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임플랜트 안정성을 위한 자기공명막 의

소독방법에 따른 수명에 관한 연구

원호연∙조인호∙이준석

단국 학교 치과 학 치과보철학교실

임플랜트가 개발된 이후 임플랜트 안정성을 아기 위한 여러 방법들이 연구되어 왔고 여러 측정 장치들이 고안되어 왔다. 그 중에서도 공명

주파수분석법(Resonance Frequency Analysis)을 이용한 방법이 요즘 각광을 받고 있다. 가장 최근에 공명주파수분석법을 이용한 측정

장치의 하나인 OsstellTM 보다 간편한 OsstellTM mentor의 출시로 임상적으로 더 편하게 임플랜트의 안정성을 측정 할 수 있게 되었다. 본

연구는 OsstellTM mentor 의 자기공명막 인 SmartpegTM을 사용할 때 임상에서 측정 가능한 측정횟수가 얼마나 되는지를 확인하고 또한

소독 후에도 측정값이 안정한지를 확인하고자 실험을 하 다. 

실험 목적은 5가지로 나누어 알아보고자 하 다:

1. 자기공명막 의 반복측정의 향: 자기 공명막 와 OsstellTM mentor를 고정시키고 반복적인 측정을 하여 몇 회까지 측정값이 안정

한가?

2. 자기공명막 의 탈부착 반복의 향: 자기공명막 를 탁부착을 반복하면서 몇회까지 측정값이 안정한가?

3. 자기공명막 의 소독방법에 따른 향: 진료실내의 소독방법 후에도 자기 공명막 측정값이 안정한가?

4. 자기 공명막 의 반복되는 고압증기멸균 소독 후의 향: 고압증기 멸균법 10회 반복적인 소독 후에도 측정값이 안정한가?

5. 자기 공명막 의 자성소실온도 확인: 자기공명막 의 자성을 잃는 온도는 몇 도인가?

실험방법은 각 실험별 8개의 자기공명막 를 준비하고 각각의 구별을 위해 컬러펜으로 표식을 했으며 실험전 측정값을 재고, 실험후 측정

값을 재어 비교하 다.

자기공명막 반복측정의 향을 알아본 실험은 최초의 측정값과 변화가 있는 횟수를 알아보려 했으며 측정값에 변화가 없을 경우 400회

까지 측정하여, 1-100회, 101-200회, 201-300회, 301-400회 4군으로 나누어 유의수준을 살펴보았다. 자기공명막 탈부착 반복의

향을 알아본 실험은 자기 공명막 8개를 각각 400회 씩 탈부착하여 측정값의 변화를 1-100회, 101-200회, 201-300회, 301-400회 4

군으로 나누어 군간 유의수준을 확인하 다. 자기공명막 소독방법에 따른 향에 한 실험은 8개의 자기공명막 를 소독 전 측정값과 소

독 후 측정값을 비교확인하 다. 자기 공명막 반복되는 고압증기멸균 소독 후의 향에 한 실험은 8개의 자기공명막 를 10회 반복 소

독하면서 소독 전 측정값을 0군, 1-10회까지 소독 후를 10군으로 나누어 군간 유의수준을 확인하 다. 자기공명막 자성 소실 온도 확인

실험은 8개의 자기 공명막 를 138℃/10분, 150℃/5분, 150℃/10분으로 나누어 자기공명막 가 자성을 잃는 온도가 몇 도인지 실험하

다.

실험결과;

1. 자기공명막 반복측정의 향 실험에서는 각 군간 유의성이 없었다(p>0.05).

2. 자기공명막 탈부착측정의 향에 한 실험은 각 군간 유의 확률이 0.123으로 유의성이 없었다(p>0.05).

3. 자기공명막 소독방법에 따른 향에 한 실험은 소독 전 측정값과 소독 후 측정값의 유의성이 없었다(p>0.05).

4. 자기공명막 반복되는 고압증기멸균소독 후의 향에 한 실험은 각 군간 유의성이 없었다.(p>0.05).

