
 

 

저 시-비 리- 경 지 2.0 한민  

는 아래  조건  르는 경 에 한하여 게 

l  저 물  복제, 포, 전송, 전시, 공연  송할 수 습니다.  

다 과 같  조건  라야 합니다: 

l 하는,  저 물  나 포  경 ,  저 물에 적 된 허락조건
 명확하게 나타내어야 합니다.  

l 저 터  허가를 면 러한 조건들  적 되지 않습니다.  

저 에 른  리는  내 에 하여 향  지 않습니다. 

것  허락규약(Legal Code)  해하  쉽게 약한 것 니다.  

Disclaimer  

  

  

저 시. 하는 원저 를 시하여야 합니다. 

비 리. 하는  저 물  리 목적  할 수 없습니다. 

경 지. 하는  저 물  개 , 형 또는 가공할 수 없습니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/


2021년 2월

박사학위논문

하악에 식립된 짧은 임플란트

주위 수평으로 흡수된 골에서의

유한요소 응력분석

조 선 대 학 교 대 학 원

치 의 학 과

임 경 옥

[UCI]I804:24011-200000359329[UCI]I804:24011-200000359329



2021년 2월 25일

조 선 대 학 교 대 학 원

치 의 학 과

임 경 옥

하악에 식립된 짧은 임플란트

주위 수평으로 흡수된 골에서의

유한요소 응력분석

Finite element analysis of stress distribution around a 
short implant according to horizontally reduced bone 

in mandible



하악에 식립된 짧은 임플란트

주위 수평으로 흡수된 골에서의

유한요소 응력분석

지도교수 김 병 옥

이 논문을 치의학 박사학위신청 논문으로 제출함

2020년 10월

조 선 대 학 교 대 학 원

치 의 학 과

임 경 옥



임경옥의 박사학위논문을 인준함

위원장 조선대학교 교 수 황 호 길 (인)

위 원 전남대학교 교 수 김 옥 수 (인)

위 원 조선대학교 교 수 김 희 중 (인)

위 원 조선대학교 교 수 이 원 표 (인)

위 원 조선대학교 교 수 김 병 옥 (인)

2020년 12월

조선대학교 대학원



- i -

목 차

ABSTRACT

I. 서 론 ··············································································· 1

II. 실험 재료 및 방법 ····················································· 3

1. 유한요소모형 형성 ···································································· 3

2. 물성치 ··························································································· 5

3. 접촉 조건 및 하중 ·································································· 6

4. 응력 분석 및 비교 ·································································· 8

III. 연구 결과 ···································································· 9

IV. 총괄 및 고찰 ····························································· 13

참고문헌 ············································································· 16



- ii -

도 목 차

Figure 1. Analysis model. ···································································································· 4

Figure 2. Loading condition for finite element model. ··············································· 7

Figure 3 Maximum principal stress in cortical bone according to horizontal bone

loss. ········································································································································· 10

Figure 4. Maximum principal stress in cancellous bone according to horizontal bone

loss. ········································································································································· 10

Figure 5. Maximum value of equivalent principal stress on cortical bone according

horizontal bone loss. ·········································································································· 11

Figure 6. Maximum value of equivalent principal stress on cancellous bone

according horizontal bone loss. ······················································································· 12



- iii -

표 목 차

Table 1. Implant components ································································································ 3

Table 2. Elastic properties ··································································································· 5

Table 3. Processing of contact ··························································································· 6

Table 4. Maximum equivalent stress by horizontal bone loss ·································· 11



- iv -

ABSTRACT

Finite element analysis of stress distribution around a short

implant according to horizontally reduced bone in mandible

Lim Kyeong-Ok

Advisor: Prof. Kim Byung-Ock, D.D.S., Ph.D.

Department of Dentistry

Graduate School of Chosun University

Objectives: In the mandibular molar region, it is often difficult to place a standard

implant due to the inferior alveolar nerve, so it is necessary to consider placing a

short implant. Horizontal bone loss occurs even in a stable standard implant, which

changes the stress distribution in the supporting bone around the implant. This

study was performed to confirm the effect of the stress distribution on short

implant supporting bone according to horizontal bone loss using a

three-dimensional finite element stress analysis.

Materials and methods: A three-dimensional finite element model was designed by

placing a short implant in a jaw model with a 2 mm - thickness cortical bone.

Horizontal bone loss was applied at 1 mm intervals from 0 to 3 mm, and a load of

400N was applied to the center of the occlusal surface parallel to the long axis to

calculate the maximum principal stress generated in the short implant supporting

bone.

