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ABSTRACT

Evaluation of tightness of proximal tooth contact on 

implant prostheses

                    Sang-Pil Kim

                    Advisor : Prof. Sang-Ho Oh, D.D.S., Ph.D.

                    Department of Dentistry

                    Graduate School of Chosun University

 Ideal proximal contacts between neighbouring teeth contribute to 

maintenance of the stability of dental arches and healthy periodintal 

tissue. Tightness of proximal tooth contact(TPTC) in natural dentition 

was checked by some special devices. Previous study have shown that 

teeth pulsate in the dental alveoli at rest, mainly because of the 

circulation of blood in the periodontium. In contrast with natural teeth, 

osseointegrated dental implants are not equipped with periodontal 

mechanoreceptors. Therefore it is considered that the quantitative 

evaluation of the TPTC on implant protheses is necessary. Purpose:Purpose:Purpose:Purpose: The 

aim of this study was to evaluate the TPTC using a novel device at rest 

state on implant prostheses. Materials Materials Materials Materials and and and and methods:methods:methods:methods: 1) TPTC between 

the natural teeth; Ten healthy young adults(5 males and 5 females: 

mean age, 27.1 years) with class I normal occlusion consented to 

participate in the study. 2) TPTC between the natural tooth and implant 

prosthesis; This group comprised twenty patients(14 males and 6 

females; mean age, 47.4 years), restored with a total 20 single-implant 

crowns in the left maxillary and mandibular second molars for 10 
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single-implant crowns, respectively. All implants were 3i parallel walled 

implants of internal connection and were longer than 11.5 mm and had 

a diameter 4.0 mm. All abutments were screw-retained UCLA 

gold(hexed) abutments. All superstructures were gold-alloy full cast 

crowns. All subjects had a natural interproximal tooth surface between 

the left first molar and the implant prosthesis in both the maxilla and 

mandible. Test area were divided by 4 groups. UM describes the 

contact between the upper natural left first molar and natural second 

molar; LM the contact between the lower natural left first molar and 

natural second molar; IUM the contact between the upper natural left 

first molar and implant second molar and ILM the contact between the 

lower natural left first molar and implant second molar. The TPTC was 

measured at rest state in each area. This trial performed 3 month after 

delivery of superstructure and was repeated five times at same area. 

Among these values, the highest and the lowest values were excluded, 

then the mean value of the other three measured values was 

determined as the representative value in each contact area. One-way 

ANOVA was used to compare the values in each group. Results:Results:Results:Results: The 

mean TPTC of the UM, LM, IUM and ILM was 1.48(±0.44) N, 

1.78(±0.40) N, 1.14(±0.37) N and 1.30(±0.32) N respectively. There 

was a statistically significant difference in TPTC between LM and IUM 

(p<.01), beetween LM and ILM (p<.05). Conclusions:Conclusions:Conclusions:Conclusions: The quantitative 

evaluation of the TPTC on implant prostheses was tried by a newly 

developed device. These results indicate that the TPTC was less 

between natural tooth and implant prosthesis than between natural 

teeth.
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I. 서론

 각각의 악궁에 있어 인접한 치아사이의 적절한 접촉관계는 치열의 안정 및 연속

성의 유지에 중요한 역할을 한다
1,2). 인접면 접촉이란 동일 악궁에서 인접치아와 

연결 또는 접촉되는 치아의 한 부분으로 정의되고 있다
3)
. 치아 사이의 과도한 접

촉은 치아 간에 쐐기작용을 일으켜 바람직하지 않은 치아의 이동을 일으키고 반대

로 접촉이 너무 약하면 음식물 삽입으로 인한 치아우식, 구취, 치주질환 등을 야기

할 수 있다
4-9). 따라서, 치아의 수복 시, 적절한 인접치관 관계의 회복은 매우 중요

하며, 이를 위해서는 우선, 자열 치열에 있어서의 인접치간 접촉강도의 정량적 평

가가 필요하다. 

