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임플란트 형태와 골흡수가 임플란트 피로 수명 및

파절 특성에 미치는 효과에 관한 연구

단국대학교 치과대학 치과보철학 교실

원호연․최유성․조인호

본 연구의 목적은 임플란트 형태 및 골 흡수가 피로 파절에 미치는 효과를 평가하는 것이다.

오스탬 임플란트 4가지 형태 즉 외부 연결 평행형, 내부 연결 평행형, 외부 연결 첨형, 내부 연결 첨형 선정하고,

8개 군으로 분류하였다. 또한 식립 높이에 따른 피로 수명 변화 조사하기 위하여 시료 고정 지그 표면으로부터

고정체를 각각 2㎜, 4㎜ 노출시켜 피로 시험을 시행하였다. 피로 파절 실험은 하중 조건을 최대 하중 600N, 최소

하중 60N으로 하였으며, 스테인리스 스틸로 지그 제작하여 동적 하중 피로 시험기에 연결하고 고정 후 실온에서

14Hz로 실험하였다. 고정체, 지대주 나사 파절 양상, 파절 위치 등 관찰하기 위해 주사전자현미경 사용하였으며,

유한 요소 분석 하여 고정체, 지대주 나사에 나타나는 응력 분포, 파절면 양상 비교 분석하여 다음의 결과를 얻었

다.

1. 고정체를 2㎜씩 노출시켜 피로 시험시 첨형 임플란트 피로 수명이 평행형보다 높고, 외부 연결형이 내부 연결

형보다 높았다.

2. 고정체를 4㎜씩 노출시켜 피로 시험시 평행형 임플란트 피로 수명이 첨형보다 높고, 외부 연결형 임플란트 피

로수명이 내부 연결형보다 높았다.

3. 고정체 노출 높이가 2㎜인 경우 내부 연결형은 모두 지대주 몸체, 고정체 육각부 접하는 경계부에서 수평으로

피로 파절 발생하였고, 외부 연결형은 고정체 육각부에서 고정체 나사부 방향으로 경사지게 또는 고정체 사공

간부에서 피로 파절 발생하였다. 고정체가 4㎜ 노출된 경우 임플란트 종류 무관하게 지대주 나사 첨부 고정체

사공간부에서 주로 발생하였다.

4. 피로 파절면 관찰은 모든 군에서 피로 줄무늬를 보였으며 취성파괴 특징인 벽개파면, 연성파괴 특징인 딤플무

늬 등이 혼재되어 나타났다.

5. 압축력 받는 협측 유효 응력이 인장력 받는 설측보다 높고, 고정체에 작용하는 유효 응력이 지대주 나사에 작용

하는 것보다 높았으며, 고정체에 작용하는 최대 유효 응력은 평행형에서 높았다.

따라서 교합력 많이 받는 구치부에서 내부 연결형 임플란트 식립시 각별한 주의 필요하다고 사료된다.

주요어: 임플란트 형태, 골 흡수, 피로 파절 (구강회복응용과학지 2010:26(2):121~143)
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트가 소개된 이래 장기간의 임상 연구를 통하여

유효성이 확인된 골 매식 임플란트 치료법은 의

치의 보존력과 안정성을 높이고, 기능적 효율성
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과 삶의 질을 향상시키기 위하여 무치악 환자들

의 치료에 주로 사용 되었으나 현재는 완전 무치

악, 부분 무치악, 단일 치아 결손 환자들의 보철

수복물로 널리 사용되고 있다.
1-6)

비록 임플란트

의 초기 성공률이 90%이상으로 대단히 높게 보

고되고 있지만 실제 사용 중에 임플란트의 실패

및 파절이 발생되기도 한다. 가장 흔하게 발생되

는 임플란트 실패 요인으로는 유착된 골 소실이

언급되고 있지만 임플란트의 가장 극단적인 실

패는 드물게 발생되는 임플란트 고정체의 파절

이다.
7,8)

현재까지의 임상 연구에 의하면 임플란

트의 파절률은 0%에서 16%까지 연구자에 따라

상당히 차이를 나타내고 있다.
9-16)

5년간의 임상

적 연구에서 임플란트의 파절률은 0.2-3.5%로 비

교적 낮게 나타나고 있으나1,9,) 15년 동안의 장기

간 추적 연구에서는 임플란트의 파절률이 상악

골에서 16%, 하악골에서 4%로 임상기간이 길어

짐에 따라 임플란트의 파절률이 증가되는 경향

을 나타내고 있다.
2)

Balshi등
9)
은 임플란트 파절

율을 0.2%로 보고하였고, Mericske-Stern 등
10)

은

1.5%, Tolman과 Laney11)는 0.2%, Jemt와 Lekholm
12)

은 0.4%, Choe 등
13)

은 1.7%, Ragnar 등
14)

은 상

악골에서 6.5%, 하악골에서 3%, Takeshita 등
15)

은

7.4%로 보다 높은 임플란트 파절률을 보고하였

으나 Zarb와 Schmit
16)

은 274개의 임프란트 중 하

나도 파절되지 않는 것으로 보고하였다. Rangert

등17)은 환자들에게 식립된 10,000개의 임플란트

중에서 임플란트 파절이 발생된 39명의 환자들

을 분석한 결과 파절의 90%가 구치부에서 발생

되고, 보철물의 77%가 한 개 또는 두 개의 임플

란트에 의해 연결되어 과하중에 노출된 임플란

트에 집중적으로 발생되는 것을 관찰하였으며,

Levine 등18)은 단일 치아의 임플란트 대구치 영

역 즉, 주로 상악의 제1대구치에서만 파절이 발

생되는 것으로 보고하였다.

이와 같이 구치부 임플란트에서 파절이 주로

발생되는 이유는 구치부에서 과하중, 과도한 하

악의 측방 운동의 증대, 비정상적인 악습관 등이

결합하여 과도한 측방력이 발생되는 것으로 알

려져 있으며, 교합의 과하중, 임플란트 위치, 부

적절한 보철물의 설계 및 연결 부품의 부적합,

점진적으로 발생되는 진행성 골 소실, 금속 피로,

임플란트 직경, 제조 결함, 전위차 부식 등과 같

은 여러 가지 요인들과도 관련이 있는 것으로 보

고되고 있다.9,19-24) 다수의 연구자들은 교합 과하

중에 의해 발생되는 임플란트 파절이 이상기능

습관과 이갈이 등과 밀접한 관련이 있는 것으로

보고하고 있는데,23-27) 이상기능 습관에 의한 교

합 하중의 크기 및 주기가 증가되면 굽힘 하중이

증가되고, 이와 같은 굽힘 하중의 증가는 임플란

트 파절 위험성을 높이는 요인으로 작용하게 된

다.
26,27)

특히, 임플란트와 보철물에 작용하는 저

작력이 나사산에 굽힘 모멘트를 발생시킬 때 매

우 높은 굽힘 하중이 발생되며, 이 굽힘 하중은

주변 골 소실 또는 임플란트의 피로 파절을 야기

시키게 된다.
9,18)

Patterson과 Johns28)는 임플란트 구조물을 파절

시키는 가장 일반적인 요인은 금속 피로이며, 피

로 균열이 시발 및 전파되어 임플란트가 최종 파

절에 이르기 위해서는 높은 국부 응력이 요구된

다고 주장하였다. 특히, 임플란트 주위의 골 흡

수가 지대주 나사의 첨부와 일치하는 지점까지

확대될 때 고정체 사공간(dead space)에 이르게

되어 피로 파절의 가능성을 높이게 된다.
29)

따라

서 임플란트의 주변 골의 손실은 임플란트의 굽

힘 저항성을 저하시키고, 굽힘 저항성이 감소된

영역과 일치하는 위치에서 금속 피로에 의해 임

플란트가 보다 쉽게 파절될 수 있다.
9,16,18,30,)

그

밖에 나사골의 가장 깊은 곳에서의 응력 집중은

균열 시발, 전파 및 최종 파절을 가져올 수 있으

며,
29-31)

