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The osseointegrated implants react biomechanically in a different pattern to occlusal force, due to lack of the 
periodontal ligament unlike the natural teeth. The implants show markedly less movement and limited tactile 
sensitivity compared with the natural teeth. The implant occlusion concept aims to avoid overloading on the 
implants and to direct occlusal loads along the longitudinal axis of the implants, in order to compensate for the 
different biomechanics of the implants. Although many guidelines and theories on implant occlusion have been 
proposed, few have provided strong supportive evidence. Moreover, the outcome of treatment often quite suc-
cessful in spite of different concepts of occlusion and there is an increasing tendency to doubt about the strict 
theoretical implant-specific occlusion concept. The purpose of this article is to review the previous reports about 
the concept of implant occlusion and discuss clinical occlusal considerations in implant rehabilitations.
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ABSTRACT



임플란트 도입 이래 그 성공률을 높이기 위해 여러 분
야에서 수많은 연구가 행해졌고 그 중 하나로 임플란트 
보철물 수복 시 교합 설계에 대한 다양한 관점에서의 지
침(guide line)이 제시되었다1, 2, 3). 이러한 임플란트 교합 
양식은 대체적으로 기존 자연치에 대한 교합 양식을 바
탕으로 하며 임플란트는 치주인대 조직이 없어 충격에 
대한 흡수력과 감각에 대한 피드백 기능이 취약하다는 
자연치와의 태생적 차이점을 고려한 것이 가장 큰 특징
이다. 자연치는 골과 유사한 탄성계수를 갖고 치주인대
로 치근이 둘러싸여 있어 생리적인 동요도가 있으며 수
평력에 대해 치근단 1/3 지점을 중심으로 회전하려는 경
향이 있는 반면, 임플란트는 골보다 5-10배 높은 탄성계
수를 갖고 골 탄성에 의한 움직임 외의 동요도가 없어 수
평력에 대한 응력이 골과 접촉하는 최상방에 집중된다
4). 이러한 자연치와의 차이를 고려하여 소수의 임플란트
에 힘 특히 수평력이 집중되지 않도록 하는 것이 기존 문
헌에서 제안하는 임플란트 교합설계의 기본 원칙이다. 

Misch 등1)은 임플란트 보철물에 가해지는 교합력을 
감소시키기 위한 임플란트 보호 교합(implant-protect-
ed occlusion)을 제시하였고, Weinberg 등5)은 치료적 
생역학(therapeutic biomechanics)을 고려하여 중심

교합에서의 넓은 자유도(wide freedom in centric), 완
만한 교두경사, 좁은 교합면(narrow occlusal table)등
을 주장하였다. 이 외에도 여러 선학들의 임플란트에 가
해지는 부하를 최소화하기 위한 다양한 각도에서의 고
안들이 모여 임플란트 교합의 기본 원칙들이 구축되었
다(Table 1). 

한편, 일부 연구가들은 임플란트 지지 보철물의 종류
에 따른 임플란트 교합에 대한 구체적인 가이드라인들
을 제시하였는데 이들은 공통적으로 임프란트가 자연치
보다 약한 교합을 담당해야 하는 경우와 임프란트가 자
연치와 동일하거나 더 강한 교합을 담당해야 하는 경우
로 구분하여 교합을 설계할 것을 제시하고 있다2, 3). 이들
에 따르면 대부분의 부분 임플란트 보철물에서는 가볍
게 물었을 때 자연치보다 낮게 중심교합을 설정해야 하
고 편심위 운동은 자연치가 담당해야 한다. 반면 임플란
트로만 구치부를 수복하는 경우에는 자연치와 동일하거
나 더 강한 교합을 담당해야 하며 이 때 편심위에서 임
플란트에 가해지는 교합력은 최대한 분산시켜야 한다는 
것이 그 기본원칙이다. 

이와 같이 과거 임플란트 도입 초기에는 임플란트와 
치아의 부착 기전의 차이가 매우 중요하고 임상 과정에

■
 임

플
란

트
 지

지
 보

철
물

의
 교

합
양

식
 및

 고
려

사
항

대한치과의사협회지 제58권 제8호 2020 497

● Bilateral stability in centric [habitual] occlusion
● Evenly distributed occlusal contacts and force
● No interference between retruded position and centric [habitual] occlusion
● Reduced length of cantilever 
● Angled abutment for access and/or parallelism
● Anterior guidance whenever possible
● Wide freedom in centric [habitual] occlusion
● Smooth, even, lateral excursive movements without working/non-working interferences
● Shallow cusp incline
● Narrow occlusal table
● Crossbite occlusion whenever possible

Table 1. Basic principles of implant occlusion.



