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서 론

과부하(overload) 문제는 임플란트 치료실패의 가장 중요

한 위험요소 중 하나로 여겨지고 있다 (Buser D et al. 2012, 

Garcis-Bellosta S et al. 2010, Berglundh T et al. 2002, 

Cochran DL. 1999, Buser D et al. 1991, Sakka S et al. 2012). 

응력 혹은 스트레인은 골개조에 조절인자로 작용하며, 과도한 

응력, 즉 과부하 상황은 병적 골흡수를 유발하기 때문에 임플

란트 주위골이 지속적으로 과부하되면 골융합이 손상을 받고 

위태롭게 될 수 있기 때문이다(Friberg B et al. 1991). 따라서 

과부하에 따른 임플란트 실패를 줄이기 위한 지금까지 많은 

연구가 수행되었으며, 임플란트 크기와 디자인 (Frost HM. 

2004, Tada S et al. 2003), 표면개조 (Petric CS et al. 2005, 

Gotfredsen K et al. 2001), 골질 (O’Brien GR et al. 2004), 

지대주 디자인과 임플란트 나사산 (Hänggi MP et al. 2005, 

Clelland NL et al. 1992, Chun HJ et al. 2006) 등 다양한 

요인의 영향이 광범위하게 연구되어 왔다. 이들 연구의 기본

적인 목적은, 높은 응력집중이 발생할 수 있는 임플란트 경부

를 둘러싸는 피질골에서의 응력수준을 분석하고 관리하는 데 
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<Abstract>

Stress in crestal cortical bone generated by implant placement: 
a finite element simulation  
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The aim of this study was to evaluate the levels and distributions of stresses in the crestal cortical bone being generated by the 

implant placement. Insertion of a standard size (4.1 mm × 10 mm) implant into the mandibular alveolar crest was simulated using 

3-dimensional finite element method (FEM). The entire implant placement process was simulated using a total of 12,601 numerical 

calculation steps - the first 12,600 steps simulated the actual insertion process, and an additional step evaluated the residual strain 

state after completion of the insertion. Apart from the stress and strain in the bone, we calculated the insertion torque as well. The 

FEM simulation resulted in a reasonable insertion torque (30 Ncm), and thereby confirmed the validity of the present FEM simulation 

method. The stresses developed in the crestal cortical bone during the implant insertion exceeded the ultimate strength (170 MPa) 

of cortical bone especially within 0.3 mm from the implant thread tips. As importantly, strains higher than the critical threshold (=4,000 

microstrains) that can induce pathological bone resorption were observed to remain within approximately 1.2 mm from the implant 

thread tips after completion of the implant insertion.
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있었다고 할 수 있다. 그러나 지금까지의 연구는 응력발생의 

원인들 중 중요한 한가지를 제외시키고 있다고 판단된다. 거

의 모든 연구에서, 임플란트나 보철물에 작용하는 외력을 응

력발생의 원인으로 초점을 두어 분석해온 반면, 임플란트 식

립 단계에서 생기는 응력은 간과되었고 이 문제에 대한 정량

적인 분석연구가 아직 없었기 때문이다.

임플란트 식립이 인접골, 특히 경부 피질골에 야기하는 생

역학적 상황에 대해서는 보다 심도 있는 연구가 필요해 보인

다. 임플란트 성공의 전제조건이라 할 수 있는 양호한 일차안

정성을 얻기 위해서는 임플란트는 식립시 골내에 견고하게 

고정되어야 하는데, 그 결과 경부 피질골, 특히 임플란트 식립

중 그 나사산에 의해 압박되고 변형되는 인접영역에는 높은 

응력이 발생될 수 있기 때문이다. 최근의 동물연구에 의하면 

임플란트 식립응력의 크기는 경부 피질골을 파절시킬 만큼 

높았다(Nam OH et al. 2008, Xu C et al. 2015). 이같이 높은 

응력상황은 골의 치유양상과 골융합 기간에 영향을 미치게 

될 것이다. 식립응력이 완화되기에 충분한 치유기간이 허용

하지 않는다면 기능력이 부하되는 시점에 골에는 응력이 잔류

하여 과부하 위험을 높일 것이며, 임플란트에 즉시 또는 조기

하중을 부하할 경우 과부하 위험성은 더욱 현실화될 것이다. 

