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ThecomparativestudybetweenPeriotestⓇ andOsstell™

mentorvaluesontheimplantstabilitymeasurements

ABSTRACT

Ji-SuOh,D.D.S

Advisor:Prof.Su-GwanKim,D.D.S.,Ph.D.

DepartmentofDentistry,

GraduateSchoolofChosunUniversity

Purpose:Thepurposeofthisstudywastocomparenon-destructivestability

testofimplants using frequency resonance analysis,Osstell
™
mentor and

Periotest
Ⓡ
,currentlyacceptedandwidelyusednon-destructivestabilitytestof

implant.

MaterialsandMethods:Fouradultmongreldogs,weightingabout12-15kg,

wereusedinthisstudy.Thebothupperandlowerpremolarswereextracted

and implantis installed after4 weeks.A totalof48 implants(USIIPlus,

Osstem,Korea)with10mm inlengthand3.3mm indiameter,wereplaced.Bone

blocksfrom 2dogswerecaughtafter3weeksofcoveredhealingandanother

blocksfrom 2dogsafter6weeks.ISQ valuesandPTV weremeasuredusing

Osstell™ mentorand PeriotestⓇ rightafterinsertion and at3 and 6weeks.

Histomorphometric analysis was made with bone-to-implant contact(BIC).

Studentt-testwereperformedtoevaluatethecorrelationbetweenPTV and

ISQvalues.

Results:Followingresultswereobserved.

1)TherewasacorrelationbetweenthevaluesofISQandPTV.

2)CorrelationwasfoundbetweentheISQvaluesandbone-to-implantcontact

at3and6weekswithsignificantdifference.
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3)CorrelationwasfoundbetweenthePTVandbone-to-implantcontactat3

and6weekswithsignificantdifference.

4)Whencomparisonofmandibularandmaxillaryimplant,theISQvaluesof

maxillahadlowerthanmandibuleandthePTVofmaxillahadhigherthan

mandibule.

5)TheISQwasincreasingandreducingPTVandBICwasincreasingat6

weeks.

Conclusion :Osstell
™
mentorand Periotest

Ⓡ
,both non-invasive diagnostic

devicesseem tobeusefulandwerecomparablyreliableandshowedastrong

associationtoeachotherinimplantstability.
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I.서 론

골내 임 란트(endostealimplant)는 1960년 Branemark에 의해 처음으로 개발된

이후 40여 년간 단일 치아 결손이나 부분 무치악 환자,완 무치악 환자의 치아

결손의 수복 악구강계 재건에 있어 빼놓을 수 없는 치료 방법 의 하나로 발

하고 있다1.골유착(Osteointegration)이란 학 미경의 확 수 에서 임 란트

표면과 살아있는 골의 직 인 이라고 정의하 다. 한 임상 으로 골유착은

이종물질의 증상이 없는 임 란트의 견고한 고정과 함께 구강내 기능교합 하에서

도 골이 유지되고 있는 상태로 정의되기도 한다
2
.임 란트의 성공과 실패는 임

란트 식립시의 기고정과 치유과정 에 얻어지는 골유착에 의해 결정되며 이러

한 골유착을 통해 임 란트가 기능 하 을 성공 으로 받을 수 있다.임 란트가

기고정을 얻지 못하고 하 을 받기 에 골유착에 실패한 것을 기 실패(early

failure)라 하며,이는 임 란트 시술 후 수 주 는 수 개월 내에 일어나고,임 란

트가 기능 하 을 받은 후에 골유착이 실패한 경우를 후기 실패(latefailure)라고

한다
3
.임상 으로 실패의 가능성은 항상 존재하며 기 임 란트 식립 후 실패가

가장 많이 일어나며 원인은 시술시의 외상이나 감염,과도한 하 의 부여 등 다양

하다
4
.임 란트의 실패는 동요도가 진 으로 증가하거나 변연골이 낮아지는 양

상으로 나타나며 임상 검사를 통해 이를 미리 측하여야 하며5 한 기 고정

골유착을 정확하게 평가할 필요가 있다.

