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ABSTRACT  

 

     Histologic and Histomorphometric Evaluation 

      of Immediately and Early Loaded Implant 

              on the Mandible in Dogs

                             Moon Seong-Yong 

                             Advisor : Prof. Kim Su-Gwan 

                             Department of Oral and Maxillofacial surgery

                             Graduate School of Chosun University 

                                          

    PurposePurposePurposePurpose : This study assessed the new bone formation rate around implants 

subjected to early and immediate functional loading in the partially edentulous 

mandible in five dogs. The new bone formation rate was also compared with that 

of unloaded controls.

 Material Material Material Material and and and and MethodMethodMethodMethod : In five dogs, three premolars and the first and second 

molars were removed from the left mandible; 3 weeks later, the corresponding 

teeth were removed from the right mandible. Twelve weeks later, five implants 

were installed in the left mandible; 3 weeks after that, another five were installed 

in the right mandible. Four implants on both sides were given a fixed provisional 

restoration and loaded. The anterior-most implant was used as an unloaded 

control. Some provisional restorations were lost during the observation period. 

After 16 weeks, the implants were retrieved, together with the adjacent bone.

    Results Results Results Results : The peri-implant new bone formation rate was 75.00% in the early 

functionally loaded group, 73.37% in the immediately functionally loaded group, 

and 62.04% in the unloaded group.

    ConclusionsConclusionsConclusionsConclusions : Early and immediately functional loading increased the 

peri-implant new bone formation rate compared with that of unloaded implants. 

Rigid splinting seems to be crucial for implant success.
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                                                I.  I.  I.  I.  서  서  서  서  론 론 론 론 

 최근 연구에서 하악골에 식립한 임프란트 성공률은 95% 이상이다
1)
. 하지만 이를 

좀더 자세히 살펴보면 골질, 임프란트 길이, 부하시기 및 기간 등 많은 다른 요소

들이 관여하고 있다. 비록 평균 3-6개월간의 골 유착기간이 요구될지라도, 부분적 

또는 완전 무치악 환자의 경우 기능적 심미적인 이유로 빠른 회복을 위해 조기 및

즉시부하 임프란트에 대한 요구는 항상 존재 하였다
2)3)

. 

 골유착의 필요성 때문에 치유기간 동안의 임프란트는 기계적인 힘에 대한 휴식기

가 필요하였다. 임프란트 top의 부하는 골유착 과정을 방해하지만 연조직의 치유를 

촉진시킨다. 그러나 동물실험 및 임상적 관찰 결과 가철성과 고정성 보철물을 이용

한 즉시 부하에서 장기간의 예후에서 좋은 결과를 보여주었다4)
. 

 임프란트 주변의 골은 그것의 기능적 부화를 견디는 것과 연관되어 자체의 형태

를 가지고 접촉하게 된다. 이러한 부하에 의한 응력은 골개조 과정에 영향을 주게 

된다. 이것은 임프란트와 골 사이의 부하되는 힘의 정도에 따라 임프란트의 성공률

이 결정되는 것을 암시한다
5)
.
 
그러므로 티타늄 임프란트의 성공에 중요한 열쇠는 

임프란트의 주변에 적절한 골의 개조가 일어나는지의 여부에 있는 것 같다. 이전의 

연구에서 골유착의 과정에 대한 몇 가지 단계에 대한 연구가 있었다. 임프란트 식

립 후에 임프란트 주변의 골은 약 1mm의 괴사 과정을 가지게 된다. 이러한 괴사

골은 초기 치유기간 동안에 중요한 구조적 지지역할을 하게 된다. 괴사된 부분은 

새로운 골로 대체 되게 된다
6)
. 기능적인 활동은 골조직의 세포적합에 직접적 혹은 

간접적인 역할을 하는 골응력을 일으킨다
7)
. 

 골유착된 임프란트의 유지를 위해 임프란트 주변의 끊임없는 골 개조활동이 일어

나게 된다. 이러한 내용들에 의하면 임프란트의 즉시부하가 fibrous encapsulation

을 일으킨다는 주장은 더 이상 믿을 수 없다8)
. 또한 어느 정도의 미세응력은 임프

란트 주변 골의 mineralization을 향상시킨다는 보고가 osteoporosis research에 

의해 알려졌다
9)
.

 
본 연구에서는 임프란트에 조기 혹은 즉시에 기능적 부하를 가하였을 때 임프란

트 주변의 신생골이 부하를 주지 않았을 때보다 더 나은 골 형성이 일어날 수 있
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는지에 대하여 성견의 하악골에 임프란트를 매식한 후 골과 임프란트 간의 신생골 

충전율을 조기부하, 즉시부하, 부하를 주지 않은 군으로 나누어 비교하는데 있다. 
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II. II. II. II. Material Material Material Material and and and and methods methods methods methods 

    A. A. A. A. 실험 실험 실험 실험 재료 재료 재료 재료 

  본 연구에서는 생후 약 6개월의 10-15Kg의 성견 5마리를 사용하였다. 직경 

4.0mm, 길이 11mm의 각각의 임프란트(US III, AVANA,Busan, Korea) 50개를 

사용하였다(Fig. 1). 

