
서론

임플란트 지지 고정성 보철물은 생물학적ㆍ기능적 요소 뿐

아니라 심미적인 요소를 고려해서 제작해야 한다.1 특히 상악

전치부에서의 보철 수복은 심미성이 중요하며, 그에 따른 지

주 재료와 제작 방법이 연구되어 왔다.2 일반적으로 사용되

는 티타늄 지 주는 우수한 물성과 높은 임상적 성공률을 보

이고 있으나, 연조직이 퇴축되거나 thin biotype인 전치부에서

는심미성에문제가발생할수있다.3 이러한문제를극복하기

위해지르코니아지 주가개발되어사용되고있다. 지르코니

아지 주는기존의세라믹지 주에비해화학적ㆍ체적안정

성이 우수하고 굴곡 강도와 파절 강도가 높다. 그러나 지르코

니아지 주의임플란트-지 주연결방식과구조, 두께, 각도

등이 파절 강도에 미치는 향은 아직 많은 연구가 이루어져

있지않아지 주로사용할때주의가필요하다.1,3

Sailer 등4과Truninger 등5은외부연결형임플란트와내부연결

형 임플란트에 연결되는 지르코니아 지 주의 굽힘 모멘트는

금관장착전과후, 피로시험후에차이가없었다고보고하
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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the fracture strength of straight and angled zirconia abutments for internal hex and external hex implants. Materials and
methods: Twenty internal hex implants and 20 external hex implants were prepared. The prefabricated straight zirconia abutments and 17-degree-angled zirconia abutments
were connected to those 40 implants. The specimens were classified into 4 groups depending on the connection type and abutment angulation; internal hex implant/straight abut-
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다. 내부연결형임플란트는외부연결형임플란트에비해안정

적인 구조로 응력분산에 유리하며,6 지 주의 재료나 각도에

따라 내부구조나 지지골조직에 발생하는 응력이 차이가 난다

고하 다.7-9

상악전치부의치조골흡수가심한경우, 임플란트는비이상

적인 각도로 식립되기 쉬우며, 이러한 경우 임플란트의 장축

과 보철물의 장축 간 불일치로 인하여 심미적인 보철물을 제

작하기 어렵다.6 즉 흡수된 치조골에 식립되는 임플란트는 인

접치와비교했을때, 종종지 주의순측출현(facial emergence)을
유발하며, 이는그 로보철물의심미성에 향을미친다.10 이

러한 경우 이상적인 임플란트 식립 각도를 허용할 수 있도록

치조골 증 술을 시행하거나 경사형 지 주를 사용하여 수복

할수있다. 경사형지 주의장점은직선형지 주에비해보

철 수복이 용이하므로 보다 큰 직경과 길이의 임플란트를 선

택할 수 있고, 골유도재생술을 시행할 필요가 없으며, 식립 각

도나 위치의 제한이 적어, 치료 기간과 비용이 감소한다는 것

이다.6,11

그러나 경사형 지 주에 가해지는 하중은 임플란트의 장축

과 다른 방향으로 가해지며, 이렇게 사선 방향으로 가해지는

하중은임플란트지지골조직의응력분산에불리할것으로예

상된다.12 Papavasiliou 등13은유한요소분석을통해, 직선형지

주에비해경사형지 주가단일임플란트주변의지지골조직

에 과도한 응력을 발생하 다고 보고하 다. 또한 경사형 지

르코니아 지 주가 주로 사용되는 상악 전치부는 전방운동이

나 측방운동 시 하악 전치를 유도하는 지지 의 역할을 해야

하므로, 부분의 교합 하중은 상악 전치의 장축에 경사 방향

으로가해진다.6 그동안티타늄지 주에 한연구는많이이

루어져 왔으나, 지르코니아 지 주의 파절 강도에 관한 연구

는그리많지않다. 이에본연구의목적은내부연결형과외부

연결형의 두 가지임플란트에서 직선형 지르코니아 지 주와

경사형지르코니아지 주의파절강도와양상을비교분석하

고자하 다.

