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ABSTRACT

Histomorphometricevaluationofbone-implantinterface

afterimmediateimplantationofMyDasJoy-1Ⓡ implantindogs

Chang-KyuLee

Advisor:Prof.Kim Byung-Ock,D.D.S.,Ph.D.

DepartmentofDentistry,

GraduateSchoolChosunUniversity.

OBJECTIVE:Theobjectiveofthisstudywastoevaluatetheosseointegrationof

MyDas Joy-1
Ⓡ
implant(DAS tech,Korea)following immediate placementin

mandibularextractionsocketsofmongreldogs.

MATERIALS AND　METHODS:The3rdand4th mandibularpremolarsof6

mongreldogswereextracted,andthenatotalof12transmucosalscrew-shaped

implantswereplacedineachmandibularextractedsocketarea.Eachimplanthasa

sandblasted,large-grit,andacidetched(SLA)surface.ITI-SLA
Ⓡ
(10.0mm length,

4.1mm width)wasusedasthecontrolgroupandMyDasJoy-1
Ⓡ
implant(10.0

mm length,4.0 mm width)was used astheexperimentalgroup.Implantsof

8-weekgroupwereplacedfirst,andthen4-weekgroupimplantswereplaced4

weekslater.Theimplantswerelefttobehealedfor4or8weeks. Attheendof

theexperiment,thedogsweresacrificedandeachimplantsitesweredissectedand

processed forhistomorphometric analysis.The percentage ofthe bone-implant

contact(BIC)andnew boneformation area(NB)areawereevaluatedin both

groups.Statisticalanalyses were performed using Mann-Whitney U testand

Wilcoxon ranktest. Stabilitytestwasalsoexecutedonbothexperimentalgroup

andcontrolgroupusingPeriotestⓇ immediateafterinstallationandbeforesacrifice.
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RESULTS:Histomorphometricalanalysis showed directosseousintegration for

bothimplants.MeanofBICwas68.00±14.33% at4weeksand85.80±1.78% at

8weeksafterimplantationforITI-SLA
Ⓡ
implant,and56.40±5.27% at4weeks

and69.80±9.73% at8weeksforMyDasJoy-1Ⓡ implant.MeanofBIwas53.20±

12.73% at4weeksand47.20±2.68% at8weeksafterimplantationforITI-SLA
Ⓡ

implant,and67.00±17.97% and68.00±19.35% atcorrespondingtimeintervalsfor

MyDasJoy-1
Ⓡ
implant.Nosignificantdifferencebetweenbothtypesofimplants

couldbedetectedafter4and8weeksofhealingperiodsinNB.Histologically,

healedboneof8-weekswereembeddedwiththickandcompactosseouspattern

andtrabecularwovenboneof4-weeks.Also,nosignificantdifferenceinPeriotest
Ⓡ

valueofimplantcouldbefoundbetweenexperimentalgroupandcontrolgroup

afterplacementandonthesamedayofsacrifice.

CONCLUSION:The resultindicates thatMyDas Joy-1
Ⓡ
implantshowed a

histologicalboneresponsesimilartoITI-SLA
Ⓡ
implantafter4to8weeks.In

conclusion,this result suggests that MyDas Joy-1Ⓡ implant can be placed

immediatelyafterextraction.
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Ⅰ.서 론

1960년 에 치과 역에 임 란트를 처음 소개한 Brånemark교수는 무치악 환자를

상으로 자연 치아의 체물을 찾기 한 노력을 시작하 고,그 결과물로서 골 도,

신생골 형성,골개조의 개념을 통칭하는 골유착의 개념을 보고하 다1.이후에 40여년

이 지나는 동안 치과 역에서 임 란트 수술과 보철 수복기법은 창기의 2-단계 수

술법과 무치악에 한 치료범 에서 1-단계 수술법과 부분 무치악에 한 치료로 그

범 가 넓 졌고,21세기 반부터는 상실된 단일치아를 회복하기 한 최우선 순 의

치료법으로 선택되고 있다2.