5. 자기공명막 자성 소실온도확인 실험은 138℃/10분에서는 소독 전, 후간 측정값에 유의성이 없었고(p>0.05), 150℃/5분에서는 2

개가 측정 불가 으며, 150℃/10분에서는 8개 모두 ISQ값을 측정할 수가 없었다. 

결론으로 말하면, 자기 공명막 가 나사산이 손상되지 않고 자성을 잃지 않으면 측정값이 변하지 않을 것으로 사료된다. 그리고 자기공명

막 를 150℃/10분에서 진공건열멸균 소독 후에 자성을 잃는 것으로 나타난 결과로 추론해 보건데, 진료실에서 가장 높은 온도를 보이는 고

압증기멸균 소독이 132℃/15분 이므로 진료실내의 소독방법들에는 아무런 문제가 없는 것으로 사료된다. 몇 번 사용할 수 있는지의 문제는

400번 측정 시 수치에 변화가 없으므로 측정되지 않을 때까지 사용해도 무방하리라 사료된다. ( 한치과보철학회지 2008:46:42-52)
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서론

무치악환자의보철수복에골유착성임플랜트를사용

하 을 때, 특정 조건만 만족시켜주면 예상한 만큼의 높

은 성공률을 얻을 수 있다는 결과가 나왔다.1 이 때 가장

중요한 필수 조건은 임플랜트의 안정성을 확보하고 이

를 계속 유지시키는 것이다. 임플랜트의 안정성은 임플

랜트식립시얻을수있는일차안정성과이차안정성으

로구분할수있다. 일차안정성은식립시의기계적인안

정성으로식립부위의골질과골량, 임플랜트의길이, 직
경 및 형태, 식립 방법 등에 향을 받으며, 이차 안정성

은식립후임플랜트와조직계면간의골재생과골개조

결과로 발생되는 임플랜트의 안정을 말한다.2 임플랜트

의디자인및식립한골질상의차이는안정성의정도에

도 차이를 보이게 된다. 이는 골 도(골질) 및 임플랜트

길이와 임플랜트 실패 사이에 상관관계가 있음이 입증

되었기 때문에,3 이처럼 임상적인 관찰 결과가 앞으로의

임상성과를결정할수도있다는것을말해주고있다. 더
욱이, 최근에수행된임상작업을통해높은골질이나초

기 안정성과 같은 선행조건이 충족되었을 경우, 임플랜

트결과에 하여예측이가능하고, 이는즉시/지연하중

에적용될수있다는것이입증되었다.4 이러한예측을가

능케한것은그동안여러가지측정장치들이개발되어

왔기 때문이며 그중에서도 가장 간편한 방법이 공진주

파수분석법을통해임플랜트의안정성및골융합을임

상적인측면에서측정하게된것이다.5 최근의이러한기

술은 치료 기간, 보철물의 형태, 보철 구성물의 형태, 1-
stage 및 2-stage의 필요 여부 등의 조건을 고려하여 개인

별로 맞춤화된 임플랜트 치료를 위한 진단 도구로 사용

될수있음을보여주고있다. 게다가치료기간내내반복

해서 측정이 가능하기 때문에 보철 수복기간 동안의 임

플랜트 안정성의 변화를 모니터링할 수 있다. 또한 과부

하로 인한 임플랜트 안정성 감소를 임플랜트 실패 전에

발견가능하므로재치료할수있게되었다. 
공진주파수분석법 중 가장 최근에 OsstellTM보다 간편

한 OsstellTM mentor의 개발로 임상의들이 더 간편하게 임

플랜트의안정성을측정할수있게되었다. 그장치의원

리를 보면 자기공명막 상부에 있는 자성체와 OsstellTM

mentor 에달려있는 probe 내의 coil 간에자기장을형성하

게 되는데 이때 자기공명막 로부터 나오는 진동을 감

지하여 1-100까지의수치로나타낸장치이다. 이 1-100까
지의수치를 Implant Stability Quotient(ISQ)라한다. 일반적

으로 상악에서는 ISQ 값은 50-60으로 나타나고, 하악에

서는 ISQ값은 60-80으로 나타난다. 45보다 낮은 수치는

임플랜트 안정성의 경고 신호로 간주되기 때문에 일차

안정성을증가시킬수있도록이값에유의해야한다. 성
공한 임플랜트는 시간이 경과함에 따라 60-70 정도가 되

는 것을 볼 수 있다. 이 수치에 이른 임플랜트는 이차적

안정성수치가충분하다고이론적으로가정할수있다.1
