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서론

임플란트를 이용한 보철 수복의 성공에 골유착에 의한 기능뿐
만 아니라 심미적인 회복이 중요하다는 인식이 높아지고,1 임플
란트 치료에 있어서 더 짧은 치료 기간과 편안함에 대한 환자의 
요구가 증가하면서 즉시하중 방법이 전통적인 치료 방법의 대안
으로 시도되고 있다.2,3

지금까지 즉시하중 임플란트에 관한 실험적 및 임상적 연구가 
발표되었고, 특히 심미성이 매우 중요하게 생각되는 상악 전치
부에서 즉시하중 방법이 골유착, 임플란트의 생존율, 변연골 흡

수 정도, 연조직 상태 등과 관련하여 긍정적인 결과를 나타낸 것
으로 보고되었다.4-9 그러나 생체 역학적인 관점에서 상악 전치부
는 골질이 다른 곳에 비해 좋지 않고 교합력이 측방으로 작용하
기 때문에 치유 과정에서 임플란트에 과도한 힘이 가해진다면 임
플란트의 일차 안정성이 확보되지 않아서 초기 실패가 일어날 수 
있다. 임플란트의 일차 안정성은 골유착이라기보다는 임플란트
의 나사산과 골 사이에서 발생하는 기계적인 맞물림 정도에 의
해 영향을 받는 것으로 알려졌다.10 따라서 치유 기간 동안 과도
한 임플란트의 미세움직임이 발생하지 않도록 충분한 초기 식립 
토크 값의 확보와 하중 조절이 즉시하중 임플란트의 성공에 중
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요한 요인으로 고려되어야 한다.
임플란트의 식립 깊이는 치조정 피질골 상연에 대한 임플란트 
고정체 상단의 위치와 관련이 있으며, 임플란트 치료의 임상적 
성공과 장기적인 예후에 중요하다. 심미적 관점에서 식립 깊이는 
임플란트 고정체 상단에서 보철물의 풍융부까지 점진적으로 이
행되는 자연스러운 출현윤곽(emergence profile)을 위한 공간과 
관련이 있으며 향후 임플란트 주위 연조직의 형태와 위치에도 영
향을 준다.11 또한 생체 역학적인 관점에서 식립 깊이는 임플란트
와 접촉하는 피질골의 두께와 망상골의 양과 관련이 있기 때문
에 임플란트와 주위 골의 응력 분포에도 영향을 미치는 것으로 
보고되었다.12-14 그 동안 골유착된 임플란트의 식립 깊이와 응력 
분포에 관한 여러 연구가 발표되었다.15-17 그러나 즉시하중 임플
란트의 식립 깊이에 따른 주위 골의 응력 분포와 임플란트의 미
세움직임에 관한 연구는 아직까지 보고된 바가 없었다. 
유한요소분석법은 유한요소로 이산화된 형상의 구조에서 응
력과 변형에 대한 컴퓨터 수치 해석 방법으로 치과 연구 분야에
서 유용하게 사용되고 있다. 최근에는 컴퓨터 기술의 발전과 다
양한 유한요소 분석 기법으로 더 정교한 모델링과 정확한 해석
이 가능하게 되었고, 하중에 의해 임플란트 지지 보철물과 임플
란트 주위 골에 발생한 응력 분포 양상을 평가하기 위해 삼차원 
유한요소분석법이 많이 사용되고 있다.18,19

이에 본 연구에서는 삼차원 유한요소분석을 이용하여 식립 토
크가 재현된 상악 전치부 즉시하중 임플란트의 식립 깊이가 주위 
골의 응력 분포와 임플란트의 미세움직임에 미치는 영향을 알아
보고자 하였다.

재료 및 방법 

1. 유한요소 모형의 설계 

본 연구 모형은 상악 좌측 중절치가 결손된 부분 무치악의 치
유된 치조제에 단일 임플란트를 서로 다른 깊이로 식립하고 즉
시하중을 위해서 맞춤형 지대주와 임시 보철물로 수복하는 것으
로 가정하였다.

