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Ⅰ. 서론 

국소적 또는 전악 무치악을 기존의 임플란트로 치

료 할 때는 전통적으로 골내 임플란트의 골 유착을 

달성하는데 3-6개월간의 기능적 부하가 없는 상태의 

치유기간이 요구 되며, 이러한 치료법은 예측 가능

한 높은 임플란트 성공률을 나타 낸다1,2). 1)

그러나 기존의 방법에 의해 임플란트를 이식 할 

때는, 임플란트 이식 후 최소한 2주 동안, 또는 임플

란트 이식과 함께 골 이식이나 골유도 재생 술식을 

시행한 경우에는 최소한 4주 동안 어떠한 가철성 임

시 보철물도 장착하지 않아야 한다. 이로 인해 술 후 

환자는 불편한 식사와 불완전한 발음으로 어려움을 

겪게 되며 때로는 불완전한 심미성 때문에 사회생활

에 어려움이 초래되기도 한다. 즉, 최종 임플란트 보

철물이 완성되기까지 걸리는 제한적 저작 기능과 비

심미성 등은 환자나 술자 모두에게 상당한 부담으로 

작용한다. 특히, 어떤 경우에는 임플란트 수술 후 발

생하는 제한적 상황 때문에 임플란트 치료 자체를 

회피하는 경우도 종종 발생하게 된다. 이와 같은 임

플란트 수술 후의 후유증을 극복하기 위하여 여러가

지 방법들이 시도되었으며 그 중의 하나가 임시 임

플란트 (transitional implant, TI)이다. 임시 임

플란트 ( temporary implant, provisional im-

plant, mini dental implant)는 통상적으로 식립

하려는 기존 임플란트들 사이에 식립되어 임시 보철

물의 제작이 가능하도록 하며, 그 결과 환자에게는 

즉시 기능과 심미성의 회복을 제공 할 수 있다3). 그

러나 TI에 관한 문헌들은 주로 임상 증례 보고들이

며 동물 연구는 많지 않은 실정이다3-16). 대부분의 

임시 임플란트의 임상 증례 보고들은 기존의 임플란

트와 함께 식립 되어져 기존의 임플란트의 골유착 

기간동안 사용 되어지는 즉시 고정성 임시 수복물의 

효용성에 관한 보고들이다3,4,5,6,8,9,10,11,14). 1997년 

Petruungaro는 치조제의 골 증강술 부위에 고정성 

임시 수복물을 지지 하기 위하여 임시 임플란트를 

이용한 증례를 보고하였으며4), 몇몇은 무치악에서 

기존의 임플란트 식립 후 치유 기간동안 over-

denture의 지대치로 임시 임플란트를 이용한 증례

들을 보고하였다7,12,13). Simon와 Caputo는 인간에

서 즉시 부하를 적용한 임시 임플란트의 removable 

torque values를 평가하였다11). Froum등은 인간
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에서 즉시 부하를 적용한 임시 임플란트의 

bone-implant contact(BIC)을 조직학적으로 평

가하였다14). 임시 임플란트에 대한 동물 조직 연구

는 Chopard등이 diabetic rats에서 임시 임플란트 

주위에 신생골 형성을 조직학적으로 평가하였으며
15), Zubery등은 개의 하악에 3개의 임시 임플란트

를를 연속으로 식립하여 Periotest를 이용한 초기 

안정성과 조직학적 평가를 시행하였다16).

국내에서도 임플란트 치료가 보편화 되면서 임시 

임플란트의 사용에 대한 임상 적용이 빈번해지고 임

플란트 치유기간 동안 임시 수복물로써 뿐만 아니라 

하악 전치처럼 임플란트 식립을 위한 공간이 매우 

협소한 곳에서 영구 수복을 위한 목적으로 사용되어 

성공한 보고들이 나오고 있으며, 최근에는 몇몇 국

산 임시 임플란트들이 제작되어 공급 되어지고 있다. 

그러나 아직까지 국내산 임시 임플란트들에 대한 기

본적인 동물 연구는 많이 이뤄지지 않은 상태이다. 

