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This study was performed to comparethestressdistribution pattern in the
crestalcorticalboneandcancellousboneusing3-dimensionalfiniteelementstress
analysiswhen2differentYoung'smodulus(highmodulus,model1;low modulus,
model2)ofcancellousbonewasassumed.Fortheanalysis,afiniteelementmodel
wasdesignedtohavetwosquare-threadedimplantsfusedtogetherandlocatedat
firstandsecondmolararea.Stressdistributionwasobservedwhenverticalloadof
200N was applied atseveralpoints on the occlusalsurfaces ofthe implants,
includingcentralfossa,points1.5mm,2mm,3mm and4mm buccallyawayfrom
centralfossa,and1.5mm liguallyawayfrom centralfossa.

Theresultswereasfollows;

1.Inbothmodel,themaximum Von-Misesstressinthecorticalandcancellous
bonewasgreaterwhentheloadwasappliedatpoints1.5mm and2mm buccally
awayand1.5mm linguallyawayfrom centralfossathanothercases.

2.In thecorticalbonearoundfirstandsecondmolar,model2showedgreater
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Von-Misesstress thanmodel1.
.
3.Inthecancellousbonearoundfirstandsecondmolar,model2showedgreater
Von-Misesstressthanmodel1.

Itisconcludedthatwhen theocclusalcontactisafforded,thedistribution of
stressvariesdepending on thedensity ofcancellousboneand thelocation of
loading.Morefavorablestressdistributionisexpectedwhenthecontactloadis
appliedwithinthediameteroffixtures.



- 1 -

ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

임플란트 수복물의 장기적 성공 여부를 결정하는 주요인자는 하중의 위치와 방향성,
지지골에 전달된 기계적인 응력,임플란트와 골의 계면,임플란트의 길이와 직경,임플
란트의 나사산 형태,임플란트의 표면구조,지지골의 양과 질1～6)등 다양하다.
이러한 조건 중 임플란트와 지지골과의 초기고정과 정밀한 유착은 수복물 장착을 위

한 시기조절 및 예후를 결정하는 중요한 인자로 생각되어 임플란트와 골과의 유착을
향상시키기 위한 방법으로 임플란트 고정체의 표면구조를 중심으로 연구가 진행되고
있다1～3).
임플란트 매식 시 환자는 치조골의 폭과 길이 그리고 골질에 따른 다양한 골 조건을

가지게 되며 동일한 골 양을 가진다 하여도 골질에 따라 임플란트와 골에 분포하는 응
력이 다르기 때문에 Type1,2,3,4로 분류되는 골질 조건7)에 따라 임플란트 주위에
서 발생하는 생역학적인 요인을 적절하게 분산시키는 것이 임플란트 수복물의 성공을
위한 필수 조건이라 할 수 있다.
특히,임플란트-골 계면은 골유착의 정도에 따라 응력의 집중에 의해 쉽게 손상될

수 있다는 점에서 응력발생에 영향을 미치는 공학적인 요소에 대한 이해가 필요하다
8,9). 공학적인 요소의 분석법으로 널리 사용되고 있는 3차원 유한요소법을 활용하
여 임플란트 수복물의 하중조건에 따른 응력분석10,11),임플란트 고정체의 경사정도
에 따른 응력분포12),그리고 재생된 골질에 대한 응력분포에 관한 연구13～15)등이
진행되어 왔다.
그러나 골유착에 영향을 주는 골 조건이 다를 경우 어떠한 조건을 지닌 임플란트를

매식해야 하는 가에 대해서는 과학적인 자료가 미비하고,치조골의 해면골 밀도가 다
른 조건에서 2개의 구치부 임플란트를 매식한 후 하중의 조건에 따른 응력분석에 대한
연구 및 치조골의 밀도에 따른 생역학적 분석 자료도 미비한 상태이다.
본 연구에서는 해면골의 골밀도가 다른 조건에서 임플란트 고정체를 2개 매식한

후 제작한 수복물에 대한 3차원 유한요소모델에서 하중위치의 차이가 지지골에 어
떠한 응력을 발생시키는 지를 3차원 유한요소법으로 분석하고자 하였다.
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ⅡⅡⅡ...연연연구구구재재재료료료 및및및 방방방법법법

111...유유유한한한요요요소소소 모모모델델델의의의 설설설계계계

1-1.하악골 모형화

Fig.1.Model1(Left)andModel2(Right).

본 연구를 위한 유한요소모델에는 티타늄 합금을 소재로 한 사각 나사산 형태의 고
정체에 제 1,2대구치 부위의 치조골 부위의 외부에 2mm 두께의 치밀골을 설계하였
다.내부 해면골의 경우 Model1은 Type1(Young'smodulus:E9,500㎫),Model2
는 Type3(Young'smodulus:E1,600㎫)로 모델링 하였다 (Fig.1,2).
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1-2.모델 형성

Fig.2.Thebucco-lingualsectionofthefullbody(unit:mm).

형성된 임플란트 유한요소모델에서 하악골의 제 1,2대구치 부위에 각각 직경 4
mm,길이 11.5mm의 사각나사산을 갖는 고정체를 모델로 형성하였다.
이 임플란트 고정체의 첫 번째 나사산이 치밀골과 해면골의 경계부 하부에 위치되고

고정체와 골은 100% 유착된 것으로 가정하였다.그 위에 연결되는 지대주,나사,수복
물 및 악골은 3차원 형상으로 제작하였다 (Fig.2).보철물의 나사산 입구는 콤퍼지트
레진으로 수복하였으며,상부치관은 지대주에 고정시켰다.
모형화에 사용된 고정체 및 지대주 나사산은 수직축을 대칭으로 처리하였고 모든 경우
에 대하여 동일한 지대나사를 사용하였다.
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222...하하하중중중조조조건건건

Fig.3.Verticalloadingdirection.

