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[Abstract] 

Purpose: The purpose of  this study is to provide basic data for the improvement of  dental care service for patient care. 
Methods: The survey period was from December 10, 2018 to June 10, 2019. The subjects were 180 patients who 

were treated with dental implant in 20 dental hospitals and clinics in Daejeon and Gyeonggi province. A total of  145 
questionnaires were analyzed except for 35 copies which were unreliable or difficult to analyze. 

Results: The most important care method for prolonging the life time of  dental implant prosthesis was the highest rate 
of  correct brushing (39.4%), and a majority in the subjects used oral hygiene products (91.0%). With regard to discomfort 
after dental implant prosthesis, food particles between the teeth showed the highest response (49.7%), and discomfort with 
gum infections and bleeding and reduced mastication increased significantly with age (p<0.05), whereas feeling of  irritation 
decreased significantly with age (p<0.05).

Conclusion: This study is meaningful in that it approached the perception and discomfort of  prosthesis from the 
patients’ point of  view. It needs to establish the basic data to improve dental treatment service for patient care.
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I. 서 론

과거에는 치아가 상실되면 상실 치아의 수복으로 가철

성 국부의치 또는 고정성 국부의치 등의 전통적인 방법

이 시행되었고, 건전한 인접치아를 삭제하여 수복하는 

브릿지 치료가 보편화 되었다. 그러나 이는 삭제한 인접

치아의 우식증과 치주질환의 위험성을 증가시키고 기능

적, 심미적, 저작기능 효율의 감소로 치과의사나 치료

를 받은 환자 모두에게 낮은 만족도를 나타내었다(Yu, 

2005). 또한 치료 후의 관리가 쉽지 않으며, 15년 이내

에 75%정도(4개중 3개)를 새롭게 치료해야하는 등의 단

점이 있었다(Creugers et al, 1994). 이를 해결하기 위

해 기능적·심미적인 측면에서 자연치에 가깝고 인접

치에 영향을 주지 않는 치아 임플란트가 개발되어 오늘

에 이르러 왔다(Chung, 2002; BE Pjetursson et al, 

2005). 임플란트는 치아를 삭제하지 않고, 틀니와 비교

하여 유지력과 저작력이 우수하다는 장점으로 고정성 

보철이나 틀니에 비해 선호도가 증가하고 있으며(Jang, 

2002; Kim, 2003), 임플란트의 기술적 발전과 더불어 

일반화, 활성화가 빠르게 진행되고 있다(Hong, 2002). 

임플란트는 상실치아를 가진 환자들의 보다 수준 높

은 삶의 질적 개선에 기여할 수 있는 효과적인 술식이라

고 할 수 있다(Yu, 2005). 임플란트 시술이 활성화되면

서 국산제품만 해도 42개 업체에서 연 1,239만개가 제

조되고 있고 생산량의 5년간 연평균 성장률은 28.6%인 

것으로 조사되었으며 34개의 수입업체에서도 연간 약 

28만개가 수입되는 것으로 조사되는 등(Gunchi news 

paper, 2013) 점점 보편화, 대중화 되어가고 있는 반면 

임플란트 시술 증가에 따른 문제점도 많이 제기 되고 있

다. 임플란트 시술의 성공은 시술에 적합한 환자의 구

강상태나 술자의 시술능력, 시술 후 관리 등 여러 가지 

요인에 의해 좌우된다. 특히 시술 후 환자의 잘못된 구

강환경 관리는 실패의 주 요인이 되기도 한다. Kang & 

Lee (2012)의 연구를 살펴보면, 임플란트 수명이 잇몸

건강과 매우 밀접한 관계가 있다고 응답한 사람은 30%

에 불과하고 손상된 치조골의 재생이 불가능한 것으로 

인식하는 사람도 30.4%에 불과한 것으로 나타나 수요 

증가에 비해, 일단 식립된 임플란트의 수명이나 관리에

는 관심이 크게 부족한 실정임을 알 수 있다(Kang & 

Lee, 2014). 따라서 시술 후 임플란트 실패율을 낮추면

서 수명을 연장하기 위해서는 시술 전 환자가 임플란트 

보철의 특수성을 이해하고, 구강환경 관리의 중요성을 

인식시켜, 스스로 구강보건환경을 유지할 수 있도록 유

도하여야 한다. 

지금까지의 임플란트와 관련된 연구 동향은 대부분 치

료성과와 관련된 생의학 및 임상 치의학 연구에 편중되

어 환자의 임플란트의 인식 및 구강보건관리행태에 관

한 연구는 미흡한 실정이다. 임플란트 수요 급증에 따라 

제기되는 시술 후 관리적 문제점을 고려하여 임플란트

를 구강내에 장착한 환자를 대상으로 임플란트 에 대한 

인식, 불편 불만감, 관리행태등을 파악하는 것은 임플란

트 시술을 필요로 하는 환자에게 보다 효과적인 치료 상

담과 교육을 위해 중요하다고 할 수 있다. 이에 본 연구

는 효과적인 치료상담과 환자 관리를 위한 치과 의료서

비스 향상을 위한 기초 자료를 마련하고자 한다.

 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상

본 연구의 조사기간은 2018년 12월 10일부터 2019년 

6월 10일까지 였으며, 조사대상은 대전시와 경기도 소

재의 20개 치과 병·의원에 임플란트를 시술받은 환자

를 대상으로 설문지 180부를 배부하여 불성실하게 응답

하거나 결과 분석이 곤란한 35부를 제외한 총 145부 최

종 분석하였다. 연구자가 연구대상자에게 연구의 취지

를 간단히 설명하고 구조화된 설문지를 이용하여 자기

기입식 설문 조사 하였다.

