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국 문 요 약 

 

Resonance Frequency Analysis(RFA)를 이용한 

OSSTEM SS IITM 임플란트의 초기 안정성 분석 

 

 

국산 임플란트인 OSSTEM® Implant System 중 non-submerged 

type인 SS IITM 임플란트의 RFA를 이용한 초기 안정성 분석으로 초기 

치유기간 중의 안정성 여부를 확인하고 임플란트 안정성에 어떤 요소가 

영향을 미치는지 알아보고자 49개의 임플란트를 대상으로 식립시, 수술 

후 1주, 2주, 3주, 4주, 8주, 12주에 RFA를 측정하여 다음과 같은 결과를 

얻었다. 

 

1. 식립시와 식립 후 1주, 2주, 3주, 4주, 8주, 12주 후 ISQ 값을 측정한 

결과 식립 3주 후에 가장 낮은 평균 수치를 보였다. 12주 후에서 식립시와 

비교하여 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 

 

2. 직경이 4.1 mm, 4.8 mm 인 임플란트에서 식립시와 12주 후의 ISQ 

값에 유의한 차이가 있었다. 또한 식립 12주 후 임플란트 직경 사이에 

통계적으로 유의한 차이가 있었다. 임플란트의 직경이 식립 3개월 후 ISQ 

값에 영향을 미쳤음을 관찰하였다. 
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3. 상하악, 남녀, 전치부/구치부, 임플란트 길이, 나이, 이식 여부, 골질, 

식립 토크는 초기 치유시 임플란트 ISQ 값에 영향을 미치지 않았다. 

 

이상의 연구를 통하여 식립시부터 3개월간 ISQ 값의 변화량에는 

임플란트 직경이 유의한 영향을 미쳤고 초기 치유 동안 SS IITM 

임플란트가 안정성이 입증된 ISQ 값을 나타냈음을 확인하였다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________________________________________________________ 

핵심 되는 말: 공진 주파수 분석, 임플란트 안정성, 골융합 
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Resonance Frequency Analysis(RFA)를 이용한 

OSSTEM SS IITM 임플란트의 초기 안정성 분석 

 

(지도 교수 : 조 규 성) 

연세대학교 대학원 치의학과 

김   득   한 

 

 

I. 서  론 

 

골융합(osseointegration)은 골과 임플란트 사이의 직접적인 구조적, 

기능적 결합을 의미하며 견고한 골과 임플란트의 계면은 임플란트의 

장기간 임상적 기능에 중요한 필요조건이라 여겨진다. 임플란트 식립 후 

임플란트 표면에 긴밀한 접촉을 이루는 골형성과 함께 치유가 일어난다. 

여러가지 임플란트의 기하학적 구조와 표면 성질은 계면의 성질과 발달 

양상에 영향을 미친다. 따라서 골과 임플란트의 계면에 대한 여러가지 

생역학적 성질을 분석하는 방법에 많은 관심이 기울여지고 있다. 

임플란트의 실패는 임플란트 주위 경계골의 감소나 임플란트 구성요소의 

파절로 인해 임상적으로 분별이 가능한 동요도가 야기되며 명백해진다. 

동요도에 영향을 미치는 임플란트 안정성은 두 가지 다른 시점에서 평가될 
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수 있다. 일차적 안정성은 피질골에 의한 기계적인 결합이며 이차적 

안정성은 골재생이 일어나 재개조될 때 얻어진다. 일차적 안정성은 이차적 

안정성에 필요조건이고 이차적 안정성은 기능적 부하의 시기 판단에 

기준이 될 수 있다. 이러한 임플란트 안정성을 결정하는 방법은       

크게 두 가지로 나눌 수 있다. 첫 번째는 치주인대 제동성(damping 

characteristics)의 양적인 측정을 하게 하는 수동 장치나 전기 장치를 

이용하는 것이고 두 번째는 임플란트 주위의 방사선학적 평가를 시행하는 

것이다. 임플란트에는 치주인대가 없고 견고성이 높기 때문에 미세한 

차이를 감지하기 위해서 임플란트 상부를 두드려 보는 탭핑 검사(tapping 

test)는 부정확한 단점을 보인다. 방사선학적인 평가로는 임플란트 수술전 

골의 평가와 골융합, 임플란트 주위골의 높이, 병변의 진행 등을 알 수 

있으나 해상도에 한계가 있고 골 탈회가 30% 이상 진행되지 않으면 

판단하기 어렵다. Sykaras 등(2001)은 Bone-Implant-Contact과 

방사선학적 측정치의 상관관계가 낮다고 보고한 바 있다. 따라서 

임플란트의 안정성과 골융합을 평가하는데 방사선학적 평가는 한계가 있다.  

