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Thestressanalysisaccordingtothetypeoftheimplant
threadandthedensityofcancellousbone

Jung,Jae-Ok,D.D.S.,M.S.D.,
Advisor:Prof.Kang,Dong-Wan,D.D.S.,M.S.D.,Ph.D.

DepartmentofDentalEngineering,
GraduateschoolofChosunUniversity

Thepurposeofthisstudywastocomparethestressdistributiononthetypeof
implantthreadaccordingtothedensityofthealveolarboneonthefiniteelement
modelsofthetwoimplantcrownswiththesameverticalalveolarbonelevel.
Thefiniteelementmodelwasdesignedwiththeparallelplacementofthetwo

fixtures(4.0mm ×11.5mm)withthreetypesofimplantthread(squaretype
thread,triangularthread,andreversebuttressthread)onthemandibular1st
and2ndmolars.
Asthebonequality,theinnercancellousboneandtheouter2mm cortical

boneweredesigned,andtheinnercancellousbonewasclassifiedinto2models
according to the density ofthe bone(2 differentYoung's modulus :high
modulus,model1;low modulus,model2).Thecorticalandcancellousbone
wereassumedtobeperfectlybondedtotheimplantfixture.
Eachgroupwasloadedwith200N magnitudeintheverticaldirectionson
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theloadingpointpositiononthecentralpositionofthecrown,the2mm and3
mm buccaloffsetpointfrom thecentralposition.
Von Mises stress value was recorded and compared in the fixture-bone

interfaceinthebucco-lingualandmesio-distalsections.

Theresultswereasfollows;

1. In comparison with themaximum Von-Misesstressin thecorticaland
cancellousboneaccordingtotheimplantthreadtype,thesquarethreadand
reversebuttressthreadinmodel2wasmorestressfulinthecorticalbone
than model1regardlessoftheloading position.On theotherhand,the
triangularthread,squarethreadandreversebuttressthreadinmodel2was
morestressfulinthecancellousbonethanmodel1regardlessoftheloading
position.

2. Thetriangularthreadinbothmodel1& 2ismorestressfulintheimplant
fixtureandsurroundingbonethanthesquarethreadandthereversebuttress
thread.

3.Regardlessoftheimplantthreadtype,displacementofcorticalandcancellous
boneisincreasedmoreandmoreintheuniform patternwhentheloading
pointispositionedmorebuccallyfrom thecenterofocclusalsurfaceinthe
firstandsecondmolar.

Abovetheresults,thestressinimplantfixtureandsurroundingboneofthe
triangularthreadwasgreaterthan theotherthread(squarethreadandreverse
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buttressthread)according tothedensity ofalveolarbone.Therefore,itwas
concluded thatthe triangularthread implantcould noteffectto the stress
distribution and the implantfailure would be possible during the continuous
loading.
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

임플란트 식립 시 치조골질은 치료계획,임플란트 설계,외과적 수술 접근,치유
시간 등에 영향을 미치는 중요한 요소이다1-6).치조골의 상태 및 구조의 중요성에
대해 보고한 다수의 연구에 의하면 골질이 양호하면 임플란트의 안정성이 좋고,피
질골이 얇으면서 해면골의 강도가 불량하고 밀도가 낮으면 임플란트가 불안정해
진다고 하였다7-9).또한 임플란트에 가해지는 응력은 주로 상부치밀골에 집중되며
해면골에서는 거의 응력집중이 없고,악골의 밀도가 응력에 영향을 미친다는 사실
이 밝혀진 바 있다10,11).그리고,Zarb와 Schmitt12)는 치조골 상태 및 구조는 임플란
트의 치료계획을 수립하는데 중요한 요소라고 하였으며 Lekholm과 Zarb13)는 골질
을 4단계로 분류하여 D1골질은 전체 악골이, D2골질은 2mm 두께의 치밀골이
내부의 해면골을 둘러싸고 있다고 하였다.D3의 경우 1mm 치밀골이 내부의 해면
골을 둘러싸는 것으로 표현하였고, D4골질은 1mm 치밀골이 낮은 밀도의 해면골
을 둘러 싸고 있는 것으로 표현하였다.
그러나 환자는 치조골양과 골질에 따라 다양한 골 조건을 가지게 때문에 D1,

D2,D3,및 D4로 분류되는 골질 조건13)에 따라 임플란트 주위에서 발생하는 응력
을 적절하게 분산시키기 위한 임플란트의 디자인과 치료계획이 필요하다.
응력을 효과적으로 분산시키기 위하여 임상가는 임플란트의 수를 증가시키고 표

면적이 큰 임플란트 디자인을 선호하게 된다.3차원 유한 요소 분석은 이러한 임플
란트 및 지지골의 응력을 양적으로 평가하는데 광범위하게 사용되어 왔다.
Borchers와 Reichart14)및 Brunski15)는 다양한 임플란트 나사산의 형태가 하중을
받는 동안 주위골에 발생하는 응력에 영향을 미치는 중요한 인자임을 보고하였다.
Williams등16)은 최대응력집중이 치밀골에서는 임플란트 경부에서 발생하고 해면골
에서는 임플란트 첨단에서 발생한다고 보고하였다.
그러나 골유착에 영향을 주는 골 조건이 다를 경우 어떠한 조건을 지닌 임플란

트를 매식해야 하는가에 대해서는 과학적인 자료가 미비하고,해면골 밀도가 다른
조건에서 2개의 구치부 임플란트를 매식한 후 하중의 조건에 따른 응력분석에 대
한 연구 및 치조골의 밀도에 따른 생역학적 분석 자료도 미비한 상태이다.다시
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말해서,현재까지의 연구들은 골질에 따른 실패율과 골내부에 발생하는 응력의 중
요성에 대해서만 언급했을 뿐 골질간의 응력의 차이에 대해서는 그 자료가 미비한
실정이었다.
본 연구에서는 해면골의 밀도가 다른 조건에서 임플란트 고정체의 나사산의

형태를 달리하여 제작한 수복물에 대한 하중위치의 차이가 지지골에 어떠한 응
력을 발생시키는지를 유한요소법으로 분석하고자 하였다.
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IIIIII...연연연구구구재재재료료료 및및및 방방방법법법

111...유유유한한한요요요소소소모모모델델델의의의 설설설계계계
본 연구를 위한 임플란트 유한요소모델에서 하악골의 제 1,2대구치 부위에 각

각 직경 4mm,길이 11.5mm의 사각(CU),삼각(TRI),및 직각삼각(CT)나사산을
갖는 고정체를 모델로 형성하였다. 모든 고정체의 첫 번째 나사산이 치밀골과 해
면골의 경계부 하부에 위치되고 고정체와 골은 100% 유착된 것으로 가정하고 그
위에 지대주,나사,수복물 및 악골은 3차원 형상으로 제작하였다(Fig.1).지대주의
나사 입구는 콤퍼지트 레진으로 수복하였으며,상부치관은 지대주에 고정시켰다.
각각 모델화에 사용된 고정체 및 지대주 나사산은 임플란트 수직축을 대칭으로

처리하였고,모든 경우에 대하여 동일한 각각의 지대나사를 사용하였다.
각 모델 하악골의 경우 제 1,2대구치 부위의 치조골 부위의 외부에 2mm 두께
의 치밀골(Young'smodulus:E 10,000㎫)을 설계하였으며,내부 해면골의 경우
Model1은 D2(Young'smodulus:E5,500㎫),Model2는 D3(Young'smodulus:
E1,600㎫)로 모델링 하였다.

