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국문요약 

 

블라스팅 후 산 처리한 표면 임플란트를 즉시 식립시  

자외선 처리가 발치와 치유와 골 유착에 미치는 영향 

 

연구목적:  블라스팅 후 산 처리한 표면 임플란트에 자외선을 조사하여 발치 후 

즉시 식립 하였을 때 발치와에서의 골 형성 및 골 유착에 미치는 영향을 성견을 

이용한 동물실험을 통해 방사선학적, 형태학적, 조직계측학적으로 평가하고자 하

였다.  

재료 및 방법: 본 연구에서는 4 마리 성견의 상악골에서 제 2,3 소구치를 발치한 

후 임플란트를 즉시 식립하였고, 4 주와 12 주가 지난 후 실험 동물을 희생하였다. 

각각의 군은 다음과 같다. 대조군은 기존의 SA 표면 임플란트고, 실험군은 자외

선을 조사한 SA 표면 임플란트다. 4 주 대조군(Con 4; control, 4weeks), 4 주 실

험군(UV 4; ultraviolet light treatment, 4weeks), 12 주 대조군(Con 12; control, 

12weeks), 그리고 12 주 실험군(UV 12; ultraviolet light treatment, 12weeks)

으로 나누었다. 발치와에서의 골 형성을 평가하기 위해 임플란트 식립 직후와 희

생 후 치근단 방사선 사진을 촬영하여 골 결손부 면적의 변화를 비교하였고, 희생 

후 모형을 제작하여 회복되지 않은 골 결손부의 부피를 3D 스캐너를 통해 계측

하였으며, 마이크로 컴퓨터 단층 촬영을 통해 임플란트 주변의 골량을 비교하였다. 

골유착의 정도를 평가하기 위해 조직계측학적 분석을 통해 골 접촉률과 골 단면

적 비율을 비교하였다. 

결과: 치근단 방사선 사진, 모형제작을 통한 3D 스캔 이미지, 마이크로 컴퓨터 단

층 촬영결과에서 자외선을 조사한 4 주 실험군이 4 주 대조군보다  많은 골형성을 

보였다. 치근단 방사선 사진과 마이크로 컴퓨터 단층 촬영에서는 12 주군에서도 

실험군이 대조군 보다 많은 골형성을 보였으나 모형제작을 이용한 3D 스캔 이미

지 분석에서는 실험군보다 대조군에서 많은 골 형성이 나타났다. 조직계측학적 분
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석에서 골 접촉률은 4 주군과 12 주군 모두에서 자외선을 조사한 실험군이 대조

군보다 높은 값을 보였다. 골 단면적 비율은 4 주군에선 실험군이 대조군보다 높

은 값을 보였으나, 12 주군에선 실험군보다 대조군이 높은 값을 보였다. 그러나 

통계적으로 유의차가 나타나지는 않았다.  

결론: 여러 평가방법에서 자외선을 조사한 실험군이 자외선을 조사하지 않았을 때 

보다 초기 치유과정에서 높은 골 형성 및 골 유착 정도를 보였다. 후기 치유과정 

중에서도 자외선을 임플란트에 조사하는 경우 높은 골 형성이 이루어질 것으로 

예상되나 골 유착과 관련해서는 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다.   
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I. 서론  

 

치과영역에서 임플란트는 지금까지 성공적인 결과를 가져왔다. Schulte 등은 

1976년 발치와에 임플란트를 식립함으로써 치유기간을 줄이는 즉시 식립을 

보고 하였다.1 임플란트 즉시 식립이 성공적으로 골 유착을 이루기 위해선 

발치와의 골벽과 임플란트 사이에 거리가 가까워야 한다. Carlsson등은 토끼 

실험에서 임플란트와 골과의 거리가 0.35mm 이상이 될 경우 골 유착이 

제대로 이루어지지 못한다고 하였다.2 또한 임플란트와  골 사이의 결손부의 

수직적 깊이보다는 수평적인 거리가 더 크게 영향을 미치는 것으로 보고되고 

있다.3 골과 임플란트 사이의 거리가 먼 경우에는 골 접촉률이 감소하고 골 

형성이 충분히 되지 않기 때문에 골 이식이 필요하다. 다양한 골 이식 방법이 

소개되었으나 아직 명확히 확립된 방법은 없으며, 골 이식을 한 경우 

치유기간이 길어지고, 막을 사용한 경우 막의 노출로 인해 세균 감염을 

일으킬 수 있다.4-8 그런데 기계 절삭 표면에서 거친 표면으로 표면처리가 

발달하면서 보다 먼 거리에서도 골 유착이 이뤄진다고 보고되었다.9 Schuler 

등은 성견을 대상으로 환상 결손부(circumferential defect)를 형성하여 기계 

절삭 표면과 거친 표면인 양극 산화 표면에서의 골 형성과 골 유착을 

비교하였다. 임플란트 표면처리에 따라 골 형성과 골 유착에 차이가 있다고 

하였으며, 기계 절삭 표면보다 양극 산화 표면에서 골 형성과 골 유착의 

정도가 우수하다고 하였다.10 Botticelli 등은 SLA(sandblasted, large-grit, 

acid-etched)표면에서 1mm-1.25mm정도의 거리를 가지는 환상 

결손부에서 골 이식 여부와 관계없이 골 유착이 이루어진다고 하였다.9 Jung 

등은 성견을 대상으로 거친 표면에 해당하는 RBM(resorbable blasted 

media)표면을 가진 임플란트를 대상으로 발치와의 형태를 고려하여 형성한 

원추형의 골 결손부를 제작하였다. 임플란트 식립 후 임플란트 상부와 변연골 

사이의 틈이 수평적으로 2mm정도 되는 경우, 골 이식을 시행하지 않아도 



2 

임상적으로 문제되지 않을 정도로 골이 형성되며, 골 유착이 이루어진다고 

보고하였다.11 임플란트와 골 사이에 1mm 정도의 틈이 있음에도 골이 

형성되고 골 유착이 이뤄지는 기전에 대해서 Botticelli 등은 기존의 골 

유착과 다른 방식에 의해 이루어진다고 하였다. 골 결손부를 둘러싸고 있는 

주위의 골로부터 병렬적 골 형성(appositional bone formation)이 일어나게 

되고 이로 인해 결손부의 apical에서부터 골 임플란트 접촉이 이루어진다고 

하였다.12
 Davies 등은 임플란트와 골의 유착과정은 골원성 세포가 이동하는 

골 전도 단계와 신생골 형성 단계, 골 개조 단계로 나뉜다고 하였으며, 기계 

절삭 표면에서와 달리 거친 표면에서 임플란트 표면으로 세포들의 침착을 

증가시키는 비계(scaffold)가 잘 유지되어 골 전도를 촉진한다고 하였다. 

