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임플란트 고정체-지대주 연결부 및 지대주

디자인이 기계적 강도에 미치는 영향

부산대학교 치과대학 치과보철학교실, *오스템 임플랜트 연구소

전미현․정창모․전영찬․엄태관*․윤지훈*

골유착성 임플란트 보철물에서 피로나 과하중에 의해 보철유지 나사나 지대주 나사의 파절, 보철물의 파절, 또

는 고정체의 파절 등과 같은 기계적 강도와 연관된 문제점이 발생할 가능성이 높다. 임플란트 시스템의 기계적인

강도에 영향을 주는 요소에는 고정체와 나사의 직경, 재료적 특성, 연결부 디자인, 지대주 디자인 등이 있으며,

이 중 임플란트 고정체와 지대주간의 연결부 디자인은 임플란트 시스템의 기계적인 연결상태와 연결부 안정성을

결정하는 주요소이다. 대부분의 기계적 강도에 관한 연구에서처럼 단일하중에 의한 압축굽힘강도나, 단기적인 반

복하중 후의 결과만을 평가하여 임플란트 시스템의 장기적인 안정성을 예측하기에는 한계가 있다. 연구 목적: 이

에 본 연구에서는 external butt joint와 internal conical joint를 갖는 임플란트 시스템(오스템사)의 연결부 디자인에

서 각각 다른 두 가지 지대주를 사용하여, 연결부 및 지대주 디자인이 기계적 강도에 미치는 영향을 압축굽힘강도

는 물론 내구성한계를 측정하여 알아보고자 하였다. 연구 재료 및 방법: External butt joint인 US II에서는 통상적인

UCLA 지대주 형태의 Cemented abutment(BJT)와 굽힘 저항성을 증가시키기 위해 나사 두부가 지대주 상단에 위치

하도록 설계된 Safe abutment(BJS)를, internal conical joint인 SS II에서는 one-piece형의 Solid abutment(CJO)와

two-piece형의 ComOcta abutment(CJT)를 지대주로 사용하였다. ISO 규정을 참고하여 단일 임플란트, 변연골 흡수,

그리고 30° 경사하중 조건에서 압축굽힘강도와 내구성한계를 측정하였고 실패 양상을 관찰한 결과 다음과 같은

결론을 얻었다. 결과 및 결론: 1. 압축굽힘강도는 BJS군(1392.0N), CJO군(1261.8N), BJT군(1153.2N), 그리고 CJT군

(1110.2N) 순으로 낮아졌으며(P<.05), CJT군과 BJT군 사이에는 차이가 없었다(P>.05) 2. 내구성한계는 CJO군

(600N), CJT군(453N), BJS군(360N) 그리고 BJT군(300N) 순으로 낮아졌다. 3. 압축굽힘강도는 연결부 디자인 또는

지대주 디자인에 따라 차이를 보였으며, 내구성한계에 있어서는 연결부 디자인이 더 주된 요소로 작용하였다.

주요단어: 피로, 과하중, 기계적인 강도, 압축굽힘강도, 내구성한계

(대한치과턱관절기능교합학회지 2008:24(3):269-281)

서 론

치주인대의 부재로 인해 생리적 순응기전이

결여되어 있는 골유착성 임플란트에서는, 지속
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적인 과하중이 가해질 경우 보철유지나사나 지

대주 나사의 파절
1,2)

, 보철물의 파절
2)

, 또는 고정

체의 파절3-8)등과 같은 기계적 강도와 연관된 문

제점이 발생할 가능성이 높다.
9)
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임플란트 고정체-지대주 복합체의 기계적인

강도는 임플란트 치료의 장기적인 안정성을 평

가하는 기준이 된다. 특히 단일 치아 임플란트는

기능 혹은 비기능적 운동에 의한 굽힘모멘트가

발생하기 쉽다.
7)
굽힘모멘트는 압축력이나 인장

력보다 더 큰 응력을 유발하는데10) 이로 인한 금

속의 피로, 전하중의 감소 및 비례한계의 감소는

결국 고정체-지대주 연결부의 이개 또는 재료의

소성변형을 일으켜 나사의 풀림이나 파절, 또는

보철물이나 고정체의 파절 등 여러 가지 기계적

인 문제점들을 야기한다.
11)
따라서 과부하로 인

한 기계적 실패의 가능성을 줄이기 위해서는 역

학적으로 불리한 단일 치아 임플란트의 기계적

한계를 규명하는 것이 필요하다.
12)

