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INTRODUCTION

임플란트를 식립하고 나면 가장 중요한 관리점의 하나가 임플란트 주

위에 발생하는 염증을 얼마나 효과적으로 조절 해 나가는가 하는 데에 있

다. 임플란트 주위염은 일단 한번 발생하는 경우에 잘 조절이 되지 않으며 

지속적으로 진행되어 임플란트의 상실로 이어지는 경향이 있기 때문에 예

방적인 차원에서 관리를 해 나가는 것이 가장 바람직하지만 염증의 발생 

원인이 다양하고 환자의 관리 능력이나 치과를 내원할 수 있는 여건의 변

화 등에 따라서 부득이하게 정상적인 관리로부터 멀어지는 경우가 발생하

게 된다.

한편 임플란트의 형태와 임플란트와 지대주 사이의 틈이 임플란트 주

위의 치조골의 안정성과 연조직의 반응에 중요한 영향을 미치고 있다는 것

이 여러 연구를 통해서 밝혀진 바 있으며 임플란트의 장기적인 예후를 결

정하는 데에도 관여를 하게 되는 것을 볼 수 있다1. 임플란트 상부에서의 

골 조직의 변화에 관계되는 요소는 여러 가지이지만 그 중 생물학적인 폭

경(biological width)이 미치는 영향이 매우 큰 것으로 되어 있으며 

Lindhe 등2에 의해서 임플란트에서 나타나는 생리학적인 폭경과 자연치

에서 나타나는 생리학적인 폭경의 관계에 대한 연구 결과가 발표되기도 

생물학적 폭경(biological width)의 변화가 주변 연조직의 변화와
세포활성화 물질(cytokine)에 미치는 영향
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Biological width affects on the bone loss around implant and as a result it affects on pocket depth and BOP. Pus on probing may oc-
cur when peri-implantitis is progressed. So, the author makes wing structure on the top of implant and installed it as the top of im-
plant located on alveolar crest and after compared clinical result between cis implant and general type implants. And also check the 
cytokines that are related with inflammation. IL-1β, MMP-2, MMP-12 was checked. The author gets less pocket depth with BOP lev-
el and find correlation with the finding of cytokine level. Probing depth in cis implant shows 2.074 ± 2.016 mm, and in general 
type implant 3.276 ± 2.091 mm (P < 0.05). BOP of cis implant is occurred 4 among the 61 implant and for general implant, BOP 
was occurred in 48 implants among the 87 implants (55.17%). Bone level difference in cis implants was 0.908 ± 1.176 mm, in 
general type implant was 2.509 ± 1.896 mm (P < 0.05). IL-1β of cis implants was 3.23600 ± 1.660060, in general type implants 
4.94553 ± 4.679710, in normal gingiva 5.2713 ± 3.316547, and in inflamed gingiva 9.06986 ± 6.575085. MMP-2 of cis implants 
was 2.43527 ± 1.629108, in general type implants 3.02379 ± 2.715090, in normal gingiva 5.89583 ± 4.522338, and in inflamed 
gingiva 4.93683 ± 4.509219. MMP-12 of cis implants was 4.81556 ± 4.915005, in general type implants 3.58310 ± 4.884115, in 
normal gingiva 9.14640 ± 2.829904, and in inflamed gingiva 5.08586 ± 2.403748. As a results cis implant shows better in prob-
ing depth, BOP, and less cytokine expression then other comparing groups and also shows less bone loss then general type implants 
for the conclusion, wing typed implant has 1.0 mm longer biological width and this may roll on the protection of invasion of infec-
tion from the gingival sulcus to underlying bone.  (THE JOURNAL OF KOREAN ACADEMY OF OSSEOINTEGRATION 2018;10(1):16-23)
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하였다.

실험을 위하여 임플란트에 날개의 구조를 가진 cis (Choice Implant 

System, Medimeca. co., Seoul, Korea) 임플란트와 날개 구조가 없는 

일반형 임플란트를 무작위로 선정하여 치주질환에 이완된 정도를 측정하

였으며 이를 객관적으로 수치화 하기 위해서 탐침의 깊이(probing 

depth), bleeding on probing (BOP), pus discharge, bone level 

change 들을 측정하였다. 

