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서론

치과임플란트는지난 40여년간학문적, 기술적으로비약적

인 발전을 해오고 있다. 이는 임플란트의 다양한 임상 적용이

가능하게함과더불어전체적인치료기간의단축으로이어져

오고 있다. 과거 초창기의 임플란트 골 유착을 위한 프로토콜

은보통상악은5-6개월, 하악은3-4개월의치유기간을거친이

후에 보철 치료를 시행하는 것이 추천되었다. 최근에는 다양

한 임플란트 기구 및 표면처리 기술의 개발과 임플란트 식립

술식의 발전을 통해 식립 후 골유착을 위한 치유 기간이 점차

짧아지고 있다. 사실 개개인의 골 대사능력이나 식립 부위의

상태 등 다양한 요소에 따라 치유 속도가 다르기 때문에 치유

를 위한 일률적인 기간을 제시하고 그 기준을 적용시키기는

것은비과학적이며비효율적이다. 따라서, 식립시의상태에따

라하중시기를조절하는것이더합리적일것이다.
식립후임플란트의하중시기를결정하는방법중의하나가

임플란트안정성의평가이다. 임플란트안정성은임플란트성

공을 위한 중요 요소 중의 하나로서 시기에 따라 일차안정성
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implants (US II plusTM, Osstem co, Busan, Korea) of 72 patients were determined as experimental samples. The factors of diameters(ø 4 mm, ø 5 mm), lengths (10 mm, 11.5
mm, 13 mm), and implant placement (maxilla, mandible) were analyzed. The stability of the implants was measured by resonance frequency analysis (RFA) at the time of implant
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과 이차안정성으로 구분할 수 있다. 일차안정성은 임플란트

식립 즉시 나타나는 피질골에 의한 기계적인 결합으로서 골

유착이 일어나기 전의 안정성을 말한다. 이는 임플란트 식립

부위, 임플란트의길이및직경, 주변골의질과양, 식립기술등

다양한요소에의해영향을받으며임플란트와골조직과의접

촉면적및압축응력이클수록높아지는경향을보인다. 이차

안정성은 골 재생이 일어나 재 개조될 때 얻어지는 생물학적

안정성으로교직골(woven bone)과층판골(lamellar bone)의2차적

인접촉의결과로형성된다.1,2

임플란트의일차또는이차안정성을평가하는다양한방법

들3-11 중 Meredith1은 생체 내 임플란트의 안정성을 정량적으로

재현성 있게 측정하기 위하여 공진주파수분석법(RFA,
Resonance Frequency Analysis)을제시한바있다. RFA는공진주파

수를이용하여임플란트와골결합체의굽힘력을측정하는방

법으로1-100까지의 ISQ (Implant Stability Quotient)지수로나타난

다. 이방법은이전연구들에서 1% 미만의오차로반복재현성

을갖는다고보고되었고골-임플란트접촉계면(BIC)과유의한

상관관계가있음이증명된바있다.9,10 또한휴대할수있고편리

한Osstell Mentor (Integration Diagnostics AB, Götenburg, Sweden)의
개발을 통해 임상에서 쉽게 사용할 수 있어 임플란트 안정성

측정에최근많이사용되고있다.
이러한장점으로인하여, 식립직후임플란트의성공을예측

하거나임플란트하중시기를결정하는데있어 RFA를이용한

방법이임상에서보편적으로사용되고있으며이를이용한다

양한 연구들이 진행되고 있다. 많은 연구들은 임플란트 식립

직후 ISQ 값을 비교하여 안정성을 평가하거나 임플란트 시스

템이나형태, 표면처리, 임플란트의길이나직경, 식립위치, 수
술방법, 골질및골양등의요인이 ISQ 값에미치는영향에대

해 보고하고 있다.12 하지만 아직까지도 임플란트 직경과 길이

등이임플란트안정성에미치는영향에대해서는다양한이견

이 존재하고 있다. 또한, 대부분의 연구들이 모델을 이용한 실

험실적연구(in-vitro study)로이루어지거나또는해외에서생산

된 임플란트를 대상으로 하고 있어 국산 임플란트의 후향적

분석을통한연구는매우제한적인상황이다. 
이에본연구에서는국내 Osstem 사의 US II plus 임플란트의

식립직후와인상채득시의임플란트안정성을 RFA를이용하

여측정한환자를대상으로후향적분석을시행함으로서임플

란트의안정성의측정에있어 RFA의임상적유용성을평가하

고 임플란트 직경, 길이, 식립 위치가 임플란트 안정성에 미치

는영향을분석하고자하였다. 

