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Ⅰ. 서 론

순수 티타늄 임플란트의 계면과 생체골조직과의 기능적,

구조적인 결합인 골유착의 개념이 Bra�nemark에 의해 처음

으로 소개되었다1. 이후 이러한 골유착 임플란트를 이용한

구강 영역의 재건법은 임상적으로 유용한 술식으로 받아

들여져 왔으며, 장기간의 평가에서 좋은 임상결과를 보여

왔다. 

그러나 가장 낮은 골밀도를 보이는 type 4의 골에 평활한

표면을 가진 Bra�nemark 임플란트를 식립한 경우에 55-85%

의 낮은 성공률을 보고하였다2. 이러한 결과는 1차적으로

좋지 못한 골질에 의한 치조골과 임플란트와의 골접촉면

적 불량과 관련이 있다. 골유착에 있어서 임플란트의 표면

형태는 중요한 결정인자라고 보고하였다3. 임플란트 표면

구조는 임플란트에서 초기 골유착에 중요한 역할을 한다4,5.

Predecki 등6은 불규칙한 표면을 가진 임플란트에서 보다

빠른 골성장과 우수한 기계적 결합을 관찰할 수 있었다고

보고하였다. 특히, 골밀도가 낮은 골에서 임플란트 성공률

및 골-임플란트 접촉률은 평활한 표면을 가진 임플란트보

다 거친 표면을 가진 임플란트에서 더 높다고 하였다7. 거

친 표면의 임플란트는 숙주의 골에 임플란트가 접촉되는

면적을 증가시키고 평활한 표면의 임플란트에 비해 1차 안

정성이 높다8. 또한 임플란트 주위 골형성도 증가시키는 것
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Introduction: This study compared the strength of osseointegration as determined by the resistance to reverse torque rotation of three different

hydroxyapatite coated implants in the rabbit femur model.

Materials and Methods: Three hydroxyapatite coated implants (HAPTITE), Tapered Screw-Vent (TSV) and BioTite-H - were used. A total of 40

implants were placed in the femur of 20 adult male rabbits. The animals were divided into two groups. In group A (n=10); one HAPTITE was placed

into each right femur and one TSV was placed into each left femur. In group B (n=10); one HAPTITE was placed into each right femur and one

BioTite-H was placed into each left femur. Five rabbits of each group were sacrificed at 4 and 8 weeks. The implants were removed by reverse torque

rotation using a digital torque-measuring device. A total of 40 implants in 20 rabbits were used for the removal torque measurements.

Results: In the Group A, 4 weeks after implant placement, the mean removal torque for the HAPTITE and TSV was 70.7±31.6 N cm and 28.9±

15.1 N cm, respectively. Eight weeks after implant placement, the mean removal torque for the HAPTITE and TSV was 87.9±26.2 N cm and 54.9±

22.4 N cm, respectively. In the Group B, 4 weeks after implant placement, the mean removal torque for the HAPTITE and BioTite-H was 58.0±29.6

N cm and 37.7±14.1 N cm, respectively. Eight weeks after implant placement, the mean removal torque for the HAPTITE and BioTite-H was 91.4±

47.1 N cm and 30.8±9.8 N cm. HAPTITE showed a higher removal torque than the other implants.

Conclusion: These results suggest that HAPTITE increases the strength of osseointegration significantly as determined by the resistance to reverse

torque rotation. 
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으로 보고되었다9,10. 다른 연구에서도 거친 표면의 임플란

트는 골아세포의 활성을 증진시킬 수 있으며 임플란트 표

면에 신생골이 직접 침착되게 하여 골유착의 비율이나 강

도를 증가시킨다고 보고하였다9. 임플란트와 골의 접촉면

적을 증가시키기 위해 새로운 임플란트는 표면처리 (티타

늄 표면, hydroxyapatite (HA)표면, sandblasting되거나 화학

적 부식을시킨 표면등) 기술을 적용하였다.

이 중에서 HA 표면은 bioactive한 성질을 가지며, 임플란

트의 골유착 기간을 단축시키고11, HA 코팅된 임플란트 주

위로 코팅되지 않은 것에 비해 골형성과 성숙이 촉진된다

고 보고되었다7,12. 

