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 발치 후 즉시 임플란트를 식립 할 때, 치근의 모양과 임플란트 지대주의 모양이 

정확히 일치하지 않기 때문에 식립 후 골과 접촉하지 않는 부위가 부분적으로 생

길 수 있다. 본 실험에서는 발치 후 2개월의 치유과정을 가진 성견 4마리에 실험

용으로 제작된 직경 3.3mm, 길이 10.0mm의 임플란트 24개를 보편적인 임플란

트 시술시 이용하는 식립법에 의해 임플란트와 골사이에 어떤 결손 부위 없이 식

립한 군을 대조군(Control)으로 하고,  임플란트 주위로 폭 1.5mm 깊이 2.5mm 

의 결손 부위가 형성된 군을 실험 1군, 상부 5mm를 더 삭제하여 식립 후 폭 

1.5mm 깊이 5.0mm 의 결손 부위가 형성된 군을 실험 2군으로 하여 임플란트를 

식립 하였다. 식립 후 임플란트 안정성 측정 장비(Osstell™)를 이용하여 각각의 

임플란트의 안정도를(ISQ) 측정하고 결손부에 골이식재나 차단막 없이 판막을 재

위치 시키고 8주와 12주에 각각 희생시켜 임플란트 안정도 측정과 조직 슬라이드

를 제작하여 골-임플란트 접촉율 및 결손부 치유 깊이를 측정하였다. 그 결과 대

조군과 실험 1군은 8주에 이미 70이상의 안정적인 ISQ수치를 보이고 있었다. 실

험 2군에서는 8주, 12주의 조직학적 관찰시 아직 쐐기 형태의 골 결손부가 잔존

해 있어 수직적인 골형성이 진행되고 있음을 알 수 있었고, 전체적인 골-임플란

트 접촉율 역시 대조군과 실험 1군에 비해 낮은 수치를 나타내었다. 이에 따라 

ISQ 측정치 역시 낮은 값을 나타내는 경향을 보였다. 또한 실험 2군에서 8주와 

12주의 BIC와 ISQ의 변화를 분석한 결과 신생골이 형성됨에 따라 높은 상관성을 

가지는 것으로 나타났다. 따라서,  Osstell™을 이용한 ISQ 측정은 술 후 정기적인 

검사시 임플란트 상부의 골결손 여부를 진단할 수 있는 보편적 이고, 비파괴적인 

검사 방법으로 사용될 수 있으리라 생각된다. 

핵심단어 : 임플란트, 골접촉, ISQ, 치유기간
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성견에서 성견에서 성견에서 성견에서 인위적으로 인위적으로 인위적으로 인위적으로 형성한 형성한 형성한 형성한 

임플란트 임플란트 임플란트 임플란트 주위 주위 주위 주위 골결손 골결손 골결손 골결손 높이에 높이에 높이에 높이에 따른 따른 따른 따른 골유착 골유착 골유착 골유착 정도와 정도와 정도와 정도와 

ISQ(Implant ISQ(Implant ISQ(Implant ISQ(Implant Stability Stability Stability Stability Quotient)Quotient)Quotient)Quotient)의 의 의 의 상관관계상관관계상관관계상관관계

연세대학교 연세대학교 연세대학교 연세대학교 대학원 대학원 대학원 대학원 치의학과 치의학과 치의학과 치의학과 

((((지도  지도  지도  지도  정 정 정 정 문 문 문 문 규 규 규 규 교수교수교수교수))))

김  김  김  김  민  민  민  민  석석석석

ⅠⅠⅠⅠ. . . . 서론서론서론서론

 골내 임플란트(endosteal implant)란 주로 보철을 위한 기초로서 잔존 치조골 

융선에 외과적으로 식립하는 이종 이식 재료이다.  Brånemark 등은 광학 현미경

상에서 임플란트의 표면과 살아있는 골의 직접적인 접촉을 골유착 이라 

(Osseointegration) 정의하였고 (Brånemark 1985), 임상적 관점에서는 임플란

트의 견고한 고정과 함께 구강내 기능교합 하에서 골이 유지되는 것을 골유착이

라 정의하였다(Albrektsson et al.1994). Brånemark의 정의대로 광학 현미경상

에 관찰해보면 직접적인 골-임플란트의 접촉 비율은 다양하다. 

 또한, 임상적으로 실패의 가능성은 항상 존재한다. 특히 초기 임플란트 식립 후 

실패가 가장 많이 일어나며, 원인은 trauma, infection, overloading 등 다양하다. 

