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서론

많은 사람들에게 있어 치아를 상실하는 것은 구강 기능, 전
신건강, 심미와삶의질에정신사회적으로부정적 향을준

다.1,2 이러한 무치악 및 부분 무치악 환자에 있어 활용될 수 있

는여러치료방법중에수술기법의발전과골이식치료의질

적 향상에 따라 임플란트 치료가 차지하는 비중이 점차 커져

임플란트는 무치악 및 부분 무치악 환자의 치료에 있어 가장

우선적인 치료법으로 선택된다.3 초기 임플란트 연구는 임플

란트의 골유착을 증진할 수 있는 외과적 수술 방법4과 임플란

트표면처리방법5에 한연구에중점을두었다면, 근래에는

임플란트 상부 보철물의 기능성을 증진할 수 있는 방법에

한연구에중점을두고있다.6

이러한 기능적인 보철물 제작을 위해서 임플란트와 보철물

을 연결하는 상부 구조물인 임플란트 지 주가 강조되고 있

다.7 임플란트 고정성 보철물에서 지 주는 치은 조직을 관통

하여 보철물과 임플란트를 연결하는 역할을 한다. 이러한 지

주는 torque, preload, clamping, thread mechanics, micromovement와
settling과관련된생역학기준들과연관되어있다.8 또한임플란

트 주위염은 지 주 - 임플란트 연결구조 주변에서 발생하게

되며, 임플란트주변치주조직의건강과연관이되어있다.9 이
에 UCLA 지 주가 환자 맞춤형 지 주로써 난증례에 적용하
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는방법으로소개되었다.10 그러나, UCLA 지 주는재료, 비용

및 기공 과정에서의 어려움이 존재하 고, 이러한 단점들을

극복한 Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing
(CAD/CAM) 방식의환자맞춤형지 주가2000년 초반에소

개되었다.11

최근 들어 많은 문헌들이 CAD/CAM 지 주 제작의 장점과

정확성을 보고12하고 있으며 이러한 기술이 국내에도 도입이

되었으나, CAD/CAM 지 주를이용하여실제로보철물을장착

한 환자에 있어서 장기간의 지속적인 경과 관찰에 한 데이

터가부족한실정이다. 
이에 본 연구에서는 조선 학교 치과병원에서 제작된 임플

란트 중 CAD/CAM 으로 제작된 맞춤형 지 주의 방사선학적

평가를시행하여이에 한효용성에관한평가를시행하고자

하 다.

상 및 방법

1. 상

1) 환자선정

이번 CAD/CAM 방식으로 제작된 맞춤형 지 주를 이용한

보철치료에 한후향적연구는2011년8월1일부터2012년7월
31일까지 조선 학교 치과병원 CAD/CAM 센터에서 제작된

임플란트보철을 상으로하 다.
총200명의환자가고정성임플란트보철치료를진행하 으

며, 4년간의경과관찰기간중에서 200명의환자중 30명의환

자에서 경과 관찰이 이루어지지 않아 최종적으로 170명의 환

자에서 357개의 임플란트를 상으로 4년간의 임상적 평가를

시행하 다. 

환자 그룹의 성별 구성은 104명의 남성과 66명의 여성으로

이루어졌으며, 환자들의 평균 나이는 54.45 ± 12.40세 다

(Table 1).

2) 임플란트선정

임플란트식립부위와식립개수를나타내었다 (Fig. 1).
식립된 임플란트의 종류는 Astra (Dentsply, York, PA, USA),

Biomet 3i (Zimmer-Biomet 3i, Jacksonville, FL, USA), Zimmer (Zimmer
Holdings, Warsaw, IN, USA), Dentis (Dentis, Daegu, Korea), Osstem (Osstem
Implant, Seoul, Korea)의총5개의회사에서제작된 internal type의
임플란트를사용하 다 (Table 2).

CAD/CAM 지 주를사용한임플란트수를악궁과연결고정

여부에따라분류하 다 (Table 3).

Table 1. Causes of missing tooth
Group Periodontal disease Caries Trauma Congenital missing Periodontal disease & Caries Total
No. of patient 89 32 18 7 24 170
No. of tooth 207 62 31 10 47 357

Fig. 1. Number of implants placed in each location (eg. 26 maxillary right 1st molar
were replaced with implant supported single tooth prostheses).

