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Comparative analysis of immediate functional loading and conventional loading about
implant survival rate in the completely edentulous: Retrospective study
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2)Dept. of Conservative dentistry, College of Dentistry, Wonkwang University

Hyun-Soo Seo*1), Jun-Woo Park1), Soon-Min Hong1), Seok-Ryun Lee2)

Introduction: This study researched the clinical application of immediate functional loading technique about implant survival
rate in the completely edentulous and suggested our protocol about surgical & prosthetic procedure.  

Materials and methods: 32 consecutive patients participated in this study. A total of 242 implants were inserted. In test group,
144 implants were inserted in 19 patients with immediate functional loading with occlusal contact. In control group, 98 implants
were inserted in 13 patients and conventional loading was done after 4~6 months. 

Result: In the immediately loaded implants group, overall cumulative survival rate was 98.6%. 
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Ⅰ. 서론

치근형티타늄임플란트를이용한치료는결손된치

아를수복하기위해다양한증례에성공적으로사용되

어왔으며, 따라서이제는표준적인치과치료방법의

하나로 자리잡게 되었다1, 2). 1981년 Branemark등1)

은 임플란트 골유착의 성공을 위해서는 치유 기간 중

미세동요를줄임으로써일차안정을증진시키는것이
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필수적이라고 하였으며, 이를 위해 임플란트 식립 후

3~6개월간 부하를 가하지 말아야 한다고 하였다. 이

러한부하의프로토콜을표준부하라고하는데, 이때

환자들은식립후부하를가할때까지의기간동안치

아가 결손된 채로 지내거나 임시 가철성 보철물을 장

착해야만 하기 때문에 저작 기능, 발음, 심미 등의 관

점에서많은불편을감수해야만한다. 더구나완전무

치악, 그중에서도하악의완전무치악수복환자에서

는 저작이 가능한 자연치가 존재하지 않으며 가철성

임시보철물은부족한유지및지지력으로인해잘기

능하지못한다. 

따라서최근에임플란트를식립한후부하를가하기

까지의기간을줄이려는다양한시도가이루어지고있

다3). 아직까지 부하 시기에 관해 완전한 합의가 이루

어지지는 않은 실정이지만, 일반적으로 즉시 부하

(immediate loading)는 임플란트 식립 후 1주(7

일)이내에 부하를 가하는 것이고, 표준 부하

(conventional loading)는 식립 3~6개월 후 부하

를가하는것이며, 조기부하(early loading)는즉시

부하와표준부하시기사이에부하를가하는것을의

미한다4). 1990년 처음으로 하악 완전 무치악 환자에

서 임플란트 식립 후 임시 고정성 보철물을 이용하여

즉시 또는 조기 부하를 가한 임플란트에 대한 장기간

임상적연구가발표되었고5), 오늘날즉시부하와조기

부하는골밀도가좋은하악에서빈번하게사용된다6). 

본교실에서는이러한최근의경향과이론적배경을

바탕으로 최근 일련의 완전 무치악 환자에게 임시 고

정성보철물을사용하여즉시부하를가하였다. 이연

구에서는본교실의경험을바탕으로완전무치악에서

고정성 임시 보철물을 사용한 즉시 부하의 임상적 적

용방법에대해설명하고, 그결과를표준부하를가한

환자들의결과와비교하고자하였다.

Ⅱ. 재료 및 방법

1) 환자 선정
3년간 본 병원을 내원하여임플란트 치료를 시행받

았고고정성보철물을장착하였던일련의완전무치악

환자32명을대상으로하였다(Fig. 1). 남자가26명,

여자가 6명이었다. 연령대는 38~68세이며 평균 연

령은 54세였다. 총 242개의 임플란트(USII, GSII,

GSIII; OSSTEM, KOREA)가 동일한 술자에 의해

식립이되었다(Table 1).