Fig 1. 

 B. B. B. B. 실험 실험 실험 실험 방법 방법 방법 방법 

  

1. 실험동물의 분류

발치 12주 후에 임프란트 식립을 시행하였으며, 다음과 같이 각 군을 분류하였다. 

 대조군   : 각 개의 최전방에 식립된 임프란트로 어떤 부하도 주지 않은 채 골내  

            매식된 임프란트
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 실험 I 군 : 각 개의 좌측 하악골에 매식된 4개의 임프란트로,

            4개의 고정성 보철물로 연결하여 조기에 기능적 부하 (매식 3주 후)  

           를 시행한 군 

 실험 II 군 : 각 개의 우측 하악골에 매식된 4개의 임프란트로,

             4개의 고정성 보철물로 연결하여 즉시에 기능적 부하된 군

  

2. 발치 및 임프란트 매식

 

 치아를 발거하기 위하여 무균의 상태에서 전신마취를 시행하였다. 전신마취에는 

Ketamine (0.4mg/kg Ketamine HCl))과 Rompun (0.15ml/kg, Xylazine HCl)을 

이용하였다. 술전 감염방지를 위하여 30분전 gentamycin (0.09ml/kg)을 근주하였

다. Ketamine과 Rompun을 근주한 후 약 10분후에 Povidone-iodine 용액을 이용

하여 개의 안면부위 및 구강내 소독을 시행하였고 소독된 구멍포를 이용하여 구강

부위를 노출시켰다. 개구기를 이용하여 입을 벌린 후에 2% lidocaine (1:10만 

epinephrine 함유)을 이용하여 시술부위의 국소마취하고 발치를 시행한 후 3-0 

silk를 이용하여 봉합을 하였다. 좌측을 먼저 발치하고 3주후에 우측을 같은 방법

으로 발치하였다. 발치 후 술후 감염을 막기 위해 gentamycin (0.09ml/kg)을 3일

간 근주하였다. 좌측 발치 후 12주의 치유기간이 지난 후에 발치 시와 같은 방법

으로 전신마취하에 임프란트 식립을 시행하였다. 골 상태는 D1-D2로 치유가 잘 

되어 있었으며 방사선 사진 상에서도 골 상태는 양호하였다 (Fig. 2). 좌측 하악골

에 견치의 원심부에서 제2대구치의 원심부까지 치조정 절개 및 수직이완 절개를 

시행하였으며 골막 거상 후에 5개의 직경 4.0mm, 길이 11mm의 임프란트(USIII, 

Avana, Busan, Korea)를 발치와의 위치를 참고하여 생리식염수 점적 하에 임프란

트 수용부를 형성하고 임프란트 상부가 치조정 골면 보다 0.5mm 정도 상방으로 

돌출되도록 매식한 후 3-0 silk를 이용하여 일차봉합을 시행하였다. 3주후 전신마

취 하에 우측 임프란트를 같은 방법으로 매식하였으며, 이때 좌, 우측 후방 4개의 

임프란트에 기성의 abutment와 composite resin을 이용하여 고정성 보철물로 좌
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측의 조기부하 및 우측에 즉시부하를 시행하였다(Fig. 3,4). 최전방 임프란트는 노

출시키지 않고 어떤 부하도 주지 않은 채 대조군으로 사용하였다. 실험동물들은 모

두 유동식을 시행하였으며 치유 상태를 보기 위해 주기적으로 평가하였다. 

      3 weeks      9 weeks           3 weeks             12 weeks

  

                   

                                      Implant installation on the Rt. Mn

                                      Both fixed provisional restoration 

                                      1st implant keeped submerging 

 

                    Implant installation on the Lt. Mn. and submerged  

       Removal of PM1,2,3 and M1,M2 of the Rt. Mn

      

  Removal of PM1,2,3 and M1,M2 of the Lt. Mn          Sacrifice the animal

           

Fig 5. Design of the study

 

3. 임상적 검사

 1980년 Zabloski는 임프란트의 안정성, 방사선 사진 상의 적정수준의 골 높이, 

그리고 어떤 감염의 증상도 보이지 않은 상태를 임프란트의 성공이라고 말하였다. 

  임상적 검사는 시진과 방사선 사진검사 및 Periotest를 이용하여 시행하였으며 

Zabloski의 임상적 성공 기준에 의거하여 임프란트의 성공여부를 판정하였다. 

