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임플란트 식립 환자에서 치은의 형태가 임플란트 

주위 질환에 미치는 영향 

양건일, 이원표* 

조선대학교 치과대학 치주과학교실 

Influence of soft tissue phenotype on peri-implant disease 
Keon-Il Yang, Won-Pyo Lee* 

Department of Periodontology, School of Dentistry, Chosun University 

ABSTRACT 
The purpose of this study was to evaluate the effect of vertical soft tissue thickness, thin gingival phenotype (TnP) and inappropriate 

keratinized gingival width (KMW) on the outcome of implant treatment, and to evaluate the results for dental patients.  Implants were placed 

in accordance with the implant manufacturer's guidelines for non-smokers, low-risk patients with periodontal health who had at least one 

implant. The data were standardized using the GI, BOP, PD, mPI, and KM values   used in the periodontal chart and analyzed through 

statistical analysis. For soft tissue-related risk factors for diseases peri-implants, the thinner the keratinized mucosa (KM) thickness and thin 

gingival phenotype (TnP), the higher the peri-implantitis. The thicker the vertical soft tissue, the higher the peri-implantitis. Excessive vertical 

soft tissue thickness,inadequate KM(<2mm), thin gingival phenotype(TnP) are risk indicators for peri-implant disease, phenotype modification 

therapy may  mitigate the risk of developing peri-implant disease. 

Key Words : Implant, peri-implant disease, peri-implantitis, keratinized mucosa, gingival phenotype, soft tissue 

Introduction 

최근 임플란트가 상실치아에 대한 대체 치료 옵션으로 

각광 받고 있지만, 임플란트 주위염, 임플란트 주위
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점막염이 상당히 흔하고 이들이 임플란트 치료의 

장기적인 결과에 부정적인 영향을 미치고 있다. 지난 몇 

년간 임플란트 주위의 연조직이 임플란트 건강에 미치는 

영향이 여러 연구들의 중요한 논의 주제였다. 임플란트 

주변의 연조직은 자연치아 주변의 연조직과 해부학적, 

조직학적 관점에서 상당히 다르다. 임플란트 주변의 

연조직은 자연치아의 연조직에 비해 더 질이 낮은 

생물학적인 장벽을 제공하기 때문에 질환에 감염되기가 

더 쉽다. 한편, 많은 연구들은 임플란트 주변 2mm이상의 

적절한 각화 치은 두께(KMW)의 존재와 연조직 건강과의 

양의 상관관계를 가지고 있다고 말한다. 

Review Article 
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이 논문의 목적은 수직적인 연조직의 두께가 치주염의

병력이 있는 환자들의 임플란트 치료의 임상결과에 

끼치는 영향을 평가하고, 얇은 치은 표현형(TnP)과 

부적절한 각화 치은 두께(KMW)가 치과환자들에게 

어떠한 결과를 나타내는지 평가하는 것이다. 또 TnP와 

KMW의 임플란트 주위염의 위험지표로서의 역할을 

조사하는 것이다. 

Material & Method 

이번 연구에서는 (1)수직적인 연조직의 두께가 

임플란트주위염에 미치는 영향, (2)각화 점막의 폭과 

임플란트 주위 점막염과의 관계, (3)치은의 표현형과 

부적절한 각화 점막의 폭이 임플란트 주위염과 임플란트 

주위점막염에 미치는 영향과 관련된 논문들을 

조사하였다. 

 본 논문에 인용된 실험은 다음과 같은 기준과 방법에 

의해 설계되었다. 

1. Patient selection

 최소 1개 이상의 임플란트를 가지고 있으며 연구목적에 

대한 설명을 듣고 정보이용에 동의한 환자들을 대상으로 

진행되었다. 정기적으로 예방 관리를 받는 비흡연, 

치주건강 저위험군 환자를 포함시켰다. 제외 기준은 

흡연자. 비스포스네이트 복용중인 골다공증 환자. 

조절되지 않은 당뇨 환자. 임신중 또는 수유중인 

환자였다. 

2. Clinical examination

 환자들은 임플란트 제작사의 지침에 따라 임플란트 

식립을 받았다. 환자들은 몇개월 이후 follow-up 평가를 

위해 다시 

내원하여 검사를 받았다. 

3. Index conformation

 치주 차트에서 이용하는 gingival index(GI), bleeding 

on probing index(BOP), Probing depth(PD), modified 

plaque index (mPl), keratinized mucosa(KM) 등의 

수치를 이용하여 임플란트 식립 부위의 다양한 면에서 

확인하였다. PD는 probe를 이용해 4개의 임플란트 

부위(근심협측, 원심협측, 근심설측, 원심설측)에서 

수행되었다. BOP는 임플란트 주위 점막염을 평가하기 

위해 수행되었다. mPI를 이용해 플라크 축적을 

평가하였고 GI를 이용해 임플란트 주위 연조직 상태를 

평가하였다. 임플란트 주위 KM의 너비는 치은연과 

치은점막경계부 사이의 거리로 측정되었다. 

4. peri-implant diagnostic criteria

 임플란트 주위 점막염은 (a) 부드럽게 프루빙 할 때 출혈 

and/or 농이 있을 때, 그리고 (b) 초기 뼈 리모델링으로 

인한 crestal bone 수치 변화 이상의 골 손실이 없을 때 

임플란트 주위 점막염이라고 가정되었다. 임플란트 주위 

점막염의 정도를 평가하기 위해 대리변수인 mGi-BoP를 

적용하였다. 이 대리 변수는 방사선상 ≥3mm 골소실이 

있는 경우, PD ≥6mm, BOP가 있는 경우 임플란트 주위 

점막염이라고 진단하였다. 

5. Statistical analysis

 표준화된 운영절차에 따라 수집된 모든 수치는 통계학적 

분석을 통해 분석되었다. 환자와 임플란트 관련 수치를 

통해  

임플란트 주위염과의 상관관계를 파악하기 위해 일반화 

된 추정 방정식 (generalized estimating equation, 

GEE)와  

회귀분석을 이용하였고 추가로 필요한 경우 t-test와 

카이제곱검정, covariane 분석, crude 분석을 
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사용하였다. p<0.05의 수치는 통계적으로 유의한 값으로 

간주되었다. 

결 론 

본 논문에서는 세가지의 논문을 통해 임플란트 주위 

질환에 대한 연조직과 관련된 위험인자를 다음과 같이 

설정하였다. 

1. 각화점막두께

2. 각화점막두께와 치은 표현형

3. 수직연조직의 두께

각각의 위험인자에 관한 평가는 다음과 같다. 

1. 각화점막(KM)두께

2015년 1월부터 2015년 10까지 9개월동안 52명의 

환자의 총 231개의 치근형 임플란트를 대상으로 KM의 

너비와 임플란트 주변점막염의 징후에 대해 

평가해보았다. 임플란트 주변점막염의 징후를 살펴보기 

위해 BoP와 mGI를 조사했다. 

먼저 총 231개의 임플란트를 대상으로 조사해본결과 

KM>2mm인경우가 KM<2mm에 비해 낮은 BoP score의 

비율이 많았다. 마찬가지로 mGI지수도 결과  

KM>2mm경우 더 낮았다 (Table1). 추가적으로 52명의 

환자들이 각기 가지고 있는 임플란트 중에서 가장 안좋은 

임플란트를 대상으로 같은 방법으로 조사 해보았다. 

역시나 KM>2mm인경우가 KM<2mm에 비해 낮은 BoP 

score와 mGI지수를 갖고 있는 환자들의 비율이 높았다. 

(Table1)또한 앞서 모든 임플란트를 대상으로 조사한 

결과값보다 더 큰 차이를 보였다. 

<Table 1.> 

2. 각화점막두께와 치은 표현형

63명의 환자에게 193개의 임플란트를 대상으로 KMW, 

치은 표현형(TnP or TkP)을 각기 조사 분류하여 임플란트 

점막염, 임플란트 주위 점막염의 징후들을 관찰해보았다. 

결과적으로 부적절한 KMW를 갖는 임플란트경우 

임플란트 주위염과 임플란트주위 점막염이 많이 

발생하였고 또한 TnP의 경우 TkP와 비교했을 때 보다 

임플란트 주위염과 임플란트주위 점막염이 많이 발생했다 

(Figure 1). 