임 란트의 골유착을 확인하는 가장 정확한 방법은 조직 시편을 채취하여 조직학

으로 학 미경이나 자 미경을 이용해 임 란트 표면과 인 한 골조직이 직

하는 것(Bone-ImplantContact;BIC)을 찰하는 것이나6이러한 방법은 임

상에서 실제로 용할 수 없어 임상 으로 골유착 상태를 평가하기 한 한

진단 방법이 필요하게 되었다.임상 으로 골유착의 정도를 평가할 수 있는 방법으

로는 임 란트의 지지력(holdingpower)을 측정하는 방법
7
,제거시의 힘을 측정하

는 방법(removaltorqueanalysis)8,pullandpushthroughtest9등이 개발되었으

나 임상 으로 용하기에는 괴 이거나 정확도가 떨어지는 단 이 있어
10
보다

정량 이고 재 성 있으며 비 괴 인 방법이 필요하게 되었다.

임상에서 골유착의 평가 방법 가장 신뢰할 만한 방법은 방사선학 으로 임
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란트 주 의 변연골 수 으 평가하는 방법과 임 란트의 동요도를 검사하는 방법

이라고 하 다
11
.방사선학 평가는 임 란트의 골유착 실패나 구성물의 부 합한

합을 감지하는 데 매우 유용하나
12
방사선 검사를 한 후 조직시편을 채취하여 임

란트 골 률을 측정한 결과 방사선 검사는 골유착이 많이 된 것으로 측정되

는 경향이 있으며 실제 골 률과 상 계가 낮은 것으로 알려져 있고, 한 조

직학 으로 측정한 변연골 수 과 방사선학 으로 측정한 변연골 수 과는 유의한

차이가 있는 등의 한계가 있다
13
.진단의 정확성이 떨어지나 검사의 편이성 때문에

방사선학 평가는 아직도 임상에서 골유착을 평가하는 방법으로써 주로 사용되고

있다.그러나 임상에서 골유착에 실패한 임 란트를 진단하는 데 하지 않으며

방사선 검사상 정상이라 하더라도 여러 임상 조건들과 함께 임 란트의 골유착을

신 히 진단해야 한다고 하 다
14
.

다른 방법은 임 란트의 동요도를 검사하는 방법으로 골유착의 개념에서 동요도

를 보이는 임 란트는 골유착에 실패한 것으로 간주하 다.임 란트의 동요도를

평가하는 간단한 방법으로는 끝이 뭉툭한 기구를 이용하여 타진검사를 시행하거나

2개의 구강경을 이용하여 임 란트를 측방으로 움직여 Miller의 분류에 의한 동요

도를 측정하는 방법15등이 있으나 이는 임상 으로 동요도를 시각과 각 등 술자

의 감각에 의존하하는 것이기 때문에 주 인 평가가 될 수 밖에 없으며 동요도

가 없다고 하여서 골유착이 완 히 일어났다고 평가할 수도 없다.

따라서 임 란트의 동요도를 정 하고 객 으로 평가할 수 있는 방법이 필요하

게 되었고 정량 이며 재 성 있는 측정이 가능한 장비들이 개발되었다.이에 따라

비 괴 이면서 임상에서 쉽게 사용 가능한 Periotest
®
(SiemensAG,Benssheim,

Germany)와 RFA (ResonanceFrequencyAnalysis)를 임 란트 동요도를 측정하

는 데 이용하게 되었다.

Periotest®는 치아의 동요도를 측정할 수 있는 장비로 처음 개발되었으며 이는 치

주인 의 damping정도를 측정함으로써 치아의 동요도를 측정하 다.등속운동을

하면서 류가 흐르는 controlledrod가 치아나 임 란트 표면에 닿은 후 되돌아 오

는 시간을 측정함으로써 자연치나 임 란트 주 조직의 damping capacity와

stiffness를 측정할 수 있게 고안된 장치로 -8에서 +50까지 Periotestvalue(PTV)의

수치로 나타낸다.

