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A literature review on clinical/ laboratory misfit evaluation on implant-prosthesis 
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The presence of implant-prosthesis misfits can cause various complications. It is very important to detect misfits to prevent such
complications. There are various evaluation methods for misfit assessment including clinical methods and laboratory in vitro
methods. The clinical misfit evaluation includes radiographic analysis, visual observation, probing, Sheffield test, evaluation with
disclosing materials, and screw resistance test. The laboratory in vitro evaluation method includes indirect modelling evaluation
and direct metrological visualization. Of the indirect modelling methods, photoelastic stress analysis, finite element analysis, strain
gauge analysis, and microbial colonization analysis were reviewed. Of the direct metrological visualization, microscopic analysis,
3-D photogrammetric analysis, coordinate measuring analysis, and radiographic analysis were reviewed. In this review, the
characteristics, advantages and disadvantages of each method were evaluated. 
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Ⅰ. 서론

임플란트 보철물을 제작할 때 인상채득, 주모형 제

작, 납형 주조 및 소환 등의 과정을 거치면서 변형이

발생하는 것을 피할 수 없다1). 오류가 누적되어 변형

된 상부보철물은 장착 시 정확하게 적합되지 않아 움

직임을 야기할 수 있다. 임플란트와 상부보철물을 연

결할때부적합(misfit)에의해발생하는움직임은다

양한합병증을유발할수있다(Fig. 1). Jimbo 등2)에

의하면부적합으로인해협설방향으로평행한보철물

의 축면 파절이 발생하며 변연골 소실을 동반한다고

하였고, Cha 등3)은 발견하지 못한 부적합이 있을 경

우 구치부 임플란트 지대주 나사의 빈번한 풀림현상

및임플란트파절이발생한다고하였다. 

아무리 정밀하다고 해도 제작과정을 거치며 오류는

누적되기 때문에임상적으로 허용가능한 수동적 적합

(passive fit)의 범위를 먼저 정의하여야 한다. 3차

원적으로볼때수평적인부적합은임플란트구성요소

의 공차(machining tolerance)에 의해 대부분 큰

문제가되지않지만너무큰공차를가진경우장기적

으로문제를야기하는원인이되기도한다. 발견할수

있고임상적으로문제가되는것은수직적인부적합이

기때문에여러저자들은임플란트및주위조직에가

해지는응력의범위나임플란트본체와상부보철물사

이의간격으로허용가능한수직적범위를정의하였다.

Branemark4)의 경우 골반응에 나쁜 영향을 미치지

않는 10 μm 정도를, Watanabe 등5)은 간격이 존재

하지 않고 어떠한 응력을 가하지 않는 상태를 수동적

적합으로 정의하였으며 Jemt 등6)과 Kosyfaki 등7)

은통상적으로 120 μm 정도는임상적으로허용할수

있다고 하였다. Katsoulis 등8)은 적합과 비적합을

범위에따라나누었는데0~50 μm 정도면우수한적

합도, 50~100 μm을 양호한 적합도, 불량한 적합도

는150 μm 이상이라고하였다. 

수동적적합의범위를넘는부적합을발견하여미리

대처하는 것은 매우 중요하며 이러한 구조적 문제를

실험실에서관찰하는것은문제의근본적원인을밝히

는방법이되기도한다. 부적합을평가할때는거리또

는 공극의 양을 2차원적으로 평가하거나 부피적으로

평가하기도 하고 수학적으로 계산하기도 한다. 본 문

헌고찰에서는임플란트 본체와 상부보철물사이의 부

적합을 평가하는 다양한 임상적, 실험적 방법들의 장

단점및한계점과적용범위를소개하고자한다. 

Fig. 1. Clinical failures of abutment and screw due to undefined misfit. 
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Ⅱ. 임상적 부적합 평가

임상에서부적합을발견하기위해사용하는가장일

반적인방법은방사선사진을이용하여계면의부적합

을평가하는것이다. 구내방사선사진을촬영할때임

플란트장축에수직으로조사하는것이필수적이며, 기

울어진조사각도, 해부학적구조물과의중첩으로인해

잘못된정보를얻을수도있다.9) 외부연결형임플란트

에서는편하게사용할수있지만내부연결형임플란트

에서는계면사이의미세한간격이나나사와임플란트

내면의거리로판별해야하는어려움이있어관찰하고

자하는시스템을잘파악하고있어야한다(Fig. 2).

