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서론

임플란트를 이용하여 치아 결손을 치료하는 것은 효과

적이면서도 예지성 있는 치료로 인정받고 있다.1-5 하지만, 
임플란트가 보편적 치료로 증가함에 따라 임플란트의 합
병증 또한 지속적으로 보고되고 있다.6,7 임플란트와 관련

하여 임플란트 상실, 임플란트 주위 골 흡수와 임플란트 
주위염을 비롯한 임플란트 보철물이나 지대주 나사파절 
그리고 임플란트 보철물 탈락 같은 기계적, 생물학적 또
는 기술적 합병증이 다양하게 보고되고 있다.8-10 Jemt11은 
15년의 동안 59.6%의 지대주 나사나 지대주의 풀림을 
보고하였다. 최근에는 임플란트 구성성분의 디자인 및 
제조기술의 발달로 지대주 나사의 풀림이나 많이 감소

하였으나 여전히 5.8% 정도의 지대주 나사 풀림이 보고

되었다.12 이와 더불어 가장 흔한 보철관련 합병증은 보

철물의 탈락현상으로 5.5% 정도의 발생율이 보고7되었

으며, 세라믹과 금속도재관에서 세라믹 파절이나 치핑은 
3.4%로 보고되었다.13 임플란트 식립 후 발생하는 변연

골 소실은 임플란트가 식립되는 여러 조건에 따라 다르

게 보고되지만, 통상적으로 임플란트가 기능압을 받은 1
년 후에 1.5 - 2 mm 이내의 흡수와 이후 연간 0.2 mm 이
내의 흡수를 보이면 성공적이라 평가되고 있다.14 변연골 
흡수에 관하여 Jung 등7은 식립 5년 이후에 변연골 흡수

의 빈도는 3% - 13% 정도로 다양하게 나타난다 하였다.
구치부 자연치가 상실되었을 때, 적절한 수복치료나 처

치를 받지 않고 방치되는 경우에는 대합하는 치아가 정
출을 일으키는 경향이 있다. Kiliaridis 등15은 대합되지 않
는 치아의 82%에서 정출이 발생한다 보고하였으며, 그 
중 24%는 2 mm 이상의 정출양을 보인다 하였다. Crad-
dock 등16은 2004년 발표한 연구 결과를 통해, 대합치가 
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Purpose: This study investigated the complications and patterns of implants that confronted with the extruded natural teeth. 
Materials and Methods: Among patients who received implant treatment between 2006 and 2018 at Chosun University Dental Hos-
pital, only implants that had a maintenance period of at least 5 years and that both implants and confronting natural teeth could be 
measured and compared on a radiograph were selected. They were divided into two groups. Group 1, experimental group consisted 
of Implants confronting the extruded natural posterior teeth (n = 167: maxilla (Group 1max) = 92, mandible (Group 1man) = 75) and 
Group 2, control group consisted of Implants confronting the normal natural posterior teeth (n = 656: maxilla (Group 2max) = 272, 
mandible (Group 2man) = 384). Results: The incidence of complications between Group 1 and Group 2 was statistically significant. In 
particular, there was a statistically significant difference between the frequency of marginal bone loss and the amount of marginal 
bone loss. Conclusion: The extruded natural tooth may cause more frequent complications including bone resorption in the oppos-
ing implant. (J Dent Rehabil Appl Sci 2020;36(4):232-41)
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존재하지 않는 155개의 치아 상실 부위 중 83%에서 정
출이 나타났고, 정출량은 0.5 mm 미만에서 5.4 mm까

지 다양하게 나타났다고 보고하였다. 2007년에는 200명

의 환자를 대상으로 한 연구를 통해, 대합되지 않는 치아

의 약 92%에서 정출이 나타난다고 하였고 정출량은 평
균 1.68 mm, 최대 3.99 mm까지 나타난 것으로 보고하

였다.17 이러한 구치부의 상실로 인해 발생하는 치아의 위
치변화는 치근 노출, 외상성교합, 연조직외상, 치근이개부 
노출, 플라그 침착과 관련된 질환 및 교합에 의한 마모의 
가속화나 지연에 영향을 주며 보철물 제작을 위한 공간의 
감소로 정출치의 발거나 치료를 동반한 교합평면 변경을 
고려해야하는 문제점을 야기한다.16,18 Craddock 등16,17은 
이러한 정출된 치아들은 하악의 전후방 운동시와 작업측 
운동시에 높은 빈도의 교합간섭을 유발하며 이러한 구치

부의 정출과 교합간섭이 일주일만에도 일어날 수 있음을 
보고하였다. 

