
서론

골유착 임플란트를 이용한 무치악부 수복 치료는 지난 수십

년간 치과 영역에서 안정적인 치료 방법으로 널리 인정되어 왔으

며, 그에 따른 실패율 및 합병증에 관한 연구도 지속적으로 보고

되고 있다.1-3 임플란트의 기계적 합병증에는 지대주 나사 풀림, 
임플란트 매식체의 파절, 구조체/레진/비니어 재료의 파절, 임플

란트 보철물 파절, 보철물 유지력 상실 등이 있다. 이 중 많은 연
구에서 지대주 나사 풀림에 관하여 보고하고 있으며, Goodacr 
등1과 Misch2는 지대주 나사풀림은 임플란트 보철물의 6%에서 
발생한다고 밝힌바 있고, 1999년에 발표된 한 문헌 조사에서 그 
빈도는 2 - 45%의 범위로 다양하게 보고되었다.3

지대주 나사 풀림은 그 자체가 심각한 문제가 아니라 하더라

도, 환자와 치과의사에게 심한 불편감을 주며, 증상이 지속될 시
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에 나사의 파절, 지대주 및 매식체의 파절, 임플란트 주위 골 소
실 등의 문제를 유발할 수 있다. 나사 풀림을 일으키게 되는 주요 
기전으로, 나사 접촉부위에서의 과도한 굽힘력과 settling effect
가 지적되고 있다.4 나사의 항복 강도 보다 높은 굽힘력이 가해질 
때, 나사는 영구 변형을 일으키게 되고, 장력의 상실을 유발하게 
됨으로써 나사 풀림이 발생하게 된다. Settling effect는 두 표면

이 부분적으로 서로 마모되어 가까워지는 현상으로서, 응력 적
용 시 불균일한 표면이 마모되어 더 가깝게 적합됨으로써, 나사

의 신장이 감소되어 더 쉽게 풀리게 된다. Kourtis 등5은 지대주 
나사 풀림에 영향을 줄 수 있는 여러 임상적 요인으로서, 시멘트 
유형, 나사의 최종 토크, 임플란트와 지대주 연결 유형, 나사의 
재료, 교합, 환자의 이상 기능 습관, 캔틸레버의 존재 유무 등이 
있음을 보고하였다. 

지대주 나사 풀림 발생 시 단순히 나사를 조이거나 나사의 교
체를 필요로 할 수 있으며 보다 광범위한 수리가 필요할 수도 있
다.6 그러므로 지대주 나사 풀림에 영향을 주는 요소를 고려하여 
이를 예방하고 처치하는 것이 유리하다. 본 연구의 목적은 구치

부 임플란트 고정성 수복 환자를 대상으로 지대주 나사 풀림 발
생 빈도를 평가하며, 지대주 나사 풀림에 영향을 주는 다양한 요
소에 대하여 임상적으로 평가하는 것이다.

대상 및 방법

본 연구에서는 2013년 1월부터 2016년 1월까지 가천대학

교 길병원 치과센터에서 구치부에 임플란트를 식립하고, 최
종 수복을 시행한 임플란트를 대상으로 하였다(IRB No.: 
GCIRB2018-107). 총 220명의 환자가 구치부에 고정성 임플란

트 보철 치료를 진행하였으며, 관찰 기간 중 220명의 환자 중 12
명의 환자에서 경과 관찰이 이루어지지 않았고, 임플란트 주위

염으로 인하여 2개의 임플란트는 제거되었다. 최종적으로 208명

(남자 106명, 여자 102명)의 환자에서 단일 크라운, 연결 크라운, 
브릿지로 수복한 391개 임플란트(단일 크라운: 146개, 연결 크
라운: 215개, 브릿지: 30개)를 대상으로 하였으며, 상악 183개, 
하악 208개의 임플란트가 포함되었다 (Table 1).

