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INTRODUCTION

임플란트란 상실된 치근을 대신해 인체거부 반응이 없는 티타늄등과 

같은 인공 치근을 치아가 상실된 치조골에 심어 유착시킨 후 인공 치근

을 만들어 고정시켜 치아의 기능을 회복하는 외과적 보철 술식이다[1]. 

초기에는 상부구조물과 보철물을 연결하여 상실된 치아를 복원하는 술

식으로 주로 완전 무치악 환자에서 사용하였으나 지금은 가철성 부분 

의치가 필요한 환자는 물론 고철성 부분 의치로 수복 가능한 경우에도 

적용되고 있다[2]. 과거 상실된 치아에 수복방법으로 많이 시술된 계속 

가공의치는 건전한 인접치아를 삭제하고 근관치료를 했고 2차 우식증

과 치주질환 유발 확률이 높은 점, 치조골 흡수와 저작기능이 약한 단

점[3] 등이 문제로 제기되었다. 이러한 단점이 부각되면서 기능적, 심미

적인 면에서 자연치에 가깝고 인접치에 영향을 주지 않는 임플란트에 

대한 관심과 수요가 증가되었다[3].

오늘날 평균 수명이 늘어나면서 노령인구와 치아 상실 인구가 많아

지고 있으며 이로 인해 임플란트의 수요는 더욱 증가되고 있는 추세이

다. 현재 치과의사들의 90% 이상이 임상에서 통상적인 치료로 임플란

트 시술을 하고 있으며[4] 세계적으로는 해마다 약 백만 명 정도가 임플

란트를 식립하고 있다고 보고된 바 있다[5,6]. 그러나 임플란트에 대한 

대중의 불완전한 정보에서 비롯된 오해와 병ㆍ의원에서 충분하지 못한 

정보의 전달로 인해 환자들의 임플란트에 대한 정확한 정보는 미흡한 

수준이다[5,6]. 

임플란트 시술의 성공은 시술에 적합한 환자의 구강상태나 술자의 

시술능력, 시술 후 관리 등 다양한 요인에 의해 좌우된다. 특히 환자의 

임플란트에 대한 이해 부족은 실패의 주요인이 되기도 한다. Kang와 

Lee [7]의 연구를 살펴보면 임플란트 수명이 잇몸 건강과 매우 밀접한 
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관계가 있다고 응답한 사람은 30%에 불과하고 손상된 치조골의 재생

이 불가능한 것으로 인식하는 사람도 30.4%에 불과한 것으로 나타나 

수요 증가에 비해 일단 식립된 임플란트의 수명이나 관리에는 관심이 

부족한 실정임을 알 수 있다[7]. 

지금까지의 임플란트와 관련된 연구 동향은 임플란트 기능성과 효

과, 시술의 안정성이나 정확성에 대한 임상연구에 편중되어 있었다. 따

라서 임플란트 시술 성과뿐 아니라 철저한 환자의 의견평가 및 반영[8] 

아래 구강보건 행태 개선과 발전을 지향하는 다양한 연구가 시도되어

야 한다고 생각된다. 1998년 Toronto Symposium에서 임플란트의 

성공을 측정하는 척도로 환자의 만족 정도가 포함되어야 한다고 결정

됨으로 환자의 주관적 평가가 임플란트 시술의 성공에 있어 큰 영향을 

끼친다는 것이 강조되었다[9]. 환자 만족은 기본적으로 의료서비스에 

대한 환자의 기대치와 실제 경험치 간의 차이에서 이루어지는 주관적 

판단이지만 그 자체가 의료서비스의 질을 평가하는 중요한 기준이 되

고 있으며 환자의 치료 순응도 및 병원 재이용 의사, 타인에게 권유 의

사와도 관련되는 등 다양한 측면에서 그 중요성이 강조되고 있다[10]. 

본 연구는 임플란트 수요증가로 치과 치료의 중요 고객으로 자리 잡

은 임플란트 환자들의 만족도를 조사하고 만족도에 영향을 미치는 인

자들을 파악해 환자 만족도 향상과 치과의료서비스 향상을 위한 기초 

자료를 마련하고자 한다.

MATERIALS AND METHODS

1. 연구대상

본 연구의 조사기간은 2019년 7월 10일부터 2019년 8월 10일까지

였으며 조사대상은 경기도 소재의 19개 치과 병ㆍ의원에 임플란트를 

시술받은 환자를 대상으로 임플란트 보철의 만족도에 관한 설문지 145

부를 배부하여 불성실하게 응답하거나 결과 분석이 곤란한 15부를 제

외한 총 130부를 최종 분석하였다. 연구자가 연구대상자에게 연구의 

취지를 간단히 설명하고 구조화된 설문지를 이용하여 자기기입식 설문 

조사를 하였다.

2. 연구 방법

설문지는 일반적 특성 6문항과 보철치료 과정에 대한 만족도 1문항, 

임플란트 보철 실태 3문항, 임플란트 보철물의 인식 7문항, 구강위생 

관리 행태 5문항, 임플란트 보철 만족도 11문항으로 총 33문항으로 구

성되어있다. 임플란트 보철 만족도는 선행연구에서 사용된 12문항 중 

신뢰도에 영향을 미치는 사회적 기능을 묻는 1문항을 제외한 저작기

능 4문항, 사회적기능 3문항, 심리적기능 4문항으로 총 11문항으로 구

성하였다. ‘전혀그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우그렇다’ 5점까지 Likert 5

점 척도를 사용하여 평가하였다. 사용된 설문의 내용은 Lee [9], Park 

[11], Yu [12], Moon 등[13]이 사용한 것을 연구 목적에 맞게 수정ㆍ보

완하여 사용하였다(Table 1). 

3. 자료처리 방법

측정값과 설문 자료는 SPSS ver. 14.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 이용하였다. 연구대상자들의 일반적 배경을 알아보기 위하여 

빈도와 백분율을 산출하였으며 일반적 특성과 만족도는 t-test와 one-

way ANOVA로 분석하였고 사후검정은 Bonferroni test를 이용하였

다. 측정변인 간의 상관관계를 알아보기 위하여 Pearson의 적률 상관

계수를 구하였다.

RESULTS

1. 연구대상자의 임플란트 만족도

연구대상의 임플란트 만족도는 저작기능 만족도 3.20±0.56, 심리적

기능 만족도 3.19±0.59, 사회적기능 만족도의 3.01±0.58 순으로 높

게 나타났다. 저작기능 만족도는 “딱딱한 음식을 부드럽게 씹을 수 있

다”의 항목 점수가 3.35±0.72로 가장 높았으며 사회적기능 만족도는 

“보기에 편하고 사용하는데 불편함이 없다”의 항목 점수가 3.07±0.57

로 높게 나타났다. 심리적기능에 대한 만족도는 “심리적으로 안정된 마

음이다” 3.31±0.58, “웃을 때 자신있게 웃는다” 3.26±0.66, “치아 건

강에 대한 자신감이 생겼다” 3.16±0.69 순으로 나타났다(Table 2).

