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ABSTRACT

A retrospectiveclinicalstudyontheprevalence

ofperi-implantdiseasesafterimplantium-implant

treatment

Kim ChanJin,D.D.S.,M.S.D.

Advisor:Prof.JangHyun-Seon,D.D.S.,M.S.D.,Ph.D.

DepartmentofDentistry,

GraduateSchoolofChosunUniversity

Theaim ofthisstudy wastoverify theprevalenceofperi-implant

diseasessuch asperi-implantitsandperi-implantmucositis.Thestudy

group consistedof53edentuloussubjectswhowererehabilitatedwith

osseointegratedimplants.The82implant̀swereexaminedclinicallyand

radiographicallyinordertoassesstheperi-implantstatus.Theaverage

ageofthe53subjectswas46.8 yearsold.Theaverageageofthe

peri-implantitis patients was 55 years old. The prevalence of

peri-implantitisimplantswas9.76%.Also,theprevalenceofperi‐implant

mucositis implants was 59.76%. In addition, the prevalence of

peri-implantitis patients was 9.43%. Furthermore, the prevalence of

peri-implantmucositispatientswas62.26%.Theaveragefunctionalperiod

regarding implantswas69 months.The averagefunctionalperiod for

peri-implantitisimplantswas77months.Theaveragefunctionalperiodfor

peri-implant mucositis implants was 69 months. Among the

peri-implantitis implants,the PD of7 implants was 5 mm higher.

Moreover,theMBL wasshownonthe8peri-implantitisimplants.The
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BOPwaspositiveonthe8peri-implantitisimplantsand49peri-implant

mucositisimplants.Amongthe82placedimplants,20wereplacedinthe

maxillaand62wereplacedinthemandible.Furthermore,amongthe82

placedimplants,66wereplacedintheposteriorareaand16wereplaced

intheanteriorarea.Withregardstothe8peri-implantitisimplants,4

wereplacedinthemaxillaryanteriorarea.Inconclusion,itissuggested

that long‐term placed implants be checked in order to prevent

peri-implantdiseases.

Keywords:peri-implantitis,peri-implantmucositis,prevalence
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I.서 론

Bränemark가 골유착(osseointegration)이라는 새로운 개념
1)
의 부착기 을

도입한 이래로 치과계에서도 이를 받아들여 다양한 형태의 임 란트가 개발

되어 소개되었으며,과학 인 이론과 개념뿐만 아니라 기술 인 임상술식도

많은 발달이 이루어져왔다.성공률을 높이기 하여 임 란트에 한 다양한

표면처리 방식이 연구되었고 많은 골이식재와 차폐막이 개발되었다.따라서

성공률이 창기에 비해 많이 향상되어 재는 일반 인 단일치 상실부 ,

부분 무치악부 ,완 무치악부 뿐만 아니라 발치후 즉시식립이나 즉시 부

하를 가하는 경우,치조골이 상당량 부족한 부 에도 보편 으로 사용되어지

고 있다.구강 내에 시술된 임 란트가 장기 으로 안정성을 가지고 유지되

면서 치과계에서는 임 란트가 치아상실시 무치악부 를 수복하는 하나의 선

택된 치료방법이 아니라 최우선 치료방법이 되어가고 있으며 화되고 있

다.

임 란트가 치조골과 직 으로 부착함에 따라 자연 치아와 임 란트는

연조직 부착양상이 약간 다르다.자연 치아는 결합조직이 치은 열구 기 부

와 치조골 사이에 치되어 있으며 주섬유에 의해 인 한 백악질과 단단히

결합된 형태을 갖는다.그러나 임 란트는 연조직 부착양상이 반 으로 자

연치와 유사하나 결합조직에 있는 섬유가 임 란트 표면에 삽입될 수 없기

때문에 임 란트 지 치면에 평행한 방향으로 뻗어 나간다.따라서 자연 치

아와 치은의 부착보다 임 란트 표면과 치은간의 부착이 훨씬 더 약하다2).

치주질환은 크게 치은염과 치주염으로 분류된다.치은염은 치은에만 국한

된 염증으로써 부착상실을 동반하지 않고 치조골까지 염증이 이환되지 않은

상태인데 반해 치주염은 치주낭의 형성으로 인해 부착상실을 동반하고 염증

이 치조골까지 진행되어 골 괴가 된 상태이다.

치아에서 치태침착으로 인해 발생하는 일련의 과정은 임 란트에서도 임상

인 연구나 실험 인 연구결과를 보면 유사하다.임 란트 주 질환이 발생
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시 염증의 진행속도가 자연치보다 빠르며 임 란트 표면과 평행하게 진행되

며 치조골에 바로 이되는 양상을 보인다.임 란트에 염증이 발생시 치아

와 다르게 염증이 치조골로 바로 진행되어 자연치보다 골 괴가 범 하게

속도로 진행된다3).

1994년 The1stEuropeanWorkshoponPeriodontology에서 임 란트 주

조직의 염증과정들에 해 임 란트 주 질환을 정의하 다.임 란트 주

질환도 치아와 유사하게 부착상실과 골소실이 없으며 임 란트 주 연조

직에 국한된 가역 인 염증을 임 란트주 막염(peri-implantmucositis)이

라 하고 골소실이 발생한 비가역 인 염증상태를 임 란트 주 염

(peri-implantitis)이라 한다
4-6)
.

임 란트 주 질환의 임상 양상을 보면 탐침 시 출 양상을 보이고 탐침

깊이가 증가되고 화농상태를 보이며 임 란트 막에 부종이 나타난다.

더 진행이 되면 방사선사진상에 치조골의 상실이 나타나고 추후에는 완 한

골유착의 소실이 발생하여 향후 임 란트가 상실되게 된다
7)
.

임 란트 주 질환을 진단하는 방법은 임 란트 주 에 침착된 치태량의

평가,탐침 시 출 유무,임 란트 주 열구액 채취 후 분석,화농의 유무,방

사선평가(standard,pantomography,CT),임 란트 동요도 평가(periotest,

resonancefrequencyanalysis),임 란트 주변의 탐침깊이 측정,치주낭 형성

유무 평가 등의 방법이 있다
8,9)
.

임 란트 주 질환을 발생시키는 원인으로는 나쁜 구강 생상태,과거 치

주질환의 병력,흡연,스트 스, 신질환,알콜 섭취,유 소인,부 한

임 란트 표면의 거칠기,과도하고 부 한 교합,이갈이(bruxism)나 이악물

기(clenching)습 ,부 한 보철물의 풍륭도와 합도 등 많은 원인이 있

다10).

