
서론

오늘날 치과용 임플란트 치료는, 완전 및 부분 무치악 환자

에 있어 높은 성공률에도 불구하고, 임플란트 주위염을 비롯

한 생물학적인 문제 뿐만 아니라, 나사의 풀림과 파절, 지대주

의 파절, 도재의 파절, 금속구조물의 파절, 그리고 임플란트의

파절등의기계적인문제를야기할수있다고보고되고있다.1-14

이 중에서 나사의 풀림은 치과용 임플란트 보철의 보편적인

문제 중의 하나로, 기능력 하에서 바람직하지 못한 응력분산

과과부하를야기하여, 이차적으로나사의파절에서부터심하

면골유착의실패까지다양한생물학적그리고기계적문제들

을야기할수있어, 이것의예방과초기진단이임상적으로매

우중요하다.
임플란트 보철물에서 나사조임의 목적은 나사풀림을 방지

하도록 적절한 전하중을 사용하여 나사연결부의 안정성을 얻

는것이다.15 적절한전하중은나사의형태, 서로조여지는나사

와 임플란트 부품 간의 접촉관계, 마찰력, 그리고 재료의 성질

에영향을받는다.15-18

나사조임후전하중을평가하는방법으로는, 나사길이의변

형측정,19 스트레인게이지를이용한전하중의측정,20 및풀림토

크값 (detorque value)의측정21 등이있다. 이중나사의풀림토크값

은 연결부의 안정성을 평가하는 지표의 하나로, 나사풀림 직

전에나사에남아있는전하중의척도로서임플란트보철물의

적합도에의해영향을받는다.
나사조임순서에따른발생응력에관한여러연구에서, 상부

구조물이 비교적 정확한 적합을 갖는 경우에는 서로 다른 나

사조임순서에대해발생되는응력에차이가없으나불량한적

합을 갖는 경우에는 차이를 보인다고 보고되었다.22-24 그리고,
나사조임술식이 나사의 풀림토크값에 미치는 영향을 평가하

기위해, 네개의내부연결임플란트에직접연결되는상부구조

물을 픽업인상 채득하여 얻든 실험모형을 이용한 이전 연구25

에서, 나사조임순서및나사조임방법에따른나사의풀림토크

값은 유의한 차이가 없었다. 그러나 이 실험에서 사용한, 실험

모형과 상부구조물 간의 적합도는, 실제 임상에서는 얻을 수

없는수준의것이다.
이에 본 연구는 실제 임상에서 얻을 수 있는 수준의 정확한

적합을 갖는 상황을 재현하기 위해, 주모형에서 아크릴릭 레

진을 이용한 연결인상법 (splinted impression technique)을 통해

제작한 실험모형상에서, 내부연결 임플란트에 직접 연결되는

고정성 국소의치를 나사로 연결할 때, 세 가지 나사조임순서

와두가지나사조임방법에따른나사의풀림토크값을비교하

여 나사조임순서와 나사조임방법이 나사풀림현상에 미치는

영향을알아보고자하였다.
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연구 목적:본연구는잘맞는임플란트상부구조물에서서로다른나사조임순서와조임방법이나사의풀림토크값에미치는영향을평가하였다.
연구 재료 및 방법:서로수동적적합관계를갖는완전무치악하악주모형과네개의평행한임플란트 (Astra Tech)에직접연결되는금속구조물을제작하였다. 금속구조물

과잘맞는실험모형을위해주모형에서연결인상법을이용하여여섯개의경석고모형을얻었다. 20 Ncm로조인후나사의풀림토크값을두번측정하였다. 세가지나사

조임순서 (1-2-3-4, 2-4-3-1, 그리고2-3-1-4)와두가지나사조임방법 (two-step과one-step)에대한나사의풀림토크값과최소풀림토크값을유의수준 .05에서각각다원분산분

