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서론

저작압이 골내로 전달되고 분산되는 과정에 임플란트 디자

인이중요한영향을미친다. 이에임플란트의직경, 길이, 경사

도, 나사산형상과표면처리특성등의디자인요소가인접골

응력에 미치는 영향을 분석하여, 임플란트와 인접골 간의 골

유착을 효과적으로 달성하기 위한 광범위한 연구가 이루어져

왔다.1-8 특히임플란트안정성과심미성과도관련이있는변연

골에 발생하는 응력집중을 완화시켜 골소실을 방지하려는 노

력이이어져왔고그결과, 플랫폼스위치 (platform switch), 미세

나사 (microthread) 적용,9,10 임플란트표면개질, 임플란트의나사

형상최적화,3 치은관통부의곡면적용,11 및경부역사면부여12

등의방법으로변연골응력분포의개선이가능함을입증하는

성과를얻었다. 
변연골소실예방목적으로실체화된디자인중하나는미세

나사이다. 임플란트 경부에 미세나사가 도입된 것은 이를 통

해변연골에기계적자극을지속적으로주어불용성퇴축을예

방하려는골유지기구 (retention element)로서의효과4,9를얻기위

해서였다. 그러나이후연구에서는미세나사의변연골응력분

산 혹은 응력집중 해소 효과에 주목하였다. 이들 후속 연구들

에서는 미세나사의 생역학적 기능에 주목, 지대주 체결부가

변연골높이보다아래에있을때응력완화효과가우수하다고

보고하는등,4-7 임상관찰13-16 이나동물실험17을통해미세나사의

존재가 변연골의 응력분산과 응력분포를 개선시켜 골흡수를

방지하고높이안정성을유지하는효과가있음을보고하였다.
일례로, 미세나사가 있는 임플란트의 5년간의 변연골 흡수량

이0.3 mm 미만으로보고되었는데,18,19 이는Albrektsson 등20에의

하여임플란트성공판정조건으로제시된식립첫해1.5 mm 이
내, 그이후년간 0.2 mm 이내라는골소실기준치에비교할때

대단히바람직한결과라할수있다. 
그러나이같은결과와는달리최근에는미세나사의효과에

대하여 비판적인 연구결과를 보고하는 경우도 있었다. 국산

임플란트 시스템을 미세나사 유무에 따라 2가지 군으로 분류

하여 변연골 소실 정도를 비교한 결과, 기능적 하중을 부여한

첫 1년동안의변연골흡수량이두모델군에서차이가없었다

고 하였다.16 또한 하악골에서 미세나사는 인접골 유지에 도움

을주지않는다고하였다.21

치료목적에 합당한 임플란트 모델 선정과 변연골의 골유착

유지에관한합리적예측을위해서는미세나사의영향에대한

보다 명확한 이해가 필요할 것이며, 미세나사에 대한 상호 상

충되는 연구결과는 이 문제에 대한 면밀한 연구가 더 필요할

것임을 시사한다. 한편, 지금까지의 미세나사의 효과에 대한

논의의 초점은 평가 시점과 밀접한 관계가 있는 것으로 보인

다. 미세나사의 변연골 보존효과를 긍정적으로 평가, 보고하

였던 이전 연구들과는 달리, 의문을 표시한 경우는 주로 식립

후 1년 이내, 혹은 몇 주 이내의 단기간 동안 평가한 연구이기
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연구 목적:이연구는임플란트식립시미세나사가변연골에발생시키는스트레인을조사하여, 변연골의골유착에장애를줄수있는골의과부하영역이미세나사에의

해확장되는양태를평가하였다. 
연구 재료 및 방법:3종의임플란트식립모델을삼차원적유한요소분석으로실험하였다. 대조모델은미세나사가없이주나사만있는4.1 ×10 mm 임플란트 (Submerged
model, Dentis Co, Daegu, Korea), type I은미세나사가있는 straight body, type II는미세나사가있는7% tapered body로설정하였다. 임플란트가치밀골을통과하는3,600 단계의식

