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서론

임플란트는부분또는완전무치악부위의구강기능회

복을 위해 널리 사용되고 있다. 임플란트의 장기적 예후

는 골량, 골질에 의해 영향을 받는다.1-4 임플란트의 조기

상실은 부족한 골량 또는 불량한 골질로 인해 초기안정

성이 낮은 임플란트에 과도한 하중이 조기에 가해지는

경우일어나는것으로보고되고있다.1

초기 안정성은 임플란트 식립 후 일어날 수 있는 미세

동요를 감소시켜 연조직의 형성 없이 골유착이 이루어

지도록 도와준다.2,3 초기 안정성을 결정하는 주요소는

골-임플란트 간에 발생하는 압축력과 표면적으로 골질,
골량외과적술식, 임플란트의형태등에의해영향을받

는다.2 골-임플란트간의압축력은식립구멍을임플란트

의 직경보다 작게 형성하거나2 self-tapping용 임플란트를

사용하여 증가시킬 수 있으며,4 접촉면적의 증가는 임플

란트 표면특성을 변화시키거나 또는 길이가 길거나 직

경이큰임플란트를사용함으로써얻어질수있다.5,6,7

상, 하악 구치부는 상악동과 하치조 신경과 같은 해부

학적 구조물로 인하여 적절한 길이의 임플란트를 식립

하기 어려운 경우가 많다. 이러한 문제점을 극복하기 위

하여상악동거상술, 하치조신경전위술, 골이식술등을

고려해볼 수 있지만, 부가적인 외과 술식에는 시술의 어

려움, 높은 비용, 치료의 장기화, 그리고 환자 불편감 등

의 단점이 발생한다. 최근에는 이러한 부가적인 외과 시

술의 대안으로 직경이 크고 길이가 짧은 임플란트가 사

용되기도한다.6,8,9

여러연구들에서직경이큰임플란트는지지골과의접

촉면적을 증가시키고5,7 주변골에 가해지는 응력을 감소

시키며,11 또한측방피질골과의고정도가능하여초기안

정성을 얻는데 유리한 것으로 보고되고 있다.7,8 하지만

이러한 연구들이5,7,8,11 직경은 다르지만 길이가 동일한 임

플란트를 사용하여 시행한 것들로 전체골 또는 상방 피

질골과 임플란트의 접촉 면적이 변화되었기 때문에 임

플란트 직경만이 기계적 안정성에 미치는 영향력을 파

악하는 데는 한계가 있다. 또한 대부분의 연구들5,7,8은 어

느 정도 두께의 피질골이 존재하는 조건하에서 실험한

결과들을 보고하고 있으나, 초기 안정성은 골질에 따라

크게달라질수있기때문에직경이큰임플란트가다양

한골질에서도유사한기계적장점을가질지에대한검

토가필요하다. 
이에 본 연구에서는 다양한 골질 조건하에서 유사한

표면적을가지는임플란트들을이용하여직경과길이의

상대적 변화가 초기 안정성에 미치는 영향력을 식립 회

임플란트의 직경과 길이 변화가 초기 안정성에 미치는 영향
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연구목적:충분한골질과골량은임플란트의조기실패방지와초기안정성을위해서중요한사항으로알려져있다. 임플란트길이나직경이초기안정성에

미치는영향을연구한다수의실험들이골과의접촉면적을달리하였기때문에직경과길이만이초기안정성에미치는실제영향을파악하는데한계가있

다. 이에유사한표면적을가지는임플란트를통하여길이와직경상대적변화가초기안정성에미치는영향을알아보고자하였다. 

연구 재료 및 방법:골질에따라피질골과해면골의두께가다른 4종류의폴리우레탄모형골을임플란트식립에사용하였다. 유사한표면적과형태를가지

나직경과길이가서로다른임플란트 (3.5 ×13.0 mm, 4.0 ×11.5 mm, 4.5 ×10.0 mm, 5.0 ×8.5 mm) 10개를식립하고식립회전력과공진주파수를측정하였다.