대상 환자의 진료기록부를 조사하여 2년에서 5년 동안의 관찰 
기간 동안 지대주 나사 풀림 여부 및 횟수를 기록하였다. 또한, 
환자의 성별, 임플란트 식립 및 최종 보철물 장착 시기, 보철물의 
위치(소구치/대구치, 상악/하악), 대합치 유형, 보철물의 유형(단
일 크라운, 연결 크라운, 브릿지), 임플란트의 제조사, 매식체 지

름, 지대주 연결 유형(내부 육각형, 원추형 연결)을 조사하였다.
기성 티타늄 지대주 및 내부 연결 구조(내부 육각형: 318개, 원

추형: 73개)를 사용하였으며, 모든 수복물은 시멘트 유형으로 
제작되었다. 임시 시멘트로 Temp-Bond (Kerr, Romulus, MA, 
USA), Cem-implant (BJM LAB, Or-Yehuda, Israel), Chemi-
Temp (B&E, Gwangmyeong, Korea)가 사용되었다. 보철물 장
착 당시 연령은 19세에서 81세의 분포를 보였으며, 평균 49.9 ± 
13.24세였다. 관찰 기간은 24개월에서 59.5개월이었으며, 평균 
42.6 ± 7.36개월이었다.

식립한 임플란트 상품명은 GSIIㆍIII (Osstem, Seoul, Ko-
rea), TSIIㆍIIIㆍIV (osstem, Seoul, Korea), Xive (Friadent, 
Mannheim, Germany), Osseotite (Biomet 3i, Palm Beach Gar-
dens, FL, USA), Superline (Dentium, Seoul, Korea), Zimmer 
(Zimmer holdings, Warsaw, IN, USA), SG (Shinsaegimedi-tech, 
Busan, Korea), Dentis (Dentis, Daegu, Korea)이다.

본 연구에서는 통계분석을 위하여 SPSS Ver. 18.0 (SPSS, 
Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하였다. 각 측정항목의 평균 
및 표준편차를 산출하였고, 변수간 지대주 나사 풀림 발생율의 
차이를 비교하기 위하여 교차분석을 시행하였고, 모든 통계분석

은 5% 유의수준에서 시행되었다.

결과

391개의 임플란트 중 총 29개(7.4%)개에서 지대주 나사 풀림

이 발생하였으며, 최종 수복 후 지대주 나사 풀림이 발생하기까

지 소요된 기간은 3개월부터 48개월(평균19.5개월)까지 다양하

게 나타났다. 8개의 임플란트에서 관찰 기간 동안 두 번 이상의 
반복된 나사 풀림이 관찰되었으며, 이 중 3개의 임플란트에서 매
식체의 파절이 발생되었다.

지대주 나사 풀림에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위한 교
차 분석 결과, 성별, 보철물 유형, 임플란트 제조사, 매식체의 지
름, 지대주 연결 유형에 따른 유의한 차이는 없었다. 하지만, 소
구치와 대구치 식립 임플란트 비교 시 대구치 위치에 식립한 임
플란트가 소구치 위치에 식립한 임플란트에 비해 약 3.6배 높은 
지대주 나사 풀림 빈도를 나타내어 통계적으로 유의한 차이를 
보였으며, 대합치에 따라서도 자연치의 경우가 임플란트와 가철

성 보철물의 경우보다 높은 빈도를 나타내어 통계적으로 유의한 
차이를 보였다 (P < .05)(Table 2, Table 3).

Table 1. Distribution of implants with regard to implant position 
Upper premolar Upper molar Lower premolar Lower molar 

Number of implants 69 114 46 162
Percentage of implants (%) 17.6 29.2 11.8 41.4
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고찰

임플란트와 지대주의 연결 방식, 지대주 및 지대주 나사의 디
자인과 관련한 기술적 향상으로 인하여 이전의 연구 결과에 비하

여 지대주 나사 풀림의 빈도가 낮아지고 있다.2,3 하지만, 여전히 
지대주 나사풀림은 임플란트의 기계적 합병증의 높은 비율을 차
지하고 있다. 본 조사에서는 식립 후 최종 수복을 시행한 임플란

