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비글견에서 아래턱 작은어금니 Implant의 즉시 부하에 대한 평가
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Abstract : Tooth restoration with implant placement have been interested in modern veterinary dentistry. It is important
to reduce the interval between the tooth extraction and the insertion of the implants, to determine the restoration time
after implant placement in dogs The aim of the this study was to compare the bone mineral apposition rate of
immediately loaded implants with an unloaded control during the early healing state in the artificial extraction mandible.
In four Beagles, two premolar sockets (PM2 and PM3) of the both sides of the mandible were installed with a one
stage titanium mini-implant with a length of 11 mm and a diameter of 3.37 mm immediately after tooth extraction.
Provisional restroration was given to implants, 3 weeks after implant placement in the left side (immediate loading)
and 12 weeks in the right side (delayed loading), respectively. Radiographic and histologic examinations were performed.
Radiographic evaluation revealed no significant difference between two groups. Bone-implant contact was 47.1 ± 8.9
in immediate loading and 50.2 ± 8.2 in delayed loading, interthread bone density was 78.7 ± 10.9 in immediate loading
and 73.1 ± 15.5 in delayed loading, and peri-implant bone density was 95.4 ± 7.1 in immediate loading and 95.0 ± 5.2
in delayed loading, respectively. Three histologic analyses showed no significant difference between delayed and
immediate loading. Followed by this study, the immediate loading of implants insterted into fresh extraction sockets
after tooth extraction could be considered in veterinary dentistry.
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서  론
 

치아는 노쇠, 질병 등 여러 요인에 의해 소실될 수 있으며

이로 인한 치아 상실은 주변 치아 및 치조골의 흡수와 변위

에 의한 구강 건강 상태 악화, 성형학적 문제, 저작 장애 등

의 여러 부작용을 야기한다(30). 치의학에서는 저작 기능을

유지하고 인근 치아와 치주골의 건강 및 미용 효과를 개선

하기 위한 여러 방법이 개발 적용되어 왔으며 이들 치아 재

건술 중 인접 치아에 가장 적게 영향을 미치는 임플란트 이

식술이 최근 집중적으로 연구, 시술되고 있다(2,3). 그러나 수

의학에서는 아직까지 임플란트 이식술이 극히 제한적으로 치

아 손실을 재건하는 수단으로 이용되고 있다. 

임플란트 이식은 임플란트의 형태(6,28), 임플란트의 재료

(1,13), 수술 방법(7), 뼈의 질(27), 임플란트 주변 잇몸의 건

강 상태 및 감염 여부(17,23,26) 등의 영향을 받지만, 가장

일반적인 방법은 발치 또는 치아 소실 후 수 개월간 치조와

를 골성 치유 시킨 후 임플란트를 매식하고 수개월에 걸친

유합 기간을 거친 다음 인공 치관을 장착하는 것이 가장 일

반적인 방법이다. 고전적인 임플란트 이식 protocol에 따르면

발치 후 6개월의 골성 치유 기간을 거치는 것이 효율적이라

하였다(8). 이와 같은 전통적인 지연 식립은 수술 성공율도

어느 정도 높고 부작용도 적으며 임플란트와 치조골간 유합

역시 비교적 양호하다는 장점도 있으나 여러 번의 마취 및

수술이 필요하고 치료 종료 시까지 아주 오랜 기간이 소요

할 뿐 아니라 비용도 매우 많이 들어 이들 요인으로 인해

임플란트 이식이 치아재건술에서 보편적인 치료 방법으로 이

용되지 못하고 있는 실정이다. 

치아 발치 후 임플란트 식립 사이, 임플란트 식립에서 교

합기능 부여 사이의 최적 시간이 얼마인가에 대해서는 논란

이 있으나(9) 비용을 절감하기 위해 복잡한 수술 단계를 줄

이고 치아 발치에서 교정기능 부여까지의 기간을 짧게 하는
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방법에 관해 많이 연구되고 있다. 발치 직후 발치된 치조와

