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식립각도와 측정부위에 따른 안정도의 변화연구
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Purpose: We made a hypothesis that the implant stability with different insertion angles and in different measuring sites was different. 
The purpose of this study is to examine the hypothesis.

Materials and Methods: The implants used in this experiment had internal submerged tapered design (BIOTEMⓇ implant). Thirty im-
plants were used. Five D3 artificial block bone models (OSSTEM) were used. Abutments (BIOTEMⓇ implant) with 5 mm length were 
used. We inserted the implants in three different angles: 0, 15, and 30 degrees. Inserting the implants, we measured the insertion torques 
of the implants. We measured the stabilities of the implants in three different sites. In the implants with 15 degrees insertion angles, we 
measured the stabilities of the implants in two measuring sites.

Results: We compared insertion torques of implants with different insertion angles, and stabilities of implants and abutments in different 
measuring sites. There are statistically significant differences in insertion torques and stabilities.

Conclusion: When we measure RFA, insertion torque, and PTV, we should measure them several times in different sites and carefully 
take the scores. (JOURNAL OF DENTAL IMPLANT RESEARCH 2012;31(2):49-53)
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서    론

임플란트의 성공은 임플란트와 식립된 골조직간에 osseointegra-
tion이 일어나면서 임플란트의 고정력이 습관적인 저작력을 견딜 정

도로 커지게 되는 것을 일반적으로 지칭한다. Albrektsson과 Smith 
등은 임플란트의 성공을 평가하는 기준은 동요도, 지속적인 염증이나 

불편감, 통증, 지속적인 방사선 투과성 등이 없어야 하며, 특히 치조정

에서의 골 흡수가 지대주 연결 첫 일년에는 1.5 (−2.0) mm 이하이

고 그 이후에는 매년 0.2 mm 이하여야 한다고 하였다1,2).
임플란트 식립 시에만 제한되게 성공여부를 평가할 경우 안정도

가 가지는 중요성은 기존의 많은 연구에서 증명되어왔다3). 식립 시 

임플란트의 안정도 측정값에는 ITV (insertion torque value), 
RFA (resonance frequency analysis), PTV (Periotest) 등이 

있다.
기존 연구에서 임플란트 식립 시 초기 고정력의 중요성을 강조하

면서, 여러 가지 다양한 조건 하에서 그 값을 비교 연구해 왔다4-6). 
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Fig. 1. Stent.

Fig. 2. RFA. Fig. 3. PTV.

그러나 임플란트 안정도 측정값을 구할 때, 측정 지점에 대한 정확한 

제시를 한 논문은 없었다.
이에 본 연구에서는 임플란트의 안정도 값은 식립각도에 따라 다

를 것이고, 임플란트의 측정부위에 따라서도 다른 값을 나타낼 것이

며, 지대주를 연결하여 측정할 시에는 지대주의 측정부위에 따라서

도 안정도 값은 달라질 것이라는 가설을 세워 그것을 증명하는 것을 

목적으로 삼고 진행하였다.
여러 가지 변수 중 방향만 달리하여 임플란트의 3가지 방향에서 

안정도 값을 측정한 후 비교했으며, 지대주 연결 후 15도 식립각도를 

갖는 임플란트에서 임의로 최고점을 정하여 3가지 방향에서 안정도 

값을 측정하여, 최저점과 비교하였다.

대상 및 방법

1. 실험재료

위축된 D3 인골 골질을 모방한 모델(OSSTEM 사) 5개와, 
4.0×10 mm internal submerged tapered Implant (BiotemⓇ 

사)와 5 mm abutment를 사용하였다. 인골 골수평면에 수직으로 

10개, 75도 각도로 10개, 60도 각도로 10개 총 30개 임플란트를 

대상으로 하였다.

