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ABSTRACT

Accuracyoftorquedeviceusedforimplantsystem

Kim,Dong-Hwan,D.D.S.
Advisor:Prof.Chung,Chae-Heon,D.D.S.,M.S.D.,Ph.D.
DepartmentofDentalEngineering,
GraduateSchoolofChosunUniversity.

The employment of implant screw raised problems such as screw
loosening,fatiguefractureandthreadwearandthoseproblemsleadto
failureofimplantprostheseseventually.Impropertighteningforcemainly
causes screw loosening which occurs frequently in use of screw.
Therefore,properlyappliedtorqueforthepropertighteningimplantscrew
is needed to prevent screw loosening.Various methods and torque
generating devicesaredeveloped and employed to apply propertorque
clinically.
Inthisstudy,clinicallyusedtorquecontroldevicesaremeasuredwhether
uniformedand precisetorquearegeneratedandthedifferencesbetween
eachcompanyarealsoclarified.
Digitaltorquegauge(MGT 12®,Mark-10Corp.,U.S.A.)areemployedfor
measurement and torque driver(3i® Implant Inovations,INC.,U.S.A.),
torque limiting device(OSSTEM.CO.,LTD., Korea), torque indicating
devices(NobelBiocareTM,NobelBiocareAB,Sweden,Straumann,Institut
Strumann AG,Switzerland,CowellMedi.Co.,Ltd.,Korea)are used for
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torquegeneratingdevices.
χ
2 distributionwasformedfor12groupsin5companiesandANOVA

was performed to measure torque values generated by each torque
generatingdevice.

Andthefollowingsareresulted.
1.When we Compared with measured mean values ofeach torque
generatingdevices,OSSTEM 10Ncm and30Ncm wereshownbetter
resultsonaccuracybecausetheyrepresentedsmallstandarderrors.
CowellMedi35Ncm and25Ncm wereshownbadresultsonaccuracy
becauseoflargestandarderrors.

2.As results ofexamining maximum and minimum ofeach torque
generating devices, Straumann 15Ncm and OSSTEM 10Ncm
represented theleaststandard erroron maximum values,and also
OSSTEM 10Ncm were the leasterrors on minimum values.The
largesterrors wereCowellMedi25Ncm on maximum values and
CowellMedi15Ncm onminimum values.

3.Each devicesmutually had differentsettings.Therefore,Comparing
typeofeachdevicesafterstandardization,OSSTEM 10Ncm wasthe
mostaccurate,CowellMedi35Ncm wasthemostinaccurate.

4.Thetypeofpassivetorquegeneratingdevices,suchastorquedriver
type,torqueindicating devicetype,torquelimiting devicetypewas
notimportantfactorsthatstatisticallybroughtoutattendeddifference.

Conclusively,allfive companies have been shown slighterrors and
deviations.Thisindicatesadifficultyofapplyingprecisetorque.Therefore,
itwould berecommended torquegenerating deviceshould bechecked
whetheruniformed and precisetorquecan begenerated and an error
shouldbecorrected.
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