실패는 동요도가 점진적으로 증가하거나, 변연골이 서서히 낮아지는 양상으로 나

타날 수 있는데, 술자는 다양한 임상적 검사로 향후 예후를 예측할 수 있어야 한

다.(Meredith 1996) 
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 임플란트의 골유착을 측정하는 방법은 조직 시편을 채취 하여 조직학적으로 현미경

을 이용해 Bone implant contact을 측정하는 것이 가장 정확 하겠지만(Albreksson 

1987, Ericsson 1994), 이는 실제로 환자에게는 적용할 수 없는 방법이다.

 일반적으로 방사선학적인 평가가 임플란트 주위 골을 측정하는데 많이 사용되지

만, 방사선검사를 한 후 조직시편을 채취하여 Bone implant contact을 측정한 결

과에서 방사선적인 검사는 직접 골유착이 항상 많이 된 것으로 측정되는 경향이 

있고, 실제 Bone implant contact과 방사선학적 측정치는 매우 상관관계가 낮은 

것으로 나타났다(Sykaras 2004). 또한 30%이하의 탈회는 측정이 불가능 하며

(Wong & Saha 1983), 1997년 Caulier 역시 조직학 적으로 측정한 변연골 수

준과 방사선학적으로 측정한 변연골 수준에는 유의차가 있는 등의 한계가 있다고 

하였다. 그러나 보철 완성 후에는 주기적인 방사선 검사가 초기의 임플란트 주위

병변을 진단하는데 매우 유용하다.(Salvi, Lang 2004).

 이제까지 histology and histomorphometry observations (Albrektsson & 

Jacobsson 1987, Sennerby et al, 1992, Ericsson et al 1994), removal 

torque analysis (Carlsson et al. 1998, Johansson et. al 1991), pull and 

push-through test (Dhert et al 1992)등 많은 방법이 되었으나, 보다 정량적

이면서, 재현성이 있고, 비파괴적인 방법이 필요하게 되었다. 현재 PeriotestⓇ 

(Siemens AG, Benssheim. Germany) 와 RFA (Resonance Frequency 

Analysis)를 임플란트 안정성 측정에 많이 이용하고 있다. 

 PeriotestⓇ 는 등속운동을 하는 electronically controlled rod가 치아나 임플

란트 표면에 닿은 후 되돌아 오는 시간을 측정함으로써, periodontal ligament의 

damping capacity와 stiffness를 측정하는 장치로,  Isidor(1998), Schulte 

(1993), Chavez(1993)등 많은 학자들이 그 정확성과 안정성을 증명하였다. 그

러나 PeriotestⓇ는 abutment에 기기를 접촉시키는 높이와 각도에 따라 차이가 

날 수 있으므로 technic sensitive 하다고 하였고(Derhami et al 1995), 또한 성

공적인 임플란트의 수치가 -5~+5사이 이므로 sensitivity가 떨어진다고 하였다

(Olive & Aparicio 1990).

 RFA(Resonance Frequency Analysis)는  임플란트의 고정체 및 지대 원주에 
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변환기를 부착시켜, 공진 주파수를 측정하는 방법이다.  1995년 Meredith는 

RFA값을 측정하는 실험에서 2분이내의 빠른 측정 시간과 환자에게 불편감을 주

지 않는 측정 방법이라 하였다. 그는 이 실험에서, RFA의 측정치는 임플란트 식

립 부위의 골질에 영향을 받으며, 임플란트 전체의 길이보다는 임플란트 fixture가 

골상방으로 나와 있는 effective length가 중요하다고 하였고, 1996년에 다른 논

문에서는 polymethyl-methacrylate에 임플란트를 embedding한 후 curing의 기간

에 따라 강도룰 달리한 실험에서 ISQ측정치와 stiffness 사이에 매우 강한 상관관

계를 증명하였다. 또한 2000년 Huang등의 논문에 의하면, RFA 값은 주변골의 

type, density and level등에 의해 영향을 받으며, bone과 임프란트의 접촉양과 

ISQ 측정치가 linear healing stage 동안에 비파괴적이며, 정확한 측정  도구로서 

사용 가능함을 증명하였고, 2003년 Bischof 등도, RFA값은 osseointegration 예측

할 수 있고, 재현성이 큰 측정기구라고 하였다.