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

2007년부터 2011년까지 대전 뿌리깊은 치과의원에 내원하

여상, 하악전치부와구치부에한개이상의임플란트를식립

한 환자들 중 임플란트 식립 직후와 보철 인상 채득 전 RFA를

이용한측정이시행된72명(남자41명, 여자31명)의환자, 총90
개의임플란트를대상으로챠트기록을토대로후향적분석을

시행하였다. 대상환자의나이는22세이상66세미만이었으며

평균나이는45.3세였다. 고혈압을가진환자3명과당뇨환자2
명, 심장질환환자1명은정기적인검사와투약을통해잘조절

되고 있었으므로 대상환자에 포함하였으나, 그 외 조절되지

않는당뇨나기타전신질환환자, 하루 20개피이상흡연환자,
구강위생능력이현저히떨어지는환자, 잇몸질환이나염증이

존재하는 환자, 이갈이와 같은 이상 습관이 있는 환자, 수술부

위의골이식등의기타부가적인수술이필요한환자, 즉시식

립 임플란트 환자 그리고 전악 무치악 환자는 대상자에서 제

외하였다. 

2. 임플란트 선택과 시술

임플란트는국내Osstem사의US II plus system을사용하였다. 임
플란트고정체는외측연결형(external hex connection) 임플란트로

서 straight body 형태의전체고정체에RBM 표면처리가형성되

어있다. 연구조사대상이된임플란트는직경4 mm와5 mm, 길
이10 mm, 11.5 mm, 13 mm로총90개의임플란트가6개의군(n =
15)으로분류되었다. 임플란트식립은주로 1회법시술을기초

로하였으며술자에따른시술오차를줄이기위해숙련된 1인
의 치과의사가 담당하였다. 보철제작을 위한 인상 채득의 시

기는임플란트식립직후측정된 ISQ 값을바탕으로결정하였

다. 대부분의임플란트는식립직후 65이상의 ISQ값을보여일

반적인 하중 시기보다 1-2개월 빠른 조기 하중이 가능할 것으

로판단되었으며이에따라하악은평균8주, 상악은평균12주
후에인상채득이시행되었다. 

3. RFA를 이용한 임플란트 안정성 지수(ISQ) 측정

RFA 분석을 위하여 임플란트 종류에 맞는 Magnetic Peg
(Smartpeg, Integration Diagnostics AB, Götenburg, Sweden)을임플란

트고정체에연결하고OsstellTM Mentor를이용하여협측과구개

측(또는 설측)에서 각 2회씩 측정하여 ISQ의 평균값을 구하였

다. 측정값은 임플란트 식립 당시와 인상 채득 당시에 기록한

값을이용하였다. 

4. 통계분석

계측된자료들은SPSS ver. 21.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) 프
로그램을이용하여통계처리하였다. 각각의 ISQ 값의평균및

표준편차를구하였고, 우선적으로연구대상자성별에따른차

이를 Independent t-test를 이용해 확인하였다(P<.05). 임플란트

길이, 직경, 식립 위치에 따른 ISQ 값의 차이를 분석하기 위하

여, One-way Anova를시행하고, Tukey HSD test로사후검정하였
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다(P<.05). 임플란트식립시와인상채득시의 ISQ 값이시기간

에 차이가 있는지를 알아보기 위해서 분석 전에 먼저

Kolmogorov-Smirnov test를통해정규성검정을시행하였다. 그결

과 데이터가 정규분포를 따르므로 모수적 검정방법인 paired
t-test로분석하였고Tukey HSD로사후검정하였다(P<.05).

결과

1. 연구 대상자 성별에 따른 ISQ 값의 비교

본연구에서는41명의남자환자에서총49개, 31명의여자환

자에서총 41개의임플란트를대상으로수술당시와인상채득

시의 ISQ 측정값이비교되었다. 전체임플란트에대해임플란

트의길이, 직경, 식립위치에따른요소가 ISQ 값에미치는영향

을분석하기위해서는우선적으로성별에따른차이가배제되

는 것이 전제되어야 한다. 따라서, 우선적으로 성별에 따른 차

이가있는지를분석한결과, 남녀모두에서 ISQ 값은수술직후

보다 인상채득 시 더 높은 측정값을 보였고, 남녀간의 유의적

인차이는보이지않았다(P>.05)(Table 1). 따라서, 성별과관계없

이전체임플란트에대하여각각의요소가 ISQ 값의변화에미

치는영향에대한분석이가능해졌다. 