부분 무치악 및 구치부 무치악 환자들에

게서 임플란트 파절 위험성이 높은 것으로 보고

되고 있다.
30-33)

저작근의 수축에 의해 발생되는 교합력은 인

종, 성별, 연령, 치아의 위치에 따라 달라지지만

일반적으로 측절치에서 가장 낮고, 제1대구치에

서 최대값을 갖는다. 하악 구치부는 평균 저작력

이 490N정도이고, 최대 저작압은 610N이므로,
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34,35)
과도한 측방 운동이 일어났을 경우 구치부

가 다른 구강내 부위보다 많은 교합력을 받게되

어 파절의 80%는 소구치 및 대구치 부위에서 주

로 발생되며, 거의 모든 단일 치아 수복 시 임플

란트의 파절은 구치부에서 발생되는 것을 알 수

있다.36)

이와 같이 과교합 및 이상 기능 습관에 의해

구치부에 위치한 임플란트에 반복적인 과하중이

가해지면 임플란트는 결국 피로 파절에 이르게

된다. 하지만 아직까지 임플란트 연결 형태 및

골능 수준이 임플란트 피로 수명 및 피로 파절에

미치는 효과에 관한 체계적인 연구는 제대로 이

루어지지 않고 있다. 따라서 본 연구에서는 임플

란트 파절 사례에 대한 문헌 조사에 근거하여 임

플란트의 연결 형태, 임플란트의 형상 및 고정체

노출 높이가 임플란트 피로 수명과 피로 파절 형

태에 미치는 효과를 조사하고 또한, 임플란트 시

스템에 대한 응력 해석을 실시하여 임플란트에

가해지는 응력의 크기와 피로 파절 사이의 상호

관계를 조사하였다. 한편, 통계 프로그램을 이용

하여 피로 수명에 대한 기술 통계 및 추론 통계

를 실시함으로써 연구 결과에 대한 신뢰성을 평

가하였다.

연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

임플란트 소재의 종류 및 특성이 피로 수명에

미치는 효과를 실험하기 위하여 모든 임플란트

시스템은 동일 회사의 제품을 사용하였다.

1) EP군(외부 연결 평행형 : External Parallel)

고정체는 직경 4.0㎜, 길이13.0 ㎜인 US Ⅱ

Implant (Osstem Co. Ltd., Seoul, Korea)를 사용하였

고, 지대주는 직경 4.0㎜, 길이 7.0㎜인 US Cement

Abutment (Osstem Co. Ltd., Seoul, Korea)를 사용하

였으며, 이를 고정하기 위한 지대주 나사로는 동

일 회사의 EbonyGold screw를 사용하였다.

2) IP군(내부 연결 평행형 : Internal Parallel)

고정체는 직경 4.0㎜, 길이 13.0㎜인 GS Ⅱ

Implant (Osstem Co, Ltd., Seoul, Korea)를 사용하였

고, 지대주는 직경 4.0㎜, 길이 7.0㎜인 GS Transfer

Abutment (Osstem Co. Ltd., Seoul, Korea)를 사용하

였으며, 이를 고정하기 위한 지대주 나사로는 동일

회사의 EbonyGold screw를 사용하였다.

3) ET군(외부 연결 첨형 : External Taper)

고정체는 직경 4.0㎜, 길이 13.0㎜인 US Ⅲ

Implant (Osstem Co, Ltd., Seoul, Korea)를 사용하

였고, 지대주는 직경 4.0㎜, 길이 7.0㎜인 US

Cement Abutment (Osstem Co. Ltd., Seoul, Korea)

를 사용하였으며, 이를 고정하기 위한 지대주 나

사로는 동일 회사의 EbonyGold screw를 사용하

였다.

4) IT군(내부 연결 첨형 : Internal Taper)

고정체는 직경 4.0㎜, 길이 13.0㎜인 GS Ⅲ

Implant (Osstem Co, Ltd., Seoul, Korea)를 사용하

였고, 지대주는 직경 4.0㎜, 길이 7.0㎜인 GS

Transfer Abutment (Osstem Co. Ltd., Seoul, Korea)

를 사용하였으며, 이를 고정하기 위한 지대주 나

사로는 동일 회사의 EbonyGold screw를 사용하

였다.

2. 연구 방법

1) 피로 파절 시험

동일 회사 4가지 형태의 임플란트 고정체에

각각에 맞는 지대주를 지대주 나사를 이용하여

30N㎝으로 조였으며, 8개 군으로 분류된 시료를

각 군당 8개씩 64개의 시편에 대해 ISO14801 규

격에 따라 동적 하중 피로 시험기 (MTS 810

Material Test systems corp., Minnesota, U.S.A)에

30°경사를 갖는 스테인레스 스틸 주형을 제작하

여 연결하고, 연결된 주형에 시편을 고정하고

실험 조건에 따라 반복 하중을 가하였다. 또한

식립 높이, 즉 지지 골 소실에 따른 피로 수명 변
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화를 조사하기 위하여 시료 고정 지그의 표면으

로부터 고정체를 각각 2㎜, 4㎜씩 노출시켜 피로

시험하였다. 임플란트에 가하는 피로 하중은 하

중 제어 방식과 사인파 (sine) 형태의 하중을 가

하여 피로 시험하였다. 실온에서 피로 시험을 실

시하였고 최대 하중을 600N, 최소 하중은 최대

하중의 10%에 해당하는 60N을 선택하였으며, 피

로 시험 주파수는 ISO14801에 따라 14Hz로 고정

하였다. 모든 피로 시험은 임플란트가 파절될 때

까지 수행하였으며, 각 피로 시험편의 파절 위치

를 자세히 조사하여 도표로 작성하고, 피로 시험

에서 얻은 피로 수명에 대해 통계 패키지 (SPSS,

ver.12)를 이용하여 통계 분석을 실시하였다. 통

계 분석은 피로 수명의 대표값 및 분포 형태를

나타내는 기술 통계 및 모집단의 특성을 파악할

수 있는 추정 통계를 실시하였다.

2) 주사전자현미경 관찰

주사전자현미경 관찰은 Hitachi S-3000H

(Hitachi Instruments, Inc, San Jose, USA)를 이용

하여 실험하였다. 마크로 사진 촬영을 한 후에

대표적인 시편을 골라 피로 파절 시험편을 주사

전자현미경으로 촬영하여 고정체 및 지대주 나

사의 파절 위치와 파절 양상 등을 관찰하였고,

파절면을 관찰하여 파절의 형태와 파절의 진행

을 분석하였다. 시편 표면 이물질 제거를 위해서

5분 동안 초음파 세척 후 시편을 관찰하였으며,

파절면을 500배로 촬영했으며 특징적 소견이 발

견된 부위를 4,000-10,000배로 확대하여 관찰하

였다.

3) 유한 요소 분석

유한 요소 해석을 실시하기 위해서는 먼저 임

플란트 시스템의 형상 및 치수를 나타내는 기하

모델의 생성이 필요하다.

(1) 임플란트 기하 모델 및 유한 요소 모델

① 임플란트 기하모델

3차원 기하모델을 단순화하기 위하여 임플란

트 고정체의 내부 나사와 연결 나사 사이에 빈

공간이 없다고 가정하였으며, ANSYS (Ver10.0,

Ansys Corp., USA)를 이용하여 전처리(pre

-processing) 과정을 시행하였다. 임플란트 시스템

의 2차원 단면 모형과 치수 측정 결과로부터 임

플란트 시스템의 3차원 모형을 생성하였다.