임플란트 시스템의 기계적인 강도에 영향을

주는 요소에는 고정체와 나사의 직경, 재료적 특

성, 연결부 디자인 등이 있다.
13)
임플란트 고정체

는 직경이 굵고 균일할수록 높은 강도를 가지며,

직경을 증가시키는 것이 임상적으로 고정체의

강도를 증가시키는 효과적인 방법 중의 하나이

다. 한편 나사의 직경은 임플란트 시스템의 연결

부 강도에 영향을 주는 요소로 간주되지만, 굽힘

하중에 대한 저항과 나사의 직경사이의 상관관

계는 미약하다.
13)
현재 사용되고 있는 임플란트

시스템들의 고정체로는 상업용 순수 티타늄, 지

대주로는 상업용 순수 티타늄이나 금합금, 그리

고 지대주 나사로는 티타늄 합금이나 금합금 등

이 주로 이용되고 있는데 이러한 재료들이 갖고

있는 기계적 특성의 차이가 어느 정도까지 임플

란트 시스템의 강도에 영향을 주는지를 판단하

는 것은 쉽지 않다. 특히 고정체의 경우 시스템

마다 서로 다른 등급을 갖는 상업용 순수 티타늄

을 사용하기 때문에 강도의 차이가 생길 수 있으

나 탄성계수가 비슷하여 그 효과는 크지 않

다.
13-15)

마지막으로 임플란트 고정체와 지대주간

의 연결부 디자인은 임플란트 시스템의 기계적

인 연결 상태와 연결부 안정성을 결정하는 주요

소이다.
16,17)

여러 실험연구를 통해 임플란트 고정체와 지

대주간의 internal conical joint가 external butt joint

보다 기계적 안정성이 우수한 것으로 보고되고

있는데, Morse-taper의 독특한 기계적인 특징은

임플란트 시스템의 파절강도를 높이고
15,17)

지대

주 나사의 풀림을 감소시킨다.
18-22)

연결부 디자인과 함께 사용하는 지대주의 종

류, 즉 지대주의 디자인 역시 임플란트의 기계적

인 강도에 영향을 미칠 수 있는 요소이다.

internal conical joint의 one-piece형과 지대주와 나

사가 분리된 two-piece 형 지대주가 미치는 영향

에 대한 연구들이 여러 문헌에서 보고되었

고,9,16,23-25) external butt joint에서는 지대주 종류에

따른 강도연구가 있었다.
13,26)

임플란트 시스템의 기계적인 강도를 측정하는

방법에는 크게 두 가지가 있는데, 단일하중하에

서 재료의 소성 변형 및 파절강도를 측정하는 압

축굽힘강도 시험
12,13,17)

과 반복하중하에서 재료를

파절시켜 피로강도를 평가하는 내구성한계시험
24,27)
이 있다. 압축굽힘강도시험은 매우 큰 하중

을 적용하여 시행하는 파괴시험으로서 구조물

자체의 강도를 알 수 있으며, 피로를 평가하는

내구성한계시험은 구강내에서 생길 수 있는 다

양한 크기와 시간, 주기를 갖는 힘에 대한 결과

를 평가하기에 더 적합한 방법이다. 피로특성의

다른 평가방법으로 유한요소분석을 이용한 간접

적인 수치적 해석방법이 있는데, 위의 두 파괴시

험이 파괴여부와 위치만을 보여주는데 반해 유

한요소분석은 시스템 내부의 기전을 관측할 수

있다는 장점
22)
이 있으나, 실제와 유사한 결과를

도출해내기에 필요한 크기와 복잡성을 갖는 컴

퓨터 모델을 제작하기 어렵다는 단점이 있다.
28)

임플란트 고정체-지대주 연결부의 기계적인

문제들은 피로 또는 과부하에 의해 발생할 수 있

지만 파절은 주로 피로에 의해 일어나며, internal

conical joint와 external butt joint 모두 임상적 실

패는 피로와 상관이 있는 것으로 보고되고 있

다.
3,4,7,29)

대부분의 기계적 강도에 관한 연구에서

처럼 단일하중에 의한 압축굽힘강도나,
13,16,22)

단

기적인 반복하중후의 결과15,22,24,25,30)만을 평가하



임플란트 고정체-지대주 연결부 및 지대주 디자인이 기계적 강도에 미치는 영향

대한치과턱관절기능교합학회지 24권 3호, 2008 271

여 임플란트 시스템의 장기적인 안정성을 예측

하기에는 한계가 있다. 따라서 고유의 재료, 직

경, 연결부 및 지대주 디자인을 갖고 있는 각 임

플란트 시스템에서 압축굽힘강도는 물론 내구성

한계를 측정하여 제시하는 것이 임프란트 시스

템간의 기계적 강도를 비교 평가하고 또한 선택

한 임플란트 시스템의 단기간 또는 장기간 기능

중에 일어날 수 있는 기계적 실패의 가능성을 예

측하는데 도움을 줄 것으로 생각된다.

이에 본 연구에서는 단일 치아 임플란트 조건

하에서 external butt joint 또는 internal conical

joint의 고정체-지대주 연결부를 갖는 두 가지 임

플란트 시스템의 연결부 및 지대주 디자인이 기

계적 강도에 미치는 영향을 압축굽힘강도와 내

구성한계 측정을 통하여 알아보고자 하였다.

연구재료 및 방법

1. 연구재료

본 연구에서는 오스템 임플란트(Osstem Co.