임플란트 유한요소모델의 하중조건으로 제 1대구치 및 제2대구치 교합면의 일곱 부
위에 200N의 수직 하중을 고정체에 평행하게 적용하였다.
유한요소 모델에 작용하는 수직하중의 7개 부위는 하중위치 1의 경우는 치관의 중심부
에(0mm),하중위치 2는 중심부에서 협측으로 1.5mm 떨어진 부위에,하중위치 3는 중
심부에서 협측으로 2mm 떨어진 부위에,하중위치 4는 중심부에서 협측으로 3mm
떨어진 부위에,하중위치 5는 중심부에서 협측으로 3.5mm 떨어진 부위에,하중위치 6
은 중심부에서 협측으로 4mm 떨어진 부위에,하중위치 7은 중심부에서 설측으로 1.5
mm 떨어진 부위에,각각 고정체에 평행하게 200N의 수직하중을 적용시켰다(Fig.3).
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333...경경경계계계조조조건건건과과과 물물물성성성치치치

응력을 분석하기 위하여 모델의 단순화와 응력의 수치적 계산을 위해 모형의 물리적
특성은 재료의 기계적 특성이 균일하다는 균질성,재료의 특성은 3방향으로 동일하다는
등방성,구조의 변형이나 변위는 적용된 힘에 비례하고 변위정도에는 무관하다는 선형탄
성을 갖는 것으로 가정하였다.
유한요소분석을 수행하는데 필요한 재료의 물성치인 탄성계수(Young'smodulus:E)
와 포와송의 비(Poisson'sratio:ν)는 선학들의 자료를 참고하여 Table1에 나타내었다.
위와 같이 설계에 따라 과정이 완료된 전체 모델은 형상이나 물성에 따라 각 요소별

로 분할하였으며 적용된 하중이 작용하여 현저한 응력이 예상되는 부분과 세밀한 관찰
을 요하는 부분의 요소는 가급적 작게 분할하였고 분할된 각 요소와 절점에 고유번호
를 부여하였다.
요소는 4절점의 삼각뿔 형태인 TetraHeron요소를 사용하였다.

Table1.Materialpropertiesusedinthisstudy

MMMaaattteeerrriiiaaalllsss
PPPrrrooopppeeerrrtttyyy

YYYooouuunnnggg'''sssMMMoooddduuullluuusss(((MMMPPPaaa))) PPPooossssssiiiooonnn'''sssrrraaatttiiiooo(((ν)))
Corticalbone 13,000 0.30

Cancellousbone Type1(9,500),
Type3(1,600) 0.30

Titanium(Implant) 115,000 0.35
Compositeresin 9,700 0.35
Goldcrown(Type3) 66,600 0.33
Goldscrew 98,000 0.45
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444...응응응력력력분분분석석석
본 논문에 사용한 3차원 유한요소분석 프로그램은 3GAuthor(PlassoTech,USA)를

이용하여 해석과 후처리 과정 작업을 수행하였다.
여기에서 얻어진 여러 가지 응력값 중에서 등가응력 (Von-Misesstress)을 취하여

각 모형에서 응력 분포도에 따라 응력분포 및 최대응력 집중 부를 비교 분석하였다.
응력분석 부위는 유한요소모델상 제1,2대구치 협설 치밀골 상단 부위와 치밀골과 해
면골 연결부를 외측에서 16등분하여 측정하였다.

Fig4.Measurementpointsofprincipalstress.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구성성성적적적

111...치치치관관관중중중심심심에에에 하하하중중중 부부부여여여시시시 치치치조조조골골골 상상상 응응응력력력분분분포포포

치관중심부에 200N의 수직하중이 가해질 때 치밀골에서의 Von-Misesstress는
제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 15～16부위에서 최대값(9.09㎫)이 나타냈으
며,Model2의 경우도 참고점 15～16부위에서 최대값(16.90㎫)를 나타냈다.제 2대구
치에서 Model1의 경우 참고점 15～16부위에서 최대값(5.76㎫)를 나타났으며,Model
2의 경우 참고점 15～16부위에서 최대값(16.41㎫)를 나타냈다 (Table2～3).
해면골에서의 Von-Misesstress는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 1부위

에서 최대값(2.19㎫)를 나타냈으며,Model2의 경우 참고점 4와 13부위에서 최대값
(0.84㎫)를 나타냈다.제 2대구치에서 Model1의 경우 참고점 15부위에서 최대값
(1.29㎫)를 나타냈으며,Model2의 경우 참고점 1부위에서 최대값(0.89㎫)를 나타냈
다 (Table4～5).
치밀골에서 최대주응력은 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 전부위에서 압축

이 일어나며,참고점 1～2,16～1부위에서 최대압축이 발생되었다.Model2의 경우
Model1과 같이 참고점 전부위에서 압축이 일어나며,참고점 15～16부위에서 최대압
축이 발생되었다.제 2대구치의 경우 Model1에서는 참고점 전부위에서 압축이 일어나
며,특히 참고점 16～1부위에서 최대압축이 발생되었다.Model2의 경우에도 Model1
의 경우와 같이 참고점 전부위에서 압축이 일어나며,특히 참고점 15～16부위에서
최대압축이 발생되었다 (Table6,7).
해면골에서 최대주응력은 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 15부위에서 최대

