
Ⅰ. 서론

임플란트 주위의 염증성 질환은 임플란트 주위골의

소실 여부에 따라 임플란트 주위 점막염(peri-

implant mucositis)과 임플란트 주위염(peri-

implantitis)으로구분할수있다1). 이러한임플란트

주위의 염증성 질환은 치주질환과마찬가지로 세균과

숙주인자들 간의 복잡한 상호작용의 결과이며, 세균

감염과 생역학적 하중이 골 파괴의 중요한 원인 요소

로알려져있다. 임플란트주위염으로인한골파괴가

지속되면 임플란트 상실과 같은 결과를 가져올 수 있

기때문에임플란트주위염이발생할경우치과의사의

적절한 개입은 임플란트 보철물의 수명을 연장 시킬

수 있는 중요한 치료 과정이라 할 수 있다. 이번 연구
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에서는임플란트주위염을해결하기위한전통적인비

외과적치료법과최근새로이고안된비외과적치료법

들의효과와한계에관해고찰해보고자한다.

Ⅱ. 전통적인 비외과적 치료법

Mombelli와 Lang2)은 임플란트 주위조직의 염증

성 질환에 대한 치료방법으로 누적차단유지요법

(cumulative interceptive supportive therapy

; CIST)을 제안하였다. 이 중 비외과적 방법은

mechanical cleansing, antiseptic therapy,

antibiotic therapy를 포함하며, 임플란트 주위 점

막염부터 골 파괴량이 적은 임플란트 주위염 증례에

적용할수있다. 질환의진행정도에따라각치료법들

은누적되어적용되어야한다.

1. 기계적 세정 (Mechanical cleansing)

4㎜ 미만의 치주낭 깊이와 탐침시 출혈(Bleeding

on Probing; BOP)를보이는임플란트의경우임플
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그림 1. 플라스틱 큐렛

± - - <4 - 0 (A)

+ + - <4 - I A

+ + ± 4-5 + II A+B

+ + ± >5 ++ III A+B+C

+ + ± >5 +++ IV A+B+C+D

+ + ± >5 ++++ V E

Clinical parameters Maintenance CIST
Plaque BOP Pus Pocket depth(mm) Bone loss classification

표. 1 누적차단유지요법(Mombelli & Lang 1998)

CIST modalities
A. Mechanical cleansing and improvement of patient’s oral hygiene. Removal of hard deposits with scalers, polishing with rubber cup and paste.
B. Antiseptic therapy. Rinses with 0.1 to 0.2% chlorhexidine digluconate, pocket irrigation with 0.2% chlorhexidine or local application of chlorhexidine gel.
C. Antibiotic therapy

1. Systemic ornidazole (2×500 mg/die or metronidazole (3×250 mg/die for 10 days or combination of metronidazole (500 mg/die) plus amoxicillin
(375 mg/die) for 10 days.

2. Local application of antibiotics using controlled released devices for 10 days (25 tetracycline fibers).
D. Surgical approach

1. Regeneration surgery using abundant saline rinses at the defect, barrier membranes, close flap adaptation and careful post-surgical monitoring
for several months. Plaque control is to be assured by chlorhexidine gels. 

2. Resective surgery. Apically repositioning of the flap following osteoplasty around the defect.
E. Explantation. 
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란트주변의치태는연마제와러버컵을이용하여제거

할수있다. 일반적인스테인리스스틸재질의큐렛이

나초음파스케일러의팁을임플란트표면에적용시키

면, 표면손상을유발하여치태축적을증가시킬수있

다. 그러므로 임플란트 주위에 형성된 치석을 제거할

때는표면손상을최소화할수있는플라스틱재질이

나 carbon fiber, 또는 티타늄 재질의 큐렛을 사용

하는 것이 바람직하다(그림1). 구강위생교육 또한 철

저하게시행되어야한다.

2. 소독제 요법 (Antiseptic therapy)

4~5㎜ 의 치주낭 깊이와 BOP를 보이는 경우에는

기계적인 세정과 더불어 0.1~0.2%의 클로르헥시딘

용액, 혹은 젤을 이용하여 임플란트 주변의 치주낭 내

부를세척해주는것이효과적이며, 양호한치료결과를

위해3~4주간반복적으로시행하는것이필요하다. 

3. 항생제 요법 (Antibiotic therapy)

6㎜ 이상의 치주낭 깊이와 BOP, 그리고 방사선 사

진상에임플란트의골파괴가관찰되는경우에는임플

란트주위치주낭에혐기성그람음성균이증식하게된

다. 이러한경우앞의두단계에더하여그람음성균을

제거하기위한전신적, 국소적항생제의적용을고려할

수 있다. 임플란트 주위 치주낭 내의 그람 음성균은

metronidazole(250㎎ t.i.d.)이나 orni dazole

(500㎎, b.i.d.)을 10일간 경구 투여하여 효과적으로

제거할 수 있고, metronidazole(500㎎ )과

amoxicillin(375㎎)의 혼합사용도 효과적인 것으로

알려져있다. 국소적항생제요법으로는tetracycline

periodontal fiber나 minocycline microsphere

의국소적적용도고려할수있다. 

