
I. 서론

골조직과 금속과의 직접적인 결합 현상이 발

견된 것을 계기로 하여 임프란트학에 골유착

개념이 도입되어1 ) 골유착성 임프란트가 시술

된 환자를 대상으로 장기적인 관찰을 통한 객

관적 자료가 보고되고 있는 현재, 임프란트는

치과시술의 중요한 일부가 되고 있다.

생체내에 식립되는 임프란트 재료들은 생체

적합성, 부식에 대한 저항성, 내구성, 무독성 및

적절한 물리적 성질 등을 지녀야 되는데 현재

티타늄과 h y d r o x y a p a t i t e ( H A )가 가장 널리 사

용되고 있다. 특히 H A는 생체 골조직내 무기질

의 주구성 성분으로서 골표면과 친화성이 뛰어

나므로 골조직과의 결합성이 타 재료에 비해 훨

씬 높은 것으로보고되고있다2 - 5 ).

De Groot 등6 )은 소결된 H A를 생역학적 성

질을 분석하였는데 H A는 600-700 MPa 정도

의 압축강도와, 200-250 MPa 정도의 인장강

도를 갖고 있지만 피로파절에 대한 저항성은

매우 낮다고 보고하였다. 즉 dense HA 임프란

트는 생리적인 인장력에 의해서도 수개월 내에

피로파절이 야기되므로 전혀 힘이 가해지지 않

는 곳이나 압축력만이 작용하는 곳에 사용되어

야 하는데 만약 인장력이 작용하는 부위에서는

그 사용에 한계가 있어 티타늄 표면에 H A를 얇

게 피복하는 방법을 제시하였다.

H A와 골계면 사이에서 발생되는 물리-화학

적인 반응에 대해서는 아직 명확하게 밝혀지지

않았으나 임프란트와 골에서 유리된 c a l c i u m과

phosphate 이온들이 계면에 침착되므로서 결

합이 형성된다는 이온 유출설과 HA 피복면에

서 이러한 이온이 용해되어 침착이 된다는 용

해 침착설이 지배적이다3 , 7 , 8 ).

HA 피복 임프란트의 성공에 영향을 끼치는

요인중의 하나가 피복층의 두께인데, 층이 두꺼

우면 피복 면이 쉽게 탈락된 반면 얇게 하면 기

계적 성질은 더 좋아지나 용해의 위험이 크므

로 현재 대부분의 상용 임프란트 HA 피복층의

두께는 5 0 - 1 0 0㎛ 이다6 , 7 ).

H A의 흡수에 관해서는 아직까지 논란의 대

상이 되고 있는데, Klein 등9 )과 Cook 등1 0 )은

H A흡수가 관찰되지 않고 안정되었다고 주장한

반면, Jansen 등1 1 )과 Van Blitterswijk 등1 2 )은

HA 흡 수 가 관 찰 되 었 다 고 주 장 했 으 며

Bagambisa 등1 3 )은 H A표면에서 파골세포성
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흡수를 관찰하였다고 보고하였다. HA의 물리

적 성질 중 용해율은 calcium phosphate

p h a s e와 상호관련이 있는데 1 4 ), 보다 많은

crystalline HA가 많이 피복된 것은 용해에 대

한 저항이 크다고 할 수 있으며1 5 ), 반면 a m o r-

phous calcium phosphate와 t r i c a l c i u m

p h o s p h a t e ( T C P )의 농도가 증가하면 HA 피복

이 용해될 수 있다고 생각되고 있다1 4 , 1 6 ). 부가

적으로, HA와 T C P의 비는 치주조직 결손부에

biphasic calcium phosphate ceramics의 재생

잠재력를 평가하는 연구에서 골재생에 중요한

것으로 밝혀졌는데 조직학적 결과는 HA :

TCP 비가 85 : 15를 갖는 biphasic calcium

phosphate ceramic으로 결손부를 치료할 때

골재생이 가장 많이 일어나는 것으로 밝혀졌다
1 7 ).

HA 피복 임프란트는 초기 골 반응이 우수하

다는 것과 골이 치관부로의 침착이 촉진되어

치조골정의 높이를 유지한다는 것이 장점으로

보고되었는데1 8 , 1 9 ), 골과 임프란트의 접촉이 양

적인 면에서 증가되었고 치유를 증진시켰으며,

상업적으로 시판되는 순수 티타늄과 같은 생체

불활성 재료와 비교했을 때 골에 대한 평균적

인 계면강도에 있어서도 평균 5 - 8배정도 증가

된다고 보고되었다2 0 ). 반면, HA 표면이 티타늄

임프란트나 치아표면 보다 치주병 원인 세균에

의해 군락화의 가능성의 증가 여부2 1 ), HA 피복

임프란트 주위 골 조직의 급속한 파괴의 원인
2 1 , 2 2 ), 그리고 임프란트의 동요도와 손실을 야

기하는 HA 피복의 용해 및 H A와 티타늄 사이

계면의 파절 등은 HA 피복 임프란트와 관련된

관심 사항이 되고 있다2 3 - 2 9 ).

본 논문은 임상가들이 임프란트를 식립하기

위한 외과적인 시술동안에 치밀골이 적고 망상

골이 많은 골질에 직면하여 바람직한 임프란트

의 직경보다 더 큰 구멍을 형성할 수 있다는 임

상적 경험을 토대로, 임프란트와 골과의 접촉이

없는 상태에서 시간 경과에 따른 골 치유반응

을 관찰하기 위하여 초기 골반응이 우수하다고

보고된 나선형의 HA 피복 임프란트를 성견의

대퇴골에 식립한 후 골 치유반응에 대해서는

광학현미경과 공초점레이저 주사현미경으로

조직학적 소견을 관찰하였고, 임프란트 안정성

은 동요도와 회전제거력으로 평가하였다.

