
Original Article

구강회복응용과학지 27권 1호, 2011 51

지르코니아 임플란트 지대주와 티타늄 임플란트

지대주의 삼차원적 유한요소응력분석
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최근 심미 보철을 위해 높은 강도와 정밀도를 가지면서 동시에 자연치와 유사한 상아질 색을 구현할 수 있는

세라믹 계열의 지르코니아 임플란트 지대주가 보철 재료로서 각광을 받고 있다. 이에 본 연구에서는 삼차원적

유한요소응력분석을 이용하여 기존의 티타늄 소재의 임플란트 지대주와 지르코니아 소재의 임플란트 지대주의

응력분포비교를 통해 지르코니아 임플란트 지대주의 기계적 안정성을 간접적으로 확인하고자 하였다. 악골에 식

립된 internal conical joint type과 external butt joint type의 임플란트 매식체에 티타늄 임플란트 지대주 또는 지르코

니아 임플란트 지대주를 지대주 나사로 연결하고 상부에 금합금관을 장착하는 유한요소모형을 설계하였다. 교합

면 중심으로부터 3mm 편측에 수직 방향으로 250N의 하중을 인가하여 교합력에 의해 임플란트 지대주에서 발생

하는 등가응력분포를 분석하였다. 유한요소분석결과 지르코니아 임플란트 지대주와 티타늄 임플란트 지대주의

응력 분포는 유사하게 관찰되었으나 최대등가응력은 임플란트 연결 방식에 상관없이 티타늄 임플란트 지대주에

비해 지르코니아 임플란트 지대주가 약 15% 정도 높게 나타났다. 그럼에도 불구하고 티타늄에 비해 지르코니아의

더 높은 기계적 강도를 고려해 볼 때 임상에서도 기존의 티타늄 임플란트 지대주와 마찬가지로 지르코니아 임플

란트 지대주도 임상적인 기계적 안정성을 가질 것으로 생각된다.

주요어: 삼차원적 유한요소응력분석, 임플란트 지대주, 지르코니아, 티타늄

(구강회복응용과학지 2011:27(1):51~61)

서 론

현재 전부 또는 부분 무치악 환자에서 골유착

성 임플란트를 이용한 구강 기능 회복은 장기간

성공적인 예후를 보이며 보편적인 보철 치료로

자리 잡고 있다.
1,2)

성공적인 임플란트 보철 수복

을 위해서는 기능적인 요구 뿐 아니라, 생물학적

이며 심미적인 요구를 만족 시켜야 한다. 심미적

인 성공은 임플란트 주위 치은 점막의 상태와 보
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철 수복물의 재료 및 그 형태에 크게 영향을 받는

다. 기존의 임플란트 지대주는 티타늄 또는 금합

금으로 되어 있어 비록 최종 수복물로 전부 도재

관을 이용한다 하더라도, 연조직의 두께가 얇거

나 열구가 얕은 경우에 수복물 경부 치은부위에

회색 음영을 남기는 한계를 가질 수밖에 없다. 또

한 장기간 기능 하에 치은 퇴축이 발생하면 치은

연에서 금속이 노출되어 심미적 요구도가 높은

부위에서는 치명적인 결함을 야기할 수 있다.
3,4)
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이러한 문제점을 극복하기 위하여 치아 색상

에 근접하고 생체적합성이 우수한 알루미나를

고밀집 시켜 소결한 도재 지대주가 개발되어 사

용되었다. 그러나 알루미나 세라믹이 가지는 취

성으로인해 임플란트 매식체에 연결 시 특별한

주의를 필요로 하고, 기공 과정과 기능 중에 임

플란트 지대주 파절 등에 의한 실패가 보고되면

서 임상적 사용에 제한점으로 지적되었다.
5,6)

최근에는 이러한 알루미나 세라믹의 물리적 단

점을 극복하고자 높은 강도와 정밀도를 가지면서

동시에 자연치와 유사한 상아질 색상을 구현할

수 있는 도재 계열의 지르코니아가 일반 보철이

나 임플란트 보철 재료로서 각광을 받고 있다.
7,8)

