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서론

임플란트는치아상실환자를위한수복치료에있어중요한

분야중하나로서임플란트의사용은가철성보철물의불편함

을 없애고, 의치와 비교하여 저작력을 향상시키며, 고정성 보

철물을 위한 치아삭제에 따른 추가적인 치아 손실을 방지할

수있게해주었다.1,2 하지만빠른골융합과높은초기고정력을

필요로하는경우, 심한골흡수로인해골폭이좁은경우, 하악

전치부같이상실치의직경이작은경우에는일반적인직경의

임플란트를 사용하기 어렵다.3 이러한 상황에서 사용될 수 있

도록작은직경의임플란트가개발되어졌다. 임플란트가다양

해지면서직경에따라임플란트를분류하고있는데 3.0 mm 이
하의 직경을 가진 임플란트를 미니 임플란트로 분류하고 있

다. 미니임플란트는1999년도에FDA로부터의치안정의장기

적인 치료법으로 승인되면서 처음에는 임시 임플란트로 사용

되다가 2000년도에 임시 사용기간 동안 골유착이 관찰됨으로

써 장기적인 치료법으로 사용이 가능하게 되어 다양한 미니

임플란트가생산되기시작하였다. 임상에있어미니임플란트

의 사용은 골 폭이나 골의 높이가 부족한 경우에도 골증대술

이나4 교정치료 없이도 임플란트 식립이 가능하게 해주었다.5

또한복잡한외과수술, 이차수술없이한번에간단하게식립

할수있다. 판막을열지않아수술부위의외상이적고, 수술시

간도짧아간단한수술이라는것이가장큰장점이다. 또한일

반임플란트보다비용이저렴하고, 치료기간이짧다.
이와같이임시적인목적에서영구적인목적으로사용의범

위가 증가되면서, 임플란트 제조사들은 골유착율을 증가시키

기 위하여 표면에 거칠기를 부여하고, 강도의 증가를 위해 2.0
mm 이상의직경을가진미니임플란트를제조하고있다. 또한,
기존의 임플란트는 지대주 체결을 위한 나사를 위해 내부 공

간이 있으나, 미니 임플란트는 작은 직경의 내부에 나사 공간

이 형성되면 강도의 저하로 인한 파절 위험이 있으므로 지대

주와한몸체로연결된 solid type의형태로제작되고있다.6

최근미니임플란트를이용한증례들이많이발표되면서미

니 임플란트에 대한 관심이 높아지고 있다. 미니 임플란트에

대한 장기적인 예후, 생존율에 관한 임상적 보고나, 임상적 활

용에 관한 증례는 보고되고 있으나, 미니 임플란트의 기계적
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연구 목적: 일체형의o-ring type 미니임플란트고정체의직경에따른파절강도의차이를비교하고자한다.
연구 재료 및 방법: 길이13 mm의one body o-ring type의미니임플란트(Dentis, Daegu, Korea)를직경2.0, 2.5, 3.0 mm 각각5개씩준비하였다. Instron universal testing machine 에수

직면에서30도각도로샘플을위치시키고off-axis loading을가하여영구변형이일어난하중값을파절강도로하고5개의시편의평균을구하여각직경에따른임플란트의

고정체의파절강도를비교하였다. 또한, 각직경마다3개의시편을준비하고동적하중피로시험기를이용하여, 파절이발생할때까지파절강도의80%, 60%, 40%의 loading
을가하여파절되는 cycle수를측정하여각직경의피로파절을분석하였다. 추가적으로총의치의평균저작력인43 N의하중을가하여파절되는 cycle 수를측정하였다. 각
군간의차이를검증하기위해서일원분산분석(one-way ANOVA test)을시행하였고, 통계처리는SPSS ver.12 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) 을이용하여실시하였다. 
결과:직경3.0 mm 의미니임플란트는평균276.0 ±13.4  N의압축력을받았을때영구변형이일어났고직경2.5 mm 미니임플란트가149.0 ±6.1 N, 2.0 mm 미니임플란트

가101.5 ±14.6 N일때영구변형이일어났다. 각군간의파절강도에는유의한차이가있었다(P<.001). 총의치의평균저작력하중에서실시한피로파절실험결과, 세직경

모두5×106 cycle까지파절이일어나지않았다.
결론:미니임플란트의정적하중하에서최대압축강도는직경이증가할수록유의적으로증가하였다. 최대압축강도는세직경모두총의치의평균저작력보다는크나

최대교합력보다는직경 3.0 mm에서만크게나타났다. 총의치의평균저작력하중에서실시한피로파절실험결과, 세직경모두파절이일어나지않았다. (대한치과보철

학회지2012;50:156-61)
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ORIGINAL ARTICLE

*이논문은2011학년도조선대학교학술연구비의지원을받아연구되었음.