재료 및 방법

1. 재료

1) 임플란트

내부육각연결형임플란트(TS III regular, Osstem, Pusan, Korea)
20개와외부육각연결형임플란트(US II regular, Osstem) 20개를사

용하 다. 임플란트는숄더부위까지자가중합형아크릴릭레

진(Ortho-Jet, Lang Dental Manufacturing Co., Inc., Wheeling, IL, USA)
에포매하 다.

2) 지르코니아지 주

내부육각 연결형 임플란트에 맞는 기성 직선형 지르코니아

지 주(ZioCera Abutment, Osstem) 10개와, 17�경사형지르코니아

지 주(ZioCera Angled Abutment, Osstem) 10개, 외부육각연결형

임플란트에 맞는 기성 직선형 지르코니아 지 주(ZioCera
Abutment, Osstem) 10개와, 17�경사형지르코니아지 주(ZioCera
Angled Abutment, Ossetem) 10개를사용하 다 (Fig. 1).

2. 방법

1) 실험군의분류

20개의 내부육각 연결형 임플란트와 20개의 외부육각 연결

형임플란트를10개씩나누어, 10개의직선형지르코니아지

주와10개의경사형지르코니아지 주를각각연결하 다. 임
플란트의연결방식과지르코니아지 주각도에따라총 4개
의 군으로 나누었다: 내부육각 연결형 임플란트/ 직선형 지

주, INS; 내부육각연결형임플란트/ 경사형지 주, INA; 외부육

각연결형임플란트/ 직선형지 주, EXS; 외부육각연결형임

플란트/ 경사형지 주, EXA (Table 1).
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Fig. 1. Schematic drawing of zirconia abutment configuration. (A) ZioCera
abutment with internal hex, (B) ZioCera angled abutment with internal hex, (C)
ZioCera abutment with external hex, (D) ZioCera angled abutment with external
hex, (E) Internal hex dimension, (F) External hex dimension.

A B C

D E F



2) 시편제작

각지 주를고정체에연결하고20 Ncm의토크를지 주나

사에 10분 간격으로 2회 부여하 다.14 지 주의 access hole을
Gutta Percha (Temporary stopping, GC corporation, Tokyo, Japan)과광

중합형레진(Filtek Z350 XT, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA)을이용

하여충전하 다 (Fig. 2).

3) 파절강도측정

치과용임플란트의피로실험에관한 ISO 14801:2007(E) 규정15

을참고하여만능시험기(Z020, Zwick, Ulm, Germany)의고정장치

에시편을고정하 다. 이때임플란트장축에 하여 30�의각

도를 이루고 부하 중심(loading center)과 공칭 골 높이(nominal
bone level) 사이의거리가8 mm를이루는곳에하중이전달되도

록하 다 (Fig. 3).12 타원형하중봉의 cross head speed는1 mm/min
로 파절이 일어날 때까지 정적 부하를 적용해 파절하중을 측

정하고시편을분리해지 주의파절양상을확인하 다 (Fig.
4).

4) 파절양상및파절면분석

파절 양상 평가를 위해 실험 후 시편을 육안으로 관찰하

다. 또한시편을자가중합형아크릴릭레진(Ortho-Jet, Lang Dental
Manufacturing Co.)에 포매하여 주사전자현미경(JSM-6360, Jeol
Ltd., Tokyo, Japan)을이용해파절면을평가하 다.
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Table 1. Classification of experimental groups 

Group Connection
Zirconia abutment

Angulation Diameter Height
INS Internal hex Straight 5.5 10.5
INA Internal hex 17�angled 5.5 12/9.5
EXS External hex Straight 6.0 10.0
EXA External hex 17�angled 5.5 12/9.5

INS, internal hex implant/straight abutment; INA, internal hex implant/angled abut-
ment; EXS, external hex implant/straight abutment; EXA, external hex
implant/angled abutment.

