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임플란트 토크 조절기의 비교 분석 연구

강릉원주대학교 치과대학 치과보철학교실 및 구강과학연구소

김대곤․박찬진․조리라

임플란트를 이용한 치료가 대중화됨에 따라 다양한 문제가 보고되고 있는데, 이 중에서도 나사풀림현상과 관련

된 토크 조절기의 사용에 있어 제조회사에서 권장하는 적절한 토크값과 실제 적용되는 조임력에는 차이가 있음이

여러 연구결과를 통해 보고되고 있다. 본 연구에서는 제품마다 사용기간이 다른 토크 조절기를 이용하여 각각에

따른 정확도를 비교, 분석하고자 하였다.

오차율은 제조회사별로 차이가 있었지만 모든 제품에서 사용기간이 증가할수록 기준값에 대한 오차율은 증가

하였다. 그리고 반복 조임 횟수 증가에 따른 측정값의 변화를 살펴보면 반복 조임 초기에는 기준값에 근접한 값을

나타내었지만 기준값에 대한 변화의 폭은 크게 나타났고, 반복 조임 횟수가 증가할수록 기준값에 대한 오차율은

증가하였지만 변화의 폭은 줄어드는 것으로 관찰되었다.

주요어: 토크, 풀림 토크, 토크 조절기 (구강회복응용과학지 2012:28(1):27~36)

서 론

오늘날 임플란트 치료가 대중화됨에 따라 대

부분의 경우 높은 성공률을 보이고 있지만, 임플

란트 파절, 보철물 파절, 지대주 나사풀림과 파

절, 임플란트 주위염 등과 같은 여러 합병증도

함께 보고되고 있다1-3). 이중에서도 임플란트 고

정체와 지대주 또는 임플란트 보철물을 연결하

는 나사풀림의 경우 가장 많이 발생하는 문제점

으로1,4-8) 부적절한 교합력 전달로 인한 환자의

불편감 증가와 보철물 파절에서부터 임플란트

고정체 파절에 이르기까지 임플란트의 실패를

일으킬 수 있는 심각한 부작용을 유발할 수 있

다. 임플란트 보철물에서 나사조임을 통해 적절

한 전하중을 적용하여 나사연결부가 안정적으로
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유지될 수 있도록 해야 하지만9), 기계적인 공차
10)

, 나사의 재료
11,12)

, 금속의 피로저항
13)

, 기능시

의 미세운동, 장축을 벗어난 교합력
14,15)

, 적용된

토크와 전하중16), 치조골의 탄성도 및 정착효과

(settling effect)
17)

등이 고려되지 않는다면 나사풀

림과 파절과 같은 현상이 나타날 수 있다.

나사 풀림을 막기 위해 나사의 길이, 나사산과

골의 모양, 나사산의 위치 및 개수 등을 변형하

거나 나사표면의 거칠기에 변화를 주는 방법이

사용될 수 있다18). 그리고 보철물의 수동적인 적

합도를 높이거나 임플란트의 수를 증가시키고,

교합간섭을 제거하며 교합면 면적을 축소시키는

방법 등을 통해 나사 풀림을 예방할 수 있으나

무엇보다도 제조사에서 권장하는 토크로 적절하

게 나사를 조여 주는 것이 나사 풀림을 막기 위
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한 가장 중요한 방법이라고 할 수 있다
19)

.

나사를 손으로 조일 경우에는 불충분한 조임

력으로 적절한 전하중이 적용되지 않아 나사풀

림이 유발될 수 있고, 과도한 조임력이 사용될

경우에는 나사파절이 발생할 수 있다. 이를 예방

하기 위해 임플란트 제조회사는 적절한 조임력

을 일정하게 적용하기 위한 장치로 토크조절기

를 개발하였다. 대표적으로 일정 토크 수준이 넘

으면 핸들의 앞 부위가 꺽여지도록 만들어진 토

크 최대값 제한 장치(torque limiting device)와, 기

계적인 토크 발생장치를 이용하여 적정 회전력

을 가하는 전자 토크 조절기(electronic torque

controller), 눈금자가 표시된 부분과 활 형태로 조

임력의 크기를 조절할 수 있는 토크 표시 장치

(torque indicating device), 콘트라앵글 핸드피스에

조임력을 조절할 수 있는 부위가 있는 콘트라앵

글 토크 조절장치(contra-angle torque device) 등

다양한 방식의 토크 조절기가 있다.

