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임플란트 일차 안정성에 있어서
고정체 지름에 따른 osteotome 술식의 효과

1ㆍ이재관1ㆍ박찬진2

1강릉대학교 치과대학 치주과학교실
2강릉대학교 치과대학 치과보철학교실

Ⅰ. 
무치악부위를수복하는치료방법중하나인임플

란트는오랜기간동안양호한결과를얻어왔으며그

사용빈도가점차증가하고있는추세이다.1-4)다양한

동물 실험에서 골유착을 얻는데 충분한 임플란트의

고정이중요하다는것이밝혀졌으며,
5)
Friberg 등은

일차안정성이부족했던임플란트에서실패율이32%

나되었다고보고한바있다.
6)
따라서,성공적인임플

란트 치료를 위해서는 임플란트를 골에 안정적으로

식립하여야하며기능하는동안에도안정성을유지하

여야한다. 이를위해서는무엇보다임플란트식립부

위의외과적형성시안정적이며단단한임플란트고

정을얻는것이중요하다.7) 1)

임플란트의일차안정성을향상시키고골과임플란

트의접촉량을증가시키기위한다양한시도로는표면

처리한임플란트의이용, wide 임플란트의이용, 임

플란트형태의개선, 피질골고정을증가시키는외과

적방법의선택, osteotome 술식등이있다.
5)
이가

운데1994년Summers에의해소개된osteo- tome

술식은외과적시술시드릴링을최소화하거나전혀

시행하지않고남은잔존골모두를보존하는술식으로

단계적으로osteotome의직경을넓혀가며식립부위

를형성하여주위골을보다치밀하게만든다.
8-11)
임

플란트식립부위에서골밀도가증가하면임플란트의

일차 안정성이 증가하게 되며,5,12) 동물 실험 결과

osteotome 술식으로임플란트식립후초기단계에

서해면골내신생골형성이통상적인임플란트에비

해빨리시작되고골과임플란트접촉이증가하였다는

보고도있다.
13)
따라서,골질이비교적불량한상악구

치부의임플란트식립시에이방법을많이사용하고

있으며일차안정성을더욱증가시키기위해wide 임

플란트의선택도함께고려해볼수있다.

여러연구에따르면골질이불량한부위에서표준

직경임플란트의실패가많았다는보고가있었으며,5)

그러한경우 wide 임플란트의사용을생각해볼수

있다. Langer는임플란트의일차안정성을위해고

정면이중요하다는골유착의개념에기초하여5㎜직

경의임플란트를개발하였고,
14)
Ivanoff는임플란트

의직경을연장하여양측피질골에의한안정화를얻
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을수있다고하였다.
15)
이렇게wide 임플란트의사

용은골질이불리한곳에서일차안정성을증가시키

는방법으로제안되었지만몇몇연구에의하면더많

은골소실이보고되기도하였다.
16-18)

또한, 5㎜직경

의임플란트에서 3.75 ㎜직경의임플란트보다 Pe-

riotest 측정값이낮게측정되었다는보고도있었으

며,
19
2004년 Zarb에 따르면 wide 임플란트가

regular 임플란트에비해더낮은5년간누적생존율

을 보이기도 하였다.
20)
이상에서 기술한 바와 같이

osteotome 술식과wide 임플란트가임플란트의일

차안정성을향상시키는방법으로널리사용되고있

지만이두술식을병행하여사용하는경우일차안정

성대한영향은아직제시되지않고있다. 이에본연

구에서는 in vitro 조건하에서 임플란트 식립 시

osteotome 술식이통상적인드릴링술식에비해임

플란트 일차 안정성의 향상에 효과적인지, osteo-

tome 술식에서임플란트고정체의직경을증가시키

는것이일차안정성의향상에어느정도기여하는지

를알아보기위해서로다른직경의임플란트를매식

한 후 공진주파수 분석법(resonance frequency

analysis, RFA)을통해일차안정성을측정하고그

상관관계를평가하였다.

Ⅱ. 및 방법
1. 및 기구
1) 고정체(fixture)
직경이각각 3.3㎜, 3.75㎜, 5.0㎜이며길이가

10㎜인거친표면(SLA surface)을갖는순수티타

늄(grade Ⅲ) 임플란트(Neoplant, Neobiotech,

Seoul, Korea)를50개씩사용하였다.

2) 우늑골 
도축하자마자냉동시킨우늑골을육절기로절단한

후사용하였다.

3) 공진주파수 측정 장치

Osstell
TM
(Integration Diagnostics Ltd.,

Göteborg, Sweden)을 사용하였으며, 임플란트 고

정체수준에서측정가능한F1L5 type transducer

와F3 L5 type transducer를사용하였다.

