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기능하중에 따른 임플란트 주변 골밀도의 변화에

대한 프렉탈 구조 분석

원광대학교 치과대학 치과보철학교실

홍성완․이재인․조혜원

임플란트의 골유착 성공 여부를 확인하기 위해서 방사선학적 분석방법을 사용하였다. 치근단 방사선 사진을

이용한 프렉탈 분석방법을 사용하여 기능하중 전 후의 임플란트 주변 골밀도를 분석하고 골유착에 실패한 임플란

트와 성공한 임플란트 사이에 유의한 차이가 있는지 비교하였다. 본 연구에서는 원광대학교 치과병원에서 임플란

트 식립 시술을 받은 30명의 환자에서 총 42개의 임플란트를 분석에 사용하였다. 환자는 14명의 남자와 16명의

여자로 구성 되었고 나이는 22세에서 73세 사이였다. 치조골의 trabecular 양상의 형태와 프렉탈 분석은 치근단

방사선 사진을 이용하였다. 총 2장의 치근단, 즉 임플란트 식립 직후와 임플란트 보철물 장착 후 기능 하중이 가해

진 뒤 3개월 후의 방사선 사진이 사용되었다. 분석은 Image J(1.40s, National Institute of Health, Bethesda, USA)를

이용하여 시행하였다, 통계학적 분석방법은 one-way ANOVA(P<.05)를 이용하여 시행하였다. 그리고 Tukey

multiple comparison test로 사후검정을 실시하였다. 프렉탈 분석 결과와 임플란트 주변의 골밀도 변화는 통계적으

로 유의할만한 상관관계가 있으며 특히 하악에서 이런 결과가 더욱 명백하였다. 또한 두개의 실패한 임플란트의

경우 프렉탈 수치가 각각 1.2865에서 1.1521로, 1.1135에서 1.0478로 감소되는 경향을 나타냈다.

　

주요어: 프렉탈, 치근단 방사선 사진, 골소주 양상, 골밀도 (구강회복응용과학지 2011:27(4):359~370)

서 론

성공적인 임플란트 시술을 수행하기 위하여

전신 건강과 구강위생 관리 능력 등 환자의 조건

과 골유착과 관련된 임플란트 재료의 특성, 수술

방법 및 임플란트 식립 부위의 골질의 상태 등을

확인해야 한다. 특히 골질의 상태는 임플란트의

안정성을 향상시켜 골유착의 성공에 영향을 미

치는 요소이며, 골유착을 지속적으로 유지하기

위해서는 식립 부위의 골밀도가 높아야 한다는
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것을 의미한다.1) 적절한 식립 계획에 따라 임플

란트가 식립되어 조화되는 기능력을 받은 임플

란트의 경우 그 식립 부위 주변의 골밀도가 증가

되는 것으로 보고되고 있으나2) 외상성 교합이나

국소적인 감염이 있으면 임플란트 주변의 골밀

도가 감소되는 것으로 알려져 있다
3)

. 따라서 식

립 부 치조골의 골밀도의 변화 양상을 평가하는

것이 필요하다.

골질을 평가하는 방법에는 조직형태학적 분

석을 이용한 방법4), 공진주파수 측정기5,6)나
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Periotest를 이용하는 방법과 방사선 사진을 이용

한 방법
7~9)

등이 있다. 조직형태학적 분석을 이용

한 방법은 Trisi와 Rao 등4)에 의해 연구된 생검

방법으로 골질에 대한 정확한 분석이 가능하지

만 임상에서는 적용하기 어렵다는 단점이 있다.

임플란트 주변의 골질을 평가하는 방법으로

방사선학적 분석 방법을 많이 사용하고 있으며,

주로 사용되고 있는 것은 computed tomography

(CT), 파노라마, 그리고 치근단 방사선 사진이다.

CT는 관찰 부위의 골밀도를 Hounsfield unit로 측

정할 수 있으나 장비가 고가라는 단점이 있다
7)

.

파노라마 방사선 사진의 경우 촬영이 용이하나

촬영 조건과 디지털 이미지의 공제 방법에 따라

방사선학적 밀도에 큰 차이가 있다고 보고되고

있다. 또한 Christen과 Segreto8)에 의하면 파노라

마를 이용한 소구치 부위에서의 이미지확대율은

15%라고 보고하였으며, 전치부 흐림 현상으로

전치부 골밀도 관찰에는 어려운 점이 있다.

