
서론

치과 임상에 임플란트가 등장한 이래 임플란트의 성공률과

생존율에 초기 관심이 집중되었다가, 얼마나 빨리 얼마나 편

안하게임플란트를사용할수있느냐로초점이옮겨졌으며최

근 들어서는 자연치아와 구별이 안 될 정도의 심미성 및 안정

성의 확보에까지 목표 영역이 넓어졌다. 그러나 골유착의 실

패, 골소실, 임플란트주위염및각종기계적인문제점등임플

란트의 생존에 치명적인 문제점 및 해결책들이 자주 보고 되

고있는반면, 임플란트주위의식편압입및식편저류등과같

이 흔히 발생하는 문제들에 대한 연구는 많지 않았다. 실제로

임상에서, 임플란트보철물을장착한환자들이많이호소하는

가장큰불편은“음식물의낌”이다.

Hirschfeld1는 식편압입을 분류하고 치료방법을 제시하면서

수평적인음식물퇴적은제거가용이하고환자가불편감을호

소하는경우가적지만수직적인식편압입은환자로하여금불

편감을 호소하는 것은 물론이고 치주조직의 파괴가 수반되므

로특별히수직적인식편압입을방지하기위한노력이요구된

다고하였다. ‘음식물의낌’은식편압입과음식물의퇴적으로

구분되는데 식편압입(food impaction)이란 음식물이 교합력에

의해 수직적으로 치간부에 끼는 것을 말하며 치아의 축면 형

태, 치간공극, 가공치 설계의 부적절한 형성에 의해 수평적으

로음식물이저류되는퇴적(food collection)과구별된다. 
Takahashi2는식편압입이방사선사진에서발병초기에는나타

나지않고일정기간이경과해야나타나며, 수직적인골흡수가

방사선 사진에 나타나는 시기가 되면 치아의 심한 동요, 염증,
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Purpose: The purpose of this study was to investigate the food impaction between implant prostheses and adjacent natural teeth. Materials and methods: For this study, 51
patients with food impaction were selected and investigated mobility, tightness of contact area, gingival index, plaque index, attachment loss, alveolar bone level, proximal caries,
marginal ridge distance and occlusal relationships. Results: Food impaction was found in the upper teeth (60.7%) more than the lower teeth (39.2%). Food impaction was occurred
on mesial side of implant prostheses (86.2%) more than distal side (13.7%). Food impaction was mostly found in loose or open contact area (94.2%). Food impaction was
frequent on stepped relationship between implant and adjacent teeth. Conclusion: Treatment plan should include proper adjacent and antagonistic occlusal plane and occlusal
surface, to prevent food impaction, and the plan should include less adjacent tooth mobility with proper tightness between implant prostheses and adjacent teeth. (J Korean Acad
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출혈소견을보인다고하였고심한경우에는발치를하게된다

