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ORIGINAL ARTICLE

서론

현 치의학에서 임플랜트는 가장 큰 관심분야이며,
치과보철학에 있어 상실치 수복에 가장 효과적인 안

으로 여겨지면서, 임플랜트의 골유착을 보다 쉽게 얻기

위한 여러 연구들이 진행되고 있다. Bra�nemark 등1이 티

타늄 금속표면과 골 사이에서의 골유착 개념을 소개한

이래임플랜트표면의거칠기2-4, 코팅5,6, 또는화학적처리7,8

등을통하여임플랜트의형태및표면처리법등에많은

진보가이루어져골유착을보다쉽게얻을수있게되었

다. 최근에는 약리학적인 연구도 활발하여, Oh 등9은

Rehmannia glutinosa Libosch가조골세포의증식과활성을

자극하고파골세포의생성과파골기능을억제한다고하

고, 김등10은Rehmannia glutinosa Libosch가백서의성상

세포에서 interleukin-1(IL-1)과 tumor necrosis factor-α(TNF-
α)의분비를억제한다고보고하 다. IL-1은골흡수에관

여하는 cytokine11,12이며 TNF-α는 IL-1과함께파골기능에

관여한다13. 박과 조14는 Rehmannia glutinosa Libosch가 주

성분인 PRF�를 백서에 투여시 임플랜트 주변의 골 도

및 안정성이 증가됨을 보고하 다. 이러한 연구에 힘입

어, 임플랜트 식립 환자에게 임플랜트 식립 후 골조직의

치유와 유지에 도움을 줄 목적으로 Pleurotus eryngii Quel
와 Eleutherococcus senticosus가 주성분인 OPB-K�

(PostPlantTM Calcium, Oscotech, Korea)라는 건강 기능성 식
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현 치의학에서 임플랜트가 상실치 수복에 가장 효과적인 안으로 여겨지면서, 임플랜트의 골유착을 보다 쉽게 얻기 위한 여러 연구들이

진행되고 있다. 이에 임플랜트의 형태 및 표면 처리법 등에 많은 진보가 이루어졌으며, 최근에는 임플랜트 주위골의 치유율을 높이고 골 도

를 증가시키는 약제의 개발도 보고되어, Pleurotus eryngii Quel와 Eleu- therococcus senticosus가 주성분인 OPB-K�는 조골세포의

증식과 활성을 자극하고 파골세포의 생성과 활성을 억제하는 것으로 알려져 있다.

이에 본 연구에서는 특수 제작한 임플랜트를, 골다공증 유도를 위해 난소절제술을 시행한 백서 36 마리의 경골에 식립한 후 OPB-K�

(Post-PlantTM Calcium, Oscotech, Korea)를 투여한 군을 실험군, 투여하지 않은 군을 조군으로 2주, 4주, 6주에 Periotest�, 골 도

측정 및 조직학적 검사 등을 이용하여 골유착 정도를 비교분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. Periotest� 측정 결과 시간이 경과함에 따라 실험군, 조군 모두 수치가 낮아지며, 2주에서는 각 군간에 유의한 차이가 없었으나, 4

주, 6주에서는 각 군간에 유의한 차이가 관찰되었다(p<0.05).

2. 골 도 측정결과, 난소절제에 따른 결과로 시간이 경과함에 따라 실험군, 조군 모두 골 도가 감소하는 경향을 나타내었으며, 2주와

4주에서는 각 군간에 유의한 차이가 없었으나, 6주에서는 각 군간에 유의한 차이가 관찰되었다(p<0.05).

3. 조직학적 검사결과 시간이 경과할수록 실험군이 조군에 비해 골유착면에서 더 나은 소견을 보 다.

