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            초록
          
        

        
          For esthetic and functional implant prosthesis, the retention type of implant should be selected considering the oral condition of the patient. However, studies on the differences in biomechanical stability of the retention type are scarce. The purpose of this study was to evaluate the biomechanical effects between retention types in implant prosthesis using 3-dimensional finite element analysis. Two retention types (Cement and Screw-Cement) were considered for the implant complex consisting of the ComOcta abutment, SS type implant, and screw all implanted in the mandibular segment of the bone block. Static finite element analysis was performed under external loads of 200 N (Vertical Load) and 100 N (Oblique Load) to each cusp tip. We measured the von-Mises stress fields in abutment and implant, and the principal strain distribution of the mandibular bone to evaluate the risk of fatigue failure in the bone. Separations between the implant components were also evaluated. The results show that with the ComOcta abutment Cement type provided enhanced stability.
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      1. 서론
      결손 치아 회복 방법으로 임플란트 치료는 최근 최종 보철물의 기능과 심미적 관점에 관심이 높아져 임플란트 지속 가능성 및 유지 관련 연구가 많이 행해지고 있다. 기능적이며 심미적인 임플란트 보철을 위한 선행 조건으로 환자의 구강 상태를 고려하여 최종 보철물을 선택해야 하며, 임플란트 최종 보철물은 유지 형태에 따라 나사 유지형 보철(Screw Retained Prosthesis), 시멘트 유지형 보철(Cement Retained Prosthesis), 나사-시멘트 유지형 보철(Screw-Cement Retained Prosthesis) 방식으로 분류할 수 있다.1-3

      먼저 나사 유지형 보철은 인공치관(Crown)이 임플란트 고정체(Implant)와 지대주(Abutment)내로 나사(Screw)에 의해 연결되어 유지되는 형태이다. 따라서 탈부착이 가능하여 접근성이 용이하므로 나사 풀림 또는 보철물 파절 등의 문제 발생 시 해결할 수 있으며, 치과용 재료인 시멘트(Cement)로 인한 잇몸 염증 반응 또는 치조골 소실의 위험이 없다. 그러나 교합면에 위치한 나사 부분과 교합력으로 인해 발생하는 나사 풀림 또는 파절 등으로 인해 심미적 및 기계적 요소를 저하시킨다.1-5

      시멘트 유지형 보철은 임플란트 고정체에 지대주가 연결되고 그 위에 인공치관이 치과용 재료인 시멘트에 의해 접착되는 형태이다. 시멘트 유지형의 경우 대부분 티타늄 합금으로 제작하여 나사 유지형 보철에 비해 기공술식이 간편하다. 또한 나사 구멍이 형성되지 않기 때문에 교합력이 고정체에 수직적으로 가해져 적절한 교합을 형성한다.2 그러나 보철물 파손, 인접면 접촉 상실 등 문제점이 발생할 경우 분리 및 재장착이 어려우므로 나사 유지형 보철보다 효율성이 떨어지며, 잔류 시멘트에 의한 임플란트 주위염을 야기할 수 있어 치은 연하 경계부에는 잔류 시멘트를 주의해야 한다.1-5

      앞서 제기된 나사 유지형 및 시멘트 유지형 보철의 문제점을 보완한 방법으로 나사-시멘트 유지형 보철이 제안된다.7 나사-시멘트 유지형 보철은 인공치관이 시멘트에 의해 지대주에 부착되지만 시멘트가 경화되기 전 나사의 공구에 미리 채워둔 임시 재료를 제거하므로 지대주 나사로의 접근이 가능하다.3 시멘트에 의해 접착되어 수동적 적합성이 좋을 뿐만 아니라 시멘트가 경화되기 전 확보된 지대주 나사 부분의 공간을 통해 쉽게 탈부착이 가능하므로 인공치관의 손상없이 나사 풀림 문제를 해결할 수 있다.6-10 이와 같은 장점으로 인해 임플란트 보철물의 고정성부터 중첩 의치(Overdentures)까지 다양하게 적용된다.3

      최종 보철물의 유지 형태에 따른 기공술식상의 이점 및 임상적 유의점을 통해 임플란트 복합체의 수동적 적합성을 확보하는 방법을 제시하는 임상 보고서는 많으나 FE 분석을 활용하여 최종 보철물의 유지 형태에 따른 임플란트 복합체 및 주변 뼈조직에 대한 생체기계적 거동을 분석하는 연구가 없다. 따라서, 본 연구는 FEA를 활용하여 시멘트 유지형 보철과 나사-시멘트 유지형 보철에 따라 임플란트 복합체 및 주변 뼈조직에 나타나는 생체역학적 영향을 분석한다. 이를 통해 유지 형태에 대한 안정성을 직관적으로 예측할 수 있으므로 실제 임상적 상황에서 환자에게 적용될 최종 보철물의 유지 형태 선택에 따라 발생할 수 있는 이점 및 유의점을 제시할 수 있을 것으로 기대한다.

