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임플란트도 자연치처럼 간단하게 수복할 수는 없을까. 단순한 호기심에서 시작

한 실험이었습니다. 그러나 지식과 경험의 부족으로 많은 시행착오를 겪었고 포

기하고 싶었던 적도 있었습니다. 실험에 대한 깊은 관심과 애정으로 충고와 조언

을 아끼지 않으셨던 지도교수님이신 한동후 교수님, 정확한 실험을 위해 몇 번이

고 반복실험을 해 주신 두산 인프라코어 신뢰성 평가센터의 조용근 과장님과 양

재혁 연구원 선생님이 아니셨더라면 결코 이루지 못할 일이었습니다. 근무 외 시

간에 밤늦도록 실험용 임플란트 보철물을 제작해주신 서울보훈병원의 장흥렬 기

공사님께도 감사의 말씀을 드립니다. 지난 연말 파견 때 따뜻하게 대해주셨던 이

근우 교수님과 연세대학교 치과보철과 의국 선생님들께도 감사합니다. 오랜 시절 

함께 동고동락해온 서울보훈병원 치과 박필규 과장님과 의국 선생님들도 많은 사

랑과 도움을 주셔서 감사합니다. 뱃속에서부터 지금 돌이 다 되어 가도록 엄마를 

논문에 빼앗겨 버린 우리 민영이와 아이를 부족함 없이 밝고 건강하게 키워 주시

는 어머니, 아버지, 그리고 힘든 순간마다 제 편이 되어 주었고 적극적으로 외조

해준 남편 이병기 선생에게도 감사의 마음을 전합니다. 16년 전 불의의 사고로 

하늘나라에 먼저 가서 저를 지켜 주는 오빠에게도 감사합니다. 오빠가 아니었더

라면 아마 치과의사가 되지 못 했을지도 모르겠습니다. 언제나 어려운 일을 만났

을 때 극복할 힘을 주시고 피난처가 되시는 하나님께 감사합니다. 마지막으로 지

난 추석 병마와 싸우다가 하늘로 가신 시아버님이신 고 이선채님 영전에 이 논문

을 바칩니다.
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국국국 문문문 요요요 약약약

다다다수수수 임임임플플플란란란트트트 수수수복복복 시시시 연연연결결결고고고정정정 여여여부부부와와와 고고고정정정체체체 형형형상상상의의의 차차차이이이에에에
따따따른른른 광광광탄탄탄성성성 응응응력력력분분분포포포

임플란트 자체 또는 주위 골조직에 과부하가 가해지거나 응력이 집중될 경우 

구조물 자체의 파절 또는 주위 골조직의 파괴, 골유착 실패를 야기할 수 있다. 이

를 최소화하기 위해 지대주 연결 방법, 나사형태, 경부에서 미세나사의 설계 등 

응력 집중 현상을 방지하고자 하는 노력이 지속되고 있다. 임플란트 보철물 제작 

시 연결 고정 방식을 통상적으로 추천해 왔으나, 수동적 적합성을 얻기가 어렵고 

구강 위생 관리가 어려워 최근에는 개별적으로 보철물을 수복하는 방법이 제안되

고 있다.

본 연구에서는 임플란트 수복 시 연결고정 여부와 지대주의 연결방식, 고정체 

경부의 형태, 나사의 형태 등 고정체 형상의 차이가 응력분산에 미치는 영향을 

알아보고자 하였다. 이를 위해 대조군으로 경부에 매끈한 연마면을 가진 내측 연

결 방식의 ReplaceⓇ 임플란트(Nobel Biocare Co., Göteborg, Sweden)를 사용

하였고, 실험군으로 미세나사를 가지면서 내측 연결 방식인 Inplant
Ⓡ 

임플란트

(Warrentec Co., Seoul, Korea) 와 역시 미세나사를 가지면서 외측 연결 방식인 

HexplantⓇ 임플란트(Warrentec Co., Seoul, Korea)를 사용하여 수직 방향, 협측 

방향, 근심 방향, 원심 방향으로 힘을 가해 개별 수복하였을 때와 연결 고정하였

을 때의 응력분포의 차이를 광탄성학적으로 관찰하여 다음과 같은 결과를 얻었

다. 

  1. 비연결고정 시보다 연결고정 시에 응력이 최대 50%정도까지 감소하였다. 

  2. 내측연결방식의 InplantⓇ보다 외측 연결방식의 HexplantⓇ 임플란트 경부에

서 응력이 더 많이 발생하였다. 
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  3. 하중을 가했을 경우 Replace
Ⓡ
는 매끈한 연마면 하방의 함요부에서 응력이 

집중되어 퍼져나가는 양상을 보였으며, Inplant
Ⓡ
와 Hexplant

Ⓡ
는 미세나사 부위

에서부터 응력이 분산되어 전파되는 양상이 ReplaceⓇ에 비해 상대적으로 넓게 

나타났다. 

  4. 시험 하중 조건에서 고정체 나사형태에 따른 응력분포의 차이는 크게 나타 

나지는 않았다. 

  본 연구결과 응력분포 관점에서 연결고정, 내측 연결방식 그리고 경부의 미세 

나사를 설계한 고정체가 유리하였다.