임상적으로 장기적인 임플란트 수복의 성공적

안정성에는 임플란트 시스템의 기계적 강도가

주요한 요인이다.
9-11)

단일치아 임플란트의 지르

코니아 임플란트 지대주를 이용한 보철 수복의

경우, 압축굽힘강도가 전치부 최대교합력 보다

높다는 보고가 있고,
12,13)

전치와 소구치부의 단

일치아 지르코니아 임플란트 지대주 수복이 우

수한 주위 경조직 및 연조직 반응을 보이며 임플

란트 지대주의 파절 없이 단기간 성공적인 것으

로 보고되고 있다.
14)

그러나 지르코니아 임플란

트 지대주의 단기간은 물론 장기간의 기계적 안

정성을 예측하기 위해서는 기존에 사용되어오고

있는 티타늄 임플란트 지대주와의 생역학적 비

교 평가가 필요할 것으로 생각된다.

(a) (b) (c) (d)

Fig. 1. Implant components.

(a) Abutment screw, (b) Fixture, (c) Zirconia abutment, (d) Titanium abutment.

이에 본 연구에서는 삼차원 유한요소응력분석

법을 통해 티타늄 소재의 임플란트 지대주와 지

르코니아 소재의 임플란트 지대주의 응력 분포를

비교함으로써 지르코니아 임플란트 지대주의 기

계적 안정성을 간접적으로 확인하고자 하였다.

연구재료 및 방법

1. 유한요소모형 형성

직경 20mm, 높이 20mm의 원주형 악골 모형에

internal conical joint type 임플란트 매식체 (GS Ⅱ

regular fixture, OSSTEM Inc., Korea)와 external

butt joint type 임플란트 매식체 (US Ⅱ regular

fixture, OSSTEM Inc., Korea)에 티타늄 임플란트

지대주 (GS trasfer abutment, Cement abutment,

OSSTEM Inc., Korea)와 지르코니아 임플란트 지

대주 (Ziocera, OSSTEM Inc., Korea)를 지대주 나

사 (GSASR and ASR200, OSSTEM Inc., Korea)로

연결하고 상부에 구치부 크기의
15)

금합급관을

장착하는 삼차원유한요소모형을 설계하였다

(Table Ⅰ, Fig. 1). 골 모형은 2mm의 치밀골을 가

지고 나머지 하방은 해면골로 형성하여 D2 골질

을 구현하였고, 임플란트 매식체는 골 모형의 정

중앙에 위치시켰으며, 임플란트 지대주를 포함

한 보철물은 치관/매식체 비율을 0.8:1로 유지하

였다 (Fig 2).



지르코니아 임플란트 지대주와 티타늄 임플란트 지대주의 삼차원적 유한요소응력분석

구강회복응용과학지 27권 1호, 2011 53

Components Size Material

GS Ⅱ fixture Ø 4.0mm × L 11.5mm CP Ti Grade 4

US Ⅱ fixture Ø 4.0mm × L 11.5mm CP Ti Grade 4

Ti Abutment Ø 5.0mm × H 5.5mm CP Ti Grade 3

Zirconia Abutment Ø 5.0mm × H 5.5mm 3Y-TZP

Abutment Screw Ø 2.0mm × Pitch 0.4mm Ti alloy (Ti-6Al-4Va)

Crown 8.5mm × 11.0mm × 13.5mm Gold Alloy (ADA type Ⅲ)

Ø: diameter, L: implant length, H: abutment height

CP: commercially pure, Ti: titanium, Y-TZP: yttria tetragonal zirconia polycrystal

Table Ⅰ. Implant components used in this study

Fig. 2. Mesh status of three dimensional finite

element model with internal conical

type implant system.

유한요소모델은 ANSYS (Workbench 11.0 sp.

