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서론

임플란트를이용한무치악부위의수복은현재에와서는대

중적이고 예지성 높은 치료로 인정 받고 있다. 임플란트를 이

용해치아결손부를치료하는것은기존의고정성국소의치에

의한 치료에 비해 인접 치아에 대해 비침습적인 치료라는 장

점을 가지며, 가철성 의치를 이용한 치료에 비해 환자의 만족

도, 우수한 저작력, 의치상 지지 부위의 불편감 해소의 측면에

서장점을가진다.1-5

임플란트의성공률에대해서는여러저자에의해연구된바

있으며, 임플란트의 장기적 성공에는 여러 가지 요소가 관여

하는 것으로 알려져 있다. 특히 변연골의 높이는 임플란트의

기능적, 심미적 성공을 결정하는 중요한 요소로서6 변연골의

높이를적절히유지하는것은임플란트를만족스럽게오래사

용하는 데 필수적인 조건이라 할 수 있다. 이에 대해 1994년
Albrektsson과 Isidol7은임플란트성공의기준으로보철물장착첫

1년은1.5 mm 이하의골흡수를보이고그이후의연간골흡수

는0.2 mm 이하여야함을주장하였다.

다양한 시스템의 발달과 술식의 개발은 임플란트의 성공률

을증진시키는데도움을주어 2000년대에들어발표된임플란

트의성공률을다룬문헌들을살펴보면여러학자들이 95%를

상회하는높은성공률을제시하고있다. 2002년Krenmair 등8은

임플란트의성공률이97.3% 라고하였으며, 2004년Romeo 등9은

96.2%, 2005년Wennström 등10은97.7% 의성공률을제시하였다.
국내에서도 Kim 등11이 19년의 후향적 연구를 통해 94.64%의

누적생존율을발표한바있다.
현재는 전세계적으로 수많은 종류의 임플란트가 개발되어

사용되고 있으며, 국내에서도 여러 종류의 임플란트 개발이

활발하게진행되고있다. 국내의임플란트개발역사는1990년
경부터 시작되었으며, 1997년 오스템 임플란트에서 Osstem�

implant system (Osstem Co., Seoul, Korea)의생산을시작하였다. 그
후지속적인연구가지속되면서 US, SS, GS, TS 등의시스템이

출시되었고, 다양한 임상적 상황에 적용할 수 있게 되었다. 이
들임플란트를 사용했을때의임상적인 결과에대해서는 Kim
등에의해연구된바있다.12,13

본 연구의 목적은 외측 연결형 임플란트인 Bra�nemark� 임플
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김선근1∙김지환1∙이근우1∙조규성2∙한동후1* 

연세대학교치과대학 1보철학교실, 2치주학교실

연구 목적: 임플란트경부까지RBM 표면처리를한Osstem� USII plus system (Osstem Co., Seoul, Korea)의임상적유용성을평가하기위하여연세대학교치과대학병원에내

원한환자중이 system을이용하여치료받은32명의환자에게식립된88개의임플란트를대상으로기능부하후1년까지의임상적, 방사선학적결과를후향적으로분석하

였다.
연구 재료 및 방법: 진료기록부를통해전신조건, 성별, 연령, 식립위치, 식립된임플란트의직경및길이등을조사하여그에따른분포및생존율의차이와함께이들항

목이변연골흡수량에영향을미치는지조사하였다. 방사선사진분석으로임플란트식립시, 보철물장착후6개월내지1년간의변연골흡수량을측정하여분석하였다. 각
항목과의연관성분석을위하여독립 t-검정(independent sample t-test)을이용하였으며(α=.05), 보철물장착전과보철물장착후12개월동안의변연골흡수량비교를위하여 일

원반복측정분산분석(one-way repeated-measures ANOVA)을이용하였다(α=.05).
결과:총32명에게식립된88개의임플란트중에서실패한것은없었으며누적생존율은100%로나타났다. 임플란트식립시부터보철물장착까지의변연골흡수량은0.24
mm이었으며, 보철물장착후12개월까지의변연골흡수량은평균0.19 mm로임플란트식립시부터보철물장착12개월까지의총변연골흡수량은0.43 mm였다. 상악에식

