
서론

Bra�nemark1에의해상업용순수타이타늄을이용한골유착성

임플란트의개념이소개되고무치악환자에서처음사용된이

후로부분무치악과단일치아의수복까지확대되고있으며임

상에서높은성공률을보여주고있다.

골-임플란트 계면의 예지성 있는 유착의 형성은 임플란트

치과학이 추구하는 일관된 목표다. Bra�nemark에 의해 확립된

2단계 수술은 임플란트 성공의 기준인 골유착을 확실히 얻기

위한 전제조건 중의 하나가 초기에 힘을 가하지 않는 것이다.2

임플란트에 부하를 가하는 고전적 방법은 임플란트 식립 후

골의 질에 따라, 일반적으로 하악은 3개월, 상악은 6개월의 골
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The influence of iatrogenic mobilization in the initial stage of 

implant installation on final osteointegration
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Purpose: The aim of present investigation was to find out the influence of several times iatrogenic mobilization in the initial stage of implant installation on bone-implant
osteointegration. Materials and methods: The experimental implants (3.75 mm in diameter, 8.0 mm in length) were made of commercially pure (Grade IV) titanium, and were
treated with RBM (MegaGen�: Ca-P) on lower 4.0 mm part. Only lower part of implant was inserted to bone and the implants were nonsubmerged. The 130 implants (two in
each tibia) were inserted into the monocortical tibias of 33 rabbits which each weighed more than 3.5 kg (Female, New Zealand White). According to the removal torque
interval, the groups were divided into 13 groups, group I (1 day), group II (1 day + 2 days), group III (1 day + 2 days + 3 days), group IV (1 day + 2 days + 3 days + 4 days),
group V (2 days), group VI (2 days + 4 days), group VII (2 days + 4 days + 6 days), group VIII (2 days + 4 days + 6 days + 8 days), group IX (4 days), group X (4 days + 7
days), group XI (4 days + 7 days + 10 days), group XII (4 days + 7 days + 10 days + 14 days) and control group. In the control group, the removal torque was measured at 8
weeks with a digital torque gauge (Mark-10, USA). In the experimental groups, the removal torque was given once, twice, three times or four times by experiment design before
the final removal torque and the value was measured each time. The implants were then screwed back to their original positions. All the experimental groups were given a final
healing time of 8 weeks after placement, in which values were compared with the control groups and the 1st, 2nd, 3rd or 4th removal torque values in each experimental group. 
Results: In comparison of the final removal torque tests among experimental groups, the removal torque value of experimental groups except group XII were not statistically
different that of control group. And the values of group I and II were significantly higher than the values of group VI, VIII, X, XI, and XII. In addition, the values of group III,
IV, and V were significantly higher than group XI and XII. In comparison of the removal torque in the each experimental group, the final removal torque were significantly
higher in all groups except group VIII, X, XI, and XII. Conclusion: If sufficient healing time was allowed, a few mobilization of fixture at the very early stage after the implant
placement in the rabbits didn't interrupt the final bone to implant osseointegration. (J Korean Acad Prosthodont 2014;52:105-12)
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유착기간을기다린후에2차수술후부하를가하는것이었다.
즉타이타늄과골사이의골유착을얻기위해 3 - 6개월동안부

