
서론

골조직은 가해진 힘에 가장 잘 저항하는 구조로 발달한다.
Wolff의법칙에서밝혔듯이1 건전한골조직에지속적으로하중

이 가해질 때 골조직은 이에 적응하기 위해 더욱 단단하고 강

해지며 골의 내부 구성 요소인 골소주는 외부 충격에 의해 두

꺼워지고골의외부조직역시이에따라변형된다. 반면골에

가해지는하중이감소하면골은약해지는데이는골의강도를

유지하기위해필요한에너지를감소시키기위한것이다.

성공적으로 식립되어 조화되는 기능력을 받은 임플란트의

경우 임플란트 주변의 골밀도가 증가하며,2 반대로 과도한 하

중이 가해지는 외상성 교합이 있거나 국소적인 감염이 있는

경우임플란트주변의골밀도가감소되고이로인해임플란트

가실패할수도있다.3

골밀도는피질골과망상골에의한구조적조성과무기질함

유량에 의해 결정된다. 임플란트 주변의 골밀도는 계면 강도

의 기계적 실험인 제거 회전력 시험이나,4 공진 주파수 측정

(RFA), Periotest 수치측정,5 조직학적표본관찰,6 방사선학적측정
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등7의 방법으로 평가된다. 조직학적 표본이 골과 임플란트의

접촉정도를가장정확하게평가할수있으나,8 인체내에서표

본을획득하기가어렵고표본을얻는다고하더라도하나의임

플란트에서 얻을 수 있는 슬라이드의 양이 한정되어 있다는

단점이있으며Periotest나공진주파수측정을이용하기위해서

는 고가의 장비가 필요하다는 문제가 있다. 따라서 임플란트

주변 골밀도를 측정하기 위해 비교적 비침습적이고 경제적인

방법인방사선측정법이일반적으로사용되고있다.
Denissen 등9과Ellwood 등10은치조골의골밀도측정을위해이

중에너지 방사선 흡수 계측법(dual energy x-ray absorptiometry,
DEXA)을 사용하였다. 이는 우연 오차가 적으며 검사시간이

