
I. 서론

상실된 치아를 임플란트지지에 의한 보철물로 수
복하는 치료방법은 무치악 환자의 치료에 처음 사용
되어 장기적 추적연구1,2에서 높은 성공율이 보고되
었으며, 이 후 부분 무치악 환자3 및 단일치아(single-
tooth) 상실환자의 치료4로 치료 역이 확대되어 역
시 높은 성공율5을 보 다. 오늘날 임플란트지지에
의한 보철치료는 인접치를 삭제하거나 의치를 장착
해야했던 기존의 보철치료 방법을 대체할 안정적이
고 신뢰할 수 있는 치료방법으로 인정받고 있다.

임플란트의 성공에 필수적인 골유착(osseointegra-
tion)은 임플란트의 재료(implant material), 임플란트
의 모양(implant design), 임플란트 표면의 성질(sur-
face quality), 임플란트가 식립될 부위의 골상태(sta-
tus of the bone), 수술방법(surgical technique), 임플
란트에 교합을 가하는 방법(implant loading condi-
tions)등의 6가지 요소에 크게 향을 받는 것으로 알
려져 있다.6

골유착과 더불어 임플란트의 성공에 중요한 역할
을 하는 부분은 임플란트 주위 연조직이다. 이 부분

의 역할은 자연치아 주위의 치은이 구강 내의 많은
병원성 미생물의 공격으로부터 하부의 다른 치주조
직을 보호하듯이 하부의 골유착 부위를 보호하는 것
으로 이해되고 있다.7 연조직의 염증이 적절히 치료
되지 않고 계속 진행하면, 임플란트를 지지하는 골이
점차 소실되어 마침내 임플란트의 실패를 야기한다8.

그리고 임플란트 주변 연조직의 다른 역할은 현대
적 치과 치료개념에서 점점 더 중요성이 강조되는
심미와 큰 관계가 있다. 치경부 연조직의 높이는 수
복된 치아의 길이를, 치간 인접부의 연조직은 치간
유두(papilla)의 모양을 결정하고 이들에 둘러싸여진
수복치관의 형태는 대응치나 인접치와 비교되어 심
미적 조화를 이루게된다.9

임플란트 식립후 연조직은 치유과정을 거치면서
자연치 주위에서와 같이 일정한 생물학적 고경(bio-
logic width)을 형성한다.10 즉 일정한 거리의 연조직
과 임플란트와 결합부분, 그리고 상피층이 형성되므
로 임플란트 주위의 잔존하는 골의 형태가 연조직의
형태를 결정하게 된다.11

임플란트에 교합이 가해지고 첫해에 1년간 약 0.9
에서 1.6mm, 그 후에는 0.05에서 0.13mm의 임플란
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트 주변의 수직 골흡수가 관찰된다.15 치주병에 이환
된 치아 주위 골흡수의 형태를 볼 때 주위 골조직이
두꺼운 인접골이나 설측부에서는 수직적인 삼면결
손부(vertical 3wall defect)가 관찰되나 얇은 치조골
에서는 수평적으로 골이 소실된다.17 이와 유사하게
임플란트 주변 골의 형태-두께 역시 골흡수의 양이
나 모양에 향을 끼치리라 생각된다. 실재 이 같은
현상은 협면골이 얇은 경우 두꺼울 때보다 더 많은
흡수가 일어났으며18, 인접골에서도 두 임플란트 사
이의 거리 즉 인접골 두께에 흡수의 모양이 결정됨
을 관찰하 다.19 이러한 골의 두께와 흡수 양과의
관계는 위의 실험에서 일부 규명되었으나, 연조직 형
태에 얼마나 향을 주는가에 대한 연구는 보고되지
않았다. 

임플란트 주위의 생물학적 고경 관계를 연조직의
두께 측면에서 살펴보면 연조직이 얇은 경우에는 필
요한 생물학적 고경을 확보하기 위해 두꺼운 연조직
에서 보다 더 많은 골 흡수가 일어나는 것을 동물실
험에서 관찰하 다10. 하지만 실재 환자를 대상으로
연구한 임상연구20에서는 임플란트 지대주의 어깨
(abutment shoulder)의 높이로 추정한 연조직 두께
와 술후 관찰된 골흡수 양과의 관계를 볼 수 없어서
저자들은 위 동물실험에서 제기된 연조직의 두께와
골흡수 양과의 상관관계에 의문을 제기하 다. 

