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Purpose: This retrospective study is to evaluate whether the timing of implant placement and the result of esthetic outcomes are 

related. 

Materials and Methods: Among the patients who had undergone single implant surgery on anterior area from 2010 to 2013 in 

Veterans Health Service Medical Center, 34 implants in 27 patients (24 male and 3 female) were selected and categorized into 

3 groups according to the timing of placement, which are group D (Delay), group E (Early) and group I (Immediate). Aesthetic 

indices used included the Pink Esthetic Score (PES). It has 7 variables scores, such as mesial papilla, distal papilla, a level of 

soft-tissue margin, soft-tissue contour, alveolar process, soft-tissue color, and soft-tissue texture. Each variable ranges from 0 to 

2, therefore total 14 points are highest. All patients were received by regular follow-up at least 1-year. One examiner measured 

PES on the intraoral photos. Each patient was considered as a statistical unit for statistical analysis. Statistical analyses were 

performed using a commercially available statistical software (SPSS Statistics 21.0, IBM Corp., Armonk, NY, USA). Kruskal-

Wallis test was used for inter-group comparisons. Statistical significance was set at P<0.05. 

Result: Mean score in Group D, Group I, and Group E were 11.5 ± 1.5, 11.4 ± 1.8, and 11.3 ± 1.8 respectively. In Kruskal-

Wallis test, there are no differences (P=0.989). 

Conclusion: In this limited study suggests that clinical aesthetic results can be achieved with all treatment protocols. Finally, 

various factors can be considered to produce the esthetic results. (J Korean Acad Esthet Dent 2017;26(1):17-23)
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 서론

전치부에 식립되는 임플란트는 기능뿐만 아니라 심미적인 요소도 매우 중요하다. 이를 위해서 다양한 술식과 재료

들이 사용된다. 심미적인 보철 수복을 위해서는 경조직의 재건과 연조직의 재건 그리고 조화로운 보철물, 이 세 가지 
조건을 모두 충족시켜야 하기 때문이다. 특히 상악 전치부의 경우 치아 결손과 동시에 치근 상방 협측골의 소실이 빨
리 일어난다. 처음 일년 내에 25% 정도의 협구개측 골소실이 일어나고, 30~40%의 급속한 감소가 3년 내에 발생한다.1 
이와 같은 결손을 극복하기 위해서는 골유도재생술2, 블록형골이식술3 등을 통한 경조직의 재건이 필요하다.

치경부 연조직과 치은 유두가 적절한 지지를 얻기 위해서는 보철물의 형태 또한 중요하다. 적절한 치관 부피를 가져

야 하며, 주변과 조화되는 출현윤곽을 가져야 한다. 또한 치조정으로부터 일정한 거리에 접촉점이 위치하여야 한다.4, 5

치아는 발치와 동시에 연조직과 경조직의 변화가 발생되기 때문에 임플란트의 식립 시기가 심미적인 요소에 영향

을 미칠 수 있을 것으로 생각해볼 수 있다. 이에 대한 다양한 연구가 있었다. 

Fürhauser 등은 임플란트 주위의 연조직을 평가하기 위한 Pink Esthetic Score (PES) 지표를 소개한 바 있다.6 이는 
근원심 치간유두의 높이, 연조직 형태, 색깔, 표면 등을 포함하는 지표로서 본 연구에서도 전치부 영역에서 임플란트

의 식립 시기에 따라 심미적인 결과가 달라지는지 PES를 이용하여 평가해 보고자 하였다.

