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임플란트 디자인이 식립 회전력과 응력에 미치는

영향에 관한 삼차원 유한요소 분석

단국대학교 치과대학 보철학 교실

김장응․최유성․임종화․조인호

본 연구에서는 임플란트 디자인이 주입회전력과 주변 응력에 미치는 영향을 알아보고자 삼차원 유한 요소 분석

을 이용하여 유효 응력과 모멘트 그리고 축력을 측정, 비교 조사하였다. 나사형 임플란트 매식체의 디자인을 4종

의 평행형과 7종의 근첨형으로 구분하였고 하악골 소구치 부위에 식립한 것으로 가정하여 유한 요소 모델을 제작

하였다. 각각의 임플란트가 식립될 때 주변부에 발생하는 응력을 분석하였으며 그 결과 근첨형 임플란트가 평행

형 임플란트에 비해 높은 식립 회전력을 보여 초기 고정력이 우수할 것으로 예상되었으나 응력 분산 측면에 있어

서는 효율성이 낮은 양상을 나타내었다. 근첨형 임플란트에 비해 평행형 임플란트가 나사산의 높이에 따른 영향

을 크게 받는 것으로 나타났으며 근첨형 임플란트는 임플란트 몸체의 경사도가 증가함에 따라 높은 응력이 발생

되는 것이 관찰되었다.

주요어: 주입회전력, 유한요소분석, 유효응력, 임플란트 (구강회복응용과학지 2010:26(2):205~220)

서 론

임플란트가 악골 내로 식립 될 때 임플란트의

회전력에 의해 임플란트 표면에는 응력이, 인접

골 표면에는 응력과 변위가 발생된다. 응력을 연

구하는 방법으로 유한요소 분석법이 임플란트

치과학에 도입된1) 이후 많은 연구에 이용되고

있으며 최근에는 임플란트 디자인과 임플란트

주위 변연 골흡수 연구에 이용되고 있다.
2,3)

유한

요소의 해석 방법은 하중이 시간에 따라 비교적

빨리 변화하는 경우에 사용하는 동적 해석

(dynamic analysis)과 하중이 정적으로 작용하거

나 하중이 시간에 따라 변하더라도 그 진동수가

물체의 고유 진동수보다 크게 적은 경우에 사용
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하는 정적 해석(static analysis)으로 구분할 수 있

다. 골유착을 전제로 한 다양한 구조 역학적인

유한요소 응력 분석은 정적 상태인 선탄성 범주

(linear elastic range) 내에서 시행되었으나, 임플

란트 식립 시 골에는 절삭력과 압축력 그리고 마

찰 저항 등이 발생되므로 선탄성 범주를 벗어난

소탄성 범주(plastoelastic range) 내에서 분석이 이

루어져야 한다.
4)

임플란트 초기 안정성은 성공적인 골유착을

위하여 반드시 필요하며, 골손상부의 치유과정

과 골형성 과정이 방해받지 않도록 한다. 현재

임플란트의 안정성과 골유착 정도를 측정하기

위한 다양한 방법들이 소개되고 있다. 특히 최근

에는 Periotest
®

(Siemens AG, Germany) 이용법
5)
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과 공진 주파수 이용법,
6)

그리고 식립 회전력 측

정법
7)
이 많이 사용되고 있다. Al-Nawas 등

7)
과

Sakoh 등8)이 식립 회전력 측정법에 관하여 발표

하였으며 식립 회전력 측정법은 회전 속도를 조

정가능한 모터를 이용하여 일정한 회전속도로

탭핑 드릴(tapping drill)이나 자가 관통나사를 삽

입할 때 나타나는 전기적 신호를 기록하여 회전

력을 측정하는 것으로, 삽입 중 인접 골을 압박

하면 골과 임플란트 계면에 압축력과 마찰력이

생기면서 모터가 저항을 받아 식립 회전력이 급

격히 증가하게 되는데 이때 나타나는 식립 회전

력의 증가 정도가 임플란트 디자인과 상관관계

가 있다고 보고하였다.

Parallel type Tapered type

Original type PO TO

Pitch of screw thread ↓ PP-

Height of screw thread ↑ PH+ TH+

Height of screw thread ↓ PH- TH-

Inclination↑ TI+

Inclination↓ TI-

Size↓ + Inclination↑ TSI+

Size↓ + Inclination↓ TSI-

Table I. Classifications of FEA models in this study

PO PP- PH+ PH-

Diameter(mm) 4.0 4.0 4.0 4.0

Length(mm) 11.0 11.0 11.0 11.0

Width(mm) 0.6 0.6 0.6 0.6

Pitch(mm) 0.3 0.03 0.3 0.3

Height(mm) 0.3 0.3 0.4 0.22

Table Ⅱ. Implant geometry of FEA models in parallel type

본 연구에서는 삼차원 동적 유한요소 분석을

이용하여 유효 응력(von Mises stress)과 모멘트

(moment) 및 축력(axial force)을 비교 연구함으로

써 나사형 임플란트의 디자인이 식립 회전력과

응력에 미치는 영향을 분석하였다.

연구 재료 및 방법

1. 유한요소 모델링

이들 임플란트를 하악 소구치 부위에 매식체

의 외부 직경보다 0.4mm 작게 탭핑 드릴링 후

식립하는 것을 가정하여 유한요소 모델을 제작
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TO TH+ TH- TI+ TI- TSI+ TSI-

Upper diameter(mm) 8.0 8.0 8.0 10.0 6.0 4.0 4.0

Lower diameter(mm) 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 1.6 2.8

Length(mm) 11.0 11.0 11.0 11.0 11.0 11.0 11.0

Width(mm) 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6

Pitch(mm) 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3

Height (mm) 0.3 0.4 0.22 0.3 0.3 0.3 0.3

Inclination(∘) 11.31 11.31 11.31 16.7 5.71 6.84 3.43

Table Ⅲ. Implant geometry of FEA models in tapered type

PO PP-

PH+ PH-

Fig. 1. Geometric configurations and parameters

of FEA models in parallel type.

