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서로 다른 형태의 임플란트의 식립토크가 골에 미치는 열변화에 관한 연구

김민호∙여인성∙김성훈∙한중석∙이재봉∙양재호*

서울대학교치과대학치과보철학교실

연구 목적:임플란트식립시에발생할수있는열변화는임플란트의실패를초래할수있다. 식립토크에따른열변화양상을파악함으로임플란트의형태에따른차이점

과적절한식립토크가어떤것인지파악하고자한다.
연구 재료 및 방법:실험재료로는두께15 - 20 mm의소견갑골을가로35 mm, 세로40 - 50 mm 크기가되도록골편으로자르고이중에피질골의두께가2 - 3 mm 되는표본을

선정한후표본의반을36.5℃수조에실온25℃에노출시켜내부온도는평균36.5℃, 표면온도28℃가되도록설계하였다. 4.5 ×10 mm의외부육각을가지는Bra�nemark 형
태의임플란트와4.8 ×10 mm의Microthread 형태를지니는내부연결형태의임플란트를과도한식립토크로식립하고온도측정은계측점에서0.2 mm 이내에열전대를위치

시켜기록하였다. 삼차원유한요소분석은골의형태를가로4 cm, 세로4 cm, 높이2 cm의직육면체로가정하고, 직육면체윗면에서2 mm까지를피질골, 그아랫부분을해면

골이라고가정하였다. 마찰열은매식이종료된상황에서골에남는 cavity 모양을기초로경계조건을부여하였다. CAD 프로그램인SolidWorks 소프트웨어를이용하였고, 이
를유한요소구조해석용프로그램인Abaqus 6.9-1로불러들여해석하였다.
결과 및 결론: In vitro실험에서Microthread type의임플란트가상대적으로더높은최고점온도를보여주고있으며이는임플란트의형태에따른마찰열발생이주요원인으

로보인다. 유한요소분석을통해살펴본결과Bra�nemark 형태의임플란트의경우50 Ncm이상에서Microthread를가지는형태의경우에는35 Ncm이상에서Eriksson 등이보고

한역치를초과하는온도가발생하였다. 이를통해볼때Microthread type 이식립토크에따른온도증가가더민감함을알수있다. 실험결과를통해서서로다른형태의임플

란트식립시에임플란트의형태에따라적절한삽입토크를부여하는것이성공적인임플란트시술에중요한요소중에하나임을알수있었다. 특히Microthread를갖는임

플란트형태는높은초기고정성을얻을수있다는장점이있는반면과도한식립토크로인한열손상가능성을가질수있으므로골량과골질의신중한평가와적절한수

술기법이필요할것으로생각된다. (대한치과보철학회지2011;49:168-76)

주요단어:유한요소분석, 마찰열, 임플란트의직경, 식립토크, 열변화
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서론

Bra�nemark1,2에 의해 골유착 개념이 소개된 이래 임플란트는

완전무치악이나 부분무치악 수복뿐아니라 현재에는 단일 치

아 수복에서도 가장 흔히 이용되는 수복 방법으로 채택되고

있다. 또한 임플란트 표면 형태의 개선과 임플란트 표면처리

방법의 변화는 임플란트의 성공률을 비약적으로 증가시키게

되었다. 하지만 성공적인 임플란트 시술을 위해서는 환자의

전신 건강상태와 식립부위의 골질, 잔존골의 형태와 밀도가

우선적으로 고려되어야 하며, 임플란트 재료 자체의 생체 친

화성, 임플란트 표면의 형태 및 특성뿐 아니라 외과적인 시술

과정술후감염의예방역시중요한부분이다.
임플란트의 실패는 환자와 술자 모두에게 상당한 어려움을

줄수밖에없는데, 특히골질이불량한부위나골량이불충분

한 부위에서는 실패의 가능성이 더욱 높아지게 된다. Lekholm
과Zarb3는대부분이균일한치밀골로이루어진골질을 1형, 치
밀한 해면골을 두꺼운 피질골이 둘러싸는 경우를 2형, 치밀한

