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QBCT를 이용한 임플란트 보철 후 골밀도 평가

정다운

서울특별시 보라매병원 치과 보철과

Bone density assessment of implant prosthesis using QBCT

Da-Un Jung

Department of Denstry, Seoul National University Boramae Medical Center, Seoul, Korea

Purpose: The purpose of this study was to evaluate internal conical abutment sinking and fitness according to the loading condition. 

Materials and Method: In this study, Alloden implant fixture and two abutment (conventional, FDI) systems were used. Each abutment 
was applied 1 time of finger force, 3 times of malleting force, 5 times of 20 kg and extra several times to the fixture until the amount 
of abutment singking showed no change. Then, the length of abutment to fixture which was binding lightly with no pressure state was 
measured by Vernier caliper. After loading application, the length was remeasured and the amount of sinking was calculated. The implant 
was buried in unsaturated polyester (Epovia, Cray Valley Inc. Korea) for making a comparison between the change of length and fitness 
of abutment-fixture connection part. Then All samples were cross-sectioned with high speed precision cut-off (accutom-5, Struers, 
Denmark). Finally, The result were observed and analyzed using FE-SEM (field emission scanning electron microscopy). 

Results: The results were as follows: 1. When the fixture connected to the abutment, the finger force was about 5.91±0.58 kg and the 
malleting force was about 3.35±0.29 kg. 2. As the result of masticatory force load after connecting abutment to fixture, the fitness of 
fixture-abutment interface showed almost tight contact each other. 3. As the loading condition being added, the abutment showed more 
sinking phase. 4. In consequence of loading application until the amount of sinking had no change, conventional abutment showed 
0.51±0.06 mm as total amount of sinking after 7∼8 times, and FDI abutment showed 0.75±0.06 mm as total amount of sinking after 
10∼13 times. 

Conclusions: In conclusion, the implant which is conical abutment without screws showed generally favorable fitness to masticatory 
force. However, as the loading condition being added, we could notice that the amount of sinking of fixture-abutment connection part 
has a increasing tendency. Therefore, It is thought that the dentists using this system need to do the follow-up check if there is something 
wrong with occlusion periodically, and the manufacturer should complement this aspect. (JOURNAL OF DENTAL IMPLANT RESEARCH 
2015;34(3):67-75)
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서    론

치과 임플랜트는 골과 금속이 연조직의 개재 없이 직접 접착된다

는 골유착 개념이 보고된 이후 현재 임상적으로 널리 이용되고 있는 

술식이다1,2). 임플랜트 보철물이 구강 내에서 성공적으로 기능을 수

행하기 위해서는 정확한 진단, 적절한 임플랜트의 선택 및 수술, 지

주의 적절한 선택, 수복물의 외형등을 고려하고 더불어 구강 내에

서의 교합력에 하여 잘 지지하여야 한다3).

현재 임플랜트와 지 주의 결합 형태에는 다양한 형태가 이용되

고 있는데 이것은 결합 강도, 결합 안정성, 회전 안정성, 보철물의 
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Fig. 1. Fixture and abutment used for this study (Left: con-
ventional abutment, Right: FDI abutment).

Fig. 2. Basic force gauge.

Fig. 3. Mallet.

안정성에 매우 중요한 역할을 한다4).

임플랜트와 지 주의 접촉 연결은 외측연결(external con-

nection)과 내측연결(internal connection)로 구분된다. 외측연결 

시스템은 임플랜트 고정체의 상부에 존재하는 hex top에 지 주를 

연결하고 나사로 고정하는 방식이다. 이에 비해 내측연결 시스템은 

임플랜트 고정체 내부로 지 주의 일부가 들어가서 연결되는 방식이

다. 외측 연결 시스템은 술자에게 친숙하고 보철적 수복 방법에 다양

하다는 장점이 있지만 지 주와 고정체 계면이 butt joint로 이루어

져 미세한 움직임을 허용하며 회전, 측방력에 약한 단점이 있다5-9).

이러한 외측연결의 한계를 극복하기 위해서 다양한 형태의 내측

연결 시스템이 개발되었다4). 내측연결 형태는 지 주와 고정체 간에 

정밀한 접촉이 가능하며 미세 움직임이나 미세 누출이 없고 금속간

의 결합에 의한 마찰력에 의한 풀림을 방지할 수 있을 뿐만 아니라 

교합압이나 측방 교합력에 하여 어느정도 고정체의 내부 경사가 

이를 담당하므로 안정적인 구조를 이룬다고 주장되고 있다9-11). 이러

한 내측 연결 시스템은 cone screw, cone hex, internal octa-

gon, internal hexagon, cylinder hex, morse taper, internal 

spline, resilient connection등 다양한 형태로 개발되었다4). 

