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ABSTRACT 

Histometric Histometric Histometric Histometric analysis analysis analysis analysis of of of of immediate immediate immediate immediate implantation implantation implantation implantation and and and and immediate immediate immediate immediate loading loading loading loading 

of of of of CMP CMP CMP CMP and and and and RBM RBM RBM RBM surface surface surface surface implant implant implant implant after after after after tooth tooth tooth tooth extracion extracion extracion extracion in in in in dogs.dogs.dogs.dogs.     

                                Kim Yong-Min. D.D.S

                                Advisor : Pof. Kim Su-Gwan. D.D.S., Ph.D

                                Department of Dentistry,

                                Graduate School Of Chosun University 

PurposePurposePurposePurpose: This study is a histometric analysis of immediate implantation 

and immediate loading of chemical mechanical polishing (CMP) and 

resorbable blast media (RBM) surface implants.

Material Material Material Material and and and and MethodsMethodsMethodsMethods: The first through fourth mandibular premolars 

were extracted from five adult dogs. Immediate implantation was 

performed in the fresh extraction socket. The dogs received two implants 

each with CMP and RBM surfaces. The first premolar was submerged, 

and the second, third, and fourth were not submerged; the implants were 

splinted using acrylic resin and subjected to immediate loading. After 4 

months, X-rays were taken and analyzed, and the animals were sacrificed 

and processed histologically to obtain non-decalcified sections. 

Longitudinal ground sections were made for each implant, and the 

histometry was analyzed under light microscopy.

ResultResultResultResult: No statistically significance difference was found between the 

control group and the experimental groups based on immediate loading (p 

> 0.05) and implant surface (p > 0.05), but there was a significance 

difference between the vertical defect side and the non-defect side of 

the implant surface in the extraction socket (p < 0.05).

ConclusionConclusionConclusionConclusion: The implant success rate and implant-to-bone contact rate 

after immediate loading were similar to those of submerged implants. 

CMP and RBM surface implants did not differ in terms of the implant 

success rate or implant-to-bone contact rate. 
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 I. I. I. I. 서 서 서 서 론론론론

 최근 치아결손의 수복 방법으로 임플란트 시술이 보편화되고 있다. 1969년 

Branemark 등
1)

에 의해 골유착이란 용어가 사용된 이래 골유착성 임프란트를 시

술한 환자에서 장기적인 경과관찰을 통하여 높은 성공율과 만족할 만한 결과들

이 보고됨으로써 임상에서 임프란트 시술이 많이 시행되고 있다. 임프란트의 성

공을 위해서는 골유착이 필수적이며 골유착을 얻기위한 요구조건에는 매식부위

의 골조직 상태, 매식체의 생체 친화성, 적절한 외과적 술식, 임프란트에 가해진 

외력, 그리고 보철물 설계가 있다
2,3)

. 

 Branemark
4)

는 임플란트 주위염과 상피의 하방 증식 가능을 제거하기 위해 임

프란트를 초기에 잠식시킴으로써 이러한 close contact을 획득할수 있다고 하였

으며 이러한 상태는 임프란트의 동요를 막고 oral microflora를 막아준다고 하였

으며 이후 이차수술이 임프란트를 노출시켜 보철적 회복을 위한 지대치 부착에 

필수적 이다. 하지만 Gotfredsen 등
5,6)

은 원숭이에서 nonsubmerged bonefit 

implant의 치유를 비교하고 nonsubmerged implant에 인접한 peri-implant 

reaction을 평가하였다. 그들은 치유기간동안 submerged와 nonsubmerged 

implant 사이에 방사선적 차이나 bone-to-implant contact에서의 차이가 없다고 

보고하였다. 

 임플란트의 nonsubmerged placement의 주요 장점은 transmucosal abutment를 

위한 이차수술이 필요하지 않아서 이에 따른 비용과 시간이 감소된다. 또한 발치

후 임플란트 식립시기에 대해 많은 연구와 시도가 이루어 지고 있으며,
7,8)

 발치

직후 임플란트를 식립함으로써 치료시간과 비용을 절감 시켜려는 노력이 이루어 

지고 있다. 발치 직후 식립된 임플란트에서는 발치후 발치와의 치유와 임플란트

의 골유착이 동시에 일어나므로 치료기간이 단축되고 치조골 흡수가 일어나기 

전에 원래 치아의 위치에 임플란트를 매식하게 되므로 더욱 심미적이고 기능적

인 보철물의 수복, 길이가 긴 임플란트의 매식, 치조골의 고경과 폭경의 유지, 외

과적 수술횟수 감소 등의 장점을 갖는다
9,10,11)

. 하지만 발치후 즉시 임플란트를 

식립시에는 임플란트의 초기 안정성의 결여, 임플란트 주위의 골결손, 일차봉합

의 부적당한 연조직 상태, 상부 결합조직의 침투로 인한 불완전한 골유착, 그리

고 임플란트 변연의 골의 흡수 등이 있다
8,12)

.