 임상에서는 일반적으로 치실을 이용하여 인접면의 접촉강도를 평가하는데, 치실이 

인접 치아 사이를 약간 저항감 있게 통과할 경우 적절하다고 판단하고 있다
10-11). 

이 방법은 임상에서 간단하게 사용될 수 있지만, 치실은 접촉강도의 미세한 변화를 

인지하기 어렵기 때문에 인접면 접촉강도를 정확히 평가하기에는 부적절하다는 보

고도 있다
12)

. Osborn
13)

은 최초로 마찰력의 개념을 도입하여 치아사이에 삽입된 얇

은 금속판을 잡아당김으로써 인접치간 접촉강도의 정량화를 시도하였다. 그 후, 여

러 논문에서 마찰력을 이용하여 인접면 접촉강도를 평가하려는 시도가 계속되었다. 

Southard 등
14)

은 digital tension transducer를 이용하여 0.038mm 두께의 금속판

을 잡아당길 때 발생하는 마찰력을 측정하여 인접면 접촉 강도를 평가하였고, 

Dörfer 등
15)

은 금속판을 제거하는데 필요한 힘과 치아에 대한 금속판의 상대적인 

운동량을 측정할 수 있는 strain gauge가 부착된 special holder에 0.05mm 금속

판을 고정한 후 이를 제거함으로써 인접면 접촉 강도를 측정하였다. Oh 등
16)

은 금

속판이 인접면에 수평하게 제거되는 장치를 개발하였다. 이 장치는 치간부에 삽입

된 0.03mm 두께의 금속판을 제거할 때 발생하는 마찰력을 hinge를 통하여 압축력

으로 전환하여 인접면 접촉 강도를 측정할 수 있게 고안되어 교합시에도 인접치간 

접촉강도를 측정할 수 있도록 하였다. 또한, Choi17)
는 인접면에 삽입한 금속판을 

전기모터를 이용하여 일정한 속도로 제거하고, 그 때 발생하는 마찰력을 측정하여 

인접면 접촉강도를 평가하는, 디지털 방식의 인접면 접촉강도 측정장치를 개발하였

다.  
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 Parfitt18)
은 안정 시 치아는 치근막의 혈류에 의해 맥동을 하고 있음을 보고하였

고, Körber
19)

는 전치부에서의 맥동방향 및 파고의 정도를 보고하였다. 한편, 골유

착 임프란트는 자연치와는 달리, 치근막과 같은 기계적 자극에 대한 수용기가 없어

20.21)
, 안정 시에, 자연치에서와 같은 맥동에 의한 미소변화를 나타내지 않고, 교합

력이 가해졌을 때의 변화량도 자연치에 비해 매우 적다
22). 따라서, 임프란트 보철

물에서의 인접치간 접촉강도는 자연치와는 다른 양상을 보일 것으로 생각되나 이

에 대한 연구는 거의 찾아볼 수 없다. 

  본 연구의 목적은 새로 개발된 측정 장치를 이용하여 안정 시, 자연치와 임프란

트 보철물 사이, 그리고 동일 부위의 자연치 사이의 인접치간 접촉강도를 정량적으

로 평가, 비교 하는 것이었다.
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II. 재료 및 방법

A. A. A. A. 피험자피험자피험자피험자

자연치사이인 상악 좌측 제1,2대구치 사이의 측정값을 UM군, 하악 좌측 제1,2대구

치 사이의 측정값을 LM군으로, 상·하 제2대구치에 임프란트 보철물이 장착된 경

우, 상악 제1대구치와 임프란트 사이의 측정값을 IUM군, 하악 제1대구치와 임프란

트 사이의 측정값을 ILM군으로 분류하였다. 

