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Ⅰ. 서 론

완전 또는 부분 무치악에서 임플란트가 2단계 수술법으로

성공적으로 사용되고 있다1,2). 이처럼 장기간의 성공률을 보

이는 임플란트는 최근에 치료기간을 단축시키기 위한 관심

도 높아지고 이에 한 임상적인 연구도 많이 시행되어 왔

다3-5). 발치 후 임플란트 식립 시기에 따라 지연식립 임플란

트와 즉시식립 임플란트로 구분된다. 지연식립 임플란트는

발치 후 3-6개월의 치유기간을 허용한 후 임플란트를 식립

하며, 즉시식립 임플란트는 발치와 동시에 임플란트를 식립
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Purpose: This study was performed to compare and evaluate the effect of recipient site depths

and diameters of the drills on the primary stability of implant in pig’s ribs.

Materials and methods: An intact pig’s rib larger than 8 mm in width and 20 mm in height;

RBM(resorbable blasting media) surface blasted �3.75 mm and 8.0 mm long USII Osstem Implants

(Osstem Co., Korea) were used. To measure the primary stability, Periotest� (Simens AG,

Germany) and OsstellTM (Model 6 Resonance Frequency Analyser: Integration Diagnostics Ltd.,

Sweden) were used. They were divided into 6 groups according to its recipient site formation

method: D3H3, D3H5, D3H7, D3.3H3, D3.3H5, D3.3H7. Each group had, as indicated, 10 implants

placed, and total 60 implants were used. The mean value was obtained by 4-time measurements

each on mesial, distal, buccal, and lingual side perpendicular to the long axis of the implant using

Periotest� and OsstellTM. For statistical analysis one-way ANOVA was used to compare the mean

value of each group, and the correlation between placement depths and the primary stability, and

that of measuring instruments was analyzed using SPSS 12.0.

Results: The primary stability of the implants increased as the placement depths increased

(p<0.05), and showed a proportional relationship (p<0.01). The primary stability increased when the

diameter of the recipient site was smaller than that of the implant but with no statistical signifi-

cance. There was a strong correlation between OsstellTM and Periotest� (p<0.01). 

Conclusion: These results suggest that increasing the placement depth of implants enhances the

primary stability of implant.
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하는 술식이다6).

근래에 들어 발치 후 즉시식립 임플란트가 선호되고 있는

이유는 부분의 치조골 흡수가 발치 후 1년 내에 발생하며

이러한 골흡수 현상은 초기 6개월 내에 가장 많이 일어나기

때문이다. 따라서 발치 후 즉시 임플란트를 식립함으로써

치조골 상실을 예방하고 잔존 치조골의 폭과 높이를 유지함

으로써 임플란트 식립을 위한 최 한의 치조골을 보존하는

것이 즉시 식립의 주된 목적이다. 특히 상악 전치부에서는

발치 후 지연식립할 경우에 협측 치조골의 빠른 흡수로 인

해 심미적인 치아의 회복이 어려우므로 즉시식립술이 선호

되고 있다. 또한, 즉시식립 임플란트는 치료 기간 단축 효과

와 치아 상실에 한 공포를 가진 환자에 해서 심리적인

안정감을 줄 수 있어 더욱 선호되고 있다7).

성공적인 임플란트 골유착을 얻기 위해서는 임플란트 식

립 직후의 일차 안정성이 중요하다. 식립된 임플란트의 일

차 안정성은 식립부위의 골질과 골양, 임플란트의 길이나

직경 및 외형과 임플란트 수용부의 형성방법 등에 의해

향을 받는다8). 임플란트 식립 직후 충분한 안정성을 얻지

못하는 경우에는 임플란트에 미세동요도가 생기고, 이는

임플란트가 골과 유착되는 정상적인 치유기전을 방해하게

되며 결국에는 임플란트와 골사이에 섬유성 조직이 게재된

다9). Meredith8)는 임플란트 일차 안정성에 향을 미치는

주요한 두가지 요소가 있으며, 첫 번째 요소는 골과 임플란

트의 접촉면적이고 두 번째 요소는 드릴과 임플란트의 직경

차이에 의한 임플란트 삽입시 발생되는 골에 한 압축력이

라고 하 다. 

