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티타늄 실린더의 초기 고정력이 뼈 재생에 

미치는영향 

서울대학교 치의학대학원 구강조직 발생생물학 교실 및 세포 및 발생생물학 전공 

이 석 곤， 김 현 만* 

1.서 론 

뼈조직의 재생은 초기 고정력이 높을수록 

그리고 간격이 좁을수록 용이하게 일어나는 

것으후 알려져 있다1-6) 치아 픽스처의 뼈융합 

에 있어서도 픽스처의 초기 고정력이 높을수 

록 뼈 재생력이 높은 것으후 알려져 있다. 이 

에 따라서 치아 픽스처 식렵시 픽스처를 뼈조 

직에 최대한 접촉시키거나 뼈조직을 압박하여 

식렵하는 술식이 일반적인 픽스처 식렵술이다 

뼈융합에 장애를 초래하는 간격에 대해서는 

다양한 의견이 제시 되어있다. 픽스처의 뼈융 

합에 장애를 초래하는 간격으로서 Carlsson 
등8)은 O.35mm를， Knox 등9) 및 Akimoto 
등10)은 O.5mm o l-"J딸" Schenk와 Wilenegger1) 

및 Caudil 및 Mefert12)은 lmmoVJι을 보 
고하였다. 그러나 이상의 보고 들은 팩스처가 

뼈에 고정된 상태에서 인위적으로 뼈와 픽스 

처 사이에 간격을 만붉 연구한 결과로서 초 

* 교신저자 

기고정력이 확보된 상태에서의 연구결과였다. 

본 연구는 종래의 연구와는 달리 매식체와 

뼈조직 사이 전체에 간격을 두어 매식체에 미 

세운동(micromovemnet)을 허용한 후 매식 

체 주위에서 일어나는 뼈재생 정도를 연구하 

므로서 초기 고정력이 매식체의 뼈재생에 미 

치는 영향을 연구하였다. 임상적으후 불량 골 

절에 식립된 픽스처는 초기 고정력을 확보하 

기 어렵기 때문에 실험척으로 초기 고정력이 

좋지 않은 조건에서 매식체의 뼈재생력을 연 

구하는 것은 임상적으로도 의의가 있다. 

Misc는7) 2011m의 미세운동일지라도 골절 

면에 섬유계면이 형성될 수 있다 하였다. 본 

연구에서는 티타늄 실린더와 뼈조직사이에 

0 .15mm의 간격을 두어 실린더에 미세운동을 

허용한 후 실린더주위의 뼈재생 정도를 연구 

하였다. Peren은 “interfragmentary strain 
theory"를 주장하였는데， 골절 간격은 찢어짐 

없이 interfragmentary strain을 견딜 수 
있는 조직으로 치유된다고 하여 조직재생에 

기계척 영향을 강조한 바 었다13) 한편， 

Persson 등14-16) ’ Wetzel 등17) 및 Boticeli 
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둥18)은 SLA 표면의 경우에는 픽스처와 뼈사 

이에 간격이 존재하여도 완전한 뼈융합이 얼 

어난다고 하여 픽스처의 표면조건이 뼈융합에 

영향을 미침을 보고한 바 있다. Boticeli 등 
18)은 1. 25mm 의 간격에도 불구하고 표면이 

SLA 인 경우에는 완벽한 뼈융합이 일어남을 

보고하였다. 이 보고들은 픽스처와 뼈조직사이 

에 간격에 의해 뼈융합에 장애가 있는 갱우 

픽스처의 표면처리에 의해 이를 극복할 수 있 

음을 제시하므로서 픽스처 표면이 뼈융합에 

중요함을 보여주었다. 이에 본 연구에서는 칼 

숨포스페이트 표면처리가 초기 고정력이 없는 

티타늄 실린더의 뼈융합을 촉진하는지 여부를 

함께 연구하였다. 

