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ABSTRACT

Comparativestudyonosseointegrationofimplants

accordingtovarioussurfacetreatment

inthemandibleofdogs

ByYoon,Wook-Jae

Advisor:Prof.Kim,Su-GwanD.D.S.Ph.D

DepartmentofDentistry,

GraduateSchoolofChosunUniversity

I.Purpose

Forthesuccessfulosseointegration,surfacetreatmentoftheimplantsis

important element. This study was performed for comparing the

osseointegration and implant stability according to various surface

treatmentoftheimplantsonthemandibleofdogsandforguidingto

selectimplantinclinic.

II.Materialandmethods

Sixadultdogswereselectedandusedimplantswereclassifiedbytypes

of surface treatment. They are resorbable blast media(RBM),

hydroxyapatite(HA),hydrothermaltreatedhydroxyapatite,sand-blastedand

acid-etched(SLA)groups.Total48implants,12implantspereachgroups

wereinstalledonbothmandibledivided2,4weeksgroups.Eachimplant

was evaluated forstability,one of6 dogs was used formeasuring

removaltorquevalueandtherestforhistomorphologicalstudy.
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III.Results

RadiographicallytakingstandardX-ray,5implantsoftotal48,showed

marginalboneresorption,therestappearedgoodhealingstate.Inclinical

implants'stabilityevaluation,allgroupshadgenerallysatisfactoryvalue.

Inhistomorphologicalevaluation,vialightmicroscope,highestnew bone

formingratioonwholefixturewasmeasuredinhydroxyapatitesurface

implantgroup.Bonetoimplantcontactshowedhighratioatimplant's

upper1/2areainhydrothermalhydroxyapatitesurfaceimplantgroup.

IV.Conclusion

As a resultofhistologicalanalysis,hydrothermalprocessing could

improvethebonetoimplantcontactratioonupperfixturethatmainly

determinetheimplantstability.
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Ⅰ.서 론

치아 결손부에 한 처치로 임 란트 식립을 통한 보철 수복은 이제 일

반 인 치료 방법 하나가 되었다.
1-3)
임 란트의 성공률을 높이기 해서

는 여러 가지 조건을 충족 시켜야 하는데 그 에서도 임 란트와 치조골간

의 양호한 골유착은 식립 기 장기 인 에서 성공률에 요한 역할

을 한다.
2)
‘골유착’이란 Branemark에 의하면 식립 되어 있는 임 란트

의 표면사이로 골 성장이 치 하게 이루어지는 것이라고 하 으며 이는 골과

임 란트의 직 인 구조 ,기능 결합을 말한다.
4)

한 Albreksson에 의

하면 학 미경 상에서 생체 활성 있는 골과 임 란트 사이의 직 인

을 의미하 다.
5)

한 임 란트 골유착에 향을 미치는 6가지 요요소로

임 란트의 재료,임 란트 디자인,표면,식립 될 부 의 골 상태,외과 술

식 그리고 하 조건을 제시하 다.
5)
그 임 란트 표면에 한 연구는 지

난 20년간 계속되어 왔는데 표면의 거친 정도와 같은 물리 요인과 처리 방

식에 따른 화학 요인이 모두 고려되고 있다.
6)

표면처리의 방법으로는 기존의 Branemark임 란트가 가지고 있는 티타늄

을 기계 연마를 통한 매끄러운 표면을 가지고 있는 것이 일반 이었다.하지

만 골질이 약한 해면골에서 거친 표면을 가지고 있는 임 란트가 성공률을

높일 수 있다는 보고가 되면서 이와 련된 많은 연구가 진행되어 졌다.
6,7)

표면을 거칠게 처리하는 방법도 여러 가지가 있는데 가장 먼 티타늄 라

즈마 분사(titanium plasmaspray,TPS)를 통한 골 면 을 증가시킨 물

리 방법이 시도 되었다.
8)
최근에는 입자 분사를 통한 표면처리 방식이 증

가되고 있으며 알루미나(Al2O3),산화티타늄(TiO2),그리고 생체 합성이 뛰

어난 수산화인회석(hydorxyapatite,HA)과 같은 인산칼슘(CaP)이 사용되고

있다.
9)
그 밖에 황산(H2SO4),염산(HCl),질산(HNO3)등으로 산 처리를 통해

표면 거칠기를 증가 시키고 골세포 형성을 진 시킬 수 있으며 입자 분사

후 산 부식 (sand-blastedandacid-etched,SLA)을 시행하기도 한다.
9,10)