Norton 등10,11)은 특히 내부 원추형의 연결방식과 외부 육각형태 

(external hex butt joint) 사이의 강도에 관한 비교에서 내부 원추

형이 략 60%정도 굽힘강도가 더 크다고 보고하였고 또한 임플랜

트와 지 주간의 원추 연결이 측방 회전력에 한 저항을 증진시킨

다고 보고하였다. 또 Levine 등12)은 내부 원추형 연결방식의 임플랜

트를 이용해 단일치를 수복한 후 21.3개월의 기간동안 단 1.8%에서 

보철적 문제점이 발생했다고 보고한 바 있고 Jansen 등13)은 13가지

의 고정체-지 주 계면에서 원추형 지 주 설계가 우수한 적합을 보

였다고 하였다.

임플랜트 보철물은 구강 내에서 다양한 저작압을 받게 되고 따라

서 그 저작압에 견딜 수 있는 연결구조를 임플랜트 시스템에 적용하

는 것이 중요하다. 

이에 본 연구에서는 내부 원추형 연결 방식의 경우 여러 하중 조

건에서 지 주 침하 및 적합도의 변화를 보기 위하여 고정체에 연결

된 지 주에 여러 조건의 하중을 가할 시 고정체-지 주 연결부의 

적합도 및 지 주 침하 양상을 평가하고저 하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구재료

1) 고정체와 지대주의 선택 

이 연구에서 선택된 임플랜트 하부 고정체는 최근 국내에서 제작

되어 판매, 사용 되고 있는 내부 원추형 연결 방식의 Alloden 

Implant SystemⓇ (Nei Corp. Korea)의 4.5×11 mm (3 mm 

well)의 고정체를 선택하였고 지 주는 나사산 없이 고정체에 mal-

let을 이용하여 연결하는 taper connection 형태의 원추형 지 주

인 conventional abutment와 For Deep Implant (FDI) abut-

ment 2가지의 지 주를 선택하였는데 conventionl abutment는 

지 주의 neck 부위의 길이가 3.5 mm, FDI abutment는 4.0 

mm를 가지는 지 주이다.(Fig. 1) 
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Fig. 4. Loading application instru-
ment.

Fig. 5. Loading to abutment-fixture. Fig. 6. Jig for implant fixation.

2) 하중 측정 장치(Basic Force Gauge, Mecmesin, England)

하부 고정체에 지 주를 연결할 때 적용되는 힘의 크기를 정확히 

알기 위하여 하중 측정 장치를 사용하였다.(Fig. 2)

2. 연구방법

1) 적용되는 힘의 크기 측정

임상에서 Alloden 임플랜트는 지 주와 고정체 연결시 처음에 

손으로 지긋이 눌러(finger force) 고정시킨 후 mallet을 이용하여 

약 3회 정도 타격을 가하여 고정한다.(Fig. 3) 이때 타격시 하중의 

정확한 평균적 수치를 얻기 위해 하중 측정 장치(Basic Force 

Gauge, Mecmesin, England)를 이용하여 총 20회를 각각 측정

하고 그 평균치를 산출하였다. Mallet을 이용한 타격 힘의 크기를 

측정할 때는 제한된 구강내에서 시행할 때와 마찬가지로 약 30o의 

각도의 운동범위에서 가벼운 타격 압력을 가하였다. 

2) 하중 조건

하중 측정 장치(Basic Force Gauge, Mecmesin, England)를 

이용하여 구한 각각의 힘을 지 주-고정체에 하중 적용 장치로 힘을 

가하였다.(Fig. 4, 5)

저작력을 받은 후의 지 주-고정체 적합도 및 길이변화 양상을 

구하기 위해 추가적인 하중을 부하하였는데 자연치열에서의 교합력

에 관한 Gibbs와 Mahan14), Craig15), Andersson16,17)의 연구와 

임플랜트 기능시의 교합력에 관한 Richter 등18)의 연구를 참고로 

하여 20 kg의 하중을 추가적용 하였다. 하중시 임플랜트를 움직임 

없이 고정하기 위해 고정체 직경에 맞는 jig를 제작하여 하중을 가하

였다.(Fig. 6)

총 10개의 표본중 1번 표본부터 5번 표본까지는 conventional 

abutment (A group), 6번부터 10번까지는 FDI abutment (B 

group)를 사용하였고 하중 횟수는 finger force 1회, malleting 

force 3회, 20 kg 5회 및 지 주 침하량의 변화가 없을때까지 수회

를 적용하였다. 