II. 실험재료 및 실험방법 

픽스처는 직경 3.5mm titanium 실린더 

(Osstem Implant 제공， Seoul , Korea) 

(그렴 1)를 사용하였다 실린더는 인회석 과 

립으로 blasting 한 거친 표면을 가졌다. 설 

린더는 gamma-ray를 사용하여 소독하였다. 

실험동물은 New Zealand White Rabbit 
를 사용하였다. 토끼 양쪽 대퇴골(femur)의 

골단부에 직경 3.4mm 혹은 3.8mm 구멍을 

3.4mm 과 3.8mm 드렬을 사용하여 형성하 

였다. 각 구멍에는 1개의 titanium 실린더를 

식립하였다. 3.4mm 구멍에는 힘을 주어 실 

린더를 멀어넣은 반면에 3.8mm 구멍에는 힘 

을 주지 않고 실린더를 흘려 넣을 수 있었다. 

따라서 3.4mm 구맹에 위치한 실린더는 초기 

고정력을 가진 골 압박식렵 모렐로 간주할 수 

있었으며 3.8mm 구멍에 위치시킨 실린더는 

초기고정력이 없는 미세운동 모렐로서 간주할 
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수 있었다. 식립 후 2주 및 4주 후에 희생하 

였다. 식렵 후 3주와 4주에는 초기 미세운동 

을 가진 실험 모텔에서 calcium phosphate 

thin film을 코팅한 설린더와 코탱하지 않은 

실린더를 식립하여 초기미세운동이 있는 경우 

calcium phosphate 표면의 효과를 연구하 

였다 

뼈 재생정도는 microfocus X -ray CT 

system (microCT: inspeXio S11X• 225CT, 

Shimadzu , Tokyo , Japan) 방법으로 비파 

괴적으로 관찰하였다. microCT 에서 촬영된 

3D image 는 정량비교 계측을 위해 컴퓨터 

상에서 실린더 장축에 평행한 방향으로 45도 

각도로 잘라 시료당 모두 4개의 단면사진을 

얻었다. 정량계측은 Image J (NIH. Bethe­

sda, MD)를 사용하였다 정량계측으후서는 

나사골내에서 재생된 뼈 면적의 비율(bone 

area: BA) 및 나사골내에서 전체 실린더표 

면 길이에 대한 접촉한 뼈의 길이 비율(bone 

implant contact: BIC)을 계산하였다. 정 

량계측을 위한 image J 사용 전에 각 나사선 

의 주변 골질을 평가하여 골질이 빈약한 부위 

와 피질골과 인접한 부위에 인접한 나사·선은 

정략 계측 시 배제하였다. 

골질이 빈약한 부위에 인접한 나사선은 뼈 

전도에 의한 뼈재생기회를 갖지 못하며， 피질 

골에 인접한 나사선 부위는 과도한 뼈 재생이 

얼어나기 때문에 상대비교를 위한 계측 대상 

에서 배제하였다. 각 정량 data는 student 

t-test로 통계처리 하였다. 

rn. 실험결과 

소주골로 구성된 토끼 대퇴골 골단부에 식 
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립된 초기 고정력을 가진 실린더와 초기 고정 

력을 대신 초71 미세운동을 허용한 실린더 모 

두 식렵 2주에 woven bone 이 나사골을 채 
우는 방식으후 재생을 시작하였다. 초기 미세 

운동을 허용한 실린더의 경우 3주， 4주로 이 

행하면서 나사골을 채운 woven bone 의 중 
앙뼈가 홉수되 어 소설되고 titanium 표면 
에 접촉한 woven bone만 남았다. 6주에는 

titanium 표면에 접촉한 두터운 뼈를 제외하 
고는 미세한 woven bone은 소설되는 경향 
을 보였다 (그럼 2). 