석법 (multi-way ANOVA)과이원분산분석법 (two-way ANOVA)을이용하여통계분석하였다.
결과:나사조임순서에대한나사의평균풀림토크값은12.8 Ncm (2-4-3-1)에서13.1 Ncm (2-3-1-4)의값을보였고, 나사조임방법에대한값은13.1 Ncm (two-step)와11.8 Ncm
(one-step)였다. 나사조임순서에대한나사의평균최소풀림토크값은11.1 Ncm (1-2-3-4)와11.2 Ncm (2-4-3-1과2-3-1-4)였고, 나사조임방법에대한값은11.2 Ncm (two-step)와
9.9 Ncm (one-step)였다. 나사의풀림토크값과최소풀림토크값은세가지나사조임순서간에통계학적으로유의성있는차이가없었다. 그러나두가지나사조임방법간에는

두값모두통계학적으로유의성있는차이가있었다. 나사를두단계로나누어조이는방법이한번에조이는방법보다더큰풀림토크값 (P = .0003)과더큰최소풀림토크

값 (P = .0035)을보였다.
결론:본연구와같은조건하에서, 연결인상법으로얻은잘맞는임플란트상부구조물에있어서나사조임순서는나사의풀림토크값에영향을미치는중요한요소는아니

었다. 그러나나사를두단계로나누어조이는방법은한번에조이는방법보다더큰풀림토크값을보였다. (대한치과보철학회지2010;48:243-50)

주요단어:나사조임순서, 나사조임방법, 풀림토크값, 연결인상법, 내부연결임플란트
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연구 재료 및 방법

1. 상부구조물 제작

완전 무치악 하악 아크릴릭 레진 (Orthodontic Resin Clear;
Dentsply International Inc., Milford, DE, USA) 모형에서, 네개의지

대주 (Cast-to Abutment ST 22829; Astra Tech AB, Mölndal, Sweden)
와제4형금합금 (Jel-4; Jelenko, Armonk, New York, USA)을이용하

여, 네 개의 서로 평행한 내부 연결 임플란트 유사체 (Fixture
Replica ST 22509; Astra Tech AB, Mölndal, Sweden)에직접연결되

는한개의금속상부구조물을제작하였다 (Fig. 1). 상부구조물

의설계및제작은이전연구25에자세히기술한바있다.

2. 주모형의 제작

상부구조물과 최대한 정확한 적합을 갖는 주모형을 제작하

기위해하악모형에상부구조물을유도핀 (Guide Pin; Astra Tech
AB, Mölndal, Sweden)으로연결한 후, 저점성의 실리콘 인상재

(Extrude Wash; Kerr Co., CA, USA)와아크릴릭레진 (SR Ivolen; Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein)으로제작한맞춤트레이를이용하

여 픽업인상을 채득하였다. 그 후 인상체 내의 상부구조물에

네개의임플란트고정체유사체를연결하고, 제4형치과용초

경석고 (GC FUJIROCK EP; GC Europe, Leuven, Belgium)를제조사

의지시에따라진공혼합하여붓고, 완전한경화를위해 1시간

후분리하였다 (Fig. 2).

3. 실험모형의 제작

이미만들어진금속상부구조물과잘맞는실험모형을제작

하기위해주모형에서아크릴릭레진연결인상법이사용되었

다.24 여섯번의인상을채득하여총여섯개의실험모형이만들

어졌다.
주모형의임플란트고정체유사체에체결될네개의픽업인

상코핑 (Fixture Pick-up Impression ST short 22847; Astra Tech)들은

인상채득 최소 24시간 전에 아크릴릭 레진 (Pattern Resin; GC
Corporation)으로 연결되었으며, 레진바 (bar) 크기의 표준화를

위해고점성의실리콘인상재 (Fresh putty; Dreve Dentamid GmbH,
Unna, Germany)로틀을만들어사용하였다. 이렇게연결된인상

코핑은레진의중합수축으로인한오차를최소화하기위해인

상채득 15분 전에 각 코핑의 중간에서 자른 후 재연결되었다

(Fig. 3).26,27

표준화된맞춤트레이는인상채득24시간전에광중합레진

(Lightplast; Dreve Dentamid GmbH, Unna, Germany)으로 제작되

어실온에서보관되었으며,28,29 인상채득15분전에적절한접착

제 (Adhesive; GC Corporation, Tokyo, Japan)가도포되었다.30 인상재

는저점성의실리콘인상재가사용되었으며, 실온에서인상재

의완전한중합을위해정상중합시간의두배인8분후인상체

를 모형으로부터 분리하였다.31 분리된 인상체 내의 인상코핑

에임플란트고정체유사체를인상코핑이변위되지않도록주

의하며 연결한 후, 제4형 치과용 초경석고를 제조사의 지시에

따라진공혼합하여붓고완전한경화를위해 1시간후분리하

였다. 이과정을6회반복하여총여섯개의실험모형을제작하

였으며, 최소 24시간 이상 실온에서 보관 후 나사의 풀림토크

값을측정하였다.

