
Ⅰ. 서 론

높은 골유착형 임플랜트의 성공률은 모든 치아 결

손 증례에 적용될 수 있는 예지성 높은 치료법으로

자리 잡았지만, 여전히 어느 정도의 치료실패율은

인정되고 있으며, 실패에 한 많은 원인이 보고되

고 있다.1-3) 특히 임플랜트 시술 후 조기 실패의 원인

으로 식립 시 발생된 과도한 열을 주목해 왔으며, 발

생열과 골조직 괴사간의 관계에 한 연구는 활발한

편이다.4) 한편, 일단 골유착이 획득된 후 발생되는

임플랜트 실패는 주로 상부구조 디자인 불량, 등 하

중 분산의 문제에 연관지어 왔다. 

초기 상부구조는 주로 나사 연결형이었으나, 연결

나사를 위한 상부 홈으로 인한 심미적 결함 및 기계

적 취약성, 수동적 적합 획득의 어려움 등의 이유로

시멘트 연결형 상부구조의 채택이 증가하고 있는 추

세이다. 그러나 시멘트 연결형 구조는 술자가 원하

는 시기에 탈부착이 어려운 문제점이 지적되고 있

다.5) 한편 임플랜트 고정체의 식립 위치 이상, 식립

각도 불량, 고합간극 부족 등의 경우에 시멘트 연결

용 지 주의 형성이 불가피하며, 이 과정은 구강 내

에서 직접 지 주를 삭제하는 경우가 빈번하다. 

Robinson 등6)은 고속 핸드피스를 이용한 지 치

삭제 시 발생되는 마찰열에 의한 치수 손상의 가능

성에 해 경고하 다. 한편 임플랜트 지 주는

부분 금속제의 열전달성이 높은 재료로 되어 있고,

임플랜트 고정체에 직접 연결되어 있으며, 임플랜트

와 골 계면 간에 직접적인 결합이 이뤄져 있어 고정

체에 발생된 마찰열이 골-임플랜트 계면까지 전달되

어 골조직의 손상 가능성이 있다. 

초기 브레네막 임플랜트 시스템은 고정체와 지

주 간 연결 방식에 외부 육각구조를 채택하여 널리

사용돼 왔으나, 그 후 스위스 Bonefit Implant(ITI 임

플랜트 시스템)이 내부 팔각연결 방식을 채택한 후

다양한 연결 구조를 가진 임플랜트 시스템이 개발되

어 있다. 이회 수술법에 주로 이용되는 외부 연결 시

스템은 회전 방지 기구와 재탈착이 가능하다는 점,

그리고 같은 외부 육각 구조를 가진 다른 시스템과

의 호환이 가능하다는 장점을 가진 반면, 미세 동요

의 가능성, 회전 중심이 높이 위치하여 회전 운동이

나 측방 운동에 한 낮은 저항성, 미세 간극에 따른

골 흡수 등이 단점을 가지며, 주로 일회 수술법에 채

택되고 있는 내부 연결 구조는 지 주 연결의 용이

성, 낮은 회전 중심에 따른 측방 하중에 한 높은

저항성, 그리고 고정체와 지 주간 접촉 면적이 넓

어 더 안정적이고 하중 분산에 유리하다고 주장되고

있다.7,8) 그러나 지 주 삭제 시에는 내부 연결 구조

의 넓은 접촉 면적은 오히려 지 주 삭제 시 발생열

을 하부 임플랜트 고정체에 더 쉽게 전달할 수 있는

불리한 구조로 작용할 수 있다고 추측할 수 있다.
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본 연구의 목적은 임상 시술과정과 유사한 환경의

모형 상에서 지 주 삭제 과정시, 골-임플랜트 계면

과 인접 주위 연조직에 전달되는 열을 측정하여 골

조직 및 주위 조직에 유해한 자극 정도를 평가하고

임상적 의의를 찾는데 있다. 

