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치근접촉이 마이크로 임플란트 인접골 응력에 미치는 

영향에 대한 유한요소해석
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  마이크로 임플란트 시술의 중요한 위험요인 중 하나로 치근접촉 문제가 있으나, 관련 연구는 결과 분석에 치중되어 
있고, 치근접촉이 마이크로 임플란트 안정성 상실로 이어지는 기전에 대한 연구는 아직 미흡한 것으로 보인다. 이에, 
본 연구에서는 생역학적 측면에서 그 영향을 분석하였다. Absoanchor 마이크로 임플란트(SH1312-7, Dentos Inc., 
Daegu, Korea) 첨부가 치근에 접촉되어 있을 때, 저작압 전달에 의한 마이크로 임플란트 변위가 인접골에 가하는 
압축응력을 축대칭 유한요소모델을 사용하여 계산하였다. 요소별 응력이 해면골의 최대압축강도나, 치밀골의 비정상 
골개조 임계응력을 넘을 경우 해당 요소를 순차적으로 해석모델에서 제거하며 실행한 6단계해석의 결과, 마이크로 
임플란트에 인접한 해면골의 전체적인 파절과 과부하에 따른 치밀골의 비정상 골개조가 임플란트 지지력 상실에 주

요인이 될 것으로 평가되었다. 치밀골의 과부하 영역은 초기에는 치밀골판의 하부에 존재하였으나 상부로 확장되었
고, 응력 재분포로 인한 감소효과 없이 양성 되먹임(positive feedback)으로 결국 치밀골 전 두께로 확대됨을 관찰하
였다. 본 연구를 통해 치근접촉된 마이크로 임플란트가 인접골을 훼손시켜 안정성 상실로 이어지는 과정을 모사할 
수 있었으며, 이로부터 치근접촉에 따른 마이크로 임플란트의 불량한 예후에 대한 생역학적 측면의 원인을 파악할 
수 있었다. (대치교정지 2011;41(1):6-15)

주요 단어: 마이크로 임플란트, 치근접촉, 임플란트 인접골 응력, 유한요소해석

서론

  교정용 마이크로 임플란트(microimplant, MI)는 

크기가 작아 식립 위치에 대한 해부학적 제한이 거

의 없다는 장점이 있다. 그러므로 치조골을 포함, 

사실상 구강의 모든 골조직이 그 식립에 이용될 수 

있으며, 치료 목적에 따라 기저골(basal bone), 구개

면, 전비극 하부, 후구치부, 치근사이골 등 다양한 

공간이 활용되어 왔다. 그 중 치근 사이 공간은 MI 

식립 시 접근성이 우수하고, 치아저항중심에 가까

워 모멘트나 토오크 부하장치 없이 단순한 역계

(force system)로 치체이동을 얻을 수 있는 장점이 

있다. 그러나 이 공간은 폭이 좁고 근원심 경계가 

치근면으로 이루어져 있으므로 치근 접촉(root con-

tact)에 의한 의원성 손상의 위험이 있다.