상실된 조직이나 병적 조직을 인공대치물로 회복시키고자 하는 노력이 끊
임없이 계속되어 왔으며 최근 본격적인 장기이식의 시대로 접어들어 치과학
의 분야에서도 인공치아의 매식 또한 끊임없이 연구 발전되어 왔다.현재 다
양한 종류의 임플란트가 개발되었으며 대중화되어 임상에서 사용되어지고 있
다.이처럼 임플란트가 널리 보급되면서 여러 가지 이점을 제공하고 있지만,
임상에서 임플란트의 나사 사용과 관련하여 나사의 풀림,나사의 피로파절,
thread의 마모 등 실제 많은 문제점을 갖고 있으며 그러한 문제점 중 가장
빈번한 것은 나사의 풀림으로1-4),환자에겐 불만족을 치과의사에겐 많은 스트
레스와 좌절감을 느끼게 하는 경우가 많다.Jemt등2)은 단일치 임플란트 수
복의 45%에서 지대주 나사의 풀림현상을 보고하였고,Goodacare등4)은 임플
란트 보철물의 6%에서 지대주 나사의 풀림이 관찰되었다고 보고하였다.
임플란트의 경우 이러한 나사의 과도한 풀림은 임플란트 주위에 세균의 침
착을 증가시키고 임플란트에 과도한 하중을 전달하여 변연골 흡수나 골 유착
상실 등 다양한 문제를 야기할 수 있으며 결국 임플란트 보철의 실패로 이어
질 수 있다5).
이러한 나사 풀림의 원인으로 부정확한 금속구조물의 적합,부정교합,
clenching이나 bruxism같은 비기능력,과도하게 연장된 캔틸레버에 의한 과
하중,고정나사의 불량한 적합 등을 들 수 있지만6,7),Jorneus등8)은 나사 풀
림의 가장 주요한 요소가 부적절한 조임력이라고 주장하였다.따라서 나사
풀림을 방지하기 위해서는 조임력을 가능한 한 크게 해주는 것이 중요하겠으
나 너무 큰 조임력은 나사의 파절을 야기하거나 나사산의 날이 닳아 없어지
게 만든다.결국 너무 적지도 않고 너무 크지도 않은 적절한 조임력이 필요
하다고 하겠다.
인공치관을 임플란트에 고정하기 위해 나사를 조일 때 나사에 인장의 초기
하중인 전하중(preload)이 발생하며,나사에서 발생된 이 인장력은 결과적으
로 임플란트와 치관부 사이에서 압축력으로 작용된다6,9).나사 결합부는 적용
된 잠금력보다 이개력이 크지 않았을 때 단단하게 고정된 채로 남아있게 된
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다.임플란트 나사는 잠금력을 최대화하고 이개력을 최소화함으로써 단단하
게 유지되는 것이다.
최대 잠금력과 관련된 여러 요소들로는 적용된 토크,표면 침하,나사의 재
질,나사의 형태,건조윤활제,연결부의 정밀 적합도 등이 있는데10)이중에서
전하중의 결정요소는 적용된 토크이다.조임력이 새로운 나사에 적용될 때,
조임력의 90%는 마찰을 극복하는데 이용되며 10%의 조임력만이 전하중으로
전달된다11).최적의 토크는 나사를 파절시키는데 요구되는 토크의 50-75%정
도이다12-15).
이처럼 적절한 토크를 부여하기 위해서 임상에서는 여러 가지 방법이 사용
되고 있고,기계적인 토크 발생장치를 사용하여 적정 회전력을 표준화하는
것에 대한 중요성이 인식되어 임플란트 제조회사들은 여러 수동 토크 발생장
치들을 개발해냈다.그 예로 contraangle핸드피스에 회전력 크기가 정해진
controller를 끼워 사용하는 torque driver, 토크를 적용하는 스프링과
indicatorscale이 부착되어 있어 조임력의 크기를 조절할 수 있는 torque
indicatingdevice,제조회사에서 지정한 토크 수준이 넘으면 핸들의 앞 부위
가 꺾어지도록 만들어진 torquelimitingdevice등 다양한 방식의 수동 토크
발생장치들을 임상에서 이용할 수 있다16,17).
하지만 몇몇 연구에서는 이러한 토크 발생장치들을 적용해보면 실제 지정된
토크량에 비해 다양한 차이가 있으며,제조회사에서 지정된 토크량 보다 대
체로 적은 수치를 보였다고 보고하였다18)-20).
따라서 본 연구에서는 임상에서 사용되고 있는 수동 토크 발생장치들이 얼
마나 일정하고 정확한 조임력을 발휘하는지 알아보고,각각의 장치들이 차이
를 나타낸다면 보다 신뢰할 수 있는 장치는 무엇이며 통계적으로 유의한 차
이가 있는지,임상에서 사용하기에 허용할 만한 수준은 어느 정도인지 알아
보고자 하였다.
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ⅡⅡⅡ...연연연구구구재재재료료료 및및및 방방방법법법