CU :사각 나사산 TRI:삼각 나사산 CT :직각 삼각 나사산
Fig.1.Thebucco-lingualsectionofthefullbody(unit:mm).
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222...하하하중중중조조조건건건
각각의 임플란트 유한요소모델의 하중조건으로 제 1대구치 및 제 2대구치 교합

면의 세 곳의 부위에 200N의 수직 하중을 고정체에 평행하게 적용하였다.
각각의 유한요소 모델에 작용하는 수직하중의 3개 부위는 LoadA인 경우 치관
의 중심부에(0mm),LoadB는 중심부에서 협측으로 2mm 떨어진 부위에,Load
C인 경우 중심부에서 협측으로 3mm 떨어진 부위에 각각 고정체에 평행하게 200
N의 수직하중을 적용시켰다 (Fig.2).

Fig.2.Verticalloadingdirection.

333...경경경계계계조조조건건건과과과 물물물성성성치치치
모델의 단순화와 응력의 수치적 계산을 위해 모형의 물리적 특성은 재료의 기계
적 특성이 균일하고,재료의 특성은 3방향으로 동일하며,구조의 변형이나 변위는
적용된 힘에 비례하고 변위정도에는 무관하다고 가정하였다.
각 모델들의 유한요소분석을 수행하는데 필요한 재료의 물성치인 탄성계수
(Young'smodulus:E)와 포와송의 비(Poisson'sratio: ν)는 선학들의 자료를 참
고하여 나타내었다30).
위와 같이 설계에 따라 과정이 완료된 전체 모델은 형상이나 물성에 따라 각 요
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소별로 분할하였으며,적용된 하중이 작용하여 현저한 응력이 예상되는 부분과 세
밀한 관찰을 요하는 부분의 요소는 가급적 작게 분할하였고 분할된 각 요소와 절
점에 고유번호를 부여하였다.요소는 4절점의 삼각뿔 형태인 TetraHedron요소를
사용하였다.

Materials Property
Young'sModulus(㎫) Possion'sratio(ν)

Corticalbone 10,000 0.30

Cancellousbone D 2(5,500) 0.3D 3(1,600)
Titanium (Implant) 115,000 0.35
Compositresin 9,700 0.35
Goldcrown 66,600 0.33
Goldscrew 98,000 0.45

Table1.Materialpropertiesusedinthisstudy

444...응응응력력력분분분석석석
각각 모델의 유한요소 분석 프로그램은 3G Author(PlassoTech,USA)를 이용
하여 해석과 후처리 과정 작업을 수행하였다.
여기에서 얻어진 여러 가지 응력값 중에서 등가응력(von-Misesstress),변위
(displacement),최대주응력(principalstress)를 취하여 각각 모형에서 응력분포도에
따라 응력분포 및 최대응력 집중부를 비교 분석하였다.응력분석 부위는 유한요소
모델상 제 1,2대구치 협설 치밀골 상단 부위와 치밀골과 해면골 연결부를 외측에
서 8등분하여 측정하였다.그리고 변위를 측정하여 각 재료들의 변형형태를 측정하
였다.
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Fig.3.Referencepointsofprincipalstress. 
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구성성성적적적

111...나나나사사사산산산 형형형태태태에에에 따따따른른른 치치치관관관 중중중심심심에에에 하하하중중중 부부부여여여시시시 치치치조조조골골골 상상상 응응응력력력분분분포포포
111)))사사사각각각 나나나사사사산산산 형형형태태태(((CCCUUU)))
치관 중심부에 200N의 수직하중이 가해질 때 치밀골에서의 Von-MisesStress
는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 1부위에서 최대값(10.22㎫)이 나타났
으며,Model2의 경우 참고점 1부위에서 최대값(12.96㎫)를 나타냈다.제 2대구치
에서 Model1의 경우 참고점 1부위에서 최대값(10.10㎫)이 나타났으며,Model2
의 경우에도 참고점 1부위에서 최대값(13.25㎫)를 나타냈다(Table2,5).
해면골에서의 Von-MisesStress는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 2부
위에서 최대값(2.25㎫)이 나타났으며,Model2의 경우 참고점 2부위에서 최대값
(1.23㎫)를 나타냈다.제 2대구치에서 Model1의 경우 참고점 1부위에서 최대값
(2.45㎫)이 나타났으며,Model2의 경우 참고점 1부위에서 최대값(1.32㎫)를 나
타냈다(Table2,5).
치밀골에서 변위는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 4부위에서 최대변위
(8.29㎛)가 나타나며,Model2의 경우 참고점 5부위에서 최대변위(14.12㎛)를 나
타냈다.제 2대구치에서 Model1의 경우 참고점 4부위에서 최대변위(8.28㎛)가
나타나며,Model2의 경우 참고점 5 부위에서 최대변위(14.10 ㎛)를 나타냈다
(Table8,11).
해면골에서 변위는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 4부위에서 최대변위
(8.30㎛)가 나타나며,Model2의 경우 참고점 5부위에서 최대변위(14.21㎛)를 나
타냈다.제 2대구치에서 Model1의 경우 참고점 4부위에서 최대변위(8.31㎛)가
나타나며,Model2의 경우 참고점 5 부위에서 최대변위(14.21 ㎛)를 나타냈다
(Table8,11).
치밀골에서 최대주응력은 제 1대구치의 Model1의 경우 참고점 전부위에서 압축
이 일어나며,참고점 1부위에서 최대 압축이 나타났다.Model2의 경우 참고점 전
부위에서 압축이 일어나며,참고점 1부위에서 최대 압축이 나타났다.제 2대구치
의 경우 Model1에서는 참고점 전부위에서 압축이 일어나며,참고점 1부위에서
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최대 압축이 나타났다.Model2의 경우 참고점 전부위에서 압축이 일어나며,참고
점 1부위에서 최대 압축이 나타났다(Table14,17).
해면골에서 최대주응력은 제 1대구치의 Model1의 경우 참고점 5부위(압축)를
제외한 모든 참고점에서 인장이 일어나며,참고점 3부위에서 최대 인장이 나타났
다.Model2의 경우 참고점 5부위(압축)를 제외한 모든 참고점에서 인장이 일어
나며,참고점 3부위에서 최대 인장이 나타났다.제 2대구치의 경우 Model1에서는
참고점 5부위(압축)를 제외한 참고점 전부위에서 인장이 일어나며,참고점 8부위
에서 최대 인장이 나타났다.Model2의 경우 참고점 5부위(압축)를 제외한 참고점
전부위에서 인장이 나타났으며,참고점 1부위에서 최대 인장이 나타났다(Table
14,17).