립과정이모사되었다. 유한요소해석에는PC용으로출시된DEFORMTM 3D (ver 5, SFTC, Columbus, OH, USA)가사용되었다

결과:임플란트외벽으로부터1 mm 이내의변연골스트레인영역은대조모델에서의4000 μ-strain 보다높았다. Type I 임플란트의경우임플란트외벽으로부터1 - 1.5 mm 영
역이내의인접골이과부하영역에속하였고, type II 임플란트의경우에는2 mm 이상이었다.
결론:미세나사의유무와몸체의테이퍼유무에따라변연골스트레인은직접적인영향을받았고대조모델에비해경부미세나사가있는 type I 및 type II 임플란트의식립

시변연골의과부하영역이월등히컸다. (대한치과보철학회지2010;48:215-23)

주요 단어:임플란트, 임플란트경부미세나사디자인, 유한요소법, 경부골응력



216 대한치과보철학회지 2010년 48권 3호

천승근∙조진현∙조광헌 임플란트 경부 미세나사 디자인이 치밀골의 스트레인에 미치는 영향

때문이다.16

임플란트식립후의일정기간은골유착확립이완전하지않

은 시기이며 저작압 등의 기능력과 함께 식립시 임플란트에

의한 골 손상이 골유착과 임플란트 안정성에 영향을 줄 수 있

는기간이다. 이기간동안미세나사주위에생기는문제는그

존재가 임플란트 식립 시 과도한 압박을 변연골에 가해 골개

형 (bone remodeling)에대한장애요인으로작용하였기때문일수

있다고 추론된다. 이에. 본 연구에서는 이 추론의 타당성을 규

명해 보기 위하여 3차원 유한요소법을 이용하여 임플란트 식

립 시 미세나사가 변연골에 발생시키는 스트레인을 조사하여

변연골의 골유착에 장애를 줄 수 있는 골의 과부하 영역, 즉
4,000 μ-strain 내외로보고된치밀골의골개형장애스트레인을

넘는영역이미세나사에의해확장되는양태를평가하였다. 

연구 재료 및 방법

1. 임플란트 모델

Submersed 임플란트로, 미세나사가 없고 곧은 몸체를 갖는

대조모델 (Submerged model, Dentis Co,, Daegu, Korea)과크기는유

사하나 미세나사가 있는 실험임플란트를 유한요소법을 사용

하여해석하였다. 실험임플란트 2종으로나뉘는데 type I의경

우미세나사가있는 straight body, type II는미세나사가있는 7%
taper body 로구분하였다. 연구에사용된3종의임플란트모델의

외관과치수를Fig. 1에나타내었다. 대조모델과 type I 임플란트

는실린더형으로경부직경 4.1 mm, 골내매식부길이는 10 mm
이다. 몸체에높이0.33 mm, 피치1.8 mm의지지 (buttress)형2줄주

나사 나사산이 가공되어 있으며 고정체 하방에는 자가 태핑

(self tapping) 목적의절삭홈 (cutting flute)이있다. 경부의미세나

사는높이0.15 mm, 피치0.3 mm 이며6줄나사로가공되어있어

식립시하부의주나사와동조 (synchronize) 된다. Fig. 1에나타낸

바와같이대조모델과 type I 임플란트가실린더형외형을가지

는데 비해 type II 임플란트는 첨부에서 3.6 mm, 경부에서 4.3
mm 직경으로약7%의경사도를가진다. 그러나주나사와미세

나사의나사산디자인은 type I 임플란트와동일하다. 