II. 실험재료 및 방법

1. 실험재료

생후 8∼9개월 된 체중 12kg 내외의 잡종 성

견 5마리가 동일 조건하에서 1개월간 사육된

후 암·수 구별 없이 실험동물로서 이용되었다.

임프란트 매식체로는 길이가 8 m m이고 직경

이 각각 3.8mm, 5.0mm, 6.0mm인 h e x e d

t h r e a d형태인 HA 피복 임프란트( S T E R I -

O S SⓇ, BASUSH & LOMB Co, U.S.A)를 각각

7개씩 2 1개를 사용하였으며, 상부 연조직의 침

투를 차단하기 위하여 차폐막 ( T e f l o nⓇ,

Gore-Tex, W.L.Gore, Flagstaff, U.S.A)을

사용하였다.

2. 실험방법

(1) 동물수술 및 임프란트의 식립

실험견의 대퇴부위에 임프란트를 식립하기

위하여 x y l a z i n e ( R o m p u nⓇ, Bayer Vetchem

Korea Co.) 2cc 와 k e t a m i n e ( K e t a r aⓇ, 유한

양행) 2cc를 각각 대퇴부위에 근육주사하여 전

신마취시킨 후 마취상태 유지를 위하여 소량의

마취약을 첨가해 주었다. 시술 중 움직임을 최

대한 억제시키기 위하여 견고하게 앞, 뒤 다리

를 고정한 다음, 좌측 대퇴부위를 삭모한 후 소

독하고 출혈과 동통억제를 위하여 2% lido-

c a i n e으로 침윤마취를 하였다. 피부를 수술용

칼이 골접촉이 될 때까지 깊게 삽입한 뒤에 무

릎관절 쪽에서 시작하여 상방으로 1 2 c m정도

절개한 뒤에 근육층과 골막을 이개시킨 뒤 대

퇴골을 노출시켰다. 
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조직학적 관찰을 위한 3마리의 실험견 대퇴

골에 3종류의 매식체간 간격을 약 1 c m가 되도

록 유지하면서 직경 6mm, 깊이 1 0 m m로 h o l e

을 뚫었다. 각각의 h o l e에 직경 3 . 8 m m ,

5.0mm, 6.0mm의 매식체를 삽입한 후 직경

3.8mm, 5.0mm의 매식체는 h o l e의 정중앙에

위치시키고 골형성이 되는 동안에 움직임을 최

대한 억제하기 위하여 차폐막에 p u n c h로 구멍

을 뚫은 뒤에 매식체의 덮개나사를 이용하여

고정시킨 뒤 차폐막을 골막하방으로 위치시킨

뒤에 4 - 0봉합사를 이용하여 층간봉합 방법으

로 촘촘히 봉합하였으며, 정확히 식립 되었는지

여부는 방사선 사진을 촬영하여 확인하였다.

동요도와 회전제거력을 측정하기 위한 2마리

의 실험견에서도 상기와 같은 수술방법으로 대

퇴골을 노출시키고 골단에서 부터 3 . 8 m m ,

5.0mm 그리고 6.0mm 순으로 2개씩 식립하였

다.

시 술 후 염 증 억 제 를 위 하 여

L i n c o m y c i n e ( L i n c o c i nⓇ, 한국업존)을 3일간

은 2 c c씩 근육주사하고 2일간은 1 c c씩 근육주

사하였다. 

골에 6 m m직경의 구멍을 형성한 후 6 m m직

경의 임프란트를 식립한 경우를 6 . 0 m m군을 대

조군, 5.0mm를 식립한 5 . 0 m m군(실험 2군)과

3 . 8 m m를 식립한 3 . 8 m m군(실험1군)을 실험

군으로 구분하였고, 희생시킨 기간별로는 4주

군, 8주군, 그리고 1 2주군으로 구분하였다.

(2) 형광약제의 투여

골 성장의 시기, 방향 등을 관찰하기 위해 4

주군에는 T e r r a m y c i nⓇ( P f i z e r )을, 8주군에는

T e r r a m y c i nⓇ( P f i z e r )과 Arizarin RedⓇ

( S i g m a )을, 12주군에는 T e r r a m y c i nⓇ

(Pfizer), Arizarin RedⓇ(Sigma) 및 C a l c e i nⓇ

( S i g m a )을 각각 2 0 m g / K g로 2주 간격으로 근

육내 주사하였다(Table 1).

(3) 조직표본 제작 및 관찰

임프란트 식립 후 각 4, 8, 12주째에 실험견

을 희생시켰는데, 조직표본 제작을 위해 대퇴골

을 적출한 후 곧바로 70% alcohol로 고정하여

조직변화를 최소화시켰다. 적출한 대퇴골에 방

사선 사진을 촬영하여 임프란트의 장축을 확인
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Tm : Terramycin, Ar : Arizarine Red, Cal : Calcein.

Table 1. Time schedule for intramuscular injections of fluorescent dyes

S u r g e r y 2 - w e e k 4 - w e e k 6 - w e e k 8 - w e e k 1 0 - w e e k 1 2 - w e e k

4-week group T m T m S a r c r i f i c e

8-week group T m T m A r A r S a r c r i f i c e

12-week group T m T m A r A r C a l C a l S a r c r i f i c e

M i l l e r의분류 동요도 P e r i o t e s tv a l u e

어떠한동요도발견할 수없는상태 0 - 8에서 + 9

촉진을통해약간의동요를느낄수있는 상태 I + 1 0에서 + 1 9

시진을통하여동요를 감지할 수있는상태 I I + 2 0에서 + 2 9

(협설측 동요1mm 이하)

입술이나혀등에 의하여동요되는상태 I I I + 3 0에서 + 5 0

(협설측과근원심으로1mm 이상)

Table 2. Miller's periotest value 



한 다음 골절편을 제작하였다. 골절편을 7 0 %

a l c o h o l에 6일간 고정하고 흐르는 물에 1일간

수세하였다. Villanueva bone stain 용액에 3일

간 침적하여 염색을 시행하였다. 70%, 90%,

95%, 100% I, 100% II, 100% III, 100% IV에

각 1 2시간씩 탈수시킨 다음, Aceton과 S p u r r

r e s i n의 혼합체로 투명 및 침투를 시행하였다.

