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threaded implants with respect to drilling techniques 
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Purpose: The aim of the present animal study was to evaluate the changes of stability and peri-implant bone formation of double-micro-
threaded implants with respect to 6 different drilling techniques.

Materials and Methods: Mandibular 2nd, 3rd, and 4th premolars were extracted bilaterally in 12 mongrel dogs. After one month healing, 
total 60 double-microthreaded implants were installed using 6 different drilling techniques and divided into 6 groups depending on the 
techniques used. One, two, three, and four weeks later the animals were sacrificed. Insertion torque value (ITV) was measured at the 
time of implant installation, and implant stability quotient (ISQ) was measured at the time of installation and animal sacrifice. Implant 
installation sites were prepared for histomorphometric analysis. Bone area (BA) and bone to implant contact (BIC) ratio were evaluated. 

Results: There were statistically significant differences for ITV with respect to the drilling techniques used, but all ITV were greater than 
30 Ncm. ISQ decreased during the first two weeks after installation, and then it started to increase for all groups. BIC values showed 
statistically significant differences between all groups up to 3rd week after installation, but no difference found at 4th week. 

Conclusion: The primary stability of an implant can be affected by undersized drilling techniques used to some extent until the secondary 
stability provided by newly formed bone plays a fundamental role for the stability of an implant during early phase of osseointegration. 
(JOURNAL OF DENTAL IMPLANT RESEARCH 2012;31(2):38-43)
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서    론

임플란트 식립시에 얻어지는 일차 안정성은 주로 악골의 성질과 

수술 방법에 의해 결정이 되며, 또한 골밀도가 낮은 경우에는 임플란

트의 디자인에 영향을 받는다. 임플란트의 디자인에 영향을 미칠 수 

있는 요소로는 나사의 형태, 크기, 나사산 간의 거리, 단일 또는 이중 

나사산 등이 있다1,2). 피질골과 접촉하게 되는 임플란트 상부 3 mm 
부위에 나사산 구조를 더 조밀한 미세 나사산 구조를 형성함으로써 

더 많은 나사산이 상부 피질골과 결합하게 되고 더 좋은 응력 분산의 

효과와 초기 고정력의 향상 및 골 소실의 최소화 등은 임플란트의 

안정도를 향상시키는 것으로 보고되었다3-6). Hansson7)은 임플란트 

경부 부위의 미세나사가 변연골의 유지에 필요한 기계적인 자극을 



Choi YJ, et al: Effect of drilling techniques on implant stability and bone formation 39

Journal of Dental Implant Research 2012, 31(2) 38-43

Fig. 1. Cotec implant.

Table 1. Guide to implant protocol as ISQ value (implant stability 
quotient).

ISQ value Guide

＞60
45∼60
＜45

One step protocol or immediate loading
Two step protocol
Change with the wider implant fixture

유도한다고 하였고 임플란트는 최대 스트레스가 최소화되는 방향으

로 디자인되어야 한다고 주장하였다. 2006년도에는 몸체 전부가 이

중 나사 구조를 가진 임플란트에 대한 논문이 발표되기도 했다. 이제

는 한걸음 더 나아가 경부 미세나사 부위를 더 세분화하여 임플란트 

몸체에 3종류의 나사산을 가진 형태, 즉 몸체 부위는 일반나사, 상부

는 미세나사, 경부는 초미세 나사를 가진 임플란트가 개발되는 단계

에 이르렀다. 
임상에서 초기 임플란트 안정도를 극대화하기 위한 시도들이 다양

하게 소개되고는 있으나, 안전하고 간단 명료하게 임상에서 사용될 

수 있는 방법은 아직까지 확립되어 있지 못하다. 이에 본 연구에서는 

성견을 대상으로 서로 다른 수술 방법을 사용하여 이중 미세 나사산 

임플란트의 안정도 및 주변골 형성시 변화를 알아보고자 한다.

대상 및 방법

1. 실험동물

생후 12∼18개월 된 체중 20 kg 이상의 웅성 성견 12마리를 

약 2주간 동물 실험실에서 변화된 환경에 적응시키면서 사육하여 

실험에 사용하였다.