2. 유한요소모델링 (FE modelling) 

임플란트가식립될때인접골에발생되는스트레인계산은

변연골에한정하였다. 변연골은모두피질골로이루어진것으

로 가정하였으며, 임플란트가 피질골판에 수직으로 식립되는

것을가정하였다 (Fig. 2). 
피질골은드릴링이이루어진후, 그구멍에임플란트가삽입

되면서고정체하방의자가태핑절삭연 (cutting edge)에의해재

차절삭되어나사길이만들어진다고가정하였다. 나사길에고

정체상부의 나사산이 진입되며 스트레인이 발생되는 과정을

유한요소해석을 통해 모사하였다. 이때 자가 태핑 과정에 의

해드릴링구멍외벽의골이삭제되는단계를유한요소해석으

로 모사하는데 따른 기술적 어려움을 피하기 위해 나사 진행

로가가공된치밀골시편을사용하였다 (Fig. 2). 
Fig. 2에나타낸바와같이치밀골시편은1.35 mm의두께를가

지고외경은 8.2 mm 이다. 치밀골시편의두께는나사산간거

리의1.5 배, 외경은임플란트외경의2배이다. 치밀골시편중앙

에는일반적인골밀도 (type 2 또는 type 3 골) 조건에서사용되는

3.5 mm 직경드릴로드릴링된구멍이관통되어있고구멍벽면

에는자가태핑에의해생긴직경3.9 mm의나사길이가공되어

있다. 나사길은 동물실험을 통해 측정한 정22의 연구를 참조하

여절삭연부나사산외경보다 0.20 mm 작게가공하였다. 한편,
나사산주위의인접골에는스트레인관찰점 3곳 (임플란트계

면으로부터0.1 - 0.2 mm 위치)을설정하여식립모사해석과더

Fig. 1. Geometry of 3 different implant systems. A: Control; straight body without microthread, B: Type I; straight body with microthread, C: Type II; tapered body with
microthread. 
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불어 스트레인 값의 변화추이를 기록하였다. 치밀골 시편 및

나사길의단면형상및스트레인관찰점의위치는Fig. 2B에나

타낸바와같다. 
지대주와치관부등상부구조는몸체부의식립스트레인과

직접관련이없으므로모델링에서제외하였다. 
치밀골의 초기 매쉬 (mesh) 모델은 45,000개 내외의 사면체

요소 (tetrahedron element)로구성되었다 (Fig. 2). 식립시임플란트

의 골내 진입에 따라 나사산 주위골의 기하학적 형상에 변화

가일어나므로매쉬재구성 (remesh)이일어나매쉬패턴과요소

수의변화가일어나게된다. 
임플란트 식립 과정을 유한요소해석으로 모사하기 위하여

임플란트 식립 전체 과정은 모두 3,600 단계로 구성하였다. 각
단계에서임플란트가0.5 도씩회전함과동시에0.0025 mm 씩하

방전진하며, 그결과매 720 단계마다 360 도회전하고한피치

인 1.8 mm 씩식립된다. 식립과정전단계에서임플란트표면

전역, 즉임플란트나사산과골 (valley) 모두, 인접골과의마찰계

수는일정하게0.1로가정하였다. 
치밀골시편의변위경계조건으로, 식립전과정에서치밀골

의둘레를이루는실린더외면에완전고정 (clamp) 조건을적용

하여모든방향의변위와회전을고정하였다. 
유한요소해석에는 PC용으로 출시된 DEFORMTM 3D (ver 5,

SFTC, Columbus, OH, USA)가사용되었다. 그러나임플란트및골

의 기하학적 모델 (geometry model)은 pro/Engineer Wildfire (ver
2.0, Needham, MA, USA) 프로그램을이용하여구성한후STL 모
델로 DEFORMTM 3D 프로그램으로 이출 (export)하여 사용하였

다. 