Spurr resin에 포매한 뒤 진공상태의 실온에서

2일 동안 방치한 후, 70℃ 항온기에서 1일간

처리하여 실온에서 경화시켰다. 경화된 절편을

저 속 diamond wheel saw(South Bay

Technology inc.)를 사용하여 8 0 - 1 0 0㎛ 두께

로 연속 절단한 다음, Omnilap 2000(South

Bay Technology inc.) 연마기를 사용하여 2 0

㎛ 두께로 연마한 후 덮개유리로 봉입하였다.

형광물질의 보호를 위해 어두운 상자에 보관한

후 광학현미경 및 공초점 레이저 주사현미경

(confocal laser scanning micoscope)하에서

관찰하였다. 

(4) 동요도 측정

동요도와 회전제거력 측정을 위하여 실험견

을 8주와 1 2주에 각각 희생시켰다. 동요도를

측정하기 위하여 임프란트에서 덮개나사와 차

폐막을 제거하고 지대나사를 연결한 후

P e r i o t e s tⓇ (Simens AG, Bensheim,

G e r m a n y )를 이용하여 임프란트와 지대나사의

연결부위로부터 상단 2 m m부위에서 수직방향

으로 2회 측정하여 동요도를 M i l l e r의 분류법

에 따라 평가하였다(Table 2).

(5) 회전제거력 측정

동요도 검사를 하고 난 후 잘라낸 골 절편을

레진 블록에 고정시켰고, 임프란트에 회전제거

력을 전달하기 위하여 길이 2 0 c m정도 쇠막대

의 중앙에 임프란트의 상부 육각형과 같은크기

의 구멍을 형성하였고, 쇠막대를 임프란트와 고

정하기 위하여 측방에서 나사를 이용하여 측정

시 움직임을 억제할 수 있도록 만들었다.

만능시험측정기( A U T O G R A P HⓇ A G S -

1000D SERIES , JAPAN)를 하중이 1 0 0 k g이

되도록 하였고, 분당 3 mm정도 하방으로 작용

하도록 조절하였다. 쇠막대의 구멍 중앙에서임

프란트를 맞추고 측방에서 나사로 고정한 후

임프란트에서 1 c m부위에 하중을 가하여 나선

형의 임프란트가 처음 풀리는 기시점의 하중값

을 회전제거력의 측정값으로 평가하였다.

III. 실험성적

1. 광학현미경소견

(1) 4주군

식립된 임프란트는 상부의 피질골을 수직으

로 관통하여 대퇴골의 수질부위에 잘 식립되어

있었는데, 피질골 관통부에서는 골과 임프란트

의 계면에 서로 다른 직경의 임프란트 식립군

(3.8mm, 5.0mm, 6.0mm)들에 따른 뚜렷한 차

이 없이 임프란트가 피질골에 의하여 직접 지

지되고 있었으며, 임프란트의 수질부위에서는

임프란트가 주로 피질골 직하부의 골내막으로

부터 형성된 것으로 보이는 미성숙 골주들에

의하여 지지되어 있었다(Figure 1, 2, 3). 

직경 3.8mm 임프란트 식립군에서는 피질골

관통부에서도 피질골과 임프란트사이에 약간

의 미성숙 골주들이포함되어 있었으나, 전체적

으로는 수질부위에서 임프란트계면을 따라서

그 계면에 직각이거나 평행한 소량의 미성숙

골주들이 관찰되었다(Figure 1).

직경 5.0mm 임프란트 식립군에서도 수질부

위의 임프란트계면을 따라서 미성숙 골주들이

소수 관찰되었으나 피질골 직하부의 골내막 부

위에 미성숙 골주들이 증가된 양상을 보였다

(Figure 2).

직경 6.0mm 임프란트 식립군에서도 수질부

위에서 임프란트가 미성숙 골주들에의하여 지

지되는 소견을 보였는데, 전체적으로 직경

3.8mm 및 5.0mm 임프란트 식립군과 비교하

4 1 8
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Figure 1. Micrographs of 3.8mm HA-coated
implant after 4 weeks(Villanueva
stain, a:×10, b,c,d,e:×4 0 )

1b, 1c : cortical portion, 1d, 1e : medullary portion,

IBT : immature bone trabeculae, HCL : HA coating

Figure 3. Micrographs of 6.0mm HA-coated
implant after 4 weeks(Villanueva
stain, a:×10, b,c,d,e:×4 0 )

3b, 3c : cortical portion, 3d, 3e : medullary portion,

IBT : immature bone trabeculae, HCL : HA coating

Figure 4. Micrographs of 3.8mm HA-coated
implant after 8 weeks(Villanueva stain,
a :×10, b,c,d,e:×4 0 )

4b, 4c : cortical portion, 4d, 4e : medullary portion,

IBT : immature bone trabeculae, HCL : HA coating

Figure 2. Micrographs of 5.0mm HA-coated
implant after 4 weeks(Villanueva
stain, a:×10, b,c,d,e:×4 0 ) .

