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ABSTRACT
Objectives : The purpose of this research was to investigate the awareness of an adult on 
implants and the relevant factors which affect the satisfaction of a patient after an  implant treatment.

Methods : This study was conducted to 407 adult subjects in Seoul and Gyeonggi. A total 
of 384 data were analyzed except the questionnaires having poor responses or errors. 
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Results : The acquaintance route of implant was  TV advertisements, self-knowledge, internet, 
news, and newspapers. Dentist's ability to practice implant was the most important factor in patient's 
choice. The responents answered the expected lifespan of an implant was more than 5 years 
to 10 years. In terms of dental health management behavior on implants, the average response 
of the highest 4.07 points of 5 Likert scale. Generally women are more concerned with implant 
than men(p<0.01). The highly educated and elderly patients had tendency to receive more 
treatment(p<0.0001). Patients were more satisfactory after receiving regular checkups after 
treatment(p<0.05). The low expenses of implant satisfied the patients(p<0.05).

Conclusions : As implant technology advances, the concern of patients on implants also increase. 
So reduction of cost can make the patients have access to the dentist and the patients' oral health 
must be improved through continuous dental care.
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서론

치아우식증, 치주질환 또는 외상 등에 의해 상실된 치아의 

경우 기능적 또는 심미적 이유로 대개의 경우 보철적 수복을 

필요로 한다1). 그러나 보철치료가 수행되지 않은 상실치는 

저작 능력에 영향을 미치고, 영양장애 및 언어기능 저하로 

구강건강뿐만 아니라 전신건강에 영향을 미쳐 나아가 사회적 

활동에 불편을 일으킨다. 2010년도 국민구강건강실태조사2)

에서는 성인인구의 치아상실률이 45-54세에서 27.98%, 55-64

세에서 45.50%, 65-74세에서 57.87%, 75세 이상에서 74.66%

이었으며, 2006년도 국민구강건강실태조사3)와 비교하여 성

인인구의 치아상실율이 전반적으로 개선되는 추세이지만 여

전히 중요한 구강 문제의 한 가지로 나타나고 있다4). 이러한 

상실치아를 개선하는 고전적인 방법으로는 고정성 가공의치

와 가철성 가공의치가 있으나 다양한 부작용과 불편들이 상

존하기에 최근에는 임플란트 치료가 보편적으로 활용되고 

있다5). 임플란트 치료는 상실된 치아를 인공치아의 식립을 

통해 건강한 구강을 가지게 하는 분야로 본래는 인체의 조직

이 상실되었을 때 이를 회복시켜 주는 대치물을 의미하지만 

치과에서는 인공치아 이식을 말한다. 상실된 치아의 치근을 

대신할 수 있도록, 인체에 거부반응이 없는 티타늄으로 만든 

인공치근을 이가 빠져나간 치조골에 심어서 유착시킨 뒤 인

공치아를 고정시켜 치아의 원래 기능을 회복하도록 하는 첨

단기술로 임플란트 시술은 삶의 질과 관련된 구강건강의 질
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Table 1. General characteristics       