본 연구는 국내에서 개발된 한 회사 제품의 TI를 

비글견의 하악에 즉시 발치 후 치은 상방으로 상부 

구조를 노출 시켜 식립하고 기능을 부여 하지 않은 

상태에서 골유착 상태를 평가 해보고자 한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

이 연구에서는 비글 견 2마리를 사용 하였으며 평

균 체중은 13kg이고, 평균연령은 2세이었다. 비글 

견은 샘타코사의 정해진 원칙에 의해 사육 및 관리 

되었으며 시술 1주일 전에 전북대 수의학과 병원 외

과의 프로토콜에 의해 혈액 검사, 기생충 검사 및 스

켈링을 실시하였다.

이 실험에 사용 된 임시 임플란트는 근래에 국내

에서 생산 되어 임상에 빈번히 사용되어 지는 

Intermezzo TM implant system ( MEGAGEN, 

KOREA, 직경3.1mm, 길이10mm)을 선택 하였다. 

이들 TI는 RBM 표면 처리가 되어 있고, 상부 구조

(post)와 일체형으로 되어 있고, fixture는 ta-

pered body 형태이며 나사선은 self-tapping이 가

능하도록 고안 되어 있다. 그 밖에도 다수의 임시 임

플란트 식립 시 임시 보철물의 삽입이 용이 하도록 

10-15도 정도의 bending이 가능 하도록 고안 되어

있다. 실험에 사용된 임시 임플란트는 실험의 목적

Figure 2. Interrupted suture after Transitional 

Implant placement

Figure. 3. After healing

Figure 1. Teeth extraction after flap reflection
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에 맞게 상부 구조 부분을 식립 시 드라이버 사용이 

가능 한 길이(3-4mm)만 남겨 놓고 절단 하여 제조

사의 원칙에 의해 소독, 포장 된 상태로 제공 받았

다. 대조군으로는 SLA 표면 처리가 되고 상부 구조

가 overdenture의 ball attachment 형태로 설계

된  Mini Drive Lock (INTRA-LOCK, USA, 직

경 2.5mm, 길이 10mm)을 식립하였다. 구체적인 

실험 계획은 비글 견에서 양측 하악 소구치 부위에

서 P1,P2,P3,P4 발치 후 각 두 회사 제품을 하나

씩  좌우 양 쪽으로 4개의 TI를 식립 하고 4주 8주 

후 조직학적 평가, 방사선학적 평가, 및 Periotest

를 이용한 안정성 평가를 하고자한다.