한 불화 처리를 시행하거나 양극산화를 통해 골유착을 증가시켜 임 란트 성



- 2 -

공률을 높이는 방식도 시도되고 있다.
11)

이와 같이 다양한 표면처리를 시행한 임 란트의 골유착을 평가하기 해서

Periotest
Ⓡ
나 Osstell

TM
등을 이용하기도 하며 회 제거력(removaltorque)을

측정하여 임상 인 안정성을 수치화 할 수 있다.그러나 보다 객 이고 미

세 인 평가를 하기 해서는 동물 실험 등을 통해 시편을 제작하여 학

미경 상으로 골 생성 골 유착 정도를 직 으로 확인하는 방법이 있다.

이에 본 연구는 최근 상용화 되고 있는 흡수성입자분사(resorbableblast

media,RBM),수산화인회석 피복(HA coating),입자 분사 후 산 부식을 시

행한 표면처리 기존의 수산화인회석 피복 표면에 열수처리를 통한 입자의

결정화도를 제고한 임 란트의 골유착 정도를 임상 ,조직형태학 으로 비

교,평가를 하기 해 시행하 다.
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Ⅱ.실험 재료 방법

1.실험 재료

1)실험 동물

실험 동물로는 생후 18-24개월의 건강한 성견 6마리를 이용하여 조선 학교

동물실험 윤리 원회의 규정에 한 심사 허가를 획득한 후 연구가 진행

되었다.실험에 사용된 성견은 모두 특이한 질환 없이 건강하 다.한 마리는

회 제거력 측정에 사용하 으며 나머지 5마리는 조직형태학 분석에 사용

되었다.

2)임 란트

실험군은 본 연구의 목 에 맞게 표면처리에 따라 분류 하 으며 임 란트

는 각각 흡수성입자분사 처리를 시행한 Clearant임 란트(Clearant
Ⓡ
,Dentis

Inc.,DaeGu,Korea),상온 박막 수산화인회석 피복 처리를 시행한 Haptitie

임 란트 (Haptitie
Ⓡ
,DentisInc.,DaeGu,Korea),최근에 개발된 열수처리를

시행한 수산화인회석 피복 표면처리 임 란트,그리고 입자 분사 후 산부식

처리를 한 임 란트(OneQ SL
Ⓡ
,DentisInc.DaeGu,Korea)로 선정 하 다.

실험에 사용된 모든 임 란트는 표면처리 외 골유착에 향을 수 있는 요

인을 제한 하고자 길이와 직경 (Φ3.7X8mm)을 같게 하 다.표면처리에 따른

각각의 임 란트는 2주군과 4주군으로 분류하여 한 성견 당 2개씩 12개,총

48개가 사용되었다.

2.실험방법

1)발치

마취 유도를 해 동물용 근이완제인 2% XylazineHydrochloride(10mg/kg,

Rumpun,Bayer,Korea)과 동물용 마취제 Tiletamin,Zolazepam(10mg/kg,
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Zoletil50,VirbacLab,France)를 각각 퇴부에 근주하 다.추가로 통증 완

화와 지 을 해 1:100,000의 에피네 린이 함유된 2%의 Hydorchloride

lidocaine(YuhanCo.Ltd,Seoul,Korea)로 침윤마취를 시행하 다.그 후 양

측 하악 치조골에 임 란트 식립 공간을 형성하기 하여 연속되어 있는 하

악 소구치 구치 각각 2개 씩 발치를 시행하 다.감염 방지 치조골

의 치유증진을 하여 4-0Vicryl(Ethicon,Johnson,New Jersey,USA)로

합을 시행하 으며,술후 5일간 Gentamicin sulfate(0.1ml/kg,Deasung

Gentaminicinj.DeasungMicrobiologicalLabs.Co,Ltd,Ulwansi,Korea)을

1일 1회 근주하 다.

