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임플란트 고정체와 지대주 간의 전하중 크기가

골응력에 미치는 영향에 대한 유한요소해석

경북대학교 치의학전문대학원 치과보철학교실

남효준․조광헌

본 연구에서는 임플란트 고정체와 지대주 간의 전하중 크기가 임플란트 주위 변연골의 응력분포에 미치는 영향

에 대해 조사하였다. 해석 모델은 하악골에 식립되는 단일 임플란트(solid형 지대주와 submerged 형 고정체)로 제

작되었고, 외력 조건으로는 임플란트 지대주 상부에 100N의 기능력이 협설 방향으로 30도 경사져 협측으로 작용

하도록 설정하였다. 전하중의 크기가 변연골 응력 분포에 어떠한 차이가 생기게 하는지를 조사하기 위해 다섯

개의 다른 전하중의 크기(0, 200, 400, 600, 800N)를 부여하였다. 모든 분석은 선형 탄성을 가정하여 ABAQUS/CAE

(ver6.10-1, HKS, Fremont, CA, USA) 프로그램을 사용하였다. 임플란트 주위 변연골 응력분포의 차이는 전하중의

크기와 관련이 있었다. 100N의 교합력 하에 전하중이 0인 경우 변연골(임플란트 벽에서 0.1mm 떨어진 부분)에서

압축 응력은 28.33MPa이었는데, 전하중을 200N 증가시킬 때마다 1.76MPa씩 증가하였다. 이런 방식으로 800N의

전하중을 가할 때 나타나는 최대 압축 응력은 35.18MPa이었다. 반면 변연골에서의 인장 응력은 전하중이 증가할

수록 감소하였다. 임플란트 고정체와 지대주 간의 전하중은 변연골에서의 압축 응력을 증가시킬 수 있으나 기능

력에 비하면 그 효과는 미미할 것으로 판단된다.

주요어: 고정체, 변연골, 전하중, 지대주, 응력분포, 임플란트 (구강회복응용과학지 2012:28(2):127~138)

서 론

두 개 이상의 요소들로 구성되는 조립체는 체

결되는 조건에 따라 기계적 특성이 변한다. 체결

조건에 따라 조립체의 구조적 견고성이 달라지

고 힘 전달 특성이 달라지기 때문인데 그 결과

체결부와 각 요소들 내부의 응력 분포에 차이가

생긴다. 상부 보철물, 지대주 및 고정체가 조립

체를 형성하는 임플란트 보철의 경우에도 요소
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별 재질이나 디자인은 물론 체결 조건이 전체 시

스템의 구조 견고성과 응력 분포에 영향을 미치

게 되므로1) 보철물의 수명과 치료의 질에 중요

한 변수로 작용할 수 있다. 특히 지대주와 고정

체의 체결 조건이 중요하다. 지대주/고정체의 조

립은 지대주 하방에 가공된 스크류를 통해 이루

어지는 방식과, 별도의 지대주 스크류를 사용하

여 조립하는 두 방식으로 나뉠 수 있으나, 어느

방법이든 체결의 중요한 조건중 하나가 나사 조
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임에 의해 생기는 전하중(preload)이다.
1,2)

전하중은 보철물과 임플란트, 그리고 임플란

트 고정체와 인접골간의 힘 전달/응력에 영향을

미칠 수 있다. 전하중이 충분하여 저작압 하에서

도 지대주/고정체간의 연결이 견고히 유지된다

면 임플란트는 일체형 구조처럼 거동할 것이며,

힘 흐름의 왜곡이 덜 일어날 것이다. 그러나 전

하중이 부족한 경우에는 반복적인 저작압 하에

서 지대주/고정체 간 결합이 풀리는 현상이 생기

고, 이는 임플란트는 물론 인접골에 응력 집중을

야기하여, 임플란트 구성 요소를 파절시키거나

골융합에 위해를 초래할 수 있으므로 문제가 된

다. 지대주/고정체 체결이 이완되어 형성된 틈은

미생물의 저류 공간이 되어 치료의 질을 저하시

키는 원인이 되기도 한다.3)

임플란트 치료의 높은 성공률에도 불구하고

아직도 5-10%의 실패가 발생하고 있는데, 임플

란트 실패 증례에는 지대주/고정체 간 체결 나사

의 풀림 현상이 동반되는 경우가 빈번히 보고되

고 있다.
4-6)

이를 방지하기 위하여 지대주/고정체

조립시 충분한 전하중을 부여하여 체결 안정성

을 높이려는 디자인 측면의 시도가 이어져 왔다.