  치근접촉은 크게 조직 손상과 MI의 이완이라는 

두 가지 측면에서 문제를 일으킬 수 있다. 동물실험 

결과에 의하면 손상된 치근조직의 치유양상은 손상

부의 심도 혹은 넓이와 관련이 있는 것으로 보인

다.1-3 어떤 이유로 치근면에 조직손상이 생기더라도 

건강한 인접 치근막으로부터 1 mm 이내의 영역은 

일정기간 후 건강한 조직으로 완전히 회복되었다.2,3 

그러나 손상이 이보다 넓은 범위에 생긴 경우에는 

치유된 이후에도 골성유착(ankylosis) 영역이 잔존하

였는데3 이는 교정적 치아이동에 장애를 초래할 수 

있으므로 문제가 된다. 또한, 치근 접촉은 MI의 이

완과 탈락의 원인이 될 수 있다. 선학 연구들에서 

MI 실패의 주요 요인으로 치근접촉 문제가 지목되

어 왔으며, 동물실험1,4,5과 임상연구6를 통해 위해성

이 반복적으로 입증되었다.
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Fig 1. Schematic diagram for the SH1312-7 (Dentos 
Inc., Daegu, Korea) microimplant with its apical part in-
truding the PDL space and contacting the root surface.
The implant was assumed to be loaded either by an 
orthodontic force at its head, or apically by the ad-
jacent root in contact with its tip (*a displacement load
of 0.1 mm was assumed to be transmitted from the root
surface to the microimplant, †5 N was assumed as an
orthodontic force).

  치근접촉 위험을 낮추기 위한 노력도 다방면으로 

행되어 왔다. Park7은 치조골의 CT 자료를 분석하여 

치근 사이의 공간이 넓어 상대적으로 안전한 식립 

위치를 파악하였으며, MI를 치아 장축에 대해 30
o
 - 

40o 경사지게 식립하여 식립 깊이를 감소시킬 것을 

제안하였다. Bae 등8 그리고 Bae와 Kyung9은 MI 식

립 전 가이드 바를 장착하여 치과용 표준방사선 사

진을 채득할 것과 치근면 관통이 어려운 저속 드릴

을 사용하여 미리 삽입로를 형성한 후 식립하는 방

법을 추천하였고, 근래에는 다양한 형태의 보조장

치를 활용하는 방법이 제안되고 있다.10,11 그러나 이

같은 노력에도 불구하고 치근접촉 문제는 상존하

며, 임상가의 경험 부족이나 환자별 해부학적 다양

성 등의 원인으로 그 가능성을 완전히 배제하기 어

려운 문제로 보인다. 방사선사진을 이용한 Kuroda 

등
6
의 관찰에서는 25% 이상의 증례에서 MI와 인접

치근이 중첩되어 나타났으며 이같은 증례에서는 실

패율이 현저히 높았다.

  치근접촉 문제는 MI 시술 시의 중요 현안으로, 이

미 임상 연구나 동물실험 연구가 다각도로 진행되

어 왔다. 그러나, 대부분의 연구는 결과분석에 치중

되어 있었고 치근 접촉 시 MI가 이완되는 이유에 

대한 분석노력은 아직 미흡해 보인다. 이에, 본 연

구에서는 생역학적인 측면에서 치근접촉이 MI 안

정성 상실로 이어지는 기전 분석에 주목하였다. 이

를 위해 유한요소해석을 통해 치근접촉 이후 저작

압이 MI 첨부를 거쳐 인접골에 전달되어 생기는 골

응력을 해석하였으며, 응력이 골을 파절시키거나 

과부하(overload)에 따른 비정상적 골개조(impair-

ment of bone remodeling)를 유발하여,12 그 안정성을 

훼손할 것인지에 대해 조사하였다.

연구방법

기하 모델(geometric model) 

  Fig 1에 연구에 사용된 MI/골 복합체의 기하학적 

형상과 치수 데이터를 나타내었다. MI는 Absoan-

chor SH1312-7 (Dentos Inc., Daegu, Korea) 모델이며, 

1 mm 두께의 경부 치밀골을 수직으로 통과하여 하

부 해면골까지 식립되어 있다. 

  대조모델은 치근접촉이 없이 MI 머리부에 교정

력만이 작용하는 경우를 설정하였다. 가혹조건을 

만들기 위해 교정력의 크기는 단일 MI에 부하된 힘

으로 최대수준인 5 N을 가정하였다.13,14 해석모델은 

MI 첨부(apex)가 치근막(PDL) 공간을 침범, 치근면

에 접촉되어 힘을 전달받는 것을 가정하였다. 치근

접촉에 의한 외력조건으로는 MI 첨부에 힘대신 0.1 

mm의 변위를 부여하였는데, 이는 저작압 하에서 

치근이 치근막 공간 내에서 움직이며 MI 첨부를 변

위시키는 상황을 모델링하기 위함이었다. 500 g 정

도의 약한 저작압 하에서 소구치 치근의 변위는 0.1 

mm 정도인 것으로 보고되었다.15  

유한요소모델(FE model) 

