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Ⅰ. 서 론

골유착임플란트는완전무치악환자에게임상적으로처음

적용된 이래 점차 그 범위가 증가하여 근래에는 부분 무치악

혹은 단일치아의 보철 치료에 있어서 성공적으로 사용되고

있다1,2). 

임플란트가식립된후정상치아와같은기능을수행하기위

해서는식립된임플란트와주변골과의계면에서견고한골유

착이 이루어져야 한다3). 골유착이라는 용어는 살아있는 골과

부하를 받는 임플란트 표면사이의 직접적인 구조적, 기능적

연결로 정의되어 왔다. 또한 임상적으로 골유착은 기능적인

부하를받는상황에서 alloplastic material이임상적으로무증상

을보이면서견고하게고정되고유지되는과정이라고정의되

어왔다4). 

임플란트일차안정성(primary stability)은임플란트식립직후
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Purpose: This study was performed to evaluate the effect of the implant recipient site preparation methods on primary stability of implants with the

instruments of OsstellTM and Periotest� in the iliac bone of cadaver. 

Methods and materials: The 8 iliac bones in 4 cadavers and implants treated with resorbable blasting media (RBM) were used. Periotest� (Simens

AG, Germany) and OsstellTM(Model 6 Resonance Frequency Analyser: Integration Diagnostics Ltd., Sweden) were used to measure primary stability

of implants. Implants were inserted into the iliac crest of the cadaver. In control group, the recipient site was prepared according to the manufacturer’s

recommendation: 1.8 mm guide drill, 2.0 mm initial drill, 2.7 mm pilot drill, 2.7 mm twist drill, 3.0 mm twist drill, 3.3 mm pilot drill, 3.3 mm twist

drill, and 3.3 mm countersink drill as well as tapping drill were used in order. In the group 1, implant recipient sites were prepared by sequentially

drilling from 1.8 mm guide drill to 3.0 mm twist drill and then inserted implants without countersinking and tapping. In the group 2, implant recipient

sites were prepared to 3.0 mm twist drill and countersink drill and then inserted implants without tapping. In the group 3, the sites were prepared to 3.0

mm twist drill and countersink drill as well as tapping drill. In the group 4, the sites were prepared to 3.3 mm twist drill. In the group 5, the sites were

prepared to 3.3 mm twist drill and countersink drill. A total of 60 implants were placed (n=10). The stability was measured using OsstellTM and

Periotest� mesiodistally and buccolingually. To compare the mean stability of each group statistically, One-way ANOVA was used and correlation of

instrument were analyzed using SPSS 12.0.

The results obtained were as follows; 

1. The stability of group 1 measured using OsstellTM and Periotest� buccolingually showed the highest, and there are significant difference statistical-

ly between control group and experimental group 1,2,4 in each instruments respectively (p<0.05). 

2. The stability of group 1 measured using OsstellTM and Periotest� mesiodistally showed the highest. There are significant difference statistically

between control group and all experimental groups in OsstellTM, and between control group and experimental group 1,2,3,4 (p<0.05). 

3. There are high correlation between the measurements of OsstellTM and Periotest� (p<0.05).

Conclusion: These results indicate that the primary stability of implant can be obtained by the recipient sites preparation with smaller diameter drill

than that of implant or minimal drilling. 
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의안정도이며초기골접촉(primary bone contact) 정도와관련이

있다5). Buser 등6)은임플란트일차안정성에영향을주는요인

으로 임플란트 길이, 표면적, 골-임플란트 접촉부위(bone-to-

implant contact area), 피질골과소주골(trabecular bone)의비율, 식

립기술 등이 있다고 보고하였다. 임플란트 식립 직후 충분한

안정성을얻지못하는경우에는임플란트에미세동요가생기

고, 이는 임플란트가 골과 유착되는 정상적인 치유기전을 방

해하게되며결국에는임플란트와골사이에섬유성조직이게

재된다7). 

Glauser 등8)과 Friberg와 Lekholm9)은임플란트식립후초기및

기능시의임플란트안정성을정량적으로측정할수있다면식

립한 임플란트 성패에 대한 조기 예견이 가능하여 임플란트

실패를줄일수있다고하였으며임플란트의골유착에있어서

임플란트안정성측정은식립시부터장시간의성공여부를평

가하는데중요하다고하였다. 임플란트안정성을측정하는다

양한방법들중비파괴적인방법으로서객관적으로수치화되

어평가할수있는방법으로 Periotest�와공진주파수분석(reso-

nance frequency analyser, RFA)법이 임상에서 많이 사용되고

있다10).