 임플란트 몸체의 재질은 순수 티타늄이나 티타늄 합금이 주로 이용되며,
13,14,15)

 

임플란트 표면은 임프란트 몸체를 가공하여 매끈한 면을 제공하는 평활표면
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(smooth, machined, turned surface)과 임프란트 몸체에 수산화인회석 코팅

(hydroxyapatite coating, HA coating), 티타늄 플라즈마 분사(titanium plasma 

spray, TPS), 입자분사(blasted), 입자분사후 산부식 및 단순 산부식 등으로 표

면을 거칠게 하는 여러 가지 표면 처리 방식이 있다
16,17,18)

.

 본 연구의 목적은 평활한 표면을 가지는 CMP(Chemical Mechanical Polishing) 

임플란트와 거친 표면을 가지는 RBM(Resorbable blast media) 임프란트를 성견

의 발치와에 즉시 식립하여 조기부하를 가하고 조직형태계측학적으로 평가하는

데 있다.
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II. II. II. II. 실험재료 실험재료 실험재료 실험재료 및 및 및 및 방법방법방법방법

1. 1. 1. 1. 실험재료실험재료실험재료실험재료

1) 실험 동물

 생후 8-9개월된 10kg내외의 잡종 성견 5마리를 대상으로 하였다. 건강상태는 

모두 양호하였으며 동일 조건하에서 사육하였다(Fig. 1).

2) 임플란트

 길이 10mm, 직경 3.5mm의 RBM처리된 임플란트 20개와 CMP처리된 임플란트 

20개를 사용하였으며, 한 마리당 각 임플란트를 4개씩 식립하였다. 식립후 

abutment는 cemented type을 이용하였다.

Table 1. Experimenal Schedule

Experimental 1 and control 1: RBM surface implant

Experimental 2 and control 2: CMP surface implant

2. 2. 2. 2. 실험방법실험방법실험방법실험방법

1) 마취

 Xylazine(Rompun
®
, Bayer Vetchem-Korea Co.), Ketamine(Ketara

®
, 유한양

행) 2cc를 각각의 대퇴부에 근주로 전신마취 시킨 후 식립부위의 출혈 방지와 

동통 억제를 위해 2% lidocain(1:10만 epinephrine함유)으로 침윤마취를 시행하

였다.

2) 발치

 각각의 성견에서 하악 양측의 제 1, 2, 3, 4소구치를 발치하였으며 발치시 잔존

치근이나 육아조직이 존재하지 않도록 깨끗이 제거하였다(Fig. 2).

3) 임플란트 매식 및 부하

 양측의 4개의 소구치를 모두 8개를 발치하고 좌측에는 CMP 표면처리 임플란트

4개, 우측에는 RBM 표면처리 임플란트 4개를 식립하여 양측 모두 후방 3개의 

임플란트에는 abutment를 장착하여 temporary resin을 이용하여 보철물을 장착

하였다. 각각 전방의 1개의 임플란트는 대조군으로 cover screw를 장착하여 

Group Schedule

Experimental extraction
immediate 

implantation

immediate 

loading

osteointegration 

16 weeks
sacrifice

Control extraction
immediate 

implantation
 submerged

osteointegration 

16 weeks
sacrifice
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submerged 시켰다. 매식후 술후 감염을 방지하기 위하여 gentamycin을 3일간은 

2cc, 2일간은 1ml근주 하였으며 식사는 유동식을 시행하였다(Fig. 3,4).

4) 방사선 사진

 임플란트 매식후와 희생후에 방사선 사진이 촬영하였다(Fig. 5,6).