하였다. 임플란트는 순수한 티타늄으로, 나사형

임플란트 모형을 기준으로 임플란트 설계시 역

학적으로 고려될 수 있는 요소를 고려하여 4가

지의 평행형 임플란트(직경 4.0 mm, 길이 11.0

mm)와 7가지의 근첨형 임플란트를 제작하였으

며(Table I∼III),(Fig. 1, 2), 임플란트 모형의 표면

에는 유한요소 20,000-40,000개, 골모형 전체에는

유한요소 200,000-350,000개를 설정하였다. 골 모

형은 상부 1 mm만 치밀골, 나머지 하부 12 mm

는 해면골로 삼차원의 형상을 제작하였고, 임플

란트 모형의 플랜지(flange) 하연이 치밀 골과 접

TO

TH+ TH-

TI+ TI-

TSI+ TSI-

Fig. 2. Geometric configurations and parameters

of FEA models in tapered type.

촉하지 않도록 0.75 mm를 띄워진 상태에서 시작

하고, 0.9 mm 식립한 후 임플란트 모형의 플랜지
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상부 표면이 골 모형 표면에서 0.15 mm 하방에

위치되도록 설계하였다. 각 모형에서 임플란트

의 최상부에서 골 쪽으로 0.4 mm부위의 유효응

력, 축력, 모멘트를 측정하였다.

2. 유한요소 분석의 실행

유한요소 모델링은 Hyper Mesh(Altair Co.

USA)와 Visual Mesh(ESI Co. France)를 사용하였

으며, 응력해석은 탈락한 유한요소 처리를 Pam

Crash(ESI Co. France)를 사용하였고, 후처리는

Visual View(ESI Co. France)를 사용하였으며 시

간에 따른 변화를 관찰하기 위해 동적인 형상화

를 시도하였다. 유한요소 모형은 응력 해석의 효

율성을 위하여 총 한바퀴를 회전하도록 모델링

하였고 처음 위치에서 0.9 mm 하방으로 삽입되

게 하였다. 임플란트 모형의 플랜지 하연이 치밀

골과 접촉하지 않도록 0.75 mm를 띄워서 시작하

고, 임플란트 모형의 플랜지 상부 표면이 골 모

형 표면에서 0.15 mm 하방에 위치할 때까지 실

행하였다.

결 과

1. 유한요소 모형별 유효 응력과 축력 그리고 모

멘트

임플란트가 한바퀴 회전하는 동안 시간에 따

른 응력 분포를 100msec 단위로 총 8단계동안 관

찰하였는데, 시간에 따라 주변 골에 가해지는 응

력이 증가하는 것을 관찰할 수 있었다.

1) 평행형

(1) PO(기본형)

회전 초기에 고정체의 경부와 근단부에서 응

력이 나타나기 시작하여 시간이 갈수록 응력이

증가하면서 고정체의 나사산들이 위치하고 있는

중간부와 근단부에 응력이 집중되는 양상을 보

였다.

(2) PP-(나사산 간격을 감소시킨 평행형 임플

란트)

응력 분포 양상은 PO와 유사하게 회전 초기에

고정체의 경부와 근단부에서 응력이 나타나기

시작하여 시간이 갈수록 응력이 증가하는 양상

을 보였지만, PO에 비해 전반적으로 응력의 크

기가 감소된 것을 관찰할 수 있었다.

(3) PH+(나사산 높이를 증가시킨 평행형 임플

란트)

PO에 비해 고정체의 나사산들이 위치하고 있

는 중간부와 근단부에 응력이 크게 집중되는 양

상을 보였고, 응력의 크기는 유사하지만 전반적

으로 응력의 증가 속도가 빠른 것을 관찰할 수

있었다.

(4) PH-(나사산 높이를 감소시킨 평행형 임플

란트)

PH+에 비해 고정체의 나사산들이 위치하고

있는 중간부와 근단부에 응력이 적게 집중되는

양상을 보였고, 전반적으로 응력의 증가 속도는

유사하지만 응력의 크기는 약간 낮은 것을 관찰

할 수 있었다.

2) 근첨형

(1) TO(기본형)

회전 초기부터 고정체에 전체적으로 응력이

나타나기 시작하여 시간이 갈수록 급격히 응력

이 증가하면서 고정체의 나사산들이 위치하고

있는 중간부에 응력이 집중되는 양상을 보였다.

평행형에 비해 전반적으로 응력의 증가 속도가

빠르고, 응력의 크기도 높은 것을 관찰할 수 있

었다.

(2) TH+(나사산 높이를 증가시킨 근첨형 임플

란트)

TO에 비해 전반적으로 응력의 크기가 약간 높

게 나타났지만, 응력의 증가 양상은 유사한 것을

관찰할 수 있었다.
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(3) TH-(나사산 높이를 감소시킨 근첨형 임플

란트)

TH+에 비해 고정체의 나사산들이 위치하고

있는 중간부에 응력이 적게 집중되는 양상을 보

였고, 전반적으로 응력의 증가 속도는 유사하지

만 응력의 크기는 약간 낮은 것을 관찰할 수 있

었다.