                                                                            

Key words: 광탄성, 연결고정, 미세나사, 지대주 연결방식, 임플란트
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다다다수수수 임임임플플플란란란트트트 수수수복복복 시시시 연연연결결결고고고정정정 여여여부부부와와와 고고고정정정체체체 형형형상상상의의의
차차차이이이에에에 따따따른른른 광광광탄탄탄성성성 응응응력력력분분분포포포

<지도교수 한 동 후>
연세대학교 대학원 치의학과

  윤 현 경

I. I. I. I. 서서서론론론

임플란트에서 과부하는 임플란트의 실패를 가져온다
8,23,24)

. Rangert 등
23)

은 임

플란트의 파절이 발생한 환자를 대상으로 조사한 결과 구치부와 이갈이 등의 강

한 교합력이 일어나는 곳에 파절의 발생율이 높았다고 하였다. 과부하는 임플란트 

자체의 파절 뿐 아니라 골과 임플란트 경계면에서 골유착도 파괴할 수 있다

16,17,18)
. Frost

10)
는 45~60 Mpa 정도의 stress가 가해져서 3000~4000 

microstrain을 초과하는 strain이 발생하면 골파괴가 골재생보다 훨씬 빠르게 일

어나서 정상적인 층판골에서의 microdamage를 유발한다고 하였다. Duyck 등
7)
은 

토끼의 대퇴골에 Brånemark 임플란트를 식립하여 동적으로 측방력을 가했을 때 

분화구 형태의 골결손이 생기는 것을 관찰하고, 과도한 힘 때문에 골소실이 발생

했다고 해석하였다. Isidor
17,18)

는 4마리의 원숭이(Macaca Fascicularis)에 Astra
Ⓡ 

임플란트를 식립한 후 실험군의 보철물의 교합을 높여 측방력을 유발시켰을 때 

치태조절이 되었음에도 불구하고 임플란트의 골유착이 파괴되었다고 하였다. 따라

서 교합력을 주위골로 잘 분산시키고, 높은 스트레스가 집중하지 않도록 하는 것

이 고정체 설계에 중요한 요소가 된다.

자연치에서 연결고정은 동요도가 있는 치아에서 인접치를 이용해 안정성의 회

복과 응력분산을 목적으로 시술되었다
26)

. 임플란트 수복물에 있어서도 여러 연구 
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등을 통해서 연결하여 수복하는 경우 교합력이 고르게 분산되며
6,27,29)

, 굽힘 모멘

트를 감소시켜 치조정상의 골흡수를 줄여준다는 것이 알려지면서
23) 

특히 좋지 않

은 골질이나 교합력이 높은 구치부를 수복할 때 연결고정법이 일반적으로 추천된

다. 그러나 이런 연결고정 시 구강위생을 유지하는 데 어려움이 발생할 수 있으

며, 무엇보다 보철물의 완전한 수동적 적합성을 얻기가 어려운 것이 사실이다. 수

동적 적합성은 임플란트 성공의 중요한 요소로 여겨져 왔다. Jemt와 Book19)은 상

악 무치악을 전악 고정성 보철물로 제작하여 검사하였을 때 모든 보철물은 변형

량을 보이고 수동적 적합성을 얻지 못했지만 골소실의 양과는 크게 연관관계는 

없었다고 하였다. 그러나 이때 나사에 피로도가 증가하고 파절이 올 수 있다고 경

고하였다. 또한 Assif 등
2)
 , Assif 등

3) 
과 Skalak

27)
은 임플란트 보철물이 수동적 

적합을 얻지 못한 경우에 임플란트의 피로도를 높이고 임플란트 고정체의 파절과 

골유착을 파괴할 수 있다고 하였다. 특히 개구할 때 외측 익돌근이 수축하여 하악 

과두를 내측으로 당기기 때문에 하악골의 휨이 발생하여 하악 구치부에 여러 개

의 임플란트를 연결하여 수복하는 경우 이 수복물에는 과도한 부하가 걸리게 되

어 임플란트의 실패를 가져올 수도 있다9). 이러한 문제점을 해결하기 위해 몇몇 

저자들은 다수 임플란트의 수복에서 연결고정하지 않고 개별적으로 수복할 것을 

제안한 바도 있다
28)

. 

고정체와 지대주를 연결하는 방법은 현재 두가지 방법이 주로 사용되고 있다. 

하나는 고정체 외측으로 육각부분이 돌출되어 이부분을 통해 지대주를 연결하는 

방식과 내측으로 연결하는 방식이 그것이다. Sutter 등
32)

은 내측 연결지대주를 사

용할 경우 교합력을 임플란트 몸체로 전달하여 지대주의 screw에 영향을 덜 미친

다고 하였으며, 이러한 종류의 임플란트 시스템을 사용한 단독치아 부위 수복에 

있어서 높은 성공률을 보인다고 하였다
21)

. 또한 Hansson
13)

은 유한요소분석을 통

해서 내측 지대주 연결방식에서 변연골의 최대응력이 감소하며 수직하중을 더 잘 

견딘다고 하였다.

고정체 경부의 형상은 변연골의 응력분산에 영향을 미친다. Holmes와 Loftus 

15)는 기능하중을 부여할 때 고정체의 상부영역에서 응력집중현상이 발생한다고 

하였으며, Roberts 등
25)

은 임플란트 나사의 상부에서 높은 골의 재형성율을 보인
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다고 하였다. Puchades-Roman 등
22)

은 경부에 미세나사를 가지는 Astra
Ⓡ
 임플란

트와 경부에 매끈한 기계연마면과 첫 번째 나사와의 사이에 함요부를 가지는 

shoulder 형태의 BrånemarkⓇ 임플란트를 식립한 뒤 약 2년 후에 골소실 등을 

측정하였을 때,  Brånemark
Ⓡ
 임플란트의 골소실 양이 더 컸다고 하였다. 

Hansson
12)

은 유한요소분석을 통해 매끈한 기계 연마면을 가진 경우 이 부위에서 

전단응력이 최고가 되고 기능 시 골과 결합이 분리되면서 기능압을 골로 전달하

지 못하여 불용위축(disuse atrophy)이 발생, 골흡수가 발생한다고 하였다. 그리

고 미세나사가 경부에 존재할 때 골과 접촉면적이 증가하고, 전단응력의 집중을 

감소시키며, 골에 유익한 기능적 자극을 주어서 변연골의 소실을 막을 뿐 아니라 

임플란트 자체의 강성(stiffness)을 증가시켜 하중을 치근단 부위로 전달한다고 하

였다. 