그러므로 인접골 응력문제를 포괄적으로 관리하기 위해서는 

기능력에 의한 응력은 물론, 임플란트 식립에 의한 응력/스트

레인를 분석하고 관리할 필요가 있다고 판단된다.  

이에, 본 연구에서는 임플란트 식립에 의해 임플란트 경부 

피질골에 발생하는 응력과 스트레인을 조사하고자 한다. 이

를 위해 동적인 임플란트 식립 과정을 3차원 유한요소 시뮬레

이션 방법으로 분석하였다. 연구의 주 목표는 (1) 임플란트 

식립과정 중 생성되는 응력의 수준을 파악하고, 또한 (2) 식립

완료 후 인접골에 잔류하는 스트레인의 수준과 분포를 조사하

는 것이다. 이를 통해 임플란트에 기능하중이 부하되기 이전 

인접골에 이미 분포하는 응력과 스트레인의 정도와 그 범위를 

파악하고자 한다. 

재료 및 방법

해석모델은 임플란트와 피질골 시편으로 구성된다(Fig. 1). 

해면골은 해석모델에 포함시키지 않았는데, 이는 한정된 컴퓨

터 용량을 임플란트 안정성에 더 중요한 치밀골에 대한 해석

에 집중하려는 목적이었다. 임플란트는 원통형인 Straumann 

사의 표준형 임플란트 (Ø4.1 mm × 10 mm; Institute 

Straumann AG, Basel, Switzerland)의 몸체에 약한(1°) 테이

퍼를 부여하여 모델링하였다. 테이퍼를 부여한 이유는 임플

란트 식립 시뮬레이션 전체 과정 동안 임플란트와 인접골이 

잘 밀착되도록 하여 FEM 해석의 안정성을 얻기 위함이었다. 

테이퍼 부여에 따라 임플란트의 첨부(apical) 1/3 영역에서는 

약간의 직경감소가 있지만 경부(cervical) 1/3에서는 직경변

화가 거의 없기 때문에, 임플란트 몸체에 부여한 테이퍼가 경

Figure 1.  Analysis model: geometry and dimensions of the implant and the crestal cortical bone specimen.
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부 인접골에서의 최종적인 응력분포 결과에 미치는 영향은 

크지 않을 것이다.  

피질골 시편은 25세 성인 하악골을 해부학적으로 복제한 

플라스틱 하악골(QS 9/2, Somso, Coburg, Germany)을 기반

으로 제작하였다. 플라스틱 하악골을 3D 레이저 스캐너

(DS-4060; Laser Design, Inc., MN)로 스캔하고, 데이터를 

CATIA V5 소프트웨어(Dassault system Inc., France)로 전송

하여 디지털 하악 모델을 제작한 다음, 그림 1에서 보는 바와 

같이, 좌측 소구치 부위 치조골 형상을 주형으로 하여 피질골 

시편(직경 8.2 mm, 두께 1.5 mm)을 모델링 하였다. 피질골 

Figure 2.  The FEM simulation/analysis model consisting of the implant and the crestal cortical bone specimen.