이에 저자는 임상 시술 과정을 모방한 모형 상에서

서로 연결 방식을 달리한 지 주에 해, 고속 회전

시와 저속 회전 시, 그리고 주수의 유무에 따른 열

전달 효과에 한 연구에서 약간의 지견을 얻어 이

에 보고하는 바이다. 

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 시편의 제작

국산 Osstem� implant(Osstem dental implant,

Pusan, South Korea), 직경 4mm, 길이 13mm의 외

부 연결 형태인 USII 임플랜트 고정체를 사용하여

고정체의 첫 번째 나사산 상부의 기계 절삭면 중앙

(cervical), 고정체의 중간(middle), 고정체의 근첨

(apex)에 각각 열전 (thermocouple wire)를 부착하

다(Fig. 1). 고정체의 플랫폼과 외부 연결 구조가

아크릴릭 레진 블락에 매몰되지 않게 주의하면서,

아크릴릭 레진으로 제작된 하악골 모형에 포매하

다. 여기에 Osstem� implant에서 출시되는 외부

연결형 임플랜트에 사용되는 시멘트 접착형 지 주

인 Cemented Abutment(platform 직경: 4.1mm, 마

진부 직경: 5.0mm, 지 주 높이: 5.5mm, collar 높

이: 3mm)를 연결하 다. 

같은 방법으로 직경 4.1mm, 길이 13mm의 내부

연결 형태인 SSII 임플랜트 고정체를 사용하여 세 부

위에 열전 를 부착하고 아크릴릭 레진 블락에 포매

하 다. 상부 지 주는 Osstem� implant에서 출시되

는 ComOcta Abutment(platform 직경: 4.3mm,

지 주 높이: 4mm)를 연결하 다. ComOcta Abut-

ment는 내부 연결형 시멘트 접착형 지 주로 외부

연결형에 사용한 Cemented Abutment와 그 형태가

유사하다. 즉 두 지 주 모두 Screw에 의해 고정되는

2-Piece 구조를 가진다.

2. 지 주 삭제

본 실험은 실내온도 20℃의 폐된 방에서 행하여

졌다. 각각의 지 주를 연결한 실험모형은 항온 수

조에 담그기 전 지 주의 치경부에 러버댐을 장착하

므로 써 항온 수조 내의 물에 의한 향을 최소화하

고 수조 내의 물의 온도는 37℃로 일정하게 유지

하 다. 
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Fig. 1. Experimental setup in this study. 

Cervical thermoelement was located in the middle of the machined surface of fixture which would correspond

clinically to the level of the connective tissue, Middle thermoelement was located in the middle of fixture, Apex

thermoelement was located at the lowest tip of fixture. The change in temperature were measured while reduc-



지 주 삭제는 실제 임상에서 사용되는 치과 진료

용 체어의 고속, 저속 핸드피스를 이용하여, 구강 내

에서 고속 핸드피스를 이용해 지 주를 삭제하고 저

속 핸드피스를 이용해 연마를 시행한다는 가정 하에

실험을 설계하 다. 삭제 회전 속도는 고속 핸드피

스에서 30만 rpm, 저속 핸드피스는 4만 rpm 이었다.

삭제 시 발생열의 냉각을 위해 핸드피스에서 방출되

는 냉매는 실온에 방치된 약 20℃의 물을 사용하여

일상의 임상 조건에 따른 실험 환경을 조성하 다.

사용된 실험에 부여한 각각의 조건과 상품명은 아래

Table I과 같다.

혼란변수를 최소화하기 위해 고속, 저속에 사용되

는 바는 각각 한가지로 통일하는데, 고속삭제는 코

메트 다이아몬드 바 (Brasseler GmbH&Co. KG)를

저속 연마는 실리콘 포인트(Shofu Inc., Kyoto,

Japan)를 사용하 다. 또한 냉각 주수의 정도도 그

변수를 줄이고자 충분한 주수와 전혀 주수를 하지

않는 두 가지 경우만을 상정하 다.