2. 임플란트 길이에 따른 ISQ값의 변화 비교

직경4 mm의길이10 mm, 11.5 mm, 13 mm, 직경5 mm의10 mm,
11.5 mm, 13 mm 임플란트를대상으로길이에따른 ISQ 측정값을

비교하였다. 직경 4 mm와 5 mm 임플란트군모두에서길이가

증가함에 따라 ISQ 값은 증가하였으나 통계적으로 유의적인

차이를 보이지 않았다(P>.05). 6개 군 모두에서 수술 당시보다

인상채득시더큰 ISQ 값을보였다(Tables 2, 3, Figs. 1, 2).

Table 2. Mean ISQ values for different implant lengths in ø 4.0 mm implants at
surgery and impression

Implant Length n 
ISQ values (Mean ± SD)

Surgery Impression
10 mm 15 74.33 ± 7.13 77.43 ± 4.56
11.5 mm 15 76.03 ± 6.84 79.33 ± 5.21
13 mm 15 77.47 ± 6.61 80.07 ± 4.87

No statistically significant difference according to implant length at surgery and
impression (P>.05).

Table 3. Mean ISQ values for different implant lengths in ø 5.0 mm implants at
surgery and impression

Implant Length n 
ISQ values (Mean ± SD)

Surgery Impression
10 mm 15 79.27 ± 5.51 82.33 ± 3.46
11.5 mm 15 81.07 ± 7.17 84.97 ± 3.02
13 mm 15 83.90 ± 5.27 85.90 ± 4.34

No statistically significant difference according to implant lengths at surgery
and impression (P>.05).

Fig. 1. ISQ values (Mean ± SD) for different implant lengths in ø 4.0 mm implants
at the time of surgery and impression taking. There is no statistically significant
different according to the implant length. 
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Fig. 2. ISQ values (Mean ± SD) for different implant lengths in ø 5.0 mm implants
at the time of surgery and impression taking. There is no statistically significant
different according to the implant length.
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Table 1. Mean ISQ values according to patient's gender at surgery and impression

Patient's Gender n 
ISQ values (Mean ± SD)

Surgery Impression
Male 41 77.80 ± 8.27 81.12 ± 5.77

Female 31 79.72 ± 5.14 82.33 ± 4.35
No statistically significant difference according to patient's gender at surgery and
impression (P>.05).
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3. 임플란트 직경의 변화에 따른 ISQ값의 변화 비교

동일한길이10 mm 임플란트에서직경4 mm 와5 mm 의 ISQ
측정값을비교하였다. 직경5 mm 군이직경4 mm 군보다 ISQ 값
이유의하게큰값을보였고(P<.05) 두직경군모두에서수술시

보다인상채득시더높은 ISQ값을보였다(Table 4, Fig. 3). 

4. 임플란트 식립 위치에 따른 ISQ값의 변화 비교

모든임플란트의상악및하악식립에따른 ISQ 측정값을비

교한결과, 하악에서더높은 ISQ 값을보였으며유의한차이를

보였다(P<.05) (Table 5, Fig. 4).

고찰

임플란트안정성에영향을주는요소들중골질이나환자의

골대사 능력과 같은 요소들은 술자에 의해 조절될 수 없는 부

분이다. 하지만, 증례에 따라 표면처리가 다른 임플란트를 사

용하거나임플란트길이나직경에서의변화를주어적절한임

플란트를선택, 사용하는것은임플란트안정성을증진시키고

임플란트 시술시간을 줄일 수 있으며 더 나아가 임플란트 성

공율에도영향을줄수있다.
임플란트안정성및성공률에임플란트의길이와직경이미

치는 영향에 대한 다양한 의견들이 있다. Krennmair와 Walden-
berger13은임플란트성공률을높이기위해직경뿐아니라충분

한 길이의 임플란트를 선택해야 한다고 하였다. 반면, Bischof
등14은 상∙하악 및 골질의 차이만이 ISQ 값에 영향을 주고 임

플란트 길이나 직경은 영향을 미치지 않는다고 보고하였다.
Han 등15은임플란트직경이 ISQ 값에유의한영향을주지않는

다고보고하였으며 Ohta 등16의연구에서도직경이클수록 ISQ
값은증가하였으나유의한차이는아니었다고보고한바있다.
Lee 등17은인공모형골을이용한연구에서임플란트직경변화

