
Ⅰ. 서 론

골조직은 다양한 기계적, 생전기적, 대사적, 국소

적인 자극에 반응하는 조직으로 항상 흡수와 첨가의

과정을 겪는다.1) 이러한 골개조(remodeling)에 대해

1892년 Wolff는“골조직은 정상적이든 비정상적이든

골조직에 가해진 힘에 가장 잘 저항하는 구조로 발

달한다”고 기술하였다.2) 또한 Frost는 역학조절

(mechanostat) 이론에서 골량의 변화는 골격을 기계

적으로 사용한 결과라고 가정하였다.3) 즉 골조직의

미세변형 범위에 따라 하중의 정도를 비교적 약한

하중, 생리적인 하중, 과하중, 그리고 병적인 하중으

로 분류하였다. 또한 생리적인 범위의 기계적인 하

중이 골조직에 가해지면 골조직은 증식하고, 과도한

하중은 골흡수를 야기한다고 하였다. 

이러한 골변화를 평가하는 방법은 방사선 사진을

직접 시각적으로 평가하는 방법, 참조체(stepwedge)

를 방사선 사진과 함께 촬영하여 흑화도를 표준화한

후 비교하는 방법, 디지털 공제술을 이용하는 방법,

미량밀도측정기(microdensitometer), 광밀도측정

기(photodensitometry), 이중에너지 흡수계(dual

energy x-ray absorptiometry), I-흡수계를 이용

한 방법 등이 있다. 방사선 사진을 육안으로 평가하

는 시각적인 방법은 간단하지만, 방사선 사진 상에

서 흑화도의 변화가 인지되기 위해서는 촬영된 골구

조의 무기질 변화가 30-50% 정도 선행되어야 하

며, 촬영 및 현상 조건에 따라 상이하게 표현되는 단

점이 있다.4,5) 참조체를 이용한 방법은 일련의 방사선

사진 흑화도를 표준화하는 방법으로 골조직의 변화

를 알루미늄 당량 두께로 정량화할 수 있다. 이 방법

은 간단하며 참조체와 골밀도의 상관관계가 높은 것

으로 알려졌다.6-8) 디지털 공제술은 해부학적 구조물

의 잔상을 제거하여 두 방사선 사진의 차이만을 나

타내는 방법으로 5%의 골변화만 있어도 판별할 수

있기 때문에 골변화를 평가하는데 유용하나 촬영조

건의 표준화가 필수적이다.9,10) 미량밀도측정기는 작

은 부위에 적용할 수 있으나, 부가적인 장비와 기술

이 필요하며, 정량적 분석의 감도는 낮은 경향이 있

다.11) 광밀도측정기, 이중에너지 x-선 흡수계 등의 방

법은 특수한 장비가 필요하고 구강내 적용이 어려운

단점이 있다.12,13) 

이러한 여러 가지 방법을 통해 치아나 임플랜트에

가해진 하중에 반응하는 골변화에 대해 관찰하려는

시도가 있었다. Steflik 등14)은 개의 하악에 식립한 임

플랜트를 계속가공의치로 수복 후 6�24개월 동안

임플랜트 계면과 인접한 골조직을 관찰하였다. 하중

6개월 후 임플랜트 계면에서 미성숙골(woven bone)

을 관찰하였고, 지속적인 하중 시 치주인대가 없는

치조백선과 유사한 골조직 양상과 골개조를 발견하

였다. George 등15)은 원숭이의 하악골에 임플랜트를
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식립 후 하중을 가하지 않은 임플랜트군, 식립 3개월

후 하중을 가한 임플랜트군, 식립 즉시 하중을 가한

임플랜트군을 비교하였다. 그 결과 세 군 모두에서

골유착은 일어났지만, 하중을 가하지 않은 군의 임

플랜트 계면에서는 결합조직이 있는 해면골이 관찰

된 반면, 하중을 가한 군에서는 골소주 형성이 있는

두꺼운 피질골이 관찰된다고 하면서 임플랜트 주변

의 골형성을 증가시키기 위해서는 적절한 하중이 임

플랜트에 가해져야한다고 하였다. 

