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서론

치과 보철 치료의 궁극적 목표인 기능과 심미를 회복

하는데 널리 사용되고 있는 임플란트를 이용한 수복이

장기적으로성공적인임상결과를얻기위해서는긴밀한

골 유착이 요구된다. 광학 현미경 상에서 기능하는 임플

란트와살아있는골조직사이에연조직의개재없이직

접적인구조적, 기능적결합을이루는것을Bra�nemark 등1

은 골유착이라 정의하였으며, 골유착을 성공적으로 얻

기 위해서는 임플란트 재료에 있어서 생체적합성, 표면

특성, 디자인을고려해야하며그외식립부위의골상태,
숙련된외과적인수술및술후임플란트에대한하중조

건등이중요한요인이라고보고되고있다.2

최근의 임상 경향은 빠른 골유착을 통해 전체 치료기

간을 단축하는데 관심이 집중되어 짧은 치료기간과 장

기간의 성공률을 높이기 위한 연구들이 활발히 진행되

고있다. 이를위해티타늄의표면처리에의한성상변화

에 대한 연구들이 활발히 진행되고 있다. 과거의 기계절

삭된 임플란트보다 표면 처리된 임플란트가 골과의 친

화성이 높으며, 골유착에 유리하다고 보고되고 있지만3-9

어느 일정 수치를 초과한 표면 거칠기의 임플란트에서

는골창상부위의치유가오히려저하된다고하였다.10

표면 거칠기의 증가로 인한 생체의 결합력 증가는 표

면적의 증가에서 얻어지는 기계적인 결합력이 원인인

것으로믿어져왔다.11 그러나골유착에영향을주는것은

티타늄 표면 산화막이므로 생체 적합성은 티타늄 금속

그자체에있는것이아니라표면에형성된산화막에의

해영향을받는다.12,13

천연 산화막 (native oxide layer)은 티타늄 산화층으로

임플란트의 제조과정 동안에 형성되고, 1.5 - 10 nm의 두

께를가진다고보고되고있다.14 이것이티타늄의생체적

합성과많은연관이있는것으로보이나, 이러한천연산

화막은 매우 얇고 불안정한 것으로 보고되고 있다.6,15 티

타늄 표면의 안정된 산화막이 우수한 골유착을 제공하
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연구목적:임플란트를이용한수복의임상적인성공에중요한역할을하는초기골유착의향상을위해티타늄의표면거칠기조절과함께생체활성도를가

진표면으로변화시키는방법에관한연구가이루어지고있다. 표면거칠기의적절한증가는조골세포의활동을증가시키고골과임플란트의접촉과유지

를촉진시킨다고보고되고있고또한알칼리와열처리를통하여생체활성표면을얻을수있는것으로보고되고있다. 이에본연구에서는알칼리및열을

이용한티타늄표면처리가골유착에어떤영향을미치는지알아보고자하였다. 

연구재료 및 방법:기계절삭된임플란트를대조군으로하여 (1군), 5 M NaOH 용액에처리한임플란트를대기중에서열처리한군 (2군)과진공에서열처리

한군 (3군)으로분류하였다. 알칼리와열처리를시행한임플란트들의표면특성을관찰하고가토에식립하여치유기간에따라서조직학적및조직형태계

측학적으로비교하고EPMA (Electron Probe Micro Analyzer)를이용하여치유기간별골성분의변화를분석하였다. 

결과 및 결론:대기중에서열처리한2군이통계적으로유의하게 (P < .05) 증가된표면거칠기를보였다. 이렇게만들어진임플란트를가토에식립하여조직

형태계측학적분석을시행한결과골-임플란트접촉율은전반적으로치유기간이경과하면서증가하는것으로나타났으며 2군과 3군에서통계적분석결과

치유기간간에유의한차이가관찰되었고 (P < .05), 골-임플란트면적율 (BA) 또한골임플란트접촉율과비슷한양상을보였으며통계적분석결과 2군에서

만치유기간별로통계적으로유의한차이가관찰되었다 (P <. 05). 치유기간별로임플란트주변골에서칼륨 (K), 인 (P), 칼슘 (Ca), 티타늄 (Ti)의분포를 EP-

MA로보았을때빈도의편향은관찰되지않았으며2군과3군에서초기에칼슘과인이증가되는것이관찰되었다. 