② 임플란트 유한 요소 모델

본 유한 요소 모델은 대칭 형상으로 절반만 모

델링한 후 대칭 경계조건(symmetry B.C.)을 적용

하여 3차원 유한 요소 모델을 생성하였고, 3차원

유한 요소 모델에서는 46,324개의 사면체 절점

(tetrahedron node)과 292,948개의 요소로 분할하

여 해석하였다. 응력 해석을 위한 모델은 고정체

(fixture), 고정 나사(abutment screw), 지대주

(abutment), 지대주를 덮는 캡(cap), 치밀골

(compact bone)로 구성되어 있으며, 각 구조물간

요소의 연결은 완전한 접합을 이루는 것으로 가

정하였다. 특히 임플란트의 피로 시험 조건과 일

치시키기 위하여 임플란트는 치밀 골판에 30°경

사지게 식립하는 조건으로 가정 하였으며, 응력

해석의 정확성을 기하기 위하여 임플란트 고정

체와 고정체에 인접한 골 부위를 세밀한 격자

(mesh)로 나누었다. 치과 임플란트에 대한 ISO

피로 시험 조건과 일치시키기 위하여 고정체

(4.0×13.0 ㎜)와 지대주(4.0×7.0 ㎜)가 고정 나사

에 의해 연결된 총 길이가 20.0㎜인 임플란트 시

스템을 피질 골에 7.0㎜, 9.0㎜ 매식하는 것으로

가정하였다.

(2) 재료 물성

유한 요소 해석에 있어서 해의 근사치를 구하

기 위하여 임플란트 시스템을 구성하는 고정체,

고정 나사, 치밀 골을 강소성체 (rigid-plastic)로

가정하였고, 임플란트 각 구성 부품들은 완전한

접합을 이루는 것으로 가정하였다. 임플란트 고

정체의 재질은 grade IV 순수 티타늄, 고정 나사

는 Ti6Al4V 티타늄 합금, 지대주는 티타늄 합금

grade Ⅲ로 이루어져 있으며, 지대주를 덮는 캡은

스테인리스 스틸로 이루어져 있다.
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(3) 하중 조건

임플란트 시스템의 축방향에 30° 경사지게 하

중을 부가하여 피로 시험 조건과 일치시켰으며,

이때 가해지는 하중은 대구치의 최대 교합력

600N 조건으로 가해지도록 하였다.

결 과

1. 임플란트 피로 수명

Table Ⅰ은 시료의 고정 지그 표면으로부터 임

플란트 고정체 (4.0×13 ㎜)를 각각 2㎜, 4㎜씩 노

출시켜 피로 시험한 EP, IP, ET, IT군의 평균 피

로 수명 결과를 나타내고 있다.

전체군의 평균 피로 수명결과는 EP4[110.251

(±61,260)회], ET2[76,746(±13,750)회], IP4[46,113

(±9,800)회], EP2[45,423(±13,300)회], ET4[32,536

(±20,525)회], IT2[16,435(±5,540)회], IP2[13,606

No.
2mm exposure groups 4mm exposure groups

EP2 IP2 ET2 IT2 EP4 IP4 ET4 IT4

1 36,069 11,059 63,875 22,095 85,307 66,002 9,978 8,546

2 47,493 17,790 59,210 20,279 33,663 39,486 51,937 6,986

3 34,144 13,875 79,802 8,778 134,541 36,964 7,895 7,093

4 55,317 12,334 83,917 12,207 104,178 43,419 42,141 6,066

5 32,702 13,037 101,567 15,625 216,379 43,058 57,286 4,508

6 47,259 13,184 83,879 13,643 82,583 54,997 8,489 3,814

7 38,385 15,589 76,015 13,717 172,321 38,790 44,484 4,389

8 72,007 10,981 65,701 25,133 53,036 46,187 38.078 4,212

Mean 45,423 13,606 76,746 16,435 110,251 46,113 32,536 5,702

SD* 13,300 2,295 13,750 5,540 61,260 9,800 20,525 1,721

※SD: standard deviation

Table Ⅰ. Results of fatigue lives for implant systems with different exposure level (cycles)

(±2,295)회], IT4[5,702(±1,721)회] 순으로 저하되

어 나타났다.

임플란트 연결 방법에 따른 피로 수명 결과를

보면 외부 연결형은 EP4, ET2 ,EP2, ET4군 순으

로 저하되었고, 내부 연결형은 IP4, IT2, IP2, IT4

군 순으로 저하되어 나타났다.

임플란트 형태에 따른 피로 수명 결과를 보면

평행형은 EP4, IP4, EP2, IP2군 순으로 저하되었

고, 첨형은 ET2, ET4, IT2, IT4군 순으로 저하되

어 나타났다.

임프란트 노출 정도에 따른 피로 수명 결과는

2㎜ 노출형은 ET2, EP2, IT2, IP2군 순으로, 4㎜

노출형은 EP4, IP4, ET4, IT4군 순으로 피로수명

이 저하되어 나타났다(Fig. 1).

동일 종류의 임플란트의 경우 외부 연결형 임

플란트의 평균 피로 수명이 내부 연결형 임플란

트 평균 피로 수명보다 높게 나타났고, 평행형

임플란트가 첨형 임플란트보다 피로 수명이 높
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Fig. 1. Histogram showing mean fatigue life of

implant systems with different exposure

level.

게 나타났다. 하지만 노출 정도에 따른 임플란트

의 피로 수명은 2㎜ 노출군에서는 첨형이 평행

형 보다 높았고, 4㎜ 노출군에서는 평행형이 첨

형보다 높았다.

2. 피로 시험 결과에 대한 통계 분석

본 연구에서는 데이터 분석을 위해 널리 사용

되고 있는 SPSS version 12.0 통계 프로그램을 이

용하여 피로 수명에 대한 기술 통계 및 추정 통

Group
Test

Number
Mean SD

95% significance level for mean
Minimum Maximum

low limit heigh limit

EP2 8 45423 13300 34304 56542 32702 72007

IP2 8 13606 2295 11687 15525 10981 17790

ET2 8 76746 13750 65251 88241 59210 101567

IT2 8 16435 5540 11803 21066 8778 25133

EP4 8 110251 61260 59036 161466 33663 216379

IP4 8 46113 9800 37919 54306 36964 66002

ET4 8 32536 20525 15377 49695 7895 57286

IT4 8 5702 1721 4263 7141 3814 8546

Table Ⅱ. Descriptive statistics of fatigue lives of four kinds of implant systems

계를 실시하였다.

Table Ⅱ는 시료 고정 지그 표면으로부터 임플

란트 고정체를 각각 2㎜, 4㎜씩 노출시켜 피로

시험한 EP, IP, ET, IT군의 피로 수명의 평균, 표

준 편차, 표준 오차[표준 오차=표준 편차/SQRT

(N)], 표준 평균에 대한 95% 신뢰 구간 하한값

및 상한값을 나타내고 있다.

1) 일원배치분산

시료 전체(8가지 피로 시험 조건), 고정체를 2㎜

노출시킨 임플란트 시스템, 고정체를 4㎜ 노출시

킨 임플란트 시스템 군들에 대한 일원배치분산

분석 결과 집단간 유의 확률이 각각 7.2×10
-12

,

6.0×10
-6

, 4.4×10
-13

으로써 95% 유의 수준에서 임

플란트 시험 군간 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났으며, 평균 동질성에 대한 Welch 검정의 유

의 확률이 각각 6.8×10
-13

, 4.8×10
-7

, 5.8×10
-8
로써

95% 유의 수준에서 평균 피로 수명에 있어서도

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 이와 같은

사실로부터 전체 임플란트의 경우 평균 피로 수

명이 동일한 몇 개의 군으로 나누어진다는 것을

알 수 있다.
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2) 피로 수명에 대한 사후 검증

(1) 전체 임플란트 피로 수명에 대한 사후 검증

P4군과 ET2군의 피로 수명이 가장 우수한 것

으로 평가되었으며 EP4군은 IP4, ET4, IT4, EP2,

CIP2, IT2군보다 피로 수명이 우수한 것으로 나

타났고, ET2군은 IT4, EP2, CIP2, IT2군보다 우수

하며, EP2와 IP4군은 IT4군보다 피로 수명이 우

수한 것으로 나타났다. 한편, EP4와 ET2군, EP2

와 IP4군, ET2, IP2군과 IT2군, ET4, EP2, IP4, IT4

군과 IP2, IT2, ET4군은 각각 피로 수명이 동일한

군으로 분류되었다.

