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임플란트 구성요소의 파절면에 관한

주사전자현미경적 연구. Part I: 임플란트 고정체

강릉원주대학교 치과대학 치과보철과

임광길․김대곤․조리라․박찬진

보철물의 실패는 파절로 인해 다수 발생하게 되지만 파절 발생시 그 원인을 파악하는 것은 어렵다. 보철물의

실패를 예방하고 예후를 예측하기 위해 보철물의 원인을 분석하는 것이 중요하며, 원인을 밝히기 위해 파절면

분석을 시행하게 된다. 파절면 분석은 파절면 뿐 아니라 주위 환경(응력 상황)에 대한 분석이 동반되며, 이를 이용

하여 균열 진행, 파절 양상, 파절 원인 등을 파악하게 된다. 이 연구의 목적은 임상적으로 기능 후 파절된 임플란트

고정체의 파절면 분석을 시행하여 파절 기전 및 파절 원인(하중 양상)을 밝히는 것이다. 파절된 임플란트 고정체

는 3년간 강릉-원주 대학교에 임플란트 고정체의 파절을 주소로 내원한 환자를 대상으로 수집하였다. 먼저 임상

및 방사선 사진 분석을 하였으며, 시편 세척 과정을 거쳐 주사 전자 현미경을 이용한 파절면 분석을 시행하였다.

임플란트 파절면 분석 시 피로 줄무늬, 벽개 파절 등의 파절 지표를 통해 피로 파절로 인해 파절이 발생되었음을

확인할 수 있었다.

주요어: 임플란트 고정체, 파절면 분석, 주사전자현미경 (구강회복응용과학지 2010:26(3):297~309)

서 론

기술의 발전에도 불구하고 다양한 분야에서

실패가 발생되지만 실패 발생 시 그 원인을 파악

하는 것은 어렵다. 실패의 원인을 파악하고 실패

의 재발을 예방하기 위해 실패 분석(failure

analysis)을 시행하게 된다. 실패 분석이란 적절한

기능을 수행하는 데 구성 요소 또는 구조물 등이

실패한 원인을 조사하는 것으로서 적절한 교정

을 시행하여 유사한 실패를 예방하는데 있다고

할 수 있다.
1

실패의 주된 원인 중 하나가 파절에 의한 실패

이다. 파절 분석(fracture analysis)은 파절편의 분
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석 뿐 아니라 파절의 원인이 되는 주변 상황에

대한 분석도 포함된다.
2
파절 분석 중 파절면 분

석(fractography)은 파절편 및 응력이 작용한 부위

의 미세구조상에 나타나는 균열(crack)의 진행

등을 분석하는 방법으로 파절면의 특징을 관찰

함으로써 균열 기시점, 진행 방향, 하중 상태, 재

료의 결함 등을 파악하게 된다. 즉, 파절면 분석

의 목적은 파절면의 파절 특징을 관찰하여 파절

원인과 파절의 기본적인 과정을 이해하는데 있

다고 하겠다.
3

파절된 부분의 파절면 분석을 하는데 있어 중

요한 기구가 주사전자현미경(scanning electron

microscope, SEM)이다. 주사전자현미경은 표면을



임광길․김대곤․조리라․박찬진

구강회복응용과학지 26권 3호, 2010298

분석할 수 있는 능력을 지닌 분석 도구로서 파절

면을 저배율에서 고배율까지 넓은 범위의 배율

에서 높은 해상도로 분석할 수 있는 장점을 지녀

파절면 분석에 많이 사용되고 있다.
3

치과분야의 실패에 있어서도 파절에 의한 다

수의 실패가 발생된다. 앞에서 언급한 바와 같이

파절된 보철물의 파절면을 분석함으로써 파절의

원인 및 파절 기전을 알 수 있지만 보철물에 사

용되는 치과 재료에서는 파절면의 파절 지표가

불명확하여 파절면 분석은 거의 시행되고 있지

않으며, 몇몇의 논문에서만이 치과재료(치과용

도재,4-6 코발트-크롬 합금,7-9 레진10-12 등)에 대한

파절면 분석을 다루고 있을 뿐이다.