짧다는 장점 때문에 전신 골밀도 측정에 주로 사용되고 있는

방법이지만 치아가 있는 일반적인 치조골에서는 치아 사이가

좁은 해부학적인 제한 때문에 사용하기 힘든 방법이다. 정량

적전산화단층촬영(quantitative computed tomography, QCT)은피

질골과해면골을구분하여골밀도를측정할수있다는장점이

있으나방사선노출량이많으며촬영비가비싸기때문에일반

적으로 사용하기에는 어려움이 있다.11 또한 파노라마 방사선

사진의경우촬영방식이간단하지만촬영하는조건과이미지

의 공제 방식에 따라서 방사선학적 밀도에 큰 차이가 생길 수

있다고 보고되고 있다. 치근단 방사선 사진의 경우 비용이 적

게 들고 촬영 방식이 간단하며 촬영시간이 짧아 환자의 방사

선 조사량이 상대적으로 적다는 장점이 있으며 실제 골소주

형태의 관찰과 분석에 용이하다. 그리고 치근단 방사선 사진

을이용하여골밀도를측정하는데사용되는프랙탈구조분석

은현재많은논문에의해그실효성이입증되고있다.12,13

프랙탈이란 단순한 구조가 지속적으로 반복되면서 하나의

전체구조를 만드는 것으로 자기유사성과 순환성이라는 특징

을 가지고 있으며 프랙탈 구조의 예로는 동물혈관 분포 형태

나나뭇가지모양, 성에가자라는모습등이있다. 프랙탈분석

이란어떠한구조물을분석하여정량화하는방법이며, 골밀도

와 골소주는 둘 다 비선형적이고 무질서한 변화 양상과 프랙

탈 구조의 특징인 자기유사성을 가지고 있기 때문에 프랙탈

분석이가능하다.13

프랙탈분석은치의학분야에서영상이나방사선사진을이

용하여골변화를측정하는하나의수단으로이용되고있고객

관적으로 골 구조를 특성화하여 치조골 변화를 나타낼 수 있

는신뢰할만한분석법으로받아들여지고있으며방사선사진

의프랙탈분석을이용하여골밀도의증가와감소를임상적으

로쉽게확인할수있을것이다.
치조골의경우가해지는응력이감소되면골조직이손실되

어 골밀도가 감소하며, 반대로 최적의 응력이 가해진 경우 골

밀도가증가된다는사실은이전의여러연구들을통해알려져

있다.14,15 Urdaneta 등16은단일임플란트주변골밀도변화요인들

을 연구한 결과 대합 부위의 종류에 따라 임플란트 주변 골변

화가 유의하게 나타났다고 밝힌 바 있으나 표면처리 방식이

상이한여러종류의임플란트를대상으로한실험이라는한계

가 있었다. 그리하여 본 연구에서는 동일한 표면처리를 거친

한 종류의 임플란트를 대상으로 대합 조건에 따른 임플란트

주변골밀도변화를관찰하여임플란트주변골밀도를증가시

킬수있는적절한하중에대해알아보고자한다. 

대상 및 방법

1. 대상

본 연구는 원광대학교 대전치과병원에서 임플란트 식립 시

술을받은51명의환자를대상으로하였다. 원광대학교대전치

과병원 임상시험심사위원회(IRB No. W1502/001-001)의 승인

하에남자28명, 여자23명을대상으로하였고(Table 1) 총51개의

임플란트가분석에사용되었다. 임플란트의종류는 Osstem TS
III SA (Osstem Implant Co., Busan, Korea)로동일하였고환자들의

나이는 26세에서 77세까지 분포하였으며 임플란트 식립 이후

에 보철수복 전후 관찰 간격은 골격 재형성 기간인 10주 이상

으로 하였다. 골이식 및 골유도재생술 없이 통상적 2단계법에

따라 식립된 단일구치부 임플란트를 사용하였으며 전치열이

양측성으로 수복된 상태로 전신질환이나 이갈이 등의 비기능

적 습관이 없고 임플란트와 대합되는 치아 또는 임플란트에

심한골소실, 치주인대비후, 희박화골염, 경화성골염등이없

는환자를대상으로하였다. 

2. 방법

(1) 연구대상분류

임플란트 보철 수복 전후의 골밀도 변화 양상을 연령, 성별,
악골 위치, 대합 부위에 따라 비교분석하고자 하였다. 연령은

50대이전과50대이후로나누었고악골위치는상악과하악으

로분류하였다(Table 1). 그리고대합조건은자연치, 임플란트,
가공치, 무치악의네집단으로분류하였다(Table 2).
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Table 1. Gender, age and location distribution of study subjects
n %

Gender Female 23 45.1
Male 28 54.9

Age < 50 11 21.6
50 ≤ 40 78.4

Location Maxilla 21 41.2
Mandible 30 58.8

Table 2. Opposing antagonist distribution of study subjects
n %

Natural tooth 20 39.2
Opposing Implant 15 29.4
antagonist Pontic 8 15.7

Edentulous state 8 15.7



(2) 치근단방사선사진의촬영

임플란트고정체를식립한후에촬영한환자의치근단방사

선 사진을 이용하여 프랙탈 수치를 측정하였다. 임플란트 고

정체 식립 직후 촬영한 치근단 사진과 임플란트 보철수복 이

후 10주이상이경과된치근단사진을사용하였다(Fig. 1). 치근

단방사선사진촬영에는구내방사선촬영기(Kodak 2200 Intraoral
X-ray system, Kodak-Trophy/Paris, France)를이용하였으며70 KVp,
7 mA의조건으로촬영하였다. 

