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임플란트 일차 안정성에 있어서 골질에 따른
osteotome 술식의 효과

1ㆍ이재관1ㆍ박찬진2

1강릉대학교 치과대학 치주과학 교실
2강릉대학교 치과대학 치과보철학 교실

Ⅰ. 
치아결손부위를임플란트로수복하는것은매우

예지성이 높은 치료이고 그 활용도 또한 계속 증가

하는 추세이다.1-4 하지만 임플란트가 100% 성공하

는것은아니며, 여러가지조건이불량할경우, 예

를들어골질이나쁘거나골량이부족할때에그성

공률은더욱낮아지게된다. 1)

임플란트의일차안정성은골유착을얻기위한필

수요건중의하나이다.5-7 일차안정성을얻는것은

골밀도, 외과적방법, 사용된임플란트의거시적, 미

시적 형태 등에 의존한다. 충분한 골밀도와 적절한

골량이 성공적인 임플란트 치료의 결정적인 요소이

다.8,9

일차 안정성을 측정하는 방법으로는 Periotest,

removal torque test, 공진주파수측정(resonan-

ce frequency analysis, RFA) 등이있다.

Removal torque test는 임플란트 표면과 주변

골 사이 계면의 비틀림에 필요한 최대 토크를 측정

하는 것이다. 그렇지만 파괴적인 검사 방법이기 때

문에임상적사용에제한이있다.10

Periotest는 타진 반응을 통해서 치아의 임상적

동요도를 측정하는 기구이다. 원리는 Schulte와

Tricio 등에의해기술되었다.11,12 이방법은핸드피

스의 각도, 지대주의높이, 핸드피스와임플란트사

이의거리에따라달라질수있고, 민감도가떨어진

다. 또한 주변골과 임플란트 사이의 명확한 관계를

나타낼 수 없다는 평가를 받고 있다.13 성공한 임플

란트의 경우 -5~+5 정도의 Periotest value

(PTV)를보인다.14

최근들어, RFA가임플란트의일차안정성을측

정하고 치유기간 동안 임플란트 안정성을 모니터하

는 객관적인 도구로 소개되고 있다.10,15-17 공진주파

수분석법은생체내임플란트의안정성을정량적으

로측정하는한방법으로Meredith에의해개발되었

다.18 이 방법은 임플란트 상부에 고정된 변환기의

cantilever 부위에 5~15kHz까지의 sinusoidal

sinewave를가진하여나타나는첫굴곡곡선의해당

주파수를 임플란트 안정성의 해석에 응용하는 것이

다. 공진주파수 측정치는 ISQ(implant stability
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Figure 2. Bone preparation sequences 

for implant placement of experimental & 

control group.

Figure 1. Schematic diagram of bone type.

quotient)로 표시되며, 골-임플란트 계면의 견고도

혹은주변골의견고도가증가할수록그수치가증가

하게 된다.18-20 공진주파수 분석법은 임플란트의 안

정성을 비파괴적이며 정량적으로 평가할 수 있다는

데가치가있다.

임플란트의 성공과 일차 안정성은 국소적인 골밀

도에 의해 크게 영향을 받고,21 골질이 불량한 부위

에 식립된 임플란트 실패율이 증가되는 것도 이와

연관된다.9,22,23 osteotome은점진적으로그직경을

넓혀가면서, 피질골판의경계내에해면골을압축하

고 치근단 방향으로 변위함으로써 국소적인 골밀도

를 향상시키는 데에 사용된다.24,25 골밀도가 증가되

면임플란트의일차안정성도증가된다.28 최근동물

연구에서osteotome 술식이임플란트치료후초기

단계에서 골-임플란트 접촉률을 높인다고 보고했

다.29 Glauser 등은 type 4 골에서 osteotome 술

식이임플란트의성공률을향상시킨다고보고했다.30

이 연구의 목적은 골질에 따라 osteotome 술식

의 효과가 달라지는 것을 확인하는 것이다. 더불어

잔존피질골의두께에따른효과도알아보고자한다.

Round drill Round drill

P i l o t 
drill

2mm twist drill 2mm twist 
drill
2.75mm osteotome

3.25mm twist drill 3.25mm osteotome

Fixture installation Fixture in-
stallation
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Ⅱ. 재료 및 방법
1. 재료 및 기구
1) 고정체(fixture)
직경이3.75㎜이며, 길이가10㎜인순수티타늄

임플란트(Neoplant
®
, Neobiotech, Seoul, Ko-

rea)를사용하였다.