Results: As a result of finite element analysis, the maximum principal stresses

according to horizontal bone loss from 1 mm to 3 mm in cortical bone were 45.13,

79.44 and 75.53 (MPa), respectively. The maximum principal stresses according to

horizontal bone loss from 1 mm to 3 mm in the cancellous bone were 7.63, 9.28
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and 9.60 (MPa), respectively.

Conclusions: Within the limitations of this study, it is possible to conclude that

horizontal bone loss of 2 mm or more may lead to an increase in the stress

distribution in short implant supporting bone, especially in the cortical bone.
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I. 서 론

상실된 치아를 수복하기 위해서 임플란트를 식립하는 것은 흔히 선택되는 치료법이

다. 그러나 오랫동안 치아가 결손 되어 있거나 심하게 위축된 치조제에서는 임플란트

를 식립하는 것이 쉽지 않다. 특히 하치조신경관이 존재하는 하악 구치부에서는 식립

길이를 결정하는데 제한이 있다. 임플란트를 올바른 방향과 위치에 식립하고, 심미적인

결과를 얻기 위해서는 치조제의 폭과 높이의 재건이 필요하다. 그러나 이러한 방법들

은 치료기간과 비용의 증가, 술 후 합병증 등의 위험이 따른다. 또한 전신적 요인이나

해부학적 요인들로 인하여 복잡한 수술이 불가능한 경우에는 이를 피하고 보다 간단하

고 합병증이 적은 수술 방법을 선택하여야 한다[1,2]. 이러한 문제점들을 해결하기 위

해 길이가 짧은 임플란트를 식립하는 것은 길이가 제한된 하악 구치부에서 한 가지 대

안이 될 수 있다.

기존 연구에 따르면 짧은 임플란트는 감소된 임플란트의 초기안정성, 감소된 골 대

임플란트 접촉, 불리한 치관 대 임플란트 비율 등의 이유로 표준 임플란트 보다 높은

실패율을 보인다고 하였다[3]. 그러나 최근 임플란트 표면처리 기술과 디자인의 발전으

로 다양한 연구들에서 짧은 임플란트의 생존율이 긴 임플란트의 생존율과 비슷하다는

결과가 보고되고 있다[4,5]. 따라서 하치조신경 등으로 인해 길이가 제한된 하악 구치

부에서 최소 침습적인 치료를 위해 짧은 임플란트를 고려할 수 있다.

임플란트가 부하를 받은 첫 해에 일어나는 변연골 흡수는 정상적인 골 리모델링 과

정으로 간주된다[6]. 그러나 과도한 외력이나 임플란트 주위염으로 인해 임플란트 주위

의 골은 흡수될 수 있다. 임플란트 식립 초기, 골 개조 과정 중에 기능이나 부하가 시

작되면 골에 응력이 집중되는 임플란트 경부 주위에서부터 변연골 흡수가 발생하게 된

다. 이러한 변연골 흡수가 지속될 경우, 지지골 내의 응력분포가 불리해지며 특히 해면

골에 응력이 증가하여 측방력 등에 의한 임플란트 실패가 일어날 수 있다[7,8]. 또한

임플란트 주위염으로 인해 임플란트 주위의 지지골이 지속적으로 흡수되는 경우에도

지지골에 부정적인 영향을 끼친다. 따라서 변연골 흡수를 예방하고 치료하는 것은 임

플란트 성공과 밀접한 연관이 있다.
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소수의 문헌에서 변연골 흡수에 따른 임플란트 지지골에서의 응력분포에 관한 연구

가 시행되었으나 짧은 임플란트에 관해서는 이러한 연구가 거의 이루어져 있지 않다

[9,10]. 이에 이번 연구에서는 하악 구치부에서 수평골 흡수에 따른 짧은 임플란트 주

위의 치조골 내에서 발생하는 하중에 대해 확인하고자 삼차원적 유한요소응력분석법을

이용하여 연구를 시행하였다.
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II. 실험 재료 및 방법

1. 유한요소모형 형성

직경 14.5 mm, 높이 23.4 mm의 원주형 악골 모형을 제작하였다. 악골 모형의

상방에 2 mm 두께의 치밀골을 적용하였고, 나머지 부위는 해면골로 이루어지도록

설정하였다. 짧은 내측연결 임플란트 매식체(SuperLine fixture, Dentium Co. Ltd.,

Seoul, Korea) 에 티타늄 임플란트 지대주(Dentium Dual abutment, Dentium Co. Ltd.,

Seoul, Korea) 를 지대주 나사로 연결하고 상부에 구치부 크기의 금합금관을 장착하는

삼차원 유한요소 모형을 설계하였다(Table 1). 임플란트 모형은 직경 4.5 mm에 길이

7 mm의 짧은 임플란트를 사용하였다. 악골 모형의 정중앙에 임플란트 매식체를

위치시켰으며, 골 흡수를 1 mm 간격으로 0 에서 3 mm 까지 적용하였다(Figure 1).