인장이 일어나며,참고점 9부위에서 최대압축이 발생되었다.Model2의 경우 참고점
5와 15부위에서 최대인장이 일어나며,참고점 9부위에서 최대압축이 발생되었다.제
2대구치의 경우 Model1에서는 참고점 14부위에서 최대인장이 일어나며,참고점 9부
위에서 최대압축이 발생되었다.Model2에서는 참고점 3～4부위에서 재료의 최대인장
이 일어나며,참고점 9부위에서 최대압축이 발생되었다 (Table8～9).
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222...치치치관관관 111...555mmmmmm 협협협측측측 빗빗빗김김김 부부부위위위에에에 하하하중중중 부부부여여여시시시 치치치조조조골골골 상상상 응응응력력력분분분포포포

치관중심에서 1.5mm 협측 빗김 수직하중이 작용할 때 치밀골의 Von-Misesstress
는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 5～6부위에서 최대값(20.39㎫)을 나타내
며, Model2의 경우도 참고점 5～6부위에서 최대값(30.77㎫)이 발생하였다.제 2대
구치에서 Model1의 경우 참고점 4～5부위에서 최대값(12.08㎫)를 나타내며,Model
2의 경우도 참고점 4～5부위에서 최대값(30.75㎫)를 나타냈다 (Table2～3).
해면골에서의 Von-Misesstress는 제1대구치에서 Model1의 경우 참고점 5부위에

서 최대값(5.70㎫)을 나타내며,Model2의 경우도 참고점 5부위에서 최대값(1.85㎫)
이 발생하였다.제 2대구치에서 Model1의 경우 참고점 5～6부위에서 최대값(3.44㎫)
를 나타내며,Model2의 경우 참고점 4부위에서 최대값(1.71㎫)이 발생되었다 (Table
4～5).
최대주응력의 경우 치밀골 제 1대구치의 Model1에서는 참고점 12～14부위에서

최대인장이,참고점 5～6부위에서 최대압축이 발생하였다.Model2에서는 참고점 13
부위에서 최대인장이,참고점 4～5부위에서 최대압축이 발생하였다.제 2대구치의 경
우 Model1에서는 참고점 13부위에서 최대인장이,참고점 5～6부위에서 최대압축이
발생하였다.Model2에서는 참고점 13부위에서 최대인장이,참고점 4～5부위에서
최대압축이 발생하였다 (Table6～7).
해면골 제 1대구치의 Model1의 경우 참고점 13부위에서 재료의 최대인장이,참고

점 9와 7부위에서 최대 압축이 발생하였다.Model2에서는 참고점 전부위에서 인장이
존재하며,특히 참고점 5～6 부위에서 최대인장이 발생하였다.제 2대구치의 경우
Model1에서는 참고점 전부위에서 인장만이 존재하며,특히 참고점 13부위에서 재료
의 최대인장이 발생하였다.Model2에서도 참고점 전부위에서 인장만이 존재하며,특
히 참고점 3～4부위에서 재료의 최대인장이 발생하였다 (Table8～9).

333...치치치관관관 222mmmmmm 협협협측측측 빗빗빗김김김 부부부위위위에에에 하하하중중중 부부부여여여시시시 치치치조조조골골골 상상상 응응응력력력분분분포포포

치관중심에서 2mm 협측 빗김 수직하중이 작용할때 치밀골의 Von-Misesstress는
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제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 4～6부위에서 최대값(24.46㎫)이 나타나며,
Model2의 경우 참고점 5～6부위에서 최대값(36.64㎫)를 나타냈다.제 2대구치에서
Model1의 경우 참고점 4～5부위에서 최대값(15.27㎫)를 나타냈으며,Model2의 경
우 참고점 5부위에서 최대값(35.93㎫)을 나타냈다 (Table2～3).
해면골에서 Von-Misesstress는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 5부위에

서 최대값(7.11㎫)를 나타내며,Model2의 경우에도 참고점 5부위에서 최대값(2.23
㎫)를 나타냈다.제 2대구치에서 Model1의 경우 참고점 5～6부위에서 최대값(4.45
㎫)를 나타내며,Model2의 경우 참고점 4 부위에서 최대값(2.04 ㎫)를 나타냈다
(Table4～5).
치밀골에서 최대주응력은 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 12～14부위에서

최대인장이,참고점 5～6부위에서 최대압축이 발생하였다.Model2에서는 참고점 13
부위에서 최대인장이,참고점 5～6부위에서 최대압축이 발생하였다.제 2대구치의 경
우 Model1에서는 참고점 13부위에서 최대인장이,참고점 5～6부위에서 최대압축이
발생하였다.Model2의 경우에도 Model1과 같은 부위에서 최대 인장과 최대 압축이
발생하였다 (Table6～7).
해면골에서 최대주응력은 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 전부위에서 인장

만 존재하며,참고점 13부위에서 최대인장이 발생하였다.Model2의 경우에도 참고점
전부위에서 인장만 존재하며,참고점 5～6부위에서 최대인장이 발생하였다.제 2대구
치에서 Model1의 경우에도 참고점 전부위에서 인장만이 존재하며,참고점 13부위에
서 최대인장이 발생하였다.Model2의 경우에도 참고점 전부위에서 인장만이 존재하
며,참고점 3～4부위에서 최대인장이 발생하였다 (Table8～9).