2. 실험 재료         

코텍 임플란트(Cotec Korea) 60개를 사용하였으며, 임플란트는 

직경 4.2 mm, 길이가 10 mm이며 RBM 표면 처리되었고, 몸체는 

ordinary thread (일반나사), 상부는 microthread (미세나사), 경

부는 double microthread (이중미세나사)로 이루어졌다.(Fig. 1)

3. 실험 방법

1) 발치

실험동물을 Ketamine (10 mg/kg, 유한양행, 한국)으로 근육 

주사하여 전신마취를 한 후 1：10으로 희석한 베타딘으로 수술부위

를 소독하고 구강 내를 생리식염수로 세척하였다. 지혈과 통증완화

를 위해 1：100,000 에피네프린을 첨가한 2% 리도카인으로 침윤마

취를 시행한 뒤, 하악 제2, 3, 4 소구치를 발거하고, 흡수성 봉합사를 

이용하여 봉합하였다. 발치 후 염산 겐타마이신 2 ml (80 mg, 중외

제약, 한국)를 근주하고 발치와의 치유기간 중 치유정도에 따라 유동

식을 제공하였다. 

2) 임플란트 식립

발치창의 치유를 위하여 1개월간의 치유기간을 두었으며, 
Ketamine (10 mg/kg, 유한양행)으로 전신마취를 한 후 1/10으로 

희석한 베타딘으로 구강내외와 수술부위를 소독하고 구강내는 생리식

염수로 세척한 후 1：100,000 에피네프린 첨가 2% 리도케인으로 침

윤마취를 시행한 뒤 6개의 서로 다른 수술 방법으로 임플란트를 식립

하였다. 좌측은 tapping drill을 사용하여 우측과 차이를 두었으며, 
수술 방법에 따라 6개의 군으로 나누어 다음과 같이 식립하였다.

1군 (좌측 제2소구치): 4.2 mm drilling+tapping 
2군 (좌측 제3소구치): 3.8 mm drilling (lower half)+4.2 

mm drilling (upper half)+tapping
3군 (좌측 제4소구치): 3.8 mm drilling+tapping  
4군 (우측 제3소구치): 3.8 mm drilling 
5군 (우측 제2소구치): 3.8 mm drilling (lower half)+4.2 

mm drilling (upper half)
6군 (우측 제4소구치): 4.2 mm drilling
각각의 식립홀은 위치를 바꾸어 형성함으로써 변이를 최소화하고

자 하였다. 임플란트 식립 후 1, 2, 3, 4주에 각각 5마리씩 

Barbiturates 과량을 정맥 주사하여 실험 동물을 희생시키고 각 군

간의 차이의 유의성 여부를 ANOVA로 비교 분석하였다.
 

3) 안정도 측정

(1) Insertion torque value (ITV): KAVO 임플란트 엔진 

(INTRAsurg300, KAVO, Germany)과 핸드피스를 이용하여 임

플란트 고정체를 발치와에 식립하면서 이때 최고로 측정되는 ITV를 

기록하였다(Table 1).
(2) Implant stability quotient (ISQ): 식립 및 희생시 

Osstell Mentor (Integration Diagnostics Ltd., Sweden)를 

사용하여 각각 3회 씩 측정하였다. 수치가 높을수록 높은 안정성을 

의미한다.

4) 비탈회 표본 제작 및 조직 형태 계측학적 분석  

임플란트 매식체를 포함하고 있는 골 조직편을 10% 포르말린으
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Fig. 2. Insertion torque value of each drilling type at installation
time.

Table 2. Statistics from insertion torque value of each drilling 
type at installation time.

Group Mean SD

D1
D2
D3
D4
D5
D6

40.1 
41.9 
43.9 
46.6 
49.0 
46.5 

10.98 
 7.02 
 6.49 
 6.57 
 3.48 
 4.58 Fig. 3. Implant stability quotient (ISQ, RFA) value at sacrifice time.

로 고정한 후 5 mm의 두께로 잘라 다시 고정시켰다. 이후 70%, 
80%, 90%, 100% 에틸알코올(Sung Kwang Pharma Co., 
Korea)로 농도를 높이면서 탈수를 시키고 마지막으로 100% 에틸 

알코올에 다시 한 번 넣은 다음 에틸 알코올과 레진(Technovit 
4000, Kulzer)의 비율을 3：1, 1：1, 그리고 1：3의 비율로 바꿔

가면서 조직에 레진을 침투시켰다. 이후 플라스틱으로 만들어진 틀

에 조직을 넣고 액체상태의 광중합레진(glycolmethacrylate res-
in, Technovit 7200VLC, Kulzer)으로 채운 후 450 nm 파장의 

UV를 이용하여 레진 블록을 제작하였다. 만들어진 레진 블록을 플

라스틱 틀로부터 제거한 후 거친 사포에 갈아 관찰하고자 하는 면을 

노출시킨 뒤 반대쪽 면이 보고자 하는 면과 평행한 상태에서 자가중

합레진(Technovit 4000, Kulzer)을 이용하여 반대쪽 면을 슬라이

드에 붙이고, 보고자 하는 면을 광중합 레진 접착제(Technovit 
7210, Kulzer)를 이용하여 슬라이드에 접착시켰다. 이렇게 두 슬라

