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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

완전 무치악 환자들은 통상적인 총의치 치료를 통해 심미성을 회복하고,구강 악
능을 회복하였다.하지만,대부분의 완전 무치악 환자에서 잔존 치조제의 흡수가
심하여 통상적인 의치 장착만으로는 유지력과 안정성을 얻기 부족하였고 결국 만
족스러운 기능회복이 어려운 경우가 많았다1,2).이를 해결하기 위한 방법으로 외과
적인 골이식술을 통한 치조제 증대술이나,전정부 성형술과 같은 시도가 있었으
나,3)이 술식들은 기능회복에 한계성을 가지고 있으며 최근에 임플란트의 사용으로
성공적인 기능회복을 얻을 수 있게 되었다4-7).특히 잔존치조제의 흡수가 상대적으
로 빠르고 지지면적도 좁아서 의치의 유지력과 안정성 확보가 어려운 하악의 경우
에 더욱 그러하다4,7,8-11).
1965년 Bränemark12)에 의해 처음으로 임플란트의 골유착 개념이 소개된 후 임플

란트에 대한 관심과 임상적 사용이 계속적으로 증가되어 근래에는 단일치아 상실
의 수복에서부터 악안면 결손의 재건에 이르기까지 임상적 사용 범위는 광범위하
게 확대되고 있으며,특히 완전 무치악 환자의 경우,골유착성 임플란트를 이용한
가철성 overdenture와 고정성 fullyboneanchoredfixedbridge가 개발되어 구강기
능회복에 매우 성공적으로 사용되어지고 있다5-8).
고정성 fullyboneanchoredfixedbridge는 총의치에 비해 저작기능은 현저히 개

선되고 구강내 이물감이나 착탈의 불편감을 줄일 수 있는 장점이 있지만,임플란트
고정체를 식립할 충분한 치조골이 존재해야 하며 심미적인 단점 및 구강위생을 청
결히 유지하기 어려운 단점들이 있다.이에 반해 임플란트에 의해 지지되는
overdenture술식은 치료 비용이 감소되고,상부 유지장치를 청결하게 유지할 수
있으며,입술의 지지 정도를 조절할 수 있어 더욱 심미적이다.또한 attachment를
이용하여 고정성 보철물과 유사한 의치의 안정성을 얻을 수 있고,치료 적응증의
범위를 더욱 확대할 수 있다18,19).
이러한 가철성 임플란트 overdenture에서 사용되는 attachment를 통해,의치의

유지와 안정을 도모할 뿐만 아니라 저작시 생기는 교합력을 임플란트를 통해 주위
골조직에 전달할 수 있다.따라서 적절한 attachment의 선택이 매우 중요하다.20,21)
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본 실험에서는 barattachment임플란트를 사용하였고,barattachment의 사용이
임플란트의 응력분산에 유리하다는 주장이 있는 반면에 하악골의 생리적 휨현상을
방해하여 오히려 응력이 집중된다는 보고도 있어서,아직까지도 의견이 분분한 상
황이다3,4,7,22-32).
악궁의 치아가 완전히 상실되어 임플란트를 매식하고 가철성 overdenture를 제작

하는 경우에는 골밀도의 조건에 따라 생역학을 고려하는 매식이 요구되고 있다.골
유착성 임플란트에서는 외부 하중이 가해질 때 응력이 완화되지 않고 골 내부로
직접 전달되므로 골유착성 임플란트가 계속적이고 복합적인 기능 하중을 받는 구
강내에 식립되어 자연치아의 기능을 대신할 경우 생역학과 관련된 임플란트 자체
의 파절,임플란트와 보철물 연결부의 손상,상부 구조물의 파절,고정나사의 이완
이나 파절,그리고 치조골 소실 등 여러가지 문제점들이 발생될 수 있다33).따라서
치조골의 밀도와 다양한 하중조건에 따라 하악골에 발생하는 응력분산에 관한 역
학적 분석은 임플란트 설계에 중요한 기초 자료가 된다.
지금까지 치의학 분야에서는 응력 및 변위에 관한 실험적 분석법으로 strain

gauge법,광탄성법,holography법 및 응력 도포법등을 이용한 역학적 연구가 활발
히 수행되어 왔다34).이와 같은 실험적 방법은 모형을 이용한 간접적 측정법으로
기하학적 형상 및 물리적 성질이 구강내와 유사한 모형 제작이 어렵고 표면의 변
형률(strain)이나 변위를 측정하는 것에 한정되어 내부의 응력 및 변형상태의 파악
이 어려우며 연속 계측이나 전체적인 현상의 파악이 난해할 뿐 아니라 장치조작이
복잡하였다.그러나 유한 요소법은 computer의 발달과 함께 구조 역학의 분야에서
널리 실용화되어온 것으로 연속체를 유한개의 요소의 집합체로 생각하고 개개 요
소의 현상을 계산하고 이것을 연속시켜 전체의 현상을 구하는 수치적 해석 방법35)