Characteristics   N %

Gender Male 233 60.7

Female 151 39.3

Age 20-29 189 49.2

30-39 73 19.0

40-49 64 16.7

≥50 58 15.1

Education level Middle school 20 5.2

High school 190 49.5

University 151 39.3

Master degree 23 6.0

Total 384 100.0

적 개선에 기여하는 바가 매우 크다고 할 수 있다6)
. 처음에는 

완전 무치악 환자에게 국한되어 시술되었으나, 지금은 부분 

무치악 환자에서도 보편적인 치료로 자리를 잡고 높은 성공

률을 보이고 있다7,8)
. 임플란트의 발전은 부분 무치악은 물론 

단일치 수복에서도 임플란트를 이용한 치료를 우선적인 방법

으로 선택하게 하였고, 더 나아가 임플란트 매식 후 치유기간

을 기다리지 않고 수술 당일 임시 보철물을 만들어 주는 즉시 

부하 임플란트도 보편화 되고 있다9-11)
. 그러나 이러한 임플란

트의 발달에도 불구하고, 치료의 성공을 예측할 수 있는 일차

적인 결정인자는 술자의 능력과 환자의 가용골의 양과 밀도

이다12)
. 또한 일반 보철물과는 다르게 임플란트는 주위의 치

아조직을 상하지 않게 하고, 치아와 기능과 모양이 똑같으면

서도 충치가 생기지 않으므로 반영구적으로 사용할 수 있는 

장점 등이 있으나 관리를 잘못하면 치태나 치석 등이 생겨 

주위 조직에 염증을 일으켜 치주질환 등을 야기할 수 있다. 

임플란트의 치료결과는 지속성 및 생존율, 생리학적 측면, 

심리적 측면, 경제적 측면에서 평가할 수 있으나, 시술 참여자

에 따라 관심을 두는 지표는 달라질 수 있다. 환자는 통증, 

신속성, 저작기능회복, 심미적 기능 회복, 치료비용 등을 고려

하나 시술하는 치과의사는 시술 시간 비용, 기술의 민감성, 

치료의 질, 합병증 등에 관심을 둔다13)
. 그러므로 환자와 치과

의사의 관점에 따라 적절한 치료 대안 선택에 차이가 있을 

수 있으므로 임플란트의 효율성을 평가할 때는 환자의 의견을 

함께 고려하는 것이 치료에 대한 만족도를 높이는데 반드시 

필요하다1)
. 그러나 임플란트 치료와 관련된 대부분의 연구는 

생의학 및 임상 치의학 연구에 편중되어 있어 본 연구에서는 

임플란트에 대한 인식도와 관리태도, 임플란트 시술 후 환자의 

치료 만족도에 미치는 관련요인들을 규명하여 임플란트 시술

환자들의 구강건강증진에 도움이 되고자 연구를 시행하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상 및 연구도구

본 연구는 2012년 6월부터 2012년 10월까지 약 5개월 동안 

서울 및 경기도에 거주하는 치과 의료 소비자 407명을 대상으

로 자료를 수집하였다. 자료 수집은 편의표본 추출하여, 자기

기입식으로 설문에 응답하는 방법으로 실시하였다. 총 407부

의 설문지를 배부하여 회수된 설문지 중 응답이 부실하거나 

오류가 있는 설문지를 제외한 총 384부의 설문지를 최종분석

에 사용하였다. 분석에 사용된 설문지는 일반적인 특성 3문

항, 임플란트에 대한 인식정도 4문항, 임플란트 시술에 대한 

견해 4문항, 임플란트 시술에 대한 구강위생관리태도 7문항, 

임플란트 수술경험 7문항, 치아 상실 시 임플란트 수술 원하

지 않는 이유 1문항, 임플란트 수술 시 병원선택 기준 1문항, 

임플란트에 대해 궁금한 사항 1문항 등 총 8개 영역 28문항으

로 구성되었다.

2. 자료분석

설문에 의해 수집된 자료는 SPSS 17.0을 이용하여 일반적인 

사항과 임플란트 인지도, 임플란트 시술에 대한 견해 및 경험

여부에 대하여 빈도분석을 실시하였고, 임플란트 시술 및 관

리태도에 대한 문항은 5점 척도로 작성하였다. 일반적 특성

에 따른 인지여부 및 임플란트 수술경험 여부에 대하여 교차

분석을 실시하였고, 일반적 특성과 임플란트 시술에 대한 견

해에 따른 임플란트 만족도는 두 집단인 경우 t-test, 3집단 

이상인 경우 One-way ANOVA를 실시하였다. 