눈으로 임플란트 보철물의 변연 부적합을 관찰하는

방법은시각정보를통해부적합을발견하는방법이다.

치은연상 변연을 갖는 보철물에만 적용할 수 있다는

한계가 있으며 조명이나 배경, 관찰각도에 따라 부적

합이있음에도관찰하기어려울수도있다10). 

방사선 사진이나 시각적 관찰은 직접적으로 부적합

을 확인하는방법이었다면간접적으로 부적합을확인

하는방법도있다. 가장일반적인방법은탐침을이용

하여임플란트본체와상부보철물계면을탐침으로긁

어서자연스럽게이행되는지여부를통해부적합의존

재를 발견하는 방법이다. 촉감을 이용하는 방법이기

때문에 정교하지 못하고 술자의 숙련도를 요한다. 또

한 간접적으로 부적합을 확인해야 하므로 잘 연마된

상부보철물에서는정확하게감지하기어렵고, 탐침이

마모되면 100 μm 이상의 부적합이라도 감지하기 어

렵다고한다11).

또다른방법은손으로눌러서상부보철물의움직임

여부를확인함으로써부적합을발견하는것이다12). 움

직임이 존재한다면지렛대의 받침점으로작용하는 곳

이 있다는 것이고 부적합이 존재함을 의미한다. 손으

로 누를 경우 타액의 움직임을 추가로 관찰하는 것이

부적합을발견하는데도움을줄수있다. 간단하게적

용할 수 있지만, 치은연하 변연일때 또는 상부보철물

의 길이가 짧거나 언더컷이 클 경우 사용하기 어려운

단점이있다.

Fit-check과같은실리콘적합확인재를이용하여

적합도 평가를 하는 경우도 있는데(Fig. 3), 임플란

트 부품 간의 공차가 3~5 μm인데 반해 적합확인재

ORIGINAL ARTICLE

Fig. 2. Radiographic evaluation of misfits. Upper: Misfits in external implants. (A) Gap between implant and abutment. (B) Gap between implant
and prosthesis. Gap and misfit can be easily detected. Lower; Misfits in internal implants. (C) Slit like gap between implant and
abutment. (D) Gap between implant and abutment. Distance from screw to inner bottom of the implant should be evaluated with detail.

A B

C
D
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의 피막도가 16.7~23.7 μm에 달해 정밀한 부적합

을 알기는 어렵고 전반적인 상황파악을 위해 이용하

기도한다12).

Sheffield test법은one screw test라고도불린

다13). 한쪽끝나사를조이고탐침, 시각정보, 방사선

사진등으로조이지않은반대쪽의부적합을발견하는

방법이다. 쉽게적용할수있고긴범위를수복하는보

철물의 부적합을발견하는데 적합하지만 주관적 감각

에 의존하며 어느 부위에 정확한 부적합이 있는지 알

기는어렵다. 

Jemt13)가 제안한 나사저항도 평가(screw

resistance test) 방법은 저항감을 처음 느낄 때까

지만 나사를 조인 후 이상적인 조임토크를 가할 때까

지 추가 회전하는 정도로 평가하는 방법이다. 상부보

철물나사가한바퀴도는동안 300 μm 높이차이가

생기기 때문에 수동적 적합을 150 μm로 가정하였을

경우, 추가적으로반바퀴이내로회전하면수동적적

합이고 그 이상 회전하면 부적합으로 평가하였다.

Rochette 등은 드라이버에 깃발(flag)을 표시하는

‘flag technique’을제안하기도하였다12). 부적합의

정도까지 양적으로 가늠할 수 있다는 장점이 있지만,

추가적으로회전된정도를알기위해드라이버에표시

해야 하는 번거로움이 있고, 손의 저항감이라는 주관

적인요소가개입된다는한계가있다.

어떤 저자들은 삼차원 사진 측량법(3-D photo

grammetric method)을 임상적으로 적용할 수 있

다고주장하는데삼차원사진측량법은카메라로찍은

임플란트의위치를3차원좌표로옮겨분석하는방법

이다.14) 카메라 렌즈 앞에 렌즈 장축에 평행하게 거울

두개를설치하면한가지상이아니라여러가지상을

얻을수있는데사진을찍었을때세개의상이나타나

도록 평행한 거울의 거리를 설정한다. 이를 3차원 좌

표로옮기고좌표상에서임플란트와상부보철물간의

부적합을발견하는방법이다(Fig. 4). 이는정확도가

높은 방법이지만 환자 개개인의 악궁 크기, 개구량이

달라서 각 조건에 맞춰 거울의 간격을 조정하고 찍는

거리도조정해야하기때문에실제임상에서사용하기

는어렵다.