으로서 내부 응력의 정확한 계측과 변위계측이 가능하며 다른 방법에 비하여 생체
와 가장 근사한 조건의 모형을 만들 수 있으며 복합체를 구성하는 각 요소의 재료
정수를 실물과 일치시킬 수 있는 장점을36)가지고 있어 치과영역에서도 이 유한요
소법을 사용하여 보철물과 주위 조직의 응력과 변위,열전도에 관한 연구가 최근
다수 진행되어 보고 된바 있다37-43).
따라서 본 연구에서는 이러한 장점이 있는 유한요소법을 이용하여,해면골 골밀

도가 다른 조건에서 새로 설계된 의치용 임플란트 barattachment를 구성한 유한
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요소 모델을 만들고,각기 다른 지점(중앙부위와 중앙에서 근심측으로 4.8mm 떨
어진 부위)에 각각 다른 경사(수직경사와 15°경사)로 일정 하중을 부여하고,이에
따른 응력의 분포에 관해 분석하고자 하였다.
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IIIIII...연연연구구구재재재료료료 및및및 방방방법법법

AAA...BBBaaarrraaattttttaaaccchhhmmmeeennnttt의의의 설설설계계계 및및및 고고고정정정체체체 설설설계계계
본 연구에 사용되는 의치용 임플란트는 임플란트 고정체,barattachement그리

고 bar로 구성 된다.고정체는 총 길이 14mm로 head부위는 1.50mm, 몸통의
길이는 9mm 이다. barattachement의 경우 양측 고정체에 연결할 수 있도록 고
정체의 head에 장착한 후 좌우 barattachement를 연결하는 12mm의 ring을 설
계하였다.

Fig.1.Model of bar attachment and implant fixture. 

BBB...유유유한한한요요요소소소모모모델델델 제제제작작작
본 연구를 위해 barattachment를 지지하는 임플란트의 고정체를 지지하는 치조

골 내부의 해면골의 조건을 다르게 한 해면골 밀도로 유한요소 모델을 제작하였
다.유한요소모델에는 정중선을 중심으로 좌우 #33,34 #43,44에 길이 12mm bar
attachement를 부여한 것으로 가정하고 barattachment를 지지하는 임플란트의
고정체를 설계하였다.임플란트의 고정체를 지지하는 치조골 부위의 외부에 2mm
두께의 치밀골을 설계하였다.치밀골 밀도를 13,000MPa(Young'smodulus),해면
골 밀도를 각각 9,500MPa(E1),1600MPa(E2)로 가정하고 이에 대한 유한요소
모델을 제작하였다(Fig. 2). 해석에는 유한요소 상용 소프트웨어인 MSC
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NASTRAN이 사용되었다.유한요소해석을 수행함에 있어서 3차원 모델보다 2차원
모델이 다양한 Case의 모델을 제작하기 용이 하므로 2차원 모델로 해석을 수행 하
였다.그러나,3차원모델을 2차원적으로 해석하기 위해서는 몇 가지 가정이 필요하
다.모든 3차원 요소들은 평면변형(planstrain)상태로 가정하였고44),하악골의 아래
쪽이 완전 고정된 상태로 가정하였으며,정중선을 중심으로 윗방향에서 축방향,경
사방향으로의 하중이 작용하고 있다고 가정 하였다.
유한요소모델은 요소의 크기와 수렴성을 고려하여 108,279개의 4-nodedtetragon

요소를 사용하였다.

Fig.2.ModelofFEM.
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CCC...경경경계계계조조조건건건과과과 물물물성성성치치치 부부부여여여
응력을 분석하기 위하여 모델의 단순화와 응력의 수치적 계산을 위하여 모형의

물리적 특성은 재료의 기계적 특성이 균일 하다는 균질성(homogeneity),재료의 특
성은 3방향으로 동일하다는 등방성(isotropic),구조의 변형이나 변위는 적용된 힘에
비례하고 변위정도에는 무관하다는 선형탄성(linearelasticity)을 갖는 것으로 가정
하였다.
유한요소해석을 수행하는데 필요한 재료의 기계적 물성치인 탄성계수(Young's

modulus:E)와 포와송 비(Poisson'sratio: ν )는 Table1에 나타내었다.완료된
유한요소 전체모델은 형상이나 물성에 따라 각 요소별로 분할하였으며 수직방향과
경사방향의 하중이 각각 작용하여 현저한 응력이 예상되는 부분과 세밀한 관찰을
요하는 부분의 요소는 가급적 작게 분할하였고 분할된 각 요소와 절점에 고유번호
를 부여하였다.
본 논문에 사용한 3차원 유한요소해석 프로그램은 MSC NASTRAN을 이용하여
해석과 후처리 과정 작업을 수행하였다.모든 모델은 동일한 물성치를 적용하였고,
그에 대해 각각 다른 경계조건을 적용하여 해석을 수행 하였다(Fig.3).
임플란트가 매식된 골이 어떠한 방향으로도 변위가 발생하지 않도록 골의 바깥

표면의 x,y,z세 방향을 구속 하였다.고정체와 골 사이의 계면은 골 유착 되었으
며,골 소실이 없는 것으로 가정하였다.

