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ABSTRACT

Detection of periodontal disease related bacteria 

from the implant-abutment interface in oral cavity

HHHaaannn,,,MMMeeeuuunnnggg---JJJuuu,,,DDD...DDD...SSS...,,,MMM...SSS...DDD...
AAAdddvvviiisssooorrr:::PPPrrrooofff...CCChhhuuunnnggg,,,CCChhhaaaeee---HHHeeeooonnn,,,DDD...DDD...SSS...,,,MMM...SSS...DDD...,,,PPPhhh...DDD...
DDDeeepppaaarrrtttmmmeeennntttooofffDDDeeennntttiiissstttrrryyy,,,
GGGrrraaaddduuuaaattteeeSSSccchhhoooooolllooofffCCChhhooosssuuunnnUUUnnniiivvveeerrrsssiiitttyyy

SSStttaaattteeemmmeeennntttooofffttthhheee ppprrrooobbbllleeemmm:::Implantsystems resultin gaps and cavities
betweenimplantandabutmentthatcanactasatrapforbacteriaandthus
possiblycauseinflammatoryreactionsintheperi-implantsofttissues.
PPPuuurrrpppooossseee:::Thepurposeofthisstudywastoinvestigatethedetectionrateof
putative periodontopathogens, ,

relatedtoimplant-abutmentinterfacemicroleakage.
MMMaaattteeerrriiiaaalllaaannndddmmmeeettthhhooodddsss:::Samplesweretakenfrom 27subjectswithsterilized
paper points and were transported in 1*PBS. The detection of
periodontopathogens were performed by polymerase chain reaction with
species-specificprimersbasedon16SrDNA.ThePCR productswerecloned
intopGEM-T easy vectoranditsnucleotidesweresequencedin orderto
confirm thespecificity.
RRReeesssuuullltttsss::: Our data showed that the detection rate of

and inimplantfixturewas59% and82%
in patients respectively.Detection rateof and

in implantcrevicewas44% and 82% in patients.
Detectionrateof and in
tonguewas82% and82% inpatients.
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CCCooonnncccllluuusssiiiooonnn:::Currentimplantsystemscannotsafelypreventmicrobialleakage
andbacterialcolonizationoftheinnerpartoftheimplant.
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I. 서   론

임플란트 보철물에서 임플란트와 지대주 사이에 공간이 생기게 되고 이러
한 공간은 세균의 저장소로 작용하게 되어 임플란트 주위조직에 염증반응을
유발할 수 있다.임상에서 임플란트 구성성분간의 이러한 공간은 피할 수 없
는 문제임에도 불구하고 이들 공간에 대한 임상적인 중요성이 임상가와 제조
자 모두에게 무시되어 왔다.1)Steinebrunner등2)은 개를 이용한 실험에서 고
정체와 지대주를 연결하여 4-12개월이 지난 후 고정체-지대주 연결부위에서
지속적으로 세균침착이 되고 염증소견이 있음을 보여주었다.이는 임플란트
시스템 내측의 세균오염에 의한 결과이므로,미세누출을 줄인 좀 더 긴밀한
연결부 개발이 필요하다고 하였다.Jansen과 Gross등3)은 현재의 임플란트
시스템에서는 연결형태나 연결부 크기에 상관없이 미세누출은 피할 수 없다
고 하였고 Steinebrunner등1,2)이 각 임플란트 시스템 별로 실험실에서 기능중
인 모델에서 고정체-지대주 연결부의 세균누출을 조사한 연구결과 모든 임플
란트 시스템에서 연결부 세균누출이 관찰되었다고 하였다.Quirynen등4)은
골유착 임플란트의 고정체-지대주 연결부위에서 미세누출은 구취와 임플란트
주위조직의 염증을 유발한다고 보고하였다.
임플란트 주위염은 가역적인 연조직 염증반응으로서 기능중인 임플란트 지