RFA는 공진주 수를 측정하는 방법으로 이 까지 사용되었던 방법은 고정체



- 3 -

지 원주에 변환기를 부착시켜 공진주 수를 측정하는 Osstell
™
이었으며 가장 최근

에 Osstell
™
보다 간편한 Osstell

™
mentor(Integration Diagnostics,Savedalen,

Sweden)의 개발로 더 간편하게 임 란트의 안정성을 측정할 수 있다.이는 자기공

명막 (Smartpeg™)상부에 있는 자성체와 Osstell™ mentor에 달려있는 probe내의

coil간에 자기장을 형성하여 이때 자기공명막 로부터 나오는 진동을 감지하여

1-100까지의 수치(ImplantStabilityQuotient;ISQ)로 나타낸 장치이다.

본 연구의 목 은 임 란트의 안정성 평가를 한 측정 장비인 Periotest
®
와

Osstell™ mentor을 사용하여 이들의 측정값인 PTV와 ISQ와 실제 Boneimplant

contact값의 비교를 통해서 PTV와 ISQ사이의 상 계를 규명하고 두 측정 장비

의 정확성을 평가하여 임상에서 이들 계측치를 임 란트 안정성 평가를 해 이용

할 때 올바른 해석을 할 수 있도록 지표를 삼고자 하 다.
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II.연구 상 방법

1.연구 상

가.연구재료

1)임 란트

오스템사에서 제작한 실험용 USIIPlus 임 란트(직경 3.3mm,길이 10.0mm,

RBM 표면처리)48개를 사용하 으며,한 마리당 상악에 6개,하악에 6개의 임 란

트를 식립하 다.

2)Periotest
®
(SiemensAG,Benssheim,Germany)

임 란트의 안정성을 측정하는 장치로 dampingcapacity를 -8에서 +50까지의 값

으로 보여 다.

3)Osstell
™
mentor(IntegrationDiagnostics,Savedalen,Sweden)

임 란트의 안정성을 측정하는 장치로 자기공명막 와 자기장을 형성하여 나타난

진동을 1에서 100까지의 수치로 측정값을 보여 주는 장치이다.자기공명막 는

Smartpeg
™
(TypeII,IntegrationDiagnosticsAB,Sweden)를 사용하 으며 상부

에 자성체를 갖고 있어서 Osstell™ mentor와 자기장을 형성하여 진동을 나타내는

역할을 한다.

나.실험동물

12-15kg의 구치가 완 히 붕출된 4마리의 성견으로 실험을 진행 하 으며 모두

동일한 조건 하에서 사육되었고 암수의 구별은 없었으며,건강 상태는 모두 양호하

다.
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2.연구방법

가.발치

마취유도를 해 동물용 진정ㆍ마취제인 2% 럼푼
®
주사액 3ml(바이엘,한국)과

염산 타민 50주사액 6ml(300mg)(유한양행,한국)을 각각 근주하 다.발치할

부 에는 국소지 과 동통 억제를 목 으로 1:100,000에피네 린이 함유된 2% 염

산 리도 인 (유한양행,한국)로 침윤마취를 시행한 후 상하악 좌우측 제1,2,3,4소

구치를 Stryker엔진과 핸드피스 (Stryker
®
Corp.,USA)와 fissurebur를 사용하여

치근을 분리한 후 발치하고 통법에 따라 합을 시행하 다.술 후 감염방지를

해 염산 겐타마이신 2ml(80mg)( 외제약,한국)을 근주하고 동량의 겐타마이신을

1일 1회 3일간 근주하 다.

나.실험군 설정

1)실험1군

임 란트 식립시 안정성 평가를 시행하고 3주 후 안정성 평가를 재시행하고 희생

하 다.

2)실험2군

임 란트 식립시 안정성 평가를 시행하고 6주 후 안정성 평가를 재시행하고 희생

하 다.