2. 연구방법

설문지는 일반적 특성 6문항과, 임플란트 보철 실태 3

문항, 임플란트 보철물의 인식 7문항, 구강위생 관리 5

문항, 임플란트 보철의 불편 불만감 1문항으로 구성되

어있다.
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임플란트 보철실태와, 임플란트 보철물의 인식, 구강

위생 관리 등은 Yu(2005), Heo(2010), Lee(2013)등의 

연구에서 사용한 설문 문항을 연구목적에 맞게 수정 보

완하여 사용하였다. 

 

3. 자료처리 방법

측정값과 설문 자료는 SPSS 14.0(SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 이용하였다. 연구대상자들의 일

반적 배경을 알아보기 위하여 빈도와 백분율을 산출하

였으며, 일반적 특성과 보철물 실태, 인식 불편 불만감 

인식의 χ2-test로 분석하였다. 측정변인간의 상관관계

를 알아보기 위하여 Pearson의 적률 상관계수를 구하

였다.

Ⅲ. 결 과

1. 일반적 특성과 보철물 실태와의 관계

1) 대상자의 일반적 특성과 보철실태

대상의 성별 분포는 여자 60.0%, 남자 40.0%였다. 

연령은 50대 미만이 15.9%, 50∼64세 56.6%, 65세 

이상 27.6%로 50∼64세의 비중이 가장 높게 나타났

다. 흡연의 경우는 79.3%가 비흡연으로 나타났으며, 

음주의 경우 “하지 않는다”가 56.6%, “한달에 1∼2회 

음주” 20.0%, “1주일에 1∼2회” 20.0%, “1주일에 3∼

4회” 2.8%의 순으로 나타났다. 학력은 고졸이 31.7%, 

대졸이 29.0%, 중졸 21.4% 순으로 나타났으며, 대상

자들의 전신질환 중에는 고혈압(34.0%)과 위장질환 

(23.7%), 당뇨(23.1%)의 비율이 높은 것으로 조사되었

다(Table 1).

보철물 수는 평균 1∼2개(43.4%)가 가장 많았고, 3

∼4개(38.6%), 5∼6개(8.3%)로 나타났으며, 보철 부

위는 하악 구치 48.6%, 상악 구치가 31.1%로 대다수

를 차지했다. 보철 후 경과 기간은 13∼24개월 41.4%, 

24개월 초과 29.0%, 7∼12개월 23.4% 순으로 나타났

다(Table 2).

Table 1. General Characteristics

Characteristics N=145(%)

Gender

  male 58(40.0)

  female 87(60.0)

Age

  ‹50 23(15.9)

50-64 82(56.6)

  65≤ 40(27.6)

Smoke/day (piece)

  0 115(79.3)

  1-9 17(11.7)

  10-19 12(8.3)

  20≤ 1(0.7)

Alcohol drink

  0 82(56.6)

  1-2 per a month 29(20.0)

  1-2 per a week 29(20.0)

  3-4 per a week 4(2.8)

  1 per one day 1(0.7)

Education

  Elementary 14(9.7)

  Middle 31(21.4)

  High 46(31.7)

  College or university 42(29.0)

  Graduate school 12(8.3)

Systemic disease (multiple responses)

  High blood pressure 53(34.0)

  Diabetes 36(23.1)

  Liver disease 2(1.3)

  heart disease 2(1.3)

  Gastrointestinal disease 37(23.7)

  Kidney disease 1(0.6)

  Osteoporosis 13(8.3)

  Etc 12(7.7)

Table 2. Dental prosthetic status

Characteristics N=145(%)

Number of prostheses

  1-2 63(43.4)

  3-4 56(38.6)

  5-6 12(8.3)

  7-8 8(5.5)

  9≤ 6(4.1)

Prosthetic location (multiple responses)

  Maxillary incisor 16(9.0)

  Mandibular incisors 16(9.0)

  Maxillary posterior 55(31.1)

  Mandibular posterior 86(48.6)

  Maxillary–whole 3(1.7)

  Mandibular–whole 1(0.6)

Elapsed time (month)

  ‹3 4(2.8)

  3-6 5(3.4)

  7-12 34(23.4)

  13-24 60(41.4)

  24‹ 42(29.0)
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2) 대상자의 보철 실태와 일반적 특성과의 상관관계

대상자의 임플란트 보철의 실태와 일반적 특성과의 상

관관계 분석을 실시한 결과는 Table 3, 4와 같다.

보철의 수는 일반적 특성인 성별(p<0.01), 흡연(+)

(p<0.01), 전신질환인 신장질환(+)(p<0.01)과 골다공증

(-)(p<0.01) 사이에 유의미한 상관관계를 보였다. 다시 

말해, 성별에 따라 보철의 수는 차이가 있으며, 흡연량

이 증가할수록 보철의 수가 증가하는 양상으로 나타났

다. 전신질환인 신장질환을 갖고 있는 군이 그렇지 않

은 군에 비해 보철의 수가 증가했으며, 골다공증을 갖고 

있는 군은 그렇지 않은 군에 비해 보철의 수가 감소하는 

음의 상관관계를 보였다. 

임플란트 부위에 따른 상관관계에 있어서는 상악 전체 

보철의 경우 여성이 남성보다 유의미하게 낮은(p<0.05) 

비율을 보였으나 그 값이 적어 해석에 어려움이 있

다. 상·하악 전체 보철은 보철수(p<0.001)와는 양(+)

의 상관관계를 보였으며, 하악 전체 보철은 경과기간

(p<0.01)과 음(-)의 상관관계를 보였다

보철 장착 후 경과 기간은 골다공증(p<0.001)과는 음

(-)의 상관관계를, 당뇨(p<0.05), 보철수(p<0.01)와는 

양(+)의 상관관계를 보였다. 전신질환인 골다공증 갖고 

있는 군이 그렇지 않은 군에 비해 보철장착 기간이 짧

으며, 당뇨를 갖고 있는 군이 그렇지 않은 군에 비해 임

플란트 장착 기간이 길다고 볼 수 있다. 보철의 수가 많

을수록 보철 후 경과 기간이 길다고 응답한 것으로 나

타났다.

