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ABSTRACT

Bonedensityafterfunctionofimplantprosthesis
onmaxillarymolarusingCBCT 

Jung,J-Hyun,D.D.S.,M.S.D.
Advisor:Prof.Kang,Dong-Wan,D.D.S.,M.S.D.,Ph.D.
DepartmentofProsthodontics,
GraduateSchoolofChosunUniversity

This study examined the significance ofincreased bone density
accordingtowhetherbonegraftswereappliedusingdemographicdata
withCBCT andcomparedthebonedensitiesbetweenbeforevs.after
implantprosthesisusingtheHounsfieldindex.
Thirty-six randomly selectedcomputerizedtomography(CT)scans

wereusedfortheanalysis.Thesamesiteswereevaluateddigitally
usingtheHounsfieldscalewithVimplant2.0TM,andtheresultswere
comparedwithmaxillaryposteriorbonegraft.
Statisticaldataanalysiswascarriedouttodeterminethecorrelation

between therecorded Hounsfield unit(HU)ofthebonegraftand
implant prosthesis using a Mann-Whitney U test and Wilcoxon
Matched-pairstest.Thebonegraftedmaxillaryposteriorteethshowed
an increase in the HU mean values from -157 HU to 387 HU,
whereasnon-graftedmaxillaryposteriorteethshowedanincreasefrom
62HUto342HU.
After implantation,the grafted and non-grafted groups showed

significantly higherbonedensity than beforeimplantation.However,
the grafted group showed significantly more changes than the
non-graftedgroup.
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In conclusion, bone density measurements using CBCT might
provideanobjectiveassessmentofthebonequalityaswellasthe
correlationbetweenbonedensity(Hounsfieldscale)andbonegraftsin
themaxillarymolararea.
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I. 서 론

임플란트는 1952년 Bränemark1)에 의해 골유착 개념이 소개된 이래 단일
치아 수복이나 부분,혹은 완전 무치악 수복에서 가장 흔히 이용되는 수복
방법으로 선택되고 있다.
나아가 임플란트의 성공은 환자의 전신 건강상태,임플란트 재료의 생체

친화성,외과적인 시술과정,임플란트의 표면 특성,식립부위의 골질 상태에
영향을 받으며 그 외 잔존골의 형태와 밀도 역시 강조되고 있다2).
생체에서 골밀도를 평가하기 위해 과거에는 광학 농도 측정계

(radiographicphotodensitometry)를 이용한 연구3)가 있었으나 측정 구멍이
작아서 필름전체 정보를 얻기에는 상당한 시간과 노력이 요구되어 다량의 데
이터를 처리하는데 불편함이 있었다.따라서 이중 에너지 X선 흡수계 (Dual
energyx-rayabsorptiometry:DEXA)법이 개발되었으며 이를 이용한 골염도
분석기 (bonemineralanalyzer:BMA)가 완골 척추 등에 사용되어4-6)임상적
유용성이 인정되고 있으나 악골 구조상 복잡한 형태를 갖고 있고 다른 골부
와 중첩이 많아 악골에 적용하기에는 제약이 따랐다.
1972년 Godfrey Hounsfield는 Computerized AxialTomography (CAT)

scanning7)으로 명명하는 새로운 이미지 촬영법을 소개하였으며,Schwarz와
Rothman등8,9)은 1987년 치과 임플란트 치료에 요구되어지는 술전 정량적 평
가에 ComputerizedTomography(CT)scan을 사용하는 방법을 시도하였고,
CT는 현재까지도 악골의 밀도와 구조에 대해서 진단 예측이 가능한 합리적
인 방법으로 해면골과 피질골의 상대적 분포를 평가하는데 있어서도 매우 유
용한 도구로 여겨지고 있다.
최근 정량적 전산화 단층촬영술의 개발과 함께 Quantitative Computed

