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Abstract

Ultraviolet (UV) irradiation enhances the biologic activity of titanium surface without the 

change of surface topography. UV treated titanium surface is very hydrophilic and chemically 

clean with low carbon composition on its surface. Also, surface charge of titanium surface is 

changed from negative to positive by UV treatment. Implants with sealed UV treatment system, 

were inserted in fresh extraction socket and maxillary molar area with simultaneous sinus 

elevation. The changes in implant stability quotient (ISQ) values were favorable, and early 

loading protocol was accepted. In other cases, UV treated implants were loaded one week after 

installation, and their ISQ values were recorded periodically. UV treated implants showed 

stable stability even after the loading.

Keywords: Early loading, Implant stability quotient, Resonance frequency analysis, Ultraviolet 
(UV) treatment

I. 서론

최근에 치과용 임플란트의 골유착 형성 능력을 향상시키기 위한 방법의 하나로 자외선 

조사 처리법이 소개되었고, 실제 환자의 치료에 다양하게 이용되고 있다1-4. 자외선 처리는 
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임플란트 표면 형태나 거칠기는 변화시키지 않고 그대로 유지시키면서 임플란트의 생물학적인 반응

성을 매우 높여주는 효과가 있다5. Ogawa 등은 자외선 처리 후에 일어나는 물리 화학적 특성의 변화와 

생물학적 반응성의 향상을 포함하는 타이타늄 표면성질 변형을 자외선 광 기능화(UV photofunctionali-

zation)라고 지칭하였다6-9. 동물실험을 통한 골접촉률(Bone to Implant Contact, BIC-%) 비교에서, 일

반 임플란트가 단지 55%의 골접촉률을 보인 반면 자외선이 조사된 임플란트는 거의 100%의 골접촉

률을 보이는 것으로 나타났고, 게다가 식립후 초기에 측정된 골유착의 강도 역시 일반 임플란트의 3배

가 되는 것으로 밝혀졌다6. 또다른 동물실험에서 밝혀진 사실들은 다음과 같다. 길이가 40% 짧은 임플

란트는 원래 길이의 임플란트보다 골유착 강도가 50% 정도 감소하는 것으로 나타났으나, 40% 짧은 

임플란트에 자외선을 조사한 후에는 원래 길이의 임플란트에 비해 오히려 증가된 골유착 강도를 보였

다10. 임플란트를 피질골에 고정시키지 않은 상태에서 치유를 시켜본 결과, 자외선 조사된 임플란트는 

임플란트 표면에서부터 골형성이 활발하게 시작되어 주변 골로 이어지는 양상을 보이는데 비해, 일반 

임플란트는 주변의 피질골에서부터 더딘 골형성이 시작되어 임플란트로 접근하는 것으로 나타났다11. 

SLA 표면 처리된 임플란트에 자외선을 조사하여 개에서 실험한 논문에 의하면12, 자외선 처리를 한 임

플란트에서 식립 4주 후 비틀림 제거력이 50% 증가하고, 피질골과 해면골 모든 부위에서 bone-implant 

contact이 통계적으로 유의한 수준으로 높게 관찰되었다. 특이한 것은 자외선 처리한 임플란트의 모든 

실험값(비틀림 제거력, 조직형태학적 분석치)이 일반 임플란트의 실험값에 비해 변동계수(coefficient 

of variation)가 매우 낮게 관찰되었다는 점이다. 일례로 비틀림 제거력 측정값의 변동계수가 자외선 처

리군에서 대략 3%에 불과하였으나 일반 임플란트군에서 대략 22%로 나타났는데, 이는 자외선 처리

된 임플란트가 일반 임플란트에 비해 보다 우수하면서도 동시에 일관성 있는 치료결과를 보여줄 수 있

음을 시사한다. 

자외선 조사를 받은 타이타늄 표면은 일반적인 타이타늄 표면에 비해 친수성이 매우 증가하여, 접촉

각이 거의 0°에 가깝게 나타나는데 이를 초친수성(superhydrophilicity)이라 칭한다5. 일반적인 타이타

늄 표면에는 생산 후 어느 정도의 기간이 지났느냐에 따라 탄화수소에 의한 탄소성분이 표면 화학 조성

(chemical composition)의 60%에서 75%까지 증가하는 것으로 나타난다13. 그러나 자외선 조사를 한 후

의 타이타늄 표면에서는 탄소가 전체 표면 화학 조성에서 차지하는 비율이 20% 미만으로 줄어든다6,14. 