지골의 소실을 동반하는 염증과정이다.임플란트 주위의 불량한 구강위생은
bacterialplaque침착과 밀접한 관련이 있다.5)임플란트 주위염은 매우 빈도
가 높은 반면,간과하기 쉬우며 초기에 적절히 관리되지 않는다면 임플란트
자체의 제거를 유발할 수 있는 매우 중요한 문제이다.Mombelli등6)의 연구
에 따르면 임플란트 주위염이 있는 환자들의 경우 일반적인 치주질환 원인균
과 유사한 microflora를 발견할 수 있다고 보고하였다.Steinebrunner등1,2)은
임플란트의 고정체-지대주사이의 간극은 미생물의 누출과 집결을 유발하기
쉬운 부위로 이러한 미생물의 침투는 임플란트 주위염과 골소실을 유발한다
고 하였다.또한 치조골과 관계없이 비슷한 염증반응을 관찰할 수 있다고 한
다.7)이러한 세균누출은 구강미생물의 직경(10㎛)과 Binon8)등이 측정한 다양
한 임플란트 시스템에서 임플란트와 지대주의 간극(20-49㎛)의 직경을 비교
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해 보았을때 당연히 일어날 수 있다고 하였다.
임플란트 부위간을 통한 세균침투로 인한 Bränemark임플란트의 내부 오

염이 보고되었다.9)Quirynen등4)의 연구에 의하면 수술이나 기능 초기의 임플
란트 실패를 제외한 장기간 기능하는 동안의 임플란트 실패의 주요한 원인으
로는 과부하로 인한 변연골 소실과 장기적으로 지속되는 치은염을 들 수 있
는데,치은염의 직접적인 원인으로 세균을 들 수 있으며 이들 세균의 침투는
임플란트 주위염을 유발하고,나아가 변연골소실을 야기할 수 있다고 하였다.
임상적으로 세균 누출로 인한 세균침투는 임플란트 주위치은염의 주요 원인
인자가 되고 나아가 임플란트의 장기적인 성공을 방해하는 질환의 규명과 치
료에 효과적으로 이용될 수 있다.
본 연구의 목적은 다양한 기간동안 임플란트 보철물을 장착하여 실제 사용

중인 환자에서 임플란트 고정체내부,임플란트 주위열구,혀 등에서 세균검출
을 시도하여 임플란트 고정체-지대주 연결부위에서의 미세누출로 인한 세균
침투여부를 확인하는 데 있다.
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Ⅱ. 연구재료 및 방법

111...연연연구구구대대대상상상
조선대학교 치과병원 임플란트 센터에서 시술을 받고 현재 임플란트 보철

물을 사용중인 환자에서 정기적 점검을 위해 재내원한 27명의 환자를 무작위
로 선정하였다.사용중인 임플란트 부위는 전치부 8증례,소구치부 3증례,대
구치부 16증례였다.고정체-지대주 연결방식은 외측연결(externalconnection)
이 24증례였고 내측연결(internalconnection)이 3증례였다.임플란트 제품은
3isystem(Biomet3i,U.S.A.)이 17증례로 가장 많았고,Steri-osssystem
(Bausch&Lim Co,U.S.A.)3증례,오스템(오스템 임플란트,한국)3증례,
Friadentsystem(FRIADENT GmbH,Germany)2증례,Endopore system
(INNOVA,Canada)2증례였다.보철장착기간은 1개월에서 10년 9개월로 다
양하였다 (Table2).

222...시시시료료료 채채채취취취 및및및 치치치주주주검검검사사사
각 환자에서 세균검사를 위한 시료채취를 한 후 치주검사를 시행하였다.

시료채취는 혀,임플란트 주변 치은열구,임플란트 고정체 내부 등 세 부위에
서 행하였다.시료채취는 맨 처음으로 구강 내에서 다른 어떤 처치도 하지
않은 상태에서 멸균된 고리모양의 플라스틱 막대를 이용해 혀의 배면을 여러
차레 문질러서 세균막을 채취하였다(Fig.1).그 후 소독된 paperpoint를 가볍
게 사용중인 임플란트 주변 치은열구에 위치시킨 후 10초이상 유지하였다
(Fig.2).마지막으로 사용 중인 임플란트 보철물을 제거하고 고정체내부에
역시 멸균된 paperpoint를 10초 이상 위치시킨 후 제거하여 500㎕의
1×PBS가 넣어진 1.5㎖ eppendorfftube에 담아(Fig.3,Fig.4)실험실로 옮
겨 세균 유전체 DNA를 추출하였다.
시료채취가 완료된 후 사용 중인 임플란트 주위치주조직에 대한 치주검사

를 시행하였다(Fig.5).치주검사는 치은지수(GI,gingivalindex)탐침시 출혈
(BOP,Bleedingonprobing)탐침깊이(PD,probingdepth)등 3가지 항목이였
으며,임플란트 주변 치은열구에서 조사하여 기록하였다.
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Fig.1.Samplingintongue. Fig.2.Samplinginimplantcrevice.