Table 1. Implant components

Components Material

Fixture CP Ti Grade 4

Abutment CP Ti Grade 4

Abutment screw Ti alloy (Ti-6Al-4V)

Crown ADA type III Gold Alloy

CP : Commercially pure, Ti : Titanium
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Figure 1. Analysis model.

유한요소모델은 ANSYS (Workbench 13.0, ANSYS Inc., Canonsburg, USA)에서 제

공하는 mesh process를 통하여 격자를 생성하였다. 요소의 형태는 ANSYS의 solid

187의 10-nodes tetrahedral element를 사용하였다. 또한, 각 형상의 상대적 크기를 고

려하여 기본 격자 크기를 0.3 mm로 적용하였다. 각 접촉 부분, 적용된 하중에 대하여

응력이 클 것으로 예상되는 부분 그리고 세밀한 관찰을 요하는 부분의 요소는 가중치

를 부여하여 세분화하였다
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2. 물성치

유한요소를 이용한 응력 분석 시에 모델의 단순화와 응력의 수치적 계산을 위해서

전체 모형의 물리적 특성은 균질성(homogeneity), 등방성(isotropy), 선형 탄성(linear

elasticity)을 갖는 것으로 가정하였다. 각 구성 부품의 물성치는 기존 연구에 따라

Table 2와 같이 부여하였다[11-14].

Table 2. Elastic properties

Components Young’s modulus (Gpa) Poisson’s ratio

Fixture 105 0.34

Abutment 105 0.34

Abutment Screw 113 0.342

Crown 170 0.3

Cortical Bone 13.7 0.3

Cancellous Bone 1.37 0.3
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3. 접촉 조건 및 하중

1) 접촉조건

본 실험에 적용된 구성물간의 접촉 조건은 Table 3과 같다. 치조골과 임플란트 매식

체는 완전한 골 융합이 일어났다고 가정하였으며, 임플란트 지대주와 금관 사이의 계

면도 완전히 결합되어 있다고 가정하였다. 임플란트 매식체, 임플란트 지대주, 지대주

나사 사이의 접촉면에는 저작력에 의해 계면이 떨어질 수 있도록 설정하고, 마찰계수

는 0.5 로 가정하였다.

Table 3. Processing of contact

Contact Position Region Process

Fixture/Abutment

Interface
Conical Contact, NonHex

Frictional

(μ=0.5)Screw/Abutment

Interface

Screw head bottom

& Abutment Access hole Bottom

(except Rigid Abutment)

Screw/Fixture Interface

Thread Upper of Integrated Screw

at abutment

& Inner-Thread Lower of Fixture

Bonded
Fixture/ Alveolar Bone

All Surface of Fixture

for Whole Fixation

Gold Crown / Abutment -

Cortical Bone / Cancellous

Bone
-
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2) 구속조건

악골의 상단면을 제외한 모든 면은 모든 방향에 대해 구속하고, 그 외의 지지골 내

부 및 임플란트의 변형은 허용하였다.

3) 하중조건

교합면 중심에 장축과 평행한 400N의 수직 하중을 적용하였다(Figure 2) [9,15,16].

Figure 2. Loading condition for finite element model.
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4. 응력 분석 및 비교

삼차원 유한요소분석 프로그램인 ANSYS(Workbench 13.0, ANSYS Inc., USA)를

이용, 해석 작업을 수행하였다. 각 치조골의 등가응력(equivalent stress)분석을 통해

하중에 의해 발생하는 응력을 표시하였다.
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III. 연구 결과

치조골 내 안정성 비교

수평골 흡수에 따른 Von Mises stress의 양이 모든 유한요소 모델의 피질골 및 해

면골에서 계산되었다.