<Figure 1> 

설문조사에 있어서는 부적절한 KMW의 경우 적절한 

KMW에 비해 구강 청소시 통증과 불편감을 더 많이 

나타내었고, TnP의 경우 TkP에 비해 더 많은 음식물 
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끼임과 구강 청소시 통증과 불편감을 나타내었다 (Figure 

2) 

<Figure2> 

여러가지 peri implant증상들에 영향을 미칠 수 있는 

조절 변수들에 대한 평가도 진행되었다. 다른 조절 

변수들은 결과에 대한 영향을 별로 미치지 않았는데 

플라그지수는 예외적이었다. 높은 플라그 지수를 

나타내는 경우 높은 임플란트 주위염을 

나타내었다.(Table 2)

<Table 2> 

추가적으로 설문조사에 있어서는 TnP의 경우, TkP에 

비해 더 많은 음식물 끼임과 구강청소시 통증과 불편감을 

나타내었다. 또한 부적절한 KMW의 경우도 적절한 

KMW에 비해 구강청소시 통증과 불편감을 더 많이 

나타내었다.  

3.수직 연조직의 두께 

전향적 코호트 스터디 방법으로 sample 집단을 뽑아 

지속적으로 관찰하였다. Sample 집단분석결과 집단의 

특징들은 다음과 같았다. (Table 3,4) 

<Table 3> 

다변량분석을 통해 연조직의 두께와 임플란트 주위염의 

상관관계가 많은 것을 보여주고있다 

추가적으로 4개의 모델로 다변량 분석과 경향성 평가를 

해보았다. (Table 4)   

<Table 4> 
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(1)모델 1에서 유지관리 빈도, 흡연 및 잔류 PD%를

조정 

(2)모델 2에서 성별, 턱, 임플란트 설계, 길이 및

임플란트 직경 조정 

(3)모델 3에서  성별, 잔류 PD, 턱, 뼈 이식, 임플란트

설계, 유지관리 빈도, 길이 및 직경 조정 

(4)모델 4에서 성향 점수를 조정

단변량 분석과 다변량 분석의 4개 모델이 비슷한 

결과를 도출했다. 이로써 연조직 두께와 임플란트 

주위염의 위험도의 연관성 결과는 통계적으로 

튼튼하다고 볼 수 있다. 

또한 특성 곡선에서는 연조직의 수직적인 두께가 

임플란트 주위의 사건을 예측하기에 좋은 특수성과 

민감도를 갖는다는 것을 보여주고 있다. (Figure3) 

<Figure 3> 

Discussion 

이 논문의 주요한 목적은 연조직의 수직적 두께,

각화점막의 두께(KMW)와 치은의 표현형과 같은 

임플란트 주위 연조직의 형태가 임플란트 주위 점막염과 

임플란트 주위염의 발병에 미치는 효과를 알아보기 

위함이다.  

 연조직의 수직적인 두께가 1mm 증가할 때마다 

임플란트 주위염의 위험도가 1.5배 증가하는 것으로 

나타났다. 연조직의 수직적인 두께 증가는 임플란트 주위 

탐침 깊이의 증가와 골소실과 관련되었다.  

 TnP와 부적절한 KMW는 중요한 임플란트 주위염과 

임플란트 주위점막염에 대한 위험지표이다. 그 중 2mm 

미만의 KMW의 경우 임플란트 주위점막염 중등도에 대한 

위험인자로 평가되었다. 결과에 따르면 여러 임상 

연구에서 KMW가 2mm 미만인 부위의 임플란트가 치태 

축적, 출혈 및 협측 연조직 퇴축에 더 취약하다는 것을 

보여주었다. 또한 이전의 임상 및 생화학적 연구에 따르면 

적절한 KMW는 점막 염증 및 전염증매개체와 관련이 있고 

불충분할 경우 임플란트에서 치태 조절이 중요할 수 

있다는 결론을 내렸다.  

더 나아가 임플란트 주변의 TnP와 부적절한 KMW는의 

경우 식편압입이나 칫솔질 중의 통증이나 불편감을 통해 

홈케어를 어렵게 하는 부정적인 영향을 나타낸다. 

TnP와 부적절한 KMW를 갖는 부위에서 표현형을 

변형시켜주는 치료법은 임플란트 주위염과 

임플란트주위점막염의 발생 위험도를 완화시켜주고 

dPROs를 개선시켜줄 것으로 예상되어진다. 이를 

확인하기 위해 유리치은 이식이나 유리결합조직 이식 

등이 임플란트 주위 조직의 건강을 개선시키고 임플란트 

주위염의 위험을 장기적으로 감소시킬 수 있는지를 

확인하기 위한 무작위 대조실험이 필요할 것이다. 

다음으로 각 논문의 한계점에 대해 살펴보면 수직적인 

연조직의 두께가 임플란트주위염에 미치는 영향에 대해 

연구한 논문에서는 임플란트 주위염 발병 숫자가 적었기 

때문에 다변량 분석시 회귀 계수의 심각한 편향을 유발 할 

수 있기 때문에 연조직의 수직적인 두께와 임플란트 

주위염에 대한 위험도 사이의 연관성을 명확히 확인하기 

위해서는 샘플의 크기를 더욱 확대하고 추적기간을 

연장해야 한다. 

각화 점막의 폭이 임플란트 주위 점막염과의 관계에 

대해 연구한 논문에서의 한계점은 GI의 경우 임플란트가 

아닌 자연치 주위에서의 출혈 경향과 염증상태를 

평가하기 위한것이기 때문에 임플란트 주위 조직의 

표현형에 대한 잘못된 판단을 할 수 있다는 점이다. 

이러한 한계점 때문에 
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임플란트 주위 조직의 건강에 대한 각화점막의 효과를 

확실히 확인하기 위해서는 mild 한 임플란트 주위 

점막염과 heavy한 임플란트 주위 점막염을 구분하는 

것이 중요하다. 임플란트 주위조직에 대한 상태를 

평가하기 위한 지수들에 대한 후속 연구들이 필요하다. 

치은의 표현형과 부적절한 각화 점막의 폭이 임플란트 

주위염과 임플란트 주위점막염에 대한 역할을 연구한 

논문에서는 흡연경력에 대한 효과, 보철물의 디자인과 

이들이 미치는 연조직에 대한 특성에 대해 평가하지 

않았고 부착치은에 대해서는 측정하지 않은 것이 연구의 

한계점이다. 

결론적으로 연조직의 수직적 두께, 각화점막의 

두께(KMW)와 치은의 표현형과 같은 임플란트 주위 

연조직의 형태는 임플란트 주위질병에 대한 

위험지표로서 사용될 수 있고, 이를 통해 임플란트 주위 

연조직에 대한 성형수술이 임플란트 주위질병에 대한 

위험을 감소시킬 수 있는지에 대한 후속적인 연구가 

필요하다. 

 

이 논문은 2019년도 한국국제구강임플란트학회

의 연구비를 지급받아 작성하였음.

!"#$%&'()*(+($,-
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골이식을 동반하거나 동반하지 않은 상악동 거상술로 

식립된 임플란트 예후 비교  

신경수, 박원종* 

원광대학교 치과대학병원 구강악안면외과 

Comparison of implant prognosis; Non-Grafted Versus Grafted Sinus Lift 
Procedures for Implantation 
Kyung-Su Shin, Won-Jong Park* 

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, College of Dentistry, Wonkwang University 

ABSTRACT 
The purpose of this literature review was to critically evaluate the currently existing clinical evidence on the comparison of implant prognosis 

in patients with sinus lift procedures: with or without bone graft. The primary evaluation of implant prognosis was based on the survival rate of 

implant and new bone formation. In addition, the secondary evaluation was categorized by peri-implantitis, vertical bone growth using CT, 

stability of implant, histological inspection of bone neoformation. Although more vertical bone height was measure on the site where bone 

graft was used, there was no significant findings with and without the use of graft. Therefore, augmentation of maxillary sinus for implant 

would depend on the choice of the dentist and be based on the patient’s condition rather than essential. 

Key Words : Implant, bone graft, maxillary sinus augmentation, implant survival rate, bone formation 

Introduction 

상악동 거상술은 1986년에 도입되었다. 단기적 

관찰에서 상악동 거상술 후의 임플란트 생존율은
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여러 systematic review 논문에서 높게 보고되었다. 

