
서론

1969년 골유착(osseointegration)의 개념
1)
이 소개된 이후

로 치과 임플란트의 과학적 개념과 기술적인 술식에는 비약

적인 진보가 있어왔다. 현재는 완전 무치악, 부분 무치악과 

단일치에서의 높은 성공률뿐만 아니라 즉시 하중을 가하는 

경우와 발치 후 즉시 식립 등과 같은 다양한 환경에서도 통

상의 시술과 유사한 높은 성공률을 보고하고 있다. 이러한 

높은 성공률은 초창기의 기계절삭면에서 표면 거칠기를 증

가시키는 다양한 표면처리의 성공적인 발전에 의해 가능해

진 것으로 여겨진다. 최근 다양한 표면처리 방식의 안정적

인 장기 결과들이 높은 성공률로 보고되고 있고, 메타분석

을 시행하여 다양한 여러 제조사별 임플란트 기종에 따른 5

년 결과를 보고한 연구에 의하면 다양한 종류의 임플란트 

모두 낮은 실패율을 보였고 실패율간에 통계적으로 유의한 

차이는 없었다
2)
.

이러한 임플란트 치료의 높은 성공률과 더불어 최근 치과

진료에 대한 환자의 심미적 요구도 또한 높아지고 있다. 심

미적으로 우수한 임플란트는 임플란트 주변 연조직의 형태

와 폭경에 크게 의존하고, 이러한 치조정 상방의 연조직 형
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ABSTRACT

Purpose: The stability of periodontal condition and marginal bone level were important to achieve long-term success of 

dental implant treatment. The aim of this study was to evaluate periodontal conditions and marginal bone loss around 67 

GSII(OSSTEM, Seoul, Korea) dental implants with dual-microthread at the neck portion, 1 year after prosthetic loading.

Materials and methods: Sixty-seven GS II dental implants in 27 patients(mean age; 47.4±14.0 years) who received implant 

treatments at Pusan National University Hospital, were included in this study. Thirteen US II(OSSTEM, Seoul, Korea) 

implants with smooth neck design were selected for the control group. Periodontal and radiographic evaluations were carried 

out at baseline, 6 months and 12 months after prosthetic loading. 

Results: In the GS II group, plaque index(PI), gingival index(GI) and probing depth(PD) increased as time passed. In the US 

II group, GI and PD increased. Although marginal bone level was lower in the US II group in all evaluation periods, the 

changes between the periods were not statistically significant(p＞0.05). In each period, periodontal parameters were not 

statistically significant between groups. 

Conclusion: One year after prosthetic loading, GS II and US II dental implants showed similar periodontal conditions and 

marginal bone response, and were within the criteria of success. (J Korean Acad Periodontol 2009;39:27-36)
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태는 임플란트 고정체(fixture) 주변의 수직골 고경 유지에 

전적으로 좌우된다
3)
. 따라서, 임플란트 변연골의 장기간의 

안정성은 임플란트의 장기적 유지 뿐만 아니라 장기적으로 

우수한 심미성 제공에도 중요한 영향을 미칠 것이다. 초기

의 많은 저자들이 치태축적 방지를 위해 임플란트 골 내 함

입 경부가 평활해야 한다고 주장하였으나 다수의 유한요소

연구에 의하면 평활한 경부 주위 치조골정에 최대응력이 집중

됨을 보여주었다. 반면 임플란트 경부에서의 미세나사와 거

친 표면과 같은 골유지 요소를 부여하면 변연골 안정에 도

움이 될 것이라고 다수의 연구결과에서 제안하였다
4,5)

. 이런 

관점에서 최근 치경부의 미세나사 같은 골유지 장치가 변연

골 유지에 도움을 줄 것으로 보고되고 있고
6,7)

, 최근 다양한 

제조사에서 이러한 디자인의 임플란트가 상품화 되어있다. 