임플란트 표면의 조직학적 분석과 제거 토크 분석(removal torque 

analysis)은 침습적이며 조직의 파괴를 야기시킬 수 있기 때문에 장기간 

연구에 적합하지 못하다. 이런 문제점을 극복하기 위해 Periotest® 

(Siemens AG, Bensheim, Germany)가 고안되어 임플란트 안정성을 

평가하기 위해 사용되었다. 그러나 Periotest® 값은 측정 방향과 위치에 

많은 영향을 받아 임플란트 안정성을 평가하는데 이상적이지 못하며 

생역학적 지표로서 정확성이 의심되었다.  
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Meredith 등(1996)이 동물실험에서 임플란트에 변환기를 연결하고 

공진주파수(resonance frequency)를 측정하여 임플란트 주위골을 

분석하는 비침습적 방법을 제시하여 현재 많이 사용되고 있다. 실험된 

공진주파수 분석 장치는 Osstell®(Integration Diagnostics AB, 

Göthenburg, Sweden)로 상품화 되어 있다. Osstell®로 얻어진 측정치는 

1~100 까지의 Implant Stability Quotient(ISQ) 값으로 표시된다. 

Meredith 등(1998)은 RFA의 오차가 1% 미만으로, 골융합을 

평가하는데 안전한 방법임을 밝혔다. 여러 문헌들에서 임플란트의 직경, 

표면처리, 형태, 골접촉률, 식립 부위, 임플란트 시스템 종류, 수술방법, 

골질, 골높이 등의 요인이 RFA에 영향을 미친다고 보고되었다. RFA는 

계면 경도(interface stiffness)의 변화를 측정하여 그 값이 정해지는데, 

여기에는 세 가지 측면에서 영향을 받는다. 첫 번째는 골-임플란트 계면 

간의 경도로 이것은 골이 치유되고 개조되는 과정에서 증가된다. 두 

번째는 골자체의 경도로 골밀도와 함께 해면골과 피질골 비율에 영향을 

받는다. 세 번째는 임플란트 구성요소의 경도로 각각 구조물간의 물림 

정도, 재료의 구성 성분 등에 영향을 받는다. 골과 임플란트 계면 간의 

경도는 작은 직경의 최종 드릴 사용, bone compaction technique 등의 

수술방법 변화와 self tapping 디자인의 임플란트, 굵고 taper한 임플란트 

사용으로 변할 수 있지만 임플란트의 길이에는 비례하지 않았다. 

Brånemark(1983)는 임플란트가 골융합을 이루기 위해서는 상악에서는 

6개월, 하악에서는 3개월 동안 부하를 받지 않도록 치은으로 덮혀져 

있어야 한다고 제안했었다. 또한 100 μm가 넘는 미세한 움직임은 골과 
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임플란트 사이에 섬유 조직(fibrous tissue)이 계면으로 자라 들어가게 

하여 골의 재개조를 방해한다고 하였다. 이후 non-submerged type의 

임플란트에 대한 다양한 조직학적, 임상적 연구가 진행되면서 Buser 

등(1999)은 장기간에 걸친 non-submerged type 임플란트의 성공과 

부하 시기를 앞당길 수 있는 수술법을 제시한 바 있다. Non-submerged 

type 임플란트의 장점은 첫째로 이차 수술을 시행하지 않아 치료기간과 

치료 비용을 줄일 수 있고, 둘째로 bone crest level에서 microgap을 

없애 더 좋은 치관-치근 비율을 얻을 수 있다. 셋째로 접착형 임플란트 

보철물의 이상적인 조건을 조성할 수 있다. 이러한 장점으로 임플란트 

수술시 non-submerged type 임플란트의 사용 비율이 높아져 왔다.  

Non-submerged type 임플란트의 사용 증가와 더불어 부하 시기를 

예측하는 것이 더욱 중요하게 인식되었다. 임플란트 식립 후 초기 치유 

시기에 안정성을 평가하는 것이 골융합의 효과적 예견 지표로 제안되었다. 

