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I. 서 론

심하게 흡수된 잔존치조제를 가진 부분 또는 완전무

치악 환자에서는 형태적 결함과 함께 근섬유 신경계의

부조화를 수반하기 때문에 유지력, 편안감, 심미성, 안

정성 및 기능을 가진 보철물을 제작하기는 매우 어렵

고 때로는 치과의사와 환자에게 절망감을 줄 수 있다
(1). 이러한 형태적 경함과 근ㆍ신경계의 부조화를 개선

하기 위한 방법으로는 무치악 치조제 재형성술식, 생

물학적 또는 비생물학적인 재료를 이용한 술식등이 있

는바 그 가운데 특히 골내인공치근 매식체를 이용한

보철치료에 관한 많은 연구과 발전이 되어왔다(2, 3, 4, 5).

역사적으로 볼 때는 고대 이집트인들이 상아, 금속,

뼈 그리고 보석 등을 상실된 치아의 대치물로 사용한

매식의 고고학적 증거(2)(6)로 보아 치과매식술이 새롭

게 독특한 방법은 아니다.이렇듯 역사적으로는 오래됐

지만 매식 시술이 시행착오적으로 시도되어 온 기본적

인 문제는 일차적으로 재료에 있었다.

매식체에 사용되어온 재료를 대별하면 금속(7, 8), 합

성수지(9, 10, 11), 그리고 도재(12, 13, 14)등이 있는데, 매식재

료의 바람직한 성질은 조직과의 친화성, 부식에 대한

저항성, 내구성, 무독성, 물리적 성질 등을 갖추어야

하는 것으로 이러한 조건을 모두 갖출 수 있는 재료로

는 일차적으로 금속을 지적할 수 있으나,Gross 등(15)

과 Garrington 등(16)은 금속매식체는 부식, 금속약화,

독성 그리고 조직에서의 부작용 등의 바람직하지 않은

성질이 있다고 하였고, Hench(17)는 보다 더 구체적으

로 금속성 매식체의 골조직내에서의 이물반응에 의해

생긴 결체조직은 혈류량의 감소를 초래하여 두께의 증

가를 가져와 결국 매식체의 상실을 가져온다고 보고한

바 있다. 그러나 Hansson(18)등, Brånemark(19), Baro

등20)은 금속류 중에서 타이타늄은 상기 금속매식체의

소요조건 뿐만 아니라 생적합성등이 우수하다고 언급

했다. Laing등(21)과 Albrektsson등(22)은 타이타늄은

부식에 대하여 적절한 저항성, 낮은 독성, 그리고 경조

직뿐만 아니라 연조직에 대한 양호한 친화성반응을 보

인다고 했다.

그러나 타이타늄 금속 임플랜트에 대한 반응에 있어

서도 최근까지 흥미로운 정반대의 의견과 주장이 대립

되어 있는 형편이다. Bodine등(23), Babbush(24),

Linkow등(25)은 blade형 타이타늄 매식체 주변에는
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결체조직이 형성되며, 그 결체조직은 치주인대와 같은

역할을 하고, 주위 골조직 형성을 촉직하는 기능을 한

다는 견해가 1970년대말까지 보고되었다. 1980년대

에 이르러서는Albrektssom등(22, 26, 27), Brånemark

등(19, 28, 29, 30), Zarb등(31, 32), Carlsson 등(33), Linter 등
(34), Cook 등(35), Wie 등(36), Akagawa 등(37),

Niznick(38), Hansson 등(18, 39)의하여 타이타늄 매식체

가 어떤 연조직의 개재없이 직접 골과 유착된다는 골

유착성 개념이 보고되었다. 그러나 Weiss(40, 41)는 계면

에서의 결체조직의 해부학적 및 기능적 중요성을 강조

하면서 섬유 유착성 개념을 주장해오고 있고,

Brunski(42)는 타이타늄 매식체 연구에서 부분적인 섬

유성 반응과 국소적 골 형성을 보인다고 보고했다.

골유착에 대한 개념은 Brånemark 가 1952년 토끼

비골에서의 골수에 대한 현미경적 연구를 근거로 시작

되었으며, 1965년 골유착 원래에 따라 최초로 무치악

환자에 대한 골유착성 보철치료가 시도된 이래로 지금

까지 임상적 시도가 계속되어 오면서 장기간에 걸친

과학적 검증(19, 38, 46)이 Brånemark 연구요원들에 의하

여 계속 이루어져 오고 있다. 이들은 매식체의 수명에

기여하는 인자들로써 타이타늄의 순수성, 표면형태 및

처리, 매식술, 2단계 시술법 등을 강조했다.