립된경우와하악에식립된경우의변연골흡수량을비교했을때는통계적으로유의한차이를보이지않았으나구치부에식립된경우가전치부에식립된경우에비해변

연골흡수량이크게나타났으며이는통계적으로유의한차이가있었다.
결론:이상의결과를토대로보철물장착 12개월까지의기간동안임플란트고정체의경부까지RBM 표면처리를한외측연결형의국산임플란트의단기간임상적인성

공률은만족스러운결과를보였으며변연골흡수량도임플란트성공기준에부합하였다. (대한치과보철학회지2011;49:206-13)

주요단어:국산임플란트, RBM 표면, 외측연결형, 생존율, 변연골흡수

*본연구는2010년도연세대학교치과대학연구비지원에의해이루어졌음(과제번호: 2-2010-0018).
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란트(Nobel Biocare, Göthenburg, Sweden)와유사한형태의디자인

을채택하고치조골을구성하는인산칼슘과유사한수산화인

회석을 이용하여 골에 대한 친화성을 증진시키는 RBM
(Resorbable Blast Media) 표면처리를시행한Osstem� USII plus sys-
tem 임플란트를 평가하기위하여 임플란트 식립및기능부하

후 1년간의임상적, 방사선학적결과에대한후향적분석을통

하여환자의성별과연령, 임플란트의식립위치, 직경, 길이등

을 조사하였고, 이들 요소가 변연골 흡수량에 미치는 영향을

분석하는데있다.

연구 재료 및 방법

1. 연구 재료 및 대상

본연구에서사용한Osstem� USII plus system fixture는 external
hexagon connection이고, straight body로2회법시술을기초로하는

고정체이다. Body의 하단에는 3날의 cutting edge를 구성하여

self-tapping이가능하게하였고, body의첨단을 taper 형태로구성

하여고정체식립시초기진입성이유리하다. 표면처리는plat-
form top 기준으로3 mm 하방까지는machined surface로유지하고,
3 mm 밑으로RBM 처리를하는hybrid type이었던Osstem� USII sys-
tem fixture와는다르게platform 하방의machined surface 부위를없

애고 전체에 RBM 처리를 하여 생체친화성의 증진을 도모하

였다(Fig. 1).

2007년7월부터2008년5월사이에연세대학교치과대학병원

에내원하여Osstem� USII plus system (Osstem Co., Seoul, Korea) 임
플란트 시술을 받은 환자들에 대해 진료 기록부를 조사하고

방사선사진을계측하여후향적연구를시행하였다. 총32명의

환자에게식립된88개의임플란트가조사의대상이되었다. 
전체 32명의 대상 환자 중 남성은 13명, 여성은 19명이었고,

연령은 26세에서 81세까지의 분포를 보였으며, 평균 연령은

55.14 세였다. 또한, 고혈압을가진사람이 3명, 당뇨질환을가

진사람이 1명이었고정기적인투약에의해잘조절되는상태

였다. 그외특이할만한전신질환을가진환자는없었다.
식립된임플란트의길이는11.5 mm가40개로가장많았으며,

다음으로10 mm가23개, 13 mm가15개, 8.5 mm가8개, 7 mm가2
개의순이었다. 직경은 4 mm가 47개로가장많았으며, 5 mm가

38개, 다음으로5.5 mm가2개, 3.75 mm가1개의순이었다(Table 1).
전체88개의임플란트중상악에45개, 하악에43개가식립되

었다. 부위별로는하악대구치부가25개로가장많았고, 다음으

로상악대구치부 22개, 상악소구치부 16개, 하악소구치부 13
개, 상악전치부7개, 하악전치부5개의순이었다(Table 2).

보철치료를통해기능부하를가한시기는식립일을기준으

로상악은평균186.17 일후, 하악은평균141.50 일후였다. 

2. 수술 및 보철 과정

임플란트식립방법은국소마취하에전층판막거상후제조

회사가 추천하는 방법에 따라 임플란트를 식립하였으며 1차
수술및 2차수술여부는수술시임플란트초기안정성에따라

서술자가결정하였다.
수술후치유기간을거친후보철작업을진행하였고환자들

은최종보철물장착시, 장착후 6개월후, 장착후 1년후에정

기적으로 내원하여 치태조절과 임상 검사 및 방사선 사진 검

사를받도록하였다.

Fig. 1. Osstem� USII plus implant (Osstem Co., Seoul, Korea).