2) 우늑골
도축하자마자 냉동된 우늑골을 육절기로 절단한

후단면의해면골을확대경으로관찰하여다양한골

질별로분류하였다.

3) 공진 주파수 측정 장치
OsstellTM(Integration Diagnostics Ltd., Go-

teborg, Sweden)을 사용하였으며, F1 L5 type

transducer를사용하였다.

4) osteotome kit
대명사의 osteotome kit를 사용하였다.

2. 연구 방법
1) 시편의 준비
냉동보관된우늑골을 35 ㎜간격으로 절단한 후

확대경을사용하여해면골소주의분포및형태에따

라치밀골, 중간골, 성긴골로분류하였다. 분류한골

질별로 dental trimmer를사용하여피질골의두께

를 1 ㎜이내, 0.5 ㎜이내, 0 ㎜로다듬고석고(경

석고와 석고 1:1혼합)에 마운팅하였다. Base의 크

기는 55×35×20 ㎜로 하였다. 총 9 종류의 골질로

분류하였고, 각각의골질마다 15개씩의시편을준비

하였으며, 하나의 시편에 drilling 술식과 osteo-

tome 술식으로하나씩의임플란트를식립하였다. 총

135개의시편에 270개의임플란트를식립하였다.

해면골의 분류는 단면에서 임플란트가 식립될 부

위의 해면골을 기준으로 하였으며, 가로 세로 5 ㎜

정사각형 내에 존재하는 골수강의 개수로 분류하였

다. 1~4개는성긴골, 5~8개는중간골, 9개이상은

치밀골로분류하였다(Figure 1).

각각의시편은냉동보관하였으며실험전에항온

수조에서 30분간해동한뒤사용하였다.

2) 임플란트 식립
대조군은통법에따라 drilling 한후임플란트를

식립하였다. 다만실험군과비교를위하여 counter-

sinking은하지않았다(Figure 2).

실험군은 2 ㎜ round bur를 사용하여 피질골을

천공하고 2 ㎜ twist drilling 후 osteotome을 사

용하여확장하고임플란트를식립하였다(Figure 2).

3) 공진 주파수 측정
OsstellTM을 사용하여 ISQ를 측정하였다. 각각

의 임플란트에서 cantilever beam의 위치를 달리

하여 2번측정한후평균값을이용하였다.

3. 통계 분석
Window용 SPSS Ver 12.0(SPSS Inc., USA)

을사용하여95%신뢰수준에서분석하였다. 각그룹

에서식립부위의외과적형성방법에따라ISQ값의

차이가 있는지를 독립표본 t-검정으로 확인하였다.

또한해면골의상태와피질골의유무에따른drilling

과osteotome술식에따른 ISQ값의상관관계를알

아보기위해일원배치분산분석(ANOVA, analysis

of variance)을사용하였다.

Ⅲ. 연구 결과
1. 각 그룹에서 식립 부위의 외과적 형성 

방법에 따른 RFA 값의 변화
각그룹에서식립부위의외과적형성방법에따른

RFA값은osteotome 술식이drilling 술식에비해

전반적으로 약간 높게 나타났으나 통계적 유의성은
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Table 1. Mean ISQ value of each group according to surgical preparation for implant 

placement(p=0.05)

N Drilling SE OT SE

D(0) 15 67.3±4.27 1.14 70.9±5.55 1.43

D(1) 15 74.2±7.00 1.81 72.9±8.49 2.19

D(2) 15 75.4±7.48 1.93 75.8±5.95 1.55

M(0) 15 70.9±6.34 1.64 69.8±6.71 1.73

M(1) 15 73.8±6.92 1.79 75.4±3.99 1.03

M(2) 15 73.7±6.69 1.73 75.2±6.16 1.59

L(0) 15 61.4±8.03 2.07 63.9±8.99 2.32

L(1) 15 75.0±3.05 0.79 75.9±3.94 1.02

L(2) 15 77.3±4.44 1.15 78.4±2.54 0.66

* : Statistically significant differences(P<0.05)

Table 2. Mean ISQ value of cancellous bone types in case of no cortical bone(p=0.05)

Loose bone(n=15) Medium bone(n=15) Dense bone(n=15)

Drilling 61.4±8.03 70.9±6.34* 67.3±4.27*

Osteotome 63.9±8.99 69.8±6.71* 70.9±5.55*

* : Statistically significant differences(P<0.05)

Table 3. Mean ISQ value of cancellous bone types in case of les than 0.5㎜ thickness 

cortical bone(p=0.05) 

Loose bone(n=15) Medium bone(n=15) Dense bone(n=15)

Drilling 75.0±3.05 73.8±6.92 74.2±7.00

Osteotome 75.9±3.94 75.4±3.99 72.9±8.49

* : Statistically significant differences(P<0.05)

없었다(p〈0.05)(Table 1).