  유한요소 모델링과 해석에는 PC용 NISA II/ 

DISPLAY III (ver 10.0, EMRC, Troy, MI, USA) 프로

그램을 사용하였다. MI와 골의 형상과 외력 조건을 

해석모델에 그대로 반영하기 위해서는 3차원 모델

링이 필요할 수 있겠으나 본 연구에서는 이를 축대

칭 모델로 축소시키기 위해 MI의 나사산은 나선각

(helical angle)이 없는 고리형(ring 형)으로 단순화하

였다. 이를 통해 축대칭이 된 기하학적 형상과는 달

리, 머리부의 교정력이나 첨부의 변위는 MI 장축(y-

축, Fig 1)에 측방, 즉 비축대칭 방향으로 부하되는 
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Fig 2. Axisymmetric finite element (with non-axisymmetric loading) models simulating. A, Control model which pres-
ents a microimplant subject to orthodontic load of 5 N at the head, without root contact; B, a microimplant in contact
with root surface, subject to apical excitation of 0.1 mm. Horizontal axis x represents the loading direction. Vertical 
axis y represents the axis of symmetry.

Material Young’s modulus (GPa) Poisson ratio Strength (MPa) Threshold stress (MPa)

Titanium17 114.0  0.35 - -

Cortical bone
18  13.7 0.3

 

72 - 76 (tensile)

140 - 170 (compressive)

54.8*

-

Cancellous bone
18,19  1.37 0.3 0.22 - 10.44 (compressive) -

*Corresponds to the threshold strain (= 4,000 microstrain) reported for a resorptive remodeling of cortical bone. 54.8 

MPa = 13.7 GPa (Young’s modulus of cortical bone) × 4,000 microstrain. 

Table 1. Mechanical properties used in this study

여전히 3차원 문제이다. NISA II 프로그램에서는 이

같이 축대칭 기하모델에 비축대칭 하중이 부하되는 

조건을 Fourier 급수를 통해 2차원 문제로 해석할 

수 있게 하고 있다.
16

 이 모듈을 이용하기 위해, 전

체 mesh를 NKTP type 34 solid 요소(4각형 축대칭 

요소, 요소당 절점수 8개)를 사용하여 구성하였으

며, Fig 2에 유한요소모델을 나타내었다. Fig 2A의 

대조모델 및 Fig 2B의 해석모델은 동일한 mesh이

다. 골 외곽면 절점들에서 모든 방향의 변위를 구속

한 변위경계조건 역시 동일하며, 부하된 하중 조건

에만 차이가 있다. MI와 인접골의 경계면에서는 절

점을 공유시켜 계면에서 미끄러짐(slip)을 방지하였

고, 연조직은 그 하중분담률을 무시할 수 있으므로 

모델링에서 제외하였다. 한편 연구에 사용한 재질

들의 물성치는 Table 1에 나타내었고, MI, 치밀골 

및 해면골 모두에 대해 선형탄성과 등방균질성을 

가정하였다.
17-19

 

인접골 손상에 대한 단계적 해석   

  치근접촉이 있는 해석모델에서는 MI 인접골에서 

국부적 높은 응력에 의해 골이 파절되거나, 즉각적

인 파절이 아니더라도 과부하로 인한 골괴사 혹은 

비정상 골개조가 생길 것으로 예견되는 영역을 파

악하였고, 이 영역은 골의 응력지지능력(stress resist 

capability)이 즉각 상실되거나, 시차를 두고 서서히 
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Fig 3. Stresses (maximum compressive stress) in control model subject to orthodontic force of 5 N at the head. A,
Overall stress distribution; B, magnified view of the cervical area; C, stress band (a cut off stress was specified at 
15 MPa for clear observation of stress concentration occurring at the implant/cortical bone junction).

