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임플란트의 나사 디자인, 해면골의 골질, 그리고 피질골의 두께가 
초기 안정도에 미치는 영향
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Effect of thread design, trabecular density, and cortical thickness on the pri-
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Purpose: The purpose of study was to analyze the influence on the implant design, density of cancellous bone and thickness of cortical 
bone to the implant primary stability.

Materials and Methods: A total of 144 implants (4.0×10 mm) were installed in 24 artificial bones. Implants were divided into 3 groups. 
Artificial bones were divided into 4 groups. 

Results: There was statistical significance among ITV, ISQ, PTV (p＜0.05). Element that effects to primary stability, D3 bone has been 
above D4 bone. Primary stability has been influenced according to existence of cortical bone and has shown a great level as cortical 
bone is 2 mm. The B implant has shown the highest primary stability level among the three types of Implants: macro thread ＞ double 
micro, macro and micro thread ＞ macro and micro thread. The degrees of the factors affecting primary stability: implant fixture＞ cortical 
bone＞cancellous bone type.

Conclusions: There has been a close correlation among the results of three stability measuring devices (ITV, ISQ, PTV). The fixture types 
of Implant have been the biggest influences to primary stability among all the factors.  (JOURNAL OF DENTAL IMPLANT RESEARCH 
2013;32(1):11-16)
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서      론

임플란트는 치아가 상실된 환자에 있어 예측가능하고 안정적인 

치료법으로, 술식이 발전하면서 술자와 환자 모두 더 빠르고 편한 

치료법을 원하게 되었다1,2). 이에 임플란트의 식립 후 즉시 하중을 

가하는 immediate loading 술식이 보편화되고 있다. 이러한 임플

란트의 술식을 시행하기 위해서는 primary stability 값이 충분히 

높아야 하고, 이는 immediate loading 판단하는 가장 중요한 인자

이다3,4). 임플란트의 안정도에는 환자, 임플란트와 관련된 요소가 영

향을 준다5,6). Alsaadi 등7)은 해면골 대비 피질골의 비율이 증가할

수록 임플란트의 성공률이 증가한다 하였고, Pikner 등8)은 해면골

의 골질이 soft할수록 임플란트의 성공률이 감소한다고 하였다. 
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Fig. 1. Artificial bone (Sawbones, Pacific Research Laboratories, 
Washington, USA).

Fig. 3. B implant (N co., Seoul, Korea).

Fig. 4. C implant (C co., Seoul, Korea).Fig. 2. A implant (N co., Seoul, Korea).

Chu 등9)은 임플란트 thread의 디자인이 bone stress에 영향을 

미친다고 하였고, Bränemark 등10)은 임플란트 neck 부위의 유한

요소 분석 결과 retention element (micro thread)가 marginal 
bone의 유지에 필요한 기계적인 자극을 유도한다고 나사산이 적절

한 외형을 가질 때 효과적이라고 하였다. Immediate loading을 

위해서는 안정도에 대한 정량적인 측정이 필요하고, 즉시하중 여부

를 결정하는 기준점으로 사용될 수 있다. Pommer 등11)은 다양한 

측정 방법 중 ITV와 ISQ와 PTV 간에 통계적으로 유의한 관련성이 

있다고 하였다. 본 연구의 목적은 초기안정도 측정계수간의 상관관

계를 평가하고, 임플란트의 디자인, 해면골의 골질, 그리고 피질골의 

두께가 임플란트의 초기 안정도에 미치는 영향을 평가하는 것이다.

대상 및 방법

1. 실험 재료 및 임플란트

D3 2 mm cortical bone 6개, D4 2 mm cortical bone 6개, 
D3 0 mm cortical bone 6개, D4 0mm cortical bone 6개의 

총 24개의 artificial bone을 준비하였다.(Fig. 1) 실험에 사용된 

임플란트는 직경 4.0 mm, 길이 10 mm의 총 144개의 임플란트가 

사용되었고, 세 개의 그룹으로 나뉘었는데 각 그룹의 임플란트 개수

는 48개였다. 그룹 1은 micro thread, macro thread design의 

N사의 A implant,(Fig. 2) 그룹 2는 macro thread design을 

가진 N사의 B implant,(Fig. 3) 그룹 3은 double micro thread, 
micro thread, macro thread를 가진 C사의 C implant (Fig. 
4)이다.