222)))삼삼삼각각각 나나나사사사산산산 형형형태태태(((TTTRRRIII)))
치관 중심부에 200N의 수직하중이 가해질 때 치밀골에서의 Von-MisesStress
는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 1부위에서 최대값(9.77㎫)이 나타났으
며,Model2의 경우 참고점 1부위에서 최대값(12.74㎫)를 나타냈다.제 2대구치에
서 Model1의 경우 참고점 1부위에서 최대값(9.49㎫)이 나타났으며,Model2의
경우 참고점 1부위에서 최대값(12.37㎫)를 나타냈다(Table2,5).
해면골에서의 Von-MisesStress는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 2부
위에서 최대값(2.40㎫)이 나타났으며,Model2의 경우 참고점 8부위에서 최대값
(1.38㎫)를 나타냈다.제 2대구치에서 Model1의 경우 참고점 2부위에서 최대값
(2.47㎫)이 나타났으며,Model2의 경우 참고점 2부위에서 최대값(1.36,㎫)를 나
타냈다(Table2,5).
치밀골에서 변위는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 4부위에서 최대변위
(8.35㎛)가 나타나며,Model2의 경우 참고점 5부위에서 최대변위(14.32㎛)를 나
타냈다.제 2대구치에서 Model1의 경우 참고점 4부위에서 최대변위(8.36㎛)가
나타나며,Model2의 경우 참고점 5 부위에서 최대변위(14.30 ㎛)를 나타냈다
(Table8,11).
해면골에서 변위는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 4부위에서 최대변위
(8.39㎛)가 나타나며,Model2의 경우 참고점 5부위에서 최대변위(14.40㎛)를 나
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타냈다.제 2대구치에서 Model1의 경우 참고점 4부위에서 최대변위(8.39㎛)가
나타나며,Model2의 경우 참고점 5 부위에서 최대변위(44.41 ㎛)를 나타냈다
(Table8,11).
치밀골에서 최대주응력은 제 1대구치의 Model1의 경우 참고점 전부위에서 압축
이 일어나며,참고점 1부위에서 최대 압축이 나타났다.Model2의 경우 참고점 전
부위에서 압축이 일어나며,참고점 1부위에서 최대 압축이 나타났다.제 2대구치
의 경우 Model1에서는 참고점 전부위에서 압축이 일어나며,참고점 1부위에서
최대 압축이 나타났다.Model2의 경우 참고점 전부위에서 압축이 일어나며,참고
점 1부위에서 최대 압축이 나타났다(Table14,17).
해면골에서 최대주응력은 제 1대구치의 Model1의 경우 참고점 1,5,6부위(압
축)를 제외한 모든 참고점에서 인장이 일어나며,참고점 5에서는 최대 압축,참고점
3부위에서 최대 인장이 나타났다.Model2의 경우 참고점 5부위(압축)를 제외한
모든 참고점에서 인장이 일어나며,참고점 3부위에서 최대 인장이 나타났다.제 2
대구치의 경우 Model1에서는 참고점 1,5부위(압축)를 제외한 참고점 전부위에서
인장이 일어나며,참고점 5부위에서 최대 압축,참고점 8부위에서 최대 인장이
나타났다.Model2의 경우 참고점 5부위(압축)를 제외한 참고점 전부위에서 인장
이 나타났으며,참고점 3부위에서 최대 인장이 나타났다(Table14,17).

333)))직직직각각각 삼삼삼각각각 나나나사사사산산산 형형형태태태(((CCCTTT)))
치관 중심부에 200N의 수직하중이 가해질 때 치밀골에서의 Von-MisesStress
는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 2부위에서 최대값(8.47㎫)이 나타났으
며,Model2의 경우 참고점 2부위에서 최대값(12.79㎫)를 나타냈다.제 2대구치에
서 Model1의 경우 참고점 2부위에서 최대값(8.34㎫)이 나타났으며,Model2의
경우 참고점 2부위에서 최대값(12.47㎫)를 나타냈다(Table2,5).
해면골에서의 Von-MisesStress는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 1부
위에서 최대값(2.23㎫)이 나타났으며,Model2의 경우 참고점 2부위에서 최대값
(1.26㎫)를 나타냈다.제 2대구치에서 Model1의 경우 참고점 1부위에서 최대값
(2.40㎫)이 나타났으며,Model2의 경우 참고점 1부위에서 최대값(1.26㎫)를 나
타냈다(Table2,5).
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치밀골에서 변위는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 4부위에서 최대변위
(8.32㎛)가 나타나며,Model2의 경우 참고점 5부위에서 최대변위(14.16㎛)를 나
타냈다.제 2대구치에서 Model1의 경우 참고점 4부위에서 최대변위(8.33㎛)가
나타나며,Model2의 경우 참고점 5 부위에서 최대변위(14.15 ㎛)를 나타냈다
(Table8,11).
해면골에서 변위는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 4부위에서 최대변위
(8.33㎛)가 나타나며,Model2의 경우 참고점 5부위에서 최대변위(14.24㎛)를 나
타냈다.제 2대구치에서 Model1의 경우 참고점 4부위에서 최대변위(8.33㎛)가
나타나며,Model2의 경우 참고점 5 부위에서 최대변위(14.24 ㎛)를 나타냈다
(Table8,11).
치밀골에서 최대주응력은 제 1대구치의 Model1의 경우 참고점 전부위에서 압축
이 일어나며,참고점 2부위에서 최대 압축이 나타났다.Model2의 경우 참고점 전
부위에서 압축이 일어나며,참고점 2부위에서 최대 압축이 나타났다.제 2대구치
의 경우 Model1에서는 참고점 전부위에서 압축이 일어나며,참고점 1부위에서
최대 압축이 나타났다.Model2의 경우 참고점 전부위에서 압축이 일어나며,참고
점 2부위에서 최대 압축이 나타났다(Table14,17).
해면골에서 최대주응력은 제 1대구치의 Model1의 경우 참고점 5,6부위(압축)
를 제외한 모든 참고점에서 인장이 일어나며,참고점 5에서는 최대 압축,참고점 7
부위에서 최대 인장이 나타났다.Model2의 경우 참고점 5부위(압축)를 제외한
모든 참고점에서 인장이 일어나며,참고점 7부위에서 최대 인장이 나타났다.제 2
대구치의 경우 Model1에서는 참고점 5부위(압축)를 제외한 참고점 전부위에서
인장이 일어나며,참고점 2부위에서 최대 인장이 나타났다.Model2의 경우 참고
점 5부위(압축)를 제외한 참고점 전부위에서 인장이 나타났으며,참고점 2부위에
서 최대 인장이 나타났다(Table14,17).

