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임플란트 안정도 평가를 위한 프랙탈 측정치의 유효성에 관한 사체연구
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Effectiveness of fractal value for evaluating implant stability, cadaver study
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Purpose: The purpose of this study is to evaluate correlation between fractal dimension (FD), implant stability quotient (ISQ) value and 
insertion torque value (ITV) regarding to implant stability

Materials and Methods: A total of 18, 4×8 mm tapered-type implant (active II, Neo-biotech, Korea) was placed at 3 human cadaver’s
right and left maxillary posterior area. All cadavers have sufficient bone volume so that don't need bone graft and favorable bone quality 
(D2 or D3). All placement procedures have done by single operator. ITV was recorded simultaneously with implant placement. After 
implant placement, ISQ was measured four time from buccal and palatal side. The average of ISQ was used for analysis. FD value was 
gained by White&Rudolph1’s method. 50×50 pixel size region of interest (ROI) was selected at second (FD_coronal) and seventh (FD_ap-
ical) thread. For the analysis of correlation with each methods, Pearson correlation test was done with SPSS ver 20.0.

Results: Correlation analysis results of ISQ and ITV (r;0.667, P＜0.05), ISQ and FD_coronal (r; 0.604, P＜0.05), ISQ and FD_apical 
(r; 0.677, P＜0.05), ITV and FD-coronal (r; 0.524, P＜0.05), ITV and FD_apical (r; 0.576, P＜0.05) have revealed distinct positive correla-
tion in all methods and the results were statistically significant.

Conclusions: The result of positive correlation of ISQ and ITV was similar with existing studies and both methods have become known 
as a criterion of implant stability evaluation. FD evaluated in this study is simple to gain, inexpensive and has relatively lower radiation 
dose compared to computed tomography (CT). Because FD can gain from periapical view. In this study, FD has distinct positive correlation 
with ISQ and ITV, so it is useful clinical radiographic analysis technique for implant primary stability evaluation. (JOURNAL OF DENTAL 
IMPLANT RESEARCH 2016;35(2):53-58)
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서    론

임플란트의 안정도는 임플란트의 성공과 예후를 판단하는데 있어 

중요한 요소 중 하나로 알려져 있다1). 임플란트의 안정도에 영향을 

미치는 인자에는 다양한 영향요소들이 있지만 기존의 연구에서 골질

이 임플란트의 안정도와 예후에 중요한 영향요인임을 밝히고 있다2,3). 

따라서 임플란트를 식립하기 전에 골질을 평가하여 간접적으로 임플

란트의 예후를 판단할 수 있다면 보다 정확하고 안전한 치료계획을 

설계하고 시행할 수 있다.

현재 임상적으로 널리 사용되고 있는 비침습적인 임플란트 안정

도 평가 방법에는 RFA와 ITV 등이 있다. RFA는 임플란트의 안정

성과 골결합을 정량적으로 측정하기 위해 Meredith 등이 제안한 

방법으로4) 저주파에서 고주파로 연속적으로 변환시킨 정현파를 일

정한 진폭으로 발산하는 분석 장치인 Osstell Mentor (Integra-

tion Diagnostics Ltd, Sweden)를 이용하여 임플란트에 체결된 

transducer의 공명 주파수를 측정하여 ISQ로 명명된 1에서 100사
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Fig. 1. Region of interest. (a) FD_coronal, (b) FD_apical.

이의 계수로 임플란트의 안정도를 정량화하는 방법이며 ITV는 임플

란트를 식립할 때의 저항력을 측정하는 것으로, 골질 및 골량과 연관

이 있다고 밝혀져 있다5).

FD은 1967년 Mendelbrot에 의해 제안된 개념으로서 ‘쪼개다’

는 의미의 라틴어인 ‘Frāctus’에서 기원한 용어로 전체와 부분이 같

은 구조로 이루어졌다는 데서 시작하여 구조물의 복잡한 정도나 공

간을 채우는 정도를 측정하는 방식이다6,7). 치의학 영역에서 FD은 

영상의학적 검사를 통하여 얻어진 이미지를 분석하여 골소주 패턴이

나 골밀도를 측정하는데 사용되어져 왔다8,9).

