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서론

치아의상실은치아우식, 치주질환혹은외상이외에도선천

적 이유 등의 다양한 원인으로 발생한다. 보철 치료가 수행되

지않은상실치는저작능력에영향을미치고, 섭취할수있는

음식물에변화가생기면서영양문제를초래할수있으며,1 이
로 인해 구강건강뿐만 아니라 전신건강에 영향을 미치고, 나
아가사회적활동에불편을일으킬수있다.2 상실치아에대한

치료대안으로서임플란트지지에의한단일치아수복(implant-
supported single-tooth replacement)은10년이상추적연구3,4에서높

은 생존율을 보이며 안정적인 치료 방법으로 자리잡고 있으

며, 그술식과수술재료가끊임없이발전하고있다.
2010년식품의약품안전청의보도자료에따르면 2005년부터

2009년까지최근5년간치과용임플란트의국내전체시장규모

는국내제조를기준으로(수출액제외) 2005년 463억에서 2009
년1,791억으로약3.8배증가하였으며, 2009년수입357억과비

교하여약5배이상높은것으로나타났다. 그러나치과용임플

란트의연도별성장률을살펴보면, 2006년71.1%, 2007년36.9%,
08년12.3%에서2009년 -13.9%로성장세가둔화된것으로분석

되었다.5 국내임플란트시장점유율 1위를차지하는기업(2008

년 3분기기준 42%) 역시경기침체회복지연으로전년대비매

출액 감소를 보이는 등 임플란트 수요가 경기 변동에 영향을

받고 있는 것으로 나타났다.6 반면 보건사회연구원의 치과의

사인력수급추계에따르면 2010년도를기점으로치과의사의

공급과수요가거의일치하게되고, 2020년이되면치과의사의

과잉공급이 큰 문제가 될 것으로 예측된 바 있으며,7 2008년에

는 국내 치과의사의 약 80%가 임플란트 시술을 하는 것으로

추정되어8 임상가 위주의 임플란트 시술과 임상적 성공 지표

만을고려한치료는빠르게변화하는경영환경속에서경쟁우

위를차지할수없게되었다.
지금까지임플란트의성공과실패에관한연구는주로임플

란트의생존율과부작용,4,9-11 임상적성공을위한요소12 등에초

점을 맞추었으나, 환자는 치료를 통해 통증이 적고, 치료 결과

가 신속하게 나타나며, 치료 후 불편함 없이 저작 가능하면서

도 심미적으로 향상되기를 기대한다.13 치과의사와 환자가 평

가하는보철치료의질과만족도의차이14 혹은치료후같은임

상증상에대해다르게반응하는환자를고려해본다면15 성공

적인 보철 치료를 위해서는 기능적 적응뿐만 아니라 환자의

심리적 만족이 함께 수반되어야 하며, 특히 임플란트 치료 후

환자의저작기능, 발음및심미성향상에대한만족이환자의
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연구 목적: 본연구는임플란트식립에대한환자의치료만족도와임플란트전∙후의구강건강관련삶의질을측정하고, 구조방정식모델을이용하여임플란트후환자가

느낀치료만족과관련하여어떠한요인이구강건강관련삶의질에영향을미치는지를알아보고자하였다.
연구 재료 및 방법: 대구광역시소재 6개개인치과의원에임플란트치료를목적으로내원한 257명의환자를대상으로구조화된설문지를이용하여임플란트식립에대

한만족도와구강건강관련삶의질을측정하였다. 주요측정항목에응답하지않은11명을제외한246명을최종분석대상에포함시켰으며, AMOS 4.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA)을이용하여임플란트만족과관련된기능적요인, 유지및관리요인, 비용요인이구강건강관련삶의질에미치는영향을분석하였다.
결과:임플란트수술후구강건강관련삶의질은OHIP-14의7개영역모두에서수술전에비해향상되었다. 임플란트식립후환자들은저작, 발음그리고심미측면에서만

족도가높았으나, 비용측면에서만족도가매우낮은것으로나타났다. 임플란트식립후저작능력과심미성을포함하는기능적요인과유지및관리요인에대한만족이

구강건강관련삶의질에유의한영향을미치는반면(P<.05), 비용요인은삶의질에유의한영향을미치지않는것으로나타났다.
결론:임플란트수술에따른기능적요인과유지및관리요인에대한만족이높을수록구강건강관련삶의질이유의하게높은것으로나타났다. 연구결과를통해기존연

