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Ⅰ. 서 론

1950년대부터 골막하 임프란트나 도상형 임프란트 등이 임

상에서사용되어왔고, 1960년대에스웨덴의정형외과의사인

Branemark에의해골유착의개념이확립된후에골내식립형

임프란트가 완전 무치악 및 부분 무치악의 수복에 성공적인

술식인것으로인정되어왔다1).

Branemark 등2)에 의해서 소개된 골유착 개념은 골조직과 임

프란트 계면 사이에 연조직의 개입 없이 성숙된 골조직에 의

한결합으로정의되었으며,  악안면보철과정형외과영역의

손 관절 재건술식에도 이용되어 왔다. 치과 영역에서는 초기

에는무치악증례, 부분결손증례에국한해시술하였지만생

체 재료의 계속적인 연구 발달로 단독치 결손증례에 까지 그

영역을넓혀현재는결손보철의수복에있어첫번째로고려

해볼수있는치료방법으로정착되었다. 

Branemark 등2)은 12마리의 성견의 악골에 실린더 형태의 나

사모양티타늄임프란트를식립하여골유착에영향을주는요
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The purpose of the present study was to evaluate the effects of several implant surface treatments to the bone formation, by placing Machined

implants, 75㎛ Calcium phosphate-blasted implants and Al2O3- blasted and acid-etched implants in rabbit tibia through histomorphometric study. Two

animals of each group were sacrificed at 2, 4, 8 weeks. The specimens containing the implants were dehydrated and embedded into hard methyl-

methacrylate plastic. Thereafter, the sections were ground to 50㎛. The specimens were stained with Villanueva bone stain for a light microscopic

study.

The results were as follows;

1. When the surface roughness of three different implants was measured by Surfcorder, the Ra of the Machined group, the RBM group and the SLA

group was 0.16㎛, 0.44㎛, and 1.08㎛.  

2. When examining the surfaces of the implants in the scanning microscope, Machined implant has the smooth surface with a few scratches, RBM

implant has the rough surface with curled ridges and valleys, and SLA implant has the rough surface structures such as sharp protruding parts and

micropits measuring 1-2㎛ in diameter. 

3. After 2 weeks of implantation, the percentage of bone-to-implant contact of the Machined group, the RBM group and the SLA group was

26.86%, 35.40% and 45.99%.  However, its differences between each group decreased during the healing periods.

4. After 2 weeks of implantation, the percentage of bone area inside the threads of the Machined group, the RBM group and the SLA group were

21.55%, 30.43% and 41.18%. However, its difference of bone area  between machined group and surface treatment groups was maintained but

the difference within the surface treatment groups decreased during the healing periods.

In summary, the amount of bone formation in RBM and SLA group was greater than Machined group  in early healing stage. These results suggest

that RBM and SLA implants can reduce the healing period for osseointegration and may be suitable for early function.
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소를 연구하였다. 이 동물실험에 따르면 골내 임프란트는 기

계적으로나화학적으로불활성일뿐만아니라청결해야하며,

임프란트 크기는 골내에 완전히 매복되어 있어 야하고, 식립

할때외상이없어야하며, 식립후임프란트가노출되어서는

안되어야한다고보고하였다. 이러한연구를통해티타늄임

프란트가골내고정장치로써성공적이며구강보철물수복을

위해임상적으로적용할수있다고주장하였다.

Albrektsson 등3)은 실린더 형태의 티타늄 임프란트를 인체의

상악과 하악에 매식하고, 한편으로는 124개의 유사한 형태의

임프란트를 인체의 경골과 장골에 식립한 후 현미경 관찰을

통하여골유착양상을보고하였다. 이실험의결과에따르면

골유착 술식은 인체에 영구적인 보철물을 위한 골내 고정을

가능하게 하는 술식이나, 식립할 때 세밀한 수술이 요구되며,

하중 부과 없이 적어도 3-4개월의 치유기간이 필요하다고 보

고하였다.

치과임프란트로사용되는티타늄또는티타늄합금은생체

적합성이 우수하여 주위 조직에 대해 양호한 친화성을 보이

며, 티타늄은 반응성이 높아 공기에 노출되면 산소와 결합하

여임프란트표면에TiO, TiO2 및Ti2O3와같은열역학적으로안

정된산화막이즉시형성된다. 이산화막은약 20-100A의두께

를형성하여티타늄금속이부식하는것을방지하며,  골내에

서 치유될 때 생분자를 유도 결합하여 당단백질에 의해 둘러

싸이게되어골유착형성을촉진하게된다4). 

최근에임프란트의표면처리에대한많은연구가진행됨에

따라 Albrektsson 등이주장한 3-4개월의치유기간을단축시키

기위한 연구가이루어지고있다. 특히, 골유착에대한기전이

전자현미경적인 연구가 진행됨에 따라 과거 광학현미경적으

로는골조직이직접임프란트에접촉하고있는것처럼보이는

양상도임프란트와골조직사이에는무정형구조물의층이있

다는 보고가 있어왔다. 이러한 연구를 토대로 임프란트와 골

과의직접적인접촉면적을넓히고골형성을촉진하기위하여

임프란트의형태, 표면거칠기및표면처리방법등을이용한

연구들을통하여골유착을증가시키기위한다양한방법이보

고되어왔다5-7).

