
Ⅰ. 서 론

치과 임플랜트는 결손 치아를 수복하기 위하여 널

리 사용되고 있으며, 많은 연구에서 높은 성공률을

보여주고 있다.1-3) 임플랜트 수복을 위한 기존의 프로

토콜은 임플랜트를 식립하는 1차 수술시 임플랜트를

연조직 하방에 묻고 이후 3�6개월 간의 치유기간을

거친 후 2차 수술을 시행하는 것이었다. 이는 골유착

이 일어나는 시기에 임플랜트에 기능적 하중이 전달

됨으로써 미세동요에 의해 골유착이 방해받지 않게

하기 위해서였다.1) 그러나 기존 2회법을 이용한 임

플랜트 시술은 2번의 수술과정과 장기간의 치료기간

이라는 단점을 가진다. 최근에는 즉시하중이 시도되

어 그 영역을 넓혀가고 있으며,4) 특히 하악 완전 무

치악 환자에서 즉시하중을 가한 임플랜트 지지 고정

성 보철물은 높은 성공률을 보여주었다.5-7)

Henry 등5)은 5명의 환자에게 각각 6개의

Branemark 시스템 임플랜트를 식립하고 그 중 4개

의 임플랜트를 이용하여 즉시하중을 가하였으며 나

머지 2개의 임플랜트는 실패를 대비하여 골 속에 묻

어두었다. 2년 평가 결과 100%의 생존율을 보여주

었다. Randow 등6)은 27명의 환자에서 118개의

Branemark MK Ⅱ 임플랜트를 하악 무치악에 식립

하여 임플랜트 지지 고정성 보철물로 수복하였으며

이 중 16명의 환자, 88개의 임플랜트는 실험군으로

서 즉시하중을 시행하였고 11명의 환자, 30개의 임

플랜트는 대조군으로 일반적인 2회법을 적용하였다.

18개월 평가시 변연골 소실량은 실험군에서 0.4 ㎜,

대조군에서는 0.8 ㎜였으며 생존율은 두 군 모두에

서 100%였다. Testori 등7)도 하악무치악 환자 62명

에게 325개의 Osseotite 임플랜트를 식립하고 고정성

보철물을 제작하여 즉시하중을 가한 후 12�60개월

평가한 결과 99.4%의 성공률을 보고하였다. 

기능적 하중이 전달되었을 때 임플랜트-골 계면에

서 150 ㎛ 이상의 미세동요가 발생하게 되면 임플랜

트의 골유착이 방해받게 되므로 즉시하중 시 이러한

사항을 잘 고려하여야 한다.8) 이 등9)은 치밀골 양이

즉시하중 부담능과 임플랜트 안정성에 유의한 영향

을 미치며 치밀골이 두꺼워질수록 즉시하중 부담능

과 임플랜트 안정성이 증가한다고 보고한 바 있으

며, 하악 전방부는 이러한 면에서 구강내 다른 어떤

부위보다 더 나은 조건을 가지고 있다. 또한 하악 무

치악 증례에서 일반적으로 계획되는 임플랜트의 연

결고정은 즉시하중을 위한 더 나은 환경을 조성한

다. 임플랜트의 횡단 치열궁 연결고정(cross-arch

splinting)시 임플랜트의 일차 안정성이 향상되며

더 유리한 하중 상태를 가진다는 것은 이미 알려진

사실이다.10-13)

임플랜트의 일차 안정성은 골유착을 위한 전제조

건3)일 뿐 아니라 골유착의 정도를 예견하기 때문에
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많은 임상가들은 임플랜트의 일차 안정성을 평가하

기 위해 타진 반응, 방사선 사진, Periotest�, 식립시

절삭력 측정 등 여러 가지 방법들을 이용하였다.14)

임플랜트의 안정성을 평가하는 방법 중 Meredith14)

에 의해 개발된 공진주파수분석법(resonance fre-

quency analysis, RFA)은 임플랜트-골 계면의 견고

도(stiffness)를 휨(bending)에 의해 측정하는 방법으

로 비파괴적이고 간단하여 임상적용이 용이하다. 공

진주파수 측정치는 1에서 100까지의 ISQ (implant

stability quotient) 수치와 진동파형으로 표시되며,

임플랜트의 안정성을 정량적으로 평가할 수 있다.

