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Purpose: In this research, non-linear three dimensional finite element models with contact elements were
constructed. For the investigations of the distributions of contact stresses, 3 units fixed partial dentures model  were
studied, especially on the interface of the gold screw and cylinder, abutment screw.

Methods: 3 types of models were constructed ; the basic fixed partial denture in molar region with 3 units and 3
implants, the intermediate pontic fixed partial denture model with 3 units and 2 implants, and the extension pontic
fixed partial denture model with 3 units and 2 implants. For all types, the external loading due to chewing was
simulated by applying 45 linguo-buccal loading of 300 N to the medial crown. For the simulation of the clamping
force which clinically occurs due to the torque, thermal expansion was provided to the cylinder as a preload.

Results: Under 300 N concentrated loading to the medial crown, the maximum contact stress between abutment
screw and gold screw was 86.85~175.86 without preload, while the maximum contact stress on the same area was
25.59~57.84 with preload.

Conclusion: The preloading affected the outcomes of the finite element stress analysis. Reflecting the clinical
conditions, the preloading conditions should be considered for other practical study utilizing FEA. For the study of
the contact stresses and related motions, various conditions, such as frictional coefficient changes, gap between
contact surfaces, were also varied and analyzed.
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Ⅰ. 서 론

골유착성 임플란트(Osseointegrated implant)를 인공

치근으로 이용하는 치과 보철 치료는 장기간의 성공적 결

과로 단일치관 보철, 부분 결손치 보철, 무치악 보철로 이

용 범위와 시술 증례가 증가하고 있다. 치과용 임플란트

는 각 구조 소재 및 구조의 개선, 치료 술식의 발전 등으

로 결손치 환자의 구강 기능 회복을 위한 성공적인 치료

방법으로 인정되고 있으나, 치료 현장의 임상 평가에 있

어서는 실패 사례가 많이 보고되고 있으며 이로 인한 환

자와 시술자에게 큰 부담으로 작용하고 있다(Kim et al.,

2002; Nam et al., 2003; Min et al., 2003).

현재 사용되고 있는 치과용 골유착성 임플란트는 보철

물 구조를 고정체나 지 장치에 연결하는 방법에 따라 나

사 유지형(screw retained type)과 시멘트 고정형

(cement fixed type)으로 구분할 수 있다. 나사 유지형

임플란트는 지지골과 유착되는 고정체(fixture)부터 지

주(abutment), 지 주나사(abutment screw), 보철물 연

결용 실린더(prosthesis retaining cylinder), 실린더 금

나사(cylinder gold screw)까지의 2개 내부 나사 연결의

복합적 구조로 고정체와 분리가 용이하여 구강 위생 관리

및 유지, 보수 편리성과 짧은 치관 높이에도 적정한 유지

력을 얻을 수 있는 장점 등을 갖고 있으며 개발 초기부터

현재까지 계속적으로 사용되고 있다.

나사 유지형 임플란트의 단점으로 제기되는 문제점은

시멘트 고정형보다 정 한 적합도가 요구되며 보철물에

형성되는 나사용 구멍으로 인한 교합 면적 감소를 들 수

있으며, 가장 큰 임상적 문제점은 보철물을 고정하는데

사용되는 실린더 금나사의 풀림(loosening)과 파절

(fracture) 문제로 이에 한 원인으로 반복적 저작 하중,

보철물의 부정확한 적합, 비기능력 작용, 과하중 교합력,

비정상적 교합관계, 부적절한 임플란트 보철물 설계 또는

재료의 결함 등의 복합적 요인으로 보고되고 있다(Singer

& Serfaty, 1996; Chung et al., 1997; Hebel & Gajjar,

1997; Min et al., 2003).

보철물과 임플란트를 연결하는 금나사의 풀림과 파절은

보철물 유지 실패와 임플란트 구성부분 손상, 지지 골조

직과 유착성 상실 등의 임플란트 시술 실패로 연결된다.

금나사 풀림은 여러 치관을 연결하는 고정성 국소의치 구

조에서 많이 보고되고 있으며 특히 연장가공치형 고정성

국소의치에서 높은 금나사 풀림 현상 발생이 보고되어 있

다(McGlumphy et al., 1998; Johanssson & Ekfeldt,

2003).