4. 풀림토크값의 측정

상부구조물을각실험모형에위치시킨후, 세가지나사조임

순서와 두 가지 나사조임방법으로 타이타늄 나사 (Abutment
Screw 22568; Astra Tech AB, Mölndal, Sweden)를조인후, 각나사

의풀림토크값을측정하였다. 측정시실험모형의회전을방지

하기 위해 모든 실험모형은 견고한 장치에 고정되었으며, 가
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Fig. 1. Metal framework simulating a prosthesis that directly connected to four inter-
nal-connection implants.

Fig. 2. Master model with four internal-connection implant replicas made from a
pickup impression of the superstructure to establish a passive fit relationship.



장왼쪽에조여지는나사를 1번나사로하고가장오른쪽의나

사를4번나사로명명하였다.
먼저, 나사조임순서의영향을알아보기위해 1-2-3-4, 2-4-3-1,

그리고2-3-1-4의순서로10 Ncm의힘으로조인후, 다시같은순

서로최종조임토크값인20 Ncm까지조인후 (two-step method) 각
나사의 풀림토크값을 측정하였다. 또한 나사조임방법의 영향

을알아보기위해 2-3-1-4의순서로한번에최종조임토크값인

20 Ncm까지조인후 (one-step method) 각나사의풀림토크값을측

정하였다.
각나사는전기토크모터 (ElcoMed SA-200C; W&H Dentalwerk,

Buermoos, Austria) (Fig. 4)를이용하여정해진토크로조였으며, 나
사의 풀림토크값은 나머지 세 개의 나사가 조여져 있는 상태

에서동일한장비를사용하여0.1 Ncm 단위로측정하였다. 전기

토크모터는보정후사용하였으며, 나사의조임과풀림토크값

의측정시드라이버가임플란트의장축과평행이되도록주의

하였다 (Fig. 5). 나사의마모를보상할수있는순서로측정하였

으며, 측정시의 오차를 보상하기 위해 여섯 개의 실험모형에

대해한번측정한후, 다시한번측정하여나사풀림토크값을

총 2회 측정하였다. 나사조임과 풀림토크값의 측정은 한 명의

잘훈련된검사자에의해시행되었다.

5. 통계분석

세가지나사조임순서에따른나사의풀림토크값과이때조

여진순서별각나사의풀림토크값은multi-way analysis of variance
를 이용하여 유의수준 .05에서 비교분석 하였다. 또한 두 가지

나사조임방법에 따른 나사풀림토크값도 multi-way analysis of
variance를 이용하여 유의수준 .05에서 비교분석 하였다. 그리

고상부구조물에서어느한나사라도풀릴위험성을평가하기

위해, 각 나사조임순서와 각 나사조임방법에 대한 네 개 나사

의풀림토크값중가장작은최소풀림토크값만을가지고 two-
way analysis of variance를이용하여유의수준 .05에서나사조임순

서간과나사조임방법간의차이를비교분석하였다.

결과

Table 1은나사를동일한나사조임방법 (two-step method)으로조

였을때의각나사조임순서 (1-2-3-4, 2-4-3-1, 그리고2-3-1-4)와, 같
은나사조임순서 (2-3-1-4)로조였을때의각나사조임방법(two-
step과one-step method)에대한, 네개나사의풀림토크값의평균

과 표준편차를 보여준다. 그리고 세 가지 나사조임순서에 대
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Fig. 3. Acrylic resin splints sectioned equidistantly between the impression cop-
ings. Fifteen minutes before the impression making, these were reconnected
with an incremental application technique to minimize the polymerization shrink-
age of the resin.

Fig. 4. Measurement of detorque values: Screw driver was carefully oriented in the
long axis of the implant during screw tightening and loosening.