임플란트의성공을위한일차안정성에대하여많은선학들

의 연구가 있어 왔지만, 다양한 수용부 형성방법이 일차안정

성에미치는영향에대한연구는미미한실정이다. 따라서수

용부형성시사용된드릴의크기에따른임플란트의일차안정

성에 대하여 알아볼 필요가 있다. 또한 countersink drill, tapping

drill의사용유무가임플란트일차안정성에미치는영향에대

해서도알아볼필요가있다. 

본연구는사체의장골에서임플란트수용부형성방법에따

른임플란트일차안정성정도를OsstellTM과 Periotest�로측정하

여 임플란트 수용부 형성 방법이 임플란트 일차 안정성에 미

치는영향을검사하고자시행되었다. 

Ⅱ. 실험재료 및 방법

1. 실험 재료

직경 3.75 mm, 길이 10 mm의 RBM 표면처리한 US II 오스템

임플란트(Osstem Co., Korea) 60개를사용하여 4구의사체장골

에각군당 10개씩의임플란트를무작위로식립하였다. 안정성

측정을 위한 기구로 Periotest�(Simens AG, Germany)와

OsstellTM(Model 6 Resonance Frequency Analyser: Integration

Diagnostics Ltd., Sweden)을이용하였다.

2. 실험 방법

(1) 사체의장골노출

사체의장골을ASIS(anterior superior iliac spine)부터 iliac crest를

따라후방으로절개를가하여장골능을노출시켰다.

(2) 실험군의분류와임플란트식립

임플란트수용부형성은 INTRA surg� 300(KaVo., Germany) 엔

진과핸드피스및Hanaro surgical kit(Osstem Co., Korea)를이용하

여제조회사의권유에따라순차적으로 drilling 하였다. 대조군

에서는 직경 1.8 mm guide drill, 2.0 mm initial drill, 2.7 mm pilot

drill, 2.7 mm twist drill, 3.0 mm twist drill, 3.3 mm pilot drill, 3.3 mm

twist drill, 3.3 mm countersink drill 및 tapping drill 순으로임플란트

수용부를 형성한 다음 임플란트를 식립하였다. Pilot drill과

twist drill은 주수하에 1,200 RPM의 회전속도로 사용하였으며,

tapping drill과 임플란트 식립은 50 RPM의 회전속도를 사용하

였다. 실험군의 분류는 임플란트 수용부 형성방법에 따라 다

음과같이 5 군으로분류하였다. 실험 1군은 1.8 mm guide drill부

터 3.0 mm twist drill까지 drilling한 후 countersinking과 tapping을

하지않고임플란트를식립하였다. 실험 2군은 3.0 mm twist drill

까지 drilling한후 countersinking한다음 tapping하지않고식립하

였다. 실험 3군은 3.0 mm twist drill까지 drilling한후 countersink-

ing과 tapping을 한 다음 식립하였다. 실험 4군은 3.3 mm twist

drill까지 drilling한후 countersinking과 tapping을하지않고식립

하였다. 실험 5군은 3.3 mm twist drill까지 drilling한 후 counter-

sinking한다음 tapping하지않고식립하였다(Table 1).

(3) 일차안정성측정

1) OsstellTM 측정

공명 진동수 분석 검사로서 OsstellTM(Model 6 Resonance

Table 1. The drills were used in each group

Drills 1.8mm 2.0mm 2.7mm 2,7mm 3.0mm 3.3mm 3.3mm countersink tapping
Groups guide initial pilot twist twist pilot twist

Control O O O O O O O O O

Group 1 O O O O O X X X X

Group 2 O O O O O X X O X

Group 3 O O O O O X X O O

Group 4 O O O O O O O X X

Group 5 O O O O O O O O X
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Frequency Analyser: Integration Diagnostics Ltd., Sweden)을이용하

여 일차 안정성을 측정하였다. 식립된 각각의 임플란트에서

OsstellTM에 부착된 L자형 변환기를 골의 근원심 방향으로 10

Ncm 정도의힘으로연결하고공명진동수를측정하였다. 동일

한 방법으로 협설 방향에서 다시 측정하였다. 측정된 주파수

는임플란트안정성지수(Implant Stability Quotient, ISQ) 0-100으

로 표시하였다. 오차를 줄이기 위해 1개의 임플란트에서 4회

반복측정하여평균값을선택하였다. 