하중 1군은 finger force 1회만을 가한 그룹, 하중 2군은 finger 

force 1회와 malleting force 3회 가한 그룹, 하중 3군은 finger 

force 1회와 malleting force 3회 및 20 kg 하중 1회 가한 그룹, 

하중 4군은 finger force 1회와 malleting force 3회 및 20 kg 

하중 5회 가한 그룹, 하중 5군은 침하량의 변화가 없을때까지 20 

kg하중을 수회 적용한 그룹으로 각각 나누었다. 
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Fig. 8. Measurement of implant length.

Fig. 9. Mounting media.

Fig. 11. High speed precision cut-off.

Fig. 13. Specimen which was sectioned.

Fig. 7. Vernier caliper.

Fig. 10. Abutment-fixture mounting.

Fig. 12. Automatic specimen polisher.

3) 침하량 측정

지 주-고정체를 압력을 가하지 않고 가볍게 결합한 상태에서의 

참고점의 길이를 0.01 mm까지 측정 가능한 버니어 캘리퍼

(Mitutoyo, Japan)를 이용하여 측정한 후 각각의 하중 후에 길이

를 다시 측정해 침하량을 구하였다.(Fig. 7, 8)

4) 시편의 제작 및 적합도의 측정

(1) 레진 블록에 임플랜트 고정

임플랜트를 레진과 경화제로 구성된 불포화 폴리에스터 

(Epovia, Cray Valley Inc. Korea)에 매몰하여 완전히 중합시켰

다.(Fig. 9, 10)
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Table 2. Amount of abutment sinking under loading application (unit: mm)

Abutment Sample No.
Loading condition

Load 1 Load 2 Load 3 Load 4 Load 5

A
 (Conventional)

1 0.10 0.19 0.27 0.34 0.47
2 0.18 0.24 0.34 0.50 0.55
3 0.15 0.24 0.32 0.40 0.44
4 0.23 0.30 0.36 0.46 0.51
5 0.19 0.36 0.44 0.53 0.59
Mean 0.17 0.27 0.35 0.45 0.51
SD 0.05 0.07 0.06 0.08 0.06

B
 (FDI)

6 0.27 0.35 0.43 0.52 0.76
7 0.30 0.37 0.41 0.59 0.82
8 0.23 0.29 0.38 0.45 0.69
9 0.27 0.33 0.38 0.47 0.70
10 0.37 0.44 0.48 0.55 0.79
Mean 0.29 0.36 0.42 0.52 0.75
SD 0.05 0.05 0.04 0.05 0.06

Total Mean 0.22 0.29 0.38 0.48 0.63
SD 0.08 0.13 0.16 0.19 0.14

Load 1: Finger force 1 time application. Load 2: Finger force 1 time and malleting force 3 times application. Load 3: Finger force 1 
time, malleting force 3 times and 20 kg 1 time application. Load 4: Finger force 1 time, malleting force 3 times and 20 kg 5 times 
application. Load 5: Finger force 1 time, malleting force 3 times and 20 kg several times until no sinking.

Table 1. Finger force and malleting force

No. Finger force (kg) Malleting force (kg)

1 5.26 2.80
2 6.00 3.48
3 4.40 3.32
4 5.94 3.18
5 5.92 3.78
6 5.58 3.04
7 6.44 3.32
8 5.08 3.18
9 5.18 3.66
10 6.10 3.08
11 6.51 2.98
12 5.84 3.22
13 6.20 3.52
14 6.26 3.48
15 6.16 3.52
16 6.08 3.38
17 6.76 3.76
18 6.54 3.18
19 6.36 3.90
20 5.60 3.16
Mean 5.91 3.35
SD 0.58 0.29

(2) 시편의 절삭, 연마 및 초음파 세척

High Speed Precision Cut-Off (Accutom-5, Struers, 

Denmark)를 이용하여 레진 블록을 절삭하고 Automatic Speci-

men Polisher (Rotopol 2, Struers, Denmark)를 이용하여 연

마한 후 ultrasonic cleaner에 넣어 초음파 세척하였다.(Fig. 