임플랜트-골 계면의 견고도 혹은 주위골의 견고도가

증가할수록 ISQ 수치는 증가하게 된다.14,15) 이 등16)과

김 등17)은 공진주파수 분석법의 ISQ 수치가 임플랜

트 주위 골 변화를 인지할 수 있음을 보고하였으며

Glauser 등18)은 실패한 임플랜트에서 ISQ 수치가

1개월부터 특징적인 양상을 나타낸다고 하여 공진주

파수분석법이 임플랜트-골 계면의 견고도뿐 아니라

변연 골 수준의 변화를 나타낼 수 있어 임플랜트의

일차, 이차 안정성 평가 및 장기간 평가가 가능한 진

단적 방법임이 증명되었다.

본 연구의 목적은 하악 무치악 환자에서 임플랜트

지지 고정성 보철물로 수복시 통상적인 지연하중과

즉시하중을 가한 경우에 있어 시간이 지남에 따른

변연골 수준(marginal bone level)과 ISQ 수치의 변

화를 비교하고자 함이다. 또한 하악 이공 사이에 식

립한 임플랜트의 위치에 따라 이러한 수치가 어떤

차이를 보이는지 함께 살펴보고자 한다.  

Ⅱ. 연구재료 및 방법

1. 실험군 선택

한 명의 치과의사에게 치료받은 16명의 환자(남자

9명, 여자 7명, 평균 나이 51.5세, Table I)가 포함되

었다.

연구에 포함된 환자들은 다음과 같은 기준을 만족

하였다.

1) 하악 완전 무치악

2) 가철성 보철물에 대해 거부감을 나타내며 임플

랜트를 이용한 고정성 보철물로 수복하는 것에

동의할 것

3) 하악 전방부에 길이 10 ㎜ 이상, 직경 3.75 ㎜

이상의 임플랜트를 식립할 수 있는 가용골을 가

지며 수술시 부가적인 골 증대술이 필요하지 않

을 것

4) 전신적인 상태가 임플랜트 수술이 금기가 아니

며 수복과정을 견딜 수 있을 것

환자 선택시 대합치 상태는 고려하지 않았으며 흡

연가도 포함하였다. 흡연가들은 모두 4명이었으며

지연하중군에 속하였다. 흡연가들에게는 수술 전 1

주, 수술 후 8주간 금연을 지시하였다.

2. 임플랜트의 종류

식립된 모든 임플랜트는 TiUnite MKⅢ(Bra-

nemark system�, Nobel Biocare AB, Goteborg,

Sweden)였으며 직경은 3.75 ㎜ 또는 4.0 ㎜, 길이는

10 ㎜ 또는 13 ㎜였다(Table I).

3. 수술 및 보철 과정

하악 무치악에 총 90개의 임플랜트를 식립하였으

며 16명의 환자들을 하중 시기에 따라 2개의 군으로

분류하였다. 첫 번째 군(D군)은 지연 하중(delayed

loading)군으로 통상적인 2회법으로 시술하여 임플

랜트 식립을 위한 1차 수술 후 일반적인 치유기간(3

개월)을 거쳐 2차 수술을 시행하였으며, 4주후 인상

을 채득하여 보철물을 제작하였다. 두 번째 군(I군)

은 즉시하중(immediately loading)군으로 임플랜

트 식립 후 24�48시간 내에 보철물을 제작, 장착하

여 즉시하중을 가하였다. 

임플랜트 식립 전에 하악의 컴퓨터 단층 방사선 사

진을 촬영하여 임플랜트의 식립 부위를 평가하였다.

임플랜트 식립시 부가적인 골 증가술은 시행되지 않

았다. 두 군으로 분류된 환자의 상태는 군에 따라 큰

차이를 나타내지는 않았으며(Table I) 환자와 상의

후에 치료방법을 선택하였다.

하악의 악궁 형태에 따라 5�6개의 임플랜트를 식립

하였으며 U 형태의 악궁인 경우 양측 이공 사이에 6개

의 임플랜트를 식립하였고, V 형태의 악궁인 경우 양

측 이공 사이에 5개의 임플랜트를 식립하였다(Fig. 1).
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임플랜트 식립시 골질과 골양을 평가하였으며 평

가기준은 Lekholm과 Zarb에 의한 악골의 골질과 골

양 분류법19)을 이용하였다(Table II).

즉시하중군은 기존 임시의치를 변경하여 수술 당

일 레진 임시보철물을 제작하였으며 의치의 파절을

예방하기 위하여 식립 위치를 예상하여 임시수복물

을 보강할 수 있는 금속 구조물을 미리 제작해 두었

다.20) 임시수복물을 장착하여 기능한지 3�4개월 후

최종 보철물을 제작하였다. 