수술은 전북대학교 수의학과 병원의 외과 팀의 전

신마취 하에 수행되었다. 전신마취는 atropine sul-

fate(0.04mg/kg. 대한약품)를 피하 주사한 후 

xylazine HCL(2.3mg/kg,바이엘)과 ketamine 

(5mg/kg, 유한양행)을 혼합하여 정맥주사 하였으

며, 유지 마취는 ketamine으로만 유지 하였다. 수

술은 하악 소구치부에 2% lidocaine HCL 

(1:100,000 epineprine, 광명 약품)으로 국소 마

취를 시행 하고, 치아 주위 치은 열구 절개를 하고, 

전층 판막을 거상 한 다음 발치가 용이 하도록 기공

용 디스크로 치관부를 협설 방향으로 치근 분지부까

지 절단하여 근심 치근과 원심치근으로 hemi-

section을 시행 하였다 [Figure 1]. 발치 즉시 식

립 시 가장 어렵고 중요한 사항은 초기 고정을 얻는 

것이며 임시 임플란트처럼 직경이 작은 경우 발치 

와내에서 초기 고정을 얻기란 매우 어렵기 때문에 

발치 전에 식립 하고자 하는 부위의 치 간 골이나 

중격골에 initial drilling을 시행 한 후 bone 

rounger를 이용 하여 조심스럽게 발치를 시행하였

다. 발치 후 각각의 제조사가 제시하는 protocol 대

로 추가적인 drilling과 임시 임플란트 식립을 시행 

한 후 viclyl 0-4 흡수성 봉합사를 이용하여 판막을 

봉합 하였다{Figure 2]. 임시 임플란트 식립 직 후 

방사선 검사 및 Periotest가 시행되었다. 술 후 처

치는 chlorhexidine 2%로 일주일간 매일 세정 해

주었고, 일주일 이후에는 봉합사를 제거하고 칫솔로 

brushing을 해주었다. 술 후 투약은 일주일간 

metronidazole (50mg/, 한일약품), tetracycline 

HCL(20mg/kg, 종근당), prednisolone (0.5mg/kg, 

한국파마)를 1일 2회 경구 투여 하였다. 사료는 실

험 기간 동안 시판용 연 질식 (도그차우, 네슬레 퓨

리나 코리아)을 1일 2회 물과 함께 일정한 시간에 

제공 하였다. 

조직 관찰을 위한 시편 제작에 앞서 비글 견에 

xylazine HCL(2.3mg/kg, 바이엘)과 ketamine 

(5mg/kg, 유한양행)을 혼합하고 정맥 주사하여 마

취 한 후KCL(2mmol/1g, 휴온즈)을 정맥내로 빠르

게 주입하여 안락사 시킨 다음 방사선 검사 및 

Periotest를 실시 하고 [Figure 3]하악골을 적출 

하여 중성 10% 포르말린용액으로 48시간 고정 한 

다음, 식립된 각각의 임시 임플란트가 포함되도록 

Mini band saw(Proxxon, Japan)을 이용하여 하

악골을 절단하여 세절 시편을 형성하였다. 이들 각 

시편을 0.1 M PBS 용액으로 충분히 세척한 다음, 

70% 알콜 용액으로 3시간 탈수한 다음, vilanueva 

bone stain 용액으로 4일간 염색하였다. 이를 

50%, 70%, 80%, 90% ethyl alcohol로 각 2시

간씩, 95% ethyl alcohol로 overnight, 그리고 

100% ethyl alcohol로 2시간 탈수하였다. 탈수 후  

Propylene oxide로 2시간씩 2번 치환하고, 

Propylene과 resin을 1:1 비율로 섞은 용액에  3

시간, Propylene과 resin을 1:2 비율로 섞은 용액

에 16시간, 그리고 순수 resin 용액에 3시간 이상 

두어 충분히 resin이 조직에 침투되도록 하였다.  

침투과정이 마무리된 후, 새로운 순수 resin용액으

로 옮겨, 37℃ incubator에서 overnight 시킨 다

음, 60℃ incubator에서 3일간 중합시켜 연마용 

resin block을 제작하였다. 먼저 절삭 면마를 위해  

불필요한 부위를 trimer로 절삭하고, hard tissue 

microtome (Struers Accutom-50, Germany)으

로 1mm 두께로 잘라 slide glass위에 부착한 다음, 

연마기(Struers Rotopol-35, Germany)를 이용

하여 40㎛ 전후 두께의 비탈회 절편을 제작하였다.  

광학 및 형광 현미경적 관찰은 임시 임프란트 주



256

위의 골조직과 임프란트 계면에서의 조직학적 관찰

과 형광약제 투여시기에 따른 석회화 및 골 개조 과

정을 관찰하기 위해 제작한 비탈회 표본을 연구용 

현미경(BX-51T, Olympus, Japan)을 이용하여 

100배 배율로 광학 및 형광 현미경적 관찰을 시행하

였다.(Vilanueva stain, original magnification 

×100, Tetracycline labeling, original magnifi-

cation x100)

조직계측학적 관찰은 광학 현미경을 이용하여 20

배  배율의 영상을 채득한 다음 photoshop 프로그

램을 이용하여 전체 사진으로 재구성하였다. 이를 

영상 분석기(iMTechnology, Korea)를 이용하여 

임시 임프란트의 전체 길이 또는 임의의 선택 부위

의 길이를 측정하고 임시 임프란트에 접촉된 골 부

위를 측정하여 임시 임프란트와 골간 접촉율을 산정

하였다. (Vilanueva stain, original magnifica-

tion x20,확대사진 Vilanueva stain, original 

magnification x100)