구에서강조된기능적요인뿐만아니라유지및관리요인의중요성을확인함으로써, 수술후환자에대한교육과관리가환자의삶의질향상에긍정적인영향을미친다

는점을이론적모델을통해제시하였다. (대한치과보철학회지2011;49:291-9)

주요단어:구강건강관련삶의질; 구조방정식모델; 임플란트; 환자만족도; OHIP-14
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삶의질을향상시킨다는연구결과16는치료계획및재료의선

택, 수술결과와같은사후관리등치료와관련된일련의치료

과정에서환자의의견을반영해야할필요성을뒤받침한다.
본연구는상실치아에대한보철치료대안으로서임플란트

에 대한 환자의 만족도와 삶의 질에 초점을 맞추어, 임플란트

수술후 6개월이지난시점에서환자의치료만족도와구강건

강관련삶의질을측정하여, 임플란트수술전∙후에구강건강

관련삶의질에변화가있는지를확인하고, 수술후환자의만

족도와관련하여어떠한요인이구강건강관련삶의질에영향

을미치는지알아보고자하였다.

연구 재료 및 방법

1. 연구 대상 및 조사 내용

2007년6월1일부터12월31일사이에대구광역시소재6개개

인치과의원에 임플란트 치료를 목적으로 내원한 환자들에게

본 연구의 취지와 목적을 설명한 후 본 연구에 동의하고 자발

적 참여 의사를 밝힌 257명을 연구대상자로 선정하였다. 연구

대상자가치과를처음내원한시점에서구조화된설문지를이

용하여인구통계적특성및치료관련특성을조사하였다.
사용한 매식체는 external hex type의 임플란트(Osstem US II

등, Osstem Co., Seoul, Korea)와 internal hex type (Straumann ITI,
Institut Straumann AG, Waldenberg, Switzerland)으로, 임플란트1차
수술 후 다음날 수술 경과를 체크하고, 일주일 후에 재내원하

여상태를확인하였으며, 2주후에발사하였다. 모든연구대상

자는 2차 수술 전까지 한 달에 한 번 내원하여 수술 상태를 체

크받도록하였다.
임플란트식립이전의구강건강관련삶의질을측정하기위

해 치과를 처음 방문한 시점에서 구강건강관련 삶의 질을 측

정하였고, 2차 수술이 완료된 후 6개월이 경과한 시점에서 임

플란트수술에대한만족도와임플란트식립이후의구강건강

관련 삶의 질을 측정하였다. 설문을 수행한 조사자에 대한 훈

련및교육내용은정등17과동일하였고, 임플란트수술에사용

한매식체및수술절차는정등18과동일하였다. 연구시작시점

에서연구참여에 동의한 대상자 257명 중일련의 추적과정에

서주요측정항목에응답하지않은 11명의자료를제외한 246
명의자료를최종분석대상에포함시켰다.17,18

2. 설문도구

1) 임플란트매식에대한만족도측정

임플란트 매식에 대한 만족도는 임플란트 식립 후 10년 간

추적을통해환자의만족도를제시한Pjetursson 등3과임플란트

식립 후 10년 이상 추적을 통한 임플란트의 장기적 생존율과

성공률을제시한Simonis 등4에서사용된만족도관련설문을한

글로번역하여사용하였다(Table 1). 

설문지는 임플란트 매식 후 기능적 측면, 심미적 측면, 유지

및 관리 측면, 비용 측면 그리고 전반적 만족도 등의 5가지 요

인을측정하기위한 12개의항목으로이루어져있으며, 1번문

항부터 10번 문항은 리커트 척도를 이용하여‘매우 그렇다’를

5점, ‘자주 그렇다’를 4점, ‘가끔 그렇다’를 3점, ‘거의 그렇지

않다’를 2점, ‘전혀 그렇지 않다’를 1점으로 기록하였다. 11번
과 12번 문항은 임플란트의 사용 및 관리에 관한 문항으로서

‘임플란트’와‘자연 치아’,‘차이 없음’으로 응답하도록 구성

되어있다.18 따라서 11번과 12번문항을제외한 10개문항에서

점수가 높을수록 임플란트 치료 후 환자가 느끼는 만족도가

높음을의미한다. 치료만족도에관한 12개문항의설문중단

일문항으로이루어진치료만족(Q7), 재치료의사(Q8), 타인에

게 추천(Q9)과 응답 정보가 명목 척도로 이루어진 문항(Q11,
Q12)은분석에서제외하였다.