5) 조직학적 및 형태계측학적 평가

 매식 16주후에 제거한 임프란트 시편은 즉시 70% alcohol에 6일간 고정하였으

며 알코올 세척을 통해 탈수시킨 후 glycolmetacrylate resin(spurr 

Low-viscosity Embedding media, Polyscience, Earrington, PPA, USA)에 포매

하였다. 중합시킨 시편을 high-precision diamond disc(Low speed diamond 

wheel saw 650, SBT, San clemente, CA, USA)를 사용하여 임플란트 장축방향

으로 200㎛ 두께로 절단후 최종적으로 lapping and polishing machine 

(OMNILAP 2000, SBT, Sanclemente, CA, USA)을 사용하여 30㎛두께로 연마

하였다. 

 각 임플란트당 1개의 슬라이드를 제작하여 Villanueva osteochrome bone 

stain(San clemente, CA, USA)을 시행후 광학현미경(Olympus BX50, Tokyo, 

Japan)으로 관찰하였다.  

6) 통계학적 분석

 조직표본으로 임플란트와 골의 충전율이 측정되었고 student t-test로 통계학적 

분석이 시행하였다. 임플란트 매식 직후와 매식 16주후 방사선 사진을 촬영 하

였고 임플란트 apex에서부터 부착된 골 높이를 측정하였으며, 독립 표본 t-검정

으로 통계학적 분석을 시행 하였다.
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III. III. III. III. 실험결과실험결과실험결과실험결과

1. 1. 1. 1. 조직 조직 조직 조직 소견소견소견소견

 실험 1군: 나사산 사이로 신생골의 완전한 침착이 보이며 성숙된 골이 관찰되며 

임플란트 상방 1/3 이하로 상피의 하방 증식이 관찰되지 않았다(Fig. 7).

 실험 2군: 나사산 사이로 신생골의 완전한 침착이 관찰되며 성숙된 골이 관찰되

며 임플란트 상방 1/3 이하로 상피의 하방증식이 관찰되지 않았다(Fig. 8).

실험 1군 대조군: 임플란트 전체적으로 왕성한 골형성이 관찰되며 상피의 하방증

식이 관찰되지 않았다..(Fig. 9).

 실험 2군 대조군: 임플란트 전체적으로 왕성한 골형성이 관찰되며 상피의 하방

증식이 관찰되지 않았다(Fig. 10).

2. 2. 2. 2. 임플란트 임플란트 임플란트 임플란트 성공율성공율성공율성공율

 임상적인 검사로 5마리에 식립된 40개의 임플란트중 실험 1군에서 1개 탈락, 

실험 1군의 대조군에서 1개가 탈락 되었다. 또한 조직 검사상 10% 미만의 골 

접촉율을 보이는 임플란트를 실패로 간주하여 실험 1군은 87%의 성공률을 보였

고, 실험 2군은 67%의 성공률을 보였다. 1군의 대조군은 80%의 성공률을 보였

고 2군의 대조군도 80%의 성공률을 보였다.

Table 2. Implant suvival rate(mean %)

 

 임플란트 성공률에서는 실험 1군과 실험 2군에서 각각 87%와 67%로 실험 1군

이 높게 나타내어 RBM 표면처리 임플란트가 CMP 표면처리 임플란트보다 즉시

부하를 가할 경우 20% 높은 성공률을 보였으며, 실험 1군과 실험 1군의 대조군

에서는 각각 87%와 80%로 RBM 표면처리 임플란트에서 즉시부하를 가한 것과 

가하지 않는 것은 비슷한 성공율을 나타내었다. 실험 2군과 실험 2군의 대조군

에서의 성공율은 각각 67%와 80%로 CMP 표면처리 임플란트에서 즉시부하를 

가하지 않는쪽이 약간 높은 성공률을 나타내었다. 실험 1군의 대조군과 실험 2

군의 대조군의 성공률은 모두 80%의 성공률을 나타내어 CMP 표면처리 임플란

Group Survival rate

Experimental 1 87

Experimental 2  67

Control 1 80

Control 2 80
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트와 RBM 표면처리 임플란트를 식립하여 조기부하를 가하지 않는 경우 같은 성

공률을 나타냄(Table 2).

3. 3. 3. 3. 임플란트 임플란트 임플란트 임플란트 골 골 골 골 충전율충전율충전율충전율

  조직형태계측학적 평가는 임플란트 나사선내의 신생골 충전율을 조사하였다. 

신생골 충전율 = 신생골 형성 면적 / thread 밖 공간 넓이 x 100%(fig. 11).

