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골치유기간중임플란트-골계면에서일정수준이상의미세동요가발생하게되면임플란트의골유착이방
해받게되므로임플란트식립후초기골반응에관해임플란트안정성은하나의지표가된다. 본연구의목적은
임플란트식립후전향적인연구를통해초기임플란트안정성변화를추적하여골치유양상을추론하고자하

였다. 총 26명의환자에게식립된 30개의임플란트를대상으로하악골에 1회법으로식립직후 1주간격으로 12
주간공진주파수분석을시행하여초기안정성의변화를구하였으며식립직후와 1개월간격으로변연골흡수
정도를방사선학적방법으로측정하였다. 식립직후와각치유기간동안의 ISQ값비교에서식립 4주에서 6주사
이에골질에따른차이를보였으나(P<0.05), 6주이후에는골질군간에는임플란트안정성변화에차이가없었
다(P>0.05). 방사선학적검사에서는변연골의차이가관찰기간내에유의하게변화하지않았다(P>0.05). 임플란
트식립후초기골치유과정은골흡수과정에연속적인과정으로 4주이후바람직한골치유과정이진행됨을공
진주파수분석으로관찰할수있었다. (구강회복응용과학지 2013:29(3):272 - 279)
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서 론

부분무치악이나완전무치악환자를치료하기

위한나사형임플란트의이용은수십년간수많

은임상적성공에의해증명된매우효과적인술

식이다.1-4) 근본적으로보철물에의한하중을위

해 3 - 6개월간의치유기간을갖는것은거친임
플란트표면의개발과함께단축되어 6 - 8주간으
로임상적인성공이보고될정도가되었다.5) 또

한이러한짧은치유기간은생물학적으로친수

성이높은표면을갖는임플란트에의해가속화

된점이있다.6)

기능적인하중을위한필수적인요소중하나

는적절한안정성을갖는것이다. 임플란트안정
성이라는용어는학술적인기준의애매함이있

기는하나임상적인측면에서유용하게받아들

여지며7) 주로식립초기에는임플란트나사산이

나 표면과 골간의 견고성에 의한“macro-
retention”에의해얻어진다. Abrahamsson 등8)은개

의악골실험모델에서임플란트식립 1주후에
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“osteo-coating”을 보고하기도 하였다. 더불어
Berglundh 등9)은 bone chamber 모형에서임플란트
나사산의첨부가초기에기계적인안정에기여

하지만, 골흡수과정이진행되어짧은기간동안
안정성이감소됨을추론하면서초기미세영역

에서의골흡수과정은초기치유과정에서골침

착을유도하게되는데, 임플란트수술식립직후
임플란트표면과골계면에서의혈병형성은 4일
정도후에육아조직을유도함을보고하였다. 이
육아조직은임플란트표면에피막을형성하게

되고이어서생물학적인안정성을개시하게된

다고주장하였다. 연속적으로 2 - 4주후에는임
플란트-골계면에서woven bone이형성된다고하
였다.8)

공진주파수 분석법 (Resonance Frequency
Analysis)은임플란트안정성변화를추적관찰하
기쉬운비파괴적측정방법으로객관화된수치

를제공하기에임플란트하중시기를판단하고,
고정체주변의골치유정도와임플란트예후를

판단하기에유용하므로임상적으로널리사용

되고있다.7) RFA 값은골의양보다는계면의견
고도가중요하고골-임플란트간접촉이 RFA와
상관관계가있음이증명되었다.10,11)

본연구에서는식립직후임플란트안정성변

화의추이를조사하기위하여기존의연구들보

다식립직후부터 1주일간격으로측정함으로써
골치유양상을추론해보고자하였다.

연구 재료 및 방법

1. 환자 선정

하악의치아상실로인해임플란트를이용한

고정성보철수복을원하는환자중에서술전진

단및치료계획을위해사전검진을시행한총 26
명의환자(남자 12명, 여자 14명, 평균연령 49.1 ±
8.3세)를대상으로하였다. 환자선정에있어서비
흡연자이고전신적인건강이양호하며환자를

대상으로하였고임플란트고정체식립을위한

판막형성시피질골판이완전히형성된경우와

형성이덜된경우라하더라도골삭제에의해고

정체주변으로피질골판이완전히감싸는경우

의환자만포함하였다. 전신병력이있거나골유
도가필요한경우등은제외하였으며모든환자

는술전상세한설명과함께동의서의내용을숙

지하고본연구에참여하였다. 또한, 치조골증대
술등의골이식이필요한경우, 중등도의치주염
에이환되어치료결과가양호하지않은경우, 그
리고초기고정력이양호하지않거나제조사에

서추천한깊이로식립되지않는증례는제외하

였다. 본연구는강릉원주대학교치과병원 임상
시험심의위원회의 규정에 의해 사전 심의

(GWNUDHIRB 2012-16-3)를통과하였다. 임플란
트는모두하악골을대상으로식립부위는단일

치상실부위를대상으로하였다(Table I). 임플란
트식립부위의상실원인은치주염등잇몸질환

20개(66.7%), 치아우식증 8개(26.7%), 파절 2개
(6%) 등이었으며(Table II), 치아상실에서임플란
트식립까지의경과기간은평균 28.3개월이었다.  