이로 인해 골과 임플란트 사이의 틈이 있어도 골 유착이 이루어질 수 있다고 

하였다.13 또한 Cooper 등은 임플란트 표면의 형태와 화학적 조성에 따라 

골의 형성 속도와 범위가 달라진다고 하였다. 표면의 형태와 별개로 골 

형성과 관련한 단백질이나 골세포 등과 임플란트 표면 사이의 반응이 좋은 

경우 골 형성이 많아질 수 있다고 하였다. 또한 임플란트와 골 사이에 

유기질로 형성된 계면이 존재하며, 이 계면이 잘 유지될 경우 많은 골이 

형성될 수 있다고 하였다.14, 15 

여러 연구에서 임플란트의 친수성의 증가는 임플란트 표면에서 수산화나 

수화가 이루어져 단백질과 같은 생체분자와의 상호작용을 강하게 일으키게 

되어 생물학적 환경의 관계를 증진시키며 골과의 반응을 보다 증진시킨다고 

하였다.16, 17 그렇기 때문에 임플란트의 표면에너지와 친수성을 증가시키기 

위해 여러 시도가 이루어졌다. Zhao 등은 SLA 표면과 modified SLA 표면의 

형태는 다르지 않으며, 단지 표면에너지와 친수성의 차이가 있는 것이라고 

하였으며, 이 차이는 임플란트와 골 사이에 혈병 형성을 증가시키고 초기 골 

형성을 증진시킨다고 하였다.18 Lai 등은 SLA 표면과 modified SLA 표면에서 

환상 결손부를 형성하여 시기 별로 골 형성량과 골 유착 정도를 비교하였고, 

modified SLA 표면에서 골 형성과 골 유착의 속도가 높았으며, 이는 
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표면에너지와 친수성의 증가로 인한 것이라고 하였다. 또한 표면에너지와 

친수성의 증가는 골 결손부에서 골 형성을 더 증가시킬 수 있을 것이라고 

제안하였다.19 

Hori 등은 임플란트에서 단백질의 흡착은 골 전도와 밀접한 연관이 있고, 

오래된 임플란트에서는 단백질 흡착 정도가 감소하여 골 유착의 감소를 

가져올 수 있다고 하였다.20 Att 등은 티타늄에 산 부식 표면처리 후 

보관기간이 증가함에 따라 단백질의 흡수능력 및 골아세포와 반응이 

감소한다고 하였다. 또한 백서에서 산 부식 표면처리를 시행한 임플란트를 

식립하고, 골 유착을 평가하였을 때 보관기간이 오래된 임플란트에서 골 

유착의 정도가 감소한다고 하였다. 이러한 현상을 공기 중이나 물에 

포함되어있는 탄화 수소가 임플란트 표면에 붙음으로 인해 단백질과의 

반응성을 감소시키기 때문이라고 설명하였다. 21, 22 

1997년 Wang 은 티타늄 표면에 자외선 조사를 시행하였을 때 티타늄 

표면에서 물의 접촉각이 0도에 가깝게 작아지며, 친수성이 극대화 된다고 

하였다.23 이후 임플란트의 표면처리 방식의 한 종류로써 자외선 조사가 

연구되어 왔다. Ogawa 등은 티타늄 표면에 자외선 조사를 시행하였을 때 

티타늄 표면의 탄소량이 줄어들고, 친수성이 증가하며, 단백질이나 골세포의 

침착이 증가한다고 하였다. 또한 초기에 골과의 유착 정도가 더 강하게 

이뤄진다고 하였다. 특히 기계 절삭 표면의 임플란트보다 산부식 처리된 

임플란트에서 친수성이 더 오래 지속된다고 하였다.24 또한 자외선 조사는 

오래된 임플란트 표면에 시행되었을 때 골과의 반응성을 높여 골 유착을 

증가시킬 수 있어 이에 대한 해결책으로 사용될 수 있다고 하였다.25, 26 

이외에 다른 연구에서도 자외선 조사한 임플란트에서 골 유착과 관련하여 더 

좋은 결과를 보인다고 보고 되고 있다.27, 28  

Boticelli 등은 인위적인 골 결손부와 발치로 인해 형성된 자연적인 골 

결손부에 임플란트를 식립하였을 때 치유과정 및 결과에 차이가 있다고 

하였다.29 그렇기 때문에 이 연구에선 발치 후 형성된 발치와에 임플란트를 
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즉시 식립하여 실제적인 치유양상을 보고자 하였다. 이 연구의 목표는 

SA(Sandblasting with alumina and Acid etching)표면 임플란트에 자외선을 

조사하여 발치 후 즉시 식립하였을 때 발치와 부위에서의 골 형성 및 골 

유착에 미치는 영향을 성견을 이용한 동물실험을 통해 조직학적, 형태학적, 

방사선학적으로 평가하고자 하는 것이다.  
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Ⅱ. 실험재료 및 방법 

 

1. 실험동물 및 재료 

 

가. 실험동물 

본 연구는 생후 1년의 평균체중 10kg 정도의 암컷 성견(beagle dog) 

4마리를 대상으로 하였다. 어떠한 치주염도 없는 온전한 치열을 가진 성견을 

선택하였으며, 실험동물의 선택 및 `사육, 그리고 외과적 수술 과정은 

연세대학교 임상연구의학센터 실험동물 관리위원회에서 정한 표준 지침을 

기준으로 하였다. 

 

나. 임플란트 

직경 3.5mm, 길이 8.5mm의 SA(Sandblasting with alumina and Acid 

etching)표면을 가진 티타늄 임플란트(Osstem implant system, TS II SA 

Fixture, Busan, Korea)가 총 16개 사용되었다(Fig. 1). 실험에 사용된 

임플란트는 모두 동시에 제작되었고, 제조사의 밀폐된 용기에 보관되어 식립 

직전에 공기 중에 최소한으로 노출되었다. 

 

A   B 

Fig. 1. A: Design of implant fixture (TS II SA fixture, Osstem, Busan, Korea). B : 

Scanning electron microscopy images of SA surface. 

* Figure provided by manufacturer 
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다. 자외선 조사 

복수의 컨트롤된 파장을 가진 자외선 조사장치(TheraBeamAffiny, Ushio, 

Tokyo, Japan)를 사용하여 실험군 8개의 임플란트를 대상으로 제조사의 

지시에 따라 자외선을 각각 15분간 조사하였고, 조사 후 지체 없이 발치와에 

즉시 식립하였다(Fig. 2). 

 

     

A                                B  

     

C        D 

Fig. 2. Photofunctionalization of implant fixture surface by ultraviolet light 

(TheraBeamAffiny, Ushio, Tokyo, Japan)(A, B), ultraviolet light treatment of 

implant fixture during 15 minutes(C) and Implant fixture mounting on tray(D). 
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2. 실험 방법 

 

가. 실험군의 설정 

총 16개의 SA 표면을 가진 임플란트를 상악 제2, 제3 소구치에 식립하였다. 