  실패한 임플란트는 여기서 포함하지 않았다. 실험 1군에서는 총 13개의 임플

란트에서 평균 51.86%의 골 충전율을 나타내었고 실험 2군에서는 총 10개의 임

플란트에서 평균 52.9%의 골 충전율을 나타냈다. 실험 1군의 대조군에서는 총 4

개의 임플란트에서 평균 58.5%의 골 충전율을 나타내었다. 실험 2군의 대조군에

서는 총 4개의 임플란트에서 평균 58%의 골충전율을 나타냈다(Table 3.).

 Table 3. Implant to bone contact percentage 

Experimenal 1, 2: immediate loading, control 1, 2: submerged.

Group 1: RBM surface implant, Group 2:CMP surface implant.

P value of all group: P>0.05.

 실험 1군과 실험 2군의 골 충전율에서 각 각 51.86%와 52.9%로 각 각 비슷한 

골 충전율을 나타내어 RBM 표면처리 임플란트와 CMP 표면처리 임플란트에서

는 비슷한 골 충전율을 나타냈으며 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 실

험 1군과 1군의 대조군에서 골 충전율은 51.86%와 58.50%로 RBM 표면처리 

임플란트에서 즉시부하를 가한지 않는 쪽이 약간 높은 골 충전율을 보였지만 통

계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다. 실험 2군과 2군의 대조군에서도 각각 

52.9%와 58%의 골 충전율을 나타내어 CMP 표면처리 임플란트에서도 조기부하

를 가하지 않는쪽이 약간 높은 골 충전율을 나타내었지만 통계적으로 유의한 차

이를 보이지 않았다. 실험 1군의 대조군과 실험 2군의 대조군에서는 각각의 골 

충전율이 58.5%와 58%로 거의 비슷한 골 충전율을 나타내어 RBM 표면처리 임

플란트와 CMP 표면처리 임플란트를 식립하여 부하를 가하지 않는 경우 거의 비

슷한 골 충전율을 나타냈고 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 3).

 

Group Implant to bone contact(%)

Experimental 1 51.86 ± 2.63

Control 1 58.50 ± 7.79

Experimental 2 52.90 ± 3.18

Control 2 58.00 ± 4.35
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4.4.4.4.부착 부착 부착 부착 골 골 골 골 높이높이높이높이

 임플란트 식립직후와 식립 16주 후에 방사선 사진을 촬영하여 임플란트 apex에

서 임플란트에 부착된 골 높이가 측정되었다. 임플란트 식립시 발치와 부위의 

defect가 있는 부위와 defect가 없는 부위로 나누어 골 높이를 측정하였으며 독

립표본 t-검정의 통계방법으로 분석하였다.

 Table 4. Vertical bone height on implant (mm)

Experimenal 1, 2: immediate loading, control 1, 2: submerged.

Group 1: RBM surface implant, Group 2: CMP surface implant.

P value of defect side group: p>0.05.

P value of non-defect side group: p>0.05.

 임플란트 식립시 defect가 있는 임플란트 표면의 최종 골 높이는 8.95mm에서 

9.58mm의 범위를 보였으며 통계 분석상 모든 실험군 및 대조군에서 서로 유의

한 차이를 보이지 않아 발치후 즉시 식립하여 즉시 부하를 가한것과 가하지 않

은 것에는 차이를 보이지 않았으며 RBM 표면처리 임플란트와 CMP 표면처리 

임플란트도 발치후 즉시부하를 가하던 가하지 않던 서로간에 유의한 차이를 보

이지 않았다(Table 4).  

 임플란트 식립시 defect가 없는 임플란트 표면의 최종 골 높이는 9.79mm에서 

10.13mm의 범위를 보였으며 통계 분석상 모든 실험군 및 대조군에서 서로 유의

한 차이를 보이지 않아 발치후 즉시 식립하여 즉시 부하를 가한 것과 가하지 않

은것에는 차이를 보이지 않았으며 RBM 표면처리 임플란트와 CMP 표면처리 임

플란트도 발치후 즉시부하를 가하던 가하지 않던 서로간에 유의한 차이를 보이

지 않았다(Table 4).

 임플란트의 평균 최종 골 높이는 defect가 있는 임플란트 표면부위에서는 평균 

9.31mm로 나왔으며 defect가 없는 임플란트 표면부위에서는 평균 10.02로 나와 

통계적으로 서로간에 유의한 차이를 나타냈다(Table 5).

