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초 록

연구 배경 및 목적

구강 내 무치악 부위의 수복방법으로 임플란트를 이용한 보철수복은 

높은 성공률을 보이고 있다. 이러한 높은 성공률을 바탕으로 최근 심미

성을 증진시키기 위한  임플란트 재료로 지르코니아가 소개되었으나 재

료 및 디자인에 따른 기계적 안정성에 대한 연구는 거의 없다.  따라서 

이번 연구의 목적은 지르코니아 임플란트의 나사산 디자인에 따른 파절

강도를 비교하여 구강내 반복하중에 견딜 수 있는 기계적으로 안정된 디

자인을 도출하는 것이다. 

실험재료 및 방법

동일한 직경(4mm)을 가지는 두 가지 나사산을 가지는 일체형 

one-piece zirconia Implant를 injection molding법으로 제작하여 소결

한 후 HIP (Heat isostatic press) 처리를 하였다. Group 1은 나사산의 

간격이 0.6mm로 균일하게 제작된 것이고, Group 2는 임플란트의 나사

산의 간격이 윗부분은 0.3mm 이고 아래 부분은 0.6 mm로 제작하였다. 

각 그룹의 시편 개수는 각각 5개씩 제작하였다. 임플란트의 파절강도를 

비교하기 위해 ISO 규격에 따라 지그에 30도 각도로 고정한 후 파절될 

때까지 전단압축력을 가하였다. 고른 응력분포를 위하여 지르코니아 임

플란트를 나사산 상방에서부터 3mm 하방에 Technovit 레진을 이용하

여 표면을 도포하고 장축과 30도의 각도로 고정 장치에 연결하고 임플

란트의 파절강도를 측정하였다. 

실험결과 및 토의

지르코니아 임플란트는 나사산의 디자인에 따라 파절강도에 차이가 있

었다. 0.6mm의 나사산을 가진 임플란트는 평균 538±105N, 상부에 얕

은 나사산을 가진 임플란트는 평균 1040±320N의 전단압축력을 보였
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다. 지르코니아 임플란트는 기존의 금속임플란트와 달리 디자인에 따라 

서로 다른 파절저항을 보이므로 안정성 향상을 위한 디자인이 요구된다.

주요어 : 지르코니아 임플란트, 파절강도, 임플란트 디자인, 일체형

학번: 2012-22220
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제 1 장 서  론

제 1 절 연구배경 및 목적

  치과용 임플란트는 무치악 부위의 구강을 수복하는 임상적, 과학적으

로 입증된 방법이다. 골 내에 심겨지는  임플란트는 거의 대부분이 순수 

titanium을 이용한 나사 형상으로 제작되며 지난 수십 년간 성공적으로 

환자에게 사용되어져 왔다.[1] 그러나 최근 기능 뿐 아니라 심미적으로

도 보다 완벽한 임플란트 수복을 환자 및 임상가들이 원하는 추세이다. 

예를 들면 얇은 치조제 mucosa를 가진 환자나 향후 soft-tissue 

recession 이 예상되는 환자에게 치료 후 검은 회색의 불투명한 

titanium 임플란트가 비쳐 보이거나 구강내 직접 금속 임플란트가 노출

되면 심미성이 중요한 상악전치부에서 원하지 않는 치료결과를 유발한

다.[2] 또 드물지만 titanium을 포함한 metal을 사용했을 경우 알러지 

반응이 일어나는 경우도 있다.[3][4]

  이를 방지하기 위하여 최근 치과용 수복재료로 tooth-colored 

ceramic material이 많이 사용되고 있다. 특히 zirconia는 교정용 브라

켓, post-core system, all-ceramic prosthetic restorations, implant 

abutment등으로 많이 쓰이는데, 최근에는 임플란트 몸체의 재료로도 사

용되고 있다.[5] 이는 지르코니아의 탁월한 기계적 강도 및 생체적합성

에 기인한다. 만약 ceramic materials로 만들어진 임플란트가 장기간에 

걸쳐 우수한 기계적, 생물학적 안정성을 보이면 새로운 임플란트 재료로

서 가치가 있다.[6] 여러 실험에 의하면 지르코니아는 titanium과 비슷

한 osseointegration 양상을 보이며 plaque formation이 적은 장점 등

을 보여주고 있어 새로운 임플란트 재료로 주목을 받고 있다.[7][8]

