
I. 서론

선천적 요인, 외상 혹은 치아의 질환으로 인한 상
악 전치부 한 개 치아의 상실은 가끔 이것의 보철적
수복시 특별한 문제를 야기한다. 이러한 전치부 단
일 상실치아의 수복은 지난 20여 년 간 개발된 여러
가지 치료방법으로 가능하지만, 각 치료에 따른 몇
가지 문제점들도 발견되었다. 가철성 국소의치는 환
자의 의치에 대한 조직 적응력 및 수용에 문제가 있
고, 고정성의치는 지대치아 삭제와 그에 따른 치수손
상의 위험이 있다. 레진접착 고정성의치는 지대치의
삭제를 최소화 할 수 있으나 그 수명을 예측하기 어
렵다1). 그러므로 더이상 이것은 기술적으로 용이하
거나, 치질삭제를 줄이는 가역적인 치료로 인식되지
않는다. 가장 최근에 개발된 단일 상실치아의 수복
치료방법은 임플란트지지에 의한 단일 금관이며, 건
강한 인접치아의 삭제를 피할 수 있으며 심미적인
잠재력이 장점으로 주장되었다2).

무치악 환자에서처럼 길게 추적된 임상연구3)는 없
으나, 임플란트가 단일 상실치아 수복에 사용된 이후
4). 길게는 8년까지 추적된 임상연구들은 95% 이상의
성공률을 보여준다5, 6).

단일 상실치아 수복을 위한 임플란트 술식에서 자

연치와 그 위치에 이식될 임플란트의 지름 차이를
고려한 자연스런 상부 금관모양의 형성(emergence
profile)을 위해, 임플란트를 인접 자연치의 백악법랑
질 경계보다 2-3mm 아래에 매식하는 것을 권장한다
7). 그리고 지대주 금속부의 노출을 피하기 위해 금관
의 변연부는 연조직 아래에 위치해야할 것이다. 보
철물 변연부의 치은 연하 연장이 그 주위 치은 조직
에 염증 반응과 약간의 결체조직부착상실을 일으키
는 것을 관찰한 장기 임상연구8, 9)를 상기할 때, 임플
란트 지지 금관 변연부의 연조직 연하 연장은 주위
연조직에 문제를 야기할 것으로 생각되었다10, 11). 하
지만 초기연구10, 11)들의 잦은 연조직 문제는 최근 연
구에서는 더 이상 관찰되지 않는다12, 13). 이러한 상반
된 결과를 아마도 지대주와 임플란트를 연결하는 타
이타니움 나사를 금으로 된 나사로 바꾸고, 조절된
토크(32 Nm)를 사용하므로써, 연조직 문제의 원인
으로 여겨졌던 나사가 풀어지는 것을 해결하였기 때
문으로 해석하였다5). 하지만 여전히 다른 부정적 요
인으로, 치은 연하 깊이 위치한 상부 금관의 변연부
는 금관을 지대주에 시멘트 한 뒤에 이를 제거할 때
임플란트 표면에 손상과 잔존 시멘트를 남기는 것을
비 생체 실험에서 관찰하였다14). 

아직도 정확한 임상적 의미는 알 수 없으나, 연속
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적인 동물실험연구에서 타이타니움 임플란트와 그
주위 점막의 부착은 임플란트생존에 가장 중요하게
여겨지는 골유착부위를 치태및 구강내의 여러 가지
해로운 요인으로부터 보호하는 것으로 생각된다15).
임플란트가 상악 전치부에 위치할 때 그 주위 연조
직의 심미적 기능은 보호기능 못지 않게 임플란트를
이용한 보철 치료의 성공적16, 17) 결과를 얻기위한 하
나의 필수적인 요건이 될 것이다. 심미적인 상악 전
치부 임플란트 주위 연조직의 형태는 인접 자연치의
치경부 연조직과 대칭적으로 조화되며, 인접 치아와
의 치간 공극을 채우는 상태가 이상적으로 여겨진다
18). 금관의 치경부는 대부분의 환자에서 미소시에 가
려지지만 인접 치간 공극을 채우는 치간 유두의 형
태는 소수의 낮은 미소선을 가진 환자를 제외하고는
노출된다19). 치간 유두의 형태는 치아 접촉점 위치
20), 인접면 아래의 치조골21, 22) 그리고 연조직 두께23)

등의 해부학적 요소들과 치간 유두의 조직 상태24)에
따라 영향을 받는 것으로 생각되었다. 임상금관 확
장술시 치아주위의 생물학적 폭경25)의 개념을 정확
히 이해하여 그 결과를 미리 예측해야 기대치 않은
실패를 방지하듯이, 임플란트를 이용한 보철 치료계
획시에도 금관과 그 주위 연조직의 해부학적 요소들
과 연조직의 임상적 상태의 상호관계를 잘 이해하는
것은 심미적, 기능적으로 성공적인 치료결과를 얻기
위해 중요할 것이다. 