하지만 FD을 이용한 골밀도 분석과 임플란트의 안정도의 상관관

계에 대하여 연구한 기존의 연구는 거의 없었으므로 본 연구에서는 

임플란트 안정도 평가 목적으로서의 FD의 임상적 유효성을 평가하

기 위해 ISQ, ITV와 같은 기존에 정립되어 있는 임플란트 안정도 

측정 지표와의 상관성을 분석하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구재료

1) 사체

실험을 위해 사체 3구의 무치악 상악골이 사용되었다. 각 사체는 

각각 specimen A, B, C로 나누어 ISQ, ITV측정 및 FD 분석을 

시행하였다. 사체의 선정 시 식립 전 치근단 방사선 사진 촬영을 통

하여 D2 내지 D3 정도의 양호한 골질을 갖는 것으로 판단되는 경우

와 골량이 충분하여 임플란트 식립 시 골이식술이 필요하지 않은 

경우로 제한하였다.

2) 실험재료

총 18개의 taper-type implant인 Neobiotech사(Seoul, Korea)

의 직경 4 mm, 길이 8 mm의 ISII active implant가 사용되었으

며, 모두 KavoⓇ implant motor unit과 handpiece 및 임플란트 

제조사에서 제공하는 surgery kit를 이용하여 식립되었다. 임플란

트의 안정도 평가에는 ISQ value의 측정을 위해 Osstell Mentor 

(Integration Diagnostics Ltd, Sweden)가 사용되었으며, ITV

의 측정은 KavoⓇ implant motor unit을 이용하였다. FD값을 

측정하기 위해서는 치근단 방사선 사진을 이용하였으며, 영상 분석

에는 Image J program (National Institutes of Health, USA)

이 이용되었다.

2. 연구방법 

1) 임플란트 식립

모든 임플란트의 식립은 단일 술자에 의하여 이루어 졌으며, 사체 

상악골 구치부 양쪽에 각 3개 씩의 임플란트가 식립되었다. 식립 범

위의 결정은 사체의 절치공을 지나면서 정중선에 수직인 선을 전방 

경계로 하였고 양측 maxillary tuberosity를 지나는 선을 후방경

계로 하였으며 해당 범위를 대략 3등분 한 위치에서 식립이 이루어

졌다.

2) 임플란트 안정도 측정

(1) ITV

ITV의 측정은 식립 시 KavoⓇ implant motor unit에 나타나

게되는 torque value (Ncm)를 이용하였으며, 임플란트가 식립부

에 위치되면서 나타나는 최종값을 분석에 활용하였다.

(2) Resonance frequency analysis (RFA)

임플란트 식립 후 smart peg을 연결하여 Osstell Mentor 

(Integration Diagnostics Ltd, Sweden)에 나타나는 측정치를 

이용하였으며, 측정은 협측과 구개측으로 나누어 각 2회 씩 총 4회 

실시하였다. 분석 시에는 측정된 값들의 평균값을 활용하였다.

3) 프랙탈 차원 분석

임플란트를 식립한 후 해당 부위의 치근단 방사선 촬영이 이루어

졌으며, 얻어진 디지털 영상은 Image J 프로그램(1.15s, National 

institutes of helath, USA)으로 분석되었다. Region of interest 

(ROI)는 50×50 pixel size의 정사각형으로 통일하였으며 식립된 

임플란트의 두 번째 나사산과 일곱 번째 나사산 부위를 선택하여 

각각 FD_coronal과 FD_apical로 명명하여 분석에 사용하였

다.(Fig. 1) 모든 ROI 영상을 White&Rudolph에 의해 고안된 방

법을 이용하여 다음과 같이 처리하였다10).(Fig. 2) 우선 Image J 

프로그램을 이용하여 선택된 ROI를 Gaussian filter (sigma=35 

fixel)를 적용시켜 미세하거나 중간규모의 구조를 제거하고 큰 차이

의 흑화도를 나타내는 것만 남도록 blurring 시켰다. 그리고 이 

blurred image를 원래의 영상에서 공제하여 128을 가산한 후 명
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Fig. 2. Analyzing methods of FD. (a) ROI, (b) filtered image, (c) 
binary image, (d) skeletonized image.