Brånemark교수가 기에 사용한 속은 정형외과 고정을 한 티타늄 속이었

으며,치과용으로는 표면처리가 되지 않은 기계 평활표면(machinedsurface)을 사용

하 다.그는 이 속이 골과 골 사이에 단단하게 부착되었다는 사실을 이용하여 치과

임 란트로 응용하게 되었고,이를 근거로 살아있는 골조직과 임 란트 표면간의 섬

유성 조직이 없이 직 인 고정을 한 상태를 ‘골융합’(Osseointegration)이라 정의하

다
1
.골융합의 개념은 섬유 유합(Fibrointegration)과는 상반되는 개념으로서 이러한

골융합의 최종 목표는 임 란트와 골 사이에서 인 한 골과 같은 형태,조성과 생역학

특성을 갖는 신생 골조직(denovoboneformation)으로 융합되어 임 란트와 생체

조직이 기계 하 을 견뎌내게 하는 데 있다
3
.그 이후에 Albreksson

4
은 골유착이란

‘부하를 받은 매식체의 표면과 사이에 직 이고 기능 이며 구조 인 연결’이라고

정의를 하 다.

생물학 인 측면에서 성공 인 임 란트 기 안정과 고정을 해서는 임 란트-골

계면에 새로운 골이 직 치하는 일차 골치유가 요구되는데 이때 필요한 안정과

고정을 한 기계 계면거리는 <1.5mm이며,이는 즉시 임 란트를 식립시에 임 란

트 주변에 골형성능이 증가하게 되는 근거이기도 하다
5
.임 란트 식립후 조기 치유과

정인 7일 이내에는 임 란트 고정체와 골조직 사이에 병이 치하며 주 에서부

터 괴사조직 제거를 한 세포 다형잠재성 간엽세포가 이주하게 된다
6
. 이때 세

포들의 친수성 여부는 티타늄 표면에 세포의 부착이나 증식,부착증진 요소들의 발

등에 향을 다
7
.이 듯 티타늄에 기에 하는 세포는 병을 통하여 임 란트

표면으로 이주하고(osteoconduction)얇은 무섬유성층에 치하며 이주한 세포들은 골

모세포로 분화 후,무섬유성층 최상층부에 교원기질을 분비한다.이처럼 임 란트 표면
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과 골 조직간의 직 인 이 없는 과정을 ‘denovoboneformation'이라 하며 이

정의는 자연골의 치유과정에서 뿐만 아니라,골내 임 란트의 주변에 신생골이 생기는

과정을 설명하는 가장 요한 근거가 되기도 한다
8
.4-6주후에는 임 란트와 주 골조

직간에 연결된 망상골로 체되며 이러한 망상골은 골개조(remodeling)과정을 통해 층

골로 체되어져 임 란트가 주 골에 단단히 치하게 된다.

통상 인 임 란트 치료의 기간이 길다는 단 을 보완하기 해 임상가들과 연구가

들은 임 란트 표면처리를 변화시키거나 발치즉시 식립등의 수술기법을 발 시켜 나가

는 등 많은 노력을 해 왔다.

임 란트 표면처리법에 한 연구 Schwartz등
9
은 식립된 임 란트가 골융합이 이

질 때,임 란트의 표면특성이 많은 향을 미친다고 하 는데,치료시간을 단축하고

골융합을 진하며 술후 안정 유지를 해 티타늄 임 란트의 표면에서 골융합을 증

가시키는 방법들 의 하나로 사용하는 가장 일반 인 방법은 기계 디자인 변화를 주

거나 표면을 거칠게 처리하는 방법이다.이 티타늄 표면에 마이크로 거칠기를 제공

하는 방법은 계면 을 높이는 방법으로서 산화 알루미늄 (Al2O3)
10
,산화티타늄

(TiO3)
11
,인산칼슘(calcium phosphate)같은 20∼50㎛ 크기의 생체 친화성이 우수한 매

질을 이용하여 표면에 흠집을 내는 blasting방법12,황산과 염산,불산 등의 산처리를

통한 부식방법
13
, 라즈마 스 이 방법

14
,이온 코 법

15
,양극 처리법

16
,산화알루미늄

(Al2O3) 는 산화티타늄으로 일차 으로 분사처리한 후 이차 으로 염산/황산

(HCl/H2SO4)등의 산부식 처리하는 SLA (sandblastedlarge-gritandacidetched)방

식17등이 개발되어 있다.