 또한, 나사의 형태도 응력분산에 영향을 미칠 수 있다. Steigenga 등31)은 V형

태의 삼각나사와 사각형 형태의 나사를 가진 임플란트를 토끼의 경골에 식립 후 

골유착정도를 비교하였을 때, 사각형 나사를 가진 임플란트의 골유착율이 더 높았

다고 하였다. 또한 전 등1)은 여러 가지 나사의 형태 중에서 나사산 골부위에 라운

딩이 된 사각 나사 형태의 응력분포가 가장 균일하고 효과적이었다고 하였다. 핀

(fin)이나 삼각나사형태의 끝단에서는 응력이 집중되었다.

광탄성 응력 분석법은 복합적인 기하학적 구조물에서 발생되는 기계적 내부 응

력을 가시광의 형태로 변화시켜 응력분포 상태를 광학적으로 조사하는 방법으로 

임플란트 보철물과 같은 복잡한 구조물에 의해 지지골 내에 발생하는 응력분석에 

유리하다. 1816년 Brewster가 처음 광탄성 효과를 발견한 이후 1935년 Zak33)가 

치조골 내에서의 교정력의 영향에 대한 연구로 치의학분야에 이를 처음 도입하였

다. Kratochvil 등
20)

은 가철성 국소의치에서 부착장치가 지지조직에 미치는 영향

을 광탄성 실험을 통해 분석하였고, Guitchet 등11)이 임플란트 영역에서 응력분산

을 연구하는데 많이 응용하고 있다. 

이 연구의 목적은 광탄성 응력분석을 통해 임플란트 수복 시 연결고정 여부와 

지대주의 연결방식, 고정체 경부의 형태, 나사의 형태 등 고정체 형상의 차이가 

응력분산에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.
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II. II. II. II. 연구재료 연구재료 연구재료 연구재료 및 및 및 및 방법방법방법방법

1. 하악골 복제모형 제작 및 임플란트 식립

 하악 좌측 구치부를 재현한 석고모형을 먼저 제작하였다. 제1소구치 후방부위

를 무치악부위로 제작하여 제2소구치, 제1대구치, 제2대구치 부위에 써베이어를 

이용해서 평행관계를 확인하여 임플란트를 식립하였다. 대조군으로 경부에 매끈한 

기계연마면과 첫 번째 나사와의 사이에 함요부가 존재하며 V형의 나사를 갖는  

4.3×13 mm의 ReplaceⓇ 임플란트(Nobel Biocare Co., Göteborg, Sweden)를 

식립하였다. 실험군으로는 고정체 경부에 미세나사가 존재하고 사각형의 나사를 

갖는 임플란트 중에서 내측 연결 방식인 4.3×13 mm의 Inplant
Ⓡ
 임플란트

(Warrentec Co., Seoul, Korea)와 외측 연결 방식인 4.3×13 mm의 HexplantⓇ 

임플란트(Warrentec Co., Seoul, Korea)를 사용하였다(Table 1, Fig. 1). 인접치

와의 간격은 2 mm, 임플란트 사이 간격은 3 mm로 일직선상에 식립하였으며, 임

플란트와 보철물의 경계가 되는 부위까지 매식되도록 하였다.

Table 1. Characteristics of fixture design

Replace
Ⓡ

Inplant
Ⓡ

Hexplant
Ⓡ

Thread shape V-thread Square-thread Square-thread

Abutment

connection
Internal Internal External

Microthread 

on neck
No Yes Yes



- 5 -

smooth 
machined surface
notch

V-shape 
thread

 microthread 
 straight

 square thread

  
  microthread
  straight

  square thread

ReplaceⓇ 임플란트 InplantⓇ 임플란트 HexplantⓇ 임플란트

Fig. 1. Shape of fixtures.

2. 광탄성 모형의 제작

  각 임플란트에 인상용 포스트를 연결하고 실리콘 인상재(Exafine, GC Co., 

Tokyo, Japan)로 인상을 채득한 다음 이 실리콘 주형에 임플란트 매식체를 재위

치시켰다. 여기에 비교적 하악골과 유사한 탄성계수를 가지는 광탄성 레진 (PL-2, 

Measurements Group Inc., Raleigh, U.S.A)을 부어서 임플란트의 골유착상태를 

재현하였다(Table 2). 완성된 광탄성모형은 잔류응력 유무를 검사하였다. 

Table 2. Elastic properties of materials used in the models

Material Young's modulus(Mpa) Poisson's ratio

PL-2 207 0.42

Alveolar bone 490 0.3

Titanium 110,000 0.35
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3. 보철물의 제작 

 광탄성 모형상에서 각 임플란트에 인상용 코핑을 다시 연결하고, 실리콘 인상재 

(Exafine, GC Co., Tokyo, Japan)로 인상을 채득한 다음 기공용 아날로그를 연

결하여 초경석고(Fuji-Rock, GC Co., Tokyo, Japan)를 부어 보철물 제작을 위한 

작업모형을 제작하였다. InplantⓇ는 Esthetic abutment, HexplantⓇ는 Straight 

abutment, Replace
Ⓡ
는 Esthetic abutment를 이용하였다. 즉시중합형 레진

(Pattern resin, GC Co., Tokyo, Japan)으로 코핑을 제작한 후 납형을 제작하였

다. 가운데 임플란트의 납형 상부에는 피라미드 형태의 구조물을 제작하여 부하를 

가할 수 있도록 하였다. 동일한 납형을 형성하기 위해 실리콘 퍼티로 index를 채

득하였다. 수복물은 3형 금합금(우리동명, Seoul, Korea)으로 주조하였으며, 기공

실 현미경을 이용하여 변연 적합도를 검사한 뒤 실리콘 조정재인 

Fit-checker(GC Co., Tokyo, Japan.)를 이용하여 내면을 조정하였다. 각 수복물

은 8 ㎛의 metallic shim (Shim-stock, Almore International Inc., Beaverton, 

U.S.A)이 찢어지지 않고 저항감 있게 빠질 수 있도록25) 인접면 강도를 조정하였

으며 산화 유지놀 임시 시멘트 (Temp-bond, Kerr Co., Romulus, U.S.A)를 이용

하여 접착하였다. 개별수복한 금관에 대한 광탄성 응력분포를 검사한 후, 이를 납

착하여 연결고정한 고정성 국소의치를 제작하여 잔류응력이 발생하는지 검사하고 

다시 광탄성 응력을 실험하였다(Fig. 2). 