일련의 연구에 의하면, 일반적인 타이타늄 표면은 정전기적으로 음전하를 띠게 되는데 비해, 자외선 

처리후의 타이타늄 표면은 정전기적으로 양전하로 전환되어, 신체 내에서 음전하를 띠는 여러 부착 단

백질과 세포와의 결합이 직접적으로 일어나는 것으로 나타났다7,9. 이와 같은 세가지의 표면 변화가, 조

골세포로 하여금 임플란트 표면으로의 이동, 부착과 유지를 증가시키고, 이후 증식 및 골형성 기능 발

현을 현저히 촉진하는 것으로 밝혀졌다6-8,11,15,16.

임플란트는 식립 후 기존 골과의 마찰력에 의한 기계적인 유지력으로 고정이 된다(primary implant 



The Korean Academy of Oral & Maxillofacial Implantology Vol. 21, No. 2, 2017112

Case Report

stability). 이러한 기계적 고정력은 기존골의 흡수에 의해 줄어들게 되는데 비해17, 골이 리모델링되거

나 새로운 신생골이 임플란트 표면에 생성되고 성숙하여 임플란트를 지지(secondary implant stability)

하기까지는 상대적으로 긴 시간이 필요하므로, 그러한 시간적 차이에 의해 임플란트가 식립된 후 일시

적으로 안정성이 떨어지는 기간(implant stability dip)이 생기게 된다18,19. 이러한 stability dip이 있는 

기간에는, 가급적 임플란트에 하중을 가하는 것을 피하도록 권고하고 있으며, 이것이 임상가로 하여금 

임플란트 식립 후 조기부하나 즉시부하를 주저하게 하는 이유가 되고 있다. 임플란트의 안정성을 측정

하는 여러가지 방법가운데, 공진 주파수 분석법(Resonance Frequency Analysis, RFA)에 기반을 둔 

ISQ(Implant Stability Quotient)값 측정이 비파괴적이면서 신뢰성과 유효성을 갖고 있는 방법으로 보

고되고 있다20-26. RFA 측정기는 초기엔 L자 모양의 트랜스듀서(transducer)가 연결된 전자식(Osstell®; 

Integration Diagnostics AB, Göteborg, Sweden)이었으나, 현재는 마그네틱 리셉터인 SmartPeg® 

(Integration Diagnostics AB)을 이용한 비 접촉형 프로브(contact-free probe)가 있는 Osstell Mentor® 

(Integration Diagnostics AB) 혹은 Osstell ISQ® (Integration Diagnostics AB)가 사용되고 있다. 측정

된 ISQ 값과 골유착과의 상관관계에 관하여서는 여러 논문에 따라 견해가 다르지만27-31, 임플란트를 

식립한 후 일정한 간격으로 ISQ값을 측정하여 추적 관찰 하는 것은 각각의 임플란트에서 골유착이 성

공적으로 진행되고 있는지의 여부를 추정하는데 매우 유용한 판단 근거가 된다32. 

본 증례보고에서는, 포장을 개봉하지 않은 상태로 전용의 UV generator (Point Implant Co., Seoul, 

Korea)에서 48시간 자외선 조사를 시행한 임플란트(Point UV Active®; Point Implant Co.)를 발치와

에, 혹은 상악동 골이식과 동시에 식립한 후 Osstell Mentor® (Integration Diagnostics AB)로 ISQ 값

을 일주일 혹은 이주일 간격으로 최소 4회 이상 측정하여 골유착이 일어나는 동안 임플란트 안정성의 

변화를 알아보았다. 그리고, 하악 구치부 부분 무치악과 하악 임플란트 오버덴처 증례에 자외선 처리 임

플란트를 식립하여 1주일 후 조기부하를 가한 상황에서 ISQ 값의 추이가 어떠한 양상을 보이는지 추적

관찰 하였다. 

II. 증례보고

1. Case #1: 발치 후 발치와 즉시 식립 및 조기부하 

위암 수술 경력이 있는 74세 남성 환자로서, 근관 치료후 금관 수복 되었던 치아(#36)가 치근단 병소 

악화로 발거되었으며, #37은 이차 우식에 의해 치근만 남은 상태였다(Fig. 1). 국소 마취 하에 절개 및 

판막을 거상하고 #37 치근을 발거한 후에 #36, 37 위치에 두개의 임플란트(Point UV Active® Ø5.0 × 

10 mm)를 식립하였다(Fig. 2). 임플란트는 포장을 개봉하지 않은 상태에서 UV generator (Point 
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Implant Co.)에서 미리 48시간 자외선 조사를 해 두었다. 두 부위 모두 골질은 type 2 였으며, 최종 식립 

토크는 35 Ncm 이상 확보하였고 매식체와 발치와 사이 공간을 미리 준비해 둔 자가치아 골 이식재로 

채운 후, 치유 지대주(Point Implant Co.)를 연결하고 봉합(Dafilon®; B. Braun, Germany)하였다. 