높은 임플란트의 성공률에도 불구하고 임플란트 시술 증가

와 더불어 이와 관련된 문제점들 또한 증가하고 있다. 임플란트 

실패는 발생하는 시기에 따라 기능력 적용 전에 실패하는 ʻ̒early 

failureʼʼ와 기능력 적용 후에 실패하는 ʻ̒ late failureʼ̓로 구

분될 수 있고, late failure는 골유착이 이루어진 이후 여러 

가지 원인으로 인해 골유착이 파괴되는 것으로 2.1~11.3%

로 보고되고 있다
8)
. 임플란트 주변 치주조직은 자연치의 치

주조직과 유사하지만 백악질과 치주인대 부재, 적은 혈관분

포, 치조능 상방의 결합조직의 평행주행과 치은연하로 위치

하는 치관 등으로 인해 치태와 미생물 침입에 노출될 경우 

염증과 골소실에 더 민감하다
9,10)

. 이러한 실패는 임플란트 

주위 치주조직이 자연치의 치주조직과 차이가 있으므로 임

플란트의 성공적 유지에 중요한 관건은 임플란트와 주변 치

주조직 사이의 긴밀한 접합을 잘 유지하는 것이다
10,11)

.

이러한 이유로 본 연구는 최근 소개되어 시판되고 있는 

국내산 임플란트 중 임플란트 경부에 이중미세나사산 구조를 

가지고 있는 제품 GS II(OSSTEM, Seoul, Korea)와 평활한 

표면을 가지는 임플란트 US II(OSSTEM, Seoul, Korea)의 

치주검사와 방사선학적 평가를 포함한 1년간의 연구를 통해 

임플란트 주위 조직의 안정성을 비교 평가해 보고자 하였다. 

재료 및 방법

1. 연구재료

경부 디자인이 다른 두 종류의 국내산 임플란트를 사용하

였다. 임플란트 경부에 미세나사산 구조를 가지고 있는 제

품 GS II(OSSTEM, Seoul, Korea)와 평활한 표면을 가지는 

임플란트 US II(OSSTEM, Seoul, Korea)가 연구에 사용되

었다(Fig. 1). 

2. 연구대상

부산대학병원 치과진료처에서 2005년 3월부터 2006년 

12월 사이에 임플란트 시술을 받은 32명(GS II군 24명, US 

II군 8명)의 환자를 대상으로 하였다. 임플란트 수술을 시행

한 환자 중 GS II군에서 2명, US II군에서 2명은 1년간의 

재소환에 참여하지 않아서 중도 탈락되었고, GS II군 중 1

명은 양측 하악 제2대구치에 식립한 2개의 임플란트가 보철

완료 6개월에서 1년 사이에 late failure로 제거되어 최종 

연구대상에서 제외되었다.

전체 연구 대상은 27명(GS II군 21명, 67개 임플란트; 

US II군 6명, 13개 임플란트)으로 평균 연령 47.5±14.0세

(남성 환자 13명)로 구성되었다. 

모든 환자는 특별한 전신질환 병력 없이 임플란트 수술에 

금기사항이 없는 양호한 전신상태를 나타내었고, 임플란트 

수술 전 필요한 치주치료를 시행한 후 우수한 구강위생 관

리가 가능한 환자에서 임플란트 수술을 시행하였다. 임플란

트 수술 시 단계적 수술(일차적 골이식 후 이차적 임플란트 

수술 시행)이 필요치 않고 임플란트 수술 시 초기고정 확보

가 가능한 증례만 본 연구에 포함하였다. 본 연구는 부산대

학병원 임상연구윤리위원회의 심의를 거쳐 시행하였다(심의

번호 2008008). 

3. 연구방법

1) 임플란트 수술 및 검사

통상의 방법으로 임플란트 수술을 시행하였고 이회법을 

사용한 경우 일차수술 이후 하악은 3개월, 상악은 6개월 이

후에 이차수술을 시행하였다. 보철제작 전 2~3주의 연조직 

회복기를 추가하였다. 상부보철 수복 후 3개월마다 내원하

여 유지관리를 시행하였다. 보철 수복 완료 직후(baseline), 

보철 완료 후 6개월, 12개월에 임상적, 방사선학적 검사를 

시행하였다. 