1, ANSYS Inc., USA)에서 제공하는 mesh process

를 통하여 격자를 생성하였다. 요소 형태는

ANSYS의 solid 187의 10 nodes tetrahedral element

로 하였으며16), 각 부품의 형상과 상대적 크기를

고려하여 기본 격자 크기를 0.3mm로 하였다. 각

접촉 부분, 적용된 하중에 대하여 응력이 클 것

으로 예상되는 부분 그리고 세밀한 관찰을 요하

는 부분의 요소는 가중치를 부여하여 세분화 하

였다.

2. 물성치

유한요소모형의 각 구성 부품의 물성치는 선

학들의 보고
17-20)

를 참고로 Table Ⅱ와 같이 부여

하였다. 전체 모형의 물리적 특성은 선탄성, 균

질성, 등방성으로 가정하였다.

3. 접촉 조건 및 하중

1) 접촉조건 (Define Contact)

본 실험에 적용된 구성물간의 접촉 조건은

Table Ⅲ, Fig 3과 같다. 치조골/임플란트 매식체

의 경계는 완전한 골융합이 일어났다고 가정하

였으며, 임플란트 지대주와 금관 사이의 시멘트

는 인가된 교합력 한도 내에서는 그 결합이 유지

된다고 가정하여 생략하고 임플란트 지대주와

금합금관을 완전 접촉 상태로 구현하였다. 임플

란트 매식체, 임플란트 지대주, 지대주 나사 사

이의 접촉면에는 오직 압축과 tangential friction

만을 전달하는 nonlinear contact 조건을 부여하였

으며, 마찰계수는 0.5를 가정하였다
21)

(Fig 3).

2) 구속 조건

원통형의 악골 주변을 고정하고, 그 외의 치조

골 내부 및 임플란트의 변형은 허용하였다.
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Components Material Young's modulus (GPa) Poisson's ratio

Fixture CP Ti Grade 4 105 0.34

Abutment CP Ti Grade 3 104 0.34

3Y-TZP 205 0.31

Screw Ti Alloy Grade 5 (Ti-6Al-4Va) 113 0.342

Gold Crown Gold Alloy (ADA type Ⅲ) 170 0.3

Bone Cortical bone 13.7 0.3

Cancellous bone 1.37 0.3

CP: commercially pure, Ti: titanium, Y-TZP: yttria tetragonal zirconia polycrystal

Table Ⅱ. Material properties

Contact position Region (contact/target) Process

Fixture/Abutment interface

: Conical joint

Morse taper of fixture/

taper of abutment

Frictional

Fixture/Abutment interface

: Butt joint

Platform of fixture/

bottom of abutment

Frictional

Screw/Abutment interface Bottom of screw head/

bottom of inner screw hole of abutment

Frictional

Screw/Fixture interface Thread of Screw/

inner-thread of fixture

Frictional

Crown/Abutment interface Inner surface of crown/

external surface of abutment

Bonded

Fixture/Bone interface All lateral surface of fixture Bonded

Table Ⅲ. Processing of contact

3) 하중 조건

나사 신장부에 전하중 200N을 직접 적용하여

임플란트 매식체와 임플란트 지대주 사이에

clamping force를 구현하였다.

교합면 중심에서부터 3mm 편측에 250N의 수

직 하중을 인가하였다 (Fig. 4).

4. 응력 분석 및 비교

3차원 유한요소분석 프로그램인 ANSYS를 이

용하여 해석 작업을 수행하였으며, 응력값들 중

등가응력을 택하여 지대주간의 응력분포비교에

이용하였다.
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Fig. 3. Contact Conditions. Right: Internal

conical joint type. Left: External butt

joint type.

Fig. 4. Loading condition for finite element

model.