Inclusion criteria

·상하악무치악

·치조골양이충분하여최소3.5㎜의직경과, 8.5

Fig 1. Preoperative panoramic radiograph
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㎜의길이의임플란트를식립할수있음

·조절되는당뇨/고혈압을가진환자포함

·흡연자포함

·발치의원인이치주염인경우포함

·임플란트식립후고정체주변에약간의골결손이

있는경우도포함

·모든임플란트의식립토크가30Ncm 이상임

Exclusion criteria

·치조골이심하게흡수되어상악과하악의수직적,

수평적관계가비정상적인경우

·구토반사가있는경우

·이악물기또는이갈이습관이있는경우

·약물또는알코올남용자

·두경부에악성종양으로국소방사선치료를받은

경우

·조절되지않는전신질환을가진경우

·하나의임플란트라도식립토크가30Ncm 미만임

2) 수술 절차
모든 환자는 수술 1시간 전에 예방적 항생제

(amoxicillin 2g)를 투여하였다. 하악에서는 양측

하치조신경 전달 마취와 전치부 치조 점막에 침윤 마

취를2% lidocaine HCl 1:100,000 epinephrine

을이용하여실시하였다(Fig. 2). 상악에서는협측에

는 전, 중, 후상치조신경, 설측에는 절치신경및 대구

개신경에 국소 마취를 실시하였다. 수술 부위가 충분

히노출되도록치조정절개를가한후전층판막을형

성하였다. 협설측 판막을 완전히 거상한 후 임플란트

식립을 용이하게 하기 위하여 불규칙한 골 표면을

large round carbide bur를사용하여적절히다듬

었다. 

초기 3명의 환자에서는 진단용 wax up을 통해 미

리 제작한 stent를 구강내 장착 한 후 임플란트를 식

립하였다. 그 이후 27명의 환자들에서는 stent를 사

용하지않고대합치의위치와치조골의형태를고려하

여 수술 중 결정된 위치에 따라 임플란트를 식립하였

다. 모든증례에서구치부cantilever가없는형태로

Table 1. Data collection

144
198

Immediate
19

40~70 16 men,
(GSII:56, GSIII:80

Yes: 8 (12 teeth:13, Mn.: 17

loading (mean age:54) 3 women
USII:8)

No: 11 13 teeth:2, Mx.: 2

8 teeth:2)

149

Conventional
13

39~72 10 men 98 Yes: 9 (12 teeth:10,
Mn.: 13

loading (mean age:57) 3 women (GSII:34, GSIII:64) No: 4 13 teeth: 1

8 teeth: 2)

242
347

Total 32
38~68 26 men

(GSII:90, GSIII:144,
Yes: 17 (12 teeth:23,

32
(mean age:54) 6 women

USII:8)
No: 15 13 teeth: 3,

8 teeth: 4)

Total No of Mandible(Mn)
Patients Age Gender Implant Bone graft restorative or

teeth Maxilla(Mx.)
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총 6~10개의 임플란트를 식립하였다. 전치부에서는

bridge 형태로 상부 보철물을 제작하였고, 구치부에

서는 가급적 치아당 하나의 임플란트를 식립하였다

(Fig. 3). 

제조사의 지시에 따라 골삭제를 시행하고 임플란트

(USII, GSII, GSIII; OSSTEM, KOREA)를식립

하였다. 모든 임플란트는 토크 렌치(torque

wrench)를 사용하여 식립 토크를 측정하였다. 모든

임플란트의식립토크가30Ncm 이상이면즉시부하

를가하기로하였으며, 하나의임플란트라도30Ncm

미만의 식립 토크를 보일 경우에는 표준 부하를 가하

기로하였다. 단, 최후방구치부만30Ncm 미만일경

우에는 소구치까지만 즉시 부하를 가하기로 하였다.

임플란트식립후임플란트주변골결손이있을경우

골이식재(Bio-Oss, Geistlich, Switzerland)와

흡수성 차폐막(Bio-guide, Geistlich, Switzer

land)을사용하여골증강술을시행하였다. 하지만결

손부가클경우에는표준부하를가하기로하였다. 식

립된임플란트고정체에치유지대주를연결한후4-

0 happylon을 이용하여 단순 봉합을 실시하였다.

