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서론

임플란트경부를감싸는변연골 (marginal bone)은임플란트의

안정성과 연조직의 심미성에 중요한 역할을 한다. 저작압 등

보철물에 가해지는 힘이 임플란트를 거쳐 골조직으로 분산되

는 경로 상에서 변연골은 집중적으로 힘 전달이 일어나는 곳

이며, 응력집중으로인해응력수준이가장높게발생한다. 이
는임플란트형상1-3이나악골특성3-6 혹은저작력조건7-10과는무

관하게 공통적으로 관찰되어 온 현상이다. 골은 생리적 허용

치를넘는과부하상태에서개형 (remodeling) 장애에따른소실

이 있을 수 있으므로 임상에서 관찰되는 변연골 소실은 높은

응력 상태와 무관치 않을 것으로 보인다. 변연골의 과도한 소

실은 임플란트의 치관/치근 비율의 증가로 이어져 응력 상태

를더악화시킬수있고이는골융합의훼손과임플란트파절

로이어질수있으므로그방지를위한노력이필요하다. 또한

변연골은생역학적측면외에도주위연조직을지지하는역할

을 하므로, 연조직의 높이와 형태에 영향을 주어 심미적인 관

점에서도그보존의중요성이강조되고있다.11 Albrektsson12은임

플란트 시술의 성공 여부를 평가하기 위하여 식립 첫 해 변연

골소실량이 1 - 1.5 mm이내일것, 그리고그이후에는연간 0.2
mm를넘지않을것을조건으로제시하였다.

변연골소실의구체적인기전이나원인인자방지방안등에

대해서는논의가지속되고있으며지금까지통일된이론정립

이 이루어지지 않고 있다. 그러나 이 문제는 근본적으로 국부

적인골개형장애문제로파악할수있을것으로보인다. 골조

직은 흡수와 생성이 반복되는 골 개형을 통해 그 밀도와 부피

의 항상성을 유지하는데 그 생리적 골 개형이 장애를 받게 되

면 골량 감소로 이어지게 된다. 골 개형을 저해하는 요인으로

는 크게 생물학적 요인과 생역학적 요인으로 구분할 수 있다.
이 중 후자는 골에 작용하는 응력이 지나치게 커서 골의 과부

하 상태에 의해 생기는 골소실 문제로, 골 생리이론에서는 골

스트레인을과부하평가의척도로하고있는데4000 microstrain
이그상한으로간주되고있다.13-15

변연골의소실정도는차이가있으나대부분의임플란트시

스템에서 관찰되어 온 문제이며 그 억제나 완화를 위해 선학

들의많은노력이있었다. 임플란트의platform switching, 미세나

사 (microthread) 가공, 임플란트표면개질, 임플란트나사의최적

화 및 경부 디자인 등에 대한 연구가 있어왔고 의미있는 성과

를얻었다.16,17 또한최근정18은유한요소분석을통해임플란트

경부의치은관통부가오목한곡면으로설계된형상이임플란

트와 변연골 간의 힘 전달 경로를 바꾸어 변연골의 응력분포

를 개선할 수 있음을 보였으며, 이19는 변연골 소실이 전혀 없

는, 골내 매식부의 최대 높이까지 변연골이 골융합을 이룬 이

상적인 경우에 대해 경부에 역사면 (reverse slope 또는 reverse
bevel) 형상을 부여하여 변연골의 응력 집중을 크게 완화시킬

수있다고보고하였다. 
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연구 목적:임플란트경부역사면의디자인이변연골응력분포에미치는영향을알아보기위해유한요소법을사용하여비교분석하였다. 
연구 재료 및 방법:경부직경5.5 mm, 길이8 mm의매립형 (submerged type) 고정체 (Dentis Co., Daegu, Korea)를연구모델로선정하였다. 임플란트경부역사면의디자인을높

이 (h, 0.4 mm, 1.0 mm)와폭경 ({5.5 - (3.34 + 2b)} / 2, [b, 0.2 mm, 0.3 mm, 0.4 mm])을다르게하여총여섯가지의실험임플란트조합으로구분하였다. 축대칭유한요소모델링을