1) 자연치 사이의 인접치간 접촉강도

Class 1 교합을 갖는 성인 10명(남;5명, 여;5명, 평균나이;27.1세)이 이 실험에 참

가하였다. 제2대구치까지 모든 치아가 존재하였으며 제3대구치는 육안 상 존재하

지 않았다. 측정부위의 인접면 치료 및 교정치료를 받은 경험이 없었으며, 음식물 

삽입, 치주질환, 그리고 턱관절 장애의 증상 및 징후도 없었다. 피험자 선택 시, 금

속판을 사용하여 인접치간 접촉상태의 적절성 여부를 결정하였는데, 안정 상태에서 

0.05mm의 금속판(Contact gauge: GC Co., Tokyo, Japan)이 약간의 저항을 갖고 

삽입가능하고, 0.11mm는 삽입되지 않는다면 적절한 인접접촉상태로 간주하였다

23)
.  

2) 자연치와 임프란트 사이의 접촉강도

상악 좌측 제1대구치 및 하악 좌측 제1대구치는 자연치이고, 상악 좌측 제2대구치

와 하악 좌측 제2대구치에 단일 임프란트가 식립되어 상부 보철물이 장착된 성인 

각각 10명, 총 20명(남;14명, 여;6명, 평균나이;47.4세)을 대상으로 하였고, 측정부

위의 인접면 치료 및 교정치료의 기왕력이 없었으며 음식물 삽입, 치주질환, 그리

고 턱관절 장애의 증상 및 징후도 없었다. 자연치 사이에서와 마찬가지로 안정 상

태에서 0.05mm의 금속판(Contact gauge: GC Co., Tokyo, Japan)이 약간의 저항

을 갖고 삽입가능하고, 0.11mm는 삽입되지 않는다면 적절한 인접접촉상태로 간주

하였다. 식립된 모든 임프란트는 3i 사의 internal connection type의 parallel 

walled implant(Implant Innovations, Inc., Florida, USA)로 fixture의 직경은 모두 

4.0mm이었고, 길이는 11.5mm 이상이었다. 모든 abutment는 screw retained 
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UCLA gold(hexed) abutment 였다. 모든 상부 보철물은 금과 백금의 함량이 56% 

이상인 금합금 전부주조관 이었다. 모든 피험자에게서 고지에 입각한 동의를 얻었

고 동일 술자에 의해 임프란트 상부 보철물이 장착 되었다.  

B. B. B. B. 측정장치측정장치측정장치측정장치

인접치간 접촉강도를 측정하는 장치에 대해서는 이전 논문
17)

에 자세히 소개되어 

있다. 간략히 요약하면, 본 측정 장치는(그림 1,2) 감지부, 구동부, 몸체부 및 측정

부로 구성되어 있다. 본 장치의 핵심부분인 감지부는 strain gauge(LC-4102, A&D 

Technology Inc., Ann Arbor, Michigan, USA) 센서에서 나오는 출력전압을 아날

로그 처리 회로를 통하여 증폭 및 필터링 한 후, 디지털로 변환하여 처리할 수 있

도록 해주는 부분이고, 구동부는 driving motor로서 stepping motor(Saehan 

Electronics Co. Ltd, Chungju, Korea)를 사용하였으며, 장치의 각 부분은 두랄루

민(duralumin) 합금 본체에 고정되어 있다. 측정부는 21mm 직경의 두랄루민 파이

프를 가공하여 손잡이를 만들고 내부에 15mm 직경의 알루미늄합금 봉 재료를 가

공하여 몸체에서 연결된 강철선과 인접면에 삽입되는 금속판을 나사로 고정하였다

(그림 3). 시작 버튼을 누르면 금속판이 8mm/s의 속도로 일정하게 제거되며 편의

성을 위해 측정 후 자동으로 원위치로 이동하는 리미트 스위치(Limit switch : LS)

를 장착하였다. 