Table 3. Prosthesis status according to sex

Characteristics
total

(N=145)

gender

χ2
male female

N(%)

58(40.0)

N(%)

87(60.0)

Number of prostheses

  1-2 63(53.4) 18(31.0) 45(51.7)

10.50(.033)*

  3-4 56(38.6) 24(41.4) 32(36.8)

  5-6 12(8.3) 6(10.3) 6(6.9)

  7-8 8(5.5) 5(8.6) 3(3.4)

  9≤ 6(4.1) 5(8.6) 1(1.1)

Prosthetic location(multiple responses)

  Maxillary incisor 16(9.0) 9(12.0) 7(6.8) 1.97(.160)

  Mandibular incisors 16(9.0) 5(6.7) 11(10.8) .57(.449)

  Maxillary posterior 55(31.1) 22(29.3) 33(32.4) .00(1.00)

  Mandibular posterior 86(48.6) 36(48.0) 50(49.0) .30(.581)

  Maxillary whole 3(1.7) 3(4.0) - 4.59(.032)*

  Mandibular–whole 1(0.6) - 1(1.0) .67(.413)

 Elapsed time

  <3 4(2.8) - 4(4.6)

9.05(.060)

  3-6 5(3.4) 1(1.7) 4(4.6)

  7-12 34(23.4) 9(15.5) 25(28.7)

  13-24 60(41.4) 26(44.8) 34(39.1)

  24< 42(29.0) 22(37.9) 20(23.0)

*p<0.05
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2. 일반적 특성과 보철물 인식간의 관계 

대상자의 임플란트 보철에 대한 인식을 일반적 특성인 

성별과 연령에 따라 교차분석을 실시한 결과는 Table 5

와 같다. 

보철물 수명에 대한 인식은 영구적이 51.7%로 압도

적 우위에 있으며 11∼20년 21.4%, 1∼10년 14.5 순으

로 나타났다. 임플란트 주변 치주질환의 원인을 잘못된 

칫솔질 습관 31.7, 흡연 31.0%, 입안의 세균 17.9, 잘

못된 식습관 17.9, 음주 1.4% 순으로 인식하고 있는 것

으로 나타났다. 한편 남성 다수는 흡연(37.9%)을, 여

성 다수는 잘못된 칫솔질 습관(33.0%)을 치주질환의 원

인으로 인식하는 것으로 나타났으나, 성별에 따른 유의

미한 차이를 보이지는 못하였다. 권유(44.8%)와 기능

(38.6%)적인 이유로 임플란트의 선택이 높았으며, 임플

란트 치료과정에서 가장 우려되었던 부분으로는 통증 

및 치료과정에 대한 두려움(43.4%)이 가장 높게 나타났

으며, 실패 및 부작용에 대한 우려(41.4%) 역시 높게 나

타났다. 임플란트 치료 후 계속적인 치과방문 및 관리가 

필요하다고 생각하는지에 대해서는 97.9%가 필요하다

고 응답하여 그 비율이 매우 높다고 할 수 있다. 임플란

트 보철물의 관리를 위한 계속 구강건강 관리 방법에 관

한 교육(칫솔질, 정기검진 및 구강보조용품 사용법 등)

이 필요하다고 생각하는지에 대해서 역시 89.0%가 “필

요하다”고 응답하였으나, “필요하지 않다”(11.0%)는 응

답 역시 적지 않다. 임플란트 보철물의 관리에 있어 계

속 구강관리 관련 교육이 도움이 되었거나 관리에 영향

을 미쳤다고 생각하는지에 대해서는 “그렇다”(84.8%), 

Table 5. Awareness of prostheses among implant wearers 

Characteristics
전체

(N=145)

gender

χ2

age

χ2
male female <50 50-64 65≤

N(%)

58(40.0)

N(%)

87(60.0)

N(%)

23(15.9)

N(%)

82(56.6)

N(%)

40(27.6)

life span of implant 

≤1year -

1.55

(.670)

7.72

(.259)

1-10year 21(14.5) 6(10.3) 15(17.2) 3(13.0) 11(13.4) 7(17.5)

11-20year 31(21.4) 14(24.1) 17(19.5) 4(17.4) 21(25.6) 6(15.0)

Permanent 75(51.7) 31(53.4) 44(50.6) 10(43.5) 44(53.7) 21(52.5)

Individual differences 18(12.4) 7(12.1) 11(12.6) 6(26.1) 6(7.3) 6(15.0)

The cause of periodontal disease

Wrong brushing habits 46(31.7) 17(29.3) 29(33.3)

2.69

(.611)

8(34.8) 22(26.8) 16(40.0)

8.60

(.377)

Bacterium in the mouth 26(17.9) 8(13.8) 18(20.7) 6(26.1) 14(17.1) 6(15.0)

Wrong eating habits 26(17.9) 10(17.2) 16(18.4) 6(26.1) 15(18.3) 5(12.5)

Smoking 45(31.0) 22(37.9) 23(26.4) 3(13.0) 29(35.4) 13(32.5)

Drinking 2(1.4) 1(1.7) 1(1.1) - 2(2.4) -

Selection motive

Function 56(38.6) 20(34.5) 36(41.4)

1.06

(.785)

12(52.2) 34(41.5) 10(25.0)

10.77

(.096)

Life span 16(11.0) 6(10.3) 10(11.5) 3(13.0) 10(12.2) 3(7.5)

Esthetics 8(5.5) 3(5.2) 5(5.7) 2(8.7) 5(6.1) 1(2.5)

Advice 65(44.8) 29(50.0) 36(41.4) 6(26.1) 33(40.2) 26(65.0)

Worry about treatment

Pain and treatment course 63(43.4) 26(44.8) 37(42.5)
.11

(.942)

11(47.8) 39(47.6) 13(32.5)
2.97

(.561)
Failure and Side Effects 60(41.4) 23(39.7) 37(42.5) 8(34.8) 32(39.0) 20(50.0)

Cost 22(15.2) 9(15.5) 13(14.9) 4(17.4) 11(13.4) 7(17.5)

Do you need dental visits and care after treatment?