Hex 1.2
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Hex: 0.9 for Mini
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Table 1. Number of implants placed according to implant length and diameter
3.75 mm 4 mm 5 mm 5.5 mm Total

7 mm 2 2
8.5 mm 4 3 1 8
10 mm 1 10 11 1 23

11.5 mm 22 18 40
13 mm 9 6 15
Total 1 47 38 2 88

Table 2. Numbers of implants placed according to location in arch
Maxilla Mandible Total

Anterior 7 5 12
Premolar 16 13 29

Molar 22 25 47
Total 45 43 88
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3. 평가 방법

1) 진료기록부분석

진료기록부를통해전신조건, 성별, 연령, 식립위치, 식립된

임플란트의직경및길이등을조사하여그에따른분포및생

존율의 차이와 함께 이들 항목이 변연골 흡수량에 영향을 미

치는지조사하였다.
임플란트성공에대한기준은Buser 등2과Cochran 등14에의한

기준에따라평가하였고, 이는다음과같다.
a. 임상적으로임플란트의동요도가없을것

b. 임플란트주위로방사선투과상이없고, 급속도로진행되

는골소실이없을것

c. 임플란트주위감염이지속적이거나재발하지않을것

d. 통증이나신경및지각이상이없을것

2) 방사선학적분석

임플란트식립과보철물장착시, 그후 6개월내지 1년정기

검진 시에 방사선 촬영을 시행하였다. 방사선 사진의 촬영과

그래픽처리는Kim 등11의연구에서시행한방법을사용하였다.
방사선 촬영은 구내 디지털 치근단 방사선 사진 촬영으로

구내촬영기인Heliodent MD� (Siemens, Iowa, USA)를이용하여

60 kVp, 0.16 mAs의 조건으로 촬영하여 CCD 형태의 센서인

SIGMA� (GE Medical system instrumentarium Co. Tuusula, Finland)를
통하여10 bit의영상정보를얻었다. 얻은영상정보는Gateway 프
로그램인Dentigate� (INFINITT Technology Co. Ltd., Seoul, Korea)를
통하여DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) 영
상으로 전환하였다. 이 영상을 Gateway 프로그램 상에서 개인

용 컴퓨터에서 인식 가능한 JPEG 파일로 변환하였다. 각 사진

은 Adobe Photoshop 7.0.1 (Adobe Systems Incorporated, San Jose,
California, USA) 상에서200% 확대하여측정이용이하도록하였

으며, gradient map 설정을변경하는이미지처리를통해임플란

트 고정체와 주위 변연골 경계부위가 명확히 구분될 수 있도

록하고계측도구를이용하였다.
변연골 흡수량 계산을 위해 임플란트의 최상부의 platform

top level과관측되는가장상방의임플란트와변연골접촉점까

지의 거리를 측정하였으며, 임플란트마다 근심부와 원심부를

각기 따로 측정였다. 변연골 흡수량 측정에서 기준시점(base-
line)은임플란트식립직후의시점으로하였고, 각측정은보철

물을통해기능부하를가한시점, 보철물장착후 6개월, 1년의

시점에시행하였다. 
나사선사이의거리를방사선사진보정을위한기준거리로

채택하였다. Osstem� USII plus system에서 나사선 사이의 거리

(thread의 top에서부터다음 thread의 top 까지)는0.6 mm로, 계산의

편의와방사선사진상에서의계측오차를줄이기위해 3개의

나사산간의거리(2×0.6 mm = 1.2 mm)를기준거리로하였다. 방
사선사진상에서임플란트의최상부의platform top level과관측

되는가장상방의변연골접촉점까지의거리(D)와 3개의나사

선거리(R’)를측정하였고, 다음과같이보정하여실제임플란

트의 platform top level에서부터 변연골까지의 거리(X)를 얻었

다(Fig. 2).
X = DR / R’

X: 보정된 실제 임플란트와 지대주 연결부에서 변연골까지

의거리(mm)
D: 사진상에서측정한platform top level과변연골까지의거리

(mm) (a to b)
R’: 사진상에서측정한기준거리(mm) (c)
R: 3개의나사산간의실제거리(1.2 mm)
그리하여각검사시의거리에서이전검사시측정한변연골

높이를빼서기간별변연골흡수량을측정하였다. 