3. 물성 모델 (Material properties)

정22의 연구를 참조하여 임플란트는 강체 (rigid)로 치밀골은

강소성체 (rigid-plastic)로모델링하였다. 이는임플란트식립시

임플란트 자체의 변형은 무시할 수 있을 것이며 골의 탄성한

계 내의 변형은 이를 초과하는 영역에서의 변형에 비해 무시

할정도로작다고할수있다. 이는해석오차를최소화하는한

편, 해석의수렴성 (convergence)을증가시켜시간 (CPU time)을절

감하기위한수단이다. 
Table 1에는선학자료를참조하여본연구에서사용한골및

티타늄 재질의 물성치를 나타내었다. 티타늄은 물론, 치밀골

역시 등방 균질성으로 가정하였으며 시간 의존성 (time depen-
dence)은무시하였다. Fig. 3에는정22의연구를참조하여본연구

에서 사용한 골의 소성 물성을 그래프로 나타내었다 (골을 사

실상완전소성체로가정하여0 - 10 범위의소성스트레인영역

에서스트레스증가분은1 MPa이다). 

A Bz

x

y

8.20

3.90

3.50

1.35

pt#1
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Fig. 2. Finite element model. A: FE mesh model showing the implant prior to its placement and the axis system, B: cross sectioned cortical bone, dimensions of the
threaded groove and the 3 reference points to record strain development during the implant placement.

Table 1. Mechanical properties

Material
Young modulus 

Poisson ratio
Yield stress Remarks

(GPa) (MPa) (Present Study)
Titanium 102.2 0.35 - Rigid
Cortical bone 13.7 0.3 135 Rigid plastic

Fig. 3. Rigid-plastic property data of cortical bone (virtually perfect plasticity was
assumed for cortical bone, i.e. stress of 136 MPa was assigned at strain of 10 as com-
pared to the yield stress, 135 MPa).
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결과

3종의 임플란트가 치밀골을 통과하는 3,600 단계의 식립 과

정이 모사되었다. 임플란트 식립 깊이가 증가하며, 나사길에

나사산이진입됨에따라스트레인이발생되며, 피질골요소망

에 매쉬 재구성이 일어나 이에 따라 매쉬를 구성하는 요소 수

와패턴이자동적으로조절되었다. 
Fig. 4와Fig. 5는대조모델군임플란트에대해전체식립과정

중6 단계를선정, 골내스트레인을스트레인밴드 (strain band)로
나타내었다. 그림 상의 스트레인은 임플란트 직경 방향의 스

트레인 (radial strain)으로, 생리적 골개형에 대한 허용한계를

4,000 μ-strain으로 가정하고 이를 상한값 (cut-off value)으로 설

정, 그이상의영역을빨강색 (red color)으로나타낸것이다. Fig. 5
에는임플란트에인접한모든부위의스트레인관찰을용이하

게하기위하여임플란트없이골시편만을나타내었다. Fig. 4, 5
에서 보는 바와 같이 대조 모델 임플란트의 식립시 식립깊이

에 따른 변화가 크지 않고, 나사산의 첨부에 인접한, 계면골의

매우제한된영역에서 4,000 μ-strain을넘어서는것이관찰되었

다. 그러나 임플란트 경부의 불완전 나사산의 식립이 이루어

지며 (Fig. 4 및Fig. 5의E와F) 골에과부하가걸리는것이관찰되

었다. 
Fig. 6, 7 및Fig. 8, 9 는각각 type I 및 type II 임플란트에대하여위

에설명된내용과동일한방법으로스트레인해석결과를나타

낸것이다. 
경부에미세나사가있으나몸체는대조모델과동일하게실

린더형인 type I 임플란트의경우 (Fig. 6, 7) 미세나사가골에진입

하기이전에는 대조모델과 유사한 스트레인 분포를 보였다가

미세나사가골에진입하게되는순간부터스트레인분포는훨

씬 커져 골의 과부하 영역이 인접골로 확산되었으며, 식립 최

종단계에서의과부하영역이대조모델의경우보다더크게생

기는것이관찰되었다. Fig. 8, 9에보인 type II의경우에도미세나

사 부위가 골에 진입하기 이전의 식립 스트레인은 사실상 무

시할 수 있는 수준이었다. 그러나 미세나사가 골에 진입하게

되는단계부터스트레인이크게발생하여임플란트가식립최

종깊이에접근함에따라과부하영역은 type I의경우보다더확

장되었다. 