Table 1. Means and SDs of detorque values (Ncm) for screw tightening sequence & method

N
Screw 1 Screw 2 Screw 3 Screw 4 Total (N = 48)

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
Sequence
1-2-3-4 12 12.6 1.73 13.7 2.08 12.9 2.20 12.6 1.86 13.0 1.96
2-4-3-1 12 12.9 1.74 12.4 2.03 12.8 1.79 13.2 1.72 12.8 1.79
2-3-1-4 12 13.3 2.20 13.7 1.62 12.8 2.06 12.8 1.67 13.1 1.88
Method

Two-step 12 13.3 2.20 13.7 1.62 12.8 2.06 12.8 1.67 13.1 1.88
One-step 12 12.9 1.52 11.0 1.87 10.7 0.95 12.5 1.39 11.8 1.70



해네나사의조여진순서별풀림토크값의평균과표준편차는

Table 2 와같다. 세가지나사조임순서에대한풀림토크값의평

균은각각13.0 Ncm, 12.8 Ncm, 그리고13.1 Ncm였으며, multi-way
analysis of variance는나사조임순서간에통계학적으로유의할만

한차이가없음을보여주었다 (P= .6809) (Table 3). 그리고나사조

임순서와 무관하게, 조여진 순서별 네 나사의 풀림토크값의

평균은처음에조여진나사부터12.9 Ncm, 13.2 Ncm, 13.0 Ncm, 그
리고 12.8 Ncm로 가장 마지막에 조여진 나사의 풀림토크값이

가장적었으나 (Table 2), multi-way analysis of variance는조여진순

서별나사의풀림토크값간에통계학적으로유의할만한차이

가없음을보여주었다 (P = .5751) (Table 3).
두 가지 나사조임방법에 대한 풀림토크값의 평균은 각각

13.1 Ncm와11.8 Ncm로, multi-way analysis of variance로분석한결

과 나사조임방법 간의 차이는 통계학적으로 유의하였다 (P =
.0003) (Table 4).

Table 5 는각나사조임순서와각나사조임방법에서의네개

나사의풀림토크값중최소값의평균과표준편차를보여준다.
세 가지 나사조임순서에 따른 최소풀림토크값의 평균은 각각

11.1 Ncm, 11.2 Ncm, 그리고11.2 Ncm였으며, two-way analysis of vari-
ance는 나사조임순서 간에 통계학적으로 유의할 만한 차이가

없음을보여주었다 (P = .9354) (Table 6). 그리고두가지나사조임

방법에 따른 최소풀림토크값의 평균은 각각 11.2 Ncm와 9.9
Ncm로, two-way analysis of variance로분석한결과 나사조임방법

간의차이는통계학적으로유의하였다 (P = .0035) (Table 7).
나사의 조임토크값에 대한 초기 나사풀림토크값의 비는 각

나사조임순서와나사조임방법에따라 59 - 66%까지의값을보

였다 (Table 1).

고찰

Hobo 등32은 임플란트 지지 고정성 국소의치에서 나사조임

순서가상부구조물과임플란트구성품, 그리고주위조직에발

생되는응력과나사풀림현상에영향을미칠수있을것이라는

가정하에, 발생응력과나사풀림을최소화하기위해, 원형순서

(circular order) 보다는바퀴를조이는순서 (cross-wise order)로나

사를조일것을추천하였으며, Jemt33는중앙에위치한나사부터

시작하여최종적으로가장바깥쪽의나사를조이는방법을추
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Table 2. Means and SDs of detorque values (Ncm) for screw tightening sequence as a function of screw order

Sequence N
1st Screw 2nd Screw 3rd Screw 4th Screw

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
1-2-3-4 12 12.6 1.73 13.7 2.08 12.9 2.20 12.6 1.86
2-4-3-1 12 12.4 2.03 13.2 1.72 12.8 1.79 12.9 1.74
2-3-1-4 12 13.7 1.62 12.8 2.06 13.3 2.20 12.8 1.67
Total 36 12.9 1.84 13.2 1.94 13.0 2.02 12.8 1.71

Table 7. Two-way analysis of variance for screw tightening method as a function
of minimum detorque value

Source DF Type III SS Mean Square F value P-value*
Reading 1 0.18375000 0.18375000 0.18 .6797
Method 1 11.34375000 11.34375000 10.82 .0035

* A P-value < .05 level was considered significant.