3) 통계학적분석

모든통계는SPSS 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 프로그램을

이용하여분석하였다. 임플란트의보철물장착후첫 6개월및

1년동안의변연골흡수량을비교하여평균과표준편차를계

산하였다.
식립한임플란트를성별에따라두그룹으로나누어변연골

흡수량을독립 t-검정(independent sample t-test)을이용하여유의차

가있는지분석하였다(α=.05). 마찬가지로상하악악궁간, 전치

부와 구치부간에 따라 변연골 흡수량을 독립 t-검정을 이용하

여유의차가있는지분석하였다(α=.05). 보철물장착전과보철

Fig. 2. References used to measure actual marginal bone loss.
a: top level of implant platform, b: implant to marginal bone contact level, c: inter-
thread distance of three threads.



대한치과보철학회지 2011년 49권 3호 209

김선근∙김지환∙이근우∙조규성∙한동후 Osstem USII plus 임플란트의 단기간 성공률 및 변연골 흡수량 평가

물 장착 후 12개월 동안의 변연골 흡수량을 비교하기 위해 일

원반복측정분산분석(one-way repeated-measures ANOVA)을이용

하여분석하였다(α=.05).

결과

1. 전체 임플란트의 누적 생존율과 골 흡수량

총 32명의 환자에게 식립된 88개의 임플란트 중 조사 기간

동안제거된대상자는없었다. 즉, 누적생존율은 100%로나타

났다.
88개의 임플란트에 대해서 기간별 변연골 흡수량을 측정하

였다. 임플란트식립시부터보철물장착까지의변연골흡수량

은평균 0.24 mm 이었다. 보철물장착후 12개월까지의변연골

흡수량은 평균 0.19 mm 이었다. 임플란트 식립 시부터 보철물

장착 12개월까지의 총 변연골 흡수량은 평균 0.43 mm 이었다.
임플란트의 근심면과 원심면에서의 변연골 흡수량을 비교해

보았을때, 통계적으로유의차는없었다(Table 3).
0.2 mm 이하의변연골흡수량을보인경우가 40개로가장많

았으며, 1 mm 이상의 변연골 흡수량을 보인 경우가 13개였다

(Table 4). 
일원 반복측정 분산분석(one-way repeated-measures ANOVA)

을 이용하여 보철물 장착 전과 보철물 장착 후 12개월 동안의

변연골흡수량을비교하여분석하였을때P 값이 value 0.360로
기간별통계적유의차는없었다. 

2. 성별에 따른 분포와 골 흡수량

성별에따른기간별변연골흡수량의차이가있는지조사하

였는데 식립 시부터 보철물 장착 후 12개월 동안의 변연골 흡

수량이남성은평균0.52 mm, 여성은평균0.38 mm로남성이여

성에 비해 큰 변연골 흡수량을 나타내었으나, 통계적 유의차

는없었다(Table 5).

3. 임플란트의 식립 위치별 분포 및 골 흡수량

전치부와 구치부로 나누어 기간별 변연골 흡수량의 차이가

있는지 조사하였을 때 식립 시부터 보철물 장착 전까지는 전

치부평균0.48 mm, 구치부평균0.20 mm로전치부에서더큰변

연골흡수량을보였으나, 보철물장착후에는전치부평균 0.07
mm, 구치부평균0.21 mm로구치부에서더큰변연골흡수량을

보였다. 식립시부터보철물장착후 12개월동안의변연골흡

수량은전치부평균 0.54 mm, 구치부평균 0.41 mm로전치부에

서더크게나타났다. 통계적유의차를고려했을때, 식립시부

터보철물장착전까지, 그리고식립시부터보철물장착후 12
개월동안의변연골흡수량에서유의차를보였다(Table 6).

Table 3. Marginal bone loss around implants according to observation period
Marginal bone resorption (mm)

(Mean ± SD)

Mesial Distal Total
t-test

P value
Sur-B 0.25 ± 0.48 0.24 ± 0.41 0.24 ± 0.40 .697
B-12 month 0.20 ± 0.50 0.18 ± 0.38 0.19 ± 0.43 .756
Sur-12 month 0.44 ± 0.67 0.42 ± 0.53 0.43 ± 0.56 .439
Sur-B: period from surgery to baseline (functional loading), B-12 month: period
from baseline to 12 month, Sur-12 month: period from surgery to 12 month post
baseline, SD: standard deviation.