나사 유지형 임플란트 보철물 금나사의 풀림과 파절 현

상을 파악하기 위하여 교합 하중에 한 각 구조 부분의

역학적 현상에 한 자료를 실물 실험으로 구조별로 정확

하게 파악하기는 불가능하다고 할 수 있으며 이러한 자료

를 측정하고 분석하기 위한 효과적인 방법으로 이미 많은

연구에서 사용되었으며 이의 유용성도 입증된 유한요소

분석법을 들 수 있다(Sakaguchi & Borgersen, 1995;

Lang et al., 2003; Alkan et al., 2004).

나사 유지형 임플란트 금나사에 한 기존 유한요소법

분석들은 금나사와 보철물의 잠금 체결력을 재현하는

preload 상황을 실제와는 다르게 구현하고 있거나, 나사

풀림에 한 정 한 분석 연구가 없어 보철물 유지용 금

나사의 파절과 풀림에 한 임상적인 공학적 기초 자료가

요구되고 있다.

현재 국내 임플란트 시술은 UCLA type의 지 주, 지

주나사, 고정체의 3 개 구조를 바탕으로 하는 시멘트 고

정형의 구조를 부분 사용하고 있으나 외부의 과다한 충

격과 보철물의 부적합한 장착, 과하중 교합과 같은 결함

적 상황에서는 보철물과 지지골을 보호할 수 있는 금나사

를 사용하는 나사 유지형 임플란트가 큰 장점을 갖고 있

다. 따라서 나사 유지형 임플란트의 금나사의 풀림과 파

절 현상에 한 보완이 이루어진다면 앞으로도 효과적인

임플란트 치료 술식의 한 방법으로 이용될 수 있다고 생

각된다.

본 연구에서는 기존 금나사에 관한 유한요소 연구들이

각 구조 부분들을 융합된 상태로 분석하고 있어 구조들

간의 응력 전달이나 상 적 운동에 한 정확한 자료를

얻는데 어려움이 있다고 판단하여 금나사와 접촉되는 실

린더와 지 주나사 부분을 접촉요소(contact element)로

제작하는 비선형 해석기법을 도입하고, 또한 금나사의 회

전 체결력을 모방한 preload 조건을 인가하여 금나사의

파절과 풀림에 한 안정성을 예상할 수 있는 접촉응력을

조사하 다.
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임플란트 국소의치 금나사의 3차원 유한요소법 접촉응력 분석

실험논문

연구 상으로는금나사의풀림현상이많이발생하는것

으로 보고되는 치과용 임플란트 시술예가 많이 이루어지는

3 종류의 구치부 고정성 국소의치 모델을 제작하고, 비선

형 3 차원 유한요소 분석법을 이용하여 하중에 따른 각 모

델의 보철물 유지용 금나사에서 발생하는 접촉응력의 크기

를 파악하고 비교하여 각 모델의 금나사의 풀림과 파절 가

능성에 한기초적자료를제공하고자수행하 다.

Ⅱ. 연구 방법

1) 단관 모델(Crown model)

금나사의 풀림 현상을 연구하기 위하여 접촉응력 분석

상인 금나사와 금나사의 접촉 연결부분만을 분리하여

지 주, 고정체, 지지골을 제외한 금관, 실린더, 금나사,

지 주나사로 제작하 고, 실린더 하부를 직접 구속하는

데 따른 향성을 줄이기 위하여 실린더 지지부를 원통형

으로 제작하여 사용하 다. 단관의 모델링은 국내 O사의

임플란트의 설계도면을 이용하여 상부 구조물은 금실린

더(esthetic gold cylinder), 실린더 금나사(esthetic

cylinder gold screw, slot type), 지 주나사(esthetic

abutment screw)로 구성하여 각 구조물의 중요 지점에

한 3차원 위치정보를 입력하여 구현하 으며 각 구조

부분에 한 규격은 <Table 1>에 제시했으며 구조 형상은

<Fig. 1>에 제시하 다.

