
Ⅰ. 서 론

결손치를 회복하려는 노력은 인류역사를 통해 계속

되어왔다. 1920년대에 금속의 조직반응에 대해 관심

을 가지기 시작하여 40년대와 50년대를 통해 생체비

활 성 (bioinert)인 금 속 및 생 체 친 화 성

(biocompatable)이 있는 금속을 찾게 되었다(6, 8). 그

후 여러 선학자들에 의해 티타늄이 임플란트 재료로

이용되었고 특히 1952년 Bränemark에 의한 임플란

트와 골상이의 직접적인 결합의 발견과(9), 그에 의해

“골유착”(osseointergration)이라는 정의가 내려짐으

로 인해 임플란트는 치의학의 한 분야로 자리 잡아가

고 있다.

임플란트와 조직과의 결합에 대한 개념은 크게 두가

지로 정리될 수 있다. 그중 하나인 골유착 개념은 광학

현미경상에서 골과 이식체사이에 섬유성 결합조직이

존재하지 않는 구조적, 기능적인 결합을 말한다(1, 10).

전자현미경상에서도 proteoglycan이 20-50nm gap

을 메우고 있고(2, 21, 29), proteoglycan의 hydroxyl

group과 임플란트의 티타늄 산화막 사이의

hydrogen bond 에 의한 결합이(3, 4) 임플란트와 골사

이의 직접적인 결합을 뒷받침 해주고 있다. 이와 달리

Linkow등에 의해 주장되는 섬유유착개념

(fibrointegration)은 이식체와 골조직 사이에 일정한

배열을 갖는 결합조직이 존재하여 자연치에 존재하는

치주인대 역할을 해주므로 힘의 분산에서 더욱 자연치

에 가깝다고 주장하고 있으나(5, 14, 30) 실제로 결합조직

이 치주인대와 비교하여 조직학적으로나 기능적으로

그 역할을 대신해주지 못하고, 염증등에 의해 임상적

인 성공률도 낮아(5, 28) 골유착 개념에 비해 거의 받아들

여지지 않고 있다. 그외의 방법으로 임플란트가 자연

치의 상태를 그대로 재현해 준다는 측면에서 치주인대

를 형성시키려는 연구가 진행되고 있다. 그중 하나가

치근일부가 잔존하는 부위에 임플란트를 이식하는 방

법이다. 치주 인대가 임플란트 주위에 형성되어 결국

치주인대를 가지는 임플란트를 만드는 연구로 아직은

초기 연구단계라 할수 있다(12). 그러므로 현재 사용되

는 임플란트에 있어서 조직과 직접적인 결합을 가질

수 있는 재료로는 크게 티타늄(Titanium)과 수산화인

산염(Hydroxyapatite) 등을 들 수 있다. 티타늄은 생

체친화성이 이미 증명됐고 골과의 골유착이 일어난다

고 보고된 재료이며(1, 9, 10, 28) 수산화인산염은 직접적으

로 골형성은 유도(imduce)하지는 않지만 골성장을 인

도(guiding)하는“osteoconductive material”로 알

려져 있다(22, 23). 그런데 수산화인산염은 부서지기 쉬

운 물리적 성질 때문에 교합력을 계속 받아야 하는 치

과용 임플란트 재료로는 부적절하다는 문제를 가지고

있었다.

이런 점을 해결하고자 티타늄 표면에 수산화인산염

을 plasma spray coating처리하여 물리적인 단점을
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극복함과 동시에 수산화인산염의 osteoconductive한

성질을 이용하려는 노력이 행해지고 있다. 티타늄 임

플란트도 나사형 이외에 골과 접촉하는 면적을 넓히고

골조직과 친화성을 좋게 하기위해 티타늄 표면에 티타

늄분말을 plasma spray coating하여 이용하기도 한

다(20, 25). 최근에는 이와 같은 수산화인산염 피개 임플

란트와 티타늄 피개 임플란트, 그리고 나사형 티타늄

임플란트등에 대한 각각의 골유착정도에 대한 비교연

구가 많이 진행되고 있다. Block등은 수산화인산염

피개 임플란트가 나사형의 티타늄 임플란트에 반하여

기계적 결합기전이 없는 상태에서도 전자현미경상에

서 임플란트 표면과 골 사이에 생화학적 결합

(biochemical bonding)이 존재하여 골과의 직접결합

이 일어난다고 주장했고 이를“biointegration”이라

정의 했다(7). 그 외에도 Thomas(39), Weinlander(41),

S�balle(38), Matsui(31) 등에 의해 수산화인산염과 골

과의 반응에 대한 연구결과가 보고되고 있다. 이들은

수산화인산염의 osteoconductive한 성질에 의한 수

산화인산염 피개 임플란트의 장점을 보고하고 있다.