다.임 란트 식립 과정

발치를 시행한 4마리의 성견에서 발치와가 1개월간 치유된 상태에서 발치 시와

동일한 방법으로 마취하 다.1:100,000에피네 린이 함유된 2% 염산 리도 인

(유한양행,한국)으로 국소마취를 시행한 후 통법에 따라 양측 견치 원심부에서 제

1 구치 근심부까지 치조정 개를 시행한 후 층 막으로 골막을 거상하여 치

조제를 노출시켰다.
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extraction

4 weeks implant 

placement&

stability test

3 weeks
stability test & sacrificed (Group1)

6 weeks
stability test & sacrificed (Group2)

통상 인 방법으로 USII(오스템,한국)임 란트용 drill을 이용하여 단계 으로

임 란트를 식립하 다.양측 상악과 하악에 각 3개씩 임 란트를 식립하여 한 마

리당 총 12개의 임 란트를 식립하 다.식립 직후 임 란트 안정성 측정 장비인

Periotest® (SiemensAG,Benssheim,Germany)와 Osstell™ mentor(Integration

Diagnostics,Savedalen,Sweden)를 이용하여 각각의 임 란트 안정성을 측정하

다.

식립 후 통법 로 단속 합과 수직 매트리스 합을 이용해 합 하 다.수술

후 종창과 감염 방지를 해 겐타마이신 2ml(80mg)( 외제약,한국)을 근주하고

동량의 겐타마이신을 1일 1회 3일간 근주하 다.

라.임 란트의 안정성 측정

1)Periotest
®

임 란트 식립체에 치유지 원주를 장착하고 Periotest
®
의 핸드피스를 바닥에 평

행으로 하고 임 란트에는 최 한 수직으로 치시킨 후 측정하 다. 한 측정

은 치유지 원주 상에서 치조제의 직상방이 되도록 하 다.매 임 란트당 3-4회

반복 측정하여 같은 수치가 3회 측정되면 그 값을 PTV로 결정하 고,측정값이

오차 1의 범 내에서 같은 비율로 측정되면 그 평균값을 PTV로 결정하 다.

한 측정값의 오차가 2이상인 경우에는 Periotest
®
를 보정한 후 다시 측정하 다.

2)Osstell
™
mentor

실험에서 사용한 공명 진동수 분석기는 Osstell
™
mentor (Integration

Diagnostics, Savedalen, Sweden)로 임 란트 식립체에 Smartpeg
™
(TypeII,

IntegrationDiagnosticsAB,Sweden)를 장착하고 로 를 임 란트에 장착시킨

smartpeg에 근시켜 제조사의 지시 로 측정한 후 임 란트당 각 3회씩

ISQ(implantstabilityquotient)를 측정하여 평균값을 채택하 다.사용한 smartpeg
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임프란트 - 골 접촉률 =
임프란트 - 골 접촉면적

 x 100%
thread 밖 공간 넓이

는 정확성을 해 10회 측정 후 교체하 다.

마.실험동물 희생 표본제작

임 란트 식립 후 3주 후에 두 마리의 성견을,나머지 두 마리는 6주 후에 희생하

다.하악골을 출하여 주 골을 포함한 임 란트를 포르말린에 고정시킨 후,알

코올 세척을 통해 탈수 시켰다.Glycolmetacrylate resin (spurrLow-viscosity

Embeddingmedia,Polyscience,Earrington,PPA,ISA)에 포매하 다. 합시킨 시

편을 high-precisiondiamonddisc(Low speeddiamondwheelsaw 650,SBT,San

clemente,CA,USA)를 사용하여 임 란트 장축 방향으로 200㎛ 두께로 단한 후

최종 으로 lapping andpolishingmachine(OMNILAP 2000,SBT,Sanclemente,

CA,USA)을 사용하여 30㎛의 두께로 연마하 고 각 임 란트당 1개의 슬라이드를

제작하여 Villanuevaosteochromebonestain(Sanclemente,CA,USA)을 시행한

후 학 미경(OlympusBX50,Tokyo,Japan)으로 찰하 다.

바.조직형태계측학 측정 통계학 분석

조직형태계측학 평가는 임 란트와 골계면 간의 률인 임 란트 골 률

(Boneimplantcontact;BIC)을 조사하 다.