트를 대상으로 하였으며, 지대주 나사 안정성에 영향을 줄 수 있
는 다양한 요인들에 따른 지대주 나사 풀림의 발생 빈도를 조사

하였다.
관찰 기간 동안 총 지대주 나사 풀림의 빈도는 조사 대상 전체

391개 중 29개(7.4%)에서 나타났다. 부분 무치악 환자에 있어서 
임플란트 고정성 수복물을 대상으로 한 연구에서, Lekholm 등7

은 5년간의 관찰 기간 동안 5%의 지대주 나사 풀림 빈도를 보고

하였고, Gunne 등8은 3년 동안 3%의 빈도를 보고한 바 있다. 본 
연구의 지대주 나사 풀림 빈도는 다소 높은 편이었으며, 이는 본 
연구의 대상이 구치부 임플란트에 국한 되었기 때문에 나타난 
결과로 해석된다. 대부분의 연구에서 전치부보다 구치부에서 더 

높은 빈도의 지대주 나사 풀림 정도를 보고하고 있으며, 이는 더 
높은 하중에 의한 결과로 생각 된다.9 실제로 Simon 등10은 구치

부 임플란트만을 대상으로 10년 동안의 관찰 기간 중 지대주 나
사 풀림 발생율을 조사하였으며, 본 연구와 유사한 결과(7.4%)
를 보고한 바 있다.

지대주 나사 풀림이 발생한 29개의 지대주 중 21개에서 관찰 
기간 중 나사 풀림이 일회성으로 일어났으며, 8개의 임플란트는 
두 번 이상의 반복적인 지대주 나사 풀림이 발생하였다. 반복적

으로 지대주 나사 풀림이 발생 한 경우 나사의 교체 및 보철물 재
제작 등의 처치가 이루어졌으며, 8개의 임플란트 중 3개의 임플

란트에서 매식체의 파절이 발생되었다. Goodacre 등3은 대부분

의 매식체의 파절은 세번째와 네번째 임플란트 나사산에서 발생

하며, 이는 지대주 나사의 마지막 나사선의 위치와 관련 있다고 
설명하였다. 본 연구에서도 지대주 나사의 풀림이 임플란트 매식

체의 파절에 직접적인 영향을 주었다고 볼 수는 없으나, 나사풀

림의 원인이 되는 구조체의 부적절한 적합 혹은 과하중에 대한 
적절한 처치가 이루어지지 않은 경우 매식체 파절과 같은 추가적

인 합병증이 발생할 것으로 사료된다. 

Table 2. Occurrence of screw loosening in variable factors 

Factor
Status of screw loosening

Total X2 (P)
Y (%) N

Position Premolar 3 (2.6) 112 115
5.485 (.019*)

Molar 26 (9.4) 250 276
Diameter of fixture ≤ 4.5 24 (7.7) 289 313 .114 (.705)

> 4.5 5 (6.4) 73 78
Opposing teeth Natural teeth 28 (9.9) 264 292

8.059 (.018*)
Implant 1 (1.0) 97 98

RPD 0 (0) 1 1
Restoration type Single crown 14 (9.6) 132 146

Splinted crown 12 (5.6) 203 215
Bridge 3 (10.0) 27 30

Connection type Internal hex 22 (6.9) 296 318
Cornical 7 (9.6) 66 73

*significantly different (P < .05); RPD: Removable Dental Prosthesis

Table 3. Occurrence of screw loosening according to gender 

Factor
Status of screw loosening

Total X2 (P)
Y (%) N

Gender Male 12 (11.3) 94 106
.723 (.395)

Female 8 (7.8) 94 102

*significantly different (P < .05)
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자연치와 임플란트 고정성 보철물의 저작력 비교 시 자연치에

서 더 높은 저작력을 보인다.11 Hekimoglu 등12은 대합치에 따른 
단일 크라운 임플란트에 가해지는 응력에 관한 실험을 시행하였

고, 대합치가 자연치인 경우, 임플란트인 경우 보다 측방 동적 하
중(lateral dynamic loading)에서 더 높은 압력(strain)을 보인다

고 밝혔다. 본 연구에서도 이와 유사하게 대합치가 자연치인 경
우에 임플란트인 경우보다 더 높은 빈도의 지대주 나사 풀림이 
발생하였으며, 통계적으로 유의성이 있었다. 대합치가 자연치인 
경우 올바른 임플란트 교합 확립과 주기적인 교합 조정을 통한 
하중의 감소가 중요하다.