치근형 임플란트의 도입 초기에 지대주/고정체

체결에 사용되던 외측 연결 방식으로부터 원추

형의 모오스 테이퍼(morse taper)를 갖는 내측 연

결 디자인으로 진전되며 체결 안전성이 높아졌

고,7) spline형, cam형, pin/slot형 등 다양한 형태의

디자인이 고안되었으며,
8)

금 나사나 합착제, 와

셔 등의 사용으로 전하중 크기를 증대하는 방법

등이 보고되었다.9,10) 이들 선학 연구로부터 임플

란트 크기와 디자인, 재질, 연결 나사부의 표면

처리 상태 및 조임 토오크 등이 전하중에 영향을

주는 인자이며, 외부 연결형 보다는 내부 연결형

에서, 티타늄 재질보다는 금합금 등으로 나사부

를 코팅하여 구성 요소간의 마찰력을 줄일수록

전하중 부여에 유리한 것이 규명되었다.11,12)

임플란트 보철 생역학에 있어서 전하중의 중

요성에도 불구하고 전하중에 대한 정량적인 연

구는 아직도 충분치 않아 보인다. 이전 연구들에

서 보고된 전하중의 크기는 100N
13)

내외로부터

800N
12)

이상에 이르기까지 연구자에 따라 큰 차

이를 보이고 있어 분석적인 연구가 더 필요할 것

으로 생각되며, 특히 지금까지의 임플란트 전하

중 관련 연구는 보철물과 임플란트 사이, 또는

지대주와 고정체 간에 발생되는 응력을 분석하

는데 초점을 두었고,
12-18)

임플란트 안정성과 수

명에 본질적인 영향을 미치는 골응력에 관련된

분석 연구는 미미한 것으로 보인다. 본 연구에서

는 이에 3차원 유한요소해석법을 이용하여 근래

에 임상 사용 빈도가 높은 submerged 방식의 고

정체에 대해, 지대주/고정체 체결시 부여된 전하

중의 크기가 변연골 응력 분포에 영향을 미칠 수

있는지에 대해 조사하였다.

연구재료 및 방법

1. 임플란트 시스템 및 기하학적 형상

연구에 사용된 임프란트 시스템은 덴티스

(Daegu, Korea)사의 submerged형 고정체인 DSFR

4310 모델로, cp-titanium 재질, 경부직경 4.3mm,

매식부 길이 10mm의 사이즈를 갖는다. 경부에는

미세 나사가 가공되어 있고, 지대주/고정체 결합

은 원추형의 내측 연결로 이루어지며 원추형 사

면은 11도의 모오스 테이퍼를 가진다. 지대주로

선정된 모델은 동사의 solid형 지대주인 DSSA

4525 이며, Ti-6Al-4V 재질이다. 지대주 하방에

나사가 가공되어 있어 고정체 내부 나사에 직접

체결된다.

단일 임플란트가 하악 구치부에 식립된 형상

을 오토데스크(Autodesk Inc, USA) 사의 Inventor

프로그램을 이용, 기하 모델을 제작하였으며, 식

립부 형상과 지대주/고정체/악골 결합체의 주요

치수는 Fig. 1에 나타낸 바와 같다.

외력 조건으로는 임플란트 지대주 상부에

100N의 기능력이 협설 방향으로 30도 경사져 협

측으로 작용하는 것을 설정하였다(Fig. 1(b)). 또

한 지대주/고정체간 전하중의 크기가 기능력이



임플란트 고정체와 지대주 간의 전하중 크기가 골응력에 미치는 영향에 대한 유한요소해석

구강회복응용과학지 28권 2호, 2012 129

y

Lingual Buccal

(a) (b)

Fig. 1. Geometry model used in this study. (a) Submerged implant (DSFR4310) with DSSA4525

abutment placed in the mandibular bone of 14 mm in length is subject to a occlusal load of

100N. (b) Sectional view: mandibular bone of 8.6 mm in width together with other important

dimensional data. (unit: mm)

지대주, 고정체 및 인접골로 이어지는 힘 전달

경로에 특성 변화를 가져와 인접골 응력 분포에

차이가 생기게 하는지를 조사하기 위해, Fig. 1(a)

에 제시한 바와 같이 크기를 0, 200, 400, 600,

800N 으로 부여하였다.

