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서론

치과임플란트치료는 30 여년의진료역사를통해검증을거

치며보편화, 대중화가이루어졌고, 최근생존률연구에서1,2 보

듯이 90 - 95%의성공률을가진예지성높은술식이다. 그러나,
환자 전신건강이나 습관, 식립부 골조건 및 구강청결 상태 등

에따라다양한형태의합병증이생길수있고, 5 - 10%에달하

는실패증례및그에따른문제점도여전히남아있다.3,4

임플란트실패는발생시점에따라조기실패(early failure)와, 후
기실패(later failure)로나눌수있다. 조기실패는일반적으로지대

주장착이전골융합단계에서생기는실패로, 식립수주일이

내에 임플란트가 안정성을 잃고 탈락하는 경우이다.5 불량한

골조건, 수술시 과열이나, 감염 등이 일반적 원인으로 알려져

있고, 초기안정성이 낮은 임플란트에 과도한 힘이 부과된 것

도골융합실패원인의하나로거론되고있다.6 이에비해후기

실패는 일단 확립되었던 골융합이 임플란트 주위염이나 과부

하 등으로 인해 훼손, 파괴되며 골소실과 더불어 수개월 또는

수년에 걸쳐 생기는 합병증을 의미한다. 여기서 보듯이 임플

란트 실패는 발생시점에 무관하게, 늘 골융합의 실패나 훼손

과 더불어 나타나며, 여기에는 감염문제와 더불어 과부하 문

제가위험요소로작용하고있다.7

임플란트 실패사례를 조사한 대부분의 연구에서 후기실패
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Purpose: The aim of this study was to investigate the effect of implant thread profile on the marginal bone stresses which develop during implant insertion. Materials and
methods: Four experimental implants were created by placing four different thread systems on the body (4.1 mm × 10 mm) of the ITI standard implant. The thread types
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경우보다조기실패빈도가더높았다.8-10 임플란트를지대주나