하를 가하지 않는 것과 초기 안정성은 필수불가결한 것으로

간주되어왔다. 만약 골 치유기간 중에 골과 임플란트 계면에

기능력이 가해져 임플란트의 미세동요가 생기면 골유착이 되

지않고, 섬유성조직이임플란트주변에개재된다는것이다.3,4

임플란트를 2단계로 나누어서 수술을 하며 충분한 골유착 기

간을 가지는 것은 정설로 받아들여졌다. 하지만 하악에서 3개
월, 상악에서6개월의골유착기간을둔후부하를가하는것은

경험적인것이며조직학적또는실험적으로확인된것은아니

다.3

임플란트가 임상에 광범위하게 사용되면서 상실된 치아를

수복할수있는가장효과적이며일반적인방법으로이용되어

지고있으며또한만족할만한성공율도보이고있다.1,2 이러한

결과들을 바탕으로 최근에는 치료 기간의 단축에 대해 많은

요구가 있으며 치유 기간의 단축을 위해 여러 연구와 임상적

시도가이루어져왔다.
하중을 주기 위해서 지대주, 인상용 코핑, 최종 보철물 등을

연결시 불가피하게 고정체의 순간적인 움직임이 있을 수 있

다. 골유착이 완성된 후에 골유착이 순간적으로 파괴되는 경

우에 대해서는 여러 연구가 있었다. 토끼의 경골에 임플란트

를식립하고6주동안의치유기간을둔뒤골유착이실패할때

까지제거력을주고다시원래의위치에서 6주동안의치유기

간을 거친 후 제거력을 측정했을 때 12주간의 치유기간을 둔

대조군과 비교시 단층치밀골에서는 통계학적으로 높은 제거

력을 관찰하였다고 보고하였다.5 토끼 경골에 식립한 RBM으

로 표면 처리된 임플란트 실험에서 6주간의 치유기간을 두어

골유착을 얻은 뒤 인위적으로 골유착을 파괴하고, 다시 치유

기간을둔실험에서 11일이경과하였을때이전의골결합력을

얻을수있었으며 2주이상안정시킬경우에통계적으로유의

하게 높은 결합력을 나타낸다고 하였다.6 이러한 연구에서 임

플란트가골유착을얻은후에여러원인으로파괴되는경우에

는 다시 일정한 치유시간을 주면 일차적인 골유착보다 더 높

은골유착을얻을수있다는것을알수있었다.5-8

골유착이되기전임플란트고정체에의원성동요를준실험

은 많지 않았지만 고정체가 골유착이 완전히 일어나기 전에

고정체에 순간적인 움직임을 주었을 때 임플란트의 최종적인

골결합력에는 유의한 차이가 없었다고 보고하였으며 최종적

인 골결합력은 1차 인위적 동요로 측정된 골결합력보다 유의

하게높게나타났다고하였다.9

이에 본 연구에서는 임플란트 식립 후 바로 일어날 수 있는

고정체의 의원성 동요가 그 후 일어나는 최종 임플란트 골결

합에 어떠한 영향을 주는지 알아보고자 RBM으로 표면 처리

된 실험용 임플란트를 토끼의 경골에 식립하고, 임플란트 식

립 직후 1회에서 4회에 걸친 여러 번의 동요가 임플란트의 최

종골유착에어떤영향을주는지알아보고자시행되었으며, 다
소의지견을얻었기에이에보고하는바이다.

연구 재료 및 방법

추가적인수술없이반복적인측정을하기위하여비침하수

술법을 사용하였다. 순수한 티타늄으로 직경 3.75 mm, 길이 8
mm의실험용임플란트를제작한후하방4 mm에RBM 표면처

리를하였다(Fig. 1). 3.5 kg 이상의토끼(Female, Newzealand white)
33마리에 2% Xylazine (Rompun, Bayer Korea, Seoul, Korea), 황산

atropine (DAIHAN pharm. Co., LTD, Seoul, Korea) 및 Zoletil 50
(Virbac Lab., Carros, France)을5분간격으로0.15 mL/Kg을근육주

사하여 전신마취를 시행했다. 수술 전에 면도된 피부에 베타

딘으로소독하고, 수술부위에리도케인으로침윤마취를시행

하였다. 수술은좌우경골에임플란트를각각2개씩총130개를

통상적인방법으로식립한후비침하시켰으며, 임플란트는단

층 치밀골(monocortical)만을 이용하였다. 골막과 근막은 흡수

성봉합사(∅3.0), 피부는흡수성봉합사(∅4.0)로봉합후항생

제로Novin-50 (Bayer Korea, Seoul, Korea)을0.44 mL/Kg 근육주사

하고치유촉진제로Negasunt (Bayer Korea, Seoul, Korea)를수술부

위에도포하였다. 수술후 3일간격으로항생제를추가로근육

주사하였다. 