현재까지 연구들에서 골흡수 양은 대부분 협면골
이 아니라 인접면 골흡수만을 방사선 사진 측정검사
15로 보고하 으며, 또 협면의 연조직변연의 변화는
두께에 대한 언급없이 높이의 변화만을 보고하
다.21,22,23 하지만, 임상에서 심미적 측면에서 절대적
으로 중요한 협면 연조직 형태의 변화를 협면골의
두께, 그리고 연조직의 두께와의 관계를 연구한 논문
은 아직 보고되지 않았다. 이차 수술법에 의한 임플
란트(Spectra system)에서 협면 골두께와 골소실의
상관관계에 관한 연구가 이 분야에서 유일하며18, 연
조직 및 협면골 두께와 연조직변화 관계에 초점을
맞춘 연구는 현재까지 시도된 바가 없다.

그러므로 본 연구의 목적은 일차 수술법에 의한 임
플란트의 주위 연조직 및 골두께가 임플란트 주위
연조직 형태에 어떻게 향을 미치는가를 알아보고

자 하는 것이다. 

II. 연구대상및방법

1. 연구대상

본 연구는 전북대학교병원 치과진료처 치주과에
서 상실된 치아 수복을 위해 1차 수술법에 의한 ITI
implant system (Institute Straumann AG,
Waldenburg, Switzerland)으로 임플란트 매식수술을
받은 환자 가운데에서 임플란트보철물 장착 후 최소
한 6개월 이상이 경과한 환자를 대상으로 시행되었
다. 수술은 ITI 임플란트의 부분 무치악 환자 시술방
법24을 따라 시행되었으며, 술 후 약 3-6 개월의 치유
과정 후 보철물이 제작되어 장착되었다. 연구 대상
환자는 총 39명(남 20/여 19명)으로 평균나이는 49세
(20-76세) 다. 매식된 77개의 임플란트 가운데 1개
의 중절치 위치에 매식된 임플란트를 제외하고는 모
두 소구치 위치(23개), 혹은 대구치 위치(53개)에 매
식되었다. 26개 임플란트는 단일치아수복에 나머지
51개는 계속가공의치를 지지하는데 사용되었다. 임
플란트 직경은 4.1 mm가 65개, 4.8 mm가 11개, 3.3
mm 1개가 매식되었다. 임플란트길이 6 mm 3개, 8
mm 10개, 10 mm 32개, 1 2mm 31개, 14 mm 1개가
사용되었다. 임플란트 장착 후 추적 검사까지 평균
23개월 (6개월에서 52개월)이 경과하 다. 

2. 연구방법

다음과 같은 임상 변수를 수술전, 수술시, 임상검
사시 연구대상 임플란트 지지금관 주위에서 측정하

다.

1) 수술전
●골두께 (Width of alveolar bone): 임플란트 수술

전 미리 제작된 방사선사진 촬 및 수술용 스텐
트를 장착하여 촬 한 구외 Scanora 파노라마
방사선 사진(Soridex, Orinon Corporation Ltd,
Helsinki, Finland)상에서 임플란트매식이 계획
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된 부분의 치조골 정상부 협설폭이 스텐트에 부
착된 볼의 실재 크기와 사진상 크기의 비율에서
계산되었다.

2) 수술시
●임플란트shoulder/골접촉부거리(DIB): 임플란

트 shoulder에서 골이 임플란트와 접촉하는 최
정상부까지의 거리를 탐침으로 근원심 및 협설
면에서 mm 단위로 측정하 다. 

3) 임상추적검사시
아래와 같은 임상 변수를 측정하고 임플란트보철

물의 협면 및 설면을 디지털 카메라(Fuji S2-PRO)로
촬 하 다.

●치태(Plaque): 임플란트 근원심 및 협설면의 치
태부착 존재 유무를 기록하 다. 

●탐침깊이(Probing depth); 임플란트 근원심 및
협설면을 Hu-Friedy PGT/w 탐침으로 mm 단위
로 측정하 다.

