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서론

변연골의점진적소실은임플란트식립후흔히관찰되

는 현상이다. 변연골 소실의 기구로는 몇가지 인자가 제

시되고 있는데 대표적으로 미생물에 의한 임플란트 주

위염1-3과생리범위를벗어나는하중작용4이거론되어왔

다. 골소실은 변연골에서 개시하여 점차 하방으로 전진

하는데, 골소실이 수직적으로 일어나 치조정골이 분화

구 (crater) 형상으로변화하면변연골응력집중이완화되

어 응력이 오히려 낮아지는 긍정적 효과도 있다.5,6 그러

나 장기적으로는 포켓이 깊어져 감염 소지가 커지는 등

생물학적으로불리한환경이조성될수있다. 
과도한힘과변연골소실과의유의한상관관계는임상

연구7-9나동물실험10-12결과로입증되고있으며, 그배후는

변연골에유발되는응력집중현상일것임을보여주는유

한요소해석결과가제시되고있다.10,13-15 실제, 변연골에서

의 응력집중은 임플란트 크기나 형상,16,17 임플란트/골 계

면의골유착조건,18-20 악골폭경21 등해부학적조건, 하중

방향22 등의다양한변수와무관하게항상관찰되었다. 이
러한결과는임플란트의장기적인기능유지와관련하여

변연골, 즉 임플란트 경부를 둘러싸는 치밀골의 응력에

대한파악과관리가필요함을시사해준다. 
국내외에서다양한디자인의임플란트가출시되고있

다. 임플란트의 디자인은 재질, 표면특성과 더불어 골응

력에 중요한 영향을 미치므로, 치료 목적에 합당한 임플

란트의 선정을 위해서는 역학적 관점에서 임플란트 디

자인에 대한 이해가 필요할 것이다. 임플란트 몸체는 물

론 경부의 디자인이 중요할 것으로 보이는데, 그 이유는

이 부위는 변연골에 근접하여 있으므로 그 응력에 직접

적인영향을줄수있기때문이다. 그러나이전의대부분

의생역학적연구는고정체몸체의디자인, 즉그크기나

나사산 형상 등에 초점을 두고 있었다.13,23-30 이에 본 연구

에서는 임플란트 경부 디자인, 특히 지대주 체결 양식이

골응력에미치는영향에대해분석하고자한다.  

연구재료 및 방법

본 연구에서는 지대주 체결 방식에 따라 external형,
internal형 및 submerged형으로 구분되는 3종의 임플란트

((주)덴티스, 대구, 대한민국)를 해석 모델로 선정하였다

(Fig. 1). 3 종류임플란트모두매식부의길이는10 mm, 경
부의직경은 4.3 mm이다.

1. 축대칭유한요소모델(Axisymmetric FE Modelling) 

임플란트가식립된악골에대한전형적인축대칭유한

유한요소법을 이용한 임플란트 경부 디자인이 골응력에 미치는 영향 분석
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경북대학교치의학전문대학원치과보철학교실 1대학원생, 2교수, 4부교수

경북대학교치의학전문대학원치과교정학교실 3부교수

연구목적:임플란트경부디자인의차이가경부치밀골의응력분포에미치는영향을유한요소법을이용하여분석하고자한다. 

연구재료 및 방법: 몸체 형상은 유사 (직경 4.3 mm, 길이 10 mm)하나 경부 디자인이 internal형, external형, 및 submerged형으로 다른 3종의 임플란트 시스템

((주)덴티스, 대구, 대한민국)에대하여축대칭유한요소모델을사용하여해석하였다. 악골폭경은 7 mm로동일하게모델링하였고하중조건으로는임플란

트장축에평행한수직하중50 N, 임플란트장축에45�방향으로작용하는경사력50 N을설정하였다.  

결과:해석한 3종의임플란트모두경부피질골에응력집중을발생시켰으며디자인차이에따른응력수준의차이가관찰되었다. 경부피질골의최대응력

은 수직력 조건에서 internal형, submerged형, external형의 순으로 컸으며, 그 값은 각각 2.71, 2.60, 2.48 MPa였다. 경사력 조건에서는 internal형, external형, sub-

merged형의순으로컸으며그값은각각9.30, 9.14, 8.97 MPa였다.  