A

B C

Fig. 3. (A) Fracture load test using universal testing machine, (B) Schematic dia-
gram of loading on straight abutment specimen, (C) Schematic diagram of load-
ing on angled abutment specimen.

Fig. 4. Fracture modes of zirconia abutments. (A) Internal hex and vertical
fracture of INS specimen, (B) Internal hex fracture of INA specimen, (C) Vertical
fracture of EXS specimen, (D) Cervical fracture of EXA specimen.

Fig. 2. Four types of specimens with different connection type and abutment angu-
lation. (A) INS, internal hex implant/straight abutment, (B) INA, internal hex
implant/angled abutment, (C) EXS, external hex implant/straight abutment, (D)
EXA, external hex implant/angled abutment.

A B C D

A B

C D



5) 통계분석

수집된자료는SPSS 21.0 (IBM SPSS Statistics 21, IBM, Chicago,
IL, USA)를 이용하여 통계처리 하 다. 지르코니아 지 주의

파절 강도에 있어서 연결 방식과 지 주 각도 간 상호작용의

효과를분석하기위하여Two-way ANOVA 분석시행하 다. 또
한 내부육각 연결형 임플란트와 외부육각 연결형 임플란트에

서 지 주 각도에 따른 파절 강도를 분석하기 위해 내부육각

연결형 임플란트군(INS 및 INA)과 외부육각 연결형 임플란트

군(EXS 및EXA) 각각에 해Shapiro-wilk test 시행하여정규분포

확인한뒤, Independent t-test를이용하 다(α= .05). 

결과

1. 지르코니아 지 주의 파절강도

40개의임플란트-지 주시편의파절강도와평균, 표준편차

는 Table 2에 기록하 다. Two-way ANOVA 분석을 시행한 결

과, 지르코니아 지 주의 파절 강도에 있어서 연결 방식에서

따라서는통계적으로유의한차이가있으며 (P < .001), 지 주

각도에따라서는유의한차이가없었다 (P = .373). 연결방식과

지 주 각도 간 상호작용 효과는 통계적으로 유의한 차이가

없었다 (P = .220). 따라서지르코니아지 주의파절강도는외

부 연결형에서 내부 연결형 임플란트보다 높았으며, 지 주

각도에따른차이는없었고, 연결방식과지 주각도간의상

호작용은나타나지않았다 (Table 3). 

1) 내부육각 연결형 임플란트에서 지르코니아 지 주의 파

절강도

내부육각 연결형인 INS, INA군의 평균 파절 강도는 각각

955.91 N, 933,65 N 이었다. Independent t-test 분석시행한결과지

주 각도에 따른 파절 강도는 유의한 차이를 보이지 않았다

(P =  .747).

2) 외부육각 연결형 임플란트에서 지르코니아 지 주의 파

절강도

외부육각 연결형인 EXS, EXA군의 평균 파절 강도는 각각

1267.20 N, 1405.93 N 이었다. Independent t-test 분석시행한결과지

주각도에따른파절강도는유의한차이가없었다 (P = .222).
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Table 3. Results for two-way ANOVA 
Source of Variation Sum of Squares df Mean Square F P
Connection type 1534954.862 1 1534954.862 36.913 .000
Abutment angulation 33908.494 1 33908.494 .815 .373
Connection type × Abutment anguation 64794.450 1 64794.450 1.558 .220

Significantly different at P < .05.

Table 2. Summary of fracture load in experimental groups (N)
INS INA EXS EXA

1 839.87 822.41 924.30 1162.39
2 901.79 1213.64 1505.19 1574.77
3 984.04 986.20 1162.72 1164.31
4 1009.27 774.57 1729.37 1163.54
5 975.41 1012.63 1266.46 1388.26
6 1014.04 1110.35 1283.38 1189.31
7 770.12 759.18 928.26 1351.91
8 1185.42 1140.47 1329.62 1743.02
9 964.54 692.49 1196.00 1492.40
10 914.60 824.52 1346.70 1829.35

Mean 955.91a 933.65a 1267.20b 1405.93b

SD 111.94 182.45 242.48 248.44
INS, internal hex implant/straight abutment; INA, internal hex implant/angled abutment; EXS, external hex implant/straight abutment; EXA, external hex implant/angled
abutment; SD, standard deviation. Different superscript letters represent statistically significant differences (P < .05).



