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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the influence of the cancellous bone thickness and density on the implant primary 
stability.

Materials and Methods: The implants used in this experiment were Biotem implants, designed internal submerged tapered (Ø 4.0 mm 
× 11.5 mm, RBM surface, Seoul, Korea). A total of the 108 Biotem implants were installed into 18 artificial block bone blocks (Sawbones, 
Pacific Research Laboratories, Washington, USA). The artificial bone blocks were divided depending on density (D3, D4 bone) and each 
group was divided again into 3 groups according to cortical bone thickness (0 mm, 1 mm, 2 mm). The cancellous bone part of artificial 
bone blocks were removed leaving 2 mm, 5 mm, 8 mm bone thickness. Then, we inserted the implants on the artificial bone blocks. 
For each bone block, 6 installation sites were prepared. After inserting the implants, we measured the ISQ (Implant Stability Quotient) 
value with Osstell Mentor. Finally, the 2 way ANOVA was undertaken for statistical analysis (P＜0.05). 

Results: We compared the ISQ values with different density and thickness of cancellous bones. The stabilities on D3 and D4 bones show 
a statistically significant difference in ISQ values  . The thickness of the cancellous bone on D3 showed a statistically significant difference 
when the thickness of the cortical bone was zero and 1mm. However, the thickness of the cancellous bone on D3 did not show a statisti-
cally significant difference when the thickness of the cortical bone was 2 mm. The thickness of the cancellous bone on D4 showed a 
statistically significant difference when the thickness of the cortical bone was zero. However, the thickness of the cancellous bone on 
D4 did not show a statistically significant difference when the thickness of cortical bone was 1mm and 2 mm. The influence of cancellous 
bone was greater when the quality of bone was greater and the thickness of cortical bone was thinner.

Conclusion: There was a statistically significant difference of the primary stability due to cancellous bone density of D3 and D4 bone. 
However, there was no statistical significance in the primary stability when cortical thickness was 2mm regardless the thickness of the 
cancellous bone. The influence of cancellous bone was greater when the quality of bone was greater and the thickness of cortical bone 
was thinner. (JOURNAL OF DENTAL IMPLANT RESEARCH 2014;33(2):48-52)
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Fig. 1. Artificial bone model.

Fig. 2. Implant (BiotemⓇ) (Internal submerged tapered Implant).

 

Fig. 3. (Left) Artificial bone block with marks, (Right) Cancellous 
bone removal.

 

Fig. 4. A stent and preparation of installation sites using the stent.