Fig. 1. Parts of the implant model

Table 1. Specifications of model components (unit: ㎜ )

Length

Diameter of top

Diameter of interface

Diameter of bottom

2.75

-

-

-

3.70

4.00

4.80

4.80

7.80

2.45

2.95

-

Abutment
screw

Cylinder
Gold
screw

⒜ Crown ⒝ Cylinder ⒞ God screw ⒟ Abutment screw

치관 보철물 구조는 하악 제2 소구치와 제 1, 2 구치

의 크기를 기준으로 보철물 제작시 자연치보다 교합면 크

기를 축소하는 원칙을 고려하여 협설폭경과 근원심폭을

모두 8㎜의 정사각형으로 제작하 으며, 이 크기는 임상

적 고정성 국소의치 보철물을 제작할 때 최후방 합치

(제2 구치) 교합면 중간까지 접촉될 수 있는 크기로 제

작하는 기준을 적용하여 3치관 고정성 국소의치의 근원

심폭을 계산한 바 총 24㎜의 근원심폭이 합당하다고 판단

하여 치관 교합면은 근원심폭경 8㎜로 구성하 다. 치관

모델의 높이는 소구치부터 구치까지 7~8.5㎜의 자연치

높이보다 다소 낮은 7㎜로 제작하 다. 

치관 보철물 교합면은 평면으로 형성하 는데 이는 자

연치의 교두 경사 형태는 결과 도출에 또 하나의 변수 상

황이 되어 이에 따른 향성을 배제할 수 있는 평면형으

로 구성하 으며 실제 보철물 제작시에도 측방력을 피하

기 위하여 교두 높이를 폭 축소하므로 임상적 보철물

상황과 유사한 형태라고 판단하 다. 완성된 치관 구조는

근원심폭경 8㎜, 협설폭경 8㎜, 높이 7㎜의 모서리가 약
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간 둥근 육면체 형태이며, 모델 전체 높이는 13.65㎜로 모

든 구조물은 등방성, 균질성, 선형 탄성 재료로 가정하

으며 3 차원 육면체 요소 58,093개를 사용하 다. 

각 구조 재료의 물성치는 치관 보철물은 금합금 사용을

적용하여 탄성률(elastic modulus) 91㎬, 포와송비

(Poisson’s ratio) 0.33을 적용했으며, 금나사는 금합금으

로 탄성률 100㎬, 포와송비 0.3, 지 주나사는 Ti 합금으

로 탄성률 117㎬, 포와송비 0.3을 적용하 다. 모델을 이

루는 각 구조물들의 모형은 <Fig. 1>에 나타내었으며 이

들을 결합한 단관 모델의 모형을 <Fig. 2>에 나타내었다

(Lee et al, 2005).

본 연구에서 이용된 치관과 임플란트 구조물의 모델 구

축과 하중 조건에 따른 유한요소 분석은 범용 유한요소

프로그램인 ANSYS(Ver. 10.0, Swanson Analysis Inc.

USA)를 이용하 다.

치관 보철물과 임플란트 실린더를 연결하는 금나사의

접촉응력에 해서 나사 체결력으로 인한 preload 인가

상황이 외부 하중에 해서 어떻게 작용하는지 알아보기

위해 실린더와 지 주나사, 그리고 금나사의 접촉 부위를

비선형 접촉 역으로 모델링 하 으며 <Fig. 3>에 비선형

접촉부위를 나타내었다. 비선형 접촉부는 절점 간 간격을

10㎛을 주었으며 이는 기존 연구들의 5~0.3㎛보다 약간

확 된 것으로 금나사의 보다 명확한 운동을 파악하기 위

하여 다소 높은 값을 이용하 다. 금나사의 머리부와 실

린더, 금나사의 수나사부와 지 주나사의 암나사 접촉부

마찰계수는 실질 마찰계수는 제시되어 있지 않으며 기존

연구들도 0.4에서 윤활작용이 포함되었다고 간주한 0.12

까지의 다양한 수치를 활용하고 있었다(Sakaguchi &

Borgersen, 1995; Lang et al., 2003; Alkan et al.,

2004). 본 연구에서의 모델 절점 간 간격이 다소 높게 제

작된 것을 고려하고 금나사의 미끌림에 의한 회전각 산출

을 줄이기 위해 0.4의 마찰계수를 적용하 다.