또한 이들 수치가 임플란트 주위염과의 관계가 있는지에 대한 것을 알

아보기 위하여 염증인자인 IL-1, MMP-2, 그리고 염증 회복인자인 

MMP-12를 측정하여 이들의 발현 정도와 임상적인 결과를 연관시켜 임

플란트의 형태가 염증의 발현정도에 미치는 영향이 있는지 알아보고자 하

였다. 또한 이들 수치가 일반적인 치주염과 관계가 있는지에 대한 것도 조

사를 해 보았다. 

결과적으로 cis 임플란트에서 통계적으로 유의한 수준의 probing 

depth 차이와 의미있게 적은 BOP, pus discharge를 보였으며 적은 

bone loss 양을 나타내었다. 또한 cytokine의 발현에서도 cis 임플란트

에서 적은 양의 염증인자가 발현되고 있는 것을 볼 수 있었다.

본 연구에서 시행하는 것은 사용하는 임플란트의 경부를 날개형으로 

만들어서 일반 임플란트에 비해서 생리학적인 폭경이 1.0 mm 가량 증가

하게 하였고 이 변화가 치은 상방에서 시작된 염증이 치조골에 영향을 미

치는 현상을 차단하는데 결정적인 역할을 하게 되는 것으로 가정하였다. 

이 가정을 기초로 하여 임플란트의 변형된 날개 부분을 치조골의 상방에 

위치시키고 보철물을 연결한 상태에서 임플란트의 주변에 존재하는 치조

골과 연조직에서 일어나는 현상을 관찰하고자 하였다. 또한 이를 일반형

태의 임플란트와 비교를 해 보고 임플란트 주변의 조직에서 일어나는 세

포 활성화 물질에 대한 변화를 알아보고자 연구를 진행하였다. 

MATERIALS AND METHODS

실험을 시행하기 위한 대상의 설정은 실험군으로 Choice Implant를 

사용한 군 15명과 대조군으로 일반적인 platform을 가진 임플란트를 사

용한 군 15명을 선정하였고, negative control군으로는 치주염이 발생하

지 않은 건강한 치은을 가지고 있는 군과 염증에 이환된 치은을 가지고 있

는 군을 각각 선정하여 실험을 진행하였다.

실험 대상은 임플란트의 지대주(abutment)를 연결한 후 3개월 이상 

지난 환자군으로 하였고 치은의 분류는 환자의 임상적인 증상과 gingival 

index를 기준으로 하였다. 건강한 치은의 조직은 예방적 지치 발치를 하

는 도중에 얻어지는 조직으로 대신하였다.

실험에서 제외되는 환자의 기준은 다음과 같다.

1. 최근 1주일 이상 항생제나 소염진통제를 복용하고 있는 환자

2. �의학적 합병증을 가지고 있는 환자:  

만성 신부전증이 있어서 투석을 시행해야 하는 환자 

만성 간질환으로 인해서 지속적인 치료를 받고 있는 환자 

조절되지 않는 당뇨성 질환을 가지고 있는 환자 

면역 결핍증이 있는 환자

3. 악성종양 치료 후 방사선 치료를 시행하고 1년이 지나지 않은 환자

4. 항암제를 복용 중이거나 약물 중단 후 6개월이 경과하지 않은 환자

5. 약물이나 알코올의 오, 남용 환자

6. 심한 이갈이 환자

7. �구강위생상태로 볼 때 중증도 이상의 치주질환을 가지고 있다고 판

단되는 환자 

자연치의 평균 probing depth가 6 mm 이상인 환자

8. lichen planus, pemphigus 등의 점막 질환을 가지고 있는 환자

측정 항목은 임상적 평가를 위해서 1) probing depth, 2) BOP, 3) 

bone loss, 4) pus discharge 여부를 관찰하였으며 염증인자 측정 및 임

상 증상과의 연관성을 관찰하기 위해서 1) MMP-2, MMP-12와 2) 

IL-1β를 측정하였다.

