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III 임플란트 조기 부하를 결정하는 ISQ 측정의 이론적 근거 및 UV 조사가 부하시기에 미치는 영향

III 임플란트 조기 부하를 결정하는 ISQ 측정의 이론적 근거 및 UV 조사가 부하시기에 미치는 영향 ┃ IV. UV 조사 임플란트를 이용한 난케이스 극복

그 동안 임플란트의 표면에 적절한 방법으로 자외선을 조사하면 초기 골형성
에 유리하게 작용할 것이라는 의견이 제기돼 왔으며, 이는 2014년 UCLA 교수
인 T.Ogawa 교수의 논문 및 기타 동물실험 결과를 통해 검증됐다 실험실 연구
를 통해 밝혀진 임플란트 표면의 자외선 조사에 의한 장점은 △증가된 단백질 흡
수 △골형성 세포 접촉 증가 △세포의 유지 증가 △촉진된 세포의 확산 △증가된
단백질 흡수 △골아세포 분화 촉진 △골유착 형성의 속도증가 △골-임플란트간
결합률의 획기적인 증가 △식립후 3, 4주차에 일어나는 Stability Dip의 소실 방
지 △표면 탄화수소의 제거 등이 보고됐으며, 이러한 현상들은 서로 독립적인 것
이 아니고 서로에 의해 긴밀한 관계를 가지며 일어난다는 사실이었다. 이처럼 이
론적으로 밝혀진 자외선 표면 처리의 장점은 임상 실험을 통해서도 많이 보고 되
고 있다.

Ueno 등에 의하면, 식립된 임플란트가 피질골의 지지가 없는 상태에서 치유
가 될 경우 일반 임플란트에서는 골유착의 강도가 60%의 감소를 보인데 반해,
자외선 처리된 임플란트는 피질골 지지를 얻은 상태에서 치유된 일반 임플란트
와 유사한 골유착 정도를 보였고, 동시에 임플란트 표면에서 시작된 골 형성이
주변 골로 이어지는 contact osteogenesis의 양상을 보인다고 한다(그림1-1).

(그림1-1) Drawings from Davies JE (1998 and 2003) that show the initiation of distance
osteogenesis (A) and contact osteogenesis (B) 
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임플란트는 식립 후 기존 골과의 마찰력에 의한 기계적인 유지력으로 고정이
된다. 이러한 기계적 고정력은 기존골의 흡수에 의해 줄어들게 되는데 비해 골이
리모델링되거나 새로운 신생골이 임플란트 표면에 생성되고 성숙하여 임플란트
를 지지(secondary implant stability)하기까지는 상대적으로 긴 시간이 필요
하므로, 그러한 시간적 차이에 의해 임플란트가 식립된 후 일시적으로 안정성이
떨어지는 기간(implant stability dip)이 생기게 된다. 이러한 stability dip이
있는 기간(Critical period)에는 가급적 임플란트에 하중을 가하는 것을 피하도
록 권고하고 있으며, 이것이 임상가로 하여금 임플란트 식립 후 조기부하나 즉시
부하를 주저하게 하는 이유가 되고 있다(그림1-2).

(그림1-2) Red line- Initial stability ( Perio test, ISQ values), Blue line- 2nd stability( Contact
osteogenesis and distance osteogenesis). From surgery to 2 or 3 week is most critical
period in osseointegration

임플란트의 안정성을 측정 하는 여러가지 방법 가운데 공진 주파수 분석법
(Resonance Frequency Analysis, RFA)에 기반을 둔 ISQ(Implant
Stability Quotient) 값 측정이 비파괴적이면서 신뢰성과 유효성을 갖고 있는
방법으로 보고되고 있다. RFA 측정기는 초기엔 L자 모양의 트랜스듀서
(transducer)가 연결된 전자식(Osstell䠶; Integration Diagnostics AB,
Göteborg, Sweden)이었으나, 현재는 마그네틱 리셉터인 SmartPeg䠶

(Integration Diagnostics AB)을 이용한 비 접촉형 프로브(contact-free
probe)가 있는 Osstell Mentor䠶 (Integration Diagnostics AB) 혹은
Osstell ISQ䠶(Integration Diagnostics AB)가 사용되고 있다. 측정 된 ISQ
값과 골유착과의 상관관계에 관해서는 여러 논문에 따라 견해가 다르지만 임플
란트를 식립한 후 일정한 간격으로 ISQ 값을 측정하여 추적 관찰 하는 것은 각
각의 임플란트에서 골유착이 성공적으로 진행되고 있는지의 여부를 추정하는데
매우 유용한 판단 근거가 된다.

