
I. 서 론

치아 결손부 수복을 위해서 고정성 및 가철성 의치

가 널리 사용되고 있으나 인접치의 손상, 저작기능의

감소, 착탈시의 불편감, 결손에 한 심리적 부담등으

로 인해서 근래에는 골내에 임프란트를 직접 매식하여

결손부위를 수복해 주는 시술이 단일 치아의 수복으로

부터 악안면 결손부 재건에 이르기까지 광범위하게 사

용되고 있다(1).

임프란트의 성공적인 사용을 위해서는 임프란트와

골조직이 잘 결합되어야 하는데 초기에 개발된

Blade-vent 임프란트는 치 교원 섬유조직의 위막

을 형성하여 완충작용을 하는 것으로 보고되었으나(2)

섬유성 결체조직이 골에서는 결합되나 임프란트와는

유착되지 못하므로(3) 하중이 가해지면 빠른 치조골 흡

수와 염증을 야기하고 동요를 일으키게 되므로 최근에

는 임프란트와 골조직이 직접 결합하는 골유착이라는

개념이 도입되어(4, 5) 임프란트 매식시 적합한 치유형태

로 받아들여지고 있다.

지금까지는 골유착을 얻기위해 발치 후 일정기간 동

안 골화(ossification)를 기다린후 임프란트를 매식하

는 통상적인 방법을 사용하 으나(6) 이는 심미적인 불

편감, 저작기능의 상실, 치조골의 흡수와 변화로 인한

부적절한 골형태등의 문제점이 있었다.

발치 직후 매식한 임프란트에서는 외과적 시술 횟수

의 감소, 무치악 기간과 치료 기간의 단축, 경비의 절

감, 치조골 흡수의 감소, 골조직의 보존, 자연치의 위

치로 임프란트를 매식할 수 있으므로 심미성과 기능을

증진시킬 수 있는 장점이 있어(7) 발치 직후 매식하는

임프란트에 관한 연구가 활발히 진행되고 있다(7, 15).

임프란트의 골유착 정도를 측정하기 위해서는 조직

형태계측학적 분석과 생역학적 분석 등이 있다. Hipp

등(6), Weinlaender등(17), Block등(18), Arvidson등(19)

및 Gottlander등(20)은 통상적인 방법으로 매식한 임프

란트의 조직 형태계측학분석으로 매식한 임프란트의

조직 형태계측학분석에서 53-82.6%의 골접촉률을 보

고하 으며, Gregory등(21)은 발치 직후 임프란트를 매

식한 경우에 46.3-60.3%의 골접촉률을 보고 하 다.

발치 직후 매식된 임프란트의 골의 고경 변화에

해서 Karagianes등(8), Denissen(22), 및 Tolman과

Keller(13)는 초기에 변연골의 수직적인 흡수를 보인다

고 하 으나 Becker등(23, 24)은 변연골의 고경과 폭경이

증가되었다고 상반된 보고를 하 다.

임프란트와 관련된 골결손부위의 이식재로는 자가

골, 동종골, 이종골 및 합성물질 등이 있으나 부가적

수술과 필요성, 골채취량의 제한, 면연학적 우수성 때

문에 합성물질의 사용이 점차적으로 증가하고 있다.(25,

26) 합성물질로서는 Hydroxyapatite(HA), natural

coral, Tricalcium phosphate등이 있으며(27) 임프란

트 시술시 사용되는 방법으로는 HA를 임프란트에

coating하는 방법과 미세 골결손부위를 이식재로 채

우는 방법등이 있다.

Natural coral(천연산호)은 주성분이 calcium

carbonate이며 Souyris등(28), Guillemin등(29, 30),
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Roux등(31), Issahakian(32)은 치조골 결손부에 사용하

여 치주낭 깊이의 감소 및 골형성을 촉진하며 점차적

으로 흡수되어 골로 체 된다고 보고 하여 임프란트

시술이 미세 골결손부위에 한 임상적 적용 가능성을

제시하 다.

골화된 후 매식된 임프란트의 골유착에 한 조직

형태계측학적 및 조직학적 연구는 많이 행해졌으나 발

치 직후 매식된 임프란트에 한 연구는 많지 않으며

특히 titanium 임프란트와 비교된 HA coated 임프란

트에 한 조직 형태계측학적 연구는 미미하 다.