골유착성 임플랜트의 상태와 예후 즉 기능적 효과나

장기간의 생존과 효율이 섬유 유착성 임플랜트를 능가

하는 것으로 인정된 요점은 매식체와 조직과의 인접면

즉, 계면에 있다고 볼 수 있다. 계면에 대한 연구는 초

(招)구조적 분석법 즉 광학현미경, 조직 화학적 염색,

미세 방사선 사진, 혈관 조영법, fluorochrome dye

의 주입, 투과 전자 현미경, 주사 전자현미경, 전자 분

광검사, 특수 시편의 처리법, 기계적 검사 등이 적용되

어왔다. 이런 방법들은 매식체형태, 재료, 제조방법,

수술후의 양상과 보철치료에 대한 유익한 정보를 제공

해 주었다. 매식체의 재료, 제작 공정, 형태, 표면처리,

시술방법 등이 계면상태를 결정하는데 중요한 인자로

작용할 수 있다고도 볼 수 있다. 지금껏 다수의 골유착

성 매식체를 사용한 Osseointegration의 결과에 대

한 실험적 보고는 외국 문헌에도 다수있고, 국내문헌

에서도 김(43), 이&김(44) 등에서도 보고되고는 있으나

골유착화의 과정에 대한 보고는 아직 접하지 못하였

다.

본 연구의 목적은 임상에 가장 널리 시도되고 있는

2종의 타이타늄 매식체와 서울 대학교에서 개발중인

시험용 타이타늄 매식체를 이용하여 매식체와 조직의

계면에서 골유착 진행과정에 대한 시차에 따른 조직학

적 변화를 광학현미경과 전자현미경을 통하여 비교 관

찰한 것으로 그 결과를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 실험재료 및 방법

가) 실험재료

영구치가 완전히 맹출된 15 정도의 웅성성견3마리

를 사용하였으며, 사용된 3종류의 매식체는 Table Ⅰ

과 같다.
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Table I. Implant materials used in this study



나) 실험방법

a) 실험동물 수술(45)

실험동물에서 하악 좌측 1, 2, 3 소구치 및 1, 2, 3

대구치를 발거하여 하학편측 무치악제를 조성하고 나

서 6개월간의 치유기간을 허용하였다. 임플랜트 시술

당일로부터 충분히 골유착이 일어날 수 있는 시기를

포함하여 실험시술기간을 시술당일을 기초로하여 1/2

개월, 1개월 2개월 및 3개월의 5개의 일정한 시기로

나누고 해당시기 또는 시기가 경과된 상태에서 생체적

합성을 근거로 하여 계면상태를 관찰하는 것이었다.

본 실험에 있어서는 한가지 종류의 매식체를 각각

한 개체의 가견에 시술하였는데, 전방으로부터 후방에

이르기까지의 무치악제부분을 10mm간격을 두고 5개

처로 나누고, 최전방을 3개월의 골유착기간 부위로 하

고 역순으로 2개월, 1개월, 1/2개월 그리고 시술 즉시

부위는 최후방으로 정하였다.

Brånemark, Core-vent alc Kimplant(Fig. 1)를

각각 Adell등(46), Niznick(47), Kim(48)등이 제시한 방법

에 따라 시술하였다(Fig. 2). 각 임플랜트는 하치조관

과 치조골 정상과의 거리를 X-선상에서 측정하여 길

이를 수정한 바있다. 가견에 무치악제 조성시 및 임플

랜트 시술시에는 cephalic, veim에 kg당 20-25mg

의 pentothal sodium을 서서히 정맥주사에 마취시킨

후 5% 포도당을 연결시켰다. 최초 매식후 3개월 되는

날에 실험동물을 관류고정을 시행하면서 희생시키고,

하악골 적출후 직경 1cm정도의 매식체를 포함한 절편

으로 각각 분리하여 2,5% glutaraldehyde

(0.1Mcacodylate 완충액 : pH 7.4)에 전고정후

1%OsO₄(0.1M cacodylate 완충액)에 후고정 하였다.

b) 조직표본 제작

① 광학현미경 관찰용

매식체를 포함한 직경 및 길이가 각각 1cm정도의

시편을 0.1M EDTA를 사용하여 탈회하면서 매식체

주변의 골의 두께와 길이를 줄이면서 세절하고 탈회후

BP Knife #15를 사용하여 매식체와 조직편을 분리,

통법으로 탈수, 파라핀 포매 후 4-6 조직절편을 제작

하여 H-E염색 검경하였다. 또한 탈수후 Epon 812에

포매하고 1㎛ 으로 절편을 제작하여 1%toluidine

blue로 염색 검경하였다.

② 전자현미경 관찰용

광학현미경 관찰과 같이 0.1M EDTA로 탈회후 통

법에 따라 시행, 초박절편 염색시 1% Uranyl(0.1M

maleate 완충액 : pH 6,2)을 사용하였으며, Jeol

1200 전자현미경으로 관찰하였다.
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Fig.1. Photograph of implants used in this study.
From the left Brånemark Corevent, and Kimplant.

Fig.2. Schematic drawing of Experimental implants
inserted in the mandible of dog.



Ⅲ. 실험성적

가) 육안적 소견

적출된 하악골에서 각 매식체는 대부분 정상치은 조

직으로 피개되어 있었으며 부분적으로 치은퇴축으로

매식체가 노출된 것도 있었다. 3가지 매식체의 시진,

촉진, 타진 동요도 검사에서 공히 전혀 동요가 없었다.