이상의 결과로 볼 때 OPB-K�를 투여한 군이 조군에 비해 임플랜트 주위 골 도와 임플랜트 안정성면에서 더 나은 결과를 보 고 통계

적으로 유의한 차이가 있었다. 임상적으로 임플랜트 식립 후 OPB-K�를 환자에게 장기간 투여하는 것이 성공적인 임플랜트 시술에 좋으리라

사료된다. ( 한치과보철학회지 2008:46:31-41)
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품이 개발되었다. In vitro 실험에서 Pleurotus eryngii Quel
및Eleutherococcus senticosus의추출물은조골세포의활성

을증가시키고, 뼈의단백질화를돕는 alkaline phosphatase
의 활성을 강화하며, collagen, alkaline phosphatase,
osteopontin 등의 mRNA 발현을 증가시키고, 골형성에 중

요한전사인자인Runx2의활성효과를보 다. 
이에본연구에서는특수제작한임플랜트를난소절제

술을시행한백서에식립하여 OPB-K�를투여한군을실

험군, 투여하지 않은 군을 조군으로 하여 식립 2주, 4
주, 6주 후에 Periotest�, 골 도(bone mineral density) 측정

등으로 임플랜트 안정성 및 임플랜트 주위 골 도를 측

정하고 조직학적 검사를 통하여 다소의 지견을 얻었기

에이에보고하는바이다.

연구 재료 및 방법

1. SLA 표면 처리된 임플랜트의 제작

상용 티타늄 중 Grade 4 티타늄을 사용, 선반 가공하여

직경2.0 mm, 길이3.0 mm, 나사산부위는직경1.6 mm, 길
이 2.0 mm인 임플랜트를 제작한 다음, TiO2 blasting 후
HCl/H2SO4로 이중 산부식하여 SLA (sandblasted with large
grit alumina & acid etching) 표면 처리한 임플랜트를 36개
제작하 다(Fig. 1).

2. 동물실험 과정

1) 실험동물

생후 12주 전후, 체중 250g 정도의 암컷 백서(Sprague-
Dawley) 36마리를 사용하 다. 실험기간 동안 명∙암 주

기는 12시간 주기로 조절하고 사료는 일반적인 고형사

료와충분한물을공급하여사육하 다.

2) 난소절제및임플랜트식립

실험동물 마취를 위해 Ketamine HCl(Ketalar; Yuhan,
Seoul, Korea) 100㎎/㎏과 2% Xylazine(Rompun; Bayer
Korea, Seoul, Korea) 0.15㎖/kg을복강내주사하여전신마

취후, 통법에따라제모하고 70% 알코올로닦은후 10%
povidone-iodine을 사용하여 술 전 무균처리를 시행하

다. 백서의복측중앙에 1㎝가량의절개를시행한뒤횡

격막이나간등주요장기에손상이가해지지않도록주

의를 하며 자궁을 따라 난소를 확인하 다. 봉합용 실로

난소를결찰한뒤난소절제를양측으로시행하 다(Fig.
2). 난소 절제 후 각 장기를 복강 내로 재위치 시킨 후 봉

합용 실로 층별 봉합을 시행하 다. 임플랜트 식립을 위

해서 백서의 우측 경골 내측부위에 절개를 시행하여 피

판을 거상하고 각 백서의 경골 내측부위에 임플랜트를

식립하 다. 임플랜트 매식을 위한 골 천공은 생리 식염

수 냉각 하에 통법에 따라 직경 0.5mm round bur로 시행

후 1.1mm twist drill로실시하 고 countersink는하지않았

다. 임플랜트 고정체는 platform 하연이 골상연과 동일한

높이에 올 때까지 hand wrench를 사용하여 매식하 다

(Fig. 3). 수술 후 감염방지를 위해 항생제(Cefazoline,
Chongkundang, Korea) 50 mg/kg을근육주사하 다.

열처리가 여러 가지 특성에 미치는 향을 알아보기

위하여위모든군들을 furnace상에서 1 분에 5℃씩 600℃
까지올려서 1 시간동안열처리하고상온에이르기까지

천천히냉각시켰다.

3. 시료의 투여

실험군에는 PostPlantTM Calcium(Fig. 4)을 매일 아침

233mg/kg/day의양으로 경구투여용 존 를이용하여 경

구투여하 으며시료의투여는난소절제후 3일째부터

실시하 다. 조군 백서는 생리식염수를 경구 투여용

존 를이용하여매일아침투여하 다.