2) 임플란트매식전∙후의구강건강관련삶의질측정

구강건강영향지수(Oral Health Impact Profile, OHIP-49)는구강

건강관련삶의질을측정하는대표적인도구로서구강질환이

미치는사회적영향에대한인식을49개의문항으로측정한설

문 도구이다.19 OHIP-49는 Locker20의 구강건강에 관한 이론적

모델에기초하여기능적제한, 신체적동통, 정신적불편감, 신
체적 능력저하, 정신적 능력저하, 사회적 능력저하 그리고 사

회적불리의7개의개념으로구성되어있으며, 이후Slade21에의

해 7개영역의속성을그대로반영하는동시에, 신뢰성과타당

성그리고정확성을갖춘OHIP-14가개발됨에따라구강건강관

련삶의질을측정하는연구에서널리사용되고있다. 본연구

에서는 Slade21에의해개발된 14개문항을한글로번역하여구

강건강관련삶의질을측정하였다(Table 2).22

지난 1년동안구강내의문제로인해신체적, 정신적그리고

사회적으로 얼마나 많은 제한을 받았는지에 대해 5점 리커트

척도로 기록하였으며, 지난 1년간 13회 이상 발생한 경우에는

Table 1. Questionnaires for measurement of treatment satisfaction given to
patients 6 months after implant surgery 

No. Question
Q1 My implant functions very well, and I can chew on it very well
Q2 To speak, I can use my implant very well
Q3 I am pleased with the aesthetic results
Q4 I can clean my implants very well
Q5 It is easier for me to clean my implants than to clean my teeth
Q6 The tissues around the implants bleed less than around the teeth
Q7 I got exactly what I expected
Q8 I would like this treatment again, if needed
Q9 I would recommend this treatment to friends or relatives, if indicated
Q10 I found that the cost of the treatment was justified
Q11 I feel more secure biting on implant/my teeth/no difference
Q12 I need more time to clean implant/my teeth/no difference
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‘매우그렇다’, 9 - 12회정도발생한경우‘자주그렇다’, 5 - 8회
정도발생한경우‘가끔그렇다’, 1 - 4회정도발생한경우‘거

의 그렇지 않다’, 1번도 발생하지 않은 경우‘전혀 그러지 않

다’로표준화하여기록하였다. 각세부문항에대한점수는‘매

우 그렇다’를 1점, ‘자주 그렇다’를 2점, ‘가끔 그렇다’를 3점,
‘거의그렇지않다’를4점, ‘전혀그렇지않다’를5점으로기록

하였으며, 점수가 높을수록 구강건강관련 삶의 질이 높음을

의미한다. 7개의 영역에 속한 2문항을 합하여 단일 변수로 변

환하였으며, 7개의 변수는 최소 2점에서 최대 10점까지 분포

가능하다.