2) Periotest�측정

Periotest�(Simens AG, Germany)의 handpiece를 임플란트가 식

립된골질과평행하도록위치시킨후측정하려는임플란트매

식부의 치조정 상방 5 mm 부위에 수직되게 타격하여

PTV(Periotest� value)를 측정하였다. 먼저 Periotest�의 handpiece

를 임플란트와 수직이며 골의 근원심 방향으로 위치시키고,

치조정상방 5 mm 부위에서일차안정성을측정하였다. 동일

한방법으로협설방향에서측정하였다. 오차를줄이기위해 1

개의임플란트에서4회반복측정하여평균값을선택하였다.

(4) 통계분석

모든 측정치에 대한 정규성 검정을 시행하였다. 각 군간의

일차안정성에대한평균비교를위해일원배치분산분석을시

행하고, Duncan 방법으로 사후분석을 시행하였다. OsstellTM과

Periotest�에의해측정된값들사이의관계를알아보기위해상

관분석을시행하였다. 각각의통계적분석은 Windows용 SPSS

V12.0을이용하였으며, 95% 신뢰수준으로통계처리하였다.

Ⅲ. 실험 결과

1. OsstellTM을 이용하여 협설 방향으로 측정한 일차 안정

성

OsstellTM을 이용하여 측정한 골의 협설 방향의 일차 안정성

평균값은 1군에서 72.25로가장높은값을나타내었다. 대조군,

5군, 3군, 4군, 2군의 순으로 증가된 안정성을 보였다(Table 2,

Fig. 3). 또한사후분석결과대조군과 1군, 2군, 4군과는통계학

적으로유의한차이를보였다(p<0.05).

Fig. 1. Implant installation on ilium of cadaver. Fig. 2. Measurement of primary implant stability by

Periotest�.

Fig. 3. Mean values of primary stability of bucco-

lingual measurements by OsstellTM.

Table 2. Bucco-lingual measurements of primary sta-

bility by OsstellTM

Groups Mean± SD Duncan HSD

Control 65.81±5.28 A

Group 1 72.25±5.20 C

Group 2 71.93±4.27 C

Group 3 68.75±3.64 ABC

Group 4 69.88±3.28 BC

Group 5 66.64±7.08 AB

Abbreviation: SD, Standard deviation.

Osstell

74

72

70

68

66

64

62

60

Control Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 Group 5

ISQ

Groups
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2. OsstellTM을 이용하여 근원심 방향으로 측정한 일차 안

정성

OsstellTM을이용하여측정한골의근원심방향의일차안정성

평균값은 1군에서 75.25으로가장높은값을나타내었다. 대조

군, 5군, 3군, 2군, 4군의순으로증가된안정성을보였다(Table

3, Fig. 4). 사후분석결과대조군과모든실험군과는통계학적

으로유의한차이를보였다(p<0.05).

3. Periotest�를 이용하여 협설 방향으로 측정한 일차 안

정성

Periotest�를 이용하여 측정한 골의 협설 방향의 PTV 평균값

은 1군에서 -3.00으로가장낮은값을나타내었다. 3군, 대조군,

5군, 2군, 4군의순으로증가된안정성을보였다(Table 4, Fig. 5).

또한사후분석결과대조군과 1군, 2군, 4군간에는통계학적으

로유의한차이를보였다(p<0.05).

4. Periotest�를 이용하여 근원심 방향으로 측정한 일차

안정성

Periotest�를 이용하여 측정한 골의 근원심 방향의 PTV 평균

값은 1군에서 -3.64으로가장낮은값을나타내었다. 대조군, 5

군, 3군, 4군, 2군의순으로증가된안정성을보였다(Table 5, Fig.

6). 대조군과 1군, 2군, 3군, 4군간에는통계학적으로유의한차

이를보였다(p<0.05).

5. 측정기구간의 상관관계

최소한의 drilling을사용함에따라 OsstellTM에서는양의상관

관계를 Periotest�에서는음의상관관계를보였다. 이는OsstellTM

에서는 측정치가 높을수록 높은 일차 안정성을 Periotest�에서

Table 4. Bucco-lingual measurements of initial stabil-

ity by using Periotest�

Groups Mean± SD Duncan HSD

Control -0.57±4.45 C

Group 1 -3.00±3.69 A

Group 2 -1.00±3.84 B

Group 3 -0.42±3.37 C

Group 4 -1.33±2.67 B

Group 5 -0.92±4.01 BC

Abbreviation: SD, Standard deviation.