2b, 2c : cortical portion, 2d, 2e : medullary portion,

IBT : immature bone trabeculae, HCL : HA coating



4 2 0

Figure 5. Micrographs of 5.0mm HA-coated
implant after 8 weeks(Villanueva
stain, a:×10, b,c,d,e:×4 0 )

5b, 5c : cortical portion, 5d, 5e : medullary portion,

IBT : immature bone trabeculae, HCL : HA coating

Figure 7. Micrographs of 3.8mm HA-coated
implant after 12 weeks(Villanueva
s t a i n , a :×10, b,c,d,e:×4 0 )

7b, 7c : cortical portion, 7d, 7e: medullary portion,

IBT : immature bone trabeculae, HCL : HA coating

Figure 8. Micrographs of 5.0mm HA-coated
implant after 12 weeks(Villanueva
stain, a:×10, b,c,d,e:×4 0 )

8b, 8c : cortical portion, 8d, 8e : medullary portion,

IBT : immature bone trabeculae, HCL : HA coating

Figure 6. Micrographs of 6.0mm HA-coated
implant after 8 weeks(Villanueva
stain, a:×10, b,c,d,e:×4 0 )

6b, 6c : cortical portion, 6d, 6e : medullary portion,

IBT : immature bone trabeculae, HCL : HA coating



여 그 골주들이 서로 잘 연결되고 더욱 광범위

하게 형성된 소견을 보였다(Figure 3).

(2) 8주군

전체적으로 임프란트는 피질골 관통부에서는

피질골에 의하여 임프란트의 수질부위에서는

대체로 임프란트 표면에 직각 방향으로 배열된

소량의 골주들에 의하여 지지되는 양상을 보였

으며, 피질골부위에서는 피질골체와 임프란트

계면의 골개조를 반영하는 소견들과 임프란트

의 수질부위에서는 미성숙 골주들의 층판화 등

의 골성숙 양상도 관찰되었다(Figure 4, 5, 6).

직경 3.8mm 임프란트 식립군에서 피질골부

위에 골수강이 증가하고 간질층판 및 동심원

층판이 관찰되며 임프란트계면에 불규칙한 타

원형태의 소와등이 관찰되는 등의 골 개조 소

견이 나타났다. 또한 임프란트의 수질부위에서

도 4주군에서 관찰되었던 미성숙골주들의 양

은 감소하였으나 골주들이 임프란트에 직각 방

향으로 배열하면서 골주들의 골주골개조와 층

판화 현상을 보였다(Figure 4). 

직경 5.0mm 임프란트 식립군에서도 골개조

와 층판화등의 골성숙 양상을 보였는데 그 정

도는 직경 3.8mm 임프란트 식립군에서 보다

진행된 소견을 보였으며, 특히 이는 직경

6.0mm 임프란트 식립군에서 직경 3.8mm 및

5.0mm 임프란트 식립군에 비하여 현저히 진행

된 소견을 보였는데, 4주군에서 관찰되었던 피

질골 하부의 골내막부위의 미성숙 골주들이 상

부의 피질골체와 거의 구분할수 없을 정도로

성숙되어 있었으며 4주에 비하여 두께가 증가

된 층판골들이 임프란트를 거의 간격없이 지지

하고 있었다(Figure 5, 6).

4 2 1

Figure 9. Micrographs of 6.0mm HA-coated
implant after 12 weeks(Villanueva
stain, a:×10, b,c,d,e:×4 0 )

9b, 9c : cortical portion, 9d, 9e : medullary portion,

IBT : immature bone trabeculae, HCL : HA coating
Figure 10. Confocal laser scanning micrograph

of HA-coated implant after
12weeks(A : 3.8mm, B : 5.0mm, C :
6.0mm. ×4 0 )

IS : implant surface, FB : fluorescnt bands, BMS :

bone marrow space.



(3) 12주군

임프란트들이 8주군과 유사하게 주로 피질골

들에 의하여 지지되고 있었으나 임프란트의 수

질부위에서는 소량의 성숙 골주들에 의한 지지

도 관찰되었다(Figure 7, 8, 9).

직경 3.8mm 임프란트 식립군에서 임프란트

의 피질골 관통부에서는 하버스관을 중심으로

다수의 골세포들이 동심원상으로 배열한 동심

원 층판과 그 사이 사이의 간질 층판 및 임프란

트 계면 인접부에서 주로 분포한 다수의 골수

강등을 포함하는 피질골들이 임프란트를 지지

하고 있었으며 임프란트의 수질부위에서는 소

량의 성숙 골주들도 관찰 되었다(Figure 7).

직경 5.0mm 및 6.0mm 임프란트 식립군에

서도 직경 3.8mm 임프란트 식립군과 유사한

소견을 관찰 할 수 있었으나, 특히 직경 6 . 0 m m

임프란트 식립군에서는 다른 군에 비하여 형성

돤 피질골이 그 양이 많고 두터우며 골수강을

거의 관찰할 수 없는 성숙 층판골의 양상을 나

타냈으며, 골내막 부위의 신생골 부위도 골주

형태의 골이 없이 성숙 층판골에 의하여 지지

되는 소견을 보였다(Figure 8, 9).

2. 공초점레이저주사현미경 소견

4주군 관찰에서 3 . 8 m m군과 5 . 0 m m군에서

는 미성숙골의 침착과 형성을 나타내는 노란색

의 형광대가 지지골과 임프란트 사이 뿐 아니

라 피질골체 및 미성숙 골주들에서도 관찰되었

으나, 6.0mm군에서는 형광대가 주로 피질골과

매식체 사이의 좁은 신생골 형성 지역에서 관

찰되었다.

8주군 관찰에서 신생골 형성과 침착을 나타

내는 노란색 및 적색의 형광대가 3 . 8 m m군,

5 . 0 m m군, 및 6 . 0 m m군에서 모두 주로 원형 또

는 타원형의 형태로 성숙중인 층판골체의 골수

강부위에서 관찰되었는데, 형광대의 크기와 면

적은 3 . 8 m m에서 5.0mm 및 6 . 0 m m군으로 갈

수록 감소하는양상을보였다. 