고 주장하였다. 식편압입의 증상은 초기에 음식물이 끼었을

때지속적인통증을느끼게되고불편감을호소하다가질환이

진행되면 치은염과 치주염이 치간 부위에서 나타나고 치조골

의 흡수가 일어나고 치간이개가 발생한다. 계속 진행되면 심

한치아의동요와중증의치주염으로치아를상실하게된다. 
Spielman 등3은식편압입이치아우식증, 치주질환, 과민성치

아, 구취(halitosis), 외상성 교합(traumatic occlusion)을 일으킨다

고 하였으며, 환자가 식편압입으로 인한 통증을 호소하지 않

으면 치과의사가 간과하는 경향이 있고, 치과의사가 주의를

기울이지않으면발병을예견하거나조기에발견하기힘들다.
이와 같이 치아 혹은 임플란트 보철물의 수명과 식편압입은

밀접한관련이있다.
Diamond4와Kraus 등5은변연융선이식편압입을방지하는중

요한요소임을지적했고, Kepic과O'Leary6는 step이존재하는변

연융선이 존재하면 치주관리가 힘들어지고 치태와 치석이 증

가함을지적했다. Prichard7는plunger cusp을삭제하여식편압입을

방지하여야 한다고 주장했으며, Takei8는 접촉점의 올바른 위

치와 형태가 식편압입을 방지한다고 하였다. Hancock 등9,
Jernberg 등10은 식편압입이 지속되면 인접치아와의 접촉점의

긴밀도를떨어뜨리고치주관리를힘들게하고치주낭깊이가

증가되며 치주질환을 일으킨다고 하였으며, Tarnow 등11은 접

촉점과치조골정까지의거리에따라분류하고, 접촉점과치조

골정까지의거리가 5 mm이하일경우치간유두가존재할확률

이 높지만, 6 mm이상부터는 치간유두가 소실될 가능성이 증

가하며, black triangle이생기고식편의저류가발생할가능성이

높다고주장했다. 
한편 Jung 등12은 식편압입을 주소로 내원한 자연치열 환자

39명을 대상으로 설문조사와 구강검사를 시행하고 방사선 사

진과모형을채득하여식편압입과관련이있는요소를분석한

결과식편압입은제3대구치의지지를받지않는제1대구치와

제 2대구치 사이에서 가장 많이 나타났으며 하악보다 상악에

서 많이 나타나는 경향을 보였다고 하였다. 식편압입은 접촉

점이긴밀한경우에도많이나타났으며치조골의소실을보이

지않는경우가많았다고하였다. 
본연구는임플란트보철물과인접치사이의식편압입의임

상적 발현 양상을 알아보고자, 임플란트 보철물과 인접치 사

이의 식편압입을 호소하는 환자를 대상으로 설문조사와 구강

검사를시행하고방사선사진과모형분석등을통하여식편압

입의호발부위, 인접치와의접촉관계, 그리고교합관계등을

연구하고그결과를보고한다.

연구 대상 및 방법

임플란트 보철물과 인접치 사이의 식편압입을 주소로 내원

한환자51명(남자25명, 여자26명)을대상으로다음과같이설

문조사, 구강검사, 방사선사진, 모형분석등을통하여연구하

였으며대조군은따로설정하지않았다.

1. 설문조사

설문지를 통하여 음식물이 끼기 시작한 시점(최근 6개월 이

내, 최근 1년전, 2년전, 2년이상, 보철물장착후), 음식물의종

류(고기, 파, 김치), 동통여부, 제거의용이성등을물어보았다. 

2. 구강검사

구강검사에서 음식물이 끼는 부위, 긴밀도, 동요도, 치은지

수(gingival index), 치태지수(plaque index), 치주낭 깊이(pocket
depth), 부착치은상실(attachment loss) 여부를각각의기준에따라

기록하였다(Table 1). 임플란트 보철물은 치은지수, 치태지수,
부착치은상실여부만조사하였다. 한편식편압입을호소하지

않는성인남녀20명의임플란트보철물과인접자연치사이의

구강검사도함께시행하였다. 
식편압입부위의임프란트보철물과인접치아사이의긴밀

도는Hancock 등9, O'Leary 등13의방법을이용하여unwaxed dental
floss로치간부에넣었다빼면서그저항감을기록하였다. 동요

도는4 단계로측정하여기록하였다.14

치은지수(G.I.)는O'Leary 등15의방법을이용하여식편압입부

위 근원심 치아, 임플란트 보철물의 치은 상태를 측정하였다.
치태지수(Plaque index)는Silness와Löe16의방법을이용하여육안

으로 측정하였다. 치주낭 깊이(Pocket depth)는 탐침소자를 치

주낭의기저부까지 25 g의힘으로 치아장축에 평행하게집어

넣어치간부치은변연부터그깊이를Tibbetts17와Haffajee 등18의

치주낭깊이측정법을이용하여측정하였다. 부착치은은협측

부착치은의소실여부만표시하였다.

3. 방사선 검사

방사선검사는해당부위의치과용표준방사선사진을촬영

하여 임플란트 식립부위 및 자연치의 치조골의 파괴 유무, 자
연치인접면우식증유무를판단하였다.

치조골파괴는방사선사진상에서치간부직하방치조골의

수직 흡수, 수직 파괴상의 유무를 기록하였다. 인접면 우식증

은 방사선 사진 상이나 탐침을 했을 때 존재하는 인접면 우식

증여부를기록하였다.

