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국국국 문문문 요요요 약약약

성성성견견견에에에서서서 조조조절절절된된된 하하하중중중으으으로로로 즉즉즉시시시부부부하하하된된된 단단단일일일 임임임플플플란란란트트트의의의
안안안정정정성성성 평평평가가가

 최근 더 빠른 치료와 치유기간 동안의 가철성 장치 사용에 대한 불편감 

등을 줄이기 위해 술 후 즉시부하(immediate loading)를 시도하는 것에 많

은 관심과 연구가 진행되었고 높은 성공률을 보고하고 있다. 상악 단일 임

플란트에 대해서는 광범위한 연구가 이루어지지 않았으나 최근 연구들에서 

상악 단일 임플란트에 임시치관을 즉시 장착하여 높은 성공률을 보여주고 

있다. 하지만 대부분의 연구들이 임시치관을 교합되지 않게 하는 

"immediate non-functional loading"을 시행하였다. 또, 동물에서의 경우 

임플란트 식립 후 보철물 수복을 통하여 기능하게 함으로써 즉시부하를 주

는 것은 많은 비조절성 인자들로 인해 한계를 갖고 있다.

 그러므로 본 연구의 목적은 성견에서 상, 하악 단일 임플란트에 다른 비

조절성 요소를 가능한 한 배제하고 오직 조절된 힘을 직접 가하는 방법으

로 즉시부하를 주어 그 영향을 ISQ value, 임플란트의 골접촉면(bone-to- 

implant contact: BIC)을 통해 평가하였다. 10주간의 즉시부하 후 ISQ 측

정과 micro-CT 촬영 및 분석을 통해 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 즉시부하 후 단일 임플란트의 성공률은 상악군에서 66.7%, 하악군에서 

100%로 나타났으나 초기고정이 안 좋아 즉시부하를 주기에 부적당한 표

본을 제외하면 모두 성공을 나타냈다.

2. 즉시부하 10주 후 평균 ISQ value는 상악군에서 73.5±6.5, 하악군에서 

81.5±1.4로 임상적으로 안정적 결과를 나타냈고 하악군이 상악군에 비해 
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유의성 있게 높은 값을 나타냈다. (p<0.05)

3. 식립 직후와 부하 10주 후의 ISQ를 비교하면 모든 개체의 상악군에서 

ISQ value가 식립 직후보다 부하 10주 후에 감소하였으나 임상적으로 안

정적인 범주 내이고 통계적인 유의성은 없었으며 하악군에서도 유의한 차

이가 없었다. (p>0.05)

4. 평균 BIC는 상악군에서 30.7±1.7%, 하악군에서 60.0±5.3%로 나타났

으며 하악군이 상악군에 비해 유의성 있게 큰 값을 나타냈다. (p<0.05)

 이상의 결과를 종합해보면 초기고정이 충분하다면 단일 임플란트에서의 

즉시부하는 성공적인 결과를 나타낼 수 있을 것이라 예상할 수 있다. 단 

상악의 경우 하악에 비하여 더 조심스럽고 주의 깊은 접근이 필요하다. 이

에 대한 추가적인 실험과 장기적 추적검사가 필요하리라 생각된다.

_____________________________________________________________________

핵심되는 말 : 즉시부하, 조절된 부하, 단일 임플란트, ISQ value, 골유착
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성성성견견견에에에서서서 조조조절절절된된된 하하하중중중으으으로로로 즉즉즉시시시부부부하하하된된된 단단단일일일 임임임플플플란란란트트트의의의
안안안정정정성성성 평평평가가가

<지도교수  이근우>

연세대학교 대학원 치의학과
김세훈

ⅠⅠⅠⅠ. . . . 서론서론서론서론

 임플란트 치과학에서 골유착을 확실히 하기 위해 일정기간의 방해받지 않

는 치유기간이 항상 요구되어왔다. 임플란트 식립 후 부하를 부여하는 데 

있어서 전통적인 부하 원칙(conventional loading protocol)은 임플란트 

식립 후 12~24주의 치유기간을 둔 후 부여했던 반면, 최근 술 후 즉시 부

하(immediate loading)를 부여하는 것에 많은 관심과 연구가 진행되었다. 

즉시부하 원칙(immediate loading protocol)은 더 빠른 치료에 대한 요구

를 만족시키고 치유기간동안 가철성 장치를 착용해야하는 불편감을 줄이기 

위해 시도되어왔다(Schnitman et al. 1997).

