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서론

임플란트는 구강내에 식립되어 수직교합하중에는 비

교적잘견디나측방하중에대해서는약한역학적성질

을가지고있기때문에, 치아의역할을대신하여동적하

중을 반복적으로 받게 되므로 생체역학과 연관하여 많

은문제점들이발생될수있다. 이러한이유때문에임플

란트의 재료나 기하학적 형태 뿐 아니라 전체적인 교합

력및응력분석에대한연구의필요성이제기되고있다.
구치부 단일치 수복에 있어 흔히 발생되는 보철적 합병

증으로는 유지 나사의 신장, 풀림1-3 혹은 파절4로 인하여

보철물의 느슨함과 임플란트 고정체 경부 부위의 골 손

실에 따른 임플란트 고정체의 파절5을 들 수 있다. 5년간

의 임상적 연구에서 임플란트의 파절률은 0.2% - 3.5%6-8

로 비교적 낮게 보고되고 있으나 20년 장기간의 연구에

서는 상악골에서 16%, 하악골에서는 4%로 크게 증가된

것으로 보고되기도 하였다.9 Erkert와 Wollan10은 10년 동

안 식립된 1170개의 임플란트 중 15개의 파절을 보고하

였는데, 이중 임플란트 파절률은 하악 후방 부위 에서

3%, 상악 후방 부위에서 1%로 주로 피질골 부위에서 관

찰되었으며, 나사파절의경우는하악후방부 3.5%, 상악

후방부 0.8%로 보고하였다. 임플란트 파절과 관련이 있

는 인자들로는 과도한 교합압, 부적절한 임플란트의 위

치, 부적절한보철물의설계및적합과이로인한진행형

골소실및고정체의피로도, 고정체의직경, 제조시결함

등을 들 수 있다.7,11,12 Zarb와 Schmitt13는 보철물이 수동적

으로적합되지않았을때지대주나사와금나사가파절

되거나 변형될 수 있고 부적절한 보철물의 교합면 형태

나 비정상적인 교합관계에 의해서도 파절이나 변형이

올수있다고하였다. 
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반복하중에 따른 수종 임플란트의 피로파절에 관한 연구
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연구목적:임플란트는수직교합하중에는비교적잘견디나측방하중에대해서는약한역학적성질을갖고있으므로임플란트의재료특성과기하학적형

태에따른응력분석연구의필요성이제기되고있다. 

연구재료 및 방법:외부육각구조를갖는 28개의임플란트를 7개씩 4군으로나누어그제품에적합한 UCLA gold abutment를이용해, 제3형금합금으로보철

물을제작하였고, A군 (3i, FULL OSSEOTITE�-Implant), B군 (Nobelbiocare, Branemark System�Mk III Groovy RP), C군 (Neobiotec, SinusQuickTM EB), D군 (Osstem,

US-II)으로분류하였다. 고정체와지대주나사, 지대주를연결한후수직적으로절단하여연마한후미세경도계를이용하여 10군데에서경도측정을실시하

였고, 동적하중피로시험기를이용하여60 - 600 N범위로파절시까지동적하중을가하였다. 주사전자현미경을이용하여지대주나사및고정체의파절양상

과파절위치등을관찰하였고, 유한요소분석을통해고정체와지대주나사에나타나는응력분포와파절면을비교분석하였다. 

결과:1.고정체경도는A, B, C, D군에서각각245.3, 289.7, 281.3, 300.4 Hv로D군이가장높았고, A군이가장낮았다. 지대주나사의경도는A, B, C, D군에서각

각340.00, 317.62, 306.5, 306.2 Hv로A군이가장높고, D군이가장낮았다. 

2. 모든실험군에서임플란트고정체의파절은응력이집중되는고정체3-4번째나사산홈 (valley) 부위또는내면의사공간부와일치하는부위에서발생되었

고, 피로수명은A, B, C, D군에서각각31585, 47311, 30141, 105371로D군이가장높았으며, A, B, C군과는유의한차이가있었다 (P < .05). 

3. 파절양상은 B군과 D군에서는고정체와나사모두에서수직 (longitudinal)파절과수평 (transverse)파절이동시에일어나는복합 (complex mode) 파절이관찰

되었고, A와C군에서는고정체에서수평 (transverse mode) 파절만이관찰되었다. 

4. 유한요소분석결과인장응력이가장높은고정체표면부에서피로균열이시발되어압축응력이가장높은반대편부위로피로균열이전파되었으며, 최대

유효응력값은C군이가장높았고, B군에서가장낮았다. 

결론:피질골높이와일치하는임플란트고정체부위에서최대인장주응력이발생되며, 고정체사공간부 (dead space)가최대인장주응력이작용하는지그

표면과일치할때피로파절이발생되었다. 따라서악골에식립된임플란트의신뢰성을향상시키고수명을증대시키기위해서는가능한임플란트주위의골

소실이일어나지않도록해야할것이나골흡수가일어나사공간부수준까지진행된다면임플란트의파절빈도가증가될수있으므로이에대한대처가필

요할것으로사료된다. (대한치과보철학회지2009;47:424-34)
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박원주∙조인호 반복하중에 따른 수종 임플란트의 피로파절에 관한 연구