4. 주기적인 평가 및 검사

임플랜트 식립시, 보철물 장착시, 그리고 매 6개월

마다 주기적인 평가를 시행하였다. 평가사항으로는

방사선 검사, 공진주파수 측정(ISQ 수치), 부작용들

을 포함하였다. 보철물 장착후 24개월까지 평가한

내용을 기록하였으며 ISQ 수치는 30개월까지 측정

하였다. 즉시하중군에서는 임플랜트 식립과 보철물

장착이 거의 동시에 이루어지므로 보철물 장착시의
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Table I. Patients information and types of implants

Patient 
Sex Age Smoker Group

Arch Bone Bone Implant 

number shape quality quality type

1 M 57 Yes Delayed U-shaped 2 or 3 B �3.75×13

2 F 59 No Delayed U-shaped 2 or 3 B �4.00×13

3 F 43 No Delayed V-shaped 2 or 3 C �3.75×13

4 M 51 Yes Delayed V-shaped 1 or 2 D �3.75×10

5 M 54 Yes Delayed U-shaped 2 C �4.00×13

6 F 61 No Delayed V-shaped 2 C �3.75×13

7 M 46 No Delayed U-shaped 2 or 3 B �4.00×13

8 M 50 Yes Delayed V-shaped 1�3 C �3.75×10

9 F 52 No Immediate U-shaped 2 B �4.00×13

10 M 44 No Immediate V-shaped 3 B �3.75×13

11 M 45 No Immediate U-shaped 2 B �4.00×13

12 F 53 No Immediate U-shaped 2 or 3 B �4.00×13

13 M 49 No Immediate V-shaped 1 or 2 B �4.00×13

14 F 60 No Immediate U-shaped 1 or 2 B �4,00×13

15 F 52 No Immediate U-shaped 2 B �4.00×13

16 M 49 No Immediate U-shaped 2 or 3 B �4.00×13

Fig. 1. Implantation sites on anterior mandible according to arch shape. Left - U shape, Right - V shape.



측정값을 임플랜트 식립시의 측정값과 동일하게 설

정하였다.

방사선 검사는 평행 촬영법으로 개개 임플랜트의

치근단 사진(periapical x-ray)을 촬영하였으며, 방사

선 사진상에서 근심과 원심의 변연골 수준을 측정하

여 평균치를 구하였다. 기준 측정점은 임플랜트-지

대주 계면으로 설정하였다. 공진 주파수 측정시에는

상부 보철물을 제거한 후 개개 임플랜트의 안정성을

OsstellTM(Integration Diagnositc Ltd., Goteborg,

Sweden)을 이용하여 평가하였다. 

임플랜트 성공 기준은 Roos 등21)의 기준을 따랐으

며 이는 다음과 같다.

1) 개개 임플랜트의 안정성 평가시 동요도가 없어

야 한다.

2) 방사선 검사시 임플랜트 주위의 방사선 투과상

이 없어야 할 뿐 아니라 변연 골 소실량은 기능

첫 해에는 1.0 ㎜ 이내이며, 기능 첫해 이후에

는 매년 0.2 ㎜ 이하여야 한다.

3) 극심한 연조직 염증, 지속적인 동통, 감각 이상,

불편감 등의 증상 및 징후가 없어야 한다.
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Table III. Marginal bone levels (mean ± standard deviation) in delayed loading and immediately load-

ing groups

Prosthesis 6 Months 12 Months 18 Months 24 Months

Delayed 1.42 ± 0.20 1.50 ± 0.13 1.51 ± 0.13 1.52 ± 0.12 1.54 ± 0.11

Immediately 0.79 ± 0.23 1.41 ± 0.17 1.50 ± 0.19 1.53 ± 0.18 1.54 ± 0.18

Total 1.10 ± 0.38 1.45 ± 0.16 1.51 ± 0.16 1.53 ± 0.15 1.54 ± 0.15

Repeated measured ANOVA P<0.001

Table II. Classification of bone quality and quantity by Lekholm and Zarb(1985)

A. Bone quality

Type 1 : Almost the entire jaw is comprised of homogenous compact bone

Type 2 : A thick layer of compact bone surrounds a core of dense trabecular bone 

Type 3 : A thin layer of cortical bone surrounds a core of dense trabedular bone of favorable strength

Type 4 : A thin layer of cortical bone surrounds a core of low density trabedular bone

B. Bone quantity

Class A : Most of the alveolar ridge is present

Class B : Moderate residual ridge resorption has occurred

Class C : Advanced residual ridge resorption has occurred and only basal bone remains

Class D : Some resorption of the basal bone has started

Class E : Extreme resorption of the basal bone has taken place

Fig. 2. Marginal bone level changes in delayed load-

ing and immediately loading groups.