50년 전 Brånemark
13
이 치과용 임플란트의 개

발 및 임상연구를 시행한 이후 임플란트 재료 및

임플란트 설계에 있어 많은 변화와 개발이 이루

어져 최근에 검토된 논문에 의하면 임플란트는

식립 시기,1,4 하중 시기,15 수복물 형태16,17에 관계

없이 90%이상의 성공률을 보이고 있다. 그렇지

만 임플란트에서도 파절로 인한 실패가 발생되

며, 임플란트 고정체(implant fixture)에서도 예외

는 아니다. Eckert 등
18
은 식립된 4,937개 임플란

트 고정체의 파절 발생율은 상악과 하악에서

0.6%로 차이가 없으며, 부분 무치악 수복물

(1.5%)에서 완전 무치악 수복 시(0.2%) 보다 더

많은 파절이 발생됨을 밝혔고, 파절은 모두 기능

적 하중이 가해진 후에 발생되었다. 또한 Bashi

등
19
도 4,045개의 임플란트 식립 5년 후 0.2%의

임플란트 고정체의 파절을 보고하였으며, Zarb

등20은 274개 임플란트 식립 후 임플란트 고정체

의 파절은 발생되지 않았음을 보고한 바 있다.

위와 같이 논문 고찰을 통해 임플란트 고정체의

파절은 0-0.6% 정도의 발생을 보인다는 것을 알

수 있다. 그 외 Green 등
21
은 임플란트 고정체 파

절의 원인에 대해 언급하였는데 고정체 설계, 재

료 결함, 상부 구조물의 부적절한 적합도, 이갈

이, 과하중, 임플란트 위치와 크기, 금속 피로, 임

플란트 주위의 골 흡수 등이 파절 원인이 될 수

있다고 하였다. 또한 Morgan 등22은 임플란트 고

정체를 이용한 하중에 따른 파절면을 분석하였

는데 약한 힘의 주기적인 하중에서 피로 파절의

특징인 피로 줄무늬(fatigue striation)가 관찰되었

으며, 임상적으로 파절된 Brånemark 임플란트 고

정체의 파절면 분석에서도 피로 파절의 특징인

피로 줄무늬를 볼 수 있었다. 그 외에도 임상적

으로 파절된 임플란트에 대한 파절면 분석이 시

행되었으며, 위와 같은 파절 양상을 언급한 바

있다.23,24 이와 같이 파절면 분석을 통해 실패한

임플란트 고정체의 파절 양상 및 파절 원인을 분

석할 수 있으며, 동일한 원인으로 인한 재발을

방지할 수 있다.

이번 연구의 목적은 임상적으로 실패한 임플

란트 구성요소 파절편의 파절면 분석을 시행하

여 파절 진행 및 파절 양상을 밝히고, 파절 양상

과 원인(파절 시 하중조건)의 상관관계를 밝히는

것이다.

연구재료 및 방법

1. 시편 수집

파절편의 수집은 강릉원주대학교 치과병원에

서 2007-2009년(3년) 동안 임플란트 고정체의 파

절을 주소로 내원한 환자를 통해 이루어졌다. 일

차적으로 임상과 방사선 사진 분석을 시행하였

으며, 이후 손상되지 않은 임플란트 고정체의 상

부를 이용하여 파절면을 분석하였다. 총 3명을

대상으로 3개의 임플란트 고정체를 수집할 수

있었다(Table I, Fig. 1).

Table I. Fractured implant fixture

Product Number Location Service life

A Company 3

M1 42 M

M1 58 M

M1 60 M

*M1: first molar, M2: second molar
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Fig. 1. Upper part of fractured implant fixtures.

Fig. 2. Fixed specimens with conductive carbon

fiber.