반면에 Kirsch등은(26)4년반의 임상적 성공률에서 수

산화인산염 피개 임플란트와 티타늄 피개 임플란트 상

이에 큰 차이가 없음을 보고하고 있다. 특히

Gottlander등은 토끼에서 임플란트 이식후 6개월에

는 조직형태계측학적 방법에 의한 골접촉양이 수산화

인산염 피개 IMZ 임플란트에서 티타늄 피개 IMZ 임

플란트 보다 더 많다고 보고하였으나(17), 나사형의 임

플란트의 경우에는 6개월뒤는 유의차가 없고 1년 뒤에

는 오히려 나사형 티타늄 임플란트가 더 많은 골접촉

양을 가지고 있다고 보고하고 있다. 또한 초기에도(6

주) 둘간의 유의차는 없는 것으로 주장하고 있다(18). 이

와 같이 수산화인산염 피개 임플란트, 티타늄 피개 임

플란트 그리고 나사형 티타늄 임플란트 사이의 비교를

위한 연구는 아직도 계속 진행되고있다. 그런데 많은

연구에서(16, 24, 33, 36) 이용된 조직형태계측학적 방법은

조직학적으로 골라 임플란트의 접촉양이 얼마가 되었

는지에 대한 평가였으며, 골의 석회화 시기 및 골의 석

회화 정도에 대한 고찰은 결여되어 있는 상태여서 실

제로 임플란트 주위의 골 에서의 반응을 직접 알 수는

없는 방법이었다.

본 연구의 목적은 두 종류의 IMZ 임플란트 주위의

골형성 및 골성숙도를 비교하는데 있다. 이를 위해 티

타늄 피개 IMZ 임플란트와 수산 화인산염 피개 IMZ

임플란트를 성견에 이식후 얻은 조직시편을 광학현미

경, 편광현미경, 형광현미경, 그리고 EPMA를 이용하

여 관찰하였다. 우선 광학현미경과 편광현미경을 이용

한 조직학적 관찰후 임플란트 종류와(티타늄 피개 임

플란트와 수산화인산염 피개 임플란트), 임플란트 부

위(cervical, apical portion)에 따른 골유착정도를 형

태계측학적 방법을 이용하여 측정했고, 골형성 시기와

골개형 양상을 형광 현미경을 통하여 조사하였다. 또

한 EPMA(Electron Probe Microanalyser)를 이용

한 line profile과 각각의 임플란트 군 주위 특이원소

(칼슘, 인, 티타늄)의 정량분석을 통하여 석회화정도를

비교했다.

Ⅱ. 실험방법

1. 실험동물 및 재료

실험동물은 영구치가 완전히 맹출된 15㎏ 내외의

선견 5마리를 사용하였고, 임플란트는 직경이 3.3㎜,

길이가 8㎜로 티타늄 피개 IMZ 임플란트 5개와 수산

화인산염 피개 IMZ 임플란트 5개등 총 10개를 사용하

였다.

2. 실험방법

가. 발치 및 임플란트 이식

실험동물은 ㎏당 30㎎의 Entobar�(한림제약, 한

국)를 정맥주사하여 전신마취시키고, 지혈을 위하여

2% Lidocaine HC1(epinephrine 1 : 100.000 함유)

로 하악 양측 소구치부 협점막에 침윤마취 시켰다. 하

악 좌우측 소구치를 발치하였고, 발치와가 치유된 12

주후 동일한 술자의 시술하에 다시 상기한 방법으로

마취하여, 전에 발치한 부위의 치조제 정상을 외과용

수술도로 절개하였다. 임플란트 제조회사의 지시대로

좌우 측에 각각 티타늄 피개 IMZ 임플란트(좌측)와 수

산화인산염 피개 IMZ 임플란트(우측)를 이식하고
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healing screw를 위치시킨후 절개부위를 3-0봉합사

로 봉합하였다. 그후 감염방지를 위해 1일 500㎎의

Cefazolin(유한양행, 한국)을 2일 동안 근육주사하였

다.

나. 형광약제의 투여

장기간의 관찰에서 골조직이 형성된 시기를 구분하

기 위하여, 새로 형성되는 골조직에 침착되어 형광현

미경적 관찰시 자외선 하에서 밝은 황색 형광현미경적

관찰시 자외선 하에서 밝은 황색 형광을 나타내는

Oxytetracycline hydrochloride(Terramycin�,

Pfizer Co. 한국), 적색 형광색 나타낸는 Alizarin

red S(Junsei chemical Co. Japan), 녹색형광을 나

타내는 Calcein(Sigma Co, U.S.A)을 ㎏당 20㎎씩

투여 하였으며, 그 시기는 임플란트 이식후 1주, 5주,

8주, 11주, 14, 16주에 Tertacycline, Calcein,

Alizarin Red S, Tetracycline, Calcein, Alizarin

Red S 순으로 투여하였다.