 Table 1. Table 1. Cronbach’s alpha of the research tool

 No. of question Cronbach’s alpha

Chewing function 4 0.786
Social function 3 0.719
Psychological function 4 0.880

Table 2.Table 2. Satisfaction with implants

Item Value

Chewing function
   1. I can chew hard food gently 3.35 (0.72)
   2. I am comfortable when chewing food 3.31 (0.70)
   3. Foreign objects do not get stuck in my teeth 2.94 (0.72)
   4. When I eat food, my gums are comfortable 3.20 (0.72)
   Total 3.20 (0.56)
Social function
   1. My teeth are good to see 3.05 (0.77)
   2. �My teeth are comfortable to view and no discomfort  

to use
3.07 (0.57)

   3. I am confident and active in everything 2.91 (0.80)
   Total 3.01 (0.58)
Psychological function
   1. I laugh confidently when I laugh 3.26 (0.66)
   2. I am a psychologically stable mind 3.31 (0.58)
   3. I have no burden when eating food 3.06 (0.80)
   4. I have confidence in dental health 3.16 (0.69)
   Total 3.19 (0.59)

Values are presented as mean (standard deviation).
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Table 3.Table 3. Satisfaction with implants according to general characteristics (n=130)

Characteristic
Number 

(%)

Satisfaction with implant

Chewing function Social function Psychological function Total

M (SD) t/F (p) M (SD) t/F (p) M (SD) t/F (p) M (SD) t/F (p)

Sex
      Male 52 (40.0) 3.30 (0.55) 1.69

(0.090)
3.05 (0.61) 0.67

(0.500)
3.26 (0.59) 1.02

(0.307)
3.21 (0.51) 1.29

(0.199)      Female 78 (60.0) 3.13 (0.56) 2.98 (0.55) 3.16 (0.59) 3.09 (0.50)
Age (yr)
      <50 20 (15.4) 3.26 (0.65)

1.45
(0.219)

3.20 (0.62)

1.40
(0.236)

3.36 (0.63)

1.52
(0.200)

3.27 (0.54)

1.70
(0.153)

      50~54 21 (16.2) 3.05 (0.49) 2.90 (0.51) 3.03 (0.53) 3.00 (0.46)
      55~59 26 (20.0) 3.20 (0.47) 2.87 (0.48) 3.08 (0.55) 3.05 (0.39)
      60~64 29 (22.3) 3.08 (0.56) 2.97 (0.61) 3.16 (0.54) 3.07 (0.52)
      65≤ 34 (26.1) 3.36 (0.58) 3.11 (0.61) 3.33 (0.65) 3.27 (0.54)
Smoke/day (piece)
      0 102 (78.5) 3.18 (0.57)

1.46
(0.235)

2.99 (0.57)
1.27

(0.283)

3.19 (0.57)
0.80

(0.449)

3.12 (0.55)
1.50

(0.227)
      1~9 16 (12.3) 3.42 (0.47) 3.22 (0.51) 3.35 (0.72) 3.33 (0.44)
      10≤ 13 (9.2) 3.10 (0.57) 2.94 (0.67) 3.08 (0.57) 3.04 (0.58)
Alcohol drink
      0 72 (55.3) 3.08 (0.51)

2.08
(0.087)

2.86 (0.57)

3.19
(0.016)*

3.14 (0.55)

0.57
(0.680)

3.03 (0.46)

2.18
(0.074)

      1~2/month 27 (20.8) 3.37 (0.64) 3.24 (0.52) 3.29 (0.60) 3.30 (0.55)
      1~2/week 26 (20.0) 3.35 (0.53) 3.20 (0.58) 3.29 (0.69) 3.28 (0.51)
      3~4/week 4 (3.1) 3.37 (0.59) 2.91 (0.41) 3.06 (0.65) 3.11 (0.48)
      1 /day 1 (0.8) 3.00 (–) 3.00 (–) 3.00 (–) 3.00 (–)
Education
      Elementary 11 (8.5) 3.29 (0.65)

0.59
(0.668)

3.06 (0.55)

0.46
(0.762)

3.13 (0.51)

0.92
(0.451)

3.16 (0.49)

0.20
(0.938)

      Middle 29 (22.3) 3.12 (0.51) 3.00 (0.60) 3.19 (0.62) 3.10 (0.53)
      High 37 (28.5) 3.25 (0.51) 2.94 (0.50) 3.14 (0.60) 3.11 (0.46)
      College or university 42 (32.3) 3.24 (0.63) 3.02 (0.64) 3.19 (0.58) 3.15 (0.57)
      Graduate school 11 (8.4) 3.02 (0.48) 3.21 (0.60) 3.52 (0.58) 3.25 (0.36)
Systemic disease
      High blood pressure
         No 83 (63.8) 3.09 (0.51) –3.03

(0.003)**
3.08 (0.52) –3.14

(0.004)**
2.93 (0.55) –2.10

(0.037)*
3.03 (0.46) –3.19

(0.002)**          Yes 47 (36.2) 3.39 (0.59) 3.41 (0.65) 3.15 (0.60) 3.32 (0.53)
      Diabetes
         No 96 (73.8) 3.15 (0.53) –1.88

(0.062)
3.14 (0.58) –1.80

(0.074)
2.94 (0.59) –2.38

(0.019)*
3.08 (0.49) –2.32

(0.022)*         Yes 36 (26.2) 3.36 (0.60) 3.36 (0.59) 3.21 (0.49) 3.31 (0.49)
      Liver disease
         No 128 (98.5) 3.20 (0.56) –0.11

(0.911)
3.20 (0.59) –0.40

(0.683)
3.01 (0.58) –0.37

(0.712)
3.13 (0.50) –0.34

(0.732)         Yes 2 (1.5) 3.25 (0.70) 3.37 (0.53) 3.16 (0.23) 3.26 (0.13)
      Heart disease
         No 128 (98.5) 3.19 (0.56) –1.06

(0.290)
3.19 (0.59) –1.92 

(0.000)***
3.00 (0.57) –2.03

(0.044)*
3.13 (0.50) –1.93

(0.056)         Yes 2 (1.5) 3.62 (0.53) 4.00 (0.00) 3.38 (0.23) 3.81 (0.25)
      Gastrointestinal disease
         No 99 (76.2) 3.22 (0.60) 0.68

(0.494)
3.28 (0.62) 2.68

(0.001)**
3.09 (0.57) 2.97

(0.004)**
3.20 (0.51) 2.43

(0.008)**         Yes 31 (23.8) 3.14 (0.41) 2.95 (0.41) 2.75 (0.52) 2.95 (0.41)
      Osteoporosis
         No 117 (90.0) 3.25 (0.56) 3.18 