Ltd., Korea)의 external butt joint 를 가지는 USⅡ

임플란트 시스템과 8° internal conical joint를 가

지는 SSⅡ 임플란트 시스템을 사용하였다. 지대

주는 US II 고정체에는 통상적인 UCLA 지대주

Implant

system
Group Implant/abutment interface

Implant φ mm

(grade IV)

Abutment

(grade III)
Abutment screw

US Ⅱ
BJT External butt joint 4.0 Cemented Ti-6Al-4V

BJS External butt joint 4.0 Safe Ti-6Al-4V

SS Ⅱ
CJO Internal 8° Morse Taper 4.1 Solid

CJT Internal 8° Morse Taper 4.1 ComOcta Ti-6Al-4V

TableⅠ. Features of implant abutment systems

형태의 Cemented abutment(BJT군)와 굽힘 저항성

을 증가시키기 위해 나사 두부가 지대주 상단에

위치하도록 설계된 Safe abutment(BJS군)를, SS II

고정체에는 Solid abutment(CJO군)와 ComOcta

abutment(CJT군)를 사용하였다. One stage용 임플

란트로서 자체 collar를 가지고 있는 SS II 시스템

에서는 US II 시스템의 지대주와 유사한 상단 높

이를 가지는 지대주를 선택하였다. 지대주와 나

사가 일체형인 Solid abutment를 제외한 나머지

지대주 나사는 티타늄 합금(Ti-6Al-4V)나사를 사

용하였다(Table Ⅰ과 Fig. 1).

Fig. 1. Sectional views of fixture-abutment

assemblies showing interface and

attached abutment. A, BJT; B, BJS; C,

CJO; D, CJT.
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2. 연구방법

1) 압축굽힘강도 측정

임플란트 고정체를 별도로 제작된 지그에 고

정시키고 0.5%의 오차를 갖는 디지털 토크 게이

지(MGT12E, MARK-10 Corp., USA)를 이용하여

각 지대주 나사를 제조회사의 지시에 따라

30Ncm의 조임회전력으로 체결하였다.

만능시험기(Instron model 8516, Instron Corp.,

USA)에 임플란트 고정체-지대주 시편을 치과용

임플란트 시험에 관한 ISO 규정
31)
을 참고하여 변

연골이 3mm 흡수된 조건으로 고정시켰다. 다음

내부 형태가 각 지대주 형태에 맞게 선반 가공된,

상단이 반구 형태를 갖는 동일한 높이의 원통형

스테인리스 스틸 금속관을 임플란트용 methyl

methacrylate 레진계 임시 접착제(Premier Implant

Cement, Premier Dental Product Co., USA)로 합착

하여 고정체 고정점에서 보철물 반구의 중심점까

지 거리가 총 11mm가 되도록 하였다(Fig. 2).

보철물 반구에 30도 경사하중을 1.0mm/min의

속도로 가하여 시편이 실패할 때까지의 최대하

중 즉, 압축굽힘강도를 측정하고, 실패 양상을

기록하였다. 시편은 네 개의 실험군 별로 5개씩,

총 20조의 고정체와 지대주 및 지대주 나사를 사

용하였다.

Fig. 2. Schematic diagram of testing condition.

실험군 간의 압축굽힘강도의 유의차를 일원배

치 분산분석법(One-way ANOVA)과 다중범위 검

정법(Duncan's test)을 이용하여 통계학적으로 검

정하였다.

2) 내구성한계 측정

피로파절실험을 위해, 공압식 피로시험기

(Fatigue tester, Osstem Co. Ltd., Korea)에 압축굽

힘강도실험에서와 같은 방법으로 시편을 위치시

켰다(Fig. 3).

먼저 ISO 규정
31)
에 따라 앞에서 측정된 압축굽

힘강도 평균값의 80%를 최대하중으로, 이 값의

10%를 최소하중으로 하여 항온항습실(온도

22°C, 습도 38%)에서 sine형 반복하중을 10Hz로

적용하였으며, 시편의 영구변형이나 피로파절이

일어나면 이전 하중에서 약 10-20%정도씩 하중

의 크기를 감소시켜 다시 반복하중을 가하는 방

식으로 실험을 진행하였다. 적어도 3개의 시편에

서 약 5년간의 평균저작회수에 해당하는 5×10
6

주기
27,32)
를 초과하여 실패가 일어나지 않는 하중

의 크기, 즉 내구성한계를 결정하였다.12) 실패가

일어난 시편들은 회수하여 실패양상을 기록하였

으며, 세로좌표 상에 적용된 최대하중과 가로좌

표 상에 실패할 때까지 주기 수의 로그를 좌표점

으로 하여 하중주기곡선을 그렸다.

Fig. 3. Cyclic loading system.
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3) 주사전자현미경 관찰

내구성한계실험 후 실패가 일어난 시편들의

파절부위를 주사전자현미경 (HITACHI S-2400,

Hitachi Co. Ltd., Japan)으로 관찰하였다.

연구성적

각 고정체-지대주에서 압축굽힘강도의 측정

결과와 실패 양상은 Table Ⅱ와 같다.