Table 1. Mean and standard deviation of total measurement 
results

Parameter Mean SD

ISQ 68 1.31
ITV 27.1 4.16
FD_Coronal 1.3097 0.12
FD_apical 1.3272 0.13

Fig. 3. FD analysis using box-counting method.

Fig. 4. Average ISQ value obtained from three specimens.

도 값 128을 역치로 하는 이원영상(binary image)으로 만들었다. 

이렇게 함으로써 영상의 초기 강도에 상관없이 평균값 128 계조도의 

영상을 얻었으며 이 이원영상을 한 번씩 부식(erosion) 및 팽창

(dilation) 시킨 후 픽셀의 중심선만 남을 때까지 부식되도록 골격화

영상(skeletonized image)으로 전환하였다. 이렇게 골격화된 영상

들로 box-counting method를 이용해 프랙탈 차원 값을 얻었

다.(Fig. 3)

4) 통계 분석

실험을 통하여 얻어진 임플란트 안정도 평가 수치(ISQ, ITV)와 

FD 분석을 통한 골질 분석 수치(FD_coronal, FD_apical)의 연관

관계를 알아보기 위해 spearman correlation analysis를 시행하

였으며, 95%유의수준에서 분석을 시행하였다. 모든 통계 분석은 

SPSS ver 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하여 시행

되었다.

결    과

1. 임플란트 안정도 측정 및 FD 분석 결과 

ISQ는 specimen A에서 평균 63.75, 표준편차 4.03, speci-

men B에서 평균 76.04, 표준편차 2.71, specimen C에서 평균 

64.79, 표준편차 4.69로 측정되었으며 전체 임플란트의 total ISQ

값은 평균 68, 표준편차 1.31로 나타났다(Table 1).(Fig. 4)

ITV는 specimen A에서 평균 25.60, 표준편차 2.40, specimen 

B에서 평균 30.51, 표준편차 3.77, specimen C에서 평균 25.13, 

표준편차 3.76으로 측정되었으며 전체 임플란트의 total ITV값은 평

균 27.1, 표준편차 4.16으로 나타났다(Table 1).(Fig. 5)

FD_coronal은 specimen A에서 평균 1.3108, 표준편차 0.11, 

specimen B에서 평균 1.3888, 표준편차 0.08, specimen C에서 

평균 1.2331, 표준편차 0.11로 측정되었으며 전체 임플란트의 total 

FD_coronal은 평균 1.3097, 표준편차 0.12로 나타났다(Table 

1).(Fig. 6)

FD_apical은 specimen A에서 평균 1.3349, 표준편차 0.10, 

specimen B에서 평균 1.4136, 표준편차 0.07, specimen C에서 

평균 1.2331, 표준편차 0.14로 측정되었으며 전체 임플란트의 total 

FD_apical은 평균 1.3272, 표준편차 0.13으로 나타났다(Table 

1).(Fig. 7)
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Table 2. Correlation between ISQ & ITV

ITV

ISQ R 0.667
P 0.021*
N 18

R: correlation coefficient, P: P-value, *P＜0.05.

Fig. 5. Average ITV obtained from three specimens. Fig. 7. Average FD_apical obtained from three specimens.

Fig. 6. Average FD_coronal obtained from three specimens.

Table 3. Correlation between ISQ value, ITV & FD

N FD_coronal FD_apical

ISQ 18 R 0.604 R 0.677
P 0.004* P 0.001*

ITV 18 R 0.524 R 0.576
P 0.034* P 0.022*

R: correlation coefficient, P: P-value, *P＜0.05.2. ISQ와 ITV간의 상관관계 분석 결과

ISQ와 ITV사이의 유의성을 살펴본 결과 correlation co-

efficient value 0.667로 양의 상관관계를 보였으며 P＜0.05로 통

계적으로 유의미한 결과를 나타냈다(Table 2).