연구성적

1. 연구대상자의 일반적인 특성

대상자의 일반적인 특성을 살펴본 결과<Table 1>, 전체 384

명 중 성별은 남성이 60.7%, 여성이 39.3%이였으며, 연령은 

20-29세 49.2%, 30-39세 19.0%, 40-49세 16.7%, 50세 이상이 

15.1%순으로 나타났다. 학력은 중졸이 5.2%, 고졸이 49.5%, 

대졸이 39.3%, 대학원 이상이 6.0%로 나타났다. 

2. 임플란트에 대한 인식도

임플란트에 대한 인식도는 <Table 2>와 같다. 88.5%의 응

답자가 ‘알고 있다’고 응답하였고 11.5%의 응답자가 ‘모른다’

고 응답하였으며, 치아 결손시 치료방법 선택에서는 65.6%가 
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Table 2. Awareness on implant treatment
Characteristics N %

Implant awareness Yes 340 88.5

No 44 11.5

Selected treatment Implant 252 65.6

Previous dental prosthesis 132 34.4

Awareness route TV advertisements 164 42.7

Internet 63 16.4

News paper 59 15.4

Acquaintance 70 18.2

Others 28 7.3

Important factor Doctor's abilities 231 60.2

Implant quality 85 22.1

Capacity of management 36 9.4

Oral health status 23 6.0

Others 9 2.3

Expected life span >5years 27 7.0

5-9years 160 41.7

≥10years 141 36.7

Permanent 56 14.6

Cost of 1 implant <100 51 13.3

100-199 206 53.6

200-299 81 21.1

300-399 28 7.3

≥400 18 4.7

Awareness of treatment cost Very expensive 183 47.7

Expensive 144 37.5

Moderate 47 12.2

Inexpensive 6 1.6

Very inexpensive 4 1.0

Total 384 100.0

임플란트를 선택했고 34.4%가 기존의 보철치료방법을 선택

한다고 응답하였다. 임플란트에 대해 알게 된 경로는 ‘TV 광

고’를 통해서 알게 되었다는 응답이 42.7%로 조사되었고, ‘지

인을 통해서’는 18.2%, ‘인터넷’은 16.4%, ‘뉴스, 신문’은 

15.4%, ‘기타’ 7.3% 순으로 조사되었다. 임플란트 시술 시 중

요한 요소에 대한 설문에 의사의 시술 능력이라고 답한 응답

자가 60.2%, 임플란트 제품의 질은 22.1%, 환자의 관리 능력

이 9.4%, 환자의 구강상태는 6.0%순으로 조사되었다. 임플란

트 수명에 대해 5-9년 미만은 41.7%로 가장 많았으며, 임플란

트 한 개당 비용은 100-199만원 53.6%, 200-299만원 21.1%, 

100만원 미만은 13.3%, 300-399만원은 7.3%, 400만원 이상 

4.7%순으로 나타났다. 또한 임플란트 비용에 대해 ‘매우 비싸

다’는 응답이 47.7%으로 가장 많았고 ‘비싸다’는 응답은 

37.5%, ‘적당하다’는 12.2%, ‘싸다’는 1.6%, ‘매우 싸다’는 1.0%

로 나타났다.

3. 임플란트 시술에 대한 구강건강관리태도

임플란트 시술에 대한 구강관리태도는 <Table 3>과 같다. 

‘시술 후 관리가 필요하다’는 응답이 평균 4.07점으로 가장 

높았고, ‘임플란트 시술 후 정기검진이 필요하다’ 3.99점, ‘음

주와 흡연이 영향을 미친다’, 와 ‘구강위생용품을 사용하는 

것이 도움이 된다’가 3.88점 순으로 조사되었다.

4. 일반적 특성에 따른 임플란트 인지도 및 시
술경험여부

일반적 특성에 따른 임플란트 인지도 및 시술경험 여부와

의 결과는 <Table 4>와 같다. 성별에 따른 임플란트 인지도는 

임플란트를 안다고 응답한 남성이 84.5%, 여성은 94.7%로, 

유의미하게 나타났으나(p<0.01), 학력과 연령에 따른 임플란

트 인지도는 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 나타났다. 