Fig.3.Samplinginimplantfixture. Fig.4.Transportingtoeppendorfftube.

Fig.5.Periodontalexamination.

333...세세세균균균검검검사사사
세균검사는 임플란트 주위염과 관련이 있다고 보고되고 있는 치주질환 원

인 세균들
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에
대해 시행하였다.

111)))세세세균균균 유유유전전전체체체 DDDNNNAAA 추추추출출출
Lim 등10)의 연구에서 사용한 directDNA 추출법11)에 의해 세균 유전체

DNA를 추출하였다.이를 간단하게 설명하면 채취한 500 ㎕의 시료액을
vortexing한 후 10분간 13,000rpm에서 원심 분리하였고 그 후 50㎕의 시
료액과 동량의 2×LSEbuffer(2mM EDTA +1% TritonX-100)를 넣고 잘
혼합한 다음 100℃에서 15분간 boiling한 후 얼음에 방치한 다음 1분간
13,000rpm에서 원심분리하여 다음 실험에 사용하였다.

222)))NNNeeesssttteeeddd---PPPCCCRRR
먼저 모든 세균 종의 16SrDNA 대부분을 증폭할 수 있는 universalPCR

primer(27F와 1492R)를 이용하여 일차 PCR(directPCR)을 시행하였다.PCR
조건은 94℃에서 2분간 predenaturation을 실시한 다음 94℃에서 1분간 변성
(denaturation),55℃에서 30초간 가열냉각(annealing),72℃에서 1분간 신장
(extension)과정을 30회 반복하여 시행하고,마지막 extension을 72℃에서 10
분간 시행하여 16SrDNA를 증폭하였다.그 PCR산물을 주형으로 이용하여
10배 희석한 후 각각의 primer를 이용하여 2번째 PCR(nestedPCR)을 시행하
였다.두 번째 PCR은 기존에 알려진 Ashimoto등12)이 고안한 Ash-Pg-F,
Ash-Pg-R,Ash-Td-F,Ash-Td-R,Bf-F,Bf-Rprimer와 Stubbs등13)이 고
안한 StuPit1-F와 StuPit2-R,그리고 ChDC-Aa-F와 ChDC-Aa-R를 이용하
였고(Table1),이는 바이오니아사 (Bioneercorp.,Seoul,Korea)에 주문하여
제작하여 Nested-PCR을 시행하였다.PCR은 PowerTM PCR Premix
(K-2016;Bioneercorp.,Seoul,Korea)를 이용하여 앞에서 추출한 4ng의 세
균 유전체 DNA,각각 10pmol씩의 각각의 프라이머를 넣고 최종 반응 부
피가 20 ㎕가 되도록 0.22 ㎛ membrane filter로 여과한 증류수를 넣고
PTC-100TM Programmable Thermal Controller(Model PTC-100, MJ
ResearchInc.Watertown,MA,USA)를 이용하여 PCR을 시행하여 최종 반
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응물을 2㎕씩 1.5% agarosegel에서 전기영동을 실시하여 그 증폭 여부를
확인하였다.

Table1.PCRprimerssequencesusedinthisstudy

Targetgene Primer
Name Oligonucleotidesequence(5'→3')

Sizeof
amplicons
(bp)

16rDNAgene

1465Universal 27F AGAGTTTGATCMTGGCTCAG

1492R TACGGYTACCTTGTTACGACTT
ChDC
Aa-F TAgCCCTggTgCCCgAAgC

428ChDC
Aa-R CATCgCTggTTggTTACCCTCTg

Ash-Pg-F AggCAgCTTgCCATACTgCg
404

Ash-Pg-R ACTgTTAgCAACTACCgATgT

Ash-Td-FTAATACCgAATgTgCTCATTTACAT
316

Ash-Td-R TCAAAgAAgCATTCCCTCTTCTTCTTA

Bf-F gCgTATgTAACCTgCCCgCA
641

Bf-R TgCTTCAgTgTCAgTTATACCT

StuPit1-F CAAAgATTCATCggTggA
282

StuPit2-R gCCggTCCTTATTCgAAg
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Ⅲ. 연구성적 

111...세세세균균균검검검사사사
27명 환자에 대한 세균검출결과는 Table2와 Table3과 같았다.