(0.000)***
3.23 (0.60) 2.06

(0.003)**
3.03 (0.60) 0.93

(0.349)
3.17 (0.51) 2.34 

(0.000)***         Yes 13 (10.0) 2.75 (0.20) 2.88 (0.33) 2.87 (0.34) 2.83 (0.22)

      Etc.
         No 119 (91.5) 3.23 (0.54) 1.70

(0.091)
3.19 (0.56) –0.268

(0.856)
3.02 (0.55) 0.452

(0.751)
3.15 (0.49) 0.693

(0.490)         Yes 11 (8.5) 2.93 (0.66) 3.25 (0.88) 2.93 (0.82) 3.04 (0.65)
Satisfaction with the procedure
      Not satisfied 3 (2.3) 2.66 (0.14)

7.61
(0.001)**

2.91 (0.62)
1.17

(0.312)

2.88 (0.50)
1.82

(0.166)

3.82 (0.24)
3.70

(0.026)*
      So so 57 (43.8) 3.03 (0.55) 3.13 (0.60) 2.91 (0.57) 3.02 (0.47)
      Satisfaction 70 (53.8) 3.36 (0.52) 3.27 (0.58) 3.10 (0.58) 3.24 (0.51)

M: mean, SD: standard deviation.
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.
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2. 임플란트 만족도에 영향을 미치는 요소

1) 대상자의 일반적 특성에 따른 임플란트 만족도

일반적 특성에 따른 임플란트의 만족도를 살펴본 결과 성별에서는 

남성이 높게 나타났으며 50세 미만의 환자 집단이 50세 이상의 환자 

집단보다 만족도가 약간 높게 나타났으나 유의미하지 않았다. 알코올

의 섭취가 사회적기능 만족도에 유의미한 차이를 보여(p<0.05) 음주를 

하지 않는 대상(2.86±0.57)보다 음주를 하는 사람들의 만족도가 다소 

높게 나타났다. 하지만 한 달에 1∼2회를 마시는 대상(3.24±0.52)보

다 일주일에 1∼2회가 3.20±0.58, 일주일에 3∼4회가 2.91±0.41로 

값이 감소하는 양상을 보여 음주의 횟수가 증가할수록 만족도는 감소

한다고 할 수 있다.

대상자의 만성질환 여부에 따른 만족도는 고혈압, 당뇨, 심장질환, 

위장질환, 골다공증에 걸쳐 유의미한 차이를 보였다(p<0.05, p<0.01, 

p<0.001). 고혈압은 저작기능(p<0.01), 사회적기능(p<0.01), 심리적기

능(p<0.05), 전체만족도(p<0.01)에서 고혈압이 있는 대상이 없는 대상

보다 만족도가 유의미하게 높게 나타났으며 당뇨 역시 질환을 갖고 있

는 집단의 심리적기능(p<0.05), 전체 만족도(p<0.05)가 유의미하게 높

게 나타났다. 심장질환을 갖고 있는 집단은 사회적기능(p<0.001), 심리

적기능(p<0.05)에서 유의미하게 만족도가 높게 나타났다. 반면 위장질

환은 사회적기능(p<0.01), 심리적기능(p<0.01), 전체 만족도(p<0.01)

가 질환이 없는 대상보다 낮게 나타났으며 골다공증 역시 저작기능

(p<0.001), 사회적기능(p<0.01), 전체만족도(p<0.001)에서 질환이 있

는 대상이 질환이 없는 대상보다 유의미하게 낮게 나타났다. 

시술과정이나 치료 전반에 대해 만족하는지에 대해 만족하는 집단은 

그렇지 않은 집단에 비해 전반적으로 만족도가 높게 나타났으나 저작

Table 4.Table 4. Satisfaction with implants according to prosthetic conditions (n=130)

Characteristic Number (%)

Satisfaction with implant

Chewing function Social function Psychological function Total

M (SD) t/F (p) M (SD) t/F (p) M (SD) t/F (p) M (SD) t/F (p)

No. of prostheses
      1~2 63 (43.4) 3.09 (0.52)

2.38
(0.055)

2.91 (0.55)

1.08
(0.367)

3.14 (0.58)

0.934
(0.447)

3.05 (0.47)

1.28
(0.278)

      3~4 56 (38.6) 3.31 (0.59) 3.07 (0.62) 3.20 (0.61) 3.20 (0.53)
      5~6 12 (8.3) 3.34 (0.30) 3.24 (0.42) 3.52 (0.48) 3.36 (0.36)
      7~8 8 (5.5) 2.85 (0.69) 3.09 (0.73) 3.17 (0.78) 3.04 (0.70)
      9≤ 6 (4.1) 3.56 (0.62) 2.91 (0.41) 3.18 (0.42) 3.22 (0.44)
Prosthetic location 
   (multiple responses) 
      Maxillary incisor
         No 119 (91.5) 3.21 (0.56) 0.56

(0.572)
3.19 (0.57) 0.11

(0.595)
3.00 (0.56) 0.21

(0.654)
3.13 (0.49) 0.24

(0.865)         Yes 11 (8.5) 3.11 (0.60) 3.29 (0.81) 3.09 (0.73) 3.16 (0.66)
      Mandibular incisors   
         No 120 (92.3) 3.22 (0.56) 1.05

(0.128)
3.20 (0.58) 0.29

(0.767)
3.01 (0.57) 0.27

(0.784)
3.14 (0.49) 0.61

(0.541)         Yes 10 (7.7) 3.02 (0.54) 3.15 (0.78) 2.96 (0.63) 3.04 (0.60)
      Maxillary posterior  
         No 81 (62.3) 3.16 (0.54) –0.93

(0.350)
3.11 (0.57) –2.32

(0.052)
3.00 (0.55) –0.28

(0.777)
3.09 (0.48) –1.35

(0.177)         Yes 49 (37.7) 3.26 (0.59) 3.35 (0.60) 3.03 (0.62) 3.21 (0.52)
      Mandibular posterior  
         No 50 (38.5) 3.10 (0.50) –1.62

(0.107)
3.18 (0.60) –0.28

(0.776)
2.92 (0.60) –1.38

(0.170)
3.07 (0.50) –1.24

(0.217)         Yes 80 (61.5) 3.26 (0.59) 3.21 (0.58) 3.07 (0.56) 3.18 (0.50)
      Maxillary – whole
         No 129 (99.2) 3.20 (0.56)

-
3.20 (0.59)

-
3.01 (0.58)

-
3.14 (0.50)

-
         Yes 1 (0.8) 3.25 (–) 3.50 (–) 3.33 (–) 3.36 (–)
      Mandibular – whole
         No 127 (92.7) 3.20 (0.56) –0.39