결론: 임플란트 경부 디자인이 주위 치밀골의 응력 분포에 영향을 미칠 수 있지만 그 차이는 크지 않은 것으로 분석되었다. (대한치과보철학회지 2009;47:
385-93)

주요단어:임플란트지대주, 경부디자인, 유한요소, 응력, 수직력, 경사력
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요소 모델을 Fig. 2에 나타내었다. 악골은 동일한 형상조

건을 부여하여 골조건 차이가 응력에 미치는 영향을 배

제하였다. 좁은 폭경의 악골에서 테이퍼 효과에 의한 경

부골의 응력감소가 관찰된 것으로 보고한 Chang21의 연

구를 참조하여, 악골 폭경은 임플란트 첫 번째 나사부위

에서 7 mm로 하였고 근첨부로 가면서 약간씩 증가하는

형상으로모델링하였다. 
임플란트 경부골은 임플란트 장축과 근원심으로는

90�를이루며, 협설방향에서는경사각을갖는다. 이러한

3차원형상을축대칭모델링에적절히반영하기위해, 근
원심 방향과 협설 방향의 임의 단면으로부터 가상적인

평균 곡률을 추론하였고 이를 spline 곡선에 반영하여 굴

곡 없이 자연스런 형상이 되도록 모델링하였다. 모든 모

델링과 해석에는 NISA II/Display III (EMRC, Troy, MI,
USA) 프로그램을사용하였다.

골질은 장21의 연구를 참조하여 Lekholm과 Zarb31에 의

한분류중 type II 골을가정하였고, 치밀골의두께는 0.75
mm로설정하였다. 연조직의경우그하중분담률을무시

할 수 있으므로 해석 전반에 걸쳐 모델링에서 제외하였

다. 
유한요소 mesh 구성에는 NISA II의 NKTP type 34형

solid 요소 (4각형 axisymmetric 요소, 요소당 절점수 8개)
를 사용하였다. 이 요소는 축대칭 구조의 모델링에 사용

되지만축대칭인수직하중은물론비축대칭형하중조건

에대해해석할수있으며, 이론적배경은Park22과Asaoka
등32의논문을참조할수있다. 

수치해석의오차를감소시키기위한방안으로대부분

의요소에대해종횡비 (aspect ratio)는 5.0이내로, 또요소

의 corner각을 45 - 135�범위로제한하였으나나사산주위

등형상변화가큰일부부위에서는이를만족시킬수없

었다. 응력의 변화가 비교적 급격할 것으로 예상되는 나

사산주위와고정체의경부및첨부 (apex)에서는세분화

된 mesh를 사용하였고, 응력변화가 완만할 것으로 예상

되는 부위에서는 큰 (coarse) mesh를 사용하여 계산량을

절감하였다 (Fig. 2). 모델별로 차이가 있으나 각 모델은

3,200개내외의요소와약 10,500개의절점으로구성되었

다. 악골은임플란트고정체길이의 1.5배높이를모델링

에포함시켰다.  

2. 재료 물성 (Material properties) 

해석에 포함된 모든 재질에 대하여 선형탄성 물성을

가정하였다. Table I에는여러선학들의자료를참조하여

본연구에적용한골및금속재료의물성치를나타내었

다.20-22

Fig. 1. Design configuration of 3 implants; A: external type, B: internal

type, C: submerged type. 

Table I. Mechanical properties (bone and implant materials) 
Material Young Modulus (GPa) Poisson ratio Strength (MPa) Tensile yield stress (MPa)
Titanium 102.2 0.35 - -
Cortical bone 13.7 0.3 72 - 76 (tensile) 60

140 - 170 (compressive)
Cancellous bone 1.37 0.3 22 - 28 (tensile) -
Gold (type 4) 95 0.3 -

Fig. 2. Coordinate system

and typical axisymmetric

finite element model of the

implant/bone complex sub-

ject to a load of 50 N acting

at 45 degree with the

implant axis. Soft tissues

are not included in the F. E.

model.