임 란트 치료가 화됨에 따라 유지 리의 요성도 많이 강조되고 있

고 임 란트 주 염에 한 방과 치료의 요성도 많이 강조되며 두되고

있다.다양한 임상시술의 발달과 많은 기 연구로 인해 임 란트의 성공률은

계속해서 증가되어 왔으나 시술증가와 더불어 임 란트 주 질환의 유병율도
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증가되고 있다.Roose-Jansåker등
11)
은 임 란트 식립 후 약 9-14년 기간 동

안에 임 란트 환자의 약 48%에서 임 란트주 막염이 발생하 으며 약

16%에서 임 란트 주 염의 유병율을 보인다고 보고하 다.Fransson등
12)

은 184명의 환자에 해 임 란트 식립 후 평균 9.5년 기간동안 82명의 환자

에서 치조골 소실이 나타나는 임 란트 주 염 증상을 보인다고 보고하 다.

임 란트 주 질환의 유병율에 한 국내연구는 많지 않다.본 연구의 목

은 국내에서 시 인 임 란트움(덴티움,서울,Korea)임 란트 식립 후

5년 이상 기능을 하고 있는 임 란트를 상으로 mPI(modified plaque

index), mGI(modified gingival index), BOP(bleeding on probing),

PD(probing depth),S(suppuration)등의 임상검사와 MBL(marginalbone

loss)을 알아보는 방사선검사를 통해 임 란트주 막염(peri-implant

mucositis)와 임 란트 주 염(peri-implantitis)의 유병율을 알아보고자 하

다.
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II.연구재료 방법

II-1.연구재료

본 연구에 사용된 재료로는 국내에서 시 인 S.L.A.(Sandblastingwith

largegritandacidetching)로 표면처리한 임 란트움(덴티움,Korea)임 란

트를 사용하 다.임 란트의 길이는 8mm,10mm,12mm,14mm 시술

에 맞게 사용하 고 직경은 3.4mm,3.8mm,4.3mm,4.8mm을 다양하게

사용하 다.

II-2.연구 상

김○○ 치과의원에 내원하여 2004년 5월부터 2006년 12월까지 임 란트 시

술을 받은 환자를 상으로 하 다. 체 연구 상은 53명이며 시술된 임

란트의 개수는 82개 다.남성환자는 19명이었으며 여자환자는 34명이었다.

환자의 평균 연령은 46.8세 다.모든 임 란트는 최소 5년이상 기능을 하고

있는 것을 상으로 하 다.환자들은 임 란트 시술을 한 특별한 기증

이 없는 양호한 신상태를 보 고,임 란트 수술 기본 인 치주치료를

시행하여 양호한 구강 생 리상태를 보 다.

II-3.연구방법

1)임 란트 수술 검사

일반 인 방법으로 임 란트 수술을 시행하 고 하악은 약 3개월,상악은

약 6개월 후에 이차 수술을 시행하 다.이차 수술 후 한 교합형성을 하

여 보철물을 완성하 다.임 란트는 2011년 10월 1일부터 2011년 12월 31일

까지 환자를 재소환하여 임상검사와 방사선검사를 시행하 다.
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2)임상검사

술자가 다음의 항목을 직 측정하 다.

① 변형된 치태지수(modifiedPlaqueIndex;mPI)

Silness와 Löe에 의해 소개된 plaqueindex을 Mombelli등이 변형시킨

index을 사용하 다
13)
.

0:치태없음

1:임 란트 주 에 탐침으로 식별 가능한 치태

2: 으로 식별 가능한 치태

3: 범 한 치태

② 변형된 치은지수(modifiedGingivalIndex;mGI)

치은지수(gingivalindex)을 Mombelli등이 변형시킨 index을 사용하 다
13)
.

0:탐침 시 출 없는 상태

1: 으로 보이는 고립된 출

2:치은에 생기는 선상형 출

3: 범 하고 많은 출

③ 탐침 시 출 (BleedingonProbing;BOP)

가벼운 압력(0.25N)으로 탐침 후 출 유무를 평가하 다.

-:출 없음

+:출 있음

④ 탐침 치주낭 깊이(ProbingPocketDepth;PD)

치주탐침기을 이용하여 임 란트의 4면(근심면, 면,원심면,설면)을 측정

하 고 측정한 값 에서 가장 깊게 측정된 치주낭을 선택하 다.
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⑤ 화농(Suppuration;S)

임 란트 주 연조직에 압력을 가해 삼출물 분비를 검사하 다.

-:없음

+:있음

3)방사선학 검사

표 화된 평행촬 법으로 치근단 방사선 사진을 촬 하 다.참고 (임 란

트 neck부 에서 근심 치조골까지 거리와 임 란트 neck부 에서 원심 치조

골까지 거리의 평균값)을 정한 후 기 으로 삼아 측정값을 가능한 표 화하

려고 하 다.
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III.연구결과

53명의 환자에게 식립된 총82개 임 란트 주 조직의 상태를 평가하 다.

식립부 ,성별,나이,식립 후 기능기간,mPI(modified plaque index),

mGI(modified ·gingivalindex), BOP(bleeding on probing),PD(probing

depth),S(suppuration),MBL(marginalboneloss)등을 환자별,임 란트별로

악하 다(Table1).총82개 임 란트를 임 란트 주 염(Peri-implantitis),

임 란트주 막염(Peri-implantmucositis),건강한 상태(Healthy state)의

임 란트로 구분하여 악하 다(Table2-4).

임 란티움 임 란트 식립 후 임 란트 주 질환의 유병율을 평가한 결과

식립된 임 란트에 한 임 란트 주 염은 8개(9.76%),임 란트주 막염

은 49개(59.76%),건강한 상태의 임 란트는 25개(30.48%) 고(Table5)임

란트 환자에 한 유병율은 임 란트 주 염 환자가 5명(9.43%),임 란트주

막염 환자가 33명(62.26%),건강한 상태의 환자가 15명(28.30%)이었다

(Table6).

총 53명 환자의 평균 연령은 46.8세 다.임 란트 주 염 환자의 평균 연

령은 55.0세,임 란트주 막염 환자의 평균 연령은 47.8세,건강한 상태 임

란트 환자의 평균 연령은 40.8세 다(Table7).여자 환자는 34명,남자 환

자는 19명이었다(Table8).