즉시식립 임플란트는 임상에서 전치부터 구치부에 이르기

까지 다양한 부위에서 시술되고 있는 술식으로 부분 발치

와에 식립된다. 자연치의 치근단 부위는 하방으로 갈수록

부분 좁아지는 형태이므로 임플란트가 치조와에 식립될

때 임플란트 직경보다 좁아지는 부위부터 실질적인 골의 지

지를 받게 된다. McNutt과 Chou10)는 즉시식립 임플란트

를 식립함에 있어 골질과 골양 및 외과적 술식 등이 일차 안

정성에 향을 미친다고 하 다. 충분한 일차 안정성을 얻

기 위해서는 최소한 치근단 부위에 3-5 mm의 건전한 골이

있어야 한다고 알려져 있으나11,12), 실제 치근단 부위에서 임

플란트 수용부의 깊이, 즉 임플란트 식립 깊이가 일차 안정

성에 미치는 효과에 한 연구는 미진한 상태이다. 따라서

즉시식립 임플란트처럼 치근단의 일부가 식립된 임플란트

에서 식립깊이에 따른 일차안정성에 하여 알아볼 필요가

있다. 이와 더불어 임플란트와 drill의 직경차에 따라 일차

안정성에 차이가 있는지 알아볼 필요가 있다.

이에 본 연구는 돼지의 늑골에서 임플란트의 식립 깊이와

drill과 임플란트 직경 차이가 임플란트 일차 안정성에 미치

는 향을 비교, 평가하기 위하여 시행하 다.

Ⅱ. 실험 재료 및 방법

1. 실험 재료

실험재료로 수평 폭이 8 mm 이상이고 수직 높이가 20

mm 이상인 건전한 돼지 늑골과 RBM (resorbable blast-

ing media)으로 표면 처리한 직경 3.75mm, 길이 8.0

mm USII 오스템 임플란트(Osstem Co., Korea)를 사용

하 다. 임플란트 일차 안정성을 측정하는 기구는 Perio-

test� (Simens AG, Germany)와 OsstellTM (Model 6

Resonance Frquency Analyser: Integrtiaon

Diagnotics Ltd., Sweden)을 이용하 다.

2. 실험 방법

1) 돼지 늑골의 고정

임플란트 식립과 일차 안정성 측정시 수직 동요를 방지하

기 위하여 준비된 늑골을 실험 위에 바이스를 이용하여

견고하게 고정하 다. 

2) 실험군의 분류와 임플란트 식립

임플란트의 식립 위치는 무작위적으로 선택하 으며 임플

란트 수용부 형성은 INTRA surg� 300 (KaVo.,

Germany) 엔진과 핸드피스 및 Hanaro surgical kit

(Osstem Co., Korea)를 이용하여 제조회사의 권유에 따라

직경 1.8 mm guide drill, �2.0 mm twist drill, �2.0/

�3.0 mm pilot drill, �3.0 mm twist drill 순으로 각각

임플란트 수용부를 형성하 다. 모든 군에서 tapping drill

과 countersink drill은 사용하지 않았다. 실험군의 분류는

임플란트 수용부 형성방법에 따라 다음과 같이 6 군으로 분

류하 다. 즉 D3H3군 (n=10)은 1.8 mm guide drill부

터 �3.0 mm twist drill까지 깊이 3 mm로 drilling 한 후

직경 3.75mm, 길이 8.0 mm 오스템 임플란트를 3 mm 깊

이로 식립하 다. D3H5군 (n=10)은 D3H3군과 동일한

방법으로 1.8 mm guide drill부터 �3.0 mm twist drill

까지 깊이 5 mm로 drilling 한 후 동일한 종류의 임플란트

를 5 mm 깊이로 식립하 다. D3H7군 (n=10)은 동일한

방법으로 �3.0 mm twist drill까지 깊이 7 mm로

drilling 한 후 임플란트를 7 mm 깊이로 식립하 다.

