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서론

상실된치아를회복하는방법으로Bra�nemark 등1은처음으로

골유착성 임플란트를 시도하였으며 이후 임플란트는 결손치

아를 가진 환자의 구강기능 회복을 위해 널리 사용되고 있다.
이제 임플란트는 치아결손부를 회복하는 주요한 치과술식의

하나이며장기간평가에서도좋은결과를나타내고있다.2,3

임플란트 성공의 중요한 요소중의 하나는 임플란트 안정성

이다. 임플란트의 초기 안정성은 임플란트의 성공과 실패의

주요한 판단기준이며 즉시 식립의 가이드 역할을 해주고, 임
플란트보철물하중시기를결정하는데도움을주어어느시기

에 보철물에 교합력을 가해야 하는지 객관적인 기준이 된다.
또한임플란트장기간예후평가에도매우중요하다.4,5

임플란트 안정성은 임플란트가 주변골과 접촉됨으로써 얻

을수있는일차안정성과골치유와골형성결과에의한이차안

정성으로구분할수있는데일차안정성은임플란트식립부위

의 골질과 골량, 외과적 술식, 임플란트의 길이, 직경, 형태, 식
립방법, 디자인 및 표면 거칠기의 결과 등에 영향을 받는다.4,6,7

최근에는 임플란트의 안정성을 위해임플란트 디자인과 임플

란트표면처리의개선이이루어져왔으나이러한개선에도불

구하고, 환자에게식립된임플란트의안정성을판단하여하중

시기를 결정하는 것은 매우 어렵다. 현재 임플란트의 안정성

은 타진반응, Periotest�, Dental fine tester�, 촉진을 통한 동요도

검진, 방사선 판독을 통한 골질의 평가, 식립회전력(Insertion
torque)등을이용하여평가한다.4,8,9 그외의비침습적인방법으로

Meredith 등은 생체내 임플란트의 안정성을 정량적으로 측정

하기위한공진주파수분석법(resonance frequency analysis, RFA)을
개발하였으며, 임상에서 식립 직후 초기안정성을 평가하기에

좋은방법이다.4,10,11 이중에서식립회전력(Insertion torque) 과공진

주파수분석법으로 얻는 임플란트 안정성지수(Implant Stability
Quotient, ISQ)는수치화할수있는장점이있다.12-14 또한공진주파

수분석법을이용한임플란트안정성평가는재현성이높고안

정적으로 임플란트 초기고정에 영향을 미치는 요소를 파악할

수있다.15,16

그동안임플란트의길이, 직경, 디자인등특성에따른임플

란트의초기안정성연구에서Saadoun과LeGall17은깊게식립된

임플란트가골유착을위한표면적이넓기때문에높은성공률

을보인다고하였으며, Jaffin과Berman18은Lekholm과Zarb의골질

분류법중골질이Type I, II, III의경우실패율이3%였지만가장

연한골질인 Type IV실패율이 35%로나타났다고 보고한것과
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같이골질이임플란트를매식하기에좋지않은경우이거나과

도한 골흡수가 있는 경우에는 초기 안정을 얻기가 어려워 실

패할 가능성이 높은 것으로 알려져 왔다. Langer 등19은 골질과

골량이 부족한 경우 직경이 큰 임플란트를 사용할 것을 제안

하였으며, Ivanoff 등20의후향적연구에의하면직경3.75 mm 임
플란트의실패율이 5%였으나직경 5.0 mm 임플란트에서는실

패율이18%라고보고하였다.
사체 골조직에서나 동물실험인 경우 주로 식립부위의 골질

이 다양하고 식립환경에 따라 임플란트 안정성지수에 영향을

줄 수 있었고,21-23 또 골질이 일정한 모형골을 이용한 연구에서

는서로다른식립회전력이 ISQ 값에대해임플란트의길이나

직경 등의 영향을 파악하는 데 혼란을 주는 요인으로 작용할

수있었다.24-27

따라서이연구에서는골질의차이로인한변수를제거하기

위해 밀도가 균일한 모형골을 이용하여 조건을 균일하게 하

고, 임플란트식립시식립회전력을 35 N으로일정하게유지함

으로써 식립회전력의 변화로 인한 임플란트 안정성지수에의

영향을 배제하여, 식립된 임플란트에서 임플란트 길이, 직경

의 변화에 따른 임플란트 안정성지수의 차이와, submerged와
non-submerged 디자인의 변화에 따라 임플란트 안정성지수에

미치는영향을평가하였다.