●탐침출혈(Bleeding on probing): 탐침깊이 측정
15초 경과 후 출혈 유무를 기록하 다.

●각화 점막 폭경(Width of keratinized mucosa):
협측 각화점막을 주름법(wrinkle method)으로

탐침을 이용하여 mm단위로 측정하 다.
●연조직두께(Mucosa thickness); 임플란트 협면

중앙 변연부 연조직(탐침낭 기저부와 일치하는
부위)의 두께를 SDM(연조직 측정기구)으로
0.1mm 단위로 측정하 다.

●연조직 변연위치(DIM); 임플란트 shoulder에서
연조직 변연(soft tissue margin)까지 거리를 탐침
으로 mm단위로 측정하 다. 변연 상부는 양, 변
연 하부에 위치할때는 음의 값으로 표시하 다.

●보철물변연부위치(crown margin location): 보
철물 변연과 연조직 변연과의 상대적 관계를 점
막상부(supra-mucosa), 점막하부(sub-mucosa),
같은 높이(eqi-mucosa)로 표시하 다. 

4) 통계분석
본 연구의 통계분석은 통계프로그램(SPSS 10.0)을

이용하 다. 임상변수들은 기술통계법(descriptive
statistics)으로 평균값과 표준편차를 구하 으며, 연
조직 변연위치와 추적기간, 협설 골두께, 점막두께,
협측 탐침깊이, 협측 각화점막의 폭경 등과의 관계는
Kendall's rank correlation test를 사용하여 비교하
다. 통계적 유의성(clinical significance)은 p value
<0.05로 판단한다.
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Table 1. Peri-implant mucosal condition. Percentage of buccal, mesial, distal, lingual sites showing plaque
and bleeding on probing and mean values (SD) for probing depth at implant-supported restorations

PPllaaqquuee ((%%))

buccal 8
lingual 49
mesial 45
distal 53

BBlleeeeddiinngg oonn pprroobbiinngg ((%%))
buccal 39
lingual 61
mesial 74
distal 52

PPrroobbiinngg ddeepptthh ((mmmm))
buccal 2.49 (0.55)
lingual 2.64 (0.97)
mesial 3.65 (1.01)
distal 3.16 (0.93)



III. 연구결과

임플란트 주변 점막의 협설면 및 근원심면의 치태
침착빈도, 탐침깊이 및 탐침시 출혈빈도를 나타낸
Table 1에서 협측 점막은 이들 모든 변수들의 값이
다른 면들에 비해 상대적으로 작았다. 설측 점막의
탐침깊이는 협측과 유사하 으나 치태침착이나 탐
침출혈의 빈도는 근원심과 유사한 빈도를 보 다.
근원심간의 비교에서는 치태침착빈도는 원심이, 탐
침출혈빈도와 탐침깊이는 근심이 더 컸다. 

보철물변연의 점막에 대한 상대적 위치 관계를 표
시한 Figure 1. 에서 설면의 보철물변연은 점막상부
에 위치한 경우가 가장 많았으며(36 %), 근심의 82

%, 원심의 81 %는 점막하부에 위치하 다. 보철물변
연이 거의 점막과 같은 높이에 위치한 경우는 협측
에 많았으며, 이들 경우와 점막상부를 합한 경우-즉
변연부 노출이 66 %에 달하 다. 근원심간의 비교에
서는 원심면의 점막 상부 보철물변연이 근심면에 비
해 다소 높았다.(13 % vs 4 %). 수술시 임플란트의
협면 machined surface와 SLA surface와의 경계부를
기준으로 삼았을때 협면 SLA 면이 노출된 12개 임플
란트 보철물 변연의 위치는 전체 협면의 평균과 유
사하 다. 