       ReplaceⓇ                  InplantⓇ                  HexplantⓇ

Fig. 2. Fabrication of implant prosthesis with jig
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4. 하중조건

 피라미드 구조물의 윗면, 근심면, 원심면, 설측면에 6번 round bur를 이용하여 

하중을 부여할 구를 형성하였으며 모형을 고정하기 위해 각 하중방향에 따른 jig

를 제작하였다. 그리고 수직방향으로 133 N, 근심면, 원심면, 설측면에 89 N의 

하중을 부여하였다(Fig. 3, 4, 5). 하중은 Handy Force Gauge (HF-100421, 

Japan Instrumentation Systems Co., Tokyo, Japan)를 이용하여 부여하였고, 

Polariscope (Model 040, Measurements Group Inc., Raleigh, U.S.A)을 이용하

여 관찰하였다. 실험결과의 재현성을 위해 각 시편 당 2회에 걸쳐 시행하였다. 

Fig. 3. Loading of vertical direction

Fig. 4. Loading of lateral direction
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Fig. 5. Loading of buccal direction

5. 결과 분석

하중이 가해진 광탄성 모형의 응력은  광탄성 실험장치로 검사하고 광탄성 무늬

는 디지털 카메라(Sony digital handycam, DCR-TRV 040, Tokyo, Japan)로 촬

영하였다. 각 임플란트에서 임플란트 주변의 무늬차수의 변화를 계측, 비교하였다.

III. III. III. III. 결과결과결과결과

1. 비 연결 고정(Table 3, Fig. 6, 8)

  (1) 수직방향(Vertical direction)으로 하중을 가한 경우

중앙 임플란트에 집중 하중을 인가한 경우로서 중앙 임플란트의 집중 하중 인

가 근접부에서는 중립축 근방의 하중이 상대적으로 크게 작용하다가 임플란트 장

축의 근단부에서는 비틀림의 영향을 받아 응력분포가 다양한 양상을 보이게 되는

데, 중앙 임플란트 뿐만 아니라 좌, 우 임플란트와의 경계조건에 따라서도 하중 
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증가에 따라 다양한 응력 분포를 나타내었다. Replace
Ⓡ
, Inplant

Ⓡ
, Hexplant

Ⓡ
의 

전체적인 응력 경로는 집중 하중을 받는 중앙 임플란트의 경부로부터 좌우 임플

란트의 근단 방향으로 전파되면서 분산되었다. 하중 증가에 따른 응력의 분포 범

위는 Replace
Ⓡ
의 경우에 좌, 우 임플란트 부위에 가장 넓게 전파되는 특징을 나

타내었으며, 무늬 차수는 세 가지 임플란트 중 가장 적게 측정되었다(Fringe 

order:2.17). 사각형태의 나사를 가진 InplantⓇ와 HexplantⓇ의 경우에는 

Replace
Ⓡ 

에 비해 보다 임플란트의 장축 방향으로 응력이 분포되는 양상을 보였

다.

  (2) 협측방향(Buccal direction)으로 하중을 가한 경우

중앙 임플란트의 구강 내에서 작용하는 하중 모드를 재현한 경우로서 임플란

트와 광탄성 매질의 경계부위(경부)를 기점으로 임플란트의 경부와 근단 방향으로 

굽힘모멘트(bending moment)의 영향이 전파되는 경우이다. 모든 경우 임플란트

의 근심 방향 경부부위에서 근단 주변까지 하중 증가에 따른 응력 분포 경로가 

확인되었고, 근심 방향 임플란트의 근단 에서부터 fringe color pattern의 변화가 

큰 것으로 측정되었다. 협측 방향으로 하중이 작용하는 경우에는 2점 구속지점의 

영향이 가장 크게 확인되었는데, ReplaceⓇ보다는 InplantⓇ와 HexplantⓇ의 경우

가 구속부의 영향이 근심부와 원심부에 크게 미치는 것으로 측정되었고, 이 두 가

지 경우가 경부에서 fringe color pattern의 변화가 큰 것으로 확인되었다. 무늬 

차수는 수직 방향과 마찬가지로 HexplantⓇ에서 가장 큰 값이 측정되었다.

 (3) 근심방향(Mesial direction)으로 하중을 가한 경우

모든 임플란트의 주 하중 전달 경로는 중앙 임플란트 근심 방향의 경부에서부터 

개시하여 근심방향 임플란트의 근단 방향으로 전파되는 양상을 동일하게 보였으

며, 치경부에서 중간 1/3부위까지 fringe color pattern의 변화가 큰 것으로 측정

되었다.  무늬 차수가 가장 큰 것은 Hexplant
Ⓡ
(Fringe order:1.34)로 측정되었다.
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 (4) 원심방향(Distal direction)으로 하중을 가한 경우

하중의 전파는 모든 임플란트에서 근심방향 시험결과와 동일하게 중앙 임플란트의 

경부에서부터 개시되었다. Replace
Ⓡ
의 경우 가운데 임플란트의 원심쪽  경부의 함요

부에서 응력이 집중되어 퍼져나가는 반면에 Inplant
Ⓡ
와 Hexplant

Ⓡ
에서는 

microthread 부위에서 응력이 분산되어 나타나는 양상을 보였다.