Figure 3.  Elasto-plastic stress-strain relationship of human cortical bone reconstructed from van Staden et al.[28]xBurstein, A.H., Reilly, 

D.T., and Martens, M. Aging of bone tissue: mechanical properties. J Bone Joint Surg Am. 1976; 58: 82–86PubMedSee all References13 

and Reilly and Burstein [29].
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두께를 1.5 mm로 설정한 것은 이 부위 피질골의 두께가 

0.4-2.8 mm 범위에 있다고 보고한 이전 연구결과를 참작한 

것이다(Miyamoto I et al. 2005, Roze J et al. 2009, Sugiura 

T et al. 2015). 골시편의 직경은 임플란트 직경의 2배 크기로 

하여, 임플란트 인근의 충분히 넓은 영역에서의 응력분포를 

관찰할 수 있도록 하였다. 임플란트 식립부의 홀 드릴링 작업

이 제조사의 프로토콜에 따라 적절히 실행되었다고 가정하여 

(Straumann® Dental Implant System 2012), 직경 3.5 mm 

홀을 피질골 시편의 중앙에 배치하였다. 

메쉬(mesh)생성 작업과 유한요소 시뮬레이션은 DEFORM 

3D 소프트웨어 (v11.0, Scientific Forming Technologies, 

OH, Columbus)를 사용하여 수행하였다. 피질골 시편은 약 

215,000 개의 4면체 요소로 메쉬를 구성하였고, 그림 2에 보

인 바와 같이, 임플란트 식립시 변형이 크게 발생할 것으로 

예상되는 임플란트 인접 영역에는 미세한 메쉬를 사용하였다

(홀 벽으로부터 0.3 mm 이내 영역에서는, 그 외부영역에 비

해 10 분의 1 크기의 요소 사용). 한편, 메쉬 모델은 FEM 시뮬

레이션 동안 지속적으로 업데이트 (re-mesh) 하였는데, 이는 

임플란트 식립이 진행되는 동안 인접골 메쉬에 과도한 왜곡

(distortion)이 일어나는 것을 방지하기 위한 목적이었다. 

Re-mesh 작업은 소프트웨어의 auto-remesh 옵션을 사용하여 

수행하였는데, 식립과정 중 임의의 골 요소에서 그 원래 사이

즈의 10 % 크기가 인접 요소나 임플란트에 의해 침범되었을 

때 개시되도록 설정하였다. 계산 효율성을 위해 골은 탄소성 

물체로, 임플란트는 강체로 처리하였는데, 이는 임플란트 식

립시 골에 일어나는 변형에 비해 임플란트 자체의 변형은 무

시할 수 있다는 가정에 근거한 것이다.  

FEM 시뮬레이션은 임상 상황을 반영할 수 있도록 설계하

였다. 먼저 임플란트를 홀과 중심축이 일치되도록, 그리고 임

플란트 아래쪽 나사산이 홀 벽과 접촉하도록 위치시킨 다음, 

임플란트에 등속 회전운동과 전진운동을 부여하였다(30 rpm

의 회전, 0.5 mm/sec 속도로 홀 안쪽으로 전진하도록 프로그

래밍하여 결과적으로 매 2초마다 임플란트는 1회전하며 1.0 

mm 깊이로 식립이 이루어 짐). 식립 깊이 10 mm에 달하는 

임플란트 식립 전체과정을 총 12,600개의 step으로 나누어 시

뮬레이션 하였으며, 식립이 완료된 후에는 마지막 step으로 

임플란트에 부과되었던 회전 및 전진운동 조건을 제거하여 

정적 상태에서 인접골의 스트레인 분포를 분석하였다

임플란트와 피질골 사이의 운동마찰계수는 이전 연구에 기

초하여 전체 식립 과정에서 0.15로 일정하다고 가정하였

다.23-27 임프란트 식립시 뼈의 큰 변형이 발생할 것으로 예상

되었기 때문에 탄성뿐만 아니라 피질골의 소성물성이 필요하

다. 본 연구에서 문헌조사를 통해 사용한 피질골의 탄소성 

물성은 Fig. 1에 나타낸 바와 같다.28,29 

결 과

임플란트의 동적 식립과정을 FEM 방법으로 시뮬레이션하

여, 경부 피질골에서 일어나는 응력변화를 해석하였고, 그 결

과를 Fig. 4와 Fig. 5에 나타내었다. Fig. 4 와 Fig. 5 는 임플란

트 식립 깊이에 따라 변화하는 식립응력 분포를 각각 피질골

의 협설 및 근원심 단면에서 관찰한 결과이며, 복잡한 3차원

적 응력 상황을 스칼라 량으로 변환한 von-Mises 응력으로 

나타내었다. 그림에서 보는 바와 같이, 임플란트 식립깊이 증

가에 따라 인접골 응력분포에는 급격한 변화가, 특히 임플란

트 나사에 의해 압축되고 변형되는 영역에서 관찰되었다.  