그러나 현저히 약화되는 것으로 간주하여, 그 구성 

요소들을 유한요소 모델에서 제거한 후 다음 단계 

해석을 차례로 수행하였다.  

  해면골과 치밀골에서 응력지지능력이 상실되는 

과정을 다르게 적용하였다. 해석모델 해면골 부위

에서는 그 최대압축강도 이상의 응력이 발생된 요

소는 파절된 것으로 간주하여 유한요소모델에서 삭

제하고 다음 단계 모델을 구성하였다. 이에 비해 치

밀골 경우에는 최대압축강도를 넘는 영역은 없었으

나 임계응력 (threshold stress, Table 1), 즉 과부하에 

대한 스트레인 임계값으로 보고되는 4,000 micro-

strain12,20,21에 상응하는 압축응력 54.8 MPa을 초과하

는 영역은 유의하게 관찰되었다. 그러므로 치밀골

은 즉각적인 파절보다는 비정상적 골개조로 응력지

지능력을 점차 상실할 것으로 유추하였고, 해당요

소들을 다음 단계 해석모델에서 제거하였다.

연구성적

  Fig 3은 대조 모델의 해석결과로, 5 N의 교정력이 

MI 머리부에 x축 방향으로 가해질 때 인접골에 발

생하는 x-y평면상의 응력(최대 압축 응력, 3rd prin-

cipal stress) 분포이다. Fig 3A에서 보는 바와 같이 

MI와 경부 치밀골이 만나는 받침점(fulcrum) 주위에 

응력이 집중되었으며, 여기에 비해 다른 부위의 응

력은 미미하였다. 받침점 인근의 응력 역시, 5 N의 

큰 교정력이 작용하였음에도 불구하고 높지 않았

다. 받침점과 바로 인접한 위치에서는 특이점(singu-

larity) 문제로 인해 응력해석 결과의 신뢰도가 낮을 

것으로 판단하여,22 받침점에서 2개의 요소, 즉 0.1 

mm만큼 떨어진 위치(Point A, Fig 3B)에서 응력을 

관찰하였는데, 그 크기는 약 8 MPa로, 치밀골 최대

압축강도의 약 6%, 치밀골의 비정상 골개조에 대한 

임계응력과 비교하더라도 약 15% 정도에 불과하였

다 (Table 1).  

  Fig 4A는 인접골 손상이 없는, 즉 치근접촉 초기

에 MI 첨부가 0.1 mm 변위를 받는 기본모델의 해석 

결과인데, 치근접촉에 따른 응력은 교정력만 받는 

대조모델에 비해 월등히 높은 것이 관찰된다. 해면

골 내에서는 최대압축응력으로 보고된 10.44 MPa 

(Table 1)를 관찰 상한값(cut-off) 값으로 설정하여 

그보다 더 큰 응력이 분포하는 부위는 모두 회색으

로 나타나게 설정하였는데, 해면골 하부 영역에서 

크게 관찰되었다. 회색부위, 즉 해면골의 파절이 예

견되는 곳의 요소들을 제거한 후 해석한 Stage 1 모

델의 해석결과는 Fig 4B이며, 같은 방법으로 수행한 

그 다음 단계 Stage 2의 해석결과가 Fig 4C이다. Fig 

4A, B, C에서 보는 바와 같이, MI 첨부의 0.1 mm 
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Fig 4. Stress development in the cancellous bone. Calculation was performed in a stepwise manner by removing the 
cancellous bone elements subject to stresses of higher than ultimate compressive strength of 10.44 MPa (Table 1).
A, Base model; B, Stage 1; C, Stage 2; D, stress band stress band with cut off stress at 10.44 MPa.  