이와같이임프란트에대한생체적합성의다양한성질은임

프란트의 표면특성과생체 재료, 숙주 요인에 따라 달라진다.

일반적으로생체 재료의 표면특성, 표면형태 및 거칠기, 조직

유착의 종류들은 다소간 생체의 면역 반응과 관련이 있다8).

Albrektsson 등3)이서술한바대로임프란트의표면특성은임프

란트 식립 부위의 창상 치유에 영향을 미치며 결과적으로 골

유착에중요한요소중하나로작용을한다. 골-임프란트의접

촉면적을증가시키기위한표면처리방법은 Hydroxyapatite와

같은 생체에 적합한 재료를 임프란트 표면에 부착시키거나,

임프란트표면에산화알루미늄 (Al2O3) 또는인산칼슘(Calcium

phosphate)과같은흡수성재질을분사하여표면을깍아내는방

법이있으며, 분사처리한후에산처리하는방법으로임프란

트표면을거칠게만드는방법이있다.

RBM 표면처리방식은 임프란트 표면에 산화알루미늄

(Al2O3), 산화티타늄 (TiO2), 인산칼슘(Calcium phosphate), 수산화

인회석 (Hydroxyapatite powder)과 같은 생체 친화성이 우수한

매질을 분사하여 표면을 거칠게 형성하는 방식으로, 사용된

매질은분사처리한후에임프란트제작공정과정에서반드시

용해되어임프란트표면에잔존하지말아야한다.

한편, SLA 표면처리방식은 산화알루미늄(Al2O3) 또는 산화

티타늄(TiO2) 으로 일차적으로 분사처리한 후 이차적으로

Hydrochloric acid/sulfuric acid (HCl/H2SO4)와같은산을이용하여

임프란트의표면을거칠게하는방법을말한다.

이에본연구에서는임프란트표면처리방법에따른골조직

형성의효과를비교연구하고자기계연마임프란트, RBM 표

면처리임프란트와 SLA 표면처리임프란트를선택하여표면

조도를 측정한 후, 주사전자 현미경을 이용하여 표면을 비교

관찰하고, 토끼 경골에 임프란트를 식립하여 시간 경과에 따

른 골-임플란트 접촉률과 나사산 사이의 골면적 비율을 측정

하고자한다.

Ⅱ. 실험재료 및 방법

1. 실험재료

실험에 사용한 임프란트(직경 3.4mm, 길이 6mm)는 모두 18

개로기계연마군, RBM 표면처리군, SLA 표면처리군으로나

누어 9마리토끼의좌우측경골에한개씩식립한후 2주, 4주,

8주에희생시켰다. 기계연마군에서는아무런표면처리를하

지 않은 기계 연마면 임프란트(Dentium, Korea)를 사용하였으

며, RBM 표면처리군은 75㎛입자 크기의 Calcium phosphate로

분사처리한 임프란트(Biohorizons, U.S.A.)를 사 용하였고, SLA

표면처리군은 Al2O3로 분사처리한 후 염산과 질산을 이용 하

여 산 처리(Sandblasted larger-grit acid-etched:SLA)한 임프란트

(Dentium, Korea)를사용하였다.

2. 실험방법

(1) 임프란트의표면조도측정및표면관찰

실험에사용된시편의표면양상을관찰하기위해기계연마

군, RBM 표면처리군, SLA 표면처리군에서 사용된임프란트

의시편을각군마다 3개씩표면조도측정기(Surfcorder SE-3500,

Kosaka lab, Ltd., Tokyo, Japan) 위에올려놓고 Cutoff값을 0.8mm

로맞추고 Filter를 Gauss에맞추어놓고측정이이루어지는전

구간은 4,000mm로 맞추어 측정하였다. 각 시편당 무작위로 3

회측정하여중심선평균조도(Ra)와최대높이값(Rmax)을측정

하였다. 이때 평균값에서 너무 벗어나는 부위는 제외하고 측

정하였다. 

처리된 시편의 표면양상을 관찰하기위해 주사전자현미경

(TESCAN/VEGA TS5130MM, Tescan, Czecho)을 이용하여 20kv

의조건하에서2000배의배율로관찰하였다.
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(2) 실험동물및수술방법

1) 실험동물

체중 3.0-3.5 kg내외의 웅성토끼(New Zealand White Rabbits)

9마리를 실험에 사용하였다. 모두 건강한 상태였으며 변화된

환경에 대하여 1주일동안 적응기간을 주었으며 표준화된 실

험 사육용 사료를 공급하였다. 모든 실험동물은 인하대학교

생명과학연구소에의한관리를준수하였다.

2) 수술방법

전신 마취를 위하여 Ketamin HCl(Ketalar, 유한양행, 한국)

30mg/kg과 Xylazine HCl (Rompun, 바이엘코리아, 한국) 10mg/kg

을혼합하여근육주사하였다.