하지만 위에서 언급한 심미적 요인들이26) 임플란
트지지 보철치료의 심미적 성공을 위해서 임플란트
주위 연조직에서 고려해야할 중요한 요인들로 자주
학회및 논문에서 강조되나, 현재까지 환자는 물론 치
과의사 사이에서도 확실하게 인지되고 있지않은것
이 현실이다27). 또한 치과의사와 환자는 각기 다른
심미적 평가의 기준을 가지고 있으며28, 29) 또한 그 인
지하는 능력도 다름을 관찰하였다30). 그러므로 비교
적 어려운 술식, 수술로 인한 환자의 불편함, 그리고
고가의 치료비를 수반하는 임플란트지지에 의한 단
일 상실치아 수복에서 무엇이 심미적 평가에서 중요

하며, 그 평가의 주체는 누가 되어야 하는가는 중요
한 쟁점이 될 수 있을 것이다.

본 연구의 목적은 상악 전치부 단일 임플란트지지
금관 주위의 연조직반응을 관찰하고, 치간 유두 형태
와 연조직및 치관 제원, 연조직 상태의 상관관계를
조사하며, 치간 공극 유무와 환자의 심미만족도 관계
를 조사하는 것이다. 

II. 연구대상(실험재료) 및 방법

본 연구는 상악 전치부 심미지역(좌측 제 1 소구
치-우측 제 1 소구치)의 상실된 치아를 단일 임플란
트에 지지된 금관으로 스웨덴 묀달에 소재한 임플란
트및 재료개발 전문의 클리닉(SIM Clinic)에서 수복
치료받았던 환자들 가운데 1997년 2 월에서 8월사이
에 정기 검진을 받은 환자들을 대상으로 행해졌다.
또한 검사일 이전 최소 6 개월 전에 금관이 장착되었
고, 검사일 현재 기능에 이상이 없는 임플란트지지
금관을 선택하였다. 

스물 아홉 명의 환자가 이러한 연구대상 선정기준
을 충족하였으며, 평균 연령은 32세, 그 범위는 18세
부터 67세까지 분포하였다. 성별로는 여자 11명, 남
자 18명이었다. 평균 추적 기간은 34개월이었으며,
그 범위는 6개월에서 89개월이었다. 한 개의 단일 임
플란트를 매식 받은 환자가 18 명, 두 개의 단일 임플
란트지지를 매식 받은 환자가 10명 그리고 1명의 환
자가 3 개의 임플란트를 매식 받았다. 임플란트(41
개)의 대다수는 중절치 위치(23개), 측절치 위치(14
개), 그리고 3개가 견치, 1개가 제 1소구치 위치에 각
각 매식되었다.

모든 환자에 타이태니움으로 된 브로네마크 임플
란트를 매식하였으며, 6개월 가량의 치유 기간 후에
지대주(29개의 세라원, 12개의 세르아답트)를 연결
하였다. 그 후에 한 명의 보철 전문의가 2내지 3주의
연조직 치유기간후 모든 환자의 보철치료를 행하였
다. 제작된 금관은 전부 지대주에 인산아연시멘트
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(De Trey Zinc cement, De Trey Div, Dentsply Ltd,
England)로 접착하였다.

임상 검사시에는 다음과 같은 여러 가지 임상 변수
를 임플란트지지 금관 주위에서 검사하였고, 다른 변
수의 측정을 위한 연구모형을 제작하기 위해 인상을
체득했으며, 대상 임플란트지지 금관및 주위 연조직
의 사진을 촬영하였다31).

1. 연조직 상태

·치태 지수 ; 연조직 인접부의 치태의 존재를 있
음/없음으로 기록했다.

·점막염증 지수 ; Lo
..
e32)의 치은 지수를 변형한 지

수를 사용하였다; 점수 0=색깔이나 조직표면의 변화
가 없음, 1=색깔이나 조직표면의 약간의 변화, 2=확
실한 색깔이나 조직표면의 변화와 얕은 탐침에 출혈.

·탐침깊이; 눈금이 있는 표준화된 압력(0.35 N)
을 사용한 치주탐침(HuFriedyTM, tip diameter 0.45
mm)으로 가장 가까운 0.5mm까지 깊이를 측정하고
15초이내의 출혈유무를 기록하였다. 

이상의 측정은 임상검사시 임플란트지지 금관 주
위 4 면(근, 원, 협, 설)에서 측정하였다.

2. 연조직 제원

·각질화 점막 폭경; 금관 연조직 변연부에서 점막
치은경계선까지 길이를 치주탐침으로 0.5mm까지
측정하였다.

·점막 두께; 초음파 기구(SDM, Krupp Corp.,
Essen, Germany)33)로 탐침낭 기저부에 일치되는 협
측의 가운데서 측정했으며, 이를 두 번 측정하여 그
평균을 기록하였다.