Group

Vertical bone 

height(mm) of 

defect side

Vertical bone 

height(mm) of 

non-defect side

Experimental 1 9.46±1.52 10.02±0.46

Control 1 9.58±0.48 9.79±0.42

Experimental 2 9.16±1.18 10.07±1.06

Control 2 8.95±1.05 10.13±0.25
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Table 5. Vertical bone height and new bone formation (mm)

+
Statistically significant difference relative to defect side, p<0.05.

 *
Statistically significant difference relative to non-defect side, p<0.05.

 

 발치와 부위에 즉시 식립되어 defect가 있는 임플란트 surface부위는 평균 

1.61mm의 골이 형성되는 경향을 나타냈으며 defect가 없는 임플란트 surface부

위에서는 0.5mm의 골이 흡수되는 경향을 나타내었으며 통계적으로 유의한 차이

를 보였다(Table. 5).

          

        

vertical bone height bone formation  

Defect side 9.31±1.18
*

   +1.61±1.61
*

 

Non-defect 

side
10.02±0.72

+

-0.05±0.09
+
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IV. IV. IV. IV. 총괄 총괄 총괄 총괄 및 및 및 및 고찰고찰고찰고찰

  임플란트의 성공적인 골유착을 얻기 위해서는 발치후 발치와의 충분한 골형성

과 성숙이 일어난 다음에 임플란트를 매식해야 한다
19,20)

. 반면 임플란트 매식시

에 초기 안정성을 얻을 수 있는 적절한 골이 있는 경우에는 발치 직후 임플란트 

식립이 추천되기도 한다
8)

.

 발치후 임플란트의 식립시기에 대해 여러 가지 분류가 추천되고 있다. Wilson과 

Weber는 immediate, recent, delayed와 mature를 연조직 치유와 치료예후에 따

라 분류 하였다
21)

. 하지만 여기에서는 발치후 임플란트 식립시기에 대해서는 언

급하지 않았다. Mayfield
22)

는 발치후 즉시 임플란트 식립을 immediate, 발치후 

6-10주에 임플란트 식립을 delayed, 발치후 6개월 이상을 late로 분류하였다.

 발치후 즉시 임플란트 식립시 bone defect의 치유양상의 연구에서도 적절한 골 

증강술 사용시 임플란트 주위로 유의할 만한 골의 형성을 보고하였고
,23,24,25)

 

demineralized freeze-dried bone와 nonresorbable membrane 사용시 유의할만

한 골의 침착과 보다 적은 crestal bone resorption을 보고하였다
26)

. 발치 직후 

발치와에 임플란트를 식립시 임프란트와 socket wall까지의 거리를 horizontal 

defect로 규정하여 이 거리가 2mm 이하일 때 지속적인 골 치유와 골유착이 일

어난다고 보고하였다
23,27,28,29)

.
  

2001년에 Paolantonio
29)

는 발치 직후 임플란트를 

식립하여 horizontal defect를 2mm이하로 하였을 경우 mature bone에 식립한 

경우와 비교하여 임프란트의 성공률과 bone healing의 양상과 조직학적 소견이 

전혀 차이가 없었다고 보고하였다. Gelb 등
23)

은 통상적인 방법의 임플란트와 발

치 후 즉시 임플란트는 특별한 차이가 없다고 보고하였다. Thomas 등
30)

은 발치

와에서 골벽과 임플란트 사이의 간격이 1.5mm 이하인 경우에 차단막이나 골이

식 재료가 불필요하다고 보고하였다.

 Barzilay 등
31)

은 동물연구에서 즉시 식립한 임플란트와 통상적인 방법으로 식립

한 임플란트 주변에 새로이 형성된 골의 안정성에는 차이가 없다고 보고하였다. 

1987년 Hahn
32)

은 190개의 parallel-walled 임플란트를 발치후 즉시 식립하였으

며 총 93.7%의 생존율을 보고하였다. 1977년 이후에는 637개의 tapered 임플란

트를 발치 후 즉시 식립하여 99.5%의 성공률을 보고하였다. Babbush
33)

는 494개

의 paralled-walled 임플란트를 발치후 즉시 식립하여 95.3%의 성공률을 보고하

였다. 본 연구에서도 발치후 즉시 임플란트를 식립하여 즉시 부하를 가하그룹은 

총 77%의 성공률을 보였으며 즉시 부하를 가하지 않는 그룹은 총 80%의 성공
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률을 나타내었다.  