Ⅲ. 결과

1) 임상적결과

(1) 방사선학적 결과

수술 직후 촬영한 방사선 사진에서는 발치와의 치

조 백선이 뚜렷하게 나타나고 임시 임플란트와 치조

골 사이의 틈새가 보이며 근단부에서는 일부 하치조

관을 침범한 경우도 관찰되었다(Figure 4). 시간이 

경과함에 따라 4주, 8주 소견에서 발치와는 골 조직

이 형성되어 방사선 불투과상의 정도가 증가 하고 

TI와 골 접촉도 증가하는 양상을 보였고 일부 초기 

안정성이 좋지 않았던 실험 군에서는 방사선 투과상

이 존재하고, 일부 TI에서는 상부1/3 부위에 인접한 

치조골 판이 흡수된 양상을 보였다. 

(2) 조직학적 결과

실험군(IntermezzoTM)

4주 소견：collar 부위는 만성 염증세포가 침윤된 

섬유성 치은조직에 의해 피개되었으나 나사산 구조

를 이루는 부위는 모두 치조골내에 식립되어 섬유성 

미성숙골에 의해 유합되었다. 치조정 부위에서의 골

Figure 4. Periapical radiography after imme-

diately TI placement

Figure. 5. Periapical radiography after 4 weeks

Figure 6. Periapical radiography after 8 weeks
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성 유합은 비교적 양호하였으나 하방으로 갈수록 골

수강 구조의 확장으로 골성 유합 대신 섬유성 결체

조직에 의해 유합되었으나 뚜렷한 염증 소견은 관찰

되지 않았다.(사진부도 1-a). 임시 임플란트와 유합

되어 나사산 사이를 채우고 있는 골조직은 성숙 치

밀골과 골원 구조의 중심이 확장되어 골수강을 이루

며 핑크빛으로 염색되는 미성숙 섬유성 골조직으로 

혼재되었다(사진부도 1-b). 형광조직학적 소견상 확

장된 골원 중심부 주위로 신생골의 형성을 나타내는 

형광선이 동심원 상으로 관찰되며, 신생골에 의해 

골성 유착을 보이는 영역에서는 형광선이 임시 임프

란트와 직접 연결되는 양상을 나타내었다(사진부도 

1-c). 

8주 소견：4주소견과 달리 나사산 상방의 Collar 

부위 일부까지 신생 치조골에 의해 싸여 골성유합을 

보였으며 치은부에서의 뚜렷한 염증 소견은 관찰되

지 않았다. 매식된 임시 임프란트 전반에 걸쳐 신생

골에 의해 골성 유합이 잘 이루어졌다. 비록 하치조

관 영역에 인접한 임시 임프란트의 하방부위를 싸고 

있는 부위에서는 비교적 넓게 차지하는 골수강에 의

해 나사산 사이를 채우고 있는 골량의 감소를 보이

고 있으나 4주에 비해 골성 유착을 보이는 영역이 

현저히 증가되었다(사진부도 2-a). 나사산 사이는 

주위 성숙골과 다소 구분되는 신생 골조직으로 채워

졌다. 이들 골조직은 골원구조가 비교적 잘 형성되

었으며, 골수강을 이루는 영역이 4주소견에 비해 현

저히 감소되었다(사진부도 2-b). 형광 현미경 소견상 

임시 임프란트계면을 따라 새롭게 형성된 골조직이 밝

은 형광을 나타내었으며, 4주에 비해 그 영역이 보다 

임시 임프란트면에 인접되어 관찰되어 인프란트 주위

로 새롭게 형성된 상당량의 신생골이 점차적으로 성숙

되어 짐을 확인할 수 있었다(사진부도 2-c). 

