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Ⅰ. 서 론

임플란트는자연치아를대체할만한높은임상적성공률과

예측 가능성을 보이며, 저작을 비롯한 구강기능 회복에 유용

하다1-3). 이러한임플란트의장기적인성공을위한요건은시술

시의정확함과감염관리도중요하지만시술후임플란트의표

면을깨끗한상태로유지하는것이중요하다4,5). 임플란트표면

의 구강 내 노출로 인한 치면세균막의 축적은 임플란트 표면

을 오염시키고, 임플란트 주위 조직의 지지 기능을 약화시킬

수있다6). 

이와관련하여임플란트시술초기에는장기적성공을위해

수술과정의중요성이강조되었으나, 최근에는시술과정뿐만

아니라전문가에의한관리및환자의자가관리노력이장기

적성공을위한두가지주요요인으로인식되고있다7,8). 이러

한관리가제대로되지못할경우세균적인원인9-11) 또는생역
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The purpose of this study was to evaluate the artificial dental plaque by Streptococcus mutans on 4 different implant surfaces. In this study, the spec-

imens were divided into 4 groups according to implant surface treatment. Uncoated implant group(n=5) which has an uncoated, smooth surfaced

implant(Osstem, Korea), SLA implant group(n=5) which has an sandblasted large grit and acid-etched surface implant(Bicon, USA). Oxidized

implant group(n=5) which has an oxidized surfaced implant (Osstem, Korea), and RBM implant group(n=5) which has resorbable blasting

media(RBM) surfaced implant(Osstem, Korea). Acquired pellicle by human saliva and dental plaque by Streptococcus mutans were made on each

implant surface. To analyze the plaque condition on implants surfaces, cell count and optical density were taken as a microbiologic method, and

SEM(Scanning Electronic Microscope) findings was also taken for evaluation of surface condition. The following results were obtained.

1. Cell counting results of artificial dental plaque were Uncoated  group(658.0±102.0), RBM group(878.0±170.0), SLA group (946.0±42.0),

Oxidized group(992.0±40.0), and there was difference between Oxidized group and Uncoated implant group(p<0.05). In case of modified cell

counting results by v/w% were RBM group(197.8±45.2), Oxidized group(207.04±8.34), Uncoated group(261.6±40.6), SLA group(315.4±

14.0), and there was difference between RBM group and SLA group(p<0.05). 

2. Optical density results of artificial dental plaque after ultrasonic treatment was that there was difference among groups, and optical density of

RBM group was higher than that of Uncoated group(p<0.05). In case of modified optical density results by v/w%, there was difference among

groups, and the modified optical density of Uncoated group and SLA group was higher than those of Oxidized group and RBM group(P>0.05). 

3. SEM findings of artificial dental plaque on the surfaces of implant as follows; there were artificial dental plaque on the surfaces of all test

implants. Streptococcus mutans and by-product were observed at 10,000 times magnified condition on all test implants. Adhesion area of artifi-

cial dental plaque was about 1/2 of total surface after 24 hours incubate at 37℃. 

These results showed that there were differences among implant surfaces on the growth of Streptococcus mutans, and bacteria and by-product were

covered about 1/2 area of total implant surfaces at 24 hours incubate at 37℃.
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학적원인및보철물에의한교합적과부하12,13)로인해임플란

트주위부착상실, 지속적인골의흡수로인한임플란트주위

치주염등이발생될수있고，결국임플란트치료자체가실

패할수있다.

특히 세균 원인에 의한 실패와 관련하여 세균의 부착 및 집

락화는생체재료와관련된병적인감염에중요한역할을하는

것으로고려되고있다14). 구강내로노출된특수처리된임플란

트표면은치면세균막을형성하는주요세균들이쉽게자리잡

는환경을제공한다. 이세균들은치아에있어서도치아표면

에부착된타액성획득피막(이하펠리클) 위에부착하여치면

세균막을형성하는것으로알려져왔다15). 임상에서치은에서

로 다른 종류의 임플란트 재료들을 위치시킨 후 구강내 세균

의부착상태를평가하였을때, 치아에서와유사하게 streptococ-

ci 가지배적인집락형성균으로나타났고, 이러한집락화는임

플란트 표면 처리 상태에 따라 영향을 받는 것으로 보고되었

다16). 이러한 streptococci 균들의 집락화로 인한 치면세균막의

축적은 치은변연과 치은하방으로 진행됨에 따라 Actinomyces

균과혐기성세균인 Porphyromonas gingivalis 같은세균의수가

증가하게 되며, 이러한 세균들로 인해 임플란트 주위에 치주

질환을유발하여임플란트의실패를가져올가능성이있다17).