해면골을 얇은 피질골이 둘러싸는 경우를 3형, 소성 해면골을

얇은 피질골이 둘러싸는 경우를 4형으로 분류하였는데, Bass
등4과 Hutton 등5은 4형 골에서의 임상적 성공률이 저조하다고

보고한반면, Friberg 등6과Truhlar 등7은1형골에서가장높은실

패율을 보인다고 보고하였다. 하지만 골의 상태 및 중요성에

대하여보고한다수의연구에의하면골질이양호하면임플란

트의 안정성이 좋고, 피질골이 얇으면서 해면골의 강도가 불

량하고밀도가낮으면임플란트가불안정해진다고하였다.8 

실패시기에대해살펴보면Levine9은7년간의후향적연구결

과보철물장착전과후의실패비율이각각 50.5%, 44.4%라고

보고하였고, Goodacre 등10도보철물장착전과후에실패한비

율이 비슷하거나 보철장착 전 실패하는 비율이 약간 높다고

하였다. 또한, 다수의 저자들은 대부분의 실패가 임플란트 식

립후 1년이내에발생한다고하였고, 이를골유착에실패한일

차적생물학적실패로보았다. 초기실패의원인중환자요소

를 제외하면 실패의 중요한 원인으로 임플란트 시술 과정 중

에서 드릴링시 발생되는 열에 의한 골조직 괴사가 실패의 중
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요한 원인으로 알려져 왔으며, 드릴의 개선, 주수의 유무 등이