치근단 방사선 사진은 CT나 파노라마와 비교

하여 촬영이 간단하고 비용이 적게 들며 촬영 시

간이 짧아 환자의 방사선 조사량이 상대적으로

적다는 장점이 있다. 또한 치근단 방사선 사진은

실제 골소주 패턴의 관찰과 분석에 용이하다는

장점이 있다. 임상에서는 임플란트 치료를 받은

환자의 재내원 시 치근단 방사선 사진을 촬영하

여 임플란트의 상태를 평가하는 방법이 주로 사

용되고 있다. 재내원 시 치근단 방사선 사진을 촬

영하여 분석하는 방법은 임플란트가 실패했을 때

첫 번째 방사선적 증후로 임플란트의 경부의 골

손실 증가라는 Jeffcoat 등9)의 보고에 기인한다.

또한 임플란트의 성공 또는 실패 여부는 방사선

서브트랙션을 사용하여 확인할 수 있다고 보고하

고 있다. 그러나 이 방법은 골소실이 방사선 사진

상에서 육안으로 관찰되어야만 진단할 수 있다는

한계점이 존재한다. 1983년 Mandelbrot
10)

은 복잡

해 보이는 물질들도 어느 특정한 크기의 법칙에

따르는 간단한 수학적 기능으로 묘사될 수 있다

고 주장하면서 fractal 개념을 설명하였으며, 프렉

탈 직경을 측정하여 임플란트 주변의 골밀도를

평가하는 방법을 제안하였다. 또한 방사선 사진

상의 프렉탈 차원으로 골조직의 탈광화된 부분을

알 수 있음이 밝혀졌다11-13). Landini22,23)은 치주질

환에 있어서 프렉탈 구조 분석을 이용하여 시간

에 따른 치조골 소실을 측정할 수 있다고 보고하

고 있다. 또한 Wilding 등은24) 임플란트 지지 보철

물로 치료받은 환자를 대상으로 프렉탈 값을 구

한 결과 임플란트 주변의 치조골의 변화와 비례

하여 프렉탈 값이 변화됨을 보고 하였으며 특히

임플란트 fixture의 경부에 이런 관계를 더욱 잘

확인할 수 있다고 보고하였다. Bollen 등
27)
은 치근

단 방사선 사진을 이용한 프렉탈 분석으로 상악

의 골질을 평가하고 유의할만한 결과를 얻었다고

보고하고 있다. 또한 Southard 등
28)
은 프렉탈 직경

과 치조골 밀도 간에 양의 상관관계가 있다고 언

급하고 있으며, Heo 등
30)

은 인간의 악교정 수술

후 골의 회복 과정에서 fractal dimension이 증가함

을 보고하였다.

프렉탈 직경을 분석하여 임플란트의 성공 또

는 실패 여부를 판가름하는 것은 임플란트의 안

정성을 진단하는 데 유용한 방법 중 하나이다.

본 연구의 목적은 프렉탈 직경의 수치 분석을 통

해 임플란트 식립 직후와 임플란트 보철물이 장

착되어 기능적 하중이 가해진 뒤의 임플란트 주

변의 골밀도의 양상이 어떻게 변화하는지 살펴

보고, 임플란트 성공의 장기간의 평가 시 프렉탈

직경의 수치를 측정하는 방법이 유용한지 알아

보고자 하는 것이다.

연구재료 및 방법

1. 연구 대상 및 재료

본 연구에 사용한 연구 대상은 원광대학교 치

과병원에서 임플란트 식립 시술을 받은 30명의

환자를 대상으로 하였다. 남자 14 명, 여자 16 명

이 참가하였으며(Table Ⅰ), 총 42개의 임플란트

가 분석에 사용되었다. 환자들의 나이는 22세~73

세까지 분포하였다. 임플란트 식립 후 최종 보철
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Fig. 1. Two periapical views: after implant placement, and after 2 months of functional loading.

물이 장착되기까지 6개월~12개월이 걸렸으며 평

균적으로 8.7개월이 소요되었다. 연구 대상은 임

플란트 식립 시 골유도재생술을 시행하지 않은

환자를 대상으로 하였다.