이드가 평행한 상태에서 보고자 하는 면 쪽으로 두께가 200 μm가 

되도록 절단하여 (EXAKT cutting system) 보고자 하는 면 쪽 

슬라이드를 연마하여 접착제의 최종두께를 제외한 조직의 두께가 30 
μm정도가 되도록 갈아내었다(EXAKT grinding system). 이 때 

grinding paper를 P800, P1200, P2500의 순서대로 사용하였으

며, 끝으로 P4000을 이용하여 갈아내었다. 완성된 슬라이드에 

Hematoxilin-Eosin 염색을 실시한 후 Vanox-S research mi-
croscope (Olympus, Japan)을 이용하여 관찰하였다. Kappa 
DX 30 digital camera (Kappa Opto-Electronic, Germany)
로 디지털 영상을 얻은 다음 영상분석 프로그램(Kappa image 

base metro, Kappa Opto-Electronic, Germany)으로 조직형

태 계측학적 분석 지표로서 골접촉율(bone to implant contact 
ratio, BIC)을 측정하였다. 

5) 통계분석

PASW 18.0 프로그램을 사용하여 2-way ANOVA 분석과 

Bonferroni test 사후검정을 시행하여 각군의 차이의 유의성을 검

정하였다. 통계처리된 항목은 다음과 같다.
(1) 식립시 각군의 ITV 및 ISQ 수치간의 차이의 유의성 여부

(2) 식립후 기간(1, 2, 3, 4주)에 따른 각군의 ISQ, BA, BIC 
수치간의 차이의 유의성 여부

결    과

1. 안정도 측정 

1) Insertion torque value (ITV)

Tapping drill을 사용하지 않은 4, 5, 6군에서 상대적으로 높은 

수치가 기록 되였으며(Fig. 2), 4군에서 가장 높은 수치가 보여졌다. 
각 그룹 간의 유의성을 조사한 결과 p＜0.01 수준에서 4군과 다른 

군들 간에는 통계학적으로 유의한 차이(각각 p＜0.030, 0.001, 
0.035)가 있는 것으로 나타났으며, 5군과 6군 간에는 유의한 차이가 

없었다. 또한, 1, 2, 3군 간에도 유의한 차이는 없었다(p＜0.013) 
(Table 2).

2) 임플란트 고정 계수(implant stability quotient, ISQ) - 

RFA 

아래 그래프는 RFA값의 week별 변화를 나타내고 있다.(Fig. 3) 
모든 drilling type의 RFA값은 전체적으로 2주에서 급격히 감소하

다가 시간이 흐를수록 조금씩 증가하는 양상을 나타내고 있다. 이는 

시간이 흐를수록 모든 drilling type에서 임플란트가 안정화되고 

있음을 나타낸다(Table 3).   



Choi YJ, et al: Effect of drilling techniques on implant stability and bone formation 41

Journal of Dental Implant Research 2012, 31(2) 38-43

Table 3. Descriptive statistics from the difference of RFA at 
installation and RFA at sacrifice time (RFAI-RFAS).

Week Drill type Mean SD

1 week

2 week

3 week

4 week

1
2
3
4
5
6
1
2
3
4
5
6
1
2
3
4
5
6
1
2
3
4
5
6

6.4000
7.2000

10.6000
10.4000
10.8000
10.7320
19.6000

4.2000
5.2000
7.4667
7.2000
0.6000
−5.2000
−2.8000
−4.6000

0.2000
0.2000
−1.6000
−0.9340
−3.4660
−2.4007
−3.5327
−3.6000
−3.4000

8.32466
7.62889

11.52389
3.28634
4.14729
3.86713
8.14248

19.46022
16.58915

8.55570
10.44988
12.52198

2.77489
2.38747
5.41295
3.89872
3.11448
5.89915
6.06553
3.89932
5.12764
3.29601
4.09878
4.92950

Fig. 4. The value of bone area ratio of each drilling type after 
implant in thread and microthread.

Fig. 5. The value of bone-to-implant contact ratio of each drilling 
type after implant in thread and microthread.

2-way ANOVA 분석결과 식립시와 희생시의 RFA의 차이를 

종속변수로 했을 때 Drill 요인은 유의한 영향을 미치지 못하며(p
＜0.689) Week 요인만이 유의한 영향을 미치는 것으로 보인다(p
＜0.000). Bonferroni 방법에 의한 사후 검정은 1주와 3, 4주간, 
2주와 3, 4주간에는 통계적으로 유의한 차이를 보임을 알 수 있다. 
즉, 이는 시간이 흐를수록 임플란트가 초기에 비해 안정적으로 변해

가고 있음을 시사한다.