그 중 8개의 임플란트는 자외선 조사를 시행하지 않고 대조군으로 

설정하였고, 나머지 8개의 임플란트는 자외선 조사를 시행하여 실험군으로 

설정하였다. 각 군은 초기 상태를 가능한 동일하게 맞추기 위해 식립 위치를 

변경하여 대칭되도록 설정하였다(table 1). 각 군의 임플란트는 다시 4주군과 

12주군으로 각 4개씩 나누었다. 우측 부위는 12주 후 관찰하였고 좌측부위는 

4주 후 관찰하였다(Fig. 3). 

 

Fig. 3. Diagram of experimental design protocol. 

 

Table 1. Experiment groups classified by ultraviolet light treatment 

 Right(12 weeks) Left (4 weeks) 

 PM2 PM3 PM2 PM3 

Beagle 1 X O X O 

Beagle 2 O X O X 

Beagle 3 X O X O 

Beagle 4 O X O X 

* O: UV treated implant(Experimental),  X: UV no treated implant(Control)  
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나. 외과적 발거 및 임플란트 식립 

전신마취 하에 상악 우측 제2소구치와 제3소구치를 발치하였다. 치근 

분지부에서 치아를 절단하여 최대한 외상없이 발치 시행하였다. 발치 후 

분지부의 잔존 골에 임플란트를 즉시 식립하였다. 임플란트는 식립 전 자외선 

조사장치(TheraBeamAffiny, Ushio, Tokyo, Japan)를 이용하여 자외선 조사 

시행했으며, 식립 직전 장치에서 꺼내어 사용하였다(Fig. 4). 봉합사는 7-

10일 후 제거하였으며 2주간 유동식을 주었다. 8주 후 동일한 과정을 상악 

좌측 제 2소구치와 제3소구치 부위에 시행하였다. 그리고 4주후 동물을 

희생시켰다.  

 

 

A                                     B  

Fig. 4. Photograph of surgical procedure on maxilla. Extraction socket on second 

premolar and third premolar area(A), SA implants placed in premolar area(B). 

 

다. 시편 제작  

임플란트를 포함하는 조직을 buffered neutral formalin 용액에 2주간 

고정시킨 후 micro CT 촬영을 시행하였고, 70%, 80%, 90%, 100% 로 

알코올 농도를 증가시키면서 탈수를 시행하였다. Technovit 7200(Heraeus 

Kulzer, Dormagen, Germany)와 알코올 (1:3, 1:1, 3:1 비율)을 이용하여 

포매하여 경화 끝난 후 임플란트 중심을 따라 근원심면으로 cutting system 

(Exakt 300, Heraeus Kulzer, Norderstedt, Germany)을 이용하여 조직 
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슬라이드를 제작하였다. 각 시편의 central section의 조직 두께는 400 ㎛로 

박절 후 grinding machine (Exakt 400CS, EXAKT Apparatebau, 

Norderstedt, Germany)으로 15㎛ 두께 되도록 연마하였다. Donath 와 

Breuner 등의 방법에 따라 제작한 시편을 조직학적 관찰을 위해 

H&E(Hematoxylin& Eosin)염색을 시행하였다. 

 

3. 평가 방법 

 

임플란트 식립시 초기 조건이 모든 부위에서 동일하지 않기 때문에 

임플란트와 골 사이의 틈이 존재할 때 골 유착과 골 형성에 큰 영향을 

미친다고 알려져 있는 틈의 수평거리를 이용하여 결과값을 보정하기로 하였다. 

임플란트 식립 후 촬영한 초기 방사선 사진을 이용하여 임플란트와 골까지의 

틈의 수평적 거리를 측정하였다.  

 

가. 치근단 방사선 사진을 이용한 골 결손부의 크기 변화 평가 

상악 제2소구치와 제3소구치를 발치하고, 임플란트를 즉시 식립한 후 초기 

치근단 방사선 사진을 촬영하였고, 골 결손부의 면적을 측정하였다. 그리고 

실험동물을 희생시킨 후 치근단 방사선 사진을 촬영하여 잔존 골 결손부의 

면적을 측정하였다. 이를 통해 초기 골 결손부 면적 대비 희생 후 잔존 골 

결손부 면적의 비율을 각 군마다 비교하였다(Fig. 5). 골 결손부의 면적 

측정은 임플란트 고정체의 길이를 이용하여 방사선 사진상에서의 확대 비율을 

보정하여 시행하였다.  
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A                                      B  

Fig. 5. Measuring the defect size on periapical radiograph. Initial periapical 

radiograph after immediate placement of implants(A), periapical radiograph after 

sacrifice(B). 

 

나. 모형 제작 및 3D 스캔을 이용한 잔존 골 결손부 크기 평가 

실험동물을 희생시킨 후 임플란트 주위의 연조직을 박리시켜 골을 노출 

시켰다. 골을 노출 시킨 상태에서 임플란트 주위 골 결손부의 부피를 

측정하기 위해 putty (Perfect-F, Han dae chemical, Jincheon, Korea)와 

polyvinylsiloxane(Aquasil ultra xlv, Dentsply, Milford, Delaware, USA)을 

이용하여 인상채득 하였으며, 4형 석고(Heraeus, Hanau, Germany)를 

이용하여 모형 제작하였다(Fig. 6). 모형을 3D laser scanner(Vivid 9i, 

Konica Minolta, Tokyo, Japan)를 통해 스캔을 시행하였고, Rapidform 2006 

software(INUS technology, Seoul, South Korea)로 잔존 골 결손부의 

부피를 측정 및 분석하였다. 잔존 골 결손부의 부피는 폭 1.5mm, 길이는 

잔존 골 결손부 변연까지, 깊이 2mm의 직육면체를 형성하여 내부에 포함된 

부피를 측정하였다.(Fig.7) 

 



11 

 

A     B 

Fig. 6. Impression using polyvinylsiloxane(A) and poured stone model of maxilla(B). 

 

             

A          B 

    

C                                    D 

Fig. 7. 3D laser scanner(A)and three dimensional virtual model of maxilla(B), 

virtual rectangular parallelepiped for measuring residual defect volume(C,D). 
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다. Micro CT 를 이용한 방사선학적 평가 

 

Fig. 8. Bone volume measuring range. 