Table 4. Distribution of implants by bone resorption
Amount of bone resorption (mm) Number of implants

< 0.2 40
0.3 10
0.4 3
0.5 9
0.6 5
0.7 3
0.8 2
0.9 1
1 2
1.2 7
1.5 4
2 1
3 1

Table 5. Comparison of marginal bone loss between male and female

Gender
Implants Bone resorption (mm) t-test 
observed (Mean ± SD) P value

Sur-B Male 30 0.30 ± 0.40
Female 58 0.22 ± 0.41 .270

B-12 month Male 30 0.23 ± 0.43
Female 58 0.17 ± 0.43 .798

Sur-12 months Male 30 0.52 ± 0.52
Female 58 0.38 ± 0.58 .623

Sur-B: period from surgery to baseline (functional loading), B-12 months: period
from baseline to 12 months, Sur-12 months: period from surgery to 12 months post
baseline, SD: standard deviation.

Table 6. Comparison of marginal bone loss according to region in arch

Location
Implants Bone resorption (mm) t-test 
observed (Mean ± SD) P value

Sur-B Anterior 12 0.48 ± 0.45
Posterior 76 0.20 ± 0.40 0.002

B-12 months Anterior 12 0.07 ± 0.22
Posterior 76 0.21 ± 0.43 0.658

Sur-12 months Anterior 12 0.54 ± 0.83
Posterior 76 0.41 ± 0.51 0.005

Sur-B: period from surgery to baseline (functional loading), B-12 months: period
from baseline to 12 months, Sur-12 months: period from surgery to 12 months post
baseline, SD: standard deviation.
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상악과하악으로나누어기간별변연골흡수량의차이가있

는지 조사하였을 때, 임플란트 식립 시부터 보철물 장착 12개
월까지의 변연골 흡수량에서 상악 평균 0.43 mm, 하악 평균

0.44 mm로통계적으로유의차가없었다(Table 7).

고찰

본연구에서88개의임플란트중연구기간동안실패한임플

란트는없어누적생존율은 100%로나타났다. 본연구의관찰

기간이 기능부하 후 1년간으로 비교적 단기간이지만 임플란

트의실패의대부분이기능부하후 1년이내에발생했다는점

이 여러 저자들에 의해 지적되어 온 것을 고려하면 기능부하

후 1년간의변연골흡수관찰은임플란트의장기적예후를예

상하는데에하나의지표로서작용할수있다. 2006년 Kim 등15

은6년간의오스템임플란트를사용한후향적연구에서6년누

적 생존율은 95.8% 였다고 하였으며, 임플란트의 실패는 대부

분기능부하후 1년이내에발생했고, 기능 1년이후부터는실

패율이급격히감소했다는점을지적하였다. 이러한기능부하

후 1년이내의 변연골 소실의원인에 대하여 Oh 등16은수술시

의외상, 임플란트주위염, 교합력의과부하, 미세간극, 생물학

적폭경등을제시한바있다.
본 연구에서 나타난 임플란트 식립 후 보철물 장착 전까지

평균 변연골 소실양은 0.26 mm, 보철물 장착 후 12개월까지의

변연골 소실량은 0.43 mm 였다. 유사한 연구를 진행했던 다른

저자들의연구결과를살펴보면, A�strand 등17은Bra�nemark� 임플

란트와 Astra Tech� 임플란트를이용한 5년간의연구에서지대

주 연결 14개월 후 상악과 하악으로 나누어 골 소실량을 측정

하였을 때, 식립 시와 비교하여 Bra�nemark� 임플란트의 경우

상악1.97 ±0.18 mm, 하악1.73 ±0.20 mm의골흡수가발생하였고,
Astra Tech�임플란트의경우상악1.74 ±0.36 mm, 하악1.26 ±0.20
mm의골흡수가발생하였음을보고하였다. 그리고Peñarrocha18

