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서 론

현대 치의학의 목표는 환자들의 구강건강을 회복시켜 주는 것으로 질병을 치료하는 경우에도 단

순히 기능을 회복하는 것보다는 건강과 관련된 삶의 질 전반에 접근하는 것이 중요하게 받아들여지

고 있다[1]. 임플란트 시술은 고정성 또는 가철성 보철물에서 예측될 수 있는 골흡수나 저작효율의 
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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study is to understand the practices of the dental implant maintenance care 

according to knowledge and attitude toward dental implant in the dental service consumers. Methods: T-test, 

ANOVA, and cross tabulation were carried out to understand the knowledge and attitude toward the dental 

implant, the experiences of the treatments, and the practices of their maintenance care depending on the general 

characteristics and the oral-health education experience. The collected data were analyzed using by SPSS 

Windows Program 23.0. Results: The actual state of the implant maintenance care was revealed to be high in 

the use of oral care products with 83.9% and in the professional maintenance care with 86.0%. In terms of the 

implant-related experiences, the participation and the participation frequency in the professional maintenance 

care were resulted to be higher especially in those with more cases of surgical procedures and in those with 

more failure experiences. Examining the practices of management according to knowledge and attitude toward 

dental implant, the higher in knowledge and attitude led to the higher uses of oral care products. The 

periodically professional maintenance care was indicated to be received even if being taken high management 

cost. Conclusions: Effective education methods and programs are necessary to be developed and executed so 

that information and knowledge can lead the correct practices in the dental service consumers. 
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감소 및 심리적 불만족 등을 해결할 수 인접한 치아에 손상을 주지 않고, 자연치아와 가장 유사한 인

공치아를 다시 심어주는 치료법으로 환자들에게 삶의 질(Quality of life)의 향상과 만족감을 줄 수 

있어 급속하게 증가하고 있는 보철물이다[2].

이처럼 상실 치아를 가진 환자들의 삶의 질적 개선에 기여할 수 있는 효과가 입증된 좋은 술식인 

임플란트이지만, 구강관리의 소홀로 인해 주위조직에 염증이 발생하여 실패율도 높아지고 있는 실

정이다. 임플란트 주위질환에는 주위조직에 골 손실을 동반한 염증과정인 임플란트 주위염(peri- 

implantitis)과 골 소실을 동반하지 않은 가역적인 점막의 염증과정인 임플란트 주위점막염(peri- 

implant mucositis)으로 분류되고 있다[3]. 제6차 European Workshop on Periodontology에서 임

플란트 주위염(peri-implantitis)은 28∼56%의 환자(12∼40%의 임플란트)에서 발생되었으며, 임

플란트 주위점막염(peri-implant mucositis)은 80%의 환자(50% 임플란트)에서 발생되었다고 하였

다[4]. 

임플란트 주위염과 임플란트 주위점막염을 진단하는 데 중요한 임상적 증상은 탐침 시 출혈과 배

농이 관찰되는 것이다. 특히 임플란트 주위의 치조골 흡수가 발견될 경우 임플란트 주위염으로 진단

할 수 있으며 이것이 임플란트 주위 점막염과의 차이라고 볼 수 있다[5]. 따라서 임플란트 주위질환은 

치주질환과 마찬가지로 세균 및 세균막을 어떻게 줄이고 유지할 수 있게 하느냐가 관건이라 할 수 있

으며[6], 임플란트를 구강 내 장착한 환자를 대상으로 임플란트 수명을 연장시키기 위한 자가 및 전문

가 관리의 중요성을 인식시키고 이를 유도하는 정기검진과 사후관리가 무엇보다도 필요하다[7]. 

치면에 부착된 세균 및 세균막 관리 방법에는 자가 또는 전문가에 의한 물리, 화학적 방법이 있으

며 그 중 치면세균막 관리를 위해 가장 기본적이고 실용적인 방법은 잇솔질 및 치실, 치간칫솔 등의 

사용과 치면세마와 같은 물리적인 방법이다[8,9]. 사람마다 성향이 다르듯이 환자마다 치아와 치주 

상태가 모두 다르지만, 대부분의 치과에서는 일반적이고 획일화된 방법으로 치면세균막 관리 과정

이 행해지고 있다. 치면세균막을 관리하는 가장 기본적인 예방행위이고 환자 스스로 실천할 수 있는 

방법은 잇솔질이지만 본인에게 맞는 잇솔질 방법을 찾기란 쉽지 않다. 따라서 환자 스스로 치면세균

막을 관리할 수 있는 기술을 익힐 수 있도록 치과에서 체계적으로 교육하고, 스스로 완벽하게 관리하

지 못하는 치면세균막을 주기적으로 전문가 치면세균막 관리술을 이용하여 제거해 주는 과정이 필

요하며, 무엇보다 동기유발을 통한 환자 스스로 계속관리의 필요성에 대한 인식 변화와 실천의지가 

중요하다[10]. 