일주일 후에 봉합사를 제거하였고, Table 1과 같이 ISQ 값을 측정하여 추이를 관찰하였다. Stability 

dip의 양상은 나타나지 않았고, 오히려 식립 2주차까지 측정치가 가파르게 상승하였으며(#36: 69 → 81, 

#37: 74 → 81), 그 이후엔 수치가 거의 일정하게 유지되었다. 안정적인 골유착 형성이 판단되어 수술 

Fig. 1. Case #1. Initial panoramic radiograph.

Hyon-Woo Seol et al. : Resonance Frequency Analysis and Early Loading of Implants with Sealed UV Treatment System: Case Reports. 

Implantology 2017

(A) (B)

Fig. 2. Case #1. (A) Implants were installed at #36, 37 site. (B) Periapical radiograph on the day of 
loading (early loading: 4 weeks after installation).

Hyon-Woo Seol et al. : Resonance Frequency Analysis and Early Loading of Implants with Sealed UV Treatment System: Case Reports. 

Implantology 2017

Table 1. ISQ value changes (Case #1) during one month after implant installation

1st. op. 1 week 2 week 3 week 4 week (loading)

#36 69 73 81 80 80

#37 74 75 81 81 80

Hyon-Woo Seol et al. : Resonance Frequency Analysis and Early Loading of Implants with Sealed UV Treatment System: Case Reports. 

Implantology 2017
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4주차에 기성 지대주(Point Implant Co.)를 30 Ncm으로 연결(Fig. 2)한 후 아크릴릭 레진 임시치아로 

조기 부하를 시작 하였다. 조기 부하를 시작한지 3주(식립후 7주)후에 30 Ncm으로 어버트먼트 스크루

를 반복체결하고, 지대주 수준에서 실리콘 인상(Delikit®; Happi Den, Seoul, Korea)을 채득하였다. 금

속 소부 도재관으로 최종 보철물을 제작하여 치료를 마무리하였다. 임상적, 방사선학적 이상은 발견되

지 않았으며 안정된 치유 양상을 보이고 환자도 만족하였다(Fig. 3, 4). 

2. Case #2: 상악동 골이식과 동시 식립 후 조기부하

52세 남성 환자로서 상악 양측 대구치 부위에 상악동 골이식을 동반하여 임플란트 식립이 계획되었

다. 환자가 만성 상악동염을 오랫동안 앓아왔기 때문에 상악 치아를 발거하고 이비인후과에 상악동염 

해결을 위한 전반적 처치를 의뢰하였다. 그러나 이비인후과 치료에도 불구하고 CT상에서 여전히 점막

의 비후가 관찰되었고(Fig. 5), piezo device (Piezosurgery®; Mectron, Italy)를 이용하여 골창(lateral 

bony window)를 형성하고 상악동 내부를 육안으로 확인하면서 거상을 실시하였다. 염증에 의한 골이

Fig. 3. Case #1. Periapical radiograph on the day of final delivery.

Hyon-Woo Seol et al. : Resonance Frequency Analysis and Early Loading of Implants with Sealed UV Treatment System: Case Reports. 

Implantology 2017

 

Fig. 4. Case #1. Two weeks after final restoration.

Hyon-Woo Seol et al. : Resonance Frequency Analysis and Early Loading of Implants with Sealed UV Treatment System: Case Reports. 

Implantology 2017
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식재의 감염이 우려되었기 때문에 자가혈을 채취, 원심분리(MedifugeTM; Silfradent, Italy)를 하여 

CGF (Concentrated Growth Factor) gel을 제조하였고 이를 상악동에 채운 상태에서 임플란트를 식립

한 뒤 골창을 재위치시킨 다음 봉합을 시행하였다. #16, 17 부위는 잔존골이 5내지 6 mm로 파악되었

으며(Fig. 5) Point UV Active® Ø5.0 × 11.5 mm 매식체 두 개를 식립하였다(Fig. 6). #26, 27 부위는 

잔존골이 3내지 4 mm로 파악되었고(Fig. 5) Point UV Active® Ø5.0 × 10 mm 매식체를 각각 식립하

Fig. 5. Initial panoramic radiograph and CT scan. Haziness in both maxillary sinus (Case #2).