활발하게 연구되고 있다. 골조직은 열에 민감하기 때문에 수

술시 발생하는 열을 조절하기 위해 세심한 드릴링이 필요한

데, Eriksson 등11은토끼를이용한동물실험에서47℃열에1분간

의 노출만으로도 골조직 내부의 혈관 및 지방세포의 손상이

야기되었으며 일부 실험동물에서는 골흡수가 나타났음을 보

고하였다. 
한편임플란트의종류는초기 Bra�nemark 임플란트시스템이

고정체와지대주간연결방식을외부육각구조를채택하여널

리 사용되어 왔다. 이러한 외부 육각구조는 다른 외부육각 구

조를 가지는 시스템과의 호환이 가능하고 재탈착이 가능하다

는장점을가지는반면미세동요의가능성과회전중심이높이

위치하여 회전 운동이나 측방운동에 대한 낮은 저항성, 미세

간극에 따른 골흡수 등의 단점을 갖고 있어 단일 치아 수복에

서몇가지문제점을나타내고있다. 한편 ITI 임플란트시스템

은내부팔각연결방식을채택하였고, 이후다양한내부연결

구조임플란트시스템이개발되었다. 내부연결방식은치은조

직의방해를받지않으므로지대주연결이상대적으로용이하

고 낮은 회전 중심으로 측방하중에 높은 저항성을 갖고 고정

체와 지대주간 접촉 면적이 넓어 외부 연결방식에 비해 좀 더

안정적이고 하중 분산에 유리하다고 주장되고 있다. 그 외 수

많은형태의임플란트가개발되어높은성공률을보이며사용

되고있다.12-18

임플란트의 성공률과 환자의 기대 수준이 증가하면서 식립

후 수개월을 기다리는 전통적 방식의 술식 뿐 아니라 식립 후

즉시부하를가하는즉시부하방식의술식, 발치후즉시식립

하는 즉시매식 등의 술식이 활발히 소개되고 있으며 많은 저

자들이 높은 성공률을 주장하고 있다. 이러한 즉시 부하 임플

란트의 경우에는 초기 고정이 굉장히 중요한 요소가 된다. 때
때로 즉시부하를 위해서는 지연부하보다는 좀더 강한 초기고

정을 얻는 경우가 많은데 식립시 발생할 수 있는 과도한 식립

토크는 골에 해로운 영향을 줄 수도 있다. 그럼에도 불구하고

실제임상에서식립토크는각임상가의경험과감에의존하는

경우가 많다. 이는 식립토크에 따른 골의 변화 양상을 정량적

으로 분석하기도 힘들거니와 서로 다른 골의 특성상 한 부위

에서의 성공적인 결과를 전체적으로 연결시키는 것이 어렵기

때문이다. 
이 때문에 많는 저자들이 3차원 유한요소분석을 통하여 골

에 미치는 영향을 분석하는 시도를 하고 있다. 3 차원 유한 요

소분석은유한요소라불리우는물리적혹은편의상나누어진

요소 위에 정의된 특정함수를 주어진 문제에 맞는 어떤 적분

형의 원리에 사용하여, 연속체 문제를 유한차원의 문제로 수

식화하는근사적인방법으로, 외부영향에지배받는물리계의

응답을 예상하고 근사적 수치를 얻기 위한 컴퓨터를 이용한

수학적 기법이다. 이에 본 연구에서는 임플란트 식립시 서로

다른형태의임플란트에서서로다른식립토크를가하였을경

우주위골에미치는온도변화양상을 3차원유한요소분석과

in vitro실험을통해알아보고자한다. 특히유한요소분석을통

하여 in vitro 실험을통하여는알기어려운임플란트식립시임

플란트와 골계면에서 발생하는 온도변화를 근사적으로 알아

보고 실험값과 비교하여 적절한 식립토크에 대해 고민하고자

한다.19

연구 재료 및 방법

1. 실험 모형

본연구에서는서로다른구조를지닌 2 종류의임플란트매

식체를서로다른식립토크로식립하는조건을설계하였다. 사
용한임플란트는 4.5×10 mm의외부육각을가지는 Bra�nemark
형태의 임플란트 (Megazen, Megazen, Korea)와 4.8×10 mm의

Microthread 형태를지니는내부연결형태의임플란트 (Megafix,
Megazen, Korea)이다 (Fig. 1).

2. In vitro 실험 설계

실험을 위해 핸드피스를 고정하여 수직방향의 천착로를 가

지는현가장치가사용하였다. 실험재료로는두께15 - 20 mm의

소견갑골을가로35 mm, 세로40 - 50 mm 크기가되도록골편으

로자르고이중에피질골의두께가 2 - 3 mm 되는표본을선정

하였다. 표본부피의반을36.5℃수조에실온25℃에노출시켜

내부온도는평균 36.5℃표면온도 28℃가되도록설계하였다.
온도측정은계측점에서 0.2 mm 이내에열전대가위치토록한

후열전대TT-K-40-25 (Omega Engineering, inc)를이용하여기록장

치GL 800E (CEE) Graphtec에연결하여digital로표기된온도와그

래프로나타난기록을측정하였다. 기록장치는 0.2 s 단위로측

정가능하여보다세밀한측정을할수있다. 드릴링은 4.5 mm
임플란트의경우4.3 mm까지천착하고4.8 mm의경우4.5 mm 까

Fig. 1. Bra�nemark type and Microthread type implants used in the experiment.
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지천착하였고열전대측정점은최종계면에서 0.2 mm 이내에

서위치하여Hand Wrench를이용하여식립시온도변화양상을

살펴보았다 (Fig. 2, 3).

3. FEM study

효과적인유한요소열전달해석을위하여골의형태를가로

4 cm, 세로4 cm, 높이2 cm의직육면체로가정하였고, 직육면체

윗면에서2 mm까지를피질골 (cortical bone), 그아랫부분을해면

골 (cancellous bone)이라고가정하였다. 또한임플란트매식시발

생하는골의구조적변형이나debris로인한열전달왜곡현상은

없는 것으로 가정하였다. 본 실험에서 골의 응력 분포는 관심

사가 아니므로 배제하였고, 매식이 종료된 상황에서 골에 남

는 cavity 모양을기초로그계면에마찰열이발생하는경계조건

을부여하였다.
골 모형의 설계는 3D 형상 작업에 적합한 CAD 프로그램인

SolidWorks (Dassault Systemes, USA) 소프트웨어를이용하였고, 이
를 유한요소 구조해석용 프로그램인 Abaqus 6.9-1 (Dassault
Systemes, USA) 로불러들여해석하였다. Abaqus내에서의계산은

전처리과정으로앞에서모델링한골형상을작은공간단위로

분할하고그곳에열해석에필수물성치인밀도, 열전도도, 비
열을부여하였다. 이때에공간분할은상대적으로열전달양상

이급격히이루어지는가운데부분을조밀하게 (0.5 mm, hexag-
onal), 열전달양상이완만하게이루어지는외곽부분은성기게

(2 mm, tetragonal) 형성하였다 (Fig. 4).