RFA 측정으로 임플란트의 초기 안정성을 보고한 많은 연구들은 대부분 

ITI® Dental Implant System(Institute Straumann, Waldenburg, 

Switzerland)을 대상으로 이루어진 연구들이다. 본 연구에서는 국산 

임플란트인 OSSTEM® Implant System 중 non-submerged type인 SS 

IITM 임플란트의 RFA를 이용한 초기 안정성 분석으로 임플란트 안정성에 

어떤 요소가 영향을 미치는지 알아보고 임플란트 식립시와 이후 초기 

치유과정에 ISQ 측정이 예지성을 지닐 수 있는지도 분석해 보고자 한다. 
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Ⅱ. 연구 대상 및 방법 

 

1. 연구 대상 

 

2008년 9월부터 12월까지 이대목동병원 치과 치주과와 구강외과에서 

OSSTEM SS IITM 임플란트 매식 수술을 받은 환자를 대상으로 하였다. 

실험에 참가하기로 동의한 환자는 모두 25명(남성 14명, 여성 11명)으로 

실험의 목적과 방법, 위험성에 대해 충분히 설명하였고 이대목동병원 

Institutional Review Board(IRB)의 승인을 받아 진행하였다(승인번호 

3-1). 환자들의 평균 나이는 47세(19~74세)였고 연구에 포함시킨 

임플란트는 모두 50개였다.  

실험에 포함되었던 임플란트 중 46세 남성 환자의 상악에 상악동 

이식술과 함께 식립했던 하나가 수술 2주 후 동요도를 보여 제거하였다. 

따라서 총 49개의 임플란트를 대상으로 결과를 분석하였다(Table 1). 
 

Table 1. Information about implants placed 

Sex Jaw Operation site 

Male Female Maxilla Mandible Anterior Posterior 
13 

(54.2%) 
11 

(45.8%) 
17 

(34.7%) 
32 

(65.3%) 
4 

(8.2%) 
45 

(91.8%) 
 

Bone type Implant 
diameter(mm) Implant length(mm) 

D2 D3 D4 4.1 4.8 8.5 10 11.5 13 

30 
(61.2%) 

16 
(32.7%) 

3 
(6.1%) 

32 
(65.3%) 

17 
(34.7%) 

1 
(2.0%) 

15 
(30.6%) 

30 
(61.2%) 

3 
(6.1%) 
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2. 수술 방법 

 

구강내 소독 후 2% HCl lidocaine(1:100000 epinephrine 함유)로 

수술부위를 마취하고 절개 후 판막을 거상한 다음 임플란트 시스템 

제조사에서 제시한 방법대로 일회 수술법으로 임플란트를 식립하였다. 

식립시 주변에 골결손부가 존재한 7개 임플란트 주위에는 자가골이나 

이종골(Bio-Oss®, Geistlich AG, Wollhusen, Switzerland), 또는 이를 

혼합하여 골증대술을 실시하였다. 또한 1명의 환자에서 3개의 임플란트에 

대해 흡수성 차폐막(Bio-Gide®, Geistlich AG, Wollhusen, Switzerland) 

을 사용하여 골유도재생술을 실시하였다.  

각 임플란트에 대한 각종 수술정보를 기록하였다. 나이, 성별, 임플란트 

식립 부위, 임플란트 길이와 직경, 골이식 여부, Lekholm과 Zarb 

(1985)가 제시한 해부학적 범주에 의한 골질의 평가, 임플란트 엔진 

(Kavo INTRAsurg 300 plus, Kaltenbach & Voigh GmbH & Co, 

Germany)으로 수술시 측정한 식립 토크를 항목으로 자료를 수집하였다. 
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3. 평가 방법 

 

임플란트에 맞는 magnetic peg(SmartpegTM)를 연결하고 OsstellTM 

Mentor(Integration Diagnostics AB, Göthenburg, Sweden)을 이용하여 

협측에서 2 회 측정하였다. 식립시, 수술 후 1 주, 2 주, 3 주, 4 주, 8 주, 

12 주에 RFA 를 측정 하였다. 전체 평균 ISQ 값 변화, 상하악, 성별, 식립 

부위, 임플란트 길이, 임플란트 직경, 환자의 나이, 골이식 여부, Bone 

type 의 구분에 따른 안정성간의 연관성, 식립 토크와 안정성간의 

연관성을 평가하였다. 
 

 

4. 통계 처리 

 

계측된 자료들을 SAS system 프로그램을 이용하여 통계 처리하였다. 

(1) 각 측정 시기별 ISQ 값의 평균과 표준편차를 산출하였다. 

(2) 식립시와 1주, 2주, 3주, 4주, 8주, 12주의 시기별 평균 ISQ 수치를 

Repeated Measures ANOVA로 비교하고 Bonferroni method로 

보정하였다(유의수준 p < 0.05). 