3. 연구가설 및 연구모형

임플란트 수술에 대한 환자의 만족도를 다룬 연구에서

Heydecke 등23이상악에고정성및가철성보철물을장착한환자

들을 대상으로 임플란트 수술 만족에 대한 환자의 우선 순위

를 확인한 결과 (1) 말하기 쉬움 (2) 세척 용이 (3) 전반적 만족

(4) 심미성순으로나타났으며, Vermylen 등24이Bra�nemark 매식물

을이용한단일치아수복환자를대상으로한연구에서환자측

면의우선순위를살펴본결과 (1) 심미성 (2) 발음 (3) 저작용이

(4) 전반적 만족 순으로 나타났다. 그러나 임플란트 또는 틀니

치료 시 비용을 가장 큰 장애 요인으로 인식하고 있었으며,25-27

소득이낮은집단에서뿐만아니라소득이높은집단에서도그

러한것으로나타났다.28 또한Cibirka 등16은임플란트후편안함,
기능, 발음, 심미, 자아상, 구강건강의 6개 영역 모두에서 환자

의 만족도가 나아졌으며, 이것이 삶의 질 향상으로 연결되었

다는 근거를 제시하였다. 따라서 선행 연구에서 치료 만족에

공통적 요소로 꼽히는 발음과 심미성, 세척 및 유지관리, 비용

세 요인이 임플란트 식립 후 구강건강관련 삶의 질에 미치는

영향에대해다음과같은가설을설정하였다.
H.1. 임플란트식립에따른기능성및심미성에대한만족은

삶의질에긍정적영향을미칠것이다.
H.2. 임플란트식립에따른유지및관리에대한만족은삶의

질에긍정적영향을미칠것이다.
H.3. 임플란트식립에따른비용은삶의질에부정적영향을

미칠것이다.
이와같은연구가설을바탕으로임플란트식립후환자의만

족 요인들이 구강건강관련 삶의 질에 유의한 영향을 미칠 것

으로가정하는인과모형을다음과같이설계하였다(Fig. 1).

4. 통계분석

임플란트에 대한 환자의 만족도와 임플란트 수술 전∙후의

구강건강관련 삶의 질에 대한 구성개념(요인)과 측정변수(설
문문항)간의 집중타당성을 확인하기 위해 확증적 요인분석

(confirmatory factor analysis)을실시하였으며, 각요인들간판별타

당성을 확인하기 위해 상관분석을 실시하였다. 구조방정식모

델(structural equation modeling) 분석을이용하여가설설정에따른

모형의 전반적인 인과관계를 검정하였다. 구조방정식모델 분

석에는통계용소프트웨어인 AMOS 4.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA)을사용하였다.

Table 2. Questionnaires for measurement of oral health-related quality of life given to patients at the baseline and 6 months after implant surgery 
No. Dimension Question 
Q1

Functional limitation
Have you had trouble pronouncing any words because of problems with your teeth, mouth or dentures?

Q2 Have you felt that your sense of taste has worsened because of problems with your teeth, mouth or dentures?
Q3

Physical pain
Have you had painful aching in your mouth?

Q4 Have you found it uncomfortable to eat any foods because of problems with your teeth, mouth or dentures?
Q5

Psychological discomfort
Have you been self-conscious because of your teeth, mouth or dentures?

Q6 Have you felt tense because of problems with your teeth, mouth or dentures?
Q7

Physical disability
Has your diet been unsatisfactory because of problems with your teeth, mouth or dentures?

Q8 Have you had to interrupt meals because of problems with your teeth, mouth or dentures?
Q9

Psychological disability
Have you found it difficult to relax because of problems with your teeth, mouth or dentures?

Q10 Have you been a bit embarrassed because of problems with your teeth, mouth or dentures?

Fig. 1. Study model (OHRQoL: Oral health-related quality of life).
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결과

1. 임플란트 수술에 따른 환자의 만족도와 구강건강관련

삶의 질 변화

임플란트만족도에대한 7개항목의분포를살펴보면발음
(Q2), 심미(Q3), 저작(Q1)을포함하는기능적측면에서만족도가
높았으며, 세척및관리용이(Q4-Q5), 임플란트주변조직의출
혈(Q6)을포함하는유지및관리측면의만족도는기능적측면
에대한만족도에미치지못했다. 치료비용(Q7)에대한만족도
는다른항목들과비교하여만족도가낮은것으로나타났다

(Fig. 2).
임플란트수술에따른구강건강관련삶의질은수술전과비

교하여수술후에7개영역모두에서삶의질이향상되었다. 특
히, 임플란트전∙후의삶의질을비교했을때정신적불편감과
신체적능력저하에서가장큰향상을보였으나, 임플란트수
술후신체적동통과정신적불편감은다른항목과비교하여

여전히가장낮은수준이었으며, 사회적능력저하와관련된
구강건강관련삶의질이가장높은것으로나타났다(Fig. 3).

