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s-Clean OneQ-SL과 OneQ-HA의 임플란트의 초기 골유착의 안정성 
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이명환, 권대근, 김진욱, 최소영, 팽준영

경북대학교 치의학전문대학원 구강악안면외과학교실

Early ossteointegration stability of OneQ-SL and OneQ-HA implant 
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Purpose: This research attempted to report the preliminary results by processing the clinical trials, comparing the mobility between 
the HA implant, which was placed randomly on the patient’s maxillary molar or premolar areas, and the SLA surface implant by targeting 
edentulous patients whose upper jaw has compromised bony tissue when compared with the lower jaw.

Methods: Twelve implants were placed in a total of 7 patients. (L: 10 mm, D: 4.2 or 4.7 mm, Dentis Co. Ltd., Daegu, Korea) 4 implants 
were placed in the reference group while 12 implants were placed in the test group. 12 implants were installed in 7 patients, who had 
visited hospital for implant installation. The early stability immediately after the installation 3, 6 weeks and 12 weeks after operation 
were measured using OsstellTM mentor (Integration Diagnostics, Savedalen, Sweden) were measured, and subsequently analyzed 
statistically.

Conclusion: In this study, the initial RFA measurement value of the HA coated implant (the test group) proved to be higher than the 
SLA implant, and showed increasing tendency over time. In this study, the results of measuring the mobility after placing the HA-coated 
implant and the SLA implant showed that the HA-coated implant’s ISQ measurement value is relatively higher and is continuously increas-
ing during the first 3 months of follow-up. It is also expected to be clinically beneficial side if accompanied by a bone graft, or if it is 
installed on an upper jaw, which is relatively weaker. HA coated implants will accelerate the onset of early osseointegration. (JOURNAL 
OF DENTAL IMPLANT RESEARCH 2016;35(2):59-63)
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서    론

Adell1) 등 및 Branemark 등에 의해 처음 골유착성 임플란트가 

시술 된 이후 임플란트는 완전무치악 환자뿐만 아니라 부분 부치악 

환자의 수복, 단일치아 수복에 있어서도 성공적으로 사용되고 임상

활용이 점점 증가하고 있다. Albrektsson2)은 골유착이란 광학 현미

경하에서 임플란트와 골조직이 섬유성 결합조직의 포함 없이 직접 

골조직과 접촉되어 임상적으로 움직임이 없는 상태라고 정의하였고 

골유착을 얻기 위해서는 임플란트의 재질, 디자인, 표면, 골의 상태, 

수술기법, 부하조건 등이 중요하다고 하였다. 식립 초기에 골유착을 

촉진시킨다는 측면에서 HA는 임상적인 장점을 가지고 있어 임플란

트 발달의 초기부터 Hydroxyapatite를 코팅한 임플란트에 대한 

연구가 지속적으로 시도되었다. Hydroxyapatite (HA)코팅은 기

계절삭면에 HA powder를 부착시킴으로써 골유착을 조기에 얻도

록 유도하는 것이며 골과 무기질성분과 화학적, 결정학적으로 동일

한 표면으로 되는 장점이 있다. 하지만, 코팅기술의 미숙으로 HA가 
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벗겨져 나오면서 임플란트의 실패가 증가하는 것으로 여겨져 임상가

들에 의해 활발히 사용되지는 못하였다3). HA 코팅이 임플란트의 

식립과 치유시에 잘 유지되도록 하는 것이 중요하며, 최근에 개발된 

HA coated implant는 이를 많이 개선한 상태이다. 티타늄은 표면

에 안정적인 산화 피막을 형성하며, 생체 적합성이 높은 특징을 가지

고 있고, 다른 금속 재료에 비해 골과 결합이 빠르고 낮은 탄성 계수

를 가지는 특성으로 치과 임플란트뿐만 아니라 많은 다른 임상 분야

에서 다양하게 사용되고 있다4,5). 

임플란트 표면처리에서 산부식방법으로 표면에 흠집을 내어 거칠

기를 형성하는 표면 중 SLA7) (sand blasted with large grit 

and acid etching)는 큰 분화구속에 작은 분화구를 형성함으로써 

표면 거칠기를 증가시키는 방법중에 가장 앞선 구조라고 할 수 있다.