1. 피질골에서 최대 응력 값의 비교

피질골에서 최대등가응력은 임플란트와 피질골이 만나는 가장 치관측 부위에서 가장

큰 값이 관찰되었다(Figure 3). 짧은 임플란트에서 수평골 소실이 없는 경우, 임플란트

교합면 중심에 장축과 평행한 방향으로 400N의 하중을 가하였을 때 피질골에서는 최

대 응력값(MPa)이 38.30로 나타났다. 수평골 소실량이 1 mm인 경우에 피질골에서 발

생한 최대 응력값(MPa)은 45.13이었고, 수평골 소실량이 2 mm인 경우에 79.44로 가장

높은 응력 값이 관찰되었다. 수평골 소실량이 3 mm인 경우에는 최대 응력값(MPa)이

75.53로 2 mm인 경우보다 약간 낮게 나타났다. (Table 4, Figure 5).

2. 해면골에서 최대 응력 값의 비교

해면골에서 최대등가응력은 임플란트와 해면골이 만나는 가장 근단측 부위에서 가장

큰 값이 관찰되었다(Figure 5). 짧은 임플란트에서 수평골 소실이 없는 경우, 임플란트

교합면 중심에 장축과 평행한 방향으로 400N의 하중을 가하였을 때 해면골에서는 최

대 응력값(MPa)이 6.55로 나타났다. 수평골 소실량이 1 mm, 2 mm와 3 mm인 경우에

최대 응력값(MPa)은 각각 7.63, 9.28 및 9.60로 점점 증가하는 경향이 관찰되었다.

(Table 4, Figure 6).
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Figure 3. Maximum principal stress in cortical bone according to horizontal bone

loss.

Figure 4. Maximum principal stress in cancellous bone according to horizontal bone

loss.
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Table 4. Maximum equivalent stress by horizontal bone loss.

Bone loss(mm) Cortical bone(㎫) Cancellous bone(㎫)

0 38.30 6.55

1 45.13 7.63

2 79.44 9.28

3 75.53 9.60

Figure 5. Maximum value of equivalent principal stress on cortical bone according

horizontal bone loss.
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Figure 6. Maximum value of equivalent principal stress on cancellous bone

according horizontal bone loss.
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IV. 총괄 및 고찰

치아가 상실된 치조골은 점점 흡수되어 표준형 임플란트를 식립하기에 불충분한 경

우들이 많다. 이러한 딜레마를 해결하기 위하여 골유도재생술, 하치조신경관 전위술,

경사진 임플란트의 식립 그리고 짧은 임플란트의 사용 등의 다양한 방법들이 제안되어

왔다[17]. 그러나 앞선 세 가지 방법들은 치료기간과 비용의 증가 및 술 후 합병증 발

생 가능성 등의 새로운 문제들을 대두시켰다. 특히 하악 구치부에서는 하치조신경관과

연관한 합병증이 술중, 술 후에 발생할 수 있다. 더불어 몇몇의 환자들은 이러한 복잡

한 수술이 전신적이거나 해부학적 요인들로 인하여 불가능한 경우들이 있을 수 있다.

이러한 경우 짧은 임플란트의 식립은 수술 과정을 단순화시키며, 치료기간과 비용을

줄이고 술 후 합병증 발생 가능성을 낮출 수 있는 치료방법으로 선택될 수 있다.

일반적으로 5 ∼ 8 mm 길이의 임플란트는 짧은 임플란트로 정의되어 왔다[18]. 기

존 연구에 따르면, 짧은 임플란트는 감소된 임플란트의 일차 안정성, 감소된 골과 임플

란트 접촉, 불리한 치관 대 임플란트 비율 등의 문제로 실패율이 증가한다고 알려져

왔다[1]. 그러나 최근 임플란트 표면 처리 기술의 발전과 티타늄 표면의 구조적 변화를

통해 골 융합을 가속화 시키고 골과 임플란트 접촉을 증가시켜 이러한 문제들을 해결

하였다[19]. 또한 적절한 외과적 수술방법과 임플란트 디자인의 개선을 통하여 짧은 임

플란트에서도 적절한 초기 안정성을 확보할 수 있게 되었다[20]. 다수의 systematic

review와 meta-analysis에서 짧은 임플란트가 표준형 임플란트와 비슷한 생존율을 갖

는다고 보고되었다[21-23]. 특히, 하악 구치부에서는 짧은 임플란트와 긴 임플란트의

생존율 간에 유의할만한 차이가 없다고 보고되었다. 이러한 문헌들은 임플란트의 치료

계획 수립 시 짧은 임플란트를 선택하는 근거를 제시하였다.

