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국 문 요 약

Periotest® 와 에Value Implant Stability Quotient

영향을 미치는 요소

Periotest®와 OsstellTM은 현재 임상에서 임플란트 안정성 평가에 사용되

는 방법 중에서 가장 객관적이고 정량적인 동요도 측정 방법으로 소개되고

있다 와 최근에 새로 개발되어 사용이 시도되고 있는 사이에. PTV ISQ

상관관계가 존재하지만 동일한 를 가질지라도 는 다양하게 나타PTV ISQ

나는 것을 볼 수 있다 본 연구의 목적은 임플란트의 안정성을 평가하는.

방법으로 이용되고 있는 Periotest®와 OsstellTM의 계측치 차이와 이의 원

인을 규명하여 임상가들이 이들 계측치를 임플란트 안정성 평가에 이용할

때 올바른 해석을 할 수 있도록 지표로 삼고자 함이다.

연세 학교 치과 학병원 임플란트 클리닉에서 임플란트 수술을 받은 환

자 명의 환자를 상으로 하였으며 식립된 임플란트의 종류는96 ,

인 임플란트 개 임플란트submerged type Br nemark 134 , Silhouette 5ȧ
개 인 임플란트 개 총 개의 임플란트를, non-submerged type ITI 194 333

조사하였다.

위 임플란트를 상으로 와 에 영향을 미치는 요소를 조사한PTV ISQ

결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

와 간에 상관관계가 존재하였다1. PTV ISQ . (Spearman correlation

=0.39, p<0.0001)

에 영향을 미치는 요소는 임플란트 고정체 직경 임플란트 식립 부2. ISQ ,

위 임플란트 시스템 과 이었다, (submerged type non-submerged type) .

에 영향을 미치는 요소는 임플란트 고정체 직경 임플란트 식립 부3. PTV ,
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위 임플란트 식립 후 경과시간이었다, .

표면처리방법의 차이는 와 에4. RBM, smooth surface, ti-unite PTV ISQ

유의한 영향을 미치지 못했다.

각 단계에서 평균 수준의 보다 높은 수준에 속한 경우 방사선5. PTV ISQ

학적 소견은 특이할만한 변연골 소실이나 골흡수를 보이지 않았고 전반적,

으로 고정체 주위 골밀도가 높았다 각 단계에서 가 평균보다 낮. PTV ISQ

은 군에서는 부분의 표본에서 변연골 소실이 관찰되었다.

와 는 서로 유의한 상관관계를 가지지만 는 에 비해 변ISQ PTV , PTV ISQ

연골 흡수에 민감하지 못하며 측정점이 고정체에서 멀어질 경우 그 값이,

증가하기 때문에 로 평가할 때보다는 더욱 많은 가 보조적으ISQ parameter

로 사용되어야 한다 또한 는 변환기를 연결하는 위치에 한 고려가. ISQ

필수적이라 할 수 있다.

__________________________________________________________________

핵심되는 말 : Periotest®,OsstellTM 임플란트 안정성 평가, ISQ, PTV,
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Periotest® 와 에 영향Value Implant Stability Quotient

을 미치는 요소

<지도교수 한동후>

연세 학교 학원 치의학과

이영아

1)

서론.Ⅰ

년 전 이종 물질을 골에 식립함으로써 치아 상실 부위를 체하려는2500

노력이 시도된 이래 임플란트는 재료의 생체 친화성 결여로 실패를 거듭해

왔다 하지만 년 과 그 동료들에 의해 타이타늄 임플란트. 1965 Br nemarkȧ
의 골유착이 성공하면서 임플란트를 이용한 수복방법은 이제는 악구강계

재건에 있어서 빼놓을 수 없는 치료 방법 중의 하나로 발전하고 있다.

은 골유착을 광학현미경의 확 수준에서 임플란트의 표면과Br nemarkȧ
살아있는 골의 직접적인 접촉이라고 정의하였다 또한(Br nemark 1985).ȧ
골유착은 임상적으로는 이종물질이 증상없이 견고하게 고정되어 있으며,

기능 부하하에서도 유지되고 있는 상태로 정의되기도 한다(Albreksson

2000).

임플란트의 성패는 임플란트 식립 때의 초기고정과 치유과정 중에 얻어지

는 골유착에 의해 결정된다고 할 수 있다 따라서 임상가에게 있어서 임플.

란트와 골의 초기 고정 및 골유착을 정확하게 평가하는 방법은 큰 관건이

아닐 수 없다 골유착을 정확하게 판단하는 방법으로는 광학현미경이나 전.

자현미경을 이용하여 조직학적으로 임플란트 표면과 인접한 골조직이 직접

이 논문은 학년도 연세 학교 치과 학 교내연구비지원에 의하여 이루어진 것임* 2004 .
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접촉하는 것을 관찰하는 것이나 실제(Albreksson 1987, Ericsson 1994),

임상에서는 적용할 수 없는 방법이므로 임상에서 쓰일 수 있는 방법들이

많이 소개되었다.

방사선학적 평가는 임플란트 주위 변연골을 평가하는 주된 방법이기는 하

지만 실제 이하의 탈회는 판독이 불가능하며, 30% (Wong & Saha 1983),

조직학적으로 측정한 변연골 수준과 방사선학적으로 측정한 변연골 수준과

는 유의차가 있는 등의 한계가 있다 그러나 검사의 편이성(Caulier 1997).