2. 시편 준비와 파절면 분석을 위한 관찰

파절된 임플란트 고정체 시편은 개별적으로

밀폐 용기에 담아 건조기에 보관하였으며, 주사

전자 현미경을 이용하여 파절면 분석을 시행하

기 직전 시편의 세척을 시행하였다. 먼저 시편을

물과 alconox (Al-conox Inc., White Plains, USA)를

혼합한 1% 혼합물이 담긴 유리 비커에 각각 담

은 후 초음파 세척을 10분간 시행하였다. 초음파

세척 후 1분간 증류수로 세척하였으며, 시편을

메탄올이 담긴 유리 비커로 옮긴 후 추가적으로

Fig. 3. Scanning electron microscope

초음파 세척을 5분간 시행하였다. 이후 시편의

파절면 분석을 위해 오시뮴(osmium)으로 코팅을

하였다. 오시뮴 코팅된 시편을 전도성의 탄소 섬

유를 이용하여 고정하였으며(Fig. 2), 에너지 분

산 분광 분석 장치(energy dispersive spectrometer,

EDS)가 장착된 주사전자현미경(SU-70, Hitachi,

Tokyo, Japan)을 이용하여 파절면 분석과 함께 에

너지 분산 분광 분석을 시행하였다(Fig. 3). 파절

면 분석은 저배율에서 고배율로 순차적으로 진

행하였으며, 파절면에서 관찰된 지표들을 종합

하여 각 보철물에 대한 파절양상을 분석하였다.
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결 과

1. 시편 세척 상태 평가

시편의 세척 전과 세척 후의 주사 전자 현미경

사진 비교 시 세척 후 파절면의 유기 물질 및 잔

사가 현저히 제거된 것을 볼 수 있다(Fig. 4, 5).

(a) (b)

Fig. 4. Pre-cleansing state (Implant fixture). (a) Low magnification (X 30). (b) Higher magnification

of the white box area (X 200).

(a) (b)

Fig. 5. Post-cleansing state. (a) Low magnification (X 30). (b) Higher magnification of the white box

area (X 300).

2. 임상 및 방사선 사진 분석

총 3개의 임플란트 고정체를 수집할 수 있었

다. 이들은 모두 동일한 제조사(A사)에서 제작된

동일 직경(4mm)의 임플란트로 기능적 하중(보철

물 장착) 4-5년 후 제1대구치 부위에 식립된 임

플란트에서 파절이 발생되었다(Table I). 파절 시
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Fig. 6. Periapical radiograph of fractured implant

(Arrow indicates fractured area of

implant fixture and marginal bone level).

방사선 사진상에서 임플란트 고정체 주위골은

컵(cupping) 형태의 흡수가 관찰되었다(Fig. 6).

또한 파절편 관찰 시 임플란트 고정체내에서 파

절은 주로 상방부 1/3 부위의 3-4번째 나사산 부

위에서 발생하였으며, 이 부위는 임플란트 유지

나사의 말단부와 일치하였다(Fig. 1).

(a) (b)

Fig. 7. Side view of the fractured implant fixture. (a) Low magnification (X 30, white arrow indicates

sound implant retaining screw). (b) Shearing deformation area of the white arrow in higher

magnification (X 70).

3. 주사 전자 현미경을 이용한 파절면 분석

파절면 분석 시 임플란트 고정체의 상부는 구

강내에서 제거하여 파절면 분석을 시행하였으나

하부는 제거 시에 파절면이 손상되어 파절면 분

석을 시행할 수 없었다. 수집된 3개의 임플란트

고정체 모두 비슷한 양상의 파절면이 관찰되었다.

1) 임플란트 고정체의 측면

구강내에서 제거된 임플란트 고정체 상부의

측면을 관찰하였다(Fig. 7a). 임플란트 고정체의

파절은 외나사산을 따라 진행되었으며, 결과적

으로 파절면에 층(step)을 형성하였다. 파절은 임

플란트 유지나사의 말단부에 해당하는 수준에서

발생되었으며, 임플란트 유지나사의 파절은 관

찰되지 않았다. 최종 파절 부위를 보다 고배율로

관찰 시 최종 파절의 기시부에서 전단변형

(shearing deformation)이 관찰되었다(Fig. 7b).