탐침 깊이를 깊이에 따른 군의 분포로 비교한
Figure 2.에서 협설측의 탐침 깊이는 대부분이 3 mm
이하 지만(협측 97%, 설측 89%), 근심에서는 43%
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Figure 1. Frequency (%) of supra, equi, submucosal
crown margin of implant-supported restora-
tions at buccal, buccal with bone dehis-
cence, mesial and distal sites

Figure 2. Frequency (%) distribution of  various prob-
ing depth categories at buccal, lingual,
mesial and distal sites at implant-supported
restorations

Table 2. Various dimensions of peri-implant buccal mucosa and bone. Mid-facial width of keratinized
mucosa, mucosa thickness, DIM at implant-supported restorations and width of alveolar bone mea-
sured in radiographs. Mean values, standard deviation, and range

Variable Mean Standard deviation Range

Width of keratinized mucosa (mm) 2.13 1.07 0 - 5
Mucosa thickness (mm) 1.92 0.79 0.9 - 5.7
Probing depth (mm) 2.49 0.55 2 - 4
DIM (mm) 0.17 0.93 -2 - 2
PAL (mm) 2.28 0.85 0 - 4
Width of alveolar bone* (mm)  9.27 2.71 4.3 - 16.7

N=77 except *(n=53)



가 4 mm 이상의 탐침깊이를 보이고 있었고, 원심에
서는 이보다 다소 낮지만 23%로 협측 3%, 설측 11 %
보다는 높은 4 mm 이상 탐침깊이의 빈도를 보이고
있었다.

Table 2는 임플란트 주변 연조직의 제원들-각화 점
막의 폭경, 점막의 두께, 연조직 변연의 위치(DIM),
술전 Scanora 방사선상의 임플란트 매식예정부위 협
설 골두께 등의 평균값과 표준편차, 그리고 분포를
나타낸다. 각화점막은 3개 임플란트 주변에서는 존
재하지 않았으며 평균값은 2.13 mm 이었다. 연조직
변연부의 평균위치는 점막하방 0.17mm로 나타났
다. 협측 탐침깊이에서 DIM를 뺀 부착점막위치
(PAL)의 평균값은 2.28 mm 다. 

연조직 변연위치(DIM)와 추적기간, 임플란트 매
식부위 협설 골두께, 점막 두께, 협측 탐침깊이, 협측
각화점막의 폭경 간의 관계를 Kendall's rank correla-
tion test를 사용하여 분석한 결과(Table 3), 협측 탐
침깊이와 협측 각화점막이 유의성있게 (p<0.01)
DIM와 관계있음이 보여졌다. 연조직 두께와 협측 탐
침깊이와의 Kendall's rank correlation(correlation
coefficient 0.212) 역시 95% 신뢰구간에서는 통계적
으로 유의성있는 관계(p=0.05)를 보 다. 

IV. 고찰

본 연구에서 대부분의 환자들의 치태조절은 협측
에서는 아주 우수했지만(8% 치태침착), 근원심 및
설면에서는 다소 높은 치태침착을 보 다(45-53%).
이는 ITI implant를 사용한 Buser등25의 1년 추적 연
구에서 12.5 % (4면의 평균), Behneke등26의 3년 추

적 연구에서는 37 % (협설면 평균), Branemark 임플
란트를 대상으로한 Chang등27의 연구에서 14 %( 협
면), 24 % (설면), 31 % (근원심 평균)의 치태침착을
나타낸것에 비하여 높은 치태침착 빈도이다. 이유로
는 다른 연구들은 대부분 연구대상 임플란트가 전치
부에 매식된데 비하여 본 연구는 대부분이 구치부에
매식되었으므로 위치에 따른 치태조절의 용이성이
치태침착빈도에 향을 주었다고 볼 수 있겠다. 그
리고 기타 연구들은 조망적 연구(prospective study)
과정에서 환자들의 장기적 치태관리가 철저한데 비
하여 본 연구에서는 대부분의 환자가 정기적 관리를
받지 않은 것이 환자들의 치태조절에 향을 주었을
수도 있을 것이다. 탐침의 깊이는 사용된 탐침의 형
태 및 크기, 힘 등에 의해 향을 받으며, 임플란트
주위의 연조직에는 치아주위와 달리 치아에 수직으
로 교행하는 치주인대섬유가 없으므로 자연치에 비
하여 탐침에 대한 저항이 적으므로28, 더 깊은 탐침
깊이를 나타내는 것으로 알려져 있다. 본 연구에서
측정된 탐침깊이는 Buser등25의 2.74 mm (4면 평균
값), Behneke등26의 median 1.5-2 mm (4면 평균값)
보다 근원심면은 다소 깊은 양상을 보이나, 협설면은
비슷한 깊이를 보 다. 반면 협면 2.9mm, 설면
3.5mm, 근원심면 평균 3.5mm로 보고된 Chang등27