수술 후 항생제와 부종 감소를 위하여 dexameth

ason을 근육내 주사하였다. 항생제와 진통제는 하루

에 3번씩 3일간, 부종 감소를 위한 prednisolone

10mg(5mg*2)은 하루에 2번씩 이틀간 처방하였다.

0.12% 클로르헥시딘을 하루에 2번씩 15일간 사용하

도록 지사하였다. 수술 다음날, 7, 14일 재내원하여

상태를확인하였으며14일후에발사하였다(Fig. 4).

3) 고정성 임시 보철물의 제작
일반적으로 임시 보철물은 두가지 방법을 사용하여

CASE REPORT

Fig 2. Preoperative intraoral view Fig 3. Intraoral view at the end of surgical procedure after
placement of 8 implants in the mandible

Fig 4. Postoperative panoramic radiograph. #48 was remained transiently.
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제작을하였다. 첫번째방법은직접법으로, surgical

stent를 이용하여 임플란트 식립 당일 고정성 임시

보철물을 제작하여 주는 것이다. 진단용 wax up을

한 cast를 이용하여 acrylic shell을 만든 후 shell

내면에 열 중합형 acrylic resin을 넣고 중합 한 뒤

임플란트를식립할부위에구멍을형성하여surgical

stent를 만든다. 임플란트 식립 후 사용한 surgical

stent의 acrylic shell은 벗겨 낸다. 임플란트에 지

대주를연결한후acrylic shell을벗겨낸surgical

stent를 지대주가 들어갈 수 있게 구멍을 확장 한 후

구강내에장착한다. acrylic resin을이용하여지대

주와 stent가 하나가 되게 연결시킨다. 이때 하방의

조직이 손상 받지 않도록 rubber dam을 이용하여

조직을 보호한다. Surgical stent와 지대주가 연결

되었으면구강내에서제거하여조직면에채워지지않

은 부분이 있으면 다시 acrylic resin으로 chair-

side에서채운후, polishing하여구강내장착해주

는것이다(Fig. 5). 본연구에포함된환자중처음3

명은직접법으로임시보철물을제작하였다.

두번째 방법은 간접법으로, 임플란트 식립 후 당일

인상을채득하여기공실에서임시고정성보철물을제

작하는 것이다. 임플란트 식립 당일 인상을 채득하기

위해 임플란트에 pick up impression coping을

연결한 후 고무 인상제를 이용하여 인상을 채득한다.

그 후 기공실에서 임시 보철물을 제작하여 일주일 뒤

에환자에게장착해주는것이다(Fig. 6). 

그리고 수직 고경과 중심위 교합 기록을 얻기 위하

여 verification jig를 제작한다. 인상 채득 후 만든

작업 모형에 pattern resin과 지대주를 사용하여

verification jig를제작한다. 임플란트식립3일후

환자가 재내원하였을 때, 미리 제작한 verification

jig를 구강내 장착시키고 수직고경과 중심위 교합 기

록을채득하게된다. 

채득한 교합 인기를 사용하여 교합기에 리마운팅을

실시하였으며, 주모형에임시지대주를연결한후스

크류 또는 시멘트 유지 형태의 고정성 임시 수복물을

Fig 5. Direction method using Fabrication of fixed temporary provisional restoration was done as
above processings.
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제작하였다. 환자가일주일뒤소독을위해재내원하

였을때제작한임시수복물을장착해준다(Fig. 7).

4) 관찰
즉시부하를가한군에는4주간유동식섭취를지시

하였으며 4~6개월 후 임시 보철물을 제거하고 최종

보철물을 위한 인상을 채득하였다. 모든 최종 보철물

은porcelain-fused-to-metal 시멘트또는스크

류유지형보철물로하였다. 모든환자는4~6개월마

다 3년간 지속적으로 재내원하여 임상적, 방사선적

평가를실시하였다(Fig. 8).

5) 통계학적 분석
통계학적 분석은 SPSS Statistical Package,

version 12(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을사

용하여 수행하였다. 각각의 임플란트 생존율은

Kaplan-Meire(Product-limit)법을 사용하여 구

하였다. 두 그룹간의 비교는 Log-rank법을 사용하

였다(유의수준<0.05).

