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단일치 임플란트에서 고정체와 지대주 직경의

차이에 따른 광탄성 응력 분석

원광대학교 치과대학 치과보철학교실

이진한․조혜원

이 연구의 목적은 임플란트 고정체와 지대주간의 직경 차이가 임플란트 지지조직에 발생하는 응력에 미치는

영향을 평가 하는 것이다. 본 연구에는 세 가지 직경(4.0, 5.0, 6.0㎜)의 3i 임플란트 고정체에 지대주의 직경을 달리

하여 수복하고, 하중 조건(15, 30 lb)에 따라 임플란트 지지조직에 발생한 응력의 정도와 분포를 광탄성 응력 분석

법을 이용하여 비교, 분석하였다. 연구결과 고정체의 직경이 증가할수록, 상부 보철물에 가해지는 하중에 대하여

고정체 변연부의 응력집중이 높게 나타났으며, 상부 보철물의 근원심 폭경을 증가시키는 것이나, 임플란트 고정

체의 직경에 비해 작은 지대주를 사용하는 것은 고정체 주위의 응력양상에 영향을 주지 않았다.

주요단어: 광탄성응력분석, 응력분산 (대한치과턱관절기능교합학회지 2008:24(3):253-267)

서 론

Brånemark 등에 의해 골유착성 임플란트의 개

념이 소개된 이후 치과용 임플란트는 하악 완전

무치악환자의 수복으로부터 부분 무치악환자와

단일치아의 수복까지 그 활용범위가 확대되어

왔다. 치과용 임플란트는 수복치료에서 높은 치

료의 예견성과 성공률을 보이는 성공적인 치료

방법으로 인정되고 있다.
1-4)

골유착된 임플란트는 치조골과 직접 접촉하

며, 기능 시 미세한 움직임도 허용하지 않는다.

따라서 저작 시 교합력에 의해 발생하는 모든 응

력은 직접 임플란트에 전달되고, 대부분의 응력

이 임플란트 지지 조직의 변연골 부위에 집중된
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다.5) 교합하중에 대한 지지조직 내 응력분산과

이에 따른 골의 재형성과 같은 생체반응은 임플

란트의 성공에 매우 중요한 요소가 될 수 있다.

임플란트의 성공률을 높이기 위해서는 치료계획

단계에서부터 임플란트 주위의 골 흡수에 대한

고려가 필수적이며, 이를 위해서는 저작압에 의

해 임플란트 주위조직에 발생되는 응력에 대한

이해가 필요하다.

임플란트 수복 후 발생하는 변연골의 초기 흡

수는 임플란트 형태와 관계없이 나타나는 것이

일반적이다. 주로 수술 후 치유기간이나 저작기

능 후 일 년 이내에 나타나며, 원인으로는 수술

시의 외상, 과도한 교합력, 임플란트주위치주염,

지대주와 임플란트 사이의 미세틈새, 생물학적
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폭경, 치조정 모듈(implant crestal module) 등이

있다.
6)

Adell 등
7)
은 임플란트 식립 후, 초기에 발생하

는 변연골의 흡수는 임플란트에 가해지는 교합

력에 대한 임플란트 주위 골의 적응 과정으로써

일어난다고 하였으며, Hermann 등
8)
은 임플란트

고정체와 지대주의 계면에서 근단부 측으로 약

2㎜ 까지 치조골의 흡수가 발생하며, 계면에서

임플란트 고정체와 지대주 간의 미세동요와 미

세틈새가 치조골의 흡수에 영향을 줄 수 있다고

하였다. Ericsson 등
9)
은 임플란트 고정체와 지대

주의 계면에 국소적인 염증세포의 침윤층이 존

재함을 보고하였고, 계면에서 1-1.5 ㎜ 근단부에

치조정이 존재하고, 치조정 상부에는 항상 약 1

㎜의 건강한 결합조직이 존재하여 치조정과 염

증세포 침윤층을 분리하고 있다고 하였다.

Cochran 등
10)
은 임플란트가 구강 내로 노출되면,

임플란트 주위 연조직에서 생물학적 폭경이 확

립되며, 이러한 현상은 임플란트에 하중이 가해

지는 것과는 관계없이 발생한다고 하였고,

Berglundh 등
11)
은 임플란트 주위 점막에 일정한

폭경의 상피결합조직의 부착이 필요하며, 연조

직 부착이 부족한 경우에 적절한 폭경을 확보하

기 위해 치조골의 흡수가 발생하기 때문에 임플

란트가 구강 내에 노출되고 기능하기 시작하면

골유착을 보호하기 위해 최소한의 점막부착이

요구된다고 하였다. Tarnow 등
12)
은 임플란트 고

정체에 지대주를 연결하였을 때 치조정 골의 흡

수가 발생하며, 지대주와 고정체의 계면에서 수

직적으로 1.5～2.0 ㎜, 수평적으로 1.3～1.4 ㎜의

치조골의 흡수가 발생한다고 하였다.

