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Objectives : It is well known that cigarette smoking is harzardous to the osseointegration of dental 

implant, due to the impaired wound healing accompanied by reduced alveolar bone density. The aim of 

this study is to evaluate the influence of cigarette smoke on the implant osseointegration by the time 

factor consideration. 

Materials and methods : Twenty-four male Spraque-Dawley rats (8 weeks, weighting 200 to 250g) were 

used in this study. In the experimental group, 13 rats were exposed to cigarette smoke, 8 minutes per day 

during 6 weeks, and 12 rats in the control group were not exposed at any time. RBM (Resorbed blasting 

media) surfaced implant (diameter 3.3mm, length 5.0mm, AVANA Co., Korea) was placed in the right 

femur of each rat. Each implant with surrounding bone was prepared with microtome (cutting band 

0.2mm®, EXAKT Co., Germany) after 1 day, 2, 4, 8, and 12 weeks and stained with toluidine blue (1%). 

Another clinical investigation of each implant was also done at each evaluation time. 

Results : Clinical investigation around implant fixture showed that there were no significant differences 

between the control and experimental group. Microscopic observation around implant fixture showed that 

there were significant differences between the control and experimental group at the initial stage after 

implant fixture installation. Experimental group showed a decreased bone to implant contact within 4 

weeks compared to control group, but showed similar characteristics after 4 weeks. 

Conclusion : Smoking inhalation effect on the dental implant showed the impaired wound healing by 

vasoconstriction and decreased intramedullary blood flow at initial stage of osseointegration. This 

experimental results can be clinically useful to the implant surgery of smoking patients. 

 

Keywords : Dental implants, osseointegration, RBM surfaced implant, smoke inhalation, wound healing 

 

 

 

 



I.  

 

플란트  한 료  지  근 연 에  약 90% 상   공  보고

고 다1). 런 여러가지 플란트 공에 여하는  2-4),  신  상태는 

직  골  에 향  미  에 플란트 공에 한  사료 다

5). 

특  플란트  실  연  여러 원  , 연   경우  고 6-8), 강

내 술후 창상   해하고, 골  수  야 하 , 주염  빈도  다는 사

실  미  알  다9-13). Gorman14) 등도 플란트 2차 수술시 연과 플란트  실

과  상 계에 해  평가하 , 연  플란트  공에 리하다고 한하

다. Lambert15)  연 에 도 각각 연  비 연  에 식립  플란트  상  연

 결과 연 가 비 연 에 비해 낮  공  보고하 다.  

  연 는16-18) 단순  플란트  골 착에 니코틴  미 는 과에 해 실험  

수 에  평가하  또한 골 착 과   결과에 해 만 언 었지만 연  

시행 후 시간에  향에 한 실험  연 는 루어지지 않았다.  

 본 연 는  퇴 에 식립  플란트  통해 연  플란트  에 어 한 

향  미  시간에  연  골 에 미 는 향에 해  었다.  

 

 

II. 재료   

 

1. 실험 동   

  8주    25마리  실험에 하 다. 실험에 사   게는 약 200g 에  

250g 고 55%  습도에  12시간 동안 빛  들어 는 건에  생 하  약 24도  

도에  사 하 다. 실험동  게 과 식  취하  강 학  동 실험 



리 원  안내에 라 든 사 과 실험  진행하 다. 

 

2. 실험 계 

 실험 동  크게  그룹  하 다. 실험 에 는  13마리   담 연 에 

시켰  하루에 8 씩  6주 동안 연  시행하 다.  12마리   실

험에 사 하  어  담  연 에도 시키지 않았다. 실험 과  5개  

그룹 (1  : 실험  2마리,  2마리, 2주 : 실험  3마리,  3마리, 4주 : 실험  

3마리,  3마리, 8주 : 실험  2마리,  2마리, 12주 : 실험  3마리,  2마

리)  하  각각   그룹  2마리에  3마리  었다. 담 연 에 

도  고안  45 x 20 x 20 cm3  크  가지는 한 아크릭 상  특별  고안  

 사 했 ,   에는 6개   통하여 담  연 가 에게 

도  하 다 (Fig. 1-a,b). 동시에 3마리  가 상  안에  담  연 에 연 도  시

행하 다. 참고  헌고찰  통해 10개  담 에는  1.3mg  니코틴  포함 어 다고 

간주하 다 (Fig 1-c).  

