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  Implant has been developing as a treatment for edentulous area 

since its first introduction by Branemark in the 1960s. Now, to gain 

better osseo-integration, various surface treatment methods are 

developing. All materials added to the implant surface through many 

methods have the possibility of osseo-integration. 

 The purpose of this study was to evaluate the osseointegration after 

the placement of a machined surface implant and the 

particluated-dentin coated implant in a canine model.

  Four dogs were randomly assigned to 2 groups and each group was 

further divided into 2 subgroups: 4 and 8 weeks after implantation. 

The implant was placed with different conditions: group 1 included the 

machined surface implant and group 2 included the particluated-dentin 

coated implant. Histologic sections and histomorphometric analysis 

were obtained 4 and 8 weeks after surgery.

  Group 2 showed a higher bone-implant contact rate and new bone 

formation rate than Group 1 in the 8 week group. Within Group 2, the 

8 weeks-group revealed significant increases in both bone-implant 

contact rate and new bone formation rate than the 4 weeks-group. 



  According to these results, particulate-dentin coated implant can 

prove satisfactory stability and the later stage of implant placement, 

the more increased the quantity of new bone and the bone maturity 

result than that in the early stage of implant placement.



ⅠⅠⅠⅠ. . . . 서 서 서 서 론론론론

  임플란트는 1960년대 Branemark에 의해 처음으로 소개된 이후로 치아 결

손부위의 치료법으로 계속적으로 발전해오고 있다1).

 이런 임플란트의 재료인 티타늄은 Branemark 등2)에 의해 치과용 임플란트

로 사용된 이래 40년 동안 장족의 발전을 거듭해 왔다. 초기 machined 

surface 티타늄은 골유착에 있어 생체 친화적이며 높은 성공률이 보고되어 

왔다. 

 1969년 Branemark 등2)은 가토의 치유된 골체에서 titanium optical 

chamber를 쉽게 제거할 수 없어 골유착이란 용어를 도입하게 되었으며, 

Albrektsson 등3)은 살아있는 골조직과 임플란트 표면간의 기능적이며 구조

적으로 연결된 상태라 정의하였다.

 하지만 기술이 발전하면서 불량한 골량과 골질의 경우에서도 임플란트의 성

공률을 높이기 위하여 다향한 표면 처리방법들이 연구되고 소개되어 왔다. 

 임플란트 표면처리 방식은 크게 두 가지 방법으로 나눌 수 있는데 하나는 

임플란트 표면에 다양한 방법으로 표면첨가를 하는 것으로 티타늄 플라즈마 

분사법(TPS), 수산화 인회석 분사법(HA coating) 등을 예로 들 수 있다. 또 

다른 한 가지는 임플란트 표면을 깍아냄으로써 표면적을 넓히는 효과를 도모

하는 방법으로 미세입자 블라스팅(blasting), 산부식처리법(acid etching), 산

화처리법(oxidation) 등이 여기에 속한다. 

 이러한 표면처리의 목적은 결국 불량한 골량이나 골질에서도 골과 임플란트 

사이의 골유착과 골형성을 촉진시키고자 함이라 말할 수 있다. 먼저 물리적

인 측면으로 볼 때 위에서 언급한 다양한 방법으로 표면을 삭제하는 것은 임

플란트 표면을 거칠게 하고 표면적을 넓게 하고자 함이다. 이것은 골모세포

가 거친 면에 더 잘 붙으며4), 뒤따라 골침착이 증가하는 것에 기초를 두고 

있다5). 또한 몇몇 저자들은 machined-surface를 가진 임플란트에 비해 거친 

표면의 임플란트가 더 빠른 골유착을 유도하는 것을 높은 BIC(Bone to 

implant contact) rate 및 removal torque 값을 보여줌으로서 설명하였다
6-8).