임플란트 식립 후 치조골의 흡수에 관한 많은

연구들은 임플란트의 플랫폼과 지대주의 직경이

같은 상태에서 이루어졌다. 그러나 Lazzara 등13)

은 넓은 직경의 임플란트 고정체에 작은 직경의

지대주를 사용하여, 임플란트 고정체와 지대주

간의 계면을 수평적으로 임플란트의 중심측으로

이동시키는 "platform switching"을 소개하면서 방

사선 사진 검사를 통해 장기간 관찰한 결과, 치

조정 높이의 수직적 변화가 적게 나타난다고 보

고하였다. 이러한 결과는 작은 직경의 지대주를

사용함으로써 점막 부착에 필요한 면적을 증가

시키는 효과와 Ericsson 등
9)
에 의해 기술되었던

염증세포침윤층의 영향을 감소시켜 치조정의 골

흡수를 감소시킬 수 있다고 하였다. Gardner 등14)

은 임플란트 고정체와 지대주의 미세틈새 위치

를 내측으로 재 위치시킴으로써 골 흡수에서 나

타나는 수평적 요소를 조절할 수 있고, 지대주

연결 후 발생하는 치조골의 흡수를 방지함으로

써 심미적으로 중요한 전치부의 수복이나, 골이

식을 시행한 구치부 수복에서 장기간의 결과를

예측할 수 있다고 하였다.

임플란트 주위에서 치조정의 변화에 영향을

주는 요인과 계속적으로 발생하는 골조직의 변

화에 대한 이해는 성공적 수복에 필수적이다. 임

플란트 고정체의 직경보다 작은 지대주를 사용

함으로써 치조정 흡수를 감소시킨 임상사례가

많이 보고되어 왔으나,
13-17)
생역학적으로 작은 직

경의 지대주를 사용함에 따라 임플란트 주위 지

지골에 발생하는 응력양상에 관한 연구는 아직

부족한 상태이다.
18,19)

본 연구는 임플란트 고정체와 지대주간의 직

경 차이가 임플란트 지지 조직에 발생하는 응력

에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 3i 임플

란트 시스템을 이용하여 직경이 서로 다른 고정

체와 지대주를 이용하여 수복하고, 하중에 따라

임플란트 지지조직에 발생하는 응력분포 양상과

정도를 광탄성모형을 분석하여 얻은 지견을 보

고하는 바이다.

연구재료 및 방법

1. 연구재료

1) 광탄성 모형의 제작

하악 좌측 구치부에서 견치후방으로 무치악

부위를 가진 광탄성 모형을 제작하기 위하여, 좌

측 하악골 형태를 재현한 경석고모형을 먼저 제
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Fig. 1. Implant fixture (3i, Ø4.0, 5.0, 6.0㎜)

작하였다. 광탄성모형에서 임플란트가 매식될

부위의 전방인 견치는 치근모양의 소켓을 형성

해 주었고, 견치후방으로 무치악부위에 식립할

임플란트는 길이 10㎜, 각각의 직경이 4.0㎜, 5.0

㎜ 그리고 6.0㎜인 외측성 육각구조를 가진 3i 임

플란트(3i, Implant Innovations, Inc., USA)를 사용

하였다(Fig. 1). 각각의 임플란트는 평행성을 유

지하기 위해 써베이어를 이용하여 견치에서 2㎜,

임플란트 간에는 3㎜ 간격이 되도록 위치시키고

왁스로 고정하였다. 고정체에 인상용 코핑(Twist

Lock Impression Coping, 3i, Implant Innovations,

Inc., USA)을 연결하고, 복제용 실리콘(KE1300,

Shin-Etsu, Japan)을 이용하여 주형을 제작하였다.

인상용 코핑과 고정체를 연결한 후 실리콘 주형

에 재위치 시키고, 하악골과 유사한 탄성계수를

가진 광탄성레진(PL-2; Photoelastic Division,

Measurement Group Inc. Ralegh. USA)을 제조사

의 지시대로 혼합하여 실리콘 주형에 부어 실온

Tissue E(㎫) ν Simulant E(㎫) ν

Tooth 29,000 0.31 PLM-1 2,931 0.36

Alveolar bone 490 0.30 PL-2 207 0.42

TableⅠ. Photoelastic simulants

Fig. 2. Photoelastic model

에서 경화시켰다. 또한 광탄성모형의 견치와에

맞는 치아를 제작하기 위하여 하악 견치를 복제

한 실리콘 주형을 제작하고 치아와 유사한 탄성

계수를 가진 광탄성레진(PLM-1, Measurement

Group Inc. Ralegh. USA)을 주입하여 경화시키고,

광탄성 모형의 소켓에 접착제로 접착하였다

(Table Ⅰ). 제작된 광탄성 모형은 빛의 투과에

영향이 없을 정도로 표면을 연마하고 응력 상태

를 점검하여 완성하였다(Fig. 2).