본 연구 결과, 임플란트 식립 위치에 따라 소구치와 대구치 식
립 임플란트의 지대주 나사 풀림 정도를 비교 시, 대구치에서 통
계적으로 유의하게 더 높은 빈도를 보였다. 이러한 결과는 대구

치와 소구치 부위의 저작력에 따른 응력 차이가 원인으로 생각

된다. Eijden13는 견치, 제2소구치, 제2대구치의 최대 저작력을 
측정하는 실험을 통하여 전치부에서 구치부로 갈수록 최대 저작

력이 높아진다고 보고한 바 있다. 여러 연구에서 전치부에 비하

여 소구치와 구치부의 임플란트에서 더 높은 지대주 나사 풀림

과 매식체의 파절이 있음을 보고 하고 있지만,9,14 소구치와 대구

치에 대한 비교 연구는 아직 부족하다. 
Misch2는 임플란트의 직경이 클수록 플랫폼의 크기가 커지면

서 지대주 나사에 가해지는 힘의 양을 감소시킨다고 밝힌바 있
다. 본 연구에서 임플란트 매식체의 지름은 3.5 mm부터 6.0 mm
까지 다양했으며, 매식체 지름의 크기와 지대주 나사 풀림 빈도

에는 약간의 차이는 있었지만, 통계적 유의성은 없었다 (Table 
4). 또한, 지대주 연결 유형에 따라 내부 육각형 연결 구조와 원
추형 연결 구조를 비교 시, 원추형 연결 구조에서 더 높은 지대주 
나사 풀림 빈도를 보였지만(육각형 연결 구조: 6.9%, 원추형 연
결 구조: 9.6%), 통계적으로 유의하지는 않았다.

Kourtis 등5은 원추형 연결과 내부 육각형 연결은 지대주 나사 
풀림에 대하여 유사한 저항성을 가진다고 보고한 반면, 다른 연
구들에서는 원추형 연결 구조가 내부 혹은 외부 육각형 구조에 
비하여 나사 유지에 있어 더 유리한 성질을 가진다고 보고하고 
있다.15,16 이에 관해서는 논란의 여지가 있으며, 추가 연구가 필
요할 것으로 사료된다.

연결 크라운과 단일 크라운의 안정성에 관하여는 논란의 여지

가 있다. Rangert 등17은 연결 크라운의 경우 과부하의 위험을 줄
여 치조정골 상실 및 보철물 구성요소의 피로도를 감소시킨다고 

주장하였고, Balshi 등18은 연결 보철물은 그렇지 않은 경우에 비
하여 골과 임플란트간의 응력을 감소시킴으로써 나사 풀림과 같
은 보철적 합병증이 적게 발생한다고 보고한바 있다. 본 연구에

서도 이와 유사하게 연결 크라운(5.6%)에 비하여 단일 크라운

(9.6%)에서 높은 지대주 나사 풀림 빈도를 보였지만, 통계적 유
의성은 없었다. 하지만, 연결 크라운으로 수복된 임플란트에서 
jaw flexure로 인한 굽힘력이 유발할 수 있고, 치주인대의 부재 
및 보철물의 뻣뻣함(stiff)으로 인하여 효과적인 응력 분산이 어
려우며, 보철물과 지대주의 좋지 않은 적합으로 인하여 과하중

이 발생한다는 연구 결과도 존재한다.19-21 Simon 등10은 단일 크
라운의 경우 지대주 나사풀림과 도재 파절이 더 적게 일어날 것
이라고 설명하였다. 이에 관한 임상 연구가 필요할 것으로 보인