(4) TI+(경사도를 증가시킨 근첨형 임플란트)

응력 분포 양상이 TO에 비해 회전 초기부터

고정체에 전체적으로 응력이 나타나기 시작하여

시간이 갈수록 급격히 응력이 증가하면서 고정

체의 나사산들이 위치하고 있는 중간부에 응력

이 집중되는 양상을 보였다. TO에 비해 전반적

으로 응력의 크기가 매우 높게 나타났지만, 응력

의 증가 양상은 유사한 것을 관찰할 수 있었다.

(5) TI-(경사도를 감소시킨 근첨형 임플란트)

응력 분포 양상이 회전 초기부터 고정체에 전

체적으로 응력이 나타나기 시작하여 TO에 비해

시간이 갈수록 응력이 서서히 증가하면서 고정

체의 나사산들이 위치하고 있는 중간부에 응력

이 집중되는 양상을 보였다. TI+에 비해 전반적

으로 응력의 크기가 매우 낮게 나타났지만, 응력

의 증가 양상은 유사한 것을 관찰할 수 있었다.

(6) TSI+(상부직경 4 mm이며 경사도가 큰 근

첨형 임플란트)

회전 초기부터 고정체에 전체적으로 응력이

나타나기 시작하여 TO에 비해 시간이 갈수록 응

력이 서서히 증가하면서 고정체의 나사산들이

위치하고 있는 부위 전체에 응력이 집중되는 양

상을 보였다. TO에 비해 전반적으로 응력의 크

기가 매우 낮게 나타났고, 응력의 증가 속도도

느린 것을 관찰할 수 있었다.

(7) TSI-(상부직경이 4 mm이며 경사도가 작은

근첨형 임플란트)

TSI+의 결과와 유사하게 회전 초기부터 고정

체에 전체적으로 응력이 나타나기 시작하여 시

간이 갈수록 응력이 서서히 증가하면서 고정체

의 나사산들이 위치하고 있는 중간부에 응력이

집중되는 양상을 보였다. TO에 비해 전반적으로

응력의 크기가 매우 낮게 나타났고, 응력의 증가

속도도 느린 것을 관찰할 수 있었다.

2. 결과 분석

1) 식립 회전력

(1) 평행형

가. 축력

임플란트를 삽입할 때 걸리는 축력은 나사산

이 높을수록 보다 큰 축력이 발생되는 것을 알

수 있었다. 그리고 나사산 간격이 큰 경우에 보

다 큰 하중 전달을 나타내었다(Fig. 3).

나. 모멘트

축력과 마찬가지로. 나사산이 높을수록 보다

높은 삽입력을 보였으나 큰 차이를 나타내지는

않았다. 그리고 나사산 간격이 큰 경우가 높은

삽입력을 보였다(Fig. 4).

다. 유효 응력

안정 상태에서 걸리는 응력을 비교해 본 결과

나사산 간격이 큰 경우에 확연히 높은 응력 분포

를 보였다. 그리고 나사산이 높은 경우에 더 큰

응력 분포를 나타냈다(Fig. 5).

Fig. 3. The axial force value of FEA models in

parallel type.
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Fig. 4. The moment value of FEA models in

parallel type.

Fig. 5. The von Mises stress contour of FEA

models in parallel type.

(2) 근첨형

가. 축력

근첨형 임플란트의 경우 나사산 높이의 변화

에 따라서는 축력이 크게 차이가 나지 않았고,

경사도의 변화에 따라서 상당한 축력의 차이를

보였다. 또한, 임플란트의 크기를 줄인 경우가

TO에 비해 적은 축력을 보였고 크기를 줄인 두

임플란트를 비교한 경우 경사도에 의한 차이는

상대적으로 적었다(Fig. 6).

나. 모멘트

모멘트의 경우 축력과 마찬가지로 경사도가

클수록 높은 값을 나타냈으며, 나사산의 높이 변

화에 따라서도 초기에는 거의 유사하지만 어느

정도 회전이 진행된 이후에는 차이를 보였다. 또

한, 임플란트의 크기를 줄인 TSI+와 TSI-가 TO에

비해 적은 회전력을 보이고 있고 TSI+와 TSI-를

비교한 경우 경사도에 의한 차이는 상대적으로

적었다(Fig. 7).

Fig. 6. The axial force value of FEA models in

tapered type.

Fig. 7. The moment value of FEA models in

tapered type.

다. 유효 응력

근첨형 임플란트의 경우에 평행형 임플란트에

비해 확연히 높은 응력 분포를 보였다. 나사산

높이의 정도에 따라서는 크게 차이를 보이고 있

지는 않는 것으로 보아 근첨형 임플란트의 경우

에는 경사도가 결과에 큰 영향을 미치는 것으로

보였다. 또한, 크기를 감소시킨 TSI+와 TSI-의 경

우 경사도에 의한 차이는 상대적으로 작은 것으

로 보였다(Fig. 8).

2) 주변 응력 분포

주변 응력 분포는 A, B, C 세부분으로 나누어,

A에서는 나사산의 응력이 집중된 부위의 수직적

인 응력 분포, B에서는 나사산의 valley 첨점에서

응력 분포, C에서는 나사산의 최상부에서의 응

력 분포를 관찰하였다.
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Fig. 8. The von Mises stress contour of FEA

models in tapered type.

Fig. 9. Equivalent stress distribution in various

pitch of screw thread.

Fig. 10. Equivalent stress distribution in various

height of screw thread.

