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광활성 표면처리에 따른 치아 임플란트 안정성 평가 

Evaluation of Dental Implant Stability with or 
without Photoactivated Surface Treatment

연구 목적 및 방법

본 연구는 공명 주파수 분석 (RFA)를 활용하여, 샌드 블라스팅 및 산 부식 처리된 임플란트로치료한 그룹과 샌드 블라스팅 및 산 부식 후 
광활성 처리를 한 임플란트로 치료한 그룹의 안정성을 평가하기 위해 진행되었습니다. 본 연구진은 25명의 환자 (남성 12명, 여성 13명)
에서 50개의 임플란트를 조사하였습니다. 25개의 임플란트는 샌드 블라스팅 및 산 부식으로 처리되었고, 나머지 25개의 임플란트는 광
활성 처리를 하였습니다. 연구진은 임플란트 시술 당일, 임플란트 안정성 지수 (ISQ) 값을 기록하였고, 각 임플란트에 대해 16주 동안 2주
마다 연속으로 값을 기록하였습니다. RFA는 임플란트 안정성의 직접적인 측정을 위해 사용되었습니다. 분산 테스트의 반복-측정을 통하
여 평균 ISQ 값을 비교하였습니다. 

This study aimed to evaluate the stability of two implant groups treated either only with sandblasting and acid etching 
or photoactivation after sandblasting and acid etching, using resonance frequency analysis (RFA). We investigated 50 
implants in 25 patients (12 men and 13 women). Twenty-five implants were treated with sandblasting and acid etching, 
and 25 with photoactivation. We recorded the implant stability quotient (ISQ) value on the day of implant placement 
and consecutively every 2 weeks for 16 weeks for each implant. RFA was used for the direct measurement of implant 
stability. We compared mean ISQ values using a repeated-measures analysis of variance test.

연구 결과

샌드 블라스팅과 산 부식으로만 처리된 임플란트 시술 및 16주에서의 평균 ISQ 값은 각각 77.8 ± 6.7 및 83.2 ± 2.5 였으며, 추가적으로 
광활성 처리를 한 경우에서 각각 78.9 ± 5.3 및 84.1 ± 3.3을 기록하였습니다. 광활성 처리를 한 임플란트가 광활성 표면 처리를 진행하
지 않은 임플란트에 비해 평균적으로 높은 ISQ 값을 기록하였습니다. 그러나, 두 임플란트 그룹 사이에는 큰 차이는 없었습니다.  두 임플
란트 그룹 모두 임상 시험에서 높은 임플란트 안정성을 보였습니다. 광활성 처리를 한 임플란트 표면이 친수성 표면을 증가시키는 방법
을 통해 광활성 처리를 하지 않은 임플란트보다 안정성이 더 높은 것으로 보입니다.

The mean ISQ values at surgery and 16 weeks in implants treated only with sandblasting and acid etching were 
77.8 ± 6.7 and 83.2 ± 2.5, respectively, while in those treated with further photoactivation were 78.9 ± 5.3 and 84.1 ± 
3.3, respectively. The photoactivated implants showed higher ISQ values than those without photoactivated surface 
treatment. However, there were no significant differences between the two implant groups. Both implant groups 
showed high implant stability in clinical practice. The photoactivated implant surface appears to have higher implant 
stability than that without photoactivation by increasing the hydrophilic surface.
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서론 

 