CASE REPORT

Fig 6. Indirection method using Fabrication of fixed temporary provisional restoration was done as above processings.

Fig 7. Intraoral views of screw-retained fixed provisional
restoration 24 hours postsurgery

Fig 8. Intraoral view of screw-retained final restoration 3
month postsurgery
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Ⅲ. 결과

모든 환자는 3년간 철저히 재내원하여 평가되었다.

즉시 부하를 가한 임플란트(144개)의 3년간 누적 생

존율은 98.6%이며, 표준 부하를 가한 임플란트(98

개)의 3년간누적생존율을100%였다(Fig. 9). 하지

만 두 군 사이의 임플란트 생존율에서 통계학적인 유

의성은없었다(p=0.242).

즉시 부하를 가한 군에서, 총 2개의 임플란트가 실

패하였다. 임플란트 실패는 동일한 환자의 하악에서

일어났으며 상기 환자의 구강 위생은 다른 환자에 비

해좋지않았다. 또한실패한임플란트의보철물은연

구 초반에 식립된 경우로 직접법으로 제작하였다. 실

패한2개의임플란트는식립후일주일만에임플란트

주위염증으로제거하였다.

임플란트 식립 후 임플란트 주변 골결손이 있는 경

우즉시부하를가한경우에도높은성공율을보였다.

2명의환자에서는하악보다비교적골밀도가약한상

악에즉시부하를가하였으며모든임플란트는3년간

100%의 생존율을 보였다. 하지만 상악에 즉시 부하

를 가한 2명의 경우 상악 대구치에 30Ncm 미만의

식립 토크를 보여대구치부는 제외하고소구치까지만

임시 고정성 보철물을 제작하여 장착해주었다. 흡연

자, 조절이 잘되는 고혈압, 당뇨를 가진 환자에서도

즉시부하시임플란트의성공율이더높았다.

Ⅳ. 고찰

부분 또는 완전 무치악 환자에서 임플란트 치료시

장기간의 시간이 소요되므로, 즉시 부하는 이러한 불

편감을 해소해준다. 만약 즉시 부하를 가한 임플란트

의 생존율이 표준 부하를 가한 임플란트 생존율과 유

사하다면즉시부하는수용가능한치료방법이된다.

따라서 본 연구는 완전 무치악 환자에서 임플란트 식

립직후즉시부하를가한경우와표준부하를가하였

Fig 9. No statistically significant differences were found in the cumulative survival rates of the implants in two
groups(p=0.242).
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을때의임플란트생존율에대해연구하였다. 그결과

즉시 부하를 가한 경우 3년간 누적 생존율이 98.6%

를 보였으며, 표준 부하를 가한 경우는 100%의 누적

생존율을 보였다. 비록 즉시 부하시 2개의 임플란트

가 실패 하였지만 표준 부하와 비교하였을 때 통계적

으로 유의성 있는 차이를 보이진 않았다(p=o.242).

즉시부하에서실패한2개의임플란트는부하일주일

후골유착실패로인한동요도증가로제거하였다. 실

패의원인을조사한결과, 환자의구강위생관리가제

대로 이루어지지 않는 것과 임시 보철물 자체의 문제

가 복합적으로 작용을 하였다. 실패한 임플란트의 임

시 보철물은 직접법으로 제작이 되었는데, 직접법으

로제작시간접법에비해시간을절약할수있는장점

이 있지만, 구강내에서 모든 작업이 이루어지므로 보

철물의 조직면을기공실에서 제작하는것만큼 활택하

게 할 수 없다는 큰 단점이 있다. 또한 실패한 환자의

구강위생관리가잘이루어지지않았으므로보철물의

조직면에음식물이많이저류되어결국임플란트실패

로이어졌다. 따라서그이후의모든임시보철물의제

작 과정은 기공실에서제작하는 간접법으로변경하였

으며, 그 후 더 이상의 임플란트 실패는 보이지 않았

다. 본연구에서도즉시부하시높은임플란트성공율

을 보였지만 많은 논문에서 즉시 부하 임플란트와 표

준 부하 임플란트의 생존율을 비교하였을 때 유사한

결과를보였다7~11). 그럼에도불구하고모든경우에있

어서 즉시 부하가 가능한 것은 아니다. 많은 수의

consensus statement와 systematic review에

서즉시부하에대한가능성은여전히진행중이며그

결과에대한다른해석들을하였다4, 12, 13). 따라서임플

란트 식립 후 즉시 부하의 시행 여부에 대한 적절한

protocol의정립이필요하다. 