이렇게 안정성을 측정하는데 중요한 역할을 하는 부속

물이 자기공명막 (SmartpegTM)이다. 이 자기공명막 는

제조사에서 1회용으로사용할것을권장하고있으며, 측
정 횟수가 많아질수록 측정값이 변한다고 소개하고

있다. 
이에본연구에서는자기공명막 의여러소독방법과

또는 측정 빈도에 따른 측정값에 한 안정성을 연구하

여흥미있는결과를얻었으므로이를보고하는바이다.

실험 재료 및 방법

1. 실험재료

본실험에서사용된재료와기구는다음과같다.

1) Osstell™ mentor [Integration Diagnostics AB, Gothe-
nburg, Sweden](Fig. 1)
: 자기공명막 의측정값을재는장치

2) D3 block bone [3×9×2cm, Osstem, Pusan, Korea]
(Fig. 2) 
: 임플랜트실습에사용되는인조골

3) Osstem implant fixture [ASS2R1810, O/ 4.1-10mm,
Osstem, Pusan, Korea](Fig. 3)
: 오스템회사에서개발한직경4.1mm, 길이10mm 임
플랜트

4) SmartpegTM [TypeⅣ, Integration Diagnostics AB,
Gothenburg, Sweden](Fig. 4)
: 자기공명막 이며 상부에 자성체를 갖고 있어서

OsstellTM mentor와 자기장을 형성하여 측정값을 표

시하게된다.
5) 진료실내의소독방법과관련된기구및재료

(1) 고온멸균소독기 [Autoclave1321, Hanshin Medical,
Seoul, Korea](Fig. 5) 

(2) 자외선소독기 [Bubang Techron, Seoul, Korea]
(Fig. 6)

(3) H2O2+Alcohol [35% H2O2 + 83% Ethanol]
(4) 자불소독기(끓는물/10분) 
(5) 고온오일살균기 [Dentistar, BIG LINE, Japan]

(Fig. 7) 
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Fig. 1. OsstellTM mentor

(Integration Diagnostics AB, Gothenburg,

Sweden).

Fig. 2. D3 block bone

(3×9×2cm, Osstem, Seoul, Korea).

Fig. 3. Fixture

(ASS2R1810, O/4.1-10mm, Osstem, Seoul,

Korea).

Fig. 4. SmartpegTM

(Integration Diagno-stics AB, Gothe-

nburg, Sweden).

Fig. 5. Autoclave sterilizer

(Autoclave1321, Hanshin Medical, Seoul,

Korea).

Fig. 6. Ultraviolet rays sterilizer 

(Bubang Techron, Seoul, Korea).
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(6) 진공멸균기 [Vacuum Dry Unit, Sejong Dental, Seoul,
Korea](Fig. 8) 

2. 실험 방법

1) 실험장치제작

먼저 D3 블럭본에 제조사의 지시 로 오스템 임플랜

트 O/ 4.1 - 10mm 식립하 다(Fig. 9).
측정값의 안정성을 위하여 플라스틱판위에 OsstellTM

mentor와 임플랜트가 식립된 D3 블럭본을 일정 위치에

고정하 다(Fig. 10).

(1) 첫번째실험

자기공명막 와 OsstellTM mentor를 고정시킨 상태에서

반복적인 측정을 하여 측정값의 안정성을 확인하는 방

법으로 8개의 자기공명막 를 사용 했으며, 400회 동안

반복적인측정을하 다. 1회때측정값을 조군으로하

고 그 값의 변화가 감지될 때까지의 횟수를 측정하 다

(변화가감지되지않으면400회까지만측정하 다).

