
Journal of Dental Hygiene Science Vol. 11, No. 4, pp. 325~332 (2011)

325

임플란트 식립 후 불편감에 영향을 주는 요인
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Abstract To get the evidences for decreasing the discomfort, dissatisfaction, and for improving management of the
implant prothesis through assessment implant patients' awareness and discomforts about care of the prostheses. The
subjects were 300 implant patients who treated in the 20 dental clinics in Pusan, Ulsan and Daegu. The general
characteristics, recognition, maintenance, discomfort and dissatisfaction, and oral hygiene status were collected. Level of
the discomfort and dissatisfaction was measured by a 5 Likert scale, and analyzed by the equivalent of 100. The life-span
of the implants was overestimated, however, periodic recall check and scaling were underwent. The level of discomfort
and dissatisfaction was generally good, but many of them (65.3%) complained the food impaction. As a result of the
multiple regression analysis, level of the discomfort and dissatisfaction increased in case of more number of the prosthesis
(β=0.864), however decreased in case of more frequent teeth brushing (β=0.737), more frequent periodic check (β=-0.737),
longer duration from the implantation (β=-0.090). It is very important for the implant patients to be recognized that the
lack of care may shorten the life-span of the implant prosthesis. Therefore, efforts of the continuous oral hygiene care
such as, periodic recall check, scaling, teeth brushing, the correct using of additional oral hygiene product, and education
would be more emphasized.
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서 론

최근 경제적 성장과 더불어 의학의 발달로 인하여 평균

수명이 증가하고 있다. 평균수명은 증가하고 있으나 건강

수명이 함께 증가되고 있지 못하는 것이 오늘날 사회적으

로 큰 문제가 되고 있다. 특히 구강건강의 경우 건강을

유지, 증진시키기 위한 필수요건이며, 연령이 증가할수록

삶의 질에도 큰 영향을 미친다. 

구강질환으로 치아를 상실하게 되면, 저작능력이 저하

되고 섭취할 수 있는 음식물의 선택범위가 좁아지고 식사

의 양과 질 역시 저하됨으로써 건강과 체력을 잘 유지하

기가 어려워 질 수 있다. 뿐만 아니라 치아 상실은 발음

과 외모에 영향을 줌으로써 대인관계 및 원활한 사회생활

에 제한을 주게 되어 사회적 소외감과 고립감을 촉진시킬

수 있다1,2). 이렇게 삶의 질과 밀접한 관련이 있는 구강건

강에 대한 관심은 계속 증가하고 있다. 과거 저작능력이

자연치아의 30%에 지나지 않는 가철성의치에 대한 불편

감이 증가되고 이런 단점을 보완하고 심미성을 강조하고

있는 임플란트는 대부분의 사람들에게 큰 관심과 더불어

수요를 창출하기에 충분했다3). 

우리나라에서 임플란트에 대한 관심은 90년 후반부터

붐이 일었고 2000년대에 들어와서 보다 보편화되었으며,

임플란트 시술증가와 함께 임플란트 시술의 만족도에 대

한 조사의 필요성도 증가되었다4). 

또한 연령과 관련된 상실치아의 증가, 경제력 향상, 의

료광고의 증가, 의학정보에 대한 관심의 증가, 가철성 보

철물의 불충분한 기능, 임플란트 지지 보철물의 장점 등에

의해 임플란트에 대한 수요는 꾸준히 증가하고 있다5,6). 

그러나 임플란트의 시술에 대한 수적 증가로 인한 실패

의 위험성도 높아져 시술환자들 중 임플란트의 실패로 인

한 정신적, 경제적, 육체적인 불편감을 가지게 되는 경우

가 종종생겨나게 되었다. 특히 시술의 증가에 따른 임플
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란트 주위조직의 염증에 기인한 실패도 많이 발생하고 있

다7).

임플란트 실패의 원인은 대부분 관리 소홀, 잘못된 저

작습관, 구강위생 관리상태 등이 중요한 요인이 되며, 이

런 요인들을 미연에 방지하기 위해서 정기적인 치과검진

이 꼭 필요하다7). 또한 임플란트 시술 전문병원들은 환자

에 대한 지속적인 관리가 필요하다. 환자의 상태에 따라

서 2-3개월에 끝나는 경우도 있지만 대부분은 수개월 내

지 1년 이상의 치료기간이 소요되기 때문이다. 이렇듯 긴

기간 동안 환자가 병원에 올 때마다 매 번 치료와 관련된

전반적인 과정 및 주의사항에 대해 환자교육과 관리를 해

야 한다8). 

그러나 대부분의 경우 임플란트 식립과 임플란트 보철

물을 제작 후 장착까지에 대한 관심은 많으나, 사후관리

에 대한 관심과 배려가 미흡한 실정이다. 임플란트 보철

물 장착 후 저작능력을 높이고 불편함 없이 사용하기 위

해서는 구강위생관리가 중요하다9-11). 성인에서 치아상실

의 대부분의 이유는 치면세균막 관리가 제대로 되지 않아

치주조직에 염증이 발생하여 치조골 소실을 동반하게 되

는 임플란트 치주염으로 인하여 치아를 상실하게 된다.