2. 파절양상 및 파절면 평가

INS 군에서는내부육각부위에서의수평적파절이90%, 내부

육각 부위의 수평적 파절과 함께 하중 부위를 중심으로 수직

적파절이일어나는경우가 10%의비율로관찰되었으며, INA
군에서는내부육각부위에서의수평적파절이 100%의비율로

관찰되었다. EXS 군에서는설측치경부에서의파절이 70%, 하
중부위를중심으로일어나는수직적파절이 20%의비율로관

찰되었으며, EXA 군에서는설측치경부에서의파절이80%, 하
중부위를중심으로일어나는수직적파절이 20%의비율로관

찰되었다 (Fig. 4). 주사전자현미경으로 파절면을 관찰한 결과,
내부육각연결형의경우지 주와고정체가연결되는내부육

각 부위 전체의 파절을 관찰할 수 있었고, 외부육각 연결형의

경우 응력이 집중되는 설측 치경부의 파절을 관찰할 수 있었

다 (Fig. 5).

고찰

지르코니아지 주는다른세라믹지 주에비해높은안정

성과 파절강도를 지니고 있어 전치부에서 주로 사용되고 있

다. 생체친화성또한우수하며, Kajiwara 등16은지르코니아지

주와 금속 지 주 주변의 연조직의 혈류를 비교 관찰한 결과,
지르코니아지 주주변연조직의혈류가자연치주변연조직

의 혈류와 유사했으며, 금속 지 주 주변 연조직에서는 혈류

가감소되었음을보고하 다.
내부연결형 임플란트는 안정적인 구조로 응력분산에 유리

하며,6 Maeda 등7은내부육각연결형구조에서응력이임플란트

근단부까지넓게분산되는반면, 외부육각연결형구조에서는

치관부에좀더집중하는경향을보인다고하 다. 또한Segundo
등8은내부연결형임플란트에서임플란트-지 주계면의내부

축벽에응력이다소증가하나, 지 주나사에가해지는응력은

낮아유리하다고하 다. Kitagawa 등9도내부연결형에서외부

연결형보다회전이적어유리하다고하 으며, 임플란트연결

구조에 따라 발생하는 응력에 차이가 난다고 하 다. 파절강

도에 있어 임플란트/지 주 계면의 구조도 중요한 요소인데,
형태와 크기 외부육각이나 내부육각, 내부팔각 혹은 베벨의

길이등에따라달라지며, long internal bevel과같이얇아서약한

부위와 계면이 멀어질 때 지르코니아 지 주의 강도가 커질

수있다고하 다.10

이전의 연구에서 지르코니아 지 주는 외부연결형 임플란

트에서588.22 - 8315 N, 내부연결형임플란트에서118.3610 - 109917

N의 파절강도를 갖는 것으로 보고된 바 있다. 본 연구에서 각

실험군의 평균 파절 강도는 INS군에서 955.91 N, INA군에서

933.65 N, EXS군에서1267.20 N 및EXA군에서1405.93 N으로나

타났다. 본 연구 결과 지 주 각도에 관계없이 내부육각 연결

형 임플란트에서 지르코니아 지 주의 파절 강도가 외부육각

연결형 임플란트보다 유의하게 낮았다. 그러나 Sailer 등4은 내

부연결형 임플란트(Straumann, Basel, Switzerland)의 기성 지르

코니아지 주가30�하중시파절하중은292.0 N으로, 외부연

결형 임플란트(Nobel Biocare)의 기성 지르코니아 지 주의

480.9 N보다낮았으나, 이를굽힘모멘트로환산하면182.5 Ncm
과276.5 Ncm으로유의차가없다고하 다. Truninger 등5도임플

란트/지 주시편에피로시험을가한후측정한바, 두가지임

플란트에서 지르코니아 지 주의 굽힘 모멘트는 차이가 없다