Table 3. Fringe order on maximal stress area without splinting          

(N: Newton) 

Vertical(133N) Buccal(89N) Mesial(89N) Distal(89N)

Replace
Ⓡ

2.17 0.61 0.71 0.54

Inplant
Ⓡ

2.28 0.70 0.91 0.71

Hexplant
Ⓡ

2.65 0.93 1.34 0.75

2. 연결 고정(Table 4, Fig. 7, 9)

  (1)  수직방향(Vertical direction)으로 하중을 가한 경우

최대 무늬차수가 측정된 곳은 비연결 고정식과 동일한 중앙 임플란트 근단 부위로 

평가되었다. ReplaceⓇ의 경우는 중앙 임플란트의 경부를 따라 근심, 원심 방향의 임

플란트의 근단 방향으로 분포되었으나 Inplant
Ⓡ
의 경우는 2차적으로 근심, 원심 방향

으로 하중이 전달되었으며(특히 원심방향), 최종적으로 근단 방향의 하중 경로와 중

첩되면서 넓은 범위의 하중 분포 양상을 보였다. HexplantⓇ는 중앙 임플란트 경부에

서 근단 주변까지 fringe color pattern의 변화가 심하게 발생하면서 근심, 원심 방향

의 임플란트 근단 까지 하중 분포가 전달되는 경향을 나타내었다. 연결 고정식의 경우 

전체적으로 비 연결 고정식의 경우보다 약 50%  낮은 수준의 무늬 차수가 측정되었

는데, 상기의 결과는 초기 하중 인가 지점의 분포 면적 크기에 기인한 것으로 판단된
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다. 

  (2) 협측방향(Internal direction)으로 하중을 가한 경우

Replace
Ⓡ
는 중앙 임플란트의 경부에서 근단 상부 주변의 좌, 우에 부위에 굽힘 하

중에 의한 하중 전달이 확인되었으며, 하중이 증가함에 따라 좌우 근심 및 원심 방향

의 2점 구속 지점에서 큰 무늬 차수가 측정되었다. Inplant
Ⓡ
는 Repalce

Ⓡ
와 유사한 경

향을 나타내었는데, 중앙 임플란트의 경부에서 근단 상부까지의 좌,우 주변에서 상대

적으로 높은 프린지 차수(Fringe order: 0.37)가 측정되었고, 응력 분포가 넓게 분산

되었다. 마찬가지로 2점 구속 지점에서 큰 무늬차수(Fringe order: 0.55)가 측정되었

다. Hexplant
Ⓡ
의 경우도 중앙 임플란트의 경부에서 근단 상부까지의 좌우 주변으로 

하중 전달이 확인되었으나, ReplaceⓇ와 InplantⓇ와는 달리 중앙 임플란트 및 좌우 근

심,원심 방향의 임플란트 근단 에서 개별적인 하중 전파 양상을 보이다가 하중이 증가

함에 따라 전체적으로 분포되는 특징을 나타내었고, 근단 주변에서 가장 높은 무늬 차

수가 측정되었다(Fringe order: 0.67). 모든 임플란트에서  좌,우 구속지점을 근방으

로 fringe color pattern이 넓은 범위에 걸쳐 측정되었는데, 이는  비연결 고정식에 비

해 하중 인가 지점의 분포 면적이 시스템 계의 전체에 걸쳐 작용함에 따라 시스템 계

의 평형 조건에 따라 반력지점에 대부분의 하중이 전달된 것으로 판단된다.

  (3)  근심방향(Mesial direction)으로 하중을 가한 경우

모든 임플란트에서 동일하게 근심 방향 임플란트 주변으로 하중이 전달되었으며, 

원심 방향에는 큰 영향이 미치지 않는 것으로 측정되었다. Replace
Ⓡ
는 중앙 임플란

트의 근심 방향 쪽 경부에서부터 개시된 하중의 영향이 근심 방향 임플란트의 근단 까

지 지배적으로 전파되는 경향을 나타내었다. 무늬차수는 중앙 임플란트와 근심 방향

의 임플란트에서 발생하였다(Fringe order: 0.43). Inplant
Ⓡ
는 중앙 임플란트와 근심 

방향 임플란트의 장축을 따라 근단 하방으로 하중이 전달되었고, 측방으로의 하중 전

달은 각각의 임플란트 주변에서 개별적으로 전달되는 양상을 나타내었으나, 중앙 임
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플란트의 경부에서 근단 방향으로 1/3지점에서의 무늬 차수는 근단의 하방과 유사한 

수준이었다(Fringe order: 0.57). Hexplant
Ⓡ
는 중앙 임플란트의 근단 하방 및 중앙 

임플란트와 근심 방향 임플란트 의 장축 사이로 하중 전달이 주도적으로 발생했

다.(Fringe order: 0.67) 한편, 근심 방향 임플란트의 근단 방향으로의 하중 전달은 

근심부 방향의 구속부에 의한 영향이 크게 미친 것으로 판단된다. 

(4) 원심방향(Distal direction)으로 하중을 가한 경우

  ReplaceⓇ는 중앙 임플란트의 장축 주변과 근단 방향으로 하중이 전달되어 근단 

방향까지 미치는 것으로 측정되었다(Fringe order: 0.41). 또한, 원심면 주변에서도 

Fringe Color Pattern의 분포 변화가 크게 나타났는데, 구속부의 영향에 기인한 것으

로 판단된다. InplantⓇ도 ReplaceⓇ의 경우와 유사한 하중 전달 경로를 나타냈으며, 

중앙 임플란트의 경부에서 근단 상부에 걸쳐 상대적으로 높은 무늬차수가 측정되었

다(Fringe order: 0.48). Hexplant
Ⓡ
의 주된 하중 전달 경로 역시 Replace

Ⓡ
, Inplant

Ⓡ와 동일한 것으로 측정되었고, 중앙 임플란트의 경부에서 원심방향 장축 주변의 무

늬 차수는 0.43 으로 측정되었다  또한, 각각의 임플란트 근단 에서 하방으로의 전달 

경로가 하중이 증가함에 따라 중첩되는 경향을 나타내었다. 