Material
Property

Young's Modulus (MPa) Possion's tatio ( ν)

Cortical bone 13,000 0.3

Cancellous bone
9,500 (E1)

0.3
1,600 (E2)

Titanium (Implant) 114,000 0.35

Table 1. Material properties used in this study
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DDD...하하하중중중조조조건건건
하중조건으로는 수평성분 하중에 의해 발생하는 모멘트(moment)에 대한 영향을

수직하중에 의한 영향과의 비교를 위해 경사하중을 고려하였다.즉,임플란트 방향
에 수직으로 load를 부여한 경우(Case1,Case3)와 임플란트 방향에 근원심측으
로 15°경사지게 한 load를 부여한 경우(Case2,Case4)를 분류하여 상부에 의치
가 설계된 후 의치에 의해 치조골에 분산되는 힘 외에 barattachment에 부여되는
힘을 25N으로 가정하여 하중을 부여 하였다.또한 중앙으로부터 근심측으로
4.8mm 떨어진 부위에 각각 수직하중(Case3)과 경사하중(Case4)을 적용시켰다
(Fig.3).
임플란트 주위골에 발생하는 여러 가지 응력 중 다축방향응력을 단축방향응력으

로 간주하는 계산값을 얻어 종류별로 분석하지 않고 발생한 응력을 전반적으로 파
악하여 상호 비교 목적으로 사용할 수 있는 등가응력(VonMisesstress)을 취하여
각 모형에서 응력 분포도에 따라 응력분포 및 최대응력 집중부를 비교 분석하였다.
응력분석 부위는 유한요소모델상 임플란트와 골 경계면 그리고 치밀골과 해면골
경계점을 중심으로 측정하였다(Fig.4).

Case1 25N loadingonthecenterofbarvertically
Case2 25N loadingonthecenterofbar15°obliquely
Case3 25N loadingonthemesialsideofbarvertically
Case4 25N loadingonthemesialsideofbar15°obliquely

Fig.3.Schematicdrawingshowingappliedloadingdirection
andBoundarycondition.
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Fig.4.ReferencepointsofVonMisesstress.
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IIIIIIIII...연연연구구구성성성적적적

AAA...bbbaaarrraaattttttaaaccchhhmmmeeennnttt의의의 중중중앙앙앙에에에 수수수직직직하하하중중중 부부부여여여시시시 치치치조조조골골골상상상 응응응력력력비비비교교교
치조골 밀도가 높을 때(E1),bar중앙의 하중부가점(참고점 9),근원심측(참고점

8,10),임플란트와 피질골의 안쪽 경계지점(참고점 7,11)에서의 응력은 치조골 밀
도가 낮을 때보다 높은 값을 나타나고 있다.그에 반하여 해면골 내부에서는 더 작
은 응력값을 보여주고 있다.
하중에 의해서 발생되는 응력은 임플란트 고정체의 치밀골을 중심으로 분산되는

양상을 나타내고 있는데,응력 분포를 보면 피질골 부위에서는 치조골 밀도가 낮을
때,더 넓은 범위의 응력분포를 보이고 있는 반면에 해면골에서는 치조골 밀도가
높을 때,더 넓은 응력분포를 보여주고 있음을 알 수 있다.이는 치조골 밀도가 낮
은 E2가 더 Soft한 재질조건을 갖추고 있기 때문에 하중을 보다 많이 흡수하고 있
는 것으로 사료된다.(Table2,Fig.5-8)

BBB...bbbaaarrraaattttttaaaccchhhmmmeeennnttt의의의 중중중앙앙앙에에에 수수수직직직하하하중중중 부부부여여여시시시 치치치조조조골골골상상상 변변변위위위비비비교교교
전체적으로 작은 변위값을 보여주고 있다.치조골 밀도가 높을 때의 경우(9.61

㎛)가 치조골 밀도가 낮은 경우(9.95㎛)에 비하여 더 작은 변위값을 나타내고 있
다.변위분포를 보면,탄성계수값을 달리 하였을 때의 치조골상에 나타나는 변위는
치조골 밀도가 낮은 경우가 더 크고 넓은 변위분포를 보여주고 있다.이는 E1보다
E2의 탄성계수 값이 더 낮기 때문이다.(Table3,Fig.9-12)