이는 임플란트의 장기적인 성공을 위해서는 잇솔질의 중요성과 방법, 다양한 구강위생용품의 활

용, 구강위생관리의 중요성 인식 등이 포함된 효과적인 구강보건교육을 행하는 한편, 환자 개개인에 

맞는 정기적인 임플란트 유지관리프로그램의 제공과 전문적인 구강관리가 필요하다는 전[11]의 주

장에서도 엿볼 수 있다. 

지금까지 임플란트의 연구들을 살펴보면 임상에서의 시술의 안정성이나 치주치료의 성과와 관련된 

연구들이 대부분이고[12], 임플란트에 대한 만족도 또는 임플란트 환자의 삶의 질과 관련된 연구들은 

많이 보고 된 바 있으나[13], 치과의료소비자들이 임플란트 관리를 어떻게 하고 있는지에 대한 연구 또

는 임플란트 유지관리 프로그램에 대한 요구도 등을 파악하는 연구는 아직은 미흡한 실정이다. 
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이에 본 연구에서는 임플란트 수혜경험이 있는 치과의료소비자의 임플란트에 대한 지식과 태도

에 따른 임플란트 유지관리 실태를 파악함으로써 임플란트 유지관리프로그램의 필요성을 확인하고, 

임플란트 환자 구강관리프로그램을 개발하기 위한 기초 자료를 제공하고자 한다.

 

연구 방법

1. 연구대상 

서울, 경기, 인천지역에 소재한 종합 및 대학병원, 치과병원, 치과의원을 이용하는 치과의료소비

자를 임의추출하였다. 연구대상자의 수는 G-power를 이용하여 유의수준 0.05, 검정력 95%, 효과크

기 0.5로 210명이 산출되었으나, 설문지 회수율 및 탈락률을 고려하여 연구 대상자 수를 250명으로 

선정하였다. 회수된 설문지 중 불성설한 응답을 제외하고 최종 242부의 자료를 최종 분석에 사용하

였다. 

2. 연구방법 

본 연구는 연구진행의 생명윤리 및 안전을 확보하기 위하여 가천대학교 생명윤리심의위원회

(IRB)의 승인(1044396-201606- HR-042-01)을 받아 진행하였다. 치과의료기관에 근무하는 치과종

사자에게 부탁하여 연구의 취지를 설명하고 동의를 구한 후 임플란트 수혜경험 여부를 확인하였고, 

수혜경험이 있는 대상자에게 설명문을 제시하였다. 설문참여 안내문을 읽고 참여 동의서를 작성한 

대상자에게 자기기입식설문지를 배포한 후 응답한 설문지를 회수하였다. 

3. 연구 도구

본 연구에 사용된 조사항목은 일반적인 특성 4문항, 임플란트에 대한 지식 15문항, 태도 15문항으

로 구성하였으며, 임플란트 치료경험 및 자가관리실태 15문항 임플란트 치주관리프로그램 참여실

태 및 인식 9문항으로 구성하였다. 임플란트 지식, 태도, 관리는 Likert 5점 척도로 측정하였다. 설문 

문항은 조[14], 김[15], 2008년 한국소비자원 임플란트 실태조사[16] 등을 토대로 하여 설문의 일부

를 본 연구의 목적에 적합한 형태로 수정․보완하여 사용하였다. 임플란트 지식, 태도, 관리의 전체 

Cronbach’s ⍺는 0.754이었으며, 세부항목 중 임플란트 지식은 Cronbach’s ⍺= 0.613, 태도 

Cronbach’s ⍺= 0.631, 관리 Cronbach’s ⍺= 0.716이었다.

4. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS Windows program 23.0을 이용하며 통계적 유의성 판정을 위한 유의수준은 

0.05로 고려하였다. 일반적 특성과 구강보건교육경험에 따른 임플란트에 대한 지식과 태도, 치료경

험 및 유지관리 실태를 파악하기 위해 t-test, ANOVA, 교차분석을 실시하였고, 임플란트에 대한 지

식과 태도에 따른 임플란트 치료경험 및 유지관리 실태를 비교분석하기 위해 임플란트에 대한 지식
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과 태도 평균값을 기준으로 두 집단으로 범주화하여 교차분석을 실시하였다.