일반적 특성에 따른 시술경험여부를 알아보기 위한 분석결

과, 학력에 따른 시술경험여부는 대학원 이상의 경우 30.4%
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Table 3. Dental health management behavior on implants

Specification M±SD

Continuous dental health care is needed after implant treatments. 4.07±.77

Drinking and Smoking should be stopped. 3.88±.87

Regular check-ups are needed after implant treatments.  3.99±.74

Hygienic dental products are helpful. 3.88±.74

The result of implants depend on the oral health of the patient.  3.71±.84

Scaling helps after implant treatments. 3.60±.80

Systemic disease is the influencing factors after implant treatment. 3.16±1.01

Total 3.75±.51

Table 4. Implant awareness and treatments experience according to general characteristics

Characteristics
Implant awareness

χ2(p)
Treatments experience

χ2(p)
Yes No Yes No

Gender Male 197(84.5) 36(5.5) 9.309(0.002**) 27(11.6) 206(88.4)    0.451(0.502)

Female 143(94.7) 8(5.3) 21(13.9) 130(86.1)

Age 20-29 162(85.7) 27(14.3)   4.017(0.260) 19(10.1) 170(89.9) 20.74(0.000***)

30-39 66(90.4) 7(9.6) 2(2.7) 71(97.3)

40-50 57(89.1) 7(10.9) 11(17.2) 53(82.8)

≥50 55(94.8) 3(5.2) 16(27.6) 42(72.4)
Education 

level
Middle school 17(85.0) 3(15.0)   0.609(0.894) 4(20.0) 16(80.0)   9.259(0.026*)

High school 167(87.9) 23(12.1) 23(12.1) 167(87.9)

University 135(89.4) 16(10.6) 14(9.3) 137(90.7)

Master degree 21(91.3) 2(8.7) 7(30.4) 16(69.6)
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

로 가장 높게 나타나 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<0.001). 연령에 따른 수술경험여부는 50세 이상 27.6%, 

40-49세 17.2%, 20-29세 10.1%, 30-39세 2.7%순으로 나타나 

유의한 차이를 보였다(p<0.001).

5. 임플란트 시술에 대한 만족도

 일반적 특성과 임플란트 시술에 대한 견해에 따른 임플란

트 만족도는 <Table 5>와 같이, 연구대상자 중 임플란트 시술 

경험이 있는 응답자의 임플란트 만족도는 2.39±.73점이였다. 

성별, 연령, 학력에 따른 임플란트 만족도는 통계적으로 유의

한 차이를 보이지는 않았으나, 시술 후 정기검진을 받는다고 

응답한 경우 2.51±.81점으로 정기검진을 받지 않는 응답자 

2.07±.27점보다 높게 나타나 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 

또한 임플란트 시술에 대한 견해 중 시술비용에 따른 임플란

트 만족도는 100만원 미만인 경우 2.70±.48점, 100-199만원 

2.52±.77점, 200-299만원 2.11±.60점, 300-399만원 2.00±.00

점, 400만원 이상 1.00±.00점으로 나타나 통계적으로 유의한 

차이가 나타났다(p<0.05). 그러나 시술시 중요하게 인식하는 

요소와 임플란트 수명에 따른 만족도의 차이는 나타나지 않

았다.

총괄 및 고안

치과 임플란트는 80년대 극히 일부에서 시술되기 시작하여 

2000년대에 들어와서는 구강건강이 차지하는 중요성이 크게 

인식되는 가운데 기존의 상실 치아 해결 방법보다 사회적, 

심리적, 기능적 이점이 많은 임플란트가 보다 보편화되었다
14)