 재료 및 방법

1) Population 
본 연구는 중앙보훈병원에서 2010년부터 2013년 동안 전치부 영역 (상, 하악 소구치부까지) 에 임플란트를 식립

한 27명의 환자 (남성 24명, 여성3명)가 포함되었다. 이들의 평균 나이는 59 ± 9.64 세였다. 27명의 환자에서 보철물 
장착  후 1년 이상 정기 검진이 이루어진 34개의 임플란트가 평가에 이용되었다 (Table1). 이 부위들은 임플란트 식립 
시기에 따라서 발치 즉시 식립하는 Immediate group (Group I), 연조직 치유를 4-8주 기다린 뒤 식립하는 Early group 
(Group E), 발치와가 완전히 치유된 뒤 식립하는 Delay Group (Group D) 이렇게 세 그룹으로 분류하였다.7 각 Group
의 식립 부위와 부가적인 처치는 다양했다.(Table  2).

Table 1. Distribution of included patients according to groups

Group
Age Gender

Mean SD Male Female

Immediate 59.67 11.30 12 0

Early 61.12 4.97 6 2

Delay 55.42 10.88 6 1
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Table 2. Distribution of included implants according to groups 

Group
Included
implants

Area Surgical procedure

Incisor
Lateral
incisor

Canine
1st 

premolar
2nd 

premolar
No bone 

graft
Bone  Graft  

only

Bone + 
Soft tissue 

graft

Immediate 14 4 3 4 1 2 2 8 4

Early 9 3 1 0 3 2 0 7 2

Delay 11 3 3 3 0 2 1 7 3

2) Evaluation 
주위 연조직의 심미적 평가는 Pink Esthetic Score (PES) 를 이용하였다.6 PES 는 임플란트 주위 등 총 7가지 부분에

서 평가한다 (Fig 1). 각 항목당 평가 점수는 0-2점으로 총점 14점이 가장 높은 점수가 된다 (Table 3). 치주과에서 수술 
후 보철과에서 보철물 장착이 완료되면 , 한 명의 치주과 의사 (LDW) 에 의해 구내 사진을 촬영하였고, 보철물 사진을 
기준으로 한 명의 검사자 (KJH) 가PES기준에 따라 점수를 측정하였다. 

Table 3. Variables of  Pink Esthetic Score

Variables 0 1 2

Mesial papilla Shape vs. reference tooth Absent Incomplete Complete

Distal papilla Shape vs. reference tooth Absent Incomplete Complete

Level of soft tissue margin Level vs. reference tooth Major discrepancy>2mm Minor discrepancy 1-2mm No discrepancy<1mm

Soft Tissue contour
Natural, matching 

reference tooth
Unnatural Fairly natural Natural

Alveolar process Alveolar process deficiency Obvious Slight None

Soft tissue color Color vs. reference tooth Obvious difference Moderate difference No difference

Soft tissue texture Texture vs. reference tooth Obvious difference Moderate difference No difference

 

A B

C

D

E F G

Fig 1. Description of Pink esthetic score. A.mesial papilla; 

B.distal papilla; C. a level of soft-tissue margin; D.soft-tissue 

contour;  E. alveolar process;  F. soft-tissue color;  G. soft-tissue 

texture
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Fig 2. Representatitve cases according to groups which were divied into timing of placement. Minimal 1-year follow-up was 

conducted to measure the Pink Esthetic Score.

3) Statistic Analysis
검사자가 측정한 PES는 엑셀로 저장하였다. 수집된 자료를 토대로, 한 개의 치아를 한 통계단위로 하고 SPSS 21.0 

(SPSS Statistics 21.0, IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 통계학적 유의성을 검증하였다 (p<0.05). 임플란트 
식립 시기에 따라 PES 차이가 있는지 분석하기 위해 Kruskal-Wallis test를 이용했다. 이를 통해 PES에 차이가 나는 식
립 시기가 있음이 증명되면, 두 군씩 쌍을 지어 각각 Mann-Whitney test를 시행하고 Bonferroni’s method로 제1종 오
류를 보정하여 어느 군에서 PES가 다른지 찾기로 하였다.  