서      론

현재까지 임플란트는 치아가 몇 개 상실됐거나 무치악 환자에 있

어 가장 보편적이고 이상적인 치아 수복 치료 방법으로 인정받고 

있으며1,2) 최근에는 치유 기간 없이 임플란트 식립 후 바로 기능 부

하를 가하는 즉시 부하 치료도 많이 시행하고 있다3-5). 이때 중요한 

것이 임플란트의 초기 안정성(Initial stability)으로 임플란트의 성

공과 예후를 판단할 수 있는 중요한 요소 중 하나이다. 
초기 안정성에 영향을 미치는 요소에는 크게 3가지로 첫째, 임플

란트 디자인, 둘째, 수술테크닉, 셋째, 골질을 들 수 있다6). 이 3가지 

요소 중 골질은 술자가 조절할 수 없는 부분으로 임플란트 1차 안정

성에 있어 특히나 중요한 부분이라 할 수 있다. 
골질의 평가는 골밀도를 기초로 구분하고 있으며, 골질에 따라 

임플란트 식립 후 상부구조 제작 시까지의 치유 기간을 달리하도록 

추천되므로, 식립 부위의 정확하고 객관적인 골밀도 평가는 상부구

조의 제작 시기를 결정하는데 중요한 지침이 될 수 있다.
결국 초기 고정력을 바탕으로 임플란트의 보철물 장착과 부하 시

기를 결정하게 되므로 임플란트의 1차 안정도를 높이려는 노력은 여

러 방면으로 연구되어 왔다7,8). 임플란트는 초기 안정성의 대부분을 

주로 피질골에서 얻을 수 있다. 하지만, 피질골의 두께가 많이 얇을 

경우와 발치 후 얼마 안 되어 피질골이 상실된 경우 해면골의 두께량

이 초기 고정력에 중요한 역할을 할 수 있을 것이라고 사료된다.
기존 연구에서는 임플란트 식립시 초기 고정력의 중요성을 강조

하면서, 여러 가지 다양한 조건 하에서 그 값을 비교 연구해 왔다9). 
그러나 임플란트 안정도 측정값을 구할 때, 피질골의 존재 유무하에 

해면골의 두께량과 밀도가 얼마만큼 중요한 역할을 미치는지에 대한 

연구는 부족한 현실이다. 이에 본 연구에서는 인공 더미에서 임플란

트 일차 안정도에 영향을 미치는 요인들을 평가하고 피질골의 두께

에 따라 해면골의 두께 및 밀도가 임플란트 일차 안정도에 얼마만큼 

영향을 미치는지 평가하려 한다.

재료 및 방법

1. 실험재료

D3, D4 인골 골질을 모방한 인공더미(Sawbones, Pacific 
Research Laboratories, Washington, USA) 각각 9개씩 총 18
개 블록을 이용하였다.(Fig. 1) 그리고 4.0×11.5 mm internal 
submerged tapered Implant ((주) 바이오템, 한국) 108개를 사

용하였다. 임플란트는 RBM 표면의 submerged type으로 상부 

3.5 mm 미세나사형 tapered 형태로 되어있다.(Fig. 2) 인공더미는 

D3, D4 bone 안에서 피질골의 두께에 따라 다시 3종류로 분류하였

다(0 mm, 1 mm, 2 mm). 

2. 실험방법

1) 인공더미는 해면골의 밀도에 따라 D3와 D4 각각 9개씩 나누

고 다시 피질골의 두께에 따라 3종류(0 mm, 1 mm, 2 mm)로 

나눴다. 
2) 준비된 인공더미는 해면골에 2 mm, 5 mm, 8 mm로 표시

한 후 표시된 두께만큼 각각 남기고 제거하였다.(Fig. 3)
3) Biotem 임플란트(직경 4.0 mm×길이 11.5 mm)를 준비된 

인공더미에 식립하였다. 한 인공더미에는 총 6개의 임플란트를 식립

할 공간을 부여한 후 동일 술자, 동일 술식으로 카보엔진을 이용하

여 모두 18개의 인공더미에 총 108개의 임플란트를 식립하였다.
(Fig. 4)

4) 식립 후에는 Osstell mentor를 이용하여 임플란트의 ISQ 
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Table 2. ISQ of D3 and D4 bones

Bone Number Mean Std Dev Minimum Maximum P-value

D3
D4
Diff (1-2)

54
54
　

74.7778
66.963

7.8148

9.6048
9.6465
9.6257

52
48

84
77 <0.0001　

Table 1. Mean of ISQ (Implant stability quotient) values

Raw Data　 ISQ P-value
D3 and D4Mean Std

total
Bone

Cortical bone
 thickness

Cancellous bone
 thickness

D3
D4
0
1
2
2
5
8

70.87
74.78
66.96
58.58
76.36
77.67
67.67
71.50
73.44

10.35
9.60
9.65
7.61
4.56
3.89

11.93
9.91
8.33

＜0.0001

Fig. 5. D3 bone ISQ graph (★:통계학적 유의차를 갖는 피질골 두께
값).

Fig. 6. D4 bone ISQ graph (★:통계학적 유의차를 갖는 피질골 두께
값).

값을 측정한다.
5) 통계분석

마지막으로 SAS 9.2 프로그램을 이용하여, T-test와 Two way 
ANOVA를 시행해서 측정값의 정규 분포를 조사하고 각각의 유의

성(P＜0.05)을 평가 한다.