대조군(MDL)

4주 소견：Collar부위가 염증성 치은조직으로 피

개되었고, 치은조직의 하방 유입성장은 뚜렷하지 않

았다. 삼각형의 나사산을 지닌 임시 임플란프의 외

형을 따라 부분적으로 신생 골조직에의한 골성 유합

을 이루었으나 상당부위가 흡수된 골조직을 대신 채

우고 있는 골수성 결체조직에 의해 섬유조직으로 피

개되었다(사진부도 3-a). 골성 유합을 이루는 골조

직은 주위 성숙 치밀골판과 쉽게 구분되며, 골원 중

심부가 확장되면서 골수강을 이루는 영역이 널리 분

포되었으며, 임시 임프란트와 직접 첩촉하는 골은 

교원성 기질의 석회화가 미약한 교원성 골조직 양상

을 나타내며, 다수의 작고 큰 골수강 구조가 관찰된

다(사진부도 3-b). 형광현미경 사진 소견상 나사선 

사이를 채우는 골조직이 판상으로 광범위한 형광을 

나타내어 단계적으로 신생골이 침착되었다기 보다 

이 시기에 신생골의 형성이 활발히 이루어졌음을 시

사해준다. 그리고 형광을 나타내는 조직이 임시 임

프란트와 직접 첩촉하고 있어 신생골들이 임시 임플

란트와 양호한 유착을 이룸을 확인할 수 있었다.(사

진부도 3-c) 

8주 소견：Collar 부위를 피개하고 있는 치은조

직의 염증소견이 현저히 감소되었고  임시 임프란트 

계면을 따라 치은조직의 하방 성장은 관찰되지 않았

다. 4주에서와 달리 임시 임프란트 전반에 걸쳐 골

성 유합이 이루어졌다(사진부도 4a). 임시 임프란트

의 하방에서 골성 유합을 보이는 골조직일 수록 다

양한 크기의 골수강을 함유하고 있어 나사산 사이를 

채우는 골량의 감소와 더불어 이들 조직에 의한 골

성 유착대신 섬유성 결합을 보이는 부위가 쉽게 관

찰되었다. 골성 유합을 보이는 골 조직은 골원 구조

가 비교적 뚜렷한 성숙 골조직으로 구성되었으며, 

인접 성숙 치밀골판과 쉽게 구분되지 않았다. 하치

조관에 삽입된 부분은 섬유성 결제조직으로 피개되

었으며, 임시 임프란트계면을 따라 골의 성장은 이

루어지지 않았다(사진부도 4b). 골성 유합이 잘 이

루어진 부위의 형광현미경 사진 상 임시 임프란트 

계면에서 형광선이 관찰되지 않으며, 단지 작은 크

기의 골원 중심부 주위에서 동심원상의 형광선이 관

찰되었다 (사진 부도4c). 이는 이들 골조직이 안정

화된 성숙골로 구성되었음을 시사한다. 
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(3)조직계측학적 결과

4주 조직소견은 실험군(Intermezzo TM)이 39.40% 

(S.D.:7.35), 대조군(MDL)이 50.75%(1.48)의 

결과를 보였으며, 8주 조직소견은 실험군이 44.05% 

(16.75), 대조군이 59.40%(0.00)의 유착율을 보였

다[Table 1, Figure 7]. 그리고 임의의 특정 세 나

사선 부위의 골 유착율과 이 부위를 채우고 있는 골

량을 측정한 경우를 보면 4주 조직 소견에서는 실험

군이 72.6%의 골 유착율과 79.7%의 골량을 보였

으며, 대조군에서는 70.4%의 골 유착율과 74.5%

의 골량을 보였다. 8주 조직 소견에서는 실험군이 

77.4%의 골 유착율과 79.7%의 골량을 보였고, 대조

군은 82.9%의 골유착율과 85.2%의 골량을 보였다.

Ⅳ. 고찰

본 연구는 국산 임시 임플란트를 비글견 소구치

(P1,P2,P3,P4)를 발치 후 치간 골 또는 중격골에 

일회 수술법으로 즉시 식립하고 4, 8주 후에 방사선

학적 검사, 치아 동요도, 조직학적 소견, 조직 계측

학적 소견등을 평가한 것이다.

골 유착 개념은 1985년 Brånemark에 의해 임

플란트 표면과 생활골 사이의 직접적인 결합을 의미

한다고 정의된 이래로 여러 연구들에 의해 검증, 평

가 되어져 왔으며 골과 임플란트의 부착기전으로 인

정받게 되었다17). Albrektsson 등은 임플란트의 적

절한 고정과 성공적인 골 유착에 영향을 미치는 6가

지 요소에 대해 논하였는데, 여기에는 임플란트 재

료의 생체 적합성, 임플란트의 외형, 표면조건, 수용

부 골의 조건, 수술 술식, 하중조건등이 포함된다18).