압축굽힘강도 측정결과 평균 압축굽힘강도는

BJS군(1392.0N)에서 가장 높게 나타났고, CJO군

(1261.8N), BJT군(1153.2N), 그리고 CJT군(1110.2

N) 순으로 나타났다. BJT군과 CJT군 간의 압축굽

힘강도는 유의한 차이를 보이지 않았다(p >.05)

압축굽힘강도의 실패 양상은 external butt joint

인 BJT군에서는 지대주 나사와 고정체의 변형

또는 파절, BJS군에서는 고정체의 변형과 나사

의 파절 또는 고정체와 나사 모두의 파절,

internal conical joint인 CJO군과 CJT군에서 고정

체와 지대주 나사 모두의 변형으로 나타났다.

내구성한계 이상의 하중에 의해 피로파절이

일어난 시편들의 하중의 크기와 주기 및 파절양

상을 Table III에 나타내었으며, 내구성한계 값은

Table IV와 같다.

내구성한계는 CJO군(600N)이 가장 높은 값을

Group Mean (N) SD Duncan grouping Failure mode

BJT 1153.20 39.02 A
Fixture & screw deformation

Fixture & screw fracture

BJS 1392.00 52.63 C
Fixture deformation & screw fracture

Fixture & screw fracture

CJO 1261.80 59.32 B Fixture & screw deformation

CJT 1110.20 45.36 A Fixture & screw deformation

Group with the same letters are not significantly different (P >.05).

TableⅡ. Mean values ± SDs, Duncan's multiple range test and failure modes for compressive bending

strength

보였고, CJT군(453N), BJS군(360N), BJT군(300N)

순으로 나타났다. Internal conical joint인 SS II 시

스템의 CJO군과 CJT군이 external butt joint인 US

II 시스템의 BJS군과 BJT군 보다 더 높은 내구성

한계 값을 보였다. SS II 시스템에서는 일체형인

CJO군이 지대주와 나사가 분리되어 있는 CJT보

다 더 높은 값을 나타내었고, US II 시스템에서

는 통상적인 UCLA 지대주 형태의 BJT군보다 지

대주 형태를 변형 설계한 BJS군이 더 높은 값을

보여주었다.

피로시험에 의한 실패 양상은 나머지 다른 실

험군들과는 달리 BJT군에서는 초기 높은 하중

하에서는 고정체와 지대주 나사의 파절이 일어

났으나 약 700N 이하의 하중에서는 나사의 파절

만이 일어나는 특정한 양상을 나타내었다. BJS

군은 지대주 나사의 파절을 동반하거나 동반하

지 않은 고정체의 파절을 보였다. CJO군은 지대

주 나사부위의 파절 없이 고정체의 파절이 나타

났고, CJT군은 나사 및 고정체의 파절을 보였다.

한편 BJS군, CJO군, 그리고 CJT군에서는

800~900N의 하중 크기에서 고정체의 균열이 관

찰되었다.

주사전자현미경으로 피로파절된 시편들에서

관찰한 파절부위의 지대주 나사와 고정체 사진

을 Fig. 4에, 파절면의 고배율 사진을 Fig. 5에 나
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Group Failure mode

BJT
Fixture & screw fracture

Screw fracture

BJS

Fixture fracture

Fixture & screw fracture

Fixture crack & screw fracture

CJO
Fixture fracture

Fixture crack

CJT
Fixture & screw fracture

Fixture crack & screw fracture

TableⅢ. Failure modes of cyclic fatigue test

Group Endurance limit

BJT 300

BJS 360

CJO 600

CJT 453

TableⅣ. Endurance limits (N)

타내었다. 고배율 소견에서 파절의 진행면을 따

라 하중점에 가까운 상부와 반대측 하부가 다른

양상을 보였다. 상부에서는 하중의 측방성분 방

향에 직각으로 얇은 선의 피로줄무늬가 나타났

고(Fig. 5A), 특정 부위에서는 파절면과 교차하여

나타나는 이차 균열이 관찰되었다(Fig. 5B). 하부

에서는 주로 전형적인 결정간 분열형태의 등축

성 물결무늬(equi-axis dimple pattern)가 나타났다

(Fig. 5C와 Fig. 5D).

Fig. 4. SEM photograph of failures during

endurance limit test (original

magnification × 25 or 30). A, Fixture

and abutment screw fracture in group

BJT B, Abutment screw fracture in

group BJT. C, Fixture fracture in BJS.

D, Fixture and abutment screw fracture

in group BJS. E, Fixture crack and

abutment screw fracture in group BJS.

F, Fixture fracture in group CJO. G,

Fixture crack in group CJO. H, Implant

and abutment screw fracture in group

CJT.
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Fig. 5. SEM fractographs of failure during

endurance limit test (original magnifi-

cation × 5,000). A, Fractograph of

fixture showing fatigue striations in

group CJT. B, Fractograph of abutment

screw showing secondary crack

intersecting the primary plane of

fracture in group BJS. C, Fractograph

of fixture showing fine equi-axis dimple

pattern in group CJO. D, Fractograph

of abutment screw showing fine

equi-axis dimple pattern in group BJT.