Table 2. Number of implant classified by implant company
Classification of implant fixture

Astra Biomet 3i Zimmer Dentis Osstem Total
No. of fixture 80 83 34 53 107 357

Table 3. Total number of dental archs, number of fixtures and splinted fixtures
No. of dental arch No. of fixture No. of splinted fixtures Proportion of splinted fixtures

Mx. 85 199 161 81.0%
Mn. 79 158 119 75.3%
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2. 방법

환자에 한 임플란트의 정기적인 검진은 최종 장착 후 3개
월, 6개월, 1년, 2년, 3년, 4년단위로검진을시행하 다. 검진약

속 이외에 내원을 한 경우에는 가장 근접한 검진 약속일에 평

가를시행하는것으로하 다.
환자에 한평가로방사선사진을이용한임플란트주위골

흡수양상을조사하 다. 위평가는일관성과통일성을지니기

위해 동일한 기기를 이용하여 1명의 술자가 정기적인 환자에

한평가를시행하 다.
방사선학적인평가를위하여매내원마다치근단방사선사

진촬 (Fig. 2, Focus, Palodex, Tuusula, Finland) 및파노라마방사

선 사진 촬 (Fig. 3, Planmeca Proline XC, Planmeca, Helsinki,
Finland) 을시행하 다. 방사선사진에 한평가는1명의술자

가평가를시행하 다. 방사선사진에 한평가는 1명의술자

가 평가를 시행하 다. 골소실 정도는 파노라마 방사선 사진

과 평행 촬 법으로 촬 한 치근단 방사선 사진 상에서 임플

란트 주위 골소실은 수술 시 방사선 사진과 내원 시의 방사선

사진 상 임플란트 나사선과 변연골 수준을 측정한 뒤 실제 임

플란트 나사선과 비교하여 평가하 다.13 결과를 각각 연결 고

정 여부와 식립부위에 따라 분류하 다. 통계적 평가 시, 골유

착에실패한임플란트는방사선학적인평가에서제외하 다.

3. 통계학적 분석

SPSS ver. 22. 0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 프로그램을이용하

여각환자의지 주장착이후골소실양을계산하 다. 연결

고정여부, 임플란트식립부위에따른골평가를시행하기위

하여각각 Independent t-test와ANOVA test를시행하 다.

결과

방사선학적인 평가

1) 연결고정여부에따른골소실양간의관계

이번연구에서사용된임플란트는모두고정성보철물로제

작되어 각각의 CAD/CAM 맞춤형 지 주는 연결 고정이 되지

않은그룹과연결고정이된그룹으로구분지을수있다. 연결

고정이 되지 않은 임플란트 그룹에서의 평균 누적 골소실은

0.27 mm, 연결고정이된임플란트그룹에서의평균누적골소

실은 0.50 mm를 보 다. 방사선적인 검사를 통해서 도출된 골

소실양을연결고정된그룹과연결고정되지않은그룹간에

독립표본 t-test로분석을시행한결과, 각그룹간에검진시기

및 누적 골소실 양에서 모두 통계적으로 유의한 차이를 보이

지않았다 (Table 4).

2) 임플란트식립부위에따른골소실양간의관계

이번연구에서사용된임플란트는모두고정성보철물로제

작되어각각의 CAD/CAM 맞춤형지 주를식립부위(상악전

치, 상악구치, 하악 전치, 하악구치)에 따라분류하 다. 상악

전치부의평균누적골소실은 1.37 mm, 상악구치부의평균누

적 골소실은 0.39 mm, 하악 전치부의 평균 누적 골소실은 0.00
mm, 하악구치부의평균누적골소실은0.30 mm이다. 방사선학

적인 검사를 통해서 도출된 골소실양을 상악 전치부, 상악 구

치부, 하악전치부, 하악구치부간에독립표본 t-test로분석을

시행한 결과, 상악 전치부와 다른 그룹 간에 통계적으로 유의

한차이를나타내었다 (Table 5).

Table 4. Vertical bone loss of around the implants classified by splinting
Mean of vertical bone loss of around the implants (mm) 

3-month recall 6-month recall 1-year recall 2-year recall 3-year recall 4-year recall Total
No Splinting 0.00 0.00 0.00 0.03 0.09 0.15 0.27
Splinting 0.00 0.00 0.00 0.12 0.19 0.19 0.50
P1) .571 .385 .165 .094 .362 .732 .350

1) Statistically significant difference (α= .05) (Independent t-test)

Fig. 2. Periapical X-ray taking at final setting of implant prosthesis. Fig. 3. Panoramic X-ray taking at final setting of implant prosthesis.
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고찰

이번 연구에서는 임플란트 고정성 보철물에서 수술적 고려

뿐만아니라방사선학적인고려에 한성공기준으로서평가

를시행하 다.14,15

지 주의 제작 방법 및 재료는 다양하나, 1980년 이후에

컴퓨터기반의기술이발달하면서현재에는CAD/CAM 맞춤형

지 주는 1) 비용, 시간, 제작의편이성, 2) 자연치, 인접치, 합

치의 형태학적 고려가 용이, 3) 상부 보철물 제작의 용이성, 4)
정확한 제작 과정이라는 장점을 지니고 있다.16,17 그러나, 아직

CAD/CAM 지 주의 장기적 경과 관찰에 한 연구가 부족하

여본연구에서는 CAD/CAM 맞춤형지 주의경과관찰을다

양한기준으로시행하여통계적인평가를시행하 다.
기존 논문의 방사선학적인 평가와 이번 논문의 방사선학적

인평가를비교하 다. Galindo-Moreno18에의하면기성 internal-type
지 주를사용한임플란트(Dentsply implant, Waltham, MA, USA)
주변에서 임플란트 변연골의 소실은 6개월 후 검진에서 4.5
mm, 5 mm 직경의임플란트에서각각0.56 mm, 0.55 mm의골소실