(2) 2㎜ 노출 임플란트 피로 수명에 대한 사후

검증

95% 신뢰 수준에서 전체 임플란트는 EP2군,

ET2군, IP2-IT2군 3개의 집단 군으로 분류되었

다. ET2군은 EP2군보다 피로 수명이 우수하고,

IP2군과 IT2군 사이에는 95% 신뢰 수준에서 피

로 수명에 있어서 유의한차이가 없는 것으로 판

정되었다.

(3) 4㎜ 노출 임플란트 피로 수명에 대한 사후

검증

95% 신뢰 수준에서 전체 임플란트는 2개의 집

단 군으로 분류되었다. EP4군은 IP4, ET4, IT4군

보다 피로 수명이 가장 우수한 것으로 나타났으

며, IP4군과 ET4, IT4군은 95% 신뢰 수준에서 피

로 수명이 동일한 것으로 판정되었다.

3. 피로 시험편 파단면 관찰

1) 피로 파절 시험편 마크로 관찰

(1) 고정체가 2㎜ 노출된 임플란트의 피로 파

절 양상

고정체를 2㎜ 노출 시킨 상태에서 총 8개를 피

로 시험한 EP2군 중 5개는 고정체만 파절되고,

나머지 3개는 임플란트 고정체와 지대주 나사가

모두 파절되었다. 고정체의 platform과 나사가 파

절된 임플란트의 경우 피로 균열이 고정체 몸체

와 육각부가 접하는 경계부에서 시발되어 고정

체 첫 번째 나사부로 경사지게 파절되었다. ET2

군은 총 8개 중 6개가 고정체의 몸체와 육각부가

교차하는 경계부에서 첫번째 나사골부로 경사지

게 파절이 발생되었고, 나머지 2개는 고정체 사

공간 상부에서 고정체와 지주대 나사 둘 다 파절

되었다.

고정체를 2㎜ 노출시켜 피로 시험한 IP2군 및

IT2군의 파절 위치를 보면 임플란트 형태와 무관

하게 내부 연결 임플란트 시스템은 고정체는 파

절이 안되고 지대주와 지대주 나사만 둘 다 파절

되었다. 지대주의 경우 지대주 몸체와 고정체 육

각부가 접하는 경계 부위에서 수평으로 파절되

었으며, 지대주 나사의 경우 나사 시작 부위에서

주로 파절이 발생되었다.

(2) 고정체가 4㎜ 노출된 임플란트의 피로 파

절 양상

고정체 노출 높이를 4㎜로 고정시킨 EP4군의

8개 모두가 지대주 나사 첨부 고정체 사공간부

에서 파절이 발생되었으며, 임플란트 고정체의

근단측으로 갈수록 직경이 좁아지는 ET4군 역시

고정체 8개 모두가 지대주 나사 첨부 근처 고정

체 사공간부에서 파절이 발생되었다.

임플란트의 고정체를 4㎜ 노출시켜 피로 시험

한 IP4군은 8개 모두가 지대주 나사 첨부 근처

고정체 사공간부에서 파절이 발생되었고, 임플

란트 고정체의 근단측으로 갈수록 직경이 좁아

지는 IT4군은 8개 고정체 중 6개는 지주대 나사

첨부 근처 고정체 사공간부에서 파절이 발생되

었고, 나머지 2개는 고정체 사공간보다 높은 위

치에서 고정체와 지대주 나사 둘 다 파절되었다.

2) 피로 파절 시험편 주사전자현미경 관찰

피로 파절 임플란트에 대한 파절 형태를 분류

하면 크게 3가지 특징으로 나타난다. 즉, 고정체

의 사공간부에서 고정체만 파절, 고정체와 지대

주 나사 둘 다 파절, 지대주와 고정체 육각부가

접하는 경계부에서 지대주와 지대주 나사 둘 다
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(a) The macro picture of implant fracture surface.

(b1) fixture crack propagation area (low mag.ⅹ500) (b2) fixture crack propagation area (high mag.ⅹ4000)

(c1) fixture final fracture area (low mag.ⅹ500) (c2) fixture final fracture area (high mag.ⅹ4000)

Fig. 2. SEM fractographs of abutment in the EP4 implant system with 4㎜ exposure height.

파절된 경우로 나눌 수 있었다. 따라서 본 연구

에서는 주사전자현미경을 이용하여 위에서 분류

한 3가지 파절 형태로 파손된 대표적인 임플란

트 각 1종을 선택하여 파단면을 자세히 관찰하

였다.

Fig. 2는 고정체만 피로 파절된 EP4군의 대표

적인 고정체 파단면을 주사전자현미경(SEM)으

로 관찰한 사진이다. EP4군 피로 파절면의 균열

시발부에서는 피로의 전형적인 특징을 나타내는

다수의 해안무늬(beach marks)들이 관찰되었으
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(a) the macro picture of implant fracture surface

(b1) fixture crack propagation area (low mag.ⅹ500) (b2) fixture crack propagation area (high mag.ⅹ4000)

(c1) fixture final fracture area (low mag.ⅹ500) (c2) fixture final fracture area (high mag.ⅹ4000)

Fig. 3. SEM fractographs of abutment in the EP2 implant system with 2㎜ exposure height.

며, 파단면은 벽개파면으로 이루어져 있고, 균열

전파부에서 촬영한 고배율에서는 다수의 피로

줄무늬들이 관찰되었다. 최종 파절면은 피로 파

절면과 유사한 취성파괴 특징을 나타내는 벽개

파면으로 이루어져 있었다. 특히, 고배율 사진

상에 나타난 피로 줄무늬들의 방향이 일정하지

않고 위치에 따라 다소간 변화가 있는데 이와 같

은 현상은 티타늄의 전형적인 특징으로 평가된
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(a1) abutment screw crack propagation area

(low mag.ⅹ500)

(a2) abutment screw crack propagation area

(high mag.ⅹ10000)

(b1) abutment screw final fracture area

(low mag.ⅹ500)

(b2) abutment screw final fracture area

(high mag.ⅹ4000)

Fig. 4. SEM fractographs of abutment screw in the EP2 implant system with 2㎜ exposure height.

다. 한편 최종 파단부에서의 파단면은 취성파괴

의 전형적인 특징인 벽개파면으로 이루어져 있

었고 그 외 별다른 현상은 관찰되지 않았다.

Fig. 3, 4는 고정체 육각부위에서 고정 나사 방

향으로 경사지게 고정체와 지대주 나사 모두가

피로 파절된 EP2군의 대표적인 파단면을 주사전

자현미경(SEM)으로 관찰한 사진이다. 파절된

EP2군의 파단면은 벽개파면으로 이루어져 있고,

균열 전파부에서 촬영한 고배율에서는 다수의

피로 줄무늬들이 관찰되었으며, 최종 파단부에

서의 파단면은 벽개파면으로 이루어져 있었다.

지대주 나사의 파절면은 고정체 파절면의 피로

균열 시발 및 전파부는 준벽개 파절 특성을 나타

내고, 최종 파절부는 전형적인 연성파괴 특징을

나타내는 다수의 딤플들로 이루어져 있으며 군

데군데 마모 흔적들이 관찰되었다.

Fig. 5, 6는 고정체 사공간 상부에서 수평으로

고정체와 지대주 나사 둘 다 피로 파절된 IT4군

의 대표적인 고정체와 지대주 나사의 파단면을

주사전자현미경(SEM)으로 관찰한 사진이다. 임

플란트 머리부에서 꼬리부로 갈수록 직경이 가

늘어지는 첨형 IT4군의 고정체 피로 파절면에 대

한 마크로 사진상에서는 다수의 톱니무늬 및 요

철이 존재하였으나 지대주 나사의 파절면은 아



임플란트 형태와 골흡수가 임플란트 피로 수명 및 파절 특성에 미치는 효과에 관한 연구

구강회복응용과학지 26권 2호, 2010 131

(a) The macro picture implant fracture surface

(b1) fixture crack propagation area (low mag.ⅹ500) (b2) fixture crack propagation area (high mag.ⅹ4000)

(c1) fixture final fracture area (low mag.ⅹ500) (c2) fixture final fracture area (high mag.ⅹ4000)

Fig. 5. SEM fractographs of abutment in the IT4 implant system with 4㎜ exposure height.

