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This clinical study was conducted to evaluate the clinical effects of a concave neck of external connection type implant fixture
designed for platform switching on the peri-implant tissue responses. Two types of implants with different neck designs were
implanted in 20 patients. For the experimental group, the bioseal(BS) implant fixtures with ‘s’ shaped concave profile on the neck
were used, and non-bioseal(NBS) implant fixtures with a straight profile on the neck were used as control(Total of 40 implants,
NBS: n = 19, BS: n=21). During the one-year period after implant placement, implant survival rate, marginal bone resorption,
bleeding, plaque, and complications were evaluated. The survival rate of NBS and BS group was 94.74% and 90.48%,
respectively. There was no significant difference on marginal bone resorption, bleeding and plaque between the two groups
(P>.05). Within the limits of the present study, implants with a concave neck design showed similar clinical results to implants
with a straight neck design on the peri-implant tissue responses. Longitudinal clinical studies are necessary to confirm more
effective clinical results.
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Ⅰ. 서론

임플란트를 이용한 보철치료는 부분 무치악 환자의

구강기능회복을위한성공적이고예지성높은치료방

법으로소개되어왔다1). 임플란트치료의장기적인성

공을 위해 식립 후 초기 고정력, 안정적인 골융합 및

연조직의건강한치유등은필수적요소이다2). 임플란

트 생존기간 동안 골-임플란트 계면에서 지속적으로

발생하는 골개조는응력이 집중되는임플란트경부에

서현저히나타난다3, 4). 임플란트경부주위치조골소

실은 수술 중 외상, 교합 과부하, 임플란트 주위염 및

미세 간극 등에 의해 유발되어 임플란트 실패율을 증

가시킨다5). 이를극복하기위하여임플란트경부의형

태와미세거칠기, 상부지대주와의연결구조등에관

한 연구가 진행되어 왔고, 최근에는 생물학적 폭경,

플랫폼스위칭등의개념을도입하여임플란트주위조

직의 건강을 도모한 연구들에 많은 관심이 집중되고

있다6).

생물학적 폭경에 관한 선행연구들에서 임플란트의

골유착을 보호하기위해연조직으로 구성된 생물학적

장벽이 필요함을 언급하였다7~9). 안정된 연조직 장벽

은 약 2mm 두께의 접합 상피와 1~1.5mm 두께의

결합조직으로구성되고, 내부의교원섬유와섬유모세

포를통해임플란트표면상에점착성접촉을형성하여

박테리아 침입에 대한 방어 역할을 한다10, 11). 자연치

에서는결합조직이치아장축과수직으로백악질에부

착되어생체적봉쇄(bio-sealing)를형성하는반면,

백악질층이 없는임플란트 표면에서는결합조직과 직

접적으로부착하지않고임플란트장축과평행하게주

행하여 그 역할을 수행한다12). 임플란트 주위 연조직

장벽이 충분히 형성되어안정적으로 유지되기위해서

결합조직의부착, 시간경과에따른열구깊이의변화,

접합상피의 증가 등이 나타난다. 하지만

Abrahamsson 등13)의 연구에서 보고한 바와 같이

임플란트 어버트먼트의반복적인교체와 같은원인으

로결합조직이손상을입을경우, 결합조직층이생물

학적폭경을확보하기위해상피세포가하방으로이동

하고결과적으로추가적인변연골흡수가발생한다. 

임플란트주위변연골의흡수를최소화하기위한많

은연구결과, 연조직과경조직경계에위치하고있는

임플란트 경부가 임플란트 주위 변연골 흡수에 많은

영향을 미칠 수 있다 하였다14~16). 변연골 흡수에 긍정

적 영향을 미치는 것으로 알려진 플랫폼 스위칭은 식

립된임플란트플랫폼보다작은직경의지대주를연결

함으로써 임플란트와 지대주 연결부(implant-

abutment junction, IAJ)를 좀더 중심축으로 위

치시켜생체적봉쇄 (bio-sealing)를향상시키는술

식이다17, 18). 플랫폼스위칭을통해변연골에가해지는

응력이 감소되고 IAJ에 발생하는 염증 침윤대

(abutment inflammatory cell infiltrate,

aICT)가 내측으로 이동하여 임플란트 변연골 흡수를

줄일수있다19, 20). 