1. 비틀림 제거력 측정

임플란트식립수술후각각의임플란트를13개의군으로나

누었다(Table 1). 각각식립된시편은실험조건에맞는기간을둔

후전신마취상태에서Digital torque gauge (MGT12, Mark-10 Co., NY,
USA) (Fig. 2)를 사용하여 반시계 방향으로 힘을 주어 식립된

임플란트의 비틀림 제거력을 측정하였다(Fig 3). 비틀림 제거

력을측정한이후에대체적으로임플란트를측정전의위치로

재위치시켰으며, 각각의실험군의조건에맞추어 1회에서 4회
에 걸쳐 비틀림 제거력을 측정하였다. 모든 실험군에서 임플

란트식립후 8주간의치유기간을준다음최종비틀림제거력

을측정하였으며, 대조군은식립후8주의치유기간을준후최

종비틀림제거력을측정하였다. 
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Fig. 1. Schematic diagram of experimental implant.
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4 mm
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2. 통계처리

각 실험군에서 비틀림 제거력의 평균과 표준편차를 구하였

으며, 각 실험군의 값이 정규분포를 따르지 않아 비모수적 방

법을사용하였다. 실험군사이의비교에서는Kruskal-Wallis test로
군간의 평균차이검정을 하였으며, 유의한 차이가 있는 경우

Bonferroni corrected Wilcoxon's rank sum test를이용하여사후검정

을 하였으며, 실험군내에서 측정시점에 따른 비틀림 제거력

비교에서는 Friedman test로 평균차이를 점검한 후 Bonferroni
corrected Wilcoxon's signed rank test를이용하여사후검정을하였다.

결과

각 실험군에서 측정된 비틀림 제거력의 평균과 표준편차를

구하였다(Table 2). 각실험군에서초기치유기간에1 - 4회측정

된비틀림제거력과최종비틀림제거력을비교하였다. 
실험 I군에서 VII군까지 그리고 실험 IX군에서는 최종 비틀

림 제거력이 다른 초기 치유기간 측정된 비틀림 제거력보다

유의하게높게나왔으나, 실험 VIII, X, XI, 그리고 XII군에서는

최종비틀림제거력이다른초기치유기간측정된비틀림제거

력과 차이가 없는 것으로 나타났다. 실험군내에서 초기 치유

기간1 - 4회측정된비틀림제거력사이에는차이가없었다. 

대한치과보철학회지 52권 2호, 2014년 4월 107

곽명배∙조진현∙이두형∙이청희 임플란트 식립 초기 의원성 동요가 최종 골결합에 미치는 영향

Table 1. Removal torque test frequency and time interval in each group

G N
1st RTT time interval 2nd RTT time interval 3rd RTT time interval 4th RTT time interval Final RTT time interval 

after placement after placement after placement after placement after placement
I 10 1 day 8 weeks
II 10 1 day 2 days 8 weeks
III 10 1 day 2 days 3 days 8 weeks
IV 10 1 day 2 days 3 days 4 days 8 weeks
V 10 2 days 8 weeks
VI 10 2 days 4 days 8 weeks
VII 10 2 days 4 days 6 days 8 weeks
VIII 10 2 days 4 days 6 days 8 days 8 weeks
IX 10 4 days 8 weeks
X 10 4 days 7 days 8 weeks
XI 10 4 days 7 days 10 days 8 weeks
XII 10 4 days 7 days 10 days 14 days 8 weeks
C 10 8 weeks

C; control group
RTT# = Removal Torque Test

Fig. 2. Digital torque gauge (Ncm). Fig. 3. A photograph of the removal torque test holding the sample. The driver is
connected to the implant and the jaws of the digital torque gauge (MGT12,
Mark-10 Co., NY, USA).