총괄 및 고안

임상적으로 발생하는 고정체 파절의 원인에는

디자인과 제조과정상 제품의 결함, 보철물 적합

오차 결함, 과하중 등이 있다.
4)
제조회사의 디자

인과 제조과정상의 제품결함은 가장 고정체 파

절에 있어 가능성이 적은 요인이며, 존재한다고

하더라도 판단하기 쉽지 않다. 보철물의 적합오

차로 인해 연결부에 전달되는 응력은 고정체에

지속적인 전단력을 가할 수 있고, 파절을 유발할

수 있다. 그러나 단일치아 임플란트의 경우엔 보

철물 적합오차로 인한 고정체 파절의 가능성이

매우 적다. 과하중은 고정체 파절의 가장 큰 기

여요인으로 주로 굽힘모멘트에 의한 피로 파절

을 야기한다.7,33,34)

과도한 굽힘모멘트는 주로 잘못 식립된 고정

체에 의한 보철물 디자인과 악습관에 의해 발생

되는데 전자는 일반적으로 나사풀림을 유발하지

만, 반복적인 풀림과 나사교체가 지속될 경우 고

정체 파절을 야기할 수 있으며 이갈이와 이악물

기 같은 악습관 역시 골유착의 실패나 고정체 파

절의 주원인이 될 수 있다. 이런 요인 중 하나 또

는 모두 있는 상황에서 발생하는 굽힘모멘트는

피로에 의한 고정체 파절을 야기할 수 있다.7,33)

피로는 항복강도 이하의 반복 하중 하에서 갑

작스런 실패가 생길 수 있는 점진적인 균열의 진

행27,28)이라고 정의된다. 따라서 피로 실패는 스

트레스 집중 부위에서 현미경적 균열의 발생으

로 설명되고, 이는 계속적인 하중 하에서 구조물

을 약화시키는 성장하는 열구로 진행된다. 갑작

스런 실패는 최종 하중이 남아있는 건전한 부분

의 기계적인 능력을 초과할 때 생긴다.

재료가 무한대의 반복수에서 실패하지 않는

가장 큰 스트레스 크기를 피로한계라고 한다.
24)

그런 피로한계는 10
7
회의 반복하중에서도 실패

하지 않는 스틸에서 증명되었으나35) 대부분 구

조물의 수명은 제한적이기 때문에 내구성한계로

특징지어진다. 여러 문헌에서 임상적인 고정체

의 파절이 약 5년간의 기능 후에 발생함이 보고

되고 있다.
3,4,8)

본 연구에서는 치과용 ISO 피로시험 규정을

따라 시편을 설계하고, 5년간 평균저작회수인

5×10
6
회의 반복하중에서 피로파절이 일어나지

않는 내구성한계를 측정하였다. 또한 피로파절

실험 전 단일하중에 의한 압축굽힘강도를 측정

하여 반복하중하에서의 피로강도와 비교평가해

보고자 하였다. 본 연구에서, 비록 일체형인 solid

지대주의 나사부분만 다른 지대주 나사와 약간

의 재료적인 차이를 갖고 있을 뿐, 사용된 고정

체의 두께 차이는 internal과 external 사이에서

0.05mm정도로 매우 작았고 나사의 직경도 동일

하였기 때문에 연결부나 지대주의 디자인만이

주 실험변수로 간주될 수 있을 것이다.

일반적으로 external butt joint는 internal conical
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joint에 비해 연결부 안정성이 우수한 것으로 보

고되고 있는데,
15,17-19,22)

이는 연결부의 구조적인

형태 차이 때문이다. External butt joint에서는 지

대주 나사의 전하중이 연결부 안정성의 주요소

인데 반해 internal conical joint의 Morse-taper 구

조는 지대주 체결시 나사신장과 쐐기 효과에 의

한 전하중을 동시에 얻을 수 있을 뿐 아니라, 경

사진 연결부가 굽힘하중에 저항하기 때문에 구

조적으로 안정화되어 있다.22)

압축굽힘강도측정 후 internal conical joint의 두

지대주군 모두에서의 실패양상은 고정체와 지대

주 나사의 변형이었다. 지대주의 기저부 또는 임

플란트의 가장 얇은 부분에서 변형이 생긴다고

한 보고
23)
처럼 가장 얇은 벽을 가지는 internal

octagon 형태가 위치된 부위에서 영구소성변형이

일어났다. 한편 압축굽힘강도는 Solid abutment군

이 ComOcta abutment군보다 높았는데, 이는 비록

본 연구에 사용된 임플란트 시스템과 약간의 디

자인적 차이가 있는 ITI 임플란트 시스템을 이용

한 연구이지만 Ding
23)
의 보고와 일치한 결과이

다. one-piece형인 Solid abutment는 지대주 자체

가 하나의 구조물로 외력에 저항하지만,

ComOcta abutment는 지대주 본체와 지대주 나사

가 분리되어 있는 불안정한 구조를 갖고 있기 때

문에 외력을 받았을 때 국소적인 부위에 보다 더

높은 응력집중이 야기된다.

한편 external butt joint 실험군에서는 압축굽힘

강도측정 후 고정체나 지대주 나사의 변형을 포

함한 파절이 주로 나타났으며, Safe abutment와

Cemented abutment 사이에 압축굽힘강도의 차이

는 컸지만 실패 양상에는 차이가 거의 없었다.