 

임플란트 주위 골 형성량을 평가하기 위해 마이크로 CT 스캐너(Skyscan 

1076, Aartselaar, Belgium)를 이용하여 50 Kv, 30 μA에서 18 μm 

간격으로 micro CT를 촬영하여, 임플란트 식립 후 골 결손부에 해당하는 

부위에서의 골량을 측정하여 비교하고자 하였다. 임플란트 변연부에서 

발치와까지 거리가 최소인 시편이 1.6mm 정도로 나타났기 때문에 너비 

1.6mm 의 직사각형을 설정하였고, 임플란트 최상부 4개 나사선에 해당하는 

부위의 골량을 측정하였다(Fig. 8). 초기 방사선 사진에서 임플란트 상부에서 

상악동까지의 거리가 4개의 나사선보다 짧은 경우는 임플란트 상부에서 

상악동까지의 거리를 이용하여 측정된 값을 보정하였다(Fig. 9). 임플란트 

상부에서 상악동까지의 거리의 측정은 임플란트 고정체의 길이를 이용하여 
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방사선사진상에서 확대 비율을 보정하여 시행하였다. 각 수치는 초기 방사선 

사진에서 측정된 임플란트와 골 사이 틈의 수평적 거리를 이용하여 

보정하였다. 

 

 

A                                     B 

Fig. 9. Periapical radiograph on maxilla. Red line indicates sinus floor(A) and red 

arrows indicate the distance from implant top to sinus floor(B). 

 

라. 조직형태학적 계측 

광학 현미경을 이용하여 12.5, 50배 확대하여 영상을 채득한 다음(Fig. 10), 

컴퓨터를 이용한 조직학적 측정은 ImagePro Plus 4.5(Media Cydernetrics, 

Silver Spring, Maryland, USA)으로 시행하였다. 골 접촉률(Bone to implant 

contact, %)과 골 단면적 비율(Bone density, %)은 임플란트 상부 첫번째 

나사선에서 상악동에 포함되지 않은 임플란트 나사선까지 측정하였다. 골 

접촉률은 나사선 사이의 거리 중 골이 임플란트에 직접 닿아 있는 부분의 

거리의 비율(%)로 측정하였고(Fig. 11), 골 단면적 비율은 나사선 사이의 총 

면적 중 골이 차지하는 면적의 비율(%)로 측정하였다(Fig. 12). 각 수치는 

초기 방사선 사진에서 측정된 임플란트와 골 사이 틈의 수평적 거리를 

이용하여 보정하였다. 
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A     B 

Fig. 10. Histologic images after implantation. A: H&E stained images at lower 

magnification (X12.5) B: at higher magnification (X50.0) 

 

 

A           B 

Fig. 11. Calculation of bone to implant contact(BIC, %). A : total implant length on 

inter-thread space, B : total bone length on inter-thread space.  
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A     B 

Fig. 12. Calculation of bone density(BD, %) A : total implant area on inter-thread 

space, B : total bone area on inter-thread space(red area). 

 

4. 통계학적 분석 

 

치근단 방사선 사진을 이용한 골 결손부의 크기, 3D 스캔에서의 잔존 골 

결손부의 크기, micro CT를 이용한 골 부피와 조직형태학적 계측을 이용한 

골 접촉률과 골 단면적 비율은 One way ANOVA를 이용하여 유의성을 

평가하였다. 통계학적 분석은 statistical software package(SAS 9.2, SAS 

Institute Inc., Cary, North Carolina, USA)를 사용하였다.  
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Ⅲ. 결과 

 

16개의 임플란트 중 12주군에서 자외선 조사를 시행하지 않은 대조군 

임플란트 1개가 골 유착이 제대로 이루어지지 못하고, 상악동으로 들어갔다. 

또한 12주군에서 자외선 조사되지 않은 대조군 임플란트를 식립할 부분에 

제3소구치가 선천적 missing 되어 1개의 임플란트는 제1소구치 부위에 

식립하였다. 나머지 14개의 시편은 모두 정상적인 치유과정을 거쳤고, 염증 

소견과 같은 다른 합병증은 발견되지 않았다.  

실험군과 대조군을 가능한 동일한 부위와 위치에 식립하려고 하였으며, 그 

결과 초기 방사선 사진에서 촬영한 임플란트와 골 사이 틈의 수평적 거리는 

1.63mm~3.90의 범위를 나타냈으며, 평균적으로는 4주 실험군은 3.18mm, 

4주 대조군은 3.04mm, 12주 실험군이 3.11mm, 12주 대조군은 3.11mm의 

값을 나타냈다(table 2). 각 군들의 평균값은 유사하였으며, 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다. 각 군 내에서 시편들 간의 차이는 존재하기 

때문에 각 시편에서의 수평거리를 이용하여 3D 스캔 이미지 분석, micro CT 

분석, 조직계측학적 분석에서 측정된 값을 보정하였다.  

 

Table 2. Horizontal distance of peri-implant defect of each group 

Group Horizontal distance of peri-implant defect(mm) 

 Mean Standard deviation 

UV 4 3.18 0.64 

Con 4 3.04 0.83 

UV 12 3.11 0.48 

Con 12 3.11 0.78 
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1. 치근단 방사선 사진을 이용한 골 결손부의 크기 변화 평가 

 

임플란트를 즉시 식립 시의 초기 골 결손부의 면적 대비 희생 후 잔존 골 

결손부의 면적의 비율을 측정한 결과, 4주군보다 12주군에서 잔존한 골 

결손부의 면적의 비율이 더 작게 나타났다. 4주 실험군이 10.69%로 4주 

대조군 16.47%보다 작은 값이 나타났으며, 12주 실험군이 4.00%로 12주 

대조군 6.32%보다 작은 값을 나타났다. 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 

않았다(p>0.05) (table 3)(Fig. 13). 

 

Table 3. Ratio of residual defect size(%) on periapical radiograph at 4 weeks and 

12 weeks 

Group Ratio of residual defect size*(%) 

 Mean Standard deviation 

UV 4 10.69 8.65 

Con 4 16.47 8.28 

UV 12 4.00 4.02 

Con 12 6.32 7.03 

* Ratio of residual defect size = 
𝑟𝑒𝑠𝑖𝑑𝑢𝑎𝑙 𝑑𝑒𝑓𝑒𝑐𝑡 𝑠𝑖𝑧𝑒

𝐼𝑛𝑖𝑡𝑖𝑎𝑙 𝑑𝑒𝑓𝑒𝑐𝑡 𝑠𝑖𝑧𝑒
 x 100(%) 
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Fig. 13. Ratio of residual defect size(%) on periapical radiograph at 4 weeks and 

12 weeks 

 

2. 모형 제작 및 3D 스캔을 이용한 잔존 골 결손부 크기 평가 

 

잔존 골 결손부의 부피를 평가한 결과 4주군보다 12주군에서 전체적으로 

작은 값을 나타냈으며, 4주 실험군이 1.17로 4주 대조군 2.32보다 작은 값을 

나타냈다. 12주 실험군은 0.25로 12주 대조군 0.09보다 큰 값을 나타냈다. 

통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다(table 4)(Fig.14).  