다. 실험동물희생 및 조직표본제작

16주의 Alizarin red S 투여 3일후 각 실험 동물을

희생시켜, 임플란트와 제 1대구치가 포함된 인접조직

을 block section하였다. 70% 에탄올에 1주일간 고정

한 후, 골 trimmer(Maruto Co. Japan) 상에서

diamond disk를 이용하여 임플란트의 장축을 따라

협설 방향으로 이등분하여, 반은 전반적인 광학, 편광

및 형광 현미경적 관찰을 시행하고 나머지 반은 임플

란트 의 경부(cervix)와 첨부(Apex)로 나누어 잘라 일

부는 EPMA를 위한 시편을 그리고 일부는 피질골과

해면골에서의 골유착을 관찰하기 위한 광학, 편광 및

형광현미경 시편을 제작하였다. 현미경적 관찰을 위한

시편은 70% 에탄올에 3일간 고정한 후 Villanueva골

stain에 3일간 침전하고, 에탄올의 농도를 상승시키

며 탈수한 후, Polymethymethacrylate 로 포매하여

40일간 37℃항온기에서 경화하였다. 그리고 경조직

절단기인 Crystal cutter(Maruto Co.Japan)를 이용

하여 200㎛의 두께로 절단하고, 연마기인 Hard

tissue grinding system(Maruto Co. japan)으로

30㎛의 박편을 만들어 시편을 완성하였다.

3. 관찰및 측정

가. 광학현미경, 편광현미경 및 형광현미경적 관찰

임플란트주위계면골의골형성및골개형양상그리

고 석회화 시기와 정도를 알기위해 위의 시편을 이용하

여광학, 편광및형광현미경적관찰을시행하였다.

나. 형태계측학적 측정

수산화인산염 피개 IMZ 임플란트와 티타늄 피개

IMZ 임플란트 주위의 골유착정도를 임플란트 장축을

따라 절단한 시편, 그리고 임플란트의 경부(cervix

area)와 첨부(apex area)를 장축과 수직이 되게 절단

한 시편을 가지고 임플란트 종류별, 그리고 임플란트

부위에 따른 골유착 정도를 측정하였다. 측정은

Vanox-T microscope에 video camera를 연결한 후

컴퓨터 화면상에서 Optomax V image analyser

(Analytical measuring system Ltd. USA)를 이용

하여 임플란트 표면길이와 골접촉 길이를 측정하였으

며, VIDS VI program을 이용하여 측정치를 통계처

리 하였다.

다. EPMA(Electron Probe Microanalyser)을

이용한 칼슘(Clacium), 인(Phosphorus), 티

타늄(Titanium)의 line profile 및 정량분석

EPMA장치 안에 삽입 가능한 정도의 크기인 5×5

×5㎝의 원기둥 이하의 크기로 시편을 자른 후, 관찰

할 표면을 carborundum을 이용하여 1200mesh까지

grinding하였고, 직경이 9㎛, 6㎛, 3㎛, 1/4㎛,인

diamond paste를 이요하여 순서대로 연마를 시행하

였다. 연마후 검사시편 표면의 EPMA 분석을 위해 탄

소를 피개하였다. EPMA 기종인 Superprobe JXA-

8600 SX(JEOL, Tokyo, Japan)를 이용하여 칼슘,

인, 티타늄의 Lint profile 및 칼슘, 인, 티타늄의 정량

분석을 시행하였다. Line profile은 X-ray detecter

로 WDS(wave length disper sive spectrometer.

JEOL, Tokyo, Japan)를 이용하였고, 정량분석은
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Ultrathin Berylium window를 장착한 EDS

(energy dispersive spectrometer. Oxford,

England)를 이용하여 임플란트와 조직의 계면에서부

터 100, 300, 600㎛ 떨어진 부위의 칼슘, 인, 티타늄

의 양을 측정 하였다. 이때 이용한 표본분석결정은 칼

슘과 인의 경우는 Apatite, 티타늄의 경우는 Rutile을

이용하였고 시료전류는 2.0nA, 가속전압은 15kV,

beam의 직경은 약 1㎛였다.

4. 통계처리

형태계측학적 측정으로 얻은 임플란트 표면 길이와

골접촉 길이를 임플란트 종류별, 부위별로 각각 백분

율로 환산하여 종류별, 부위별 비교를 Mann-

Whitney U Test로 시행하였다.

EPMA를 이용한 정량분석은 각각의 임플란트 종류

별로 100㎛, 300㎛, 600㎛에서의 칼슘, 인, 티타늄 값

을 측정하여, 임플란트 종류별, 계면에서의 거리별 비

교를 Kruskal-Wallis Test로 시행하였다.

Ⅲ. 실험결과

1. 광학현미경, 편광현미경 및 형광현미경적 소

견가

가. 광학현미경적 소견

임플란트와 골조직의 계면 관찰시 티타늄 피개 임플

란트와 수산화인산염 피개 임플란트의 대부분의 표면

에서 광학현미경적 소견상 골과의 직접적인 결합을 보

여주었다(Fig. 1, 2). 그러나 티타늄 피개 임플란트 시

편의 일부 계면에서 상피조직의 하방이주가 관찰되었

다(Fig. 3). 골수부위에서는 일부 섬유화가 일어난 조

직소견을 관찰할 수 있었다. 수산화인산염 피개 임플

란트의 경우에서는 일부표면에서 이탈된 수산화인산

염 입자들이 대식세포(macrophage)에 의해 탐식작

용(phagocytosis)이 일어나는 소견을 볼 수 있었고

(Fig. 4), 피개 수산화인산염의 완전한 흡수로 임플란

트체가 노출된 경우도 있었다(Fig. 5). 또한 피개된 수

산화인산염이 임플란트체로 부터 탈락되고 그사이로

연조직과 염증세포 침윤이 일어난 소견도 관찰할 수

있었다(Fig. 6).