Johnson16)은 쥐의 한 쪽 치아를 발거하여 대합치의

저기능을 유도하고, 반대편은 수술을 통하여 대합치

의 과기능을 유도하여 5주 후 대합치 주변의 골조직

을 관찰하였다. 대조군과 비교할 때, 저기능시에는

횡중격인대의 두께는 감소하고 정출과 연관된 새로

형성되는 골조직은 증가하였으며, 과기능시에는 이

와 반대라고 하면서, 치아는 각각의 기능적 상황에

적절한 반응을 한다고 하였다. 또한 Kinoshita 등17)은

쥐의 우측 상악 대구치를 발거 후 16일 동안 관찰한

결과, 대합치가 정출되고 치조골의 높이가 변화한다

고 하면서 치아의 정상적인 기능을 위해서 적절한

자극이 필요하다고 하였다. 

치아를 발거 후 임플랜트로 수복을 하게 되면, 발

거된 치아의 대합치는 수개월 이상 비기능 또는 저

기능 상태가 된다. 그 후 임플랜트 보철물이 장착되

면 대합치에 하중이 가해지면서 대합치는 정상적인

기능을 하게 되며, 치근 주변의 골조직에 기계적 자

극을 가하게 된다. 대합치 주변의 골조직에 임플랜

트 수복으로 인한 생리적 하중이 다시 가해지게 되

면 골조직의 변화가 발생할 것이라고 예상할 수 있

다. 따라서 본 연구의 목적은 디지털 방사선 영상으

로 6개월 간 하악 부분 무치악에 식립된 임플랜트에

대합되는 자연치 주변의 골조직 변화를 관찰하는 것

이다.  

Ⅱ. 연구재료 및 방법

1. 연구 재료 및 기구

1) 실험군 선택

한 명의 치과의사에게 치료받은 8명의 환자(Table

I)를 대상으로 하였다. 연구에 포함된 환자들은 다음

과 같은 기준을 만족하였다. 

1) 2개 이상의 임플랜트를 식립한 증례

2) 임플랜트에 대합되는 자연치에 심한 골 소실,

치주인대 비후, 희박화 골염, 경화성 골염 등이

없는 증례

3) 점진적 하중을 시행하지 않은 증례

4) 지속적인 방사선 촬영에 동의한 환자

총 8명의 환자 중 7명은 편측성 무치악 환자였고,

1명은 양측성 무치악 환자였다. 

2) 맞춤 필름유지장치(customized film holding

device) 제작

평행촬영법을 위한 필름유지기구(precision instru-

ment, PI)와 아크릴릭 레진을 이용하여 환자 개개인

에 맞추고, 위치 반복 재현성이 있는 맞춤 필름 유지

장치물을 제작하였다(Fig. 1). 필름유지기구의 교합

블록(bite block)이 위치되는 부위에 병상(dough)의

아크릴릭 레진을 얹고 연구모형의 상악 구치부 교합

면에 적용하여 교합면 인덱스를 만들었다. 맞춤 필

름유지장치 제작 시 치근과 최대한 평행하게 위치될

수 있는 위치를 찾도록 노력하였다. 또한 촬영할 관

심 영역은 임플랜트가 식립된 부위의 대합치가 포함

되도록 하였다. 연구모형에서 만든 맞춤 필름유지장

치를 환자의 구강 내에 시적하고, 아크릴릭 레진으

로 이장을 시행하였다. 
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Fig. 1. Customized film holding device.



2. 연구 방법

1) 디지털 영상의 획득

맞춤 필름유지장치를 이용하여 치아, CCD 센서,

관구의 위치를 일정하게 하여 구내방사선 촬영기

(CDX2000U, Biomedisys, Seoul, Korea)와 CCD

센서로 촬영하였다. 촬영은 60kV, 10mA 조건에서

0.4초의 노출시간으로 표준화하여 촬영하였다. 촬영

된 영상을 바로 확인하여 이전 사진의 이미지와 유

사한지 관찰하여 최대한 유사한 영상을 얻으려고 노

력했다. 촬영된 디지털 영상은 BMP 파일로 저장하

였다. 

방사선 사진은 최종 보철물 장착 전(기준시기), 장

착 3개월 후, 6개월 후에 각각 3장씩 촬영하였다. 