는 혀에서는 81.5%,임플란트 주위열구에서는 44.4%,임플란트 고
정체에서는 59.3%에서 검출되었다. 의 경우는 혀
81.5%,임플란트 주위열구 81.5%,고정체 81.5%에서 검출되었다.

는 혀 77.8%,임플란트 주위열구 55.6%,고정체 44.4%에서 검출
되었다. 의 경우는 임플란트 주위열구에서만 3.7% 검출되
었고,나머지에서는 검출되지 않았다. 의
경우는 혀 18.5%,임플란트 주위열구 14.8%,고정체 11.1%에서 검출되었다.
임플란트 고정체에서는 가 81.5%로 가장 많았고,

59.3%, 44.4%,
11.1% 검출되었고

는 검출되지 않았다.고정체-지대주 연결방식에 따른 고정체에서의
세균검출을 살펴보면 외측연결에서는 가 78.3%,

가 56.5% 검출된 반면 내측연결에서는
와 가 100% 검출되었다.NestedPCR

에 대한 각 세균의 검출양상은 Figs.6-10과 같다.
자료분석방법은 통계패키쥐 SPSS12.0을 사용하여 검정하였고,BOP양성과
음성에 따른 세균검출빈도를 비교하기 위해 Fisher'sexacttest를 실시하였
는데,BOP 양성과 음성에 따라 Fixture에서의
세균검출빈도는 통계학적으로 유의성 있는 차이가 있었고(p<0.05),그 외 다
른 세균검출빈도는 차이가 없었다(p>0.05).

222...치치치주주주검검검사사사
27명 환자에 대한 치주검사결과는 Table 2와 같았다.치은지수(gingival
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index)의 평균은 1.07이였다.탐침시 출혈에 대한 검사 시행시 66.6%(18증
례)에서 출혈이 되었고 33.3%(9증례)에서는 출혈이 되지 않았다.치주낭측정
은 근심협측치주낭에서 행하였는데 대개의 경우(24증례)2-4mm로 임상적으
로 건강하였고,3증례에서는 치주낭 깊이가 5mm였다.
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TTTaaabbbllleee222...Theclinicalparametersofeachofpatientsandthedetectionof
5periodontopathogensfrom implantfixture,creviceandtongue

Patient̀s
No.

site
fix-abut
connection

Duration
of

wearing
(mons)

perio-exam Detection
Site

PCR
brand GIa BOPb PDc Pgd Pie Tff Tdg Aah

1 #33
ext

16 1 + 2
fixture +
crevice +3i tongue + + + +

2 #14
ext

123 1 + 2
fixture + +
crevice + +Steri-oss tongue + +

3 #36
ext

117 1 + 3
fixture + + +
crevice + + + +Steri-oss tongue + + +

4 #45
ext

15 1 + 4
fixture + +
crevice +3i tongue + + +

5 #21
ext

3 0 - 3
fixture +
crevice +3i tongue + +

6 #36
ext

22 0 - 3
fixture + + +
crevice + +Osstem tongue + + +

7 #37
int

6 2 + 2
fixture + + +
crevice + + +3i tongue + + + +

8 #47
ext

33 2 + 5
fixture + + +
crevice + + + + +3i tongue + + +

9 #36
int

12 2 + 4
fixture + + +
crevice + +Friadent tongue + + +

10 #33
ext

15 2 + 3
fixture + +
crevice + + +Osstem tongue +

11 #36
ext

20 1 + 2
fixture +
crevice3i tongue + + +

12 #37
ext

4 1 - 1
fixture + +
crevice + +3i tongue + + +

13 #43
ext

15 2 0 3
fixture
crevice + +Osstem tongue + +

14 #12
ext

73 1 - 3
fixture + +
crevice + +3i tongue + +
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TTTaaabbbllleee222...Theclinicalparametersofeachofpatientsandthedetectionof
5periodontopathogensfrom implantfixture,creviceandtongue
(contiuned)