2) 임플란트 고정체의 상부

저배율에서 분석 시 임플란트 고정체의 기포

또는 결함은 관찰되지 않았으며(Fig. 8a), 고배율
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(a) (b)

(c) (d)

Fig. 8. Upper part of fractured implant fixture (1). (a) Low magnification (X 30, defect area was not

detected). (b) Crack propagation of the stage II and definitive fracture area of the stage III

in higher magnification (X 300). White arrow represents direction of the crack propagation.

(c) Fatigue striation of the stage II in higher magnification (X 5,000). (d) Cleavage fracture

of the stage III in higher magnification (X 5,000).

관찰 시 시편에서 피로 파절의 특징인 피로 줄무

늬가 관찰되었다(Fig. 8c). 이들 피로 줄무늬는 일

정한 방향성을 보이지는 않았지만 대체로 외측

에서 내측으로 향하였으며, 균일한 너비(0.9-1㎛)

를 보였다. 피로 줄무늬에 이어 인접한 부위에

최종적인 파절 단계인 취성 파절을 나타내는 벽

개 파절(cleavage fracture) 양상도 관찰되었는데

이로써 균열은 임플란트 외측에서 내측으로 그

리고 좌측에서 우측으로 진행되었음을 알 수 있

다(Fig. 8b, d). 나머지 2개의 임플란트 고정체 시

편에서도 비슷한 양상의 파절 지표가 관찰되었

다(Fig. 9, 10)

4. 에너지 분산 분광 분석

분석 결과 임플란트 고정체는 모두 순수 티타

늄(commercially pure titanium)으로 제작된 것을 확

인할 수 있었으며, 임플란트 고정체의 파절부

위치에 따라 미세 원소가 차지하는 비율은 조금씩

달랐지만 조성의 차이는 없었다(Fig. 11, Table Ⅱ).
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(a) (b) (c)

Fig. 9. Upper part of fractured implant fixture (2). (a) Low magnification (X 30, defect area was not

detected. Crack propagation of the stage II and definitive fracture area of the stage III were

shown.). (b) Fatigue striaxtion of the stage II in higher magnification (X 5,000). (c) Cleavage

fracture of the stage III in higher magnification (X 1,000).

(a) (b) (c)

Fig. 10. Upper part of fractured implant fixture (3). (a) Low magnification (X 30, defect area was not

detected. Crack propagation of the stage II and definitive fracture area of the stage III were

shown.). (b) Fatigue striation of the stage II in higher magnification (X 5,000). (c) Cleavage

fracture of the stage III in higher magnification (X 1,000).

Elements (weight%) 1 2 3

OK 26.3 17.6 8.7

TiK 73.6 82.3 91.2

*OK: oxygen, TiK: titanium

Table Ⅱ. The results of EDS analysis in fractured

implant fixture

총괄 및 고안

파절면 분석에서 파절면의 분석만큼 중요한

것이 파절면의 추가적인 손상을 방지하기 위한

시편 보관 방법이다. 파절편은 파절면의 미세 구

조 특징을 파괴할 수 있는 기계적, 환경적 영향

을 받기 쉬우므로 모든 보관 및 분석 과정에서

주의 깊게 다루어져야 한다. 파절 후 손상은 습

한 환경 및 접촉 등으로 인한 산화 과정인 화학
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(a) (b)

(c) (d)

Fig. 11. EDS analysis of fractured implant fixture (a) was performed. Same atomic compositions as

peaks were shown at each area (1-(b), 2-(c), 3-(d)).