(0.693)
3.20 (0.59) 0.10

(0.913)
3.01 (0.58) 0.38

(0.704)
3.14 (0.50) 0.04

(0.967)         Yes 3 (2.3) 3.33 (0.52) 3.16 (0.52) 2.88 (0.50) 3.12 (0.50)
Prosthetic period (mon)
      <3a 4 (3.1) 2.87 (0.32)

3.10
(0.018)*

c<e

3.00 (0.47)
2.47

(0.047)*
c<e

3.25 (0.28)
3.35

(0.012)*
c<e

3.04 (0.25)
3.67

(0.007)**
c<e

      3~6b 5 (3.8) 3.25 (0.30) 2.86 (0.55) 3.05 (0.54) 3.05 (0.26)
      7~12c 29 (22.3) 2.93 (0.34) 2.77 (0.36) 2.94 (0.42) 2.88 (0.28)
      13~24d 57 (43.8) 3.27 (0.57) 3.03 (0.59) 3.18 (0.60) 3.16 (0.52)
      24e< 35 (26.9) 3.35 (0.65) 3.20 (0.65) 3.46 (0.64) 3.34 (0.57)

 M: mean, SD: standard deviation.
Post hoc analysis – Bonferroni (*p<0.05, **p<0.01).
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기능(p<0.01)과 전체 만족도(p<0.05)에서만 그 차이가 유의미하게 나

타났다(Table 3).

2) 대상자의 보철 실태에 따른 임플란트 만족도

대상자의 보철실태에 따른 임플란트 만족도를 살펴본 결과, 보철의 

수와 부위는 유의미한 영향을 미치지 않았다. 다만 보철 장착 후 경과

된 기간에 따라 저작기능 만족도(p<0.05), 사회적기능(p<0.05), 심리

적기능(p<0.05), 전체만족도(p<0.01)에서 유의미한 차이를 보였다. 사

후 검정을 통해 살펴본 결과 저작기능 만족도, 사회적기능, 심리적기

능, 전체만족도 모두 24개월 이상 경과한 대상의 만족도(3.35±0.65, 

3.20±0.65, 3.46±0.64, 3.34±0.57)가 7~12개월 경과한 대상자의 

만족도(2.93±0.34, 2.77±0.36, 2.94±0.42, 2.88±0.28)보다 유의

미하게 높게 나타났다(Table 4).

3) 대상자의 임플란트 보철물에 대한 인식에 따른 임플란트 

만족도

대상자의 임플란트 보철물에 대한 인식에 따른 임플란트 만족도

는 Table 5와 같다. 임플란트 선택 동기에 대해 ‘치과의 조언이나 권

유에 따라서’라고 응답한 집단의 만족도가 다소 높은 경향을 보였으

나 유의미하지 않았다. 임플란트 보철의 기대 연한에 따라 사회적기능

(p<0.001), 심리적기능(p<0.001), 전체 만족도(p<0.001)에 유의미한 

차이를 보였는데 사후 검정을 통해 살펴본 결과 사회적기능, 심리적기

능, 전체 만족도는 1년 이하를 제외하고 수명이 길다고 답한 집단일수

록 만족도가 유의미하게 높게 나타났다. 연구대상자의 다수가 임플란

트 주변 치주질환의 주요인을 흡연(33.1%)이라고 응답한 데에 반해 잘

못된 식습관(18.5%)이라고 답한 집단의 만족도가 전반적으로 높게 나

타났으며 임플란트는 계속적인 관리가 필요하다고 답한 집단(97.7%)

Table 5.Table 5. Satisfaction of implants according to perception of implant prosthesis (n=130)

Characteristic Number (%)

Satisfaction with implant

Chewing function Social function Psychological function Total

M (SD) t/F (p) M (SD) t/F (p) M (SD) t/F (p) M (SD) t/F (p)

Selection motive
      Function 49 (37.7) 3.12 (0.58)

1.90 
(0.133)

2.97 (0.56)
2.09

(0.104)

3.15 (0.57)
2.28

(0.082)

3.08 (0.50)
2.41

(0.069)
      Life span 15 (11.5) 3.06 (0.60) 2.88 (0.72) 3.26 (0.61) 3.07 (0.59)
      Esthetics 5 (3.8) 2.95 (0.41) 2.53 (0.29) 2.60 (0.28) 2.69 (0.28)
      Advice 61 (46.9) 3.32 (0.52) 3.11 (0.55) 3.27 (0.60) 3.23 (0.47)
What were you most worried about 
   during treatment?
      Pain and treatment course 56 (43.1) 3.11 (0.54)

1.40
(0.249)

3.00 (0.56)
0.76

(0.469)

3.11 (0.56)
1.38

(0.253)

3.07 (0.48)
1.25

(0.290)
      Failure and side effects 57 (43.8) 3.25 (0.53) 2.98 (0.60) 3.25 (0.61) 3.16 (0.50)
      Cost 17 (13.1) 3.33 (0.67) 3.17 (0.55) 3.35 (0.60) 3.28 (0.55)
Life expectancy for the implants
      ≤1 yeara 17 (13.1) 3.30 (0.59)

2.57
(0.057)

3.31 (0.47)
8.33

(0.000)***
b,c<d

3.41 (0.62)
7.41

(0.000)***
b,c<d

3.34 (0.46)
7.54

(0.000)***
b,c<d

      1~10 yearb 30 (23.1) 3.03 (0.63) 2.76 (0.58) 3.05 (0.51) 2.95 (0.49)
      11~20 yearc 70 (53.8) 3.19 (0.46) 2.95 (0.52) 3.10 (0.53) 3.08 (0.46)
      Permanentd 13 (10.0) 3.51 (0.70) 3.53 (0.55) 3.80 (0.63) 3.62 (0.44)
The main cause of periodontal disease
      Wrong brushing habits 40 (30.8) 3.21 (0.58)

0.12
(0.973)

2.98 (0.62)

1.67
(0.160)

3.18 (0.60)

1.79
(0.134)

3.12 (0.55)

0.41
(0.797)

      Bacterium in the mouth 21 (16.2) 3.20 (0.62) 2.76 (0.60) 3.27 (0.64) 3.07 (0.55)
      Wrong eating habits 24 (18.5) 3.14 (0.62) 3.18 (0.68) 3.44 (0.65) 3.25 (0.55)
      Smoking 43 (33.1) 3.22 (0.48) 3.07 (0.43) 3.06 (0.50) 3.12 (0.41)
      Drinking 2 (1.5) 3.37 (0.88) 3.00 (0.00) 3.00 (0.00) 3.12 (0.29)
Continuous management of implants
      Need 127 (97.7) 3.21 (0.56) 1.16

(0.247)
3.21 (0.59) 1.09

(0.276)
3.02 (0.58) 1.05

(0.295)
3.15 (0.50) 1.26

(0.208)      Not required 3 (2.3) 2.83 (0.38) 2.83 (0.62) 2.66 (0.57) 2.77 (0.50)
Oral hygiene education?
      Need 115 (88.5) 3.21 (0.56) 0.40