 임플란트 표면에 다양한 방법으로 표면첨가를 하게 되는 물질들은 모두 골

유착이 가능한 재료들이다. 매식재료에 관한 연구를 살펴보면 다양한 재료들

이 골유착이 가능하다고 보고하고 있다. 예를 들어 vitallium, tantalum, 



titanium 등의 금속에서부터 hydroxyapatite(HA)과 같은 재료들까지 골조직

과 직접 결합할 수 있는 능력을 가지고 있다고 할 수 있다1,3,9-12). 또한 최근

에는 치아회분말에 관한 활발한 연구가 이루어지면서 많은 연구에서 치아회

분말을 골이식 재료로서 사용했을 때 성공적인 결과를 보고하고 있다. 이 치

아회분말은 사람이나 돼지등의 치아에서 쉽게 구할 수 있으며, 다른 표면처

리방법에 비해 경제적이라고 할 수 있다. 또한 다양한 실험을 통해 골이식 

등에서 성공적인 골 대체 재료로 평가되고 있다. 

 이에 본 연구는 치아회분말이 코팅된 임플란트와 machined-surface를 가진 

임플란트를 매식하여 임플란트 계면조직에서의 골유착 정도를 조직형태학적 

분석을 이용하여 그 차이를 보고하는 바이다.



ⅡⅡⅡⅡ. . . . 실험 실험 실험 실험 재료 재료 재료 재료 및 및 및 및 방법방법방법방법

1. 실험 재료

1) 실험 동물

 생후 8-9개월 된 체중 12 Kg 내외의 잡종 성견 4 마리를 대상으로 하였

다. 암수 구별은 없었으며, 건강상태는 모두 양호 하였다.

2) 임플란트

 길이 10 mm, 직경 3.9 mm인 치아회분말 코팅된 임플란트(Jeil Medical, 

Seoul, Korea)와 machined-surface 표면의 임플란트(Jeil Medical, Seoul, 

Korea)를 이용하였다 (Fig. 1). 식립 갯수는 1마리당 실험군 1군과 실험군 2

군으로 나누어 각각16개씩 총 32개를 식립하였다. 

2. 실험 방법

 

1) 마취

 Zylaxine Hydrochloride(RompumⓇ, Bayer Korea Ltd., Korea)과 

Tiletamin과 Zolazepam(ZoletilⓇ50, Virbac Lab., France) 3 cc를 각각의 

대퇴부에 근주로 전신마취 시킨 후 식립 부위의 출혈 방지와 동통 억제를 위

하여 2% Hydrochloride Lidocaine(Yuhan Co. Ltd., Seoul, Korea)을 이용

해 침윤마취를 시행하였다.

2) 발치

 각각의 성견에서 제 2, 3, 4 소구치와 제 1 대구치, 모두 4 개의 치아를 

forcep을 이용하여 발치하였다. 모든 성견에서 발치시 잔존치근이나 육아조

직이 존재하지 않도록 깨끗이 제거하였다 (Figs. 2, 3). 발치후 봉합을 시행

하였으며 모든 군은 발치후 감염을 방지하기 위하여 Gentamicin Sulfate 

(Deasung Gentamicin inj., Deasung Microbiological Labs. Co., Ltd, 

Uiwangsi, Korea)을 3 일간 2 cc, 2 일간 1 cc를 근주하였다.



3) 임플란트의 매식

 동일한 방법으로 마취를 시행하고 판막 거상을 위해 절개를 시행한 후 골막

기자를 이용하여 골막을 거상하였다. 각각의 군당 4개의 임플란트를 약 4~6 

mm 간격으로 식립하였다. 임플란트 매식 후 봉합을 시행하였으며 발치시와 

동일한 방법으로 Gentamicin Sulfate(Deasung Gentamicin inj., Deasung 

Microbiological Labs. Co., Ltd, Uiwangsi, Korea)를 근육내 주사하였다 

(Fig. 4).

4) 실험군의 분류

 실험군은 매식된 임플란트의 종류에 따라 분류하였다. machined-surface의 

임플란트를 식립한 group 1(n=16)과, 치아회분말이 코팅된 임플란트를 식립

한 group 2(n=16)로 분류하였으며, 희생 시기에 따라 각각 4주군과 8주군으

로 분류하였다.

