
Ⅰ. 서 론

치근형 임프란트는 자연치근을 대체하는 유용한 술식임에도

불구하고교합압및구강내에서발생하는다양한힘에적응하는

면에서 자연치근과 분명한 차이점을 보이고 있다. 자연치는 치

주인대를 갖고 있어 교합압 등의 응력이 작용될 때 법랑질, 상아

질, 백아질을 거치며 분산된 응력이 치주인대의 점탄성의 성질

로 인해 추가적인 완충작용을 갖게되는 반면, 치근형 임프란트

는자연치근과같은응력흡수조직이없으므로동일한저작력하

에서도 취약한 물리적 성질을 가지며 반복되는 교합력 등으로

인해국소적응력집중현상이나타나생역학과관련된많은문제

들이 발생하게 된다(Skalak, 1983: Reiger et al., 1991: Weinberg,

1993). 따라서 치근형 임프란트의 생역학적인 힘들을 적절히 주

위조직에분산시키는것이필요하며이러한적절한힘의분산은

가해지는 힘의 양상과 그 힘을 분산시킬 수 있는 임프란트와 골

과의 접촉면적의 2가지 요소에 따라 결정된다 (Bidez & Misch,

1992). 응력이란 힘을 단위면적으로 나눈 것으로 어떤 하중이 가

해졌을 때 하중이 가해지는 부분의 표면적을 넓힐 수 있다면 단

위면적당 가해지는 응력을 감소시켜줄 수 있어 자연치와 달리

응력흡수조직이 없는 임프란트가 주위조직과 장기간 조화를 이

루어적응하면서견딜수있게되리라생각된다. 

임프란트로부터 발생되는 응력이 주위의 골로 전달되는 양과

형태는임프란트나사선의기하학적인형태의고안에따라달라

지는데 그 중 중요한 요소는 나사선의 피치, 형태, 깊이 등이 있

다. 나사선의 피치는 그 수가 감소할수록 단위길이당 갯수가 증
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Abstract

THE THREE DIMENSIONAL FINITE ELEMENT ANALYSIS OF
STRESS ACCORDING TO IMPLANT THREAD DESIGN UNDER THE AXIAL LOAD

Woo-Taek Kim, Yong-Doo Cha, Se-Jong Oh, Sang-Soo Park, Hyun-Woo Kim,

Yang-Ho Park, Jun-Woo Park, gun-Joo Rhee

Department of Oral & Maxillofacial Surgery, College of Medicine, Hallym University

There are three designs of thread form in screw type implants: V-thread, Reverse buttress thread and Square thread. The purpose of
this study was to find out how thread form designs have an influence on the equivalent stress, equivalent strain, maximum shear stress
and maximum shear strain and which design of thread form generates more maximum equivalent stress and strain. 3-D finite element
analysis was used to evaluate the stress and strain patterns of three tread types.

The results of this study were as follow.
1. Under the 200N of axial load, the value of maximum equivalent stress is smallest in square thread  and there is no significant dif-

ference between that of V thread and reverse buttress thread.
2. Under the 200N of axial load, the value of maximum equivalent strain is largest in V thread  and smallest in square thread.
3. Under the 200N of axial load, the value of maximum shear stress is smallest in square thread  and there is no significant difference

between that of V thread and reverse buttress thread.
4. Under the 200N of axial load, the value of maximum equivalent strain is largest in V thread  and there is no significant difference

between that of square thread and reverse buttress thread.
5. Above results show that the square thread has special advantages in stress and strain  compared with other thread types, especially

in shear stess which is most determinant to implant-bone interface. Considering the superior biomechanical properties of square
form implant, we presume that square form implant has better clinical results than the other types of implants in the same clinical
conditions.
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가하기 때문에 표면적이 증가하며, 나사선의 형태에서는 역나사

형이당기는힘에저항성이강하고정방형이교합력에저항성이

강하며 전단응력에도 매우 강하다. 나사선의 깊이는 통상적인

임프란트에서동일하지만역삼각형의형태일경우보다균일한

응력의 분포를 이룰 수 있다(Misch, 1999). 따라서 임프란트 형태

적 고안은 재료학적, 물리적, 화학적, 기계공학적, 생물학적 등의

요소가고려되어야한다.