연구결과 

1. 임플란트 관련 경험

대상자의 임플란트에 관련 경험을 조사한 결과 <Table 1>과 같이 시술동기에 대해서는 기능이 좋

아서라는 응답이 41.7%로 가장 많았고, 1-2개 시술받은 경험자가 49.2%였다. 시술전 안내받은 고지

사항에 대해서는 임플란트의 장.단점에 대한 내용이 68.5%로 가장 많았고, 다음으로 수명(62.6%), 

종류(57.6%), 유지관리방법(52.9%), 치료기간(51.3%) 등의 순이었으며, 부작용 및 합병증(28.2%), 

보증기간(21.0%), 실패율과 실패 시 처치방법(4.2%) 등에 대해 안내받았다는 응답은 적었다. 임플

란트에 관련한 교육을 받은 경우 81.8%였으며, 교육받은 내용은 잇솔질 방법(66.3%), 정기검진의 

중요성(62.4%), 구강관리용품 사용법(51.7%) 등이었고, 이전에 임플란트 실패경험이 있는 경우가 

12.4%였다. 5점 척도로 측정한 임플란트에 대한 지식도는 2.86, 태도는 3.74였다. 

일반적 특성에 따른 경험의 차이를 비교한 결과 시술동기와 시술갯수는 성, 연령, 학력에 따른 유

의성이 확인되었으며(p<0.05), 교육경험은 연령과 학력, 실패경험은 연령에 따른 차이가 확인되었

다(p<0.05). 임플란트에 대한 지식은 성별, 연령, 학력과 관련이 있었으며(p<0.05), 태도는 성별과 

연령에서 유의성이 있었고(p<0.05) 학력에 따른 차이는 인정되지 않았다(p>0.05). 

2. 임플란트 관리 실태

대상자의 임플란트 관리 실태를 확인한 결과 <Table 2>와 같이 임플란트 식립 후 3-4회 잇솔질하

는 경우가 51.2%로 가장 많았으며, 83.9%가 구강관리용품을 사용한다고 응답하였다. 사용하는 용

품은 치간칫솔이 69.8%로 가장 많았으며 다음으로 치실(25.6%)이었다. 전문적 유지관리를 받는 사

람이 86.0%였으며, 51.8%는 5천원 미만, 26.4%는 비용을 지불하지 않는다고 응답하였다. 유지관리

를 받은 횟수는 2회(28.4%) 또는 4회 이상(21.2%)이었으며, 주로 6개월(55.6%) 주기로 관리받고 있

었고, 제공받은 서비스는 스케일링(58.9%)이 가장 많았으며 다음으로 전문가 칫솔질(26.6%)이었다. 

임플란트 관련 경험에 따른 관리실태를 확인한 결과, 시술동기에 따라 잇솔질 횟수, 전용칫솔과 

치간칫솔의 사용율, 전문적 유지관리 참여율, 비용, 횟수에 차이가 있었다(p<0.05). 즉 임플란트의 

기능 또는 수명을 보고 선택한 경우 3-4회 잇솔질을 하고, 전문적 유지관리를 받는다는 응답이 많았

다. 시술갯수에 따라서는 1-2개 시술받은 사람이 치실사용을 더 많이 하고(p<0.01), 전문적 유지관

리 참여율(p<0.001)과 유지관리 횟수(p<0.01)가 더 적었다. 교육경험여부에 따라 구강관리용품 사

용, 전문적 유지관리 비용과 횟수)에 차이가 있었다(p<0.01. 실패경험 여부에 따라서는 전용칫솔과 

치간칫솔 사용율, 유지관리 횟수, 관리주기에서 차이가 있는 것으로 확인되었다(p<0.05).

임플란트 관련 고지사항을 안내받았는지에 따른 관리실태를 비교한 결과 <Table 3>과 같이, 임플

란트 장.단점에 대한 설명을 들었다고 응답한 군의 치실사용율이 유의하게 많았고(p<0.05), 전문적 

유지관리를 받는 자가 적었으며(p<0.001), 유지관리 비용과 횟수(p<0.01)에 대한 응답에 차이가 있
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었다. 수명에 대한 설명여부에 따라서는 치실과 치간칫솔, 워터픽 사용율, 유지관리 횟수에서 차이

가 확인되었으며(p<0.05), 유지관리방법에 대한 설명 여부에 따라서 잇솔질 횟수, 관리용품 사용여

부, 치실, 혀세척기 사용율과 전문적 유지관리 비용, 횟수에서 유의한 차이가 있었다(p<0.01). 임플

란트 종류에 대한 설명 여부에 따라서는 전용칫솔, 구강세정제, 워터픽 사용율과 전문적 유지관리여

부와 횟수에서 유의한 차이가 확인되었다(p<0.05).