2) 국소의치 모델(Fixed partial denture model:

FPD)

먼저 제작한 단관 모델을 결합하여 3종류의 고정성 국

소의치 모델을 제작하 다. 단관 모델을 연결하여 3개 임

플란트와 3개 치관으로 제작한 기본형 고정성 국소의치

모델(basic FPD model : BA model), 2개 단관 모델과

임플란트 없이 중간에 치관과 치조골부 만을 연결한 2개

임플란트에 중간가공치를 포함한 3개 치관을 연결하여

제작한 중간가공치 고정성 국소의치 모델(intermediate

pontic FPD model: IP model), 역시 2개 단관 모델을 연

결하고 외측(lateral side)에 연장가공치 치관과 치조골부

을 포함하여 3개 치관을 연결한 연장가공치 고정성 국소

의치 모델(extension pontic FPD model: EP model)로

나누어 구현하 다(Table 2). 각각의 모델들은 임상에서

시술되고 있는 다양한 형태의 고정성 국소의치 형태를 재

현한 것이며, 실제 임플란트 내부의 역학적 환경과 유사

하게 구현된 모델들의 접촉응력 조사를 통해 하중에 따른

각 모델의 금나사의 풀림과 파절 가능성에 한 정성적

비교에 적절한 판단 근거를 제공할 수 있을 것으로 판단

된다(Son et al, 2007; Son & Lee, 2009).

Fig. 3. Non-linear contact area in the crown model

⒜ Oblique view ⒝ Cross sectional view

Fig. 2. Crown model views
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Table 2. Names of the each FEM FPD model by load type and location

Figures of load type and locationNames of models with load type

BA model

medial crown : 300 N

central crown :  0 N

lateral crown :  0 N

IP model

medial crown : 300 N

central pontic :  0 N

lateral crown :  0 N 

EP model

medial crown : 300 N

central crown :   0 N

lateral pontic : 0 N

본 연구에서는 금나사의 토크 회전력에 의한 체결력을

표현하기 위하여 실린더에 열 하중을 인가하여 preload

효과를 구현하 다. 금나사를 토크렌치로 조일때 가해지

는 회전력에 의해 금나사가 신장되어 발생되는 인장력과

실린더와 접촉되는 금나사 머리부와 지 주나사 암나사

부와 금나사 수나사부 접촉계면 사이에서 발생되는 압축

력을 실린더의 열팽창으로 구현하여 보철물과 결합되어

있는 실린더와 지 주나사를 금나사가 유지 고정하는 잠

금력 효과(clamping effect)를 발생시켰다(Hebel &

Gajjar, 1997; Min et al., 2003). 일반적으로 임플란트

금나사 체결에 사용하는 10N㎝의 preload에 의하여 발생

하는 금나사의 응력 크기에 한 정확한 자료를 획득할

수 없어 Alkan 등(2004)이 사용한 130㎫의 von Mises응

력을 적용하여 이 값이 구현되도록 실린더에 490.99K의

온도를 인가하 으며 실린더의 열팽창 계수는 동일 연구

에서 제시된 자료인 1.41×10-6/℃을 활용하 다.

전체 모델의 구속 조건은 실린더 지지 구조물의 최하단

과 지 주나사 최하단부터 지 주나사 전까지의 절점을

6방향으로 구속하 다. 

교합하중을 모방한 외부 하중의 경사도 설정에 있어 선

행 연구에서는 수직하중과 수평하중, 경사하중을 다양하

게 사용하고 있는데 이는 치아 경사도와 교합면 형태, 하

악골 운동 등이 복합적으로 작용하여 저작시 하중 경사에

한 일정한 경향을 찾기 어렵기 때문으로 사료된다. 기

존의 하중 적용 방법을 보면 수직하중을 교합면 위의 한

점이나 다수의 점으로 분산 적용하는 경우와(Akca et

al., 2003; Eskitascioglu et al., 2004) 수직하중과 근원

심 방향 수평하중을 동시에 적용하거나(Akour et al.,

2005), 교두경사를 만들고 직각으로 하중을 적용하여 수

직하중과 협설 방향의 수평하중이 동시에 작용하게 하거

나 15~30�정도의 경사하중을 적용하는 연구(Sato et

al., 2000; Pierrisnard et al., 2003) 등으로 다양하게

이루어지고 있다.

본 연구는 45�경사하중 방향을 제시한 선행 연구

(Geng et al., 2004)와 Ishigaki 등(2003)이 발표한 저작

습관을 자르기형(chopping type)과 갈기형(grinding

type)의 두 종류로 분류하고 저작주기(chewing cycle)로

인한 폐구 운동로 각도를 각 35.6�와 60.7�로 발표한 내

용을 바탕으로 설측에서 협측으로 한 45�경사하중을 적



용하 다.

