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Ⅰ. 서 론

치과임플란트는 훌륭히 상실치아를 대치하고 기능 및 심미
적으로 환자들을 만족시켜왔다.치과임플란트의 성공을 위해
서는충분한골유착에의존하는데이것은주위치조골의질과

양에의해좌우된다. 상악전치의외상, 치주질환, 발치후치조
제의흡수등에의해상악전치부치조제의순측골판의흡수및
상실에 의한 칼날 형태의 치조제가 자주 관찰된다1). 발치직후
임플란트의식립은순측치조제판의흡수를막아주는가장훌
륭한 방법이라는 보고가 있다2,3). 그러나 즉시 임플란트
식립의경우는드물고발치후치조제의흡수가일어난후의임
플란트 식립이 필요한 경우가협측골및주변연조직의형태

를 예측하기가 어려우며, 일차적인 연조직 치유가 일어난 후

임플란트 식립을 게획하는 경우가 있으며, 환자 사정상 상당

한시간이경과하여내원하는경우가많고, 즉시임플란트식

립이가능한경우에도협측치조골및주변연조직형태의예

측이 어려워 일차적인 연조직 치유가 일어난 다음 임플란트
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Purpose
The purpose of this study was to evaluate peri-implant bone loss and implant success on anterior maxillary alveolar ridges and

Compare Class III and Class IV ridges in the aspect of peri-implant bone loss.

Material and Methods
14 patients (aged 21 to 68, 6males and 8females), who lacked maxillary anterior teeth and were installed from January 2000 to April 2003 at

Samsung Medical Center, were selected. The type of implant used included 30 Bränemark implant. They were taken with digital tomographic and

conventional intraoral radiographic examinmation, and were treated with implant installaion without bone augmentation. The peri-implant bone

resorption was measured at the mesial and distal aspect of implant on the conventional intraoral radiographs.

Results
The study classified the anterior maxillary alveolar ridge and measured peri-implant bone resorption from the period of implant installation to the

2nd year after functional loading radiographically. The study revealed no statistically significant difference between two groups, which was classi-

fied by its morphology. The average bone resorption on healing period before loading was 0.18mm and 0.18mm, the 1st year of loading period, 0.77

mm and 0.84mm, and on the 2nd year of loading period, 0.07mm and 0.06mm, respectively on both Class III and class IV.

Conclusion 
In the knife edge form of anterior maxillary residual ridges(Class IV), implant placement without ridge augmentation does not have significant

difference with that of Class III alveolar ridge in the concern of Implant success after 2 year functional loading period in the aspect of peri-implant

bone resorption radiographically.
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Fig. 1. Cawood and Howell classification of anterior maxilla.

식립을 하는 경우도 있다. 순측 치조제의 흡수는 골 이식에
의한 치조제 증강술에 의해 좋은 예후를 보이고 있다4).

그러나 골 이식에 의한 치조제 증강술시에는 오랜 치유기간,

골이식부위의 합병증 및 경제적 문제에 의해 제한을 받는다.

이에 본연구에서는상악전치부치조제에서치조제의증강술이
이루어지지 않은 임플란트 식립환자의 치조제의 형태를 비교
평가하고 임플란트 식립후 잔존치조제의 수직적 흡수량과의
관계를 방사선학적 및 통계학적으로 연구하여 상악전치부
잔존치조제의 폭경이 임플란트 주위골 흡수 및 성공에 대한
영향을보고하고자한다.

Ⅱ. 연구 상 및 방법

1. 연구 상

본원에서 2001년 1월부터 2003년 4월까지상악전치부치조제
부위에 임플란트를 식립한 환자(남성 6명, 여성 8명)로 연령분
포는 21세에서 68세로 평균연령은 43.2세였다. 각 환자별로 최
소 1개에서최대 4개의임플란트가식립이되었고, Cawood and

Howell의잔존치조제의분류법에의해15개의 class III와또다른
15개의 class IV로분류되는총 30개임플란트를대상으로하였
다. 식립을 한 임플란트의 종류는 Bra�nemark 임플란트 시스템
(MkIII RP, TiUnite)으로 길이는 모두 10mm이상이었고 동일한
술자에의해시술되어졌다. 모든식립은치조제증강술없이이
루어졌다.