Fig 5. Stresses in cortical bone after the entire peri-implant cancellous bone along the implant has lost structural in-
tegrity due to displacement of 1.0 mm at the apex. A, With the cut off stress at 140 MPa (maximum compressive
strength of cortical bone, Table 1); B, with the cut off stress at 54.8 MPa (threshold for resorptive remodeling, Table
1).

변위는 해면골 전체 두께에 걸쳐 파절조건을 충족

하고 있었다. 한편, Fig 4C에는 치밀골판 하부에서

도 회색영역이 관찰되는데, 이는 cut-off 응력이 

10.44 MPa로 설정되었기 때문에 치밀골 내에 이를 

넘는 부위가 표시된 것이며 치밀골의 파절이나 과

부하를 의미하는 것이 아니다.   

  치근접촉된 MI 첨부의 변위에 의해 발생된 응력

으로 해면골이 파절된다면 이 부위는 더 이상 MI를 

지지할 수 없을 것이고, 경부 치밀골이 첨부로부터 

전달되는 힘을 지탱하게 된다. Fig 5는 해면골이 응

력을 지탱치 못하나 치밀골은 아직 건전한 상태를 

가정하여 치밀골의 응력을 평가한 결과이다. MI 첨

부 0.1 mm 변위조건에서 치밀골 내 응력분포로, Fig 

5A는 최대압축강도 140 MPa을 cut-off 값으로 하여 

관찰한 것이며, 골내에 이를 초과하는 영역이 관찰

되지 않아 치밀골에서는 즉각적인 파절 가능성이 
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Fig 6. Stress development in the cervical cortical bone (due to displacement of 1.0 mm at the apex) calculated in
a successive manner by removing the elements from model where resorptive bone remodeling was predicted due 
to overload. A, Stage 3; B, Stage 4; C, Stage 5; D, Stage 6 models; E, stress band with cut off stress at 54.8 MPa 
(threshold for resorptive remodeling, Table 1).

낮을 것임을 보였다. Fig 5B는 cut-off 값을 임계응

력 54.8 MPa로 하였을 때이며, 치밀골 아래 부분에 

이를 넘어서는 부위가 관찰되고 있다.  

  Fig 6은 MI 첨부가 0.1 mm 변위를 받을 때, 치밀

골에서 임계응력을 넘어서는 부위를 순차적으로 제

거해 가며 단계적 해석을 실시한 결과이다. Stage 3

부터 Stage 6까지 모두 4단계의 해석이 수행되었으

며, 그림에서 보는 바와 같이 회색의 과부하 영역은 

중간 어느 단계에서 사라지지 않고 치밀골 전체 두

께로 확산되었다.

고찰 

  치근접촉 시 치근이 치근막 공간에서 0.1 mm 움

직이며 MI를 통해 인접골에 유도하는 응력은 해면

골의 파절과 치밀골의 비정상 골개조를 유발할 것

으로 평가되었다. 해면골의 파절 과정은 비가역적

인 현상으로, 이를 Fig 4의 base model, Stage 1 및 

Stage 2 모델의 3단계로 나누어 해석을 수행한 것이

지만 단계들 간에는 시차가 없으며 파절은 동시에, 

연속적으로 진행되는 현상으로 간주되어야 한다.  

  해면골과는 달리, 치밀골 경우에는 파절보다는 

비정상 골개조로 인해 MI에 대한 지지력을 상실할 

것으로 평가되었다. 치근접촉이 지속 또는 반복될 
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경우를 가정, Stage 3에서 6까지 과도한 응력에 의

하여 비정상 골개조가 발생할 것으로 예상되는 피

질골 요소를 제거하며 해석을 반복하면, MI를 지지

하는 인접골의 광법위한 소실을 초래하므로 MI 지

지에 불리해짐을 추정할 수 있었다. 이 결과는 치근

접촉에 따라 유의하게 높아진 실패율을 보고한 이

전 연구결과
1,4-6

들을 뒷받침할 수도 있을 것이다. 