초기 미세운동을 허용한 실린더 식렵시 BA 
값은 3주에 42.51土12.09% 정도로 최고도에 

달한 후 감소하여 6주에는 17.86土2.55% 이 

하까지 감소하였다. BIC값은 2주에 가장 높 

은 값(86.83土15 .15%)을 보인 후 시간이 경 

과하면서 점차 감소하여 6주에는 62 .48 :!: 
23.66% 까지 감소하였다 (그림 3). 
식립 후 2주에서 초기 미세운동을 허용한 

실린더가 초기 고정력을 가진 실린더에 비해 

BA값이 31.2% 높았다(p=0.139) (그렴 4) . 
식럽 후 4주에서는 초71 미세운동을 가진 실 

린더와 초기 고정력을 가진 실린더가 차이를 

보이지 않아 초기 미세운동을 가진 실린더가 

초기 고청력을 가진 실린더의 98.4%였다(p 

= 0.959). BIC는 식렵 후 2주에서 초기 미 
세운동을 가진 설린더가 초기 고정력을 가진 

실린더에 비해 37 .4% 높았다(p=0.060). 

식럽 후 4주에서는 두 군 간에 BIC에 있어 

서 차이를 보이지 않아 초71 미세운동을 허용 

한 실린더가 초기 고정력을 가진 실린더보다 

1.50% 높은 값을 보였다(p=0 . 869) 

(그렴 5), 

칼숨포스페이트 인회석 박막 코팅이 강1 
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미세운동을 가진 실린더의 뼈재생 BA값에 미 

치는 영향은 3 주에는 차이를 보이지 않아 인회 

석 박막 코탱군의 BA값이 대조군의 98.23% 
(p=0.981)였다 (그럼 6), 6주군 BA값에 있 

어서는 인회석 박막 코팅군이 대조군의 151.79 
%였다(p=0 .400) . 시간에 띠흔 변화를 분석 
한 결과는 시간이 경과함에 따라 BA값이 감 

소하였다. 인회석 박막 코팅군은 6주군이 3주 

군에 비해 59.86%로 BA값이 감소되었으며 

(p=0.209) , 대조군은 6주랜 3주군에 비해 

42.03%로 감소하였다(p=0.006). 칼숨포스 

페이트 인회석 박막 코탱이 초기 미세운동을 

가진 실린더의 뼈재생 BIC값에 마치는 영향 

은 3주 및 6주에 있어서 모두 큰 차이를 보이지 

않았다. 3주에는 인회석 박막 코팅군의 BA값 

이 대조군의 100.52%(p=0.975) 였다. 
6주군 BIC 값에 있어서는 인회석 박막 코 

탱군이 대조군의 96.05%였다(p=0.518) . 시 
간에 따른 변화를 분석한 결과는 시간이 경과 

함에 따라 BIC 값이 감소하였으나， BA값의 
감소정도에 비해서는 적었다. 인회석 박막 코 

팅군은 6 주군이 3 주군에 비해 73.48%로 
BIC값이 감소되었으며 (p=0.100L 대조군은 

6 주군이 3 주군에 비해 79.83%로 감소하였 
다(p=0.269) (그램 7). 

IV. 총괄및고안 

미세운동을 허용하기 위해 골질과 0.15mm 
의 간격을 두고 식립한 실린더가 0.5mm 압 
박조건으혹 식립한 실린더에 비해 BA값과 

BIC값이 낮지 않았다. 시료수가 적어 통계척 

인 유의성은 없었지만 오히려 2주에는 미세운 

동을 허용한 실린더를 식럽한 경우가 BA값은 
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31.2%. BIC값은 37 .4% 높았다. 이와 같은 
결과는 치아 임플란트치료에 있어서 뼈융합을 

성공시키기 위한 조건으로 제시되고 있는 초 

기 고정력이 반드시 확보되고 미세운동이 없 

어야한다는 일반적인 믿음과 다른 결과이다. 

Misch 등은 뼈형성에 장애를 초래하지 않는 
미세운동 범위로서 20llm 이내를 제시한 바 
있다7) 그러나 Yamaji 등19)에 의하면 간격 

이 넓은 경우에는 미세운동이 클 수록 뼈형성 

양이 강소하지만， 간격이 좁은 경우에는 미세 

운동이 오히려 뼈 형성을 촉진한다고 하였다. 

