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골밀도와 임플란트 안정성 변화에 대한

전향적 연구
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임플란트 식립 후 상부구조 제작 시기를 결정하기 위해 임플란트 고정체의 골유착과 안정성의 평가는 중요하며

임플란트 안정성이 변화하지 않는 고원(plateau) 현상이 나타나는 시점을 찾는다면 임플란트 저작하중에 안정적인

시기를 판단하는 객관적 지표가 될 수 있다. 본 연구의 목적은 1년간의 전향적인 연구를 통해 골밀도 간 임플란트

안정성 변화를 추적하여 저작하중을 부담하기에 적당한 안정된 시점을 구함으로써 상부구조 제작 시기를 예측하

고자 하였다. 총 36명의 환자에게 식립된 67개의 임플란트를 대상으로 식립 직후, 2주, 6주, 10주, 14주, 1년 등

총 6회에 걸쳐 RFA를 시행하여 임플란트 안정성의 변화추이를 골밀도에 따라 비교 분석하였다. 식립 직후와 각

치유기간 동안의 ISQ값 비교에서 주관적으로 평가된 골질군 간에는 식립 10주와 14주에서 임플란트 안정성에 차

이가 있었으나(P<0.01), 객관적으로 평가된 골질군 간에는 임플란트 안정성 변화에 차이가 없었다(P>0.05). 본 연

구의 1년간의 추적조사에서 ISQ값의 변화는 y=y0+a×{1-exp(-b×x)}로 나타낼 수 있었으며, 이를 이용하면 임플란트

식립 당시의 ISQ값으로 상부구조 제작 시점을 유추할 수 있다.

주요어: 임플란트 안정성, 골밀도, Hounsfield 값, 공명주파수분석(RFA) (구강회복응용과학지 2013:29(1):11~21)

서 론

임플란트는 전통적인 치아 수복방법에 비교하

여 높은 성공율과 저작 기능, 잔존골 보존 등 예

지성 있는 치료 결과로 구강 내 완전 무치악 뿐

만 아니라 부분 무치악에 폭넓게 적용되고 있다
1). 임플란트 치료 성적은 조사기간, 방법에 따라

다양하지만 10년 생존율이 90% 이상으로 조사

되고 있으며 장기적인 사용에 따라 실패 가능성

은 높아진다2). 임플란트 치료의 실패는 임플란트

고정체의 식립 수술시의 합병증이나 치유과정에
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서 감염 등 생물학적 원인에서 기인할 수 있고,

조기 하중이나 임플란트 주위골, 치유기간 동안

미세 동요, 부정확한 상부 보철물 설계 및 제작

에 의한 응력 집중 등 기계적 원인으로 발생할

수도 있다
3)

. 특히 식립 시 외과적 침습이나 조기

하중과 연관된 골유착 실패에 따른 임플란트의

조기 실패는 임플란트 식립부의 골질이 불량한

경우 발생 확률이 더 높아진다
4)

. 골밀도는 골의

강도에 영향을 미치며, 골밀도가 높아질수록 임

플란트 고정체인 타이타늄과 탄성율이 비슷해져

미세응력의 차이가 작아지므로 교합 하중에 역
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학적으로 더 유리하다
5)

. 또한 골-임플란트 접촉

면적의 증가로 단위 면적 당 부하가 적어지고 응

력 분산에도 유리하다.

임플란트는 통상 식립 후 3-6개월의 치유기간

이 추천되어 왔으며, 임플란트 고정체의 조기하

중은 임플란트의 실패 원인으로 지적되어 왔다.

그러나 임플란트 치료 경험이 축적되고, 이차 수

술 필요성 배제와 함께 신속한 기능적, 심미적

회복에 대한 환자의 요구도가 증가하면서 임플

란트 고정체 식립 즉시 상부구조 제작 및 장착이

점차 확대되고 있으며 즉시 부하로도 양호한 결

과를 얻을 수 있다고 보고되고 있다6). 그러나 조

기하중의 적용은 양호한 골질과 임플란트 고정

체의 초기 안정성이 전제되어야 하며, 임플란트

주위골의 능력 범위를 넘어선 과도한 조기 하중

은 피질골의 흡수와 함께 임플란트 주위 골 생성

을 방해하여 골유착 실패를 야기할 수 있다.