444...치치치관관관 333mmmmmm 협협협측측측 빗빗빗김김김 부부부위위위에에에 하하하중중중 부부부여여여시시시 치치치조조조골골골 상상상 응응응력력력 분분분포포포

치관중심에서 3 mm 협측 빗김 부위에 수직하중이 가해질 때 치밀골에서의
Von-Misesstress는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 4～6부위에서 최대값
(38.94㎫)을 나타내며,Model2의 경우 참고점 5～6부위에 최대값(53.00㎫)을 나타내
었다.제 2대구치에서 Model1의 경우 참고점 4～5부위에서 최대값(25.90㎫)를 나타
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내며,Model2의 경우 참고점 5부위에서 최대값(52.82㎫)를 나타냈다 (Table2～3).
해면골에서 Von-Misesstress는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 5부위에

서 최대값(11.23㎫)를 나타내며,Model2의 경우에도 참고점 5부위에서 최대값(3.44
㎫)를 나타냈다.제 2대구치에서 Model1의 경우 참고점 4～6부위에서 최대값(7.71
㎫)를 나타내며,Model2의 경우 참고점 4와 6부위에서 최대값(3.09㎫)를 나타냈다
(Table4～5).
치밀골에서 최대주응력은 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 12～14부위에서

최대인장이 나타나며 참고점 5～6부위에서 최대압축이 발생되었다.Model2의 경우
참고점 13부위에서 최대인장이 나타나며,참고점 4～5부위에서 최대압축이 발생되었
다.제 2대구치에서 Model1의 경우 참고점 13부위에서 최대인장이 나타나며,참고점
5～6부위에서 최대압축이 발생되었다.Model2의 경우 참고점 13부위에서 최대인장
이 나타나며,참고점 5부위에서 최대압축이 나타냈다 (Table6～7).
해면골에서 최대주응력은 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 전부위에서 인장

만이 존재하며,참고점 13부위에서 최대인장이 나타났다.Model2의 경우에도 참고점
전부위에서 인장만이 존재하며,참고점 5～6부위에서 최대인장이 나타났다.제 2대구
치에서 Model1의 경우 제 1대구치와 같이 참고점 전부위에서 인장만이 존재하며,참
고점 13부위에서 최대인장이 나타났다.Model2의 경우에도 참고점 전부위에서 인장
만이 존재하며,참고점 4～6부위에서 최대인장이 나타났다 (Table8～9).

555...치치치관관관 333...555mmmmmm 협협협측측측 빗빗빗김김김 부부부위위위에에에 하하하중중중 부부부여여여시시시 치치치조조조골골골 상상상 응응응력력력 분분분포포포

치관중심에서 3.5mm 협측 빗김 부위에 수직하중이 가해질때 치밀골의 Von-Mises
stress는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 5～6부위에서 최대값(40.80㎫)를 나
타내며,Model2의 경우 참고점 5～6부위에서 최대값(55.60㎫)를 나타냈다.제 2대구
치에서 Model1의 경우 참고점 4～5부위에서 최대값(26.88㎫)를 나타내며,Model2
의 경우 참고점 5부위에서 최대값(54.68㎫)를 나타냈다 (Table2～3).
해면골에서 Von-Misesstress를 살펴보면,제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점

5부위에서 최대값(11.82㎫)를 나타내며,Model2의 경우 참고점 5부위에서 최대값
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(3.60㎫)를 나타냈다.제 2대구치에서 Model1의 경우 참고점 4～6부위에서 최대값
(8.11㎫)를 나타내며,Model2의 경우 참고점 4와 6부위에서 최대값(3.39㎫)를 나타냈
다 (Table4～5).
해면골에서의 최대주응력은 제 1,2대구치에서 Model1,2모두 치관 3㎜ 협측 빗

김 부위에 하중 가해졌을 때와 같이 인장만이 존재하였으며,최대인장이 나타는 부위
도 동일하게 나타났다 (Table8～9).

666...치치치관관관 444mmmmmm 협협협측측측 빗빗빗김김김 부부부위위위에에에 하하하중중중 부부부여여여시시시 치치치조조조골골골 상상상 응응응력력력 분분분포포포

치관중심에서 4mm 빗김 부위에 수직하중이 가해질 때 치밀골에서 Von-Mises
stress를 살펴보면,제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 4～6부위에서 최대값
(41.62㎫)를 나타내며,Model2의 경우 참고점 5～6부위에서 최대값(57.39㎫)를 나타
냈다.제 2대구치에서 Model1의 경우 참고점 4～5부위에서 최대값(28.20㎫)를 나타
내며,Model2의 경우 참고점 5～6부위에서 최대값(56.45㎫)를 나타냈다 (Table2,
3).
해면골에서 Von-Misesstress를 살펴보면,제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점

5부위에서 최대값(12.10㎫)를 나타내며,Model2의 경우 참고점 5부위에서 최대값
(3.77㎫)를 나타냈다.제 2대구치에서 Model1의 경우 참고점 5～6부위에서 최대값
(8.50㎫)를 나타내며,Model2의 경우 4와 6부위에서 최대값(3.39㎫)을 나타냈다
(Table4～5).
해면골에서 최대주응력은 제 1,2대구치에서 Model1,2가 모두 치관 중심에서 협측

으로 1.5mm,2mm,3mm,3.5mm에 하중이 부여되었을 경우 압축이 없이 인장만
이 존재하였으며, 최대인장의 부위도 동일하게 나타났으나,제 2대구치에서의 최대인
장이 참고점 5～6과 13부위에서 나타났다 (Table8～9).
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777...치치치관관관 111...555mmmmmm 설설설측측측 빗빗빗김김김 부부부위위위에에에 하하하중중중 부부부여여여시시시 치치치조조조골골골 상상상 응응응력력력 분분분포포포