임플란트와 접해 있는 골은 하중에 민감하여 대부분 식

립 후 초기 치유단계에서 골유착의 실패가 일어난다. 식립

초기의 충분한 골유착이 임플란트의 성공과 관련이 있으

며 골-임플란트 접촉률이 높을수록 임플란트 성공률도 높

아진다13. 이러한 골유착의 정도를 평가하기 위한 척도로

기계적 분석법인 임플란트 제거회전력을 측정하는 방법을

사용할 수 있다. 골과 임플란트 표면의 접촉률 증가 및 임

플란트 주위의 높은 골밀도는 강한 골유착을 가능하게 하

고, 임플란트의 제거회전력을증가시킬 것이다. 

본 연구에서는 최근 국내에서 시판하는 HA coated

implant (HAPTITE)의 식립 초기의 골유착 강도를 알아보

기 위해 현재 국내 시판 중인 다른 2종의 HA 코팅 임플란

트와의 제거회전력을 비교 측정하는 실험을 하였으며, 다

소의 결과를얻었기에 보고하는바이다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 사용한 임플란트

국내 시판 중인 HAPTITE (DENTIS Co., Ltd., Daegu,

Korea), Tapered Screw-Vent (TSV) (Zimmer Inc., Warsaw,

IN, USA), BioTite-H (DIO Co., Ltd., Busan, Korea) 임플란트

를 사용하였다. 

HAPTITE는 상온, 진공도 10-2-10-3 토르에서 resorbable

blasting media (RBM) 표면 위에 고순도의 HA를 상온고속

충돌기법을 이용하여 HA 코팅처리한 임플란트다. 코팅된

HA의 두께는 1-2 μm이다. Micro-thread 상방 1 mm 구간은

RBM 표면이며, 임플란트의 나머지 표면은 HA 코팅으로

되어있다. 본 연구에서 직경 3.7 mm, 길이 8 mm HAPTITE

를 20마리 토끼의 우측 대퇴부에 각각 1개씩 식립하였으

며, 총 20개를사용하였다.

TSV는 machined surface 임플란트 표면을 HA particle로

grit-blasting하여, 중간 정도의 거칠기를 가진 microtextured

titanium surface로 만든 후 임플란트의 가운데 부분에 pres-

surized hydrothermal post-plasma-spray process 방법으로 HA

코팅을 처리한 임플란트다. 직경 3.7 mm, 길이 8 mm TSV

를 Group A의 10마리 토끼의 좌측 대퇴부에 각각 1개씩 식

립하였으며, 총 10개를 사용하였다.

BioTite-H는 RBM 표면 위에 전기화학적 침전공법으로

Brushite (CaP) 코팅처리한 임플란트다. Brushite는 HA의 전

구체로 생체용해성이 우수하다14. BioTite-H의 micro-thread

2 mm 구간은 RBM 표면이며, 그 나머지 표면은 Brushite 코

팅으로 되어있다. 본 연구에서 직경 3.8 mm, 길이 8 mm

BioTite-H를 Group B의 10마리 토끼의 좌측 대퇴부에 각각

1개씩식립하였으며, 총 10개를사용하였다.

2. 동물실험

실험동물은 체중 2.8-3.2 kg의 수컷 가토 20마리를 사용하

였다. 실험동물은 항온 항습과 12시간의 밤-낮 주기가 일정

하게 유지되는 사육실에서 물과 사료를 충분히 공급한 후

사용하였으며, 동물실험은 대구가톨릭대학교 동물실험 윤

리규정에 따라 수행하였다. 각각 10마리씩 A군과 B군으로

나누어 실험하였다. 전신마취를 위하여 30 mg/kg의 염산케

타민(Ketamine, Ynhan, Seoul, Korea)을 가토에 근육주사하

였다. 양쪽 대퇴골 부위에 지혈목적으로 1:100,000 에피네

프린을 주사하고 무릎관절 부위로 피부절개 후 근육과 골

막을 박리하여 대퇴골 원심부를 노출하였다. A군 10마리

에서는 우측 대퇴부에 HAPTITE를 각각 1개씩 식립하였

고, 그 반대편인 좌측 대퇴부에 TSV를 각각 1개씩 식립하

였다. B군 10마리에서는 우측 대퇴부에 HAPTITE를 각각 1

개씩 식립하였고, 그 반대편인 좌측 대퇴부에 BioTite-H를

각각 1개씩 식립하였다.(Table 1) 모든 임플란트 식립은 각

제조사의 지시를 따라 시행하였다. 임플란트 식립 시 술자

에 의한 오차를 최소한으로 하기 위해 동일한 술자가 모든

임플란트를 식립하였다. A군과 B군은 5마리씩 나누어 4

주, 8주에 각각 희생시켰으며, 식립한 임플란트의 제거회

전력을측정하였다. 