임플란트 식립 부위의 정확한 골질 평가는 치

료계획 수립 시 결과를 예측하기 위해 중요한 과

정이며, 상부구조 제작 시기를 결정할 수 있는

가장 객관적 방법이다. 골질의 평가는 골밀도를

기초로 구분하고 있으며, 골질에 따라 임플란트

식립 후 상부구조 제작 시까지의 치유기간을 달

리하도록 추천되므로, 식립부위의 정확하고 객

관적인 골밀도 평가는 상부구조의 제작 시기를

결정하는 데에 중요한 지침이 될 수 있다. 골질

의 평가에는 다양한 방법이 이용되어 왔으며 주

로 방사선 사진상 치밀골과 망상골의 분포량에

따르거나
7)

, 임플란트 수술 시 술자의 드릴링 감

각에 의존하여 분류하므로8) 평가자의 주관적인

판단이 개입할 수 있고 기구에 따른 변수를 배제

할 수 없어 객관화하기 곤란하다. 최근에 해부학

적 구조물의 확인과 식립 부위의 잔존골 평가를

위해 임플란트 치료 시 컴퓨터 단층 촬영에 의한

진단이 확대되어 가고 있으며, 컴퓨터 디지털 영

상에서 나타난 각 픽셀에 대한 CT수치

(Hounsfield unit)에 의한 골질의 분류
9)
는 기존 방

법에 비해 좀 더 정확하고 객관적인 골밀도 평가

방법이라 할 수 있다.

임플란트 식립 후 상부구조 제작 시기를 결정

하기 위해 임플란트 고정체의 골유착과 안정성

의 평가는 중요하며, 이를 검사하기 위해서 많은

방법들이 제안되고 있다. 이중에는 골-임플란트

접촉계면을 조직형태학적으로 관찰하는 방법,

방사선학적 방법, Periotest를 이용한 동요도 검

사, 회전제거력을 측정하는 removal torque test,

공명주파수를 이용한 방법 등이 있다. 이중 공명

주파수 측정(Resonance Frequency Analysis; RFA)

은 임플란트 안정성 변화를 탐지하여 임플란트

하중 시기를 결정하고, 고정체의 치유 정도와 예

후를 판단하기에 유용하다10). RFA 값은 골의 양

보다는 성숙도가 더 중요하며, 골-임플란트 간

접촉이 RFA와 상관관계가 있음이 증명되었다
11,12). 이전 연구에서 저자들은 임플란트 식립 후

14주간의 추적 연구에서 식립 직후 RFA값이 약

간 감소하다가 14주까지 계속 증가한다는 결론

을 얻었다. 따라서 지속적인 추적 연구에 의해

더 이상 RFA값이 증가하지 않는 고원(plateau)

현상이 나타나는 시점을 찾는다면 임플란트 저

작하중에 안정적인 시기를 판단하는 객관적 지

표가 될 수 있다.

이에 본 연구는 임플란트 식립 수술 시 술자의

감각에 의해 평가된 골질과 디지털 방사선 단층

촬영에 따른 골밀도를 CT수치로 객관화하여 평

가된 골질 간의 상관관계를 분석한 후, 골질에

따른 임플란트 안정성의 차이와 이에 따른 치유

기간의 차이를 분석하고, 임플란트 식립 후 1년

간의 RFA값 변화의 추적 연구를 시행하여 저작

하중을 부담하기에 적당한 안정된 시점인 최고

치 RFA값이 최고치에서 변화없이 유지되는 고

원현상이 나타나는 시기를 구함으로써 상부구조

제작 시기를 예측하고자 하였다.