 에게 연  시행 후 RBM (Resorbed blasting media)   처리  플란트

(AVANA®, diameter 3.3 mm, length 5.0 mm, Korea)   퇴 에 식립하 다 (Fig. 

2-a,b,c). 각각  플란트  주  골 직  플란트 식립 후 1 , 2주, 4주, 8주, 12주에 

삭  (cutting band 0.2mm, EXAKT®, Norderstedt Co., Germany)  하여 한 규

격  직 편  만들었  1%  루  블루  염색  시행하 다. 직학  견  

실험 과   그룹에  시 에 라 비 하  상  검사도 같  시행하 다 

(Fig.3-a,b,c).  

 

3. 플란트  식립 

  마취는 케타민 (60mg/kg, ketamine hydrochlroride, Yuhan Co., Korea)과 럼  (3mg/kg, 



2% xylazine hydrochloride, Bayer Korea Ltd., Korea)  하여 복강내 마취  시행하

다.  쪽 퇴 는 포타  독 후  거하 , 러한 든 과  

술식  균  상태에  진행하 다. 플란트  식립  해  쪽 퇴 에 약 

1cm 가량 개  시행 했  직 리  시행한 후  퇴 에 플란트  식립하

다. 각각  근  수사  하여 합하  피  나  하여 합  

시행하 다.  

 술후 든 는 마취에   복  가지 뜻한 도  케 지에 보 하 , 

동통  감 시키고 플란트 식립 에 감염  하  하여 타라신 (2mg/kg, 

ketorolac tromethamine, Yuhan Co., Korea) 과 신 (1.5mg/kg, isepacine sulfate, 

Yuhan Co., Korea)  술후 3  동안 한 간격  주 하 다.  

 

4. 상  평가과   직학  평가 

 1 , 2주, 4주, 8주  12주 후  게  변  퇴   여  등에 하여 

검사하  골 결 ,  나사산  수  플란트 주  염  도  평가하 다. 

  퇴 에  채득한 직 편   포 말린  고 한 후, 주  동안 4도에  

보 하 다. 직 편  에틸 알콜  단계  처리하여 직  고 하 , 틸

타아크릴 트에 고  시행하 다. 아크릴 슬라 드에 고 하고 약 30μm  께  

한  1%  루  블루  염색하 다.  

 

III. 실험결과 

  

1. 상  결과  

 든  퇴 에   찰 지 않았 , 뚜 한 체 감   감염  견도 없

었다. 플란트 주 에 염 나 골벽 결 ,  나사산에 하여 상  검사  시행



하 다 (Fig. 3-b,c).  그룹  플란트 주 에 특별한 염 견  찰 지 않았지만 

실험  경우 개  플란트가 12주 그룹에  골 착  어나지 않았다. 골벽 결  

도는 각각  플란트에 하여  단계  나누었  각각  그룹에  차  없었

,  나사산 수에 어 도 상  뚜 한 차  없었다 (Table 1). 

 

2. 직학  견 

 직 편  x100, x200, x400  비   미경  통하여 찰했 , 

신생골  루  블루에 하여 게 염색 어 쉽게 찰할 수 었지만 숙한 골  비

 염색  찰  하지는 않았다. 

 

2-1. 플란트 식립 후 1 째 직학  견 

 에 는 많  양  해 골  플란트 주 에  견 었 , 골 주는  연결  

태  보 다. 하지만 실험  경우 골과 해 골 주  새   골 주는 플

란트   결합하지 않았 , 결합 직  루어  었고 실험 과 비 시 

 플란트 주  해 골  신생  골  께가 얇고 플란트 과 낮  결합  

보 다.  

  경우 새   신생골  플란트  직  결합  보 나, 에 실험

 경우  플란트 주 는 결합 직  루어  었다 (Fig. 4-a,b). 