상부 보철물과 체결하는 나사의 풀림현상이나 파절 문제,11,12

그리고 임플란트의 파절 등 임플란트의 기계적 실패 문제도

임플란트 실패의 일부로 간주되는데,13 특히 임플란트 파절증

례는 골융합 훼손과 동반되어 발생되는 경우가 일반적이므

로,13,14 임플란트의기계적실패이면에도골융합문제와과부하

문제가 위험요소로 작용하고 있음을 알 수 있다. 그러므로, 임
플란트실패를줄이기위해서는우선과부하문제에대처하여

야 한다는 전제하에 연구가 이루어져 왔다. 여기에는 임플란

트사이즈와형상,15,16 지대주디자인,17,18 그리고여러종류의표

면 개질에 대한 연구들이 포함되는데,19,20 그 공통 목표는 임플

란트 외표면적 증대를 통해 외력의 골내분산을 이루고, 그에

따라골응력을감소시키는것이었다. 임플란트의나사산디자

인연구역시같은맥락에서진행되어왔다.21,22

임플란트나사산은골융합을위해꼭필요한초기고정을얻

기 위한 방편일 뿐만 아니라 임플란트/골 접촉면적을 키워 이

차안정을높이는수단이기도하다. Misch23는임플란트나사산

은 인접골의 응력성분과 분포양태에 변화를 주어 변연골에서

접시형골소실이하방으로진행되는것을차단하는기능도한

다고 하였다. 이같은 나사산의 생역학적 기능에 주목하여, 나
사산의디자인요소들(크기, 피치, 단면형상등)과인접골의응

력과의관련성에대해연구가함께이루어졌다.24-27 그러나임플

란트나사산에대한지금까지의연구는내용적으로미진한부

분이 있다. 사실상 모든 연구들이 임플란트의 이차 안정성에

미치는 나사산의 영향, 즉 골융합이 이미 확립된 단계에서의

분석에 치중하였고, 임플란트 치료에 있어 더 본질적인 바, 임
플란트 식립 직후 골융합 단계에서의 나사산 영향에 대한 분

석은 사실상 전무하다는 점이다. 임플란트 기능이 골융합에

기초하며, 그 실패의 다수를 차지하는 조기실패는 골융합 실

패에 기인한다는 점을 감안하면, 임플란트 나사산 디자인에

대한분석도이와연계하여행할필요가있을것이다. 이에, 본
연구에서는 치과 임플란트에 사용되고 있는 대표적인 나사산

형상 4가지에 대해, 식립 응력 발생특성을 3차원 동적 유한요

소 모사해석법을 이용하여 비교 분석하였다. 분석 목표는, 임
플란트식립시발생되는응력이골개조와골융합에영향을미

칠만큼높은것인가하는점, 그리고나사산형상차이가응력

에미치는영향을조사하는것이다.

재료 및 방법

1. 임플란트 몸체 및 4종 나사산

골응력에 영향을 미칠 수 있는 임플란트의 직경/길이, plat-
form, 치은관통부(crestal module) 형상과골조건등, 나사산이외

요소들의 영향을 모두 배제하고, 오직 나사산 형상의 영향에

초점을두어분석하는것을목표로하였다. 이를위해, Fig. 1에
나타낸바와같이외경4.1 mm (코어직경3.5 mm), 매식부길이

10 mm인표준형 ITI standard 임플란트(Straumann AG, Waldenburg,
Switzerland)를기본모델로선정, 나사산이외에는원형을유지하

는가운데, 그몸체에각기다른나사산을부여하여가상의실

험임플란트 4종을제작하였다. ITI 임플란트는원통형몸체를

가지고 하단에 절삭연이 없어서, 몸체부 테이퍼 효과나 임플

란트 식립시 절삭연에 의한 추가 골삭제를 배제할 수 있어서

해석에유리하므로본연구에채택하였다. 4종의나사산은Fig.
1에나타낸바와같이 1) 기존 ITI 임플란트에사용되는 buttress
형, 2) v-shape (v-자형), 3) reverse buttress 형, 그리고4) square 형(사
각형) 나사산 등, 4가지이다. 나사산의 높이와 피치는 ITI 나사

산에준하여0.3 mm와1.0 mm 로통일하였다. 

Fig. 1. Cylinder shaped implant body that incorporates four different thread profiles: (A) buttress thread, (B) V-shaped thread, (C) reverse buttress thread, and (D) square
shape thread (unit: mm).