단순화 골모형을 제작하기 위해서 치과용 cone-beam computed 
tomography로 촬영된 data를 OnDemand3D 프로그램(Cy-
bermed Inc., Seoul, Korea)을 이용하여 재구성하였다. 전체 골
모형은 수직 높이, 근원심 폭경, 치아 결손부위 치조정의 순구개 
폭경이 각각 22.0 mm, 20.0 mm, 7.3 mm가 되도록 제작하였다. 
D3의 골질을 재현하기 위해서 0.75 mm 두께의 피질골이 내측의 
망상골을 균일하게 둘러싸는 구조로 설계하였다.20 피질골과 망
상골은 모형 제작과 해석의 단순화를 위하여 골모형에 균질성, 
등방성, 선형탄성을 부여하였다. 
임플란트는 직경 4.0 mm, 길이 10.0 mm인 IS III active 임플
란트 고정체(Neobiotech Co., Ltd., Seoul, Korea)의 형태를 근거
로 설계하였다. 지대주 나사는 임플란트 제조사에서 제작한 형
태를 근거로 설계하였다. 맞춤형 지대주와 임시 보철물은 CBCT 
data를 근거로 획득한 임플란트 위치 좌표를 활용하여 Exocad 
dental CAD 프로그램(Exocad GmbH, Darmstadt, Germany)을 
이용하여 디자인하였다.
유한요소 모형은 Altair HyperWorks Ver. 13 (Altair Engineer-

ing Inc., Troy, MI, USA)을 이용하여 모델링하고 격자를 생성하
였다. 단순화 골모형 치조제의 순구개 정중앙에서 임플란트 중
심축이 치조골의 장축에 평행이 되고 고정체 상단의 위치가 치조
골 상연을 기준으로 0.00 mm (치조정과 동일한 위치), 0.25 mm, 
0.50 mm, 0.75 mm, 1.00 mm 깊게 되도록 고정체를 골모형에 
식립하여 총 5개 유한요소 모형을 제작하였다 (Fig. 1). 고정체
를 골모형에 식립할 때, 35 Ncm의 식립 토크를 재현하기 위해서 
Lee 등21의 선행 연구를 근거로 고정체와 접촉하는 골의 계면을 
고정체 내측으로 피질골과 망상골에서 각각 2.38 μm, 6.50 μm
만큼 이동시켜 유한요소 해석 모형을 구성하였고, 골의 계면 절
점들을 이동시킨 양만큼 외측으로 강제 이동시켜 고정체와 골의 
계면에서 접촉조건을 부여한 후 평형상태에 도달할 때까지 해석
을 수행하였다. 
보다 정확한 유한요소분석을 위해서 요소의 크기를 고정체와 
골의 계면을 비롯하여 세밀한 관찰이 필요한 부위는 0.10 - 0.15 
mm로 분할하였고, 해석에 영향을 덜 미치는 부위는 0.40 - 1.00 
mm로 더 크게 분할하였다. 그 결과, 모형의 전체 요소 수가 0.00 

Fig. 1. Representative illustration of 5 different bone models. Implant platform (red line) was positioned at depths of 0.00 mm (A), 0.25 mm (B), 0.50 mm (C), 0.75 
mm (D), 1.00 mm (E) from the crest of the cortical bone.
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mm 모형에는 1,394,707개, 0.25 mm 모형에는 1,317,862개, 
0.50 mm 모형에는 1,321,682개, 0.75 mm 모형에는 1,330,145
개, 1.00 mm 모형에는 1,334,248개로 구성되었다.

2. 재료의 물성

본 연구에 사용된 모든 재료의 물성은 선학들의 연구22-24를 참
고하여 결정하였으며 Table 1에 정리하였다. 모든 모형에 균질성
과 등방성을 부여하였고, 보다 정확한 해석을 위해 선형 탄성을 
가정하였다.