연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

1) 모형골선택

임플란트 식립은 밀도가 균일한 폴리우레탄재질의 모형골

(Sawbones�, Pacific Research Laboratories Inc, Vashon, Washington)을
사용하였고그밀도는상악골의평균밀도와유사한 0.48 g/cm3

를선택하였다(상악구치부평균bone density는0.31 g/cm3이고, 상
악전치부는0.55 g/cm3이다) (Fig. 1, Table 1).28

2) Implant fixture
임플란트는Implantium�(Dentium, Seoul, Korea)을사용하였고,

nonsubmerged 디자인은Simpleline II�(Dentium, Seoul, Korea; gingi-
val height 2.2 mm)를사용하였다. 각군마다10개씩사용하여총

60개의임플란트를사용하였다(Fig. 2).

3) 임플란트안정성지수(ISQ)측정

OsstellTM mentor (Integration Diagnostics AB, Sweden)를사용하여

공진주파수분석법으로임플란트안정성지수를측정하였다. 

Table 1. Average material properties (Sawbones�, Pacific Research Laboratories Inc, Vashon, Washington)
Compressive Tensile ShearDensity

Strength Modulus Strength Modulus Strength Moduluspcf g/cc
MPa MPa MPa MPa MPa MPa

5* 0.08 0.6 16 1.0 32 0.59 7.1
10* 0.16 2.2 58 2.1 86 1.6 19
15* 0.24 4.9 123 3.7 173 2.8 33
20* 0.32 8.4 210 5.6 284 4.3 49
25* 0.40 12.9 317 8.8 399 5.9 68
30* 0.48 18 445 12 592 7.6 87
40* 0.64 31 759 19 1000 11 130
50* 0.80 48 1148 27 1469 16 178

*pcf (pound per cubit feet), **Mpa(mega pascal)

Fig. 1. Artificial bone block (Sawbone�) used in this experiment. Fig. 2. Implant fixtures used in this experiment(A: Implantium�, B: Simpleline
II�, Dentium, Seoul, Korea).

A B
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2. 연구 방법

1) 임플란트식립

식립시의 오차를 줄이기 위해 35 N의 동일한 식립회전력

(Insertion torque)으로식립하였으며, 식립술식(Drilling procedure)
의조절을통하여임플란트Platform이인공골상부에식립됨과

동시에35 N의식립회전력(Insertion torque)이되도록표준화하였

다. 임플란트의식립은임플란트진료용엔진인 INTRA surg300
(KaVo, Biberach, Germany)을이용하였다(Fig. 3).

2) 공진주파수측정

식립후 ISQ 측정시떨림에의해오차가발생하는것을예방

하기 위해 인공골을 단단히 고정한 후 Smartpeg을 연결하고

OsstellTM mentor를 이용하여 공진주파수를 MD 방향으로 3회,
BL방향으로 3회씩측정하여평균값을얻었다. 측정된값은임

플란트안정성지수(ISQ)로기록하였다.
실험에 사용된 임플란트의 제원은 각각∅4.3 mm × 10 mm,

∅4.3 mm ×8 mm, ∅4.3 mm ×12 mm, ∅3.8 mm ×10 mm, ∅4.8
mm × 10 mm 로임플란트길이및직경의변화가 ISQ 에미치

는영향과, ∅4.3 mm ×10 mm submerged 디자인과∅4.3 mm ×10
mm non-submerged 디자인의변화가 ISQ 에미치는영향을평가

하였다(Table 2).