3. 제거회전력 측정

모든 임플란트에서 제거회전력 측정을 위해 임플란트 몸

체에 implant mount를 연결하고 digital torque meter (SDD,

HDI-10, Senstech, Busan, Korea) 로 제거회전력을 측정하였

다.(Fig. 1) 제거회전력 측정은 술자에 의한 오차를 최소한

으로 하기 위해 동일한 술자가 모든 임플란트의 제거회전

Table 1. Experimental design

Right femur (n=20) Left femur (n=20)
Number of 

Rabbits

Group A HAPTITE (n=10) TSV (n=10) 10

Group B HAPTITE (n=10) BioTite-H (n=10) 10

(TSV: Tapered Screw-Vent)
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력을 측정하였다. 측정한 제거회전력 값을 SPSS version

14.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 independent

t-test를 이용하여 통계적 검증을 하였으며, P<0.05인 경우

를통계학적으로 유의하다고판단하였다.

Ⅲ. 결 과

전체 20마리의 가토에서 모든 임플란트(n=40)의 제거회

전력값을 측정하였다 .(Table 2) HAPTITE와 TSV 및

BioTite-H의 제거회전력값을 4주, 8주로 나누어 그래프를

작성하여 비교해보았다.(Figs. 2, 3) 

A군 4주차의 경우, HAPTITE의 제거회전력 평균값은

70.7±31.6 N cm이었으며 50.0-121.0 N cm의 범위를 보였

다. TSV의 제거회전력 평균값은 28.9±15.1 N cm이었으며

8.5-50.0 N cm의 범위를 보였다. 즉, HAPTITE의 제거회전

력 평균값이 TSV의 평균값보다 더 큰 값을 나타내었고, 통

계학적으로 유의한차이를 보였다.(P=0.028) 

A군 8주차의 경우, HAPTITE의 제거회전력 평균값은

87.9±26.2 N cm이었으며, 55.0-114.5 N cm의 범위를 보였

다. TSV의 제거회전력 평균값은 54.9±22.4 N cm이었으며

34.5-84.5 N cm의 범위를 보였다. 4주차와 마찬가지로

HAPTITE의 제거회전력 평균값이 TSV의 평균값보다 더

큰 값을 나타내었다. 하지만 통계학적으로 유의한 차이를

보이지 않았다.(P=0.065) 

Fig. 1. Digital torque meter used to measure the peak value

of resistance to reverse torque rotation in N cm. 

Table 2. Removal torque values in Newton’s

Group Weeks Implant Removal torque (N cm) Mean±SD

A 4 HAPTITE 121.0 63.5 40.5 50.0 78.5 70.7±31.6

TSV 50.0 8.5 34.0 25.0 27.0 28.9±15.1

8 HAPTITE 55.0 114.5 66.5 109.0 94.5 87.9±26.2

TSV 36.5 72.5 46.5 84.5 34.5 54.9±22.4

B 4 HAPTITE 47.5 108.5 32.0 56.5 45.5 58.0±29.6

BioTite-H 39.5 53.0 14.5 42.0 39.5 37.7±14.1

8 HAPTITE 36.5 86.5 153.0 122.5 58.5 91.4±47.1

BioTite-H 29.5 44.5 33.0 17.0 30.0 30.8±9.8

(SD: standard deviation, TSV: Tapered Screw-Vent)

Fig. 2. Mean removal torque values (N cm) of implants 4

weeks after implantation.(TSV: Tapered Screw-Vent)

Fig. 3. Mean removal torque values (N cm) of implants 8

weeks after implantation.(TSV: Tapered Screw-Vent)
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B군 4주차의 경우, HAPTITE의 제거회전력 평균값은

58.0±29.6 N cm이었으며, 32.0-108.5 N cm의 범위를 보였

다. BioTite-H의 제거회전력 평균값은 37.7±14.1 N cm이었

으며 14.5-53.0 N cm의 범위를 보였다. HAPTITE의 제거회

전력 평균값이 BioTite-H의 평균값보다 크게 나왔으나, 통

계학적 검증시 유의한차이를 보이지않았다.(P=0.203) 