5. 통계 분석

95% 신뢰수준에서 분석하였다. 군간, 그리고 임플

랜트 위치간 시간에 따른 ISQ 수치 및 변연 골 수준

의 변화 양상 비교는 반복측정이 있는 일원분산분석

을 시행하였으며 임플랜트 위치별 비교는 Scheffe법

으로 사후검정하였다. 임플랜트 위치에 따른 측정값

비교시에 6개의 임플랜트를 식립한 경우에는 가운데

2개의 평균치를 5개 임플랜트를 식립한 경우의 중간

임플랜트의 측정값과 비교하였다. 
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Table IV. ISQ values (mean ± standard deviation) in delayed loading and immediately loading groups

Installa- Prosth-
6 Months 12 Months 18 Months 24 Months 30 Months

tion esis

Delayed 75.1±4.8 73.8±3.7 73.3±3.5 73.0±3.3 73.0±3.1 72.8±3.2 72.8±3.2

Immediately 75.3±3.3 75.3±3.3 73.5±3.0 73.5±2.8 73.3±2.8 73.4±2.8 72.8±2.7

Total 75.2±4.1 74.5±3.6 73.4±3.2 73.3±3.1 73.2±3.0 73.1±3.0 72.8±3.0

Repeated measured ANOVA P=0.079

Fig. 3. ISQ value changes in delayed loading and

immediately loading groups.

Fig. 4. Comparison of marginal bone level changes

among implantation sites.

Table V. Comparison of marginal bone levels (mean ± standard deviation) among implantation sites

Prosthesis 6 Months 12 Months 18 Months 24 Months

1 1.06±0.42 1.45±0.17 1.48±0.14 1.52±0.13 1.53±0.11

2 1.17±0.33 1.43±0.15 1.49±0.11 1.51±0.11 1.52±0.10

3 1.11±0.37 1.46±0.12 1.49±0.11 1.52±0.11 1.52±0.11

4 1.13±0.37 1.44±0.14 1.49±0.14 1.51±0.12 1.51±0.12

5 1.07±0.42 1.51±0.21 1.61±0.25 1.62±0.25 1.63±0.25

Repeated measured ANOVA P=0.604
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Table VI. Comparison of ISQ values (mean ± standard deviation) among implantation sites

Installa- Prosth-
6 Months 12 Months 18 Months 24 Months 30 Months

tion esis

1 75.0±3.4 74.4±3.4 72.4±3.1 72.3±2.7 71.9±2.9 72.3±2.6 71.7±2.8

2 75.3±3.9 74.4±3.2 74.0±2.7 73.7±2.7 73.8±2.4 73.8±2.6 73.4±2.6

3 75.2±4.2 74.4±3.5 73.8±2.9 73.8±2.9 73.8±2.4 74.0±2.8 73.4±2.4

4 75.0±4.8 74.2±4.0 73.8±3.3 73.6±3.1 73.8±2.9 73.4±3.1 73.2±3.5

5 75.3±4.3 74.9±3.8 72.4±4.0 72.1±3.7 72.0±3.7 71.6±3.5 71.4±3.2

Repeated measured ANOVA P=0.047

Table VII. Comparison of ISQ values (mean ± standard deviation) among implantation sites in

immediately loading group

Installa- Prosth-
6 Months 12 Months 18 Months 24 Months 30 Months

tion esis

1 75.3±3.5 75.3±3.5 71.8±2.8 71.6±2.2 70.9±2.5 71.6±2.1 70.8±2.4

2 75.1±3.2 75.1±3.2 74.4±2.8 74.5±1.9 74.4±2.3 74.3±2.4 73.5±2.4

3 74.9±3.3 74.9±3.4 74.3±2.4 74.7±2.2 74.6±1.9 74.5±2.3 73.8±2.0

4 74.6±4.2 74.6±4.2 74.1±2.5 74.1±2.3 74.0±2.3 74.3±2.5 73.8±3.0

5 76.3±2.8 76.3±2.8 72.1±4.0 71.5±3.9 71.6±3.5 71.3±3.2 70.9±2.6

Repeated measured ANOVA P=0.001

Fig. 5. Comparison of ISQ value changes among

implantation sites.