Fig. 4 와5 의 (a) ~ (e) 는 임플란트 식립과정 중 다섯 단계에

서 얻은 응력 결과인데, (a)는 임플란트의 식립깊이가 2mm 

인 경우로 임플란트 첨부의 나사산이 홀의 벽(hall wall)을 

압박하여 변형시키기 시작한 단계이다. 또한 (b) ~ (e) 는 임

플란트가 각각 4, 6, 8 및 10 mm 깊이까지 식립이 이루어진 

단계이다. 그림에서 응력이 피질골 파절강도 (171 MPa, Fig. 

2)를 넘어서는 영역은 빨간색으로 표시하여 관찰이 쉽도록 

하였다. Fig. 4와 5 에서 보는 바와 같이, 임플란트 식립 깊이

가 8 mm 를 넘어서면, 임플란트 나사산에서 약 0.3mm 이내 

영역에서 응력이 171 MPa를 초과했으며, 이점은 협설 및 근

원심 단면에서 동일하게 관찰되었다.  

Fig. 6은 경부 피질골 중간면에 설정한 4개의 응력 관찰점

에서 산출된 응력의 변화를 보여준다. 응력 관찰점은 Fig. 

4(c) 및 Fig. 5(c) 에 나타낸 바와 같이, 2개(Point A 및 Point 

C)는 임플란트 나사산 끝단부 인근에, 다른 2 개(Point B 및 

Point D)는 나사산 골짜기(valley) 인근에, 임플란트로부터 

0.1 mm 떨어진 지점에 각각 설정되었다. 협설 및 근원심 단
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면에서 모두, 나사산 끝단부 인근에서는 큰 응력이 발생하였

고, 나사산 골짜기 인근에서는 응력값이 낮았다. 또한, 응력의 

크기는 협설 단면 및 근원심 단면에서 거의 동일한 것으로 

관찰되었다.  

Fig. 7은 임플란트가 완전히 식립 된 후에 인접골에 잔류된 

스트레인 값의 분포를 나타낸다. 여기서는 피질골의 병적 골

흡수를 유발하는 임계 스트레인(threshold strain)값으로 보고

된 4,000 με(microstrain, Fig. 3)를 cut-off 값으로 설정하여 

스트레인이 이보다 큰 영역은 모두 빨간색으로 나타내었다. 

임플란트에서 약 1.2 mm 이내의 영역은 4,000 με보다 큰 

Figure 4.  The von-Mises stress distributions in the bucco-lingual cross-section of the crestal cortical bone during the implant insertion 

process; (a) at insertion depth d= 2mm, (b) d= 4mm, (c) d=6mm, (d) d= 8mm, (e) d= 10mm, and (f) stress band. 

Figure 5.  The von-Mises stress distributions in the mesio-distal cross-section of the crestal cortical bone during the implant insertion 

process; (a) at insertion depth d= 2mm, (b) d= 4mm, (c) d=6mm, (d) d= 8mm, (e) d= 10mm, and (f) stress band. 
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스트레인이 잔류함을 보여준다.  