(1) 평행형 임플란트 응력 분포 양상

가. PO

임플란트 식립 시 작용하는 축력 및 모멘트로

인해 나사산 valley의 안쪽으로 높은 응력이 나타

났다.

나. PP-

나사산 간격이 작은 경우에 적은 응력을 받고

축력이 적게 작용되는 것을 관찰할 수 있었다.

다. PH+

PO에 비해 나사산 높이가 높은 경우에는 골에

전달되는 응력이 더 큰 것을 관찰할 수 있었다.

라. PH-

PO보다 나사산의 높이가 낮은 경우 상대적으

로 낮은 응력 분포를 보였다.

(2) 평행형 임플란트 응력 분포 비교

가. 나사산 간격

평행형 임플란트의 경우 임플란트 주변부에

전달되는 응력의 경우 나사산 간격이 큰 PO가

더 높은 응력 분포를 보였다(Fig. 9).

나. 나사산 높이

나사산 높이가 높은 형태가 보다 큰 응력 양상

을 보였다(Fig. 10).

(3) 근첨형 임플란트 응력 분포 양상

가. TO

근첨형 임플란트의 경우 상당한 응력이 골에

전달됨을 알 수 있었다. 응력의 크기가 평행형

임플란트에 비해 상대적으로 높았다.

나. TH+

근첨형 임플란트에서 골에 전달되는 응력은

나사산 높이가 높을 경우 임플란트 주위 골에 높

은 응력 상태를 나타냈다.

다. TH-

나사산의 높이가 낮을 경우 임플란트 주위 골

에 약간 낮은 응력 분포를 보였으나 거의 유사하

다고 볼 수 있었다.

라. TI+

경사도가 증가한 경우 TO에 비해 골에 전달되
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는 응력이 상대적으로 높음을 관찰할 수 있었다.

임플란트 주변부로도 다른 근첨형 임플란트와

마찬가지로 높은 응력 양상을 보였다.

마. TI-

경사도가 감소한 경우 TO에 비해 골에 전달되

는 응력이 상대적으로 낮음을 알 수 있었다. 그

러나 임플란트 주변부에는 다른 경사도를 보이

는 임플란트와 마찬가지로 높은 응력 양상을 보

였다.

바. TSI+

모멘트의 경우 근첨형 임플란트 중에서 가장

낮은 수치를 나타냈지만, 경사도가 크기 때문에

임플란트 주변부에 나타나는 응력 양상이 평행

형 디자인에 비해서는 높음을 관찰할 수가 있었

다.

사. TSI-

모멘트의 값은 임플란트와 골이 접촉하는 면

적에 비례하여 나타났고, 응력의 경우 임플란트

주위 골에 약간 낮은 응력 분포를 보였으나 거의

유사하다고 볼 수 있었다.

(4) 근첨형 임플란트 응력 비교

가. 나사산 높이

임플란트 주변부에 큰 응력 양상을 보여 임플

란트 주변부에서는 수치상으로는 경향성을 파악

하기가 어려웠다(Fig. 11).

나. 경사도

나사산 높이의 경우와 거의 유사한 응력 분포

양상을 보였다(Fig. 12).

3) 평행형과 근첨형의 비교

(1) 전체 임플란트의 최대 응력

가. 축력

근첨형 임플란트가 평행형 임플란트에 비해

매우 높은 하중이 발생하는 것을 볼 수 있었다.

가장 높은 최대 응력을 보인 디자인은 근첨형에

서 경사도를 증가시킨 TI+로 24.7 KN을 나타냈

고, 가장 낮은 응력을 보인 디자인은 평행형에서

나사산 간격을 감소시킨 PP-로 1.28 KN을 보였

Fig. 11. Equivalent stress distribution in various

height of screw thread.

Fig. 12. Equivalent stress distribution in various

tapered angle of screw thread.

다. 평행형에서 나사산 높이가 높을수록 큰 하중

이 발생되었지만 최대 축력값은 비슷한 것을 알

수 있었다. 나사산 간격이 작은 PP-는 전체 임플

란트 중 가장 낮은 축력을 나타내었고 최대 축력

도 PO에 비해 51.7%정도 낮은 값을 보였다. 근첨

형에서 나사산 높이의 변화에 따라서는 축력이

크게 차이가 나지 않았지만, 경사도를 증가시킨

TI+의 경우 TO에 비해 44.1%정도 높은 최대 응

력을 나타내었고 전체 임플란트 중에서 가장 높

은 축력을 보였다. 또한, TSI+와 TSI-가 근첨형

임플란트 중에서는 상대적으로 낮은 축력을 보
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Fig. 13. The maximum axial force value of FEA

models.

Fig. 14. The maximum moment value of FEA

models.

Fig. 15. The maximum von Mises stress contour of FEA models.dels.

였지만 평행형의 기본형인 PO에 비해서는 높은

값을 보였다(Fig. 13).