대한치과보철학회지 2012년 50권 3호 157

허유리∙손미경∙김희중∙최한철∙정재헌 미니 임플란트 직경에 따른 피로파절강도의 비교 연구

인성질에관한연구는미비한상태이다. 따라서, 본연구는 sol-
id type이면서CP Ti (grade IV)로제작된일체형의O-ring type 미니

임플란트 고정체의 직경에 따른 파절강도의 차이를 비교하고

자한다.

연구 재료 및 방법

1. 연구재료

본실험에서는직경2.0, 2.5, 3.0 mm, 길이13 mm의one body O-
ring type의 미니 임플란트(Dentis, Daegu, Korea)를 사용하였다

(Fig. 1). 실험에사용된임플란트는CP Ti (grade 4)로만들어졌으

며RBM (resorbable blast media) 표면처리가되어있다.

2. 연구방법

1) 정적하중실험

길이 13 mm의 one body O-ring type의 미니 임플란트(Dentis,
Daegu, Korea)를직경2.0 , 2.5 , 3.0 mm 각각5개씩준비하였다. ISO
14801 규격에 따라 Universal testing machine (AGS-1000D, SHI-
MADZU Co., Japan)에수직면에서30도각도로샘플을위치시키

고(Fig. 2) 1.0 mm/min 속도로off-axis 하중을가하여영구변형이일

어난하중의최대값을최대압축강도로하고 5개의시편의평

균을 구하여 각 직경에 따른 임플란트 고정체의 최대 압축강

도를비교하였다(Fig. 3). 

2) 동적하중실험

각 직경마다 3개의 시편을 준비하고 ISO 14801 규격에 따라

임플란트를동적하중피로시험기(ADT-AV01K1N, SHIMADZU
Co., Japan)축과30도경사지게설치하였다. 최대 cycle을5×106으

로하고15 Hz frequency로정적하중실험에서구해진최대압축

강도값의80%, 60%, 40%의하중부터이하중의10% 값을최소

범위로하고하중을주어파절되는 cycle 수를측정하여각직경

의피로파절을분석하였다(Fig. 4). 추가적으로총의치의평균

저작력인43 N의하중부터최소10% 까지범위의하중(4.3-43 N)
을가하여파절되는 cycle 수를측정하였다.7

3) 결과분석

통계처리는SPSS ver 12. (SPSS Inc. Chicago, IL, USA)를이용하

여실시하였다. 미니임플란트직경에따른최대압축강도값의

평균, 표준편차를 구하고 각 군 간의 차이를 검증하기 위해서

5% 유의수준에서일원분산분석(oneway ANOVA test)을시행하였

고, 사후분석은Turkey test를이용하였다. 또한피로파절cycle 수
의수치를비교하여, 임상에서사용가능한지평가하였다. 

Fig. 2. A schematic graphic design of the testing apparatus.
Fig. 3. Universal testing machine for static loading test (AGS-1000D, SHI-
MADZU Co., Japan). 

Fig. 1. O-ring type of mini implants (Dentis, Daegu, Korea). A: ∅2.0 mm, B: ∅2.5
mm, C: ∅3.0 mm.

A B C∅2.0
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결과

1. 정적 하중 실험

각직경에따른미니임플란트의최대압축강도값의평균과

표준편차는 Table 1과같다. 직경 3.0 mm의미니임플란트는평

균276.0 ±13.4 N의압축력을받았을때영구변형이일어났고

직경2.5 mm의미니임플란트는149.0 ±6.1 N, 2.0 mm의미니임

플란트는101.5 ±14.6 N일때영구변형이일어났다. 각군간의

최대압축강도의유의성있는차이를알아보기위한일원분산

분석에서P-value 값이 .001 이하로나타남으로써, 미니임플란트

직경에따라통계적으로유의한차이가있음을보여주었다. 하
중에 따른 각 임플란트 실험군의 평균적인 하중-변위와의 상

관관계는Fig. 5와같다. 영구변형은모두시편고정부분의나사

선에서발생하였다(Fig. 6).