2. 실험방법

1) 인골 모델 수평면에 90도, 75도, 60도로 임플란트를 정확히 

식립하기 위해 아크릴릭 레진 블록에 드릴을 유도할 수 있는 금속관

을 매입하여 스텐트를 제작하였다.(Fig. 1) 
2) 스텐트를 이용하여 인골 골질 모델 수평면에 90도, 75도, 60도 

각도로 임플란트의 한쪽 모서리가 수평면에 닿는 것을 기준으로 각

각 10개의 임플란트를 동일 술자, 동일 술식에 의해 카보엔진을 이용

하여 식립하였고, 식립 시 최대토크를 식립 토크로 삼았다. 
3) 식립된 임플란트의 90도 간격으로 임의로 세 방향을 정하고, 

왼쪽부터 근심, 모서리에 가까운 쪽을 협측, 오른쪽을 원심으로 명명

하여 RFA를 측정하였다.(Fig. 2)
4) 식립된 임플란트에 상부지대주를 30 Ncm로 체결하고, 최저

점(fixture와 abutment 연결부위 상방 1 mm)의 근심, 협측, 원심 

세 방향에서 각각 PTV를 측정하고, 75도로 식립된 임플란트에 연결

한 지대주의 최고점(abutment 최상방 1 mm 하방지점)에서 PTV
를 측정하여 최저점과 그 값을 비교하였다.(Fig. 3) 

결    과

90도 식립각도를 갖는 임플란트의 PTV값은 mesial, distal에서의 

평균값은 −4.38, −4.84로 비슷한 수치를 보여주는데, buccal에서의 

평균값은 −2.10을 보여, 유의수준 0.05 하에서 방향별 평균값이 세 

방향에 따라 통계적으로 유의한 차이가 존재함을 보여주고 있다.
RFA 값은 mesial, distal에서의 평균 값은 69.50으로 같은 값

을 보여주는데, buccal에서의 평균값은 62.40을 보여, 유의수준 

0.05 하에서 방향별 평균 값이 세 방향에 따라 통계적으로 유의한 

차이가 존재함을 보여주고 있다(Table 1). 
75도 식립각도를 갖는 임플란트의 PTV 값은 mesial, buccal, 

distal에서 각각 −2.80, 0.20, 3.48의 평균값을 보여 유의수준 

0.05 하에서 방향별 평균값이 세 방향에 따라 통계적으로 유의한 

차이가 존재함을 보여주고 있다. 
RFA값은 mesial, distal에서의 평균값은 64.10, 64.60으로 비

슷한 값을 보여주는데, buccal에서의 평균값은 55.70을 보여, 유의
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Table 2. Stability in different measuring methods (75 degree).

Stability Direction Mean
Standard 
deviation

p-value

PTV

RFA

Mesial
Buccal
Distal
Mesial
Buccal
Distal

−2.80
0.20
3.48

64.10
55.70
64.60

1.707
1.361
3.111
4.064
5.090
4.547

0.000

0.000

Table 4. Stability in different measuring sites of abutment (PTV).

Stability
Measuring 

sites
Mean

Standard 
deviation

p-value

Mesial

Buccal

Distal

Lower 1 mm
Upper 1 mm
Lower 1 mm
Upper 1 mm
Lower 1 mm
Upper 1 mm

−2.10
9.66
0.20

12.70
0.56

13.10

0.682
2.152
1.361
3.045
1.496
3.194

0.000

0.000

0.000

Table 3. Stability in different measuring methods (60 degree).

Stability Direction Mean
Standard 
deviation

p-value

PTV

RFA

Mesial
Buccal
Distal
Mesial
Buccal
Distal

−3.60
0.56
5.32

62.60
56.60
62.00

1.262
1.496
1.215
3.152
5.154
3.244

0.000

0.000

Table 6. Back-testing (Dunnet test).

Stability Insertion angle (i) Insertion angle (j) Difference of means (i∼j) Standard deviation p-value

ISQ
90 degrees
90 degrees
75 degrees

75 degrees
60 degrees
60 degrees

−1.62
−0.01

1.61

0.454
0.351
0.367

0.003
1.000
0.000

Table 1. Stability in different measuring methods (90 degree).

Stability Direction Mean
Standard 
deviation

p-value

PTV

RFA

Mesial
Buccal
Distal
Mesial
Buccal
Distal

−4.38
−2.10
−4.84
69.50
62.40
69.50

0.632
0.682
0.733
2.800
3.315
2.800

0.000

0.000

Table 5. Stability in different insertion angle (ISQ).

