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서론

임플란트는 많은 임상 상황에서 사용되고 있지만, 구
치부의 단일 치아 수복에도 널리 이용되고 있다. 골유착 
임플란트의 장기간 유지를 방해하고, 실패를 야기하는 
중요한 위험요소는 임플란트 부품의 파절이다. 임플란트

가 파절되면 임플란트와 보철물 모두를 제거해야하기 때
문에 환자와 의사 모두를 당혹스럽게 한다.1 단일 임플란

트로 지지되는 구치부 보철물은 임플란트에 큰 응력을 
발생시키고 임플란트 파절 가능성을 높인다. 임플란트의 

파절은 1,000개 중에서 2회의 발생 빈도로 발생하는 것
으로 보고되고 있다.2 임플란트 제조회사에서는 임플란

트-지대주 연결부를 다양한 설계로 생산하지만, 임플란

트의 연결부와 관련된 파절 등 합병증에 대한 믿을만한 
자료를 제공하지 않는 실정이다.3

모든 임플란트 시스템에서 임플란트-지대주 연결부의 
기계 공학적 완벽성은 임플란트의 강도와 안정성을 결정

하는 중요한 요소이다.4-6 임플란트 연결부의 설계는 평
평한 접촉 연결부(butt joint)와 마찰 결합 연결부(friction 
fit joint)의 두 가지로 대별된다.7 첫번째 유형은 외측 육
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Purpose: This study aims to analyze the stress distribution of mandibular molar restoration supported by the implants with external 
hex and internal taper abutment connection design. Materials and Methods: Models of external connection (EXHEX) and internal 
connection (INCON) implants, corresponding abutment/crowns, and screws were developed. Supporting edentulous mandibular 
bony structures were designed.  All the components were assembled and a finite element analysis was performed to predict the 
magnitude and pattern of stresses generated by occlusal loading. A total of 120 N static force was applied both by axial (L1) and 
oblique (L2) direction. Results: Peak von Mises stresses produced in the implants by L2 load produced 6 - 15 times greater than 
those by L1 load. The INCON model showed 2.2 times greater total amount of crown cusp deflection than the EXHEX model. 
Fastening screw in EXHEX model and upside margin of implant fixture in INCON model generated the peak von Mises stresses by 
oblique occlusal force. EXHEX model and INCON model showed the similar opening gap between abutment and fixture, but intimate 
sealing inside the contact interface was maintained in INCON model. Conclusion: Oblique force produced grater magnitudes of 
deflection and stress than those by axial force. The maximum stress area at the implant was different between the INCON and 
EXHEX models. (J Dent Rehabil Appl Sci 2017;33(3):189-98)
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각형 연결부로 평면들이 서로 피동적으로 접촉하고 임플

란트와 지대주 사이에 작은 공간이 존재한다. 두번째 유
형은 내측 원추형 연결부를 갖고 마찰 결합 계면을 갖고 
있다. 이 두 가지 유형은 외측 연결형과 내측 연결형으로 
크게 분류된다. 외측 연결형은 임플란트 고정체 외측으

로 돌출된 연결부가 관찰되지만, 내측 연결형은 임플란

트 고정체 내부에서 지대주와의 연결부가 위치한다.8 임
플란트-지대주 연결부 설계가 임플란트의 기계적 안정성

에 어떤 차이를 야기하는지 대한 많은 연구가 있다.7,9,10

임플란트 부품의 파절 기전에 관한 대부분의 연구는 
구강 내와 실험실의 분석에 의해 시행되어왔다.11-14 최근

들어 유한요소법은 치의학의 다양한 분야에서 임상 상황

에 적용되는 생역학적 연구를 하는데 매우 중요한 역할

을 하고 있다.15-26 생명체를 이용하는 의학이나 치의학 임
상 연구는 수행하는데 비용도 많이 들고 윤리적인 문제

를 야기할 수도 있다. 가상 모형을 제작하고 시뮬레이션

을 이용할 수 있다면 연구 결과를 증진시키고, 생체 연구

나 실험실 연구의 높은 비용을 감소시킬 수 있다.27

이 연구의 목적은 외측 연결형과 내측 연결형 임플란트

에 의해 지지되는 대구치에서 수직력과 경사력이 가해질 
때 임플란트 내부에 발생하는 응력과 변위를 비교 분석

하는데 있다.