Fig. 8은 FEM 시뮬레이션에 의해 계산된 임플란트 식립 

토오크의 변화를 보여준다. 본 연구에서는 응력과 더불어 식

립 토오크도 계산하였는데, 이는 계산된 토오크 값을 임상 상

황에서 얻어질 수 있는 토오크 값과 비교 평가함으로써, FEM 

시뮬레이션 결과의 신뢰성을 확인하기 위한 목적이었다. 그

림에서 보는 바와 같이, 토오크는 식립 초기에 약 18 Ncm로 

급격히 증가하였는데, 이 시기는 임플란트 첨부가 피질골 내

면에 암나사를 형성하며 관통하는 단계이다. 그 이후, 토오크

가 약 30 Ncm까지 지속적으로 증가하는데, 이 시기는 임플란

트 나사산이 이전단계에서 형성된 골내 암나사로 차례로 진입

하며 조여지는 단계이다. 최종 단계에서 토오크가 약간 감소

되는 것이 관찰되는데, 이는 Fig. 2에서 보는 바와 같이 임플

란트 경부에서 나사산이 점차 작아지고 최종적으로는 없어지

는 형상 때문에 생기는 자연스런 결과이다.

Figure 6.  Stress history recorded at the four reference points near the implant as shown in Fig. 4(c) and Fig. 5(c). 

Figure 7.  The residual strain distributions in the crestal cortical bone after implant insertion, (a) bucco-lingual cross section, and 

(b) mesio-distal cross section. 
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고 찰

임플란트 식립 최종단계에서 FEM으로 산출된 토오크는 약 

30 Ncm로(Fig. 8), 동일 크기 임플란트에 대한 제조사의 권장

값 35 Ncm보다 낮았지만 (Straumann® Dental Implant 

System 2012), 이 값은 피질골의 식립 토오크에 대한 합리적 

결과로 간주되었다. 왜냐하면, FEM 시뮬레이션에 해면골이 

포함되고, 해면골이 5~10 Ncm의 추가 토오크를 생성한다고 

가정하면, 전체 식립 토오크는 35~40 Ncm이 되어 제조사 권

장값에 매우 근접하기 때문이다. 이같은 결과는 본 연구에 

사용된 FEM 시뮬레이션 방법과 매개 변수, 특히 동적 마찰계

수 값의 적절하였음 입증하고 있다.  

임플란트의 식립 토오크는 임플란트와 인접골 사이의 마찰

의 산물이다. 그러므로 적절한 마찰계수를 지정하는 것은 식

립 토오크는 물론 인접골의 응력분포를 정확히 계산하는 데 

필수적일 것이다. 치과용 임플란트와 악골간 마찰계수의 경

우 이전 연구들에서는 0.1~0.3의 값이 사용되었다(골밀도가 

높은 경우에는 0.3, 골밀도가 낮거나 골융합이 불완전할 때는 

0.1) (Lin D et al. 2007, Atieh M et al. 2011). 이를 고려할 

때, 본 FEM 시뮬레이션에서 사용한 값, 0.15는 다소 낮은 값

이라 할 수 있다. 그러나, 임플란트 식립 중의 마찰은 운동조

건 하에서 발생하고, 식립시 주수되는 식염수에 의한 윤활효

과를 감안하면 낮은 마찰계수의 사용이 정당화 될 수 있을 

것이다. 위에 기술된 바, FEM으로 계산된 토오크 값의 합리적 

결과로부터 그 적절함을 확인할 수 있다.  