Yes 142(97.9) 58(100.0) 84(96.6) 2.04

(.153)

23(100.0) 23(100.0) 39(97.5) 2.88

(.236)No 3(2.1) - 3(3.4) - - 1(2.5)

Do we need education to continue oral care?

Yes 129(89.0) 53(91.4) 76(87.4) .57

(.449)

22(95.7) 74(90.2) 33(82.5) .57

(.749)No 16(11.0) 5(8.6) 11(12.6) 1(4.3) 8(9.8) 7(17.5)

Did training help you manage your implants?

Yes 123(84.8) 49(84.5) 74(85.1)
.09

(.995)

21(91.3) 68(82.9) 34(85.0)
1.21

(.876)
So so 19(13.1) 8(13.8) 11(12.6) 2(8.7) 12(14.6) 5(12.5)

No 3(2.1) 1(1.7) 2(2.3) - 2(2.4) 1(2.5)
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“그저 그렇다”(13.1%), “그렇지 않다”(2.1%)순으로 조사

되었다. 

3. 임플란트 보철물의 구강위생 관리 실태

임플란트 보철물에 대한 구강위생 관리 실태와 일반적 

특성인 성별과 연령에 따른 차이를 교차분석을 통해 알

아본 결과 Table 6과 같다.

임플란트 치아의 정기검진을 얼마 간격으로 받고 있는

지에 대한 응답으로 “받지 않는다”는 응답이 55.9%로 가

장 높게 나타났으며, 1년에 한번 22.8%, 6개월에 한번 

18.6% 순으로 나타났다. 특히 65세 이상의 응답자에서

는 60%가 정기검진을 “받지 않는다”라고 응답해 그 비율

이 높다고 할 수 있다. 하루 칫솔질 횟수의 경우 3∼4회

가 57.2%, 음식을 섭취할 때마다가 26.9%로 조사되었으

며, 성별에 따라 칫솔질의 횟수에 유의미한 차이를 보였

다(p<0.01). 연령이 증가할수록 따라 2회 미만의 칫솔질

을 한다는 응답자가 증가하는 성향을 나타냈으나 유의미

한 차이를 보이지는 않았다. 대상자가 임플란트 보철의 

수명 연장을 위해 가장 중요하게 실행하고 있는 관리법

은 올바른 칫솔질이 39.4%로 가장 높은 비율을 차지하

였고, 정기적인 검진 28.0%, 정기적인 스켈링이 18.8%

로 그 뒤를 이었다. 이는 성별과 연령에 따라서도 마찬가

지의 결과를 나타내었으며 유의미한 차이를 보이지는 않

았다. 구강 위생 용품을 사용한다는 응답이 91.0%로 과

반을 차지하였으며, 치간 칫솔 51.1%, 가글액 23.9%, 치

실 15.6%의 순으로 조사되었다. 특히 가글액 사용은 성

별과 연령에 따라 유의미한 차이를 보였다(p<0.05).

Table 6. Oral hygiene management 

Characteristics

gender

χ2

age

χ2
male female <50 50-64 65≤

N(%)

58(40.0)

N(%)

87(60.0)

N(%)

23(15.9)

N(%)

82(56.6)

N(%)

40(27.6)

Regular screenings

No screening 81(55.9) 31(53.4) 50(57.5)

.49

(.920)

9(39.1) 48(58.5) 24(60.0)

10.1

3(.119)

Once every two years 4(2.8) 2(3.4) 2(2.3) - 2(2.4) 2(5.0)

Once a year 33(22.8) 13(22.4) 20(23.0) 9(39.1) 20(24.4) 4(10.0)

Once in six months 27(18.6) 12(20.7) 15(17.2) 5(21.7) 12(14.6) 10(25.0)

Number of brushing per day

≤2 23(15.9) 11(19.0) 12(13.8)
13.48**

(.001)

3(13.0) 13(15.8) 7(17.5)
2.15

(.707)
3~4회 83(57.2) 41(70.7) 42(48.3) 11(47.8) 49(59.8) 23(57.5)

Every time you eat 39(26.9) 6(10.3) 33(37.9) 9(39.2) 20(24.4) 10(25.0)

Management of Extended Life of Implant (Multiple Responses)

Regular screenings 49(28.0) 23(32.9) 26(24.8) 1.48(.282) 8(26.6) 22(23.7) 19(36.5) 5.14(.076)

Correct brushing 69(39.4) 31(44.3) 38(36.2) 1.33(.248) 5(16.7) 22(23.7) 6(11.5) .48(.784)

Regular Scaling 33(18.8) 12(17.1) 21(20.0) .23(.628) 5(16.7) 10(10.8) 4(7.7) 2.15(.340)

Proper eating habits 5(2.9) - 5(4.8) 3.45(.063) 2(8.7) 5(6.1) 1(2.5) 3.04(.218)

Use Oral Hygiene Aids 19(10.9) 4(5.7) 15(14.2) 3.27(.071) 6(26.1) 33(40.2) 26(65.0) 1.90(.386)

Do you use Oral Hygiene Supplies?