Fig. 6. Comparison of ISQ value changes among

implantation sites in immediately loading group.

Ⅱ. 결 과

1. 임플랜트의 성공률

관찰기간 동안 두 군 모두에서 실패한 임플랜트는

없었으며 임플랜트 성공률은 100%였다. 즉시하중군

의 3명의 환자에서 각각 1개씩, 3개의 임플랜트에서

나사풀림이 관찰되어 다시 조여 주었으며 그 외의

부작용은 관찰되지 않았다. 24개월 평가시 평균 변

연골 수준은 1.54±0.15 ㎜였으며 30개월 평가시의

평균 ISQ 수치는 72.8±3.0으로 안정된 값을 나타내

었다.



2. 즉시하중군과 지연하중군간 시간에 따른 변연

골 수준과 ISQ 수치의 변화 비교

지연하중을 시행한 경우와 즉시하중을 가한 경우,

시간에 따른 변연골 수준의 변화 양상은 두 군에서

다르게 나타났다(P<0.001)(Table III, Fig. 2). ISQ

수치의 변화양상은 군간 의미있는 차이를 보이지 않

았으며 모든 군에 있어 안정된 값을 나타내었다

(P=0.079)(Table IV, Fig. 3). 두 군 모두 시간이 지

남에 따라 ISQ 수치는 감소하는 경향을 나타내었다. 

3. 악궁에서 임플랜트 위치간 시간에 따른 변연골

수준과 ISQ 수치의 변화 비교

시간에 따른 변연골 수준의 변화양상은 임플랜트

위치에 따른 차이를 나타내지 않았으나(P=0.604),

ISQ 수치는 임플랜트 위치에 따른 유의한 차이를 나

타내었다(P=0.047)(Table V, VI, Fig. 4, 5). 모든

임플랜트는 시간이 지남에 따라 ISQ 수치가 감소하

는 경향을 나타내었으며 특히 최후방(1, 5번 위치)

임플랜트의 ISQ 수치는 시간에 지남에 따라 다른 위

치의 임플랜트에 비해 더욱 감소하는 경향을 나타내

었다. 이러한 양상은 즉시하중군에서 더욱 두드러졌

으며 즉시하중군 내에서 시간에 따른 ISQ 수치의 변

화양상을 임플랜트 위치에 따라 비교하였을 때 통계

적으로 유의한 차이를 나타내었다(P=0.001) (Table

VII, Fig. 6).  

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 16명의 하악 무치악 환자에게 90개

의 Bra�nemark TiUnite MKⅢ 임플랜트를 식립하여

임플랜트 지지 고정성 보철물로 수복하고 즉시하중

및 지연하중을 적용하여 30개월까지 추적연구하였

다. 관찰 기간동안 실패한 임플랜트는 없었으며 모

든 임플랜트의 성공률은 100%였다. 이러한 결과는

즉시하중을 가한 다른 연구 결과와 부합되는 높은

성공률이다. 앞선 연구들에서 하악 무치악 환자에게

즉시하중을 적용하여 1년에서 5년의 관찰기간동안

99.4�100%의 생존율을 보고한 바 있다.5-7) 이러한

결과들은 하악 무치악 환자에서 즉시하중을 적용하

는 방법이 통상적인 지연하중과 견줄만한 예지성 높

은 치료라는 것을 뒷받침하고 있다.

본 연구에서 임플랜트 지지 보철물 장착후 첫 1년

간의 변연골 소실량은 두 군 모두에서 1 ㎜ 이하였으

며 2년째에는 0.04 ㎜였다. 이는 Roos 등21)의 성공

기준인 기능 첫해 이후의 골 소실량인 0.2 ㎜의 범위

내에 부합하였다. Lindquist 등22)은 하악 완전 무치악

에 임플랜트 지지 완전 고정성 보철물로 수복한 47

명의 환자를 12�15년간 평가한 결과 첫 해 이후부

터 연간 0.05 ㎜의 골 소실량을 보고한 바 있어 본

연구에서의 첫 해 이후 골 소실량이 안정된 수준임

을 알 수 있다. 그러나 지연하중군과 즉시하중군 간

에 시간에 따른 변연골 수준의 변화 양상을 반복측

정이 있는 일원분산분석으로 비교하였을 때 통계학

적으로 유의한 차이(P<0.001)를 보이고 있으며 보철

물 장착시의 변연골 수준이 지연하중군에서 1.42

㎜, 즉시하중군에서 0.79 ㎜로 큰 차이를 나타내고

있다. 이는 지연하중의 경우 보철물 장착시의 시점

이 치유 지대주를 연결하고 6�10주 후의 시점으로

치유 지대주를 연결한 후 어느 정도의 시간 경과가

있었으나 즉시하중의 경우 임플랜트 식립후 24�48

시간 내에 보철물이 장착되었기 때문일 것으로 생각

된다. Engquist 등23)은 Bra�nemark시스템이 임플랜

트 고정체 식립 직후에는 약간의 골 소실이 일어날

뿐이지만 치유 지대주를 연결하고 보철물이 장착되

는 사이의 기간 동안 많은 양의 골 소실이 일어남을

보고하였다. 