따라서 초기 치면세균막 형성의 주요세균인 streptococci 균들

의 부착에 대한 연구는 임플란트의 성공을 위한 효과적인 관

리방법의 고려를 위해 매우 중요하다. 이와 관련하여 최근에

임플란트표면의세균부착과관련하여타액성단백질의성분

이 타이타늄 임플란트 표면에 침착되는 미생물 군의 조절에

중요한역할을가지고있다고보고되었다18). 따라서임플란트

표면의 차이에 따른 streptococci균의 활성과 부착상태를 조사

하기 위해서는 타액성 단백질을 같은 상태로 조절한 후 균을

접종하여표면의차이에따른영향만을살펴볼필요가있다고

생각되었다. 또한현재임플란트개발이국내에서도활발하게

이루어지고있고점차국산임플란트의사용량이증가함에따

라 국산 임플란트의 표면에 대한 연구의 필요성이 증가하고

있는 상태이다. 그러나 지금까지의 연구는 임상적인 평가와

표면의 처리에 관한 내용이 주로 보고되어 왔으나19-21) 앞으로

는시술된임플란트의구강위생관리를위한기초적인연구도

필요할것으로생각되었다. 이러한상황에서국산임플란트의

표면에타액성단백질을조절한상태에서 Streptococcus mutans

를이용하여치면세균막을인공적으로형성하여그부착양상

을평가하는것은임플란트의구강내노출시초기치면세균막

부착양상을 예측하여 적절한 구강위생관리방법을 모색하는

데도움이될것으로생각되었다. 

이에본연구의목적은임플란트의구강내노출시초기치면

세균막 부착양상을 예측하여 적절한 구강위생관리방법을 모

색하는데 기초자료를 얻기 위해 각기 다른 표면처리 상태를

가지고 있는 4종류의 임플란트를 선정하여 같은 타액단백질

성분에의해펠리클을형성한후 Streptococcus mutans균을접종

하고 24시간동안 배양하여 형성된 인공치면세균막의 상태를

평가하고 세균의 임플란트 표면부착양상을 주사전자현미경

을이용하여관찰하고자하였다. 

Ⅱ. 연구재료 및 방법

1. 연구재료

1) 실험시편

실험 재료는 표면처리 방법이 다른 4종의 임플란트를 선택

하여 사용하였으며, 임플란트 표면처리 방법에 따라 다음과

같이 4개군으로분류하였다. 아무런처리도하지않은순수타

이타늄 절삭면을 가진 Uncoated implant군(Osstem, Korea)와

SLA(Sandblasted large grit and acid-etched)로 표면 처리된 SLA

implant군(Bicon, Inc. USA), 산화처리된 표면을 갖는 Oxidized

implant군(Osstem, Korea), 수산화인회석으로 표면 처리한

(Resorbable blasting media: 이하 RBM) RBM implant군(Osstem,

Korea)의총 4개군으로분류하였고각군당 5개의임플란트를

실험시편으로사용하였다(Table 1). 

2) 공시균주

실험에 사용한 균주는 Streptococcus mutans Ingbritt(이하 S.

mutans)를사용하였다. 

2. 연구방법

1) 실험시편의무게및부피의측정

실험시편의기본적특성을파악하기위해전자저울(GB204,

Table 1. Characteristics of Each Group's Implants

Groups Manufacturers Diameter(mm) Length(mm) Surface

Uncoated Osstem, Korea 4 6 Smooth

SLA Bicon, USA 4 8 Uncoated

Oxidized Osstem, Korea 4 10 Oxidized

RBM Osstem, Korea 4 10 All RBM
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Mettler-Toledo, Switzerland)을 이용하여 각 시편의 무게를 측정

하였고각시편의부피차이에의한세균수부착차이를보정

해주기위해시편의v/w%를측정하였다(Table 2).

2) 인공치면세균막형성

먼저 27.5 g의 TSB 분말과 2.5 g 포도당을 1 리터의증류수에

용해시켜 0.25% glucose가함유된액상배지(Trypticase soy broth

w/o dextrose, Difco, USA) 용액을제조하였다. 용액을가압멸균

소독기로 121℃에서 15분간멸균소독하여세균배양용배지를

준비하였다.

다음으로최근 3개월이내에약을복용한적이없는건강한

20대성인한명을대상으로실험의내용을설명하고동의를얻

은후, 파라핀왁스를저작하도록하여분비된타액을 modified

Carson-Crittenden cup을 stensen's duct의입구에놓아채취하였다.

타액은 향후 펠리클을 형성하기 위하여 준비하였다. 채취한

타액은 4℃에서 8,000rpm으로 30분동안원심분리한후상등액

만을취하여일회용멸균용여과용기로(Nalgene�, 0.22 ㎛ mili-

pore, USA)로 여과하여 멸균후 사용하였다. 에틸렌 가스로 소

독한시편을멸균타액에넣고 24시간동안교반하여시편표면

에세균접종을위한펠리클을형성하였다. 사용한타액은 12

시간간격으로2회교환하여주었다.