222...나나나사사사산산산 형형형태태태에에에 따따따른른른 치치치관관관 222mmmmmm 협협협측측측 빗빗빗김김김 하하하중중중 부부부여여여시시시 치치치조조조골골골 상상상 응응응력력력분분분포포포
111)))사사사각각각 나나나사사사산산산 형형형태태태(((CCCUUU)))
치관 중심부에 200N의 수직하중이 가해질 때 치밀골에서의 Von-MisesStress
는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 3부위에서 최대값(15.78㎫)이 나타났
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으며,Model2의 경우 참고점 3부위에서 최대값(22.26㎫)를 나타냈다.제 2대구치
에서 Model1의 경우 참고점 2부위에서 최대값(16.17㎫)이 나타났으며,Model2
의 경우에도 참고점 3부위에서 최대값(21.97㎫)를 나타냈다(Table3,6).
해면골에서의 Von-MisesStress는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 2부
위에서 최대값(4.95㎫)이 나타났으며,Model2의 경우 참고점 2부위에서 최대값
(2.20㎫)를 나타냈다.제 2대구치에서 Model1의 경우 참고점 3부위에서 최대값
(5.38㎫)이 나타났으며,Model2의 경우 참고점 3부위에서 최대값(2.32㎫)를 나
타냈다(Table3,6).
치밀골에서 변위는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 3부위에서 최대변위
(10.51㎛)가 나타나며,Model2의 경우 참고점 3부위에서 최대변위(16.67㎛)를
나타냈다.제 2대구치에서 Model1의 경우 참고점 3부위에서 최대변위(10.54㎛)
가 나타나며,Model2의 경우 참고점 3부위에서 최대변위(16.66㎛)를 나타냈다
(Table9,12).
해면골에서 변위는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 3부위에서 최대변위
(10.09㎛)가 나타나며,Model2의 경우 참고점 3부위에서 최대변위(16.40㎛)를
나타냈다.제 2대구치에서 Model1의 경우 참고점 3부위에서 최대변위(10.09㎛)
가 나타나며,Model2의 경우 참고점 3부위에서 최대변위(16.39㎛)를 나타냈다
(Table9,12).
치밀골에서 최대주응력은 제 1대구치의 Model1의 경우 참고점 6,7,8부위(인
장)를 제외한 전부위에서 압축이 일어나며,참고점 7부위에서 최대 인장,참고점 3
부위에서 최대 압축이 나타났다.Model2의 경우 참고점 6,7,8부위(인장)를 제외
한 전부위에서 압축이 일어나며,참고점 7부위에서 최대 인장,참고점 3부위에서
최대 압축이 나타났다.제 2대구치의 경우 Model1에서는 참고점 6,7,8부위(인
장)를 제외한 전부위에서 압축이 일어나며,참고점 7부위에서 최대 인장,참고점 2
부위에서 최대 압축이 나타났다.Model2의 경우 참고점 6,7,8부위(인장)를 제외
한 참고점 전부위에서 압축이 일어나며,참고점 7부위에서 최대 인장,참고점 2
부위에서 최대 압축이 나타났다(Table15,18).
해면골에서 최대주응력은 제 1대구치의 Model1의 경우 참고점 전부위에서 인장
이 일어나며,참고점 7부위에서 최대 인장이 나타났다.Model2의 경우 참고점
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전부위에서 인장이 일어나며,참고점 3부위에서 최대 인장이 나타났다.제 2대구
치의 경우 Model1에서는 참고점 전부위에서 인장이 일어나며,참고점 7부위에서
최대 인장이 나타났다.Model2의 경우 참고점 전부위에서 인장이 나타났으며,참
고점 7부위에서 최대 인장이 나타났다(Table15,18).

222)))삼삼삼각각각 나나나사사사산산산 형형형태태태(((TTTRRRIII)))
치관 중심부에 200N의 수직하중이 가해질 때 치밀골에서의 Von-MisesStress
는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 3부위에서 최대값(17.20㎫)이 나타났
으며,Model2의 경우 참고점 1부위에서 최대값(12.95㎫)를 나타냈다.제 2대구치
에서 Model1의 경우 참고점 2부위에서 최대값(15.86㎫)이 나타났으며,Model2
의 경우 참고점 1부위에서 최대값(12.63㎫)를 나타냈다(Table3,6).
해면골에서의 Von-MisesStress는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 3부
위에서 최대값(6.11㎫)이 나타났으며,Model2의 경우 참고점 3부위에서 최대값
(2.86㎫)를 나타냈다.제 2대구치에서 Model1의 경우 참고점 3부위에서 최대값
(6.04㎫)이 나타났으며,Model2의 경우 참고점 3부위에서 최대값(2.99㎫)를 나
타냈다(Table3,6).
치밀골에서 변위는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 3부위에서 최대변위
(10.83㎛)가 나타나며,Model2의 경우 참고점 5부위에서 최대변위(14.31㎛)를
나타냈다.제 2대구치에서 Model1의 경우 참고점 3부위에서 최대변위(10.55㎛)
가 나타나며,Model2의 경우 참고점 5부위에서 최대변위(14.28㎛)를 나타냈다
(Table9,12).
해면골에서 변위는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 3부위에서 최대변위
(10.16㎛)가 나타나며,Model2의 경우 참고점 3부위에서 최대변위(16.55㎛)를
나타냈다.제 2대구치에서 Model1의 경우 참고점 3부위에서 최대변위(10.16㎛)
가 나타나며,Model2의 경우 참고점 3부위에서 최대변위(16.56㎛)를 나타냈다
(Table9,12).
치밀골에서 최대주응력은 제 1대구치의 Model1의 경우 참고점 6,7,8부위(인
장)를 제외한 전부위에서 압축이 일어나며,참고점 7부위에서 최대 인장,참고점 3
부위에서 최대 압축이 나타났다.Model2의 경우 참고점 전부위에서 압축이 일어
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나며,참고점 1부위에서 최대 압축이 나타났다.제 2대구치의 경우 Model1에서는
참고점 6,7,8부위(인장)를 제외한 전부위에서 압축이 일어나며,참고점 7부위에
서 최대 인당,참고점 2부위에서 최대 압축이 나타났다.Model2의 경우 참고점
전부위에서 압축이 일어나며,참고점 1부위에서 최대 압축이 나타났다(Table15,
18).
해면골에서 최대주응력은 제 1대구치의 Model1의 경우 참고점 1,5,부위(압축)
를 제외한 모든 참고점에서 인장이 일어나며,참고점 5에서는 최대 압축,참고점 7
부위에서 최대 인장이 나타났다.Model2의 경우 참고점 전부위에서 인장이 일어
나며,참고점 3부위에서 최대 인장이 나타났다.제 2대구치의 경우 Model1에서는
참고점 1,5부위(압축)를 제외한 참고점 전부위에서 인장이 일어나며,참고점 1부
위에서 최대 압축,참고점 7부위에서 최대 인장이 나타났다.Model2의 경우 참고
점 전부위에서 인장이 나타났으며,참고점 3부위에서 최대 인장이 나타났다(Table
15,18).