이상과같은임상적부적합평가방법은숙련된술자

가 시행할 때는 나름 정확성이 있으나 대부분 부적합

유무를판단할수있을뿐이며정확히어떤부위에어

떤원인으로부적합이있는지알려면추가적인수단을

Fig. 3. Fit evaluation for various abutments using disclosing material. (CCM: Cobalt-Chromium-Molybdenum casting abutments).
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동원해야 확인할 수 있다는 분명한 한계를 가지지만

임상에서적용하기위해서는 이를감수하고도 사용되

고있다. 

Ⅲ. 실험적 부적합 평가

임상에서부적합을평가하는것과는달리문제가발

생하는이유를파악하고근본적인원인을모색하기위

해 실험실에서 부적합을 발견할 수 있는 방법을 사용

한다. 다양한실험실평가법이있는데큰범주로나누

면 모형화법(modelling evaluation)과 수치법

(metrological visualization)으로나눈다15). 모형

화법은실험실에서조건을가정한후간접적으로부적

합이 임플란트 복합체 및 주위조직에 미치는 영향을

평가하는 방법이며, 수치법은 실제 부적합의 정도를

직접적으로 측정하는 방법이다. 각각의 방법을 살펴

보자. 

모형화법

1. 광탄성 응력분석(photoelastic analysis)

광탄성 응력분석은 광탄성 레진을 사용하여 구조물

에 가해지는 응력분산을 줄무늬차수(fringe order)

로 직접적으로 보여주는 방법이다. 이 방법은 고정성

보철물의 응력분석에 주로 이용되었으며 임플란트에

발생하는 응력분석에도 이용되고 있다. 다양한 상황

의 임플란트를 투명한 광탄성 레진에 매몰한 후 외력

을가하면그뒤틀림에의해응력이생기는데이때편

광기(polariscope)로 편광을 대면 광학적 성질이 일

시적으로변화하여복굴절현상이발생하기때문에두

개의편광으로분해된것이서로간섭하여줄무늬모양

이 나타난다. 이 줄무늬 모양은 등색 줄무늬

(isochromatic fringes)를 기준으로 구분하는데,

줄무늬의 개수가 많을수록 응력이 크고, 줄무늬의 간

격이 좁을수록 응력집중이 큼을 의미한다. Lee 등16)

은 줄무늬의 색을 해석하고 정성적 평가를 정량적 평

가로변환시키는방법을제시하였다(Fig. 5).

광탄성 응력분석을 이용한 대표적인 임플란트 연구

결과 몇 가지를 살펴보면, Lencioni 등17)은 부적합

때문에 상부보철물을 자르고 레이저 용접(laser

ORIGINAL ARTICLE

Fig. 4. Diagram of three dimensional photogrammatic analysis. Three lens center (one real lens center and two virtual lens centers take image).
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welding)을한경우부적합은줄어들지만용접한부

분을 경계로 응력이 전달되지 않음을 보고하였다.

Lee 등18)은 부적합의 위치, 하중이 가해지는 위치에

따라 시멘트 유지형과 나사 유지형 임플란트 본체에

가해지는응력이다른양상을나타내었지만응력은두

유지 방법에 관계없이 모두 증가한다고 하였다.

Torres 등19)은 상부보철물의 재료에 따른 부적합의

정도를측정하고가해지는응력을광탄성방법으로분

석하였는데 재료에 따라서는응력의 차이가 없었으나

부적합의정도가커지면응력이커진다고하였다.

광탄성분석을이용하면등색줄무늬가나타나는색

형태를 통해 주변 조직에 가해지는 응력 차이를 가시

적으로파악할수있다. 하지만피질골과해면골로이

루어지는치조골을한종류의광탄성레진으로는정확

히 재현하기 어렵다. 피질골과 해면골을 모두 가정한

논문20)도있기는했으나탄성계수가골과비슷한광탄

성 레진을 사용한다고 하더라도 골의 특성을 정확히

재현하지못한다는한계가있으며미세한조건차이에

의한 응력비교보다는 임상적으로 적용하기에 부담되

는조건을실험하는것이더적합할것으로사료된다.

또한 부적합이 골조직에 미치는 영향을 평가할 수는

있으나 부적합으로 인해구성요소에 나타나는응력을

평가할수없다는한계도있다.