2mm 이하의 간격에서는 O.7mm의 미세운동 
을 허용한 경우가 O.3mm의 미세운동을 허용 

한 경우보다 더 많은 뼈가 형성되었음을 보고 

하였다. Claes 등20)도 1-2mm의 간격이 있는 

경우는 파편간 운동(interfragmentary move­
ment)이 31%로 큰 경우가 7%로 작은 큰 

경우에 비해 더 많은 뼈가 형성되었음을 보고 

한 바 있다. Augat 등21)은 interfragme­
ntary strain 이 뼈 재생에 영향을 미치지 
않는다고 하였다. Bishop 등2)은 비트는 험이 
뼈재생에 지장을 초래하지 않는다고 하였다 

따라서 마세운동이 반드시 뼈재생에 장애를 

초래하는 것은 아니라고 여겨진다. 본 연구 결 

과에서 마세운동을 허용한 실린더가 압박을 

가해 식립한 경우보다 뼈 재생에서 최소한 차 

이를 보이지 않은 것은 이와 같은 맥락으로 

설명할 수 있을 것이다. 특히 본 연구와 같이 

간격이 0 .15mm로 작은 경우에는 미세운동이 

오히려 뼈 재생을 촉진시킬 수 있음을 제시하 

고 있다. 한편 그동안 임플란트의 뼈융합에 장 

애를 초래하는 간격으로 O.35-1mm 용12.23)을 

제시한 보고들의 실험조건을 살펴보면 간격은 

두되 미세운동은 허용하지 않은 실험조건으후 
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서 미세운동 조건을 함께 부과하여 상이한 결 

과가 나오는지 연구할 필요가 있는 것으로 여 

겨진다. 

인회석박막을 코탱한 연구결과에서 뼈재생 

에 인회석 박막의 코탱이 큰 영향을 미치지않 

았다. 본 연구의 실험조건이 표면효과와 미세 

운동 효과를 구별하지 않은 실험조건임에 비 

추어 볼때 앞으로 두 조건을 구별하여 연구해 

야할 필요가 있다고 여겨진다. 

본 연구의 결과는 임플란트 식렵시 초기 고 

정이 반드시 필요한 조건은 아념을 시사한다. 

실련더의 미세운동 정도를 측정하지는 않았지 

만 O.15mm 로 작은 간격 하에서 식립한 경 
우에는 압박력을 가해 식렵한 실린더보다 동 

등 이상의 뼈재생 반응을 이끌어 낼 수 있었 

다. 이 결과는 즉시 식럽의 경우처럼 초기 고 

정력이 강력하지 못한 상황에서 최소한의 간 

격 이내로 식렵간격을 작게 확보한다면 성공 

적인 뼈유착이 가능할 것임을 보여 주는 결과 

이다. 

V. 결 론 

매식체와 뼈사이에 간격이 존재하면 뼈재생 

에 장애가 초래되며 매식체의 성공척인 뼈재 

생을 위해서는 초기 고정력 확보가 중요한 것 

으후 알려져 있다. 그러나 티타늄 엄플란트 식 

럽시 최 고정력 확보가 뼈재생에 미치는 영 

향에 관한 실험적 보고는 거의 없다. 이에 본 

연구는 티타늄 실린더를 미세운동을 허용동}는 

상태로 토끼 대퇴골 골단부에 식립하고 티타 

늄 실린더주위 뼈재생정도를 초기 고정력이 

확보된 상태로 식립된 대조군과 비교하므로서 

티타늄 임플란트 식럽시 초기 고정력 확보가 
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뼈 재생에 미치는 영향을 실험적으로 연구하 