매식체와 탈회조직을 분리시 15일군, 1개월군, 2개월

군, 및 3개월군 모두에서 매식체 표면과 일치되는 선

명한 serew 및 core 형태를 보였으며, 즉시군에서는

동일한 형태를 보였으나 혈병의 흔적이 보였다(Fig.

3)

나) 조직학적 소견

(1) 광학현미경 소견

Brånemark, Core-vent, kimplant 매식체 주위

의 조직반응은 대체로 유사한 소견을 보이고 있었으

나, Kimplant에서 골유착 과정이 다소 느리게 일어나

는 일부소견이 관찰되었다.

1) 즉시군

매식체 주위조직은 치밀골 또는 해면골로 구성되어

있었다. 매식체에 인접하고 잇는 골조직 표층에서 미

세한 파열상이 국소적으로 관찰되었고, 부위에 따라서

매식체에 인접하고 있는 골조직에서 골세포가 소실되

고 골소강이 빈공간으로 보이는 소견을 보였다. 매식

체 주변에 해면골이 접촉하고 있는 부위에서는 골주

및 골수조직이 매식체에 접촉하는 양상을 보였다.

2) 15일군

serew 형태에 준하여 골조직의 표층이 요철을 보이

고 있었다. 매식체에 인접하고 있는 골표면에 편평세

포가 이주하여 덮고 있는 소견이 관찰되었고, 부위에

따라서는 골주 내면에서 입방형의 조골세포가 단층으

로 존재하면서 골을 첨가하고 있었다. 또한 국소적으

로 다수의 파골세포가 출현하여 골을 흡수하고 있는

부위도 관찰되었다. 부위에 따라서는 염증세포들이 침

윤되어 있었으며, 염증세포 침윤부위에 인접하여 골형

성이 왕성하게 진행되는 부위도 관찰되었다.

3) 1개월군

15일군에 비하여 여러부위에서 조골세포에 의한 골

형성이 왕성하였으나 아직도 많은 부위에서 골수조직

이 인접하여 나타나고 있었으며,파골세포의 출현은 감

소되었다.

4) 2개월군

1개월군에 비하여 골 형성이 더욱 진행되어 골 내면

에서 파골세포의 출현은 거의 관찰할 수 없었다.

5) 3개월군

매식체에 접촉하는 골조직 표층의 대부분이

Havers계가 발달된 치밀골로 되어 있었으며, 매식체

의 계면에 있는 골조직 표면에서는 완전히 치밀골로

피개되어 있었고 여하한 세포의 존재로 인지할 수 없

었다.

(2) 전자현미경 소견

매식후 15일 및 1개월군에서 골 형성이 왕성한 부위

에서는 조면형질내세망(endoplasmicreticulum)과

Golgi기관이 잘 발달된 조골세포가 골주표면에 단층

으로 배뎔되어 있었다. 골흡수가 진행되는 부위에서는

주름번연(ruffled border)이 잘 발될되고 Golgi기관,

사립체(mitochondria),공포(vaculoe) 및 용해소체

(lysosome)가 잘 발달된 파골세포가 다수 출현하였

다.

매식후 3개월군에서는 매식체에 인접하여 골표층에

조골세포는 관찰되지 않았으며, 교원섬유가 존재하는

골기질이 관찰되었다.
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Fig.3. Schematic drawing of preliminarysectioning
for the prepapation of light and electron
microscopic examination slides 



Ⅳ. 총괄 및 고안

골내 매식체에 인접한 3가지 조직인 상피조직, 결체

조직, 그리고 골조직의 건강상태는 매식체의 성공과

실패 즉 수명과 직접 관계가 있을 수 있는 중요한 조직

이라고 말할 수 있다. 구체적으로 Havard-NIH 토론

회(49, 50)와 Toronto 토론회(51, 52)에서는 이와 관련된 임

상증상으로써의 동요도, 매식체 주변의 방사선상, 골

흡수, 염증 등의 제반증상을 5년, 10년 수준에서의 성

공율을 산출하고 성공에 대한 기준을 세우는데 연관시

— 5—

Table II. Summary of light microscopic findings.



킨바 있다(Table Ⅲ).

Laing등(21)은 금속매식체 연구에서 결체조직두께와

관련된 평가기준 즉 매식체의 성공은 결체조직 피막의

두께와 비례한다고 보고 했으며, Meenaghan등(53)은

전자현미경적 연구에서 건강한 매식체 주위에는 3가

지층 즉 조섬유세포 치밀층, 혈관 골형성 결체조직층,

조골세포층이 관찰됐다고 하였고, James(54)는 기능하

고 있는 매식체 주변의 결체조직을 고전적인 지지구조

로 설명하면서 매식체를 통하여 섬유조직에 전달된 수

직력은 지지골에 대한 골형성에 영향을 미친다고 설명

했다. Albreksson등(22)은 성공적인 골유착의 요구조

건으로 매식체의 형태 및 재료, 매식체의 표면상태, 골

조직의 상태, 외과적 술식 및 매식체에 가해지는 외력

과 보철물 설계, 구강위생의 유지 등을 언급하면서 특

히 생역학적 요소를 강조하고 있다.