연구재료 및 방법

1. 대상 환자 및 임플란트

임플란트 지지형 보철에 의한 치아 결손부 수
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복이 계획되어 2008년 1월부터 2008년 6월까지

아주대학교 병원 치과진료센터에서 임플란트 고

정체가 식립된 환자 중, 임상데이터의 사용에 동

의하고 술전 진단 및 치료계획을 위해 컴퓨터 단

층 촬영을 시행한 총 36명의 환자(남자 19명, 여

자 17명, 평균연령 49.1±13.9세)를 대상으로 하였

다. 한편 동종골이나 이종골에 의한 치조골 증대

술, 상악동거상술을 시행한 환자, 그리고 초기

고정력 불량이나 감염 위험성이 예상되어 임플

란트 고정체를 점막으로 피개하는 2회법을 적용

한 증례는 제외하였다. 본 연구는 아주대학교 병

원 임상시험심의위원회의 규정에 의해 사전 심

의(AJIRB-CRO-07-013)를 통과하였다. 임플란트

는 상악에 33개, 하악에 35개가 식립되었으나 이

중 한 개는 골유착 획득에 실패하여 제거하였고,

Installed Area No. of Implants (%)

Anterior Maxilla 13(19.4)

Posterior Maxilla 19(28.3)

Anterior Mandible 5(7.5)

Posterior Mandible 30(44.7)

Table Ⅰ. Distribution of Installed Implants in

Jaw Area

Cause No. of teeth (%)

Periodontal problem 33(49.2)

Dental caries 19(28.4)

Accident 12(17.9)

Tooth fracture 2(3.0)

Congenital missing 1(1.5)

total 67(100.0)

Table Ⅱ. Causes of teeth missing on implant

installation sites

본 연구에서 제외하였다(Table Ⅰ). 임플란트 식

립부위의 상실원인은 치주염 등 잇몸질환 33개

(49.2%), 치아우식증 19개(28.4%), 사고에 의한

상실 12개(17.9%), 파절 2개(3.0%), 선천적 결손 1

개(1.5%) 등이었으며(Table Ⅱ), 치아 상실에서

임플란트 식립까지의 경과기간은 평균 36.3개월

이었다. 임플란트 형상에 따른 변수를 제거하기

위해 본 연구에서는 단일회사(Osstem implant
Ⓡ

system, Osstem implant Co., Korea) 제품의 임플란

트를 사용하였으며, RBM(Resorbable Blast

Media)에 의해 표면처리가 되어 있었다.

2. 임플란트 식립 및 골질 평가

임상경력 10년 이상된 한 명의 구강외과 전문

의가 임플란트 식립을 담당하였다. 임플란트 식

립 후 치유 기간 동안 RFA 값 측정을 위해 임플

란트 고정체에 Smart Peg를 연결할 수 있도록 임

플란트 식립은 일회법을 이용하였으며, 고정체

상부 점막의 폐쇄를 방지하기 위해 고정체 식립

직후 치유용 지대주(healing abutment)를 연결하

였다. 골질의 주관적 평가는 Lekholm과 Zarb의

제안에 따라
7)

방사선 사진상에 나타난 치밀골과

해면골량, 그리고 드릴링 시 치조골의 저항에 따

른 감각을 기준으로 하여 임플란트 식립을 담당

한 술자가 Type 1, 2, 3, 4로 구분하였다.

골질의 객관적 지표는 컴퓨터 단층 촬영된 디

지털 영상에서 SimPlant Pro 11.04(Materialise

Dental, Leuven, Belgium)프로그램을 이용하여 식

립 예정된 임플란트 치수에 맞춰 식립 부위의

Hounsfield값의 평균값을 측정한 후, 측정된

Hounsfield값을 통하여 Misch의 분류
9)
에 의해 골

질을 D1, D2, D3, D4, D5 등 5가지로 구분하였다.

3. RFA 측정

식립된 각 임플란트 고정체의 안정성 변화를

추적 조사하기 위해 RFA를 이용하였고, Osstell

MentorⓇ(Osstell, Göteborg, Sweden)로 측정된
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ISQ(Implant Stability Quotient)값을 비교하였다.