2. 피질골의 조건이 동일할 때 해면골의 
상태에 따른 RFA 값의 변화

1) 피질골이 없는 경우
①drilling 술식

성긴그룹(61.4±8.03)과 중간그룹(70.9±6.34),

치밀 그룹(67.3±4.27) 간에는 통계적으로 유의한

차이를보였으나중간그룹과치밀그룹간에는통계

적으로 유의한 차이가 보이지 않았다(p〈0.05)

(Table 2).

② osteotome술식

성긴 그룹(63.9±8.99)과 중간 그룹(69.8±6.71),

치밀그룹(70.9±5.55) 간에는통계적으로유의한차

이를보였으나중간그룹과치밀그룹간에는통계적으

로유의한차이가보이지않았다(p〈0.05)(Table 2).
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Table 4. Mean ISQ value of cancellous bone types in case of 0.5~1㎜ thickness cortical 

bone(p=0.05) 

Loose bone(n=15) Medium bone(n=15) Dense bone(n=15)

Drilling 77.3±4.44 73.7±6.69 75.4±7.48

Osteotome 78.4±2.54 75.2±6.16 75.8±5.95

* : Statistically significant differences(P<0.05)

Table 5. Mean ISQ value of loose bone according to quantities of cortical bone(p=0.05)

0㎜(n=15) 0.5㎜(n=15) 0.5~1㎜(n=15)

Drilling 61.4±8.03 75.0±3.05* 77.3±4.44*

Osteotome 63.9±8.99 75.9±3.94* 78.4±2.54*

* : Statistically significant differences(P<0.05)

Table 6. Mean ISQ value of medium bone according to quantities of cortical bone(p=0.05)

0㎜(n=15) 0.5㎜(n=15) 0.5~1㎜(n=15)

Drilling 70.9±6.34 73.8±6.92 73.7±6.69

Osteotome 69.8±6.71 75.4±3.99* 75.2±6.16*

* : Statistically significant differences(P<0.05)

2) 0.5 ㎜ 이내인 경우
drilling과 osteotome 술식 모두 해면골의 차이

에따라통계적으로유의한차이를보이지않았다(p

〈0.05)(Table 3).

3) 피질골이 0.5~1 ㎜인 경우
drilling과 osteotome 술식 모두 해면골의 차이

에따라통계적으로유의한차이를보이지않았다(p

〈0.05)(Table 4).

3. 조건이 동일할 때 피질골의 
양에 따른 RFA 값의 변화

1) 해면골이 성긴 경우
①drilling

피질골이없는것(61.4±8.03)과있는것들(75.0±

3.05, 77.3± 4.44)은통계적으로유의한차이를보이

나피질골의양에따라서는차이가없었다(p〈0.05)

(Table 5).

② osteotome

피질골이없는것(63.9±8.99)과있는것들(75.9±

3.94, 78.4±2.54)은통계적으로유의한차이를보이

나피질골의양에따라서는차이가없었다(p〈0.05)

(Table 5).

2) 해면골이 중간정도인 경우
①drilling

각 그룹 간에 유의한 차이가 없었다(p〈0.05)

(Table 6).

② osteotome

피질골이없는것(69.8±6.71)과있는것들(75.4±

3.99, 75.2±6.16)은통계적으로유의한차이를보이

나피질골의양에따라서는차이가없었다(p〈0.05)

(Table 6).
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Table 7. Mean ISQ value of dense bone according to quantities of cortical bone(p=0.05) 

0 ㎜(n=15) 0.5 ㎜(n=15) 0.5~1 ㎜(n=15)

Drilling 67.3±4.27 74.2±7.00* 75.4±7.48*

Osteotome 70.9±5.55 72.9±8.49 75.8±5.95

* : Statistically significant differences(P<0.05)

Table 8. Comparison of ISQ value of group D(0) and L(1)(p=0.05)

D(0) L(1)

Drilling 67.3±4.27 75.0±3.05*

Osteotome 70.9±5.55 75.9±3.94*

* : Statistically significant differences(P<0.05)

3) 해면골이 치밀한 경우
①drilling

피질골이없는것(67.3±4.27)과있는것들(74.2±

7.00, 75.4±7.48)은통계적으로유의한차이를보이

나피질골의양에따라서는차이가없었다(p〈0.05)

(Table 7).

②osteotome

각 그룹 간에 유의한 차이가 없었다(p〈0.05)

(Table 7).