(3) 치근단방사선사진의분석

프랙탈디멘젼(fractal dimension)을구하기위해 Image J (1.40s,
National Institutes of Health, Bethesda, MD, USA) 프로그램을이용하

였다. 관심영역으로는임플란트고정체의중간나사산과인접

한치조골에서폭48 픽셀(pixel), 높이426 픽셀을이용하였다(Fig.
2A). 평균흑화도(density)는관심영역의기존이미지에서구하였

다. 먼저정해진관심영역을두번복제하고, 두복제된영역에

서 흑화도에 차이를 주어 필요한 골소주 양상을 얻기 위해 복

제된 두 영상 중 하나에 Gaussian filter 35의 값을 적용하였다

(Fig. 2B). 이렇게변한영상과기존의복제된영상사이에서차

이를공제해 새로운 하나의 영상을 만들었다(Fig. 2C). 이 때의

영상은 보통 어둡게 나오기 때문에 이를 사용할 수 있는 데이

터로만들기위해명도값에128을더하였다(Fig. 2D). 이렇게구

한영상을이원화영상으로바꾼다음(Fig. 2E), 이이원화영상

을한번씩 erosion (Fig. 2F)과dilation (Fig. 2G)시켜노이즈를감소

시킨 후 골격화 영상으로 전환하였다(Fig. 2H). 그리고 전환된

골격화영상을이용해Box counting 방법으로프랙탈값을구하

였다(Fig. 3).

(4) 통계처리

Box counting 방법으로측정된각데이터간차이를살펴보기

위해 subtraction statistical software (SPSS 12.0; SPSS Inc, Chicago, IL,
USA)을 이용하여 각 군당 평균과 표준편차를 구하고 one-way
analysis of variance (ANOVA)를이용하였으며(P<.05), Tukey multiple
comparison test로사후검정을실시하였다.
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Fig. 1. Two periapical views: after implant placement, and after 10 weeks of func-
tional loading.

Fig. 2. Fractal image processing procedures (A. Region of interest: 48 × 426 pix-
el, B. Add Gaussian filter 35 to region of interest, C. Subtracted (B) from (A), D.
Adjust brightness to (C), E. Binary image, F. Erosion image, G. Dilation image,
H. Skeletonized image).

A B C D

E F G H



결과

1. 환자의 성별에 따른 프랙탈 수치 변화 비교분석

성별에따른프랙탈수치전후차이는신뢰수준 95%에서통

계적인유의성이나타나지않았다. 여성환자에서임플란트의

보철 수복 후 치조골의 프랙탈 값에서 임플란트 보철 수복 전

치조골의프랙탈값을공제한값들의평균은0.002 ±0.064이었

으며, 남성환자에서는 -0.027 ±0.113로나타났다.

2. 환자의 연령에 따른 프랙탈 수치 변화 비교분석

연령에따른프랙탈수치전후차이는50대이전과50대이후

로나누어살펴본결과신뢰수준 95%에서통계적인유의성이

나타나지 않았다. 50대 이전의 환자에서 임플란트 보철 수복

이후 치조골의 프랙탈 값에서 임플란트 보철 수복 전 치조골

의프랙탈값을공제한값들의평균은 -0.045 ± 0.084이었으며,
50대이후의환자에서는 -0.006 ±0.096으로나타났다.

3. 악골 간의 프랙탈 수치 변화 비교분석

상악과하악골간의프랙탈수치전후차이는신뢰수준 95%
에서 통계적인 유의성을 나타내지 않았다. 상악의 경우 임플

란트 보철 수복 이후 치조골의 프랙탈 값에서 임플란트 보철

수복 전 치조골의 프랙탈 값을 공제한 값들의 평균은 0.009 ±
0.060이었으며, 하악의경우 -0.031 ±0.110으로나타났다.

4. 대합치의 상태에 따른 프랙탈 수치 변화 비교분석

대합치의상태에따른프랙탈수치전후차이는자연치의경

우 임플란트 보철 수복 이후 치조골의 프랙탈 값에서 보철 수

복 전 치조골의 프랙탈 값을 공제한 값들의 평균이 -0.009 ±
0.048이었으며임플란트의경우0.026 ±0.080, 가공치의경우에

-0.025 ±0.068이었으며무치악은 -0.093 ±0.171으로나타났다

(Fig. 4). 대합치에따른프랙탈수치전후차이를분석하기위해

one-way ANOVA 실시한결과(Table 3) 신뢰수준95%에서통계적

인유의성을나타내었고Tukey multiple comparison test로사후검
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Fig. 3. Box counting.

Fig. 4. Comparison of mean fractal dimension value and standard deviation
according to opposing antagonist.