나. 편광현미경적 소견

편광현미경적 관찰시 자연치 주위는 밀접하게 둘러

싼 속상골(Bundle bone)과 그 주위 치밀골에서 동심

원 구조의 골원이 규칙적으로 배열되어있고 교원섬유

또한 규칙적인 배열을 하고 있었다(Fig. 7, 8). 반면

티타늄 피개 임플란트와 수산화인산염 피개 임플란트

의 계면 골조직은 기존 골조직과 달리 교원섬유 방향

이 일정한 배열을 하지못한 채 복잡하게 혼합되어있는

양상을 가진 신생골 조직을 관찰할 수 있었다(Fig. 9).

장축의 수직방향으로 절단한 조직표본에서 새로 생성

된 골의 두께는 부위에 따라 다양하지만 약 200-400

㎛정도로 관찰 됐다.

다. 형광현미경적 소견

자연치 주위의 골에서는 황색, 녹색, 적색, 황색, 녹

색, 적색 순서대로 형광띠가 치아주위를 따라 형성되

어 골막 골형서을 보여주었고, 골내부에서도 골개형에

의한 2차골원이 위순서대로 동심원사의 형광띠를 나

타냈다(Fig. 10). 티타늄 피개 임플란트에 인접한 골조

직에서는 황색을 띤 약간은 불규칙한 층판골과 바깥에

서 안쪽으로 녹색, 적색 순서를 가지는 일차골원이 혼

합되어있는 양상을 나타내어 아직도 lamellar

compaction이 일어나는 양상을 보여주었다. 그 외측

으로는 계면골개형(imterface remodeling)에 의한 2

차 골원이 황색 또는 녹색 형광띠를 가장 외부로하는

형광띠 2-3개의 2차골원을 보여주었다(Fig. 11).

crestal골주위의 골막골 형서에 의한 형광띠는 색구별

이 분명하지 않은채 겹쳐서 나타났다(Fig. 12).

수산화인산염 피개 임플란트 주위의 골에서는 적색

과 약간의 황색이 혼합된 약간 불규칙한 층판골과 바

깥에서 안쪽으로 녹색, 적색 순서를 가지는 일차골원

이 혼합되어있는 양상을 나타내어 티타늄 피개 임플란

트와 마찬가지로 아직도 lamellar compaction이 일

어나는 양상을 보여주었지만 티타늄 피개 임플란트보
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다 약간 빠른 골성숙을 보여주었다. 개면골개형에 의

한 2차 골원도 황색 또는 녹색 형광띠를 가장 외부로

하는 형광띠 2-3개의 2차골원을 보여주어 티타늄 피

개 임플란트와 동일한 소견이었다(Fig. 13). crestal골

주위의 골막골 형성에 의한 형광띠도 색구별이 분명하

지 않은채 겹쳐서 나타났다(Fig. 14).

2. 형태계측학적 관찰(Table 1, Fig. 15)

임플란트 계면에서의 골접촉률을 계측한 결과 장축

절단표본(longitudinal section)에서 티타늄 피개 임

플란트는 49.65%(SD=13.62), 수산화인산염 피개 임

플란트는 75.36%(SD=8.06)의 값이 나왔고, 횡축절단

시편(cross-section)인 경부(cervix)와 첨부(apex) 표

본에서는 티타늄 피개 임플란트인 경우 각각

90.51%(SD=10.62), 76.76%(SD=25.50)로 측정됐고,

수산화인산염 피개 임플란트에서는 97.90%

(SD=2.98)와 84.63%(SD=13.71)로 각각 측정되었다.

위의 값을 종합한 골접촉률은 티타늄 피개 임플란트

72.75%(SD=23.94), 수산화인산염 피개 임플란트는

82.63%(SD=13.71)의 값을 보였다. 그러나 골접촉률

이 위의 모든 값에서 매우 다양하여 임플란트 종류별

유의차는 존재하지 않았다(Table 1). 경부와 첨부를

비교한 부위별 비교에서도 임플란트 종류별로 유의차

를 보이지 않았다.

— 321—

Table 1. The percentage of Bone-to-Implant contact area.

Fig. 15. The comparision of Bone-to-Implant contact area.



3. EPMA 이용한 LINE PROFILE

칼슘(Calcium)의 경우 작은 양이지만 티타늄 피개

임플란트의 경우에서 임플란트와 조직의 계면에서

20-30㎛이내 부위에서는 양의 감소가 나타났고(Fig.

16), 수산화인산염 피개 임플란트 에서는 계면으로 올

수록 칼슘의 양이 풍부함을 알수있었다(Fig. 17). 인

(phosphorus)인 경우는 티타늄 피개 임플란트와 수

산화인산염 피개 임플란트 둘 다 큰 변화를 일으키지

않고 일정한 분포를 보였다. 티타늄의 경우는 티타늄

피개 임플란트와 수산화인산염 피개 임플란트 둘다에

서 계면을 경계로 하여 원소의 양이 급격히 감소하여

골조직에서는 거의 존재하지 않음을 보여주었다.

