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지대주 풀림과 조임시 지대주 세척방법에 따른 임플란트 
주변 골소실의 양에 대한 평가

양승민, 신승윤, 계승범*

성균관대학교 의과대학 치과학교실, 삼성서울병원 치주과

I. 서론
골유착(Osseointegration)이란 골과 임플란트 표

면이 구조적, 기능적으로 직접 연결되는 것을 의미
한다1). 골유착과 더불어 임플란트 성공에 중요한 역
할을 하는 부분이 연조직이다. 자연치아와 마찬가지
로 임플란트 주변에도 연조직의 부착조직이 형성되
어 있고2-7) 이러한 임플란트 주위의 연조직 부착은 
자연치아 주위의 치은이 구강내 병원성 미생물로부
터 하부 치주조직을 보호하듯이 하부의 골유착을 보
호하는 것으로 이해되고 있다8). 일련의 동물실험에
서 얻은 결과를 종합해 보면 1) 2mm의 접합상피 부
착 2) 1~1.5mm 높이의 결합조직 부착을 보인다. 이
런 결과는 임플란트의 종류나 수술법에 따라 크게 
차이가 나지 않고9), 지대주 표면의 거칠기나 사용되
는 금속에 대해서도 차이가 없다10,11). 또한 지대주 
주변의 염증세포와 혈관분포는 자연치아와 비슷하지
만 구성 비율과 임플란트 주변 섬유의 주행방향은 
차이가 있다4,12,13). 1)

임플란트 식립 후 보철 과정을 진행하는 동안 주
기적인 지대주의 풀림과 조임을 반복하게 된다. 

Abrahamsson 등2)은 동물실험에서 임플란트의 지대
주의 반복적인 풀림과 조임은 골소실을 유발한다고 
보고하였다. 임플란트 주변의 골소실은 임플란트의 
성공을 평가하는 여러 요소 중 하나이다14). 사람에서 
임플란트 식립 후 지대주 연결 후 첫 1년간 평균 골
소실량이 0.86±0.92mm이고, 보철 수복 후 매년 
0.1±0.27mm로 보고하였다15). 일반적으로 임플란트
의 주변은 자연치아와 마찬가지로 치태와 치석이 침
착될 가능성이 높고, 임플란트 제작 과정상 지대주를 
풀었을 때는 지대주와 임플란트 사이의 틈으로 음식
물 잔사의 침착 가능성과 미생물의 침입이 발생하고
16) 이것으로 인한 임플란트 주위염의 발생 가능성이 
높아 유지관리기에는 기계적 방법이나 화학적 방법으
로 처치를 하기도 한다17). 임플란트 주위염 치료에서 
화학적 방법으로 다양한 소독제를 사용하지만 주로 
클로르헥시딘 용액 또는 생리식염수를 사용한다17). 

이번 실험의 목적은 일회법으로 식립된 oxidized 
implant에서 식립과 동시에 1주 간격으로 지대주를 
반복적으로 풀림과 조임을 하였을 때 발생하는 골소
실에 대해 지대주를 소독하는 방법에 따라 확인하고
자 하는 것이다. 

*교신저자 : 계승범, 서울특별시 강남구 일원동 50 삼성서울병원 치주과, 135-710 (전자우편 : sb123.kye@samsung.com)
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□선정기준
1) 동의서에 서명한 환자
2) 임플란트 식립에 적절한 골량을 가진 환자
3) 환자구강위생이 적절한 환자
4) 보철치료를 요하는 자 -고정성 보철물 또는 임플란트

□제외기준
1) 중등도 및 중도의 흡연자
2) 심한 이갈이 및 이악물기 습관을 가진 환자
3) 전신질환 -조절되지 않는 당뇨, 혈액질환, 대사성 골질환 등 -을 가진 환자 
4) 신부전 또는 간기능 상실 경력이 있거나 방사선 치료를 받은 경력이 있는 환자
5) 골이식이 필요한 환자
6) 급성 감염 특히 치료받지 않은 치주질환, 점막질환을 가진 환자
7) 최근 30일 이내에 항생제와 소염제를 복용한 환자 
8) 임플란트를 이회법으로 식립해야 하는 경우

Table 1. Inclusion and exclusion criteria.