(2) 두번째실험

자기공명막 탈부착을반복하면서측정을하여측정

값의 안정성을 확인하는 방법으로 8개의 자기공명막

를 컬러 펜으로 구분하여 최초의 측정값을 기록하고 각

각400회씩탈부착을반복하면서측정값을재었다.

(3) 세번째실험

진료실내의 소독방법 후에도 자기공명막 의 측정값

Fig. 9. Fixture implantation on the D3

block bone.

Fig. 10. Holding the OsstellTM mentor and D3

block bone on the static position.

Fig. 7. High Temperature Oil Sterilizer

(Dentistar, BIG LINE, Japan).

Fig. 8. Vacuum Sterilizer

(Vacuum Dry Unit, Sejong Dental, Seoul, Korea).



원호연∙조인호∙이준석 임플랜트 안정성을 위한 자기공명막 의 소독방법에 따른 수명에 관한 연구

46 한치과보철학회지 2008년 46권 1호

이안정한지를확인하는방법으로각소독방법에따라

8개씩의자기공명막 를준비하고총 48개. 각자기공명

막 에 소독 방법에 따라 6군으로 나누고 컬러 펜으로

표식을 하여 개별 실험체를 구별 하 다. 실험은 자기공

명막 2개씩나누어실험을했으며, 알코올소독과같이

컬러펜이지워져구별이어려운것은1개씩실험을하

다. 소독전측정값과소독후측정값을비교하 다.

(4) 네번째실험

고압증기멸균법으로 10회반복적인소독후에도측정

값이 안정한지를 알아보는 방법으로 자기공명막 8개
를컬러펜으로구분을하고소독전측정값을재었다. 다
음에 10회까지 반복적으로 고압증기멸균법으로 소독한

후에소독전측정값과소독후측정값을비교하 다.

(5) 다섯번째실험

자기공명막 가자성을잃는온도가몇도인지확인하

는방법으로자기공명막 8개를소독전수치를측정하

고진공건열멸균기([Vacuum Dry Unit,Sejong Dental, Seoul,
Korea)를 이용해 138℃/10분에서 13℃간격으로 온도를

올려서 측정되지 않을 때까지의 온도를 기록하 다(13
℃간격 = 진공건열멸균기의 온도미터에 표시된 눈금을

기준으로측정).

3. 통계처리

첫번째와두번째, 네번째실험은초기측정값을 조

군으로하고나머지군을실험군으로하고세번째, 다섯

번째 실험은 소독전 초기 값을 조군으로 하고 소독후

의 측정값을 실험군으로 나누어 조군과 실험군의 유

의성을 알아보기 위한 실험으로 Paired T-test로 통계처리

하 다. 두 번째 실험과 네 번째 실험은 유의성이

(p>0.05), 첫 번째, 세 번째, 다섯 번째 실험은 유의성이

(p>0.01)로유의한차이를보이지않았다.

실험결과

1. 첫 번째 실험: 자기공명막 를 고정한 후 반복적인

측정을 하여 측정값의 변화를 알아본 결과는 400회
를실시하 으나측정값의변화가없었다. 통계학적

으로유의한차이를보이지않았다(p>0.01, Table I).

2. 두번째실험: 8개의자기공명막 를 각각탈부착을

400회 반복하면서 측정값의 변화를 알아 본 결과는

통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05,
Table II).

Table I. The ISQ values of fixation SmartpegTM for 400 times

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ Ⅶ Ⅷ

measured times 400 400 400 400 400 400 400 400
mean value 75 75 75 75 75 75 75 75

Table II. The ISQ mean values of ‘Attach-detach’SmartpegTM for 400 times

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ Ⅶ Ⅷ

measured times 400 400 400 400 400 400 400 400
mean values 73.2 73.4 73.8 73.4 73.7 74.1 73.5 73.5

Table III. The ISQ values after autoclave sterilization

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ Ⅶ Ⅷ
mean
value

before 76 76 75 76 76 76 76 75 75.8
after 76 76 75 76 76 76 76 75 75.8
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Table V. The ISQ values after Dentistar sterilization