치주질환에 대한 병력을 가지고 임플란트를 식립하는 경

우가 많기 때문에 철저히 정기검진을 통한 치면세균막관

리를 해주지 않으면 실패할 가능성이 높아지기 때문에 구

강위생관리에 대한 필요성이 증가되고 있다4,9). 특히 임플

란트 상부 보철물을 장착한직 후 부터는 구강위생관리가

치료의 한 부분으로 인식하여야 한다12-14).

그동안은 임플란트의 장점을 살려 시술의 발전에만 주

력했기에 임플란트 시술에 관련된 자료는 많으나, 임플란

트 보철 후 계속구강위생관리 및 환자 개별 교육에 대한

자료가 부족하고 치과위생사의 역할 또한 명확하지가 않

다. 임플란트 보철물의 유지 관리가 시술과정 못지않게

중요한 만큼 계속적으로 관리하며 평가하고 교육하여야

한다.15) 특히 김과 오16)의 연구에서는 계속구강관리 프로

그램을 체계적으로 적용한 경우 치면세균막 관리 점수가

높아진 것으로 나타났다.

따라서 임플란트 보철진료 후에도 체계적이고 계속적인

관리프로그램을 운영하여 환자의 인식과 불편사항을 파

악하여 개선할 필요가 있고17), 환자의 만족도를 고려한

치료계획과 진료서비스를 제공하여야 한다. 치과의사와

치과위생사는 임플란트 보철물 완성환자에게 임플란트를

건강하게 잘 사용할 수 있도록 임플란트 보철물 사용에

대한 주의사항, 구강위생관리방법, 정기검진의 필요성 등

을 충분히 설명하고 지도하여야 하며 관리에 따른 수명에

대한 인식과 정기검진을 통한 체계적인 관리를 철저히 시

행하여야 한다. 

그러나 필요성에 대한 공감은 하고 있으나 여러 가지

진료환경과 담당자들이 소홀히 관리하고 있는 상황에서

상실된 치아된 임플란트로 대체하는 환자들이 늘어나고

일반화가 빠르게 진행되고 있다. 그러나 임플란트에 대한

연구는 주로 시술과 관련된 임상연구나 삶의 질에 대한

만족도, 서비스 환경에 대한 연구 등으로 제한되어 있다.

본 연구에서는 임플란트 사용에 관한 불편감의 정도와

영향요인을 파악함으로써 체계적이고 지속적인 임플란트

환자를 위한 맞춤 프로그램 개발에 기초자료로 사용하고

자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

부산, 대구, 울산의 임플란트 전문치과의원 20개소에서

임플란트 보철을 받은 환자 300명을 대상으로 하여 2010

년 1월부터 4월까지 3개월 간 자기기입식 우편설문조사

를 시행하였으며, 회수된 설문지 중 응답이 불충분한 16

부를 제외한 284부(회수율 94.7%)를 최종 분석대상으로

하였다.

2. 연구방법

2010년 1월 2주간 20명을 대상으로 예비조사를 실시

하였다. 예비조사 결과 추가로 조사할 필요성이 제기된

문항과 문제점이 지적된 일부 문항을 수정 보완하여 총

37문항으로 구성된 설문지를 완성하였다. 설문 문항은

일반적 특성 9문항, 계속관리 5문항, 불편 불만감 11문항,

구강위생관리실태 6문항 이었다. 불편 불만감 정도는 5

점 척도로 측정하였으며, 100만점으로 환산하여 분석하

였다.

3. 통계적 분석

SPSS (ver. 17.0)를 이용하여 대상자 특성, 임플란트 보

철 관리, 구강위생관리실태에 대한 기술통계 분석과, 불편

불만감 및 정기검진 빈도에 영향을 미치는 요인에 대한

다중선형회귀분석을 시행하였다. 통계적 유의성의 판단기

준은 α=0.05로 하였다. 

결 과

1. 연구대상의 일반적 특성

대상의 성별 분포는 여자 51.8%, 남자 48.2%였다. 평

균 연령은 51.5세로 45-64세가 51.4%였으며, 남자가 더

많았다(p=0.002). 교육수준과 소득수준은 남자가 더 높았

다(p<0.001). 결혼은 기혼 79.6%, 미혼 15.1%로 여자에서

미혼, 이혼이 더 많았다(p=0.012). 직업은 주부(21.8%), 자

영업(21.5%), 정규직(20.1%), 전문직(19.4%) 등의 순이었

으며 성별 차이를 보였다(p<0.001). 다른 질환 동반률은

전체 36.3%로 남자는 고혈압(p=0.078), 여자는 골다공증

(p=0.007)이 더 많았다(표 1).
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2. 임플란트 보철물 관리 실태

정기검진 수검률은 6개월 1회(43.3%)가 가장 많았고,

다음으로 1년 1회(25.7%) 였으며, 불규칙(16.9%), 안받음

(3.5%)도 있었다. 성별 정기검진 수검률은 차이가 없었다.

스켈링은 1년 1회(31.0%)가 가장 많았고, 다음으로 6개

월 1회(28.5%)였으며, 불규칙(24.6%), 안받음(10.6%)도

상당히 많았다. 성별 정기 스켈링률은 차이가 없었다.