매식체의 치경부와 치근부에 중요한 생물학적 계면

을 갖는 매식체의 표면은 아주 매끄럽게(�澤) 그리고

가공성 또는 돗자리(matte) 형태로 제조될 수 있다.

James(54), Klawitter등(55), Deporter등(56), Hulbert

등(57), Cranin등(58)은 동물실험에서 기공성 또는 돗자

리 형태의치경부는 치태형성을 조장하며, 구강위생적

관 리 를 불 리 하 게 하 여 치 경 부 의 배 형 성

(saucerization) 유발에 관여하는 세균의 서식처를 제

공한다고 하면서 매식체의 치경부는 매끄러워(골택)야

함을 입증했다. 그러나 치근부 표면은 기공성 형태 또

는 돗자리 형태일 때 더욱 중요한 매식 부위의 반응을

일으키게 되며 특히 200㎛기공크기를 가지는 매식체

는 기하학적인 표면적의 증가뿐만 아니라 혈관 골지지

계를 조성할 수 있는 장점이 있다고 하며, 반면에 표면

적의 증가는 매식체 표면의 산화물 역시 증가되는 위

험이 따르게된다고 하였다. Cook등(59)은 매식체의 기

공크기는 계면의 부착력에 영향을 미치지 않음을 보고

했고, pillar(60)는 매식체의 동요를 방지하기 위해서는

기공형태의 표면을 가져야한다고 했다.

Brånemark등(61)은 개 실험에서 screw형태의 매식

체에서는 모두가 골유착을 보였으며, cylinder 형태에

서는 부분적인 골유착을 보였다고 보고했으나,

Carlsson등(62)은 토끼에서의 실험에서 타이타늄

screw와 cylinder의 형태적 차이에 따른 골-매식체

사이의 계면연구에서 차이가 없다고 보고했다. 본 연

구에서는 형태적 차이에 관계없이 모두 골유착이 일어

난것으로 관찰하였으나 kimplant에서 골유착이 더디

게 일어난 것은 상대적으로 표면에 생긴 제작공정상의

미세결함때문인것으로 추정된다(현미경사진 38, 39,

40).

외과적 시술에 앞서 매식체와 매식기구의 소독을 위

해 고압멸균기를 사용시에는 간과해서는않될 중요한

문제점이 존재한다. 즉 연관시스템에 사용된 물로부터

— 6—

Table III. Criteria for implant success.



수증기방울이 농축되면서 잔류되는 탄산염 등이 매식

체와 매식기구의 표면에 부착되어 조직과의 친화력을

방해하게된다. 매식체와 조직의 친화력을 최대한 증가

시키기 위해서 Baier(64), Carter(65), parsegian등(66)은

수술직전 매식기구는 모든 표면 습윤성(wettability)

상태를 만들어주는 glow discharge세척을 추천하였

다. 또한 Kasemo(67)는 공기중에 순수 타이타늄을 노

출시키면 수초내에 10Å 두께의 산화막이 표면에 형

성됨을 보고했는데, 이점은 임플랜트 시술시 매식체의

공기중 노출을 줄이도록 노력해야 할것으로 생각된다.

본 실험에서는 기 소독된 제품을 사용하지 못하고 길

이를 조정하였고 자가 소독을 실시하였음으로 이점에

특히 유의하였다.

1951년 Leventhal(7)이 타이타늄의 골조직과 결합

기능성을 보고한 이래 순수 타이타뉴이 다른 어떤 금

속재료에 비하여 매식 재료로서의 적합성이 주장되었

고, Baro등(68)은 최초로 타이타늄 표면의 3차원적 관

찰에서 약 30nm직경의 미세기공과 0.11 micron의

홈과 층을 보이며, 타금속과 특이한 점은 50-100Å의

표면산화층을 가지고 높은 dielectric constant를 가

져서 골조직과의 생화학적 접촉을 높힌다고 하였다.

Clark와 Hickman(69)은 금속의 부식저항을 표시하는

ABE수치에서 타이타늄이 vitallium과 stainless

steel에 비해 각각 5배 및 7배 큰 수치를 나타내고이

는 타이타늄이 내부식이 강함을 보여준것이다. Cook

등70)은C.P. hydroxylapatite로 코팅한 Ti-6 AI-4v

alloy의 계면 전단강도 비교에서 각기 1.54Mpa와

7.27Mpa를 보였다고 하였으며, Zitter등(71)은 redox

system 을 이용한 매식체 재료의 전류밀도(current

density) 연구에서 금이 가장 높고, Stainless steel이

그 다음이며 순수 금속인 타이타늄, 탄탈룸 등이 가장

낮다고 보고했다.