지 주 삭제 시 단 한명의 실험자에 의해 시행하

고 실험 전 연습을 통해 일정한 힘을 지속하여 삭제

하도록 훈련하 다. 고속 핸드피스로 삭제 시는 지

주 상부를 수평으로 1mm 삭제하 고 저속 핸드

피스는 30초 동안 연마하는 것으로 하 다. 각각의

실험군은 5회씩 시행하여 각 부위 별로 평균값을 구

하 다.

3. 온도의 측정

온도의 측정은 온도 측정 센서로 K 형태 열전 를

이용하여, 시편에 포매된 고정체의 첫 번째 나사산

상부의 기계 절삭면 중앙(cervical), 고정체의 중간

(middle), 고정체의 근첨(apex)에 각각 열전 (ther-
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Table I. Each experimental groups

Abutment handpiece coolant

1
high speed

air & water

2
Cemented

nothing

3
low speed

air & water

4 nothing

5
high speed

air & water

6
ComOcta

nothing

7
low speed

air & water

8 nothing

Fig. 2. Temperature measuring equipment and Program. 

The LabView(National   Instrument, Texas, US) was used as the software in the monitoring system,

PXI6259(National Instrument, Texas, US) was used as the hardware.



mocouple wire)를 부착하 다.

모니터링 시스템(Fig. 2)은 LabView(National

Instrument, Texas, US)를 소프트웨어로, PXI-

6259(National Instrument, Texas, US)를 하드웨

어로 사용하여 0.5초 간격으로 Cervical, Middle,

Apex 세부분의 데이터를 수집하 다. 측정 정확도는

±1℃ 다. 

4. 통계분석

통계분석방법은 Mann-Whitney rank-sum test를

사용하여 각 실험군에서 주수를 통한 냉각을 한 그

룹과 하지 않은 그룹간의 상관관계를 알아보았다.

이때 유의 수준은 0.05로 하 다. 또한 각 연결 방식

차이에 따른 발생열 전달 효과를 확인하기 위해

Wilcoxon / Kruskal-Wallis Tests을 이용하여 각 지

주의 부위별, 주수의 유무별로 같은 조건하에 온

도 변화 차이의 상관 관계를 비교 분석하 다. 유의

수준은 0.05로 하 다.

Ⅲ. 연구 결과

Cemened Abutment, ComOcta Abutment를

각각 USII, SSII 고정체에 장착하고 각각의 지 주를

삭제 시 고정체의 치경부, 중앙부, 근첨부의 온도 변

화를 5회씩 측정하여 Table II, III과 같은 결과를 얻

었다. 각각의 삭제 시 변수는 냉각수의 주수 유무로

하 고 고속 삭제 시와 저속 삭제 시 각각을 기록하

다.

Cemented Abutment의 경우 고속, 저속 삭제 모두

에서 주수를 하지 않은 경우 상당한 온도 상승을 보

다. 특히 치경부에서 그 온도 상승이 더욱 크게 관

찰되었다. 모든 부위에서 주수를 하지 않은 경우 주

수를 한 경우와 비교하여 통계적으로 유의차가 있었

다(P< .05). 저속 삭제의 경우 주수 시 오히려 37℃

미만으로 온도가 떨어지는 경향을 나타내었다. 이

경우 다른 실험군과 반 로 최저온도를 기록하여 평

균값을 기록하 다.
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Table II. Mean temperature and statistical significance of temperature for external connection type abutment 

Abutment Handpiece Mean 
Statistical significant 

type type
Position Coolant 

temperature
difference of temperature

(p-value)

yes 36.9
Cemented High Apical 0.009

No 52.1

yes 37.1
Cemented High Cervical 0.009

No 52.9

yes 37.9
Cemented High Middle 0.009

No 52.2

yes 36.4
Cemented Low Apical 0.009

No 40.2

yes 36.4
Cemented Low Cervical 0.009

No 59.3

yes 36.6
Cemented Low Middle 0.009

No 40.1



ComOcta Abutment의 경우 Cemented Abutment

와 비슷한 양상을 보 지만, 주수 시에도 일시적인

온도 상승이 관찰되었으며 특히 치경부에서는 주수

시에도 45.4℃의 높은 온도를 보 다. 주수를 하지

않았을 때 모든 부위에서 온도 상승은 뚜렷하 다

(P< .05).