External butt joint에서 파절이 일어난 이유는, 주

로 고정체의 내부 경사면이 굽힘하중에 저항하

는 internal conical joint와는 달리, 지대주 나사의

전하중이 주로 외력에 저항하는 external butt

joint에서는 굽힘력이 가해지면 나사가 추가적으

로 신장되고 동시에 나사가 체결되어 있는 고정

체 부위에 가해지는 인장력이 크게 증가되기 때

문이다. 이러한 인장력 증가는 지대주 나사와 고

정체의 파절 가능성을 높인다.

Safe abutment는 기존의 UCLA 지대주 연결부

의 나사 자리면을 상부로 이동시켜 굽힘하중에

대한 저항 모멘트 암을 증가시킬 수 있도록 변형

설계된 지대주인데, 이러한 Safe abutment군이

UCLA 지대주인 Cemented abutment군은 물론

internal 실험군보다도 더 높은 압축굽힘강도를

보였다. 이는 internal conical joint가 external butt

joint에 비해 압축굽힘강도가 높았다는 보고17)와

는 상이한 결과이다.

따라서 본 실험 결과 단일 하중에 의한 임플란

트 시스템의 기계적 실패 양상은 종래의 보고와

같이 연결부 디자인에 따라 다르지만 실패 강도

는 연결부 디자인은 물론 지대주 디자인에 의해

서도 영향을 받는다는 것을 알 수 있었다.

내구성한계는 Solid abutment군(600N)이 가장

높은 값을 보였고, ComOcta abutment군(453N),

Safe abutment군(360N), Cemented abutment군

(300N) 순으로 나타났다. 이는 압축굽힘강도 시

험의 결과와는 다른 양상으로 단일하중 시험에

의해 파절강도를 측정하는 것은 임플란트 시스

템의 구조적 강도를 비교할 수 있게는 하지만,

이를 통해 장기적인 연결부 디자인의 안정성을

평가하는데는 한계가 있음을 알 수 있다.

Internal conical joint의 Morse-taper 구조는 구조

적으로 안정화되어 있고 경사면은 외부하중의

대부분을 수용하며 지대주 나사는 과부하로부터

보호받는다.
16,22)
이는 internal conical joint의 지대

주군들이 external butt joint의 지대주군들보다 피

로파절 강도가 월등히 우수한 주원인이 된다. 따

라서 압축굽힘강도는 지대주 디자인과 연결부

디자인에 의해 모두 영향을 받았던 것과는 달리,

내구성한계는 연결부 디자인이 더 결정적인 역

할을 한다는 것을 알 수 있다.
15)

본 실험에서는 ITI 시스템의 one-piece형이

two-piece형 지대주보다 동적피로저항이 우수하

다고 한 보고
16)
와 유사하게 one-piece형인 Solid

abutment군이 two-piece형인 ComOcta abutment군

에 비해 매우 높은 내구성한계 값을 보였다. 전
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술한 것처럼 Solid abutment는 one-piece형으로 구

조적으로 안정화되어 있다. 또한 Solid abutment

는 지대주 체결 시 지대주와 고정체간에 마찰력

으로 인해 비록 나사의 신장은 감소되지만 지대

주와 고정체의 접촉면은 보다 긴밀해 진다. 한편

two-piece형인 ComOcta abutment는 조임회전력이

나사에만 적용되어 나사의 신장은 증가되지만

지대주 본체에는 단순히 수직적인 압축력만이

작용하기 때문에 Solid abutment에 비해 지대주와

고정체 접촉면간의 긴밀도가 저하된다. 따라서

피로강도의 차이는 물론 Solid abutment군은 고정

체 파절을, ComOcta abutment군은 나사 및 고정

체 파절을 보인 파절양상의 차이 역시 이러한 요

인들이 연결부 안정성에 영향을 주어 나타난 결

과로 생각할 수 있다. 본 연구결과는 ITI 임플란

트 시스템에서 one-piece와 two-piece의 동적 피로

저항에서 차이가 없다고 한 다른 보고들
24,25)
과는

상이한 결과였는데, 이는 짧은 주기의 피로실험
24)
이나 유한요소분석

25)
처럼 본 연구와는 실험방

법과 조건에 차이가 있었기 때문으로 생각된다.

External butt joint에서는 압축굽힘강도시험에

서의 결과와 마찬가지로 Safe abutment군이

Cemented abutment군보다 더 큰 값을 보였다. 이

는 저항 모멘트 암의 증가로 인한 구조적 강성의

증가 외에도 나사의 경부가 더 길어짐으로써 얻

어지는 연결부의 안정성 증가효과 때문으로 추

론해 볼 수 있다. 나사의 경부가 길어지면 동일

조임회전력에 대한 나사신장의 절대량이 증가되

어 피로하중에 의해 일어날 수 있는 침하효과,

즉 전하중 잠식에 의한 영향이 감소된다.36)

고정체의 임상적 피로파절은 고정체의 파절이

지대주 나사의 끝에 해당하는 부위
3)
나 고정체의

가장 약한 부위8,12)에서 파절이 발생하는 것으로

보고되고 있다. 본 실험에서도 파절 위치가 모두

동일하지는 않으나 선학들의 보고나 Khraisat
15)

의 파절시험에서와 유사하게 대체로 3mm의 골

흡수 높이에 해당하는 부위에서 파절이 발생하

였다.