상악동 거상술시에는 골이식을 하거나 하지 않은 채로 

술부를 닫을 수 있다. 이전의 논문에서는 골이식을 동반한 

상악동 거상술을 시행한 후 새로운 골 형성이 상당히 높은 

수준으로 형성된 것이 보고되어왔다. 그러나 새롭게 

발표된 systemic review에서 상악동 거상술 후 임플란트 

예후에 골이식재의 사용 유무가 연관성이 없다는 것이 

최근 발견되었다. 그러나 장기간의 임플란트 성공율과 

골이식재료를 사용 유무에 대한 결론은 아직 명확하지 

않다. 따라서 본 논문에서는 상악동 거상술을 시행 시,골 

이식재  사용 여부에 따른 임플란트 예후에 관해 

알아보고자 한다. 더 나아가 상악동 거상술의 두 가지 

Review Article 
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대표적 방법인 the lateral window technique과 the 

osteotome intrusion technique에 따라 임플란트 

예후에 유의미한 차이가 있는지 알아보고자 한다.1 

 

 

Material & Method 
 

임플란트 식립 시 상악동거상술을 시행하게 될 경우에 골 

이식재를 사용하는 것이 임플란트 예후에 유의미한 

차이가 있는지 알아보고자 일차적인 평가항목과 

이차적인  평가항목으로 나누어 살펴보았다.  

 

1) 골이식재 없이 임플란트 식립  

 식립할 임플란트보다 직경이 1~1.5mm 작은 직선형 

osteotome을 이식재를 적용하지 않고 상악동저를 

관통한 후 좀 더 밀어넣는다. 최종 사용한 osteotome은 

식립할 임플란트 형태와 직경에 맞춰야 한다. 예를 들어 

4.1mm 직경의 원기둥형 임플란트에서 최초 

osteotome은 임플란트 직경보다 약 0.5mm 작은 직경 

3.5mm의 직선형 osteotome을 사용한다. 중요한 점은 

최종 osteotome은 임플란트 식립부에 한 번만 넣어야 

한다는 것이다. 무른 골에 임플란트 식립부 형성을 몇 

번에 걸쳐 시행한다면 식립부의 직경이 증가될 위험성이 

높아지며 이는 일차 안정성을 얻기 힘들게 할 수 있다. 

반면에 최종 osteotome 직경이 식립할  임플란트 보다 

너무 작으면 임플란트 식립 시 과다한 힘이 적용되어 

골을 과도하게 압박하게 되고 보다 많은 골 외상이 

일어나게 되어 골 유착 과정이 지연된다. 따라서 감소된 

골량 부위에서 적절한 1차 안정성과 골외상이라는 점 

사이에 적절한 균형을 유지하는 것이 중요하다. 

. 

2) 골이식재를 이용한 임플란트 식립 

골이식재를 사용하여 osteotome법을 시행할 때 

osteotome 자체가 상악동 내로 들어가지 않게 한다. 

관통 과정에서 제 위치에서 이동된 골편, 이식재, 그리고 

체액이 정수압효과를 만들며, 이는 파절된 상악동저와 

상악동 막을 상방으로 들어올린다. 상악동 막은 이러한 

유압 하에서는 잘 찢어지지 않는다. 세번째 osteotome을 

상악동저까지 밀어 넣은 후 그리고 이식재를 넣기 전 

valsalva법(콧바람 불기)으로 상악동 막의 천공 여부를 

확인한다. 환자의 코를 막은 후 저항감을 느끼며 콧바람을 

분다. 만약 임플란트 식립 형성부로 바람이 샌다면 

막천공이 있으며 이경우 이식재를 넣지 않는다. 상악동 

막에 이상이 없는 경우 임플란트 식립 형성부에 이식재를 

채워 넣고 동일한 세 번째 직선형 osteotome으로 천천히 

밀어 넣는다. 상악동 막 하방의 상악동에 0.2~0.3g의 

이식재가 위치하도록 이 과정을 4,5회 반복한다. 네 

번째와 다섯번째 이식재를 적용할 때 임플란트 식립 

형성부에 저항이 있는지 확인하기 위해 osteotome 끝을 

상악동 내로 1mm 밀어 넣는다 (Fig. 1).  

  

Fig.1. (A) 작은 직경의 pilot drill을 사용하여 임플란트 식립 

부위를 상악동 저에서 약 2mm하방까지 형성한다.  (B) 상악동 

저에 도달한 후, 상악동저의 치밀골을 “greenstick” 

골절시키기 위해 osteotome을 가벼운 malleting으로 약 

1mm더 밀어넣는다. (C) 이식재를 straight osteotome을 

이용하여 천천히 상악동 내로 밀어넣는다. (D) 이식재를 밀어 

넣은 후, 오직 osteotome의 tip만 상악동 내부로 들어가야 한다. 

(E) 상악동 막 하방에 식립된 임플란트와 이식된 골이 공간을 

유지하고 있다. 

  

 

Result 

임플란트 예후에 대한 일차 평가 항목으로 임플란트 

생존율과 신생골 형성을 확인하였으며, 이차 

평가항목으로 임플란트 주위염, computed tomography 

(CT)를 이용한 수직적 골 성장, 임플란트의 안정성, 

골형성의 조직학적 평가가 되었다. 

 

Survival of implants  

Osteotome intrusion technique 
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한 개의 Comparative논문에서 Bio-Oss를 사용한 

상악동 거상술을 시행한 12명의 환자를 대상으로 20개의 

임플란트를 식립한 후 5년 후 임플란트 생존율은 94.1% 

였으며, 골이식재를 사용하지 않고 상악동 거상술과 

임플란트 식립을 시행한 12명의 환자의 5년 후 임플란트 

생존율은 90.0%로 나타났으나 두가지 치료 양식에 

통계적으로 유의미한 차이는 없었다. [Table1] 323명의 

환자가 참여하였고 588개의 임플란트가 포함된 

noncomparative 논문에서는 Bio-Oss를 사용한 상악동 

거상술을 시행한 12년 임플란트 생존율은 94.8%였으며, 

522명의 환자가 참여하고 983개의 임플란트가 포함된 

이식재를 사용하지 않은 상악동 거상술 후 15년 임플란트 

생존율은 97.7%였다. [Table2]  

즉, 이식재료를 사용하지 않은 경우와 비교하여 Bio-

Oss를 사용한 상악동 거상술을 시행한 후 임플란트의 

장기생존율은 유의미한 차이가 없었고, d이식재료의 

사용 유무와 관계 없이 임플란트의 높은 장기 생존율을 

보였다.  

[Table1]. Comparative Studies Assessing osteotome 

sinus floor elevation(OSFE) with or without the use 

of a grafting material.  

 

[Table2] . Noncomparative Studies Assessing OSFE 

with or without the use of a grafting material.  

 

Lateral window technique 

436명의 환자에서 상악동 거상술을 동반한 임플란트 

식립이 시행되었다. 868개의 임플란트 중에서 667개는 

상악동에 biomaterial을 이용해 식립되었고, 201개는 

단지 혈병(blood clot)을 이용해 식립되었다. 통계적으로 

임플란트 성공률에는 큰 차이를 보이지 않았다. 

 술후 0-6개월 동안 상악동의 임플란트 성공률은 graft 

material없이 97.49%, 있을 땐 96.88%였다. 그러나, 

48-60개월 동안 그 성공률은 graft material없을 때 

96.00%, 있을 땐 99.60%였다. 

즉, 이식재료를 사용하지 않은 경우와 비교하여 graft 

material를 사용한 상악동 거상술을 동반한 임플란트 

식립시 생존율은 유의미한 차이가 없었고, 두 가지 치료 

방식 모두 높은 임플란트의 생존율을 보였다.[Table3] 5 

[Table3] . Numbers of implants and survival rates5

 

 

Vertical Bone Gain  

Osteotome intrusion technique 

술전에 평가된 골이식/비이식 그룹의 residual bone 

height (RBH) 차이는 0.7mm로 통계적으로 유의미하지 

않았다. 골이식을 한 그룹에서 RBH 3.8mm 에서 vertical 

bone gain (VBG)이 8.5mm, 비이식 그룹에서는 RBH가 

4.5mm 에서 VBG가 6.8mm의 결과가 나왔다.[Table4]  

 

[Table4]. Vertical bone gain at follow-up11 

 

Lateral window technique 

상악동의 골 높이의 변화를 비교해보면 골이식을 한 경우 

술전 골높이는 4.65mm, 술 후 6개월 뒤 12.92mm로 

나타났다. 골이식을 하지 않은 경우 술전 5.55mm, 술 후 

6개월 뒤 12.08mm로 평가되었다. [Fig. 2]  
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Fig. 2.Comparison of bone heights5 

 

Secondary outcomes 

Peri-implantitis(osteotome) 