Table IV는 Cemented Abtment와 ComOcta

Abutment 사이에 각 조건별, 각 부위별 온도를 통계

처리하여 P-value를 구한 것으로 0.05 미만일 때 통

계적 유의성이 있다고 말할 수 있는데 어느 부위에

서, 그리고 어떤 조건에서도 0.05 미만의 수치가 없

는 것으로 보아 외부연결구조와 내부연결구조 간에

열전달효과는 통계적으로 유의차가 없었다.
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Table III. Mean temperature and statistical significance of temperature for internal connection abutment

Abutment Handpiece Mean 
Statistical significant 

type type
Position Coolant 

temperature
difference of temperature

(p-value)

yes 37.4
Octa High Apical 0.009

No 40.1

yes 37.6
Octa High Cervical 0.009

No 56.8

yes 37.4
Octa High Middle 0.009

No 42.1

yes 37
Octa Low Apical 0.0086

No 38.9

yes 36.3
Octa Low Cervical 0.009

No 54.1

yes 37.1
Octa Low Middle 0.009

No 41.1

Table IV. P-value among Cemented Abutment Vs ComOcta Abutment: Wilcoxon/Kruskal-Wallis Tests

was used to compare significance differences, P<0.05 has statistic significance

Cervical Middle Apex

HWC 0.25 0.35 0.17

HWOC 0.12 0.75 0.60

LWC 0.40 0.75 0.40

LWOC 0.08 0.46 0.12

HWC : high speed preparation with coolant

HWOC : high spped preparation without coolant

LWC : low speed preparation with coolant

LWOC : low speed preparation without coolant



Ⅳ. 총괄 및 고찰

시멘트 유지형 상부구조는 필요시 구강 내에서 제

거가 어렵다는 문제로 임상에서 쉽게 받아들여지지

못하 다. 또한, 심미적으로 중요한 부위에서 크라운

이 치은 연하에 위치했을 때, 접착 시 사용된 시멘트

를 발견하여 제거하기 어렵기 때문에 시멘트가 잔존

할 가능성이 있고 시멘트 제거 시에 보철물 표면을

거칠게 만들면 치태 침착이 용이해져서 임플랜트 주

위염에 이환될 가능성이 높아진다.9) 시간이 경과함

에 따라 시멘트의 용해가 발생하여 보철물 하방으로

타액이나 음식물의 침투는 미생물의 증식과 악취의

원인이 될 수 있다. 그러나 나사 유지형 상부구조는

교합면에 연결 나사를 위한 홈이 위치하므로 심미적

인 결함을 가지고 있으며 교합 접촉이 배제된다는

점 때문에 최근에 시멘트 유지형 상부구조의 이용이

증가하고 있다. 또한 제작 과정의 용이함과 낮은 제

작 비용5), 보철물과 지 주 간에 수동적 적합의 획득

이 용이하다는 점10)도 시멘트 유지형 상부구조의 장

점으로 주장되고 있다. 한편 다수 임플랜트 적용 증

례에서 임플랜트 간 식립 방향이 불량하거나, 식립

위치가 벗어난 경우 임플랜트 축 방향을 개선시키기

위해 각진 지 주의 사용이나 지 주 축면의 삭제가

필요하다. 또한 교합간극이 적은 경우에도 상부구조

의 충분한 두께를 확보하기 위해 교합면의 삭제가

불가피한 경우도 있다.11)

드릴링시 삭제용 바와 치아 조직이나 치과 수복 재

료간에 발생하는 마찰열에 의한 생체 조직의 열손상

에 해 많은 연구가 진행되어 왔다. 고속 핸드피스

를 이용한 치아 삭제에 관한 연구로 Schuchard 등12)