한편 골내의 내부 응력과 변형도에 대해 연구하는 방법은

Strain-Gauge법(Boresi & Schmidt, 1993), Holography 간섭법

(Pryputniewicz & Burstone, 1978), 광탄성 응력분석법(김, 1997) 등

이있으나이러한방법에의한연구는생체내에서는실험하기가

어렵고 골내의 여러구조의 변형상태를 연구하는데 적절하지 않

고 실험 모형과 실물의 동일한 내부 응력을 형성하기 힘들고 실

험조작이 복잡하다는 단점이 지적되고 있다. 이러한 다양한 문

제점들은 유한요소법이 개발되면서 해결될 수 있었는데, 유한요

소법은종래의실험적응력측정법으로접근할수없는난제들을

해결할수있는공학적수치해석법으로서구조역학분야에서널

리 사용되고 있다(Reiger, 1990). 이 방법은 하나의 모델이 완성되

면 하중조건 및 경계조건의 설정이 자유롭고 구조물의 모든 점

에 대한 응력을 분석할 수 있기 때문에 구조적으로 복잡한 생체

역학의 연구에 많이 이용된다(Rohlmann et al., 1983 : Shirazi et al.,

1986). 현재는 컴퓨터의발달로인해 3차원 유한요소법이생체역

학 분야에도 소개되어 치의학의 많은 분야에 이용되고 있다. 이

러한유한요소법은임프란트와주위골과의응력및변형율의관

계를 규명하는데 많이 이용되는데 Cook et al.,(1981)은 기하학적

으로 동일하고 물성이 서로 다른 두 임프란트에 같은 수직력을

가했을때치경부에서서로다른응력분포가나타난다고하였으

며 Canay et al.,(1996)은 하악 제1대구치에 식립한 임프란트에 수

직 및 수평부하를 가했을 때 치경부에서 가장 큰 응력을 유발한

다고 하였고, Holmgren et al.,(1998)은 임프란트의 직경이 클수록

응력의양이감소하지만식립되는해부학적인요인에따라조절

이필요하다고주장하였다. Meijer et al.,(1996)은하악골전방부에

식립된 임프란트들에서 bar로 연결된 것과 그렇지 않은 것에서

동일한 하중을 가했을 때 발생되는 응력을 비교함에 있어 bar로

연결되어있는것이하중이분산되어유리하다고보고하였다. 

위에서 살펴본 바와 같이 임프란트의 연구에 있어 유한요소법

은 매우 유용한 방법의 하나로 본 연구에서는 현재 세계적으로

사용되고 있는 50여종 이상의 치근나사형 임프란트의 나사형태

가 대체적으로 역나사형, 정방나사형, 표준나사형(V형)등 3가지

형태로 고안되어있는데 착안하여 이 3가지 나사형태를 유한요

소모형으로 구성하여 치근나사형 임프란트에 장축방향으로 수

직하중을 주었을 때 나타나는 응력을 3차원 유한요소분석을 통

하여비교평가해보고자하였다.

Ⅱ. 재료 및 방법

1. 유한요소모형의 설계

골유착된 10mm 높이의 지대치를 갖는 직경 4mm의 치근나사

형임프란트고정체에 나사두께 : 0.433mm, 나사깊이 : 0.375mm,

피치길이 : 0.600mm, 나사갯수 : 12개를각각갖는역나사형(나사

각도 : 49.11�) 정방나사형(나사각도 : 3�), 표준나사형(나사각도 :

60�) 및 임프란트 모형을 만들었다. 본 연구에 사용된 나사각도

는각각의회사에서소개하는나사형태의기본적인수치를참고

하여 적용하였고 동일한 조건을 주기위하여 나사두께, 깊이, 피

치및나사갯수를같게고안하여모형을만들었다(Fig. 1. a, b, c).    

유한요소 Model에사용된기준선은임프란트의장축에평행하

게 Y축을 설정하였으며 장축에 수직되는 평면에 각각 X 및 Z 축

을설정하였다. 

각각의 Model에사용된 Geometry는다음과같다(Fig. 2. a, b, c).