   

  

Fig. 1. Measuring device.(from Choi17))
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 Fig. 2. Diagram of the measuring system.(from Choi17))

Fig. 3. Measuring part.(from Choi
17)

)

C. C. C. C. 인접접촉강도의 인접접촉강도의 인접접촉강도의 인접접촉강도의 측정측정측정측정

 먼저 피험자를 두부 지지대가 있는 치과용 의자에 정좌위(upright position)로 앉

힌 후, 피험자의 모든 근육을 이완 시킴으로써 안정 상태를 유지 시켜, 상·하악간

의 치아 접촉이 없게 하였다. 장치의 전원을 켜고 영점을 조절하고, 상,하악의 좌

측 제1대구치와 제2대구치 사이의 인접 접촉면을 공기 압축기로 건조시킨 후, 두

께 0.03mm, 폭 2mm의 금속판을 인접면에 삽입하여 위치시켰다(그림 4,5,6). 측정

부의 시작 버튼을 누르면 금속판이 일정한 속도로 제거되는데, 제거 시 마이크로 

프로세서에 나타나는 최대값을 기록하였다. 측정은 동일 부위에서 각각 5번씩 반복



- 6 -

하여, 이 중 최대값과 최소값을 제외한 나머지의 평균값을 그 치간부의 대표값으로 

결정하였다. 매 측정 시 마다 2분 이상의 휴식간격을 부여하였고
24)

, 모든 실험은 

오후 4시 경에 시행하였다. 임프란트의 경우, 임프란트 상부 보철물을 최초 장착한 

시점에서 3개월 후에 시행하였다.

Fig. 4. Measurement of proximal contact tightness between the left first molar 

and second molar in the mandible.

Fig. 5. Measurement of proximal contact tightness between the left first molar 

and second molar(dental implant) in the mandible.
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Fig. 6. Radiograph of implant.

D. D. D. D. 통계분석통계분석통계분석통계분석

 소프트웨어 패키지 SPSS 버전 12.0(SPSS Inc., Chicago, USA)을 이용하여 통계

처리를 하였다. 각 군간의 측정값을 One-way ANOVA test를 이용하여 비교하였

고, 사후 검정으로 Bonferroni test를 이용하였다. p<.05 의 경우를 통계적으로 유

의한 것으로 간주하였다.
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III. 결과 

 자연치 사이인 UM군과 LM군의 인접치간 접촉강도는 각각 1.48(±0.44) N, 

1.78(±0.40) N 이었고, 자연치와 임프란트 사이인 IUM군과 ILM군에서는 각각 

1.14(±0.37) N, 1.30(±0.32) N 이었다. LM군과 IUM군(p<.01), LM군과 ILM군

(p<.05)에서 각각 통계적으로 유의한 결과를 보였다.(표 1, 그림 7)

Table 1. Values(N) of tightness of proximal tooth contact

TPTC

26/27 36/37 26/27(impt) 36/37(impt)

1.24 1.36 1.56 1.58

1.00 1.89 0.70 1.67

0.80 1.09 1.02 1.43

1.37 1.91 1.59 0.85

1.54 1.45 1.29 1.24

1.81 1.65 0.56 1.06

2.10 1.87 0.90 1.55

1.35 2.39 0.91 1.58

2.16 2.22 1.35 0.81

1.45 1.94 1.49 1.19

Mean
(sd)

1.48
(0.44)

1.78
(0.40)

1.14
(0.37)

1.30
(0.32)

(TPTC: tightness of proximal tooth contact, impt: implant)
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Fig. 7. Mean values(N) of tightness of proximal tooth contact in each area.

 (
*
p<.05, 

**
p<.01, One-way ANOVA, Bonferroni correction)

26/27 36/37 26/27
(27:Implant)

36/37
(37:Implant)

**
*

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5(N)
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IV. 고찰 및 토의

 일반적으로 치과의사들은 교합접촉이 없는 안정 상태에서 자연 치아는 인접치아

와 서로 접촉하고 있다고 믿어왔다. Southard 등
25)

은 안정 시의 치아는 약간의 압

력을 가지면서 인접치아와 접촉한다고 하였고, 따라서 주조 수복물을 제작할 때, 

인접접촉을 확실히 부여하는 것이 바람직한 것으로 여겨져 왔다
26-28)

