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ABSTRACT

Resorption of Labial Bone in Maxillary

Anterior Implant

Cho, Young-Bum, D.D.S.

Advisor : Prof. Kim, Hee-Jung, D.D.S., M.S.D., Ph.D.

Department of Prosthodontics,

Graduate School of Chosun University

Twenty-two patients with 26 impalnts were followed -up and

checked with CBCT. 21 OSSEOTITE NT® (3i/implant Innovations,

Florida, USA) and 5 OSSEOTITE® implants (3i/implant Innovations,

Florida, USA) were placed at anterior region and they were positioned

vertically at the same level of bony scallop of adjacent teeth.

Whenever there is no lesion or labial bone was intact, immediate

placement was tried as possible as it could be. Generated bone

regeneration was done in the patients with the deficiency of hard

tissue using Bio-Oss® (Geistlich, Wolhusen, Switzerland) and Bio-Gide
®

(Geistlich, Wolhusen, Switzerland). Second surgery was done in 6

months after implant placemen and provisionalization was done during

3 months. Definite abutment was made of porcelain, gold and zirconia,

and was attached after provisionalization. Two-dimensional slices were

created to produce sagittal, coronal, axial and 3D by using OnDemand3D
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(Cybermed, Seoul, Korea). 1. Seventeen

implants showed the existence of labial bone in top third of implant.

Existence of labial bone in top third scored about 65%. Implant that

positioned more distally(canine>lateral>cental) and placed with GBR

revealed higher rate of existence of labial bone in top third of

implant. 2. The mean value of bone resorption(distance from top of

implant to labial bone) was 1.32±0.86mm and the mean thickness of

labial bone was 1.91±0.45mm.
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서 론I.

상악 전치부 치아가 상실된 부위에 임플란트를 이용하여 수복할 때 가장

중요한 고려 사항은 심미성이다 그러나 상악 전치부에서 임상적으로 심미적. ,

인 결과를 얻어내는 것은 어려운 일이다 상악 전치부 임플란트 수복시 심미.

적인 어려움을 발생시키는 가장 주요한 원인은 전치부 치조골과 치은의 부족

과 자연치와 임플란트의 조직학적 및 형태학적 차이라 할 수 있다1,2) 그러한.

문제점들을 극복하기 위해 연경조직 증대술과 임플란트 및 지대주의 개발같

은 다양한 시도가 이뤄졌으며 심미성을 개선하는데 많은 기여를 하였다, 3-8).

이상과 같은 문제점 이외에도 전치부 임플란트의 심미성을 저해하는 것으

로 임플란트 식립 후 골흡수에 따른 치은의 퇴축과 치조골 흡수를 꼽을 수

있다 임플란트 식립 또는 지대주나 크라운 연결 후 치은 퇴축과 골 흡수에.

관해서는 많은 보고가 있었다9-15) 실제 임상에서 임플란트 식립직후나 보철.

수복 후 일정기간이 지나 치조골과 치은이 퇴축되어 임플란트 지대주의 일부

나 임플란트의 일부가 노출되는 경우가 종종 관찰된다.

등Oh 15)은 골흡수의 원인으로 수술외상 교합력 임플란트 주위염 미세틈, , ,

생물학적폭경 및 등이 있다 보고하였다(microgap), crestal module . Hermann

등16) 은 골 흡수의 중요한 요소로 상부 보철물의 접착부위에 형성되는 미세

틈 의 존재를 강조하였으며 여러 치과의사들에 의해 임플란트 내(microgap) ,

부에 세균이 존재하고 이 세균들이 임플란트에 사용되는 나사들을 통하여 주

변의 조직에 영향을 준다 보고하였고17,18) 등, Broggini 19)은 임플란트와 지대

주의 접합부에서 발생하는 염증이 지속된다 하였다 또한 생물학적 폭경이. ,

골 흡수를 유발하는 주원인이라 여러 학자들에 의해서 보고되었다20-22). Lindquist

등9)은 골흡수의 주 원인으로 흡연과 구강위생을 제시하였다 이 처럼 골흡수.

에 관하여서는 특정 원인이 주요인으로 작용하는 것 보다는 여러 가지 요인

들이 복합적으로 작용된다고 인식되고 있다.