나. 모멘트

모멘트의 경우도 축력의 양상과 유사하게 근

첨형 임플란트가 평행형 임플란트에 비해 매우

높은 하중이 발생하는 것을 알 수 있었다. 가장

높은 최대 응력을 보인 디자인은 근첨형에서 경

사도를 증가시킨 TI+로 4.67 KNmm를 나타냈고,

가장 낮은 응력을 보인 디자인은 평행형에서 나

사산 간격을 감소시킨 PP-로 0.07 KNmm를 보였

다. 평행형에서 나사산 높이가 높을수록 큰 모멘

트가 발생되었지만 거의 차이가 없었고, 최대 응

력도 비슷한 것을 알 수 있었다. 나사산 간격이

작은 PP-는 전체 임플란트 중 가장 낮은 값을 나

타내었고 최대 모멘트도 PO에 비해 72.0%정도

낮은 값을 보였다. 근첨형에서 나사산의 높이가

높고 경사도가 클수록 높은 모멘트를 보였으며,

나사산 높이를 증가시킨 TH+는 TO보다 22.3%정

도 최대 응력 값이 증가하였다. 경사도를 증가시

킨 TI+의 경우 TO에 비해 27.6%정도 높은 최대

응력을 나타내었고 전체 임플란트 중에서 가장
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높은 축력을 보였다. 또한, 근첨형 임플란트 중

에서 TSI+와 TSI-가 상대적으로 낮은 모멘트 값

을 나타냈으며, 평행형의 기본형인 PO과 비슷한

값을 보여 차이가 거의 없었다(Fig. 14).

다. 유효 응력

근첨형 임플란트의 경우에 평행형 임플란트에

비해 확연히 높은 응력 분포를 보였다. 평행형에

서 최대 응력 상태에서 걸리는 하중을 비교해 본

결과 나사산 간격이 작은 PP-보다는 PO에서 높

은 응력 분포를 나타냈고, 나사산 높이가 높은

PH+가 낮은 PH-보다 더 높은 응력을 보였다.

근첨형에서 나사산 높이의 정도에 따라서는 크

게 차이를 보이고 있지 않았고 경사도가 결과에

큰 영향을 미치는 것을 알 수 있었다. 또한, 근첨

형 임플란트 중에서는 TSI+와 TSI-가 상대적으

로 적은 응력 분포를 보였지만 평행형 임플란트

에 비해서는 높은 최대 유효 응력을 나타냈다

(Fig. 15).

(2) PO와 TSI+ 및 TSI-의 최대 응력

전체 임플란트를 비교한 결과 근첨형이 평행

형에 비해 높은 최대 응력을 보였으나, 근첨형

중에서 평행형과 가장 차이가 적게 나타난 TSI+

와 TSI-를 평행형의 기본형인 PO와 비교해 보았

다. TSI+는 PO와 상부 직경이 4.0 mm로 동일하

지만 하부 직경을 1.6 mm로 감소시켜 6.84˚의 경

사도를 갖는 형태이고, TSI-는 상부 직경이 4.0m

이지만 하부 직경을 2.8 mm로 감소시켜 3.43˚의

경사도를 보이는 형태이므로 평행형과 근첨형을

비교하기에 적합하다고 사료되어 비교 분석하였

다.

가. 축력

최대 축력은 PO에서 2.65 KN, TSI+에서 4.10

KN, TSI-에서 4.45 KN으로 나타나서 TSI+와

TSI-가 PO에 비해서 각각 31.9%, 40.4%정도 높은

값을 보였다. 근첨형의 TSI+, TSI-가 평행형의

PO 보다 축력이 높음을 알 수 있었고, TSI+, TSI-

사이에 축력의 크기 차이는 거의 없음을 알 수

있었다.

나. 모멘트

최대 모멘트는 PO에서 0.25 KNmm, TSI+에서

0.12 KNmm, TSI-에서 0.37 KNmm로 나타나서

PO에 비해서 TSI-는 32.4%정도 증가하였고,

TSI+는 65.9%정도 낮은 값을 보였다. 축력과는

다르게 평행형의 PO와 근첨형의 TSI+, TSI-사이

에 모멘트의 차이가 크지 않음을 알 수 있었고,

경사도가 클수록 모멘트는 낮은 응력 값을 보였

지만 수치상으로 큰 차이는 나지 않았다.

다. 유효 응력

최대 응력 상태에서 걸리는 하중을 비교해 본

결과 평행형의 PO가 근첨형의 TSI+와 TSI-보다

더 낮은 응력 분포를 보였다. 경사도가 있는 디

자인이 최대 유효 응력이 높음을 알 수 있었고,

경사도 차이에 의한 응력의 크기 차이는 TSI-가

TSI+보다 약간 높은 응력 상태를 보였지만 거의

차이가 없음을 알 수 있었다.

라. 주변 응력

임플란트 주변부에서 평행형의 PO가 근첨형의

TSI+와 TSI-보다 적은 응력 양상을 보였지만 거

의 차이가 없어 경향성을 파악하기가 어려웠다.

총괄 및 고안

골유착성 임플란트의 개념이 등장한 이후 현

재 가장 많이 사용되고 있는 임플란트는 치근형

임플란트로 이에 대한 다양한 디자인이 소개되

고 있으나 아직도 몇몇 시스템에 대한 장기간의

임상 예가 보고되지 않고 있으며 각 시스템에 대

한 생역학적 연구보다는 재료학적 연구와 표면

특성에 대한 연구가 주류를 이루고 있다.
9)

임플

란트 시스템에 대한 생역학적 연구는 첫째 임플

란트에 가해지는 하중의 특성, 둘째 임플란트에

서 인접 조직으로 전이되는 응력의 성질과 양,

셋째 전이된 응력이 초기 고정시 골개조(bone

remodeling)에 미치는 생물학적 의미 등을 전제

로 진행되어야 한다.
10)

본 연구는 임플란트 외형

의 변화에 따른 주변 지지조직에서의 생체역학

적인 응력변화를 비교 연구한 것으로 구강내에
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서 직접 시행하기가 불가능하기 때문에 유사한

모형을 제작하는 간접적인 방법으로 연구를 시

행하였다. 치의학 분야에서 행하여지는 역학적

연구방법은 광탄성법
11,12)

, Strain gauge법
13)