Yes 132(91.0) 55(94.8) 77(88.5) 1.7

0(.194)

23(100.0) 73(89.0) 36(90.0) 2.72
(.256)No 13(9.0) 3(5.2) 10(11.5) - 9(11.0) 4(10.0)

What kind of oral hygiene aids do you use?(Multiple Responses)

dental floss 28(15.6) 11(15.5) 17(60.7) .00(.932) 8(28.6) 15(53.6) 5(17.9) 4.77(.092)

Interdental toothbrush 92(51.1) 32(45.1) 60(65.2) 2.85(.091) 18(19.6) 53(57.6) 21(22.8) 4.29(.117)

Syrup 43(23.9) 24(33.8) 19(44.2) 6.37(.012)* 10(23.3) 16(37.2) 17(39.5) 9.31(.009)**

Water pick 9(5.0) 2(2.8) 7(77.8) 1.26(.261) 4(44.4) 3(33.3) 2(22.2) 5.95(.051)

Electric toothbrush 3(1.7) 1(1.4) 2(66.7) .057(.812) 1(33.3) 2(66.7) - 4.90(.475)

toothpick 5(2.7) 1(1.4) 4(80.0) .863(.353) - 3(60.0) 2(40.0) 1.12(.571)

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 
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4. 임플란트 보철수와 부위에 따른 불편 불만감

1) 일반적 특성과 불편, 불만감 응답 분포

임플란트 보철물에 대한 불편 불만감에 대한 응답분포

와 일반적 특성인 성별, 연령에 따른 차이를 교차분석을 

통해 알아본 결과 Table 7과 같다.

임플란트 보철 후 불편 불만감 10가지 항목에 대해 조

사한 결과 음식물 끼임이 49.7%로 가장 많은 비율을 차

지하였으며, 볼씹힘(31.0%), 저작능력 감소(15.9%), 이

물감 (11.0%)의 순으로 나타났다. 한편 음식물 끼임은 

남성이 (40.0%), 볼 씹힘은 여성이(29.6%) 높은 비율을 

나타냈으나 유의미한 차이를 보이지는 않았다. 연령에 

따른 불편 불만감 응답 분포에서 잇몸 염증 및 출혈과 

저작능력 감소에 대한 불편감은 나이가 증가할수록 그 

비율이 유의미하게 증가하였으며(p<0.05), 이물감은 연

령 증가에 따라 유의미하게 감소하는 양상을 나타냈다

(p<0.05). 

임플란트 보철물에 대한 불편 불만감에 대한 응답분

포와 보철물의 실태인 보철의 수, 경과기간, 보철 부위

에 따른 차이를 상관분석을 통해 살펴 본 결과(Table 

8), 염증에 대한 불편감은 보철의 수(p<0.001), 경과기

간(p<0.01), 상악전치(p<0.01), 상악구치(p<0.05)에 대

해 양의 상관관계를 나타냈다. 이는 보철수가 증가할수

록, 경과기간이 길수록 염증에 대한 불편감이 크며, 상

악 전치에 보철이 있는 군이 없는 군보다, 상악 구치 보

철이 있는 군이 없는 군보다 염증에 대한 불편감이 크다

는 것으로 해석할 수 있다. 이물감은 상악구치(p<0.05), 

하악 전체 보철(p<0.01)과 양(+)의 상관관계를 보이고 

있으며, 볼씹힘은 상악전치 보철(p<0.05)과 양(+)의 상

관관계가 있으며, 입냄새는 상악전치(p<0.05), 하악전

치(p<0.05)와 양(+)의 상관관계를 보였다. 발음의 경우 

보철의 수(p<0.05)와 상악전치(p<0.01)와 양(+)의 상관

관계를 보였으며, 탈락은 보철수(p<0.001)와 경과기간

(p<0.05)간의 양(+)의 상관관계를 보였다.

Table 7. Relationship between general characteristics and discomfort a response distribution

Characteristics N(%)

gender

χ2

age

χ2
male female <50 50-64 65≤

N(%)

58(40.0)

N(%)

87(60.0)

N(%)

23(15.9)

N(%)

82(56.6)

N(%)

40(27.6)

Discomfort and dissatisfaction

Ache 5(3.4) 1(1.2) 4(3.7)
.86

1(3.0) 2(2.0) 2(3.6)
.59

(.353) (.742)

Gingival inflammation and 

bleeding
13(9.0) 7(8.7) 6(5.6)

1.14
1(3.0) 4(4.0) 8(14.3)

8.24*

(.285) (.016)

Food intrusion 72(49.7) 32(40.0) 40(37.0)
1.17

14(42.4) 42(42.4) 16(28.6)
2.72

(.278) (.256)

Foreign body feeling 16(11.0) 9(11.3) 7(6.5)
1.97

6(18.2) 6(6.1) 4(7.1)
6.50*

(.160) (.039)

Nasal membrane chewing 45(31.0) 13(16.3) 32(29.6)
3.35

7(21.2) 27(27.3) 11(19.6)
.37

(.067) (.829)

Mouth odor 5(3.4) 4(5.0) 1(0.9)
3.45

2(6.1) 3(3.0) -
3.34

(.063) (.188)

Abnormal pronunciation 1(0.7) 1(1.3) -
1.51

- - 1(1.8)
2.64

(.219) (.267)

Reduction of authoring ability 23(15.9) 8(10.0) 15(13.9)
.31

2(6.1) 9(9.2) 12(21.4
*8.34

(.578) (.015)

Aesthetic degradation 2(1.4) 1(1.2) 1(0.9)
.08

- 2(2.0) -
1.55

(.771) (.459)

Implant dropout & screw 

loosening
6(4.1) 4(5.0) 2(1.9)

1.85
- 4(4.0) 2(3.6

1.18

(.173) (.554)

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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Ⅳ. 고 찰

 

현대 치의학의 목표는 턱관절 영역의 위축이나 질병 

또는 손상과 관계없이 환자에게 정상적인 저작 및 언

어 기능, 외관과 심미, 편안함, 건강을 회복시켜주는

데 있다(Oshida et al, 2010). 하지만 빠진 치아가 많

아질수록, 그 시간의 경과가 길어질수록 전통적인 치의

학으로 이 목표를 얻기가 쉽지 않다. 기존 의치를 장착

하는 경우 자연치를 갖고 있을 때와 비교해 그 기능이 

60%정도 된다고 보았을 때(Korean Dental Hygienists 

Association, 2006), 임플란트 시술의 경우 기능적 자

극이 계속 뼈에 전달됨으로 뼈의 밀도와 양이 마치 자연

치가 존재할 때처럼 유지된다는 것은 기존의 보철물이 

제공해 줄 수 없는 장점(Park et al, 2003)으로 언급되

고 있다. 