최근플랫폼스위칭개념을임플란트고정체와지대

주에의존하는기존방식에서벗어나임플란트고정체

자체에 적용하기 위한 시도가 있었으며, 임플란트 경

부의수직적표면에내측으로S자의오목한형태를부

여하여안정된연조직장벽을형성하는연구가진행되

어왔다21~23). 유한요소분석연구에따르면, 오목한경

부를 갖는 임플란트 주변의 치조골 영역에 대한 스트

레스는 감소하는 양상을 보였다6). Huh 등23)이 보고

한대동물실험연구의방사선학적, 조직계측학적분

석결과에서는임플란트고정체에부여한경부의오목

한형태는식립초기의결합조직부착증대와낮은변

연골 흡수를 나타냈다. 하지만 아직까지 이러한 형태

의 경부가 적용된 임플란트를 실제 임상 상황에 적용

한후비교평가한연구는없었다.

따라서본연구는임플란트고정체의플랫폼직하방

경부부위에S자의오목한형태를부여한임플란트와

이러한 형태가 부여되지 않은 기존의 경부를 갖는 임

플란트를 선별된 환자들에게 식립하고, 방사선학적
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분석과 임상 검사를 통해 변연골 흡수와 연조직 반응

등 임플란트 주위 조직에 미치는 영향에 대한 전향적

임상평가를목적으로하였다. 

Ⅱ. 재료 및 방법

1. 연구대상 및 재료

경부형태를달리한임플란트의임상적비교평가를

위해2013년7월부터부산대학교치과병원에내원한

부분 무치악 환자 가운데 1) 전신질환이 없으며, 2)

추가적인 골이식술이 필요 없고 충분한 골의 폭경(최

소 6mm)과높이(최소 10mm)를가지고, 3) 발치와

부위가 완전히 치유된(발치 후 최소 3개월의 치유기

간) 4) 1개이상의결손치를가진환자를대상으로모

집하였다. 이때, Bruxism이나 Clenching 습관을

가진환자, 골질환약물을투여하는환자, 최근5년간

항암치료를받은병력이있는환자, 임산부및조절되

지 않는 출혈성 질환을 가진 환자는 연구대상에서 제

외되었다.

본연구를위해임플란트경부0.5mm 부위에S형

태의함몰부가설계된외측연결형bioseal(BS) 임플

란트(Neobiotech, Seoul, Korea)를 실험군으로,

함몰부가 부여되지 않은 기존의 외측연결형 non-

bioseal(NBS) 임플란트(Neobiotech, Seoul,

Korea)를대조군으로선택하였다(Fig. 1). 연구대상

자수를결정하기위하여, 선행된동물실험결과를기

준으로군간차이(1) 및추정된표준편차(0.6)를정하

였으며, 통계적 유의 수준(0.05)과 검정력(90%)을

설정하여 Pearson & Hartley의 방법을 이용하였

다. 임상시험의중도탈락률을10%로가정하여각군

당 연구대상자 수를 10명으로 산정하였다23, 24). 무작

위로 실험군과 대조군을 배열하여 코드를 부여하고,

임플란트1차수술시단일눈가림상태에서순서대로

부여된 코드에 따라 임플란트를 배정하였으며, 모든

임플란트는플랫폼0.7mm 하방까지식립되었다. 총

20명(남성: 10명, 여성: 10명, 평균나이: 49±15.1

세)의환자에게총40개의임플란트가식립되었으며,

그 중 NBS 군은 19개, BS 군은 21개 였다(Table

1). 임상적 평가를위해임플란트식립후 1년간추적

조사가 진행되었다. 본 연구는 부산대학교 생명윤리

심의위원회의 승인을 받았으며(IRB No. PNU-

2013-002-MD), 피험자들의서면동의하에진행되

었다.

ORIGINAL ARTICLE

Fig. 1. Images of different implant neck desgin. (a) Non-bioseal(NBS) group with straight neck. (b) bioseal(BS) group with
circular concave neck.
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2. 임상검사

임플란트 식립일로부터 최종 내원일까지 조사된 방

사선사진및임상검사를참고하여다음과같은항목들

을평가하였다.