2. 임플란트 수술 후 구강건강관련 삶의 질에 대한 영향

요인

1) 측정모델분석
관측변수와잠재변수에대한측정모델의적합성을확인하

기위해전체확인요인분석을실시하였다. 임플란트매식에
따른만족도와임플란트매식후구강건강관련삶의질측정

에대한적합도를나타내는절대적합지수로서X2, GFI, RMR을
사용하였고, 기초모델에대한제안모델의적합도를나타내는
증분적합지수로서 IFI, CFI를, 간명적합지수로서AGFI를사용
하였다. IFI와CFI 등의주요적합도지수가0.9 이상으로나와데
이터가연구모형에적합한것으로나타났다.29또한요인적재

치에대한 P값이모두통계적으로유의하게나타나(P<.05), 본
모형을구성하는기능성과심미성, 유지및관리, 비용, 그리고
구강건강관련삶의질은집중타당성을가지는것으로판단하

였다(Table 3, 4).
요인간의판별타당성을확인하기위하여상관관계를분석

하였으며, 측정오차를줄이고단일차원으로요인의대표성을
제고하기위해총합척도를사용하였다. 구강건강관련삶의질
과그외다른요인에서음의상관관계가나타났으며, 다른요
인간에는양의상관계수가관찰되었다. 상관계수가모두 0.5
이하로나타남에따라기준타당성과판별타당성이동시에충

족되었다(Table 5).

2) 연구가설검정
전체 구조모델 검정 결과, 적합통계량과 적합지수들이

X2 = 243.124, df = 72, P=.000, RMR = 0.067, GFI = 0.876, AGFI = 0.820,
IFI = 0.901, CFI = 0.902로나타났다. 일부적합도지수가충족되지
못하고있으나, IFI와CFI와같은주요적합도지수가0.9에근접
하고있어전반적으로자료가모델에적합됨을알수있다. 구
조모델을통해연구가설을검정한결과중기능적요인과유

지및관리요인은유의수준0.05에서채택되었으며, 비용요인
은기각되었다(Table 6).

Fig. 2. Patients Satisfaction on five categories related to function, aesthetic,
maintenance, cost, and general satisfaction after implant surgery (each item was
recorded by 5-point Likert scale and of the 12 items, 5 ones were excluded).
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Fig. 3. Oral health-related quality of life on seven categories related to function-
al limitation, physical pain, psychological discomfort, physical disability, psychological
disability, social disability and handicap before and after implant surgery (The numer-
ical values in brackets were differences of OHIP-14 score between before and after
implant surgery).
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고찰

임플란트수술전∙후의구강건강련삶의질을OHIP-14로측
정한결과, 수술전과비교하여수술후에기능적제한, 신체적
동통, 정신적불편감, 신체적능력저하, 정신적능력저하, 사회
적능력저하그리고사회적불리의 7개영역모두에서삶의질
이향상되었다. 임플란트수술에따른환자의만족도는저작,
발음그리고심미측면에서높은만족을나타낸반면, 비용측
면의만족도는다른항목과비교하여낮은것으로나타났다.

임플란트식립후환자의만족감과관련하여어떠한요인이

구강건강관련삶의질에영향을미치는지확인한결과, 임플
란트후기능적요인, 유지및관리요인이구강건강관련삶의
질에정(+)의영향을미치는것으로나타난(P<.05) 반면, 비용요
인은구강건강관련삶의질에부(-)의영향을미치는것으로나
타났으나통계적유의성은없었다.

1990년부터 2001년까지임플란트의생존율을다룬 58개의
논문에서총 5,025개의단일임플란트수술에대한분석결과,
몇가지특정조건의식립을제외한대부분의시술에서 96.1%

Table 3. Confirmatory factor analysis for patients’satisfaction
Factors Items (Number) Regression weights Standardized regression weights P<
Function and aesthetics Chewing (Q1) 1.471 0.885 .001

Speaking (Q2) 1.477 0.929 .001
Aesthetics (Q3) 1.000 0.597 -

Maintenance Cleaning (Q4) 0.512 0.532 .001
Easiness (Q5) 1.099 0.903 .001
Bleeding (Q6) 1.000 0.727 -