·연조직변연부 상대적 위치; 대상 임플란트지지
금관의 좌우 인접치아의 협측 가장 치근단쪽 치은변
연부를 연결한 선에서 임플란트의 가장 치근단쪽 연
조직 변연부까지의 길이를 치주탐침으로 0.5mm 까

지 측정하였다.
이상은 임상검사시 임플란트지지 금관의 협측에

서 측정하였다.
·치간 유두의 높이; 임플란트지지 금관과 인접치

아의 협측 가장 치근단쪽 치은변연부를 연결한 선에
서 유두 최정상까지의 길이를 치주탐침으로 0.5 mm
까지 측정했으며34), 임상검사시 임플란트주위 근심
및 원심에서 측정하였다.

·치간유두폭경; 임플란트지지 금관과 인접치아
의 협측 가장 치근단쪽 치은변연부를 연결한 선의
길이를 치주탐침으로 0.5mm까지 측정했으며, 연구
모형에서 임플란트주위 근심및 원심에서 측정하였
다.

·치간유두지수23); 슬라이드를 화면에 투사하여
임플란트 근심과 원심 치간에서 측정하였다. 지수는
임플란트지지 금관과 인접치의 협측 가장 치근단쪽
치은변연부를 연결한 선에서 이 두 금관의 접촉점까
지의 길이를 기준선으로 하여 측정하였다. 점수 0;
치간 유두가 전혀 없음. 1; 기준선의 절반이하를 치
간 유두가 채움. 2; 기준선의 길이 절반이상을 치간
유두가 채우나 완전히 채우지는 않음. 3; 치아인접면
공극을 완전히 채우며 인접 치간공극 형태와 조화로
움. 4; 치간 유두가 과증식된 경우. 

·치간공극 유무; 치간유두지수 0, 1, 2는 유, 지수
3과 4는 무로 기록하였다.

3. 치관 제원

·치관 길이; 치관 절단면에서 치경부까지의 최장
길이를 치주탐침으로 0.5mm까지 치주탐침으로 측
정하였다.

·치관 폭경; 치관의 최장 폭을 치주탐침으로 0.5
mm까지 측정하였다.

·지대주(abutment)의 노출 유무를 기록하였다. 
이상은 임상검사시 측정하였다.
·접촉점 위치; 접촉점의 위치높이를 해당 임플란
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트 금관 치관 길이의 퍼센트로 측정. 접촉이 없는 경
우 100%로 표시했으며 접촉 유무도 기록하였다.

·협설측 치관 폭경; 임플란트 금관의 협설측 연조
직 변연부의 두께를 게이지로 0.1mm까지 측정하였
다.

이상은 연구모형에서 측정하였다.

4. 설문조사및 미소선 검사

임상검사시 환자에게“임플란트지지 금관의 모양
에 얼마나 만족하십니까?”라는 질문의 반응을 10cm
길이의 선 위에 표시하도록 요청하였다(VAS; Visual
Analogue Scale35)) 오른쪽 끝에는“100% 만족”, 왼쪽
끝에는“전혀 만족스럽지 않음”을 말단 문장으로 사
용하였다. 

환자의 미소선 종류는 임상검사시 1) 높음: 상악
전치부 치아 전부및 그 치은이 노출, 2) 보통: 75 %에
서 100 %의 상악 전치부 및 치간 유두노출, 3) 낮음:
전치부의 75%보다 적은 노출의 기준19)에 따라 기록
하였다.

(1) 측정오차

열 명의 환자(10 임플란트)의 연구 모형 및 슬라이
드에서 여러 변수의 측정을 1개월 간격으로 두 번 측
정하여 그 차이를 비교하는 방법으로 신뢰도를 검사
하였다. 연구 모형의 반복 측정값의 평균 차이는 0.1
mm(표준오차 0.21)이었고 슬라이드 사진의 치간유

두지수 반복 측정은 95%에서 일치하였다.

(2) 자료분석

임상검사의 분석 통계를 위해서 분포, 평균값 그리
고 표준편차를 각 변수에서 계산하였다. 치간 공극
유무에 따른 여러 변수의 비교분석에는 Mann-
Whitney U test를 사용했으며, 치간 유두형태의 결정
에 관계 있다고 여겨지는 여러 연조직 상태, 연조직
및 치관 제원과 치간유두지수의 상관관계, 그리고 치
간 공극 유무에 따른 환자의 만족도 상관관계 분석
에는 Spearman rank test를 사용하였다. p<0.05 때
통계적 의미가 있는 것으로 간주했으며, 통계처리는
StatView 4.51 통계 프로그램(Abacus Concepts, Inc.,
Berkeley, CA, 1995)을 사용하였다.