 

2-2. 플란트 식립 후 2주째  직학  견 

  경우 골 주 에 새   골  1 째  과 비 해 보았   해

골  피가 가  양상  보 고 주  골  어 었다 (Fig. 5-a,c). 에 실

험  경우 골과 해 골  새   골 주는 과 비 시 신생  골  

께가 얇  양상  보 고 또한 새   골  주  골  루어  었  플란



트  과 직  결합  루고 었지만, 과 비 시 해 골  피가  양

상  보 다. 실험 과 에  플란트  직  결합하지 않    결합

직과 결합하는 양상  보  는 실험 에   뚜  찰 었다 (Fig.5-b,d). 

 

2-3. 플란트 식립 후 4주 째  직학  견 

  경우 플란트 주  골 주  새   골  하게 플란트  

결합하  함  보 다. 해 골 주  새   골 주는 숙  양상  보

  플란트  새   골  어 었다(Fig. 6-a,c). 에 

실험 에 는 플란트 골 주 에 새   골 주는 골  어 었지만 

과 비 시 플란트  골  얇  께  루어  었다. 그리고  양

 골만  새   골 주  통하여 해 골 주  연결 어 었다 (Fig. 6-b,d). 

 

2-4. 플란트 식립 후 8주 째 직학  견 

  경우 새   신생골  께가 가했   골과 사한 특징  

보 다. 플란트 주  해 골  한 께  골  루어 , 새   골

주  통하여 연결 어 는 양상  보 다 (Fig. 7-a,c). 에 실험  경우도 플란

트 주 에 새   골  했  플란트 과 하게 결합 어 었다. 해

골에  새   골 주는 숙한 양상  보 , 플란트  다양한 께  

골   었다 (Fig. 7-b,d). 

 

2-5. 플란트 식립 후 12주 째 직학  견 

  경우 플란트 주  골  껍고 한 양상  보  실험 과 사한 

특징  보 다 (Fig. 8-a,c). 실험  골에 는 플란트 주  골  양상  했

 새   골 주는 숙한 양상  보  비  한 께  보 다 (Fig. 8-



b,d). 

 

IV.   고찰 

 

본 연 는  퇴 에 식립  플란트  직학  찰  통해, 연  플란트 

주  골 에 어 한 향  미 는 지에 하여  고 연 하 다. 실험 결과 

연  골 에  향  미쳤 , 특  플란트 식립 에 지 않  향  주

었 나, 식립 후 8주가 지나 는 실험 과  사 에는 사한 결과  보 다.  

 헌상 , 연  역계, 순 계에 향  미 는 것  보고 고 다19-20). 역계에 

한 연  향  다 핵  능  해하   양  연 도 그들  고 한 

능  상실하게 만든다.  연  다 핵  식 포 과 학주   억

하  플란트 식립 후 특   염  에  골 에 지 않  향  미 게 고, 

 염   한 역  약 는  골 착  하 시키고, 결  플란

트  동 도  하는 주  원  다21-22).  

 째  몬 변 에 어  연  향  청내에 코티  양  가시키  상

 에스트 겐  동  감 시킨다. 결과  골 포  콜라겐 합 나 알 라  포

스 타아   감 시키게 다. 또한 연  콜라민   극하  러한 

상  수  야 하  량  감 시키고, 내  에 하여 과

에 필수  프 스타사 클린  합  역시 감 시키게 다
22)

.   

 째  연  포  능  해하  변 시킨다.  포  능  

상  창상  과 에 어  한 역할  한다. 변  포  능  포 

사  능  변 시키  포에 하여 결합  니코틴  콜라겐 합 나 단 질 

과 같  포 사  능  해하는 결과  보 다. 게다가 골 포도 연에 하여 

능  해 는 것  었다22).  



 앞  가지 에 도 알 수 듯  연  향  플란트 골 착  에 향  

것  사료 , 또한 골 도  감 시키고 그 결과 직,간  플란트  공에 

지 않  향  다. 여러 연 에 도  골질  단단한 곳에    결과  

보  담  연 는 간  골 도에 지 않  향  미 는 것   알 진 

 같다23).  