토크 조절기는 형태 및 종류와 사용 기간과 관

리 방법 등에 따라 제조회사에서 권장하는 적절

한 토크값과 실제 적용되는 조임력 간에는 차이

가 있을 수 있다는 것이 여러 연구결과를 통해

보고되고 있다.

이에 본 연구에서는 여러 종류의 토크 조절기

중에서 가장 많이 사용되고 있는 토크 최대값 제

Fig. 1. Implant fixture. Fig. 2. Implant abutment. Fig. 3. Abutment screw.

한 장치와 제조회사 및 사용기간이 각각 다른 토

크 조절기를 이용하여 나사를 조인 후 풀림 토크

값을 측정해서 각각의 토크 조절기에 따른 정확

도를 비교, 분석하고자 하였다.

연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

1) 임플란트 고정체 (implant fixture) (Fig. 1)

직경 4.0 mm, 길이 12.0 mm의 Shinhung

Implant M (Shinhung, Seoul, Korea) 임플란트 고

정체 45개를 이용하였다.

2) 임플란트 지대주 (implant abutment) 지대주 나

사 (Fig. 2, 3)

직경 5.5 mm, 치은 높이 3.0 mm 인 Shinhung

Implant M (Shinhung, Seoul, Korea) 임플란트 시

멘트 유지형 지대주(cement-retained abutment) 45

개를 사용하였다.

3) 토크 조절기 (Fig. 4)

토크 최대값 제한 장치(torque limiting device)형

태의 토크 조절기를 사용하고 있는 3개 제조회

사 제품과 각 제조회사 제품별로 사용기간이 약
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Fig. 4. Torque generating devices.

1년, 2년, 3년 정도인 토크 조절기를 포함하여 총

9개의 토크 조절기를 준비하였다.

① Dentium torque generating devices(Dentium,

Seoul, Korea)

② Osstem torque generating devices(Osstem, Seoul,

Korea)

③ Shinhung torque generating devices(Shinhung,

Seoul, Korea)

2. 연구 방법

1) 시편 제작

① 임플란트 고정 (Fig. 5)

동일한 형태의 레진블록 제작을 위해 실리콘

인상재(Exafine putty type, GC Corporation.,

Tokyo, Japan)를 이용하여 주형을 제작하였다. 임

플란트는 치과용 서베이어를 이용하여 지면에

수직이 되도록 폴리메틸메타아크릴레이트 자가

중합형레진(Ortho-jet. Lang Dental Manufacturing

Fig. 5. Specimen preparation.

Co., Inc. Wheeling, U.S.A)을 이용하여 임플란트

고정체의 나사산이 잠기도록 고정하였다.

레진블록은 20mm×20mm×20mm의 정육면체

가 되도록 다이아몬드 날을 가진 절단기 및 연마

기(Exakt Cutting & Grinding System Apparatebbau,

Norderstedt, Germany)와 600, 800, 1000번 사포를

이용하여 절삭과 연마 후 초음파 세척기에 넣어

1분간 적용하고 세척하였다.

② 레진블록의 고정 (Fig. 6)

각 고정체에 지대주를 반복적으로 장착 및 탈

착하기 위해 시편을 맞춤 고정장치를 이용하여

지면과 평행하게 장착시켰다.

2) 임플란트와 지대주 및 나사의 연결

각각의 지대주를 임플란트 고정체에 연결하고

토크 조절기를 사용하여 나사를 20Ncm의 힘으

로 고정하였다.
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Fig. 6. Specimen-holding apparatus.