D3.3H3군 (n=10)은 1.8 mm guide drill부터 �3.0

mm twist drill, �3.0/�3.3 mm pilot drill, �3.3 mm

twist drill 순으로 깊이 3 mm까지 drilling 한 후 동일한

종류의 임플란트를 3 mm 깊이로 식립하 다. D3.3H5군

(n=10)은 D3.3H3군과 동일한 방법으로 1.8 mm guide

drill부터 �3.3 mm twist drill까지 5 mm 깊이로
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drilling 한 후 동일한 종류의 임플란트를 5 mm 깊이로 식

립하 다. D3.3H7군 (n=10)은 동일한 방법으로 �3.3

mm twist drill까지 깊이 7 mm로 drilling 한 후 임플란트

를 7 mm 깊이로 식립하 다. 각 군에서 10개의 임플란트

를 각각 식립하여 총 60개의 임플란트를 식립하 다.

3) 일차 안정성 측정

(1) OsstellTM 측정

공명 진동수 분석 검사로서 OsstellTM (Model 6

Resonance Frquency Analyser: Integrtiaon

Diagnotics Ltd., Sweden)을 이용하여 일차 안정성을 측

정하 다(Fig. 1). 식립된 각각의 임플란트에서 OsstellTM

에 부착된 L자형 변환기를 골의 근원심 방향으로 10 Ncm

정도의 힘으로 연결하고 공명 진동수를 측정하 다. 동일한

방법으로 협설 방향에서 다시 측정하 다. 측정된 주파수는

임플란트 안정성 지수 (Implant Stability Quotient,

ISQ)로 0-100로 표시하 다. 오차를 줄이기 위해 1개의

임플란트에서 4회 반복 측정하여 평균값을 선택하 다. 

(2) Periotest� 측정

Periotest� (Simens AG, Germany)의 handpiece를 임

플란트가 식립된 골질과 평행하도록 위치시킨 후 측정하려

는 임플란트 고정체 mounter의 하방 1/3 부위에 수직되게

타격하여 PTV (Periotest� value)를 측정하 다(Fig. 2).

먼저 Periotest�의 handpiece를 임플란트와 수직이며 골의

근원심 방향으로 위치시키고, 임플란트 고정체 mounter의

하방 1/3 부위에서 식립 깊이에 따른 일차 안정성을 측정하

다. 동일한 방법으로 협설 방향에서 측정하 다. 오차를

줄이기 위해 1개의 임플란트에서 4회 반복 측정하여 평균

값을 선택하 다

4) 통계분석

모든 측정치들의 정규성 검정을 시행하 다. 각 군간의 일

차 안정성에 하여 평균비교를 위하여 일원배치분산분석

을 시행하고, Duncan의 사후분석을 시행하 다. 또한 식립

깊이와 일차 안정성의 관계 및 측정기구간 상관관계를 분석

하기 위하여 상관분석을 시행하 다. 각각의 통계적 분석은

Windows용 SPSS V11.0을 이용하 으며, 95% 신뢰수준

으로 통계처리하 다.

Ⅲ. 실험 결과

1. OsstellTM을 이용하여 협설 방향으로 측정한 일차

임플란트 안정성

OsstellTM을 이용하여 측정한 골의 협설 방향의 일차 안정

성 평균값은 D3.3H3군, D3H3군, D3H5군, D3.3H5군,

D3.3H7군, D3H7군의 순으로 증가된 안정성을 보 다

(Table 1, Fig. 3). 또한 사후 분석 결과 3 mm까지

drilling한 군 중에서 D3H7군은 D3H3군 및 D3H5군과

각각 통계학적으로 유의한 차이를 보 으며, 3.3 mm까지

drilling한 군 중에서 D3.3H3군은 D3.3H5군 및 D3.3H7

군과 각각 통계학적으로 유의한 차이를 보 다(Table 1).

즉, 식립 깊이가 증가함에 따라 일차 안정성이 약간 증가하

지만 drill 직경 3 mm와 3.3 mm 사이에는 유의한 차이

가 없었다.