본 연구는 발치 직후 임프란트를 매식하여 골침착

정도를 조직 형태계측학적으로 분석하고 변연골의 변

화를 조사하며 임프란트와 함께 매식한 natural coral

과 임프란트에 coating된 HA가 골유착과 변연골 변화

에 미치는 향을 알아보고자 시행되었다.

II. 실험재료 및 방법

가. 실험재료

실험동물은 구치가 완전히 맹출되고 체중이 15kg

내외인 성견 6마리를 사용하 다. 임프란트 고정체의

크기는 직경 3.8mm, 길이 8.0mm의 titanium

threaded 임프란트와 HA coated threaded 임프란트

(Steri-Oss� Bausch & Lomb Co., USA) 24개를 사

용하 고 titanium threaded 임프란트와 함께 사용

한 이식재로는 natural coral(Biocoral�, Inoteb Co.,

France)을 사용하 다.

나. 실험방법

1. 임프란트 매식 및 인상 채득

Xylazaine(Rompun�, Bayeer Co., Korea)2.5cc

와 Ketamine(Ketalar�, Yu-Han Co., Korea)

10mg/kg을 근육주사한 후 튜브를 기관내에 삽입하고

Halothane-N2O-O2로 전신마취를 유지하면서 구강

주위를 소독하 다. 상, 하악 제1소구치의 원심부에서

제4소구치의 근심부까지 치은연을 따라 절개하고 치아

를 충분히 탈구시키면서 치조골의 파절을 피해서 제 2

소구치와 제 3소구치를 발거하 다. 제 2소구치와 제

3소구치의 치근부에 Steri-Oss irrigated drill kit와

electric handpiece를 사용하여 생리 식염수로 세척하

면서 통법에 따라 임프란트 수용부위를 형성하 다(33).

이때 임프란트와 골조직간의 계면은 Barzilay(7)의 분

류에 의한 type I이 되도록 형성하 다.

우측 제 2소구치의 원심치근에는 natural coral과

함께 titanium threaded 임프란트를, 제 3소구치의

근심치근에는 HA coated threaded 임프란트를 원심

치근에는 임프란트의 수용부인 조군을 형성하 으

며, 좌측 제 2소구치 원심치근 부위에는 titanium

threaded 임프란트를 매식하 고, 제 3소구치 근심치

근 부위에는 실험에 사용된 임프란트 중 한가지를 무

작위로 매식하여(Fig. 1), titanium 임프란트를 매식

한 군, HA coated 임프란트를 매식한 군, 이식재인

natural coral과 함께 임프란트를 매식한 군 및 발치

와에 임프란트 수용부만을 형성한 조군으로 분류하

다.

매식한 임프란트는 healing screw를 덮고 변연골의

상실정도를 측정하기 위해 임프란트 변연부 상방

0.5mm 정도의 협, 설측 및 근원심 중앙부위에
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Fig. 1. Schematic diagram of experimental groups.



handpiece와 #33 1/2 inverted cone bur로 표식을

하 다(Fig. 1, 2).

임프란트의 매식 후 변연골 변화 정도를 측정하기

위해 인상용 트레이(Quicky�, Nissin dental

product Co., Japan)에 실리콘 인상재(Exafine�,

GC Co., Japan)를 이용하여 인상을 채득하 고 경석

고를 부어 모형을 제작하 다. 시술 부위를 생리 식염

수로 충분히 세척하고 흡수성 봉합사(Vicryl�,

Ethicon Co., United Kingdom)로 긴 하게 봉합하

다. 술후 3일간 간염방지를 위해서 1일 0.1g의

Peracillin sodium�(Yu-Han Co., Korea)을 근육 주

사하고 유동식을 주었으며 이후에는 일반적인 사료를

공급하 다.

2. 변연골 변화 측정

임프란트 매식 후 12주에 실험동물을 희생시켜 하악

골을 적출하고 임프란트의 노출과 감염 유무를 육안적

으로 관찰하 다. 골막을 젖히고 박리한 후 임프란트

매식 직후와 동일한 방법으로 개인용 트레이를 이용하

여 실리콘 인상을 채득한 후 모형을 제작하 다. 임프

란트의 골유착을 확인하기 위해서 방사선 사진 촬 하

다.

