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서론

현재전부또는부분무치악환자에서골유착성임플란트를

이용한 구강 기능 회복은 장기간 성공적인 예후를 보이며 보

편적인보철치료로자리잡고있다.1,2 성공적인임플란트치료

를위해많은연구가진행되어왔으며, 임플란트주변골흡수

현상에대한연구는매우관심이높은분야중하나이다. 임플

란트 주변 골 흡수 현상은 임플란트 식립 후 일정기간 나타나

는 초기 골 흡수와 지속적으로 나타나는 점진적 골 흡수 현상

으로 나눌 수 있다. 부하가 시작되고 나서 초기 1년 정도의 기

간동안초기골흡수가많이일어나게되는데이에대한원인

은명확히밝혀지지는않았으나, 과도한교합력,3,4 미세틈새의

존재,5 생물학적 폭경의 확보6,7에 의한 것으로 생각되고 있다

이러한초기골흡수는대부분기능후몇년이내에발생하며

한정적이다.8 Albrektsson 등9은임플란트의성공을평가함에있

어 초기의 한정된 수직적 골 흡수의 발생을 인정하고 있으며,
다른연구에서도임플란트의기능첫해에최대1.5 mm의골흡

수가발생한다고하였다.10 많은연구에서초기골흡수가발생

한후에는골의높이가일정하게유지됨을보고하고있다.11-13

점진적인골흡수는임플란트의골유착이완전히파괴될때

까지나타나는현상으로과도한외력14,15과임플란트주위염16-18

을그원인으로꼽고있다. 임플란트는골유착을통해골과직

접적으로 결합하게 되는데 지속적인 골 흡수와 골 형성이 동

일 위치에서 순차적으로 일어나며 골 개조가 일어난다.19 특히

골에 응력이 집중되는 곳인 임플란트 경부에서 많이 일어나

며, 골개조과정중기능이나부하가시작되면서임플란트경

부 주위에서 변연골 흡수가 일어나게 된다. 이러한 변연골 흡

수가 계속적으로 진행될 경우, 지지골 내의 응력 분포가 불리

해지며, 임플란트 주위 변연골의 응력이 극적으로 증가할 수

있다.20 또한해면골에응력이증가하게되며측방력등에의해

임플란트실패가일어날수있다.3 따라서변연골흡수를예방

하는것은임플란트성공과관련하여중요한요소이다.
내측연결 임플란트는 외측연결 임플란트에 비해 임상적으

로 보철수복과 관련한 문제가 적게 일어난다.21 또한 상대적으

로임플란트경부의응력집중이적고,22 임플란트지대주와매

식체간의미세운동이적게발생하며,23 측방력에대한하중지

지 효과가 더 우수하기 때문에24 내측연결 임플란트가 외측연

결 임플란트 보다 변연골 보존에 우수하다. 그러나 내측연결

임플란트 매식체의 경부는 구조적으로 얇아 임플란트 매식체

변형, 균열및파절의위험요소가될수있다.22 특히변연골흡
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연구 목적: 지금까지성공적인임플란트치료를위해많은연구가진행되어왔으며, 임플란트주변골흡수현상에대한연구는매우관심이높은분야중하나이다. 이에

본연구에서는삼차원유한요소응력분석을이용하여변연골흡수가내측연결임플란트매식체의기계적안정성에미치는영향을간접적으로확인하고자하였다. 
연구 재료 및 방법: 악골에식립된내측연결형태의임플란트매식체에티타늄소재의임플란트지대주를지대주나사로연결하고상부에금합금관을장착하는삼차원

유한요소모형을설계하였다. 0, 1, 2, 3 mm의변연골흡수상태를적용하고, 교합면중심에서부터3 mm 편측에300 N의수직하중을가하여임플란트매식체에발생하는최

대주응력을계산하였다. 
결과:유한요소분석결과변연골흡수에따른임플란트매식체의최대주응력분포는유사한양상을보였으며, 임플란트매식체상단에서가장높은응력집중이나타났

다. 최대주응력은처음 1 mm 변연골흡수를가정하였을때가장크게증가하였고, 이후변연골흡수가증가할수록응력은증가하였지만응력증가의폭은감소하는경향

을보였다. 
결론:이러한결과로부터내측연결임플란트에서매식체두께가얇은경부의노출은변연골흡수로인한응력증가에가장큰원인임을알수있었으며, 매식체의변형, 균
열및파절등의기계적실패를감소시키기위해서는이에대한외과적, 보철적고려가필요할것으로생각된다. (대한치과보철학회지2012;50:99-105)

주요단어:변연골흡수; 삼차원유한요소응력분석; 내측연결임플란트
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수로 인한 임플란트 매식체 경부의 지지골 상실은 이러한 구

조적 상황에서 응력 집중으로 인한 기계적 실패를 야기할 가

능성이 높을 것으로 예상되나 이에 대한 연구는 부족한 상황

이다.
이에 본 연구에서는 삼차원 유한요소응력분석법을 통해 변

연골흡수가내측연결임플란트매식체의기계적안정성에미

치는영향을간접적으로확인하고자하였다.