본 연구에서 임플랜트 식립시의 ISQ 수치의 분포

는 63�84 사이의 값을 보였으며 평균값은 75였다.

이는 Östman 등24)이 보고한 하악에서의 평균인

71.4보다 더 큰 값으로, 식립된 임플랜트들의 높은

일차안정성을 보여준다. 30개월 평가시기의 ISQ 수

치도 65�79 사이의 값을 나타내었고 평균값은 72

로서 30개월 평가시기까지 안정된 값을 보여주어 모

든 임플랜트의 안정성이 우수함을 나타내었다. 지연

하중군과 즉시하중군의 ISQ 수치는 거의 동일하여

차이를 나타내지 않았으나 보철물 장착시의 ISQ 수

치는 지연 하중군에서 약간 낮게 나타났으며 이는

앞서 설명한 변연골 수준의 차이 때문인 것으로 생

각된다. 

본 연구에서 ISQ 수치는 시간에 따라 감소하는 경
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향을 나타내어 6개월 평가시기까지는 큰 폭으로 감

소하였으며 그 이후의 감소량은 미미하였다. 하지만

Glauser 등18)은 즉시하중 또는 조기하중을 가한 81개

의 임플랜트의 ISQ 수치 평가시 보철물 장착후 1, 2

개월까지는 ISQ 수치가 감소하였으나 이후에 안정

화되어 12개월 평가시에는 오히려 증가하는 경향이

있음을 보고하였다. 이에 반해 Nedir 등25)은 36명의

환자에게 106개의 ITI 임플랜트를 식립하여 임플랜

트 안정성을 평가하였는데, 식립시 ISQ 수치가 70

미만이었던 임플랜트는 3개월까지 ISQ 수치가 증가

하는 양상을 나타낸 반면, ISQ 수치가 70 이상인 임

플랜트는 3개월까지 ISQ 수치가 감소하는 경향을

나타낸다고 보고하였다. 본 연구에서는 ISQ 수치가

시간이 지남에 따라 감소하였으며 증가하는 양상은

나타내지 않았다. 앞선 연구들은 상악에서의 증례와

골 이식 증례를 포함하여, 식립시에는 불량한 골질

로 인해 ISQ 수치가 낮았으나 골유착을 이뤄가면서

ISQ 수치가 증가한 것으로 여겨지며 본 연구에서는

우수한 골질과 숙련된 수술방법으로 인해 식립시 70

이상의 높은 ISQ 수치를 보였으나 시간이 지남에 따

라 골 재형성을 거치며 골유착을 이뤄가는 과정에서

ISQ 수치가 감소한 것으로 생각된다. 

하악 무치악 이공 사이 임플랜트 위치에 따른 임플

랜트의 안정성을 시간별로 비교하였을 때 본 연구에

서는 임플랜트 위치에 따른 ISQ 수치의 유의한 차이

(P=0.047)를 나타내었다. 모든 임플랜트들은 시간

이 지남에 따라 ISQ 수치가 감소하는 경향을 나타내

었으며 Fig. 5에 보이는 바와 같이 최후방 임플랜트

에서 감소경향이 더 뚜렷하였다. Fig. 5와 Fig. 6을

비교해 보면 이러한 최후방 임플랜트의 ISQ 수치 감

소경향은 즉시하중군에서 더욱 두드러져 나타난다.