임플란트 식립 전/후의 골밀도 변화 양상은 나

이, 성별, 그리고 임플란트 식립 위치를 기준으

로 비교 분석하였다. 나이에 따른 분석은 50대

이전과 50대 이후로 나누었고(Table Ⅰ), 성별은

남, 여로, 식립 위치는 상악과 하악으로 분류하

여(Table Ⅱ) 비교 분석하였다.

2. 연구 방법

1) 치근단 방사선 사진 촬영

임플란트 고정체를 식립한 후에 촬영된 환자

의 치근단 방사선 사진을 이용하여 프렉탈 직경

을 측정하였다. 치근단 방사선 사진은 2회에 걸

쳐 촬영된 것이 사용되었는데(Fig. 1.), 임플란트

고정체를 식립한 직후와 임플란트 보철물을 장

착하여 초기 기능하중이 가해진 뒤 3개월 후의

사진을 이용하였다. 치근단 방사선 사진촬영에

는 구내방사선촬영기(Kodak 2200 Intraoral X-ray

system, Kodak-Trophy/Paris, France)를 이용하였으

며 70KVp, 7mA의 조건으로 촬영하였다.

<50 50≤

Male 7 7

Female 8 8

Table Ⅰ. Age distribution of study subjects.

n

Maxilla 16

Mandible 26

Table Ⅱ. The location of implants

2) 디지털 이미지의 분석

Fractal dimension을 구하기 위해 Image J(1.40s,

National Institutes of Health, Bethesda, MD, USA)

program을 이용하였다. 관심영역으로는 임플란

트의 경부에서 나사선으로 4개 하방 부위에 인

접한 치조골에서 폭 48 pixel, 높이 426 pixel을 이

용하였다(Fig 2A). 평균 흑화도(density)는 관심영

역의 기존 이미지에서 구했다. 먼저 정해진 관심

영역에서 동일한 부위를 두 번 복제하고, 두 복
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Fig. 2. Fractal image processing procedures(A. Region of interest : 48x 426 pixel, B. Add Gaussian

filter 35 to region of interest, C. Subtracted (B) from (A), D. Adjust brightness to (c), E. Binary

image, F. Erosion image, G. Dilation image, H. Skeletonized image)
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Fig. 3. Boxing count

제된 영역에서 흑화도에 차이를 주어, 필요한 골

소주 양상을 얻기 위해 복제된 두 영상 중 하나

에 Gaussian filter 35의 값을 적용한다(Fig 2B). 이

렇게 변한 영상과 기존의 복제된 다른 영상 사이

에서 차이점을 공제해 하나의 영상을 뽑아낸다

(Fig 2C). 이 때의 영상은 보통 검게 나오기 때문

에 이를 사용할 수 있는 데이터로 만들기 위해

명도 값에 128을 더한다(Fig 2D). 이렇게 구한 영

상을 이원화 영상으로 바꾼 다음(Fig 2E), 이 이

원화 영상을 한번씩 erosion(Fig 2F)과 dilation(Fig

2G)시켜 noise를 감소시킨 후 골격화 영상으로

전환한다(Fig 2H). 이 영상을 Box counting 방법

으로 프랙탈 직경 값을 구한다(Fig. 3).

3) 통계 처리

Boxing count 방법으로 측정된 각 데이터 간의

차이를 살펴보기 위해 Subtraction statistical

software(SPSS12.0 ; SPSS Inc., Chicago, USA.)을

이용하여 각 군당 평균과 표준편차를 구하고

P<.05 수준에서 one-way Analysis of variance

(ANOVA)를 이용하였으며, Turkey multiple

comparison test로 사후검정을 실시하였다.

결 과

1. 환자의 연령에 따른 프렉탈 수치 비교 분석

나이에 따른 프렉탈 직경의 수치는 50대 이전

과 50대 이후로 나누어 살펴 본 결과 신뢰수준

95%에서 통계적인 유의성을 나타내었다. 50대

이전의 환자에서 임플란트에 기능적 하중을 가

한 후 치근단 방사선 사진을 촬영하고 이를

Image J라는 프로그램을 이용하여 Box counting

방법으로 값을 구한 치조골의 프렉탈 직경 값에

서 임플란트 식립 직후 치조골의 프렉탈 직경 값

을 공제한 값들의 평균은0.041±0.036이었으며,

50대 이후의 환자들은 0.115±0.089 로 나타났다

(Table Ⅲ, Ⅳ. Fig. 4,5).

