
Ⅰ. 서론

임프란트 주위염은 임상적으로 임프란트 주위 점막

에 염증성 병소와 임프란트 주위 골 소실을 특징으로

한다(그림1). 이는임프란트가골융합된이후임프란

트를상실하게되는주된원인되며1), 골융합된임프란

트 주위 조직에 염증 반응이 관여하면서 결국에 지지

골의소실을일으키게된다2). 임프란트주위염을일으

키는 주된 원인은 미생물의 부착과 군집화라고 할 수

있는데3), 일단 임프란트 표면이 구강 내에 노출되면,

임프란트 표면에 자연치에서와 유사하게 biofilm이

형성되고, 타액의단백질들이이러한표면에피막을형
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성하여구강미생물이부착할수있는수용체를제공하

며, 결과적으로 미생물들의 군집화가일어나게 된다4).

임프란트 주위염을 발전시키는 데에는 세균의 증가와

관련이 있고, 이들 세균은 치주염에서 높게 관찰되는

종 (Porphyromonas gingivalis, Prevotella

intermedia, Aggregatibacter actinomycetem

comitans, Treponema denti cola)과 유사하다2,

4). 따라서이러한임프란트주위염을치료하는데에있

어 biofilm을제거하고오염된임프란트표면을깨끗

하게해주는데에중점을두어야한다5). 

Ⅱ. 임프란트 표면 처리

최근 골융합을 증진시키기 위해 종래의

machined titanium 임프란트 표면에 변화에 일

으키는 다양한 방법들이 개발되었다6). 예를 들어 표

면을Al2O3나 TiO2와같은다양한물질로처리해표

면을 블라스팅 시킴으로써, 좀 더 불규칙한 표면을

나타낼 수 있다7). Resorbable blast material 표

면은 machined titanium을 hydroxyapatite

입자 또는 인산칼슘세라믹으로 샌드블라스팅시킨 것

으로8), 종래의 machined titanium 보다 더 거친

표면을갖게되어7), osteoblast가더빨리증식되고

더 많 은 양 의 alkaline phosphatase와

osteocalcin을 만들게 된다9). 또한 machined 임

프란트와 비교하였을 때 유의미하게 높은 골과 임프

란트 접촉 비율을 관찰할 수 있다7, 10). 그러나 이러한

거친 표면은 세균이 군집화 하는 데 더 낳은 환경을

만들어주며, 매끈한표면에비해임프란트주위염에

더쉽게이환될수있다3, 11).

Ⅲ. 임프란트 주위염 치료 전략
(cumulative interceptive
supportive therapy(CIST))

진단은임프란트주위염으로의진행을막기위한중

요한과정이다. 검사항목으로는biofilm의존재, 탐

침시 출혈의 유무, 화농의 유무, 증가된 임프란트 주

위 치주낭 깊이, 방사선 사진 상 골소실이다. 따라서

치태와치석이없고건강한임프란트주위조직즉, 탐

침시출혈과화농이없고3mm 이하의치주낭이관찰

되는 조직은 임상적으로 안정적인 것으로 간주될 수

있다. 임상적, 방사선학적진단에따라임프란트주위

염증의 진행을 막기 위한 치료전략들이 세워졌고 그
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그림 1A. 임프란트 주위염 환자의 방사선 사진 그림 1B. 임프란트 주위염 환자의 임상 사진
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중 하나가 Lang 등12)에 의해 제시된 cumulative

interceptive supportive therapy(CIST)이다.

이는일련의치료과정으로단하나의과정만이용해선

안되고 4단계의 과정을 포함해야 한다. 각 단계를 요

약하면다음과같다.

(1) Mechanical debridement; CIST protocol A

치태, 치석존재

탐침시출혈

화농없음

PPD≤4mm

(2) Antiseptic therapy; CIST protocol A+B

탐침시출혈

화농유무상관없음

PPD 4~5mm

=>3-4주간 0.2% chlorhexidine diglu

conate로 매일 가글 또는 0.2% 젤로 감

염부위도포

(3) Antibiotic therapy; CIST protocol A+B+C

탐침시출혈

화농유무상관없음

PPD≥6mm

방사선상골소실

=> 혐기성 세균에 직접 작용하는 항생제 전

신적투여

=> 고농도의 항생 물질은 7-10일간 염증 부

위에국소적으로적용

(4) Regenerative or respective therapy;

CIST protocol A+B+C+D (그림 2-3)

임프란트 감염이 조절되기 전까지 재생술이나 삭제

형골수술을시작해서는안된다
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그림 2A. 임프란트 주위에 골소실을 보여주는 방사선 사진 그림 2B. 협측 골소실을 나타내는 임상사진

그림 2C. 재생술식 3년 후 방사선 사진
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병소 부위 탐침시 출혈이 없고 화농이 없으며 탐침

깊이가줄어든후에외과적치료를시행해야한다

골소실의정도와범위에따라재생술을할지삭제형

골수술을진행할지결정한다.