111...연연연구구구 재재재료료료
5개 회사의 수동 토크 발생장치를 사용하였다(Fig.1).torquedriver방식으
로는 3i사의 contraangletorquecontroller20Ncm,32Ncm(CATC2,CATC3,
3i® ImplantInovations,INC.,U.S.A)가 10개씩 사용되었고 torqueindicating
device 방식으로는 Cowell Medi사의 torque wrench(KTW001, Cowell
medi.Co.,Ltd.,Korea),NobelBiocare사의 manualtorque wrench(29165,
NobelBiocareAB,Sweden),Straumann사의 torquecontroldevice(046.049,
Institut Strumann AG,Switzerland)를 각각 10개씩 사용하였고 torque
limiting device방식으로는 OSSTEM사의 torque wrench(TWMW,
OSSTEM.CO.,LTD.,Korea)10개가 사용되었다.

a b

c d
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e
Fig.1.Torquegeneratingdeviceusedinthisstudy

(a:3i,b:CowellMedi,c:NobelBiocare,d:Straumann,e:OSSTEM)

222...연연연구구구 방방방법법법
연구 재료로 토크 측정기계와 토크 발생장치를 사용하였는데,측정기계로는
Digitaltorquegauge(ModelMGT12Ⓡ,Mark-10Corp.,U.S.A,Fig.2)를 사
용하였고 토크 발생장치는 3i의 torquedriver와 CowellMedi,NobelBiocare,
Straumann의 torquewrench,OSSTEM의 torquelimitingdevice를 사용하였
다.3i의 torquedriver는 20Ncm,32Ncm에서,Torqueindicating device로
CowellMedi의 torquewrench는 15Ncm,25Ncm,35Ncm에서,NobelBiocare
의 torque wrench는 15Ncm,35Ncm에서,Straumann의 torque wrench는
15Ncm,35Ncm에서,Torquelimitingdevice로 OSSTEM의 torquewrench는
10Ncm,20Ncm,30Ncm에서 측정하여 총 5개 회사의 12개 설정값에 대한 정
확성을 조사하였다.토크 발생장치는 새 것에서부터 임상에서 5년 정도 사용
한 5개 회사의 토크 발생장치를 각 제조사별로 10개씩을 사용하여 무작위로
선정하여 토크를 측정하였다.
연구방법은 다음과 같은 순서에 의해 시행하였는데,먼저 Digitaltorque
gauge수치의 초기화를 위해 영점조정을 하여 수치가 0값이 표시되어지게
한 후 토크 발생장치를 Digitaltorquegauge의 insert에 위치시켰다(Fig.3).
토크 발생장치를 손으로 작동하여 제조사에서 지시한 눈금만큼 작동시키고
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Digitaltorquegauge의 최대값을 기록하였다.각 제조사별 10개씩의 토크 발
생장치에서 설정값 마다 10회씩 반복하여 최대값을 기록하였다(TableⅠ).

Fig.2.Digitaltorquegauge Fig.3.3itorquedriverpositioned
inthedigitaltorqueguage

TableⅠ.Manufacturersandtypeoftorquegeneratingdevice

Type GroupTorque(Ncm) Sample
No.

Test
No. TotaltestNo.