계산된 결과를 토 로 studentt-test로 통계학 분석을 시행하 으며 P<0.05를

통계학 으로 유의성이 있다고 평가하 다.
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PTVs ISQ
at implant placement after 3weeks at implant placement after 3weeks

Mx. 2.67±1.33 4.22±2.73 63.25±8.24 61.82±7.28

Mn. -0.08±1.56 2.50±1.45 72.12±8.80 65.44±5.96

PTVs ISQ
at implant placement after 6weeks at implant placement after 6weeks

Mx. 2.87±2.75 1.89±3.15  64.91±7.19  69.15±8.17

Mn. 0.13±2.39 0.10±2.78  71.10±5.90  72.48±7.28 

III.실험 결과

1.임상 결과

임상 검사 결과 4마리에 식립된 48개의 임 란트 실험 1군에서는 상악에서

2개,하악에서 1개,총 3개의 임 란트가 골소실을 동반한 심한 동요도를 보 으며,

실험 2군에서는 상악에서 4개,하악에서 1개,총 5개의 임 란트가 심한 동요도를

보여 실패로 간주하 으며 실험 결과에서는 배제하 다.

2.조직형태계측학 결과

3주군과 6주군의 임 란트 식립시 PTV와 ISQ의 수치가 약간의 차이를 보 으나

이는 유의차가 없었다.3주군에서 임 란트 식립시와 비교시 3주 후 상하악 모두에

서 PTV는 증가하 으며 ISQ는 감소하 고 이는 유의할 만한 차이가 있었다.6주

군에서 임 란트 식립시와 비교시 6주 후 상하악 모두에서 PTV는 감소하 고

ISQ는 증가하 다.상악과 하악을 비교시 임 란트 식립시와 3주군과 6주군 모두

에서 PTV는 상악보다 하악에서 낮게 나타났고 ISQ는 상악보다 하악에서 높게 나

타났으며 이는 통계 으로 유의한 차이를 보 다(Table1,2).

Table1.Periotestvalues(PTVs)andResonancefrequencyanalysis(RFA)valuesinGroup1

Table2.Periotestvalues(PTVs)andResonancefrequencyanalysis(RFA)valuesinGroup2
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Bone to Implant contact 3 weeks 6 weeks

  Mx. 32.84±9.15 40.32±4.32

  Mn. 49.86±1.67 51.42±3.39 

임 란트 골 률은 3주군에서 상악이 32.84±9.15 으며 하악이 49.86±1.67로 하

악에서 높은 률을 보 으며 6주군에서는 상악이 40.32±4.32 으며 하악이

51.42±3.39로 하악이 상악보다 높은 률을 보 고 이는 통계학 유의성이 있었

다. 한 3주군과 6주군을 비교시 상하악 모두 6주군에서 높은 골 률을 보 다.

한 3주군보다 6주군에서 PTV는 상하악 모두에서 낮은 수치를 보 으며 ISQ는

3주군보다 6주군에서 높은 수치를 보 다(Table3).

Table3.Resultsofbonetoimplantcontactrate(100%)

*statisticallysignificantdifferenceP<0.05
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IV.총 고찰

임상에서 다양한 조건과 시술 방법으로 많은 종류의 임 란트의 시술이 이루어진

다.임 란트의 성공과 실패는 임 란트 식립시의 기고정과 치유과정 에 얻어

지는 골유착에 의해 결정되며 이러한 골유착을 통해 임 란트가 기능 하 을 성공

으로 받을 수 있다.이런 과정에 있어 골유착이 성공 으로 이루어졌는지를 단

하고,보철물 장착이 가능한 시기를 단하고 한 구 보철물을 장착한 후 시간

이 지남에 따라 그 임 란트가 성공 으로 기능을 하고 있는지의 여부를 평가하는

것은 요하다.따라서 임 란트의 안정성을 평가하기 한 객 인 방법을 찾기

해 여러 연구가 진행되고 있으며 이에 한 다양한 방법들이 제시되고 있다.