. 그러나 다른 

연구에서는 안정 시의 인간의 치아는 치근막 내에 흘러들어간 혈류에 의해 심박수

와 같은 주기로, 1µm 전후로 맥동을 하고 있다고 보고하고 있다
19)

. 특히 Kato
29,30)

는 3차원 미소변위계를 사용하여 치아의 변위를 측정한 결과, 안정 시의 인접치아 

사이에 0.25-0.75μm의 공간이 존재한다고 하였고, Kasahara 등
23)

은 CCD(Charge 

Coupled Device) 마이크로스코프를 사용, 인접치아 사이에서  3-21µm 공간을 직

접 관찰하였다. 한편, 치아는 기능 시에 변위되고 이런 변위에 의해 치아의 인접치

간 사이의 공간은 사라진다
23). 따라서 이악물기 등의 기능 시에도 인접치간의 접촉

강도를 평가할 필요가 있다. Oh 등
16)

은 hinge를 통해 마찰력을 압축력으로 변환시

키도록 고안된 strain gauge를 부착한 장치를 이용해 안정 시 뿐만 아니라 이악물

기 시에도 인접치간 접촉강도를 측정하여, 안정 시에 비해 이악물기 시에 접촉강도

가 증가함을 보여주었고, 이러한 기능 시의 접촉강도의 증가는 교합접촉과도 밀접

한 관련이 있음을 보고하였다
31)

. 한편, 임프란트는 치근막이 존재하지 않아 자연치

에 비해 교합인식이 더 떨어지고
32,33), 고유수용정보를 전달하는데도 자연치에 비해 

느리다
34)

. 또한 가벼운 하중에도 즉각적으로 움직이는 자연치아와는 반대로, 순간

적인 초기의 수직 운동은 거의 없으며, 이차적인 운동으로 3-5μm의 범위에서 변

화 한다
35)

. 이러한 이유 등으로 인해 임프란트 상부 보철물에 있어, 인접치간 접촉

은 자연치와는 다소 다르게 부여할 필요가 있을 것으로 생각되지만, 임프란트 상부 

보철물에서의 인접치간 접촉강도에 대한 논문은 찾아볼 수 없다. 

 인접치간 접촉강도를 측정하는 장치에 관해서는 몇몇 논문에서 보고하고 있다

14,15,36)
. 그러나 이러한 장치들은 장치 자체의 구조적인 문제로 인해 이악물기 등 

기능적인 경우에는 측정이 곤란하다. 본 실험에 사용된 장치는 기능 시에도 인접면 

접촉강도를 측정할 수 있도록 새롭게 고안되었는데, 인접면에 삽입한 금속판이 전
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기모터에 의해 일정한 속도로 제거될 수 있도록 설계되었고, 또한 구강 내에 들어

가는 부위의 부피가 최소화되도록 하여 제1,2대구치 사이에서도 쉽게 측정할 수 

있도록 하였다
17). 또한, 본 장치의 최대측정범위인 98N 내에서의 측정오차는 

±0.02N 으로
17)

, 안정 시와 교근의 50% MVC(maximum voluntary contraction) 

clenching에서의 인접치간 접촉강도가 0.1-23N 범위
16) 내에 있다고 하였을 때, 그 

측정능력은 만족할 만한 것으로 생각된다. 또한, 본 장치에서는 금속판이 8mm/s

의 일정한 속도로 제거되도록 하였는데, 이는 0.83-8.33mm/s의 범위에서는 속도

가 마찰력에 영향을 주지 않는다는 Fuhrmann 등
37)

의 보고에 근거를 두었다. 