3) 통계분석

실험에서 얻어진 모든 계측항목에 대해 평균값과 표준편차

를구하고SPSS statistics ver 12.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA)을이

용하여분석하였다. 실험군간의차이는one-way ANOVA 를사

용하였고, 사후검정으로Tukey HSD test로분석하였다(α=.05).

결과

1. 임플란트 직경의 변화에 따른 ISQ

임플란트직경 4.3 mm, 길이 10 mm 임플란트를기준으로하

여 직경의 변화를 주어 직경 3.8 mm, 길이 10 mm와 직경 4.8
mm, 길이10 mm의 ISQ를비교하였다. 직경3.8 mm 임플란트에

서 ISQ 가가장높게나타났고오히려직경4.3 mm에서 ISQ 지수

가 낮게 나타났으나 통계학적으로 유의성이 없었다(P>.05)
(Fig. 4, Table 3).

2. 임플란트 길이의 변화에 따른 ISQ

ISQ는동일한직경4.3 mm 임플란트에서길이에따라서길이

가길어질수록증가하였다. 직경4.3 mm, 길이8 mm 임플란트에

서가장낮은 ISQ를나타냈으며길이12 mm 임플란트에서가장

높은수치를보였다(P<.001) (Fig. 5, Table 4).

Fig. 3. Measurement of ISQ value using resornance frequency analysis.

Table 2. Implant used in this experiment (n = 60 implant)
Type Size (mm) N

∅4.3 × 8 10
∅4.3 × 10 10

Submerged ∅4.3 × 12 10
∅3.8 × 10 10
∅4.8 × 10 10

Non-submerged ∅4.3 × 10 10

Fig. 4. ISQ values (Mean ± SD) depending upon implant diameter.
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Table 3. Mean ISQ values of implant diameter
Diameter (mm) ISQ (Mean ± SD)

∅3.8 75.1 ± 0.51
∅4.3 74.2 ± 0.75
∅4.8 74.7 ± 1.08
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3. 임플란트 디자인의 변화에 따른 ISQ

동일한 직경(4.3 mm)과 길이(10 mm)의 임플란트에서 sub-
merged 디자인의 ISQ가non-submerged 디자인보다높게나타났다

(P<.05) (Fig. 6, Table 5).