몇몇의 문헌에서는 짧은 임플란트를 식립 한 경우와 수직적 골유도재생술을 시행한

후 표준형 임플란트를 식립한 경우를 비교하였는데, 이때 두 경우의 임플란트의 생존

율은 비슷하다고 보고하였다[2,24]. 심지어 짧은 임플란트를 식립한 경우의 변연골 소

실량이 골유도재생술을 시행 한 경우보다 더 적게 관찰된다고 하였다[25]. 따라서 짧은

임플란트는 해부학적 구조물의 손상을 피하고, 외과적 외상 및 관련된 위험성을 줄이

고, 골유도 재생술과 관련된 불편감을 줄여줄 수 있을 것이다.
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일반적으로 임플란트 기능 후 첫 해에 나타나는 변연골 흡수는 정상적인 골 리모델

링 과정으로 간주된다. 최근 문헌에 따르면 내측연결 임플란트에서는 약 0.2 ∼ 0.3

mm의 변연골 흡수가 임플란트 기능 첫해에 발생한다고 하였다[6]. 이러한 제한적인

양의 변연골 흡수는 7 mm의 짧은 임플란트에서 지지골 흡수에 따른 응력변화량을 최

소한으로 유지시켜줄 수 있을 것이다. 이 연구에 따르면 지지골 흡수가 없을 때 응력

값(MPa)은 피질골과 해면골에서 각각 38.30과 6.55이었지만, 흡수량이 1 mm에서는 응

력값(MPa)이 각각 45.13과 7.63으로 특히 피질골에서 더 큰 응력값의 증가가 관찰되었

다(Table 4).

임플란트 변연골 소실을 일으키는 다양한 원인 중에서 임플란트에 가해지는 과도한

응력은 주요한 원인으로 알려져 왔다[26]. 이러한 과도한 응력은 치조골 내에서 응력분

포를 불리하게 만들며 특히 임플란트 경부에 집중된 힘은 결과적으로 수평골 흡수를

야기 시킨다. 수평골 흡수가 표준형 임플란트 주위골에 미치는 응력변화를 관찰한 연

구에 따르면, 수평골 흡수량이 증가함에 따라 임플란트 주위골에서 나타나는 응력의

크기는 증가한다고 보고하였다[9]. 이 연구에서도 수평골 흡수량이 증가함에 따라 피질

골과 해면골에 작용하는 응력은 점점 증가하는 추세로 나타났고, 특히 지지골이 2 mm

흡수 되었을 때 79.44 (MPa)로 피질골에 가장 높은 응력이 집중되었다(Table 4). 이는

테이퍼 형태의 짧은 임플란트가 수평골 흡수가 심화될수록 지지골과 접촉하는 면적이

감소되어서 나타나는 결과라고 생각된다.

Akca와 Cehreli[27]에 따르면 임플란트 주위의 치조골이 흡수되더라도, 임플란트가

피질골과 접하고 있으면 해면골만 접하고 있는 경우보다 임플란트의 생체 역학적 기능

이 향상된다고 하였다. 만약 피질골의 두께가 일정하게 유지되고 있는 상황이라면, 이

는 임플란트 주위 지지골에 진행성 흡수가 발생되고 있지 않는 안정된 상태라고 여길

수 있을 것이다. 그러나 이 연구의 결과는 실험모델이 2 mm 두께의 피질골을 일정하

게 유지되고 있는데도, 지지골이 2 mm 흡수되었을때 피질골에서 가장 높은 응력이 발

생하였다. 만약 임플란트 지지골이 점진적으로 소실되고 있는 경우라면 치조정의 피질

골 두께는 감소할 것이고 임플란트 주위 지지골에 발생하는 응력은 더 크게 나타날 것

이라고 예측할 수 있을 것이다. 치조정의 피질골 두께가 감소할수록 피질골과 해면골

에 작용하는 응력이 증가한다고 보고한 Okumura 등[28]의 연구가 이 같은 생각을 뒷

받침해 줄 수 있을 것이다.

결론적으로 짧은 임플란트의 식립은 표준형 임플란트와 비교하였을 때 장기 생존율

에서 큰 차이가 없었기 때문에 하치조신경관으로 인해 수직적 치조골 높이가 제한된
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하악 구치부에서 유용하게 선택할 수 있는 치료방법이다. 그러나 짧은 임플란트에서 2

mm이상의 수평골 흡수가 발생할 경우에는 치조정에 피질골이 유지되고 있는 안정된

상태라도 큰 응력이 집중될 수 있기 때문에 표준형 임플란트보다 임플란트 주위골의

흡수에 더 관심을 가져야 할 것이다. 또한 임플란트 주위골 흡수에 따른 짧은 임플란

트 자체에 가해지는 응력에 대한 평가도 후속연구를 통해 이뤄져야 할 것이다.
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