수술의 방법면에서 통상 으로 행해오던 발치창 치유후 임 란트를 지연식립하는 방

법은 발치후 필연 인 치조골 소실에 의하여 추후 식립시 필요한 골량을 감소시키고

임 란트가 최종 으로 심미 ,생역학 으로 불리한 치에 식립되는 결과를 래할

수도 있다.Schropp등18은 발치후 6∼12개월에 평균 1.5∼2mm 의 수직 골소실과

평균 40∼50%의 발치와 폭의 감소가 발생하는데 이는 부분 첫 3개월 내에 발생한다

고 하 으며,Juan등
19
은 발치후 치조제의 변화에 한 연구를 통해,발치후 즉시식립

을 하면 골이 생성되어 수평 골흡수를 막는데 도움이 된다고 하 다. 한 상악 구

치부는 골의 형태 측면에서 보면 치 골층이 얇고 무기질 함량이 어 도가 낮은

typeIII혹은 typeIV 형태가 부분인데 발치후 치조골의 수평,수직 흡수,상악동

의 함기화로 인해,상악동과 치조정 사이 가용골이 매우 부족해지게 되고 결국 불안정

한 골질은 불안정한 기 고정과 감소된 임 란트-골 계면 을 야기하며 따라서
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골 유착뿐 아니라 교합 하 이 진행될 경우 한 응력의 분산을 해하기 때문에 임

란트 생존율이 낮아진다고 보고하 다
20
.

창기 30여년간의 임 란트 식립 기술은 잘 성숙되고 형성된 치조제에 1회법 내지

2회법의 비부하 로토콜로 식립이 되었으며 식립후 보철까지 상악의 경우 6개월,하

악의 경우 4개월
21
을 유지하 다.그러나 1990년 후반 에 들어서면서 임 란트의 사용

빈도와 임상경험이 증가함에 따라,티타늄 임 란트의 기계 특성과 디자인의 변화,

표면처리 기술의 발달등을 근거로 발치술과 동시에 임 란트를 식립하는 ‘발치즉시 임

란트 식립(Immediateimplantplacement)’이 Schulte22와 Lazarra23등에 의해 소개된

후,발치즉시 식립된 임 란트와 잘 치유된 무치악 부 의 지연식립을 비교한 여러 연

구에서 성공률은 큰 차이가 없었으며,특히 발치즉시 수술의 경우 통상 인 치료시간

의 단축이나 수술횟수 감소,불필요한 막 당김의 최소화,2차 수술같은 부가 인 수

술단계의 최소화,비용 감,환자의 불편감을 최소화 시키는 장 등이 있다고 보고되었

다
24,25
.

일반 으로 임상가들은 자연 으로 성숙되고 치유된 치조제에서의 임 란트 식립은

4∼10개월까지 기간이 소요되고 한 2회법의 수술이 임 란트의 성공률을 높여 다

고 생각하여 왔다.그러나 최근의 많은 연구들에서 발치 즉시 식립도 부분 한

외과 처치만 해 다면 무치악 치조제 부 나 골증 술을 미리 해 부 에서의 임

란트 지연식립과 유사한 골유착 성공률을 보이는 것으로 밝 져 있다
5,26-30

.Atieh등
31

과 Cafiero등
32
이 보고한 발치즉시 식립의 장 은 발치후 자연 으로 나타나는 측

치조골 흡수를 방지할 수 있고,발치와의 치유기 과 골생성 능력을 이용할 수 있으며,

환자의 치과방문 횟수가 감소하고 최종 보철 수복물 재건까지의 시간이 감소되는 것이

다. 한 발치즉시 식립술은 자연치와 해부학 으로 유사한 치에 임 란트를 식립하

게 함으로써 임 란트의 성공뿐 아니라 장기간의 후에 정 인 향을 수 있다.