  지르코니아는 비록 도재 중에서 우수한 기계적 성질을 지니고 있지만 

재료학적으로  순수한(pure) 지르코니아는 몇 가지 문제점을 가지고 있

다. 지르코니아는 1170℃이하에서 mono clinic phase, 1170℃에서 

2370℃까지는 tetragonal phase, 2370℃이상에서 녹는점까지는 cubic 
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phase로 존재하게 된다.[9] 임상적으로 활용 가능한 지르코니아를 제조

하기 위해서는 분말 형태로 만들어 일정 온도 이상에서 sintering과정을 

거치게 되며 이후에 냉각을 통해 다시 상온으로 온도가 떨어지는 과정을 

거치는데 이 때 1170℃이하에서 tetragonal phase에서 monoclinic 

phase로 자발적인 상전이현상이 나타나게 된다. 이러한 자발적인 상전

이현상은 지르코니아의 부피팽창을 유발하여 기계적인 성질을 약화시킨

다.[9] 또한 tetragonal 지르코니아는 grinding이나 sandblasting과 같

은 응력발생을 야기하는 기계적인 표면처리 과정에서도 tetragonal 

phase에서 monoclinic phase로 상전이현상이 발생하는데 특히 수분이 

존재할 경우 이러한 현상은 가속화된다.[9] 이는 앞서 말한 바와 마찬가

지로 지르코니아의 부피팽창을 유발하게 되므로 지르코니아 표면에 바람

직하지 못한 응력을 야기하여 상온에서 시효(aging)에 취약하게 되며 재

료의 균일성이 감소하여 기계적 성질의 저하를 유발한다. [9] 따라서 이

러한 상전이현상을 억제하기 위해서 순수한 지르코니아에 상 안정화를 

위한 산화물을 첨가하여 상온에서 tetragonal phase의 유지 및 안정화 

정도를 높이게 된다. 이러한 산화제의 첨가는 상전이로 인해 응력이 유

발되어 crack이 진행되는 과정을 막고 재료에 높은 인성을 부여해준

다.[9] 따라서 지르코니아는 실제 순수한 100% 상태로는 활용될 수 없

으며 yttrium oxide, magnesium oxide등의 산화물을 첨가하여 부분안

정화 시킨  TZP(tetragonal zirconia polycrystalline)가 임상적으로 널

리 사용되고 있다. TZP의 경우 보통 3 mol% 의 yttrium oxide를 첨가

한 3Y-TZP (3mol% Yttria doped Zirconia Tetragonal Polycrystals)

가 사용되고 있다.[9] 그러나 가장 많이 사용되는 3Y-TZP는 저온열화

의 문제를 가지고 있으므로 기능력을 받으면서 골이나 체액과 직접 접촉

하는 부위에 사용하기에 일부 위험성이 있다.[10] 저온열화란 상온에서 

지르코니아가 meta-stable하기 때문에 발생하는 현상이다.[11] 지르코

니아는 stress를 받거나 물이나 체액과 접촉하면 meta-stable 

tetragonal grains가 monoclinic phase로 상전이를 하여 파절 저항성이 

낮아진다. 이러한 현상을 저온열화 또는 aging이라고 하며 상전이가 일
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어나면 결정구조가 tetragonal phase에서 monoclinic phase로 전환될 

때 부피가 약 3-5% 늘어나므로 표면을 거칠게 하고 micro cracking을 

야기해서 지르코니아 임플란트의 물리적 성질을 감소시킨다.[12]