에따른 ISQ 값의유의성은없으나길이가길어질수록 ISQ값은

증가했다고보고하였다. 반면, Langer 등,18 Polizzi 등19의연구에서

는직경이클수록 ISQ값이증가하였다고보고하였다. 본연구

와유사한결과로서2009년Kim 등20은임플란트길이는식립에

Table 4. Mean ISQ values for different implant diameter in 10 mm implants at surgery
and impression

Implant Diameter n 
ISQ values (Mean ± SD)

Surgery Impression
4 mm 15 74.33 ± 5.51* 77.43 ± 3.46**
5 mm 15 79.26 ± 7.17* 82.33 ± 3.02**

* statistically significant difference between ø 4.0 mm and ø 5.0 mm implant at surgery
(P<.05).
** statistically significant difference between ø 4.0 mm and ø 5.0 mm implant at
impression (P<.05).

Table 5. Mean ISQ values by implant position at surgery and impression

Implant Position n 
ISQ values (Mean ± SD)

Surgery Impression
Maxilla 36 75.82 ± 7.52* 79.25 ± 5.68**

Mandible 54 80.58 ± 6.07* 83.29 ± 4.14**
* statistically significant difference between maxilla and mandible at surgery (P<.05).
** statistically significant difference between maxilla and mandible at impression
(P<.05).

Fig. 3. ISQ values (Mean ± SD) for different implant diameter in 10 mm
implants at the time of surgery and impression taking. The stars (*, **) indicate sig-
nificant differences between 4 mm and 5 mm diameter implants (P<.05).
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Fig. 4. ISQ values (Mean ± SD) depending on implant position (maxilla /
mandible) at the time of surgery and impression taking. The stars (*, **) indicate
significant differences between implants on the maxilla and mandible (P<.05).
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서 3개월까지 ISQ 값변화율에영향을미치지않은반면, 임플