치관중심에서 1.5mm 설측으로 빗김 부위에 수직하중이 가해질 때 치밀골에서의
Von-Misesstress는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 12～14부위에서 최대값
(18.83㎫)를 나타내며,Model2의 경우 참고점 15～16부위에서 최대값(28.35㎫)를 나
타내었다.제 2대구치에서 Model1의 경우 참고점 13～14부위에서 최대값(13.23㎫)를
나타내며,Model2의 경우 참고점 13부위에서 최대값(29.17㎫)를 나타냈다 (Table2
～3).
해면골에서 Von-Misesstress를 살펴보면,제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점

13부위에서 최대값(6.08㎫)를 나타내며,Model2의 경우 참고점 13부위에서 최대값
(1.88㎫)를 나타냈다.제 2대구치에서 Model1의 경우 참고점 13부위에서 최대값
(4.49㎫)를 나타내며,Model2의 경우 참고점 13부위에서 최대값(1.76㎫)를 나타냈다
(Table4～5).
치밀골에서의 최대주응력은 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 5～6부위에서

최대인장이 나타나며,참고점 13～14와 15～16부위에서 최대압축이 나타났다.Model
2의 경우 참고점 5부위에서 최대인장이 나타나며,참고점 15～16부위에서 최대압축
이 나타났다.제 2대구치에서 Model1의 경우 참고점 4～5부위에서 최대인장이 나타
나며,참고점 13～14와 15～16부위에서 최대압축이 나타났다.Model2의 경우 참고점
5 부위에서 최대인장이 나타나며,참고점 15～16 부위에서 최대압축이 나타났다
(Table6～7).
해면골에서의 최대주응력은 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 5부위에서 최

대인장이 나타나며,참고점 9부위에서 최대압축이 나타났다.Model2의 경우 참고점
13과 15부위에서 최대인장이 나타나며,참고점 9부위에서 최대압축이 나타났다.제 2
대구치에서 Model1의 경우 참고점 전부위에서 인장만 나타나며,참고점 4～5부위에
서 최대인장이 나타났다.Model2의 경우에도 참고점 전부위에서 인장만 나타나며,참
고점 13부위에서 최대인장이 나타났다 (Table8～9).
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Table2.Von-MisesStress(㎫)ofthecorticalboneontheModel1

Load
Position

1stMolar 2ndMolar
Min. Point Max. Point Mini. Point Max Point

1 5.78 13 9.09 15～16 2.13 6～7 5.76 15～16
2 3.83 10～11 20.39 5～6 1.76 9～10 12.08 4～5
3 4.95 10,15～16 24.46 4～6 2.12 9～10,16～1 15.27 4～5
4 8.89 9～10,16～138.94 4～6 2.29 16～1 25.90 4～5
5 9.40 9～10,16～140.80 5～6 2.34 9～10,16～1 26.88 4～5
6 9.90 9～10,16～141.62 4～6 2.32 9～10,16～1 28.20 4～5
7 3.36 2～3,7～8 18.83 12～14 0.78 8～9 13.23 13～14

Table3.Von-MisesStress(㎫)ofthecorticalboneontheModel2

Load
Position

1stMolar 2ndMolar
Mini Point Max Max. Mini. Point Max. Point

1 9.85 8～9 16.90 15～16 9.93 8～9 16.41 15～16
2 3.13 13 30.77 5～6 3.12 13 30.75 4～5
3 4.84 10～11,14～1536.64 5～6 5.00 10～11,14～1535.93 5
4 8.77 10 53.00 5～6 9.09 10 52.82 5
5 9.17 10 55.60 5～6 9.63 10 54.68 5
6 9.81 10 57.39 5～6 10.11 9～10 56.45 5～6
7 3.35 4～6 28.35 15～16 3.40 4～6 29.17 13
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Table4.Von-MisesStress(㎫)ofthecancellousboneontheModel1

Load
position

1stMolar 2ndMolar
Mini. Point Max Point Mini. Point Max Point

1 1.62 4～5,5～6 2.19 1 0.52 5～6 1.29 15
2 0.91 10～11 5.70 5 1.011 9～10 3.44 5～6
3 1.47 10～11,15～16 7.11 5 1.431 9～10 4.45 5～6
4 2.68 9～10,16～1 11.23 5 2.85 9～10 7.71 4～5,5～6
5 2.84 9～10,16～1 11.82 5 3.05 9～10 8.11 4～5,5～6
6 3.01 9～10,16～1 12.10 5 3.22 9～10 8.50 5～6
7 1.23 2～3,7～6 6.08 13 1.63 7.7～8.4 4.49 13

Table5.Von-MisesStress(㎫)ofthecancellousboneontheModel2

Load
position

1stMolar 2ndMolar
Mini Point Max. Point Mini. Point Max Point

1 0.44 9 0.84 4,13 0.44 9 0.89 1
2 0.25 10～11 1.85 5 0.29 10～11 1.71 4
3 0.35 10～11 2.23 5 0.35 10 2.04 4
4 0.67 10,16 3.44 5 0.64 9～10 3.10 4,6
5 0.70 9～10 3.60 5 0.68 9～10 3.24 4,6
6 0.73 9～10,16 3.77 5 0.72 9～10 3.39 4,6
7 0.35 7～8 1.88 13 0.27 7～8 1.76 13
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Table6.PrincipalStress(㎫)ofthecorticalboneontheModel1