Ⅲ. 새로운 비외과적 치료 방법

위에서 기술된 전통적인 비외과적 치료방법은 임플
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그림 2. Air-abrasive system (PERIO-FLOW䠶)

그림 3. Air-abrasive system의 임상 적용
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란트 주위 점막염의 치료에는 효과적이지만, 임플란

트 주위염의 치료에는 큰 효과가 없는 것으로 밝혀졌

다3). 이는 골 소실이 진행된 임플란트 주위염에서는

오염된 임플란트표면을 비외과적인 방법으로는효과

적으로오염을제거할수있는방법이마땅치않기때

문이다. 그러나 최근 새로운 기구와 치료법들이 개발

됨에따라임플란트주위염의치료에도새로운비외과

적치료방법들이시도되고있다. 

1. 공기 분말 마모기기(Air-abrasive system)

최근에는 amino acid glycine powder를 이용

한 공기 분말 마모기기(air-abrasive system)가

임플란트주위염의치료에사용되고있다(그림2, 3).

기존의 sodium bicarbonate powder와 달리

amino acid glycine powder는 임플란트 표면의

변화를 일으키지 않고, 손상을 최소화하며4), 특별히

고안된노즐의사용을통해기종(emphysema)의발

생을 예방하였다. 골 소실 정도가 심하지 않은 초기-

중등도의임플란트주위염 환자를 대상으로구강위생

교육과 공기 분말 마모기기를 적용한 군과 carbon

fiber 큐렛으로기계적세정후클로로헥시딘을적용

한 군을 치료 후 6개월간 비교한 연구에서 두 군간에

임상 부착수준의 변화는 유사하였지만, 공기 분말 마

모기기를 적용한 군에서 더 높은 BOP감소가 관찰되

었다5). 

2. 치과용 레이저 (Dental Laser)

임플란트 주위염을 치료하기 위해 치과용 레이저를

이용한방법들이시도되었다. Er:YAG laser는임플

란트에열적손상을가하지않으면서효과적으로치석

과세균오염을제거할수있는것으로밝혀졌다. 임플

란트 주위염에 적용 시에는 특별히 고안된

periodontal handpiece와 cone-shape의glass

fiber tip을 사용한다. 임플란트 주위염 환자에서 임

플란트 보철물을 제거하거나 제거하지 않은 채, 주수

하에서 100mJ/pulse, 10Hz 의 Er:YAG치과용레

이저를적용한결과공기분말마모기기를이용한치

료와 유사한 결과를 보였으며, 러버컵을 이용한 기계

적 세정 후 클로로헥시딘을 적용한 군과 비교한 결과

임상 부착 수준의 변화는 유사하였고, 레이저를 적용

한군에서더높은BOP의감소가관찰되었다6, 7).

3. 광역학 치료 (Photodynamic Therapy)

국소적항생제적용을대체하는방법으로광역학치

료 (photodynamic therapy; PDT)가 시도되었다

(그림 5). 광역학 치료는 세포에 흡수되고 특정 파장

의 빛을 통해 활성화되는 광감작제(photos

ensitizer)가 산소가 있는 환경에서 일중항 산소

(singlet oxygen)와활성산소(free radical)를형

성하여세균을사멸시키는방법이다(그림4)8, 9). 

구강 내에서 티타늄 디스크 표면에 세균막을 형성
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그림 4. 광역학 치료 기전의 모식도 그림 5. diode laser를 이용한 PDT의 임상 적용 모습
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한후, 에리트로신(erythrosine)과할로겐광중합기

를 사용하여 광역학 치료를 시행한 실험실 연구에서

배양된 혐기성 균의 양은 대조군에 비해 실험군에서

유의하게감소함이관찰되었다10). 임플란트주위염환

자에서 공기 마모 기기를 이용한 기계적 세정 후,

660nm파장과 100mW 강도의 diode laser와

phenothiazine chloride를이용한부가적인PDT

의시행은치주낭내에minocycline microsphere

를적용한것과유사한결과를나타내었다11, 12).  

Ⅳ. Peri-implantitis의 비외과적
치료 한계

임플란트주위점막염에대한비외과적치료의효과

는이미입증되었다. 그러나임플란트주위골소실을

동반한임플란트주위염에대한비외과적치료는다양

한 방법이 시도되었음에도불구하고 명확하게뛰어난

결과를보이는합의된치료법은아직없는실정이다. 

최근 발표된 임플란트 주위염의 치료에 대한 여러

체계적 고찰(systematic review)들은 임플란트 주

위염의 치료에 비외과적인 방법을 시행한 각 연구들

간의통일되지않은연구대상선정기준, 다양한치료

방법, 다양한임플란트표면특성및서로다른치료결

과 평가방법 등으로 인해 표준화된 비외과적 치료 방

법 및 치료 기준을 제시하지 못하고 있다3, 13, 14). 새롭

게 개발된 공기 분말 마모기기, 치과용 레이저, 그리

고 광역학 치료 등의 방법들도 기존의 전통적인 비외

과적 치료법들 보다 뚜렷한 이점을 보이지 못하고 있

는 것이 임플란트 주위염에 대한 비외과적 치료의 현

실이다. 

Ⅴ. 결론

임플란트주위염의발생및진행을예방하기위해서

는 정기적인 검진 및 유지관리를 통해 임플란트 주변

의 염증성 변화를 조기에 인지하는 것이 가장 중요하

다. 비외과적치료의효과가입증된임플란트주위점

막염에대한빠른치료는임플란트주위염으로의진행

을 예방 할 수 있다. 초기 임플란트 주위염에 대한 적

극적인 비외과적 치료와 3~6개월 간격의 철저한 유

지관리 및 반복적인 비외과적 치료는 골 소실의 진행

을 막거나 늦출 수 있을 것이다. 그러나 지속적인 골

파괴가진행되는임플란트주위염의경우외과적치료

를반드시고려해야만한다. 
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