
I. 서 론

근대 임프란트는 1909년에 Greenfield가 개발한 격

자 모양의 골내형 임프란트를 시조로 발전 되어가기

시작하였으나 1940년대에 이르러 Formiggini에 의해

현재와 유사한 치근형 골내 임프란트가 소개되었다(1,

2). 초기 임프란트의 모양은 핀형, 나사형, 치근형, 단일

또는 복합의 나선형, vent형, blade형 등의 다양한 형

태를 이루고 있었으나 저조한 성공률로 인하여 이에

대한 연구는 발전과 정체를 반복하게 되었다(3, 4). 1969

년 Branemark의 Titanium을 이용한 골유착성 임프

란트가 등장한 이후로 임프란트에 대한 장기간의 임상

적 관찰 보고와 체계적인 역학 및 생체학적 연구를 바

탕으로하여 임프란트가 무치악 환자에게 기존의 치료

술식에 대한 제한점을 해결하는 치료 술식으로 인정받

게 되면서 임프란트에 대한 다양한 이용과 발전이 이

루어졌다(5-9).

현재 임상에 사용되고 있는 임프란트는 수십 종류를

상회하나 보다 이상적인 임프란트의 역학적 구조를 위

한 연구가 계속되고 있으며 기존의 임프란트 간에도

그 장단점에 대한 논의가 끊이지 않고 있다. 모든 임프

란트의 목적은 골내에서 장기간 기능적으로 유지되는

것으로 이를 위해서는 임프란트의 생체역학적인 면과

생체재료학적인 면이 우수해야 한다. 생체역학적인 면

은 상부 구조물과 임프란트에 가해지는 힘, 임프란트

와의 골계면에 전달되는 하중, 그리고 이에 따른 인접

한 조직의 반응이 포함된다(4). 그러나 구강 내에서의

역학적 연구는 직접 시행하기가 어려워 유사한 모형을

제작하여 간접적으로 측정하는 방법이 이용되고 있다.

치의학 분야에 대한 역학적 연구 방법 중 유한요소법

은 1960년에 소개된 이후 컴퓨터와 해석 프로그램이

계속적으로 발전되면서 역학적 해석의 보편적인 도구

가 되고 있다(10).

본 연구는 현재 임상에서 사용되는 치근형의 골유착

성 임프란트 중에서 대표되는 형태인 나사형(Screw

type Implant)과 원주형(Cylinder type Implant)의

모형에 대하여 임프란트 설계시 고려될 수 있는 다양

한 형태의 변화 요소를 부여하고, 이를 하악골에 식립

된 형태의 삼차원 유한요소로 모델링한 후, 일정한 하

중을 가하여 실체와 유사한 상황을 조성한 상태에서

임프란트의 주위 지지조직에서 발생 될 수 있는 응력

의 양상을 비교 및 분석한 연구로, 임프란트의 설계시

다소의 도움이 될 수 있는 지견을 얻었기에 이에 보고

하는 바이다.

II. 연구재료 및 방법

1) 유한요소 모델링

본 연구의 유한요소 모델은 골유착성 치근형 임프란

트의 나사형과 원주형의 임프란트를 기본형으로 하여,

주위 지지조직에 역학적 변화를 일으킬 수 있는 임프
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란트 치근의 외형적 변형 요소를 부여한 임프란트 모

형을 삼차원 유한 요소 모델로 형상화한 것이다. 임프

란트은 순수한 Titanium으로 구성되어 있으며 지름

4mm, 길이 10mm인 모형을 기준으로 임프란트 설계

시 역학적으로 고려될 수 있는 요소를 임의로 7곳에 설

정하여 16가지의 치근형 임프란트를 제작하였다

(Figure 1). 또한 위의 모형에 대한 유한요소 해석을

실시한 후, 우수한 응력 분포 상태를 나타내는 임프란

트의 변형 요소를 조합하여 새로이 설계된 임프란트의

모형을 형상화하였다.

(1) 나사형

나사형 임프란트의 나사와 본체에서 변경될 수 있는

요소인 나사산 간의 거리(pt), 나사산의 방향, 나사산

의 너비(wt), 본체의 경사각(α) 등을 변화시킨 실험군

으로 나누었다(Figure 2, 3).

a. 기본형.

A : 나사산 간의 거리가 0.7mm인 나사형

b. 나사산의 거리를 변화시킨 경우

A.1.1 : 나사산 간의 거리가 0.8mm인 나사형

A.1.2 : 나사산 간의 거리가 0.9mm인 나사형

c. 나사산의 방향을 변화시킨 경우

A.2.1 : 나사산 간의 거리가 0.7mm이고 방향이 상

향인 나사형

A.2.2 : 나사산 가의 거리가 0.7mm이고 방향이 하

향인 나사형

d. 나사산의 모양을 변화시킨 경우

A.3.1 : 나사산 간의 거리가 0.7mm이고 나사산의

너비가 0.1mm인 나사형

A.3.2 : 나사산 간의 거리가 0.7mm이고 나사산의

너비가 0.2mm인 나사형

e. 본체의 경사각을 변화시킨 경우

A.4.1 : 나사산 간의 거리가 0.7mm이고 본체의 경

사각이 1.5도인 나사형

A.4.2 : 나사산 간의 거리가 0.7mm이고 본체의 경

사각이 2.5도인 나사형
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Figure 1. Basic Model.
Figure 2. Geometric Configurations and Parameters

of Implant Model.



(2) 원주형

원주형 임프란트에서 하단부의 형태에 따라 곡면

(구)형(14)과 경사형(d4)의 실험군으로 나누었다

(Figure 4).

a. 기본형.