4. EPMA를 이용한 정량분석(Table 2, Table

3, Fig. 18, Fig. 19)

칼슘의 경우 100㎛에서는 자연치 주위골과 각 임플

란트 주위의 양이 달랐고(P=0.0430), 그외의 거리에

서는 자연치 주위골과 유의차가 없었다. 또한 각각의

임플란트에서 계면과의 거리에 따른 비교에서도 거리

가 보이지 않았다. 인(phosphorus)의 경우에서도

100㎛에서는 자연치와 각 임플란트간의 유의차를 보

였으나(P=0.0173), 그외의 거리에서는 유의차를 보이

지 않았고, 각 임플란트의 계면에서의 거리에 따른 비

교에서도 유의차를 보이지 않았다. 티타늄 경우에는

존재하는 티타늄의 양이 너무 적어 EPMA 장비의 신

뢰도 수준을 넘어 가므로 정량분석의 의미를 찾을 수

가 없었다.
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Fig. 17. Line profile of Calcium and Phosphorus in
Hydroxyapatite coated implant

Fig. 16. Line profile of Calcium and phosphorous in
Titanium coated implant

Table 2. The quantitaive analysis value of Calcium using EPMA(%(SD))



Ⅳ. 총괄 및 고찰

Bränemark에 의해“골유착(Osseointegration) 개

념이 정립되면서(1, 10) 티타늄은 생체친화성

(biocompatible)있는 재료로서 임플란트의 주된 재료

로 떠올랐다. 그후 보다 많은 골과의 접촉을 위해 표면

의 설계를 바꾸기도 하고, 표면처리의 새로운 재료와

방법을 개발하는 등의 노력이 기울여졌다. 그런 재료

중의 하나인 수산화인산염은 일찌기 정형외과 영역에

서 골대체물로 소개된 후 Jacho(22, 23) 등에 의해

“Osteo conductive material”이라 알려졌고, 임플란

트 표면에 plasma spray coating(20, 25)된 수산화인산

염을 통하여 임플란트와 골사이의 견고한 결합을 얻게

되었으며 이를“Biointegration”이라 정의하였다.

그동안 상기 두 재료에 대한 많은 임상적 실험이 진

행되었다. Gottlander등은 토끼를 이용한 실험결과

임플란트 이식후 6개월에서는 수산화인산염 피개 임

플란트가 티타늄 피개 임플란트보다 골접촉양이 많다
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Table 3. The quantitative analysis value of phosphorous using EPMA(%(SD))

Fig. 18. Bar Graph showing the quantitative analysis value of Calcium using EPMA

Fig. 19. Bar Graph showing the quantitative analysis
value of phosphorous using EPMA



고 보고하고 있다.(17) 그런데 commercially pure 티

타늄 나사형 임플란트(CP pure titanium screw)에

수산화 인산염을 피개한 수산화인산염 피개 CP 티타

늄 나사형 임플란트와 피개안된 CP 티타늄 나사형 임

플란트의 비교에서는 6개월서 둘간의 유의차가 없었

으며 1년뒤에는 오히려 위의 결과와 반대로 피개안된

CP 티타늄 screw에서 골접촉률이 높았다(18). Steri-

Oss 임플란트를 이용한 실험에서도(19) 6개월뒤에는 수

산화인산염 피개 CP 티타늄 나사형 임플란트 사이에

골접촉률의 차이가 없어 결국 원통형(unthreaded

cylindrical) 구조에서는 수산화인산염의 효과를 얻을

수 있었으나 나사형(thread type)의 임플란트에서는

수산화인산염 피개의 효과를 나타내지 못하는 것으로

보고하고 있다.

반면에 Weinlander등은(41) 3가지의 다른 종류의 임

플란트를 이용하여 조직형태계측학적으로 골접촉률을

비교한 결과 수산화인산염 피개 임플란트(71.31%)가

티타늄 피개 임플란트(plasma flame-sprayed

titanium implant)(54.96%)보다 골접촉률이 컸고,

나사형 티타늄 임플란트(Titanium screw implant)

(45.66%)보다도 골접촉률이 커서 수산화인산염 피개

임플란트 가 티타늄 피개 임플란트나 나사형 티타늄

임플란트보다 골접촉능력이 상당히 우수한것을 보여

주고 있다.

성견을 이용한 이번 실험에서 임플란트 이식 16주

후의 골접촉률을 조사한 결과 수산화인산염 플란트에

서는 72.75%를 나타내어 gottlander의 실험(17)과 우

사한 값을(HA : 80.2%, Ti : 69. 4%)얻었다. 그러나

워낙 측정값간의 차이가 다양하여 유의차는 존재하지

않았다. 치밀골로 주로 이루어진 임플란트의 경부

(cervix)에서 측정한 값과 주로 해면골로 이루어진 첨

부(Apex)의 측정값은 티타늄 피개 임플란트와 수산화

인산염 피개 임플란트에서 각각 유의차는 없었지만 경

부가 첨부에 비해 골접촉률이 많은것을 보여주었다.