이용하여임플란트/악골복합체에대해임플란트장축에평행한방향으로치관교합면의중심부에수직하중100 N이작용할때변연골의최대압축응력을산출하여비교

하였다.
결과:여섯개의모든실험임플란트모델에서변연골의응력집중이관찰되지않았다. 변연골응력은임플란트경부역사면의폭과높이의차이에따라달라지는것이관

찰되었으며사면각이클수록응력집중이증가하는경향을보였다. 
결론: 임플란트경부역사면디자인의부여는변연골응력분포개선에중요한역할을할수있을것으로여겨진다. (대한치과보철학회지2010;48:266-72)

주요단어:임플란트경부, 역사면, 유한요소분석, 변연골응력분포
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이에 본 연구에서는 임플란트 경부 역사면 형상이 다른 몇

가지의 실험 모델을 대상으로 경부 역사면의 폭과 높이가 변

연골응력에미치는영향을분석하였다. 

연구 재료 및 방법

1. 임플란트/악골

경부직경은5.5 mm, 근첨부직경은4.73 mm로매식부길이는

8 mm를갖는매립형고정체 (Dentis Co., Daegu, Korea)를실험모델

로선정하였다. (Fig. 1 (A)) 
실험임플란트의경부역사면디자인은그높이 (Fig. 1 (A)의

h)와폭경({5.5 - (3.34 + 2b)} / 2) 을다르게하는것으로구분하였

다. 높이h는0.4 mm , 1 mm의두가지, 폭경은b를0.2 mm, 0.3 mm
및 0.4 mm의세가지로달리설정하여총여섯가지의실험임

플란트조합을만들었으며이를Fig. 1 (B)에요약하였다. 
유한요소분석에 사용된 임플란트/악골 복합체의 기하학적

형상을Fig. 2에나타내었다. 임플란트는치조정에수직으로식

립되는 것을 가정하였고, 악골의 형상적 특성이 변연골의 응

력 분포에 미치는 영향을 배제하기 위하여 그 폭경을 경부 높

이에서8 mm로, 첫번째나사위치에서10 mm로설정하였으며

이를 모든 분석모델에 동일하게 적용하였다. 악골 형상 모델

링을 위해 근원심 방향과 협설 방향 단면으로부터 가상적인

평균곡률을가정, 굴곡없는자연스런 spline 곡선으로모델링

하여응력분포상의불필요한뒤틀림을방지하였다. 

2. 유한요소 모델

변연골의응력분포분석을위해이차원축대칭으로임플란

트/악골 조합을 모델링하였다. 악골을 구성하는 치밀골의 두

께와 밀도, 또한 해면골의 두께와 밀도는 임플란트 주위 응력

에 영향을 미치게 되므로 분석시 골의 특성을 분석모델에 반

영하는 것이 필요하겠다. 본 연구에서는 치밀골판의 두께를

모든부위에서동일하게1.0 mm로가정하였다. 골/임플란트계

면부의 골조직은 경부를 제외하고는 모두 해면골 (cancellous
bone)로이루어진다고가정하였다. 

유한요소모델링과분석에는 PC용으로출시된상용프로그

램인NISA II/Display III (EMRC, Troy, MI, USA)를사용하였다.20

Mesh 모델은NKTP type 34형 solid 요소 (사각형 axisymmetric 요
소, 요소당절점수8개)로구성하였다. NISA II에서는 solid 요소

인NKTP 34와 shell 요소인NKTP 37을이용하여축대칭구조에

축대칭 힘이 작용하는 이차원 분석은 물론, 축대칭 구조에 비

축대칭힘이작용하는유사삼차원분석 (pseudo three dimension-
al analysis)을할수있도록하고있다. 

본연구에서는임플란트장축과평행한축대칭하중조건을

부여하였으나 NKTP type 34형 요소로 구성된 모델은 필요시

Fig. 1. Submerged type implant fixture with reverse slope at the crestal module.
(A) overall aspect with dimensions and (B) model classification. 