고정체에 연결된 치유용 지대주를 제거하고 4-5

Ncm의 힘으로 Smart Peg을 고정체에 연결한 후,

hand-held probe를 협측 방향과 근심측 방향에서

접근하여 2회 측정하여(Fig. 1), 최고값을 기록하

였다. RFA측정은 임플란트 식립 당일, 그리고 식

립 후 2주, 6주, 10주, 14주 등 치유기간 동안 총

5회를 측정하여 임플란트 고정체의 안정성 변화

를 추적하였고, 식립 1년 후 상부구조를 제거하

고 RFA를 측정하여, ISQ값이 고원현상(plateau)

을 이루는 시점을 파악하고자 하였다.

Fig. 1. Measuring RFA was done 2 times

buccally and mesially.

　 　

Objective Bone Quality

D2 D3 D4 D5

Subjective

Bone Type

Type 1 2 10 0 0

Type 2 0 16 6 6

Type 3 0 5 9 12

Type 4 0 0 0 0

Table Ⅲ. Number of the Subjective Bone Type and the Objective Bone Quality

4. 통계

골질의 주관적인 평가와 객관적인 평가 간 상

관관계 분석을 위해 Spearman's correlation을 이

용하였다. 각 관찰 시기별로 골질군 간의 임플란

트 안정성 차이를 비교하기 위하여 분산 분석

(ANOVA)을 실시하였으며, 다중 비교를 위하여

Bonferroni를 이용하였다. 실험 결과의 통계 처리

는 SPSS 12.0.1.(SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA)

프로그램을 사용하였다.

결 과

1. 골질의 주관적 평가와 객관적 평가 간 상관관계

임플란트 식립 시 치조골의 저항감으로 구분

한 골질의 주관적 평가는 Type 1이 12개(17.9%),

Type 2가 28개(41.8%), Type 3가 26개(40.3%)로

분류되었고, Type 4로 평가된 임플란트는 없었

다. Type 1 중 컴퓨터 단층 촬영된 디지털영상의

Hounsfield값에 따라 구분한 골질의 객관적 평가

는 D2가 2개(3.0%), D3가 10개(14.9%)였으며,

Type 2는 D3가 16개(23.9%), D4가 6개(8.9%), D5

가 6개(8.9%)로, Type 3는 D3가 5개(7.5%), D4가

9개(13.4%), D5가 12개(17.9%)로, 전체적으로 D2

가 2개(3.0%), D3가 31개(46.3%), D4가 15개
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Fig. 2. The change patterns of the ISQ mean

value in the subjective grouping as time

passed.

(22.4%), D5가 18개(25.3%)로 분포하였고, D1은

없었다(Table Ⅲ).

골질의 주관적 지표와 객관적 지표 간의 상관

관계는 0.57로 높지 않았다(P<0.01).

2. 골질에 따른 임플란트 안정성 변화

임플란트 고정체 식립 시 드릴링 저항 감각에

의해 술자가 주관적으로 평가한 골질군에서 치

유 기간에 따른 안정성 변화(Fig. 2)를 관찰하면,

Type 1은 식립 2주 후 ISQ값이 감소하였다가 이

후 증가하는 양상을 보였고, 식립 6주 후까지는

임플란트 안정성 변화에서 그룹 간 차이를 나타

내지 않았으나 (P>0.05), 식립 10주 후, 14주 후

Type 1, 2 와 Type 3 간에 유의한 차이를 나타내

었다(P<0.05).

Hounsfield에 따라 객관적으로 평가된 골질군

에서 치유기간에 따른 안정성 변화에 대한 차이

(Fig. 3)를 관찰하면, D3는 식립 2주 후 ISQ값이

감소하였고, 그 후 증가하는 모습을 보였으나 각

그룹 간의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다

(P>0.1).

Fig. 3. The change patterns of the ISQ mean

value in the objective grouping over

time.

3. 경시적인 임플란트 안정성 변화(Fig. 4)

본 연구에 포함된 모든 샘플에 대한 식립 직후

와 2주, 6주, 10주, 14주 ISQ값을 비교하면, 식립

후 2주째부터 급격하게 증가되기 시작하여 상부

구조 장착 시까지 계속 증가하였다(P<0.01). 또한

1년 후 조사에서도 약간의 증가를 보였으나 14

주 이후에 ISQ값의 증가량은 0.25/week이하로 미

미한 수준이었다.