표본 수가 작은 점도(n=6-7) 유의차가 없는 이유중의

하나라고 사료된다. 또한 장축절단시편(longitudinal

section)이나 경부, 첨부 어느부분에서도 유의차는 없

었지만 수산화인산염 피개 임플란트가 티타늄 피개 임

플란트보다 골접촉률이 높은것은 수산화인산염의

osteoconductive effect 때문인것으로 생각된다. 그

러나 부위별로 상당히 다양한 골접촉률을 보여주므로

임상 응용시에도 환자의 골 상태에 따라 다양한 결과

가 나올 수 있다고 생각된다.

위와 같은 수산화인산염의 효과는 광학현미경과 형

광현미경 소견에서도 관찰 할수 있었다. 그러나 일부

에서는 대식세포에 의한 수산화인산염의 탐식작용이

관찰되었다. 이러한 탐식 작용은 수산화인산염층을 흡

수시키므로 임플란트를 노출시켜 결국 실패로 이른다

는 주장도 있고, 표면으로부터의 수산화인산염 흡수가

골형성과 석회화를 촉진한다는 주장이(31) 공존하고 있

는 상태이다. 또한 이러한 대식세포는 임플란트의 주

위의 치유과정에 중요한 역할을 담당하며, 활택한 임

플란트 표면보다는 거친 표면에 더 많이 나타나는 것

으로 보고되고 있다(35). 본 연구에서는 탐식작용에 의

해 수산화인산염이 용해되는 양상을 보였는데 의해 수

산화인 산염이 용해되는 양상을 보였는데 용해된 공간

이 골조직으로 채워질지 결합조직으로 남을 것인지는

좀 더 많이 나타나는 것으로 보고되고 있다(35). 본 연

구에서는 탐식작용에 의해 수산화인산염이 용해되는

양상을 보였는데 용해된 공간이 골조직으로 채워질지

결합조직으로 남을 것인지는 좀 더 관찰해야 될 과제

라 생각된다. 또 하나의 문제는 plasma spray

coating된 수산화인산염과 임플란트체와의 결합력에

대한 문제다. 광학현미경 소견상 일부 표면에서 수산

화인산염층이 티타늄 임플란트체와 분리되어 그사이

로 염증세포가 침윤된 소견을 보여주었다. 이 소견은

시편제작시 박리된것이 아니라 임플란트 이식후 일어

난 것으로 사료된다. 새로운 수산화인산염 피개 방법

에 대한 연구가(31) 진행되고 있지만 아직까지는 피개된

수산화인산염의 결합력 또한 수산화인산염 피개 임플

란트의 해결해야될 점이다.

Kohri등은(27) 임플란트 주위의 변연골(crestal

bone)이 수산화인산염 피개 임플란트에서는 임플란트

위쪽으로 경사지면서 접촉되어 있고 티타늄 피개 임플

란트에서는 함몰된 양상으로 접촉되어 있다고 하였다.

본 연구에서는 일부에서만 위와같은 소견이 나타났는

— 324—



데 수산화인산염의 재료적 특성에 의한 결과라 사료된

다. 그러나 나머지 부위에서는 변연골에서 특징없는

소견을 보이고 있으므로 수술시 외과적 손상이나 인접

골의 양과 질이 민감하게 영향을 미칠 수 있으므로 장

기간 임상적인 연구가 필요하리라 사료된다.

편광현미경적 관찰에서는 계면에서의 골조직이 기

존 골조직과 달리 교원질 섬유가 불규칙하게 배열되어

있었는데 이는 층판구조가 완전하게 형성되지 않은 신

생골로 생각된다. 그리고 신생골의 두께는 부위마다

약간의 차이는 있었으나 200에서 400㎛ 정도로 추정

할 수 있었다. 이 관찰을 토대로 하여 EPMA를 이용

한 정량분석시 고유골과 신생골의 경계점을 300㎛로

간주하여 측정하였다.