1 2주군 관찰에서 신생골 형성과 침착을 나타

내는 노란색, 적색 및 녹색의 형광대가 임프란

트-골 계면과 성숙 층판골체 사이 사이의 골수

강에서 관찰되었는데, 형광대가 직경 3 . 8 m m ,

5.0mm, 및 6 . 0 m m군으로 갈수록 그 크기와 양

이 감소된 형태로 나타났는데, 특히 6 . 0 m m군

에서 층판골들이 더욱 성숙되어 잘 발달된 하

버스관과 골세포들을 성숙 층판골의 형태로 관

찰되었다(Figure 10). 

3. 동요도 비교

임프란트의 안정성을 평가하기 위하여 8주와

1 2주에 희생시킨 실험견에서 동요도를 측정한

결과 6 . 0 m m군, 5.0mm군, 및 3 . 8 m m군 모두 8

주째부터 어떠한 동요도를 발견할 수 없는 상

태를 나타냈다(Table 3).

4. 회전제거력비교

임프란트의 안정성을 평가하기 위하여 8주와

1 2주에 희생시킨 실험견에서 회전제거력을 측

정한 결과, 6.0mm군, 5.0mm군 및 3 . 8 m m군

4 2 2

Table 3. Periotest value

g r o u p 8 - w e e k ( n = 2 ) 1 2 - w e e k ( n = 2 )

6 . 0 m m - 6 - 7 - 8 - 8

5 . 0 m m - 5 - 6 - 7 - 8

3 . 8 m m - 5 - 5 - 6 - 7

(n) : number

Table 4. Removal torque test value(Unit:Ncm)

g r o u p 8 - w e e k ( n = 2 ) 1 2 - w e e k ( n = 2 )

6 . 0 m m 2 2 . 0 6 1 9 . 8 4 1 0 2 . 4 6 9 6 . 5 2

5 . 0 m m 1 0 . 7 4 1 0 . 2 4 5 3 . 5 2 5 0 . 8 6

3 . 8 m m 5 . 6 8 6 . 1 2 2 3 . 6 5 2 5 . 9 4

(n) : number



모두 시간 경과에 따라 회전제거력이 증가되는

경향을 보였으며, 6.0mm군, 5.0mm군, 3.8mm

군 순으로 높은 회전제거력을 보였다( T a b l e

4 ) .

IV. 총괄 및 고안

완전 무치악이나 부분 무치악 환자에서 결손

치의 수복을 위한 치료방법의 하나로서 골유착

성 임트란트는 지속적인 실험 및 임상적 연구

결과를 바탕으로 치의학 분야에서 확고한 위치

를 차지하고 있다2 - 5 ).

Hartman 등3 0 )과 Kay 등3 1 )은 임프란트 재료

와 형태 및 표면처리 방법에 의해 임프란트의

초기안정이 영향을 받는다고 하였는데, 티타늄

분말을 소결하여 피복 처리하거나3 2 ), dense

H A를 피복 처리하거나1 5 ), 티타늄 표면을

s a n d b l a s t e r로 처리하고 산으로 부식시켜 골과

의 접촉면적을 증대시켜 초기안정을 향상시키

고 골유착을 증대시키고 있다.

임프란트의 표면처리 방법에는 p l a s m a -

s p r a y i n g방법, sputter coating법, vapor

deposition 술식, glow discharge 처리, 레이저

열처리, 이온 매식 등3 3 )이 있는데, 특히 HA 피

복 임프란트의 경우, 3만도 이상의 고온에서

HA 입자를 띄우고 가스를 3,000m/s 고속으로

주입하여 금속 면에 H A를 c o a t i n g하는 p l a s-

m a - s p r a y i n g방법이 가장 많이 쓰이고 있다6 ). 

HA 피복 임프란트는 HA coating의 생화학

적 구성에 따라 다양한 바, Kim 등3 4 )이 현재 시

판되고 있는 4종류의 HA 피복 임프란트

(Integral, Calcitec ; Bio-Vent, Dentsply ;

Denar Steri-Oss, Steri-Oss ; Sustain,

Lifecore Biomedical)를 비교하였는데 c r y s-

talline HA, tricalcium phosphate, amorphous

calcium phosphate가 3 0 %에서 66% 정도로

다양하게 함유되어 있으면서 임프란트 피복 결

정체를 이루고 있다고 보고하였다.

티타늄 임프란트와 HA 피복 임프란트의 골

유착률에 관한 연구를 살펴보면, Block 등8 )은

성견에서 1 0개월 후에 유착률을 검사하여 H A

피복 임프란트는 82.6%, grit-blasted titani-

um 임프란트는 5 0 . 2 %라 보고하였으며,

Gottlander 등2 5 ) 토끼의 장골에 TPS 임프란트

와 HA 피복 임프란트를 식립하여 6개월 후에

관찰한 결과 HA 피복 임프란트에서 75.9%, 티

타늄 임프란트에서는 5 9 . 9 %의 접촉률을 보고

하였다.그리고 Weinlander 등3 5 )은 개의 하악

골에 3종류의 임플란트 식립한 후 3개월에 골

과 임프란트의 계면접촉을 분석하였는데 t i t a-

niun screw 임프란트는 45.66%, titanium

cylinder 임프란트는 54.96%, HA 피복

c y l i n d e r는 7 1 . 3 5 %였다고 보고하였다. 이상과

같이 티타늄 임프란트와 HA 피복 임프란트의

골 유착률에 관한 연구를 살펴보면 비록 실험

동물과 관찰기간이 다르지만 HA 피복임프란트

에서 유착률이보다 더 높았음을 알 수 있었다.

임프란트와 골 계면에 관한 연구에서 골, HA

피복층, 그리고 티타늄의 결합은 티타늄과 H A

피복층 사이에서 분리가 보고되었고, HA와 골

조직의 결합력이 H A와 금속간의 결합력보다

더 크다고 보고되었으며, 광화된 골이 2 0에서

50 nm의 전자 치밀 부위에 의해 분리됨이 보고

되었다3 6 ).