주 평활하게 나타났다. 고정체 파절면은 벽개파

면으로 이루어져 있고, 지대주 나사의 파절면은

취성파괴 특성을 나타내는 벽개파면과 연성파괴

특징을 나타내는 딤플 파면이 혼재하였다. 한편,

고정체 및 지대주 나사의 피로 균열 전파부에서

는 다수의 피로 줄무늬들이 관찰되었는데 고정

체의 피로 줄무늬들이 지대주 나사의 피로 줄무

늬보다 훨씬 크게 나타났다.
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(a1) abutment screw crack propagation area

(low mag.ⅹ500)

(a2) abutment screw crack propagation area

(high mag.ⅹ10000)

(b1) abutment screw final fracture area

(low mag.ⅹ500)

(b2) abutment screw final fracture area

(high mag.ⅹ4000)

Fig. 6. SEM fractographs of abutment screw in the IT4 implant system with 4㎜ exposure height.

Fig. 7, 8은 고정체를 2㎜ 노출시켜 피로 시험한

결과 지대주와 지대주 나사 둘 다 피로 파절된

IT2군에 대한 대표적인 파단면을 주사전자현미

경(SEM)으로 관찰해보면 고정체를 2㎜ 노출시

켜 피로 시험한 IT2군은 지대주 몸체와 고정체

육각부가 접하는 경계부를 따라 수평으로 피로

파절이 발생되고, 그 경계부에 접해있는 지대주

의 나사골을 따라 지대주 나사가 파절되었다. 피

로 파절된 파단면에 대한 마크로 사진상에서는

다수의 톱니무늬 및 요철이 존재하였으나 지대

주 나사의 파절면은 아주 평활하게 나타났다. 지

대주의 파절면은 준벽개 파면으로 이루어져 있

고, 지대주 나사의 파절면은 취성파괴 특성을 나

타내는 준벽개파면과 연성파괴 특징을 나타내는

딤플파면이 혼재하였다. 한편, 지대주 및 지대주

나사의 피로 균열 전파부에서는 다수의 피로 줄

무늬들이 관찰되었는데 지대주 피로 줄무늬들이

지대주 나사의 피로 줄무늬보다 훨씬 크게 나타

났다.

4. 유한 요소 해석 결과

고정체를 2㎜ 노출 시킨 상태의 EP2, IP2, ET2,

IT2군 임플란트의 응력 분포를 관찰했을 때, 임

플란트 시스템과 무관하게 임플란트 시스템과

고정 지그가 만나는 지그의 표면부와 접촉하고
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(a) the macro picture of implant fracture surface

(b1) abutment crack propagation area (low mag.ⅹ500) (b2) abutment crack propagation area (high mag.ⅹ4000)

(c1) abutment final fracture area (low mag.ⅹ500) (c2) abutment final fracture area (high mag.ⅹ4000)

Fig. 7. SEM fractographs of abutment in the IT2 implant system with 2㎜ exposure height.

있는 임플란트의 설측부와 협측부의 von Mises

응력이 다른 부위의 응력보다 높게 나타났다

(Fig. 9).

Fig. 10의 (a)와 (b)는 EP군 임플란트 시스템에

서 고정체를 2㎜, 4㎜ 노출 시킨 상태에서 임플

란트 축에 30
o
각도로 설측에서 협측으로 600N의

하중을 가했을 때 임플란트가 받는 응력의 크기

를 나타내고 있다. 고정체의 노출 높이에 무관하
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(a1) abutment screw crack propagation area

(low mag.ⅹ500)

(a2) abutment screw crack propagation area

(high mag.ⅹ10000)

(b1) abutment screw final fracture area

(low mag.ⅹ500)

(b2) abutment screw final fracture area area

(high mag.ⅹ4000)

Fig. 8. SEM fractographs of abutment screw in the IT2 implant system with 2㎜ exposure height.

게 고정체와 지대주 나사 협측의 von Mises 응력

이 설측의 최대 von Mises 응력보다 높게 나타났

다. 한편, 임플란트 고정 지그의 표면으로부터

고정체를 2㎜ 노출 시킨 상태에서는 고정체 설

측과 협측의 고정체 나사의 2번째 골부에서 최

대 응력이 작용하였으며, 고정체를 4㎜ 노출 시

킨 상태에서는 고정체 설측과 협측의 고정체 나

사의 5번째 골부에서 최대 응력이 작용하였다.

고정체를 2㎜ 노출 시킨 상태에서 고정체 설측

의 최대 von Mises 응력의 크기는 956MPa, 협측

의 von Mises 응력의 크기는 1,656MPa, 고정체를

4㎜ 노출 시킨 상태에서 고정체 설측의 최대 von

Mises 응력의 크기는 1,403MPa, 협측의 von

Mises 응력의 크기는 1,900MPa로써 고정체 노출

높이가 증가할수록 고정 지그 표면과 접촉되는

지점에서 임플란트에 작용하는 응력이 높게 나

타났다. 또한, 고정체 노출 높이가 증가할수록

지대주 나사의 설측 및 협측의 두 번째 나사골부

에 작용하는 고정 지그 표면과 접촉되는 지점에

서 임플란트에 작용하는 von Mises 응력의 크기

도 증가되었다.

Fig. 11의 (a)와 (b)는 ET군 임플란트 시스템에

서 고정체를 2㎜, 4㎜ 노출 시킨 상태에서 임플

란트 축에 30
o
각도로 설측에서 협측으로 600N의
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Fig. 9. Cross-sectional views showing von

Mises stress distribution in four implant

systems exposure of 2㎜ model.

(a) 2㎜ (b) 4㎜

Fig. 10. Variations of stress level with exposure

height in a externally connected

parallel type implant system.

(a) 2㎜ (b) 4㎜

Fig. 11. Variations of stress level with exposed

height in a externally connected

tapered type implant system.

하중을 가했을 때 임플란트가 받는 응력의 크기

를 나타내고 있다. 임플란트 고정 지그의 표면으

로부터 고정체를 2㎜ 노출시킨 상태에서는 고정

체 설측과 협측의 고정체 나사의 2번째 골부에서

최대 응력이 작용하였으며, 고정체를 4㎜ 노출

시킨 상태에서는 고정체 설측과 협측의 고정체

나사의 5번째 골부에서 최대 응력이 작용하였다.

고정체를 2㎜ 노출 시킨 상태에서 고정체 설측의

von Mises 응력의 크기는 669MPa, 협측의 최대

Fig. 12. Variations of stress level with exposed

height in a internally connected parallel

type implant system with exposure 2㎜.

Fig. 13. Variations of stress level with exposed

height in a internally connected parallel

type implant system with exposure 4㎜.

von Mises 응력의 크기는 1,049MPa, 고정체를 4

㎜ 노출 시킨 상태에서 고정체 설측의 최대 von

Mises 응력의 크기는 726MPa, 협측의 von Mises

응력의 크기는 1,206MPa로써 고정체 노출 높이

가 증가할수록 고정 지그 표면과 접촉되는 지점

에서 임플란트에 작용하는 응력이 높게 나타났

다. ET군 임플란트 시스템의 설측 및 협측에 작

용하는 최대 von Mises 응력의 크기가 EP군 임플

란트 시스템의 설측 및 협측에 작용하는 최대

von Mises 응력의 크기보다 낮게 나타났다.