4. 골유착 안정성 평가

1) 평가방법

(1) Periotest� 측정

Periotest�(Siemens AG, Bensheim, Germany)는 치주인

의감폭성향(damping effect)을이용하여치주조직을평가

하기위해개발된기구(Fig. 5)로서, 금속막 의접촉시간

을 측정하여 자연치 혹은 임플랜트의 안정성을 평가하

는기구이다. 본실험에서는임플랜트고정체당3회반복

측정하 으며, Periotest�의손잡이는고정체에수직으로,

강성진∙조인호∙신수연 OPB-K�가 임플랜트의 골유착 및 안정성에 미치는 향에 관한 연구
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Fig. 1. Schematic diagram of SLA implants.
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4mm 이상떨어지지않도록하여측정하 다. 

(2) 골 도측정

골다공증이 유발된 백서의 골 도는 pQCT 방식인

XCT Research SA (Stratec Pforzheim, Germany)를사용하여

백서경골부위에서6주간측정하 다(Fig. 6).

(3) 조직표본제작

약물을 투여하고 골 도 측정을 마친 다음 백서를 희

생하여 조직 표본을 제작하기 위해 경골부분을 절취하

다. 절취된조직표본은고정액(10% formalin buffer)으로

약 12시간 고정하 다. 이후 흐르는 물로 12시간 수세하

고알코올70%부터상승농도순으로각12시간, 100% 알

Fig. 2. Ovariectomy procedure at the rat. Fig. 3. Fixtures implanted at rat tibia.

Fig. 4. PostPlantTM Calcium. Fig. 5. The measurement with Periotest�

(Siemens AG, Bnsheim, Germany).

Fig. 6. The measurement with bone mineral

densitometer(XCT Research SA; Stratec

Pforzheim, Germany).

Fig. 7. Minitom� used for bone sawing

(Struers, Copenhagen, Denmark).
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코올에서 12시간씩 3회탈수를시킨다음 acetone으로치

환과정을 12시간씩각 3회실시하 다. 그리고 12시간씩

3회 Spurr 침투과정을 거쳐 Spurr로 포매하 다. Spurr 블
록 제작 후 표본제작은 골 절단기(bone saw)(Fig. 7)를 이

용하여 100㎛ 두께로 박절편을 만든 후 연마용 사포

(grinding paper)를 이용하여 10-30㎛까지 연마하여

Hematoxylin 염색을 시행하 다. 염색한 조직은 봉입제

로 슬라이드를 봉입하고 광학 현미경으로 검경 및 촬

을실시하 다.

2) 평가시기

Table Ⅰ과 같이 임플랜트 식립 2주, 4주, 6주에 실험군

과 조군에 하여 각각 Periotest� 측정, 골 도 측정과

조직 표본 분석을 시행하여 골유착 안정성에 관하여 평

가하 다.

5. 통계처리

SPSS V. 12.0 for win.(SPSS Inc., Chicago, U.S.A.)을 사용

하 으며, independent t-test를 각 실험군 간의 유의수준

95%에서시행하 다.

실험결과

1. Periotest� 측정

Periotest�값은 식립 2주 후에는 실험군과 조군 간에

별다른 차이가 없었으나 식립 기간이 경과함에 따라 실

험군의 측정값이 조군에 비해 감소하여 안정성이 증

가하는 추세를 보 다. 조군은 식립 2주 후에는 평균

2.25, 4주 후에는 1.5, 6주 후 -0.5를 나타내었으나 실험군

은 식립 2주 후에는 평균 2.5, 4주 후에는 -0.3, 6주 후 -2.0
을나타내었다(Fig. 8). 

2. 골 도 측정

Bone mineral densitometer를이용하여식립 2주, 4주, 6주
후에 측정하 으며, 난소절제술의 결과로 실험군, 조

군 모두 골 도의 감소 경향을 보 으며, 식립 2주 후에

는 실험군과 조군 간에 별다른 차이가 없었으나 식립

기간이 경과함에 따라 실험군의 측정값이 조군에 비

해덜감소하여실험군의골 도가더높은결과를보

다. 조군은식립 2주후에는평균 -6.5, 4주후에는 -14.5,
6주 후 -20.0%의 골 도 감소를 나타내었으나 실험군은

식립 2주 후에는 평균 -7.2, 4주 후에는 -12.2, 6주 후

-15.0%의골 도감소를나타내었다(Fig. 9).