Table 4. The real condition of the implant management according to knowledge and attitude toward 

implant

Characteristics N (%)

Knowledge

p*

Attitude

p*Low

(N=117)

High

(N=125)

Low

(N=112)

High

(N=130)

Frequency of toothbrush 0.616 0.003

1-2 times 118 (48.8) 59 (50.4) 59 (47.2) 43 (38.4) 75 (57.7)

3-4 times 124 (51.2) 58 (49.6) 66 (52.8) 69 (61.6) 55 (42.3)

Use of care products <0.001 0.301

 
No 39 (16.1) 29 (24.8) 10 ( 8.0) 21 (18.8) 18 (13.8)

Yes 203 (83.9) 88 (75.2) 115 (92.0) 91 (81.3) 112 (86.2)

Usage rate by care product

Exclusive toothbrush 20 ( 8.3) 13 (11.1) 7 ( 5.6) 0.056 14 (12.5) 6 ( 4.6) 0.031

Dental floss 62 (25.6) 23 (19.7) 39 (31.2) 0.282 34 (30.4) 28 (21.5) 0.067

Interdental brush 169 (69.8) 72 (61.5) 97 (77.6) 0.706 79 (70.5) 90 (69.2) 0.259

Mouthwash 29 (12.0) 18 (15.4) 11 ( 8.8) 0.042 23 (20.5) 6 ( 4.6) <0.001

Electric toothbrush 10 ( 4.1) 9 ( 7.7) 1 ( 0.8) 0.003 5 ( 4.5) 5 ( 3.8) 0.755

Waterpik 10 ( 4.1) -    10 ( 8.0) 0.006 3 ( 2.7) 7 ( 5.4) 0.517

Tongue washer 14 ( 5.8) 3 ( 2.6) 11 ( 8.8) 0.100 9 ( 8.0) 5 ( 3.8) 0.166

Professional maintenance care 0.002 0.001

No 34 (14.0) 8 ( 6.8) 26 (20.8) 7 ( 6.3) 27 (20.8)

Yes 208 (86.0) 109 (93.2) 99 (79.2) 105 (93.8) 103 (79.2)

Cost of maintenance care 0.003 0.001

None 55 (26.4) 20 (18.3) 35 (35.4) 36 (34.3) 19 (18.4)

Under 5,000 won 87 (41.8) 58 (53.2) 29 (29.3) 33 (31.4) 54 (52.4)

5,000 won-below 10,000 won 45 (21.6) 20 (18.3) 25 (25.3) 29 (27.6) 16 (15.5)

Above 10,000 won 21 (10.1) 11 (10.1) 10 (10.1) 7 ( 6.7) 14 (13.6)

Frequency of maintenance care 0.049 0.196

Once 38 (18.3) 22 (20.2) 16 (16.2) 15 (14.3) 23 (22.3)

Twice 59 (28.4) 23 (21.1) 36 (36.4) 35 (33.3) 24 (23.3)

3 times 43 (20.7) 20 (18.3) 23 (23.2) 23 (21.9) 20 (19.4)

More than 4 times 44 (21.2) 29 (26.6) 15 (15.2) 18 (17.1) 26 (25.2)

Others 24 (11.5) 15 (13.8) 9 ( 9.1) 14 (13.3) 10 ( 9.7)

Cycle of maintenance care 0.005 0.134

Less than 1 month 34 (16.4) 26 (24.1) 8 ( 8.1) 13 (12.4) 21 (20.6)

2-3 months 51 (24.6) 20 (18.5) 31 (31.3) 31 (29.5) 20 (19.6)

6 months 115 (55.6) 60 (55.6) 55 (55.6) 59 (56.2) 56 (54.9)

Others 7 ( 3.4) 2 ( 1.9) 5 ( 5.1) 2 ( 1.9) 5 ( 4.9)

Services of being provided† - -

Professional toothbrushing 55 (26.6) 36 (33.3) 19 (19.2) 25 (23.8) 30 (29.4)