2. 동적 하중 실험

정적하중실험에서구한최대압축강도값의 80%, 60% 40%
하중부터 이 하중의 10% 값을 최소 하중 범위로 하여 파절될

때까지의 cycle을측정하였다. 최대5×106 cycle까지측정하였다.
즉, 직경 2.0 mm는 8.1-81 N (80%), 6.1-61 N (60%), 4-40 N (40%)

범위에서, 직경2.5 mm는11.9-119 N (80%), 8.9-89 N (60%), 6-60 N
(40%) 범위에서, 직경 3.0 mm는 22.1-221 N (80%), 16.6-166 N
(60%), 11-110 N (40%)의 범위의 하중에서 파절 될 때까지의

cycle 수를측정하였다. 또한각직경의미니임플란트모두총

의치의평균저작력인43 N (4.3-43 N 범위) 하중에서파절될때

까지의 cycle을측정하였다. 직경2.0 mm는80% (81 N), 60% (61 N)
하중에서각각10,714 회, 71,502 회에서파절이일어났고, 40% (40
N), 43 N 하중에서는5×106 까지파절이일어나지않았다. 직경

2.5 mm는 80% (119 N), 60% (89 N) 하중에서 각각 25,195 회,
86,383 회에서 파절이 일어났고, 40% (60 N), 43 N 하중에서는

5×106 까지파절이일어나지않았다. 직경 3.0 mm 에서는 80%
(221 N), 60% (166 N), 40% (110 N)에서각각 7,446 회, 40,598 회,
186,332 회에서파절이일어났고, 43 N 하중에서는 5×106 까지

파절이일어나지않았다(Table 2). 미니임플란트의각직경에따

른피로파절 cycle 그래프는Fig. 7과같다. 피로파절은시편고정

부분의나사선에서발생하였다(Fig. 8). 

Fig. 5. Load-displacement curves of static loading test. 

2.0 × 13 mm

2.5 × 13 mm

3.0 × 13 mm

Mini implant

Table 1. Mean values and standard deviations of compressive strength by fixture
diameter of mini implants (unit: N)
Diameter 1 2 3 4 5 Mean SD
2.0 mm 112.8 88.3 83.4 115.2 107.8 101.5* 14.6
2.5 mm 147.1 149.5 159.3 144.6 144.6 149.0* 6.1
3.0 mm 281.9 272.1 257.4 274.5 294 276.0* 13.4
*; significant difference (P<.001) 

Fig. 4. Fatigue testing machine for dynamic loading test (ADT-AV01K1N,
SHIMADZU Co., Japan).

Fig. 6. Permanent deformed mini implants caused by static loading test. A: ∅2.0
mm, B: ∅2.5 mm, C: ∅3.0 mm.

A B C
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고찰

미니임플란트는여러가지장점으로인하여사용이증가하

고 있고, 임상적 사용의 후향적 연구에서도 높은 생존율을 보

여주고있다. Shatkin 등8은531명환자에서2514개의1.8 mm와2.4
mm MDI 미니임플란트의 5.5년간생존율을조사하였다. 이조

사에서생존율은고정성보철물에서하악99.0%, 상악98.5%, 총
의치에서하악95.1%, 상악83.2%, 부분의치에서하악92.6%, 상
악91.2%으로보고되었다. 전체생존율은94%이고, 이는최소한