2)임 란트 식립

2개월 간의 발치와 치유가 진행된 후 발치 시와 동일한 방법으로 마취 유도

를 하고 성견의 우측 하악에 국소마취를 시행하 다. 개 박리를 통해

치조골을 노출 시킨 후 drilling순서에 따라 시행하고 4주군 임 란트를 식

립하 다.무치악 치조골의 근심측 부터 일정한 순서로 4가지 종류의 임 란

트를 모두 식립하여 실험동물에 의한 결과차이를 방지 하 다. 한 식립 깊

이에 따른 결과 차이를 방지 하기 하여 모든 임 란트는 동일하게 치조골

상연에서 1mm 깊이 까지 식립하 으며 식립 토크 한 모두 35N 이상으로

하 다.2주 후에는 동일한 방식으로 하악 좌측 무치악부에 2주군 임 란트

를 식립하 다.식립 후에는 박리된 막을 재 치 시키고 다시 4-0Vicryl

로 합을 시행하 다.발치시와 마찬가지로 술 후 감염 방을 하여

Gentamicinsulfate을 5일 간 1일 1회 근주하 다.

3)실험 동물의 희생 조직표본 제작

2주군,즉 하악 좌측 임 란트 식립 2주 경과 후 Suxamethonium Chloride

Hydrate(0.11mg/kg,EagleSuxamethonium Inj.,EaglevetCo,Seoul,Korea)

의 근주를 통해 실험동물을 희생하 다.희생 직후 하악골을 채취하여 10일

간 포르말린에 고정을 한 후 Glycol-metacrylateresin(SpurrLow-viscosity

Embedding media,Polyscience,Earrington,PPA,ISA)으로 포매하 다.
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High-precisiondiamonddisc로 시편을 단한 후 최종 으로 lappingand

polishingmachine(OMNILAP2000,SBT,Sanclemente,CA,USA)을 사용하

여 50μm 이하의 두께로 연마하 다.이 후 Villanueva osteochrome bone

stain(Sanclemente,CA,USA)을 시행하여 조직표본을 제작하 다.

3.평가 항목

1)방사선학 평가

각각의 임 란트에 해 식립 직 후 희생 후 치과용 치근단 방사선사진

기기(IMS2000
Ⓡ
,InermesCo.,Seoul,Korea)를 이용한 촬 을 통해 임 란트

주 투과상 병소 여부 변연골의 흡수 여부 등을 평가 하 다.

2)임 란트 안정성 평가

임 란트의 기 고정성과 안정성을 측정하기 하여 임 란트 식립 희

생 직후 PeriotestMⓇ(MedizintechnikGuldenCo.,Mudautal,Germany)을 이

용하여 각각의 임 란트의 측에서 Periotestvalue(PTV)을 푯값으로 측

정하 다. 한 OsstellMentor
Ⓡ
(OsstellABCo.,Goteborg,Sweden)을 이용

하여 임 란트의 근원심, 설측에서 각각 Implantstabilityquotient(ISQ)를

측정하 다.

그리고 성견 의 한 마리를 희생 후에 MGT 50
Ⓡ
(ChecklineEuropeCo.,

Enschede,Netherlands)회 제거력 측정기를 이용하여 회 제거력 값을

얻었다.

3)조직형태학 평가

제작된 조직표본을 바탕으로 임 란트 표면과 치조골간의 골 골 형

성 정도를 악하기 하여 학 미경(OlympusBX50,Tokyo,Japan)을 통

하여 찰하 다.이를 통해 임 란트 체 기 으로 골 형성 면 비율

(New boneformingarea,NBFA) 임 란트 안정성에 더 유효한 상부 1/2

의 임 란트-골 률(Bone-impalntcontact,BIC)을 분석하 다.
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4)통계학 검증

각각 측정된 값은 SPSSv.18(SPSS,Chicago,IL,USA)을 이용하여 분석

하 다.일원배치분석 (One-wayANOVA)으로 통계학 유의성을 평가하

으며 95% 신뢰수 에서 통계 분석을 시행하 다.
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Ⅲ.결 과

1.임상 결과

총 48개의 임 란트가 성견 하악의 치조골에 식립 되었으며 희생 직 후 임

상 검사 결과 2개의 임 란트가 심한 동요를 보이며 탈락되었다.2개 모두

한 성견에서 나타났으며 주 로 배농 임 란트 주 육아조직과 같은 감

염 소견이 찰되었다.이를 제외한 46개의 임 란트는 기타 임상 소견 없

이 치유가 잘 되었다.