    

    

  
    
      2. 연구 재료 및 방법
      
        2.1 유한요소해석 대상
        본 연구에서 다루는 케이스는 크게 임플란트 최종 보철물의 유지 형태(시멘트 유지형, 나사-시멘트 유지형)에 따라 나뉜다. 3-Matic Research 9.0(Materiallise Corp, Technoligielaan, Leuven)을 이용하여 설계된 모델은 임플란트 복합체(인공치관, 시멘트, 지대주, 고정체, 나사)와 하악골(치밀골, 해면골)로 구성된다(Fig. 1).

        
          
          

          Fig. 1 
				
          

          
            Three-dimensional finite element model (Case 2)
          
          

          

        

        최종 보철물의 유지 형태에 따라 임플란트 복합체 내부 구성은 다르지만 외부 형상은 약 35mm로 동일한 길이를 가지며, Case 2의 경우 인공치관의 교합면부터 지대주 나사까지의 빈 공간을 복합 레진(Composite Resin)으로 보완한다.

        Case 1은 시멘트 유지형(Fig. 2(a)), Case 2는 나사-시멘트 유지형이다(Fig. 2(b)). Cases 1과 2의 경우 지대주와 고정체는 동일한 제품으로 직경 4.3 mm, 길이 9.5mm의 ComOcta 타입의 지대주와 직경 4.8 mm, 길이 12.5 mm의 SS 타입의 고정체를 적용하여 두 가지 케이스로 해석 대상을 구성한다. 해석에서 사용된 임플란트 구성 성분은 오스템임플란트㈜(Osstem Implant, Seoul, Korea) 제품이다.

        
          
          

          Fig. 2 
				
          

          
            Case introduction of finite element model
          
          

          

        

        본 연구에 이용된 재료의 기계적 물성치(탄성 계수, 포와송비)와 요소 수는 Table 1과 같으며, 모든 재료의 물리적 특성은 균질성, 등방성, 선형 탄성을 갖는 것으로 가정한다.11-14

        
          Table 1 
				
          

          
            Material properties of finite element model
          
          

        

        
          
            
              	Material
              	Elastic
modulus
(MPa)
              	Poisson’s
ratio
              	Number of
elements
(Case 1)
              	Number of
elements
(Case 2)
            

          
          
            	Cortical
            	13700
            	0.3
            	278,524
            	278,012
          

          
            	Cancellous
            	1370
            	0.3
            	293,434
            	292,865
          

          
            	Crown
            	140000
            	0.28
            	159,021
            	169,513
          

          
            	Abutment
            	110000
            	0.34
            	444,981
            	508,542
          

          
            	Implant
            	110000
            	0.34
            	869,123
            	877,798
          

          
            	Screw
            	110000
            	0.34
            	73,517
            	84,947
          

          
            	Cement
            	10760
            	0.35
            	71,265
            	67,481
          

          
            	Composite
resin
            	7000
            	0.2
            	-
            	384,983
          

        

        

      

      
        2.2 유한요소해석 조건
        최종 보철물의 유지 형태에 따른 생체역학적 영향을 분석하고자 ABAQUS 6.14(Dassault Systemes SIMULIA Corp., Providence, RI, USA) 프로그램을 이용하였으며, 유한요소해석의 조건은 다음과 같다.

        경계 조건은 하악골 양단에 위치한 절단부는 모든 축(X, Y, Z)에서 고정된다. 하중 조건은 θ가 0°인 200 N의 수직 하중과 30°인 100 N의 경사 하중을 고려한다(Fig. 3(a)).12,14-17 경사 하중을 적용함으로써 국소적 응력 집중으로 인한 보철물 파절, 나사 풀림과 같은 교합적 외상의 발생 여부를 확인할 수 있다.23

        
          
          

          Fig. 3 
				
          

          
            Finite element analysis conditions of all cases
          
          

          

        

        하중이 가해진 상태에서 두 물체가 부딪힐 경우 물체 간의 영향을 분석하기 위해 고정체-지대주(마찰 계수 0.16), 인공치관-고정체(마찰 계수 0.25), 지대주-나사(마찰 계수 0.441)의 계면에 Contact 조건을 적용하였고(Fig. 3(b)), 이외 모든 접촉부는 Tie 조건으로 가정한다.14,19,20

        유한요소분석으로 임플란트 복합체 중 지대주와 고정체는 von Mises 응력, 치밀골과 해면골로 구성된 하악골은 주변형과 Frost Mechanostat21 이론에 근거한 주변형을 기준으로 뼈의 체적에서 피로 파괴 영역을 차지하는 수준, 임플란트 구성 요소 간의 최대 이격을 통해 임플란트 복합체 및 주변 뼈조직에 나타나는 생체역학적 영향 및 안정성을 평가한다.

      

      
        2.3 유한요소해석 결과
        
          2.3.1 임플란트 복합체(지대주 및 고정체)
          티타늄 재료인 지대주 및 고정체의 파손을 평가하는 대표 값으로 von Mises 응력을 확인하였다. 수직 및 경사 하중 조건에서의 지대주와 고정체에서 나타난 응력 분포(Fig. 4)를 통해 수직 하중 조건에서는 응력 분포가 좌우 대칭적이며, 경사 하중 조건에서는 설측 방향으로 응력 분포가 집중된다.