서도 그 차이점을 주의 깊게 고려해야 한다고 강조되어 
왔다. 그러나 임플란트에 대한 연구가 진행되면서 일부 
논문들에서는 자연치의 완충성 있는 치주인대부착과 임
플란트의 견고한 골융합의 차이가 명확함에도 불구하고 
자연치와 임플란트로 수복 치열간의 대부분의 구강 및 
저작 기능은 크게 차이가 없었다고 보고하고 있다6, 7). 즉, 
발치 후에 교합 및 감각에 영향을 주는 치주인대가 사라
지게 되나 이를 구강 내 다른 조직이 교합 및 감각 기능
을 대신하게 되며, 이러한 근육, 피부, 치은, 점막, 골막, 
턱관절 등의 수용기에서 발생하는 기계적 수용을 ‘os-
seoperception’이라고 하였다8). 또한 Carlsson9)은 임플
란트 치료 경험 및 그 성공률이 증가하면서 자연치와의 
태생적 차이가 임상에 미치는 중요성은 미미하거나 무
시할만한 것으로 보여지며, 자연치 수복에 적용되던 전
통적인 보철 원칙 및 방법이 임플란트에도 대부분 그대
로 적용 가능한 것으로 판단된다고 하였다. 

최근 임플란트의 표면 및 디자인의 괄목할만한 개선
으로 교합 개념과 무관하게 임플란트의 높은 생존률을 

경험하게 되면서 일부 임상가들은 과거 이론적인 임플
란트 교합 개념에 대해 회의적이거나 중요하지 않게 여
길 수 있을 것이라 생각된다. 이러한 시점에서 기존의 임
플란트 교합에 대한 내용을 선별하여 되짚어보고 현재 
실제 임상에서 고려해야 할 점에 대해 살펴보고자 한다. 

1. 임플란트의 중심 교합 

임플란트와 자연치 간의 가장 큰 차이는 잘 알려져 있
는 대로 치주인대로 둘러싸인 치아는 25-100 ㎛의 수직
적 운동이 가능한 반면 골에 직접 융합되어 있는 임플란
트의 이동량은 약 3-5 ㎛로 알려져 있다4, 10). 이에 기존 
문헌들에서 치주인대가 없는 임플란트를 보호하고 과한 
힘이 가해지지 않게 하기 위해 자연치와 차이 나는 수직 
이동량을 보상해주어야 한다고 제안하고 있다. 즉 임플
란트만으로 치열 전체를 수복하거나 전치부만 남아있는 
치열에서 양측 구치부를 모두 임플란트로 수복하는 경
우를 제외하고는 최대 감합 시 가볍게 물 때는 임플란트
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치열 상태 보철물 종류
교합 접촉

최대 감합
편심 운동

약한 강도 최대 강도
부분 무치악
단일치 결손 단일 임플란트 30㎛간격 접촉 접촉 없음
후방 자연치 있는 부분 무치악 고정성 보철물 30㎛간격 접촉 접촉 없음
편측 유리단 결손
견치 있을 때 고정성 보철물 30㎛간격 접촉 견치유도
견치 없을 때 고정성 보철물 30㎛간격 접촉 군기능
양측 유리단 결손 고정성 보철물 접촉 접촉 군기능
전치부 결손 고정성 보철물 30㎛간격 30㎛간격 전방운동시만 접촉
완전 무치악

고정성 보철물 접촉 접촉 상호보호교합
균형교합

overdenture 접촉 접촉 균형교합

Table 2. Occlusal guidelines for the major categories of implant-supported prosthesis3).



의 교합을 30 ㎛ 정도 낮게 형성하여 대합치와 접촉하지 
않게 하고 강하게 물 때만 교합 접촉이 되도록 해야 한다
고 제안하였다(Table 2)2, 3). 

그러나 임플란트 보철 교합을 자연치보다 낮게 수복 
시 저작 능력에 만족하지 못하는 환자들이 있고 최근 임
플란트 기술의 발달로 임플란트 주변 변연골의 보존과 
상부보철물의 기계적 물성이 향상되어 임플란트 보철의 
저작 능력 향상을 위해 보철물의 크기, 형태나 교합 양상
을 일반 보철물과 유사하게 제작하는 것이 가능해지고 
있어 과거에 비해 저위 교합 수복에 대한 중요성에 대한 
인식이 감소하고 있는 추세이다. 또한 실제 임상에서 가
벼운 교합과 강한 교합을 구분하여 임플란트 보철에 ㎛ 
단위의 clearance를 부여하는 과정이 번거로울 수 있다. 
이에 Carlsson9)은 임플란트 교합 설정 시 가벼운 감합
과 강한 감합에서의 교합접촉을 모두 살펴보아야 하는
데 가벼운 감합에서 임플란트 보철물의 교합을 낮게 설
정하는 것이 중요한 것이 아니라, 가벼운 감합에서 균등
하게 동시에 닿는 접촉점이 많도록 설정하고 가벼운 감
합에서 강한 감합으로 강하게 물 때 전방이나 측방으로 
하악이 이동하지 않고 교합이 유지되도록 설정하는 것
이 중요하다고 주장하였다.  