임 란트를 부 별로 분석하 는데 상악은 20개,하악은 62개가 식립되었

다(Table9).치아 치별 식립된 임 란트를 분석하 는데 구치부에서 66개,

치부에서 16개가 식립되었다(Table10).상,하악에서 식립된 치아 치별로

분석하 는데 총 82개 임 란트 하악 구치 부 에서 가장 많은 44개

(53.70%)가 식립되었다(Table11).임 란트 주 질환별로 임 란트가 식립된

부 를 분석하 는데 임 란트 주 염을 나타낸 총 8개 가장 많은 4개가

상악 치부 고,임 란트주 막염 총 49개 가장 많은 34개가 하악

구치 부 에서 나타났다(Table12).
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총 82개 임 란트 식립 후 기능기간은 평균 69개월이었다.임 란트 주

염을 나타낸 임 란트의 평균 기능기간은 77개월,임 란트주 막염을 나

타낸 임 란트의 평균 기능기간은 69개월,건강한 상태를 나타낸 임 란트의

평균 기능기간은 68개월이었다(Table13).

총 82개 임 란트에 한 평균 인 mPI는 1.1,mGI는 0.9,PD는 3.3이었다

(Table14).mGIscore별로 임 란트를 분석하 는데,82개 임 란트 45개

에서 mGI지수가 1,22개에서 0,13개에서 2,2개 임 란트에서 지수가 3으로

나타났다(Table15).탐침 치주낭 깊이별로 분석하 는데,총 82개 임 란트

44개에서 탐침 치주낭 깊이지수가 3.0-3.9소견으로 가장 많이 나타났고 7

개 임 란트에서 5이상으로 나타났다(Table16).탐침 치주낭 깊이를 각 환

자별로 분석하 는데 임 란트 주 염은 평균 5.5mm,임 란트주 막염은

평균 3.4mm,건강한 상태는 평균 2.3mm의 탐침깊이로 나타났다(Table

17).

탐침 시 출 유무도 분석하 다.출 이 되는 경우가 61개(74.39%) 으며

되지않는 경우가 21개(25.61%) 다.임 란트 주 연조직을 러 서 화농이

되는지도 분석하 는데 화농이 되는 경우가 18개(21.95%) 으며,되지 않는

경우가 64개(78.05%) 다(Table18).
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no.

(Pt)

no.

(imp-

lant)

S

e

x

A

g

e

Site
FP

(month)
mPI mGI BOP PD S MBL

Peri-

implant

mucositis

Peri-

implanitis

1 1 F 31 36 90 2 1 + 3.2 + - O X

2 2 F 69 24 82 1 1 + 3.1 - - O X

3 F 69 25 82 1 1 + 3.3 - - O X

4 F 69 26 82 2 2 + 4.3 - - O X

3 5 M 52 33 89 1 1 + 4.2 - - O X

6 M 52 34 89 1 0 - 3.3 - - X X

7 M 52 42 89 1 1 + 3.0 - - O X

4 8 M 62 12 90 2 2 + 5.8 + + X O

9 M 62 14 90 2 2 + 5.1 + + X O

10 M 62 22 90 2 2 + 5.9 + + X O

11 M 62 24 90 2 2 + 5.3 + + X O

5 12 F 64 46 86 1 0 - 1.3 - - X X

13 F 64 47 86 1 1 + 3.4 - - O X

6 14 F 53 46 91 1 1 + 3.3 - - O X

7 15 F 44 46 80 1 1 + 2.9 - - X X

8 16 F 48 34 76 0 0 - 2.3 - - X X

9 17 F 37 46 74 1 1 + 3.4 - - O X

18 F 37 47 74 1 1 + 3.8 - - O X

10 19 F 41 46 75 1 1 + 3.2 - - O X

20 F 41 47 75 1 1 + 3.5 - - O X

11 21 F 41 47 75 1 1 + 3.4 - - O X

12 22 F 44 36 74 1 0 - 2.3 - - X X

23 F 44 37 74 1 1 + 4.3 - - O X

13 24 F 61 37 72 2 2 + 5.3 + + X O

14 25 F 34 15 69 2 1 + 3.7 - - O X

15 26 F 27 36 73 1 0 - 2.0 - - X X

16 27 M 35 46 71 1 1 + 3.6 + - O X

28 M 35 47 71 1 2 + 3.8 + - O X

17 29 F 31 45 75 1 0 - 1.8 - - X X

18 30 F 33 46 70 1 1 + 3.9 - - O X

19 31 F 50 26 66 1 1 + 3.7 - - O X

20 32 F 40 45 69 0 0 + 2.3 - - X X

21 33 F 42 36 69 1 0 - 1.9 - - X X

34 F 42 46 66 1 1 + 3.1 + - O X

22 35 F 31 36 67 1 0 - 1.8 - - X X

23 36 F 43 45 68 1 0 - 2.8 - - X X

24 37 M 53 31 66 1 1 + 3.4 - - O X

38 M 53 42 66 1 0 - 2.1 - - X X

25 39 F 34 11 65 1 1 + 4.1 - - X X

Table1.Distributionofimplantium-implanttreatmentpatientsaccording

to the sex, age, location, functional period after implant

placement(FP),PD,mPI,mGI,BOP,SandMBL

(Continuedonnextpage)
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no.

(Pt)

no.

(imp-

lant)