2.방사선학 결과

각각의 임 란트에 한 치근단 방사선 사진 촬 결과 탈락된 2개의 임

란트를 제외하고 46개 에서 3개의 임 란트 주변의 변연골 흡수가 나타났

으며 상방 2개 이상의 나사선이 치조골과 인 하지 못하고 노출되어 있는

상을 보 다.나머지 43개는 변연골 흡수나 임 란트 주 투과상과 같은 방

사선학 이상소견이 찰되지 않았다.

3.임 란트 안정성 결과

1)Implantstabilityquotient

2주군과 4주군의 측정 값은 70이상으로 양호한 수치를 보 다.식립 직후

는 SAL군에서 2주군에서는 RBM 처리 임 란트가 가장 높은 안정성을 나타

내었으나 통계 유의성은 보이지 않았다.4주군 측정 결과 상온 박막 수

산화인회석 피복 처리를 시행한 실험군에서 가장 높은 수치를 보 으며 열수

처리 수산화인회석 표면처리 보다 유의 인 차이를 보 다.(Table1)
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Table1.Implantstabilityquotientatimmediatelyafterimplantinstallation

and2,4weeks

Initial 2weeks 4weeks

RBM 68.3±7.4 75.6±8.5 78.8±4.8
a

HA 66.2±10.0 73.3±7.1 79.6±4.8b

HydrothermaltreatedHA 68.9±10.6 72.1±6.5 74.8±4.5
ab

SLA 73.5±9.4 72.8±4.7 75.7±2.8

a:statistically significantdifference RBM and Hydrothermaltreated HA groups.

(p<0.01)

b:statisticallysignificantdifferenceHAandhydrothermaltreatedHAgroup.(p<0.01)

RBM:resorbableblastmedia

HA:hydroxyapatite

SLA:sand-blastedandacid-etched

2)Periotestvalue

ISQ와 같은 시기를 기 으로 측정한 결과 -4.3~ -6.1의 수치를 보 으며

평균 으로 4주군이 2주군 보다 수치가 감소하여 임 란트 안정성은 증가한

것으로 보 다.식립 직후 측정 값에서 상온 박막 수산화인회석 피복 처리

임 란트와 SLA 표면처리 임 란트 실험군에서 유의 인 차이를 보 으며

평균 으로 비교해보면 2주군과 4주군에서 각각 SLA 표면처리를 시행한 실

험군에서 가장 높은 안정성을 보 다.(Table2)

Table2.Periotestvalueatimmediatelyafterimplantinstallationand2,4

weeks

Initial 2weeks 4weeks

RBM -5.35±0.54 -4.53±1.87 -5.52±0.79

HA -5.10±0.70
a

-4.33±2.06 -5.22±0.66

HydrothermaltreatedHA -5.62±0.50 -5.02±0.62 -5.42±1.05

SLA -6.07±0.36
a

-5.12±1.10 -6.07±0.35

a:statisticallysignificantdifferenceHAandSLA groups.(p<0.01)
RBM:resorbableblastmedia

HA:hydroxyapatite

SLA:sand-blastedandacid-etched

3)Removaltorquevalue

한 마리의 성견을 상으로 희생 후 측정한 결과 2주군에서는 HA 표면처리
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를 시행한 군에서 근소하게 높은 수치(100.7)를 보 으나 4주군에서는 모든

실험군에서 측정 가능한 최 수치(135)이상을 기록하 다.(Table3)

Table3.Removaltorquevalueon2and4weeks(N/cm)

2weeks 4weeks

RBM 82.8 135↑

HA 100.7 135↑

HydrothermaltreatedHA 92.1 135↑

SLA 92.9 135↑

*Nostatisticallysignificantdifferencegroups

RBM:resorbableblastmedia

HA:hydroxyapatite

SLA:sand-blastedandacid-etched

4.조직형태학 결과

1)New boneformationarea

임 란트 체 표면에 한 골 형성 면 비율을 측정한 결과 2,4주군 모

두 상온 박막 수산화인회석 피복 임 란트에서 평균 으로 가장 높은 비율

(64.5%,75.0%)을 보 으나 통계학 으로 유의성을 갖지는 않았다.(Table4)

(Fig1~4)

Table4.New boneforamationareaon2and4weeks(%)