3. 접촉 조건, 경계 조건 및 하중 조건 

임플란트의 즉시하중을 재현하기 위해서 서로 침투하지 않으
면서 약간의 변위가 일어나는 마찰접촉이 되도록 고정체와 주위 
골 계면에 0.3의 마찰계수(μ)를 부여하였다.21 고정체/맞춤형 지
대주, 고정체/지대주 나사, 맞춤형 지대주/지대주 나사 사이에도 
각각 마찰접촉이 되도록 가정하였고 피질골과 망상골의 계면과 
임시 보철물/맞춤형 지대주의 계면은 각각 완전 고정된 것으로 
가정하였다. 단순화 골모형의 경계 조건은 근원심 양 측면에서 6 
자유도 완전 고정으로 간주하여 설정하였다.
하중조건은 선학들의 연구22,24를 참고하여 결정하였다. 수직하
중은 고정체의 중심축 선상의 임시 보철물 표면에서 축 방향으
로, 경사하중은 임상적으로 2 mm 과개교합을 고려하여 임시 보
철물의 절단연으로부터 수직적으로 2 mm 떨어진 구개면에서 고
정체의 중심축에 대하여 30도를 이루도록 구개측에서 순측 방향
으로 각각 178 N의 정하중을 가하였다 (Fig. 2). 

4. 유한요소 분석

삼차원 유한요소해석은 VP Solution 2016.1 프로그램(ESI 
Group, Paris, France)을 이용하여 수행하였고, 삼차원 유한요소
분석 프로그램인 Visual-Viewer 13.0 (ESI Group, Paris, France)
을 이용하여 산출된 등가 응력(von Mises stress) 값을 평가하여 
임플란트 주위 골에 발생한 응력 분포와 최대 응력 값을 분석하
였고, 임플란트와 골 계면에서 산출된 변위 값을 평가하여 임플
란트의 미세움직임을 분석하였다.

결과 

1. 응력 분포

임플란트 고정체의 식립 깊이가 서로 다른 5개 모형에서 수직하
중과 경사하중을 가한 후, 고정체 주위 골에 발생한 응력 분포 양
상은 등가 응력을 응력 등고선식(stress control plot)으로 나타내
어 비교하였고, 피질골과 망상골에 나타난 최대 응력 값은 고정체
와 주위 골의 계면을 따라 측정된 등가 응력 값으로 평가하였다.

1) 하중 전
순-구개 단면에서 주위 골에 나타난 응력 분포는 전반적으로 
모든 모형에서 고정체의 순측과 구개측에 비슷하였고 고정체의 
나사산을 따라서 가깝고 좁은 범위에 집중되었다 (Fig. 3). 높은 
응력은 주로 고정체 경부 주위 치조정 피질골과 망상골 사이 계
면 상방과 고정체의 근단부 나사산 첨단(thread tip) 외측 망상골
에서 관찰되었다. 1.00 mm 모형을 제외한 나머지 모형에서 최대 
응력 값과 평균 응력 값이 식립 깊이와 상관없이 망상골에 비해 
피질골에서 더 높게 나타났다. 피질골에 나타난 최대 응력 값은 
0.25 mm 모형을 제외한 나머지 모형에서 식립 깊이가 증가함에 
따라서 감소하였다. 망상골에 나타난 최대 응력 값과 평균 응력 
값은 각각 20.02 - 21.55 MPa, 5.52 - 5.70 MPa로써 식립 깊이에 
따른 차이가 거의 없었다 (Table 2).

Table 1. Mechanical properties of the materials used in the 3D finite element 
models

Material Young’s modulus 
(GPa)

Poisson’s 
ratio

Titanium alloy (implant, abutment, screw) 110 0.35
Acrylic resin (crown) 2.4 0.35
Cortical bone 13.7 0.3
Cancellous bone 1.37 0.3

Fig. 2. Loading condition. The static load (178 N) was applied to the provi-
sional prosthesis. (A) vertical load, (B) oblique load, θ = 30°.