B : 하단의 변화가 없는 원주형

b. 하단의 곡면을 변화시킨 경우

B.1.1 : 하단의 곡면 반경이 2.5mm인 원주형

B.1.2 : 하단의 곡면 반경이 2.0mm인 원주형

B.1.3 : 하단의 곡면 반경이 1.5mm인 원주형

c. 하단의 경사면을 변화시킨 경우

B.2.1 : 하단의 경사면의 지름이 3.0mm인 원주형

B.2.2 : 하단의 경사면의 지름이 2.5mm인 원주형

B.2.3 : 하단의 경사면의 지름이 2.0mm인 원주형

상기에서 기술된 실험 모델을 변화 요소별로 도표화

하면 아래와 같다(Table 1).

임프란트를 지지하는 골의 구조는 하악의 구치부에

해당하는 모형으로 임프란트와의 경계면은 완전접합

을 가정하였으며 전체적인 형상은 외부의 치밀골과 내

부의 해면골로 나누어지며 치밀골의 두께는 상부

1.5mm, 측부 2mm, 하부 2.5mm의 두께를 유지하고

고경 25mm, 폭경 13mm로 설정하여 전체적으로는

실제 하악의 표준형에 준한 모양을 나타내도록 하였

다. 골 구조의 근원심 길이는 컴퓨터 메모리의 기억 용

량이 허용하는 한 최대의 길이로 제작하여 모형을 고

정할 때 발생될 수 있는 오차를 가능한 최소로 하였고,

응력 왜곡 현상을 마기 위하여 임프란트를 원형에 가

깝게 설계하였으며, 응력이 집중될 것으로 예상되는

임프란트의 경부와 나사형 임프란트의 나사부분은 세

밀하게 나누어진 유한요소로 제작하였다(Figure 5, 6,

7).

본 연구에서 사용된 유한요소는 8절점 등매개(8

node element) 입체요소로서 부피를 가지는 입체의

해석에 일반적으로 사용되고 있다. 이 요소는 8개의 절

점을 가지며, 각 절점은 3개의 병진 변위

(translational displacement)를 자유도(degree of

freedom)로 가진다. 요소의 형상은 6면체의 각주

(brick, hexahedron)형상으로 6절점 5면체의 프리즘

형상요소나 4절점의 사면체(tetrahedron) 요소에 비

해 요소 분할에 어려움이 따르나 해의 안정성이 비교

적 높다(11). 모형의 모델링을 위해 유한요소 해석 프로

그램인 ANSYS version 5.1의 8절점 등매개입체요소

인 SOLID 45를 사용하였으며 해의 정확도를 높이기

위하여 비적합모드(incompatible mode)를 고려하였
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Figure 3. Geometric Configurations and Parameters
of Implant Screw Threads.

Figure 4. Geometric Configurations and Parameters
of Implant Root Tip division.
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Table 1. Implant Geometry of Analysis Models

Figure 5. Fine mesh of Normal
directional Screw and Implant
neck.

Figure 6. Fine mesh of Upper
directional Screw and Implant
neck.

Figure 7. Fine mesh of
Quadrangular Screw and
Implant neck.



다(12).

위의 설정을 기준으로 형성된 삼차원 유한요소 모델

의 8절점의 등매개 요소와 절점의 수는 아래와 같다

(Table 2).

외력에 의해 모형내에 발생된 응력을 해석하기 위한

구속점으로 모형 하악골의 기저면을 고정하였으며 각

구성성분의 물리적 성질인 탄성계수와 Poisson율은

문헌을 참조하여 Table 3과 같이 하였다(13-16). 완성된

유한요소법 모델에 가해지는 하중은 임프란트 상부의

정 중앙에 수직력 100N(15-17)과 협측에서 설측으로

향하는 수평력 25N(15)을 정하중으로 가하였다.

2) 연구 분석 방법

삼차원 유한요소법적 실험의 결과로 산출되는 응력

중에서 등가응력을 기준으로 각 실험군의 모형에 대한

역학적 관계를 분석하였다. 실험군에 대한 비교를 용

이하게 하기 위하여 각 모형에 대하여 하중이 가해지

는 방향에서 임프란트의 중앙을 통과하는 절단면을 형

성하였으며 절단면에 의해 절단된 임프란트와 골과의

선상의 접촉점에서 나타나는 응력 분포를 도표화하였

다. 또한 전체적인 응력의 분포상태를 보기 위해서 등

가응력을 기준으로 크기별로 색도를 달리하여 상호 비

교하였다. A군과 B군의 전 모델에 대한 전체적인 응력
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Table 2. Number of Nodes and Elements of Each Model

Table 3. Material Properties



분포 상태와 치밀골과 해면골에서 발생된 최대 응력치

를 분석하여, 양호한 응력 분포 상태와 최대 응력치가

작게 발생된 모델의 변형 요소를 선정하였고 이를 새

로이 조합한 가상의 모델을 제작하여 위와 동일한 방

법으로 분석하였다.

III. 실험 성적

1) 나사형

a. A형

A형은 나사형을 비교하기 위한 표준 모델로 이것을

기준으로 변화 요소인 나사산 간의 거리(pt), 나사산의

방향, 나사산의 너비(wt), 본체의 경사각(α) 등을 달리

한 모형들과 비교할 수 있게 하였다. A형은 나사의 형

태나 길이에서 Branemark 임프란트 모형을 참조하여

제작하였다. 하중이 협측에서 설측으로 가하여 지기

때문에 주된 응력의 분포는 임프란트의 설측에서 관찰

되며 최대 응력 부위는 임프란트 경부의 설측 치밀골

의 상부에서 발생되었고 해면골과의 경계면으로 내려

갈수록 급격하게 감소하는 응력분포를 보였으며 최대

응력치는 1.224 kg/㎟ 이었다. 해면골의 절단 기준면

을 따라 형성된 응력은 나사의 모양을 따라 산과 골의

형태를 이루며 분포되나 산과 골 부분의 응력차가 크

지 않으며 하단으로 내려갈수록 응력치가 증가하다가

마지막 나사산이 위치한 곳에서 최대응력치를 보였다.