임상적, 실험적으로 임플란트의 안정성과 골유착을 진단하기 위

한 방법으로는 타진반응, 방사선검사, Periotest, Dental fine test-

er, Thread cutting force, Reverse torque test, 공진주파수분

석(resonace frequency analysis) 등이 있으며 술자간의 시술방

법과 적용에 따른 차이 때문에 표준화가 어려운 경우가 많으며 최근

에는 공진주파수분석이 생체내에서 임플란트의 안정성을 정량적으

로 측정하는데 유용한 방법으로 인정되고 있다6,8,9). 

본 연구에서는 임플란트 식립 시 초기 골유착의 안정성을 평가하

기 위하여 Meredith에 의해 개발된 공진주파수 측정장치(Ostell 

R)를 이용하여 시간경과에 따른 임플란트 골유착 정도를 비교 평가

해 보았다.

본 연구에서는 일반적으로 골질이 하악에 비해 양호하지 않은 것

으로 여겨지는 상악의 무치악 환자를 대상으로 무작위추출에 의해 

식립한 HA implant를 SLA 표면의 임플란트와 동요도를 비교하

였으며 임상적인 결과를 진행하여 예비 결과를 보고하고자 하였다.

연구대상 및 방법

본 연구는 2015년 1월부터 2015.07월 사이에 임플란트 식립을 

주소로 경북대학교 치과병원 구강악안면외과를 내원한 환자 중 본 

연구에 동의하는 임상 시험 참가한 환자 7명을 대상으로 하였다. 또

한 경북대학교 병원 IRB로 부터 임상시험계획을 승인받은 후 임상

계획에 동의한 환자를 대상으로 시행하였다. 상악 구치부의 결손을 

대상으로 골이식을 하지 않고 식립한 임플란트만을 대상으로 하였으

며 다음의 조건을 충족하는 환자만을 대상으로 시행하였다.

1. Inclusion and Exclusion

1) 만 20세 이상으로 악골의 성장이 완료된 환자

2) 자연치 결손환자

3) 심한 상하악 악간 관례부조화가 없는 환자

4) 임상적으로 수직적, 근원심적, 협설적으로 충분한 가용골이 존

재하는 환자

5) 타부위의 대구치, 소구치, 견치에 저작장애가 없는 환자

6) 임상시험에 자발적으로 동의 및 서명을 하고 시험계획서를 준

수할 의지가 있는 경우

본 실험에서는 골이식이 동반된 경우 시험대상에서 제외시켰다. 

골이식이 동반된 경우 골질이 더욱 감소하기 때문에 HA 코팅이 유

리할 것으로 판단되나, 이식골질이 너무 다양하고, 골이식에 의한 

영향을 배제하기 위하여 골이식이 동반되지 않은 경우만을 대상으로 

하였다. Exclusion criteria는 다음과 같다. 

1) 임산부

2) 동종골, 이종골, 및 합성골로 치조골 증대술, 상악동 거상술을 

시행한 환자

3) 최근에 심근경색 발작 병력이 있는 환자

4) 조절되지 않는 내과적 질환 보유환자(당뇨, 갑상선 질환 등)

2. 실험군

상악 소구치, 대구치부의 무착악 환자를 대상으로 병록번호를 이

용하여 무작위로 배분하였다. 

시험군: s-clean OneQ-HA 임플란트(Dentis Co. Ltd., Daegu, 

Korea)

대조군: s-clean OneQ-SL 임플란트(Dentis Co. Ltd., Daegu, 

Korea)

3. 평가

1) Fixture의 안정성평가(임플란트 식립해 동요도 측정, ISQ 

(Implant Stability Quotient)를 식립직후, 3,6,12주, 6개

월에 Osstel Mentor를 이용하여 측정하였다.

2) 골질의 주관적 평가(Lekholm and Zarb) (Type 1, 2, 3, 4)

3) 파노라마 또는 치근단 방사선 사진: 치조정 골의 소실, 임플란

트 주위 방사선 투과 상 증가 등 변화 관찰

4) 임플란트 식립 위치에 따른 분포 및 성공률

결    과

남성 1명, 여성 6명, 평균 연령이 60±4.8세인 총 7명 환자에서 

12개의 임플란트가 식입되었고 대조군으로 4개 시험군에서 12개의 

임플란트가 식립되었다. 시험군으로는 s-clean OneQ-HA 임플란

트(Dentis Co. Ltd., Daegu, Korea)가 사용되었고 대조군에서는 

s-clean OneQ-SL 임플란트(Dentis Co. Ltd., Daegu, Korea)

가 사용되었다. 임플란트의 식립 분포를 보면 상악 대구치부가 6개, 

상악 소구치부에 6개 임플란트가 각각 1개씩 식립되었다(Table 1). 