A
B

Table 2. Maximum and average values of von Mises stress in peri-implant 
bone according to different insertion depths before loading (unit: MPa)

Insertion
Depth (mm)

 Cortical bone Cancellous bone 

Maximum Average Maximum Average 

0.00 44.46 20.63 21.16 5.70 
0.25 53.86 19.15 20.17 5.68 
0.50 36.45 15.18 21.55 5.65 
0.75 31.59 8.10 21.12 5.60 
1.00 7.64 3.62 20.02 5.52 
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2) 수직하중시 
응력 분포가 주위 골의 순측과 구개측에 거의 대칭적인 양상
으로 관찰되었다. 하중의 영향으로 응력이 치조정 피질골 뿐만 
아니라 순측과 구개측 피질골판을 따라 넓게 분포하였고 망상
골에서도 고정체로부터 더 멀리 분산되었다. 특히 치조정 피질
골에서 응력 분포는 식립 깊이가 증가함에 따라서 응력이 집중
되는 면적이 피질골 상연에서부터 피질골과 망상골 사이 계면으
로 점차 줄어들었다 (Fig. 4). 높은 응력이 치조정 피질골과 망상
골의 계면 근처와 고정체의 근단부 나사산 첨단(thread tip) 하
방 부위 망상골에서 관찰되었다. 피질골에 나타난 최대 응력 값
은 0.25 mm 모형, 0.75 mm 모형, 0.00 mm 모형, 0.50 mm 모형, 

1.00 mm 모형 순으로 감소하였고, 평균 응력 값은 식립 깊이가 
증가함에 따라 점점 감소하였다 (Table 3).

3) 경사하중시 
하중 방향의 영향으로 응력 분포가 대부분 고정체 상단의 순
측 주위 골에 집중되는 비대칭적인 양상을 보였다. 식립 깊이가 
증가할 때 높은 응력이 집중되는 부위가 고정체 상단 주위 치조
정 피질골에서는 점점 좁아졌으나 고정체 상단의 위치 변화로 인
해서 순측 피질골판에서는 근단쪽으로 이동하였다 (Fig. 5). 식
립 깊이와 관련하여 피질골에 나타난 최대 응력 값은 0.75 mm 
모형, 0.25 mm 모형, 0.50 mm 모형, 0.00 mm 모형, 1.00 mm 모

Table 3. Maximum and average values of von Mises stress in peri-implant bone according to different insertion depths under vertical and oblique loading (unit: MPa)

Insertion
Depth
(mm)

Vertical Load Oblique Load
Cortical bone Cancellous bone Cortical bone Cancellous bone

Maximum Average Maximum Average Maximum Average Maximum Average 
0.00 51.32 25.57 32.63 5.40 133.82 46.99 23.68 5.63 
0.25 81.23 23.07 31.85 5.41 229.63 52.82 41.11 5.84 
0.50 42.45 14.54 33.50 5.46 166.54 43.20 54.85 6.17 
0.75 53.14 9.43 34.42 5.40 330.98 44.46 48.92 6.44 
1.00 7.78 3.76 33.91 5.38 37.97 21.89 57.73 7.04 

Fig. 3. Stress distributions in peri-implant bone before loading. The stress was concentrated in a close and narrow area along the thread of the implant and similar 
on the labial and palatal side. (A) 0.00 mm, (B) 0.25 mm, (C) 0.50 mm, (D) 0.75 mm, (E) 1.00 mm.