2) 임상검사

임상검사 시 다음의 항목을 1인의 술자가 측정하였다. 
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① 치태지수(modified Plaque Index; mPI)1
2)
 

0: 치태없음

1: 탐침으로만 식별 가능한 치태

2: 눈으로 식별 가능한 치태

3: 많은 치태

② 치은지수(modified Gingival Index; mGI)1
2)
 

0: 출혈없음

1: 점상출혈

2: 선상출혈

3: 많은출혈

③ 탐침치주낭 깊이(Probing Pocket Depth; PD), 치은

퇴축(Gingival Recession; GR)

치주탐침(Hu-Friedy UNC, Chicago, IL, USA)을 이

용하여 임플란트의 4면(근심, 협측, 원심, 설측)에서 

가장 가까운 mm 값으로 측정하였고, 측정값 중 가장 

깊은 치주낭을 대표값으로 선택하였다. 

④ 각화치은 폭경(Width of Keratinized Gingiva; KG)

임플란트의 협측 중앙 치은연에서 치조점막 경계까지 

탐침을 이용하여 가장 가까운 mm까지 측정하였다.

⑤ 탐침 시 출혈(Bleeding on Probing; BOP)

치주낭 깊이 측정을 위한 탐침 시 출혈여부를 검사 치

아 당 대표값으로 하여 백분율로 산출하였다. 

3) 방사선학적 검사

매 측정 시기마다 표준 치근단방사선 사진을 평행촬영법

으로 촬영하였다. 모든 방사선 사진은 컴퓨터상에서 디지털

화하여 image analysis software프로그램(AxioVision, Carl 

Zeiss Co., UK)을 이용하여 측정하였다. 임플란트 fixture 

폭경을 기준으로 보정하여 측정값을 표준화하였다. 임플란

트 근, 원심측에서 fixture shoulder 최상방에서 첫 번째로 

나타나는 골과 fixture 접촉점간의 거리(DIB)를 측정하였다. 

DIB는 1인의 검사자에 의해 측정되었고, 2번씩 측정하여 평

균값을 기록하였다.

4) 통계분석

임상지수와 변연골 높이의 변화에 대한 US II군과 GS II

군 각각의 측정 시기별 군간 차이와 치료기간 경과에 따른 

시기별 변화를 평가하기 위해 분산분석(analysis of var-

iance, ANOVA)을 사용하였다. 통계처리는 SPSS(version 

12k for windows, SPSS Inc., Chicago, USA)를 이용하였

고 유의수준은 95% 신뢰구간으로 설정하였다. 각 임플란트 

군내의 측정 시기별 통계적 유의성은 Duncan 검정법을 사

용하여 사후검정을 시행하였다.

결과

1. 임플란트 식립 위치 및 분포

보철 6개월 이후 실패하여 연구대상에서 제외된 증례를 

제외하고 1년간의 추적기간 동안 실패한 임플란트는 없었

다. 최종 연구 대상 환자는 27명으로 식립된 임플란트는 80

개였다(Table 1). 대부분의 임플란트가 하악, 구치부에 식립 

되었다. 식립된 임플란트는 직경 4~5mm, 길이 8.5~15mm

로 분포되어 있었다. 

Figure 1. Illustration of GS Ⅱ and US Ⅱ implant.        Figure 2. Distance between implant shoulder and the 

(A) GS Ⅱ implant has dual-microthread at the        first visible bone-to-implant contact(DIB). (A) GS Ⅱ, 

implant neck, (B) US Ⅱ implant has machined        (B) US Ⅱ.

surface at the implant neck.  