최종비틀림제거력을실험군간비교하였다(Fig. 4). 실험 XII
군을 제외하고는 대조군과 유의할만한 차이를 보이지는 않았

다. 그러나실험 I과 II군이실험VI, VIII, X, XI, 그리고XII군보다

유의하게높게나타났으며, 실험 III, IV 그리고V군이실험XI과
XII군보다유의하게높게나타났다(P<.05). 

임플란트식립초기골결합정도를비교하기위하여, 각군에

서식립후첫번째측정된비틀림제거력인1일(실험 I - IV군), 2
일(실험 V - VIII군), 그리고 4일(실험 IX - XII군)을비교하였다

(Table 3).

108 대한치과보철학회지 52권 2호, 2014년 4월

곽명배∙조진현∙이두형∙이청희 임플란트 식립 초기 의원성 동요가 최종 골결합에 미치는 영향

Table 2. Removal torque force of in experimental groups (N/cm)

G
RTT (Mean ± SD)

P-value*1st 2nd 3rd 4th Final 
I 4.91 ± 3.09 21.75 ± 4.45 .005
II 5.15 ± 2.96a 4.36 ± 2.45a 21.27 ± 5.58b <.001
III 4.52 ± 3.83a 3.91 ± 3.45a 3.71 ± 2.72a 19.79 ± 6.41b <.001
IV 4.22 ± 1.92a 3.45 ± 1.66a 3.51 ± 1.21a 2.90 ± 0.89a 19.19 ± 12.05b <.001
V 3.22 ± 1.15 18.88 ± 5.89 .005
VI 2.57 ± 1.11a 2.65 ± 0.77a 8.24 ± 6.47b .006
VII 3.24 ± 1.14a 2.93 ± 0.96a 3.53 ± 0.81a 12.34 ± 6.06b <.001
VIII 3.77 ± 2.46 3.14 ± 2.09 3.57 ± 1.55 4.57 ± 1.93 8.35 ± 8.17 .102
IX 3.55 ± 1.54 16.14 ± 10.16 .007
X 3.61 ± 1.85 4.59 ± 3.04 8.08 ± 6.84 .459
XI 4.61 ± 2.89 4.92 ± 3.41 6.08 ± 4.52 6.54 ± 6.55 .416
XII 4.38 ± 2.07 4.29 ± 2.01 5.42 ± 3.24 5.38 ± 5.17 5.18 ± 7.07 .536

* P-value is determined by Friedman test.
a,b The same letter means there was no statistically significant difference between groups by Bonferroni corrected Wilcoxon's signed rank test.

Fig . 4. Comparison of final removal torque force among experimental groups and control group.
* P-value is determined by Kruskal-Wallis test. 
a, b, c, d The same letter means there was no statistically significant difference between groups by Bonferroni corrected Wilcoxon's rank sum test.

Table 3. Comparison of average removal torque force among experimental
group I - IV, V - VIII, and IX - XII

G N Mean ± SD P-value*
I - IV 40 4.70 ± 2.93a .043

V - VIII 40 3.20 ± 1.57b

IX - XII 40 4.05 ± 2.12ab

* P-value is determined by Kruskal-Wallis test.
a,b The same letter means there was no statistically significant difference between
groups by Bonferroni corrected Wilcoxon's rank sum test.



실험 I - IV군이가장높은비틀림제거력을나타내어, 실험V
- VIII군에비해유의하게높았으나, 실험 IX - XII군과는유의한

차이가나타나지않았다.