토끼를앙와위로위치시키고양측경골내측부를제모한뒤

수술부위를거즈에적신요오드와 70% 에탄올의혼합액을사

용해서피부에대한소독을실시하였으며수술부위에는지혈

목적및국소마취를위하여 1:100,000 epinephrine을함유한 2%

lidocaine HCl(유한양행, 한국)을피하주사하였고, 이후수술은

무균적조건에서시행하였다.

토끼의 경골부위에 피부 절개 후 근막 및 골막의 판막을 형

성하여경골의내측부위를노출시킨후경골관절면에서 1cm

하방 경골 내측면의 평평한 부위에 임프란트를 각각 좌우 경

골에 1개씩식립하였다. 생리식염수의관주하에점진적인골

삭제를 실시해서 임프란트는 한쪽의 피질골만으로 초기고정

을얻었다.

식립후골막과근막과피부에대한봉합은 Vicryl사로봉합

하였고감염방지를위해수술당일만항생제(겐타마이신�, 대

성미생물연구소, 2ml/kg)을근육주사하였으며수술부위에클

로람페니콜을분사하여소독하였다.

(3) 조직표본제작및관찰방법

실험동물을각각실험군별로매식후 2주, 4주, 8주로구분하

여 희생시켰다. 희생된 토끼에서 경골을 채취한 후 70% 알코

올 농도에서 고정시킨 후에 Bone trimmer를 이용해서 절단하

고Villanueva bone stain용액에일주일간침적하였다.

조직표본의탈수를위해 70% 알코올농도에서 60분, 80% 농

도에서 90분, 95% 알코올 농도에서 90분, 100% 알코올농도에

서 90분으로 알코올의 농도를 증가시키면서 vacuum dessicator

안에서 탈수를 시행한 후 methylmethacrylate monomer 와 poly-

methylmetharylate beads레진을이용하여포매를하였다. 37℃항

온기에서 30일동안경화를시킨후 crystal cutter (Maruto, Japan)

로 400㎛두께로절편을자른후 grinding machine (Maruto, Japan)

으로 80㎛두께로절편을갈은후마지막처리를손으로경조직

연마지를 이용해서 50㎛두께로 제작하였다11). 식립된 임프란

트의 정중부를 중심으로 50μm 두께의 표본을 만들어 광학현

미경으로골형성양상을관찰하였다.

(4) 조직계측학적분석

조직계측학적 분석은 광학현미경(OLYMPUS VANOX-S,

Japan)에 CCD 카메라 (Polaroid DMC 2 digital Microscope Camera,

Polaroid Corporation, Cambridge, MA 02139, USA)를부착하여조

직형태계측프로그램(Image-Pro Plus V3.0)을사용하였다.

모든측정은 10배하에서실시하였으며정확한골접촉의측

정을위해필요한경우 40배의고배율로교체후조직표본에

대한관찰을실시하였다. 모든측정은일관성있는조건을얻

기 위해 임프란트 경부와 근단부가 피질골에 의해 양측으로

고정된표본을제외시키고단지임플란트의경부만이피질골

로 고정된 표본만을 선택하였으며, 다음과 같이 골-임프란트

접촉률과나사산사이의골면적비율을산출하였다.

1) 골-임프란트접촉률

먼저전체총나사선의길이(M1-M2)를측정한후, 총나사선

의 길이에서골 접촉이일어나지않은 나사선의길이(A-B, C-

D, E-F; Fig. 1)를뺀값을백분율로표시하여측정하여골-임프

란트접촉률을구하였다.

골접촉이일어난임프란트측면의나사선길이
골-임프란트접촉률= ─────────────────────── ×100

임프란트측면의전체나사선길이(M1-M2)

Fig. 1. Photomicrograph of the ground section

(Villanueva bone stain; original magnification ×10).

The length of the threads which were not attached

to the bone(A to B, C to D and E to F) was

measured first, and then it was subtracted from the

whole length of the implant threads(M1-M2).
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2) 나사산사이의골면적비율

조직표본을 CCD 카메라 (Polaroid DMC 2 digital Microscope

Camera, Polaroid Corporation, Cambridge, MA 02139, USA)을이용

하여 100배의 배율로 임프란트의 나사산중 연속적으로 가장

골접촉이잘일어난첫번째, 두번째, 세번째나사산을컴퓨터

모니터에 나타나도록 한 후 모눈종이를 중첩시켜, 먼저 임프

란트나사산과나사산의정점을연결하는선분(a-d)과임프란

트의 나사산으로 둘러싸인 면적을 산출한 후, 해당부위에 존

재하는 골의 면적을 구해서 그 비율로 나사산 사이의 골면적

을구하였다(Fig. 2).