였다. 토끼 대퇴골 골단부 골소주 부위에 3.4 
mm(초기 고정력 모텔) 혹은 3.8mm(초기 

미세운동 모탤) 크기로 구멍을 뚫고 거기에 

직경 3.5mm 티타늄 실린더를 식립하였다. 
식렵 후 2주 및 4주에 동물을 희생하고 

micro CT를 사용하여 비파괴적으로 식렵체 
주변 나사골내에 형성된 신생뼈의 양(BA)과 

나사골내 표면에 부착한 뼈의 길이 (BIC)를 

측정하였다. 그 결과 2주에는 3.8mm 구멍에 
식럽하여 미세운동을 허용한 군에서 더 많은 

뼈가 형성되었고.4 주에는 초기 고정력 확보 

에 관계없이 BA 및 BIC 값에 차이를 보이지 
않았다. 이러한 결과는 미세한 운동이 임플란 

트 주위 뼈재생을 저해하지 않으며， 임플란트 

식렵시 최 고정이 반드시 필요한 조건은 아 

님을보여주었다. 
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Figure legends 

‘Þ3,5 ,.. L 8. 5 

0.8 

0.5 

0.5 

(mm) 

Fig 1. Tilanium cylinder placed in Ihe lemur head. (a) diagram 01 lilanium cylinder, (b) low 
magnilicalion 01 parl 01 cylinder, (c) rough surlace 01 cylinder, FESEM observation 

Fig 2. Bone responses 10 the litanium cylinders placed under inilial m icromovement. The 
numbers wilh arrows are Ihe sequence 01 Ihe bone responses 10 the tilanium 
cylinder. (a) 2 weeks after placement, (b) 3 weeks after placement, (c) 4 weeks 
after placemenl, (d) 6 weeks after placement. microCT pictures 
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Fig 3. BA and BIC in response 10 Ihe cylinders placed under Ihe inilial micromovement. 
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Fig 4. BA 01 cylinders placed under Ihe inilial fixalion or Ihe inilial micromovemen t. 
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0 ,8 
0 , 7 
0 .6 
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0 , 1 
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원 v ... 'eeks 
(P = 0.0597) 

口 3.4mm 
.3 ,8mm 

4 낸leeks 
(P = 0.869) 
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Fig 5. BIC 01 cylinders placed under the initia l lixation or the initial micromovement. 
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Fig 6. BA 이 cylinders coated with ca lcium phosphate thin lilm in comparison with the 
non-coated control wh ich were placed under the initial micromovemen t. 
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3 싸leeks 
(p =0.975) 

6 ‘Neeks 
(p = 0.518) 

Fig 7. BIC 01 cylinders coated with calcium phosphate thin lilm in comparison with the 
non-coated control which were placed under the initial micromovement. 
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- ABSTRACT -

Initial Stability Efect of Titanium Cylinder on Bone Regeneration 

Seok Kon Lee and Hyun-Man Kim* 

Department of Cel and Developmental ßiology. School of Dentistry. Seoul National University. Seoul. 
KOl'ea 110-749 

Initial mechanical stability of implant inserted in bone is wel accepted as a 

requirement for obtaining good bone healing. However. the experimental evidence for 

this concept is hardly found. The present study examined the efect of micromovement 

of titanium cylinder on bone regeneration after placing it loosely in the trabecular 

bone of femur head of rabbits. Titanium cylinders of 3.5 mm in diameter were placed 

in the hole prepared with drils of 3.4 mm or 3.8 mm in diameter. Titanium cylinder 

was wel secured in the narrower hole. while freely moved in the wider hole. Bone area 

(BA) and bone-implant contact (BIC) were measured using microfocus X-ray CT 

system in the valey of cylinder. BA and BIC were higher in the analysis of movable 

cylinder group when compared to the tightly secured group after 2 weeks. although 

statisticaly insignificant due to the smal number of samples. There was no diference in 

BA and BIC on the study of 4 weeks groups. In summary. experimental group of 

titanium cylinders with which the initial micromovement was permited by placing 

them in the wide hole did not show lower bone regeneration compared to the cylinders 

tightly secured in the bone through whole experimental period. These resu1ts indicate. 

within the limits of this study. that the initial micromovement is not a detrimental 

factor in the bone regeneration of titanium implant. Furthermore. the initial 

mechanical stability may not be an unconditional prerequisite for obtaining good 

osseointegration around titanium implant. 
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