임플란트 차수술 후나 임플란트에 지대주를 연결한 후 골 흡수량은 정도2

의 차이는 있으나 정도이고 기능 첫해 골 흡수량이 를 초과1.5-2.0mm 2mm

하지 않아야 하며 그 이후에는 를 넘지 않아야 성공한 임플란트라 인, 0.2mm
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식되고 있다
23).

임플란트의 골 흡수에 대한 평가는 대부분 방사선 사진을 통하여 이뤄졌다

24,25) 방사선 사진을 동일한 촬영법으로 촬영하여 비교하거나 임플란트의 특.

정 위치를 기준으로 측정하거나 컴퓨터로 계산되는 보정 프로그램등을 이용

하여 평가하였다 이러한 방법들은 대부분 임플란트 근원심의 골 흡수를 측.

정하였다 일반 방사선 사진으로는 협설측 골 흡수를 측정하는 것이 불가능.

하기 때문이다 또한 대부분의 임상적 보고서들도 치은의 퇴축이나 치은 건. ,

강지수들만을 제시하고 골 흡수량은 제시하지 못하였다 심미적 임플란트에.

서 관심이 대상이 되는 순측의 골 흡수를 평가하기위해서 동물 실험을 통한

조직학적인 결과들이 보고되었다 하지만 아직까지 환자에게 식립된 상악 전. ,

치부 임플란트의 순측골 변화에 관해 이cone beam computed tomography(

하 로 측정하여 보고한 적은 없었다CBCT) .

본 연구의 목적은 를 이용하여 전치부에 식립된 임플란트의 순측골CBCT

의 흡수량과 남아 있는 순측골의 두께를 측정하고자 하였다.
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연구 대상 및 방법.Ⅱ

연구 대상1.

검사가 시행된 환자는 명이였으며 식립된 임플란트의 개수는CBCT 21 , 26

개였다 임플란트 보철을 시적 한 후 재내원시 촬영된 를 이용하였으며. CBCT ,

자료이용에 대한 환자의 동의를 얻었다 식립된 임플란트는. 3i NT(3i/implant

가 개Innovations, Florida, USA) 21 , 3i Osseotite(3i/implant Innovations,

가 개였다 이 환자들은 년에서 년 사Florida, USA) 5 . 2003 2007 이에 상악 전

치부위에 임플란트 식립 시술을 받았으며 평균 연령은 세였다 남자는, 36.7 .

명이였고 여자는 명이였다 식립된 부위는 상악 중절치가 개 측절치가14 , 7 . 14 ,

개 그리고 견치가 개였다 임플란트가 식립 년 년 된 이후10 2 . (2003 ~2007 )

채득 시점까지의 평균 기간은 년 개월 정도였다CBCT 3 1 .

임플란트의 식립은 감염 요소들이 없고 순측골이 온전히 남아 있는 경우에

는 가급적 발거 후 즉시 식립을 고려하였으며 순측골에 손상이 있거나 잔존,

골 흡수가 심한 경우는 골증대술을 시행한 후 임플란트를 식립하였다 내원.

한 환자의 대부분이 외상으로 인한 전치부 파절이 많았으나 내원한 환자 중,

발거 후 즉시 식립이 가능한 증례는 증례였으며 개수는 개였다 나머지3 , 4 .

는 모두 발치된 부위가 치유된 후 임플란트를 식립하였다 임플란트 식립시.

순측골이 얇게 남거나 임플란트의 나사선이 비추는 경우에는 골 천공 유무에

관계없이 골유도재생술 을 시행하였다 임플(guided bone regeneration;GBR) .

란트의 식립시 임플란트가 노출되거나 천공된 경우에도 골유도재생술 을(GBR)

시행하였다 모든 의 증례에. GBR Bio-Oss® (Geistlich, Wolhusen, Switzerland)

와 Bio-Gide® (Geistlich, Wolhusen, Switzerland)가 사용되었다.