연구 재료 및 방법

캐드 모델링

가상 3D 모델은 캐드(CAD; Computer-Aided Design)
를 사용하여 기하학적으로 제작하였다. EXHEX 캐드 
모델은 외측 육각형 연결 (USIII CA 임플란트 Ø4.5 mm 
× 13 mm, # AUS3R4513S, cement ID 지대주 Ø4.5 / 
5.0 mm, # BCAR525N, Osstem, Seoul, Korea)의 임플

란트-지대주 복합체의 모든 특성을 재현했으며, 상부에 
대구치의 지르코니아 크라운과 하부에 하악 무치악 치
조골을 모델링하였다. 내측 원추형 임플란트-지대주 복
합체인 INCON 캐드 모델은 TSIII CA 임플란트(Ø4.5 
mm × 13 mm, # TS3S4513C, Osstem)와 Transfer ID 
지대주 (Ø4.5 / 5.0 mm, # BGSTA562N, Osstem)를 측
정하여 제작하였으나 임플란트의 치경부 모양과 임플란

트 고정체의 직경과 길이는 EXHEX모델과 동일하게 변
경하여 임플란트 부품을 모델링하였다. 각 지대주는 임
플란트 고정체와 외측 연결과 내측 연결 유형을 제외하

고는 동일한 높이와 크기로 제작하였으며, 임플란트와 
지대주는 나사로 연결하였다.

3D스캐너(Freedom HD, DOF Inc, Seoul, Korea)를 
사용하여 하악 제2대구치 모델(D51DP-TRM, Nissan 
dental product Inc., Kyoto, Japan)을 스캔하였다. 획
득한 표면 윤곽과 메쉬를 SolidWorks 2015 소프트

웨어(Dassault Systems SolidWorks Corp, Waltham,  
USA)로 가져오고, 하악 대구치의 3D 솔리드 모델을 
“SCANto3D” 추가 모듈을 사용하여 생성했다. 크라운 
내면은 해당 지대주와 적합되게 설계하였고 지지골에 임
플란트 삽입 구명을 형성하였다. 이를 위해 불 연산 빼기

(Boolean subtraction) 방식으로 캐드 모델을 제작하였

다. 무치악 하악골은 1.5 mm 두께의 피질골로 둘러싸인 
해면골로 설계하였고, 치조골의 치수는 B - L 폭 9 mm, 
M - D 길이 20 mm와 25 mm의 수직 높이를 갖게 하였

다. 설계된 해면골, 피질골과 임플란트 고정체, 지대치, 
나사 및 지르코니아 크라운의 모든 구성 요소를 조립하

여 EXHEX와 INCON 2종의 모델을 완성하였다(Fig. 1, 
2).

유한 요소 분석

이 연구에서 사용된 재료의 탄성 계수와 포아송 비
는 이전 연구에서 인용하였으며 Table 1에 제시하였

다.16,17,19,21,22,25,28 모든 재료는 선형, 탄성, 균질 및 등방성

인 것으로 가정하였다. 삼차원 솔리드 모델은 4면체 솔
리드 요소로 메쉬를 만들었다(52,972-53,573 요소와 
76,933-78,408 노드). 강체의 변위를 방지하기 위해 모
든 방향(X, Y 및 Z)에서 0-변위 및 0-회전의 고정 경계 
조건을 하악골 하방부 노드에 지정하였다. 하악골의 근
심과 원심 면에 있는 노드에 X 방향의 0-변위 경계 조건

을 할당하여 근심 및 원심 변형을 허용시키지 않았다. 지
대주 하연과 임플란트 고정체 사이의 접촉 계면에 마찰

에 의한 슬라이딩 접촉 조건을 부여하였다. 외측 육각 연
결형 모델의 지대주 하연과 고정체 상부 사이의 접촉 계
면의 마찰 계수는 0.05로 설정하였고, 내측 원추형 연결