A B C

4.3 mm 4.3 mm 4.3 mm

10 mm 10 mm

10 mm
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3. 하중/경계조건 및 응력관찰점

상용저작하중크기가 15 - 50 N 정도임을감안,33,34 본연

구에서는임플란트장축에평행한수직하중50 N과임플

란트 장축에 45�방향으로 작용하는 경사력 50 N의 하중

조건을설정하였다

하중은 치관 중앙점에서 약 1.5 mm 떨어진 위치에 부

여하였다 (Fig. 2). 변위경계조건으로는기저면상의모든

절점에서 Ux = Uy = 0 조건을 부여하여, 악골 기저면이

고정된것으로모사하였다. Ux, Uy는각각 x축및 y축방

향의변위를나타낸다 (Fig. 2). 
골융합이성공적으로이루어지면골/임플란트계면에

는 기계적 결합 (mechanical interlocking)이 형성되므로 마

찰손실 없이 힘전달이 완전히 일어나는 것으로 가정하

여 본 연구에서는 임플란트/골 계면은 완전결합을 가정

하였다. 
Fig. 3은 골응력 분포를 상호 비교를 용이하게 하기 위

하여, 임플란트 주위골의 총 11개의 node를 응력관찰점

으로 설정한 것을 나타낸 것이다. 응력관찰점은 해면골

에서는 임플란트에 가장 근접된 node로 설정하였다. 경
부에서는 임플란트와 골이 직각을 이루며 노치를 만드

는 기하학적 조건으로 인하여 특이점이 생기는 문제가

있으므로 이를 피하기 위하여 경부 피질골의 응력관찰

점은 피질골판의 중립면상에서 임플란트로부터 약 0.3
mm 떨어진지점의node를선정하였다.

결과

직경이 4.3 mm, 매식부 길이 10 mm 로 동일하나 경부

디자인이 다른 3 종의 임플란트 (Fig. 1)가 7 mm 폭경의

악골에 식립된 경우에 대해, 수직하중 50 N 및 임플란트

장축과 45�방향의 경사력 50 N이 작용하는 조건에 응력

을 해석하였고 그 stress plot 을 나타내었다. Fig. 4와 5는
external형의결과이다. Fig. 4 A, B는 수직력및경사력조

건에서 골/임플란트 전체의 응력분포이고, Fig. 5의 A, B
는 각각의 경우에 대해 응력집중이 일어나는 경부골 부

위를확대한것이다. 
Fig. 6과 7은각각 internal형, submerged형임플란트에대

한 해석 결과이다. 이 두 경우는 골/임플란트 전체 응력

분포 결과는 생략하고 경부 주위를 확대한 결과도를 제

시하였다.
평가에사용된응력은제 3 주응력 (principal stress III)으

로 최대압축응력을 나타낸 것이며 치조골 소실과 관련

이깊은것으로간주되는응력요소이다. 일부이전연구

들에서는골응력평가에 von Mises 응력을사용하고있으

나 이 요소는 소성변형을 하는 금속재료의 항복조건 산

출시 사용되는, 전단응력에 기초한 등가응력으로 골의

거동에대한기준이될수있음을입증한연구사례가없

어보인다. 반면, 압축/인장방향의응력이골흡수에연관

됨을 보이는 연구결과가 보고되고 있고,23,24 특히 압축응

력에 의한 골흡수와 인장응력에 의한 골형성 관계가 치

과교정 영역에 직접 응용되고 있으므로, 본 연구에서는

제3 주응력을평가응력으로삼았다. 
응력관찰점에서의 임플란트 주위골의 응력분포 비교

는, 수직하중조건에대한결과는Fig. 8에, 경사하중조건

에대한결과는 Fig. 9에각각나타내었다. Table II는응력

집중이 관찰되는 경부 치밀골 관찰점에서의 응력결과

비교이다.

Table II. Stresses in the crestal cortical bone

Implant type 
Load conditions 

Vertical load (50 N) Oblique load (50 N)
External 2.48 MPa 9.14 MPa
Internal 2.71 MPa 9.30 MPa
Submerged 2.60 MPa 8.97 MPa

Fig. 3. Stress monitoring points in the bone: two points on the mid plane

of cervical cortical plate, nine points in the cancellous bone.
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Fig. 4. Maximum compressive stresses in the case of external type implant under: A: vertical load of 50 N, B: oblique load of 50 N.

Fig. 5. Magnification of the cervical area where the highesr stress concentration is noted: in the cases of A: vertical load, B: oblique load.