본 연구는 순수 티타늄 표면에 산화알루미늄 입자를 분사한 후 산부식 처리한

SLA(sandblasted,large-grit,acidetched)방식으로 개발된 MyDasJoy-1
Ⓡ
임 란트

(DAStech,Gwangju,Korea)가 정상 으로 치유된 발치와에 식립되었을 때 이와 유사

방식으로 표면처리된 ITI-SLA
Ⓡ
임 란트 (Institut Straumann AG, Basel,

Switzerland)와 비슷한 조직학 소견을 나타냈다는 것을 발표한 Jung의 연구33를 토

로,MyDasJoy-1
Ⓡ
임 란트를 발치즉시 임 란트 식립술에 용시 임 란트-골 계면

에서의 골조직 반응에 해 평가하고자 시행되었다.
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II.연구 방법

1.연구 재료

1)실험 동물

생후 1내지 2년 (체 :17∼19kg)된 잡종견 6마리를 연구 상으로 하 다.모두

동일 조건하에서 사육되었고 암,수 구별은 없었으며,건강 상태는 모두 양호하 다.

동물의 선정과 리,수술 로토콜 그리고 비과정은 조선 학교 치과 학의 실험 동

물실 규정을 수하여 이루어졌고,동물실험 윤리 원회의 승인(CDMDIRD1113A82)을

받았다.

2)사용된 임 란트

이 연구를 해서 조군으로는 직경 4.1mm,길이 10.0mm의 ITI-SLA
Ⓡ
(Institut

StraumannAG,Basel,Switzerland)임 란트가 12개 사용되었으며,실험군으로 직경

4.0mm,길이 10.0mm의 MyDasJoy-1
Ⓡ
임 란트 (DAStech,Gwangju,Korea)12

개가 사용되었다.성견 한 마리당 4개의 임 란트를 식립하 다.

2.실험 방법

1)임 란트 식립

본 연구의 목 인 발치후 즉시 식립을 해 tiletamine-zolazepam (Zoletil50
Ⓡ
,

Virbao,Carros,France,5-10mg/kg)과 Xylazine-HCl(Rumpum
Ⓡ
,BayerVetchem,

Korea,0.15ml/kg)을 혼합한 후 근육주사로 신마취를 시행하 다. 한 부가 으로

잡종견 구강내 수술부 의 출 방지와 동통 억제를 해 2% Lidocaine(1:100,000

Epinephrine함유,유한양행)으로 침윤마취를 시행하 다. 개는 시행하지 않았으며,

막은 발치와의 외형을 보존하기 해 언더컷을 확인하는 정도로만 거상하 다.임 란

트는 각각의 제조회사의 지시 로 식립되었다.하악의 좌,우측 제 3소구치(p3),제 4소

구치(p4)부 에 각각 2개씩의 임 란트를 식립하 는데, 조군과 실험군 임 란트를

각각 2개씩 소구치에 번갈아 가며 무작 로 식립하 다(Fig.1).식립직후 Periotest
Ⓡ

(Medizintechnik,Gulden,Bensheim,Germany)를 이용하여 각 임 란트의 측과 설
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측에서 동요도 검사를 3회씩 진행하 다.

Figure1.Implantplacementsurgeryinmandible. (a)Beforeextraction,(b)The

3rdand4thpremolarwereextracted,(c)Implantswereplacedinrandom orderat

thetimeofextraction.

수술 직후부터 항생제 (Gentamicin0.1ml/kg,Daesung,Korea)를 7일간 근육주사하

고,수술 후 1 주일 후에 합사를 제거하 으며,1 주일에 3 회씩 0.2%

chlorhexidinediglucona(DaewoongPhar.,Korea)를 사용하여 구강 생 리를 시행하

다. 찰기간은 총 8주로서,먼 8주군을 식립한 다음 4주후에 4주군을 식립하

다(Fig.2).