Scaling 122 (58.9) 60 (55.6) 62 (62.6) 62 (59.0) 60 (58.8)

Oral health education 10 ( 4.8) 1 ( 0.9) 9 ( 9.1) 2 ( 1.9) 8 ( 7.8)

PMTC 2 ( 1.0) 2 ( 1.9) - 2 ( 1.9) -

Gum massage 1 ( 0.5) - 1 ( 1.0) - 1 ( 1.0)

Incremental oral care education 17 ( 8.2) 10 ( 9.3) 7 ( 7.1) 12 (11.4) 5 ( 4.9)

Others 16 ( 7.7) 8 ( 7.4) 8 ( 8.1) 8 ( 7.6) 8 ( 7.8)

*by  x2 test or Fisher’ exact test          †It is data with plural response.
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3. 임플란트에 대한 지식과 태도에 따른 임플란트 관리 실태

임플란트에 대한 지식과 태도에 따른 임플란트 관리 실태를 확인한 결과 <Table 4>와 같이 임플

란트 지식과는 구강관리용품 사용여부와 구강세정제, 전동칫솔, 워터픽 사용율, 전문적 유지관리 여

부, 유지관리비용, 횟수, 주기의 관련성이 확인되었으며(p<0.05), 임플란트에 대한 태도에 따라서는 

잇솔질 횟수, 전용칫솔과 구강세정제 사용율, 전문적 유지관리 여부와 비용이 관련 있는 것으로 나타

났다(p<0.01).

4. 임플란트에 대한 인식

대상자의 임플란트에 대한 지식 및 태도에 따른 인식을 확인한 결과 <Table 5>와 같이 임플란트 

수명에 대해서는 10-15년이라고 기대하는 경우가 34.7%로 가장 많았고, 다음으로 15-20년이었으

며, 지식이 높은 집단(p<0.05)과 태도가 낮은 집단(p<0.01)에서 수명에 대해 더 길게 기대하는 것으

로 확인되었다. 보증기간은 7년 이상(51.2%), 전문적 유지관리가 필요(93.8%), 전문적 유지관리의 

적정비용은 5천원-1만원(44.1%)이라는 응답이 많았고, 보증기간과 전문적 유지관리의 필요와 적정

비용에 대해서는 지식수준에 따른 차이가 인정되지 않았으며(p>0.05), 태도가 높은 군에서 전문적 

유지관리의 필요에 대한 응답율이 유의하게 높은 것으로 확인되었다(p<0.001). 

Table 5. The awareness of implant according to knowledge and attitude toward implant

Characteristics N (%)
Knowledge

p*
Attitude

p*
Low High Low High

Lifespan 0.020 0.007

Less than 10 years 16 ( 6.6) 12 (10.3) 4 ( 3.2) 13 (11.6) 3 ( 2.3)

10 years-under 15 years 84 (34.7) 41 (35.0) 43 (34.4) 36 (32.1) 48 (36.9)

15 years-under 20 years 78 (32.2) 34 (29.1) 44 (35.2) 39 (34.8) 39 (30.0)

Semi-permanent 59 (24.4) 25 (21.4) 34 (27.2) 24 (21.4) 35 (26.9)

Others 5 ( 2.1) 5 ( 4.3) - - 5 ( 3.8)

Warranty period 0.148 0.072

Less than 7 years 106 (43.8) 46 (39.3) 60 (48.0) 42 (37.5) 64 (49.2)

More than 7 years 124 (51.2) 67 (57.3) 57 (45.6) 66 (58.9) 58 (44.6)

Others 12 ( 5.0) 4 ( 3.4) 8 ( 6.4) 4 ( 3.6) 8 ( 6.2)

Necessity of professional maintenance care 0.428 <0.001

No 15 ( 6.2) 9 ( 7.7) 6 ( 4.8) 14 (12.5) 1 ( 0.8)

Yes 227 (93.8) 108 (92.3) 119 (95.2) 98 (87.5) 129 (99.2)

Reasonable cost of professional maintenance care 0.281 0.134

None 32 (14.5) 17 (16.7) 15 (12.7) 16 (16.3) 16 (13.1)

Below 5,000 won 55 (25.0) 24 (23.5) 31 (26.3) 17 (17.3) 38 (31.1)

5,000 won-below 10,000 won 97 (44.1) 49 (48.0) 48 (40.7) 48 (49.0) 49 (40.2)

Above 10,000 won 36 (16.4) 12 (11.8) 24 (20.3) 17 (17.3) 19 (15.6)