2. 유한요소분석(finite element analysis)

유한요소분석은 임플란트 본체와 상부보철물을 유

한개의 요소로 분할하여 개별 요소의 특성을 계산한

후 모두 조합하여 전체 모델에 가해지는 응력을 표시

하는 방법이다. 디지털 기술이 발전하면서 대부분 2

차원보다는3차원분석을시행하는데이는임플란트

본체와 상부보철물의 단면을 강상으로 회전시켜서 3

차원 실제 보철물을 재현하며, 보철물, 주변골, 하중

방향, 하중 정도 등의 물성(탄성계수와 푸아송 비

(Poisson’s ratio) 즉, 재료가인장력의작용에따라

그방향으로늘어날때가로방향변형도와세로방향

변형도 사이의 비율)을 입력하여 응력결과를 도출하

고분석을시행한다(Fig. 6). 

Fig. 5. Isochromatic fringe characteristics for interpretation of photoelastic stresses (Courtesy by author of article18)).
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Geng 등21)은 임플란트 연구에서 유한요소분석을

도입할 때 임플란트의 입체적 형태(geometry), 물

성, 경계조건및골과임플란트의계면조건설정등이

골에대한응력분산에큰영향을미친다고하였다. 하

지만최근에는 유한요소해석방법을다양하게 적용하

여골에미치는응력뿐아니라개별구성요소에미치

는 영향도 분석이 가능하며 유지나사에 대한 전하중

(preload)을 조건으로 설정하는 동적인 해석까지 가

능해졌다. Table 1과 2는 해석방법의 장단점과 한계

를요약한것이다. 

유한요소분석을 이용하여 부적합을 평가한 연구를

살펴보면, Kunavisarut 등22)은부적합의유무및위

치에따른 응력을 분석하였는데상부보철물과나사에

응력이 주로 집중되었고, 부적합이 있는 경우 응력이

증가하였으며, 특히 하중이 가해지는 위치와 가까운

곳에 부적합이 존재할 때 더 큰 응력집중이 나타난다

고하였다. Assuncao 등22)은부적합의존재유무및

존재양상에따른영향을분석하였는데100 μm 정도

의 부적합이 존재하면 임플란트 본체(40%)와 유지나

사(7%)에서 응력이 증가되었으며, 탄성계수가 높은

상부보철물을사용하는것이더양호한응력분포를나

타낼수있다고주장하였다. Dos Santos 등24)은 2개

임플란트를이용한바(bar type)형피개의치에서부

적합의 정도와 클립 재료에 따른 응력의 차이를 유한

요소분석으로 평가하였는데 부적합이 증가하면 유지

나사에 응력이 증가하며 금 클립일 때 플라스틱 클립

보다는응력이더증가한다고하였다. Winter 등25)은

부적합이있으면 임플란트의 미세동요를유발하고 응

력증가를초래한다고하였다. 

유한요소 분석의 장점은 복잡한 구조 중 어떤 개별

요소에응력이집중되는지알수있으며, 광탄성응력

분석과 달리 일정하지 않은 골 구조나 공간적인 배치

를고려할수있다는것이다. 앞서설명했듯이전하중

을주는것도가능하며동적선형해석을통해시간에

따른 응력변화까지 해석할 수 있게 되어 정교한 분석

이가능하다. 하지만실험할때설정한조건이나전제

조건등에매우민감하다. 예를들면피질골과해면골

을가정하고임플란트가골과완전융합된계면조건을

ORIGINAL ARTICLE

Material modelling Linear Linear, nonlinear Linear, nonlinear

Deformation Infinitesimal Moderate or large Moderate or large

Translation + rotation Not allowed Limited Allowed

Contact DOF constrained Sliding Sliding

Equation F = Ku F = Ku F = Ma + Ku

Stiffness matrix K Linear Nonlinear Nonlinear

Table 1. Various hypothesis in modelling for finite element analysis 

DOF: degree of freedom

Linear static Nonlinear static Nonlinear dynamic

Model updating method Direct Direct Iterative

Hypothesis Liner/Non-linear Liner/Non-linear Impossible

Equation solving Implicit/Explicit Implicit/Explicit Explicit

Table 2. Various equation solving methods for finite element analysis

Determined system Over-determined system Under-determined system
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설정하면 대부분의 하중은 최상방 2-3 mm 이내로

제한적인결과를나타낼수밖에없다. 따라서실제임

상과 맞지 않는 전제조건을 설정하지 않는지 충분히

고려해야한다. 