A. GS Ⅱ

D

B. US Ⅱ

D

L REN L

  

A B

DIB
DIB
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2. 각 임플란트 군별 측정시기에 따른 임상지표 평가 

1) 치태지수(modified Plaque Index; mPI), 치은지수

(modified Gingival Index; mGI)

치태지수는 US II군에서는 시기별로 유의한 차이가 없었

으나, GS II군은 baseline과 6개월간의 차이는 없었으나 6

개월에 비해 12개월에 유의하게 증가하였다(Table 2). 

치은지수는 GS II군과 US II군 모두에서 증가하였는데, 

GS II는 12개월에 유의하게 증가하였고 US II는 baseline에 

비해 6개월, 12개월 사이에 유의한 증가가 있었다(Table 3).

2) 치주낭 깊이(Probing Pocket Depth), 치은퇴축

(Gingival Recession)

치주낭 깊이는 두 군 모두에서 시간이 지남에 따라 통계

적으로 유의하게 증가하였다. GS II군에서는 6개월에서 12

개월 사이에 유의한 증가가 있었고, US II군에서는 6개월부

터 유의한 증가가 관찰되었다(Table 4). 

두 군 모두에서 통계적으로 유의한 치은퇴축량의 변화는 

관찰되지 않았다(Table 5). 

3) 각화치은 폭경

두 군 모두에서 각화치은의 폭경이 감소하였으나 통계적 

유의성은 관찰되지 않았다(Table 6). 

4) 탐침 시 출혈

US II군에서 조금 증가하는 양상을 보였으나 두 군 모두 

통계적 유의성은 나타나지 않았다(Table 7). 

3. 방사선학적 분석

전반적으로 근심측 변연골 수준이 원심측에 비해 낮게 관

찰되었으나 통계적 유의성은 없었다. GS II군은 baseline에 

비해 6개월부터 변연골 수준이 낮게 관찰되었으나, US II 

Table 1. Distribution of Implants according to Implant System and Position

GS II US II Total

Maxilla
Anterior 0 0 0

Posterior 21 1 22

Mandible
Anterior 2 0 2

Posterior 44 12 56

Total 67 13 80

Table 2. Modified Plaque Index(mean±SD)

Baseline 6months 12months

GS Ⅱ* 0.15±0.36
A, B

0.12±0.33
A

0.30±0.60
B

US Ⅱ 0.00±0.00 0.15±0.38 0.08±0.27

*Statistically significant difference(p<0.05) was found. 
A, B

 The same letter indicates no significant difference.

Table 3. Modified Gingival Index(mean±SD)

Baseline 6months 12months

GS Ⅱ* 0.18±0.42
A

0.16±0.37
A

0.34±0.57
B

US Ⅱ* 0.00±0.00
A

0.54±0.52
B

0.46±0.52
B

*Statistically significant difference(p<0.05) was found. 
A, B

 The same letter indicates no significant difference.
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군에서는 통계적 유의성은 없었다(Table 8). Baseline부터 

전 측정시기 동안 US II군이 GS II군에 비해 낮은 변연골 

수준을 보였으나, 각 측정시기간 변연골 흡수량에는 통계적 

유의성이 나타나지 않았다(Table 9).

4. GS II군과 US II군의 측정시기별 비교

두 군 사이의 각 측정시기에 따른 측정 항목에서는 6개월

째의 치주낭 깊이와 탐침 시 출혈과 매 측정시기의 변연골 

높이에서만 통계적 유의성이 관찰되었고, 나머지 임상지표 

Table 4. Probing Pocket Depth(mm, mean±SD)

Baseline 6months 12months

GS Ⅱ* 2.66±0.98
A

3.00±0.98
A

3.40±1.12
B

US Ⅱ* 2.69±0.48
A

3.77±1.01
B

3.92±0.86
B

*Statistically significant difference(p<0.05) was found. 
A, B

 The same letter indicates no significant difference.