A

Fig. 2. Schematic figure of implant/bone complex used in this study together with
important dimensions.
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3.34b
platform width
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8.0
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8.0 mm
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8.75 mm

7.5 mm

15.0 mm
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= 8.0 + h
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at 1st thread
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B
Model name b (mm) h (mm) Fixture length (mm)
D55-b2-h4 0.2 0.4 8.4
D55-b3-h4 0.3 0.4 8.4
D55-b4-h4 0.4 0.4 8.4
D55-b2-h10 0.2 1.0 9.0
D55-b3-h10 0.3 1.0 9.0
D55-b4-h10 0.4 1.0 9.0
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경사하중조건을부여하여분석할수있다. 
유한요소 분석의 오차를 감소시키기 위해 대부분의 요소에

대해종횡비(aspect ratio)는5.0 이내로, 또요소의 corner 각을45 -
135도 범위로 제한하였으나 응력분석 결과가 중요하지 않은

일부 부위에서는 이 조건을 만족하지 못하는 것을 허용하였

다. 
Fig. 3에서보는바와같이응력의변화가비교적급격할것으

로예상되는경부변연골에서는세분화된 mesh를사용하였고

응력의 변화가 완만할 것으로 예상되는 다른 부위에서는 큰

(coarse) mesh를사용하여계산량을절감하였다. 전체mesh 모델

에는약1,600 개내외의요소, 약7,200개의절점이사용되었다.
유한요소 모델링에서 악골은 임플란트 고정체 길이의 약 두

배높이정도를모델링에포함시켰다. 임플란트외벽으로부터

1.0 mm 이내의변연골표면에변길이0.1 mm 크기의요소를10
개배치하였다. 

각임플란트모델의변연골응력에대한상호비교를용이하

게 하기 위해, 변연골 표면의 요소 크기를 모든 분석모델에서

동일하게설정하였다. 
임플란트지대주와고정체, 지대주와보철물, 그리고임플란

트와 골 사이의 모든 계면은 미끄러짐이 없는 완전결합을 이

루는 것으로 가정하였다. 즉, 골/임플란트 계면은 골유착이 이

루어져기계적결합이안정적으로형성되어마찰에의한응력

소실이없는것으로가정하였다.

3. 하중 및 경계조건

본연구에서는임플란트의장축에평행한방향으로치관교

합면의중심부에수직하중100 N을부여하였다. 
변위경계조건으로는기저면상의모든절점에서는Ux = Uy

= 0 조건을 부여하여, 악골의 기저면이 고정된 것으로 모사하

였다. 티타늄 합금과 피질골 및 해면골에 대해서 등방 균질성

을가정하였고, 선형탄성이론에근거하여분석하였다. 
Table 1은 본 연구에서 사용된 재료물성 데이터를 보여주고

있다. 

100 N
y

axis of 
symmetry

x

1.17 mm

h

b

axis of 
symmetry

1.0 mm

0.1 mm

1.0 mm

Marginal bone
surface

Fig. 3. Typical finite element mesh - detailed mesh profile on the marginal bone shown in the box.

Table 1. Material properties
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 IV) 95 0.3 -
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결과