 많은 연구에서 즉시부하는 특히 하악 무치악의 전치부에서 임플란트가 

cross-arch appliance로 연결된 경우 예측가능한 높은 성공률을 나타내었

다(Attard&Zarb 2005, Schnitman et al. 1997, Chiapasco et al. 1997, 

Tarnow et al. 1997, Randow et al. 1999). 또한 splint되지 않은 하악 

임플란트와 상악 무치악의 전악 수복물을 지지하는 임플란트의 경우에서도 

즉시부하가 높은 성공률을 나타내었다는 보고가 있다(Jaffin et al. 2000, 

Fischer et al. 2004, Horiuchi et al. 2000).

 상악 단일 임플란트의 즉시부하에 대해서는 광범위한 연구가 진행되지는 

않았다. 이론적으로 상악의 골 구조는 trabecular 양상이 성기고 단일 치
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아 임플란트는 여러 개의 임플란트가 서로 연결되어 있는 경우에 비해 위

해한 힘에 노출될 가능성이 높기 때문에 상악 단일 임플란트의 즉시 부하

는 실패율이 높을 수 있다. 그러나 최근의 연구들은 상악에 단일 임플란트

를 식립한 후 임시치관을 즉시 장착하여 높은 성공률을 보여주고 있다

(Ericsson et al. 2001, Anderson et al. 2002, Wohrle et al. 1998). 하

지만 대부분의 연구들이 임시치관을 즉시 수복하고 중심 또는 비중심 교합  

촉이 되지 않게 하는 즉시 비교합성 기능부하(immediate non-occlusal 

functional loading)를 시행하고 있다.

 이러한 개념은 "즉시 수복물(immediate restoration)" 또는 "즉시 임시수

복(immediate provisionalization)"으로 표현할 수 있다. 최근 논문에서 정

확한 연구결과의 비교를 위해 "immediate loading"이라는 용어는 임플란

트 식립 직후 교합 접촉이 존재하는 보철물을 바로 수복하는 경우에만 사

용되어야 한다고 하였다(Aparicio et al. 2002). Lindeboom 등은 상악 단

일 치아 수복에서 즉시부하(immediate loading)와 즉시 임시수복

(immediate provisionalization)을 비교했을 때 평균 ISQ value, 방사선학

적 골소실, 치은 심미성에서 통계적으로 유의할만한 차이가 없었다고 보고

하였다(Lindeboom et al. 2006).

 임플란트의 골접촉면(bone-to-implant contact: BIC)에 관한 연구에서, 

성견에서의 한 연구는 지연부하를 가했을 때와 비교하여 즉시부하 시 더 

낮은 BIC을 보고하였다(Sagara et al 1993). 반면 Piatelli 등은 원숭이에

서의 동물실험에서 부하를 주지 않은 임플란트보다 즉시부하를 준 임플란

트에서 BIC가 더 높다는 것을 보여주었고 이는 연관된 micromovement가 

골형성을 자극하는데 이로운 역할을 한다고 설명될 수 있다(Piatelli et al. 

1998).

 그러나 동물실험에서 임플란트 식립 후 즉시 보철물을 수복하여 교합하게 
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함으로써 즉시부하를 주는 방법은 많은 한계점이 있다. 동물의 경우 저작 

양상, 주기, 저작력, 가해지는 힘의 방향, 주위 근육의 영향, 섭취 음식의 

종류 등이 인간과는 많은 차이를 보이기 때문에 위 방법을 통한 즉시부하

의 결과를 인간에게 적용시키기는 무리가 있으며, 환자 교육 등이 불가능

하므로 즉시부하에서 중요한 비조절성 결정인자인 환자 요소의 통제가 힘

들다.

 따라서, 본 연구에서는 성견에서 상, 하악의 단일 임플란트에 force 

gauge를 사용하여 조절된 힘으로 즉시부하를 가하였을 경우 임플란트의 

안정성을 임상적, 방사선학적 검사를 통하여 비교, 평가하고자 하였다.
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ⅡⅡⅡⅡ. . . . 연구 연구 연구 연구 재료 재료 재료 재료 및 및 및 및 방법방법방법방법

1. 연구 재료

1) 실험동물

 체중 15Kg 내외의 잡종 성견 6마리를 대상으로 하였다. 암수 구별 없이 

선택하였고 동일 조건 하에서 사육하였으며 건강 상태는 모두 양호하였다. 