2. OsstellTM을 이용하여 근원심 방향으로 측정한 일

차 안정성

OsstellTM을 이용하여 측정한 골의 근원심 방향의 일차 안

정성 평균값은 D3.3H3, D3H3, D3.3H5, D3H5,

Fig. 1. Primary implant stability measured by OsstellTM. Fig. 2. Primary implant stability measured by Periotest�.
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D3.3H7, D3H7의 순으로 증가된 안정성을 보 다(Table

2, Fig. 4). 또한 사후 분석 결과 3 mm까지 drilling한 군

중에서 D3H3, D3H5와 D3H7 각각의 군에서 통계학적으

로 유의한 차이를 보 으며 3.3 mm까지 drilling한 군 중

에서도 D3.3H3, D3.3H5와 D3.3H7 각각의 군에서 통계

학적으로 유의한 차이를 보 다(Table 1). 하지만 drill의

직경에 따른 통계학적 유의성은 나타나지 않았다.

3. Periotest�를 이용하여 협설 방향으로 측정한 일차

안정성

Periotest�를 이용하여 측정한 골의 협설 방향의 일차 안

정성 평균값은 D3.3H3, D3H3, D3.3H5, D3H5,

D3.3H7, D3H7의 순으로 증가된 안정성을 보 다(Table

3, Fig. 5). 또한 사후 분석 결과 3 mm까지 drilling한 군

중에서 D3H3, D3H5와 D3H7 각각의 군에서 통계학적으

로 유의한 차이를 보 으며 3.3 mm까지 drilling한 군 중

에서도 D3.3H3, D3.3H5와 D3.3H7 각각의 군에서 통계

학적으로 유의한 차이를 보 다(Table 3). Drill의 직경에

따라서 D3H3과 D3.3H3에서, D3H5와 D3.3H5에서 통

계학적으로 유의한 차이를 보 다(Table 3).

Table 1. Bucco-lingual Measurements of Primary Stability by Using OsstellTM

Groups Mean± SD Duncan HSD

D3H3 44.90±3.38 AB

D3H5 48.20±5.65 B

D3H7 56.45±6.65 C

D3.3H3 39.60±5.72 A

D3.3H5 48.36±3.80 B

D3.3H7 52.20±8.32 BC

Table 2. Mesio-distal Measurements of Initial Stability by Using OsstellTM

Groups mean± SD Duncan HSD

D3H3 47.40±2.76 A

D3H5 54.50±3.95 B

D3H7 60.18±5.31 C

D3.3H3 46.70±1.06 A

D3.3H5 54.00±2.45 B

D3.3H7 59.20±1.03 C

Fig. 3. Mean values of primary stability of bucco-lingual
measurements by OsstellTM.

Fig. 4. Mean values of initial stability of mesio-distal
measurements by using OsstellTM. 
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4. Periotest�를 이용하여 근원심 방향으로 측정한 일

차 안정성

Periotest�를 이용하여 측정한 골의 근원심 방향의 일차

안정성 평균값은 D3.3H3, D3H3, D3.3H5, D3H5,

D3.3H7, D3H7의 순으로 증가된 안정성을 보 다(Table

4, Fig. 6). 또한 사후 분석 결과 3 mm까지 drilling한 군

중에서 D3H3, D3H5와 D3H7 각각의 군에서 통계학적으

로 유의한 차이를 보 으며 3.3 mm까지 drilling한 군 중

에서도 D3.3H3, D3.3H5와 D3.3H7 각각의 군에서 통계

학적으로 유의한 차이를 보 다(Table 4). 하지만 drill의

직경에 따른 통계학적 유의성은 나타나지 않았다.