3. 스트레인 게이지 분석

(strain gauge analysis)

스트레인게이지분석은스트레인게이지를실제임

플란트 구성요소에 부착하여임플란트에 가해지는응

력의정도를측정하는방법이다(Fig. 7). 응력을측정

하고 싶은 부위에 스트레인 게이지를 붙이고 얇은 철

사가위로나오게한후측정기구와연결하여하중을

가한다음발생한응력을με단위로측정한다.

Brosh 등26)은 광탄성응력분석과 스트레인게이지

분석을 동시에 시행한 후, 광탄성 응력분석으로는 골

에가해지는응력을개략적으로알수있는반면, 스트

레인게이지분석은임플란트표면에가해지는정확한

값을 분석할 수 있다고 하였다. 즉, 주변골이 아닌 임

플란트 구성요소에 나타나는 응력분석이 가능하다는

것이다. Watanabe 등5)은 상부보철물 제작 방법과

나사를 잠그는 순서에 따라 다른 응력이 나타났으며

부적합이 있을 때는 나사를 잠그는 순서에 따라서도

다른응력분포를보인다고하였다. Abduo 등27)은임

플란트 본체 주변에 스트레인게이지를부착하여 응력

을분석하였는데, 상부보철물의재료보다는부적합의

Fig. 6. An example of stress in implant-abutment using finite element analysis (FEA). Color in FEA only represent a scale to compare results.
Different kinds of scales are 1) red to blue, 2) gray scale (white black), and 3) red to green. 

Fig. 7. Diagram of strain gauge evaluation method.
Blue rectangle : strain gauge, Red line : wire
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정도가 응력발생에 더 큰 영향을 준다고 하였다. De

Vasconcellos 등28)은 임플란트 상부보철물에 도재

를축성할때소성과정이금속구조물의부적합에미치

는 영향을 분석한 후 고온에서 소성하면 상당한 응력

과부적합을야기하고전열처리를통해부적합으로인

한 응력을 줄일 수 있다고 하였다. Tahmaseb 등29)

은 적합이 우수한 임플란트 보철물과 부적합이 있는

보철물을광학스캔분석(optical scan analysis)으

로평가한결과를스트레인게이지분석으로확인하였

는데두방법모두부적합을평가하는데효과적이라고

하였다.

스트레인 게이지 분석법은 골조직이나 임플란트 표

면에응력이가해지는정도를분석할수있다. 하지만

정상적인하중이가해질때골이나타내는응력수치가

50~1500 με정도로 광범위하며, 임플란트 표면에서

도 조건에 따라 150~800 με까지 응력수치가 나타난

다. 즉, 측정조건에 너무 민감하여 게이지의 부착위

치, 부착방법및실험실환경에따라결과가크게달라

진다는단점이있어그결과를해석할때더신중해야

할필요성이있다. 

4. 미생물 군체 분석법(microbial colonization

analysis)

미생물 군체 분석법은 임플란트 본체와 상부보철물

을 연결한 후 미생물이 포함된 용액에서 배양하여 부

적합이 있을 때 미생물이 군체를 형성할 것이라는 가

정 하에 분석하는 방법이다. 상부보철물을 장착하기

전에 멸균을 시행하고 장착 후 내면의 미생물 군체의

양을측정하거나DNA 분석을시행한다.

Do Nascimento 등30)은외부연결형과내부연결형

임플란트에서의 미생물 군체를 비교하였는데 외력이

강한곳에서부적합이존재하는경우상부보철물의움

직임이 커서 미생물이 배양될 확률이 높다고 하였다.

또한같은정도의부적합이존재하는경우를비교하였

는데, 내부연결형 임플란트에서는 군체가 나타나지

않았고 외부연결형 임플란트에서만 군체가 나타났다

고 하였다. Teixeira 등31)은 내부연결형 임플란트와

Morse taper 임플란트에서 배양하기 쉬운 치주염

병인균주인S. aureus를사용하여분석하였는데부

적합과 관계없이 미생물의 이동은 막을 수 없었으며

임플란트 종류는 미생물 누출 정도에 영향을 미치지

않는다고 하였다. Piattelli 등32)은 나사유지형 임플

란트와 시멘트유지형 임플란트를 분석하였는데 나사

유지형 임플란트내면에서만 미생물 반응이발견되었

다고 하였다. Do Nascimento 등33)은 임플란트 종

류 (외부연결형, 내부연결형, Morse taper)와 하중

여부를 변수로 미생물 군체 분석하였는데 Morse

taper 임플란트에서 가장 적은 수의 미생물이 나왔

고, 하중을가할경우더많은미생물이발견된다고하

였다. 같은 연결부를 가진 임플란트를 이용하여 분석

하여도이렇게다양한결과가발생하는것은실험방법

에 따라 결과가 달라질 수 있다는 것이므로 결과해석

에주의해야한다.