이상의결과로볼때알칼리및대기중에서열처리로표면처리된임플란트의사용은초기에안정된골유착에도움을주며임플란트식립후기능까지의시

간을감소시킬것으로사료된다. (대한치과보철학회지2009;47:445-56)

주요단어:티타늄임플란트, 알칼리및열표면처리, 골유착
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며,16 산화막의 구조, 성분, 거칠기에 의존한다고 보고되

고있다.17-22 이러한임플란트표면특성의변형은조골세

포 활동을 촉진시켜서 골조직의 생성과 유도에 영향을

줄 수 있으며 골과 임플란트의 유지를 강화시킨다고 한

다. 그렇기때문에임플란트표면의미세구조및결정학

적구조와구성을개선시키기위한다양한표면처리방

법이연구되어왔다. 
표면을개선시키기위해서는생체활성도가큰물질을

첨가하는방법,23,24 화학적또는전기 - 기계적인부식으로

표면을 삭제하는 방법,25,26 및 다양한 방법으로 산화막의

형상, 구조, 구성성분및두께를조절하는표면성분변경

법 등이 있다.19,22,27 결국 이러한 과정을 통하여 임플란트

표면의 형태 및 성상에 변화를 주어 골유착을 증진시키

는데궁극적인목적이있다고하겠다.28

최근에는강산을이용한표면처리법의단점인강산의

잔류30를보완할수있는알칼리인수산화나트륨 (NaOH)
을 이용한 처리법이 소개되고 있는데, 알칼리인 수산화

나트륨으로 처리할 경우, 티타늄 표면에 알칼리 이온을

포함하는나트륨티탄산염겔층 (sodium titanate gel layer)
이 형성되며30-33 이후 일련의 이온교환 과정을 거쳐 이곳

을 중심으로 결정형의 인회석 (crystalline apatite)이 형성

된다.30,33,34 일단이와같은인회석핵 (apatite nuclei)이형성

되면, 칼슘과 인 이온의 지속적 침착으로 균일하고 단단

한인회석층 (apatite layer)이성장하게되고, 이런인회석

층은골과직접결합하는능력을갖게되는생체활성도

의전제조건이된다고하였다.35

골과 임플란트 계면을 광학 현미경으로 관찰할 수 있

는 10 μm 두께로시편의제작을가능하게한연마기술을

Donath와 Breuner36가 보고한 이후 조직형태학적 기술들

이 새롭게 개발, 발전되어 왔다. 조직형태계측학은 컴퓨

터의 발전으로 인하여 광학현미경에서 얻어진 상에서

골-임플란트 접촉 (bone to implant contact)율, 골 - 임플란

트면적 (bone area)율과범위등을양적으로측정할수있

게되었으며골세포수의측정을가능하게하였다.37 이런

조직형태계측학은 조직학적 소견만으로는 어려운 정량

적사실을설명하는데광범위하게사용되고있다. 
본 연구에서는 알칼리와 열처리 과정을 통하여 순수

임플란트 (cp titanium implant) 표면을 변화시킨 임플란트

를 가토의 경골에 식립하여 치유 기간에 따라서 조직학

적 및 조직형태계측학적으로 비교하고 EPMA (Electron
Probe Micro Analyzer)를이용하여치유기간별골성분의

변화를 분석하여 표면처리 된 임플란트가 골유착에 미

치는 영향에 대해 다소의 지견을 얻었기에 이에 보고하

는바이다. 

연구재료 및 방법

임플란트는 상업용 순수 티타늄을 사용하여 직경 3.3
mm, 길이 7.0 mm의 나사형으로 주문 제작 (DIO, Yang
San, Korea)하였다. 임플란트들은 세 개의 군으로 나누어

한개의대조군 (1군)과두개의실험군 (2, 3군)으로분류

하였다. 각 군은 40개씩 총 120개의 임플란트를 각 주마

다 군당 8개씩 동물 실험에 사용하였다. 각 군의 분류는

Table I과같다. 
대조군 (1군)은기계절삭된상태로기계절삭된표면을

가지는 임플란트이며, 2군은 60℃, 5 M의 NaOH 용액에

24시간처리한후, 대기중에서 600℃에서 1시간동안열

처리를 시행하여 제작하였으며, 3군은 2군과 마찬가지

로 60℃, 5 M의 NaOH 용액에 24시간 처리한 후, 진공 상

태 600℃에서 1시간 동안 열처리를 시행하여 제작하였

다. 완성된임플란트에서군별로 4개의임플란트를임의

로선정하여 FESEM (S-4100 CS, Hitachi Co., Tokyo, Japan)
에서 1000배로 관찰하였으며 표면 거칠기는 AFM (Easy
Scan E-AFM, Nano-Surf Co., Switzerland)을사용하여 Sa와
Sq를 30 μm × 30 μm 면적에서 측정하였다. 각 시편 당 4
곳을측정하여이수치들의평균값및표준편차를구하

였다. 
동물실험을위하여뉴질랜드가토를사용하였으며성

별과 관계없이 생후 12개월 전후, 평균 체중 3.4 kg의 가

토 20마리의좌우측경골에 3개실험군의임플란트를편

측 당 각각 1개씩 양측에 모두 6개의임플란트를 식립하

고 2, 4, 6, 8, 12주에 4마리씩 희생시켰다. 마취를 위하여

Rompun (Bayer Korea, Ansan, Korea)과 Ketamin (Huons
Pharm, Hwasung, Korea)을 각각 0.1 ml/kg, 5 mg/kg의 용량