Fig. 4. The change pattern of the ISQ mean

value over time.
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임플란트 안정성 변화추이는 다음과 같은 방

정식으로 나타낼 수 있다.

y=y0+a×{1-exp(-b×x)}

y: ISQ value

y0: ISQ value at the fixture installation

x: week

a(coefficient): 10.1313(P<0.05)

b(coefficient): 0.1105(P<0.05)

고 찰

임플란트의 조기 실패는 식립 시 외과적 침습

이나 조기 하중과 연관되어, 식립 후 급속한 치

조정 골흡수 또는 골유착의 실패로 나타나며, 특

히 임플란트 식립부의 골질이 불량한 경우 실패

율이 높아진다
4)

. Jaffin과 Berman의 보고
13)

에 의

하면 D4의 골질에서 실패율은 35% 이상 증가하

며, 임플란트 실패의 절반 이상은 유약한 골질에

서 발생하므로 골질에 따라 임플란트 고정체 식

립 후 치유기간을 연장해야 한다고 추천하고 있

다. 골 밀도는 골의 강도에 영향을 미치는 것으

로 알려져 있는데, 치밀골의 Young의 탄성계수

는 해면골의 10배에 달하고, 이러한 높은 골밀도

는 임플란트-골 계면을 넓혀 기능 시 하중 분산

에 유리하다
5)

. 한편 과도하게 단단한 골질의 경

우에는 드릴링 시 열 발생에 주의를 기울여야 한

다. 따라서 임플란트 식립부의 정확한 골질 평가

는 치료계획 수립단계에서 예후를 평가할 수 있

는 좋은 지침이 될 수 있다. 골질은 골밀도와 연

관하여 4그룹으로 나눌 수 있는데, 기존에는 주

로 드릴링 시 술자의 감각에 의존하여 분류하였

으나, 최근 컴퓨터 단층 촬영에서 나타난 각 픽

셀에 대한 CT수치(Hounsfield unit)에 의해 객관

적이고 정확한 분류가 가능하게 되었다
8)

.

본 연구에서는 술자의 감각에 의해 주관적으로

평가된 골질과 Hounsfield 값에 의해 객관적으로

평가된 골질 간의 상호관계를 파악하였다. 주관

적인 골질 평가는 Type 1, 2, 3, 4로 구분하였고,

객관적인 골질 평가는 D1, 2, 3, 4, 5로 구분하여

서로 비교함으로써 주관적 평가의 신뢰성을 확인

하고자 하였다. 객관적인 골질 평가는 컴퓨터 단

층 촬영된 디지털영상에서 Hounsfield 값을 측정

하여 결정하지만, 이 값은 특정 위치마다 달라지

므로 전체적인 골질을 평가하기는 곤란하다. 따

라서 계획된 임플란트 폭경과 길이에 맞춰 식립

될 부위의 Hounsfield값의 평균을 구한 후, Misch

의 분류에 근거하여 골질을 구분하였다. Table Ⅱ

에서 나타난 것처럼, 주관적 평가 시 Type 1으로

평가된 12개의 임플란트 중 2개만이 D2에 해당되

었고, 나머지 10개는 D3로 평가되었다. 또한 Type

2로 분류된 28개 중 D3가 16개, D4와 D5가 각각

6개였다. Type 3도 D3가 5개, D4가 9개, D5가 12

개였다. 골질의 주관적인 평가와 객관적인 평가

간 상관관계를 Spearman’s correlation을 이용하여

분석한 결과는 0.57로 상관관계가 높지 않게 나타

났으며, 이상의 결과에서 술자의 감각에 의존한

골질의 분류는 객관적으로 평가된 골질에 비해

좀 더 단단한 쪽으로 평가되는 경향을 알 수 있었

다. 이는 골 삭제 시 술자의 감각은 실제적인 치

조골의 골밀도 뿐만 아니라, 드릴의 절삭력이나

임플란트 식립 엔진의 성능 등 외부 인자가 영향

을 미칠 수 있기 때문에, 술자의 감각에 의존한

골질 분류는 신뢰성이 떨어짐을 시사한다.