적 손상과 파절편 간의 접촉으로 인한 기계적 손

상으로 나눌 수 있다.3 본 연구에서는 파절편(임

플란트 고정체)을 각각 분리시켜 건조한 상태에

보관하였는데 시편을 분리 보관함으로써 파절편

서로간의 접촉으로 인한 기계적 손상을 예방하

였으며, 건조한 상태에 보관함으로써 파절편의

산화 및 부식을 방지하였다. 또한 파절면은 다양

한 환경에 노출 시 표면에 먼지, 부식, 산화물, 유

기물 등의 이물질이 발생되는데 이러한 이물질

제거를 위해 수성 세정법 및 유기용매를 이용한

세정법
3
을 이용하였다. 수성 세정법은 세척제를

이용한 잔사 제거법으로써 본 실험에서는 금속

재료에 적절한 입자 세정제인 alconox를 사용하

였으며, 유기 용매인 메탄올을 이용하여 한번 더

세척함으로써 남아있을지 모르는 이물질을 제거

하였다. 또한 이들의 효과를 증대시키기 위해 기

계적 세척법인 초음파 세척을 병행하였다. 즉,

본 실험에서는 기계적 세척법과 화학적 세척법

을 모두 이용하여 세척을 시행하였다. Jabbari 등
25
도 파절된 임플란트 유지나사의 파절면 분석
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시 alconox와 메탄올 및 초음파 세척을 시행하여

양호한 표면세척 결과를 보인 바 있다. 본 연구

에서 세척 전과 세척 후 동일 시편의 주사전자현

미경 사진 비교 시 세척을 시행한 파절면에서 현

저한 이물질의 제거 상태를 확인할 수 있었으며,

이로써 적절한 세척이 이루어졌음을 알 수 있었

다. 시편 세척 후 표면 분석 전 오시뮴 코팅 및

탄소 섬유로 시편을 부착하였다. 시편을 전도성

인 오시뮴 물질로 얇게 코팅함으로써 표면 관찰

시 보다 높은 전압을 사용할 수 있었으며, 시편

을 탄소 섬유와 같은 전도성의 테이프로 고정함

으로써 시편의 전도성을 향상시켜 보다 양호한

영상을 얻을 수 있었다.
3
또한 파절면 분석을 위

해 주사전자현미경을 이용하였다. 주사전자현미

경은 표면을 분석할 수 있는 기구로써 높은 해상

도 및 피사계 심도(depth of field)를 지니고, 상을

삼차원적으로 보여줄 수 있으며, 넓은 범위의 배

율로 촬영이 가능하기 때문에 파절면 검사에 있

어서 이상적인 기구라 할 수 있다.
3
본 연구에서

도 주사전자현미경을 이용하여 파절면을 다양한

배율에서 높은 해상도로 관찰할 수 있었다.