으로 근육주사 후 수술부위를 면도 및 소독하였다. 에피

네프린이포함된국소마취제 (Lignospan, Septodont, Sain -
Maur  Fosses Cedex, France)를수술부위에주사한후가토

의좌, 우측경골내측부위를절개하여노출된골부위에

식립하였으며 상피는 3 - 0 silk로 봉합하였다. 모든 가토

는 술 후 Cefotaxime 15 mg/kg (Hanmi Pharm., Hwaseong,
Korea)을하루에 2번씩일주일간근육주사하였으며 7일
후 봉합사를 제거하였다. 실험 동물의 희생은 thiopental

Table I. Surface treatment of each groups 
Group Preparation N

1 Machined 40

2
5M Alkali (24 H) 

40
+ 600℃heat treatment (1 H) in atmosphere

3
5M Alkali (24H) 40
+ 600℃heat treatment (1 H) in vacuum
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sodium을 과용량 정맥 투여하여 시행하였다. 희생즉시

임플란트와 인접 조직을 포함한 골편을 채취 하였으며

조직시편의제작을위해 10% 중성완충포르말린으로 3
일이상고정하였다. 고정이끝난후임플란트중앙부위

를 중심으로 약 10 mm 두께로 절단한 후 1주 간격으로

70%, 80%, 90%, 95%, 100% 순으로알코올농도를높여가

면서 조직 표본의 탈수를 시행하였다. 탈수된 조직을

100% 알코올과아세톤을2 : 1, 1 : 1, 1 : 2 비율로바꿔가며

치환시키고 Spurr 레진 (Polyscience Inc., Warrington, USA)
으로 제조사의 지시에 따라 포매 하였다. 포매된 블록을

임플란트 장축 방향에 평행하게 절단한 후 Exakt micro-
grinding machine으로두께가20 μm 이하가되도록연마하

여비탈회표본을제작하였다. 조직학적관찰및조직형

태계측학적 분석을 위해 Masson's trichrome 염색을 시행

하여 광학현미경 시편을 제작 하여 광학현미경으로 관

찰하였으며골 - 임플란트접촉율 (bone to implant contact)

을 골과 임플란트가 접촉된 부위의 연속된 3개의 thread
에서 평균값으로 구하였으며 골 면적율 (bone area)을 광

학현미경 하에서 100배 배율로 관찰하여 특정부위 나사

의 내면을 차지하는 골조직의 면적을 백분율로 하여 연

속된 3개의 thread에서구하여평균하였다. 조직계측학적

관찰을 위한 시편을 제작하고 남은 반대쪽 시편을 이용

하여 EPMA 시편을제작하는데사용하였다. 주사전자현

미경 시편상의 골과 임플란트 인접면 부위의 신생골 표

면및기존골표면의원소성분분포양상을알아보기위

해서 1 μm 빔크기로 200 μm × 200 μm 면적을 분석하였

다. 정량분석대상원소는 칼륨 (K), 인 (P), 칼슘 (Ca), 티타

늄 (Ti)을 측정하였다. 시편에서 EPMA를 이용하여 각원

소별빈도 (count: number/sec)를얻어 mapping (Fig. 1)을하

였으며, 각각의값을 3차원으로재구성후 (Fig. 2) 선분석

(Fig. 3)을 통해 동일 선상 부위에서 각 원소별 빈도를 구

하여 치유기간에 따른 차이를 통계적으로 비교하였다.

Fig. 1. Example of EPMA mapping result. I: implant, B: bone (K: upper

left, P: upper right, Ca: lower left, Ti: lower right). 

Fig 2. 3D reconstruction result of EPMA (Electron Probe Micro

Analyzer) data of Ca at 6 week.

Fig. 3. Line analysis result of EPMA (Electron Probe Micro Analyzer)

data of Ca at 6 week.

K P

Ca Ti
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본 연구의 통계 처리는 MS Windows용 SPSS version 16.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하였으며 임플란트

표면특성지수의비교를위해서간의유의성을one - way
ANOVA test로는one - way ANOVA test와Duncan test를이

용하였으며동물실험에서얻어진지수를비교하기위해

서는비모수통계 (Kruskal-Wallis test)를시행하였으며모

든통계처리는95% 유의수준에서검증하였다. 