에 임플란트를 즉시 식립하는 것은 임플란트 주변 치조골 결

손을 초래할 가능성이 있어 골재생 촉진물질 투여가 필요할

수 있으나(9,10) 치아 발치 후 즉시 임플란트를 식립하는 것

이 발치 후 임플란트 식립까지의 여러 수술 과정을 줄이고

치조골의 높이를 유지하여 치조와 내에 임플란트 위치를 정

확히 할 수 있을 뿐 아니라 치유과정에서 임플란트 주변 골

조직의 통합성을 보존할 수 있다(7,32). 한 연구에서는 골성

유합이 소실된 기존 임플란트 제거 직후 새로운 임플란트를

즉시 식립한 경우도 치아 발치 직후 임플란트 식립과 유사한

효과를 얻었다고 하였다(15). 임플란트 재건술에서 기간을 단

축시키는 또 하나의 방법은 임플란트 식립 직후 교합기능을

부여하는 것이다. 임플란트 식립 후 일반적으로 상당 기간의

골성 치유기간을 지난 후 교합 기능을 부여하는 2단계 수술

기법이 우수한 치료 결과를 얻을 수 있다고 알려져 있으나

(18) 임플란트 식립 직후 교합기능을 바로 부여하는 1단계

수술 기법을 적용해 치료한 증례 또한 보고되고 있다(4,16).

특히 수의학에서는 치아 재건 수단으로 임플란트 이식술

을 널리 이용하기 위해서는 여러 단계에 걸친 임플란트 이

식술의 조작 과정을 획기적으로 줄이고 소요되는 비용을 절

감하는 것이 필요 불가결한 요소이다. 

따라서 본 연구에서는 이전의 연구 결과를 토대로 비글견

에 적절하게 고안된 임플란트를 이용하여, 발치 직후 임플란

트를 장착하고 치조와의 골성 치유 후 임플란트를 장착하는

것과 비교하여 임플란트 이식과 거의 동시에 인공치관을 장

착하는 것이 임플란트와 주변 치조골 사이 골성 유합에 어

떠한 영향을 미치는가를 평가하고 향후 수의임상에서의 적

용 가능성을 추정하며 치의학에서의 이용 가능한 기초자료

를 획득하고자 하였다.

재료 및 방법

실험동물

평균 체중 12 kg, 나이 2 세인 비글견 4두를 실험에 이용

하였다. 실험견 모두 예방접종(DHPPL)을 실시하였으며

febantel(Drontal® Plus, Bayer Korea Ltd., Korea)로 구충

하였다. 실험은 2주간 적응기간 후 실시하였으며 물과 사료

는 자유 급식하였다.

임플란트

본 실험에서는 비글견의 작은어금니 크기에 적절한 임플

란트를 제작하여 실험에 이용하였다. 임플란트는 재료가 순

수 titanium이며 치아갓쪽으로는 이중 나사산이 3 개, 치아뿌

리쪽으로는 단일 나사산이 4 개씩 있고 직경 3.3 mm, 길이

11 mm로 abutment가 부착된 일체형으로 제작하였다(Fig 1).

임플란트 식립 및 인공치관 장착

실험견의 외과 조작을 위해 atropine(황산아트로핀주사®, 대

한약품, 한국)을 전처치하였다. Medetomidine hydrochloride

(도미토®, 한국 화이자, 한국) 정맥주사로 마취를 유도하고

isoflurane(에어레인®, 일성신약 주식 회사, 한국)으로 마취를

유지하였으며 감염을 예방하기 위해 cefazolin(세파졸린®, 종

근당, 한국)을 정맥주사하였다. 실험견을 횡와 자세로 보정하

고 인공치관 제작을 위해 각 실험견에서 아래턱 둘째 및 셋

째 작은어금니 양쪽 모두의 인상을 만든 후 인공치관 제작

을 의뢰하였다(Fig 2). 인상 제작 후 해당 치아를 발치하여

아래턱 양쪽에 무치 구역을 형성하였다. 발치 직후 양쪽 무

치 구역에 임플란트 2 개씩을 각각 식립하여 각 실험견에 4

개의 임플란트가 식립되게 하였다(Fig 3). 왼쪽 아래턱에 식

립한 임플란트(즉시 부하군)에는 임플란트 식립 3 주 후 인

Fig 1. A one-stage titanium implant used in this study.

Fig 2. Two artificial crowns used in this study.
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공치관을 장착하였으며, 오른쪽에 식립한 임플란트(지연 부

하군)에는 12 주 후 인공치관을 장착하였다(Fig 4).