본연구에사용된가상의악골은나사가악골을구성하는재질

중치밀골과결합이되어있는것으로가정하였으며임프란트와

골과의 접촉면은 완전히 골 유착된 것으로 가정하여 질점을 공

유하도록 하였다. 치밀골의 물성(탄성계수 및 Poisson’s ratio) 은

Reilly & Bustein (1975)의 보고를 참조하였고 임프란트 재료인

Titanium의 물성(탄성계수 및 Poisson’s ratio)을 적용시켜 유한요

소 프로그램을 사용하였고 온도와는 무관한 것으로 가정하였다

(Table 1).

2. 연구방법

제작된 3가지 모형에 각각 200N의 하중을 정중앙에 임프란트

의 장축을 따라 수직하중을 가하였다. 하중에 대한 유한요소법

적 응력분석에는 압축응력(Maximal compressive stress), 인장응력

(Minimal tensile stress) 및등가응력(유효응력 Von Mises Equivalent

stress)등의 다양한 종류가 있으나 본 연구에서는 수직하중에 대

한 치근나사형 임프란트의 나사형태에 따른 나사주위에 생기는

응력값의 3차원적 비교연구를 통해 나사형태가 수직하중 시 응

력값에어떤변화를보이는지에초점을맞추고있어등가응력값

의 결과만을 정리 비교하였으며 이들 응력 분포의 차이를 가시

화하기위하여 응력의 크기에 따라 적색에서 청색까지 9단계의

색상으로 구분하여 그림으로 표시하였으며 응력의 양상은 모형

을 X, Y, Z축으로 절단하여 전체적인 응력분포양상을 관찰 비교

할 수 있도록 하였다. 또한 최대비틀림응력(Maximum shear

stress)값을 비교하여 골에 어느 나사형태가 더 적은 최대비틀림

응력을 발생시키는 지를 알고자 하였다. 등가변형률(Equivalant

strain)과 최대비틀림변형률(Maximum shear strain) 값도 비교하여

어느 나사형태가 임상적성공률에 더 유리한지를 파악하고자 하

였다. 이러한 유한모형의 설계과정은 DesignSpace CAE 프로그램

을 3D CAD와 같이 이용하여 설계하였고 ANSYS사의

DesignSpace automated FEA를 이용하여 해석하였으며 컴퓨터는

Sun-SPARC-Workstation을사용하였다.
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a b

c

Fig. 1. Schematic drawings of three thread types. a : Reverse-thread(Sterioss, USA), b : Square-thread(Bio-horizone, USA) c : V-thread(Bra�nemark, Sweden)

a b c

Fig. 2. Geometries three thread types. a : Reverse-thread(Sterioss, USA), b : Square-thread(Bio-horizone, USA) c : V-thread (Bra�nemark, Sweden)

Table 1. Mechanical Properties of Materials

Materials Moduli of Elasticity Form Poisson’s ratio

Condense bone 1.36 × 1010Pa* Temperature- 0.30

Titanium 1.1 × 1011Pa* independent 0.35

Pa* : pascal, 1Pa=1N/m2
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Ⅲ. 결 과

제작된 모형에 200N의 하중을 정중앙에 가했을 때 각각의 나

사선에 대한 응력 및 변형율을 적색에서 청색까지의 9가지 색상

으로표현하였다.

각각의 나사선형태에 따라 등가응력, 등가변형률, 비틀림응력,

비틀림변형률 등을 그림으로 나타내었으며 각 나사선의 형태에

따라 최저의 응력 및 변형률은 파란색으로 최고의 응력 및 변형

률은 빨간색으로 나타내었다. 그러나 동일한 색상일지라도 최고

및최대값의차이가나기때문에그림으로일괄비교는어려우며

응력및변형률의분포가더의미가있는것으로평가하였다.

1. 등가응력(Equivalent Stress)

등가응력은 치경부에서 가장 크게 나타났으며 각각의 나사선

중 최대등가응력값은 정방나사형에서 가장 작았다. 가장 낮은

응력분포를 나타내는 색상인 파란색의 경우는 모두 응력값이 0

이지만 최대응력을 나타내는 붉은 색의 경우 역나사형이 2.48×

107Pa이며 정방나사형은 1.94×107Pa, 표준나사형은 2.49×107Pa

이고 정방나사형이 비교적 고른 응력분포를 보이고 있다(Fig. 3

a, b, c, Table 2).