Load
position

1stMolar 2ndMolar
Tensile Max Compression Max Tensile Max Compression Max

1 allpoints 1～2,16
～1 allpoints 16～1

2 9.5～16 12～14 1～9.5,16～1 5～6 9.5～15.5 13 1～9.5,15.5～1 5～6
3 9.5～16.512～141～9.5,16.5～1 5～6 9.5～16.5 13 1～9.5,16.5～1 5～6
4 9-1 12～14 1～9 5～6 8～16.5 13 1～8,16.5～1 5～6
5 9-1 12～14 1～9 5～6 9.5～16.5 13 1～9.5,16.5～1 5～6
6 9-1 12～14 1～9 5～6 9～16.5 13 1～9,16.5～1 5～6

7 2.4～7.7 5～6 1～2.5,7.5～113～14,15～16 2～8.5 4-5 1～2,8.5～1 13～14,
15～16

Table7.PrincipalStress(㎫)ofthecorticalboneontheMode2

Load
position

1stMolar 2ndMolar
Tensile Max Compression Max Tensile Max Compression Max

1 allpoint 15～16 allpoint 15～16
2 11.5～14.5 13 1～11.5,14.5～1 4～5 11.5～14.5 13 1～11.5,14.5～1 4～5
3 11.5～14.5 13 1～11.5,14.5～1 5～6 10.5～15.5 13 1～10.5,15.5～1 5～6
4 9.5～16.5 13 1～9.5,16.5～1 4～5 9.5～16.5 13 1～9.5,16.5～1 5
5 9.5～16.5 13 1～9.5,16.5～1 4～5 9.5～16.5 13 1～9.5,16.5～1 5～6
6 9.5～16.5 13 1～9.5,16.5～1 4～5 9.5～16.5 13 1～9.5,16.5～1 5～6
7 3.5～6.5 5 1～3.5,6.5～1 15～16 3.5～6.5 5 1～3.5,6.5～1 15～16
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Table8.PrincipalStress(㎫)ofthecancellousboneontheModel1

Load
position

1stMolar 2ndMolar
Tensile Max. Compression Max. Tensile Max Compression Max

1 3.5～7.5,13
.5～1 15 1～3.5,7.5～13.

5 9 3.5～5.5,10.
5～16 14 1～3.5,5.5～10.5 9

2 1～9.5,10
～1 13 9.5～10 9.7 allpoints 13

3 allpoints 13 allpoints 13
4 allpoints 13 allpoints 13
5 allpoints13～14 allpoints12-13
6 allpoints 13 allpoints 13
7 2～8.5,9.5

～1 5 1～2,8.5～9.5 9 allpoints 4-5

Table9.PrincipalStress(㎫)ofthecancellousboneontheModel2

Load
position

1stMolar 2ndMolar
Tensile Max CompressionMax Tensile Max CompressionMax.

1 1～8.5,
9.5～1 5,15 8.5～9.5 9 1～8.5,

9.5～1 3～4 8.5～9.5 9
2 allpoints 5-6 allpoints 3～4
3 allpoints 5-6 allpoints 3～4
4 allpoints 5-6 allpoints 4～6
5 allpoints 5-6 allpoints 4～6
6 allpoints 5-6 allpoints5～6,13
7 1～7.5,

9.5～1 13,15 7.5～9.5 9 allpoints 13
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LoadA-Model1 LoadA-Model2

LoadB-Model1 LoadB-Model2

LoadC-Model1 LoadC-Model2
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LoadD-Model1 LoadD-Model2

LoadE-Model1 LoadE-Model2

LoadF-Model1 LoadF-Model2
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LoadG-Model1 LoadG-Model2

Fig.5.Buccolingualsectionalview ofmodels.
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Model1-Load1 IstMolar 2ndMolar

Model2-Load1 IstMolar 2ndMolar
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Model1-Load2 IstMolar 2ndMolar

Model2-Load2 IstMolar 2ndMolar
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Model1-Load3 IstMolar 2ndMolar

Model2-Load3 IstMolar 2ndMolar
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Model1-Load4 IstMolar 2ndMolar

Model2-Load4 IstMolar 2ndMolar



- 24 -

Model1-Load5 IstMolar 2ndMolar

Model1-Load5 IstMolar 2ndMolar
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Model1-Load6 IstMolar 2ndMolar

Model2-Load6 IstMolar 2ndMolar
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Model1-Load7 IstMolar 2ndMolar

Model1-Load7 IstMolar 2ndMolar

Fig.6.Stresspattern& maximum principlestressonthecorticalbone.
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Model1-Load1 IstMolar 2ndMolar

Model2-Load1 IstMolar 2ndMolar
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Model1-Load2 IstMolar 2ndMolar

Model2-Load2 IstMolar 2ndMolar
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Model1-Load3 IstMolar 2ndMolar

Model2-Load3 IstMolar 2ndMolar
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Model1-Load4 IstMolar 2ndMolar

Model1-Load4 IstMolar 2ndMolar



- 31 -

Model1-Load5 IstMolar 2ndMolar

Model2-Load5 IstMolar 2ndMolar
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Model1-Load6 IstMolar 2ndMolar

Model2-Load6 IstMolar 2ndMolar
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Model1-Load7 IstMolar 2ndMolar

Model2-Load7 IstMolar 2ndMolar

Fig.7.Stresspattern& maximum principlestressonthecorticalbone.
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ⅣⅣⅣ...총총총괄괄괄 및및및 고고고안안안

치과 임플란트의 예후는 골과 임플란트 고정체 간의 양호한 계면과 임플란트 주위의
건강한 골질의 보존에 의존하며,건강한 골질을 보존하기 위해서는 골밀도를 유지하는
데 필요한 골재형성의 적정 수준의 유지와 골의 미세파절 방지가 필요하며 이 두 과정
은 골에 있어서 stress와 strain의 분포에 의해 지배된다고 하였다16,17). 임플란트에서
골로의 하중 전이에 임플란트 지지골의 양과 질에 따라 달라지며,하중 전이에 영향을
미치는 요소는 하중의 종류,임플란트의 길이,면적,모양,표면 구조,골-임플란트 계
면의 성질,주변골의 질과 양,임플란트와 보철물 물질 특성이 포함된다.
임플란트 시술의 성공여부를 예측하기 위한 방법으로 임상연구 및 유한요소분석법을