(3) Two sample t-test로 상악과 하악, 남녀간에 시기별 ISQ 값이 

유의한 차이를 보이는지 분석하였다(유의수준 p < 0.05). 

(4) 임플란트 식립 부위를 전치부와 구치부로 나누어 ISQ 값이 

시기별로 유의한 차이를 보이는지 Mann-Whitney statistical test로 

분석하였다(유의수준 p < 0.05). 
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(5) 임플란트 식립시와 3 개월 후의 ISQ 값이 임플란트의 길이, 

임플란트 직경, 환자의 나이, 골이식 여부, bone type 에 따라 차이가 

있는지, 각 조건에 따라 식립시와 3 개월 후에 시기별로 차이가 있는지 

Wilcoxon sign rank test 또는 Kruskal-Wallis Test 로 분석했다. 또한 

각 조건에 따라 식립 후 3 개월간의 변화율에 차이가 있는지를 Wilcoxon 

rank sum test 또는 Kruskal-Wallis Test 로 분석 비교하였다(유의수준 p 

< 0.05). 

(6) 나이와 3 개월간의 ISQ 값 변화 추이간의 연관성을 Spearman 

correlation coefficient 로 분석하였다(유의수준 p < 0.05). 

(7) 식립 토크와 식립시 ISQ 값, 3개월 후 ISQ 값, 3개월간의 ISQ 값 

변화 추이간의 연관성을 Spearman correlation coefficient로 분석하였다 

(유의수준 p < 0.05). 
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III. 연구 결과 

 

가. 임플란트 전체 평균 ISQ 값 변화(Fig. 1) 

 

각 임플란트에 대해 식립시, 식립 후 1주, 2주, 3주, 4주, 8주, 12주 후에 

ISQ 값을 측정한 결과 총 평균값은 73.0(표준편차 6.9)이었고 식립 3주 

후에 가장 낮은 평균 수치를 보였다(Fig. 1). 각 시기별 평균 수치를 식립

시 측정치와 비교하여 보았을 때 12주 후에서만 통계적으로 유의한 변화

를 나타내었다.  
  

 

Fig 1. Change in the mean implant stability quotient (ISQ) values during healing up 
to 12 weeks.  

 
* : Statistically significant change compared to surgery (p < 0.05)  

 

*
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나. 악골에 따른 임플란트 안정성 변화 비교(Fig. 2) 

 

  모든 시점에서 하악이 상악보다 높은 평균 ISQ 값을 보였으며 각 시기

별로 비교한 결과 식립 후 2주와 4주 후에 하악이 상악보다 통계적으로 

유의하게 큰 ISQ 값을 나타내었다. 상하악 그룹간 차이는 식립에서 12주

까지의 변화율에 영향을 미치지 않았다. 
 

 

 

 
Fig 2. Evolution of implant stability between implant placement and 12 weeks for 

implant placed in the maxilla and in the mandible. 
 

* : Statistically significant difference between maxilla and mandible (p < 0.05) 
 
 

 

* *
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다. 성별에 따른 임플란트 안정성 변화 비교(Fig. 3) 

 

각 시기별로 성별에 따른 ISQ 값을 비교한 결과 식립 12주 후에 남성

이 여성보다 통계적으로 유의하게 큰 ISQ 값을 나타내었다. 남녀 차이는 

식립에서 12주까지의 ISQ 값 변화율에 영향을 미치지 않았다. 
 

 

 

 
Fig 3. Evolution of implant stability between implant placement and 12 weeks for 

implant placed in the male and in the female. 
 

* : Statistically significant difference between male and female (p < 0.05) 
 

 

 

*
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라. 식립 부위에 따른 임플란트 안정성 변화 비교(Fig. 4) 

 

각 시기별로 전치부와 구치부 임플란트의 ISQ 값을 비교한 결과 식립시

와 그 이후 3개월 동안 유의한 차이가 나타나지 않았다. 전치부/구치부 그

룹간 식립에서 12주까지의 ISQ 값 변화율은 차이가 없었다. 
 

 

 

 
Fig 4. Evolution of implant stability between implant placement and 12 weeks for 

implant placed in the anterior area and in the posterior area. 
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마. 임플란트 길이와 안정성간의 연관성(Fig. 5) 

 

8.5 mm 길이의 임플란트는 개체수가 적어 통계적인 의미를 갖지 못했다. 

길이가 10 mm, 11.5 mm인 임플란트에서 식립시와 3개월 후의 ISQ 값에 

유의한 차이가 있었다. 식립시와 3개월 후 각 임플란트 길이간 차이는 없

었다. 임플란트 길이는 식립에서 3개월까지의 ISQ 값 변화율에 영향을 미

치지 않았다. 
 