2. 등가변형률(Equivalant Strain) 

등가변형률은 동일하중을 주었을 때 단위 길이당 변하는 길이

의 차이를 말하는 것으로 최저변형은 파란색으로 세 나사선 모

두 0m/m였으며최대변형은역사각형이 8.12×10-4m/m이고정방

나사형의경우는 7.86×10-4m/m이며표준나사형은 17.2×10-4m/m

였다. 정방나사형의 최대 변형이 제일 적었으며 전체적인 분포

도양호함을보인다(Fig. 4. a, b, c, Table 2).

3. 비틀림응력(Shear Stress)

비틀림응력은 임프란트와 골사이의 계면에서 일어나는 응력

중 가장 크게 임프란트의 실패에 영향을 주는 것으로 역시 각각

의 나사형에 따라 최저응력은 파란색으로 최고응력은 빨간색으

로 나타내었다. 최저비틀림응력은 세가지의 나사형 모두 0Pa이

고 최대비틀림응력은 역사각형의 경우 1.43×107Pa, 정방나사형

a : Reverse thread b : Square thread c : V-thread

Fig. 4. Equivalant strains of three thread type.

a : Reverse thread b : Square thread c : V-thread

Fig. 3. Equivalant stresses of three thread types.
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은 1.03×107Pa, 표준나사형은 1.43×107Pa이었다(Fig. 5. a, b, c,

Table 2).

4. 비틀림변형률(Shear Strain)

비틀림변형률은 비틀림응력에 대한 길이의 변화로 각 나사형

태에 따라 최저값은 파란색으로 최고값은 빨간색으로 나타내었

다. 각각의 나사형태에서 최저값은 0m/m였으며 최고값의 경우

a : Reverse thread b : Square thread c : V-thread

Fig. 5. Shear stresses of three thread type.

a : Reverse thread b : Square thread c : V-thread

Fig. 6. Shear strains of three thread type.

Table 2. Results of measurements of three thread types

Type

Stress&Strain
Reverse thread Square thread V-thread

Maximum Equivalent stress 2.48×107Pa 1.94×107Pa 2.49×107Pa

X axis stress 7.4 ×106Pa 4.42×106Pa 6.43×106Pa

Y axis stress 1.68×107Pa 1.12×107Pa 1.01×107Pa

Z axis stress 8.07×106Pa 4.89×106Pa 9.53×106Pa

Maximum Equivalent strain 8.12×10-4m/m 7.86×10-4m/m 17.2 ×10-4m/m

X axis strain 8.8 ×10-4m/m 8.69×10-4m/m 1.06×10-4m/m

Yaxis strain 2.13×10-4m/m 5.55×10-4m/m 8.88×10-4m/m

Zaxis strain 9.17×10-4m/m 8.14×10-4m/m 9.74×10-4m/m

Maximum shear stress 1.43×107Pa 1.03×107Pa 1.43×107Pa

Maximum shear strain 8.91×10-4m/m 8.91×10-4m/m 19.9 ×10-4m/m
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역나사형이 8.91×10-4m/m이고, 정방나사형 역시 8.91×10-4m/m

였으며 표준나사형의 경우가 가장 큰 19.9×10-4m/m이었다(Fig. 6

a,b, c, Table 2).

세가지의 나사선의 형태에 따른 항목별로 최고값은 Table 2에

정리하였다.

이 중 최대등가응력 및 최대비틀림응력을 X, Y, Z 각각의 축상

에서발생되는최대응력값을살펴보면등가응력의경우 X축에

서 발생되는 응력은 정방나사형이 가장 작고 다음이 표준나사

형, 역나사형의순으로나타났으며, Y축에서발생되는응력은표

준나사형, 정방나사형, 역나사형의순으로작게나타났고, Z축상

에서 발생되는 응력은 정방나사형이 다른 두 나사형에 비해 훨

씬적게나타났고, 다음이역나사형, 표준나사형의순이었다. 

최대등가 변형률의 경우에는 X축에서 발생되는 변형률은 정

방나사형, 역나사형, 표준나사형의 순으로, Y축상에서 나타나는

변형률은 역나사형, 정방나사형, 표준나사형의 순으로 Z축상에

서나타나는변형률은 X축에서나타나는순서와동일하였다. 