Kim 등19은 구치부 자연치의 정출량이 2 mm 이내일 
경우에는 자연치에 부가적인 처치를 하지 않고 임플란트 
수복을 하더라도 임플란트의 예후에는 영향을 미치지 않
았다 하였다.  하지만, 앞서 언급한 것처럼 정출된 치아는 
보철공간의 부족과 교합간섭을 유발하고 대합되는 임플

란트에 과하중을 야기할 수 있으며, 이러한 과하중으로 
인해 보철물의 파절이나 탈락 및 임플란트 주위골의 흡
수 등 장기적으로 합병증을 유발할 수있다.12

지금까지 정출치와 임플란트 보철물의 예후에 관련된 
몇몇 연구들이 있었으나, 대합치가 정출되어 있을 때 장
기간의 임플란트의 합병증에 대한 조사는 거의 없었다. 
본 연구에서는 조선대학교 치과병원에 내원했던 환자들

을 대상으로 정출된 구치와 대합되는 임플란트의 합병

증에 대해 조사하여 정출된 구치와 임플란트 합병증과의 
연관성을 분석하고자 하였다. 

연구 재료 및 방법 

2006년 1월부터 2018년 6월 사이에 조선대학교 부속 
치과병원에서 임플란트 치료를 받았던 6903명의 환자들 
중에서 상악과 하악의 자연 대구치가 정출되어 있고, 대
합치가 임플란트로 수복된 조건을 가진 환자는 983명이

었다. 환자의 차트와 방사선 사진을 이용하여 합병증 분
석 가능한 823명의 환자를 최종적으로 선택하였다. 선택

된 환자 중 남자는 502명이었고 여자는 321명이었다. 정
출된 구치와 대합되는 부위에 식립된 구치부 임플란트를 
실험군(이하 Group 1)으로 하였으며, 정출이 관찰되지 
않는 구치부와 대합되는 부위에 식립된 구치부 임플란트

를 대조군(이하 Group 2)으로 하였다. Group 1 선정시 
정출된 제1대구치나 제2대구치와 대합되는 임플란트를 
선택하였으며, 인접한 대구치가 두 개 모두 정출시에는 
잔존하는 자연치와 인접하는 첫번째 임플란트만을 실험

군으로 선택하였다. Group 1을 이루는 환자는 167명(남 
106명, 여 61명)이었고 평균나이는 59.36세였다. Group 
1에는 총 167개의 임플란트가 선정되었고, 상악(이하 
Group 1max)은 92개, 하악(이하 Group 1man)은 75개였다. 
Group 1 임플란트의 유지관리기간은 평균 8.12년 정도

였다. Group 2는 656명(남 396명, 여 260명)이었으며, 평
균나이는 58.89세였다. 총 656개의 임플란트가 Group 2
로 선정되었으며, 상악(이하 Group 2max)은 272개, 하악

(이하 Group 2man)은 384개였다(Table 1). Group 2에 포
함된 임플란트의 유지관리기간은 평균 8.05년 정도였다.

정출여부를 평가하기 위한 계측 방법으로 파노라마 사
진 및 표준촬영 방사선 사진에서 표준화되지 않은 선형 
측정법을 이용하였다. 정출유무를 판단하기 위해 방사

선 사진상에서 전후방 치열의 연속성과 대칭성을 고려하

였고 인접한 소구치나 대구치의 변연융선의 높이 차이가 
뚜렷한 경우만을 정출치로 선정하였다. 대상 임플란트를 

Table 1. Classification and experimental and control groups

Sample
Sex Jaw

Male Female Maxilla Mandible
Group 1 167 106   61   92   75
Group 2 656 396 260 272 384

Complications of implants confronting the extruded posterior teeth
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선정한 후에 내원기록과 파노라마 및 표준촬영 사진을 
참고하여 Group 1과 Group 2의 임플란트 합병증 양상