4. 경계 조건 및 식립 토크 조건

유한요소열해석에사용한경계조건은실험조건과유사하

게골이노출되는바깥면아래쪽을 36.5℃, 위쪽을 28.1℃로고

정조건을부여하였고, 임플란트에의해열이발생하는나사산

위쪽면을Table 1의공식과같이시간과공간에따라열유량이

Table 1. Heat flux according to time and position
Heat flux Boundary condition

Upper part condition
Q = μ

W×cos θ
Z ≥

2πr×t×(RPM)
a×t×cos α 60×sin θ

Q = 0 Z <
2πr×t×(RPM)

60×sin θ
Lower part condition Q =  0 All area
W: insertion torque, Q = μLv: heat flux, μ: coefficient of kinetic friction, p: pitch
of screw thread, r: Implant radius, L: normal force per unit area at screw thread of
bone, (RPM): Revolutions per minute of implant, t: time(second), a: width of screw
thread, v: linear velocity of a point on implant screw thread.

Fig. 2. Schematic presentation of thermocouple position. A: Bra�nemark type (d
= 2.8 ± 0.05), B: Microthread type (d = 3.05 ± 0.05).

Fig. 3. In vitro conditions. A: temperature controller, B: constant temperature bath
C: thermocouple and data logger, D: bone drilling procedure.

Fig. 4. 3 dimensional FEM model.

A B

A B

C D
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변하는함수를적용했다. 이함수는 Fortran 언어로작성했으며

Abaqus내의 SUBROUTIN 기능으로 부여하였다. 식립토크는

25, 35, 50, 70, 100 N 총다섯가지조건과식립속도60 rpm으로수

행하였다. 

5. 물성치

유한요소 열해석을 수행하는데 필요한 골의 물성치는 피질

골 (cortical bone)일때의밀도와열전도도, 비열을각각 0.8 g/cc,
0.54 W/(m∙K), 0.9 J/(g∙K)로두었고해면골 (cancellous bone)일때

의밀도와열전도도, 비열은각각0.32 g/cc, 7.5×10-4 al/cm/sec/℃),
0.73 cal/ml/℃로두었다. 공식에나오는마찰계수는0.25로두었

다.20-23

6. 회귀 분석

실험자료의 독립변수와 종속변수의 상관관계를 파악하기

위해Sigmaplot 4.0 을이용하여선형회귀분석하였다. 결정계수

(R2)의값이1에가까울수록데이터가분산되지않고특정한경

향을나타내는것으로파악한다.

결과

Bovine 골에있어서의 in vitro 실험에서Table 2와같은결과를

얻을 수 있었다. 유한요소 분석을 통한 결과는 Table 3, 4, 5와

Fig. 5, 6, 7과 같이 나타났다. 유한요소분석 결과 임플란트 골

계면에서의온도변화는Microthread를가지는형태의임플란트

가 전통적인 Bra�nemark 형태의 임플란트와 분명한 차이를 보

여주고있다. 식립토크가낮은군에서도Microthread를가지는형

태의임플란트는상대적으로높은열변화양상을보여주고있

다. 반면 이러한 급격한 온도변화는 측정위치를 달리 하였을

경우0.2 mm 떨어질경우100 N 하에서도큰차이를보여주지못

하고 있다. 또한 계면에서의 급격한 온도 변화에 의해 생기는

Hot zone은3초이내에정상온도로복귀함을보여주고있다. 
Table 2에서알수있듯이 10회에걸쳐시행된열전대를이용

한 온도 측정 실험에서 소의 견갑골 시편의 종류에 따라 어느

정도온도편차가있음을발견하였다. 식립토크는 hand wrench
를이용하여가능한큰힘으로식립되도록였다. 