2. 유한 요소 모델

유한요소해석은 ABAQUS/CAE (ver6.10-1,

HKS, Fremont, CA, USA) 프로그램을 사용하였

다. 지대주, 고정체, 치밀골, 해면골 등 해석 모델

을 구성하는 모든 요소들에 대해 선형탄성, 등방

균질성을 가정하여 해석 모델을 구성하였으며,

해석에 사용한 재료물성은 Table Ⅰ에 나타낸 바

와 같다.

해석에 사용된 유한요소망은 응력 분포 분석

에 중요한 임플란트 인접 피질골에는, 8절점 육

면체 요소, 그 외에는 10절점 혹은 4절점 4면체

요소를 사용하여 구성하였으며 기본 격자의 크

기는 0.3mm 내외로 하였으나, 임플란트 경부를

감싸는 치밀골 등 응력 집중이 예상되는 부위에

는 0.15mm 크기의 요소망을 사용, 조밀하게 격

자를 형성하였다.

고정체와 치조골 사이에 완전한 골유착이 일어

났다는 가정하에 계면을 고정 조건으로 설정하였

다. 전하중은 ABAQUS 프로그램의 pretension 기

능을 사용, 지대주 나사 단면에 부여하였다.

연구에 사용한 전형적인 요소망 모델은 Fig. 2

에 나타낸 바와 같다. 한편 악골의 근원심 절단

면 (Fig. 2 의z=7 및 z=-7 면) 상의 모든 절점에는
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Material
Young Modulus

(GPa)
Poisson ratio Strength (MPa)

Tensile yield stress

(MPa)

Titanium (cp)

Titanium alloy

105

113

0.34

0.342

660

860

590

795

Cortical bone 13.7 0.3
72-76 (tensile)

140-170 (compressive)
60

Cancellous bone 1.37 0.3 22-28 (tensile) -

Type IV Gold31) 95 0.3 456.9 381.7

Table Ⅰ. Mechanical properties (bone and implant materials)

bucc

al

lingu

al

Fig. 2. Typical finite element mesh model with

the coordinate system used in the

present study.

완전 구속 조건을 부여하여 교합압 조건하에서

움직임이 생기지 않도록 하였다.

결 과

지대주/임플란트 간의 체결 전하중이 0, 200,

400, 600, 800N 의 크기로 각각 부여된 5개의 모

델에 대해 임플란트 시스템과 인접골의 응력 분

포를 해석하였다. 외력 조건으로 임플란트 축에

대해 협측으로 30도 경사각을 갖는 100N 크기의

힘을 지대주 머리 윗면에 부하하였고, 이에 대한

응력 해석 결과를 Fig. 3 - Fig. 7에 각각 나타내

었다.

Fig. 3 - Fig. 7은 각 해석 모델에 대해 골응력이

최대가 되는 x-y 단면 (Fig. 2) 에서의 응력 분포

이며, 골응력 평가에 사용된 응력 요소는 임플란

트 반경 방향의 응력(radial stress, σrr)으로 지대주

상방에 작용하는 교합합 100N이 골로 전달되며

압박하는 압축 응력을 평가하기 위해 선택하였

다. 용이한 관찰을 위해 응력의 상한값과 하한값

을 각각 ±30 MPa 로 설정하였으며, 이를 벗어나

는 영역은 파란색과 빨강색으로 나타내었다.

Fig. 3- Fig. 7에서 각각의 (a)를 비교하면, 지대

주 나사에는 부여된 전하중의 크기에 따라 응력

이 증가됨을 볼 수 있으나, 그림에 나타낸 응력

은 σrr 요소이며, 전하중과 같은 방향에 생기는 σ

yy 성분이 아님을 유의하여야 한다. Fig. 3- Fig.