결과 및 결론:초기안정성에영향을미치는주요소는골질이었으며 (P < .05), 식립회전력과공진주파수모두골질이우수할수록높은측정치를보였다.

2. D1, D2, D3 모형골에서임플란트의직경이커지고길이가짧아짐에따라공진주파수는유의한차이를보이지않았으나 (P > .05), 식립회전력은증가하였

다 (P < .05). 3. D4 모형골에서는임플란트의직경이커지고길이가짧아짐에따라공진주파수와식립회전력모두감소하였다 (P < .05). 이상의결과로부터

골질이양호한조건에서는길이가짧더라도직경이큰임플란트의사용이초기안정성측면에서부가적수술의대안이될수있을것으로생각된다. (대한치

과보철학회지2009;47:335-41)
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전력 측정법과 공진 주파수 분석법을 통하여 비교하고

자하였다. 

연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

1) 모형골

임플란트 식립을 위해 폴리우레탄 재질의 모형골

(SAWBONE, Pacific Research Laboratories Inc., Vashon,
USA)을사용하였다 (Fig. 1). 4종류의모형골은골질에따

라 서로 다른 두께의 피질골과 해면골로 구성되어 있다

(Table I). 

2) 임플란트고정체

실험을 위해 GSⅡ시스템 (OSSTEM Implant Co., Seoul,
Korea)중유사한표면적을가지나직경과길이가서로다

른 임플란트를 선택하였다 (Table II). 표면 손상에 따른

실험오차를 최소화하기 위해 측정법에 따라 10개씩 새

고정체를사용하였다. 

2. 연구 방법

1) 임플란트식립

식립 시 오차를 방지하기 위해 컴퓨터를 통하여 식립

위와 갯수를 결정하고 전동모터로 식립 구멍을 형성하

는 CAD/CAM 방식의자동천공기 (OSSTEM Implant Co.,
Busan, Korea)를 이용하여 내,외측 나사선 직경의 평균값

을가지는드릴을선택하고임플란트길이보다 1 mm 깊
게 식립 구멍을 형성하였다 (Fig. 2). 임플란트 진료용 엔

진인 INTRA surg 300 (KaVo, Biberach, Germany)을이용하

여생리식염수주수하에 30 rpm으로임플란트를식립하

였다. 

2) 식립회전력및공진주파수측정

식립 동안 엔진 본체의 액정 화면상에 표시되는 토크

의 최대 수치를 식립 회전력으로 기록하였다. 식립 후,
SmartpegTM (Osstell AB., Gothenburg, Sweden)을 10 Ncm 으

Fig. 1. Schematic diagram (A) and cross-section view (B) of dummy bone. 

A B

Fig. 2. Forming of insertion hole with auto drilling machine.

Table I. Characteristics of dummy bone

Cortical Cancellous

Type Thickness (mm) Density (g/cc) Thickness (mm) Density (g/cc)

D1 3 0.8 27 0.4

D2 1.5 0.8 28.5 0.32

D3 1 0.8 29 0.16

D4 0 0.8 30 0.08

Table II. Dimensions of fixtures 

Diameter (mm) Length (mm) Surface area (mm2)

3.5 13.0 194

4.0 11.5 205

4.5 10.0 202

5.0 8.5 198
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로 연결하고 Osstell mentorTM (Osstell AB., Gothenburg,
Sweden)를이용하여공진주파수를동일한방향으로 5회
반복 측정하였다. 측정된 주파수는 임플란트 안정성 지

수(Implant Stability Quotient, ISQ)로기록하였다. 

3) 통계분석

통계처리는 SPSS 12.0K를 사용하였다. 이원 분산분석

과 Duncan method를이용하여임플란트크기 (직경×길

이)의변화와골질에따른식립회전력과공진주파수의

유의차를 검정하고, 두 변수가 측정법에 미치는 영향도

를 알아보기 위해 회귀분석을 실시하였다. 두 측정법간

의관련성을알아보기위해상관분석을시행하였다. 