Fig. 4. Stress distributions in peri-implant bone under vertical loading. The stress was distributed widely and the area of   stress concentration in the crest of the 
cortical bone gradually decreased as the insertion depth increased. (A) 0.00 mm, (B) 0.25 mm, (C) 0.50 mm, (D) 0.75 mm, (E) 1.00 mm.
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형 순으로 높았고, 망상골에 나타난 최대 응력 값은 1.00 mm 모
형, 0.50 mm 모형, 0.75 mm 모형, 0.25 mm 모형, 0.00 mm 모형 
순으로 높았다. 1.00 mm 모형을 제외한 나머지 모형에서 최대 
응력 값은 망상골에 비해 피질골에서 더 높았다 (Table 3). 

2. 미세움직임

임플란트의 미세움직임은 측정된 변위의 최대 값과 평균 값을 
비교하여 분석하였다. 수직하중과 경사하중이 가해진 경우에 식
립 깊이에 따라 고정체와 주위 골의 계면에서 관찰된 임플란트의 
미세움직임을 Table 4에 정리하였다. 수직하중이 가해진 경우에
는 식립 깊이가 증가함에 따라서 미세움직임의 최대 값은 감소
하였으나 그 차이는 크지 않았고, 고정체 상단으로부터 근단 방
향으로 약 1.0 - 2.0 mm 떨어진 고정체 경부 주위 망상골 계면에
서 관찰되었다. 경사하중이 가해진 경우에는 식립 깊이가 증가
함에 따라서 미세움직임의 최대 값과 평균 값이 모두 점차 증가
하였으며, 그 범위는 각각 28.51 - 39.34 μm, 8.25 - 9.67 μm였다. 
경사하중이 가해진 경우에 발생한 미세움직임이 수직하중이 가
해진 경우에 비해서 약 3.5 - 5배 증가한 것으로 확인되었다.

고찰

최근에는 CAD/CAM 기술과 3D 프린팅 기술의 발전으로 수
술 전에 임플란트 고정체의 식립 위치를 결정하고 지대주와 임시 
보철물을 미리 제작한 후, 수술용 가이드 스텐트(surgical guide 
stent)를 이용하여 고정체를 식립하고 즉시 임시 보철물을 장착
하는 즉시하중 방법이 임상에서 널리 적용되고 있다.25 상악 전치
부에도 임플란트 고정체를 식립한 후 즉시 임시 보철물을 장착
하는 즉시하중 방법이 매우 유용하다고 인식되어 왔다.4-7 이에 
본 연구에서는 심미적으로 가장 중요한 부위로써 즉시하중 방법
이 많이 요구되는 상악 전치부 골모형을 이용하였고, 임시 보철
물에 178 N의 정하중을 가하여 유한요소분석을 수행하였다. 
본 연구에서는 임플란트 식립 후 초기 상태의 임상적 상황을 
보다 정확하게 가정하기 위해서 Attard와 Zarb26이 제안한 즉시

하중 임플란트를 위한 최소 식립 토크값(32 Ncm) 보다 높은 값
인 35 Ncm의 식립 토크를 유한요소 모형의 임플란트 고정체와 
골 계면에서 재현하였다. 임플란트의 일차 안정성의 정도가 식
립 부위의 골질 및 골양, 임플란트의 형태, 디자인 및 표면 특성 
그리고 수술기법에 의해 영향을 받는다고 알려져 있지만,10 임상
에서 주어진 골질과 골양의 상악 전치부 치조골에서 임플란트에 
즉시하중 방법을 적용하기 위해서는 임플란트가 충분한 토크 값
으로 식립되어야 하고, 적절한 일차 안정성의 유지가 즉시하중 
임플란트의 성공적인 골유착과 장기적인 성공을 위해서 중요하
기 때문에 즉시하중이 가해진 임플란트 주위 골에 발생한 응력 
분포와 임플란트의 미세움직임을 평가할 때 식립 토크가 고려되
는 것은 중요하다고 사료된다.
본 연구 결과, 식립 깊이에 따른 응력 분포 양상은 모든 모형에
서 하중 전과 수직하중이 가해진 경우에는 고정체 주위 골에 고
르게 분산되었고, 경사하중이 가해진 경우에는 고정체 상단의 
순측 주위 치조골에 집중되는 것으로 나타났다. 또한 모든 하중 
조건에서 최대 응력 값은 고정체가 치조정 피질골과 접촉하는 
모형에서는 망상골보다 피질골에서 더 높았지만, 그러지 않는 
모형에서는 피질골보다 망상골에서 더 높게 나타나는 것을 확인
할 수 있었다. 이것은 즉시하중 임플란트에 관한 이전 연구들8,9,21