등은Straumann� (Straumann, Waldenburg, Switzerland) 임플란트를

이용하여기능부하후 1년때의변연골흡수를치근단방사선

사진으로 변연골 흡수를 계측했을 때 임플란트의 근심면에서

평균 0.79 mm, 원심면에서평균 0.69 mm의변연골흡수가발생

하였음을 보고하였다. 이러한 결과들을 살펴볼 때 본 연구의

결과는 상당히 양호한 결과를 보인 것을 알 수 있으며, 2005년
Hwang 등19이국산임플란트인 Implantium� implant system (Dentium
Co., Seoul, Korea)을이용하여22개월간시행한후향적연구의결

과와 비슷하다. 그들은 임플란트의 골유착 성공율은 100%였

고, 식립 후 1년이 경과된 기능 중인 임플란트 주변 변연골의

흡수는평균0.44 mm 였다고보고하였다.
이렇게양호한결과가나타난것은 platform 하방의 machined

surface를없애고 rough surface로처리한임플란트의디자인과관

련된 것으로 사료된다. Cho 등20은 미니 돼지의 소구치를 발치

하고 치경부의 표면처리가 서로 다른 두 종류의 임플란트를

즉시식립하여골유착의결과를살피는실험을통하여치경부

가machined surface로처리된임플란트보다 rough surface로처리

된 군에서 더 많은 골유착이 관찰되었다고 하였고, 이러한 결

과의 이유로 피질골 부위에서의 뛰어난 골유착을 들었다. 또
한Davies21는 rough surface를가진임플란트는특히초기의치유

기간에서임플란트와혈병사이의접촉에유리한면을가지기

때문에 더욱 뛰어난 골유착을 보인다고 하였다. Won 등22은

RBM 처리의 효과와 관련하여 RBM 처리를 시행한 군이

machined surface로처리된군과비교하여RFA (Resonance Frequency
Analysis) 수치와조직학적인골유착의정도에서우수한결과를

보였다고하였다. 
연구결과성별에의한변연골흡수량의차이는나타나지않

았다. 성별이 임플란트의 성공에 미치는 영향에 대해서는 여

러저자에의해논의된바있는데, Wyatt 등23은기능부하를가

한첫 1년동안에는남성이여성에비해변연골흡수량이많았

다고하였으나, Moy 등24과Naert 등25은성별이임플란트의성공

에영향을주지않는다고지적하였다.
임플란트의식립위치에따른변연골소실량에대해관찰해

보았을 때, 상악과 하악의 차이는 발견할 수 없었으나, 전치부

와 구치부의 변연골 소실량에는 유의한 차이가 있었다. Wyatt
등26은 230개의임플란트를 조사하여 94%의 누적생존율을 보

고하면서상하악전치부와구치부위치에따른생존율의차이

나변연골흡수량에서유의차가보이지않았다고보고하였고,
Naert 등25도 전치부와 구치부의 임플란트에서 지대주 연결 후

첫 6개월이나그후기간동안에도변연골흡수량에유의차가

없었다고하였다. 하지만Lindquist 등27은15년동안의후향적연

구를통해전치부에서구치부에비해변연골흡수량이 2배가

량많게나타났음을지적한바있고, Weber 등28도5년동안전치

부와구치부의변연골소실을관찰한결과전치부에서구치부

에비해많은양의골흡수가발생했다고하였다. 
전체적으로볼때구치부보다전치부에서, 보철물장착후보

다 보철물 장착 전에 변연골 흡수가 많이 나타나는 경향을 보

였다. 이러한경향에대하여Tolstunov29는전치부의경우순측피

질골판이 구치부보다 얇은 경우가 많아 식립 초기의 변연골

흡수가빠른경향을보이는경우가많으며, 식립시에순측피

질골판의두께를확보하지못하는경우가많아기술적으로어

Table 7. Comparison of marginal bone loss between maxilla and mandible

Location
Implants Bone resorption (mm)

P valueobserved (Mean ± SD)
Sur-B Maxilla 45 0.24 ± 0.41

Mandible 43 0.25 ± 0.41 .706
B-12 months Maxilla 45 0.19 ± 0.42

Mandible 43 0.19 ± 0.43 .426
Sur-12 months Maxilla 45 0.43 ± 0.68

Mandible 43 0.44 ± 0.41 .118
Sur-B: period from surgery to baseline (functional loading), B-12 months: period
from baseline to 12 months, Sur-12 months: period from surgery to 12 months post
baseline, SD: standard deviation.
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려운 면이 있다는 점을 지적하였다. 또한, 전치부 치아 상실의