임프란트 매식 직후 채득한 모형과 12주 후에 채득

한 모형을 비교하여 임프란트의 변연골 변화를 계측하

다. 변연골 변화의 측정은 임프란트 매식시 표시해

둔 부위, 임프란트의 healing screw 중앙에 있는 hole

및 견치와 제 4소구치의 교두정을 연결하는 가상선을

기준으로 하 다. 협측과 설측, 근원심부위의 중앙과

양측에서 1mm 떨어진 곳을 각각 5번씩 측정하여 평균

치를 산출하 다(Fig. 2). 계측은 Finger spreader�

(Maillefer Co., Swiss)와 Vernier calliper

(Mitutoyo�, Mitutoyo Co., Japan)로 측정하 다.
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Fig. 2. Schematic diagram of guide line on experimental groups.



3. 조직 표본 제작 및 조직 형태계측학적 분석

실험동물의 조직표본을 70% ethan에 6일간 고정하

고 Villanueva-bone 염색 용액에 6일간 침적하고

alcohol의 농도를 상승시키며 탈수하 다. Epon

mixture에 포매하여 37℃, 45℃, 60℃ 항온기에서 각

각 7일간 경화시킨 다음 경조직 절단기 Low speed

saw(Buehler Low speed saw�, Buehler Co, USA)

를 이용하여 200㎛ 두께로 연속 절단하여 평균 3개의

표본을 얻은 후 연마기인 Grinder-polisher(Buehler

Grinder-polisher�, Buehler Co., USA)를 이용하여

30㎛ 두께의 시편을 제작하고 광학 현미경하에서 검경

하 다. 검경시 염증세포의 침윤여부, 임프란트와 골

조직과의 골접촉 등을 관찰하 다.

표본의 전면을 동시에 관찰하기 위하여 Medical

duplicator(Sugiura Medical duplicator�, Sugiura

Lab Inc, Japan) 하에서 2배로 촬 한 다음 확 인화

하 다. Tracing paper에 임프란트와 주변의 골유착

부위를 표시한 후 상분석기(IBAS20�, Zeiss,

German)를 이용하여 조직 형태계측학적 분석을 시행

하 다. 변연골 흡수를 제외한 골접촉 정도를 관찰하

기 위해 표본으로 임프란트 주위의 양측 치조정을 연

결한 가상선 이하를 측정하 다(Fig. 3, 4). 임프란트

르 매식하지 않는 조군에서는 임프란트 형태를

clear plastic pattern으로 만들어 측정하 다. 통계

학적 유의성은 ANOVA test로 검정하 다.

4. 시편의 선정

방사선 소견에서 임프란트 주위 골조직에 투과성 병

소 및 동요도가 없는 경우에 시편으로 사용하 다.

natural coral과 함께 매식한 임프란트 중 3개는 심한

동요와 방사선상 투과성 병소를 보여 골유착의 실패로

간주하고 분석에서 제외하 다.

III. 실험결과

가. 육안적 소견

실험동물을 12주 후에 희생시 모든 임프란트에서 감

염이나 노출 소견은 관찰되지 않았다.

나. 인상체 모형에 의한 변연골 변화소견

Titanium 임프란트에서 협측은 평균 1.4mm, 근원

심측은 평균 1.3mm, 설측은 1.0mm로서 평균 1.3mm

의 변연골 흡수가 발생하 으나 부위에 다른 유의한

차이는 없었다. HA coated 임프란트에서 협측은

0.9mm, 근원심측은 0.6mm, 그리고 설측은 0.4mm

의 흡수를 보여 평균 0.6mm 정도의 흡수가 관찰되었

고 부위에 따른 통계학적인 유의성은 없었다. 그러나

titanium 임프란트와 HA coated 임프란트간의 변연

골 흡수 정도는 협측에서는 비슷하게 나타났으나 근원

심측과 설측에서 유의한 차이를 보여 전체적으로

titanium 임프란트에 비해 HA coated 임프란트에서

적은 양의 변연골 흡수가 관찰되었다. natural coral

과 함께 매식한 임프란트 군에서는 협측은 1.6mm의

흡수를 보 으며 평균 1.4mm로 타 군에 비해서 더 많

은 변연골 흡수가 관찰되었다(Table 1).
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Table 1. Amount of marginal bone loss on implants(unit : mm)



다. 조직 형태계측학적 분석에 의한 골접촉률

임프란트를 매식한 실험군에서 골접촉률은

titanium 임프란트의 경우는 평균 80.7%, HA

coated 임프란트는 81.5%로서 유사하게 관찰되었다.