대부분의 연구에서 과도한 교합압과 임플란트의 파

절이 서로 연관성이 있다고 하였으며, 특히 이상기능

습관과 밀접한 관련이 있는 것으로 보고되었다.14

Bonakdarchiana 등15에 의하면 얼굴 형태에 따른 제 1대구

치의 최대 저작력 측정시 사각형 (Square-type)의 얼굴에

서 93.7 kg의최대저작력을보였으며, 남자 (73.6 kg)가여

자 (53.0 kg) 보다는더높게나타났고, 평균적으로 64.4 kg
의 최대 저작력이 측정되었다고 하였다. 구치부 단일 치

아 수복시 과교합에 따른 임플란트 주위 골소실이 임플

란트 파절에 선행하여 나타나고 이렇게 시작된 골흡수

는 굽힘응력에 대한 저항이 감소하는 사공간부 (dead
space)까지확장된다고하였다.16

임플란트고정체의피로도는임플란트파절의가장흔

한요인으로보고되고있다. Morgan 등17과 Linkow 등18은

하중에 의해 발생되는 대부분의 임플란트 파절은 과하

중이 아닌 피로에 의해 발생되는 것이라고 주장하였다.
균열의 시작과 전파로 인한 임플란트의 파절은 국소적

으로높은응력이요구되며, 임플란트주위골흡수가지

대주 나사의 말단부위와 일치하는 지점까지 확대될 때,
임플란트 내면은 속이 비어있는 원기둥의 형태로 바뀌

고, 임플란트 고정체에 높은 굽힘 응력이 발생되므로 해

서임플란트가파절에이르게된다고하였다.14 적은직경

의 임플란트는 큰 직경의 임플란트보다 잘 파절되는 경

향이있으며, 구치부임플란트식립시그영향은더커진

다. Siddiqui와Claudi19는직경5 mm 임플란트고정체의구

치부식립시 3.75 mm 임플란트고정체 보다 3배더강하

고, 직경 6 mm 임플란트 고정체의 경우 3.75 mm 임플란

트고정체보다 63배더강하다고보고하였다. 식립위치

에 대하여, Piattelli 등11,14은 하악골 구치부 임플란트에서

파절이 가장 잘 일어난다고 하였다. 파절의 80%는 소구

치및대구치부위에서주로발생되며, 거의모든단일치

아 수복시 임플란트의 파절은 구치부에서 발생된다고

보고되었다.20

따라서 여러 요인들로 인해 환자에 있어 어느 정도의

위험이발생될지를미리예측하고그에따른대비를하

는것은쉽지않다. 
이에 본 연구에서는 구치부 단일치 수복에서 외부 육

각 구조를 갖는 직경 4 mm, 길이 10 mm인 4종류의 임플

란트고정체와각각에적합한지대주나사및UCLA gold
abutment를 이용하여 유한요소분석과 경도측정, 동적하

중, 및 주사전자현미경 관찰을 통해 고정체와 지대주 나

사에나타나는응력분포와파절면을비교분석하였다. 

연구재료 및 방법

1. 연구재료

1) 실험재료

본 실험에서는 A군 (3i, FULL OSSEOTITE�, FL, USA),
B군 (Nobelbiocare, Bra�nemark System�Mk III Groovy RP,
Goteburg, Sweden), C군 (Neobiotec, SinusQuickTM EB, Seoul,
Korea), D군 (Osstem, US-II, Seoul, Korea) 4종의 외부육각

구조를갖는직경 4.0 mm, 길이 10.0 mm의임플란트를각

각7개씩사용하였다 (Table I). 지대주의형태는금합금으

로높이6 mm, 직경5 mm로제작하였다. 

2) 실험기구

경도측정은미세경도계 (MXT-α, Futuretech co., Japan)를
사용하였으며, 조성분석에 있어서는 electron probe
microanalysis (EPMA) (JXA-8500F, JEOL, Japan)를 이용하

였고, 피로파절실험에는동적하중피로시험기 (MTS 810
Material Test systems corp., Minnesota, USA)를 사용하였으

며, 주사전자현미경 관찰은 Hitachi S-3000H (Hitachi
Instruments, Inc, San Jose, USA)을 이용하여 측정하였다.
유한요소분석은 Ansys S/W (Ver12.0, Ansys corp., USA)를
사용하였다. 

2. 연구방법

1) 경도측정및표면분석

치과용임플란트시스템을연마한후미세경도계를이

용하여, 200 g 하중을 10초간유지하여각각 10 군데에서

경도측정을 실시하였으며, 각군의 고정체와 지대주 나

사에 대해 표면조성분석 및 화학조성분석을 EPMA의

WDS (Wavelength dispersive spectroscopy) 모드를이용하여

정량분석하였다. 
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Table I. External connection systems used in this study 
Group Manufacturer Implant Type Abutment Abut.screw

A 3i Implant Innovations Inc., FL, USA FULL OSSEOTITE� External UCLA Gold Standard ZRTM Gold titeTM

B Novel biocare AB, Goteburg, Sweden �Mk III Groovy RP External Gold Adapt Engaging Branemark System� RP TorqtiteTM

C Neobiotec Co., Ltd., Seoul, Korea SinusQuickTM EB External Gold UCLA Gold Abutment regular/single Titanium
D Osstem Co., Ltd., Seoul, Korea US-II External US UCLA Gold Abutment Ebony Gold



2) 피로파절실험

각군당 7개의시편을제작하고, 보철물은 torque device
를 이용하여 각 군에 해당되는 나사를 실험조건을 동일

하게 하기 위해서 모두 20 Ncm의 힘으로 조였으며, ISO
14801 규격에따라임플란트를피로시험기축과 30 경사

지게설치하였고, 최대하중조건을 600 N, 최소하중은 60
N를 선택하였으며, 주파수는 14 Hz로 고정하고, sine
wave 형태의 하중을 가하여 고정체의 파절이 일어날 때

까지피로시험을시행하였다. 