Tomography(QCT)가 개발되어 QCT의 Hounsfieldunit(HU)값을 이용한
임상 연구에서 유아 뇌의 회색질과 백질간에 정확히 8HU 차이를 나타내었
다는 보고10)이래 말단골이나 임의 척추골의 골밀도를 측정하는데에도 사용
8,9,11,12)되어 왔으나 측정 비용이 비싸고 방사선 피폭량이 많다는 단점이 있다.
골밀도 측정을 위해 Norton과 Gamble등13)은 나선형회전식 일반 CT에서
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HU 값을 이용한 술전 평가를 통해 골질에 대한 객관적이고 정량적인 기준이
되는 영상에 근거한 골밀도 분류법을 제안하였으며,치과계에서도 Fanuscu와
Chang등14)은 사체의 상하악 치조골에서 각 부위의 해면골에 대한 육안적인
골질을 분류하여 HU를 측정한 바,하악에서 51-529 HU,상악에서는
186-389HU의 평균 수치를 보고한 바 있다.
최근에는 치과 임상 각 분야에서도 전산화 단층영상의 필요성이 매우 높아

지고 있다15-17).특히 새롭게 개발된 ConeBeam Computed Tomography:
(CBCT)는 한번의 회전을 통해서 원하는 볼륨 데이터를 얻을 수 있는 장점이
있으며 두경부의 어떤 부분도 모든 각도로 표현가능한 3차원적 실제 영상을
제공한다는 점에서 일반 나선형 회전식 CT와 스캔모드에서 차이가 있다.
그러나 한 스캐너의 정량적 골밀도 평가체계는 모든 종류의 CT스캐너에

동일하게 적용되지 않으며 Hounsfieldscale은 사용된 CT 스캐너에 따라서
변화한다.최근 다양한 제품의 콘빔(ConeBeam)CT가 개발되어 그 각각에
서 규격화된 HU값으로부터 골질 평가가 가능한 체계가 필요하며 이러한 볼
륨데이터로부터 얻어진 결과를 치과 임상에 적용 가능한 전환점이 될 수 있
는 진단영상으로 소개하고 있다18,19).
따라서 본 연구에서는 콘빔 CT로 촬영된 환자의 구치부 임프란트 매식체

식립부위에서 술전 골밀도와 임플란트 보철수복 후 골밀도 범위를 Vimplant
2.0TM 소프트웨어를 통해 Hounsfieldindex에 기초하여 정량적으로 측정해보
고 골이식 여부에 따라 골밀도의 변화에 대한 유의성을 평가하였다.



- 3 -

Ⅱ. 연구대상 및 방법

111...연연연구구구대대대상상상
2006년 조선대학교 치과병원에 내원하여 콘빔CT검사를 받은 환자 가운데,

상악구치 임플란트 보철 제작 후 6개월에서 1년 경과한 15명을 연구대상으로
하여 1군에서는 골이식을 시행한 6명의 환자에서 20부위와 2군에서는 골이식
을 시행하지 않은 9명의 환자에서 16부위를 선택하였다 (Table1).

Table1. ClassificationofGroups

Group SpecimenNo. ImplantTreatment
1 20 withbonegraft
2 16 withoutbonegraft

222...연연연구구구방방방법법법
(1)콘빔 CT 촬영

촬영장치로는 CBMercurayTM (Hitachi, Tokyo,
Japan)를 이용하였다.스캔파라미터(parameter)는 관
전압 120kvp,관전류 15mA,노출시간 9.6초로하여
영상을 얻었으며 획득된 모든 데이터는 CBworksTM

소프트웨어(Hitachi,Tokyo,Japan)에서 DICOM 3.0
format으로 512매의 횡단면 영상으로 CD에 저장하였
다 (512×512)(Fig.1).