Table 6. Two-way analysis of variance for screw tightening sequence as a func-
tion of minimum detorque value

Source DF Type III SS Mean Square F value P-value*
Reading 1 1.10250000 1.10250000 1.55 .2217
Sequence 2 0.09500000 0.04750000 0.07 .9354
* A P-value < .05 level was considered significant.

Table 3. Multi-way analysis of variance for screw tightening sequence
Source DF Type III SS Mean Square F value P-value*

Reading 1 6.76000000 6.76000000 1.89 .1713
Screw 3 7.67475000 2.55825000 0.72 .5441

Sequence 2 2.75375000 1.37687500 0.39 .6809
Order 3 7.12475000 2.37491667 0.66 .5751

* A P-value < .05 level was considered significant.

Table 4. Multi-way analysis of variance for screw tightening method
Source DF Type III SS Mean Square F value P-value*

Reading 1 1.65375000 1.65375000 0.53 .4673
Screw 3 22.02750000 7.34250000 2.37 .0762

Method 1 44.55375000 44.55375000 14.36 .0003
* A P-value < .05 level was considered significant.

Table 5. Means and SDs of minimum detorque values (Ncm) for screw tightening
sequence & method

N
Minimum detorque value

Mean SD
Sequence
1-2-3-4 12 11.1 0.84
2-4-3-1 12 11.2 0.93
2-3-1-4 12 11.2 0.77
Method

Two-step 12 11.2 0.77
One-step 12 9.9 1.19



천하였다.
나사조임순서가 상부구조물이나 지대주, 또는 모형표면에

발생되는 응력에 미치는 영향에 관한 몇몇 연구에서, 상부구

조물이 비교적 정확한 적합을 갖는 경우에는 서로 다른 나사

조임순서에 대해 발생되는 응력에 차이가 없으나, 불량한 적

합을갖는경우에는차이를보인다고보고되었다.22-24 Watanabe
등22은 세 개의 임플란트가 심어진 주모형에서, 수동적합법

(passive-fit method)과납착법 (soldering method)을이용하여각각네

개의상부구조물을제작한후, 세가지나사조임순서 (1-2-3, 1-3-
2, 그리고 2-1-3)로조인후, 주모형에발생되는응력을측정비

교한결과, 수동적합법으로제작된상부구조물을연결한경우

엔 발생응력이 상대적으로 작고 나사조임순서에 따른 통계학

적차이를보이지않았으나, 납착법으로제작된상부구조물을

연결한경우에는상대적으로큰응력이발생하였으며, 나사조

임순서에 따라 발생응력에 차이가 있고, 가운데부터 조인 경

우 (2-1-3)에응력값이가장적었다고보고하였다.
나사의풀림토크값은, 보철물이나임플란트구성품, 또는주

위골 등에서 측정하는 전하중응력보다 나사풀림현상과 직접

적인 관련이 있는 나사 연결부의 안정성을 평가하는 지표의

하나로서, 임플란트 보철물의 적합도에 의해 영향을 받는다.
네개의내부연결임플란트에직접연결되는상부구조물을제

작하고 이를 픽업인상 채득하여, 이 상부구조물과 최대한 정

확한 적합을 갖도록 만든 실험모형을 이용한 이전 실험25에서,
나사조임순서 및 나사조임방법에 따른 나사의 풀림토크값은

유의한 차이가 없었다. 그러나 이 실험에서 사용한 실험모형

의 상부구조물에 대한 적합도는 실제 임상에서는 얻을 수 없

는정도로우수한것이다.
이에 본 실험에서는 실제 임상에서 얻을 수 있는 수준의 정

확한 적합도를 갖는 실험모형을 위해, 주모형에서 아크릴릭

레진을이용한연결인상법 (splinted impression technique)을통해실

험모형을 제작하였다.24 본 실험은 상부구조물이 임상적으로

가능한수준의정확한적합을갖는경우에서, 나사조임순서가

나사풀림현상에 미치는 영향을 평가하기 위해, Nissan 등24의

실험에서비교한원형순서 (1-2-3-4)와Hobo 등32이제시한순서

(2-4-3-1), 그리고 Jemt33가제시한순서 (2-3-1-4)에대해나사의풀

림토크값을 측정 비교하였다. 또한 나사조임방법이 나사풀림

현상에 미치는 영향을 평가하기 위해, 한 가지 나사조임순서

(2-3-1-4)를사용하여, 일정한토크값으로초기연결을한후, 다
시같은순서로최종조임토크값으로나사를조이는방법 (two-
step method)과처음부터최종나사조임토크값으로조이는방법