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ Ⅶ Ⅷ
mean
value

before 75 76 76 76 75 76 76 76 75.8
after 75 76 76 76 75 76 76 76 75.8

Table VI. The ISQ values after boiling water sterilization 

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ Ⅶ Ⅷ
mean
value

before 76 76 76 75 76 76 75 76 75.8
after 76 76 76 75 76 76 75 76 75.8

Table VII. The ISQ values after combined alcohol and H2O2 sterilization

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ Ⅶ Ⅷ
mean
value

before 76 76 75 76 76 76 76 75 75.8
after 76 76 75 76 76 76 76 75 75.8

Table VIII. The ISQ values after vacuum dry unit sterilization

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ Ⅶ Ⅷ
mean
value

before 76 75 76 76 75 76 76 76 75.8
after 76 75 76 76 75 76 76 76 75.8

Table IX. The ISQ values after repeatedly autoclave sterilization for 10 times

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ Ⅶ Ⅷ

1st time 75 75 71 75 75 71 72 75
2nd time 75 73 75 74 75 75 75 75
3dr time 70 75 75 75 75 70 72 74
4th time 75 75 72 71 72 75 75 75
5th time 72 72 75 75 75 75 75 75
6th time 75 75 75 71 75 75 73 75
7th time 75 74 70 72 75 72 75 75
8th time 75 75 75 71 75 72 75 75
9th time 75 75 73 75 72 75 75 75

10th time 75 72 75 75 73 75 75 74
mean value 74.2 74.1 73.6 73.4 74.2 73.5 74.2 74.8

Table IV. The ISQ values after ultra violet sterilization

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ Ⅶ Ⅷ
mean
value

before 76 76 76 76 76 75 76 76 75.9
after 76 76 76 76 76 75 76 76 75.9
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3. 세번째실험: 각소독방법후에따른측정값의결과

는다음과같았다. 

1) 고압증기멸균소독법으로 소독한 후에 측정한 측

정값은소독전측정값과소독후측정값이변화가

없었다. 통계학적으로도 유의한 차이가 없었다

(p>0.01, Table III).  

2) 자외선소독기로소독한후측정값의결과는소독

전과 소독후의 측정값이 변화가 없었다. 통계학적

으로도유의한차이가없었다(p>0.01, Table IV).

3) 고온오일살균기로 소독한 후 측정값의 결과는 소

독전 측정값과 소독 후 측정값의 변화가 없었다.
통계학적으로도 유의한 차이가 없었다(p>0.01,
Table V).

4) 8개의 자기공명막 를 끓는 물에 10분간 담근 후

측정한측정값은실험전측정값과변화가없었다.
통계학적으로도 유의한 차이가 없었다(p>0.01,
Table VI).        

5) 알코올과 과산화수소에 담근 후 측정한 측정값은

실험전측정값과변화가없었다. 통계적으로유의

한차이가없었다(p>0.01, Table VII).

6) 진공건열멸균 138℃/5분 소독후의 측정값은 소독

전 측정값과 변화가 없었다. 통계적으로도 유의한

차이가없었다(p>0.01, Table VIII).                         

4. 네 번째 실험: 고압증기멸균소독기에 자기공명막

8개를10회반복소독후측정한측정값은소독전측

정값과 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05, Table
IX).

5. 다섯번째실험: 8개의자기공명막 를 사용하여자

기공명막 가 자성을 잃는 온도를 확인 한 결과 138
℃/10minute 에서는 8개모두소독전소독후측정값

의변화가없었다(Table X). 150℃/5minute 에서는 2개
가측정불가로나왔다(Table XI). 150℃/10minute 에서

는8개모두측정불가로나왔다(Table XII).