때문에 방사선학적 평가는 아직도 임상에서 임플란트의 골유착을 평가하는

방법으로 많이 사용되고 있다.

골유착의 개념에서 볼때 동요도를 보이는 임플란트는 골유착에 실패한 것

으로 여겨진다 동요도 평가는 임플란트를 식립 후 치유 기간동안 임플란.

트 주위골이 재형성되고 성숙되어 임플란트와 긴밀한 접촉을 형성하였는지

평가하는 것인데 이러한 동요도를 평가하기 위해서 끝이 뭉툭한 기구를,

이용한 타진검사가 이용되어져 왔지만 술자의 감각에 의존하는 것이기 때

문에 주관적 평가가 될 수 밖에 없었다.

따라서 임상에서 쓸 수 있는 비파괴적인 방법중에서 객관적이고 정량적이

며 재현성 있는 방법이 필요하게 되었고, , Periotest® (Siemens AG.

와 를 임플Benssheim. Germany) RFA(Resonance Frequency Analysis)

란트 동요도를 측정하는데 이용하게 되었다. Periotest®는 등속운동을 하

는 가 치아나 임플란트 표면에 닿은 후 되돌electronically controlled rod

아오는 시간을 측정함으로써 자연치나 임플란트 주위조직의 와stiffness

를 알아볼 수 있도록 고안된 장치로 와damping capacity , Isidor(1998)

는Schulte(1993) periotest® 가 골흡수 및 골 임플란트 접촉value (PTV) -

량 정도를 반영한다고 하였다 등은 지 원주가. Chavez(1993) 0.038mm

움직이는 것까지도 periotest®로 측정가능하며 는 골유, Ohlenbusch(1993)
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착된 임플란트의 동요도를 반복적으로 측정한 결과 에서 가95.5% PTV

오차 이내에서 재형성을 갖는다고 하였다 는 임플란트의 고정체 길1 . PTV

이 및 지 원주의 길이 임플란트 식립 부위(Teerlink 1991), (Olive

충격을 가하는 위치와 방향 등 핸드피스의 각도1990), (Faulkner 2001),

에 따라 영향을 받는다고 보고되고 있다.

는 임플란트의 고정체 및 지 원주에 변환기를 부착시켜 공진주파수RFA

를 측정하는 방법으로 등 골상방으로 올라와 있는 고정(Meredith 1994),

체의 길이 및 임플란트 식립부위의 골질에 의해(effective implant length)

영향을 받는다 현재는 임플란트 종류별 고정체 직경별로(Meredith 1996). ,

값에 영향을 줄 수 있는 인자를 보정한 장치인RF OsstellTM이 상용화되

었으며, OsstellTM에 의해 얻어진 공진주파수 측정치는 Implant stability

라고 불리는 까지의 지수로 자동적으로 변환된다quotient (ISQ) 1-100 .

이미 실제 임상에서 많이 쓰이고 있는 와 최근에 새로 개발되어 사PTV

용이 시도되고 있는 사이에 상관관계가 존재하기 때문에 박재한 한ISQ ( ,

동후 많은 단점과 한계가 존재하긴 하지만 비용 및 시간적인 면에2003),

서 더 유리한 Periotest®가 임상에서 임플란트의 골유착을 평가하는데 계

속 사용될 수 있다 하지만 동일한 를 가질지라도 는 다양하게. PTV ISQ

나타나는 것을 볼 때 와 에 영향을 미치는 임상적인 인자들을 고PTV ISQ

려하지 않고서는 임플란트의 안정성에 한 정확한 평가 및 해석이 불가능

하다 할 수 있겠다.

본 연구의 목적은 임플란트의 안정성을 평가하는 방법으로 이용되고 있

는 Periotest®와 OsstellTM의 측정치 차이와 이의 원인을 규명하여 임상가

들이 이들 계측치를 임플란트 안정성 평가에 이용할 때 올바른 해석을 할

수 있도록 지표로 삼고자 함이다.
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연구 상 및 방법.Ⅱ

연구 상1.

연세 학교 치과 학병원 임플란트 클리닉에서 임플란트 수술을 받은 환자

중 년 월에서 년 월까지 술 후 정기검진을 위해 내원한2003 10 2004 6 96

명의 환자를 상으로 하였으며 식립된 임플란트의 종류는, submerged

인 임플란트type Br nemark (Nobel Biocare AG, Goeteborg, Sweden)ȧ
개 임플란트134 , Silhouette ((BIOLOK International Inc, Deerfield

개 인 임플란트Beach, USA) 5 , non-submerged type ITI (Institut

개 총 개의 임플란트를 조사하였다Straumann AG, Switzerland) 194 333 .

조사 상 임플란트들의 식립 후 경과시간은 최소 수술직후에서부터 최

개월까지였다 식립부위 별로는 상악전치부 개 하악전치부 개 상136 . 38 , 15 ,

악구치부 개 하악구치부 개였다94 , 186 .

연구방법2.

임플란트 시술 후 정기검사를 위해 내원한 환자의 각 임플란트에 한 안

정성을 측정하기 위하여 Periotest®(Siemens AG. Benssheim. Germany)

와 OsstellTM 을 사용하였으(Integration Diagnostics, Savedalen, Sweden)

며 방사선사진을 촬영하였다, .
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가. Periotest®의 적용

환자의 머리를 치과의사용 의자의 머리 받침에 기 게 한 후 Periotest®

의 핸드피스를 바닥에 평행으로 임플란트에 수직으로 가능한 측정점은 변, ,

연치은에 근접하게 위치시킨 후 측정하였다 그리고 측정점은 치유지 원.