*by 

 test or Fisher’ exact test         
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총괄 및 고안

치아는 심미적 기능과 저작기능, 그리고 발음기능과 관련이 있으며 치아의 상실은 이러한 기능의 

상실을 초래하여 사회생활에 장애 요인이 되고 있다. 따라서 최근 치아에 손상을 주지 않으면서 최고

의 기능성과 심미성을 추구하는 임플란트에 대한 대중들의 관심이 높아지면서 임플란트 치료는 더

욱 증가하고 있으며 이러한 추세는 계속 이어지고 있다[17]. 1960년대 Branemark 등에 의해 골유착

성 임플란트가 소개된 이후 상실된 치아를 임플란트 보철로 수복하는 방법은 이미 장기적이고 다양

한 연구에 의하여 치료의 안정성과 예후가 보고되었고[18], 다양한 매체를 통하여 많은 환자들이 임

플란트 치료에 대한 정보를 접하고 관심을 기울이고 있으며 실제 적용 또한 그 비중이 점점 증가되고 

있다. 그러나 임플란트 식립 후 여러 가지 원인에 의하여 치료에 실패하거나 개인마다의 관리 차이로 

인해 사용기간과 유지실태 또한 현저한 차이를 보이고 있다. 

이에 본 연구는 일부 임플란트 소비자들의 임플란트 관련 경험과 지식· 태도, 그리고 이와 관련된 

임플란트 관리 실태를 파악함으로써 좀 더 다양한 임플란트 관리 방법과 프로그램의 모색 및 구안을 

통한 임플란트 소비자들의 관리 향상을 위한 기초자료로 활용하고자 실시되었다. 

대상자의 임플란트 관련 경험을 살펴보면 시술동기에 대해 기능이 좋아서라는 응답이 41.7%, 

1~2개 시술받은 경험자가 49.2%, 시술전 임플란트의 장.단점에 대한 내용을 고지 받았은 경우가 

68.5%, 임플란트 관련 교육을 받은 경우가 81.8%로 높게 조사되었다. 이 중 1~2개의 시술을 받은 대

상자와 임플란트 관련 교육을 받았다는 응답률이 높게 나온 것은 김[19]의 연구결과와 일치하는데 

무엇보다 임플란트 관련 구강보건교육을 받았다고 응답한 대상자가 많다는 것은 치과기관이 임플란

트 치료 후 사후관리나 유지를 위해 구강보건교육을 실시한다는 것으로 이는 매우 바람직한 현상이

라 하겠다. 다만 구강보건교육이 시술직후 일회성 교육으로 끝나지 않고 주기적인 검진과 함께 이루

어져야하며 잇솔질방법에 국한된 것이 아니라 계속관리방법 등 체계적인 구강보건교육이 꾸준히 임

플란트 소비자에게 전달되는 것이 중요하다고 사료된다. 

일반적 특성에 따른 경험의 차이를 비교한 결과에서는 시술갯수가 성, 연령, 학력에 따른 유의성

이 확인되었는데, 이는 조와 장[20]의 연구에서 보여지는 결과와 일치한다. 남성, 높은 연령, 낮은 학

력일수록 많은 임플란트 개수를 시술받은 것으로 나타났으며 이는 김[21]의 연구에서 보고된 바와 

같이 여성보다는 남성이 치아우식증, 치주질환의 경험률이 현저히 높고, 이에 따른 보철물의 필요도 

증가하는 바 상실치아가 많은 것으로 해석되며, 연령이 높아질수록 여러 가지 신체적, 사회적 제약 

등으로 인한 관리 소홀 등으로 구강건강에 제약을 받는 경우가 많아 역시 상실치아가 많을 것임을 예

상할 수 있다. 또한 교육 수준이 낮을수록 구강보건지식이 부족하거나 구강질환에 대한 예방의식이 

부족하여 구강질환에 이환된 상태로 방치해 두기 때문에 시술받는 임플란트의 개수가 증가할 수밖

에 없는 것으로 사료된다. 따라서 구강관리 능력이 낮아 여러 개의 상실치아를 경험한 대상은 식립한 

임플란트 또한 관리 소홀 등으로 상실을 경험할 수 있으므로 대상자별 구강내 특성에 따라 더욱 세심

한 관심과 함께 이들만을 위한 특별한 관리프로그램이 구안되어야 할 것이다. 