Figure2.Intraoralview ofdogswhosestitchesareremoved.

2)4주,8주군 식립상태의 평가와 조직편 채취과정

각각의 성견은 임 란트 식립 후 좌,우측에 4주군과 8주군으로 비교분석하 다.

실험의 결과를 확인하기 해,6마리의 실험동물들은 모두 동일한 날에 tiletamine-

zolazepam (Zoletil50
Ⓡ
,Virbao,Carros,France,5-10mg/kg)의 과량 투여로 동물을

희생하 고,희생직 식립당시와 동일한 방법으로 Periotest
Ⓡ
를 이용하여 동요도를 측
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정하 다.하악 부 에 식립된 임 란트를 심으로 조직편을 채취하 다.

3)조직계측학 평가

조직학 인 평가를 해 채취된 임 란트와 골 시편은 10% 완충 포르말린으로 2주

간 고정하고,10% formicacid로 4개월간 탈회하 다. 진에 포매 후 45∼50㎛ 두

께로 단하 다.Hematoxylin-Eosin염색을 시행한 후 학 미경상 찰을 시행하

다.골-임 란트 면(bonetoimplantcontact,BIC)은 임 란트 표면 직 인

골 이 있는 면 의 백분율로써 임 란트 좌,우측에서 상부 3개의 나사산 측에서

다음과 같은 공식에 의해 산출되었다.

BIC(%)=(유효범 내)골 -임 란트 길이 /(유효범 내)임 란트 변연 길이 X100

신생골 면 (new boneformationarea,NB)은 임 란트와 골 사이의 틈에 형성된

골양으로써 나사산 꼭지 을 연결한 가상선 사이의 면 에서 골이 차지하는 면 을 백

분율로 표시하 다.

4)동요도 측정

4주와 8주의 실험군과 조군 모두에서 식립직후와 희생직 에 임 란트의 설측

에서 PeriotestⓇ를 이용하여 동요도를 측정하 다.각각의 임 란트에 해서 3번씩 동

요도를 측정하 으며 그 평균에 해 유의성 검증을 하 다.

5)통계분석

실험군과 조군에서 치유기간의 차이에 따른 BIC와 NB,그리고 동요도의 차이를 분

석하기 해 Mann-WhitneyU test가 시행되었고,치유기간 간의 차이를 분석하기

해서 Wilcoxon‘ssignedranktest가 시행되었으며,p< 0.05수 에서 유의성을 검증

하 다.
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III.연구 결과

1.임상 결과

치유기간동안 식립된 임 란트는별무리 없이 잘 치유되었다.

2.조직학 결과

1)4주군

조군에서는 실험군에 비해서 BIC가 더 좋았으며 면에서 골 형성이 잘 이루어졌으

며,실험군에서는 상 으로 결손부 측에서 NB가 우수하 다.신생골은 화되지 않은

얇은 골양조직 (unmineralized thin osteoid)을 가지고 있는 망상교직골 (trabecular

wovenbone)로 되어 있다.실험군에서의 망상골은 조군에 비해서 보다 두껍고 치

한 양상을 보이고 있다(Fig.3).
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Figure3.Histologicfeaturesofcontrol(aand b)and experimental(cand d)

groupsafter4weeks.Controlgroupshowsarelativelybetterbone-implantcontact

(BIC) around the implant,butexperimentalgroup shows a relatively better

bone-ingrowthinthedefectarea.Newlyformedboneconsistingtrabecularwoven

bonehasanunmineralizedthinosteoid.Trabecularboneintheexperimentalgroup

ismorethickandcompactcomparedtothecontrolgroup.Hematoxylin-Eosinstain,

OriginalmagnificationX 12.5(aandc,scalebarmeasures1mm),X 40(bandd,

scalebarmeasures500μm)