결과

1. 식립 회전력

식립회전력은골질에따라서피질골의두께가두꺼워

질수록 증가 하였다 (P < .05). D1, D2, D3 모형골에서 식

립 회전력은 임플란트의 직경이 커지고 길이가 짧아질

수록증가하였고, D4 모형골에서는감소하였다 (P < .05).
직경 5.0 mm, 길이 8.5 mm 임플란트가 D1 모형골에서

114.79 Ncm 로가장높은식립회전력을보였고, D4 모형

골에서 1.86 Ncm 로가장낮은수치를보였다 (Table III 과
Fig. 5).

2. 공진 주파수

ISQ value는 골질에 따라서 피질골의 두께가 두꺼워질

수록 증가하였다 (P < .05). D1, D2, D3 모형골에서 ISQ
value는 임플란트의 직경과 길이 변화에 따른 유의한 차

를 보이지 않았고 (P > .05), D4 모형골에서는 직경이 커

지고 길이가 짧아질수록 감소하였다 (P < .05). 직경 5.0
mm, 길이 8.5 mm 임플란트가 D1 모형골에서 81.08 로가

장높은 ISQ value를보였고, D4 모형골에서 41.74 로가장

낮은수치를보였다 (Table IV, Fig. 6).

Fig. 5. Mean values of insertion torque. Fig. 6. Mean values of ISQ.

Table III. Mean values and SDs of insertion torque (Ncm)

Bone quality
Dimension (mm)

D1 D2 D3 D4

3.5 ×13.0 79.05 ±5.40a 32.00 ±3.50e 15.10 ±2.02i 3.87 ±0.40m

4.0 ×11.5 95.00 ±2.75b 34.00 ±2.87f 21.70 ±2.49j 3.44 ±0.32n

4.5 ×10.0 103.41 ±2.80c 37.1 ±3.10g 23.6 ±0.84k 3.09 ±0.54o

5.0 ×8.5 114.79 ±6.28d 43.6 ±2.01h 29.00 ±1.76l 1.86 ±0.14p

Different superscript lowercase letters in D4 dummy bone indicate significant differences (P < .05).

Table IV. Mean values and SDs of ISQ

Bone quality
Dimension (mm)

D1 D2 D3 D4

3.5 ×13.0 80.60 ±0.67 73.32 ±1.06 61.94 ±1.94 54.92 ±2.01a

4.0 ×11.5 79.56 ±0.69 73.22 ±1.50 61.76 ±1.40 51.32 ±1.44b

4.5 ×10.0 79.34 ±0.46 72.90 ±1.70 60.32 ±1.02 48.46 ±1.53c

5.0 ×8.5 79.26 ±0.89 72.94 ±1.36 59.32 ±2.02 41.74 ±3.28d

Different superscript lowercase letters in D4 dummy bone indicate significant differences (P < .05).
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3. 골질과 크기의 영향

골질이 임플란트 크기 (직경 × 길이)에 비해서 식립

회전력과 공진 주파수에 더 주요한 변수로 작용하였으

며 (P < .05), 공진주파수보다는식립회전력에더큰영

향을주었다 (Table V). 

4. 측정 방법간의 상호 관계

식립 회전력과 공진 주파수 분석법 간의 관련성을 알

아보기 위해 상관관계 분석을 시행하였다. 식립 회전력

과공진주파수는D1, D2, D3 모형골에비해서D4 모형골

에서강한양의상관관계수보였다 (Table VI). 