Torquedriver 3i20 20 10 10 100
3i32 32 10 10 100

Torqueindicating
device

CM15 15 10 10 100
CM25 25 10 10 100
CM35 35 10 10 100
NB15 15 10 10 100
NB35 35 10 10 100
ST15 15 10 10 100
ST35 35 10 10 100

Torquelimiting
device

OS10 10 10 10 100
OS20 20 10 10 100
OS30 30 10 10 100

(3i:3i,CM:CowellMedi,NB:NobelBiocare,ST:Straumann,OS:OSSTEM)
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333...통통통계계계 처처처리리리
본 논문의 통계처리에는 SPSSV.10.0forWindows(SPSSInc.,U.S.A.)를
사용하였다.5개 회사 12개의 설정값에 대한 서로간의 유의성을 조사하기 위
하여 χ

2분포를 구성하고 측정값에 대한 ANOVA test를 시행하여 각 토크
발생장치의 정확도를 측정하였다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구성성성적적적

3i의 torquedriver와 CowellMedi,NobelBiocare,Straumann의 torque
wrench,OSSTEM의 torquelimitingdevice의 설정값에서 실제 토크값의 평
균과 표준 오차는 TableⅡ와 같았다.또한 실제 토크값의 최대값 및 최소값
은 TableⅢ과 같았다.

TableⅡ.Mean,standarddeviationandstandarderrorof12testedtorque
values
Type Group Mean(Ncm) SD Standarderror

Torquedriver 3i20 19.9767 ±1.5194 0.2774%
3i32 29.7133 ±2.4938 0.4553%

Torqueindicating
device

CM15 14.8600 ±1.9036 0.3476%
CM25 26.0333 ±2.5100 0.4583%
CM35 39.0800 ±4.9162 0.8976%
NB15 13.1200 ±1.0977 0.2004%
NB35 32.9067 ±1.4706 0.2685%
ST15 13.5167 ±0.8111 0.1481%
ST35 34.3367 ±1.5304 0.2794%

Torquelimiting
device

OS10 10.5100 ±0.2040 0.0372%
OS20 19.2867 ±0.6745 0.1231%
OS30 28.5533 ±0.5393 0.0985%

(3i:3i,CM:CowellMedi,NB:NobelBiocare,ST:Straumann,OS:OSSTEM)

각각의 토크 발생 장치에서 측정된 평균값을 표시된 설정값과 비교해 보면
(TabelⅡ),3i의 torque driver20Ncm의 경우 0.2774%,32Ncm의 경우
0.4553%의 표준오차를 보였으며,CowellMedi의 경우 15Ncm에서 0.3476%의
표준오차를 보였고, 25Ncm에서는 0.4583%의 표준오차, 35Ncm에서는
0.8976%의 표준오차를 보였다.NobelBiocare의 경우 15Ncm에서 0.2004%,
35Ncm의 경우 0.2685의 표준 오차를 보이고,Straumann의 경우 15Ncm의 경
우 0.1481%의 표준오차를 보이고,35Ncm의 경우 0.2794%의 표준오차를 보였
다.OSSTEM 10Ncm의 경우 0.0372%,20Ncm의 경우 0.1232%,30Ncm의 경
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우 0.0985%의 표준오차를 보였다(TabelⅡ).각각의 토크 발생 장치에서 측
정된 평균값을 설정된 토크 값과 비교해 보았을 때 OSSTEM 10Ncm과
30Ncm에서 작은 오차를 보였으며 CowellMedi의 35Ncm과 25Ncm에서 큰
오차를 보였다.

TableⅢ.Maximum,minimum anderrorof12testedtorquevalues

classification GroupMaximum(Ncm)
Errorof
Maximum

Minimum
(Ncm)

Errorof
Minimum

Torquedriver 3i20 22.40 12.0% 17.30 13.5%
3i32 35.00 8.5% 26.20 16.6%

Torqueindicating
device

CM15 27.60 84.0% 11.40 24.5%
CM25 31.30 25.2% 22.50 10.0%
CM35 46.90 34.0% 26.60 24.0%
NB15 15.50 3.0% 11.30 24.0%
NB35 37.90 8.0% 30.80 12.0%
ST15 15.10 0.0% 12.00 20.0%
ST35 36.60 4.0% 30.60 12.0%

Torquelimiting
device

OS10 11.10 11.0% 10.20 2.0%
OS20 21.40 7.0% 18.10 9.0%
OS30 30.20 0.0% 27.60 8.0%

(3i:3i,CM:CowellMedi,NB:NobelBiocare,ST:Straumann,OS:OSSTEM)