          
            
            

            Fig. 4 
				
            

            
              Stress distribution on abutment and implant
            
            

            

          

          동일 하중 조건에서는 Case 1보다 Case 2에서 상대적으로 큰 응력이 발생하였으며, 수직 하중 조건에서 발생하는 응력보다 경사 하중 조건에서 높은 응력을 유발하였다. 특히 경사 하중 조건에서의 Case 2인 경우 지대주는 296.55 MPa, 고정체는 248.35 MPa의 최대 응력이 설측 방향으로 지대주와 고정체가 접촉하는 경계면 위치에서 발생하였다. 반면, 수직 하중 조건에서의 Case 1인 경우 지대주는 232.05MPa, 고정체는 188.92MPa의 최소 응력이 발생하였다.

        

        
          2.3.2 하악골(치밀골 및 해면골)
          하악골 부분에서 나타난 주변형 분포(Fig. 5)를 통해 수직 하중 조건에서는 좌우 대칭적 분포이며, 경사 하중 조건에서는 설측 방향으로 고정체와 하악골이 인접한 위치에서 주변형이 집중된다.

          
            
            

            Fig. 5 
				
            

            
              Stress distribution on cortical bone and cancellous bone
            
            

            

          

          경사 하중 조건에서 Cases 1과 2는 각각 8456.41, 8112.05 με의 최대 주변형이 고정체 경부와 해면골이 인접한 위치에서 나타났으며, Case 1에서 발생한 값은 Case 2보다 약 1.04배 높다.

          Frost Mechanostat 이론21에 근거한 Atrophy (< 200 με), Maintenance (200-2500 με), Hypertrophy (2500-4000 με), Fatigue failure (> 4000 με) 영역별 하악골의 체적 백분율을 확인하였다. 특히 주변형이 4000 με을 초과할 경우 하악골 부분 피로 파괴 발생 가능성이 높아지므로 Fatigue Failure 영역을 차지하는 체적 백분율을 케이스 간 비교하였다.

          Cases 1과 2는 Fatigue Failure 영역을 차지하는 수치가 모두 0.1% 미만이지만 경사 하중 조건에서 Case 1(0.085%)이 Case 2(0.047%)보다 수치가 약 1.8배 높은 것으로 나타나 Case 1 하악골 부분의 피로 파괴 발생 가능성이 더 높다.

        

        
          2.3.3 최대 이격
          임플란트 복합체에 작용되는 하중의 반력으로 인해 지대주-고정체(Contact 1), 인공치관-고정체(Contact 2), 지대주-나사(Contact 3)의 접촉면 간 분리 현상이 발생하며, 이로 인하여 나타나는 최대 거리를 통해 Cases 1과 2를 비교하였다.

          Contact 1의 경우 경사 하중 조건인 Case 1에서 15.54 μm의 최대 거리가 협측 방향으로 고정체와 지대주의 경계 부분에서 나타났다.

          Contact 2의 경우 경사 하중 조건인 Case 1에서 15.39 μm의 최대 거리가 협측 방향으로 인공치관과 고정체의 경계 부분에서 발생함을 확인할 수 있다.

          Contact 3의 경우 경사 하중 조건인 Case 1에서 10.49 μm의 최대 거리가 협측 방향에 위치한 나사 및 지대주의 경계에서 발생하였다.

        

      

    

    

  
    
      3. 결론
      본 연구과제는 FEA를 통해 지대주와 고정체의 von Mises 응력, 하악골의 주변형 및 뼈에서 피로 파괴 영역을 차지하는 수준, 임플란트 구성 요소 간의 최대 이격을 확인하였으며, 고정체 및 지대주의 경우 Case 1보다 Case 2에서 상대적으로 높은 응력이 발생하였다. 이는 지대주 나사의 접근성을 확보하기 위한 인공 치관의 일부 삭제 과정에서 외력을 수용해주는 인공치관의 면적이 감소하여 내측 연결 형태에 위치한 지대주 및 고정체에 전달되는 하중의 분산 효과 또한 감소하므로 최종 보철물이 임플란트 복합체에 무리하게 접촉되어 수동적 적합성을 상실한 것으로 이해된다. 이는 나사-시멘트 유지형에서 ComOcta 타입의 지대주와 SS 타입의 고정체를 적용할 경우 나사 풀림 또는 파절, 고정체의 파절 등의 문제점이 발생할 가능성이 높다.8,22 따라서, 보철물의 탈부착이 가능한 나사 유지형과 적절한 교합 형성에 유리한 시멘트 유지형의 장점을 모두 가진 나사-시멘트 유지형을 선택할 경우 지대주가 고정체의 상단에 완전히 부착되는 형태로 접촉 면적이 큰 임플란트 복합체의 제품으로 변경할 필요성이 있다.
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