2. 악골 간의 프렉탈 수치 비교 분석

상악과 하악골 간의 프렉탈 직경의 수치 비교

는 신뢰수준 95%에서 통계적인 유의성을 나타

내었다. 상악의 경우 임플란트에 기능적 하중을

가한 후 치조골의 프렉탈 직경 값과 임플란트 식

립 직후 치조골의 프렉탈 직경 값 사이의 차이의
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Group(age) n Mean(FDV) S.D.

<50 15 0.041 0.036

50≤ 15 0.115 0.089

*FDV = FDLater-FDBefore

Table Ⅲ. Mean value FDV according to age.

Source Sum of Squares Df Mean Square F Sig.

Between Groups .057 2 .028 4.493 .020

Within Groups .189 40 .006

Total .245 42

Table Ⅳ. Fractal dimension comparison (one-way ANOVA) according to age.

Fig. 4. Point graph for fractal dimension value

in patients over 50 years of age.

Fig. 5. Point graph for fractal dimension in

patients under 50 years of age.
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Group n Mean(FDV) S.D.

Maxilla 16 0.046 0.081

Mandible 26 0.073 0.075

Table Ⅴ. Mean fractal dimension of maxilla and mandible

Source Sum of Squares Df Mean Square F Sig.

Between Groups .051 2 .051 8.050 .008

Within Groups .195 40 .006

Total .245 42

Table Ⅵ. Fractal dimension comparison(one-way ANOVA) between maxilla and mandible.

Fig. 6. Point graph for fractal dimension value

of maxilla.

Fig. 7. Point graph for fractal dimension value

of mandible.
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Source Sum of Squares Df Mean Square F Sig.

Between Groups .005 1 .005 .624 .436

Within Groups .241 31 .008

Total .245 32

Table Ⅶ. Fractal dimension comparison (one-way ANOVA) according to sex.

평균은 0.046±0.081이었으며, 하악의 경우 식립

전후의 프렉탈 직경의 차이는 0.073±0.075로 나

타났다(Table Ⅴ,Ⅵ. Fig 6, 7.).

3. 성별에 따른 프렉탈 수치 비교 분석

성별에 따른 프렉탈 수치는 유의할 만한 차이

를 나타내지 않았다.(Table Ⅶ)

고 찰

임플란트의 장기적인 성공을 결정하는 요소는

환자의 전신적 건강상태와 임플란트가 매식되는

부위의 주위 환경이며, 임플란트 성공에 관한 임

플란트 매식부위의 국소적 환경에 영향을 미치

는 요소에 속하는 임플란트 식립 부위의 골밀도

도 중요한 요소이다. 이는 임플란트 식립 시 식

립 부위의 치조골 상태도 중요함과 동시에 식립

된 뒤에도 지속적으로 골밀도가 좋아야 함을 의

미한다.

치조골의 경우 기능이 감소되면 골 조직이 손

실되어 골밀도가 감소하며, 반대로 최적의 응력

이 가해진 경우 골밀도가 증가된다는 사실은 여

러 연구들을 통해 증명된바 있다
14,15)

. 이를 통해

결손부의 치조골이 지속적으로 흡수, 감소되는

까닭은 기능의 손실에 따른 것으로 적절한 기능

압이 가해진다면 골밀도의 유지 또는 증가를 예

상해볼 수 있다. 따라서 임플란트가 식립 된 뒤

임플란트 보철물이 적절한 기능하중을 치조골에

전달하여 임플란트 주변의 치조골의 골밀도가

유지 또는 증가되고 있는지를 판단하는 것은 임

플란트의 장기적인 성공여부를 확인하는데 중요

하다 할 수 있다.