 

방사선 검사

임플란트 이탈 및 치주 염증 상태를 확인하기 위해 매식

직후, 인공 치관 장착 직후, 이 후에는 전 실험기간에 걸쳐

매주 구강내 방사선 사진을 촬영하였다. 치과용 방사선 사진

촬영기는 35 cm cone이 장착된 치과용 방사선 촬영기를 사

용하였고 치과 필름(DF 55, Kodak)을 이용하여 65 Kv,

10 mA 조건 하에 0.25 초 노출하여 사진을 촬영하였다. 필

름은 임플란트에 평행되게 위치시키고 필름에 수직으로 방

사선을 조사하였다. 

조직병리검사

비탈회 조직시편 제작

실험 후 계획된 관찰 기간에 따라 실험견으로부터 아래턱

뼈를 적출하여, 중성 10% 포르말린용액으로 48 시간 고정

한 다음, 실험부위의 각각의 임플란트가 포함되도록 Mini

band saw(Proxxon, Japan)을 이용하여 하악골을 절단하여

세절 시편을 형성하였다. 이들 각 시편을 0.1 M PBS 용액

으로 충분히 세척한 다음, 70% 알콜 용액으로 3 시간 탈수

하고, villanueva 염색 용액에 넣어 4 일간 염색하였다. 이를

50%, 70%, 80%, 90% 에타놀로 각 2 시간씩, 95% 에타놀

로 16 시간, 그리고 100% 에타놀로 2 시간 탈수하였다. 탈수

후 Propylene oxide로 2 시간씩 2 번 치환하고, Propylene과

resin을 1 : 1 비율로 섞은 용액에 3 시간, Propylene과 resin

을 1 : 2 비율로 섞은 용액에 16 시간, 그리고 순수 resin 용

액에 3 시간 이상 두어 충분히 resin이 조직에 침투되도록

하였다. 침투과정이 마무리된 후, 새로운 순수 resin 용액으

로 옮겨, 37oC incubator에서 16 시간 중화 시킨 후, 60oC

incubator에서 3 일간 중합시켜 연마용 resin block을 제작하였

다. 먼저 절삭 면마를 위해 불필요한 부위를 trimmer로 절삭

하고, hard tissue microtome(Accutom-50, Struers, Denmark)

으로 1 mm 두께로 절단하여 현미경 관찰용 플라스틱 위에

부착하고, 연마기(Rotopol-35, Struers, Denmark)를 이용하여

40 µm 전후 두께의 비탈회 절편을 제작하였다. 

광학 현미경적 관찰

임플란트 주위 골결손에서의 골성 회복 양상과 임플란트

계면과의 유합 정도의 조직학적 관찰 그리고 골 개형 과정을

관찰하기 위해 비탈회 연마표본을 현미경(BX-51T, Olympus,

Japan)을 이용하여 관찰하였다. 

조직형태계측학적 관찰

각 군당 3 개의 샘플을 현미경을 이용하여 이식된 임플란

트가 포함되도록 × 20 배율을 채득한 다음, photoshop 프로

그램을 이용하여 전체 사진으로 재구성하였다. 그리고 임플

란트의 나사선 정점 3 개가 포함되도록 좌측 및 우측면에서

× 100 배율 확대사진을 추가 촬영하였다. 이들의 영상을 영

상 분석기(iMTechnology, Korea)를 이용하여 임플란트의 전

체 길이를 측정하고 임플란트에 접촉된 골 부위를 측정하여

임플란트와 골간 접촉률(bone-implant contact)을 산정하였다.

그리고 나사선의 정점 3 곳을 연결하는 직선을 그어 그 나

사산과 정점을 연결하는 직선이 형성하는 삼각형의 공간을

채우고 있는 골밀도(interthread bone density)와 나사산의 정

점을 있는 직전으로부터 600 µm 떨어진 범위를 포함하는 4

각형의 영역을 형성하여 그 내부의 골밀도(peri-implant bone

dentisty)을 측정하였다. 

통계 처리

조직형태 계측 값은 평균 ±표준편차로 표시하였으며 실험

군간 통계학적 유의성 검정은 Student's t-test로 실시하였다. 

Fig 3. Two implants were inserted into both edentulous areas
of the mandible.

Fig 4. Provisional restoration with artificial crown was given
to implants, 3 days after implant placement in the left side of
the mandible.