2weeks 4weeks

RBM 58.5±12.4 63.5±5.3

HA 64.5±23.6 75.0±16.1

HydrothermaltreatedHA 62.5±13.6 71.3±13.6

SLA 52.3±29.8 66.3±13.5

*Nostatisticallysignificantdifferencegroups

RBM:resorbableblastmedia

HA:hydroxyapatite

SLA:sand-blastedandacid-etched

2)BIC

임 란트 상부 1/2에 한 임 란트 표면과 치조골간의 률을 측정한 결
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과 2,4주군에서 모두 통계 유의성은 존재하지 않은 범 에서 열수처리를

시행한 HA 표면처리 방식의 임 란트 군에서 가장 높은 수치 (67.3%,

74.0%)를 보 으며 상온 박막 수산화인회석 피복 처리 임 란트가 그 다음

으로 높게 측정되었다.(Table5)(Fig1~4)

Table5.Bone-Implantcontacton2and4weeks(%)

2weeks 4weeks

RBM 64.8±4.2 67.3±3.8

HA 65.5±25.4 73.8±18.5

HydrothermaltreatedHA 67.3±13.4 74.0±12.0

SLA 61.8±27.0 72.3±9.3

*Nostatisticallysignificantdifferencegroups

RBM:resorbableblastmedia

HA:hydroxyapatite

SLA:sand-blastedandacid-etched



- 11 -

Ⅳ.고 찰

임 란트와 치조골 사이의 양호한 골유착은 임 란트 성공에 있어 필수

인 조건이다.
12,13)

이러한 골유착을 증가시켜 최종 으로 임 란트 성공률을

높이기 하여 골과 직 으로 을 하는 나사선의 치 모양에 한

형태학 연구 뿐만 아니라 표면처리에 한 연구가 진행되어 왔다.2)Ratner

등에 의하면 표면에서 가장 요한 것으로 형태 ,화학 특징,표면 하 그

리고 습윤성을 두었으며,단백질의 흡착,세포-표면간의 상호작용,표면에서

의 세포와 조직의 성장이 표면과 생활성 물질간의 상호작용에 향을 다고

하 다.14)Davies의 연구에 의하면 임 란트 식립 후 골소주에 의한 골 형성

과정에서 소 의 활성화에 의한 골성세포와 임 란트 표면간의 ‘Knock

oneffect'가 골 도를 증가,유지 시키고 최종 으로 골유착을 결정하는 요

소라고 하 다.
15)

기존의 티타늄을 기계 연마하여 매끈한 표면을 가지고 있는 임 란트에 비

해 거친 표면처리를 시행한 임 란트에서 높은 성공률을 보인다는 연구가 발

표되어 왔다.
16)
Shalabi등은 임 란트 표면의 거친 정도와 임 란트-골

비율은 상 계를 가지고 있다고 밝혔으며,
6)
Thompson 등의 연구에서도

HA 표면에 각각 다른 추가 처리를 하여 'pushouttest'를 시행한 결과 거칠

기가 높을수록 회 제거력이 높은 것으로 밝 졌다.
7)

본 연구에서는 골유착 정도를 Periotest
Ⓡ
와 Osstell

TM
을 이용하여 안정성을

측정하고 MGT 50
Ⓡ
을 이용한 회 제거력을 측정하여 비교하 다.PTV는

metalrod의 움직임 변화를 통해 조직학 으로 평가 가능한 골유착 정도를

임상 으로 측정할 수 있게 하 으며 간편하고 수치화 할 수 있다는 장 을

가지고 있어 임 란트 안정성 평가에 유용하게 쓰이고 있다.
17)
하지만 지 주

의 측정 부 각도에 따라 측정값이 차이가 있을 가능성이 존재하기 때문

에 이를 최소화 하기 하여 본 연구에서는 모든 임 란트에 해 동일한

치에 측정을 시행하 다. 한 공진 주 수 측정(Resonant frenquency

analysis,RFA)을 통한 ISQ 평가를 하기 해 Osstell
TM
가 빈번하게 사용
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되는데 측정 값이 골 상방의 임 란트 길이에 향을 받기 때문에 식립 깊이

를 동일하게 하 으며 측정 방향간의 차이를 이고자 각 임 란트 마다 근

원심, 설측 총 4개의 값의 평균을 구해서 분석하 다.
13)
하지만 이러한 방

법들은 과정이 간단하고 즉각 인 수치화를 할 수 있다는 장 을 가지고 있

으나 객 인 결과를 가지지 못한다고 볼 수 있다.
6)
이를 보완하기 해서

학 미경을 통한 조직형태학 분석을 통해 보다 직 이고 객 인 실

험결과를 얻었다.