2) 나사 유지형 보철물의 제작

광탄성 모형에 매식된 임플란트 고정체에 인

상용 코핑(Pick-Up Impression Coping, 3i, Implant

Innovations, Inc., USA)을 연결하고 실리콘 인상

재(Exafine, GC Co., Tokyo. Japan)로 인상을 채득

하였다. 인상채득 후 임플란트 아날로그를 인상

용 코핑에 연결하고, 임플란트 주위 연조직을 재

현하기 위하여 실리콘(GiMask, GC America Inc.,
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Group
Diameter (mm)

Implant fixture Abutment Crown

1 4.0 4.1 7.0

2 5.0 5.0 7.0

3 5.0 8.0

4 4.1 7.0

5 4.1 8.0

6 6.0 6.0 7.0

7 6.0 9.0

8 4.1 7.0

9 4.1 9.0

TableⅡ. Implant fixtures and abutments used in

this study

Alsip, USA)을 사용하였다. 진공상태에서 혼합한

초경석고(Tuff Rock-Type Ⅳ. Talladium Inc. USA)

를 인상체에 부어 작업 모형을 제작하였다.

임플란트의 상부 보철물은 고정체에 나사유지

형으로 가능한 육각이 있는 UCLA 지대주(3i,

Implant innovation, Inc., U.S.A.)를 연결하였고, 각

각의 단일 치아 수복물로 납형을 제작했다. 각

치아의 납형은 Wheeler
20)
의 해부학적 형태에 따

라 하악제1소구치의 형태를 기본형으로 하여 치

관의 높이를 8.5㎜로 금관을 제작하였다. 치관의

근원심 폭을 7.0㎜으로 고정 한 경우와 후방부로

갈수록 치관의 근원심 폭을 증가시켜 7.0㎜, 8.0

㎜, 9.0㎜ 제작한 경우, 2가지 경우에서 각각 임

플란트 직경에 맞는 지대주와 4.1㎜ 지대주를 사

용하여 치관을 제작하였다(Table Ⅱ). 모든 납형

의 교합면은 하중점을 설정하기 위해 바닥에 평

행하게 milling machine(PF-200, CM., Biel-Bienne,

Switzerland)으로 밀링을 시행하였다.

매몰하기 전에 완성한 납형을 광탄성 모형에

위치시키고, 적합도와 인접면 사이의 관계를 확

인하였다. 소환 후에 제3형 금합금(AurofluidⓇ

Fig. 3. Fabricated superstructures of implant

2PF, Metalor, Switzerland)으로 주조를 시행하였

으며, 주조 후에 산 처리를 시행하였다. 10배율

의 기공용 현미경으로 주조체 내면을 검사하고,

실리콘 조정재(Fit-Checker, GC Co., Japan)를 사

용하여 금관의 최적 적합을 확인하였다(Fig. 3).

최종확인 후 금관을 광탄성 모형의 고정체에 연

결하고 20N㎝의 토크로 고정하였다.

2. 연구방법

임플란트 고정체의 직경과 지대주의 직경 차

이에 따라 임플란트 주위에 나타나는 응력의 분

포와 경향을 확인하기 위해 상부 보철물에 하중

을 가하였고, 광탄성모형에 나타나는 무늬차수

를 관찰 분석하였다.

1) 하중부여

광탄성모형의 표면굴절을 최소화하여 광탄성

학적인 관찰을 용이하게 하기 위하여 광물성기

름을 채운 침전수조 내에 광탄성 모형을 고정용

지그를 이용해 고정하고, 하중을 가하기 전에 먼

저 광탄성 모형 내에 나타나는 응력상태를 관찰

하였다.

각 임플란트의 상부보철물에 하중이 증가되면

서 나타나는 응력을 관찰하여 모형 내에 발생하
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는 응력의 분포와 경향을 더 명확하게 알기 위해

정하중기를 이용하여, 15 lb와 30 lb의 하중을 가

하였다. 하중을 가할 때 하중점을 정확하게 하기

위해 금관과 고정체 중심선상의 교합면에 #4

round bur를 이용하여 치관의 근심과 원심에 하

중점을 형성하였다, 금관의 하중점 위에 0.8 ㎜

직경의 금속구를 올려놓고 정하중기의 끝이 납

작한 하중봉으로 수직 하중을 가하였다(Fig. 4).