(one-step method)에대한나사의풀림토크값을측정비교하였다.
실험결과 세 가지 나사조임순서에 따른 나사의 풀림토크값

은 이전 실험25에서와 같이 통계학적으로 유의성 있는 차이를

보이지않았으며 (P= .6809) (Table 3), 이것은상부구조물이비교

적 정확한 적합을 갖는 경우, 나사조임순서는 나사의 풀림토

크값에영향을미치지않으며, 결과적으로나사풀림현상에영

향을 미치지 않는다는 것을 의미한다. 또한 나사조임순서와

무관하게몇번째조여진나사인지에따른풀림토크값을비교

해 본 결과, 처음에 조여진 나사에서부터 마지막에 조여진 나

사간에도차이가없었다 (P = .5751) (Table 3). 그러나두가지나

사조임방법 간에는 이전실험에서와는 달리 통계학적으로 유

의성있는차이를보였으며 (P = .0003) (Table 4), 두단계로나누어

조였을때 (two-step method)가한번에조였을때 (one-step method)
보다큰풀림토크값을보였다 (Table 1).

임플란트 지지 고정성 국소의치에서 나사풀림현상은 가장

취약한나사에서부터시작되며, 이경우기능력 (functional load)
이 나머지 나사에 집중되어 결국 다른 나사들의 풀림 또는 파

절을 야기하게 된다는 점에서 최소풀림토크값이 전체 나사의

풀림토크값보다임상적으로더의미있다고할수있다. 본실

험에서최소풀림토크값은전체나사의풀림토크값과같이 나

사조임순서간에는차이가없었으나 (P = .9354) (Table 6), 나사조

임방법간에는이전실험25과는달리유의성있는차이가있었

고 (P = .0035) (Table 7), 두 단계로 나누어 조였을 때 (two-step
method)가보다큰풀림토크값을보였다 (Table 5).