4. 임프란트 매식체의 표본 제작

 16주 후에 개는 희생되었고, 임프란트의 장축에 평행하게 인접골과 함께 임프란

트를 채취하였다. 70% ethanol에 6일 동안 고정하고 Villanueva-bone stain 용액

에 6일간 염색 후 alcohol의 농도를 높이면서 탈수하였다. Epon mixture에 포매하
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여 항온기에서 각각 7일간 경화시킨 다음 low speed diamond saw(Isomet, 

Buehler, U.S.A)를 이용하여 각 임프란트가 매식된 골 시편에서 200μm 두께로 절

단하였다. Grinder-polisher(Metaserv, Buehler, U.S.A.) 연마기를 이용하여 40μ

m 두께의 표본을 제작하고, 광학현미경을 통하여 임프란트와 주위 골조직과의 골 

접촉률을 조사하였다. 

5. 조직형태계측학적 분석

 

 조직형태계측학적 분석을 시행하기 위하여 광학현미경 표본을 medical 

duplicator (Sugiura LAB. Inc., Japan)하에서 2배로 촬영한 다음 확대 인화하였

다. Tracing paper에 골 접촉 부위를 표시하고 영상분석기 (IBAS 20, Zeiss 

Germany)를 이용하여 임프란트와 주위 골조직과의 계면에서 신생골 충전율(Fig.5) 

및 임프란트 Top에서 임프란트와 골이 접촉하는 첫 번째 지점까지의 거리(DIB)를 

측정하였으며(Fig. 6) 이에 대한 평균 및 표준편차를 측정하였으며, ANOVA로 

0.05% 유의성 검정을 시행하였다.

신생골 충전율 = 새롭게 형성된 골 / 임프란트 Thread 밖의 면적 * 100 (%)

DIB= 임프란트 Top에서 임프란트와 골이 접촉하는 첫 번째 지점까지의 거리

            Fig 6.                           Fig 7.
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III. III. III. III. 결과 결과 결과 결과 

 

A. A. A. A. 임상적 임상적 임상적 임상적 검사검사검사검사

 

 모든 매식군에서 임프란트의 동요도는 보이지 않았으나, 총 3마리의 개에서 편측

으로 좌측2, 우측1의 보철물의 부분적 결손이 부하 8주와 16주에 관찰되었다. 

 또한 각 매식군에서 임상적으로 어떠한 감염의 소견도 보이지 않았다. Zabloski의 

protocol에 의거하여 임상적 성공여부를 판정하였다. 매식직후 Periotest 검사결과 

실험 1군인 조기부하군에서 -6에서 -1까지 평균 -3.8, 실험2군인 즉시부하 군에

서 -5에서 -1까지 평균 -3.6, 대조군인 부하를 주지 않은 군에서 -5에서 -1까지 

평균 -3.1의 양호한 초기 안정성을 보여주었다. 부하 16주 후인 희생직전에 시행

한 Periotest 결과 실험1군인 조기부하군에서 -6에서 +1까지 평균 -3.4, 실험2군

인 즉시부하군에서 -6에서 +1까지 평균 -3.1, 대조군인 부하를 주지 않은 군에서 

-6에서 +1까지 평균 -3.6의 양호한 결과를 보여주었다(Table 1).

Table Table Table Table 1.  1.  1.  1.  Results Results Results Results of of of of PeriotestPeriotestPeriotestPeriotest

 Control : Unloaded group, Test 1: Early loaded group, Test 2: Immediately loaded group

          N     Failure       Post Op        At 16wks

Control   10       0           -3.1             -3.6

Test 1   20       0           -3.8             -3.4

Test 2   20       0           -3.6             -3.1
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B. B. B. B. 조직학적 조직학적 조직학적 조직학적 소견 소견 소견 소견 

  

 대조군에서 조직사진으로 양호한 골과 임프란트 간의 골접촉이 관찰되었으며, 실

험 군에 비해 골이 미성숙되어 있는 양상이 관찰되었다(Fig. 8). 

 실험1군은 조기부하를 시행한 군으로 양호한 골과 임프란트 간의 접촉을 보이며, 

충분한 골유착이 관찰되었으며, 임프란트 주변의 골은 대조군에 비해 층판구조의 

치밀함이 관찰되었다(Fig. 9).  

 실험 2군은 즉시부하는 시행한 군으로 양호한 골과 임프란트 간의 접촉을 보였으

며, 임프란트 주변의 골은 즉시부하군과 유사한 상태로 대조군에 비해 층판구조의 

치밀함이 관찰되었다(Fig. 10).  