 

 

 
Fig 5. ISQ readings for different implant lengths at surgery and 3 months. 

 
* : Statistically significant difference between surgery and 3 months (p < 0.05) 

 

* *
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바. 임플란트 직경과 안정성간의 연관성(Fig. 6) 

 

직경이 4.1 mm, 4.8 mm 인 임플란트에서 식립시와 3개월 후의 ISQ 값

에 유의한 차이가 있었다. 또한 식립 3개월 후 임플란트 직경 사이에 통계

적으로 유의한 차이를 보이며 4.8 mm 임플란트가 더 좋은 안정성을 보였

다. 임플란트 직경이 식립에서 3개월까지의 ISQ 값 변화율에 영향을 미치

는 결과를 관찰하였다. 
 

 

 

Fig 6. ISQ readings for different implant diameters at surgery and 3 months. 
 

* : Statistically significant difference between surgery and 3 months (p < 0.05) 
¶ : Statistically significant difference between different implant diameters at 3 months 
 (p < 0.05) 

† : Statistically significant rate of change between different implant diameters (p < 0.05) 

* 

*

¶

†
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사. 환자의 나이와 안정성간의 연관성(Fig. 7, Fig. 8) 

 

나이가 47세 이하인 환자 그룹과 48세 이상인 환자 그룹의 임플란트에

서 식립시와 3개월 후의 ISQ 값에 유의한 차이가 있었다. 나이와 3개월간 

ISQ 값의 변화 추이간에는 연관성이 없었다.  
 

 

 

 
Fig 7. ISQ readings for different age groups of patients at surgery and 3 months. 

 
* : Statistically significant difference between surgery and 3 months (p < 0.05) 

 

 

 

* 

*
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Fig 8. Correlation between age and ISQ value during 3 months (p > 0.05). 
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아. 골이식 여부와 안정성간의 연관성(Fig. 9) 

 

 이식을 시행하지 않은 임플란트에서 식립시와 3개월 후의 ISQ 값에 유의

한 차이가 있었다. 이식 여부와 관계없이 식립에서 3개월까지의 ISQ 값 

변화율은 차이가 없었다. 
 

 

 

 
Fig 9. ISQ readings for absence or presence of graft at surgery and 3 months. 

 
* : Statistically significant difference between surgery and 3 months (p < 0.05) 

 

 

 

*
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자. Bone type과 안정성간의 연관성(Fig. 10) 

 

  Bone type이 D2인 임플란트에서는 식립시와 3개월 후의 ISQ 값에 유

의한 차이가 있었지만 D3와 D4에서는 유의성 있는 차이가 나타나지 않았

다. 임플란트 식립시와 3개월 후, 세 가지 bone type 그룹간 ISQ 값은 통

계적으로 유의한 차이를 보였으나 각 bone type에서 식립부터 3개월까지

의 ISQ 값 변화율은 차이가 없어, 골질이 안정성 변화에 영향을 미치지 

않음을 관찰하였다. 
 

 

 

Fig 10. ISQ readings for different bone types at surgery and 3 months. 
 

* : Statistically significant difference between surgery and 3 months (p < 0.05) 
¶ : Statistically significant difference between bone types at 3 months (p < 0.05) 

§ : Statistically significant difference between bone types at surgery (p < 0.05) 

* 

§ §

§

¶¶

¶
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차. 식립 토크와 안정성간의 연관성(Fig. 11, 12, 13) 

 

  Spearman correlation coefficient 분석 결과 식립 토크와 식립시 ISQ 

값은 상관관계가 있었다. 하지만 3 개월 후 ISQ 값은 토크와 상관관계가 

없었다. 또한 식립 후 3 개월간의 ISQ 값의 변화 추이와 식립 토크 

사이에도 상관관계가 보이지 않았다.  

 

 

 

 
 

 
Fig 11. Correlation between insertion torque and ISQ value at surgery (p < 0.05). 
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Fig 12. Correlation between insertion torque and ISQ value at 12 weeks (p > 0.05). 
 