Table 3. Fractal dimension comparison (one-way ANOVA) between groups according to opposing antagonist
Source Sum of Square Df Mean Square F Sig.

Between Groups .075 3 .025 3.188 0.032
Within Groups .371 47 .008

Total .446 50



정을실시한결과무치악과임플란트간에통계적인유의성이

나타났다.

고찰

임플란트의성공과실패는환자의전신상태및임플란트주

위골의양과질, 변연부감염, 기계적부하등여러요소에의하

여 결정된다. 또한 주변 골높이의 변화를 측정하는 것은 임플

란트의성공과장기간의예후를평가하는데있어중요하다. 
본 연구의 목적은 대합 조건에 따른 임플란트 주변 골밀도

변화를관찰하여임플란트주변골형성을증가시키기위한적

절한하중에대해알아보고자하는것이다. Urdaneta 등16은단일

임플란트 주변 골밀도 변화 요인들을 연구한 결과 대합 부위

의종류에따라임플란트주변골변화가유의하게나타났다고

밝혔다. 그리고최근연구에서hydroxyapatite (HA)가코팅된하악

단일구치부임플란트에서대합부위가자연치인경우치조정

골생성이관찰되었으며하악의 titanium plasma spray (TPS) 코팅

된임플란트에서대합부위가임플란트고정성보철물일경우

치조정골상실이나타났다고밝혔으나17 임플란트표면처리에

따른골변화의다른요인이있을수있다는한계가있었다. 본
연구에서는표면처리가동일하게이루어진상, 하악임플란트

를 대상으로 임플란트의 대합 부위를 자연치, 임플란트, 가공

치, 무치악으로분류하여임플란트주변골변화를살펴보고자

한다.
탈회전후골에서프랙탈수치를측정한 Ruttiman의연구18를

기점으로프랙탈분석은치의학분야에서영상이나방사선사

진을 이용하여 골변화를 측정하는 하나의 수단으로 이용되어

왔고 영상의 질에 따른 일부 한계점은 있으나 객관적으로 골

구조를 특성화하여 치조골 변화를 나타낼 수 있는 신뢰할 만

한 분석법으로 받아들여지고 있다. 프랙탈 분석은 골의 재생

과 손실을 비침습적으로 측정할 수 있고 방사선 사진의 흑화

도, 조사각, 골소주의형태에비교적영향을받지않고측정및

재현될수있음이보고된바있으며19,20 임플란트를이용한보철

수복 후 발생하는 골밀도의 증가와 감소를 방사선 사진을 통

해임상적으로쉽게확인할수있다. 그러나Geraets 등21에의하

면치근단방사선사진에서임상에서허용되는기준하에서는

조사각도나 조사량 등의 방사선 촬영 상태가 프랙탈 수치에

영향을 주지 않지만 노이즈나 이미지 변환 방식같은 요소가

프랙탈수치에큰영향을줄수있다. 그러므로치근단방사선

사진을 이용하여 프랙탈 분석으로 골밀도를 평가하는 방법은

확실한 제한 하에 사용되어야 하고 방사선 촬영 기기의 관전

압, 관전류가 고정된 값으로 촬영되어야 하며 이미지 변환 방

식의단일화가필요할것이다. 
임플란트 식립 후 보철 수복 직전의 치근단 사진과 보철 수

복 후 10주 이상이 지난 치근단 사진을 프랙탈 분석으로 비교

하였을때대합되는부위가무치악인경우와임플란트인경우

에 유의한 차이를 발견할 수 있었다. 대합되는 부위가 무치악

인경우에네집단중가장큰프랙탈수치감소가관찰되었고,
대합되는 부위가 임플란트인 경우 네 집단 중 유일하게 프랙

탈 수치 증가가 관찰되었다. 대합되는 부위가 자연치인 경우

수복 전후 프랙탈 수치에 거의 변화가 없었는데 이는 성공한

임플란트의 경우 기능적 하중을 가한 뒤 프랙탈 수치는 하중

이 가해지기 전 프랙탈 수치보다 증가되거나 변화가 없다는

Hong 등22의연구결과에비추어볼때적절한기능적하중이가

해졌기때문이다. 그리고대합되는부위가임플란트일경우에