의 침습적인 외과적 술식으로 골내와 골 주변 혈행을 최대한

보존하기 때문이라고 보고한 바 있다. 또한 2005년 Bulard와
Vance9는직경1.8 mm와2.4 mm의미니임플란트1029개의생존

율을 91.2%로보고하였고, Cho 등10은심각하게퇴축된치조골

을가진 10명의환자들에게한환자당 4 - 6개의미니임플란트

를이용한피개의치를시행하여조사한결과 1 - 3년후생존율

을 94.1%로보고하였다. 이와같이많은연구들에서미니임플

란트가 높은 생존율을 보이는 것이 관찰되었으나, 아직 기계

적성질에대한보고는매우제한적이다.
항복강도또는파괴강도이상의하중이가해질때순간적으

로발생되는파절을정적순간파절(static fracture)이라하며, 이정

적 순간 파절은 과하중과 밀접한 관련이 있다. 반면에 동적파

절(dynamic fracture)은어떠한부품또는소재에하중이나변형량

이 반복적으로 가해질 때 소재의 항복강도 이하의 낮은 응력

조건하에서도 파절이 발생되게 되는데 이를 동적파절이라고

한다. 동적파절의대표적인예로피로파절이있다.11,12

Allum 등13은정적하중실험을통하여미니임플란트의파절

강도 실험을 하였다. 이 실험에서 직경 2.8 mm Osteocare Mini
implant가237 ±37 N, 직경2.4 mm Hi Tec가261 ±31 N, 직경2.35
mm Osteocare Mini implant가147 ±25 N으로나타났다. Kanie 등14

은 압축 변형 실험을 통하여 두 가지 미니 임플란트의 기계적

성질을 비교하였다. 직경 1.8 mm MTI (mini transitional implant,
Dentatus, New york)의최대강도는68.6 N, MDI (Mini dental implan,
Imtec, USA)는160.1 N으로나타났다. Cho 등6은마찰력에의하여

지대주와 임플란트가 결합되어 있는 마찰 고정형 EZI 미니임

플란트(Warantec Co., Seoul, Korea)의 90�각도에서의 압축력에

의한변형실험을통해직경2.0, 2.5, 3.0 mm 임플란트에서, 각각

68.1±6.0 N, 135.7±4.9 N, 223.1±10.2 N의압축력에서영구변형

이일어났다고보고하였다. 본연구에서는직경3.0 mm의미니

임플란트가평균276.0 ±13.4 N의압축력을받았을때영구변

형이일어났고직경2.5 mm의미니임플란트가149.0 ±6.1 N, 2.0
mm의미니임플란트가101.5 ±14.6 N일때영구변형이일어났

다. 기존의연구들과본연구에서이와같이정적하중시압축

강도가 다양하게 나타난 것은 각 실험마다 사용한 미니 임플

란트의재질의성질과형태가다르기때문이라고생각되며, 따
라서 앞으로 다른 여러 회사의 미니 임플란트 강도 실험이 시

행되어져야할것으로보인다. 
임플란트의 임상적 성공률이 90%이상으로 보고되고 있지

만, 다양한 형태의 실패가 발생되고 있다. 임플란트 고정체의

피로도는임플란트파절의가장흔한요인으로대부분의임플

란트파절은과하중이아닌피로에의해발생된다.15 이에본연

구는미니임플란트의임상적유용성을평가하기위하여피로

파절 실험을 시행 하였다. 세 직경 모두 최대 압축강도의 60%
이상의힘이가해졌을경우파절을나타냈고, 직경 2.0 mm, 2.5
mm는최대압축강도의40%의힘을가했을경우파절이발생하

지않았다. 이를통해볼때, 최대압축강도의40 - 60% 사이의힘

이가해질경우부터피로파절이일어남을예측해볼수있다. 
Michael 등7은저작력에관한실험에서, 최대교합력은자연치

에서 725 N, 총의치에서 157 N이라고하였고평균저작력은자

연치에서 262 N, 총의치에서 43 N으로 보고하였다. 따라서 본

연구에서는 총의치 환자에게서 미니 임플란트 사용의 임상적

유용성을 평가하기 위하여 피로 파절 실험에서 43 N의 하중

Table 2. Number of cycles until failure by fixture diameter of mini implants
(unit: cycles) 

Load
Diameter

80% 60% 40% 43 N

2.0 mm 10,714 71,502 5,000,000 5,000,000
2.5 mm 25,195 86,383 5,000,000 5,000,000
3.0 mm 7,446 40,598 186,332 5,000,000
Load : 80%, 60% and 40% of the compressive strenghth for each diameter and 43 N.

Fig. 8. Mini implants fractured by dynamic fatigue test. A: ∅2.0 mm, B: ∅2.5 mm,
C: ∅3.0 mm.