3. 임플란트 안정도 측정치와 FD 간의 상관관계 분석 결과

ISQ, ITV 등의 임플란트 안정도 측정치와 FD 분석 값 사이의 

유의성을 살펴본 결과 ISQ 와 FD_coronal은 r: 0.604, P＜0.05, 

ISQ와 FD-apical은 r: 0.677, P＜0.05, ITV와 FD_coronal은 r: 

0.524, P＜0.05, ITV와 FD_apical은 r: 0.576, P＜0.05으로 모든 

경우에서 통계적으로 유의미한 양의 상관관계를 보였다(Table 3).

고    찰

FD과 관련된 기존의 치의학 분야에서의 연구는 골질과의 연관성

을 찾는 경우가 대부분이었다. Southard 등은 탈회된 치조골 표본

에서 무기질량 감소에 따라 FD이 감소됨을 보고한 바 있으며6), 

Wojtowicz 등은 성장에 따라 골밀도가 증가하고 trabecular bone 

pattern이 복잡해짐에 따라 FD이 증가됨을 보고한 바 있다11). 

이번 연구에서는 FD 분석을 위해 상악골 구치부 영역의 치근단 

방사선 사진을 활용하였다. 하악골은 상악골에 비해 두터운 피질골

을 가지며 이에 따라 피질골에서 얻어지는 안정도 값이 상대적으로 

더 높게 측정될 수 있다12). 그에 반해 FD을 이용한 골밀도 분석법은 

영상공제 과정에서 피질골 부분을 제하고 피질골의 골소주 패턴과 

골질을 분석하는 방법이므로 상대적으로 피질골의 영향이 적은 상악

골에서 해면골이 더 풍부한 구치부 영역을 선택하였다.

FD을 평가하기 위한 치과영역의 plain film으로는 panorama

와 치근단 방사선 사진이 있다. 이 중 panorama의 경우, 해부학적 

구조물의 중첩이 심하고 다양한 조사각도로 인한 상의 변형으로 관

심영역을 통일시키기 어려워 FD 분석에 부적합하다13). 반면 기존의 

다양한 연구에서 보고되었듯이 치근단 방사선 사진은 골소주의 패턴

을 명확히 보여주기 때문에 FD 분석에 더 적합하다고 할 수 있다11,14).

FD은 1과 2 사이의 값으로 어떠한 대상의 복잡한 정도나 공간이 

채워져 있는 정도를 분석하는 방식으로, 1의 값은 아무것도 채워지
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지 않은 빈 공간을 의미하고 2의 값은 빈틈없이 가득 차 있는 공간을 

의미한다. 이번 연구에서 사체 상악 치조골의 FD 분석 결과 모든 

결과치가 1과 2 사이의 값이었다. 이는 치조골에서 치근단 방사선 

촬영을 이용한 FD을 골소주 패턴의 복잡성 및 골질 평가에 응용 

가능하다는 기존의 연구와 부합되는 결과이다.

FD 이외에 영상의학적으로 골질을 평가하는 방법은 대표적으로 

CT와 cone beam computed tomography (CBCT)가 있으며 

골질을 평가하는 정립된 방법으로 평가받고 있다15,16). CT나 CBCT

의 경우 CT number를 이용하여 골밀도를 평가하는 방법이 사용되

는데, Jean-Christophe 등의 연구에 따르면 ISQ값과 양의 상관관

계를 가져 임플란트 식립 전 안정도 예측에도 사용이 가능하다12). 

하지만 CT나 CBCT는 plain film에 비하여 상대적으로 비용이 많

이 들고 방사선 노출량이 많다는 단점이 있다17). 최근 출시되고 있는 

CBCT의 경우에는 전통적인 방식의 panorama 방사선 사진과 비

슷하거나 더 적은 수준의 방사선 노출량을 가지는 것으로 알려져 

있지만, 이 경우에도 환자에게 비용적 부담이 크다는 점과 일상적인 

촬영이 힘들다는 점이 단점으로 지적되고 있다18).