Table 5. Gingival Recession(mm, mean±SD)

Baseline 6months 12months

GS Ⅱ 0.31±0.68 0.45±0.78 0.55±0.88

US Ⅱ 0.00±0.00 0.23±0.44 0.31±0.48

Table 6. Width of Keratinized Gingiva(mm, mean±SD)

Baseline 6months 12months

GS Ⅱ 2.04±1.49 1.90±1.42 1.61±1.28

US Ⅱ 2.54±1.45 2.08±1.04 1.77±0.83

Table 7. Bleeding on Probing(%, mean±SD)

Baseline 6months 12months

GS Ⅱ 27.99±34.96 22.76±23.73 33.96±30.99

US Ⅱ 28.85±26.70 42.31±34.44 51.92±27.88

Table 8. Distance between Implant Shoulder and the First Visible Bone-to-Implant Contact Measured in the Radiographs 

(mm, mean±SD)

Baseline 6months 12months

GS Ⅱ

Mesial* 0.95±0.41
A

1.16±0.39
B

1.26±0.43
B

Distal* 0.92±0.42
A

1.13±0.42
B

1.25±0.44
B

US Ⅱ

Mesial 1.59±0.40 1.75±0.52 1.85±0.52

Distal 1.38±0.38 1.58±0.41 1.70±0.38

*Statistically significant difference(P<0.05).
A, B

 The same letter indicates no significant difference.
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Table 9. Changes of the Marginal Bone-Level between the Examination Periods(mm, mean±SD)

Baseline~6month 6months~12months Baseline-12months

GS Ⅱ

Mesial -0.21±0.22 -0.10±0.17 -0.31±0.31

Distal -0.20±0.19 -0.12±0.16 -0.33±0.25

US Ⅱ

Mesial -0.16±0.20 -0.10±0.12 -0.26±0.23

Distal -0.20±0.20 -0.12±0.14 -0.32±0.22

ʻʻ-ʼʼ indicates the loss of marginal bone.

Table 10. Parameters in the GS Ⅱ Group and the US Ⅱ Group at the Baseline, 6months and 12months(mean±SD) 

GS Ⅱ US Ⅱ

Baseline

mPI 0.15±0.36 NS 0.00±0.00

mGI 0.18±0.42 NS 0.00±0.00

PD(mm) 2.66±0.98 NS 2.69±0.48

GR(mm) 0.31±0.68 NS 0.00±0.00

KG(mm) 2.04±1.49 NS 2.54±1.45

BOP (%) 27.99±34.96 NS 28.85±26.70

DIB(Mesial) 0.95±0.41 S 1.59±0.40

DIB(Distal) 0.92±0.42 S 1.38±0.38

6M

mPI 0.12±0.33 NS 0.15±0.38

mGI 0.16±0.37 NS 0.54±0.52

PD(mm) 3.00±0.98 S 3.77±1.01

GR(mm) 0.45±0.78 NS 0.23±0.44

KG(mm) 1.90±1.42 NS 2.08±1.04

BOP(%) 22.76±23.73 S 42.31±34.44

DIB(Mesial) 1.16±0.39 S 1.75±0.52

DIB(Distal) 1.13±0.42 S 1.58±0.41

12M

mPI 0.30±0.60 NS 0.08±0.27

mGI 0.34±0.57 NS 0.46±0.52

PD(mm) 3.40±1.12 NS 3.92±0.86

GR(mm) 0.55±0.88 NS 0.31±0.48

KG(mm) 1.61±1.28 NS 1.77±0.83

BOP(%) 33.96±30.99 S 51.92±27.88

DIB(Mesial) 1.26±0.43 S 1.85±0.52

DIB(Distal) 1.25±0.44 S 1.70±0.38

mPI: modified Plaque Index; mGI: modified Gingival Index; PD: probing pocket depth; GR: gingival recession; KG: keratinized gingival width; BOP: 
bleeding on probing; DIB: distance between implant shoulder and the first visible bone-to -implant contact.
NS: indicates that there is no statistically significant between the GS II group and the US II group(p>0.05).
S: indicates that there is a statistically significant between the GS II group and the US II group(p<0.05).
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사이에는 통계적 유의성이 나타나지 않았다(Table 10).