1) 임플란트 생존율

Cochran 등25)이 제시한 기준에 따라 임플란트 생

존율을 평가하였다. 평가 기준은 1) 통증, 이물감, 감

각이상등의지속적인불편감이없을것, 2) 임플란트

주위감염증상이지속적이지않을것, 3) 임상적으로

임플란트의동요도가없을것, 4) 임플란트주위방사

선 투과상이 없고, 급속도로 진행되는 골소실이 없을

것등이다.

2) 임플란트 변연골 흡수

임플란트 변연골 흡수를 평가하기 위하여 임플란트

식립시와 추적관찰기간(1, 6, 12개월)에 방사선 사진

을 촬영하였다. 이동식 방사선 촬영 장치(Port II,

Genoray Co., Sungnam, Korea)를이용하여평

행촬영법으로방사선사진을촬영하였으며, 임플란트

장경과 변연골 수준(임플란트 플랫폼-변연골 최상방

1 55/M 17 BS 5×10 9 34/M 25 NBS 4×10

37 BS 5×10 10 52/F 47 NBS 5×10

42 NBS 4×10 11 69/M 32 BS 4×8.5

2 53/M 31 NBS 3.5×11.5 12 59/F 15 NBS 5×10

3 55/F 11 BS 4×11.5 26 BS 5×8.5

12 BS 4×11.5 42 NBS 3.5×11.5

22 NBS 4×11.5 13 48/F 26 BS 5×11.5

27 BS 5×11.5 27 BS 5×11.5

4 22/M 23 NBS 3.5×11.5 46 BS 5×11.5

35 BS 5×10 14 22/M 45 NBS 4×10

43 NBS 3.5×11.5 15 75/M 12 NBS 4×10

45 NBS 5×8 16 BS 5×10

5 34/F 12 BS 4×10 24 NBS 4×10

21 NBS 5×10 26 BS 5×10

6 60/M 36 BS 5×11.5 16 53/F 32 NBS 3.5×11.5

37 NBS 5×10 17 36/F 35 BS 4.5×10

47 BS 5×8.5 18 61/F 16 BS 5.5×10

7 56/F 36 NBS 5×10 19 65/M 15 BS 5.5×10

37 BS 5×8.5 16 NBS 5.5×10

8 33/F 47 BS 5×8.5 20 38/M 26 NBS 5×10

Table 1. Datum of patients and implants.

*Neck design: NBS. Non-bioseal, BS. Bioseal.
†Diameter of implant fixture (D) × Length of implant fixture (L).

Patient Age
implants

Patient Age
implants

no. /Gender
Location Neck D×L†

no. /Gender
Location Neck D×L†

no. Design* no. design*
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거리)을 이미지 계측 프로그램(i-Solution, IMT

Inc., Daejeon, Korea)을 이용하여 계측한 후, 임

플란트의장경과 비교하여임플란트변연골 흡수량을

계산하였다21).

3) 출혈 지수

임플란트식립후12개월에Mombelli 등26)이제

시한 기준에 따라 Merrit-B periodontal

probe(Hu-Friedy, B Ofrictin GmbH,

Heidelberg, Germany)를 이용하여 탐침 후 출혈

정도를평가하였다(Table 2).

4) 치태 지수

임플란트식립후12개월에Mombelli 등26)의기준

에 따라 임플란트 표면에 부착된 치태를 측정하였다

(Table 3).

5) 합병증

임플란트관련및 sore spot, 연조직증식등연조

직 관련으로 분류하여 임플란트 식립 이후 발생한 합

병증을조사하였다.

3. 통계학적 분석

임플란트변연골흡수량의평가를위해독립T 검정

을 이용하였으며, 출혈지수와 치태지수는 카이제곱

점정을 통하여 유의성을 확인하였다. 통계는 유의수

준 5%에 서 SPSS ver. 21.0(SPSS Inc.,

Chicago, IL, USA)을이용하여시행하였다.

Ⅲ. 결과

1. 임플란트 생존율

선정된 20명의환자에게식립된총 40개의임플란

트 중 NBS군에서 총 19개, BS군에서 총 21개가 식

립되었다. NBS군에서 1개의 임플란트가, BS군에서

2개의 임플란트가 실패 하여 각각 94.74 %, 90.48

%의생존률을나타내었다(Table 4). 