B군 8주차의 경우, HAPTITE의 제거회전력 평균값은

91.4±47.1 N cm이었으며, 36.5-153.0 N cm의 범위를 보였

다. BioTite-H의 제거회전력 평균값은 30.8±9.8 N cm이었

으며 17.0-44.5 N cm의 범위를 보였다. HAPTITE의 제거회

전력 평균값이 BioTite-H보다 약 3배 가량 크게 나타났으

며, 통계학적으로 유의한차이를 보였다.(P=0.044)

A군 및 B군에서 HAPTITE 4주차와 8주차의 제거회전력

사이에서는 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았

다.(P=0.103)

Ⅳ. 고 찰

Buser 등9은 서로 다른 표면 특성을 갖는 6종의 티타늄 임

플란트를 minipig에 식립하여 분석한 결과, 불규칙하고 거

친 표면을 갖는 임플란트가 매끈한 표면을 갖는 임플란트

보다 골유착이 유의하게 증가하였음을 보고하였다. 현재

시판하고 있는 임플란트 중에서 거친 표면을 가진 임플란

트는 티타늄 프라즈마 분사(titanium plasma spray, TPS) 임

플란트, HA 코팅 임플란트, 화학적으로 산처리 한(acid-

etched, AE) 임플란트, 입자분사 후 산부식 처리한(sand-

blasted with large grit and acid-etched, SLA) 임플란트, RBM

처리한 임플란트 등이 있다. 그 중에 HA 코팅된 임플란트

는 HA의 여러 가지 장점으로 인하여 주목을 받고 있다.

Block 등12은 HA는 골조직의 구성 성분 중 하나로 골표면과

뛰어난 생체친화성을 보인다고 보고하였다. 또한 계면골

의 성장과 성숙을 활성화한다는 것이 개를 이용한 실험에

서 관찰되었다7,12. 또한 HA 코팅에서 골과의 직접적인 결합

이 있어 HA-골계면의 강도가 티타늄-골계면의 강도보다

더 크다고 보고되었다7,15. 최근 국내 기술로 HA 코팅된 임

플란트인 HAPTITE가 출시되어 기존의 HA 코팅된 임플란

트와 비교하여 초기의 골유착 정도를 알아보고자 실험을

하였다.