형광현미경을 이용하여 골개형 양상을 관찰하기 위

해서는 형광물질을 투여하는 방법을(15, 37)많이 이용하

는데 이것은 투여시기별로 색깔이 다른 형광색 띠가

나타나므로 석회화된 시기와 양상을 알수 있게 해준

다. 형광현미경 소견상 수산화인산염 피개 임플란트랜

트인 경우는 계면에서 적색과 약간의 황색을 띤 불규

칙한 층판골이 형성되었고 녹색 및 적색의 동심원상의

형광띠를 가지는 골원을 관찰할 수 있었다. 이는 임플

란트 이식후 8주에 투여한 Alizarin red S의 형광물

질이 석회화되는 부위에 침착되어 적색을 나타내게 되

었고 11주에 투여한 Tetracycline의 황색일부가 나타

나므로 석화화 시기는 8주에서 11주 사이라고 추정할

수 있다. 이는 Thomas(39)와 Matui(31)가 보고한 시기

와 거의 일치하는 소견이었다. 반면 티타늄 피개 임플

란트인 경우는 황색의 불규칙한 층판골이 보여 11주에

투여한 Teracycline이 침착된것으로 간주하여 석회화

시기를 11주 전후라고 추정할 수 있었다. 또한

Roberts등은(34)골 생리학상 토끼, 성견, 그리고 사람

사이에는 골개형시 토끼(1X), 성견(2X), 사람(3X)이라

는 비율적인 시간관계가 있다고 보고하였고, 성견에서

임플란트 이식후 4주에 woven callus가 생기고 12주

에 lamella compaction이 일어나며 동시에(12주) 계

면골개형이 일어나 결구 36주가 되서야 compacta

maturation이 일어난다고 보고하고 있다. 이번 관찰

에서는 Roberts가 제시한 시기처럼 명확한 구별은 안

되었으나 시기적으로 비슷한 결과를 얻었다.

골개형에 의해 생기는 2차골원은 양쪽 임플란트의

소견이 비슷하였다. 또한 임플란트의 해면골쪽 계면에

서의 골소주는 일정한 배열을 갖추지 못해서 Wolff’s

Law(13)에 의한 해면골의 골개형은 뚜렷하지 않았다.

이는 골개형이란 것이 힘(force)의 영향을 많이 받지

않는 상태에서 양쪽 임플란트의 소견이 일치한다는 것

은 당연한 것이라 생각된다. 결국 수산화인 산염의 효

과를 석회화시기를 2주정도 앞당기는 결과를 가져왔

고 골개형에는 큰영향을 미치지 못하는 것 같다.

양쪽 임플란트에서는 자연치에 비해 변연골에서 바

깥 골막쪽으로 일어나는 골막 골성장이 형광띠가 구별

이 안될만큼 불확실하게 나타났는데 이것은 자연치의

경우 지속적인 교합력으로 어느정도 자극이 일어나 골

성장이 일어났지만 아직 상부 보철구조가 연결이 안된

임플란트에서는 자극이 적어 골막 골성장이 줄어들었

다고 생각되었다. 그외에도 수술시 flap형성에 의해

골막이 손상되어 골막골 성장에 영향을 주었다고 생각

된다.

1992년 Budd등은(11) EDX를 이용하여 임플란트 주

위의 칼슘, 인, 티타늄(Ca. P. Ti)의 존재를 확인하려

는 실험을 하였다. EPMA를 이용한 본실험의 Line

Profile에서는 600배의 전자현미경 소견상 광학현미

경과는 달리 골조직 내에서 많은 density 차이가 있어

서 Line Profile을 시행하는 부위에 따라 많은 차이가

있었다. 그러나 전반적으로 임플란트 계면으로 올수록

수산화인산염 피개 임플란트인 경우 칼슘과 인의 함량

이 주위보다 높았고, 티타늄 피개 임플란트인 경우는

계면에서 10-20㎛의 거리에서 칼슘의 함량이 줄어드

는 것을 볼 수 있었다. 이것은 피개된 수산화인산염에

서 칼슘과 인 이온이 유리되어 나와 함량을 높인것 같

다. 이 line profile의 뒷배경으로 이용된

backscattered electron image(×600) 소견을 보면

시편제작중의 실수(artifact)로 티타늄 피개층과 골과

의 완전히 분리된 소견을 나타냈지만 수산화인산염 피

개 임플란트에서는 수산화인산염 피개층이 골과 완전

히 결합되어있는 양상을 나타냈다. 이 또한 수산화인

산염의 골과의 결합력을 간접적으로 보여주는 결과였
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다.

칼슘, 인, 티타늄(Ca, P, Ti)의 정량분석에서는 편광

현미경 관찰의 결과를 토대로 계면에서 약 300㎛를

신생골과 고유골의 경계로 하여 측정하였는데, 계면에

서 100㎛ 떨어진 부위에서는 자연치 주위골과 수산화

인산염 피개 임플란트, 티타늄 임플란트 주위골 사이

에 칼슘과 인의 양에서 유의차가 있었다. 그러나 수산

화인산염 피개 임플란트와 티타늄 피개 임플란트 사이

에는 칼슘과 인의 함량에서 어떤 유의차도 존재하지

않았다. 16주가 지난 상태에서 광학현미경과 형광현

미경 소견상 인접한 계면에서 석회화가 완성된것으로

생각됐는데 정량분석상 무기질함량(Mineral

content)은 자연치 주위골에 비해 낮은 값을 값을 가

졌다. Roberts등은(34) 성숙기간(maturation) 초기에

70%의 석회화(mineralization)가 일어나고 그 후 수

개월동안 2차 석회화(secondary mineralization)가

일어난다고 보고하고 있는데 이를 토대로 추론해보면

지금상태도 2차 석회학(secondary mineralization)

과정이라 생각된다. 300, 600㎛에서는 자연치 주위골

과 유의차를 보이지 않았는데 이는 이정도 거리에서는

이미 석회화가 되었거나, 신생골보다는 고유골이 존재

하고 있다는 것을 나타내준다고 하겠다. 티타늄인 경

우 측정된 값이 낮아 장비의 유의수준을 넘게 되므로

비교평가 할수 없었다. 이상의 결과를 보았을 때 수산

화인산염의 Osteoconductive effect는 골형성 시기

의 단축과 골접촉률의 향상에 영향을 미치나 대식세포

에 의한 수산화인산염의 흡수나 임플란트와의 분리에

따른 염증소견 등이 나타나는 문제점을 보여주었다.