US II군이 GS II군보다 다소 깊은 치주낭을 가지고 있었

으나, 6개월째에만 통계적 유의성이 관찰되었다(p＜0.05). 

6개월에 US II군에서 치주낭이 더 깊은 것으로 보였으나 

GS II군에서 일정하게 치주낭 깊이가 증가하면서 12개월째

에는 두 군에서 치주낭 깊이의 통계적 유의성은 나타나지 

않았다. 탐침 시 출혈도 US II군이 GS II군에 비해 큰 값을 

보였으나 통계적으로 유의하지 않았다. 

Baseline에서 GS II군과 US II군 사이에 변연골 수준의 

차이가 확연하였다. US II군의 DIB가 근심과 원심에서 1.59

mm와 1.38mm로 GS II군의 0.95mm와 0.92mm보다 크

게 나타났지만(p＜0.05, Table 10), 측정시기간의 변연골 

변화량만을 비교하였을 때는 두 군 모두 유사한 변연골 흡

수량을 보였고, 이는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 

않았다(Table 9). 

고찰

본 연구에서는 다른 경부 디자인을 가진 두 가지 임플란

트 사이의 변연골 수준과 주위 치주조직의 안정성을 보철완

료 직후부터 1년간 관찰하였다. 본 연구에 사용된 GS II와 

US II 임플란트는 모두 resorbable blasting media로 처리

된 표면을 가지고 있으며, GS II는 경부에 이중나사산의 미

세나사 구조를 가지고 있고, US II는 특별한 유지구조가 없

는 평활한 표면의 경부 디자인을 가지고 있다. 

임플란트 주위의 치태 축적은 임플란트 주위 질환의 발생

과 진행에 있어 중요한 요소이므로
13)
, 적절한 구강위생관리

로 치태 축적을 막는 것이 임플란트의 장기적 성공에 중요

하다. 임플란트 경부 디자인에 따른 치태 침착의 특성과 위

생관리 수준을 평가하기 위해 mPI를 측정하였다. 치태 침착

은 두 임플란트군 모두에서 시간에 따라 증가하였고 GS II

군이 US II군에 비해 크게 나타났으나 통계적 유의성은 없

었다. 이는 경부에 미세나사를 가진 Astra Tech 임플란트와 

평활한 경부의 Branemark 임플란트를 비교한 Astrand 등
14)

과 Engquist 등
15)
의 1년과 3년간의 연구 결과와 유사하였

다. GS II군 내에서는 6개월과 12개월 사이에 유의성 있는 

mPI의 증가가 관찰되었다. 자연치아와 유사하게 임플란트 

역시 1.0 미만의 평균 치태지수를 가질 때 성공적으로 유지

관리 된다고 할 수 있다
16)
. 전체 연구기간 동안 가장 큰 평

균 mPI 값이 GS II군에서 0.60이었고, US II군은 0.38로 

두 군 모두 치태 축적에 저항성을 가지며 축적양도 적은 성

공적으로 사용될 수 있는 임플란트임을 알 수 있었다. 

치주조직의 건강상태는 여러 가지 치주임상지표로 평가

하였다. mGI는 US II군에서 baseline에 비해 6개월째에 큰 

증가를 보였고 GS II군과 비교 시에도 큰 값을 보여, 

Astrand 등
14)
과 Engquist 등

15)
의 연구와 다른 결과를 보여

주었다. 하지만 12개월째에 GS II 역시 가벼운 탐침 시의 

출혈경향이 증가하여 US II와의 차이가 감소하였다. 이는 

baseline과 6개월 사이에 US II군의 치주낭 깊이와 BOP가 

baseline에 비해 상당히 증가한 것과 관련된 것으로 생각할 

수 있다. 최종 치주낭의 깊이는 GS II군과 US II군에서 평

균 3.40과 3.92로 성공적인 임플란트가 가지는 치주낭 깊이

로 생각되는 3mm
12,17)