Fig. 5. Radial strain development in the half of cortical bone. A: initial, B: 1 turn,
C: 2 turn, D: 3 turn, E: 4 turn, F: 4.5 turn in control model implant. 

Fig. 4. Radial strain development in the cortical bone at 6 stages of implant
insertion. A: initial, B: 1 turn, C: 2 turn, D: 3 turn, E: 4 turn, F: 4.5 turn in control
model implant. 

Fig. 7. Radial strain development in the half of cortical bone. A: initial, B: 1 turn,
C: 2 turn, D: 3 turn, E: 4 turn, F: 4.5 turn in Type I implant.

Fig. 6. Radial strain development in the cortical bone at 6 stages of implant
insertion. A: initial, B: 1 turn, C: 2 turn, D: 3 turn, E: 4 turn, F: 4.5 turn in Type I
implant. 
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Fig. 10은대조모델임플란트와 type I 및 type II 임플란트에대

해서 인접골에 설정된 스트레인 관찰점에서의 스트레인 변화

추이를 나타낸 것이다. 경부 미세나사 유무를 제외하면 그 하

방의형상이동일한대조모델과 Type I 임플란트에서식립초

기단계의변연골스트레인은Fig. 10의A와B에서보듯이사실

상 동일하였다. 임플란트가 1회전하는 단계까지는 스트레인

발생이 거의 없다가 그 이후부터 스트레인이 발생되고 있다.
스트레인값이안정되는것은2회전이후단계이다. 

Fig. 10의 A에서 보듯이 대조모델에서는 임플란트가 4회전

되기 직전, 즉 불완전 나사산이 나사길에 진입하는 단계부터

스트레인 값이 급격히 증가되는 것이 관찰되었다. 그 결과 나

사산에 인접한 관찰점인 pt#1의 스트레인이 크게 증가되었다.
이에비해Fig. 10의B에서보듯이 type I 임플란트의경우에는임

플란트가 3 회전된 직후부터 스트레인이 크게 발생하였는데

이는 미세나사가 골에 진입되는 시점이다. 이 경우 스트레인

절대치도대조군에비해매우높았다. 한편Fig. 10의B에서pt# 1
과pt# 3에서의스트레인이pt# 2보다더크게관찰되었다. 

Fig. 10의C에서역시유의미한스트레인은미세나사가골에

진입되며발생하는것을볼수있다. 

Fig. 10. Radial strains recorded at the 3 reference points around. A: control, B: Type
I and C: Type II implants during the placement. Significantly high strains were asso-
ciated with either with the insertion of the imperfect thread (control), or with microthread
(Type I and Type II). 

Fig. 8. Radial strain development in the cortical bone at 6 stages of implant
insertion. A: initial, B: 1 turn, C: 2 turn, D: 3 turn, E: 4 turn, F: 4.5 turn in Type II
implant.

Fig. 9. Radial strain development in the half of cortical bone. A: initial, B: 1 turn,
C: 2 turn, D: 3 turn, E: 4 turn, F: 4.5 turn in Type II implant.
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고찰