임플란트 고정체의 파절 분석 시 파절은 보철

물 장착 후 42-60개월 사이에 발생되었다. 이는

골 유착 후 실패를 일으킬 수 있는 사건에 따른

결과로써 지연 임플란트 실패(late implant

failure)
26
로 분류할 수 있으며, Eckert 등

27
은 부분

무치악 수복 환자에서 지연 임플란트 실패는 골

유착 실패보다는 임플란트 파절로 인해 더 빈번

히 발생한다고 언급하였다. 또한 임플란트 고정

체의 파절은 모두 구치부 소수치 수복 시 발생되

었다. Rangert 등
28
은 임플란트 파절 시 90%가 구

치부에서 발생되었는데 77%가 1개 또는 2개 임

플란트에 의해 지지되는 수복물에서 발생되었으

며, 이것은 굽힘력에 의한 과하중의 위험성(면적

당 부하량의 증가, 교두의 형태와 협설측 하악

운동에 의해 측방력이 가해지기 쉬움)이 크기 때

문이라고 언급하였다. 또한 Steven 등
18
은 교합력

이 저작근과 측두하악 관절 부위에 가까우며, 교

합면이 넓은 구치부에서는 교합력이 크게 작용

하고 장축과 다른 방향의 힘(경사력)이 작용하여

임플란트 고정체의 파절을 일으키기 쉽다고 언

급한 바 있다. 본 연구의 구치부 단일치를 수복

한 임플란트 고정체 파절과 같은 경우에도 이같

은 요인이 작용하여 파절이 발생된 것으로 추측

할 수 있다. 또한 파절이 발생한 모든 환자의 방

사선 사진 상에서 파절이전에 임플란트 고정체

내 임플란트 유지나사가 체결되는 직하방까지

골흡수 양상(컵 형태)이 관찰되었다. Hoshaw 등29

은 임플란트에 과하중 시 변연부 골 흡수가 일어

난다고 하였으며, Morgan 등
22
은 임플란트 주위

치경부 부위의 골 흡수 시 임플란트에 더 높은

굽힘 응력이 발생되고 골 흡수가 임플란트 고정

체의 3번째 나사선까지 진행 시 임플란트 파절

취약부(임플란트 고정체와 임플란트 유지나사가

공존하는 부위에서 임플란트 유지나사를 위해

형성한 고정체 내의 빈공간이 잔존하고 있는 부

위)가 노출되어 파절이 쉽게 발생할 수 있다고

하였다. 즉, 이 부위에서는 단면적이 감소되어

굽힘 모멘트(bending moment)에 취약한 부분이

되고 이로 인해 균열 기시와 증식이 일어나 파절

이 발생한다고 하였다. 또한 Rangert 등
28
은 컵 형

태의 특징적인 골 흡수 양상은 파절이 기시될 때

부터 발생된다고 하였으며, 이러한 컵 형태의 골

흡수는 초기 피로 균열부(initial fatigue crack)의

반복적인 미세틈(microopening)을 통한 염증성

물질의 침투 때문이라고 언급하였다.

파절된 임플란트 고정체의 에너지 분산 분광

분석 시 임플란트 고정체가 순수 티타늄으로 제

작되었다는 것을 보여주었으며, 파절에 기여할

위해 원소(불순물)는 포함되어 있지 않았다. 또

한 파절편의 주사전자현미경 분석 시 임플란트

고정체 내의 기포 또는 결함이 존재하지 않은 것

으로 보아 파절이 재료 자체나 공정 중 결함에

의해 발생된 것은 아님을 알 수 있었다. 주사전

자현미경을 이용한 파절면 분석 시 어떠한 파절

편에서도 균열 기시부(1단계)는 관찰할 수 없었

는데 이는 기계적으로 가공된 다결정 시편의 복

잡한 미세 구조적 특징에 의한 것으로 추측된다.
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그렇지만 균열 증식 단계(2단계)의 지표인 피로