골질을 평가하는 방법에는 조직형태학적 분석

을 이용한 방법
4,16)

, 공진주파수 측정기
5,6)

나

Periotest를 이용하는 방법과 방사선 사진을 이용

한 방법
7~9)

등이 있다. Bone biopsy와 조직형태학

적 분석 방법은 골질을 평가하기에 가장 확실한

방법이지만 임상에서 적용하기 어렵다는 단점이

있다. 공진 주파수 측정기를 이용하는 방법은 초

기 안정성 평가에 유용하다고 보고되고 있으나

그 사용에 대해 신뢰성에 의문을 제기하는 연구

결과도 있는 실정이다.

현재 임상에서 골질을 추정하기 위해 가장 흔

히 사용하는 방법은 X-ray 평가이다. Quantitative

computed tomography
17)

또는 Dual photon X-ray

absorptiometry
18)
는 골밀도 측정이 가능하지만, 치

과 임상 환경에서는 적절한 장비의 부족과 실험

여건의 어려움 등으로 인하여 사용이 제한적이

다. 전통적인 CT 촬영방법의 경우에도 Hounsfield

Unit을 통한 관찰 부위의 골밀도 측정이 가능하지

만 장비가 고가인 단점이 있다. 파노라마 방사선

사진을 통한 골밀도 분석 방법의 경우, 촬영 조건

과 데이터 분석 방법에 따라 방사선학적 밀도에

큰 차이가 발견됨이 보고되고 있다.

이와 대비되어 치근단 방사선 사진의 경우 CT

나 파노라마와 비교하여 촬영이 간단하고 비용

이 적게 들며 촬영시간이 짧아 환자의 방사선 조

사량이 상대적으로 적다는 장점이 있다. 또한 치

근단 방사선 사진은 실제 골소주 패턴의 관찰과
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분석에 용이하다는 장점이 있다.

골밀도를 측정하는데 사용되는 프렉탈 구조

분석은 이미 많은 논문에 의해 그 실효성이 입증

되고 있다.

Shrout 등
19)

, Updlike 등
20)

, Sang-Yun
21)

등은 촬

영한 방사선 사진을 이용한 프렉탈 구조 분석은

치주염을 분석하는데 있어서 유효성이 있다고

보고하고 있다. 특히 Landini
22,23)

은 치주질환에

있어서 프렉탈 구조 분석을 이용하여 시간에 따

른 치조골 소실을 측정할 수 있다고 보고하고 있

다. 또한 Wilding 등은
24)

임플란트 지지 보철물로

치료받은 환자를 대상으로 프렉탈 값을 구한 결

과 임플란트 주변의 치조골의 변화와 비례하여

프렉탈 값이 변화됨을 보고 하였으며 특히 임플

란트 fixture의 경부에 이런 관계를 더욱 잘 확인

할 수 있다고 보고하였다. Lee 등은
25)

Osstell
TM

장치를 이용하여 측정한 implant stability

quotient(ISQ) 값이 프렉탈 값과 상호관계가 있음

을 보고하였다.

White등
26)

에 의하면 치근단 방사선 사진을 이

용하여 유효하게 분석된 표준 수준에서의 형태

학적 분석은 방사선의 조사 각도나 원본 이미지

의 대조도에 영향을 받지 않았다고 말하고 있다.

Bollen 등27)은 치근단 방사선 사진을 이용한 프

렉탈 분석으로 상악의 골질을 평가하고 유의할

만한 결과를 얻었다고 보고하고 있다. 또한

Southard 등28)은 프렉탈 직경과 치조골 밀도 간에

양의 상관관계가 있다고 언급하고 있으며, Nair

등
29)

은 토끼의 하악골에서 골 결손부를 만든 뒤

이 후 골 결손부가 회복되는 과정에서, Heo 등30)

은 인간의 악교정 수술 후 골의 회복 과정에서

fractal dimension이 증가함을 보고하였다.

그러나 Geraets 등31)에 의하면 치근단 방사선

사진에서 조사각도나 조사량 등 방사선촬영 상

태는 임상에서 허용되는 기준 하에서는 fractal

dimension이 영향을 받지 않지만, noise나 image

processing methods와 같은 요소에는 큰 영향을

받는다고 보고하고 있다. 그러므로 치근단 방사

선 사진을 이용하여 프렉탈 직경을 구해 골밀도

를 평가하는 방법은 확실한 제한 하에 사용되어

야 한다. 여기에는 방사선 촬영 기기의 관전압,

관전류 등이 고정된 값으로 촬영되어야 함을 의

미하며 디지털 이미지 공제 방법의 일체화 등이

필요하다.