3) 주사전자현미경관찰

시편은표면이물질제거를위해5분간초음파세척후

관찰하였는데, 지대주 나사 및 고정체의 파절 양상과 파

절위치, 파절의형태와진행을관찰하였다. 파절면은500
배촬영후, 연성파절의특징인딤플 (dimple)과취성파절

의특징인벽개면 (facet)을2000 - 4000배로관찰하였다.

4) 유한요소분석

3차원 유한요소 모델은 19,676개의 사면체 절점와

104,839개의 요소로 분할하였고, 피로파절실험이 공히

모든 시편에서 600 N의 하중을 부여하였으므로, 유한요

소분석도 피로파절실험과 일치하는 조건으로 가정하였

다. 

5) 통계분석

모든피로시험은고정체가파절될때까지수행하였으

며, 파절의시기와횟수를기록하고관찰하였다. 각군간

의 차이를 검증하기 위해서 일원분산분석 (one-way
ANOVA test)을 P < .05유의수준으로시행하였고, 사후분

석은 Tukey test를 이용하였으며, 통계처리는 SPSS ver.12
(SPSS Inc. Chicago, IL, USA)을이용하여실시하였다. 

결과

1. 경도 측정 및 표면 분석

1) 고정체와지대주나사의경도측정결과

고정체 경도 분석 결과 A, B, C, D군의 경도치는 각각

245.3, 289.7, 281.3, 300.4 Hv로 D군의고정체경도치가가

장높고, B, C, A군순서로점차낮은값을나타내었다.
지대주 나사의 경도 분석 결과 A, B, C, D군의 경도치

는각각 340.0, 317.6, 306.5, 306.2 Hv로 95% 신뢰수준으로

평가했을 때 A군의 고정용 나사 경도치가 가장 높고, B
군이그다음, C, D군은거의동일한값을나타내었다. A

군은 고정용 나사의 재질로 타 3사와 전혀 다른 Pd 합금

을사용하였으며, 나머지 3사는Ti6Al4V (Grade 5) 합금을

사용하였다. 

2) 표면분석결과

(1) 고정체의표면분석결과

A군의고정체나사산표면은상당히거친미세구조를

나타내었으며, 고정체 나사산 부위의 표면조성은 타이

타늄 (88.3%) 이외에산소 (9.8%), 칼슘 (1.5%), 규소 (0.4%)
등이 소량 함유되어 있었다. B군의 고정체 표면은 분화

구 형태의 구조를 나타내었으며, 고정체 나사산의 표면

은타이타늄 (49.6%) 이외에산소 (41.4%), 인 (6.0%), 칼슘

(2.4%), 유황 (1.2%), 실리콘 (0.3%) 등이소량함유되어있

었다. C군 고정체의 표면은 상당히 거친 표면구조를 나

타내었으며, 고정체 표면부의 화학조성은 타이타늄

(91.1%) 이외에 산소 (7.8%), 유황 (0.5%), 칼슘 (0.4%), 실
리콘 (0.3%) 등이 소량 함유되어 있었다. D군 고정체 표

면은 대단히 거친 표면구조를 나타내었으며, 고정체 나

사산 표면부 화학 조성는 타이타늄 (92.7%)이외에 산소

(6.8%)와칼슘 (0.5%)이소량함유되어있었다. 
이상과 같은 임플란트 나사산의 표면 미세조직 및 화

학조성 분석 결과로부터 A군 고정체는 산 부식 처리, B
군고정체는플라즈마전해양극산화처리, C군고정체는

Sand Blasted, Large-Grit, Acid-Etched (SLA), D군 고정체는

CaP 분말을 이용한 Resorbable Blast Media (RBM) 처리한

것으로추정되었다. 