Ⅳ. 고 찰

임프란트가 Bra�nemark의 골 유착 개념에 의해 소개되어 무치

악 환자에서 임프란트의 장기적인 성공이 보고된 이래(Adell et

al., 1988) 임프란트의 적용범위는 점점 넓어지고 있다. 그러나 골

질이 느슨한 경우에는 골질이 치밀한 경우보다 실패율이 더 높

다 (Bra�nemark et al., 1977). 똑같은술식으로임프란트시술및보

철물을했을때상악전치부가하악전치부보다 10%정도성공률이

떨어지며(Adell et al., 1981) 하악 후반부가 전방부보다 실패율이

더 높으며(Schnitman et al., 1988), 가장 높은 실패율을 보이는 곳

은 상악 구치부인데(Minsk et al., 1996) 이는 골질의 좋고 나쁨이

영향을 미치기 때문이며 대체적으로 하악 전방부가 후방부보다

골질이 더 좋으며 상악 후방부가 골질이 제일 떨어진다(Misch,

1988: Misch, 1990).

이러한 골질은 골의 강도와 직접적으로 관계가 있으며(Carter

& Hayes, 1976: Rice et al., 1988) 초기에임프란트가골과유착되기

위한기계적인고정을해줄뿐만아니라골과유착된후에도보

철물을통해전달되는교합력등을임프란트와골과의접촉면을

통해 적절히 분산시키게 된다. 응력은 단위면적당 작용되는 힘

으로 골과 임프란트의 접촉면을 통해 주로 분산되게 된다. 따라

서임프란트가골과의접촉면이넓으면넓을수록생기는응력도

작아지며주위조직으로잘분산될수있게된다. 

따라서 골과의 접촉면적을 넓히기 위해 여러가지 방법들이 고

안되었고 이중의 하나가 치근나사형 임프란트의 나사형태를 변

형시켜표면적의증대를목적으로개발된임프란트들이현재환

자들에게시술되고있다 . 

현재 치근나사형 임프란트의 나사형태는 크게 3가지 형태, 즉

역나사형, 정방나사형, 표준나사형으로 나뉘는데 Bra�nemark 임

프란트(Sweden) 등의 나사형태는 표준나사형이고 Sterioss(USA)

등은 역나사형의 형태를 가지고 있으며 BioHorizons(USA)은 정

방형의 나사형태를 가지고 있다. 정방나사형의 형태는 원래 항

공우주공학에서 우주선이 대기권에 들어올때 받는 엄청난 기압

차에 의한 압력에 의해 나사가 풀리는 것을 방지하기 위해 고안

된 것으로서 이를 Bidez & Misch(1992)등이 치근나사형 임프란트

의 나사형태로 응용하였다. 일반적으로 기계공학에서 표준나사

형은힘을전달하는데쓰이는것이아니고서로다른부분을조

일때사용하였고역나사형은대공포와같은무기의고정에쓰여

바깥으로 빠져나오는 힘에 저항하기 위해 고안되었다(Singley &

Mischke, 1989) . 정방나사형은나사형태가사각으로되어있어골

과의 결합력이 좋고 비틀림력을 제일 적게 발생시키는 것으로

알려져 있으며 어떤 보고에서는 표준나사보다 10배이상 비틀림

력을 적게 발생시킨다(Strong et al., 1998). Branemark et al.,(1998)

은 임프란트의 외형자체가 임프란트로부터 주위조직으로 힘을

분산시키는데 주된요인이 된다고 하였으며 Rubin et al.(1984)은

임프란트 접촉면의 초기 결합강도는 임프란트와 골이 밀접하게

붙어있음에도 불구하고 비교적 낮으며 이 후 저작력 등에 의해

골이 압축력에 의해 놓일 때 골개조가 잘 일어난다는 것이 조직

학 및 생체역학적으로 밝혀졌음을 언급하였다. 임프란트 나사형

태는특히식립후즉시힘을가할때아주중요하게되는데압축

력을받는표면이넓을수록힘의분산이잘되어정방형나사형태

가 두개체를 연결하는 것이 주된 목적인 표준나사형태보다 더

힘을잘분산시킨다(Singley & Mischke, 1989).