2. 연구방법

상악전치부 임플란트 시술 전 환자의 잔존 치조제의 형태의
평가를위하여치과용디지털단층촬영법으로촬영후 Cawood

and Howell의 잔존치조제의 분류법에 의해 15개의
class III와또다른 15개의 classIV로분류하였다(Fig. 1, 2). Class III

와Class IV의분류는치조제의폭과높이가이루는직사면체의
면적의50%를기준으로나누었다. 임플란트를식립후평균8개
월의 치유기간을 가졌으며 그 후 2년간 기능적 부하기간을 포
함하여 방사선학적 평가가 이루어졌다. 표준구강내방사선사
진상 임플란트 주위골의 방사선 불투과성의 변화량으로 임플
란트주위골흡수를 측정하였다5). 임플란트 식립 직후, 기능적
부하를가한직후, 기능적부하 1년후, 기능적부하 2년후각각
표준구강내방사선사진을촬영하였다 (Fig. 3). 각방사선사진촬
영시의 왜곡은 임플란트 길이의 확대율을 산출하여 방사선사
진상골흡수의양을보정하였다. 확대율은실제임플란트길이
에 대한 방사선사진상의 임플란트길이의 비율을 이용하였다.

방사선사진상에서의 기준선은 측정의 편리성을 위해 임플란
트 목부위의 하연을 기준으로 하였다(Fig. 3). 임플란트 주위골
의흡수는방사선사진상식립체의근심및원심부위의골흡수
를측정하여근심및원심부위측정치의산술적평균을내어해
당 치아의 평균 임플란트 주위골 흡수량을 구하였다5). 그리고
Class III와Class IV에서의임플란트주위골흡수량에대한통계
적분석을위해 t-test를시행하였다.

Table 1. Alveolar bone loss during the each healing and loading period.

Healing period before loading 1st year after loading 2nd year after loading

Mean(mm) SD P Mean(mm) SD P Mean(mm) SD P

Class III 0.18 0.07 0.76 0.77 0.2 0.26 0.07 0.07 0.44
Class IV 0.18 0.05 0.84 0.13 0.06 0.05

n=15 each class (P<.05; t-test)
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Ⅲ. 연구결과

본 연구는 상악전치부 치조제를 분류하고 임플란트 주위골
흡수를식립후및기능적하중후 2년간을방사선학적으로평
가하였다. 연구 결과, Cawood and Howell의 잔존치조제의 분류
법에의한Class III군에서는기능적하중을가한 2년후평균 0.3

mm에서1.2mm의다양한임플란트주위골흡수를보였고, Class

IV군에서는 평균 0.6mm에서 평균 1.1mm의 흡수를 보였다
(Fig. 4, 5). 임플란트 식립 후 기능 전까지 평균 8개월간의 치유
기간동안 Class III 군과 Class IV 군에서의평균임플란트주위
골흡수량은0.18mm로같았으며기능적하중을가한첫해의골
흡수량은각군평균 0.77mm 및 0.84mm이었고, 두번째해에는
골흡수량은각각평균 0.07mm 및 0.06mm으로상대적으로매우

Fig. 4. Total peri-implant bone loss of class III. Fig. 5. Total peri-implant bone loss of class IV.

Fig. 3. Mesial and distal mesuring of bone resorption on intraoral standard radiogrphs. (a) immediately after implant

installation (b) 8 months healing period after implant installation (c) 1 year after loading on the implant (d) 2 years af

ter loading on the implant.

Fig. 2. Computerized Tomography on the anterior

maxillae. The case was Cawood & Howell classifica-

tion III.

AA                      BB                        CC   DD
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적었다. 대부분의임플란트주위골흡수는두군에서모두임플
란트식립후첫 1년동안이루어졌다. 그리고상악전치부치조
제형태에따라나누어진 Class III군과 Class IV 군에서각시기
별 임플란트 주위골 흡수량에 대한 통계적 유의성이 없었다
(p < 0.05, Table 1).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

상악전치부 치아의 발치 후 상악전치부 치조제의 모양은 시
간의흐름에따라예상가능한형태로변화하고크기변화는발
치시행후극적으로일어난다6,7). 상악전치부치조제골흡수양
상은 순측에서 수직수평적으로 이루어지는데 치아상실 후 순
측의 치조제의 흡수에 의한 구개측으로 편위된 치조제형태를
가진다7,8). 그리고상악전치부치아의발치수술시순측치조골
판의의원성손상및외상에의한손상으로칼날형태의치조제
형태를가지는경우가많다. 일정한양의임플란트주위골은임
플란트의 장기적인 예후에 중요하다9-11). 불충분한 순구개측
치조제폭은어느정도평균적인임플란트주위골흡수를일으
켜안정적인골높이의유지및장기적인임플란트의성공과밀
접한관련이있다.

다양한 임플란트 종류에서 임플란트 식립 후 임플란트 주위
골의흡수양상은보고되어왔다. 평균이하의임플란트주위골
흡수등이여러연구에서보고되었지만, 일반적으로기능적하
중을가한후첫 1년동안평균 1mm의주위골흡수가관찰되고
그 후 매년 0.1mm정도의 주위골 흡수가 뒤따른다12-14). 본 연구
결과는예전에보고된주위골흡수량과큰차이를보이지않아
상악전치부 잔존치조제에서의 수직적 골흡수양은 구강내 다
른치조제에서의골흡수양과차이가없는것으로보인다. 