A B

C D
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2. 동적 유한요소해석

임플란트식립과정에대한모사/해석은수천회의반복계산

이필요한바, 계산량이매우크기때문에, 효율적인해석을위

해응력과임플란트안정성측면에서중요한치밀골만을해석

하였다. 해면골이나치은을제외하더라도치밀골의응력계산

에미치는영향은크지않을것이다. 치밀골시편은 Fig. 2에보

인바와같이중앙에 3.8 mm의 pilot hole이가공되어있는두께

1.2 mm, 외경의원판형상이다. 임플란트와치밀골모델은모두

Inventor 프로그램(Autodesk, San Rafael, CA, USA)을이용하여제

작하였고, STL 형식으로 변환하여 유한요소해석 프로그램인

DEFORMTM 3D (ver 6.1, SFTC, Columbus, OH, USA)로이출하여

사용하였다. 
동적 유한요소해석의 수렴성을 높이기 위해 임플란트는 강

체(rigid)로, 피질골은 탄소성체(elasto-plastic)로 가정하였다. 이
는 식립시 인접골의 변형량에 비해 임플란트 자체의 변형은

무시할 정도로 작다는 가정이며, 해석신뢰성의 과도한 저하

없이 해석시간을 절감하기 위한 목적의 가정이다. 피질골은

시편은 총 50,109개의 사면체 요소(tetrahedron element)를 사용

하여 요소망(mesh)을 구성한 반면, 강체로 가정한 임플란트는

요소망 구성이 필요하지 않다. 모든 해석에서 피질골은 동일

한 요소망을 가진 모델을 사용함으로써 요소망 차이에 의해

생길 수 있는 불필요한 오류 소지를 최소화하였다. 한편, 임플

란트가pilot hole 내로진입됨에따라인접골에는대변형이일어

나는데, 이러한인접골형상의변화를해석과정에지속적으로

반영하는 것이 필요하므로, 본 연구에서는 각각의 요소에서

10% 이상의변형이발생되면요소망재구성(remesh)이일어나

게하였다.
임플란트식립전체과정은모두2,800 단계(step)로구성하였

다. 각 step에서임플란트는1도씩회전함과동시에0.0028 mm씩

pilot hole 내로진입되며, 결과적으로매360 step마다임플란트는

1 회전하는동시에한피치인 1.0 mm씩식립된다. 전체식립과

정에서임플란트표면과인접골간의마찰계수는0.3으로일정

하다고 가정하였다. 한편, 변위경계조건으로 식립 전체 과정

에서 피질골의 외곽면에 완전고정(clamp) 조건을 적용하여 모

든방향의변위를고정하였다(Fig. 2).

3. 재료물성(material properties)

피질골은 탄소성-등방균질성을 가정하였으며, 시간 의존성

(time dependence)은 무시하였다. Table 1에는 선학들의 자료를

참조하여본연구에서적용한골의물성치를나타내었다.    

결과

실린더형몸체부(길이: 10 mm, 직경: 4.1 mm)에4가지형상의

나사산이부여된가상임플란트가 1.2 mm 두께치밀골에식립

되는 연속적인 과정을 3D 동적 유한요소해석을 통해 모사/해
석하였다. Fig. 3은임플란트식립시발생되는식립토오크발생

에대한계산결과이다. 4종임플란트에서모두, 식립토오크는

임플란트식립초기에급격히발생하였다가그이후식립깊이

가증가됨에따라차차감소하는경향을보이고있다. 식립전

구간에서 square 형나사산경우가토오크값이가장크고, v-자
형 나사산이 가장 작으며, 나사산 종류에 따라 현저한 차이를

보이고있음이관찰된다.  
Fig. 4는식립응력에대한대표적인해석결과로, buttress 형나

사산을 가진 임플란트에서 얻은 결과이다. 그림에 제시된 응

력요소는 von-Mises 응력으로, 이는 인접골 내의 복잡한 삼차

원적인응력분포를양(+)의스칼라량으로단순화시킨응력값

(응력의 대표값)이다. 응력의 관찰이 용이하도록 치밀골 시편

단면에서의분포를나타내었고, 치밀골골개조의장애를유발

Table 1. Elasto-plastic material properties of human cortical bone taken from literature28

Elastic Plastic Yield stress (MPa) Ultimate stress (MPa) Threshold stress (MPa)
Young's modulus Poisson's ratio Plastic Modulus Tensile Compressive Tensile Compressive Tensile Compressive

16.84 GPa 0.3 0.91 GPa 114 114 MPa 138.76 198.22 - 67.37

Fig. 2. Finite element method (FEM) simulation/analysis model consisting of implant
(which was treated as a rigid material, and thus not meshed) and cortical bone mesh,
shown with the axis system (unit: mm). 
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하는스트레인임계값으로이전연구29에서제시된4,000 μ-strain
에해당되는67.37 MPa 를응력의상한값(cut-off value)으로설정