Table Ⅰ. Distribution of Installed Implants in
Mandible

Installed Area No. of Implants (%)

Premolar region 19 (63.3)

Molar region 11 (36.6)

Table Ⅱ. Causes of teeth missing on implant
installation sites

Cause No. of teeth (%)

Periodontal problem 20 (66.7)

Dental caries 8 (26.7)

Tooth fracture 2 (6.0)

Total 30 (100.0)
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2. 임플란트 식립 및 치유지대주 연결

임플란트는 RBM (Resorbable Blast Media) 표면
처리된외부연결형고정체(SOLA implant� system,
Shinhung Co., Seoul, Korea)를사용하였다. 총 30개
의임플란트가식립되었으며제조사의지시대

로외부연결형고정체수술법에준하여식립하

였다. 식립시골질의평가는Lekholm과Zarb의제
안에따라12) 1인의술자가판단하였으며 counter-
sinking 드릴은식립부위의협설및근원심골높
이수준에따라조절하였다. 고정체식립시모두
양호한초기고정력을얻었으며식립후치유지

대주를연결하고판막봉합시치유지대주는판

막상부로부터최소 1 mm 이상이되도록하였다.
식립시부터 1주일간격으로임플란트안정성을
측정하기위하여치유지대주는자연적인풀림

이되지않도록조절하였다.

3. 공진주파수 측정

식립된각임플란트고정체의안정성변화를

추적 조사하기 위해 Osstell� (Osstell, Göteborg,
Sweden)로측정된 ISQ (Implant Stability Quotient)값
을식립시부터 1주일간격으로조사하였다. 고정

체에연결된치유지대주를제거하고 4 - 5 Ncm의
힘으로 transducer를고정체에연결한후(Fig. 1),
3회측정한평균값을기록하였다. 측정은 12주간
시행하였으며이후보철물을제작하였다.

3. 변연골 수준 측정

식립직후 1개월간격으로치근단방사선사진
을촬영하여변연골수준을측정하였다. 환자내
원시 평행 촬영법을 위한 구내방사선촬영기

(CDX2000U, Biomedisys, Korea)를이용하여치근
단방사선사진을촬영하고각나사산내에해당

하는영역은한사람이지정하였다(Fig. 2). 영역
내계조도를보정하고자포토샵프로그램(Adobe
photoshop 9.0, Adobe, USA)을이용하여영상처리
를하고변연골과임플란트의첫번째접촉부를

고정체의최상부를기준점으로하여변연골수

준을측정하였다. 위과정을두번반복하여그평
균을구하였다. 

4. 통계분석

95% 신뢰수준에서시간경과에따른 ISQ 수치
및변연골수준의변화양상비교는반복측정이

Fig. 1. A transducer (Type A1) connection onto
implant fixture.

Fig. 2. A healing abutment was secured and a
radiograph was taken r ight after implant
installation.
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있는 일원분산분석을 시행하였다(SPSS 19.0,
SPSS Inc., Chicago, USA). 또한변연골수준과임
플란트안정성의변화간상관관계분석을위해

Pearson's correlation을이용하였다.  

결 과

1. 임플란트 식립과 관련 합병증

4.0 mm 직경의 고정체가 30개 식립되었으며
길이는 10 mm 17개, 11.5 mm 13개였다. 식립된임
플란트중 2개의임플란트가각각 2주, 3주째재
내원검진시치유지대주의풀림을보여재조임

되었다. 봉합사의조기풀림이상대적으로두꺼

운치은점막을보이는환자 3명에서발견되었으
나치유에는문제가없었고클로르헥시딘을이

용하여적절히조절되었다. 모든임플란트는관
찰기간내에동요나합병증이없이유지되었으며

고정체와관련된합병증의특이사항은없었다.

2. 골질에 따른 안정성의 변화

골질은Type 2 혹은 3을나타내었는데(Table III),
Type 2의경우가 16부위, Type 3의경우가 14부위
였다.