Table X. The ISQ values after vacuum dry unit sterilization for 138℃/10minute 

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ Ⅶ Ⅷ
mean
value

before 75 75 75 76 75 75 75 75 75.1
after 75 76 75 75 76 75 75 75 75.2

Table XI. The ISQ values after vacuum dry unit sterilization for 150℃/5minute 

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ Ⅶ Ⅷ
mean
value

before 75 75 75 75 75 75 75 75 75
after 75 75 0 75 0 75 75 75 56.3

Table XII. The ISQ values after vacuum dry unit sterilization for 150℃/10minute

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ Ⅶ Ⅷ mean

before 76 75 75 75 75 76 75 76 75.4
after 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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총괄 및 고안

임플랜트가개발된이후임플랜트의성공을가늠하는

골유착과 안정성을 검사하기 위한 많은 방법들이 시도

되었다. 조직 형태학적 연구, removal torque 측정7,8, push-
and pull-through test9는임플랜트의견고성을측정하는데

많은 유용한 정보를 제공하 다. 하지만 이러한 방법들

은 파괴적이기 때문에 임상 적용에 제한을 받아왔다. 비
파괴검사의경우 현재이용할수있는것으로는타진반

응, 방사선 사진, Periotest�, 식립 시 삽입 토오크 측정, 공
진주파수 측정법 등의 방법이 있다. 방사선 검사는 비교

적 쉽게 변연골의 높이를 측정할 수 있지만 임플랜트의

안전성에 향을주는골자체의골구조간의변화를알

아볼 수는 없으며 표준화가 어렵다는 단점이 있고,
Periotest�는 식립 위치, 지 원주 등이 향을 미치며 가

해지는힘의위치와방향에따라상당한값의차이가난

다는단점이있다.10

1994년에공진주파수를이용한임플랜트안정성측정

기구개발을시작한이래Meredith 등은여러가지실험을

통하여 공진주파수분석법의 유용성 있는 결과를 발표

했고,2,11 여러가지골지지와관련이있는임플랜트안전

성에 있어서 작은 변화를 탐지할 수 있다고 하 다.12

Sennerby 등13은 공진주파수 값은 골의 양보다는 성숙도

가 더 중요함을 보고하 고, Nkenke 등14은 골-임플랜트

접촉이 공진주파수와 상관관계가 있음을 보여 주었다.
또한박등15과Huan 등16은식립된부위의치유에따라공

진주파수가 증가됨을 보 으며, Rassmusson 등17은 시간

에 따라 안정성을 이루며 신생골에는 크게 향을 미치

지 못했음을 보고 하 다. 이러한 결과로 공진주파수 분

석법 기술은 임플랜트 안정성 측정 및 임플랜트 치료의

임상 결과를 객관화 하는데 있어 중요한 방법으로 사용

될수있고또한보철치료를시작하기전에임플랜트안

정성도달여부를확인해주는지침이되고있다.
공진주파수 분석법의 발전 과정을 보면 1994년 연구

시작하여 2000년도에 OsstellTM 출시되기에 이르 고

2002년에 OsstellTM mentor가 개발 되었다. 공진주파수 분

석법의 장점은 임상에서 측정 시간이 짧고, 손쉽게 적용

이 가능하며 초기 안정성을 측정하고 향후 반복 측정을

통해임플랜트의치유상태를추정할수있고, 즉시및조

기하중또는지연하중에 한판단여부를알수있으며,