주 상이며 교합 치은 사이에서 치은에 가장 가까운 곳을 선택하였다 각, - .

각의 임플란트에 해 번 반복 측정하여 같은 수치가 번 측정되면 이3-4 3

값을 각 임플란트의 로 정하였다PTV .

나. OsstellTM 의 적용

인Resonance frequency analyzer OsstellTM(Integration Diagnostics,

을 사용하였다 각 임플란트의 치유지 원주 또는 보Savedalen, Sweden) .

철물과 지 원주를 제거하고 임플란트 주위조직을 소독한 후 임플란트 시, ,

스템별 임플란트 직경별로 구별되어져 있는 작은 변환기를 약 의, 10Ncm

힘으로 고정체에 고정시켰다 그리고 정확한 측정을 위하여 혀나 볼. ISQ

등의 연조직 접촉을 시키지 않았다. OsstellTM을 작동시켜서 를 측정하ISQ

였다 컴퓨터에 각 치아별 를 전송 후 저장하였다. ISQ .
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다 조사 변수.

임플란트 고정체 길이 임플란트 고정체 직경 시스템, , (submerged type

식립 부위 식립부위의 골질 식립 후 경versus non-submerged type), , ,

과 기간 표면 처리 식립 시 초기 고정이 에 미치는 영향에, , ISQ, PTV

해 조사하였다.

임플란트 식립 부위 골질은 과 이 제안한 방법으로 임플란Lekholm Zarb

트 식립시 해부학적 기준과 에 근거하여 개 유형으로drilling resistance 4

결정하였으며 임플란트 식립 부위는 하악전치 하악구치 상악전치 상악, , , ,

구치로 나누었다 식립 시 초기 고정은 로 구분. excellent/good/fair/poor

하여 평가하였다.

표면 처리의 비교는 으로 구분하였다machined surface/RBM/ti-unite .

라 방사선 사진 평가.

와 측정 날짜에 촬영한 방사선사진으로 변연골 소실 여부 임ISQ PTV ,

플란트 주위 골경화 여부 골질 골소주 양상 치밀골의 두께 등 상악의, ( , ),

경우 상악동 하연벽 내로의 여부 연조직의 두께bicortical engagement ,

등이 명의 검사자에 의해 로 평가되었다3 blind test .
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마 통계처리.

모든 통계는 프로그램을 이용하여 처리하였다SAS 8.2 .

와 값 간의 상관성을 를 이용ISQ PTV Spearman Correlation Analysis

하여 분석하였다.

와 에 영향을 미치는 요소는 각 변수별로ISQ PTV simple regression,

을 이용하여 분석하였다multiple regression .

와 에 임플란트 고정체의 표면처리가 미치는 영향은ISQ PTV simple

과 를 이용하여 분석하였다regression ANOVA .
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연구결과.Ⅲ

와 간의 상관관계분석1.ISQ PTV

Table 1. Simple statistics of ISQ and PTV

Mean Std Dev Median Minimum Maximun

ISQ 68.00 9.35 67.00 41.00 94.00

PTV -5.25 1.29 -5.00 -7.00 0

Table 2. Spearman correlation analysis between ISQ and PTV

ISQ PTV

ISQ 1.00000 -0.39349

ISQ <.0001

333 333

PTV -0.39349 1.00000

PTV <.0001

333 333

조사한 표본의 평균 는 평균 는 였다333 ISQ 68.00, PTV -5.25 (Table

1). 와 는 역의 상관관계를 가졌다ISQ PTV (Spearman correlation=-0.39,

p<0.0001),(Table 2).
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단계별 분포 분석2. PTV ISQ

Table 3. Distribution of ISQ for each PTV

PTV N Mean Std Dev Minimum Maximum

-7 40 75.25 8.10 61.00 93.00

-6 123 70.01 8.94 55.00 94.00

-5 101 66.08 8.25 53.00 94.00

-4 40 66.20 7.39 54.00 83.00

-3 18 62.06 7.76 41.00 71.00

-2 5 56.60 9.48 48.00 72.00

-1 2 52.00 7.07 47.00 57.00

0 4 49.75 5.12 45.00 57.00

Figure 1. Distribution of ISQ for each PTV
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각 단계별 의 평균은 가 일 경우 가 가PTV ISQ PTV -7 ISQ 75, PTV -6

일 경우 가 일 경우 가 일 경우 가 일70, PTV -5 66, PTV -4 66, PTV -3

경우 가 일 경우 가 일 경우 가 일 경우62, PTV -2 56, PTV -1 52, PTV 0

가 로 나왔다ISQ 45 (Table 3, Figure 1).



- 11 -

에 영향을 미치는 요소3. ISQ

Table 4. Multiple regression analysis on factors affecting ISQ

Variable
Parameter

estimate
Std Dev t Value Pr > |t|

Intercept 47.48 4.22 11.25 <.0001

p1 6.83 1.99 3.43 0.0007

p2 -4.76 1.41 -3.38 0.0008

p3 6.50 0.90 7.19 <.0001

d 3.00 0.94 3.19 0.0015

s 9.28 0.82 11.33 <.0001

t 0.01 0.02 0.39 0.7005

p1:Mn incisor , p2:Mx incisor , p3:Mn posterior , d:implant fixture diameter

s:system , t:elapsed time

에서 유의한 변수를 가지고 다시Simple regression multiple regression

으로 처리하였을 때 임플란트 고정체 직경 식립부위 시스템이 에 유, , , ISQ

의한 영향을 주는 변수로 나타났다(Table 4).

