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요  약  본 연구는 임플란트 시술선택에 따른 환자만족도에 영향을 미치는 요인을 연구하기위해, 2009년7월 1일부터 

2009년 9월 12일까지 대구지역 치과 병. 의원에 (병원2곳, 의원5곳)내원하는 임플란트 시술환자를 대상으로 설문조사

한 145부를 SPSS12.0 프로그램으로 분석하였다. 그 결과 발치원인에 따른 임플란트 시술에 대한 만족도는 치아우식

증, 치주질환의 원인으로 발치 후 임플란트 식립 시에는 보통이 많았고, 외상은 만족이 가장 많았다(P<0.05).발치 원

인 별로 발음 기능 만족은 보통이 가장 많았고(P<0.001), 이물감등의 기능적인 부분의 만족도는 치주질환이 원인인 

경우 불만족이 가장 많았다.(P<0.01). 병원선택 이유에 따른 병원환경 만족도는 의사명성을 보고 선택했을 때 만족이 

많았고, 집근처로 가까워서 선택한 경우 불만족이 많았다(P<0.001), 임플란트 식립 개수에 따른 치과 내원 횟수 만족

도는 식립 개수가 많을수록 불만족을 나타냈으며 (P<0.01), 치아 모양 및 색상 만족도 분석에서는 ‘1~2개’와 ‘6개 이

상’에서 만족이 높게 나타났다(P<0.05). 따라서 환자의 임플란트 만족도를 높이기위해서는 각 개인의 구강상태,요구도

를 정확히 인지한 후 개인에 따른 시술기간, 내원횟수, 기능, 심미작인 예상만족도를 제시해 주는 것이 진료자와 환자 

상호간의 신뢰도를 높이고 시술 후 만족도의 향상에 기여할 것으로 사료 된다.

Abstract  The study performed questionnaire to the patients receiving implant operation, who visited dental 

clinics and hospitals(2 hospitals and 5 clinics) from Jul. 1, 2009 to Sep. 12, 2009 in order to study the factors 

giving effects to patient's satisfaction in the selection of implant. 145 questionnaire papers collected from 

patients were analyzed with SPSS12.0 program. The result revealed that the satisfaction with implant operation 

was usually normal when implant was operated because of tooth extraction due to dental caries and periodontal 

disease and it was usually high when implant was operated because of wound(P<0.05). When considering each 

cause of tooth extraction, the satisfaction with pronunciation function was usually normal(P<0.001), the 

satisfaction with functional part including foreign body sense was very low when the cause of operation was 

periodontal disease(P<0.01). The satisfaction with hospital environment depending on the cause of hospital 

selection was usually high when hospital was selected because of doctor's fame. It was low when hospital was 

selected because it was close to home(P<0.001). The satisfaction with the number of hospital visits depending 

on the number of implanted teeth was usually low when many teeth were implanted(P<0.01). The analysis on 

the satisfaction with tooth shape and color showed that the satisfaction was high when ‘1~2’ teeth and ‘more

than 6’ teeth were implanted(P<0.05)In order to improve patient's satisfaction with implant, it is necessary to 

recognize individual's oral status and request correctly. It is determined that proposal of operation period, 

number of hospital visits, function and expected aesthetic satisfaction degree will contribute to the improvement 

of mutual reliance between doctor and patient and post-operation satisfaction degree.
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1. 서론

최근 사회 모든 분야에서 고객 서비스, 고객만족에 대

한 관심이 커지고 있으며, 소비자의 의식도 보다 향상되

어 서비스의 요구도가 점점 높아져 분야별 경쟁이 심화

되고 있다. 의료계 또한 예외는 아니며 과거의 병원 중심

에서 지금은 의료 수요자 중심으로 변화하고 있다.[1] 이

러한 수요자 중심의 변화에 발맞추어 다양한 환자만족도 

연구가 시행되고 있다[2], 일반적으로 환자만족도는 직원 

친절도나 환경만족도를 조사하는 수준이었으나 지금은 

더 보태여 새로운 의료 술식에 대한 고객만족도 분석의  

필요성이 요구되고 있다.  

치과계에서는 가장 앞선 술식으로 인정받고 있는 임플

란트 시술이 우리나라에서 1990년대 후반 인기와 함께 

많은 시술이 있었으며 그로부터 10년이 지난 지금 임플

란트 시술에 대한 만족도 연구의 필요성이 증대되고 있

으며, 그 연구도 보고되고 있다. 