은 치수강 내에 열전 를 부착하고 회전수를 달리한

생활치 형성 실험을 한 결과 공기 냉각만으로 30초

내에 -4.9℉ 온도저하를 관찰하 는데, 이는 상아질

의 낮은 전도성과 혈액순환에 의한 생성열의 발산에

의할 것으로 추측하 다. 또한 온도 상승의 측면에

서 보면 회전수가 증가할수록 치수강의 온도 상승효

과는 낮게 나타나며 공기나 공기-물 혼합 분사 냉각

으로 효과적으로 치수 손상을 방지할 수 있다고 주

장하 다.15) 그러나, Stanley 등13)은 조직학적 연구에

서 냉각이 적절하게 이뤄졌다하더라도 8온스 이상의

힘을 가했을 때 치수의 염증 반응을 발견할 수 있었

음을 보고하면서, 치수조직의 염증 반응의 원인은

냉각보다 삭제 시 압력을 가하는 것이 더 중요한 요

인이라고 주장하 다. 한편 Goodis 등14)과 Lochard15)

는 공기-물 혼합 분사장치 없이 단지 치과용 핸드피

스에 부착된 공기 냉각만으로도 치수 손상을 방지하

는데 충분하다고 하 는데, 특히 Lochard는 1970년

부터 1989년까지 치료된 1847개 치아의 치료기록

분석에 의한 보고에서 삭제 시 1-3온스의 가벼운 힘

을 적용하면 핸드피스에서 분사되는 공기 냉각만으

로도 치수 괴사나 동통, 과민 반응과 같은 치수 손상

을 방지할 수 있다고 주장하 다. 따라서 드릴링 시

발생 열은 예리한 기구의 사용, 적절한 냉각 장치,

그리고 낮은 삭제 압력의 적용으로 감소시킬 수 있

다고 하 다.16)

Albrektsson 등2)은 임플랜트 성공 조건으로 재료의

생체 적합성, 임플랜트 표면, 골질을 포함한 식립 부

위의 건강 상태, 수술 기법, 치유 기간, 보철물 디자

인 등 6가지 요인을 언급하고, 많은 문헌을 조사하여

그들이 정한 성공기준에 기초하여 하악에서 15년 임

플랜트 생존률이 91%라고 보고하 다. 임플랜트 성

공률은 연구자나 연구 방법에 따라 다양하지만, 

개 90% 정도로 알려져 있다. 그러나 임플랜트 치료

성공률은 여전히 100%에 이르지 못하며, 실패 원인

으로는 생물학적 요인, 역학적 요인, 의원성 요인, 기

능적 요인 등으로 나눌 수 있다.17) 이 중, 임플랜트

수술과정에서 드릴링 시 발생된 열에 의한 골조직 괴

사는 임플랜트 실패의 중요한 원인으로 알려져 있다. 

Esposito 등18)은 73개의 문헌에 한 조기 실패와

만기 실패를 조사하여, 해부학적 위치나 임상적 상

태에 근거한 생물학적 원인에 의한 실패는 5년경과

후 7.7%이고, 수혜자의 해부학적 상태와 수술시 손

상이 가장 중요한 원인으로 믿어진다고 하 다. 이

는 골 조직은 열에 더 민감하기 때문에 수술 시 발생

열 조절을 위해 세심한 드릴링이 필요함을 의미하는

데, Eriksson4) 등은 토끼를 이용한 동물 실험에서 47

℃ 열에 1분간의 노출만으로도 골조직 내부의 혈관

및 지방 세포의 손상이 야기되었으며, 일부 실험동

물에서는 골 흡수가 나타났음을 보고하고 있다. 또

한 임플랜트 수술을 위한 성공조건으로 골조직의 괴

사보다 분화조직의 생존이 더 중요한 요인이라고 하

다. 
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골 치유 과정은 혈전 형성, 혈관 신생, 골조직 간세