III. 결과

임플란트 주변 연조직 상태는 표 1에 기술하였다.
치태침착은 임플란트지지 금관의 근심 쪽에서 가장
자주 관찰되었고 협측에서 가장 드물게 관찰되었으
며 전 표면의 평균은 27%이었다. 탐침시의 출혈은
전 표면에서 빈번히 관찰되었고 그 평균은 59 %이었
다. 점막염증 지수는 0.5에서 0.7(평균 0.6), 탐침 깊
이는 협측이 가장 얕고(2.7mm), 원심 쪽이 가장 깊
었으며(3.5mm), 그 평균은 3.1mm이었다. 도해 1은
점막염증 지수의 분포를 나타내며, 전 표면이 매우
유사한 양상을 보인다. 탐침 깊이의 분포를 나타낸
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치태 침착(%) 탐침출혈(%) 점막염증 지수 탐침깊이(mm)

협측 10 56 0.6(0.8) 2.7(0.6)
설측 22 58 0.7(0.8) 3.3(0.7)
근심 44 56 0.5(0.8) 3.1(0.7)
원심 29 63 0.5(0.8) 3.5(1.1)

전 표면평균 27 59 0.6(0.5) 3.1(0.5)

표 1 임플란트 4면에서 치태침착, 탐침출혈을 보이는 면의 빈도(%)의 점막염증 지수32)와 탐침깊이(mm)의 평균
(표준편차)
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도해 1 점막염증 지수의 임플란트 면에 따른 분포

협측 설측 근심 원심 전 표면 평균
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도해 2 탐침깊이에 따른 임플란트 주위 탐침낭의 분포

표 2 임플란트 위치에 따라 치관 길이(mm). 치관 폭경(mm), 접촉되지 않는 면 갯수 및 퍼센트, 치관 접촉점 위
치(해당 치아의 치관 길이의 %로 표시). 괄호 안은 표준편차

모든 위치에서 평균(41개) 중절치 위치(23개) 측절치 위치(14개)

치관길이(mm) 10.9(1.9) 11.4(1.4) 10.4(2.0)
치관폭경(mm) 8.1(0.9) 8.7(0.6) 7.1(0.6)***
접촉되지 않는 면

근심 6 ; 15% 1 ; 4% 4 ; 29%
원심 10 ; 24% 5 ; 22% 4 ; 29%

접촉점 위치(%)
근심 47.8(15.4) 47.6(16.0) 51.3(15.7)
원심 55.8(10.0) 54.9(11.2) 58.6(8.9)

***p<0.001 ; 중절치 위치와 측절치 위치의 비교시



도해 2는 협측에서는 대다수가 3mm 이하의 깊이임
을 보여준다.

치관의 여러 제원은 임플란트의 위치에 따라 표 2
에 기술하였다. 중절치 위치의 임플란트 근심에서는
23개 중 단지 한 개의 임플란트만이 인접 치관과 접
촉하지 않은 반면, 원심에서는 5(22%)개의 임플란트
가 인접 치관과 접촉하지 않았다. 접촉점의 위치는
근심 쪽이 원심보다 낮고, 중절치 위치의 임플란트에

서 측절치 위치의 임플란트보다 낮게 위치하였다.
하지만 이런 차이는 통계적으로 의미가 없었으며 단
지 치관의 폭경에서만 중절치 위치와 측절치 위치
사이에서 통계적으로 의미 있는 차이를 발견하였다
(p<0.001). 한편 6개(2개의 세라원, 4 개의 세르아답
트)의 지대주가 연조직의 퇴축으로 협측에서 노출되
었다.

표 3에는 여러 연조직 제원이 임플란트 위치에 따
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***p<0.001 ; 중절치 위치와 측절치 위치의 비교시

표 3 임플란트 위치에 따른 각질화 점막 폭경(mm), 연조직 두께(mm), 근원심 치간유두 높이 및 폭경(mm), 그리
고 치간유두 지수14. 괄호안은 표준편차

모든 위치의 평균(41개) 중절치 위치(23개) 측절치 위치(14개)

각질화 점막 폭경(mm) 3.7(1.8) 3.3(1.5) 4.4(1.9)
연조직 두께(mm) 1.8(0.7) 2.0(0.7) 1.8(0.6)
치간유두 높이(mm)

근심 3.4(1.0) 3.4(1.2) 3.2(0.6)
원심 3.5(0.9) 3.4(0.8) 3.5(0.9)

치간유두 폭경(mm)
근심 7.4(1.5) 7.9(1.6) 6.8(1.5)***
원심 7.2(1.3) 7.0(0.9) 7.4(1.8)

치간유두지수
근심 2.3(0.7) 2.3(0.7) 2.4(0.8)
원심 2.4(0.7) 2.3(0.8) 2.5(0.8)

표 4 치간 공극의 존재유무에 따른 임플란트 주위 근원심 연조직의 임상적 상태 ; 치태침착(%), 탐침출혈(%),
점막염증 지수32) 및 탐침깊이(mm). 괄호안은 표준편차

모든 위치의 평균(41개) 치간 공극 있음(근심 25개, 원심 21개) 치간공극 없음(근심 16개, 원심 20개)

치태침착(%)
근심 44 36 56
원심 29 38 20

탐침출혈(%)
근심 56 44 75
원심 63 57 70

점막염증 지수
근심 0.5(0.8) 0.4(0.8) 0.7(0.9)
원심 0.5(0.8) 0.4(0.7) 0.6(0.9)

탐침깊이(mm)
근심 3.1(0.7) 3.2(0.9) 3.0(0.3)
원심 3.5(1.1) 3.3(0.6) 3.7(1.4)



라 기술하였다. 각질화 점막의 폭은 측절치에서 중
절치 위치보다 1.1mm 더 넓었으며, 3개(3명)의 임플
란트에서 각질화 점막이 존재하지 않았다. 중절치와
측절치 위치의 임플란트를 비교했을 때 단지 치간
유두의 폭에서만 통계적으로 의미가 있는 차이를 발
견하였다.