최후방 임플랜트의 이러한 감소경향의 원인으로는

크게 두가지 요인을 추측해 볼 수 있다. 첫 번째는

하악 전방부에 임플랜트를 식립하여 완전 고정성 보

철물로 수복하는 경우 항상 고려되는 캔틸레버(can-

tilever)로 인한 영향이다. Tashkandi 등26)은 우골에

3개의 13 ㎜ 임플랜트를 식립하고 6 ㎜ 폭과 5 ㎜ 두

께를 가지는 다양한 길이의 캔틸레버를 포함하는 보

철물을 연결하여 변형(strain)을 평가하였는데 최후

방 지대치의 경우 캔틸레버의 길이가 증가할수록 변

형의 강도가 다른 부위보다 크게 증가한다는 것을

보고하였다. Sertgöz 등27)은 하악의 삼차원 유한요소

분석법을 이용하여 임플랜트 지지 고정성 보철물에

서 응력 분석시 최후방 임플랜트에서 가장 큰 von

Mises 응력을 나타낸다고 보고하였다. McAlar- ney

등28)은 55개의 임상 증례 자료를 컴퓨터에 입력하여

Skalak 모형으로 기계적 과하중(mechanical over-

load)를 계산하였으며 그 결과 캔틸레버 부위에 가해

지는 교합력은 최후방 임플랜트에 2�3배의 하중을

발생시켰으며 5�6개의 임플랜트를 식립한 경우 최

후방 임플랜트의 질이 더 중요하다고 하였다.

Romeo 등29)은 부분 무치악에 캔틸레버를 포함하는

임플랜트 지지 고정성 보철물로 수복한 38명의 환자

를 평균 3.9년간 평가하였는데 가장 큰 변연골 소실

은 대부분 캔틸레버에 가장 가까운 고정체에서 발생

한다고 보고하였다. 본 연구에서는 5번 최후방 임플

랜트의 경우 24개월 평가시의 평균 변연골 수준은

1.63 ㎜이며 2, 3, 4번 임플랜트의 평균 변연골 수준

은 1.52 ㎜로 통계학적으로 유의하지는 않지만 차이

를 나타내었다. 그에 반해 1번 최후방 임플랜트의

평균 변연골 수준은 1.53 ㎜로 가운데 임플랜트들의

평균 변연골 수준과 별반 차이가 없어 최후방 임플

랜트들의 ISQ 수치의 감소가 변연골 수준에 의한 결

과만은 아닐 것으로 생각된다. 두 번째로 생각해 볼

수 있는 것은 하악의 굴곡(mandibular flexure)현상

으로 인한 영향이다. 여러 연구에서 크게 개구시 구

치부에서 0.03�0.7 ㎜의 하악 변형량을 보고하였

다.30-33) Fishchman34)은 하악에 고정성 연결고정

(fixed splint)이 존재할 때 하악의 변형량이 감소하며

이는 연결고정이 응력을 겪고 있다는 것을 의미하며

자연치에서는 치주상태에 따라 응력을 치주조직으

로 분산한다고 보고하였다. Zarone 등35)은 임플랜트

지지 하악 완전 고정성 보철물에서 하악굴곡과 응력

양상을 평가하였으며 모든 임플랜트를 연결고정한

경우 최후방 임플랜트에서 가장 큰 응력을 나타낸다

고 보고하였다. 이러한 결과들로 유추해볼 때 캔틸

레버를 포함하고 연결고정된 보철물에서 최후방 임

플랜트는 가운데 임플랜트보다 더 큰 응력 하에 있

으며 그것이 어떠한 방법으로 영향을 미치는지는 알

수 없지만 임플랜트-골 계면 사이의 견고도에 영향

을 미치는 것으로 사료된다. 

이러한 연구 보고들과 본 연구의 결과로 추론해 보
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면 무치악에 다수의 임플랜트를 식립하여 보철물을

제작할 경우 최후방 임플랜트의 충분한 길이와 직경

을 확보하여야 할 것이다. 특히 즉시하중과 같이 골

재형성에 의한 골유착이 일어나기 전에 하중을 가하

는 상황이라면 연결고정이 미세동요량을 줄여준다

하더라도 최후방 임플랜트 식립부위의 골 밀도 및

식립 가능한 임플랜트의 길이와 직경에 대해 더욱

신중히 평가하여야 하겠다.

본 연구는 16명의 환자를 30개월까지 추적연구하

여 하악 무치악 전방부에 5�6개의 임플랜트를 식립

하고 임플랜트 지지 고정성 보철물로 수복하였을 때

즉시하중을 적용한 경우에 있어서도 일반적인 지연

하중의 경우와 같은 높은 성공률과 임플랜트 안정성

을 보여줌을 확인하였다. 그러나 포함된 환자의 수

가 적고 다소 단기간의 연구라는 한계가 있어 추후

많은 환자를 대상으로 한 장기간의 연구가 필요할

것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

16명의 하악 무치악 환자에게 90개의 Bra�nemark

MKⅢ 임플랜트를 식립하여 임플랜트 지지 고정성

보철물로 수복하고 즉시하중 및 통상적 지연하중을

적용하여 30개월까지 추적연구하였다. 시간이 지남

에 따른 변연골 수준과 ISQ 수치의 변화를 비교하였

으며 하악 이공 사이 임플랜트의 위치에 따라 이러

한 수치의 변화량에 차이가 있는지를 평가하여 다음

과 같은 결론을 얻었다. 