3) 지대주 나사의 조임과 풀림의 반복 및 각각의

풀림 토크값 측정 (Fig. 7)

각각의 토크조절기를 사용하여 조여진 지대주

를 맞춤고정장치와 토크측정기(MGT12, Mark-10

Inc., New York, USA)를 이용하여 풀림 토크값을

측정하였다. 지대주 나사를 조이고 난 후 풀기까

지 10초의 시간 간격을 두고, 각각의 시편마다

지대주 나사의 조임과 풀림을 총 20회씩 반복하

며 풀림 토크값을 측정하였다. 각각의 토크조절

기마다 임플란트 시편을 5개씩 준비하여 지대주

나사의 조임 및 풀림 과정을 반복하였다.

3. 통계 분석

각각의 토크조절기에 따른 풀림 토크값을 비

교하기 위해서 SPSS statistical Software for

Windows (release 17.0, SPSS Inc., Chicago, U.S.A.)

를 사용하여 통계 처리하였다. 각 토크조절기별,

측정 횟수별, 시편 간 유의성 및 각 그룹 내에서

의 측정 횟수별 유의성을 검정하기 위하여 반복

측정이 있는 분산분석(repeated measured

ANOVA)을 이용하여 95% 유의수준에서 검증하

였다.

Fig. 7. Detorque value measuring set. This is

composed of a digital torque gauge, an

aluminum framework, a specimen

loading apparatus, and an electronic

grip.

결 과

제조회사별 토크 조절기의 풀림 토크 평균값

을 기준 조임값(20Ncm)과 비교해 보면 Dentium

8%, Osstem 5%, Shinhung 17%의 평균 오차율을

나타내었고, 3개 제조회사 모두 시간의 경과에

따라 오차율이 증가하는 양상을 관찰할 수 있었

다. 사용기간에 따라 Dentium 토크 조절기는 1년

이후부터 오차율이 증가하는 양상을 보였으며,

Osstem 토크 조절기는 첫 1년부터 2년까지는 오

차율이 낮았으나 3년 이후부터 오차율이 크게

증가하였고, Shinhung 토크 조절기는 시간 경과

에 따라 오차율의 변화폭이 가장 낮은 것으로 나

타났다(Table Ⅰ).

반복 조임 횟수에 따른 변화를 살펴보면

Dentium 토크 조절기는 반복 조임 초기에 기준
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1Yr Mean±SD

(Error rate)

2Yr Mean±SD

(Error rate)

3Yr Mean±SD

(Error rate)

Total Mean±SD

(Error rate)

Dentium
19.0±0.78

(5%)

18.21±0.75

(9.0%)

17.83±0.54

(10.9%)

18.4±0.61

(8.0%)

Osstem
20.09±0.60

(0.5%)

19.51±0.38

(2.5%)

17.43±0.33

(12.9%)

19.0±0.35

(5%)

Shinhung
16.94±0.41

(15.3%)

16.68±0.55

(16.6%)

16.17±0.44

(19.2%)

16.6±0.42

(17.0%)

Table Ⅰ. Mean±SD detorque values(Ncm) and error rate

Fig. 8. Changes of Dentium detorque values

(N/cm)

값에 근접한 값을 나타내었으나 변화의 폭은 크

게 나타났고, 반복 조임 횟수가 증가함에 따라

기준값에 대한 오차율은 증가하였지만 변화의

폭은 감소하는 경향을 나타냈다. Osstem 토크 조

절기는 반복 조임 초기에 기준값에 가장 근접한

값을 나타내었지만 반복 조임 횟수가 증가함에

따라 약간의 오차율이 증가하였고 반복 조임 횟

수 변화에 상관없이 가장 작은 변화의 폭을 나타

내었다. Shinhung 토크 조절기는 기준값에 대해

가장 높은 오차율을 보였으나 반복 조임 횟수 증

가에 상관없이 작은 변화의 폭을 가지고 일정한

값을 유지하고 있는 것을 알 수 있었다(Fig.

8,9,10).