3. 실험 평가

1) 조직형태계측학적 평가

 동물을 희생시킨 후 주변골을 포함한 임플란트를 블록으로 제거하였다. 제

거된 시편은 즉시 70% alcohol에 6일간 고정하였으며 알코올 세척을 통해 

탈수 시킨 후 glycol-metacrylate resin(Spurr Low-viscosity Embedding 

Media, Polysciences, Warrington, PPA, USA)에 포매하였다. 중합 시킨 시

편을 high-precision diamond disc(Low speed diamond Wheel Saw 650, 

SBT, San Clemenate, CA, USA)를 사용하여 임플란트 장축방향으로 200㎛

두께로 절단한 후 최종적으로 lapping and polishing machine(OMNILAP 

2000, SBT, San Clemenate, CA, USA)를 사용하여 30㎛ 두께로 시편을 제

작하였다. 각 임플란트 당 1개의 슬라이드를 제작하였으며 Villanueva 

osteochrome bone stain(San Clemenate, CA, USA)를 시행한 후 광학 현

미경(Olympus BX 50, Tokyo, Japan)으로 관찰하였고 조직형태계측학적 분

석을 시행하였다.

 조직형태학적으로 임플란트 주위의 골-임플란트 접촉률(bone to implant 

contact rate: BIC)과 임플란트 나사산과 나사산 사이의 신생골 형성률(new 

bone formation rate; NBFR)로 평가되었다.



● 골-임플란트 접촉률 (BIC) (%) =  나사와접촉하고있는골의길이임플란트측면의나사산의길이  X 

100 

● 신생골 형성률 (NBFR) (%) = 임플란트나사산과나사산사이의골면적임플란트나사산과나사산 사이의총면적  

X 100

2) 통계학적 분석

 각 군마다 조직통계학적 평가 결과에 대해 통계분석은 SPSS for window, 

version 16.0을 이용한 Mann-Whitney Test를 사용하였다. 또한 각 통계에

서 P값이 0.05보다 작은 경우에 통계학적으로 유의성이 있는 것으로 간주 

하였다.

 



ⅢⅢⅢⅢ. . . . 실험 실험 실험 실험 결과결과결과결과

1. 임상적 결과 

 임상적 검사상 총 32개의 임플란트중 탈락된 임플란트는 없었다. 모든 임플

란트에서 동요도 및 감염 등의 증상도 없었다.  

 

2. 조직학적 소견

1) Machined-surface 임플란트(실험군 1군)

가. 4주군

 Machined-surface 임플란트는 하악골에 수직 방향으로 잘 매식되어 있었

다. 임플란트 나사산 사이에 부분적인 신생골의 형성이 관찰되었는데 이는 

부분적인 육주상 골(trabecular bone)의 성장이 관찰되며, 임플란트 계면의 

완전한 골유착은 보이지 않았다.(Fig.5)

나. 8주군

 Machined-surface 임플란트는 하악골에 수직 방향으로 잘 매식되어 있었

다. 임플란트 나사산 사이에 신생골의 형성이 관찰되었는데 이는 육주상 골

과 더불어 치밀골(compact bone)의 형태를 보이고 있으며, 임플란트 계면에 

골유착이 약간씩 관찰되었다.(Fig.6)

2) Particulated-dentin coated 임플란트(실험군 2군)

가. 4주군

 Particulated-dentin coated 임플란트는 하악골에 수직 방향으로 잘 매식되

어 있었다. 임플란트 나사산 사이에 신생골의 성장이 관찰되었는데, 이는 육

주골 양 성장을 보이나 부분적으로 치밀골의 형태를 나타냈다.(Fig.7)

나. 8주군

 Particulated-dentin coated 임플란트는 하악골에 수직 방향으로 잘 매식되

어 있었다. 임플란트 나사산 사이에 신생골의 형성이 잘 관찰되었는데 이는 

육주골 양 성장없이 치밀골의 형태를 보이고 있으며, 임플란트 계면에 완전

한 골유착이 일어난 것으로 관찰되었다.(Fig.8)



3. 조직형태계측학적 결과 

 실험군 1군과 실험군 2군에서 각각 4주, 8주에 희생하여 골-임플란트 접촉

률 및 신생골 충전률을 평가하였다. 그 결과 8주에서 실험군 2군은 실험군 1

군에 비해 골-임플란트 접촉률 및 신생골 충전률 모두 높았으며, 유의한 차

이를 보였다 (P<0.05). 또한 실험군 2군에서는 4주보다 8주에서 골-임플란

트 접촉률 및 신생골 충전률 모두 유의할 만한 증가를 보였다 (P<0.05).