(0.685)
3.19 (0.58) –0.43

(0.665)
3.04 (0.58) 1.37

(0.172)
3.14 (0.50) 0.50

(0.615)      Not required 15 (11.5) 3.15 (0.58) 3.26 (0.67) 2.82 (0.56) 3.07 (0.50)
Did the training you received help you? 
   Did it affect you?
      Yes 109 (83.8) 3.19 (0.57)

0.11
(0.892)

3.00 (0.59)
0.23

(0.791)

3.18 (0.59)
0.76

(0.468)

3.12 (0.51)
0.31

(0.729)
      So so 18 (13.8) 3.26 (0.50) 3.09 (0.50) 3.26 (0.55) 3.20 (0.44)
      No 3 (2.3) 3.16 (0.38) 3.11 (0.50) 3.58 (0.72) 3.28 (0.49)

M: mean, SD: standard deviation.
Post hoc analysis – Bonferroni (***p<.001).
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의 만족도가 다소 높게 나타났으나 유의미하지 않았다. 

4) 대상자의 구강위생 관리 행태에 따른 임플란트 만족도

연구 대상자의 구강위생 관리 행태에 따른 임플란트 만족도를 살펴

본 결과, 정기적인 구강 검진 빈도에서 저작기능 만족도(p<0.05), 심리

적기능(p<0.001), 전체 만족도(p<0.01)에 유의미한 차이를 보였다. 사

후검정을 통해 살펴본 결과 저작기능 만족도의 경우 정기검진을 받지 

않는 집단(3.10±0.47)에 비해 일 년에 한 번 정기 검진을 받는 집단이 

3.43±0.69로 유의미한 차이를 보였으며 심리적기능, 전체 만족도 역

시 정기검진을 받지 않는 집단(3.02±0.48, 3.01±0.40)과 1년에 한 

번 정기검진을 받는 집단 간(3.56±0.68, 3.41±0.60)에 유의미한 차

이를 보였다(Table 6). 

3. 변수들 간의 상관관계 분석

일반적 특성 및 여러 변수 간의 관계 분석을 바탕으로 상관관계 분석

을 실시한 결과는 Table 7과 같다.

저작기능 만족도는 알코올섭취(p<0.05)와 양(+)의 상관관계를 보였

으며 고혈압(p<0.01)은 양(+), 골다공증(p<0.01)은 음(–)의 상관관계를 

나타냈다. 시술과정이나 치료 전반에 대해 만족하는 집단의 만족도가 

높았으며(p<0.001), 보철 장착 경과 기간이 길수록 저작기능 만족도가 

높은(p<0.01) 양(+)의 상관관계를 나타냈다.

사회적기능 만족도는 알코올섭취(p<0.05)와 양(+)의 상관관계를 보

였으며 고혈압(p<0.05), 당뇨(p<0.05), 심장질환(p<0.05)은 양(+), 위

장질환(p<0.01)은 음(–)의 상관관계를 나타냈다. 보철 장착 경과 기간

이 길수록 만족도가 높은(p<0.05) 양의 상관관계를 나타냈다.

심리적기능 만족도는 고혈압(p<0.01)과 양(+)의 상관관계를 보였으

며 위장질환(p<0.01), 골다공증(p<0.05)과 음(–)의 상관관계를 보였다. 

또한 보철 장착 경과 기간이 길수록 심리적 만족도가 높은(p<0.05) 양

(+)의 상관관계를 나타냈으며 정기검진의 빈도가 높은 집단의 심리적 

만족도가 유의미하게 높게(+) 나타났다(p<0.001).

Table 6.Table 6. Satisfaction with implants according to oral hygiene management behavior (n=130)

Characteristic Number (%)

Satisfaction with implant

Chewing function Social function Psychological function total

M (SD) t/F (p) M (SD) t/F (p) M (SD) t/F (p) M (SD) t/F (p)

Regular screening
      No screeninga 76 (58.5) 3.10 (0.47)

2.81
(0.042)*

a<c

2.91 (0.58)
2.53

(0.060)

3.02 (0.48)
6.87

(0.000)***
a<c

3.01 (0.40)
4.98

(0.003)**
a<c

      Once every two yearsb 4 (3.1) 3.56 (0.74) 3.25 (0.41) 3.37 (0.52) 3.39 (0.54)
      Once a yearc 26 (20.0) 3.43 (0.69) 3.25 (0.69) 3.56 (0.68) 3.41 (0.60)
      Once in six monthsd 24 (18.5) 3.20 (0.56) 3.02 (0.68) 3.34 (0.61) 3.19 (0.55)
No. of brushing per day
      ≤1 1 (0.8) 3.25 (–)

1.79
(0.134)

2.75 (–)

1.91
(0.113)

3.00 (–)

1.48
(0.210)

3.00 (–)

1.36
(0.251)

      2 18 (13.8) 3.09 (0.50) 3.51 (0.69) 3.24 (0.73) 3.28 (0.54)
      3 39 (30.0) 3.24 (0.59) 3.21 (0.50) 3.05 (0.48) 3.17 (0.45)
      4≤ 35 (26.9) 3.04 (0.55) 3.06 (0.47) 2.84 (0.56) 2.98 (0.45)
      Every time you eat 37 (28.5) 3.37 (0.53) 3.18 (0.69) 3.01 (0.59) 3.19 (0.57)
Practice for oral hygiene 
   management
      Regular checkup
         Yes 42 (32.3) 3.29 (0.60) –1.29

(0.200)
3.35 (0.70) –1.97

(0.051)
3.05 (0.61) –0.54

(0.588)
3.23 (0.55) –1.45

(0.147)         No 88 (67.7) 3.16 (0.53) 3.13 (0.52) 2.99 (0.56) 3.09 (0.47)
      Correct brushing
         Yes 60 (46.2) 3.28 (0.58) –1.54

(0.126)
3.18 (0.58) 0.28

(0.773)
3.05 (0.60) –0.72

(0.468)
3.17 (0.53) –0.73

(0.465)         No 70 (53.8) 3.13 (0.53) 3.21 (0.60) 2.98 (0.56) 3.11 (0.48)
      Regular scaling
         Yes 31 (23.8) 3.12 (0.54) 0.87

(0.386)
3.21 (0.59) –0.14

(0.882)
3.01 (0.58) 0.05

(0.960)
3.11 (0.50) 0.28

(0.778)         No 99 (76.2) 3.22 (0.56) 3.19 (0.59) 3.01 (0.58) 3.14 (0.50)
      Correct eating habits
         Yes 5 (3.8) 3.40 (0.69) –0.78

(0.433)
3.60 (0.80) –1.52

(0.129)
3.40 (0.68) –1.51

(0.132)
3.46 (0.70) –1.47

(0.143)         No 125 (96.2) 3.19 (0.55) 3.18 (0.58) 3.00 (0.57) 3.12 (0.49)
Do you use oral hygiene 
   supplies?
      Yes 119 (90.5) 3.20 (0.55) –0.14

(0.883)
3.19 (0.57) 0.53

(0.128)
3.01 (0.58) 0.60

(0.089)
3.13 (0.50) 0.34

(0.188)      No 11 (8.5) 3.18 (0.68) 3.29 (0.77) 3.03 (0.50) 3.16 (0.55)

M: mean, SD: standard deviation.
Post hoc analysis – Bonferroni (*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001). 