 

 

 

Fig 13. Correlation between insertion torque and ISQ value during 3 months (p > 0.05). 
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Table 2. Statistical rate of change data for ISQ values for different variables 

 

 P value 

Maxilla/Mandible 0.6141 > 0.05 

Sex 0.9918 > 0.05 

Anterior/Posterior 0.8408 > 0.05 

Length 0.6317 > 0.05 

Diameter* 0.0092 < 0.05 

Age 0.3836 > 0.05 

Graft 0.9635 > 0.05 

Bone type 0.8354 > 0.05 

Insertion torque 0.0675 > 0.05 

* : Statistically significant effective factor for rate of change between surgery and 3 months  
(p < 0.05) 
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Ⅳ. 고  찰 

 

임플란트의 즉시 또는 초기 부하 술식에 대한 예지성이 입증되면서 임플

란트의 초기 안정성에 대한 중요성이 부각되어 왔으며 이를 평가하기 위한 

방법에 많은 관심과 연구가 기울여졌다. 이에 초기 안정성을 비침습적으로 

측정하는 방법인 Resonance Frequency Analysis(RFA)가 개발되어 이용

되었다. 본 연구의 목적은 국산 non-submerged type 임플란트에 대한 

RFA를 이용해 초기 안정성을 분석하는 것이다. 

많은 연구들에서 2개월, 또는 3개월 이내의 초기 ISQ 값의 변화에 대

해 조사하였다. Barewal 등(2003)은 다양한 골질에 식립된 SLA(Sand-

blasted, Large grit, Acid-etched) 표면 처리 임플란트에서의 ISQ 값을 

술 후 6주까지는 매주, 그리고 8주와 10주째 측정한 바 있다. 관찰 결과 

ISQ 값은 골질에 상관없이 3주째 가장 낮은 값을 보였고 4주 이후부터는 

골질 그룹간 차이가 없었으며, 6주 이후부터는 안정기에 이른다고 하였다. 

이러한 변화는 임플란트 수술 후 초기 골접촉에 의한 기계적 유지가 시간

이 지남에 따라 임플란트와 주위 골사이 교직골(woven bone)이 층판골

(lamellamel bone)로 대체되는 이차적인 고정으로 변화하는 과정이 반영

된 것이라고 하였다. 이는 Roberts 등(1988)의 토끼 실험에서 골에 발생

한 상처의 치유과정이 6주까지의 초기에는 가골(callus)이 생기고 6주째

부터 층판골이 생성되는 것을 관찰한 결과와 일치하는 내용이다. 본 연구

에서는 식립 후 ISQ 값이 1주 후 증가하였다가 감소하여 3주 후에 가장 
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낮은 값(평균 70.0)을 나타내고 이후 증가하는 경향이 관찰되었다. 식립 

후 1주간 ISQ 값이 통계적으로 유의한 수준은 아니지만 증가하는 것은 

Bischof 등(2004)과 Huwiler(2007) 등이 연구한 임플란트 주위 RFA 

변화에서도 관찰된 바 있다. 이는 Abrahamsson 등(2004)이 개에서 임플

란트 주위 골의 형성 과정을 관찰한 결과 1주일 안에 골모세포들이 새로

이 형성되며 신생골 형성이 이루어지는 것에 상응하는 결과이다. 이후 초

기 치유 과정에서 기계적인 안정성이 소실되었다가 다시 층판골 침착에 의

해 안정성이 회복되는 결과로 생각할 수 있다. 

관찰기간 동안 일정하게 하악이 상악보다 높은 ISQ 값을 보였으며 식

립 후 3주와 4주 시기에서는 그 차이가 통계적으로 유의한 수준이었다. 

이는 Barewal 등(2003)의 연구와 일치하는 결과이나 3개월간의 통계적 

변화율에서는 상하악 그룹간 차이는 관찰되지 않았다.  

Brochu 등(2005)은 여성이, Boronat Lopez 등(2008)과 Zix(2005)

은 남성이 더 높은 ISQ 값 결과를 얻었고 성별간 통계학적으로 유의성 있

는 차이를 보고하였다. 하지만 Ostman 등(2006)은 ISQ 값에서 성별간 

유의성 있는 차이가 없다고 하였다. 본 연구에서는 식립 후 3개월 후에는 

남성이 여성보다 통계적으로 유의성 있는 수준의 높은 ISQ 값을 보였지만, 

식립시 ISQ 값을 고려하여 3개월 동안의 통계적 변화량을 측정한 결과 성

별이 변화 추이에는 영향을 미치지 않았다. 따라서 성별에 의한 차이라기

보다 환자 개개인의 국소적인 시술 환경에 의해 안정성 변화가 나타난다고 

할 수 있겠다.  

