
 

 

저작자표시-비영리-변경금지 2.0 대한민국 

이용자는 아래의 조건을 따르는 경우에 한하여 자유롭게 

l 이 저작물을 복제, 배포, 전송, 전시, 공연 및 방송할 수 있습니다.  

다음과 같은 조건을 따라야 합니다: 

l 귀하는, 이 저작물의 재이용이나 배포의 경우, 이 저작물에 적용된 이용허락조건
을 명확하게 나타내어야 합니다.  

l 저작권자로부터 별도의 허가를 받으면 이러한 조건들은 적용되지 않습니다.  

저작권법에 따른 이용자의 권리는 위의 내용에 의하여 영향을 받지 않습니다. 

이것은 이용허락규약(Legal Code)을 이해하기 쉽게 요약한 것입니다.  

Disclaimer  

  

  

저작자표시. 귀하는 원저작자를 표시하여야 합니다. 

비영리. 귀하는 이 저작물을 영리 목적으로 이용할 수 없습니다. 

변경금지. 귀하는 이 저작물을 개작, 변형 또는 가공할 수 없습니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/


2
0
1
6
년

2
월

석
사
학
위
논
문

  성
견
 하

악
골
에
서
 피

판
과
 무

피
판
 임

플
란
트
 수

술
 후
 임

플
란
트
 골

유
착
에
 관

한
 비

교
 연

구

민  

홍  

기

2016년  2월

석사학위논문

성견 하악골에서 피판과 무피판 

임플란트 수술 후 임플란트 

골유착에 관한 비교 연구

조선대학교 대학원

치 의 학 과

민    홍    기

[UCI]I804:24011-200000265371



성견 하악골에서 피판과 무피판 

임플란트 수술 후 임플란트 

골유착에 관한 비교 연구

Comparative study on osseointegration of implants 

following flap and flapless surgery 

in the mandible of dogs  

2016년  2월  25일

조선대학교 대학원

치 의 학 과

민    홍    기



성견 하악골에서 피판과 무피판 

임플란트 수술 후 임플란트 

골유착에 관한 비교 연구

지도교수  김 수 관

이 논문을 치의학 석사학위신청 논문으로 제출함.

2015년  10월

조선대학교 대학원

치 의 학 과

민    홍    기



민홍기의 석사학위논문을 인준함

위원장  조선대학교   교  수   임  성  철 (인)

위  원  조선대학교   교  수   오  지  수 (인)

위  원  조선대학교   교  수   김  수  관 (인)

2015년   11월

조선대학교 대학원



- i -

목 차

ABSTRACT ···························································································ⅳ

Ⅰ.서 론·····································································································1

Ⅱ.실험재료 및 방법 ·············································································3

Ⅲ.결과 ·····································································································6

Ⅳ.고찰 ····································································································8

Ⅴ.결론 ····································································································11

VI.참고문헌 ····························································································12



- ii -

표 목 차

Table1.Implantstabilityquotientatimmediatelyafterimplant

installation,2,4,and8weekslater·················································6

Table2.Comparisionofbone-implantcontactbetweenflaplessandflap

surgery······································································································7

Table3.Comparisonofnew boneformationareabetweenflaplessand

flapsurgery·····························································································7



- iii -

도 목 차

Figure1.Theclinicalfeatureafterimplantplacementwithaflap.·········16

Figure2.Theclinicalfeatureafterimplantplacementwithoutaflap.····17

Figure3.Thelightmicroscopicphotographsoffixtureat8weeks.·····18

Figure4.Highermagnificationphotographsoffixtureat8weeks.·········19



- iv -

ABSTRACT

Comparativestudyonosseointegrationofimplants

followingflapandflaplesssurgery

inthemandibleofdogs

ByMin,Hong-Gi

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

DepartmentofDentistry,

GraduateSchoolofChosunUniversity

I.Purposes

Successfulosseointegration of implants can be determined by the

technique ofimplantinstallation.The objective ofthis study was to

comparetheimplantstabilityandosseointegrationofimplantsusingeither

aflaporflaplesstechnique.