7 에는 임플란트가 인접골을 측방으로 밀며 골

을 압박하여 일으키는 응력 성분을 관찰하기 위

해 σrr 을 plot 한 것이다. 골의 압축 응력은 골생

리 이론에서 골개형 장애나 소실과 관련하여 판

단 기준으로 삼는 응력 성분이다.
19,20)

또한 각각

의 Fig. 3-Fig. 7의 (c)에는 응력 집중이 관찰되는
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Point A

Point B

(a) (b) (c)

Fig. 3. For preload=0 case. Radial stress distribution across the abutment, implant fixture and bone

under an occlusal load of 100N applied at the top surface of abutment at 30 degree with

respect to implant axis. (a) Overall stress distribution at the z=0 plane, (b) Stress band, (c)

Stresses at the cervical bone. Point A and Point B are 0.1mm away from implant wall.

(a) (b) (c)

Fig. 4. For preload=200N case. Radial stress distribution across the abutment, implant fixture and

bone under an occlusal load of 100N applied at the top surface of abutment at 30 degree with

respect to implant axis. (a) Overall stress distribution at the z=0 plane, (b) Stress band, (c)

Stresses at the cervical bone.



남효준․조광헌

구강회복응용과학지 28권 2호, 2012132

(a) (b) (c)

Fig. 5. For preload=400N case. Radial stress distribution across the abutment, implant fixture and

bone under an occlusal load of 100N applied at the top surface of abutment at 30 degree with

respect to implant axis. (a) Overall stress distribution at the z=0 plane, (b) Stress band, (c)

Stresses at the cervical bone.

(a) (b) (c)

Fig. 6. For preload=600N case. Radial stress distribution across the abutment, implant fixture and

bone under an occlusal load of 100N applied at the top surface of abutment at 30 degree with

respect to implant axis. (a) Overall stress distribution at the z=0 plane, (b) Stress band, (c)

Stresses at the cervical bone.



임플란트 고정체와 지대주 간의 전하중 크기가 골응력에 미치는 영향에 대한 유한요소해석

구강회복응용과학지 28권 2호, 2012 133

(a) (b) (c)

Fig. 7. For preload=800N case. Radial stress distribution across the abutment, implant fixture and

bone under an occlusal load of 100N applied at the top surface of abutment at 30 degree

with respect to implant axis. (a) Overall stress distribution at the z=0 plane, (b) Stress band,

(c) Stresses at the cervical bone.

임플란트 경부 부분을 확대하여 나타내었으며,

골내 응력의 관찰을 용이하게 하기위해 임플란

트는 생략 하였다. 교합력과 교합력이 유도하는

모멘트에 의해 생긴 압축 응력이 서로 중첩되는

협측 변연에는 압축 응력이 크고 넓게, 이에 비

해 모멘트에 의해 발생되는 인장 응력과 교합력

에 의한 압축 응력이 서로 상쇄되는 설측 변연골

에는 인장 응력이 집중되어 나타남을 볼 수 있

다. 인장 및 압축 응력값의 최대값이 발생하는

위치는 변연골 표면이 임플란트 벽면과 만나는

부위이다.

Fig. 3(c)에 나타낸 점A 와 점B 는 각각 임플란

트 외벽으로부터 0.1mm 떨어진 위치이며, Fig. 8

에서는 전하중의 크기 차이에 따른 점A 와 점B

에서의 응력의 변화 추이이다. 전하중 크기가 커

질수록 설측(점A)의 인장 응력은 감소되는데 비

해 협측(점B)의 압축 응력은 오히려 증가하고 있

음이 관찰된다.

Fig. 8. Variation of stresses on the cervical

cortical bone calculated at Point A and

Point B near the implant which is under

an obliquely acting load of 100N, and

subject to varying preloads. of up to

800N.
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고 찰

생체 조직의 향상성이 유지되기 위해서는 일

정 수준의 자극이 필요하다. 임플란트를 지지하

는 인접 치조골 역시 조직의 향상성을 위해서는

적절한 수준의 생리적 자극이 지속되어야 한다.

골생리 이론에서는 골에 부하되는 기계적 응력

혹은 변형율을 척도로 생리적 자극 강도를 평가

하며, 응력과 스트레인이 생리 범위 내에 있을

때 골은 생성과 흡수의 두 기구가 평형을 이루어

골량과 골밀도가 유지하지만, 범위를 벗어나면

균형이 한쪽으로 치우쳐 골량 변화가 생기게 된

다. 인접골이 받는 자극 수준이 생리적 요구 조

건에 미달하면 불용성 퇴축이 생겨 소실이 발생

하며, 과도한 힘이 반복적으로 작용하는 과부하

상태에서도 흡수 기구가 우세하여 골소실이 발

생한다.