이번 연구에서 임플란트 안정도 측정을 위해 사용된 ISQ 에 관한 

기존 연구를 살펴보면 Balleri 등은19) ISQ값이 57에서 82를 보일 

때 골유착이 성공적으로 획득되었다 하고, 50 이하는 위험하다고 하

였으며 Meredith 등에 따르면20) 65 이상의 ISQ 값이 골유착에 이

상적이라 하였다. 또한 임플란트 성공률과 식립시의 ISQ값간의 상

관성에 대해 1,957개의 임플란트를 살펴본 후향적 연구에 따르면21) 

66 미만의 ISQ에서 모든 실패가 발생하였다고 보고된 바 있다. 

ISQ와 ITV간의 상관관계에 대해서는 기존의 다양한 연구에서 

즉시식립, 지연식립 등의 다양한 상황에서 연관성이 있음이 확인된 

바 있으며22,23) 이번 연구의 결과에서도 통계학적으로 유의미한 양의 

상관관계를 확인할 수 있었다(r: 0.667, P＜0.05).

FD과 ISQ, ITV간의 상관관계에 있어서는 모든 경우에서 통계적

으로 유의미한 양의 상관관계를 확인할 수 있었다. 특히 이번 연구에

서는 임플란트의 두 번째 와 일곱 번째 나사산 두 곳에서 ROI를 

설정하여 실험을 진행하였는데 모두 양의 상관관계를 나타냈으므로 

FD 분석이 임플란트 안정도와 연관성이 있음은 물론 측정 부위에 

따라 영향을 받지 않는다는 것을 확인할 수 있었다. 또한 이번 실험

의 FD 분석을 위해 사용한 치근단 방사선 사진 촬영은 상대적으로 

비용이 저렴하고 방사선 노출량이 매우 적은 편이므로 사용의 접근

도가 매우 높다고 할 수 있다.

FD 분석에 영향을 미칠 수 있는 요소는 필름의 노이즈24), ROI의 

크기와 모양 등이 있다25). 그밖에 방사선 조사 각도와 선량, 촬영된 

사진의 흑화도, 임상적으로 받아들여질 수 있는 수준에서의 조사 시

간 등 방사선 노출 환경의 영향은 없는 것으로 알려져 있다20,25). 따

라서 노이즈가 없는 영상을 이용하여 ROI의 크기와 모양을 통일한

다면 FD 분석의 결과에 영향을 미치는 요소가 매우 적다고 할 수 

있어 활용의 편의성이 높다고 평가된다. 

이번 연구의 한계점은 사체를 이용하여 생체 내에서의 더 다양한 

변수가 배제되었다는 점과 사체 선택의 제한으로 개체 수가 적고 

부위가 상악골의 구치부 영역에 제한되었다는 것이다. 이에 향후 더 

많은 개체를 이용하여 다양한 부위, 다양한 골질에서의 in vivo실험

을 통해 부위 혹은 골질에 따른 임플란트 안정도에 대한 FD분석 

값을 기준점을 마련하여야 할 것으로 사료되는 바이다.

결    론

이번 연구를 통하여 치근단 방사선 사진을 활용한 FD 분석값과 

ISQ와 ITV로 대변되는 임플란트 안정도 수치 사이에 양의 상관관

계를 확인할 수 있었다. 이러한 결과는 임플란트의 안정도를 예측하

는 인자로서 FD을 이용한 치조골의 골질 평가의 임상적 활용 가능

성을 나타내는 것으로 사료되며, 치근단 방사선을 이용한 평가가 가

능하다는 점과 영향을 미치는 인자가 적다는 점으로 미루어 보았을 

때 사용의 편의성이 높은 편리한 방법으로 활용 가능하다고 기대할 

수 있다.
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