 현재는 임플란트 종류별, 고정체 직경별로 RF값에 영향을 줄 수 있는 인자를 보

정한 장치인 Osstell™(Integration Diagnostics, Savedalen, Sweden)이 상용화 되

어 있으며, Osstell™에 의해 얻어진 공진 주파수 측정치는 Implant Stability 

Quotient(ISQ)라고 불리는 1-100까지의 지수로 자동 변환된다.

 즉시 임플란트 식립시 fixture의 형태와 발치와의 형태가 정확히 일치하지 않기 

때문에 임플란트와 골이 직접적으로 접촉하지 못하여 골 결손 부위가 생길 수 있

다. 본 실험에서는 Osstell™을 이용한 ISQ 측정치와 실제 Bone implant contact값

의 비교를 통해서, 이와 같은 골결손 부위에 신생골 형성 정도를 판단할 수 있는 

비파괴적인 검사 방법으로, Osstell™을 보편적으로 사용할 수 있는지 알아보기 위

하여 계획 되었다.
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ⅡⅡⅡⅡ. . . . 연구대상 연구대상 연구대상 연구대상 및 및 및 및 방법방법방법방법

1. 1. 1. 1. 연구대상연구대상연구대상연구대상

 가. 연구재료

 오스템사에서 제작한 실험용 임플란트 24개를 사용하였다.

 (직경 3.3mm, 길이 10.0mm,  RBM 표면처리)  

  
그림 1. 실험에 사용된 임플란트 fixture의 모식도.

 

 나. 실험동물 

 30kg 내외의  영구치가 완전히 붕출된 4마리의 성견으로 실험을 진행 하였다.

2. 2. 2. 2. 연구방법연구방법연구방법연구방법

 가. 발치 

 발치 다음날과 1주 간격으로 dressing을 시행하여, 2개월 간의 치유와 적응 기
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간을 거친 4마리의 성견을 Ketamine 10mg /kg을 정맥 주사하여 Initiation 한 

후 정맥 주사를 통해 Propofol 6mg/kg을 주입하여 전신 마취 시켜, 하악 소구치 

협점막에 침윤마취를 시행 후(2% Lidocaine - HCl, 1: 80,000 epinephrine 포

함) 하악 제1,2,3,4 소구치를 발치하였다. Intubation은 8.0 size endotracheal 

tubing을 사용하였다.     

 나. 실험군 설정 

 
 1) 대조군

  발치후 2개월의 치유 기간을 거친 후 보편적인 시술법으로 임플란트를 식립.

 2) 실험1군

  발치후 2개월의 치유 기간을 거친 후 6.3mm 직경의 drill로 2.5mm 깊이의 

defect를 형성하여, 임플란트 fixture 양측으로 폭 1.5mm, 깊이 2.5mm 

defect를 형성 후, 보편적인 시술법으로 임플란트를 식립.

 3) 실험2군

  발치후 2개월의 치유 기간을 거친 후 6.3mm 직경의 drill 5mm 깊이의 

defect를 형성하여, 임플란트 fixture 양측으로 폭 1.5mm, 깊이 5mm defect 

형성 후, 보편적인 시술법으로 임플란트를 식립.

 각 3개의 실험군은 다시  8주, 12주의 희생군으로 나뉘게 되며, 각각 4개의 

fixture씩 총 24개를 식립하는 것을 계획하였다. 따라서 총 4마리의 성견에 좌우

측 각각 3개씩 식립하였으며, 무치악 부위에 식립순서는 대조군, 실험1군, 실험2

군을 순환시켜, 골고루 배치되도록 하였다.
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그림 2. defect를 형성하기 위해 특수 제작된 6.3mm 길이의 drill

 다. 발치 후 결손부위의 형성 및 임프란트 식립 과정

 
 발치를 시행한 4마리의 성견을 2개월의 치유기간을 가진 후 정맥주사로 

ketamine 10mg /kg 투여하여 initiation한 후, 정맥 주사로 propofol 6mg/kg 투

여하여 전신 마취 시켰다. 수술 중 산소 흡입은  8.0 size endotracheal tubing

을 이용하여 2.0% enflurane과 3.0 L/min 산소를 흡입시켰다. 

 Flap형성은 국소 마취 시행 후 (0.2% lidocaine, HCl, 1: 80,000 epinephrine 

포함),  양측 견치 원심부에서 제 1대구치 근심부 까지 치조정 절개를 시행한 후 

치은 박리술을 시행 하였다. 