타이타늄 합급 매식체는 90% titanium,

6%aluminium, 4% vanadium 으로 구성되어 있으

며, C.P. 타이타늄에 비해 기계적 강도가 약 60% 높

은 반면 Albrektsson(72)은 proteoglycans과

glucoseaminoglycans이 구성하는 무구조성 기질층

의 두께가 타이타늄 합금은 5000Å, C.P. 타이타늄은

200-400Å 인점으로 보아 C.P 타이타늄이 조직 친

화성에서 더 우수한것으로 보고하였다. 또한

Albrektsson등(73)은 골유착성 타이타늄 매식체와 골

의 계면에 존재하는 이러한 구조는 매우 얇은층이나

계면상의 이러한 물질의 실직적 파괴없이는 미끄러질

수 없도록 연속적이며 강한 연결을 형성하고 있음을

Fig.4에서 보여주었다. 또한 Linder등(74)은 12주동안

매식된 타이타늄 매식체 주위에 3가지 층 즉 50-100

Å의 oxide층, 100-200Å의 proteoglycan층, 200-

500Å의 collagen filament층이 관찰되며 부분적으

로 조섬유세포, 포식세포, 및 골세포등의 돌기들이 매

식체에 접근하고 있다고 보고하였다. 본 연구에서도 2

개월 경과군에서 titanium oxide층, proteoglycan층

및 교원원섬유층을 관찰할 수 있었으며(현미경사진

36), 3개월군에서 porteoglycan층(현미경사진37)이

감소되는 양상을 보였다.

Black(75)은 매식체 재료에 대한 조직반응의 평가는

매식부위의 조직반응에 중점을 두고 있으나 광범위하

게는 발암성, 신진대사, 면역학적 및 세균학적 등의 전

신적 영향의 다양한 가능성을 보여준다고 보고했다.

Andersson등(76)은 매식체 계면의 조직반응에 관여하

는 주요세포는 다식세포이며, 염증 및 면역반응에서

세포와 체액의 조절경로에서 대식세포의 역할을 보여
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Fig.4. Artistic sketch of the microscopic detail of the
interface between an osseointegrated titanium
implant and bone.



주었으며, Salthous(77)는 대식세포가 매식체에 대한

조직반응 또는 상처치유에 중요한 역할을 하며, 수술

후 24시간 이내에 매식체표면과 밀접하게 접촉되어

출현함을 발표하였고, Anderson(78)은 매식체에 염증

반응으로는 급성염증, 만성염증, 육아조직을 포함한

이물작용 그리고 대식세포와 거대세포 상호작용 등이

있으며 매식체에 대한 조직반응에서 대식세포의 중요

성을 강조했다. 또한 Gross등(15)은 매식체 계면에서

연조직, 연골, 유골(�骨) 그리고 골의 출현을 관찰했

으며, 연조직과의 계면에 대한 초(超) 구조는 부식진행

을 보이며 여기에 대식세표가 관여하고 있다고 보고했

다. 본 연구에서도 매식체 표면에서 신생골의 형성이

왕성한 부위에 인접하여 대식세포를 포함하여 염증세

포들이 다수 관찰되고 있었으며(현미경 사진 25, 27),

결합조직에는 세표잔사가 산재하고 조섬유세포에 의

한 교원섬유의 신생이 활발한 부위도 관찰되고 있었

다.

Satomi등(79)은 screw형태의 타이타늄 매식체를 이

용한 원숭이 실험에서 tapping insertion에 의한 매

식체는 모두 직접 골유착을 보였으나 non-tapping

insertion에 의한 매식체는 어느정도의 결체조직의

기재를 보였다고 보고하였다. 본 연구에서는 수정된

임플랜트의 길이가 너무 짧아 tapping 기구를 효율적

으로 적용하지 못하여 부분적으로는 non-tapping으

로 삽입되었으며 특히 kimplant는 Brånemark 임플

랜트와 나선의 외형설계상의 차이가 있었으나 편의상

유사한 drill을 대응한바 있다. 그 결과 tapping이 적

절히 이뤄지지 않았기 때문에 삽입시 외력에 의해서

파절되어 Brånemark와 kimplant의 즉시군(현미경

사진 1, 21)에서 미세파열상이 보인것으로 사료된다.

Pillar등(80)은 초기 매식체 동요도 연구에서 골성장

은 28㎛정도의 동요가 있을때에도 일어날 수 있으며,

150㎛이상의 과다한 동요는 성숙한 결체조직의 성장

을 보인다고 했다. 따라서 외과적 술식과정이 정확하

게 수행되어야만 매식체의 골유착을 얻을수있다고 생

각된다.

Hashimoto등(81)과 Brunski등(82)은 매식체가 삽입

후 골내에 묻혀있을 때 어떤 결체조직의 개재가 없는

골-매식체 계면을 보였으나, 매식체fixture 부위가

보철지대장치로 연결될때는 결체조직이 전개된다고

보고했다. 이러한 이유로 Brånemark 등(18, 28, 46)은 매

식초기에 외부압력이 가해지면 결체조직낭이 형성되

기 때문에 3-6개월의 골내치유기간이 필요하다고 언

급하였으며, 김(83)은 임상에서 1-2개월의 치유기간 연

장을 추천하고 있다. 본 연구에서 관찰한바에 따르면

3개월군의 계면에서 조골세포가 보이지 않고 치밀골

로 피개된 것으로 보아 실험동물에서는 매식 3개월후

보철치료가 가능할 것으로 생각된다.