탐침의 깊이는 Hu-Friedy (USA) periodontal probe를 이용하여 

임플란트 주위 4곳(mesiobuccal, buccal, distobuccal, palatal)을 측

정하고 탐침 깊이의 비교는 buccal side만을 이용하고 나머지 부분은 참

고용으로 사용하였다(나머지 부분에 대한 측정의 정확성을 평가하기 어렵

기 때문). 이때 탐침의 깊이와 함께 BOP와 pus discharge 여부를 같이 

측정하였다(Figure 1).

전체 201명의 임플란트를 대상으로 무작위로 검사를 시행하였고 일반

형 임플란트 중 시술 개수가 적은 것들을 제외하고 남은 일반형 임플란트 

87개와 실험용 cis 임플란트 61개를 가지고 비교 평가하였다.

1. 골손실의 측정

골손실을 측정하기위해서 그림과 같이 임플란트의 최상방과 치조골의 

최상방 간의 거리를 측정하였다. 측정은 panorama 사진을 가지고 하였

으며 처음 식립한 환자의 사진과 지대주를 연결하고 3개월 이상 지난 환자

의 사진을 가지고 측정하였다. 길이의 측정은 PACS system에 들어있는 

길이재기 program을 이용하였다. cis 임플란트가 식립후 최장 1년 6개월

의 기간인 점을 감안하여 다른 형태의 임플란트의 기록도 2년 이하의 것

을 사용하여 통계처리를 하였다(Figures 2~4). 

Figure 1. Testing BOP. Bleeding from gingiva is checked.
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2. Cytokine 측정

실험 대상은 다음의 기준을 가지고 선정하였다.

1. 실험군: 날개가 있는 임플란트를 사용한 군 16명

2. �대조군: 일반적인 platform switching을 가진 임플란트를 사용한 

군 16명

3. �Negative control: 치주염이 발생하지 않은 건강한 치은을 가지고 

있는 군 8명과 염증을 가지고 있는 치은 군 8명

일반적으로 임플란트와 지대주를 연결하면 3개월 내에 대부분의 골 

손실이 일어나는 것을 기준으로 하여 임플란트의 지대주를 연결한 후 3개

월 이상 지난 환자군을 대상으로 실험을 진행하였다. Cytokine은 치주 

조직에서 일반적으로 나타나는 염증인자 중 IL-1β, MMP-2, MMP12
에 대한 것을 관찰하였으며 real time PCR을 이용하여 유전자 정보를 얻

었으며 SYBR green법을 사용하여 검출하였다.

조직채취는 periodontal curette을 이용하였으며 치은 열구 주변의 

조직을 추출하였고 다음과 같은 조건으로 채취를 하였다.

1. 국소마취하에서 무균상태로 채취

2. �채취된 l조직을 채취한 즉시(5분 이내) 액체질소에 급속 냉동을 시

킨다(−70oC)

3. 정상치주군: 발치시 채취되는 주변 조직을 사용

4. 염증치주군: 치주 수술을 시행 하면서 채취되는 조직을 이용

조직은 통법에 따라서 처리하였으며 trisol 용액에 넣어서 RNA를 분

리하고 참고 문헌을 이용하여 설계한 primer를 검색하였다.

RESULTS

위의 실험을 통해서 다음과 같은 결과를 얻을 수 있었다. 

Probing depth는 cis 임플란트에서 2.074 ± 2.016 mm, 일반형 임

플란트에서 3.276 ± 2.091 mm 로서 t 검증에서 유의수준 0.001 (P < 
0.05)로 유의한 차이를 보이고 있다. 

BOP는 cis 임플란트 61개 중 4개에서 발생하였으며 발생률이 약 

6.55%이며 일반형 임플란트에서 87개 임플란트 중 48개의 임플란트에서 

발생하여 발생률 약 55.17%였다. 