한편, 임플란트의 지연 실패는 골유착 획득 후

의 과도한 하중에 주로 연관되며, 정기적인 검사

에 의한 조기 파악으로 원인을 제거하면 문제의

발생을 차단할 수 있다. 임상적으로 완전히 실패

된 임플란트의 경우에는 방사선학적인 소견이나

임상적 동요도에 의해 진단될 수 있지만, 임상적

으로 견고하고 동요도가 없는 골유착된 임플란

트의 경우에는 그 안정도를 평가하고 실패를 예

견할 수 있는 객관적인 방법이 많지 않다14). 또한

파괴적인 임플란트 주위골 병소는 임상적 증상

과 방사선학적으로 임플란트 주위골 높이를 측

정하여 어느 정도 확인 가능하지만, 진행되고 있

는 임플란트 주위염에서 임플란트 안정성 소실

을 탐지하고 예측하는 것은 더욱 어렵다
15)

.

임플란트의 골유착과 안정성을 검사하기 위해
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서 많은 방법들이 시도되었다. 임플란트 안정성

을 평가하는 가장 일반적인 방법은 미러 등의 기

구를 이용한 타진으로 골유착의 대체적인 수준을

평가할 수는 있지만, 골유착 정도나 골질을 객관

적으로 판단할 수는 없다. removal torque 측정
16,17)

과 push and pull through test18,19)는 임플란트의 견

고성 측정 시 유용한 정보를 제공하지만 이들 실

험은 파괴적이기 때문에 임상 적용에는 제한적이

다. 비파괴 검사로 타진 반응, 방사선 사진,

Periotest
Ⓡ

(Siemens AG, Benssheim, Germany), 식

립 시 insertion torque 측정, 공진주파수 측정법 등

이 고려될 수 있다. 방사선 검사는 비교적 쉽게

변연골의 높이를 측정할 수 있지만, 임플란트 안

정성에 영향을 주는 골 자체 구조간의 변화를 파

악하기 어렵고 표준화가 곤란하다는 단점이 있

다. Periotest
Ⓡ
는 치아의 치주적 안정성을 측정하

기 위해 개발되었으며 임플란트 치료 시 골-임플

란트 계면의 견고성을 측정하기 위해 응용되는

데, 측정 원리는 핸드피스 내부의 작은 공이가 임

플란트를 타격했을 때 임플란트가 에너지를 변형

하거나 흡수하여 진동을 완화하는 감쇠능력을 평

가하는 원리이다
20)

. 타격으로 움직이게 된 임플

란트에 다시 공이가 닿는 시간으로 측정된 값을

Periotest Value(PTV)라고 하며, -8에서 +50의 범위

로 측정되고 +10 이상인 경우 골유착 실패를 의

심할 수 있다
21)

. Periotest는 식립 위치, 임플란트

직경, 지대원주 등의 영향을 받으며 가해지는 힘

의 위치와 방향에 따라 측정값에 차이가 난다는

단점이 있다. 즉, 비침습적인 방법으로 골유착 과

정을 평가하는 데에 어느 정도의 정보를 얻을 수

있지만 상악보다는 하악에서, 임플란트 직경이

클수록 PTV는 더 크게 나타나기 때문에 객관적

인 정보로서의 신뢰성이 떨어지고, 재현성이 낮

다는 점도 단점이다. 최근에 개발된 Periometer
Ⓡ

(Periometrics, LLC, CA, USA)는 구조 계수와 에너

지 회귀시간을 분석하므로 임플란트의 구조적 안

정성과 유착 평가에 유용하다는 보고도 있다
22)

.