치과 임플란트의 초기 성공은 골유착 유무에 따라 결정된다고 할 수 있다. 임플란트와 골유착을 개선하기 위

하여 많은 재료 및 방법이 개발되고 연구되고 있다. Albrektsson 등 은 임플란트의 골유착에 영향을 주는 요소

로 생체적합성, 매식체의 디자인, 표면 특성, 환자의 골 상태, 외과적 술식, 하중 조절을 언급하였다.1  

이 중 임플란트의 표면은 임플란트와 골조직 사이의 결합에 영향을 주는 가장 중요한 요인이다.2 임플란트의 

표면 처리를 통해 표면적을 증가시키고 골 치유 과정을 촉진시켜 임플란트와 골 사이의 빠르고 강한 결합을 얻

기 위한 연구가 계속되고 있다. 임플란트 표면처리하는 방법으로는 기계적으로 절삭가공방법이 있으며, 코팅하는 

방법으로는 티타늄 입자를 분출하여 표면에 분사시키는 방법, 수산화 인회석을 코팅하는 방법이 있다. 이런 분사 

및 코팅방법은 임플란트 표면에서 입자가 떨어져 나올 수 있다는 단점이 있다. 그 후로 거친 입자들을 임플란트 

표면에 분사시켜 요철을 생기게 하여 표면적을 증가시키는 방법, 산부식처리하여 임플란트 표면의 거칠기를 증

가시키는 방법이 개발되었으며, 이를 병용하는 방법도 있다. 양극산화법을 이용하여 산화막 두께를 증가시키는 

방법 등 여러 방법이 개발되어왔으며, 최근에는 임플란트 표면에 세포와 조직의 반응을 유도할 수 있는 단백질, 

효소, 펩타이트 등의 생체 분자를 결합시키는 방법이 연구되고 있다.3  

임플란트 표면의 친수성은 임플란트 표면과 생체 조직 사이의 상호작용을 빠르고 향상되게 도와줘 골유착에 

유리하게 작용한다.4 친수성 표면을 만드는 방법으로는 알칼리 용액으로 처리하는 방법, 자외선을 조사하는 방법 

등이 소개되었다.5 

 이 연구의 목적은 분사처리와 산부식을 병용하여 표면처리한 임플란트와 분사처리와 산부식을 병용한 후 광촉

매 효과를 응용하여 초친수성 표면으로 처리한 임플란트를 공진주파수 분석법을 이용하여 임플란트의 안정성을 

평가하고자 하였다. 

 

재료 및 방법 

 

소구치 또는 대구치 부위에 직경 4에서 5mm, 길이 10 mm 또는 11.5mm 의 임플란트를 골이식없이 식립한 

20세 이상의 성인의 임플란트를 대상으로 하였다. 환자의 의무기록에서 고정체의 안정성을 평가하기 위해 

OsstellTM mentor○R (Integration Diagnostics AB, Goteborg, Sweden)를 이용하여 측정된 임플란트 안정지수

(Implant stability quotient, ISQ)를 기록하였다. 

 20세 이상의 성인 25명(남자 12명, 여자 13명, 평균 : 63.9세)의 부분 무치악 환자에 식립된 50개의 임플란

트가 조사되었으며, 임플란트의 표면처리 방법에 따라 두 그룹으로 분류하였다. A 그룹은 분사처리와 산부식을 

병용(HSA, Hybrid sandblast & acid etched)하여 표면처리한 임플란트(UF II HSA, DIO, Busan, Korea) 그룹으로 

상악에 식립된 15개, 하악에 식립된 10개를 조사하였으며, B 그룹은 분사처리와 산부식을 병용한 후 광활성화시

켜(Photofunctionalized HSA, P-HSA) 표면처리한 임플란트(UV Active, DIO, Busan, Korea) 그룹으로 상악에 식

립된 15개 하악에 10개를 조사하였다(Table 1). 임플란트 안정 지수는 식립시부터 2주 간격으로 16주까지 기록하

였다. 이 연구는 기관생명윤리위원회의 승인을 받아 진행하였다. (CUDGIRB2101005) 

측정값은 SPSS Ver. 26.0(SPSS INC, Chicago, IL, USA)프로그램을 이용하여 통계 처리하였다. 두 그룹간의 임

플란트 안정 지수 값의 차이가 시간에 따라 있는지 분석하기 위하여 반복 측정 분산분석(repeated-measures 

ANOVA)을 사용하였다(P<0.05). 

Table 1. Information about the implants placed 

 

Implant surface 

Jaw implanted Implant diameter 

(mm) 

Implant length 

(mm) 

Maxilla Mandible 4 4.5 5 10 11.5 

HSA 15           10  2       9      14 8            17 

P-HSA 15           10 2       4      19 12           13 
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결과 

 