Cost Costs (Q10) 1.000 0.432 -
X2 = 51.766, df = 12, P=.000, RMR = 0.048, GFI = 0.947, AGFI = 0.875, IFI = 0.940, CFI = 0.939

Table 4. Confirmatory factor analysis for oral health-related quality of life
Factors Items (Number) Regression weights Standardized regression weights P<

Functional limitation (Q1-Q2) 1.000 0.694 -
Physical pain (Q3-Q4) 1.232 0.750 .001
Psychological discomfort (Q5-Q6) 1.404 0.836 .001

OHRQoL Physical disability (Q7-Q8) 1.000 0.780 .001
Psychological disability (Q9-Q10) 1.180 0.862 .001
Social disability (Q11-Q12) 0.663 0.667 .001
Handicap (Q13-Q14) 0.959 0.680 .001

X2 = 107.901, df = 14, P=.000, RMR = 0.086, GFI = 0.884, AGFI = 0.767, IFI = 0.907, CFI = 0.906

Table 5. Correlation matrix of components
Function and aesthetics (FA) Maintenance (MA) Cost (CO) OHRQoL (OQ)

Function and aesthetics (FA) 1
Maintenance (MA) 0.461* 1
Cost (CO) 0.053 0.115 1
OHRQoL (OQ) 0.320* 0.271* 0.005 1
*Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Table 6. Estimation of structural equation models and hypothesis testing between patient satisfaction and OHRQoL after implant surgery
Hypothesis Path Direction Regression weights Standardized regression weights P<

H1 FA (ξ1) → OQ (η1) + (gamma) 11 0.438 0.225 .004
H2 MA (ξ2) → OQ (η1) + (gamma) 12 0.220 0.216 .007
H3 CO (ξ3) → OQ (η1) - (gamma) 13 -0.031 -0.039 .587

X2 = 243.124, df = 72, P=.000, RMR = 0.067, GFI = 0.876, AGFI = 0.820, IFI = 0.901, CFI = 0.900
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의 성공률을 보였으며,30 10년 이상의 추적 연구에서 임플란트