하여, 응력값이이를넘어서는영역은일괄적으로빨강색으로

나타내었다. Fig. 3의 토오크 변화 추이에서 관찰된 바와 같이

임플란트식립초기에높은응력이생성되지만(Fig. 4B), 식립깊

이가증가될수록응력은점차낮아진다. 
나사산영향에대한정량적인비교를위해, 임플란트인접골

상에 나사산에 인접한 두 점을 응력 관찰점으로 설정하였다.
두관찰점은Fig. 4B에서보인바와같이, 각각임플란트로나사

산 첨부(tip)와 나사산 기저부(valley)에서 0.1 mm 떨어진 곳이

며, 임플란트 식립과 더불어 두 점에서 생성되는 응력값의 변

화를Fig. 5A, Fig. 5B에각각그래프로나타내었다. 4종임플란트

에서모두임플란트식립초기, 즉그하단부가pilot hole에진입

하는 단게에서 응력이 급격히 발생되다가, 그 이후 응력이 감

소하는 것이 관찰된다. 응력값은 나사산에 따라 차이가 크며,
두관찰점모두에서v-자형나사산의경우가응력이가장낮고,
buttress 형, reverse buttress 형의순으로응력이커지며, square 형나

사산의 경우가 응력이 가장 크다. 인접골의 응력은 나사산의

첨부 보다는 기저부에 인접한 위치에서 더 현저한 차이를 보

이는것이관찰되며, square 와 reverse 및buttress 형나사산의경우,
골융합에영향을미칠것으로생각되는임플란트식립종료시

점에서의 응력이, 두 점에서 모두 임계응력(threshold stress)인
67.37 MPa 에근접하거나상회하고있다. 이에비해v-자형나사

산의경우인접골응력은현저히낮으며, buttress 형의경우에는

나사산 첨부 인접골에서는 높으나, 기저부 인접골에서는 v-자
형나사산과유사하게낮다. 

Fig. 3. The FEM calculated insertion torque when the implant incorporating each
of 4 different threads is inserted into the 1.2 mm thick cortical bone. 

Fig. 4. Stress (von-Mises stress) development in the cortical bone around the implant
which incorporates buttress threads; at (A) the initial stage (insertion depth d = 1.50
mm), (B) d = 3.5 mm, (C) d = 5.5 mm, (D) d = 7.5 mm, and (E) d = 9.5 mm. Two
stress monitoring points are shown in (B) and (F) shows the stress band. Cut-off
stress: 67.36 MPa (16.84 GPa ×4,000 μ-strain).

A B C D E

Fig. 5. Stress history recorded at the two stress monitoring points (shown in Fig. 4B), located 0.1 mm apart from (A) the thread tip, and (B) the thread valley.

A B
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고찰

Fig. 3, Fig. 4, Fig. 5에서나타낸바와같이, 임플란트나사산형

상에따라식립토오크와응력의최대값에는 4배이상의차이

가 생길 수 있음이 관찰되었고, v-자형 나사산이 가장 낮은 값

을, square 형나사산이가장높은값을기록하였다. 식립토오크

(Fig. 3)가임플란트식립초기에높았던것은임플란트식립초

기나사산이 pilot hole 벽을압박/변형시키는단계에서큰마찰

저항이 생기는 이유 때문으로 생각된다. 나사산 형상에 준하

여 인접골 변형이 일단 이루어진 그 이후 단계에서는 원통형

인 임플란트 몸체가 진입하는데 대한 골의 저항이 감소하며

토오크 값도 낮아졌을 것으로 생각된다. 또한 해면골이 해석

모델에포함되지않았던것도임플란트식립후반의토오크감

소원인으로 작용했을 것이다. 실제 악골에서처럼, 치밀골 하

방에 해면골이 존재하여, 임플란트 식립 깊이 증가와 더불어

임플란트하부나사산에의해해면골압박/변형이지속적으로

일어난다면식립후반의토오크감소가Fig. 3 보다는완만하였

을 것으로 추정된다. 그러나 이 경우에도(해면골 존재유무와

무관하게) 치밀골의응력은 Fig. 4 및 Fig. 5과대동소이할것이

며, Fig .4와Fig. 5의결과는유효하다. 
임플란트나사산은크게삼각형과사각형나사로구분될수

있는데, 사각형나사에는 square 형과buttress 및 reverse buttress 형,
사다리꼴(trapezoid 형상)이포함된다. Bra�nemark 시스템을필두로