A B C

Fig. 7. Load versus logarithmic number of cycles in dynamic fatigue test.
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(4.3 - 43 N 범위)을가하였다. 실험결과직경2.0, 2.5, 3.0 mm 모두

5×106 cycle까지파절이발생하지않았다. 5×106 cylcle은구강내

에서약25년간저작한수치이므로, 파절이발생하지않았다는

것은반영구적이라고할수있다.16 하지만직경2.0, 2.5 mm는총

의치의 최대 교합력인 157 N 보다 최대 압축강도가 작으므로

임상에서 사용할 때 주의가 필요하다. 그리고 대합치가 자연

치인 경우에는 자연치열의 최대 교합력이 725 N, 평균 저작력

이 262 N이므로 미니 임플란트를 이용한 피개의치의 사용이

어려울 것으로 사료된다. 이를 통해 세가지 직경의 미니 임플

란트모두총의치의지지를위하여임상에서사용가능하지만

직경 2.0, 2.5 mm 의경우대합치의조건이나환자의저작력등

을고려하여할것으로사료된다.
본연구에서는미니임플란트의직경에따른최대압축강도

와동적파절강도를측정하였는데앞으로의연구에서추가적

으로 피로 파절면의 주사 전자 현미경 관찰을 통한 파절 양상

과파절위치, 파절형태, 진행상태등의관찰이필요하며, 미니

임플란트길이에따른파절강도의차이가있는지에관해서추

가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 또한 이번 실험에서

사용한 시편은 특정 회사의 제품으로 보다 다양한 회사의 미

니 임플란트의 강도 조사가 추가적으로 필요하고, 구강내 환

경과 같은 실험 환경일 경우 파절강도 차이가 있는지 알아볼

필요가 있다. 임플란트 지지 의치의 경우 일반 총의치보다 저

작력이더클것으로생각되며이에대한피로파절연구가추

가적으로시행되어야할것으로사료된다.  

결론

본연구에서는직경2.0, 2.5, 3.0 mm의미니임플란트를이용하

여, 직경에따른정적하중실험및동적하중실험을통한강도

비교실험을통하여다음과같은결론을얻었다.
1. 미니임플란트의정적하중하에서최대압축강도는직경

이증가할수록유의적으로증가하였다.
2. 미니임플란트의최대압축강도는세직경모두총의치의

평균 저작력(43 N)보다는 크나 최대 교합력(157 N)보다는

직경3.0 mm (276.0 ±13.4 N)에서만크게나타났다.
3. 총의치의 평균 저작력(43 N) 하중에서 실시한 피로 파절

실험결과, 세직경모두5×106 cycle 까지파절이일어나지

않았다. 
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Comparison of fatigue fracture strength by fixture diameter of mini implants
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Purpose: This study was conducted to obtain difference in fracture strength according to the diameter of one-body O-ring-type of mini implant fixture, to determine the resis-
tance of mini implant to masticatory pressure, and to examine whether overdenture using O-ring type mini implant is clinically usable to maxillary and mandibular edentulous
patients. Materials and methods: For this study, 13 mm long one body O-ring-type mini implants of different diameters (2.0 mm, 2.5 mm and 3.0 mm) (Dentis, Daegu, Korea)
were prepared, 5 for each diameter. The sample was placed at 30�from the horizontal surface on the universal testing machine, and off-axis loading was applied until permanent
deformation occurred and the load was taken as maximum compressive strength. The mean value of the 5 samples was calculated, and the compressive strength of implant fix-
ture was compared according to diameter. In addition, we prepared 3 samples for each diameter, and applied loading equal to 80%, 60% and 40% of the compressive strength
until fracture occurred. Then, we measured the cycle number on fracture and analyzed fatigue fracture for each diameter. Additionally, we measured the cycle number on frac-
ture that occurred when a load of 43 N, which is the average masticatory force of complete denture, was applied. The difference on compressive strength between each group
was tested statistically using one-way ANOVA test. Results: Compressive strength according to the diameter of mini implant was 101.5 ± 14.6 N, 149 ± 6.1 N and 276.0
± 13.4 N, respectively, for diameters 2.0 mm, 2.5 mm and 3.0 mm. In the results of fatigue fracture test at 43 N, fracture did not occur until 2×106 cycles at diameter 2.0 mm,
and until 5×106 cycles at 2.5 mm and 3.0 mm. Conclusion: Compressive strength increased significantly with increasing diameter of mini implant. In the results of fatigue
fracture test conducted under the average masticatory force of complete denture, fracture did not occur at any of the three diameters. All of the three diameters are usable for
supporting overdenture in maxillary and mandibular edentulous patients, but considering that the highest masticatory force of complete denture is 157 N, caution should be used
in case diameter 2.0 mm or 2.5 mm is used. (J Korean Acad Prosthodont 2012;50:156-61)
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