또한 S. mutans균을준비해둔멸균소독한 0.25% 포도당이함

유된세균배양용배지에서 37℃, 12시간간격으로 3차게대배

양한 후, 10% 설탕이 함유된 TSB 배지에 배양된 세균을 접종

하였다. 그리고 여기에 펠리클이 형성된 임플란트 시편을 넣

은후저류상태가되도록교반기 (Orbital shaker-sh30, Fine PCR,

Korea)를사용해서좌우에서가볍게상하로움직여주었다. 총

24시간을배양하여실험에사용하였다.

3) 임플란트표면의생균수측정

(1) 세균배양을위한배지제조

Mitis Salivarius agar(Difco�, USA)에 20%의 자당을 첨가하여

121℃에서 15분간멸균한후 50~60℃가되었을때 0.2 unit/ml의

bacitracin을 첨가하여 평판접시에 배지 20ml씩을 분배하여

clean bench에서식혀준비하였다. 

(2) 세균배양과정과세균집락수조사

24시간배양된임플란트표면의치면세균막의 S. mutans의상

태를 알아보기 위해 각 임플란트 시편을 한 개씩 TSB 용액이

담긴시험관에나누어넣은후약 2초간 voltex mixer를이용하

여균질화시킨후 10단계희석법을이용하여만든희석액을이

미제작해놓은배지에도말하였다. 세균을 72시간이상충분

히 5% CO2배양기에서배양한후 colony counter를이용하여성

장한균집락의수를측정하였다. 

4) 초음파처리전후의차이를통한임플란트표면의세균부

착상태평가

인공치면세균막에부착된세균의정도를알아보기위해먼

저인공치면세균막이형성된임플란트시편을한개씩TSB 용

액이 담긴 시험관에 나누어 놓은 후 초음파 처리전 광학밀도

(optical density:이하흡광도또는 OD) 상태를μQuant™ Microplate

Spectrophotometer(Bio Tek Instruments, Inc. USA)를 이용하여 측

정하였다. 다음으로 초음파 세척기(BIO Sonic UC 300, Coltene,

whale dent Inc, Swiss)를이용하여 5초동안세균을떨어낸다음

다시 OD 값을측정하였고이러한과정을 3번더시행하여 20

초동안4번의OD를측정하였다.

5) 주사전자현미경 (Scanning Electron Microscope) 관찰

(1) 임플란트표면의정상소견관찰

인공치면세균막을형성하지않은정상표면의임플란트시

편들을각각접착테이프를이용하여시료대위에고정하고 E-

1030 ion sputter(01E-6177, Hitachi, Japan)를 이용하여 0.1 Torr 진

공상태에서 4분간백금으로피복시킨후주사전자현미경(FE-

SEM, S-4700, Hitachi, Japan)을이용하여전체적인관찰을위해

30배, 100배, 좀더세부적인내용을보기위해 500배, 2000배그

리고특징적인소견을보기위해 10,000배와 50,000배의비율에

서관찰을시행하였다. 

(2) 임플란트표면의인공치면세균막형성소견관찰

인공치면세균막이 24시간 동안 표면에 형성된 임플란트 시

편들을 고정, 건조시켰다. 충분히 건조시킨시편들을 각각 접

착테이프를이용하여시료대위에고정하고 5)-(1)에서와같은

방법으로관찰을시행하였다. 

6) 자료분석

Window용 SPSS 12.0(SPSS Inc., USA)를사용하여인공치면막

세균의상태를알아보기위한생균수측정값은원래의측정값

과임플란트부피차이를고려한보정값두가지모두를이용하

여군간일원분산분석을시행하여군간차이를비교분석하였

다. 또한초음파처리전후의차이를통한임플란트표면의세

Table 2. Weight and Volume/Weight of Each Group's Implants

Groups N weight(mg) volume/weight(%)

Uncoated 3 162.08±0.47 2.52±0.08

SLA 3 198.02±4.18 3.00±0.09

Oxidized 3 317.63±0.70 4.79±0.25

RBM 3 298.16±0.32 4.64±0.11
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균부착상태평가를위해측정된OD값변화역시원래측정값

과 보정값 모두를 가지고 각 경우의 군간 부착정도의 차이를

알아보기위해반복측정분산분석을이용하였다. 각임플란트

표면의 정상소견과 S. mutans균의 인공치면세균막 형성 소견

은주사전자현미경을관찰하여나타난양상을분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 임플란트 표면의 생균수 측정

인공치면세균막형성후 1초동안세균을동일한진동을주

어떼어낸후 10배희석법으로배양하여세균수를측정한결과

임플란트의부피차이를고려하지않은측정값을사용한경우

에 Uncoated군(658.0±102.0), RBM군(878.0±170.0), SLA군

(946.0±42.0), Oxidized군(992.0±40.0) 으로 나타나 Uncoated군

보다 Oxidized군이 통계적으로 유의하게 높게 나타났다

(p<0.05). 그러나 각 임플란트의 부피차이를 고려하여 측정값

을 보정한 경우 세균 수는 RBM군(197.8±45.2), Oxidized군

(207.04±8.34), Uncoated군(261.6±40.6), SLA군(315.4±14.0)으

로 나타나 RBM군에 비해 SLA군에서 유의하게 높게 나타난

것을볼수있었다(p<0.05)(Table 3). 