해면골에서의 최대 응력집중 부위는 임프란트의 하단

의 설측에서 관찰되며 그 수치는 0.200 kg/㎟ 이었다

(Figure 8). 아래 도표의 Distance의 0에서-2부분은

치밀골에 해당하고 0에서 10부분은 해면골에 해당된

다.

b. 나사산 간의 거리에 따른 응력 변화

각 모형은 나사산의 거리에서 A형과 A.1.1형, A.1.2

형의 순으로 각각 0.7, 0.8, 0.9mm의 차이가 있으며

이로 인해 나사의 수가 14개, 12개, 11개로 달라졌다.

치밀골에서의 최대 응력 집중부위는 A형, A1.1형,

A1.2형 모두에서 임프란트 경부의 설측 치밀골 상부에

서 나타났으며, 최대 응력치는 A형과 A.1.1형, A.1.2형

순으로 1.224, 1.230, 1.225 kg/㎟로 해면골에서는

A1.2형이 가장 큰 응력치를 보였다. 응력 분포는 그 크

기나 양상에서 전체적으로 세 모형이 유사하게 나타났

다(Figure 9, 10, 11).
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Figure 8. Equivalent Stress Distributions at Implant-Bone Interface of Model A



c. 나사의 방향의 변화에 따른 응력 변화

모형은 나사의 크기가 0.7mm로 동일하나 방향이

정중향(A형), 상향(A.2.1형), 하향(A.2.2형)의 차이가

있다. 치밀골에서의 최대 응력치는 A형, A.2.1형,

A.2.2형의 순으로 1.224, 1.272, 1.254 kg/㎟로 A형

은 A.2.1형에 비해 3.9% 작고 A.2.2형에 비해 2.5%

적게 나타났다. 치밀골에서의 나사방향에 따른 최대

응력치의 크기는 정방향 일 때 가장 적고 하방향, 상방

향 순이었다. 해면골에서의 최대 응력치는 0.200,

0.199, 0.196 kg/㎟로 그 차이가 거의 나타나지 않았

다. A.2.1형과 A.2.2형에 대한 해면골에서의 응력 분

포는 나사의 산과 골 부분에서 현저한 차이를 보였으
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Figure 9. Equivalent Stress Distributions at Implant-Bone Interface of Model A. 1. 2.

Figure 10. Equivalent Stress Distributions at Implant-Bone Interface of Model A. 1. 1.



며 이는 상방과 하방의 나사산을 지닌 모형에서 나사

산의 각이 예각으로 제작된 것에서 기인된 것으로 나

사의 골에 해당하는 부분은 응력이 작고 하단으로 내

려갈수록 오히려 조금씩 줄어드는 반면 산에 해당하는

부분은 응력이 응력 집중이 심해지고 그 폭도 좁아지

면서 하단으로 내려 갈수록 응력 집중의 양도 커졌다

(Figure 12, 13, 14).

d. 나사산의 모양과 변화에 따른 응력변화

모형은 나사의 크기가 0.7mm로 동일하나 나사의

모양이 삼각형(A형)과 사다리형(A.3.1형, A.3.2형) 등

의 차이가 있으며, 사다리형의 경우 A.3.1형은 나사산

의 폭(wt)이 0.1mm이고 A.3.2는 0.2mm로 제작된 것

이다. 최대 응력 집중 부위는 역시 임프란트 경부의 설

측 치밀골의 상부였고 그 크기는 A형과 A.3.1형,
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Figure 11. Maximum Equivalent Stress in Bone varing Size of Screw Thread.

Figure 12. Equivalent Stress Distributions at Implant-Bone Interface of Model A. 2. 1.



A.3.2형의 순으로 1.224, 1.221, 1.216 kg/㎟으로 큰

차이가 없으며 해면골에서의 최대 응력치도 0.200,

0.203, 0.206 kg/㎟으로 각 모형 간의 차이를 보이지

않았다. 그러나 해면골의 절단 기준면에서의 응력 분

포는 타 실험군과 달리 나사의 골 부분은 하단으로 내

려갈수록 응력의 변화가 크지 않으나 나사의 산부분에

서는 하단으로 내려갈수록 큰 응력 집중치를 보여 나

사의 산과 골 부분에서 발생되는 응력차가 크게 나타

났다(Figure 15, 16, 17).
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Figure 13. Equivalent Stress Distributions at Implant-Bone Interface of Model A. 2. 2.

Figure 14. Maximum Equivalent Stress in Bone varing Direction of Screw Thread.
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Figure 16. Equivalent Stress Distributions at Implant-Bone Interface of Model A. 3. 2.

Figure 15. Equivalent Stress Distributions at Implant-Bone Interface of Model A. 3. 1.



e. 본체의 경사각의 변화에 따른 응력 변화

모형은 나사의 크기가 0.7mm로 동일하나 본체의

경사 각도(α)가 1.5도(A.4.1형)와 2.5도(A.4.2형)로 변

화시켰다. 최대 응력 집중부위는 임프란트 경부의 치

밀골 상부에서 발생되었고 최대 응력치는 A형과 A.4.1

형, A.4.2형의 순으로 1.224, 1.276, 1.311 kg/㎟로

A.4.1형은 A형에 비해 4.2% 크고 A.4.2형은 A형에

비해 8.7% 크게 나타났다. 해면골에서의 최대 응력치

는 임프란트의 하단 설측에서 관찰되었으며 그 크기는

0.200, 0.190, 0.190 kg/㎟으로 유사하게 나타났으며

응력분포의 양상도 세 모형이 모두 유사하게 나타났다

(Figure 18, 19, 20).
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Figure 17. Maximum Equivalent Stress in Bone varing Shape of Screw Threads.