2. 실험 방법

1) 임플란트 안정도 측정 방법

(1) 식립 토크(Insertion Torque Value): KaVoⓇ 임프란트 

엔진과 핸드피스를 이용하여 임플란트 식립시 최고 값을 측정하였다.

(2) PeriotestⓇ: PeriotestⓇ (Siemens AG, Germany) 원리

는 치아 동요도에 따른 접촉시간의 차이를 이용하여 안정성을 측정하는 

것으로, 수치는 PTV로 −8 (낮은 동요도)에서 +50 (높은 동요도)까지 

표시된다. PTV가 +값의 경우 골유착 실패로 보고 있고, －값으로 절대 

수치가 커질수록 골과 임프란트의 결합이 잘 이루어짐을 의미한다.
(3) Implant Stability Quotient: 공명진동수 분석(RFA)은 

OsstellTM Mentor (Integration Diagnostics Ltd., Sweden)라는 

장치를 사용하여 측정하였으며, 공진주파수 값(Resonance Fre-
quency Value: RFV)이 임프란트 고정계수(ISQ)라고 명명된 1∼
100사이의 계수로 변환되어 장치에 표시된다. ISQ 수치가 높을수록 높

은 안정성을 의미한다.
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Fig. 5. Pearson correlation coefficient (ITV, ISQ, PTV). Fig. 7. ITV value influenced by density of thickness of cortical 
bone (p＜0.0001).

Fig. 6. ITV value influenced by density of cancellous bone 
(p<0.0001) (Estimated value form the sample). Fig. 8. ITV value influenced by implant design (p＜0.0001).

3. 통계

초기안정도 측정계수간의 상관관계를 평가하기 위해 SAS 9.2 프로

그램을 사용하여 측정된 ITV, ISQ, PTV 값을 피어슨 상관관계 분석 및 

다중회기 분석을 시행하였다. Implant fixture thread의 외형, cort-
ical bone의 두께, cancellous bone type에 따른 안정도 측정값의 정

규분포를 조사하고 각각의 유의성(p＜0.05)을 평가하였다.

결      과

1. 안정도 검사결과 및 통계 분석 결과

피어슨 상관관계 분석결과, 세 가지 안정도 측정장치 결과 값은 

서로 높은 상관관계가 있었다. ITV와 ISQ 간의 피어슨 상관 계수

는 0.88604 (p＜0.0001), ITV와 PTV 간의 피어슨 상관계수는 

－0.89468 (p＜0.0001), ISQ와 PTV 간의 피어슨 상관계수는 

－0.95076 (p＜0.0001)로, 서로 높은 상관관계를 나타내었

다.(Fig. 5)

2. 임플란트 초기 안정도에 영향을 미치는 요소를 평가하기 위

해 다중회기 분석 중 일반화 선형모형(Generalized linear 

model) 분석 결과

1) ITV

Cancellous bone type에 따라 D3, D4 2가지로 나누었고, 
cortical bone의 두께에 따라 0 mm, 2 mm로 나누었으며, 임플란

트 thread design에 따라 세 종류(A, B, C)로 분류하였다. 일반화 

선형모형 분석 결과 D4 cancellous bone bone의 값을 0으로 할 

때, D3 bone이 6.2083이 나와 D3 bone이 상대적으로 더 높은 

ITV값을 나타냈다(p＜0.0001).(Fig. 6) Cortical bone을 평가했

을 때 cortical bone 두께를 2 mm일 때를 0으로 할 때, 0 mm 
cortical bone 값이 －7.0417이 나와, cortical bone이 2 mm였