Patient̀s
No.

site fix-abut
connection

Duration
of

wearing
(mons)

perio-exam Detection
Site

PCR
brand GIa BOPb PDc Pgd Pie Tff Tdg Aah

15 #45
ext

15 1 - 1
fixture + +
crevice + +3i tongue + +

16 #21
ext

23 1 + 2
fixture +
crevice + + +3i tongue + +

17 #36
ext

129 3 + 5
fixture + + +
crevice + + +steri-oss tongue + +

18 #47
ext

29 1 + 2
fixture + +
crevice + +3i tongue + + +

19 #13
int

17 1 + 2
fixture + + +
crevice + + +Friadent tongue + + +

20 #36
ext

15 1 + 4
fixture + +
crevice + +3i tongue + +

21 #36
ext

18 0 - 3
fixture +
crevice +3i tongue + +

22 #11
ext

6 1 + 4
fixture + +
crevice3i tongue + + +

23 #17
ext

19 0 - 2
fixture + + +
crevice + + +3i tongue + + +

24 #27
ext

17 1 + 4
fixture + +
crevice + +endopore tongue + + + +

25 #16
ext

15 1 + 5
fixture +
crevice +3i tongue + + +

26 #36
ext

1 1 - 1
fixture +
creviceendopore tongue + +

27 #47
ext

17 0 + 3
fixture + + + +
crevice + +3i tongue + +

aGingivalindex,bBleeding on probing,cProbing depth,d

,e ,f g
h
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TTTaaabbbllleee333...Summaryofthedetectionof5periodontopathogensfrom implant
fixturesandBOP(Bleedingonprobing)test

PCRainFixture

BOP

Pg Pi Tf Td Aa
(+)(-)Tb (+)(-)T (+)(-)T (+)(-)T (+)(-)T

BOP 14 4 18 BOP 16 2 18 BOP 8 1018 BOP 0 1818 BOP 2 1618(+) (+) (+) (+) (+)
BOP 2 7 9 BOP 6 3 9 BOP 4 5 9 BOP 0 9 9 BOP 1 8 9(-) (-) (-) (-) (-)
T 161127 T 22 5 27 T 121527 T 0 2727 T 3 2427

aPolymeraseChainReaction,bTotal

Fig.6.Detection of isolated from samples .The PCR
productsamplifiedwithAsh-Pg-F andAsh-Pg-R primers.The
PCR reactionswereelectrophoresedin1.5% agarosegel.Lanes:
S,100bp;1,negativecontrol(sterilizedwater);2,
ATCC 33277T;3-7,patient'sNo.3;8-12,No.7;13-17,No.17;
18-22,No.24.
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Fig.7.Detection of isolated from samples.ThePCR
productsamplifiedwithStuPi1-FandStuPi2-Rprimers.ThePCR
reactionswereelectrophoresedin1.5% agarosegel.Lanes:S,100
bp;1,negativecontrol(sterilizedwater);2, ATCC
25611T;3-7,patient'sNo.3;8-12,No.7;13-17,No.17;18-22,
No.24.

Fig.8.Detection of isolatedfrom samples.The
PCR productsamplifiedwithBf-F andBf-R primers.ThePCR
reactionswereelectrophoresedin1.5% agarosegel.Lanes:S,100
bp;1,negativecontrol(sterilizedwater);2, ATCC
43037T;3-7,patient'sNo.3;8-12,No.7;13-17,No.17;18-22,
No.24.



- 13 -

Fig.9.Detectionof isolatedfrom samples.ThePCRproducts
amplified with Ash-Td-F and Ash-Td-R primers.The PCR
reactionswereelectrophoresedin1.5% agarosegel.Lanes:S,100
bp;1,negativecontrol(sterilized water);2, ATCC
35405T;3-7,patient'sNo.3;8-12,No.7;13-17,No.17;18-22,No.
24.