임플랜트의변화및향후발생가능한실패양상을미리

예측해볼수있는유용한분석법으로판단된다. 그러나

김 등18, Rassmusson 등16의 연구에 의하면, 부분적으로 나

타나는 수직골 결손의 위치나 양을 판단하는 데는 제약

이있는것으로보고되고있다.
Meredith 등이 임플랜트의 안정성을 정량적으로 평가

하기 위해 개발한 공진 주파수 분석기는 5�15kHz/1kV
의 정현파를 일정한 진폭으로 가진하여 첫 굴곡 곡선의

최상승점을 기록함으로써 임플랜트의 안정성을 평가하

는 기구이며, OsstellTM로 상품화 되면서 RFA 값을

ISQ(implant stability quotient)란수치로 1�100까지표시되

도록 고안되었다. 일반적으로 상악에서는 ISQ 값은 50-
60으로나타나고, 하악에서는 ISQ값은 60-80으로나타난

다. 45보다 낮은 수치는 임플랜트 안정성의 경고 신호로

간주되기때문에일차안정성을증가시킬수있도록이

값에 유의해야 한다. 성공한 임플랜트는 시간이 경과함

에따라 60-70 정도가되는것을볼수있다. 이수치에이

른 임플랜트는 이차적 안정성 수치가 충분하다고 이론

적으로가정할수있다.
이러한 많은 정보를 주는 공진주파수 분석법 가운데

OsstellTM mentor의 개발은 더 많은 편리함을 임상가들 에

게제공하게되었다. OsstellTM 은환자에게사용하기가번

거롭고, Transducer의 사용한도가 한정 되어 있다는 단점

이있다. 반면에 OsstellTM mentor는간편하게임상에서적

용할수있다는장점이있다. 다만이장치도자기공명막

(SmartpegTM)라는 측정 장치가 필요 한데 제조사 에서

는 일회용으로 권장하고 있으며 측정 빈도가 높을수록

ISQ 수치가 변한다고 소개하고 있다. 본 연구에서는 자

기공명막 의 측정 빈도에 따른 측정값의 안정성과 진

료실내의 소독 방법에 따른 안정성을 알아보고자 실험

을하게되었다. 그결과첫번째실험에서자기공명막

를고정후 400번까지반복측정한값은처음측정한값

과 나머지 조군과 통계적으로 유의한 차이를 보이지

않았다(P>0.01). 그러나 400번 이상의 측정에 한 결과

는 앞으로 더 연구 해 볼 문제라 사료된다. 두 번째 실험

인 자기공명막 의 탈부착을 반복한 실험도 8개 자기공

명막 를각 400회총 3,200번실험하 으나초기측정한

값과 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(P>0.05).
그 이상의 실험 결과를 도출하진 않았지만 결과적으로

볼 때 공명막 의 나사산이 붕괴되지 않고 자성이 변하

지않는다면측정하는데별문제가없는것으로사료된

다. 세번째실험인진료실내소독후에측정한 ISQ 수치

는 소독전 측정값과 통계적으로 유의한 차이를 보이지

않았다(P>0.01). 네번째실험인고압증기멸균법에 8개의

자기공명막 를 각각 총 10회 반복 소독 한 결과도 소독

전 측정값과 통계적으로 측정값에 유의한 차이를 보이

지 않았다(P>0.05).  그러나 소독 후에 특히 열을 가하는

고압증기멸균기 하에서 10번 이상 몇 번이나 계속해서
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사용해도 되는지에 한 문제는 앞으로 더 연구 해보아

야 할 문제라 사료된다. 다섯 번째 실험결과로 결론으로

말하면 자기공명막 는 진공건열멸균 150℃/10분 이상

의 온도에서 자성을 잃는 결과가 나왔으므로 모든 진료

실내의소독법에는 안전할것으로사료된다.
본 연구에서 나타난 결과로 진료실내 소독법을 추천

한다면, 자기공명막 는열에 향을받고, 또한주로임

플랜트 수술 시에 사용하므로 병원균의 아포를 죽일만

한 멸균력을 갖아야 하기 때문에 과산화수소에 담가 혈

액성분을제거하고고온오일살균기[Dentistar 100℃/4분]
에소독후알코올로닦아주는것을추천하고싶다. 