Osteotome intrusion technique을 이용한 방법으로 

상악동 거상술을 받은 환자들을 골이식 여부에 따라 

두개의 그룹으로 나눠 임플란트 주위염 발생률을 비교해 

본 논문에서는 group1 (OSFE with deproteinized 

bovine bone mineral)에서 7명, group2 (OSFE without 

grafting)에서 6명의 환자에서 mucositis가 10년 

추적검사에서 나타난 적이 있다. 또한, 각각의 

실험군에서 1명의 환자가 술 후 6~12개월사이에 

임플란트 주위염이 나타났다. 두 환자에서 모두 임플란트 

고정력의 상실이 나타났으나 그로 인하여 발생되는 

연조직의 문제나 염증적 소견 및 감염은 없었다.2 

 

Assessment of Vertical bone growth using CT(lateral) 

6개의 논문에서 CT를 이용하여 수직적 골 성장을 

평가하였다. 골의 성장은 random effect model을 

이용하여 평가하였으며 골이식편을 이용하지 않은 

그룹이 골이식편을 이용한 그룹보다 1.73mm 적은 골 

성장을 나타내었다. 4개의 연구에서 임플란트 주변으로 

새로운 골의 형성이 CT상에서 관찰되었으나 의미 있는 

차이를 만들지 못하였다. 골의 밀도 측정 데이터를 

분석한 결과 골이식편이 이용된 경우에서 의미 있는 

수준의 골밀도 증가가 있었다. 
8 

 

Stability of Implant(lateral) 

임플란트의 안정성은 4개의 연구에서 식립 후 6개월이 

지나 검사되었으며 단 1개의 연구에서만 이식편이 사용된 

쪽이 사용되지 않은 쪽보다 높은 안정성을 보여주었다. 

메타 분석을 통하여 확인한 결과 이식편이 이용된 그룹과 

이용되지 않은 그룹간의 임플란트의 안정성의 차이는 

없었다. 

 

[Table5]. Forest plot comparing implant stability in 

the non-grafted and grafted groups 

 

Histological inspection of bone neoformation(lateral) 

조직학적인 측면에서 확인한 결과, 이식편의 사용 

유무와 관계 없이 새로운 골의 형성과 재형성 그리고 

골모세포와 파골세포와 함께 관찰되었다. 그러나, 

골이식편이 사용되지 않는 그룹에서 상대적으로 잘 

조직화되지 않은 미성숙화된 골의 양상을 보였다. 8 

 

Discussion 

 

본 논문에서는 상악동 거상술의 방법으로 알려진 

Lateral window technique과 Osteotome intrusion 

technique을 이용한 임플란트 식립 시 골 이식재의 

사용여부에 따라서 예후에 차이가 있는지를 알아보았다. 

일차적으로 상악동  거상술을 시행한 임플란트의 

성공률과 vertical bone gain을 평가하였으며, 술식 간 

공통적으로 다뤄지는 주요 요인들을 비교하였다. 그리고 

이차적인 평가로 각 논문에서 다뤄진  임플란트의 예후에 

영향을 미치는 요소들을 살펴보았다. 

 성공적인 골이식을 위한 골이식재 선택을 다룬 

논문에서는 상악동 거상술에 사용되는 다양한 골 

이식재의 조직형태학적 성상에 따라 상악동 거상술의 

성공률이 상당한 차이를 보이지만 implant survival rate 

또는 marginal bone loss에 영향을 미치는지 확실한 

근거가 아직 없다고 한다. 임플란트의 성공을 위해서는 

임플란트의 이식편이 가능한 오랫동안 지지기능을 유지할 

수 있어야 한다는 것만이 확실한 것이라 하였다. 즉, 
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상악동 거상술에 의해 증가된 골의 양이 감소하지 않는 

것이 임플란트의 예후에 매우 중요하다. 하악골 결절, 

하악  후구치, 삼각근 및 결절에서 채취한 자가골 이식은 

상악동 거상술의 이식재료로 장기적으로 우수한 결과를 

얻을 수 있음을 보여주고 있다. 여러 임상센터에서 

시행된 다기관 후향적 연구에서는 자가골과 동종골, 

이종골이 단독 혹은 복합적으로 사용되었는데, 이 때 

이식재의 종류는 임플란트 생존에 영향을 미치지 

않는다고 결론짓기도 하였다. 이식재를 사용하지 않은 

경우 임플란트 식립 직후 임플란트 끝부분에 치밀한 

구조물이 관찰되는 경우가 있었지만,  최소 1년의 골개조 

후 이 구조물은 더 이상 관찰되지 않았고, 근원심에 단지 

어느 정도 획득된 골이 유지되는 것을 관찰할 수 있었다. 

이식재를 사용한 경우 흐릿한 경계를 가진 구름 같은 돔 

모양의 구조가 임플란트 식립 후 관찰되었으며, 이 돔의 

크기는 보통 골개조 후 감소되지만 술전에 비해 분명히 

증가된 골량을 보여준다. 이러한 원인들로 인해 상악동 

거상술에서 골이식은 routine하게 시행되어지고 있다. 

상악동의 골이식을 위한 재료물질의 일반적 기준으로 

골형성능, 골전도능, 골유도능의 특성을 가진 자가골이 

선택된다. 그러나 추가적인 수술부위가 필요하며 술후  

위험성과 같은 한계점이 존재한다. 이러한 한계점을 

극복하기 위해 homogenous, heterogenous, 

alloplastic origin한 골 대체물이 개발되었다.  골 

대체물은 자가골과는 다르게 골전도능만을 가지고 

있거나, 질병 혹은 오염을 전파할 가능성이 존재한다는 

단점이 존재하지만, 이를 극복하기 위해 근래에는 

ideal한 골 대체재로 수술적 위험성을 줄이고 골유도능, 

골전도능의 특성을 지닌 osteoprogenitor 

cell(골조상세포)을 찾으려 하고 있으며, 혈병을 

filling재료로 사용하여 guided bone regeneration 

technique을 사용하여 상악동 내의 새로운 골 형성을 

촉진하려 시도하고 있다. 골이식재 종류의 발전과 

연구에도 불구하고 상악동 거상술을 시행한 후 신생골 

형성을 위한 공간을 유지하기 위해 이식재를 사용하는 

것이 필요한지는 여전히 논란이다. 

Conclusion 

 

상악동 거상술은 예측 가능한 결과와 낮은 위험성을 

가지고 있어 중장기 임플란트 성공률이 90%이상 

기대된다. Lateral window technique의 경우 4~5년 

동안 술후 추적관찰 시 골이식재를 사용한 상악동 내 

임플란트 식립의 성공률은 96%였으며, 골이식재를 

사용하지 않았을 때 99.6%였다. 한편, Osteotome 

intrusion technique의 경우 술 후 5년 추적관찰 시 

골이식재를 사용해 상악동 거상술을 시행한 임플란트 

생존률은 94.1% 였으며, 골이식재를 사용하지 않고 

상악동 거상술과 임플란트 식립을 시행 시 임플란트 

생존률은 90.0%로 나타났으나 두 가지 치료 양식에 

통계적으로 유의한 차이는 없었다. 임플란트 성공률에서 

중요한 요인으로 생각되는 bone height 측면에서는 

Lateral window technique과 Osteotome intrusion 

technique 두 술식 모두에서 골 이식재를 사용하지 않은 

경우보다 골이식재를 사용시에 보다 높은 vertical bone 

gain을 보였다.  

즉, 이식재를 사용한 경우에 임플란트 성공률에 중요한 

요소로 평가되는 vertical bone height이 더 증가된 

결과를 보이지만, 술후 추적관찰을 통한 통계적 

비교분석에서 임플란트 성공률에 유의미할 정도의 차이가 

있지 않았음을 생각해보면, 상악동 거상술을 이용한 

임플란트 식립에서 골 이식재의 사용은 필수가 아닌 

환자의 상태를 고려한 술자의 선택의 중요성을 

나타낸다고 생각된다. 
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위원회는 위원장을 두고, 이사회 시 사업보고를 하여야 한다.

·회    장 :  본 회를 대표하며, 회무를 총괄하고 각종 회의를 소집한다. 
·명예회장 : 자문위원회의 의장이 되며 .사업계획 및 회무에 관한 자문을 하며 각    

                    위원회의 위원이 된다.
· 차기회장 : 회장을 보좌하고 회장 유고 시 이를 대리한다.
· 부 회 장 : 회장을 보좌하며 회장 및 차기회장, 유고 시 그 임무를 대행한다.