2. 조직형태계측학적 분석   

1) 골 면적율(bone area ratio, BA)

골면적율은 일반나사와 미세나사 모두 시기에 따라 증가 추세이

나 1군의 경우 조금 다른 양상을 보였다.(Fig. 4) 일반나사의 경우 

3주까지 그 값이 증가하다가 4주에서 그 값이 떨어졌으며, 미세나사

의 경우는 3주까지 그 값이 감소하다가 4주에서는 회복되는 추세이

다. 이는 drilling type에 상관없이 시간이 지나면서 BA가 증가하

여 임플란트가 안정적으로 됨을 보여준다.
BA의 개체간 효과 검정에 의하면 Week, Drill 요인과 Week* 

Drill, Week*Thread type 간 교호작용이 p＜0.05 수준에서 유의

한 영향을 미치는 요인으로 나타났다(각각 p＞0.000, 0.000, 0.015, 
0.021). 이를 Bonferroni test에 의해 사후 검정해보면 1, 2, 3주와 

4주간에 통계적으로 유의한 차이가 있음(p＜0.043, 0.000, 0.001)
을 알 수 있으며, 4주만이 다른 집단군에 속함을 알 수 있다. Drill 

type으로 볼 때 4군과 1군, 2군, 3군 간에 차이가 유의하게 나타남

을 알 수 있다.
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2) 골 접촉율(bone-to-implant contact ratio, BIC)

골접촉율은 전반적으로 1주에서 2주로 진행되는 시기에 줄어들었

다가 다시 증가하는 양상을 보이고 있다.(Fig. 5) 일반나사의 경우 

6군은 그 값이 비교적 안정적이었으나 1군의 경우는 2주에 크게 감

소했다가 3주에서는 크게 증가했다가 4주에는 다시 감소되는 불안정

한 양상을 보였으며 5군은 꾸준히 증가하는 양상을 보이고 있다. 미

세나사의 경우에는 역시 1군이 가장 불안정한 양상을 보였으며 나머

지 경우 2주에 줄어들었다가 3주부터 증가하는 양상을 보였다. 이는 

궁극적으로 drilling type과 상관없이 BIC가 시간의 흐름에 따라 

증가함을 알 수 있으며 골-임플란트가 안정적으로 결합되어가고 있

음을 알 수 있다.

고    찰

본 실험에서는 동일 임플란트에서 3종류의 나사산을 가진 코텍 

임플란트를 이용하여 정상적인 골삭제 방법과 임플란트의 직경보다 

적게 골삭제를 하거나 복합 골삭제를 통하여, 인접골들이 압축되어 

증가하는 초기 안정도의 증가량과 유지기간, 또한 이에 상응하는 인

접골들의 변화 과정을 비교 관찰하여, 상기한 수술법들에 의하여 유

지되는 안정도의 영향이 즉시하중에 어떠한 영향을 미치는지 효과를 

확인하여, 조기 또는 즉시하중 시술법 중의 하나로 임상에서 안전하

게 사용될 수 있는 가능성을 확인해 보고자 하였다. 
Insertion Torque Value (ITV)8)는 임플란트 고정체(fixture) 

식립시 회전력(torque)의 최고값을 말하며, 보통 40∼50 Ncm 이

상이면 임상적으로 즉시 부하가 가능한 초기 고정으로 간주된다. 
Tarnow 등9)은 40 Ncm 이상의 힘으로 고정되어야 한다고 하였으

며, 여러 연구에서 42 Ncm10), 30∼35 Ncm11), 40∼72 Ncm12), 
30 Ncm 이상13)이라고 보고하였다. Cehreli 등14)은 골-임플란트 

계면의 기계적 안정성은 ISQ보다 미세구조 수준의 ITV가 더 예민

하게 반응하며, 특히 부위별 특이한 골 결손을 갖는 발치와에 임플란

트를 식립하는 경우 골-임플란트 접촉을 반영하는 ITV가 ISQ에 비

해 더 민감하다고 하였다. 본 실험에서 ITV는 비교적 drilling type
에 관계없이 비슷한 값을 보이고 있다. 그 평균값을 보면 1군-40.1, 
2군-41.9, 3군-43.9, 4군-46.6, 5군-49.0, 6군-46.5를 나타내고 있는