15 lb와 30 lb의 하중을 각각의 치관에 근심과,

중앙, 원심에 가하였고, 하중을 가한 후에는 5 분

간의 휴지기를 두어 잔류응력이 사라지게 한 후

다시 하중을 가했으며, 결과의 재현성을 확인하

기 위하여 최소한 2번 이상 반복 시행하였다.

Fig. 4. Loading device

Specimen Computer

CCD
Light

Source

P1 Q2 P2Q1

Image
Processor

P1 : Polarizer
P2 : Analyzer
Q1,Q2 : Quart -wave plate

Fig. 5. Schematic drawing of a circular

polariscope

2) 광탄성 분석

응력의 분포와 크기를 가시화하기 위하여 편

광기를 사용하였다. 편광기는 광원, diffuser,

polarizer, quarter-wave plates, analyzer로 구성되어

있다(Fig. 5).

임플란트 주위조직의 모든 부위에서 나타나는

최종적인 응력양상을 확인하고, 하중을 가했을

때 광탄성 모형 내에 발생하는 등색성 무늬는 디

지털 카메라(Nikon D100, Japan)를 사용하여 촬

영하였다. 촬영된 디지털영상에서 무늬차수를

측정 비교하였다(Table Ⅲ).
21)

Color
Fringe order

(N)

Black 0

Gray 0.28

White 0.45

Pale yellow 0.60

Orange 0.80

Dull red 0.90

Purple(tint of passage no.1) 1.00

Deep blue 1.08

Blue-green 1.22

Green-yellow 1.39

Orange 1.63

Rose red 1.82

Purple(tint of passage no.2) 2.00

Green 2.35

Green-yellow 2.50

Red 2.65

Red/green transition(tint of passage no.3) 3.00

Green 3.10

Pink 3.65

Pink/green transition(tint of passage no.4) 4.00

Green 4.15

TableⅢ. Isochromatic fringe characteristics

for interpretation
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결 과

1. 임플란트 고정체 직경에 따른 응력분포

1) 중심와에 하중을 가한 경우.

임플란트의 중심와에 하중을 가하는 경우는

하중이 가해질 때 임플란트 고정체의 변연부와

근단부에서 응력집중이 관찰되었다. 중심에 하

중을 가한 경우 각각의 고정체에서 지대주의 직

경이나 상부 보철물의 근원심 크기와 관계없이

일정한 응력분포를 보였다(Fig. 6).

근단부에서 15 lb 하중이 가해졌을 때 응력양

상은 4 ㎜와 5 ㎜ 고정체에서는 0.80차로 같은 차

수를 보이나 6 ㎜ 고정체일 경우에는 근단부에

응력이 0.90 차로 증가했다. 30 lb 하중에서도 15

lb 하중에서와 마찬가지로 4 ㎜, 5 ㎜ 고정체에서

는 1.22차로, 같은 차수의 응력을 보였으나, 6 ㎜

고정체에서는 1.39 차로 응력이 증가하였다. 변

연부에서는 15 lb 하중에서 5 ㎜ 고정체 근심에

서 1.22 차, 같은 부위에서 4㎜ 고정체의 1.39 차

Fig. 6. Isochromatic fringe order around 6 ㎜

fixture according to abutment, crown

diameter under central loading 15

lb(a), 30 lb(b)

보다 낮았고, 5 ㎜ 고정체 원심에서 1.63 차, 같은

부위에서 6 ㎜ 고정체의 1.39보다 높았다. 30 lb

하중에서는 5 ㎜ 고정체 근심에서 2.00 차, 같은

부위에서 4 ㎜ 고정체의 2.35 차보다 낮았고, 5

㎜ 고정체 원심에서 2.50 차, 같은 부위에서 6 ㎜

고정체의 1.82 차 보다 높았다(Fig. 7, 8).

2) 근원심에 하중을 가한 경우.

15 lb 하중이 가해질 때, 4 ㎜ 고정체의 원심에

서는 2.00 차를 나타내었고, 같은 부위에서 5 ㎜

고정체의 근심에서는 1.63 차를 나타내었다. 5

㎜ 고정체의 원심에서는 2.00 차를 나타내었고, 6

㎜ 고정체의 근심에서는 1.63 차를 나타내었다.

30 lb 하중이 가해질 때, 4 ㎜ 고정체의 원심에서

는 3.00 차를 나타내었고, 같은 부위에서 5 ㎜ 고

Fig. 7. Isochromatic fringe pattern around

fixture (left: 4 ㎜, center: 5 ㎜, right: 6

㎜) under central loading with 15 lb(a)

and 30 lb(b)
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Fig. 8. Mean values of fringe order around

fixture under central loading

정체의 근심에서는 2.65 차를 나타내었다. 5 ㎜

고정체의 원심에서는 3.00 차를 나타내었고, 6

㎜ 고정체의 근심에서는 2.50 차를 나타내었다

(Fig. 9, 10).