Protocol은 the Animal Care and Use Committee(Yonsei Medical 

Center, Seoul, Korea)에 의해 승인되었다.

2) 임플란트

 길이 10mm, 직경 4.1mm인 RBM처리된 internal type의 임플란트

(AVANA
Ⓡ 

SS II, Osstem, Seoul Korea)를 사용하였다. 식립 후 보철물 

제작시 시멘트 유지형의 지대주를 사용하였다.

3) 실험기구

 본 연구에 사용된 기구들은 Table I 에 기술하였다.

Table I. Experimental equipments used in this study

MaterialsMaterialsMaterialsMaterials ManufacturersManufacturersManufacturersManufacturers

Force Gauge Imada Co., Toyohashi, Japan

Osstell™ mentor
Integration Diagnostics AB, 

Savedalen, Sweden

SkyScan-1076Ⓡ micro-CT SkyScan, Antwerpen, Belgium
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Table II. Experimental Schedule

ScheduleScheduleScheduleSchedule

Extraction ▶
Healing periods 

for 12 weeks
▶

Implantation & 

Immediate loading
▶

10 

weeks
▶ Sacrifice

2. 연구 방법

 본 연구에서의 실험 스케줄은 Table II와 같다.

1) 마취

모든 수술 과정에서 Ketamine(KetaraⓇ, 유한양행, Seoul, Korea) 5mg/kg

와 Xylazine (Rompun
Ⓡ
, Bayer Korea Co., Ansan, Korea) 2mg/kg을 각

각 성견의 대퇴부에 근주하여 전신마취 후 수술 부위의 출혈 방지와 동통 

억제를 위해 2% Lidocaine(1:100,000 Epinephrine 포함)을 수술 부위에 

침윤마취 하였다.

2) 발치

임플란트 식립을 위한 공간 확보를 위하여 성견에서 모든 상, 하악 소구치

를 발치겸자을 이용하여 발치하였다. 모든 부위에서 발치 시 잔존치근이 

남지 않도록 깨끗이 발치하였다. 발치 후 봉합은 따로 시행하지 않았고 술 

후 감염방지를 위해 모든 성견에게 3일간 항생제(Cefazolin
Ⓡ
, 종근당, 

Seoul, Korea)를 투여하였다. 발치 후 12주의 치유기간을 두었다. 모든 개

체에서 발치 후 술 후 감염 없이 발치창이 잘 치유되었다(Fig. 1a, b).



Fig. 1. Healing state after extraction

       a. Maxilla   b. Mandible
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a

    

b

3) 임플란트의 식립

  각 악당 1개씩 2개의 임플란트가 식립되었다. 상악에는 우측에, 하악에

는 좌측에 식립하여 대합되는 치아가 없게 위치시켰다(Fig. 2a, b).

 수술은 발치 시와 동일한 방법으로 마취를 시행하였고 수술방법은 무판막 

수술법(flapless surgery)을 사용하였다. 판막의 거상 없이 임플란트 식립 

위치의 중앙의 치은에 5mm 넓이의 원형절개 후 임플란트를 식립하였다. 

식립 후 지대주를 연결하였다. 수술 후 감염방지를 위해 술 전 1시간 전과 

술 후 3일간 항생제(Cefazolin, 종근당, Seoul, Korea)를 투여하였다.

a

    

b

Fig. 2. Clinical feature after implant placement

       a. Maxilla   b. Mandible
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a

    

b

Fig. 3. Prosthesis design.   a. Buccal side   b. Lingual side

4) 보철물의 설계 및 제작

 보철물의 지대주는 시멘트 유지형을 사용하였고 실험 완료 후 쉽게 제거

하기 위해 치관을 combination type으로 제작하였다. 치관의 재료는 

Co-Cr 합금을 사용하였다. 보철물은 상악 중절치의 형태로 제작하고 부하

를 적용하기 위해 보철물 설면의 절단연으로부터 2mm 하방에 notch를 형

성하고 순면에 치아 장축으로부터 120도 방향으로 힘이 가해지는 방향을 

지시하는 indication pin을 위치시켰다(Fig. 3a, b).

a

    

b

Fig. 4. Clinical feature after implant prosthesis cementation

       a. Maxilla   b. Mandible
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5) 부하

 임플란트 식립 즉시 미리 제작된 지대주와 보철물을 연결하고 부하를 주

었다. 지대주를 25N의 torque로 나사를 조여 연결하고 보철물은 

Tempbond
Ⓡ
(Kerr Co., Collins Orange, USA)로 접착되었다(Fig. 4a, b). 