다.
본 연구에서 픽스쳐의 직경 및 지대주 연결 유형, 크라운 종류 

등의 보철적 요소보다는 저작력에 따른 응력 요소가 지대주 나
사 풀림에 더 많은 영향을 미치는 것으로 보인다. 하지만, 다양한 
임플란트 제품이 사용되어 매식체와 지대주에 대한 조건이 명확

하게 제한되지 못했다는 한계가 있으며, 보철적 합병증의 중요

한 요인인 이상기능과 같은 환자 습관 등의 교합 요소에 대한 객
관적인 자료가 부족하여 포함시키지 않은 한계점이 있다. 이러

한 측면에서의 추가 연구가 필요할 것으로 판단된다. 

결론

본 연구의 한계 내에서 다음과 같은 결론을 도출하였다.
최종 수복물 장착 후 2 - 5년의 관찰 기간 동안 지대주 나사 풀

림 발생 빈도는 7.4%정도로 나타났다.
성별, 매식체의 너비, 크라운 유형, 지대주 연결 유형에 따른 지

대주 나사 풀림 정도는 유의한 차이가 없었지만, 소구치 부위 임
플란트 보다 대구치 부위 임플란트에서 더 높은 빈도의 지대주 
나사 풀림이 발생하였고, 대합치가 자연치인 경우에 임플란트 
또는 가철성인 경우보다 더 높은 빈도의 지대주 나사 풀림이 발
생하였다.

ORCID

Jung-Yoon Bae  https://orcid.org/0000-0002-0882-8019 

Table 4. The incidence of implant abutment classified by fixture diameter
Fixture diameter 3.5 4.0 4.5 5.0 5.5 6.0 Total X2 (P)

Total 12 115 163 65 4 3 391
2.029 (.845)

Number of screw loosening (%) 0 (0) 11 (9.6) 12 (7.4) 6 (9.2) 0 (0) 0 (0) 29
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목적: 본 연구의 목적은 구치부 식립 임플란트에서 지대주 나사 풀림의 발생 빈도 및 지대주 나사 풀림에 영향을 주는 다양한 요인들을 후향적 연구를 
통하여 평가하는 것이다.
대상 및 방법: 2013년 1월부터 2016년 1월까지 208명의 환자에서 구치부에 식립한 391개의 임플란트를 대상으로 하였다. 모든 수복물은 고정성으로 
단일 혹은 연결 크라운, 브릿지로 제작되었으며, 임시 시멘트로 합착하였다. 전체 수복물 중 지대주 나사 풀림의 발생 빈도를 조사하였고, 성별, 보철물

의 위치, 대합치, 보철물의 유형, 지대주 연결 유형, 매식체의 지름이 지대주 나사 풀림에 미치는 영향을 평가하였다.
결과: 2 - 5년의 관찰 결과, 총 29개(7.4%)의 임플란트에서 지대주 나사 풀림이 발생하였다. 최종 수복 후 지대주 나사 풀림이 발생하기까지 소요된 기
간은 3개월부터 48개월(평균19.5개월)까지 다양하게 나타났으며, 이 중 3개의 임플란트에서 매식체의 파절이 발생되었다. 고려 요인들 중, 임플란트의 
식립 위치에 따라 대구치(9.4%)와 소구치(2.6%)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였으며(P < .019), 대합치에 따라 자연치(9.9%), 임플란트(1.0%), 가
철성 보철물(0%)에서 유의한 차이를 보였다(P < .018). 다른 고려 요인에 따른 지대주 나사 풀림 발생 빈도는 통계적 유의성이 없었다.
결론: 구치부 임플란트 수복물에서 지대주 나사 풀림의 발생 빈도는 7.4%로 나타났다. 소구치보다 대구치에서 유의하게 높은 발생 빈도를 보였으며, 
대합치에 따라서는 임플란트, 가철성 보철물과 비교 시 자연치에서 유의하게 높은 발생 빈도를 보였다. (대한치과보철학회지 2018;56:212-7)
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