그러나 natural coral과 함께 매식한 임프란트에서는

평균 64.8%를 보여 titanium 임프란트와 HA coated

임프란트와는 유의한 차이를 보 다(Table 2).

임프란트의 수용부 만을 형성한 control group는

평균 68%로 titanium 임프란트, HA coated 임프란

트를 매식한 군에 비해서 낮게 나타났으며 유의한 차

이를 나타냈다(P<0.05).

라. 광학현미경 소견

Titanium 임프란트와 HA coated 임프란트가 매식

된 악골의 협측의 변연골 높이는 설측에 비해 흡수된

양상을 보 으며 임프란트는 주위 골조직과 긴 하게

접촉되어 있었다(Fig. 5, 7). 임프란트를 둘러싸는 골

소주는 층판골로 이루어져 있었으며 부분적으로 임프

란트에 접해서 세망 섬유성 막성골을 관찰할 수 있었

고 골조직이 임프란트의 thread 사이로 성장하여 들어

간 양상을 보 다(Figs. 6, 8). 그러나 natural coral

과 함께 매식한 임프란트 주위에서는 흡수되지 않은

natural coral이 남아 있어서 임프란트와 주위 골조직

의 부분적인 결합 양상을 나타냈고 변연골에서는 골흡

수 소견을 보 으며 결합조직이 하방으로 들어온 양상

을 나타냈다(Figs. 9, 10).

임프란트를 매식하지 않은 조군에서는 전반적으

로 발치와의 상부에서 골화가 더 진행된 양상을 보

으며(Fig. 11), 골화는 부분적으로 진행되었고 형성된

골조직은 세망 섬유성 막성골과 함께 층판골 소견을

관찰할 수 있었다(Fig. 12).

IV. 총괄 및 고찰

초기에 개발된 Blade-vent 임프란트는 임프란트

주위가 결합조직으로 둘러싸여 완충작용을 할 것으로

기 하 으나(2) 이러한 섬유성 결체조직이 골에는 결

합되나 임프란트와는 결합되지 못하기 때문에 치주인

의 기능적 체물이 되지는 못하 다(3). Kapur(34)는

Blade-vent 임프란트가 빠른 골흡수와 연조직의 염

증으로 인한 임프란트의 동요도를 보인다고 하 으며

Cranin등(35), Smithloff와 Fritz(36)은 5년 후 성공률은

55% 이하로 보고하 다.

Branemark등(4)에 의하면 골유착은 골조직과 임프

란트 사이에 섬유성 결체조직이 개제되지 않고 구조

적, 기능적으로 직접 연결된 상태로서 임상적으로는

임프란트의 동요가 없고 방사선 상으로 임프란트와 골

조직 사이에 어떠한 방사선 투과상도 없는 상태라고

하 다.

발치후 골이 완전히 치유된 다음에 임프란트를 매식

하는 통상적인 방법은 골형성과 골성숙에 필요한 기간

이 약 12개월이 소요되며 그후 임프란트를 매식하고

약 4-6개월 동안 기다려 보철물을 제작해야 하므로 최

근에는 발치 직후 매식하는 임프란트에 해서 많은

연구가 이루어지고 있다(1).

발치 직후 매식한 임프란트에서 Karagianes등(8)은

원숭이를 이용하여 13개의 임프란트에서 4개에서만
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골유착을 보고하 으나 Anneroth와 Hedstrom(9),

Woolfe등(10), Barzilay등(11)은 조직학적, 방사선학적으

로 점진적인 골유착을 관찰하여 통상적 방법으로 매식

한 임프란트와 유의한 차이가 없다고 하 다.

Michney등(14)과 Brose등(15)은 Densitometry를 이용

한 임상연구에서 발치 직후 매식한 임프란트와 통상적

방법으로 매식한 임프란트를 비교하여 6개월 후의 골

도와 골상실에는 차이가 없음을 보고하 다.