나사산과나사산사이의골면적
골면적비율= ─────────────────×100

나사산과나사산사이의면적

Ⅲ. 실험성적

1. 임프란트의 표면조도 측정

각군의임프란트표면조도를측정한결과표면거칠기는그

림 3과같으며, 기계연마군의중심선평균조도값(Ra)은 0.16㎛,

RBM 표면처리군은 0.44㎛, SLA 표면처리군은 1.08㎛로측정

되었으며, 각 군의 최대높이값 (Rmax)은 기계 연마군은 1.04㎛,

RBM 표면처리군은 3.93㎛, SLA표면 처리군은 7.84㎛로 측정

되었다(Table 1). 

2. 주사전자현미경 임프란트 표면관찰

기계연마군은가공할때만들어진긁힌자국이관찰되었으

나전반적으로평활한표면을보였으나(Fig. 4A), RBM 표면처

리군은 비교적 완만한 능선과 골짜기 형태의 거친 표면을 나

타냈고(Fig. 4B), SLA 표면처리군은날카로운돌출된부분과 1-

2㎛의깊은미세홈(micropits)을지닌불규칙하고거친표면구

조가관찰되었다(Fig. 4C). 

3. 광학현미경 관찰

1) 기계연마군

술 후 2주째의 광학현미경 소견에서 기계 연마군은 임프란

트의인접부위에서염증세포의침윤없이교직골(woven bone)

의골소주를포함한초기망상구조가골절단면과임프란트계

면사이에나타났으나내측골수부위에서는골접촉이일어나

지않고외측피질골에의해서만초기고정이이루어졌다(Fig.

5A). 매식 후 4주째에는 많은 양의 교직골이 층판골(lamellar

bone)에의해서대체되었으며, 잔존골표면으로새로이형성된

골소주가 치근부 쪽을 향하여 형성되는 양상이 관찰되었다

(Fig. 5B). 매식후 8주째에는임프란트와골조직과의계면에서

는층판골로치밀한결합양상과광범위한골재형성이관찰되

었다(Fig. 5C).

2) RBM 표면처리군

술후 2주째의광학현미경소견에서 RBM 표면처리군은기

계연마군, SLA 표면처리군과마찬가지로임프란트의인접부

위에서염증세포의침윤은보이지않았다(Fig. 6A). 술후 4주째

는기계연마군과SLA 표면처리군에비하여전체임프란트계

면을따라균일하게골형성이일어났으나일부나머지부위는

소성 결합 조직으로 채워져 있었다(Fig. 6B). 매식 후 8주째의

소견에서는 4주에비하여골조직이증가되었으며SLA 표면처

리군과유사하게임프란트주변골에서골소주들이결합하여

나사사이의대부분을성숙된치밀골이채워져있었으며동심

원층판과그사이에간질층판이관찰되었다(Fig. 6C).

3) SLA 표면처리군

술후 2주째의광학현미경소견에서 SLA 표면처리군은기계

연마군과 마찬가지로 임프란트의 인접 부위에서 염증세포의

침윤은보이지않았으며수술부위의창상치유과정은기계연

마군과유사한소견을보였다. 그러나 SLA 임프란트표면에서

는뚜렷한골형성과정이보였으며새로운골소주가관찰되었

Fig. 2. Morphometry of ground section (Villanueva

bone stain; original magnification × 100). By

overlapping the grid paper on the image of ground

sections, the bone area inside the threads was

measured. (BT : bony trabeculae, CT : connective

tissue, Im : implant)

Table 1. The Surface properties of 3 different implant

types.

Group Ra(㎛) Rmax(㎛)

Machined 0.16±0.01* 1.04±0.06

RBM 0.44±0.02 3.93±0.32

SLA 1.08±0.03 7.84±0.19

* Mean ± Standard deviation 
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Fig. 3. Profilometric analysis of 3 different implant types.

(A) Machined group, (B) RBM group, (C) SLA group

(V. mag. 2000 = Vertical magnification ×2000)

(H. mag. 50 = Horizontal magnification ×50)

Fig. 4. Scanning elctron micrographs of 3 different implant types (Original magnification ×2000, Scale bars = 10 μm).

(A) Machined group shows visibly smooth surface with a few scratches.

(B) RBM group shows visibly rough surface with curled ridges and valleys.

(C) SLA group shows visibly rough surface with micropits(1-2 μm in diameter) and spikes.

Fig. 5. Photomicrographs of Machined implant (Villanueva bone stain, ×100).

A: After 2 weeks of implantation

B: After 4 weeks of implantation

C: After 8 weeks of implantation

(BT: Bony trabeculae, CT: Connective tissue, Im: Implant)

Fig. 6. Photomicrographs of RBM implant (Villanueva bone stain, ×100).

A: After 2 weeks of implantation

B: After 4 weeks of implantation

C: After 8 weeks of implantation

(BT: Bony trabeculae, CT: Connective tissue, Im: Implant)

A B C
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다(Fig. 7A)매식후 4주째에는골소주들이서로결합하여골양

이 증가하였으며 골소주 표면에 골아세포가 관찰되었다(Fig.

7B). 매식후 8주째에는임프란트와골조직과의계면에서는층

판골로 치밀한 결합양상이 관찰되었으며 식립 후 4주째에 비

하여골아세포보다는골세포의분포가더많았다(Fig. 7C).