을 조사하였다. 합병증 항목은 보철물이 탈락한 경우, 보
철물 파절된 경우, 임플란트 주변 치조골이 소실된 경우

로 나누어 조사하였다. 보철물의 파절이나 탈락은 차트

의 기록을 기반으로 빈도를 조사하였다. 보철물 파절에

는 세라믹이나 금속도재관의 포세라인 파절 및 보철물의 
천공을 포함하였으며, 보철물의 탈락은 시멘트의 상실과 
더불어 지대주 나사의 풀림과 지대주 나사의 파절로 인
한 보철물 탈락을 포함하였다. 자연치의 정출량은 대합

되는 임플란트의 침하량으로 측정하였으며, 방사선 사진 
프로그램(INFINITT PACS)상에서 치근단 방사선사진

을 이용하여 측정하였다. 임플란트 길이의 비율을 이용

하여 인접자연치의 변연융선으로부터 임플란트 보철의 
침하량을 기록하였다. 그리고, 임플란트 변연골 흡수에 
대한 측정은 표준 촬영사진 상에서 임플란트의 길이의 
비율을 이용하여 변연골 소실 길이로 측정하였다. 선정된 
표본 임플란트를 대상으로 조사가 진행되었으며, 합병증 
발생 빈도에 유의한 차이가 있는지 조사하였고 또한 정
출유무에 따라 합병증의 세부 항목별로 유의한 차이가 
있는지 조사하였다.  또한, 각 그룹 간의 상악과 하악에

서 발생하는 합병증에 대해서도 분석하였다.
모든 통계는 IBM SPSS 25v (SPSS for windows, SPSS 

INC, Chicago, USA) 프로그램을 사용하여 처리하였다. 
합병증 발생빈도 분석시에는 Pearson chi-squared test를 
이용하였고 합병증 세부항목 분석시에는 Pearson chi-
squared test와 Fisher’s exact test를 사용하였다. 또한 
변연골 소실에서 상악, 하악 그룹간 평균 소실양 비교시 
Mann-whitney U test 사용하였으며 군간 통계적 유의성 
판정을 위한 유의수준은 5%로 설정하여 유의성을 평가

하였다.

결과

Group 1의 치근단 방사선 사진 상에서 측정된 임플란

트 침하량(이하 자연치의 정출량)의 평균치는 약 1.67 ±  
0.78 mm였다

이 연구에서 나타난 합병증의 발생양상은 다음과 같았

다. Group 1에서 보철물의 탈락, 보철물의 파절 및 임플

란트 주위 치조골 흡수를 보인 임플란트는 57개였으며, 
보철물 탈락(loss of  retention)이 9개, 보철물 파절이 1
개, 변연골 소실이 47개로 나타났다. 합병증이 발생한 비
율은 34.13% 였으며, 보철물 탈락은 5.39%, 보철물 파절

은 0.60%, 변연골 소실은 28.14 %를 차지하였다. Group 
1 합병증 중에서는 변연골 소실이 가장 많은 빈도로 나
타났다(Table 2). 

Group 2에서는 138개의 임플란트에서 139개의 합병

증(21.19%)이 나타났으며, 보철물 탈락이 26개(3.96%), 
보철물 파절이 12개(1.83%), 치조골 흡수는 101개

(15.40%)로 나타났다(Table 1). Group 2 에서도 치조골 
흡수가 가장 많은 합병증으로 나타났다. Group 2man 중 
1개의 임플란트에서 보철물 탈락과 치조골 소실이 같이 
발생하였다. 합병증의 전반적인 발생빈도는 Group 1과 
Group 2이 각각 34.13%, 21.19%로 통계학적 유의한 차
이를 보였다(P < 0.05, Fig. 1). 

조사한 합병증 세부항목 중 보철물 탈락(Pearson chi-
squared test, P > 0.05)과 보철물 파절(Fisher exact test, 
P > 0.05) 빈도는 Group 1과 Group 2 사이에 통계학적 
유의성은 없었다. 하지만, 치조골 소실의 빈도는 두 그룹 
사이에 통계학적 유의성이 존재하였다(P < 0.05, Table 
1, Fig. 2). 