본 실험에서도 발치 직후 매식후 titanium 임프란

트와 HA coated 임프란트에서 모두 성공적인 골유착

을 관찰 할 수 있었다.

발치 직후 매식한 임프란트 주위 골조직의 조건으로

Lazzara(37)은 협설측 골이 최소 1mm를 유지해야 한

다고 했으며 Gelb(38)는 발치와 하방에 최소 4mm이상

의 건전한 골이 있어야 한다고 하 다. Barzilay(7)는

골과 임프란트 계면과의 관계를 3가지로 분류하고 신

설골과 임프란트가 결손부위 없이 접촉하는 type I이

가장 이상적이라고 한다. 본 실험에서 시술시에 이러

한 조건을 충족시키고 성공적인 골유착을 얻기위해서

3.8mm의 비교적 큰 직경의 임프란트를 사용하고 이

보다 약간 더 적은 크기의 치근을 갖는 제 2, 3 소구치

에 임프란트를 매식하 다.

임프란트 주위의 정확한 골유착정도를 측정하기 위

해서는 조직 형태계측학적 분석과 생역학적 방법 등이

있다. 생역학적 방법은 removal torque 또는 pullout

force에 의한 측정법이 주로 이용되고 있으나(39) 이는

골과 임프란트 계면의 강도를 측정하는 것이며 조직

형태계측학적 분석은 임프란트와 결합하는 골접촉률

을 측정하는 방법이다.

골유착정도를 측정하기 위한 조직 형태계측학적 분

석에서 통상적 방법으로 매식한 임프란트의 경우

Hipp등 (16)은 59%, Arvidson등 (19)은 61.3%,

Gottlander와 Albrektsson(40)은 6주에서 1년사이에

52.6-73.6%의 골 접촉률을 보인다고 하 으며 발치

직후 매식한 임프란트에서 Gregory등(21)은 60.3%,

Barzilay등(11)은 58%의 골접촉률을 보고하 다. 그러

나 Albreketsson 과 Jacobsson(41)은 90-95% 이상의

골접촉이 필요하다고 보고하 다.

이렇게 다양한 골 접촉률을 보고한 것은 골조직의

질, 위치, 골개형 과정, 시편의 절단면이나 부위, 임프

란트의 재료, 형태, 표면 거칠기 정도와 처리방법(16, 20,

41-46)에 따라 서로 다르게 나타날 수 있으며 또한 실험

동물, 치유기간, 시술 방법등이 골 유착에 향을 미치

기 때문이라 생각된다(20, 42, 43). 본 실험에서 titanium

임프란트를 매식한 군에서는 이전의 보고들에 비하여

80.7%의 비교적 높은 골접촉률을 보 다. 이것은 임프

란트의 성공적인 골유착을 나타내며 골접촉을 산정에

서 흡수된 변연골 부위를 제외하 기 때문이라고 생각

된다.

통상적 방법으로 매식한 임프란트에서 Kwan등(47)

과 Cook등(20), Zablotsky등(49), Weinlaender등(17)및

Gattlander등(20)은 titanium 임프란트에 비해 HA

coated 임프란트의 골유착이 우수하다고 하 으며

HA coated 임프란트에 관한 조직 형태계측학적 연구

에서 Gattlander등(20)은 75.9%, Weinlaender등(17)은

71.3%, Block등(18)은 82.6%를 보고하 으나 이를 비

교할 만한 발치 직후 매식한 HA coated 임프란트의

골접촉률은 찾아보기 힘들었다. Yukna(50), 및

Gloec(51)은 발치 직후 매식한 HA coated 임프란트에

한 임사연구에서 치주건겅도, 방사선학적 치조골능

위치 조사, 임프란트의 안정성에 한 평가를 하여 성

공적이었다고 보고하 다. 본 연구에서는 발치 직후

매식된 HA coated 임프란트의 골접촉률이 81.5%로

나타났으나 HA coated 임프란트에 eoks 부정적인 견

해는 시간의 경과에 따른 골접촉률의 저하(40), 임프란

트와 HA 사이네 결합의 실패(22, 52)는 본 실험에서 짧은

연구기간으로 인하여 관찰할 수 없었으나 이에 해서

는 계속적인 연구가 필요하다고 생각된다.