임 란트의 안정성과 골유착에 한 평가 방법 에서 임상에서 사용가능한 비침

습 인 방법으로는 타진 반응,동요도 검사,방사선 검사,식립 토오크검사(insetion

torquetest)와 삭 항 측정법(threadcuttingresistancemeasurement),Dental

FineTester®,Periotest®,RFA(Osstell™,Osstell™ mentor)가 있으며 침습 인 방법

으로는 조직형태계측학 분석법,뒤틀림 제거력 검사법(removaltorque test),

pull-outtest,push-outtest등이 있다.

뒤틀림 제거력 검사법은 임 란트와 골 계면을 괴하는 데 필요한 염력을 torque

gauge로 측정하는 방법으로 이차 수술시 20Ncm 역 토오크(reversetorque)를 가하

여 임 란트와 골 계면에 섬유성 피막의 여부를 확인할 수 있다는 보고가 있으나
18

이러한 검사법은 임 란트와 골 계면에 침습 인 변형을 래할 수 있다.

Pull-outtest와 push-outtest는 임 란트 식립 후 임 란트를 제거할 때 필요한

당기는 힘이나 어내는 힘을 측정하는 방법으로 임상에서 임 란트의 골유착 정

도를 평가하기 한 방법으로는 부 합하다.

임 란트의 방사선 검사는 골양과 골질의 상태를 평가하고 임 란트 주 의 방사

선 투과상을 통해 골유착 정도를 악 하는 데 유용하지만 이차원 이고,주 이

며 이를 표 화하기 어렵다. 한 방사선 검사는 골유착이 많이 된 것으로 측정되

는 경향이 있으며 실제 골 률과 상 계가 낮은 것으로 알려져 있고, 한 조

직학 으로 측정한 변연골 수 과 방사선학 으로 측정한 변연골 수 과는 유의한

차이가 있는 등의 한계가 있다
13
.
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식립 토오크 검사는 골 천공 후 임 란트 식립 시 느껴지는 항감으로 골질을

평가하는 방법이며, 삭 항 측정법은 tapping이나 selftapping임 란트의 사용

시 단 부피의 골을 제거하는 데 필요한 에 지로서 골질을 평가하는 방법이다.

임 란트의 동요도 검사는 자연치의 동요도를 검사하는 것처럼 한 개의 임 란트

를 두 개의 속 기구 사이에 치시킨 후 가능한 여러 방향으로 이동시켜 검사하

여 분류한다
16
.

의 방사선 검사,식립 토오크 검사,동요도 검사는 어느 정도 비침습 인 방법

으로 임상에서 이용은 가능하나 매우 주 으로 골유착의 정도를 객 으로 평

가하기는 어렵다
17
.

Periotest
®
(SiemensAG,Benssheim,Germany)는 Tṻbingen 학의 Schulte과

동료들이 치주인 에 한 자연치의 stiffness와 dampingcapacity를 이용해 자연

치의 동요도를 양 을 측정하기 해 처음으로 개발하 다. 자석을 이용해 치아

쪽으로 진척되는 metalslug가 내장된 핸드피스로 구성되어 있으며,tappinghead

가 치아에 하는 시간을 accelerometer로 측정한다.기구에 있는 software는

시간을 치아동요의 기능과 연 시키도록 설정되어 있다.골흡수 골-임 란트

량 정도를 반 한다고 하 으며26,29 이는 Periotestvalue(PTV)라는 수치로써

-8에서 +50으로 나타나게 된다
19
.성공 인 임 란트의 PTV는 -5에서 +5까지

20
혹

은 -6에서 +2
21
의 범 라고 알려져 있으며 이는 임 란트가 식립된 치나 골질,

임 란트의 길이에 향을 받는다고 보고되었다. 한 PTV는 뒤틀림 제거력이나

식립 토오크와 비례 계가 있다고 하 다.그러나 임 란트 지 주에 한 측정 각

도에 따라
22
2.5에서 4.0정도의 차이를 보일 수 있으며

23
한 임 란트 탐침 사이

의 수평거리에 향을 받고
24
,골유착이 상실된 경우에도 PTV는 정상 범 의 값이

나오는 경우가 23% 정도로 낮은 신뢰도를 나타낸다는 보고가 있으며
25
,임 란트와

골의 계면에서의 작은 변화는 감지하지 못하는 단 이 있다26.