고찰

Bra�nemark은1977년10년간의임상경험에서하악에서최소3
개월, 상악에서최소 5 - 6개월의긴치유기간을두는프로토콜

을발표하였다.2 그이전인development period (1968년에서1971년)
에서는식립후 45 - 84일에하중을주었는데이런불충분한치

유시간은 임플란트의 동요도를 증가시킨다고 하였다.2,10 불충

분한치유기간으로인해직접적인골유착대신에연조직이개

재되고임플란트주위의괴사된뼈가신생골로바뀌지못해서

동요가 일어난다고 하중을 조기에 주지 않는 것을 원칙으로

하였으나 최근에는 임플란트가 많이 보급됨에 따라 즉시하중

이나조기하중에대한요구가증가하며많은성공적인보고를

하고있다.11-14

하지만 아직까지 즉시하중이나 조기하중에 사용되는 용어

자체도명확하게정립되어있지않다. 2002년바르셀로나에서

열린 consensus에서는즉시하중을식립후24시간이내, 조기하

중을 24시간에서 3 - 6개월이내에하중을주는것으로정의하

였으며, 2003년 스위스의 그슈타드에서 개최된 ITI Consensus
Conference에서는즉시하중은48시간이내, 조기하중은48시간에

서3개월이내라고정의하였다. 2006년쮜리히에서열린EAO에

서는 72시간내에대합치와교합하는것을즉시하중이라정의

하였고2007년Cocharne Report에서는즉시하중은1주이내, 조기

하중은1주에서2개월사이부하를줄때라고규정하였다.15

즉시하중이나 조기하중를 가하면서 성공적인 골유착을 이

루는데수술, 환자, 임플란트, 교합과연관된요소가영향을주

는것으로생각해볼수있다.16

그중에서 가장 중요한 것이 수술적인 요인으로 임플란트의

초기고정과수술기법이있다. 모든요소들중임플란트의초

기안정성이즉시하중에가장중요하며동요도가없는임플란

트에 기능 하중을 가하는 것이 성공적인 골유착에 이를 수 있

다고밝히고있다.17 임플란트가초기고정을가지지못한망상

골에위치된다면안정적이지못한골절부위에서보이는가관

절증처럼 결합조직에 의해 둘러싸이는 결과에 이를 것이다.
150 - 500 ㎛의미세동요는과다한것으로간주되며위해한미

세동요로 여겨진다.3,18 임플란트의 계면에서 150 ㎛의 미세동

요도를가하면골유착보다는섬유성막이생긴다고하였다. 즉
시하중을 가하기 전 미세동요가 없도록 해야 하는 것은 필수

적인 조건이라고 할 수 있다. 조심스러운 수술 기법은 적용된

프로토콜에상관없이임플란트성공의중요한요소이다. 과도

한 수술 외상과 열의 발생은 골괴사와 임플란트가 연조직에

의해둘러싸이게된다.19 적절한수술및보철술식이이루어진

경우즉시하중을가하였을때 crestal bone loss가 submerged  protocol
에비해정상적인범위에있다.20

본 실험에서는 즉시하중이나 조기하중에서 인상채득 등 보

철과정에서임플란트고정체에미칠영향이보철후지속적인

동요를야기하지않을때최종적인임플란트고정체의골유착

에 어떠한 영향을 미치는지 알아보기 위하여 실험하였다. 식
립 직후부터 의도적인 동요를 줄 때 실험의 편리성을 위하여

추가적인 수술이 없는 비침하 방법을 사용하기로 하였고, 그
에적절한형태의실험용임플란트를의뢰하고제작하여사용

하였다. 실제 실험에서 비침하 방법은 실험체의 피부의 움직

임이심하여염증을조절하는데많은어려움이있었다. 
본실험결과에서각실험군의임플란트식립초기치유기간

에 1 - 4회측정된비틀림제거력을최종비틀림제거력과비교

하여보면, 실험군내에서초기1 - 4회측정된비틀림제거력사

이에는차이가없었으나충분한치유기간을준최종적인비틀

림 제거력은 실험 I군에서 VII군까지 그리고 실험 IX군에서는

다른초기치유기간측정된비틀림제거력보다유의하게높게

나타났으나, 실험 VIII, X, XI, 그리고 XII군에서는차이가없는

것으로나타났다. 
또한, 최종적인비틀림제거력을비교해보면대조군의표준

편차가 커서 실험 XII군을 제외하고는 대조군과 유의할만한

차이를보이지는않았으나, 실험 I과 II군이실험VI, VIII, X, XI,