임플란트 몸체의 나사산은 몇 가지 중요한 기능을 한다. 첫
째, 나사산은임플란트식립시임플란트를인접골에압박고정

시켜 정상적인 골유착을 위한 초기안정성을 얻도록 한다. 초
기안정성이 부족하여 임플란트/골계면에서 생기는 미세동요

가 50 - 150 μm 정도의허용수준23-25을넘어서면, 계면의치유와

골개형이장애를받아안정성이더저하되어골유착의실패로

이어질수있다. 둘째, 나사산은임플란트의표면적, 즉골과의

접촉면적을키워인접골의응력분산에기여하며이를통해이

차 안정성을 증대시키는 역할을 한다. 임플란트/골 접촉 면적

이충분치못하다면인접골이과하중을받아골유착의훼손위

험이커질수있다. 셋째, 나사산은인접골내응력의방향을바

꾸어 골에 유리한 응력분포 상태를 유도한다. 저작압이 임플

란트를통해인접골에전달될때임플란트에나사산이없다면

힘전달은전단응력의형태로이루어지지만, 나사산으로인해

나사 윗면에서 인장응력, 나사 아랫면에서 압축응력 형태로

일어나게된다. 인장응력이나압축응력에대한골의저항력은

전단응력의 경우보다 강도가 2 - 3배 크므로 나사산 인접골에

가해지는 응력에 대한 저항능력이 증가하여,26 골유착의 보존

에기여할수있다. 변연골소실이임플란트외벽을따라하방

으로진행하다가나사산을만나면서중지하는것이종종관찰

되는데 이같은 나사산 주위의 응력분포 특성에서 찾을 수 있

을것으로생각된다.
나사산이인접골에미치는생역학적의미를종합해보면임

플란트 몸체에 주나사만 가공되어 있는 것 보다, 경부에 미세

나사가 추가로 존재하는 디자인에 장점이 있음을 알 수 있다.
나사산이 낮고 촘촘한 미세나사는 치밀골과 임플란트의 초기

접촉면적을 키울 뿐 아니라 임플란트의 경부직경 (골지름:
minor diameter)을증가시키는효과가있다. 임플란트직경의증

가는 변연골의 응력감소 효과를 얻을 수 있는 것으로 보고되

고있으며,2,8,27,28 특히치조골폭경과임플란트경부직경간의조

화는변연골응력감소에기여도가크다.28 또, 미세나사는인접

나사산간의거리, 즉피치가짧아, 피치가큰주나사만있는경

우보다 변연골 소실의 하방 진행을 조기에 차단할 수 있는 점

이중요한장점으로부각될수있다. 
Astra Tech의임플란트시스템에서처음으로미세나사가사용

된 이후 지금까지의 임상연구나 동물실험에서도 그 변연골의

보존에효과가있음을발표되었다. 동물실험을이용한연구결

과에서Astra 임플란트가Bra�nemark 임플란트보다골흡수량이

작았으며 골/임플란트 접촉률과 공명주파수 분석방법으로 측

정한 안정성도 더 높았다고 보고하였고,17 임플란트 경부에 미

세나사 가공 유무에 따른 임플란트의 변연골 흡수 성향을 비

교관찰한연구들에서도미세나사가있는Astra 임플란트가장

기간의골흡수량이작았다고보고하고있다.18

반면, 미세나사가 변연골에 오히려 불리한 영향을 미칠 수

있음도 보고되었다. 미세나사가 없는 임플란트에서는 지대주

의연결후변연골흡수가개시되었는데비해미세나사가있는

임플란트는 매식 직후부터 변연골 흡수가 개시되었다고 하였

다.14,15 미세나사가있는GS II (Osstem, Seoul, Korea)와없는US II
(Osstem, Seoul, Korea)를비교한연구결과는미세나사가적어도