즉시 부하를 가하기 위해서는 임플란트 식립 시 일

차 안정(primary stability)을 확보하는 것이 가장

중요하다14). 일차 안정이 확보되지 않은 상태에서 임

플란트에부하가가해지면임플란트의미세동요가생

기며, 임플란트와골사이에생긴틈에연조직(결합조

직)이 개제하여 임플란트-골 접촉(Bone to

Implant contact, BIC)을방해하고결국임플란트

의실패를초래하게된다1). Szmukler-Moncler 등

(1998)은골유착이성공적으로이루어지기위한허용

가능한미세동요도의범위는50~150μm 라고하였

다15). 따라서 적절한 일차 안정값의 기준을 설정하여

미세동요도가 150μm 미만인경우만즉시부하를가

하도록해야한다. 일차안정을측정하는방법이여러

가지 있지만 일반적으로 임플란트 식립 시 골에 대한

저항값을 나타내는 식립 토크(insertion torque)를

가장 많이 사용한다. Ottoni 등(2004)은 임플란트

식립 토크와 단일 수복 임플란트의 생존율과의 상관

관계 조사에서 임플란트 길이, 식립 부위, 골 밀도와

골양은 임플란트 생존율과 무관하며 식립 토크

32Ncm을 기준으로 임플란트 생존율에서 유의성 있

게 차이 난다고 하였다16). 또한 32Ncm 이상의 초기

고정을보이는190개의임플란트에즉시부하를가한

전향적 연구에서 2년간 관찰시 100% 임플란트 생존

율 을 보 였 다 17). 2004년 ITI consensus

statement에서도 하악 완전 무치악에서 즉시 부하

임시 고정성 보철물을 위해서는 식립 토크가 최소한

35Ncm 되어야한다고하였다18). 따라서본연구에서

즉시부하의기준으로식립토크값을30Ncm으로설

정하고완전무치악부위에임플란트식립시모든임

플란트의식립토크가30Ncm 이상을보이는경우에

만즉시부하를가하였으며 그결과 98.6%의 높은 3

년간누적생존율을얻을수있었다.

이러한임플란트의일차안정을결정짓는요소로는

임플란트를 식립할 부위의 국소적 골 밀도, 임플란트

디자인및표면처리, 임플란트식립을위한골형성방

법 등이 있다19). 이 중에서 국소적 골 밀도는 일차 안

정을 결정짓는 가장 중요한 요소이다14). 거의 대부분

의 문헌에서 Lekholm과 Zarb의 분류법 상 1~3형

인골에비해4형의골밀도를보이는부위에서임플란

CASE REPORT
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트실패가현저히더높아진다고하였다20, 21). 즉국소