1. 관찰기간동안 실패한 임플랜트는 없었으며 모든

임플랜트의 변연골 수준과 ISQ 수치가 안정된 값

을 나타내었다.

2. 즉시하중군과 지연하중군간 시간에 따른 변연골

수준 변화 양상 비교시 유의성 있는 차이를 나타

내었다(P<0.001). 이는 보철물 장착 시점이 다르

기 때문이며 6개월 평가 시기 이후로는 두 군간의

차이를 보이지 않았으며 안정된 변연골 수준을

보여주었다.

3. 즉시하중군과 지연하중군간 시간에 따른 ISQ 수

치의 변화 양상 비교시 유의한 차이를 나타내지

않았다(P=0.079). 두 군 모두에서 시간이 지남에

따라 ISQ 수치가 감소하는 양상을 보였으며 30개

월 평가시에 ISQ 수치는 안정된 값을 나타내

었다.

4. 하악 이공 사이에 식립된 임플랜트 위치별 시간

에 따른 변연골 수준의 변화 양상 비교시 유의한

차이를 나타내지 않았다(P=0.604).

5. 하악 이공 사이에 식립된 임플랜트 위치별 시간

에 따른 ISQ 수치의 변화 양상 비교시 위치에 따

라 유의한 차이를 나타내었다(P=0.047). 최후 방

임플랜트의 ISQ수치는 다른 부위의 임플랜트보

다 더욱 감소하는 경향을 나타내었으며 이런 양

상은 즉시하중군에서 두드러졌으나 ISQ 수치는

안정된 값을 나타내었다.
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Statement of problem: It was reported high success rate of implant-supported fixed

prostheses using with 5�6 implants on anterior mandible. Recently, immediate loading pro-

tocol was focused to overcome disadvantages of classic 2-stage delayed loading protocol. 

Purpose: This clinical study was to evaluate stability changes with time of immediately

loaded and delayed loaded implants in edentulous mandible and to compare  stability changes

with time according to implantation sites. 

Materials and methods: Five or six implants were placed on anterior mandible

depending on the arch shape. The immediately loading group was consisted of 8 patients

received their prostheses within 24�48 hours after implantation. The delayed loading group

was consisted of 8 patients received their definitive prostheses following classical prosthetic

procedures after a healing period of 3 months.

All patients were recalled every 6 months for check-up. The evaluations of radiograph-

ic examination, ISQ value measurement and recording of complication were done. To eval-

uate marginal bone level, intraoral periapical radiographs were taken with long cone par-

alleling technique. At every evaluation recall, all prostheses were removed and ISQ values

were measured with OsstellTM on individual implants. 

Results:

1. None of implants was failed. All implants showed stable marginal bone levels and ISQ

values.

2. Marginal bone level changes with time showed statistically significant difference

between immediately loading group and delayed loading group (P<0.001).

3. ISQ value changes with time did not show statistically significant difference between

immediately loading group and delayed loading group (P=0.079). ISQ value decreased

with time in both groups, however, all implants showed stable ISQ value at 30

months-recall evaluation.

STABILITY CHANGES OF IMMEDIATELY LOADED AND 
DELAYED LOADED IMPLANTS IN EDENTULOUS MANDIBLE

Hye-Eun Jung, D.D.S., Dae-Gon Kim, D.D.S., Chan-Jin Park, D.D.S., Ph.D.,

Lee-Ra Cho, D.D.S., Ph.D., Yang-Jin Yi, D.D.S., Ph.D.

Department of Prosthodontics and Research Institute of Oral Science, College of Dentistry, 
Graduate School, Kangnung National University
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4. Marginal bone level changes with time did not show statistically significant differences

among implantation sites (P=0.604). 

5. ISQ value changes with time showed statistically significant differences among

implantation sites (P=0.047). ISQ values of most posterior implants decreased with

time comparing to other implants.

Conclusion: Although the marginal bone level of the terminal abutment didn’t differ-

ent with the other implants, ISQ value of the terminal abutment was lower than that of the

other implants. Therefore, further clinical evaluation would be needed in this point of view.
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