고 하 다. 본 연구에서 파절 강도를 굽힘모멘트로 환산하면,
INS군에서 382.36 Ncm, INA군에서 373.46 Ncm, EXS군에서

506.88 Ncm 및 EXA군에서 562.37 Ncm으로나타났다. Two-way
ANOVA 결과 내부연결형과 외부연결형 지 주 사이에 유의

한차이가나타났으며 (P< .001), 이는Sailer 등4의연구결과와일

치하지않았다. 
Aboushelib와Salameh18는지르코니아는높은탄성계수와굴곡

강도에도 불구하고, 특유의 취성으로 인해 얇은 부분에서 파

절되기 쉬우며, 세라믹 지 주와 다른 임플란트 구조물이 접
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Fig. 5. Scanning electron micrographs of specimens (×18). (A) Fractured internal
hex, (B) Fractured external hex.
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촉되는 경계부위에서 높은 응력이 발생한다고 하 다. 본 연

구에서도 임플란트-지 주 계면의 두께가 얇은 내부 연결형

임플란트에서지르코니아지 주의파절강도가낮았다 (Fig. 1
E, Fig. 1F). 내부연결형임플란트의지르코니아지 주는 0.25 -
0.3 mm이고, 외부연결형 임플란트에서는 0.45 - 0.5 mm이었다.
지르코니아지 주의두께는임플란트의연결구조와관련되어

일반적인 regular size의임플란트를사용했을때변경하기어렵다.
또한연결구조의원리를통해서도파절강도가낮은이유를

알수있는데, 내부육각연결형임플란트는 friction fit이가능하

도록 설계되어 나사를 조일 때 나사의 머리에서의 압력이 쐐

기력(wedge force)을일으키고지 주내부에응력을발생시킨

다. 티타늄 지 주는 약간의 탄성변형을 허용하여 고정체에

확실하게고정되나, 지르코니아지 주는취성때문에파괴인

성을 초과하는 힘이 적용되면 파절이 일어날 수 있다. 따라서

내부연결형 임플란트에 지르코니아 지 주를 사용하기 위해

서는Sailer 등,4 Yilmaz 등19이권고한바와같이티타늄금속코어

를동반하는지르코니아지 주를사용하는것도고려해야할

것이다. 
직선형 지 주와 경사형 지 주 사이의 응력분석은 광탄성

법이나유한요소법, 스트레인게이지법을이용한연구가다양

하게 이루어져 왔으며, 체로 직선형 지 주가 응력분산에

유리하다고 보고되고 있다.6 다만 Saab 등7은 직선형 지 주에

의해지지조직에발생하는응력이경사형지 주보다 15% 높
았으며, 경사형 지 주의 각도에 의해 변경된 하중의 위치가

임플란트 주축 방향의 굽힘 모멘트를 최소화했기 때문이라고

설명하 다.12 시험관내연구(in vitro study)와달리임상연구결

과는경사형지 주를사용한경우에도직선형지 주와필적

할만한성공률이보고되고있어경사형지 주를사용하는것

이 임플란트 지지골조직에 허용할만한 응력을 발생하는 것으

로예측할수있다. 
Albosefi 등1은 내부연결형 임플란트(Cares Bone level regular

cross-fit; Straumann LLC, Andover, MA, USA)에서 computer-aided design
and computer-aided manufactruing (CAD/CAM) 방식으로제작한맞