임플란트 식립 직후일정기간까지 변연골의 소실을 촉진하는

것을 보고하였으며,16 또 다른 연구에서는 장기적으로 미세나

사가변연골소실방지효과가없다고하였다.21

임플란트식립이인접골에과도한압박을초래하면이는혈

류장애 및 허혈성 골괴사의 원인으로 작용할 수도 있기 때문

에4-7 미세나사와 식립시의 골의 과부하와의 연관성에 대한 고

려가 필요할 것으로 생각된다. 골은 응력에 적응하여 골개형

을 지속한다. 골에 작용하는 응력 혹은 스트레인이 생리 범위

내에 있을 때의 골개형은 생성과 흡수의 두 기구가 평형을 이

루어 골량과 골밀도의 항상성을 유지하지만, 그 범위를 벗어

나면 균형이 한쪽으로 치우쳐 골량 변화가 생긴다. 과도한 힘

이 주기적으로 작용하는, 과부하 상태에서는 골흡수 기구가

우세하게 되어 골소실이 생긴다. 골생리이론에서는 스트레인

값을 과부하의 척도로 하고 있다. 치밀골의 경우 생리적 허용

치는약4000 - 7000 μ-strain 수준으로보고되고있다.29-32 이를넘는

상태가 지속되면 미세균열이나 골괴사 등의 병리적인 변화와

함께골개형장애가생겨골량이감소된다. 
본 연구의 결과, 임플란트 경부의 미세나사가 식립시 4000

μ-strain을 초과하는 스트레인을 발생시켜 골에 과부하를 초래

할 수 있음을 보여주었다. 미세나사가 존재하는 모델에서 변

연골의스트레인이월등히높아졌으며이경향은특히임플란

트몸체가테이퍼를가질때더욱현저하였다. Type I 임플란트

의경우임플란트외벽으로부터 1 - 1.5 mm 영역이내의인접골

이과부하영역에속하였고, type II 임플란트의경우에는 2 mm
이상이었다.

주나사인접골은나사산끝부분에국한하여골의과부하가

생긴데 반해 미세나사의 경우 임플란트 인접골 전체에 과부

하를 발생시키는 특징적인 차이를 보였다. 이러한 차이는 드

릴링과 절삭연에 의해 삭제된 나사길의 형상적 특성 (나사길

의골지름이주나사골지름보다는크지만미세나사의골지름

보다는작은) 차이에기인한것으로보인다. 즉, 주나사인접골

에는 임플란트와 골 사이에 틈이 존재하여 나사산 주위 골의

압박에따른변형을흡수할수있으므로골 (valley)부위인접골

은 물론 나사산 주위골의 스트레인 감소에도 기여할 수 있을

것이다. 반면, 미세나사주위에는이러한틈이없어인접골전

역에서 과도한 스트레인 발생이 되었을 것으로 추론된다. 회
전수 1 - 2 사이에서골에양 (+)의스트레인, 즉인장방향의스

트레인이생기는것은골시편의나사길을확장시키며나사산

이 진입되는 것을 반영하는 것으로 보인다. 그러나 이 단계에

서는 나사길 주위 골에 매쉬 재구성이 생기며 스트레인 값이

심한불안정성을보이므로계산값의신뢰도가낮아보인다.
한편, 미세나사가없는대조모델에서도경부의불완전나사

산이골내로진입되면역시과부하가발생하였으므로이모델
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도골의과부하로부터자유스럽지는않음이확인되었다. 그러