본 연구에서는 최근 가장 많이 상용화되고 있는 RBM,HA SLA 표면

처리를 시행한 임 란트를 상으로 하 다.RBM은 수산화티타늄이나 인산

칼슘과 같은 흡수성 입자 분사를 통해 표면을 거칠게 하여 표면 을 넓히는

것으로,
18)
Piattelli등은 RBM 표면처리를 시행한 임 란트 주변에서 기계 연

마를 시행한 표면에서는 찰되지 않은 골성기질을 찰 할 수 있었고 더 높

은 임 란트 골 률과 골 도를 보 다고 하 다.
19)

한 Jeong등의 연

구에서는 이 같은 RBM 처리에 사용되는 입자 종류에 따른 골유착 정도를

분석하 는데 기존의 알루미나 입자에 생흡수성 세라믹 입자가 첨가되는 경

우 골 유착이 유의 으로 감소함을 밝혔다.12)Marin등의 연구에서는 성견

실험을 통해 RBM 표면처리의 산부식 과정 여부에 따른 조직형태학 분석

을 하 는데 통계 유의성이 없음을 보고하 다.
20)
본 연구에서는 RBM 표

면처리 임 란트가 HA 처리 임 란트보다 통계 오차 범 내 이지만 평균

으로 골과의 률이나 회 제거력이 상 으로 낮아 골유착 정도가 미

흡한 것으로 밝 졌다.

Yang등이 SLA 표면처리와 기계 연마를 통한 매끈한 표면의 임 란트를

비교한 결과 2,4,8주군 모두 SLA 실험군에서 회 제거력과 임 란트-골

률이 높은 것으로 나타났다.21)그리고 Cochran등의 동물실험 결과 SLA

표면처리한 실험군에서 TPS처리한 조군보다 유의하게 높은 골 비율

을 보 는데 이는 임 란트에 하 을 가하고 나서 바로 나타날 수 있는 주변

골의 흡수를 SLA에서 최소화하고 이차 골 재생을 최 화 시켰다는 것에

주목하 다.22)

HA 피복 처리 임 란트는 1984년부터 개발되었으며 HA와 골의 상호작용
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은 생유착의 개념으로, 학 미경 상에서 임 란트 표면과 골간의 생화학

결합이라고 볼 수 있다.
23)
Jones가 시행한 임상 ,후향 연구 결과 TPS처

리 임 란트 보다 낮은 실패율을 보 다.
24)
하지만 HA 처리 임 란트 경우

식립 후 기 골유착에는 상 으로 뛰어나나,장기 인 에서 보철

부하 가 HA와 임 란트 간의 상호작용을 약화시켜 실패가능성이 존재 할 수

있다.
24,25)

이는 기존의 라즈마 분사를 이용한 방식이 피복의 투과성 표

면의 잔류응력을 유발하고 기 인산칼슘 입자의 성분 결정화도를 변화시

키는 단 이 존재하기 때문이다.26)그래서 이러한 문제 을 보완하고자 Yang

등은 기존의 HA 처리에 나노개념을 목시켜 기화학 효과가 함양된 임

란트에 해 분석한 결과 기존의 것과 비교하여 높은 임 란트 골 률

을 나타냈다고 하 다.
27)

한 열수처리를 통해서 양극산화 효과를 극 화 시켜 생체활성도를 높이

는 연구가 보고되고 있으며,
9)
Ishizawa등에 따르면 양극 산화 티타늄 피복

에 300℃의 열수처리를 시행한 결과 HA 층의 두께를 1-2μm 정도로 얇게

하 으며 이는 입자의 응집 상을 여서 최 부착 응력을 40MPa까지 증

가 시킬 수 있다고 발표하 다.28)본 연구에서도 신기술을 이용한 열수처리를

시행하여 입자의 결정화도를 제고한 것에 한 다른 표면처리 임 란트와 비

교시 기존의 HA,RBM,SLA 보다 통계 으로 유의성을 갖지 않은 범 에서

평균 으로 높은 임 란트-골 유착률을 나타내었다.