임플란트 관리 실태에서는 3~4회의 잇솔질이 51.2%, 구강관리용품의 사용이 83.9%, 전문적 유

지관리 가 86.0%, 6개월의 전문적 유지관리 주기가 55.6%, 제공받은 전문적 관리로 스케일링을 응
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답한 경우가 58.9%로 높게 조사되었다. 임플란트 관련 경험과 연관 하여서는 특히 시술갯수와 실패

경험이 많을수록 전문적 유지관리의 참여와 참여횟수가 높게 조사되었는데 임플란트의 실패 요인 

중 하나는 치주질환으로 인한 임플란트 주위 조직의 염증이다. 시술자의 시술능력이나 임플란트 자

체에 의한 실패가 아닌 본인의 관리 여부에 따라 충분히 관리될 수 있는 치주질환으로 인해 임플란트

의 실패를 경험한 소비자라면 임플란트의 수명과 유지를 위해 스케일링 등의 전문적 유지관리에 적

극적으로 참여하고 그 횟수 또한 일회성이 아닌 주기적일 것이라는 해석이 가능하다. 강과 이[22]의 

연구에서도 임플란트 수명과 잇몸건강과의 관련성이 있고, 이러한 잇몸건강과 관련된 치주질환의 

예방법으로 주기적인 스케일링을 인식하고 있는 것으로 나타나 임플란트 소비자들의 전문적 유지관

리의 참여 인식이 실제 관리 상태의 하나인 전문적 유지관리의 참여로 나타난 본 연구과 맥락을 같이 

한다고 볼 수 있다. 이에 임플란트 관리를 위한 교육이나 프로그램 실행 시 임플란트의 실패 원인 중 

하나인 치주질환과 관련된 개인 실천 방법과 전문가를 통하여 관리할 수 있는 내용들을 소개하고 인

지시킴으로써 치주질환으로 인해 임플란트의 실패를 겪는 소비자들을 최소화 하는 방안도 간구되어

야 할 것이다.

임플란트 관련 설명 여부에 따른 임플란트 관리 실태에서는 유지관리방법에 대한 설명을 들은 소

비자들에게서 잇솔질 횟수와 구강관리용품 사용, 전문적 유지관리 비용, 유지관리횟수에서 유의한 

차이를 보였는데 이는 임플란트 시술 시 행해지는 고지나 교육이 임플란트 소비자들의 관리 실태에 

많은 영향을 주고 있음을 시사한다. 또한 고지나 교육 시 어떠한 방법으로 전달되는지도 관리 실태에 

영향을 줄 수 있는 바 앞 서 언급되었듯이 일회성 고지나 교육이 아닌 주기적인 교육과 아울러 전달

되는 방법 또한 효율적인 방법으로 간구되어야 할 것이다. 

임플란트에 대한 지식과 태도에 따른 관리 실태를 살펴보면 지식과 태도가 높을수록 구강관리 용

품의 사용이 높았고 높은 관리 비용이 들더라도 주기적 전문적 유지관리를 받는 것으로 타나났다. 지

식의 변화는 태도의 변화를 가져오며 수명과 기능을 연장·유지할 수 있는 관리방법에도 영향을 준다. 

따라서 임플란트에 대한 지식의 전달은 임플란튼 소비자들에게 식립된 임플란트를 올바르게 관리할 

수 있는 태도를 실천하게 함으로써 건강한 구강의 기능을 유지하여 삶의 질을 높이는데 기여한다. 이

에 임플란트 소비자들에게 지속적인 전문적 구강관리와 효과적인 구강교육이 이루어질 수 있는 체

계적인 지식의 전달을 위한 임플란트 유지관리 프로그램이 제공되어야 할 것이다. 

임플란트에 대한 인식을 살펴보면 10~15년미만의 수명을 기대하는 응답률이 34.7%로 높았으며, 

7년 이상의 보증기간이 51.2%, 전문적 유지관리의 필요가 93.8%, 전문적 유지관리 비용은 5천원~1

만원이 44.1%로 높게 조사되었다. 지식 및 태도와 관련하여서는 태도가 높은 소비자들에서는 전문

적 유지관리의 필요에 대한 응답율이 유의하게 나타났으며 지식이 높고 태도가 낮은 소비자일수록 

수명에 대해 더 길게 기대하는 것으로 확인되었는데 이는 이[23]의 연구에서 지식이 높을수록 수명

에 대해 길게 기대하는 것은 일부 일치하지만, 태도가 낮을수록 수명에 대해 짧게 인식하는 결과와는 

상반된 결과를 보였다. 이는 본 연구에 참여한 일부 소비자들의 임플란트에 대한 인식이 부족하여 자

신들의 태도는 낮지만 고가의 비용이 들어가는 임플란트 시술이니만큼 수명 또한 길 것이라는 막연

한 기대감이 작용한 것으로 해석된다.
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상실된 치아를 임플란트로 대체하는 시술이 빠르게 확산되면서 임플란트 소비자 또한 그 수가 증