치간공극의 유무에 따라 치간 유두의 연조직 상태
(표 4)와 치간공극을 형성하는 치관 및 연조직의 제
원(표 5)은 근, 원심으로 나누어 비교 기술하였다. 원

심의 치태지수를 제외하고는 일반적으로 치간 공극
이 완전히 채워졌을 때 그렇지 않을 때보다 더 많은
염증을 관찰하였다(탐침출혈; 근심 44 대 75%, 원심
57 대 70 %, 점막염증 지수; 근심 0.4 대 0.7, 원심 0.4
및 0.6). 또한 높은 점막염증지수(점수 2)가 치간 공
극이 완전히 채워졌을 때 더욱 자주 관찰되었고, 탐
침깊이는 근원심 각기 다르게 치간공극 유무에 따라
서 관찰되었다(도해 3과 4). 그러나 연조직 상태의
비교에서 통계적 의미가 있는 차이는 발견되지 않았
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표 5 치간 공극의 존재유무에 따른 임플란트지지 금관과 그 주위 근원심 연조직의 여러 제원들 ; 치관 접촉점
위치(치관길이의 %), 치간 유두높이 및 폭경(mm), 치간유두지수24). 괄호안은 표준편차

모든 위치의 평균(41개) 치간 공극 있음(근심 25개, 원심 21개) 치간 공극 없음(근심 16개, 원심 20개)

치관 접촉점위치(%)
근심 59.2(22.2) 61.4(23.5) 55.8(20.5)
원심 57.3(25.1) 65.9(29.1) 48.2(16.3)*

치간유두 높이(mm)
근심 3.4(1.0) 3.3(1.2) 3.5(0.8)
원심 3.5(0.9) 3.4(0.9) 3.7(0.8)

치간유두 폭경(mm)
근심 7.4(1.5) 7.7(1.5) 7.1(1.7)
원심 7.2(1.3) 7.5(1.4) 7.0(1.1)

치간유두 지수
근심 2.3(0.7) 1.8(0.4) 3.1(0.3)***
원심 2.4(0.7) 1.8(0.4) 3.1(0.2)***

도해 3 치간공극 유무에 의한 임플란트 주위 근원심 연조직 점막지수의 분포

공극 있음 공극 없음 공극 있음 공극 없음
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* p<0.05, **p<0.001 ; 치간 공극 있음과 없음의 비교시



다. 치간공극을 형성하는 두 치관의 인접면 접촉점
위치는 치간공극이 완전히 메워졌을 때 더 낮게 위
치하였으며 원심에서 이 차이는 통계적으로 의미가
있었다. (p<0.05) 치간 유두의 높이는 치간공극이 완
전히 채워졌을 때 더 높았으며, 그 기저부의 폭은 더
좁았다. 치간공극 유무에 따른 치간 유두지수의 차
이는 근, 원심에서 모두 명확하게 달랐다(p<0.001).

치간공극을 이루는 연조직 및 치관의 제원과 연조
직상태를 치간유두지수와 비교한 상관관계의 분석
은 근심에서는 단지 점막염증 지수(r=0.346, p=0.03
)만이 치간 유두지수와 통계적으로 의미 있는 상관
관계를 보였다. 반면에 원심에서는 점막염증지수
(r=0.349, p=0.03), 탐침깊이(r=0.355, p=0.03) 와 접
촉점의 위치(r=0.383, p=0.02)등이 상관관계를 보였
다.

환자들의 심미적 만족도는 아주 높았으며 시각 아
날로그 계측의 평균은 95.9, 중간 값은 98, 범위는 84
에서 100 까지 분포하였다. 9명의 환자(31%)가 높은
미소선, 16명(55%)이 평균, 그리고 4명(14%) 환자가
낮은 미소선을 가지고 있었다. 한편 치간공극 유무
에 따른 환자의 심미적 만족도사이의 상관관계는 관
찰되지 않았다.(근심 p=0.61, 원심 p=0.45) 