연구재료 및 방법

1. 유한요소모형 형성

직경15 mm, 높이23.4 mm의원주형악골모형에내측연결임

플란트매식체(TS II regular fixture, OSSTEM Inc., Korea)에티타늄

임플란트지대주(GS trasfer abutment, Cement abutment, OSSTEM Inc.,
Korea)를지대주나사(GSASR and ASR200, OSSTEM Inc., Korea)
로 연결하고 상부에 구치부 크기의25 금합금관을 장착하는 삼

차원유한요소모형을설계하였다(Table 1). 골모형은치밀골로

만 구성된 D1의 골질을 구현하였고, 임플란트 매식체는 골 모

형의정중앙에위치시켰으며, 임플란트지대주를포함한보철

물은치관/매식체비율을0.8:1로형성하였고, 골흡수를0, 1, 2, 3
mm 적용하였다(Fig. 1).

유한요소모델은 ANSYS (Workbench 11.0 sp. 1, ANSYS Inc.,
Canonsburg, USA) 에서제공하는mesh process를통하여격자를생

성하였다. 요소형태는ANSYS의 solid 187의10 nodes tetrahedral ele-
ment로 하였으며, 각 부품의 형상과 상대적 크기를 고려하여

기본격자크기를 0.3 mm로하였다. 각접촉부분, 적용된하중

에 대하여 응력이 클 것으로 예상되는 부분 그리고 세밀한 관

찰을요하는부분의요소는가중치를부여하여세분화하였다.

2. 물성치

유한요소모형의 각 구성 부품의 물성치는 선학들의 보고26-29

를참고로Table 2와같이부여하였다. 전체모형의물리적특성

은선탄성, 균질성, 등방성으로가정하였다.

3. 접촉 조건 및 하중

1) 접촉조건(Define Contact)
본실험에적용된구성물간의접촉조건은Table 3, Fig. 2와같

다. 치조골/임플란트 매식체의 경계는 완전한 골 융합이 일어

났다고가정하였으며, 임플란트지대주와금관사이의시멘트

는 인가된 교합력 한도 내에서는 그 결합이 유지된다고 가정

하여생략하고임플란트지대주와금합금관을완전접촉상태

로 구현하였다. 임플란트 매식체, 임플란트 지대주, 지대주 나

사사이의접촉면에는오직압축과 tangential friction만을전달하

는nonlinear contact 조건을부여하였으며, 마찰계수는0.5를가정

하였다(Fig. 2).30

2) 구속조건

원통형의 악골 주변을 고정하고, 그 외의 지지골 내부 및 임

플란트의변형은허용하였다.

3) 하중조건

나사 신장부에 200 N을31 직접 적용하여 임플란트 매식체와

임플란트지대주사이에전하중을구현하였다.
교합면중심에서부터3 mm 편측에300 N의수직하중을가하

였다(Fig. 3).

Table 1. Implant components used in this study
Components Size Material
TS II fixture ∅4.0 mm×L 11.5 mm CP Ti Grade 4
Ti Abutment ∅5.0 mm×H 5.5 mm CP Ti Grade 3
Abutment Screw ∅2.0 mm×Pitch 0.4 mm Ti alloy (Ti-6Al-4Va)
Crown 8.5 mm×11.0 mm×10 mm Gold Alloy (ADA type III)
∅: diameter, L: implant length, H: abutment height, CP: commercially pure, Ti:
titanium

Table 2. Material properties

Components Material
Young’s modulus Poisson’s 

(GPa) ratio
Fixture CP Ti Grade 4 105 0.34
Abutment CP Ti Grade 3 104 0.34
Screw Ti Alloy Grade 5 (Ti-6Al-4Va) 113 0.342
Gold Crown Gold Alloy (ADA type III) 170 0.3
Bone D1 (Cortical bone) 13.7 0.3
CP: commercially pure, Ti: titanium

Fig. 1. Mesh status of three dimensional finite element model with internal con-
ical type implant system.
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4. 응력 분석 및 비교

삼차원유한요소분석프로그램인ANSYS (Workbench 11.0 sp.
1, ANSYS Inc., USA)를이용하여해석작업을수행하였으며, 매
식체에 나타난 응력 값들 중 최대 주응력을 택하여 응력 비교

에이용하였다.