1. HA 피복 임프란트의 조직학적 소견

임프란트 식립 4주군의 모든 군에서 피질골

부위는 피질골에 의하여 직접 지지되고 있었으

며, 수질골 부위에서는 임프란트가 주로 피질골

직하부의 골내막으로부터 형성된 것으로 보이

는 미성숙 골주들에의하여 지지되어 있었는데,

6.0mm 대조군에서는 J a n s e n1 1 ), 허와 정3 7 ), 그

리고 안 등3 8 )의 4주 후의 관찰 결과와 유사하

게 임프란트 주변에 미성숙단계의 망상골이 관

찰되었다. 5.0mm군과 6 . 0 m m군의 조직학적

소견은 비슷한 바 초기 치유상태를 관찰할 수

있는 실험군이필요할 것으로 사료되었다.
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임프란트 식립 8주군의 피질골 부위에서는

피질골체와 임프란트 계면의 골개조를 반영하

는 소견들과 수질골 부위에서는 임프란트 표면

에 직각 방향으로 배열된 소량의 골주들에 의

하여 지지되는 양상과 미성숙 골주들의 층판화

등의 골성숙 양상도 관찰되었는데, 6.0mm 대

조군에서는 Jansen 등1 1 )의 8주 후에 성숙된 2

차 골원이 나타난다는 보고와 유사하였으며, 한

과 조3 9 ), 안 등3 8 )의 식립 8주의 경우 동심원상

의 동심원추판 형태의 골개조를 관찰할 수 있

었다는 결과와 유사하였다.

임프란트 식립 1 2주군은 8주군과 유사하게

주로 피질골에 의하여 지지되고 있었으며

3 . 8 m m군에서는 임프란트의 수질골 부위에서

도 소량의 성숙 골주들에 의한 지지가 관찰되

었으며, 5.0 및 6 . 0 m m군에서는 형성된 피질골

이 그 양이 많고 두터우며 골내막 부위의 신생

골 부위도 성숙 층판골에 의하여 지지되는 소

견을 보였는데, 이것은 아주 성숙된 치밀골이

임프란트와 직접적으로 부착되어 있는 양상을

나타냈다는 H a n과 H a n4 0 ), Schenk4 1 ), 그리고

안등3 8 )의 보고와 유사하였다. 

본 연구에서 조직학적 소견을 보다 자세하게

관찰하기 위하여 레이저선을 광원으로 이용하

는 공초점 레이저 주사현미경을 부가적으로 이

용하였는데, 주사된 빛은 사진 증폭관에서 분석

되어 고감도의 수상기에 상을 맺도록 하고 컴

퓨터 프로그램에 의해 초점이 맞는 상만을 관

찰할 수 있도록 하는데 해상력이 매우 높아 최

근에 여러 분야에서 이용되고 있다4 2 , 4 3 ).

공초점 레이저 주사현미경으로 관찰한 결과

신생골 형성과 침착을 나타내는 노란색, 적색,

녹색의 형광대가 시간이 지날수록 성숙된 층판

골 형태로 관찰되었고, 3.8mm군에서 6 . 0 m m

군으로 갈수록 형광대의 크기와 양이 감소된

형태로 나타났는데, 임프란트 주위에 0 . 5 m m

정도의 간격( 5 . 0 m m군)이 있더라도 1 2주가 경

과되면 조직학적으로 유사한 양상을 관찰할 수

있었으나 1.1mm 정도의 간격( 3 . 8 m m군)이 있

을 경우에는 1 2주가 되어도 치유중인 양상을

나타낸 바 보다 더 장기적인 관찰이 필요할 것

으로 사료된다.

HA 피복 임프란트의 장점으로는 첫째 초기

골 반응이 우수하다는 것인데, Block 등8 )은 개

의 상악과 하악에 HA 피복 임프란트와 g r i t -

blasted titanium cylinder 임프란트를 식립한

후 조직학적으로 관찰하였는데, HA 피복 임프

란트가 1개월과 4개월에서 골 형성과 골 성숙

률이 빨랐음을 관찰하였고, Weinlander 등3 5 )

은 성견에서, Gottlander 등2 5 )은 토끼에서 티

타늄 임프란트 보다 HA 피복 임프란트에서 골

적합이 보다 빠르다고 보고하였는데, 본 연구와

유사한 실험 간격으로 티타늄 임프란트로 연구

한 안 등3 8 )의 연구와 비교해 보았을 때 HA 피

복 임프란트에서 골유착이 보다 더 빨리 일어

남을 확인할 수 없었는데 이것은 실험 간격이

너무 길었기 때문이라고 사료된다.

2. HA 피복 임프란트의 동요도 측정

임프란트의 안정성과 골유착을 평가하기 위

하여 타진법, 방사선촬영법4 4 ), 동요를 측정하

는 기구인 P e r i o t e s t를 이용하는 법4 5 - 4 8 ), 회전

제거력을 측정하는 방법4 9 - 5 2 ), 임프란트를 식

립할 때 절삭 저항성(cutting resistance)을 측

정하는 방법 및 자기공명주파수를 측정하는 방

법5 3 )들이 제시되고 있는데 본 연구에서는

Periotest value(PTV)와 회전제거력을 측정하

였다.