Fig. 9. Isochromatic fringe pattern around

fixture under mesial and distal loading

with 15 lb(a), 30 lb(b)
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Fig. 10. Mean values of fringe order around

fixture under mesial and distal loading

2. 수복 치관의 근원심 폭경에 따른 응력분포

1) 5 ㎜ 고정체에 하중을 가한 경우.

15 lb 하중을 5 ㎜ 고정체의 상부구조인 7 ㎜

치관 근심에 가했을때 근심부에서 1.63차, 8 ㎜

치관에 가했을때 2.00차를 나타내었다. 금관의

직경이 증가함에 따라서 치조정부위에 응력이

증가하였으며, 근단부에서도 응력집중의 범위가

증가된 것이 관찰되었다. 원심에 하중을 가했을

때는 최대 무늬 차수는 같으나, 응력의 범위가

넓게 관찰되었다.

30 lb 하중을 5 ㎜ 고정체의 상부구조인 7 ㎜

치관의 근심에 가했을때 근심에서 2.65차, 8 ㎜

치관에 가했을때 근심에서 2.50차를 나타내었다.

근단부에서는 큰 차이를 보이지 않았다. 원심에

하중을 가했을때는 가장 높은 응력 차수는 같으

나, 응력의 범위가 넓게 관찰되었다(Fig. 11).

2) 6 ㎜ 고정체에 하중을 가한 경우.

15 lb 하중을 6 ㎜ 고정체의 상부구조인 7 ㎜

치관과 9 ㎜ 치관의 근심에 가했을때, 변연부와

근단부에서 응력양상에는 차이가 없었다. 그러

나 30 lb의 하중을 가했을때는 7 ㎜ 치관에서

2.50차, 9 ㎜ 치관에서 2.65차로 치조정부위에서

약간 응력의 증가가 나타났다. 또한 근단부에서

도 고정체의 측면을 따라 응력집중 되는 범위가
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Fig. 11. Isochromatic fringe pattern around 5

㎜ fixture under 15 lb(a), 30 lb(b)

loading

Fig. 12. Isochromatic fringe pattern around 6

㎜ fixture under loading with 15 lb(a)

and 30 lb(b)

증가하였다. 15 lb와 30 lb의 하중을 원심에 가했

을때는 치관의 폭경을 증가시켜도 응력양상에

큰 차이는 나타나지 않았다(Fig. 12).

Fig. 13. Isochromatic fringe pattern around 5

㎜ fixture under mesial loading with 15

lb(a) and 30 lb(b)

3. 고정체와 지대주의 직경차이에 따른 응력분포

1) 5 ㎜ 고정체에서 지대주의 직경을 달리 하였

을 때

15 lb 의 하중을 가하였을 경우, 5 ㎜ 고정체에

서 지대주의 직경을 달리 수복하고, 치관의 폭경

을 달리 하여도 응력양상에는 차이가 나타나지

않았다.

30 lb 의 하중을 가하였을 때에도 거의 같은 양

상을 보였으나, 상부 보철물을 8 ㎜ 폭으로 제작

하고 지대주의 직경을 작게 한 경우에는 2.50차

에서 3.00차로 응력이 증가하였으며, 고정체 근

단부의 측면에서 응력이 집중되는 부위가 증가

하였다(Fig. 13, 14).

2) 6 ㎜ 고정체에서 지대주의 직경을 달리 하였

을 때

15 lb 의 하중을 가하였을 경우, 6 ㎜ 고정체에

서 지대주의 직경을 달리 수복하고, 치관의 폭경

을 달리 하여도 응력양상에는 차이가 나타나지

않았다. 30 lb 로 하중을 가하였을 때에는 치관의
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Fig. 14. Isochromatic fringe pattern around 5㎜

fixture under distal loading with 15

lb(a) and 30 lb(b)

Fig. 15. Isochromatic fringe order around 6 ㎜

fixture under mesial loading with 15

lb(a) and 30 lb(b)

크기가 9 ㎜로 커짐에 따라 변연부에 응력이

2.50차에서 2.65차로 증가하였고, 치근단 측면으

로 응력집중이 관찰되었다(Fig. 15, 16).

Fig. 16. Isochromatic fringe pattern around 6

㎜ fixture under distal loading with 15

lb(a) and 30 lb(b).