결과

1. 임플란트 특성 분석 - 표면 형태 및 거칠기 분석

제작된실험용임플란트들의표면형태와거칠기를관

찰하였다. Fig. 4는 FESEM을이용하여표면을촬영한모

습으로 1군은기계절삭에의한구와긁힌모습이나타났

으며, 매끈한표면을보여준다. AFM결과 (Fig. 5)에서1군
은 Sa가평균 0.10 μm, Sq는평균 0.13 μm으로나타났다. 2
군은 알칼리 처리 및 대기 상태에서 열처리를 시행하면

서 형성된 산화막으로 다소 거칠어진 모습을 보였으며

표면에무정형의입자들이불규칙적으로산재된모습을

보여주고있었다. Sa는평균0.24 μm, Sq는평균0.30 μm를

보였다. 3군의 경우 1군에 비해서는 거칠어진 형태를 보

였으나 2군에 비해서는 전체적으로 균일한 막형태의 결

정체들이관찰되었다. Sa와 Sq는평균 0.17 μm, 0.22 μm으

로나타났다. 이들군들의거칠기는2군이높게나타났으

며 통계적으로 1군과 2군 사이에서 유의한 차이를 보였

다 (P < .05) (Table II). 

Table II. Surface roughness of implant measured with AFM         unit: μm 
Surface Mean SD

Group 1
Sa 0.10* 0.009
Sq 0.13** 0.013

Group 2
Sa 0.24* 0.080
Sq 0.30** 0.094

Group 3
Sa 0.17 0.022
Sq 0.22 0.031

Group 1 : Machined, Group 2 : Treated with alkali and heat in
atmosphere, Group 3 : Treated with alkali and heat in vacuum. (P < .05)
*: denotes significant difference between groups at 0.05 level 
**: denotes significant difference between groups at 0.05 level 

Fig. 4. FESEM (Field Emition Scanning Electron Microscope) findings of implant surface. Group 1: Machined, Group 2: Treated with alkali and heat in

atmosphere, Group 3: Treated with alkali and heat in vacuum.

Fig. 5. 3D (Dimension) Result of AFM (Atomic Force Microscope) scanning.

Group 1: Machined, Group 2: Treated with alkali and heat in atmosphere, Group 3: Treated with alkali and heat in vacuum.

Group 1 Group 2 Group 3

Group 1 Group 2 Group 3
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2. 조직형태계측학적 분석

(1) 조직학적소견

전반적으로조직학적소견에서염증반응등의특이한

소견은 관찰되지 않았고 실험군과 대조군 간의 큰 차이

는 관찰되지 않았다. 사용된 염색의 특성상 신생골 형성

부위의 콜라겐 축적이 잘 관찰되었는데 2주에서는 임플

란트나사산주변골에높은콜라겐축적을관찰할수있

어 신생골 형성이 활발함을 볼 수 있었다 (Fig. 6). 4주의

소견에서 1군과 3군에서는 나사선 내부에 높은 콜라겐

축적이 관찰되었으나 2군에서는 이미 골화가 완성되어

이러한소견이관찰되지않는것을볼수있었다 (Fig. 7).
6주 이후의 소견에서는 임플란트 경계면보다 주변 골에

서 골개조로 인한 신생골 형성으로 골수 부위에 선홍색

으로 염색된 부위가 많이 관찰되는 것을 볼 수 있었다

(Fig. 8 - 10). 

Fig. 6. BIC (Bone to Implant Contact) and BA (Bone Area) measuring at 2 weeks.

Group 1: Machined, Group 2: Treated with alkali and heat in atmosphere, Group 3: Treated with alkali and heat in vacuum.

Fig. 7. BIC (Bone to Implant Contact) and BA (Bone Area) measuring at 4 weeks.

Group 1: Machined, Group 2: Treated with alkali and heat in atmosphere, Group 3: Treated with alkali and heat in vacuum.

Fig. 8. BIC (Bone to Implant Contact) and BA (Bone Area) measuring at 6 weeks.

Group 1: Machined, Group 2: Treated with alkali and heat in atmosphere, Group 3: Treated with alkali and heat in vacuum.

Group 1 Group 2 Group 3

Group 1 Group 2 Group 3

Group 1 Group 2 Group 3
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(2) 골-임플란트접촉율

골 - 임플란트접촉율 (BIC)을측정한결과는다음과같

다. 실험용 가토의 조건에 따라 편차가 크게 나타났으나

전반적으로치유기간이경과하면서골-임플란트접촉율

은 증가하는 것으로 나타났다 (Table III), 통계적 분석결

과 유의한 차이는 2군과 3군에서 치유기간 간에 유의한

차이가관찰되었다 (P < .05) (Table IV, V). 

(3) 골면적율

골면적 (BA)율을측정한결과는다음의 Table VI에나

타내었다. 골 임플란트 접촉율과 같이 실험용 가토의 조

건에 따라 편차가 크게 나타났으나 전반적으로 치유기

간이 경과하면서 골-임플란트 접촉율은 증가하는 것으

로나타났다. 통계적분석결과 2군에서치유기간별로통

계적으로유의한차이가관찰되었다 (P < .05) (Table VII). 