*statistically significant difference compared to Group I,p<0.05

+statistically significant difference compared to Group II at 4 weeks,p<0.05

*statistically significant difference compared to Group I,p<0.05

+statistically significant difference compared to Group II at 4 weeks,p<0.05

Table 1. Mean percentages of new bone formation in group 1 and 2 

at 4 and 8 weeks after placement
Mean ± SD

Time Period Group I Group II

4 weeks 51.48±18.08 62.45±10.71

8 weeks 65.93±24.33 92.98±4.15*,+

Table 2. Mean percentages of bone to implant contact ratio in groups 

1 and 2 at 4 and 8 weeks after placement

Mean ± SD

Group I Group II

4 weeks 45.05±8.22  53.85±14.61

8 weeks 66.08±16.15 93.58±2.10
*,+



ⅣⅣⅣⅣ. . . . 고 고 고 고 찰찰찰찰

  

 1980년대 Albrektsson 등13)은 임플란트 표면의 육안적, 광학적 성질이 골

융합을 결정하는 요인 중 하나라고 보고하였다. 즉 임플란트 표면의 거칠기

가 증가할수록 임플란트 표면적 및 골융합이 증가한다는 뜻이다. 1991년 

Buser 등6)은 동물실험에서 불규칙하고 거친 표면을 갖는 임플란트가 평활한 

표면을 갖는 임플란트에 비해 더 많은 골접촉율을 보인다는 연구결과를 보고

한 적이 있으며, 많은 연구들에서 조직형태계측학적인 분석을 통하여 임플란

트의 표면 거칠기를 증가시키는 것은 골과 임플란트의 접촉을 증가시키는 경

향이 있음을 보고하였다14).

 임플란트 표면처리의 여러 방법 중 티타늄 분사법(TPS) 표면 처리된 임플

란트는 임플란트 표면에 티타늄을 플라즈마 분사법으로 처리한 것으로15,16) 

이의 성공적인 임상증례가 보고되고 있으나17), Osborn 등18)은 TPS 표면처

리된 임플란트 주변 골세포 등에서 티타늄 이온을 발견하였으며 이것이 골형

성 장애를 일으킬 수 있다고 보고하였다. 또한 Kasemo 등19)도 거친 표면을 

갖는 매식체는 그 표면적이 넓어진 만큼 금속 이온이 잘 용해되므로 불리하

다고 보고하였고, Luthy 등20)은 기능중 탈락된 TPS 표면처리된 임플란트에

서 티타늄 입자가 상당수 분리되어 떨어져 있고 그 피복층 두께가 감소되어 

있음을 보고하였다.

 골 유착이 가능한 재료로서 티타늄과 수산화인회석(HA)이 가장 유용하다고 

알려져 왔으며, 특히 수산화 인회석의 경우 생체 골 조직 내 무기질의 주요 

구성성분이며 골 표면과 친화성이 뛰어나고 골 조직과의 결합성이 타 재료에 

비해 월등히 높다고 알려져 있어 티타늄 표면처리에 사용되어 지게 되었다
21~24). 이 HA coating 임플란트의 경우 동물실험 등을 통해 우수한 골 반응

을 보여 1980년 중반부터 임상에서 사용되기 시작하였으며 HA를 티타늄 표

면에 얇게 피복하는 방법이 제안되었다25). 이런 HA coating 임플란트의 경

우 그 우수한 생물학적 특성으로 인해 성공한 증례가 다수 보고되었다26). 그

러나 이런 HA coating 임플란트 역시 코팅된 HA의 분리가 나타나며 이런 

HA의 분해는 많은 문제를 야기했다27). Lia 등28)과 한 등29)은 임플란트 주위

에 분리된 HA를 발견하였으며 이로 인한 염증 소견이 있음을 보고하였고, 



Darimont 등30)은 골과 접촉하지 않은 부위에서 HA coating의 두께가 감소

함을 발견하였다.