본 연구에서의 부하는 상악 전치부를 가정하여 조절된 힘을 보철물에 가하

였다. Force gauge(Fig. 5a)로 보철물의 설면에 위치한 절단연 2mm 하방

의 notch에 치아 장축으로부터 120도 방향으로 부하를 적용하였다(Fig. 

5b). 20N의 힘이 매일 분당 180회의 속도로 10분간, 총 1800 stroke의 

반복적 부하(cyclic loads)가 주어졌다(Bates et al. 1975, Graf H. 1969). 

주어지는 부하 외의 가능한 다른 힘을 배제하기 위하여 보철물은 최대감합 

시와 측방운동 시에도 어떠한 접촉도 없도록 하였으며 대합치는 모두 발치

된 상태이고 실험동물에게는 유동식을 주었다. 매일 1회씩 보철물 주위의 

치태조절을 시행하였다. 부하는 총 10주간 시행되었다.

a

   

b

Fig. 5. a. Force gauge(Imada Co., Toyohashi, Japan)

       b. Schematic drawing of load application
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6) 임상적 평가

 임플란트의 동요도, 감염소견, 주목할 만한 변연골 소실, 임플란트 주위의 

방사선 투과상이 존재하는 임플란트는 실패로 간주하였다(Smith et al. 

1989).

7) 동요도 검사

 수술 직후, 부하 후 10주에 Osstell™ mentor로 ISQ value를 측정하였

다. 제조자에 의해 추천되는 것과 같이 Osstem 임플란트에 적합한 

SmartpegⓇ
를 임플란트 고정체에 연결하였고 ISQ value를 측정, 기록하였

다. 측정값의 재현성을 보기 위해 각 측정은 동일 검사자에 의해 3회씩 시

행되었다.

8) 방사선 사진 촬영 및 분석

 임플란트 식립 직후와 부하 후 10주에 구내 치근단 방사선 사진을 촬영

하였다(Fig. 6). 얻어진 방사선 사진은 각 임플란트의 성공, 실패의 분석에 

사용되었다.

Fig. 6. ISQ value measurement by Osstell™ mentor
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a

    

b

Fig. 7. Resected bone specimens containing the implant

     a. Maxilla   b. Mandible

9) 미세 전산화단층촬영(Micro-computed tomography)

 부하 10주 후 모든 실험동물은 희생되었고 골편 채취를 위해 임플란트가 

식립된 상, 하악골의 절제를 시행하였다(Fig. 7a, b). 희생된 동물에서 절

제한 임플란트를 포함한 골조직은 10% buffered formalin 용액에 48시간 

동안 고정되었고, 그 후 70% ethanol에 보관하였다.

 미세 전산화단층촬영(micro-CT)(Skyscan 1076
Ⓡ
, SkyScan, Antwerpen, 

Belgium)이 임플란트 주위의 골접촉면(bone-to-implant contact: BIC)을 

평가하는데 사용되었다(Fig. 8). 매 18㎛ boxel size로 미세단층편(micro- 

tomographic slices)을 얻고 각 임플란트의 trace를 축적하여 

computerized 3D reconstruction을 수행하였다(Akagawa et al. 1992). 

이 방법은 임플란트의 골유착을 정확히 분석하기 위해 최근 사용되어왔다

(Kuroda et al. 2004). 골유착이 임플란트 표면에 접촉된 골의 비율로써 

계산되었다.
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Fig. 8. Skyscan 1076
Ⓡ
 micro-CT(SkyScan, Antwerpen, Belgium)

10) 통계 분석

 모든 자료는 Windows용 SPSS
Ⓡ
 ver. 12.0(SPSS Inc, Chicago, IL, 

USA)를 이용하여 통계 처리 하였다. 상, 하악 간의 성공률 차이의 통계적 

유의성을 검정하기 위해 χ2 independence test가 사용되었고, 상, 하악 간

의 ISQ value와 골유착 정도의 차이를 검정하기 위하여 Mann-Whitney 

U test를 시행하였고, 부하 직후와 부하 10주 후의 ISQ value의 유의성 

검정을 위하여 Wilcoxon signed ranks test를 시행하였다.
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ⅢⅢⅢⅢ. . . . 연구 연구 연구 연구 결과결과결과결과