데, 이는 비교적 안정적으로 초기 고정되었음을 알 수 있으며, 즉시

하중이 가능함을 나타내고 있다. 
2-way ANOVA로 각 group 간의 유의성을 조사한 바, Drill 

요인이 ITV에 p＜0.01 수준에서 유의한 영향을 미치는 것으로 나

타났으며, 이는 식립홀 크기의 차이가 ITV에 영향을 주는 것으로 

보였다. 구체적으로 어느 군간에 차이가 나는지를 Bonferroni 방법

에 의해 사후 검정해 보았을 때, 식립홀이 가장 큰 1군은 4군, 5군, 
6군과 통계적으로 유의한 차이를 보이는 것으로 나타났으며, 2군과 

5군 간에도 유의한 차이를 보여주고 있다. 즉 평균값에서도 나타나

는 것처럼 식립홀의 크기가 가장 넓은 D1에서 가장 작은 ITV를 

나타내고, 가장 작은 식립홀에서 높은 ITV를 나타내고 있다. 따라서 

식립홀이 작을수록 임플란트의 성공과 치료기간의 단축에 더 유리하

다고 결론지을 수 있다.
공진주파수 분석(resonance frequency analysis, RFA) 방법

의 경우 Meredith 등15)은 ISQ 60∼65 이상의 일차 안정성을 갖는 

경우 즉시 하중에 적합하고 40 이하는 2단계 술식을 하도록 제안하

였다. Glauser 등16)은 평균 ISQ가 71인 경우에, Bornstein 등17)에 

의하면 ISQ 69 이상의 수치가 얻어진 경우 즉시 부하를 가하도록 

하였다. Calandriello 등18)은 단일 구치부에 식립한 직경 5mm 임

플란트에서 평균 ISQ가 76, 최소 58이 필요하다고 보고하였다. 반

면 Cehreli 등19)은 즉시하중을 고려할 때 ISQ data만으로 결정되

어서는 안 된다고 하였다. 
본 실험에서 RFA값의 평균을 보면 1군에서 70.8, 2군에서 71.9, 

3군에서 74.4, 4군에서 79.5, 5군에서 78.1, 6군에서 75.8을 나타내

고 있다. 이는 drilling size가 가장 적어 식립시 bone density가 

증가된 4군에서 가장 높게 나타남을 알 수 있었다. 경과기간별로 보

면 전체적으로 2주에서 감소하다가 시간이 흐를수록 조금씩 증가하

고 있음을 알 수 있다.

결    론

본 동물 실험은 성견에서 동일한 임플란트 120개를 성견의 하악

골에 6개의 다른 식립홀을 형성하여 식립하고 육안관찰, 방사선검사, 
조직형태학적 측정, 안정도 검사 등을 통해 서로를 비교 관찰하여 

다음과 같이 결론을 얻었다.

1. 육안적, 방사선학적 관찰에서 모든 군에서 실패의 소견은 발견

되지 않았다. 
2. 식립저항(insertion torque value, ITV)은 식립홀이 임플란

트 직경보다 작았던 4군과 5군에서 안정적인 큰 값을 나타내었으며, 
이는 식립시 주위골의 치밀화에 의한 것으로 판단된다.

3. 골 면적율(BA)은 경과기간, 골삭제 방법의 차이, 그리고 경과

기간과 골삭제 방법 간의 교호작용이 통계적으로 유의한 영향을 미

친다고 분석되었다.
4. 골 접촉율(BIC)은 경과 기간, 나사산 형태, 그리고 경과 기간

과 골삭제 방법 간의 교호작용이 통계적으로 유의한 영향을 미친다

고 분석되었다.
5. 초기 값은 골삭제 방법에 따라 차이가 있었으나, 시간이 흐를수

록 차이가 없어지고, 모든 임플란트가 유사한 안정도를 보였다.

임플란트의 안정도를 증가시키기 위한 표면처리의 개발, 외형의 

변화, 성장인자 등이 고비용, 그리고 장기간의 연구결과들이면서도, 
상대적으로 지연효과를 나타내었던 방법들인 것에 비해, 본 실험은 

상대적으로 간단한 방법이면서도 임플란트의 골유착 성공에서 가장 
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중요한 요인 중의 하나인 일차안정도를 확실하게 높일 수 있는 요인

을 밝혀 주는 실험결과를 보여 주었다. 동일한 실험에 대하여 향후 

골밀도의 변화와 해면골의 구조변화를 본 실험의 결과와 연결하여 

비교관찰하는 지속적인 연구가 이루어진다면, 보다 명확한 하중시기 

결정에 기여할 수 있을 것으로 판단되며, 나아가 즉시하중에 관한 

연구와 임상의 지침이 될 수 있을 것으로 판단된다.
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