지대주-고정체 연결부 안정성이 가장 취약한

Cemented abutment군은 다른 실험군과 달리 초기

의 큰 힘에서의 반복하중에서는 고정체를 파절

시키거나 고정체와 나사를 파절시키는 양상을

보였으나 약 700N이하의 하중에서는 나사의 파

절만을 보였다. 이는 큰 하중에서는 전하중의 잠

식으로 인한 연결부 이개가 되기 전에 고정체 파

절이 일어나는 반면, 약한 하중하에서는 고정체

파절보다도 전하중의 잠식으로 인해 연결부가

이개되면서 나사가 단독으로 굽힘하중을 받게되

어 나사의 피로파절이 일어났기 때문이다. 지대

주와 고정체간의 취약한 연결구조는 어쩌면 굽

힘과하중으로부터 생물학적, 기계적 실패를 예

방할 수 있는 보호장치 기전으로 작용할 수 있

다.
15,24)

한편 굽힘 저항성이 큰 Safe abutment는

연결부 이개가 일어나지 않아 고정체 파절 또는

고정체 파절과 함께 나사가 파절되는 양상을 보

였다.

반복하중이 가해졌을 때 실제 임상에서는 본

연구에서와 달리 나사나 고정체의 파절보다는

나사풀림이 더 많이 발생한다. 일반적으로 나사

풀림은 다양한 외부 하중에 의해 전하중이 감소

된 상태에서 나사의 피로한계보다 작은 하중이

오랜 기간 반복적으로 가해질 때 지속적인 전하

중 잠식에 의해 일어날 가능성이 높다. 그러나

본 실험은 내구성한계를 확인하기 위하여 피로

파절이 일어날 때까지 피로한계 이상의 반복하

중을 가하였기 때문에 나사풀림이 일어나는 조

건과는 차이가 있다.

내구성한계시험을 통해 나타난 파절면들은 피

로와 소성변형이 관찰되는 전형적인 피로파절

양상을 보여주었다(Fig. 5). 피로 실패는 시편에

서 균열 형성을 통해 발생하는데, 상업용 순수티

타늄은 다결정성의 복잡한 미세구조적인 특징을

가지기 때문에
3)
응력이 집중되는 고정체나 지대

주 나사의 표면상의 절흔이나 나사산에서 시작

된 균열의 시작점과 1단계 균열성장이 쉽게 드

러나지 않았다. 상업용 순수티타늄은 연성을 가

진 재료이므로 각 하중 주기마다 피로줄무늬를

만들었으며, 이는 2단계 균열성장의 특징이다
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(Fig. 5A). 줄무늬의 깊이는 스트레스 강도에 관

계되어 있기 때문에 높은 하중 하에서 피로하중

이 가해진 표본의 피로줄무늬 깊이는 깊게 나타

났고, 특정부위에서는 이차적인 균열면이 파절

면을 가로지르며 나타났다(Fig. 5B). 최종 파절에

해당하는 3단계는 결정내에서 소성변형없이 격

자분리를 나타내는 전형적인 결정간 분열형태의

파절로 나타났는데, 이러한 파절면은 등축성 결

정격자구조를 가지는 상업용 순수티타늄에서 인

접한 결정들의 다른 결정방향성으로 인해 결정

립계에서 다른 방향성으로 변화하는 분열면 때

문에 나타나게 된다(Fig. 5C와 Fig. 5D).

Gibbs등
37,38)
은 자연치열 최대교합력은 평균

720N이고, 정상적인 저작력은 평균 261N이라고

하였다. Haraldson과 Carlsson39)은 평균 3.5년된

임플란트 수복물을 갖고 있는 환자의 평균저작

력을 50.1N, 최대교합력을 144.4N이라고 보고하

였고, Richter40)는 구치부 임플란트에 가해지는

수직성분의 최대저작력을 120-150N으로 보고하

였다. 임상적으로 최대교합력은 본 실험의 압축

굽힘강도와 연관성이 많고, 평균저작력은 피로

강도와 더 관련성이 깊다. 본 연구에서는 단일

치아 임플란트, 3mm 골흡수, 30° 경사하중이라

는 불리한 조건에서 실험하였으나 압축굽힘강도

가 보고된 자연치나 임플란트 보철물의 최대교

합력
38-40)
보다 컸고, 피로강도도 평균저작력보다

컸다. 따라서 이 네 가지 실험군 모두 구강내에

서 충분히 기능할 수 있는 기계적 강도를 갖고

있다고 생각된다.

그럼에도 불구하고 임상적으로 종종 이러한

임플란트 시스템들의 기계적 실패를 경험한다.