3. 조직학적 분석

조직학적분석결과식립 2주후에는실험군과 조군

간에 별다른 차이가 없었으나(Fig. 10-15), 식립 4주 후에

는실험군과 조군간에골유착및골 도의차이가나

Table I. Number of specimens of classified groups

Group Week

2 4 6

Experimental 
group 6 6 6

Control 6 6 6
group

Fig. 8. Mean of Periotest� value. Fig. 9. Mean of bone mineral density value

measured with bone mineral densitometer.
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타났다(Fig. 16, 17). 실험군이 피질골에서의 골 형성량이

더높게나타났으며(Fig. 18, 19), 해면골에서도유사한양

상을 나타내었다(Fig. 20, 21). 식립 6주 후에는 조군에

비해 실험군이 골유착에 더 나은 소견을 보 으나(Fig.
22-25), 해면골에서는모두낮은골 도를보 다(Fig. 26,
27). 

Fig. 10. Histologic findings of control group

after 2 weeks(× 45).

Fig. 11. Histologic findings of experimental

group after 2 weeks(× 45).

Fig. 12. Histologic findings of control group

after 2 weeks(× 100, cortical bone).

Fig. 13. Histologic findings of experimental

group after 2 weeks(× 100, cortical bone).

Fig. 14. Histologic findings of control group

after 2 weeks(× 100,  bone marrow).

Fig. 15. Histologic findings of experimental

group after 2 weeks(× 100, bone marrow).
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4. 통계처리

Independent t-test를 각 실험군 간의 유의수준 95%에서

시행하 다. Periotest� 측정결과 식립 2주에서는 실험군

과 조군간에통계적으로유의한차이가없었으나, 4주
및 6주에서는 실험군과 조군 간에 통계적으로 유의한

차이가관찰되었다(p<0.05)(Table Ⅱ). 

Fig. 16. Histologic findings of control group

after 4 weeks(× 45).

Fig. 17. Histologic findings of experimental

group after 4 weeks(× 45).

Fig. 18. Histologic findings of control group

after 4 weeks(× 100, cortical bone).

Fig. 19. Histologic findings of experimental

group after 4 weeks(× 100, cortical bone).

Fig. 20. Histologic findings of control group

after 4 weeks (× 100, bone marrow).

Fig. 21. Histologic findings of experimental

group after 4 weeks(× 100, bone marrow).
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골 도측정결과식립2주와4주에서는실험군과 조

군간에통계적으로유의한차이가없었으나, 6주에서는

실험군과 조군 간에 통계적으로 유의한 차이가 관찰

되었다(p<0.05)(Table Ⅲ). 

Fig. 22. Histologic findings of control group

after 6 weeks (× 45).

Fig. 23. Histologic findings of experimental

group after 6 weeks (× 45).

Fig. 24. Histologic findings of control group

after 6 weeks (× 100, cortical bone).

Fig. 25. Histologic findings of experimental

group after 6 weeks (× 100, cortical bone).

Fig. 26. Histologic findings of control group

after 6 weeks (× 100, bone marrow).

Fig. 27. Histologic findings of experimental

group after 6 weeks(× 100, bone marrow).