의 연구와는 비슷한 값을 보 다. 환자들의 치태침
착이 다른 연구들25,26보다 근원심, 설면에서 다소 높
으므로 이로 인한 염증성 부종등이 근원심면의 다소
깊은 탐침깊이를 설명할 수 있을 것이다. 또한 임플
란트매식에 부족한 협설골 폭경으로 생길 수 있는
협면열개를 피하기위해, 협면을 제 위치에 매식하기
위해서는 근원심은 약간 깊이 매식되는 경우가 있었
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Table 3. Kendall's rank correlation of the position of peri-implant mucosal margin at buccal sites (DIM) with
various variables

Variable Correlation coefficient  Significance

Follow up period 0.095 0.291
Width of alveolar bone -0.210 0.050
Mucosal thickness 0.060 0.053
Probing depth at buccal site 0.391* 0.000
Width of keratinized mucosa 0.272* 0.005



다. Giannopoulou 등29의 연구에서처럼 깊이 매식된
ITI 임플란트 경우 탐침의 깊이가 위에 언급했던 연
구들25,26에 비해 다소 깊었으며(4.2mm), 시간의 경
과에 따라 탐침깊이가 증가되는 것을 관찰할 수 있
었다. 본 연구에서 치아에 인접한 임플란트의 경우,
치아쪽을 면한 근심면에서는 비교적 골높이가 유지
되었으나, 유리단을 면한 원심쪽은 골소실이 이미 진
행된 경우가 많았다. 깊이 매식된 임플란트 주위의
깊은 탐침깊이29처럼 원심에 비해 다소 깊이 매식된
근심에서 더 깊은 탐침깊이와 빈도를 관찰할 수 있
었다.

탐침출혈 존재유무의 치주질환의 진단이나 진행
에 대한 높은 신뢰성30에 비하여 임플란트주위 탐침
출혈의 연조직염증에 대한 지표로서 신뢰성에 대하
여서는 의문점이 제기되거나,22, 28, 혹은 임플란트 주
위 염증과의 연관성을 주장하기도 하 다.31, 32. 본 연
구에서 관찰된 탐침출혈 빈도는 Chang등27의 전치부
에 매식된 Branemark 단일 임플란트 주위의 출혈빈
도(협측 67 %, 설측 62 %, 근원심 60 %)와 협면 (67%
vs 39%)을 제외하고는 비슷하 다. 본 연구 대부분
의 임플란트지지 금관의 협면이 연조직 변연상방내
지는 같은 높이에 위치하므로, Chang등27의 전치부
단일 금관처럼 심미적 이유로 다소 깊이 매식된 경
우에 비해 탐침 깊이가 얕고, 치태 관리에도 유리하
므로 적은 빈도의 염증을 보이는 것으로 생각된다.
ITI를 대상으로한 다른 연구들25, 26에서는 탐침낭의
상부 연조직의 출혈을 검사하는 Sulcus Bleeding
Index를 사용하 기 때문에 본 연구에 비해 임플란
트주위 연조직에 가해지는 탐침력이 적으므로 다소
낮은 빈도의 출혈을 보 다고 생각된다. 

본 연구에서 측정된 임플란트 협면의 shoulder와
점막변연부의 거리(DIM)는 평균 - 0.17 mm로 Buser
등25의 4면의 평균값 - 0.12 mm와 거의 같았지만, 전
치부에 깊게 매식된 ITI 임플란트 주위29 (- 1.5 mm)
보다는 다소 탐침낭 상방에 위치하 다. 연구대상
모든 금관이 임플란트 지대주에 시멘트로 접착되었
으므로 제거가 불가능하여 점막하부에 shoulder가
깊이 위치한 경우 정확한 측정이 어려운 경우가 많
아서 본 연구에서는 협설면만을 측정하 다. 근원심