(2) 지대주나사의표면분석결과

A군지대주나사의나사산표면상태는상당히거칠고

불균일한 모습을 나타내었으며, 나사산 표면부 화학조

성은금 (94.7%) 이외에니켈 (4.1%)과구리 (1.3%)가소량

함유되어있었다. B군지대주나사의표면부는불균일한

코팅층이 생성되어 있었으며, 이들 코팅층의 조성은 텅

스텐 (51.7%)과탄소 (41.6%) 함량이대단히높고, 그밖에

니켈 (5.0%), 크롬 (0.7%), 티타늄 (1.1%)이소량함유되어

있었다. C군 나사산 표면부는 기계 가공 자국들이 일정

한 간격으로 배열되어 있는 비교적 매끄러운 상태를 유

지하고 있었고, 타이타늄, 알루미늄, 바나듐만이 검출될

뿐 다른 원소들은 존재하지 않았다. D군 나사산 표면부

는 비교적 균일한 코팅층이 형성되어 있었으며, 이들 코

팅층의 조성은 텅스텐 (51.7%)과 탄소 (41.6%)이외에 니

켈 (5.0%), 크롬 (0.7%), 티타늄 (1.1%)이소량함유되어있

었다. 
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(3) 지대주나사와고정체단면의화학조성

A군의지대주와고정체는나사에의해연결되어있으

며, 나사의 끝부분에 위치한 고정체 내부에는 사공간

(dead space)이 존재하고 있었고, 고정체 외부 나사산 수

는 9개, 고정체 내부의 나사산 수와 지대주 나사의 나사

산수는각각 13개, 11개로써고정체의내부나사산수가

지대주나사의나사산수보다2개많았다. A군의고정체

는 순수 타이타늄으로 이루어져 있었고, 지대주 나사의

화학조성은 팔라듐 (88.1%)에 갈륨 (10.3%), 구리 (7.5%),
금 (3.4%)이소량첨가된팔라듐합금으로이루어져있었

다. B군의 지대주와 고정체는 나사에 의해 연결되어 있

으며, 나사의 끝 부분에 위치한 고정체 내부에는 사공간

(dead space)이존재하고있었으며, 고정체외부의나사산

수는 13개이고, 고정체 내부 및 지대주와 고정체를 연결

하는고정나사산수는각각 9개, 7개로이루어져있었다.
B군의고정체는타이타늄으로이루어져있었고, 고정용

나사는 타이타늄 grade 5 (Ti-6Al-4V) 합금으로 이루어져

있었다. C군의지대주와고정체는나사에의해연결되어

있으며, 나사의 끝부분에 위치한 고정체 내부에는 사공

간 (dead space)이 존재하고 있었으며, 고정체 외부의 나

사산 수는 12개이고, 고정체 내부 및 지대주와 고정체를

연결하는 고정 나사산 수는 각각 13개, 11개로 이루어져

있었다. C군의고정체는순수타이타늄으로이루어져있

었고, 고정용 나사는 타이타늄 grade 5 합금으로 이루어

져 있었다. D군의 지대주와 고정체는 지대주 나사에 의

해 연결되어 있으며, 나사의 끝부분에 위치한 고정체 내

부에는사공간 (dead space)이존재하고있었으며, 고정체

외부의 나사산 수는 13개이고, 고정체 내부 및 지대주와

고정체를 연결하는 고정 나사산 수는 각각 12개, 11개로

이루어져있었다. D군의고정체는순수타이타늄으로이

루어져 있었고, 지대주 나사는 타이타늄 grade 5 합금으

로이루어져있었다. 

2. 피로파절 실험

1) 임플란트피로시험결과

A군 임플란트 피로수명의 평균값은 31,585 사이클, 표
준편차는 2,709을나타내었다. B군임플란트피로수명의

평균값은 47,311 사이클, 표준편차는 15,105을 나타내었

다. C군임플란트피로수명의평균값는30,140 사이클, 표
준편차는 6,556을나타내었다. D군임플란트피로수명의

평균값는 105,371 사이클, 표준편차는 37,451을나타내었

다 .
A, B, C, D군임플란트의피로수명평균치및임플란트

피로수명의사분위수, 극단값 (상한치및하한치)은평균

피로수명이 길면 길수록 사분위수의 상한치와 하한치

간격이 넓어지는 경향을 나타내었고, 평균값에 있어서

는상당한차이가있는것을알수있었다 (Fig. 1). 

2) 피로시험편파면관찰

A군 임플란트 피로파절은 임플란트 고정체의 3번째

또는 4번째나사골부위에서발생되었으며, 파절된임플

란트 파면은 비교적 평평하게 나타났고, 고정체의 파절

위치가 나사의 끝 부위와 거의 일치하였다. 총 7개의 시

편 중 2개의 시편은 3번째 나사골 부위에서 피로파절 되

었고, 나머지 5개의 시편은 4번째 나사골 부위에서 피로

파절되었다. B군임플란트피로파절은임플란트고정체

의 3번째 또는 4번째 나사골 부위에서 발생되거나 또는

임플란트 고정체의 platform에서 고정체 길이 방향으로

경사지게 파절되었다. 고정체의 platform에서 경사지게

파절된 고정체의 경우 고정체와 고정나사가 둘 다 피로

파절되었으나 3번째 또는 4번째 나사골 부위에서 파절

이 일어난 고정체의 경우 고정나사는 전혀 파손되지 않

았다. 총 7개의 임플란트 중 3개의 임플란트는 고정체의

platform 부위에서 고정체 길이 방향으로 경사지게 파절

되었으며, 나머지 4개임플란트는고정체나사골부위에

서 피로파절되었다. 고정체 나사 골부위에서 피로파절

된4개의임플란트중2개는3번째나사골부위에서피로

파절되었고, 나머지 2개의 임플란트는 4번째 나사골 부

위에서피로파절되었다. C군임플란트피로파절은임플

란트 고정체의 2번째 또는 3번째 나사골 부위에서 발생

되었으며, 파절된 임플란트 파단면은 비교적 평평하게

나타났고, 고정체의 파절된 위치가 나사의 끝 부위와 거
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Fig. 1. Mean fatigue life of each implant. 
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의 일치하였다. 총 7개의 임플란트 중 2개의 임플란트는