란트 직경은 영향을 미친다고 보고한 바 있다. 본 연구에서도

직경4 mm와5 mm 임플란트모두에서길이가길수록 ISQ 값은

증가하였으나통계적으로유의할만한차이는없는반면, 직경

증가에 따라서는 유의적인 차이를 보였다. 임플란트 직경

1 mm 증가는뼈와접촉하는면적을20-30% 증가시키는효과가

있는반면길이3 mm 증가는뼈와접촉하는면적을10% 증가시

킨다고한다.21 따라서뼈와접하는면적을최대한으로하기위

해서 직경을 늘리는 것이 길이를 증가시키는 것보다 더 효율

적일수있다. 즉, 직경이큰임플란트는지지골과의접촉면적

을증가시키고주변골에가해지는응력을감소시켜초기안정

성을얻는데유리한것으로보고되고있다.19,22 임플란트직경과

길이가 임플란트 안정성에 미치는 영향에 대한 이러한 많은

연구들에서 각기 다른 결과들을 보이는 것은 실험 조건이나

대상 임플란트의 종류 등 여러 요소들이 다르게 적용되었기

때문으로 판단된다. 안정성에 어느 정도의 영향을 주느냐의

차이는 있을 수 있지만 임플란트 직경과 길이는 뼈와 접촉하

는면적과직접적으로관련이있고임플란트에가해지는힘을

지탱할 수 있는 능력을 결정하는 요소이므로 가능한 뼈와 접

하는 면적을 최대한으로 해야 임플란트가 안정적으로 유지될

수 있을 것이다. 따라서, 실제 임상에서 직경이 큰 임플란트를

사용하는것이유리할수있지만, 적절하지않은골폭을가져

직경의 증가로 인한 효과를 얻을 수 없는 경우에는 길이의 증

가를통해안정성의증진을도모할수있을것이다. 
일반적으로상악은하악에비해교원질자체가더무르고피

질골이 얇고 층판골의 밀도가 낮아 임플란트 안정성이 더 낮

다.23,24 본연구결과에서도상악보다하악에서임플란트안정성

이더높은것을확인할수있었다. 
술 후 10주째까지의 ISQ값의 변화를 관찰한 Barewal 등25의

연구에서는골질에상관없이식립후 3주째식립직후안정성

보다 더 낮은 ISQ값이 관찰되었고 4주 이후부터는 골질 간 차

이가없었으며, 6주이후에는안정적인값을보인다고하였다.
이러한 안정성 수치의 변화는 임플란트 식립 직후 초기 골접

촉에 의한 일차 안정성이 시간이 지남에 따라 임플란트와 주

위골사이교직골(woven bone)이층판골(lamellar bone)로대체됨

으로써이차안정성을얻는과정으로설명할수있다. 본연구

에서는모든군에서수술당시와인상채득당시 ISQ 값을비교

하였을때인상채득시더높은 ISQ값을보였다. 즉, 평균 12주
경과 시점에 인상채득을 시행함으로써 임플란트가 이차적 안

정성을 얻은 후이므로 일차 안정성을 얻은 식립 당시보다 더

높은값을보였다.
본연구는골질이나식립시의회전력, Smart peg 연결시잠금

힘 등 ISQ 값에 영향을 줄 수 있는 다른 요인들은 고려하지 않

았다. 또한 임플란트 시술 당시 및 인상 채득 당시에 측정된

ISQ 값을비교함으로써짧은기간의변화만을측정한점이연

구의 한계점이라 할 수 있다 따라서, 다른 가능한 영향요소를

최대한배제한전향적연구를통한분석이추가적으로필요할

것으로사료된다. 

결론

본연구를통해, 임플란트안정성을높이기위해서는직경이

큰 임플란트를 사용하는 것이 효과적임을 알 수 있었다. 또한,
상악보다는하악에서더높은임플란트안정성이확인되었다.
임플란트 식립 직후의 일차 안정성보다 골 유착 후 이차 안정

성이 더 높게 나타남으로써 RFA를 이용한 방법이 골 유착을

통한임플란트안정성의변화를평가함에있어임상적으로유

용한 것으로 판단된다. 임플란트 안정성을 평가하고 이에 영

향을주는요소들을고려함으로써적절한임플란트하중적용

시기를결정하고더나아가임플란트성공률을높이는데도움

이될수있을것이다. 
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연구 목적: 이연구는임플란트직경, 길이및식립부위가임플란트의안정성에미치는영향을후향적평가를통해비교, 분석하고자하였다.
연구 대상 및 방법: 72명의환자에게식립된총90개의임플란트(US II plusTM, Osstem co, Busan, Korea)를대상으로임플란트식립직후와인상채득당시에공진주파수분석법

(RFA)으로임플란트안정성지수(ISQ)가측정되었다. 상∙하악에식립된직경은4 mm와5 mm이고길이는10 mm, 11.5 mm, 13 mm인임플란트가실험대상으로선택되었다.
측정된 ISQ 값의평균과표준편차를구하고우선적으로성별에따른차이를확인하기위하여 Independent t-test를시행하였다. 임플란트직경, 길이, 식립부위에따른 ISQ 값의

실험군간차이는One-way ANOVA를이용해분석하였고, 사후검정을위해Tukey HSD test가사용되었다. 임플란트식립시와인상채득시의차이는paired t-test로분석하였다. 
결과:인상채득시가임플란트식립직후보다임플란트안정성의증가가관찰되었다. 임플란트길이가증가할수록 ISQ 값은증가하였으나통계적으로유의적인차이를보

이지않았다. 직경5 mm 임플란트는4 mm 임플란트보다유의성있게높은 ISQ 값을보였다(P<.05). 하악에식립된임플란트가상악보다더높은 ISQ값을보였다(P<.05). 
결론:본연구결과, 임플란트안정성을높이기위해서는직경이큰임플란트를사용하는것이효과적임을알수있었다. 또한, 상악보다는하악에서더높은임플란트안정

성이확인되었다. 임플란트식립직후의일차안정성보다골유착후이차안정성이더높게나타남으로서RFA를이용한방법이골유착을통한임플란트안정성의변화를

평가함에있어임상적으로유용한것으로판단된다. 임플란트안정성평가와이에영향을주는요소들에대한고려는임플란트하중시기를결정하고임플란트성공률을

증가시키는데도움이될것이다. (대한치과보철학회지2013;51:269-75)
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