Fig. 12와 13은 IP군 임플란트 시스템에서 고정

체를 2㎜, 4㎜노출 시킨 상태에서 임플란트 축에

30
o
각도로 설측에서 협측으로 600N의 하중을 가

했을 때 임플란트가 받는 응력의 크기를 나타내

고 있다. 고정체의 노출 높이에 무관하게 고정체

와 고정체 나사 협측의 von Mises 응력이 설측의

최대 von Mises 응력보다 높게 나타났다. 한편,

임플란트 고정 지그의 표면으로부터 고정체를 4
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㎜ 노출 시킨 상태에서는 고정체 설측과 협측의

고정체 나사산의 간격이 조밀한 이중 나사산의

4번째 골부에서 최대 응력이 작용하였으며, 고정

체를 2㎜ 노출 시킨 상태에서는 고정체 설측과

협측의 고정체 나사산의 간격이 조대한 이중 나

사산의 첫번째 나사산에서 최대 응력이 작용하

였다. 고정체를 2㎜ 노출 시킨 상태에서 고정체

설측의 최대 von Mises 응력의 크기는 867MPa,

협측의 von Mises 응력의 크기는 1,359MPa, 고정

체를 4㎜ 노출 시킨 상태에서 고정체 설측의 최

대 von Mises 응력의 크기는 812MPa, 협측의 von

Mises 응력의 크기는 1,074MPa로써 고정체 노출

높이가 증가할수록 고정 지그 표면과 접촉되는

지점에서 임플란트에 작용하는 응력이 낮게 나

타났다.

한편 고정체 노출 높이가 2㎜에서 4㎜로 증가

할수록 지대주 나사의 첫 번째 나사골 설측과 협

측에 작용하는 von Mises 응력의 크기가 증가하

였으나 지대주의 몸체와 고정체 육각부가 접하

는 경계부에 작용하는 응력의 크기는 고정체의

높이가 증가할수록 감소하였다. 이와 같은 사실

로부터 고정체 노출 높이가 감소 할 수록 지대

주의 경계부에 작용하는 von Mises 응력은 증가

하고 그에 따라 지대주가 파절될 가능성이 증대

되고, 고정체 노출 높이가 증가하면 증가 할수록

지대주 나사의 첫 번째 나사골에 작용하는 응력

은 작아져 지대주 나사의 첫 번째 나사골에서 파

절될 가능성이 낮아지게 된다.

Fig. 14과 15은 IT군 임플란트 시스템에서 고

정체를 2㎜, 4㎜ 노출 시킨 상태에서 임플란트

축에 30
o
각도로 설측에서 협측으로 600N의 하중

을 가했을 때 임플란트가 받는 응력의 크기를 나

타내고 있다. 임플란트 고정 지그의 표면으로부

터 고정체를 4㎜ 노출 시킨 상태에서는 고정체

설측과 협측의 고정체 나사산의 간격이 5번째

나사골부에서 최대 응력이 작용하였으며, 고정

체를 2㎜ 노출 시킨 상태에서는 고정체 설측과

협측의 고정체 나사산의 간격이 조대한 나사의

두번째 골부에서 최대 응력이 작용하였다. 고정

체를 2㎜ 노출 시킨 상태에서 고정체 설측의 최

대 von Mises 응력의 크기는 430MPa, 협측의 von

Mises 응력의 크기는 1,033MPa, 고정체를 4㎜ 노

출 시킨 상태에서 고정체 설측의 최대 von Mises

응력의 크기는 1,244MPa, 협측의 von Mises 응

력의 크기는 3,402 MPa로써 고정체 노출 높이가

증가할수록 고정 지그 표면과 접촉되는 지점에

서 임플란트에 작용하는 응력이 급격히 높아졌

다. 한편, 고정체 노출 높이가 2㎜에서 4㎜로 증

가할수록 지대주 나사의 첫 번째 나사골 설측과

협측에 작용하는 von Mises 응력의 크기가 증가

되었으나 지대주의 몸체와 고정체 육각부가 접

하는 경계부에 작용하는 응력의 크기는 고정체

의 높이가 증가할수록 감소하였다. 이와 같은 사

실로부터 고정체 노출 높이가 감소 할수록 지대

주의 고정체 육각부가 접하는 경계부에 작용하

는 von Mises 응력은 커지고 그에 따라 지대주가

Fig. 14. Variations of stress level with exposed

height in a internally connected

tapered type implant system with

exposure 2㎜.

Fig. 15. Variations of stress level with exposed

height in a internally connected tapered

type implant system with exposure 4㎜.
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Group
Abutment exposure

height(mm)

Fixture stress(Mpa) Abutment screw stress(Mpa) Abutment stress(Mpa)

lingual buccal lingual buccal lingual buccal

EP
2 956 1656 226 607 - -

4 1403 1900 256 523 - -

ET
2 669 1049 207 355 - -

4 726 1206 204 218 - -

IP
2 867 1359 198 655 276 411

4 812 1074 264 1153 162 272

IT
2 430 1033 125 571 196 390

4 1224 3402 230 1250 136 286

Table Ⅲ. Summary of maximum von Mises stress at major locations of four implant systems

파절될 가능성이 증가하고, 고정체 노출 높이가

증가 할수록 지대주 나사의 첫 번째 나사골에 작

용하는 응력은 작아져 지대주 나사의 첫 번째 나

사골에서 파절될 가능성이 낮아지게 된다.

Table Ⅲ는 임플란트 고정체를 각각 2㎜, 4㎜

노출 시킨 상태에서 임플란트 축에 30
o
방향으로

경사 하중 600N을 가할 경우 임플란트에 작용하

는 von Mises 응력의 크기를 유한 요소법에 의해

계산한 결과를 요약 정리한 것이다.

총괄 및 고안

임플란트의 성공 및 실패는 임플란트 주변 골

에 전달되는 응력의 형태에 의존하고,30) 임플란

트에 굽힘 하중이 가해지면 이 굽힘 과하중은 치

조골부에 굽힘 모멘트를 작용시켜 변연골 소실

및 임플란트의 피로 파절을 유발시킬 수 있

다.
9,18,29)

특히, 임플란트 시스템에 지속적으로 가

해지는 피로 하중은 유착된 골 소실을 유발시킬

뿐만 아니라 임플란트 파절에 크게 영향을 미치

는 것으로 알려져 있다.
19)

이에 본 연구에서는 고정체 주위의 골 소실,

임플란트 형태 및 연결형태가 임플란트의 피로

수명에 미치는 효과를 조사하기 위해 외부 연결

평행형(EP) 내부 연결 평행형(IP) 외부 연결 첨형

(ET) 내부 연결 첨형 (IT) 임플란트를 각각 2㎜,

4㎜ 노출 시킨 상태에서 ISO14801에 명시된 각

도 30
o
로 피로 수명을 실시하였으며, 통계 분석

을 통하여 95% 신뢰수준에서 피로 수명을 비교

하였다. 또한, 주사전자현미경을 이용하여 파단

면을 조사하였으며, 유한 요소법을 이용하여 각

도 30
o
로 600N의 하중이 임플란트에 가해질 때

임플란트 각부에 발생되는 von Mises 응력을 알

아 보고자하였다.

임플란트 고정체가 고정 지그 표면으로부터 2

㎜ 노출된 EP2, IP2, ET2, IT2군 임플란트 시스템

의 평균 피로 수명 (±표준편차)이 각각45,423

(±13,300)회, 13,606(±2,295)회, 76,746 (±13,750)

회, 16,435(±5,540)회로 EP2, ET2군의 평균 수명

이 IP2, IT2군 평균 수명보다 높게 나타났으며,

고정체가 4 ㎜ 노출된 경우에는 EP4, IP4, ET4,

IT4군 임플란트 시스템의 평균 피로 수명 (±표준

편차)이 각각 110.251(±61,260)회, 46,113

(±9,800)회, 32,536(±20,525)회, 5,702(±1,721)회로

EP4, IP4군 피로 수명이 ET4, IT4군 평균 수명 보

다 높게 나타났다.