임플란트 인접 변연골은 응력 집중에 의한 과

부하 위험에 노출되는데, 치밀골의 생리적 허용

치는 약 4,000 μ-strain 수준으로 보고되고 있

다.21-24) 이를 넘는 상태가 지속되면 미세균열이

나 골괴사 등의 병리적인 변화와 함께 골개조 장

애에 의한 골량 감소가 생길 수 있으므로 주의가

필요하다. 4,000 μ-strain 을 Table Ⅰ에 제시된 치

밀골의 물성(탄성계수)를 이용하여 응력의 척도

로 나타내면 약 54.8 MPa가 되므로, 정상적인 교

합압 하에서 임플란트 인접골의 최대 응력이 이

수준을 넘지 않도록 관리해야 할 필요가 있다.

지대주와 임플란트 간의 긴밀한 접촉은 생물

학적, 역학적 관점에서 모두 중요하다. 생물학적

측면에서는 치료의 질과 관련이 있다. 지대주/임

플란트 고정체 체결부에 틈이 있어 미생물 투과

를 허용하면, 임플란트 주위염이나 악취의 원인

이 될 수 있다.
25)

역학적 관점에서는 임플란트 안

정성과 관련이 있다. 저작압이 보철물, 지대주,

임플란트 그리고 골로 전달/분산되는 경로 상에

구조적 연결이 불완전하거나 부적합이 있다면

힘 전달 경로가 왜곡되어 응력 집중이 생기고
26,27) 결과적으로 지대주/임플란트 고정체 체결의

안정성이 더욱 저하, 요소들의 영구 변형이나 파

절로 이어질 수 있기 때문이다.
28,29)

따라서 지대

주와 임플란트 고정체 간의 긴밀한 접촉을 지속

하기 위해 부여하는 전하중은 임플란트 치료성

공에 핵심적인 역할을 하며, 그 측면에서 가능한

한 전하중은 클수록 좋다. 그러나 전하중이 지나

치게 크면 지대주나 지대주 나사의 과도한 변형

이나 파절 위험이 있으므로 일반적으로 그 크기

는 지대주 항복 강도의 약 75% 이내로 관리하는

것이 적당한 것으로 보고되고 있다.
30)

이같은 강

도 측면에서, 본 연구에 사용된 직경 2 mm, 티타

늄 합금 재질의 solid형 지대주(DSSA4525)는, 이

론적으로는 약 1870N 크기까지 전하중을 부여할

수 있다(Table Ⅰ). 그러나 높은 수준의 전하중을

얻기 위해서는 조임 토오크를 높여야 하는 한계

가 있다. 과도한 조임 토오크에 따른 골융합 훼

손을 방지하기 위해서는 조임 토오크 값이 제한

되어야 하므로 전하중 크기는 재질 강도보다는

토오크에 따라 결정된다. 본 연구에서 사용된 지

대주(DSSA4525)/임플란트 고정체(DSFR4310) 조

합과 동일한 시스템에 대해 행한 Kim14)의 유한

요소해석에 의하면 35 Ncm의 조임 토오크에서

약 650N의 전하중이 발생되었다. 이를 감안, 본

연구에서는 전하중의 크기를 0-800N의 범위로

보수적으로 설정하였으며, 그 크기가 지대주/임

플란트 고정체/골 사이의 힘 전달에 영향을 미치

고, 또한 골응력을 변화시키는 지를 조사하였다.

임플란트와 관련한 이전의 생역학적 연구에서

는 기능력을 위주로 한 외력의 크기나 방향 차이

에 따라 달라지는 인접골의 응력에 초점을 두었

다. 임플란트의 사이즈나 몸체 형상,
31,32)

경부 모

양 혹은 나사산
33,34)

등으로 특성지워지는 임플란

트 요소와 골밀도나 피질골 두께, 골질 등의 골

요소
35,36)

가 응력에 미치는 영향이 광범위하게 연

구되었다.