,

Holograph법
14)

, 유한요소법
15-18)

등이 있다. 이 중

유한요소법은 생역학 분야에서 널리 사용되는

방법으로 대상 물체를 역학적인 모델로 이상화

하여 실제의 복잡한 구조물 내부의 주어진 점에

서의 응력(stress)과 변형(strain)을 계산하는 방법

이다.
18)

유한요소 해석에서 역학적 계측치의 정

확도를 위해서 실물에 가까운 모델의 형상화는

계측될 구조물을 작은 유한개의 요소로 나눔으

로써 이루어지는데, 삼차원 해석을 위해서는 구

조물이 특정 모양의 입체 요소(bricks)로 나뉘고,

이차원 해석에서는 삼각형이나 사각형의 요소

(triangular or quadrilateral elements)로 나뉘게 되

며, 각 요소는 서로를 연결하는 절점을 가지게

된다. 각 요소내의 변위와 변형율은 이러한 절점

의 상대적 이동에 의해 결정되며 순차적으로

Hook's law에 의해 요소내의 응력을 결정한

다.19,20) 오늘날 사용되는 유한요소 해석은 대부

분 컴퓨터 코드로 이루어져 있기 때문에 모델링

이 더욱 용이해졌다. 그러나 골과 임플란트 구조

에 대한 적절한 유한요소 모델링의 개발은 아직

까지도 해결해야 할 많은 문제가 있다. 무엇보다

도 삼차원 모형으로 해부학적 실체를 제작하는

것은 이차원에 비해 매우 복잡하다. 또한, 삼차

원적 형상화에 있어 중요한 제한점은 가용할 컴

퓨터의 기억 용량의 한계로 인한 절점과 요소의

수적 제한이 있다.21) 이러한 몇 가지 문제점에도

불구하고 유한요소 해석은 역학적 연구에서 사

용될 수 있는 여러 방법에 비해 경제적이고 특정

부위에 대한 구체적인 역학적 자료를 제공하며,

컴퓨터의 발전과 더불어 더욱 정밀한 결과를 산

출할 수 있기 때문에 여러 선학들에 의해 치과

임플란트의 역학적 연구나 임플란트의 설계 및

개발을 위한 중요한 도구로 사용되고 있

다.
9,18,22,23)

본 연구에서는 치근형 임플란트에 응

력을 변화시킬 수 있는 형태적 변화 요소를 선정

하고, 이를 치근형 임플란트에서 가장 일반적인

형태인 나사형 임플란트에 평행형과 근첨형

(tapered type)의 모형을 사용하여 가상의 임플란

트를 제작하여 삼차원 유한요소 해석으로 비교

분석하였다. 그리하여 임플란트 식립 시 임플란

트 디자인에 따라 각 임플란트의 주변 지지 조직

에서 발생된 주변 응력의 양상과 식립 회전력에

미치는 영향을 연구하였다.

삼차원 유한요소의 해석의 결과로 산출될 수

있는 응력의 종류는 축력, 모멘트, 유효 응력이

있으나 이중 유효 응력은 내부 에너지 개념에 근

거한 것으로 균질한 구조를 지닌 골에서의 응력

양상을 평가하기 위하여 유용하게 사용될 수 있

다고 보고되어 왔다.
19,24)

이를 근거로 본 연구에

서는 임플란트에 대한 역학적 실험에서 임플란

트 식립 시 골에 발생하는 응력을 평가하기 위해

유효 응력을 산출된 결과의 비교 연구에 이용하

였다.9,17,18,25)

임플란트에 대한 구조적 설계나 역학적 연구

에 대한 많은 노력이 있음에도 불구하고 아직도

임플란트의 구조적 차이에 대한 논의와 연구가

계속되고 있다. Rieger 등
26-28)

은 다양한 구조적

차이를 지닌 6종류의 골내 임플란트에 대한 2차

원 유한요소 해석 연구에서 모든 임플란트는 임

플란트 경부에 응력 집중의 양상이 있으며 이것

이 임플란트 경부의 골손실과 유관하므로 임플

란트 설계 시 가능한 하단에 응력이 분산되도록

해야 한다고 하였으며, 임플란트 외형과 재질에

관한 유한요소 해석 연구에서 임플란트의 외형

이 골 조직으로의 응력 전달에 중요한 영향을 미

친다고 하였다. 또한, Kinni 등
29)

은 나사형 임플

란트에서 나사산이 전체적으로 존재하는 임플란

트와 부분적으로 존재하는 임플란트에 대한 응

력 분포 연구에서 전체적으로 나사산이 존재하

는 임플란트가 더욱 양호한 응력 분포 상태를 보

이며 나사산 간의 거리가 작을수록 응력 분산 효

과가 우수하다고 하여, 나사산의 간격이 좁은

PP-가 PO보다 응력 분산 효과가 더 우수한 것으

로 나타난 본 실험 결과와 일치하였다.
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골유착 임플란트가 임상적 증상 없이 골에 단

단히 유착되어 기능 하중 시에 골 내에서 유지되

기 위하여, 식립 시에 일차적 안정성의 중요성은

잘 알려져 있다. 일차적 안정성은 대개 몇 가지

요소에 의하여 영향을 받는데 그 중 하나는 식립

부위의 골의 양과 질이다. 골의 양은 임상적 검

사와 방사선 검사 등으로 알 수 있고 골질에 대

한 평가는 다양한 분류방법에서 제시되어 왔다.