 앞에서 살펴보았듯이 TPS 처리 표면이나 HA coating 처리한 임플란트 표

면의 탈락 등이 골융합에 좋지 않은 영향을 미치는 단점을 극복하기 위하여 

표면을 부식시키거나 패이게 만드는 방법으로 표면적을 넓혀주는 표면이 등

장하였다. 여기에 sand blasted with large grit and acid etching(SLA) 등

이 속한다. 그리고 이런 blasting하는 입자들의 크기를 달리하여 표면의 거칠

기를 조절할 수 있게 되었으며, blasting하는 입자가 표면에 남아 있을 수 있

기 때문에 HA등과 같이 골과 친화성이 있으며 흡수 가능한 재료들을 

blasting media로 사용하게 되었는데, 이것이 resorbable blasting 

media(RBM) 표면처리된 임플란트라고 할 수 있다. Piattelli 등14)은 가토를 

이용한 동물실험을 통하여 RBM 임플란트 표면에서 machined-surface 임플

란트 표면보다 더 높은 신생골 형성률을 보고하였다.

 그 후 연구되었던 또 다른 표면처리 방법으로 양극 산화방식을 이용하는 표

면처리 등을 들 수 있는데, 이는 임플란트의 표면 특성이 티타늄 표면에 자

연적으로 존재하는 산화막에 의해 주로 결정된다는 것에 기초를 두고 있다. 

이러한 산화막은 뛰어나 생체 적합성을 가지며 골유착에 중요한 역할을 한다
3). 양극 산화처리는 티타늄 임플란트를 양극으로 사용하고 백금 음극을 사용

하여 전해질 용액내에서 전류를 흘려 갈바니 작용을 이용하여 임플란트 표면

의 산화막을 증가시키는 것이다. 이러한 방식으로 처리한 임플란트 표면은 

산화막의 두께, 다공성이 증가하며 결정구조가 변화하여 이로 인하여 골유착 

및 안정성이 증가한다고 알려져 있다31.32).

 현재까지 언급했듯이 다양한 표면처리 방법이 소개되어져 왔으며 각각의 표

면처리 방법에 따른 장단점이 있으나 우수한 골유착을 위해 다양한 방법의 

표면처리가 사용되어 지고 있다. 이에 본 연구는 골유착을 증진시킬 목적으

로 임플란트 표면에 치아회분말을 Target으로 만들어 sputtering 방식을 이

용하여 임플란트 표면에 치아회분말을 융착시킴으로서 표면처리를 하였다. 

 이 치아회분말은 발거된 치아들을 세척한 후 900~1200℃의 고온에서 

90~120 분간 회화한 후 분쇄하여 불순물을 제거하고 균일한 입자를 얻음으

로서 만들어지게 된다. 이는 1992년 개발이 시작되어 다양한 실험과정을 거

쳐 안정성과 유효성이 입증되었으며 임상 연구에서 양호한 성적을 얻기도 하

였다33,34).    치아회분말은 현저한 이물반응 또는 염증이 없으며 골전도 능력 

보유, 생체내 흡수성 및 저렴한 가격 등을 장점으로 들 수 있다. 김 등35)은 



치아회분말의 세포독성 및 과민성 검사를 시행한 동물 실험 연구에서 세포독

성이 없고 특이한 알러지 반응도 없어 생체에 안심하고 사용할 수 있음을 발

표했으며, 치아 회분 석고 혼합재로 악골 결손부를 수복한 10명의 환자에 대

한 후향적 연구를 시행하였으며 치아회분말은 유용하고 쉽게 조작이 가능한 

골 대체재료라고 언급한바 있다36). 또한 김 등36,37)은 이를 이용한 임플란트 

주변 골 결손부의 재건을 위해 사용된 연구에서도 우수한 골과 임플란트간 

접촉이 형성됨을 보고한 바 있어 치아회분말이 임상에 널리 사용 할 수 있음

을 보여주었다. 최와 고38)는 이러한 치아회분말을 티타늄에 융착시키는 것에 

관한 연구를 시행하였으며, 치아회분말을 융착시킨 티타늄이 표면처리를 시

행하지 않은 티타늄보다 항부식성 등에서 우수하다고 보고하였다.  