2) 임플랜트 교합 형성

임플랜트 보철물의 교합을 약한 저위교합으로 형

성하지 않고, 반대편 동명치와 유사한 교합접촉점을

갖도록 형성하였다. 즉 가볍게 물었을 때, 교합지

(Shimstock, Roeko GmbH, Langenau, Germany)

가 빠져나오지 않을 정도로 교합접촉점을 형성해주

었다. 

3) 방사선 사진의 계조도 측정

골변화량을 평가하기 위해서 포토샵 프로그램

(Adobe PhotoShop 7.0, Adobe, Seattle, USA)을

이용하였다. 방사선 영상을 256 단계의 회색조(gray

scale)로 변환한 다음 영상을 3배 확대 후 히스토그

램을 이용하여, 관심영역의 계조도 값을 3번 측정하

여 평균을 구하였다(Fig. 2).18) 임플랜트와 대합되는

상악 구치부 치근 주변의 치조골을 실험군으로 설정

하고, 기존의 하악 치아와 대합되는 상악 구치부 치

근 주변의 치조골을 대조군으로 설정하였다. 실험군

과 대조군 각각에서 관심 영역은 치근의 근심 치조

정 부위(mesial-crestal)와 치조정 부위로부터 3mm

떨어진 중앙 부위(mesial-middle), 치근의 원심 치조

정 부위(distal-crestal)와 치조정 부위로부터 3mm 떨

어진 중앙 부위(distal-middle)로 설정하였다. 관심영

역의 크기는 23 픽셀 × 23 픽셀(1mm × 1mm)로

하였고, 관심영역을 설정할 때 치조정 부위에는 치

밀골과 치조백선이 포함되도록 하였고, 중앙 부위에

는 치조백선이 포함되도록 하였다(Fig. 3). 

한 명의 조사자가 측정하였으며, 조사자내 보정을

시행하여 관심영역을 설정하는데 있어서의 반복 재

현도를 평가하였다. 한 방사선 사진을 선택하여 관

심영역을 15번 설정하여 그 영역의 가로, 세로축 좌

표값과 계조도 값의 표준편차를 구하였다(Table II,

Fig. 2). 

3. 통계분석

통계분석은 반복측정이 있는 일원배치분산분석

(repeated measured ANOVA)을 이용하여 시간

변화(기준시기, 3개월, 6개월)에 따른 대조군과 실험

군의 계조도 변화, 실험군 내에서 치근의 치조정 부

위와 중앙 부위의 계조도 변화, 치근의 근심 부위와
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Table I. The information on patients

Patient Measurement site Prosthetic type Condition of antagonist
Unloading period

(month)

1 #25MD,26MD screw type natural teeth 9

2 #27MD screw type restored by crown 11

3 #16MD,17MD screw type restored by crown 5

4 #27MD screw type restored by Bridge 9

5 #17MD screw type natural teeth 9

6 26MD,27D cementation type natural teeth 9

7 #25MD, 26MD,27D cementation type natural teeth 10

8 #17MD cementation type restored by bridge 11

9 #15D,26MD cementation natural teeth 9



원심 부위의 계조도 변화를 비교하였다. 또한 시간

변화에 따른 대조군, 근심 치조정 부위, 근심 중앙

부위, 원심 치조정 부위, 원심 중앙 부위의 계조도

변화를 비교 하였다. 관심 영역 간의 차이를 비교하

기 위해서 Scheffe 사후 검정을 시행하였다. 모든 분

석은 95% 신뢰수준으로 시행하여 통계적 유의차를

확인하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 조사자내 보정(Table II)

X-좌표의 계조도 값의 표준편차는 0.0080이였고,

Y-좌표의 계조도 값의 표준편차는 0.0052로 재현성

이 있었다.  
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Table II. Intra-examiner calibration of X-, Y-coordinate, and gray value

Measurement number X Y Gray value

1 1.27 0.70 91.07

2 1.27 0.70 97.07

3 1.28 0.71 90.86

4 1.28 0.70 90.86

5 1.26 0.70 90.29

6 1.27 0.71 90.05

7 1.27 0.70 91.90

8 1.26 0.70 91.07

9 1.26 0.70 91.07

10 1.26 0.69 92.45

11 1.26 0.70 91.07

12 1.26 0.71 89.37

13 1.28 0.70 90.86

14 1.27 0.70 91.90

15 1.26 0.70 91.65

mean 1.27 0.70 91.44

SD 0.008 0.0052 1.74

SD: standard deviation

Fig. 2. Captured view for region of interest. Fig. 3. Selection of region of interest. 