II. 연구재료 및 방법 
1. 연구대상 
삼성서울병원 치주과에 내원한 20명의 환자(남 : 

11명, 여 : 9명, 평균연령 : 51.4세, 남 : 54.2세, 여 
: 48.6세)에서 50개의 임플란트를 사용하였다. 선정 
및 제외 기준에 따라 환자를 선별하였다(Table 1). 

2. 연구방법
삼성서울병원 치주과에 임플란트 식립을 목적으로 

내원한 환자를 대상으로, 먼저 환자의 동의를 받은 
후, standard surgical protocol에 의해 Brånemark 
TiUniteTM 임플란트(Nobel Biocare, USA)를 식립하
였다. Fixture의 깊이는 bone crest level이 fixture
의 platform과 일치하도록 식립하였다. 임플란트 식
립 후 매주 지대주를 풀고 조임을 12주까지 반복하
였다. 풀린 지대주는 두 군으로 나누어 소독하였다. 
전체 50개의 임플란트 중 실험 군(남 : 7명, 여 : 5
명, 평균연령 : 51.2세, 남 : 52.7세, 여 : 51.7세)에 
포함된 32개의 임플란트를 0.9% 생리식염수에 지대
주를 담그고, 생리식염수로 세척 후 임플란트에 연
결하였다. 50개의 임플란트 중 18개를 사용한 실험2

군(남 : 4명, 여 : 4명, 평균연령 : 51.6세, 남 : 
58.4세, 여 : 45.6세)은 0.1% 클로르헥시딘 용액에 
지대주를 담그고, 클로르헥시딘으로 세척한 후 지대
주를 임플란트에 연결하였다. 이후 1달 간격으로 치근
단 방사선 사진을 찍어 골변화를 관찰하였다(Figure 
1A, B). 방사선 사진은 평판 스캐너(Nikon Coolscan 
V ED, Nikon Corp., Tokyo, Japan)를 사용하여 
1:1의 비율로 스캔하였고, 해상도는 300dpi로 고정하
였으며 파일은 TIFF 이미지로 저장하였다. 골소실은 
임플란트의 platform에서 골-임플란트 계면의 하방
까지로 정의하였고, 골변화량은 임플란트 platform
에서 골소실량을 thread pitch를 기준으로 측정하였
고 pitch간격은 제조회사의 지침을 참고하였다
(Figure 1C). 전체적인 골 변화량은 임플란트 식립 
직후 임플란트의 근심 및 원심, 임플란트의 근심 및 
원심, 4주 임플란트의 근심 및 원심, 8주 임플란트
의 근심 및 원심, 그리고 12주 임플란트의 근심 및 
원심부분을 관찰하였다. 위 연구는 삼성서울병원 임
상시험심사위원회의 심사를 통과하였다(심의번호 : 
IRB 2004-10-23).

3. 통계학적 분석
실험군간 비교는 관찰 주수의 골소실량과 관찰 주
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Figure 1. Changes of alveolar bone 
height and reference point. (A) 
radiograph at implant placement 
(B) radiograph at 12 weeks after 
implant placement (C) reference 
of measurement of bone height 
1.5mm: distance from platform of 
implant to first thread, 0.6mm: 
distance between implant thread

Figure 2. Changes of alveolar 
bone height. There was no sta-
tistic significant between groups 
at each measured time.

수에 따른 골소실량의 차이에 대한 실험군간의 차이
를 Wilcoxon’s signed rank Tests with Bonferroni’s 
correction을 이용하여 알아보았다. 

III. 결과
1. 실험군의 골변화량 
전체 사용한 50개의 임플란트에서 연구도중 실패

한 임플란트는 없었다. 실험 1군과 실험 2군에서 각 
관찰 기간 사이의 골변화량은 관찰 기간이 길수록 

증가하였다. 실험 1군의 골소실량은 임플란트 식립시 
근심과 원심에서 0.40±0.45mm, 0.43±0.47mm, 4
주에서 0.61±0.51mm, 0.80±0.51mm, 8주에서 
1.01±0.47mm, 1.07±0.51mm, 그리고 12주에서 
1.28±0.51mm, 1.32±0.57mm이었다. 실험 2군의 
골소실량은 임플란트 식립 시 0.64±0.89mm, 0.48 
±0.71mm, 4주에서 1.20±0.85mm, 1.19±0.88mm, 
8주에서 1.45±0.76mm, 1.49±0.71mm, 그리고 12
주에서 1.94±0.75mm, 1.81±0.84mm이었다. 실험 
1군에 비해 실험 2군에서 골소실량이 많았으나 통계
적 유의성은 없었다(Figure 2). 