2. 임플란트 변연골 흡수

임플란트 변연골 흡수량을 측정하기 위해 임플란트

ORIGINAL ARTICLE

Score 0 No bleeding when a periodontal probe is passed along the gingival margin adjacent to the implant

Score 1 Isolated bleeding spots visible

Score 2 Blood forms a confluent red line on margin

Score 3 Heavy or profuse bleeding

Table 2. Modified sulcus bleeding index.

Score 0 No detection of plaque

Score 1 Plaque only recognized by running a probe across the smooth marginal surface of the implant. Implants
covered by titanium spray in this area always score 1

Score 2 Plaque can be seen by the naked eye

Score 3 Abundance of soft matter

Table 3. Modified plaque index.
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ORIGINAL ARTICLE

식립시와 술 후 1개월, 6개월, 1년에 방사선사진촬영

을 시행하였다(Fig. 2). 술 후 1개월에 NBS군(1.14

±0.97)에서BS군(1.27±0.79)에비해낮은골흡수

를 나타내었다. 술 후 12개월에서는 NBS군(1.96±

1.03)보다 BS군(1.74±0.71)에서 더 낮은 골흡수가

관찰되었다(Table 5). 두군간변연골흡수량의유의

한차이는없었다(P>.05).

3. 임플란트 출혈지수와 치태지수

출혈지수측정결과두군모두0점(출혈이없음), 1

점(점상출혈) 순으로많이나타났으나유의한차이는

없었다(P>.05). 치태지수의 경우에는 두군 모두 1점

(탐침시치태관찰)이가장빈번했으며, 유의한차이는

없었다(P>.05)(Table 6). 

4. 합병증

식립후6개월평가시BS군에서1회의임플란트주

위염과나사풀림이관찰되었으며, NBS군에서는1회

의치유지대주풀림이나타났다(Table 7).

Ⅳ. 고찰

본전향적임상연구는플랫폼스위칭개념이적용된

임플란트고정체의오목한경부형태가연조직으로구

NBS 19 1 94.74

BS 21 2 90.48

Table 4. Survival rate of the implants.

NBS. Non-bioseal, BS. Bioseal.

Group Implants (n) Failed implants (n) Survival rate (%)

Fig. 2. Radiographic images of implants on #36(BS) and #37(NBS) on patient no. 6. (a) At time of implantation. (b) 1
month, (c) 6 month and (d) 12 month after implantation.

1 1.14 ± 0.97 1.27 ± 0.79 0.942

6 1.34 ± 1.14 1.39 ± 0.71 0.665

12 1.96 ± 1.03 1.74 ± 0.71 0.643

Table 5. The average value of marginal bone resorption (mm).

NBS. Non-bioseal, BS. Bioseal.

Month after implantation Mean ± SD
NBS BS P
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성된 생물학적 장벽의 확보를 통해 변연골 흡수와 연

조직 반응에 미치는 영향을 확인하기 위해 시행되었

다. 생리학적 폭경은 임플란트 주위조직을 건강하게

유지하는데 중요한 요소이며, 부족 시 연조직 장벽을

확보하기위해임플란트주위변연골의흡수를일으키

게된다8). Berglundh와Lindhe7)의동물실험결과,

임플란트식립후생리학적폭경이불충분한환경에서

는 추가적인 변연골의 흡수가 나타나는 것을 확인할

수 있었다. 또 다른 연구결과에서는 성공적으로 골유

착된임플란트에서판막을거상하지않는2차수술시

행 시 연간 0.2~1.3mm의 변연골 소실이 일어난 반

면, 판막거상을 동반한 경우에 약 1.6mm의 변연골

소실이 나타나 연조직 치유와 초기 골흡수 간에는 깊

은관련성이있음을알수있었다27).

그 동안 임플란트 치료의 성공적 예후를 위하여 임

플란트 고정체 경부의 형태 및 표면 거칠기를 변화시

켜생물학적폭경을조절하고자하는연구들이진행되

어왔다16, 23). 임플란트경부의미세표면거칠기가증

가수록 골유착을 촉진한다는 보고가 이었으나, 이러

한 임플란트가 외부에 노출될 경우 플라그 침착을 증

가시킬 수 있어 구강 위생관리 및 임플란트 주위조직

에부정적인영향을미칠수있다28). 따라서이번연구

에서사용된임플란트의경부설계시, 표면거칠기에

관한요소는배제하고형태만을고려하였다. 