공진주 수분석법은 특정 주 수 범 에서 주 수를 고주 에서 주 혹은

주 에서 고주 로 연속 으로 변화시킨 정 (sinewave)를 일정한 진폭으로 가

진하는 공진 주 수 분석 장치이다
20,27
.

Osstell™(IntegrationDiagnostics,Savedalen,Sweden)은 지 주 혹은 지 치에 부

착된 작은 변환기(transducer)를 이용하여 공진 주 수를 측정하며 임 란트 종류

별,고정체 직경별로 RF값에 향을 수 있는 인자를 보정한 장치이다.이 장치
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에 의해 얻어진 공진주 수 측정치는 Implantstabilityquotient(ISQ)라고 불리는 1

부터 100까지의 지수로 자동 으로 변환된다.공진 주 수는 임 란트-조직 계면의

견고도와 유효 지 주 길이(effectiveimplantlength)에 향을 받고,식립 시기의

골질,치유기간 동안 골의 견고도의 변화,임 란트 주 변연골 높이의 변화를 반

하며,임 란트 식립 후의 안정성 변화 측정을 가능하게 해 다고 하 다
20,28
.

Osstell
™
mentor는 Osstell

™
가 환자에게 장착이 번거로운 과 변환기의 사용한도

가 한정되어 있다는 단 을 보완한 것으로 공진주 수분석법 가장 최근에 개발

된 기구로 자기공명막 상부에 있는 자성체와 Osstell™ mentor에 달려 있는 probe

내의 coil간에 자기장을 형성하여 자기공명막 (Smartpeg
™
)로부터 나오는 진동을

감지하기 때문에 임 란트와 이 없어 측정시 임 란트에 한 향이 없

으며 재까지 개발된 비침습 검사 방법 민감도가 가장 우수한 것으로 알려

져 있다30.이 게 측정된 수치는 1부터 100까지의 ISQ로 나타낸다.45보다 낮은 수

치는 임 란트의 안정성에 실패한 것이라고 하 으며 성공한 임 란트의 수치는

60-70정도라고 하 다
31
.

이처럼 비침습 이며 정량 이고 객 으로 임 란트의 안정성을 평가할 수 있

는 표 인 두 방법이 Periotest®와 Osstell™ mentor이다.PTV와 ISQ는 임 란트

의 동요도를 평가함으로써 간 으로 식립시 기안정성이나 치유과정 의 골유

착 정도,임 란트 보철물에 한 후를 측할 수 있게 하지만,그 설계원리나

작동원리가 서로 다르고, 향을 받는 요소들이 다르기 때문에 두 계측치가 항상

일치하지는 않는다.따라서 이 두 계측시 사이의 상 계에 한 연구가 필요하

다.

많은 보고에서 PTV와 ISQ 사이에 상 계가 존재하고 두 측정 방법 모두 다른

임상 검사들과 병행해서 임 란트 안정성 평가에 유용하다고 하 다. 한 이 두

측정 방법 모두 단독으로는 완 하게 임 란트의 안정성을 평가할 수 없으므로 두

측정 방법을 병행해야만 한다는 보고도 있다
32
. 한 PTV보다 ISQ가 인 골 흡수

나 변연골 소실을 감지하는데 민감하다고 하 으며 이는 유효 지 주 길이에 ISQ

가 향을 받기 때문이라고 하 다.