        · 학술대회장 : 정기 학술대회를 주관한다.
· 총무위원회 : 회원 및 사무관리, 회무의 연락과 업무 협조를 담당한다.
· 재무위원회 : 회비수납 및 학회의 재정에 관한 업무를 담당한다.
· 학술위원회 : 학술집담회, 심포지엄, 연수회 및 기타 학술활동에 관한 사항을

                      담당한다.
· 편집위원회 : 학회지 기타 출판물의 발간에 관한 사항을 담당한다.
· 공보위원회 : 학회홍보 및 홍보물의 발간에 관한 사항을 담당한다.
· 국제위원회 : 외국 및 국제학회와의 학술 및 회원교류에 관한 사항을 담당한다.
· 정보통신위원회 : 홈페이지 관리 및 회원 상호간의 정보교류를 목적으로 한다.
· 복지위원회 : 회원의 복지 및 후생에 관련된 업무를 담당한다
· 법제위원회 : 본회 및 회원의 권익 보호를 위한 법적인 업무를 담당한다.
· 섭외위원회 : 본회와 관련 있는 단체 등과 상호 연락 업무 협조 요청에 관한 일을

                      담당한다. 학술대회, 집담회 등 전시 업체의 섭외 및 진행에 관련된
                      제반 업무를 담당한다.

· 연구위원회 : 학문의 연구에 관련 업무를 담당한다.
· 교육위원회 : 본회 주관 연수회 및 회원 교육에 관한 사항을 담당한다.
· 대외협력위원회 : 본회와 유관 관계 기관과의 업무 협조를 담당한다. 
· 기획위원회 : 본회 관련 행사의 기획 및 진행에 관한 업무를 담당한다.
· 보험위원회 : 보험 전반에 관한 회원의 교육 업무를 담당한다.
· 인사위원회 : 차기회장, 차차기회장, 감사를 선출한다. 구성은 역대회장, 감사,
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                      회장, 부회장, 그리고 각 위원회 위원장으로 한다.
· 감      사 : 본회의 회무 및 회계를 감사하고 총회에 보고한다.

제 12 조 (임원의 선출) 본 회의 임원은 다음에 의하여 선출된다.
1. (차기, 차차기) 회장과 감사는 인사위원회의 과반수 이상의 출석과 출석위원 
과반수(또는 출석위원 2/3 이상) 찬성 및 의결을 거쳐 선출한다. 부득이한 사정이 
있을 경우 위임장을 제출하여 출석으로 간주하되 의결권은 인사위원회에 위임한다.
2. 부회장은 회장의 추천을 받아 이사회에서 인준한다.
3. 학술대회장은 이사회에서 선출하여 총회에 보고한다.
4. 각 위원회 위원장은 회장이 임명하여 이사회의 승인을 받는다.
5. 인사위원회의 구성은 역대회장, 감사, 회장, 부회장, 그리고 각 위원회 위원장으로 
한다.

제 13 조 (임원의 임기) 본 회 임원의 임기는 2 년으로 하며 연임할 수 있다. 단 보선위원의 
임기는 전임자의 잔여기간으로 하고 임원의 임기가 완료된 후라도 후임자가 선임될 때까지 그 
권한을 행사한다.

제 5 장 총 회

제 14 조 (총회의 개최) 본 회의 회의는 정기총회, 임시총회, 이사회로 구분한다.
1. 정기총회 : 연 1회 개최하고 출석회원 과반수로 의결한다. 
2. 임시총회 : 회장 또는 이사회 발의에 따라 임시총회를 소집할 수 있다. 총회는 
2주일 전까지 전 회원에 통지하고, 출석회원 과반수로 의결한다.
3. 이사회 : 회장 또는 임원 과반수 이상의 요청에 의하여 회장이 소집하며, 출석
회원 과반수로 의결한다. 

제 15 조 (총회의 업무) 총회에서의 심의사항은 다음 각 호와 같다.
1. 회계 년도 사업보고 및 감사보고와 익년도 사업계획에 관한 사항
2. 회칙 제정 및 개정에 관한 사항
3. 차기 회장 및 감사의 인준

제 6 장 이 사 회

제 16 조 (임원회 구성) 이사회는 회장, 부회장, 위원회 위원장, 전임회장으로 구성하고 
회장이 소집하여 의장이 된다.

제 17 조 (이사회의 종류)  이사회는 정기 및 임시 이사회로 하고 정기 이사회는 연 2 회 
이상, 임시 임원회는 회장 또는 임원 3 분의 1 이상의 요청에 의하여 수시로 소집한다.
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제 18 조 (이사회의 성립)  이사회는 재적 임원 과반수의 출석으로 성립한다. 부득이 
위임장을 제출할 경우에는 출석으로 간주하되 의결권은 없다.
제 19 조 (이사회의 사업보고)   각 위원장은 정기 이사회 회의 시 사업보고를 하여야 한다.

제 20 조 (이사회의 의결)  이사회의 의결은 출석임원 과반수의 찬성으로 한다.

제 21 조 (이사회의 업무)
1. 회칙 제정 및 개정에 관한 사항
2. 총회 의안 제출에 관한 사항
3. 총회에서 위임받은 사항
4. 사업 계획 및 심사에 관한 사항
5. 학술대회 준비에 관한 사항
6. 회원 자격의 심사 및 승인에 관한 사항
7. 특별 위원회 구성에 관한 사항
8. 회원 상벌에 관한 사항
9. 대한치과의사협회에서 수임된 업무에 관한 사항
10. 본회 운영에 관계되는 일체의 사항

제 7 장 재 정

제 22 조 (수입)   본 회의 재정수입은 입회비, 연회비, 임원분담금 및 기부금, 협회 등 
유관단체로부터의 지원금, 사업잉여금으로 하고, 각 회비는 이사회에서 정한다.

제 23 조 (사업잉여금) 학술대회 및 기타 사업잉여금은 임원 또는 회원에 배당할 수 없고, 
회칙이 정하는 바에 따라 회에 귀속한다.

제 24 조 (회계년도) 본 회의 회계년도는 매년 정기총회 다음일 터 익년 정기총회일
까지로 한다.

제 8 장 학술대회와 학술집담회

제 25 조 (학술대회와 학술집담회)
1. 본 회는 연 1 회 이상 학술대회와 학술집담회를 개최한다.
2. 기타 세부사항은 임원회에 위임 처리한다.

제 26 조 (학술대회와 학술집담회의 주관)
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1. 학술대회는 행사의 일체를 학술대회장이 주관하고, 학술집담회는 학술위원회 위원장이 
주관한다.
2. 학술대회장은 학술대회 개최의 제반 기획과 준비상황에 관하여, 행사 6 개월 전까지 
이사회에 보고하고 승인을 받아야 한다.
3. 학술대회장은 학술대회 결과를 소정의 양식으로 이사회에 보고하여야 한다.

제 9 장  사무국

제 27조 (사무국)  본 회의 회무수행에 필요한 사무일체를 신속, 원활하게 집행하기 위하여 사무국을

설치하고 필요한 직원을 둔다. 사무국장은 이사회의 인준을 받아 회장이 임면한다.

부 칙

1. 본회 회칙에 규정되지 않은 사항은 통상 관례에 준한다.
(시행일) 본 회칙은 제정한 날로부터 시행한다. (2006. 3. 12)

부 칙

(시행일) 본 회칙은 임시 총회의 허가를 받은 날로부터 시행한다. (허가 2006. 8. 1)

부 칙

(시행일) 본 회칙은 총회의 허가를 받은 날로부터 시행한다. (허가 2009. 2. 28)

부 칙

(시행일) 본 회칙은 임시 총회의 허가를 받은 날로부터 시행한다. (허가 2009. 6. 13)

부 칙

(시행일) 본 회칙은 임시 총회의 허가를 받은 날로부터 시행한다. (허가 2011. 3. 12)
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부 칙

(시행일) 본 회칙은 임시 총회의 허가를 받은 날로부터 시행한다. (허가 2015. 5. 3)

부 칙

(시행일) 본 회칙은 총회의 허가를 받은 날로부터 시행한다. (허가 2018. 1. 20)

부 칙

(시행일) 본 회칙은 총회의 허가를 받은 날로부터 시행한다. (허가 2020. 2. 15)



(가칭) 한국국제구강임플란트학회(ICOI KOREA) 논문상 및 우수포스터상 규정

                                        

개정번호 날짜
제정 2011. 03. 12
1차 2014. 02. 22
2차 2018. 01. 20
3차 2020. 02. 15

 
제 1조 [목적] 
본 규정은 한국국제구강임플란트학회 (KSOI) 논문상 (이하 “논문상”) 및 한국국제구강임플란
트학회 (KSOI) 우수 포스터상 (이하 “포스터상”)에 관한 제반사항을 규정함을 목적으로 한다. 