Fig. 4. Mean values of initial stability of mesio-distal

measurements by using OsstellTM. 

Fig. 5. Mean values of initial stability of bucco-lingual

measurements by using Periotest�.

Table 3. Mesio-distal measurements of initial stability

by using OsstellTM

Groups Mean± SD Duncan HSD

Control 64.81±6.04 A

Group 1 75.25±4.40 C

Group 2 72.50±5.08 BC

Group 3 70.94±3.57 B

Group 4 73.06±3.73 BC

Group 5 69.64±4.75 B

Abbreviation: SD, Standard deviation.

Osstell

78

76

74

72

70

68

66

64

62

60

58

56

Control Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 Group 5

ISQ

Groups

Periotest

0

-0.5

-1

-1.5

-2

-2.5

-3

-3.5

Control Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 Group 5

PTV

Groups
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는 측정치가 낮을수록 높은 일차 안정성을 보이기 때문이다.

또한 측정기구간의 상관관계를 알아보기 위한 상관분석에서

도각각의측정방향에서통계학적으로유의한음의상관관계

를보였다(p<0.01)(Table 6). 

Ⅳ. 고 찰

임플란트식립시일차안정성확보가성공적인임플란트골

유착을 얻기 위한 필수조건인가에 대한 논란이 되고 있으나

많은임상가들은임플란트식립시안정적인일차안정성확보

가성공적인골유착을얻는데중요하다고보고하고있다11). 임

플란트의일차안정성은주로생역학적인요인에의해결정된

다12). 양호한일차안정성은임플란트의미세동요를감소시켜

골과임플란트계면에서섬유성조직이형성될가능성을감소

시키기 때문에 성공적인 골유착을 얻는데 중요하다13,14). 일반

적으로 골밀도, 임플란트 길이, 임플란트 표면의 거칠기와 디

자인, 임플란트식립방법등이임플란트일차안정성에영향

을주는요소들로알려져있다15,16). Akkocaoglu 등17)은사체의비

골, 견갑골, 그리고 장골에 임플란트를 식립한 후 installation

torque values, implant stability quotients, removal torque values를측

정한결과장골에서가장낮은값을갖는다고보고하였다. 본

연구에서는비교적골질이약한사체의장골에임플란트를식

립하여 임플란트 일차 안정성에 영향을 주는 요소 중에서 임

플란트수용부형성시사용되는 drilling 사용방법이임플란트

일차안정성에미치는영향을평가하고자시행하였다. 

Meredith 등18)은임플란트식립시 implant-tissue interface의압축

응력(compressive stress)이 일차 안정성을 결정하는 주요 요소

중의하나라고보고하였는데, 이것은임플란트직경보다작은

직경의드릴을이용함으로써임플란트를삽입할때주목할만

한골의 local compression을일으킬수있다는것이다. 본연구에

서는 3.75 mm의임플란트를식립하기위해직경 3.0 mm의 twist

drill과직경 3.3 mm의 twist drill을사용한후임플란트일차안정

성을측정한결과직경 3.0 mm의 twist drill을사용한군에서보

다높은일차안정성을나타냈다. 

임플란트안정성을평가하는방법은여러가지가있다. 초기

에는임플란트식립직후금속기구를이용하여식립된임플란

트를타진하여평가하였으나점차임상적으로적용이가능한

장치로서 음파 혹은 초음파 영역의 진동방법에 기초를 둔 방

법들이 개발되고 있다. 이 중에서 일시적인 충격력을 이용하

는 Periotest 방법과지속적인충격력을이용하는공명진동분석

(RFA: resonance frequency analysis)법이많이사용되고있다19-21).

Periotest는 임플란트 고정체의 mount나 지대주를 두드려 주

파수 감폭 효과로 정상적인 것과 손상된 것을 측정하는 방법

이다. 피검물과 탐침간의 감속시간은 건강한 상태와 질병의

상태에따라 PTV 수치로 -8에서 +50까지측정된다. Periotest는

임플란트동요도측정에있어서검사자간의신뢰성(reliability)

이 우수한 것으로 보고되고 있다. 김과 한22)은 Periotest를 이용

한임플란트동요도에관한임상적연구에서측정치는임플란

트의 식립위치 및 임플란트 직경과 밀접한 관련이 있다고 하

였다. 김과 한22)은 Periotest를 이용하여 일차 안정성을 연구한

결과연령, 치조능폭경, 직경, 나사산노출량등이일차안정성

과관련이있다고하였다. Manz 등23)은 Periotest의측정치에영

향을 미치는 요인으로서 지대주 측정위치의 수직적 변화, 지

대주에 대한 핸드피스의 상대적 각도, 핸드피스와 지대주의

수평적거리, 측정자간의기계적용방식의차이, 임플란트직

경및길이에의한변이등을보고하였다. 본연구에서 Periotest

를 이용한 일차 안정성 측정시 측정 오차를 최소화하기 위하

여한실험자에의해각임플란트에대해 4회측정하여그평균

Fig. 6. Mean values of initial stability of mesio-distal

measurements by using Periotest�.