  최근에는 기존에 쓰이던 3Y-TZP의 저온열화 문제를 해결하여 파절강

도를 우수하게 만든 alumina toughened zirconia(ATZ)가 새로운 지르

코니아 임플란트의 재료로 주목받고 있다.[13] Alumina의 증가는 지르

코니아 입자의 constraint로 작용하여 tetragonal zirconia를 

metastable한 상태로 유지시켜서 기계적 강도를 증가 시킨다. 또한 

alumina가 지르코니아에 비해 강도가 높기 때문에 composites의 강도

가 더 크다.[14] 실제로 TZP와 ATZ의 강도를 비교한 실험에서 aging

을 시행하지 않은 경우와 20years의 aging을 시행한 경우 양쪽 모두에

서 ATZ의 강도가 더 우수한 결과를 보였다.[15][16]

  현재는 ATZ로 만든 임플란트에 대한 많은 연구가 진행되어있지 않다. 

본 실험에서는 3Y-TZP의 문제점으로 제기된 저온열화를 제어한 

alumina toughened zirconia의 일종인 (Y,Nb)-TZP/alumina 를 이용하

여 지르코니아가 임플란트로서 심미적인 장점뿐만 아니라 기능적으로 우

수한 물리적 성질을 유지하는 가능성을 보기 위하여 서로 다른 나사 디

자인에 따른 정적파절강도를 측정 비교하였다. 
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제 2 장 본  론

제 1 절 실험 재료 및 방법

(Y,Nb)-TZP/alumina 분말을 이용하여 injection molding 법으로 동일

한 직경(4mm)을 가지는 두 가지 나사산 design의 one-piece zirconia 

Implant를 각각 5개씩 총 10개를 제작한 후 HIP 후처리를 하였다. 

Group 1은 나사산의 간격이 0.6mm로 균일하게 제작된 것이고, Group 

2는 임플란트의 나사산의 간격이 윗부분은 0.3mm 이고 아래 부분은 

0.6 mm로 제작하였다. 각 그룹의 시편 개수는 각각 5개씩 제작하였다.

HIP은 Hot Isostatic Pressing의 약자이며 열간 등방압 가압법이라고 

불린다. 수100~2000°C의 고온과 수10~200MPa의 등방적인 압력을 피

처리체에 동시에 가해서 처리하는 방법이다. 대부분 아르곤 등의 불활성

가스를 압력 매체로 해서 등방적인 압력을 가한다. 높은 압력과  고온의 

상승효과를 이용하여 등방향으로 가압처리 함으로써 내부기공을 제거하

여 금속 및 세라믹의 기계적 성질을 향상시킨다.[17] 

본 실험에서는 소결된 임플란트의 내부 흠결과 강도개선을 위해 

1500oC, 30,000psi 조건에서 2시간동안 HIP처리를 하였다. 

[그림 1]에서 보면 알 수 있듯이 10개의 지르코니아 임플란트를 나사

산 상방에서부터 3mm 하방에 Technovit(4000, Heraeu Kulzer, 

Wehrheim, Germany) 레진을 이용하여 표면을 도포하고 고정 장치를 

이용하여 장축과 30도의 각도로 고정한 후 Instron을 이용하여 

crosshead speed를 2mm/min로 하여 임플란트가 파절될 때까지 힘을 

가하고 이를 기록하였다. 

지르코니아 임플란트는 금속 티타늄 임플란트와 달리 고정 장치가 압

력을 가하면 나사산이 망가질 수 있으며 응력이 접촉되는 부분에만 가해

져 정확한 측정값을 얻기 어렵다. 따라서 나사산 주변을 골과 유사한 탄

성계수를 가진 resin으로 도포하여 응력전달이 균일할 수 있도록 하였

다. 나사 주변을 도포한 레진의 modulus of elasticity는 12GPa 정도로 
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human bone의 값인 10-18GPa와 유사하다.[18]

<[그림 1] 파절강도의 측정을 

위해 임플란트를 30° 각도로 

위치시킨 모습>
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제 3 장 결  론

제 1 절 실험결과

각 5개씩의 시편의 파절강도는 아래 표와 같다.  