적골밀도가높을수록높은일차안정을얻을수있고

이것은 임플란트의 성공에 영향을 주는 것이다. 또한

한연구에서임플란트식립전dental quantitative

CT(DQCT)를 이 용 하 여 bone mineral

density(BMD)를 측정하였고, 임플란트 식립 시 식

립토크를측정하여그값의상관관계를살펴본결과

골밀도와식립토크간에유의성있는상관관계를보

였다22). 즉골밀도가높아질수록식립토크의값은증

가하였다. 2004년 Bischof 등은 공진 주파 분석

(Resonance Frequency Analysis)시 임플란트

위치, 길이, 폭경, 식립깊이는일차안정에영향을주

지않지만골밀도는유의성있게영향을준다고하였

다23). 따라서환자의골밀도는즉시부하를가할것인

지 결정할 수 있는 하나의 중요한 요소가 된다. 예를

들어, 식립시 단단한 피질골에 식립된 임플란트는 더

좋은 초기 고정을 보이게 되고, 즉시 부하에 더 쉽게

적응하게 되는 것이다. 그 이유는 임플란트를 피질골

에 식립하였을 때는 골유착기 동안에 유골의 형성이

거의없어좋은골의강도를보일뿐아니라24), 피질골

의 치밀함은 해면골에 비해 훨씬 좋은 기계적 물림을

보이기 때문이다25). 악궁내에서 하악의 이공 사이가

가장 단단한 피질골을 가지고 있으므로26) 임상적으로

하악 무치악에서 즉시 부하를 가장 많이 시도하며 여

러 연구에서 표준 부하와 유사한 성공율을 보이는 것

이다18). 이러한 이론적 배경하에 본 연구에서도 상악

(2명)보다는하악(17명) 완전무치악에서즉시부하를

가하는 경우가 많았으며 높은 성공율을 얻을 수 있었

다. 둘째, 임플란트 디지인은 일차 안정을 결정하는

중요한 요소이다. 과거 Branemark 임플란트는 평

행한임플란트형태를가졌지만현재는임플란트치근

형태의 임플란트가 주로 사용된다. 평행한 형태의 임

플란트는 식립시 최대 토크(peak insertion

torque)가 임플란트 고정체의 머리부분이 변연골에

안착될 때 발생이 되지만 치근 형태의 임플란트는

tapered type이기 때문에 임플란트 고정체가 골에

식립이되면서발생되는측방압축력으로인하여식립

토크가 점점 증가하게 된다27). tapered 또는 self

taping 형태의 임플란트와 표준 형태의 임플란트를

비교한 논문에서 tapered, self taping 형태의 임

플란트가 통계적으로 유의성 있게 높은 식립 토크와

ISQ(Initial stability Quotient)값을 보였다27).

또한 과거엔 cylinder 형태의 임플란트를 사용하였

지만현재는나사형태의임플란트를사용함으로써일

차안정을높일수있다. 나사형태의임플란트는임플

란트와 골과의 접촉 면적을 높여주고, 미세 동요도를

줄여줌으로써초기고정력을높여준다28). 본연구에서

도 나사 형태의 임플란트(US II, GSII, GS III;

OSSTEM, KOREA)와 주로 치근 형태의 임플란트

(GS III, OSSTEM, KOREA)를 사용하여 일차 안

정성을 높일 수 있었다. 세번째, 임플란트 표면 처리

와 길이도 일차 안정과 관련이 있다. 거친 표면

(rough surface) 임플란트는 평활한 표면(smooth

surface) 임플란트 보다 골-임플란트 접촉(Bone-

Implant Contact, BIC)을증가시키고더강한골-

임플란트상호물림을보인다29). 그리고거친표면임

플란트는 혈소판 및 피브린 형성 양을 증가시키고 그

속도를빠르게해주기때문에평활한표면임플란트에

비해 더욱 빠른 골-임플란트 접촉을 보이게 된다. 따

라서 거친 표면 임플란트의 사용으로 일차 안정성을

증가시킬수있는것이다. 임플란트길이또한일차안

정과관련이있다. 여러논문에서즉시부하시높은성

공율을 보장하기 위해서는 10㎜ 이상의 임플란트를

권장하고있다8, 11). 하지만임플란트길이와직경에대

한 연구들은 대부분 임상적 경험에 바탕을 두고 있으

며즉시부하에적용하기위해서는더많은연구가필

요하다. 네번째, 임플란트 식립 시 골 형성 방법을 조

절함으로써 일차 안정성을 높일 수 있다. 예를 들어

osteotome의 이용, undersized drilling이나

tapping을 하거나 또는 피질골에서 초기 고정을 많
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이 얻기 위하여 countersinking 과정을 생략할 수

있고 wide-platform 형태의 임플란트를 선택하는

것도임플란트유착에있어서안정성을높이는데기여

할수있다30).