Table 4. Fringe order on maximal stress area with splinting

 (N: Newton) 

Vertical(133N) Buccal(89N) Mesial(89N) Distal(89N)

ReplaceⓇ 1.07 0.37 0.43 0.41

Inplant
Ⓡ

1.23 0.55 0.57 0.48

Hexplant
Ⓡ

1.34 0.67 0.67 0.43
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Fig 6. Bar graph of fringe order on maximal stress area without splinting.
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Fig. 7. Bar graph of fringe order on maximal stress area with splinting.
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IV. IV. IV. IV. 고찰고찰고찰고찰

자연치아는 치주인대가 존재하여 충격을 흡수할 수 있으나, 고정체는 이와 같

은 중간 매개체가 없어 가해지는 외력을 직접 뼈로 전달하므로, 교합력이 골-임플

란트 계면으로 응력집중현상이 없이 적절히 분산시키는 것이 중요하다. 이를 위해 

임플란트 디자인 시 여러 가지 요소들이 응력의 분산을 위해 고려되어 왔는데, 본 

실험에서는 내측 지대주 연결방식, 고정체 경부의 설계, 나사의 형상에 따른 응력

분산효과를 광탄성 실험을 통해 관찰하고자 하였다. 

물체가 하중을 받을 때, 물체 내부에는 응력이 생기게 되는데, 이러한 응력은 

각각의 분자들의 상대적 위치의 변화에 관계된다. 투명한 물체의 경우에는 분자배

열의 변화가 광학적 성질의 변화를 가져온다. 즉 이중굴절이 생기게 되는데, 이러

한 현상을 광탄성이라고 한다. 무응력 상태에서는 광학적으로 등방인 투명재료(에

폭시 수지 등)에 외력을 가하면 등방체는 일시적으로 결정체의 성격을 갖게 되어 

한 입사광선이 두 굴절 광선을 만드는 복굴절 현상을 나타낸다. 편광판을 통과하

여 나온 빛이 모형을 지나게 되면 두개로 나뉘어 지는데, 이 빛들이 물체의 분자

구조에 따라 서로 다른 속도로 움직이게 되면서 간섭현상이 발생하는데, 이러한 

간섭 현상에 의해 응력의 크기 차이를 알 수 있게 된다. 치과영역에서 광탄성은 

주로 응력분포의 위치나 응력집중의 강도에 대한 정보가 필요할 때 사용한다. 

Caputo와 Standlee4)는 유사 3차 광탄성실험법을 개발하여 모형은 3차원형태로 

제작하되 3차원 실험법처럼 단면을 잘라 관찰하지 않고 2차원처럼 간편하게 관찰

하는 양쪽의 장점을 취하였다. 

실험 결과 연결하여 고정했을 때 비연결고정 시에 비해 응력이 감소하는 양상

을 보였다. 특히 수직력을 가하였을 때 50% 가까이 감소하였다. 비연결고정 시에

는 하중을 받는 중앙 임플란트의 근단 하방으로 응력이 집중되었으나 연결하여 

고정했을 때에는 전방 및 후방 임플란트에서도 각각 근단으로 응력이 전달되는 

양상을 보였다. 그러므로, 나사형태, 경부 미세나사의 차이에도 불구하고 연결 고

정이 유리한 것으로 사료되며 이는 이전의 연구결과
11)

와 상응한다.
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같은 조건하에서는 내측연결방식의 Inplant
Ⓡ
 보다 외측연결방식의 Hexplant

Ⓡ

의 경부에서 응력이 더 많이 발생함을 볼 수 있었다. 이는 내측연결방식의 임플란

트가 임플란트 몸체 방향으로의 하중경로가 지배적이며, 전달하중에 대한 에너지

의 흡수가 하방으로 집중되는 현상을 보였기 때문이다. Hansson
13)

은 유한요소 분

석을 통해 내측연결방식이 외측연결방식에 비해 변연골에서 최대전단응력의 감소

를 가져온다고 하였다. 또한 임플란트와 지대주의 경계가 변연골 높이에 있을때 

최대응력이 치아장축을 따라 골하방으로 전달된다고 하였는데
14)

 이번 실험에서도 

유사한 양상이 나타났다.

미세나사의 존재 유무에 따라서도 응력분포의 양상이 다르게 나타났다. 하중을 

가했을 경우 Replace
Ⓡ
는 기계연마면과 첫 번째 나사 사이의 함요부에서 응력이 

집중되었다가 퍼져나가는 양상을 보였으며, Inplant
Ⓡ
와 Hexplant

Ⓡ
는 미세나사부

위에서 응력이 분산되어 ReplaceⓇ에 비해 상대적으로 넓게 퍼졌다. Hansson12)은 

임플란트의 wall의 두께를 증가시키는 것보다 경부에 미세나사가 존재하는 것이 

경부에서 최대응력을 감소시키는데 더 효과적이라고 하였다. 그러나 본 실험에서

는 응력의 차이가 크게 나타나진 않았다. 

Steigenga 등
30)

은 고정체에서 V자 형태의 나사형태가 골계면에서 전단응력이 

사각형 나사보다 10배정도 더 크게 발생한다고 하였으나 본 실험에서는 나사형태

에 따른 응력의 차이가 크지 않았다. 응력의 차이는 크지 않았지만, 응력 분포 양

상에는 대조군과 실험군 간에 차이가 나타나서 V자 형태의 나사를 가진  

Replace
Ⓡ
의 경우 하중을 가하게 되면 나사 끝단으로부터 측면으로 힘이 퍼져나가

는 양상을 보였는데,  InplantⓇ와 HexplantⓇ의 경우에는 ReplaceⓇ에 비해 힘이 

보다 수직적으로 임플란트를 따라 전달되는 모습을 보였다. 나사형태에 따라 응력

의 차이가 크게 나타나지 않았던 것은 응력분산에 나사의 형태 뿐 아니라 지대주 

연결방식, 임플란트 자체의 강성 등의 복합적인 영향에 의한 것으로 판단된다. 또

한 광탄성 실험 자체의 해상도의 한계가 있을 수 있다. Cehreli 등
5)
은 ITI

Ⓡ
, 

Brånemark
Ⓡ
, Astra

Ⓡ
 임플란트를 대상으로 광탄성 응력 실험과 스트레인 게이지

를 이용한 실험에서 이 세 가지 임플란트 시스템의 경부에서 거의 같은 무늬차수

를 보였다고 하였다. 그는 광탄성 기술이 절대적인 해상도를 제공하지 못하기 때
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문에 미세나사의 영향을 자세히 관찰할 수 없었다고 하였다. 