춤형지르코니아지 주에30�하중을가한결과, 1 mm 두께의

직선형 지 주의 파절강도가 230 N으로 15�경사형 지 주의

168 N보다높다고보고하여지 주각도와파절강도가무관하

다는본연구결과와상반되었다. 지르코니아만으로이루어진

one-piece 지 주는임플란트/지 주경계면적의두께가중요하

며, 내부연결형 임플란트/지 주 계면의 지르코니아 두께는

0.4 - 0.6 mm 다고 보고했다.1 이러한 임플란트/지 주 결합

부위는각임플란트마다이미고정된형태와크기로이루어져

있으며, 본 연구에서도 내부연결형과 외부연결형 임플란트에

서같은두께의지르코니아지 주는불가능하여실험에사용

할 수 없었다. 따라서 지르코니아 지 주를 선택할 때 임플란

트의연결구조방식에따라주의가필요하다.
Thulasidas 등10은내부육각연결형임플란트(BioHorizons, tapered

internal; BioHorizons, Birmingham, AL, USA)에서CAD/CAM 방식

으로 링한 맞춤형 지르코니아 지 주에 지르코니아관으로

수복한후, 45�하중을가한결과, 직선형지르코니아지 주는

130.07 N, 20�경사형지 주는118.36 N의파절강도를나타내어

유의차가없다고보고하 으며본연구의결과와일치하 다.
또한맞춤형지르코니아지 주의내부육각의두께는0.14 mm
로, 이 부위에서 균열이 시작되어 내부육각이 완전히 파절되

었다고보고하 다. Aboushelib와Salameh18도지르코니아의두께

가0.5 - 0.7 mm로감소되면현저한파절저항성의감소가나타난

다고보고하 다.
본연구에서는내부육각연결형임플란트의경우지 주각

도에따른파절강도는통계적으로유의한차이가없었으나 (P
= .747) 경사형지 주에서더낮은경향이있었다. 결과로미루

어보아내부육각연결형에서는감소된굽힘모멘트보다는내

부육각 연결 부위의 얇은 두께가 파절에 더 큰 향을 미치는

요소일 것으로 생각된다. 외부육각 연결형 임플란트의 경우

지 주각도에따른파절강도는통계적으로유의한차이가없

었다 (P = .222).
Adatia 등20은 내부육각 연결형 지르코니아 지 주의 파절저

항성에 관한 연구에서, 모든 지 주에서 내부육각 연결구조

부위의 수평적인 파절을 관찰했다고 밝혔으며, 본 연구의 결

과도이와유사하 다. Moon 등2은외부육각연결형지 주의

파절강도연구에서, 지 주와임플란트가맞닿아있는치경부

에서주로파절이일어남을보고하 으며, Yildirim 등3은지 주

의 치경부는 나사의 조임으로 인해 높은 응력이 집중되기 때

문이라고 그 이유를 설명하 다. 본 연구에서도 이러한 치경

부의파절과하중부위에서시작된수직적파절이관찰되었고,
치경부의파절의빈도가더높았다.

지르코니아 지 주를 전치부에서 임상적으로 적용하기 위

해서는 지 주의 파절강도가 전치부 임플란트에 가해지는 최

교합력보다높아야한다. 저작및연하시생리적교합력은

10 - 120 N이며, 최 교합력은평균108 - 299 N 사이라고한다.21,22

또한Haraldson 등23은자연치전치부에서발생하는최 교합력

은 110 N이며, 임플란트에서발생하는최 교합력은 370 N임

을보고하 다. 본연구에서파절강도의최소값은내부연결형

임플란트에경사형지 주를연결한 INA 군에서관찰된692.49
N이었다. 이 같은 결과로 미루어 본 연구에 사용된 모든 지르

코니아 지 주는 임상적으로 사용되기에 충분한 강도를 보

음을알수있다.
각기다른임플란트-지 주시스템을평가하기위해행해진

연구로는, 단일하중시험(Single load),24 인공노화처리후정적하

중시험,25 Staircase method,26 피로한도시험(ISO 14801:2007), step-
stress accelerated life testing27 등이있다. 본연구에서는연결방식과