Stability Insertion angle Mean
Standard 
deviation

p-value

ISQ 90 degrees
75 degrees
60 degrees

9.57
11.19

9.58

1.395
1.473
0.722

0.000

수준 0.05 하에서 방향별 평균값이 세 방향에 따라 통계적으로 유의

한 차이가 존재함을 보여주고 있다(Table 2). 
60도 식립각도를 갖는 임플란트의 PTV값은 mesial, buccal, 

distal에서 각각 −3.60, 0.56, 5.32의 평균값을 보여 유의수준 

0.05 하에서 방향별 평균값이 세 방향에 따라 통계적으로 유의한 

차이가 존재함을 보여주고 있다. 
RFA 값은 mesial, distal에서의 평균값은 62.60, 62.00으로 비

슷한 값을 보여주는데, buccal에서의 평균값은 56.60을 보여, 유의

수준 0.05 하에서 방향별 평균값이 세 방향에 따라 통계적으로 유의

한 차이가 존재함을 보여주고 있다(Table 3). 
PTV값은 mesial에서 지대주의 최저점과 최고점에서의 평균 값

은 −2.10, 9.66을 보였고, buccal에서 지대주의 최저점과 최고점

에서의 평균 값은 0.20, 12.70을 보였고, distal에서 지대주의 최저

점과 최고점에서의 평균 값은 0.56, 13.10을 보여, 유의수준 0.05하

에서 세 방향 모두에서 최고점과 최저점에서 PTV 값은 통계적으로 

유의한 차이가 존재한다. 75도 식립각도를 갖는 임플란트에 연결된 

지대주에서만 최고점의 PTV 값을 측정하여 최저점에서의 측정값과 

비교하였다(Table 4). 
90도 식립각도를 갖는 임플란트의 ISQ 평균값은 9.57을 보였고, 

75도 식립각도를 갖는 임플란트의 ISQ 평균값은 11.19를 보였고, 
60도 식립각도를 갖는 임플란트의 ISQ 평균값은 9.58을 보여, 유의

수준 0.05 하에서 식립각도별 ISQ 값은 통계적으로 유의한 차이가 

존재한다(Table 5). 어떤 식립각도를 갖는 임플란트의 ISQ 값으로 

인해 차이가 발생한 것인지를 평가하기 위해 사후검정을 실시하여 

(Table 6)에 그 값을 나타냈다. 
유의수준 0.05 하에서, ISQ 값은 90도와 60도 식립각도를 갖는 

임플란트 사이에는 유의한 차이가 없었고, 90도, 75도, 그리고 75도 

와 60도 임플란트 사이에서 나타나는 통계적으로 유의한 차이에서 

기인하는 것으로 볼 수 있다.

고    찰

임플란트 식립 시나, 보철물 제작 후 하중을 가할 시, 그리고 기능 
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후 예후를 평가함에 있어 임플란트의 안정도의 중요성은 높이 평가 