각 장치가 일정한 토크를 발생시키는지 살펴보기 위해 각 토크 발생장치의
최대값과 최소값을 살펴보았으며(TabelⅢ),최대값과 최소값의 수치가 설정
값과 차이가 클수록 각 토크 발생장치가 부정확 하다고 할 수 있다.3i의
20Ncm의 경우 최대값 12%,최소값 13.5%,3i의 32Ncm의 경우 최대값 8.5%,
최소값 16.6%,CowellMedi의 15Ncm의 경우 최대값 84%,최소값 24%,
CowellMedi의 25Ncm의 경우 최대값 25.2%,최소값 10%,CowellMedi의
35Ncm의 경우 최대값 34%,최소값 24%,NobelBiocare의 15Ncm의 경우 최
대값 3%,최소값 24%,NobelBiocare의 35Ncm의 경우 최대값 8%,최소값
12%,Straumann의 15Ncm의 경우 최대값 0%,최소값 20%,Straumann의
35Ncm의 경우 최대값 4%,최소값 12%의 오차를 보였고,OSSTEM의
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10Ncm의 경우 최대값 11%,최소값 2%,OSSTEM의 20Ncm의 경우 최대값
7%,최소값 9%,OSSTEM의 30Ncm의 경우 최대값 0%,최소값 8%을 보였
다(TabelⅢ).각 토크 발생장치의 최대값과 최소값을 살펴본 결과 최대값에
서는 Straumann의 15Ncm,OSSTEM의 10Ncm에서,최소값에서는 OSSTEM
의 10Ncm에서 오차가 가장 작게 나타났으며 최대값에서 CowellMedi의
25Ncm,최소값에서 CowellMedi의 15Ncm에서 오차가 가장 크게 나타났다.
표준화 방법을 이용하여 각 토크 발생장치의 힘의 크기,즉 토크 발생장치
설정값과 평균값의 차이를 거리값의 개념(→ χ

2값)으로 변환한 후 5개 회사,
12개 설정값에 대한 χ

2분포를 구성하고 그 평균값을 TableⅣ에 나타내었고
측정값에 대한 ANOVA를 실시하였다.
3i의 20Ncm의 경우 0.4653,3i의 32Ncm의 경우 0.8702,CowellMedi의
15Ncm의 경우 0.5808,CowellMedi의 25Ncm의 경우 0.8040,CowellMedi의
35Ncm의 경우 2.3000,NobelBiocare의 15Ncm의 경우 0.8414,NobelBiocare
의 35Ncm의 경우 0.3754,Straumann의 15Ncm의 경우 0.4595,Straumann의
35Ncm의 경우 0.4182의 오차를 보였고,OSSTEM의 10Ncm의 경우 0.0275,
OSSTEM의 20Ncm의 경우 0.1219,OSSTEM의 30Ncm의 경우 0.0779의 거
리값의 평균을 보였다(TabelⅣ).CowellMedi의 35Ncm에서 거리값의 평균
이 가장 크게 나타났으며 OSSTEM의 10Ncm에서 거리값의 평균이 가장 작
게 나타났다.
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TableⅣ... χ
2distribution
Mean SD Standarderror

3i20 0.4653 ±0.1918 0.1107
3i32 0.8702 ±0.4129 0.2384
CM15 0.5808 ±0.5685 0.3282
CM25 0.8040 ±0.2003 0.1156
CM35 2.3000 ±1.8631 1.0757
NB15 0.8414 ±0.2216 0.1279
NB35 0.3754 ±0.3273 0.1890
ST15 0.4595 ±0.0943 0.0544
ST35 0.4182 ±0.2494 0.1440
OS10 0.0275 ±0.0183 0.0106
OS20 0.1219 ±0.1434 0.0828
OS30 0.0779 ±0.0337 0.0194