원인이 외상인 경우에 혈류 공급에 영향을 주는 경우가 존재

하여, 임플란트 식립 후 양호한 회복을 기대하기 어렵고, 변연

골의 회복에도 부정적인 영향을 주는 경우가 있다고 하였다.
상악구치부의경우Type III 또는Type IV의골질을가진경우가

많이 존재하여 임플란트 식립 후의 변연골 소실에 영향을 줄

수 있다고 하였고, 상악 구치부와 하악 구치부의 경우에 보철

수복시에교합력의분산이적절하지못할경우에심한변연골

흡수를야기할수있으며, 특히부기능습관을가진환자의경

우에는철저한주의가필요하다고하였다. 
이번 연구에서 방사선 사진을 활용함으로 한계점들이 존재

하였다. 방사선 사진 촬영시 촬영 각도가 임플란트 장축에 수

직을유지하도록XCP를이용하여 long cone paralleling technique을
시행했지만 표준화되지 않은치근단 방사선 사진의 선형법을

이용했기때문에임플란트에대한방사선조사각도가매촬영

시 마다 항상 같지는 않아 방사선 사진의 판독과 계측에 통일

성과 재현성이 부족하였다. 이를 해결하기 위해서는 환자 각

각에 개별적인 장치제작을 필요로 한다. 또한 조사하고자 하

는요인들을기준으로그룹을나누어평가하였는데, 변수간의

유의차를 나타낼 만큼임플란트의 수가 충분하였는지에 대한

문제가있을수있었다. 

결론

1. 총 32명에게식립된 88개의임플란트중에서실패한것은

없었으며누적생존율은100%로나타났다. 
2. 임플란트 식립 시부터 보철물 장착까지의 변연골 흡수량

은0.24 mm이었으며, 보철물장착후12개월까지의변연골

흡수량은평균0.19 mm로보철물장착전까지의변연골흡

수량이보철물장착후보다큰결과를보였으며, 임플란트

식립시부터 보철물 장착 12개월까지의 총 변연골 흡수량

의평균은0.43 mm였다. 
이상의결과를토대로보철물장착 12개월까지의기간동안

임플란트 고정체의 경부까지 RBM 표면 처리를 한 외측 연결

형의 국산 임플란트의 단기간 임상적인 성공률은 만족스러운

결과를보였으며변연골흡수량도임플란트성공기준에부합

하였다.
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Success rate and marginal bone loss of Osstem USII plus implants; 

Short term clinical study

Sun-Keun Kim1, DDS, MSD, Jee-Hwan Kim1, DDS, MSD, PhD, Keun-Woo Lee1, DDS, MSD, PhD, 

Kyoo-Sung Cho2, DDS, MSD, PhD, Dong-Hoo Han1*, DDS, MSD, PhD
1Department of Prosthodontics, 2Department of Periodontology, College of Dentistry, Yonsei University, Seoul, Korea

Purpose: The aim of this study was to evaluate the clinical value of Osstem� USII plus system implants. Clinical and radiographic data were analyzed for 88 implants placed
and functionally loaded for a 12 month period at the Yonsei University Dental Hospital. Materials and Method: Based on the patient's medical records, clinical factors and
their effects on implant marginal bone resorption, distribution and survival rate were analyzed. The marginal bone loss was evaluated at implant placement and during a 6 to
12 months functional loading period. The independent sample t-test was used to evaluate the interrelationship between the factors (α=0.05), and one way repeated measures
ANOVA was used to compare the amount of marginal bone resorption. Results: The cumulative survival rate for 88 implants was 100%. The marginal bone resorption from
implant placement to prosthetic delivery was 0.24 mm and the average marginal bone resorption from prosthetic delivery to 12 months of functional loading was 0.19 mm. The
total average bone resorption from implant placement to 12 months of functional loading was 0.43 mm. There were no statistically differences in the amount of marginal bone
resorption when implants were placed in the maxilla or the mandible (P>.05), however, implants placed in the posterior areas showed significantly more marginal bone loss
than those placed in the anterior areas (P<.05). Conclusion: Based on these results, the short term clinical success rate of RBM surface treated external connection domestic
implants showed satisfactory results and the marginal bone loss was in accord with the success criteria of dental implants. (J Korean Acad Prosthodont 2011;49:206-13)
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