Figure 18. Equivalent Stress Distributions at Implant-Bone Interface of Model A. 4. 1.



2) 원주형

a. B형

B형은 원주형의 표준 모델로 하단부를 곡면형과 경

사형으로 변형시킨 실험군과 비교하였다. 하중이 가해

지는 방향 때문에 주된 응력의 분포는 설측에서 관찰

되며 최대 응력 부위는 임프란트 경부의 설측 치밀골

의 정상에서 발생되었으며 치밀골에서의 응력분포는

나사형과 같이 해면골과의 경계면으로 내려갈수록 급

격하게 감소하고 최대 응력치는 1.312 kg/㎟로 나사형

보다 크게 나타낫다. 해면골의 절단 기준면을 따라 형

성된 응력 분포는 응력의 집중이 편중되지 않는 비교

적 고른 분포가 나타났고 해면골에서의 최대 응력집중

부위는 임프란트 하단의 설측에서 관찰되었으며 최대

응력치는 0.187 kg/㎟이었다(Figure 21).
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Figure 19. Equivalent Stress Distributions at Implant-Bone Interface of Model A. 4. 2.

Figure 20. Maximum Equivalent Stress in Bone varing Body angle.



b. 하단의 곡면을 변화시킨 경우

임프란트의 하단의 변화가 없는 B형을 기준으로 하

단의 곡면반경을 달리한 B.1.1형, B.1.2형, B.1.3형의

응력변화를 비교하였다. 나사형과 달리 비교적 고른

응력분포를 보이나 임프란트의 주변에서 받는 하중의

양은 전체적으로 나사형보다 더욱 크게 나타났다. 최

대 응력집중부위는 비교되는 모든 경우에서 임프란트

경부의 치밀골 정상의 설측에서 발생되었다. 최대응력

치는 B형, B.1.1형, B.1.2형, B.1.3형의 순으로 1.311,

1.421, 1.406, 1.388 kg/㎟로 나사형에 비하여 모두 높
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Figure 21. Equivalent Stress Distributions at Implant-Bone Interface of Model B.

Figure 22. Equivalent Stress Distributions at Implant-Bone Interface of Model B. 1. 1.



았으며 기준인 B형에 비해서는 B.1.1형이 8.3%, B.1.2

형이 70.2%, B.1.3형이 5.8% 큰 것으로 하단의 곡면

이 변화된 B.1.1형, B.1.2형, B.1.3형에서 B형보다 최

대 응력치가 높게 나타났으며 특히 곡률반경(radius

of curvature)이 큰 순서인 B.1.1, B.1.2, B.1.3으로

최대치가 높게 나타났다. 해면골에서의 최대 응력부위

는 임프란트의 하단의 설측에서 나타났으며 최대 응력

치는 B형, B.1.1형, B.1.2형, B.1.3ud의 순으로 0.187,

0.190, 0.194, 0.199 kg/㎟으로 곡률 반경이 작을수록

다소 높았으며 전체적인 응력분포는 네 모형이 모두

유사하게 나타났다(Figure 22, 23, 24, 25).
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Figure 23. Equivalent Stress Distributions at Implant-Bone Interface of Model B. 1. 2.

Figure 24. Equivalent Stress Distributions at Implant-Bone Interface of Model B. 1. 3.



c. 하단의 경사면을 변화시킨 경우

하단의 변화가 없는 B형과 하단에 경사면을 부여한

B.2.1형, B.2.2형, B.2.3형의 응력 변화를 비교하였다.

전체적인 응력분포는 나사형과 달리 연속적으로 예리

하게 집중된 부위가 없이 고른 응력변화를 보이는 곡

면형의 원주형과 유사하게 나타났다. 최대 응력집중

부위는 역시 임프란트 경부의 치밀골 상부의 설측에서

나타났으며 최대응력치는 B형, B.2.1형, B.2.2형,

B.2.3형의 순으로 1.312, 1.367, 1.392, 1.414 kg/㎟로

나사형에 비하여 높았으나 하단이 곡면의 원주형인 경

우보다는 유사한 변화율과의 비교에서 다소 작게 나타

났다. 또한 원주형의 기준형인 B형에 비하여 하단이

변화된 B.2.1형, B.2.3형, B.2.3형의 경우에서 더 큰

최대 응력치가 발생되었으며 그 차이도 B형보다 B.2.1
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Figure 26. Equivalent Distributions at Implant-Bone Interface of Model B. 2. 1.

Figure 25. Maximum Equivalent Stress in Bone varing Lower Round Form.



형에서 4.2%, B.2.2형에서 6.1%, B.2.3형에서 7.8%

크게 나타나 경사면에서의 경사가 심할수록 치밀골에

서 받는 응력은 크게 나타났다. 해면골에서의 최대 응

력부위는 임프란트의 하단 설측이고 그 최대 응력치는

위의 순서로 0.187, 0.187, 0.185, 0.184 kg/㎟으로

비교되는 모형에서 모두 유사하게 나타났으며 전체적

인 응력 분포도 다른 원주형과 큰 차이가 없었다

(Figure 26, 27, 28, 29).