4. 조직계측학적 분석

1) 골-임프란트접촉률

기계 연마군, RBM 표면처리군, SLA 표면처리군에 대해 각

각임프란트매식후 2주째에 26.85%, 35.40%, 45.99%로측정되

었고, 매식후 4주째에는 64.29%, 67.43%, 70.52%, 매식후 8주

째는 82.66%, 79.38%, 84.06% 를 나타내었다(Table 2, Fig. 8). 임

프란트식립후 2주와 4주에서골-임프란트접촉률은 RBM 및

SLA 표면처리군에서기계연마군보다높았으며시간이경과

함에따라그차이는감소하였다.

2) 나사산사이의골면적비율

기계 연마군, RBM 표면처리군, SLA 표면처리군에 대해 각

각임프란트매식후 2주째에 21.55%, 30.43%, 41.18%로측정되

Fig. 7. Photomicrographs of SLA implant (Villanueva bone stain, ×100).

A: After 2 weeks of implantation

B: After 4 weeks of implantation

C: After 8 weeks of implantation

(BT: Bony trabeculae, CT: Connective tissue, Im: Implant)

Table 2. Percentages of Bone to Implant contact(%)

for 3 different implant types.

Group 2 weeks 4 weeks 8 weeks

Machined 26.85 64.29 82.66

RBM 35.40 67.43 79.38

SLA 45.99 79.52 84.06

Table 3. Percentages of Bone area inside the threads

(%) for 3 different implant types.

Group 2 weeks 4 weeks 8 weeks

Machined 21.55 49.32 71.62

RBM 30.43 60.66 82.48

SLA 41.18 68.45 85.95

Fig. 8. Diagram showing the percentages of bone to

implant contact for 3 different implant types.

Fig. 9. Diagram showing the percentages of bone

area inside threads for 3 different implant types.
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었고, 매식후 4주째에는 49.32%, 60.66%, 68.45%, 매식후 8주째

는 71.62%, 82.48%, 85.95%를나타내었다(Table 3, Fig. 9). 기계연

마군, RBM 표면처리군, SLA 표면처리군 순으로 증가하였으

며, 시간이경과함에따라기계연마군과표면처리군간의나사

산사이의골면적비율의차이는유지되었으나표면처리군간

의차이는감소하였다.

Ⅳ. 고 찰

치과용임프란트가골유착이되기위해서는생체에적합성

을가지고있으면서구강내에발생하는힘에의해재료의변

형이나 손상이 일어나지 않고, 티타늄 혹은 티타늄합금의 모

든표면에산화막이형성되어서더이상의부식을방지해주어

야한다. 또한연조직의개입없이골조직과직접접촉하여야

하며이러한골유착은보철물을지지하고보철물에가해지는

교합력을직접골조직에전달할수있어야한다1-3). 

임프란트시술부위에골의질과양이임프란트의생존과임

상적인 성공에 큰 영향을 끼친다는 사실이 많은 연구에서 밝

혀졌다10-12). 임상적으로 상악 구치부에 식립한 임프란트보다

하악구치부에식립한임프란트에서생존율이높으며11,13,14), 이

러한 차이는 이 부위의 국소 해부학과 골의 형태학적 차이에

따라나타나는것으로하악골은상악골에비해해면골보다피

질골의 비율이 더 높으며 이러한 골 밀도의 차이는 임프란트

의일차안정성에큰영향을끼친다15-17). 최소한의피질골이남

아있는임상적상황에서는임프란트의일차안정성을증가시

키기 위해서 임프란트 식립부위에 별도의 수술 탭 과정 없이

자가-탭 임프란트 또는 넓은 직경의 임프란트를 사용하면 임

프란트접촉면적혹은표면적의증가와피질골에임프란트를

더욱많이접촉시킬수있다는장점이있다18-21).

Wennerberg 등22)은표면거칠기정도에따라임프란트보철부

분과같은정도의거칠기를평활면으로분류하고, 0.5-1㎛를최

소거칠기, 1-2㎛를중등도거칠기, 2-3㎛를최대거칠기로분류

하였으나, 대부분의문헌은평균거칠기값이 1㎛이하이면평

활면으로, 1㎛이상이면거친면으로구분하였으며, 일반적으

로생체재료의표면특성, 표면형태및거칠기, 조직유착의종

류들은다소간생체의면역반응과관련이있으며이러한특성

중 표면 거칠기가 조골세포 증식과 분화 과정에 미치는 영향

을미침으로써골-임프란트접촉률을증가시킨다23).

Mustafa 등24)은평활면의티타늄디스크와산화티타늄 (TiO2)

을 분사처리한 거친 면의 티타늄 디스크를 비교한 결과 거친

면에서 osteocalcin의양이증가하여거친면의임프란트가골-

임프란트계면의골유착을가능한빠르게유도한다는것을입

증하였다. 