형 모델의 지대주 하부와 고정체 내부 사이의 원통형 접
합부에서 마찰 계수는 0.5로 설정하였다. 이 조건에서 접
촉 영역은 압축력과 마찰을 전달하지만 장력은 전달하

지 않는다. 부품의 다른 모든 접촉면은 함께 접착된 것으

로 간주하였다. 임플란트 고정체의 외측 나사선은 수술

시 초기 고정을 위해 필요한 구조이지만, 응력 분석의 관
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점에서보면 교합력에 의해 영구변형이나 파절이 발생하

지 않는 부분이다. 따라서 계산시간을 절약하기 위해 임
플란트 고정체의 외측 나사를 생략하여 모델의 복잡성을 
줄였다. 나사/지대주 사이의 접촉 계면과 고정체 내부 나
사선/나사의 결합부 간의 접촉 계면은 나사의 체결력에 
의해 이미 단단히 결합 되어 함께 붙어있는 것으로 간주

하였다. 본 연구의 목적인 다른 연결 방식에 차이에 의한 
임플란트 내부의 응력 분산양상에 영향을 주지 않을 것
으로 고려되어 크라운과 지대치 사이 시멘트 층의 두께

도 무시하였다.18 수직 교합력과 측방력을 재현하기 위해 
L1 하중은 6개의 교합 접촉점(3개의 협측 교두, 1개의 중
심와 및 2개의 변연융선)에서 크라운에 수직으로 가해진 
120 N의 힘을 가하고, L2 하중은 크라운의 3 개의 협측 
교두에 45도를 갖는 방향으로 총 120 N의 힘을 적용하

였다(Fig. 3).
정적 유한요소 해석이 교합 하중에 의해 생성된 응력 

집중을 예측하기 위해 수행되었다. 치조골, 임플란트 및 

Table 1. Materials used in models of  molar restoration supported by implant and alveolar bone

Young's modulus Poison's ratio References
Y-TZP zirconia 2.10E+11 Pa 0.31 21, 22
Ti-6Al-4V 1.10E+11 Pa 0.35 16, 17, 19
Cortical bone 1.00E+10 Pa 0.30 28
Cancellous bone 1.37E+09 Pa 0.30 19, 25

Fig. 3. All nodes on the lower surface of the tooth were 
constrained in all directions (X, Y and Z), as a boundary 
condition. The static axial (L1) and oblique (L2) forces 
were applied vertically on the tooth at the occlusal 
contact points. 3-D solid models were meshed with 
tetrahedral elements.

Fig. 1. (A) Cross sectional view of disassembled implant 
components with external hex connection (EXHEX), (B) 
Disassembled implant, crown and supported mandible 
of EXHEX model.

A B

Fig. 2. (A) Cross sectional view of disassembled implant 
components with internal conical connection (INCON), 
(B) Disassembled implant, crown and supported 
mandible of INCON model.

A B

Stress distribution of implants with external and internal connection design: a 3-D finite element analysis
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수복물에서 최대 폰미세스(von Mises) 응력 값을 평가하

였고, 계산에서 얻은 데이터는 모델의 다양한 각 구성 요
소에서의 응력 수준을 직접 비교할 수 있도록 색상 스케

일이 있는 응력 분포 도면으로 표현하였다. 변위량을 명
확하게 구별하기 위해 그림에서의 변위가 10배 증가되어 
표시되도록 축척 계수를 ×10으로 설정하여 그래픽으로 
표시했다. 유한요소 계산으로 얻은 변형률(με)의 데이터

로 색상 스케일이 있는 임플란트 부품 연결 계면의 변형

률 분포도를 표시하였다. 