사용하고 있으나 유한요소법은 보철물에 가해지는 다양한 하중이 임플란트에 미치는
결과를 이해하기 위해서 임플란트와 계면 조직에서 나타나는 역학적인 면을 예측하기
위하여 이용되어지고 있다.
골과 임플란트 사이에 견고한 계면이 존재하여야 하는데 동물실험을 통하여 임플란

트와 골과의 접촉률은 표면처리 물질에 따라 45.6%～75.9% 로 다양하게 나타나지만
18,19),유한요소법의 이용시 임플란트와 골 사이에 100% 골융합이 된 것으로 가정하고
임플란트 표면은 고려되지 않는다는 점이 문제점으로 지적되고 있다.
임플란트 보철물의 장기간의 성공여부는 고정체 -골 계면의 안전한 골유착과 임플

란트 주위 골질의 보존에 의존하지만 감염에 의해 치밀골에 1차적인 염증이 발생하고
2차적으로 빗김 하중 등에 의해 치밀골에 인장력이 집중됨으로써 치조골의 흡수를 가
속화 할 수 있다.
본 연구에서 임플란트의 고정체를 지지하는 치조골 내부의 해면골을 다르게 하였을

때 치밀골과 해면골의 제 1,2대구치에서 치관중심에 집중하중이 작용하였을 때와 협
측으로 집중하중이 옮겨가면서 작용하였을 때 발생되는 응력은 하중의 작용위치에 따
라 치밀골과 해면골의 응력 분포가 달라지고 있었다.즉 Model1,2모두 치밀골 및
해면골에서 최대 Von-Misesstress를 비교한 결과 모든 하중조건에서 해면골에 비해
치밀골에서 높은 응력 발생이 있었으나 치관중심부위에 하중이 가해지는 경우에 비해,
협측으로 1.5mm,2mm,설측으로 1.5mm에 200N의 수직집중하중이 가해지는 경우
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가 협측으로 3mm,3.5mm,4mm에 수직집중하중이 작용하였을 때보다 치밀골에 발
생하는 응력이 작게 나타났다.Weinberg등20,21)은 자연치는 수직교합력이 치근단 1/3
부위에 합력 회전중심을 만들어내며 이러한 회전중심 주위로 압축력과 인장력이 치주
인대에 작용되며 치근의 길이 역시 치조골에 힘의 분산을 증가 시킨다고 하였다.그러
나 임플란트는 골유착 되면 미세운동이 존재하지 않아 치조정 높이에 회전중심을 가지
며 대부분의 힘의 분산은 임플란트의 면을 따라 분산되기 보다는 치조정에 집중된다고
하였다.본 연구에서도 임플란트 고정체 상부와 골 접촉을 이루는 치밀골에 응력이 집
중되며,치관중심부에서 협측으로 하중이 벗어나 작용되는 경우 해면골 하부에서 치밀
골 쪽으로 응력이 분산되는 양상을 보이고 있으나 해면골 밀도가 낮은 Model2에서는
보다 치밀골 쪽으로 집중되는 양상을 보이고 있었다.이러한 점에서 임플란트 수복물
의 교합 접촉을 형성하는 경우 치관 교합면 내 고정체 반경(2mm)이내에 하중이 작용
할 수 있도록 교합면 접촉 위치를 설정하는 것이 치경부의 응력집중을 예방하기 위하
여 바람직하다고 사료되었다.Clift등 17)은 하중을 가하기 전 9～18MPa범위의 정적
인 스트레스를 견딜 수 있는 임플란트 경부 주위의 단단한 치밀골의 중요성을 강조했
다.임플란트 매식 후 이것을 달성하지 못하면 생리적인 하중에서도 경부의 흡수와 국
소적 피료에 따른 실패를 낳게 된다고 하였다.응력발생 부위와 임플란트 형태의 영향
에 대해 Stegaroiu등 22)은 임플란트 경부 주위에 응력이 집중된다 하였다.Lai등23)

또한 골유착 정도에 따른 수직 하중에 대한 3차원적 응력분석에서 임플란트 골계면에
서의 응력은 골유착 정도에 따라 달라지나 골 내에서의 응력은 임플란트 경부에 집중
된다고 하였다.
이러한 점은 임플란트 골계면이 완전히 유착되었으므로 미세운동이 존재하지 않아

대부분의 힘은 임플란트의 치경부 치밀골에 집중되고 나머지는 해면골에 분산되기 때
문인 것으로 사료되었다.
본 연구에서 치조골내 치밀골에서의 최대 Von-Misesstress를 비교한 결과 제 1,2