 Schwart-Arad
34)

는 43명의 환자에서 대구치 발치후 즉시 식립한 56개의 임플

란트에서 5년간 누적 성공률은 89%였으며 상악에서 82%, 하악에서 92%였고, 

흡연가에서 83%, 비흡연가에서 92%의 성공률을 보고하면서 대구치 발치후 즉

시 임플란트는 예측 가능한 술식이며 상악에 비해 하악에서 예후가 좋다고 언급

하여다.  

 1980년대에 사람에서 즉시부하의 높은 성골율이 보고되었는데, Babbush 등
33)

은 1986년에 임플란트에 즉시 부하를 가했을 경우 88%의 성공률을 보고하였고, 

Cooper 등
35)

의 연구에서도 47명의 환자에서 53개의 임플란트를 식립하여 조기

부하를 가한 경우 식립후 12개월 동안 96.2%의 생존율을 나타내었다고 보고하

였다. Schnitman 등
36)

은 61개의 임플란트가 10명의 환자에 식립되었고 이중 28

개는 고정성 보철물을 이용하여 즉시부하가 가해졌다. 이 연구에서는 힘이 가해

지지 않는 submerged 임플란트의 100% 성공률과 비교하여 즉시부하 임플란트

는 85%의 성공률을 나타낸다고 보고하였다. Bijlanni와 Lozada
37)

는 1996년에 4

명의 환자에서 즉시부하가 가해졌는데 식립후 3-6년간의 기간동안 100%의 성

공률을 보고하였고 이 환자들은 모두 임플란트 식립후 즉시 가철성 국소의치로 

조기부하가 가했다. 이 연구에서는 교합요소가 임프란트 즉시부하의 성공을 좌우

하는 요소중 하나라고 보고하였다. 1997년에 Balshi 와 Wolfinger
38)

는 이갈이 

환자에서 임플란트에 즉시부하를 가했을 경우 75%의 실패율을 나타내었다고 보

고하였다.

 Gatti 등
39)

은 2000년에 하악 무치악에 4개의 임플란트를 식립하여 overdenture

로 즉시부하를 가할 경우 19명의 환자에서 96%의 성공률을 나타내었다고 보고

하였다.  

 Schnitman 등
40)

은 10년간의 연구에서 전악궁에 fixed provisional complete 

arch prostheses를 조기부하를 가했을 경우 더 큰 실패율을 가진다고 보고하였

고 이것은 대부분 구치부에서 나타났다. Tarnow
41)

는 즉시 힘이 가해진 임플란트

는 힘을 받지 않는 임플란트와 비교하여 성공률에서는 차이가 나지 않는다고 보

고하였고, Salama 등
42)

도 다수의 임플란트를 보철물로 연결하여 조기부하를 가

하여 좋은 예후를 나타내는 guide를 제시하였다. Chavez
43)

의 연구에서 개의 하

악 구치부에 위치한 임플란트가 18개중 10개가 임상적, 조직학적으로 골융합이 

성공적으로 유지되었으며, 즉시부하를 받은 12개의 임플란트중 5개가 실패하였

고(41.6%), 하중을 받지않은 6개의 임플란트중 3개(50%)가 실패하였다. 그는 

하중은 임플란트의 실패에 있어서 일차적인 중요한 요소가 아니라고 하였으며, 

임플란트 실패는 일차적인 임플란트의 안정과 관계가 있을 것이며, 실패한 모든 

임플란트들은 초기 안정의 감소를 나타냈다고 보고하였다.  
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 Levine
44)

과 Tarnow
41)

, Salama
42)

는 즉시부하에도 불구하고 예언할만한 임플란

트의 골유착을 보고하였다. Tarnow
41)

는 고정성 국소의치로 임플란트를 고정하여 

최소의 측방력을 유도하여 임플란트 성공을 위한 요소를 만들어 냈다. 이들은 초

기에 임플란트의 동요도의 측정을 위해 초기에 고정성 보철물을 제거한 것을 실

패의 원인으로 추측하였다. 

 Ibanez와 Jalbot
45)

는 임플란트를 식립하여 splint하여 즉시부하를 가할 경우 

100%의 성공률을 나타냈다고 보고하였다. 그들은 임플란트의 즉시부하시 미세

움직임을 조절하는 것이 골유착을 얻는 중요한 요소라고 보고하였다. 본 연구에

서도 발치후 즉시 식립후 splint를 이용하여 즉시부하를 가하여 높은 임플란트 

성공률을 보였으며 조직계측학적 평가에서도 우수한 임플란트 골 부착율을 나타

내었다.  