SPSS 통계 프로그램을 이용하여 이들 임플란

트 피로 수명의 평균을 비교한 결과 고정체를 2

㎜ 노출 시켜 피로 시험한 경우 임플란트의 피로

수명이 신뢰 수준 95%에서 다음과 같은 세 가지
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부 집단 군으로 나누어 졌다. ET2군의 피로 수명

이 가장 우수하고, EP2군이 두 번째로 피로 수명

이 우수하며, IP2군과 IT2군 사이에는 평균 피로

수명에 있어서 큰 차이가 없는 것으로 나타났으

며, 고정체를 4 ㎜ 노출 시킨 경우 임플란트의 피

로 수명이 신뢰 수준 95%에서 EP4군이 ET4, IP4,

IT4군에 비해 피로 수명이 우수한 것으로 평가되

었고, ET4, IP4, IT4군 사이에는 신뢰 수준 95%에

서 평균 피로 수명의 차이가 없는 것으로 나타났

다.

금속 재료 및 구조물에 반복적으로 응력 또는

하중이 가해질 때 응력의 반복 횟수가 증가됨에

따라 금속 재료의 하중 지지 능력이 저하되어 정

적 하중 조건하에서 재료의 항복 강도 또는 파괴

강도보다 훨씬 낮은 하중에서도 부품 및 시험편

이 파괴 되게 되는데 이와 같이 반복적으로 가해

지는 힘에 의해 정적 하중 조건하에서 재료의 파

괴 강도보다 낮은 응력 하에서 파괴 되는 현상을

피로 파괴라 정의한다. 임플란트의 파절은 항복

강도 또는 파괴 강도 이상의 하중이 가해질 때

순간적으로 발생되는 순간 파절37)과 항복 강도

이하의 하중이 반복적으로 가해질 때 장기간에

걸쳐 파손이 진행되는 동적 피로 파절에 의해 발

생될 수 있다. 피로 파절은 크게 3 단계 과정 즉,

균열 생성, 균열 전파, 최종 파단 과정을 거쳐서

발생되는데, 피로 파절이 발생되기 위해서는 변

동 응력, 인장 응력, 소성 변형이 동시에 작용하

여야만 된다. 한편 다결정으로 이루어진 금속 재

료에 소성 변형이 계속되면 결국 파괴가 일어나

는데, 최종 파절이 발생되기 전에 많은 소성 변

형이 발생되는 파절을 연성파절이라고 하고, 반

대로 유리처럼 소성 변형이 거의 없이 발생되는

파절을 취성 파절이라 한다. 통상적으로 딤플38)

로 이루어져 있는 연성파절은 거친 파단면을 나

타내고, 결정학적인 벽개면을 따라 균열이 전파

되는 취성파절은 매끈한 파단면을 나타낸다. 본

연구에서 피로 현상에 의해 파절된 임플란트 고

정체와 지대주의 파단면은 취성파괴의 전형적인

특징인 벽개 파면을 나타내었으며, 피로 균열 시

작부 및 전파부에서는 피로의 전형적인 특징인

피로 줄무늬가 관찰되었다. 또한, 피로 파절된

지대주 나사 파단면의 피로 균열 시작부 및 전파

부에서도 피로의 전형적인 특징인 피로 줄무늬

가 관찰 되었으나 균열 시발부와 전파부에서는

취성파괴 특징인 준벽개 파면을 나타내고 최종

순간 파절부에서는 연성파괴의 특징인 딤플파면

를 나타내었다. 이와 같은 사실로부터 피로 시험

도중에 파절된 고정체, 지대주, 지대주 나사는

피로 균열의 생성 및 전파 과정을 거쳐, 임계 크

기 이상으로 가해지는 하중을 더 이상 견디지 못

하고 파절되는 피로의 전과정을 거쳐서 파절 되

었다는 것을 알 수 있었다. 피로 파절된 임플란

트를 마크로 사진으로 관찰한 결과 피로 파절 형

태를 크게 3가지 즉, 고정체의 사공간부에서 고

정체만 파절, 고정체와 지대주 나사 둘 다 파절,

지대주의 몸체와 고정체 육각부가 접하는 경계

부에서 지대주와 지대주 나사 둘 다 파절된 경우

로 분류하였다. 고정체를 2㎜ 노출 시켜 피로 시

험한 경우 내부 연결형 임플란트는 모두 다 지대

주 몸체와 고정체 육각부가 교차하는 지대주 경

계부에서 수평으로 파절이 발생되었으나 외부

연결형 고정체의 경우 고정체 육각부 또는 고정

체의 platform으로부터 고정체 나사부로 경사지

게 파절이 발생되었다.

임플란트 전체 군에 대한 최대 유효 응력을 주

응력 성분으로 분석한 결과, 설측에는 인장 응력

이 작용하고, 협측에는 압축 응력이 작용하는 것

으로 나타났다. 따라서 하중이 설측에서 협측으

로 가해질 경우 인장 응력이 작용하는 설측에서

는 피로 균열이 시작되어 협측으로 전파되고, 피

로 균열의 크기가 임계 크기 이상 되면 임플란트

가 하중을 더 이상 지탱하지 못하고 순간적으로

파절되게 되며, 과도한 압축 응력이 작용하는 협

측에서는 주변 골 소실이 발생하게 된다.
39)

이와

같은 유한 요소 예측 결과는 피로 균열이 설측에

서 시작되어 협측으로 전파된다는 전자 현미경

을 이용한 파면 관찰 결과와 일치하였다.

구치부에 최대 하중인 600N이 가해질 때, 유한
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요소법에 의해 계산된 고정체가 파절된 임플란

트 군에 작용하는 최대 유효 응력(669∼

3,402MPa) 값이 티타늄 grade Ⅳ의 항복 강도

483MPa 보다 높기 때문에 피로 시험 중, 임플란

트 고정체 설측 나사골부에 소성 변형이 집중되

어 고정체 나사골 부위에서 피로 균열이 발생된

다는 것을 확인 할 수 있었다.
40-41)

한편, 임플란

트 고정체를 2㎜ 노출시켜 피로 시험한 경우 지

대주의 고정체의 육각부와 접하는 경계부에서

피로 파절이 발생하였다. 지대주와 고정체 육각

부가 접하는 경계부에 대한 유한 요소 해석 결과

설측의 von Mises 응력의 크기가 196∼276MPa로

써 티타늄 grade Ⅲ의 항복강도 380 MPa보다 낮

게 나타났다. 한편, 순수 전단 응력 상태(비틀림

시험의 경우)에서 항복이 일어날 경우, 순수 전

단에서의 항복 응력(τ0)은 τ0 = σI = k로 표시된

다. 따라서 von Mises의 항복 조건에 의하면 1 축

응력에서의 항복점 σ0와 순수 전단에서의 항복

점 k와의 비는 다음과 같이 표시된다.

σ0/κ = 3 또는 κ = 1/ 3 = 0.577 σ0

상기의 von Mises 항복 조건식(k)에 티타늄

grade Ⅲ의 항복 강도를 대입하여 이용하여 항복

점의 응력을 구하면 약 212MPa가 된다. 유한 요

소법을 이용하여 계산된 응력 값이 참값이 아니

라 근사값이라는 사실을 고려할 때 유한 요소법

에 의해 구해진 응력 196∼276MPa으로 지대주가

피로 파절될 수 있다는 가능성을 제시하고 있다.