미생물 군체 분석은 미생물 통과 여부로 인한 군체

형성을 분석하여부적합을파악하는 간접적인분석방

법이다. 실제임플란트주위염등에영향을주는미생

물로실험해볼수있으며임상결과에도적용할수있

기는 하지만, 실험조건에 따라 결과가 달라지므로 그

정확도는재고해보아야한다. 

수치법

1. 삼차원 사진 측량법

삼차원사진측량법은임상적부적합평가방법과동

일한방법을실험실에서사용하기때문에적용의한계

는거의없다.  

Jemt 등14)은 상악 임플란트 보철물의 부적합이 하

악보다 큰데 이는 악궁의 크기가 더 크기 때문이라고

ORIGINAL ARTICLE
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하였다. 하지만 임상에서는 하악 보철물의 부적합이

더 크기 때문에 실험실에서 실제와 얼마나 비슷한 상

황을 부여하는가에 따라 결과가 달라질 수 있다는 것

을 감안해야 한다. Lie와 Jemt34)는 실험실에서 삼차

원 사진 측량법은 중첩점을 잘 지정하면 정확도가

0.03~0.05 mm 정도가된다고하면서이는임상에

서적용하는것보다부적합을밝히는데5~10배정도

정확하다고하였다. Jemt 등35)은토끼를이용한동물

시험에서 삼차원 사진 측량법으로 평가하였을 때, 부

적합을부여한임플란트주변골은 100 μm 이상변위

(displacement) 되기 때문에 장기적으로 보았을 때

임플란트 주변골의 흡수를 야기하는 원인이 될 수도

있다고주장하였다. 

삼차원사진측량법은임플란트의위치를삼차원좌

표로옮겨분석하기때문에실험실에서적용하면높은

정확성을보이며직선거리의변위및각도의변위까지

측정할 수 있는 장점이 있으나 장비활용의 문제나 사

진 촬영위치의 표준화 등으로 인해 최근에는 거의 사

용되지않고있다. 

2. 삼차원 좌표 측정법(coordinate measuring

machine analysis)

삼차원좌표측정법은직교좌표계의움직임을갖는

측정기(probe)로 이루어진 삼차원 좌표 측정기를 이

용하여 임플란트의 위치를 측정하는방법으로측정기

를임플란트에접촉시켜서정보를삼차원좌표로옮기

는방법이다(Fig. 8). 상부보철물장착전후의임플란

트위치를측정하면상부보철물과임플란트사이의부

적합을분석할수있다.

Chia 등36)은일반적인인상채득방법과구강스캐너

를 이용한 디지털 스캔방법의 정확성을 삼차원 좌표

측정법을 이용하여비교하였는데두 방법의 정확성은

비슷한 정도이며구강스캐너의 경우임플란트의 식립

각도에따른정확도의차이가없었지만기존인상채득

법은 식립각도에 의해 정확도 차이가 있다고 하였다.

Geramipanah 등37)은 임플란트 인상채득 시 한 악

전체를채득하는경우와부분악만채득하는경우, 임

플란트본체수준의인상채득과지대주수준인상채득

하는 경우를 변수로 하여 그 정확도를 삼차원 좌표법

으로측정하였는데인상채득의범위가좁고지대주수

준에서 채득할수록 오차가 더 적다고 하였다.

Eliasson 등38)은 CNC 가공한 임플란트 상부보철물

의 부적합을 평가하기 위해 삼차원 좌표 분석법을 사

용하였는데주조법보다오차가더적다고하면서일반

적으로 수직적 오차보다는 수평적 오차가 더 크게 나

타난다고하였다.

삼차원좌표측정법은상당히정확한방법이지만결

Fig. 8. Diagram of coordinate measuring machine analysis. Probe can be moved in x, y, and z axis (anywhere).
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과적인부적합만판별할수있을뿐어떤원인에의해

부적합이 초래되었는지 확인하기는 어려우며, 비싼

장비를 갖추어야하기때문에 널리사용되기에는한계

가있다. 