 특히 최후방 구치의 경우 처음 수복한 보철물의 높이
가 시간이 지나면서 때로는 짧은 기간 후에도 보철물 높
이가 낮아지는 경우를 드물지 않게 관찰할 수 있어 과거
의 개념으로 임플란트 보철물에 저위 교합을 설정해주
는 것은 부적절해 보인다. 이러한 구치부 임플란트의 교
합이 낮아지는 현상에 대해 실험이 동반된 연구 논문은 
찾아보기 어렵고, 수복 시의 오류 즉, 구치부 지지 상실
로 인한 턱관절의 위치변화, 폐구근의 과활성, 교합평면
의 이상 등으로 인해 왜곡된 교합을 채득했을 가능성과 
자연치의 지속적인 이동 및 악골 성장 등으로 인한 수복 
후의 교합의 변화 등을 그 원인으로 추측하고 있으나 정
확한 원인은 밝혀지지 않은 상태이다. 임플란트 보철물
의 교합이 낮아지는 것을 최소화하기 위해서는 수복 시 

왜곡된 교합이 아닌 환자의 원래 교합을 채득할 수 있도
록 하고, 임시 보철물을 사용해서 교합이 안정된 후 최종 
보철물을 제작하는 것이 바람직할 것이다. 경우에 따라
서는 환자가 큰 불편을 느끼지 않는 범위에서 교합을 오
히려 미세하게 높게 형성한 후 반복적으로 체크하면서 
교합을 조정하는 방법도 제시할 수 있다. 

2. 임플란트의 편심 교합

임플란트와 자연치의 차이점 중 자연치는 측방력이 
가해질 때 즉각적으로 56-108㎛를 움직이고 치근단 
1/3 지점을 축으로 회전하는11) 반면 임플란트는 측방력
이 가해지면 서서히 10-50㎛의 범위를 움직이고 임플
란트의 회전없이 임플란트 주변골정에 응력이 집중되게 
된다4). 뿐만 아니라 자연치의 치주인대는 신경생리학수
용기능을 가지고 있어 신경말단의 정보에 대해 반사조
절을 할 뿐 아니라 중추신경계에 전달하기 때문에 치주
인대가 없는 임플란트와는 신경생리학적으로 차이가 있
다. 교합간섭인지를 측정한 한 논문에서는 자연치와 임
플란트의 인지능력을 각각 20㎛과 48㎛로 보고하였고
12), 금속 호일을 이용하여 감각민감도를 측정한 다른 논
문에서는 감지 가능한 최소 압력 역치는 임플란트에서 
3.2개 자연치에서 2.6개의 호일로 자연치가 더 예민한 
감각능을 가지고 있다고 하였다13). 

이와 같은 임플란트는 자연치와 감각 및 이동량 차이
로 인해 측방력에 대한 반응이 다르므로 임플란트 교합 
가이드를 살펴보면 편심위에서의 임플란트 접촉은 바람
직하지 않고 임플란트로 한쪽 치열궁 전체를 수복 시, 건
강한 견치가 있을 때에는 자연치 중 가장 치근이 길고 
튼튼한 견치에 의해 가이드되는 견치 유도 교합(canine 
guided occlusion)을 제안하고 있다. 따라서 치료계획 
시 견치의 상태를 고려하여 가능한 한 견치를 유지하는 
것이 임플란트에 가해지는 측방력을 감소시킬 수 있고 
환자의 인지능도 유지할 수 있을 거라고 추측할 수 있다
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(Fig.1)14). 견치를 유지하지 못하고 견치까지 임플란트로 
수복할 경우에는 임플란트에 힘이 과하게 가해지지 않
도록 군기능(group function)의 형태로 수복할 것을 제
시하고 있다. 