실험군인 Group 1의 상악(Group 1max)과 대조군인 
Group 2의 상악만(Group 2max)을 통계학적으로 비교하

Table 2. Incidence rate of  implant complications in this study                                                                                     (% (n))

                            Group
Complication

Group 1 Group 1max Group 1man Group 2 Group 2max Group 2man

(n = 167) (n = 92) (n = 75) (n = 656) (n = 272) (n = 384)

Loss of  retention 5.39 (9) 2.99 (5) 2.40 (4) 3.96 (26) 1.52 (10) 2.44 (16)
Prosthesis fracture 0.6 (1) 0.60 (1) 0 (0) 1.83 (12) 0.91 (6) 0.91 (6)
Marginal bone loss 28.14 (47) 16.17 (27) 11.98 (20) 15.40 (101) 6.25 (41) 9.15 (60)
Total 34.13 (57) 19.76 (33) 14.38 (24) 21.19 (139) 8.69 (57) 12.50 (82)

Jung YW, Lee SY, Kim HJ
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였더니, 두 그룹사이에 전체적인 합병증 발생빈도는 통
계학적으로 유의성을 보였다(P < 0.05, Fig. 3). 합병증의 
세부항목 중에서 보철물 탈락과 보철물 파절에는 통계학

적 유의성을 보이지 않았으나, 치조골 소실빈도에는 통
계학적으로 유의한 차이가 있었다(P < 0.05, Fig. 4).

두 그룹의 하악 임플란트만을 비교하였더니, Group 
1man과 Group 2man 사이에 전체적인 합병증발생 빈도뿐 
만 아니라 세부 합병증 항목인 보철물 탈락, 보철물 파절 
및 치조골 소실빈도 모두에서 통계학적 유의성이 존재하

지 않았다(P > 0.05, Fig. 5, Fig. 6). 
방사선 사진상에서 측정된 Group 1의 전체 변연골 평

균 소실양 0.67 ± 1.26 mm, Group 2는 0.32 ± 0.91 mm

였으며, 두 그룹 간에 통계학적 유의성이 존재하였다

(Mann-whitney U test, P < 0.05, Fig. 7). 상악의 변연골 
흡수는 Group 1max와 Group 2max에서 각기 평균 0.71 ± 
1.31 mm, 0.34 ± 0.94 mm였으며, 두 그룹사이에 통계

학적 유의성이 존재하였다(Mann-whitney U test, P < 
0.05, Fig. 8). 하악의 변연골 흡수는 Group 1man과 Group 
2man에서 각기 0.62 ± 1.20 mm, 0.31 ± 0.89 mm였으며, 
두 그룹사이에도 역시 통계학적 유의성이 존재하였다

(Mann-whitney U test, P < 0.05, Fig. 8, Table 3).
Group 1과 Group 2 임플란트 중에서 변연골 흡수를 

나타내는 임플란트들만의 평균 흡수량을 조사였더니, 각
기 2.38 ± 1.25 mm, 2.09 ± 1.31 mm였으며, 통계학적으
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Fig. 1. Incidence rate of complications.  
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Fig. 2. Incidence rate of each complication. Pearson chi-squared test, †: P < 
0.05, Fisher exact test, *; P > 0.05.
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Fig. 3. Incidence rate of complications in 
maxilla. Pearson chi-squared test, †: P < 
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Fig. 4. Incidence rate of each complication in maxilla. Pearson chi-squared 
test, †: P < 0.05, Fisher exact test, *: P > 0.05.
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Table 3. Amount of  mean marginal bone loss in each group

Mean marginal 
bone loss

Number of  
sample

Group 1 0.67 ± 1.26 mma 167
Group 1max 0.71 ± 1.31 mmb 92
Group 1man 0.62 ± 1.20 mmc 75
Group 2 0.32 ± 0.91 mma 656
Group 2max 0.34 ± 0.94 mmb 272
Group 2man 0.31 ± 0.89 mmc 384

Data were presented as mean ± standard deviation.
Same letter (a, b, c) denoted a statistically significant difference.
Mann-whitney U test, a, b, c : P < 0.05.
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Fig. 5. Incidence rate of complications in 
mandible. Pearson chi-squared test, P > 
0.05.

In
ci

de
nc

e 
ra

te
 (%

)

Fig. 6. Incidence rate of each complication in mandible. Fisher exact test,     
*: P > 0.05, Pearson chi-squared test, **: P > 0.05.
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Fig. 8. Mean marginal bone loss in maxilla and mandible. Mann-whitney U 
test, †; P < 0.05.
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로 비교시 변연골의 흡수를 보인 임플란트들의 그룹간 
평균 흡수량은 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Mann-
whitney U test, P > 0.05, Fig. 9, Table 4).