 측정시점에 있어, Dörfer 등
15)

은 치주인대의 피로와 점탄성 성질의 변화로 인해 

안정 시 인접면 접촉 강도가 그 변화량은 극히 적지만 오전에서 증가하다가 오후

에는 다시 감소하였다고 보고하였다. 또한, 하루 중, 식사 시에 저작근의 활성이 

가장 높은 것으로 나타나기 때문에
38)

,
 
본 실험에서의 측정은 식사 후 충분한 휴식 

시간을 부여한 오후 4시에 측정하였다. 또한 치아는 기능 시 가해지는 힘의 수직적 

요소에 의해 치조골 내로 치아를 함입되며, 수평적 요소에 의해 근심 측으로 변위

된다. 이러한 치아함입이나 근심변위는 인접 접촉 강도에 영향을 미친다
39). 또한, 

치아 뿐만 아니라 악골, 특히 하악의 치조골도 변형이 되는데
40,41)

,
 
이러한 기능 시 

치아의 변위 및 악골의 변형이 인접 접촉 강도에 미치는 영향을 최소화하기 위해 

측정 1시간 전에는 음식 섭취를 제한하였다. 그러나 연하와 같은 기능 시에 발생하

는 교합 접촉이나 교합력은 제한하지 않았다. 

 측정은 정좌위(upright position)
14)

 상태에 시행하였으며, 치아 접촉이 없는 약간 

개구된 상태의 안정 상태에서 측정하였고, 개구량은 특별히 통제하지 않았다. 그러

나 개구량이 커질 경우, 외측익돌근의 활성에 의한 하악의 휨 현상으로 구치부간 

거리가 좁아지며 이것은 인접 접촉 강도에 영향을 미친다
13). 따라서 측정 시, 치아 

접촉이 없는 상태에서 개구량을 최소로 하였으며 가능한 한 모든 근육을 이완된 

편안한 상태에서 측정하였다. 특히 본 실험에 사용된 측정장치는 금속판을 수평방

향으로 제거하므로 교합면으로 금속판을 제거하는 일부 측정 장치
15)

에서와 같은 

과도한 개구를 요하지 않는다. 또한 마찰력은 접촉 면적과는 상관이 없고, 접촉면

의 상태에 따라 달라질 수 있기 때문에
42)

, 측정 시, 측정부위는 압축 공기를 사용

하여 가능한 건조시켰다.
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 본 연구에서는, 실제 임상에서 이루어지고 있는 임프란트 보철물과 자연치 사이의 

인접치간 접촉강도를 정량적으로 평가하여, 동일 부위의 자연치 사이의 접촉강도와 

비교하고자 하였다. 본 연구의 결과에 의하면 상,하악 좌측 제1대구치와 제2대구치

의 자연치 사이의 접촉강도 즉, UM군과 LM군 사이에서는 유의차가 없었는데, 이

는 Vardimon 등
36)

의 결과와 일치한다. 그러나 다른 연구에서는 안정 시, 상악에 

비해 하악에서 인접치간 접촉강도가 더 크다고 보고하고 있다
15,16)

. 본 연구의 결과

도, 비록 유의차는 없었지만 하악 제1,2대구치 사이의 접촉강도가 상악에 비해 더 

큰 경향을 보였다. 이것은 치열궁의 형태나 치아의 경사와 같은 상악과 하악의 해

부학적 차이에서 기인한 것으로 생각된다
43). 향 후 피험자의 수를 늘려 측정한다면 

더욱 정확한 정보를 얻을 수 있을 것으로 생각된다. 상,하악 제2대구치 부위에 임

프란트 상부 보철물이 장착된 경우 즉, IUM군과 ILM군 사이에서는 서로 통계적 유

의차가 나타나지 않았지만, 자연치 사이의 접촉강도에 비해서는 낮은 접촉강도를 

보였다. 특히, LM군과 비교했을 때, IUM군과 ILM군의 인접치간 접촉강도는 유의하

게 낮게 나타났다. 이는 매우 흥미로운 결과로, 식편압입을 방지하기 위해서는 저

작 시의 인접치간의 접촉강도가 안정 시에 비해 더 강해야 한다는 개념에 따르면, 

임프란트는 치근막이 없어 저작 시의 변위량이 자연치에 비해 적기 때문에, 이 점

을 감안하여, 임프란트 상부 보철물이 장착되는 경우, 자연치 사이에 비해 안정 시

에 약간 더 강하게 접촉시키는 것이 바람직하다고 생각되나, 본 실험에서는 이러한 

예측과는 다소 다른 결과가 나타났다. DuBois 등
44)