본 연구에서 실패한 임플란트의 임시 보철물은 직

접법으로제작하였으며보철물조직면이활택하지못

하여 그 부분에 음식물 저류되어 실패하였다. 따라서

즉시 부하를 가하기 위해서는 이러한 보철적인 요소

도 고려해야 한다. 첫째, 임시 보철물의 기능적 힘을

조절하는 것이 즉시 부하에 있어서 중요하다. 일반적

으로 임플란트 장축에 수평적인 힘이 가해졌을 경우

가수직또는측방력에비해덜해로우므로14) 즉시부

하를 위한 임플란트 보철물의 디지인은 임플란트 장

축에 수평적 힘이 가해지도록 해야 하며 측방력이나

수직력을 배제시켜야 한다. 예를 들어 구치부

cantilever 형태의 보철물은 최대한 피하는 것이 좋

다. 저작시 cantilever 현상이 일어나면 최후방 임

플란트는 2배 가까운 측방력을 받게 되고 결국 임플

란트의실패를초래하는원인이될수있다8). 또한환

자가 이갈이 습관이 있거나 이악물기 습관 있는 경우

즉시 부하를 가했을 경우 골유착 중인 임플란트에 과

도한 측방력과 수직압이 가해지므로 즉시 부하시 금

기증이 된다31). 본 연구에서도 이갈이나 이악물기 습

관이 있는 환자는 연구 대상에서 제외하였다. 둘째,

임시 보철물끼리 서로 연결(splinting)하는 것이 즉

시부하를가할경우중요하다. 일반적인임플란트보

철물의 경우에도 임플란트끼리 서로 연결을 하며, 즉

시 부하에서도 똑같이 적용된다7, 8). 임플란트끼리 연

결함으로써 일차 안정을 높일 뿐 아니라 교합력의 적

절한분산이가능해진다. 셋째, 임시보철물은골유착

기 동안 임플란트에 고정이 되어 있어야 한다. 임시

보철물이골유착기동안임플란트에서탈부착이일어

나면임플란트에동요도가발생하게되고결국골-임

플란트 접촉을 방해하게 된다. 넷째, 고정성 임시 보

철물을장착할때시멘트접착형태보다는스크류유

지형이 임플란트에 대한 미세 동요도를 덜 일으키므

로즉시부하시유리하다32).

Ⅴ. 결론

임플란트의최근추세는가급적환자에게치료기간

을 짧게 하는 것을 목표로 하고 있다. 그에 따라 즉시

부하개념이등장을하였고, 많은연구에서표준부하

와유사한임플란트생존율을보여주었다. 본연구에

서도상하악무치악의경우임플란트식립후즉시부

하와표준부하를가하였을경우임플란트생존율에는

유의성있는차이를보이지않았다. 하지만즉시부하

를가하기위해서는고려해야할많은요소(일차안정,

골 밀도, 임플란트, 보철)들이 있다. 불필요한 임플란

트실패를줄이기위해서는, 즉시부하를가하기전이

러한요소들을잘확인하고따르는것이필수적이다.

따라서, 본 연구에서는 완전 무치악시 상기의 요소

를고려하여즉시부하임시고정성보철물을하기위

한다음과같은protocol을제시하고자한다.

·하악완전무치악에임플란트식립시모든임플란

트의 식립 토크가 30Ncm 이상일 경우 즉시 부

하가가능할것으로판단된다.

·임시 고정성 보철물을 제작시 간접법으로 제작할

경우 치주 연조직에 닿는 보철물의 활택한 면을

얻을수있는장점이있다.

·임시 고정성 보철물은 서로 연결되는 형태가 좋

고, 골유착기동안연결된형태의임시고정성보

철물을탈부착시발행될수있는힘으로인해임

플란트-골 유착을 지연시킬 수 있으므로 탈부착

은하지않는것이좋다고판단된다. 

·임플란트 상부 약간의 골결손이 있는 경우 일차

안정만달성이되면즉시부하가가능하다.

CASE REPORT
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상기의 protocol에 따라 완전 무치악에서 고정성
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