Fig.1.CBMercurayTM

이러한 FOV 약 150mm 의 볼륨데이터를 삼차원 영상분석 및 다면영상
재구성용 Vimplant2.0TM (CyberMedInc.,Seoul,Korea)소프트웨어를
PC에서 재구성하여 분석하였다.
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(2)가상 임플란트 식립 및 방사선적 평가
상악 구치 임플란트 식립을 위해 촬영된 영상을 가상 임플란트 식립 프로

그램인 Vimplant2.0TM을 이용하여 axialview에서 arch를 그려 펼쳐 놓은
sagittalview와 panoramicview을 통해 정확한 식립 부위를 결정하였다
(Fig.2).

Fig.2.A simulationofimplantontheaxialview,thesagittalview and
thepanaramicview byusingVimplant2.0TM
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그 후,결정된 영상에서 식립된 임플란트 단면 중 가장 정확한 부위를 찾
아 실제 식립된 임플란트의 길이 및 직경을 측정하고 식립전 영상에 그와 동
일한 크기의 임플란트를 가상 식립하였다 (Fig.3).

a b
Fig.3.CrosssectionalCTimageofthedesignatedimplantsite

a:virtualimageofimplant b:trueimageofimplant

(3) HU의 측정
프로그램을 이용하여 실제 식립된 지역과 가상식립된 식립전 지역에 대하

여 식립된 임플란트의 직경 및 길이를 입력하고 HU를 정량적으로 측정하였
다.이어 임플란트 매식체 주위의 골조직에 대해 객관적인 골밀도로서 HU의
평균치를 측정하였다 (Fig.4).

.
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Fig.4.ThebonedensitymeasurementfeatureoftheVimplant2.0TM was
utilizedtoevaluatebonequality1.5mm circumferentiallyaround
thelengthofasimulatedimplant.

(4)통계처리
상악동 내에 골이식을 시행한 그룹 (Group1)과 골이식을 시행하지 않은

그룹 (Group2)간에 식립 전에 비해 보철물 제작 후 골밀도 증가에 대한 유
의성 평가를 시행하였으며 통계처리 방법은 α=0.05 유의수준에서
Mann-WhitneyU-test및 WilcoxonMatchedpairstest를 이용하였다.
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Ⅲ. 연구 결과  

상악구치부에 임플란트를 식립시 골이식을 시행한 환자 9명에서는 20부위
(Group1),골이식을 시행하지 않은 환자 6명에서는 16부위 (Group2)를 채
택하여 각각의 그룹에서 임플란트 식립 전 (before),임플란트 기능 후 (after)
로 나누어 측정한 골밀도 수치(HU)의 평균 및 표준 편차를 도표화하였다
(Table2,Fig.5).

Table2.HUDataforBoneGraftandWithoutBoneGraftGroups
　 Group1 (bone graft) Group2 (without bone graft)

　 before 　 after 　 before 　 after 　

　 mean sd mean sd mean sd mean sd

1 -26.9 114 743.5 386.7 95.8 77.1 293.6 179.6

2 61.5 185.6 713.9 471.6 25.5 75.7 420.8 307

3 -230 324 347.8 300 84.6 44.5 472.3 195.3

4 -300 298.8 287 304 44.4 51.5 527.3 313.7

5 -338.1 158.5 213 136.3 -22 25.3 219.3 213.6

6 -234.8 62.3 786.3 268.9 66.9 58 390.7 355.5

7 -99.2 127.4 210.3 164.9 165 46.7 412 156

8 -230 189.7 248.5 324.7 50.5 40.6 404.3 149.7

9 -41.4 40.6 214.4 83.3 -29.4 30.7 429 320

10 -56 115.2 458.2 158.8 131.7 78 315.8 82.3

11 -225.8 105.1 239.2 245.1 132.1 155.2 321 109.4

12 -75.5 189 582.6 273.3 127 67.5 378.7 150.9

13 -50 99.1 453.6 278.6 80.8 50.1 293.6 180

14 106.9 61.6 244.5 80.5 60.9 27 207.1 130.8

15 -312 101 201.2 164.7 -27.7 30.1 200.9 80.9

16 -216.7 197 221.4 279.5 15.4 20.9 198.7 157.3

17 -199.6 249.1 424.1 135.1 　 　 　 　

18 -173.1 75.8 365.1 171.4 　 　 　 　

19 -57 114 358.2 98.8 　 　 　 　

20 -150.4 87.5 308 169 　 　 　 　
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임플란트 식립전과 식립하여 기능 후에 골밀도를 비교시,골이식을 시행한
1군에서 임플란트 식립전 골밀도가 현저히 낮음을 알 수 있으며,임플란트를
식립하여 기능 후 골밀도 수치가 현저히 개선되었음을 보여주었다 (Table3).