IV. 총괄및 고안

모든 임플란트가 전치부에 위치한 것을 고려할 때
협측을 제외한 다른 면에서는 다소 많은 치태침착이
관찰되었다. 특히 근심에서 높은 치태를 관찰하였는
데, 이는 치간 간격이 열린 곳이 원심 쪽이 근심 쪽보
다 많았으며(6/10), 치관 접촉점이 근심에서 낮게 위
치하므로 치태제거가 어려운 점등이 그 이유가 될
수 있을 것이다. 치태침착의 전 표면 평균 27%은 다
른 단일 임플란트 연구에서 13%36), 20%37)를 관찰한
것에 비해서는 다소 높으나, 다른 무치악 환자 및 부
분 무치악환자를 대상으로한 연구들39-43)에서 관찰한
25-70%에 비해서는 비슷하거나 낮았다. 임플란트 주
위 연조직을 조사하기 위한 같은 목적의 연구들에서
도 환자를 장기적으로 엄격하게 관리하는 전망적 연
구( longitudinal prospective study)38)에서는 적은 치
태침착을 관찰했으나 역추적 단면적 연구(cross-
sectional retrospective study)39)에서는 많은 치태침
착을 관찰한 사실에서 다소 많은 치태침착을 관찰한
본 연구(역추적 단면적 연구)의 결과를 설명할 수 있
다. 임플란트 주위의 탐침 출혈의 빈도는 다른 임플
란트 임상연구들41-43)처럼 모든 면에서 같이 아주 높
게 나타났다. 염증을 보인(점막지수 2) 연조직의 분

328

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

% 탐침깊이 4mm 이상
탐침깊이 3mm 이하

공극있음 공극없음 공극있음
원심

공극없음
근심

도해 4 치간공극 유무에 의한 임플란트 주위 탐침깊이의 분포



포 20 % 역시 다른 단일 임플란트 연구(Ekfeldt 등36)

의 26 %, Haas 등13)의 14%)와 비슷했으며, 탐침깊이
3.1mm 역시 Cordoli 등36)의 3.4mm와 Haas 등13)과
비슷하였다. 본 연구에서 관찰된 협측의 얕은 탐침
깊이(2.7mm)는 연조직의 퇴축에 따른 탐침깊이의
추적 기간에 따른 감소38, 40)로 생각된다.

그러나 임플란트 주위 연조직 상태를 조사하는데
자연치의 치주조직을 검사하는 방법을 사용하는 것
에 대하여 다른 의견들이 있다. 임플란트의 실패가
높은 치태지수를 가진 환자에서 발생하며44) 탐침깊
이와 변연 골조직의 상관관계를 발견한 일부 연구45)

와 달리, 다른 임상 연구들39, 40), 46)에서는 치주 지표
와 변연골 상실 및 임플란트 상실에서 상관관계를
볼 수 없었다. 본 연구에서도 치태 침착과 그에 따른
연조직의 반응이 항상 일치하지 않았다. 

임플란트지지 금관의 치관 길이는 중절치 및 측절
치 위치에서 각각 자연치 평균47) 보다는 1mm 가량
길었으며 폭은 중절치에서는 거의 같았으며, 측절치
에서는 조금 넓었다. 이는 연조직의 퇴축과 단일 임
플란트 매식시 일반적 적응 조건인 임플란트 매식을
위한 인접 치아간의 최소 근원심 폭경 6-7mm를 고
려할 때 자연스러운 결과로 보여진다. 세라원 지대
주의 어깨부위의 지름 4.9mm와 비교할 때, 자연치
의 치관 경부의 지름이 측절치에서는 근원심, 협설측
다같이 5mm로 아주 유사하나 중절치의 경우 근원심
7mm, 협설측 6mm로 가장 자주 사용되는 지대주 어
깨높이 1mm12)를 임플란트 상부와 인접 자연치 백악
법랑질경계와의 거리 1.65mm48)에서 뺀 0.65mm에
서 이 차이를 상쇄해야하는 문제가 있다. 자연스럽
지 못한 금관의 형태(emergence profile )는 심미적,
구강위생의 문제를 일으킬 수 있다.

23개 중절치 위치 임플란트 가운데에서 근심 쪽은
단지 1개, 반면 원심 쪽은 4개의 치간 공간이 존재하
였다. 이는 중절치 원심이 심미적으로 이 공간을 처
리하기에 유리하기 때문일 것으로 생각된다. 도재소
재를 사용한 세르아답트의 경우 지대주의 노출이 색

상 면에서 크게 문제되지 않으나, 세라원의 경우는
노출되는 부위가 금속부이므로 시각적으로 문제를
일으킬 수 있다. 그러나 높은 미소선을 가진 환자에
서 연조직 퇴축이 야기하는, 대응 자연치와 비교되는
치관 크기의 부조화는 두 지대주 종류 모두에서 심
미적 문제가 될 수 있다.