. 이와 같이 임플란트 치료는 상실된 치아를 회복하는 중요

한 치료법 중의 하나이며, 최근 국민들의 생활 수준이 높아짐

과 동시에 평균수명의 연장 및 치아상실을 경험한 노인 인구

수가 증가되면서 임플란트 시술은 증가되고 있다. 그러나 아

직까지 국내에서는 임플란트 시술에 대한 인지도 및 만족도

에 관한 연구가 활발하지 않은 실정이다. 이에 본 연구에서는 

일반인들의 임플란트 인지도와 계속구강건강관리에 대한 태

도를 알고 임플란트 만족도에 관련된 요인을 분석하여 임플

란트 시술에 대한 환자만족도 향상에 도움이 될 수 있는 기초
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Table 5.  Satisfaction on implant treatment
Characteristics M±SD t or F p-value

Gender Male 2.33±.87 -0.663 0.511

Female 2.47±.51

Age 20-29 2.26±.65  1.032 0.388

30-39 2.50±.70

40-49 2.72±.1.00

≥50 2.31±.60

Education level Middle school 2.50±.57  0.934 0.432

High school 2.52±.84

University 2.35±.63

Master degree 2.00±.57

Regular check-up Yes 2.51±.81  3.524  0.047*

No 2.07±.27

Important factor Doctor's abilities 2.54±.50  1.332 0.274

Implant quality. 2.36±1.02

Capacity of management 2.33±.81

Oral health status 2.12±.75

Expected life span <5years 3.33±1.52  1.888 0.146

5-9years 2.27±.68

≥10years 2.36±.68

Permanent 2.37±.74

Cost of 1 implant <100 2.70±.48  3.494  0.015*

100-199 2.52±.77

200-299 2.11±.60

300-399 2.00±.00

≥400 1.00±.00

Total 2.39±.73
*p<0.05

자료를 제공하고자 실시하였다.

연구대상자의 임플란트에 대한 인지도는 응답자 88.5%가 

알고 있다고 조사되었는데 이는 최 등15)의 연구결과와 87.4%

으로 유사한 결과로 나타났고, 류16)의 연구에서 환자들의 10

명 중 7명 정도가 임플란트에 대해 보통 이상으로 알고 있다

고 응답보다는 높은 수치이다. 

치아 결손 시 임플란트와 보철치료 중 어떤 치료를 선택할 

것인지에 대한 설문에 65.6%가 임플란트를 선택한다고 응답

하였고, 임플란트를 알게 된 경로는 ‘TV 광고’가 42.7%, ‘지인

을 통해서’는 18.2%, ‘인터넷’은 16.4%, ‘뉴스, 신문’은 15.4%,

로 조사되었는데, 이는 임플란트에 대해 신문, 잡지, 방송매

체 등에 지속적으로 소개되어 왔으며 컴퓨터 및 인터넷의 

발달로 일반 대중들이 병원을 방문하지 않아도 치과진료에 

대한 정보나 상식을 얻고 있기 때문인 것으로 보인다15)
.

임플란트 시술 시 중요하게 생각하는 요소로는 의사의 시

술능력이 60.2%로 가장 높게 나타나 임플란트의 질, 환자의 

관리능력보다 치과의사의 시술능력이 병원선택기준에서 중

요한 요소임을 알 수 있었다. 임플란트의 예상 수명은 5-9년

이 41.7%, 10년 이상이 36.7%, 영구적 14.6% 순으로 나타났는

데, 다른 연구결과들의 예상수명을 보면 최15)의 연구에서 영

구적 48.3%와 강과 이4)의 연구에서 19.8% 보다 낮게 나타났

고, 임플란트 성공률이 85% 이상이라고 말한 Misch
17)의 연구

결과보다 현저히 낮게 나타나 소비자들의 인식의 차이를 보

였다. 임플란트 1개당 비용은 100-199만원으로 알고 있는 응

답자가 53.6%로 조사되었고, 임플란트 비용이 매우 비싸다는 

응답이 47.7%로 조사되었는데 이는 최18)와 Tepper 등19)의 

연구에서 임플란트의 큰 단점이 값비싼 진료비라는 연구와 

유사한 결과라고 할 수 있다. 따라서 임플란트에 대한 국내 

업체들의 관심으로 품질과 비용 측면에서 좀 더 다양하고 

저렴한 임플란트의 개발이 필요하며 치과분야에서 임플란트 

영역이 확장됨에 따라 정확한 환자분석으로 환자에 따라 임

플란트 시스템의 장점을 극대화할 수 있는 임플란트 종류를 

선택해야 한다12)
. 