현재는 Osstell IDX가 시판되고 있으며 Osstell mentor에 비해, 치식을 저장
해서 데이터화 할 수 있고, 컬러화면이 지원되고 있으며, 전자챠트와 연동할 수
있는 기능을 가지고 있다(그림1-3).

(그림1-3) Osstell을 이용한 ISQ 측정방법(위), Osstell mentor(좌), Osstell IDX(DIO)(우)

많은 임상 연구를 바탕으로 부하를 가할 수 있는 임플란트 고정도를 평가한 결
과 ISQ 수치가 70~75로 제시돼 왔다. 필자 또한 지난 10년동안 ISQ 측정을 통해
Immediate loading이나 Delayed loading 시기를 결정해 왔으며, 필자가 추
천하는 로딩이 가능한 ISQ 수치는 구치부 Single case는 75 이상, 전치부는 70
이상을 추천하며, 이는 결손부의 크기에 따라 다를 수 있다. C.H Han(2016)은
무치악, 부분무치악 및 하나의 임플란트 식립 시 즉시부하 및 지연 로딩 시 기준
등을 제시하였다(그림1-4).

(그림1-4) ISQ 수치를이용한적절한부하시기 (By 한창훈)
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2013년 A.Funato와 T.Ogawa 교수에 의해서 UV 표면처리를 하게 되면 임
플란트의 성공률을 떨어뜨리지 않으면서 빠른 Loading으로 임플란트 치료의
단축효과가 있음이 확인 되었다. 이는 국내에서도 이미 여러 임상 결과를 토대로
증명 되었다(그림1-5).

(그림1-5) UV treated titanium surface enduce faster bone healing around the implant. Fast
increase of secondary stability reduce stability dip during 2 to 4weeks after implant
placement.

Makato Hirota(2016)는 일반 및 난케이스의 경우 광활성화된 치과용 임플란
트의 안정성 향상 속도를 ISQ 수치를 통해 비교하였으며, 광활성화는 특히 골질
이 불량한 뼈 및 기타 난케이스 임플란트에 유착 속도를 가속 시키고, 일반 임플
란트에 비해 안정성 수준을 향상 시키며, 이는 임플란트의 안정성 측면에서 기존
테스트된 다른 숙주 관련 요인들보다 결정적 요인으로 작용했다고 보고했다.

Akiyoshi Funato(2013)는 발치 후 즉시 식립, 수직 골이식, 상악동 거상 케이
스, 또는 실패한 임플란트 부위에 식립된 모든 임플란트가 조기 로딩에도 불구하
고(2.1~4.5개월) 1년 후 기능적이고 건강하게 유지 되었다. ISQ는 임플란트 식
립 시 48~ 75에서 로딩 시 68~81로 증가했다. 특히 초기 안정성이 낮은 임플란트
(초기 ISQ <70)는 ISQ가 크게 증가했다. 임상적으로 어려운 케이스에서 광활성

화된 치과용 임플란트의 사용은 일반적인 절차와 기존의 문헌에서 제시된 것보
다 짧은 시간 내에 골유착을 유도하는 것으로 나타났다. 또한 임플란트의 안정도
와 골유착 속도의 증가는 문헌에서 보고 된 유사한 사례보다 광활성화된 임플란
트의 경우에 훨씬 더 컸다. 1년의 추적 기간 동안 최종 보철 시 임플란트 상부 대
비 MBL(Marginal bone level) 수준이 낮았던 경우는 모두 임플란트 주변 골
량이 증가한 반면, 최종 보철 시 충분한 임플란트 주변 뼈가 확보됐던 임플란트
는 그 수준을 유지했다(표1-1).

(표1-1)

이상에서와 같이 UV조사 임플란트는, 골이식부위, 잔존골이 부족한 상악동
거상술 부위, 발치와 와 같은 부위에서도 빠른 골합성을 보이고 조기에 부하가
가능하며, 이러한 시기의 결정은 ISQ 수치를 잘 이용하면 좋은 결과를 얻을 수
있음을 알 수 있었다. 

다음호에서는 이러한 가능성을 토대로 실제 임상의 난케이스에서 UV조사 임
플란트가 어떤 효과를 나타내며, 이러한 효과를 ISQ 수치를 이용해 검증한 케이
스를 소개하도록 하겠다. (다음호에 계속>
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