Table 3은 적절한 물성과 경계조건을 삽입하여 유한요소법

으로 시뮬레이션 했을 경우 각 임플란트 타입에 따라 예측한

최고 온도를 보여주고 있다. 예상한 대로 식립토크가 증가할

경우 최대 온도는 계속 증가하며 증가하는 경향이 대략 선형

적임을확인할수있다. 선형회귀하였을때Bra�nemark type 의경

우기울기가9.99 (R2 = 0.9587), Microthread type의경우기울기가

17.09 (R2 = 0.9588)로나타났다.
Table 4, 5는시간에따른온도변화를예측한시뮬레이션결과

이다. 각각의임플란트타입에따라온도는 thermocouple 이삽입

된위치인0.2 mm 부근에서의예측된값으로실험에서얻은값

과어느정도직접비교가가능하다. 표에서알수있듯이최대

온도가 나타나는 지점은 임플란트 타입에 따라 다르며

Bra�nemark type 의경우6 - 7초사이, Microthread type의경우13 - 14
초 사이에 나타났다. 실제로 시뮬레이션을 해 보면 근사적인

열평형 상태에 들어가는 시간이 2초 이내이고, 따라서 제시된

값들은 열평형에 도달했다고 가정한 값이다. 예상한 대로 식

립토크가 증가할수록 온도변이가 증가하며 이는 Microthread
type의경우더심해진다. 

Table 2. Maximum temperatures recorded at the 0.2 mm distance with bovine
bone (℃)

4.5 Bra�nemark type 4.8 microthread type
Initial temperature High Initial temperature high

1st 32.3 40.3 33.1 38.7
2nd 31.7 44.1 31.2 48.7
3rd 33.4 41.8 33.3 45.8
4th 32.4 40.9 30.8 40.8
5th 31.8 32.8 32 49.2
6th 33.3 32.3 33.2 50.7
7th 31.6 39.8 31.8 48.2
8th 31.9 34.5 31.3 86.7
9th 30.8 42.5 31.1 38.7

10th 31.8 38.9 30.8 42.8

Table 3. Maximum temperature throughout simulation (℃)
Bra�nemark type Microthread type

25 N 38.5 48
35 N 43.9 57.3
50 N 52 71.1
70 N 62.8 89.6

100 N 79 117.3

Fig. 5. Linear regression analysis of Bra�nemark type and Microthread type
implant.

Bra�nemark type

Microthread type

Linear (Bra�nemark type)

Linear (Microthread type)
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Fig. 6, 7은임플란트타입과식립토크에따른온도시뮬레이

션결과를등온영역으로구획하여보여주고있다. 
그림에서회색으로표시된 hot zone이동공 (cavity)과같은형

태로 확대 성장하는 것을 관찰할 수 있으며 그 영역이

Microthread type의경우더크고넓은영역으로전파됨을볼수있

다. 이는결과적으로Table 4, 5에제시된것처럼더높은최대온

도를 보여주게 되고 주변 조직을 괴사시킬 가능성을 높인다.
다만시뮬레이션결과에의하면이러한hot zone이하부조직으

로쉽게전파되지는않았다. 

고찰

골유착형임플란트는높은성공률을보이고있으며초기무

치악 부분의 수복뿐 아니라 현재에는 모든 치아 결손 증례에

적용될 수 있을 정도로 예지성 높은 치료법으로 자리잡고 있

다. 하지만 여전히 어느 정도의 치료 실패율은 인정되고 있으

며실패에대한많은원인이보고되고있다.1-3,5,6

Esposito 등24,25은임플란트의실패를생물학적실패와역학적

실패로분류하였는데, 식립후생물학적과정과연관되어조기

Table 5. Thermal changes of microthread type implant according to time with sim-
ulation (at the 0.2 mm distance)                                                                          (℃)

Second 25 N 35 N 50 N 70 N 100 N
0.0001 26.991 26.991 26.991 26.991 26.991
0.4097 27.289 27.408 27.587 27.826 28.184
3.2769 28.387 28.945 29.783 30.9 32.575
6.5537 30.007 31.213 33.023 35.436 39.055

13.1073 34.168 37.039 41.346 47.088 55.701
26.2145 31.675 33.549 36.36 40.108 45.729
86.2145 28.476 29.07 29.962 31.15 32.933

100 28.325 28.858 29.659 30.726 32.327

Table 4. Thermal changes of Bra�nemark type implant according to time with sim-
ulation (at the 0.2 mm distance)                                                                         (℃)

Second 25 N 35 N 50 N 70 N 100 N
0.0001 26.53 26.53 26.53 26.53 26.53
0.4097 26.739 26.822 26.947 27.114 27.622
3.2769 28.641 29.485 30.752 32.44 44.57
6.5537 31.04 32.844 35.55 39.158 39.496

13.1073 29.772 31.068 33.013 35.606 39.503
26.2145 28.245 28.93 29.959 31.33 38.235
86.2145 27.039 27.242 27.547 27.954 35.791

100 27.037 27.24 27.544 27.95 34.469

Fig. 6. Temperature changes with different insertion torques at the Bra�nemark type. A: 25, B: 35, C: 50, D: 75, E: 100 N.