II.Materialsandmethods

Sixyoungadultdogswereselectedandtwomandibularpremolarsand

twomolarswereextractedfrom bothsides.After8weeksofhealing,4

hydroxyapatitesurfacedΦ3.7*8mm fixtures(OneQ,Dentis,Daegu,Korea)

wereimplantedusingeitheraflaporflaplesstechnique.Implantstability

quotient(ISQ)wasmeasureduponinsertion,andat2weeks,4weeks,

and8weekslater,usingOsstellMentorⓇ.Theanimalswereeuthanizedat

8weeksafterimplantinsertionwhiletheimplantandsurroundingtissue

werehistologicallyanalyzed.
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III.Results

Implants were stable upon insertion forboth groups and although

implantstabilitysteadilyincreasedfor8weeks,nostatisticallysignificant

differenceswereobservedbetweenthesurgicalprotocols.

In histomorphological evaluation, via light microscope, results of

bone-implantcontactoftheimplants'upper1/2areashowed60.27% ±

30.99% forflaplesssurgeryand59.73% ±17.12% forflapsurgery.And

theresultsofnew boneformationareafrom totalareashowed56.07% ±

27.78% forflaplesssurgeryand57.00% ±14.66% forflapsurgery.There

werenostatisticallysignificantdifferencesforbothmeausrements.

IV.Conclusion

Thisstudyshowednosignificantdifferenceinimplantstabilityaswell

asosseointegrationforimplantinstallationregardlessofflaporflapless

technique.Itisthoughtthatflaplessimplantsurgeryisastabletechnique

thatcanexpectgoodprognosis.
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Ⅰ.서 론

결손치에 대한 처치로 임플란트 식립을 통한 치료는 이제 효과적이고 예지

성이 있는 치료방법이 되었다.
1-3)
문헌고찰에 따르면 임플란트 5년 성공률은

95.6%에 달하는 것으로 보고되고 있다.
4)
치과용 임플란트는 1970년대

Branemark등에 의해 개발된 것으로 당시에는 치조정 치은에 절개를 가하여

피판을 거상한 후 구강내 악골에 식립하는 방법을 사용하였다.
5)
그 이후로

오늘날까지도 피판을 거상하는 피판 임플란트 술식은 널리 일반적으로 사용

되는 술식으로 알려져 있다.
6)
임플란트 식립시 피판을 거상하는 것은 중요한

해부학적 구조물을 눈으로 직접 확인할 수 있게 해서 안전한 시술을 가능하

게 하고,특히 얇은 치조제를 갖는 환자에게 임플란트 드릴링을 시행할 시에

치조골 천공 가능성을 낮출 수 있는 확실한 장점을 갖고 있다.
7)
게다가 이미

여러 연구들에서 피판 임플란트 술식을 사용하여 식립한 임플란트에 대해 성

공적이고 긍정적인 결과를 보고 한 바 있다.
8,9)
하지만 피판 임플란트 술식에

장점만 있는 것은 아니며 단점으로 술후 출혈,통증,치조골의 흡수,더 나아

가서는 치간유두를 포함한 연조직 퇴축 가능성 등의 심미적인 문제점이 보고

되고 있다.
10)

최근 들어 이러한 문제를 해결하기 위해 피판을 거상하지 않고 임플란트를

식립할 수 있는 다른 술식의 필요성이 요구되었고,2000년 Kan등에 의해 무

피판 술식으로 임플란트를 식립하는 방법이 소개되었다.
11)
무피판 임플란트

술식은 최소한의 침습적인 수술법을 바탕으로 기능,심미적으로 만족스럽게

발전해나가고 있으며,대부분 한 번의 수술만을 필요로 하기 때문에 더 짧은

기간에 치료를 완료할 수 있다는 장점 덕분에 점점 더 이용 빈도가 잦아지고

있는 추세이다.
12-14)

하지만 이러한 많은 장점에도 불구하고 무피판 임플란트

술식은 Blindtechnique이기 때문에 치조골의 형태,경사를 예측하기 힘들다

는 문제점들이 존재한다.이러한 문제점들은 의도하지 않은 피질골의 천공,

인접 치아의 손상을 일으킬 가능성을 증가시킨다.
15,16)

이러한 문제점들로 인

해 발생할 수 있는 사고를 방지하고 술식의 안정성을 개선하기 위해서 지금
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까지 여러 가지 방법들이 개발되었고,그 중 임플란트가 식립될 위치를 술전