결과

수직하중(L1)에 의한 응력 분포

EXHEX 모델은 하중이 가해지는 지르코니아 크라운

의 교합 접촉점에서 56.8 MPa로 INCON 모델은 지대주 
나사에서 92.1MPa로 최대값의 폰미세스 응력을 발생시

켰다. 치조골 내부에서는 높은 폰미세스 응력이 임플란

트 치경부 주위의 순측 피질골에서 관찰되며, 최대 폰미

세스 응력은 EXHEX 모델에서 14.6 MPa이고, INCON 
모델에서는 16.5 MPa이었다. L1 하중에서는 임플란트-
지대주 연결 유형 차에 의한 응력 분포의 양상과 최대 응
력 값의 차이는 경미하였다(Fig. 4, Table 2).

경사하중(L2)에 의한 응력 분포

경사하중이 가해 질 경우 수직하중에 의한 경우보다 
임플란트 내부에 발생한 최대 폰미세스 응력은 EXHEX 
모델에서 15배 높았고 INCON 모델에서는 6배 크게 발
생하였다. EXHEX 모델의 조임 나사에서 608.3 MPa, 
그리고 INCON 모델에서 임플란트 고정체의 내측 상단 
부에서 564.3 MPa로 최대 폰미제스 응력을 생성했다. 치
조골에서는 높은 폰미세스 응력이 임플란트 치경부 인접 
피질골에 집중되고, 최대 폰미세스 응력은 EXHEX 모

Table 2. Maximum von Mises stresses generated in each part of  implant by occlusal loading

Connection type Load direction
Implant parts

Fixture Screw Abutment

External hex
Vertical 18.1 40.8 30.3
Oblique 365.3 608.3 211.3

Internal cone
Vertical 49.3 92.1 56.9
Oblique 564.3 554.3 321.9

Unit: MPa.

Fig. 4. Maximum von Mises stresses generated in the restoration, implant and supporting bone by L1 and L2 loads. 
Note oblique occlusal force produced much greater peak stress in implant than that in axial load.

Max. VM stresses in the implant, crown and bone
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Chung H, Yang SP, ParkJH, Park C, Shin JH, Yang H



193J Dent Rehabil Appl Sci 2017;33(3):189-98

델에서 128.6 MPa이고 INCON 모델에서는 161.6 MPa
이었다. EXHEX 모델의 임플란트 나사에서 경사하중

에 의해 발생하는 응력이 본 시험의 모든 조건에서 모든 
부품 내에 발생한 가장 높은 응력 값을 보였다(Table 2, 
Fig. 4 - 7). 

경사하중(L2)에 의한 변위와 변형량

크라운 교두정에서의 변위량은 EXHEX 모델에서 
99.4 μm, INCON 모델에서 221.6 μm이었다. 임플란

트 고정체와 지대주 사이의 외측 변연간극(opening gap)
의 거리는 EXHEX와 INCON 모델에서 각각 10.9 μm

Fig. 6. Maximum von Mises stresses generated in the 
implant fixture, screw and abutment of internal conical 
connection type by oblique occlusal load. The deforma-
tion is 10-fold magnified for visualization. Note the peak 
von Mises stress at top collar region of the implant fix-
ture and around the third thread of the screw by L2.

Fig. 5. Maximum von Mises stresses generated in the 
implant fixture, screw and abutment of external hex 
butt connection type by L1 and L2 loads. The deflection 
is 10-fold magnified for visualization. Note the peak von 
Mises stress around the second thread of the screw by 
L2.

Fig. 7. Bucco-lingual cross sectional view of stress dis-
tribution inside the implant connection interface with 
external hex (EXHEX) and internal cone (INCON). The 
deformation is 10-fold magnified for visualization. Note 
stresses concentration is observed around the implant - 
abutment - screw assembly interface.

Fig. 8. Cross sectional view of equivalent strain (με) 
distribution inside the implant connection assembly of 
EXHEX and INCON models. The deformation is 10-fold 
magnified for visualization. Note the opening gap be-
tween implant and abutment as a result of the L2 load-
ing.