상악과 하악에 따라 흡수량의 차이를 각기 비교하였더

니, 정출된 Group 1max와 Group 1man의 평균값이 2.40 ± 
1.33 mm, 2.34 ± 1.17 mm로 Group 2max와 Group 2man

의 흡수량보다 높게 나왔지만, 통계학적으로 유의성은 
발견되지 않았다(Mann-whitney U test, P > 0.05, Table 
4, Fig. 9, Fig. 10).

Jung YW, Lee SY, Kim HJ
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고찰 

임플란트는 다양한 치아 결손 부위의 수복을 위한 안
정성과 예지성이 높은 치료이지만, 임플란트 보철과 임
플란트 주위 조직에 합병증이나 실패 양상들이 지속적으

로 발생하고 있으므로 임플란트 치료를 위한 진단을 할 
때에는 실패 및 위험인자에 대한 평가가 필요하다.6-8,20 이 
연구는 정출된 자연치가 대합되는 임플란트에 어떠한 영
향을 미치는 지에 대해 고찰하고자 하였다. 차트상의 진
료 기록과 방사선 사진상의 계측을 통하여 고찰을 시행

하였으며, 차트기록이 불분명하거나 방사선 사진이 누락

되거나 뚜렷하지 않는 것은 제외하였다. 정출유무는 방
사선 사진상에서 전후방 치열의 연속성과 대칭성을 고려

하여 인접한 자연치의 변연융선과 높이차이가 뚜렷한 경
우만 정출로 선정되었다. 정출량은 치근단 방사선사진의 
확대율을 이용해 대합되는 임플란트의 침하량으로 측정
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Fig. 9. Mean marginal bone loss of only 
implants with bone loss. Mann-whitney 
U test, P > 0.05.
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Fig. 10. Mean marginal bone loss of only implants with bone loss in maxilla 
and mandible. Mann-whitney U test, P > 0.05.
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하였다. 983명의 환자에서 분석 및 측정이 가능한 환자는 
823명이었으며, 정출된 구치와 대합되는 부위에 임플란

트를 식립하는 경우가 통상적인 경우 보다 빈도가 적어 
실험군이 167명, 대조군이 656명으로 선정되었다.

Group 1의 임플란트와 대합되는 자연치의 평균 정출

양은 약 1.67 ± 0.78 mm였다. 이 정출양은 방사선사진

상의 확대율만을 이용해 측정했기 때문에 연구의 결과로 
채택하지 않았다. 하지만, Craddock 등17이 성인에서 구
치부 상실 후 평균 1.68 (± 0.79) mm의 대합치 정출이 발
생하였다는 보고를 고려해보면 본 연구의 방사선사진을 
이용한 분석의 오차가 허용할 만한 수준이었을 것으로 
사료된다.  

이 연구에서 Group 1과 Group 2에서 발생되는 합병

증의 발생율은 각각 34.13%, 21.19%로 Group 1에서 합
병증이 통계학적으로 유의성 있게 빈번하게 발생하였다. 
즉, 전반적인 합병증 발생빈도는 정출된 구치와 대합되

는 임플란트에서 더 많았음 알 수 있다. 하지만, 합병증의 
항목에서 보철물의 탈락과 보철물의 파절은 두 그룹사이

(Group 1과 Group 2)에서 뿐만 아니라, 두 그룹의 상악

간(Group 1max와 Group 2max) 비교와 하악간(Group 1man

와 Group 2man)비교에서도 차이를 보이지 않았다.
변연골 소실의 빈도는 Group 1에서 Group 2 보다 유

의성 있게 높게 나타났다. 두 그룹의 상악간(Group 1max 
와 Group 2max)의 골소실 빈도를 비교하였더니, Group 
1max가 Group 2max 보다 유의성 있는 변연골 소실율

을 나타내었다. 반면에, Group 1man(11.98%)와 Group 
2man(9.15%) 사이에서는 Group 1man의 변연골 소실 빈도

Table 4. Amount of  mean marginal bone loss in implants 
with bone loss

Mean marginal 
bone loss

Number of  
sample

Group 1 2.38 ± 1.25 mm 47
Group 1max 2.40 ± 1.33 mm 27
Group 1man 2.34 ± 1.17 mm 20
Group 2 2.09 ± 1.31 mm 101
Group 2max 2.22 ± 1.30 mm 41
Group 2man 1.99 ± 1.33 mm 60