 수술 시의 평균 임플란트 안정지수 값은 A그룹이 77.8±6.7, B 그룹이 78.9±5.3 로 B그룹이 약간 높은 값을 

보였다. 10주까지 A,B 그룹 모두 임플란트 안정지수가 증가하는 양상을 보였으며, 수술 10주후에는 A그룹이  

85.6±15.7, B그룹이 84.1±2.9 로 A그룹이 더 높은 값을 보였다. 이후 약간 감소하여 수술 16주 후에는 A그룹이 

83.2±2.5, B그룹이 84.1±3.3 로 B그룹이 더 높은 값을 보였다. 각 그룹을 상악과 하악으로 나누어 비교해 봤을 

때, 두 그룹 모두 상악보다 하악에서 임플란트 안정지수 값이 높게 나타났으며, 수술 16주 후의 임플란트 안정 

지수는 B그룹의 하악에 식립한 임플란트(86.0±1.8), A그룹의 하악(84.5±1.7), B그룹의 상악(82.9±3.5), A 그룹의 

상악(82.4±2.7) 순서로 높게 나타났다(Table 2), (Fig. 1,2).  

통계학적으로 각 그룹 내의 시간에 따른 유의성 있는 변화는 없었으며, 두 그룹의 시간에 따른 변화는 같았

다.(P=0.417>0.05). 두 그룹간의 ISQ 값에는 통계적으로 유의한 차이는 없었다(P=0.204>0.05). 각 그룹내에서 

식립 위치에 따른 유의한 차이도 나타나지 않았다(P=0.093>0.05). 

 

Tble 2. Mean(SD) vibration ISQ values of each group 

 0w 2w 4w 6w 8w 10w 12w 14w 16w 

Group A 

Mx. 

77.4±

5.6 

78.3±

4.7 

79.3±3.9 79.9±

3.7 

80.6±

3.2 

86.7±

20.4 

82.1±

2.8 

81.9±

2.5 

82.4±2.7 

Group A 

Mn. 

78.5±

8.3 

82.6±

6.4 

81.8±3.0 82.7±

2.4 

83.2±

2.7 

84.0±

2.8 

83.6±

1.5 

84.3±

2.0 

84.5±1.7 

total 77.8±

6.7 

80.0±

5.7 

80.3±3.7 81.0±

3.5 

81.6±

3.2 

85.6±

15.7 

82.7±

2.4 

82.8±

2.6 

83.2±2.5 

Group B 

Mx. 

78.5±

5.2 

81.1±

4.3 

81.6±2.8 82.3±

2.3 

82.5±

2.9 

83.3±2.9 83.0±

3.4 

82.7±

3.5 

82.9±3.5 

Group B 

Mn. 

79.5±

5.6 

82.4±

5.1 

83.7±2.9 84.7±

2.2 

84.7±

2.1 

85.1±2.7 85.0±

1.9 

85.5±

2.2 

86.0±1.8 

Total 78.9±

5.3 

81.6±

4.6 

82.4±3.0 83.3±

2.5 

83.4±

2.8 

84.1±2.9 83.8±

3.0 

83.8±

3.3 

84.1±3.3 
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 Fig. 1. Mean ISQ changes over time for each group. 

 

 

 
Fig.2. Mean ISQ changes over time according to implant placement of each group. 
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고찰  

 