4) osteotome kit
통상적인 드릴링과 ostetome 술식 간 식립 부위

형성에서 직경의 차이를 최대한 줄이고자 3i사의

Summer's curved osteotome kit, 대명사의

osteotome kit을함께사용하였다.

2. 연구 방법
1) 시편의 준비 
육절기를 이용하여 냉동 보관한 우늑골을 적절한

크기(가로35㎜)로절단하고,확대경을사용하여해

면골소주의분포및형태에따라골질을분류하였다.

해면골의분류는절단면에서임플란트가식립될부

위를기준으로하였으며가로, 세로각5㎜인정사각

형내에골수강이 5～8개로측정되는것만을선택하

였다. 상방의피질골을치과용trimmer로다듬어해

면골을노출시켰으며, 임플란트식립시양측방의피

질골이개재되지않도록횡단면상 5 ㎜이상두께의

해면골이포함된우늑골을선택하여골시편을제작하

였다. 선택한 골시편은석고베이스에 마운팅하였는

데, 베이스는 경석고(yellow stone)와 석고(plas-

ter)를 1:1로 혼합하여사용하였고 크기는가로 55

㎜×세로35㎜×높이20㎜로하였다. 50개의시편을

준비하여냉동보관하였고실험전항온수조에서 30

분간해동한뒤사용하였다.

2) 임플란트 식립
①대조군

한시편당narrow(3.3㎜×10), regular (3.75㎜

×10), wide(5.0㎜×10) plat form임플란트를하나

씩총세개의임플란트를식립하였으며모두25개의

시편을제작하였다.드릴링만으로임플란트식립부위

를 형성하였는데 임플란트의 직경에 따라각각 지름
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Figure 1. The mean values of RFA.
Figure 2. ISQ values in narrow 

implant.

Figure 3. ISQ values in regular 

implant.

Figure 4. ISQ values in wide 

implant.

Table 1. The mean and standard deviation(SD) OF ISQ values in narrow implant

Technique N Mean ±SD SE of mean

osteotome 25 64.14±6.59 1.31

drilling 25 62.44±5.41 1.08

2.7㎜, 3.25㎜, 4.2㎜드릴까지사용하였다.

②실험군

대조군과동일하게시편을준비하였으며2㎜드릴

링후 osteotome을사용하여임플란트직경에따라

각각 2.7 ㎜, 3.25 ㎜, 4.4 ㎜까지확장시키고임플

란트를식립하였다.

3) 측정
임플란트 식립 시 Osstell

TM
을 사용하여 ISQ

(Implant Stability Quotient)를 측정하였다. 각

각의임플란트에서cantilever beam의위치를달리

하여2번측정한후평균값을이용하였다.

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

을 사용하여 95%신뢰수준에서분석하였다. 직경이

다른임플란트고정체마다식립부위의외과적형성

방법에따른 ISQ 수치의변화가있는지를독립표본

t-검정으로 확인하였다. 또한 고정체 직경과 외과적

형성방법에따른 ISQ값의상관관계를알아보기위

해일원배치분산분석(ANOVA, analysis of vari-

ance)을사용하였다.
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Figure 5. ISQ values according to 

implant fixtures diameter in drilling 

technique

Figure 6. ISQ values according to 

implant fixture diameter in osteo-

tome technique

Table 2. The mean and standard deviation(SD) OF ISQ values in regular implant

Technique N Mean ±SD SE of mean

Osteotome 25 66.86±6.39 1.28

Drilling 25 65.78±6.16 1.23

Table 3. The mean and standard deviation(SD) OF ISQ values in wide implant(p=0.05)

Technique N Mean ±SD SE of mean

Osteotome 25 71.16±7.62 1.52

Drilling* 25 75.20±6.38 1.28

*Statistically significant differences by t-test(p〈0.05)

Ⅲ. 
1. 직경 별 식립 부위의 외과적 형성 

방법에 따른 RFA 측정치의 비교 
직경 3.3 ㎜ narrow 그룹의경우대조군과실험

군에서 ISQ의 평균값이 각각 62.5±5.4, 64.2±6.6

이었고직경3.75㎜ regular 그룹의경우대조군과

실험군에서ISQ의평균값이 65.8±6.2, 66.9±6.4로

실험군에서 평균적으로 ISQ값이 약간 더 높았지만

통계적으로 유의할 차이는 없었다(p〉0.05). 직경

5.0 ㎜ wide 그룹에서는대조군과실험군에서 ISQ

평균값이 각각 75.2±6.4, 71.2±7.6으로 오히려 대

조군에서 유의성 있는 ISQ값의 증가가 있었다(p

〈0.05) (Table 1, 2, 3과Figure 1, 2, 3, 4).