포의 이동, 편골 형성, 석회화에 의한 리모델링 등으

로 잘 정립돼 있다. Schenk와 Hunziker19)는 토끼의

치 골에 작은 구멍을 형성하여 관찰한 골 치유 과

정에 한 연구에서 6주 경에 편골이 채워지며, 신생

골원(osteon)에 의한 2차 리모델링까지는 6개월이

필요하다고 하 으며, Roberts20)는 적절한 수술 기법

을 이용했다하더라도 인접 1mm까지는 골 괴사가

일어나므로, 손상된 임플랜트 인접 골이 치유되기

위해서 최소한 한 리모델링 사이클(1 sigma)이 필요

한데, 성견은 약 3개월, 성인은 약 4.25개월이 소요

된다고 하 다. 하지만 Brunski21)는 임플랜트 수술

시 발생된 골 손상이 100% 치유되는데 충분한 시간

이라고 확신할 수 없으며, 골 손상의 정도에 따라서

는 훨씬 긴 치유기간이 필요할 것이라고 주장하

다. 

본 실험은 지연 하중 임플랜트 기법에서 추천되는

프로토콜에 따라서 3-6개월의 골 치유 기간을 가진

후 지 주 형성이 행해진다 할지라도, 발생열이 임

플랜트-골 계면에 전달된다면 미숙한 골조직의 손상

은 심각하다는 사실에서 착안하 다. 폐쇄된 구강

내 환경에서 삭제 과정 시 발생하는 고속 회전과 압

력이 조직 손상의 원인이 된다는 연구는 활발하게

진행되어 왔지만, 상아질보다 300배나 높은 열전도

성을 가진 타이타늄 지 주 삭제 시 주위 조직에

한 향에 한 연구는 거의 이뤄져 있지 않다.

Gross 등22)은 1995년 내부 연결 구조를 가진

Integral(Calcitek Inc, Carlsbad, CA, USA) 임플

랜트의 치경부와 근첨부에 열전 전극을 부착하여,

분당 25만 회전수로 교합면에서 5mm 깊이의 수직

삭제와 수평 삭제를 행하여 골-임플랜트 계면의 열

상승 효과를 관찰한 결과를 발표하 다. 이 때 압력

을 일정하게 하기 위해 동일한 실험자에 의해 삭제

과정을 시행하 으며 공기-물 혼합 분사에 의한 냉

각을 이용하여 다이아몬드 바와 텅스텐 바에 의한

삭제 시 바의 종류, 삭제 방향, 냉각 및 삭제 시간에

따른 비교 실험을 하여, 추가적인 냉각 장치 없이 통

상 핸드피스에 부착된 냉각 장치만으로 열 상승 억

제 효과는 충분하며, 텅스텐 바를 사용한 경우 다이

아몬드 바에 비해 열상승이 더 높게 나타났고, 삭제

지속 시간은 단속적으로 행하는 것이 유리하다고 주

장하 다. 유사한 실험으로 Brägger 등23)은 내부 연

결 구조인 ITI 임플랜트에 4.5mm의 full-body 타이

타늄 지 주를 연결하고, 지 주의 중앙부와 고정체

의 shoulder부, 고정체의 치경부 표면 등 3곳에 열전

소자(thermoelement)를 부착하여 지 주의 교합면

부의 수직 삭제 및 지 주 측면의 유도구 형성, 고정

체 shoulder 형성등 3곳에 한 삭제 시 열 상승효과

에 한 실험을 행하 다. Gross의 결과와는 달리 핸

드피스에 부착된 냉각 장치 하에서도 고정체의

shoulder부와 치경부측 표면에서 열은 10℃ 가까이

상승하 으며, 부가적인 냉각장치의 온도 하강 효과

는 뚜렷하 다고 주장하 다. 따라서 공기-물 분사

에 의한 적절한 냉각만 이뤄진다면 임플랜트 주위

조직에 한 악 향은 없지만, 아무런 냉각장치를

사용하지 않은 경우에는 단 몇 초간이라 하더라도

비가역적인 골조직 손상을 가져올 수 있다고 경고하

다. 