에 결정하고 정확한 위치에 식립하도록 도와주는 3D 기술을 이용한 수술모

형의 제작과 같은 방법이 도입되어 무피판 임플란트 수술을 보다 안전하게

할 수 있는 환경이 조성되어지고 있다.6)

무피판과 피판 술식 임플란트에 관한 임상 연구는 많이 진행되고 있으나
17)

조직형태학적 평가를 진행한 연구는 많지 않다.
18)
이에 본 연구에서는 성견의

하악 구치부에 임플란트를 식립하고 최근 널리 사용되고 있는 무피판 임플란

트 술식에 대해 피판 임플란트 술식과 비교하여 임플란트의 안정성을 Osstell

Mentor
Ⓡ
(OsstellABCo.,Goteborg,Sweden)를 이용하여 평가하였다.그리고

조직형태계측학적 분석을 시행하여 주변골과 임플란트의 골유착 정도,임플

란트 주변의 신생골 생성정도를 비교 평가 하고자 하였다.
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Ⅱ.실험 재료 및 방법

1.실험 동물 및 재료

생후 18-24개월의 체중 15kg내외의 성견 6마리를 이용하여 조선대학교

동물실험 윤리위원회의 규정에 대한 심사 및 허가(CIACUC2014-A0002)를 획

득한 후 연구를 진행하였다.실험에 사용된 성견은 모두 특이할만한 질환 없

이 건강하였다.

본 연구의 목적에 맞게 임플란트는 모두 동일한 hydroxyapatitesurfaced

fixtureΦ3.7*8mm(OneQ,Dentis,DaeGu,Korea)48개를 사용하였다.치유지

대주는 Φ4.0*5mm(OneQ,Dentis,DaeGu,Korea)48개를 사용하였다.

2.실험방법

1)발치

실험을 위한 마취 유도를 하기 위해 동물용 근이완제인 2% Xylazine

Hydrochloride(10mg/kg,Rumpun,Bayer,Korea)와 동물용 마취제 Tiletamin,

Zolazepam(10mg/kg,Zoletil50,VirbacLab,France)을 각각 대퇴부에 근주

로 시행하였다.동통억제 및 출혈방지를 위해 1:100,000의 에피네프린이 함유

된 2%의 hydorchloridelidocaine(YuhanCo.Ltd,Seoul,Korea)을 사용하여

침윤마취를 시행한 후 임플란트 식립을 위한 공간 확보를 위해 하악의 양측

소구치 및 대구치를 2개씩 발거하였다.감염 방지 및 치조골의 치유증진을

얻기 위해서 4-0Vicryl(Ethicon,Johnson,New Jersey,USA)로 봉합하였다.

술후 창상 감염을 방지하기 위해 gentamicin sulfate(0.1ml/kg,Daesung

gentaminicinj.DaesungMicrobiologicalLabs.Co,Ltd,Ulwansi,Korea)을

0.1mg/Kg의 용량으로 5일간 1일 1회 근주하였다.
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2)임플란트 식립

2개월 동안 발치와 치유가 되기를 기다린 후 상기와 동일한 방법으로 마취

를 진행하였다.성견의 좌측 하악에 국소마취를 시행한 후 피판 술식으로 4

개의 임플란트를 식립하고(Fig.1)우측 하악에는 무피판 술식으로 4개의 임플

란트를 식립하였으며(Fig.2)식립시 토크값은 35N으로 동일하게 시행하였다.

식립 후 즉시 치유지대주를 연결하였고,피판 술식을 시행한 좌측 하악 부위

는 박리된 점막을 재위치 시키고 다시 4-0Vicryl로 봉합을 시행하였다.술

후 감염 예방을 위해 발치시와 동일하게 gentamicinsulfate을 5일동안 1일 1

회 근주하였다.봉합사는 임플란트 식립후 1주일 후 발사를 시행하였다.

3)실험 동물의 희생 및 조직표본 제작

임플란트 식립 8주 경과 후 실험동물의 희생을 위해 Suxamethonium

Chloride Hydrate(0.11mg/kg,Eagle Suxamethonium Inj.,Eaglevet Co,

Seoul,Korea)를 근주하였다.희생 직후 임플란트 표본을 주변골과 함께 채득

하여 10일간 포르말린에 고정을 시행한 후 Glycol-metacrylateresin(Spurr

Low-viscosityEmbeddingmedia,Polyscience,Earrington,PPA,ISA)으로

포매하여 시편을 제작하였다.이 시편은 임플란트 장축 방향으로 약 200μm

두께로 박절한 후 최종적으로 lapping and polishing machine(OMNILAP

2000,SBT,Sanclemente,CA,USA)을 이용하여 30μm 두께로 연마하였다.