Table3.DescriptiveStatistics
 G1.before G1.after Diff.G1 G2.before G2.after Diff.G2

N    Valid 20 20 20 16 16 16

Mean -157.75 381.04 538.79 62.59 342.82 280.23

Median -161.75 327.90 526.20 63.90 349.85 244.15

SD 140.59 188.55 196.21 60.02 102.34 105.61

Percent 25 -284.20 225.85 443.18 17.93 237.88 191.13

 50 -161.75 327.90 526.2 63.90 349.85 244.15

 75 -51.50 457.05 636.05 119.20 418.60 379.23

 SD : Standard deviation
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Mann-WhitneyU test를 통한 통계분석을 통해 1군 및 2군 모두에서 임플
란트 식립 전에 비해 임플란트를 식립하여 보철물 기능 후에 골밀도가 증가
된 것을 알 수 있으며 통계적으로도 매우 유의성 있게 나타났다 (p<0.0001),
(Fig.5).
또한 상악동 내에 골이식을 시행하고 임플란트를 식립한 1군에서는 골밀도

수치가 비교적 넓은 범위에 분포되어 나타났으며,임플란트 식립 전에 비해
식립하여 보철물 기능 후에 더욱 두드러진 결과를 보였다 (Fig.5).

Fig.5.Box-Whisker plotfor groups according to before and after
implantation.
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임플란트 식립 전과 비교하여 식립하여 보철물 기능 6개월 이후,HU 수치
차이를 나타내는 Diff.G1(after-before)및 Diff.G2(after-before)에서
상악동내 골이식을 시행한 Diff.G1에서 현저한 골밀도의 증가를 보였으며,
상악동내 골이식을 시행하지 않은 Diff.G2에서도 골밀도는 증가하였다.이러
한 결과는 Wilcoxonmatchedpairstest를 이용한 통계분석에서도 매우 유의
성 있게 나타났다 (P<0.0001).

Fig. 6. Box-Whisker plot for difference between before and after
implantationaccordingtobonegraft.
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Ⅳ. 총괄 및 고안

임플란트 치료계획을 설정하는데 있어 술전 골밀도 평가는 필요한 과정이
며 안정적인 외과적 시술을 위해서도 정확하고 정량적인 방사선적인 검사가
요구된다.CT가 보급되기 이전부터 사용하고 있는 파노라마나 구강내 혹은
구강의 두개부 사진이 임플란트의 치료계획을 설정하는데 이용되었으나 이는
악골의 협설두께를 측정하는 것이 어렵고20)임플란트을 식립하기에 치조골의
두께가 적절한 지의 여부는 임상적인 판단에 의존할 수 밖에 없었다.그러므
로 임플란트 환자에서 술전 골밀도 평가를 위해 CT의 효용성에 관한 치과
임상분야의 연구가 활발히 이루어지기 시작했다21).
최근 개발된 콘빔CT의 한 종류인 CBMercuRay TM는 기존의 일반 전산화