2. 고정체 직경의 증가에 따른 RFA 측정치
의 비교

대조군과실험군모두에서각직경별로 ISQ값을

비교한결과두술식모두고정체의직경이증가할수

록 유의성 있는 ISQ값의 증가를 보였다(p〈0.05)

(Table 4, 5와Figure 1, 5, 6).
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Table 4. RFA values according to implant diameter in drilling technique(p=0.05)

Diameter N Mean ±SD df F Sig.

Narrow 25 62.44± 5.41 Between Groups=2

30.427 .000Regular* 25 65.78± 6.16 Within Groups=72

Wide* 25 75.20± 6.38 Total=74

*Statistically significant differences by ANOVA test(p〈0.05)

Table 5. RFA values according to implant diameter in osteotome  technique(p=0.05)

Diameter N Mean±SD df F Sig.

Narrow 25 64.14±6.59 Between Groups=2

6.606 .002Regular* 25 66.86±6.39 Within Groups=72

Wide* 25 71.16±7.62 Total=74

*Statistically significant differences by ANOVA test(p〈0.05)

Ⅳ. 및 고찰
임플란트의일차안정성은장기간에걸친성공적인

임플란트골유착을위한기본적인요소로고려되어져

왔다.
5,21,22)

Meredith와 Friberg 등은 임플란트의

일차안정성을통해성공적인골유착을예견할수있

다고하였으며,
23-25)

일차안정성이높을수록즉시하

중의예지성이높아진다는보고도있다.
26)
이러한견

해를바탕으로현재임플란트식립시골유착의성공

을판단할수있는기준으로써임플란트의일차안정

성을측정하는방법이널리이용되고있다.

임플란트의일차안정성을측정하는방법에는여러

가지가 있으며 그 중 Periotest(Gulden, Ben-

sheim, Germany)는실제임상에서비교적간단히

임플란트의일차안정성을측정할수있지만타진각

도및위치에따라측정값의차이가있다는점에서정

확성이떨어지며,
27)
removal torque를측정하는방

법은파괴적인방법으로임상에사용할수없다는큰

단점이있다.
28)

본연구에서는 RFA를이용하여임플란트의일차

안정성을 측정하였는데 이 방법은 임플란트의 일차

안정성을객관적으로측정하고치유기간동안임플

란트안정성을모니터할수있게해준다.
26,28-32)

일반

적으로 일차 안정성은 1-100까지의 ISQ(implant

stability quotient)와 진동파형으로 표시되는데

ISQ값은골과임플란트계면의견고도그리고골-임

플란트사이의첫접촉부위에의해결정된다.33) ISQ

값은일반적으로40에서80까지다양하며,값이높을

수록일차안정성도높아진다.
30)

실험결과비록osteotome술식에따른유의한효

과는얻지못하였으나 osteotome과드릴링술식모

두에서임플란트직경이증가할수록 ISQ값이유의할

정도로 증가하였다. 즉, 술식의 종류에 상관없이

wide 임플란트가일차안정성을얻는데도움이된다

고생각할수있으며골질이불량한경우나골높이가

부족한경우그리고골유착이실패하였거나임플란트

에서 파절이 일어났을 때 wide 임플란트의 사용을

고려해 볼만하다.
18)
그러나 본 실험 방법에 있어

5.0 ㎜ wide 임플란트의 경우 대조군에서는 직경

4.2 ㎜까지 식립 부위를 형성한 반면 실험군에서는

4.4 ㎜까지 osteotome으로 확장시켰기 때문에 식

립부위형성에차이가있었다. 그결과임플란트식

립 부위 형성 시 최종 직경이 동일했던 narrow와

regular 임플란트의경우대조군과실험군간 RFA
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값에 유의할 차이가 없었던 반면 wide 임플란트의

경우오히려대조군에서의RFA값이유의할만큼더

컸다. 이에 대해서는식립부위를작게형성한것이

일차안정성의증가에큰영향을끼쳤기때문이라고

추측할수있다. 따라서, 임플란트식립부위의외과

적형성에있어 osteotome과드릴링의효과를보다

정확히 비교하기 위해서는 동일한 직경으로 임플란

트식립부위를형성할필요가있었다고생각된다.

기존의여러연구에서 osteotome 방법을사용하

여골과임플란트의접촉을증진시키고일차안정성

을개선시킬수있다고보고되었지만,이번실험결과

임플란트식립부위형성시최종직경이동일한경우

osteotome과드릴링두술식간ISQ값에통계학적

으로유의할차이는없었다. 이는osteotome 술식과

드릴링술식을비교한동물실험에서RFA로일차안

정성을측정한결과 osteotome 술식에서일차안정

성의개선을확인할수없었다는최근의연구결과와

일치하였는데,
12,33)

Buchter 등은이러한결과에대

해 osteotome 술식시임플란트주위골의미세골절

을원인으로제시한바있다.