유한 요소법을 이용하여 임플란트에 작용하는

응력을 예측할 경우 실제 임플란트가 받는 응력

은 유한 요소법에 의해 계산된 유효 응력과는 다

소간의 차이가 존재할 수 있다고 할지라도 고정

체를 4㎜ 노출 시킨 경우 임플란트에 작용하는

응력에 대한 유한 요소 분석 결과는 응력 집중부

위, 즉 응력이 가장 높게 걸리는 지그와 임플란

트가 접촉하는 부위로 예측할 수 있었고, 대부분

의 임플란트 고정체의 파절은 시료를 고정하는

지그 표면부와 일치하는 위치에서 발생되었고,

내부에 사공간을 가지고 있는 고정체 3-4번째 나

사골이 시료의 고정 지그 표면과 일치할 때 주로

고정체가 피로 파절 되었다는 것을 실험을 통해

확인 할 수 있었으며, 실제 상악골, 하악골의 대

구치부에 식립된 임플란트 고정체도 3-4번째 나

사골에서 파절이 발생되었다는 것을 여러 문헌

을 통해 알 수 있었다.
29,42)

하지만 임플란트 고정

체를 2 ㎜ 노출 시켜 시험한 경우 외부 연결형

임플란트 시스템은 고정체의 사공간부 및 고정

체 몸체와 육각부가 접하는 고정체 경계부에서

경사지게 피로 파절이 발생되었고, 내부 연결형

임플란트 시스템은 지대주의 몸체와 고정체 육

각부가 접하는 지대주 경계부에서 수평으로 피

로 파절이 발생되었다. 이와 같은 실험 결과는

임플란트 주변 골의 소실이 적은 상태에서도 이

상 기능 습관에 의해 과도한 하중이 임플란트에

가해질 때 응력이 집중되는 외부 연결형 임플란

트 고정체의 골능 수준과 일치하는 경계부 및 내

부 연결형 임플란트 지대주의 고정체 육각부와

접하는 경계부에 피로 파절이 발생될 수 있다는

사실을 암시하고 있다.

한편 동일한 형태 (평행형 또는 첨형)의 임플

란트일 경우 내부 연결형의 임플란트 시스템의

피로 수명이 외부 연결형 임플란트 시스템의 피

로 수명보다 낮다는 사실과 고정체를 2㎜ 노출

시킨 상태 즉 골 소실이 크지 않는 상태에서는

피질 골 수준보다 높은 위치에 자리하고 있는 지

대주의 고정체 육각부와 접하는 경계부에서 피

로 파절이 발생된다는 사실로부터 내부 연결형

임플란트를 구치부에 식립시 피로 파절 가능성

이 높다는 것을 암시하고 있다.

이번 실험을 통해 고정체가 골능 수준과 접하

는 나사산의 경계부 및 지대주와 고정체 육각부

와 접하는 경계부 같은 응력 집중 계수가 높은

부위에서 주로 피로 파절이 발생되며, 임플란트

주변 골이 다량 소실되어 임플란트 고정체의 사

공간과 피질 골 높이와 일치하는 고정체 부위에

서 최대 인장 주응력이 발생되며,43) 고정체 사공

간부가 최대 응력이 작용하는 피질 골 수준과 일

치할 때 고정체의 피로 파절이 발생된다는 것을

알 수 있었다. 또한, 피질 골 소실이 많지 않은



원호연․최유성․조인호

구강회복응용과학지 26권 2호, 2010140

상태에서도 임플란트에 과하중이 작용하면 응력

집중부인 지대주와 고정체 육각부와 접하는 경

계부에서 피로 파절이 발생된다는 본 연구 결과

로부터 심한 이 악물기 또는 이갈기 습관을 가지

는 환자들의 구치부에 식립된 임플란트의 임플

란트 피로 파절을 방지하기 위해서는 임플란트

보호 장치를 제작하거나 하중에 견디는 능력이

큰 직경이 큰 임플란트를 식립하는 것이 바람직

하며, 피로 수명이 상대적으로 낮은 내부 연결형

임플란트 시스템은 가능한 구치부에 식립하지

않는 것이 필요하다고 사료된다.

결 론

외부 연결형 평행형 및 첨형 임플란트와 내부

연결형 평행형 및 첨형 임플란트의 고정체를 각

각 2㎜, 4㎜씩 노출 시켜 피로 시험하고 유한 요

소 및 주사전자현미경 관찰을 하여 다음과 같은

결론을 얻었다.

1. 고정체를 2㎜씩 노출 시켜 피로 시험시 첨형

임플란트 피로 수명이 평행형 임플란트 피로

수명보다 높고, 외부 연결형 임플란트 피로

수명이 내부 연결형 임플란트 피로 수명보다

높게 나타났으며, ET2군의 피로 수명이 가장

우수하고, 그 다음으로 EP2군의 피로 수명이

우수하며, IP2, IT2군의 피로 수명은 차이가

나지 않았다.

2. 고정체를 4㎜씩 노출 시켜 피로 시험시 평행형

임플란트 피로 수명이 첨형 임플란트 피로 수

명보다 높고,외부 연결형 임플란트 피로 수명

이 내부 연결형 임플란트 피로 수명보다 높게

나타났으며, EP4군의 피로 수명이 ET4, IP4,

IT4군의 피로 수명보다 우수하게 나타났다.

3. 피로 파절 형태는 고정체 노출 높이가 2㎜인

경우 모든 내부 연결형 임플란트는 지대주 몸

체와 고정체 육각부가 접하는 경계부에서 수

평으로 피로 파절이 발생되고, 외부 연결형

임플란트는 고정체 육각부 부위에서 고정체

나사부 방향으로 경사지게 또는 고정체의 사

공간부에서 피로 파절이 발생되었다. 고정체

가 4 ㎜ 노출된 경우에는 임플란트 시스템의

종류와 무관하게 지대주 나사 첨부의 고정체

사공간부에서 주로 피로 파절이 발생되었다.

4. 피로 파절면 관찰은 모든 군에서 피로 줄무늬

들을 보였으며 취성파괴의 특징인 벽개파면

과 연성파괴의 특징인 딤플무늬 등이 혼재되

어 나타났다.

5. 유한 요소법을 이용한 임플란트의 von Mises

응력 해석 결과 압축력을 받는 협측 유효 응

력이 인장력을 받는 설측 유효 응력보다 높

고, 고정체에 작용하는 유효 응력이 지대주

나사에 작용하는 유효 응력보다 높게 나타났

으며, 고정체에 작용하는 최대 유효 응력은

첨형 임플란트보다는 평행형 임플란트에서

높게 나타났다.
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Effect of Implant Types and Bone Resorption on the Fatigue Life

and Fracture Characteristics of Dental Implants

Ho-Yeon Won, D.D.S., M.S.D., Yu-Sung Choi, D.D.S., M.S.D., In-Ho Cho, D.D.S., M.S.D., Ph.D.

Department of Prosthodontics, College of Dentistry, Dankook University

To investigate the effect of implant types and bone resorption on the fracture characteristics.

4 types of OsstemⓇImplant were chosen and classified into external parallel, internal parallel, external taper, internal taper

groups. Finite elements analysis was conducted with ANSYS Multi Physics software. Fatigue fracture test was performed

by connecting the mold to the dynamic load fatigue testing machine with maximum load of 600N and minimum load of

60N. The entire fatigue test was performed with frequency of 14Hz and fractured specimens were observed with Hitachi

S-3000 H scanning electron microscope.

The results were as follows:

1. In the fatigue test of 2 ㎜ exposed implants group, Tapered type and external connected type had higher fatigue life.

2. In the fatigue test of 4 ㎜ exposed implants group, Parallel type and external connected types had higher fatigue life.

3. The fracture patterns of all 4 ㎜ exposed implant system appeared transversely near the dead space of the fixture. With

a exposing level of 2 ㎜, all internally connected implant systems were fractured transversely at the platform of fixture

facing the abutment. but externally connected ones were fractured at the fillet of abutment body and hexa of fixture

or near the dead space of the fixture.

4. Many fatigue striations were observed near the crack initiation and propagation sites. The cleavage with facet or dimple

fractures appeared at the final fracture sites.

5. Effective stress of buccal site with compressive stress is higher than that of lingual site with tensile stress, and effective

stress acting on the fixture is higher than that of the abutment screw. Also, maximum effective stress acting on the

parallel type fixtures is higher.

It is careful to use the internal type implant system in posterior area.
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