Fig. 7. Temperature changes with different insertion torques at the Microthread type. A: 25, B: 35, C: 50, D: 75, E: 100 N.

A B DC E

A B DC E
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에 나타나는 생물학적 실패의 원인으로는 수술중 필연적으로

나타나게되는골외상, 골괴사뿐아니라감염과초기안정성부

족등을고려할수있다. 조기실패의원인중식립시유발되는

과도한발생열과골조직괴사간의관계에대한연구는지속적

으로진행되어왔다. Lundskog26은가열한임플란트를골에삽입

한후골세포의단백질효소활동을기준으로50℃에서30초간,
70℃에서는 순간적으로 노출시켜도 골조직에 비가역적인 손

상이발생한다고하였고, Eriksson등27은토끼를이용한동물실

험에서 47℃열에 1분간의노출이골조직내부의혈관및골세

포가 지방세포로 치환되어 골손상이 발생하여 실험동물에서

는 4주 후 30%의 골흡수가 나타났음을 보고하였다. Sevitt28은

모세혈관투과도증가를기준으로하여 41 - 45℃가열손상역

치온도라고주장하였다. 골조직은열에민감하므로수술시발

생하는 열을 최소화 하는 것이 임플란트의 초기 성공에 밀접

한관계가있음을알수있다

한편 임플란트의 장기적 예후는 골량, 골질에 의해 영향을

받는다. 특히 골질은 초기 안정성에 주요한 영향을 미친다. 피
질골이두꺼울수록임플란트식립시발생하는압축력이증가

되어 안정성을 얻는데 유리하기 때문이다. 초기 안정성은 임

플란트 식립 후 일어날 수 있는 미세동요를 감소시켜 연조직

의 형성 없이 골유착이 이루어지도록 도와준다. 초기 안정성

을 결정하는 주요소는 골-임플란트 간에 발생하는 압축력과

표면적으로골질, 골량, 외과적술식, 임플란트의형태등에의

해영향을받는다. 골-임플란트간의압축력은식립구멍을임

플란트의직경보다작게형성하거나 self-tapping용임플란트를

사용하여 증가시킬 수 있으며, 접촉면적의 증가는 임플란트

표면특성을변화시키거나또는길이가길거나직경이큰임플

란트를사용함으로써얻어질수있다.29-31

한편 회전하는 물체의 접촉부위에서 발생하는 저항 에너지

를 측정하는 식립 회전력은 임플란트의 직경이 커질 수록 높

아질 수 밖에 없는데 임플란트의 직경이 커질수록 특히 피질

골에서의저항면적과전단력이증가하기때문으로생각할수

있다. 조등32은폴리우레탄으로모방한1형골에서직경5.0 mm
임플란트 식립시 114.79 Ncm의 식립토크를 4형 모형골에서

1.86 Ncm의낮은식립토크수치를보고하였다. 직경이클수록

골질이단단할수록높은식립토크를갖는것을알수있다. 
임플란트의식립에있어서낮은토크는초기고정을얻기에

부족하며 너무 과도한 토크는 주변 골에 해로운 영향을 야기

할 것으로 생각된다. 따라서 적당한 토크로 적당한 초기고정

을 얻는 것이 임플란트 성공에 있어서 무척 중요한 요소이다.
따라서적절한식립토크를정의하는것은상당히중요한의미

를갖는다고볼수있다. 김등33은식립토크가50 Ncm 이상으로

써 engine만으로 식립깊이까지 고정체를 식립할 수 없어서 부

가적으로hand wrench를이용하여고정한경우를 excellent, engine
20 - 50 Ncm으로고정한경우를good, engine으로초기고정이얻

어지지않아손으로 screw driver를이용하여20 Ncm 이하로고정

한경우를 fair, 초기고정이불확실한경우를poor로평가하였다.