 즉시부하된 단일 임플란트 성공률을 살펴보면 상악군에서는 모두 2개의 

임플란트가 실패하여 66.7%의 성공률을 나타냈고 하악군의 경우 모두 성

공하여 100%의 성공률을 보였다(Table III). 임플란트의 실패는 모두 식립 

후 2~3주 사이에 일어났다. 상, 하악군 간의 성공률에 대한 χ
2 
검정 결과

는 표본 수가 적어 p=0.121로 유의성을 나타내지 않았다. 실패한 상악 임

플란트는 식립직후 ISQ value가 각각 39, 42로 낮은 값을 나타냈다(Table 

IV).

 부하 10주 후 평균 ISQ value는 상악군에서 73.5±6.5, 하악군에서 

81.5±1.4로 하악군이 상악군보다 높은 ISQ value를 보였다(p<0.05) 

(Table III). 식립 직후와 10주 후의 ISQ value를 살펴보면 상악군의 경우 

모든 개체에서 식립 직후보다 10주 후에 ISQ value가 낮아졌으나 임상적

인 차이를 감지할 수는 없었으며 통계적인 유의성은 나타나지 않았다

(p>0.05). 하악군의 경우 3개의 임프란트에서는 ISQ value의 증가를, 다른 

3개에서는 감소를 나타냈고 통계적으로 유의하지 않았다(p>0.05)(Table 

IV).

Table III. Total experimental outcomes

MaxillaMaxillaMaxillaMaxilla MandibleMandibleMandibleMandible PPPP-values-values-values-values

Implant Implant Implant Implant survival(%)survival(%)survival(%)survival(%) 4/6(66.7) 6/6(100.0) 0.121

Mean Mean Mean Mean ISQISQISQISQ 73.5±6.5 81.5±1.4 0.010

Mean Mean Mean Mean BIC(%)BIC(%)BIC(%)BIC(%) 30.7±1.7 60.0±5.3 0.010

 BIC : bone-to-implant contact
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Table IV. ISQ values after immediate implantation and 10 weeks later

immediateimmediateimmediateimmediate 10 10 10 10 week week week week laterlaterlaterlater PPPP-values-values-values-values

Case Case Case Case 1111
Mx 39 fail

Mx :

0.066

Mn 41 81

Case Case Case Case 2222
Mx 81 64

Mn 85 80

Case Case Case Case 3333
Mx 84 78

Mn 85 80

Case Case Case Case 4444
Mx 42 fail

Mn :

1.000

Mn 84 83

Case Case Case Case 5555
Mx 81 75

Mn 82 83

Case Case Case Case 6666
Mx 79 77

Mn 80 82

 Mx : Maxilla, Mn : Mandible
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a b c d

Fig. 9. Three-dimensional micro-CT showing the bone(yellow) 

around the implants(gray)(a, c) and the bone-to-implant contact area 

(red) around the implant surface(gray)(b, d).

a, b. Maxilla   c, d. Mandible

 부하 10주 후 BIC는 상악군에서 평균 30.7±1.7를 보였고 하악군에서는 

평균 60.0±5.3의 값을 보여 하악군이 상악군보다 훨씬 더 큰 값을 나타냈

다(p<0.05)(Fig. 9).
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ⅣⅣⅣⅣ. . . . 총괄 총괄 총괄 총괄 및 및 및 및 고찰고찰고찰고찰

 최근 더 빠른 치료와 치유기간 동안의 가철성 장치 사용에 대한 불편감 

등을 줄이기 위해 술 후 즉시부하(immediate loading)를 시도하는 것에 많

은 관심과 연구가 진행되었고 높은 성공률을 보고하고 있다(Attard&Zarb 

2005, Schnitman et al. 1997, Chiapasco et al. 1997, Tarnow et al. 

1997, Randow et al. 1999, Jaffin et al. 2000, Fischer et al. 2004, 

Horiuchi et al. 2000).