가 임플란트 고정체 직경.

임플란트 고정체의 직경은 에 영향을 미쳤으며 직경이ISQ (P<0.05),

증가할 시 는 단계 증가하였다1mm ISQ 3 .
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나 임플란트 식립 부위.

임플란트의 식립 부위가 에 영향을 미쳤으며 하악 전치ISQ (P<0.05),

하악 구치 상악 구치 상악 전치 순으로(54.31), (53.97), (47.48), (42.72)

가 감소하였다ISQ .

다 임플란트 시스템. (submerged vs non-submerged type)

임플란트 고정체에 변환기 연결 위치가 에 영향을 미쳤으며ISQ

에 비해(P<0.05), non-submerged type(47.48) submerged type(56.76)

의 가 더 높았다ISQ .
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에 영향을 미치는 요소4. PTV

Table 5. Multiple regression analysis on factors affecting PTV

Variable
Parameter

estimate
t Value Pr > |t|

Intercept -1.86 -1.95 0.0515

p1 -1.01 -3.08 0.0023

p2 0.18 0.75 0.4564

p3 -0.93 -6.09 <.0001

d -0.62 -4.04 <.0001

b1 0.13 0.27 0.7904

b2 0.07 0.19 0.8459

b3 -0.13 -0.43 0.6700

t -0.01 -3.00 0.0029

l 0.01 0.20 0.8437

p1:Mn incisor , p2:Mx incisor , p3:Mn posterior , d:implant fixture diameter

b1:type 2 bone quality , b2:type 3 bone quality , b3:type 4 bone quality

t :elapsed time , l:implant fixture length

에서 유의한 변수를 가지고 다시Simple regression multiple regression

으로 처리하였을 때 임플란트 고정체 직경 식립부위 경과기간이 에, , , PTV

유의한 영향을 주는 변수로 나타났다(Table5).

가 임플란트 고정체 직경.

임플란트 고정체의 직경은 에 영향을 미쳤으며 직경이PTV (P<0.05),

증가할 시 는 단계 감소하였다1mm PTV 0.62 .
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나 임플란트 식립 부위.

임플란트의 식립 부위가 에 영향을 미쳤으며 하악 전치PTV (P<0.05),

하악 구치 상악 전치 상악 구치 순으로(-2.87), (-2.80), (-2.04) (-1.86),

가 증가하였다PTV .

다 술후 경과기간.

임플란트 식립 후 경과기간이 에 영향을 미쳤으며 경과기간PTV (P<0.05),

이 개월 증가시 가 단계 감소하였다1 PTV 0.01 .
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단계별 군의 방사선학적 평가5. PTV ISQ

동일한 에 해 가 다양하게 나타났는데 이를 규명하기 위해 방PTV ISQ ,

사선 사진을 관찰하여 주위조직의 변화를 평가하였다.

가 일 때 평균 수준의 보다 높은 수준에 속한 개 표본 중 특PTV -7 ISQ 7

이할만한 변연골 소실이나 골흡수는 보인 표본은 없었으며 에서 자연, 14%

치의 치조백선과 같은 방사선불투과 양상이 임플란트 주위에 관찰되었으

며 에서 골밀도가 높았다 상악에 식립된 개 표본에서는 모두 상악, 70% . 2

동 하연벽에 된 양상을 보였다 또한bicortical engagement .

으로 식립된 경우에서는 모두 와non-submerged type 2 rough surface

경계보다 상방으로 깊게 식립되었으나 골이 그 상태로 유smooth surface

지된 경우였다 가 이나 가 평균보다 낮은 군에서는 모든 표본. PTV -7 ISQ

에서 변연골 소실이 관찰되었다 이 중 개 표본에서 나사가 개 노출되는. 1 5

을 보였다coronal bone resorption .

과 에서도 이와 비슷한 경향 즉 평균 이상인 수준에서는 골이PTV -6 -5 ,

치밀하며 골흡수가 없는 경향을 보였으며 평균 이하의 수준에서는 나사가, ,

개 노출되는 등의 골 흡수가 진행된 경우가 많았다3-4 .

에서 가 평균 보다 높은 수준에 있는 개의 표본PTV-4 ISQ (66.2±7.39) 6

중 자연치의 치조백선과 같은 방사선불투과 양상이 임플란트 주위에 관찰

됭 경우가 골이 치밀한 경우가 였으며 변연골 소실이나 골66.6%, 66.6% ,

흡수를 보인 경우는 없었다 또한 에서 연조직이 두꺼운 양상을 보. 83.3%

였다. 가 에서도 위와 동일한 경향이 관찰되었다PTV -3 .
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총괄 및 고찰.Ⅳ

비파괴적이며 정량적 객관적으로 임플란트의 안정성을 평가할 수 있는, ,

표적인 두 방법인 Periotest® 와 OsstellTM 두 계측치 사이에 서로 상관

관계가 없다는 연구도 있지만 등(Emeka Nkenke, Michael Hahn 2003),

본 연구에서는 와 가 임플란트의 동요도를 계측할 수 있는 수치로PTV ISQ

서 상관관계를 가지고 있음을 밝혔다(Spearman correlation=-0.39,

따라서 낮은 민감도를 보이지만 시간 비용 편이성 면에서p<0.001). , ,

OsstellTM 보다 유리한 Periotest®를 임플란트 안정성 평가에 임상에서 지

속적으로 사용가능하다 할 수 있다 그러나 각 단계별 의 분포를. PTV ISQ

볼 때 는 상 적으로 스케일이 좁은 에 해 일정 범위로 상응, ISQ PTV

되지 않고 넓은 범위로 분포한다 본 연구에서는. OsstellTM과 Periotest®의

측정치 차이와 이의 원인을 규명하고자 하였다.