보다 큰 측정값을 나타내었다. 하지만 

본 연구에서 치주낭 깊이는 임플란트의 4면에서 가장 깊은 

치주낭 깊이를 선택하였고, 4면 모두에서의 평균 치주낭 깊

이를 계산하였을 때는 GS II군과 US II군 각각 2.72±0.92

와 3.12±1.04로 3mm의 범주 안에 포함시킬 수 있다. GS 

II와 US II 모두 기간에 따라 치주낭 깊이가 증가하였다. 

Baseline에서 6개월 사이에 US II군에서 치주낭 깊이가 많

이 증가하여 GS II보다 크게 나타났고, 이러한 차이는 12개

월까지 지속되었다. 각화치은의 폭경은 baseline과 비교하

여 유의한 차이는 없었고, 12개월에 GS II와 US II가 각각 

1.85±1.40과 2.13±1.15로 두 군 모두 임플란트 주위 조직

의 건강을 유지하고 치조골 흡수를 막기에 충분한 각화점막 

폭경을 유지하고 있었다. Baseline부터 GS II군에서 치은퇴

축이 관찰되었고 US II군과 2배 정도의 차이를 유지하였으

나 통계학적으로 유의하지는 않았다. 두 군 모두에서 치은

퇴축이 발생하였는데 이러한 결과는 변연골 흡수에 따라 일

정한 생물학적 폭경을 유지하려는 치주조직의 하방 이동
18)

과 고정성 보철물 장착으로 위생관리가 용이해지고 조직이 

안정되어 치은의 수축이 발생한 것으로 생각할 수 있다
19)
. 

치은퇴축이 US II군에서 baseline과 6개월 사이에 나타났으

나 변화 이후에는 치은퇴축의 진행속도가 느려졌는데 이는 

US II와 유사한 디자인을 가진 Branemark 임플란트에 대

해 시행한 Bengazi 등
18)
의 연구와 유사한 결과이다. 

두 임플란트의 변연골 수준 차이는 임플란트 shoulder에

서 첫 번째 골 접촉점까지 거리인 DIB값으로 비교하였다. 

Baseline부터 GS II는 평균 DIB가 근심에서 0.95, 원심에

서 0.92로 US II의 1.59와 1.38에 비해 작게 나타났고, 이 



34

권미아, 김용덕, 정창모, 이주연 대한치주과학회지 2009년 39권 1호

변연골 수준 차이는 6개월과 12개월에도 유지되었다. 이러

한 결과는 동일한 표면처리를 가지고 경부에 미세나사를 가

지는 Astra Tech 임플란트와 어떠한 유지구조도 가지지 않

는 Branemark 임플란트로 시행한 이전 연구 결과와 일치한

다
15)
. 많은 동물실험과 임상 연구들은 유지구조가 없는 경부

를 가진 임플란트가 변연골 흡수를 막지 못하고 사실상 촉

진할 수 있다는 것을 보여주었다
20)

. 그리고 machined sur-

face의 임플란트에서 기능적 하중을 부여한 후 처음 1년간 

첫 번째 나사선까지 변연골이 흡수되는 것을 보여주었다
21,22,23)

. 이에 반해 미세나사를 가지는 임플란트는 적은 양의 

변연골 흡수를 보여주었다. 하지만 본 연구에서 기간에 따

른 변연골 흡수량은 Table 9에서 제시되는 바와 같이 두 임

플란트 군 모두 통계적인 유의성은 없었으며 유사한 흡수량

을 보여주었다. 이 두 임플란트 군에서 연구 초기에서의 변

연골 수준 차이를 microthread 존재 여부와 함께 지대주와

의 연결방식과도 연관지어 생각할 수 있다. GS II 임플란트

는 지대주와 internal connection 방식으로 연결되며, US 

II 임플란트는 external connection을 가진다. 본 연구는 

보철장착을 연구 시작점으로 설정하였기 때문에 지대주 연

결 전후의 변연골 수준의 변화차이를 알 수는 없었다. 이전

의 Astra Tech 임플란트와 Branemark 임플란트를 비교한 

연구
24,25)