2번째 나사골 부위에서 피로파절되었고, 나머지 5개의

시료는 3번째 나사골 부위에서 피로파절되었다. D군 피

로파절은 임플란트 고정체의 3번째 또는 4번째 나사골

부위에서 발생되었으나, 1개의 임플란트 고정체만이

platform에서 고정체 길이 방향으로 경사지게 파절되었

다. 피로파절된 D군의 특이한 특징 중 하나는 다른 임플

란트와 달리 상당수 고정체들이 약간 경사지게 파절되

었다. 고정체의 platform에서 피로균열이 시발되어 파절

된고정체의경우, 나사와함께파절이발생되었으나3번
째또는 4번째나사골부위에서부터파절이일어난고정

체의 경우 나사가 전혀 손상되지 않았다. 총 7개의 시료

중 1개만이 고정체의 platform 부위에서 길이 방향으로

경사지게파절되었으며, 나머지 6개시료는고정체나사

골부위에서 피로파절 되었다. 고정체 나사 골부위에서

피로파절된 6개의 임플란트 중 3개의 임플란트는 약간

경사지게 피로파절되었고, 나머지 3개는 4번째 나사골

부위에서피로파절되었다. 

3. 주사전자현미경 관찰

피로파절된 A군 임플란트의 파단면 상에서는 beach
mark과Ratchet mark가관찰되었으며, 파단면은균열시작

부에서 물결모양으로 층이 져서 나타나는 준벽개 (facet)
파면으로 이루어져 있고, 균열 전파부에서는 다수의 피

로줄무늬들이 관찰되었다. 특히, 피로줄무늬들의 방향

이 일정하지 않고 위치에 따라 다소간 변화되는 모습이

관찰되었으며, 이와 같은 현상은 티타늄의 전형적인 특

징으로 평가된다. 최종 파단부에서의 파단면은 준벽개

파면으로 이루어져 있었고, 그 외 별다른 현상은 관찰되

지않았다 (Fig. 2-A). 피로파절된 B군임플란트의파단면

상에서는피로줄무늬와Ratchet mark가관찰되었으며, 파
단면은 준벽개 파면으로 이루어져 있었고, 균열 전파부

에서는 다수의 피로줄무늬들이 관찰되었다. 최종 파단

부에서의 파단면은 준벽개 파면으로 이루어져 있었고,
그 외 별다른 현상은 관찰되지 않았다 (Fig. 2-B). 임플란

트 고정체의 platform에서 축 방향으로 경사지게 피로파
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Fig. 2. SEM picture of fractured surface of A, B, C and D implant. 
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절된 B군임플란트의균열전파부에서는아주국부적인

영역에서만이피로줄무늬들이관찰되었으며, 최종파단

부에서는준벽개파면이관찰되었고, 피로파절된B군임

플란트고정나사의파단면상에서는다수의피로줄무늬

들이 관찰되었다 (Fig. 3). 최종 파단부에서의 파단면은

연성파괴의 전형적인 특징인 딤플 (dimple) 파괴를 나타

내었다 (Fig. 4). 피로파절된 C군 임플란트의 파단면에서

는 해안자국들이 관찰되었으며, 파단면은 준벽개 파면

으로 이루어져 있고, 균열 전파부에서는 다수의 피로줄

무늬들이 관찰되었다. 최종 파단부에서의 파단면은 준

벽개파면으로이루어져있었고그외별다른현상은관

찰되지않았다 (Fig. 2-C). 피로파절된 D군임플란트의파

단면 상에서는 해안자국이 관찰되었으며, 파단면은 준

벽개 파면으로 이루어져 있고, 균열 시발부 인접부에서

는다수의피로줄무늬들이관찰되었다 (Fig. 2-D). 

4. 유한요소 분석

임플란트의 응력 분포에 대한 유한요소 분석 결과 임

플란트와 시료의 고정 지그가 만나는 지그 표면부 근처

에서 최대 유효 응력 (Von Mises stress)이 발생되었으며

(Fig. 5), 설측보다는 협측에 높은 응력이 작용하는 것으

로나타났다 (Table III). 
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Fig. 3. SEM picture of fractured surface of B implant. Fig. 4. SEM picture of fracture surface of B abutment screw.

Fig. 5. Stress distribution of implant under 600 N loading in 30�angle. 

Table III. The stress of buccal and lingual side of each implant

Groups
Lingual (MPa) Buccal (MPa)

σI σII σIII σI σII σIII
A 905 350 276 -315 -363 -945
B 916 385 357 -403 -464 -1120
C 1000 576 465 -519 -626 -1110
D 1020 398 326 -353 -381 -1110

Crack start (×4000)

Final fracture surface (×2000)

Crack start (×4000)

Final fracture surface (×2000)

Final fracture surface

Crack propagation direction

Crack start



고찰

오늘날임플란트가지속적으로발전하고, 많은임상지

식이축적되어성공률이 90% 이상으로보고되고있음에

도 불구하고21-23, 아직까지 환자들에게 임플란트를 식립

하였을 때 다양한 형태의 실패가 발생되고 있다. 골유착

된임플란트의실패는불량한골질24, 초기안정성결여25,
과하중14, 나사의풀림및파절26,27, 임플란트파절6,10,20 등과

같은여러가지요인들과관련이있다. 이들임플란트실

패요인들중임플란트파절은환자와의사모두에게심

각한 문제를 발생시킨다. 장기간의 임상실험 결과에 따

르면임플란트파절률은0.2 - 16% 로연구자및임상기간

에 따라 상당한 편차를 나타내고 있다7. Balshi 등7은 총

4045개의 식립된 임플란트 중 8개 (0.2%)의 임플란트 파

절을 보고하였으며, Mericske-Stern 등28은 66개의 임플란

트중 1개 (1.5%), Tolman과Laney29은 1778개중 3개 (0.2%),
Jemt와 Lekholm8은 259개중 1개 (0.4%), Takeshita 등30은총