2)8주군

조군의 임 란트 주 에서는 실험군에 비해서 통계학 으로 유의한 BIC를 보인

반면,실험군에서는 결손부에서 비교 좋은 NB를 나타냈다.특히 실험군에서의 신생

골은 인 한 하부골과 유사하게 두꺼운 망상교직골로 되어 있었다. 조군에서 신생골

은 실험군과 비교했을 때 비교 얇으며 망상골의 형태를 나타냈다(Fig.4).
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Fiure4.Histologicfeaturesofcontrol(aandb)andexperimental(candd)groups

after 8 weeks.Statistically,control group shows a significant increase of

bone-implantcontact(BIC)aroundtheimplant,butexperimentalgroupshowsa

relativelybetterbone-ingrowth(BI)inthedefectarea.Newlyformedboneconsists

thick trabecular woven bone which mimicks the adjacent underlying bone,

especiallyintheexperimentalgroup.New boneinthecontrolgroupisrelatively

thinandtrabeculatedcomparedtotheexperimentalgroup.Hematoxylin-Eosinstain,

OriginalmagnificationX12.5(aandc,scalebarmeasures1mm),X 40(bandd,

scalebarmeasures500μm)
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3.조직계측학 결과

1)골-임 란트 률 (BIC,%)

실험군과 조군에서 BIC를 보면,4주군에서 실험군은 56.40±5.27%,그리고 조

군에서는 68.00±14.33% 값을,그리고 8주군에서 실험군은 69.80±9.73%,그리고

조군에서는 85.8±1.78%의 값을 보 다.4주군에서 실험군과 조군간의 BIC는 통계

학 으로 유의한 차이가 없었다 (p>0.05).그러나 8주군에서 실험군과 조군간의 BIC

는 통계학 으로 유의하게 증가되었다 (p<0.05).

Table1.Percentageofbone-implantcontact(%)

Joy-1Ⓡ implant SLAⓇ p value

4 weeks 56.40 ± 5.27 68.00 ±14.33 0.1127

8 weeks 69.80 ± 9.73 85.80 ± 1.78 0.0109

p value 0.796 0.08

2)신생골면 (NB,%)

실험군과 조군에서 NB를 보면,4주군에서 실험군은 67.00±17.97%,그리고 조

군에서는 53.20±12.73% 값을 보 으며,8주군에서 실험군은 68.00±19.35%, 조군

에서는 47.20±2.68%의 값을 보 다.치유경과시간에 따른 실험군과 조군간의 BI는

통계학 으로 유의한 차이가 찰되지 않았다(p>0.05).

Table2.Percentageofnew-boneforamtion(%)

MyDas Joy-1Ⓡ ITI-SLAⓇ p value

4 weeks 67.00 ± 17.97 53.20 ± 12.73 0.0722

8 weeks 68.00 ± 19.35 47.20 ± 2.68 0.116

p value 0.5 0.2228
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4.동요도 측정 결과

실험군과 조군에서 Periotest
Ⓡ
로 측정된 동요도는 모든 측정군에서 평균 -1이하의

측정치를 보여 식립후와 실험기간 경과후의 골융합 안정도와 기고정이 우수하 음을

보여주고 있으며, 한 식립시와 희생 직 모두에서 임상 으로 유의한 차이를 보이

지 않았다(p>0.05).

Table3.PeriotestⓇ valueofcontrolandexperimentalgroupafterinstallationand

beforesacrifice

MyDas Joy-1
Ⓡ ITI-SLA

Ⓡ 

4weeks 8weeks 4weeks 8weeks

B L B L B L B L

AI
-2.2

±0.44

-2.2

±0.44

-2.0

±0.70

-2.2

±0.44

-2.0

±0.00

-2.0

±0.70

-2.0

±0.00

-2.2

±0.44

BS
-1.4

±0.89

-1.2

±1.03

-1.8

±1.78

-2.4

±1.8

-1.4

±0.89

-1.6

±0.89

-1.6

±0.59

-1.8

±0.44

p

value
0.571 0.180 1 0.785 0.180 0.655 0.157 0.157

B:buccal,L:lingual,AI:afterinstallation,BS:beforesacrifice.