치근형 임프란트 나사의 기하학적인 형태를 구성하는 요소 중

나사의 피치, 나사의 깊이도 역시 형태만큼이나 중요하다. 나사

의 피치는 나사선과 다음 나사선 사이의 거리를 나타내는 것으

로 동일한 길이에서 나사의 피치가 작다는 것은 그만큼 더 나사

선의 수가 많다는 것을 의미한다. 이는 또한 동일한 길이에서 골

과 접촉하는 면적이 늘어나서 이 후 발생하는 응력을 감소시킬

수 있는 요인이 된다. 나사의 깊이란 임프란트의 중심축에서 나

사선까지의 거리를 나타내는 것으로 통상의 임프란트는 치경부

에서 치근부까지 나사선의 깊이가 일정하다. 그러나 저작시에

임프란트에 부하되는 응력이 치경부에 집중되는 것을 고려한다

면 치경부와 치근부의 깊이를 달리하는 것이 유리하다. 즉, 치경

부의 깊이를 더 깊게 하면 그만큼 골과 임프란트가 접촉하는 면

적이넓어져서이부위에집중되는응력이감소된다.

본 연구에서도 정방형나사에서 최대비틀림응력이 제일 적게

나타나 Misch(1999)의연구와일치됨을보여주고있다. 또한역나

사형정방나사형및표준나사형과같은나사형임프란트에똑같

은 나사깊이, 두께, 피치, 갯수 등을 갖도록 같은 조건을 부여하

여 유한요소모형을 만들어 임프란트 나사형태의 변화만으로도

발생되는 응력의 실질적인 변화가 있는지 규명하고자 하였다.

수직하중시 발생되는 응력의 크기를 3차원분석으로 살펴보면 X

축에서는 역나사형, 표준형, 정방나사형의 순으로 높으며 Y축은

역나사형, 정방나사형, 표준나사형, Z축은표준나사형, 역나사형,

정방나사형의 순으로 나타났으며 최대등가응력의 크기를 보면

표준나사형, 역나사형, 정방나사형순으로 나타났으나 표준나사

형과 역나사형간에는 거의 차이를 보이지 않았으며 정방나사형

만이 현저히 응력발생이 감소함을 보여주고 있다. 따라서 본 유

한요소법에 의한 3차원적인 분석에서는 정방나사형이 표준형이
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나 역나사형보다 수직하중에 최대등가응력이 더 적게 발생되는

것으로 나타나 응력발생면에서 다른 나사형태보다 유리하며, 비

틀림응력도 제일 적게 나타나 임프란트 주위 골조직에 다른 나

사형태보다훨씬유리한임상적결과를나타낼수있을것이라고

사료된다.

Ⅴ. 결 론

치근나사형 임프란트의 3가지 나사 형태를 유한 요소 모형으

로 만들어 수직하중을 임프란트 장축을 따라 주었을때 3차원 유

한요소분석을한결과다음과같은결론을얻었다.

1. 수직하중시 발생하는 최대등가응력은 정방나사형이 제일적

은 응력을 발생시켰으며 표준나사형과 역나사형과는 거의

차이가없었다.

2. 수직하중시 발생하는 최대등가변형률은 표준나사형이 제일

변형률이 크게 나타났으며 역나사형, 정방나사형순으로 변

형률이적게나타났다.

3. 수직하중시 발생하는 최대비틀림응력은 정방나사형에서 제

일 적게 나타났으며 표준나사형 및 역나사형은 별다른 차이

를보이지않았다.

4. 수직하중시 발생하는 최대비틀림변형률은 표준나사에서 제

일 크게 나타났으며 정방나사형 및 역나사형은 별다른 차이

를보이지않았다.

5. 수직하중시 발생하는 응력과 변형률을 살펴볼 때 정방나사

형의 경우가 다른 나사형보다 양호한 결과를 보이고 있다.

특히임프란트와골사이에가장유해한요소로알려진비틀

림응력도 동일한 결과를 보이고 있어 동일한 조건하에서라

면 정방나사형이 생체역학적인 측면에서 양호한 결과를 보

일것으로추정된다.  
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