Fig. 6. Magnification of the cervical of the internal type implant subject to : A: vertical load of 50 N, B: oblique load of 50 N.

A B

A B

A B
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고찰

골응력의감소를위해서는일차적으로임플란트표면

적이 커야 하므로 해부학적 환경이 허용하는 범위에서

가급적 길고 직경이 큰 임플란트를 사용해야 한다. 임플

란트 변연골의 높은 응력은 임플란트와 치조정골이 만

나며 이루는 노치에 의해 응력집중이 생기며 일어나는

현상이므로 임플란트 크기에 비례한 산술적 감소가 이

루어 지지 않으므로 주의가 필요하다.35 일례로, 직경이

크면임플란트면적증대로인한산술적인응력감소이

상의효과가있었다.16

본연구에서는임플란트지대주디자인이경부골응력

분포에 미치는영향을 비교하였다. 악골폭경을 7 mm로

설정하여, 직경 4.3 mm, 길이 10 mm인 3종의임플란트주

위골 응력분포 해석을 수행하였다. 수직력 50 N 조건하

에서는 임플란트 근첨부 망상골에서 응력이 0.7 MPa내

외로, 약간의응력집중이관찰된다. 이를제외한전체망

상골에서응력값은 3종의임플란트모델에있어서비교

적 균일한 분포를 보인다. 망상골 응력은 임플란트 경부

디자인에 유의한 영향은 받지 않으며, 또한 나사산 주위

골의 응력은 낮고 비교적 균일하여 생역학적으로 문제

소지는없는것으로평가되었다 (Fig. 8) . 
경부디자인의차이나힘의방향에무관하게경부골에

서는 높은 응력집중이 관찰되었으며, 이는 이전의 연구

결과들과 일치한다.10-22 수직력하에서 경부 치밀골의 최

대 응력은 임플란트 모델에 따라 2.48 - 2.71 MPa로 약간

의차이가관찰되었다. 
경사력조건은저작압이임플란트축에경사되어작용

하여 임플란트가 측방력을 받는 경우에 대한 해석이며,
이 조건은 상하 치열간 근원심 방향의 교두간섭이 생기

거나, 순(협)설방향의교합조정이불완전한경우에생길

수있다. 이경우측방력은굽힘응력을유도하게되므로,

Fig. 7. Magnification of the cervical of the submerged type implant subject to : A: vertical load of 50 N, B: oblique load of 50 N.

A B

Fig. 8. Stresses recorded at the 11 stress monitoring points under vertical

load condition (50 N). 

Fig. 9. Stresses recorded at the 11 stress monitoring points under oblique

load condition (50 N).
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임플란트 및 주위골에는 수직력과 굽힘에 의한 응력이

중첩되어작용한다. 이경우에도 3종의임플란트에모두

에서 경부치밀골에 가장 큰 응력이 관찰되었으며 그 크

기는 8.97 - 9.3 MPa내외였다. 하중작용 방향의 반대측

(Fig. 3 의응력관찰점 CC’, S1’, S2’, S3’, S4)에서는 굽힘

응력이 수직력에 의한 압축응력이 상쇄하게 되므로 압

축응력이감소하였다 (Fig. 9) .     
Fig. 4에서볼수있는바와같이수직하중및경사하중

조건 모두에서 경부 치밀골에서 반경 약 0.2 - 0.4 mm 내
에 응력이 극히 집중되어 있는 형상을 관찰되었다. 본고

에서제시하지는않았으나 internal형및 external형임플란

트의 경우에도 동일한 현상이 관찰되었다. 이 부위를 확

대한 Fig. 5, 6, 7에서 보는 바와 같이 지대주 차이에 따라

응력 분포가 차이가 있었다. 측방력 하에서는 submerged
형모델의경우에서가장낮은응력이발생되었다. 