나과부하영역은임플란트외벽으로부터 1 mm 이내로미세나

사가있는모델에비해좁았다. 
Fig. 10의B에서pt# 1과pt# 3에서의스트레인이pt# 2보다더크

게 관찰되는데 이는 당초 관찰점을 주나사의 나사길 주위에

지정하였지만, 주나사산이모두통과한연후미세나사가진입

되며골에소성변이일어나pt#2 보다pt# 1과pt# 3이미세나사의

나사산에 인접하게 되었기 때문에 후자에서의 스트레인이 더

크게산출된것으로보인다.
Type II 임플란트의 경우 임플란트가 3회전 하는 시점부터,

즉 type I 보다 더 빨리 스트레인이 발생하였는데, 이는 초기조

건으로임플란트가나사길에더많이진입된상태에서해석을

시작하였기때문으로생각된다 (Fig. 6A 와Fig. 8A 비교).
변연골의과부하에따른골개형장애가일정기간있을경우,

그 변연 치밀골이 얇은 대신 하방의 해면골에 의한 지지가 있

는 경우에는 변연골의 고정이 일정기간 없더라도 임플란트의

고정을 유지하여 골유착을 이룰 수 있을 것이다. 그러나 하악

골의예에서볼수있는바와같이하방의해면골에의한지지

가 약하다면 변연골의 골개형 장애기간 동안 안정성을 잃고

임플란트 동요 (mobility)가 초래될 가능성이 상대적으로 높을

것이다. 이 경우 적절한 대처가 없다면 미세나사에 근접된 변

연골은골개형장애의가능성이있을것이다. 
임플란트 식립시의 변연골 과부하 문제를 완화시키기 위해

서는 임플란트 디자인, 특히 절삭연의 위치 디자인이 미세나

사유무에따라달라져야할필요가있고, 식립프로토콜또한

미세나사 유무에 따라 달라져야 할 것으로 생각된다. 특히 테

이퍼형 임플란트에 미세나사가 있는 모델에서는 카운터씽킹

(countersinking)을포함, 식립시변연골의스트레인완화를위한

대처가대단히중요할것으로보인다. 
한편, 미세나사의존재는임플란트식립시인접골의과부하

를일으키며, 그영역을확장시킬수있음이본연구를통해관

찰되었고따라서미세나사가임플란트식립이후골개형의장

애요인으로작용할수있다고생각된다. 

결론

미세나사의 존재가 임플란트 식립시 과도한 압박을 변연골

에가해골개형에대한장애요인으로작용하였을가능성이있

다는 가설을 세워, 그 타당성을 조사하기 위해 3D 유한요소법

을 이용하여 미세나사 존재 및 임플란트 몸체의 테이퍼 유무

에 따라 미세나사와 테이퍼가 없는 대조모델과, 테이퍼는 없

으나 미세나사가 있는 type I, 미세나사와 테이퍼가 모두 있는

type II 임플란트의 식립시 변연골에 발생하는 스트레인 크기

를조사하였다. 본연구의범위내에서다음의결론을도출하였

다.
1. 미세나사의유무와몸체의테이퍼유무에따라변연골스

트레인은직접적인영향을받았다. 

2. 대조모델에비해 type I 및 type II 임플란트의식립시변연골

의과부하영역이월등히컸으며과부하영역은임플란트

외벽으로부터대조모델은1 mm 이내, type I 임플란트는1 -
1.5 mm, type II는2 mm 이상이었다. 

3. Type II 임플란트의경우변연골의과부하영역이미세나사

인접골에 광범위하게 확산되어 일정기간 골개형의 장애

위험성이큰것으로추론되었다. 
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Influence of microthread design on marginal cortical bone strain developement: 

A finite element analysis

Seung-Geun Chun, DDS, MSD, PhD, Jin-Hyun Cho, DDS, MSD, Kwang-Heon Jo*, DDS, MSD, PhD

Department of Prosthodontics, School of Dentistry, Kyungpook National University, Daegu, Korea

Purpose: The present study was aimed to evaluate the level of cortical bone strain during the placement of an implant. The primary concern was to investigate if the extent of
overloading area near the marginal bone could be affected by microthread fabricated at the cervical 1/3 of an implant. Materials and methods: Three dimensional finite ele-
ment analysis was used to simulate the insertion of 3 implants. Control model was 4.1 x 10 mm implant (Submerged model, Dentis Co,, Daegu, Korea) equipped with a main
thread only. Type I was with main thread and microthread, and Type II had similar thread pattern but was of tapered body. A PC-based finite element software (DEFORM 3D
ver 5, SFTC, Columbus, OH, USA) was used to calculate a total of 3,600 steps of analysis, which simulated the whole insertion. Results: Results showed that the strain field
in the marginal bone within 1 mm of the implant wall was higher than 4,000 micro-strain in the control model. The size of bone overloading was 1-1.5 mm in Type I, and greater
than 2 mm in Type II implants. Conclusion: These results indicate that the marginal bone may be at the risk of resorption on receiving the implant for all 3 implant models stud-
ied. Yet, the risk was greater for Type I and Type II implants, which had microthread at the cervical 1/3. (J Korean Acad Prosthodont 2010;48:215-23)
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