총괄 및 고찰

치과용 임플란트의 임상적 성공은 주변 치조

골이나 연조직의 건강에 따라 크게 좌우된다. 성

공적으로 골유착된 임플란트에서 고정체와 주위

조직 간의 초기 파괴는 치조정에서 시작된다.
6)

치조정 부위는 임플란트 상부의 보철물로부터

오는 하중이 맨 처음 골 조직으로 전달되는 부위

이며 그 형태적인 특성에 의해 높은 응력집중이

생기는 부위이다. 그러므로 보철물 장착 후 임플

란트 주변에 발생하는 치조정골 높이의 변화는

장기간 임플란트 성공을 평가하는 기준으로 사

용되어 왔다.
22)
오 등

6)
은 임플란트로 수복 후 일

년 내에 발생하는 초기 치조정골의 흡수 원인에

대하여 수술 시의 외상, 과도한 교합력, 임플란

트 주위 치주염, 지대주와 임플란트 사이의 미세

틈새, 생물학적 폭경, 치조정 모듈(implant crestal

module) 등이 있다고 하였다. Misch
25,26)
는 보철물

장착 후 발생하는 치조정골의 초기 상실은 과도

한 교합력이 원인이라고 하였다. 치과용 임플란

트의 재료인 티타늄의 탄성계수는 피질골보다

5～10배 더 크다. 두 개의 서로 다른 탄성계수를
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가진 물체가 접해있을 때, 응력은 그 두 물체의

계면에 집중된다.
27)
임플란트에 작용하는 교합력

은 치조정 부위에 응력을 집중시키는 요인이 되

며, 결과적으로 치조정골의 상실을 가져올 수 있

다고 하였다.
28)

Berglundh 등
29)
은 동물 실험에서

지대주 연결 후 2주 내에 임플란트와 지대주의

계면 하방으로 0.5 ㎜의 골 소실을 관찰했고,

Lindhe 등
30)
은 임플란트 지대주의 계면 상부와

하부에 0.5 ㎜의 염증성 결합조직을 보고했다.

따라서 Wallace 등
31,32)
은 임플란트에서도 생물학

적 폭경이 존재하며 조기 골 상실에 관여할 수

있다고 하였다.

임플란트 보철수복 후에 일 년 동안 나타나는

치조정골 높이의 변화는 대부분 장기간의 임플란

트 성공에 부정적인 영향을 주지 않으며, 오히려

초기에 발생된 치조정골의 흡수는 이 부위에 높

은 응력상태에 대응하는 생체의 효과적인 적응기

전으로 보기도 하였다.24) 정 등23)과 Kitamura 등24)

은 각각 2차원 유한요소모델과 3차원 유한요소모

델의 분석을 통해 임상에서 자주 관찰되는 치조

정에서의 접시 형상의 골 흡수(saucerization)가 임

플란트 주위 조직의 변연부에 가해지는 응력을

감소시키는 효과가 있음을 보고하였다.

넓은 직경의 임플란트는 골질이나 양이 부족

해 충분한 길이의 고정체를 매식할 수 없는 경

우, 임플란트의 유착 실패나 파절이 발생한 경우

에 주로 사용되어 왔다. 3i 임플란트 시스템은 넓

은 직경의 고정체에서도 지대주 나사의 크기와

외부 육각구조가 같아 표준형 지대주를 사용할

수 있다. 만약 platform switching 기법을 사용한

다면, 직경 5.0 ㎜ 고정체에서는 표준형 지대주

와 0.45 ㎜의 직경차가 나타났으며, 6.0 ㎜ 고정

체에서는 표준형 지대주와 0.95 ㎜의 직경차이가

발생되었다.
13)

Lazzara 등
13)
은 넓은 직경 임플란

트를 사용함으로써 발생한 0.45 ㎜와 0.95 ㎜의

수평적 직경 변화를 가진 임플란트 수복물에서

치조정 높이의 수직적 골상실이 나타나지 않음

을 장기간의 방사선 검사를 통해 보고하였다. 임

플란트 수복 시에 발생하는 초기 골 상실에 대해

서 Gardner 등
14)
은 고정체의 직경보다 작은 직경

의 지대주를 사용하는 platform switching을 통해,

임플란트와 지대주의 계면의 수평적 위치를 변

경하여, 지대주 연결 후 발생하는 골 흡수의 수

평적 요소를 감소시킴으로써 치조정 골 높이의

상실로 이어지는 보철 후 생물학적 과정의 결과

를 변화시키고, 치조골을 보호할 수 있다고 하였

다. 치조정골의 보존은 심미적인 수복이 요구되

는 부위나 골증대술이 시행된 부위에서 좀 더 예

지성 있는 결과를 얻을 수 있다고 하였다.