A B

C

1.5mm

0.6mm
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Figure 3. Difference between groups in observation time, A. mesial side of implants, B. distal side of implants. There 
was no statistical significance between groups at each measured time.

Figure 4. Changes of amount of bone between implant placement and observation time, A. mesial side of implants, B.  
distal side of implants There was no statistical significance between groups at each measured time.

Figure 5. Changes of amount of bone between the 3 time intervals; placement versus 4 weeks, 4 versus 8 weeks, and 8 
versus 12 weeks, A. mesial side of implants, B. distal side of implants There was no statistical significance between 
groups at each measured time. 

2. 실험군 관찰 기간 사이의 골변화량  
관찰 시점에 따른 실험군간의 골소실량의 차이는 

통계적 유의성이 없었다(Figure 3). 임플란트 식립 
후 주수가 증가하면서 근, 원심에서의 골소실량이 
증가하였으나 각 시점에서의 실험군간 유의성은 없

었다(Figure 4). 동일한 관찰 기간동안의 골소실을 
비교한 결과 근심면의 골소실량은 실험 1군에서는 
4~8주 사이, 실험 2군에서는 0~4주 사이에 가장 크
고, 원심에서의 골소실량은 실험군 모두 0~4주 사
이에 가장 크게 나타나지만 통계적 유의성은 없었다
(Figure 5). 

A B

A B

A B
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IV. 고안
이번 실험에서는 임플란트 식립 후 지대주 나사의 

조임과 풀림을 반복할 때 발생하는 골소실을 지대주 
나사의 소독 방법을 달리하여 소독 방법에 대한 골
소실 영향을 알아보았다. 

Ericsson 등18,19)은 비글견을 이용한 동물 실험에서 
external type의 임플란트(Brånemark®, Nobelpharma 
AB, Sweden)를 일회법과 이회법에 따라 식립한 후 
지대주 연결시, 그리고 지대주 연결 후 3개월 후의 
골소실량을 조사하였다. 일회법으로 식립한 임플란
트의 경우 지대주 연결 후 초기 3개월간 2.4± 
0.5mm의 골소실을 보였으나 지대주 연결 후 3개월 
동안에는 0.2±0.2mm로 골소실량이 안정적이었다. 
이회법으로 식립한 경우는, 식립 후 지대주 연결하
기 전 3개월 동안 1.3±0.7mm의 골소실을 보이고 
지대주 연결 후 3개월 동안의 골소실량은 0.8± 
0.4mm로 일회법에 비해 유의성 있는 골소실을 보였
으나 전체적인 골소실의 차이는 일회법과 이회법에
서 차이가 없었다고 보고하였다. 이를 근거로 이번 
실험에서는 임플란트를 일회법으로 식립한 후 지대주 
나사의 반복적인 조임과 풀림에 따라 골소실을 알아
보고 지대주 소독 방법에 따른 차이를 알아보았다. 

이번 연구 결과 일회법으로 식립된 임플란트의 반
복적인 지대주의 조임과 풀림을 시행했을 때, 소독 
방법을 달리한 실험 1군과 실험 2군에서 지대주 나
사의 조임과 풀림이 반복됨으로써 골소실은 증가하
였으나 두 군간의 통계적 유의성은 없었다. 12주 후
의 골소실량은, 지대주 소독 방법으로 0.9% 생리식
염수로 처리한 실험 1군에서는 근심과 원심에서 
1.28±0.51mm, 1.32±0.57mm를 보였고, 0.1% 클
로르헥시딘 용액을 사용한 실험 2군에서는 근심과 
원심에서 각각 1.94±0.75mm, 1.81±0.84mm의 골
소실을 보였다. 골소실량은 실험 2군에서 크게 나타
났으나, 실험 1군과 비교해서 임플란트의 근심과 원
심에서 통계적으로 유의성이 없었다. 