본 연구에서 비교된 모든 실험군의 임프란트의 지지

조직에서 발생된 최대 응력 집중부위는 임프란트의 설

측경부 치조골의 정상에 위치하며 최대 응력치는 각

비교군의 모형마다 차이를 보이고 있으나 전체적으로

원주형인 B형이 나사형인 A형에 비하여 높은 최대 응

력치를 보이고 있다(Figure 30, 31).
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Figure 28. Equivalent Stress Distributions at Implant-Bone Interface of Model B. 2. 3.

Figure 27. Equivalent Stress Distributions at Implant-Bone Interface of Model B. 2. 2.
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Figure 29. Maximum Equivalent Stress in Bone varing Lower Tapered Form.

Figure 31. Maximum Equivalent stress in Entire
Cancellous bone of Model A and B.

Figure 30. Maximum Equivalent stress in Entire
Compact bone of Model A and B.



3) 조합형

이상의 실험에서 역학적 비교 우위를 보인 A형을 기

본형으로 설정하고 하단부는 원주형의 각 실험군에서

역학적으로 우위를 보인 모형의 형태적 변형요소를 결

합하여 설계된 조합형을 아래와 같이 제작하였다.

C.1 : A형을 기본형으로 하단부를 B.1.3형으로 제작

한 모형(Figure 32)

C.2 : A형을 기본형으로 하단부를 B.12.1형으로 제

작한 모형(Figure 33)

C.3 : A형을 기본형으로 하단부를 둥근 경사형

(truncated round)으로 제작한 모형(Figure
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Figure 33. Equivalent Stress Distributions at Implant-Bone Interface of Model C. 2.

Figure 32. Equivalent Stress Distributions at Implant-Bone Interface of Model C. 1.



34)

C.4 : A형을 기본형으로 하단부를 경사진 나사형으

로 제작한 모형(Figure 35)

조합형인 C군의 임프란트의 주변 지지조직에서 나

타나는 최대 응력집중부위는 실험된 다른 모델과 유사

하며 최대 응력치는 나사형인 A군보다 크고 원주형인

B군 보다 작게 나타났으며 해면골에서의 응력 분포는

A.1군과 유사하나 하단부에서의 응력 집중부위가 A군

보다 넓게 형성되었고 해면골의 최대 응력 집중치는

C.3형을 제외하고 A군이나 B군보다 작게 나타나 전체

적인 응력 분포에서 나사형과 원주형의 장점을 고르게

갖추고 있다고 볼 수 있다(Figure 36).
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Figure 35. Equivalent Stress Distributions at Implant-Bone Interface of Model C. 4.

Figure 34. Equivalent Stress Distributions at Implant-Bone Interface of Model C. 3.



IV. 고 찰

현대적 의미의 임프란트는 1978년 NIH-Harvard

Consensus conference를 계기로 공식적으로 논의되

기 시작하였으며 이후 임프란트의 임상적 이용과 각

임프란트 시스템에 대한 연구가 활발히 진행되었다(7,

18). 골유착성 임프란트의 개념이 등장한 이후 현재 가

장 많이 사용되고 있는 임프란트는 치근형의 골내형

임프란트로 이에 대한 다양한 디자인이 소개되고 있으

나 아직도 몇 몇 시스템에 대한 장기간의 임상예가 보

고되지 않고 있으며 각 시스템에 대한 생역학적 연구

보다는 재료학적 연구와 표면 특성에 대한 연구가 주

류를 이루고 있다(19). 임프란트 시스템에 대한 생역학

적 연구는 첫째 임프란트에 가해지는 하중의 특성, 둘

째 임프란트에서 인접 조직으로 전이되는 응력의 성질

과 양, 셋째 전이된 응력이 초기 고정시 골개조(bone

remodeling)에 미치는 생물학적 의미 등을 전재로 진

행되어야 한다(6).

본 연구에서는 임프란트 외형의 변화에 따른 주변

지지조직에서의 생체역학적인 응력변화를 비교 연구

한 것으로 구강내애세 직접 시행하기가 어려워 유사한

모형을 제작하는 간접적인 방법으로 연구를 시행하였

다. 치의학 분야에서 행하여지는 역학적 연구방법은

광탄성법(20, 21), Strain gage법(22, 23), Holograph법(24),

유한요소법(19, 13, 15, 16, 25) 등이 있다. 이중 유한요소법은

생역학 분야에서 널리 사용되는 방법으로 대상 물체를

역학적인 모델로 이상화하여 실제의 복잡한 구조물의

내부의 주어진 점에서의 stress와 strain을 계산하는

방법이다(25).

유한요소 해석에서 역학적 계측치의 정확도를 위해

서는 실물에 가까운 모델의 형상화는 계측될 구조물을

작은 유한개의 요소로 나눔으로 이루어지는데, 삼차원

해석을 위해서는 구조물이 특정 모양의 입체요소

(bricks)로 나뉘고, 이차원 해석에서는 삼각형이나 사

각형의 요소(trianglular or quadrilateral elements)

로 나뉘게 되며, 각 요소는 서로를 연결하는 절점을 가

지게 된다(26). 각 요소내의 변위와 변형율은 이러한 절

점의 상대적 이동에 의해 결정되며 순차적으로

Hooke’s Law에 의해 요소내의 응력을 결정한다(27,

28). 오늘날 사용되는 유한요소 해석은 대부분 컴퓨터코

드로 이루어져 있기 때문에 모델링이 더욱 용이해졌

다. 그러나 골과 임프란트 구조에 대한 적절한 유한요
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Figure 36. Maximum Equivalent stress in Entire Cancellous Types.