Stress distribution of implants with external and internal connection design: a 3-D finite element analysis
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와 10.5 μm으로 비슷한 간극의 크기를 보여 주었지만, 
INCON 모델에서는 내부 접촉면 계면에서 긴밀한 밀봉

이 유지되었다. 경사하중에 의한 임플란트 구성 요소의 
연결부 주위의 높은 변형량 분포는 INCON 모델에서 
EXHEX 모델보다 넓었지만, 최대 변형률의 크기는 두 
모델에서 유사하였다. EXHEX 모델의 나사선 상단부와 
INCON 모델의 임플란트 고정체 상단에서 최대 변형이 
관찰되었으며, 이는 최대 응력이 발생한 동일한 부위였

다(Fig. 7, 8).

고찰

치의학 분야의 생체 역학적 분석 실험의 기본 목적은 
임상적용에서 실패를 경험하지 않고 예방적으로 위험 요
소를 추정하고 발견하는 것이다. 유한요소법은 다양한 
하중 조건에서 치과 수복물을 시뮬레이션 하는 가장 보
편적이며 강력한 도구로 이를 이용하여 혁신적인 설계 지
침을 제공 할 수 있고, 치과용 임플란트 안정성 및 실패 
메커니즘에 대한 정확한 예측을 얻음으로써 중복되는 임
상 실험을 줄이는 데 도움이 된다. 임플란트-지대주-나사 
계면의 기계적 특성은 폰미세스 스트레스에 의해 평가 
될 수 있다. 폰미세스 응력 값이 항복 강도를 초과 할 때 
재질의 영구변형이 발생하기 때문에, 폰미세스 응력 기준

은 임플란트 재료와 같은 연성 재료 내의 응력을 해석하

는 경우 중요하다. 반면 주 응력은 취성 물질인 치조골에 
유발된 응력을 평가하는데 유용하다.24

저작하는 음식물의 경도에 따라 평균 저작력은 20에서 
120 N 범위에 있다는 Schindler 등29의 보고와 교합력에 
관한 선학들의 연구를 고려하여 본 실험에서는 교합면에 
가한 하중의 크기를 120 N로 설정하였다.23,30 유한요소 
분석을 치과용 임플란트에 적용할 때 수직 장축 방향 하
중뿐 아니라 모멘트를 유발시키는 경사하중을 함께 고려

하는 것이 중요하다. 왜냐하면 경사하중에 의해 임플란

트와 수복물 및 골조직 내부에 높은 응력이 발생하고 실
제로 실패를 야기하는 요인이 되기 때문이다. 본 실험에

서도 경사하중인 L2에 의한 최대 폰미세스 응력은 L1하

중보다 6 - 15배 더 컸다(Fig. 4).
Möllersten 등14은 다양한 임플란트 시스템을 연구하

여 구부러지거나 파절된 나사 또는 연결부의 다양한 실
패 모드가 발생했지만, 연결부가 내측으로 깊게 위치할 
때 임플란트와 지대주의 연결이 더 우수하였다고 보고

했다. 본 실험에서도 경사하중에 의해 외측 육각형 연결

부 모델(EXHEX)의 임플란트 나사에서 발생하는 응력

이 본 시험의 모든 조건에서 모든 부품 내에 발생한 가
장 높은 응력 값이 발생하였고, 내측 원추형(INCON) 연
결부 모델에서는 임플란트 내부에 더 낮은 최대 응력 값
이 관찰되었다. 임플란트 내부에서의 최대 응력의 크기

는 INCON과 EXHEX 모델이 많은 차이를 보이고 있
지는 않았지만, 최대 응력 발현 부위는 서로 상이했다. 
EXHEX 모델은 임플란트 나사에서, INCON 모델은 임
플란트 고정체의 상단 경계부에서 경사하중(L2)에 의한 
최대의 폰미제스 응력이 발생했다(Fig. 5, 6). 외측 육각형 
연결 임플란트에서 티타늄 조임 나사가 가장 큰 응력 집
중을 보였는데, 이 결과는 나사 풀림과 파절이 외측 연결 
임플란트에서 가장 빈번한 보철적인 합병증이었다는 사
실을 일정 부분 설명할 수 있다. 임플란트 부품의 파절을 
피하기 위해 임플란트 및 그 구성 요소가 항복 강도를 초
과하지 않도록 최적화된 설계를 하는 것이 중요하지만, 
그러나 이런 경우에도 장기적으로 교합력을 반복적으로 
가하면 항복 강도보다 낮은 응력에 치명적인 균열을 보
일 수 있는데 이런 현상을 재료의 피로파절이라 한다.8,31