3. 골 성분 분석

(1) EPMA 분석결과

시편에서 EPMA를 이용하여 각원소별 빈도 (count:
number/sec)를얻어 mapping을하였으며, 각각의값을 3차
원으로 재구성 후 (Fig. 9) 임의의 부위에 대한 선분석

(Fig. 10)을통해동일선상부위에서각원소별빈도를구

하여 (Table VIII) 기간에따른차이를통계적으로비교하

였다. One-way ANOVA test와사후분석결과2주에서는2,
3군에서칼슘 (Ca)의유의한증가가관찰되었으며 (Table
IX) 4, 8, 12주에서2, 3군에인 (P)의빈도가유의하게높은

것이관찰되었다. 6주에서는인 (P)의빈도가 2군에서유

의하게높은것으로관찰되었다 (P < .05) (Table X -XIII). 

Fig. 9. BIC (Bone to Implant Contact) and BA (Bone Area) measuring at 8 weeks.

Group 1: Machined, Group 2: Treated with alkali and heat in atmosphere, Group 3: Treated with alkali and heat in vacuum.

Fig. 10. BIC (Bone to Implant Contact) and BA (Bone Area) measuring at 12 weeks.

Group 1: Machined, Group 2: Treated with alkali and heat in atmosphere, Group 3: Treated with alkali and heat in vacuum.

Table III. The mean and standard deviation of bone to implant contact 
BIC 2 week 4 week 6 week 8 week 12 week 

Group 1 0.54 ±0.40 0.60 ±0.36 0.58 ±0.35 0.67 ±0.25 0.72 ±0.44
Group 2 0.59 ±0.36 0.86 ±0.22 0.89 ±0.11 0.75 ±0.24 0.85 ±0.18
Group 3 0.46 ±0.28 0.80 ±0.18 0.65 ±0.15 0.71 ±0.21 0.84 ±0.15

Group 1 : Machined, Group 2 : Treated with alkali and heat in atmosphere, Group 3 : Treated with alkali and heat in vacuum. 

Group 1 Group 2 Group 3

Group 1 Group 2 Group 3
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Table IV. Results of multiple range test for BIC ratio of Group 2 (Duncan test) 
2 week (0.59 ±0.36) 4 week (0.86 ±0.22) 6 week (0.89 ±0.11) 8 week (0.75 ±0.24) 12 week (0.85 ±0.18)

2 week * * * *
4 week
6 week
8 week
12 week

Group 2 : Treated with alkali and heat in atmosphere. 

Table V. Results of multiple range test for BIC ratio of Group 3 (Duncan test) 
2 week (0.46 ±0.28) 4 week (0.80 ±0.18) 6 week (0.65 ±0.15) 8 week (0.71 ±0.21) 12 week (0.84 ±0.15)

2 week * * *
4 week *
6 week
8 week
12 week

Group 3 : Treated with alkali and heat in vacuum. 

Table VI. The mean and standard deviation of bone area 
BIC 2 week 4 week 6 week 8 week 12 week 

Group 1 0.51 ±0.37 0.56 ±0.35 0.75 ±0.22 0.69 ±0.21 0.74 ±0.38
Group 2 0.64 ±0.19 0.66 ±0.20 0.81 ±0.14 0.78 ±0.14 0.82 ±0.16
Group 3 0.61 ±0.36 0.62 ±0.34 0.79 ±0.25 0.76 ±0.19 0.80 ±0.17

Group 1 : Machined, Group 2 : Treated with alkali and heat in atmosphere, Group 3 : Treated with alkali and heat in vacuum. 

Table VII. Results of multiple range test for BA ratio of Group 2 (Duncan test) 
2 week (0.64 ±0.19) 4 week (0.66 ±0.20) 6 week (0.81 ±0.14) 8 week (0.78 ±0.14) 12 week (0.82 ±0.16)

2 week * *
4 week * *
6 week
8 week
12 week

Group 2 : Treated with alkali and heat in atmosphere. 

Table VIII. Mean and standard deviation of each element intensity 
2 week 4 week 6 week 8 week 12 week

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
Group 1 23.20 2.39 23.00 2.24 24.20 3.27 23.20 1.10 24.40 1.14

K Group 2 23.80 3.19 23.80 2.39 26.00 1.58 23.80 3.19 24.80 3.63
Group 3 26.20 4.49 27.00 3.54 24.80 5.07 27.20 3.96 27.60 6.23
Group 1 122.00 10.51 130.00 11.02 129.80 8.84 130.20 8.32 122.20 6.69

P Group 2 125.80 10.78 132.00 6.96 151.80 8.70 125.40 10.43 134.60 6.66
Group 3 123.00 8.22 150.20 10.76 129.60 16.32 150.60 10.16 137.80 5.63
Group 1 2452.80 160.07 3039.40 33.52 3251.80 246.54 3037.40 472.20 3067.00 453.31