연조직 상태와 관련하여 각화 점막의 중요성은 특
히 무치악 환자에서 많이 연구가 되었지만 그 폭과
연조직 상태는 관계가 있는 것으로 보이지 않는다41,

43). 단일 임플란트 주위에서는 자연치 주위33, 34)보다
위치에 따라 1.1-1.4mm 가량 좁으나 무치악환자의
임플란트주위41)에서 보다는 넓었다. 연조직의 두께
는 치아 주위 연조직33)에 비해 상대적으로 두꺼운 양
상(중절치 1.3mm 대 2.0mm, 측절치 1.1mm 대 1.8
mm)을 보였으며 이는 임플란트의 지름 3.75mm이
자연치의 근관부위 지름에 비해 1mm 이상 작은 것
때문으로 여겨진다. 두꺼운 점막은 연조직의 퇴축현
상에 대해 얇은 점막보다 유리하며49), 연조직을 통한
금속노출을 피할 수 있다.

치태침착으로 인한 치간 유두의 염증으로 인한 용
적의 증가가 치간 공극을 채우는데 유리한지24)에 관
해서 본 연구에서는 탐침깊이를 제외한 모든 치주
지수가 치간 공극이 완전히 메워졌을 때 다소간의
염증 증가를 관찰하였다. 하지만 이 현상이 염증에
의한 용적 증가에 의한 치간 유두의 재생현상인지
단지 치간의 치태제거를 어렵게 하는 치간공극의 공
간부족때문인지를 알기는 본 연구로서 어렵다. 정확
한 관계의 인지를 위해서는 전망적 추적 연구가 필
요할 것이다. 또한 자연치 치주조직과 비교하여 임
플란트 주위의 연조직이 비록 구조에서 일부 다른
점15)이 발견되었지만 어느 연구 결과도 이 차이가 치
주 조직보다 병인 세균에 대한 방어에서 더 유리한
것을 보여주지는 않는다50).

치간공극이 인접치아간의 접촉점을 정점으로 그
리고 인접치아의 두 근원심면을 두 변, 그리고 치간
유두의 기저부를 밑변으로 하는 삼각형 모양을 채우
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는 치간 유두에 의해 결정되는 해부학적 관계임을
고려할 때, 이들 상호관계의 이해는 환자의 보철수복
시 치간 유두형태와 관련하여 중요할 것이다. 물론
하부의 골조직이 상부의 연조직형태를 결정하는데
큰 영향을 미친다는 것은 잘 알려져있다. 즉 치아 인
접면 사이의 치조골 정상에서 치아 접촉점까지의 거
리에 따라 치간 유두의 존재 유무가 반비례하며, 특
히 5mm 이하의 거리에서는 100% 치간 유두가 존재
하였다는 연구21)와 치주 수술시 완전 제거되었던 치
간 유두가 치조골 정상에서 평균 4.3mm높이로 형성
되었다는 연구보고22)를 참고로 하면, 임플란트 매식
수술 때 치조골의 위치에서 나중 금관제작시의 치간
유두의 형태를 일부 예상할 수 있다. 본 연구에서도
낮은 치관접촉점위치와 금관 제작시 낮은 치관 접촉
점 형성에 유리한 짧은 치간 유두 폭을 가진 임플란
트지지 금관에서 치간유두공극이 더욱 많이 채워졌
음이 관찰되었다. 그러므로 위 결과를 고려할 때 금
관의 치간 접촉점 및 두 치관의 경부간 거리( 유두
폭)를 전체 금관 모양을 손상하지 않는 범위 내에서
조금 변형하면 치간 공극을 다소 줄일 수 있을 것이
다.

치경부의 퇴축이나 이로 인한 지대주의 금속노출
등은 주로 환자의 미소선이 높은 경우에 심미적 문제
를 야기할 수 있으나, 치간 공극의 검은 공간(black
triangle)은 극히 낮은 미소선을 제외하고는 대부분
노출된다. 치간 유두지수는 아래쪽에서(치경부쪽)부
터 측정을 시작하므로 치간공극을 거의 채운 경우
(점수 2)도 남은 작은 치간공극이 노출될 수 있다. 그
러므로 치간공극의 유무만 비교하는 것이 노출유무
를 측정하는데 더욱 정확할 것이다. 다른 연구
19)(10%, open smile)에서 보다 높은 미소선을 가진
환자가 많은 것은(30%)은 임상검사시 본 연구에서
사용된 의도적으로 유도해낸 큰 미소(wide happy
grin) 때문인 것으로 생각된다. 미적 기준에 인종적
52), 문화적인 차이등 여러 가지 다양한 변수가 있음
을 고려할 때, 치간공극 유무와 환자의 만족도 사이

에서 상관관계를 발견하지 못한 본 연구결과의 일반
적인 유추해석은 피해야 한다. 그러나 생물학적 희
생을 치르면서 심미적 효과만을 극대화하려는 치료
에는 치과의사의 일방적 해석에 의한 접근보다는 환
자의 요구와 이해가 선결해야 할 것이다.