단층영상보다 해상도가 10배나 높고 방사선 노출이나 촬영시간을 단축시킬수
있다는 점에서 임상적으로 유용하며,본 연구에서와 같이 콘빔CT의 볼륨데이
터를 얻기 위해 고안된 SimplantTM,Vimplant2.0TM 등의 소프트웨어를 이
용하면 임플란트 매식체 주위 골조직에 대한 간편한 골밀도 수치(HU)를 제
공할 수 있다는 점에서 치과분야에서 효용가치가 높다.따라서 콘빔CT 상에
서 임상의가 객관적인 평가를 내리는 것이 가능하게 되어 임플란트를 식립하
기 전에 식립부위의 골밀도가 적절한 지의 여부와 성공도를 예측하는데 중요
한 정보로서 활용될 수 있고 식립 후에 골밀도가 적절히 증가하는 지의 여부
를 통하여 임플란트 장기 예후를 판단하는데도 도움을 줄 수 있을 것으로 판
단되어 골밀도를 나타내어 주는 HU를 CBMercuRay TM를 이용하여 측정하
였다.
CT상에서 골밀도는 HU를 이용하여 측정하며 이는 조직의 X선 감쇄 계

수와도 직접적으로 관련되어 있다.Hounsfieldscale22,23)은 공기,물,치밀골
등의 밀도 측정에 기초하며 -1000,0,+1000등의 임의 수치로 평가된다22,23).
또한 이 측정 방법을 사용하여 매우 치밀한 피질골 (>600HU),밀도 높은
피질-해면골 (400-600HU),밀도 낮은 치밀 해면골 (<200HU)등을 포함한
여러 부위의 골에 해당하는 밀도를 계측할 수 있으며 임플란트 식립부위를
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위한 골밀도 측정치를 통해 특정부위에 객관적인 자료로 이용가능하다.
Shahlaie등24)의 연구보고에 따르면 62개의 임플란트를 9명의 사체에 식립하
여 CT로 골밀도를 측정해 본 결과 18-1265HU의 범위를 나타내었고 평균치
는 457HU를 보였다.
또한,Goo등25)은 CBMercuRayTM 를 사용하되 Vimplant2.0TM 을 이용

하여 매식체를 가상식립하고 환자의 상하악 임플란트 식립체 주위 골조직을
평가하여 해면골에서는 4-541HU 의 수치를 보였다고 보고하였다.여기에서
수치의 차이를 볼 때 사용된 기계나 평가한 면적의 차이에 따라 달라질 수
있음을 시사하고 있어 본 연구에서는 환자에게 식립된 임플란트의 길이,직
경을 고려하여 식립 전 촬영 영상에서도 실제 임플란트의 길이,직경을 대입
하는 가상식립의 과정을 거쳐 골밀도를 측정하였다.
Shapurian등26)은 상악 구치부의 평균 골밀도 수치를 측정하여 333HU로

보고하였는데,이에 비해 본 연구에서는 상악동내 골이식을 시행한 1군에서
도 임플란트 식립 전보다 식립하여 기능 후에 -157HU에서 381HU로 밀도
가 크게 증가되었으며 2군에서도 62HU에서 342HU로 증가하여 골이식의
여부에 상관없이 임플란트를 식립하여 기능한 후에 골밀도가 증가됨을 알 수
있었다 (Fig.6).
한편,상악동내 골이식을 시행한 1군의 경우에는 임플란트를 식립하여 보

철물을 장착한 후 기능을 통해 골질 분포가 매우 넓게 나타나는 것으로 보아
골이식술의 이식재 종류나 술식 또는 환자의 유지 능력도 시간이 경과한 후
나타나는 골질의 밀도에 영향을 주는 것으로 여겨지며,향후 골이식재의 종
류나 술식에 따른 골밀도의 비교를 통한 추가적인 연구가 진행되어야 할 것
으로 생각된다.
상악동내 골이식의 유무에 따른 결과를 고찰해 보면,상악동에서의 골이식