68개중 5개가 파절되어 7.4%이상의 파절률을 보고하였

다. Ragner 등9은 5 - 15년간의연구를통해상악에서의임

플란트파절률이 6.5%, 하악에선 3%의임플란트파절률

을 보고하였다. 임플란트 파절을 야기 시키는 요인들로

는교합과하중, 임플란트위치, 보철물의적합불량, 보철

물설계이상, 점진적인골소실, 임플란트의제조결함등

을들수있다. Lim 등5은지대주, 나사, 고정체순으로경

도가 약하기 때문에 경도가 낮은 고정체가 응력 발생시

충격을 흡수하는 완충효과가 있는 구조를 가진 것이 임

상적으로 유리하다고 하였다. 임플란트 파절에 있어 두

가지 주된 요인으로는 피로파절을 야기시키는 기계적

과하중17,18과 임플란트 주위 수직적 골 소실16로 볼 수 있

다. Rangert 등31은환자에게식립된 9000개의임플란트중

파절이 발생된 39명의 환자들을 분석한 결과 파절의

90%가구치부에서발생되었으며, 보철물의 77%가한개

또는 두 개의 임플란트에 의해 연결되어 있었고, 과하중

에노출된임플란트에집중되었다고보고하였다. 
본연구에서는국내외에서널리사용되고있는대표적

인 4종의 임플란트에 대해 먼저 경도측정과 조성분석을

시행하였으며, 이것을 기준으로 피로파절 실험을 하였

다. 고정체의 경도 측정 결과 D군의 측정값이 가장 높았

으며, 그 다음으로 B군, C군, A군 순이었고, 이들 임플란

트피로수명의평균을비교한결과, 신뢰수준95%에서D
군임플란트가A, B, C군에비해우수한것으로평가되었

고, C군과 A, B군 임플란트 사이에는 큰 차이가 없는 것

으로나타났다. 이러한결과로볼때고정체의강도가피

로수명에있어서밀접한관계를갖는다는것을알수있

었다. 
다음으로자료의산포도를나타내는표준편차를평균

으로 나누어 표시하는 변동계수[분산계수 = (표준편차/
평균)×100]에 대해 살펴보면,  A, B, C, D군에서 각 8.6,
31.9, 21.8, 35.5로나타났다. 임플란트피로수명에대한변

동계수는 A군이 8.6으로 가장 낮고, C, B, D군 순서로 변

동계수가 높게 나타났다. 여기서 변동계수가 낮다는 것

은 피로수명이 평균 주위에 가장 집중되어 있고, 변동계

수가높아질수록피로수명이평균으로부터넓게산포되

어있다는것을의미한다 (Fig. 1). 즉, 피로수명에대한변

동계수가 낮다는 것은 임플란트의 품질이 균일하다는

것을 의미하고, 변동계수가 높다는 것은 품질이 불균일

하다는 것을 나타낸다. 따라서 기계학적 관점에서 우수

한 임플란트란 피로수명은 가능한 높고, 피로수명에 대

한변동계수는낮은임플란트를의미한다. 
항복강도 또는 파괴강도 이상의 하중이 가해질 때 순

간적으로 발생되는 파절11,33을 정적 순간 파절 (static
fracture)이라하며, 이정적순간파절은과하중과밀접한

관련이 있다. 반면에 동적파절11 (dynamic fracture)은 부품

또는 소재에 하중이나 변형량이 반복적으로 가해질 때

소재의 항복강도 이하의 낮은 응력 조건하에서도 파절

이 발생되게 되는데 이를 동적파절이라고 한다. 동적파

절의 대표적인 예로 피로파절이 있다. 한편 다결정으로

이루어진 금속 재료에 소성변형이 계속되면 결국 파괴

가 일어나는데, 최종 파절이 발생되기 전에 많은 소성변

형이발생되는파절을연성파절34이라고하고, 반대로유

리처럼 소성변형이 거의 없이 발생되는 파절을 취성파

절34이라 한다. 통상적으로 딤플34로 이루어져 있는 연성

파절은 거친 파단면을 나타내고, 결정학적인 벽개면

(facet)으로 이루어져 있는 취성파절은 매끈한 (flat) 파단

면을 나타낸다. 이러한 자료를 이용하여 전자현미경을

이용해 파절면을 관찰한 결과, 24개 (85.7%)의 임플란트

에서 고정체 길이 방향에 수직하게 수평파절이 발생되

었고, 나머지 4개 (14.3%)의 임플란트는 고정체와 나사

모두가파절되는복합파절을보였다. 복합파절된 B와 D
군 임플란트의 경우 나사는 나사축에 수직한 방향으로

파절이발생되었고, 고정체는육각부위에서고정체 3 - 4
번째 나사골 부위로 경사지게 파절되었다. 2 - 4 번째 나

사골부가파절된B군고정체의파절면을관찰한결과피

로균열의설측시작부위및균열전파부에서다수의피

로줄무늬 (fatigue striation)들이관찰되었고, 피로균열의

크기가 임계치에 도달되어 고정체가 피로 하중을 더 이

상 지탱하지 못하고 급격히 파괴되는 순간 파절이 일어

났다는것을알수있었으며, 이때협측최종파단부에서
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는 피로 줄무늬들이 전혀 관찰되지 않았다. 고정체만이