골소실량이 발생하는 관찰 시기에 따른 비교 결
과, 0.1% 클로르헥시딘 용액을 사용한 실험 2군에서

는 근심면과 원심면 모두 초기 4주간 관찰에서 가장 
많은 골소실량을 보였으며, 반면에 0.9% 생리식염수
를 사용한 실험 1군에서는 가장 많은 골소실을 보인 
경우는 근심면에서는 4주와 8주 사이이고, 원심면에
서는 식립 후 4주 시기이다. 근원심면에서의 골소실
의 차이는 방사선 사진 계측에 따른 차이로 볼 수 
있으며, 두 군 모두 초기의 골소실량이 많이 보인다. 
이는 임플란트의 골소실에 대한 소독용액이 상피세
포에 미치는 영향의 차이라고 볼 수 있다. 
Shakespeare 등20)은 클로르헥시딘 용액의 상피세포
에 대한 영향은 세포막에는 영향을 주지 않으나 상
피세포의 증식을 억제한다고 보고하였다. 이번 실험
에서 0.9% 생리식염수로 소독한 실험 1군에 비해, 
일반적으로 구강내 소독 용액으로 사용하는 0.1% 클
로르헥시딘으로 소독한 실험 2군에서 12주 후의 골
소실량이 큰 것은 지대주에 부착되어 있는 상피세포
의 생존에 부정적 영향을 준 것으로 생각되며, 임플
란트 지대주 소독에는 상피세포에 영향을 주지 않거
나 적게 주는 구강위생용액을 사용하는 것이 골소실
을 감소하는데 좋을 것으로 생각된다.

지대주 연결 3개월 후의 골소실량은 최 등15)에 의
해 보고된 0.44±0.70mm에 비해 크게 나타났다. 
이는 실험방법의 차이에 따른 것으로 생각된다. 최
등15)의 연구에서는 external type의 임플란트 뿐만 
아니라, internal type의 임플란트도 사용되었고, 단
일 형태의 임플란트가 아닌 다양한 형태의 임플란트
가 사용되었으며, 무엇보다도 지대주 연결 방법에 
있어서 이회법을 사용하였다. 앞서 언급했듯이 
Ericsson등18)에 의하면 이회법에 따른 지대주 연결 
3개월 후의 골소실량은 0.8±0.4mm로 최 등15)의 결
과와 유사하였다. 그러나, De Bruyn 등21)은 일회법
으로 식립된 external type 임플란트의 3개월 후의 
골소실량으로 1.4±0.5mm로 보고하였고, 일회법으
로 시행한 이번 실험에서도 유사한 골소실량을 보였
다(Figure 3A, B). 위의 결과 등으로 보아 임플란트 
골소실량의 비교는 일회법과 이회법의 차이를 고려해
야 할 것이다.  

이회법으로 식립한 임플란트의 경우 비글견을 이용
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한 동물실험에서 지대주의 반복적인 조임과 풀림은 
이회법으로 지대주만 연결된 군에 비해 새로운 mu-
cosal barrier를 형성해야 하므로 골소실이 발생한다
고 보고하였다(1.49±0.19mm vs 0.78±0.17mm)2). 
그러나 골소실량의 차이는 지대주의 반복적인 풀림
과 조임에 의한 mucosal barrier의 새로운 형성 때
문이 아니라 지대주를 소독하는데 사용한 알코올 용
액이 상피세포의 파괴를 야기시킨 결과로 설명하기도 
한다22). 이회법으로 식립된 임플란트의 지대주 소독
법을 달리한 이번 실험에서, 0.9% 생리식염수를 사
용한 실험 1군과 0.1% 클로르헥시딘 용액을 사용한 
실험 2군의 골소실량의 차이는 없었다. 이 결과는 
Rompen 등21)의 임플란트 주위의 부가적인 골소실이 
지대주의 반복적인 풀림과 조임이라는 과정보다는 지
대주의 소독법에 따른 결과라는 주장과 유사하다. 