2. 시간에 따른 실험군과 대조군의 계조도의 변화

(Table III, Fig. 4)

기준시기, 3개월, 6개월 후의 계조도 평균값은 실

험군에서 각각 110.9, 117.0, 120.0, 대조군에서

각각 89.0, 89.9, 90.7로 실험군과 대조군 간 통계적

유의차가 있었다(P=0.029). 또한 실험군 내에서

시간에 따른 부위별 계조도 변화(개체 내 효과 검정)

는 달랐다(P=0.000). 그러나 대조군 내에서 시간에

따른 부위별 계조도 변화(개체 내 효과 검정)는 통계

적으로 유의차가 없었다(P=0.529).

3. 시간에 따른 치근의 치조정 부위와 중앙 부위에

서 계조도 변화(Table IV, Fig. 5)

기준시기, 3개월, 6개월 후의 계조도 평균값은 치

근의 치조정 부위에서 각각 104.4, 110.5, 115.0이였

고, 치근의 중앙 부위에서 각각 117.8, 123.7, 126.5

였다. 시간에 따른 수직적인 위치 간(개체 간 효과

검정) 계조도 변화의 차이는 없었다(P=0.235).
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Fig. 4. Gray value changes between test group and

control group over time.

Fig. 5. Gray value changes between crestal group

and middle group over time.

Table III. Gray value between control group and test group over time (mean±standard deviation)

Group N
Time

P-value
Baseline 3 months 6 months

Control 12 89.0±0 89.88±24.5 90.7±24.6
<0.05

Test 53 110.9±37.3 117.0±38.2 120.5±40.9

Repeated measured ANOVA(between subject effects)

Table IV. Gray value between crestal group and middle group over time(mean±standard deviation)

Group N
Time

P-value
Baseline 3 months 6 months

Crestal 27 104.1±33.1 110.±33.9 115.0±36.3
>0.05

Middle 26 117.8±40.8 123.7±41.8 126.2±45.2

Repeated measured ANOVA(between subject effects)



4. 시간에 다른 치근의 근심 부위와 원심 부위에서

계조도 변화(Table V, Fig. 6)

기준시기, 3개월, 6개월 후의 계조도 평균값은 근

심에서 각각 103.7, 108.4, 111.6이였고, 원심에서

각각 117.7, 125.3, 129.0이였다. 시간에 따른 수평

적인 위치 간(개체 간 효과 검정) 계조도 변화의 차

이는 없었다(P=0.130).

5. 시간에 따른 관심영역에서 계조도 변화(Table

VI, Fig. 7)

기준시기, 3개월, 6개월 후의 계조도 평균값은

치근의 근심 치조정에서 각각 96.6, 102.3, 107.7,

치근의 근심 중앙에서 각각 110.7, 114.5, 115.5,

치근의 원심 치조정에서 각각 111.6, 118.2, 121.7,

치근의 원심 중앙에서 각각 124.9, 132.9, 136.9,
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Table V. Gray value between mesial group and distal group over time(mean±standard deviation)

Group N
Time

P-value
Baseline 3 months 6 months

Mesial 27 103.7±37.5 108.4±37.7 111.6±40.7
>0.05

Distal 26 117.7±36.6 125.3±37.5 129.0±36.0

Repeated measured ANOVA(between subject effects)

Table VI. Gray value among measurement sites over time (mean±standard deviation) 

Measurement site N
Time

P-value
Baseline 3 months 6 months

Mesial-crestal 13 96.6±32.2 102.3±33.4 107.7±37.3

Mesial-middle 13 110.7±42.3 114.5±42.0 115.5±45.1

Distal-crestal 14 111.1±33.6 118.2±33.7 121.7±35.3 >0.05

Distal-middle 13 124.9±39.6 132.9±41.1 136.9±44.5

Control 6 100.5±28.1 101.0±24.0 102.2±23.4

Repeated measured ANOVA(between subject effects)

Fig. 6. Gray value changes between mesial group

and distal group over time.