결    과

1. Raw Data (기초 통계량)

실험결과는 다음과 같다. 18개의 인공더미에서 6개씩 총 108개의 

임플란트가 식립된 부위에서 각각의 ISQ값을 모두 측정한 후에 통

계 분석을 시행하였다.
Raw Date에서 나온 ISQ 값들을 가지고 D3 bone과 D4 bone, 

피질골과 해면골의 ISQ값들의 평균값과 표준편차를 구한 표이다

(Table 1). D3 bone과 D4 bone과의 ISQ값 차이는 평균 8 정도

가 나왔다. 피질골이 0 mm에서 1 mm로 증가시에는 ISQ값의 급

격한 변화를 관찰할 수 있었다. 하지만 피질골이 1 mm에서 2 mm
로 증가시에는 그다지 큰 변화가 없었음을 알 수 있다. 또한 해면골

의 두께가 3 mm씩 증가할 수록 전체적인 ISQ값의 증가도 관찰할 

수 있었다.

2. D3 bone VS. D4 bone

D3 bone과 D4 bone 간 평균 ISQ값의 P-value는 0.05 보다 

현저하게 낮았다(Table 2). 따라서 D3와 D4는 안정도 ISQ값에서 

통계학적으로 유의한 차이를 보임을 알 수 있다. 이렇게 두 group 
간의 차이가 있음을 확인한 후에는, 두 그룹간의 차이 뿐 아니라 각 

group 안에서의 차이를 좀 더 자세히 알아보기 위해 이원분산분석

을 시행하였다.

3. ISQ of D3 bone (Fig. 5)

ANOVA Duncan's multiple range test를 이용하여 D3 
bone block에서 피질골이 0 mm, 1 mm, 2 mm일 때 해면골의 

두께에 따라 서로 통계학적으로 유의성이 있는지 살펴보았다.
피질골의 두께가 0 mm일 때 해면골의 두께 8 mm, 5 mm, 2 

mm에서 ISQ값들은 통계학적으로 서로 유의미한 차이를 가졌다. 피

질골의 두께가 1 mm일 때 해면골이 8 mm와 5 mm, 8 mm 와 

2 mm일 때는 그 차이가 서로 통계학적으로 유의미했으나 5 mm와 



 Hong SB, et al: The influence of the cancellous bone thickness and density on the implant primary stability 51

Journal of Dental Implant Research 2014, 33(2) 48-52

2 mm 간에는 유의미한 차이를 보이지 않았다. 피질골의 두께가 2 
mm일 때 해면골의 두께에 따른 ISQ값 사이에는 통계학적으로 유의

미한 차이를 보이지 않았다. 

4. ISQ of D4 bone (Fig. 6)

D3에서와 같이 D4 bone block에서도 ANOVA Duncan's 
multiple range test를 이용하여 피질골이 0 mm, 1 mm, 2 mm
일 때 해면골의 두께에 따라 통계학적 유의성이 있는지 살펴보았다. 
피질골의 두께가 0 mm일 때 해면골이 8 mm와 5 mm, 8 mm와 

2 mm일 때는 통계학적으로 그 차이가 유의미했으나 5 mm와 2 
mm 간에는 유의미한 차이를 보이지 않았다. 이는 D3 bone의 피질

골이 1 mm 일때의 경우와 서로 같다. 피질골의 두께가 1 mm일때 

해면골의 두께는 안정도에서 통계학적으로 유의미한 차이를 보이지 

않았다. 피질골의 두께가 2 mm일 때 해면골의 두께는 안정도에서 

통계학적으로 유의미한 차이를 보이지 않는다. 피질골이 1 mm 이

상이 되면 D4 bone에서는 피질골의 두께가 임플란트 안정계수에 

아무런 영향을 미치지 못했다는 것을 알 수 있었다.