C. C. C. C. 조직형태계측학적 조직형태계측학적 조직형태계측학적 조직형태계측학적 결과 결과 결과 결과 

 임프란트 top과 임프란트와 골이 접촉하는 첫 번째 지점까지의 거리인 DIB는 조

기부하군에서 0.79mm로 가장 좁게 나타났으며 대조군은 1.11mm , 실험2군인 즉

시부하군에서 1.65mm로 가장 넓게 나타났다. 이는 부하 16주째에 즉시부하군에서 

crestal bone resorption이 일어난 것으로 보이며, 대조군과 실험군과는 통계학적

으로 유의한 차이는 보이지 않았으나 실험 1군(조기부하군)과 실험 2군(즉시부하

군)간에는 통계학적으로 유의한 차이를 나타내었다(Table. 2).  

Table Table Table Table 2. 2. 2. 2. Distance Distance Distance Distance between between between between implant implant implant implant top top top top and and and and bone bone bone bone to to to to implant implant implant implant first first first first contact contact contact contact 

pointpointpointpoint    (DIB)(DIB)(DIB)(DIB)

 DIB: Distance between implant top and bone to implant first contact point, Control : unloaded 

group, Test 1: Early loaded group, Test 2: Immediately loaded group, P<0.05 ANOVA significant 

test, 
+
Statistically significant difference relative to Test 1

        Control      Test 1        Test 2

DIB    1.23±0.98   0.79± 0.61   1.65±1.16+
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 임프란트 thread 주변의 신생골 충전율은 실험1군은 평균 75.00%, 2군은 

73.47%, 대조군은 62.04%로 실험1군과 2군에서, 즉 조기부하군과 즉시부하군에서 

부하를 주지 않은 대조군에 비해 좀더 높은 신생골 충전율을 보였으며 이는 통계

학적으로 유의한 차이를 보였다. 또한 실험1, 2군 간에는 통계학적으로 유의한 차

이를 보이지 않았다(Table. 3). 

Table Table Table Table 3. 3. 3. 3. New New New New bone bone bone bone formation formation formation formation rate rate rate rate (NBF)(NBF)(NBF)(NBF)

 NFR: new bone formation rate, Control : unloaded group, Test 1: Early loaded group, Test 2: 

Immediately loaded group, P<0.05 ANOVA significant test, 
*

Statistically significant difference 

relative to Control

                Control             Test 1               Test 2

NFR           62.04±15.67        75.00±11.25*          73.47±12.82*
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IV. IV. IV. IV. 총괄 총괄 총괄 총괄 및 및 및 및 고찰 고찰 고찰 고찰 

 치과용 임프란트의 하악골에서 delayed loading의 높은 성공률은 외과적 그리고 

보철적으로  또 다른 시술 방법을 생각하게 만들었다
10

.
)
 환자들은 술후 빠른 저작 

및 심미적 회복을 원하기 때문에 조기 혹은 즉시부하 임프란트를 선호한다.. 

 이전의 실험에서 동물들의 골 대사율이 인간의 최소 2배인 것을 보여주었다11)
. 이

러한 결과를 인간의 상황에 비교할 때는 매우 주의 깊은 접근이 요구된다
12)

.  

 임프란트의 성공적인 골유착을 얻기 위해서는 발치 후 발치와의 충분한 골형성과 

골성숙이 일어난 후에 임프란트를 매식해야 한다
13),14)

. 본 실험에서는 발치 후 12

주간의 치유기간을 둠으로서 D1, D2의 양호한 골질을 얻을 수 있었다.

 Scharf와 Tarnow 등15)은 절개의 형태는 crestal bone의 치유에 영향을 미치지 

않는다고 하였으며, Schnitmann과 Salama 등16),17)은 즉시 부하에 대한 연구에서 

초기 안정성을 증진시키기 위해 임프란트 식립시 tapping을 하지 않을 것을 권고

하였다. 본 실험에서는 임프란트 매식시 crestal incision 및 통법의 드릴링 후 

self tapping에 의해 임프란트를 매식하였다

 Sagara 등
18)

은 술후 일반식을 시행하였을 때 술후 1주 만에 crestal defect가 발

생했으며 유동식은 어떤 나쁜 영향도 끼치지 않는다고 보고 하였다. 본 실험에서는 

술후 16주 동안 유동식을 시행함으로써 임프란트에 과도한 부하를 방지하였다.

 Plenk와 Zitter
19)

는 임프란트 주변의 골치유가 functional loading시에는

remodeling 과정에 의해 일어난다고 하였으며, 임프란트 식립 후 골치유는 

spongious bone에서 trabecular bone보다 더 빨리 일어난다고 하였다.  Takuma

와 Ogiso 등
20),21)

은 임프란트를 통해 전달된 자극에 의해 주변골의 remodeling이 

개시된다고 하였으며, 3개월 동안 어떤 부하도 주지 않은 상태에서는 어떠한 새로

운 골도 형성되지 않았다고 하였다. Von Wowern 등22)은 높은 교합력을 받는 부

분에서 임프란트 주변의 골 침착이 증가하였다고 하였다.