(3i:3i,CM:CowellMedi,NB:NobelBiocare,ST:Straumann,OS:OSSTEM)



- xvi -

ⅣⅣⅣ...총총총괄괄괄 및및및 고고고안안안

대부분의 임플란트 시스템은 보철적인 수복 방식이 시멘트 유지형이든 나사
유지형이든지 지대주 나사를 사용하게 된다.나사를 사용함으로써 철거가능
성과 하중에 대한 완압이라는 장점을 가지기도 하지만,그와 동시에 나사의
풀림과 파절 등을 비롯한 많은 문제점을 내포하기도 한다.임플란트 지대주
나사의 풀림현상의 원인에는 부적절한 조임,부정확한 구조물의 적합,구조물
의 유연성,침하현상,나사 구멍에 낀 찌꺼기,나사의 디자인,골의 탄성 등
여러 가지가 있다6).
Jaarda21)는 나사풀림의 가장 근본적인 원인이 부적절하게 적용된 토크와 전
하중의 상실이라고 하였으며,임상에서 단지 손으로만 지대주 나사를 잠글
때 오차는 15%에서 48%까지 되는 것으로 여겨진다22).통상 사용되는 조임력
의 양은 지대주 나사위에 잠금나사를 조일 때는 10Ncm,지대주 나사를 조일
때는 20Ncm의 힘을 사용하고 있으며 단일 보철물 연결 나사에서는 32Ncm의
힘으로 조인 뒤 상부 보철물을 접착하는 방법을 쓰고 있는 데 실제 Goheen
와 Binon등22-23)은 손으로 잡아서 사용하는 handscrew driver를 가지고 일
정 회전력으로 지대주 나사를 조이게 한 후 발생한 회전력을 측정한 결과,
술자에 따라 많은 차이를 보였으며,이러한 handscrew driver는 일반적으로
20Ncm보다 더 큰 토크는 만들 수 없다고 하였다.Delinges등24)의 연구에서
도 handscrew driver로 주어진 평균 토크는 11.55Ncm 임을 보여주었으며
남,녀 간에도 차이가 있었음을 보고하였다.위와 같은 결과를 종합해보면,
Youm 등25,26)이 적절한 회전력 적용기구의 사용이 잠금나사의 헐거워짐을 감
소시켜 준다고 한 바와 같이 임상에선 반드시 handscrew driver대신에 다
른 기계적인 토크 발생장치의 사용이 필수적임을 알 수 있다.이와 같은 많
은 연구결과에 따라 적정한 토크를 얻기 위하여,handscrew driver를 이용
하여 손으로 지대주 나사를 잠가 주는 것은 부적절하다고 생각되며 기계적
혹은 전동 토크발생장치를 사용하는 것이 반드시 필요하다고 사료된다.
기계적 토크발생장치의 경우,Gutierrez등27)은 처음 수동 토크 발생장치를
사용 시 목표 토크와는 다른 토크가 발생되었기 때문에 수동 토크 발생장치
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의 경우 임상에서 사용 시 처음 몇 회 돌려준 후에 사용할 것을 제안하였으
며 스프링 부식이 있는 경우 힘의 크기가 변하면 토크가 높게 나타날 수 있
다고 하였다.Dellinges24)는 토크 발생장치의 사용빈도와 장치에 들어간 이물
질과 장치의 부식 등에 의해 부정확하고 부적절한 토크가 발생한다고 하였
다.
본 연구는 현재 임상에서 많이 사용되고 있는 기계적 토크 발생장치를 이