결과

각 유한요소모형에서 임플란트 매식체에 나타난 최대 주응

력의분포를Fig. 4에나타내었고최대값은Table 4, Fig. 5와같다.
변연골 흡수에 따른 임플란트 매식체의 최대 주응력 분포는

유사하였다. 임플란트 매식체 상단에서 가장 높은 응력 집중

이나타났으며, 변연골흡수가증가할수록임플란트매식체의

최대 주응력이 증가하였다. 최대 주응력은 처음 1 mm 변연골

흡수를 가정하였을 때 가장 크게 증가하였고, 이후 변연골 흡

수가증가할수록응력은증가하였지만응력증가의폭은감소

하는경향을보였다.

고찰

치과용임플란트식립후변연골은임플란트치료의예후와

심미성에 중요한 영향을 미치므로, 그 보존이 매우 중요하다.

Fig. 2. Contact Conditions.

Fixed support

Bonded contact

Frictional contact

Fig. 3. Loading condition for finite element model.

3 mm

10 mm

Bone resorption
(0, 1, 2, 3 mm)

Table 3. Processing of contact
Contact position Region (contact/target) Process
Fixture/Abutment interface: Conical joint Morse taper of fixture/taper of abutment Frictional
Screw/Abutment interface Bottom of screw head/bottom of inner screw hole of abutment Frictional
Screw/Fixture interface Thread of Screw/inner-thread of fixture Frictional
Crown/Abutment interface Inner surface of crown/external surface of abutment Bonded
Fixture/Bone interface All lateral surface of fixture Bonded

Fig. 4. Maximum principle stress of fixture for bone resorption.

Table 4. Maximum value of maximum principle stress of fixture for bone
resoprtion

Bone resorption Stress value (MPa)
0 mm 208.9
1 mm 508.5
2 mm 572.4
3 mm 582.8
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그러나 임플란트가 구강 내에서 저작압 등 기능력을 받음에