고찰

골조직 형성과 기능 하중 분산을 위해서 중요한 임플

란트안정성은임플란트가주변골에접촉됨으로써발생

하는초기안정성과골조직이재형성됨으로써얻어지는

이차안정성으로분류될수있다.2,3 골유착을위해중요

한초기안정성이골질과골량으로인해부족한경우임

플란트는조기실패될수있다.1 골질과골량이불리한부

위에서 초기 안정성을 증가시키기 위해 다양한 방법들

이시도되고있으며4,7,8,19 길이가짧고직경이큰임플란트

가사용되기도한다.6,9,12.23

직경이 큰 임플란트의 사용에 대한 다양한 임상 보고

들에서 Graves 등5은 실패의 대부분이 III형, IV형 골질에

서 일어났다고 보고였으며 식립 부위의 골질이 임플란

트의 예후를 위해 중요하다 하였다. Gentile 등6은 실패를

줄이기 위해 충분한 치유기간이 필요하다고 제안하였

고, Krennmaire과 Waldenberger13는 직경뿐만 아니라 충분

한 길이의 임플란트를 선택하는 것이 성공에 중요하다

고하였다. 반면 Ivanoff 등14과Langer 등9은골질이불리한

구치부에식립되거나실패한임플란트를대체하기위해

사용된 직경이 크고 길이가 짧은 임플란트의 성공률이

낮다고보고하였다. 
본실험의결과 (Table V) 식립회전력과공진주파수에

주된영향을미치는요소는임플란트의크기보다도골질

인 것으로 나타났다. 이는 골질이 초기 안정성에 주요한

영향을미친다고보고한이전연구들8,15과유사한결과로

피질골이두꺼울수록임플란트식립시발생하는압축력

이증가되어16,17 안정성을얻는데유리하기때문이다.
D4 모형골에서 직경이 크고 길이가 짧은 임플란트는

낮은 식립 회전력과 공진 주파수를 나타내었다. 회전하

는 물체의 반경이 증가하여 접선속도가 빨라질 경우 관

성모멘트로인해회전체에흔들림이나타날수있다. 따
라서동일한각속도 (angular velocity)로회전할경우에직

경이 큰 임플란트에서 더 많은 흔들림이 발생되고 식립

부위가 과도하게 형성될 가능성이 있다. 식립 동안의 흔

들림에 의해서 식립 구멍의 크기가 부정확해질 경우 임

플란트를고정하는피질골의능력이감소되고,18 이로인

해직경이크고길이가짧은임플란트가낮은식립회전

력과공진주파수를가진것으로보인다. 
D1, D2, D3 모형골에서 공진 주파수는 직경과 길이 변

화에 따른 유의차를 보이지 않았고, 식립 회전력은 직경

이 커지고 길이가 짧아질수록 높아졌다. 골-임플란트 간

의 강성을 측정하는 공진 주파수는 임플란트의 형태보

다는피질골의두께와밀도에더많은영향을받는것으

로 알려져 있다.19 따라서 D4 모형골과는 달리 피질골이

존재하는모형골들에서임플란트의직경과길이의변화

에따른공진주파수에차이가나타나지않은것은각모

형골의피질골에서얻어지는압축력이임플란트크기에

비해서더큰영향을미치기때문으로생각된다 (Table V).
한편 회전하는 물체의 접촉부위에서 발생하는 저항 에

너지를측정하는식립회전력은2,3 임플란트의직경이커

지고 길이가 짧아질수록 높아졌다. 이러한 결과는 임플

란트의 직경이 커질수록 특히 피질골에서의 저항 면적

과 전단력이 증가하기 때문으로 생각할 수 있다. 골질이

식립 회전력에 더 큰 요소로 작용한다는 회귀분석 결과

는이러한두측정방법의특성차이를잘보여주고있다.
또한 식립 회전력과 공진 주파수간에 유의한 관계가 없

는 것을 보고한 이전의 연구들19,20과 유사하게 본 연구에

서도 피질골이 존재하는 모형에서는 상관 관계분석 결

과두측정방법간의관련성이낮은것으로나타났다.
본 연구 결과로부터 초기 안정성 측면에서 굵고 짧은

임플란트는길이가짧아지더라도직경이커짐으로써골

Table V. Regression analysis of bone quality and dimension 

Insertion torque ISQ value

F (p) F (p)