Albrektsson(84)은 매식체 표면의 90-95%에서 직

접적인 골과의 접촉이 이루어져야 골유착이 되었다고

할수있다고 하였으며, Roberts등는 특히 타이타늄

screw 매식체에서는 약 50%에서 직접 골유착을 보인

다고 하면서 방사선학적으로는 약 28%의 직접 골유착

을 보였다고 보고하였다. 본 연구에서는 골유착의 양

을 관찰하기 위한 조직형태학적 분석을 하지않아서 양

은 알수 없으나 3개월군에서 대부분 직접적인 골 접촉

을 볼수있었으나 어떤 시편에서는 부분적으로 세포의

존재를 인지할 수 있었고 이 점은 골유착성 매식체의

전체표면이 100%골유착화 되지 않는다는 것을 보여

준것으로 생각된다.

Albreksson(84)는 임상적으로 골유착 검사를 평가하

는 방법으로 동요도검사, 방사선학적 검사, 타진(打診)

시 전달되는 소리 등을 사용할 수 있으나 확실한 골유

착을 입증할 수 없고, 동물실험이나 생검을 통한 조직

학적 증거가 필요하다고 주장하였다. 본 연구에서는

육안적으로 볼 때 모든 매식체들은 전혀 동요가 없었

으며, 조직학적으로는 일부 표본에서는 2개월 또다른

표본에서는 3개월군에서 골유착이 완전 이뤄진 소견

을 보였다.

Adell등 (46)이 제시한 외과적술식에 따라

Brånemark 매식체를 시술시 즉 골형성시 충분한 식

염수로 냉각시키면서 2000rpm이하의 drill속도를 사

용하고 tapping 과 fixture삽입시 15-20rpm의 drill

속도를 사용해서 시술할 경우 골손상을 최소로 할 수

있다고 하였는데 본 실험에서도 매식체의 매식직후 또

는 15일 경과후에 매식체표면의 골조직에서 골세포가
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건재하고 있음을 관찰할 수 있었다(현미경 사진1, 34).

Linder(87)는 매식체와 주위조직의 epoxy포매(包埋)

에 근거를 두고 광학현미경 및 전자현미경 연구에의한

조직과 매식체 계면의 연구방법을 기술했으며,

Thomson등(88)과 Lausmaa등(89)은 실험 방법론적 연

구에서 매식체는 계면손상 때문에 포매(包埋)후 제거

하는 것이 손상이 적다고 하였다. 본 연구에서는 탈회

가 거의 완성된 시기에 매식체와 조직을 분리했기 때

문에 조직이 분리되면서 찢어진 부분이 현미경사진 여

러곳에서 관찰되었다. 이점은 골에서 분리하여 일차

초음파 세척기를 실시하였는데도 분리된 각 매식체의

표면에 대한 주사 전자 현미경(SEM) 관찰에서 임플랜

트 표면에 조직의 잔사가 남아있음을 관찰할 수 있었

던 사실로 입증할 수 있다(현미경 사진 38, 39, 40).

상기한 여러 논문들에서 적절히 시술한 타이타늄 치

근형 매식체는 거의 연조직의 개재없이 직접 골유착을

보인다고 보고된바와 같이 골유착 진행과정이 관찰되

엇다. 15일군에서 조골세포의 출현으로 골형성이 시

작됨을 알 수 있으며, 2개월군에서 파골세포가 거의

발견되지 않고 골형성이 상당히 진행된 것으로 볼 때

동물이 사람보다 골형성이 훨씬 왕성함을 짐작할 수

있다. 골형성은 치경부 보다 치근부에서 더 진행됨을

볼 수 있고 치경부에서의 골형성이 지연된 경우는 치

은퇴축으로 인한 매식체의 노출로 염증상태가 초래된

결과로 생각되었다. 끝으로 매식체 치경부에서의

hemidesmosome의 존재에 관한 관찰, 매식체와 매

식기구의 glow discharge 처리여부와 관련된 조직형

태학적 분석 그리고 임플랜트와 골조직을 분리하면 계

면에 손상을 받을 수 있으므로 분리하지 않고 계면을

관찰할 수 있는 방법에 관한 연구가 있어야 할 것으로

사료된다.

Ⅴ. 결 론

저자는 무치악 부위에서 보철물을 지지하기 위한 인

공지대장치로서 타이타늄이 주성분인 Brånemark,

Core-vent 매식체와 서울대학교 치과대학 보철학 교

실에서 개발중인 Kimplant매식체를 성견치조골에 매

식하여 매식체와 조직관의 계면에서 골유착이 어떻게

진행되는가를 관찰한 실험에서 육안적 소견, 광학현미

경 및 전자현미경 관찰을 통하여 다음과 같은 결론을

얻었다.

1. 수술직후군에서 매식체에 접한 골표면상에 미

세한 파열상이 관찰되었으며, 부위에 따라서 골

세포가 소실된 골소강이 관찰되었다.

2. 15일군에서 파골세포에 의한 골흡수가 왕성하

였으나, 1개월군에서는 감소하고 있었으며 2개

월군에서는 관찰되지 않았다.