일차적 안정성에 영향을 주는 또 다른 요소는 임

플란트의 기하학으로 표면적을 최적화하기 위한

다양한 설계가 계속 개발되고 있으며, 시술방법

에 의해서도 영향을 받는다. 일차적 안정성을 측

정하는 다양한 방법 중에서 최근 임상과 실험에

서는 Periotest
®
(Siemens AG, Germany) 이용법

5)
,

공진 주파수 이용법6)과 식립 회전력7,8) 등이 많

이 사용되고 있다. 본 연구에서는 일차 안정성

평가에 신뢰성 있고 측정하기 간편한 방법으로

알려진 식립 회전력을 선택하였다.

임플란트 식립시 식립 회전력에 대한 이론적

해석은 Johansson과 Strid
30)

가 처음 시도하였다.

회전력은 골질을 삭제 시 생기는 삭제 저항력과

골과 마찰로 인한 마찰 회전력 그리고 골과 임플

란트 간에 골 파편이 채워져 생기는 부가적인 마

찰 회전력으로 이루어졌다고 설명하였다.

O'Sullivan 등
31)

은 최대 식립 회전력이 임플란

트의 상부 플랜지가 치밀 골을 파고들면서 생기

는 힘과 임플란트가 계면에서 골을 압박하는 힘

그리고 마찰력 등으로 형성된다고 하였다. 이러

한 이론적 해석들을 통해 식립 회전력에 영향을

주는 요소들이 설명되었지만 구체적인 수치로

영향력의 정도를 평가하지는 못하였다.

이에 본 실험은 유한요소 분석법을 이용하여

식립 회전력에 영향을 주는 나사형 임플란트 디

자인을 크게 평행형과 근첨형으로 구분하였고,

평행형 임플란트는 기본형, 기본형에서 나사산

간격(pitch)을 감소시키는 형태, 기본형에서 나사

산 높이를 증가 및 감소시키는 형태로 세분화하

여 제작하였고, 근첨형 임플란트는 기본형, 기본

형에서 나사산 높이를 증가 및 감소시키는 형태,

경사도를 증가 및 감소시키는 형태, 기본형에서

크기를 줄이고 경사도를 증가 및 감소시키는 형

태로 세분화하여 제작하였다. 임플란트 식립 시

골에서 발생하는 식립 회전력을 영역별로 구분

하여 측정하고 수치화하여 분석하였다.

임플란트 고정체에서 경사각의 변화는 임플란

트를 평행형에서 근첨형으로 변형시키기는 것으

로 경사각이 커질수록 최대 응력치는 커지는 것

으로 나타나 Siegele과 Soltesz15)의 외형이 서로

다른 6종류의 임플란트를 이차원 유한요소로 응

력 분석한 결과, 평행형이나 나사형의 모형이 근

첨형이나 계단형 및 중공 실린더형(hollow

cylinder)보다 응력의 집중현상이 적게 나타났다

는 보고와 일치하였다. 근첨형은 평행형에 비하

여 전체적으로 임플란트 주변 조직에서의 최대

응력치가 높게 나타나 French 등
11)

의 상업적으로

사용되고 있는 4종류의 임플란트를 광탄성법적

방법으로 임플란트 주위의 응력을 상호 비교한

연구에서 평행형의 임플란트보다 근첨형의 임플

란트에서 임플란트의 경부의 응력 집중이 더욱

크게 나타났다는 보고와 일치하였다. 이는 하중

이 임플란트에 전달된 경우 근첨형에서는 골계

면과의 사이에서 주로 전단응력이 형성되나 평

행형의 경우에는 나사산의 구조가 골내로 맞물

려서 응력의 분포양상을 압축력과 인장력으로

변경시키기 때문인 것으로 사료된다.
32)

그러나,

대부분 티타늄 재질로 형성된 골내형 임플란트

는 titanium plasma나 hydroxyapatite이 도포되어

rough surface를 형성하고 있으므로 표면적을 6배

에서 10배까지 증가시키기 때문에 생체에서의

응력양상은 다소의 차이가 있을 수 있다.
33,34)

유

한 요소법으로 인체의 골과 같이 복잡한 해부학

적 구조를 형상화하는 것은 매우 어려운 일이며

본 연구의 가정처럼 임플란트와 골간의 완전 접

촉은 실제로 존재하지 않는 제한점이 있으나 동

일 조건하에서 가상의 임플란트 유형들 간에 응

력의 양상을 비교하여 역학적 관점에서 임플란

트 디자인을 제시한다는데 의의가 있다고 보았

다.
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유한요소를 이용한 응력 해석에 관한 연구가

임플란트 치과학에서 많이 이루어져 왔으나, 이

러한 연구는 골 유착을 전제로 하여 하중 조건을

부여한 것이 대부분이었고, 선탄성 범주 내에서

이루어져 왔다. 임플란트 식립 시에 발생하는 골

의 삭제와 압박 그리고 파절 등은 선탄성 범주

내에서는 해석을 할 수가 없다. 식립 회전력을

유한요소 분석으로 해석하기 위해서는 골의 물

성을 소탄성까지 확대하였지만 몇 가지 고려할

점이 있었다. 골의 변위를 얼마나 재현할 수가

있을까 하는 것이 그 첫 번째 고려사항이었다.

임플란트 식립 시 생기는 골의 삭제와 압박은 유

한요소의 변형을 야기하고 심한 경우 탈락으로

발생하는 컴퓨터 실행 중단을 해결하기 위해서

Pam-Crash(ESI Co. France) 프로그램을 응력해석

에 이용하였으나 탈락한 유한요소를 제거하도록

한 프로그램은 부가적인 회전 마찰력에 대한 분

석을 할 수 없었다. 유한요소 탈락에 따른 축력

그래프의 급격한 변동은 상실율을 조정하여 완

만하도록 하였으며 표본 실험과 유한요소 모형

설계 시 골 변위량을 최소화하기 위하여 와동 형

성 시에 카운터 싱크(counter sink)와 탭핑 드릴을

사용하였다.