용하여 임플란트 보철물을 연결해주는 지대주 나사를 잠그는 힘인 조임력이
각 회사에서 주장하는대로 정확한 토크가 발생하는지와 각 회사 간의 토크발
생의 정확도에 차이가 있는지를 실험하였다.이러한 토크발생의 정확성을 실
험하여 임상에서 좀 더 일정하고 정확한 회전력을 발휘하는 토크 발생장치가
어떤 것인지 쉽게 알 수 있게 해주어 임상에서 선택의 한 지침으로 사용할
수 있게 하기 위하여 실험을 하였다.
30Ncm 전후의 토크를 각 회사별로 토크 발생 장치에서 측정된 평균값을 설
정된 토크값과 비교해 본 결과 3i의 32Ncm의 경우 0.4553%의 표준오차를 보
였으며,CowellMedi의 35Ncm에서는 0.8976%의 표준오차를 보였고 Nobel
Biocare의 35Ncm의 경우 0.2685%의 표준오차를 보이고, Straumann의
35Ncm의 경우 0.2794%의 표준오차를 보였다.OSSTEM의 30Ncm의 경우
0.0985%의 표준오차를 보였다(TabelⅡ).따라서 30Ncm 전후의 토크에서는
OSSTEM의 경우가 정확도에서 좀 더 높은 결과를 보였으며 CowellMedi의
경우가 정확도에서 좀 더 낮은 결과를 보였다.
각 장치가 일정한 토크를 발생시키는지 살펴보기 위해 각 토크 발생장치의
최대값과 최소값을 살펴보았으며 최대값과 최소값의 수치가 설정값과 차이가
클수록 각 토크 발생장치가 부정확 하다고 할 수 있다.30Ncm 전후의 토크
를 각 회사별로 토크 발생장치에서 측정된 최대값과 최소값의 수치와 설정값
과의 차이를 비교해 본 결과 3i의 32Ncm의 경우 최대값 8.5%,최소값 16.6%,
CowellMedi의 35Ncm의 경우 최대값 34%,최소값 24%,NobelBiocare의
35Ncm의 경우 최대값 8%,최소값 12%,Straumann의 35Ncm의 경우 최대값
4%,최소값 12%의 오차를 보였고,OSSTEM의 30Ncm의 경우 최대값 0%,
최소값 8%을 보였다(TableⅢ).30Ncm 전후의 토크에서 최대값과 최소값의
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수치가 설정값과의 차이가 CowellMedi의 35Ncm에서 가장 크게 나타났으며
OSSTEM의 30Ncm에서 가장 적게 나타났다.
본 연구에서는 각 제품별로 실험값이 동일하지 않으므로 인해 힘의 크기인
뉴턴에 대한 기준이 다르다.그러므로 단순히 오차의 크기만을 가지고 정확
성을 따지는 것은 비약적일 수 있으므로 어떤 실험값이 더 정확한지 비교할
수 없다.따라서 각각 장치의 설정값들을 동일한 기준으로 표준화하는 작업
이 필요하다.이를 위해 χ

2분포를 이용하여 측정값들을 표준화하고 동일한
기준으로 변환하였다.

χ
2=∑ (̃ - )2

(̃ :토크발생장치 설정값, :토크발생장치 측정값의 평균)

이러한 표준화 방법을 이용하여 각 토크발생장치의 힘의 크기,즉 토크발
생장치 설정값과 평균값의 차이를 거리값의 개념(χ2값)으로 변환하였다.토
크발생장치의 사용에 따른 측정값이 토크발생장치의 힘의 크기(설정값)에 근
접할수록 정확하다고 할 수 있으므로 χ

2분포의 평균값이 작으면 작을수록
토크발생장치의 정밀도가 올라간다고 볼 수 있다.
결과적으로,토크발생장치 OSSTEM의 10Ncm이 거리값의 평균값이 가장
적으므로 토크발생장치의 정밀도가 가장 높고 CowellMedi의 35Ncm이 거리
값의 평균값이 가장 크므로 정밀도가 가장 떨어진다고 볼 수 있다(TableⅣ).
그리고 분산분석의 결과 5% 유의수준에서 모든 통계적으로 유의한 값을 갖
고 있다.즉,각각의 토크 발생장치의 χ