본 연구에서는 임플란트 식립 직후와 임플란

트 보철물 장착 후 기능적 하중이 가해진 뒤 임

플란트 주변의 골밀도 평가를 위해 치근단 방사

선 사진을 이용하여 프렉탈 직경을 분석하여 골

밀도를 측정하는 방법을 이용하였다. 이번 연구

의 결과 프렉탈 직경은 제한적으로 임플란트 주

변의 골밀도 변화 양상을 분석하는 방법 중 하나

로 사용할 수 있음이 밝혀졌다. 성공한 임플란트

의 경우 하중이 가해지기 전에 촬영한 치근단 방

사선 사진에서 구한 프렉탈 직경의 수치보다 기

능적 하중 후 촬영된 치근단 방사선 사진상의 프

렉탈 값이 증가되거나 변화가 없는 것에 반해 실

패한 임플란트의 경우 감소하는 경향을 나타냈

다. 특히 하악의 경우 프렉탈 직경의 변화가 상

악에 비해 더욱 뚜렷하였는데(P<.008), 이는

trabecular pattern이 치밀골에서 더욱 잘 관찰되기

때문으로 생각되어진다. 이는 선행된 다른 연구

들의 결과와 유사하다.

또한 나이에 따른 구분에 있어서 50 대 이후의

환자들에 있어서 뚜렷한 프렉탈 직경의 변화 양

상이 관찰되었다(P<.020). 이는 우리나라 장년층

의 경우 여러 이유로 인해 치아를 발거한 뒤 임

플란트 식립까지 치아 결손의 상태로 존재했던

기간이 젊은 층에 비해 길며, 반대로 젊은 층의

경우 치아 발거의 대부분이 치주질환에 기인하

기보다는 외상이나 치아 우식에 의한 것으로 발

치 후 즉시 또는 짧은 시간 내에 임플란트를 식

립하여 치아 결손부가 존재했던 시간이 상대적

으로 짧아 골밀도 감소가 적게 일어났기 때문으

로 생각된다.

임상적으로 진단에 프렉탈 분석 방법을 적용

하기 위해서는 프렉탈 직경의 계산 방법이 단일

화 되어야 하며, 치근단 방사선 촬영 시 noise의

감소와 image processing method의 과정의 단일화
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가 이루어져야 한다. 본 연구 결과를 고려해 볼

때, 임플란트 식립 후 기능적 하중을 가한 뒤 골

밀도 변화 양상을 평가하는 방법으로 프렉탈 직

경을 측정하는 것은 유용한 방법이라 생각된다.

이 후 프렉탈 직경과 골질 사이의 관계를 평가하

기 위한 더 많은 대상에서의 연구가 필요할 것으

로 사료된다. 특히 임플란트 식립 후 기능적인

하중을 가한 뒤 지속적인 평가를 통해 각 재내원

기간 동안 프렉탈 직경의 수치를 측정, 분석하는

연구가 이뤄져야 할 것으로 생각된다.
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Fractal Analysis of Peri-Implant Bone Mineral Density before and

after Functional Loading on Implant

Seong-Wan Hong, Jae-In Lee, Hye-Won Cho

Department of Prosthodontics, College of Dentistry, Wonkwang University

To identify osseointegration of implants, dentists were performed the radiographic analysis. The fractal analysis methods

using periapical radiographs before and after loading on implants was to evaluate whether or not significant. 30 patients

who were placed implants in dental hospital of Wonkwang university were participated in this study. Total of 42 implants

were analyzed. And, 14 males and 16 females aged from 22 to 73 participated in this study. The two morphologic and

Fractal analysis of the one trabecular patterns in alveolar bone were done using periapical views. Two periapical views,

after implant placement, and after 2 months of functional loading were analysed. The analysis was done by software, Image

J(1.40s, National Institute of Health, Bethesda, USA). The data were statistically analyzed using one-way ANOVA(P<.05).

Multiple comparison was done by the Tukey HSD test. The results of Fractal analysis and change in bone density around

implants showed significantly different values, especially mandibles. However, in case of implants with failure, Fractal

values decreased from 1.2865 to 1.1521 and 1.1135 to 1.0478.
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