강성진∙조인호∙신수연 OPB-K�가 임플랜트의 골유착 및 안정성에 미치는 향에 관한 연구

38 한치과보철학회지 2008년 46권 1호

총괄 및 고안

Bra�nemark 등1이 티타늄 금속표면과 골 사이에서의 골

유착 개념을 소개한 이래, Albrektsson과 Jacobsson15은 임

플랜트재료, 임플랜트디자인, 임플랜트표면상태, 외과

적 술식, 매식체에 가해지는 하중 조건, 보철물의 설계,
구강위생의 유지 등이 필요하며 이에 따라 골유착의 성

공여부가 가려진다고 하 다. 이에 골 유착을 증진시킬

수 있는 다양한 방법이 연구되어 왔는바, 임플랜트 표면

의거칠기2-4, 코팅5,6, 또는화학적처리7,8 등에관한연구가

표적이며, 이를 통하여 임플랜트 자체의 물성에 관한

연구는 상당히 많이 진행되었다고 할 수 있다. 최근에는

임플랜트 물성의 연구와는 별도로, 식립 된 임플랜트에

한 환자 개별 골 반응을 증진시키기 위한 약리학적인

연구도 활발히 진행되고 있다. 골은 끊임없는 흡수와 형

성을 통해 재형성되는 조직으로16, 조골세포와 파골세포

가골개조과정에관여한다. 
임플랜트를식립하기전에난소절제술을시행하 으

며, 이는 인위적으로 골다공증을 유발시켜 골 도의 변

화를 크게 하여 실험군과 조군의 변화량의 차이를 용

이하게 측정하기 위함이었다. Takayuki 등17은 백서의 경

골에매식된임플랜트주위에서식립 6일후조골세포의

활성이 관찰됨을 보고하고 28일 후 파골세포의 활성이

나타남을 보고하 다. 이에 따라 본 연구에서는 식립 2
주, 4주, 6주후에백서를희생시켜골유착정도를측정하

다. 골다공증이 유발된 백서들은 시간이 경과할수록

골 도가 감소하게 되는데 OPB-K�를 투여한 백서는 골

도의감소량이적었다. 
현재임플랜트의안정성과골유착측정에 한가역적

인임상적방법들에는타진반응, 방사선검사18, Periotest�

19-21, 골 도 측정, 공명 주파수 분석22-24 등이 있으며, 비가

역적인 방법으로는 조직형태계측학적 분석, removal
torque test,25,26 pull- and push-through test27 등이있다. 본실험

에서는 Periotest�, 골 도 측정으로 골유착 정도와 임플

랜트 안정성을 측정하 고 조직학적 검사를 추가하

다. Periotest�는 치아주위의 치주인 의 감폭 성향을 정

량적으로 측정하도록 고안된 기구로서, 타진 막 와 접

촉물 사이의 충격당 접촉시간을 가속도계를 이용하여

측정할수있다. -8�50 까지의수치로나타나며, 값이작

을수록 견고하게 부착되어있음을 의미한다. 본 실험에

서는 Periotest� 측정결과 2주에서는각군사이에통계적

으로는 유의한 차이가 나타나지 않았는데 이는 2주가

OPB-K�의 약리작용의 발현 및 임플랜트의 골유착이 충

분히 일어나기에는 짧은 시간이기 때문으로 사료되며,
시간이 경과할수록 각 군 모두 수치가 감소하 는 바, 4
주, 6주에서는 군 간에 유의한 차이가 관찰되었다

(p<0.05). 
실험에 사용된 bone mineral densitometer는 pQCT 방식

인 XCT Research SA이며골 도를방사선학적으로측정

하는 장치이다. 측정 부위는 관절낭의 2-3mm 하방으로

골 도의 변화가 큰 해면골의 도를 측정하 다. 골
도측정결과, 2주와 4주에서는각군간에통계적으로는

Table II. Results of t-test for Periotest� values (Mean±SD)

Week Control group Experimental group P value
2 2.16±0.75 2.50±0.84 0.49*
4 1.50±0.84 -0.3±1.37 0.02*

6 -0.5±0.55                                                                  -2.0±0.63 0.01*

*: denotes significantly different at the 0.05 level between Groups 

Table III. Results of t-test for bone mineral density values (Mean±SD)

Week Control group Experimental group P value
Pre-ovx 0.0 0.0

2 -6.6±1.4 -6.9±1.2 0.88
4 -14.1±1.8 -12.3±1.2 0.41*

6 -19.9±1.6 -15.1±1.1 0.02*

* : denotes significantly different at the 0.05 level between groups 
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유의한차이가나타나지않았는데이는방사선학적으로