지속관리 불필요(13.0%), 칫솔질 교육 안받음(15.5%)

응답이 상당 수 있음에도 주요 관리로는 정기검진(72.5%),

칫솔질방법(17.3%)이 많았으며, 남자에서 정기검진에 대

한 인식이 더 높았다(p=0.027) (표 2).

3. 구강위생 관리 실태

보철물에 대한 구강위생 관리 실태에서 하루 칫솔질 회

수는 3회(56.7%), 2회(27.1%), 4회(12.3%) 등의 순이었고

성별로 차이를 보였다(p=0.005). 칫솔질 시기는 아침식사

후(79.6%), 저녁식사 후(71.7%), 점심식사 후(68.7%)의

순으로 식후 칫솔질은 비교적 잘 이루어졌으나 취침 전

(34.5%), 간식 후(3.9%)는 칫솔질률이 낮았다. 아침식사

전은 남자가(p=0.062), 아침식사 후(p=0.041)와 저녁식사

표 1. 응답자의 일반적 특성 Unit: N(%)

특징 구분
전체

(N=284)

성별
X2, P
t, P남자

(N=137)
여자

(N=147)

연령 ≤44 84 (29.6) 29 (21.2) 55 (37.4) X2=10.49

45-64 146 (51.4) 75 (54.7)  71 (48.3) 0.005

≥65 54 (19.0) 33 (24.1) 21 (14.3)

Mean±S.D 51.5±13.9
(20~79)

54.2±12.6
(23~79)

49.0±14.6
(20~77)

t=-3.17
0.002

학력 No, Elementary 13 ( 4.6)  2 ( 1.5) 11 ( 7.5) X2=14.77 

Middle, High 133 (46.8) 54 (39.4) 79 (53.7) <0.001 

≥College 138 (48.6) 81 (59.1) 57 (38.8)

소득수준 300만원 미만 170 (59.9) 65 (47.5) 105 (71.4) X2=21.51

300-499만원 64 (22.5) 35 (25.6) 64 (19.7) <0.001

500-999만원 39 (13.7) 28 (20.4) 39 ( 7.5)

1000만원 이상 11 ( 3.9)  9 ( 6.6) 2 ( 1.4)

결혼 미혼 43 (15.1) 14 (10.2) 29 (19.7) X2=8.80

기혼 226 (79.6) 119 (86.9) 107 (72.8) 0.012

이혼, 사별 15 ( 5.3)  4 ( 2.9) 11 ( 7.5)

직업 무직 36 (12.7) 24 (17.5) 12 ( 8.2) X2=81.01

전문직 55 (19.4) 30 (21.9) 25 (17.0) <0.001

정규직 57 (20.1) 34 (24.8) 23 (15.7)

일용직 10 ( 3.5) 4 ( 2.9) 6 ( 4.1)

자영업 61 (21.5) 44 (32.1) 17 (11.6)

학생 3 ( 1.1) 1 ( 0.7) 2 ( 1.4)

주부 62 (21.8) - 62 (42.2)

흡연 함 67 (23.6) 59 (43.1) 8 ( 5.4) X2=53.62

안함 217 (76.4) 78 (56.9) 139 (94.6) <0.001

음주 함 176 (62.0) 110 (80.3) 66 (44.9) X2=36.21 

안함 108 (38.0) 27 (19.7) 81 (55.1) <0.001

신체질환 있음 103 (36.3) 54 (39.4) 49 (33.3) X2=0.89

없음 181 (63.7) 83 (60.6) 98 (66.7) 0.346

평균수(범위) 0.54 (0~5) 0.55 (0~4) 0.52 (0~5) t=0.220
0.826

고혈압(%) 59 (20.8) 35 (25.5) 24 (16.3) X2=3.12, 0.078

당뇨(%) 18 ( 6.3) 12 ( 8.8) 6 ( 4.1) X2=1.89, 0.170

심장질환(%) 17 ( 6.0)  8 ( 5.8)  9 ( 6.1) X2=0.02, 0.881

간질환(%)  8 ( 2.8)  3 ( 2.2)  5 ( 3.4) X2=0.07, 0.797

위장질환(%) 31 (10.9) 14 (10.2) 17 (11.6) X2=0.03, 0.863

골다공증(%) 19 ( 6.7)  3 ( 2.2) 16 (10.9) X2=7.25, 0.007
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후(p=0.036)는 여자가 각각 더 많이 하였다. 1회 칫솔질

시간은 3분 이상(35.5%), 2분(32.8%) 등으로 전체의 약

40%가 권장하는 3분 이상을 준수하지 않았으며 성별 차

이는 없었다.

보철 후 구강위생용품 사용을 하루 최소 1회 이상 사용

하기를 권장하고 있으나 10.6%는 사용하지 않고 있었다.

사용하는 위생용품 종류는 치간칫솔(66.2%), 치실(34.9%),

이쑤시개(25.0%) 등이 많았으며, 이쑤시개 사용은 남자가

(p=0.009), 치실 사용은 여자가(p=0.009) 각각 더 많이 하

였다. 

구강위생용품 사용횟수는 2회(26.1%), 3회(20.1%), 1회

(15.9%)의 순이었으며, 불규칙(25.4%)도 많았다. 사용하

지 않는 이유로는 필요성을 못 느껴서(85.9%)가 가장 많

았다(표 3).