FEM 시뮬레이션은 임플란트 식립 중 경부 피질골에 높은 

응력이 발생할 수 있음을 보여주었다. Fig 4 및 5 에서 보는 

바와 같이, 임프란트로부터 0.3 mm 이내 영역에는 피질골 

파절응력 이상의 응력이 발생함을 확인하였다. 이 결과는 경

부 피질골이 임플란트 식립 중에 손상되거나 파절되어 미세균

열이 발생할 수 있음을 보여주는데, 이것은 이전의 동물실험

연구의 결과를 뒷받침한다Xu C (2015) 등 은 염소의 하악골

에 다양한 디자인의 임플란트를 식립한 후 임플란트 주변의 

피질골에 0.1 ~ 0.15 mm길이의 미세균열이 발생하는 것을 

관찰하였으며, Wang G (2014) 등 은 염소 경골에 치과용 임

플란트와 유사한 사이즈의 골스크류를 식립한 후 약 0.5 mm 

길이의 미세 균열을 생성됨을 보고하였다). 피질골의 높은 식

립응력은, 임플란트 사이트를 제조업체 프로토콜에 따라 올바

른 크기의 드릴로 적절히 드릴링한 이후 임플란트를 식립하여

도 피질골이 과부하되어 손상될 위험이 있음을 나타낸다. 경

부 피질골에 생성되는 미세균열이 임플란트의 골 융합과정에 

미치는 영향에 대해서는 거의 알려지지 않았지만, 미세균열이 

일단 생성되면 골의 구조강성을 감소시켜 임플란트의 일차안

정성을 저하시킬 것이라 생각된다. 

Figure 8.  The insertion torque calculated by FEM simulation plotted against the insertion depth d. 
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한편, Fig. 4 ~ 6에서 보는 바와 같이, 임프란트 나사산 끝단

부와 골짜기에 인접된 부위에서는 발생한 식립응력에는 큰 

차이가 있었는데, 이것은 임플란트 나사산을 적절하게 설계하

여 인접골의 응력상태를 조절할 수 있음을, 또한 임플란트 나

사산 설계의 생역학적 중요성을 시사한다. 나사산 높이와 피

치가 특히 중요한 매개 변수인 것으로 생각되는데, 임플란트 

나사 설계와 식립응력 생성 간의 상관 관계를 명확히 규명하

기 위해서는 더 심층적인 연구가 필요하리라 생각된다. 또한 

나사산 형태(profile)와 더불어 임플란트의 직경 역시 식립응

력에 영향을 미칠 수 있으므로 가능한 양자의 조합에 대한 

종합적인 고찰이 필요할 것이다.  

임플란트 식립응력은 교합압 등 기능력에 의해 생성되는 

응력과는 크기와 분포 패턴이 상이하였다. 임플란트 및 보철

물에 작용하는 기능력 하에서는, 임플란트를 둘러싸는 경부 

피질골의 외표면에 응력이 집중되는데 비해, 식립응력은 피질

골 전체 두께에 걸쳐 생성되었다(Fig. 4 ~ 7). 응력의 수준 

면에서는 큰 차이가 관찰되었다. 이전의 생역학 연구에서 보

고된 바와 같이 (Ding X et al. 2009, Pérez-Pevida E et al. 

2016, Ding X et al. 2009), 표준사이즈 임플란트에 150 N크기

의 경사력을 적용하는 경우 골조건에 따라 15에서 25 MPa 

범위의 응력을 발생 시켰는데, 이와 비교하면, 식립응력이 약 

7 배 이상 높다. 이러한 응력수준의 현저한 차이는 임플란트 

식립응력에 대한 분석과 관리의 필요성을 확인해 준다.  

Fig. 7에 나타낸 바, 임플란트 식립 이후의 인접골에 잔류하

는 높은 스트레인은 임플란트 식립 후 적어도 얼마 동안은 

인접골의 흡수와 결과적인 임플란트 안정성 감소가 불가피하

게 일어날 수 있음을 보여준다. 임플란트로부터 약 1.2 mm의 

영역에서의 스트레인 값은 병적 골흡수를 일으킬 수 있는 스

트레인 임계값 보다 높았는데, 이 결과는 Roberts의 연구결과 

(Roberts WE et al. 1988), 즉, 조심스럽게 식립수술을 실행했

음에도 불구하고 임플란트에 인접한 약 1 mm폭경의 피질골

에서는 술후 괴사가 일어난 결과를 뒷받침한다. 식립수술 후 

임플란트 안정성이 일시적으로 떨어지는 “stability dip”기간이 

생길 수 있음이 알려져 있는데, 이 현상은 임플란트/골 계면에

서 골흡수에 의한 일차안정성의 소실 속도가 새로운 골형성을 

통한 이차안정성의 증가속도보다 빠르기 때문에 생긴다. Fig. 