연마후 Villanuevaosteochromebonestain(SanClemente,CA,USA)을 시행

하였으며 이를 이용하여 조직표본을 제작하였다.

3.평가 항목

1)임플란트 안정성 평가

임플란트의 초기 안정성을 측정하기 위해서 임플란트 식립 직후,2주,4주,

8주후에 OsstellMentorⓇ(OsstellABCo.,Goteborg,Sweden)를 이용하여 임

플란트의 근원심,협설측에서 각각 Implantstabilityquotient(ISQ)를 측정하

였다.
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2)조직형태계측학적 평가

제작된 조직표본을 이용하여 치조골과 임플란트 표면간의 골 접촉 및 골

형성 정도를 파악하기 위해 광학현미경(OlympusBX50,Tokyo,Japan)을 이

용하여 관찰하였다.이를 통해 임플란트 안정성에 더 유효한 상부 1/2의 골-

임플란트 접촉(Bone-impalntcontact,BIC)과 임플란트 전체 기준으로 신생골

형성 면적 비율(New boneformingarea,NBFA)을 분석하였다.

3)통계학적 검증

통계학적인 분석을 위하여 SPSS(SPSS 20.0,SPSS Inc.,Chicago,IL,

USA)프로그램을 이용하였다.각 군의 정규성 검정을 위하여 Kolmogorov-

Smirnovtest를 시행하였고 그 결과 정규분포를 이루고 있음을 확인하였다.

각 군의 평균값의 비교를 위하여 t-test를 시행하였고 모든 통계적 분석 방법

에서 유의 수준은 P<0.05인 경우로 설정하였다.
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Ⅲ.결 과

1.임상적 결과

총 48개의 임플란트가 성견의 하악 치조골에 식립되었으며 48개의 임플란

트 모두 기타 임상적 소견 없이 치유가 잘 되었다.

2.임플란트 안정성 결과

1)임플란트 안정성 지수(Implantstabilityquotient)

무피판 술식에서 식립 직후군과 식립 2주군의 ISQ값은 통계학적 유의성이

존재하지 않았으며,나머지 군들 간에는 통계학적 유의성이 존재하였다.피판

술식의 모든 군 사이에는 ISQ값의 통계학적 유의성이 있었다.

피판과 무피판 식립 직후와 2주군에서는 무피판 술식에서 더 높은 안정성

을 나타내었으나 통계적 유의성은 보이지 않았다.4주군과 8주군에서는 피판

술식에서 더 높은 안정성 수치를 보였으나 이 또한 통계적 유의성은 보이지

않았다.(Table1)

Table1.Implantstabilityquotientatimmediatelyafterimplantinstallation,

2,4,and8weekslater.

Initial 2weeks 4weeks 8weeks

Flaplesssurgery 60.54±3.76 62.58±3.73 66.79±4.38 71.13±4.37

Flapsurgery 59.12±3.11 61.96±3.50 68.08±3.50 72.71±3.30

P-value 0.162 0.552 0.265 0.163
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3.조직형태계측학적 결과

1)골-임플란트 접촉(Bone-implantcontact)

8주군에서 임플란트 상부 1/2에 대한 치조골과 임플란트 표면간의 접촉률

을 측정한 결과 무피판 술식을 통해 식립한 임플란트에서 피판 술식을 통해

식립한 임플란트보다 더 높은 비율을 보였으나 통계학적으로 유의성을 갖지

않았다.(Table2)(Fig.3,4)

Table2.Comparisionofbone-implantcontactbetweenflaplessandflap

surgery.

Bone-Implantcontact(%) p-value

Flaplesssurgery 60.27±30.99
0.954

Flapsurgery 59.73±17.12

2)신생골 형성 면적(New bonefomationarea)

8주군에서 임플란트 전체 표면에 대한 신생골 형성 면적 비율을 측정한 결

과 피판 술식을 통해 식립한 임플란트에서 무피판 술식을 통해 식립한 임플

란트보다 더 높은 비율을 보였으나 통계학적으로 유의성을 갖지는 않았다.