 연  과는 플란트   골 착  해한다고 사료  또한 연  골 도  감

시킨다. 결과  연  간  골질  감  통하여 플란트 공  하시키

는 , Bruyn28)  플란트  공 에 어  골질  지 않  곳에  공  낮다고 보

고 하 , 다  연 에 도26) 플란트 실 는 골질과 연 어  단단한 골 직  

가지는 곳에    공  가진다고 안하 다. Lemons27)는 수직  골  감

는 연 가 비 연 보다 약 2.7  도 다고 보고하 다. 그리고 에는 연  시

행하 지만 지  시행하지 않는 사람  경우는 비 연  골  감 에 어  큰 차

 보 진 않는다고 보고하 다.  

 본 실험 결과 연  골  에  향  주 , 특  플란트 식립 에 비

 지 않  향  주는 것  었다. 8주가 지나 는 직학   사 에 

비슷한 결과  보 는 , 는 헌에 도 언   같  8주가 지나 는 직학  

 골 착  어난다는 실험결과  뒷  해 다
13)

.  

 에 만약 연  플란트  고 한다  시 하 식립 플란트 보다는 연  시행

후 지연 플란트 식립  람직하다고 사료 다. 시 하  플란트  직학  연 에

는 플란트  골과  결합  직  결합  루었  양 한 결과  보 지만
13)

 

런 결과에도 하고 공  시 하  플란트  한 상  에 는 아직도 미

지수  남아 다. 상  숙주  골  시 하 플란트  공  가늠하는 한 

역할  하는 , 골에 식립  플란트는 실  견고한 고  얻  수 나 연  

런 골질  감  보 는 것   알 진 사실 므  시 플란트는 감  골질  



하여 과도한 연  행하는 사람에게는 지 않  향  다.  

 본 연 결과에 도 연  골 에  향  주  특  연  플란트 식립 

에  향  주었 나 과 비 시 8주가 지나 는 태  사한 직

학  견  보 다. 헌상에도 직학  특징  플란트 식립 후 8주내에 어난다고 

보고 었다. Toshiya Morozumi29)등  연   삼 액(gingival crevicular fluid)과 

 주  량(gingival blood fluid)  가시키  는  건강  척도  사  여

러 에 도 고 다.  연 시행 후  내 미 순  가하  

 건강한 직  변할수 고, 는 상   사과  가능해진다. 

라  연  연  플란트 식립시 한 상   생각할 수 다.  

 주학  에  Preber30)는 스케 링과  술 후 비 연 보다 연 에  

주낭  가  다고 보고 하 , Miller31)는 연 에  주수술 후 창상 가 지

연 다고 보고하 고, 또한 Scabbia32)등  28  연  29  비 연 에 한 후향

 연 에  연 는 비 연 에 비해 주수술 후에 창상 가 지연 다고 보고하 다.  

  Bain과 Moy1)는 1200개  플란트  후향  연 한 결과 비 연  경도 연

에 비 하여 도  연 는 4 골질  가지는 사람  약 2  도 많았  다양한 연

에 도 보여주듯  연  골다공  생빈도도 다고 보고하 다. 근 Lambert15)등

 상연 도 사한 결과  보 다.   

듯 근  연 는 플란트 나사산내에 새 게  골  양  에  연 하

, 또한 상  에 는 만  주염과 연  상 계에 한 연  시행하

다. 그러나 본 연 에 는 연  시행한 후에 시간경과에  골   양상  직학

 찰한   연  차별 는 다. 하지만 연  시행한 양에 해 는 

량 하지 못한 한계  가지는 ,  에 하  연한 양  플란트  골 착에 

미 는 향에 한 연 에  Moy1)는 플란트  실  하여 한 차  견

하 다. 경미한 도  연  시행하는 사람과 비 연  사 에는 뚜 한 차  찰



지 않았  (4.9%  4.4%), 도  연  과도한 연  시행하는 사람들에 는 

실  가  결과  보 다 (15.1%  12.87%). 연  4  골질과 플란트  실 에 

여하 , 는 연  양과  , 비 연 에 비해  연  경우 실  4

 골   많  다는 사실  미  알  다.  