 본 연구에서는 치아회분말을 임플란트 표면에 피복하게 되었으며 이를  

machined-surface 임플란트를 식립한 군과 골-임플란트 접촉률 및 신생골 

충전률을 비교하였다. 

 그 결과 8주에서 치아회분말을 코팅한 임플란트를 식립한 군에서 골-임플

란트 접촉률 및 신생골 충전률 모두에서 우수한 결과를 보였다. 또한 치아회

분말을 코팅한 임플란트를 식립한 군에서는 4주보다 8주에서 골-임플란트 

접촉률 및 신생골 충전률 모두에서 우수한 결과를 나타냈다.

 본 실험은 식립 4-8주와 같은 short term analysis를 통한 비교로써 골-임

플란트 접촉률 및 신생골 충전률을 살펴 본 결과 임플란트 식립후 조기 안정

성 확보가 치아회분말 코팅을 통하여 달성되었다는 것을 보여준다. 

 그러나 치아회분말 코팅이 다른 재료를 코팅한 경우보다 항부식능이 높다는 

등 기타 장점에 대한 평가는 long term follow up이 필요하리라 생각되며 

향후 임상에서의 안정된 사용을 위해 좀더 긴 추적검사와 많은 개체를 이용

한 연구가 필요하리라 사료된다.



V. V. V. V. 결 결 결 결 론론론론

 성견의 양측 하악골에 machined-surface 임플란트와 치아회분말이 코팅된 

임플란트를 식립하고 4주, 8주에 희생하여 임플란트 계면을 광학현미경으로 

비교 관찰하였으며 골-임플란트 접촉률 및 신생골 충전률을 알아보고 다음과 

같은 결과를 얻었다.

1. 치아회분말이 코팅된 임플란트를 식립한 실험군 2군에서는 4주보다 8주에

서 골-임플란트 접촉률 및 신생골 충전률 모두 유의할 만한 증가를 알 수 있

었다.(P<0.05)

2. 8주에서는 치아회분말이 코팅된 임플란트를 식립한 실험군 2군이 1군에 

비해 골-임플란트 접촉률 및 신생골 충전률 모두 높았으며 유의한 차이를 보

였다.(P<0.05)

3. 4주에서 치아회분말 코팅된 임플란트를 식립한 실험군 2군이 1군에 비해 

신생골 충전률이 높았지만 유의성은 없었다.(P>0.05)

 이상의 결과를 보았을때 치아회분말 코팅된 임플란트의 경우 만족할 만한 

안정성을 지닌다고 볼 수 있으며, 식립 초기보다는 식립하고 나서 시간이 경

과할수록 신생골의 양 및 골 성숙도가 향상되는 것을 알 수 있었다. 
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Fig 1. Implant(Jeil Medical, Seoul, Korea). 

       : Diameter-3.9mm, Length-10mm. 

 

Fig 2. Pre-extraction of 2nd,3rd,4thpremolars and 1stmolar.

 

Fig 3. Post-extraction of 2nd,3rd,4thpremolars and 1stmolar.

 

Fig 4. Intraoral view after implant placement. 

 

Fig 5. Machined-surface implants at 4 weeks. Partial trabecular bone  

       growth was seen between the thread of screws in implant. 

       A,(Villanueva osteochrome bone stain, ×12.5). 

       B, (Villanueva osteochrome bone stain, ×40). 

 

Fig 6. Machined-surface implants at 8 weeks. Not only the trabecular  

       bone but also the compact bone shape was seen between the   

       thread of screws in implant. 

       A, (Villanueva osteochrome bone stain, ×12.5). 

       B, (Villanueva osteochrome bone stain, ×40).

 

Fig 7. Particulated-dentin coated implants at 4 weeks. Trabecular      

        bone growth was seen between the thread of screws in        

        implant and also compact bone was partially seen at the same  

        area. 

        A, (Villanueva osteochrome bone stain, ×12.5). 

        B, (Villanueva osteochrome bone stain, ×40).

 

Fig 8. Particulated-dentin coated implants at 8 weeks. Only compact   

       bone shape without any trabecular bone was revealed between  

       the thread of screws in implant. 



      A,(Villanueva osteochrome bone stain, ×12.5). 

      B,(Villanueva osteochrome bone stain, ×40).
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