파절된A와C군고정체의경우피로파절면및최종파절

면은취성파괴의전형적인특징인벽개파면을나타내었

고, B와D군고정체의파절면은취성파괴의특징인벽개

및 준벽개 파면을 나타내었으나, 지대주 나사는 연성파

괴의 특징인 딤플 파면을 나타내었다. 이와 같은 관찰로

미루어보아지대주나사는피로균열의생성및전파과

정을 거쳐, 임계 크기이상으로 가해지는 하중을 더이상

견디지 못하고 파절되는 피로의 전과정을 거쳐서 파절

되었으며, 고정체는 피로균열의 전파 과정을 거치지 않

고 균열의 생성 단계에서 파절면에 피로줄무늬를 남기

지않을정도의빠른속도로균열이전파되어순간파절

되었다는것을알수있다. 따라서, 임플란트고정체와나

사가모두파절된 B와 D군의경우는나사가피로균열된

이후에고정체가파절되었다는것을알수있다. 
유한요소분석을 이용하여 구치부에 식립된 임플란트

가실제로받는응력의방향을고려하여, 피로하중이설

측에서 협측으로 가해진다고 가정하고 임플란트 내의

응력분포를 계산하였다. 임플란트의 응력 분포에 대한

유한요소분석결과 4개군의시료가고정지그와만나는

지그 표면부 근처에서 최대 유효응력이 발생되었으며,
설측보다는협측에높은응력이작용하는것을알수있

었다. C와 D군이 A와 B군에비해다소높은응력이발생

되는것으로관찰되었으며, 구치부최대피로하중인 600
N이가해질때, 유한요소법에의해계산된최대유효응력

(598-723 MPa) 값이 티타늄 grade 4의 항복강도 550 MPa
보다 높기 때문에 피로시험 중, 임플란트 내부에 소성변

형이 집중되어 고정체 나사골 부위에서 피로균열이 발

생된다는것을확인할수있었다.
4개군에서최대유효응력을주응력 (σI, σII, σIII) 성분으

로 분석한 결과, 설측에는 인장응력이 작용하고, 협측에

는 압축응력이 작용하는 것으로 나타났으며, 피로균열

은 설측에서 시작되어 협측으로 전파되고, 피로균열의

크기가 임계크기 이상 되면 임플란트가 하중을 더 이상

지탱하지 못하고 순간적으로 파절된다는 것을 알 수 있

었다. 이와 같은 예측 결과는 피로균열이 설측에서 시작

되어협측으로전파된다는전자현미경을이용한파면관

찰결과와일치하였다 (Fig. 2). 
문헌상에나타난한국인의교합력을살펴보면정상교

합을가진성인남녀의최대교합력은제 1대구치부위에

서남자는평균612 N, 여자는평균418 N이었다.35 기존자

료를바탕으로본연구에서는최대피로하중을 600 N으

로결정하였다.35,36

임플란트에작용하는응력이낮을수록피로수명이길

어지기때문에설측최대유효응력관점에서살펴보면 B
군수명이가장높아야하고, A, D, C군순으로낮아져야

한다. 경도값이 높을수록 피로수명이 길어지기 때문에

고정체의경도가가장높게나타난D군의피로수명이가

장높고, B, C, A군순으로낮아져야한다. 실제피로수명

에 있어서 D군이 가장 높고, 그 다음이 B군, A와 C군 임

플란트 사이의 피로 수명 차이는 없었다. 대체로 경도가

가장 높은 D군의 수명이 가장 높고, 그 다음으로 경도가

높은 B군의 피로수명이 두 번째로 높게 나타났다. 이와

같은 결과는, 고정체의 경도 측정값과 유사한 결과를 나

타내고있다는것을알수있었다. D군은같은 grade의타

이타늄과 비교시 매우 높은 피로수명을 나타내었다. 임
플란트의 피로수명은 화학조성 및 미세조직 결함 유무,
단면적, 표면상태 등 여러 가지 요인들에 의해 결정된다

고알려져있다. 이런면에서D군에대한좀더많은연구

가이루어져야될것으로생각된다. 
유한요소법을 이용하여 임플란트에 작용하는 응력을

예측할 경우 실제 임플란트가 받는 응력은 유한요소법

에 의해 계산된 유효응력과는 다소간의 차이가 존재할

수도 있다. 이번 실험에서 임플란트에 작용하는 응력에

대한 유한요소 분석결과는 응력 집중부위 즉 응력이 가

장 높게 걸리는 지그와 임플란트가 접촉하는 부위로 예

측할 수 있었고, 대부분의 임플란트 고정체의 파절은 시

료를 고정하는 지그 표면부와 일치하는 위치에서 발생

되었고, 내부에 사공간을 가지고 있는 고정체 3 - 4번째

나사골이시료의고정지그표면과일치할때주로고정

체가피로파절되었다는것을실험을통해확인할수있

었으며21, 실제상,하악골의대구치부에식립된임플란트

고정체도 3 - 4번째나사골에서파절이발생되었다는것

을여러문헌을통해알수있었다.14-18

이번실험을통해고정체의나사골은응력집중계수가

높아다른부위에비해높은응력이발생되어주로파절

이 발생되는 곳으로 관찰되었고, 피질골 높이와 일치하

는 임플란트 고정체 부위에서 최대 인장 주응력이 발생

되며, 다른 부위에 비해 단면적이 적은 고정체 사공간부

가 지그 표면과 일치할 때 고정체의 피로파절이 발생된

다는것을알수있었다. 따라서악골에식립된임플란트

의 신뢰성을 향상시키고 수명을 증대시키기 위해서는

가능한 임플란트 주위의 골 소실을 억제시키기 위한 노

력이요구된다고하겠다. 