잔존치조제의 형태는 환자가 임플란트를 식립받을 수 있는
지와임플란트식립시위치및경사도를정하는데중요한요소
이다. 임플란트식립후좋은예후를위해서는임플란트주위에
1mm이상의골이지지를해야한다고보고가되었고추천되어
진다9-11). 본 연구에서는 Class IV로 분류된 순측 골흡수에 의한
칼날모양의잔존치조제에서의임플란트주위골흡수의양이C

lass III로분류된둥근형태의잔존치조제에서의것과통계적유
의성이없는것으로나타났다. 이는부족한협측치조골을가진
치조제에서의임플란트식립수술시술자의의도적인임플란
트의 구개 측 이동에 의한 식립에 의한 가능성이 있는 결과로
생각된다. 그리고순측의상악전치부부위에서의임플란트보
철물은 순측방향으로 기능적 하중을 받아 순측치조골의 골흡
수가예상되나문헌에의하면치아의축에비수직적인기능적
교합력은 주위골 흡수를 일으키지 않는다고 하였다15). 반면에
한실험실적연구에의하면매우큰측방하중이임플란트주위
에분화구형태의골흡수를야기한다고보고되었다. 위의문헌
들로사료컨데기능적하중후에순측치조골의흡수는식립시
1mm정도의양을유지시에는영향이없다고생각을할수있다.

본 연구에서는 임플란트 주위골의 흡수를 치근단방사선사진
에의한근원심면에서의흡수량을구하여골유착의한평가방
법인 구내 표준방사선사진상의 임플란트 주위골 흡수율의 기
준에서 볼 때 Class III와 Class IV간의 성공률의 차이는 없었다.

그러나 구내 표준방사선사진상에서 순구개측 치조골 흡수량
의측정이불가능하여순구개측치조골의기능적하중후흡수
량은알수가없었다.

상악전치부에서 치조골의 높이는 심미적 보철물을 위해 중
요하다. 순측치조골의높이는순측치은의높이를좌우하여임
상적 치관의 길이를 만든다16). 근원심치조골의 높이는 치간유
두의높이에영향을끼친다. 치간사이유두의존재는치조정에
서 두 인접치의 접촉점 사이의 거리와 밀접한 관련이 있다. 그
거리는최대 5mm 이하여야한다고보고되었다17). 만약술전분
석에서환자가충분치못한치조골을가지거나치조골형태이
상이있다면치조골성형술, 치조골분리술, 골유도재생술및골
이식등을포함하는외과적술식에의해수정및재건이이루어
져야 한다. 그리고, 임플란트 식립을 계획하는 곳에 치아가 잔
존해있다면발치후즉시식립은주위골흡수를막는등여러가
지장점을가진다. 현재상악전치부에서위와같은이유로발치
후즉시식립임플란트수술이추천되어지고있다. 

본 연구는 21세에서 68세까지의 넓은 범위의 연령의 환자를
대상으로 임플란트 주위골 흡수량을 측정하였으나 Bryant와

Fig. 6. Peri-implant bone loss of class III at each stage. Fig. 7. Peri-implant bone loss of class IV at each stage.
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Zarb에 의하면 임플란트 주위골의 흡수는 노인이나 젊은이에
서 유의성이 없다고 하였다18). 그리고 치근단방사선사진상의
평가에 의해서 이루어져 방사선사진상의 왜곡에 의한 치조골
흡수량의 측정의 부정확성에 대한 논란가능성이 있으나 여러
문헌에 의하면 전통적인 치근단방사선사진의 측정치는 최근
에 정확성에서 신뢰할만한 디지털 방사선사진에 의한 측정치
만큼믿을만하다고보고되고있다5). 그러나본연구에서는순
측치조골의흡수를측정하지못하여심미적으로중요한상악
전치부의순측치조골흡수의평가가미흡하였다. 향후상악전
치부치조제에서의임플란트식립및기능적하중후의순측치
조골흡수에대한추가적인연구는상악전치부치조제부위의
생역학적특성을이해하는데도움을줄것으로생각된다.

Ⅴ. 결 론

발치후순구개측치조골흡수에의한칼날형태의상악전치
부치조제(Cawood and Howell 분류에의한Class IV)에서치조제
증강술을포함하지않는임플란트식립시, 충분한양의순구개
측치조골을가지는 Class III의치조제에서의것과비교하여임
플란트식립후치유기간및기능적부하를가한후 2년간구내
표준방사선사진상 임플란트 성공기준인 근원심 임플란트 주
위골흡수량에유의성이없었다.
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