응력이과도하다면골개조에문제를일으켜골융합에

장애를줄수있다. 골생리이론에서는스트레인을그척

도로 삼고 있는데, Frost36는 응력에 의해 골이 과도하게

변형되면임플란트와골계면간의긴밀한관계를유지할

수 없다고 하였으며 4,000 μ-strain 이상의 부하는 병리적

변화를일으킬가능성이있고, 25,000 μ-strain 이상에서는

골괴사/미세골균열을 야기할 수 있다고 하였다. Meyer
등37은 반복되는 4,000 μ-strain 이상 스트레인에서는 임플

란트와 골조직간에 섬유성 조직이 게재되고 최대

200,000 μ-strain 이상에서는콜라겐배열에이상이온다고

하였다. Hansson과 Werke38는 골조직에 응력이 과도하면

골흡수가생기며 Isidor39는 6,700 μ-strain 이상에서임플란

트 주위에서 골흡수가 일어난다고 하였다. 이상의 연구

결과로부터 치조골 골개형에 장애를 주지 않는 생리적

스트레인 범위를 4000 μ-strain 정도로 추산하고, 이를 피

질골 (E = 13.7 GPa, Table I) 압축응력으로 환산하면이는

55 MPa 정도이다. 이 역치수준을 넘어가는 응력수준에

서는 임플란트는 변연골의 점진적 흡수로 인해 안정성

이감소하게될것이다.   
본 연구에서는 임플란트 경부 디자인 차이에 따라 경

부치밀골에 응력분포에 차이가 생김을 관찰하였다. 그
러나 응력 자체의 크기는 경사력의 경우에도 10 MPa 이
내였으며임플란트모델간의차이는 0.33 MPa 로미미하

였고수직하중하에서차이는더작았다. 즉, 경부골응력

의역치를 55 MPa 로가정한다면경부디자인에의한골

응력차이는무시할수있을것으로보인다. 
한편, 본연구의 응력 비교는 임플란트 경부 디자인 차

이에 대한 정성적인 상대 평가이므로 그 결과로부터 경

부골흡수가없을것으로예단할수없다. 경부치밀골의

응력관찰점이치밀골의중간면에서임플란트로부터 0.3
mm 떨어진지점에설정되었기때문이다. 임플란트외면

과경부치밀골이점촉하여노치를이루는부위, 즉임플

란트에 더 가까운 치밀골의 외곽에서는 이 위치보다 응

력이더욱커질수있으며, 힘의크기와경사각이커진다

면응력은더욱증대될것이다.    

결론

경부 디자인이 다른 3 종류의 임플란트 (external형,
internal형 및 submerged형) 모델에 대하여 유한요소해석

을 수행하였다. 수직력 50 N과 경사력 50 N의 하중조건

하에서 임플란트/골 계면에서 완전한 골유착이 일어난

경우를가정하여경부치밀골의최대압축응력을비교하

였다. 본해석을통해얻은결과를분석하여다음의결론

을도출하였다.
1. 응력의 최대값은 모든 임플란트에 대해서 경부골에

서 발생하였다. 수직력 50 N 조건에서 각 모델 경부

피질골의 최대 응력은 internal형, submerged형,
external형의 순으로 컸으며, 그 값은 각각 2.71, 2.60,
2.48 MPa였다. 

2. 경사력 하에서는 경부 피질골의 최대응력은 internal
형, external형, submerged형의 순으로 컸으며 그 값은

각각9.30, 9.14, 8.97 MPa였다.  
3. 두하중조건모두에서임플란트경부디자인이응력

에미치는영향은크지않은것으로분석되었다. 
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Statement of problem: High stress concentration on the crestal cortical bone has been regraded as a major etiologic factor jeopardizing long term stability of endosseous

implants. Purpose: To investigate if the design characteristics of crestal module, i.e. internal type, external type, and submerged type, affect stress distribution on the crestal corti-

cal bone. Material and methods: A cylindrical shaped implant, 4.3 mm in diameter and 10 mm in length, with  3 different crestal modules, i.e. internal type, external type, and

submerged type, were analysed. An axisymmetric scheme was used for finite elment formulation. A vertical load of 50 N and an oblique load of 50 N acting at 45�with the

implant’s long axis was applied. The peak crestal bone stress acting at the intersection of implant and crestal bone was compared. Results: Under vertical load, the crestal bone

stress was high in the order of internal, external, and submerged types. Under the oblique loading condition, it was in the order of internal, submerged, and external types.

Conclusion: Crestal module design was found to affect the level of the crestal bone stresses although the actual amount was not significant. (J Korean Acad Prosthodont
2009;47:385-93)
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