임플란트의 식립깊이는 인접치아의 순측골 근원심 중앙의 높이에 임플란트

의 상부 을 위치시켰다 향후 이 상부 의 위치가(platform) (Fig. 1). (platform)

순측골 측정의 기준이 되게 하였다 임플란트를 식립한지 개월이 지난 후. 6 2

차수술이 진행되었으며 차 수술 주후에 인상이 채득되어 임시지대주와 레, 2 6

진을 이용한 임시보철물 을 제작하고 개월간 장착하였다(provisionalization) 3 .

최종인상이 채득되어 지대주와 보철물이 제작되어 장착하였다.
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Table. 1. Subjects used in this study.

(Unit: number)

Missing area
Total

central incisor lateral incisor canine

Implant 14 10 2 26

GBR
Yes 10 9 1 20

No 4 1 1 6

Implant

type

OSSEOTITE NT 12 8 1 21

OSSEOTITE 4 0 1 5

Fig. 1. Vertical position of implant(Implant Top was placed at the

lowest level of labial bone of adjacent tooth)

연구 방법2.

촬영 및 기준선 설정1) CBCT (Baseline)

상악전치부 임플란트의 순측골의 변화를 관찰하기위해

( 로 촬영하였다 스캐너는 와 의 촬. 120KV 15mA



- 5 -

영조건으로 회 촬영하였다 촬영시간은 초 소요되었다 촬영 후 이미지1 . 9.6 .

재구성과 분석은 프로그램을 사용OnDemand3D(Cybermed, Seoul, Korea)

하였다(Fig. 2).

Fig. 2. 3D reconstruction program OnDemand3D

(Cybermed, Seoul, Korea).

임플란트의 순측골 흡수량을 관찰하기 위해서는 우선 측정기준이 필요하였

다 위 실험에서 모든 임플란트는 식립시 인접치의 순측골 높이에 일치하게.

임플란트 상부 를 위치시켰으므로 이 부위를 기준(platform) (Fig. 1),

으로 설정하여 순측골을 관찰하고자 하였다 하지만 임플(baseline) (Fig. 3). ,

란트 보철물을 임플란트에 장착한 상태에서 채득된 이미지에서는 임CBCT

플란트의 상부 가 상부 보철물과 접해 있어서 그 경계부위를 판별(platform)

할 수 가 없다 그러므로 임플란트 상부 의 위치를 결정하기위하여. , (platform)

임플란트의 근단부 첨부 에서부터 실제 임플란트 길이를 측정하여 임(Apex)

플란트 상부 즉 측정 기준을 결정하였다 에서(platform) , (Fig. 3). Fig. 4 L1은

임플란트의 길이를 나타내며 는 임플란트 상부의 위치이면서 골 흡수량의b ,

기준 이 된다(baseline) (Fig. 3,4).
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Fig. 3. Determination of the

position of platform (Baseline)

:a; Apex of implant,b;platform of

implant,a~b; length of implant.

Fig. 4. Measurement of the amount of

labial bone loss: a;apex of implant,b;

platform of implant,c;position of labial

bone,L1;length of implant, L2;length from

apex to labial bone, Ra(=L1 - L2);the

amount of labial bone loss.

순측골 흡수량과 순측골 두께 측정 방법2)

순측골 흡수를 관찰하기 위해 시상면 관찰화면에서 편의상 임플란트를 각

각 상부 중간 근단 로 나누어 순측골의 존재(top)1/3, (middle) 1/3, (apex) 1/3

유무를 먼저 파악하였다 순측골의 흡수량과 그 부위에서의 골 두께를 평가.

시 순측골이 임플란트 상부 부위에 존재하는 개체들만을 대상으로 평가하1/3

였다 임플란트 상부 의 위치 가 결정이 되면 축면. (platform) (baseline) (axial)

분할 사진에서 분할 위치를 임플란트 근단부로 이동 시키면서 임플란트 순면

의 치조골의 유무및 위치를 결정하였다 임플란트에 의해 생기는(Fig. 5).

의 영향을 배제하기 위해 순면치조골의 위치는 인접자연치의 순측골artifact

과 연속성이 뚜렷이 구분될 때 순측골이 존재한다고 결정하였다(Fig. 5).
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(a) (b) (c)

Fig. 5. Determination of the existence of labial bone:(a) absence of

labial bone,(b);labial bone seemed to exist but indistinct,(c)

labial bone and continuity of labial bone with adjacent tooth

were clear(distinct).