  골생리이론12,20,21,23에 의하면, 생리적 한계 내에서 

골조직은 부하되는 힘의 크기와 방향에 적응하여, 

힘을 효율적으로 지지할 수 있도록 부피, 밀도 및 

내부구조(architecture)가 개조되지만 한계를 벗어나

는 응력 하에서는 골흡수가 우세해져 골밀도나 골

량의 감소로 이어진다. 만일 비정상 골개조 혹은 골

소실로 인한 골의 외형 변화가 응력 분포에 유리한 

영향을 주어 응력크기를 낮추고 과부하를 해소시킨

다면 골흡수가 중단되어 다시 항상성(homeostasis)

을 유지하게 될 것이다. 이 과정은 음성 되먹임

(negative feedback)으로, 대표적인 예를 치과용 임플

란트 경부를 둘러싼 변연골의 경우에서 찾을 수 있

다. 상부 보철물 설치 이후 임플란트가 저작압을 지

탱함에 따라 변연골에는 응력집중에 따른 과부하 

영역이 생기며 그 결과 이 부위에 접시모양(saucer 

shape)의 골소실이 발생하게 된다. 그러나 골소실로 

인해 변화된 기하학적 환경이 응력집중을 완화하는 

역할을 하여, 변연골 응력수준을 낮추고 과부하 상

태를 개선할 수 있음이 수차 보고되었다.24,25 이 효

과는 상부구조 장착 1년 이후 변연골 소실 속도가 

급격히 둔화되는 임상적 관찰로도 입증되고 있다. 

그러나 이와는 대조적으로 치근접촉에 따른 MI 인

접 치밀골의 소실은 양성 되먹임(positive feedback)

을 형성, 응력이 경감되지 않고 골소실과 더불어 과

부하 영역은 더 확장되는 것으로 관찰되었다. 그러

므로 치아이동이나 치근 접촉부의 미끄러짐 등에 

의해 MI에 대한 힘전달 조건이 변화되지 않는 한 

치근접촉은 MI 이완과 탈락으로 이어질 가능성이 

높을 것이다.

  치근접촉이 골에 높은 응력을 발생시키는 이유는 

기본적으로 치근으로부터 큰 힘이 MI로 전달되며 

또한 큰 모멘트를 발생시키기 때문이다. 연구결과

에 포함하지는 않았으나 외력조건으로 MI 첨부에 

부여한 0.1 mm 변위와 등가를 이루는 힘(equivalent 

force)은, Stage 3모델에서 11.35 N이었고, 이후 MI에 

대한 골의 지지가 더 약해지는 Stage 4, 5, 6으로 진

행되며 그 크기는 9.75 N, 9.43 N, 8.17 N이 되었다. 

이 크기는 일반적인 교정력에 비해 대단히 높은 수

준이며, MI 첨부로부터 치밀골판까지의 거리인 모

멘트 팔(moment arm) 역시 약 5.5 mm로 이 또한 두

부에 교정력을 가하는 경우에 비해 약 2배에 달한

다 (Fig 1). 