고찰

골유착성 임플란트가 도입된 이래 골유착을 위해서 반드시

3 - 6개월간의 치유기간이 을 가졌으나, 최근에는 임플란트의

높은임상적성공률과기술의발달로치료기간을줄여환자의

심미적, 기능적 손상을 회복시켜 심리적,정신적 안정을 제공

하려는시도가많이이루어지고있다. 
임플란트초기안정성은임플란트식립직후에얻어져골과

임플란트사이의접촉양상에의해영향을받으며이후에얻어

지는골유착과정에많은영향을미치므로임플란트성공의중

요한요소라고할수있다. 특히골질이나골량이부족한부위

에서 임플란트 안정성은 성공의 중요한 척도라고 할 수 있

다.26,27 따라서, 임플란트의 성공여부는 시술자가 임플란트의

안정성을 이해하고 얼마나 조절할 수 있는가에 따라 달라질

수있다.
Meredith4가임플란트의안정성을평가하기위해개발한공진

주파수 분석법은 객관적이고 비침습적인 방법으로 인정받고

있다.9 공진주파수분석은임플란트의초기고정을공진주파수

를 이용하여 측정하는 방식으로 ISQ라는 임플란트 안정성 지

수로나타내며 ISQ 값이보통 65이상이면즉시부하(Immediate
loading)가가능한것으로보고되고있다.29 공진주파수값이감

소하는 경우 고정 정도의 감소와 연관이 있어 임플란트 실패

의 가능성이 높다고 판단할 수 있다. 그래서 공진주파수 측정

은 임플란트 성공과 실패를 예측하기 위해 많이 사용되고 있

다. 초기에는 RFA 값을 Hz로 표시하였으나 OsstellTM mentor로
상품화된뒤 ISQ란수치로1 - 100까지표시하게되어있다. 공진

주파수측정으로 임플란트 식립시 초기안정성과 치유기간 동

안의안정성을평가할수있어실패가능성이높은임플란트를

조기에 발견하고 임플란트 보철후의 안정성을 평가하는 것이

어느정도가능하게되었다.
ISQ 값이 임플란트의 초기 안정성을 충분히 나타낸다는 점

에서어느정도동의가이루어지고있다고볼수있다. 이런초

기 안정성의 확보를 위해 여러 연구들에서 직경이 큰 임플란

트는 지지골과의 접촉면적을 증가시키고 주변골에 가해지는

응력을감소시켜초기안정성을얻는데유리한것으로보고되

고있다.20,30 그러나초기안정성은골질에따라달라질수있기

때문에 다양한 골질에서 초기안정성에 미치는 영향을 파악하

는데한계가있었다.
즉 골질의 차이가 주는 영향은 술자가 조절할 수 없는 부분

이지만, 임플란트의 크기나 길이 또는 다양한 변화요인 들이

초기 안정성에 영향을 줄 수 있으므로 그에 대한 다양한 연구

가이루어져왔다. Krennmair와Waldenberger31는성공률을높이기

위해직경뿐만아니라충분한길이의임플란트를선택해야한

다고하였다. 그러나 Langer 등19과 Ivanoff 등20은골질이불리한

Fig. 5. ISQ values (Mean ± SD) depending upon implant length.
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Fig. 6. ISQ values (Mean ± SD) depending upon implant design.
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Table 4. Mean ISQ values of implant length 
Implant length (mm) ISQ (Mean ± SD)

L 8.0 72.2 ± 0.95*
L 10.0 74.2 ± 0.75*
L 12.0 77.4 ± 1.79*

*statistically significant (P<.001).

Table 5. Mean ISQ values of implant design
Implant design ISQ (Mean ± SD)

submerged 74.2 ± 0.75 **
non submerged 70.85 ± 1.68**

**statistically significant (P<.05).
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부위에 식립되거나 실패한 임플란트를 대체하기 위해 사용된