생물학적 폭경의 조절을 위해 그 동안 임플란트 고

정체와 상부 지대주의 두 요소에 도입되어 적은 골흡

수와 향상된 심미적 결과를 보였던 플랫폼 스위칭 개

념29)을이번연구에서는상부지대주에의존하지않고

ORIGINAL ARTICLE

Bleeding index (%) 0 52.94 47.83

1 47.06 43.48
0.083

2 - 8.70

3 - -

Plaque index (%) 0 43.75 38.10

1 50.00 61.90
0.125

2 6.25 -

3 - -

Table 6. Bleeding index and plaque index.

NBS. Non-bioseal, BS. Bioseal.

NBS BS
PNumber of implant 16 21

Peri-implantitis 0 1

Screw loosening 0 1

Healing abutment loosening 1 0

Fixture fracture - -

Total 1 2

Table 7. Type of clinical complication.

NBS. Non-bioseal, BS. Bioseal.

NBS BS
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ORIGINAL ARTICLE

임플란트 고정체 경부의 표면을 오목한 형태로 변형

하여적용해보고자하였다. 이러한경부형태를갖는

내측(internal) 및 외측(external) 연결 임플란트

를 이용한 선행연구에서22, 23), 내측연결 임플란트 고

정체에부여한경부의오목한형태는상방지대주와의

플랫폼 스위칭 역할로 인해 그 효과가 뚜렷하지 않았

던 반면, 외측연결 임플란트의 경우 부착장치의 증대

와초기골흡수의감소를나타내었다. 따라서이번임

상 연구를 위해 외측연결구조 임플란트가 선택되었

고, 고정체 경부의 수직적 표면에 S자형의 오목한 형

태(0.5mm 길이, 0.1mm 폭)로플랫폼스위칭개념

이 부여되었다. 이러한 형태의 경부를 갖는

bioseal(BS) 임플란트는 실험군으로, 직선형 경부

를 갖는 non-bioseal(NBS) 임플란트는 대조군으

로 분류되었다. 모든 임플란트의 경부 하방에는 하중

시 저작력을 분산시켜 치조골 흡수를 감소시키는 역

할을증대시키기위해미세나사산을추가적으로형성

하였다14). 

임플란트변연골을유지하는데중요한역할을하는

결합조직층이완성되는시기는초기 4~6주후이며,

상피세포층이완성되는시기는6~8주후라고보고된

바 있다10). 이번 임상연구에서는 초기 1개월 시 변연

골 흡수 정도를 비교하고, 그 이후 교합력 하에서 치

주조직의 변화를 관찰하기 위해 6, 12개월에 추가적

으로 임상평가를 시행하였다. 총 20명의 환자에게

40개의 임플란트(BS군: 21개, NBS군: 19개)를 식

립한 연구의 결과, NBS군에서 1개의 임플란트, BS

군에서 2개의 임플란트가 실패 하여 각각 94.74 %,

90.48 %의 생존율을 나타내었다. 식립 후 3개월 평

가에서 15번 환자(남성, 75세)의 상악 좌측 제1소구

치(NBS)와제1대구치(BS) 부위, 6개월평가에서18

번 환자(여성, 61세)의 상악 우측 제1대구치(BS) 부

위의 임플란트가 제거되었다(Table 1). 15번 환자는

3개월평가시임플란트동요도가급격히증가하여제

거를시행하였으며, 구강위생관리불량및인접치의

교합 불안정을 확인하였다. 18번 환자에서는 주변치

아의 심한 니코틴 침착이 관찰되어, 흡연이 임플란트

골 유착을 저해하여 임플란트 실패에 영향을 주었을

것으로사료된다30). 