4. 모형분석

연구 대상자의 상하악 모형은 비가역성 수교성 인상재

(Hydrogum 5, Zhermack, Italy)와경석고(Silk-Rock, Whipmix, USA)
를 이용하여 상ㆍ하악 모형을 제작하였다. 모형을 분석하여

변연융선사이의거리, 대합치와의상관관계등을기록하였다.
변연융선간 거리는 버어니어 캘리퍼(Vernier caliper)를 이용
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하여 0.1 mm까지임플란트보철물과인접자연치사이의변연

융선의가장높은포인트의최단거리를측정하였는데변연융

선이닳았을경우는교합면과인접면이만나서이루는모서리

간거리를측정하였다.
한편다른환자에서식편압입이존재하지않는임플란트보

철물과 인접 자연치 사이의 변연융선 간 거리를 측정하였다.
대합치와의 상관관계는 식편압입이 있는 부위의 대합치와의

교합관계를 교두-변연융선(cusp- marginal ridge), 교두-와(cusp-
fossa) 관계로분류하여기록하였다. stepped relationship 여부와변

연융선높이차이도0.1 mm 단위로기록하였다.

결과

51명의연구대상자는각각1개부위의식편압입을호소하여

모두 51개부위를대상으로조사되었으며대상자의나이는평

균58.03세였다.

1. 설문조사

발병 시기는 장착 직후(35.2%)가 가장 많았으며 6개월 이내

(19.6%)를포함하면연구대상자의절반이초기에식편압입을

호소하였다(Table 2). 끼는음식물의종류는고기, 파, 김치가대

등하게 나타났으며 환자가 동통을 느끼는 경우는 21.5%로 동

통이없는경우(78.4%)보다적게나타났다. 제거의용이성에서

는대상자의52.9%가제거하는데곤란을느꼈다고하였다.

2. 구강검사 소견

식편압입이 일어나는 부위는 상악(60.7%)에서 하악(39.2%)
보다많이나타났으며(Fig. 1). 임플란트전방에자연치가존재

하는경우(86.2%)가임플란트후방에자연치가위치하는경우

(13.7%)보다많았다. 단일치아임플란트보철은 10 증례이었으

며, 2개이상 splint 된보철물이41 증례이었다.
식편압입이 일어나는 부위는 접촉점이 긴밀하지 않은 경우
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Table 1. Criteria of oral examination 
Score criteria

Criteria of tightness T (tight contact) Definite resistance to the passage of floss
L (loose contact) Minimal resistance
O (open contact) No resistance 

Criteria of mobility 0 No mobility or physiologic mobility
1 Slight mobility; under 1 mm over physiologic mobility
2 Moderate mobility; more than 1 mm
3 Severe mobility and vertical mobility

Criteria of gingival index 0 Normal gingiva
1 Mild inflammation, slight color change, little change in texture, no exudate or bleeding upon probing
2 Moderate inflammatory change redness, edema, presence of a hemorrhagic exudate upon probing
3 Severe inflammation, marked redness, edema, tend to spontaneous bleed, ulceration

Criteria of plaque index 0 No plaque present 
1 Slight plaque are not detected without probing
2 Moderate plaque covering (No plaque within interdental space)
3 Severe plaque accumulation (Plaque exist within interdental space)

Criteria of pocket depth 0 Pocket depth: under 2 mm
1 Pocket depth: over 2 mm up to 3 mm
2 Pocket depth: over 3 mm up to 5 mm
3 Pocket depth: over 5 mm

Criteria of attachment loss 0 Presence of attachment gingiva
1 Absence of attachment gingiva

Table 2. Result of questionnaire on the food impaction after restoration
N Percentage

Onset after setting 18 35.2
within 6 mt. 10 19.6
within 1 yr 5 9.8
within 2 yrs. 3 5.8
over 2 yrs. 15 29.4

A Kind of Food Meat 23 29.8
(Multiple) vegetable 27 35.0

Gimchi 20 25.9
The others 7 9.0

Pain painful 11 21.5
painless 40 78.4

Remove easiness easy 24 47.0
difficult 27 52.9



가94.1% (loose 66.6%, open 27.4%)로대부분의경우가해당되었

다(Table 3).
식편압입부위자연치의동요도는평균 0.79로높지않게나

타났다. 치은지수는1.26, 치태지수는1.14, 치주낭깊이는1.97, 부
착치은상실은 0.26 이었다. 식편압입부위의임플란트보철물

의치은지수는평균 1.16 치태지수는1.0, 부착치은상실은 0.44
이었다(Table 4).