그리고 XII군보다유의하게높게나타났으며, 실험 III, IV, 그리

고V군이실험XI과XII군보다유의하게높게나타났다. 이것은

임플란트식립후매우이른시간즉 4일이내에는매일이든 1-
2회이든 일어나는 고정체 동요에도 충분한 치유기간을 줄 경

우에최종적인골유착에영향을주지않으나, 7일이후에도반

복적으로 일어나는 동요도의 경우에는 최종적인 골유착에 영

향을 주어 충분한 골유착이 생기지 않는다는 것으로 설명된

다. 이는 조의 연구9에서 4일에 움직임을 주었을 때 최종 골유

착이영향을받지않는다는것과일치한다. 본실험에서4일이

후 반복된 동요에 골유착이 심하게 영향을 받았는데, 이는 조9

가 4일 이후 1주일에 다시 동요를 준 경우에 골유착에 영향을

주지 않는다고 한 것과 비교해 볼 때 고정체 동요 후 다시

osteoid가 형성되기 전에 반복적인 동요가 최종 골유착에 지대

한영향을미친것이라생각된다. 이러한것에대하여보다많

은연구가필요하리라생각된다. 
Roberts 등17,21의토끼경골실험에의하면3일후부터미성숙골

이형성되기시작하여 6주의시간이흐르면임플란트주위골

의성숙이관찰되며미성숙골은성숙골에비해서강도는약하

지만30 - 50 ㎛/day의빠른속도로형성되며적절한환경하에서

빠른시간내에성숙골로치환되며골내임플란트의초기치유

에 중요한 역할을 한다고 하였다. 또한 골유착후 고정체의 의

원성 동요에 관한실험에서는 형광조사 검사에서 테트라사이

클린의 침착에 의한 형광띠가 1주후부터 나타나 1주일쯤부터

미성숙골의 광물화가 시작되는 것으로 알 수 있으며 비틀림

제거력의 변화로 보아 2주가 되어서야 충분한 골유착이 다시

일어나는 것으로 보고하였다.8 토끼에 식립된 임플란트의 초

기조직반응실험에서식립후3일에osteoid가형성되고, 1주일
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에 파골세포가 나타나고 골형성이 시작되며 2주일에는 망상

골 형성이 보이며 나사산에 골형성이 증가한다고 보고하였

다.22-24 기존의 2단계수술은초기수술에대한외상으로부터치

유를위해하중으로인한외력을 3 - 6개월격리하는장점이있

다.25 따라서초기수술로인한외상의치유결과로만들어진미

성숙골은 대부분 성숙골로 바뀌며 이런 성숙골은 강도가 더

높기때문에교합력의환경에더잘견딜수있다. 그러므로즉

시하중의 원칙은 섬유성 조직의 발생을 감소시키는 것 뿐 아

니라미성숙골의형성을최소화하고교합력을견디기위한성

숙골을 돕는데 있다. 본 실험에서는 식립 초기 골결합 정도를

비교하기위해, 식립후 1일부터비틀림제거력을측정한실험

I - IV군, 2일부터측정한실험V - VIII군, 그리고4일부터비틀림

제거력을측정한실험 IX -XII군으로묶어서비교했을때, 실험

V - VIII군이가장낮은비틀림제거력을나타내어, 실험 I - IV군

이유의하게높게나타났으나, 실험 IX -XII군과는유의한차이

가 나타나지 않았다. 추후 식립 초기 골결합에 대한 조직형태

학적 분석이 더해진다면 즉시하중과 조기하중에 대해 실험적

인기반이제공될수있으리라생각된다. 
이번실험에서는토끼의경골에식립된임플란트에식립초

기 1회 내지 4회에 걸친 의원성 동요가 최종적인 골유착에 어

떠한 영향을 주는 지 알아보았는데 식립 초기의 몇 회의 고정

체의 움직임은 그 후 안정적 치유과정을 거치면 정상적인 골

결합을 얻을 수 있는 것으로 나타났으며, 상당한 기간 동안의

지속적인 움직임은 최종 골유착에 나쁜 영향을 주는 것으로

나타나 즉시 혹은 조기 하중을 계획할 경우에는 여러 임플란

트를 연결 고정하여 고정체에 안정성을 얻는 것이 중요할 것

으로생각되어졌다. 
앞으로도 일시적인 동요뿐 아니라 지속적인 동요가 골유착

에어떠한영향을주는지에대한연구가필요하리라생각되며

임플란트의 디자인, 표면처리, 식립되는 골의 종류나 상태에

따라서도 골결합의 차이가 생길 수 있기 때문에 여러 가지 조

건에따른많은연구가있어야한다고생각된다. 