 상악 단일 임플란트에 대해서는 광범위한 연구가 이루어지지는 않았으나 

최근 연구들에서 상악 단일 임플란트에 임시치관을 즉시 장착하여 높은 성

공률을 보여주고 있다(Ericsson et al. 2001, Anderson et al. 2002, 

Wohrle et al. 1998). 하지만 대대분의 연구들이 즉시 임시수복

(immediate temporalization)과 즉시 비기능성 부하개념(immediate 

non-functional loading concept)을 바탕으로 시행되었다. 임치 치관을 교

합되지 않게 즉시 장착하는 이 개념의 배경 이론은 치유에 방해가 되지 않

도록 단일 치아 임플란트에 가해지는 부하를 조절하는 것이다. 그러나 

Lindeboom(2006) 등은 즉시부하(immediate loading)와 즉시 임시수복

(immediate provisionalization)간에 성공률에서 통계적 유의성이 없다고 

발표하였고, 따라서 교합력은 임플란트 성공에 있어서 유일한 결정인자는 

아니라고 하였다.

 여러 동물 실험 연구에서도 즉시 부하에 대한 많은 성공적인 결과가 보고

되고 있다. 하지만 동물에서 임플란트 식립 후 보철물을 수복하여 교합하

게 함으로써 즉시부하를 주는 것은 많은 비조절성 인자들로 인해 한계를 

갖고 있다.

 본 연구의 목적은 성견에서 상, 하악 단일 임프란트에 즉시부하를 보철 

수복 후 기능교합을 통해 주는 것이 아니라 다른 비조절성 요소를 가능한 
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한 배제하고 오직 조절된 힘을 직접 가하여 그 영향을 ISQ value, bone- 

to-implant contact(BIC)을 통해 평가하는 것이다.

 본 연구의 실험 설계는 상악 전치부를 가정하여 설계되었다. 그러나 실험

개체의 한계 상 임플란트는 성견의 전치부에 식립되지 못하고 상악은 견치 

바로 후방에, 하악은 소구치 부위에 식립되었다. 비조절성 힘이 가해지는 

것을 가능한 한 배제하기 위하여 대합치는 모두 발치되었고 어떠한 저작운

동시에도 접촉이 없게 하였으며 유동식을 주었다. 혀와 구강주위근육의 영

향은 저작력에 비하여 임플란트에 미미한 영향을 미치므로 고려하지 않았

다. 부하는 20N의 힘을 매일 분당 180회의 속도로 10분간, 총 1800 

stroke의 반복적 부하(cyclic load)가 주어졌다(Bates et al. 1975, Graf 

H. 1969).

 임플란트 식립 시 수술방법은 무판막 수술법(flapless surgery)을 사용하

였는데 많은 연구들에서 적절한 환자 선택과 임플란트 식립 부위의 적당한 

골 두께를 가진다면 높은 성공률을 나타내는 예측가능한 방법이라고 보고

된바 있다(Campelo et al. 2002, Becker et al. 2005). 

 본 연구에서 상악군에서는 2개의 임플란트가 실패하였고 하악군에서는 

모두 성공하였다. 즉시부하를 준 임플란트의 성공률은 상악군은 66.7%, 하

악군은 100%이고 모든 임플란트에서는 83.3%를 나타냈다. 이는 

Lindeboom 등(92%, 2006), Ericsson 등(86%, 2001), Glauser 등(91%, 

2004), Anderson 등(96%, 2002)과 비교하여 낮은 수치이다. 하지만 본 

연구의 표본 수가 적어 명확한 결론을 내리기는 힘들다. 또 본 연구에서 

실패한 2개의 상악 임플란트는 초기 고정이 각각 ISQ value 39, 42로 낮

았다. 즉시부하 시 중요한 요소는 임플란트와 골 간의 micromovement가 

일어나지 않게 하는 것인데 이를 위해 임플란트 식립 시 적어도 30Ncm의 

insertional torque로 식립되어야 한다(Szmukler-Moncler et al. 2000). 
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Norton (2004)은 25Ncm 이상의 torque로 식립된 임플란트는 적어도 60

의 ISQ value를 가진다고 하였다. 따라서 본 연구에서 실패한 두 임플란트

는 즉시부하를 부여하기에는 초기고정이 적합하지 않았다고 할 수 있다. 

이 두 임플란트를 제외하면 성공률은 100%를 보여주었다. 반면 하악에 심

어진 임플란트 중 하나는 식립 직후 ISQ value가 41이었음에도 불구하고 

성공하였다. 이는 표본 수가 적어 결론짓기에 한계가 있지만 하악골이 상

악골에 비해 더 치밀하고 단단한 골구조를 갖고 있기 때문이라 생각된다. 

