지만, 
이 차이는 유의하지 않았다(P = 0.06).40 EA의 값이 30° 
이상인 보철물에서 임플란트-지대주 연결부와 임플란

트 자체 사이의 공간인 microgap 내에서 세균이 군집해 
biofilm을 형성할 수 있다고 보고되었다.41 이것은 결과적

으로 염증을 유발하여 궁극적으로 MBL를 초래할 수 있
다. 따라서 이번 연구와 유사하게 적어도 하나의 인접부 
표면에서 30° 이상의 EA는 더 많은 MBL와 관련이 있다

고 볼 수 있다.
이번 연구의 장점은 20년 이상 임플란트 수술이 숙달
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된 한 명의 치주과 의사에서만 시행된 환자 중 5년 이상 
임플란트가 유지되고 있는 임플란트를 대상으로 연구 집
단의 특성을 파악하고, 장기 추적을 통해 임플란트-지대

주 연결 방식에 따른 MBL 차이와 MBL에 영향을 미치

는 요인들을 파악하려고 시도해 본 점이다. 따라서 이 연
구는 술자 내 편차나 술자 간 편차를 배제한 연구 집단을 
이용할 수 있는 장점이 있었다. 또한 이번 연구는 치조골

의 두께와 교합력의 차이가 MBL에 미치는 영향을 배제

하기 위해 제1대구치에 한정하여 식립된 임플란트에 대
한 변연골 소실을 비교하여 유의미한 결과를 보였다는 
것에 의의가 있다. 반면 이 연구의 한계점은 후향적연구

였기 때문에 방사선 영상 추적에 어려움이 있었었고, 구
내 표준 방사선 영상이 없는 경우 파노라마 사진을 이용

해 MBL을 측정했기 때문에 MBL에 있어 오차가 발생할 
수 있었을 것이다. 이번 연구에서 인접한 치아에 임플란

트로 대체되어 있거나 치아가 상실된 경우는 제외 됨에 
따라 분석한 표본이 비교적 작았는데. 후속연구에서 좀 
더 많은 수의 표본이 필요하고 장기간 추적관찰이 필요

할 것이다. 또한 환자의 구강 관리 상태나 치태 지수, 흡
연 등 MBL에 영향을 미치는 다른 변수들에 대한 고려도 
추가적으로 필요하다.

결론

이번 연구는 상∙하악 제1대구치 부위에 식립된 단일 임
플란트에서 임플란트-지대주 연결 유형이 MBL에 영향

을 주는지, 그리고 MBL에 영향을 끼치는 요인들에 대해 
분석하였다. 전남대학교 치과병원 치주과에 내원한 환자 
중 5년 이상의 추적 기간 동안 상∙하악 제1대구치 부위에 
단일 임플란트를 식립하여 수복한 68명의 환자(EC 임
플란트 57, IC 임플란트 30)의 임플란트의 MBL을 비교

한 결과 두 군간 MBL의 차이는 없었다. 그렇지만 GBR
을 하지 않은 경우와 당뇨병이 없는 환자에서는 internal 
connection type (IC)가 external connection type (EC)
보다 변연골 소실량이 적었다. 다중회귀분석을 이용하

여 MBL에 영향을 주는 요인을 분석한 결과 보철물 연결 
방법, 임플란트 제조업체, 임플란트 식립 위치, 직경, 길
이, 치주염 심도, 성별, 식립 시 GBR 유무에 따른 유의성

은 없는 것으로 나타났다. 하지만 임플란트-지대주 체결 
방식, 나이, 당뇨병의 유무와 보철물의 emergence angle 
차이에서 MBL에 통계학적으로 유의한 음의 상관관계

를 보이는 것으로 확인되었다. 이상의 결과로 보아 IC 보

다 EC에서, 당뇨병이 있는 사람에서, emergence angle
이 30° 보다 큰 임플란트 보철물에서, 나이가 많을수록 
MBL이 컸음을 알 수 있다.
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제1대구치 위치에 식립된 단일 임플란트의 지대주 연결 유형에 따른 임플란트 
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4전남대학교 치의학전문대학원 경조직바이오인터페이스연구센터

목적: 이번 연구는 상∙하악 제1대구치 부위에 식립 된 단일 임플란트를 통해 임플란트-지대주 연결 유형이 임플란트의 변
연골 소실 (MBL)에 영향을 주는지, 그리고 MBL에 영향을 끼치는 요인들을 알아보기 위해 분석하였다. 
연구 재료 및 방법: 5년 이상의 추적 기간 동안, 상∙하악 제1대구치 부위에 단일 임플란트를 식립하여 수복한 68명의 환자

(남: 38명, 여: 30명)의 87 임플란트(external connection type (EC) 임플란트: 57개, internal connection type (IC) 임플란

트: 30개)를 대상으로 추적 조사하였다. 최대 5년 후의 구내 방사선 영상에서 MBL과 보철물의 출현 각도(EA)를 측정하

였다. 60 - 79세에 해당하는 환자의 비율이 52.9%로 가장 높았고 상악 구치부에 임플란트가 가장 많이 식립되었다. 
결과: GBR을 하지 않은 경우 EC (-0.065 ± 0.859 mm)와 IC (-0.627 ± 0.639 mm)에서 유의한 차이가 있었고, 또한 당
뇨병이 없는 환자들 사이에서 EC (-0.131 ± 1.002 mm)와 IC (-0.792 ± 0.762 mm)에서 유의한 차이가 존재하였다. 임
플란트 매식체의 직경, 길이, 보철물 연결 방법, 임플란트 제조업체, 보철물의 emergence angle (EA)로 구분하였을 때 각 
군 간에 유의미한 차이가 없었다. 다중회귀분석을 이용하여 MBL에 영향을 주는 요인분석 결과 회귀계수의 유의성 검증

에서 임플란트-지대주 체결 방식(β = -0.303), 당뇨병의 유무(β = -0.113), EA의 차이(β = -0.234), 나이(β = -0.776)에서 
MBL에 통계학적으로 유의한 음의 상관관계를 보였다. 
결론: IC가 EC보다 GBR을 하지 않은 경우와 당뇨병이 없는 환자들 사이에서 MBL이 작다는 것을 알 수 있었다. 또한 
보철물의 EA가 30°보다 큰 보철물의 형태를 가진 임플란트가 30°보다 작은 보철물의 형태를 가진 임플란트 보다 MBL
이 컸으며 나이가 많을수록 MBL이 크다는 것을 알 수 있었다. 임플란트의 MBL을 최소화하고 임플란트 안정성을 확보

하기 위해서 임플란트 보철물의 EA와 임플란트-지대주 연결 유형을 세심하게 고려해야 할 것이다. 
(구강회복응용과학지 2023;39(1):32-44)
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