Bone level의 차이는 cis임플란트에서 0.908 ± 1.176 mm, 일반형 

임플란트에서 2.509 ± 1.896 mm로 t 검증하에 유의있게 적은 수치를 

나타내고 있음을 보여주고 있다 (P < 0.05).

Probing depth와 BOP, pus discharge, 그리고 bone level에 대

한 결과가 Table 1과 Figures 5~15에 나타나 있다.

1. Cytokine의 발현에 대한 변화

IL-1β는 cis 임플란트에서 3.23600 ± 1.660060, 일반형 임플란트에

서 4.94553 ± 4.679710, 정상 치은에서 5.2713 ± 3.316547, 염증증상을 

보이는 치은에서 9.06986 ± 6.575085의 수치를 나타내고 있다. MMP-2
는 cis 임플란트에서 2.43527 ± 1.629108, 일반형 임플란트에서 3.02379 

± 2.715090, 정상치은에서 5.89583 ± 4.522338, 염증증상을 보이는 치

은에서 4.93683 ± 4.509219의 수치를 나타내고 있다. MMP-12는 cis 

임플란트에서 4.81556 ± 4.915005, 일반형 임플란트에서 3.58310 ± 

Table 1. Compare for BOP and probing depthand bone level around implant

Pocket depth (mm) Bone level (mm) BOP (o/x) Pus (o/x)

실험용 implant (CIS) 2.074 (± 2.016) 0.908 (± 1.176) 61개 implant 중 4개 (6.55%) 0 %
대조군 3.276 (± 2.091) 2.509 (± 1.896) 87개 implant 중 48개 (55.17%) 87개 implant 중 7개 (8.04%)

Figure 2. Distance from top of implant and crest of bone.

Figure 3. Drawing of the method of measuring of the distance. Figure 4. Panoramic view for measuring the amount of bone loss.
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4.884115, 정상치은에서 9.14640 ± 2.829904, 염증증상을 보이는 치은

에서 5.08586 ± 2.403748의 수치를 나타내고 있다.

DISCUSSION

임플란트는 지대주를 연결하고 3개월이 지나면 치조골의 소실과 함께 

염증이 발현하게 되는 경향을 보이게 된다.

본 연구에서는 임플란트를 식립하고 보철물을 연결 한 후에 3개월 이

상 지난 날개를 가진 cis 임플란트와 그렇지 않은 기타 임플란트와 BOP, 

pus형성, pocket depth, bone loss, 그리고 임플란트 주위 조직에서 나

Figure 5. Bone level difference.

Figure 6. Difference of probing depth.

Figure 7. Difference of expression of IL-b between two type implant.

Figure 8. Difference of expression of IL-b between the cis implant and 
normal gingiva.

Figure 9. Difference of expression of IL-b between inflamed gingive and 
cis implant.

Figure 10. Difference of expression of MMP-2 between two type of 
implant.
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타는 IL-1β, MMP-2, MMP-12 등을 측정하여 서로 다른 형태의 임플

란트에서 나타나는 염증 발현 정도의 차이를 관찰하였다. 일반적으로 

pocket depth가 깊어지면 BOP의 발현이 많아지는 경향이 있으며 통계

적으로도 유의한 관계를 보이고 있지만 임플란트의 식립 위치나 수술 당시

의 치은의 두께와 식립 깊이에 따라서 pocket depth가 달라지기 때문에 

간혹 반대의 현상이 나타나기도 하는 것을 보여준다. 치주질환에서 발생

하는 염증 인자를 이용하여 치주염 또는 임플란트 주위염의 발현 정도를 

측정하려는 시도가 다양하게 이루어져 있다3-7. 염증 표적인자 특히 치주

염에서 발현되는 cytokine으로는 대표적으로 IL-1, MMP family, 

Cox-II, 등이 있는데 본 실험에서는 IL-1, MMP-2, MMP-12를 측정하

여 각각의 염증인자가 임플란트 주위염 또는 치주염과 어떤 상관관계를 가

지고 발현되는지를 연구 해 보고자 하였다. 