11-13)

(3) 시편의 주사전자현미경적 관찰 

지 주-고정체 연결부위의 가시적 비교 및 적합도 비교를 위해, 

제작된 시편을 FE-SEM (field emission scanning electron mi-

croscopy)을 이용하여 관찰 및 분석하였다.

결    과

1. 하중시 힘의 크기

지 주와 고정체 연결시 손으로 지긋이 누르는 힘(finger force)

과 mallet을 이용(malleting force)한 압력의 크기를 하중 측정 

장치 (Basic Force Gauge, Mecmesin, England)를 이용하여 총 

20회를 측정하고 그 평균치를 산출하였다. 산출결과는 Table 1과 

같다.

2. 지대주-고정체 연결부위 길이변화

Table 1에서 산출된 힘의 크기 로 finger force 5.91 kg, mal-

leting force 3.35 kg 3회, 20 kg의 저작력 하중을 순서 로 적용

시켰고 각 단계 마다의 길이를 Vernier caliper (mitutoyo, 

Japan)로 측정하였다. Conventional abutment는 A 그룹, FDI 

abutment는 B 그룹으로 나누었다. 산출결과는 Table 2와 같다.

위와 같이, 하중이 추가됨에 따라 지 주가 더 침하하는 양상을 

보였으며 침하량 변화가 없을 때까지 수회 20 kg 하중을 적용한(하

중 5군) 결과 conventional abutment는 7∼8회 적용시 총 침하

량 0.51±0.06 mm까지 침하한 후 더 이상의 침하하지 않는 결과를 
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(a) (b) (c)

Fig. 17. FE-SEM view of Load 4: conventional abutment (a: ×150, b: ×25, c: ×25).

(a) (b) (c)

Fig. 16. FE-SEM view of Load 3: conventional abutment (a: ×150, b: ×25, c: ×25).

(a) (b) (c)

Fig. 15. FE-SEM view of Load 2: conventional abutment (a: ×150, b: ×25. c: ×25).

(a) (b) (c)

Fig. 14. FE-SEM view of Load 1: conventional abutment (a: ×150, b: ×25, c: ×25).

보였고 FDI abutment는 10∼13회 적용시 총 침하량 0.75±0.06 

mm까지 침하한 후 그 이상의 침하량을 보이지 않았다.

통계 분석을 위해 윈도우용 SPSS 12.0 프로그램을 사용하여 각 

하중군간 통계적 유의성을 분석하였다. 각 하중 1군과 2군, 하중 2군

와 3군, 하중 3군과 4군, 하중 4군과 5군 모두 통계적으로 유의한 

차이를 보였고(Wilcoxon Signed Ranks Test, P＜0.05), 지 주 

종류에 따른 A 그룹과 B 그룹간에는 체로 B 그룹의 경우 더 큰 

침하 경향을 보였으나 하중군 2, 3, 4에서는 통계적으로 유의한 차이

가 없었으며(Mann-Whitney Test, P＞0.05) 하중 1, 5군에서는 

통계적으로 유의한 차이를 보였다(Mann-Whitney Test, P＜ 

0.05). 

3. 고정체/지대주의 적합도 및 침하

가시적인 길이 변화를 확인하기 위하여 새로운 지 주-고정체로 각 

실험군에 해당하는 표본을 다시 제작하여 레진 블록을 제작하고 절단

한 후 FE-SEM으로 관찰한 결과를 Fig. 14-23에서 보여주고 있다.
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(a) (b) (c)

Fig. 18. FE-SEM view of Load 5: conventional abutment (a: ×150, b: ×25, c: ×25).

(a) (b) (c)

Fig. 19. FE-SEM view of Load 1: FDI abutment (a: ×60, b: ×25, c: ×25).

(a) (b) (c)

Fig. 20. FE-SEM view of Load 2: FDI abutment (a: ×60, b: ×25, c: ×25).

(a) (b) (c)

Fig. 21. FE-SEM view of Load 3: FDI abutment (a: ×60, b: ×25, c: ×25).

(a) (b) (c)

Fig. 22. FE-SEM view of Load 4: FDI abutment (a: ×60, b: ×25, c: ×25).
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(a) (b) (c)

Fig. 23. FE-SEM view of Load 5: FDI abutment (a: ×60, b: ×25, c: ×25).