Fig. 7. Gray value changes among regions of

interests over time.



대조군에서 각각 105.2, 106.0, 105.1이였다. 시간에

따른 관심영역 간 계조도 변화의 차이는 없었다

(P=0.340). 

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 기능을 하지 않던 임플랜트 대합치

에 하중이 가해지면 골조직의 변화가 발생한다는 것

을 연구 가설로 설정하였다. 본 연구에서는 기준시

기, 3개월, 6개월 간격으로 촬영한 방사선 사진 비교

시 대부분의 측정부위에서 기준시기의 계조도와 유

사하거나 약간 증가된 계조도 값을 나타내어 이러한

가설이 정당하였음을 나타낸다. 

시간에 따른 대조군과 실험군 간 계조도의 변화는

통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 대조군으로는

실험 기간 전부터 저작력이 지속적으로 치아에 가해

진 치아를 선정하였다. 따라서 치근의 치조백선 및

주변의 치조골에 생리적인 응력이 가해졌기 때문에

골변화는 크게 없었을 것으로 생각된다. Frost3)는

정상적인 골조직을 유지하기 위해서 생리적인 하중

이 필요하다고 하였고, Kinoshita 등17)은 쥐의 상악

대구치를 발거 후 하악 대합치를 관찰한 결과 치아

가 정출되고 치조골 높이의 변화가 생긴다고 하였

다. 실험군의 치아는 하악 구치부가 상실되어 9개월

에서 11개월 정도 정상 기능을 못하는 기간이 있었

다. 이 기간 동안 골조직 유지를 위한 적절한 기계적

자극이 없는 상태에서 골조직의 변화는 골량이 감소

되는 방향으로 발생했을 것으로 생각된다. 하악 임

플랜트를 이용하여 기계적 자극을 다시 가하게 되

면, 치근 주변에 적절한 생리적인 자극이 발생하여

골조직의 변화가 생겼을 것으로 추정해 볼 수 있다.

실험군에서 기준시기와 비교 시 3개월 후 7 정도의

계조도 수치가 증가했다. 일반적으로 골조직이 재형

성되는 기간은 10주 정도가 필요하다.19) 그러나 본

연구에서 3개월에서도 계조도 수치가 변화하였는데,

이는 임플랜트 교합 형성시 저위 교합이 아닌 자연

치와 유사한 교합접촉 정도를 부여했기 때문이라고

생각된다. 

실험군 내에서 개체 간 차이를 비교하기 위해서 실

험 자료를 대조군, 치근의 근심 치조정, 근심 중앙,

원심 치조정, 원심 중앙으로 다시 분류하여 반복 측

정이 있는 일원배치분산분석을 다시 시행하였다. 이

때 대조군내에서 개체 내 차이가 없었기 때문에 평

균 계조도 값을 보이는 관심 영역 한 곳(치근의 중앙

부위)을 정하여 대조군으로 하였다. 그 결과 개체 간

계조도 값의 변화는 통계적 유의차가 없는 것으로

나타났다(Table IV).

일반적으로 수평적인 교정력을 가하게 되면, 치아

의 치조정 부위에 응력이 집중 되고, 그로 인해 힘을

받은 쪽의 치근 주변의 치조골은 인장력을 받고, 반

대편 부위에서는 압축력을 받게 되며, 이로 인해 골

형성세포와 골파괴세포의 작용으로 치조골의 골개

조가 일어나게 된다.15,16,18) 그러나 본 연구에서는 치

근의 치조정 부위와 치근의 중앙 부위에서 시간에

따른 차이를 보이지 않았는데, 이는 일반적인 저작

양상이 수직적이며, 교합접촉점을 임플랜트 몸체의

중심부위에 형성하여 치아의 장축 방향으로 교합력

이 전달되도록 하였고, 측방운동시 임플랜트 보철물

에 의한 측방유도를 배제하였기 때문이라고 생각

된다.