와 는 임플란트의 동요도를 평가함으로써 간접적으로 식립시 초ISQ PTV

기안정성 치유과정중의 골유착 정도와 임플란트 보철물의 예후를 예상할,

수 있게 하여 주지만 그 설계원리와 작동원리가 틀리며 따라서 영향을 받, ,

는 요소들이 다르기 때문에 두 계측치가 항상 일치하지는 않는다.

Periotest®는 치아나 임플란트 주위 조직의 반응을 계측하는 장치로서

가 등속운동을 하여 치아나 임플란트의 표면에(Schult 1986), metal rod

닿아 정지되었다가 다시 돌아오는 시간 즉 접촉 시간을 측정하여 이를 변,

환한 장치이다 접촉 시간이 증가함에 따라 는. 0.02millisecons PTV +1

증가하며 의 값으로 주위 조직의 를 측정한다, -8~+50 damping capacity .

Periotest®는 원래 자연치의 동요도를 측정하기 위해 고안된 장치이기 때

문에 이를 임플란트 동요도 측정에 적용할 경우 좁은 만을 사용하게scale

된다 따라서 이 장치를 이용한 동요도 평가가 골유착 여부를 판단하기에.
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는 그 민감성이 떨어지는 단점을 가지고 있으며 와(Olive Aparicio, 1990),

Periotest® 제작자들을 에서 골유착은 안되었으나 임상적으로 움직임PTV

이 없는 범위가 있음을 지적하였다 여기에 해 많은 연구(Schult, 1995).

가 있었으며 이상을 골유착 실패로 간주하게 되었다 에 영, PTV +5 . PTV

향을 미치는 요인에 해서 많은 연구가 있어 왔는데 등은 지, Teerlinck

원주의 길이와 임플란트 주위조직의 상태가 영향을 미친다고 하였으며,

등은 임플란트 길이와 식립 부위 등이 와 상관관계를 가진다Olive PTV

고 하였다 그러나 는 이 외에도 충격을 가하는 위치와 방향 핸드피. PTV ,

스의 각도 등에 의해 영향을 받기 때문에 가 항상PTV biomechanical

와 항상 정확하게 일치하는 것은 아니다parameter .

임플란트의 안정성을 측정하는 또 다른 방법인 resonance frequency

는 변환기 가 임플란트 고정체나measuring instrumentation (transducer)

지 원주에 로 연결되며 변환기에는 이 달screw , cantilever small beam

려있고 이 에는 개의 가 부착되어 있다 이, beam 2 piezoceramic element .

중 하나는 신호를 받아 변환기가 떨리도록 되어 있으며 다른 하나는 이,

떨림을 로 수신하는 역할을 한다 또한 얻resonance frequence analyzer .

어진 은 다음의 수식에 의해 수치화된다output .

ƒn = α √
EI

ρl4

ƒn은 의 이며beam RF , ｌ은 의beam effective vibration length, Ε는

Young's modulus, Ι는 의inertia moment, ρ는 질량, α는 주위상황과 연관

된 상수이다 이를 임상에 적용해 보(Meredith 1996, Huang 2000,2003).

면 α는 임플란트 주위 골의 밀도가 증가하면 증가하는 상수이다 그러므로.
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치유가 진행되어서 골유착이 이루어지면, α가 증가하게 되므로 도 증가RF

하게 된다 그리고. ｌ은 임플란트가 골 위로 나올 거리를 나타낸다 그러므.

로 골이 흡수되면 ｌ이 증가하게 되므로 는 줄어들게 된다 다시말해서RF .

에 영향을 미치는 요인으로는 골 상방으로 올라와있는 임플란트의 길ISQ

이 임플란트 식립 부위의 골 유형 골밀도라 할(effective implant length), ,

수 있다 (Meredith 1996, Huang 2000,2003, Barewal 2003).

본 연구에서는 와 에 영향을 미칠 수 있는 요소로 고정체 길이ISQ PTV

와 직경 식립한 부위의 골질 식립한 부위 식립 시의 초기고정 정도 식, , , ,

립 후 경과시간 임프란트 시스템, (submerged type versus

을 선택하여 조사하여 보았다non-submerged type) .

은 일반적으로 임플란트의 고정체 길이가 길어질수록 직경이Carl(2000)

커질수록 골과 접촉하는 표면적이 넓어져 가 감소하게 된다고 하였다PTV .