그러나 이러한 임플란트에 교합에 관한 임상실험 연
구는 그 수가 매우 적다. 즉, 교합양식이라는 변수에 따
른 임플란트 및 자연치의 생존률, 마모도, 치주파괴, 턱
관절의 골변화 등과 같은 임상적 결과의 차이를 명확하
게 나타내고 있는 연구가 거의 부재한 상황이다. 어렵게 
검색된 임플란트 교합양식에 관한 한 전향적 코호트 연
구에서는 56명의 환자에 대해 견치 유도, 군기능, 균형 

교합양식을 부여하고 2-3개월 관찰한 결과, 뚜렷한 차
이가 없었고 견치 유도의 경우 나사 풀림의 위험요인으
로 관찰된다고 보고하였다15). 임플란트 교합에 관한 한 
종설 논문에서는 임프란트 보철에 적용하는 다양한 교
합 형태들을 비교한 무작위 추출 비교연구(randomized 
controlled trial)는 없었으며 특정한 교합개념이 다른 것
에 비해 더 좋다는 근거는 없다고 하였다9). 

이러한 현실에서 술자들은 무리하게 기존 임플란트 
교합 이론을 따르는 것보다는 이론을 최대한 고려하여 
유연성 있게 각 상황에 맞는 교합을 설정하는 것이 이상
적일 것이다. 그러기 위해서는 치료 전 환자의 교합 상태
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Fig.1.  IARPD(implant assisted removable partial denture) case14) ; The canine was remained for improvement of tactile sensation 
and decrease of eccentric load on implants.



를 먼저 파악하고 그 교합양식을 크게 벗어나지 않는 범
위 내에서 편안하게 환자가 사용할 수 있게 하는 것이 바
람직하다. 예를 들어 원래 군기능 교합이었던 환자의 부
분 무치악 부위를 임플란트로 수복 시 기존 교합 이론대
로 임플란트의 측방 교합을 모두 제거했을 때, 남아 있는 
자연치, 특히 후방 치아에 과도한 측방압이 가해지지 않
는지 체크해보아야 한다(Fig. 2). 특히 상악 최후방 구치
의 경우 과도한 측방압이 가해지면 치아의 움직임으로 
인해 식편압입이 생기기도 한다. 어떠한 교합 양식으로 
수복하더라도 측방 운동 시 후방 치아가 전방치아보다 
더 많이 접촉하지 않도록 하는 것이 가해지는 부하 면에
서 유리할 것이다16). 

3. 임플란트의 정착 효과(settling effect)

정착 효과란 임플란트와 지대주의 미세거칠기에 의하
여 발생하는 것으로 완전히 평탄하지 않은 가공된 금속 
표면이 나사에 가해진 조임 토크나 기능 하중에 의해 금
속표면의 미세 거칠기가 평탄해지는 현상이다. 이로 인
해 지대주와 임플란트 사이의 거리가 가까워져 침하 현
상이 발생하게 되고 나사의 인장력이 감소되면 나사의 
풀림이 일어나게 된다17). Kim 등18)은 다양한 시스템의 
임플란트에 지대주를 연결하고 5, 10, 30 Ncm으로 나

사를 조이고 10분 간격으로 수회 30 Ncm으로 반복해
서 조이면서 임플란트 고정체와 지대주 연결체의 길이
를 측정한 결과 외측 연결(external) 임플란트에서는 4.5 
㎛로 가장 작게 감소하였고 나머지 내측 연결(internal) 
임플란트에서는 그 종류에 따라 11.9-48.6 ㎛에 이르는 
감소량이 관찰되었다고 하였다(Fig. 3). 

나사 조임 뿐 아니라 반복적인 하중에 의해서도 정착 
효과가 발생한다는 것이 여러 연구를 통해 보고되고 있
는데 임플란트 고정체에 지대주를 연결 후 250 N의 수
직력을 10만회 가한 후 그 길이를 측정한 연구에서 시스
템 별로 그 양의 차이는 있으나 모두 침하 현상이 관찰되
었으며 전하중 즉 제거토크가 감소하였다고 보고하였다
19). 비슷한 다른 연구에서는 다양한 시스템의 임플란트 
고정체-지대주 연결체에 10에서 100만회에 이르기까
지 단계별로 수직력을 가한 후 수직변화량을 측정하고 
선형복합모델로 분석한 결과 모든 샘플에서 수직 길이
가 감소하였으나 일정 회수의 부하 후에는 거의 변화가 
없이 일정하게 유지되었다. 시스템마다 그 부하 회수에
는 차이가 있었으나 최대 10만회 후에는 안정적인 길이
를 나타내었다고 보고하며 약 1달 정도 보철물 사용 후 
재토크를 가할 것을 제안하였다20). 이 같은 연구 결과들
에 따르면, 정착 효과에 의한 침하현상을 고려하지 않고 
임플란트 보철 수복 시 임플란트의 교합은 수십 ㎛에 이
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Fig. 2.  Black marks : centric contacts, red marks : eccentric contacts; (a) eccentric contacts on implant prostheses(arrows) (b) increase of 
eccentric contacts on the most posterior tooth(arrow) after removal of eccentric contacts on implant prostheses (C) removal of ec-
centric contacts on the most posterior tooth.