한편 내부 연결 구조는 지 주와 고정체간의 접촉

면적이 넓고 회전 중심이 보다 하방에 위치하여 하

중 분산에 유리한 역학적인 장점24)이 있는 반면에 지

주 삭제 시 발생열이 고정체에 쉽게 전달될 수 있

는 불리한 조건이 될 수 있는데, 기존의 지 주 삭제

에 한 Gross와 Brägger의 연구는 내부 연결 구조를

가진 임플랜트 시스템을 연구 상으로 하 기 때문

에 본 연구에서는 내부 연결 구조와 외부 연결 구조

에서의 열 전달효과 차이에 해 비교해 보고자 하

다. 

따라서 이번 연구에서는 국산 Osstem� implant

(Osstem dental implant, Pusan, South Korea)의

외측 연결 형태인 US II 고정체와 시스템에 응하

는 Cemented Abutment와 내측 연결 형태인 SSII 고

정체와 응하는 ComOcta Abutment를 이용하여 실

험설계를 하 다.

Cemented Abutment는 지 주의 높이가 4, 5.5,

7mm로 출시되고 collar의 높이는 1, 2, 3, 4mm 로

제조되어 있으며 적절한 높이나 형태로 삭제가 가능

하다. 본 실험에서는 지 주 5.5mm, collar 3mm의

지 주를 이용하 다. 이 지 주의 실험결과를 보면

Table II에서 보는 바와 같이 고속 삭제의 경우 주수

를 통한 냉각을 시행하 을 때 전혀 온도 상승이 없

었다. 하지만 주수를 하지 않았을 때에는 치경부
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52.9℃, 중간부 52.2℃, 근첨부 52.1℃를 보여 15℃

이상의 온도 상승을 보 다. 따라서 주수를 하지 않

은 실험군에서는 임플랜트-골 계면으로 상당한 열이

전달될 것이 예상되고 주위 치은과 골 괴사를 야기

할 것으로 사료된다. 통계적 결과에서도 주수를 통

한 냉각의 유무에 따라 통계적 유의성이 있는 것으

로 나타났다. 

임상에서 구강 내에서 저속삭제는 거의 행해지지

않고 있지만 최근 출시되고 있는 지 주와 고정체가

결합되어 있는 일체형 임플랜트의 경우 고속 삭제

후 저속 삭제를 통한 절삭 및 연마가 구강 내에서 필

연적으로 시행된다는데 착안해 본 연구에서 저속삭

제의 실험군을 설정하게 되었다. Table II에서

Cemented Abutment 의 경우 저속 삭제 시에도

고속 삭제 시와 마찬가지로 주수를 하지 않았을 경

우 많은 온도 상승을 가져왔는데 특히 cervical 부위

에서 20℃ 이상의 온도 상승을 보 다. 반면에 주수

를 한 경우에는 1℃정도의 온도 감소를 보여 적절한

주수를 통한 냉각을 시행하 을 때는 임플랜트 주위

조직에 악 향을 미치지 않음을 알 수 있었다. 특히

주목할 점은 저속 삭제의 경우 치경부에 열 발생이

집중되는 양상을 보여 주수를 통한 냉각을 시행하지

않을 경우 임플랜트 주위 연조직에 큰 악 향을 줄

것으로 사료된다. 

Table III은 ComOcta Abutment의 실험 결과로 앞

선 Cemented Abutment와 아주 비슷한 양상을 보이

지만 주수를 하지 않았을 때 고속에서 25℃~42℃

까지 높은 온도 상승을 보이고 저속에서도 20℃

~33℃ 정도의 높은 온도 상승을 보여 충분한 주수

를 통한 냉각의 필요성을 절실히 보여준다. 

본 연구에서 외부 연결형 임플랜트와 내부 연결형

임플랜트에 각각 연결된 지 주의 삭제시 그 연결형

태에 따른 열전달 차이는 통계적 유의성이 없는 것

으로 나타났다(Table IV). 사실 내부 연결형의 경우

지 주와 고정체 사이 접촉 면적이 상 적으로 크고

회전중심이 더욱 하방에 위치해 열이 더 용이하게

전달될 것으로 사료되었지만 최 온도를 비교 하

을때 크게 차이가 없었다. 물론 더 빨리 전달되었는

지의 유무는 정확히 판정할 수 없었고 측정시간 단

위가 0.5초마다 측정하 으므로 속도의 차이는 무의

미한 것으로 보인다.