CCC...bbbaaarrraaattttttaaaccchhhmmmeeennnttt의의의 중중중앙앙앙에에에 111555°°°경경경사사사하하하중중중 부부부여여여시시시 치치치조조조골골골상상상 응응응력력력비비비교교교
수직하중을 가했을 때(Case1)와 마찬가지로 치조골 밀도가가 높을 때(E1),bar

중심의 하중부가점(참고점 9),근원심측(참고점 8,10),임플란트와 피질골의 안쪽
경계지점(참고점 7,11)에서의 응력값은 치조골 밀도가 낮을 때보다(E2)높은 값을
나타나고 있다.그에 비하여 해면골 내부에서는 더 작은 응력값을 보여주고 있다.
반면에,Case1의 경우와는 달리 최대 주응력이 중심의 근심측(참고점 8)에 나타나
고 있다.
응력 분포상태를 보면 수직하중을 가했을 때(Case1)와 마찬가지로 피질골부위
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에서는 치조골 밀도가 낮을 때(E2)더 넓은 범위의 응력분포를 보이고 있는 반면
에 해면골에서는 치조골 밀도가 높을 때(E1)더 넓은 응력분포를 보여주고 있음을
알 수 있다.(Table4,Fig.13-16)

DDD...bbbaaarrraaattttttaaaccchhhmmmeeennnttt의의의 중중중앙앙앙에에에 111555°°°경경경사사사하하하중중중 부부부여여여시시시 치치치조조조골골골상상상 변변변위위위비비비교교교
치조골 밀도가 높은 경우(10.3㎛)가 치조골 밀도가 낮은 경우(10.7㎛)에 비하여

더 작은 변위를 보이고 있다.변위분포를 보면,탄성계수를 달리 하였을 때의 치조
골상에 나타나는 변위는 치조골 밀도가 낮은 경우(E2)가 더 크고 넓은 변위분포를
보여주고 있다.(Table5,Fig.17-20)

EEE...bbbaaarrraaattttttaaaccchhhmmmeeennnttt의의의 근근근심심심측측측에에에 수수수직직직하하하중중중 부부부여여여시시시 치치치조조조골골골상상상 응응응력력력비비비교교교
치조골 밀도가 높은 경우(E1)일 때,bar중심의 하중부가점(참고점 9),근심측(참

고점 8)에서의 응력값은 치조골 밀도가 낮은 경우보다(E2)보다 높은 값을 나타나
고 있다.하중이 가해지는 근심측 부분에 있어서 하중을 중앙에 가했을 경우(Case
1,Case2)와 유사한 경향을 보이고 있으나 우측의 경우 치조골과의 경계점에서는
치조골 밀도가 낮은 경우(E2)더 큰 응력을 보여주고 있다.
하중에 의해서 발생되는 응력은 임플란트 고정체의 치밀골을 중심으로 분산되는

양상을 나타내고 있는데,응력 분포를 보면 하중이 근심측에 가해지고 있기 때문에
근심측 임플란트 주위로 큰 응력분포를 나타내고 있다.반면에 해면골에서는 치조
골 밀도가 높을 때(E1)더 넓은 응력분포를 보여주고 있음을 알 수 있다.(Table6,
Fig.21-24)

FFF...bbbaaarrraaattttttaaaccchhhmmmeeennnttt의의의 근근근심심심측측측에에에 수수수직직직하하하중중중 부부부여여여시시시 치치치조조조골골골상상상 변변변위위위비비비교교교
전체적으로 작은 변위값을 보여주고 있다.치조골 밀도가 높은 경우(3.85㎛)가

치조골 밀도가 낮은 경우(4.27㎛)에 비하여 더 작은 변위값을 나타내고 있다.변위
분포를 보면,탄성계수값을 달리 하였을 때의 치조골상에 나타나는 변위는 치조골
밀도가 낮은 경우(E2)가 더 크고 넓은 변위분포를 보여주고 있다.이는 E1보다 E2
의 탄성계수값이 더 낮기 때문이다.(Table7,Fig.25-28)
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GGG...bbbaaarrraaattttttaaaccchhhmmmeeennnttt의의의 근근근심심심측측측에에에 111555°°°경경경사사사하하하중중중 부부부여여여시시시 치치치조조조골골골상상상 응응응력력력비비비교교교
수직하중을 가했을 때(Case3)와 마찬가지로 치조골 밀도가 높을 때(E1),bar중