Group 1 Group 2

1번 implant 569N 997N

2번 implant 695N 1224N

3번 implant 409N 607N

4번 implant 519N 919N

5번 implant 500N 1454N

평균 538N 1040N

표준편차 105N 320N

<[표 1] 임플란트 design에 따른 파절강도 값>

[표 1]에서 보는 바와 같이 지르코니아 임플란트는 나사산의 디자인에 

따라 파절강도에 차이가 있음을 알 수 있다. 0.6mm의 나사산을 가진 임

플란트(Group 1)는 평균 538N±105N, 상부에 얕은 나사산을 가진 임플

란트(Group 2)는 평균 1040N±320N의 전단압축력을 보였다. 위의 실

험결과를 보면 Group 2의 파절강도가 평균적으로 더 높은 것을 알 수 

있다. 즉, 나사산이 얕고 나사내부 직경이 큰 경우에 월등한 파절저항을 

보였다. 이는 pitch가 더 작아 굵기가 굵은 임플란트의 파절강도가 더 

높은 값을 나타냄을 의미한다. 

임플란트가 파절될 경우 가장 약한 부분에서 파절이 일어난다. 두 

group의 파절된 위치를 보면 모두 0.6pitch 부분에서 파절이 일어난 것

을 알 수 있다. 이는 나사산의 간격이 촘촘한 부분보다 나사산의 간격이 

넓은 부분이 파절에 더 취약함을 보였다. 
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<[그림 2] Group 1의 파절 후 모습>

<[그림 3] Group 2의 파절 후 모습>
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제 2 절 토의

새로운 재료들은 임상적으로 사용 전에 안정성, 효과, 효율성 등을 입

증하기 위해 실험되어야 한다. 그러나 현재 지르코니아 임플란트에 대한 

연구는 많이 진행되어있지 않다. 이번 연구에서는 임플란트 디자인에 따

라 파절강도를 측정하여 임상적으로 좋은 강도와 수명을 기대할 수 있는 

디자인에 대해 알아볼 수 있었다. 

앞의 결과에서 볼 수 있듯이 지르코니아 임플란트는 나사산의 디자인

에 따라 파절강도에 차이가 있음을 알 수 있다. 나사산이 얕고 나사내부 

직경이 큰 경우에 그렇지 않은 경우보다 더 높은  파절저항을 보였다. 

이는 pitch가 더 작아 굵기가 굵은 임플란트의 파절강도가 더 높은 값을 

나타냄을 의미한다.

나사내부의 직경 차이 외에도 임플란트 head 부분의 모양 차이에 의

해서도 파절강도의 차이를 보인다는 연구결과가 있다.[15] Preparation

을 하지 않은 지르코니아 임플란트보다 일반적인 중절치 preparation의 

형태를 따라서 모양을 수정한 임플란트에서 더 낮은 파절강도를 보였

다.[15][19] 이는 임플란트 head부분을  preparation 하는 것이 임플란

트의 물리적 성질에 부정적 영향을 미친다는 것을 의미한다. 

Preparation 과정 중에 생기는 결함과 온도 변화가 재료의 aging을 가

속화 시켜서 낮은 파절강도를 보인다.[20][21] Micro-macrocracking

이 생기고 표면 거칠기가 증가하면 monoclinic phase가 늘어나서 강도, 

인성, 밀도의 감소를 가져온다. [22] 수화상태에서는 이런 결함이 수분

이 통과하는 통로가 되어서 부식을 유발한다. [23][24]