S

e

x

A

g

e

Site
FP

(month)
mPI mGI BOP PD S MBL

Peri-

implant

mucositis

Peri-

implanitis

26 40 M 33 47 65 2 2 + 3.9 + - O X

27 41 F 60 22 64 3 3 + 6.5 + + X O

28 42 F 69 35 66 1 1 + 3.1 - - O X

29 43 F 56 32 63 0 0 - 2.7 - - X X

44 F 56 42 63 0 0 - 2.4 - - X X

30 45 F 57 12 61 1 1 + 3.4 - - O X

31 46 F 26 36 64 0 0 - 2.1 - - X X

32 47 F 26 36 65 1 1 + 3.8 - - O X

33 48 M 47 46 65 2 3 + 4.8 + + X O

34 49 M 60 47 63 2 1 + 3.5 - - O X

50 M 60 36 62 1 1 + 2.9 - - O X

51 M 60 37 62 1 1 + 3.4 - - O X

35 52 M 41 32 64 1 1 + 2.7 - - O X

53 M 41 42 64 1 1 + 2.5 - - X X

36 54 M 45 37 61 2 2 + 5.6 + + X O

55 M 45 46 61 1 1 + 3.4 + - O X

56 M 45 47 61 1 1 + 3.7 + - O X

37 57 M 55 16 62 2 2 + 3.9 - - O X

58 M 55 17 62 2 2 + 3.8 - - O X

59 M 55 36 64 1 1 + 3.2 - - O X

60 M 55 37 64 1 1 + 3.5 + - O X

38 61 M 60 36 64 1 1 + 3.0 - - O X

62 M 60 37 64 2 1 + 3.4 - - O X

39 63 M 46 21 61 1 1 + 3.6 - - O X

40 64 F 61 36 65 1 1 + 3.2 - - O X

65 F 61 37 65 1 1 + 3.1 - - O X

41 66 M 51 37 65 1 1 + 3.4 - - O X

42 67 F 64 27 61 1 1 + 3.6 - - O X

43 68 F 50 25 61 1 0 - 2.7 - - X X

44 69 F 54 26 61 0 0 - 2.4 - - X X

45 70 M 66 44 61 0 0 - 1.8 - - X X

71 M 66 46 61 1 1 + 2.9 - - O X

72 M 66 47 61 1 1 + 3.4 - - O X

46 73 F 58 34 63 0 0 - 1.9 - - X X

74 F 58 35 63 0 0 - 2.3 - - X X

75 F 58 36 63 1 1 + 3.4 - - O X

47 76 M 30 24 60 1 0 - 2.3 - - X X

48 77 M 25 36 61 1 1 + 3.0 - - O X

49 78 M 32 37 60 1 1 + 3.4 - - O X

50 79 M 52 15 60 1 0 - 2.4 - - X X

51 80 M 29 36 60 2 2 + 3.4 + - O X

52 81 F 67 46 60 1 2 + 3.7 + - O X

53 82 F 60 45 60 0 0 - 1.7 - - X X

PD:Probingdepth,mPI:modifiedplaqueindex,mGI:modifiedgingivalindex,BOP:Bleedingonprobing,

S:Suppuration,MBL:Marginalboneloss

Table1.(Continuedinpreviouspage)
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no.

(imp-

lant)

Site
FP

(month)
mPI mGI BOP PD S MBL

Diagnosis

(peri-implanitis)

8 12 90 2 2 + 5.8 + + O

9 14 90 2 2 + 5.1 + + O

10 22 90 2 2 + 5.9 + + O

11 24 90 2 2 + 5.3 + + O

24 37 72 2 2 + 5.3 + + O

41 22 64 3 3 + 6.5 + + O

48 46 65 2 3 + 4.8 + + O

54 37 61 2 2 + 5.6 + + O

FP:functionalperiodafterimplantplacement,PD:Probingdepth,mPI:modifiedplaqueindex,mGI:

modifiedgingivalindex,BOP:Bleedingonprobing,S:Suppuration,MBL:Marginalboneloss

Table2.Distribution ofthelocation,FP,PD,mPI,mGI,BOP,S and

MBLattheperi-implantitispatients
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no.

(imp-

lant)

Site
FP

(month)
mPI mGI BOP PD S MBL

Diagnosis

(Peri-implant

mucositis)

1 36 90 2 1 + 3.2 + - O

2 24 82 1 1 + 3.1 - - O

3 25 82 1 1 + 3.3 - - O

4 26 82 2 2 + 4.3 - - O

5 33 89 1 1 + 4.2 - - O

7 42 89 1 1 + 3 - - O

13 47 86 1 1 + 3.4 - - O

14 46 91 1 1 + 3.3 - - O

17 46 74 1 1 + 3.4 - - O

18 47 74 1 1 + 3.8 - - O

19 46 75 1 1 + 3.2 - - O

20 47 75 1 1 + 3.5 - - O

21 47 75 1 1 + 3.4 - - O

23 37 74 1 1 + 4.3 - - O

25 15 69 2 1 + 3.7 - - O

27 46 71 1 1 + 3.6 + - O

28 47 71 1 2 + 3.8 + - O

30 46 70 1 1 + 3.9 - - O

31 26 66 1 1 + 3.7 - - O

34 46 66 1 1 + 3.1 + - O

37 31 66 1 1 + 3.4 - - O

40 47 65 2 2 + 3.9 + - O

42 35 66 1 1 + 3.1 - - O

45 12 61 1 1 + 3.4 - - O

47 36 65 1 1 + 3.8 - - O

49 47 63 2 1 + 3.5 - - O

Table3.Distributionofthelocation,FP,PD,mPI,mGI,BOP,SandMBL

attheperi-implantmucositispatients 

(Continuedonnextpage)
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no.

(imp-

lant)

Site
FP

(month)
mPI mGI BOP PD S MBL

Diagnosis

(Peri-implant

mucositis)

50 36 62 1 1 + 2.9 - - O

51 37 62 1 1 + 3.4 - - O

52 32 64 1 1 + 2.7 - - O

55 46 61 1 1 + 3.4 + - O

56 47 61 1 1 + 3.7 + - O

57 16 62 2 2 + 3.9 - - O

58 17 62 2 2 + 3.8 - - O

59 36 64 1 1 + 3.2 - - O

60 37 64 1 1 + 3.5 + - O

61 36 64 1 1 + 3 - - O

62 37 64 2 1 + 3.4 - - O

63 21 61 1 1 + 3.6 - - O

64 36 65 1 1 + 3.2 - - O

65 37 65 1 1 + 3.1 - - O

66 37 65 1 1 + 3.4 - - O

67 27 61 1 1 + 3.6 - - O

71 46 61 1 1 + 2.9 - - O

72 47 61 1 1 + 3.4 - - O

75 36 63 1 1 + 3.4 - - O

77 36 61 1 1 + 3 - - O

78 37 60 1 1 + 3.4 - - O

80 36 60 2 2 + 3.4 + - O

81 46 60 1 2 + 3.7 + - O

FP:functionalperiodafterimplantplacement,PD:Probingdepth,mPI:modifiedplaqueindex,mGI:

modifiedgingivalindex,BOP:Bleedingonprobing,S:Suppuration,MBL:Marginalboneloss

Table3.(Continuedinpreviouspage)



-14-

no.

(imp-

lant)

Site
FP

(month)
mPI mGI BOP PD S MBL

Diagnosis

(Healthystate)

6 34 89 1 0 - 3.3 - - X

12 46 86 1 0 - 1.3 - - X

15 46 80 1 1 + 2.9 - - X

16 34 76 0 0 - 2.3 - - X

22 36 74 1 0 - 2.3 - - X

26 36 73 1 0 - 2 - - X

29 45 75 1 0 - 1.8 - - X

32 45 69 0 0 + 2.3 - - X

33 36 69 1 0 - 1.9 - - X

35 36 67 1 0 - 1.8 - - X

36 45 68 1 0 - 2.8 - - X

38 42 66 1 0 - 2.1 - - X

39 11 65 1 1 + 4.1 - - X

43 32 63 0 0 - 2.7 - - X

44 42 63 0 0 - 2.4 - - X

46 36 64 0 0 - 2.1 - - X

53 42 64 1 1 + 2.5 - - X

68 25 61 1 0 - 2.7 - - X

69 26 61 0 0 - 2.4 - - X

70 44 61 0 0 - 1.8 - - X

73 34 63 0 0 - 1.9 - - X

74 35 63 0 0 - 2.3 - - X

76 24 60 1 0 - 2.3 - - X

79 15 60 1 0 - 2.4 - - X

82 45 60 0 0 - 1.7 - - X

FP:functionalperiodafterimplantplacement,PD:Probingdepth,mPI:modifiedplaqueindex,mGI:

modifiedgingivalindex,BOP:Bleedingonprobing,S:Suppuration,MBL:Marginalboneloss

Table4.Distributionofthelocation,FP,PD,mPI,mGI,BOP,S and

MBLatthehealthyimplantpatients
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Diagnosis No. %