2. 초음파 처리 전후의 차이를 통한 임플란트 표면의 세

균 부착상태 평가

인공치면세균막에초음파를 5초 간격으로 4번을 처리한 후

세균의 부착정도를 분광광도계를 이용하여 흡광도를 측정하

여비교하였을때부피를고려하지않은경우 Uncoated군에비

해 RBM군의 흡광도가 통계적으로 유의하게 높게 나타났다

(p<0.05)(Table 4). 

부피차이를 고려한 경우 Oxidized, RBM군에 비해 Uncoated

군, SLA군의 흡광도가 높게 나타나 유의한 차이를 나타냈다

(p<0.05)(Table 5).

3. 인공치면세균막이 형성된 임플란트 표면의 주사전자

현미경 소견

임플란트 표면의 정상 소견은 임플란트 표면의 경우,

Uncoated군의 임플란트 표면에는 아무런 처리도 되어있지 않

은 평활한 상태였으며 세균이 없는 상태로 잘 멸균되어 있었

다. 2,000배까지는 표면의 양상이 차이가 없이 매끄러워 보였

고 사진의 전면에 걸쳐 연마된 선으로 추정되는 일정한 방향

으로만들어진빗살무늬의표면양상을나타냈다(Fig. 1, 3, 5, 7). 

Table 3. Number of Viable Cells on Surface of Implants unit: CFU/ml

Groups N S. mutans(×104)* S. mutans(×104)/(v/w%)**

Uncoated 3 658.0±102.0a 261.6±40.6b

SLA 3 946.0±42.0ab 315.4±14.0b

Oxidized 3 992.0±40.0b 207.04±8.34a

RBM 3 878.0±170.0ab 197.8±45.2a

측정값: 평균±표준편차로표기됨

*, **: 일원분산분석에서통계적으로유의하였음 (p<0.05) 
a,b: Tukey HSD 사후검정에따라유의수준 0.05에서같은글자인경우는군간에통계적으로유의하지않음을의미함

Table 4. Data of Optical Density 

Groups* N Time(sec)

Control 0 5 10 15 20

Uncoateda 3 0.05±0.00 0.09±0.01 0.12±0.02 0.13±0.01 0.14±0.01 0.15±0.01

SLAab 3 0.06±0.00 0.09±0.00 0.14±0.01 0.15±0.01 0.17±0.02 0.18±0.02

Oxidizedab 3 0.06±0.00 0.10±0.01 0.15±0.02 0.16±0.02 0.18±0.02 0.19±0.01

RBMb 3 0.06±0.00 0.11±0.00 0.15±0.02 0.17±0.02 0.19±0.02 0.19±0.02

측정값: OD를나타내며평균±표준편차로표기됨

*: 반복측정분산분석에서통계적으로유의하였음 (p<0.05) 
a,b: Tukey HSD 사후검정에따라유의수준 0.05에서같은글자인경우는군간에통계적으로유의하지않음을의미함
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10,000배이상에서표면의입자들이둥근모양으로나타나는

것을볼수있었다(Fig. 9, 11). 

SLA군의 임플란트 표면의 경우, 저배율에서 Uncoated군의

표면에서와같이임플란트표면에는아무처리도되어있지않

은평활한상태로보였고세균이없는상태로잘멸균되어있

었다(Fig. 13). 

100배까지는 표면의 양상이 차이가 없이 매끄럽게 연마된

상태였으나(Fig. 15) 

500배이상에서는표면의입자들이불규칙한모양으로나타

나기시작하였다(Fig. 17, 19, 21, 23). 

고배율의 소견 상 Uncoated군와는 달리 산호초들이 밀집되

어 모여 있는 것과 같은 불규칙한 표면형태를 나타내는 것을

볼수있었다. Oxidized군의임플란트표면의경우, 30배에서는

깨끗한 표면양상을 보이며 세균이 없는 상태로 잘 멸균되어

있었다(Fig. 25). 

100배에서약간거친표면양상을나타내고(Fig. 27)

500배에서는 바위에 따개비가 붙어있는 것과 같은 형태가

전면에걸쳐나타나고(Fig. 29), 2,000배에서는표면에다공성의

구멍이보이고커다란구멍이있는부위는표면에서솟아올라

있는양상을나타내는것을볼수있었다(Fig.  31). 

10,000배이상에서는작은입자들이보이기는하지만부드럽

고고운입자로이루어진양상을나타내었다(Fig. 33, 35). 