이전실험25과본실험결과를종합해보면, 나사를조일때각

각의나사를두단계로나누어조인경우 (two-step method), 나사

조임순서는보철물이임상적으로얻을수있는수준의정확도

를 갖는 경우에도 나사의 풀림토크값 또는 최소풀림토크값에

영향을미치지않았다. 하지만나사조임방법은임상에서비교

적 정확한 보철물을 얻을 수 있다고 알려진 연결인상법에 의

해 만든 모형상에서는 두 단계로 나누어 조이는 경우에 더 큰

풀림토크값과 최소풀림토크값을 보였다. 이것은 본 실험에서

사용한내부연결임플란트의연결구조의특성상한번에최종

조임토크값으로 조이는 경우 초기 접촉점에서의 방해로 인해

보철물의 완전한 장착이 힘들게 되기 때문인 것으로 생각되

며, 따라서 임상에서 특히 내부연결 임플란트에 나사로 직접

연결되는보철물을조일때에는임상적으로허용할만한적합

도를갖는다고평가되더라도두단계로나누어나사를조이는

것이, 보다 큰 풀림토크값과 최소풀림토크값을 기대할 수 있

어나사풀림의가능성을줄이는데도움이될것이다.
나사를 조인 직후의 나사의 풀림토크값은 항상 조임토크값

보다작은데,19,34,35 이것은나사를조일때조임력의일부가마찰

력으로 소모되기 때문이다. Schulte 등36은 나사의 조임토크값

과 전하중의 상관관계에 영향을 주는 요소로, 연결되는 면간

의적합도, 나사의길이및폭, 임플란트구성품의크기, 그리고

재료가 있다고 하였다. 나사의 조임토크값에 대한 초기의 풀

림토크값의 비에 대한 연구들19,37,38은 모두 단일치 임플란트를

사용하였으며, 다수의임플란트에의해지지되는보철물에대

한 연구는 없었다. 네 개의 내부연결 임플란트에 직접 연결되

는상부구조물을타이타늄나사를사용하여20 Ncm로조인본

연구에서는 나사의 조임토크값에 대한 초기 풀림토크값의 비

가59 - 66%로단일치임플란트를이용한이전연구들에서보고

된것보다작은값을보였다. 이것은단일치임플란트의경우

엔연결되는면간의적합도가제조오차 (manufacturing error)를허

대한치과보철학회지 2010년 48권 4호 247

최정한 내부연결 임플란트 상부구조물에서 나사조임술식이 풀림토크값에 미치는 영향



용하는 범위 내에서 제조사에 의해 상당히 정확하게 조절되

나, 다수의 임플란트에 의해 지지되는 보철물의 경우엔 여러

가지 기공 및 임상과정 중에 발생하는 오차로 인해 연결되는

면간의 적합도가 상대적으로 떨어지기 때문이다. 또한 본 실

험에서 사용한 내부연결 임플란트는 외부육각 임플란트에 비

해 보다 많은 접촉면을 가지므로, 감소된 적합도에 의해 보다

많은양의조임토크가마찰력으로소모되었을것이다.
본실험은전하중과관련있는나사의초기풀림토크값만을

측정하였으나, 실제 임상에서의 나사풀림현상은 하중이 가해

지는동안의부정확한적합도로인한상부구조물의진동과미

세운동에의해발생되며, 임플란트의결합방식에영향을받을

수있다고알려져있다.39,40 따라서, 다수임플란트에의해지지

되는 보철물에 있어서 나사조임순서 및 나사조임방법이 나사

풀림현상에미치는영향을알아보기위해서는반복하중후의

나사의 풀림토크값에 대한 추가적인 연구가 필요하리라 생각

된다. 그리고본연구의실험적자료는 conical seal design을특징

으로 하는 내부연결 임플란트 시스템에 대한 것으로 다수 임

플란트에 의해 지지되는 보철물에서 나사조임순서 및 나사조

임방법이 나사연결부의 안정성에 미치는 영향을 분석 비교하

는데 기초적인 자료로만 해석되어야 할 것이며, 다른 형태의

연결양식을갖는여러가지임플란트시스템에대한추가적인

연구가필요할것으로생각된다.
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The effect of screw tightening techniques on the detorque value

in internal connection implant superstructure

Jung-Han Choi*, DDS, MSD, PhD

Department of Prosthodontics, The Institute of Oral Health Science, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: This study evaluated the effect of different screw tightening sequences and methods on detorque values in a well-fitting implant superstructure. Materials and
methods: A fully edentulous mandibular master model and a metal framework directly connected to four parallel implants (Astra Tech) with a passive fit to each other were
fabricated. Six stone casts were made with a splinted impression technique to represent a ‘well-fitting’situation with the metal framework. Detorque values were measured
twice after screw tightening using 20 Ncm. Detorque values and minimum detorque values for three screw tightening sequences (1-2-3-4, 2-4-3-1, and 2-3-1-4) and for two
tightening methods (two-step and one-step) were analyzed using multi-way analysis of variance and two-way analysis of variance, respectively, at a .05 level of significance.
Results: The mean detorque values for screw tightening sequences ranged from 12.8 Ncm (2-4-3-1) to 13.1 Ncm (2-3-1-4), and for screw tightening methods were 13.1 Ncm
(two-step) and 11.8 Ncm (one-step). The mean of mimimum detorque values for screw tightening sequences were 11.1 Ncm (1-2-3-4) and 11.2 Ncm (2-4-3-1 and 2-3-1-4),
and for screw tightening methods were 11.2 Ncm (two-step) and 9.9 Ncm (one-step). No statistically significant differences among three screw tightening sequences were found
for detorque values and for mimimum detorque values. But, statistically significant differences between two screw tightening methods were found for two values. Two-step
screw tightening method showed higher detorque value (P = .0003) and higher minimum detorque value (P = .0035) than one-step method. Conclusion: Within the limitations
of this study, the screw tightening sequence was not a critical factor for the detorque values in a well-fitting implant superstructure by the splinted impression technique. But,
two-step screw tightening method showed greater detorque values than one-step method. (J Korean Acad Prosthodont 2010;48:243-50)

Key words: Screw tightening sequence, Screw tightening method, Detorque value, Splinted impression technique, Internal-connection dental implant
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