따라서, 광탄성 실험을 통해 정확한 응력의 값을 측정하기는 어려우며, 또한 구

강 내에서 임플란트 식립 부위의 골폭이나 골질, 환자의 교합력 등이 실제 응력 

분포에 영향을 미칠 것으로 사료된다. 

V. V. V. V. 결론결론결론결론

  하악 부분 무치악부에서 보철물의 연결고정 여부와 지대주 연결방식, 고정체 경

부의 미세나사 여부, 나사 형상의 차이에 따라 응력분포의 차이를 보기 위하여 광

탄성 분석법으로 실험하였고, 지지조직에 발생한 응력의 분포를 관찰하여 다음과 

같은 결과를 얻었다.

1. 비연결고정 시보다 연결고정 시 응력이 최대 50%정도까지 감소하였다. 

2. 내측연결방식의 Inplant
Ⓡ
보다 외측 연결방식의 Hexplant

Ⓡ
 임플란트 경부에서 

응력이 더 많이 발생하였다. 

3. 하중을 가했을 경우 Replace
Ⓡ
는 machined surface 하방의 함요부에서 응력이 

집중되어 퍼져나가는 양상을 보였으며, Inplant
Ⓡ
와 Hexplant

Ⓡ
는 미세나사부위에

서부터 응력이 분산되어 전파되는 양상이 ReplaceⓇ에 비해 상대적으로 넓게 나타

났다. 

4. 시험 하중 조건에서 고정체 나사형태에 따른 응력분포의 차이는 크게 나타나지

는 않았다. 

  본 연구결과 응력분포 관점에서 연결고정, 내측 연결방식 그리고 경부의 미세나

사를 설계한 고정체가 유리하였다.



- 17 -

 참고문헌참고문헌참고문헌참고문헌

1. 전흥재, 정신영, 한종현, 허성주, 정종평, 최용창, 류인철, 김명호. 고정체의 나

사산 설계 변수의 변화에 따른 하악골의 응력해석. 대한의공학회지 

21(6):599-606, 2000.

2. Assif D, Fenton A, Zarb G, Schmitt A. Comparative accuracy of implant 

impression procedures. Int J Periodontics Restorative Dent 12(2):112-21. 

1992.

3. Assif D, Marshak B, Horowitz A. Analysis of load transfer and stress 

distribution by an implant-supported fixed partial denture. J Prosthet 

dent 75(3):285-91, 1996.

4. Caputo AA, Standlee JP. Biomechaniocs in clinical dentistry.  1987. pp. 

13-26, Quintessence, Chicago. 

5. Cehreli M, Duyck J, De cooman M, Puers R, Naert I. Implant design and 

interface force transfer. A photoelastic and strain gauge analysis. Clin 

Oral Implants Res 15:249-257, 2004.

6. Davidoff SR. Restorative-based treatment planning: determining adequate 

support for implant-retained fixed restorations. Implant Dent 5:179-84, 

1996.

7. Duyck J, Ronald HJ, van Oosterwyck M, Naert I, Vander Sloten J,  

Ellingsen JE. The influence of static and dynamic loading on marginal 

bone reactions around osseointegrated implants: an animal experimental 



- 18 -

study. Clin Oral Implants Res 12(3):207-218, 2001.

8. Esposito M, Hirsch J-M, Lekholm U, Thomsen P. Biological factors 

contributing to failures of osseointegrated oral implants.(II) 

Etiopathogenesis. Eur J Oral Sci 106:721-764, 1998.

9. Fischman BM. The rotational aspect of mandibular flexure. J Prosthet 

Dent 64:483-5, 1990.

10. Frost HM. Mechanical adaptation. Frost's Mechanostat Theory. In: 

Martin RB, Burr DB, eds. Structure, Function, and Adaptation of Compact 

Bone.  1989, pp. 179-181,Raven Press, New York.

11. Guichet DL, Yoshinobu D, Caputo AA. Effect of splinting and 

interproximal contact tightness on load transfer by implant restorations. J 

Prosthet Dent 85(5):450-4, 2002.

12. Hansson S. The implant neck: smooth or provided with retention 

elements. A biomechanical approach. Clin Oral Impl Res 10:394-405,1999.

13. Hansson S. Implant-abutment interface: biomechanical study of flat top 

versus conical. Clin Implant Dent Relat Res 2(1):33-41, 2000.

14. Hansson S. A conical implant-abutment interface at the level of the 

marginal bone improves the distribution of stresses in the supporting 

bone. A axisymmetric finite element analysis. Clin Oral Implants Res 

14(3):286-93, 2003.



- 19 -

15. Holmes DC, Loftus JT. Influence of bone quality on stress distribution 

for endosseous implants. J Oral Implantol 23(3):104-111, 1997.

16. Hoshaw SJ, Brunski JB, Cochran GVB. Mechanical loading of 

Brånemark implants affects interfacial bone modelling and remodelling. 

Int J Oral Maxillofac Implants 9:345-360, 1994.

17. Isidor F. Loss of osseointegration caused by occlusal load of oral 

implants. A clinical and radiographic study in monkeys. Clin Oral 

Implants Res 7:143-152,1996.

18. Isidor F. Histological evaluation of peri-implant bone at implants 

subjected to occlusal overload or plaque accumulation. Clin Oral Implants 

Res 8:1-9, 1997.

19. Jemt T, Book K. Prosthesis misfit and marginal bone loss in 

osseointegrated implant patients. Int J Oral Maxillofac Implants 

11:620-625. 1996.