지 주 각도에 따른지르코니아 지 주의 파절강도를 비교하

기 위해 단일 하중 시험을 시행하 는데, 임플란트-지 주에

가해지는하중의방향과하중중심의위치를정하기위해 ISO
14801:2007 규정을참고하 다. ISO 14801은2003년에제정되고

2007년개정되었으며, 치과용임플란트의피로시험방법과자
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료표현 방식을 표준화하고자 하 다. 그러나 결과 값은 신중

하게판단해야할필요가있다. ISO 14801:2007에서허용하는변

수의범위가시험빈도는2 - 15 Hz, 시험환경은시험빈도에따

라건조한환경또는수중, 순환의횟수도200만회에서500만회

로 넓은 편이며, 그로 인해 파절 강도뿐만 아니라 파절 확률

(failure probability)이다르게나타날수있다.28 구강은압력, 온도,
타액등여러가지가변화하는동적환경인바, 본연구에서는

열 순환과 기계적 순환을 시행하지 않아 구내와 비슷한 환경

을재현하는데한계가있었다. 더큰임상적의의를위하여추

후구강의상황을재연할수있는열순환및기계적순환을포

함한추가연구가필요할것으로생각된다. 

결론

본 연구는 내부육각 연결형과 외부육각 연결형의 임플란트

에서 직선형 지르코니아 지 주와 경사형 지르코니아 지 주

에 나타나는 파절강도와 양상을 비교 분석하여 다음과 같은

결론을 얻었다. 지르코니아 지 주는 외부육각 연결형임플란

트에서내부육각연결형임플란트에비해높은파절강도를보

다. 직선형 지르코니아 지 주와 17�경사형 지르코니아 지

주의파절강도는내부육각연결형과외부육각연결형임플

란트 모두에서 유의한 차이가 없었다. 파절양상에 있어서, 내
부육각연결형임플란트는주로지르코니아지 주의육각부

위에서 수평 파절이 일어난 반면, 외부육각 열결형 임플란트

는설측치경부에서파절되는양상을보 다.
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ORIGINAL ARTICLE

지 주 각도와 연결방식이 지르코니아 지 주의 파절강도에 미치는 향

김호성∙조혜원*

원광 학교치과 학치과보철학교실

목적: 내부연결형과외부연결형의임플란트에서직선형과경사형지르코니아지 주의파절강도를비교하 다. 
재료 및 방법: 내부육각연결형임플란트 20개와외부육각연결형임플란트 20개에, 기성직선형지르코니아지 주와, 17�경사형지르코니아지

주를 10개씩체결하 다. 시편은연결방식과지 주각도에따라 4개의군으로나누었다: 내부연결형/ 직선형지 주, INS군; 내부연결형/ 경사형

지 주, INA 군; 외부연결형/ 직선형지 주, EXS 군; 외부연결형/ 경사형지 주, EXA 군. 모든시편은만능시험기에서 1 mm/min의 crosshead speed
로 30�하중을가했다. 지 주의파절강도를측정하고, 2-way ANOVA와 independent t-test로통계처리하 다(α= .05). 
결과:각군의평균파절강도는다음과같다: INS군, 955.91 N; INA군, 933.65 N; EXS군, 1267.20 N; EXA군, 1405.93 N. 외부연결형이내부연결형에비

해파절강도가높았다(P < .001). 내부연결형(P = .747)과외부연결형(P = .222)에서지 주각도에따른파절강도는차이가없었다. 또한내부연결형

지 주는육각부위에서수평파절이일어난반면, 외부연결형지 주는설측치경부에서파절되었다.
결론: 외부 연결형 지르코니아 지 주가 내부 연결형 지 주에 비해 파절 강도가 높았고, 직선형과 경사형 지르코니아 지 주의 파절강도는차이

가없었다. ( 한치과보철학회지 2017;55:9-17)

주요단어:지르코니아; 임플란트지 주; 경사형지 주; 임플란트지 주연결구조
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