의 결과와 유사하였다. 하중에 의해 발생된 응력이 고정체 상단 
주위 피질골에 집중되는 것은 임플란트가 하중을 받으면 움직임

Table 4. Maximum and average values of implant micromovement accord-
ing to different insertion depths under vertical and oblique loading (unit: μm)

Insertion
Depth (mm)

Vertical Load Oblique Load
Maximum Average Maximum Average 

0.00 7.83 6.73 28.51 8.25 
0.25 7.79 6.80 29.51 8.52 
0.50 7.73 6.82 30.04 8.73 
0.75 7.72 6.79 33.39 9.16 
1.00 7.70 6.71 39.34 9.67 

Fig. 5. Stress distributions in the peri-implant bone under oblique loading. The stress was concentrated on the labial side of the cortical bone, and the area of high 
stress concentration shifted more and more apically as the insertion depth increased. (A) 0.00 mm, (B) 0.25 mm, (C) 0.50 mm, (D) 0.75 mm, (E) 1.00 mm.
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이 발생하는데, 고정체와 접촉하는 치조정 피질골이 그 움직임
에 대하여 저항하는 주된 역할을 담당하고 있으며, 피질골이 망
상골에 비해 탄성계수가 높고 훨씬 더 단단하기 때문이다. 임플
란트 보철물에 과도한 하중이 가해질 경우 일차 안정성에 불리
하고 주위 골의 특정한 부위에 응력이 과도하게 집중되면 골흡
수에 대한 위험성이 높다는 점을 고려할 때, 하중 조절과 치조정 
및 순측 피질골의 두께, 식립 깊이에 따른 고정체와 치조정 치조
골의 접촉 여부가 상악 전치부 즉시하중 임플란트의 일차 안정
성과 장기적 예후에 매우 중요할 것으로 사료된다.