받고 있다.
안정도에 영향을 미치는 골유착은 기본적으로 조직학적인 개념이

며 임상적, 방사선학적 개념은 부수적인 개념이므로 임상적인 방법

으로는 골유착의 정도를 정확하고 객관적으로 평가하기는 힘들다. 
골유착의 정도를 평가하고 임플란트의 안정성을 검사하기 위해 시도

된 가역적인 방법들은 여러 가지가 있다.
타진 검사는 가장 자주 이용되고 단순한 방법이다. 이것은 치과 

기구로 고정체 마운트나 지대주를 두드려서 나는 소리의 특징에 따

라 임플란트의 안정성이 좋은지 진단하는 방법이다. 그러나 이 검사

는 주관적이고 고정체와 지대주의 복합 시스템에서 정확한 측정이 

매우 힘들다는 단점이 있다.
방사선 검사는 수술 전 골량을 측정하고 일부 골질의 평가에 유용

하다. 그리고 임플란트 주위의 변연골 흡수에 관한 중요한 정보를 

제공한다. 또한 방사선은 실패한 임플란트도 잘 찾아 낼 수 있다. 
그러나 임플란트의 실패율이 낮으므로 이러한 목적으로 사용하는 것

은 예후 평가에는 적합하지 않다. 해상도가 낮고 촬영 방향의 표준화

도 어려우며 적절한 판독을 위해 gray-scale 표준화도 힘들어 임플

란트 계면에서의 골 형태를 평가하는 것은 쉽지 않다. 또한 Caulier 
등7)은 변연골의 높이를 측정한 방사선 사진에서 조직 계측 형태학적 

측정치에 비해 0.85 mm 더 높게 나타났다고 하였다.
지대주 체결 시에 reverse torque를 이용하여 임플란트 안정성

을 측정할 수도 있다. Sullivan 등8)은 고정체가 20 Ncm의 뒤틀림 

제거력을 견디지 못하면 제거되어야 한다고 주장하였다. 이러한 의

견은 저항과 뒤틀림력의 관계 및 수직력과 bending load ca-
pacity 사이에 관련된 정확한 정보가 없다는 문제점을 가진다. 더욱

이 회전 동요도는 결체 조직 치유가 아닌 불완전한 골 치유일 수 

있다. 즉 이러한 회전 동요도가 있는 고정체는 부가적인 치유기간을 

거치면 다시 골 유착이 발생하므로 이러한 평가 방법은 부적절하다. 
그리고 어떤 식으로든 결합에 나쁜 영향을 미친다는 평가가 있다.

Dental Fine Tester는 구부러진 핸드피스에 작은 hammer와 

플라스틱 팁으로 구성 되는데 대상물이 손잡이 망치로 부딪쳤을 때

의 가속을 측정하는 장치를 가지고 있다. 그러나 충격력, 충격지점, 
각도 등에 의해 판독이 영향을 받고 피검자도 측정 동안 동통을 느끼

며 술자가 핸드피스를 사용하는 방법에 따라서 오차가 생길 수 있다

는 단점을 가지고 있다.
전자 기구를 이용한 진단법으로는 Periotest가 있다. 이것의 원리

는 치아 동요도에 따른 접촉시간의 차이를 이용하여 안정성을 측정

하는 것으로 이것의 수치는 −8 (낮은 동요도)에서 +50 (높은 동요

도)까지 표시되며 성공적인 임플란트는 −5에서 +5의 PTV 범위를 

갖는다고 하였다9). 이 기구는 측정 시 표준화 된 임플란트 지대주 

부위에 수직 측정 부위, 핸드피스 각도 및 수평거리가 동일하여야 

정확한 측정이 가능하나 환자 구강 내에서 표준화 된 위치를 반복적

으로 측정하는 것은 매우 어렵다. Periotest 값에 영향을 주는 다른 

요소로는 피검체의 길이와 직경, 골의 치밀도 등이 있다. 
위의 다양한 방법들은 대부분 경험적이고 과학적이지 못하거나 

파괴적 측정을 요구하며 반복적 측정이 불가능한 단점들을 가지고 

있다. 그러나 RFA는 L자 형태의 transducer를 고정체나 지대주에 

나사로 연결하여 사용하며 두 개의 piezoelectric element가 수직

빔(offset cantilever beam)에 부착되어 있다. 컴퓨터, frequency 
response analyzer와 software를 이용하여 transducer의 ver-
tical beam이 5 kHz에서 15 kHz의 범위에서 한 쪽의 piezo-
electric element가 작동을 하고 다른 element는 진동에 대한 

transducer의 반응을 분석하며 일차 공명진동은 크기에 대한 주파

수의 곡선에서 peak로써 나타나게 된다. 공명 진동수 분석기인 

Osstell은 이러한 주파수를 환산하여 ISQ로 표시하고 1∼100의 범

위에서 안정성을 표시한다. 이것은 교합에 의해 일상적으로 적용되

는 기능 부하 중 굽힘 하중(bending load)을 미세하게 가함으로써 

임플란트 안정성을 측정한다. 공명진동은 골과 임플란트 계면의 

stiffness와 transducer로부터 임플란트에서 처음 골이 시작되는 

부위까지의 거리에 의해 결정되므로 RFA 측정은 임플란트 계면에

서의 stiffness의 변화를 가장 예민하게 측정할 수 있다.
본 연구에서는 위에서 언급한 여러 가지 방법들 중 변수를 제한하

여, 식립 시 임플란트의 안정성을 평가하는 방법으로 Insertion tor-
que, PTV, RFA 값만을 측정하였다.