초창기 임플란트에는 나사산 상하면 면각이 모두 30�인 정삼

각형(v-자형) 나사산이 사용되었다. 근래에는 다수 임플란트

시스템에 사각형 나사산이 채택되고 있는데, 삼각형으로부터

square 이나buttress (혹은 reverse buttress) 형상으로임플란트나사

산이변화되어온추세에는그간의생역학적연구가일조하였

을 것으로 생각된다. 임플란트 형상과 표면개조, 그리고 나사

산에대한연구가많이이루어진2000년대중반까지, 대부분의

연구에서 삼각형에 비해 사각형 나사산이 응력분산에 유리하

다는 결과가 도출되었기 때문이다.21-27 이 연구들은 골융합이

이미 이루어진 상황을 가정하여 분석하였다는 데에서 한계가

있지만, 저작압이 인접골에 분산/분포되는 상황이 임플란트

나사산형상에따라달라질수있다는것을보였고, 대부분연

구에서 임플란트 표면적, 즉 골/임플란트 접촉면적을 극대화

시킬 수 있는 사각형 형상의 나사산에서 유리한 결과가 얻었

다. 본 연구에서는 선학연구들이 주목하지 않았지만, 임플란

트 식립시 인접골에 생성된 응력이 저작압 부하 이전 단계에

서부터골융합에영향을줄것이라는가정하에임플란트나사

산이 식립 응력에 미치는 영향을 분석하였고, 이를 통해 치밀

골의생리적골개조에대한임계응력을넘어서는응력이인접

골에 발생되는 것과, 식립응력의 크기와 분포가 임플란트 나

사산형상에따라현저하게달라질수있음을관찰하였다(Fig.
5). 

Fig. 5 에서보는바와같이, 임플란트 apical 1/3이pilot hole에진

입하며골벽을압박/변형시키는과정에서응력이급격히발생

되는데, 응력 크기는 나사산 형상에 따라 치밀골의 강도(ulti-
mate strength) 198.22 MPa를훨씬넘어설수있다. 이결과는, 정상