RBM군의 임플란트 표면의 경우, 30배에서는 Oxidized군과

마찬가지로깨끗한표면양상을보이며세균이없는상태로잘

멸균되어있었다(Fig. 37). 

100배와 500배에서화강암표면과같이약간거친표면양상

을 나타내고(Fig. 39, 41) 2,000배부터는 나뭇잎이 쌓여있는 것

과같은표면양상을나타내고있다(Fig. 43, 45). 

50,000배에서 표면을 살펴보면 좁쌀모양의 수산화인회석

입자들이 표면에 부착되어 있는 양상을 관찰할 수 있었다

(Fig. 47). 

다음으로이러한정상표면에인공치면세균막을형성한후

의소견을살펴보면 Uncoated군임플란트표면의경우, 임플란

트표면전반에걸쳐치면세균막이형성된것이관찰되었으나

전체를덮고있지는않은상태로약 1/2정도를차지하고있었

다(Fig. 2, 4). 

치면세균막부위를관찰하였을때세균과부산물이시편표

면을완전히덮은상태였고(Fig. 6) 10,000배이상의고배율에서

는 S. mutans균의모양을확인할수있었다(Fig. 10, 12). 

SLA군임플란트표면의경우, 임플란트표면전반에걸쳐치

면세균막이형성되어있었으나전체를덮고있지는않은상태

로약1/2정도를차지하고있었다(Fig. 14, 16). 

치면세균막부위를관찰하였을때세균과부산물이시편표

면을완전히덮은상태였다(Fig. 18, 20).

10,000배와 50,000배에서 세균이 관찰되었으나 다른 임플란

트시편과비교할때세균보다는부산물이더많은양상을보

이며세균이부산물에덮인채로있는부위가많은것을관찰

할수있었다(Fig. 22, 24). 

Oxidized군 임플란트표면의경우, 임플란트표면전반에걸

쳐치면세균막이형성되어있었으나전체를덮고있지는않은

상태로약1/2정도를차지하고있었다(Fig. 26, 28). 

2,000배에서세균이덮인부위에서크기가큰구멍의경우다

공성 양상이 관찰되었으나(Fig. 32) 10,000배로 확대하여 작은

구멍부위를 관찰하여보면 세균덩어리에 의해 입구가 좁아진

것을관찰할수있었다(Fig. 34). 

50,000배의 경우 세균의 형태를 확인할 수 있었으며 부산물

도존재하였으나세균의윤곽을전체적으로확인할수있었다

(Fig. 36). 

RBM 임플란트표면의경우, 임플란트표면전반에걸쳐치

면세균막이형성되어있었으나전체를덮고있지는않은상태

로약1/2정도를차지하고있었다(Fig. 38, 40). 

2,000배에서세균이덮인부위는나뭇잎모양의표면형태와

유사한 양상을 나타내었고(Fig. 44) 10,000배 이상에서 세균과

부산물을관찰할수있었으며(Fig. 46) 50,000배의경우세균의

윤곽을전체적으로관찰할수있었다(Fig. 48). 

Table 5. Data of Compensated Optical Density 

Groups* N Time(sec)

Control 0 5 10 15 20

Uncoateda 3 0.02±0.00 0.03±0.00 0.05±0.01 0.05±0.01 0.05±0.01 0.06±0.01

SLAa 3 0.02±0.00 0.03±0.00 0.05±0.00 0.05±0.00 0.06±0.01 0.06±0.01

Oxidizedb 3 0.01±0.00 0.02±0.01 0.03±0.00 0.03±0.00 0.04±0.00 0.04±0.00

RBMb 3 0.01±0.00 0.02±0.00 0.03±0.00 0.04±0.00 0.04±0.00 0.04±0.00

측정값: OD를나타내며평균±표준편차로표기됨

*: 반복측정분산분석에서통계적으로유의하였음 (p<0.05) 
a,b: Tukey HSD 사후검정에따라유의수준 0.05에서같은글자인경우는군간에통계적으로유의하지않음을의미함



대구외지 2008;34:325-340

330

Fig. 1. Normal (×30) Fig. 2. Dental Plaque (×30)

Fig. 3. Normal (×100) Fig. 4. Dental Plaque (×100)

Fig. 5. Normal (×500) Fig. 6. Dental Plaque (×500)

Uncoated Implant Group 
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Fig. 7. Normal (×2,000) Fig. 8. Dental Plaque (×2,000)

Fig. 9. Normal (×10,000) Fig. 10. Dental Plaque (×10,000) 

Fig. 11. Normal (×50,000) Fig. 12. Dental Plaque (×50.000)
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Fig. 13. Normal (×30) Fig. 14. Dental Plaque (×30)

Fig. 15. Normal (×100) Fig. 16. Dental Plaque (×100)