Fig. 9. Changes of Osstem detorque values

(N/cm)

Fig. 10. Changes of Shinhung detorque values

(N/cm)
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총괄 및 고안

Jörnéus 등20)은 나사 풀림의 가장 중요한 이유

가 부적절한 조임력이라고 보고하였다. 나사를

손으로 조이는 경우에는 불충분한 조임력이 적

용될 수 있을 뿐만 아니라 같은 수준의 조임력을

일정하게 적용하는데 있어서도 오차 유발 가능

성이 증가할 수 있다. 또한 토크 조절기와 같은

도구를 사용하여 일정한 조임력으로 조여진 경

우에 비해서도 실제 적용되는 전하중은 적정 수

준 이하가 되므로 나사 풀림이 더 쉽게 유발될

수 있다. Jaarda 등21)은 나사풀림의 가장 근본적

인 원인이 부적절하게 적용된 토크와 전하중의

상실이라고 하면서, 임상에서 단지 손으로만 지

대주 나사를 잠그면 15%에서 48%까지 오차가

발생하므로 제조사에서 권장하는 적절한 토크를

적용하기 위해서는 기계적인 장치인 토크 조절

기를 사용할 것을 권유하였다22). Goheen과

Binon
23,24)

은 손으로 잡아서 사용하는 토크 조절

기는 일반적으로 20Ncm보다 더 큰 토크값을 만

들 수 없다고 하였으며, Dellinges 등25)은 남, 녀

간에 적용된 토크값에 차이가 있으므로 기계적

인 토크 조절기 사용의 중요성을 강조하였다.

하지만 많은 연구에서 토크 조절기에 의해 실

제 적용된 조임력과 제조사에서 권장하는 적정

조임력 간에는 많은 차이가 있음이 보고되어왔

다. Standlee 등26,27)은 6개의 Nobel Biocare 토크조

절기와 5개의 ITI 토크조절기, 6개의 DynaTorq

ITL 토크 조절기를 이용하여 각각 10회씩 반복

측정을 시행한 결과 Nobel Biocare 토크조절기는

8.0%~41.0%의 가장 큰 오차율을 보였고, ITI 토

크조절기와 DynaTorq ITL 토크 조절기는 적정

값의 10% 내에서 오차가 발생하였음을 보고하

였다. 또한 Gutierrez 등
28)

은 DynaTorq ITL 토크

조절기, Steri-Oss 토크 조절기, Lifecore 토크 조

절기, Dentsply 토크 조절기 등 총 4종류, 35개의

토크 조절기를 1개월에서 42개월 간 사용한 것

을 비교하였는데 평균 17%에서 58.6% 범위 내에

서 오차가 생기는 것을 관찰하였고, 토크 조절기

간에 그리고 사용기간과 소독 횟수에 따라서는

유의한 상관관계가 관찰되지 않았으나 소독과정

에 따른 토크 조절기 내의 스프링의 부식이나,

스프링의 노후나 마모가 발생할 경우에는 최대

455.0%의 오차가 생길 수 있는 것으로 보고하였

다. Çehreli 등29)은 15개의 ITI 토크 조절기를 한

번도 사용하지 않은 것, 50회에서 200회 사용한

것, 500회에서 1000회 사용한 것에 따른 정확도

를 측정한 결과, 사용 횟수가 증가하더라도 정확

도는 거의 일정하게 유지되었으나 사용횟수가

증가할수록 전반적으로 측정값이 낮아지는 경향

을 보이는 것을 관찰하였다. 앞선 많은 연구에서

처럼 이번 실험에서도 같은 형태를 가지고 있지

만 제조회사마다 각기 다른 제품에 따라서

0.5~19.2%의 다양한 오차가 발생하였고 사용 기

간의 증가에 따라 오차율이 점차 증가하였음을

알 수 있었다. 이는 사용기간이 증가함에 따른

토크 조절기의 관리 방법에 따른 차이와 토크 조

절기 내의 스프링과 같은 부품들의 노후, 부식,

마모와 같은 변화가 오차율의 차이를 야기하리

라 생각된다.

반복되는 조임 횟수의 증가에 따른 변화를 살

펴보면 조임 초기에는 변화의 폭이 크게 나타나

나 반복 횟수가 증가할수록 일정한 값에 근접한

수준에서 변화의 폭이 작아지는 것을 관찰할 수

있었다. 이것은 나사의 조임과 풀림이 반복될수

록 마주보는 구성 요소간의 마찰로 인한 마모가

마찰계수를 감소시켜 전하중의 감소를 유발할

수 있기 때문인 것으로 생각된다.