그 외의 모든 성공을 나타낸 임플란트는 초기 ISQ가 약 80 정도를 나타내

었다.

 성공을 나타낸 임플란트 중 부하 10주 후 평균 ISQ는 상악군이 73.5, 하

악군이 81.5로 하악군이 상악군보다 높았으며 통계적 유의성을 나타내었다

(p<0.05). 상악군에서는 식립 직후보다 부하 10주 후에 ISQ value가 낮아

지는 경향을 보였으나 통계적 유의성은 없었다(p>0.05). 하악군의 경우도 

두 ISQ 사이에 통계적 유의성을 보이지 않았다.

 대부분의 연구에서 임프란트 주위의 골구조는 조직학적으로 평가된다. 그

러나 그 방법으로 얻어진 절편의 부분적인 평가로는 골구조 전체를 평가하

는데 충분하지 못하다. 본 연구에서는 micro-CT를 사용하여 임플란트 주

위의 3차원적인 골구조 평가를 시도하였다. Muller 등(1998)은 해면골의 

3차원적인 평가와 분석을 위해 micro-CT를 사용하였고 이를 전통적인 2

차원 조직학적 평가와 비교하였는데 조직학적인 방법에 비해 해면골 구조

의 삼차원적 표현의 장점과 수치 측정의 우수함을 증명하였다. 최근의 연

구들에서 임플란트 연구에 micro-CT가 사용되고 있다(Rebaudi et al. 

2004, Sennerby et al. 2001). 본 연구에서는 micro-CT가 임플란트 주

위의 골 접촉 면적을 평가하는데 사용되었다. 하지만 이를 통해 얻은 BIC 

값은 전통적인 조직학적 방법을 통해 얻은 BIC 값과 차이가 있을 수 있고 
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두 값을 비교, 평가하는 것은 무리가 있으며 두 방법에서의 BIC 값의 비교

에 대한 연구가 필요하리라 생각된다.

 부하 10주 후 평균 BIC는 상악군에서는 평균 30.7%, 하악군에서는 평균 

60.0%으로 하악군이 상악군보다 훨씬 높은 값을 나타내었고 p=0.010으로 

통계적으로 유의성을 보였다. 이 결과는 ISQ value의 상, 하악군에서의 차

이와 연관지어 생각해 볼 수 있다. 문헌에 따르면 BIC가 적어도 25%는 되

어야 임상적으로 안정성을 가진다고 하였다(Roberts et al. 1989, 

Albrektsson et al. 1991). 본 연구에서의 결과는 상악군에서 대체적으로 

낮은 BIC를 나타냈으나 모든 임플란트에서 위 조건을 만족하였다. 일반적

으로 1년간 부하를 받은 임플란트에서의 BIC는 56.5%이고 이 후 점차 증

가하여 약 66%의 평균값을 가진다(Sennerby et al. 1991). Froum 등

(1998)은 인간에서 즉시부하를 가한 임플란트에서 평균 40~72%의 BIC를 

보고하였다. 인간과 동물 사이에 임플란트 주위의 골 접촉에 어떤 주목할 

만한 차이점은 아직 보고된바 없고, 특히 원숭이, 개, 토끼, 인간은 유사한 

BIC를 가진다는 보고가 있다(Garetto et al. 1995).

 이상의 실험결과에서 단일 임플란트에서 즉시부하를 가하는 것은 초기 고

정만 충분하다면 상, 하악에서 충분히 성공적일 수 있을 것이라 예상할 수 

있으나 상악에서 더 각별한 주의가 필요하다. 본 연구에서 표본의 수가 적

어 명확한 결론을 내리기는 힘들고 실험결과에는 통계적인 한계가 존재하

였다. 또한 실험 설계상의 한계점이 존재하므로 표본의 수를 더 늘려 추가

적 검증이 필요하고 실험 설계의 개선이 요구된다. 부가적으로 장기적인 

추적검사가 필요하리라 사료된다.
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ⅤⅤⅤⅤ. . . . 결론결론결론결론

 본 연구의 목적은 성견에서 상, 하악 단일 임플란트에 다른 비조절성 요

소를 가능한 한 배제하고 오직 조절된 힘을 직접 가하는 방법으로 즉시부

하를 주어 그 영향을 ISQ value, 임플란트의 골접촉면(bone-to-implant 

contact: BIC)을 통해 평가하는 것이다. 10주간의 즉시부하 후 ISQ 측정

과 미세 전산화단층촬영 및 분석을 통해 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 즉시부하된 단일 임플란트의 성공률은 상악군에서 66.7%, 하악군에서 

100%로 나타났으나 초기고정이 안 좋아 즉시부하를 주기에 부적당한 표

본을 제외하면 모두 성공을 나타냈다.