 결과

PES의 평균은 Group I 은11.4±1.8,  Group E은 11.3±1.8, Group D 에서 11.5±1.5으로 측정되었다. Kruskal-Wallis 
test를 통해 분석한 결과, 세 그룹 간에 PES의 통계학적 유의한 차이는 없었다(p=0.989). (Table 4)

Table 4. Pink Esthetic Score by implant protocol

Pink Esthetic Score Immediate Early Delay

Mean ± SD 11.4±1.8 11.3±1.8 11.5±1.5

  Median 12 12 11

  Range 8-13 9-14 9-14

  Satisfactory (10-14) 79% 78% 91%

  Unsatisfactory (0-9) 21% 22% 9%

Immediate

Early

Delay

Pre-operation Intra-operation Delivery of restoration 1-year follow-up
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PES는 모든 그룹에서 평균 11점 이상이었다. 10~14점 사이의 만족스러운 점수를 보인 빈도는 Group I에서는 79%, 
Group E에서는 78%, Group D에서는 91%였다.8

 고찰

임플란트 식립 시기에 따른 심미성에 대해 평가한 다양한 연구들이 있었다. 대부분의 임상가들은 즉시 식립 후 임
시수복물을 하는 것이 치간유두 형성에 도움을 줄 것이라고 생각한 반면, 다른 임상가들은 지연 식립을 하는 경우 안
정적인 경조직이 임플란트 주위 연조직을 잘 지지할 수 있어 심미적으로 더 유리하다고 하였다.8 Rieder 등의 연구에

서는 즉시 식립과 조기 식립의 비교에서 즉시 식립 후 즉시 임시 보철한 경우가 가장 심미성이 좋았고, 조기 식립 후 
즉시 임시 보철한 경우가 가장 낮은 심미성을 보였다.  이는 추가적인 외과적 술식이 연조직에 외상을 가해서 나타난 
결과로 생각할 수 있다.9 Chen 등은 발치 후 순측골이 손상되고 얇은 치은 형태를 갖는 경우 즉시 식립을 하게 되면 순
측골의 흡수가 발생하고 심미성에도 안 좋은 영향을 줄 수 있으므로 골이식을 먼저 한 후 조기 식립이나 지연 식립을 
하는 것이 낫다고 하였다.10 

이처럼 식립 시기에 따라 심미적인 결과가 영향을 미친다는 연구 결과가 있는 반면, Hof등의 연구에서는 심미성에 
영향을 주는 요소들을 임플란트 식립 시기, 식립 후 시간, 크라운 고정방식, 임플란트 직경, 크라운 길이, 연조직의 각
화정도, 치유 양상, 연조직의 양상으로 다양하게 분류하였고, 이들 요소들을 Bonferroni’s method로 교정한 결과 임플

란트 식립 시기, 임플란트 식립 후 시간, 크라운 고정방식, 임플란트 직경, 치유 양상은 PES에 영향을 끼치지 않았다는 
것이었다..[8] 본 연구에서도 식립 시기에 따른 PES는 유사한 수치를 보였다. 비록 만족스러운 점수를 가진 비율이 지
연 식립 그룹에서 더 높게 나타났지만 통계적으로 유의성은 없었다. 
또한, Ryser 등은 즉시 식립과 지연 식립의 비교에서 치간유두의 형성을 위해서는 접촉점과 치조골까지의 거리, 식

립 전 골의 양과 질, 임플란트 식립 전 치간유두의 상태가 더 중요하다고  주장하며, 식립 시기보다 다른 요소들의 중
요성을 강조했다.11 Vincent 등도 접촉점에서 치조골 상방까지의 거리가 5mm이하면 100% 치간유두의 회복을 보이며 
5mm를 초과할 경우 치간유두의 50% 미만의 회복을 보인다고 하였다.12 

이처럼, 식립 시기보다 다른 중요한 요소들이 많지만, 전치부 영역에 즉시 식립이 이루어지는 큰 이유 중에 하나는 
미상 부위의 빠른 회복이 중요한 요인 중에 하나로 고려된다. Vermylen 등의 연구에서는 환자에게 임플란트 식립 후 
만족도 조사 시,  즉시 식립을 한 경우 높은 만족감을 준다고 하였다.13 또한 즉시 식립 시 연조직과 순측골의 흡수 정도