식립된 임플란트의 길이는 실험군, 대조군 모두에서 10 mm, 폭경은 

4.2 mm에서 4.7 mm까지의 임플란트가 식립되었다.

6개월 이상의 추적 조사에서 실패한 임플란트는 없었으며, ISQ 

측정에 문제는 없었다.
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Table 2. Value of OsstellTM mentor 

Immediate post op 3 W 6 W 12 W

HA Group 76.5±4.6 80.5±2.1 83.3±2.3 82.8±3.1
Control Group 61.8±6.9 70.3±4.5 75.8±3.8 74.5±7.0
Total 71.6±8.9 77.1±5.8 80.3±4.8 79.5±6.3

Implant stability quotient (ISQ) value
hydroxy-apatite coated implant (HA)
sand blasted with large grit and acid etching (SLA)
*Statistically signigicant difference between fixation and 12 weeks (P＜0.001).

Table 1. Summery of patients

Patient Gender Age location Bone quality Medical history

S-1 F 64 #27 IV
S-2 M 55 #16, 17, 26 III Hepatitis B
S-3 F 53 #24, 25 IV
S-4 F 64 #14, 24 III
S-5 F 59 #16 IV Hepatitis B
S-6 F 65 #16 III Controlled hypertension, diabetes
S-7 F 62 #24, 25 III

Fig. 1. RFA values depending upon timing tested and type of 
surface treatment of implants.

OsstellTM mentor 측정값은 실험군의 경우 식립 시 76.5±4.6으

로 조사되었고, 3주 후 측정된 평균값은 80.5±2.1였으며, 6주 후 측

정된 평균값은 83.3±2.3, 12주 후 측정된 평균값은 82.8±3.1으로 

측정되어 식립 직후와 12주 후 비교 시 유의할 만한 수치 증가가 

관찰되었다.

반대로 대조군의 경우 식립초기, 3주 후, 6주 후, 12주 후 측정된 

평균값은 61.8±6.9, 70.3±4.5, 75.8±3.8, 74.5±7.0으로 조사되었고 

이는 시험군인 s-clean OneQ-HA 임플란트(Dentis Co. Ltd., 

Daegu, Korea)가 대조군인 SLA implant보다 초기 공진주파수 

분석(Resonance Frequency Analysis, RFA) 측정값이 높게 나

타났으며, 시간이 경과 함에 따라 증가하는 양상을 보인다는 것을 

알 수 있다(Table 2).(Fig. 1)