본 연구의 해석결과, 전하중은 인접골 응력 분

포에 영향을 미치는 것으로 확인되었으며, 골응

력에 불리한 영향을 주는 것으로 보인다. Fig. 8

에서 보는 바와 같이 전하중이 0에서 800N 까지
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증가함에 따라 인접골의 최대 압축 응력의 경우

약 7MPa 증가하였고, 이에 비해 인장 응력은 약

7MPa 감소하였다. Fig. 8에서 보는 바와 같이 교

합력 100N이 변연골에 28.33MPa의 압축 응력을

유도하였는데, 전하중이 200N 씩 증가함에 따라

압축 응력이 1.76MPa 씩 증가 하고 있다.

그러나 골응력에 미치는 전하중의 불리한 효

과는 실제 임상에서는 큰 문제가 되지 않을 것으

로 보인다. 크기 800N의 전하중은 현실성이 그다

지 높지 않을 것으로 보이며, 대체로 200-400N

범위의 전하중이 부여된다고 가정하면 200N의

차이에 의한 1.76MPa 의 응력이 골반응에 현저

한 영향을 줄 것으로 생각되지 않는다. 또한

100N의 교합력 하에서 발생된 28.33MPa의 응력

은 위에서 언급한 치밀골의 허용 응력 54.8MPa

보다 충분히 낮으므로 전하중에 의한 압축 응력

증가가 미치는 영향은 매우 제한적일 것으로 생

각된다.

한편 본 연구에서는 고정체와 지대주 사이의

계면(상부의 모오스 테이퍼 부위 및 하부의 나사

부위)에서 모두 tied 조건을 부여, 양자 간에 미끄

러짐이 없는 것을 가정하여 해석하였다. 나사 풀

림으로 전하중이 작아지는 경우 미끄러짐이 발

생할 수 있는 데 이를 고려하면 비선형 접촉 문

제가 된다. 이전 Kim
14)

의 연구에 따르면 모오스

테이퍼 부위에서 접촉에 따른 힘 분산 효과가 크

지 않았으므로 모델링 차이에 따른 해석 결과의

오차는 크지 않을 것으로 평가된다.

결 론

본 연구에서는 임상 사용 빈도가 높은

submerged 방식의 고정체에 대해, 지대주/고정체

체결시 부여된 전하중의 크기가 변연골 응력 분

포에 영향을 미칠 수 있는지에 대해 조사할 목적

으로, 동일한 지대주/고정체 모델에 0, 200, 400,

600, 800N 크기의 전하중을 각각 부여하고 100N

의 경사력 조건하에서 임플란트 변연골에 발생

되는 응력을 유한요소해석으로 분석하여 비교하

였다. 본 연구의 범위내에서 다음과 같은 결론을

도출하였다.

1. 전하중 크기 차이에 따라 임플란트 변연골에

발생되는 응력 수준에 차이가 생김을 관찰하

였다. 전하중이 0에서 800N 까지 증가함에 따

라 인접골의 인장 응력은 약 7MPa 감소하는

반면, 압축 응력의 경우 약 7MPa 증가하였다.

2. 전하중 크기 차이에 따른 임플란트 인접골의

응력 차이가 골반응에 미치는 영향은 크지 않

았다. 실제 임상에서의 전하중 차이가 200N

정도일 것이라고 가정한다면 이는 1.76MPa 의

압축 응력 증가를 유도하므로 인접골 응력이

생리적 허용 한계 이내에 있다면 그 차이가 미

치는 효과는 미미할 것으로 판단된다.
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Effect of Implant Preload on the Marginal Bone Stresses Studied by

Three Dimensional Finite Element Aanalysis

Hyo-Jun Nam, Kwang-Hun Jo

Department of Dentistry Graduate School, Kyungpook National University Daegu, Korea

This study is to assess the effect of preload level on the stress development at the marginal cortical bone surrounding

implant neck.

A finite element model was created for a single implant placed in the lower jaw bone. An external load of 100N was

applied on the top of abutment at 30 degree with the implant axis in lingo-buccal direction. Five different preloads, i.e.

0, 200, 400, 600, 800N were applied to the abutment stem to investigate if and/or how the preload affects on the marginal

bone stress.

Differences in the marginal bone stress were recorded depending on the level of preload. On the other hand, the tensile

stress on the marginal cortical bone decreased in models of higher preload.

Preloads between abutment/fixture can increase compressive stresses in the marginal cortical bone although the amount

may be insignificant as compared to those generated by functional forces.

Key words: abutment, fixture, implant, marginal bone, preload, stress development
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