Fig.10.Detectionof isolatedfrom
samples.The PCR products amplified with Ash-Td-F and
Ash-Td-R primers.ThePCR reactionswereelectrophoresedin
1.5% agarosegel.Lanes:S,100bp;1,negativecontrol(sterilized
water); 2, ATCC 33384T; 3-7,
patient'sNo.3;8-12,No.7;13-17,No.17;18-22,No.24.
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Ⅳ. 총괄 및 고안

임플란트 보철물 사용환자에서 세균조절은 장기적인 성공을 위해 매우 중
요한 문제이다.세균조절 실패로 인해 구취,출혈,임플란트 주위염 등이 발
생할 수 있고 이는 임플란트 보철물 사용환자들의 큰 불평이 되어왔다.
Mombelli와 Rosenberg등은 임플란트 주위염이 있는 환자들에서 일반적인
치주질환 원인균과 유사한 microflora를 발견할 수 있다고 하였다.따라서 본
연구에서는 임플란트 보철물사용 환자에서 세균침착의 주된 장소로 밝혀진
고정체-지대주 연결부에서 치주질환관련세균 침투여부를 확인코저하였다.
본 연구에서 사용한 세균은

였는데,이들 세균은 치주질환환자에서 치주상태를
확인할 때 빈번히 사용되는 세균들이다. 는 그람음성,
혐기성 세균으로서 Trypsin-like protease,sialidase,N-benzoyl-Val-Gly-
Arg-P-nitroanilide-specificprotease와 같은 독성인자를 갖고 있어 심한 치
주질환과 밀접한 관련이 있다고 보고되어왔다.14-19)Pi는 높은 용해력을 갖고
있는데 적혈구가 용해되면서 나오는 헤모글로빈이나 헤민등이 Pi를 포함한
blackpigmentedbacteria성장에 주요한 요인이 될 수 있어 Pi세균은 치주
질환진행을 평가하는 데 사용될 수 있다.20,21)

임플란트 보철물을 사용중인 환자에서 세균검사 결과는 Table2와 Table3
과 같았다.세균검사결과 임플란트 고정체내부는 sample13을 제외하고는 항
상 세균이 존재하는 상태였다.세균종류로는 가
임플란트 보철물 사용환자들의 81.5%에서 검출되어 가장 높은 빈도를 보였고

는 59.3% 는 44.4%
는 11.1%환자들에서 검출되었다.일반적으로 그 환

자의 혀에서 검출된 세균 종류가 임플란트 치은열구와 고정체 내부에서 검출
되는 경우가 많았지만 완전히 일치되는 것은 아니였다.임플란트 고정체 내
부는 주변치은열구와 비슷하거나 대체로 더 적은 세균분포를 보였으며 세균
종류는 거의 비슷하였다.Sample13은 고정체 2개 식립후 O-ring을 이용한
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하악 overdenture를 약 15개월간 사용하였는데 혀와 임플란트 치은열구에서
는 등의 세균이 검출되었지
만 고정체내부에서는 세균 검출이 되지 않았다.이는 다른 자연치가 있는 경
우의 임플란트 증례와는 다른 결과로 주변 자연치의 관리가 임플란트 보철물
의 유지에도 밀접한 영향을 줄 수 있는지에 대한 연구가 계속 필요하리라고
사료된다.
본 연구에서 조사한 환자 27명중 고정체-지대주 연결방식은 외측연결이 24

증례였고 내측연결은 3증례였다.내측연결인 경우는 sample7,sample 9,
sample19였는데,모두 고정체내부에서 세균검출이 되었다.본 연구에서는
내측연결방식이 외측연결방식에 비해 세균누출면에서는 우수하다고 할 수 없
었다.
Table4는 BOP가 양성일 때와 음성일때의 고정체에서의 세균검출빈도를

비교하였다.BOP는 일반적으로 치주질환 진행을 예측하는 특정 부위의 치주
상태를 나타내는 변수(site-specificperiodontalparameter)로 널리 알려져있
다.지속적인 BOP는 부착상실을 야기할 수 있다.22,23)Kook등24)의 연구에 의
하면 치주질환이 있는 환자에서 BOP 양성과 음성에 따라

와 의 존재가 통계학적으로 유의한 차이가 있
었다.본 연구에서는 BOP가 양성일 때와 음성일 때의 고정체에서의 Pg세균
검출빈도가 통계학적으로 유의한 차이가 있었다.임플란트 환자에서 세균검
사는 임상에서 매번 시행하기가 힘들지만 BOP를 검사하여 양성인 경우 좀
더 적극적인 유지관리가 필요하다고 할 수 있겠다.
고정체-지대주 연결부위의 미세누출을 줄이기 위한 많은 시도가 있어왔다.