 
제 2조 [명칭] 
본 상의 명칭은 한국국제구강임플란트학회 논문상 및 한국국제구강임플란트학회 우수 포스터
상이라고 칭한다. 
 
제 3조 [후보작의 자격] 
1) 논문상의 후보작은 회원 본인에 의해 저술된 것에 한하며, 당해연도 한국국제구강임플란트
학회지에 투고된 논문에 한한다.
2) 포스터상의 후보작은 당해연도 한국국제구강임플란트학회 학술대회에서 발표된 포스터에 
한한다.
 
제 4조 [수상자 선정] 
1) 논문상의 수상자 심사 및 선정은 한국국제구강임플란트학회 이사회에서 의결한다. 원칙적
으로 1년에 1인으로 정한다.
2) 포스터상의 심사 및 선정은 한국국제구강임플란트학회 학술대회 중에 학술대회장이 위촉한 
심사위원장이 정한다.

제 5조 [학회의 의무]
본 회는 논문상 및 포스터상 수상자에게 상장과 소정의 상금을 지급하여야 한다. 상금은 이사
회가 별도로 정한다. 
 



[부 칙]
 1. 본 규정에 규정되지 않은 세부사항은 일반관례에 따른다.

2. 본 규정은 ICOI KOREA 이사회의 과반수 찬성에 의하여 내용을 변경할 수 있다. 

 (시행일) 본 규정은 2011년 3월12일부터 시행한다.

[부 칙]

 (시행일) 본 규정은 2014년 2월22일부터 시행한다.

부 칙

 (시행일) 본 규정은 2018년 1월20일부터 시행한다.

부 칙

 (시행일) 본 규정은 2020년 2월15일부터 시행한다.

 



(가칭) 한국국제구강임플란트학회(KSOI) 학술상 규정

개정번호 날짜
제정 2011. 03. 12
1차 2014. 02. 22
2차 2018. 01. 20
3차 2020. 02. 15

 
제 1조 [목적] 
1. 본 규정은 한국국제구강임플란트학회 (KSOI) 학술상 포상에 관한 제반 사항을 규정함을 목
적으로 한다. 
2. 한국국제구강임플란트학회 회칙 제2장 제4조(사업) 1항 “치과임플란트학에 관한 학술 연구 
및 발표”에 의거하여 한국국제구강임플란트학회 학술상을 제정한다.

 
제 2조 [명칭] 
본 상의 명칭은 한국국제구강임플란트학회 학술상이라고 칭한다. 
 
제 3조 [수상후보자의 추천 및 자격]
학술상 후보자는 한국국제구강임플란트학회 회원 중 연구업적이 우수하거나 임플란트 치의학
의 발전에 기여한 자를 추천할 수 있다. 
 
제 4조 [수상후보자의 심사 및 수상자 선정]
1. 학술상의 심사 및 선정은 한국국제구강임플란트학회 이사회에서 의결한다. 원칙적으로 1년
에 1인으로 정한다.
2. 학술상 수상자는 5년이 경과 하여야 재수상할 수 있다.
   
제 5조 [수상자의 의무]
1. 학술상 수상자는 의무적으로 연구의 결과를 수상 후 2년 이내에 한국국제구강임플란트학회 
학회지에 게재하여야 한다. 
2. 출판물 출간 시 “본 논문은 OOOO년도 한국국제구강임플란트학회의 지원을 받아 연구되었
음” 이라고 명기한다. 
 
제 7조 [학회의 의무]
본 회는 학술상 수상자에게 상장과 소정의 상금을 지급하여야 한다. 상금은 이사회가 별도로 
정한다. 
 



부 칙
 1. 본 규정에 규정되지 않은 세부사항은 일반관례에 따른다.

2. 본 규정은 ICOI KOREA 이사회의 과반수 찬성에 의하여 내용을 변경할 수 있다. 
 (시행일) 본 규정은 2011년 3월12일부터 시행한다.

부 칙

 (시행일) 본 규정은 2014년 2월22일부터 시행한다.

부 칙

 (시행일) 본 규정은 2018년 1월20일부터 시행한다.

부 칙

 (시행일) 본 규정은 2020년 2월15일부터 시행한다.



(가칭) 한국국제임플란트학회 논문 및 임상증례 투고 규정        

개정번호 날짜

제정 2011. 03. 12

1차 2014. 02. 22

2차 2020. 02. 15

본 규정은 한국국제구강임플란트학회 (KSOI) 논문 및 임상증례 투고에 관한 제반사항을 규정
함을 목적으로 한다. 원고는 한국국제구강임플란트학회의 투고규정에 맞게 작성되어야 하며 
그 내용은 다음과 같다.

제 1조  일반적인 지침사항

1. 투고된 원고는 다른 학술지에 게재되었거나 게재될 예정이 아니어야 한다.

2. 원고의 종류는 종설, 실험연구, 임상연구, 증례보고, 편집위원회에 보내는 글, 학회 소식과 각종 

소개 등으로 한다.

3. 원고의 채택여부 및 게재순서는 학회편집위원회에서 결정한다. 편집위원회는 논문을 채택함에 

있어서 논문의 윤리성, 정당성, 독창성과 학술적 의의 등을 심사하며, 내용의 정정, 보완, 삭제를 요

구할 수 있다.

4. 원고는 한글(또는 한자와 혼용)로 작성하거나 영문으로 작성할 수 있다. 한글 원고인 경우 고유

명사, 약품명, 단위 등과 적절한 번역어가 없는 의학 용어는 영자로 표기한다. 번역어는 있으나 이

해가 쉽지 않은 경우에는 그 용어가 최초로 선택 될 때 번역어 다음 괄호 속에 원어로 표기하고 그 

다음부터는 번역어만 사용한다. 학술용어는 대한의학학술지 편집인위원회에서 발행한 의학용어집 

최신판(http://kamje.or.kr/term) 및 대한치과의사협회 용어집에 준하는 한글로 표시한다.

5. 원고의 총 분량은 실험연구나 임상연구의 경우 총 10쪽 이내를 권장한다. 편집위원회의 허가가 

있는 종설의 경우에는 예외로 한다. 증례보고는  본문을 4쪽 이내로 권장한다(학회지 1쪽은 글자만 

포함될 경우 대략 한글 2,500자 정도가 된다).

6.원고는 학회 홈페이지와 편집위원회 위원장 이메일로 송부한다.

7. 게재가 결정된 원고의 저작권은 투고시 저자의 동의하에 대한국제임플란트학회로 귀속되며 게

재된 원고는 학회지난 다른매체에 출판, 매도, 인쇄할 수 있는 권리를 가진다.

http://kamje.or.kr/term


제 2 조 원고 작성 요령

1. 실험연구 및 임상연구

⑴ 표제

  ① 표제 페이지에 제목, 소속, 저자명을 기록한다.

  ② 제목 : 논문 제목은 연구목적에 연계하며 간결하고 명확하게 나타내며, 한글 또는 영문으로 표

기한다.

  ③ 저자 인적사항 : 모든 저자의 저자명, 학위, 소속, 직위 등을 기록하고 교신저자

(corresponding author)의 성명, 주소, 전화, FAX 번호 및 E-mail 주소를 구분하여 기록한다(한

글 또는 영문으로 표기).

  ④ 저자가 서로 다른 대학 또는 병원일 경우 소속은 제 1저자, 공저자, 교신저자의 순으로 기록하

고 번호로서 각각을 구분한다.

  ⑤ 연구비 지원 또는 수혜에 대한 내용은 Acknowledements에 기재한다..

⑵ 초록

  ① 한글 또는 영문으로 작성하며, 초록에도 저자명, 학위, 소속, 직위 등을 기록한다.

  ② 분량은 한글 600자 이내, 영문은 250단어 이내로 작성한다. 초록에는 참고 문헌을 인용하지 않

는다.

  ③ 핵심용어(key words)는 초록 하단에 논문의 색인에 필요한 중요단어 6개 이내를 선택하여 알

파벳(가나다) 순으로 나열하고 각 핵심용어 간에는 comma를 사용하여 구분한다(세부지침사항 참

고). 영문 핵심용어는 미국국립도서관의 Medical Subject Heading(MeSH)에 기재되어 있는 용어

를 추천한다.

⑶ 서론 : 연구의 배경 및 목적을 간결하고 뚜렷하게 기술하며, 직접 연관이 있는 필요한 내용만을 

기술한다.