O'Sullivan 등35)은 경사도가 큰 임플란트는 쐐

기 효과(wedging effect)로 균열(crack)의 심화와

골의 파절을 야기할 수 있고, 치밀골에서 임플란

트의 높은 압박(compression)은 부분적인 세포 손

상을 가져오고 괴사를 일으켜 임플란트 주위의

골흡수를 야기한다고 보고하였다. 너무 과도한

경사도를 갖는 근첨형 임플란트는 오히려 높은

응력에 의한 골흡수 및 과도한 열 발생을 일으킬

가능성이 있고, 나사산 간격이 좁은 평행형 임플

란트의 경우에는 너무 낮은 식립 회전력으로 인

해 임플란트가 약한 초기 고정력을 갖게 될 수

있음을 고려해야 한다고 본다. 본 연구에서 사용

한 근첨형 임플란트의 몇 가지 디자인이 경사각

에 초점을 두고 모델링한 결과 너무 과도한 상부

직경을 갖는 형상으로 제작되었다. 실제 임상에

서는 사용되지 않는 과도한 임플란트 직경을 갖

는 몇 가지 디자인이 설계되어 응력이 과도하게

분포되는 양상을 보였다. 이에 전체적인 크기를

감소시키고 경사도를 변화시킨 디자인의 경우에

는 평행형 임플란트와 유사하게 일정한 경향성

을 보이고 있었다.

결 론

임플란트 디자인에 따른 식립 회전력과 응력

분포를 분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 평행형 임플란트는 나사산의 높이와 나사산

간격이 클 때 높은 식립 회전력과 응력 분포

를 나타내었다.

2. 근첨형 임플란트는 나사산 높이의 변화에 따

른 큰 차이가 나타나지 않았으나 경사도의 변

화에 따라 식립 회전력의 차이가 크게 나타났

다. 임플란트 주변부에 높은 응력 분포 양상

을 보여 임플란트 디자인에 따른 차이를 확인

할 수 없었다.

3. 근첨형 임플란트에서 크기를 줄인 경우 기본

형에 비해 보다 적은 식립 회전력을 보였고,

경사도에 의한 차이는 상대적으로 적었다.

4. 근첨형 임플란트가 평행형 임플란트보다 큰

식립 회전력과 높은 응력 분포 양상을 보였

다.

5. 평행형(기본형) 임플란트와 상부 직경을 줄인

근첨형 임플란트의 최대 응력 비교시 근첨형

임플란트에서 축력은 최대 1.7배, 모멘트는

1.5배 높았다.

6. 나사산 높이에 대한 영향은 평행형 임플란트

가 근첨형 임플란트보다 크게 나타났다.

위 연구 결과 근첨형 임플란트가 평행형 임플

란트에 비해 높은 식립 회전력을 보여 초기 고정

력은 우수할 것으로 예상되었으나, 응력 분산 측

면에서 효과적이지 못하여 고정체 전체에 응력

이 높게 나타나는 양상을 보였다. 그러므로 골밀

도가 높은 경우에는 응력 분산이 양호한 평행형

임플란트 디자인을 사용하는 것이 유리하며, 골
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밀도가 낮은 경우에는 근첨형 임플란트 디자인

을 사용하는 것이 더 나은 결과를 보일 것으로

예상된다. 그러나 현재 임상에서 사용되는 임플

란트에 대한 역학적 특성과 골의 상호 작용에 대

한 유한요소의 한계로 인해 단정적으로 결론을

내리기는 어렵지만, 이러한 결과를 앞으로 임플

란트 식립시 고려해야 할 필요가 있을 것으로 사

료된다.
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Effect of Implant Designs on Insertion Torque and Stress

: Three-Dimensional Finite Element Analysis

Jang-Eung Kim, D.D.S., M.S.D.,Yu-Sung Choi, D.D.S, M.S.D.,

Jong-Hwa Lim,D.D.S., M.S.D., Ph.D., In-Ho Cho, D.D.S., M.S.D., Ph.D.

Department of Prosthodontics, College of Dentistry, Dankook University

Purpose

To analyze the effect of implant designs on insertion torque and stress by performing a comparative study on von Mises

stress, torque and normal force through a three-dimensional finite

element analysis.

Materials and methods

Models of the screw type implant were used to model the implant as a form placed in the mandibular premolar region

applying a three-dimensional finite element method. Screw type implant designs were classified into 4 types of parallel

ones and 7 types of tapered ones. Other factors were simulated to represent clinical environment.

Results

In parallel implant designs, higher and wider threads resulted in higher insertion torques and higher stress distributions.

In tapered implant designs, changes in the taper led to remarkable differences in the insertion torques. It was difficult to

determine a certain tendency of stress distribution around the implants since the stress level was too high around them.

In tapered implant designs, smaller implants demonstrated lower insertion torques than the original type and were relatively

less dependent on the degree of taper. Tapered implants showed higher insertion torques and higher stress distributions than

parallel implants.

Conclusion

According to this study, although the tapered implant demonstrated a higher insertion torque than the parallel implant,

stress tended to be concentrated in the entire fixture of the tapered implant due to the inefficient stress distribution.

Key words: Finite element analysis, Implant design, Insertion torque, Stress distribution, Screw type implant
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