IL-1은 염증의 초기에 관여하는 인자로서 collagenase를 분비하여 

교원질을 흡수하게 되며 초기의 치조골 흡수와 관계되는 cytokine이다. 

이들은 임플란트 주위염의 정도가 심해질수록 발현 빈도가 높아지며 

MMP-2의 경우도 마찬가지 발현 성향을 가지고 있다.

한편 이들 인자들이 활동함으로 이들의 발현 정보에 의해서 2차족으로 

발현되는 MMP-12의 경우는 활동성 임플란트 주위염에서는 상대적으로 

낮은 발현 정도를 보이게 된다. 임플란트를 식립하고 2차 수술을 통해서 

지대주를 연결하고 나면 임플란트 상방에 있는 치조골에서 흡수가 일어나

게 된다. Hermann 등8은 임플란트가 치은 하방으로 침하시키지 않는 

Figure 11. Difference of expression of MMP-2 between the cis implant 
and normal gingiva.

Figure 12. Difference of expression of MMP-2 between the cis implant 
and inflamed gingiva.

Figure 13. Difference of expression of MMP-12 between two type 
implant.

Figure 14. Difference of expression of MMP-12 between cis implant 
and normal gingiva.

Figure 15. Difference of expression of MMP-12 between cis implant 
and inflamed gingiva.
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non-sumerged 형태라면 임플란트를 식립하고 1개월 후부터 치조골의 

변화가 나타나게 되며 submerged 형태의 임플란트의 경우에는 2차 수

술을 한 후 1개월 후부터 치조골의 변화가 나타난다고 하였다. 치조골의 

변화는 non-submerged 형태의 임플란트인 경우 임플란트의 식립 초기

에 급격히 일어나며 submerged 형태의 임플란트의 경우에는 지대주를 

연결 한 이후에 가장 급격하게 일어나게 된다고 하였다. 그리고 그는 이러

한 현상이 일어나는 이유에 대해서 임플란트와 지대주 사이에 존재하는 

미세 틈(micro gap) 때문이라고 생각하였으며 이를 증명하기 위한 동물 

실험을 시행하기도 하였다9.

생리학적 폭경에 대한 이해는 1960년에 Gargulio 등10이 치은의 변화

에 대해서 연구를 시행하였는데 치은열구와 접착상피와 결합조직과의 상

관관계 및 이들의 수치적 크기를 비교하였는데 정상적인 치은에서 치은 조

직의 총 길이는 평균 3.06 mm 이며 이중 부착치은의 길이는 평균 2.45 

mm 였다. 그리고 염증이 진행되어 치은 퇴축 현상이 발생한 치은에서 수

치의 변화가 있어서 치은 조직의 총 길이는 평균 2.53 mm 이며 부착 치은

의 길이는 평균 1.77 mm 인 것으로 밝혀졌다. 일반적으로 치주염의 진행

과 함께 치조골이 퇴축되면 치은 상부의 구조에 큰 변화가 있을 것으로 생

각되어지는데 이 연구 결과를 토대로 치주조직이 외부의 감염에 대한 방

어기전의 일환으로 일정한 정도의 생리적인 구조를 유지하는 것이 밝혀졌

으며 이것을 생리학적인 폭경이라고 정의하였다2,10.

임플란트를 식립하고 지대주를 연결하는 과정은 정확한 직경의 대칭

이 매우 중요한 것으로 오랫동안 여겨져 왔으며 임플란트 시술의 가장 중요

한 요인 중 하나가 되어 왔으나 한 임플란트 회사의 실수로 인해서 직경이 

넓은 임플란트에 직경이 작은 지대주를 연결할 수 밖에 없는 상황이 발생 

하여 부득이 임플란트보다 직경이 작은 지대주가 연결 되었고 이렇게 시

술된 임플란트가 10년의 추적조사를 받는 동안에 놀랍게도 임플란트 주변

의 골의 흡수가 거의 일어나지 않음이 발견 되었다. 그리고 이것이 생리학

적인 폭경의 차이 때문일 것이라는 해석을 하게 되었다11.