 또한 Manitopolus 등
23)

은 개를 통한 실험에서 과도한 미세동요를 골과 임프란트 

사이에 일으켰지만 신생골은 잘 형성되었다고 말하였으며, 임프란트에 조기부하시 

어떠한 섬유성 결합을 야기 하지 않았다고 하였다.이는 기능적 부하가 골흡수를 야



- 11 -

기하지 않으며 골 재생에 도움을 줄 수 있다는 것을 의미한다. 

 Zablosky 등은 periotest 결과와 변연부 골 결손을 판독하는 방사선 사진의 결과

를 적절하게 이용했을 때 임프란트의 성패여부를 결정하는데 좋은 지침이 된다고 

하였다. D'Hoedt 등
24)

 은 periotest 결과, +5 이상에서는 결합조직에 의한 치유가 

발생하며, -5와 +5사이에서는 골유착이 일어날 수 있음을 말하였다. 또한 Olive 

등25)은 +9 이상에서는 섬유성 유착이 일어났으며, Aparacio 등은 Periotest 결과

의 -값이 클수록 임프란트 주변의 골 침착 및 골 밀도가 높을 수 있음을 말하였

다. 본 실험에서는 발치후 12주에 골 치유 기간을 둠으로서 양호한 골질을 얻을 

수 있었다. 이에 식립 직후 Periotest 결과, 실험 1군은 평균 -3.8, 실험 2군은 평

균-3.6, 대조군은 평균 -3.1로 양호한 초기 안정성을 보여주었다. 이에 조기 및 즉

시부하의 중요 조건인 초기 안정성은 양호하였다. 또한 매식 16주후 Periotest 결

과에서도 실험 1군 평균 -3.4, 실험 2군 평균 -3.1, 대조군 평균 -3.6으로 식립 

직후와 비교해 큰 차이를 보이지 않았으며, 실험군과 대조군 간에 매식직후 및 식

립 후 16주째에 Periotest 결과상 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

 Albrektson 등26)은 직접적인 골에 의한 고정에 대한 평가를 위해 골과 임프란트 

사이의 접촉률에 대한 평가가 필요하다고 하였다. 하지만 골과 임프란트 간의 접촉

률로 골유착을 평가하기는 힘들며, 이에 대한 적절한 기준은 없다. Roberts 등
27)

은 

비록 골과 임프란트 간의 접촉률은 25% 이하 일지라도, 임상적으로 매우 안정된 

것을 관찰할 수 있었다고 보고하였으며, 이러한 비율은 임프란트의 design과 술자

의 숙련도, 그리고 수술방법, 부하기간에 의존한다고 하였다. 이에 본 실험에서는 

골과 임프란트 간의 접촉률에 대한 평가와는 조금 다른 임프란트 주변의 신생골 

충전율에 대해 조사해보았다. 임프란트 주변의 신생골 충전율은 임프란트 thread 

바깥에 충전된 골을 임프란트 thread 바깥의 총 면적으로 나누어 이를 백분율로 

환산한 값으로, 매식후 16주에 임프란트 주변의 골이 어느 정도 생성되었는가를 

볼 수 있는 것이다. 신생골 충전율은 골과 임프란트 간의 접촉률과 비교될 수 있으

며 어느 정도 유사한 결과를 보일 것으로 생각된다. 하지만 임프란트 top 부위와 

apex 부위에 대한 결과는 포함이 되지 않아 Romanos
28)가 제시한 방법과 비교할 

때 좀더 높은 percentage를 보일 수 있을 것이다. Sagara 등18)은 성견을 이용한 
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실험에서 나사형 임프란트를 식립하여 57.4%의 골과 임프란트 간의 접촉률에 대

한 결과를 보여주었으며, Romanos 등
28)

은 원숭이에 Ankylos 임프란트를 식립하

여, 부하를 주지 않은 군과 즉시부하를 부여한 군에 대한 골과 임프란트 간의 접촉

률에 있어, 각각 50.20%, 64.25%로 통계학적으로 유의한 차이를 보인다고 보고하

였으며, 이는 본 실험에서 시행한 신생골 충전율과 비교할 때 유사한 실험결과로 

대조군과 실험군 간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다. (조기부하군 73.23%, 즉

시부하군 72.22%, 대조군 62.04%) 또한 Piatelli 등29)
 은 원숭이에 TPS-coated 

implant를 이용한 실험에서 부하를 주지 않은 군에서 55.8%, 즉시부하를 시행한 

군에서 75.00%의 비슷한 실험 결과를 보여주었다. 이에 반해 Cason 등
30)

은 즉시

부하 군에서 41%의 골과 임프란트의 접촉률을 보고하였으며, Zubery 등
31)