Hyon-Woo Seol et al. : Resonance Frequency Analysis and Early Loading of Implants with Sealed UV Treatment System: Case Reports. 

Implantology 2017

Fig. 6. Two fixtures were installed in right maxillary molar area with sinus elevation (Case #2).

Hyon-Woo Seol et al. : Resonance Frequency Analysis and Early Loading of Implants with Sealed UV Treatment System: Case Reports. 

Implantology 2017
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였다(Fig. 7). 골 삭제 시 확인된 양측의 골질은 모두 type 2에 해당하였고, 식립 토크는 모두 30 Ncm 이

상으로 확인되었다. 좌측 상악동 수술후 환자가 소량의 비출혈을 보고하였으나 별다른 이상 없이 치유

가 되었다.

#16에 심겨진 매식체에서 10일 후 ISQ 값의 감소가 보였으나 일주일후 다시 회복되었고, #27은 초

기값을 거의 일정하게 유지하였으며 #17, 26은 지속적인 측정치의 증가를 보였다(Table 2, 3). #16, 17 

매식체에는 식립 약 6주 후 맞춤 지대주를 하여(30 Ncm) 아크릴릭 레진으로 제작한 임시치아로 조기

부하를 시작하였고, 조기부하 4주 후에 최종 보철물을 금속 소부 도재관으로 제작하여 마무리 하였다. 

#26, 27에서는 식립 2개월 후 마찬가지 방법으로 조기 부하를 실시하였고 조기부하 4주 후(식립 3개월

후) 최종 보철물을 연결하였다(Fig. 8).

 

Fig. 7. After fixture installation in left maxillary molar area with sinus elevation (Case #2).
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Table 2. ISQ changes in implants installed in right maxillary molar area (Case #2)

1st. op. 10 days 17 days 24 days

#16 82 76 82 82

#17 76 77 79 80

Hyon-Woo Seol et al. : Resonance Frequency Analysis and Early Loading of Implants with Sealed UV Treatment System: Case Reports. 
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Table 3. ISQ changes in implants installed in left maxillary molar area (Case #2)

1st. op. 1 week 2 weeks 3 weeks 4 weeks 2 months

#26 75 75 78 78 77 80

#27 83 82 83 82 82 83

Hyon-Woo Seol et al. : Resonance Frequency Analysis and Early Loading of Implants with Sealed UV Treatment System: Case Reports. 
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3. Case #3: 하악 구치부 식립 1주 후 조기부하

타 치과에서 상악에 임플란트 오버덴쳐 및 하악에 임플란트 치료를 받은 이력이 있는 83세 여자 환

자분으로, 불편한 임플란트 피개의치의 재제작 및 하악 임플란트 재치료를 주소로 내원하였다. 이전 

치과에서 하악 우측에 두 개, 좌측에 세 개의 임플란트를 식립하였으나 우측은 하악 신경을 압박하여, 

좌측 세 개 중 전방 두개의 픽스쳐는 식립 후 지속되는 불편감과 통증으로 제거된 상황이었다(Fig. 9). 

상악의 피개의치는 과연장된 의치상연에 의한 연조직 열상과 치은 열성비대가 관찰되었으며 의치상

연의 조정으로 새로운 의치 제작 없이 치료를 마무리하였다. 

파노라마 방사선 및 CT검사 결과 하악 우측은 치조골정과 신경관 사이 공간이 부족하였기에, 먼저 

좌측에 임플란트를 식립하여 구치부 교합을 형성하기로 하였다. 수직적 골 양은 적절하였으나 골폭이 

다소 좁은 관계로 #35에는 Point UV Active® Ø4.0 × 10 mm를, #36에는 Point UV Active® Ø4.0 × 8.5 

mm 픽스쳐를 골이식을 피하기 위해 노출되는 부위 없이 약간 깊게 식립하였다(Fig. 10). 드릴링 시 확

인된 골질은 #35부위는 type 2에 가까웠고 #36 부위는 이보다 약간 약했다. 최종 식립 토크는 #35픽스

쳐의 최종 식립 깊이에서 45 Ncm, #36 픽스쳐의 최종 식립 깊이에서 30 Ncm을 기록하였다. 별다른 골

이식 없이 치유 지대주(Point Implant Co.)를 연결하여 봉합을 하였고, 봉합 3일 후 트랜스퍼 인상을 채

Fig. 8. Final prosthesis (Case #2).