Ca Group 2 2604.00 286.00 3187.20 247.52 3132.20 237.16 2615.40 308.70 3101.60 134.33
Group 3 3318.60 202.03 3133.40 239.83 2705.00 496.67 3112.80 194.09 3025.20 431.38
Group 1 3653.40 108.28 3351.40 198.36 3436.40 220.00 3329.40 210.52 3531.20 318.27

Ti Group 2 3544.20 87.16 3246.00 192.68 3299.80 145.35 3437.00 107.26 3165.60 406.24
Group 3 3653.40 108.28 3329.40 210.52 3480.80 185.03 3329.40 210.52 3531.20 318.27
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고찰

대부분의표면처리방법은현재에이르기까지티타늄

표면의 거칠기를 조절하는 것에 초점을 맞추고 있으며,5

표면 거칠기가 증가할수록 표면적이 넓어지므로 골과

임플란트 표면 간에 생체-기계적인 결합면적이 넓어져

결합력이증진된다고믿어왔었다.38 최근의임플란트연

구에서또다른경향중하나는세포나조직에바람직한

방향으로 반응이 일어날 수 있도록 표면 성분의 변화를

통해 티타늄의 생체활성도 (bioactivity)를 증진시키는 연

구가소개되고있다.39 생체활성도를갖기위해서는생체

골 내에서 임플란트 표면에 인회석 층 (apatite layer)을 형

성할수있어야하며, 이렇게형성된인회석층을통해서

골과 직접적 결합이 가능해야 한다.32,34,35,40,41 다시 말하면

생체활성화된표면을만들어골과임플란트표면사이에

생화학적결합이일어날수있도록하는것이다. 
알칼리와열처리를통한표면처리법은, 재현성의수준

이높고, 다른표면처리방법들과비교하여비교적적은

경비와 간단한 공정으로 생체활성 티타늄 표면을 얻을

수 있다고 보고되고 있다. 본 실험에 사용한 60℃, 5 M
NaOH 용액에 24시간알칼리표면처리조건은티타늄표

면에 알칼리 이온을 포함하는 나트륨 티탄산염 겔 층

(sodium titanate gel layer)을형성할수있는가장이상적인

방법으로 보고되고 있다.42,43 그러나 이렇게 알칼리 처리

로만 형성된 층은 5 grf의 외력으로도 긁혀나가는 매우

불안정한 층으로, 임플란트를 식립할 때 손상되어 인회

석 형성 능력이 소실될 것으로 추정된다. 이런 문제점들

을개선시키기위한방법으로제시된것이열처리다.30,40,41

본 실험에서는 600℃로 열처리된 임플란트를 실험군

으로사용하였는데열처리시결정화 (crystallization)와결

정의 성장 (crystal growth)이라는 효과를 얻을 수 있으며,
Kim 등30은 알칼리 표면처리로 형성되는 나트륨 티탄산

염겔층은경도가매우약하여약한외력으로도긁혀나

갈수있으나이를600℃열처리를시행함으로써, 무정형

나트륨 티탄산염층 (amorphous sodium titanate layer)으로

변화시켜 경도를 30 grf로 증가시킬 수 있다고 보고하였

다. 따라서본연구에서는 Song과Cho35의실험과같은조

건인 60℃, 5 M NaOH 용액에 24시간 침지 (soaking)하고,
진공이나대기중 600℃열처리를하여제작한임플란트

를 가토의 경골에 식립하여 치유 기간에 따라서 조직학

적및조직형태계측학적으로비교하여골유착에미치는

영향을보고자하였다. Song과 Cho35의선행실험에의하

면 이러한 표면처리시 나트륨 이온이 표면에 잔존하며

열처리시 대기 중에서 처리한 군에서 증가된 산화막 층

을 볼 수 있었으며 결정형태로는 예추석과 금홍석이 혼

합된양상을보인다고하였다. 
임플란트의 골유착 안정성은 치주인대의 감폭성향

(damping effect)을이용하여치주조직을평가하는페리오

테스트 (periotest), 임플란트에 무선의 SmartpegTM를 부착

하여임플란트의안정성을측정하고, 안정성은 ISQ 값으

로 표시되는 공진 주파수 분석 (resonance frequency
analysis), 골과임플란트간의결합강도를역토오크를가

Table IX. Results of multiple range test at 2 weeks for intensity of Ca
(Duncan test) 

Group 1 Group 2 Group 3
Group 1 (2452.80 ±160.07) * *
Group 2 (2604.00 ±286.00) *
Group 3 (3318.60 ±202.03) 

Table X. Results of multiple range test at 4 weeks for intensity of P
(Duncan test) 

Group 1 Group 2 Group 3
Group 1 (130.00 ±11.02) * *
Group 2 (132.00 ±6.96) *
Group 3 (150.20 ±10.76) 

Table XI. Results of multiple range test at 6 weeks for intensity of P
(Duncan test) 