-12-

IV.총 고찰

성공 인 임 란트 식립을 해서는 임 란트 주변에 충분한 치조골의 높이와 폭경이

유지되어야 하는데,발치후에 동반된 연조직 경조직의 범 한 손실은 임 란트 식

립을 어렵게 하며 임 란트의 치가 불량해지거나 심미 으로나 보철물의 생역학 인

측면에서 불리하게 된다
19
.임 란트 시술시 이러한 발치후 골흡수의 문제와 치료기간의

단축을 해 발치후 즉시 임 란트를 식립하는 방법이 임상보고를 통해 소개된 이후 많

은 연구를 통해서 성공 인 수술방법으로 확인34되었으며,치료시간을 단축시키고 심미

인 만족을 높이려는 욕구들로 인해 이 술식은 더욱 발 되고 있다.반면,발치후 즉

시식립에 해 다른 의견을 가진 학자들은 임 란트 계면에서 수술즉시 괴사된 골들이

신생골로 교체되는 과정에 외부의 연조직이나 염증조직이 개재될 수 있는 가능성을 가

장 염려한다.그러나,발치후 즉시 식립을 주장하는 학자들은 상악골에서는 40%를,하

악골에서는 30%의 흡수율을 막고 치조제를 보존하기 해 발치후 즉시 식립 수술을

해야 한다고 주장하고 있고
35,36
특히 상악 치부 치아 손실의 경우 임 란트 즉시 식

립에 즉시 가의치를 만들어야 하므로 조기 골융합에 도움이 되는 표면처리된 임 란트

를 사용해야 한다고 하 다.심지어 흡연 는 근 치료 실패,구강 생이 불량한 환자

에서도 상악 치부나 견치의 심미성 회복을 해서는 즉시식립을 해야 한다는 보고도

있다
37
.

발치후 즉시 수술기법의 창기 연구를 보면,1999년에 Grunder등
34
은 3년간의 즉시

식립 임 란트 증례들을 찰한 결과 상악에서는 92.4%,하악에서는 94.7%의 생존율을

보 다고 발표하 으며,Scala등
37
은 즉시식립후 즉시 가의치를 통해 심미 ,기능 회

복이 필요한 부 에서는 발치즉시 임 란트 수술의 당 성을 제안하 고,Fu등
38
은 발

치후 즉시 식립과 즉시 임시치 제작을 이용한 치부의 심미 인 단일치 수복후 7년간

의 성공 인 경과 보고서를 발표하 다.

본 연구는 SLA 표면으로 개발된 MyDasJoy-1
Ⓡ
임 란트를 지연식립했던 Jung

33
의

수술법과 비교·평가하기 해 발치후 즉시 식립된 임 란트 주 의 골반응을 임상 ,조

직학 으로 평가하 다. 골융합 정도,즉 임 란트와 골 사이의 계면상태를 평가하기

해서는 pull-outtest,push-outtest,뒤틀림 제거력 측정,PeriotestⓇ 같은 생역학

검사와,골-임 란트 면 측정방법과 나사산 사이의 골표면 비율 측정 방법

세포의 개체수를 측정하는 조직계측학 분석
39
이 있다.이 연구에서는 BIC와 NB를
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이용하 고,임상 으로는 Periotest
Ⓡ
를 측정하 다.

조군으로 사용된 ITI-SLA
Ⓡ
임 란트는 250∼500㎛의 largegritsandblasting과

염산/황산 에칭법으로 만들어진 SLA 표면을 가진 임 란트로서 골융합에 한 연구를

보면,Buser등40은 SLA 표면을 갖는 임 란트를 이용한 미니돼지 장골 실험에서 3

주와 6주 후의 골-임 란트 률은 평균 50%∼60%로써 titanium plasma-sprayed

(TPS)표면 임 란트(30%∼40%)보다는 우수하 으며 hydroxyapatite(HA)표면 임

란트 (60∼70%)보다는 낮은 값을 보인다고 보고하 다.하지만 HA 표면 임 란트는

지속 인 흡수양상을 보이므로 SLA 표면 임 란트가 안정성 면에서 우수하다고 보고

하 다. 한,Cochran등
41
과 Buser등

42
은 실험개의 하악골에서 SLA 표면 임 란트

와 TPS표면 임 란트의 골-임 란트 률을 평가한 결과,SLA 표면 임 란트는

기 치유기간에 더 많은 골 과 골융합을 보인다고 보고하 다.