(Table3)(Fig.3,4)

Table3.Comparisionofnew boneformationareabetweenflaplessand

flapsurgery.

New boneformationarea p-value

Flaplesssurgery 56.07±27.78
0.909

Flapsurgery 57.00±14.66
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Ⅳ.고 찰

임플란트와 치조골 사이의 양호한 골유착과 양호한 초기고정을 얻는 것은

성공적인 임플란트 시술을 위해서 필수적인 요건이라 할 수 있다.
19)
골유착이

란 1977년 Branemark등에 의해 임플란트와 골간의 직접적인 구조적,기능

적 결합이라 정의된 개념으로 최근 발표되고 있는 대다수의 연구들에서는 임

플란트의 직경,길이 및 표면처리방법,하중을 가하는 적정한 시점 등을 분석

하고 이를 개선하려는 노력들이 행하여지고 있다.
5,20-22)

이에 본 연구는 상대

적으로 연구가 많이 이루어지지 않은 임플란트 식립시 수술방법에 중점을 두

고 피판을 거상하고 임플란트 식립을 시행한 것과 피판을 거상하지 않고 임

플란트 식립을 시행한 것이 임플란트와 치조골 사이의 골유착에 어떤 영향을

미치는지에 대해서 평가하고자 시행하였다.

본 연구에서는 임플란트 안정성을 평가하기 위해 OsstellMentor
Ⓡ
를 사용

하여 공진 주파수 측정(Resonantfrequencyanalysis,RFA)을 시행하였고 이

를 통해 ISQ값을 얻었다.이는 임플란트 안정성을 수치적으로 평가할 수 있

는 비침습적이고 간단한 방법으로 임플란트의 길이에는 영향을 받지 않으나

직경에는 약간이지만 영향을 받을 수 있으며 임플란트 표면 거칠기에 따라

영향을 받을 수 있다는 보고들이 있기 때문에 본 연구에서는 모든 임플란트

의 길이와 직경 및 종류를 같게 통제하였다.
23-25)

일반적으로 임플란트의 안정

성은 임플란트와 치조골 사이의 골 형성이 진행될수록 증가하며 골 흡수가

진행될수록 감소되는 것으로 생각된다.
17)
특히 ISQ 값이 55이상일 경우 좋

은 초기 임플란트 안정성을 얻은 것으로 여길 수 있으며 임플란트에 즉시 하

중을 가하기로 하였을 때 초기 안정성이 어느 정도인지를 알고 시술하는 것

은 임상가와 환자 모두에게 유리한 일이 될 것이다.
18)

본 연구에서는 피판과 무피판 임플란트 수술을 시행한 후 ISQ를 측정한 결

과 식립 직후에 두 군 모두에서 55이상의 값이 측정되어 초기 안정성을 얻은

것을 확인할 수 있었으며 무피판 임플란트 식립군에서 약간 높게 측정되었

다.식립한지 2주 경과하였을 때는 두 군 모두에서 약간 증가하여 60이상의
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값이 측정되었으며 이 때에도 무피판 임플란트 식립군에서 약간 높게 측정되

었다. 흥미로운 점으로 식립 직후와 2주 경과시 무피판 술식을 통해 식립된

임플란트군에서 ISQ값이 더 높게 측정되었는데 이는 임플란트 식립 후 2주

동안 골대사 과정 중 골 흡수 과정이 억제된 것으로 Jeong등도 이와 비슷한

결과를 보고한 바 있다.
17)
Berglundh등에 의하면 임플란트 주변 점막은 임

플란트가 식립되어 있는 주위 골막에 분포하는 큰 혈관의 가지로부터 혈액공

급을 받게 되는데,
26)
피판을 거상하지 않은 쪽에서는 이 혈관들이 손상을 받

지 않았고 이로 인해 치유과정 중 골 형성이 원활하게 이루어졌기 때문으로

생각된다.
17,27)