Internal conical joint type External butt joint type

Titanium abutment 478.45 480.85

Zirconia abutment 550.72 547.24

Table Ⅳ. Maximum equivalent stress of each abutment (unit : MPa)

Titanium abutment Zirconia abutment

Internal conical joint type 432.29 416.56

External butt joint type 417.25 431.81

Table Ⅴ. Maximum equivalent stress of each fixture (unit : MPa)

결 과

각 유한요소모형에서 임플란트 지대주에 가장

높은 응력 집중이 나타났으며, 임플란트 매식체

와 지대주에 나타난 등가응력의 최대값은 Table

Ⅳ, Ⅴ와 같이 나타내고, Fig. 5에 도식화하였다.

임플란트 시스템에 따라 두 임플란트 지대주의

등가응력 분포는 유사하였다 (Fig. 6, 7).

Internal conical joint type 임플란트 매식체에서

는 지르코니아 임플란트 지대주가 티타늄 임플

란트 지대주에 비해 15% 높은 최대등가응력 값

을 나타내었다. 두 임플란트 지대주 모두 하중

반대측 연결부의 taper 하단에서 최대등가응력값

이 나타났으며, 하중측 임플란트 경부 접촉면에

서도 높은 응력 집중을 보였다. External butt joint

type 임플란트 매식체에서도 지르코니아 임플란

트 지대주가 티타늄 임플란트 지대주에 비해

14% 높은 최대등가응력 값을 나타냈다. 두 임플

란트 지대주 모두 임플란트 매식체와 지대주의

하중측 접촉점에서 최대등가응력이 발생하였다.

동일한 재료의 임플란트 지대주를 사용할 경우

임플란트 매식체와 지대주 간의 연결방식에 따

라서는 지대주에 나타나는 최대등가응력값에 큰
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Fig. 5. Maximum equivalent stress for titanium

abutment and zirconia abutment model.

Fig. 6. Equivalent stress for abutment. Left: titanium abutment. Right: zirconia abutment.

차이를 보이지 않았다.

한편 임플란트 매식체에서는 지대주 재료의

종류나 매식체의 지대주간의 연결방식에 관계없

이 유사한 최대등가응력값을 나타내었다.

총괄 및 고안

지르코니아 임플란트 지대주로는 3가지 동소

체의 다형재인 지르코니아에 소량의 금속 산화

물을 첨가하여 상을 안정화하고 입자의 크기를

나노 수준으로 작게 제작하여 강화시킨 yittria -

stabilized zirconium oxide가 주로 사용되고 있

다.
7,22)
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본 연구에서는 이러한 지르코니아 임플란트

지대주의 기계적 강도를 간접적으로 알아보고

자, 삼차원적 유한요소분석법을 이용하여 동일

한 임플란트 지대주 모형에 티타늄과 지르코니

아의 재료에 대한 기계적 특성만 다르게 적용하

여 등가응력분포를 비교하였다. 실제 제조사에

는 각각의 임플란트 지대주 제품의 형상이 다를

수 있기 때문에 디자인의 특성이 포함될 수밖에

없다. 본 연구에서는 형상 변수를 제외하고 순수

한 재료적인 특성만을 고려하기 위해 동일한 임

플란트 지대주 모델을 적용하였다.

일반적으로 임플란트 시스템의 기계적 강도는

부품의 강도, 두께, 형상, 연결 방식, 전하중, 적

합도 등에 영향을 받는다.
9-11)

본 연구 결과 티타

Fig. 7. Equivalent stress for fixture. Left: titanium abutment. Right: zirconia abutment.

늄 임플란트 지대주와 지르코니아 임플란트 지

대주의 응력 분포는 유사하게 관찰되었다. 그러

나 티타늄 임플란트 지대주에 비해 지르코니아

임플란트 지대주가 최대등가응력이 높게 나타났

다. 이는 티타늄보다 지르코니아의 탄성 계수가

두 배 가까이 높기 때문에 티타늄-티타늄에 비해

티타늄-지르코니아에서 두 구성 요성간의 물성

차이로 인한 응력 집중이 크게 일어났기 때문으

로 생각할 수 있다. 비록 지르코니아 임플란트

지대주와 매식체 연결부위에서 상대적으로 최대

등가응력이 약 15% 증가하였으나 지르코니아

임플란트 지대주는 재료의 파손강도가 티타늄에

비해 두 배 이상 크므로 응력의 크기와 기계적

강도를 함께 고려해보면 티타늄 임플란트 지대
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주에 비해 지르코니아 임플란트 지대주가 더 큰