Alloden 시스템의 지 주는 1.5도의 taper로 나사 없이 lock-

ing taper mechanism으로 연결되어 고정체 내부로 들어감으로서 

지 주 하방에 틈을 제외하고는 체로 활택하고 긴밀한 접촉을 이

루고 있었으며 그 접촉은 양호하고 치밀하였으나 하중조건에 따라 

지 주 neck 부위의 침하 정도가 다름을 알 수 있었으며 특히 con-

ventional abutment의 경우 하중 5군에서는 neck 부위가 거의 

모두 들어가 치관부와 지 주가 닿는 양상을 보여주었다.(Fig. 18) 

그러나 FDI abutment의 경우 neck 부위가 길어 치관부와 지 주

는 닿지 않는 양상을 보였다.(Fig. 23)

고    찰

고정체와 지 주를 연결하는 방식은 상부 보철물의 안정성이나 

강도를 결정하는 매우 중요한 요소이다. Beat 등19)은 유한요소실험

에서 외측연결 시스템의 경우는 모든 응력이 나사에 집중되는데 반

해, 내측연결 시스템의 경우는 지 주 벽면으로 응력이 골고루 분포

하게 되어 나사의 풀림이나 파절 등이 발생되지 않는다고 하였고, 

Levine9)과 Krenmair20)도 내측연결 시스템의 안정성을 강조한 바 

있다. 이러한 장점들을 가지는 내측연결 시스템중 내부 원추형 연결

방식에 해 Beat 등19)은 잠금 장치의 형태와 마찰력이 연결부의 

안정성을 결정하며 외부의 기능적 부하에 주로 원추형 연결부가 저

항을 하며 원추형 연결부의 마찰력으로 연결부의 안정성을 유지하

고, 전하중이 낮기 때문에 외력에 의해 항복강도를 초과할 위험이 

크게 줄어든다고 하였다.

나사가 없는 locking taper 결합의 원추형 지 주를 갖는 임플

랜트는 세균 침투를 방지하는 밀봉기능과 풀림을 방지하는 고정 기

능 및 측방력을 더 깊게 분산시키고 진동에 한 완충역할을 확보할 

수 있다고 추정되나 이러한 locking taper 결합에서 저작력에 의해 

지 주가 침하되는 현상에 해 선학의 연구가 별로 없는 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 임플랜트와 지 주의 연결방식 중 내측연결 

중에서 최근에 국내에서 이용되고 있는 나사 없이 원추형 지 주를 

갖는 Alloden 임플랜트 시스템의 지 주를 고정체에 연결하고 하중

을 가하여 고정체/지 주 연결부위의 침하량을 측정하고 적합도를 

주사전자 현미경을 통하여 관찰, 평가하고저 하였다. 

임상적으로 Alloden 시스템의 지 주는 구강내에서 나사 없이 

고정체에 손가락 힘으로 누른 다음 mallet을 이용하여 약 3회정도 

타격 하중을 가하여 연결하는 방식이다. 본 실험은 생체내에서 이루

어진 실험이 아니므로 임상적으로 적용되는 힘을 객관적 자료로 변

환하는 과정이 필요하였다. 따라서 하중 측정 장치(Basic Force 

Gauge, Mecmesin, England)를 이용하여 Table 1에서 보는바

와 같이 finger force 및 malleting force를 각각 20회를 측정하여 

그 평균치를 산출하였다. 하중 측정 실험은 모두 동일인이 하였으며 

mallet을 이용한 힘의 크기를 측정할 때는 제한된 구강내에서 시행

할 때와 마찬가지로 약 30o의 mallet 운동 범위에서 타격 압력을 

가하였다. 그 결과 finger force는 5.91±0.58 kg, malleting 

force는 3.35±0.29 kg의 힘을 얻었다. 구해진 결과치의 힘과 본 

실험에서 지정한 20 kg의 저작압력을 그 로 지 주-고정체에 하중

조건에 따라 적용하고 그에 따른 적합도 및 길이 변화를 측정하였다. 

Fig. 14-23에서 보는 바와 같이 지 주-고정체 계면의 적합도는 

아주 양호하고 치밀한 접촉을 이루고 있었다. 따라서 1.5o locking 

taper 결합은 세균 침투 봉쇄에 좋은 역할을 할 것이라고 사료된다. 