순측골이 잔존하는 곳(C)이 결정되면 시상면 상에서 임플란트 근첨부위부,

터의 거리(L2)를 측정한다 순측 잔존골의 흡수량 은 임플란트 근(Fig. 6). (Ra)

첨부에서 임플란트 상부까지의 거리(L1)에서 임플란트 근처부에서 잔존 순축

골까지의 거리(L2 를 감하여 결정하였다) (Fig. 7).

(a) (b)

Fig. 6. Determination of the position of labial bone:(a) clear labial

bone and it's continuity;(b) the position of labial bone at (a).
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Ra = L1 - L2
Fig. 7. The amount of labial bone loss(Ra): L1;length of implant(from apex

to top),L2;length from apex of implant to labial bone existed.

잔존골의 위치와 흡수량을 측정한 후 순측골이 위치하는 곳에서 잔존하는

순측골의 두께를 측정하였다 순측골의 두께는 축면 이미지에서 임플란트로.

부터 잔존하는 순측골의 외측경계까지를 측정하였다(Fig. 8).
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연구 성적.Ⅲ

상실 부위에 따른 순측골의 잔존 양상1.

상악 전치부에 식립된 개의 임플란트 중 개에서 순측골이 임플란트26 17

상부 부위에 존재하였다 약 에서 임플란트 상부 부위에 순측1/3 . 65.38% 1/3

골이 존재하였다 중절치에서 견치로 갈수록 순측골이 임플란트 상부 부. 1/3

위에 많이 잔존하였다(Table 1).

Table. 2. Level of labial bone according to missing site.

(Unit: number)

Implant
Level of labial bone

Total
Missing site Top 1/3 middle1/3 apex 1/3

Central 8 0 6 14
Lateral 7 2 1 10

Canine 2 0 0 2
SUM 17 2 7 26

Percentage 65.39% 7.69% 26.92%

Table. 3. Level of labial bone according to GBR.

(Unit: number)

GBR
Level of labial bone

Total
Missing area Top 1/3 middle1/3 apex 1/3

Yes Central 7 0 3 10

Lateral 6 2 1 9
Canine 1 0 0 1

Sum 14 2 4 20
Percentage 70% 10% 20%

No Central 1 0 3 4
Lateral 1 0 0 1

Canine 1 0 0 1
Sum 3 0 3 6

Percentage 50% 0 50%
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과 임플란트 형태에 따른 순측골 잔존 양상2. GBR

의 여부에 따른 순측골 분포를 관찰하여 보면 을 시행한 증례에GBR , GBR

서 시행하지 않은 증례보다 임플란트 상부 부위에 순측골이 더 빈번히 발1/3

견되었다 을 시행하지 않은 경우 중절치일수록 실패율이 현(Table 3). GBR

저하게 나타났다 임플란트의 형태에 따른 상악 순측골의 상태를 보면 상부. ,

부터 근첨부위까지 일정한 원통형에 비해 근첨부위로 갈수록 수렴하는 형태

를 가진 임플란트가 상부 부위에 더 많은 비율의 순측골 잔존을 보였다1/3

(Table 4).

Table. 4. Level of labial bone according to implant type.

(Unit: number)

Fixture
3i(external)

Level of labial bone
Total

Missing site Top 1/3 middle1/3 apex 1/3
OSSEOTITE NT　 ® Central 7 0 3 10

Lateral 7 2 1 10
Canine 1 0 0 1

Sum 15 2 4 21
Percentage 71.43% 9.52% 19.05%

OSSEOTITE®　 Central 1 0 3 4
Lateral 0 0 0 0

Canine 1 0 0 1
Sum 2 0 3 5

Percentage 40% 0 60%

상악 순측골의 흡수량 순측골의 위치 과 잔존 상악 순측골의 두께3. ( )

임플란트 상부 부위에 순측골이 존재하는 증례의 임플란트 상부구조1/3 17

로부터 잔존 순측골까지의 거리는 평균 였으며 가(platform) 1.32± 0.86mm ,

장 적은 흡수량은 가장 많은 흡수량은 였다 임플란트 상부0.08mm, 2.47mm .