Healthystate 25 30.48

Peri-implantmucositis 49 59.76

Peri-implantitis 8 9.76

No.oftotalimplant 82 100　

Table5.Distributionofimplantium-implantaccordingtothediagnosis

Diagnosis No. %

HealthystatePt. 15 28.30

Peri-implantmucositis 33 62.26

Peri-implantitis 5 9.43

No.oftotalPt. 53 100　

Table6.Distributionofimplantium-implanttreatmentpatientsaccording

tothediagnosis

Diagnosis Averageage(yr)

HealthystatePt. 40.8

Peri-implantmucositis 47.8

Peri-implantitis 55.0

AverageageoftotalPt. 46.8

Table7.Distributionofimplantium-implanttreatmentpatientsaccording

totheage
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Sex No. %

Female 34 64.2

Male 19 35.8

Total 53 100　

Table8.Distributionofimplantium-implanttreatmentpatientsaccording

tothesex

Site no.ofimplant　 %

Maxilla 20 24.4

Mandible 62 75.6

Total 82 100　

Table9.Distributionofimplantium-implantaccordingtothesite

　Location 　No.ofimplant %　

Posterior 66 80.5

Anterior 16 19.5

Total 82 100

Table10.Distributionofimplantium-implantaccordingtothelocation
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Site Location
No.of

implant

Peri-imp

lantitis

Peri-implant

mucositis

Healthystate

implant

Maxilla　

　

Anteriorteeth 7 4 2 1

Premolarteeth 7 1 3 3

Molarteeth 6 0 5 1

Mandible　

　

Anteriorteeth 8 0 4 4

Premolarteeth 10 0 1 9

Molarteeth 44 3 34 7

Total 82 8 49 25

Table 12.Distribution ofimplantium-implantaccording to the site,

locationanddiagnosis

Site Location No.ofimplant %

Maxilla　

　

Anteriorteeth 7 8.5

Premolarteeth 7 8.5

Molarteeth 6 7.3

Mandible　

　

Anteriorteeth 8 9.8

Premolarteeth 10 12.2

Molarteeth 44 53.7

Total 82 100

Table11.Distributionofimplantium-implantaccording tothesiteand

location
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Diagnosis
Functionalperiodafterimplant

placement(averagemonth)

Healthystatesubject 68

Peri-implantmucositis 69

Peri-implantitis 77

AverageFPoftotalPt. 69　

Table 13. Distribution of implantium-implant treatment patients

accordingtothefunctionalperiodafterimplantplacement

　Index averagevalue

Functionalperiod

afterimplantplacement
69months

mPI 1.1

mGI 0.9

PD 3.3
mPI:modifiedplaqueindex,mGI:modifiedgingivalindex,PD:Probingdepth

Table 14.Distribution ofimplantium-implantaccording to the index

(Functionalperiodafterimplantplacement,mPI,mGI,andPD)
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Diagnosis Averagevalue

Healthystatesubject 2.3

Peri-implantmucositis 3.4

Peri-implantitis 5.5

Table 17.Distribution of implantium-implant according to the PD

(probingdepth)averagevalue

mGIscore No.ofimplant %

0 22 26.8

1 45 54.9

2 13 15.9

3 2 2.4

Total 82 100.0　

Table15.Distributionofimplantium-implantaccordingtothemGI

(modifiedgingivalindex)

PDscore No.ofimplant %

0-0.9 0 0

1.0-1.9 7 8.5

2.0-2.9 19 23.2

3.0-3.9 44 53.7

4.0-4.9 5 6.1

5.0-5.9 6 7.3

6.0-6.9 1 1.2

Total 82 100　

Table16.Distributionofimplantium-implantaccordingtothePD

(probingdepth)
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Index No.ofimplant %

BOP+ 61 74.39

BOP- 21 25.61

S+ 18 21.95

S- 64 78.05

No.oftotalimplants 82 100　

BOP:Bleedingonprobing,S:Suppuration

Table18.Distributionofimplantium-implantaccordingtotheBOPandS
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IV.총 고안

치조골과 티타늄 임 란트간의 골유착 개념이 소개된 이후로 임 란트는

치과 역에서 고정성 보철물이나 가철성 의치 등 다양한 상태의 보철물을

신해 범 하게 사용되고 있다.지난 과거동안 임 란트와 치조골간의

골유착을 증가시키기 한 많은 연구가 이루어져 왔으며 다양한 임상술식이

소개되어져왔다.

임 란트가 많은 환자에서 다양하게 사용되어짐에 따라 과거보다 훨씬 더

실패가 되는 경우도 늘어나고 있다. 임 란트의 실패는 크게 하 이

가해지기 에 발생하는 경우와 보철치료가 완성되어 부하가 발생하고 난 후

환자가 사용하면서 발생하는 경우로 나 어 볼 수 있다.하 이 가해지기

발생하는 일차 실패는 식립 시 발생하는 심한 외과 손상이나 시술도

기치 않은 감염이 발생한 경우,시술 미처 발견하지 못했던 신질환이

심한 경우에 발생할 수 있다.보철물이 장착되어지고 난 후 발생되는 실패는

주로 부 한 보철물의 형태로 인해 사용 이 발생하거나 이상 이지

못한 교합의 설정으로 인해 과도한 교합력이 임 란트에 가해져서 치조골이

소실되거나 사용 환자의 리소홀로 인해 세균에 의해 차 인 골소실이

발생하는 경우가 있다14).

이차 으로 발생하는 임 란트의 실패는 일반 으로 세균감염으로 인한 염

증으로 발생하며 임 란트 주 질환과 연 되어져 있다.임 란트 주 질환

즉 임 란트주 막염과 임 란트 주 염에 한 용어의 정의는 1st

EuropeanWorkshoponPeriodontology에서 정리된 것을 기반으로 하고 있

다. 임 란트주 막염은 치조골 소실이 발생하지 않는 연조직에 국한된

가역 인 염증상태를 말하며 임 란트 주 염은 지지골 소실이 발생한 비가

역 인 염증상태를 말한다
4-6)
.