심의 하중부가점(참고점 9),근심측(참고점 8)에서의 stress는 치조골 밀도가 낮은
경우(E2)보다 높게 나타나고 있으며 하중이 가해지는 근심측 부분에 있어서 하중
을 중앙에 가했을 경우(Case1,Case2)와 유사한 경향을 보이고 있으나 원심측의
경우 치조골과의 경계점에서는 치조골밀도가 낮은 경우(E2)더 큰 응력을 보여주
고 있다.Case3의 경우에 있어서 bar의 중심과 원심측의 응력차가 0.29MPa인 것
에 비해 Case4의 경우 13.39MPa의 응력 차이값을 보이고 있다.
하중에 의해서 발생되는 응력은 임플란트 고정체의 치밀골을 중심으로 분산되는

양상을 나타내고 있는데 응력 분포를 보면 하중이 근심측에 가해지고 있기 때문에
근심측 임플란트 주위로 큰 응력분포를 나타내고 있다.반면에 피질골에서는 치조
골 밀도가 낮을 때(E2)더 큰 응력분포를 나타내고 있으며 해면골에서는 치조골
밀도가 높을 때(E1)더 넓은 응력분포를 보여주고 있음을 알 수 있다.(Table8,
Fig.29-32)

HHH...bbbaaarrraaattttttaaaccchhhmmmeeennnttt의의의 근근근심심심측측측에에에 111555°°°경경경사사사하하하중중중 부부부여여여시시시 치치치조조조골골골상상상 변변변위위위비비비교교교
전체적으로 작은 변위값을 보여주고 있다.치조골 밀도가 높은 경우(4.94㎛)가

치조골 밀도가 낮은 경우(5.38㎛)에 비하여 더 작은 변위값을 나타내고 있다.변위
분포를 보면,치조골 밀도값을 달리 하였을 때의 치조골상에 나타나는 변위는,치
조골 밀도가 낮은 경우(E2)가 더 크고 넓은 변위분포를 보여주고 있다.이는 E1보
다 E2의 탄성 계수값이 더 낮기 때문이다.(Table9,Fig.33-36)
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Reference 
Points 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

E1 1.94 0.26 1.17 0.31 0.90 1.10 4.08 56.15 61.0 45.8 3.46 0.86 0.83 0.27 0.80 1.11 1.65

E2 2.02 0.27 0.90 0.45 1.48 1.24 3.78 55.66 60.9 45.4 3.20 1.02 1.32 0.39 1.31 0.75 1.77

Table2.ComparisonofVon-MisesStress(MPa)ofE1andE2ateachpoint[Case1]

Reference 
Points 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

E1 0.087 0.11 0.2 0.063 0.1 0.19 0.38 1.1 8.8 1.1 0.38 0.19 0.0990.06 0.1 0.2 0.077

E2 0.37 0.41 0.51 0.31 0.38 0.53 0.72 1.4 9.2 1.4 0.71 0.52 0.37 0.3 0.39 0.5 0.36

Table3.ComparisonofDisplacement(㎛)ofE1andE2ateachpoint[Case1]

Reference 
Points 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

E1 2.11 0.24 1.25 0.28 0.85 1.03 4.79 66.6 58.4 56.5 4.36 0.79 0.85 0.28 0.81 1.48 1.84 

E2 2.19 0.26 1.03 0.41 1.38 1.16 4.60 66.2 58.4 56.3 4.22 0.96 1.29 0.38 1.28 1.09 1.93 

Table4.ComparisonofVon-3MisesStress(MPa)ofE1andE2ateachpoint[Case2]

Reference 
Points 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

E1 0.13 0.1 0.19 0.058 0.1 0.2 0.45 1.4 8.7 1.4 0.51 0.24 0.14 0.077 0.14 0.24 0.2

E2 0.356 0.37 0.46 0.28 0.35 0.5 0.75 1.7 9.0 1.8 0.82 0.56 0.4 0.3 0.41 0.53 0.46

Table5.ComparisonofDisplacement(㎛)ofE1andE2ateachpoint[Case2]
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Reference 
Points 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

E1 3.20 0.43 1.90 0.51 1.58 1.94 7.51 70.08 13.4 13.7 0.75 0.09 0.22 0.09 0.22 0.88 1.03 

E2 3.26 0.47 1.58 0.75 2.53 2.30 7.09 69.94 13.3 14.4 0.88 0.11 0.41 0.13 0.35 1.07 1.11 

Table6.ComparisonofVon-MisesStress(MPa)ofE1andE2ateachpoint[Case3]

Reference 
Points 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

E1 0.095 0.17 0.31 0.096 0.16 0.32 0.69 1.7 3.5 0.19 0.092 0.05 0.04 0.028 0.041 0.0770.15

E2 0.54 0.65 0.81 0.49 0.62 0.88 1.2 2.2 3.9 0.3 0.17 0.16 0.15 0.12 0.15 0.2 0.27

Table7.ComparisonofDisplacement(㎛)ofE1andE2ateachpoint[Case3]