골유착의 정도를 평가하기 위한 척도로 기계적 분석법인

임플란트 제거회전력을 측정하는 방법을 사용하였다. 임

플란트 제거회전력 측정은 임플란트 계면과 골의 기계적

인 결합력을 측정하는 것이다. 제거력 측정은 임플란트의

형태적 특성에 따라 영향을 받지만, 골과 임플란트 계면의

치유상태를 평가하는 객관적인 기준을 제공하므로 임플란

트 골유착 정도를 판단하고 진단하는 기본적인 방법으로

사용될 수 있다15-17. Rich와 Harris18는 거친 표면에서 임플란

트 제거회전력의 증가를 보고하였다. Burser 등9도 증가된

임플란트의 표면적은 기계적 결합의 증가로 제거회전력도

비례하여 증가한다고 하였다. 건강한 환경에서, 골개조는

점진적으로 일어나며, 골-임플란트 접촉이 증가됨에 따라

임플란트 제거에 필요한 회전력도 증가한다19,20. Johansson

과 Albrektsson19은 토끼의 경골에 순수 티타늄 임플란트를

식립한 후 3주, 1개월, 3개월, 6개월, 1년 간격으로 골-임플

란트 계면의 조직형태학적 소견 및 임플란트 제거회전력

을 비교 연구 한 결과, 3개월-1년까지 골-임플란트 접촉률

이 증가함에 따라 임플란트 제거회전력이 증가하는 상관

관계를 보고하였다. 임플란트 제거회전력은 인접한 골의

기계적 특성, 골의 질과 양, 골-임플란트 접촉의 정도에 영

향을 받는다21,22. 우리 연구에서 HAPTITE의 제거회전력의

평균값은 TSV 및 BioTite-H의 제거회젼력 평균값보다 대

체로 크게 나타났다. A군 4주차의 경우, HAPTITE의 제거

회전력 평균값은 70.7±31.6 N cm로 TSV의 제거회전력 평

균값인 28.9±15.1 N cm보다 큰 값을 보였으며, 또한 통계

학적으로도 유의한 차이를 보였다.(P=0.028) B군 8주차의

경우, HAPTITE의 제거회전력 평균값은 91.4±47.1 N cm으

로 BioTite-H의 제거회전력 평균값인 30.8±9.8 N cm보다 3

배 가량 큰 값을 보였으며, 통계학적으로도 유의한 차이를

보였다.(P=0.044) 이는 HAPTITE가 TSV (4주)와 BioTite-H

(8주)에 비해 골유착의 강도면에서 더 유리하다는 것을 의

미한다. 반면에 A군 8주차 및 B군 4주차의 경우, HAPTITE

가 다른 두 임플란트에 비해 더 큰 제거회전력 평균값을 보

였으나, 통계학적으로 유의한 차이를 발견할 수는 없었다.

이는 샘플의 수가 적고 분산이 커서 이런 결과를 보인 것으

로생각한다. 

피질골의 경우에서, 골유착 임플란트의 계면골 성장의

시간적 과정은 사람에 있어서 토끼보다 약 3배의 시간이

소요된다23. 즉, 토끼에서 4주는 사람의 3개월에 해당하고,

토끼에서 8주는 사람에서 대략 6개월에 해당한다. 이번 연

구는 초기 골유착 정도를 알아보기 적합하게 4주, 8주로 나

누어서 제거회전력을 측정하도록 실험을 설계하였으나,

골유착의 기계적 분석법인 제거회전력만을 측정하였기에

그 한계성이 존재한다. 제거회전력의 실험에서는 많은 요

소들이 측정치에 변화를 줄 수 있다. 즉 임플란트 표면의

거칠기에 따라서, 또 세로골의 깊이와 수 등 제작 디자인에

따라서도 많은 변화가 있을 것으로 생각한다. 이번 연구에

서 사용한 3종류의 임플란트가 동일한 형태로 만들어진 임

플란트가 아니므로 형태에 기인한 제거회전력 측정값의

오차도존재할 것이다. 

임플란트 표면을 HA 코팅하는 것은 장점뿐만 아니라 단

점도 가진다. 임플란트의 표면을 HA로 코팅하여 초기 골

유착의 강도를 높일 수 있는 반면에 HA 코팅이 임플란트

삽입 시 떨어져 나가서 여러 문제를 일으키는 단점도 존재

한다. 특히 치밀한 골에 삽입할 때 이러한 문제점이 나타난

다24. HA 임플란트 매식 시 대식세포에 의한 HA 표면의 흡

수성 염증소견이 나타날 수 있다. 이는 대부분 HA 입자가

임플란트 표면에서 탈락되어 발생되는 경우가 많으며 HA
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를 코팅하는 기술적인 문제와도 연관이 있을 것으로 생각

한다12,25. HA 코팅의 두께가 얇은 것이 두꺼운 것에 비해

HA 코팅 용해 문제점에 있어서 보다 유리하다고 알려져

있다26. 또한 고온 플라즈마 기법으로 HA 코팅 시, 냉각과

정에서의 열팽창 차이로 코팅의 microcracking과 weakness

를 초래할 수 있다고 보고되었다27. HAPTITE의 표면처리

는 이러한 문제점을 배제하기 위하여 상온, 초박막코팅기

법을 이용하였다. 하지만, HAPTITE의 HA 코팅 용해와 관

련된 문제를 알아보기 위해서는 조직학적, 생물학적인 검

사가추가적으로 필요할것으로 생각한다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서 HAPTITE를 TSV 및 BioTite-H의 제거회전

력과 비교한 결과, 임플란트 식립 초기에 HAPTITE는 만족

스러운 제거회전력값을 보였으며, TSV 및 BioTite-H 비해

초기 골유착 강도가 상대적으로 크다라는 결론을 얻었다.

하지만 이번 실험에서는 골유착을 평가하기 위한 조직계

측학적 분석인 골-임플란트 접촉률을 계측하는 방법과 임

플란트 주변 골밀도를 계측하는 방법 등이 빠져있다. HAP-

TITE 골유착의 조직학적 평가를 위해서 조직계측학적 연

구가 추가적으로 필요하며, 또한 HAPTITE가 실제 임상에

서도 동일한 결과를 얻을 수 있는지에 대해서도 많은 추가

적인임상연구가 필요할것으로 본다. 
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