268 https://doi.org/10.14347/jtd.2020.42.3.262

JOURNAL OF TECHNOLOGIC 
DENTISTRY

JTD

Ta
bl

e 
7.

Ta
bl

e 
7.

 C
or

re
la

tio
n

Va
ri

ab
le

1
2

3
4

5
6

7
8

9
11

12
13

14
15

16

  2
. H

ig
h 

bl
oo

d 
pr

es
su

re
 

0.
01

1
0.

89
9

  3
. D

ia
be

te
s

0.
19

0
0.

03
0*

–0
.1

56
0.

07
6

  4
. L

ive
r d

is
ea

se
0.

10
3

0.
24

4
–0

.0
94

0.
28

7
–0

.0
74

0.
40

0
  5

. H
ea

rt
 d

is
ea

se
–0

.0
98

0.
26

9
0.

16
6

0.
05

9
–0

.0
74

0.
40

0
–0

.0
16

0.
86

0
  6

. �G
as

tr
oi

nt
es

tin
al

 
di

se
as

es
0.

00
7

0.
94

0
–0

.4
21

0.
00

0*
**

–0
.3

33
0.

00
0*

**
–0

.0
70

0.
42

9
–0

.0
70

0.
42

9
  7

. O
st

eo
po

ro
si

s
–0

.1
78

0.
04

2*
–0

.1
97

0.
02

4*
–0

.1
98

0.
02

4*
–0

.0
42

0.
63

8
–0

.0
42

0.
63

8
–0

.1
87

0.
03

4*
  8

. E
tc

.
–0

.0
90

0.
30

9
–0

.2
29

0.
00

9*
*

–0
.1

81
0.

03
9*

–0
.0

38
0.

66
8

–0
.0

38
0.

66
8

–0
.1

70
0.

05
3

–0
.1

01
0.

25
1

  9
. �S

at
is

fa
ct

io
n 

w
ith

 th
e 

pr
oc

ed
ur

e
0.

13
7

0.
12

1
–0

.0
36

0.
68

4
0.

04
8

0.
59

1
0.

11
1

0.
20

7
–0

.0
04

0.
96

8
0.

20
0

0.
02

3*
–0

.3
63

0.
00

0*
**

–0
.0

34
0.

70
1

11
. �P

ro
st

he
tic

 p
er

io
d 

(m
on

th
)

0.
10

1
0.

25
3

–0
.0

04
0.

96
7

0.
24

2
0.

00
5*

*
0.

01
6

0.
85

5
0.

08
2

0.
35

5
–0

.0
79

0.
37

0
–0

.3
34

0.
00

0*
**

0.
12

6
0.

15
2

0.
10

8
0.

22
3

12
. �L

ife
 e

xp
ec

ta
nc

y o
f 

im
pl

an
t 

–0
.0

27
0.

76
2

0.
04

7
0.

59
8

0.
04

8
0.

58
0

–0
.0

91
0.

30
4

–0
.0

91
0.

30
4

0.
04

7
0.

59
8

–0
.0

89
0.

31
5

–0
.0

89
0.

31
6

0.
12

3
0.

16
3

–0
.1

02
0.

88
9

13
. R

eg
ul

ar
 s

cr
ee

ni
ng

s
0.

04
1

0.
64

6
0.

23
3

0.
00

8*
*

0.
18

8
0.

03
2*

–0
.0

86
0.

32
9

0.
04

7
0.

59
3

–0
.1

94
0.

02
7*

–0
.1

75
0.

04
6*

–0
.0

33
0.

71
2

–0
.0

20
0.

82
5

0.
07

2
0.

41
6

0.
20

6
0.

01
9*

14
. C

he
w

in
g 

fu
nc

tio
n

0.
19

8
0.

02
4*

0.
25

9
0.

00
3*

*
0.

16
4

0.
06

2
0.

01
0

0.
91

1
0.

09
4

0.
29

0
–0

.0
61

0.
49

4
–0

.2
71

0.
00

2*
*

–0
.4

19
0.

09
1

0.
32

7
0.

00
0*

**
0.

24
2

0.
00

6*
*

0.
09

4
0.

28
6

0.
14

9
0.

09
0

15
 S

oc
ia

l f
un

ct
io

n
0.

21
2

0.
01

6*
0.

18
3

0.
03

7*
0.

20
6

0.
01

9*
0.

03
3

0.
71

2
0.

17
7*

0.
04

4
–0

.2
54

0.
00

4*
*

–0
.0

83
0.

34
9

–0
.0

40
0.

65
2

0.
16

2
0.

06
5

0.
27

1
0.

01
3*

0.
06

5
0.

46
0

0.
15

5
0.

07
9

0.
62

5
0.

00
0*

**
16

. �P
sy

ch
ol

og
ic

al
 

fu
nc

tio
n

0.
06

8
0.

44
3

0.
26

8
0.

00
2*

*
0.

15
7

0.
07

4
0.

03
6

0.
68

3
0.

16
8

0.
05

6
–0

.2
31

0.
00

8*
*

–0
.1

80
0.

04
1*

0.
02

4
0.

78
9

0.
13

4
0.

13
0

0.
23

9
0.

00
6*

*
0.

08
4

0.
34

3
0.

31
2

0.
00

0*
**

0.
57

5
0.

00
0*

**
0.

72
4

0.
00

0*
**

17
. T

ot
al

 o
f f

un
ct

io
n

0.
18

1
0.

03
9

0.
27

1
0.

00
2*

*
0.

20
1

0.
02

2*
0.

03
0

0.
73

2
0.

16
8

0.
05

6
–0

.2
10

0.
01

6*
–0

.2
03

0.
02

1*
–0

.0
61

0.
49

0
0.

23
6

0.
00

7*
*

0.
26

7
0.

00
2*

*
0.

09
3

0.
29

3
0.

23
7

0.
00

7*
*

0.
83

6
0.

00
0*

**
0.

89
9

0.
00

0*
**

0.
88

3
0.

00
0*

**

1:
 a

lc
oh

ol
 d

rin
k,

 2
~8

: d
um

m
y v

ar
ia

bl
e.

*p
<0

.0
5,

 *
*p

<0
.0

1,
 *

**
p<

0.
00

1.