Heitz-Mayfield10)은 환자의 구강 생상태가 청결하지 못한 경우에

임 란트 주변 지지골 염증을 가져올 수 있고,환자가 흡연을 할 경우에도
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치주염을 일으키는 세균들이 더 많이 존재하여 출 지수,치주낭 탐침 깊이,

방사선학 골소실이 증가한다고 보고하 으며,임 란트 표면이 거칠수록

임 란트와 치조골과의 결합력은 증가하지만 치조골이 소실되어 표면이

노출되면 세균침착이 용이해져 좀 더 쉽게 침착함으로써 임 란트 주 염의

병발생이 증가한다고 보고하 다.그 외에도 알콜 섭취나 과거 치주염 병력,

유 인 특성, 당뇨가 있는 경우에도 임 란트 주 염이 증가한다고

보고하 다.

Karoussis 등15)은 10년 이상 기능을 하고 있는 임 란트를 상으로

임상 검사와 방사선학 검사를 시행한 결과 임 란트의 디자인도

성공률에 향을 미친다고 보고하 다.

Quirynen 등
16)
은 임 란트의 표면처리방식,보철물의 합성, 하지

않은 보철물의 교합,인 잔존치아의 치주상태,구강 생상태,흡연 등이

임 란트 주 질환과 한 연 이 있다고 보고하 다.

임 란트 주 의 치태축 은 임 란트 주 질환의 발생과 진행에서 요한

요소이므로 한 구강 생 리로 치태축 을 막는 것이 임 란트의 장기

성공에 요하다.

자연 치아의 치주조직과 임 란트의 주 조직은 부착과 결합상태,섬유조

직의 구조 등에서 약간의 차이가 있다.자연 치아에서는 합상피 하방에 결

합조직이 존재하며 이 결합조직의 섬유성분은 교원섬유,망상섬유,옥시탈린

섬유,탄성섬유로 구성되어 있다.이 교원섬유는 주행방향이 무세포성 치근

백악질에서 나와 변연치주조직의 연조직과 경조직 내로 뻗어 나가 백악질에

삽입된 형태를 갖게 됨에 따라 치아를 치조골 내에 안정화시키고 치아를 감

싸면서 미생물과 기계 인 자극에 항하는 요한 역할을 한다
2,17)
.이에 반

해 임 란트의 결합조직은 합상피 하방에 1.5mm정도의 높이를 유지하며

임 란트 표면과 직 하고 있다.교원섬유는 치조골의 골막에서 유래하

여 임 란트 지 치면에 평행한 방향으로 임 란트 표면에 삽입되지 않고 연

조직의 변연을 향해 뻗어 나간다.따라서 자연치와 다르게 염증이 생길 때

염증의 진행이 빠르며 임 란트 표면과 평행하게 진행되는 양상을 보이고 병
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소가 치조골 쪽으로 범 하게 확산되어 골수강까지 쉽게 진행된다.즉 자

연 치아의 치주조직보다 임 란트 주 조직이 염증에 더 취약하다
3,18)
.

치아는 결합조직의 도 골막 상부를 따라서 공 되는 ,치주인 강

을 통한 ,치간 치조정을 뚫고 나오는 의 세 통로를 통해 액공

을 받는다
17)
.이에 반해 임 란트의 결합조직은 치주인 로부터 류공 이

없으므로 염증 시 자연 치아 보다 더 민감하게 반응하며 치유되어 회복되는

능력도 자연 치아에 비해 훨씬 떨어진다.자연치보다 기계 이고 미생물학

인 자극에 더 민감하게 반응한다19).

Berglundh등
20)
은 임 란트 주 질환을 조직병리학 으로 찰해 보면 다

량의 plasmacells,PMN cells이 치주낭 상피와 인 결합조직, 주 부

에서 발견되어진다고 보고하 다.

임 란트 주 질환에 한 검사 진단 방법으로 Salvi등21)은 임 란트

주 조직의 치태평가, 막 상태의 평가,임 란트 주 탐침 깊이 측정,임

란트 주 각화 막의 폭경 측정,임 란트 주 열구액 분석(Peri-implant

SulcusFluid[PISF]Analysis),화농의 유무,임 란트의 동요도와 불편감,

공명 주 수 분석, 방사선학 평가 등이 있다고 보고하 다. 한

Heitz-Mayfield
10)
는 임 란트 주 조직에 한 탐침,탐침시 출 유무,임

란트 주 열구액과 타액의 분석,미생물 진단검사,방사선학 평가,임 란

트 동요도 평가,화농의 유무 등의 진단검사 방법이 있다고 보고하 다.

본 연구에서는 임 란트움(덴티움,Korea)임 란트를 식립한 후 최소 5년

이상 기능을 한 53명의 환자,82개의 임 란트를 상으로 변형된 치태지수

(modified Plaque index,mPI),변형된 치은지수(modified gingivalindex,

mGI),탐침시 출 (BleedingonProbing,BOP),탐침 치주낭 깊이(Probing

PocketDepth,BOP),화농(suppuration,S)등의 임상 인 방법과 평행촬 법

을 이용한 치근단 방사선 사진의 방사선학 인 방법으로 임 란트 주 질환

을 진단,검사하 다.

임 란트 주 치주낭에 한 탐침은 임 란트 주 조직의 상태를 평가하

는데 요한 진단 과정이다.치주낭 탐침은 0.2-0.25N 정도의 가벼운 압력
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으로 하여야 하며 탐침 각도,탐침하는 술자의 힘,임 란트 표면의 거친 정

도,임 란트 주 조직의 염증 정도,술자의 숙련도에 따라 향을 받는다.

특히 임 란트는 결합조직의 교원섬유가 임 란트 장축에 평행한 방향으로

주행함에 따라 정상 조직일 때는 자연 치아와 별다른 차이가 없지만 염증조

직일때는 자연 치아에 비해 훨씬 민감하게 치주탐침에 반응한다
22,23)
.

치주 탐침 시 출 의 유무는 임 란트 주 질환에 한 진단방법으로 단

히 요한 역할을 한다고 보고되고 있다.Lang등
24)
은 동물실험에서 탐침 시

건강한 임 란트 주 조직은 BOP가 음성소견을 보이나 임 란트주 막염

의 경우 68%에서,임 란트 주 염의 경우 90% 이상에서 BOP가 양성소견을

보인다고 보고하 다.Baelum 등
25)
은 5년 이상 기능을 하고 있는 임 란트

51%에서 BOP가 양성소견을 보 고 10년 이상된 임 란트에서는 70-91%

에서 BOP가 양성소견을 보인다고 보고하 다.