Martin 등25)은 human sarcoma에서추출한 Human osteoblast-like

cells (MG63)을이용하여표면거칠기가다른다섯종류의디스

크에세포배양을시킨후생화학적검사를통해 in vitro에서조

골세포증식및분화과정에변화를일으키는데중요한역할을

하며 단순한 기계 연마 면에 비하여 프라즈마 용사되거나 산

화알루미늄(Al2O3)으로 분사처리하고 전해연마 등으로 표면

처리한 임프란트의 골 결합이 증가하게 되어, 표면 거칠기가

증가할수록실험적으로전단강도가증가한다고보고하였다. 

Carlsson 등8)은기계연마면티타늄임프란트, 산화알루미늄

(Al2O3)으로분사처리된임프란트와HA 코팅임프란트를인체

의관절에삽입하고이식후 3개월째관찰한결과기계연마면

티타늄임프란트는 섬유성결합조직에덮여있었지만산화알

루미늄(Al2O3)으로분사처리된임프란트와 HA 피복임프란트

는 우수한 골 결합을 나타내었으며 이들 상호간에 유의한 차

이는없었다고서술하였다.

반면에, Rosa 등26)은임프란트의화학적성분과표면거칠기

가쥐의골수세포에미치는영향을평가하기위하여 RBM 표

면처리임프란트의입자크기를다르게하여 0.05㎛크기의산

화알루미늄(Al2O3)을분사한비교적평활한연마티타늄디스

크, 25㎛크기의 산화알루미늄(Al2O3)을 분사처리한 티타늄 디

스크, 75㎛크기의 산화알루미늄Al2O3)을 분사처리한 티타늄

디스크, 250㎛크기의산화알루미늄(Al2O3)을분사처리한티타

늄디스크를제작하여쥐의골수세포를 7일과 14일에세포배

양하여세포증식과 alkaline phosphatase(ALP), 골양조직형성의

정도를측정한결과표면거칠기가쥐의골수세포반응에영

향을주지않는다고보고하였다.

임프란트의표면거칠기를증가시키기위한표면처리방법

은 티타늄프라즈마를분사하거나 Hydroxyapatite와같은생체

에적합한재료를부착시키는방법과임프란트표면에산화알

루미늄(Al2O3), 산화티타늄 (TiO2) 또는인산칼슘 (Calcium phos-

phate)과 같은 흡수성 재질을 분사하여 표면을 깍아내는 방법

이 있으며, Hydrochloric acid/sulfuric acid (HCl/H2SO4)와 같은 산

으로 화학적 산처리만을 하는 방법과 250-500㎛ 크기의 굵은

입자로분사처리한후산처리하는방법등이있다.  

본연구에서는표면처리방법에따른골조직형성의효과를

비교연구하고자아무런표면처리를하지않은기계연마면

임프란트, 75㎛입자 크기의 인산칼슘 (Calcium phosphate)으로

분사처리한 RBM 표면처리 임프란트와 산화 알루미늄(Al2O3)

으로 분사처리한 후 염산과 질산을 이용하여 산 처리한 SLA

표면처리임프란트를선택하였다.

Wennerberg 등29)은 임프란트 표면을 평가하기 위하여

Mechanical contact profilometers, Optical Profiling instruments,

Scanning probe microscope (Top-Scan SD)을 이용하여 13종류의

상용치과용임프란트에대한표면을 HA, plasma splayed, titani-

um  alloy, c.p. titanium등 4군으로나누어분석하고임프란트의

표면성상을정확하게계측하기위해서는측정장비및 filtering

process와 parameter의선택에대한기준이명확해야한다고주

장하였다.  

Sykaras 등30)의 연구에 따르면 기계 연마면 임프란트의 중심

선 평균 조도값(Ra)은 0.53-0.96㎛이하 이며, 산화 알루미늄

(Al2O3)과같은 Resorbable blast media(RBM)을분사하여표면처

리한 임프란트의 중심선 평균조도값(Ra)은 산화 알루미늄

(Al2O3)의 입자 크기에 따라 25㎛, 75㎛, 250㎛일때 각각 1.16-
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1.20㎛, 1.43㎛, 1.94-2.20㎛을 나타내며, 화학적 산처리한 임프

란트의 중심선 평균조도값(Ra)은 1.3㎛인 반면에 큰 입자의

Resorbable blast media(RBM)로분사처리한후화학적산처리를

시행한 SLA 임프란트의중심선평균조도값(Ra)은 2.0㎛이상으

로거친표면을나타낸다고보고하였다.

Wennerberg 등31)은 25㎛크기의 산화 알루미늄(Al2O3)을 분사

처리한티타늄임프란트와 250㎛크기의산화알루미늄(Al2O3)

을 분사처리한 티타늄 임프란트를 토끼 경골에 식립한 후 골

형성에 표면 거칠기가 미치는 효과에 대해 연구한 결과 평균

거칠기값이 1.5㎛일때 0.5㎛이하인평활면이거나 2.0㎛이상인

거친표면일때보다훨씬양호한골조직반응을나타내었다고

보고하였다.