을 시행한 경우에서 골이식을 시행하지 않은 경우에 비해 골밀도가 높게 나
타남을 알 수 있으며 이는 골이식이 불량한 골질 개선에 매우 유용한 술식임
을 알 수 있다 (Fig.6).상악동내 골이식술에 대한 장기간의 평가를 하는 일
차적인 방법은 이 부위의 임플란트 생존률을 보는것이라고도 할 수 있는데,
문헌 상의 보고27)에 의하면 3년 이상 기능하고 있는 3345개의 임프란트를 심
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은 1007개 증례의 상악동내 골이식술에 대한 자료를 제공하였는데 장기간의
생존률은 90-97%의 범위를 보였으며 DFDB (Demineralized FreezeDried
Bone)를 제외하고는 모든 재료에서 극히 높은 성공률을 보여 상악동 이식술
의 높은 안정성을 반영하였다.또한 임플란트 디자인이 생존률에 가장 중요
한 요인이라고 하여 후속 연구로서 본 논문 실험에 사용된 임플란트의 디자
인에 따른 분류를 통해 골밀도 HU 수치를 측정해 보는것도 꽤 의미있을 것
으로 사료된다.
특히,본 연구에서 상악동내 골이식을 시행하지 않은 2군에서도 임플란트

식립 전보다 HU 수치가 유의성있게 증가하였으며 이는 임플란트 매식체 주
위로의 적절한 자극을 통해서 골밀도가 향상된다는 것을 알 수 있었다 (Fig.
5).
Turkylmaz등23)의 연구에 의하면 젊은 연령층보다 나이든 연령층에서 골

흡수와 재생을 통해 하악 전치 기저부의 피질골 형성이 두드러지게 이루어져
높은 골밀도 양상을 보이는 것으로 보아 향후 상악구치부 뿐만 아니라 다른
부위에서 임플란트를 식립하여 기능 후 임플란트 주위 골밀도 변화를 관찰하
는 것도 임상적으로 의미 있는 데이터를 제공해 줄 수 있을 것으로 생각되
며,나아가 연령이나 대합치 관계 및 발치 후 경과 기간 등의 인자를 구분지
어 평가해 보는 것도 의미있으리라 사료된다.
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V. 결  론 

콘빔CT 촬영 후,Vimplant2.0TM 에 의한 Hounsfieldindex에 기초하여
상악동내 골이식의 유무에 따른 골밀도의 변화에 대한 유의성을 평가해 보
고,임플란트 식립 전과 식립하여 보철물을 완성하고 기능한 후에 골밀도를
측정하여 Mann-WhitneyU test및 Wilcoxonpairstest통계분석을 통해
0.05유의 수준에서 유의성을 분석해 본 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1.상악 구치부에 골 이식을 시행한 1군에서 임플란트 식립 전에 비해 식립
후 보철물을 완성하여 기능을 통해 골밀도 수치(HU)가 유의성 있게 현저
히 증가되는 양상을 보였다 (p<0.05).

2.상악 구치부에 골 이식을 시행하지 않은 2군에서 임플란트 식립 전에 비
해 보철물을 완성하여 기능을 통해 골밀도 수치(HU)가 유의성 있게 증가
되는 양상을 보였다 (p<0.05).

3.임플란트 식립 전과 식립 후 보철물을 완성하여 기능을 한 경우를 비교하
여 골밀도 수치 (HU)차이를 분석해 본 결과,골밀도를 시행하지 않은 2
군보다 골이식을 시행한 1군에서 통계적으로 유의성 있게 증가된 골밀도
수치(HU)를 나타내었다(p<0.05).

4.골이식을 시행한 1군에서 측정된 HU의 범위가 골이식을 시행하지 않은 2
군보다 훨씬 더 넓게 분포되었으며 임플란트 식립 전보다 식립 후 보철물
을 제작하여 기능한 후에 두드러지게 나타났다.

결론적으로,상악동에서의 골이식을 시행한 경우에 골질이 현저히 개선되
는 것을 알 수 있었으며 이는 상악동에서의 골이식이 불량한 골질 개선에 매
우 유용한 술식임을 입증해 준다.한편 골이식을 하지 않은 경우라도 식립전
보다 HU index가 유의성 있게 증가되는 것으로 보아 보철물의 기능을 통한
적절한 자극이 골질 개선에 긍정적 영향을 미치는 것으로 사료된다.
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