임플란트란 상실된 치근을 대신해 인체거부반응이 없

는 티타늄 등과 같은 인공 치근을 치아가 상실된 치조골

에 심어서 유착시킨 후 인공 치관을 만들어 고정시켜 치

아의 기능을 회복하는 외과적 보철 술식이다.  과거에 상

실된 치아의 수복방법으로 많이 시술한 계속가공의치는 

건전한 인접치아를 삭제하고, 근관치료를 해야 하며, 2차 

우식증과 치주질환 유발 확률이 높은 단점이 있으며, 국

소 및 전부의치는 치조골 흡수와 저작 기능이 약하다는 

단점이 있다. 이렇듯 예전의 치과 술식 들이 장점에 비해 

단점이 부각되면서 기능적인 면에서 뿐만 아니라 심미적

인 면에서 자연치에 가깝고 인접치에 영향을 주지 않는 

임플란트에 대한 관심과 수요가 증가하게 되었다.[3]. 이

러한 임플란트 시술은 우리나라에서 1980년대 초반 소수

치과의사들이 시작하여 시술되면서 국내에 임플란트 관

심이 증폭되었다. 환자들의 임플란트에 대한 상식이 풍부

해지고 인식도 점점 높아지고 있는데 임플란트를 시술하

는 환자들의 10명 중 7명 정도가 임플란트에 대해 보통 

이상으로 알고 있다고 응답한 결과로도 알 수 있다[4]. 

2000년대에 들어서면서 임플란트는 더욱 보편화되어 이

에 따라 임플란트 식립 후 환자 만족도에 관한 연구결과

가 보고되기 시작하였다[5].

1998년 Toronto Symposium에서 임플란트의 성공을 

측정하는 척도로 환자의 만족 정도가 포함되어야 한다고 

결정함으로써, 환자의 주관적 평가가 임플란트 술식의 성

공에 있어 큰 영향을 끼친다는 것이 강조되었다[6]. 

Clancy등[7], Cibirka등[8]의 임플란트 시행환자들의 만족

도 연구에서 식사 시 안정감, 심미, 발음의 만족도가 높게 

나타났으며, 전체적으로 임플란트 치료 전보다 많이 개선

됨을 보였다.

또한 Carlson 와 Carlsson[9]은 임플란트 보철물 시술 

후 환자의 만족도 향상에 기여하는 가장 중요한 요인이 

심미성이라고 보고하면서 임플란트 시술의 장점을 더욱 

강조하였다. 

Levi 등[10]의 연구에서는 임플란트 만족도의 요소로 

임플란트의 위치, 보철형태, 전반적 형태와 발음, 저작능

력, 심미적인 면, 환자와 의사의 충분한 의사소통 등이 중

요한 인자로 나타났다.

본 연구에서는 임플란트 시술의 어떤 인자들이 임플란

트 시술 후 환자들의 만족도에 영향을 미치는지를 조사

하여 의료서비스 향상에 도움을 주고자한다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상

본 연구는 2009년 7월 1일 부터 2009년 9월 12일까지 

대구지역 치과 병. 의원에 (병원 2곳, 의원 5곳) 내원하는 

임플란트 시술환자를 대상으로 설문지 153부를 자기기입

식 방식으로 실시하여 설문 응답이 불충분한 설문지 8부

를 제외한 145부를 분석하였다. 

2.2 연구방법

설문 문항은 이[6]의 설문내용을 수정 보완하여 사용

하였으며, 일반적인 특성 및 기타사항 8문항, 임플란트 

식립 전 사항 5문항, 임플란트 시술 만족도 4문항, 임플

란트 시술 후 기능, 심미 만족도 6문항, 병원환경 만족도 

5문항 임플란트 시술 후 관리여부 2문항 총 30문항으로 

구성되었다.

2.3 통계분석

분석방법은 SPSS 12.0 프로그램을 이용하여 연구대상

자의 일반적인 특성 및 기타사항은 빈도 분석 하였고, 발

치 원인에 따른 임플란트 시술 만족도, 기능 만족도 (발

음, 이물감), 병원선택이유에 따른 병원환경 만족도, 임플

란트 식립 개수에 따른 치과 내원 횟수만족도, 치아모양 

및 색상만족도는 Chi-square test를 실시하였다.

3. 결과 

3.1 연구대상자의 일반적인 특성 및 기타사항

표1은 연구대상자의 일반적 특성 및 기타사항빈도분
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석의 결과로 성별은 ‘여자’가 51.0%로, 연령은 ‘50대’가 

28.3%로 조사되었다. 월수입은 ‘100~300만’이 54.5%, 학

력은 ‘전문대졸 이상’이 51.7%로 가장 많았다. 임플란트 

식립 개수는 ‘3~5개’ 46.9%로 가장 많았다. 치아 발치 원

인으로는 치주질환 때문이 56.6%로 높게 조사되었다. 