임플란트와 주위 골간의 골유착을 평가하기 위한 방법으로는 타진, 방사선 사진 분석, 식립 토크 측정값, 

Periotest, 공진주파수 분석법 등이 있다. 이 중 공진주파수 분석법은 임플란트와 주위 골 조직 사이의 강성과 

관련이 있어, 임플란트 안정 지수 값의 증가는 골과 임플란트 사이의 골 침착 및 골 개조를 나타낸다. 또한 하

나의 특정 임플란트를 시간의 변화에 따라 연속적으로 여러 번 측정하고 변화하는 경향을 분석하는데 유용하

다.6  

이번 실험의 수술 시의 평균 임플란트 안정지수 값은 분사처리와 산부식을 병용하여 표면처리한 A그룹이 

77.8, 표면을 광활성화 처리한 B 그룹이 78.9로 B그룹이 약간 높은 값을 보였다. 10주까지 A, B 그룹 모두 임

플란트 안정지수가 증가하는 양상을 보였으며, 수술 10주 후에는 A그룹이 85.6, B그룹이 84.1로 A그룹이 더 높

은 값을 보였다. 이후 약간 감소하여 수술 16주 후에는 A그룹이 83.2, B그룹이 84.1로 B그룹이 더 높은 값을 

보였다. 공진주파수 분석법을 이용한 임플란트 안정지수를 측정하고 연구한 논문은 많다. Bischof 등은 수술직

후 평균 임플란트 안정지수 값을 60.3이라고 하였고,7 Boronat 등은 62.6이라고 하였다.8 Han 등의 연구에서는 

수술 후부터 12주까지 측정한 안정 지수 값은 64에서 81로 나타났다.6 많은 연구자들이 식립 후 3주에서 임플

란트 안정 지수 값이 감소하며 이는 골 개조로 인한 것이라고 언급하였고,9,10 Branemark 등은 2에서 4주에 안

정성이 감소한다고 하였다.11 본 연구에서는 식립 후부터 2주까지의 값의 증가량보다 2주에서 4주까지의 안정 

지수 값의 증가 정도가 감소하였으나, 값 자체는 감소하지 않았다. 안정지수 값의 감소는 10주에서 12주로 가

는 기간에 두 그룹 모두 약간 감소하여 나타났으나, 감소량의 유의적인 차이는 없었다. 12주에서 16주까지는 안

정지수 값의 변화가 적었고 안정된 상태를 유지하였다. 여러 논문에서 안정지수 값이 최소 65 이상일 경우 부

하를 추천한다.12 이번 연구에 사용된 임플란트는 초기 안정지수 값이 77.8, 78.9로 모두 65 이상 이였으며, 16

주까지 모두 65 이상의 값을 보였다. 

임플란트 표면처리의 발전을 통해서 여러가지 방법이 개발되었다. 현재는 임플란트 표면을 친수성으로 변화

시켜 생체와의 적합도를 향상시키려는 노력이 더해지고 있다. 임플란트 매식체의 표면을 친수성으로 유지하기 

위한 방법으로 표면처리한 후 알칼리 용액에 포장하여 보관하는 방법, 광조사하는 방법 등이 개발되었다. 이번 

연구에서는 광활성화시켜 친수성을 부여한 임플란트의 안정지수 값이 평균적으로 약간 높았으나, 그렇지 않은 

임플란트와 통계적인 차이는 없었다. 이전의 스트라우만 회사의 SLA 임플란트와 SLActive 임플란트의 ISQ 값

을 12주간 측정한 논문에서도 유의한 값의 차이는 없었다.6,13 이는 두 임플란트 간에 유의한 차이가 없거나 공

진주파수 분석법이 미세한 차이를 감지할 만큼 민감하지 않을 수 있다고 추측할 수 있다. 또한 이번 연구에서

는 골이식을 하지 않을 정도의 충분한 골이 있는 경우와, 충분한 직경과 길이를 갖는 임플란트를 대상으로 하

였기 때문에 두 그룹간의 유의적인 차이가 나타나지 않았을 수도 있어 이에 대한 추가적인 연구가 필요하다.   

임플란트 안정성에 영향을 미치는 요인으로는 임플란트 표면처리 뿐만 아니라, 임플란트 직경, 길이, 디자인, 

나사산의 형태, 환자의 골질, 수술 테크닉 등 많은 요인들이 있다.14 이번 연구에서는 표본이 적어 다른 요인에 

대한 고려를 하지 못하였으며 기록을 이용한 후향적 연구로, 측정하는 술자에 따라 측정값의 오차가 있었을 것

으로 보인다. 앞으로의 연구는 골질 및 식립 위치 등의 환자의 상태와 임플란트 자체의 요인을 나누어 임플란

트 안정성에 영향을 주는지 연구할 필요가 있다.  
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결론 

 

  광촉매 효과를 응용하여 초친수성 표면으로 처리한 임플란트가 그렇지 않은 임플란트보다 평균 임플란트 안정

지수 값이 높았으나, 이는 유의한 차이는 없었다. 

분사 처리와 산부식을 병용하여 표면 처리한 임플란트와 분사 처리와 산부식을 병용한 후 광촉매 효과를 응

용하여 초친수성 표면으로 처리한 임플란트 모두 초기부터 16주까지 높은 임플란트 안정지수를 보였으며, 이는 

임플란트와 골간의 골유착이 성공적으로 이루어졌음을 나타낸다. 두 임플란트 모두 임상에서 높은 골유착을 보

인다고 할 수 있다.  
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