그 외에도 임플란트의 표면 처리에 따라서도 파절강도가 달라 질 수 

있다는 연구 결과도 있다. Alveolar 형태의 표면을 가진 임플란트는 결

함이 많아서 낮은 파절강도를 보였고, rough 형태의 표면을 가진 임플

란트는 높은 파절강도를 보여 물리적 성질이 우수했지만 aging에 취약

한 성질을 나타냈다.[6] 더 강한 기계적 성질을 가지는 요소로 임플란트

의 표면을 처리하는 방식도 고려하여 디자인을 설계할 수 있겠다.
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본 실험에서는 일체형 지르코니아 임플란트를 사용했다. 일체형 지르

코니아 임플란트와 two-piece 지르코니아 임플란트의 파절강도를 비교

한 연구를 살펴보면 일체형 지르코니아에서 월등히 더 높은 파절강도를 

보였다.[25] 또, 수술시 flapless의 방법으로 사용될 수 있어서 

two-piece 임플란트와 비교하였을 때 장점을 가진다. [26][27] 

Flapless로 수술할 경우, 외과적 수술 범위와 연조직 변화를 최소로 할 

수 있기 때문이다. 일체형 임플란트는 screw joint 임플란트에서 흔히 

발생하는 abutment screw loosening이나 screw 파절등의 부작용이 없

다.[28][29][30] 또, 일체형 임플란트보다 two-piece 임플란트 주변의 

골에서 현저히 많은 파괴를 보인다는 연구 결과도 있다.[31][32][33] 

일체형 임플란트의 또 다른 장점으로는 임플란트 식립과 동시에 임시 보

철물로 수복할 수 있다는 것이다. 이는 심미적인 부분의 단일치 수복에

서 중요한 요소로 작용한다.[34]

이처럼 일체형 지르코니아 임플란트는 많은 장점이 있지만 abutment 

경사의 수정 범위가 작아서 해부학적으로 완벽한 위치에 식립되어져야 

한다는 단점이 있다.[25] 따라서 심미적으로 중요한 부분의 초기 식립 

위치가 더욱 중요해진다. 일체형 지르코니아의 경우 abutment의 유연성

이 없기 때문에 attachment를 사용할 수 없고 overdenture로 전환할 

수 없다.[19] 또, 임플란트의 head부분이 파절되었을 경우 임플란트를 

수리해서 사용할 수 없고 제거해야만 하는 것도 일체형의 단점이라 할 

수 있다.

Titanium과 지르코니아 abutment를 사용한 titanium 임플란트와 일체

형 지르코니아 임플란트의 파절강도 차이를 비교한 연구도 있다. 

Brass(100 GPa)에 식립된 임플란트의 경우 titanium 임플란트 fixture

에 titanium abutment를 사용한 경우가 가장 높은 파절강도를 보였고 

일체형 Y-TZP 임플란트가 가장 낮은 파절강도를 보였다.[35] 그러나 

골 대체제인 foam block(1.4 GPa)에 식립했을 경우에는 유의미한 차이

를 나타내지 않았다.[36] 따라서 구강 내에서 지르코니아 임플란트와 일

체형 지르코니아 임플란트의 파절강도는 차이가 없을 것으로 예상할 수 
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있으나, 골의 modulus of elasticity는 1GPa에서 30GPa까지의 넓은 범

위를 나타내기 때문에 정확하게 예측하기는 힘들다.[37]

구강 내에서 구치부의 최고 저작압은 250-400N이고 전치부의 최고 

저작압은 140-170N으로 연구되어 있다. 구치부의 평소 저작압은 

110-125N이고 전치부의 평소 저작압은 60-75N으로 알려져 있다.[38] 

저작압의 다양성은 나이, 성별, 근육 크기, 무치악의 범위, 뼈의 모양, 이

상기능과 관련이 있다.[39] Ceramic materials가 전치부 수복물로 쓰일 

경우 가져야 하는 minimum initial fracture strength는 400N으로 연구

되어 있다.[40]

이번 실험의 결과를 보면 group 1의 파절강도의 평균값은 538N이고 

group 2의 파절강도의 평균값은 1040N으로 두 group 모두 구강 내 최

고 저작압 보다는 높은 값을 가진다. 그러나 ceramic의 경우 aging에 

따른 강도의 약화가 있기 때문에 aging에 따른 파절강도의 변화를 실험

적으로 측정하여 임상적으로 구강 내에서 사용하기 적합한 임플란트 

design을 찾아야 한다.