269www.jtd.or.kr

Hye-Eun Lee, Hak-ryong Moon: Patient satisfaction study by function of implant prosthesis

결과적으로 전체 만족도는 알코올섭취(p<0.05)와 양(+)의 상관관

계를 보였으며, 고혈압(p<0.01), 당뇨(p<0.05)와는 양(+), 위장질환

(p<0.01), 골다공증(p<0.05)과 음(–)의 상관관계를 보였다. 또한 시술

과정이나 치료 전반에 대해 만족하는 집단의 전체 만족도가 높았으며

(p<0.001), 보철 장착 경과 기간이 길수록 만족도가 높은(p<0.01) 양

(+)의 상관관계를 보였다. 또한 정기검진의 빈도가 높은 집단의 전체 

만족도가 유의미하게 높게(+) 나타났다(p<0.01).

DISCUSSION

임플란트 치료는 한 번의 시술로 끝나는 것이 아니라 짧게는 수개월

에서 길게는 수년 정도의 기간에 걸쳐 마무리되기 때문에 환자의 지속

적인 관리가 중요하다. 대부분 임플란트 식립과 장착까지에는 관심이 

많지만 오랜 기간 사용할 수 있도록 하는 사후관리에는 관심과 배려가 

미흡하다[14]. 임플란트의 유지 및 관리가 시술 과정 못지 않게 중요한 

만큼 임플란트 치료 후에도 지속적인 환자 관리에 초점을 둘 필요가 있

다. 환자 만족은 기본적으로 의료서비스에 대한 환자의 기대치와 실제 

경험치 간의 차이에서 이루어지는 주관적 판단이지만 그 자체가 의료

서비스의 질을 평가하는 중요한 기준이 되고 있으며 환자의 치료 순응

도 및 병원 재이용 의사, 타인에게 권유 의사와도 관련되는 등 다양한 

측면에서 그 중요성이 강조되고 있다[10]. 본 연구에서는 환자 관점에

서 평가한 임플란트 보철의 만족도를 측정하고 환자들의 만족도에 영

향을 주는 다양한 요인과 요구를 파악하여 임플란트 시술 환자들의 만

족도를 높이는 데 기여할 수 있는 연구의 기초 자료를 제공하고자 한

다.

연구대상의 임플란트 만족도는 저작기능 만족도 3.20±0.56, 심리

적기능 만족도 3.19±0.59, 사회적기능 만족도 3.01±0.58 순으로 나

타났다. 이는 Lee [15]의 임플란트 시술 환자의 치과의료서비스 만족도

에 관한 연구에서 임플란트 시술 후 가장 좋아진 점을 ‘잘 씹을수 있어

서’ (59.8%)로 본 연구 결과와 일치한다. 또한 Jang [16]의 연구에서도 

20대에서 50대까지 임플란트의 장점 중 가장 중요하게 생각하는 요인

이 저작기능과 관련된 기능적인 면이라 답해 본 연구를 지지한다. 반면 

Yu [12]의 연구 결과인 사회적기능 만족도 4.20±0.48, 심리적 기능 

만족도 4.06±0.55, 저작기능 만족도 3.90±0.56보다 다소 낮고 그 양

상에 차이가 있다. Shin [17]은 연구에서 임플란트 환자는 시술 전보다 

치아에 대한 전반적인 만족도가 유의하게 증가한다고 보고한 바 있다. 

Cibirka 등[18]은 임플란트 시술 후 기능에 대한 만족감뿐 아니라 심리

적 안정감을 갖는다고 언급해 본 연구를 지지한다. Hong [19]은 임플

란트와 관교의치 시술 후 만족도 조사를 통해 관교의치에 비해 임플란

트의 만족도가 다소 높았으며 임플란트의 시술 경험자의 선호도가 높

게 나타났다고 언급한 바 있다. 

일반적 특성에 따른 임플란트의 만족도를 살펴본 결과 알코올섭취가 

저작기능과 사회적기능 만족도에 유의미한 차이를 보였다(p<0.05). 음

주를 하지 않는 대상(2.86±0.57)보다 음주를 하는 사람들의 만족도가 

다소 높게 나타났다. 하지만 음주의 횟수가 증가할수록 만족도는 감소

하는 양상을 띠어 한 달에 1∼2회 정도의 음주가 환자만족도를 높게 했

다고 생각된다. Lee [20]의 연구에서 음주의 여부가 골소실에 영향을 

미치지 않지만 그 빈도에서 골소실량에 유의성 있는 결과가 나타나 음

주의 유무보다 음주의 양이 임플란트의 성공 여부에 영향을 미칠 수 있

음을 알 수 있다. 

대상자의 전신질환에 따른 만족도는 고혈압, 당뇨, 심장질환, 위장질

환, 골다공증에 걸쳐 유의미한 차이를 보였다. 고혈압, 당뇨, 심장질환

을 갖는 대상은 저작기능, 사회적기능, 심리적기능 만족도에 일부 또는 

전체 만족도를 높이는 양상 보였으나 위장질환은 사회적기능(p<0.01), 

심리적기능(p<0.01), 전체만족도(p<0.01)에서 만족도가 낮게 나타났

으며 골다공증의 역시 저작기능(p<0.001), 사회적기능(p<0.01), 전체

만족도(p<0.001)에서 유의미하게 낮게 나타났다. 환자 만족도는 보다 

나은 상황에 대한 환자 기대 또는 수요에 대해 최상의 반응성을 나타내

는 의료서비스 제공자 형태의 평가에도 활용되고 있다. 다시 말해 의

사가 무엇을 할 것인가에 대한 환자 기대를 측정하는데도 쓰이지만 기

능적 성과에 대한 환자 기대를 찾아내는 것에 더 많이 쓰인다는 것이

다[21]. 이러한 관점에서 접근해보면 전신질환을 가진 집단의 치료에 

대한 기대가 그렇지 않은 군에 비해 낮았고 따라서 그에 따른 만족도

가 높았다고 해석해 볼 수 있다. 다만 위장질환과 골다공증 환자의 만

족도가 낮게 나타난 것은 여러 선행연구를 참고해 볼 만하다. Lee [20]

의 연구 결과 골다공증이 골소실량과는 유의미한 상관성이 있다고 보

고한 바, 본 연구의 내용을 지지하며 Pihlstrom 등[22] 역시 치주질환

이 골다공증과 밀접한 관계가 있다고 보고한 바 있다. 또한 위장질환이

나 과민성장증후군 환자의 경우 임플란트 시술 후 외과적 처치 전후 처

방되는 항생물질이나 소염진통제 또는 스테로이드제제나 소영효소제 

등이 위벽을 자극하기도 하고 장내 정상세균층의 교란을 일으켜 과민

성 장질환을 일으키거나 악화시키기도 한다고 언급되어 있다[23]. 임플

란트는 조절되지 않는 만성질환을 갖고 있는 환자들에게 시술 할 수 없

는 단점이 있다[24]. 그중 당뇨와 고혈압이 가장 흔한 질환인데 당뇨의 

경우 질환자의 75%가 치조골의 많은 흡수와 염증으로 인한 치은 변화

를 앓고 있으며[2], 고혈압은 질환 자체가 임플란트의 성공률에 영향을 

미치지 않으나 외과적인 술식을 제한하는 요소로 작용할 수 있다[11]. 