따라 치근막 같은응력완화조직이 결여된 임플란트 인접골에

는 국소적인 응력집중이 발생할 위험이 크다. 과도한 응력은

임플란트 인접골의 골개조를 저해하여 골소실이나 골융합의

훼손을 일으키는 원인이 될 수 있으므로, 응력을 분산시켜 적

정 수준 이하로 관리하는 것이 필요하다. 변연골은 인접골 중

가장높은응력이발생되는부위이기때문에응력집중에따른

변연골 소실에 의해 임플란트의 치관/치근 비율이 악화되면

응력이 더 커지게 되고 또한 임플란트 주위에 치주낭을 형성

하여임플란트주위염의위험성이높아질수있다.32

본 연구에서는 변연골 흡수가 내측연결 임플란트 매식체의

기계적안정성에미치는영향을간접적으로알아보고자, 삼차

원 유한요소분석법을 이용하여 동일한 임플란트 매식체와 지

대주 모형에 변연골 높이만 다르게 적용하여 최대 주응력 분

포를비교하였다.
본 실험의 분석에서는 골 흡수 진행 정도에 따라 모형에서

임플란트매식체에서관찰된응력분포양상에는큰차이가없

었다. 변연골흡수깊이가증가하더라도하중방향의임플란트

매식체와 임플란트 지대주 연결부 상단에서 가장 높은 응력

집중이나타났다. Rangert 등33이임플란트지지보철물에작용하

는교합력이비수직하중으로작용하면굽힘모멘트를야기하

여 임플란트에 높은 응력을 발생시킨다고 하였는데, 본 응력

분석 결과에서 알 수 있듯이 임플란트 변연골 흡수는 임플란

트 매식체로의 하중 전달에 영향을 미치며, 특히 하중이 가해

진 편측 임플란트 매식체의 상단에 집중되는 응력의 크기에

변화가크게일어나는것을알수있다.
일반적으로임플란트시스템의기계적강도는부품의강도,

두께, 형상, 연결 방식, 전하중, 적합도 등에 영향을 받는다. 최
대 인장 응력 분석을 통해 인장에 의한 취약지점과 응력의 크

기를 확인하여 결함 및 파손이 예상되는 임플란트 매식체 부

위의인장강도와비교할수있다.34,35 본응력실험결과변연골

흡수가증가할수록임플란트매식체의최대주응력이증가하였

으나 변연골 흡수에 따라 내측연결 임플란트 매식체에 발생한

응력은 티타늄 매식체의 보고된 인장항복강도 보다 낮았다.26

따라서본실험조건에서는변연골흡수에따라 internal conical
joint type 임플란트매식체에발생한응력집중으로인해임플란

트매식체변형, 균열및파절이발생하지않을것으로예상된

다. 그러나 임플란트 식립 각도와 교합면 형태에 따라 임플란

트 매식체에 발생한 응력 크기는 달라질 수 있으므로 주의가

요구된다.
변연골 흡수가 증가할수록 임플란트 매식체의 최대 주응력

이증가하였으나변연골흡수가2 mm 발생한임플란트매식체

와 3 mm 발생한 임플란트 매식체의 주응력의 최대값은 큰 차

이를 보이지 않았다. 즉, 변연골 흡수가 증가할수록 임플란트

매식체에가해지는응력은증가하지만일정범위에서응력증

가가감소하는경향을보였다. 변연골흡수가 1 mm 발생한임

플란트매식체에서응력증가가큰이유는내측연결임플란트

에서 얇은 경부의 bevel 부위로 인해 두께가 감소하며 편측 하

중에 대한 굽힘 변위가 크게 일어나서라고 생각된다. 따라서

내측연결임플란트의얇은경부의bevel 부위가골에묻혀있어

야 응력 집중이 감소하지만 그 아래 내부 육각 부위는 임플란

트 매식체 두께가 보장 되어 변연골 흡수에 대한 반응이 적은

것을예상할수있다.
비록 본 실험에서는 변연골 흡수가 진행되더라도 피질골의

두께는일정하게유지되도록모형설계를하였으나, 만약과도

한 하중에 의해 피질골의 병적 흡수가 빠르게 진행된다면 상

대적으로하중은주로피질골보다는그하방에있는하중지지

능력이불량한해면골로의하중전달로인하여골흡수가가속

화될 것이다. 변연골 흡수가 계속될 경우에는 지지골 면적의

감소와 치관/매식체 비율 증가로 인하여 응력이 증가하고, 결
국 임플란트 실패를 초래할 것이다. 따라서 변연골 흡수를 예

방하는 외과적 보철적 고려가 필요하다. 임플란트 매식체 식

립시외상으로인한골흡수가최소한으로발생하도록주의하

고, 충분히 깊게 식립하여 매식체의 경부가 노출되지 않도록

해야 한다. 기능 후 발생하는 점진적 변연골 흡수를 예방하기

위하여임플란트주위염16-18이발생하지않도록노력해야하고,
과도한외력이14,15 임플란트에가해지지않도록주의해야한다.
과부하는변연골소실의주요한원인으로변연골응력을감소

시키기위한제안된방법으로는임플란트식립개수를늘리거

나, 크기가 큰 임플란트 사용,36-38 임플란트 몸체와39,40 나사산41,42

및 지대주31,43 디자인의 최적화, 임플란트 표면개질법44,45 등이

있다. 이러한 방법들을 통해 임플란트/골 계면의 접촉면적을

증가시켜응력을감소킬수있다. 또한변연골흡수가이미일

어났다면나사풀림, 나사파절46 그리고매식체파절33,46 등이발

생할가능성이증가하므로잦은주기적점검이필요할것이다.
본실험에서는유한요소모형의단순화를위하여해면골등

의 구조물을 생략하였으며, 가정된 모형의 물리적 특성이나

Fig. 5. Maximum value of maximum principle stress of fixture for bone resoprtion.
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경계조건 등을 적용하였다. 따라서 본 응력분석 결과 계산된

응력수치는 실제와 차이가 나기 때문에 상대적 비교 시로 간

주되어야 할 것이며, 실재적인 기계적인 강도 측정이나 임상

연구를통해추가적인검증이필요할것으로생각된다. 

결론

본연구의결과를통해내측연결임플란트에서매식체의두

께가 얇은 경부 노출이 변연골 흡수로 인한 응력 증가의 가장

큰원인임을알수있었으며임플란트매식체의변형, 균열및

파절 등의 기계적 실패를 감소시키기 위해서는 이에 대한 외

과적, 보철적 고려가 필요할 것으로 생각되며, 추후 장기적인

임상연구를통한검증이요구된다.