실험1군, 실험2군을 식립 할 위치에, 위에서 설명한 방법에 의해, defect를 형성

한 후 통상적인 방법으로 대조군, 실험1군, 실험2군의 임플란트를 식립하였다. 식

립 직후 임플란트 안정성 측정 장비 (Resonance frequency analyzer.Osstell™)를 

이용하여 각각의 임플란트의 안정성을(ISQ) 측정하였다. 

 식립 후 골이식재나 차단막을 사용하지 않고, 자연치유를 유도 하였고, interrupted 

suture와 vertical mattress suture를 이용해 봉합 하였다. 

 수술 후 종창과 감염방지를 위하여 1일 500mg의 ampicillinⓇ을 일주일간 정

맥주사를 시행하였고 매일 클로르헥시딘 용액으로 2주일간 구강세척을 시행하

였다. 
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               대조군             실험1군            실험2군

 
 그림 3.  대조군과 실험1군, 실험2군의 단면 모식도

 라. 임플란트의 안정성 측정

 임플란트 식립직후 Osstell™을 사용하여, 대조군과 실험군에 transducer를 

10N 정도의 힘으로 고정한 후, ISQ를 측정하고 컴퓨터에 각 임플란트별 ISQ를 

전송 후 저장하였다(Meredith 1994,1996,1997). 희생후에도 동일한 방법으로 

안정성을 측정하였다. (그림 5)

          

그림 4. 희생후 적출 사진과 ISQ 측정 사진

 마. 실험동물 희생 및 표본제작 

 ketamine 150mg /kg 을 정맥주사 하여 희생시키는 방법을 이용하여, 8주 후

에 두 마리의 성견을, 나머지 두 마리는 12주 후에 희생하였다. 하악골을 적출하
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여, 주위골을 포함한 임프란트를, 포르말린에 고정시킨 후, 70% ~100% alcohol

에서 6시간 탈수 시켰다. 이어 100% technovit 7200VLC 용액으로 moulding 

한 후 EXAKT machine(MG-4200)으로 포매(embedding)하였다. 이를 block으

로, 제작하여 trimming 한 후 시편 조직의 두께가 약 70㎛㎛㎛㎛    이하가 되도록 

grinding하여 시편을 만들었다. 각각의 시편을 H-E staining (hematoxylin and 

eosin)후 광학현미경으로 관찰하였다. 각각의 제작 된 조직 표본을 슬라이드로 제
작하여 광학 현미경 하에서 사진을 찍어 JPGfile로 변환하였다.Adobephotoshop
7.0(Adobe 사)에서 fixture를 단일 색상으로 변환하여 전체 fixture의 표면적
ImagePro-plusprogram상에서 측정하였다.Boneimplantcontact은 수작업으로
ImagePro-plusprogram상에서 측정하였으며,측정자의 내적 타당성을 확보하기
위해 3번의 반복 측정값이 유의수준 5%이하의 오차가 나올 때 까지 반복적인 측
정을 한 후,각각의 슬라이드를 3번씩 측정하여 평균치를 분석하였다.
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ⅢⅢⅢⅢ. . . . 연구결과연구결과연구결과연구결과

1. 1. 1. 1. 임상적 임상적 임상적 임상적 관찰관찰관찰관찰

 4마리의 성견에 식립한 총 24개의 fixture중 2개는 골질이 불량하여 식립하지 

못하였다. 다른 하나는 인접한 치근에 식립 되어 연구에서 제외되었다. 임상적으

로는 swelling이나 redness등 어떠한 염증의 sign도 관찰되지 않았으며, 8주 희

생군에서 2개, 12주 희생군에서 1개의 임프란트 cover screw가 노출이 되었으

나, 특별한 염증의 징후는 없었다. 

2. 2. 2. 2. OstellOstellOstellOstell을 을 을 을 이용한 이용한 이용한 이용한 임플란트 임플란트 임플란트 임플란트 ISQ ISQ ISQ ISQ 측정측정측정측정

 실험 1군의 8주후 희생 표본에서 bone이 cover screw를 모두 덮고 있어서 측

정이 불가능 하였다. 남은 21개의 임플란트 ISQ 측정치를 각 group별로 정리하

여 평균치를 계산하였다.  결과는 초기 고정에서, 대조군(72.8)과 실험1군(65.0), 

실험2군(55.3)으로 현저한 차이를 나타냈지만, 8주와 12주의 치유과정을 거치는 

동안 대조군의 ISQ측정치 (8주 79.7), (12주 74.8)와, 실험 1군의 ISQ측정치   

(8주 79.3), 12주(78.0)에서 대조군과 유사한 수치를 나타내었다. 실험 2군에서

는 8주의 ISQ 측정치가 유일하게 70이하(68.3)를 나타내었고, 12주후 ISQ값이 

72.0으로 증가하였다. 표(1)

표 1. Ostell을 이용한 ISQ측정 결과. 