부위에 순측골이 잔존하는 경우의 순측골의 두께는 평균1/3 1.91±0.45 mm

였다 가장 작은 두께는 였으며 가장 두꺼운 두께는 였다. 1.27mm , 2.66mm .
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순측골이 임플란트 상부 이하에 존재하는 경우4. 1/3

임플란트 중간 부위에 존재하는 경우가 개 였고 근단 부1/3 2 (7.69%) , 1/3

위에 존재하는 경우가 개 였다 중간 부위 보다 근단 부위에7 (26.92%) . 1/3 1/3

존재하는 빈도가 훨씬 많았으며 근단 부위까지 내려가는 거의 모든 부분, 1/3

의 증례는 치주병소의 같은 양상을 보였다crater .
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총괄 및 고안.Ⅳ

순측골의 흡수와 남은 치조골 양을 계측하기위해 본 실험에서 를 이CBCT

용하였다 는 기존의 들에 비해 촬영시간의 단축과 방사선 피폭양의. CBCT CT

감소 및 방사선 이미지의 정확성이라는 장점을 가지고 있어서 최근 치과영역

에 많이 이용되고 있다
26) 특히 구강악안면의 질환이나 병소의 발견 두경부. , ,

파절의 수술 전후 평가 의 평가 뿐만 아니라 임플란트 치료계획을 세우, TMJ

는데 중요한 진단 도구로 사용되고 있다26).

는 통상적으로 에 대한 보정 알고리즘으로 금속에 대한CBCT artifact

가 낮은 수준이라 알려져 있으나 도 또한 금속에 대해서artifact , CBCT

를 나타낸다 이러한 때문에 그 동안 임플란트 식립부위의 협artifact . artifact

설측 골의 평가가 시도되지 않았으리라 사료된다 등. Draenert 27)은 임플란트

에의한 를 보고한 논문에서 가 다중감지artifact CBCT (multidetector) MDCT

보다 임플란트 주위에 더 많은 가 발생하며 그 주요한 원인으로는artifact ,

넓은 촬영관 각 과 보정알고리즘의 부재라 하였다 하지만(wide cone angle) . ,

그 당시의 촬영사진을 보고서상에서 관찰하면 다중감지 의 이미지의MDCT

선명도나 임플란트에 의한 가 최근의 와 비슷하거나 약간 덜artifact CBCT

선명하였다 그의 보고에 의하면 는 임플란트 구조의 이상이 정확. MDCT 90%

히 판별가능하다고 하였는데 이 실험에서 사용된 와 프, CBCT Ondemand3D

로그램으로 생성된 이미지와 거의 유사하였다 이는 최근의 가 이미지. CBCT

보정 알고리즘이나 를 덜 유발시키는 조건들을 갖추었기 때문으로 사artifact

료된다 현상이 심한 경우 임플란트의 순측골에 대한 평가가 불가능. artifact

해 보인다 하지만 가 예전에 비해 많이 감소하였으며 임플란트에. , artifact ,

의해 발생하는 가 순측골에 대해 수직적인 방사형으로 주로 나타난다artifact

는 것을 고려하여 인접 자연치 순측골과의 연속성이 뚜렷이 확인되는 곳을,

잔존골의 위치로 설정하는 기준으로 결정하였다 이러한 기준으로 결정된 잔.

존골의 위치는 실제 남아 있는 잔존골의 위치보다 치근단 하방에 존재할 것

으로 추정된다.

식립된 개의 임플란트중 개의 임플란트에서만 임플란트 상부 부26 17 1/3
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위에 잔존골이 존재하였다 나머지 개의 임플란트에서 잔존골의 위치의 분. 9