Complications of implants confronting the extruded posterior teeth
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가 이 수치적으로는 높으나 통계학적으로 유의성이 발견

되지 않았다. 이의 결과를 고려해 볼 때, 정출된 구치가 대
합하는 임플란트에 합병증을 더욱 빈번하게 유발시켰으

며, 그 합병증 중에서도 대합하는 임플란트의 변연골의 
흡수를 가장 빈번하게 발생시킨다고 할 수 있다. 또한, 정
출된 자연치가 하악 대구치인 경우가 상악 대구치인 경우

보다 대합하는 임플란트의 변연골 흡수를 더 높은 빈도

로 야기한다고 할 수 있다. 이러한 현상은 자연치가 정출

시 발생하는 교합간섭과 외상성 교합 및 플라그 침착과 
관련된 것으로 추정해 볼 수 있다. Hirschfield 등18은 구
치의 상실로 인해 발생하는 치아의 위치변화가 외상성교

합, 치근노출, 연조직외상, 치근이개부 노출, 플라그 침착

과 관련된 질환 및 교합에 의한 마모의 속도에 영향을 준
다고 하였다. 또한, Craddock 등16,17은 정출이 일어나 자
연치는 작업측 교합간섭과 전방운동시 교합간섭을 야기

하며, 구치부 정출은 교합간섭 뿐만 아니라 보철제작을 
위한 공간을 감소시킨다 하였다. 이 실험의 결과와 문헌

고찰을 고려할 때, 정출된 구치와 대합되는 임플란트의 
합병증의 발생이 더욱 많이 발생한 것은 정출된 자연치

로 인한 외상성 교합이나 교합간섭에 의한 것으로 사료

된다.
그룹간 변연골 평균 흡수량에서도 Group 1 (0.67 ± 

1.26 mm)이 Group 2 (0.32 ± 0.91 mm)에 비해 유의하

게 높게 나타났다. Group 1의 임플란트의 변연골 흡수

량이 Group 2의 임플란트에 비해 두 배이며 통계적으로 
유의성을 보였다. 그리고, 두 그룹 사이의 상악간(Group 
1max와 Group 2max)과 하악간(Group 1man와 Group 2man)
의 비교에서도 역시 상하악 모두 Group 1에서 통계적으

로 유의한 골흡수량을 보였다. 이러한 결과를 고려할 때, 
정출된 자연치가 대합되는 임플란트의 변연골 흡수에 영
향을 주었을 것으로 추정된다. 기존에 보고된 변연골 흡
수량은 임플란트 식립조건과 시스템 및 유지관찰기간이 
통일되지 않아 고찰마다 결과가 매우 다양하다. 약 5년 
이상의 장기간의 연구결과에서 변연골 흡수는 0.04 mm 
- 2.12 mm까지 보고되었다.21,22 Jung 등7은 메타분석을 
통해 임플란트 식립 5년 후 변연골 소실의 빈도는 3% - 
13%로 다양한 빈도로 발생하였으며, 2 mm 이상의 골흡

수를 보이는 것은 6.3%라 하였다. 본 연구에서는 Group 
2의 골흡수 빈도가 15.40 %로 Jung 등의 연구에 비해 다
소 높게 나타났다. 이것은 본 연구의 임플란트 평균 유지

기간이 8.05년으로 더 길었기 때문이라 사료된다. Group 
1과 Group 2의 평균 골 흡수량은 각각 0.67 mm, 0.32 

mm였으며, 두 그룹 사이에 유의한 차이가 있었다. 하
지만, 각 그룹의 평균 골 흡수량 모두 기존 연구에서 보
고된 고찰의 범위내에 있었다. 특히, 대조군이 Group 2
의 흡수량은 기존의 연구와 매우 유사한 결과를 나타내

었다. 한편, Kim 등19은 정출된 자연치와 대합되는 33개

의 임플란트의 임상적 예후를 약 2.5년 간 관찰하였는데, 
변연골 소실양이 0.09 ± 0.30 mm이고 보철적 합병증은 
3.03% 였다고 하였다. 보철적 합병증의 빈도에서는 본 연
구 결과(5.39%)와 큰 차이를 보이지 않았으나, 변연골 흡
수량은 상당한 차이를 보였다. 이는 본 연구에서 고찰된 
임플란트의 유지관리 기간이 평균 8.12년으로 Kim 등19

의 유지관리 기간보다 길었으며, 표본의 수도 많았기 때
문인 것으로 사료된다.