333)))직직직각각각 삼삼삼각각각 나나나사사사산산산 형형형태태태(((CCCTTT)))
치관 중심부에 200N의 수직하중이 가해질 때 치밀골에서의 Von-MisesStress
는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 2부위에서 최대값(17.18㎫)이 나타났
으며,Model2의 경우 참고점 2부위에서 최대값(22.48㎫)를 나타냈다.제 2대구치
에서 Model1의 경우 참고점 2부위에서 최대값(17.17㎫)이 나타났으며,Model2
의 경우 참고점 2부위에서 최대값(21.55㎫)를 나타냈다(Table3,6).
해면골에서의 Von-MisesStress는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 2부
위에서 최대값(4.49㎫)이 나타났으며,Model2의 경우 참고점 2부위에서 최대값
(2.12㎫)를 나타냈다.제 2대구치에서 Model1의 경우 참고점 2부위에서 최대값
(4.19㎫)이 나타났으며,Model2의 경우 참고점 2부위에서 최대값(1.99㎫)를 나
타냈다(Table3,6).
치밀골에서 변위는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 3부위에서 최대변위
(10.70㎛)가 나타나며,Model2의 경우 참고점 3부위에서 최대변위(16.78㎛)를
나타냈다.제 2대구치에서 Model1의 경우 참고점 3부위에서 최대변위(10.65㎛)
가 나타나며,Model2의 경우 참고점 3부위에서 최대변위(16.71㎛)를 나타냈다
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(Table9,12).
해면골에서 변위는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 3부위에서 최대변위
(10.12㎛)가 나타나며,Model2의 경우 참고점 3부위에서 최대변위(16.45㎛)를
나타냈다.제 2대구치에서 Model1의 경우 참고점 3부위에서 최대변위(10.10㎛)
가 나타나며,Model2의 경우 참고점 3부위에서 최대변위(16.43㎛)를 나타냈다
(Table9,12).
치밀골에서 최대주응력은 제 1대구치의 Model1의 경우 참고점 6,7,8부위(인
장)를 제외한 전부위에서 압축이 일어나며,참고점 7부위에서 최대 인장,참고점 2
부위에서 최대 압축이 나타났다.Model2의 경우 참고점 6,7,8부위(인장)를 제외
한 전부위에서 압축이 일어나며,참고점 7부위에서 최대 인장,참고점 2부위에서
최대 압축이 나타났다.제 2대구치의 경우 Model1에서는 참고점 6,7,8부위(인
장)를 제외한 전부위에서 압축이 일어나며,참고점 7부위에서 최대 인장,참고점 2
부위에서 최대 압축이 나타났다.Model2의 경우 참고점 6,7,8부위(인장)를 제외
한 전부위에서 압축이 일어나며,참고점 7부위에서 최대 인장,참고점 2부위에서
최대 압축이 나타났다(Table15,18).
해면골에서 최대주응력은 제 1대구치의 Model1의 경우 참고점 1,5,부위(압축)
를 제외한 모든 참고점에서 인장이 일어나며,참고점 5에서는 최대 압축,참고점 7
부위에서 최대 인장이 나타났다.Model2의 경우 참고점 전부위에서 인장이 일어
나며,참고점 3부위에서 최대 인장이 나타났다.제 2대구치의 경우 Model1에서는
참고점 5부위(압축)를 제외한 참고점 전부위에서 인장이 일어나며,참고점 7부위
에서 최대 인장이 나타났다.Model2의 경우 참고점 5부위(압축)를 제외한 참고점
전부위에서 인장이 나타났으며,참고점 2부위에서 최대 인장이 나타났다(Table
15,18).

333...나나나사사사산산산 형형형태태태에에에 따따따른른른 치치치관관관 333mmmmmm 협협협측측측 빗빗빗김김김 하하하중중중 부부부여여여시시시 치치치조조조골골골 상상상 응응응력력력분분분포포포
111)))사사사각각각 나나나사사사산산산 형형형태태태(((CCCUUU)))
치관 중심부에 200N의 수직하중이 가해질 때 치밀골에서의 Von-MisesStress
는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 3부위에서 최대값(27.09㎫)이 나타났
으며,Model2의 경우 참고점 3부위에서 최대값(33.48㎫)를 나타냈다.제 2대구치
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에서 Model1의 경우 참고점 3부위에서 최대값(25.31㎫)이 나타났으며,Model2
의 경우에도 참고점 3부위에서 최대값(30.72㎫)을 나타냈다(Table4,7).
해면골에서의 Von-MisesStress는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 2부
위에서 최대값(7.16㎫)이 나타났으며,Model2의 경우 참고점 2부위에서 최대값
(3.02㎫)를 나타냈다.제 2대구치에서 Model1의 경우 참고점 3부위에서 최대값
(8.68㎫)이 나타났으며,Model2의 경우 참고점 3부위에서 최대값(3.49㎫)를 나
타냈다(Table4,7).
치밀골에서 변위는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 3부위에서 최대변위
(13.00㎛)가 나타나며,Model2의 경우 참고점 3부위에서 최대변위(19.41㎛)를
나타냈다.제 2대구치에서 Model1의 경우 참고점 3부위에서 최대변위(12.89㎛)
가 나타나며,Model2의 경우 참고점 3부위에서 최대변위(19.20㎛)를 나타냈다
(Table10,13).
해면골에서 변위는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 3부위에서 최대변위
(11.78㎛)가 나타나며,Model2의 경우 참고점 3부위에서 최대변위(18.41㎛)를
나타냈다.제 2대구치에서 Model1의 경우 참고점 3부위에서 최대변위(11.78㎛)
가 나타나며,Model2의 경우 참고점 3부위에서 최대변위(18.40㎛)를 나타냈다
(Table10,13).
치밀골에서 최대주응력은 제 1대구치의 Model1의 경우 참고점 5～ 8부위(인
장)를 제외한 전부위에서 압축이 일어나며,참고점 7부위에서 최대 인장,참고점 3
부위에서 최대 압축이 나타났다.Model2의 경우 참고점 6～ 8부위(인장)를 제외
한 전부위에서 압축이 일어나며,참고점 7부위에서 최대 인장,참고점 3부위에서
최대 압축이 나타났다.제 2대구치의 경우 Model1에서는 참고점 5～ 8부위(인
장)를 제외한 전부위에서 압축이 일어나며,참고점 7부위에서 최대 인장,참고점 3
부위에서 최대 압축이 나타났다.Model2의 경우 참고점 6～ 8부위(인장)를 제외
한 참고점 전부위에서 압축이 일어나며,참고점 7부위에서 최대 인장,참고점 2
부위에서 최대 압축이 나타났다(Table16,19).
해면골에서 최대주응력은 제 1대구치의 Model1의 경우 참고점 전부위에서 인장
이 일어나며,참고점 7부위에서 최대 인장이 나타났다.Model2의 경우 참고점
전부위에서 인장이 일어나며,참고점 3부위에서 최대 인장이 나타났다.제 2대구
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치의 경우 Model1에서는 참고점 전부위에서 인장이 일어나며,참고점 7부위에서
최대 인장이 나타났다.Model2의 경우 참고점 전부위에서 인장이 나타났으며,참
고점 7부위에서 최대 인장이 나타났다(Table16,19).