본 연구가 연구대상환자를 역추적했던 단면적 연
구이므로 몇 가지 가설 증명, 특히 연조직 상태 및 그
제원과의 상관관계검사등에서 많은 한계가 있었다.
그러므로 이들의 상관관계를 정확히 관찰하기 위해
서는 잘 조절된 통계적으로 유의한 일정 수의 대상
환자를 연구시작부터 주기적으로 추적할 수 있는 전
망적 연구 계획이 필요하며, 또한 임플란트 지지 금
관과 같은 악의 대응 자연치의 제원과 상태를 서로
비교해보는 것도 대응위치 금관 주위 연조직간의 심
미적 조화를 연구하는데 가치가 있을 것이다. 그리
고 본 연구에서는 조사되지 않았던 임플란트 주위
골조직 상태를 상부의 연조직 형태와 관련하여 연구
하는 것도 아주 큰 의미가 있으리라고 믿어진다. 

V. 결론

상악 전치부 단일 임플란트지지 금관 주위의 연조
직반응을 관찰하고, 치간 유두 형태와 연조직 및 치
관 제원과 연조직 상태의 상관관계를 조사하며, 치간
공극 유무와 환자의 심미만족도 관계를 조사하는 것
이 본 연구의 목적이었다.

스물 아홉 명(31개 임플란트)의 단일 임플란트지
지 금관을 장착한 환자의 연조직 상태, 금관 및 연조
직의 제원을 임상검사, 연구모형 그리고 슬라이드 사
진에서 조사하였다.

본 연구 결과, 단일 임플란트지지 금관 주위 연조
직상태는 임플란트의 치은연하 위치에도 불구하고
보고된 다른 무치악 및 부분무치악 환자에서의 임플
란트 연구결과와 큰 차이가 없었으며, 높은 탐침출혈
양상을 제외한 다른 치주지수는 건강한 연조직 상태
를 보여주었다. 연조직 퇴축의 영향으로 생각되는
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얕은 협측 탐침낭이 관찰했으며, 전 표면에서 같은
상태의 약간의 염증을 발견하였다.

치관 접촉점은 근심과 중절치 위치의 임플란트에
서 원심 및 측절치위치 임플란트와 각각 비교했을
때 더 낮았다.

치간 유두의 크기는 점막염증 지수, 탐침깊이와 치
간 접촉면의 위치와 통계적으로 의미가 있는 상관관
계를 보였다(p< 0.05).

치간공극유무로 연조직의 상태와 그 제원을 비교
했을 때, 치간공극이 없는 경우가 그렇지 않은 경우
보다 연조직의 염증이 많이 관찰되었고, 치간 접촉점
이 낮게 위치했다. 환자들은 치간공극유무에 관계없
이 높은 심미적 만족을 나타냈다.

위 결과를 바탕으로 단일 임플란트지지 금관 주위
연조직은 금관 변연이 연조직아래에 위치함에도 불
구하고 무치악환자나 부분 무치악 환자에 사용되는
임플란트 주위 연조직과 유사한 반응을 보이며, 환자
의 만족도는 치간 유두의 형태에 관계없이 아주 높
고, 그리고 제한된 범위 내에서 금관의 해부학적 형
태변화로 치간 유두 형태를 심미적으로 유리한 모양
으로 재형성할 수 있다는 결론을 얻었다. 
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-Abstract-

Soft tissue reactions around implant-supported single-tooth replacements 
in the maxillary anterior region

Moon-taek Chang
Department of Periodontology/lnstitute of Oral Bio-Science, College  of Dentistry, Chonbuk National University

Departments of Periodontology and Prosthetic Dentistry, Faculty of Odontology, Go
..
teborg University, Sweden

The aims of this study were firstly to investigate soft tissue reactions around single implant-supported crowns
and secondly to compare soft tissue dimensions and conditions of the crowns in relation to interdental
papillae, and lastly to investigate patients’esthetic satisfaction with their single implant-supported crowns
according to the interdental papillae presence/absence.

Twenty-nine patients(41 implants) whose single missing tooth in the maxillary anterior region had been
replaced by single implant-supported crown participated for the study and various variables of soft tissue
conditions, dimensions and crown dimensions were measured around the single implant-supported crowns at
clinical examination and from study models and slides. 

The results showed that the soft tissue conditions around the single implant-supported crowns were similar
to those around implants used for partially or totolly edentulous patients. Except for the high frequency of
bleeding on probing, all other parameters revealed healthy conditions. The buccal sites of the crown had a
shallow pocket comparing with other sites. At all sites of the crown, similar status of little inflammation was
found. Mesial sites and central-incisor positioned implant-supported crowns had lower contact point position
than distal sites and lateral-incisor positioned crowns, respectively. Mucositis index, probing depth and contact
point position were significantly correlated with papillae index(p < 0.05). More inflammation and lower
contact point position were found at the implant-supported crown with no interdental space than that with
interdental space. Patients showed high esthetic satisfaction regardless of interdental space presence.

The result indicated that, despite of their submucosal crown margins, single implant-supported crowns have
soft tissue conditions as good as other implants used for the treatment of the different types of edentulism and
a clinician can manipulate interdental papilla height by modifying crown shapes within the limits of not
violating total esthetics.

Keywords; single implants-soft tissue conditions-soft tissue dimensions-crown dimensions-esthetic
satisfaction
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