  MI 식립 방향에 따라 치근접촉은 다양한 각도와 

방향으로 발생할 수 있을 것이며 또한 치아이동 방

향에 따라 접촉 조건이 달라질 수 있을 것이나 본 

연구에서는 치근에 접촉된 MI 첨부가 치근으로부

터 지속적으로 힘을 전달 받는 경우에 한정하여 해

석하였다. 그러나 치근접촉의 정도에 따라, 또한 접

촉부 조직의 치유경과에 따라 힘전달 조건에 차이

가 클 것이다. 의도적인 MI 치근접촉 이후 관찰한 

동물실험 결과, 접촉된 MI를 제거한 경우와 유지한 

경우에서 치유양상에 차이가 있었으나 염증이 배제

된 경우 양자 경우 모두 치근막과 시멘트층에 활발

한 치유가 일어났고,
26-28

 Dao 등
28
은 치근 접촉된 MI 

표면에는 골융합 소견도 있음을 보고하였다. 또한 

시멘트 층이나 치근막보다도 MI를 기계적으로 지

지하는 골의 경우, 치근/MI 접촉의 심도와 힘전달 

조건 차이에 대한 예후 의존성(prognosis depend-

ence)이 더욱 클 것으로 생각된다. MI와의 직접 접

촉에 의해 압박을 받는 치근면과는 달리, 골에는 굽

힘모멘트에 의한 응력이 추가로 발생되므로 응력조

건이 더 불리하기 때문이다. 

  해석모델은 치근접촉 이후 MI의 이완을 예측하

게 하였고, 그 기전은 해면골의 파절과 치밀골의 과

부하에 의한 비정상 골개조일 것임을 시사하였다. 

그러나 본 연구는 가상적 모델에 대한 해석이라는 

한계가 있으며, 보다 확실한 결론을 내리기 위해서

는 잘 계획된 조직학적 연구가 필요할 것이다. 한

편, 현재로서는 치밀골의 비정상 골개조로 인해 치

근접촉 이후 MI 이완에까지 이르는 시간을 예측할 

수는 없다. 치밀골의 비정상 골개조로 인해 골소실

이 진행되는 시간을 예측할 수 있는 검증된 모델이 

없기 때문이다. 그러므로, Fig 6의 단계별 해석 과정

에서 시간은 변수로 포함하지 않고 있다. 비정상 골

개조와는 달리, 생리적 골개조 현상에 대해서는 응

력에 대한 골반응의 경과 과정을 정량적으로 모델

링하여 시간에 따른 골량과 밀도 변화를 예측하고

자 시도하고 있다.
29

 비정상 골개조의 경우에도 시

간에 따른 경과예측모델이 개발된다면 해석을 보다 

정량적으로 수행할 수 있을 것이다.

  한편, 5 N의 교정력을 받는 대조 모델에서의 치

밀골 응력은 파절응력은 물론 비정상 골개조 임계

응력에 미달하므로 이 경우 MI 인접골은 정상적 골
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개조를 지속할 것으로 예상할 수 있었다. 본 연구에 

사용된 SH1312-7 모델은 경부 직경이 1.3 mm로 교

정치료에 자주 사용되는 모델 중에서 가는 편이다. 

이에 반해 비교 모델에 가해진 5 N (500 gm)은 일

반적인 교정력에 비해 매우 큰 힘이므로, 이 경우에 

대해 산출된 인접골 응력은 통상적인 임상증례에서 

보다 클 것이다. 그럼에도 불구하고 경부 받침점 인

근에서 산출된 압축응력이 8 MPa 정도로 안전여유

(safety margin)가 충분히 컸다. 해석결과에 나타내지

는 않았지만 교정력 하에서 치밀골의 응력은 하부 

해면골 유무에 상관없이 그 크기가 유사하였다. 즉, 

교정력의 대부분을 지지하는 경부 치밀골은 정상적

인 상황에서는 생역학적 이유로 인한 비정상 골개

조 가능성은 낮을 것으로 생각된다.