4. 불편 불만감 응답분포

임플란트 보철 후의 불편 불만감을 11가지 항목에 대해

전혀 없다 0점부터 아주 불만 4점까지의 5점 척도로 조사

한 결과에서 자주 또는 많이, 아주 또는 불만이 많았던

항목은 음식물 끼임(63.5%)이 절대적으로 많았으며, 그

외에는 염증 출혈(3.6%), 이물감(2.8%), 저작능력(2.5%)

등, 불편 불만감은 대체로 적었다(표 4).

5. 전체 불편 불만감 정도

11가지 항목의 0점부터 4점까지의 5점 척도로 조사한

불편 불만감을 44점 만점으로 점수화시켰을 때, 불편 불만

감 수준은 아주 만족(0-11점) 56.0%, 만족(12-22점) 43.3%,

불만(23-33점) 0.7% 등으로 대체로 만족하는 편이었으며

이를 100점 만점으로 환산하였을 때, 불편 불만감은 평균

24.7점 이었다(표 5).

6. 불편 불만감에 영향을 미치는 요인

100점 만점으로 점수화한 불편불만감을 종속변수로, 성,

연령 군, 동반질병 수, 보철 수, 보철 후 경과기간, 정기검

진빈도, 하루 칫솔질 횟수를 독립변수로 각각 설정하여

시행한 다중선형회귀분석 결과는 표 6과 같다.

성, 연령, 동반질병 수 등을 보정하였을 때 불편 불만감

은 보철수가 많을수록(β=0.864) 증가하였고, 하루 칫솔질

횟수가 많을수록(β=-0.737), 정기검진 빈 도가 잦을수록

(β=-0.264), 보철 후 경과기간이 길수록(β=-0.090) 감소하

였으나 통계적으로 유의한 요인은 없었으며, 전체 설명력

도 낮았다(R2=0.011).

7. 정기검진 빈도에 영향을 미치는 요인

정기검진 빈도를 종속변수로, 성, 연령 군, 교육수준, 수

입, 보철 수, 보철 후 경과기간, 불편불만감 정도, 칫솔질

표 2. 임플란트 보철물 관리 실태 Unit: N(%)

특성 구분
전체

(N=284)

성별
X2, P남자

(N=137)
여자

(N=147)

정기 검진 안받음 10 ( 3.5) 7 ( 5.1) 3 ( 2.0) X2=2.54

2년 1회 9 ( 3.2) 5 ( 3.7) 4 ( 2.7) 0.771

1년 1회 73 (25.7) 34 (24.8) 39 (26.5)

6개월 1회 123 (43.3) 60 (43.8) 63 (42.9)

3개월 1회 21 ( 7.4) 9 ( 6.6) 12 ( 8.2)

불규칙 48 (16.9) 22 (16.1) 26 (17.7)

스켈링 안받음 30 (10.6) 14 (10.2) 16 (10.9) X2=4.62

2년 1회 8 ( 2.8) 3 ( 2.2) 5 ( 3.4) 0.464

1년 1회 88 (31.0) 45 (32.9) 43 (29.3)

6개월 1회 81 (28.5) 34 (24.8) 47 (32.0)

3개월 1회 7 ( 2.5) 2 ( 1.5) 5 ( 3.4)

불규칙 70 (24.6) 39 (28.5) 31 (21.1)

지속 관리 불필요 37 (13.0) 19 (13.9) 18 (12.2) X2=0.05

필요 247 (87.0) 118 (86.1) 129 (87.8) 0.818

칫솔질 교육 없음 44 (15.5) 18 (13.1) 26 (17.7) X2=0.80

있음 240 (84.5) 119 (86.9) 121 (82.3) 0.371

주요 관리 정기적 검진 206 (72.5) 102 (74.5) 104 (70.8) X2=10.96

구강보건교육 12 ( 4.2) 2 ( 1.5) 10 ( 6.8) 0.027

칫솔질 방법 49 (17.3) 24 (17.5) 25 (17.0)

스켈링 13 ( 4.6) 9 ( 6.6) 4 ( 2.7)

좋은 칫솔, 치약 4 ( 1.4) - 4 ( 2.7)
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표 3. 구강위생 관리실태 Unit: N(%)

특성 구분 전체 (N=284)
성별 X2, P

t, P남자 (N=137) 여자 (N=147)

하루 칫솔질 횟수 1회 5 ( 1.8) 4 ( 2.9) 1 ( 0.7) X2=15.08

2회 77 (27.1) 36 (26.3) 41 (27.9) 0.005

3회 161 (56.7) 84 (61.3) 77 (52.4)

4회 35 (12.3) 8 ( 5.8) 27 (18.4)

불규칙 6 ( 2.1) 5 ( 3.7) 1 ( 0.7)