노령인구의 증가로 치아상실 인구의 증가와 더불어 치

과 보철에 대한 심미적, 기능적 기대가 높아지면서 임플

란트의 수요는 나날이 증가하고 있으며, 임플란트의 성

공률 역시 높아지고 있다. 하지만 임플란트에 대한 대

중의 잘못된 정보나 불완전한 정보에서 비롯된 오해와 

Table 8. Relationship between Implant Rehabilitation Condition and Discomfort and Grievance Response Distribution

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

2. Elapsed time
.266

.001**

3. Max-incis
.081 .152

.330 .068

4. Man-incis
-.003 -.126 .087

.975 .129 .300

5. Max-poste
.237** .035 -.139 -.185*

.004 .680 .095 .026

6. Man-poste
.001 .123 -.380*** -.380*** -.336***

.989 .141 .000 .000 .000

7. Max–whole
.433*** .015 -.051 -.051 -.114 -.175*

.000 .860 .541 .541 .174 .035

8. Man–whole
.168* -.255* -.029 -.029 .107 -.101 -.012

.043 .002 .726 .726 .202 .229 .885

9. D1
.021 .059 .054 -.067 .086 .003 -.027 -.016

.801 .481 .518 .426 .304 975 .743 .851

10. D2
.335*** .261** .275** -.033 .202* .063 -.046 -.026 .073

.000 .002 .001 .689 .015 .449 .586 .755 .383

11. D3
-.007 -.015 .134 -.086 .048 -.076 -.047 .084 -.036 .026

.930 .856 .107 .306 .566 .364 .571 .316 .663 .753

12. D4
.145 .129 -.054 -.124 .178* .112 -.051 .237** .175* -.033 -.086

.083 .123 .521 .137 .032 .178 .541 .004 .036 .689 .306

13. D5
.075 -.073 -.189 .049 -.033 -.021 .112 .124 -.127 -.158 -.487*** -.046

.369 .382 .023 .557 .695 .803 .180 .137 .129 .057 .000 .583

14. D6
-.051 -.021 .175* .175* -.070 -.151 -.027 -.016 -.036 -.059 .115 .054 -.127

.542 .806 .036 .036 .404 .069 .743 .851 .670 .479 .170 .518 .129

15. D7
.168* .096 .237** -.029 .107 -.101 -.012 -.007 -.016 -.026 .084 -.029 -.056 -.016

.043 .249 .004 .726 .202 .229 .885 .934 .851 .755 .316 .726 .504 .851

16. D8
.067 .044 .028 .028 .050 .052 -.063 -.036 .021 -.070 -.393*** .088 -.250** -.082 -.036

.426 .598 .740 .740 .553 .533 .451 .666 .798 .402 .000 .292 .002 .327 .666

17. D9
.013 .012 .147 .147 .029 -.143 -.017 -.010 -.022 .170* -.117 -.042 -.079 -.022 -.010 -.051

.874 .886 .078 .078 .725 .087 .837 .906 .790 .041 .159 .619 .343 .790 .906 .540

18. D10
.387*** .167* .037 .148 .123 .031 -.030 -.017 -.039 .056 -.068 .148 .065 -.039 -.017 .005 -.025

.000 .045 .656 .076 .140 .710 .718 .836 .639 .503 .418 .076 .441 .639 .836 .956 .769

1. 보철수 

9. Ache, 10.Gingival inflammation and bleeding, 11.Food intrusion, 12.Foreign body feeling, 13.Nasal membrane chewing, 14,Mouth odor, 15.Abnormal 

pronunciation, 16.Reduction of authoring ability, 17.Aesthetic degradation, 18.Implant dropout & screw loosening

3 ~ 18 : 0-No, 1-Yes

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 
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병·의원에서의 충분하지 못한 정보의 전달은 임플란트 

시술의 더 나은 결과를 기대하기 어렵게 하는 요인이 되

었다. 대부분 임플란트 식립과 장착까지에는 관심이 많

지만 오랜 기간 사용할 수 있도록 하는 사후관리에는 관

심과 배려가 미흡한 점이 있다(Heo, 2010). 임플란트의 

보철물의 유지관리가 시술과정 못지않게 중요한 만큼

(Park, 2007) 임플란트 보철 진료 후에도 지속적인 유

지관리를 통해 임플란트 주위조직의 건강 상태를 유지

하고 환자의 불편사항이나 임플란트에 대한 환자의 인

식과 불편사항을 파악하여 개선할 필요가 있다(Jeong, 

2007).

보철물 수는 평균 1∼2개(53.4%)가 가장 많았고, 보

철부위는 하악구치 48.6%, 상악 구치가 31.1%로 대다

수를 차지했다. 이는 Kim et al(2001), Jeong(2007), 

Park(2007), Heo(2010)의 연구결과와 같다. Kim et 

al(2001)의 연구해 인 2001년을 기준으로 생각했을 때 

20여년이 경과한 시점임에도 다수가 보철의 수가 1∼2

개인 점은 구강건강관리가 잘 되어있음에 따른 요인으

로 생각되며, 상악, 하악 구치는 맹출시기가 다른 구치

보다 빠르며, 교합압에 많이 노출되는 부위인데다, 근

관치료 실패 혹은 파절(보통 신경치료 후)로 상실시기도 

이른 치아(Masch, 2000)이기 때문으로 해석될 수 있

다.