222)))삼삼삼각각각 나나나사사사산산산 형형형태태태(((TTTRRRIII)))
치관 중심부에 200N의 수직하중이 가해질 때 치밀골에서의 Von-MisesStress
는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 3부위에서 최대값(24.77㎫)이 나타났
으며,Model2의 경우 참고점 3부위에서 최대값(30.10㎫)를 나타냈다.제 2대구치
에서 Model1의 경우 참고점 3부위에서 최대값(23.86㎫)이 나타났으며,Model2
의 경우 참고점 3부위에서 최대값(30.92㎫)를 나타냈다(Table4,7).
해면골에서의 Von-MisesStress는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 3부
위에서 최대값(9.25㎫)이 나타났으며,Model2의 경우 참고점 3부위에서 최대값
(4.17㎫)를 나타냈다.제 2대구치에서 Model1의 경우 참고점 3부위에서 최대값
(9.17㎫)이 나타났으며,Model2의 경우 참고점 3부위에서 최대값(4.30㎫)를 나타
냈다(Table4,7).
치밀골에서 변위는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 3부위에서 최대변위
(12.87㎛)가 나타나며,Model2의 경우 참고점 3부위에서 최대변위(19.23㎛)를
나타냈다.제 2대구치에서 Model1의 경우 참고점 3부위에서 최대변위(12.69㎛)
가 나타나며,Model2의 경우 참고점 3부위에서 최대변위(19.18㎛)를 나타냈다
(Table10,13).
해면골에서 변위는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 3부위에서 최대변위
(11.66㎛)가 나타나며,Model2의 경우 참고점 3부위에서 최대변위(18.35㎛)를
나타냈다.제 2대구치에서 Model1의 경우 참고점 3부위에서 최대변위(11.66㎛)
가 나타나며,Model2의 경우 참고점 3부위에서 최대변위(18.35㎛)를 나타냈다
(Table10,13).
치밀골에서 최대주응력은 제 1대구치의 Model1의 경우 참고점 5～ 8부위(인
장)를 제외한 전부위에서 압축이 일어나며,참고점 7부위에서 최대 인장,참고점 3
부위에서 최대 압축이 나타났다.Model2의 경우 참고점 6～ 8부위(인장)를 제외
한 전부위에서 압축이 일어나며,참고점 7부위에서 최대 인장,참고점 3부위에서
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최대 압축이 나타났다.제 2대구치의 경우 Model1에서는 참고점 5～ 8부위(인
장)를 제외한 전부위에서 압축이 일어나며,참고점 7부위에서 최대 인장,참고점 3
부위에서 최대 압축이 나타났다.Model2의 경우 참고점 6～ 8부위(인장)를 제외
한 참고점 전부위에서 압축이 일어나며,참고점 7부위에서 최대 인장,참고점 3
부위에서 최대 압축이 나타났다(Table16,19).
해면골에서 최대주응력은 제 1대구치의 Model1의 경우 참고점 전부위에서 인장
이 일어나며,참고점 7부위에서 최대 인장이 나타났다.Model2의 경우 참고점
전부위에서 인장이 일어나며,참고점 3부위에서 최대 인장이 나타났다.제 2대구
치의 경우 Model1에서는 참고점 1부위(압축)를 제외한 참고점 전부위에서 인장
이 일어나며,참고점 5부위에서 최대 인장이 나타났다.Model2의 경우 참고점 전
부위에서 인장이 나타났으며,참고점 3부위에서 최대 인장이 나타났다(Table16,
19).

333)))직직직각각각 삼삼삼각각각 나나나사사사산산산 형형형태태태(((CCCTTT)))
치관 중심부에 200N의 수직하중이 가해질 때 치밀골에서의 Von-MisesStress
는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 3부위에서 최대값(25.03㎫)이 나타났
으며,Model2의 경우 참고점 3부위에서 최대값(31.41㎫)를 나타냈다.제 2대구치
에서 Model1의 경우 참고점 2부위에서 최대값(24.17㎫)이 나타났으며,Model2
의 경우 참고점 3부위에서 최대값(29.83㎫)를 나타냈다(Table4,7).
해면골에서의 Von-MisesStress는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 2부
위에서 최대값(6.48㎫)이 나타났으며,Model2의 경우 참고점 2부위에서 최대값
(2.80㎫)를 나타냈다.제 2대구치에서 Model1의 경우 참고점 2부위에서 최대값
(5.57㎫)이 나타났으며,Model2의 경우 참고점 2부위에서 최대값(2.49㎫)를 나
타냈다(Table4,7).
치밀골에서 변위는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 3부위에서 최대변위
(13.05㎛)가 나타나며,Model2의 경우 참고점 3부위에서 최대변위(19.47㎛)를
나타냈다.제 2대구치에서 Model1의 경우 참고점 3부위에서 최대변위(12.92㎛)
가 나타나며,Model2의 경우 참고점 3부위에서 최대변위(19.32㎛)를 나타냈다
(Table10,13).
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해면골에서 변위는 제 1대구치에서 Model1의 경우 참고점 3부위에서 최대변위
(11.80㎛)가 나타나며,Model2의 경우 참고점 3부위에서 최대변위(18.46㎛)를
나타냈다.제 2대구치에서 Model1의 경우 참고점 3부위에서 최대변위(11.79㎛)
가 나타나며,Model2의 경우 참고점 3부위에서 최대변위(18.42㎛)를 나타냈다
(Table10,13).
치밀골에서 최대주응력은 제 1대구치의 Model1의 경우 참고점 5～ 8부위(인
장)를 제외한 전부위에서 압축이 일어나며,참고점 7부위에서 최대 인장,참고점 2
부위에서 최대 압축이 나타났다.Model2의 경우 참고점 6～ 8부위(인장)를 제외
한 전부위에서 압축이 일어나며,참고점 7부위에서 최대 인장,참고점 2부위에서
최대 압축이 나타났다.제 2대구치의 경우 Model1에서는 참고점 5～ 8부위(인
장)를 제외한 전부위에서 압축이 일어나며,참고점 7부위에서 최대 인장,참고점 2
부위에서 최대 압축이 나타났다.Model2의 경우 참고점 6～ 8부위(인장)를 제외
한 전부위에서 압축이 일어나며,참고점 7부위에서 최대 인장,참고점 2부위에서
최대 압축이 나타났다(Table16,19).
해면골에서 최대주응력은 제 1대구치의 Model1의 경우 참고점 전부위에서 인장
이 일어나며,참고점 7부위에서 최대 인장이 나타났다.Model2의 경우 참고점
전부위에서 인장이 일어나며,참고점 3부위에서 최대 인장이 나타났다.제 2대구
치의 경우 Model1에서는 참고점 전부위에서 인장이 일어나며,참고점 7부위에서
최대 인장이 나타났다.Model2의 경우 참고점 전부위에서 인장이 나타났으며,참
고점 7부위에서 최대 인장이 나타났다(Table16,19).
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Table2.Von-MisesStress(㎫)ofthecorticalboneandcancellousbone
ontheModel1(LoadA -Center,1stMolarand2ndMolar)