3. 방사선 소견

치조골의 파괴유무는 파괴된 경우가 14부위(27.4%)이었고

인접면우식증이있는경우는없었다(Table 5).

4. 모형분석

식편압입 부위의 변연융선 간 거리는 평균 0.568 mm이었으

며식편압입이없는환자들에서변연융선간거리는평균0.525
mm이었다. 대합치와의 교합관계는 교두가 변연융선에 위치

하는경우(cusp-marginal ridge)가34 부위(66.6%)로대부분이었고

교두-와관계는17 부위(33.3%) 이었다(Table 6).
임플란트와 인접치 간에 step이 존재하는 경우가 13 부위

(25.4%)이었고 평균 변연 융선의 높이 차이는 1.03 mm이었다

(Table 7).

고찰

본연구는식편압입을주소로내원한장착이완료된임플란

트 환자를 대상으로 식편압입의 증상, 호발 부위, 구강 상태에

대한조사를위해설문조사와구강검사를시행하고방사선사

진과모형을채득하여식편압입과관련된양태를조사하였다.
이러한연구는임플란트보철후에나타나는환자들의불편을

해소하고 향후 심도 있는 임상 연구를 수행하는데 기여할 것

으로사료된다. 
설문조사에서 음식물의 제거가 어렵다는 응답자가 27명

(52.9%)으로우세하였는데, 선학들이연구한자연치에서의식

편압입의 발현에 관한 임상적 연구에서도 조사 대상의 69.2%
가 제거에 곤란을 호소했다고 하였다.12 이것은 수평적인 음식

물의퇴적에 비하여 수직적인 식편압입은 음식물이 교합력에

의해 치간부에 끼었기 때문에 쉽게 제거할 수 없는 특성을 가

지기때문일것으로사료된다. 
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Fig. 1. Food impaction sites. 
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Table 3. Tightness of the contact point in the site with food impaction
N Percentage

Tightness tight 3 5.80%
loose 34 66.60%
open 14 27.40%

Table 5. Alveolar bone loss and existence of proximal caries (Periapical radiograph
finding)

N Percentage
Alveolar bone loss Yes 14 27.4

No 37 72.5
Proximal caries Yes 0 0

No 51 100

Table 6. Occlusal relationship
N Percentage

Cusp-marginal ridge 32 62.7
Cusp-fossa 19 37.2

Table 7. Stepped relationship
N Percentage

Stepped relationship 13 25.4

Table 4. Result of periodontal examination
Mean 

Experimental  Control
group group

Natural teeth Mobility 0.79 0.71
Gingival index 1.26 1.06
Plaque index 1.14 0.92
Pocket depth 1.97 2.10
Attachment Loss 0.26 0.25

Implant prosthesis Gingival index 1.16 1.21
Plaque index 1.00 1.11
Attachment Loss 0.44 0.51