고    찰

골 유착을 얻기 위해서 처음 제안된 술식은 4∼6개월 치유기간 

후 임플란트에 부하를 가하는 것이었으나, 즉시 부하(immdeiate 
loading)나 초기 부하(early loading) 술식 역시 높은 예견성이 있

음이 보고되면서 초기 안정성에 대한 중요성은 더욱 부각되었다10-12).
안정성은 일차 안정도(primary stability)과 이차 안정도

(secandary stability)로 나눌 수 있다. 임플란트의 초기 안정성, 
즉 일차적 안정도는 임플란트 식립시에 일어나며 primary bone 
contact의 정도와 관련이 있다13). 이는 임플란트를 식립 할 때 외부

의 힘으로부터 골유착을 방해할 정도의 미세동요를 방지할 수 있는 

최소한의 고정 상태를 나타내는 기계적 안정성을 의미하며, 이 상태

가 향후 치유기간 동안 primary bone contact이 감소함에 따라 

woven bone과 lamellar bone으로 이루어지는 secondary 
bone contact이 증가하는 이차 안정성 및 회복기간 등에 영향을 

미치는 주요 변수가 되는 것임은 잘 알려진 사실이다. Adell 등은 

임플란트 초기 안정성이 골유착의 필수 요건이라고 하였고, 골유착

의 효과적 예견 지표로 제안되었다14). 또한 높은 초기 안정성은 임플

란트에서 좀 더 예견성 있는 즉시 부하를 가능하게 한다11).
본 연구에서는 여러 변수를 제한하기 위해, 임플란트 식립시만을 

기준으로 삼았으며, 임플란트의 안정도 값은 인공더미의 피질골의 

두께가 2 mm일 경우에는 해면골의 두께에 따라 1차안 정도의 통계

학적 유의성이 없고, 피질골의 두께가 0 mm와 1 mm일 경우에는 

해면골의 두께에 따라 통계학적인 유의성을 보이는 1차안정도의 차

이가 나타날 것이라는 가설을 세워 그것을 증명하는 것을 목적으로 

삼고 실험을 진행하였다.

이번 실험에 사용된 임플란트는 임상에서 일반적으로 사용하는 

크기와 형태를 가진 Biotem사의 4.0×11.5 mm internal sub-
merged tapered implant 이다. 임상에서 너무 긴 임플란트는 

bone heating의 염려로 사용을 꺼리고, 나사풀림을 줄이고자 in-
ternal 형태를 사용하고, 골질이 안 좋은 경우엔 골유착 전에 임플란

트에 가해지는 하중을 없애고자 submerged 형태를 사용하며, ta-
pered 형태를 사용하여 초기 고정력을 높이려는 이유 때문이다.

실험 결과는 실험 전 세운 가설과 일치하였다. D3 bone에서는 

피질골 두께가 0 mm, 1 mm일 때 해면골의 두께간에서 통계학적 

유의미한 차이를 보였다. 피질골의 두께가 0 mm에서 1 mm로 늘어

날 때 ISQ값은 전체적으로 급격히 증가되었으나 1 mm에서 2 mm
로 늘어났을 경우에는 그 차이가 미미하였다. 피질골의 두께가 2 mm
에서는 해면골의 두께는 ISQ값에 거의 영향을 주지 못했다. D4의 