58 김대진·김정은·성윤상·장환수·권영삼·장광호

결  과
 

식립 후 즉시 교합기능을 가한 임플란트 8 개 중 2 개와

식립 후 3 개월간 골성 치유 기간을 제공하고 교합기능을

가한 임플란트 8 개 가운데 1 개가 실험 초기 탈락하여 조

직 형태학적 계측은 각군에서 5 개씩 실시하였다. 발치, 임

플란트 매식, 인공치관 장착, 방사선 검사 등 전 실험기간을

통하여 전 실험동물에서 특이할 만한 임상증상이나 외과 처

치로 인한 합병증은 관찰되지 않았다.

방사선 소견 

기간이 경과함에 따라 발치 부위는 골이 신속히 재건되었

다. 임플란트 매식 직후 방사선 사진상 두 그룹 간 특이한

차이는 보이지 않았으며, 두 그룹 모두 임플란트와 치조골

사이 영역은 방사선 불투과성의 치조경판 구조를 소실하고

주위 치조골과 균질한 정도의 투과성을 보였다(Fig 5). 교합

기능 즉시 부여군에만 교합기능을 부여한 후 촬영한 임플란

트 식립 3 주 후 방사선 사진상에서 두 군 모두 첨부를 제

외한 치조골과 임플란트 사이 인접 정상 치아 치주막 정도

의 얇은 연부조직 투과도를 보이는 방사선 투과성 영역이 균

일한 간격으로 관찰되었다. 그러나 치조골의 재구성 변화나

임플란트의 유동성을 나타낼 만한 융해 또는 경화를 포함한

기타 방사선 소견은 관찰되지 않았다. 6 주 후 촬영에서 두

그룹 모두 임플란트와 치조골 사이 방사선 투과성 영역은 소

실되고 주위 치조골과 균질한 비투과성 조직으로 대체되었

으며, 이후 12 주까지 치조골의 주목할 만한 변화상은 관찰

되지 않았으며 임플란트가 주위 골조직과 비교적 양호하게

유합하였다. 

병리조직 소견

임플란트를 이식 후 즉시 교합기능을 가한 군과 임플란트

이식 후 골성 치유를 3 개월간 유도하고 교합기능을 가한 군

Fig 5. Radiographs of implants inserted into the mandible. A, Implant loaded 3 weeks after implantation. B, Implants loaded 12
weeks after implantation.
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간 특기할 차이는 관찰되지 않았다. 각각의 임플란트의 치경

부 영역에서 염증성 치은의 하방 증식이 부분적으로 관찰되어

이식된 임플란트의 상부 미세 나사선의 일부가 노출되는 경우

가 관찰되었으나, 각 군의 이식된 임플란트는 골조직 내에서

비교적 양호한 골성 유합을 이루고 있었다(Fig 6). 임플란트

를 싸고 있는 주위 골조직은 골원구조가 양호한 성숙된 골

조직을 이루고 있었으며, 특기할 병적 소견을 보이지 않았다. 

임플란트 이식 후 즉시 교합기능을 가한 군과 임플란트를

이식 후 골성 치유를 3 개월간 유도하고 교합기능을 가한 군

의 골접촉율, 나사선 내부 골조직 골량 및 나사선 주변 골조

직 골량은 Table 1과 같다. 임플란트를 이식 후 즉시 교합

기능을 가한 군과 임플란트를 이식 후 골성 치유를 3 개월

간 유도하고 교합기능을 가한 군의 골접촉율은 각각 47.1 ±

8.9% 와 50.2 ± 8.2%였다. 임플란트의 나사선 내부를 채우고

있는 골조직의 골량은 임플란트를 이식후 즉시 교합기능을

가한 군에서 78.7 ± 10.9%, 이식 후 3 개월간 골성 치유기간

을 제공하고 교합기능을 가한 군에서 73.1 ± 15.5%를 나타내

어 임플란트를 이식후 즉시 교합기능을 가한 군에서 다소 높

은 골밀도를 나타내었다. 임플란트 주변 골조직의 골량은 임

플란트를 이식 후 즉시 교합기능을 가한 군에서 95.4 ± 7.1%,

이식 후 3 개월간 골성 치유기간을 제공하고 교합기능을 가

한 군에서 95.0 ± 5.2% 를 나타내어 특기할 차이를 보이지

않았다.