따라서 본 연구에서는 PTV와 ISQ 사이의 상 계의 평가를 해 Periotest®와

가장 최근에 개발된 공진주 수측정방법인 Osstell
™
mentor를 이용하 다. 한 두

측정방법의 정확성을 평가하기 해 임 란트 골 률을 분석하 으며 골질에
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따른 측정치의 차이를 평가하기 해 상악과 하악을 구분하여 실험하 다.본 연구

에서는 상악보다 하악에서 낮은 PTV를 나타내었고 높은 ISQ를 나타내었다.상악

과 하악의 골 도의 차이 때문일 것으로 생각되며 이는 골질과 골 도,치 골 정

도에 따라 PTV와 ISQ가 향을 받는다는 연구의 결과와 일치 한다30.그러나,더

정확히 골질에 따른 PTV와 ISQ 차이를 알아보기 해서는 computerized

tomograph등에 의한 객 인 골평가와 다양한 골질을 토 로 한 표본의 선택이

필요할 것으로 생각된다.

3주군에서 임 란트 식립시보다 높은 PTV와 낮은 ISQ를 보 으며 6주군에서는

임 란트 식립시와 3주군보다 낮은 PTV와 높은 ISQ를 보 다.3주군에서 높은

PTV와 낮은 ISQ를 보인 것은 임 란트 식립 직후보다 임 란트의 안정성이 감소

된 것으로 단할 수 있으며 이는 임 란트 식립시 과도한 압력으로 인한 열손상

의 향일 것으로 보이며,임 란트 식립 직후 압력에 의한 임 란트 주변의 일시

인 골 도 증가에 의해 더 큰 안정성 수치를 보인 것으로 생각된다.

3주군과 6주군에서의 임 란트 골 률을 PTV ISQ와 비교했을 때,임 란

트 골 률이 증가함에 따라 PTV는 감소하 고 ISQ는 증가하는 역비례의 계

를 나타냈으며,임 란트 골 률이 골유착의 정도를 반 한다고 볼 수 있으므로

PTV와 ISQ모두 골유착을 평가하는 데 어느 정도 유용한 방법이라고 생각된다.

이를 종합해 보면 Periotest
®
와 Osstell

™
mentor는 서로 상 계가 존재하며 골유

착의 정도를 반 하여 임 란트의 안정성을 어느 정도 정확히 평가할 수 있는 방

법이기는 하나 임상에서 용시 여러 변수들에 의한 오차의 연구 보완이 이루

어져야 할 것으로 생각된다.



- 14 -

V.결 론

임 란트 안정성 평가를 한 측정기구인 Periotest
®
와 Osstell

™
mentor을 사용하

여 이들의 측정값인 PTV와 ISQ와 실제 Boneimplantcontact값의 비교를 통해서

PTV와 ISQ 사이의 상 계를 규명하고 두 측정 기구의 정확성을 평가하고자 하

으며 본 연구를 통해 다음과 같은 결과를 얻었다.

1.3주군보다 6주군에서 PTV는 감소하고 ISQ는 증가하여 역비례의 계를 보

다.

2.상악보다 하악에서 PTV는 낮은 수치를 보 으며 ISQ는 높은 수치를 보 다.

3.임 란트 골 률에 있어서 3주군보다 6주군에서 더 높은 임 란트 골 률

을 보 으며 이는 PTV와 ISQ와 유의할 만한 상 계가 존재하 다.

4.상악보다 하악에서 임 란트 골 률이 높게 나타났으며 이는 상악보다 하악

에서 PTV가 낮은 수치를 보이고 ISQ가 높은 수치를 보이는 것과 유의할 만한 상

계를 보 다.

5.임 란트 골 률에 해 PTV와 ISQ를 비교했을 때 서로 상 계가 존재

하 으나 PTV와 ISQ사이에는 유의할 만한 차이가 없었다.

이상과 같이 Periotest
®
와 Osstell

™
mentor는 상 계가 있었으며 임 란트의 안

정성 평가에 있어 두 측정 기구 모두 유용할 것으로 여겨진다.그러나 임상에서의

안정된 이용을 해 표 화된 정량분석을 한 연구나 골흡수량에 한 민감도조

사,임 란트 보철물 장착 시기를 알 수 있는 정량 인 임상 연구가 이루어져야 할

것으로 사료된다.

.
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