Type

Point

1stMolar 2ndMolar
Cortical Cancellous Cortical Cancellous

CU TRI CT CU TRI CT CU TRI CT CU TRI CT
1 10.22 9.77 7.70 2.25 2.33 2.2310.10 9.49 7.79 2.45 2.32 2.40
2 6.88 7.61 8.47 2.25 2.40 2.18 8.00 8.17 8.34 2.14 2.47 2.01
3 5.47 4.93 5.22 1.29 1.89 1.40 5.01 4.93 5.01 1.35 1.86 1.29
4 3.49 3.35 3.03 1.22 1.28 1.12 3.43 3.42 3.20 1.06 1.26 1.16
5 3.91 3.74 3.53 0.94 0.92 0.97 3.91 3.85 3.50 0.81 0.96 0.94
6 3.88 3.83 3.53 1.08 1.22 0.99 3.71 3.46 3.59 1.09 1.27 1.20
7 5.16 4.98 5.14 1.60 1.86 1.70 5.39 8.01 5.23 1.61 1.91 1.65
8 7.90 6.97 7.54 2.04 2.27 2.08 7.12 6.31 6.97 1.99 2.20 1.78

Table3.Von-MisesStress(㎫)ofthecorticalboneandcancellousbone
ontheModel1(LoadB-2mm,1stMolarand2ndMolar)

Type

Point

1stMolar 2ndMolar
Cortical Cancellous Cortical Cancellous

CU TRI CT CU TRI CT CU TRI CT CU TRI CT
1 11.3610.91 8.91 2.56 2.49 2.4511.2110.64 9.04 2.70 2.44 2.71
2 12.9115.9717.18 4.95 5.14 4.4916.1715.8617.17 4.58 5.12 4.19
3 15.7817.2016.39 2.68 6.11 3.1815.8215.0415.91 5.38 6.04 3.42
4 11.0211.00 9.38 3.74 4.12 3.3710.9510.55 9.30 3.55 3.92 3.55
5 5.37 5.10 4.08 1.51 1.37 1.45 5.38 5.08 3.93 1.39 1.31 1.44
6 5.20 4.82 5.20 1.70 1.80 1.76 5.93 5.17 5.80 1.98 2.02 1.83
7 8.06 7.36 7.32 2.44 2.58 2.35 8.15 7.54 7.73 2.40 2.57 2.18
8 5.75 5.23 5.50 1.27 1.60 1.31 5.37 5.18 5.51 1.30 1.32 1.21

Table4.Von-MisesStress(㎫)ofthecorticalboneandcancellousbone
ontheModel1(LoadC-3mm,1stMolarand2ndMolar)

Type

Point

1stMolar 2ndMolar
Cortical Cancellous Cortical Cancellous

CU TRI CT CU TRI CT CU TRI CT CU TRI CT
1 13.9513.1311.14 3.02 2.83 2.8313.7212.5811.21 3.08 2.76 3.12
2 19.0322.0024.49 7.16 7.32 6.4823.6221.7424.17 6.60 7.24 5.57
3 27.0924.7725.03 3.67 9.25 4.8125.3123.8623.76 8.68 9.17 5.10
4 17.2416.8014.49 5.93 6.39 5.3717.4816.8914.27 5.71 6.02 5.42
5 7.53 7.01 5.93 2.37 2.04 2.23 7.72 7.12 5.56 2.19 1.95 2.15
6 11.00 9.9211.09 3.43 3.34 3.4812.3210.7812.44 4.06 3.87 3.83
7 17.4915.9216.69 5.49 5.45 5.2417.9616.0817.58 5.40 5.45 4.87
8 11.4210.2010.57 2.91 2.99 2.4611.5210.0110.07 2.96 2.73 2.63
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Table5.Von-MisesStress(㎫)ofthecorticalboneandcancellousbone
ontheModel2(LoadA -Center,1stMolarand2ndMolar)

Type

Point

1stMolar 2ndMolar
Cortical Cancellous Cortical Cancellous

CU TRI CT CU TRI CT CU TRI CT CU TRI CT
1 12.9612.7410.10 1.15 1.26 1.1913.2512.3710.43 1.32 1.27 1.26
2 10.4811.4412.79 1.23 1.36 1.2612.1611.9212.47 1.14 1.36 1.18
3 10.21 9.42 9.78 0.90 1.19 0.98 9.49 9.43 9.35 0.77 1.30 0.78
4 6.11 5.94 5.14 0.68 0.74 0.62 5.91 5.84 5.18 0.56 0.71 0.71
5 4.90 4.72 4.28 0.34 0.38 0.38 4.76 4.78 4.29 0.28 0.39 0.39
6 6.11 6.03 5.84 0.51 0.64 0.58 6.59 6.13 6.23 0.57 0.77 0.70
7 9.79 9.44 9.61 0.99 1.19 1.1610.25 9.51 9.83 0.99 1.24 1.11
8 11.0410.1411.13 1.10 1.38 1.1711.37 9.8710.37 1.06 1.33 1.01

Table6.Von-MisesStress(㎫)ofthecorticalboneandcancellousbone
ontheModel2(LoadB-2mm,1stMolarand2ndMolar)

Type

Point

1stMolar 2ndMolar
Cortical Cancellous Cortical Cancellous

CU TRI CT CU TRI CT CU TRI CT CU TRI CT
1 14.3612.9511.27 1.23 1.35 1.2714.3012.6311.32 1.39 1.32 1.35
2 17.7311.4022.48 2.20 2.43 2.1221.4212.2121.55 2.03 2.33 1.99
3 22.26 9.2821.59 1.51 2.86 1.8921.97 9.7220.99 2.32 2.99 1.74
4 14.17 5.8511.66 1.59 1.78 1.4214.04 5.7311.71 1.50 1.69 1.59
5 6.00 4.68 4.70 0.57 0.51 0.55 5.81 4.69 4.36 0.49 0.49 0.55
6 3.56 6.05 3.70 0.62 0.70 0.69 3.84 6.15 3.77 0.67 0.79 0.70
7 5.23 9.59 4.73 0.89 1.02 0.91 5.26 9.50 4.94 0.93 0.98 0.82
8 5.9311.31 6.23 0.65 1.04 0.78 5.3510.00 6.19 0.67 0.81 0.64