그러나 는 골과 접촉하고 있는 나사산의 수와 와의 상Caulier(1997) PTV

관계에 한 논문에서 유의차가 없음을 보고한 바 있으며 이는 본 연구와,

도 일치하는 결과이다 의 원리를 나. Resonance frequency measurement

타내는 수식에 의하면 는 임플란트 고정체 자체의 길이 보다는 골 상ISQ

방으로 올라와 있는 임플란트 고정체의 길이에 따라 영향을 받는다.

는 서로 다른 길이의 임플란트 고정체를Meredith(1996) aluminium block

상방으로 같은 길이가 나오도록 식립하였을 때에는 에 유의차가 없었ISQ

지만 같은 길이의 를 상방으로 서로 다른 길이가 노, implant fixture block

출되도록 식립하였을 때 에 통계학적으로 유의한 차이가 있음을 밝힌ISQ

실험을 통해 가 에 유의한 영향을 미친다, effective implant length ISQ

고 하였다.

가 임플란트의 전체 길이가 아닌 골 상방으로 올라와 있는 임플란트ISQ

길이에 영향을 받는다는 것은 두 가지 의미를 가진다고 말할 수 있을 것이
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다 첫번째는 정기검사시 가 임플란트 주변의 골높이 변화를 민감하게. ISQ

감지할 수 있는 좋은 방법으로 사용될 수 있을 것이라는 점이며 두 번째,

는 한 임플란트를 장기적으로 검사할 경우에는 상관 없으나 연구 등의 목

적으로 의 임플란트와 표적으submerged type non-submerged type (

로 시스템의 안정성을 비교해야 할 경우에 있어서는 에서 골 상방ITI) ITI

으로 올라와있는 길이인 는 를 보정할 수 있는 변2.8mm (ITI plus 1.8mm)

환기 시스템의 개발이 이루어지던지 각 시스템을 직접 비교할 수 있는 변,

환표가 필요하다는 것을 의미한다.

이번 연구에서는 임플란트 고정체의 길이가 에도 영향을 미치지 못한ISQ

다는 결과를 얻었다 그러나 과 을. submerged type non-submerged type

나누어 비교해 보았을 때 이러한 시스템의 차이는 에 영향을 미친다ISQ

는 결과를 얻었는데 이는 전체 고정체 길이에는 상관없이 골 상방으로 올,

라와 있는 가 에 영향을 미친다는effective implant length ISQ Meredith

의 결과와 일치하는 결과라 할 수 있다.

임플란트의 고정체 직경은 에 모두 영향을 미쳤으며 직경이PTV, ISQ ,

증가시 는 단계 는 단계 증가하였다1mm PTV -0.62 , ISQ 3 . Carl(2000)

은 임플란트 고정체 직경에 따라 단계 차이기 날 수 있다고 한 바 있2-3

다.

표면처리에 한 영향을 알아보기 위해서는 상방으로 올라와bone crest

있는 임플란트 고정체 길이를 보정할 수 없었기 때문에 non-submerged

인 와 인 의type SLA surface submerged type silhouette RBM,

의 를 직접적으로 비교할 수 없어Branemark ti-unite, smooth surface

내에서 표면처리를 비교하였다 초기 치유과정에submerged type .

에 비해서 임플란트가 높은 골 임플란machined surface rough surface -

트 접촉율을 보인다는 보고가 있어 표면 처리를 하나의 변수(Buser 1990)
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로 넣어 조사해 보았지만 세 군의 표면처리 사이에서는 유의한 차이가 없

었다 앞으로 시술후 시간경과에 따른 계측치의 변화에 한 임상연구가.

좀더 필요할 것으로 사료된다.

치유기간이 에 미치는 영향에 해서 많은 연구가 행해진 바 있으며ISQ

는(Meredith 1997, Johansson & Albreksson 1991), Meredith acrylic

에 임플란트 고정체를 묻은 후 중합 시간에 따른resin block resonance

의 변화를 살펴봄으로써 가 치유기간 동안frequency measurement , ISQ

임플란트 조직 계면에서의 변화를 할 수 있을 것이라는 가능성을- monitor

제시하였다 긴 치유기간이 지난 임플란트는 조직학적으로 보다 견고한 골.

유착을 나타내며 또한 높게 나오며 이는 조직학적 골유착검사와 높은, RF ,

상관관계를 나타낸다고 밝힌 연구가 있었다 등 그러나(Rasmusson 1999).

본 연구에서는 경과기간이 에는 영향을 미쳤으나 에는 영향을 미PTV , ISQ

치지 않는다는 결과가 나왔는데 이는 일정한 임플란트에 한 지속적인,

자료가 아니기 때문에 경과기간과 와의 정확한 관계를 알아보기는 힘ISQ

든 연구 모델 설계상의 한계 때문이라 사료된다.

또한 초기 치유과정 동안의 임플란트 안정성 변화를 를 통하여ISQ, PTV

확인하여 보고 이를 분석함으로써 임플란트 안정성 변화추이가 기능적,

부하시기를 결정하는 임상적 로 사용되어질 수 있는지에 한parameter

연구가 필요하다고 생각한다 임프란트를 식립한 후 치유기간 동안에.

Periotest® 나 OsstellTM등을 이용하여 임플란트의 동요도를 측정함으로써

임상적으로 기능 부하 시기를 결정할 수 있다면 조기 기능 노출에서 비롯

되는 임플란트 실패를 방지할 수 있을 뿐만 아니라 이러한 실패를 우려해,

최종 보철물 장착을 늦춤으로써 감수해야 하는 환자의 불편감을 줄일 수

있을 것이다.