최근 환자의 편의성과 요구에 따라서 즉시부하 술식이 많이

이용되고높은성공률을보고하고있는데, 즉시부하의경우35
Ncm이상의식립토크로식립하는경우가많다. 즉시부하를얻

기 위해서는 지연부하를 얻는 것에 비해서 초기 고정이 더욱

중요한요소인데, 어느정도가이상적인식립토크인지에대해

서는각술자마다느끼는정도가다르다.
임플란트가 식립시 임플란트와 골 접촉면에서의 응력과 열

의 변화는 추후 임플란트의 성공을 위해서 매우 중요한 요소

이다. 하지만 골 표면에서의 변화를 측정할 만한 방법이 현실

적으로는어렵다. 따라서이번실험은골계면에서의온도변화

양상을 삼차원유한요소 분석을 통해 이론적으로 측정하였으

며 이를 실험에서 구한 값과 비교 검토하였다. 소의 견갑골을

이용한 서로 다른 두 종류의 임플란트의 식립을 통해 비교적

근접한부위에서의열변화를구하였고그값을비교해봄으로

계면에서의변화를최대한유추하고자노력하였다.
시뮬레이션에서 얻은 데이터를 색으로 표현하는 방법은 여

러 가지가 있을 수 있는데, 첫째는 각각의 프레임에서 최고온

도 (빨간색), 최저온도 (파란색)을 기준으로 표현하는 방법, 둘
째는모든프레임을통틀어최고온도 (빨간색), 최저온도 (파란

색)을기준으로표현하는방법, 셋째는최고온도 (빨간색), 최저

온도 (파란색)을각각고정해두고표현하는방법등이다. 여기

서 첫째의 경우 최고온도 최저온도 기준이 수시로 바뀌고 둘

째는 모델별로 비교할 때 다른 온도를 기준으로 색을 표현하

기 때문에 두 가지 방법 모두 일괄적인 온도 비교가 어렵다고

할 수 있다. 따라서, 본 논문에서는 최저 온도를 각각 309.5 K
(36.5℃), 297.9 K (28.5℃)로고정하는방법을택했고다양한임플

란트모델과식립토크에대해일괄적인비교가가능하도록했

다. 하지만이경우한가지문제가발생하는데최고온도이상

을 모두 회색으로 표현하게 되어 그림에서 회색영역 내에서

온도 분포가 어떻게 되는지 판단하기 어렵게 된다. 예를 들면

500 K (227℃)와같은극단적인고온과310 K (37℃)가동일한색

으로 표현된다.  단 회색영역의 크기 등을 비교함으로 온도의

변화양상을비교할수있다.  
비록 in vitro 실험에서모든경우에있어서주목할만한온도

변화를관찰할수는없었으나Microthread type 의임플란트가상

대적으로 더 높은 최고점 온도를 보여주고 있으며 이는 임플

란트의 형태에 따른 마찰열 발생이 주요 원인으로 보인다. 특
히 2개의시편의경우50℃가넘는과도한열이발생하는것을

관찰할 수 있었다. 이러한 급격한 변화의 원인으로는 열전대

의위치가상대적으로임플란트에근접해있었기때문으로판

단된다. 하지만너무근접한접촉은열전대의burn out이발생하

여온도를측정할수없는문제가발생한다. 이때문에삼차원

유한요소분석을 통해 골계면에서의 온도변화양상을 판단하

는것은임상적으로의미가있다고판단된다. 유한요소분석을

통해살펴본결과Bra�nemark 형태의임플란트의경우50 Ncm이

상에서 Microthread를 가지는 형태의 경우에는 35 Ncm이상에

서 Eriksson 등이 보고한 역치를 초과하는 온도가 발생하였다.
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이를통해볼때Microthread type 이식립토크에따른온도증가가