Teerlinck 등5 4 )은 치주조직이 건강한 자연치

의 평균 P T V는 + 1 . 5에서 + 7의 범위를 나타내

며 하악골에서 임프란트 시술 6 - 4 2개월 후에

평균 P T V가 - 1 . 7 4라고 보고하였고, Chavez

등4 5 )은 하악골에 임프란트를 식립한 지 2 -

2 4개월 후에 P T V가 - 6에서 + 2까지의 범위를

나타냈다고 보고하였다. 한편 Chavez 등4 5 )은

P T V가 + 6이상인 경우에 임프란트의 안정성

을 위협하는 심각한 경우로 생각하였고, Olive
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등5 5 )은 실패한 임프란트의 약 6 7 %에서 초기

P T V가 + 4이상이었다고 보고하였다. 그리고

Ochi 등5 6 )은 티타늄 임프란트와 HA 피복 임프

란트의 동요를 측정하여 HA 피복 임프란트의

P T V가 더 낮게 나타났다고 보고하였다. 최근

안 등3 8 )은 초기 골 접촉이 없는 상태로 순수 티

타늄 임프란트를 식립한 후 3 . 8 m m군에서 8주

와 1 2주에 각각 P T V를 측정하여 - 4와 - 6를

나타냈다고 보고하였는데, 본 실험에서도 P T V

가 3 . 8 m m군에서도 8주와 1 2주에서 - 5와 - 6

을 나타내어 Ochi 등5 6 )의 연구결과와는 달리

티타늄 임프란트와 HA 피복 임프란트의 동요

도가 비슷하게 측정되었다.

P T V가 낮게 나타난다는 것은 임프란트가 안

정을 얻었다고 평가할 수 있는데, 본 실험처럼

임프란트가 골과 직접적인 접촉이 없다 할지라

도 상부 연조직의 함입이 없으면서 시간이 경

과된다면 어떠한 동요도도 발견 할 수 없는 상

태( M i l l e r의 분류: 동요도 0 )를 나타내며, 조직

학적 소견에서 밝혀진 것처럼 시간이 경과됨에

따라 임프란트와 접촉되는 부위에서 골이 성숙

되므로 해서 동요도가 더욱 감소된 것으로 사

료되었다.

3. 피복 임프란트의 회전제거력 측정

Johanson 등5 1 )이 임프란트 초기고정을 평가

하기 위해서 회전제거력을 측정한 이후로 최근

에 널리 사용되고 있는데, 회전제거력을 측정하

는데 영향을 끼치는 요소로는 골질, 임프란트

재료의 생체적합성, 임프란트의 형태 및 표면의

상태, 그리고 초기 고정 등이다.

Carlsson 등4 9 )은 산으로 표면 처리하여 거친

표면을 갖는 임프란트와 평활한 표면을 갖는

임프란트(외직경 3.7 mm)에서 회전제거력을

측정하기 위하여 토끼를 이용하였는데, 6주 후

에 거친 표면을 갖는 임프란트( 2 6 . 4 N c m )에서

평활한 표면을 갖는 임프란트( 1 7 . 2 N c m )보다

강한 회전제거력이 필요하다고 보고하였고,

Johanson 등5 0 )은 순수 티타늄 임프란트(직경

3.5mm, 길이 10 mm)를 토끼의 경골에 식립한

3개월 실험에서 회전제거력은 평균2 4 . 9 N c m이

었으며 골 접촉률은 3 4 . 7 %라고 보고하였다. 인

간을 대상으로 한 회전제거력에 관한 연구로서,

Tjellstrom 등5 2 )은 순수 티타늄 임프란트(직경

3.75mm, 길이 4 mm) 를 측두골의 유양돌기에

식립하여 3 - 4개월 후 평균 회전제거력은

42.7Ncm(26-60 Ncm의 범위)였다고 보고하

였다.

임프란트 식립 후 4주 내에 회전제거력을 측

정할 경우 임프란트가 골에 형성된 나사를 따

라 회전하면서 빠져 나오지를 못하며 임프란트

의 나사 사이에 생긴 신생골 자체가 그대로 빠

져 나와 정확한 평가를 할 수 없으므로5 7 ), 본

실험에서는 4주에서의 회전제거력을 측정하지

않았다.

Sullivan 등5 8 )은 2 0 N c m의 회전제거력에 견

딜 수 없을 경우에는 임프란트의 안정이 의심

되므로 제거해야된다고 보고했는데 본 연구의

3 , 8 m m군 에 서 도 1 2주 가 경 과 된 경 우

(24.79Ncm) 안정성을 얻었다고 평가할 수 있

는데, Sennerby 등1 7 )이 임프란트의 고정은 해

면골의 피개량 보다는 치밀골에 의한 피개량에

의해 더 영향을 받는다고 보고한 것과 본 연구

의 조직학적 소견과 연관지어 생각해보면 시간

이 경과됨에 따라 골 성숙도가 향상되므로 회

전제거력도 높아진 것으로 사료된다.

본 연구에서 임프란트의 안정성을 평가하기

위하여 동요도와 회전제거력을 측정하였는데,

동요도를 측정하는 기구인 P e r i o t e s t는 측정방

법에 따라 그 결과치가 영향을 받으므로 민감

도가 떨어진다고 평가되고 있다. 본 연구의 동

요도와 회전제거력에 대해서 살펴보면 식립 8

주에서 M i l l e r의 분류에 따라 동요도“0”에 해

당하는 수치가 측정되었으나 회전제거력은

6 . 0 m m군에서도 선학들이 보고한 회전제거력

보다 낮게 측정된 바 향후 동요도 검사와 회전

제거력 검사에 대한 상관관계와 최근 보고되고
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있는 공명주파수를 분석하는 방법과 같은 보다

객관적인 기구를 이용하여 안정성을 측정하여

야 할 것으로 사료되었다. 식립된 임프란트의

공명주파수를 분석하여 임프란트의 안정성을

평가한 Sennerby 등5 3 )은 거친 표면을 갖는 임

프란트가 평활한 표면을 갖는 임프란트 보다

더 안정성을 나타내지 못한다고 보고하였다.

현재 HA 피복 임프란트에 관한 연구들을 보

면 티타늄 임프란트 만큼 임상적 성공 가능성

이 있음을 제시하고있으며 Type Ⅳ b o n e ( l o w

density, cancellous bone), 10mm이하의 짧은

임프란트, 발치와에 임프란트를 즉시 식립할 경

우, 상악동이나 비강에 이식재를 사용하여 임프

란트를 식립할 경우와 같이 제한적인 상황에서

유용한 치료방법이 될 수 있다라고 보고되고

있다3 4 , 5 9 ).