수술후10년간생존율은89.2%, 16년간누적생존율은82.9%4로,
장기간 추적 결과에서도 매우 높은 수준의 성공률을 보이고

있다. 상실 치아에 대한 치료 대안으로서 임플란트는 그 수술

방법과 수술 재료가 지속적으로 발전하고 있으며, 최근 임플

란트 수술 후 환자가 느끼는 만족감과 구강건강관련 삶의 질

에 대한 관심이 높아짐에 따라 임플란트 수술 후 치료 만족도

나삶의질향상에대한연구가지속적으로진행되고있다. 
총의치및임플란트를이용한다양한보철치료가삶의질에

미치는영향을다룬연구31-37에서전통적인치료방법인총의치

(conventional complete dentures) 사용자에서보다임플란트지지피

개의치(implant supported overdentures) 사용자에서치료후삶의질

이 향상되었으며,35,36 보철 치료 전에 환자가 원하는 치료 대안

을 먼저 조사한 후 치료를 수행한 연구에서 역시 총의치 치료

군과 비교하여 임플란트를 이용한 보철 치료 군에서 치료 만

족도와 삶의 질이 유의하게 향상되었다.33 임플란트 수술 전과

수술 후 보철 치료 완료 시점에서 환자와 의사가 평가한 구강

건강관련 삶의 질을 비교한 선행 연구 역시 환자와 의사 모두

술전과 비교하여 술후에 구강건강관련 삶의 질이 증가하였

다.14

기존연구에서치료만족에영향을미치는요인으로알려진

기능적 요인은 본 연구에서 역시 임플란트 후 삶의 질에 유의

한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 임플란트 식립 후 저작과

발음 그리고 심미성을 포함하는 기능적 요인에 대한 만족이

높을수록구강건강관련삶의질이유의하게높은것으로나타

났다(β= 0.225, P<.05). 또한임플란트의세척과관리용이그리고

주변 조직의 출혈을 포함하는 유지 및 관리 요인에 대한 만족

도가 높을수록 구강건강관련 삶의 질이 유의하게 높은 것을

알수있었다(β= 0.216, P<.05). 임플란트치료에대한환자만족

도관련연구에서발음및저작의용이성과같은기능적측면,
심미적 측면 그리고 치료에 대한 전반적 만족, 편안함, 스스로

에대한이미지등의요소가중요한부분을차지하였으나,16,23,24

유지 및 관리 요인은 치료 만족에 영향을 미치는 요인으로 부

각되지않았다. 정등18은유지및관리요인은만족도와관련이

있는 다른 요인과 비교하여 상대적으로 치료 만족에 미치는

영향력은 적지만 충족되었을 때 치료 만족에 유의한 영향을

줄 수 있는 요인으로 간주하였다. 본 연구에서는 기능적 요인

과유지및관리두요인이구강건강관련삶의질에미치는영

향력의크기가비슷한것으로나타났으며, 임플란트의세척과

관리그리고주변조직의출혈여부는저작, 발음등무식적으

로 이루어지는 활동에 대한 만족을 인지하는 감정 상태를 넘

어 일상 생활 속에서 직접 수행해야 하는 구강관련 행동으로

써삶의질에더직접적인영향을미치는것으로사료된다. 특
히, 유지 및 관리 요인은 임플란트 치료 전∙후의 삶의 질 변화

의차이에영향을미치는유일한요인으로서(β= -0.195, P<.05, 자
료는본문에제시되어있지않음), 치료만족관련요인에서구

강건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 특징적인 요소라 할 수

있다.
한편 선행 연구에서 임플란트 또는 의치 치료 시 비용에 대

해서는만족도가낮은것으로나타났다.25,26,38 본연구결과역시

비용을제외한모든영역에서만족도를측정한점수의평균이

4점을 넘었던 반면, 비용에 대한 만족도의 평균은 2점대로 다

른항목과비교하여만족도가낮았다(Fig. 2). 그러나, 비용측면

의만족도가삶의질에미치는영향을살펴본결과, 비용에대

한만족도와구강건강관련삶의질이약한역(-)의관련성을보

였으나(β= -0.039), 통계적 유의성은 없었다. 이를 종합해보면,
임플란트 후 기능적 요인과 유지 및 관리 요인에 대한 만족감

이삶의질향상으로연결되고, 이두요인의구강건강관련삶

의 질에 대한 영향력이 비슷하다는 본 연구의 결과는 선행 연

구에서 강조된 저작, 발음 그리고 심미성 등의 기능적 측면만

큼 환자 측면에서는 유지 및 관리 요인이 구강건강관련 삶의

질 향상에 중요하다는 근거를 제시한다. 따라서 임플란트 수

술후지속적인환자관리를통해임플란트의세척과관리, 구
강위생의중요성을강조하는교육이필요할것으로사료된다.

본연구는임플란트수술을통해환자의구강건강관련삶의

질에 영향을 미치는 치료 만족 요인을 알아본 초기 연구로서,
기존 연구에서 강조된 기능적 요인뿐만 아니라 유지 및 관리

요인의 중요성을 확인함으로써, 시술 후 환자에 대한 교육과

관리가 삶의 질 향상에 긍정적인 영향을 미친다는 점을 이론

적 모델을 통해 제시하였다는 점에서 그 의의를 찾을 수 있을

것이다. 또한 선행 연구에서 OHIP를 통해 측정한 임플란트

전∙후의삶의질향상여부에초점을맞추거나기능적제한, 신
체적동통, 정신적불편감, 신체적능력저하, 정신적능력저하,
사회적능력저하그리고사회적불리의 7개각영역에서의변