Fig. 17. Normal (×500) Fig. 18. Dental Plaque (×500)

SLA Implant Group
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Fig. 19. Normal (×2,000) Fig. 20. Dental Plaque (×2,000)

Fig. 21. Normal (×10,000) Fig. 22. Dental Plaque (×10,000)

Fig. 23. Normal (×50,000) Fig. 24. Dental Plaque (×50,000)
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Fig. 25. Normal (×30) Fig. 26. Dental Plaque (×30) 

Fig. 27. Normal (×100) Fig. 28. Dental Plaque (×100)

Fig. 29. Normal (×500) Fig. 30. Dental Plaque (×500)

Oxidized Implant Group
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Fig. 31. Normal (×2,000) Fig. 32. Dental Plaque (×2,000)

Fig. 33. Normal (×10,000) Fig. 34. Dental Plaque (×10,000) 

Fig. 35. Normal (×50,000) Fig. 36. Dental Plaque (×50,000)
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Fig. 37. Normal (×30) Fig. 38. Dental Plaque (×30)

Fig. 39. Normal (×100) Fig. 40. Dental Plaque (×100)

Fig. 41. Normal (×500) Fig. 42. Dental Plaque (×500)

RBM Implant Group
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Fig. 43. Normal (×2,000) Fig. 44. Dental Plaque (×2,000)

Fig. 45. Normal (×10,000) Fig. 46. Dental Plaque (×10,000)

Fig. 47. Normal (×50,000) Fig. 48. Dental Plaque (×50,000) 
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

임플란트의임상적인성공은임플란트표면의특성, 외과적

술식, 환자의골질과골량, 성공적인치유과정, 적당한보철적

수복및성공적인구강관리등을포함한다양한요인들에의

해 좌우 된다22,23). 임플란트 표면의 특성과 관련하여 표면처리

를한거친면의임플란트와표면을처리하지않은상업용순

수 타이타늄 절삭면 임플란트를 비교하였을 때, 표면 처리를

한거친면의임플란트에서골형성이더좋았다고보고되었다
24). 이에임플란트표면의처리를통해골유착을증대시키기위

한다양한방법들이시도되어왔으며초기의평활한타이타늄

표면과표면에산화처리를하거나입자를분사시키는방법을

이용한방법들이사용되고있다. 

현재까지모든임플란트표면처리에대한연구는골유착을

좀더증가시키기위한방향으로모색되었다. 하지만여러연

구들에서골유착을위한임플란트표면처리의변화가구강내

환경에서 세균성 치태 형성과 성장을 증가시켜 그에 따른 골

소실을야기할수있다고하였다25,26). 

Nakazato 등16)은임플란트표면의치태형성실험에서세균의

종류, 타액, 체액및임플란트표면의물리적특성들에따라치

태형성의차이가있다고하였다. 본연구는치태와관련된여

러구강내세균중, 특히치면세균막의초기형성에중요한역

할을 하는 S. mutans균의 부착양상과 부착정도를 알아봄으로

써 임플란트 표면에 대한 이해와 추후 적절한 표면 처치방법

을모색하기위한기초자료를얻고자시행하였다. 

세균을이용한치면세균막의형성을위하여먼저임플란트

표면에펠리클을형성하였다. 이러한펠리클은세균이부착하

게 되는 중요한 물질로서 펠리클을 형성하지 않은 상태로 S.

mutans를 배양하면 세균은 배양되지만 임플란트 시편 표면에

강하게부착되지못하고쌓여있는것과같은양상을나타내게

된다. 따라서 구강내에서와 같이 표면에 부착되도록 하기 위

해서는펠리클을사람의타액을이용하여형성해주는것이필

요하다. 