구치부에서 골질이 좋지 않아 임플란트의 안정성이 더 낮기 때문에 임



24 
 

플란트의 성공률이 전치부보다 낮다고 알려져 있다. Boronat Lopez 

(2008)은 전치부에서 피질골이 더 두껍고 해면골이 더 단단하여 전치부에

서 구치부보다 더 높은 ISQ 값을 얻었다고 하였다. 반면 Ostman 등

(2006)의 연구에서는 구치부가 전치부보다 더 높은 ISQ 값을 보였다. 본 

연구에서는 전치부/구치부 그룹간에 유의성 있는 차이가 나타나지 않았다.  

Bischof 등(2004)은 치유 기간 동안 ITI® 임플란트의 즉시 부하와 지

연 부하시 RFA 비교에서 상하악과 골질의 차이만 ISQ 값에 영향을 미치

고 임플란트 길이와 직경, 전치부/구치부 구분은 영향을 미치지 않았다고 

하였다. 본 연구에서는 임플란트의 직경만 3개월간의 통계적 변화량에 영

향을 미쳤으며 다른 요소들은 유의한 차이를 보이지 않았다. 식립시, 토크

가 ISQ 값과 연관성이 있는 것은 Turkyilmaz 등(2008)이 Brånemark 

임플란트로 실험하여 밝힌 식립 토크와 일차 안정성간의 관계 결과와 일치

한다. 하지만 3개월간의 변화율 분석에서는 O'Sullivan 등(2000)의 연구

와 마찬가지로 ISQ 값에 영향을 미치지 않았다. 앞으로 많은 수의 임플란

트를 대상으로 각 요소들의 정확한 기준, 요소들간의 영향력을 고려한 연

구가 필요할 것이다.  

Meredith 등(1998)은 임플란트를 둘러싸고 있는 골의 경도가 안정성

에 영향을 미친다고 했으며 D4 bone의 경우 얇은 피질골과 성긴 해면골

로 다른 골질보다 낮은 안정성을 보인다고 하였다. 연구 대상에 포함된 임

플란트가 식립되었던 D2, D3, D4의 골질에서 나타나는 ISQ 값은 각 골질 

사이에서 식립시와 3개월 후의 측정치가 모두 유의성 있는 차이를 나타내

었다. 이는 Barewal 등(2003)의 연구에서 골질간 ISQ 값이 차이가 있었
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던 것과도 일치한다. 하지만 3개월 동안 식립 당시의 ISQ 값을 고려하여 

변화율을 분석해보면 골질이 안정성 변화에는 영향을 미치지 않았다. 

RFA의 효용성이 많은 연구들에서 입증된 바, 임플란트 시스템 별로 측

정된 ISQ 값이 각 임플란트 시스템의 성질과 안정성을 반영한다고 생각할 

수 있다. 지금까지 RFA 측정에 관한 연구들에서 ITI® Dental Implant 

System을 대상으로 한 결과들이 많았다. ITI® 임플란트는 SLA(Sand-

blasted, Large grit, Acid-etched) 표면처리가 되어 있으며 본 연구에 사

용된 SS IITM 임플란트의 표면처리 방식인 RBM(Resorbable Blasting 

Media)과는 차이가 있지만 soft tissue attachment가 이루어지는 smooth 

collar 부분을 가진 one-stage 수술 방식의 구조를 갖는다는 공통점이 있

다. ITI® 임플란트가 식립 12주 후 보인 ISQ 값의 평균은 Ersanli 등

(2005)은 상악에서는 55, 하악에서는 60을 보고한 바 있으며, Bischof 

등(2004)은 60.3, Huwiler 등(2007)은 65의 결과를 얻었다. 이들의 연

구에서 측정된 ISQ 값은 이번 연구에서 사용한 OsstellTM 

Mentor(magnetic device)의 이전 모델인 OsstellTM(electronic deviece)

로 측정된 것이다. Valderrama 등(2007)이 ITI® 임플란트가 대상으로 두 

기계의 측정치를 비교하여 Mentor로 측정한 값이 8~12 정도 높은 값을 

보였음을 감안하면 본 연구에 쓰인 SS IITM 의 평균 76.2의 수치는 ITI® 

임플란트와 동등하거나 다소 더 높은 값을 보인다고 할 수 있다. 또한 술 

후 12주 내내 70 이상의 ISQ 값을 보여 Sennerby 등(2008)이 주장했던 

초기 치유기간 동안 임플란트 성공의 예지성 기준인 65보다 높은 안정성

을 보여주었다. 