3. 시술후 15일부터 활서이 높은 조골세포에 의한

골현성이 관찰되엇으며, 3개월군에서는 매식체

와 접한 골의 거의 모든 펴면이 치밀한골과 접

촉하고 있었다.

4. Kimplant에서는 Brånemark 와 Core-vent에

비하여 골유착과정이 다소 느리게 일어나는 조

직학적 일부소견이 관찰되었다.

5. 3가지 매식체에서 차이가 거의 없는 것으로 볼

때 순수타이타늄과 타이타늄 합금의 조직반응

의 차이는 극히 적은 것으로 사료된다.
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EXPLANATIONS OF PHOTOMICROGRAPHS

현미경사진 1.Note the microfracture  of compact bone and vital osteocyte at the implant-tissue 

interface. Immediate after implantation of Brånemark. Toluidine blue(x400).

현미경사진 2. Note the bone contacted with implant. 15days after implantation of  Brånemark. 

Toluidine blue(x100). 

현미경사진 3. Note the spongy bone implant-tissue interface.  

15 days after implation of Brånemark. Toluidine blue(x100). 

현미경사진 4. High magnification of 3. Note the osteoblastic bone formation at the implant-tissue 

interface.  15 days after implation of Brånemark. Toluidine blue(x400).

현미경사진 5. High magnification of 3.  Note the thin, flat cellular layer  interposed between implant

and  bone tissue. Toluidine blue(x400). 

현미경사진 6. Note the osteoclastic bone resorption at the internal surface of bone. 

15days after implantation of Brånemark. Toluidine blue(x100).

현미경사진 7. Note the marrow tissue and bone tissue contacted with implant. 1 month after 

implantation of Brånemark. H-E(x100).

현미경사진 8. Note the osteoblasts lining the bone surface. 

l month after implantation of Brånemark. Toluidine blue(x400).

현미경사진 9. Note the fibrous tissue contacted with implant. 1 month after implantation of 

Brånemark. Toluidine blue(x100).

현미경사진 10. High magnification of 9.  Fibrous tissue contains active fibroblasts  arranged parallel 

to the implant surface.  

Note the osteoblastic bone formation at t the surface of bone. Toluidine blue(x400).

현미경사진 11. Note the spongy bone contacted with implant.  

2 month after implantation of Brånemark. H-E(x100).

현미경사진 12. Note the thin, flat cellular  layer interposed between implant and bone  tissue.

2 month after implantation of  Brånemark. Toluidine blue(x400).

현미경사진 13. Note the well-formed  compact bone at the implant-tissue interface. 

3 month after  implantation of Brånemark. Toluidine blue(x100).

현미경사진 14. High magnification of 13. 

Note the compact bone contacted with implant 

3 month after   implantation of Brånemark. Toluidine blue(x400)

현미경사진 15. Note the smooth bone  surface at the implant-tissue interface

` Immediate after implantation of Core-vent. Toluidine blue(x400).

현미경사진 16. Note the osteoclastic boneresorption. 

15 days after implantation of  Core-vent. Toluidine blue(x400).

현미경사진 17. Note the bone and marrow tissue contacted with implant. 

1 month after implantation of Core-vent. Toluidine blue(x100).
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현미경사진 18. Note the osteoblasts  lining the bone surface. 

1 month after implantation of Core-vent.  Toluidine  blue(x400).

현미경사진 19. Note the compact bone and marrow tissue contacted with implant. 

3 month after implantation of Core-vent. Toluidine blue(x100).

현미경사진 20. High magnification of 19. Note the osteoblastic bone formation at the implant-tissue 

interface. 

3 month after implantation of Core-vent. Toluidine blue(x400).

현미경사진 21. Note the microcrack of compact bone at the implant-tissue interface. 

Osteocytes in the superficial are vital. 

Immediate after implantation of kim plant. Toluidine blue(x400).

현미경사진 22. Note the blood clot at the implant-tissue interface. 

Immediate after implantation of kim plant. Toluidine blue(x400).

현미경사진 23. Note the compact bone & marrow tissue contacted with implant. 

15 days after implantation of kim plant. Toluidine blue(x100).

현미경사진 24. High magnification of 23. Note the osteoclastic bone resorption(arrow head) and 

well-developed blood wessels in the inner site of marrow tissue. Osteoblasts form bone matrix 

in the implant-tissue interface. Toluidine blue(x400).

현미경사진 25. Note the marrow tissue and bone trabeculae contacted with implant. 

2 months after implantation of kim plant. Toluidine blue(x100).

현미경사진 26. High magnification of 25.

Note osteoblasts lining the bone surface at the interface of tissue-implant. Toluidine 

blue(x400).

현미경사진 27.  High magnification of 25.

Note the osteoblastic bone formation at the tissue-implant interface. Inflammatory cells 

infiltrated in the marrow tissue. Toluidine blue(x400).

현미경사진 28. Note the well-formed compact bone at the implant-tissue interface. 

Haversian systems are shown at the compact bone. 

3 months after implantation of kim plant. H-E(x100).

현미경사진 29. Electron microgragh of fine granular layer lining the exposed bone. 

Immediate after implantation of Brånemark.(x24,000).