Reference 
Points 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

E1 3.34 0.41 2.01 0.47 1.50 1.82 8.33 83.98 13.00 26.39 0.99 0.12 0.23 0.10 0.22 0.95 1.06 

E2 3.40 0.45 1.82 0.70 2.40 2.14 8.08 83.63 12.99 27.01 1.07 0.15 0.41 0.13 0.35 1.08 1.12 

Table8.ComparisonofVon-MisesStress(MPa)ofE1andE2ateachpoint[Case4]

Reference 
Points 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

E1 0.19 0.16 0.28 0.087 0.15 0.31 0.74 2.0 3.4 0.48 0.19 0.1 0.0710.040.0690.11 0.18

E2 0.53 0.6 0.74 0.45 0.57 0.82 1.2 2.5 3.8 0.63 0.3 0.21 0.17 0.12 0.17 0.23 0.31

Table9ComparisonofDisplacement(㎛)ofE1andE2ateachpoint[Case4]
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Fig. 5. Stress distributions for E1, Case 1 Fig. 6. Stress curves for E1, Case 1

Fig. 7. Stress distributions for E2, Case 1 Fig. 8. Stress curves for E2, Case 1
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Fig. 9. Displacement distributions for E1, Case 1 Fig. 10. Displacement curves for E1, Case 1

Fig. 11. Displacement distributions for  E2, Case 1 Fig. 12. Displacement curves for  E2, Case 1 
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Fig. 13. Stress distributions for  E1, Case 2 Fig. 14. Stress curves for  E1, Case 2

Fig. 15. Stress distributions for  E2, Case 2 Fig. 16. Stress curves for  E2, Case 2 
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Fig. 17. Displacement distributions for  E1, Case 2 Fig. 18. Displacement curves for  E1, Case 2 

Fig. 19. Displacement distributions for  E2, Case 2 Fig. 20. Displacement curves for  E2, Case 2 
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Fig. 21. Stress distributions for  E1, Case 3 Fig. 22. Stress curves for  E1, Case 3 

Fig. 23. Stress distributions for  E2, Case 3 Fig. 24. Stress curves for  E2, Case 3 
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Fig. 25. Displacement distributions for  E1, Case 3 Fig. 26. Displacement curves for  E1, Case 3

Fig. 27. Displacement distributions for  E2, Case 3 Fig. 28. Displacement curves for  E2, Case 3
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Fig. 29. Stress distributions for  E1, Case 4 Fig. 30. Stress curves for  E1, Case 4

Fig. 31. Stress distributions for  E2, Case 4 Fig. 32. Stress curves for  E2, Case 4
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Fig. 33. Displacement distributions for  E1, Case 4 Fig. 34. Displacement curves for  E1, Case 4

Fig. 35. Displacement distributions for  E2, Case 4 Fig. 36. Displacement curves for  E2, Case 4
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IIIVVV...총총총괄괄괄 및및및 고고고안안안

골유착성 임플란트가 치아결손시의 치료방법으로 소개된 이래 장기적인 성공률
을 높이기 위한 연구가 활발히 진행되어 왔고,이 중 임플란트에 가해지는 부하에
의해 골에 발생하는 비정상적 응력이 임플란트 실패의 주요 원인 중 하나라는 것
이 수많은 연구에 의해 보고되었다.이러한 응력은 임플란트의 식립위치,개수,골
의 상태,임플란트의 종류와 형상,교합압의 크기와 방향,보철물의 종류 등에 의해
달라질 수 있다.골의 상태 및 구조의 중요성에 대하여 보고한 다수의 연구에 의하
면 골질이 양호하면 임플란트의 안정성이 좋고,피골질이 얇으면서 해면골의 강도
가 불량하고 밀도가 낮으면 임플란트가 불안정해진다고 하였다7,45).
치과 임플란트는 골과 임플란트의 고정체 간의 양호한 계면과 임플란트 주위의

건강한 골질의 보존에 의존하며,건강한 골질을 보존하기 위해서는 골밀도를 유지
하는데 필요한 골재형성의 적정 수준의 유지와 골의 미세파절 방지가 필요하며 이
두 과정은 골에 있어서 stress와 strain의 분포에 의해 지배된다고 하였다46,47).해
면골의 치조골 밀도가는 선학들이 보고한바 있지만 본 연구 에서는 Holmes등48)의
연구자료를 인용하였다.이 연구에서 밀집성 해면골의 탄성계수는 치밀골의 1/8이
었다.
Clelland등49)은 Steri-oss임플란트를 사용한 2차원적인 유한요소 모델에서 해면