Lee [9]의 연구에서 전신질환이 있는 환자에서 임플란트 시술 시 더 심

한 통증을 느끼는 것으로 나타났으며 전신질환 중에서도 간질환은 통

증에 유의미한 영향을 미치는 것으로 조사된 점은 괄목할 만하다. 

시술과정이나 치료 전반에 대해 만족하는지에 대해 만족하는 집단

은 그렇지 않은 집단에 비해 저작기능 만족도(p<0.01)와 전체 만족도

(p<0.05)가 유의미하게 높게 나타났다. Lee 등[25]은 연구에서 환자

만족도에 가장 큰 영향을 미치는 요인을 인적 요인으로 꼽았으며 Cho 

[26]는 지원인력의 기술전문성이 환자 만족과 양(+)의 상관관계를 갖는

다고 보고한 바 있다. 임플란트는 보철의 특성상 치료와 유지관리를 위
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한 치과 내원 횟수와 기간이 길다. 때문에 환자와 대면하는 인적요소에 

보철에 대한 만족도의 영향이 크다고 생각된다. 또한 시술과정이나 치

료 전반에 대해 만족한다는 것은 인적요소(치과의사, 치과위생사)에 대

한 신뢰에 관한 것으로 자신이 치료받은 보철에 대한 신뢰로 이어지는 

결과라 생각된다.

계속적인 치과방문 및 관리가 필요하다고 생각하는 집단이 그렇지 

않은 집단보다 만족도가 높았고 계속 구강건강관리 교육이 필요하다고 

답한 집단이 그렇지 않은 집단보다 만족도가 다소 높았으나 유의미한 

차이를 보이지는 않았다. 계속 관리의 중요성이 큰 임플란트의 특성상, 

연구대상자의 임플란트 보철에 대한 인식 및 구강위생 관리 행태가 만

족도에 유의미한 영향력을 작용할 것으로 기대했으나 임플란트의 기대

연한과 정기검진 정도를 묻는 항목에서만 유의미한 차이를 보였다. 보

철물의 수명에 대한 연구는 1970년대 미국을 시작으로 2001년 국내에

서 연구되기 시작했는데 대한치과보철학회에서 10개 치과대학에 내원

한 환자 중 재제작이 필요한 보철물의 평균 사용 기간을 조사한 결과, 

고정성 보철물은 7.67년, 국소의치는 7.03년, 총의치는 6.86년으로 보

고하였으며[27] Yoon 등[28]의 연구에서는 임플란트의 수명을 7.99±

0.30년으로 언급한 바 있다. 연구대상자 53.8%가 임플란트의 기대연

한을 11∼20년으로 답해 보고된 임플란트의 수명보다는 다소 높았다. 

비록 그 연한이 보고된 기간을 훌쩍 넘어선 것이긴 하나 그만큼 임플란

트 보철에 대한 신뢰도가 높은 결과일 수 있으며 그에 따라 만족도가 

높게 형성된 것일 수 있다. 

구강위생 관리 행태에 따른 만족도의 경우 정기검진의 간격이 짧을

수록 저작기능 만족도(p<0.05), 심리적기능(p<0.001), 전체 만족도

(p<0.01)가 유의미하게 높게 나타났다. Adell 등[29]은 임플란트 예후

는 보철물 장착 후 1년 동안의 골유착에 달려있다고 하여 3개월 단위로 

리콜해 임플란트 보철의 상태를 평가하고 1년 이후부터는 주기적으로 

내원해 평가받도록 환자로 하여금 주지시켜야 한다고 언급한 바 있다. 

Heo [14] 역시 과도한 교합력이 가해지면 임플란트 실패요인이 될 수 

있으므로 정기적 교합 검사를 실시해야 한다고 언급하여 본 연구를 지

지한다. 

본 연구는 그 대상이 일부 지역 병ㆍ의원 방문 환자에 국한되어 연구 

결과를 전체 환자로 일반화하기는 어려운 제한점 있다. 또한 임플란트 

시술 전과 시술 후를 구분지어 만족도의 향상 정도를 확인하는 것이 좋

으나 임플란트를 장착한 환자의 임플란트의 보철 시술 후에 대한 만족

도만을 조사한 것에 대한 아쉬움이 있다. 추후 환자의 만족도에 영향을 

미칠 수 있는 다각적인 시도가 있어야 한다고 본다.

CONCLUSIONS

본 연구는 임플란트 수요 증가로 치과 치료의 중요 고객으로 자리 잡

은 임플란트 환자들의 만족도를 조사하고 만족도에 영향을 미치는 인

자들을 파악해 환자 만족도 향상과 치과의료서비스 향상을 위한 기초 

자료를 마련하고자 시도되었다.

1. 연구 대상의 임플란트 만족도는 저작기능 만족도 3.20±0.56, 심

리적 기능 만족도 3.19±0.59, 사회적 기능 만족도 3.01±0.58 순으로 

나타났다. 

2. 저작기능 만족도, 심리적기능 만족도, 사회적기능 만족도의 양상

은 다소 차이 있게 나타났다. 다만 만족도 합산 평균인 전체 만족도로 

종합해 보면 알코올섭취 빈도(p<0.05)와 양(+)의 상관관계를 보였으

며, 고혈압(p<0.01), 당뇨(p<0.05)와는 양(+), 위장질환(p<0.01), 골다

공증(p<0.05)과 음(–)의 상관관계를 보였다. 또한 시술과정이나 치료 

전반에 대해 만족하는 집단의 만족도가 높았으며(p<0.001) 보철 장착 

경과 기간이 길수록 만족도가 높은(p<0.01) 양(+)의 상관관계를 보였

다. 또한 정기검진의 빈도가 높은 집단의 전체 만족도가 유의미하게 높

게(+) 나타났다(p<0.01). 

3. 본 연구는 임플란트 환자의 시술 후 환자 만족도에 미치는 영향요

인을 확인하고 어떠한 영향을 미치는지를 분석한 것으로 치과 병ㆍ의

원의 임플란트 시술 환자의 만족도 재고와 치과의료서비스 향상의 기

초 자료를 제시하였다는 데에 그 의의가 있다. 임플란트 시술 성과뿐 

아니라 철저한 환자의 의견평가, 반영 아래 구강보건 행태 개선과 발전

을 지향하는 다양한 연구가 이루어져야 한다고 생각된다. 
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