본 연구에서도 임프란트 표면을 평가하기 위한 방법 중

Mechanical contact profilometers방법을이용하여각시편을표면

조도측정기로측정한결과기계연마군의중심선평균조도값

(Ra)은 기계연마군은 0.16㎛, RBM 표면처리군은 0.44㎛, SLA

표면처리군은1.08㎛로 측정되었으며(Table 1), 주사 전자현미

경으로임프란트의표면을관찰한결과기계연마군은가공할

때만들어진긁힌자국이관찰되었으나전반적으로평활한표

면을 보인 반면에, RBM 표면처리군은 비교적 완만한 능선과

골짜기형태의거친표면을나타냈고 SLA 표면처리군과비교

하여평활한표면을가진것으로관찰되었다. SLA 표면처리군

은 날카로운 돌출된 부분과 1-2㎛의 깊은 미세홈(micropits)을

지닌불규칙하고거친표면구조를보여SLA 표면처리군이기

계연마군에 비해 훨씬 더 거친 표면을 가진 것으로 관찰되었

다(Fig. 4). 

골유착의정도를평가하기위한방법으로는생역학적인검

사와 조직계측학적분석이 있으며 생역학적인 방법에는 Pull-

out test, Push-out test, 뒤틀림제거력측정이있고, 조직계측학적

분석에는 골-임프란트 접 촉률 측정방법과 나사산 사이의 골

면적비율측정방법및세포의개체수를측정하는방법이있

다30). 골-임프란트접촉률측정방법과 나사산사이의골면적

비율측정방법에는골접촉이일어나고있는임프란트나사의

총길이를측정하는방법과가장골접촉이잘일어난 3개의나

사를 선택하여 측정하는 방법이 있는데, Sennerby 등19)은 골접

촉이 일어나고 있는 임프 란트 나사의 총길이와 나사 전체의

골면적 비율을 측정하였고, Wennerberg 등20,29)은 3개의 나사에

서연속적으로가장골접촉이잘일어난부분을측정하여골-

임프란트접촉률과나사산사이의골면적비율을구하였다.

Johansson 과Albrektsson 등32)에의하면토끼의경골에순수티

타늄임프란트를이식한후 3주, 1개월, 3개월, 6개월, 1년간격

으로 골-임프란트 계면의 조직형태학적 소견 및 뒤틀림 제거

력을 비교 연구 관찰한 결과, 3개월 무렵의 뒤틀림 제거력과

골-임프란트접촉률은각각 68 Ncm과 50%을나타내었으며, 6

개월에는 77.6Ncm과 65%, 1년 후에는88Ncm과 85%를 나타내

어골-임프란트접촉률과뒤틀림제거력사이에는상관관계가

있음을보고하였다.

본 연구에서는 골-임프란트 접촉률 측정시에는 Sennerby 방

법19)을 이용하여 나사의 총길이에서 골접촉이 일어난 길이의

백분율을구하였으며, 나사산사이의골면적비율측정시에는

Wennerberg 방법20)을이용하여임프란트의나사산중연속적으

로가장골접촉이잘일어난첫번째, 두번째, 세번째나사산

을 컴퓨터 모니터에 나타나도록 한 후 모눈종이를 중첩시켜

나사산사이의골면적을구하였다.

Hayakawa 등33)은 평활한 표면을 갖는 티타늄 임프란트와

Calcium phosphate로표면처리한RBM 임프란트를토끼의경골

과 대퇴부 과두관절에 식립하여 12주째에 비교 연구한 결과,

평활한표면을갖는티타늄임프란트보다 RBM 임프란트계

면에서 많은 신생 골조직이 관찰되며 골-임프란트의 접촉률

에서도평활한표면을갖는티타늄임프란트는 63%, RBM 임

프란트는84%로많은차이를보여주고있다. 

Wennerberg 등31)은 기계 연마면 임프란트와 RBM 표면처리

임프란트를토끼의대퇴골과경골에식립한후 1년째비교분

석한결과, 기계연마면임프란트에비하여 RBM 표면처리임

프란트계면에서많은양의신생골형성이관찰되며, 골-임프

란트접촉률을측정한결과기계연마면임프란트는 27%를보

이는반면에RBM 표면처리임프란트는48%를보여 골유착정

도에서많은차이를나타내었다. 

Abrahamsson 등34)은 20마리의성견의하악골에 160개의임프

란트를식립한후 2시간과 12주동안치유단계에서기계연마

면임프란트와 SLA 표면처리임프란트주변에서일어나는골

유착정도와속도를비교평가한결과, 1주후신생골내의골

아세포는SLA 표면처리임프란트표면에서더많이관찰되었

고, 2주째에는기계연마면의골-임프란트접촉률이 12%인반

면에 SLA 표면처리 임프란트에서는 20.3%의 골-임프란트 접

촉률로 약 2배정도의 차이를 보여, 초기 1-2주 동안은 SLA 표

면처리임프란트주위에서뚜렷하게교직골형성이많았다.