Dimension 127.62 224.74

Bone quality 11,166.90 3,761.17

Table VI. Correlation coefficient between two measurement methods

Dummy bone Correlation coefficient

D1 0.470

D2 0.362

D3 0.299

D4 0.841
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과의 전체 접촉면적을 유지하고 피질골 접촉면적은 증

가시켜 압축력을 상승시킬 수 있기 때문에 골질이 양호

한 부위에서는 골량이 부족하더라도 부가적 수술 없이

식립할수있음을알수있다. 그러나골질이불량한경우

에 굵고 짧은 임플란트는 오히려 초기 안정성을 저하시

키는 결과를 초래하였다. 따라서 골질이 불량한 부위에

이러한 임플란트를 사용할 경우에는 보다 섬세한 외과

적술식과술자의숙련도가요구되며,5,10,21 임플란트의안

정성은 초기 안정성뿐만 아니라 골조직 재형성에 의한

이차 안정성을 통해 얻어질 수 있기 때문에2,3 충분한 치

유기간이필요할것으로생각된다.8,12,13,22

결론

본 연구는 다양한 골질 조건하에서 직경과 길이의 상

대적 변화가 초기 안정성에 미치는 영향을 알아보기 위

해 유사한 표면적에 직경과 길이가 서로 다른 임플란트

를 식립하고 식립 회전력과 공진 주파수를 측정하여 다

음과같은결과를얻었다. 
1. 초기 안정성에 영향을 미치는 주요소는 골질이었으

며 (P < .05), 식립회전력과공진주파수모두골질이

우수할수록높은측정치를보였다. 
2. D1, D2, D3 모형골에서 임플란트의 직경이 커지고

길이가짧아짐에따라공진주파수는유의한차이를

보이지 않았으나 (P > .05), 식립 회전력은 증가하였

다 (P < .05). 
D4 모형골에서는임플란트의직경이커지고길이가

짧아짐에 따라 공진 주파수와 식립 회전력 모두 감

소하였다 (P < .05). 
이상의모형골을통한실험결과로부터골질이양호한

조건에서는 길이가 짧더라도 직경이 큰 임플란트의 사

용이초기안정성측면에서부가적수술의대안이될수

있을것으로생각된다. 
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ORIGINAL ARTICLE

Influence of implant diameter and length changes on initial stability

Jae-Myoung Cho1, DDS, Uk Cho1, DDS, MSD, Mi-Jung Yun1, DDS, MSD, 

Chang-Mo Jeong2*, DDS, MSD, PhD, Young-Chan Jeon2, DDS, MSD, PhD
1Graduate student, 2Professor, Department of Prosthodontics, College of Dentistry, Pusan National University, Korea

Statements of problem: Adequate bone quality and quantity were important to achieve initial stability and to prevent early failures. However there were few published data

available regarding the actual effect of dimensional change in implant geometry on initial stability. Purpose: The purpose of the current study was to investigate the influence of

diameter and length changes on initial stability of implants. Material and methods: Four types of dummy bone (D1, D2, D3 and D4) consisted of cortical and cancellous layers

with different thickness were simulated. Implants which had similar surface area to each other (3.5 × 13.0-mm, 4.0 × 11.5-mm, 4.5 × 10.0-mm, 5.0 × 8.5-mm) were inserted

in dummy bones. Implant stability as a function of peak insertion torque and resonance frequency values were recorded for each implant. Results: 1. Bone quality was a major

influential factor to achieve initial stability (P < .05). 2. In D1, D2 and D3 dummy bones, implant stability quotient values were not significantly different to each other (P > .05),

however insertion torques were increased with wider and shorter implants (P < .05). 3. In D4 dummy bone, implant stability quotient values and insertion torques were decreased

with wider and shorter implants (P <. 05). Conclusion: From a point of view of initial stability, it is suggested that use of wide and short implant may be helpful in avoiding bone

augmentation procedures in area of adequate bone quality. (J Korean Acad Prosthodont 2009;47:335-41)
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