을때 더 높은 ITV값을 나타냈다(p＜0.0001).(Fig. 7) 임플란트 나

사 디자인 종류에서 B 임플란트를 0으로 할 때, A가 －21.0833, 
C가 －19.9375가 나와 B의 ITV값이 가장 높았으며, 그 다음이 C, 
마지막으로 A 임플란트 순이었다(p＜0.0001).(Fig. 8) 해면골의 

bone type, 피질골의 두께, 임플란트의 나사 디자인 종류에 따른 

값을 평가했을 때 임플란트의 종류, 피질골의 두께차이, 그리고 해면

골의 골질 순으로 절대 값의 차이가 감소하였다. 본 실험에의 통계 
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Fig. 11. ISQ value influenced by implant design (p＜0.0001).

Fig. 9. ISQ value influenced by density of cancellous bone (p
＜0.0001).

Fig. 10. ISQ value influenced by thickness of cortical bone (p
＜0.0001).

Fig. 12. PTV value influenced by density of cancellous bone (p
＜0.0001).

Fig. 13. PTV value influenced by thickness of cortical bone (p
＜0.0001).

Fig. 14. PTV value influenced by implant design (p＜0.0001).

결과 Insertion Torque Value 값에 가장 크게 영향을 끼치는 것은 

임플란트 나사 디자인의 종류 차이임을 알 수 있다.

2) ISQ

D4 cancellous bone bone의 값을 0으로 할 때, D3 bone이 

3.1806 이 나와 D3 bone이 상대적으로 더 높은 ISQ 값을 나타냈

다(p＜0.0001).(Fig. 9) Cortical bone을 평가했을 때 cortical 
bone 두께를 2 mm일 때를 0으로 할 때, 0 mm cortical bone 

값이 −8.5139이 나와, cortical bone이 2 mm였을 때 더 높은 

ISQ 값을 나타냈다(p＜0.0001).(Fig. 10) 임플란트 나사 디자인 종

류에서 B 임플란트를 0으로 할 때, A가 －9.6458, C가 －8.9375가 

나와 B의 ISQ값이 가장 높았으며, 그 다음이 C, 마지막으로 A 임플

란트 순이었다(p＜0.0001).(Fig. 11) 해면골의 bone type, 피질골

의 두께, 임플란트의 나사 디자인 종류에 따른 값을 평가했을 때 임

플란트의 종류, 피질골의 두께차이, 그리고 해면골의 골질 순으로 

절대 값의 차이가 감소하였다. ISQ 값에 가장 크게 영향을 끼치는 
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것은 임플란트 나사 디자인의 종류 차이임을 알 수 있다.

3) PTV

D4 cancellous bone bone의 값을 0으로 할 때, D3 bone이 

－0.9028이 나와 D3 bone이 상대적으로 더 낮은 PTV값을 나타냈

다(p＜0.0001).(Fig. 12) Cortical bone을 평가했을 때 cortical 
bone 두께를 2 mm일 때를 0으로 할 때, 0 mm cortical bone값

이 2.4028이 나와, cortical bone이 2 mm였을 때 더 낮은 PTV 
값을 나타냈다(p＜0.0001).(Fig. 13) 임플란트 나사 디자인 종류에

서 B 임플란트를 0으로 할 때, A가 2.8958, C가 2.7083가 나와 

B의 PTV값이 가장 낮았으며, 그 다음이 C, 마지막으로 A 임플란트 

순으로 높아졌다(p＜0.0001).(Fig. 14) 해면골의 bone type, 피질

골의 두께, 임플란트의 나사 디자인 종류에 따른 값을 평가했을 때 

임플란트의 종류, 피질골의 두께차이, 그리고 해면골의 골질 순으로 

절대 값의 차이가 감소하였다. PTV 값에 가장 크게 영향을 끼치는 

것은 임플란트 나사 디자인의 종류 차이임을 알 수 있다.