5. 식립 깊이와 일차 안정성과의 관계 및 측정기구간

상관관계

Drilling의 넓이에 따라 각 측정기구당 식립 깊이에 따른

상관 분석결과 모든 측정기구들에서 측정치들은 통계학적

으로 유의한 상관관계를 보 다 (p<0.01)(Table 5). 식립

깊이에 따라 OsstellTM에서는 양의 상관관계를 Periotest�

에서는 음의 상관관계를 보 다. 이는 OsstellTM에서는 측

정치가 높을수록 높은 일차 안정성을 Periotest�에서는 측

Table 3. Bucco-lingual Measurements of Initial Stability by Using Periotest�

Groups mean± SD Duncan HSD

D3H3 27.60±2.76 B

D3H5 11.30±3.95 D

D3H7 4.55±5.31 E

D3.3H3 33.78±1.06 A

D3.3H5 19.27±2.45 C

D3.3H7 7.40±1.03 DE

Table 4. Mesio-distal Measurements of Initial Stability by Using Periotest�

Groups mean± SD Duncan HSD

D3H3 25.10±5.34 A

D3H5 11.00±2.94 BC

D3H7 3.09±1.45 D

D3.3H3 28.80±8.84 A

D3.3H5 16.36±7.27 B

D3.3H7 7.80±3.01 CD

Fig. 5. Mean values of initial stability of bucco-lingual
measurements by using Periotest�.

Fig. 6. Mean values of initial stability of mesio-distal
measurements by using Periotest�.



정치가 낮을수록 높은 일차 안정성을 보이기 때문이다. 또

한 측정기구간의 상관관계를 알아보기 위한 상관분석에서

도 각각의 측정방향에서 통계학적으로 유의한 음의 상관관

계를 보 다 (p<0.01, Table 6). 

Ⅳ. 고 찰

임플란트의 개발과 더불어 임플란트의 식립 중이나 식립

직 후 임플란트의 안정성 등에 한 질적 평가를 위한 장치

에 한 연구도 활발히 진행되었다. 임상적으로 비침습적이

며 사용이 간편한 장치로서 음파 혹은 초음파 역의 진동

방법에 기초를 둔 방법들이 개발되고 있다13,14). 이 중에서

일시적인 충격력을 이용하는 Periotest� 방법과 지속적인

충격력을 이용하는 공명진동분석 (RFA: resonance fre-

quency analysis)법이 많이 사용되고 있다15). Periotest�

는 치아동요도의 정량적인 평가를 위해 고안된 전기적 장치

로서 치아 동요도를 측정하는데 효과적이며, 가속도계

(accelerometer)를 포함한 소형 금속 플러그 (small met-

al plug)의 접촉시간 (contact time)에 의해 측정된다. 일

반적으로 임플란트 식립시 +5 이하의 측정치를 정상이라

하며, 측정 범위는 -8에서 +50으로 상당히 좁은 범위이다16).

Periotest는 임플란트 동요도 측정에 있어서 검사자간의 신

뢰성 (reliability)이 우수한 것으로 보고되고 있다16). 김과

한17)은 Periotest�를 이용한 임플란트 동요도에 관한 임상

적 연구에서 측정치는 임플란트의 식립위치 및 임플란트 직

경과 접한 관련이 있다고 하 다. 김 등18)은 Periotest�를

이용하여 일차 안정성을 연구한 결과 연령, 치조능 폭경, 직

경, 나사산 노출량 등이 일차 안정성과 관련이 있다고 하

다. Manz 등19)은 Periotest�의 측정치에 향을 미치는 요

인으로서 지 주 측정위치의 수직적 변화, 지 주에 한

핸드피스의 상 적 각도, 핸드피스와 지 주의 수평적 거

리, 측정자간의 기계 적용 방식의 차이, 임플란트의 직경 및

길이에 의한 변이 등을 보고하 다. 본 연구에서 Periotest
�를 이용한 일차 안정성 측정시 측정 오차를 최소화하기 위

하여 한 실험자에 의해 각 임플란트에 해 4회 측정하여

그 평균값을 이용하 다.