 변연골 상실은 임플란트 성공의 척도가 될 수 있는 중요한 요소이고 Ericsson

은 변연골 상실과 조기부하 임플란트와의 관계를 규명하였는데 6-18개월의 추

적검사에서 조기부하를 가한 임플란트에서 평균 0.14mm의 변연골 상실을 나타

내었다고 보고하였다
46)

. Lorenzoni
47)

도 임플란트를 식립한 환자의 6-12개월의 

추적검사에서 0.45-0.75mm의 변연골 상실을 나타내었다고 보고하였다. 이것은 

Buser, Roos, Noack 등이 보고한 식립 후 1년간 1mm 이내 그후 매년마다 

0.2mm이하의 골흡수를 보여야 하고 지대주와 임플란트에 동요도나 다른 임상증

상이 없어야 한다는 성공기준에 부합한 것이다
48)

. 

 One stage 임플란트 식립후 골생성에 관하여 Cooper
36)

는 식립 3주후에 부하를 

가하였을 때 약 0.6mm의 골생성이 초기 6개월 동안만 나타났다고 보고하였다. 

다른 보고에서 Chanshu
49)

는 부하후 6개월 동안의 방사선 사진 검사에서 변연골 

상실은 임플란트와 abutment junction까지는 확장되지 않는다고 보고하였다. 

Copper
36)

는 같은 연구에서 유리한 피질골 반응은 임플란트 주위점막의 지지에 

많이 영향을 받는다고 보고하였는데, 그런 경우 골지지로 인하여 훌륭한 치간유

두의 형태를 갖는다고 보고하였다.  

 임플란트 식립시 임플란트 초기 안정성은 골유착을 이루기 위한 필수 조건이며, 

이 안정성은 술자의 외과적 기술 이외에도 골질, 임프란트의 거시적, 미시적 형

태, 표면처리방법 등의 요소에 의해 좌우된다
49)

.

 현재까지 임플란트의 여러 가지 표면처리 방법이 사용되어졌는데 거친 표면을 

형성하기 위해 티타늄 프라즈마 분사(titanium plasma spray, TPS)된 표면, 흡

수성 입자를 분사한 표면
50)

, 비흡수성 수산화 인회석으로 피복된 표면
51)

, 입자분

사후 산 부식된 표면 및 산부식 표면
 
등

52)
 다양한 방법들이 사용되고 있다

17)
.  

 임플란트의 거친 표면은 골-임플란트 접촉율과 골유착 정도를 증가시키기 위해

서 사용된다
53)

. Buser 등
54)

은 임플란트 표면을 거칠게 하여 표면적을 증가시킴
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으로서 골접촉율을 높일수 있다고 하였으며, Bower 등
53)

은 골유착 과정에서 골

형성에 큰 역할을 하는 조골세포는 거친 티타늄 표면에 초기 부착을 하며 표면 

거칠기는 조골세포의 성숙과 분화에도 영향을 미치는 반면, 섬유모세포는 거친 

표면보다 평활한 표면에 잘 부착한다고 하였다. Piattelli 등
50)

은 골조직의 무기

질 침착과 골세포성숙의 지표인 alkaline phosphatase의 활동이 거친 표면에서 

활발하다고 하였다.  

 Piattelli 등
50)

은 평활한 면의 임플란트와 RBM 방식으로 처리된 임플란트를 토

끼 대퇴골에 식립한 후 8주째에 조직학적 및 조직형태계측학적으로 비교한 결과 

평활한 임플란트 표면에 비해 RBM 방식으로 표면처리한 표면에 더 많은 골아세

포와 성숙한 골이 직접 접촉되어 있는 것을 관찰하였다고 보고하였다. 하지만 본 

연구에서는 CMP surface 임플란트와 RBM surface 임플란트의 골 충전율에서는 

통계적으로 유의할 만한 차이를 나태지는 않았다.           