본 연구에서는 BOP가 양성인 경우가 식립된 82개의 임 란트 61개로

74% 으며 음성인 경우가 21개로 26% 다.임 란트주 막염을 보이는 49

개의 임 란트와 임 란트 주 염을 보이는 8개의 임 란트 부에서 BOP가

양성인 소견을 보 고,건강한 상태의 임 란트 3개의 경우에도 BOP가

양성소견을 보 다.이런 결과는 BOP가 없는 경우 임 란트 주 조직의 상

태가 건강함을 나타내는 것이며,BOP가 나타나는 경우 염증상태일 가능성이

높음을 시사하 다.

Mombelli등13)은 임 란트 주 조직의 상태를 평가하는 지수를 만들었는데

치주 탐침 시 임 란트 주 치은의 경계부 에 출 이 발생하지 않은

경우 지수가 0이고 이 경우에는 건강한 상태이며 모양의 출 이 고립된 상

태로 발생한 경우 1인데 이때는 경미한 염증상태이고 치은에 붉은 선모양의

출 은 2이고 이것은 간 정도의 염증상태이며,심한 출 이 있는 경우 3인

데 이때는 치은이 심한 부종과 색깔 변화를 갖으며 궤양을 보이는 심한 염증

상태라고 보고 하여 BOP와 임 란트 주 질환과의 연 성을 보고 하 다.

Schou등
26)
은 증가된 치주낭의 깊이는 임 란트 주 질환의 염증 증가와

한 계가 있으며 정상 치주조직과 임 란트 주 조직의 탐침은 염증상
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태일때 특히 차이가 있다고 보고 하 다.건강한 상태 임 란트의 탐침깊이

정량은 약 3.0mm인데,건강한 치은 조직과 임 란트 주 조직 간의 탐침

깊이는 큰 차이가 나타나지 않으나 치주염과 임 란트 주 염간의 탐침깊이

는 상당한 차이가 발생하여 같은 압력으로 탐침 시 심지어 약간의 염증이

있는 경우에도 치주탐침기가 치아보다 임 란트에서 더 깊게 들어간다고 보

고하 다.

본 연구에서 임 란트 주 질환별로 치주낭을 평가하 는데,임 란트 주

염을 나타낸 8개 임 란트 7개에서 치주낭 5mm 이상을 나타냈고 1개

에서 4.8mm을 나타냈다.임 란트주 막염을 나타낸 49개 임 란트는 치

주낭이 2.7-4.3mm이었다.49개 4.0mm 이상이 3개 는데,각각 4.2,4.3,

4.3mm 이었다.건강한 상태의 임 란트 25개 23개는 3.0mm 미만이었

고,2개에서 각각 3.3mm,4.1mm 치주낭을 나타냈다.치주낭이 5mm 이상

으로 깊을수록 임 란트 주 염의 유병율에 향을 수 있으며 치주낭이 3

mm이상일 경우 임 란트주 막염일 가능성이 높음을 시사하 다.

유지 리 기간 동안에 임 란트 주 조직에 가벼운 압력을 가했을때 나타

나는 화농도 임 란트 주 질환에 한 단히 요한 진단검사 방법이다.

본 연구에서 화농은 임 란트 주 염을 나타낸 임 란트 8개 모두에서 나

타났다.임 란트주 막염을 나타낸 49개 임 란트 8개 임 란트에서

화농을 나타내었고,41개 임 란트에서는 화농 소견이 나타나지 않았다.건강

한 상태의 임 란트에서는 모두 화농이 나타나지 않았다.

Isidor
27)
은 임상 인 탐침과 방사선학 인 골 평가을 조직학 으로 비교분

석 하 다.치주 탐침으로 치주낭을 측정하 을 때는 실제 환자의 조직학

골수 의 평가와 차이가 있게 나타났으며 방사선학 측정으로 인한 평가는

유의한 상 계가 있으므로 임 란트 주 조직 괴 정도는 표 방사선 사

진 측정이 요한 진단과정이며 임 란트 주 질환을 진단하는 데 방사선 사

진 촬 은 상당이 요하다고 보고하 다.

본 연구에서 MBL은 임 란트 주 염을 나타낸 임 란트 8개 모두에서 나

타났다.임 란트주 막염과 건강한 상태의 임 란트에서는 모두 MBL이
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음성이었다.

임 란트 주 조직에서 임상 으로 치태의 증가,BOP의 출 ,PD의 증가,

화농 등의 증상이 나타나 임 란트 주 질환이 의심되면 반듯이 방사선학

평가가 이루어져야 하며 이때는 표 화된 평행촬 법이 사용되어지고 이러한

방사선 평가는 임 란트 주 골소실을 가장 정확하게 평가할 수 있는 진

단자료가 된다.이때 평가되어야할 항목은 marginalboneloss뿐만 아니라

marginalbone의 density도 주의 깊게 찰하여 염증의 활성상태를 평가해야

한다28).

PISFAnalysis을 통해서도 임 란트 주 조직의 염증정도를 평가해 볼 수

있다.염증이 있는 경우 건강한 상태보다 protease,collagenase,gelatinase,

elastase가 더 활성화되어 있고 interleukin-1beta(IL-1β)나 prostaglandin

E2(PGE2)가 더 높게 나타남으로써 PISF가 임 란트 주 조직의 염증정도와

하게 연 되어 있다
21)
. 공명 주 수 분석(Resonance Frequence

Analysis)을 통해서도 임 란트 주 질환을 평가 할 수 있는데 정량화된 수

치가 감소하면 치조골과 임 란트간의 면 이 어듦에 따라 염증이 증

가하여 치조골이 괴되고 있다는 증거를 보여 다21).

Roos-Jansåker등
11)
은 9-14년 정도 기능을 한 218명의 환자,999개의 임

란트를 상으로 임 란트 주 질환의 유병율을 검사한 결과 PD가 4mm이

상이고 BOP가 +인 임 란트주 막염을 가진 임 란트가 48% 고 화농이

존재하며 BOP+이고 평균 소실된 bonelevel이 3.1mm인 임 란트 주 염

환자가 16%의 유병율을 보이고 6.6% 임 란트에서 발견된다고 보고하 다.

Ferreira등
29)
은 212명의 환자들을 상으로 임상 검사와 방사선학 검

사를 통해 임 란트의 유병율을 검사하 는데 임 란트주 막염은 64.6%에

서 나타났고 임 란트 주 염은 8.9%에서 나타났다고 보고하 으며 임 란트

주 질환의 유병율을 증가시키는 요인으로는 증가된 치태,당뇨,인 치아의

치주질환 등이 있다고 보고하 다.