Hyon-Woo Seol et al. : Resonance Frequency Analysis and Early Loading of Implants with Sealed UV Treatment System: Case Reports. 
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득하였다. 수술 1주 후 봉합사를 제거하면서 임시 치아용 지대주(Point Implant Co.)와 아크릴릭 레진

으로 제작된 나사 유지형 임시치아로 조기 부하를 실시하였다(Fig. 11). 임시치아는 새로이 식립된 두

개의 픽스쳐와 이전에 식립되었던 최후방 픽스쳐를 연결하여 연결고정 효과를 도모하였다.

Fig. 9. Initial panoramic radiograph.

Hyon-Woo Seol et al. : Resonance Frequency Analysis and Early Loading of Implants with Sealed UV Treatment System: Case Reports. 
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Fig. 10. After fixture placement.

Hyon-Woo Seol et al. : Resonance Frequency Analysis and Early Loading of Implants with Sealed UV Treatment System: Case Reports. 
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Fig. 11. Three weeks after early loading (4 weeks after fixture insertion).

Hyon-Woo Seol et al. : Resonance Frequency Analysis and Early Loading of Implants with Sealed UV Treatment System: Case Reports. 
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ISQ값은 식립 일주일 후에 두 개의 픽스쳐에서 모두 증가하였고 부하를 가하고 나서는 다소 감소하

는 양상을 보였다. 그러나 1주 혹은 2주 후에 다시 증가하는 추세를 보였다(Table 4). 두 픽스쳐 모두 안

정적인 치유 양상을 보였으며, 식립 2개월 후(조기 부하 7주 후) 기성 어버트먼트(Point Implant Co.)를 

30 Ncm으로 연결하고(Fig. 12) 금속 소부 도재관으로 최종 보철물을 완성하였다. 

4. Case #4: 식립 1주 후 하악 임플란트 오버덴처 조기부하

77세 여자 환자분으로, 3년 전에 상하악 총의치를 제작하였으나 지속적으로 헐거운 하악 의치로 인

한 불편감을 호소하시며 내원하셨다. 구 의치를 검사해 본 결과, 상악 의치는 유지력이 양호하였으며, 

상하악 의치 교합 관계도 안정적이었다. 단지 하악 총의치의 유지력 부재가 문제가 되는 상황이었으며, 

하악에 두개의 임플란트를 식립하고 기존의 의치에 어태치먼트를 연결하여 사용하기로 결정하였다

(Fig. 13). 

하악 양측 견치 위치에 임플란트를 식립하였다(#33: Point UV Active® Ø4.0 × 10, #43: Point UV 

Active® Ø4.0 × 11.5). 드릴링 시 골질은 type 2로 파악되었고 식립 토크는 양쪽 모두 최종 픽스쳐 깊이

에서 40 Ncm으로 기록되었다(Fig. 14). 치유 지대주를 연결하고 봉합을 한 후, 치유 지대주가 위치하

는 부위만 의치 내면을 삭제하여 환자가 사용하도록 하였다. 1주 후 봉합사를 제거하고 로케이터 어태

Table 4. ISQ value change during early loading (Case #3)

1st. Op. 1 week (loading) 2 weeks 4 weeks 6 weeks 2 months

#35 79 85 81 79 80 82

#36 70 71 68 73 74 75

Hyon-Woo Seol et al. : Resonance Frequency Analysis and Early Loading of Implants with Sealed UV Treatment System: Case Reports. 
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(A) (B)

Fig. 12. Final prosthesis. (A) Abutment connection (2 months after fixture insertion). (B) Three months 
after fixture installation.
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치먼트(LOCATOR, Zest Anchors LLC, USA)를 임플란트에 20 Ncm으로 고정하고 의치 내면에 

denture cap (Zest Anchors LLC)과 black processing male (Zest Anchors LLC)을 연결하여 조기부하

를 시작하였다(Fig. 15). Table 5에서 보듯, 식립 1주 후 ISQ 수치의 상승이 매우 인상적이었고, 이후 

Fig. 13. Initial panoramic radiographic (Case #4).

Hyon-Woo Seol et al. : Resonance Frequency Analysis and Early Loading of Implants with Sealed UV Treatment System: Case Reports. 
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Fig. 14. Two fixtures were installed in canine area of mandible (Case #4).

Hyon-Woo Seol et al. : Resonance Frequency Analysis and Early Loading of Implants with Sealed UV Treatment System: Case Reports. 
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(A) (B) (C)

Fig. 15. (A) Two LOCATOR attachments were connected to fixtures. Denture caps with black processing
male were set on the Locator attachments. (B) Relief of denture base. (C) Denture caps were 
embedded in old denture with auto-polymerizing resin (Pattern Resin LS, GC, USA) in direct technique.