본 연구에서는 일반적으로 보철 수복을 할 때

사용되고 있는 고정체의 직경과 지대주의 직경

이 동일한 수복 방법에 비하여 고정체의 직경과

지대주의 직경 차이가 있는 경우, 임플란트 주위

지지골에서 응력양상이 어떠한 차이가 있는지를

광탄성 모형을 통해서 분석하였다. 임플란트 지

지골에 발생하는 응력에 대한 분석 방법에는 유

한 요소 분석법, 광탄성 응력분석법등이 주로 사

용된다. 유한 요소 분석법은 물체를 유한크기의

요소로 분할하여 모형을 수치화한 후 물리적 성

질 및 하중 조건을 설정하여 컴퓨터로 해석하는

방법으로 다양한 하중 부여가 용이하고 응력의

분포, 응력의 크기와 방향 그리고 변위를 분석할

수 있으나, 유한 요소 모델 제작 시 치조골이나

보철물 구조가 단순화된 모델이 사용되며 모델

의 물리적 특성을 균질성, 등방성, 선형탄성 등

으로 가정함으로써 실제 임상적 상황을 재현하

는 데는 다소의 오차가 발생할 수 있다.
33)

광탄성 응력 분석은 임상에서 사용되는 임플

란트 고정체와 상부구조물을 실험에 직접 사용

할 수 있기 때문에 임플란트 고정체나 상부 구조

물이 갖고 있는 기하학적 형태나 물리적, 기계적

성질을 그대로 이용할 수 있는 장점이 있다. 광

탄성 응력 분석법은 임플란트 주위 지지골 내에

생기는 응력집중의 양과 위치를 평가하는 것이

용이하며, 시편 전체의 응력분포 상태를 가시적

으로 관찰할 수 있어, 임플란트 주위에 발생하는

다양한 생역학적인 양상을 예견하는데 성공적으

로 사용되어지고 있다.21) 그러나 광탄성 모형으
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로는 생체와 같은 피질골과 해면골의 형태를 재

현할 수 없고, 임플란트 고정체와 임플란트 주위

지지 조직 간의 유착조건과 상부 구조물에 가해

지는 하중 조건이 실제적인 상황과는 많은 차이

가 있으므로, 이러한 응력 분석은 실험 모델 간

에 비교와 응력분포의 경향을 파악하는데 제한

적이라고 생각된다.

물체가 하중을 받으면, 그 내부에는 응력이 발

생하는데, 이는 각각의 분자들의 상대적 위치 변

화에 관계된다. 투과성이 있는 물체의 경우에는

분자 배열의 변화가 굴절율의 차를 일으키게 되

고 복굴절이 생기게 되며, 이런 현상을 광탄성

(photoelasticity)이라 한다. 편광된 빛(polarized

light)이 하중을 받는 투명한 물체를 지나면, 편광

된 두 가지 선형의 직교하는 빛은 주응력 차에

의하여 굴절율에 차이가 나타난다. 검광기

(analyzer)를 통하여 투과된 빛을 보면 굴절율 차

에 따라서 투과된 빛의 색깔이 다르게 나타나며,

각각의 무늬차수(fringe order)를 나타내게 된다.

하중이 가해지면 black, gray, white, pale yellow,

orange, dull red, purple, green 순으로 점차 높은

무늬차수가 발생하는데, 이러한 현상을 관찰하

여 임플란트 주위에 발생하는 응력의 양상을 분

석할 수 있다.

본 실험에서는 하악의 무치악 부위를 모사하

여 견치 후방에 세 개의 임플란트가 식립된 모형

을 제작하였는데, 이는 하중이 가해졌을 때 인접

한 임플란트나 치아에 의한 응력의 양상을 구강

내와 유사하게 재현하고자 하였으나, 인접 구조

물에 의한 영향을 받아 임플란트 주위의 무늬가

광범위하게 분포되고, 자연치아를 모사한 부위

의 표면에서 무늬차수의 변화가 발생하여 분석

을 어려움이 있었다. Cehreli 등21) 은 임플란트의

디자인에 따라 발생하는 응력 양상을 평가하기

위해, 각각의 임플란트에 광탄성 모형을 제작하

여 응력을 평가하였다. 이와 같이 실험 모형을

단순화 하여 단일 모형을 제작하는 것이 응력의

양상을 평가하기에는 더욱 효과적인 방법이라고

생각된다.

치아와 임플란트에 자연적으로 작용하는 가장

큰 힘은 저작 시 발생된다. 이 힘은 구치부에서

교합평면에 대해 수직으로 작용하고, 짧은 지속

시간을 갖는다. 그리고 그 범위는 자연치에 대해

서는 치아 당 5～44 psi 이다.
34)
최대교합력은 개

인에 따라 혹은 저작 양상에 따라 다르고, 치열

의 상태와 저작근에 의해 영향을 받는다. 최근

연구에서는 치아와 임플란트에 작용하는 정상적

최대 수직 교합력은 45～550 lb 까지 보고되었

다.
35,36)

본 실험에서는 최대 수직 교합력이 아닌

구강 내에서 일반적으로 나타나는 하중을 부여

하였다. 임플란트의 상부 보철물에 중앙과 근원

심에 각각 15 lb와 30 lb의 하중을 가하였다. 15

lb일 때도 임플란트의 지지 부위에 영향을 미치

는 것을 확인 할 수 있으나, 30 lb에서 나타나는

변화보다는 응력변화가 작았다.