에서는 다소 깊은 임플란트 매식위치 때문에 거의
대부분의 경우( 81 - 82 %) 보철물변연은 점막하부에
위치하 다. 그러므로 임플란트 4면 모두를 측정하
여 평균값을 구하 다면 더 큰 음의 값-즉, 더 깊이
탐침낭내에 위치-을 나타내었으리라고 생각된다. 상
당수의 임플란트보철물의 변연부가 점막 상부로 노
출되었는데(협면 24%, 설면 36%), 이에 반해 Scheller
등33의 연구에서는 Branemark 단일 임플란트지지에
의한 금관의 협면 금관변연부가 대부분 점막변연 하
방에 위치한 채로 5년의 기간동안 안정되게 유지되
었다. 반면 Oates등은34 2년의 추적기간 후 관찰된
ITI 임플란트 협면의 연조직변연의 높이는 61%에서
1mm이상 퇴축이 관찰되었다고 보고하 다. 이러한
차이는 전치부와 구치부의 심미적 요구의 차이로 전
치부에는 임플란트가 깊게 심어지는 경향과 연구대
상 임플란트의 디자인 차이 - 즉 2 stages 임프란트는
이에 연결되는 지대주의 shoulder 높이가 0 (ex.
UCLA 지대주)에서부터 다양하게 연조직두께에 따
라 선택하여 사용이 가능하지만 본 연구에 사용되어
진 ITI 임플란트는 4개의 shoulder 높이 1.8 mm인 임
플란트이외에는 모든 임플란트의 shoulder 높이가
2.8 mm 이므로-때문에 연조직의 두께가 얕은 부위
에서 ITI 임플란트가 노출될 가능성이 아주 크다. 심
미를 목적으로 하는 전치부에서 한때 이 shoulder 부
위를 조금 깊이 매식하기도하 으나, Hammerle등35

은 이러한 시술이 더 많은 골흡수를 가져올 수 있으
므로 권장되지 않는다고 하 다. 하지만 최근의 심
미성이 강조되는 전치부에 다소 깊게 식립된 ITI 임
플란트를 장기적으로 추적한 연구29에서 추적기간동
안 비록 탐침낭의 깊이가 조금 증가되었지만 특별한
염증 소견이나 다른 연조직의 문제점 없이 건강하게
유지될 수 있었다고 보고되었다. 

환자의 원활한 구강위생유지를 위하여 각화 점막
이 부족한 임플란트주위에 종종 각화 치은을 이식하
기도 한다. 하지만 각화점막의 양과 임플란트주변
점막의 건강과의 상관관계를 연구한 Wennstrom등36

은 각화점막의 양과 점막의 건강상태를 나타내는 여
러 임상 변수들과의 상관관계를 찾는데 실패하 다.
본 연구에서 3개의 임플란트 주위에는 각화점막이
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존재하지 않았으나 평균값은 2.13 mm으로 전치부
를 포함한 Buser등25의 연구 (3.26 mm), 전치부의
Branemark 단일 임플란트 주위를 조사한 Chang 등
의 연구27(3.9 mm)보다는 적고 구치부를 주로 포함
한 Wennstrom 등의 연구36(2.1 mm) 와 유사하 다. 

임플란트에 교합이 가해지고 첫해에 1년간 약 0.9
에서 1.6mm, 그 후에는 0.05에서 0.13mm의 임플란
트 주변의 골흡수가 관찰된다.15 임플란트 주위염증
(peri-implantitis)등으로 연 0.2mm 이상의 골흡수가
있을 때 임플란트는 실패로 여겨진다.16 탐침 깊이에
임플란트 shoulder를 뺀 부착탐침깊이(PAL)는 2.28
mm로 여기에 Buser등25이 방사선사진상에서 측정
한 탐침과 골까지의 거리 1.17 mm를 더하면 shoul-
der에서 골접촉면까지는 대략 3.5 mm가 된다.
shoulder의 높이가 2.8 mm이므로 실재 골소실양은
0.7 mm이므로, 이는 평균 23개월의 추적기간의 정
상범위내의 골흡수량이라고 할 수 있겠다. 