2002년 Cochran등43은 동물실험 연구를 통해 SLA 표면의 높은 골-임 란트 비

율,높은 제거회 력,SLA 표면에서 자란 골모세포의 골세포로의 높은 분화율 (높은

골 도성),그리고 향상된 골형성능으로 인한 치유기간 단축과 함께 보철물의 조기 수

복이 가능하다고 하 다.이를 토 로 2007년 Nordin등
44
은 상악 발치와에서 SLA 임

란트의 즉시식립후의 조기기능한 임상 방사선학 연구 결과를 발표시 2-3년의

찰결과 치유골에 식립한 것과 발치와에 식립한 것에서 근원심측 골높이의 차이를 보이

지 않았으며 치유골에 식립된 임 란트 주변골에서는 약간의 골소실을,발치와에 식립

된 임 란트 주변골에서는 골획득이 일어난 것으로 간주된다고 보고하여 SLA 표면이

임 란트 즉시식립과 조기기능에 충분히 신뢰할만한 결과를 나타냈다고 보고하 다.

기 고정과 동요도 측정시 사용된 Periotestvalue(PTVs)는 Kim 등
45
에 의하면 임

란트 식립후의 기고정을 평가하는데 유용한 도구로 알려져 있으며,그 측정값은

마이 스값을 가질수록 강한 기고정이 확보되었음을 의미하는데,본 실험에서 실험

군과 조군의 4주군 8주군 모두에서 평균 -1이하의 측정값을 보 고,임상 으로

안정 인 기고정과 골융합을 이룬 것으로 단할 수 있다.

본 실험에서 SLA 표면을 갖는 두 임 란트를 비교했을 때,4주와 8주 후의 BIC

를 보면 실험군인 MyDasJoy-1
Ⓡ
임 란트는 각각 56.40±5.27%,69.80±9.73%

고,ITI-SLAⓇ 임 란트는 각각 68.00±14.33%,85.8±1.78% 값을 보 다. 한 NB에

있어서 MyDasJoy-1
Ⓡ
임 란트는 각각 67.00±17.97%,68.00±19.35% 고 ITI-SLA

Ⓡ

임 란트는 각각 53.20±12.73%,47.20±2.68%값을 보 다.지연식립 후의 조직계측

학 연구를 진행한 Jung
33
의 연구결과를 보면,식립 4주후에도 50% 이상의 골-임
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란트 률과 신생골 면 을 나타냈는데 이 연구에서도 비슷한 결과를 나타냈다.거

친 표면을 가진 임 란트에서 안정 인 보철물을 제작하기 해서는 골 률이 최소

한 50% 이상이 필요하다고 발표한 Buser등
42
과 Galli등

46
의 연구를 토 로 한다면

MyDasJoy-1Ⓡ 임 란트에서도 조군으로 사용된 ITI-SLAⓇ 임 란트와 유사하게

사용될 수 있음을 제시하고 있다.

결론 으로,이 제한된 연구결과를 토 로 MyDasJoy-1
Ⓡ
임 란트가 ITI-SLA

Ⓡ
임

란트와 같은 방법으로 임상 인 사용이 가능할 것으로 생각되며,향후에는 MyDas

Joy-1Ⓡ 임 란트의 장기 인 찰기간을 통한 장기간의 성공률,임 란트 주 변연골

의 변화,발치후 즉시 식립과 조기 하 에 련된 연구,그리고 골이식재 사용시의 골

반응에 한 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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