대합되는 부위가 자연치일 때보다 골밀도 증가량이 더 큰 것

은 대합되는 자연치에 치주인대가 있기 때문에 임플란트보다

상대적으로더작은하중을전달하였기때문으로생각된다. 대
합되는 부위가 가공치인 경우, 대합되는 부위가 자연치일 때

보다 프랙탈 수치 감소가 더 크게 나타났으며 이는 가공치가

자연치에비해상대적으로더작은기능력을발휘했기때문일

것으로생각된다.
대합되는부위가무치악일때를제외한세집단간프랙탈수

치 변화 차이는 유의하게 나타나지 않았고 대합되는 부위가

무치악일 때와 임플란트일 때에만 유의한 차이가 나타난 본

연구의 결과로 미루어 볼 때 임플란트 식립 후 대합되는 부분

이무치악이아니라면임플란트주변골밀도에는유의한차이

가나타나지않을것으로보인다. 
환자의 나이와 성별, 악골 위치에 따른 프랙탈 수치 변화는

통계적으로 유의하게 나타나지 않았다. 그러나 본 연구는 한

정된수를대상으로한결과이기때문에추후더많은수를대

상으로추가적인연구가필요할것이다.

결론

본연구는임플란트와대합되는부위의상태에따라서임플

란트주위골조직변화에차이가있는지를알아보고자임플란

트시술을받은 51명의환자를대상으로임플란트와대합되는

부분이 자연치일 경우, 임플란트일 경우, 가공치일 경우, 또는

무치악일 경우 네 가지로 분류하여 보철 수복 전후 치근단 사

진을 이용하여 프랙탈 구조 분석을 시행하였으며 연령, 성별,
악궁에따른차이도함께살펴보았다. 

1. 환자의 나이와 성별, 악골 위치에 따른 프랙탈 수치 변화

차이는통계적인유의성을나타내지않았다.
2. 임플란트식립후대합되는부위가무치악일때를제외한

세집단간프랙탈수치변화차이는유의하게나타나지않

았으며대합되는부위가무치악일때와임플란트일때유

의한 차이가 나타났다. 이로 미루어 볼 때 임플란트 식립

후대합되는부위가무치악이아니라면임플란트주변골

밀도에유의한차이가나타나지않을것으로보인다. 
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김주희∙이재인*

원광대학교치과대학치과보철학교실

목적:본연구의목적은임플란트와대합되는부분의상태에따라서임플란트주위골조직변화에차이가있는지알아보기위함이다.
대상 및 방법:원광대학교대전치과병원에서임플란트식립을받은 51명의환자를대상으로하였고총 51개의임플란트가분석에사용되었다. 임플

란트는 성별, 나이, 악골 위치, 환자의 대합되는 부위에 따라서 분류되었고 대합되는 부위는 자연치, 임플란트, 가공치, 무치악의 네 집단으로 나뉘

었다. 프랙탈분석을위해임플란트식립직후의치근단사진과보철수복이후 10주이상이지난치근단사진이사용되었다. 분석은 Image J를이용

하여시행하였다. 통계학적분석은 one-way ANOVA를이용하여시행하였고 Tukey multiple comparison test로사후검정을실시하였다.
결과:임플란트의보철수복전후프랙탈값차이의평균은자연치가대합되는경우 0.009 ± 0.048이었으며임플란트의경우 0.026 ± 0.080, 가공치의

경우에 -0.025 ± 0.068이었으며무치악은 -0.093 ± 0.171으로나타났다. 대합되는부위가무치악일때와임플란트일때에통계학적으로유의한차이

가나타났으며나이와성별, 악골위치에따른프랙탈수치변화차이는통계적으로유의하지않았다.
결론:임플란트식립후대합되는부위가무치악일때를제외한세집단간프랙탈수치변화차이는유의하게나타나지않았으며, 대합되는부위가

무치악일때와임플란트일때유의한차이가나타났다. 그리고환자의나이와성별, 악골의위치에따른프랙탈수치변화차이는유의한차이를나

타내지않았다. (대한치과보철학회지 2016;54:14-20)

주요단어:임플란트; 골밀도; 프랙탈분석; 대합부위
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