이일어났으며, 12개월뒤검진에서는4.5 mm, 5 mm 직경의임플

란트에서각각1.09 mm, 1.27 mm의골소실이일어난다고보고하

다. 이 연구에서는 직경과 기간에 따른 골소실양의 통계학

적차이는없다고보고하 다. CAD/CAM 맞춤형지 주를사

용한 이번 연구에서는 연결 고정을 하지 않은 경우와 연결 고

정을한경우에4년뒤검진에서각각0.27 mm, 0.50 mm로, 기존

연구에비해더적은골소실양이관찰되었다. 
Cho 등19에의하면기공실지 주를사용한경우상악전치부

에서 1.32 mm의 골소실을 보고하 다. 이번 연구에서는 상악

전치부에서1.37 mm로, 기존연구와유사한골소실양이관찰되

었다.
Vigolo와Zaccaria 등20에의하면기성 external-type 지 주를사용

한임플란트(Biomet 3i implant, Zimmer-Biomet 3i, Jacksonville, FL,
USA)에서연결고정을하지않은경우와연결고정을한경우

에5년뒤검진에서각각0.7 ±0.2 mm, 0.8 ±0.2 mm를보고하

다. CAD/CAM 맞춤형지 주를사용한이번연구에서는연결

고정을하지않은경우와연결고정을한경우에4년뒤검진에

서각각0.27 mm, 0.50 mm로, 기존연구와연결방식의차이는있

었으나더적은골소실양이관찰되었다.
Wahlström 등21은5 년간의경과관찰기간동안임플란트실패

는 46개의임플란트에서 2개의임플란트가실패(8.6%) 한다고

보고 하 다. 이번 연구에서는 골 유착 실패에 따른 임플란트

실패가 2.2%에서 발생하 다. 이번 연구는 연결 고정을 하지

않은 단일치 수복을 기존 연구에 비해 더 많은 비율로 조사하

게 되면서 측방력이 가해질 때 흔하게 발생하는 보철물 탈락

과지 주파절이더많이조사된것으로사료된다.
그러나 본 실험의 경우 제한된 개체 수와 짧은 경과 관찰을

시행하여정확한평가를평가하기에는한계가있을것으로사

료되며, 추후장기적인연구가필요할것으로보인다.

결론

CAD/CAM 맞춤형 지 주를 이용하여 제작한 보철물에

해서 4년간경과관찰을시행한결과다음과같은결론을얻을

수있었다.
1. 연결 고정 여부에 따라 골소실 양을 평가한 경우에, 연결

고정 되지 않은 그룹에서의 누적 골소실은 0.27 mm, 연결

고정된그룹은 0.50 mm를보 다. 이는검진일시에따라

모든그룹간에통계적으로유의한차이를보이지않았다

(Independent t-test, P > .05).
2. 식립부위에따라골소실양을평가한경우에, 상악전치부

의누적골소실은1.37 mm, 상악구치부에서0.39 mm, 하악

전치부에서0.00 mm, 하악구치부에서0.30 mm를보 으며

상악 전치부에서의 누적 골소실이 통계적으로 많음을 나

타내었다.
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CAD/CAM으로 제작된 임플란트 맞춤형 지 주의 방사선학적 평가

윤태경∙이경제∙정재헌∙김희중*

조선 학교치과 학치과보철학교실

목적: 이번 연구에서, 다양한 상황에서 골소실양을 평가하기 위하여 맞춤형 지 주를 사용한 환자에서 4년간의 후향적 방사선학적인 연구를 시행

하 다.
상 및 방법: 이번연구의 상은 CAD/CAM 맞춤형지 주를이용한임플란트고정성보철물이다. 2011년 8월 1일부터 2012년 7월 31일까지조선

학교 치과병원 보철과에서 제작하여 고정성 보철물로 사용된 CAD/CAM 맞춤형 지 주와 상부 보철물들을 상으로 하 으며, 고정성 보철물을

제작한환자에 하여방사선학적평가를시행하여보철물장착후 3개월, 6개월, 1년, 2년, 3년, 4년단위로총 4년간의후향적연구를시행하 다.
결과:연구결과, CAD/CAM을이용한맞춤형지 주는기존연구결과에비해골소실양이적었다. 연결고정된그룹과연결고정되지않은그룹간

에골소실양(각각 0.27 mm, 0.5 mm)에통계적으로유의한차이가없었다. 또한상악전치부, 상악구치부, 하악전치부, 하악구치부의부위별골소실

양(각각 1.37 mm, 0.39 mm, 0.00 mm, 0.30 mm)에통계적으로유의한차이가있었다.
결론:CAD/CAM을이용한맞춤형지 주는연결고정여부에따른골소실양에서통계적으로유의한차이가없었으며, 임플란트식립부위에따른

골소실양에서통계적으로유의한차이가있었다. ( 한치과보철학회지 2017;55:258-63)

주요단어:캐드캠; 임플란트지 주; 치조골소실; 방사선사진
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