고  찰

임플란트 식립 방법은 발치 후 임플란트 식립 시기에 따

라서도 구분할 수 있다. 발치 직후 신선 치조와에 임플란트

를 식립하는 것을 즉시 식립(immediate implantation), 발치

6~8 주 후 식립은 즉시-지연 식립(immediate-delayed implan-

tation), 골 치유 후 식립하는 것을 지연 식립(delayed implanta-

tion)이라 한다. 치과학에서 즉시 식립은 치아 재건 기간을

단축시키고 치조골의 높이를 유지하여 미적 효과를 향상시

킬 수 있는 장점이 있으나 식립 임플란트의 탈락과 감염 위

험성의 증대라는 단점도 있다(14). 이와 같은 소견에도 불구

하고 발치 후 임플란트 즉시 식립 후 적정한 임상적인 치유

결과를 얻었다는 보고(21)가 있을 뿐만 아니라 임플란트 지

연 식립과 임플란트 즉시 식립 후 방사선 소견과 조직형태

계측학적 소견이 유사한 결과를 보여 본 실험에서 임플란트

를 즉시 식립 방법을 선택하여 실험을 수행하였다. 

본 실험에서 식립된 임플란트는 즉시 부하군에서 2 개, 지

연부하군에서 1 개가 탈락하여 전체 식립 임플란트 12 개 중

Fig 6. Histologic evaluation of implants inserted into the mandible of the Beagles. A, Implant loaded 3 weeks after implantation.
B, Implant loaded 12 weeks after implantation.

Table 1. Evaluation of the osseointegration after immediate or delayed loading on implants in the premolar socket of the mandible 

 Items
Groups

Immediate loading(%) Delayed loading(%)

Bone-implant contact 47.12 ± 8.88 50.20 ± 8.21

Interthread bone density 78.74 ± 10.87 73.11 ± 15.52

Peri-implant bone density 99.44 ± 7.08 95.04 ± 5.02
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2 개가 탈락하였다는 Ericsson 등(18)의 보고와 비교할 때

비슷한 탈락율을 보였다. 실험기간 임플란트 식립에 따른 임

상증상 및 합병증 또한 관찰되지 않아 무균적 기법과 적절

한 술식을 준수하다면 식립 방법의 차이에 관계없이 부작용

은 크지 않을 것으로 판단된다. 

발치 후 치조골 내부에서는 다양한 변화가 관찰된다(11).

발치 후 60 일까지는 발치 치조와 내에 주로 무층뼈(woven

bone)가 형성되며 발치 후 90 일 경에 무층뼈가 층판뼈로

교체되기 시작한다(18). 따라서 발치 후 3~6개월의 골성 치

유 기간을 두고 임플란트를 식립하는 것이 일반적인 식립 방

법이다(1,5,31). 한 연구에 의하면 치조골 내부의 골의 증식

과 소실은 발치 후 3 개월 이내 나타난다(33).

일반적으로 발치 후 치조와의 변화를 관찰한 일반 방사선

소견에서 치조와 인근 치아의 높이는 발치 후 12 개월 동안

변화가 없지만 발치된 치조와의 내외측 치조골의 높이는 관

찰기간 0.3 mm 감소하고 치조와 내에 재생되는 뼈의 높이는

인접 치아의 정상 치조골 높이까지 치유되지 않는다 하였다

(33). 본 실험에 사용한 방사선 기기로는 치조골과 주변뼈 치

아의 높이를 신뢰성 있게 객관적으로 측정할 수 없어 일반

적인 육안소견을 평가하기 위해 방사선 촬영을 실시하였다.

육안 소견 평가 결과 양 군 모두 발치 치조와 인접 치조골

첨부가 약간 흡수된 소견을 제외하고는 특이적인 방사선 소

견이 없었다. 임플란트 식립 3 주 후에 임틀란트와 치조골

사이에서 균일하게 관찰되던 방사선 투과 영역이 6 주 후

비투과성 영역으로 대체되었으며 실험이 끝날 때까지 치조

골의 주목할 만한 변화상은 발견되지 않았고 임플란트와 뼈

사이 양호한 골 유합이 관찰되었다. 

치아 재건술 중 임플란트 이식술에서 골유합(osseointegra-

tion)이란 교합기능을 수행하는 임플란트와 주변 골조직과의

직접적인 구조적 및 기능적인 연결 이라고 정의할 수 있다(8).