그 외에도 임 란트 표면에 이온주입을 통해 표면응력을 증가시킬 수 있는

데 이는 단백질 흡착을 증가시켜 각 등에 향을 주며,골아세포의 축

과 분화를 진 시키는 효과를 나타낼 수 있다.
29,30)

Maeztu등의 연구에 따

르면 기계 연마 표면에 일산화탄소 이온주입을 시행한 임 란트 경우 주입을

시행하지 않은 기계 연마 표면이나 산화처리를 시행한 표면,SLA 표면 임

란트 보다 임 란트-골유착률이 높은 것으로 나타났다.
31)
그 밖에 collagenI,

osteocalcin등의 생체 분자를 피복한 경우에도 골유착이 양호한 것으로 나타

났다.
1)
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Ⅴ.결 론

본 연구는 성견 악골에 표면처리 방법이 다른 4종,즉 흡수성입자분사

(resorbableblastmedia,RBM), 수산화인회석 피복 (hydroxyapatite,HA

coating),열수처리를 시행한 수산화인회석 피복 그리고 입자 분사 후 산부식

(sandblastedlarger-gritandacidetchedimplant,SLA)임 란트를 식립하

여 골유착을 비교해 얻은 결론은 다음과 같다.

1.임상 으로 식립된 총 48개의 임 란트 2개에서 염증 소견을 동반한

동요로 탈락되었으며 이를 제외한 46개의 임 란트는 특이 소견 없이 양

호한 치유를 보 다.

2.방사선학 분석을 시행한 결과 탈락된 2개의 임 란트를 제외하고 총 46

개 에서 3개의 임 란트 주변의 변연골 흡수가 나타나 상방 2개 이상의

나사선이 노출된 소견을 보 다.그 외 43개의 임 란트는 변연골 흡수나

임 란트 주 투과상 같은 방사선학 이상소견 없이 양호한 경과를 보

다.

3.임 란트 안정성 평가시 모든 군에서 반 으로 양호한 결과를 보 으며

2주군 보다 4주군에서 안정성이 증가된 소견을 보 다.4주군 기 으로

ISQ평가 시 상온 박막 수산화인회석 피복 처리를 시행한 임 란트에서

가장 높은 안정성을 나타냈다.

4.조직 형태학 인 분석 결과 치조골 내 임 란트 체 표면에 한 골생성

률은 상온 박막 수산화인회석 피복 처리를 시행한 임 란트가,상부 1/2

의 임 란트-골 률은 열수처리를 시행한 HA 피복 처리 임 란트에서

가장 양호한 결과를 나타내었다.

이상의 결과를 미루어 보아 표면처리에 따른 골유착 양상은 반 으로 양

호한 소견을 보 으며 피질골 층이 존재하여 기 안정성에 요하며 장기

으로도 골 흡수 소견이 호발되는 임 란트 상부 1/2의 골 률은 열수처리

를 시행한 HA 피복 임 란트가 가장 양호한 것임을 알 수 있다.이를 토
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로 기존의 표면처리에 한 변형되고 개선된 기술을 목하여 골유착을 증가

시킬 수 있는 연구가 계속진행되어야 한다고 사료된다.
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윤욱재 사진부도

Figure1.ThelightmicroscopicphotographsofRBM surfacefixtureat2

weeks(upper)and4weeksgroup(lower).NBFA andBICwere

increasedinthe4weeksgroup.(Lt:x12.5,Rt.:x40)
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윤욱재 사진부도

Figure2.ThelightmicroscopicphotographsofHA surfacefixtureat2

weeks(upper)and4weeksgroup(lower).NBFA andBICwere

increasedinthe4weeksgroup.Compactnew-boneformation

wasidentifiedaroundtheimplant.ThebestvalueofNBFA was

obtainedinthisHA group.(Lt:x12.5,Rt.:x40)
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윤욱재 사진부도

Figure3.ThelightmicroscopicphotographsofhydrothermaltreatedHA

surfacefixtureat2weeks(upper)and4weeksgroup(lower).

NBFA and BIC were increased in the 4 weeks group.

Continuous bone - implantcontactwas identified along the

surfaceofimplant.ThebestvalueofBICwasobtainedinthis

hydrothermaltreatedHA group.(Lt:x12.5,Rt.:x40)
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윤욱재 사진부도

Figure4.ThelightmicroscopicphotographsofSLA surfacefixtureat2

weeks(upper)and4weeksgroup(lower).NBFA andBICwere

increasedinthe4weeksgroup.(Lt:x12.5,Rt.:x40)
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