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요   약

임플란트 삽입 시 뼈의 회복기간은 약 8주에서 12주가 소요되는데, 이 때 임플란트 주위에서 발생하는 뼈의

회복작용 다시 말하여 골융합은 임플란트의 사용에 있어서 매우 중요한 역할을 한다. 이 조사논문에서는 골융

합의 촉진작용으로 직접적인 기계적 자극, 초음파에 의한 자극, 레이져에 의한 자극, LED에 의한 자극을 비교

하였으며, 이번 조사를 통해서 자극 방법에 상관없이 1.47~1.6 MHz의 자극이 가장 이상적임을 찾아내었다.

Abstract

When the implants are inserted, the recovery period of bone matrix is around 8 to 12 weeks.

The osseointegration plays an important role in recovery period of bone matrix around the

implants. In this study, we surveys how mechanical stimuli, ultrasonic stimuli, laser stimuli, LED

stimuli affects the osseointegration. We found that 1.47~1.6MHz stimuli are ideal for all stimuli.
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Ⅰ. 서 론

현재 임플란트를 삽입하기 위해서는 발치 후 뼈

의 회복기간으로 약 8주에서 12주가 소요되며, 임

플란트 삽입 후 견고한 뼈에 의해서 고정되기까지

또 12주정도가 소요된다 [34]. 뼈의 높이가 낮을

경우 골이식(Bone graft)을 이용한 뼈를 높이는 수

술이 임플란트 삽입 이전에 필요하다. 이만큼 뼈의

건강상태가 임플란트 수술에 중요한 역할을 하고,

임플란트와 뼈의 밀착도 또한 수술성공에 중요한

요소가 된다.

임플란트에 나사선이 있을 경우, 나사선이 없을

경우에 비해서 임플란트 주위에 좀 더 강한 뼈를

생성한다는 것을 컴퓨터 시뮬레이션을 통해서 예

측하였다 [5]. 이는 강하게 고정된 임플란트가 단

단한 뼈들로 둘러싸여짐을 의미한다. 이는 임플란

트의 미세한 움직임으로 설명될 수 있는데, 임플란

트가 뼈에 완전히 부착되지 않으면 미세한 움직임

이 발생하고, 이 경우 뼈가 아닌 부드러운 결합조

직 (soft connective tissue)이 주위에 형성된다 [4].

이러한 미세 움직임은 골융합을 방해하는 요소가

되며, 이러한 움직임을 방지할 수 있다면 임플란트

직후 음식물을 씹는 등의 직접적인 자극도 임플란

트 주위의 골융합(osseointegration)에 큰 영향을

미치지 않을 것이다 [17]. 현재 연구결과에 따르면

약 50에서 150 mm 정도의 미세 움직임은 임플란
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트 주위의 골융합에 큰 영향을 미치지 않는 허용

범위로 생각한다 [36]. 임플란트 후 빠른 시간내에

골융합이 이루어지면 임플란트 주위에 단단한 뼈

가 생성되고, 이는 임플란트의 움직임을 최소화 시

킬 수 있을 것이다. 이번 조사에서 임플란트 주위

의 골융합을 가속화 시킬 수 있는 몇가지 방법에

대해서 알아보려고 한다.

Ⅱ. 외부자극에 의한 임플란트 주위의 

골융합(Osseointegration) 촉진

임플란트를 삽입하면 새로운 뼈가 주위에 형성

되면서 임플란트를 고정하게 되는데, 이런 과정을

골결합(osseointegration) 이라고 부르며 조골세포

(osteoblast)가 임플란트 주위에서 새로운 뼈를 형

성하게 된다. 이 현상은 골절 후 뼈가 자연 치유되

는 현상과 비슷하며 [7], [23], 골전도

(osteoconduction), 골유도(osteoinduction), 골형성

(osteogenesis)등의 방법으로 새로운 뼈를 형성하

게 된다 [6]. 골전도는 어떤 특정부위에 뼈가 직접

적으로 부착되어서 형성되는 것을 말하고, 골유도

는 조골세포를 유도함으로서 뼈형성을 증대시키는

것을 말한다. 단순히 세포뿐만 아니라 PDGF

(Platelet Derived Growth Factor)와 IGF-1

(Insulin Growth Factor-1) [14], TGFb-1 (

Transforming Growth Factor b-1) [24], bFGF

(basic Fibroblast Growth Factor) [41] 등의 전달

물질들도 새로운 뼈의 형성에 도움을 준다.