공명 주파수 측정으로 임플란트 안정성을 평

가하는 방법은 특별한 측정 기구를 임플란트 고

정체에 직접 연결해야 하고, 임플란트 디자인에

따라 Smart Peg형태를 바꿔야 한다는 점, Smart

Peg를 연결 분리하기가 번잡하고 이 때 점막 방

벽(mucosal barrier) 손상으로 임플란트 치유기간

초기에 연조직과 골소실의 원인이 될 수 있다는

점, 그리고 골질에 따라 측정치에서 약간의 오차

가 발생할 수 있다는 점 등이 단점으로 지적
22)

되

고 있지만, Periotest
®
와 비교하여 더 정량적이고

정확한 측정값을 얻을 수 있기 때문에 임플란트

안정성을 평가하는 좀 더 신뢰성 있는 방법이다.

Osstell Mentor는 자기장에 의해 생성된 약 3.5

KHz에서 8.5 KHz 범위의 공명주파수를 ISQ값으

로 전환하여 1에서 100의 범위로 나타낸다. ISQ

값이 높을수록 bone 내에 임플란트의 고정력이

더 강고하다고 평가할 수 있는데, Balleri 등23)은

임플란트 식립 후 1년 이내에 ISQ값이 57에서 82

를 보일 때 성공적인 골유착으로 평가할 수 있으

며, 50이하는 위험하다고 하였다.

고정체 식립 시, 2주 후, 6주 후, 10주 후, 14주

후, 1년 후 등 총 6회의 ISQ값을 측정 비교하여,

시간 경과에 따른 임플란트 안정성의 변화를 추

적하였다. 임플란트 고정체 식립 시 드릴링 저항

감각에 의해 술자가 주관적으로 평가한 골질군

사이에서 치유 기간에 따른 안정성 변화는 식립

6주 후까지는 임플란트 안정성 변화에서 그룹

간 차이를 나타내지 않았으나 식립 10주 후, 14

주 후 Type 1, 2 와 Type 3 간에 유의한 차이를

나타내었고(P<0.05), Kim 등
24)

의 연구 결과와도

유사하다. 그러나 Hounsfield값에 따라 객관적으

로 평가된 골질군에서 치유기간에 따른 안정성

변화에서는 각 그룹 간의 차이가 통계적으로 유

의하지 않았다(P>0.1). 이는 주관적으로 평가된

골질 Type 3 그룹 중에서 실제로는 D4나 D5 등

유약골질이 다수 포함되어 있어 안정성 변화에

영향을 미쳤을 것으로 추측되며, 골질을 평가하

기 위해서는 술자의 감각에 의존하기 보다는 CT

scanning에 의한 Hounsfield값에 근거하여 객관적

인 평가를 하는 것이 임플란트 결과를 예측하는

데 더 유용하다고 보여진다25).
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본 연구에 포함된 모든 샘플에 대한 식립 직후

와 2주, 6주, 10주, 14주 ISQ값을 비교하면, 식립

후 2주째부터 급격하게 증가되기 시작하여 상부

구조 장착 시까지 계속 증가하였다(P<0.01). 또한

1년 후 조사에서도 약간의 증가를 보였으나 14

주 이후에 ISQ값의 증가량은 미미한 수준으로

0.25/week이하의 증가량을 보였고, 유감스럽게도

식립 후 고원현상이 일어나는 시점을 특정할 수

는 없었다. 다만, 임플란트 고정체 식립 후 ISQ값

변화 추세에 대한 방정식을 얻을 수 있었는데 이

를 이용하면 임플란트 식립 시 초기 값에 따라

시간 경과 후 값을 추정할 수 있어 교합하중을

견딜 수 있는 ISQ값의 기준을 마련한다면 상부

구조 제작 시기의 예측이 가능하다. 하지만 본

연구는 67개의 임플란트를 1년간 관찰한 것으로,

향후에는 지속적인 연구로 좀 더 증가된 표본수

의 임플란트를 대상으로 하는 장기적인 추가 평

가가 뒤따라야 할 것으로 사료된다.

금번 연구에서는 자가골이나 동종골 등에 의

한 골이식술을 동반한 증례는 골 밀도에 영향을

받을 수 있기 때문에 배제하였다. 또한 상악동

거상술 등 감염의 우려가 있거나, 초기 안정성

불량으로 골유착 획득이 위험하여 임플란트 고

정체를 점막으로 피개하는 2회법을 이용한 경우

에는 ISQ값을 측정하기 위한 Smart Peg을 연결

할 수 없으므로 연구 대상에서 제외하었다. 이러

한 연구대상 선정 방법은 골질이 불량한 증례가

연구에서 배제되어 임플란트 안정성 분석에 영

향을 미칠 수 있기 때문에 이를 극복할 수 있는

방법을 통한 연구가 필요하리라 사료된다.