 

Table 4. The mean of residual defect volume at 4 weeks and 12 weeks 

Group Residual defect volume (mm
3
) x HD* 

 Mean Standard deviation 

UV 4 1.17 1.65 

Con 4 2.32 1.69 

UV 12 0.25 0.31 

Con 12 0.09 0.17 

* HD = horizontal distance of peri-implant defect 

0.00

5.00

10.00

15.00

20.00

25.00

Week 4 Week 12

Control

Test



19 

 

Fig. 14. The mean of residual defect volume at 4 weeks and 12 weeks 

 

3. Micro CT를 이용한 방사선학적 평가 

 

채취된 모든 샘플을 micro CT 촬영한 결과, 제2소구치 부위에 식립된 

임플란트의 일부가 상악동으로 인해 측정하고자 하는 영역보다 초기의 골 

두께가 확보되지 않은 시편이 있었다(Fig. 15). 해당 시편에 대해선 임플란트 

상부에서 상악동에 포함되지 않은 나사선까지의 거리를 측정하여 비율을 

보정하였다. 상대적으로 제 3 소구치 부위에서는 비교적 충분한 골의 두께가 

확보되었다(Fig. 16). 측정값은 임플란트와 골 사이의 틈의 수평적 거리를 

이용하여 보정하였다. 그 결과 4주 실험군에서 6.40, 4주 대조군에서 4.96, 

12주 실험군에서 7.84, 12주 대조군에서 7.02의 수치가 나타났다(table 

5)(Fig. 17). 12주 대조군에서 골 유착을 이루지 못하고 실패한 임플란트 

1개는 제외하였다. 4주군보다 12주군이 전반적으로 높은 수치를 보였으며, 

4주군과 12주군 모두에서 실험군이 대조군에 비해 높은 수치를 보였다. 

12주군에서도 실험군이 대조군보다 높은 수치를 보였다. 4주 대조군과 12주 
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대조군 사이에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며(p<0.05), 그 외의 

다른 군 사이에서 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다(p>0.05).  

 

 4 weeks 12 weeks 

Control 

   

UV 

  

Fig. 15. Micro CT images of representative sample of each group. All the 

implants were placed in P2 area. 
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 4 weeks 12 weeks 

Control 

  

UV 

  
Fig. 16. Micro CT images of representative sample of each group. All the 

implants were placed in P3 area. 

 

Table 5. The mean of bone volume at 4weeks and 12weeks calculated around 

implant within the area of width 1.60 mm and length of 4 threads area 

Group Bone volume(mm
3
) x HD* 

 Mean Standard deviation 

UV 4 6.40 4.11 

Con 4 4.96 3.22 

UV 12 7.84 6.17 

Con 12 7.02 2.38 

* HD = horizontal distance of peri-implant defect 
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Fig. 17. The mean of bone volume at 4weeks and 12weeks calculated around 

implant within the area of width 1.60 mm and length of 4 threads area. 

 

4. 조직형태학적 계측 

 

임플란트 주위로 골이 형성되어 있음을 관찰할 수 있으며, 측정값은 

임플란트와 골 사이의 틈의 수평적 거리를 이용하여 보정하였다. 골 

접촉률(Bone to implant contact)은 4주 실험군에서 186.53, 4주 대조군에서 

148.75, 12주 실험군에서 237.67, 12주 대조군에서 217.07의 수치가 

나타났다(table 6)(Fig. 18). 골 접촉률은 전반적으로 4주군보다 12주군에서 

높았으며, 4주군과 12주군 모두에서 실험군이 대조군보다 높은 값을 나타냈다. 

그러나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다. 골 단면적 비율(Bone 

density)은 4주 실험군에서 152.24, 4주 대조군에서 125.45, 12주 

실험군에서 192.28, 12주 대조군에서 201.21의 수치가 나타났다(table 

7)(Fig. 19). 골 단면적 비율은 전반적으로 4주군보다 12주군에서 높았으며, 

4주군에서는 실험군이 대조군보다 높은 수치를 보였으며, 12주군에서는 
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실험군보다 대조군이 높은 수치를 보였다. 4주 대조군과 12주 대조군 

사이에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며(p<0.05), 그 외의 다른 군 

사이에서 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다(p>0.05)(table 5)(Fig 

15). 

  

Table 6. The mean of BIC at 4weeks and 12weeks calculated around implant  

Group BIC(bone to implant contact, %) x HD* 

 Mean Standard deviation 

UV 4 186.53 77.77 

Con 4 148.75 77.21 

UV 12 237.67 65.86 

Con 12 217.07 52.88 

* HD = horizontal distance of peri-implant defect 

 

 

Fig. 18. The mean of BIC at 4weeks and 12weeks calculated around implant.  
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Table 7. The mean of bone density at 4weeks and 12weeks calculated between 

implant threads 

Group Bone density( %) x HD* 

 Mean Standard deviation 

UV 4 152.24 71.48 

Con 4 125.45 73.80 

UV 12 192.28 74.11 

Con 12 201.21 63.81 

* HD = horizontal distance of peri-implant defect 

 

 

Fig. 19. The mean of bone density at 4weeks and 12weeks calculated between 

implant threads. 
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Ⅳ. 고찰 

 

이 연구에서는 성견에서 발치 시행 후 분지부의 골 중격에 임플란트를 

식립하여 자외선을 조사한 SA 표면 임플란트와 자외선을 조사하지 않은 SA 

표면 임플란트를 비교하였다. 자외선 조사 유무에 따라 발치와 부위의 골 

형성과 골 유착에 미치는 영향을 보고자 하였다. 이를 위해 치근단 방사선 

사진을 이용한 골 결손부 크기 변화 평가, 모형제작을 통한 3D 스캔을 이용한 

잔존 골 결손부의 크기 평가, Micro CT를 이용한 방사선학적 평가, 조직표본을 

이용한 조직계측학적 평가를 시행하였다. 거친 표면을 가진 임플란트에서 

1mm정도의 환상 결손부는 골이 형성되는 것으로 알려져 있으며,9 Jung 등은 

원추형의 골 결손부에서는 임플란트와 골과의 틈이 2mm정도까지는 골이 

형성된다고 하였다.11 다만 Boticelli 등은 인위적으로 형성된 골 결손부와 

발치로 인해 생긴 자연적인 골 결손부에서 임플란트를 식립하였을 때 

치유양상에 차이가 있다고 하였다.29 그렇기 때문에, 이 연구에서는 발치 후 

형성된 발치와에 임플란트를 즉시 식립하여 자외선 조사의 효과를 보고자 

하였다. 이 연구에서는 인위적인 골 결손부를 형성하지 않고 발치와를 

이용하였기 때문에 임플란트 식립 시 초기 조건이 각 군마다 동일하지 않았다. 