임플란트 시술에 대한 구강건강관리태도에서 시술 후 관리

가 필요하다는 응답이 4.07점으로 가장 높았고, 시술 후 정기

검진이 필요하다는 응답이 3.99점, 음주와 흡연이 영향을 미
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친다는 응답과 구강위생용품을 사용하는 것이 도움이 된다는 

응답이 3.88점으로 같게 조사되었다. 임플란트 시술 후 기능 

향상을 위하여 치과인료인력은 시술 전 환자의 구강건강관리

능력을 고려해야하며20)
, 시술 후에는 대상자 스스로에 의한 

자가관리도 중요하지만 정기적으로 치과를 방문하게 하여 

임플란트 동요도, 불편감, 나사풀림, 부품 파손, 치은의 염증

성 변화, 치조골 변화, 침착물 상태 등을 다양한 검사를 통해 

확인하고 적절한 조치를 하는 전문가 관리가 이루어졌을 때 

임플란트를 오랜기간 유지할 수 있게 된다21)
. 또한 흡연은 

변연골 흡수를 일으켜 임플란트 실패의 원인중 하나이며22)
, 

흡연은 혈관구조나 면역, 염증반응 등을 변화시키며, 특히 

치유과정을 방해하며 치주치료 결과에 악영향을 미치는 요인

이다23)
. 그러므로 환자가 임플란트 시술시 치과에서는 시술 

전부터 시술 후 관리하는 과정까지 환자가 금연 할 수 있도록 

교육이 이루어져야 한다.

일반적 특성에 따른 임플란트 인지도 및 시술경험 여부와

의 결과, 임플란트 인지도는 여성이 남성보다 높게 나타났고, 

시술경험여부는 학력별 대학원이상의 경우가 가장 높았으며, 

연령별로는 50대, 40대 20대, 30대 순으로 나타났는데, 이는 

연령이 증가할수록 상실치가 증가한 결과로 보인다. 연구대

상자 중 임플란트 시술 경험이 있는 응답자의 임플란트 만족

도는 5점 만점에 2.39점으로 다소 낮게 나탔으며, 성별, 연령, 

학력에 따른 임플란트 만족도는 통계적으로 유의한 차이를 

보이지는 않았으나, 시술 후 정기검진을 받는 경우 2.51점으

로 정기검진을 받지 않는 응답자 보다 높게 나타났다. 또한 

시술비용에 따른 임플란트 만족도는 시술비용이 비싸다고 

생각할수록 만족도가 내려가는 것으로 조사되었다. 정 등1)의 

연구에서도 치료비용에 대한 만족도가 다른 항목들과 비교하

여 만족도가 낮은 것으로 나타났는데, 이는 임플란트 시술의 

질적 향상과 더불어 가격에 대한 기대가 크다는 것을 보여주

고 있는 결과로 가격의 저렴화로 점점 대중화가 필요하다고 

본다.

임플란트 기술의 발전과 함께 임플란트에 대한 환자들의 

요구와 관심이 증대되고 있으며 이에 상응하는 체계적인 교

육 프로그램의 개발과 노력이 병행될 때 환자 관점에서의 

임플란트에 대한 지식 및 구강건강관리에 대한 올바른 선택

을 할 수 있고 의료진과의 신뢰감도 쌓일 수 있다. 이를 위해 

환자가 가지고 있는 임플란트에 대한 지식과 기대도, 구강건

강관리 태도에 대한 조사를 통해서 환자의 기대와 만족도를 

높이고 나아가 효과적인 환자관리를 도모할 수 있는 프로그

램을 만드는 것은 매우 중요하다고 할 수 있다24)
. 임플란트의 

수명을 연장하기 위해서는 환자가 지속적인 관리를 수행할 

수 있도록 유지관리에 대한 필요성 인식 및 동기부여를 시키

는 것이 중요하다. 특히 임플란트 보철환자의 계속적인 관리

는 임플란트 환자의 구강건강을 증진시키고, 구강을 통해 나

타날 수 있는 다른 전신적 건강관리에도 큰 의미가 되므로2)
 

전신질환을 가진 임플란트 환자의 구강건강관리에 대한 교육

도 이루어져야 한다.