결론

공진주파수 분석법 기술은 임플랜트 안정성 측정 및

임플랜트 치료의 임상 결과를 문서화 하는데 있어서 중

요한방법으로사용될수있고또한보철치료를시작하

기전에충분한안정성에도달여부를확인할수있도록

해준다. 최근에는 즉시 하중이 궁극적 목표가 되어 가고

있으며, 점차로 임플랜트 식립 후 보철 완성까지의 시간

이 단축되어 가고 있는 추세다. 이러한 임플랜트 치료를

가능케 한 것은 임플랜트 자체에 한 연구와 안정성을

미리 예측 가능하게 한 장비들의 개발이다. 이것중의 하

나가 OsstellTM mentor의 등장이며 이는 임상가들에게 많

은임상지식을제시해주고있다.
본연구는 OsstellTM mentor를사용하는데있어서자기공

명막 의측정값의안정성을살펴 보고또한진료실내의

소독 방법들 후에도 자기공명막 의 측정값이 안정한지

를확인하고자실험을하여다음과같은결론을얻었다.
1. 자기공명막 의 자성이 변하지 않으면 ISQ 수치에

향을 주지 않을 것으로 사료된다. 최초의 자기공

명 막 끼리의 자성을 숙지하고 매 측정마다 그 자

력을 느낄 수 있다면 몇 번이고 반복해서 사용할 수

있는것으로사료된다. 
2. 자기공명막 의 탈부착 실험도 자기공명막 의 나

사산만붕괴되지않는다면측정값에 향을미치지

않을것으로사료된다.
3. 진료실내의 통상 소독 방법 후에도 자기공명막 의

측정값의변화가없었다.
4. 자기공명막 자성체가자성을잃는(측정이불가능

한) 임계온도는정확히측정할수없었지만 150℃이

상 온도에서 자성이 떨어지는 결과로 추론 해 보건

데 진료실내 소독방법에는 별 문제가 없다고 사료

된다.
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ORIGINAL ARTICLE

A study of SmartpegTM’s lifetime according to 

sterilization for implant stability

Ho-Yeon Won, DDS, MSD, In-Ho Cho, DDS, MSD, PhD, Joon-Seok Lee, DDS, MSD
Department of Prosthodontics, College of Dentistry, Dankook University

Purpose: Resonance Frequency Analysis(RFA) technique can be used as an effective method in measuring the

implant stability and documenting the clinical results. This technique also determines how stable the implant is before

performing a prosthetic practice. Having become one the guidelines of the implant therapy whose final objective is the

immediate loading, the OsstellTM mentor is giving a lot of information to the clinicians recently. In this communication,

experiments were performed to investigate how reliable the measured ISQ values by OsstellTM mentor are, and to see if

those are also stable even after sterilization. As five objectives: 1) How stable measured ISQ values after fixation

SmartpegTMs for 400 times. 2) How stable measured ISQ values after ‘attach-detach’SmartpegTMs for 400 times. 3)

How stable measured ISQ values after clinical sterilization methods. 4) How stable measured ISQ values after repeatedly

sterilization in autoclave for 10 times. 5) What is the critical temperature which is lost the magnetism of SmartpegTM.

Materials and Methods: Clinical sterilization methods(Autoclave sterilization, Dentistar sterilization, Ultra violet steriliza-

tion, Vacuum dry unit sterilization, Boiling water sterilization, combined H2O2 and Alcohol sterilization).SmartpegTMs. D3

Block bone(3×9×2cm). Osstem implant(O/ 4.1-10mm).OsstellTM mentor. Individual experiment was used 8 number of

SmartpegTMs and they had measured to ISQ values of before experiment and after experiment. Results: 1. The mea-

sured ISQ values did not change after fixation SmartpegTMs for 400 times. 2. There was no significant changes in the

measured ISQ values of ‘attach-detach SmartpegTMs’for 400 times. 3. The measured ISQ values did not change after

the usual clinical sterilization methods. 4. The measured ISQ values did not change after sterilization in autoclave for 10

times. 5. It was impossible to exactly measure the critical temperature which is lost the magnetism of SmartpegTMs. But,

the results was resulted to lost its magnetism in higher temperature than 150℃/10 minute. Conclusion: The measured

ISQ values showed insignificant differences in case of no changes in the magnetism of the SmartpegTMs. It seems that

the SmartpegTMs can be used repeatedly in every measurement if the original magnetisms of the SmartpegTMs can be

recognized. There seems to be no significant changes in the measured ISQ values of ‘attach-detach SmartpegTMs’only

if the screw pitches were unimpaired. The clinical sterilization methods seems acceptable because the result was result-

ed to lost its magnetism in higher temperature than 150℃/10minute.  

Key words : Resonance Frequency Analysis(RFA), SmartpegTM’s, OsstellTM mentor, Sterilization
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