골,피질골 조건을 다양하게 부여한 결과 모든 해면골 모델에서 임플란트 첨단부를
중심으로 높은 응력이 발생되지만,피질골 층이 첨가된 모델에서는 더 높은 치조정
응력과 더 낮은 첨단부 응력을 관찰하였다.또한 등방성의 두꺼운 치밀골 층을 부
여한 경우는 얇은 층에 비해 50%의 응력 감소를 보인다하여 최소한 치조정 치밀
골 두께는 응력발생에 영향을 미친다고 하였다.
골의 상태 및 구조의 중요성에 대해 보고한 다수의 연구에 의하면 골질이 양호

하면 임플란트의 안정성이 좋고,피질골이 얇으면서 해면골의 강도가 불량하고 밀
도가 낮으면 임플란트가 불안정해 진다고 하였다50-52).또한 임플란트에 가해지는
응력은 주로 상부치밀골에 집중되며 해면골에서는 거의 응력집중이 없고,악골의
밀도가 응력에 영향을 미친다는 사실이 밝혀진 바 있다53,54).현재까지의 연구들은
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골질에 따른 실패율과 골내부에 발생하는 응력의 중요성에 대해서만 언급했을 뿐
골질간의 응력의 차이에 대해서는 그 자료가 미비한 실정이었다.
본 연구에서는 임플란트의 고정체를 지지하는 치조골 내부의 해면골 밀도에 변

화를 주어 새로 개발한 의치용 임플란트 barattachment에 작용하는 하중을 수직
한 방향과 경사진 방향의 하중이 옮겨가면서 작용하였을 때 발생하는 응력과 변위
를 조사하였고,그 결과 미세한 차이는 있으나 전체적으로 볼 때 각 모델간의 응력
분포는 비슷한 양상을 나타내고 있었으며,치조골과 임플란트의 경계를 이루는 양
끝단에서 응력의 집중 현상이 발생하는 것을 관찰할 수 있었다.
Case1의 경우 치조골 밀도가 E1과 E2일 때의 결과를 비교하면,전체 형상에서

최대 stress는 같게 나타났고,피질골에서는 E1일 때 0.43MPa높게 나타났다.반
면에 해면골에서는 E2일 때 1.15MPa높게 나타났다.최대변위를 보면 전체형상에
서 E2일 때 0.34㎛ 더 큰 변위를 보이고 있고 피질골과 해면골에서도 각각 0.332
㎛,0.341㎛ 더 큰 변위를 보여주고 있다.
Case2에 대해 치조골 밀도가 E1과 E2일 때의 결과를 비교하면,Case1과 같은

결과를 보여주고 있다.전체 형상에서 최대 stress는 같게 나타났고 피질골에서는
E1일 때 0.37MPa높게 나타났다.해면골에서는 E2일 때 1.17MPa높게 나타났
다.최대변위를 보면 전체형상에서 E2일 때 0.4㎛ 더 큰 변위를 보이고 있고 피질
골과 해면골에서도 각각 0.331㎛,0.331㎛ 더 큰 변위를 보여주고 있다.
Case3에 대해 치조골 밀도가 E1과 E2일 때의 결과를 비교하면,전체 형상에서

최대 stress는 E1일 때 0.4MPa더 높게 나타났고 피질골에서는 E1일 때 0.6MPa
높게 나타났다.반면에 해면골에서는 E2일 때 2.14MPa높게 나타났다.최대변위
를 보면 전체형상에서 E2일 때 0.424㎛ 더 큰 변위를 보이고 있고 피질골과 해면
골에서도 각각 0.553㎛,0.583㎛ 더 큰 변위를 보여주고 있다.
Case4에 대해 치조골 밀도가 E1과 E2일 때의 결과를 비교하면,Case3과 같은

결과를 보여주고 있다.전체 형상에서 최대 stress는 E1일 때 1.0MPa더 높게 나
타났고 피질골에서는 E1일 때 0.8MPa높게 나타났다.해면골에서는 E2일 때 1.19
MPa높게 나타났다.최대변위를 보면 전체형상에서 E2일 때 0.444㎛ 더 큰 변위
를 보이고 있고 피질골과 해면골에서도 각각 0.528㎛,0.557㎛ 더 큰 변위를 보여
주고 있다.
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본 연구를 통해,2가지의 해면골 밀도를 갖는 모델 간의 응력 및 변위 분포를 비
교하여 보았을 때,해면골 밀도가 높으면 피질골에서의 응력은 커지는 반면,해면
골에서의 응력은 감소하는 경향을 알 수 있었고,변위량에 있어서는 해면골 밀도가
낮을수록 전체형상,피질골,그리고 해면골에서의 변위량이 더욱 커지는 것을 알
수 있었다.그리고 모든 경우에서 임플란트와 치조골의 경계부 및 임플란트 상부에
주로 응력이 집중되는 현상을 보였다.따라서,임플란트 식립시 해면골의 밀도나
피질골의 존재유무가 교합하중에 저항할 수 있는 중요한 인자라고 할 수 있고,임
플란트 수술시 피질골의 확보가 중요하며,해면골의 밀도에 따라 임플란트 고정체
의 응력분산과 변위에 차이가 있음을 인지해야한다.
그리고,부하의 방향 차이에 따른 의치용 임플란트 고정체에 관여되는 응력을 분