3. 현미경 분석법(microscope analysis)

현미경 분석법에는 광학입체현미경(optical

stereomicroscope)이나 주사전자현미경(scan

ning electron microscope)으로임플란트본체와

상부보철물 사이 부적합을 측정한다. 광학현미경은

해상도의 발달로 정교하고 분석하고자 하는 시편을

자를 필요가 없으며 입체적인 형태를 분석할 수 있으

나, 중첩이나 구조상의 한계로 계면을 가린다면 분석

할 수 없다(Fig. 9). 주사전자현미경은 신뢰도가 높

고계면을가장잘보여줄수있는장점이있지만, 분

석을위해시편에대한금피복등전처리를해야하며

내부 연결형 임플란트는 부적합을 평가할 수 없어 절

단할 경우에는 시편이 훼손될 가능성을 감수해야 한

다(Fig. 10). 

Alvarez 등39)은 2개임플란트를바(bar)로연결할

때의 납착방식(soldering method)에 따른 부적합

ORIGINAL ARTICLE

Fig. 10. Scanning electron microscopic analysis on the misfit on implant-abutment complex. (A) External implant (original image X 50), (B)
Internal implant (original image X 50), (C) Morse taper implant (original image X 50). (D) External implant (original image X 800), (E)
Internal implant (original image X 800), (F) Morse taper implant (original image X 800).

Fig. 9. Stereomicroscopic analysis on the misfit of implant-abutment complex. (A) More space can be found in external implant, (B) Tight
contact can be found in Internal implant.

A

A B C

D E F

B
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의 차이를 광학현미경으로 분석하였는데 토치 납착

(torch soldering) 방식이 소성로 납착(ceramic

furnace soldering) 방식보다더큰부적합을야기

한다고 하였다. Spazzin 등40)은 상부보철물 제작 방

식에 따른부적합의 정도를광학현미경으로 분석하여

1-piece 주조법이시멘트로합착하는경우나레이저

용접하는 방법보다수직적 부적합이크다고 주장하였

다. Katsoulis 등41)은 CAD-CAM으로제작한나사

유지형 상부보철물의길이에 따른 정확도를주사전자

현미경으로 분석하였는데 보철물 길이(span)가 짧은

것이 긴 것에 비해 정확도가 유의미하게 높았으며 모

든 경우 임상적으로 허용할 만한 오차를 보인다고 하

였다. Katsoulis 등42)은 CAD-CAM으로제작한전

악보철물의 부적합도 비교하였는데 주조한 상부보철

물은 임상에서사용하기에 부적절할정도의 부적합을

가지며 CAD-CAM으로 제작한 상부보철물은 높은

정확성을보인다고하였다.

현미경 분석법은 정확성이 높고 이미 오래전부터

사용하던방법이므로다양한결과를분석하는보조적

인 방법으로 널리 이용된다. 하지만 외부연결형 임플

란트나 Morse taper 임플란트에서의 부적합은 분

석하기쉬우나내부연결형임플란트는분석하기어렵

다. 또한절단이필요한경우가많아입체적인부적합

보다는 한 단면의 부적합을 파악하는데 더 적합한 방

법이다.

4. 방사선 분석법(radiographic analysis)

방사선 분석법은 임상에서도 사용되지만 실험실에

서 부적합을 평가하는데이용되는 미세단층촬영분석

법(Micro CT)과 싱크로트론 분석법(Synchrotron

analysis)을고찰해보면다음과같다. 

미세단층촬영은방사선을여러각도로조사하여, 처

음 조사한 방사선의 양과 통과한 방사선 양의 차이를

측정하는 촬영 기술로, 여러 각도로 조사하여 사이노

그램(sinogram)을 얻고 이를 라돈 변환을 이용하여

흡수된방사선양의적분값을구해3차원적으로표현

하는것이다. 미세단층촬영분석법은3차원적으로재

조합하여부적합을분석할수도있고2차원적인평면

에서의부적합분석도가능하다(Fig. 11)43).

Rodrigues 등44)은 광학현미경을 이용하여 2차원

적부적합을측정하고, 미세단층촬영을통해3차원적

Fig. 11. Micro-CT evaluation of internal structure of compatible implant systems which having similar size and diameter. Although (A) company
implant and (B) company implant have similar shape and morphology, exact screw pitch and size are differed by system. 