이는 부적절한 고정체의 식립 위치나 각도, 환자

의 악습관, 잘못된 보철물 설계 등으로 인해 본

실험의 하중조건보다 더 불리한 굽힘 모멘트가

유발되었기 때문이다. 또한 연결부 안정성이 큰

임플란트 시스템을 선택하는 것이 기계적 실패

를 줄이는 방법이 될 수는 있으나 과도한 굽힘모

멘트는 골 흡수나 골유착 실패등의 생물학적인

문제를 야기한다. 따라서 임플란트 치료의 장기

적인 안정성을 위해서는 어떠한 임플란트 시스

템을 사용하는가보다는 올바른 치료계획과 정확

한 고정체의 식립을 통해 기능하중에 의해 발생

되는 굽힘모멘트를 최소화하는 것이 가장 바람

직한 방법이라고 생각된다.

결 론

본 연구에서는 external butt joint와 internal

conical joint를 갖는 임플란트 시스템의 연결부

디자인에서 각각 다른 두 가지 지대주를 사용하

여, 연결부 및 지대주 디자인이 기계적 강도에

미치는 영향을 알아보고자 하였다. External butt

joint인 US II에서는 통상적인 UCLA 지대주 형태

의 Cemented abutment(BJT군)와 굽힘 저항성을

증가시키기 위해 나사 두부가 지대주 상단에 위

치하도록 설계된 Safe abutment(BJS군)를, internal

conical joint인 SS II에서는 one-piece형의 Solid

abutment(CJO군)와 two-piece형의 ComOcta

abutment(CJT군)를 지대주로 사용하였다. ISO 규

정을 참고하여 압축굽힘강도와 내구성한계를 측

정하였고 실패 양상을 관찰한 결과 다음과 같은

결론을 얻었다.

1. 압축굽힘강도는 BJS군(1392.0N), CJO군

(1261.8N), BJT군(1153.2N), 그리고 CJT군

(1110.2N) 순으로 낮아졌으며, CJT군과 BJT군

사이에는 차이가 없었다(P>.05).

2. 내구성한계는 CJO군(600N), CJT군(453N), BJS

군(360N), 그리고 BJT군(300N) 순으로 낮아졌

다.

3. 압축굽힘강도는 연결부 디자인 또는 지대주

디자인에 따라 차이를 보였으며, 내구성한계

에 있어서는 연결부 디자인이 더 주된 요소로

작용하였다.

이상의 결론으로부터 압축굽힘강도와 피로파

절강도와는 차이가 있으며, 장기적인 임플란트

시스템의 안정성은 단일하중에 의한 파절보다는

피로파절을 평가하는 것이 바람직하다고 생각된
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다. 본 연구결과 internal conical joint가 external

butt joint에 비해서 연결부 안정성이 더 우수하

고, 같은 연결부 디자인에서도 굽힘하중에 대해

저항성이 큰 지대주를 선택함으로써 기계적인

강도를 증진시킬 수 있음을 알 수 있었다. 그럼

에도 불구하고 현재 임상에서 흔히 사용되고 있

고, 또한 본 연구에서 사용된 임플란트 시스템들

이 단일 치아 임플란트, 변연골 흡수, 그리고 30°

경사하중이라는 불리한 실험조건에서도 구강내

발생하는 기능하중보다 더 큰 기계적 강도를 갖

고 있었으며, 이는 임플란트 시스템의 선택보다

는 적절한 고정체의 식립 위치나 각도 또는 올바

른 보철물 설계가 기계적 실패의 예방에 더 중요

한 요소임을 시사한다고 생각된다.
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Influence of Implant Fixture-Abutment Connection and Abutment

Design on Mechanical Strength

Mi-Hyun Chun, DDS, MSD, PhD, Chang-Mo Jeong, DDS, MSD, PhD,

Young-Chan Jeon, DDS, MSD, PhD, Tae Gwan Eom
*
, MD, Yoon Ji-Hoon
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Fatigue or overload can result in mechanical problems of implant components. The mechanical strength in the implant

system is dependent on several factors, such as screw and fixture diameters, material, and design of the fixture-abutment

connection and abutment. In these factors, the last rules the strength and stability of the fixture-abutment assembly. There

have been some previous reports on the mechanical strength of the fixture-abutment assembly with the compressive bending

test or short-term cyclic loading test. However, it is restrictive to predict the long-term stability of the implant system with

them. The purpose of this study was to evaluate the influence of the design of the fixture-abutment connection and abutment

on the mechanical strength and failure mode by conducting the endurance limit test as well as the compressive bending

strength test. Tests were performed according to a specified test(ISO/FDIS 14801) in 4 fixture-abutment assemblies of the

Osstem implant system: an external butt joint with Cemented abutment (group BJT), an external butt joint with Safe

abutment (group BJS), an internal conical joint with Solid abutment (group CJO), and an internal conical joint with

ComOcta abutment (group CJT). The following conclusions were drawn within the limitation of this study. Compressive

bending strengths were decreased in order of group BJS(1392.0N), group CJO(1261.8N), group BJT(1153.2N), and group

CJT(1110.2N). There were no significant differences in compressive bending strengths between group BJT and group

CJT(P>.05). Endurance limits were decreased in order of group CJO(600N), group CJT(453N), group BJS(360N), and

group BJT(300N). 3. Compressive bending strengths were influenced by the connection and abutment design of the implant

system, however endurance limits were affected more considerably by the connection design.

Key words: compressive bending strength, endurance limit, fatigue, mechanical strength, overload
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