Gregory등(21)은 발치 직후 매식한 임프란트의 실험

에서 발치와에 임프란트 수용부를 형성한 조군의 골

형성 정도를 측정하여 하악에서 56% 다고 하 으며

본 연구에서는 68%로 나타났다.

조군은 임프란트를 매식한 군과의 골 형성의 차이

에 한 비교 분석을 위해서 시행되었으며 titanium

임프란트와 HA coated 임프란트를 매식한 군과 유의

한 차이를 나타내어 임프란트 매식시에 골침차착이 더
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많이 일어남을 시사하는 것으로 이에 한 연구는 계

속되어야 할 것으로 생각된다.

Banemark등(4) Adell등(33), Albrektsson(5)에 의하

면 골유착은 광학 현미경 상에서 골조직과 임프란트에

섬유성 결체조직이 개제되지 않고 골과 임프란트 표면

사이에 구조적, 기능적으로 직접 연결된 상태로 정의

하 으며, Block등(18)과 Weinlaender등(17)은 HA

coated 임프란트를 매식한 경우 임프란트는 성숙된 층

판골로 둘러싸여 있다고 보고하 다.

본 연구에서도 titanium 임프란트와 HA coated 임

프란트의 광학 현미경에 의한 조직학적 소견에서 임프

란트와 긴 하게 결합되어 있는 골조직을 관찰하루 있

었고 임프란트 주위 골조직은 층판골로 이루어져 있었

으며 부분적으로 세망 섬유성 막성골을 볼 수 있어 정

상적인 임프란트 주위 골조직을 이루고 있음을 알 수

있었다.

발치 직후 매식한 임프란트의 변연골 상실에 관해

Karagianes등(8), Denissen(22), 및 Tolman과

Keller(13)는 초기에 변연골의 수직적인 흡수로 인하여

임프란트가 치주점막을 뚫고 노출된다고 하 으나

Becker등(23, 34)은 발치 직후 매식된 임프란트에

GTR(Guided Tissue Regeneration)을 사용한 경우

치조골 고경이 2.6mm, 치조골의 폭경은 1.2mm 증가

되었고 GTR을 사용하지 않은 경우에서도 약간의 고경

과 폭경이 증가를 보고 하 다. 본 실험에서 titanium

임프란트는 1.3mm의 변연골 상실이 있었고 HA

coated 임프란트의 경우에는 이보다 적은 0.6mm정

도의 골상실이 있었으며 natural coral과 함께 매식한

임프란트는 1.4mm정도의 골상실이 있었다. Becker

등(23, 24)의 실험결과 GTR을 사용하지 않은 경우의 골

증가는 인접한 GTR에 의해 골형성이 향을 받았고

다양한 실험 외적인 요소가 작용하 다고 보고하 다.

본 연구에서 나타난 변연골의 흡수를 방지하고 치조

능의 고경 및 폭경을 유지하기 위하여 HA coated 임

프란트 매식 및 GTR의 사용을 고려할 수 있다고 생각

된다.

Pietrokovski와 Massler(53)의 실험에서 발치후 치

조골의 흡수양상은 초기에 치조골의 협설측 정상에서

상당량의 골흡수가 일어난 후 치조골의 고경과 폭경이

좁아진다고 하 으며 협측에서 시술하므로 외상 및 얇

은 협측 치조골의 향으로 치조골 흡수가 협측에서

더 빨리 진행된다고 하 다.

본 연구에서도 협측에서 변연골 상실이 더 많이 나

타나는 것은 발치시의 협측 외상과 얇은 협측 치조골

에 의한 것으로 생각된다.