소 모델링의 개발은 아직까지도 해결해야 할 많은 문

제가 있다. 무엇보다도 삼차원 모형으로 해부학적 실

체를 제작하는 것은 이차원에 비해 매우 복잡하다. 또

한 삼차원적 형상화에 있어 중요한 제한점은 가용할

컴퓨터의기억 용량의 한계로 인한 절점과 요소의 수적

제한에 있다(26, 29). 이러한 몇 가지 문제점에도 불구하

고 유한요소 해석은 역학적 연구에서 사용될 수 있는

여러 방법에 비해 경제적이고 특정 부위에 대한 구체

적인 역학적 자료를 제공하며, 컴퓨터의 발전과 더불

어 더욱 정밀한 결과를 산출할 수 있기 때문에 여러 선

학들에 의해 치과 임프란트의 역학적 연구나 임프란트

의 설계 및 개발을 위한 중요한 도구로 사용되고 있다
(7, 19, 25, 30).

본 연구는 치근형 임프란트에 응력을 변화시킬 수

있는 형태적 변화 요소를 선정하고, 이를 치근형 임프

란트에서 가장 일반적인 형태인 나사형과 원주형의 임

프란트 모형에 대입한 가상의 임프란트를제작하여 삼

차원 유한요소 해석으로 비교 분석한 것으로 변화 요

소가 각 임프란트의 주변 지지 조직에서 발생된 응력

의 양상과 집중되는 하중의 크기에 미치는 영향을 연

구하였다.

삼차원 유한요소 해석의 결과로 산출될 수 있는 응

력의 종류는 방향성 주응력(directional principal

stress), 전단응력(shear stress), 등가응력(Von

Mises eqivalent stress)이 있으나 이중 등가응력은

내부 에너지 개념에 근거한 것으로 3방향의 주응력 오

소(δxx, δyy, δzz)와 3가지의 전단응력 요소(δxy, δyz,

δxz)등의 6요소를 통합한 개념이며 수학적으로

δVon Mises =

{(δxx-δyy)2+(δxx-δzz)2+(δyy-δzz)2+6(δxy2+δxz2+

δyz2)} 1/2 /2

로 표현된다(27). 등가응력은 균질한 구조를 지닌 치밀

골에서의 응력양상을 평가하기 위하여 유용하게 사용

될 수 있으나 해면골의 침상 구조(trabecular

pattern)와 같이 균질성이 덜한 골구조에는 유용하지

못하다(31). 임프란트에 대한 역학적 실험에서 임프란트

에 교합압이 가해졌을 때 주된 응력은 치밀골에 집중

되므로 본 연구에서도 등가응력을 산출된 결과의 비교

연구의 자료로 이용하였다(16, 19, 25, 32).

임프란트에 대한 구조적 설계나 역학적 연구에 대한

많은 노력이 있음에도 불구하고 아직도 임프란트의 구

조적 차이에 대한 논의와 연구가 계속되고 있다.

Rieger(33-35)는 다양한 구조적 차이를 지닌 6종류의 골

내 임프란트에 대한 2차원 유한요소 해석 연구에서 모

든 임프란트는 임프란트의 경부에 응력 집중의 양상이

있으며 이것이 임프란트 경부의 골손실과 유관하므로

임프란트의 설계시 가능한 하단에 응력이 분산되도록

하여야 한다고 하였으며, 임프란트의 외형과 재질에

관한 유한요소 해석 연구에서 임프란트의 외형이 골조

직으로의 응력 전달에 중요한 영향을 미친다고 하였으

며 Kinni(36)는 나사형 임프란트에서 나사산이 전체적

으로 존재하는 임프란트와 부분적으로 존재하는 임프

란트에 대한 응력 분포 연구에서 전체적으로 나사산이

존재하는 임프란트가 더욱 양호한 응력 분포 상태를

보이며 나사산 간의 거리가 작을수록 응력 분산 효과

가 우수하다고 하였다.

유한요소 모델이 인체와 유사한 상황에서의 수치적

해석이 가능해지기 위해서 임프란트에 가해지는 하중

의 양을 적절하게 설정하는 것이 중요하다. 구강 내에

서 측정될 수 있는 교합압의 종류는 여러 가지가 있으

나 측정시 어려움으로 인해 최대 교합력이 역학연구에

대한 하중의 기준이 될 수 있다(30, 37-39). 치아나 보철물

에 가해지는 힘은 수평력과 수직력으로 구분할 수 있

으며, Craig(40)의 보고에 의하면 자연치에서의 최대 교

합력이 소구치 부위에서 453N, 대구치 부위에서

390N-880N이고 측방력은 약 20N이다. 임프란트 보

철물에서는 Carlsson과 Haraldson(41)에 의한 연구에

서 최대 교합력이 42N에서 412N(평균 143N)으로 보

고되었다. Siegele과 Soltesz(15)는 임프란트의 모양이

응력 분포에 미치는 영향에 대한 유한요소해석에서 임

프란트에 가한 하중을 수직력 100N, 수평력은 수직압

의 25%인 25N으로 설정하였다.