[표 1] 연구대상자의 일반적 특성 및 기타사항

              구 분   N( % )

    성별
남자  71(49.0)

여자 74(51.0)

    나이

20대 21(14.5)

30대 23(15.9)

40대 29(20.0)

50대 41(28.3)

60대 이상  31(21.4)

   학력

               

중학교 졸업 이하 18(12.4)

고등학교 졸업  52(35.9)

전문대학 졸업 이상  75(51.7)

  임플란트 

  식립개수

1~2개 57(39.3)

3~5개 68(46.9)

6개 이상 20(13.8)

치아발치

  원인

치주질환(풍치) 82(56.6)

치아우식증(충치) 32(22.1)

 염증 19(13.1)

외상(사고) 10(6.9)

기타 2(1.4)

Total 145(100%)

3.2 발치 원인에 따른 임플란트 시술만족 분석 

3.2.1 발치 원인에 따른 임플란트 시술만족 분석 

표2에서 전체적으로 임플란트 시술만족에서 ‘보통’이 

65.5%로 많았다. 치주질환, 충치, 염증에 의해 발치 후 임

플란트 식립 시에 만족도는 ‘보통’이 65.9%, 75.0%, 

68.4%로 가장 많았고, 외상은 60.0%가 만족하는 것으로 

나타났다.(P<0.05 )

[표 2] 발치 원인에 따른 임플란트 시술 만족 교차분석 

       N ( % )

       

발치

원인 

임플란트 시술만족




만족 보통 불만족

치주질환 12(14.6) 54(65.9) 16(19.5)

0.022
*

치아우식증 5(15.6) 24(75.0) 3(9.4)

염증 3(15.8) 13(68.4) 3(15.8)

외상 6(60.0) 3(30.0) 1(10.0)

기타 1(50.0) 1(50.0) 0(0.0)

Total 27(18.6) 95(65.5) 23(15.9)

*: P<0.05 

3.2.2 발치원인에 따른 발음기능 만족 분석

표3에서 전체적으로 발치원인별로 발음기능 만족은 

치주질환 67.1%, 치아우식증 75.0%, 염증 68.4%, 외상 

50%로 만족도에 있어 ‘보통’이 가장 많아 유의한 차이를 

보였다.(P<0.001)

[표 3] 발치원인에 따른 발음기능 만족 분석     

                                      N ( % )

        

발치

원인 

발음기능 만족




만족 보통 불만족

 치주질환 1(1.2) 55(67.1) 26(31.7)

0.000***

치아

우식증
0(0.0) 24(75.0) 8(25.0)

염증 1(5.3) 13(68.4) 5(26.3)

외상 3(30.0) 5(50.0) 2(20.0)

기타 1(50.0) 1(50.0) 0(0.0)

Total 6(4.1) 98(67.6) 41(28.3)

***: P<0.001

3.2.3 발치원인에 따른 임프란트 시술 후 이물감

정도 

표4에서 전체적으로 ‘보통’이 46.9% ‘불만족’이45.5% 

높게 나타났다. 치주질환으로 발치 후 임플란트 시술 후 

이물감정도에  ‘불만족’이 48.8%로 가장 많았고, 치아우

식증, 염증은 ‘보통이다 53.1%, 57.9%로 많았고, 외상은 

‘만족’이 40.0%로 가장 많아 유의한 차이를 보였다. 

통.(P<0.01)

[표 4] 발치원인에 다른 이물감정도 비교 분석 

                                       N ( % )

        

발치

원인 

이물감정도




만족 보통 불만족

 치주질환 7(8.5) 35(42.7) 40(48.8)

0.004**

치아

우식증
0(0.0) 17(53.1) 15(46.9)

염증 0(0.0) 11(57.9) 8(42.1)

외상 4(40.0) 3(30.0) 3(30.0)

기타 0(0.0) 2(100.0) 0(0.0)

Total 11(7.6) 68(46.9) 66(45.5)

**: P<0.01

3.3 병원선택이유에 따른 병원환경만족도 분석

표 5에서 의사명성을 보고 선택했을 때가 환경만족도

에 63.2% 가 만족을 했고, 소개 48.1%, 광고 50.0%, 진료
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비 66.7%는 보통이 가장 많았다.