공진주파수측정을 통해 임플란트의 안정성을 평가하는 것은 간편하고 빠른

수치화를 이룰 수 있어 널리 사용되어지는 방법이다.
25)
하지만 본 연구에서는

더욱 더 직접적이고 객관적인 결과를 얻기 위해 광학 현미경을 통한 조직형

태계측학적 분석을 시행하기로 하였고 bone-implantcontact과 new bone

formationarea를 측정하여 평가하였다.Bone-implantcontact은 무피판 임플

란트 식립군에서 60.2%,피판 임플란트 식립군에서 59.7% 이었고 new bone

formationarea는 무피판 임플란트 식립군에서는 56%,피판 임플란트 식립군

에서 57% 였으며 각각 통계학적으로 유의성은 없는 수준이었다.다른 표면의

임플란트를 피판 술식을 통해 성견의 하악에 식립한 Xiropaidis등의 실험에

서 식립후 2개월이 경과한 후 bone-implantcontact은 56.6~70.7% 였다.
28)
같

은 종류의 임플란트를 피판,무피판 술식을 통해 성견의 하악에 식립하고 3

개월이 지난 시점에 bone-implantcontact을 비교한 Becker등의 실험에서는

무피판 임플란트 식립군에서 54.7%,피판 임플란트 식립군에서 52.2% 의 수

치가 관찰되었으며 본 연구와 큰 차이를 보이지 않음을 알 수 있었다.
18)

본 실험의 연구결과 피판 임플란트,무피판 임플란트 식립군에서 임플란트

안정성,골유착 정도의 차이는 특별히 관찰되지 않았다.따라서 임상가들에게

있어서 임플란트를 식립시 피판을 거상할 것인지 거상하지 않을 것인지 여부

를 판단하기 위한 요소로는 골이식의 필요성,해부학적 구조물을 직접적으

로 확인해야 하는지에 대한 여부 등과 같은 환자 선별이 가장 중요한 일이라

할 수 있겠다.최근 들어서는 3D기술이 점점 발전해 나감에 따라 더욱 정확
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한 시술이 가능해지고 있으며,이에 따라 무피판 임플란트 식립의 사용범위

는 점점 더 확장되고 있으며 시간이 지남에 따라 앞으로 더 넓은 범위에서

사용할 수 있을 것이라고 사료된다.
29)
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Ⅴ.결 론

본 연구는 성견 악골에 한쪽에는 피판을 거상하지 않고 임플란트를 식립하

고,반대쪽에는 피판을 거상하여 임플란트를 식립한 후 임플란트 안정성,골-

임플란트 접촉,신생골 형성을 비교해 얻은 결론들은 다음과 같다.

1.식립된 총 48개의 임플란트 모두 임상적으로 특이할만한 소견이 없이 양

호한 치유를 보였다.

2.임플란트 안정성 평가시 임플란트 식립직후,2주후,4주후,8주후 모든 군

에서 전체적으로 양호한 결과를 보였으며 시간이 경과함에 따라 안정성이

증가하는 소견을 보였다.피판 임플란트 식립군과 무피판 임플란트 식립군

의 통계적인 유의성은 나타나지 않았다.

3.조직형태계측학적 분석 결과 치조골 내 상부 1/2의 골-임플란트 접촉률은

무피판 임플란트 식립군에서 더 높았고,전체 표면에 대한 골생성률은 피

판 임플란트 식립군에서 더 높았으나 통계적인 유의성은 나타나지 않았다.

위 결과를 종합했을 때 무피판 임플란트 식립은 좋은 예후를 기대할 수 있

는 안정성이 있는 술식이라고 사료된다.
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사진부도

Figure1.Fourimplantswereplacedusingflapsurgery.Healingabutments

werefixedtotheimplants.
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Figure 2.Fourimplants were placed using flapless surgery.Healing

abutmentswerefixedtotheimplants.
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Figure3.Photomicroscopicfindingsoffixturewithflaplesssurgeryat8

weeksafterimplant.Rightshowshighermagnification ofthe

inset.New-bone formation (arrows)is identified around the

implant(asterisks).Villanuevaosteochromestain,Lt:x12.5,Rt:

x40



- 19 -

Figure4.Photomicroscopicfindingsoffixturewith flap surgery at8

weeksafterimplant.Rightshowshighermagnificationofthe

inset.New-boneformation (arrows)isidentified around the

implant(asterisks).Villanuevaosteochromestain,Lt:x12.5,Rt:

x40
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