1. 직접적인 기계적 자극 (Mechanical Loading)

임플란트에 직접적인 기계적인 자극을 주어서

골융합을 향상시키기 위해서는 고주파 미세자극

(low magnitude and high frequency)이 적합할 것

이다. 이유인즉 임플란트 주위에서 최적의 골융합

을 조성하기 위해서는 임플란트의 움직임을 150

mm 이내로 한정시켜야 하기 때문이다 [36]. 골감

소증(osteopenia)을 가진 칠면조의 척골(ulna)에 다

공형태를 지닌 임플란트를 삽입한 후 150 mm,

20Hz의 기계적인 자극을 가했을 경우 임플란트와

뼈의 경계부분 뿐만 아니라 골내막(endosteum)과

골막 (periosteum)에서도 뼈가 생성되는 현상을

발견하였다 [32]. 다른 조건인 30Hz와 5mm 정도

의 미세자극을 가했을 경우에도 양(sheep)의 대퇴

골(femur)내 망상골 (cancellous bone)에서 약

32%의 골밀도 증가를 보였다 [32]. 이는 고주파

미세자극이 임플란트 주위의 골융합에 매우 중요

한 역할을 할 수 있음을 의미한다.

골융합시 또 하나의 중요한 점은 콜라겐

(collagen)의 방향성이다. 콜라겐의 방향성에 따라

서 새로 생성되는 뼈의 물성치가 결정되기 때문이

다 [44]. 그러나 콜라겐의 방향성을 결정하는 것은

미세자극이 아닌 체중에 의해서 발생하는 것과 같

은 강한 자극에 의해서이다. 임플란트 주위의 콜라

겐의 방향성을 편광현미경 (polarized light micro-

scopy)과 주사형 전자현미경 (scanning electron

microscopy)를 사용하여 본 결과, 임플란트에 음식

물을 씹을 때와 같은 기계적인 자극을 주었을 경

우 좀 더 많은 콜라겐들이 자극 방향과 직각 방향

형태로 배열되는 것을 알아내었다 [38]. 이는 치밀

골(cortical bone)에서 발생하는 골단위(osteon)와

비슷한 형태를 띠고 있으며, 뼈가 압축을 받았을

때 골단위내의 콜라겐의 방향은 힘의 방향과 직각

방향의 형태를 띠는 경향이 있음을 밝힌 바 있다

[2]. 이렇듯 콜라겐의 방향성은 새로운 뼈의 형성

에 중요한 역할을 담당하지만, 고주파 미세자극을

통해서는 변화시킬 수 없을 것으로 생각된다. 그러

나 바쁜 시간내에 어느 정도의 강도를 가진 뼈로

골융합에 성공한 이후 강한 자극을 가한다면 뼈의

재생성을 통해서 콜라겐의 방향을 변화시킬 수도

있다.

그러나 임플란트 삽입 직후엔 음식물을 씹는 것

과 같은 강한 자극을 가했을 경우 임플란트의 움

직임으로 인해 안정적인 뼈가 생성되지 않을 수

있기 때문에, 고주파 미세자극을 인위적으로 줄 수

있다면 임플란트의 상대적인 움직임을 최소화 할

수 있고, 골융합을 향상시킬수 있을 것이다. 우리

가 또 하나 주시해야 할 것은 20-50 nm내외의 결

정화되지 않은 또는 약간만 결정화 된 얇은 막이

임플란트와 뼈 사이에 존재한다는 것이다 [25]. 이

막의 존재가 음식물을 씹을 경우 임플란트와 뼈

간의 상대적인 움직임을 증폭시킬 수도 있고, 임플

란트의 미세한 움직임은 얇은 막에 존재하는 세포
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들에게 직접적인 영향을 줄 수 있다.

2. 초음파에 의한 자극

골절의 치료를 위한 보조방법으로 초음파가 사

용되어지고 있고, 미국 Exogen 에서 생산한 Sonic

Accelerated Fracture Healing System (SAFHS)이

현재 사용되는 대표적인 제품이다 [42]. 이 장비는

현재 구입하는 것이 아닌 대여의 방법으로 이용되

고 있으며, 초음파 사용으로 인한 빠른 회복으로

골절에 의한 수술비용의 절감효과를 나타내고 있

다 [16].