본 연구에서는 수직력 100N과 협측에서 설측으로

가해진 수평력 25N의 하중을 각 실험군에서 임프란트

의 중앙점에 정하중으로 가하였으며 이로 인해 발생된

응력을 연구하였다. 임프란트에 가해진 하중은 임프란
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트와 주변 지지조직에 응력을 발생시키며 응력의 양상

과 크기가 골의 성상과 골개조에 관여한다(22, 27, 28). 골

형성은 정상적인 저작운동에서 발생되는 응력보다는

특정부위에서 반복되는 최대응력이나 응력의 분포 및

빈도 등에 의해 영향을 받는다(42, 43). 본 연구에서는 비

교군에 대한 우위의 기준으로 치밀골에서의 최대응력

치의 크기, 해면골에서의 최대응력치 및 응력 분포양

상 등을 고려하였다. 나사형의 비교 군에 대해서는 전

형적인 나사외에 어떠한 구조적인 변화를 가하지 않은

A형을 기준으로 나사형 임프란트의 설계시 고려될 수

있는 요소인 나사산 간의 거리, 나사산의 방향, 나사산

의 모양, 본체의 경사각 등의 변화를 연구하였다. 나사

산 간의 거리의 변화는 A형의 나사를 기준으로 비교

모델의 나사산 간의 거리를 0.1mm씩 크게 한 것으로

그 크기가 0.2mm의 차이에 한해서는 지지골에서 발

생되는 최대 응력치의 변화는 거의 없었다. 나사산의

방향은 정방향과 상방향, 하방향을 관찰하였는데 A형

과 같은 정방향의 나사산을 가진 모형에서 가장 적은

최대응력치를 보였고 하방향, 상방향의 순으로 수치가

높았으므로 나사형 임프란트의 설계시 정방향이 아닌

나사산의 방향이 고려되는 디자인을 할 경우, 역학적

인 의미에서 나사산의 방향은 하방향이 상방향보다 유

리할 것으로 사료된다. 나사산의 모양의 변화는 응력

이 분산되는 방향과 골계면의 면적의 변화를 의미한

다. 나사산의 모양이 삼각형에서 사다리형이나 사각형

으로 갈수록 골계면이 넓어져 응력의 분산을 유도하기

때문에 본 실험에서도 사각형의 나사산을 지닌 모형군

이 치밀골에서 발생된 최대 응력치가 나사형의 실험군

중에서 가장 작게 나타났으나, 해면골의 응력 분포에

서 나사의 산 부분과 골부분에서의 응력 차이가 크고

집중의 정도가 심해서 다른 나사형에 비하여 역학적으

로 유리하다고 단정할 수는 없다. 본체에서 경사각의

변화는 임프란트를 원주형에서 원추형으로 변형시키

는 것으로 경사각이 커질수록 최대응력치는 커지나 해

면골에서의 변화는 응력 분포나 최대 응력치에서 A형

과의 차이가 없어, Siegele과 Soltesz(15)의 외형이 서

로 다른 6종의 임프란트를 이차원 유한요소로 응력분

석한 결과, 원주형이나 나사형의 모형이 원추형이나

계단형 및 중공 실린더형(Hollow Cylinder)보다 응력

의 집중현상이 적게 나타났다는 보고와 일치하였다.

원추형은 나사형에 비하여 전체적으로 임프란트 지

지조직에서의 최대 응력치가 높게 나타나 French(20)의

상업적으로 사용되고 있는 4종류의 임프란트를 광탄성

법적 방법으로 임프란트 주위의 응력을 상호 비교한

연구에서 나사형의 임프란트보다 원주형의 임프란트

에서 임프란트 경부의 응력 집중이 더욱 크게 나타났

다는 보고와 일치하였다. 이는 하중이 임프란트에 전

달된 경우 원주형에서는 골계면과의 사이에서 주로 전

단응력이 형성되나 나사형의 경우 나사산의 구조가 골

내로 맞물려서 응력의 분포양상을 압축력과 인장력으

로 변경시키기 때문인 것으로 사료된다(44). 그러나 대

부분의 Titanium의 재질로 구성된 골내형의 원주형

임프란트는 Titanium plasma나 Hydroxyapatite로

도포되어 있어 표면적을 6배에서 10배까지 증가시키

기 때문에 생체에서의 응력양상은 다소의 차이가 있을

수 있다(45). 원주형에 대한 비교는 B형을 기준으로 하

단부를 곡면과 경사형으로 변형시킨 모형을 비교한 것

으로 곡면의 경우 타원의 곡률 반경이 작을수록 최대

응력치는 작게 나타났다. 경사형의 경우에서도 최대응

력치는 경사도가 작을수록 작게 나타났으며, 곡면형과

비교하여 유사한 변형률의 실험 모델 보다 다소 적게

나타났으나 해면골에서의 최대응력치는 크게 나타났

다. 상기의 결과에서 각 실험군에 대한 역학적인 비교

우위로 분석된 변형요소들은 조합한 조합형은 임상의

모형과 유사한 것으로 최대 응력치의 분석에서 나사형

인 A형보다 크고 원주형인 B형보다는 작게 나타났으

나 A형 모델은 실제에서 임상적용을 하기 어려운 모형

이므로 비교의 의의가 크지 않고 실험군중에서 임상모

형과 유사한 B.1.2형과 B.1.3형과의 비교가 보다 의의

가 있을 것으로 사료된다. 조합형의 응력분포는 나사

부분에서 완만한 응력 증가를 보여 A형의 장점을 나타

내고 있고 하단부분에서는 응력 집중 부위가 넓게 확

산되어 B형의 특성을 보이고 있다. 조합형 중에서 특

히 C.3형과 C.4형은 가장 작은 최대응력치와 적절한

응력분포를 나타내 역학적으로 유리한 모델로 제안될

수 있다. 유한요소법으로 인체의 골과 같이 복잡한 해

부학적인 구조를 형상화하는 것은 매우 어려운 일이며

본 연구의 가정 처럼 임프란트와 골간의 완전 접촉은
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실제로 존재하지 않는 제한점이 있으나 동일 조건 하

에서 가상의 임프란트 유형들 간에 응력의 양상을 비

교하여 역학적인 관점에서 임프란트 모형을 제시한다

는데 의의가 있다.