Table IV와 Fig. 3에서와같이골질에따른비교
에서시간경과에따라초기에임플란트안정성

은감소의경항을보이다가증가하는경향을나

Table Ⅳ. Mean (standard deviation) of ISQ values according to the time lapse

Week 
Bone quality

0 1 2 3 4* 5* 6* 7 8 9 10 11 12

Type 2 71.2 71.3 70.8 70.4 70.2 70.5 71.6 71.8 72.1 72 71.9 72.2 72

(1.2) (1.7) (2.2) (2.8) (3.5) (4.2) (5.7) (4.5) (4.2) (3.8) (3.7) (3.2) (3.7)

Type 3 71.3 71 70.8 70.3 70.1 68.8 69.5 69.7 70.2 70.2 70.4 70.4 70.5

(1.5) (0.2) (3.1) (0.2) (3.3) (5.5) (6.3) (3.4) (3.3) (3.2) (2.9) (5.1) (3.4)

Total 71.25 71.2 70.8 70.35 70.05 69.65 70.55 70.75 71.15 71.1 71.15 71.3 71.25

(1.3) (1.8) (3.1) (2.4) (3.3) (4.8) (5.8) (3.7) (3.4) (3.5) (3.6) (4.5) (3.5)

*denotes statistically significant difference (repeated measured ANOVA, P<0.05)

Table Ⅲ. Distribution of Installed Implants
according to bone quality

Installed area/ Premolar region Molar region

Bone quality n = 19 n = 11

Type 2 10 6

Type 3 9 5
Fig. 3. Implants stability changes according to
the time lapse (1 week interval). 
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타내었다. 골질에따른임플란트안정성은 4 - 6
주에사이에차이를보였다(P<0.05). 전체적인고
정체의안정성에있어서도 4주와 5주사이, 5주와
6주사이에유의한안정성의변화가관찰되었다
(P<0.05).

3. 변연골 흡수량 및 상관관계

식립시에비해 1개월간격으로 3개월간관찰
된변연골흡수량은식립시의기준위치에대해

0.2 mm 미만으로 통계적인 유의성이 없었다
(P>0.05). 또한, 변연골흡수정도와안정성수치
간의상관관계는거의없었다(r= -0.102, P>0.05).

고 찰

연구설계시골치유과정에따라안정성의변

화를관찰할목적으로환자선정에있어서가능

한한판막형성시최상부피질골판이완전하거

나골삭제후남겨진골상부형태가완전한부위

를대상으로주의깊게선택하였다. 단일치상실
부를갖고임플란트수복을원하는연속적인환

자에서이러한기준에의해최종적으로 26명을
본연구에포함시켰다. 이는공진주파수분석법
에의한임플란트안정성의평가가기계적인수

치로제시되는데상부의골결손부에의해영향

을받기때문이다. 여러연구들에서최상방피질
골과의 관계가“유효 임플란트 길이(effective
implant length, EIL)”측정방법에지대한영향을
미칠수있다고지적되었기때문이다.7,13-15)즉, 임
플란트안정성에영향을미치는많은요인들중

환자자체에의한영향은피할수없으므로최대

한비슷한조건을선택하고자하였다. 더불어공
진주파수분석법은주로골상부에노출된임플

란트높이뿐만아니라골과의계면에서의견고

도에의해주로영향을받기때문이다.7,15)골과의

계면에서의견고도는식립직후에는골표면과

의조임력에의한초기안정성과식립후생물학

적인골치유과정을통한골유착정도에의해영

향을받는다.
치근단방사선사진에서변연골흡수량은하

중을가하지않은상태이므로변화가거의없었

는데, 측정시대부분변연골의변화를인지하기
어려웠으며변화량은평균 0.2 mm 미만으로식
립시 1개월마다 3개월간측정한결과에서잘유
지되었다. 주관적으로평가된골질의경우골삭
제를위한첫드릴링시천공정도, twist drill 사용
시골저항정도로평가한한계가있긴하지만, 통
상적인임상적방법에준하여행하였고실험설

계상초기고정력이우수한조건을택하였으며

염증등의합병증이없었으므로임플란트의실

패는 발생하지 않았다. 치유 지대주는 식립 후
1주일마다반복적인풀림과조임이고정체와골
계면에큰영향을주지않도록최소한의조임력

(4 - 5 Ncm)를유지하였다. 
골치유과정을비파괴적인검사법인공진주파

수분석을이용하여안정성수치로표현하는것

은간접적인관찰결과이기는하나, Table III에서
와같이식립후완만한감소를보였다. 이의이
유는임플란트식립후임플란트나사산첨부주

위로일어나는골흡수과정을통해식립시의기

계적인조임력이완화되는것으로추론할수있

다.9) Huwiler 등16)은 17개의 Straumann 임플란트를
이용한연구에서식립 1주후에안정성수치가
증가하고이후 2 - 3주후에감소하며 4주를기점
으로통계적으로유의하진않으나약간증가하