Jansen등25)은 고정체-지대주 연결부가 정밀하게 맞는다하더라고 세균침투와
군집을 완전히 막을 수 없으므로 더 나은 봉쇄를 위해 변형이 필요하다고 하
였으며 siliconewasher를 사용한 Frialit-2지대주에서 표준형 Frialit-2지대
주와 비교시 세균침투가 더 적었다고 보고하였다.임플란트에서 세균침투는
고정체와 지대주의 정밀한 적합,구성성분 간의 미세한 움직임 정도,연결하
는데 사용된 힘의 크기(torqueforce)등 여러 가지 요소가 복합적으로 관여
한다고 할 수 있다.8,26)Besimo등27)은 고정체-지대주가 정밀하게 잘 맞는다
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하더라도 회전방지요소(antiratational elements)가 필요하다고 하였고,
Rangert 등28)은 기능동안에 보철물에 가해지는 횡적 교합력(transverse
occlusalforce)가 임플란트의 휨(bending)이나 미세한 움직임을 유발하여 구
성성분간의 간극을 증가시켜 임플란트와 주위 치주조직간의 “pumpeffect"를
야기한다고 하였다.Steinebrunner1,2)등은 고정체와 지대주 연결부가 구조적
으로 강하게 설계되어 있는 경우 세균침투가 더 적다고 하였으며 Camlog
system의 "positivelocking tube-in-tubejoint"설계가 세균침투면에서 더
우수하였다고 보고하였다.또한 Gross3) 등은 잠금토크(closing torque)를
10Ncm에서 제조자의 추천대로 20Ncm으로 증가시켰을 때 모든 system에서
미세누출이 유의성있게 감소하였다고 보고하였다.
따라서 임상에서 고정체를 식립시 수평력(transverseforce)가 가해지지 않

도록 적절한 위치에 식립하는 것이 필요하고 적절한 잠금력(closingtorque)
를 사용하여야 하고 정밀한 보철물 제작이 필수적이라고 할 수 있다.또한
보철물 사용환자들의 주기적인 점검과 치주관리가 고정체-지대주 연결부위의
미세누출을 줄이는데 중요하며 임플란트 제조업체는 고정체-지대주 연결부위
의 미세누출을 줄이기 위한 구조적인 디자인의 개발이 더욱 필요하다고 할
수 있다.
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Ⅴ. 결    론

본 연구는 임플란트-지대주 연결부에서 치주질환 관련세균의 검출을 하기
위하여 다양한 기간동안 임플란트 보철물을 장착하여 실제 사용 중인 27명의
환자에서 임플란트 고정체내부,임플란트 주위열구와 혀에서 세균검사를 시
행하였다.세균검사는 세균유전체를 추출한 후 nestedPCR방법을 사용하여
각 세균의 존재를 확인하였으며 검사한 세균은 치주질환 관련 세균으로 알려진

였다.세균검사결과 다음과 같은 결과를 얻었다.

1.임플란트 주위열구와 고정체 내부에는 세균이 존재하였다.
2.세균의 종류로는

등이 많이 존재하였다.
3.임플란트 고정체 내부는 임플란트 주위열구와 비슷하거나 더 적은
세균 분포를 보이며,세균 종류는 거의 비슷하였다.

4.고정체-지대주 연결방식에 관계없이 외측연결,내측연결 모두에서
세균이 검출되었다.

5.임플란트 시스템과 사용기간에 상관없이 세균이 존재하였다.

이상의 결과로부터 임플란트-지대주 연결부는 미세누출이 존재하며
임플란트 고정체내부 및 주위열구에는 항상 세균이 존재하여 구취 및
임플란트 주위염의 원인이 될 수 있다.따라서 임상에서 임플란트의
장기적인 성공률을 높이기 위해서 이러한 세균의 침투를 가능한 최소
로 할 수 있는 여러 방안이 필요하리라 사료된다.
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