치주병에 이환된 치아 주위의 골흡수의 형태는 주
변 골조직이 두꺼운 인접골이나 설측부에서는 수직
적인 삼면결손부(vertical 3wall defect)가 관찰되나
얇은 치조골에서는 수평적으로 골이 소실된다.17 이
와 유사하게 임플란트 주변 골 두께 역시 골흡수의
양이나 모양에 향을 끼치리라 생각된다. 실재 이
같은 현상은 협면골이 얇은 경우 두꺼울 때보다 더
많은 흡수가 일어났으며18, 인접골에서도 두 임플란
트 사이의 거리 즉 인접골 두께에 흡수의 모양이 결
정됨을 관찰하 다.19 임플란트 식립후 연조직은 치
유과정을 거치면서 자연치 주위에서와 같이 일정한
생물학적 고경(biologic width)을 형성한다.10 즉 골
조직에서 일정한 거리를 두고 연조직과 임플란트와
결합부분이 형성되므로 임플란트 주위의 잔존하는
골의 형태가 연조직의 형태를 결정하게 된다.11이러
한 골의 두께와 흡수 양과의 관계는 위의 실험18,19에
서 일부 규명되었으나, 연조직 형태에 얼마나 향을
주는가에 대한 연구는 보고되지 않았다. 임플란트주
변 골조직의 두께와 변연골높이와의 관계에서 Spray
등18은 협측 골두께가 1.8-2 mm에 이르면 골소실이
감소되고 종종 골증가가 관찰된다고 보고하 다. 본
연구에서는 수술시 구치부에 매식된 임플란트의 협

측골로 계측기구의 접근이 어려워서 방사선사진 촬
시 임플란트가 매식될 부위에 일치하는 스텐트를

사용하는 방법으로, 매식예정부위의 협설골 폭경을
측정하 다. 이 협설골 폭경과 임플란트 직경의 차
이에서 간접적으로 임플란트 협설면의 두께를 예상
할 수 있다는 가설에서 이들과 임플란트 협면의 연
조직의 변연부위치관계의 상관관계를 분석했으나
통계적으로 유의성있는 차이는 발견되지 않았다. 

우리가 임상에서 종종 접하는 치조골의 흡수가 심
한 환자의 경우, 임플란트 협면이 골에 덮이지 않고
노출되는 열개 현상(dehiscence)이 일어났을 때 술
후 협면의 연조직 퇴축을 예상할 수 있다. 이를 방지
하기위해 임플란트의 협면이 노출되면 수술 중 얻어
지는 자가골혹은 동종골로 노출부위를 덮어준다.12

하지만 Palmer등13은 5년간 추적연구에서 15개의 단
일 임프란트에서 8개의 열개를 관찰하 지만 연조직
퇴축등의 특별한 문제점이 없었음을 보고하고 있다.
그리고 또 다른 연구14에서도 5년의 추적기간동안 협
측 연조직변연은 약간의 임플란트 주변 골흡수에도
불구하고 안정적으로 유지됨을 보고하 다. 하지만
위 두 임상연구에서 수술시 협측 노출부의 양을 측
정하지 않았거나14 술후 협측 치은의 퇴축 양을 측정
하지 않았다13. 그리고 위 두 실험은 모두 단일 임플
란트를 대상으로 하여 인접 자연치 치주조직이 임플
란트 연조직변연의 유지에 향을 줄 수도 있었으며
37 임플란트의 수술방법이 이차수술을 동반하는 방
식이었다. 본 연구에서도 임플란트 식립에 필요한
최소폭경 6mm에 미달하는 경우도 관찰되었지만 이
들 경우 해부학적 한계가 허용하는 경우(하치조신경
및 상악동저까지 거리)내에서 치조골 정상의 평탄화
가 이루어졌지만 77개중 12개 임플란트에서는 약간
의 협측 변연골 노출이 발생하 다. 이 경우 수술도
중 얻어진 자가골로 이들 부위를 덮었다. 이 결과 때
문인지는 정확치 않지만 열개를 동반한 임플란트에
서도 정상적으로 매식된 경우와 크게 다르지 않은
점막 변연부 위치 분포를 보 으며, Kendall's corre-
lation 역시 통계적 유의성이 없었다. 