칫솔질 시기 아침식사 전(%) 78 (27.5) 45 (32.9) 33 (22.5) X2=3.84, 0.062

아침식사 후(%) 226 (79.6) 102 (74.5) 124 (84.4) X2=4.28, 0.041

점심식사 후(%) 195 (68.7) 91 (66.4) 104 (70.8) X2=0.62, 0.445

저녁식사 후(%) 202 (71.1) 89 (65.0) 113 (76.9) X2=4.90, 0.036

간식 후(%) 11 ( 3.9) 3 ( 2.2) 8 ( 5.4) X2=2.01, 0.221

취침 전(%) 98 (34.5) 49 (35.8) 49 (33.3) X2=0.19, 0.709

1회 칫솔질 시간 30초미만 6 ( 2.1) 1 ( 0.7) 5 ( 3.4) X2=3.88

1분 58 (20.4) 30 (21.9) 28 (19.1) 0.423

2분 93 (32.8) 45 (32.9) 48 (32.7)

3분 101 (35.6) 51 (37.2) 50 (34.0)

5분 이상 26 ( 9.2) 10 ( 7.3) 16 (10.9)

위생용품 사용 함 254 (89.4) 126 (92.0) 128 (87.1) X2=1.80

안함 30 (10.6) 11 ( 8.0) 19 (12.9) 0.246

사용 위생용품
종류

이쑤시개(%) 71 (25.0) 44 (32.1) 27 (18.4) X2=7.15, 0.009

워터피크(%) 17 ( 6.0) 8 ( 5.8) 9 ( 6.1) X2=0.01, 0.999

치실(%) 99 (34.9) 37 (27.0) 62 (42.2) X2=7.19, 0.009

혀클리너(%) 46 (16.2) 19 (13.9) 27 (18.4) X2=1.06, 0.336

가글액(%) 39 (13.7) 16 (11.7) 23 (15.7) X2=0.94, 0.390

치간치솔(%) 188 (66.2) 97 (70.8) 91 (61.9) X2=2.51, 0.132

용품 수 평균(범위) 1.6 (0~5) 1.6 (0~5) 1.6 (0~5) t=-0.22, 0.824

구강위생용품
사용 횟수

0회 28 ( 9.9) 10 ( 7.3) 18 (12.2) X2=8.41

1회 45 (15.9) 29 (21.2) 16 (10.9) 0.135

2회 74 (26.1) 32 (23.4) 42 (28.6)

3회 57 (20.1) 25 (18.3) 32 (21.8)

4회 이상 8 ( 2.8) 5 ( 3.7) 3 ( 2.0)

불규칙 72 (25.4) 36 (26.3) 36 (24.5)

미사용 이유 필요성 못 느낌 244 (85.9) 120 (87.6) 124 (84.4) X2=6.31

불편, 귀찮아서 4 ( 1.4) - 4 ( 2.7) 0.277

구입 어려워 27 ( 9.5) 11 ( 8.0) 16 (10.9)

가격 비싸서 1 ( 0.4) 1 ( 0.7) -

효과 없을 것 2 ( 0.7) 1 ( 0.7) 1 ( 0.7)

사용법 잘 몰라 6 ( 2.1) 4 ( 2.9) 2 ( 1.4)

표 4. 불편 불만감 응답분포 Unit: N(%)

항목 전혀/없음 조금/별로 보통/가끔 자주/많이 아주/불만

나사풀림 158 (55.6) 86 (30.3) 35 (12.3) 4 ( 1.4) 1 ( 0.4)

보철물탈락 194 (68.3) 70 (24.7) 18 ( 6.3) 2 ( 0.7) -

음식물 끼임 33 (11.6) 44 (15.5) 55 (19.4) 116 (40.8) 36 (12.7)

염증 및 출혈 89 (31.3) 99 (34.9) 86 (30.3) 7 ( 2.5) 3 ( 1.1)

이물감 136 (47.9) 100 (35.2) 40 (14.1) 8 ( 2.8) -

저작 능력 68 (23.9) 144 (50.7) 65 (22.9) 7 ( 2.5) -

볼, 혀 씹힘 148 (52.1) 61 (21.5) 74 (26.1) 1 ( 0.4) -

편안함 60 (21.1) 175 (61.6) 48 (16.9) 1 ( 0.4) -

발음 78 (27.5) 172 (60.6) 32 (11.3) 2 ( 0.7) -

입 냄새 53 (18.7) 134 (47.2) 88 (31.0) 9 ( 3.2) -

심미성(미용) 61 (21.5) 166 (58.5) 54 (19.0) 3 ( 1.1) -
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교육 여부를 독립변수로 각각 설정하여 시행한 다중선형

회귀분석 결과는 표 7과 같다.

성, 연령 군, 교육수준, 수입 등을 보정하였을 때 정기

검진 빈도는 칫솔질 교육을 받은 경우(β=0.662), 보철수가

많은 경우(β=0.109), 불편 불만감이 높을수록(β=0.024) 증

가하였고, 보철 후 경과기간이 길수록(β=-0.099) 감소하

였다. 전체 설명력은 R2=0.117 이었다.

고 찰

현재 우리나라에서 임플란트와 관련된 치료의 요구와

이용이 증가되는 것은 여러 요소의 복합적인 영향에 기인

하는데 특히 노령인구의 증가, 연령과 관련된 치아상실,

가철성 보철물의 불충분한 기능, 임플란트 지지 보철물의

장점 등을 들 수 있다18).