은 성견

에서 interim 임프란트를 이용하여, 부하를 주지않은 군에서 58.4%, 그리고 즉시부

하군에서 50.0%의 결과를 보고하였다. Deporter 등32)은 성견에서 loading의 종류

에 따라 골과 임프란트 간의 접촉률을 crestal, middle, apical의 세 부위로 나누어 

비교하였으며, axial loading은 세포 활동을 증가시켜, 골과 임프란트 간에 치밀한 

trabecula를 형성하고, 부적절한 loading은 변연부 골의 파괴를 일으킨다고 보고하

였다. 이에 본 실험에서는 임프란트 Top에서 골과 임프란트가 접촉하는 첫 번째 

지점까지의 거리를 측정하여 변연부 골에 흡수양상을 조직학적으로 분석해 보았다. 

식립 시의 표준화가 문제 될 수 있지만, 본 실험에서는 식립 시에 임프란트 최상부

가 골 보다 약 0.5mm 정도 상방에 위치되게 식립하여 이에 대한 오차를 줄이고자 

노력하였다. 이러한 거리에 있어 조기부하군 0.79mm, 즉시부하군 1.65mm, 대조군

에서 1.11mm로 대조군과 실험군 간에 유의한 차이는 보이지 않았으나, 실험1,2군 

간에 유의한 차이를 보여 실험2군인 즉시부하군에서 평균 1.65mm로 변연부 골 흡

수가 좀더 나타났음을 알 수 있었으나 그 양은 크지 않았다. Isidor 등
33)

은 과부하 

하에서 원숭이를 이용한 실험에서 과부하의 임프란트에서 골 유착은 실패하였으며, 

Duyck 등34)은 토끼를 이용한 실험에서 과도한 교합력은 삼각형, 혹은 분화구형태

의 골 결손을 일으킬 수 있음을 보고하였다. 이에 반해 Hurzler 등
35)

은 원숭이를 

이용한 실험에서 300N의 과도한 교합력을 부여하였지만 임프란트 주변의 골 흡수 

양상은 보이지 않았다고 보고 하였으며, Akin-Nergiz 등
36)

 은 개를 이용한 실험에

서 부하를 부여한 군에서 부하를 주지 않은 군보다 100-150% 높은 골 밀도를 보
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였다고 보고 하였다.

 즉시부하 임프란트의 골치유는 초기 안정성, splinting 방법, 그리고 기능적 부하

에 의해 결정된다. 초기 안정성은 임프란트의 형태, 임프란트의 표면, 식립 시 임프

란트 수용부의 형성방법, splinting의 형태에 의해 영향을 받으며, 기능적 부하는 

교합력과 보철수복 방법에 영향을 받는다. Brunski 등
37)

은 일반적으로 즉시부하에 

기계적인 유지가 뛰어난 나사형 임프란트의 사용을 보고하였다. 그리고 여러 저자

들은 즉시부하에 있어 최소 길이10mm 이상의 임프란트를 권고하였으며. 본 실험

에서는 이러한 조건에 충족될 수 있는 직경 4mm 길이 11mm의 GS-III (AVANA) 

임프란트를 사용하였다. 

 Thomas 등
40)

은 임프란트 표면은 골유착에 영향을 줄 수 있으며,
38),39)

 향상된 임

프란트 표면은 골유착에 도움을 주며, 골유착에 필요한 기간을 단축시킬 수 있음을 

보고 하였다. 본 실험에 사용된 RBM surface 임프란트는 Ca.과 PO4 가 처리된 

표면으로 Villareal 등41)에 의하면, 이러한 두 이온은 osteoblastic 효과가 있음을 

보고 하였다. 또한 Redepenning 등
42)

은 토끼를 이용한 실험에서 RBM surface 임

프란트가 표면처리가 되지 않은 임프란트와 비교할 때 더 나은 골 침착 및 강한 

결합력을 보였다고 하였다. 

 Sagara 등
18)

은 개를 이용한 실험에서 길이 10mm 임프란트 세 개를 식립 1주후 

splinting을 통한 조기부하를 시행하였으며, 딱딱한 음식을 먹게 하였다. 그럼에도 

부하를 주지 않은 임프란트에 비해 더 높은 골과 임프란트 간의 접촉률을 보였다. 

이러한 결과는 Akagawa 등
43)

이 시행한 원숭이 실험에서도 나타났다. 그는 원숭이

를 이용하여 HA-coated blade 임프란트를 인접치아와 함께 splinting하여 즉시부

하를 시행하여 골유착이 되었음을 보고하였다. 이와 반대로 Lum 등
44)

은 표면처리 

되지 않은 blade 임프란트를 이용한 실험에서 결합조직에 의한 encapsulation이 

나타났음을 보고 하였다. 