임플란트 주위의 생물학적 고경 관계를 연조직의
두께 측면에서 살펴보면 연조직이 얇은 경우에는 필
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요한 생물학적 고경을 확보하기 위해 두꺼운 연조직
에서 보다 더 많은 골 흡수가 일어나는 것을 동물실
험에서 관찰하 다10. 하지만 실재 환자를 대상으로
연구한 임상연구20에서는 임플란트 지대주의 어깨
(abutment shoulder)의 높이로 추정한 연조직 두께
와 술후 관찰된 골흡수 양과의 관계를 볼 수 없어서
저자들은 위 동물실험에서 제기된 연조직의 두께와
골흡수 양과의 상관관계에 의문을 제기하 다. 이
의문에 대해 동물실험의 저자는 임상실험에서의 측
정방법이 동물실험과 다른 점을 감안했을 때 결과적
으로는 같은 양의 골흡수를 보인 것이라고 주장하
다.20 임플란트 shoulder와 협면 점막까지 거리(DIB)
와 여러 변수들과의 상관관계 분석에서 협측의 탐침
낭깊이, 각화점막의 폭경은 통계적 유의성이 있는 상
관관계를 보 으며, 점막의 두께와는 상관관계가 관
찰되지않았다. 하지만 협측의 탐침깊이와 점막의 두
께는 통계적 유의성있는 양(+)의 상관관계가 있었
다. 이는 본 연구와 같은 연조직두께 측정기구를 사
용한 연구39에서 자연치주위에서 관찰된 결과와 유
사하다. 

V. 결론

본 연구에서 임플란트 주변 연조직의 탐침낭깊이,
각화점막의 폭경은 연조직 변연의 위치와 유의성있
는 관계가 보여졌다. 하지만 임플란트주위 골조직두
께와 연조직 변연의 위치와의 유의성있는 관계를 입
증하는데는 실패하 다. 임플란트 협면골 두께를 구
강내 어느 위치에서나 직접 정확하게 측정할 수 있는
기구의 개발과 잘 계획된 조망적 연구방법으로 술전
의 협면골의 두께와 연조직두께와 시간의 경과에 따
른 임플란트 주변의 골흡수량, 연조직 변연부의 위치
변화의 관계를 규명하는 것이 필요할 것으로 사료된
다. 임플란트 주변 연조직은 임플란트 성공에 직결되
는 골유착의 보호와 더불어 오늘날 임플란트의 성공
개념에서 크게 강조되는 심미적 보철치료의 관점에
서 환자, 술자에게 모두 중요하므로, 임플란트 주변
연조직 및 골조직에 대한 정확한 이해는 술 후의 심
미적 결과를 미리 예측할 수 있는 아주 중요한 정보

가 되리라 생각된다. 특히 서구인에 비해 연조직 두
께가 얇고, 임플란트가 시술될 협설골의 두께가 좁은
한국인에게는 더욱 이들 요소의 정확한 이해가 임플
란트 시술의 성공에 큰 향을 끼치리라 생각된다.
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-Abstract-

Influence of soft tissue and bone thickness on the
dimensional change of peri-implant soft tissues : 

A clinical follow-up study 

Chang, Moontaek

Department of Periodontology and Research Institute of Oral Bio-Science
College of Dentistry, Chonbuk National University

The aim of this study was to investigate the influence of peri-implant soft tissue and bone thickness on the
early dimensional change of peri-implant soft tissue. 

Seventy-seven non-submerged implants of 39 patients which had been loaded more than 6 months were
selected for the study. Following clinical parameters were measured; bucco-lingual bone width of the alveolar
bone for implant placement before implant surgery; distance between implant shoulder and the first
bone/implant contact at the surgery; presence of plaque, probing depth, bleeding on probing, width of kera-
tinized mucosa, mucosa thickness, distance between implant shoulder and peri-implant mucosa, crown margin
location at follow-up examination. 

The results showed that distance between implant shoulder and peri-implant mucosa (DIM) was correlated
with probing depth and width of keratinized mucosa (p < 0.05). In addition, mucosa thickness was also corre-
lated with probing depth (p<0.05). However, the bone width of alveolar bone and soft tissue thickness were
not found to be correlated with DIM. 

It is important to understand the meaning of peri-implant tissue dimension in relation to dimensional
changes of peri-implant soft tissue which designates appearance of implant-supported restorations. Future
study is needed to elucidate the significance of the buccal bone thickness and soft tissue thickness with respect
to the change of peri-implant soft tissue margin with the use of an instrument capable of measuring buccal
bone thickness directly. 

keywords : peri-implant tissue, mucosa thickness, bone width, dimensional change, implant position
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