미세골절 외에 osteotome의 골압축 효과에 영향

을미칠수있는또다른요소로잔존골의골질을고

려할수있다. 이번실험에서는가로, 세로각각5㎜

인정사각형내에서골수강이 5～8개로측정되는골

질만을분류하여사용하였기때문에골질에따른해

면골의압축효과는비교할수없었다.이를보완하기

위해서는 보다 세밀하고 정확하게 골질을 분류하고

그에따른 osteotome 효과를비교하는것이필요할

것이라사료된다.

Sennerby등은피질골에접촉한임플란트의경우

해면골에식립한임플란트에비해골과임플란트와의

접촉이많고임플란트를제거하는데 더많은힘이필

요하다고하였다.
34)
본실험에서는피질골의영향을

배제하고 osteotome 술식에 의한 해면골의 골밀도

증가및그에따른일차안정성증가를확인하고자우

늑골 상방의 피질골을 제거하였으며 임플란트 식립

시 양측방 피질골에도 임플란트가 개재되지 않도록

해면골의폭이5㎜이상인시편만을사용하였다. 이

번 실험의 경우 피질골을 완전히 배제하고 osteo-

tome 술식의효과를비교하였지만, ISQ값에서유의

할증가는없었다. 이를통해실제임상에서해면골의

압축보다피질골의두께가임플란트의일차안정성에

더큰영향을줄수있다고고려해볼수있으며이를

비교하기위한연구도필요할것이라생각된다.

이상의 in vitro 실험에서임플란트식립시일차

안정성을증가시키는방법으로직경이더넓은임플

란트의선택은유용하였지만, osteotome술식은일차

고정의향상에있어영향을주지않았다. 그러나임상

에서osteotome술식을적용하는경우혈액공급, 피

질골의두께, 잔존골의골질및골량등다양한요소

가영향을미치게되므로 osteotome의유용성을확

인하기 위해서는 이러한 사항들을 고려한 추가적인

실험및임상연구가필요하리라생각된다.

Ⅴ. 
우늑골에 osteotome 술식과 통상적인 드릴링을

사용하여임플란트식립부위를형성하고직경이각

3.3㎜, 3.75㎜, 5.0㎜이며길이가10㎜인임플란

트를식립한후RFA를이용하여일차안정성을측정

하였다. 각직경에따른두술식의영향을 ISQ값을

측정하여비교하였으며, 직경의증가에따른일차안

정의변화를평가하여다음과같은결론을얻었다.

1. regular와narrow그룹의경우실험군에서대

조군보다 ISQ 평균값이약간더높았지만, 식

립부위형성방법간에유의성있는상관관계

는없었다(p〈0.05).

2. 실험군과대조군모두임플란트고정체의직경

이증가함에따라 ISQ값에서유의할만한증

가를보였다(p〈0.05).

3. wide 그룹에서는오히려대조군의ISQ값이유

의성 있게 높게 나왔는데 이는 임플란트 식립

부위의최종형성시직경차이에기인한것이

라생각된다.
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The effect of osteotome technique on primary implant 
stability according to implant fixture diameter
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Primary stability is a fundamental criteria of implant success. There has been various trials to

increase initial stability and bone to implant contact. The objective of osteotome technique is to

preserve all the existing bone by minimizing or even eliminating the drilling sequence of the

surgical protocol. The bone layer adjacent to the osteotomy site is progressively compacted with

various bone condensers(osteotomes) this will result in a denser bone to implant contact. This

improved bone density helps to optimize primary implant stability in low density bone. The use

of wide implant is one of methods to increse primary stability. They can be used in special

situations in which they can increase the surface area available for implant anchorage and

improve their primary stability

The aim of this study was to evaluate the influence of the osteotome technique and implant

width on primary stability. Osteotome technique was compared with conventional drilling

method by resonance frequencymeasurments according to the implant fixtures diameter.

The results were as follows:

1. The average of ISQ value was sightly higher in osteotome technique, but there was not

statistically significant in regular and narrow implant(p〈0.05).

2. Either osteotome technique or conventional technique, ISQ value was significantly higer as

increasing of implant diameter(p〈0.05).

3. ISQ value of drilling technique was higer than those of osteotome technique in wide

implant. It was assumed to be caused by difference in final preparation diameter.2)

Key words : osteotome technique, primary stability, implant fixture diameter