임프란트와 관련된 골결손부위의 이식재로는 자가

골, 동종골, 이종골 및 합성물질 등이 있고(25, 26) 이식재

로서의 임프란트 합성물질은 HA, natural coral,

Tricalcium phosphate 등(27)이 있으며 임프란트 시술

시 사용되는 방법으로는 HA를 임프란트에 coating하

는 방법과 미세 골결손부위를 이식재로 채우는 방법등

이 있다. HA는 수열처리 변환을 이용하여 산호 의골격

의 탄 산 칼 슘 을 인 산 칼 슘 으 로 체 한

replamineform 인산염 이식재로서 calcium

phosphate가 주 성 분 이 며 (54) osteophilic,

osteoconducitive, bioactive한 성질이 있는 물질이

나 강도가 약해서 임프란트에 coating하여 이용하고

있다(55). 이와 비슷한 물질로 natural coral(천연산호)

은 주성분이 calcium carbonate이며(29, 30) Guillemin

등(29, 30)과 Roux등(31)의 연구에 의하여 natural coral

의 흡수는 carbohydrase와 같은 효소의 작용에 의하

여 일어나며 이러한 coral skeleton의 분해에 의해서

신생골 침착에 도움이 되는 calcium ion이 방출하게

되어 골형성에 관여하게 된다고 하 다. 골재생을 유

도하는 연구에서 Souyris등(28), Guillemin등(29, 30),

Roux등(31), 및 Issahakian(32)은 natural coral이 점차

흡수되어 골로 체된다고 하 고 Roux등(31)은 술후 1

년까지 골재생능이 이식된 양의 50-60%에 이른다고

하 으며 자가골 이식과는 비슷하고 이종골 이식보다

는 더 우수하다고 보고하여 임프란트 매식시 미세 골

결손 부위에 한 이식의 가능성을 제시하 다.

본 연구에서 natural coral과 함께 매식한 임프란트

의 주위 골조직에서는 부분적인 결합양상이 관찰되었

는데 이는 흡수되지 않은 natural coral에 기인한 것

으로 시간 경과에 따른 흡수기전에 하여 충분한 연

구가 이루어져야 할 것으로 생각된다.
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Natural coral과 함께 매식된 임프란트중 실패한 3

개의 임프란트와 성공적인 임프란트 모두에서 심한 변

연골 상실과 낮은 골 접축률을 보 는데 이것은 실험

방법, 실험기간 등에 기인한 것으로 생각된다.

Carlsson등(56)의 연구에 의하여 임프란트 숭용부와

임프란트사이의 간격이 0.35-0.85mm 이하가 되어야

하며 임프란트 주위의 이식재가 거칠 경우에는 골유착

실패 가능성이 있다고 하 다. 본 연구에서는 임프란

트와 골조직 사이에 이식된 natural coral의 크기 때

문에 결체 조직 세포가 하방 성장하 고 임프란트가

과도한 힘으로 매식되어 natural coral의 반발력에 의

해 초기 안정과 고정을 얻지 못하여 실패하 으리라

생각되며 이에 한 정확한 평가를 위해서는 natural

coral이 골로 체될때까지 충분한 기간에 걸쳐서 연

구되어야 할 것으로 생각된다.

본 연구에서는 골과 임프란트와의 계면 관계를

Barzilay 분류에 의한 type I으로 형성하여 비교적 높

은 골접촉률이 관찰되었으나 발치와의 크기가 임프란

트보다 더 큰 type II, III 계면의 경우에는 초기 고정

과 안정을 얻기가 용이하지 않으므로 성공적인 골유착

을 얻기위해서 계속적인 연구가 필요하리라 사료된다.

V. 결 론

본 연구는 발치 직후 매식한 titanium 임프란트,

HA coated 임프란트 그리고 이식재인 natural coral

과 함께 매식한 titanium 임프란트의 성공여부를 확

인하고 골침착에 변연골 상실에 관하여 비교 연구하기

위해서 시행되었다.

발치 직후 titanium 임프란트를 매식한 군, HA

coated 임프란트를 매식한 군, 이식재인 natural

coral과 함께 임프란트를 매식한 군 및 발치와에 임프

란트 수용부만을 형성한 조군으로 분류하여 비교하

다. 임프란트 매식 후 12주에 실험동물을 희생하여

육안 및 광학현미경으로 관찰하고 조직 형태계측학적

분석을 하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 매식한 모든 임프란트 부위에서는 감염이나 임

프란트의 노출 소견은 관찰되지 않았다.

2. 조직 형태계측학적 분석에 의하여 골접촉률이

titanium 임프란트를 매식한 군에서는 80.7%,

HA coated 임프란트를 매식 군에서는 81.5%로

서 유사하게 관찰되었으나, Natural coral과 함

께 임프란트를 매식한 군에서는 64.9%로 낮았

다(P<0.05).