교합하중을 모방한 하중 크기도 임상적 교합 하중의 크

기에 한 명확한 정의가 없으며 선행연구(Kwon & Cho,

2001; Lee et al., 2002; Akca et al., 2003;

Eskitascioglu et al., 2004; Kim et al., 2004;

Eraslan et al., 2005)에서도 1개 치관당 1~300N까지

다양하게 이용하고 있으나, 본 연구는 선행 연구에서 가

장 많이 이용되고 있는 1개 치관당 100N을 계상하고, 고

정성 국소의치 모델에서의 외부 경사하중은 한 치관에만

적용하는 집중하중(concentrated load) 조건으로 적용하

다. 집중하중은 실제 저작과정에서 가장 많은 저작압을

받을 수 있는 내측 치관(medial crown) 교합면에만 300

N의 45�경사하중을 가하도록 입력하 다(Eraslan et

al., 2005). <Table 2>에 3종의 국소의치의 구조 형태와

하중 적용 치관을 표시하 다.

Ⅲ. 결 과

치관 보철물과 고정체를 연결 고정하는 나사의 체결력

은 임플란트 보철물의 안정성과 치료의 성공을 결정하는

중요한 요인의 하나이다. 본 연구에서는 금나사 머리부와

실린더, 금나사 수나사와 지 주나사 암나사 간의 접촉부

에서의 접촉응력의 크기는 구성 부분들의 고정 잠금력을

나타내는 요소라고 인식하고 이를 파악할 수 있도록 금나

사와 접촉되는 부위는 접촉요소로 제작하여 각 국소의치

모델의 preload 적용 여부에 따른 집중하중 조건에서 각

모델마다의 금나사 위치별로 접촉응력 값을 확인 비교하

고자 금나사 풀림에 한 접촉응력을 모델별로 분석하여

그 결과값을 Table 3에 제시하 으며 각 국소의치의 금나

사 머리부(head)와 나사산부(screw)의 응력 분포 양상을

<Fig. 4�6>에 제시하 다.

기본형 고정성 국소의치(BA FPD model)는 preload를

적용하지 않고 하중만 적용한 경우는 금나사 머리부에서

166.37�170.09㎫, 나사산부에서는 86.85�115.79㎫의

접촉응력을 나타냈으며 가장 높은 값이 발생한 곳은 중간

치관 나사 머리부에서 나타났으며 가장 낮은 값은 내측

치관 나사산부에서 나타났다. 10N㎝의 preload를 적용하

고 300N의 집중하중을 인가한 경우에는 금나사 머리부

42.40�49.88㎫, 나사산부 25.59�46.08㎫ 값으로 나타

났으며 가장 높은 값을 보인 곳은 외측 치관 금나사 머리

부와 나사산부 다(Fig. 4).

중간가공치 고정성 국소의치(IP FPD model)는

preload를 적용하지 않고 하중만 적용한 경우 내측 치관

과 외측 치관 금나사 머리부 모두 175㎫ 정도의 접촉응력

을 보 으며, 내측 치관 금나사 나사산부는 106.78㎫, 외

측 치관 나사산부는 139.34㎫의 접촉응력을 나타냈다.

Preload를 적용하고 집중하중을 인가한 경우에는 외측

치관 금나사 머리부 52.83㎫, 내측 나사 머리부 43.93㎫

로 나타났으며 나사산부는 외측 금나사 57.49㎫, 내측 치

관 금나사 34.91㎫ 값을 보 다(Fig. 5).

연장가공치 고정성 국소의치(EP FPD model)에서는

preload를 적용하지 않고 하중만 적용한 경우 내측 치관

과 중간 치관 금나사 머리부 모두 172㎫ 정도의 접촉응력

을 보 으며, 내측 치관 금나사 나사산부는 106.44㎫, 중

간 치관 나사산부는 140.82㎫의 접촉응력을 나타냈다.

Preload를 적용하고 집중하중을 인가한 경우에는 중간

치관 금나사 머리부 51.72㎫, 내측 치관 머리부 43.28㎫
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Fig. 4. Results of contact stress in the BA model

Fig. 5. Results of contact stress in the IP model
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로 나타났으며 나사산부는 내측 금나사 35.03㎫, 중간 금

나사 57.84㎫로 나타났으며, 중간가공치 국소의치와 연

장가공치 국소의치의 접촉응력 값과 발생 양상은 유사한

형태로 나타났다(Fig. 6).