결론

본 연구는 성인의 임플란트 인지도 및 관리 태도에 관해 

조사하여 구강건강관리에 대한 동기를 부여함과 동시에 임플

란트 시술 후 환자의 치료 만족도에 미치는 관련요인들을 

규명하고자 시행하였다. 서울, 경기 지역에 거주하는 성인 

407명을 대상으로 실시하였으며, 응답이 부실하거나 오류가 

있는 설문지를 제외한 384부를 분석하였으며, 연구 결과는 

다음과 같다. 

1. 임플란트에 대한 인지도는 88.5%가 알고 있다고 응답하

였고, 치아 결손 시 치료방법으로 임플란트 선택이 

65.6%이였으며, 인지경로는 ‘TV광고’ 42.7%. ‘지인을 통

해서’는 18.2%, ‘인터넷’은 16.4%, ‘뉴스, 신문’은 15.4% 

순이었다.

2. 임플란트 시술 시 중요한 요소로는 의사의 시술 능력이 

60.2%로 가장 많았고, 임플란트 기대수명은 5-9년이 

41.7%로 가장 많았다. 임플란트 1개비용은 100-199만원

으로 알고 있는 응답자가 53.6%로 가장 많았고, 임플란

트 비용에 대해서는 매우 비싸다고 느끼는 응답자가 

47.7%로 가장 높았다.

3. 임플란트에 대한 구강건강관리태도는 ‘시술 후 관리가 

필요하다’는 응답이 평균 4.07점으로 가장 높게 나타났

고, ‘임플란트 시술 후 정기검진이 필요하다’ 3.99점, ‘음

주와 흡연이 영향을 미친다’와 ‘구강위생용품을 사용하

는 것이 도움이 된다’가 3.88점 순으로 조사되었다.

4. 일반적 특성에 따른 임플란트 인지도는 여성이 94.7%로 

남성보다 높게 나타났고(p<0.01), 시술경험여부는 학력

별 대학원이상의 경우 30.4%로 가장 높았으며(p<0.001), 

연령별로는 50세 이상 27.6%, 40-49세 17.2%, 20-29세 

10.1%, 30-39세 2.7%순으로 나타나 유의한 차이를 보였

다(p<0.0001).

5. 임플란트 시술경험이 있는 응답자의 임플란트 만족도는 

2.39±.73점이였으며, 시술 후 정기검진을 받는 경우 

2.51±.81점으로 정기검진을 받지 않는 경우보다 높게 

나타났으며(p<0.05), 시술비용에 따른 임플란트 만족도

는 100만원 미만인 경우 2.70±.48점으로 가장 높았으며 
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시술비용이 적을수록 만족도가 커지는 것으로 나타났다

(p<0.05).

위의 결과를 보면 임플란트 기술의 발전과 함께 임플란트

에 대한 환자들의 요구와 관심이 증대되고 있어 임플란트 

시술의 질적 향상과 더불어 가격의 저렴화로 대중화가 필요

할 것으로 사료되며, 또한 체계적인 환자 교육프로그램의 개

발과 노력이 필요할 것으로 생각된다. 특히 임플란트의 수명

을 연장하기 위해서는 환자가 지속적인 관리를 수행할 수 

있도록 유지관리에 대한 필요성 인식 및 동기부여를 시키는 

것이 중요하며, 계속적인 구강관리를 통해 환자의 구강건강

을 증진시킬 수 있도록 해야 한다. 
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