본 연구에서는 오스템사에서 제작한 D3 인골 골질을 모방한 모델

을 사용하였다. 이는 임플란트에 대한 수요가 증대되고, 높은 성공률

로 그 적용범위 또한 커져서 심하게 위축된 골질에도 임플란트를 

심는 경우가 임상에서는 증가되고 있고, 위축된 골질에서 임플란트

의 안정도가 더 중요성을 가질 것이라고 판단했기 때문이다10-15). 
임상에서 임플란트 술식을 필요로 하는 무치악 부위의 골질과 골

량은 더욱더 환자와 술자에게 불리한 방향으로 위축된 경우를 많이 

볼 수 있다. 임플란트 수술 시 위축된 골량과 골질을 보강하기 위한 

부가적인 술식에 대한 필요성이 증가되고 있다16-20). 식립 시의 부가

적인 술식에도 불구하고, 환자의 전신건강상태와 골 상태 등의 여러 

가지 이유로 임플란트의 식립방향이 이상적인 상부 보철물을 받아들

일 수 있는 것에는 못 미칠 수 있다21). 이러한 여러 가지 이유에 

의해 잔존골 표면에 경사 식립된 임플란트를 고려할 수 있다. 보철물

로 보정이 가능한 임플란트 식립각도는 골수평면에서 60도 정도이기

에, 본 실험에서는 골표면을 기준으로 90도, 75도, 60도의 세 가지 

식립각도를 갖는 임플란트를 비교하였다.
또한, 실험 오차를 줄이고자 변수를 제한하여 75도 식립경사를 

갖는 임플란트에서만 지대주의 최고점에서 PTV를 측정하여, 최저점

과 비교하였다.
세 가지 다른 식립각도에 따라 insertion torque 값이 유의수준 

0.05 하에서 통계적으로 유의한 차이를 보여서, 식립각도에 따른 경

향성을 찾기 위해 사후검정(Dunnet)을 시행하였으나 경향성을 찾

을 수는 없었다. 식립각도에 따른 insertion torque 값의 측정은 
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본 연구에서 향후 심화된 연구를 통해 경향성 여부를 평가할 수 있을 

것으로 기대한다.
세가지 다른 식립각도를 가지는 임플란트의 세 가지 다른 방향에

서 측정한 RFA, PTV값, 그리고 75도 식립각도를 갖는 임플란트에 

연결된 지대주에서 측정한 최고 값을 최저 값과 비교했을 시에, 세 

방향 모두에서 통계적으로 유의한 차이(p＜0.05)를 나타냈다.
임플란트의 성공여부를 예상하고, 평가하고, 하중부가 시기를 결

정함에 있어 가장 중요한 요소 중의 하나인 임플란트의 안정도 측정 

시, 측정부위에 대한 언급 없이 여러 가지 안정도 수치 값을 제시해 

왔다. 그렇기에 측정부위에 대한 안정도 값을 여러 방향에서 수 차례 

측정한 후 비교 분석하여, 가장 소극적으로 결과를 판단하여 그 값을 

적용한다면, 기존 연구에 대한 신뢰성을 높이거나, 향후 임플란트 

안정도 측정 시 새로운 기준을 제시하는 것은 유용하다 할 수 있을 

것이다.
본 연구의 결과는, 향후 임플란트의 안정도 측정 시 새로운 기준

을 제시할 수 있을 것으로 기대한다.

결    론

본 연구에서는 동일 골질에서 임플란트 식립 경사도가 초기 고정

력에 미치는 영향력에 대한 연구를 시행하여 통계적으로 유의함을 

확인했으나, 식립각도의 크기에 따른 연관성은 없었다. 
임플란트 안정도 값 측정 시, 측정지점에 따른 RFA, PTV 값은 

통계적으로 유의한 차이(p＜0.05)가 있었다.
따라서 다수 부위에서 임플란트의 안정도 값을 측정한 후, 최소값

을 그 임플란트의 안정도 값으로 적용한다면 임플란트의 실패율을 

줄일 수 있을 것이며, 향후 임플란트 안정도를 근거로 한 연구를 시행 

시 안정도 측정부위에 대해 고려하는 것이 바람직하다고 생각한다.
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