본 실험에서는 임플란트 고정체의 직경이 증

가할수록 하중에 대해서 고정체의 변연부에 응

력집중이 낮게 나타났는데, 이는 권 등
37)
의 연구

에서와 같은 결과이다. 정 등
19)
은 지대주의 직경

을 고정체 직경보다 작은 것을 사용하면 임플란

트 주위 지지 부위에는 응력이 감소한다고 하였

으나, 본 연구에서는 고정체와 지대주의 직경 차

이가 임플란트 주위 지지 부위에 발생하는 응력

에 큰 차이를 나타내지 않았다. 본 연구에서는

Wheeler
20)
의 해부학적 형태를 참고하여 하악제1

소구치의 치관높이인 8.5 ㎜로 임플란트의 상부

보철물을 제작하였다. 그러나 임플란트 수복 시

에는 치아가 발거된 후 치조골 흡수가 발생하여

실제 해부학적 치관보다 길어지게 되는 경우가

많으며, 치관의 폭도 7 ㎜, 8 ㎜, 9 ㎜로 제작하여

치관의 폭에 따른 영향도 평가하였으나, 임상에

서 임플란트 수복 시에 근원심으로 치관의 폭이

더 큰 경우도 발생한다. 그러므로 임상에서 발생

할 수 있는 불리한 조건에서의 응력 양상과, 외

측연결시스템에서 가장 취약한 것으로 알려진

지대주 나사의 풀림, 파절과 같은 임상적인 문제

의 발생에 대해서도 계속적인 연구가 요구된다

고 생각한다.
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결 론

본 연구는 임플란트 고정체와 지대주간의 직

경 차이가 임플란트 지지 조직에 발생하는 응력

에 어떠한 영향을 미치는지 확인하기 위해 세가

지 직경(4 ㎜, 5 ㎜, 6 ㎜)의 3i 임플란트 고정체에

지대주의 직경을 달리하여 수복하고, 임플란트

지지조직에 발생한 응력의 정도와 분포를 광탄

성 응력 분석법으로 관찰 비교한 결과, 다음과

같은 결론을 얻었다.

1. 임플란트 고정체의 직경이 증가할수록 금관에

가해지는 하중에 대한 고정체 변연부의 응력

집중이 낮게 나타났다.

2. 임플란트 상부 보철물에 근원심 폭경의 증가

는 고정체 주위의 응력양상에 크게 영향을 주

지 않았다.

3. 임플란트 고정체 직경보다 작은 직경의 지대

주의 사용은 고정체 주위의 응력양상에 영향

을 주지 않았다.

이상의 결과에서 임플란트 수복시 고정체의

직경보다 작은 지대주를 사용하는것은 임플란

트 주위 지지골에 생역학적으로 불리한 영향을

주지 않는 것으로 연구되었다.

연구비 지원 및 사의

*본 연구는 2007년도 원광대학교의 연구비 지원
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Photoelastic Stress Analysis of Single Implant Restoration According

to Implant Fixture Size and Abutment Diameter

Jin-Han Lee, Hye-Won Cho

Department of Prosthodontics, College of dentistry, Wonkwang University

The purpose of this study was to evaluate the pattern and the magnitude of stress distribution in the supporting tissues

surrounding implant fixture with different diameter of implant fixtures(3i implant, Ø4.0, Ø5.0, Ø6.0㎜) and UCLA

abutments(Ø4.1, Ø5.0, Ø6.0㎜) using photoelastic stress analysis.

Photoelastic model was made with PL-2 resin(Measurements Group, Raleigh, USA) and three implants of each diameter

were placed in the mandibular posterior edentulous area distal to the canine. Individual crowns were fabricated using UCLA

abutments. Photoelastic stress analysis was carried out to measure the fringe order around the implant supporting structure

under simulated loading conditions(15 lb, 30 lb).

The results were as follows;

1. The more the diameter of implant fixture was increased, the less the stress concentration on cervical area of fixture was

observed under loading.

2. Increasing mesiodistal diameter of implant superstructure had no much influence on stress distribution around implant

fixture.

3. The use of smaller abutment had no influence on stress distribution around implant fixture.

The use of smaller abutment diameter than that of implant fixture had no favorable effect on implant supporting tissue

at biomechanical consideration.

Key word: photoelastic stress analysis, stress distribution

Corresponding to:Jin-Han Lee

Department of Prosthodontics, Daejeon Dental Hospital, Wonkwang University. 1268 Doonsan-Dong,

Seo-Gu, Daejeon, 302-120, Korea.

fax: 82-42-366-1115. e-mail: porte93@wonkwang.ac.kr

Received: May 6, 2008, Last Revision: August 2, 2008, Accepted: September 25, 2008