임플란트 시술이 증가함에 따라 실패 증례로 많아지고

이러한 실패는 환자에게 경제적, 정신적, 육체적 불편감을

주고 있다. 임플란트 치료에 있어서 합병증과 실패의 원

인은 다른 의학적 원리와 마찬가지로 문제의 80%는 환자

의 20%에서 발견된다고 보고되고 있다16). 임플란트의 성

공률은 90%이상으로 높지만 수술 후 1년이 성공여부를

가늠하는 가장 중요한 시기가 된다. 이는 임플란트에 지

나친 압력이 가해지거나 수술 후 구강위생관리를 제대로

하지 못했기 때문이다19). 

임플란트 보철물 사용에 대한 인식과 임플란트 보철물

완성 후 불편 불만감에 대한 연구에서 구강위생상태, 정

기적인 검사 및 유지관리 등이 영향을 주는 것으로 나타

났으며, 임플란트 수명에 대한 인식과 효과적인 환자관리

에 대한 교육과 관리, 리콜 관리의 필요성을 인식하여 보

철물 완성 후 나타나는 부작용 해소에 도움이되리라 사료

된다.

임플란트 보철물 관리에서 정기검진은 김과 오16)의 연

구에서 3개월을 주기로 하는 것이 가장 적당하다고 하였

으나 본 연구에서는 6개월에 한번이 43.3%로 다소 차이

를 보였으며, 스켈링을 받지 않는다고 응답한 경우 10.6%

로 정17)의 연구에서 24.7%보다는 다소 낮아졌다. 임플란

트는 자연치아와 달리 임플란트 주변으로 교합력의 완충

작용을 해 주는 치주인대가 없으므로 자각 증상에 미약하

여 임플란트 보철물에 과도한 교합력이 가해지면 임플란

트 실패요인이 될 수 있으므로 정기적인 교합검사를 해야

한다. Goodarce19) 등은 6년간의 연구결과 보철 전 실패가

보철 후 실패보다 더 많이 일어난다고 하였고, 박20), 김21)

은 임플란트 예후는 보철물 장착 후 1년 동안의 골 유착

에 달려 있다고 하였다. 

임플란트 보철물이 완성된 후 1년 이내에는 3개월 단위

로 리콜하여 임플란트 보철의 상태를 평가해야 하고 1년

이후부터는 개별적으로 약속된 시기에 맞춰 주기적으로

내원하여 평가받도록 주지시켜야 한다. 이렇게 함으로써

임플란트 주위조직의 건강이 유지되고 전신상태 건강 및

효과적인 가정구강위생관리도 이루어질 수 있다. 환자의

주기적 검진 시에는 음식물 잔사제거 및 치태제거, 방사

선 사진촬영으로 완성 초기의 사진과 비교 분석도 해야

한다21,22). 

또한 임플란트에 치아처럼 충치는 생기지는 않지만 치

조골에 염증이 생기면 이전 치아처럼 발거할 수 있으므로

정기적인 스케일링을 해야 한다. 이에 대한 설명은 임플

표 5. 전체 불편 불만감 정도

평균권±표준편차
(범위)

[100점 만점]

불편감 불만감 수준 (44점 만점) [N(%)]

아주만족
(0-11)

만족
(12-22)

불만
(23-33)

아주불만
(34이상)

24.7±11.0 (0~52.3) 159 (56.0) 123 (43.3) 2 (0.7) -

표 6. 불편 불만감에 영향을 미치는 요인 (다중선형회귀분석)

특성*
Coefficient 

(β)
Standard 
Error

t P

(Constant) 25.909

임플란트 보철개수 0.864 0.598 1.446 0.149

보철 후 경과기간 -0.090 0.481 -0.186 0.852

정기검진 빈도 -0.264 0.861 -0.306 0.760

하루 칫솔질 횟수 -0.737 1.165 -0.633 0.528

성별 0.392 1.489 0.264 0.792

연령군 -0.602 1.183 -0.509 0.611

동반질병 수 -0.228 0.847 -0.269 0.788

R2=0.011, Adjusted R2=-0.019

*독립변수: 임플란트 보철개수(1=1~2개, 2=3~4개, 3=5~6개, 4=7~8
개, 5=9개 이상), 임플란트 장착경과(1=3개월 미만, 2=3~6개월, 
3=7~12개월, 4=13~24개월, 5=2년, 6=3년 이상), 임플란트 정기검진
(0=안받음, 1=2년 한번, 2=1년 한번, 3=6개월 한번, 4=3개월 한번), 
하루 칫솔질 횟수(1=1회, 2=2회, 3=3회, 4=4회까지만/9=불규칙 6례 
분석제외(N=278)), 성별(1=남자, 2=여자), 연령군(1=44세 이하, 
2=45~64세, 3=65세 이상), 질병 수(0=0개, 1개=1, 2개=2, 3개=4, 4개
=4, 5개=5, 6개 모두=6)

표 7. 정기검진 빈도에 영향을 미치는 요인 (다중선형회귀분석)