내측 연결 임플란트는 나사의 풀림과 파절이라는 외측 
육각형 연결부의 한계를 극복하고 안정적인 임플란트-연
결부 결합을 제공하기 위해 설계되었다.5 개선된 생체 역
학적 반응 외에도, 내측 연결 임플란트는 보철물 치경부

의 심미성에 유리하고, 더 나은 임플란트-지대주 접착 계
면의 밀봉을 가능하게 함으로써 미생물의 잠재적 저장

소를 감소시킬 수 있었다.32 임플란트와 임플란트-지대

주 연결 부위 간극 내부의 공동에 서식하는 미생물이 인
접한 연조직에서 염증을 일으켜 궁극적으로 인접 치조

골 흡수를 유발할 수 있음은 입증되었다.33,34 외측 육각

형 연결에 비해 내측 원추형 연결은 지대주-임플란트 간
의 외측 미세 간극이 중심축에 더 가깝게 위치되어 인접

한 치조골정에서 더 멀리 떨어지게 이동되었고, 내측 연
결 설계에서는 내부에서 지대주와 임플란트 접촉 계면의 
밀봉이 유지되어, 미생물에 의한 위험을 감소시켰다. 본 
실험에서도 경사하중(L2)에 의해 임플란트 고정체와 지
대주 사이의 외측 변연간극(opening gap)은 EXHEX와 
INCON 모델에서 각각 10.9 μm와 10.5 μm으로 비슷하

였으나, INCON 모델에서는 내부 접촉면 계면에서 긴밀

한 밀봉이 관찰되었다(Fig. 8).
크라운 교두정에서의 변위량은 EXHEX 모델에서 

99.4 μm, INCON 모델에서 221.6 μm이었다. INCON 
모델은 EXHEX 모델보다 크라운 교두에서 변위량이 

Chung H, Yang SP, ParkJH, Park C, Shin JH, Yang H
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2.2 배 더 컸다. 이는 고정체와 지대주로부터 전달되는 외
력을 지지하는 면의 위치가 EXHEX 모델이 더 높아 하
중이 가해지는 교합면과 짧은 거리로 인해 더 작은 모멘

트를 발생하기 때문이기도 하고 INCON 모델에서 임플

란트 고정체의 상부가 EXHEX에 비해 상대적으로 더 
얇게 설계되어있기 때문이라고 사료된다. 내측 원추형 연
결 시스템이 기계적 결합이나 생물학적 측면에서 유리하

지만 내측 육각형 연결 시스템보다 2배나 큰 변위를 보이

는 것은 정확한 보철 임상술식을 시행하는데 불리한 요
소이다. 임플란트 보철 수복을 하는 과정에 인상용 코핑

을 이용하거나 지대주 연결 과정 중에는 나사로 잠금력

을 가하게 되는데, 외부 하중의 크기에 따른 변위의 차이

가 2배 더 크게 발생한다고 추정할 수 있고, 이런 차이가 
보철물 시적 시 오류의 원인이 될 수 있을 것으로 사료된

다. 뿐만 아니라 INCON 모델에서 EXHEX 모델보다 
하중에 의한 임플란트 구성 요소의 경계면 주위에 높은 
변형률 발생 부위가 존재하므로 장기간의 교합하중이 적
용된 후 임플란트 재질의 영구변형이나 지대주의 침하 현
상으로 교합 위치의 변화를 야기할 가능성도 존재한다

(Fig. 5 - 8).
본 실험을 통해 검토된 독립 변수 (1) 임플란트-지대

주 연결의 유형과 (2) 교합 하중의 방향 중에서 측방력

이 다른 변수보다 훨씬 더 큰 영향을 줌을 밝혔다. 본 시
험의 모든 조건과 모든 부품 내에 발생하는 최대 응력 값
은 EXHEX 모델의 조임 나사에서 관찰 되었으나, 임플