  실험  실행할 수 는 는 특별  고안하 는 , 그 크 는 45 x 20 x 20 cm3 

 아크릭 진  만들었다. 연  양  매  약 8  동안 연  시행하  는 과

도한 연  연량과 비슷한 상 계  가진다고 보고  헌에  착안하 다33). 

 본 연 에 는 실험  한계상  가지   고 어야 한다. 첫째는 연  

체에 미 는  향  고 지 않았 , 째  플란트 식립후 하  가하지 

않았고, 간 동안  찰  루어지지 않았다. 또한 본 연 에 는 직학  단지 

12주 동안만 찰한 한계  지니 , 사람  뼈는  퇴 는 다 다는  고

지 않았 , 연  사람  악골에 미 는 향에 해 는  많  연 가 시행 어

야 한다는 과 도 남 다.  

 

 

V. 결  

 

  연   플란트 골 착에 어  연  향에 하여 평가하는 것 다. 연

결과 연  에 식립  플란트에 지 않  향  미쳤다.  

 

1. 실험 과 에 어  상  결과 차  견 지 않았다.  

2. 직학   골  비 시 4주 내에 는 실험  에 비해  비

 낮  골  보 다.  

3. 실험 과   8주 후에는 직학  사한 견  보 다.  



 

 결과 , 연  플란트  식립 에 수  야 하 , 특  해 골내에 감

한 량  해 창상  지연시킨다고 사료 , 러한 실험  결과는 연  행하

는  플란트 수술에 상   가능할 것  사료 다. 
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Table I.  Clinical investigation around implant fixture 

 

 
Wall defect Exposed thread Inflammation 

 Control Experimental Control Experimental Control Experimental 

1 day ++ ++ 1 1 -  

2 weeks + + 2 3 - - 

4 weeks ++ + 3 3 - - 

8 weeks +++ ++ 4 3 - - 

12 weeks ++ +++ 2 5 - - 

+++ severe    ++ moderate   + weak 



 



 



 



 

Figure legends 

 

Figure 1. Specifically designed cigarette smoke device, 45 x 20 x 20 cm3 sized clear acrylic resin 

chamber 

 a. 10 cigarettes containing 1.3 mg of nicotine each, and device  

 b. Combustion of cigarette smoke 

 c. Inflow and outflow of cigarette smoke in the chamber with multiple holes  

Figure 2. Implantation procedures on the right femur of rat 

 a. Exposure of right femur and initial drilling for implant placement 

 b. Installation of screw shaped RBM surfaced implant  

   (diameter 3.3mm, length 5.0mm, AVANA Co., Korea) 

 c. Bicortical engagement with initial stability confirmation 

Figure 3. Clinical investigation after 12 weeks 

 a. Surgical exposure 

 b, c. Wall defect with exposed thread observation 

Figure 4. Histological findings after 1 day after implantation, 1 % toluidine blue, × 100 

 a. Control group 

 b. Experimental group 

Figure 5. Histological findings after 2 weeks after implantation, 1 % toluidine blue 

 a. Control group, × 200 

 b. Experimental group, × 200 

c. Control group, × 400 

 d. Experimental group, × 400 

Figure 6. Histological findings after 4 weeks after implantation, 1 % toluidine blue 

 a. Control group, × 200 

 b. Experimental group, × 200 

c. Control group, × 400 

 d. Experimental group, × 400 

Figure 7. Histological findings after 8 weeks after implantation, 1 % toluidine blue 

 a. Control group, × 200 

 b. Experimental group, × 200 

c. Control group, × 400 

 d. Experimental group, × 400 

 



Figure 8. Histological findings after 12 weeks after implantation, 1 % toluidine blue 

 a. Control group, × 200 

 b. Experimental group, × 200 

c. Control group, × 400 

 d. Experimental group, × 400 

 

 

 