4. 해면골이 치밀하고 피질골이 없는 그룹
과 해면골이 성기고 피질골이 있는 그
룹 비교

술식에관계없이피질골이없지만해면골이치밀한

그룹(D: 67.3±4.27, OT: 70.9±5.55)이 해면골이

성길고피질골이조금있는그룹(D: 75.0±3.05, OT

: 75.9±3.94)보다 통계적으로 유의하게 낮은 값을

보였다(p〈0.05)(Table 8).

Ⅳ. 및 고안
과거 초기 단계의 임플란트는 성공률이 상악에서

53%, 하악에서 75%정도에불과했다.22 이는임플

란트술식에대한전반적인이해가낮았기때문이다.

하지만지금은다양한술식과임플란트표면처리방

법의발전등으로90%이상의성공률을보이고있다.

임플란트의성공률은임플란트주변골의양과질에

따라달라진다.7,31그리고골밀도가낮은경우에임플

란트의실패율이높다는보고가있다.8,9,32 그렇기때

문에상악구치부는상악동의함기화로인한부족한

골량과 불량한 골질 때문에 임플란트 식립이 어렵

다.8,9,33-35

임플란트의일차 안정성은골유착을얻는것에대

한필수요건중의하나이다.일차안정성은임플란트

식립때 측정되는 것이고 일차적인 골접촉의 수준과

관련되어있다.36이는임플란트의길이, 임플란트표

면의기하학적형태, 골-임플란트접촉등에의해영

향을받는다.19

임플란트의성공과일차안정성은국소적인골밀도

에의해크게영향을받는다.골질이나쁜부위에서성

공률을증가시키기위한방법은undersized osteo-

tomies, 일차안정성과골임플란트접촉을증가시키

기위해거칠게표면처리한 self-tapping 임플란트

사용37, osteotome술식24-27이있다.

이중osteotome술식은1994년Summers에의

해제안되었고모든잔존골을보존할수있다는장점

이있다.38 좁은치조제를증대시키고자할때, 상악

동을거상하고자할때,골을치밀하게하여국소적으

로 골질을 향상시키기고자 할 때 사용할 수 있다.
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osteotome 술식은임플란트식립후초기단계에서

골임플란트접촉률을증가시키고해면골에서골유착

을 증진시키며 신생골 형성을 증가시킨다는 보고가

있다.
29
반면, 최근에는 osteotome 술식과 drilling

술식을비교한동물실험에서RFA로일차안정성을

측정한결과osteotome 술식에서일차안정성의개

선을확인할수없었다는보고도있다.28

이연구는osteotome 술식이골질에따라서효과

가있는지확인하고자하였다. 골질을분류할때 35

㎜간격으로절단한우늑골의단면에서임플란트식

립부위의골질을기준으로하였으며,가로세로5㎜

정사각형내에존재하는골수강의개수에따라, 4개

이하는성긴골, 4~8개는중간골, 9개이상은치밀골

로분류하였다. 여기에각각피질골이없는것부터1

㎜이내의것까지3종류로분류하여총9그룹으로나

누었다. 골질이하나의시편에서일정한것이아니고

피질골또한일정하게남기는게어려웠기때문에이

단계에서실험의오차가많았을것으로생각된다.

임플란트collar의 flare 때문에피질골의측방압

축으로일차안정성이증가된다.39 그래서이를배제

하기위해임플란트식립깊이를 collar 하방까지로

정하였다.