고    찰

치과용 임플란트의 표면형태는 최근 수년동안 급속한 변화를 이

루고 있다7,8). 또한 임플란트 표면처리에 대한 많은 연구가 진행되고 

있으며 이는 임플란트 표면이 임플란트와 골과의 유착에 있어 중요

한 역할을 하기 때문이다9,10). 임플란트의 안정성은 골과 임플란트 

표면 사이의 접촉양상에 의해 영향을 받는다11). 임플란트 표면을 거

칠게 하여 표면적을 증가시킴으로써 골유착 속도를 빠르게 하려는 

임플란트 표면처리 방법으로는 수산화인회석 코팅 표면(hydroxya-

patite coating surface), 산부식 처리 표면(acid etching sur-

face), 입자 분사 표면(blasted surface), 입자 분사 후 산부식 처리 

표면(blasted and etched surface), 티타늄 플라즈마 분사 표면

(titanium plasma sprayed surface, TPS), SLA, 등 다양한 방

법들이 개발되어 임상에 적용되고 있다. 수산화인회석은 골조직의 

구성 성분 중 하나로서 골과 뛰어난 생체 친화성을 보이며, 골 조직

과의 결합성이 매우 우수한 것으로 보고되고 있다12-14). 이러한 이유

로 수산화인회석을 이용한 임플란트 표면처리가 지속적으로 연구되

고 있다. 1990년 Kohri15) 등은 수산화인회석 코팅 임플란트가 초기 

골반응이 우수하다고 보고하였고, 1992년 Golec와 Krauser16)는 

수산화인회석 코팅 임플란트가 골과 임플란트 접촉량이 순수 티타늄

재료보다 증가하였고, 계면 강도를 비교하였을 때, 약 5∼8배 정도 

증가한다고 보고하였다. 하지만 임플란트 표면으로부터 코팅이 벗겨

지고, 이것으로 인한 임상적 실패의 가능성이 HA 코팅의 임플란트

의 문제점으로 지적되어져 왔다17). 또한 HA 코팅으로 인한 거친 

표면으로 점막부와 관련하여 임플란트 주위염의 위험성에 대해서도 

취약하다는 점이 논란이 되었다18). 
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현재 가장 많이 사용되는 임플란트의 표면처리는 SLA 표면 처리

로 이 연구에서 HA코팅에 대한 대조군으로 사용이 되었다. 임플란

트의 거친 표면을 만들기 위해 Bowers19) 등은 sand-blasting을 

시행하였다. 하지만 sandblsting시 사용되는 Al2O3의 위해성 논란

이 발생하면서 sandblasting 후 산부식을 시키는 방법인 SLA가 

개발되었다. SLA 임플란트는 일차적으로 sandblasting 과정에서 

microrough한 micropis을 형성하여 표면 거칠기를 증가시킨다20). 

본 연구에 사용된 HA 코팅은 상온 초박막 HA 코팅 기술로 고속

충돌에 의한 코팅방법으로 두께가 약 2 um 이하로 다른 코팅 기술

에 비해 현저히 낮은 두께를 가지고 있는 제품이다. 두께가 얇으며, 

접착력(adhesion strength)이 높아 식립시에 탈락이 적은 것이 특

징이라고 할 수 있다. 

본 연구에서는 시험군인 HA coated implant가 SLA implant

보다 초기 RFA 측정값이 높게 나타났으며, 시간이 경과 함에 따라 

증가하는 양상을 보였다. 두 임플란트의 기계적 디자인이 같은 것으

로 감안한다면, HA 코팅 증에 의해 식립시 ISQ 값이 차이가 났던 

것으로 생각할 수 있다. 

골밀도가 높지 않은 골 특히 상악구치부에서의 골밀도가(D3 혹

은 D4)낮은 경우에 임플란트의 초기고정력이 감소하게 되고 임플란

트의 초기 실패와 관련이 있는 경우가 많다21). 또한 임플란트 주변의 

낮은 골밀도는 %BIC나 %BV같은 조직형태학적인 인자들에 부정적

인 영향을 미치게 된다22). 초기 ISQ와 골유합이 끝나는 시점인 8주 

경에서의 2차 ISQ에 관한 실험들에서 초기의 ISQ가 낮은 경우 시간

이 지남에 따라 측정값이 증가하지만, 초기의 ISQ가 높은 경우에는 

오히려 나중에 감소한다는 보고도 있다23). 다른 논문에서는 초기에 

70 이상의 ISQ를 가지는 높은 고정력은 시간이 지남에 따라 기계적

인 고정력은 감소하나 생물학적인 고정력이 증가하여 전체적으로 고

정력이 증가하지 않는다고 보고하고 있다24). 하지만 공통적으로 고

정력이 낮은 경우에는 시간이 지남에 따라 골의 재형성으로 고정력

이 증가한다고 보고하고 있다. 본 연구에서는 상악 구치부에서 대조

군으로 사용된 SLA 표면의 임플란트가 평균 61.8±6.9로 76.5±4.5

의 HA 코팅 임플란트보다 낮은 초기 고정을 보였다. 두 군에서 모두 

시간이 지남에 따라 ISQ 값이 증가하는 것을 관찰할 수 있었다. 

결    론

본 연구에서는 HA coating된 임플란트와 SLA로 처리된 임플

란트 식립후 동요도를 측정한 결과 HA coated implant의 ISQ 

측정치가 상대적으로 높게 나타났으며, 3개월 간의 추적 기간동안 

계속 증가하는 것을 보였다. 예비 실험이나 무작위로 진행되어 추가

적인 시험을 통해서도 유의한 결과가 도출될 것으로 기대된다. 골질

이 상대적으로 약한 상악이나, 골이식을 동반한 경우에 임상적으로 

유리한 측면을 가질 것으로 예상된다.
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