 골질은 임프란트의 즉시부하를 결정하는 중요한 요소 중에 하나이다. Misch 등45)

은 이러한 골질을 D1에서 D4까지 네 가지로 분류 하였다. 하악 구치부는 하악 전

치부보다는 골질이 좋지 못하다. 하지만 본 연구 에서는 발치 후 12주간에 충분한 

골치유 기간을 주었으며, 이에 양호한 골질을 얻을 수 있었다. 

 Tarnow와 Horiuchi 등
46),47)

은 즉시부하 하에서 4-6개월간은 provisional 
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restoration을 시행할 것과, 필요시 이의 제거와 제거 시 임프란트에 힘을 덜 받는 

screw type의 임시보철물을 사용할 것을 권고하였다.

 또한 즉시부하에서 Temporary splinting은 무치악 환자에서 골유착을 가능하게 

하는 좋은 방법이며, Salama와 Horiuchi 등
47),48)

은 distal cantilever는 피해야 하

며, 임시 보철물은 골유착을 증진시키는 좋은 방법임을 보고하였다. Skalak 등
49)

은 

이러한 splinting 임프란트에서 교합력을 측정해 보았을 때 임프란트 수가 많을수

록 그 힘이 감소함을 보고하였다.

 본 연구에서는 직경 4mm, 길이 11mm의 RBM surface 임프란트를 성견의 하악 

구치부에 매식하여, 4개의 임프란트를 고정성 provisional restoration을 시행하여 

조기부하 (매식 3주후) 및 즉시부하후 16주에 시행한 임상적 방사선학적 조직학적 

검사결과 양호한 결과를 보여주었다.



- 15 -

V. V. V. V. Conclusion Conclusion Conclusion Conclusion 

 성견의 하악 제1, 2, 3 소구치 및 대구치를 발치한 후 12주의 치유기간을 준 후 

4개의 임프란트에 fixed provisional restoration을 시행하여 16주후에 희생시켜 

이에 대한 조직검사 및 조직형태계측학적 분석을 시행하여 다음과 같은 결과를 얻

었다 

 

1. Zabloski의 protocol에 의한 임상적 임프란트 성공은 100%이었다. 

2. 조기부하 및 즉시부하의 조직검사 결과 모두 양호한 골유착을 보였다. 

3. 조기부하 및 즉시부하의 조직형태계측학적 검사결과 첫 번째로, 신생골 충전율

은 대조군인 부하를 주지 않은 군에 비해 매식 3주후에 부하를 준 조기부하군과 

매식직후 부하를 준 즉시부하군에서 좀더 나은 신생골 충전율을 보여주었으며, 이

는 통계학적으로 유의한 차이를 보였다. 

4. 두 번째로 시행한 임프란트 top에서 골과 임프란트가 접촉하는 첫 번째 지점까

지의 거리는 대조군과 실험군 간에는 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았으

나, 즉시부하군에서 조기부하군에 비해 유의성 있게 높게 나타나 즉시부하 군에서 

변연부의 골 흡수가 좀더 나타났음을 알 수 있었으나 그 양은 크지 않았다. 

 본 연구를 통해 얻을 수 있는 결론은 부분적 무치악 상태에서 RBM surface 임프

란트를 매식 후 양호한 초기 안정성을 보인다면, 고정성 provisional restoration을 

이용하여 조기 및 즉시에 기능적 부하를 시행하였을 때 좋은 결과를 예상할 수 있

을 것으로 보이나 적은 양이지만 즉시부하 군에서 변연부 골 흡수 양상이 관찰된 

바 좀더 장기간의 연구가 필요한 것으로 생각된다. 
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Fig Fig Fig Fig 1.  1.  1.  1.  RBM RBM RBM RBM Surface Surface Surface Surface Implant, Implant, Implant, Implant, USIII(AVANA) USIII(AVANA) USIII(AVANA) USIII(AVANA) 

Fig Fig Fig Fig 2-a. 2-a. 2-a. 2-a. Post Post Post Post extraction extraction extraction extraction 12weeks. 12weeks. 12weeks. 12weeks. (Intraoral (Intraoral (Intraoral (Intraoral view)view)view)view)

Fig Fig Fig Fig 2-b. 2-b. 2-b. 2-b. Post Post Post Post extraction extraction extraction extraction 12weeks. 12weeks. 12weeks. 12weeks. (Radiologic (Radiologic (Radiologic (Radiologic view)view)view)view)

Fig Fig Fig Fig 2-c. 2-c. 2-c. 2-c. Post Post Post Post extraction extraction extraction extraction 12weeks. 12weeks. 12weeks. 12weeks. (After (After (After (After incision)incision)incision)incision)