고      찰

임플란트 안정도는 임플란트 식립 시, 골에서 기계적으로 얻어지

는 일차적 안정도와 식립 후 임플란트가 새로운 골과 결합, 즉 골유

착 되면서 생물학적으로 얻어 지는 이차적 안정도의 두 가지로 구분

하여 볼 수 있고, 임플란트의 안정도는 이러한 일차적 안정도와 이차

적 안정도의 총합으로 볼 수 있다. 결과적으로 골유착 단계에서는 

초기에 얻은 기계적인 안정도가 떨어지고, 생물학적 안정도는 천천

히 증가하여 낮은 안정도를 보이는 stability dip이 발생한다12). 결

과적으로 임플란트의 안정도를 높이기 위해서 일차 고정값이 충분히 

높아야 하며, 임상적으로 높은 일차고정은 immediate loading을 

시행할지 여부를 판단하는 가장 중요한 인자이다13-16). 임플란트의 

일차 고정값에 영향을 미치는 다양한 요소 중, 본 연구에서는 임플란

트의 나사 디자인, 해면골의 골질, 그리고 피질골의 두께가 초기 임

플란트의 초기 안정도에 미치는 영향을 평가하였다.
이번 실험에서는 각각의 임플란트를 artificial bone에 식립 

하여 ITV, ISQ, PTV 값을 측정하였다17,18). 피어슨 상관관계 분

석결과 세가지 안정도 측정장치 결과 값은 서로 높은 상관관계가 

있었다.(Fig. 5) ITV과 ISQ 간의 피어슨 상관 계수는 0.88604 
(p＜0.0001), ITV와 PTV 간의 피어슨 상관계수는 －0.89468 
(p＜0.0001), ISQ와 PTV 간의 피어슨 상관계수는 －0.95076 
(p＜0.0001)로, 서로 높은 상관관계를 나타내었다. 안정도가 높

을수록 양의 값을 나타내는 ITV와 ISQ와는 달리 PTV는 안정도

가 높을수록 음의 값을 갖기 때문에, 음의 상관 계수이지만 높은 

절대 값을 갖고 있으므로 ISQ, PTV, ITV는 서로 높은 상관관계

를 나타낸다 할 수 있다.
다중회기 분석 중 일반화 선형모형(Generalized linear mod-

el)을 이용한 결과 초기안정도 측정계수에 영향을 미치는 요소로서, 
D3 bone이 D4 bone 보다 통계적으로 높은 값(PTV는 낮은 값)을 

나타냈으며 cortical bone의 유무에서는 cortical bone이 2 mm
일때 높은 값(PTV는 낮은 값)을 나타냈다. 3가지 종류의 임플란트

를 평가했을 때 IS2 active에서 가장 높은 ITV, ISQ와 낮은 PTV값

을 나타냈다. ITV, ISQ, PTV에 영향을 미치는 요소들(bone type, 
cortical bone의 유무, implant fixture thread 디자인 종류) 중

에서 가장 큰 영향을 미친 요소는 임플란트 fixture thread 디자인

의 종류였다. 그 다음이cortical bone의 두께, 해면골질의 차이 순

으로 감소하였다.

 결      론

세가지 안정도 측정장치 결과 모든 요소들이 임플란트의 안정도

에 영향을 끼치고 있는 것으로 평가 되었으며, 그 순서는 implant 
fixture thread의 디자인, cortical bone의 두께, 그리고 bone 
type 순이었다. 본 실험 결과 N사의 B 임플란트가 C사의 C임플란

트나 N사의 A 임플란트 보다 초기 안정성이 높게 나타났다. 임플란

트의 초기안정도는 해면골의 골질이나 피질골의 두께보다 임플란트 

fixture thread의 디자인에 더 큰 영향을 받으며, 특히 macro 
thread 디자인을 갖고 있는 N사의 B 임플란트가 가장 우수한 초기 

안정성을 보였다.
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