7의 결과는, 계면골의 잔류 스트레인의 크기가 임플란트 식립 

수술후 골개조 과정에 영향을 미칠 수 있는 수준임을 명확하

게 보여준다.

한편, 본 연구에서는 FEM 해석의 안정성을 위해 골물성에 

대해 단순화 가정을 사용하였으므로, 정성적인 관점에서 해석

의 결과를 평가하여야 한다. 본 연구에서는, 응력이 피질골 

파절강도를 초과한 후에도 골이 강도를 유지하는 것으로 가정

하였는데(Fig. 3), 이 가정으로 인해 골의 응력이 과대 평가되

었을 수 있다. 그러나 높은 응력 집중으로 인해 파절 위험이 

있는 영역은 임플란트의 나사 끝단부 근처의 상대적으로 좁은 

영역이기 때문에(Fig. 4 및 5) 응력과 식립 토오크 계산에서 

발생한 오류는 크지 않을 것으로 생각된다.

결 론

본 연구에서는 치과용 임플란트가 1.5 mm 두께의 경부 

피질골에 식립되는 동적 과정을 FEM 방법으로 시뮬레이션 

하였으며, 연구의 범위 내에서 다음의 결론을 도출하였다.

1. 임플란트 식립에 의해 피질골 파절을 일으킬 수 있는 

수준의 응력이 임플란트 인근 0.3 mm 이내 영역에 생

성되었다.  

2. 임플란트 식립응력은 정상적인 기능력에 의해 생성되는 

것보다 약 7배 정도 높았고, 그 크기는 협설측이나 근원

심 방향에서 거의 동일한 수준이었다.   

3. 임플란트 식립완료 이후, 임플란트로부터 1.2 mm 이내 

영역에서는 피질골의 병적 흡수를 유발할 수 있는 것으

로 보고된 4,000 microstrain 이상의 스트레인이 잔류하

였다.
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임플란트 식립에 의해 발생하는 경부 피질골 응력의 유한요소해석

Harsh Tejani, 유원재*, 경희문

경북대학교 치의학전문대학원 치과교정학교실

본 연구의 목적은 임플란트 식립에 의해 생성되는 경부 피질골 응력에 대해, 그 분포와 크기를 조사하는 것이다. 

이를 위해, 표준 사이즈 (4.1 mm × 10 mm) 임플란트를 하악 소구치부 치조골 피질골판에 식립하는 과정을 3차원 

유한요소법(Finite Element Method: FEM)을 사용하여 시뮬레이션 하였다. 전체 임플란트 식립 과정을 총 12,601 개의 

step (앞쪽 12,600 step은 임플란트가 실제 식립되는 동적 과정을, 마지막 한 step 은 임플란트 식립완료 이후 골내 

잔류 스트레인 분포상태를 시뮬레이션)을 사용하여 시뮬레이션 하였으며, 이를 통해 응력, 스트레인과 함께 임플란트 

식립 토오크를 계산하였다. 유한요소 시뮬레이션으로 산출된 식립 토오크는 약 30 Ncm 로, 적절한 결과로 평가되었고, 

이러한 결과는 본 연구에서 사용한 유한요소 시뮬레이션의 타당성을 확인해 주는 결과로 평가되었다. 임플란트 식립에 

의해 경부 피질골에는 피질골의 강도(171 MPa)를 초과하는 응력이 발생하는 것을(발생영역은 임플란트 나사산에서 

0.3 mm 이내 범위) 관찰하였고, 또한, 임플란트 식립 완료시, 임플란트 나사산에서 약 1.2 mm 이내 영역에는 피질골의 

병적 골흡수를 유발할 수 있는 임계 스트레인(= 4,000 microstrain)보다 높은 스트레인이 잔류하는 것을 확인할 수 있었다.  

색인 단어 : 동적 유한요소해석, 임플란트 식립, 경부 피질골
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