골절이 발생하면 출혈(hemorrhage)이나 혈종

(hematoma)으로 인해서 혈소판 (Platelet)이나 비

만세포(mast cell)가 모이게 된다. 이 때 초음파를

사용하게 되면 비만세포의 수를 증가시켜서 히스

타민(histamine)이라는 물질의 양을 증가시키는데,

이 물질은 혈관의 투과성에 영향을 주는 물질로

알려져 있다 [13]. 초음파의 사용은 단순 비만세

포뿐만 아니라 혈관조성(angiogenesis)을 위한 콜

라겐의 형성을 촉진시키고 [45], IL-8

(Interleukin-8), bFGF (basic Fibroblast Growth

Factor), VEGF (vascular endothelial growth fac-

tor)등의 신호전달물질의 분비 또한 촉진한다 [9],

[30]. 골절 부위의 혈류의 양을 증가시키며 [29],

경결 (Callus)의 양 또한 증가시킨다 [10]. 초음파

는 연골 (Cartilage)의 형성 (chondrogenesis)과 연

골이 뼈로서 변화하는 것(endochondral ossifica-

tion)을 도와주며 [43], 생체외 실험에서는 미네랄

에 의해서 결정화 된 뼈의 길이를 증가시킨다

[26].

임플란트 주위의 골융합 (osseointegration) 현

상은 골절 발생 후 일어나는 현상들과 비슷한 것

으로 알려져 있으며, 초음파가 골절부위에 긍정적

인 영향을 미치듯 임플란트 주위의 골융합에도 긍

정적인 역할을 할 것이라고 생각한다 [7], [23]. 그

러나 초음파가 어떻게 뼈 조직의 형성과정을 향상

시키는지에 대해서는 아직 구체적으로 알려져 있

지 않다 [23].

각각의 실험에서 같은 조건의 초음파 주파수를

쓰지 않았기에, 예를 들면 45kHz [9], [30],

0.75MHz [45], 1MHz [9], [30], 1.5MHz [26], [29],

3.0 MHz [45], 임플란트의 골융합에 이상적인 주

파수를 파악하는 것이 무엇보다 중요하며, 이상적

인 초음파의 강도(Intensity) 또한 조직 손상을 막

기 위해서 매우 중요한 선결과제이다 [42].

3. 레이저에 의한 자극

레이저 또한 조골세포(osteoblast)나 뼈 조직 형

성을 향상시키는 역할을 한다. 주로 레이저로는

Ga-Al-As (Gallium-Aluminum-Arsenide) diode

laser가 사용되는데, 사람의 조골세포에서 오스테

오칼신(osteocalcin)과 TGFb-1을 증가시킴을 발견

하였다 [19]. 연속적인 또는 간헐적인 (1Hz, 2Hz,

and 8Hz) 레이저 자극 (Ga-Al-As laser, 830nm,

500mW, 0.48-3.84 J/cm2)을 준 경우, 세포의 수는

증가하였고, 뼈의 결정화에 중요한 알칼리 포스파

타아제와 그에 따른 유전자표현을 증가시켰다

[40]. 또 다른 실험에서 연속적인 자극형태를 1Hz

의 간헐적인 자극과 비교하였을 경우 간헐적인 자

극이 보다 효과적임을 발견할 수 있었다 [39]. 이

렇듯 간헐적인 레이저의 사용이 세포의 수를 증식

시키고, 뼈의 결정화(mineralization)에 효과적이다.

레이저 치료를 받은 임플란트는 골융합이 보다

효과적이어서, 수술 후 10일이 지났을 때, 인장시험

을 한 결과 14.35N의 힘을 지탱할 수 있었다. 이는

레이저 치료를 받지 않은 그룹의 10.27N보다 높은

수치이며, 뼈의 결정화에 중요한 역할을 하는 칼슘

(Calcium)과 인산 (Phosphorous)의 양이 레이저

의 자극을 받은 후 높아졌다 [20]. 양(Sheep)을 이

용한 임상실험에서 흥미롭게도 레이저(75mW,

680nm, 3-4J/cm2)는 뼈의 높이를 높이기 위해 시

술한 망상골의 자가이식 (bone graft)내 뼈 재생성

을 도와주지는 않지만, 임플란트 삽입시 임플란트

주위의 골형성엔 도움을 주는 것으로 알려져 있다

[18]. 토끼의 경골(tibia)에 680 nm 보다 큰 파장인

830nm (21.5 Joule/cm2,10mW,86Jpersession)의 레

이저를 48 시간 간격으로 가했을때, 미네랄의 주요

소인 칼슘 수산화인석회 (Calcium Hydroxyapatite)

가 증가함을 발견하였다 [20]. 특히 초기 (1주) 뼈

의 결정화(mineralization)에 효과적이며, 약 4주후

에는 레이저 치료를 받지 않는 그룹과 커다란 차이

가 없음을 보여줬다 [35].
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레이저 치료에는 조골세포가 아닌 다른 세포들

도 비슷한 반응을 보여준다. 연골세포 [37]도 조골

세포 [28]와 비슷하게 레이저의 자극에 의해서 세

포 수가 증식하며 콜라겐이 응집되는 것을 돕는다.