결론

3.5 Kg 이상의토끼의경골에실험목적으로제작한 RBM 표
면처리를 한 임플란트를 식립하고 골유착전에 인위적인 동요

를1회에서4회까지시간과횟수를달리하여준다음임플란트

식립후 8주간치유기간을두고비틀림제거력을측정하여, 골
유착의변화를관찰하였다.

그결과, 충분한치유시간이주어진다면, 토끼에게임플란트

식립 후 매우 이른 초기에 지대주에 가해지는 약간의 동요는

임플란트 골결합에 영향을 미치지 않았다. 따라서, 임플란트

식립후바로일어날수있는고정체의의원성동요가그후일

어나는최종임플란트골결합을방해하지않는다는결론을내

릴수있다. 
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임플란트 식립 초기 의원성 동요가 최종 골결합에 미치는 영향

곽명배∙조진현∙이두형∙이청희*

경북대학교치과대학치과보철학교실

연구 목적:이연구의목적은임플란트식립초기수회의의원성동요가최종골결합에미치는영향을확인하는것이다. 
연구 재료 및 방법:순수한티타늄(Grade IV) 으로직경 3.75 mm, 길이 8 mm의실험용임플란트를제작한후, 하방 4 mm에 RBM 표면처리(MegaGen�: Ca-
P)를하였다. 임플란트의하부만골에식립되었으며비침하시켰다. 수술은 3.5 kg이상의토끼의좌우경골의단층치밀골에각각 2개씩 130개를통상

적인방법으로식립하였다(Female, New Zealand White). 비틀림제거간격에따라, 다음과같은 13개의군으로나누었다; Group I (1일), Group II (1일 +
2일), Group III (1일 + 2일 + 3일), Group IV (1일 + 2일 + 3일 + 4일), Group V (2일), Group VI (2일 + 4일), Group VII (2일 + 4일 + 6일), Group VIII (2일 + 4
일 + 6일 + 8일), Group IX (4일), Group X (4일 + 7일), Group XI (4일 + 7일 + 10일), Group XII (4일 + 7일 + 10일 + 14일), 그리고대조군. 대조군은식립후

8주의치유기간을준후최종비틀림제거력을측정하였다(Mark-10, USA). 실험군은각각의조건에맞추어 1회에서 4회에걸쳐비틀림제거력을측

정하였다. 비틀림 제거력을 측정한 이후에 대체적으로 임플란트를 측정 전의 위치로 재위치시켰다. 모든 실험군에서 임플란트 식립 후 8주간의 치

유기간을준다음최종비틀림제거력을측정하여대조군, 각실험군의 1, 2, 3, 4번째비틀림제거력과비교하였다.
결과:실험군간에최종비틀림제거력을비교한결과에서, XII군을제외한실험군의비틀림제거력은대조군과유의할만한차이를보이지는않았

다. 그리고실험 I군과 II군의값은 VI, VIII, X, XI, XII군의값보다유의하게높게나타났다. 그리고 III, IV, V군은 XI, XII군의값보다유의하게높게나

타났다. 각실험군간비틀림제거력비교에서, 최종비틀림제거력은 VIII, X, XI, XII군을제외한모든군에서높게나타났다. 
결론: 충분한 치유기간이 주어진다면, 토끼에게 임플란트 식립 후 매우 이른 초기에 지대주에 가해지는 약간의 동요는 임플란트 골결합에 영향을

미치지않았다. (대한치과보철학회지 2014;52:105-12)

주요단어: 임플란트; 골결합
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