⑷ 연구방법 및 대상 : 연구의 계획, 방법 및 대상을 기술한다. 연구방법은 가능한 구체적이고 자세

하게 기술하여 독자가 이를 재현할 수 있도록 하여야 한다. 사용된 통계방법을 여기에 기술하여야 

한다.

⑸ 결과 : 연구결과를 명료하고 논리적으로 기술하고 연구목적에 부합하는 결과만을 기술한다. 결

과에 대한 통계적 의의를 기술한다. Table이나 Figure로 결과를 나타날 때는 Table이나 Figure의 

내용을 중복하여 기술하지 않으나 중요한 경향 및 요점은 설명할 수 있다.

⑹ 고찰 : 연구결과에 대한 고찰 및 이에 연관된 다른 자료와 관련시켜 해석한다. 새롭고 중요한 관

찰을 강조하며 결과의 내용을 중복 기술하지는 않는다. 연구결과의 내용이 허용하는 범위 내에서 



결론과 연구의 목적을 연관시켜 기술한다. 결론 항목을 별도로 설정하지 않은 경우 독립된 단락으

로 논문의 결론을 간단명료하게 기술한다.

⑺ 결론 : 연구결과를 중복하지 말고 결과를 토대로 연구목적에 부합되는 결론을 간단명료하게 기

술한다.

⑻ 참고문헌 : 참고문헌은 현저하게 의의가 있는 것으로 제한하되 논문에 인용된 순서대로 기재하

고 본문에는 어깨번호를 기입한다. 다른 논문에서 간접적으로 소개되는 문헌은 참고문헌으로 사용

할 수 없다. 대한국제임플란트학회지에 게재된 관련 논문은 우선적으로 인용함을 권장한다.

2. 종설

종설은 특정 제목과 내용에 관한 고찰로서 편집위원회에서 위촉하여 게재한다.

3. 증례보고

⑴ 표제 : 실험연구 및 임상연구에 준한다.

⑵ 초록 : 실험 연구 및 임상 연구에 준하되 영문초록은 150단어 이내 한글초록은 400자 이내로 한

다.

⑶ 서론 : 증례와 연관된 일반적 배경 및 의의를 간략하게 기술한다.

⑷ 증례 : 임상소견은 진단 및 임상소견에 직접 관계가 있는 사항만 국한하여 기술한다.

⑸ 고찰 : 증례가 강조하고 있는 내용에 초점이 맞추어져야 하며 장황한 문헌고찰은 피한다. 결론항

목을 별도로 설정하지 말고 끝부분에 결론을 요약하여 기술한다.

⑹ 참고문헌 : 실험연구 및 임상연구에 준한다.

4. 편집위원회에 보내는 글

학회지에 게재된 특정 논문에 대한 건설적인 비평, 토론, 의견을 기술하여 국제임플란트학회 회원

의 일반적 관심사항이나 학술분야의 특정 주제에 대한 개인적 의견을 기술한다.

5. 학회 소식과 각종 소개

편집위원회에서 그 게제 여부를 결정할 수 있다.



제 3 조 세부지침사항

1. 원고는 A4 또는 letter 용지 크기에 작성하며 행간 1행의 간격(double space)을 둔다. 좌우단은 

2cm, 상하는 3cm의 여백을 두고 타자로 작성하거나 프린트로 선명하게 인쇄한다. (대략 한 쪽에 

한글 800 ~ 900자 정도).

2. 원고순서는 실험 및 임상연구는 표제, 초록, 서론, 대상 및 방법, 결과, 고찰, 참고문헌, Table, 

Figure 또는 사진 순으로 하고 증례보고, 종설 및 편집자에게 보내는 글은 일반적인 지침 사항을 

따른다. 각 부분은 새로 시작하되 초록은 1쪽으로 하여 하단에 쪽수를 연결하여 표시한다.

3. 영문약어는 최소화하여 이를 사용 시에는 본문 내 최초사용 시 괄호 속에 풀어 쓴다. 

예) 근육이완교정장치 (muscle relaxation appliance, MRA)

4. 측정의 단위는 International System of Units (SI)에 준한다. 길이, 무게, 용적은 각기 meter, 

kilogram, liter로 표준화하며 공인된 약어를 사용할 수 있다. 압력 단위는 mmHg로 한다. 

5. 기계 및 장비의 경우 괄호 안에 모델명, 제조회사, 국적을 기입한다. 약품의 경우 일반명을 쓰고 

상품명은 괄호 안에 쓰며, 일반적으로 사용되지 않는 특수한 역품일 경우에는 제조회사, 국적을 괄

호 안에 기입한다.

6. 본문에 인용되는 참고문헌의 어깨번호는 다음과 같이 표시한다. 1) 1,3,5) 1-5)

┃참고문헌┃

 (1) 본문에는 인용된 순서대로 아라비아 숫자 번호와 함께 기입한다.

 (2) 참고문헌에 기술된 논문은 본문에서 반드시 인용되어야 한다.

 (3) 학술지의 표기에는 Index Medicus의 공인된 약어를 사용한다. 인용이 드문 희귀한 잡지명은 

약어를 사용하지 않고 전체 이름을 적는다. 

 (4) 저자명은 6명까지 기록하여 7명 이상의 경우에는 앞의 3명만 기술하고 등 또는 et al.을 쓴다.

 (5) 인용문헌의 쪽수는 시작과 끝을 기록한다.

 (6) 참고문헌의 숫자는 원저는 50개 이내, 임상연구 30개 이내, 증례보고 20개 이내, 질의/답변 5

개 이내를 원칙으로 한다.

 (7) 기술 양식은 다음의 예와 같이 한다.

   ① 정기 학술지: 저자명(.), 논문제목(.), 학술지명, 발행년도(:), 권수(:), 척쪽-끝쪽

      예) Kim KS, Kim KS, Lee PY, et al. Effect of low incident energy levels of infrared 

laser irradiation on the proliferation of C. albicans Part II:A short term study during cell 

growth, Laser Theraphy 1995:7:61-66.



      예) Meretoja OA, Olkkola KT, Pharmacodynamics of mivacurium in children using a 

cimputer-controlled infusion. Br J Anaesth 1993:71:232-237

      예) Lee JY, Kho HS, Kim YK, Chung SC, Lee SW. Factors related to patients' 

satisfaction level of treatment outcome of oral malodor, Korean J Oral Med 

2011:26:27-38.

┃Table┃

 (1) 한 쪽에 한 개씩의 Table을 작성한다.

 (2) Table은 설명과 본문을 영문 및 아라비아 숫자로 기록한다. 간단하고 명료한 제목을 구

(Phrase)나 문장(sentence)의 형태로 표기한다.

 (3) Table은 본문에서 인용되는 숭으로 번호를 붙인다.

 (4) 약어 사용 시 국제적으로 공인된 약어 외에는 Table 하단에 풀어서 설명한다.

 (5) Table의 내용은 이해하기 쉬워야 하며 독자적 기능을 할 수 있어야 한다.

┃Figure 또는 Fig. 또는 사진┃

 (1) Figure(line drawing)는 흰 바탕에 검은 선을 사용하며 인쇄되어야 한다.

 (2) 사진의 크기는 5X7inch (13ㅌ18cm)로 통일하며 광택인화지를 사용한다. 사진이나 방사선 소

견 등에 환자의 인적사항은 알 수 없도록 기술한다. 병리표본은 반드시 자(尺)를 놓고 촬영한다.

 (3) 사진 뒷면에는 사진의 번호와 상하표시를 연필로 기입한다. 지나치게 눌러 써서 전면에 표시가 

나지 않도록 하며 잉크나 볼펜 사용을 금한다.

 (4) 동일번호에 2개 이상의 사진이 있는 경우 아라비아 숫자 이후에 알파벳 글자를 기입하여 구분

한다. (예: Fig. La, Fig. 1b).

 (5) 본문에서 인용된 순으로 아라비아 숫자로 번호를 붙인다.

 (6) 별지에 영문으로 절(Phrase)이나 문장(sentence)의 형태로 기술한다.

 (7) 현미경 사진의 경우 염색방법과 배율을 기록한다.

┃논문투고방법안내┃

 

논문투고는 학회홈페이지와 편집위원장에게 이메일을 통해서 제출한다



[부 칙]
 1. 본 규정에 규정되지 않은 세부사항은 일반관례에 따른다.

2. 본 규정은 이사회의 과반수 찬성에 의하여 내용을 변경할 수 있다. 