A B
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부적합을 측정하였는데, 두 방법 모두 부적합을 발견

하는데 효과적으로 이용할 수 있었고, 측정한 부적합

의정도와스트레인게이지분석에서나타나는응력이

비례한다고하였다. Meleo 등45)은세가지종류의내

부연결형 임플란트를 미세단층촬영을 통하여 임플란

트본체와상부보철물사이의부피를계산하여부적합

정도를 분석하였는데 부적합의 2차원적 요소(길이,

높이)를통해기하학적계산으로구한부적합값과비

슷한경향을보인다고하였다.

싱크로트론은 단파장의 광속 입자를 이용하는데 임

플란트와상부보철물을통과한 광속입자가 씬틸레이

터(scintillator)에 도달하여 상을 보이게 하고 씬틸

레이터 두께가 해상도의 한계를 결정하는 방법이다

(Fig. 12). 싱크로트론 분석법을 사용하여 2차원 적

인임플란트본체와상부보철물간의부적합을발견하

기도한다. 

Blum 등46)은하중을가하기전과하중을가한후의

임플란트본체와 상부보철물 간의부적합을싱크로트

론을이용하여분석하였는데하중을가하기전에도모

든 계면에서는 공차가 존재하였고 하중을 가할 경우

공차의 크기가 더 커진다고 하였다. Rack 등47)은 내

부연결형임플란트에 하중을 가하면서임플란트본체

와 상부보철물 간의부적합을싱크로트론을이용하여

분석하였는데하중이 증가하면서공차가 점점 커졌고

치근단 방사선 사진으로는 발견할 수 없던 공차를 발

견할수있다고하였다.

싱크로트론과 미세단층촬영 등 실험실에서 사용하

는방사선분석법은시편을훼손하지않고부적합을분

석할 수 있다는 장점이 있다. 싱크로트론은 정확도가

4 μm로 아주 정교하지만 장비를 필요로 하고 분석의

뢰비용도고가인단점이있다. 미세단층촬영의경우

2차원적 분석이 가능하고, 재건한 후 부피를 측정하

면3차원적으로분석할수도있는데이러한분석을시

행할경우구조상원래비어있는부분과임플란트-지

대주간의부적합을잘분간하는것이필요하다. 

Ⅳ. 요약

임플란트와 지대주 간에 허용가능한 적합도를 넘는

부적합을발견하고이에대처하는것은중요한과제이

다. 부적합을 임상에서 평가하고 발견하는 방법은 대

부분부적합의정성적평가에치중하고있으며술자의

숙련도에의존하고있어 정확한 평가방법이라고하기

는 어렵다. 부적합의 정도를 판단하고 원인을 실험적

ORIGINAL ARTICLE

Fig. 12. Diagram of Synchrotron. Synchrotron x-rays pass implant-prosthesis interface, finally arrive CCD detector.
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으로 분석하는 방법 중 본 문헌고찰에서는 광탄성 분

석법, 유한요소분석법, 스트레인게이지, 미생물 균체

분석등조건을모형화하여분석하는모형화법과사진

측량, 삼차원좌표측정, 현미경분석및방사선분석을

통해부적합의정도를정밀하게측정하는수치법을각

각설명하고그장단점및적용의한계를분석하였다.

지금까지살펴본실험실부적합평가방법들을장, 단

점 및 정확도와 재현성을 기준으로 표로 정리한 것이

Table 3이다. 어떤방법도모든경우에적용할수있

을정도로완벽하지는않으므로평가하고자하는부적

합의특성에따라적절한평가방법을선택하여적용하

는것이필요하다고사료된다.     

Photoelastic stress analysis
Visualize Unable to identify 

** **stress difference direct stress

Finite element analysis
Analyze Expensive, sensitive 

*** ***every component to conditions

Strain gauge analysis
Identify 

Sensitive to conditions ** *direct stress

Can experiment Microbial colonization with organisms Hard to set conditions * *
analysis that actually affect

High accuracy with3-D photogrammetric three-dimensional Difficult to set regular ** *
analysis coordinates location

Coordinate measuring Excellent 
analysis reproducibility and accuracy Expensive *** ***

Microscopic analysis
Simple experimental Often require cut 

** **methods of specimen

Radiographic analysis
Analyze without 

Expensive, superposition ** **damaging specimen

Table 3. Summary of laboratory in vitro evaluation methods

Method Advantages Disadvantages Accuracy Reproducibility

Modelling
evaluation

Metrological
visualization
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