Table 5. Mesio-distal measurements of initial stability

by using Periotest�

Groups Mean± SD Duncan HSD

Control 3.36±8.19 C

Group 1 -3.64±1.75 A

Group 2 -3.42±3.12 A

Group 3 ?-2.50±3.06? AB

Group 4 -2.58±3.50 AB

Group 5 1.58±6.93 BC

Abbreviation: SD, Standard deviation.

Table 6. Correlations between the measurements of

OsstellTM and Periotest�

Direction Pearson의상관계수 p

Mesio-distal -0.792 0.00

Bucco-lingual -0.471 0.00

Periotest

5

4

3

2

1

0

-1

-2

-3

-4

-5

Control Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 Group 5

PTV

Groups
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값을이용하였다. 한편임플란트수용부형성방법에따른 PTV

의평균치는임플란트의직경보다적은 drill로임플란트수용

부를형성하고 countersinking과 tapping을시행하지않은실험 1

군이다른군에비해높은일차안정성을나타냈다.

공명진동수분석은임플란트의초기안정도를평가하고부

하를 가하기 전의 적절한 치유기간의 연장 여부를 결정하며,

이차수술시에충분한안정도를평가하기도하고, 일단계식

립술(one stage implants)의치유기간중안정도를검사하여실패

가능성이있는임플란트를모니터링하는데사용될수있다24).

이방법은임플란트나점막관통형지대주에 L자형변환기를

스크류로조여서사용하는것이다. 변환기에는 2개의압전세

라믹 진동자를 수직 beam에 부착한 후 특정 주파수 범위(5

kHz~15 kHz)에서교류정현파(sine wave)을일으켜변환기를 1

mm 미만으로 진동을 일으키면 맞은편의 진동자가 변환기의

진동을분석하게된다. 이때발생되는공명주파수는골과임

플란트계면의강도나변환기에서골과임플란트가접촉하는

곳까지의 거리 등에 의해서 결정되며 신호가 가장 높은 진폭

에서 측정되게 된다. 최대 진폭값은 임상적 적용을 용이하게

하기위하여 OsstellTM에서는 ISQ(Implant Stability Quotient) 0-100

수치로표시되며이를주파수반응분석기에서는컴퓨터에그

래프와 4500-8500 Hz 사이의수치로나타난다. 이방법은변환

기자체만진동할뿐임플란트는진동하지않아비침습적이며

임플란트와조직사이에발생하는간접진동이공명진동수의

진폭을변화시키지않고치유기간동안조직에위해를가하지

않는장점들이있다25). 본연구에서OsstellTM를이용하여임플란

트일차안정성을측정한결과 Periotest 처럼측정조건에따라

동일한임플란트에서도약간수치가다르게측정되어각임플

란트에서 4회 측정하여 평균값을 구해 측정치로 사용하였다.

본 연구에서 임플란트 수용부 형성방법에 따른 OsstellTM의 평

균치는 임플란트의 직경보다 적은 drill로 임플란트 수용부를

형성하고 coutersinking을 시행하지 않은 실험 1군이 다른군에

비해높은일차안정성을나타냈다. 

Countersink drill은비교적단단한골질에서임플란트고정체

의두부(head)를수용하기위해서사용된다26). 유약한골질에서

는임플란트일차안정성을향상시키기위하여 countersink drill

을사용하지않을수있다. 본연구에서는 countersink drill을사

용하지않은경우가사용한경우보다임플란트일차안정성이

약간높게나타났으나통계학적유의성은보이지않았으며이

는불량한골질에서임플란트의일차안정성이두부보다도나

사부위에서얻어지기때문이라고생각된다. 