Rismanchian 등16은 골유착된 하악 임플란트의 식립 깊이에 
따른 응력에 관한 연구를 통해서 임플란트 주위 피질골의 응력
은 치조정보다 깊게 식립할 때 증가했고, 피질골의 최대 응력은 
대부분 임플란트가 치조제 상연과 일치하도록 식립된 경우에 낮
게 나타났다고 보고하였다. 또한 응력 분포는 치조정 하방에 식
립된 경우에는 임플란트 협측 피질골의 치근단 부위에 집중되었
고, 치조제 상연과 일치하도록 식립된 경우에는 협측 변연골에 
집중되었다고 보고하였다. 이런 결과와 유사하게 본 연구에서도 
경사하중이 가해진 경우에 식립 깊이가 증가함에 따라서 응력이 
집중되는 부위가 고정체 상단 주위 치조정 피질골에서는 점점 좁
아지면서 순측 피질골판에서는 근단쪽으로 이동하는 양상이 관
찰되었다. 이를 통해서 임플란트의 식립 깊이가 임플란트 주위 
골의 응력 분포에 상당한 영향을 미치는 것을 확인하였고, 치조
골의 폭이 좁고 골질이 좋지 않은 상악 전치부에서 임플란트를 
치조정보다 깊게 식립함으로써 순측 피질골의 변연부에 과도한 
응력이 집중되는 것을 막을 수 있을 것으로 생각된다. 
임플란트의 식립 깊이는 치조정 피질골의 상연에 대한 임플란
트 고정체 상단의 치조골 내측 위치를 의미하고, 고정체와 접촉
하는 피질골의 두께와도 관련이 있으며 술자에 의해 최종적으로 
결정된다. Huang 등15은 임플란트-지대주 연결부가 치조정과 일
치할 때 피질골의 최대 압축 응력 값이 가장 낮았다고 보고하였
고, Okumura 등27은 임플란트 경부와 접촉하는 피질골의 두께
가 감소할수록 피질골의 응력이 증가한다고 보고하였다. 본 연
구에서 비록 경사하중이 가해진 경우에 피질골의 최대 응력 값이 
1.00 mm 모형을 제외하면 0.00 mm 모형에서 가장 낮았지만, 식
립 깊이에 따른 최대 응력 값이 하중 조건에 대하여 일관되지 않
은 결과를 보인 것은 본 실험에 적용된 0.75 mm의 얇은 피질골
의 두께와 적은 수의 골모형, 35 Ncm의 식립 토크 때문인 것으
로 판단된다.
여러 연구를 통해서 하중의 유형이 임플란트 주위 골의 응력 
분포와 크기에 결정적인 요인으로 알려져 있다. Qian 등17은 골
에 발생한 응력이 축방향 하중에서는 대칭적으로 분포하였으나 
경사하중에서는 비대칭적으로 나타났으며, 하중 방향이 증가할
수록 최대 응력은 망상골에서는 거의 변화가 없었지만 피질골에
서는 크게 변했다고 보고하였다. Hsu 등22은 상악 전치부 임플란
트의 경사하중이 미치는 영향을 평가한 연구에서 수직하중에 비
해서 경사하중이 매우 높은 응력을 발생시킨 것으로 보고하였
다. 본 연구에서도 모든 모형의 피질골에 발생한 최대 응력 값이 

수직하중에 비해 경사하중이 가해진 경우에 현저히 증가하였고, 
망상골 보다는 피질골에서 더 크게 변화를 보인 것으로 나타났
다. 이는 경사하중이 수직하중보다 응력을 증가시키는 더 큰 굽
힘 모멘트를 야기한다는 것을 의미하는 것으로써 임상적으로 상
악 전치부 즉시하중 임플란트의 경우 경사하중을 피하거나 최소
화할 수 있도록 임시 보철물에 대한 주의깊은 교합 검사와 조정
이 필요할 것으로 사료된다. 
임플란트에 가해진 하중에 의해서 임플란트와 주위 골의 계면
에서 발생한 미세움직임의 크기는 마찰계수, 골의 탄성계수, 초
기 고정력과 같은 요인에 의해 영향을 받는 것으로 알려져 있다.9 
본 연구 결과에서 축방향의 수직하중이 가해진 경우에 미세움직
임이 7.70 - 7.83 μm로 적게 나타났고 큰 차이를 보이지 않은 것
은 모형에 재현된 35 Ncm의 식립 토크에 의해서 피질골 및 망상
골과 임플란트 고정체의 나사산 사이에 기계적인 맞물림이 충분
히 유지되었기 때문으로 판단된다. 경사하중이 가해진 경우에 식
립 깊이가 증가함에 따라서 미세움직임이 증가한 것으로 나타난 
것은 모델 설계에 차이는 있으나 치조정 피질골의 두께가 미세움
직임의 최대 범위에 유의한 영향을 미치는 것으로 발표한 Sugi-
ura 등28의 연구 결과와 유사하였다. 본 실험에서 나타난 임플란
트의 가장 큰 미세움직임은 39.34 μm로써 골유착을 위해서 임플
란트의 미세움직임이 100 μm 이하여야 한다고 제안한 Brunski29