석하여 볼 때 수직 하중보다 경사하중에 대해서 더 큰 응력 양상을 보이고 있었고,
힘이 중앙에 부여되는 경우가 힘이 한쪽으로 기울어진 경우에 비교하여 치밀골과
해면골에 응력이 전체적으로 분산되는 양상을 나타낸다.따라서,하중의 효율적인
분산과 응력감소를 위해서는 임상적으로 bar의 중앙에 수직방향으로 하중이 가해
질 수 있도록 설계되어야한다.
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LoadingLoadingLoadingLoading
Cancellous Cancellous Cancellous Cancellous 

bone bone bone bone densitydensitydensitydensity
PartsPartsPartsParts

Max. Max. Max. Max. Stress Stress Stress Stress 
(MPa)(MPa)(MPa)(MPa)

Max. Max. Max. Max. 
Displacement Displacement Displacement Displacement 

((((㎛㎛㎛㎛))))

Case 1

(Center & vertical)

E1

(High)

  All model 79.9 9.61

  Cortical bone 7.51 0.391

  Cancellous bone 2.72 0.204

E2

(Low)

  All model 79.9 9.95

  Cortical Bone 7.08 0.723

  Cancellous bone 3.87 0.545

Case 2

(Center & oblique)

E1

(High)

  All model 112 10.3

  Cortical Bone 8.57 0.586

  Cancellous bone 3.37 0.267

E2

(Low)

  All model 112 10.7

  Cortical Bone 8.2 0.917

  Cancellous bone 4.54 0.598

Case 3

(Mesial & vertical)

E1

(High)

  All model 79.1 3.85

  Cortical Bone 12.7 0.697

  Cancellous bone 5.02 0.332

E2

(Low)

  All model 78.7 4.27

  Cortical Bone 12.1 1.25

  Cancellous bone 7.16 0.915

Case 4

(Mesial & oblique)

E1

(High)

  All model 118 4.94

  Cortical Bone 12.8 0.842

  Cancellous bone 5.54 0.344

E2

(Low)

  All model 117 5.38

  Cortical Bone 12.0 1.37

  Cancellous bone 6.73 0.901

Table 10. Comparison of Max. Stress and Displacement(㎛) of each case 
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VVV...결결결론론론

본 연구에서는 임플란트의 고정체를 지지하는 치조골 내부의 해면골 밀도를 2가
지로 변화를 주어 완전히 골유착된 상황을 가정하여 새로 개발한 의치용 임플란트
barattachment에 작용하는 하중을 수직한 방향과 경사진 방향으로 다르게 하는
조건 그리고 하중이 가해지는 위치는 중앙과 근심측으로 4.8mm 떨어진 위치로 각
각 작용시켜 유한요소 모델을 제작하였다.다양한 골질과 저작압이 임플란트와 치
밀골,해면골의 경계면을 중심으로 발생하는 응력과 변위를 유한요소분석하여 다음
과 같은 결론을 얻었다.

1.해면골 밀도를 달리한 모델 간의 응력 및 변위 분포를 비교하여 보았을 때,전
체적으로 비슷한 경향을 보였으며,해면골 밀도가 높으면 피질골에서의 응력은
커지는 반면,해면골에서의 응력은 감소하는 경향을 알 수 있다.그리고 변위량을
비교해보면,해면골 밀도가 낮을수록 전체형상,피질골,그리고 해면골에서의 변
위량이 더욱 커진 것을 알 수 있다.

2.부하의 방향 차이에 따른 의치용 임플란트 고정체에 관여되는 응력을 분석하여
볼 때 수직 하중보다 경사하중에 대해서 더 큰 응력 양상을 보이고 있다.

3.힘이 중앙에 부여되는 경우가 힘이 한쪽으로 기울어진 경우에 비교하여 치밀골
과 해면골에 응력이 전체적으로 분산되는 양상을 나타낸다.이는 골질에 관계없
이 동일한 결과를 나타내고 있다.

4.모든 경우에 임플란트와 치조골의 경계부 및 임플란트 상부에 응력집중 현상을
보였다.
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