 대조군 실험1군 (2.5mm) 실험2군 (5.0mm)

 식립 직후 72.8(5.2) 65.0(9.2) 55.3(9.0)

8주 희생군 79.7(9.2) 79.3(2.5) 68.33(9.6)

12주 희생군 74.8(9.0) 78.0(6.3) 72.0(6.6)   

  ISQ 측정치 괄호안의 수치는 표준편차임
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3. 3. 3. 3. Image-pro Image-pro Image-pro Image-pro programprogramprogramprogram을 을 을 을 이용하여 이용하여 이용하여 이용하여 측정한 측정한 측정한 측정한 골골골골----임플란트 임플란트 임플란트 임플란트 

        접촉율접촉율접촉율접촉율

 ISQ 측정후 조직 슬라이드를 제작하여 총 21개의 임프란트에 대해, 각각 3번  

씩 골-임프란트 접촉(Bone implant contact)을 측정하였다. ISQ의 수치가 8주

와 12주에 모두 대조군과 유사한 수치를 보인 반면, BIC 수치는 대조군과 실험1

군, 실험2군 모두 현저한 차이를 나타내었다. 8주 희생군에서 대조군(38.71%), 

실험1군(29.12%), 실험2군(28.01%)이고, 12주 희생군에서는 대조군(53.94%), 

실험1군(47.78%), 실험2군(40.84%)으로 세 군 모두에서 증가하는 경향을 나타

내었고, 특히 실험 2군에서는 12%이상의 골-임플란트 접촉율의 증가를 보이고 

있었다. (표2)

표  2.  골-임플란트 접촉율 

대조군 실험1군(2.5mm) 실험2군 (5.0mm) 

8주 희생군  38.71(11.88)  29.12(13.31)  28.01(13.11)

12주 희생군 53.94(6.85) 47.78(5.47) 40.84(9.71)   

 평균(단위 %)와 괄호안의 수치는 표준편차임 
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4. 4. 4. 4. 통계적으로 통계적으로 통계적으로 통계적으로 알아본 알아본 알아본 알아본 각 각 각 각 군별 군별 군별 군별 BICBICBICBIC와 와 와 와 ISQISQISQISQ수치 수치 수치 수치 간의 간의 간의 간의 상관관계상관관계상관관계상관관계

 ISQ와 BIC의 상관성을 본 통계에서도 실험2군에서 ISQ값과 BIC가 8주

(0.916), 12주(0.697)으로 높은 양의 상관관계를 나타내었다. 이는 BIC가 증가

할 때, ISQ가 같이 증가한다는 것을 나타내는 지표이다. 그러나 이미 골형성이 많

이 진행된 대조군과 실험1군에서는 대조군에서 8주(0.808), 12주(-0.798) 실험 

1군에서  8주(-0.917), 12주(0.339)로 다양한 상관관계의 지표를 보이고 있었

다. 표(3)

표 3. 각 군별로 알아본 BIC와 ISQ의 상관관계
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ⅣⅣⅣⅣ. . . . 총괄 총괄 총괄 총괄 및 및 및 및 고찰고찰고찰고찰

 Brånemark 등은 광학 현미경상에서 임플란트의 표면과 살아있는 골의 직접적

인 접촉을 골유착이라 (Osseointegration) 정의하였고 (Brånemark 1985), 이론

적인 근거하에 다양한 성공사례를 발표한 이후 임플란트는 급속도로 발전하게 되

었다. 현재는 염증의 소견이 보이지 않는 부위에 즉시 임플란트 식립이 가능해 졌

으나, 다양한 환자의 case중 기존에 제작된 임플란트와 발치와의 형태가 일치하

지 않아서, direct bone contact이 되지 않는 부위가 종종 생기게 된다.

 그러나, 임상가들의 부단한 노력으로 임플란트 시술시 발생하는 모든 결손부는 

여러종류의 차단막과 골 이식재를 이용한 골유도 재생술(Guided Bone 

Regeneration)에 의해 치유되고 있고 높은 성공률을 보이고 있다(Simion et al. 