또한타액성단백질의성분이미생물의부착에영향을미친

다는보고18)가있으므로본연구에서는모든시편에같은타액

성 단백질 성분이 부착하도록 동일한 조건 내에서 펠리클을

형성하여주었다. 24시간펠리클을형성한후 S. mutans를접종

하고 24시간동안배양하여인공치면세균막을형성하였다. 형

성된 인공치면세균막의 상태를 평가하기 위해 치면세균막이

형성된시편에약 2초동안 voltex mixer를이용하여세균의일

부를떼어낸후 10배희석법으로배양하여세균수를측정하였

다. 이것을통해세균의생존여부및활성도를알수있는데임

플란트의 부피차이를 고려하지 않은 측정값을 사용한 경우

Uncoated군, RBM군, SLA군, Oxidized군 순으로 나타났고

Uncoated군보다 Oxidized군이 통계적으로 유의하게 높게 나타

난것을볼수있었다. 그러나여기에서문제가될수있는것은

실험에사용된임플란트의크기가같은것을구하려고했지만

구할수없어다른크기, 즉부피를가진임플란트시편들이사

용되었다는 것이다. 따라서 이것을 보정하여 값을 산출하여

비교할 필요가 있었다. 이를 위해 아르키메데스의 원리를 응

용하여작은물을담을수있는실린더모양의기구를만들어

먼저물을가득채운후총량을측정하고임플란트시편을실

로 묶어 기구안에 넣어 넘친 물과 임플란트를 제거하고 남은

양을 측정하여 v/w%를 구하여 부피의 차이를 고려한 보정값

을 구하여 사용하였다. 이와 같이 각 임플란트의 부피차이를

고려하여 값을 보정한 경우 세균 수는 RBM군, Oxidized군,

Uncoated군, SLA군 순으로 나타나 RBM군에 비해 SLA군에서

유의하게 높게 나타나 보정을 하지 않은 경우와 차이가 있는

것을볼수있었다. 

Fujioka 등27)은임플란트표면의 S. mutans균부착양상에대한

실험에서 그 부착 정도는 임플란트 표면의 접촉각과 표면 자

유에너지와연관성이있다고하였다. 하지만, Nakazato 등16)은

그런연관성이구강내타액및체액에의해임플란트표면이

덮여지는상태에서는크게작용하지않는다고하였다. 따라서

본실험에서는임플란트표면의형태적특성만을비교대상으

로하여초음파처리전후의차이를통한세균부착상태를살

펴보았다.

인공치면세균막에 초음파를 5초 간격으로 4번을 처리하여

세균의 부착정도를 분광광도계를 이용하여 흡광도를 측정하

여비교하였을때부피를고려하지않은경우, 군간세균부착

정도에 통계적으로 유의한 차이가 있었고 Uncoated군에 비해

RBM군의세균수가통계적으로유의하게높게나타났으나부

피차이를 고려한 경우에 Oxidized군, RBM군에 비해 Uncoated

군, SLA군의 세균수가 높게 나타나 유의한 차이를 나타낸 것

을 볼 수 있었다. 즉, 세균의 부착을 평가할 때 부피가 미치는

영향을고려할필요가있다고보여진다. 만일실험에사용한

시편을구강내에식립한후시편이구강내에노출되어구강

내세균, 특히 S. mutans가부착하여치면세균막을형성한다고

가정하였을 때 본 실험에서와 같이 24시간 동안 형성된 것과

같은양의치면세균막이표면에부착한다고생각하면전체적

으로부착되는양은표면처리된 Oxidized군과 RBM군이많겠

지만국소적으로치은과접촉하는부위의단위면적당부착세

균양은Uncoated군과 SLA군이높을수있음을보여준다. 이러

한경우세균의부착이한부위에밀집되어치면세균막이급격

히성장하게된다면그하방에혐기성세균이출현할수있는

환경이조성될수있다. 이는임플란트주위치주조직에염증

을야기할수있는위험성이높아질수있음을의미한다. 따라

서 시편의 크기와 관련하여 부피를 보정한 값을 사용하여 분

석에사용하는것은유용한방법이라고생각되어진다. 

그러나부피를보정하지않은전체세균의부착양도고려할

필요가있는데이는시간이경과하면서세균이만들어내는독

소와 같은 부산물들이 증가할 것이기 때문이다. 또한 구강관

리의 측면에서 더 넓은 부위를 깨끗하게 처리해야 하는 문제

가있을수있으므로결과분석시두가지값을함께고려할필

요가있다고생각된다. 

전자 현미경을 이용하여 임플란트의 표면과 인공치면세균



임플란트 표면에 따른 인공치면세균막 형성에 관한 연구

339

막 형성 정도를 관찰한 소견에서, 정상적인 임플란트 표면에

서는관찰되지않던인공치면세균막이모든시편에서형성된

것이 확인되었다. 또한 형성된 인공치면세균막은10,000배 이

상의 고배율에서 S. mutans 균체와 세균의 부산물들로 이루어

져있음을관찰할수있었다. 

또한, 24시간동안형성된치면세균막의부착정도를살펴보

면실험에사용된모든임플란트시편의표면의약 1/2정도를

치면세균막이덮고있는상태로관찰되었다. 치면세균막이형

성되지않은곳은펠리클이형성된상태지만정상소견을나타

내는 것을 관찰할 수 있었다. 인공치태부착부위는 임플란트

표면의오목부분과볼록부분모두에서유사하게관찰되었다.

전체적으로 임플란트 표면의 정상소견은 인공치면세균막이

형성됨에 따라 세균과 부산물에 의해 덮혀진 것을 볼 수 있

었다.