화만을제시39,40한반면, 본연구에서사용된구조방정식모델은

추상적이고직접적으로관찰할수없는가설적개념인잠재변

수(구강건강관련 삶의 질)와 이 가설적 개념을 측정하기 위한

구체적항목인관측변수(기능적제한등의 7개영역에대한설

문문항)를구분하도록되어있다. 각관측변수의평균및내적

상관에 관심을 두는 다중회귀분석의 회귀계수는 측정오차에

의해오염되어있지만, 잠재변수는측정오차에의해오염되지

않은 순수한 성격을 가지고 있어 올바른 계수를 추정하는 것

이가능하다는장점이있다.29

그러나 본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 임플란

트 수술에 대한 환자의 만족도를 알아보기 위해 기존 연구의

설문문항을 그대로 사용함으로써 구조방정식 모델을 사용하

기에변수의수가다소적다는한계점이있다. 둘째, 본연구는

임플란트수술이완료된후 6개월이지난시점에서환자의만

족도를 측정하였다. 구강건강관련 삶의 질에 유의한 영향을

미치는 것으로 나타난 기능적 요인과 유지 및 관리 요인에 대

해 6개월이상의장기적영향이삶의질에미치는영향을파악

한다면 그 정확성과 신뢰성이 높아질 것으로 사료된다. 이 외

에도 환자의 치료 만족에 영향을 미칠 수 있는 요소는 다양하

다. 환자의 주소를 해결하기 위해서는 임상적 성공 요건을 충
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족시키는술식이필요하지만, 주소가해결되었다고해서환자

가치료에대해만족하는것은아니다. 특정한심리성향이임

플란트치료에대한만족에영향을미치기도하며,15 환자의이

전 치료 경험 또는 치료에 대한 환자의 기대감도 치료 만족에

영향을미칠수있다.16,33 또한측정된만족도혹은삶의질은측

정에사용된설문도구와설문방식에영향을받을수도있다.16

이렇듯 구조방정식모델에서 외생잠재변수에 해당하는 치료

만족에 영향을 미칠 수 있는 다양한 요소들을 반영하지 못했

다는 한계점이 있다. 환자의 구강건강관련 삶의 질과 치료 만

족요인에관한초기연구로서관측변수가구체화되지못했다

는 본 연구의 한계점을 바탕으로 향후 상실 치아 수복에 대한

환자의만족도를다방면으로측정할수있는신뢰성과타당성

을갖춘설문지를개발하는근거로활용되기를기대한다.

결론

임플란트 수술 전∙후의 구강건강관련 삶의 질은 수술 전과

비교하여수술후에기능적제한, 신체적동통, 정신적불편감,
신체적 능력저하, 정신적 능력저하, 사회적 능력저하 그리고

사회적 불리의 7개 영역 모두에서 향상되었다. 구조방정식모

델을 이용하여 임플란트 식립 후 환자의 만족감과 관련하여

어떠한요인이구강건강관련삶의질에영향을미치는지확인

한결과, 기능적요인, 유지및관리요인이구강건강관련삶의

질에정(+)의영향을미치는것으로나타난(P<.05) 반면, 비용요

인은구강건강관련삶의질에부(-)의영향을미치는것으로나

타났으나통계적유의성은없었다. 
본연구는임플란트후환자의구강건강관련삶의질에영향

을미치는치료만족요인을알아본초기연구로서, 기존연구

에서 강조된 기능적 요인뿐만 아니라 유지 및 관리 요인의 중

요성을 확인함으로써, 시술 후 환자에 대한 교육과 관리가 환

자의 삶의 질 향상에 긍정적인 영향을 미친다는 점을 이론적

모델을 통해 제시하였다는 점에서 그 의의를 찾을 수 있을 것

이다.
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Purpose: This study was designed to measure patient satisfaction and oral health-related quality of life and to assess an association between patients’satisfaction and oral
health-related quality of life after implant surgery by using structural equation modeling. Materials and methods: A total of 257 participants who visited 6 dental clinics locat-
ed in Daegu city for the purpose of implant treatment participated in this study. Six months after completion of implant surgery, the patients’satisfaction and oral health-relat-
ed quality of life were surveyed. The effect of factors associated with patients’satisfaction such as functions and aesthetics, maintenance and cost on oral health-related qual-
ity of life after implant surgery was analyzed using AMOS 4.0. Results: Oral health-related quality of life was improved in all dimensions of OHIP-14 after implant surgery.
Functions and aesthetics as well as maintenance had a significant effect on oral health-related quality of life (P<.05), while cost was not a critical factor influencing oral health-
related quality of life. Conclusion: High satisfaction with functional aspects and maintenance aspects significantly affected good quality of life. The result of this study sup-
ported the fact that education and management for patients after implant therapy were positively related to good quality of life based on a theoretical model. (J Korean Acad
Prosthodont 2011;49:291-9)
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