본연구에서식편압입은하악에비해상악에서빈발하는것

으로나타났다, 선학들이연구한자연치에서의식편압입의발

현에관한임상적연구에서도상악(66.2%)에빈발했다.12 이렇게

상악에서식편압입이많은연구결과는골밀도의차이와저작

시하중방향이다른것과관련이있을것으로사료된다. 즉상악

과 하악의 골밀도의 차이에 따라 동요도의 차이가 나타나고19

그것은 바로 식편압입의 원인이 될 수 있으며 또한 상하악의

저작시의하중방향이다른것20이식편압입의빈도가달라지

는이유라고생각된다.
선학들이 연구한 자연치에서의 식편압입의 발현에 관한 임

상적 연구에서는 최후방 구치부와 선행치와의 사이가 빈발했

다.12 그러나 본 연구에서는 제1대구치 제2소구치 부위에 식립

한 임플란트 보철물과 그 전방부에서 빈발했다. 접촉점의 긴

밀도가Hancock 등9의연구결과에서는식편압입이없는경우의

긴밀도(tight = 80.6%, loose = 9.4%, open = 10.0%)와식편압입이있

는경우의긴밀도(tight = 35.7%, loose = 50.0%, open = 14.3%)의차

이가있었으며, 선학들이연구한자연치에서의식편압입의발

현에관한임상적연구에서(tight = 71.4%, loose = 23.4%, open =
5.2%)는 접촉점이 긴밀한 경우에도 식편압입이 발병되었으

나,12 본연구에서는접촉점의긴밀도가 loose 하거나open인경우

(tight = 5.8%, loose = 66.6%, open = 27.4%)가빈도가많이나타났으

며, 이는 임플란트 보철물 제작 시 인접면과의 점촉점에 적절

한긴밀도를부여하는것이자연치와자연치사이의점촉점보

다더욱중요하다는것을시사한다고할수있겠다. 또한임플

란트 보철물 제작 시 임플란트 근심측에 있는 자연치의 근심

이동을 고려해야 한다. 또한 식편압입을 주소로 내원한 환자

가 연구 대상이었던 본 연구에서 식편압입 주위 치아의 동요

도가 대조군에 비해 상대적으로 높지 않았고, 치주상태가 대

조군과 유의한 차이가 없었다. 결국, 임플란트 보철물 주변의

식편압입은긴밀도가중요하다하겠다.
식편압입이 존재하는 경우 대합치와의 상관관계를 보면 교

두-변연융선관계가많았으며(62.7%), 선학들이연구한자연치

에서의식편압입의발현에관한임상적연구에서도조사대상

의 72.7%가 교두-변연융선 관계였다.12 따라서 임플란트 진단

시, 인접치와 대합치의 교합분석을 통해 적절한 교합 관계를

부여해주어야하겠다. 
연구결과를 종합해 보면 식편압입은 다음과 같이 3가지 요

인에의해발생한다고유추할수있다. 첫째는인접치와의긴

밀도, 둘째는 인접치의 변연융선 높이 차이, 셋째는 대합치와

의교합관계이다. 식편압입이일어나지않기위해서는진단시

인접치아 및 대합 치아의 적절한 교합평면 및 교합면을 부여

할 수 있는 치료계획 수립이 필요하며, 인접 치아의 동요도가

적고임플란트보철물이적절한긴밀도를가지고있어야하겠

다. 또한저작시음식물이유출될수있는퇴출로와명확한변

연융선 등의 교합면 형태를 적절히 부여함으로써 식편압입을

방지할수있을것으로사료된다.

결론

본연구는임플란트보철물과인접치사이의식편압입의원

인을규명하고그해결책을제시하고자식편압입을주소로내

원한장착이완료된임플란트환자 51명을대상으로설문조사

와구강검사를시행하고방사선사진과모형을채득하여식편

압입과 관련이 있는 요소를 분석한 결과 다음과 같은 결과를

얻었다.
1. 식편압입은 하악(39.2%)보다 상악(60.7%)에서 많이 나타

났다.
2. 식편압입은 자연치아가 임플란트 보철물의 원심 부위

(13.7%)에 있는 경우보다 근심부위(86.2%)에있는 경우에

많이나타났다. 
3. 식편압입이 나타난 임플란트 보철물과 그 인접치 사이의

접촉점은긴밀하지않은경우(94.2%)가대부분이었다.
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식편압입과관련이있는요소를분석한결과다음과같은결과를얻었다. 
결과: 1. 식편압입은하악(39.2%)보다상악(60.7%)에서많이나타났다. 2. 식편압입은자연치아가임플란트보철물의원심부위(13.7%)에있는경우보다근심부위(86.2%)에
있는경우에많이나타났다. 3. 식편압입이나타난임플란트보철물과그인접치사이의접촉점은긴밀하지않은경우(94.2%)가대부분이었다. 
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