포는 임플란트 중간부 부위에 개 임플란트 근단부 에 개 그리고1/3 2 , 1/3 5

임플란트 첨까지 흡수된 경우가 개였다 이 실험에서 개의 임플란트중2 . 26

개 임플란트에서만 치조골 흡수량을 평가하였는데 이것은 나머지 증례가17 , 9

통상적인 임플란트 성공요건에 부합하지 않다고 판단했기 때문이다 증례에. 9

서 보여지는 골 흡수 양상들이 임플란트 식립시 심미적인 임플란트 수복을

위한 조건들을 갖추지 못했거나 시술의 오류로 인한 것이라 판단 및 가정되

어 치조골 흡수량 측정에 제외되는 것이 적절하다고 사료되었다 개의 임. 26

플란트 중 개만이 임플란트 상부 부위에 순측골이 잔존되어17 1/3 65.38%

의 순측골 잔존율을 나타내었다 이러한 수치는 이상의 임플란트 생존율. 90%

과 성공률에 비교할 때 상당한 차이가 있다28,29) 이것은 상악 전치부 임플란.

트가 성공하기 어렵다는 점과 시술테크닉에 따라 결과가 많이 차이가 나는

점이 가장 주요한 요인으로 사료된다 또한 임플란트 상부 부위에 순측. , 1/3

골이 존재하지 않는 대부분의 임플란트에서 임플란트 상부구조 에(platform)

서 임플란트 근단 부위 까지 이어지는 좁은 양상의 골 소실을 보이는crater

데 이는 임상 검사나 치근단 방사선 사진만으로 판단했을 경우 그 흡수 양,

상의 판별이 쉽지않다 대부분의 다른 보고에서 그러한 임플란트들이 생존율.

과 성공률에 포함되었기 때문에 생존율과 성공률이 높게 나타났을 것으로 사

료된다 본 실험에 대상인 임플란트 증례들도 임상증상과 일반 방사선사진으.

로만 판단한다면 성공률이 에 이른다 이는 통상적인 임플란트 성공률에96% .

비해 크게 차이가 없다.

이 실험에서 임플란트 식립 후 평균 년의 기간이 지난 후 측정된 치조3.1

골의 흡수량은 였다 임플란트 골 흡수에 관하여 많은 연구와1.32±0.86mm .

보고가 있었다9-14). 임플란트 식립 직후에 관한 골소실에 대해 등Lindquist 9)

은 년간의 전향적인 연구를 시행하였는데 무치악 하악에서 임플란트 식립15 ,

후 첫해에는 그리고 해마다 의 골 흡수가 관찰되었다 보고0.5mm, 0.05mm

하였다. 골흡수에 양에 관해서는 등Lindquist 9)이 보고한 와는 약간의0.5mm

차이를 보인다 하지만. , Lindquist9)가 보고한 논문은 하악 무치악 환자에서

의치를 고정하는 임플란트에서 실험을 행하였으며 하악에서도 전치부가 구,



- 14 -

치부보다 배정도의 흡수량을 보인다 보고한 점과 이 실험의 골 높이 측정시2

점이 임플란트 식립후 년 정도이며 임플란트의 근원심에서만 측정된 것을3.1

감안하면 어느 정도 차이는 있을 것으로 사료된다 단일 임플란트의 크라운.

시적 년 후 골 흡수에 대해서 등3 Esposito 30)은 수술전 검사시와 크라운시적

시 사이에 그리고 크라운 시적 이후 년간 라 보고하였0.97mm , 3 0.32mm

다 이 보고에서도 전치부가 구치부위 보다 많은 골 흡수를 나타내었다 수술. .

전부터 크라운 시적할 때까지 골 흡수량을 관찰시 전치부는 로 구치1.01mm

부 위보다 약간 더 높게 나타났다 비록 식립된 임플란트의 근원심에서 인접.

치의 법랑백아경계부 까지의 거리를 측정한 수치이지만 골 흡수량만을(CEJ)

비교해 보면 로 본 실험에서 얻은 수치와 거의 동일하다 볼 수1.29~1.33mm

있다 특히 이 실험과 등. , Esposito 30)의 실험은 지대주와 임플란트 연결방식

이 외부연결 방식 을 사용하였다는 점도 동일하였(external hexa connetion)

다 임플란트와 지대주 연결방식이 내측연결인 경우에도 역시 골의 흡수가.