보철의 수는 일반적 특성인 성별(p<0.01)에 따라 유

의미한 차이가 있었는데, 보철의 수가 1∼2개일때는 여

성의 비율이 남성의 비율보다 높게 나타나다가 보철의 

수 7개 이상이 되었을 때는 남성의 비율이 여성의 비율

보다 높게 나타나 Go & Jang(2010)의 연구결과와 같

은 양상을 띠었다. 또한 보철의 수는 흡연과 양의 상관

관계를 보였는데(p<0.01), 미국 치주병과학회는 흡연

이 치주질환의 발생을 촉진할 뿐만 아니라 치주질환 치

료의 결과에도 나쁜 영향을 미친다고 하였으며(Yang 

& Park, 2001), 흡연자는 비흡연자에 비해 치태, 치

석, 치은염 및 높은 치은염지수를 보인다고 언급된 바

(Bastiaan & Reade, 1980), 본 연구의 결과를 지지한

다. 흡연은 임플란트의 실패와 연관된 여러 원인 중 대

표적인 경우로 고려되며(Haas et al, 1996) 구강 내 술 

후 창상의 치유를 방해하고, 치조골의 흡수를 야기하며, 

치주염의 빈도를 높인다는 사실은 이미 잘 알려져 있다

(Bergstrom, 2004). 치과의료계 종사자들은 흡연으로 

발생되는 질환에 대하여 더욱 깊이 인식하여야 함은 물

론 환자에게 경각심을 갖도록 알리는 의무를 소홀히 해

서는 안 될 것이다.

국내·외에서는 꾸준히 전신질환과 구강건강이 영향

이 있다고 연구 되고 있으며, 특히 세계치과의사연맹

(World Dental Federation(FDI), 2016)은 치과의료인

은 만성질환과 구강질환의 공통위험 요인을 함께 이해

해 온 경험으로 전신질환을 예방하는데 기여할 수 있으

며, 정기검진 과정을 통해 전신질환의 초기 위험성을 알

려줌으로써 예방효과를 증대시킬 수 있다고 언급한 바 

있다. 본 연구에서 전신질환인 신장질환(+)(p<0.01)과 

골다공증(-)(p<0.01) 사이에 유의미한 상관관계를 보

였다. 치주질환은 골다공증, 심혈관계 질환, 호흡기질

환, 당뇨병, 신장병 등과 밀접한 관련이 있다고 보고 된

(Pihlstrom et al, 2005)연구와 맥을 같이 하고 있으며, 

골다공증은 치주질환과 골파괴라는 공통의 증상을 가지

고 있는 것 외에 위험요인 또한 유사한 소견을 보이는 

질환이다. 치주질환이 골파괴를 동반하는 경우 치주질

환과 골다공증의 관련성이 더 높게 나타나는 것으로 알

려져 있다(Yoon et al, 2016). 전신질환자의 구강관리 

시 약물의 부작용에 대한 정확한 정보를 전달하는 것과 

전신질환과 구강건강의 연관성에 대한 교육과 중재가 

이루어져야 할 것이다.  

보철물 수명에 대한 인식은 영구적이 51.7%로, 15년 

이상 사용할 수 있는 임플란트 성공률이 85%이상이라

고 언급한 Masch(2000)의 연구 결과처럼 임플란트의 

수명에 대해 어느 정도 신뢰하고 있다고 볼 수 있다. 임

플란트의 수명은 각자의 구강상태에 따라 다를 수 있고 

특히 잇몸건강과의 밀접한 관련성이 있음을 시술 전·

후 상담과정에서 충분히 이해시키는 것이 필요하며 평

소 자가 관리와 주기적 검진에 의한 전문가 관리 등 지

속적 관리를 통해 건강한 잇몸상태를 유지할 수 있도록 

하는 구강보건 교육이 강화(Kang & Lee, 2012)되어야 

할 것이다.

 유가 44.8%로 가장 높은 비율을 보인것에 대해서는 

주변 경험이나 권유도 중요하지만 의료진의 자세한 설
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명과 병원의 신뢰가 임플란트 치료결정에 큰 영향을 미

친다고 한 Kim et al(2011) 의 연구결과와 맥을 같이 한

다.

임플란트 보철물의 관리에 있어 계속 구강관리 관련 

교육이 도움이 되었거나 관리에 영향을 미쳤다고 생각

하는지에 대해서는 그렇다는 응답의 비율이 84.8%로 

교육의 필요성 89.0%의 비율과 함께, 보철환자가 사전, 

사후 교육에 대해 매우 중요하다고 인지하고 있음을 의

미한다고 할 수 있다. 임플란트의 어려운 용어와 시술과

정이 환자에게 두려움(43.4%)으로 작용하고 있지만 적

절한 교육으로 환자들 스스로 계속 구강관리를 할 수 있

게 하고, 보철물의 구조와 시술의 과정을 이해하여 두려

움을 극복해 갈 수 있음을 시사한다고 생각된다. 

 치아의 정기검진을 얼마 간격으로 받고 있는지에 대

한 응답으로 “받지 않는다”는 응답이 55.9%로 높은 비

율을 나타냈으며, 1년에 한번 22.8%, 6개월에 한번 

18.6% 순으로 나타났다. 특히 65세 이상의 응답자에서

는 60%가 정기검진을 “받지 않는다”라고 응답해 그 비

율이 높다고 할 수 있다. 임플란트 주변으로 교합력의 

완충작용을 해 주는 치주인대가 없으므로 자각 증상에 

미약하여 임플란트 보철물에 과도한 교합력이 가해지면 

임플란트 실패요인이 될 수 있으므로 정기적 교합검사

를 실시해야 한다(Heo, 2010). Adell et al(1990)은 임

플란트 예후는 보철물 장착 후 1년 동안의 골유착에 달

려있다고 하여 3개월 단위로 리콜하여 임플란트 보철의 

상태를 평가하고 1년 이후 부터는 주기적으로 내원하여 

평가받도록 환자로 하여금 주지시켜야 한다고 언급한 

바 있다. 

하루 칫솔질 횟수의 경우 3∼4회가 57.2%, 음식을 섭

취할 때마다가 26.9%로 조사되어 칫솔을 이용하여 치

은연상 치태를 제거하는 구강건강 관리 실태는 양호하

다고 할 수 있으나 연령이 증가할수록 따라 2회 미만의 

칫솔질을 한다는 응답자가 증가하는 양상을 나타내 노

년층의 구강건강관리에 대한 중요성을 더욱 강조 되여

야 할 것으로 생각된다.