직경은 5.5 mm로동일하지만경부역사면디자인이다른여

섯종류의실험임플란트 (Fig. 1)를10 mm 폭경의악골에식립한

경우에대해, 수직하중 100 N 조건에대한응력분석의결과를

Fig. 4에나타내었다. Fig. 4는관찰이용이하도록임플란트내의

응력은배제하고변연골의응력만을 contour plot으로나타내었

다. 
골의 응력 평가에 사용된 응력은 제3주응력으로 최대 압축

응력을 나타낸 것이다. 골의 압축응력은 골 생리 이론에서 골

개형장애나소실과관련하여판단기준으로삼는응력성분이

다.16,21

Fig. 4에서 보이는 바와 같이 임플란트 경부와 접하고 있는

인접 변연골에 응력 집중 현상이 관찰되지 않았다. 변연골 응

력은임플란트경부형상, 즉폭과높이의차이에따라달라지

는 것이 관찰되었으며 폭보다는 높이의 차이에 따른 변화가

더현저하였다. 
Fig. 5는변연골표면에서의절점응력의분포를나타낸것이

다. 응력분포는 임플란트 경부 역사면의 기울기 즉, 사면각에

의존하는경향을보였다. Fig. 5에서관찰되는바와같이역사면

의높이가커서사면각이커지면임플란트에인접한변연골의

응력이 상대적으로 증가됨을 볼 수 있었고, 반대로 역사면의

높이가 작은 경우 임플란트 인접 변연골의 응력이 낮게 관찰

되었다. 그러나약 0.5 - 0.6 mm보다먼영역에서는응력크기가

역전되는것이관찰되었다. 
경부사면각은platform의폭이증가할수록역시커지며Fig. 5

에서는높이가0.4 mm , 1.0 mm인두경우모두폭이커짐에따라

변연골응력이증가되는것이관찰되었다. 
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Fig. 4. Stress distributions (maximum compressive stress) in the marginal bone around the six test implant models subject to a vertical load of 100 N. A: D55-b2-h4, B:
D55-b3-h4, C: D55-b4-h4, E: D55-b2-h10, F: D55-b3-h10, G: D55-b4-h10 models.
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Fig. 5. Stress distribution on the external surface of marginal bone around the six
test implant models. 



270 대한치과보철학회지 2010년 48권 4호

차지영∙조진현∙조광헌 임플란트 경부의 역사면 디자인이 변연골 응력분포에 미치는 영향

고찰

임플란트변연골소실은외과시술에의한손상,22 과하중, 임
플란트주위염,23 고정체/지대주연결부의미세한틈새,23-25 생물

학적폭경26-28 및임플란트경부의디자인 (design of implant crest
module)29 등과관련된다. 구강조건에서는각각의인자들이중첩