경우 피질골의 두께가 0 mm 일때에서만 해면골의 두께간 통계학적 

유의미한 차이를 보였을 뿐 피질골의 두께가 1 mm 이상에서는 통계

학적 유의미한 차이는 없었다. D4의 경우도 피질골의 두께가 0 mm
에서 1 mm로 늘어났을 경우 ISQ값의 큰 증가가 있었으나 1 mm에

서 2 mm로 늘어났을 경우에는 그 차이가 미미하였다.
초기 안정성이 좋은 경우 짧은 치유 기간이 필요하며 초기 안정성

이 좋지 않은 경우 긴 치유 기간을 통해 이차 안정성에서 충분한 

안정성을 얻어야 한다. 이차 안정성은 임플란트와 보철물이 결합된 

상태에서 얼마나 효과적으로 동작할 수 있는가에 대한 평가로 이해

할 수 있다. 
결국 임상가들에게는 임플란트 안정성을 진단하고 측정하는 것이 

문제가 된다. 더욱이 매우 골질이 좋지 않은 증례에서 장기적으로 

성공적인 기능을 위한 충분한 안정성을 얻기 위해 적절한 치유기간

이 얼마인지 아직은 알지 못한다. 수술 자체가 임플란트 안정성에 

어떤 영향을 미치는지도 밝혀지지 않았다. 만약 임프란트 식립 수술 

후 골 흡수가 발생한다면 임프란트 안정성은 감소된다. 이러한 경우 

초기에 하중을 가하면 실패가 되어 최악의 상황이 된다. 그러므로 

임상가는 임플란트 안정성을 측정하여 치유 기간을 증례별로 달리하

여 최대한 성공을 얻도록 해야 한다.
초기 안정성은 즉시기능 부하에 있어 가장 중요한 요소이다. 동요

가 없는 상태의 초기의 기능적인 부하는 임플란트와 골유착을 위한 

필수적인 조건으로 알려져 왔다. 오히려 조절된 미세 동요는 초기 

치유단계에서 골 형성을 위한 유용한 자극원이 될 수도 있다. 
Hoshaw 등15)은 초기의 Stress-Strain정도가 골 개조과정에 영향

을 준다고 하였고, Fritton16)은 초기의 기능적인 부하가 골 조직의 

세포부착에 직접적, 간접적 영향을 미치는 골 견인(bone-strain)을 

야기한 다고 하였다. 
임플란트의 성공여부를 예상하고, 평가하고, 하중부가 시기를 결

정함에 있어 가장 중요한 요소 중의 하나인 임플란트의 안정도 측정

시 피질골의 두께에 주로 중점을 두고 연구들이 진행되어 왔다. 피질

골이 안정도에 미치는 영향이 지대하므로 당연한 결과라 생각할 수 
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있지만 피질골이 얇은 경우와 피질골이 아예 없는 경우 해면골의 역

할은 그만큼 더 중요해진다. 이번 실험을 통해 피질골의 2 mm이상 

일 경우에는 임플란트의 해면골과의 초기고정력의 증가로 연결되지 

않았음을 알 수 있다. 반대로 위 실험에서와 같이 피질골의 2 mm 
이하로 현저하게 얇은 경우나 발치 후 즉시 식립 같이 피질골 자체가 

상실된 경우, 임플란트가 해면골에 잠기는 면적이 초기 고정력에 중

요한 역할을 할 수 있다. 따라서, 해부학적으로 허용되는 범위내에서

는 가능한 긴 임플란트를 심어 해면골과의 접촉 면적을 늘리고 최대

의 초기 고정력을 얻을 수 있게 식립하는 것을 고려해 볼 수 있다. 

결      론

1) D3 bone과 D4 bone 피질골의 임플란트 1차 안정도를 나타

낼 수 있는 ISQ값의 통계학적 유의미한 차이가 보였다.
2) 피질골의 2 mm일 경우에는 해면골의 두께에 따라 D3, D4 

bone 모두에서 ISQ값의 통계학적 유의성이 없었다. 
3) Bone의 quality가 높을수록 피질골의 두께가 얇을 때 해면골

의 영향력은 더 컸다.
피질골의 2 mm 이하로 현저하게 얇은 경우나 발치 후 즉시 식립 

같이 피질골 자체가 상실된 경우, 임플란트가 해면골에 잠기는 면적

이 초기 고정력에 중요한 역할을 할 수 있다. 따라서, 해부학적으로 

허용되는 범위 내에서는 가능한 긴 임플란트를 심어 초기 고정력을 

높일 수 있을 것으로 사료된다.
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