르기까지 낮아질 수 있음을 예상할 수 있고 실제로 임상
에서 흔하게 관찰할 수 있다. 특히, 양측 무치악 구치부를 
임플란트로 수복 시 임플란트 보철물의 교합이 자연치
보다 낮은 경우 남아있는 전치부에 무리한 교합력을 가
하게 되고 전치부의 앞으로 벌어짐(flaring)으로 이어질 
수도 있다. 이에, 임플란트 교합 가이드에서는 양측 구치
부를 임플란트로 수복 시 최대감합에서는 전치부가 닿
지 않도록 하거나 하악 전치부가 정출되지 않을 정도의 
접촉만 하고 전방운동 시 가이드역할만 하도록 수복할 
것을 제안하고 있다2, 3). 따라서, 특히 내측 연결(internal) 
임플란트로 수복하는 경우 임플란트의 침하현상을 고려
하여 미리 충분한 정착 효과가 일어날 수 있도록, 지대주
를 구강에 연결하고 처음 토크를 가하고 나서, 임시 보철
물을 일정 기간 사용 후 재토크를 가한 후에 지대주 수준
의 인상을 채득하여 최종 보철물을 제작하는 것이 바람
직하겠다. 또한 이러한 과정은 고정체 인상채득을 통해 
지대주를 기공실에서 연결하여 작업 시 실제 구강 내에
서 지대주를 연결하고 토크를 가할 때 발생하는 침하량

과 오차가 발생할 수 있으므로 정확한 passive fit 보철물 
제작을 위해서도 추천된다18). 

4. 임플란트 보철물의 유지 관리

교합력이 가해질 때 치아는 움직이는 반면 임플란트
는 움직이지 않기 때문에 Misch21)는  강한 교합 시 임플
란트와 자연치의 움직임의 차이를 제거하는 교합 조정
을 통해 임플란트와 치아 간 하중을 균등하게 분배할 수 
있다고 하였다. 이러한 임플란트와 치아의 즉각적인 동
요도 차이 이외에도 시간이 지나면서 자연치는 마모 및 
근심 이동 등으로 인해 수직적, 수평적으로 이동하고 임
플란트는 그 위치가 변하지 않기 때문에 임플란트 수복 
당시 설계 해놓은 교합의 균형이 깨지기 쉽다. Wein-
berg 등22)은 자연치는 장기간에 걸쳐 함입되기 때문에 
임플란트에 과도한 교합력이 가해질 수 있으며 주기적
인 교합조정을 통해 지지하는 골에 하중을 바람직하게 
분산시켜야 한다고 하였다(Fig. 4). 
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 Fig.3.  Settling effect ; (a) five groups of implant–abutment assemblies, (b) Settling down values of abutments into implants at dif-
ferent torques(㎛) 18).



그러나 실질적으로는 시간이 지남에 따라 특히 후방 
구치부 임플란트 수복물의 경우 자연치보다 교합이 낮
아져있는 경우 또한 많이 관찰된다. 이러한 경우 남아있
는 자연치에 과도한 교합력이 가해지고 이는 자연치의 
조기 상실로까지 이어지기도 하므로 자연치와 임플란트 
간의 교합 관계를 정기적으로 평가 및 조정하여 안정된 
교합을 유지하여야 할 것이다. 

임플란트 교합에 관한 많은 이론과 가이드라인이 제
시되었지만 이를 뒷받침할 수 있는 연구들은 부족하며 
연구 설계가 허술하거나 모호한 결과를 제시하는 연구
들이 대부분이다. 또한 임플란트의 표면 및 디자인이 개
선되고 임플란트 성공률이 축적되면서 임플란트에 대해 
자연치와 다른 교합양식의 필요성에 대한 인식 또한 점
점 약해지는 추세이다. 따라서 좋은 예후를 위해서는 우

선 근거에 기반한 임플란트의 수나 하중 시기 등을 고
려하여 수복하는 것이 선행되어야 하고 특정 교합양식
을 재현하는 데에 치중할 것이 아니라 환자의 구강 상
태 및 기존 교합 양식을 고려한 교합 설계가 바람직하
겠다. 아울러 앞으로 임플란트 교합양식에 관한 정교하
게 설계된 무작위추출 대조 연구들이 충분히 이루어져
야 할 것이다.  
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Fig. 4. Serial and gradient occlusal adjustment.
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