Fig Fig Fig Fig 3-a. 3-a. 3-a. 3-a. Implantation Implantation Implantation Implantation (After (After (After (After incision)incision)incision)incision)

Fig Fig Fig Fig 3-b. 3-b. 3-b. 3-b. Formed Formed Formed Formed implant implant implant implant bed bed bed bed via via via via convetional convetional convetional convetional drillingdrillingdrillingdrilling

Fig Fig Fig Fig 3-c. 3-c. 3-c. 3-c. After After After After installationinstallationinstallationinstallation

Fig Fig Fig Fig 3-d. 3-d. 3-d. 3-d. After After After After cover cover cover cover screw screw screw screw application application application application (Radiologic (Radiologic (Radiologic (Radiologic view), view), view), view), Left Left Left Left sidesidesideside

Fig Fig Fig Fig 4-a. 4-a. 4-a. 4-a. After After After After abuntment abuntment abuntment abuntment application, application, application, application, Right Right Right Right sidesidesideside

Fig Fig Fig Fig 4-b. 4-b. 4-b. 4-b. After After After After applicated applicated applicated applicated provisional provisional provisional provisional restoration, restoration, restoration, restoration, Right Right Right Right sidesidesideside

Fig Fig Fig Fig 4-c. 4-c. 4-c. 4-c. After After After After installation installation installation installation and and and and provisional provisional provisional provisional restoration, restoration, restoration, restoration, Right Right Right Right sidesidesideside

FIg FIg FIg FIg 5. 5. 5. 5. Study Study Study Study of of of of the the the the designdesigndesigndesign

Fig Fig Fig Fig 6. 6. 6. 6. New New New New bone bone bone bone formation formation formation formation raterateraterate
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Fig Fig Fig Fig 7. 7. 7. 7. Distance Distance Distance Distance between between between between implant implant implant implant top top top top and and and and bont bont bont bont to to to to implant implant implant implant first first first first contact contact contact contact pointpointpointpoint

Fig Fig Fig Fig 8-a,b. 8-a,b. 8-a,b. 8-a,b. Control Control Control Control group group group group (Unload (Unload (Unload (Unload group) group) group) group) 

                                            a: a: a: a: H-E H-E H-E H-E stain, stain, stain, stain, *15   *15   *15   *15   b: b: b: b: H-E H-E H-E H-E stain, stain, stain, stain, *40 *40 *40 *40 

                                        : : : : Slghtly Slghtly Slghtly Slghtly new new new new bone bone bone bone forming forming forming forming activity activity activity activity was was was was foundfoundfoundfound

Fig Fig Fig Fig 9-a,b. 9-a,b. 9-a,b. 9-a,b. Experimental Experimental Experimental Experimental goup goup goup goup I I I I (Early (Early (Early (Early loading loading loading loading group) group) group) group) 

                                            a: a: a: a: H-E H-E H-E H-E stain, stain, stain, stain, *15   *15   *15   *15   b: b: b: b: H-E H-E H-E H-E stain, stain, stain, stain, *40 *40 *40 *40 

                                        : : : : Newly Newly Newly Newly formed formed formed formed bone bone bone bone tissue tissue tissue tissue was was was was found found found found around around around around the the the the implant implant implant implant and      and      and      and      

                                            consisted consisted consisted consisted of of of of relatively relatively relatively relatively continuous continuous continuous continuous and and and and more more more more compact compact compact compact lamella       lamella       lamella       lamella       

                                            structure structure structure structure formationformationformationformation

Fig Fig Fig Fig 10-a,b. 10-a,b. 10-a,b. 10-a,b. Experimental Experimental Experimental Experimental goup goup goup goup II II II II (Immediate (Immediate (Immediate (Immediate loading loading loading loading group) group) group) group) 

                                            a: a: a: a: H-E H-E H-E H-E stain, stain, stain, stain, *15   *15   *15   *15   b: b: b: b: H-E H-E H-E H-E stain, stain, stain, stain, *40 *40 *40 *40 

                                        : : : : Newly Newly Newly Newly formed formed formed formed bone bone bone bone tissue tissue tissue tissue was was was was found found found found around around around around the the the the implant implant implant implant and      and      and      and      

                                            consisted consisted consisted consisted of of of of relatively relatively relatively relatively continuous continuous continuous continuous and and and and more more more more compact compact compact compact lamella       lamella       lamella       lamella       

                                            structure structure structure structure formationformationformationformation
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Fig 2-a.

Fig 2-b.

Fig 2-c.



- 25 -

사 사 사 사 진 진 진 진 부 부 부 부 도도도도

                           

Fig 3-a.

Fig 3-b.

Fig 3-c.
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Fig 3-d.
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Fig 4-b. 

Fig 4-c. 
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                Fig 8-a.                            Fig 8-b.

               Fig 9-a.                             Fig 9-b.
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