거리상 집근처일 경우는 불만족이 높아 유의한 차이를 

보였다.( P<0.001)

[표 5] 병원선택이유에 따른 병원환경만족도 분석

                                      N ( % )

병원

선택

이유      

병원환경만족도




만족 보통 불만족

소개 17(32.7) 25(48.1) 10(19.2)

0.000***

광고 1(8.3) 6(50.0) 5(41.7)

의사명성 12(63.2) 7(36.8) 0(0.0)

인테리어 0(0.0) 9(100.0) 0(0.0)

진료비 0(0.0) 2(66.7) 1(33.3)

자세한 설명 6(26.1) 16(69.6) 1(4.3)

집근처 1(11.1) 2(22.2) 6(66.7)

의사친분 9(50.0) 8(44.4) 1(5.6)

Total 46(31.7) 75(51.7) 24(16.6)

***: P<0.001

3.4 임플란트 식립 개수에 따른 내원 횟수  

만족도 분석

표 6에서 전체적으로 임플란트 식립 개수에 따른 내원

횟수는 ‘보통’이 40.0%로 가장 많았다. 임플란트 식립 개

수가 ‘1~2개’인 사람은 임플란트 시술기간동안의 내원 

횟수가 ‘만족’이 42.1% 가장 많았고, 임플란트 식립 개수 

‘3~5개’인 사람은 ‘보통’이 48.5% ,임플란트 식립 개수 ‘6

개 이상’인 사람은 ‘불만족’이 55.0% 로 가장 많아 유의

한 차이를 보였다.

[표 6] 임플란트 식립 개수에 따른  치과 내원 횟수  만족

도 분석  

        

식립  

개수 

내원횟수




만족 보통 불만족

  1~2 24(42.1) 18(31.6) 15(26.3)

0.006
**

3~5개 22(32.4) 33(48.5) 13(19.1) 

6개 이상 2(10.0) 7(35.0) 11(55.0)

Total 48(33.1) 58(40.0) 39(26.9)
  

**: P<0.01

3.5 임플란트 식립 개수에 따른 치아 모양 및 

색상 만족도 분석

표 7에서 전체적으로 ‘만족’이 58.6%로 높게 나타났

다. 임플란트 식립 개수가 ‘1~2개’인 사람은 치아모양 및 

색상 ‘만족’이 68.4% 가장 많았고, 임플란트 식립 개수가 

‘3~5개’인 사람은 ‘보통’이 51.5%이었고, ‘6개 이상’ 임플

란트 식립한 사람은 ‘만족’이 75.0%로 가장 많아 유의한 

차이를 보였다.

[표 7] 임플란트 식립 개수에 따른 치아 모양 및 색상 만족

도 분석

식립      

개수 

치아 모양 및 색상만족




만족 보통 불만족

 1~2 39(68.4) 18(31.6) 0(0.00)

0.022
*

3~5개 31(45.6)) 35(51.5) 2(2.9)

6개 이상 15(75.0) 4(20.0) 1(5.0))

Total 85(58.6) 57(39.3) 3(2.1)

*: P<0.05  

4. 고 찰

지금까지 상실된 치아를 수복하는 방법으로 사용되고 

있는 계속가공의치나 국소 및 전부의치는 인접치 삭제, 

심미성 부족, 이물감, 저작력 감소 등의 단점을 가지고 있

으면서도 별다른 대체방안이 없어 계속 시술되고 있었다. 

현재는 임플란트의 발달로 그 시술을 통해 기존의 전통

적인 보철물의 한계를 극복하여, 기능적, 심미적으로 향

상된 치료를 제공할 수 있게 되었다.[11] 계속가공의치나 

국소 및 전부의치와 함께 일상적인 보철 수복치료의 한 

부분을 차지하게 되었다. 

평균수명 연장으로 만 6세부터 맹출 하기 시작하는 영

구치의 관리와 영구치의 계속적인 사용과 관리부족으로 

인한 치주질환이나 치아우식증 등의 발병으로 치아 상실 

시 수복의 중요성은 더욱 증대되고 있어 임플란트에 대

한 치료 요구가 점차 높아지고 있는 추세이다[12]. 

따라서 본 연구는 임플란트 수요증가로 치과 치료의 

중요 고객으로 자리 잡은 임플란트 환자들의 임플란트 

시술 시의 어떤 인자들이 시술 후 만족도를 높이는가를 

분석하여 일률적인 상담이나 교육을 지양하고 개인에 맞

는 맞춤형 서비스를 제공함으로써 환자만족도를 높여 자

료로 활용하고자한다.