2. 부하 10주 후 평균 ISQ value는 상악군 73.5±6.5, 하악군 81.5±1.4로 

안정적 결과를 나타냈고 하악군이 상악군에 비해 유의성있게 높은 값을 나

타냈다. (p<0.05)

3. 식립 직후와 부하 10주 후의 ISQ를 비교하면 모든 개체의 상악군에서 

식립 직후보다 부하 10주 후 ISQ value가 감소하였으나 임상적으로 안정

적인 범주 내이고 통계적인 유의성은 없었으며 하악군에서도 유의한 차이

가 없었다. (p>0.05)

4. 평균 BIC는 상악군 30.7±1.7%, 하악군 60.0±5.3%로 나타났으며 하악

군이 상악군에 비해 유의성 있게 큰 값을 나타냈다. (p<0.05)

 이상의 결과를 종합해보면 초기고정이 충분하다면 단일 임플란트에서의 

즉시부하는 성공적인 결과를 나타낼 수 있을 것이라 예상할 수 있다. 단 

상악의 경우 하악에 비하여 더 조심스럽고 주의 깊은 접근이 필요하다. 이

에 대한 추가적인 실험과 장기적 추적검사가 필요하리라 생각된다.
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Assessmentofimplantstabilityafter

controlledimmediateloadingofsingleimplantindogs
SeHoonKim
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(DirectedbyProfessorKeunWooLee)

 Recently, many studies about early or immediate loading have been 

tested in order to satisfy the demand of more rapid treatment and 

to reduce the discomfort of wearing removable appliances during 

healing period. These studies have shown a high success rate. 

There are not many up-to-date clinical prospective and randomized 

well-controlled studies about immediate loading of nonsplinted 

single-tooth units in the maxilla. However, recent studies have 

shown high success rates in immediate placement of a temporary 

crown after implant placement in the maxilla. Most studies, 

however, performed "immediate non-occlusal functional loading" 

without occlusal or eccentric contact of temporary crown. 

Furthermore, giving immediate load in the implant prosthesis in case 

of animal studies awe limitations due to many uncontrolled factors.

 The aim of this study is to evaluate the effect of immediate 

loading using well-controlled force directly on the maxillary and 
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mandibular single unit implants, excluding as many uncontrolled 

factors as possible, in dogs through ISQ value, bone-to-implant 

contact(BIC).

 Immediate loading was applied for 10 weeks. The ISQ values were 

measured and micro-CT was used to quantify the bone around the 

implants. The results were as follows:

1. A success rate of immediately loaded implants was 66.7% in 

maxilla and 100% in mandible; however, all samples succeeded 

excluding the samples which were improper to give immediate 

loading due to poor early stability.

2. After immediate loading for 10 weeks, mean ISQ was 73.5±6.5 in 

maxilla and 81.5±1.4 in mandible, and it was higher in mandible 

than maxilla. Statistically significant differences were found in two 

groups(p<0.05).

3. ISQ values after 10 weeks in comparison to immediate ISQ after 

implantation were reduced in all cases in maxilla, but there were no 

statistically significant differences. There were also no statistically 

significant differences in mandible.

4. Mean BIC was 30.7±1.7% in maxilla and 60.0±5.3% in mandible, 

was statistically significant higher in mandible than maxilla. (p<0.05)
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 This finding leads to the following conclusion. It can be predicted 

that if enough early stability is provided to single implant fixture, 

immediate loading on single-unit implant would show successful 

results. However, in cases of maxillary implants, it is necessary to 

approach in more careful and cautious ways. In my opinion, 

additional studies and long term follow-ups studies are needed.

_____________________________________________________________________

Key word : Immediate loading, Controlled loading, Single implant, 

ISQ value, BIC(bone-to-implant contact), Osseointegration
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