본 실험에서 임플란트 식립 직후 교합기능을 부여한 군과

임플란트 식립 후 3개월간 골성 치유기간을 두고 교합기능

을 부여한 군은 임플란트와 뼈 사이에 골성 결합 형태에서

유사한 양상을 보였다. 임플란트를 이식 후 즉시 교합기능을

가한 군과 임플란트를 이식 후 골성 치유를 3개월간 유도하

고 교합기능을 가한 군의 골접촉율과 임플란트 주변 골조직

의 골량은 거의 차이가 없이 비슷한 값을 보였으며 임플란

트의 나사선 내부를 채우고 있는 골조직의 골량은 임플란트

를 이식후 즉시 교합기능을 가한 군이 약간 높은 값을 보였

으나 유의성이 있는 차이는 나타나지 않았다. 임플란드의 지

연 식립군과 즉시 식립군과의 비교 검사에서도 이와 유사한

결과를 보였다는 이전의 보고(15)와 매식 임플란트와 비매식

임플란트 사이에 임플란트 식립 후 골성 변화에는 차이가 없

었다는 보고(20)로 미루어 식립 시기에 따른 조직학적 변화

및 교합 기능 부여 시기에 따른 조직학적 변화는 거의 없는

것으로 사료된다. 특히 개에서는 위턱과 아래턱의 둘째작은

어금니와 셋째작은어금니가 완벽한 교합이 이루어지지 않기

때문에 교합 기능의 부여 시기에 따른 골유합의 차이는 더

욱 나타나지 않는 것으로 판단된다. 

임플란트 이식 후 치조골과의 골유합에 영향을 미치는 인

자 중 하나는 교합 기능의 부여 시기이다. 뼈 조직의 초기

치유기에 비기능성 또는 기능성 부하를 부여할 때 골유합에

차이가 있었으며 이는 혀, 뺨, 입술에 의해 임플란트에 가해

지는 스트레스 때문이라 추정하였다(22,25). 1단계 수술로 기

능성 부하를 가한 임플란트 주변 뼈에 손실이 나타났으며 뼈

병치가 불량하였다는 보고도 있다(29). 이들 보고와는 달리

본 실험에서는 지연 부하군과 즉시 부하군의 조직형태계측

값 사이에 유의할만한 차이가 없었던 것은 세 개의 이중 나

사산이 있는 임플란트 표면과 주변 잇몸뼈 사이 유착 면적

을 최대화시킨 임플란트를 비글견의 작은어금니에 가장 잘

부합하도록 자가 제작하여 불편함을 최소화 한 것 또한 한

요인이라 생각된다.

임플란트의 골 유합에 영향을 미치는 또 다른 인자는 임

플란트와 치조골 사이에 형성되는 미세 간극이며 최근에는,

여러 번의 수술로 형성되는 미세간극에 집적된 미생물총에

의한 임플란트 주위염(peri-implantitis)와 같은 구강문제와 환

자의 불편함을 개선하기 위해 많은 연구가 진행되고 있다(12,

19,21,24,34). 소동물 임상에서는 위와 같은 이유 뿐 아니라

비용을 절감하고 임플란트 식립술이 보다 보편적인 치아재

건술로 보급하기 위해서는 시술기간의 단축과 수술단계를 줄

이는 것이 매우 중요한 과제로 판단되며 이에 대한 추후 많

은 연구가 있어야 할 것으로 사료된다. 

결  론

비글견 아래턱 양쪽의 둘째와 셋째 작은어금니를 발치하고

자체 제작한 임플란트를 즉시 식립한 후 오른쪽 무치 구역에

는 식립 3 주 후 기능성 부하 가하고 왼쪽 무치구역에는 12

주 후 기능성 부하를 가한 후 다음과 같은 결과를 얻었다.

방사선 사진에서 치조골의 재구성 변화나 임플란트의 유

동성을 나타낼 만한 융해 또는 경화를 포함한 기타 소견은

관찰되지 않았으며 실험 종료시까지 치조골의 주목할 만한

변화상은 관찰되지 않았고 임플란트가 주위 골조직과 비교

적 양호하게 유합하였다. 

임플란트를 이식 후 즉시 교합기능을 가한 군과 임플란트

를 이식 후 골성 치유를 3개월간 유도하고 교합기능을 가한

군의 골접촉율은 각각 47.1 ± 8.9%와 50.2 ± 8.2%, 임플란트

의 나사선 내부를 채우고 있는 골조직의 골량은 각각 78.7 ±

10.9%와 73.1 ± 15.5%, 임플란트 주변 골조직의 골량은 각각

95.4 ± 7.1%, 95.0 ± 5.2%로 군간 골유합 정도의 유의적인

차이는 발견하지 못했다.
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