여러 연구들에 의해 임플란트의 초기 안정성은 골 

유착을 달성하는데 필수 조건으로 정의 되었고
18,19,20), Meredith는 임플란트의 초기안정성이 골

유착을 위해 유용한 predictor라고 제안했을 만큼 

성공적인 골유착에 중요한 요소로 여겨지고 있다21). 

임플란트의 초기안정성을 측정하는 방법은 Periotest 

(Siemens-Gulden, Bensheim, Germany) 또는 the 

Dental Fine Tester (Kyocera, Kyoto, Japan)

가 사용 되었는데 측정 거리, 방향, 타격 각도, 술자

의 숙련도에 따라 수치가 약간 달라지는 경향이 있

어 임플란트의 초기 안정성을 측정하는데 불안정하

다고 규정되어 있다21). 본 실험에서는 Periotest를 

사용하여 임플란트의 초기 안정성과 4주, 8주 희생

시의 임플란트의 안정성을 평가 하였다.  Periotest 

value (PTV)는 -8에서 +99까지 수치로 기록 되

며, 임플란트 직경이 클수록 수치가 낮으며 상악보

다 하악에서 더 낮다. 즉 PTV는 식립 위치와 직경

에 좌우되며, 임플란트의 표면적이나 종류, cortical 

engagement 정도에는 크게 영향을 받지 않는다. 

각각의 임시 임플란트 식립 후 PTV는 +0 ～-4정

Figure 7. Average percentage of BIC(Bone 

Implant Contact)
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Table 1. Average percentage of BIC( Bone-Implant)

4주 8주

실험군(Intermettzo TM) 39.40±7.35(SD) 44.05 ±16.76

대조군(MDL) 50.751±.48  59.40±0.00
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도로 각 임플란트 마다 비슷한 수치를 보였다. 전반

적인 PTV가 높게 나온 이유는 즉시 발치 후 좁은 

치간골이나 중격골에 정교한 드릴링이 어려운 점도 

있고 기존 임플란트 보다 작은 직경이 영향을 준 것 

같다. 실험견 희생시의 PTV는 4주에서는 전반적으

로 약간 증가 된 양상으로 나타났고 8주에서는 식립

시와 비슷하거나 약간 증가된 수치를 보였다. 일반

적으로 임플란트의 안정성은 식립 후 초기 몇 주 동

안에는 괴사된 골의 재개조 되는 시기와 맞물려 감

소하고 이어서 신생골의 침착으로 시간이 지날수록 

증가한다22,23). Brånemark등은 쥐의 경골에 24Ncm 

식립 된 평활면 임플란트의 reverse torque test에

서 2주와 4주의 reverse torque가 각각 20, 

19Ncm으로 감소하였고 8주 이후에는 30Ncm로 증

가 하였다고 보고하였다24). 본 실험에서 PTV를 통

한 임시 임플란트의 안정성 평가는 임플란트 식립시

의 불안정한 초기 고정, 임플란트의 작은 직경으로 

인한 고정의 불안정성 등으로 인해 안정적인 수치를 

나타내지 않아 구체적으로 수식화 하지는 않고 참고 

사항으로 삼았다.  

방사선 검사에서는 식립 초기에는 인접 발치와의 

뚜렷한 방사선 투과상과 식립된 임시 임플란트 주위

에 틈새들이 관찰되며, 초기 안정성이 부족한 일부 

TI에서는 커다란 방사선 투과상을 관찰 할 수 있었

으며, 4주, 8주 방사선 검사에서 시간이 지남에 따

라 임시 임프란트 주변의 틈새들이 점점 없어지고 

발치와도 점점 치유되는 양상을 보였으나 초기 안정

성이 부족 했던 일부 실험군의 임시 임플란트에서의 

방사선 투과상은 없어지지 않고 존재했다. 