  본 연구에서는 MI/인접골 사이의 계면에서 절점

공유를 통해 양자 간에 압축력은 물론 인장력도 전

달되는 것을 가정하였다. 이 모델은 계면의 힘전달 

경로에 대한 정확한 모델링이 어려워 차선책으로 

선택한 것이며 물리적 상황을 단순화시킨 측면이 

있다. 실제로는 계면에서 압축력에 비해 인장력의 

전달효율이 낮을 것으로 생각되며, 따라서 주로 압

축응력의 형태로 힘전달이 일어날 것으로 생각된

다. 이를 감안하면, 본 연구에서 계산된 압축응력은 

실제보다 낮게 산출된 결과일 것이며, 이는 인접골

의 과부하 영역이 본 연구의 결과보다 더 크게 생길 

수도 있음을 의미한다. 극단적으로 MI와 인접골 사

이에 모든 힘이 압축력 형태로만 전달된다면 골응

력 값은 본 연구 결과의 2배가 될 것이다. 그러나 

이 같은 극단적 경우에도 5 N 교정력이 발생시키는 

응력은 16 MPa 정도로 여전히 안전여유가 높다. 그

러므로 일반적 상황에서 교정력이 MI 인접골의 비

정상 골개조를 발생시키지는 않을 것으로 분석된

다. 반면, 치근접촉 이후 경부 치밀골의 압축응력이 

Fig 6의 결과보다 높다면, 치밀골 일부 영역에서도 

파절이 생길 가능성을 배제할 수 없을 것이다. 

결론 

  본 연구에서는 축대칭 유한요소해석을 통하여 

MI 첨부가 치근에 접촉하여 치근면으로부터 힘을 

전달받을 때 MI 인접골에 생기는 응력을 단계적으

로 해석하였다. 본 연구의 범위 내에서 다음과 같은 

결론을 도출하였다.

1. 치근이 MI 첨부에 0.1 mm의 변위를 일으키며 MI

로 전달하는 힘은 인접 해면골에는 광범위한 압

축파절을, 경부 치밀골에는 광범위한 비정상 골

개조를 일으킬 수 있는 수준의 응력을 발생시켰

다. 

2. 비정상 골개조 임계응력을 넘는 과부하 영역의 

요소를 순차적으로 제거하여 치밀골 골소실을 

모사한 Stage 3, Stage 4, Stage 5 및 Stage 6 모델

에서 과부하 영역이 사라지지 않고 치밀골 상부

로 더욱 확장되었다.  

3. 치근접촉 없이 5 N의 교정력을 머리부에 부여한 

대조 모델에서는 마이크로 임플란트에 인접한 

치밀골 상부에 비교적 큰 응력 집중이 관찰되었

으나 받침점으로부터 0.1 mm 떨어진 MI 인접부 

의 응력는 약 8 MPa 내외로 안전여유가 높아 비

정상 골개조를 유발할 가능성이 낮은 것으로 평

가되었다. 
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Finite element analysis of peri-implant bone stresses induced by 

root contact of orthodontic microimplant

Won-Jae Yu, DDS, MS, PhD,
a
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b
 Hyo-Sang Park, DDS, MSD, PhD,

c
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c
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c

Objective: The aim of this study was to evaluate the biomechanical aspects of peri-implant bone upon root con-
tact of orthodontic microimplant. Methods: Axisymmetric finite element modeling scheme was used to analyze 
the compressive strength of the orthodontic microimplant (Absoanchor SH1312-7, Dentos Inc., Daegu, Korea) 
placed into inter-radicular bone covered by 1 mm thick cortical bone, with its apical tip contacting adjacent root 
surface. A stepwise analysis technique was adopted to simulate the response of peri-implant bone. Areas of the 
bone that were subject to higher stresses than the maximum compressive strength (in case of cancellous bone) 
or threshold stress of 54.8MPa, which was assumed to impair the physiological remodeling of cortical bone, were 
removed from the FE mesh in a stepwise manner. For comparison, a control model was analyzed  which simu-
lated normal orthodontic force of 5 N at the head of the microimplant. Results: Stresses in cancellous bone were 
high enough to cause mechanical failure across its entire thickness. Stresses in cortical bone were more likely 
to cause resorptive bone remodeling than mechanical failure. The overloaded zone, initially located at the lower 
part of cortical plate, proliferated upward in a positive feedback mode, unaffected by stress redistribution, until 
the whole thickness was engaged. Conclusions: Stresses induced around a microimplant by root contact may 
lead to a irreversible loss of microimplant stability. (Korean J Orthod 2011;41(1):6-15)
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