특성*
Coefficient 

(β)
Standard 
Error

t P

(Constant) 2.093

임플란트 보철개수 0.109 0.045 2.422 0.016

보철 후 경과기간 -0.099 0.035 -2.799 0.006

불편 불편감 0.024 0.109 0.220 0.826

칫솔질 교육 여부 0.662 0.165 4.022 <0.001

성별 0.116 0.120 0.966 0.335

연령 군 -0.031 0.088 -0.348 0.728

교육수준 -0.002 0.107 -0.023 0.982

수입 -0.052 0.070 -0.746 0.457

R2=0.117, Adjusted R2=-0.086
*독립변수: 임플란트 보철개수(1=1~2개, 2=3~4개, 3=5~6개, 4=7~8
개, 5=9개 이상), 임플란트 장착경과(1=3개월 미만, 2=3~6개월, 
3=7~12개월, 4=13~24개월, 5=2년, 6=3년 이상), 불편감 총점 군(0-
11(아주만족)=1, 12-22(보통)=2, 23-33(불만)=3, 34점 이상(아주불
편/불만)=4), 칫솔질교육(0=안받음&모름, 1=받음), 성별(1=남자, 
2=여자), 연령군(1=44세 이하, 2=45~64세, 3=65세 이상), 교육수준
(1=초등졸이하, 2=중,고졸, 3=대졸이상), 수입(1=300만원미만, 
2=300~499만원, 3=500~999만원, 4=1000만원 이상)
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란트 상담 시 환자에게 인식시켜야 한다23). 연령대별로는

65세 이상에서 정기적 스켈링을 규칙적으로 받지 않는 비

율이 높아 대부분은 불편한 경우에만 내원하는 것으로 나

타나, 이는 연령이 증가할 수록 구강건강에 투자하는 것

에 대한 중요성을 덜 느낀다25). 그리고 임플란트 보철물

완성 후 환자 모두에게 지속관리의 필요성과 칫솔질 교육

을 하고 있으나 지속적인 관리 불필요 13.0%, 칫솔질 교

육 안 받음 15.5%로 나타났다. 계속구강건강관리의 필요

성과 칫솔질 교육에 더욱 노력해야 할 것이다.

보철물에 대한 구강위생 관리 실태에서 권장하는 식후

3회 칫솔질은 잘되고 있으나 반면 취침 전과 간식 후는

잘되지 않고 있어 상대적으로 중요하지 않다고 인식된다.

칫솔을 이용하여 치은연상 치태를 제거하는 것은 치은연

하 세균군의 구성과 양을 현저히 감소시킨다. 이러한 감

소는 치주질환의 발생이나 재발의 위험성 감소로 해석될

수 있다. 게다가 치은연상 치태에서 치주 병원균의 분포

감소는 이러한 병원균의 잠정적인 저장소를 감소 시킨다23).

구강위생용품의 사용을 권장하고 있으나 10.6%는 사용

하지 않고 있었고, 남자는 이쑤시개, 여자는 치실사용이

많았다. 이쑤시개는 권장하지 않는 용품으로 식후 음식물

찌꺼기 제거 시 치실과 치간칫솔 사용을 권고해야 한다.

사용하지 않은 이유로 필요성을 못 느껴서가 대다수였다.

환자는 임상가로부터 구강위생과정에 필요한 제품을 추

천받아야 한다. 대부분의 환자에서 “Tell-Show-Do”방법

이 중요하다. 환자의 협조도와 효과뿐만 아니라 추천방법

과 교육에 관한 내용도 환자의 기록에 남기는 것이 장기

간 성공을 평가하는데 중요하다26,27).

임플란트 보철물 장착 후 불편불만감 수준은 대체로 만

족하는 편이었다. 이는 신28)과 유29) 등의 임플란트 만족도

연구에서도 시술 후 만족도가 유의하게 증가한 결과와 일

치하는 소견이다.

하지만, 음식물 끼임에 대해서는 ‘불만’ 이상이 65.3%

로 약 2/3가 불편불만감을 호소하였다. 이는 박 등15)의 연

구에서의 아주 불만족 32.7%, 정17)의 연구에서의 불만족

27.7%과 비슷한 결과였다. 임플란트 보철 후 음식물이 잘

끼는 이유로는 먼저 치은 치간 공극이 커져서 측면으로부

터 음식물이 잘 함입되기 때문으로 특히 발치 후 장기간

방치하는 경우 치은퇴축으로 정상 치간 유두를 재현하기

힘들기 때문이다. 또한 보철물 장착 초기에는 적절한 접

촉이 이루어지지만 오래 사용하게 되면 전후방 자연치아

와의 접촉이 느슨해지는데 이는 자연치는 저작 시 전방으

로 움직이지만 임플란트 보철물은 움직임이 없기 때문에

생기는 현상이다30). 임플란트 시술 전 환자와의 상담 과

정에서 보다 정확하고 충분한 교육이 있었으면 이에 대한

불편 불만감을 줄여 나갈 수 있을 것이다.

정기검진을 안 받거나 불규칙하게 받은 경우, 스켈링을

불규칙하게 받는 경우, 칫솔질 교육을 안 받은 경우에서

불편 불만감이 높게 나타났다. 임플란트 식립과 수복 이

후의 빈번한 재내원은 치료 후에 좋은 구강위생의 확립과

평가를 위해 필요하다. 건강한 조직은 치태나 치석이 주

원인으로 작용하는 염증이 없어야 한다. 재내원은 문제를

야기 시키는 초기 매개 현상을 촉진시킬 수 있는 잠정적

인 문제점을 알아내는 시기이기도 하다. 유지와 위생과정

이 적절하게 조직 상태를 개선시키지 못한다면 만성염증과

감염을 줄이기 위한 외과적인 개선이 필요할 수 있다25).