참고문헌

1. Zarb GA, Schmitt A. The longitudinal clinical effectiveness of
osseointegrated dental implants: the Toronto study. Part III:
Problems and complications encountered. J Prosthet Dent
1990;64:185-94.

2. Henry PJ, Laney WR, Jemt T, Harris D, Krogh PH, Polizzi G,
Zarb GA, Herrmann I. Osseointegrated implants for single-
tooth replacement: a prospective 5-year multicenter study. Int J
Oral Maxillofac Implants 1996;11:450-5.

3. Kitamura E, Stegaroiu R, Nomura S, Miyakawa O. Biomechanical
aspects of marginal bone resorption around osseointegrated
implants: considerations based on a three-dimensional finite
element analysis. Clin Oral Implants Res 2004;15:401-12.

4. Quirynen M, Naert I, van Steenberghe D. Fixture design and over-
load influence marginal bone loss and fixture success in the
Bra�nemark system. Clin Oral Implants Res 1992;3:104-11.

5. Ericsson I, Persson LG, Berglundh T, Marinello CP, Lindhe J, Klinge
B. Different types of inflammatory reactions in peri-implant soft
tissues. J Clin Periodontol 1995;22:255-61.

6. Berglundh T, Lindhe J. Dimension of the periimplant mucosa.
Biological width revisited. J Clin Periodontol 1996;23:971-3.

7. Hermann JS, Schoolfield JD, Schenk RK, Buser D, Cochran DL.
Influence of the size of the microgap on crestal bone changes around
titanium implants. A histometric evaluation of unloaded non-sub-
merged implants in the canine mandible. J Periodontol
2001;72:1372-83.

8. Schwartz-Arad D, Herzberg R, Levin L. Evaluation of long-term
implant success. J Periodontol 2005;76:1623-8.

9. Albrektsson T, Zarb G, Worthington P, Eriksson AR. The long-
term efficacy of currently used dental implants: a review and pro-
posed criteria of success. Int J Oral Maxillofac Implants
1986;1:11-25.

10. Smith DE, Zarb GA. Criteria for success of osseointegrated en-
dosseous implants. J Prosthet Dent 1989;62:567-72.

11. Goodacre CJ, Kan JY, Rungcharassaeng K. Clinical complica-
tions of osseointegrated implants. J Prosthet Dent 1999;81:537-
52.

12. Barbier L, Schepers E. Adaptive bone remodeling around oral

implants under axial and nonaxial loading conditions in the
dog mandible. Int J Oral Maxillofac Implants 1997;12:215-
23.

13. Wyatt CC, Zarb GA. Bone level changes proximal to oral implants
supporting fixed partial prostheses. Clin Oral Implants Res
2002;13:162-8.

14. Misch CE, Suzuki JB, Misch-Dietsh FM, Bidez MW. A positive
correlation between occlusal trauma and peri-implant bone
loss: literature support. Implant Dent 2005;14:108-16.

15. Isidor F. Influence of forces on peri-implant bone. Clin Oral Implants
Res 2006;17:8-18.

16. Saadoun AP, Le Gall M, Kricheck M. Microbial infections
and occlusal overload: causes of failure in osseointegrated im-
plants. Pract Periodontics Aesthet Dent 1993;5:11-20.

17. Lindhe J, Berglundh T, Ericsson I, Liljenberg B, Marinello C.
Experimental breakdown of peri-implant and periodontal tissues.
A study in the beagle dog. Clin Oral Implants Res 1992;3:9-16.
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Three-dimensional finite element analysis for influence of marginal bone resorption 

on stress distribution in internal conical joint type implant fixture
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Purpose: The change of the marginal bone around dental implants have significance not only for the functional maintenance but also for the esthetic success of the implant .The
purpose of this study was to investigate the load transfer of internal conical joint type implant according to marginal bone resorption by using the three-dimensional finite ele-
ment analysis model. Materials and methods: The internal conical joint type system was selected as an experimental model. Finite element models of bone/implant/pros-
thesis complex were constructed. A load of 300 N was applied vertically beside 3 mm of implant axis. Results: The pattern of stress distribution according to marginal bone
resorption was similar. The maximum equivalent stress of implant was increase according to marginal bone resorption and the largest maximum equivalent stress was shown
at model of 1 mm marginal bone resorption. Although marginal bone loss more than 1mm was occurred increasing of stress, the width of the stress increase was decreasing.
Conclusion: According to these results, the exposure of thin neck portion of internal conical joint type implant is most important factor in stress increasing. (J Korean Acad
Prosthodont 2012;50:99-105)
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