열전 를 이용한 실험으로 초기 온도인 37℃를 동

일하게 유지하기가 어려워 오차 가능성이 불가피하

고, 비록 한명의 술자가 실험을 진행하 지만 절삭

의 강도가 일정하게 유지되지 못했다는 점은 본 실

험의 한계점으로 지적될 수 있다. 이런 오차를 줄이

기 위해 실험 개체수를 더욱 많게 하 어야 했으나

여러 이유로 그러지 못해 아쉽다. 차후에 개체를 더

욱 늘여 부가적인 실험이 필요하며, 동물 실험을 통

해 이런 열전달이 실제로 조직을 어떻게 변화시키는

지를 관찰해 보는 것도 의미가 있으리라 사료된다.

임상에서 사용되고 있는 고속 핸드피스는 물과 공

기에 의한 냉각장치가 되어 있지만, 저속 핸드피스

에 의한 삭제 시에 냉각장치가 배제되는 경우도 많

다. 그러나 지 주 삭제에 관한 이전의 두 문헌과,

본 실험의 결과에서 나타난 것처럼 몇 초간의 냉각

장치가 수반되지 않은 지 주 삭제만으로도 과도한

열 상승효과를 가져와 임플랜트 주위 골조직에 심각

한 손상을 야기할 수 있으므로 세심한 주의를 기울

여야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 임상 시술 과정을 모방한 모형 상에서

서로 연결 방식을 달리한 타이타늄제 지 주

(Cemented Abutment, ComOcta Abutment)에

해, 고속 회전 시와 저속 회전 시, 그리고 주수의 유

무에 따른 열 전달 효과에 한 연구를 통해 다음과

같은 결론을 얻었다.

1. 타이타늄으로 제작된 Cemented Abutment 와

ComOcta Abutment는 그 형태의 차이에도 불구

하고 주수를 통한 냉각을 하지 않았을 경우 삭제

시 발생된 열에 의한 골-임플랜트 계면에 열 상승

효과는 뚜렷하 다. 

2. 외부 연결형 임플랜트와 내부연결형 임플랜트 간

의 지 주 삭제 시 발생 열 전달효과는 차이가 없

었다.

3. 구강내에서 지 주 삭제할 시 충분한 주수를 통

한 냉각이 반드시 필요하다.
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Statement of problem: The cement-type abutment would be needed for the reduction

of its body in order to correct the axis and to assure occlusal clearance. In the case of intra-

oral preparation, there is a potential risk that generated heat could be transmitted into the

bone-implant interface, where it can cause deterioration of tissues around the implant and

failed osseointegration. 

Purpose: The purpose of this study was to assess the difference of the heat transmit-

ting effect on external and internal connection implant types under various conditions. 

Material and method: For evaluating the effects of alternating temperature, the ther-

mocoupling wires were attached on 3 areas of the implant fixture surface corresponding to

the cervical, middle, and apex. The abutments were removed 1mm in depth horizontally with

diamond burs and were polished for 30 seconds at low speed with silicone points using pres-

sure as applied in routine clinical practice. Obtained data were analyzed using Mann-Whitney

rank-sum test and Wilcoxon / Kruskal-Wallis Tests.

Result: Increased temperature on bone-implant interface was evident without air-water

spray coolant both at high speed reduction and low speed polishing (p<.05). But, the dif-

ference between connection types was not shown. 

Conclusion: The reduction procedure of abutment without using proper coolant leads to

serious damage of oral tissues around the implant irrespective of external and internal con-

nection type. 

THE COMPARATIVE STUDY OF THERMAL INDUCTIVE EFFECT 
BETWEEN INTERNAL CONNECTION AND EXTERNAL 
CONNECTION IMPLANT IN ABUTMENT PREPARATION

Jung-Bo Huh, D.D.S., M.S.D., Sok-Min Ko, D.D.S., M.S.D., Ph.D.

Department of Dentistry, College of Medicine, Ajou University Hospital
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