실험에사용한공진주파수분석법이임플란트의안

정성을 객관적인 수치로 나타낸다는 것은 검증되었

고, 최근에임상에적용하여임플란트의안정성이나

주변골평가에사용되고임플란트식립후즉시하중

의 평가에도 사용된다.40-43 Meredith 등은 변연골

상방으로 노출된 고정체와 지대주의 수직적 길이를

합한 유효지대주 길이가 증가함에 따라 공진주파수

측정치가 감소한다고 보고하였고, 임플란트 계면의

견고도가높을수록 RFA 값은높아진다고하였다.10

Huang 등은골밀도가감소하면공진주파수측정치

도유효하게감소한다고하였고,44 Nedir 등은공진

주파수측정치로임플란트의안정성을평가하는것은

신뢰할만하나불안정한임플란트를구별하기는힘들

다고하였다.45

RFA측정시변환기의방향은우늑골장축방향에

수직으로위치시켰는데, 이는수평방향에비해수직

방향으로위치시켰을때더욱명확한최상승점을나

타내며진동수의더큰변화율을보인다는것에근거

한것이다.
15

각그룹에서식립부위의외과적형성방법에따른

값을비교하였을때 osteotome 술식이 drilling 술

식에비해약간높은값을보였으나통계적인유의성

은없었다. 이는골질분류시의오차가있었고, 또한

실험방법을 설계할 때 2 ㎜ 직경의 twist drill로

drilling을 하였기 때문으로 생각된다. 2 ㎜ twist

dirlling 후 3.25 ㎜까지 osteotome으로 넓혔는데

이렇게되면골압축양이산술적으로는 1.25 ㎜밖

에되지않기때문에실제적으로일차안정성에크게

영향을주지못한것같다. 특히아주성긴골에서는

실제적으로압축할수있는골이없었기때문에이

러한결과가나온것같다. 그리고골질분류시에같

은우늑골시편에다른술식으로하나씩의임플란트

를식립하여비슷한실험조건을부여하려고하였으

나, 같은시편의양측단면에서다른골질을보이는

경우가 종종 있었다. 좀더 세밀하게 골질을 분류할

수있는다른방법이필요할것으로생각된다.

피질골의조건이동일할때해면골의상태에따른

ISQ의변화를보면,피질골이없는경우에는두술식

모두성긴그룹과다른그룹간에는통계적으로유의

한차이가있었고중간그룹과치밀그룹간에는차이

가 없었다. 피질골이 존재하는 경우에는 drilling과

osteotome술식간에차이가없었다. 피질골이두꺼

운경우osteotome술식도중피질골이파절되는경

우가종종있었고이때문에osteotome 술식에서피

질골이얇은경우보다두꺼운경우측정치가더낮게

기록된것도있었다.

해면골의 조건이 동일할 때 피질골의 양에 따른

ISQ의 변화를 보면, 해면골이 성긴 경우에는 dril-

ling과 osteotome 술식모두피질골이없는그룹과

있는그룹간에는통계적으로유의한차이를볼수있

었지만, drilling과osteotome술식간에,그리고피

질골이있는그룹간에는차이가없었다.즉해면골이

치밀해지거나피질골이있는경우에는두술식간에

차이는없었고, 해면골의상태보다는피질골의존재
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유무가일차안정성에더크게영향을주었다. 이는

피질골에접해있는임플란트가해면골에식립한임

플란트에비해골-임플란트접촉률이높고임플란트

를제거하는데훨씬더많은힘이필요하다는 Sen-

nerby의연구와일치한다.
46

osteotome 술식에의해골밀도가증가되고일차

안정성이개선되는것은통계학적으로확인할수없

었으며, 이는 Buchter 등이 보고한 바와 같이 os-

teotome 술식 때 임플란트 주변골에서 미세파절이

발생하여임플란트의안정성을감소시켰기때문이아

닌가추측된다.28

골질에따른 osteotome의 유용성을 확인하기 위

해서는골질을보다정확하고세밀하게분류할수있

는방법이필요하고, 골압축양을측정할수있는추

가적인연구가필요하리라고생각된다.

Ⅴ. 
이상의결과로보아다음의결론을얻었다.

1. 통계학적인유의성은없었지만, 해면골이성긴

경우 drilling 술식보다는 osteotome 술식이

임플란트의일차안정성을얻는데조금더효과

적인것으로사료된다.

2. 피질골이있는경우강한임플란트일차안정성

을얻는데유리하다.

3. 해면골이어느정도이상치밀하거나, 피질골이

존재한다면 drilling 술식과 osteotome 술식

은임플란트일차안정성을얻는데있어서통계

적으로유의한차이가없다.
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The primary stability of implants is an important factor to predict the osseointegration.

Recently, the resonance frequency analysis has been used to measure the primary stability. It

is an objective method to monitor the stability of implants during healing phase. This study is

to validate the differences in the effect of the osteotome method according to the bone quality

as well the thickness of cortical bone.

Two hundred seventy implants of 3.75mm in diameter(Neoplant, Neobiotech, Korea) were

placed in 135 bovine ribs. The bone quality is classified into 3 classes according to the number

of bone marrow spaces which implants would be placed, and then classified into 9 subclasses

after the ribs were trimmed. Two implants were placed in 15 specimens of each class.

The conclusion were as follows:

1. In case of less dense cancellous bone, the oseotome method is more effective in primary

stability rather than the drilling method(p〈0.05).

2. If there was cortical bone, it is more advantagous to get stronger primary stability.

3. If cancellous bone is more dense or if cortical bone exists, there is no statistical signi-

ficance between drilling and osteotome method(p〈0.05).2)
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