2분포가 서로 유의한 차이를 보인다
고 할 수 있다.
본 실험에 사용한 수동 토크 발생장치의 형태에 따라서의 정확도를 비교해
보면 OSSTEM의 torquelimitingdevice가 좋은 결과를 보여주었고 Cowell
Medi,NobelBiocare,Straumann의 torqueindicatingdevice형태는 제조사
에 따라 정확도에 있어 상이한 결과를 나타냈다.특히 CowellMedi의 경우는
NobelBiocare,Straumann과는 달리 눌러서 토크를 조절하는 방식으로
NobelBiocare,Straumann의 당겨서 토크를 조절하는 방식에 비해 정확성이
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떨어지는 것으로 나타났다.그러나 torquedriver,torqueindicatingdevice,
torquelimitingdevice와 같은 수동 토크 발생장치의 형태에 따라서는 5% 유
의수준에서 통계적으로 유의할 만한 차이는 없었다.
실험을 통해 이와 같은 결과를 얻었지만 본 연구에 사용한 표본은 새것이
아니고 임상에서 사용하던 것으로,각 기계마다 구체적으로 몇 년을 사용한
지가 분명하지 않았다.대략 새 것에서부터 임상에서 5년 정도 사용한 것들
중 무작위로 표본을 선정하여 실험에 사용했기 때문에 장치의 사용빈도 차이
와 스프링 부식 등에 의해 실험의 정확성에 오차가 나타날 수 있을 것으로
사료된다.특히 3i의 경우,연구에 사용한 표본 중 가장 오랫동안 사용한 것
들이기 때문에 다른 것보다 정확성에 있어서 오차가 심할 수 있고 그 외 표
본들은 사용한지 얼마 되지 않은 것들이기 때문에 비교적 오차가 적었을 것
으로 생각한다.
마지막으로 본 연구에서는 각 회사의 수동 토크 발생장치의 표본수가 10개
정도로 제한되어 있으므로 좀 더 많은 수의 표본을 가진 연구가 진행되어야
할 것으로 사료된다.
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ⅤⅤⅤ...결결결 론론론

임상에서 사용되고 있는 5개 회사의 수동 토크 발생장치들이 얼마나 일정
하고 정확한 조임력을 발휘하는지 알아보고,각각의 장치들이 통계적으로 유
의한 차이가 있는지를 비교하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1.각각의 토크 발생장치에서 측정된 평균값을 살펴 본 결과 OSSTEM의
10Ncm과 30Ncm에서 작은 표준오차를 보여 정확도에서 좀 더 높은
결과를 보였으며 CowellMedi의 35Ncm과 25Ncm에서 큰 표준오차를
보여 정확도에서 좀 더 낮은 결과를 보였다.

2.각 토크 발생장치의 최대값과 최소값을 살펴본 결과,최대값에서는
Straumann의 15Ncm,OSSTEM의 10Ncm에서,최소값에서는 OSSTEM의
10Ncm에서 오차가 가장 작게 나타났으며,최대값에서 CowellMedi의
25Ncm,최소값에서 CowellMedi의 15Ncm에서 오차가 가장 크게
나타났다.

3.각각 장치의 설정값 자체가 서로 다르므로 표준화 이후의 비교에서는
OSSTEM의 10Ncm이 가장 정확도가 높은 것으로 나왔으며,CowellMedi
의 35Ncm이 가장 정확도가 낮은 것으로 나타났다.

4.Torquedriver,torqueindicatingdevice,torquelimitingdevice와
같은 수동 토크 발생장치의 형태에 따라서는 통계적으로 유의할 만한
차이는 없었다.

본 연구 결과 5개 회사의 제품 모두 크기의 차이는 있으나 어느 정도의 오
차와 편차를 보이고 있었다.이것은 정확한 회전력을 전달하는데 어려움이
있다는 것을 의미한다.따라서 치과의사는 자신이 사용하는 토크발생장치가
일정하고 정확한 토크를 반복적으로 발생시키는지 정기적으로 검사하고 교정
을 받아야 할 것으로 사료된다.
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