 (시행일) 본 규정은 2011년 3월 12일부터 시행한다.

[부 칙]

 (시행일) 본 규정은 2014년 2월 22일부터 시행한다.

부 칙

 (시행일) 본 규정은 2020년 2월 15일부터 시행한다.
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	환자들은 임플란트 제작사의 지침에 따라 임플란트 식립을 받았다. 환자들은 몇개월 이후 follow-up 평가를 위해 다시
	내원하여 검사를 받았다.
	3. Index conformation
	치주 차트에서 이용하는 gingival index(GI), bleeding on probing index(BOP), Probing depth(PD), modified plaque index (mPl), keratinized mucosa(KM) 등의 수치를 이용하여 임플란트 식립 부위의 다양한 면에서 확인하였다. PD는 probe를 이용해 4개의 임플란트 부위(근심협측, 원심협측, 근심설측, 원심설측)에서 수행되었다. BOP는 임플란트 주위 점막...
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	임플란트 주위 점막염은 (a) 부드럽게 프루빙 할 때 출혈 and/or 농이 있을 때, 그리고 (b) 초기 뼈 리모델링으로 인한 crestal bone 수치 변화 이상의 골 손실이 없을 때 임플란트 주위 점막염이라고 가정되었다. 임플란트 주위 점막염의 정도를 평가하기 위해 대리변수인 mGi-BoP를 적용하였다. 이 대리 변수는 방사선상 ≥3mm 골소실이 있는 경우, PD ≥6mm, BOP가 있는 경우 임플란트 주위 점막염이라고 진단하였다.
	5. Statistical analysis
	표준화된 운영절차에 따라 수집된 모든 수치는 통계학적 분석을 통해 분석되었다. 환자와 임플란트 관련 수치를 통해
	임플란트 주위염과의 상관관계를 파악하기 위해 일반화 된 추정 방정식 (generalized estimating equation, GEE)와
	회귀분석을 이용하였고 추가로 필요한 경우 t-test와 카이제곱검정, covariane 분석, crude 분석을 사용하였다. p<0.05의 수치는 통계적으로 유의한 값으로 간주되었다.
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	Discussion
	다음으로 각 논문의 한계점에 대해 살펴보면 수직적인 연조직의 두께가 임플란트주위염에 미치는 영향에 대해 연구한 논문에서는 임플란트 주위염 발병 숫자가 적었기 때문에 다변량 분석시 회귀 계수의 심각한 편향을 유발 할 수 있기 때문에 연조직의 수직적인 두께와 임플란트 주위염에 대한 위험도 사이의 연관성을 명확히 확인하기 위해서는 샘플의 크기를 더욱 확대하고 추적기간을 연장해야 한다.
	각화 점막의 폭이 임플란트 주위 점막염과의 관계에 대해 연구한 논문에서의 한계점은 GI의 경우 임플란트가 아닌 자연치 주위에서의 출혈 경향과 염증상태를 평가하기 위한것이기 때문에 임플란트 주위 조직의 표현형에 대한 잘못된 판단을 할 수 있다는 점이다. 이러한 한계점 때문에
	임플란트 주위 조직의 건강에 대한 각화점막의 효과를 확실히 확인하기 위해서는 mild 한 임플란트 주위 점막염과 heavy한 임플란트 주위 점막염을 구분하는 것이 중요하다. 임플란트 주위조직에 대한 상태를 평가하기 위한 지수들에 대한 후속 연구들이 필요하다.
	치은의 표현형과 부적절한 각화 점막의 폭이 임플란트 주위염과 임플란트 주위점막염에 대한 역할을 연구한 논문에서는 흡연경력에 대한 효과, 보철물의 디자인과 이들이 미치는 연조직에 대한 특성에 대해 평가하지 않았고 부착치은에 대해서는 측정하지 않은 것이 연구의 한계점이다.
	결론적으로 연조직의 수직적 두께, 각화점막의 두께(KMW)와 치은의 표현형과 같은 임플란트 주위 연조직의 형태는 임플란트 주위질병에 대한 위험지표로서 사용될 수 있고, 이를 통해 임플란트 주위 연조직에 대한 성형수술이 임플란트 주위질병에 대한 위험을 감소시킬 수 있는지에 대한 후속적인 연구가 필요하다.
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	Material & Method
	임플란트 식립 시 상악동거상술을 시행하게 될 경우에 골 이식재를 사용하는 것이 임플란트 예후에 유의미한 차이가 있는지 알아보고자 일차적인 평가항목과 이차적인  평가항목으로 나누어 살펴보았다.
	1) 골이식재 없이 임플란트 식립
	식립할 임플란트보다 직경이 1~1.5mm 작은 직선형 osteotome을 이식재를 적용하지 않고 상악동저를 관통한 후 좀 더 밀어넣는다. 최종 사용한 osteotome은 식립할 임플란트 형태와 직경에 맞춰야 한다. 예를 들어 4.1mm 직경의 원기둥형 임플란트에서 최초 osteotome은 임플란트 직경보다 약 0.5mm 작은 직경 3.5mm의 직선형 osteotome을 사용한다. 중요한 점은 최종 osteotome은 임플란트 식립부에 한 번만 ...
	.
	2) 골이식재를 이용한 임플란트 식립
	골이식재를 사용하여 osteotome법을 시행할 때 osteotome 자체가 상악동 내로 들어가지 않게 한다. 관통 과정에서 제 위치에서 이동된 골편, 이식재, 그리고 체액이 정수압효과를 만들며, 이는 파절된 상악동저와 상악동 막을 상방으로 들어올린다. 상악동 막은 이러한 유압 하에서는 잘 찢어지지 않는다. 세번째 osteotome을 상악동저까지 밀어 넣은 후 그리고 이식재를 넣기 전 valsalva법(콧바람 불기)으로 상악동 막의 천공 여부를 ...
	Fig.1. (A) 작은 직경의 pilot drill을 사용하여 임플란트 식립 부위를 상악동 저에서 약 2mm하방까지 형성한다.  (B) 상악동 저에 도달한 후, 상악동저의 치밀골을 “greenstick” 골절시키기 위해 osteotome을 가벼운 malleting으로 약 1mm더 밀어넣는다. (C) 이식재를 straight osteotome을 이용하여 천천히 상악동 내로 밀어넣는다. (D) 이식재를 밀어 넣은 후, 오직 osteotome의 ti...

	Result
	Discussion
	본 논문에서는 상악동 거상술의 방법으로 알려진 Lateral window technique과 Osteotome intrusion technique을 이용한 임플란트 식립 시 골 이식재의 사용여부에 따라서 예후에 차이가 있는지를 알아보았다. 일차적으로 상악동  거상술을 시행한 임플란트의 성공률과 vertical bone gain을 평가하였으며, 술식 간 공통적으로 다뤄지는 주요 요인들을 비교하였다. 그리고 이차적인 평가로 각 논문에서 다뤄진  임플...
	성공적인 골이식을 위한 골이식재 선택을 다룬 논문에서는 상악동 거상술에 사용되는 다양한 골 이식재의 조직형태학적 성상에 따라 상악동 거상술의 성공률이 상당한 차이를 보이지만 implant survival rate 또는 marginal bone loss에 영향을 미치는지 확실한 근거가 아직 없다고 한다. 임플란트의 성공을 위해서는 임플란트의 이식편이 가능한 오랫동안 지지기능을 유지할 수 있어야 한다는 것만이 확실한 것이라 하였다. 즉, 상악동 거...

	Conclusion
	상악동 거상술은 예측 가능한 결과와 낮은 위험성을 가지고 있어 중장기 임플란트 성공률이 90%이상 기대된다. Lateral window technique의 경우 4~5년 동안 술후 추적관찰 시 골이식재를 사용한 상악동 내 임플란트 식립의 성공률은 96%였으며, 골이식재를 사용하지 않았을 때 99.6%였다. 한편, Osteotome intrusion technique의 경우 술 후 5년 추적관찰 시 골이식재를 사용해 상악동 거상술을 시행한 임플란트...
	즉, 이식재를 사용한 경우에 임플란트 성공률에 중요한 요소로 평가되는 vertical bone height이 더 증가된 결과를 보이지만, 술후 추적관찰을 통한 통계적 비교분석에서 임플란트 성공률에 유의미할 정도의 차이가 있지 않았음을 생각해보면, 상악동 거상술을 이용한 임플란트 식립에서 골 이식재의 사용은 필수가 아닌 환자의 상태를 고려한 술자의 선택의 중요성을 나타낸다고 생각된다.
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