되어 작용하므로 각각의 역할과 상호간의 관계를 정량적으로

규명하기위해서는많은노력이필요하다. 
임플란트 고정체에 가공되어 있는 나사는 임플란트의 일차

및 이차 안전성에 중요한 역할을 한다. 나사는 임플란트 식립

시 임플란트를 인접골에 고정시켜 일차 안정성을 얻게 하며,
또한표면적, 즉임플란트/골접촉면적을높여골응력을낮추

게하므로이차안정성의유지에도움을준다. 이같은나사의

중요성은임플란트의개발초기부터인식되어1 임플란트시스

템마다고유의나사디자인이개발되어사용되고있다. 
나사는인접골의응력분포특성을변화시키게한다. 임플란

트에 나사가 없으면 임플란트에 작용하는 저작압이 임플란트

외벽에서인접골에전달될때전단응력을발생시키게된다. 골
은전단응력에취약하므로낮은저작압도임플란트/골계면의

골융합에 대한 위해요인으로 작용하게 된다.30 그러나 임플란

트외벽의나사산에인접골이골융합을이루고있다면임플란

트와 골 사이의 힘 전달은 전단응력보다는 나사 윗면에서는

인장응력, 나사아랫면에서는압축응력형태로일어나게되며,
골은인장및압축에대해서는전단력보다강도가 2 - 3배크므

로 계면의 골융합이 보존될 여건이 조성된다.30 그러므로 임플

란트의나사는인접골보존에도중요한역할을할수있다. 방
사선사진에서변연골소실이임플란트길이를따라하방으로

진행하다가나사산을만나면멈추는것이관찰되는데이는나

사산을경계로응력분포특성이바뀌는것에일부이유가되는

것으로사료된다.
경부골 응력의 감소를 위해서는 일차적으로 임플란트의 표

면적을 크게 하는 것이 바람직하며, 그 일환으로 해부학적 환

경이 허용하는 범위에서 가급적 길고 직경이 큰 임플란트를

사용하는것이요구된다.21 특히직경이크면, 임플란트면적증

대로인한산술적인응력감소이상의효과가있다. 그러나큰

직경의 임플란트를 수용할 수 있는 악골 조건은 제한적이며

또한직경이크더라도변연골의응력집중은방지하지못한다.
따라서경부에나사산의윗면과유사한역사면을부여하는것

은 임플란트 직경을 증대시키지 않더라도 응력을 낮출 수 있

는유용한대안이될수있다고사료된다. 
나사가 가공된 대부분 임플란트에서도 경부에는 나사산이

가공되지 않으며 응력분포 특성을 바꿀 수 있는 구조가 미비

하다. 지금까지 임플란트 형상의 주종이 되어온 external 형이

나특히 internal 형임플란트에사면을부여하는것은형태적으

로 불가능하였으므로 경부에 인접한 변연골에 높은응력집중

이일어나는것과병행하여전단응력이주로작용하게되므로

생역학적으로불리하였다. 그러나 submerged 형임플란트가등

장함에따라platform 주위에나사산윗면과유사한사면을부여

할수있게되었다.
이전의 많은 연구1-11에서 보고되어온 경부 변연골의 응력집

중 현상이 역사면을 가진 여섯 개의 임플란트 모델에서 일어

나지않았으며이는이19의연구결과를뒷받침하고있다. 
역사면부위의높이가낮은 (h = 0.4) 세개의모델에서는오히

려 임플란트에 인접한 부위의 응력이 그 외곽보다 낮아지는

현상이생겼다 (Fig. 5). 이는역사면을덮고있는골에는인장응

력이발생하므로 저작압이 골을압박하는 압축응력을 상쇄하

기 때문으로 생각된다. 반면, 경부 역사면의 효과를 발휘하기

위해서는 임플란트 식립 이후 치유기간 중 이 부위에 골이 반

드시부착되어야한다는것이전제조건일것이다. 
한편, 본연구에서는변연골소실이전혀없는, 즉골내매식

부의최대높이까지변연골이골융합을이룬이상적인경우에

대해 분석하여 비교하였다. 그러나 임플란트가 구강환경에서

기능을 개시한 이후에는 변연골이 완전하고 이상적인 경우는

드물것이며오히려일정수준의변연골소실이존재하는것이

일반적일 것이다. 따라서 임플란트 경부 역사면 디자인의 영

향에 대한 해석과 비교분석에서도 이 같은 임상적 상황을 반

영한 보다 현실적이고 종합적인 분석이 아직 더 필요할 것으

로여겨진다. 

결론

경부역사면의형상이다른여섯가지의실험임플란트모델

을 유한요소법으로 분석하였다. 하중조건으로 수직력 100 N
이 작용하는 경우를 설정하였고, 임플란트/골 계면에서 완전

한 골유착이 일어난 경우에 가정하여 변연골의 최대압축응력

을 산출하여 비교하였다. 본 연구의 범위 안에서 다음의 결론

을도출하였다. 
경부 역사면의 폭과 높이 조합에 무관하게 여섯 개의 모든

실험임플란트 모델에서 변연골의 응력집중이 일어나지 않았

다. 
변연골응력은임플란트경부역사면의폭과높이의차이에

따라 달라지는 것이 관찰되며 사면각이 클수록 응력 집중이

증가하는경향을보였다. 
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The effect of implant system with reverse beveled platform design 

on marginal bone stress distribution 

Ji-Young Cha, DDS, MSD, Jin-Hyun Cho, DDS, MSD, Kwang-Hun Jo*, DDS, MSD, PhD

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

Purpose: The purpose of this study was to investigate the effects of the surface morphology of the implant neck on marginal bone stress measured by using finite element analy-
sis in six implant models. Materials and methods: The submerged type rescue implant system (Dentis co., Daegu, Korea) was selected as an experimental model. The implants
were divided into six groups whose implant necks were differently designed in terms of height (h, 0.4 and 1.0 mm) and width (platform width, w = 3.34 + 2b [b, 0.2, 0.3 and
0.4 mm]). Finite element models of implant/bone complex were created using an axisymmetric scheme. A load of 100 N was applied to the central node on the top of crown
in parallel with the implant axis. The maximum compression stress was calculated and compared. Results: Stress concentration commonly observed around dental implants
did not occur in the marginal bone around all six test implant models. Marginal bone stress varied according to the implant neck bevel which had different width and height.
The stress was affected more markedly by the difference in height than in width. Conclusion: This result indicates that the implant neck bevel may play an important role in
improving stress distribution in the marginal bone area. (J Korean Acad Prosthodont 2010;48:266-72)
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