임시 임플란트의 골 유착에 대한 연구들 중 

Zubery등은 개에서의 조직계측학 연구에서 즉시 식

립 후 11∼12주 동안 하중을 가한 실험군 에서는 

46.1%의 평균 BIC를, 하중을 가하지 않은 대조군

은 54.0%의 평균 BIC를 나타냈다고 보고 하였다
16). 

Froum등은 인간에서 6∼27개월 동안 즉시 하중

을 가한 임시 임플란트의 조직계측학적 연구를 발표 

하였다. 21명의 환자에서 골내 임플란트 사이에 평

활한 표면을 가진 33개의 임시 임플란트를 식립하고 

각각의 임플란트 치유 기간 동안 고정성 임시 보철

물을 장착하여 사용한 후 트레핀 버를 사용하여 제

거한 다음 조직 형태 계측학적 분석을 하였다. 평균 

BIC는 52.9%±13.81%(25.1%에서 83%까지의 범

위) 였으며 이는 기존의 평활면을 가진 임플란트의 

조직계측학적 연구에서 보고된 결과들과 비슷한 결

과라고 보고 하였다14).

본 연구에서는 사용된 실험군은(Intermezzo,TM) 

RBM(resorbable blasted media)으로 표면 처리

를 한 제품이고 대조군은(MDL) SLA(sandblasted 

with larger-grit and acid etched)방식으로 표

면 처리된 제품이다. 곽 등은 성견의 장골에 4종의 

다른 표면을 가진 임플란트를 식립 하고 8주 후 조

직 소견연구에서 각각의 BIC가 HA군에서는

82.5±12.4%, SLA군에서 66.3±18.2%, RBM군은 

51.1±12,3%, 평활면 표면군은 50.15±18.1%이라

고 발표하였다25).

Novaes등은 성견에 4종의 다른 표면을 가진 임

플란트를 발치 3개월 후 식립하고 봉합 한 뒤 하중

을 가하지 않고 3개월의 치유 기간이 지난 뒤 조직

계측학적 연구를 통한 임플란트 표면에 따른 골 유

착율을 비교하였다. 이 연구에 따르면 임플란트의 

중간 1/3부위의 평균 BIC가 평활면 표면군에서 

41.1%, TPS 표면군에서 48.9%, HA 표면군에서 

57.9%, RBM 표면군에서 68.5%라고 보고 하였으

며 RBM표면군의 골유착율이 평활면 표면군의 골유

착율 보다 높았다고 결론을 지었다
26)

. Evans등과 

Novaes등은 임플란트 중간 1/3 부위에서 골 유착

율을 산정하는 것을 제안 하였다27,28). 일반적으로 

성견을 대상으로 한 임플란트 실험의 경우 임플란트

의 상부 1/3의 부위에서는 특히 협측 피질골판의 흡

수와 임플란트의 평활면 collar 부위에서의 상피세

포의 하방증식이 빈번하게 일어나고
29-31)

, 근단 1/3 

부위에서는 임플란트 식립시 하치조관을 침범하거나 

너무 근접하게 되고28,32) 조직계측학적 분석의 신뢰

성을 떨어뜨릴 가능성이 있어 중간 1/3 부위의 골유

착율 만을 산정하였다. 본 연구도 위의 제안을 고려
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하여 전체적인 골유착율 이외에 중간 부위의 특정한 

세 나사선을 선택 하여 이 부분의 골 유착율과 이 

부위를 채우는 골량을 측정한 결과는 전체 골유착율

의 경우 4주 조직소견은 실험군(Intermezzo TM)