Botticelli 등8)은 기계 연마면 임프란트와 SLA 표면처리 임프

란트를식립한후임프란트경부주변에 1.25mm의골결손부

를형성한후 4개월째에희생시켜임프란트경부의골결손부

에서일어나는골형성정도와골-임프란트의접촉면적을비교

분석하였다. 임프란트의변연부에서골조직까지의거리를측

정한결과, 기계연마면임프란트에서3.39mm로측정되었으나

SLA 표면처리임프란트에서는 0.84mm로측정되어, SLA 임프

란트의 골 결손부에 많은 신생골로 대체되었음을 알 수 있었

으며, 골-임프란트의접촉면적에서도 46.8%에비하여 64.3%로

훨씬높은접촉률을나타내었다. 

본연구의광학현미경관찰에서술후 4주째에 RBM 및 SLA

표면 처리군은 기계 연마군에 비하여 임프란트 주변 골에서

골소주들이 결합하여 골 양이 증가하였으며, 8주째에는 나사

산 사이의 대부분을 성숙된 치밀골이 채워져 있었고, 동심원

층판과그사이에간질층판이관찰되었다. 

본 연구에서 골-임프란트 접촉률을 측정한 결과 기계 연마

군, RBM 표면처리군, SLA 표면처리군에대해각각임프란트

매식후 2주째에 26.85%, 35.40%, 45.99%로 SLA 표면처리군이

가장 높았으며, 매식 후 4주째에는 64.29%, 67.43%, 79.52%, 매
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식후 8주째에는 82.66%, 79.38%, 84.06%를나타내어시간이경

과함에따라각군간의차이는감소하였다(Table 2).

나사산 사이의 골면적 비율을 측정한 결과 기계 연마군,

RBM 표면처리군, SLA 표면처리군에 대해 각각 임프란트 매

식후 2주째에 21.55%, 30.43%, 41.18%로 SLA 표면처리군이가

장 높았으며, 매식 후 4주째에는 49.32%, 60.66%, 68.45%, 매식

후 8주째에는 71.62%, 82.48%, 85.95%를나타내어시간이경과

함에 따라 기계 연마군과 표면처리군 간의 골면적 비율의 차

이는유지되었으나표면처리군간의차이는감소하였다(Table

3). 

본연구결과임프란트의표면조도는기계연마군, RBM 표

면처리군, SLA 표면처리군순으로표면이거칠게나타났으며,

임프란트 식립 초기에 골-임프란트 접촉 률과 골면적 비율은

표면거칠기순으로증가하였고, 시간이경과함에따라골-임

프란트접촉률의차이는감소하였으며, 나사산사이의골면적

비율은시간이경과함에따라표면처리군간의차이는감소하

였으나, 기계 연마군과 비교시 표면처리군과의 나사산 사이

의골면적비율의차이는유지되어, RBM 및 SLA 표면처리임

프란트가 식립 초기에 골조직 형성이 왕성한 것으로 증명되

어, 표면처리 임프란트의 사용으로 임프란트의 저작 기능 시

기를앞당길수있을것으로사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 아무런 표면 처리를 하지 않은 기계 연마면

임프란트, 75㎛입자 크기의 Calcium phosphate로 분사처리한

RBM 표면처리임프란트와 Al2O3로분사처리한후염산과질

산을이용하여산처리한 SLA 표면처리임프란트를선택하여

임프란트의표면의조도를측정하고, 주사전자현미경으로비

교 관찰을 시행하였으며, 토끼 경골에 식립한후 2주, 4주, 8주

동안 시간이 경과함에 따라 일어나는 골-임플란트 접촉률과

나사산 사이의 골면적 비율을 측정하여 다음과 같은 결과를

얻었다.

1. 각 시편에대한임프란트중심선평균조도값(Ra)은 기계연

마군 0.16㎛, RBM 표면처리군 0.44㎛, SLA 표면처리군 1.08

㎛으로기계연마군, RBM 표면처리군, SLA 표면처리군순

으로표면이거칠게나타났다.

2. 주사현미경적소견에서기계연마군은평탄한표면에긁힌

자국이 관찰되었고, RBM 표면처리군은 비교적 완만한 능

선과 골짜기 형태의 거친 표면을 나타냈고, SLA 표면처리

군은 날카로운 돌출된 부분과 1-2㎛의 깊은 미세홈(micro-

pits)을지닌불규칙하고거친표면구조가관찰되었다.

3. 골-임프란트접촉률은임프란트식립 2주에서기계연마군,

RBM 및 SLA 표면처리군 순으로 각각 26.85%, 35.40%,

45.99%로 SLA 표면처리군이가장높았으나, 시간이경과함

에따라그차이는감소하였다.

4. 나사산사이의골면적비율은임프란트식립 2주에서기계

연마군,  RBM 표면처리군, SLA 표면처리군순으로 각각

21.55%, 30.43%, 41.18%로 SLA 표면처리군이 가장 높았으

며, 시간이 경과함에 따라 기계 연마군과 표면처리군간의

나사산사이의골면적비율의차이는유지되었으나표면처

리군간의차이는감소하였다.

이상을요약하면 RBM 임프란트및 SLA 임프란트에서식립

초기에 기계 연마군에 비해 골조직의 형성이 증가한 것으로

보아임프란트저작기능의시기를앞당길수있을것으로생

각된다.
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