 Li 등
55)

은 1999년에 거친 표면을 가진 임플란트의 전단강도가 평활한 표면을 

가진 임플란트에 비해 5배가 높다고 보고하였고, Wennerberg 등
56)

은 1995년에 

평활한 표면보다는 거친 표면의 임플란트에서 제거하는데 필요한 힘이 많이 든

다고 보고하였다. 하지만 이러한 장점에도 동물과 사람의 연구에서 임플란트 식

립후 즉시 부하를 가했을 경우 표면처리에 따라 큰 차이는 없다고 보고하는 사

람도 있다
57-60)

.  

 Gottlanter와 Albrektsson
61)

은 uncoated 임플란트를 토끼의 견골에 식립하여 

76%의 임플란트 골 접촉율을 보고하였고, hydroxyapatite-coated 임플란트에서

는 52.6%의 골 접촉율이 나타났다고 보고하였다. 현재 여러 연구에서 즉시부하

를 가한 것과 가하지 않는 임플란트의 골 접촉율이 30%에서 65%로 나타나고 

있으며 서로간에 특이할 만한 차이를 보이지 않는다고 보고하고 있다
62,63)

. 

 Steflik 등
64)

은 120개의 임플란트에 고정성 보철물로 즉시부하를 가하고 24개

의 임플란트에는 부하를 가하지 않았으며 이 두 그룹에는 특별한 차이가 없다고 

보고 하였으며 임플란트와 골과의 접촉율이 1회법으로 시술된 임플란트에서 

41%로 Cason
65)

의 연구(골접촉율 45%)와 유사한 결과가 나왔다.  

 본 연구에서도 즉시부하를 가한 RBM surface와 CMP surface 임플란트는 각각 

51.86%와 52.9%의 골 접촉율을 나타내었으며 즉시부하를 가하지 않는 RBM 

surface와 CMP surface 임플란트는 각각 58.5%와 58%의 골 접촉율을 나타내

어 서로간에 큰 차이점은 보이지 않았다. 
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V. V. V. V. 결론결론결론결론
 

 본 연구에서는 CMP, RBM 표면처리 임플란트를 발치후 즉시 식립, 즉시 부하

하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. RBM 표면처리 임플란트와 CMP 표면처리 임플란트를 발치후 즉시 식립하여 

즉시부하를 가한 경우 두 그룹은 거의 비슷한 골 충전율을 나타냈다(p>0.05).

2. RBM 표면처리 임플란트에서 발치후 즉시식립하여 즉시부하를 가한것과 즉시

부하를 가하지 않은 그룹은 거의 비슷한 골 충전율을 나타냈다(p>0.05).

3. CMP 표면처리 임플란트에서 발치후 즉시식립하여 즉시부하를 가한것과 즉시

부하를 가하지 않은 그룹은 거의 비슷한 골 충전율을 나타냈다(p>0.05).

4. RBM 표면처리 임플란트와 CMP 표면처리 임플란트에서 발치후 즉시 식립하

여 즉시부하를 가하지 않는 경우 두 그룹은 거의 비슷한 골 충전율을 나타냈다

(p>0.05).

5. 발치후 defect면의 임플란트는 실험군과 대조군 사이에 모두 최종골 높이의 

유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05).

6. 발치후 defect가 없는 임플란트는 실험군과 대조군 사이에 모두 최종 골 높이

의 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05).

7. 발치후 임플란트 식립시 defect가 있는 면은 골이 형성, defect가 없는 면은 

골이 흡수되는 경향을 나타냈다(p<0.05).

8. 임플란트의 최종 골 높이는 defect가 없는 면이 더 높았다(p<0.05).

 본 연구에서는 발치후 즉시 임플란트를 식립하여 즉시부하를 가한 것은 즉시부

하를 가하지 않는 것과 비교하여 안정성의 차이를 나타내지 않았으며, RBM 표

면처리 임플란트와 CMP 표면처리 임플란트는 즉시부하를 가한 것과 즉시부하를 

가하지 않은 그룹 모두 서로간에 차이는 나타내지 않았다. 
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Fig. 1-A.                                Fig. 1-B.

   

Fig. 2.                                  Fig. 3-A.

Fig. 3-B.                                Fig. 4-A.                         
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Fig. 4-B.                                Fig. 5-A.

Fig. 5-B.                                Fig. 6-A

                                 

 

 

Fig. 6-B
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 Fig. 7-A.                               Fig. 7-B.                         

   

 Fig. 8-A.                               Fig. 8-B.
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 Fig. 9-A.                                Fig. 9-B.  

 Fig. 10-A.                              Fig. 10-B.
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Fig. 11.
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