Fig. 6. Results of contact stress in the EP model

Table 3. Results of contact stress in the each FPD models (unit: ㎫ )

With preloadWithout preload

headscrewheadscrew

Location 
of screw

Type of 
model

42.40 

48.21

49.88 

43.93 

52.83 

43.28 

51.72

25.59

37.13

46.08

34.91

57.49

35.03

57.84

169.49

170.09 

166.37

175.86

175.60

172.02

172.64

86.85

102.22

115.79

106.78

139.34

106.44

140.82

medial

central

lateral

medial

lateral

medial

central

BA FPD

IP FPD

EP FPD

Ⅳ. 고 찰

치과용 임플란트와 보철물 연결 나사에 관한 연구들은

보철물 유지를 위한 금나사에 관한 연구와 UCLA형 구조

의 지 주나사를 상으로 한 연구로 구분될 수 있으며

임상적으로 풀림과 파절이 많이 발생하는 금나사는 소형

크기로 인한 실험과 측정의 한계로 지 주나사에 비해 그

연구가 어려운 상황이다. 이러한 금나사의 풀림과 파절은

보철물 유지 실패와 임플란트 구성부분 손상, 지지 골조

직과 유착성 상실 등의 임플란트 시술 실패로 연결된다.

금나사 풀림은 여러 치관을 연결하는 고정성 국소의치 구

조에서도 보고되고 있으며 특히 연장가공치형 고정성 국

소의치에서 높은 금나사 풀림 현상 발생이 보고되어 있다

(McGlumphy et al., 1998; Johanssson & Ekfeldt,

2003).

본 연구와 관련있는 나사에 관한 유한요소법 연구로는

Alkan 등(2004)이 preload가 나사의 초기 장력(tension)

으로 작용하며 저작력과 같은 외력이 preload 힘보다 크

게 작용하면 풀림이 발생한다고 하면서 3종류의 임플란

트를 나사산부 절점(node)을 접촉요소로 제작하고 접촉

간격은 5㎛, 마찰계수는 0.3을 적용한 비선형 접촉 분석

유한요소 모델로 제작 실험하 다. 본 연구와는 반 로

금나사의 경부 열수축을 통한 129㎫의 preload를 적용하

고 교합력 하중을 모방한 외부 하중을 치관 중심에 10 N

수평하중, 35N 수직하중, 70N 경사하중으로 나누어 적

용한 후 금나사와 지 나사에서 발생하는 von Mises응력

분포를 조사하여 나사에서의 최 응력 값은 모두 나사

경부에서 발생하 으며 preload만 적용 시 129㎫에서

10N 수평하중에는 145㎫로 증가하 고 수직하중과 경사

하중에서는 preload 적용시 응력 값보다 감소하여 각각

60.8㎫, 91.3㎫의 값을 나타냈다고 보고하 다.

Sakaguchi & Borgersen(1995)은 2차원 유한요소법을

이용하여 각 구조 부분을 강체부와 변형부 모델로 제작하

고 preload는 지 나사를 축 방향으로 변위시켜 적용시

켰다. 모든 접촉면은 0.3㎛ 간격으로 하고 마찰계수는

0.4로 적용하 다. 지 주나사 장착 후 임플란트와 접촉
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계면의 접촉력은 188.3N이었고, 금나사를 장착하면 실린

더와 지 주의 접촉면에서 131.5N의 접촉력이 발생하며,

금나사의 장착으로 이미 장착되어 있던 지 주나사의 접

촉력이 187.2N에서 226.4N으로 20.2% 증가하 다.

20N㎝ 토크량에 한 축 방향 최 인장응력은 지 주나

사의 경부와 나사머리 연결부에서 240.7㎫로 나타났으

며, 이는 지 주나사의 항복강도인 462㎫의 52%의 낮은

수준이므로 지 주나사를 잠 때는 최 잠금력이 주는

것이 필요하다고 하 다.