는 Astra Tech 임플란트는 고정체 매식 후부터 일

정하게 변연골 흡수가 일어났던 반면 Branemark 임플란트

는 고정체 매식 직후에는 변연골 흡수가 아주 적었으나 지

대주 연결 후부터 변연골 흡수가 급속하게 일어났고 최종 

변연골 흡수량이 Astra Tech에 비해 큰 것을 보여주었다. 

이러한 결과는 임플란트와 지대주 연결 방법의 차이에 의한 

것으로 생각할 수 있다. External connection 타입에서는 

thread 하나 이상 변연골 흡수가 일어난다는 것은 이미 잘 

알려져 있고, 임플란트-지대주 계면의 미세틈(microgap)이 

골 흡수에 영향을 미치는 것으로 생각하고 있다
26)

. 임플란

트-지대주 계면의 위치에 염증 세포가 축적되어 직접적, 또

는 간접적으로 치조골 흡수를 증가시키게 된다
27)

. 이에 반

해 internal conical interface를 가지는 임플란트는 ex-

ternal connection의 butt joint 디자인에 반해 미세틈의 

존재가 치주조직에 영향이 적어 변연 조직의 반응이 양호하

다고 보고되고 있다
28)

. 

임플란트의 성공을 평가하는 기준에 따르면, 변연골 수준 

변화는 첫 1년 동안 1.5mm 이하이고, 이후 연간 골 흡수는 

0.2mm보다 작아야 한다고 하였다
29)

. 본 연구에서 기능적 

하중을 가한 1년 동안 변연골 흡수량이 GS II에서는 근심에

서 0.31mm, 원심에서 0.33mm이었고, US II는 각각 0.26

mm, 0.32mm로 기준을 만족하였다. 비록 경부에 미세나사

를 가지는 GS II 임플란트가 machined neck의 US II에 비

해 변연골 수준이 높았지만 기능적 하중을 부여한 첫 1년 

동안의 변연골 흡수량은 두 임플란트간에 차이가 없었으며 

두 임플란트 모두 변연골 흡수량에서의 임플란트 성공기준 

범주에 포함되었다. 

임플란트의 성공 조건에는 주위 치주조직의 조건도 규정

하고 있다. 치은지수와 탐침 시 출혈 지수가 1.0 이하이고 

평균 치주낭 깊이가 3mm로 6mm를 초과하는 치주낭을 가

지지 않을 경우 이는 성공적인 임플란트 범주에 포함된다
16)
. 

본 연구에서 관찰된 GS II군과 US II군도 0.5 내외의 치은

지수, 약 30% 내외의 탐침 시 출혈과 3mm 이내의 평균 치

주낭 깊이를 보여 두 군의 임플란트 모두 성공의 범주에 포

함될 수 있었다. 그러므로 두 임플란트 모두 임상적인 측면에

서 수용할 수 있는 경부의 디자인을 가지고 있다고 볼 수 

있다. 

임플란트 주위 치주조직의 반응과 변연골 흡수를 평가한 

본 연구에서 하중을 부여한 후 첫 1년 동안 두 임플란트 간

에 다소의 차이는 존재하였으나 임상적으로 유의하지 않았

고 두 임플란트 모두 임플란트 성공 기준에 부합하였다. 그

러나, 본 연구는 각 임플란트 군의 표본수가 적고, 수술시의 

치조골과 연조직 등의 상태와 수술 방법 등에 대한 평가가 

포함되지 않았고, 관찰 기간이 하중 1년 후로 한정되어 있었

기 때문에 임플란트의 장기적인 안정성을 평가하기 위해서

는 이후 추가적인 관찰이 필요할 것으로 여겨진다.
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