이상의 결과에서 임플란트 지대주의 반복적인 풀
림과 조임에 대한 단기간의 관찰에서 골소실에 영향
을 미치지 않는 것으로 생각되며, 지대주의 소독 방
법에 따른 골소실의 차이는 나타나지 않았다. 실험
에 참여한 환자와 임플란트의 수가 적고 단기간의 
연구였기 때문에 향후보다 대규모 환자에서 장기간
의 관찰을 통해 골소실에 대한 평가가 필요할 것으
로 보인다. 

V. 결론 및 요약 
이번 연구에서는 삼성서울병원 치주과에 내원하여 

일회법으로 임플란트를 식립하고 지대주 나사의 풀림
과 조임을, 반복하여 12주 시행한 환자를 대상으로 
지대주를 소독할 때, 0.9% 생리식염수와 0.1% 클로
르헥시딘 용액을 사용했을 경우의 부가적인 골소실량
을 각 군에서 알아보았으며 다음의 결과를 얻었다. 

1. 일회법으로 식립한 임플란트에서 지대주 나사
의 반복적인 조임과 풀림은 임플란트 주위의 
부가적인 골소실을 유발하지 않았다. 

2. 일회법으로 식립한 임플란트에서 12주에서 
0.9% 생리식염수로 소독한 실험군의 골소실량

은 임플란트의 근심면에서 1.28±0.51mm, 원
심면에서 1.32±0.57mm이었고, 0.1% 클로르
헥시딘으로 소독한 실험군에서는 근심면에서 
1.94±0.75mm, 원심면에서 1.81±0.84mm로 
지대주 나사의 소독법에 따른 통계적 유의성은 
없었다.

3. 골소실량의 발생은 0.1% 클로르헥시딘 용액을 
사용한 실험 2군에서는 초기 4주에서 가장 크
지만, 0.9% 생리 식염수를 사용한 실험 1군에
서는 근, 원심별로 차이가 있다. 

이상의 결과는 임플란트 지대주 나사의 반복적인 
조임과 풀림으로 인한 부가적인 골소실은 술식 자체
보다는 소독하는 방법에 따라 차이가 있는 것으로 
보이지만, 대규모의 표본과 장기간의 추가 연구가 
진행이 필요할 것으로 사료된다. 
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- Abstract -

Effect of cleansing methods on the bone resorption 
due to repeated dis/re-connection of implant abutment

Seung-Min Yang, Seung-Yun Shin, Seung-Beom Kye

Department of Periodontics, Samsung Medical Center, 
Sungkyunkwan University School of Medicine

Background : Repeated dis/re-connection of implant abutment caused bone loss around implant 
fixtures due to the new formation of biologic width of the mucosal-implant barrier. The aim of this 
clinical study was to evaluate whether the repeated dis/re-connection of implant abutment cause 
bone loss clinically and the effect of cleansing methods on a bone loss during the early healing 
period.

Methods : A total 50 implants were installed in 20 patients and repeated dis/re-connection of 
abutment was performed at the time of surgery and once per week for 12 weeks. 0.9% normal saline 
solution as group1 and 0.1% chlorhexidine solution as group 2 was used to clean abutments. All pa-
tients had radiographs taken at the placement of implant and 4, 8, and 12 weeks postoperatively. 
The data for bone loss around implant were analyzed.

Results : The marginal bone loss at 12 weeks were 1.28±0.51mm, 1.32±0.57mm in the mesial and 
distal sides in group1, 1.94±0.75mm, 1.81±0.84mm in group 2, respectively. In view of marginal 
bone loss, there was not a significant statistical difference between groups. 

Conclusions : Repeated dis/re-connection of implant abutment may not cause marginal bone loss 
around implant fixture although limited samples and short-term observation period. In spite of more 
bone loss in group 2, there was no statistical significant difference between groups. In context of 
those results, the clinical significance of the repeated dis/re-connection of implant abutment and the 
cleansing method of abutments is debatable when it comes to marginal bone loss during early healing 
period.2)

Key words : Brånemark TiUniteTM implant, Alveolar bone loss, Abutment dis/re-connection, Cleansing methods