이 39.40% (S.D. :7.35), 대조군(MDL)이 50.75% 

(1.48)의 결과를 보였으며, 8주 조직소견은 실험군

이 44.05%(16.75), 대조군이 59.40%(0.00)의 골 

유착율을 보였다. 그리고 임의의 특정 세 나사선 부

위의 골 유착율과 이 부위를 채우고 있는 골량을 측

정한 경우를 보면 4주 조직 소견에서는 실험군이 

72.6%의 골 유착율과 79.7%의 골량을 보였으며, 

대조군에서는 70.4%의 골 유착율과 74.5%의 골량

을 보였다. 8주 조직 소견에서는 실험군이 77.4%의 

골 유착율과 79.7%의 골량을 보였고, 대조군은 

82.9%의 골유착율과 85.2%의 골량을 보였다. 위

의 실험 결과는 다른 여러 연구자들의 임플란트 표

면에 따른 조직학적 연구 결과와 비교해 볼 때 큰 

차이를 보이지는 않았으며 실험군과 대조군의 골 유

착율의 비교에서도 골 유착 능력에 대한 차이가 있

는 것 같지는 않다. 이 실험을 하면서 아쉬웠던 점은 

시간이 충분히 주어져서 발치 후 발치와가 충분히 

치유 된 다음에 TI를 식립 하였더라면 더 좋은 초기 

안정성 및 골 유착율을 얻지 않았을까? 하는 점과 

조건이 허락 한다면 좀더 많은 수의 TI를 식립하여 

결과치의 신뢰성을 좀 더 높였더라면 하는 아쉬움 

이다. 이 점은 앞으로 국산 TI에 대한 좀 더 많은 

임상 및 동물 연구를 통하여 보완 되어지고 많은 데

이터들이 축적 되어야 할 것이다.

Ⅴ. 결론

국산 TI의  초기 골 유착에 대한 연구가 조직학적 

평가, 방사선학적 평가 등으로 이루어 졌으며, 이 연

구 결과를 기초로 하여 다음과 같은 결론을 내릴 수 

있었다.

1. 성공적인 임시 임플란트의 골 유착을 위해서는 

주위 조직의 손상을 최소화 할 수 있는 섬세한 

수술이 요구되며, 무엇보다도 임시 임플란트의 

초기 안정성이 매우 중요한 요소로 작용한다.

2. 식립 된 임시 임플란트들은 시간이 경과함에 

따라 표면 주위에 신생 골조직의 형성을 의미 

하는 임상적, 조직학적 소견을 보였으며, 골유

착율 또한 증가하는 양상을 보였다.

3. 실험군과 대조군의 조직학적 소견 및 골 유착

율은 다른 기존의 임플란트나 임시 임플란트에 

대한 조직학적 실험들의 결과와 유사한 결과를 

보였다.

이번 연구는 국산 임시 임플란트의 골 유착에 대

한 능력을 평가하는데 좋은 계기를 마련해 주었다.
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-Abstract-

Study on osseointegration of a Korean 

Transitional implant system in beagle dog

Wook-Jae Lee, Jong-Won Jung, Yun-Sang Kim, Sung-Hee Pi, Hyung-Keun You, 

Hyung-Shik Shin

Department of Periodontology, School of Dentistry, Wonkwang University

Purpose：Recently, dental implant systems have been widely used for the treatment of the 

extraction site, but we have been confronted with many limitations in esthetics, phonetics and 

function. Transitional implants(TI) were developed as a method of providing fixed provisional 

restorations during conventional implant healing. Until now, little data have been provided on  

 korean transitional implants. 

The purpose of this study is to evaluate the implant placement site histologically after 4 

weeks and 8 weeks. 

Materials and Methods：Test group( IntermetzzoTM MEGAGEN, KOREA) and control 

group(Mini Drive Lock, Intra Rock, U.S.A.) were immediately placed in interseptal or inter-

proximal bone of beagle dog after mandibular premolars extraction, and had a healing period 

with non-submerged state but without loading, Both TI surfaces were composed of rough 

surfaces. 

Results：In the test group, the average percentage of BIC were respectively 39.40%(SD7.35) 

after 4 weeks and 44.05%(16.76) after 8 weeks, and In the control group were 50.75%(1.48) 

and 59.40%(0.00). 

Discussion：We evaluated the initial ability of the osseointegration of TI through this study. 

Because TI is placed with a conventional implant simultaneously and loaded immediately, the 

ability of osseointegration is a very important factor for the success of TI during the initial 

healing phase. 

Conclusion：The results of the histological evaluation of these two groups were similar to 

those mentioned in other studies for osseointegration of implant.2)

Key worlds：transitional, implant, osseointegration, beagle dog
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