임플란트변연골흡수량은치유시기별방사선사진

을 계측하여 평가하였다. Misch31)는 정기적인 방사

선검사를통해하중후발생하는응력에의한변연골

소실을조기에발견하여과도한골소실을예방할수

있다고 언급하였다. 식립 12개월 후 두 군의 변연골

흡수량은 유의한 차이가 없었으나(P>.05), 두 군 모

두 2mm 이하의 변연골 소실을 나타내었다. 이는 그

동안임플란트의성공요건으로제시된값과유사한결

과이다. Adell 등1)은 임플란트의 성공여부는 1년이

경과한후에평가할수있다고하였고, Lazzara 등18)

은 하중 후 첫 해에 첫번째 나사산까지 1.5~2.0mm

내려가는 골소실은정상적인골흡수이며 수직적 수평

적 요소를 갖는다 하였다. Smith 등32)은 초기 1년이

지난 후 평균 0.2mm 이하의 추가적인 변연골 소실

이 나타나는 것을 임플란트의 성공 기준으로 정의한

바있다. 

식립초기1개월, 6개월후의측정결과에서도BS군

의변연골흡수량은NBS군과유의한차이가없었다.

Huh 등23)의 선행 연구에서 임플란트 경부에 S자형

플랫폼 스위칭을형성하여 연조직 장벽을 추가적으로

부여한 형태가 식립 초기에 비교적 낮은 골흡수를 나

타내었던 반면, 이번 임상 연구결과에서는 이러한 형

태가 직선형의 경부 보다 유의할 만한 효과를 나타내

지는 못하였다. 제한적인 환경 하에서 시행되는 동물

모델 연구와 달리 본 인간 대상 임상연구에서는 여러

대상자의다양한저작습관및구강환경차이등으로

인해선행연구와동일한결과가나타나지않은것으로

생각된다. 임플란트 식립 후 초기 3~4개월은 골유착

에있어중요한시기이며, 이때치조골소실이가장많

이 발생한다33). 초기 4주 동안 발생하는 골흡수는 주

로 임플란트 식립시 발생하는 열이나 압력, 골막거상
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등의수술시외상에대한조직반응으로인한것으로

알려져있다5). 이러한초기골흡수는대부분은2주이

내에시작되며상처치유와밀접한관련이있다. 이전

의 연구들에 따르면 초기 골 손실은 상피 세포보다는

결합 조직과 관련이 있으며, 혈류 감소, 지속적 염증

등으로 인하여 골 손실이 증가하는 것으로 보고되고

있다27, 34). 

치태지수 및 출혈지수에 대한 임상평가 결과 BS군

과 NBS군간 유의한 차이가 나타나지 않아 임플란트

고정체의경부에설계된오목한형태가구강위생에부

정적인영향을미치지않았음을확인할수있었다. 임

플란트 경부와 연조직에관련된 합병증 조사결과에서

는1회임플란트주위염이BS군(18번환자)에서관찰

되었는데, 탐침깊이는약5mm 였으며본연구의유

일한 흡연자로 조사되었다. 여러 연구에서 흡연으로

인한 치주조직 구성 인자의 형성 억제와 염증반응의

증가를보고하고있으며, 해당환자의흡연습관이임

플란트주위조직에영향을끼친것으로생각된다30). 

이번전향적임상연구를통하여외측연결형임플란

트 고정체 경부에 S자형의 오목한 bioseal을 부여한

BS 임플란트와 직선형의 수직적 표면을 갖는 non-

bioseal 형태의NBS 임플란트는임상적으로변연골

흡수와 연조직 반응에 유의한 차이가 없음을 확인할

수 있었다. 연구에 사용된 임플란트는 상부 지대주와

의관계없이임플란트고정체경부의오목한형태만으

로생물학적장벽을확보할수있다는것에의의를두

고설계되었으며, 임플란트주위조직에좀더효과적

인임상적결과를나타낼것으로기대되었다. 그러나,

이를 확인하기에는 1년간의 관찰기간은 충분하지 못

하였으며, 부위, 연령, 대합치등의다양한변수별통

계분석이 어려웠다는 한계점들이 있다. 이러한 한계

점을 극복하고 신뢰성 있는 결과를 제시하기 위하여

다양한 기관에서 더 많은 임상검사 항목에 대한 장기

간의연구가추가적으로필요할것으로사료된다. 

Ⅴ. 결론

외측연결형임플란트고정체경부에S자형의오목

한bioseal을부여한임플란트와직선형의수직적표

면을 갖는 non-bioseal 형태의 임플란트는 1년의

추적 관찰에서 변연골 흡수 및 연조직 반응에 유의한

차이가관찰되지않았다. 
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