치아는 약간의 근심 경사를 보이고 있어서 치아에

하중이 가해지면, 치근의 근심 부위에 응력이 집중

되어 미세변형이 집중될 것으로 추정할 수 있다. 그

러나 본 연구의 결과 근심과 원심의 집단 간 차이는

보이지 않았다. 이는 근심 부위에 응력이 집중되지

않았음을 의미하고, 치주인대에 의한 저작력의 완충

작용 때문이라고 생각된다. 

그러나 실험군의 관심영역을 비교할 때 개체 내 효

과 검정에서 시간과 관심영역의 상호작용에서는 통

계적 유의차가 있었다(P=0.04). 또한 실험군의 개체

내 대비 검정에서 기준시기와 6개월 간 계조도 비교

역시 통계적 유의차가 있었다(P=0.026). 비록 실험

군의 개체 간 통계적 유의차가 없어 시간에 따른 관

심영역의 계조도 변화는 차이가 없었지만, 실험군의

치아에 임플랜트에 의한 하중을 가하였을 때 기준시

기에 비해 6개월 후에는 관심영역의 계조도 변화가

나타날 것이라고 추정할 수 있다. 

일부 관심 영역에서 기준시기와 비교 시 3개월, 6

개월 째 계조도 값이 감소하였다. 이는 피사체, CCD

센서, 관구의 위치관계에 발생한 미세한 변화가 관

심영역의 해부학적 구조(골소주 형태, 연조직 등)의

중첩에 변화를 일으켜 흑화도의 증가에 영향을 주었
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을 것으로 생각된다. 또한 디지털 영상에서 관심영

역을 설정하여 한 사람이 계조도를 3회 측정했음에

도 불구하고,23) 조사자내 변화를 피할 수 없었기 때

문이라고 사료된다.

방사선사진 흑화도의 변화를 분석할 때 노출시간,

촬영각도, 현상조건 등을 동일하게 하여 방사선사진

흑화도를 표준화하는 것이 중요하다. 이를 위해서

참조체를 같이 촬영하여 방사선사진을 디지털화 한

다음 계조도로 표현된 흑화도를 참조체 두께로 표현

하는 방법이 주로 사용된다. 그러나 본 연구에서는

개별화된 필름유지기구를 제작하여 피사체, CCD

센서, 관구의 관계를 일정하게 유지했고,24,25) 노출

조건을 60kV, 10mA, 0.4초로 일정하게 하였으며,

각 시기별로 3장을 촬영하여 계조도 값의 평균을 냈

고, CCD 센서를 사용하여 방사선 사진을 바로 디지

털 영상으로 전환하였기 때문에 현상과정에서 발생

할 수 있는 오차를 배제할 수 있었다. 이러한 이유들

때문에 참조체를 사용하지 않았다 하더라도 흑화도

의 표준화에는 무리가 없으리라 판단된다. 

관심 영역을 임플랜트 대합치의 치근의 치조정과

중심부에 설정한 것은 저작 시 치아에 가해지는 하

중(cuspal loading)는 치근단보다는 하중을 받은 교

두 하방의 치경부 부위에 집중되기 때문이다.20,21) 또

한 일부 환자의 경우 구개가 얕았기 때문에 맞춤 필

름유지기구와 CCD 센서를 구강 내에 삽입 후 평행

촬영법으로 치근단까지 촬영하는데 어려움이 있었

다. 그래서 관심 영역을 치근의 치조정과 중심부로

제한하였다. 

임플랜트 보철물의 교합 형성은 약한 저위교합으

로 하는 것이 일반적이나,26) 본 연구에서는 골변화를

도모하기 위해서 자연치와 유사한 접촉점을 형성해

주었다. 

골격이 완전히 재형성되는 기간은 나이, 전신질환,

대사질환 등에 영향을 받지만, 일반적으로 10주 정

도가 걸린다.19) 따라서 본 연구에서 임플랜트에 대합

되는 치아 주변의 골변화를 관찰하는 기간을 6개월

로 설정하였다.  