본 연구에서의 금나사의 접촉응력 분석은 금나사 수나

사 부분과 지 주나사 암나사 부분의 접촉 역과 실린더

상부 접촉면과 금나사 머리의 하부 접촉면 사이에서 수행

하 으며, 하중 조건에 따른 3종의 3개 치관 국소의치의

모델들의 금나사 위치별 접촉응력은 preload를 적용하지

않고 하중을 가했을 때는 나사 머리부에서는 최 175㎫,

나사산부 최 140㎫를 응력값이 나왔으며, 실린더의 열

팽창을 통한 130㎫ preload를 적용하고 하중을 적용하면

금나사 머리부 최 52㎫, 나사산부 57㎫로 나타나 매우

낮은 접촉응력 값을 보이고 있다. 또한 하중이 가해지는

치관보다 인접 치관 금나사에서 최 응력값이 나타났는

데 이는 하중 치관은 압축력을 받게 되나 멀리 떨어져 있

을수록 인장력이 크게 작용하여 보다 높은 값이 나타나는

것으로 생각된다.

부분 실린더 상부 접촉면과 금나사 머리의 하부 접촉

면 사이의 접촉응력이 금나사 수나사와 지 주나사 암나

사의 접촉 역보다 높게 나타났으며 최 접촉응력의 위

치는 하중 방향과 유관하게 나타났다. 금나사의 수나사

부분과 지 주나사의 암나사 부분간 접촉 역의 접촉응

력은 <Fig. 4�6>에서와 같이 첫 번째 나사산에서 가장

크게 나타났고 최 접촉응력 위치는 금나사 머리 하부

접촉면은 하중 방향의 협측에서, 나사 접촉부는 설측 부

위에서 가장 높은 접촉응력이 나타났으며, 이는 하중 방

향으로 금나사가 압력을 받게 되므로 금나사 머리부는 하

중 방향으로 경사지게 되어 하중 방향 협측부에서 최

접촉응력을 보이게 되며 나사 접촉부는 금나사 머리부의

반 방향으로 경사지게 되어 하중 방향의 설측부위에서

최 접촉부위가 나타나게 된 것이다.

통상적인 유한요소법 연구에서는 각 구조부분들을 결합

된 것으로 분석하는 경우가 많으나 본 연구에서의 결과를

통해 각 구조부분들을 결합이 아닌 접촉형태로 제작해야

보다 정확한 응력값 분석과 비교가 가능하다는 것을 알

수 있었으며, 외부 하중을 적용하면 preload만 줄때의 접

촉응력보다 낮아져 외부 하중이 preload로 생성된 접촉

응력을 상쇄시키는 역할을 하고 있으며, 접촉응력만을 고

려할 때 외부 하중으로 금나사 풀림이 발생된다는 향성

을 예상할 수 있었다.

본 연구에서의 결과도 일반적으로 인식하고 있는 1치관

에 1개 임플란트 구조가 가장 낮은 응력값을 보여 금나사

의 풀림과 파절에 안정적인 결과를 보이고 있어 치료 계획

수립시 충분히 이를 고려한 설계가 필요하다고 하겠다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 나사 유지형 치과 임플란트 금나사의 풀림과

파절에 한 안정성을 파악하기 위하여 3종류의 고정성

국소의치 모델을 제작하고 비선형 3차원 유한요소법으로

300N 집중하중에 따른 금나사와 실린더, 지 주나사와

의 접촉계면에서 발생하는 접촉응력의 크기를 파악하여

금나사의 풀림 안정성을 분석하 다.

1. 본 연구에서 제작한 금나사의 잠금 체결력을 모방한

모델의 preload 효과의 유용성을 확인하기 위하여

preload 인가 여부에 따른 접촉응력 크기 비교에서 뚜렷

한 차이를 보여 실험 모델의 유용성이 있다고 판단하 다.

2. 금나사의 풀림 가능성에 한 접촉응력 분석은 잠금

체결력을 모방한 preload 상황에서 외부 하중을 적용하면

나사 머리부와 나사산부 모두 접촉응력이 크게 감소되는

결과를 나타냈다. 외부 하중은 preload로 형성된 접촉응

력을 감소시키는 경향를 보 으며 구강 내에서 반복되는

저작하중은 나사 풀림을 유도할 수 있어 충분한 양의

preload로 잠금력을 형성하는 것이 필요하다고 판단된다.

3. 3종류의 고정성 국소의치 모델에서의 금나사 접촉응

력 분석 결과 3개 임프란트 3치관 구조의 기본형 고정성
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국소의치 모델에서 가장 안정적인 결과로 나타나 가급적

1치관에 1개 임플란트 식립이 효과적으로 생각된다.
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