결구 임플란트에서 수산화인산염의 특성을 유효적절

한 의도로 사용할때는 많은 장점이 있으나 그에 따르

는 문제점 또한 간과할수 없으므로 임플란트 시술시

술자의 적절한 판단이 필수적이고, 수산화인산염의 단

점에 대한 지속적인 연구와 개선책이 필요하리라 사료

된다.

Ⅴ. 결 론

수산화인산염 피개 임플란트와 티타늄 피개 임플란

트 주위의 골형성 및 골성숙도를 평가하기 위한 방법

으로 광학, 편광, 형광 현미경 및 조직형태계측학적 방

법, EPMA를 이용한 line profile 및 Ca, P, Ti의 정

량분석을 이용하였다. 각각의 방법의 결과를 서로 보

완하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 임플란트 주위 골조직은 치아 주위 정상 골조직

에 비해서 성숙도가 떨어졌으나, 임플란트 두군

간에는 유의차가 없었으며, 골개형 양상도 차이

가 없었다.

2. 수산화인산염 피개 임플란트 주위골의 석회화

시각 8-11주인 반면 티타늄 피개 임플란트는 11

주 전후로 늦게 이루어 졌다.

3. 수산화인산염 피개 임플란트 계면에서의 골접

촉률이 82.63%로 72.75%인 티타늄 피개 임플

란트 보다 높았으나 통계학적으로는 유의차가

없었다.

4. 임플란트 주위 골조직이 자연치아에 비해 100

㎛ 부위에서만 칼슘 및 인 함량이 적게 나타났

으며(칼슘 : P<0.01).0.043, 인 : P<0.01).

0.0173), 다른 부위에서는 유의차가 없었다. 또

한 임플란트 두군간에도 유의차가 없었다.

5. 수산화인산염 피개 임플란트에서 피개된 수산

화인산염이 티타늄 임플란트체와 분리되어 그

사이로 염증세포가 침윤된 양상이 관찰되었고,

대식세포에 의한 수산화인산염의 탐식작용도

관찰되었다.

전반적으로 수산화인산염 피개 임플란트에서 티타

늄 피개 임플란트 보다 골형성 시기가 빨랐으나 골접

촉률과 석회화 정도에서는 유의차가 없었고, 대식세포

에 의한 수산화인산염의 흡수나 임플란트체와의 분리

에 따른 문제점을 보여주었다.
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= Abstract =

EFFECTS OF HYDROXYAPATITE AND TITANIUM-COATED DENTAL
IMPLANTS ON BONE FORMATION AND MATURATION IN DOG

Hong-Cheol Yoon, Dong_hoo Han, D.D.S., M.S.D., Ph.D.

Dept. of Prosthodontics, College of Dentistry, Yonsei University

The purpose of this study was to compare the bone formation, maturation around HA-and titanium-
coated dental implants in dog. 5 hydroxyapatite coated IMZ implants and 5 titanium coated IMZ implants
were placed into the previously extracted site in the mandible of 5 adults dogs. All dogs were injected
intravenously Tetracycline, Alizalin red S, and Calcein for bone fluorescent labelling, After the
experimental period of 16weeks, the dogs were sacrificed and tissue samples around the implants were
obtained. Microscopic observations(ligth, polariged and fluorescence microscope), morphometric analysis,
line profile with EPMA, and quantitative analysis for Ca,P, and Ti were performed.

The results were as follows ;
1. Bone maturations around the implants were relatively lower than those of natural teeth. No significant

differences in bone maturation and remodeling patterns were observed between the two implants
groups.

2. Calcification of bone surrounding the implants was initiated in 8-11 weeks for HA-coated implants,
while it took 11 weeks or more for Ti-coated implants.

3. Bone-to-implants contact ratio of 82.63% was recorded for HA-coated group and 72.25% for titanium
coated group, with no significant difference between the two groups.

4. Bone around the implants exhibited reduced quantity of Ca and P in the 100㎛ region relative to natural
teeth, while the rest of the regions showed no statistical differences. No significant differences were
found between the two implant groups.

5. There was a separation of HA layer from the implant core and subsequent infiltration of inflammatory
cells into the resulting space in the HA-coated implants, and evidences of phagocytosis of HA particles
by macrophages.

Bone calcification was more rapid around HA-coated implants compared to titanium-coated implants,
but HA coated implants did not show any significant differences either in the degree of calcification or the
bone-to-implant contact ratio over Ti coated implants. HA coated implants may have complications
associated with HA absorption and separation of HA layer from the implant core.

Key words : hydroxyapatite coated implant, titanium coated implant, bone formation, bone maturation,
morphometric analysis, EPMA, fluorescent labelling.
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