기계적 실패를 야기하지는 않을 것이다. 지르코

니아 임플란트 지대주를 이용한 임상 연구에서

도 Glauser 등
14)

은 단일 치아 수복에서 평균 49.2

개월간 지대주의 파절이 없었으며, Yildirim 등은

전부 도재관으로 수복한 증례23)가 5년 이상 지대

주의 파절 없이 사용함을 보고한 바 있다.
12)

비록

교합력에 개인차가 크고 보고된 교합력이 다소

저평가된 면이 있으며,24) 임상연구 또한 소수이

고 장기적인 결과는 아니지만, 이러한 보고들은

지르코니아 임플란트 지대주가 장기간 기능할

수 있는 충분한 기계적 강도를 갖고 있음을 시사

하고 있다. 그럼에도 불구하고 티타늄 임플란트

지대주에 비해 지르코니아 임플란트 지대주는

임상적으로 파절이 보다 빈번히 일어난다.

지르코니아 임플란트 지대주는 제조 과정에서

흠이 생기거나 두께가 얇아지는 부위가 발생할

수 있고,25,26) 열처리 또는 도재축성 과정은 파절

저항성을 저하시킬 수 있다.
26)

균열의 개시는 낮

은 부하에서 시작될 수 있으며 최종적으로 파절

강도에 영향을 미치기 때문에 지대주의 제조과

정이나 보철물 제작을 위한 절삭, 연마 과정에서

균열의 시작점이 되는 흠이나 결함이 발생하지

않도록 주의를 기울여야 한다. 다른 금속에 비해

높은 탄성율과 굴곡 강도를 지니고 있음에도 불

구하고 지르코니아 지대주에서 임상적으로 파절

이 빈번히 일어나는 이유는 취성을 띠는 지르코

니아 재료의 특성 때문이다. 지르코니아가 지니

고 있는 취성으로 인해 지르코니아의 두께가 너

무 얇아 지게 되면 임상적으로 사용하기가 어렵

다.
27)

이로 인해 고정성 보철물의 경우 지르코니

아의 파절을 막기 위해 두께가 최소한 0.5～

0.7mm가 되어야 하고 높은 응력이 가해지는 부

위에서는 두께를 증가시켜야 한다.
28)
따라서 지

르코니아 임플란트 지대주에서는 얇은 두께로

인해 발생할 수 있는 파절을 예방하기 위해 지대

주 설계에도 주의를 기울어야 할 것이다.

지르코니아는 온도에 따라 단사정, 정방형, 입

방형 3가지 다른 결정 상태를 지니게 된다. 실온

에서 지르코니아는 단사정의 결정 상태이고,

1070℃ 이상에서는 단사정에서 정방형으로 상전

이가 일어나서 1170～2370℃에서 안정화 된다.29)

입방형의 결정 상태는 매우 높은 온도에서 나타

난다. 지르코니아는 yttria, magnesia, ceria 등의

안정제를 첨가함으로써 실온에서 정방형의 결정

상을 유지할 수 있다. 정방형에서 단사정으로의

상전이는 마모나, 가공 과정에 의한 응력이나 수

분에 의해 유발될 수 있다. 정방형에서 단사정으

로의 상전이는 3～4%의 부피 팽창이 발생한

다.
30)

파절의 전파는 부피 팽창에 의해 방지된다.