디지털 공제술을 위해서는 기하학적 표준화가 필

수적이고,10) 이를 위해서는 고가의 기구와 장비가 필

요하며 취급이 까다로운 면이 있다. 또한 128의 계

조도를 나타내는 배경과 골변화 부위를 명확하게 구

분지어 경계 내를 측정하기가 어려웠기 때문에,27) 관

심영역을 설정하여 계조도 평균을 구한 후 기준시기

와 3개월, 6개월을 비교하였다.18)

본 연구에서 하악 무치악에 식립된 임플랜트와 대

합되는 상악 구치부 주변의 골변화에 대해 방사선

영상과 컴퓨터를 이용하여 6개월까지 관찰하였다.

그 결과 기능하지 않고 있던 상악 대구치에 임플랜

트 보철물로 수복하여 하중을 가하였을 때, 상악 대

구치 치근 주변의 골변화가 유의하게 변화한다는 주

요한 결과를 관찰하였다. 그러나 부위에 따른 골변

화의 차이는 알 수 없었다. 골조직 변화를 정밀하고

정량적으로 관찰하기 위해서, 장기간의 관찰기간과

방사선 투사기하학을 재현성 높게 표준화하는 방법

의 고안이 필요할 것이라고 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 하악 구치부에 임플랜트로 수복한

9명의 환자를 대상으로 기능을 하지 않던 대합치가

임플랜트 수복물과 대합하면서 발생하는 골변화를

관찰하기 위하여 맞춤 필름유지장치, 디지털 방사선

사진 및 포토샵 프로그램을 이용하여 6개월 간 관찰

하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 임플랜트에 대합되는 치아 주변 골조직의 변화양

상은 인접치 주변 골조직의 변화 양상과 비교시

유의한 차이를 보였고, 인접치 주변의 골에 비해

임플랜트에 대합되는 치아 주변의 골조직의 계조

도가 증가하였다(P<0.05). 

2. 임플랜트에 대합되는 치아 주변의 골변화 양상에

있어서 치근의 치조정 부위와 치근의 중앙 부위

간, 치근의 근심 부위와 치근의 원심 부위 간 차

이는 없었다(P>0.05). 

3. 임플랜트에 대합되는 치아의 각 부위별(근심 치

조정, 근심 중앙, 원심 치조정, 원심 중앙)과 인접

치 주변을 비교 시 골변화 양상의 차이는 없었다

(P>0.05).  
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Statement of problem: Alteration of tooth function is assumed to be changed by stress/strain

on the adjacent alveolar bone, producing changes in morphology similar to those described

for other load-bearing bones. When teeth are removed, opposing teeth will not be functioned.

When edentulous area is restored by implant prostheses, opposing teeth will be received phys-

iologic mechanical stimuli. 

Purpose: The aim of this study was to evaluate the bone changes around the teeth oppos-

ing implant restoration installed mandibular posterior area.

Material and method: Eight patients who had mandibular posterior edentulous

area were treated with implants. Radiographs of the opposing teeth were taken at

implant prostheses delivery(baseline), 3 months, and 6 months later. Customized film hold-

ing device was fabricated to standardize the projection geometry for serial radiographs of

opposing teeth. Direct digital image was obtained. Gray values of region of interest at each

digital image were measured and compared according to time lapse. Repeated measured analy-

sis of variance and post-hoc Scheffe’s test were performed at the 95% significance level. 

Results: Alveolar bone changes around the natural teeth opposing the posterior

implant in mandible showed statistically significant difference compared to control

group(P<0.05). And gray values of alveolar bone around the teeth opposing implants were

increased. There were no statistically significant differences of alveolar bone changes between

crestal group and middle group and between mesial group and distal group  according to time

lapse(P>0.05). There were no statistically significant differences of alveolar bone changes

among mesial-crestal group, mesial-middle group, distal-crestal group, distal-middle

group, and control group(P>0.05). 

Conclusion: Alveolar bone around the natural teeth opposing the implant prosthesis showed

gradual bony apposition.

ALVEOLAR BONE CHANGES AROUND THE NATURAL TEETH
OPPOSING THE POSTERIOR IMPLANTS IN MANDIBLE

Won-Mo Jung, D.D.S., Dae-Gon Kim, D.D.S., Yang-Jin Yi, D.D.S., Ph.D., 

Chan-Jin Park, D.D.S., Ph.D., Lee-Ra Cho, D.D.S., Ph.D.
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