조건을 가능한 유사하게 만들기 위해 각 군마다 임플란트 식립 위치를 동일한 

형태로 시행하였으나 어느 정도의 차이는 발생할 수 밖에 없었다. 초기 조건의 

차이에 따른 보정을 하기 위해 임플란트와 골 사이의 틈의 수평거리를 

이용하였다. 이는 여러 연구에서 임플란트 변연에서의 수평거리가 임플란트 

주변으로의 골 형성과 골 유착에 중요한 요소로 작용한다고 하였기 때문이다.3, 

10, 30 이 연구에서는 임플란트와 발치와의 변연에서의 거리가 1.6mm – 3.9mm 

까지 다양하였고, 그 중 대부분은 2mm를 넘으며, 평균적으로 3mm정도의 큰 

골 결손부를 보였다. 각 군끼리의 수치는 3mm정도로 유사하였으며, 

통계적으로 유의한 차이가 없었다. 개별 시편에 따른 차이는 각 시편에서의 
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임플란트 변연에서의 수평거리를 이용하여 3D 스캔 이미지 분석, micro CT 

분석, 조직계측학적 분석에서 측정된 값을 보정하였다. 

이 연구에서 발치와로 인한 골 결손부의 치유, 즉 골 형성을 평가하기 위해 

치근단 방사선사진 분석, 3D 스캔 이미지 분석, micro CT 분석을 시행하였다. 

치근단 방사선 사진을 이용하여 골 결손부의 크기 변화를 평가하였을 때, 

전반적으로 실험군이 대조군 보다 골 결손부의 크기가 많이 줄어든 것을 확인 

할 수 있었다. 초기 골 결손부 면적 대비 잔존한 골 결손부의 면적의 비율이 

4주 실험군(10.69%)과 4주 대조군(16.47%), 12주 실험군(4.00%)과 12주 

대조군(6.32%)로 모두 실험군에서 대조군보다 골 결손부 면적이 많이 

감소하였다. 3D 스캔 이미지를 분석하여 잔존 결손부의 부피를 측정하였고, 

이를 수평거리를 이용하여 보정하였다. 그 결과 4주 실험군(1.17)에서 4주 

대조군(2.32)에 비해 더 작은 값을 나타냈고, 이는 발치와로 인한 골 

결손부의 치유가 더 많이 된 것을 의미한다. 12주 실험군(0.25)은 12주 

대조군(0.09)에 비하여 큰 값을 보였으나 두 군에서 모두 발치와로 인한 골 

결손부가 거의 완전히 치유된 형태로 관찰되었다. Micro CT 촬영을 시행하여 

측정된 값을 수평거리를 이용하여 보정하였다.  4주 실험군(6.4)이 4주 

대조군(4.96)에 비해 많은 골 형성이 이루어진 것을 확인할 수 있었으며, 

12주 실험군(7.84)도 12주 대조군(7.02)보다 더 많은 골 형성이 이루어진 

것으로 나타났다.  

비록 결과들이 통계적으로 유의한 차이가 나타나지는 않았으나, 시행한 여러 

평가방법에서 모두 자외선을 조사한 4주 실험군이 자외선을 조사하지 않은 

4주 대조군 보다 골 형성과 관련한 수치들이 모두 높게 나타났다. 이는 

임플란트에 자외선을 조사한 경우 발치와로 인한 골 결손부의 초기 치유에 

긍정적인 효과를 가지고 오는 것으로 생각된다. 

12주 군에서는 평가방법에 따라 결과가 달랐다. 치근단 방사선 사진분석과 

micro CT 분석에서는 자외선을 조사한 실험군에서 대조군보다 골 형성이 더 

많이 진행된 것을 관찰할 수 있었다. 3D 스캔 이미지 분석에서는 자외선을 
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조사한 실험군보다 자외선을 조사하지 않은 대조군이 골 형성이 더 많이 된 

것으로 나타났다. 그러나 3D 스캔 이미지 분석에서의 보정하기 전의 수치가 

실험군은 0.08mm3, 대조군은 0.03mm3로 측정되었고, 이 두 수치는 0에 매우 

가까운 수치이며 잔존 골 결손부가 없는 것으로 측정된 것이라고 볼 수 있다. 3D 

스캔 이미지 분석을 시행할 때 임플란트 상부와 골 결손부 변연을 연결하여 

평면을 설정하였고, 이 평면을 기준으로 직육면체를 제작하고 그 내부의 잔존 골 

결손부를 측정하는 방식을 이용하였다. 평면을 설정할 때 초기 골 결손부의 변연 

높이를 알 수 없기 때문에 치유 후 골 결손부의 변연을 이용한 것인데, 이로 

인해 평면이 기울어지는 효과가 발생하여 치유가 완료된 이후에 골이 편평해진 

상태에서는 실제적인 잔존 골 결손부의 크기를 측정하는데 부적절한 점이 있었다. 

즉 이 연구에서 사용한 3D 스캔 이미지 분석방법은 잔존 골 결손부의 크기가 

비교적 큰 초기 치유과정에서는 변별력이 있으나, 치유가 완전히 이루어져 골이 

편평해진 이후에는 각 군에 대한 변별력이 떨어질 것으로 판단되었다.  

골 유착에 미치는 영향을 평가하기 위해 조직계측학적 방법을 이용하였다. 

조직 시편을 제작하여 골 접촉률(Bone to implant contact, %)과 골 단면적 

비율(Bone density, %)을 측정하였고, 이 값을 수평거리를 이용하여 

보정하였다. 골 접촉률은 4주군에 비해 12주군에서 모두 높은 값을 보였으며, 

4주 실험군(186.53)이 대조군(148.75)보다 높은 값을 보였고, 12주 

실험군(237.67)도 12주 대조군(217.07)보다 높은 값을 보였다. 골 단면적 

비율도 마찬가지로 4주군에 비해 12주군에서 높은 값을 보였다. 4주 

실험군(152.24)이 4주 대조군(125.45)보다 높은 값을 보였으나, 12주 

군에서 실험군(192.28) 보다 대조군(201.21)이 더 높은 값을 보였다. 

비록 결과들이 통계적으로 유의한 차이가 나타나지는 않았으나, 자외선을 

조사한 4주 실험군이 자외선을 조사하지 않은 4주 대조군보다 골 유착과 

관련한 수치들이 높게 나타났다. 이는 임플란트와 골 사이의 틈의 수평적 

거리가 큰 경우 임플란트에 자외선을 조사하는 것이 골 유착과 관련하여 초기 

치유에 긍정적인 효과를 가지고 오는 것으로 생각된다.  
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12주군에서는 골 접촉률과 골 단면적 비율에서 다른 결과가 나타났다. 골 

접촉률은 실험군이 대조군보다 높게 나타났으나, 골 단면적 비율은 

실험군보다 대조군이 높게 나타났다. 골 접촉률이 조직계측학적 분석에서 골 

유착의 정도를 평가함에 있어 가장 기본으로 사용되고 신뢰성 있는 방법이기 

때문에 골 단면적 비율보다 더 의미 있는 것으로 생각된다. 그러나 골 단면적 

비율이 일반적으로 골 접촉률과 유사한 경향을 보이며 골 유착의 정도를 

평가하는데 사용할 수 있는 것으로 알려져 있다.31 이 연구에서는 두 가지 

값이 12주군에서 서로 다른 결과를 보였으며, 두 수치 모두 통계적으로 

유의한 차이를 나타내지 않았기 때문에 12주 군에서는 임플란트에 자외선을 

조사하는 것이 어떠한 영향을 미치는지에 대해 명확히 평가할 수 없을 것으로 

생각된다.  