직경의pilot hole 을가공한후임플란트를식립하더라도나사산

형상에 따라 인접골이 파절되며 미세균열이 생성될 가능성이

있는 것을 보여준다. 또한, 응력은 나사산 기저부 보다 첨부에

인접한골의응력이더높았는데 Fig. 5A에서보듯이 v-자형을

제외한다른 3종나사산의경우그첨부에인접한골에는높은

응력이 발생하며 파절이 예상된다. 반면 기저부에 인접한 골

에서의응력은 square 형을제외한다른3종나사산의경우치밀

골강도보다는낮아파절에서비교적안전할것으로추정된다.
임플란트골융합은기본적으로인접골골개조(bone remodel-

ing)의문제이다. 인접골의생리적 개조과정이 과부하 등의이

유로장애를받아비가역적인소실이일어나면골융합과정에

서 실패하거나, 이미 확립되었던 골융합도 강도가 약화될 수

있고, 저작압을 지탱치 못하는 단계에 이르면 임플란트 실패

로이어질것이다. 골생리학에의하면골개조(remodeling)과정은

응력(혹은 스트레인)에 민감하게 영향을 받는다. Hansson과
Werke25는인접골응력이생리적한계를넘어가면골흡수가개

시된다고 하였고, 응력과 치밀골 골개조 간의 관계를 다룬

Frost29의Mechanostat 설에따르면, 4,000 μ-strain 이상의스트레인

에서골에는병리적인변화가시작되며25,000 μ-strain 이상에서

는골괴사나미세균열(microcrack)이생길수있다. Meyer 등30은

반복적이고지속적인4,000 μ-strain 이상스트레인에서임플란트

/골 계면은 섬유성 조직이 개재되어 치유된다고 보고하였으

며, Isidor31는6,700 μ-strain 이상에서는임플란트주위의골흡수가

일어난다고하였다. 
임플란트 나사산은 골융합을 위해 필요한 초기고정을 얻게

한다. 그러나 나사산 형상에 따라 초기고정을 얻는 과정에서

과도한 응력을 발생시킨다면 이는 골융합에 방해요소로 작용

하게될것이다. Fig. 5에서보는바와같이임플란트식립최종

단계에서나사산인접골에는스트레인임계치(4,000 μ-strain)에
달하는 응력이 형성되고 있으며, 그 형상이 임플란트 치유기

간중인접골골개조및골융합에중요한영향을미칠수있음

을, 그리고 적어도 이전에 생역학적으로 유리하게 여겨지던

square 형나사산보다오히려v-자형나사산이임플란트골융합

단계에서는더유리할것이라추측할수있다. 또한이결과는

Fig. 1B에서보는바와같이v-자형나사산의경우다른3종나사

산에비해훨씬예리한끝단부를가져, 인접골을더쉽게파고

들수있는데서기인되는것으로생각된다. 반면, 임플란트식

립 초기 인접골 파절을 초래하거나, 식립 종료 시점에서 임계

응력67.37 MPa 를상회하는응력을생성시킨 square 형과 reverse
buttress 형나사산의경우, 임플란트에사용될경우다른두종의

경우에비해더긴치유기간이필요로할것으로생각된다. 

결론

코어직경 3.5 mm, 매식부길이 10 mm인표준형 ITI 임플란트
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의몸체에4종의나사산이부여된4종의가상임플란트모델에

대해, 식립중 치밀골에 생성되는 응력을 3D 유한요소해석을

통해 모사해석 하였으며, 본 연구의 범위 내에서 다음과 같은

결론을도출하였다. 
- 임플란트 나사산 형상은 변연골에서의 식립응력 발생에

영향을미치는요소이다.
- 식립응력은v-자형이가장낮았고뒤이어buttress 형, reverse
buttress 및 square 형나사산의순으로커졌다. 그러므로임플

란트 식립응력을 낮추어 골융합에 유리한 여건을 조성하

기 위해서는 나사산 첨부가 날카로운 v-자형 나사산이 유

리하다. 
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유한요소 모사해석을 통한 임플란트 나사산 형상이

치밀골의 식립응력에 미치는 영향 분석

유원재1∙하석준2∙조진현2* 
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목적: 임플란트가 식립되는 동적과정을 유한요소해석으로 모사하여, 임플란트 나사형상 차이가 변연골의 식립 응력발생에 미치는 영향을 조사하

고자한다.
재료 및 방법: 코어직경 3.5 mm, 매식부길이 10 mm인 Straumann 임플란트몸체외형에서로다른 4종의나사산이부여된가상의임플란트모델 4개를

CAD 프로그램을이용하여각각제작하였다. 4종나사산은 buttress 형, v-자형, reverse buttress 형, square 형이며, 나사산의높이와피치는 0.3 mm와 1.0
mm로모두동일하다. 각임플란트가 3.8 mm pilot hole을갖는, 1.2 mm 두께치밀골에식립되는과정을 DEFORMTM 3D (ver. 6, SFTC, Columbus, OH, USA)
프로그램을사용하여모사/해석하였으며, 식립이진행되는과정에인접골에생성/누적되는응력(식립응력)을비교분석하였다.
결과:임플란트식립초기, 그하단부가 pilot hole 내로진입하며나사산이골벽을압박/변형시키는단계에서식립토오크와응력이급격히발생하였

으며 그 이후에 토오크와 응력이 모두 감소하는 변화를 보였다. 식립 응력은 임플란트 나사산 형상에 따라 현저한 차이가 있었으며, v-자형 나사산

경우가 가장 낮았고, square 형의 경우가 가장 높았다. 나사산 차이가 인접골 응력에 미치는 영향은 나사산 첨부 보다는 기저부에 인접한 위치에서

더현저하였다. 
결론: 임플란트 식립응력을 낮추어 골융합에 유리한 환경을 조성하는데는 나사산 첨부가 상대적으로 날카로운 v-자형 나사산이 유리하다.  (대한

치과보철학회지 2014;52:279-86)

주요단어:유한요소모사해석; 임플란트나사산형상
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