그룹의 평균 변연골 흡수와는 달리 골흡수가 일어난 
임플란트(Group 1은 47개, Group 2는 101개)만의 평균 
흡수량을 비교하였더니, Group 1 (2.38 ± 1.25 mm)이 
Group 2 (2.09 ± 1.31 mm) 보다 수치적으로는 높은 평
균 흡수량을 나타냈으나, 통계학적으로는 유의성이 존재

하지 않았다. 이러한 결과는 두 그룹 사이에 상악간 또는 
하악간 비교에서도 같은 경향을 나타내었다. 비록 통계

학적으로 유의성은 없었으나, 일단 흡수가 일어난 임플

란트들 간에도 역시 정출된 구치와 대합되는 임플란트가 
수치상으로는 더욱 많은 흡수량을 보여주었다.

이 연구에서 한계점은 실험군과 대조군 두 그룹에서 
임플란트들의 평균 변연골 흡수량을 측정하였으나, 내측

연결형 임플란트와 외측연결형 임플란트를 구분하여 비
교하지 못하였다는 것이고, 이는 추가적인 연구가 필요

하다. 연구결과 정출된 자연치와 대합되는 부위에 식립된 
임플란트가 통상적인 임플란트에 비해 더욱 빈번한 합병

증을 보였으며, 특히 통계학적으로 유의할 정도로 많은 
골소실 빈도와 골흡수량를 보였다. 특히, 골흡수 빈도는 
상악의 임플란트에서 통계학적으로 유의성을 보였으나 
하악에서는 유의성이 발견되지 않았다. 즉, 정출된 하악 
대구치에 대합되는 상악 구치부 임플란트가 더욱 많은 
빈도의 골소실율을 보였다

결론

이 연구는 대합하는 자연치의 정출 유무가 임플란트

의 합병증에 미치는 영향에 대해 고찰하고자 하였다. 이 
연구의 결과 내에서 정출된 구치가 대합되는 임플란트에 
그렇지 않은 경우보다 더 높은 골소실 빈도와 많은 변연
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골 흡수량을 나타내었다. 이러한 골소실의 빈도는 상악 
임플란트에서 더욱 뚜렷하였다. 따라서, 임플란트 치료

를 할 때, 대합되는 부위의 구치부 자연치가 정출된 경우

에는 정출된 구치부에 대한 수정 및 치료를 고려하는 것
이 추천된다.
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정출된 구치와 대합되는 임플란트의 합병증

정연욱 대학원생, 이수연 대학원생, 김희중* 교수

조선대학교 치과대학 치과보철학교실

목적: 이 연구는 정출된 자연치와 대합되는 임플란트에 발생하는 합병증과 그 양상에 대해 고찰하여 대합치 정출이 임플

란트 합병증에 어떠한 영향을 미치는지에 대해 알아보고자 하였다. 
연구 재료 및 방법: 조선대학교 치과병원에서 2006년부터 2018년 사이에 임플란트치료를 받은 환자 중에서 유지관리기

간이 최소 5년 이상이면서 구치부 임플란트와 대합되는 자연치가 방사선 사진상으로 측정 및 비교 가능한 임플란트만

을 선택하였다. 정출된 구치부 자연치와 대합되는 임플란트를 실험군인 Group 1 (n = 167: 상악(Group 1max) = 92, 하악

(Group 1man) = 75)과 정출소견이 없는 구치부 자연치와 대합되는 임플란트를 대조군인 Group 2 (n = 656: 상악(Group 
1max) = 272, 하악(Group 1man) = 384)로 분류하였다. 두 그룹 사이에 합병증의 발생빈도와 변연골 흡수에 대해 조사하였다. 
결과: Group 1과 Group 2 사이에 합병증의 발생빈도는 통계학적으로 유의성이 있었다. 특히, 상악골의 치조골 소실 빈
도와 치조골 소실 양이 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다. 
결론: 정출된 자연치는 대합되는 임플란트에 골흡수를 비롯한 합병증을 더 빈번하게 유발할 수 있다. 

(구강회복응용과학지 2020;36(4):232-41)

주요어: 정출; 합병증; 변연골 흡수; 임플란트 