조골세포(osteoblast)가 830nm (10J/cm2)레이저에

의한 자극에 의해서 세포의 수와 알칼리 포스파타

아제를 증가시키는 반면, 종양세포인 골육종세포

(osteosarcoma)는 더 낮은 파장인 670 nm (at

5J/cm2)and780nm(at1,5,and10J/cm2)에서 그 세포

의 수를 증가시킨다 [20], [31]. 이렇듯 세포들은

그들의 특성에 따라서 다른 파장의 레이저에 반응

하는 경향이 있다.

4. LED(Light emitting diodes)에 의한 자극

LED (Light emitting diodes)는 레이저와 비슷

하게 광자(photon)가 세포 내 미토콘드리아

(mitochondria) 에너지 대사(metabolism)을 향상시

킴으로서 임플란트 주위의 골융합을 향상시킨다고

알려져있다 [3], [8]. LED가 부각받게 된 이유는

레이저의 사용이 눈의 각막에 부정적인 영향을 미

칠 수 있다는 점이며 [3], 52세의 여성의 어금니를

발치한 후 조직공학으로 제작된 골이식편(bone

graft)를 삽입하고, 605-631 nm 파장을 지닌 LED

의 제품 (Biolux Research Ltd, Vancouver,

Canada)을 사용하여 자극을 가한 결과 골이식편

주위에 골융합이 향상되는 결과를 발견하였다 [3].

하지만 아직까지 LED에 의한 임플란트 주위의 골

융합에 관한 연구는 많이 진행되어 있지 않다.

Ⅲ. 토론

직접적인 자극에 의한 임플란트 주위의 골융합

을 향상시키기 위해서는 컴퓨터 시뮬레이션

(ArtiSynth)을 통한 예측이 선행되어야 한다고 생

각한다. 특히 다른 형태의 인공치아에 의해서 음식

물을 씹을 경우 턱뼈 및 근육들이 달리 움직인다

[15], [21], [27]. 보통 음식물을 씹을 경우 가해지

는 힘은 일반인과 틀니를 착용한 사람이 차이가

있다. 틀니를 착용한 사람의 경우, 대략 64에서

90N 정도, 그리고 일반인의 경우 720N 정도이다

[11], [12], [22].

다른 형태의 임플란트를 삽입한 환자의 CT이미

지를 소프트웨어로 불러들여서, 음식물을 씹는 시

뮬레이션을 작동했을때, 다른 임플란트 타입에 따

른 턱뼈의 움직임과 턱뼈에 연결되어 있는 근육에

서 발생하는 힘의 변화를 예측할 수 있다 [15],

[21], [27]. 임플란트에 가해지는 미세 움직임을 약

50에서 150 mm 정도의 허용범위를 넘지 않게 하

고 [36], 시뮬레이션을 통해서 예측되어진 결과치

로부터 어떤 근육이 해당 임플란트 부위와 연관이

되어있는가를 밝혀낸다. 그런 후 해당 근육에 통한

간접적인 자극을 가함으로서 임플란트 주위의 골

융합을 촉진시킬 수 있을 것으로 생각된다. 그러나

어떤 방법으로 근육을 자극할 것인가에 대해서는

좀 더 고려해 보아야 한다.

흥미롭게도 레이저와 LED의 파장을 주파수로

변환한 결과, 대략적인 주파수 범위는, 레이저를

이용한 세포실험의 경우 약 1.2 MHz (830 nm )이

고, 동물실험일 경우 약 1.47MHz (680 nm), LED

의 경우 임상실험에서 약 1.6MHz (620 nm)이다.

초음파의 경우 세포나 조직들이 다양한 주파수

(45kHZ~3MHz)에서 반응하는 것을 보면 특별한

주파수가 존재하지 않는 것으로 생각된다. 그러나

레이저와 LED의 파장과 비교해 볼때 1.47~1.6MHz

의 주파수가 임플란트의 골융합에 이상적이라고

생각한다. 조직의 손상을 방지하기 위해서는 주파

수에 맞는 이상적인 강도(Intensity)를 찾는 것이

중요하다고 생각한다. 같은 조건에서의 주파수

(1.47~1.6MHz의 주파수)에 해당하는 세가지 다른

타입의 자극 (초음파, 레이저, LED)을 임플란트에

가함으로서 골융합이 어떻게 변화하는 지를 볼 수

있다.
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