이상의 결과로 보아 역학적인 면을 고려하여 임프란

트를 설계 할 때 원주형의 경우에서는 임프란트 하단

의 기저부를 가능한 넓게 골과 수평으로 접하게 형성

한 모델이 유리하고 나사형의 경우에서는 정방향의 조

밀한 나사산을 가진 직립의 모델이 유리할 것으로 사

료된다. 그러나 현 임상의 임프란트에 대한 역학적 특

성과 골의 상호작용에 대한 이해부족으로 다양한 임프

란트의 디자인에 대한 단정적 결론을 내리기는 어렵

다. 그러므로 골내형 임프란트에 대하여 임상적 결과

에 기초한 응력연구와 전이된 응력이 골개조에 미치는

영향에 대한 연구가 병행되어야 할 것으로 사료된다.

V. 결 론

골내형 임프란트에서 가장 일반적인 형태인 나사형

과 원주형의 임프란트에 대하여 삼차원 유한요소 해석

을 위한 모델링을 시행한 후, 나사형 임프란트 모형에

서는 나사산 간의 거리, 나사산의 방향, 나사산의 모

양, 본체의 각도등을, 원주형 임프란트 모형에 대해서

는 임프란트 하단부를 곡면형과 경사형으로 변형시켜

각 변화 요소가 임프란트의 주변 지지 조직에서 발생

되는 응력의 양상과 집중되는 하중의 크기에 미치는

영향을 연구하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 모든 경우에서 최대 응력 집중부위는 임프란트

경부의 치밀골 정상의 설측에서 나타났다.

2. 나사형 임프란트에서 나사산 간의 거리의 변화

는 그 정도가 0.2mm 내에서는 치밀골에 미치는

영향이 적었고 나사산의 방향의 변화에서는 정

방향, 하방향, 상방향의 순으로 치밀골에서 발생

된 응력이 작게 나타났으며 나사산의 모양(삼각

형과 사각형)의 변화는 치밀골의 응력에 미치는

영향이 적으나, 나사산의 모양이 사각형일 때 해

면골의 응력이 전반적으로 크게 나타났고 임프

란트의 본체의 각도가 커질수록 치밀골의 응력

이 크게 나타났다.

3. 원주형 임프란트에서 하단부가 곡면일 때 곡면

의 반경이 작을수록 치밀골의 응력이 작게 나타

났으나 하단부가 경사면일 때 하부의 직경이 클

수록 치밀골의 응력이 작게 나타났다.

4. 원주형 임프란트가 나사형 임프란트에 비해 전

반적으로 임프란트 주변 지지 조직에서 나타나

는 응력치가 높게 나타났다.
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EXPLANATION OF PHOTOGRAPHS

Fig. 1. Basic modeling.

Red means cortical bone and purple means cancellous bone.

Fig. 2. cross sectinal stress distribution at Model A

The upper part is a cortical bone and the lower part is a cancellous bone.

Fig. 3. Equivalent stress distribution at Model A

The upper part is a cortical bone and the lower part is a cancellous bone.

Fig. 4. Equivalent stress distribution at Model A.1.1.

Fig. 5. Equivalent stress distribution at Model A.1.2.

Fig. 6. Equivalent stress distribution at Model A.2.1.

Fig. 7. Equivalent stress distribution at Model A.2.2.

Fig. 8. Equivalent stress distribution at Model A.3.1.

Fig. 9. Equivalent stress distribution at Model A.3.2.

Fig. 10. Equivalent stress distribution at Model A.4.1.

Fig. 11. Equivalent stress distribution at Model A.4.2.

Fig. 12. Equivalent stress distribution at Model B

Fig. 13. Equivalent stress distribution at Model B.1.1.

Fig. 14. Equivalent stress distribution at Model B.1.2.

Fig. 15. Equivalent stress distribution at Model B.1.3.

Fig. 16. Equivalent stress distribution at Model B.2.1.

Fig. 17. Equivalent stress distribution at Model B.2.2.

Fig. 18. Equivalent stress distribution at Model B.2.3.

Fig. 19. Equivalent stress distribution at Model C.1

Fig. 20. Equivalent stress distribution at Model C.2

Fig. 21. Equivalent stress distribution at Model C.3

Fig. 22. Equivalent stress distribution at Model C.4

— 206—



— 207—

논문사진부도 Ⅰ



— 208—

논문사진부도 Ⅱ



— 209—

논문사진부도 Ⅲ



=Abstract=

THREE-DIMENSIONAL FINI6E ELEMENT ANALYSIS OF
THE ENDOSSEOUS IMPLANT DESIGNS

Hyun Young Keun, Jong-Jin Kwon

Major in Dentistry, Department of Medical Science, Graduate School, Korea University.

The stress distribution generated in the surrounding bone was calculated and compared for

various geometry of the dental implants by means of the finite element methods. The models were

designed to represent the screw type endosseous implants(varing the size, shape, direction of the

screw thread and the angle of the body) with supporting bone and the cylinder type endosseous

implants(varing the lower portion-Round type, tapered type) with supporting bone.

Static mean bite forces were applied 100N vertically and 25N horizontally on the center of the

implant and three dimensional finite analysis was undertaken using software ANSYS 5.1 Version.

The result demonstrated that different implant shape leads to significant variations in stress

distribution in the bone. In the case of variation of the screw size, direction and shape the implant

model with normally directional and triangular screw implied lower stress than with upper

directional or lower directional and quadrangular screw but among models a different screw size,

within a variation of 0.2mm there was no meaningful difference in maximum stress. In the case of

variation of angle of body the straight implied lower stress than the tapered. As a result of analysis

of cylinder type, the implants with larger radius of curvature of the round form and larger

diameter of the tapered form implied lower stress.

Key Words : Endosseous implant designs, 3-Dimensional finite element analysis, Cylinder type

implant, Screw type implant.
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