결 론

본 연구에서는 임플란트 식립 수술 시 술자의

감각에 의해 평가된 골질과 컴퓨터 단층 디지털

영상에서 획득한 Hounsfield값에 의해 평가된 골

질간의 상관관계를 분석한 후, 골질에 따른 임플

란트 안정성의 차이와 이에 따른 치유기간의 차

이를 평가하여 상부구조 제작 시기를 예측하고

자 남녀 36명의 환자, 67개의 임플란트를 대상으

로 임플란트 식립 당시, 2주, 6주, 10주, 14주, 1년

후의 치유기간 동안 ISQ값을 측정하여 다음과

같은 결론을 얻었다.

1. 술자의 감각에 의존한 주관적 골질 평가와 객

관적 지표에 근거한 골질 평가 간에는 상관관

계가 높지 않았으며(r=0.57), 술자는 골밀도를

좀 더 높게 평가하는 경향이 있었다.

2. 식립 직후와 각 치유기간 동안의 ISQ값 비교

에서 주관적으로 평가된 골질군 간에는 식립

10주와 14주에서 임플란트 안정성에 차이가

있었으나(P<0.01), 객관적으로 평가된 골질군

간에는 임플란트 안정성 변화에 차이가 없었

다(P>0.05),

3. 식립 후 1년 후에도 미미하지만 ISQ값의 증가

는 계속되었고, 본 연구에서 임플란트 안정성

변화는 방정식 y=y0+a×{1-exp(-b×x)}로 표현될

수 있었다.

이상의 결과로 보아, 골질 평가에서 CT

scanning에 의한 Hounsfield값에 근거한 평가가

임플란트 결과를 예측하는 데에 더 유용하다고

보여지며, 본 연구에서 얻어진 임플란트 안정성

변화 추이를 이용하면 임플란트 식립 초기 안정

성으로 상부구조 제작 시점을 유추할 수 있다.

그러나, 향후 지속적인 연구로 증가된 표본수의

임플란트를 대상으로 하는 장기적인 추가 평가

가 뒤따라야 할 것으로 사료된다.
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A Comparison of the Implant Stability Among the Bone Density

Groups: Prospective Study

Sok-Min Ko
1
, Seong-Jae Park

2
, In-Kyung Lee

3

Youngtong-Bestden Dental Clinic1, ITplant Dental Clinic2, Department of Periodontics, Jukjeon Dental Hospital,

College of Dentistry, Dankook University
3

The purpose of this study was to get a proper time when implant was loaded and superstructure was fabricated by tracing

a change of the implant stability in bone type for 1 year. We carried out RFA(resonance frequency analysis) of 67 implants

in 36 patients at the time of surgery, 2, 6, 10, 14weeks, and 1year postoperatively for each implant, and analyzed data

for different bone density. The ISQ value at the time of 10 & 14weeks postoperatively were significant(P<0.01) in

subjective grouping, while that were not significant in objective grouping(P>0.05). The change pattern of ISQ value could

be expressed y=y0+a×{1-exp(-b×x)} for 1 year in this study, ISQ value at surgery might be used to estimate the time of

superstructure fabrication consequentially.

Key words: implant stability, bone density, Hounsfield unit, RFA(resonance frequency analysis)

Correspondence to: In-Kyung Lee, DDS, PhD

Department of Periodontics, Jukjeon Dental Hospital, College of Dentistry, Dankook University.

152, Jukjoen-ro, suji-gu, yongin-si, gyeonggi-do, 448-812. Korea.

Tel: +82-31-8005-2875. Fax: +82-31-8021-7270. E-Mail: perio8296@hanmail.net

Received: December 7, 2012, Last Revision: March 4, 2013, Accepted: March 25, 2013