1996 년, Nociti et al. 2000년, Ersanli et al. 2004년, Moses at al. 2005년)

 현재 널리 쓰이고 있는 정량적이며, 비파괴적인 임플란트 안정성 측정 장치는 

PeriotestⓇ와 Osstell™이 대표적이다. PeriotestⓇ는 치아 주변의 치주 인대의 

damping characteristics를 측정하는 도구로 정량적인 방법을 통해 동요도를 측

정하는 기기이다. 이는 현재 널리 쓰이고 있고, Olive and Aparcio등에 의해 다양

한 임플란트 system에 적용될 수 있다고 증명되었다. 그러나 측정치의 범위는 

-8에서 50 사이이고, 성공적인 임플란트는 -5에서 +5사이의 범위를 가지므로 

매우 좁은 폭을 가지며, 치주 조직에 의해 지지되는 자연치에 비해, 성공적인 임

플란트는 주변골에 직접적으로 접해있어 stiff하기 때문에, 낮은 periotest value를 

나타낼 수 있다(1998년 Meredith).

 또한 Derhami 등은 craniofacial implant의 측정에서, abutment의 접촉위치나, 

handpiece의 angulation이나,  abutment와 handpiece의 수평적인 거리에 의해

서 측정치가 달라질 수 있다고 하였다. 

 임플란트의 안정성을 측정하는 또 하나는 Resonance frequency measuring 

instrumentation으로 Resonance frequancy의 정량적 분석을 통해 steady-state 

noninvasive test를 가능하게 하는 기기이다. 이 방법은 작은 screw type의 나



- 13 -

사를 이용해 고정되는 transducer 임플란트에 고정시켜 기기의 장착 후 즉시 임플

란트의 stability를 측정할 수 있다. 또한 임플란트 식립 후 시기에 관계없이 측정이 

가능하다. transducer는 일반적으로 pure titanium으로 제작이 되며, 2개의 

rectangular piezo-ceramic element가 부착된, 작은 cantilever beam이 달려있

다. 두개의  piezo-element중 하나는 진동을 신호를 받아 sine wave signal을 생

성하며, 나머지 하나는 resonance frequence analyzer로 수신하는 역할을 한다. 

 Osstell™ 장비를 이용한 RFA method는 다음과 같은 이유에서 유용하기 때문

에 널리 사용되어 왔다.

 1. Healing phase 동안에 임플란트의 osseointegration을 monitering할수 있

고,(Meredith 1998)

 2. 임상가들이 개개인에 맞게 loading 시기를 정할 수 있도록 도와준다. (Glauser 

& Meredith 2001) 

 이를 뒷받침하는 이론은 임플란트의 osseointegration은 시간이 지남에 따라 점

진적으로 증가하거나 최소한 유지되는 경향이 있고(Meredith 1998), 초기 고정

이 좋은 임플란트는 Loading을 좀더 일찍 가할 수 있다는 것이다. 그러나 아직까

지 동요도가 있는 임플란트와 성공적인 임플란트 사이에 ISQ 수치상으로 명확한 

기준점이 성립되지 않았고, 식립직후 ISQ의 절대적인 측정치에 따라 얼마의 

Healing period가 필요한지 역시 정해진 것이 없다 (Bischof 2003).  

 그러나 1997년 Meredith에 의하면, 반복적인 실험에서 Osstell™의 측정치로 동

요도가 있다고 판정된(ISQ값이 47이하) 식립군 중에 오직 8.7%만이 임상적으로 

동요도를 보였다. 즉 Ostell™로 측정한 ISQ값은 동요도가 있는 임플란트에 있어

서는 믿을만한 신뢰도를 보이지 않았다. 그러나 stable한 임플란트 에서는 단 한

번의 오차도 없었고, 따라서 ISQ값이 47 이상일 때는, 측정치를 신뢰할 수 있다

(Bischof 2003).  

 1999년 Rasmusson등은 개인적인 임상경험으로, 임플란트의 안정성 측정시 소

요되는 시간이 가장 중요하며, RFA의 측정은 1분이 걸리지 않는다고 하였다. 그

러나 임상에서는 Temporary Bridge를 제거하고, 장치를 장착하고, 측정 후 다시 
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임시 보철물을 장착하는데 시간이 많이 소요될 수 있고, 오직 60set의 측정만 가

능하다는 점에서 비용도 많이 든다. 