오래전에 Puchades-Roman 등12에 의해서 Astra tech 임플란트와 

Bronemark 임플란트 사이에서 골 흡수 정도를 비교하였는데 내부결합

형태를 가지고 platform switching형태를 가지고 있는 Astra tech 임

플란트가 골 소실이 더 적은 것으로 나타났다. 그러나 당시는 이것이 단지 

임플란트의 디자인의 차이에 의한 것으로 생각되었고 임플란트의 표면이 

영향을 주었을 것이라고 생각하는데 그쳤다. 그리고 이런 논쟁은 두 회사

간의 서로 다른 연구 결과를 바탕으로 오랫동안 지속되어져 왔다12-15. 그러

나 이후의 연구에 의하면 임플란트의 디자인 특히 platform을 변형시킨 

임플란트에서 치조골의 흡수 정도가 매우 큰 차이를 보이고 있다는 것이 

알려지게 되었으며 이것이 임플란트의 직경이나 디자인 그리고 수술 방법

에 관계없이 나타나는 현상이라는 발표가 이어졌다. Vela-Nebot 등16이 

platform switching이 치조정의 골 흡수를 감소시키는데 유리한 구조라

는 것을 발표하였으며 이후에 non-submerged type 임플란트에서도 

platform switching이 유리한 형태인 것을 주장하는 연구 결과가 발표

되기도 하였다17.

한편 임플란트의 직경이 넓은 경우에 일반적으로 골의 흡수가 많이 일

어나지만 platform이 변하면서 치조골의 흡수량이 현저히 감소하는 현상

을 보여주고 있는 것이 관찰되었다18. 그리고 2009년에 Oliveria 등19이 

cone 형태의 결합체를 소개 한 이후로 오늘날 많은 임플란트들이 이 형태

의 연결 지대주를 채택하고 있는 실정이다.

이 문제는 Jansen 등20이 임플란트와 지대주 사이의 결합 정밀도가 두 

계면사이에 발생되는 미생물의 번식을 억제하여서 임플란트 주위 조직에 

염증을 발생시키는 것을 막아주며 결과적으로 임플란트 주위의 치조골의 

흡수를 막아주게 될 것이라는 주장과 차이가 잇게 되는데 실제로 아무리 

정밀하게 제작된 임플란트라 할지라도 미세한 관찰을 통해서 보면 결국 

완벽한 밀착을 얻을 수 없게 되며 이렇게 형성된 틈에는 미생물이 번식하

게 되는 결과를 가져오게 되는 것이다.

본 실험에 사용된 임플란트는 임상적으로 관찰할 때 2차수술을 하는 

도중이나 보철물을 장착 한 후에 조직을 채취하는 과정에서 보여 지듯이 

임플란트 주위에 단단한 결합조직이 관찰되는데 이 조직들이 임플란트 주

위에 치태가 축적됨에도 불구하고 치은에 염증을 억제하는 역할을 하는 

것으로 생각된다. 이와 유사한 현상은 Ericsson 등21이 labrador dog을 

대상으로 치태의 형성과 임플란트 주위의 염증의 진행에 대해서 관찰한 

실험에서 보여지는데 이 실험에서 치태가 축적되더라도 임플란트와 연결

되어있는 결합조직이 1 mm 가량 미생물에 의해서 영향을 받지 않고 치

조골 상방에서 감염을 막아주는 역할을 하고 있는 것이 관찰되었다. 그리

고 이것이 임플란트와 지대주를 연결시킨 후 1년 동안 일어나는 1 mm의 

골 손실과 연관이 이을 것이라는 의견도 밝힌 바 있다.

생물학적인 폭경은 임플란트 주위에서 형성되어서 생물학적인 침입이 

치조골 방향으로 진행되어 들어가는 것을 막아주는 역할을 하게 되며 이 

차단막의 기능은 상당히 오랫동안 안정적으로 유지가 된다. 특히 이 현상

은 non-submerged, one-piece implant에서 더 두드러지게 나타난다

고 하였다22.