는것같다고하였으나환자의조건이엄격하지

않으며비교적적은임플란트수, 짧은기간내에
많은변화량등이의문스럽다. 다만, micro-CT를
이용한해면골의재구성자료에서해면골의양

상및골밀도가초기 1 - 2주의안정성수치와연
관성이유의하지않다고한점은공진주파수분

석법이골치유과정을모니터링하는데갖는자

체적인한계임을지적한것으로사료된다.
본연구에서보여지는 4주에서 6주사이에골
질에따른유의한차이를보였는데골흡수과정

에따른골형성과정의전환을의미한다고생각

되며여기에는해면골구조에따른임플란트와
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임플란트 식립 후 초기 안정성의 변화

의접촉량과임플란트자체표면처리에의한골

형성촉진능력이영향을미칠수있을것이다.17,18)

Sim 등17)은상대적으로낮은골밀도인 Type 3과
Type 4에서 8주까지는좋은골밀도에비해낮은
안정성수치를나타낸다고하였으며두군간에

차이가있다고하였는데, Type 3의경우는 2주까
지증가하다가 4주까지감소되는양상을, Type 4
의경우는식립시부터지속적으로증가한다고

보고하였다. Type 4의경우 3개의임플란트를대
상으로하였으므로그결과값의신빙성이의심

스러우며본연구결과와상반되는 Type 3의식
립직후관찰결과는주관적인판단에의한골질

평가가정확하지않거나정밀하지않은분류임

을암시한다고사료된다. 컴퓨터단층촬영에서
나타난각픽셀에대한 CT수치(Hounsfield unit)에
의해객관적이고정확한분류가대안이될수도

있을것이다.19)그럼에도불구하고 4 - 6주사이의
안정성의변화가골질에관계없이증가하는경

향은본연구결과와일치한다는점에서이기간

중에골치유양상이가시적인변화를보이는것

이라생각할수있다. 유사한목적의실험으로임
플란트 식립 후 초기 골반응을 평가하고자 한

Han 등18)은식립직후지속적인감소를보이다 4 -
5주사이에안정성이증가함을보고하였는데, 초
기안정성수치값이비교적 70 - 75 수준으로본
연구와유사한결과를보였다. 임플란트식립개
수가충분치않고상악과하악의데이터를구분

지어설명하지않은점은지적될수있다.
여러가지실험적인한계는있지만, 본연구와
여러연구들에서추론할수있는점은골치유과

정은지극히생물학적인과정이므로외상에의

한골흡수과정이선행되는연속적과정으로이

해되어야하며적어도공진주파수분석법에의

한가시적인시기는 4주정도임을추론할수있
지만좀더많은연구가필요한실정이다. 

결 론

공진주파수분석법을이용하여임플란트고정

체식립후초기골치유과정을관찰하고자단일

치상실부위에고정체식립직후치유지대주를

연결하고 1주일간격으로 12주간추적조사하여
다음과같은결론을얻었다.

1. 고정체식립직후 4주까지임플란트안정성
은감소하다가 4 - 6주사이에증가하는양상
을보였다.

2. Type 3과 Type 4의골질에따라 4 - 6주사이의
안정성 변화는 유의있는 차이를 보였다

(P<0.05).
3. 방사선학적 평가에서 변연골의흡수는 0.2

mm 미만이었다.
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Original Article

Initial Changes of Implant Stability from 

Installation during Early Bone Healing 

Chan-Jin Park, Dae-Gon Kim, Lee-Ra Cho

Department of Prosthodontics and Institute of Oral Science, College of Dentistry, 
Gangneung-Wonju National University

The concept of implant stability was basically originated from the relative condition of bone-implant interface and has
some meanings for evaluation of that interface. In addtion, it has been used for the investigation of initial bone healing
process after fixture installation because a degree of micromotion around interface can affect unfavorable clinical results.
The purpose of this study is to investigate the mode of initial bone healing from fixture installation through prospective
trial. Thirty fixtures were consecutively installed in mandibles of 26 patients with single tooth loss area and then healing
abutment were secured for one-stage surgery meothod. Resonance frequency analysis was performed with one week
interval during 12 weeks and periapical radiographs were taken at each month. Although marginal bone level change was
not shown through observation period (P>0.05), statistical difference of implant stability was shown through 4 and 6
week (P<0.05) and was not shown after 6 week (P>0.05) according to the bone quality. Initial bone healing process is a
successive process of bone resorption and favorable bone healing result might be postulated at 4 week interval after
installation through RFA. (J Dent Rehab App Sci 2013:29(3):272 - 279) 

Key words: Bone quality, Implant stability, Intial bone healing, Resonance frequency analysis
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