유의한 차이가 나타나기에는 기간이 너무 짧았기 때문

으로사료되며, 6주에서는통계적으로유의한차이가관

찰되었다(p<0.05). 시간이 경과할수록, 골 도 측정값은

감소하지만, Periotest� 수치가 개선되는 이유는 난소 절

제술로 인해 골다공증이 유래되어 특히 해면골의 골소

실은 뚜렷해지지만, 피질골에서의 임플랜트 계면과 골

조직 사이의 골유착은 증 되기 때문인 것으로 해석해

볼수있다.
한편, 조직학적 검사에서는 식립 2주 후에 피질골, 해

면골 모두 각 군간에 별다른 차이를 보이지 않았으나, 4
주에서는 각 군간에 차이를 보 다. 피질골에서는 임플

랜트 계면과의 골반응이 조군 보다 실험군이 우수함

을 보 고, 해면골에서는 실험군이 조군 보다 적은 골

소실을보 다. 6주에서는 4주보다각군모두피질골에

서더많은골반응을보 지만실험군에서더많은골반

응을관찰할수있었고, 해면골에서는 4주보다각군모

두 골소실을 보 지만, 실험군이 조군 보다 적은 골소

실을 보 다. 이러한 결과는 골 도 분석 결과와 유사함

을알수있었다. 
이러한결과로보아, OPB-K�를장기투여시임플랜트

의 골유착을 증진시킬 수 있음을 보 다. 따라서 환자에

게 임플랜트 식립시 골유착을 증진시키는데 OPB-K�를

투여하는것이도움이될것으로사료된다.

결론

1. Periotest� 측정 결과 시간이 경과함에 따라 실험군,
조군모두수치가낮아지며, 2주에서는각군간에

유의한 차이가 없었으나 4주, 6주에서는 각 군간에

유의한차이가관찰되었다 (p<0.05).
2. 골 도 측정 결과 시간이 경과함에 따라 실험군, 

조군 모두 골 도가 감소하며, 2주와 4주 에서는 각

군간에 유의한 차이가 없었으나 6주에서는 각 군간

에유의한차이가관찰되었다 (p<0.05).
3. 조직학적검사결과시간이경과할수록실험군이

조군에비해골유착면에서더나은소견을보 다.
이상의결과로볼때 OPB-K�를투여한군이 조군에

비해 임플랜트 주위 골 도와 임플랜트 안정성면에서

더 나은 결과를 보 고 통계적으로 유의한 차이가 있었

다. 임상적으로임플랜트식립후OPB-K�를환자에게장

기간 투여하는 것이 성공적인 임플랜트 시술에 좋으리

라사료된다.
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The Effect of OPB-K� on the Osseointegration 

and Stability of Implant

Sung-Jin Kang, DDS, In-Ho Cho, DDS, MSD, PhD, 

Soo-Yeon Shin, DDS, MSD, PhD 
Department of Prosthodontics, College of Dentistry, Dankook University

Statement of problem: It has been proved that Pleurotus eryngii Quel and Eleutherococcus senticosus have anti-

inflammatory action and not only stimulates the proliferation and activity of osteoblast but inhibits the generation and

activity of osteoclast in vitro. Pleurotus eryngii Quel and Eleutherococcus senticosus are the main component of OPB-K�.

Purpose: The purpose of this study was to evaluate OPB-K� which enhances the healing rate of peri-implant bone and

the bone mineral density. Materials and methods: Thirty six specially designed implants were installed in the tibia of

rats. The group medicated with OPB-K� was the experimental group, and that without was the control group. hen the

implant stability was measured by Periotest�. Bone mineral density and histological measurement were conducted at the

2nd, 4th and 6th week Periotest� and bone mineral density values were analyzed statistically with independent t-test at

95% confidence level(p<0.05). Results: The results of this study were as follows : 1. There was no statistically signifi-

cant difference in Periotest� values between the experimental group and control group at the 2nd week, however, on

the 4th and 6th week there was significant difference(p<0.05). 2. There was no statistically significant difference in

bone mineral density between the experimental group and control group at the 2nd and 4th week, however on the 6th

week there was significant difference(p<0.05). 3. Histological analysis showed difference in osseointegration on the 4th

and 6th week between the groups. Conclusion: From the results, it is concluded that the OPB-K� medicated group

showed statistically better results in bone density and stability than the control group. Clinically it would be better to

medicate OPB-K� to patients for a long period of time after implantation to get superior results.

Key words : OPB-K�, Implant stability, Bone mineral density, Histological measurement
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