공명진동수분석법은 임플란트 일차 안정성의 평가, 부하

를 가하기 전에 적절한 치유기간의 결정 및 2차 수술 시에

안정성 평가 등에 이용되며 또한, 일단계 식립술 (one

stage implants)의 치유기간 중에 안정성을 검사하여 실패

가능성이 있는 임플란트를 모니터링 하는데 사용된다20). 이

방법은 임플란트나 점막 관통형 지 주에 L자형 변화기를

스크류로 조여서 사용하는 것이다. 변환기에는 2개의 압전

세라믹 진동자를 수직 beam에 부착한 후 특정 주파수 범위

(5 kHz~15 kHz)에서 교류 정현파 (sine wave)을 일으

켜 변환기를 1 mm 미만으로 진동을 일으키면 맞은편의 진

동자가 변환기의 진동을 분석하게 된다. 이때 발생되는 공

명 주파수는 골과 임플란트 계면의 강도나 변환기에서 골과

임플란트가 접촉하는 곳까지의 거리 등에 의해서 결정되며

신호가 가장 높은 진폭에서 측정되게 된다. 최 진폭값은

임상적 적용을 용이하게 하기 위하여 OsstellTM에서는 ISQ

(Implant Stability Quotient) 0-100 수치로 표시되며 이

를 주파수 반응 분석기에서는 컴퓨터에 그래프와 4500-

8500 Hz 사이의 수치로 나타난다. 이 방법은 변환기 자체

만 진동할 뿐 임플란트는 진동하지 않아 비침습적이며 임플

란트와 조직 사이에 발생하는 간접 진동이 공명 진동수의

진폭을 변화시키지 않고 치유기간 동안 조직에 위해를 가하

지 않는 장점들이 있다21). 하지만, 변환기를 장착할 때 치은

을 물거나 치은과 인접 치아에 접촉되면 정확하게 계측할

수 없고 60 증례 이상 사용하면 신뢰성이 상실되기 때문에

변환기를 교체해 주어야 한다. 또한 각 임플란트 시스템에

따라 각각의 변환기를 갖추어야 하며 가격이 매우 고가이

다. 이러한 문제점은 실재 임상에서 많은 불편감을 초래하

고 오히려 부정확한 결과를 초래할 가능성도 있다18).

Becker 등22)은 52명의 환자에 한 73개의 임플란트에서

발치 후 즉시 식립한 임플란트의 일차 안정성을 RFA를 이

용하여 측정한 결과, 평균 일차 안정성은 62.0 (SE 1.1;

range 43 to 83 ISQ)이 으며, 일년 후 평균 이차 안정성

은 64 (SE 1.2; range 40 to 98 ISQ)라고 하 다.

Huang 등23)은 RFA를 이용하여 임플란트 안정성을 조기에

검사하는 연구에서 높은 일차 안성성 값을 갖은 임플란트는

치유기간이 더 단축된다고 하 다. 

Lachmann 등24,25)은 임플란트 안정성을 평가를 위하여

사용되는 damping capacity assessment (Periotest�)와

resonance frequency analysis (OsstellTM)의 상관성에

하여 비교한 실험 결과, Periotest�와 OsstellTM 기구의 안

정성 측정치 간 높은 상관관계를 보 다고 보고하 다. 또

한 두 기구가 임플란트 골유착에 한 추적 검사 방법으로

유용하다고 하 으나, 실제 임플란트 안정성을 예상하는데

있어 OsstellTM 기구가 좀 더 정확하게 사용될 수 있을 것이

라고 보고하 다. 본 실험에서 Periotest�와 OsstellTM 두

기구간에 통계학적으로 높은 상관성을 보임으로써 두 기구

모두 임상적으로 유용하게 사용되리라 생각된다.

일반적인 임플란트 식립술처럼 발치 후 즉시식립 임플란

트의 성공을 위해 임플란트 고정체의 일차 안정성 확보가

중요하다. Buser 등26)은 일차 안정성에 향을 주는 요인으

로서 임플란트의 길이, 외형(geometry), 표면적, bone-to-

implant contact area, 피질골과 소주골 (trabecular

bone)의 비율, 식립 기술 등이 있다고 하 다. 임플란트 식

립시 일차 안정성은 주로 임플란트의 골에 한 press-fit에

의한 결과이며 이것을 일차 골 접촉 (primary bone con-

tact)이라 하며 일차 안정성에 향을 주는 것으로 생각되
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는 요인 중 하나가 골에 식립되는 임플란트 길이이다27). 일

차 안정성을 확보하기 위하여 상악에서는 발치된 치아의 근

첨에서 상악동저 사이에 최소한 4 - 5 mm의 골이 있어야

하고, 하악에서는 근첨과 하악관 사이에 6 - 7 mm의 공간

이 필요하다. 또한 전치부는 주로 발치창의 구개측에, 상악

구치부는 근간골 (inter-radicular bone)이나 구개근 부위,

하악 구치부에서는 근간골이나 근원심 발치창에 식립하는

것이 고정체의 일차 안정성을 증가시킬 수 있는 방법이다7).