20. Kratochvil FJ, Thompson Wd, Caputo AA. Photoelastic analysis of 

stress patterns on teeth and bone with attachment retainers for 

removanle partial dentures. J Prosthet Dent 46(1): 21-8, 1981.

21. Levine RA, Clem DS, Wilson TG Jr, Higginbottom F, Solnit G. 

Multicenter retrospective analysis of the ITI implant system used for 

single-tooth replacements: results of loading for 2 or more years. Int J 

Oral Maxillofac Implants 14:516-20, 1999.



- 20 -

22. Puchades-Roman L, Palmer RM, Palmer PJ, Howe LC, Ide M, Wilson 

RF. A clinical, radiographic and microbiologic comparison of Astra Tech 

and Brånemark single tooth implants. Clin Implant Dent Relat Res 

2:78-84, 2000. 

23. Rangert B, Krogh PHJ, Langer B, van Roekel N. Bending overload and 

implant fracture: A retrospective clinical analysis. Int J  Oral Maxillofac 

Implants 10:326-334, 1995.

24. Rangert B, Sullivan RM, Jemt TM. Load factor control for implants in 

the posterior partially edentulous segment. In J Oral Maxillofac Implants 

12:360-370, 1997.

25. Roberts WE, Hohlt WF, Analoui M. Implant-anchored space closure as 

a viable alternative to fixed prostheses. In: Davidovitch Z, Norton 

LA(Eds), Biological mechanisms of tooth movement and craniofacial 

adaptation.  1996, pp. 617-621, Havard society for the advancement of 

orthodontics, Boston.

26. Serio FG. Clinical rationale for tooth stabilization and splinting. Dent 

Clin North Am 43:1-6, 1999.

27. Skalak R. Biomechanical considerations in osseointegrated prostheses. J 

Prosthet Dent 49:843-8, 1983.

28. Solnit GS, Schneider RL. An alternative to splinting multiple implants: 

use of the ITI system. J Prosthodont 7:114-9, 1998.



- 21 -

29. Stegariou R, Sato T, Kusakari H, Miyakawa O. Influence of retoration 

type on stress distribution in bone around implants: a three-dimensional 

finite element analysis. Int J Oral Maxillofac Implants 13:82-90,1998.

30. Steigenga JT, Al-Shammari KF, Nociti FH Jr, Misch CE, Wang HL. 

Dental implant design and its relationship to long-term implant success. 

Implant Dent 12(4):306-17, 2003.

31. Steingenga JT, Al-shammari KF, Misch CE, Nociti FH Jr, Wang HL. 

Effects of implant thread geometry on percentage of osseointegration 

and resistance to reserve torque in the tibia of rabbits. J Periodontol 

75(9):1233-41, 2004. 

32. Sutter F, Schroeder A, Buser DA. The new concept of ITI 

Hollow-cylinder and hollow-screw implants: Part I. Engineering and 

design. Int J Oral Maxillofac Implants 3:161-72, 1988.

33. Zak B. Photoelastische analyse in der orthodontischen mechanik. A 

Stomatol 33:22,1935.



- 22 -
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Fig. 8. Photoelastic pattern of non-splinting restorations
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Fig. 9. Photoelastic pattern of splinting restorations
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The The The The influence influence influence influence of of of of splinting splinting splinting splinting of of of of fixtures fixtures fixtures fixtures and and and and various various various various fixture fixture fixture fixture 

designs designs designs designs on on on on multiple multiple multiple multiple implant implant implant implant restorations: restorations: restorations: restorations: A A A A photoelastic photoelastic photoelastic photoelastic 

analysisanalysisanalysisanalysis

 

Hyun Kyung Yun, D.D.S.

Department of Dental science

 The graduate school,Yonsei University

(Directed by Prof. Dong Hoo Han, D.D.S., M.S.D., Ph.D.)

  Overloading or stress concentration on implants or surrounding bone can 

lead to implant fracture or loss of osseointegration. To minimize these 

risks, there have been many efforts to prevent stress concentration using 

different fixture design such as abutment connection, thread shape and 

micro-thread on neck. It has been generally recommended to splint 

multiple implant restoration, it is difficult to achieve passive fit and 

maintain good oral hygiene. Some authors have suggested fabricating 

single units in for multiple restorations.

  The purpose of this study was to compare the stress distribution 

patterns of splinted and non-splinted restorations and thread shape. 

Replace
Ⓡ
 implants (Nobel biocare Co., Göteborg, Sweden) with smooth 

machined surface on neck and internal abutment connection were used as 

control. For experimental group, Inplant
Ⓡ
 implants (Warrentec Co., Seoul, 

Korea) with micro-thread on neck and internal abutment connection and 
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Hexplant
Ⓡ
 implants (Warrentec Co., Seoul, Korea) with micro-thread on 

neck and external abutment connection were used. Vertical, buccal, mesial 

and distal loads were applied to compare stress distribution of splinted or 

non-splinted restorations.

  Within the limits of this photoelastic study, the following conclusions 

were drawn.

  1. Splinted restorations compared with non-splinted restorations reduced 

the peak stresses in the loaded implants by 50%.

  2. peak stress around fixture neck was higher in Hexplant
Ⓡ
 implants of 

external abutment connection system than in Inplant
Ⓡ
 implants of internal 

connection system. 

  3. When loaded, stress concentrations on the first thread in Replace
Ⓡ
 

implants were observed . Inplant
Ⓡ
 and Hexplant

Ⓡ
  implants had wide stress 

distribution patterns around micro-threads on neck compared to ReplaceⓇ 

implants.

  4. The difference in stress distribution according to thread shape was 

not noticeable.

  From the results based on the investigation, splinting multiple implant 

restoration and fixture design such as internal abutment connection and 

micro-thread on neck is advantageous to stress distribution.

                                                                        

Keywords: photoelastic, splint, micro-thread, abutment connection, implant
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