체로 하중량이 증가함에 따라 conventional abutment나 FDI 

abutment 모두에서 지 주가 더욱 침하하는 양상을 보였으며 특히 

임상에서 보통 고정체에 지 주 연결시 사용하는 하중조건인 하중 

2군의 경우에 비해 장기간 저작력이 작용된 경우로 추정되는 하중 

5군간의 침하량의 차이에는 conventional abutment의 경우는 

0.24 mm, FDI abutment의 경우는 0.39 mm의 많은 침하량 차

이를 보여주므로서, 실제 기공실에서 보철물의 적절한 교합의 부여 

후 환자 구강내에서 임플랜트 보철물 장착 후 기능시의 교합의 변화

를 고려한 교합조정 등 이러한 침하에 비한 적절한 임상적 조치가 

필요하리라고 사료된다. 또한, 침하량 변화가 없을때 까지 수회 20 

kg하중을 가한 결과 A 그룹은 7∼8회 적용시 총 침하량 0.51±0.06 

mm를 보였고 B 그룹은 10∼13회 적용시 0.75±0.06 mm의 침하

량을 보였다. 따라서 임상적으로 이러한 나사가 없이 연결되는 내부 

연결 원추형 지 주를 갖는 임플랜트를 사용시에는 저작력에 따른 

보철물의 침하 여부를 정기검진을 통해 확인하여야 할 것이며 지

주와 고정체 연결시 저작력에 준하는 압력을 가하여 침하량 변화를 

최소로 하여야 할 것이다. 

하지만 본 연구는 생체내 실험이 아니며 최종 보철물이 장착되지 

않은 상태의 지 주에 하중을 가한 실험이므로 구강내에서 기능시와 
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비교하여 차이가 있을 수 있다. 앞으로 이러한 점을 보완한 더 구체

적이고 사실적인 실험 및 장기간의 임상실험을 통하여 더 정확한 

결론을 얻을 필요가 있다고 사료된다. 또한 conventional abut-

ment의 경우 기능시의 침하로 지 주의 neck 상부 부위가 고정체 

platform에 닿음으로서 neck 부위가 잘룩한 지 주의 neck 부위

에 연조직 sealing 등과 관련된 장점21) 등이 소실될 수 있다고 사료

된다. 또한 기능 하중시에 해당되는 하중 5군의 경우 3.5 mm의 

neck 길이를 갖는 conventional abutment의 경우에 비해 4.0 

mm의 neck 길이를 갖는 FDI abutment의 경우가 더 침하하는 

양상을 보였는데 이는 지 주 neck 부위의 형태 및 경사와 적합도 

등의 차이에 의한 것이 아닌가 하고 추정되며 추후 이와 관련된 연구

가 더 필요하리라고 사료된다. 

결    론

본 연구는 내부 원추형 임플랜트의 연결 방식이 저작압에 잘 견딜

수 있는 구조인지를 알아보기 위하여 Alloden 임플랜트 시스템의 

고정체에 연결된 지 주에 하중을 가한 후 주사 전자 현미경을 통하

여 고정체-지 주 연결부의 적합도 및 침하 양상이 있는지를 분석하

여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 고정체에 지 주를 연결시 손으로 지긋이 누르는 힘(finger 

force)은 약 5.91±0.58 kg이며 mallet으로 연결하는 힘(malleting 

force)은 약 3.35±0.29 kg이었다.

2. 고정체-지 주 연결 후 저작력 하중을 가한 결과 고정체-지

주 계면의 적합도는 체로 긴밀한 접촉을 이루고 있었다.

3. 하중조건이 추가됨에 따라 지 주는 더 침하하는 양상을 보였다.

4. 침하량 변화가 일어나지 않을 때까지 20 kg 하중을 가한 결과 

conventional abutment는 7∼8회 후 총 침하량 0.51±0.06 

mm, FDI abutment는 10∼13회 후 총 침하량 0.75±0.06 mm를 

나타내었다. 

결론적으로 나사가 없는 원추형 지 주를 갖는 임플랜트는 체

로 저작압에 좋은 적합도를 보이지만 하중조건이 추가됨에 따라 고

정체-지 주 연결부위의 침하량이 증가하는 경향을 가지고 있음을 

알 수 있었다. 따라서 이러한 시스템을 사용하는 치과의사는 정기적

인 검진을 통해 교합에 이상이 존재하는지를 검사하고 제조사는 이

러한 점을 더 보완하여야 할 것으로 사료된다. 
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