대구치의 경우 해면골의 밀도가 낮은 Model2가 Model1보다 더 큰 응력을 받는 것
으로 나타났다.실제로 임상에서 임플란트를 매식하는 경우 골질의 차이는 초기 고정
뿐아니라 골유착 기간 등에 영향을 미치게 된다.본 연구에서 해면골의 밀도가 다른
경우 어떠한 임상적 역학을 고려하여야 하는가에 대해 평가한 바 해면골의 물성치 변
경에 따라 하중이 가해질 때 치밀골에 미치는 영향을 차이를 나타내고 있었다.
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Clelland등24)은 Steri-oss임플란트를 사용한 2차원적인 유한요소 모델에서 해면골,
피질골 조건을 다양하게 부여한 결과 모든 해면골 모델에서 임플란트 첨단부를 중심으
로 높은 응력이 발생되었지만,피질골 층이 첨가된 모델에서는 더 높은 치조정 응력과
더 낮은 첨단부 응력을 관찰하였다.또한 등방성의 두꺼운 치밀골 층을 부여한 경우는
얇은 층에 비해 50%의 응력 감소를 보인다 하여 최소한 치조정 치밀골 두께는 응력
발생에 영향을 미친다고 하였다.
Tada등25)도 여러 가지 모델을 이용하여 분석한 결과 임플란트 경부의 형태와 크기

가 같기 때문에 임플란트 형태 및 길이는 영향을 미치지는 못한다고 하였고,해면골의
탄성율이 응력분포에 영향을 미친다고 하여 저밀도의 망상골을 가진 악골에서는 긴 나
사형의 임플란트를 선택하는 것이 적절하다고 제안하였다.이러한 점에서 해면골의 밀
도가 다른 경우 교합 접촉에 따른 하중위치의 설정시 유의해야 할 것으로 사료된다.
본 연구에서는 모든 모델에서 치밀골은 2mm 두께로,치밀골의 탄성계수는 Rho등

26)이 제안한 4가지의 밀도분류에 따라 Type1과 2모두 13,000㎫ 과 치밀골의 탄성
계수는 Type1은 9,500㎫,Type2는 1,600㎫로 해면골의 골질 조건으로 설계하였고
또한 골유착 정도를 100%로 설정하여 Von-MisesStress및 최대주응력을 비교 평가
하였다.
이러한 점에서 동일한 위치에서도 하중의 작용방향이 주위골의 응력분포에 보다 크

게 영향을 미치는 것으로 나타났다.또한 고정체-치밀골 계면과 해면골에 골유착이 양
호하다면 임상적으로 유용한 것으로 사료된다.
그러나 본 연구에서 유한요소 모델 제작시 임플란트와 골의 유착을 100% 로 가정하

였지만 골-임플란트 계면에서의 100% 골침착은 골내 임플란트 표면에서 결코 얻어지
지 않는다고 보고하고 있다 16). 수산화인회석으로 코팅된 티타늄 합금 임플란트의 3
차원적인 골계면의 분석에서 Wadamoto등 27)은 3개의 임플란트가 포함된 조직편을
75㎛ 간격으로 하여 얻어진 컴퓨터 그래픽 분석에서 임플란트의 전체 표면에 대한 골
접촉 비율이 80.8%,68.1%,68.8%이며 각각의 방향과 부위에서의 골접촉 비율은 임플
란트 식립조건에 따라 다양하다고 하였다.0-300㎛ zone에서의 임플란트 주위 골 부
위 비율이 계산되었으며 전체 비율은 58%에서 81%로 분포했다.이러한 점에서 본 연
구에서 100%의 골유착을 가정 한 모델의 경우 가해진 조건에서 높은 교합력을 가진
하중 하에서 임플란트 주위골의 탄성 한계를 분석하고자 하였으나 모든 경우 미세파절
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을 야기할 수 있는 탄성한계를 초과하지 않는 것으로 나타났다.
따라서 차후에는 임플란트 주위의 유착 정도에 따른 임상적인 유한요소 모델을 개발

하여 분석해야 할 것으로 사료되었다.
또한 다양한 저작력의 크기와 방향이 가해지는 임상적 상황에서 향후 치관중심 및

식립된 임플란트 고정체 반경범위 안과 반경 범위 외의 응력분포 및 최대주응력과 치
조골내의 치밀골 및 해면골의 다양한 골질의 차이,골유착 정도를 고려하는 연구가 진
행되어야 할 것으로 사료된다.
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ⅤⅤⅤ...결결결 론론론

임플란트의 고정체를 지지하는 치조골 내부의 해면골을 다르게 한 조건에서 고정체
에 장착된 2개의 사각형 나사산 형태의 임플란트 금관을 고정연결한 유한요소모델에
200N의 수직집중하중을 치관 중심(0mm),협측으로 각각 1.5mm,2mm,3mm,3.5
mm,4mm 및 설측으로 1.5mm 빗김부위의 하중을 부여한 후 치조골의 치밀골과 해
면골에 발생하는 응력을 3차원적 유한요소모델로 분석하여 다음과 같은 결과를 얻었
다.

1.Model1,2경우 치밀골 및 해면골에서 최대 Von-MisesStress를 비교한 결과 치
관중심부위,협측으로 1.5mm,2mm,설측으로 1.5mm에 수직하중이 가해지는 경
우가 협측으로 3mm,3.5mm,4mm에 수직하중이 작용하였을 때보다 치밀골에 발
생하는 응력이 작게 나타났다.

2.치밀골에서의 최대 Von-MisesStress를 비교한 결과 제 1,2대구치의 경우 Model
2가 Model1보다 더 큰 힘을 받는 것으로 나타났다.

3.해면골에서의 최대 Von-MisesStress를 비교한 결과 제 1,2대구치 모두 Model1
이 Model2보다 더 큰 힘이 작용하는 것으로 나타났다.

본 연구를 통하여 임플란트 식립 후 수복물에 대한 교합접촉을 부여하게 될 때 치조
골내의 응력분포는 해면골질의 밀도와 하중 부여 위치에 따라 달라지나 고정체의 반경
내에 수복물의 접촉 하중을 작용시키는 것이 안정적인 응력분포 현상을 나타낼 것으로
사료되었다.
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