가하고 있으며 임플란트를 통한 다양한 경험과 함께 그에 따른 인식과 지식. 태도 등에도 변화를 보

이고 있다. 본 연구의 결과를 고려할 때 임플란트 소비자들에게 임플란트의 수명과 기능을 연장, 유

지하기 위한 다양한 방법과 프로그램을 제공하기 위해서는 환자의 지식정도를 파악하여 정확한 정

보를 인식할 수 있도록 대상자에 적합한 수준별 교육을 함과 아울러 임플란트의 지속적인 관리를 할 

수 있는 동기 부여와 함께 일회성 교육이 아닌 주기적인 교육이나 프로그램의 실행이 이루어져야 할 

것이다. 

본 연구는 지식과 태도 정도에 따라 임플란트 소비자들의 관리 행태가 상이함을 확인하였다. 이는 

임플란트 관련 교육이나 프로그램 개발에 있어 단순한 정보 전달이나 일방적인 전문가의 관리가 아

닌 임플란트 소비자들의 지식과 태도 변화를 우선시할 수 있는 실천가능한 교육프로그램이나 교육

방법을 모색하는데 기초자료로 활용할 수 있음에 의의를 갖는다. 다만 조사대상이 수도권 지역의 일

부 치과기관 내원환자들이라는 제한이 있으므로 추후 광범위한 지역으로의 확대가 필요하다. 또한 

향후 효과적인 임플란트 치주관리 프로그램 개발과 적용을 위하여 다양한 임플란트의 시술유형에 

따라 임플란트 소비자들의 관리 실태가 조사되어야 할 것으로 사료된다. 

결 론

본 연구는 임플란트 소비자들의 임플란트 관련 경험과 지식·태도, 그리고 이와 관련된 관리 실태

를 파악함으로써 임플란트 소비자들의 관리 향상을 위한 기초자료를 제공하고자 하였다. 수도권에 

위치해 있는 치과의료기관에 내원한 임플란트 소비자 242명을 대상으로 자기기입식 설문조사를 시

행하였으며 연구결과는 다음과 같다. 

1. 대상자의 임플란트 관련 경험을 살펴보면 일반적 특성에 따른 경험의 차이를 비교한 결과에서는 

시술갯수에서 성, 연령, 학력에 따른 유의성이 확인되었다(p<0.05). 

2. 임플란트 관련 경험과 연관 하여서는 특히 시술갯수와 실패경험이 많을수록 전문적 유지관리의 

참여와 참여횟수가 높게 조사되었다.

3. 임플란트 관련 설명 여부에 따른 임플란트 관리 실태에서는 유지관리방법에 대한 설명을 들은 소

비자들에게서 잇솔질 횟수와 구강관리용품 사용, 전문적 유지관리 비용, 유지관리횟수에서 유의

한 차이를 보였다(p<0.05).

4. 임플란트에 대한 지식과 태도에 따른 관리 실태를 살펴보면 지식과 태도가 높을수록 구강관리 용품

의 사용이 높았고 높은 관리 비용이 들더라도 주기적 전문적 유지관리를 받는 것으로 조사되었다.

5. 임플란트에 대한 인식을 살펴보면 임플란트에 대한 태도가 높은 소비자들에서는 전문적 유지관

리의 필요에 대한 응답율이 유의하게 나타났으며(p<0.05) 지식은 높고 태도가 낮은 소비자일수

록 수명에 대해 더 길게 기대하는 것으로 조사되었다.

이상의 연구결과로 볼 때 임플란트에 대한 지식이나 태도가 높고 관련 경험이 유의할수록 임플란

트에 대한 인식이나 관리 실태의 양상이 다르게 나타나는 것을 확인할 수 있다. 이에 임플란트 소비
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자들에게 임플란트에 대한 올바른 정보와 지식을 전달하는 임상 현장에서의 치과위생사들의 역할이 

강화되어야 하며 정보와 지식이 올바른 실천으로 이어질 수 있도록 효과적인 교육의 방법과 프로그

램 등이 개발되고 실행되어져야 할 것으로 사료된다. 
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