식립 부위는 에 모두 유의한 영향을 미친다는 결과를 얻었으며PTV, ISQ ,
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의 경우 하악전치 하악구치 상악구치 상악전치 순으로 낮아졌으며ISQ , , , ,

의 경우 하악전치 하악구치 상악전치 상악구치 순이었다PTV , , , .

등 은 를 식립위치별로 비교한 결과 본 연구와Steenberghe (1995) PTV ,

동일한 결과를 얻었으며 일반적으로 상악보다 하악에서 낮은 를 나타, PTV

내는 이유로 상악과 하악의 골밀도 차이를 들고 있다 등은. Huang(2000)

골질이 임플란트의 안정성에 영향을 주며 는 골질에 영향을 받음을, RF

유한요소분석을 통해 밝힌 바 있다 또한 골질과 골밀도 그리고 치. PTV ,

밀골 정도에 따라 영향을 받는다는 많은 연구들이 있다 그러나 본 연구에.

서 골질이 기존의 연구들과는 달리 와 에 영향을 미치지 못한다는PTV ISQ

결과가 나온 것은 골질의 평가가 등을 이용한computerized tomograph

객관적 평가방법을 통해서가 아니라 시 느껴지는 술자의 주관에drilling

의한 평가였다는 방법상의 한계와 선택된 표본 자체가 와 에, type 2 type3

몰려 분포 되었기 때문이라 사료된다 따라서 골질에 따른 와 차. ISQ PTV

이를 알아보기 위해서는 등에 의한 객관적인 골computerized tomograph

평가와 다양한 골질을 토 로한 표본 선택이 필요하리라 생각된다.

는 전반적으로 임플란트 고정체 직경 시스템ISQ , (submerged type vs

식립 부위에 영향을 받지만 각 단계별로non-submerged type ), , PTV

분석해 보면 가 에서 에 영향을 가장 많이 미치는 요소는 임플PTV -7 ISQ

란트 고정체 직경이었으며 가 로 갈수록 시스템 즉, PTV -4,-3 effective

에 영향을 받는 것으로 나타났다implant length .

단계별 에서 가 평균에서 벗어나 있는 이유를 알아보고자 방사선PTV ISQ

학적 평가를 시행하였으며 수술시 환자기록부를 재검토하였다 와, . PTV

가 골유착 정도와 변연골흡수를 감지해내는데 얼마나 민감한ISQ

인지 알아보기 위해서는 와 를 측정한 후 이를 시편으parameter PTV ISQ

로 만들어 조직학적 검사를 시행하는 것이 가장 정확하다고 할 수 있을 것



- 22 -

이다 그러나 임상연구에서는 이러한 작업이 불가능하므로 다소 정확성은. ,

떨어지지만 방사선학적인 방법을 통해 간접적으로 이를 조사해보고자 하였

다 방사선학적인 방법은 실제 이하의 탈회는 판독이 불가능하여. 30%

조직학적으로 측정한 변연골과 방사선학적으로 측(Wong & Saha 1983)

정한 변연골과는 유의차가 있는 등 초기 골흡수를 평가하기에 한계를 가지

고 있지만 이미 방사선학적으로 골흡수를 보이고 있는 표본의 와, ISQ

를 조사하여 비교함으로써 임플란트 변연골 흡수를 더 민감하게 반영PTV

하는 가 와 중 어떤 것인지 역으로 생각해볼 수 있을parameter PTV ISQ

것이다 에서 평균 에 속하지 않는 군들 즉 가. PTV -7 (75+8.10) ISQ , PTV

이나 가 높은 표본들 개 표본 가 이나 가 낮은-7 ISQ (84-93, 7 ), PTV -7 ISQ

표본 개 표본 을 방사선학적인 방법을 통해 배형성 등의 골흡수(61-66, 7 )

여부 임플란트 주위 골경화 여부 골질 치밀골의 두, , (trabecullar pattern,

께등 상악의 경우 상악동 하연벽 내로의 여부), bicortical engagement ,

연조직의 두께 등을 평가해 보았다 가 일 때 평균 수준의. PTV -7

보다 높은 수준에 속한 표본들의 임플란트 고정체 직경은ISQ(75.25±8.10)

모두 유의성있게 컸으며 평균 시스템은 두개 표본을 제외하고는( :4.94mm),

모두 이었다 식립부위는 두개 표본이 상악 구치부였으submerged type .

며 나머지는 모두 하악구치부였다 개 표본 중 특이할만한 변연골 소실이. 7

나 골흡수는 보인 표본은 없었으며 에서 임플란트 주위에 자연치의, 14%

치조백선과 유사한 방사선불투과성 소견이 관찰 되었으며 에서 골밀, 70%

도가 높았다 상악에 식립된 개 표본에서는 모두 상악동 하연벽에. 2

된 양상을 보였다 또한 으bicortical engagement . non-submerged type

로 식립된 경우에서는 모두 와 경계보다2 rough surface smooth surface

상방으로 깊게 식립되었으나 골이 그 상태로 유지된 경우였다 가. PTV -7

이나 가 평균 보다 낮은 군에서는 모든 표본에서 변연골ISQ (75.25±8.10)
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소실이 관찰되었다 이 중 개 표본에서 나사가 개 노출되는. 1 5 coronal

을 보였다 과 에서도 이와 비슷한 경향 즉 평bone resorption . PTV -6 -5 ,

균 이상인 수준에서는 골이 치밀하며 골흡수가 없는 경향을 보였으며 평, ,

균 이하의 수준에서는 나사가 개 노출되는 등의 골 흡수가 진행된 경3-4

우가 많았다 에서 가 평균 보다 높은 수준에 있. PTV-4 ISQ (66.20±7.39)

는 개의 표본 개 표본 모두 다 하악 구치에 식립된 경우였으며 한 경우6 (6 ,

를 제외한 모든 경우가 이었다 중 임플란트 주위에 자연submerged type .)