결론

외부육각구조 (external hex structure)를갖는 4종류 28개
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의 임플란트 고정체에 각각에 적합한 지대주를 지대주

나사로 연결한 뒤 경도측정, 동적하중, 주사전자현미경

관찰 및 유한요소분석을 통해 고정체와 지대주 나사에

나타나는 응력 분포와 파절면을 비교 분석하여 다음과

같은결론을얻었다. 
1. 경도측정결과지대주나사의경도는A, B, C, D군에

서각각 340.0, 317.6, 306.5, 306.2 Hv로 A군이가장높

고, D군이 가장 낮았으며, 고정체의 경도는 A, B, C,
D군에서 각각 245.3, 289.7, 281.3, 300.4 Hv로 D군이

가장높았고, A군이가장낮았다

2. 피로파절 결과 모든 실험군에서 임플란트 고정체의

파절은응력이집중되는고정체 3 - 4번째나사산홈

(valley)부위 또는 내면의 사공간부와 일치하는 부위

에서 발생되었고, 피로수명 비교시 D군이 유의하게

길었다 (P < .05).
3. 파절양상은B군과D군에서는수직 (longitudinal)파절

과 수평 (transverse)파절이 동시에 일어나는 복합

(complex mode) 파절이고정체와나사모두관찰되었

고, A와 C군에서는 고정체에서 수평 (transverse
mode) 파절만이관찰되었다. 

4. 유한요소분석결과인장응력이가장높은고정체표

면부에서피로균열이시발되어압축응력이가장높

은 반대편 부위로 피로균열이 전파되었으며, 최대

유효 응력값 (Von Mises stress)은 C군이 가장 높았고,
B군에서가장낮았다. 

피질골높이와일치하는임플란트고정체부위에서최

대인장주응력이발생되며, 고정체사공간부 (dead space)
가 최대 인장 주응력이 작용하는 지그표면과 일치할 때

피로파절이 발생되었다. 따라서 악골에 식립된 임플란

트의신뢰성을향상시키고수명을증대시키기위해서는

가능한 임플란트 주위의 골 소실이 일어나지 않도록 해

야 할 것이나 골흡수가 일어나 사공간부 수준까지 진행

된다면 임플란트의 파절 빈도가 증가될 수 있으므로 이

에대한대처가필요할것으로사료된다.
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Fatigue fracture of different dental implant system under cyclic loading 

Won-Ju Park1, DDS, In-Ho Cho2*, DDS, MSD, PhD 
1Graduate Student, 2Professor, Department of Prosthodontics, College of Dentistry, Dankook University

Statement of problem: Problems such as loosening and fractures of retained screws and fracture of implant fixture have been frequently reported in implant prosthesis. Purpose:
Implant has weak mechanical properties against lateral loading compared to vertical occlusal loading, and therefore, stress analysis of implant fixture depending on its material

and geometric features is needed. Material and methods: Total 28 of external hexed implants were divided into 7 of 4 groups; Group A (3i, FULL OSSEOTITE�Implant),

Group B (Nobelbiocare, Bra�nemark System�Mk III Groovy RP), Group C (Neobiotec, SinusQuickTM EB), Group D (Osstem, US-II). The type III gold alloy prostheses were

fabricated using adequate UCLA gold abutments. Fixture, abutment screw, and abutment were connected and cross-sectioned vertically. Hardness test was conducted using

MXT-α. For fatigue fracture test, with MTS 810, the specimens were loaded to the extent of 60 - 600 N until fracture occurred. The fracture pattern of abutment screw and fixture

was observed under scanning electron microscope. A comparative study of stress distribution and fracture area of abutment screw and fixture was carried out through finite ele-

ment analysis Results: 1. In Vicker’s hardness test of abutment screw, the highest value was measured in group A and lowest value was measured in group D. 2. In all implant

groups, implant fixture fractures occurred mainly at the 3 - 4th fixture thread valley where tensile stress was concentrated. When the fatigue life was compared, significant differ-

ence was found between the group A, B, C and D (P < .05). 3. The fracture patterns of group B and group D showed complex failure type, a fracture behavior including trans-

verse and longitudinal failure patterns in both fixture and abutment screw. In Group A and C, however, the transverse failure of fixture was only observed. 4. The finite element

analysis infers that a fatigue crack started at the fixture surface. Conclusion: The maximum tensile stress was found in the implant fixture at the level of cortical bone. The fatigue

fracture occurred when the dead space of implant fixture coincides with jig surface where the maximum tensile stress was generated. To increase implant durability, prevention of

surrounding bone resorption is important. However, if the bone resorption progresses to the level of dead space, the frequency of implant fracture would increase. Thus, proper

management is needed. (J Korean Acad Prosthodont 2009;47:424-34)
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