Ⅳ. 임프란트의 기계적 debridement

임프란트 주위염 치료를 위해 비외과적 기계적

debridement, 외과적 술식, 항생제 요법, 임프란트

제거등을고려해볼수있으나13~14), 치료전략에는감

염관리즉, 기계적인cleaning 과정이반드시포함되

어야한다. 이는환자스스로구강위생개선을위해행

하는것과전문가에의해진행되는것으로나눌수있

으며, 이때전문가에의한debridement에사용될수

있는 기구로는 초음파 스케일러, 금속 큐렛, 플라스틱

큐렛, air-powder abrasive system, 레이저등이

있다15). 또한 최근에는 티타늄 강모를 가진 회전하는

솔을 이용하여 임프란트 주위 골 결손을

debridement 하는것이소개되었다16). 그러나임프

란트주위에있는치태를제거하는데에있어가장중

요한문제는기구조작으로인한임프란트표면의손상

이며, 실험논문에서초음파스케일러가임프란트표면

에상당한변화를가져온다는연구가있다17). 또한치

약의사용여부와상관없이칫솔질자체가순수티타

늄표면에상당한변화를가져온다는연구도있다18).

두 종류의 다른 티타늄 디스크 표면(machined와

sandblasted and acid-etched 표면)에 치태 조

절을 위해 임상적으로 사용되고 있는 기구들(초음파

스케일러(금속팁/플라스틱팁), 칫솔, 티타늄브러쉬)

을적용하였을때의표면변화를살펴보면다음과같다

(그림4-8)6, 19~20).
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그림 3A. #14 임프란트 주위에 골소실을 보이는 방사선 사진 그림 3B. #14 임프란트 협측에 thread 노출을 보이는 임상사진

그림 3C. #14 임프란트 수술 임상사진 그림 3D. 수술시행 2개월의 임상사진
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그림 4. 사용한 기구들
(A) EMS-metal, (B) EMS-plastic, (C) Satelec-metal, (D) Satelec-plastic, (E) toothbrush, (F) rotating titanium brush

그림 5. 기구조작 후 육안으로 관찰 한 machined 티타늄 표면
(A) EMS-metal, (B) EMS-plastic, (C) Satelec-metal, (D) Satelec-plastic, (E) toothbrush, (F) rotating titanium brush

그림 6. 기구조작 후 육안으로 관찰 한 sandblasted and acid-etched 티타늄 표면
(A) EMS-metal, (B) EMS-plastic, (C) Satelec-metal, (D) Satelec-plastic, (E) toothbrush, (F) rotating titanium brush
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Machined와 sandblasted and acid-etched

표면모두에서스케일러팁과티타늄브러쉬를사용하

였을때, 기존표면에서스크래치라인을관찰할수있

었다. 하지만, machined 표면에서 초음파 금속 팁

은 표면을 더 거칠게 만들지만 sandblasted and

acid-etched 표면에서는표면거칠기가통계학적으

로 유의미하게 증가하지 않았다. 또한 티타늄 브러쉬

를사용하였을때에도거칠기변수가유의미하게변화

되지않았다.

Ⅴ. 결론

임프란트를 식립한 환자는 반드시 정기적으로 병원

에내원하여유지관리를받아야하며, 내원할때마다

임프란트식립부위를정밀히검사하여염증의징후를

보이는지 확인해야 한다21). 또한 기계적인

debridement를시행할때, machined 표면에서는

초음파금속팁은표면을더거칠게하므로사용을자

제하는 것이 좋고, sandblasted and acid-
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그림 7. 기구조작 후 공초점 현미경으로 관찰 한 machined 티타늄 표면
(A) EMS-metal, (B) EMS-plastic, (C) Satelec-metal, (D) Satelec-plastic, (E) toothbrush, (F) rotating titanium brush

그림 8. 기구조작 후 공초점 현미경으로 관찰 한 sandblasted and acid-etched 티타늄 표면
(A) EMS-metal, (B) EMS-plastic, (C) Satelec-metal, (D) Satelec-plastic, (E) toothbrush, (F) rotating titanium brush
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etched 표면에서는 초음파 스케일러, 티타늄 브러쉬

모두사용할수있다. 그리고세심한칫솔질역시감염

조절 및 노출된 임프란트 표면 거칠기를 감소시키는

측면에서건강한 임프란트를 유지하고임프란트주위

염을 치료하기 위해 환자 개인의 유지관리 능력을 향

상시키기위한노력이필요할것이다. 
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