이전의 연구들을 보면 Boticelli 등은 직경 5.3mm, 5mm깊이의 환상 

결손부를 형성하여 SLA 표면의 직경 3.3mm, 길이 10mm 의 임플란트를 

식립한 실험군과 환상 결손부를 형성하지 않은 임플란트를 식립한 대조군의 

결과를 비교 분석하였다. 그 결과 임플란트와 골 사이의 틈의 거리가 

1mm정도에서는 골 이식을 시행하지 않더라도 충분히 골이 형성되고 골 

유착이 이루어진다고 하였다. 이는 주변 골에서 골의 침착이 이루어져 골 

유착을 일으킨 것이라고 하였다.9, 12 그러나 이러한 골 결손부의 형성 후 

임플란트를 식립하는 것은 실제 발치와의 형태와 차이가 있기 때문에 Jung 

등의 연구에서는 customized tapered step drill 을 제작하여 발치와와 

유사한 형태의 골 결손부를 형성하였고, RBM 표면을 가진 임플란트를 

식립하였다. 변연부에서의 골과 임플란트에서의 수평거리는 1mm, 1.5mm, 

2mm 로 설정하였다. 거리가 커짐에 따라 골 형성량이 감소하긴 했으나 작은 

차이였으며 임상적으로 무시해도 될 정도라고 하였다. 11 

이러한 실험들은 모두 거친 표면을 이용한 것이지만, 각 표면의 골 

형성능이 같다고 볼 수 없다. 기계 절삭 표면에서 거친 표면으로 변화되면서 

골과 임플란트 사이에서의 거리가 있다고 하더라도 골 형성이 이루어지고 골 
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유착이 가능하듯,13 거친 표면에서도 표면처리 방식 등에 의해 골 형성량이 

증가하고 더 큰 골 결손부에서 골 이식 없이 골 유착이 이루어질 수 있을 

것으로 생각된다.14, 15 

Lai 등의 연구에서 수평거리가 0.5mm, 1mm 인 환상 결손부를 형성하여 

SLA 표면과 modified SLA 표면을 대상으로 연구하였다. 이를 2주, 4주, 

8주로 나누어 결과를 관찰하였을 때 2주와 4주에서 modified SLA 표면에서 

SLA 표면보다 골 형성량이 더 많았고, 골 접촉률도 높은 값을 보였다. 

8주차에서는 통계적으로 유의한 차이는 있지 않았으나, 저자는 modified SLA 

표면 임플란트에서 골의 침착이 더 많이 일어날 수 있을 것이라고 하였으며, 

이는 젖음성과 표면에너지의 차이로 인한 것이라고 설명하였다.19  

Ogawa등은 자외선을 조사하였을 때 티타늄 표면이 초친수성이 되며, 

임플란트 표면의 탄화수소가 제거된다고 하였다. 이로 인해 골 전도 능력이 

증가하고 연조직의 이개 없이 새로운 골 형성을 광범위하게 증진시킨다고 

하였다.24 백서를 대상으로 48시간동안 자외선을 조사한 후 임플란트를  

식립하여 2주, 4주, 8주에서 비교한 연구에서는 임플란트에 자외선을 

조사하지 않은 군에 비해 임플란트에 자외선을 조사한 군이 전체적으로 더 

강한 골 유착을 나타냈으며, 2주군에서는 임플란트에 자외선을 조사한 군에서 

많은 골조직이 임플란트 주위로 분포하였다.28 Park 등은 양극 산화표면의 

임플란트에 자외선을 조사한 그룹과 조사하지 않은 그룹으로 나누어 토끼를 

대상으로 실험하였다. 자외선 멸균기를 이용하여 24시간 조사 시행하였다. 

자외선을 조사한 그룹에서 친수성이 증가하고, 표면의 탄소량이 감소되었다. 

또한 4주군에서 골 접촉률과 나사선 사이의 골량도 유의차 있게 높은 값을 

보였다. 12주군에서는 더 높은 평균값을 나타냈으나 통계적으로 유의한 

차이는 없었다고 하였다.27 

이 연구에서는 자외선 조사한 임플란트에서 자외선을 조사하지 않은 

임플란트보다 높은 골 형성능을 나타낼 수 있을 것이라는 가설 하에 발치 후 

생성된 발치와에 임플란트를 즉시 식립하였다. 치근단 방사선 사진, 3D 스캔 
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이미지, micro CT, 조직계측학적 방법을 통해 분석하였을 때 통계적으로 

유의한 차이가 있지는 않았으나 4주군에서는 모든 분석방법에서 자외선을 

조사한 경우에 임플란트 주위 골 결손부의 골 형성량이 많았으며, 골 유착의 

정도도 높게 나타났다. 12주군에서 치유가 대부분 일어난 후에는 변별력이 

떨어진다고 판단된 3D 스캔 이미지 분석을 제외한 나머지 분석방법인 치근단 

방사선 사진, micro CT 분석방법에서는 임플란트에 자외선을 조사한 경우 

임플란트 주위 골 결손부에 골이 많이 형성된 것으로 나타났다. 조직계측학적 

분석법에서는 골 접촉률(bone implant contact)은 자외선을 조사한 군에서 더 

높게 나타났으나, 골 유착을 보는 다른 지표인 골 단면적 비율(bone 

density)에서는 자외선을 조사하지 않은 군에서 자외선을 조사한 군보다 

높은 수치를 보였다. 비록 골 유착을 평가함에 있어 골 접촉률을 가장 

기본적이고 신뢰성 있게 사용하지만, 유의한 차이를 나타내지 않았으며 골 

단면적 비율에서 동일한 경향을 나타내지 않았기 때문에 후기 치유에서 

임플란트에 자외선을 조사하는 것이 어떠한 영향을 미치는 지에 대한 평가는 

유보해야 할 것으로 판단하였다. 각 시편당 조직슬라이드를 하나씩 

제작하였기 때문에 전체적인 골 유착의 정도를 평가하는 것에 부족함이 

있었고, 골량이 적은 상악에 임플란트를 식립하여 상악동에 의한 영향을 

배제하기 어려웠으며, 시편의 수가 적다는 한계가 있었다. 비록 통계적으로 

유의한 차이를 보이지는 않았으나 여러 분석법을 통해 보았을 때 임플란트에 

자외선을 조사하였을 때 골벽과 임플란트 사이의 틈이 큰 경우에 골 형성을 

더 많이 할 수 있을 것으로 보인다. 또한 초기 치유과정에서 보다 높은 골 

유착을 이룰 수 있을 것으로 보인다. 후기 치유과정에서도 보다 높은 골 

유착을 이룰 수 있을 것으로 생각되나 골 단면적 비율에서 골 접촉률과 다른 

결과가 나타났기 때문에 추가적인 연구를 통해 확인이 필요할 것으로 보인다. 