본 연구의 결과에서 발치원인으로 치주질환(풍치)이 

가장 많이 조사되었다. 이는 임플란트를 식립한 환자들의 

연령층이 40~60대에 집중되어있으며, 35세 이후 시작되

는 성인성 치주염이 치아상실로 이어져 응답이 많은 것

으로 보인다. 

또 발치원인에 따른 임플란트 시술만족도는 발치원인
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이 치주질환, 염증인 사람들은 시술만족에서 ‘보통’이나 

‘불만족’이 많았고, 발치원인이 외상, 기타는 ‘보통’이나 

‘만족’이 많았다. 발치원인에 따른 이물감 만족도는 전체

적으로 ‘보통’이나 ‘불만족’이 많았다. 특히 치주질환으

로 발치한 경우 ‘불만족’이 가장 많았다. 이 결과는 임플

란트 식립 부위 상태는 치아상실의 원인에 영향을 받는

데 치주질환에 의하여 상실된 경우 대부분 치조골 흡수

를 보이며 다른 원인에 의하여 발치된 경우보다 임플란

트 치료를 어렵게 한다[13]는 연구를 뒷받침하는 결과라 

사료된다. 또한 치조골 흡수에 따라 임플란트 보철시 자

연치와 같은 자연스러운 모양으로의 제작이 어려워 이물

감을 느끼는 것으로 보인다.

병원선택이유에 따른 병원환경만족도 분석에서 전체

적으로 ‘보통’51.7% 가장 많았고, 의사명성이나 의사와

의 친분으로 내원한 경우 병원 환경만족도가 높았고, 병

원선택이유가 집근처인 경우 병원환경만족도가 모두 낮

게 나타났다. 이 결과는 소개나 친분 없이 내원한 환자와

는 유대감이 떨어지며, 진료적인 부분만 강조가 되어 환

경적인 만족도가 낮은 것으로 사료된다.

임플란트 식립 개수에 따른 치과 내원 횟수 만족도 분

석은 임프란트 식립 개수가 6개 이상에서 내원 횟수가 많

아져 불만을 나타냈다. 이는 오혜영[14]의 연구에서와 비

슷한 결과이며, 이혜정[6]의 연구에서도 내원횟수가 적을

수록 진료만족도가 높은 경향을 보인다고 보고하고 있다.  

 이결과는 치아 개수에 관계없이 건강한 1-2개 치아의 

잇몸에 임플란트 시 소요되는 시간을 생각하고 있는 환

자와 술자의 눈높이의 차이로 보여 진다. 따라서 개인마

다 다른 치주조직 상태의 차이, 치아 상실 부위나 상실 

원인의 차이로 인한 시술기간, 내원횟수 연장에 대한 설

명을 환자에게 좀 더 자세히 하고 동의 후에 임플란트 시

술을 함으로써 환자의 만족도를 높일 필요가 있겠다. 또

한 전통적인 보철물의 시술기간이나 내원횟수가 임플란

트 시술기간이나 내원횟수에 비해 짧은 것이 상대적으로 

임플란트 내원횟수에 대한 불만족의 원인으로 사료된다. 

임플란트 식립 개수에 따른 치아모양 및 색상만족도 

분석에서는 임플란트 식립 개수가 1~2개 ,6개 이상인 환

자의 만족도가 높게 나타났다. 이 결과는 1~2개의 치아는 

개별의 모양을 입체감 있게 만들기 용이하며, 치조골 흡

수나 잇몸퇴축정도가 여러 개의 임플란트 식립을 해야 

하는 부위보다 비교적 양호하여 치아모양을 좀 더 자연

스럽게 제작 할 수 있어 만족도가 높은 것으로 사료된다. 

또한 6개 이상의 환자들은 예전에는 대부분 틀니나, 계속

가공의치를 해서 심미적인 만족도가 떨어졌으나 최근의 

임플란트는 자연치와 조화되는 심미적인 수복을 하는 데

에 초점이 맞추어져 진행되고 있어[15] 만족도가 높은 것

으로 사료된다.

따라서 임플란트 만족도를 높이기위해서는 각 개인의 

구강 상태와 요구도를 정확히 인지한 후 개인에 따른 시

술기간, 내원횟수 등을 설계 해주는 것이 필요하다 생각

된다. 또한 임플란트의 기능적인 부분의 만족도를 높이기 

위해서는 식립 기술적인 부분의 향상뿐만 아니라 발치로 

한동안 치아가 없다 인공치아가 생겨 익숙하지 않은 부

분을 감안하여 임플란트 적응프로그램을 개발하여 교육

을 시행한다면 시술 후 만족도의 향상에 기여할 것으로 

사료된다.
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