Group 1 Group 2 Group 3
Group 1 (129.80 ±8.84) *
Group 2 (151.80 ±8.70) *
Group 3 (129.60 ±16.32) 

Table XII. Results of multiple range test at 8 weeks for intensity of P
(Duncan test) 

Group 1 Group 2 Group 3
Group 1 (130.20 ±8.32) * *
Group 2 (125.40 ±10.43) *
Group 3 (150.60 ±10.16) 

Table XIII. Results of multiple range test at 12 weeks for intensity of P
(Duncan test) 

Group 1 Group 2 Group 3
Group 1 (122.20 ±6.69) * *
Group 2 (134.60 ±6.66) 
Group 3 (137.80 ±5.63) 
Group 1 : Machined, Group 2 : Treated with alkali and heat in
atmosphere, Group 3 : Treated with alkali and heat in vacuum. 
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할 때 발생되는 전단강도를 측정하여 평가되는 역 토오

크 측정 (removal torque measurement)등 여러 다양한 방법

이 있으나 광학적으로 골과 임플란트 계면을 직접 관찰

하는것이가장정확한방법으로알려져있다. 이에본연

구에서는가토에연구용임플란트를식립하여골유착의

정도를 가늠해 볼 수 있는 조직형태계측학적 연구를 시

행하였다. 
조직형태계측학은 광학현미경의 조직학적 소견만으

로는 설명하기 어려운 사실을 정량적으로 설명할 수 있

게 해주며 임플란트를 포함한 연마 시편으로부터 골-임
플란트접촉율을확인하기위한양적인측정방법으로광

범위하게 사용되어왔다.37,44,45 본 실험의 조직형태계측학

적 연구에서 골-임플란트 접촉율은 실험용 가토의 조건

에 따라 편차가 크게 나타났으나 전반적으로 치유기간

이 경과하면서 골-임플란트 접촉율이 증가하는 것으로

나타났다. 통계적 분석결과 2군과 3군에서 치유 기간 간

에유의한차이가관찰되었나 (P < .05), 면적 (BA)율또한

골임플란트접촉율과같이조건에따라편차가크게나

타났으며비슷한양상을보였다. 통계적분석결과 2군에

서만치유기간별로통계적으로유의한차이가관찰되었

다 (P < .05). 사용된 임플란트들을 AFM (Atomic Force
Microscope, Switzerland)을 이용하여 표면처리에 의한 표