골량이 충분한 부위에 식립하여 상악동의 영향을 배제하고, 시편의 수를 많게 

하여 연구를 시행한다면 보다 정확한 결과를 얻을 수 있을 것으로 생각된다.   

  



31 

Ⅴ. 결론 

 

 이 연구의 목표는 SA(Sandblasting with alumina and Acid etching)표면 

임플란트에 자외선을 조사하여 발치 후 즉시 식립하였을 때 생체 내에서 골 

형성 및 골 유착에 미치는 영향을 성견을 이용한 동물실험을 통해 조직학적, 

형태학적, 방사선학적으로 평가하고자 하는 것이다. 인위적으로 골 결손부를 

형성하지 않고 발치와로 형성된 자연적인 골 결손부를 이용하였기 때문에 

초기 조건을 동일하게 형성하지 못했고, 시편의 수가 적다는 한계가 있어 

통계적으로 유의한 차이가 나타나지는 않았으나 제한적으로 다음과 같은 

결론을 낼 수 있었다. 

 

1. 치근단 방사선 사진, 3D 스캔 이미지, micro CT 의 결과 모두 

4주군에서 자외선을 조사한 임플란트 주위로 발치와의 치유가 더 많이 

이루어지는 경향을 보였다. 비록 통계적으로 유의한 차이는 보이지 

않았으나 여러 평가에서 동일한 결과를 나타내기 때문에 초기 치유과정 

중에 자외선을 조사한 임플란트가 주변 부위의 골 형성에 긍정적인 

영향을 줄 수 있을 것으로 생각된다. 

2. 치근단 방사선 사진, micro CT의 결과 12주 군에서 자외선을 조사한 

임플란트 주위로 발치와의 치유가 더 많이 이루어지는 경향을 보였다. 

비록 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았으나, 후기 치유가 이루어진 

이후에도 자외선을 조사한 임플란트가 주변 부위의 골 형성에 긍정적인 

영향을 줄 수 있을 것으로 생각된다. 

3. 이 연구에서 사용한 3D 스캔 이미지 분석법으로는 발치와의 치유가 

많이 진행되어 골 결손부가 편평해진 경우에는 골 결손부 크기를 

평가하기 어렵다.  
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4. 4주의 기간에 시행된 조직계측학적 평가에서 골 접촉률(bone to implant 

contact)과 골 단면적 비율(bone density)이 모두 자외선을 조사한 

임플란트에서 자외선을 조사하지 않은 임플란트보다 높은 값을 보였다. 

비록 통계적으로 유의한 차이는 없었으나 두 수치 모두 같은 경향을 

보이는 것을 보았을 때 임플란트에 자외선을 조사하는 것이 초기 

치유과정에서 보다 높은 골 유착을 이룰 수 있을 것으로 생각된다. 

5. 12주의 기간에 시행된 조직계측학적 분석에서 골 접촉률(bone to 

implant contact)은 자외선을 조사한 임플란트에서 자외선을 조사하지 

않은 임플란트보다 더 높은 값을 보였으나, 골 단면적 비율(bone 

density)은 다른 결과를 나타냈다. 두 수치 모두 통계적으로 유의한 

차이를 나타내지 못했으며, 상반된 결과를 보이기 때문에 임플란트에 

자외선을 조사하였을 때 후기 치유과정에서의 골 유착의 평가는 어려울 

것으로 보인다. 

  

위의 결과들을 바탕으로 볼 때 발치 후 발치와에 임플란트를 즉시 식립할 

때 자외선을 임플란트에 조사한 경우 주변 부의 골 형성 및 골 유착에 대해 

초기 과정에서 긍정적인 영향을 미칠 것으로 생각되나, 후기 치유과정에 대해 

평가하기 위해서는 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각 된다.  
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Abstract 

 

Effect of ultraviolet light treatment on healing of extraction socket 

and osseointegration of immediately placed sand blasted with 

alumina and acid etched surface implant in beagle dog 

 

Kim, Hong Jun. D.D.S 

Department of Prosthodontics  

The Graduate School, Yonsei University 

  

(Directed by Professor Keun-woo Lee, D.D.S., M.S.D, Ph.D.) 

 

Purpose: The purpose of this study was to morphometrically, radiologically 

and histometrically evaluate effet of UV treatment on the healing of 

extraction socket and osseointegration of immediately placed SA surface 

implant after extraction in beagle dog. 

Materials and Methods:  In this study, SA implants were immediately placed 

in the maxilla of four beagle dogs after extraction of the second and third 

premolar. The dogs were sacrificed after 4 weeks and 12 weeks. The SA 

surface implants were designed as control group and the UV treated SA 

surface implants were designed as experimental group. Each group was 

divided as the following: 4 weeks control group(Con4), 4 weeks 

experimental group(UV4), 12 weeks control group(Con12), 12 weeks 

experimental group(UV12). The alteration of bone defect area was 
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evaluated by comparing the periapical radiographs taken after implant 

placement. After sacrificing of the dogs, the volume of bone defect which 

was not recovered was measured by using the 3 dimensional scanned model. 

The peri-implant bone volume was evaluated by micro CT. The bone to 

implant contact and the bone density were evaluated by histo-morphometric 

analysis. 

Result:  Analyzing with periapical radiograph, 3D scanned model, and micro 

CT, the bone formation of UV treated SA surface implants were higher than 

that of SA surface implants at 4 weeks. At 12 weeks, the similar pattern was 

showed with periapical radiograph and micro CT analyses. However, the 

bone formation of UV treated SA surface implants was lower than that of SA 

surface implants with 3D scanned model analysis. Histomorphometric results 

showed that the bone to implant contact and bone density of UV treated SA 

surface implants were higher than that of SA surface implants At 4 weeks. 

At 12 weeks, Bone to implant contact of UV treated SA surface implants was 

higher than that of SA surface implants but bone density of UV treated SA 

surface implants was lower than that of SA surface implants. However, due 

to limited experimental condition, it was unable to detect statistical 

significance in the study(p>0.05). 

Conclusion: The bone formation and osseointergration of UV treated SA 

surface implants were higher than that of SA surface implants at early stage 

of healing. At late stage of healing, the bone formation of UV treated SA 

surface implants was higher than that of SA surface implants, however 

osseointergration was not certain. This study shows that the UV treatment 

might have positive effect on bone formation and osseointegration upon the 

gap between implant and bone.  

 

Keyword: ultraviolet light, osseointegration, surface treatment, beagle dog 