일어나는 것으로 보고되고 있으며 그 또한 임플란트 식립초기에 그 흡수량,

이 많다고 보고되고 있다22,31) 내측연결 시스템을 가지고 실험한. Hänggi 등

31)은 임플란트의 초기 골 흡수 원인으로 생물학적 폭경과 임플란트와 지대주

간의 미세틈을 제시하였으며 골 흡수의 대부분은 교합력이 작용하지 않는,

초기에 골의 변화가 일어난다고 주장하였다 본 실험과 이전에 보고된 실험.

을 고려할 때 근원심에서 일어나는 골의 변화가 협설에서도 일어나는 것으,

로 추정되며 그 양 또한 비슷할 것으로 사료된다.

프로그램을 사용하여 임플란트 상부 부위에 잔존하는 골OnDemand3D 1/3

의 두께를 측정하였더니 평균 였다 로 관찰시 거의1.91±0.45mm . CBCT

미만으로 예측되는 자연치의 순측골과는 상당한 차이를 보인다 이렇게1mm .

임플란트 순측에 잔존하는 골 두께의 측정한 것은 향후 임플란트 식립시 확

보하거나 증대시켜야할 순측골의 양을 추정하기 위한 것이었다 현재 순측골.

이 남아 있다는 것은 최소 그 두께 이상만 유지된다면 순측골의 흡수나 변화

가 적을 것으로 사료되기 때문이다 임플란트 식립 후 년 정도의 시간이 지. 3

난 후 임플란트의 순측의 골의 두께를 측정한 것은 아직 보고되고 있지 않

다 그러나 임플란트 식립시 순측골의 두께에 따른 임플란트의 실패와 순측. ,
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골의 반응 등은 보고가 되었다 등. Spray
32)은 임플란트 식립시 순측골의 두

께를 측정하여 차수술시에 순측골의 변화를 관찰하였다 고찰결과 식립시2 .

평균 순측골의 두께는 였으며 차 수술시 측정된 평균 골 흡수량은1.7mm 2

라 보고하였다 순측골이 이하일 경우와 일 경우에 있0.7mm . 1mm 1~2mm

어서 임플란트 실패율의 차이는 없었으며 순측골이 이상일 경우 유의, 2mm

성있게 실패율이 감소하였다고 한다 순측골의 흡수에 관해서는 식립시 순측.

골의 두께가 미만일 경우에는 순측골의 흡수량이 가장 현저하였으1~1.4mm

며 미만일 경우에는 순측골의 흡수량이 감소하였고 이, 1.4~ 1.7mm , 1.8mm

상일 경우에는 순측골 흡수량이 현저히 감소하거나 변화가 없었으며 골이 차

오르는 가능성을 가진다 하였다 그들은 순측골의 흡수의 빈도와 양을 줄이.

는 순측골의 임계 두께는 라 제시 하였다 그들이 제시한 임계 두께만을2mm .

고려하면 거의 비슷한 측정치를 볼 수 있다 그러나 골 흡수량에서는 차이를. ,

보이고 있다 이 실험의 순측골의 평균 흡수량은 였다 평균 골 흡. 1.32mm .

수량의 차이는 등Spray 32)의 실험과 달리 임플란트 실험이 전치부에서 행하

여 졌으며 골 흡수량을 측정하는 시점도 차수술시점이 아닌 보철을 시적한, 2

후 최소 년 이상이 지났기 때문에 어느 정도 차이는 있을 것으로 사료된다2 .

그러나 본 실험에서 측정된 잔존골의 두께가 평균치 이상인 경우의, 1.91mm

골 흡수량을 측정하면 미만인 경우는 가 측정되어0.88mm, 1.91mm 1.64mm

를 경계로 골 흡수량이 확연하게 차이를 보였다 이상인 경1.91mm . 1.91mm

우만을 고려한다면 두 실험의 평균 흡수량도 거의 차이가 없어 보인다.

임플란트를 식립하기 위해 필요한 최소한의 골폭이 임플란트 직경보다

이상에서 최근에는 임플란트 직경보다 최소 이상으로 변해 가1mm 1.5mm

고 있다 하지만 위와 같은 실험 결과와 의 실험을 고려할 때 상악 전. , Spray

치부에는 임플란트 직경이 아닌 임플란트 순측에 에 가까운 잔존골이2mm

존재하여야 순측골의 변화가 최소로 발생할 것으로 사료된다.
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