의 임계 값과 비교할 때, 골유착의 잠재적 실패를 야기하지 않을 
것으로 추측된다. 
삼차원 유한요소분석법은 치과 임플란트 분야에서 광범위하
게 사용되고 있으나 유한요소 모델링 과정에서 요소의 유형, 배
열, 크기, 총 수는 결과의 정확성에 영향을 주는 것으로 알려져 
있다.8 본 실험에서는 비선형 분석을 위해서 단순화 골모형에 균
질성, 등방성과 선형탄성을 부여하였기 때문에 구조가 복잡하고 
개인 차이가 있는 실제 치조골의 특성을 반영하지 않았고, 선행 
연구를 참고하여 제한된 식립 토크값과 하중 조건만을 적용하였
다는 한계가 있다. 
본 연구의 결과를 통해서, 상악 전치부에서 35 Ncm의 토크로 
식립된 즉시하중 임플란트는 골유착의 실패를 야기하지 않고 일
차 안정성을 확보할 수 있는 미세움직임을 보였고, 경사하중을 
가한 경우에 0.25 mm 모형과 0.75 mm 모형에서 피질골의 최대 
응력 값이 높게 나타났지만 임플란트를 치조정 하방에 깊게 식
립함으로써 치조정 피질골 및 순측 피질골의 변연부에 집중된 응
력을 분산시킬 수 있음을 알게 되었다. 임플란트의 식립 깊이가 
증가할수록 고정체와 접촉하는 치조정 피질골은 감소하거나 없
어지는 반면에 망상골의 접촉양은 증가하므로 향후 망상골의 골
밀도를 고려하고 다양한 피질골의 두께와 식립 깊이를 가정한 
모형을 이용하여 더 정교한 유한요소 연구가 추가적으로 필요하
리라 사료된다.

결론

식립 토크가 재현된 상악 전치부 즉시하중 임플란트 모형을 
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이용하여 임플란트 식립 깊이가 주위 골의 응력 분포와 임플란
트 미세움직임에 미치는 영향을 알아보기 위해서 삼차원 유한요
소 연구를 수행하였다. 임플란트의 식립 깊이가 주위 골의 응력 
분포에 많은 영향을 주는데, 특히 식립 깊이의 증가는 피질골에 
집중된 응력을 분산시키는데 유리하고 이러한 응력 분산의 효과
는 경사하중에서 더욱 크게 나타났다. 이는 임상적으로 상악 전
치부 임플란트 식립 시, 임플란트 고정체 상단의 위치를 주의 깊
게 결정하여야 함을 말해 준다. 또한 임플란트 식립 깊이의 증가
가 초기 골유착 실패와 관련이 있는 미세움직임에는 크게 영향
을 주지 않아 임상적으로 일차 안정성 확보에 불리하지 않음을 
알았다.
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목적: 삼차원 유한요소분석을 이용하여 상악 전치부 즉시하중 임플란트의 식립 깊이가 주위 골의 응력 분포와 임플란트의 미세움직임에 미치는 영향
을 알아보고자 하였다.
재료 및 방법: 임플란트 상단이 치조정 피질골 상연을 기준으로 0.00 mm, 0.25 mm, 0.50 mm, 0.75 mm, 1.00 mm 깊게 위치되도록 총 5개 골모형을 제
작하였다. 고정체와 주위 골 계면에 마찰접촉과 35 Ncm의 식립 토크를 재현하였다. 임시 보철물에 178 N의 정하중을 고정체의 중심축에 대하여 축방
향의 수직하중과 30°의 경사하중으로 가하고 유한요소 분석을 시행하였다.
결과: 임플란트의 식립 깊이가 주위 골의 응력 분포에 상당한 영향을 주었다. 임플란트의 가장 큰 미세움직임이 39.34 μm로 나타났다. 경사하중이 수
직하중에 비해서 응력 분포와 미세움직임의 변화에 크게 기여하였다.
결론: 임플란트 식립 깊이의 증가는 피질골에 집중된 응력을 분산시키는데 유리하였으며, 초기 골유착 실패와 관련이 있는 미세움직임에는 크게 영향
을 주지 않았다. (대한치과보철학회지 2018;56:105-13)

주요단어: 치과용 임플란트; 즉시하중; 식립 깊이; 유한요소분석
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