치의 치조백선과 같은 방사선불투과 양상이 관찰된 경우가 골이66.6%,

치밀한 경우가 였으며 변연골 소실을 보인 경우는 없었다 또한66.6% , .

에서 연조직이 두꺼운 양상을 보였는데 이는 가 지 원주의 길83.3% PTV

이에 영향을 받는다는 의 논문결과와 일치한다 가 에서Teerlinck . PTV -3

도 위와 동일한 경향이 관찰되었다.

이상에서 보다는 가 인접골 흡수나 변연골 소실을 감지하는데, PTV ISQ

민감하다고 정리해볼 수 있으며 이는 에 가, effective implant length ISQ

영향을 받기 때문이라고 생각된다 는 골흡수가 없더라고 지 원주의. PTV

길이가 길어질수록 즉 연조직의 두께가 커질수록 증가하였는데 이는 하악, ,

구치부 근처 나 상악구치부 근처 등 연조직의(retromolar pad ) (tuberosity )

두께가 두꺼운 부위에서 실제보다 높게 나타날 수 있으므로 임플란트의 안

정성 평가를 위한 절 기준으로 의 일회성 사용은 한계성이 있다고PTV

사료된다.
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결론.Ⅴ

총 개의 임플란트를 상으로 와 에 영향을 미치는 요소를333 PTV ISQ

조사한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

와 간에 상관관계가 존재하였다1. PTV ISQ . (Spearman correlation

=0.39, p<0.0001)

에 영향을 미치는 요소는 임플란트 고정체 직경 임플란트 식립 부2. ISQ ,

위 임플란트 시스템 과 이었다, (submerged type non-submerged type) .

에 영향을 미치는 요소는 임플란트 고정체 직경 임플란트 식립 부3. PTV ,

위 임플란트 식립 후 경과시간이었다, .

표면처리방법의 차이는 와4. RBM, smooth surface, ti-unite PTV ISQ

에 유의한 영향을 미치지 못했다.

각 단계에서 평균 수준의 보다 높은 수준에 속한 경우 방사선5. PTV ISQ

학적 소견은 특이할만한 변연골 소실이나 골흡수를 보이지 않았고 전반적,

으로 고정체 주위 골밀도가 높았으며 임플란트 주위 골경화를 보인 경우,

도 있었다 각 단계에서 가 평균보다 낮은 군에서는 부분의 표. PTV ISQ

본에서 변연골 소실이 관찰되었다.

와 는 서로 유의한 상관관계를 가지지만 는 에 비해 변ISQ PTV , PTV ISQ

연골 흡수에 민감하지 못하며 연조직이 두꺼워 측정점이 고정체에서 멀어,

질 경우 그 값이 증가하기 때문에 로 평가할 때보다는 더욱 많은ISQ

가 보조적으로 사용되어야 한다 또한 는 변환기를 연결하는parameter . ISQ

위치에 한 고려가 필수적이라 할 수 있다.
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Abstract

The influencing factors of Periotest® Value and

Implant Stability Quotient

Young Ah Yi

Department of Dentistry

The Graduate School, Yonsei University

(Directed by Professor Dong Hoo Han, D.D.S.,M.S.D.,Ph.D.)

Periotest® and OsstellTM were known as the most objective and

quantitative mobility tests available for evaluating stability of implant

in vivo.

Although a correlation between PTV widely used and ISQ recently

introduced exist, a PTV was corresponded to various ISQ. A correct

evaluation of implant stability could be obtained only after one has

a thorough understanding of the limitations of devices and factors

that affect measurements.

The purpose of this study was to investigate the causes of

variables in the values obtained with these two tests.

A total of 333 implants: 134 Br nemark, 5 Silhouette and 194 ITIȧ
implants were investigated.

The conclusion were as follow:
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1. There was a correlation between PTV and ISQ (Spearman

correlation =0.39, p<0.0001)

2. The factors that affected ISQ were diameter of implant fixture,

location of implant and implant system (submerged type vs

non-submerged type).

3. The factors that affected PTV were diameter of implant fixture,

location of implant , and elapsed time after implant placement.

4. There was no significant difference between different surface

treatments of RBM, smooth surface and ti-unite on PTV and ISQ.

5. In radiographic finding, no saucerization or bone resorption has

been detected in implants with ISQ values that were above the

average level of each PTV. These higher values had higher bone densities

around the implant fixture. Saucerization was observed in the most

impants with ISQ values that were below the average level of each

PTV.

There was a correlation between ISQ and PTV. However, each

measuring methods had factors influencing the measured values.

PTV were less sensitive to marginal bone resorption and influenced

with the striking point on an implant to the level of bone.

With ISQ, the height of implant from bone level to transducer should

be considered.

__________________________________________________________________

key words : Periotest®,OsstellTM, ISQ, PTV, implant stability
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