Artificial aging을  위해서는 chewing simulator를 이용하여 cycle의 

반복 횟수, 온도, 속도 등을 설정하여 원하는 정도로 aging 시켜 파절강

도의 값을 비교할 수 있다.[15] Aging에 따른 지르코니아 임플란트의 

파절강도를 알아보기 위한 다양한 연구들이 진행되어 있다. Alumina로 

강화된 Y-TZP는 98N의 힘으로 1.2 million loading cycles을 거쳤을 

때, 파절강도에 별다른 영향이 없다는 연구 결과가 있는데, 이는 

1.2million loading cycles로는 재료가 충분히 aging이 되지 않는다는 

것을 뜻한다.[19] 그러나 5 million loading cycles를 거친 경우에는 파

절강도의 현저한 저하를 보였다.[16] 또, Alumina로 강화된 Y-TZP를 

porous한 표면으로 코팅하는 것은 aging에 따른 파절강도 변화를 줄여

준다. 이를 통해 임플란트 표면을 코팅 하는 것은 임플란트의 안정성을 

높이고 osseointegration에도 긍정적인 영향을 준다고 생각할 수 있

다.[19]

본 실험에서는 수화상태에서 피로하중을 가하지 않고 단순히 전단강도
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만 비교하였으나 향후 실험에서 수화상태에서 500N, 5 million loading 

cycles를 거친 후의 상변화상태와 파절강도를 측정하면 더욱 의미있는 

결과를 도출하리라 예상된다.
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제 3 절 결론

지르코니아 임플란트는 나사산의 디자인에 따라 파절강도에 차이가 있

었다. 위의 실험결과에서 알 수 있듯이 나사산이 얕고 나사내부 직경이 

큰 경우에 월등한 파절저항을 보였다. 따라서 지르코니아 임플란트에서 

가능하면 직경이 크면서 나사산이 얕은 디자인이 권장된다
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Abstract

A study on fracture strength of 

one-piece zirconia implant fixture

Hong Yoo Jin
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Objective and Background of Research

Implant treatment for replacing missing teeth is one of the 

viable treatment modality in the dental field because of its 

successful long-term clinical outcome.  Pure titanium has been a 

material of choice for implant. Recently zirconia is introduced to 

improve esthetics in implant therapy  however, its mechanical 

stability according to material itself and design is scarce. The 

objective of this research is to develop the mechanically stable 

design by comparing various fracture strength affected by screw 

designs. 

Materials and Method of an experiment

Two groups of one-piece zirconia implants with different screw 

designs were made by injection molding method. They have same 

diameter with different screw pitches. After sintering implants, 
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HIP (Heat Isostatic Pressing) treatment was done to improve 

mechanical properties. Group 1 screw type implants have 0.6mm 

pitch and  group 2 have 0.3 mm pitch on the top of the fixture 

and 0.6 mm in the lower part.  Each group has 5 specimens.  

To compare the fracture strength of implants, all specimens 

were loaded according to ISO guidance. For an even distribution 

of stress, the outer surfaces of zirconia implant screw were 

covered with Technovit resin. 

Results and Discussion

The static fracture strength of each group showed different 

values. Group 1 showed fracture strength of 538±105N  and 

group 2 demonstrated 1040±320N respectively. A special care is 

needed for macro-design for one piece zirconia implants, since 

they have different resistance levels to pressures, contrary to the 

existing metallic implant.

Key Words : Zirconia implant, Fracture strength, Implant design, 

One-piece
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