대상자가 임플란트 보철의 수명 연장을 위해 가장 중

요하게 실행하고 있는 관리법은 올바른 칫솔질 39.4%, 

정기적인 검진 28.0%, 정기적인 스켈링 18.8% 순으로 

나타나 치주질환의 원인이나 예방법에 대해서는 비교적 

인식도가 높은 것으로 파악되었으며 Choi(2010)의 연구

결과와 맥을 같이한다. 

구강 위생 용품을 사용한다는 응답이 91.0%로 Kang 

& Lee(2012)의 연구 14.3%와 대조적이며, 치간 칫솔 

51.1%, 가글액 23.9%, 치실 15.6%의 순으로 조사되어 

비교적 치면세균막 제거에 도움이 되는 있는 보조용품

의 사용의 비율은 높다고 볼 수 있다. 다만 진료기관에

서 적절한 보조용품의 선택 및 사용법에 대한 정보가 보

다 적극적으로 제공되어야 할 것으로 생각된다.

임플란트 보철 후 불편 불만감 10가지 항목에 대해 조

사한 결과 음식물 끼임이 49.7%로 가장 많은 비율을 차

지하여 Park(2007), Jeong(2007)의 연구결과와 맥을 

같이 한다. 임플란트의 구조 특성상 자연치보다 치간

공극의 크기가 커질 가능성이 크며, 발치 후 장시간 방

치되었을 경우 치은 퇴축으로 정상 치간 유두를 재현하

기 힘든 점에서 발생된 불편감(Uhm, 2008)이라 생각

된다. 임플란트 시술 전 상담과정에서 임플란트의 보철

물의 이해를 돕는 교육이 이에 대한 불편 불만감을 줄여 

나갈 수 있을 것이다. 

연령에 따른 불편 불만감 응답 분포에서 잇몸 염증 및 

출혈과 저작능력 감소에 대한 불편감은 나이가 증가할

수록 그 비율이 유의미하게 증가하였으며(p<0.05), 이

물감은 연령 증가에 따라 유의미하게 감소하는 양상을 

나타냈다(p<0.05). 이는 본 연구에서 나타난 연령증가

에 따른 정기검진 비율과 칫솔질 횟수와 연관해 생각해 

볼 수 있는데, 연령증가에 따라 계속 구강건강 관리 및 

인식이 낮아진데서 나타난 결과라 생각된다. 다만 이물

감이 감소하는 양상은 연령증가에 따라 이물감에 대한 

민감도가 다소 낮아진 결과라 사료된다.

이상과 같은 연구결과를 고려할 때 임플란트를 성공

적으로 유지·관리하기 위해서는 보다 실용적이고 체계

적인 구강보건교육으로 환자에게 치주질환 및 임플란

트 수명과 관련된 요인들에 대해 재인식시키고 구강보

건 관리 행태를 변화시킬 수 있어야 할 것이다. 그러나 

본 연구는 조사대상이 일부 진료기관에 내원한 환자들

로 한정되어 있고 연구자가 선행연구를 기반으로 한 조

사도구에 의해 측정된 자료이기에 일반화하기에는 한계
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가 있다. 추후 연구에서는 표준화된 연구도구의 개발과 

더불어 구강보건인식과 실제 구강보건관리행태 및 불편 

불만감의 원인을 비교 분석하는 연구가 계속되기를 바

란다.

Ⅴ. 결 론

연구의 주요 결과는 다음과 같다.

1. 보철의 수는 일반적 특성인 성별(p<0.01), 흡연

(p<0.01), 전신질환인 신장질환(p<0.01)과 골다공증

(p<0.01) 사이에 유의미한 상관관계를 보였다. 

2. 임플란트 치아의 정기검진을 “받지 않는다”는 응답

이 55.9%로 가장 높게 나타났으며, 1년에 한번 22.8%, 

6개월에 한번 18.6% 순으로 나타났다. 하루 칫솔질 횟

수의 경우 3∼4회가 57.2%, 음식을 섭취할 때마다가 

26.9%로 조사되었으며, 성별에 따라 칫솔질의 횟수에 

유의미한 차이를 보였다(p<0.01). 임플란트 보철의 수

명 연장을 위해 가장 중요하게 실행하고 있는 관리법은 

올바른 칫솔질이 39.4%로 가장 높은 비율을 차지하였

고, 구강 위생 용품을 사용한다는 응답이 91.0%로 과반

을 차지하였으며, 치간 칫솔 51.1%, 가글액 23.9%, 치

실 15.6%의 순으로 조사되었다. 

3. 임플란트 보철 후 불편 불만감 대해 조사한 결과 음

식물 끼임이 49.7%로 가장 많은 비율을 차지 하였으며, 

잇몸 염증 및 출혈과 저작능력 감소에 대한 불편감은 나

이가 증가할수록 그 비율이 유의미하게 증가하였으며

(p<0.05), 이물감은 연령 증가에 따라 유의미하게 감소

하는 양상을 나타냈다(p<0.05). 

본 연구는 환자 관점에서 보철물에 대한 인식 및 불편 

불만감에 대한 접근을 하였다는데 그 의의가 있다.

임플란트 수요 증가에 맞춰 그에 따른 환자 인식과 실

태를 파악하여 임플란트 식립을 계획하는 환자들을 위

한 정확한 지식과 정보를 제공하여 환자의 기대와 만족

도를 높이고 환자 관리를 위한 치과의료서비스 향상의 

기초 자료확립에 힘써야 한다고 생각된다. 미흡하나마 

본 연구가 효과적인 환자 상담 및 교육 관리, 보철물 완

성 후 나타나는 부작용 해소에 도움이 될 수 있기를 기

대한다. 
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