Hyon-Woo Seol et al. : Resonance Frequency Analysis and Early Loading of Implants with Sealed UV Treatment System: Case Reports. 

Implantology 2017



The Korean Academy of Oral & Maxillofacial Implantology Vol. 21, No. 2, 2017 121

IMPLANTOLOGY

조기부하 상황에서도 증가된 수치가 매우 안정적으로 유지되었다. 성공적인 골유착이 진행되는 것으

로 판단하여 식립 4주 후 로케이터 어태치먼트를 30 Ncm으로 조여주고 black processing male을 파란

색 LOCATOR male (Zest Anchors LLC)로 교체한 후 마무리 하였다.

III. 총괄 및 고찰

 자외선 임플란트는 골삭제 후 식립될 때 표면이 혈액에 매우 잘 젖고 빠르게 혈병이 형성된다(Fig. 

16). 혈액은 다양한 혈구와 혈청 단백질, 섬유소원(fibrinogen)과 물의 혼합체이므로, 친수성이 좋은 임

플란트의 표면에는 혈액이 잘 묻어나게 된다. 하지만 임플란트 주위에 distance osteogenesis가 아닌, 

contact osteogenesis가 일어나기 위해서는 임플란트 표면에 혈병이 안정적으로 형성되어 부착되어야 

하는데33, 이는 fibrin matrix가 안정적으로 형성되어야 조골세포가 이 층을 통과하여 임플란트 표면에 

도달하여 부착할 수 있고33-35 , 동시에 혈병 내의 혈소판에서 다양한 cytokine과 growth factor가 분비

되어 골형성 과정에 도움을 주기 때문이다33. 그러므로 빠르고 안정적인 골유착의 형성을 위해서는 임

플란트의 친수성이 중요한 것이 아니라, 임플란트 표면을 혈액이 잘 적신 다음 혈액이 혈병으로 단단히 

Table 5. ISQ value changes during early loading (Case #4)

1st. Op. 1 week (loading) 2 weeks 3 weeks 4 weeks

#33 72 80 85 85 86

#43 81 86 86 85 85

Hyon-Woo Seol et al. : Resonance Frequency Analysis and Early Loading of Implants with Sealed UV Treatment System: Case Reports. 
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(A) (B)

Fig. 16. Superhydrophilic surface of UV treated implant. (A) On contacting implant, blood is absorbed 
into the implant and spirals up through the thread (Case #3). (B) A fixture was retrieved for additional 
drilling (Case #4). The thread valleys were filled with blood without air void.
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표면에 형성되는 것이 중요하다고 하겠다. 실제 in vitro 실험에서 자외선 처리된 타이타늄 표면에 

fibronectin과 albumin과 같은 단백질의 부착이 일반 표면에 비해 월등히 높게 나타나는 것으로 나타났

는데9,36, 앞서 서론에서 밝힌 세가지 표면성질 변화가 복합적으로 작용하여 자외선 처리된 임플란트 표

면에 이처럼 혈병이 잘 형성되도록 하는 것으로 보여진다. 

Ueno 등에 의하면, 식립된 임플란트가 피질골의 지지가 없는 상태에서 치유가 될 경우, 일반 임플란

트에서는 골유착의 강도가 60%의 감소를 보인데 반해, 자외선 처리된 임플란트는 피질골 지지를 얻은 

상태에서 치유된 일반 임플란트와 유사한 골유착 정도를 보였고, 동시에 임플란트 표면에서 시작된 골

형성이 주변 골로 이어지는 contact osteogenesis의 양상을 보인다고 한다11. 실제 임상에서, 발치와에 

임플란트를 식립하는 경우 임플란트의 일부가 피질골의 지지를 받지 못하게 된다(Fig. 2). 본 증례에서

는 Case 1. 환자의 발치와(#37)에 심겨진 임플란트의 ISQ 값이 식립 시 74에서 4주 후 80으로 측정이 

되었다. #36 부위에 심겨진 임플란트도 식립 시 ISQ값이 69에서 4주 후 80으로 증가한 바, 비교적 고령

의 환자(74세)임에도 불구하고 stability dip 없이 매우 인상적인 ISQ값의 증가를 보였다(Table 1). 이

후의 ISQ값이 측정되지 않았으나, 방사선 사진과 임상적 관찰을 통해 지속적으로 안정적인 골유착 형

성이 진행되고 있음이 확인되었다. 