Fransson등
30)
은 고정성 혹은 가철성 보철물에 식립된 상태로 5년 이상 기

능을 하고 있는 662명의 임 란트 식립 환자들 3개 이상 나사선이 괴된
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임 란트 주 염 소견을 보이는 환자가 28% 고 이 환자들 33%에서

범 한 골소실을 보인다고 보고하 다.

Brägger등
31)
은 임 란트 식립 환자 15%에서 임 란트 주 염에 한

유병율이 나타났고,이 5명의 환자,7개의 임 란트에서 임 란트 주 염으

로 인한 범 한 골소실로 임 란트가 탈락되었다고 보고하 다.

본 연구에서는 최소 5년 이상 기능을 하고 있는 총 53명 환자,82개 임 란

트를 평가하 다.82개 임 란트 임 란트 주 염은 8개(9.7%),임 란트

주 막염은 49개(59.8%),건강한 상태의 임 란트는 25개(30.5%)로 나타났

다. 한 53명의 환자들 임 란트 주 염을 보이는 환자는 5명(9.4%),임

란트주 막염을 보이는 환자는 33명(62.3%),건강한 환자는 15명(28.3%)

명이었다.본 연구는 Ferreira등의 연구결과와 비슷한 정도의 임 란트 유병

율을 보여주고 있다.

본 연구에서 임 란트 식립 후 기능기간은 평균 69개월이었다.임 란트주

염을 나타낸 임 란트의 평균 기능기간은 77개월,임 란트주 막염을

나타낸 임 란트의 평균 식립기간은 69개월,건강한 상태의 임 란트의 평균

기능기간은 68개월이었다.임 란트 주 염의 평균 기능기간이 77개월(6년 5

개월)로 임 란트주 막염과 건강한 상태 임 란트의 평균 기능 기간보다

더 길었다.임 란트의 기능 기간이 장기화될수록 임 란트 주 질환의 유병

율이 증가할 수 있음을 나타내었다.

식립 후 5년 이상 기능을 한 임 란트를 상으로 임상검사와 방사선학

검사을 통해 임 란트 주 질환의 유병율을 검사한 본 연구를 통하여 임 란

트 주 질환의 유병율의 감소와 방을 해서는 치태,보철물 리 등의

한 임 란트 주 조직 리가 더욱 요구된다고 사료된다. 한 본 연구는

임 란트 군의 표본수가 상 으로 고 수술방법에 한 언 이 없어 장기

인 유병율을 평가하는 데 있어 이 부분에 한 논의 언 이 지속 으로

이루어져야 할 것으로 보인다.



-28-

V.결 론

본 연구는 임 란트 식립 후 임 란트 주 조직에 발생하는 질환의 유병율

을 mPI(modifiedplaqueindex),mGI(modifiedgingivalindex),BOP(bleeding

on probing), PD(probing depth), S(suppuration) 등의 임상 검사와

MBL(marginalboneloss)평가 등의 방사선학 검사를 통해 알아보고자 하

다.김○○ 치과의원에 내원한 신 으로 특별한 이상이 없는 53명의 환

자(82개의 임 란트)에게서 임 란트 유병율을 검사하여 다음과 같은 결과를

얻었다.

1.환자의 평균 연령은 46.8세 다.임 란트 주 질환별로는 임 란트 주

염 환자의 평균 연령은 55.0세,임 란트주 막염 환자의 평균 연령은

47.8세,건강한 상태 환자의 평균 연령은 40.8세 다.

2.53명의 환자 여자는 34명(64.2%),남자는 19명(35.8%)이었다.

3.82개 임 란트에 한 임 란트 주 질환의 유병율을 살펴보면 임 란트

주 염을 나타낸 임 란트는 8개(9.76%),임 란트주 막염을 나타낸

임 란트는 49개(59.76%),건강한 상태의 임 란트는 25개(30.49%)이었

다.

4.53명의 임 란트 환자에 한 임 란트 주 질환의 유병율을 살펴보면

임 란트 주 염을 나타낸 환자는 5명(9.43%),임 란트주 막염을 나

타낸 환자는 33명(62.26%),건강한 상태의 환자는 15명(28.30%)이었다.

5.임 란트 식립 후 기능기간은 총 82개 임 란트에서 평균 69개월이었다.

임 란트 주 질환별로는 임 란트 주 염을 나타낸 임 란트의 평균 기

능기간은 77개월,임 란트주 막염을 나타낸 임 란트의 평균 기능기

간은 69개월,건강한 상태인 임 란트의 평균 기능기간은 68개월이었다.

6.임 란트 주 질환별로 치주낭을 평가하 는데,임 란트 주 염을 나타

낸 8개 임 란트 7개에서 치주낭이 5mm 이상으로 나타났고 1개에서

4.8mm,평균 5.5mm 다.임 란트주 막염을 나타낸 49개 임 란트
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는 치주낭이 2.7-4.3mm이었다.49개 4.0mm 이상이 3개 는데,각각

4.2,4.3,4.3mm 이었으며 평균 3.4mm 다.건강한 상태의 임 란트 25

개 23개는 3.0mm 미만이었고,2개에서 각각 3.3mm,4.1mm 치주

낭을 나타냈으며 평균 2.3mm 다.

7.MBL은 임 란트 주 염을 나타낸 임 란트 8개 모두에서 나타났다.임

란트주 막염과 건강한 상태의 임 란트에서는 모두 MBL이 음성이

었다.

8.임 란트 주 염을 나타낸 8개 임 란트와 임 란트주 막염을 나타낸

49개 임 란트 모두에서 BOP양성소견을 나타냈다.건강한 상태의 임

란트 25개 4개에서 BOP양성소견을,21개에서 음성소견을 나타냈다.

9.화농은 식립된 임 란트의 18개에서 양성소견을 64개에서 음성소견을 보

다.

10.임 란트를 부 별로 분석하 는데,상악은 20개,하악은 62개가 식립되

었다.치아 치별 식립된 임 란트를 분석하 는데 구치부에서 66개,

치부에서 16개가 식립되었다.상,하악에서 식립된 치아 치별로 분석하

는데 총 82개 임 란트 하악 구치부 에서 가장 많은 44개

(53.70%)가 식립되었다.

11.임 란트 주 질환별로 임 란트가 식립된 부 를 분석하 는데,임 란

트 주 염을 나타낸 총 8개 가장 많은 4개가 상악 치부 고,임 란

트주 막염 총 49개 가장 많은 34개가 하악 구치 부 에서 나타났

다.
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