이상의생균수와흡광도의측정분석결과와그리고주사전

자현미경의 소견을 통해 S. mutans을 이용한 인공치면세균막

형성시임플란트표면에따라부착정도가차이가있으며 24시

간배양한경우시편에따라약 1/2정도의부위에서세균과부

산물로 구성된 인공치면세균막을 관찰할 수 있었다. 본 연구

의한계로생각할수있는것은실험에사용된시편의크기가

달랐다는 것이다. 시편의 크기가 다른 경우 부착상태와 정도

에 영향을 미칠 수 있으므로 처음 실험설계 단계에서는 같은

지름과높이를가진시편을사용하는것을원칙으로하였으나

실제로 같은 지름과 높이를 가진 다른 종류의 임플란트를 구

하기가 어려웠다. 따라서 차선의 방법으로 부피의 차이를 보

정한값을함께구하여분석에이용하게되었다. 그러나같은

지름과 길이를 가진 임플란트를 이용하지 못했기에, 동일한

조건에서실험을수행하지못한부분은연구의한계라고생각

된다. 

또한 본 실험에서는 24시간 동안의 인공치면세균막형성상

태만을관찰하여비교하였는데좀더정확한치면세균막형성

과정을 살펴보기 위해서는 치면세균막 초기상태와 진행상태

를함께비교해보는것이필요할것으로생각되었다. 이를위

해 추후 다양한 시간 경과에 따른 치면세균막 형성양상을 연

구해 볼 필요가 있다고 생각되며 앞으로 치면세균막 형성과

더불어임플란트표면에따라형성된치면세균막을효과적으

로제거할수있는방법을연구하는것도필요할것으로생각

되었다. 

Ⅴ. 결 론

본논문은서로다른형태의임플란트표면에 S. mutans 균을

이용하여 인공치면세균막을 형성하였을 때 세균의 부착양상

을알아보기위한실험이다. 실험재료는임플란트표면처리

방법에 따라 4개 군으로 분류하였다. 즉, 아무런 표면 처리도

하지 않은 순수 타이타늄 절삭면을 가진 Uncoated implant군

(Osstem, Korea)와 SLA(Sandblasted large grit and acid-etched)로표

면처리된 SLA implant군(Bicon, Inc. USA), 산화처리된표면을

갖는Oxidized implant군(Osstem, Korea), 그리고수산화인회석으

로표면처리한 (Resorbable blasting media: RBM) RBM implant군

(Osstem, Korea)의총 4개군으로구성하였고각군당 5개의임플

란트를 실험 시편으로 사용하였다. 5개의 시편 가운데 2개는

주사전자현미경을 이용하여 24 시간의 인공치면세균막 형성

에따른표면상태의변화를관찰하고 3개는S. mutans균을이용

하여 24시간동안 형성된 인공치면세균막의 임플란트 표면에

대한 부착정도 및 부착 세균의 상태를 생균수와 흡광도를 측

정한후분석하여다음과같은결과를얻었다. 

1. 인공치면세균막 형성 후 생균수를 측정한 결과 임플란트

의 부피차이를 고려하지 않은 경우 Uncoated군(658.0±

102.0), RBM군(878.0±170.0), SLA군(946.0±42.0), Oxidized

군(992.0±40.0)으로 Uncoated군보다 Oxidized군이 통계적

으로유의하게높게나타났다(p<0.05). 그러나각임플란트

의부피차이를고려하여값을보정한경우세균수는 RBM

군(197.8±45.2), Oxidized군(207.04±8.34), Uncoated군(261.6

±40.6), SLA군(315.4±14.0)으로 나타나 RBM군에 비해

SLA군에서 유의하게 높게 나타난 것을 볼 수 있었다

(p<0.05). 즉, 각임플란트시편에부착된 S. mutans는 24시간

배양후생존하여활성을보이며부착시임플란트의부피

차이를함께고려할필요가있는것으로나타났다.

2. 인공치면세균막 형성 후 세균의 부착정도를 비교하였을

때부피를고려하지않은경우, Uncoated군에비해 RBM군

에서높게나타나군간세균부착정도차이가통계적으로

유의하였다(p<0.05). 부피차이를고려한경우에는 Oxidized

군, RBM군에비해 Uncoated군, SLA군의흡광도가높게나

타나유의한차이를나타냈다(p<0.05).

3. 주사전자현미경 소견에서는 모든 시편의 표면에 인공치

면세균막이 형성된 것이 확인되었고 형성된 인공치면세

균막은 10,000배 이상의 고배율에서 S. mutans균과 세균의

부산물들로이루어져있음을관찰할수있었다. 24시간동

안 형성된 치면세균막의 부착정도는 모든 실험 임플란트

표면의일부, 약 1/2정도를치면세균막이덮고있는상태였

으며정상표면이함께관찰되는상태였다. 임플란트표면

의나사선을따라오목부분과볼록부분모두에서세균과

부산물이함께부착된것을관찰할수있었다.

이상의결과에서 S. mutans을이용한인공치면세균막형성시

임플란트표면에따라부착정도가차이가있으며 24시간배양

한 경우 시편에 따라 약 1/2정도의 인공치면세균막이 세균과

부산물이혼재된형태로형성됨을관찰할수있었다.
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