상악동 골이식과 동시에 임플란트를 식립 할 때, 6개월 내지 9개월의 치유기간을 부여 하는 것을 권

장하고 있으며37, osteotome으로 상악동저를 거상하면서 임플란트를 식립한 경우에도 임플란트의 종

류에 관계 없이 6개월간의 치유기간이 필요하였다38,39. 마찬가지로 osteotome으로 상악동저를 거상하

면서 25개의 ITI 임플란트(SLA surface)를 식립하여 행한 선향적 연구에서는 3개월 내지 4개월의 치

유기간 후에 기능적 부하를 가할 수 있을 상태의 안정성이 확보되었다고 한다40. Kuchler 등은 109개의 

ITI 임플란트(SLActive surface)를 상악동 골이식과 동시에 식립하고 8주의 치유기간을 부여하였는데, 

식립시와 8주후 측정한 ISQ값은 각각 68.3 (표준편차 ± 9.8), 73.6 (표준편차 ± 6.4)으로 나타났다41. 

본 증례의 Case #2에서는 초기 측정치가 75 (#26), 76 (#17), 82 (#16), 83 (#27)으로 모두 높게 나왔다. 

이는 상악 대구치 위치임에도 불구하고 다소 골질이 단단하였고, bicortical fixation으로 매식체가 안

정적으로 고정되었기 때문인 것으로 보여진다. 문헌마다 사용한 ISQ측정기가 다르기 때문에 직접적

인 비교가 조심스러울 수 있으나42-44, 흔히 초기 ISQ 값이 60 보다 높으면 수치가 변하지 않거나 오히려 

감소하는 경향이 있음에도 불구하고45-47, Case #2에서 초깃값이 75였던 임플란트는 2개월 후 80으로, 

초깃값이 76이었던 임플란트는 24일 후 80으로 각각 증가하였다. 초깃값이 82,83으로 나타났던 임플

란트는 측정기간 내내 거의 일정한 값을 유지하는 양상을 보였다(Table 2, 3). #16 임플란트에서 식립 

10일 후 측정치의 감소가 관찰되었지만, 일주일 후 바로 원래의 수치로 회복되었다. 이러한 현상이 상

악동 골 이식과 동반하여 임플란트가 식립된 상황에서 일어났고, 또 비교적 이른 시기에 기능 부하를 

가할 수 있었음은(우측: 식립 6주 후, 좌측: 식립 2개월 후) 매우 고무적인 결과이다. 
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2003년 제 3차 ITI (International Team for Implantology) Consensus Conference 에서는 임플란트 