본 연구는 HA 피복 임프란트와 골과의 긴밀

한 직접적인 접촉이 없어 초기 안정성을 얻을

수 없는 상태에서 시간 경과에 따른 골 치유반

응을 관찰한 것으로, 임프란트와 주위 골 조직

사이에 간격이 있다 할지라도 시간이 경과됨에

따라 조직학적으로는 피질골과 해면골이 성숙

되었고, 동요도의 수치도 감소되었으며, 그리고

회전제거력이 증가된다는 것을 알 수 있었는데,

향후 HA 피복 임프란트에 대해 문제점으로 제

시되고 있는 H A의 용해, HA와 티타늄 계면에

서의 파절 그리고 세균부착 등에 관한 장기간

의 연구가 필요할 것으로 사료된다.

V. 결론

임프란트가 주위 골과 직접적인 접촉이 없으

며 오직 비흡수성 차폐막에 의해서 유지되는

상황에서 골과 임프란트 사이의 간격에 따른

초기 골 치유반응을 평가하기 위하여 5마리의

잡종 성견 대퇴골에 직경 6mm, 길이 1 0 m m의

구멍을 3마리에는 3개씩, 2마리에는 6개씩 형

성하고 직경 6.0mm, 5.0mm 3.8mm 길이

8 . 0 m m의 나사형 HA 피복 임프란트( S t e r i -

O s sⓇ) 를 식립하였는데 6 . 0 m m군을 대조군으

로, 5.0mm 및 3 . 8 m m군을 실험군으로 하였다.

5마리 중 3마리는 광학현미경적 및 공초점

주사현미경적 검사를 위하여 2주 간격으로

T e r r a m y c i nⓇ, Arizarin RedⓇ, 그리고 C a l c e i n
Ⓡ 순서로 근육에 주사하고 식립 4주, 8주 및 1 2

주 후에 희생시킨 후 Villanueva 염색을 시행하

였고, 2마리는 식립 8주와 1 2주 후에 각각 희

생시켜 동요도 검사( P e r i o t e s tⓇ: Simens AG,

Bensheim, Germany) 및 회전제거력 검사

(Autograph AGS-1000D seriesⓇ, Japan)를

시행하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1 . 조직학적 소견은 대조군과 초기 골 접촉

이 없는 실험군에서도 시간이 경과함에

따라 골유착이 일어났으나, 3.8mm군에서

는 대조군과 5 . 0 m m군에 비해 골의 미성

숙 양상이 관찰되었다.

2 . 초기 골 접촉이 없는 실험군에서도 실험

기간중( 8주, 12주)에 동요가 관찰되지 않

았는데, 임프란트와 골 사이의 간격 및 시

간경과에 따른 동요도 차이가 관찰되지

않았다.

3 . 임프란트의 회전제거력은 임프란트와 골

사이의 간격이 적을수록 시간이 경과할수

록 증가하였다.

이상과 같은 실험 결과를 볼 때, HA 피복 임

프란트가 주위 골에 의해 초기 접촉을 얻을 수

없는 상황에서도 차폐막을 사용할 경우 시간이

경과함에 따라 골유착은 일어날 수 있으나 간

격이 큰 경우에는 골성숙이 지연되었고, 동요도

와 회전제거력간의 상관관계에 대한 연구의 필

요성이 제기되었다.
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Implant stability is the key to long-term

successful outcome for osseointegrated

implants. To evaluate the initial healing

response of bone around HA-coated

implants without primary bone contact. 21

HA-coated thread type implants(STERI-

OSS?) were placed in the femurs of 5

mongrel dogs, about 1-year old.

Implants, 8 mm in length and

3.8mm(experimental 1group),

5.0mm(experimental 2group) and

6.0mm(control group) in diameter, were

inserted after 3 holes of 6.0mm in diameter

and 10mm in depth were prepared in the

surgical sites each dog.

Implants were supported by only non-

resorbable membrane(TeflonⓇ), in order to

prevent the ingrowth of upper soft tissue

into the gap between bone and implant, and

to maintain each implant to be positioned in

the center of the drilled hole.

9 implants with different diameters were

inserted in 3 dogs for histologic observa-

tion, and 12 implants were inserted in 2

dogs for mobility test and removal torque

t e s t .

Fluorescent dyes were injected for the

observation of new bone formation in order

of TerramycinⓇ, Arizarin RedⓇ, and Calcein
Ⓡ at an interval of 2 weeks. 

3 dogs were sacrificed for histologic

observation at 4, 8, and 12-week after

placement. Light microscopy and confocal

laser scanning microscopy were used to

qualitatively characterize the bone around

HA-coated implant.

2 dogs were sacrificed for mobility

t e s t ( P e r i o t e s tⓇ, Simens AG, Bensheim,

Germany) and removal torque test

( A u t o g r a p hⓇ AGS-1000D series, Japan) at

8 and 12-week after placement

The results were as follows: 

1 . Histologic observation showed that

osseointegration occurred to both

control and experimental groups as

time lapse, but delayed bone healing

was revealed in 3.8mm group (exper-

imental 1group), compared to contrtol

group and 5.0mm group (experimental

2 g r o u p ) .

2 . The mobility test showed that the

experimental groups had no distin-

guishable movement during experi-

mental periods of 8 and 12-week, and

there was no difference in mobility

depending on the gap between bone

and implant, and time lapse.

3 . The removal torque forces were
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increased depended on the gaps

decreasing between bone and implant,

and time lapse.

The results suggest that HA-coated

implant without primary bone contact, based

on guided bone regeneration could obtain its

stability in all experimental groups as time

lapse, but bone healing was delayed in

experimental group of 3.8mm. And the

results suggested that studies on correla-

tionship between mobility test and removal

torque test for implant stability would be

n e c e s s a r y .
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