26 
 

Friberg 등(1999)은 식립 후 2주에서 6주 사이 급격히 ISQ 값이 감소

하면서 임플란트 실패가 나타났다고 보고하였다. 이후에 Glauser 등

(2004)은 성공한 임플란트와 실패한 임플란트의 RFA 값을 조사한 바 있

다. 81개의 Brånemark 임플란트 중 9개가 보철 수복 후 1년 내 실패하였

는데 실패한 임플란트는 성공한 임플란트와 달리 1개월 후 현저하게 ISQ 

값이 감소하였으며 이로써 RFA가 임플란트 실패에 예지성이 있음을 설명

하였다. 반면에 Huwiler 등(2007)은 연구 대상인 임플란트에서 단지 한 

개의 임플란트가 실패했고 임플란트의 동요도가 임상적으로 관찰된 후 

ISQ 값이 갑자기 저하됨을 관찰하였다. 이는 RFA의 예지성에 의문을 가

지게 하는 결과이며 Nedir 등(2004)은 RFA가 임플란트 동요도를 재현성 

있게 진단하지 못한다고 밝혔다. 이번 연구에서는 관찰기간 중 하나의 임

플란트가 식립한지 2주 후 실패하였다. 식립 당시에는 평균 ISQ 값 72,  

1주 후에는 평균 73을 보였으나 2주 후 심한 동요도를 보였다. 식립과 동

시에 상악동 이식술을 시행하여 조기 고정력이 좋지 않았고 환자가 심한 

흡연자였던 것이 원인으로 생각된다. 장기간 관찰하지 못하였을 뿐 아니라 

적은 수의 실패였기에 임플란트 실패 예지성을 파악할 수는 없었다. 다수

의 임플란트를 포함하는 연구가 이루어져 RFA의 진단적 가치에 대한 평

가가 이루어져야 할 것이다. 
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V. 결   론 

 

국산 OSSTEM® Implant System의 non-submerged type SS IITM 

임플란트 초기 안정성 분석을 위해 49개의 임플란트를 식립 시기부터 

3개월간 RFA를 이용해 관찰, 분석하여 다음의 결과를 얻었다. 

 

1. 식립시와 식립 후 1주, 2주, 3주, 4주, 8주, 12주 후 ISQ 값을 측정한 

결과 식립 3주 후에 가장 낮은 평균 수치를 보였다. 12주 후에서 식립시와 

비교하여 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 

 

2. 직경이 4.1 mm, 4.8 mm 인 임플란트에서 식립시와 12주 후의 ISQ 

값에 유의한 차이가 있었다. 또한 식립 12주 후 임플란트 직경 사이에 

통계적으로 유의한 차이가 있었다. 임플란트의 직경이 식립 3개월 후 ISQ 

값에 영향을 미쳤음을 관찰하였다. 

 

3. 상하악, 남녀, 식립 부위, 임플란트 길이, 나이, 이식 여부, 골질, 식립 

토크는 초기 치유시 임플란트 ISQ 값에 영향을 미치지 않았다. 

 

이상의 연구를 통하여 식립시부터 3개월간 ISQ 값의 변화량에는 

임플란트 직경이 유의한 영향을 미쳤고 초기 치유 동안 SS IITM 

임플란트가 안정성이 입증된 ISQ 값을 나타냈음을 확인하였다. 
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Abstract 

 

 

OSSTEM SS IITM implant stability analysis during initial healing 

period by resonance frequency analysis 
 

 

Deug-Han Kim  

 
Department of Dentistry 

The Graduate School, Yonsei University 

(Directed by Professor Kyoo-Sung Cho, D.D.S., Ph.D.) 

 

 

The purpose of the present study was to analyze the implant stability quotient(ISQ) 

values for Korean non-submerged type SS IITM implant of OSSTEM® Implant System 

and determine the factors that affect implant stability. Resonance frequency analysis 

was performed with a total 49 implants at implant placement, after 1, 2, 3, 4, 8, 12 

weeks. 

 

The results were as follows: 

1. The lowest mean stability measurement was at 3 weeks. There was significant 

difference between implant placement and 12 weeks. 
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2. There was significant difference between implant placement and 12 weeks in 

diameters of 4.1 mm and 4.8 mm. Also, there were significant differences between 

diameters of 4.1 mm and 4.8 mm at implant placement and 12 weeks after surgery. 

This result suggests that the factor related to implant diameter may affect the level of 

implant stability. 

 

3. No statistically significant relationship was found between the resonance 

frequency analysis and the variables of maxilla/mandible, sex, anterior/ posterior, 

implant length, age of patient, graft performing, bone type, insertion torque during 

initial healing period. 

 

These findings suggest that the factor related to implant diameter may affect the 

variance of implant stability, and ISQ value of SS IITM implant was stable enough for 

proved stability level during initial healing period. 
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