란트 부품 내에서의 최대 응력 발생부위는 INCON과 
EXHEX 모델이 서로 상이하였음을 알아낼 수 있었다. 
우리의 연구는 임플란트-지대주 간의 연결 방식과 교합

력의 방향이 임플란트 시스템의 생역학적 거동에 어떤 영
향을 미치는지에 대해 임상 치과의사에 유용한 정보를 
제공하였지만, 추후 비선형 유한 요소 분석과 더 정교한 
캐드 모델링 작업을 추가하여 수행함으로써 더 정확한 
정보를 제공한다면 임플란트 보철 수복을 위한 설계를 
최적화시키는데 큰 기여할 수 있을 것으로 사료된다.

결론

외측 육각형과(EXHEX) 내측 원추형(INCON) 접합

부 연결을 갖는 임플란트에 의해 지지되는 하악 구치부 
크라운에 수직하중(L1)과 경사하중(L2)을 가한 후 임플

란트-지대주 연결부 설계에 의한 영향을 규명하기 위해 
유한 요소 응력 분석을 수행 하였다.

본 연구의 한계 내에서 다음과 같은 결론을 얻었다:
1.   L2 하중에 의한 임플란트에 생성된 최대 폰미세스 

응력은 L1 하중보다 6 - 15배 컸다.
2.   INCON 모델은 EXHEX 모델보다 크라운 교두에

서 변위량이 2.2배 더 컸다.
3.   EXHEX 모델은 조임 나사에서, INCON 모델은 임

플란트 고정체의 상단 경계부에서 경사하중(L2)에 
의한 최대 폰미제스 응력이 발생했다.

4.   L2 하중에서 EXHEX 모델과 INCON 모델은 지
대주와 임플란트 사이의 유사한 크기의 외측 변연

간극을 보이지만 접촉 계면 내부의 긴밀한 밀봉은 
INCON 모델에서만 관찰되었다.

5.   INCON 모델에서 EXHEX 모델보다 L2 하중에 의
한 임플란트 구성 요소의 경계면 주위의 높은 변형

률 발생부위가 더 컸지만 두 모델에서 최대 변형률

의 크기는 비슷했다.
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내측 연결 및 외측 연결 방식으로 설계된 임플란트의 3차원적 유한요소 응력 분석

정현주1, 양성표2, 박재호3, 박찬3, 신진호3, 양홍서3*
1전남대학교 치과대학 치주과
2카이스트 생체 및 뇌공학과
3전남대학교 치과대학 보철과

목적: 외측 육각형과 내측 원추형 연결부로 설계된 임플란트 지지 하악 구치 수복물에 교합력을 가할때 발생하는 생역학 
현상을 분석하고자 한다. 
연구 재료 및 방법: 외측 연결형 임플란트(EXHEX)와 내측 연결형 임플란트(INCON) 그리고 이와 결합할 해당 나사와 
지대주 및 크라운을 제작하였고, 하악 무치악 치조골을 설계하였다. 각 부분을 조립하여 2종의 유한요소 모형을 제작하

였다. 총 120 N 크기의 수직력(L1)과 45도 측방력(L2)을 가하였고, 유한요소 응력 분석을 시행하였다 
결과: L2 측방력 하중에 의해 발생한 최대 응력은 L1 수직력 하중에 의한 것 보다 6 - 15배 더 컸다. INCON 모델은 
EXHEX 모델보다 크라운 교두부에서 2.2배 더 큰 변위량을 보여 주었다. 측방력에 의해 EXHEX 모델은 나사에서, IN-
CON 모델은 임플란트 고정체의 상단 변연부에서 폰미세스 응력의 최대값이 관찰 되었다. INCON 모델에서는 임플란

트 내부 계면에서 긴밀한 접촉이 유지 되었다.
결론: 측방력이 큰 변형과 응력을 발생하였으나, 임플란트에서의 최대 응력 발생부위는 INCON과 EXHEX 모델이 서
로 상이하였다. 

(구강회복응용과학지 2017;33(3):189-98)
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