생물학적인 폭경이 단순히 치조정으로부터 임플란트-지대주 까지의 

거리와 관계되는 것은 아니라는 것이 몇몇의 연구를 토대로 유추 해 볼 수 

있겠다. 여러 연구를 토대로 생각 해 볼 때 임플란트의 상부의 구조는 직선

으로 되어 있는 것 보다는 경사진 형태를 가지고 있으면서 생물학적인 폭

경을 늘려가려는 노력이 필요함을 알 수 있겠다22-24.

임플란트의 상부의 구조를 우산형으로 만들어 구강내에 식립한 임플

란트의 경우 본 실험에서 보여 지듯이 탐침시 깊이가 깊지 않고 출혈 경향

이 현저히 줄어드는 것을 볼 수 있다. 우산 형태의 상부 구조는 치조골과 

외부 환경과의 연결을 1차적으로 차단시켜 줄 뿐 아니라 생물학적인 폭경

을 길게 만들어 주는 역할도 하고 잇는 것을 알 수 있다. 또한 보철물을 장

착 한 이후에 잔존 cement가 하방으로 침투해서 치조골의 소실을 유발하

는 것을 방지하는 기능도 하는 것으로 판단된다. 

임플란트 주변의 탐침 깊이가 깊어지는 것은 혐기성 균의 증식을 촉진

하여 치은의 염증을 유발하기도 하며 구취의 원인이 되기도 하기 때문에 

가능하면 탐침 깊이를 감소시키려는 노력을 해야 한다. Sterner 등25은 탐
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침의 깊이가 3∼4 mm 정도 되는 경우에는 1∼2 mm 정도의 깊이를 가

진 경우보다 구취의 혐기성 균의 증식이 증가되고 구취의 정도가 심해진다

고 하였다25.

임플란트 주위염은 치은 부위만 염증을 일으키는 초기 증상인 임플란

트 주위점막염부터 임플란트 주위의 골 파괴를 동반하며 치은 열구가 깊

어지고 때로는 배농이 발견되는 임플란트 주위염으로 구분되며 가벼운 염

증 증상까지를 포함하면 시술된 임플란트의 80%에서 염증이 발견되는 등 

질환의 발생빈도가 높을 뿐 아니라 일단 발생하고 나면 치료가 어렵고 지

속적으로 상태가 악화되는 경향을 가지고 있기 때문에 술자를 매우 어렵

게 만들게 된다26,27. 그러나 임플란트의 디자인에 따라서 임플란트 주위의 

치조골의 흠수 정도가 달라지면서 치은열구의 깊이도 달라지게 됨에도 불

구하고 일부 연구에서는 탐침시의 출혈 정도나 치태의 형성에 주는 영향

에는 큰 차이가 나타나지 않는다고 보고하고 있다12. 따라서 이에 대한 좀 

더 진행된 연구를 통해서 향후 임플란트 디자인에 대한 진보된 평가가 필

요할 것으로 생각된다.

CONCLUSION

1. 날개형으로 변형된 cis 임플란트는 probing depth, BOP에서 일

반형 임플란트에 비해서 낮은 수치를 보이고 있으며 이는 임플란트 주위염

의 발생이 적다는 것을 알 수 있다.

2. Bone level의 변화 역시 cis 임플란트가 적은 골손실을 보이고 있는

데 이는 아직 cis임플란트의 사용 기간이 상대적으로 짧은 것을 감안하더

라도 매우 우수한 결과를 보이는 것이라 할 수 있겠다.

3. 염증을 나타내는 표적인자인 IL-1, MMP-2는 cis 임플란트가 일반

형 임플란트에 비해서 적은 수치를 보이고 있으며 염증의 회복인자인 

MMP-12는 모든 실험군에서 비슷한 수치를 보이고 있는 것을 볼 수 있

다.

4. 이상의 결과에서 보듯이 생리학적인 폭경을 넓게 만든 임플란트에

서 임플란트 주위염의 발생 빈도가 적게 나타나는 것을 알 수 있으나 향후 

연구를 통해서 더 확실한 증거를 마련해야 할 것이다.
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