 2003년 Bischof은 동요도가 있는 임플란트에서는 신뢰도가 떨어지지만(ISQ측

정치가 47이하), ISQ 측정치가 49이상이고, 3개월 이상 healing이 되었다면, 

osseointegration된 것이라고 하였다. 또한 ISQ값이 54이상인 모든 임플란트는 

immediate loading이 가능하다고 하였다. 또한 ISQ값이 낮게 나오고 임플란트의 

stability가 줄어들 때는 follow up을 더 자주 해야 하지만, 높은 ISQ값이 나온 임

플란트는 초기 12주 동안 ISQ가 줄어드는 것은 지극히 정상적인 일이라 하였다.

이 실험 결과에서 식립한 24개의 임플란트중 3개는 골질이 불량하거나, 인접치에 

식립, bone이 cover screw상방을 모두 덮는 이유 등으로 실험에서 제외 되었다. 

임상적으로나, 조직학적으로 상기한 3가지 이유로 제외된 3개의 임플란트를 제외

하고는, 골이식재나 차단막을 설치하지 않았음에도, 치유기간 동안 실패나 염증소

견을 보이지 않았다.

 Osstell™을 이용해 ISQ를 측정한 결과를 group별로 통계를 낸 수치에 의하면, 

식립 직후 ISQ 값은 대조군이 (72.80), 실험1군이 (62.0), 실험2군이 (55.3)으

로 현저한 차이를 나타내었다. 그러나 Bishof(2004)의 논문에 근거하면 모두 성

공적으로 식립된 임플란트의 ISQ 수치를 나타내었다. 그 후 8주 실험군에서는 

control(79.7), Test1(79.3), Test2(68.33)으로 실험 2군에서 유일하게 70이하의 

수치를 보여 주었다. 12주 실험군은 대조군(74.8), 실험1군(78.0), 실험2군(72.0)

으로, 8주에 이미 안정적인 ISQ 측정치를 보여준 대조군과 실험1군에서는 평균치

가 오히려 약간 낮아지는 등 8주와 12주의 ISQ수치는 큰 차이가 없이 나타났고, 

실험 2군에서는 통계적으로는 유의한 차이를 나타내지는 않았지만 증가하는 경향

을 나타내었다.    

 골 임플란트 접촉율은 8주 희생군에서 대조군(38.71%), 실험1군(29.12%), 실

험2군(28.01%)이고, 12주 희생군에서는 대조군(53.94%), 실험1군(47.78%), 실

험2군(40.84%)으로 세 군 모두에서 증가하는 경향을 나타내었고, 특히 실험 2군

에서는 12%이상의 골-임플란트 접촉율의 증가를 보이고 있었다.

 통계적인 검사에서는 각 군별로 BIC와 ISQ의 상관관계를 측정했을 때, 대조군
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중 8주 희생군과 특히 실험2군에서 높은 상관관계를 나타내었고, 나머지는 상관

관계가 낮게 나타났다. 조직학적인 관찰에서도 임플란트 상부에 폭1.5mm, 깊이 

5.0mm의 인위적인 골결손부를 형성한 실험 2군에서 8주 및 12주의 조직학적인 

관찰시 쐐기 형태의 골결손부가 잔존해 있었다. 실험 2군에서는 새로운 골조직이 

형성된 대조군, 실험1군과 ISQ 측정값 비교시 전체적으로 낮은 ISQ 측정치를 보

였는데, 이는 골상방으로 올라와 있는 effective implant length가 ISQ에 영향을 

미친다는 Meredith와 이 등(2004)의 결과와 일치한다. 

 이상에서 보면, 대조군과 실험 1군에서는 8주에 이미 성공적인 골유착이 진행되

어, ISQ값이 12주와 큰 차이 없이 나타났지만, 고정체 길이의 절반인 5mm깊이

의 골결손을 주어 8주에도 지속적으로 신생골이 형성되었던 실험2군에서는 조직

학적으로 관찰한 BIC값이 지속적으로 증가하고 있었고, 이에 따라 ISQ수치도 증

가하는 경향을 보였다. 또한 각 시편에 따라 ISQ와 BIC의 상관성을 본 통계에서

도 실험2군에서 ISQ값과 BIC가 높은 상관관계를 나타내었다. 따라서, 지속적으로 

골형성이 되고 있는 임플란트의 정기적인 검사시 Osstell™을 이용한 ISQ 측정은 

임플란트 상부의 골결손 여부를 진단할 수 있는 보편적인 검사 방법으로 사용될 

수 있으리라 생각된다.