Tapping drill은 임플란트 식립시 나사선을 형성하기 위하여

사용되는 드릴이다. 골질이 유약한 경우에는 임플란트 일차

안정성을향상시키기위해사용하지않을수있다. Lekholm과

Zarb27)는 type 2, 3 골질에서피질골부분에만 tapping drill을사용

하여나사선을형성하며해면골부분에는나사선형성이불필

요하며 이런 골질에서는 self-tapping 임플란트의 식립을 추천

하였다. 본 연구에서 나사선을 형성하지 않은 경우가 형성한

경우에비해양호한일차안정성을나타냈으나통계학적으로

유의한차이는없었다. 

본연구에서는불량한골질에서다양한임플란트수용방법

에따른임플란트일차안정성을 2가지방법으로측정한결과

최소한의 drilling을 이용하여 임플란트 수용부를 형성하는 것

이임플란트일차안정성을얻는데유리함을알수있었다. 또

한, 임플란트 안정성을 예상하는데 있어 Periotest�와 OsstellTM

기구의 안정성 측정치 간 높은 상관관계를 보임으로써 두 기

구모두임상적으로유용하게사용될수있으리라생각된다.

Ⅴ. 결 론

본연구는사체의장골에서임플란트수용부형성방법의차

이가 임플란트 일차 안정성에 미치는 영향을 비교, 평가하기

위하여 시행되었다. 임플란트 일차 안정성을 측정하기 위한

기구는 Periotest�(Simens AG, Germany)와 OsstellTM (Model 6

Resonance Frequency Analyser: Integration Diagnostics Ltd., Sweden)

을이용하였다. 사체의장골능에임플란트를식립하였으며각

군에서임플란트수용부형성시사용하는 drill의종류에따라

다음과같이분류하였다. 대조군에서는직경 1.8 mm guide drill,

2.0 mm initial drill, 2.7 mm pilot drill, 2.7 mm twist drill, 3.0 mm twist

drill, 3.3 mm pilot drill, 3.3 mm twist drill, 3.3 mm countersink drill 및

tapping drill 순으로 임플란트 수용부를 형성한 다음 직경 3.75

mm, 길이 10 mm의RBM(resorbable blasing media)으로표면처리

한 임플란트(Osstem Co., Korea)를 식립하였다. 1군은 1.8 mm

guide drill부터 3.0 mm twist 까지사용한후 countersinking과 tap-

ping을 하지 않고 임플란트를 식립하였다. 2군은 3.0 mm twist

drill까지사용한후 countersinking한다음 tapping하지않고식립

하였다. 3군은 3.0 mm twist drill까지사용한후 countersinking과

tapping을한다음식립하였다. 4군은 3.3 mm twist drill까지사용

한 후 countersinking과 tapping을 하지 않고 식립하였다. 5군은

3.3 mm twist drill까지사용한후 countersinking한다음 tapping하

지않고식립하였다. 각군에서 10개의임플란트를각각식립하

여총 60개의임플란트를식립하였다. Periotest�와OsstellTM을이

용하여 임플란트를 수직으로 근원심과 혈설측에서 각각 4번

씩 측정하여 평균값을 구하였다. 각 군의 평균값을 비교하기

위하여 통계학적 분석으로 일원배치분산분석을, 측정기구간

관계를분석하기위하여상관분석을시행하여다음과같은결

과들을얻었다. 

1. OsstellTM을이용하여협설방향으로측정한일차안정성평

균값은 1군에서 72.25로가장높은값을나타냈으며, 대조

군과 1군, 2군, 4군과는통계학적으로유의한차이를보였

다(p<0.05).

2. OsstellTM을이용하여근원심방향으로측정한일차안정성

평균값은 1군에서 75.25으로 가장 높은 값을 나타냈으며,

대조군과 모든 실험군과는 통계학적으로 유의한 차이를

보였다(p<0.05).

3. Periotest�를 이용하여 협설 방향으로 측정한 일차 안정성

평균값은 1군에서 -3.00으로 가장 낮은 값을 나타냈으며,
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대조군과 1군, 2군, 4군간에는 통계학적으로 유의한 차이

를보였다(p<0.05).

4. Periotest�를이용하여근원심방향으로측정한일차안정성

평균값은 1군에서 -3.64으로가장낮은값을나타내었으며,

대조군과 1군, 2군, 3군, 4군간에는 통계학적으로 유의한

차이를보였다(p<0.05).

5. Periotest�와 OsstellTM은 서로 높은 상관관계를 나타냈다

(p<0.01).

이상의결과들은불량한골질에서임플란트의직경보다적

은 drill과최소한의drilling으로임플란트수용부를형성하는것

이 높은 임플란트 일차 안정성을 얻는데 유용함을 시사한다. 
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