에 따라 수술 부위를 분류하고 적응증을 잘 선택한다면 좋은 심미성을 얻을 수 있었다.14 

하지만, 상악에 즉시 식립 후 즉시 부하를 가할 경우 임플란트 실패율이 높아질 수 있음을 간과할 수는 없을 것
이다.15 또한, Zhao 등의 연구에서 PES와 WES (White Esthetic Score) 를 이용한 5~8년 동안의 장기적인 임플란

트 심미성 평가를 하였는데 근원심 치간유두는 초기 PES평가와 5~8년이 지난 뒤 재평가시 큰 변화를 보이지 않
았다.16 하지만 연조직의 높이, 치조돌기의 함몰, 연조직의 색과 질감은 PES의 감소를 보였는데 협측골의 흡수

로 인한 연조직 퇴축의 발생이 원인이라고 하였다. 즉 임플란트의 3차원적인 위치의 고려가 중요하며 협측에 최
소 1.5mm이상의 골을 보존하는 것이 장기적으로 임플란트 보철의 심미성에 영향을 끼친다고 하였다.17 또한 임
플란트의 식립 위치를 정할 때 임플란트 지대주가 연조직에 비쳐지는 것을 피하기 위해 임플란트를 깊게 식
립 하는 경우 접촉점과 거리가 멀어져 연조직의 흡수를 야기할 수 있으며18 임플란트 주위 치주낭 깊이가 깊어

져 이물질이나 균에 의한 임플란트 주위염의 위험성을 높여 연조직의 흡수가 야기될 수 있음을 알아야 한다.19     

본 연구에서는 PES를 이용하여 임플란트 주위 연조직을 평가한 결과 임플란트의 식립 시기에 따라 심미적인 결과

의 차이가 없다는 결론을 얻었지만, 표본수가 적고 식립시기만을 분류의 기준으로 사용하여 골이식 유무나 즉시 부하 
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등의 다른 요소들에 대한 평가가 함께 이루어지지 못한 한계점이 있었다. 또한, WES 등을 통한 보철물에 대한 평가가 
함께 이루어지 못해, 보철 수복에 의해서 PES가 변화될 수 있는 부분이 고려되지 못했다.6 하지만, 다양한 연구에서 
임플란트 식립 후 PES만으로 연조직 평가를 시행하여 유용성을 평가하는 점 등은 긍정적으로 고려해볼 부분으로 생
각된다.20 

본 연구에서는 식립 시기에 상관없이 만족할 만한 최종결과를 위해 다양한 골이식술과 연조직 이식술이 이루어졌

다. 다양한 식립 시기에 맞도록 충분한 술전 평가와 최종 보철에 기반한 최적의 위치에 임플란트가 위치되도록 해야할 
것이며, 그 주변에 조화로운 경조직과 연조직이 유지될 수 있는 보철물이 제작되어야 만족스러운 결과를 얻을 수 있을 
것으로 생각된다. 
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전치부 영역 임플란트의 식립 시기에 따른 심미적 평가

임플란트 식립시기가 심미적인 부분에 영향을 미치는 것에 대한 연관성을 평가하기 위해 전치부 영역에 식립된 34개의 

임플란트 (27명 환자)를 후향적으로 조사했다. 즉시, 조기 및 지연식립으로 시기별로 그룹을 나누고 모든 환자를 보철완

료 1년후에 연조직 평가를 시행했다. 통계적으로 그룹별 유의한 의미는 없었다. 식립 시기에 상관없이 만족할 만한 최종

결과를 위해 다양한 골이식술과 연조직 이식술이 이루어졌다. 즉, 식립시기로 그 결과를 결정지을 수 없다는 점은 다각적

인 면에서 고려사항이 요구된다는 점을 시사한다