 그러나 일부 군에서는 BIC, ISQ간에 상관관계가 없는 것으로 나타났는데 이것

은 ISQ 측정값에 영향을 주는 요소가 BIC, effective implant length 및 상부 

defect정도 이외에 다른 요소가 존재한다는 것을 의미하며, 이에 대한 연구가 좀

더 이루어져야 할 것이다. 

 

 

 

 



- 16 -

ⅤⅤⅤⅤ. . . . 결론결론결론결론

 

 대조군과 실험 1군에서는 8주에 이미 성공적인 골유착이 진행되어, ISQ값이 12

주와 큰 차이 없이 나타났지만, 고정체 길이의 절반인 5mm깊이의 골결손을 주어 

8주에도 지속적으로 신생골이 형성되었던 실험2군에서는 조직학적으로 관찰한 

BIC값이 지속적으로 증가하고 있었고, 이에 따라 ISQ수치도 증가하는 경향을 보

였다. 또한 각 시편에 따라 ISQ와 BIC의 상관성을 본 통계에서도 실험2군에서 

ISQ값과 BIC가 높은 상관관계를 나타내었다. 

 따라서, 발치 직 후 즉시 임플란트 식립시 골결손 부위에 신생골 형성 정도를 

예측할 수 있는 비파괴적이고, 보편적인 진단 기구로 Osstell™을 사용할 수 있을 

것이라 사료 된다.
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AAAbbbssstttrrraaacccttt

TTThhheeeiiinnnttteeerrrrrreeelllaaatttiiiooonnnssshhhiiipppbbbeeetttwwweeeeeennnttthhheeedddeeegggrrreeeeeeooofffooosssssseeeoooiiinnnttteeegggrrraaatttiiiooonnnaaannnddd
IIISSSQQQ(((IIImmmppplllaaannntttSSStttaaabbbiiillliiitttyyyQQQuuuoootttiiieeennnttt)))wwwiiittthhhvvvaaarrriiiooouuusssbbbooonnneeedddeeefffeeeccctttaaarrrooouuunnnddd

iiimmmppplllaaannntttiiinnnaaaddduuullltttdddooogggsss...

MMMiiinnnSSSuuukkkKKKiiimmm
DDDeeepppaaarrrtttmmmeeennntttooofffDDDeeennntttiiissstttrrryyy

GGGrrraaaddduuuaaattteeeSSSccchhhoooooolll,,,YYYooonnnssseeeiiiUUUnnniiivvveeerrrsssiiitttyyy

(((DDDiiirrreeecccttteeedddbbbyyyPPPrrrooofffeeessssssooorrrMMMoooooonnnKKKyyyuuuCCChhhuuunnnggg)))

Onimmediateimplantation,aspacebetweenimplantandboneisexpected
asashapeofimplantdoesnotexactlymatchashapeofroot.Inthisstudy,
24implantswereinstalledon4adultdogs,6implantseach.Incontrolgroup,
conventionalimplantationmethodwasusedwithnobonnydefectaroundthe
implants.Instudy group1and2(Test1,2),peri-implantbonedefectsof
1.5mm width with 2.5mm depth and 1.5mm width with 5mm depth were
intentionallymade,respectively.Thetwodogsweresacrificedafter8weeks
andtheremainingtwodogsafter12weeks.Thestabilityofeachimplantwas
evaluated by OsstellTM at the initial installation and after sacrifice.
Bone-implant contact and healing depth of the defects were
histomorphologically evaluated.The controland the study group 1 showed
stableISQ scoreofmorethan70after8weeksandnostatisticalsignificance
ofBICandISQ werefoundbetweenthecontrolandthegroup1atweek8or
12.ISQ andBIC scoreswerelowerinthestudygroup2comparedtothe
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others.Ingroup2thewedgeshapedbonedefectaroundimplantreducedin
specimenswithincreasedinthehealingtime.From theanalysisofBIC and
ISQ changesinthestudygroup2at8and12weeks,BIC andISQ were
foundtohaveahighcorrelation.Therefore,ISQ measurementwithOsstellTM

couldbeusedasconventionalandnon-invasivemethodtoevaluatethebone
defectofsuperiorportionofimplantfixtureduringhealingperiod.

Keyward:dentalimplant,bonecontact,ISQ,healingperiod
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