줄무늬는 관찰할 수 있었다. 이러한 피로 줄무늬

는 균열의 진행방향을 나타내는 지표로써 균열

의 진행 방향과 수직적으로 관찰되며, 큰 응력을

받을 경우 줄무늬 간의 공간이 넓어지게 된다.
30

본 연구 시편에서 피로 줄무늬가 다방향성을 띠

고 이들의 간격이 균일하게 관찰된 것으로 보아

최종 파절 시까지 여러 방향의 반복적이고 균일

한 하중을 받았음을 알 수 있었다. 피로 줄무늬

에 이어 완전한 파절(stage III)을 나타내는 벽개

파절이 관찰되었는데 벽개 파절
31
은 에너지가 낮

은 결정 격자를 따라 일어나는 파절로 취성 파절

을 의미한다. 즉, 본 시편에서 임플란트 고정체

는 소성 변형에 의한 파절이 아닌 취성 파절이

발생되었음을 알 수 있다. 결국 임플란트 고정체

의 파절은 저작과 같은 반복적인 약한 하중에 의

해 균열이 기시 또는 진행된 것으로 볼 수 있으

며, 최종적으로 취성 파절의 형태로 파절이 발생

된 것으로 보아 금속 피로에 의한 파절임을 알

수 있었다. Morgan 등
22

은 Brånemark 임플란트

고정체를 이용한 생체 내 실험에서 과하중에 의

한 파절 시 소성 변형 이후 최종적으로 연성 파

절 양상을 보였으며, 주사전자현미경 분석 시 딤

플 표면을 관찰할 수 있다고하였다. 또한 최대

항복 응력의 60%의 하중(250 MPa, 정상적인 생

리적인 하중치)을 가하였을 경우 파절 시 까지

많은 수의 반복적인 하중이 필요했으며, 주사전

자현미경을 이용한 분석 시 피로 줄무늬를 관찰

할 수 있었다고 한다. 고정체의 파절과 타액과의

관계에 대해 Green 등21은 임플란트 고정체의 파

절 원인으로 고정체와 상부 구조물과의 전위차

및 타액에 의한 부식(galvanic corrosion)의 가능성

을 언급한 바 있으며, Zavanelli 등32은 합성 타액

내에서 부식 피로 수명 측정 시 순수 티타늄은

합성 타액 내에서 보다 파절되기 쉽다고 언급한

바 있다.

본 연구에서 임상적으로 파절된 임플란트 고

정체(3개)의 경우 국소적인 응력에 의해 임플란

트 고정체의 치경부 부위에서 골 흡수가 발생되

었고, 골 흡수가 진행됨에 따라 임플란트 고정체

에 높은 굽힘 응력를 형성하였다. 굽힘 응력에

취약한 3-4번째 나사산 부위(유지 나사를 위한

내부 공간은 있으나 유지 나사가 체결되지 않는

부분)에서 응력, 타액, 전위차등에 의한 미세한

균열이 발생하여 컵 형태의 골 흡수가 발생되었

으며, 저작력과 같은 반복적인 하중에 의해 최종

적으로 피로 파절이 발생된 것을 알 수 있었다.

즉, 3개의 파절된 임플란트 고정체의 시편 분석

시 모두 동일한 파절 양상을 보였으며, 타액 및

반복적인 하중에 의해 발생된 피로 부식 균열에

의한 파절로 분석할 수 있다.

결 론

본 연구에서는 파절된 임플란트 고정체의 파

절면을 관찰하여 하중 및 재료에 따른 파절양상

을 분석하였다. 임플란트 고정체의 경우 파절은

보철물 시적 후 42-60개월에 과하중의 위험성이

큰 구치부 소수치 수복 시 임플란트 고정체에서

구조상 가장 취약한 부분인 3-4번째 나사산 부위

에서 파절이 발생되었다. 표면 분석 결과 피로

파절의 주요 지표인 피로 줄무늬와 최종 파절의

주요 지표인 벽개파절을 파절면에서 관찰할 수

있었으며, 이를 이용하여 균열 진행 방향과 최종

파절 위치 및 파절 양상을 동정할 수 있었다. 파

절된 3개의 임플란트 고정체 모두 반복적인 약

한 하중에 의한 피로부식 균열이 파절의 원인으

로 분석할 수 있었다.
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Fracture Analysis of Implant Components

using Scanning Electron Microscope.

Part I : Implant Fixture

Kwang-Gil Lim, Dae-Gon Kim, Lee-Ra Cho, Chan-Jin Park

Department of Prosthodontics and Institute of Oral Science, College of Dentistry,

Gangneung-Wonju National University

The objective of the present study was to perform a fracture analysis on fractured implant fixture after use in vivo and

make clear the cause & mechanisms of failure. In case of fatigue fracture, the fractured surface represents fatigue striation.

Fatigue striation indicate the progression of the crack front under cyclic loading, are characteristic of stage 2 crack growth.

The site of crack initiation and stage 1 crack growth were not easily identified in any of the failure, presumably because

of the complex microstructural features of the polycrystalline sample. In case of fractured by overload, dimpled or cleavage

surface were observed. Using the interpretation of characteristic markings(ratchet mark, fatigue striation, dimple, cleavage

et al) in fracture surfaces, failure events containing the crack origin, crack propagation, material deficiency could be

understand.

Key words: Fracture analysis, implant fixture, scanning electron microscope
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