은 인접치간에 금속수복물이 있

을 때, 자연치 사이보다 안정 시에 공간이 더 크게 나타났고, 복합레진이 있는 경

우는 자연치 사이에 보다 공간이 적었다고 보고하였다. 본 실험에서 모든 임프란트 

상부 보철물은 금속으로 제작되었기 때문에 자연치 사이에서 보다 접촉강도가 낮

게 나타났을지도 모른다. 또한, 최근, 과학적 근거는 없으나 임상적 경험 상, 임프

란트 상부 보철물 장착 후 경시적 변화에 따라 임프란트 전후방의 접촉강도가 약

해지는 경향이 보고되고 있다. 본 실험에서는 임프란트 상부 보철물 장착 후 치열 

내에서 안정될 수 있도록, 3개월이 지난 후에 측정을 하였는데, 상부 보철물 장착 

직 후, 바로 측정을 하였다면 다른 결과가 나타났을 지도 모른다. 만약, 임프란트 

상부 보철물의 인접치간 접촉강도가 경시적 변화에 따라 달라진다면 이는 매우 중

요한 부분으로 향 후, 좀 더 광범위한 측정을 통한 분석이 필요하리라 생각된다. 
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V. 결론

 새로 개발된 인접치간 접촉강도 측정장치를 이용하여, 자연치에서의 상,하악 제

1,2대구치 사이의 인접치간 접촉강도와, 상·하 제2대구치에 임프란트 보철물이 장

착된 경우, 상악 제1대구치와 임프란트 사이, 하악 제1대구치와 임프란트 사이의 

인접치간 접촉강도를 상부보철 장착 3개월 후에 정량적으로 평가, 비교하였다. 자

연치 사이보다 임프란트 보철물이 장착된 경우에서 인접치간 접촉강도가 더 낮게 

나타났는데, 이는 임프란트 보철물에 있어서 경시적 변화에 따른 인접접촉강도의 

변화를 평가할 필요가 있음을 시사하고 있다. 
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논문제목

한글 : 임프란트 보철물의 인접면 접촉 강도의 평가

영어 : Evaluation of tightness of proximal tooth contact on 

implant prostheses

  본인이 저작한 위의 저작물에 대하여 다음과 같은 조건아래 조선대학교가 

저작물을 이용할 수 있도록 허락하고 동의합니다.

- 다         음 -

1. 저작물의 DB구축 및 인터넷을 포함한 정보통신망에의 공개를 위한 

저작물의 복제, 기억장치에의 저장, 전송 등을 허락함

2. 위의 목적을 위하여 필요한 범위 내에서의 편집ㆍ형식상의 변경을 허락함.

   다만, 저작물의 내용변경은 금지함.

3. 배포ㆍ전송된 저작물의 영리적 목적을 위한 복제, 저장, 전송 등은 금지함.

4. 저작물에 대한 이용기간은 5년으로 하고, 기간종료 3개월 이내에 별도의 

의사 표시가 없을 경우에는 저작물의 이용기간을 계속 연장함.

5. 해당 저작물의 저작권을 타인에게 양도하거나 또는 출판을 허락을 하였을 

경우에는 1개월 이내에 대학에 이를 통보함.

6. 조선대학교는 저작물의 이용허락 이후 해당 저작물로 인하여 발생하는 

타인에 의한 권리 침해에 대하여 일체의 법적 책임을 지지 않음

7. 소속대학의 협정기관에 저작물의 제공 및 인터넷 등 정보통신망을 이용한 

저작물의 전송ㆍ출력을 허락함.
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