3. 광학현미경 소견에서 임프란트 주위에서는 성숙

한 층판골이 관찰되었으나 natural coral과 함

께 임프란트를 매식한 군에서는 많은 부위에서

흡수되지 않은 natural coral이 보 으며 임프

란트를 매식하지 않은 조군에서는 재형성된

층판골이 관찰되었다.

4. 발치 직후 임프란트를 매식한 모든군에서 변연

골의 상실이 관찰되었으며 HA coated 임프란트

를 매식한군, titanium 임프란트를 매식한군,

natural coral과 함께 임프란트를 매식한 군의

순으로 흡수가 나타났다.

5. 발치 직후 매식한 임프란트와 골계면의 관계를

type I으로 하여 natural coral과 함께 매식한

경우에는 골접촉률과 성공률이 낮았으며 변연골

상실이 많았다.

이상의 성적으로 발치 직후 임프란트를 매식하는 경

우 약간의 변연골 흡수가 일어남을 관찰할 수 있었으

나 성공적인 골유착을 얻을 수 있음을 시사하 다.
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Figure Legends

Fig. 3, 4. Method of histomorphometric analysis

In all longitudinal sections of each implant, bone-implant direct contact area was

calculated on the tracing paper by IBAS 20.

Fig. 5, 6. Pure titanium implant

5. It was observed that there was marginal bone resporption in buccal surface and bone

deposition in the implant surface, but not bone deposition in the vent area.

Villaneuva bone stain X2

6. Higher magnification of Fig. 3.

Photomicrograph showed lamellated bone interfacing the immediate implant.

Villaneuva bone stain X100

Fig. 7, 8. Ha-coated implant

7. Marginal bone loss was greated in buccal surface than in lingual surface.

Villaneuva bone stain X2

8. Higher magnification of Fig. 5.

Photomicrograph showed that that was intimate contact with hydroxyapatite surface and

lamellated bone.

Villaneuva bone stain X100

Fig. 9, 10. Implant with natural coral

9. It was demonstrated that there was the marginal bone resorption and remnant natural

coral materials in surrounding implant.

Villaneuva bone stain X2

10. Higher magnification of Fig. 7.

Natural coral was contact with implant but osseous tissue consisted of highly ordered

lamellar bone.

Villaneuva bone stain X100

Fig. 11, 12. Control group

11. Osseous tissue was well observed in the upper part than in the lower part.

Villaneuva bone stain X2

12. Higher magnification of Fig. 9.

Osseous tissue consisted of woven bone and lamellar bone.

Villaneuva bone stain X100
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=Abstract=

A STUDY OF BONE APPOSITION AND MARGINAL
ALVEOLAR BONE LOSS AROUND IMMEDIATE IMPLANSTS.

Chul-oh Jun, Mong-Sook Vang

*Department of Prosthodontics, College of Dentistry, Chonnan National University

The purpose of this study was to observe bone apposition and marginal bone loss and to check

the possibility of success on titanium implant, HA coated implant and the implant with natural

coral that were place immediately after teeth extraction in dogs.

Experimental subjects were divided into 4 groups ; the 1st group is the titanium implant,

second the HA coated implant, third the implant with natural coral, and the last the control group

that was prepared in the extraction sockets.

After 12 weeks, the dogs were sacrificed for visual observation and microscopic examination

approaching histologic and histomorphometric analysis.

The results were as follows : 

1. Neither the infection nor the exposure of implant was found at the sites of all implant.

2. In a histomorphometric analysis, mean percentage of direct bone contact with the titanium

implant was 80.7% and the HA coated implant showed 81.5% apposition, but the implant with

natural coral showed 64.9% apposition(P<0.05).

3. In a microscopic examination, mature lamellated bone was found around the immediate

implants and control group, while unabsorbed natural coral around the immediate implants

with natural coral was found.

4. All immediate implant groups showed the loss of marginal bone in order from implant with

natural coral, titanium implant, and HA coated implant.

5. Implant with natural coral that was placed by the type I interface of the Barzilay’s

classification immediately after teeth extraction showed low percentage of direct bone contact

area, low success rate and a lot of marginal bone loss.

Above results suggested that the immediate implants are osseointegrated successfully,

although slightly marginal bone was loss.
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