불편 불만감에 영향을 미치는 요인에 대한 회귀분석의

결과에서 통계적으로 유의하지는 않았지만 보철 수가 많

을수록 불편 불만감이 증가한 반면, 하루 칫솔질 횟수가

많을수록, 정기검진 빈도가 잦을수록, 보철 후 경과기간이

길수록 불편 불만감이 감소한 것은 구강위생관리를 잘 되

고 치과검진을 통한 불편감 해소로 인해 불만감이 감소하

고 시간이 경과될수록 보철물 장착 후 구강환경에 적응해

나가는 것으로 생각된다.

또한 정기검진 빈도에 영향을 미치는 요인에 대한 회귀

분석의 결과에서 칫솔질 교육을 받은 경우, 보철수가 많

은 경우, 불편 불만감이 높을수록 정기검진을 더 자주 한

반면, 보철 후 경과기간이 길수록 정기검진을 잘 안 받은

것은 불편 불만감이 없거나 이 또한 시간 경과함에 따라

구강환경에 적응해 나가는 것으로 생각된다.

이상의 결과에서 임플란트 보철 환자에 대한 정기적 관

리의 중요성 인식과, 올바른 칫솔질, 정기검진은 더욱 강

조되어야 할 것으로 생각된다. 임플란트 진료영역에서 수

행되어야 할 업무들은 크게 상담, 진료보조, 기구순환 및

감염관리, 계속관리 등 세분야로 나누어 볼 수 있다. 치료

전 상담에는 임플란트와 일반 보철의 다른점과 보철물 식

립후 예후, 합병증, 전반적 치료계획에 대하여 환자가 충

분히 이해하도록 설명하여야 한다. 또한 구강위생관리 방

법과 중요성 및 사후관리 내용까지도 충분히 설명하고,

환자가 이해하는데 도움을 주기위한 치과위생사의 역할

을 매우 중요하다고 하겠다.

본 연구에서는 관련 정보의 제한으로 인하여 비용효과

적인 측면을 고려한 관리실태, 만족도 및 불편불만감을

관찰하지 못한 점이 아쉬움으로 남는다. 하지만 본 연구

를 통해 임플란트 시술 환자에 대한 충분한 관리 설명과

리콜의 중요성을 재차 확인하였으며, 임플란트 보철물의

관리 소홀이 수명을 단축시킬 수 있음을 인식시키고 정기

적 구강검진과 스켈링, 올바른 구강위생용품 사용, 칫솔질

등을 통한 계속구강건강관리의 중요성 인식과 실천을 위

한 노력을 더욱 강조한 것은 의미 있는 결과로 생각된다.

요 약

본 연구는 최근 보철 영역에서 보편화되고 있는 임플란

트 장착환자의 구강위생관리에 대한 인식과 불편, 불만감

을 파악하고 임플란트 환자의 불편감을 줄이고 효율적인

구강위생관리를 위하여 부산, 울산, 대구지역의 20개소
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임플란트 전문치과에서 임플란트 보철을 받은 환자 300

명을 대상으로 3개월간 자기기입식 설문조사를 실시하여

분석한 결과는 다음과 같다.

1. 임플란트 보철 후 주요 관리로는 정기검진을 72.5%,

칫솔질방법이 17.3%이 많았으며, 남자에서 정기검진

에 대한 인식이 더 높았다(p=0.027).

2. 하루 칫솔질 회수는 3회 56.7%, 2회 27.1%, 4회

12.3% 등의 순이었고 성별로 차이를 보였으며(p=

0.005), 칫솔질 시기는 아침식사 후 79.6%, 저녁식사

후 71.7%, 점심식사 후 68.7%의 순으로 식후 칫솔질

은 비교적 잘 이루어졌으나 취침 전 34.5%, 간식 후

3.9%는 칫솔질률이 낮았다. 아침식사 전은 남자가

(p=0.062),아침식사 후(p=0.041)와 저녁식사 후(p=0.036)

는 여자가 각각 더 많이 하였다

3. 임플란트 보철 후의 불편 불만감은 음식물 끼임이

63.5%이 절대적으로 많았으며, 그 외에는 염증 출혈

3.6%, 이물감 2.8%, 저작능력 2.5% 등, 불편 불만감

은 대체로 적었다.

4. 성, 연령, 동반질병 수 등을 보정하였을 때 불편 불만

감은 보철수가 많을수록 증가하였고, 하루 칫솔질 횟

수가 많을수록, 정기검진 빈도가 잦을수록, 보철 후

경과기간이 길수록 감소하였다.

5. 정기검진 빈도는 칫솔질 교육을 받은 경우, 보철수가

많은 경우, 불편 불만감이 높을수록 증가하였고, 보

철 후 경과기간이 길수록 감소하였다.

이상의 결과를 통하여 임플란트 환자의 경우 불편감은

대부분이 음식물이 끼이는 것에 대한 내용을 미루어 생각

해 볼 때 환자의 불편감을 줄이고 저작효율성을 높이기

위해서는 계속적인 구강관리교육과 더불어 체계적인 임

플란트 환자 관리시스템을 갖추어 나가는 것이 필요하다.
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