그리고 임플란트 고정체와 지대주 연결방식의

차이
30,31)

도 나사풀림에 영향을 줄 수 있는 것으로

보고되고 있다. Lang 등
32)

은 내부연결방식에서

마찰계수가 감소할수록 더 높은 전하중을 발생시

킨다고 주장하였고, Kim 등
33)

은 내부연결방식의

임플란트는 임플란트 고정체 내면과 지대주간에

원뿔형태(conical)의 내면 접촉이 추가로 이루어

지기 때문에 풀림 토크값이 증가할 수 있음을 주

장하였다. 이 외에도 토크 조절기의 핸들을 조작

하는 속도34,35)와 핸들 부위 손가락의 위치 차이에
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따른 굽힘 모멘트 변화에 의해서도 실제 적용된

조임력의 차이가 있을 수 있음이 보고되었으나

본 실험에서는 외부연결방식의 임플란트를 사용

하여 임플란트 고정체 내면과 지대주 사이의 접

촉에 의한 조임력에 영향을 미칠 수 있는 요인을

없애려 하였고, 한 명의 잘 훈련된 검사자에 의해

일정 속도와 같은 손가락 위치로 반복 재현성 있

게 토크 조절기를 이용하여 조임력을 가함으로써

실제 적용되는 조임력에 영향을 줄 수 있는 외부

적인 요인을 최대한 배제하고자 하였다.

본 연구는 구강 내 환경이 아닌 구강 외 환경

에서 모형을 통해 실험하였기 때문에 실제 측정

값과는 차이가 있었을 것이며 사용 횟수가 아닌

대략적인 사용기간으로 분류하여 실험하였기 때

문에 측정값의 정확성에서는 약간의 차이가 있

을 수 있다. 좀 더 정확한 실험 결과를 얻기 위해

서는 내부 및 외부연결방식에 따른 비교와 사용

횟수를 엄격히 제한한 토크 조절기를 가지고 실

험을 한다면 좀 더 정확한 비교 분석 결과를 얻

을 수 있을 것으로 생각된다.

결 론

임상에서 가장 많이 사용되는 토크 조절기를

제조회사별, 사용기간별로 구분하여 임플란트

토크 조절기의 정확도를 비교 분석하였다. 오차

율은 제조회사별로 차이가 있었지만 모든 제품

에서 사용기간이 증가할수록 기준값에 대한 오

차율은 증가하였다. 그리고 반복 조임 횟수 증가

에 따른 측정값의 변화를 살펴보면 반복 조임 초

기에는 기준값에 근접한 값을 나타내었지만 기

준값에 대한 변화의 폭은 크게 나타났고, 반복

조임 횟수가 증가할수록 기준값에 대한 오차율

은 증가하였지만 변화의 폭은 줄어드는 것으로

관찰되었다. 이상의 결과를 살펴보면 임상에서

사용되는 토크 조절기를 정기적으로 검사하여

정확하고 일정한 조임력을 유지하는지 지속적으

로 확인함으로써 나사 풀림에 의한 임플란트 실

패를 줄일 수 있을 것으로 생각된다.
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Comparative Analysis of the Implant Torque Controllers

Dae-Gon Kim, Chan-Jin Park, Lee-Ra Cho

Department of Prosthodontics and Institute of Oral Science, College of Dentistry, Gangneung-Wonju National University

As the popularity of implant treatment using a variety of problems have been reported.

The proper torque values recommended by the manufacturer and the actual tightening force applied to the observed

differences. Period for each product used in this study using different torque controllers accuracy for each of the

comparisons, were analyzed.

Error rate varies by the manufacturer, but all the products used in the reference period for increasing the error rate

increased. Repeat the initial tightening, but the reference, showed a value close to the reference value for the width of

change was larger. However, increasing the number of repeated tightening of the reference value for the error rate increased,

but has reduced the width of the observed changes.
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