면거칠기를확인한결과 Sa와 Sq 모두대기상태에서열

처리를 한 2군이 기계절삭된 1군 시편들에 비해서 거친

결과를보여주었으며통계적으로유의한차이를보여주

었다 (P < .05). 이와 같은 거칠기의 증가는 대기 중에서

열처리함으로써, 산소의 유입으로 인한 산화막의 증가

의 결과로 사료된다. 또한 티타늄의 산화결정 형태인 예

추석과 금홍석은 생체 활성도에 영향을 미치는 산화막

내의주된결정구조로이에대해서여러연구들이있어

왔다. 본실험에사용된2군에서는예추석과금홍석이혼

합된양상을가지고있다고하였으며35 이러한증가된산

화막과혼합된결정양상이조직형태계측학적결과에차

이를보이는원인이될수있을것으로본다. 
2군과 3군은 염기에 침전한 결과 표면에 나트륨 이온

이침착된것이이전의실험에서확인되었으며35, 이러한

잔존 나트륨 이온은 생체에 들어와서 임플란트의 활성

화에 영향을 주는 것으로 알려져 있다. 알칼리에 처리한

티타늄 디스크를 인공체액 (SBF: simulated body fluid)에
침지 (soaking)한 경우, 알칼리 처리를 하지 않은 군과 비

교하여알칼리처리한군이더높은생체활성도를띄며,
티타늄 표면에 인공체액 내에 존재하는 칼슘과 인 이온

이 침착되어 생화학적으로 티타늄과 결합하는 인회석

층이 형성되었음이 보고되었다.33 이러한 결과들이 알칼

리 처리된 2군과 3군에서 조직형태계측학적 관찰과 주

변골성분분석에차이를보이게하는원인이되었을것

으로 사료된다. 특히 이러한 과정 중에 나타나는 이온의

결합과 임플란트 표면으로의 특정 원소의 침착은 임플

란트주변골에서화학적조성의변화를보일수있는요

지가있다. 또한 Ca와 P 의농도가골질을판단하는기준

으로 사용될 수 있으며 골대사와 골의 상태를 판단하는

기준으로사용하였다.46-48

본 연구에서는 높은 분해능을 가지고 있어서 시편의

부위별로 정성, 정량 분석이 가능한 EPMA를 사용하여

임플란트 주위 골의 성분을 분석하였다. 임플란트의 표

면처리에 따른 이온교환과 광인회석 침착 현상 등의 규

명을 위해 EPMA로 임플란트 주변골에 특정 원소가 집

중되는지 관찰하였다. 비록 신생골 부위에서 Ca와 P의
빈도가 증가된 양상이 관찰되었으나 통계적으로 군 간

에 유의한 차이는 관찰되지 않았으며, 임플란트를 중심

으로 특정원소의 점진적 농도 증가와 같은 원소의 편향

현상은 관찰되지 않았다. 치유기간 별로 보았을 때 알칼

리와 열처리된 군에서 주변골의 Ca와 P의 함량이 높은

것으로나타나골의성숙도가좀더빠르게나타난것으

로 사료된다. 또한 임플란트 주변에서 발생하는 특정이

온의침착을관찰하기위해서는 2주보다더짧은치유기

간에서의 관찰이 필요할 것으로 사료된다. 분석된 원소

중 한가지인 Ti는 표면처리에 따른 티타늄 이온의 유리

유무를 확인하기 위해 시행하였으며 분석결과 주변 조

직으로의 유리는 관찰되지 않았다. 이러한 결과로 볼 때

알칼리 및 대기 중에서 열처리로 표면 처리된 임플란트

의 사용은 초기에 안정된 골유착에 도움을 주며 임플란

트 식립 후 기능까지의 시간을 감소시킬 것으로 사료된

다. 

결론

알칼리와열처리를시행한임플란트들의표면특성을

관찰하고 가토에 식립하여 치유 기간에 따라서 조직학

적 및 조직형태계측학적으로 비교하고 EPMA (Electron
Probe Micro Analyzer)를이용하여치유기간별골성분의

변화를분석하여다음과같은결과를얻었다. 
1. 알칼리및열처리를시행한실험용임플란트의표면

에서는나트륨이온과티타늄산화막의증가를관찰

할 수 있었으며 대기중에서 열처리한 2군이 통계적

으로 유의하게 증가된 표면 거칠기를 보였다 (P <
.05) . 

2. 조직형태계측학적분석결과골-임플란트접촉율은
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전반적으로치유기간이경과하면서골-임플란트접

촉율이 증가하는 것으로 나타났으며 통계적 분석결

과 2군과 3군에서 유의한 차이가 관찰되었다 (P <
.05). 

3. 골 - 임플란트면적 (BA)율또한골임플란트접촉율

과 비슷한 양상을 보였으며 통계적 분석결과 2군에

서만 치유기간별로 유의한 차이가 관찰되었다 (P <
.05). 

4. EPMA 관찰결과표면처리에따라치유기간별로임

플란트 주변 골에서 칼륨 (K), 인 (P), 칼슘 (Ca), 티타

늄 (Ti)의 분포를 보았을 때 빈도의 편향은 관찰되지

않았으며 2군과 3군에서초기에칼슘과인이증가되

는것이관찰되었다 (P < .05). 
이상의 결과로 볼 때 알칼리 및 대기 중에서 열처리로

표면 처리한 임플란트의 사용은 초기에 안정된 골유착

에도움을주며임플란트식립후기능까지의시간을감

소시킬것으로사료된다. 
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Statement of problem: Many studies have been conducted to improve the primary stability of implants by providing bioactive surfaces via surface treatments. Increase of sur-

face roughness may increase osteoblast activity and promote stronger bonding between bone and implant surface and it has been reported that bioactive surface or titanium can be

obtained through alkali and heat treatment. Purpose: The purpose of this study was to evaluate the stability of alkali and heat treated implants via histomorphometric analysis.

Material and methods: Specimens were divided into three groups; group 1 was the control group with machined surface, the other groups were treated for 24 hours in 5 M

NaOH solution and heat treated for 1 hour at 600℃ in the atmosphere (group 2) and vacuum (group 3) conditions respectively. Surface characteristics were analyzed and fixtures

were implanted into rabbits. The specimens were histologically and histomorphometrically compared according to healing periods and change in bone composition were ana-

lyzed with EPMA (Electron Probe Micro Analyzer). Results: 1. Groups treated with alkali and heat showed increase of oxidization layer and Na ions. Groups 2 which was heat

treated in atmosphere showed significant increase of surface roughness (P < .05). 2. Histomorphometric analysis showed significant increase in BIC (bone to implant contact)

according to increase in healing period and there was significant increases in groups 2 and 3 (P < .05). 3. BA(bone area) ratio showed similar results as contact ratio, but according

to statistical analysis there was significant increase according to increase in healing period in group 2 only (P < .05). 4. EPMA analysis revealed no difference in gradation of bone

composition of K, P, Ca, Ti in surrounding bone of implants according to healing periods but groups 2 and 3 showed increase of Ca and P in the initial stages. Conclusion: From

the results above, it can be considered that alkali and heat treated implants in the atmosphere have advantages in osseointegration in early stages and may decrease the time inter-

val between implantation and functional adaptation. (J Korean Acad Prosthodont 2009;47:445-56)
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