직경이크고길이가짧은임플란트의성공률이낮다고보고하

였다. Grunder 등32은짧고가는임플란트에서골흡수량과실패

율이높았다고하였으며, Bilhan 등33은원통형보다는원추형의

굵은 직경의 임플란트가 일차안정성이 높다고 하였고, Kido
등34은 골밀도가 증가할수록, 직경이 굵을수록 임플란트의 안

정도가 증가한다고 보고하였다. 그러나 Ohta 등12은 임플란트

의직경은 ISQ값에유의한영향을주지않는다고하였고, 단지

식립회전력이서로상관관계를보인다고하였다. 또 Al-Nawas
등26과Turkyilmaz 등27도식립회전력이클수록 ISQ값도높아진다

고하였다.
이렇게여러연구의결과에서볼때 ISQ에영향을주는요인

에 대한 기존의 실험에서는 설정된 독립변수 이외의 다른 요

인들이 결과에 작용하여 영향요소의 순수한 효과를 알려주지

는 못하고 있다. 특히 기존의 ISQ에 영향을 미치는 요소 중 식

립 회전력의영향이매우큰데, 골질이나식립환경에따라다

양한 식립회전력이 가해진 채로 ISQ가 측정되어 다른 요소들

의영향을변별하기어려웠다. 
따라서이연구에서는시범연구(Pilot study)를통해서최종적

인 35 N의식립회전력을얻기위해인공골에적합하게조절된

외과적술식(surgical protocol)을만들어동일한힘으로식립함으

로써식립회전력의영향을배제하소 ISQ를측정하였다. 
실험결과임플란트의직경의변화에따른 ISQ는유의한차

이를보이지않았다. 임플란트의길이변화에따른 ISQ는임플

란트길이가길어질수록즉, 길이8 mm 임플란트보다12 mm 임
플란트에서더높은안정성지수수치를나타났으며통계학적

으로유의성이있었다(P<.001). 이는Sim과Lang15의연구에서와

같은 결론이었다. 임플란트의 디자인변화에 따른 ISQ는 동일

한직경과길이의임플란트에서 submerged 디자인의 ISQ가non-
submerge 디자인보다 높게 나타났는데, 여기서 동일한 골접촉

면적과 접촉 길이에서도 non-submerged 디자인이 갖는 경부의

차이가 ISQ 값을낮게보여준다는점이흥미롭다.
이상의실험결과로볼때, 높은 ISQ를얻기위해서는가능한

길이가긴임플란트를식립하는것이유리하며, non-submerged
디자인보다Submerged 디자인이더높은 ISQ를얻을수있을것

으로판단된다. 
물론 공진주파수 분석법이 측정시 식립회전력 뿐만 아니라

다른여러가지요인이결과에영향을줄수있겠으나, 이실험

은 그런 영향력을 최대한 배제하고 실험에서 제기한 변수에

의한 순수한 영향에 의한 결과를 도출하였다는 점이 의의가

있다고생각된다. 이런결과를바탕으로 in vivo 실험에서도변

수를 표준화하여 초기 안정도 평가가 필요할 것으로 생각된

다. 이번 연구에 기초하여 향후 임상적 적용에서 임플란트 길

이와임플란트디자인의적절한선택에중요한기준을제공해

줄 것으로 판단되었으며, 향후 임플란트 안정성의 표준화된

정량분석을위한계속적인연구가진행되어야할것으로생각

된다.

결론

임플란트안정성을높이기위해서는가능한길이가긴임플

란트를 식립하는 것이 유리하며, 같은 길이의 임플란트에서

볼 때 Non-submerged디자인보다 submerged 디자인이 더 높은

ISQ를얻을수있을것으로생각된다.
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Kutay O. Influence of surgical technique, implant shape and di-
ameter on the primary stability in cancellous bone. J Oral
Rehabil 2010;37:900-7.

34. Kido H, Schulz EE, Kumar A, Lozada J, Saha S. Implant diameter
and bone density: effect on initial stability and pull-out resistance.
J Oral Implantol 1997;23:163-9.



ORIGINAL ARTICLE

298 대한치과보철학회지 2012년 50권 4호

The influence of implant diameter, length and design changes 

on implant stability quotient (ISQ) value in artificial bone

Jeong-Yol Lee, DDS, PhD, Won-Chang Lee, DDS, Min-Soo Kim, DDS, Jong-Eun Kim, DDS,MSD, Sang-Wan Shin*, DDS, PhD

Postgraduate School of Clinical Dentistry, Institute for Clinical Dental Research, Korea University, Seoul, Korea

Purpose: The purpose of this study is to ascertain the stability of the implant by comparing the effects of the change of implant diameter, length and design on implant stability
quotient. Materials and methods: To remove the variable due to the difference of bone quality, the uniform density (0.48 g/cm3) Polyuretane foam blocks (Sawbones�, Pacific
Research Laboratories Inc, Vashon, Washington) were used. Implants (Implantium�, Dentium, Seoul, Korea) were placed with varying diameters (∅3.8, ∅4.3 and ∅4.8) and
length (8 mm, 10 mm and 12 mm), to assess the effect on implant stability index (ISQ). Also the influence of the design of the submerged and the non-submerged
(SimplelineII�, Dentium, Seoul, Korea) on ISQ was evaluated. To exclude the influence of insertion torque, a total of 60 implants (n = 10) were placed with same torque to 35 N.
Using OsstellTM mentor (Integration Diagnostic AB, Sweden) ISQ values were recorded after measuring the resonant frequency, one-way ANOVA and Tukey HSD test results
were analyzed. (α=0.05). Results: 1. The change of the diameter of the implant did not affect the ISQ (P>.05), but the increase of implant length increased the ISQ(P<.001).
2. The change in implant design were correlated with the ISQ, and the ISQ of submerged design was significantly higher than that of the non-submerged design(P<.05).
Conclusion: In order to increase implant stability, the longer implant is better to be selected, and on the same length of implant, submerged design is thought to be able to get
a higher ISQ than the non-submerged. (J Korean Acad Prosthodont 2012;50:292-8)
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