현미경사진 30. Electron microgragh of active osteoblast showing abundunt rough endoplasmic 

reticlum and mitochondria. Golgi complex(G) near the blood Vessels. 

15 days after implantation of Brånemark.(x4,000).

현미경사진 31. Electron microgragh of an osteoblast at the bone resorption site. 

The cytoplasm contatins numerous mitochondria, vacuoles, well-developed ruffing(R) and clear 

zone(C) are shown. 15 days after implantation of Brånemark.(x4,000).

현미경사진 32. High magnification of ruffled border of 31.(x50,000)

Note the well-developed microprojections.

현미경사진 33. Electron microgragh of an osteocyte in the vicinity of implant. 
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The cytoplasm contains a few mitochondira, rough endoplasmic reticulum. A small portion of a 

slender cell process can be seen entering a canalicule(C). Tissue-implant interface is bone 

matrix. 15 days after implantation of Brånemark.(x12,000).

현미경사진 34. Electron microgragh of fiberblast-like cells at the implant-tissue interface. They 

have a large oval nucleus and a prominent nucleous. 

The cytoplasm contains abundant rough endoplasmic reticulum, electron dense granules and a 

few mitochondria. Newly formed collagen fibers are present in the intercellular matrix. 1 month 

after implantation of Brånemark.(x8,000).

현미경사진 35. Electron microgragh of tissue- implant interface. Note the bone collagen fibers 

exposed to the implant(x12,000).

현미경사진 36. Electron microgragh of interfacial layer of bone at the 2 months after implantation 

of Brånemark. Electron dense layer lines the interface between the implant and matrix. 

Amorphous fine granular layer interposed between the electron dense layer and bone 

matrix(x12,000).

현미경사진 37. Electron microgragh of interfacial layer of bone at the 3 months after implantation 

of Brånemark. Discontinuous electron dense layer lines the interface. Collagen fibers are 

parallel to implant surface. Osteocyte is in its lacuna in the mineralized bone

현미경사진 38. SEM show threated surface of Brånemark implant and tissue remnants attatched to 

te implants(×40).

현미경사진 39. SEM shows hollow basket and threaded surface of Core-vent implant, and shows 

tissue remnants attatched to the implant(×40)

현미경사진 40. SEM show threated and relatively rough surface of implant, and shows tissue 

remnants attatched to the implant(×40)
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= Abstract =

A HISTOLOGIC STUDY OF THE OSSEOINTEGRATION PROCESS TO
THE TITANIUM TOOTH ROOT IMPLANT

Chang Young Ahn, D.D.S., Yung Soo Kim, D.D.S., M.S.D., Ph.D., M.Sc.

Department of Prosthodontics, College of Dentistry, Seoul Naitonal University

The severe atrophic edentulism with poor neuromuscular control militates against successful

conventional denture therapy. To such situation, a prescribing of dental implant treatment has

been considered with some probability.

Implant materials used as a trial for dental implants includes metals, plastic polymers and

ceramics.

The purpose of this study was to observe histologic response in osseointegration process at

titanium implant-tissue interface based on biocompatibility at specific period of sequential natures

which were divided into a half month, one, month, two months, three months and immediate as a

base line.

In this study, unilateral lower left premolar and molar teeth were extraced in three dogs. After

allowing to heal for 6 months, three kinds of osseointegrated implant, Brånemark, Corevent and

kimplant(a prototype of SNU implant study)were inserted in each dog respectively according to

the above sequence from front to back. The specimens were taken from those dogs at the same

time since implant were inserted quite reverse order of the specified periods, and decalcified and

processed for histologic examination for the light microscopy and the electron microscopy.

The microscopic histologic findings at the interface between titanium implants and tissue were

interpretated as follows : 

A. Light microscopic findings : 

a. Immediate : Implant were surrounded by compact bone and spongy bone. Microcrak was

observed in the superficial bone tissue. Osteocytes were disappeared and bone lacunae were

observed as a vacant space in some parts. In the contacting with the spongy bone, bone

trabeculae and bone marrow were in contact with the implant.

b. A half Month : Osteoblasts exist as a monolayer in th inner bone trabeculae and do bone

additiocn. Osteoblasts&inflammatory cells were observed in some parts.
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c. One Month : The presence of osteoclasts decreased. Osteoblasts did active bone fromation,

and bone marrow was in contact with the implant in the many places.

d. Two Months : Bone formation was advanced in comparison with the b and c. The presence

of osteoclsts was not observed.

e. Three Months : The superficial bone tissue contacted with the implants was entirely

composed by the compact bone.

B. Electron microscopic findings : 

a. A half month and one month group : In the parts of the active bone formation, osteoblasts

with the well developed endoplasmic reticulum and Golgi apparatus were arranged in the

monolayer. In the parts of the bone resorption, ruffled border was well developed and many

osteoclasts with the well-developed golgi apparatus, mitochondria, vacuole, vesicle and

lysosome were existed.

b. Three months group : No osteoblasts were observed in the superficial bone tissue. Bone

matrix with collaen fiber was observed.

c. No significant dirrerence in the histologic findings was observed in Brånemark, Core-vent

and kimplant.
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