식립 후 48시간 이후부터 3개월 이전의 기간에 기능 하중을 부여하는 것을 임플란트의 조기 부하 

(early loading)로 제안하였다48. Berglundh 등이 개 실험에서 밝힌 바로는 SLA 표면을 가진 임플란트

를 식립한 지 4일 후 파골세포가 관찰되었고, 신생골의 출현은 1주 후에 처음 관찰되며, 2주경에는 나

사산 부위를 잡고있던-초기에 임플란트를 고정하던-골들이 흡수되고 새로운 골로 대체되는 과정이 진

행된다고 한다49. 이를 사람의 경우로 환산하여 추정하여 보면18, 식립 약 1주경에 파골세포가 출현하여 

골흡수가 시작되고 식립 2-3주경이 가장 임플란트의 안정성이 떨어지게 되는 시기라고 볼 수 있다. 따

라서 임플란트 식립 48시간 이후부터 3개월 이전의 기간이 조기부하의 카테고리 안에 들어가지만, 식

립 1주, 4주, 6주, 8주 후의 임플란트와 주위 조직간의 상태는 조직학적으로 그 상황이 매우 판이하기 

때문에 실제적으로는 1주 후에 행한 조기부하와 4주, 6주, 혹은 8주 후에 행한 조기부하를 모두 같은 카

테고리로 묶는 것은 무리가 있다고 보여진다. ITI conference의 제안에 따르면, 위의 네 개의 증례 모두 

조기부하에 해당된다. 앞의 두 증례는 부하를 가하지 않은 상태에서 ISQ값의 추이를 살펴보면서 최소 

4주에서 최대 2개월의 치유기간을 부여한 반면, 뒤의 두 증례는 식립 1주 후에 기능 부하를 시작하고 

이후 ISQ값의 변화를 추적 관찰하였기 때문에, 비록 두 케이스에 지나지 않지만 stability dip이 우려되

는 시기에 기능 부하를 가하여 자외선 임플란트가 어떠한 반응을 보이는지 살펴볼 수 있었다. Case 3 

(Table 4)의 경우 식립 1주 후 수치의 상승이 두 개의 매식체 모두에서 관찰되었으나, 조기 부하 후에는 

다소 수치의 하락이 나타났다. 조기부하 1주 후 #36에서 초기 측정치(70)보다 다소 아래(68)로 내려

갔으나, 2주 동안 바로 수치가 회복되어 식립 4주 후에는 73을 나타냈다. #35에서는 조기부하 이후에 

수치의 하락이 있었으나 그 값이 식립 당일의 ISQ값(79)을 유지하였고 이후에 상승하였다. Case 4 

(Table 5)의 경우에는 식립 1주 후 수치가 상승했음은 물론 조기부하 이후에도 수치가 하락하지 않고 

오히려 증가(#33)하거나 유지(#43)하는 양상을 보였다. 두 환자 모두 비교적 고령이었음을 고려할 때, 

이는 매우 인상적인 결과로 보인다. 

개에서 행한 동물실험에 의하면 자외선 처리를 한 임플란트에서는 그 주변부는 물론 임플란트 표면

에서 광화(mineralization)현상이 관찰되는 반면, 일반 임플란트에서는 임플란트와 동떨어진 부위에서 

광화가 일어났다. 그리고 초기 후기 골형성 반응 모두가 자외선 처리된 임플란트 주위에서 매우 활발하

게 일어났는데, 이는 자외선 조사된 임플란트쪽에서 조직형태학적 계측치가 모두 일반 임플란트에 비

해 높게 나오는 결과로 이어졌다12. 본 증례에서도 10개 매식체 중 1개를 제외하고 모두 일주일만에 

ISQ값이 상승했다. 다른 조건이 일정한데 수치가 증가했다는 것은 임플란트 주위에서 치유가 올바르

게 빠르게 진행되고 있음을 시사한다. 그리고 식립 당일 측정치가 75 이상으로 높게 나온 경우에도 이

후 측정치가 줄어들지 않고 오히려 상승하거나 유지하고 있었는데, 이는 골흡수에 의해 primrary 

implant stability가 감소하는 상황에서 동시에 임플란트 표면에 새로운 골형성이 활발하게 일어나 
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secondary implant stability가 신속히 회복되어 결국 stability dip의 양상을 줄여주는 결과로 나타나는 

것으로 여겨진다(Fig. 17). 

밀폐형 자외선 임플란트는 포장을 벗기지 않은 상태에서 전용의 UV 발생기(generator)에 로딩

(loading)을 하여 수술 이틀 전부터(48시간) 자외선 처리를 한다. 이후 실제 수술 시 임플란트 식립 직

전에 포장을 개봉하여 사용하고, 사용하지 않은 임플란트는 개봉되지 않은 상태이므로 다시 보관이 가

능하다. 술전 스터디를 통해 세심한 계획을 세운다 하여도 실제 수술을 하다보면 여러가지 이유에 의해 

식립할 임플란트의 직경과 길이를 변경해야 하는 경우가 많다. 밀폐형 자외선 임플란트 시스템은 수술 

전에 다양한 규격의 임플란트를 여러 개 자외선 처리하여 준비할 수 있으므로 수술 도중 이와 같은 돌

발적 상황에 쉽게 대처할 수 있게 하여, 술자의 부담을 줄여주는 것으로 평가할 수 있다. 

IV. 결론

본 증례보고를 통해 자외선 임플란트가 발치와에 즉시 식립되거나, 상악동 골이식과 동시에 식립되

었을 경우 비교적 빠르게 임플란트의 안정성이 확보됨을 확인하였고 비교적 이른 시기에 기능 부하를 

시작하였을때 별다른 이상 없이 치료를 마무리할 수 있음을 알 수 있었다. 골이식 없이 식립된 증례에

서 식립 1주만에 기능 부하를 가하고 ISQ값 측정을 통해 안정성 변화를 추적하여 본 결과, 기능 부하를 

받는 상황에서도 임플란트의 안정성이 잘 유지되는 것으로 나타났다. 비교적 고령의 환자들에게서도 

이와 같은 치료 결과를 얻을 수 있었으며, 앞으로 보다 다양한 임상 연구와 중장기적 추적 관찰이 필요

할 것으로 보인다.

Fig. 17. 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. 

Hyon-Woo Seol et al. : Resonance Frequency Analysis and Early Loading of Implants with Sealed UV Treatment System: Case Reports. 
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