더민감함을알수있다. 이는실험이재현성있는환경가운데

시행되었으며 사용한 유한요소법이 상당히 정확한 온도 변화

를 예측할 수 있음을 보여준다. 온도의 증가는 추가적인 힘이

가해지지않았을경우 2초이내로짧게사라지는데이는임플

란트의 마찰열이 조직으로 확산되는 속도가 꽤 빠르며 또한

임플란트가뼈에깊숙이심겨짐에따라계면에서발생하는열

의 양이 점점 줄어들기 때문이라고 판단된다. 이러한 짧고 급

격한 온도변화가 골괴사에 어떠한 영향을 주는지는 실제적인

in vivo 실험을통해서평가하는과정이동반되야할것이다. 
이번 실험을 통해 살펴 보면, 확실한 초기고정을 위해 식립

토크를높이면그에따라서골계면에서온도변화가증가할수

있고 특히 즉시매식, 즉시 부하 임플란트의 경우처럼 충분한

치유기간을갖지못하는경우이것이임플란트의실패에더욱

영향을줄수있다고생각할수있다. 물론실제임상시에는모

든 과정에서 열 변화를 낮추기 위해 주수하에 시행하며 좀더

낮은토크로식립하려고노력한다. 또한 hand wrench를이용할

때에도연속적으로힘을가하기보다단속적으로토크를가하

고 환자의 치유기간을 길게 유지해 성공율을 높일 수 있을 것

이다. 서로 다른 형태의 임플란트가 골계면에 미치는 영향을

판단하기위해서는앞으로보다면밀한실험설계와더불어동

물실험, 임상실험과 같은 체계적인 연구가 필요할 것으로 생

각된다

결론

이번 유한요소 분석실험에서 Bra�nemark 형태의 임플란트의

경우에는 50 Ncm이상에서 Microthread를 가지는 형태의 경우

에는 35 Ncm이상에서도 골계면에서는 짧은 순간이지만

Eriksson 등이 보고한 역치를 초과하는 온도가 발생하였다.
Microthread와같이높은초기고정성을얻을수있는임플란트

의 경우에는 과도한 식립 토크로 인한 열 손상 가능성을 가질

수있으므로골량과골질의신중한평가와적절한수술기법이

필요할것으로생각된다. 
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Analysis of thermal changes in bone by various insertion torques with 

different implant designs 

Min-Ho Kim, DDS, MSD, In-Sung Yeo, DDS, MSD, PhD, Sung-Hun Kim, DDS, PhD, 

Jung-Seok Han, DDS, MSD, PhD, Jai-Bong Lee, DDS, MSD, PhD, Jae-Ho Yang*, DDS, MSD, PhD

Department of Prosthodontics, College of Dentistry, Seoul National University, Seoul, Korea

Purpose: This study aims at investigating the influence of various insertion torques on thermal changes of bone. A proper insertion torque is derived based on the thermal analy-
sis with two different implant designs. Materials and methods: For implant materials, bovine scapula bone of 15 - 20 mm thickness was cut into 35 mm by 40 - 50 mm pieces.
Of these, the pieces having 2 - 3 mm thickness cortical bone were used as samples. Then, the half of the sample was immersed in a bath of 36.5℃ and the other half was exposed
to ambient temperature of 25℃, so that the inner and surface temperatures reached 36.5℃ and 28℃, respectively. Two types of implants (4.5 × 10 mm Bra�nemark type, 4.8
×10 mm Microthread type) were inserted into bovine scapula bone and the temperature was measured by a thermocouple at 0.2 mm from the measuring point. Finite element
method (FEM) was used to analyze the thermal changes at contacting surface assuming that the sample is a cube of 4 cm ×4 cm × 2 cm and a layer up to 2 mm from the top
is cortical bone and below is a cancellous bone. Boundary conditions were set on the basis of the shape of cavity after implants. SolidWorks was used as a CAD program with
the help of Abaqus 6.9-1. Results: In the in-vitro experiment, the Microhead type implant gives a higher maximum temperature than that of the Bra�nemark type, which is
attributed to high frictional heat that is associated with the implant shape. In both types, an Eriksson threshold was observed at torques of 50 Ncm (Bra�nemark type) and 35 Ncm
(Microthread type), respectively. Based on these findings, the Microthread type implant is more affected by insertion torques. Conclusion: This study demonstrate that a
proper choice of insertion torque is important when using a specific type of implant. In particular, for the Microthread type implant, possible bone damage may be expected as
a result of frictional heat, which compensates for initial high success rate of fixation. Therefore, the insertion torque should be adjusted for each implant design. Furthermore,
the operation skills should be carefully chosen for each implant type and insertion torque. (J Korean Acad Prosthodont 2011;49:168-76)
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