이러한 상전이 강화 현상으로 인해 지르코니아

는 높은 강도와 파절 저항성을 지니게 된다. 지

르코니아의 이러한 기계적 특징에도 불구하고

지르코니아의 수명 감소에 대한 보고가 계속되

고 있다. 이전의 연구에서는 저온열화 현상은 지

르코니아의 굴곡 강도 감소에 영향을 미치지 않

는다고 하였다. 그러나 Kobayashi 등은 150～400

℃에서 일어나는 지르코니아의 degeneration에 대

해 발견하였다.
31)

100～300℃의 온도에 장시간

노출 시 정방형의 결정상이 단사정으로 상전이

되는 저온열화 현상으로 강도가 급격히 저하될

수 있으며, 수분이 있거나 외력이 가해질 경우

이러한 현상은 가속화 된다.32) 제품에 따라 복합

체를 개발하거나 입자의 크기를 미세화 시켜 이

러한 문제점을 보완하고자 노력하고 있으나 지

르코니아 지대주의 aging에 대한 평가는 부족한

실정이다.

일반적으로 티타늄 임플란트 지대주는

external butt joint type보다 internal conical joint

type에서 기계적 안정성이 더 우수한 것으로 보

고되고 있다.
10,33)

전자는 지대주 나사의 전하중

이 연결부 안정성의 주요소인데 비해, 후자의

more-taper 구조는 나사 신장과 쐐기 효과에 의한

전하중을 동시에 얻을 뿐 아니라 경사진 연결부

가 굽힘 하중에 저항하기 때문에 구조적으로 더

안정화되어 있다.
33)

본 연구에서는 티타늄 임플

란트 지대주에 비해 지르코니아 임플란트 지대

주에서 임플란트 연결방식에 따른 최대등가응력
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값이 유사하게 관찰되었다. 비록 제한적이지만

이러한 결과로부터 internal conical joint type이 구

조적인 연결부 안정성으로 인해 지대주 나사의

풀림이 external butt joint type에 비해 적을 수 있

으나 니르코니아 지대주의 파절 강도 측면에서

는 두 연결 방식 모두 유사할 것으로 예측할 수

있을 것이다.

결 론

본 연구에서는 심미적 요구도가 높은 부위의

임플란트 보철 수복시 기존의 티타늄 임플란트

지대주가 갖는 금속색이 비춰 보이는 한계를 극

복하고자 개발된 지르코니아 임플란트 지대주의

기계적 안정성을 유한요소분석법을 통해 간접적

으로 확인해 보고자 하였다.

단일 치아 임플란트 조건하에서 동일한 디자

인에 대해, 물성을 티타늄과 지르코니아로 각각

적용하고 교합면 중심으로부터 3mm 편측에 수

직방향으로 250N의 하중을 인가하였다. 유한요

소분석결과 지르코니아 임플란트 지대주와 티타

늄 임플란트 지대주의 응력분포는 유사하게 관

찰되었으나 최대등가응력은 티타늄 임플란트 지

대주보다 지르코니아 임플란트 지대주에서 약

15%정도 높게 타나났다. 그럼에도 불구하고 지

르코니아의 높은 기계적 강도를 고려해 볼 때 적

절히 제작된 지르코니아 임플란트 지대주는 올

바로 취급한다면 티타늄 임플란트 지대주와 비

교하여 임상적으로 큰 문제를 야기하지는 않을

것으로 생각되며 추후 장기적인 임상 연구를 통

한 검증이 필요할 것이다.
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Recently, restoring implants in the esthetically demanding region, zirconia-based materials are widely used due to their

superior mechanical properties, accuracies, and esthetics. The purpose of this study was to investigate the load transfer and

mechanical stability of zirconia and titanium implant abutments by using the three-dimensional finite element analysis

model. The internal conical joint type and external butt joint type implant system was selected as an experimental model.

Finite element models of bone/implant/prosthesis complex were constructed. An load of 250N was applied vertically beside

3mm of implant axis. Stress distribution of zirconia and titanium implant abutment is similar. The maximum equivalent

stress of titanium implant abutment is lower than zirconia implant abutment about 15%. Howevere considering a high

mechanical strength that exceed those of titanium implant abutment, zirconia implant abutment had similar mechanical

stability of titanium implant abutment clinically.
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