임플란트 수용부 형성시 치근단 부위의 치조골 아래로 최소

한 3-5 mm 정도의 골을 포함하는 것을 추천하기도 하고,

학자들에 따라서는 식립된 임플란트 길이의 1/3 이상이 치

근단 아래 치조골에 식립되는 것을 추천하고 있다11,12).

Misch28)에 의하면 임플란트 길이가 3 mm 증가할 때 마다

골-식립체 간 접촉면적이 평균 20-30 % 증가한다고 하

다. 발치 후 즉시식립 임플란트의 성공을 위한 일차 안정성

에 하여 선학들의 연구가 있어 왔지만, 임플란트 치근단

부위의 식립된 실제 깊이에 따른 일차 안정성에 한 연구

는 현재까지 많이 보고되지 않은 실정이다. 본 연구에서 임

플란트 수용부 깊이를 3 mm, 5 mm 및 7 mm로 형성하고

임플란트를 식립하고 일차 안정성을 측정한 결과 임플란트

식립 깊이와 일차 안정성은 서로 높은 양의 상관관계를 보

다. 이는 발치 후 즉시 임플란트 식립시 임플란트를 가능

한 치근단 부위에서 7 mm 이상 치조골 내로 깊히 식립하는

것이 보다 양호한 일차 안정성을 얻을 수 있다고 생각된다. 

Meredith8)는 발치 후 즉시 임플란트 식립시 임플란트의

일차안정성에 향을 미치는 두가지 주요 요소 중의 하나로

implant-tissue interface의 압축 응력 (compressive

stress)을 보고하 다. 즉, 임플란트 직경보다 작은 직경의

드릴을 사용함으로써 임플란트를 식립시 골의 국소적 압축

(local compression)을 유도할 수 있다는 것이다. 이는

hoop stress를 초래하며 이로 인하여 임플란트의 일차 안정

성을 증진시킬 수 있다고 하 다. 본 연구에서 직경 3 mm

와 3.3 mm twist drill로 각각 drilling 하고 임플란트를 식

립한 후 일차 안정성을 측정한 결과 3 mm 크기로 drilling

한 군의 일차 안정성이 3.3 mm 크기로 drilling 한 군의 일

차 안정성 보다 약간 높게 나타났으나, 두 군 사이에 일차

안정성에 있어 유의한 차이는 보이지 않았다. 이는 drill 직

경 크기가 3 mm와 3.3 mm로 직경 차이가 크지 않아 drill

직경 크기와 일차 안정성에 한 관계를 규명하기 어려웠던

것으로 사료되며, 향후 이에 한 정량적인 연구가 더 필요

할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 돼지의 늑골에서 임플란트의 식립 깊이와 drill

과 임플란트 직경 차이가 임플란트 일차 안정성에 미치는

향을 비교, 평가하기 위하여 시행하여 다음과 같은 결과

를 얻었다. 임플란트 일차 안정성은 임플란트 식립 깊이가

깊어짐에 따라 증가하 다(p<0.05). 임플란트 식립 깊이에

따른 일차 안정성은 양의 상관관계를 가졌다(p<0.01). 임플

란트 수용부 직경이 임플란트 직경 보다 작을 경우에 일차

안정성이 증가하는 것으로 나타났으나, 통계학적 유의성은

없었다. 또한 일차 안정성을 평가하는 방법으로서 OsstellTM

과 Periotest�은 서로 높은 상관관계를 나타내었다

(p<0.01). 

이상의 결과들은 임플란트 식립시 식립 깊이를 증가시키

는 것이 임플란트 일차 안정성을 증진시킬 수 있음을 시사

한다.
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