Table7.Von-MisesStress(㎫)ofthecorticalboneandcancellousbone
ontheModel2(LoadC-3mm,1stMolarand2ndMolar)

Type

Point

1stMolar 2ndMolar
Cortical Cancellous Cortical Cancellous

CU TRI CT CU TRI CT CU TRI CT CU TRI CT
1 16.7015.6113.28 1.37 1.44 1.3716.4015.2613.38 1.51 1.39 1.47
2 24.0525.9930.60 3.02 3.26 2.8029.1727.4629.75 2.81 3.06 2.49
3 33.4830.1031.41 2.17 4.17 2.5730.7230.9229.83 3.49 4.30 2.30
4 21.4119.9416.89 2.42 2.60 2.2220.8619.8916.96 2.28 2.48 2.27
5 7.95 7.27 6.41 0.87 0.74 0.84 7.96 7.24 5.72 0.75 0.72 0.80
6 9.22 7.91 9.61 1.26 1.28 1.3311.00 9.0410.02 1.46 1.46 1.39
7 15.7913.6214.08 1.93 1.90 1.8516.0113.3214.60 2.05 1.94 1.75
8 10.24 8.75 9.25 1.03 1.27 0.98 9.99 8.53 8.87 1.07 1.05 0.95
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Table8.Displacement(㎛)ofcorticalboneandcancellousboneontheModel1
(LoadA -Center,1stMolarand2ndMolar)

Type

Point

1stMolar 2ndMolar
Cortical Cancellous Cortical Cancellous

CU TRI CT CU TRI CT CU TRI CT CU TRI CT
1 8.10 8.16 8.16 8.13 8.19 8.13 8.07 8.17 8.13 8.13 8.18 8.12
2 8.18 8.22 8.14 8.20 8.27 8.23 8.15 8.23 8.15 8.19 8.27 8.21
3 8.25 8.32 8.26 8.29 8.37 8.30 8.21 8.29 8.24 8.28 8.36 8.29
4 8.29 8.35 8.32 8.30 8.39 8.33 8.28 8.36 8.33 8.31 8.39 8.33
5 8.24 8.34 8.30 8.30 8.39 8.32 8.25 8.35 8.28 8.30 8.38 8.31
6 8.24 8.34 8.30 8.28 8.37 8.30 8.21 8.27 8.27 8.25 8.33 8.28
7 8.14 8.23 8.19 8.21 8.29 8.23 8.16 8.23 8.20 8.22 8.28 8.23
8 8.12 8.16 8.19 8.13 8.20 8.15 8.05 8.11 8.15 8.12 8.19 8.16

Table9.Displacement(㎛)ofcorticalboneandcancellousboneontheModel1
(LoadB-2mm,1stMolarand2ndMolar)

Type

Point

1stMolar 2ndMolar
Cortical Cancellous Cortical Cancellous

CU TRI CT CU TRI CT CU TRI CT CU TRI CT
1 8.61 8.65 8.71 8.38 8.40 8.38 8.59 8.68 8.72 8.37 8.43 8.39
2 9.9610.13 9.99 9.55 9.59 9.5610.02 9.9810.03 9.51 9.57 9.57
3 10.5110.8310.7010.0910.1610.1210.5410.5510.6510.0910.1610.10
4 10.2510.2810.38 9.69 9.76 9.7310.2510.2410.38 9.67 9.75 9.75
5 8.89 8.91 8.94 8.57 8.66 8.59 8.85 8.92 8.91 8.56 8.64 8.60
6 7.88 7.88 7.88 7.75 7.83 7.75 7.57 7.67 7.58 7.54 7.61 7.55
7 7.04 7.06 7.03 7.07 7.12 7.08 7.04 7.07 7.04 7.08 7.12 7.11
8 7.48 7.47 7.49 7.46 7.49 7.49 7.41 7.42 7.49 7.43 7.47 7.47

Table10.Displacement(㎛)ofcorticalboneandcancellousboneontheModel1
(LoadC-3mm,1stMolarand2ndMolar)

Type

Point

1stMolar 2ndMolar
Cortical Cancellous Cortical Cancellous

CU TRI CT CU TRI CT CU TRI CT CU TRI CT
1 9.65 9.55 9.77 8.85 8.81 8.87 9.63 9.55 9.80 8.86 8.83 8.87
2 11.9911.8511.9210.8710.7710.8812.0311.5911.9610.8010.7210.83
3 13.0012.8713.0511.7811.6611.8012.8912.6912.9211.7811.6611.79
4 12.3112.1012.5011.0610.9711.1112.3512.1212.4711.0310.9411.09
5 10.04 9.9410.18 9.13 9.11 9.1410.04 9.9410.12 9.12 9.08 9.12
6 8.54 8.43 8.58 7.79 7.82 7.78 8.13 8.05 8.17 7.50 7.49 7.45
7 7.43 7.31 7.46 6.83 6.83 6.82 7.44 7.31 7.49 6.84 6.82 6.84
8 7.91 7.82 8.00 7.41 7.37 7.38 7.85 7.77 7.99 7.33 7.33 7.37
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Table11.Displacement(㎛)ofcorticalboneandcancellousboneontheModel2
(LoadA -Center,1stMolarand2ndMolar)

Type

Point

1stMolar 2ndMolar
Cortical Cancellous Cortical Cancellous

CU TRI CT CU TRI CT CU TRI CT CU TRI CT
1 13.8414.0113.9314.0414.2014.0313.8714.0113.9414.0414.1914.02
2 13.8413.9813.8614.0714.2414.1013.8813.9513.8614.0714.2414.07
3 13.9514.0913.9814.1414.3214.1813.8814.0413.9214.1414.3014.16
4 14.0714.2114.1014.1814.3714.2214.0514.2014.0914.1814.3714.22
5 14.1214.3214.1614.2114.4014.2414.1014.3014.1514.2144.4114.24
6 14.0714.2814.1514.1914.3914.2314.0214.1414.0814.1514.3114.20
7 13.8414.0013.9114.1114.2814.1213.8714.0113.9414.1214.2614.12
8 13.7913.9313.9414.0314.1814.0213.7913.8813.9114.0214.1614.02

Table12.Displacement(㎛)ofcorticalboneandcancellousboneontheModel2
(LoadB-2mm,1stMolarand2ndMolar)

Type

Point

1stMolar 2ndMolar
Cortical Cancellous Cortical Cancellous

CU TRI CT CU TRI CT CU TRI CT CU TRI CT
1 14.3014.0414.4114.1914.3314.1814.2814.0614.3514.1914.3414.20
2 15.9713.9716.0015.7215.8615.7516.0514.0015.9415.6715.8315.78
3 16.6714.0816.7816.4016.5516.4516.6614.0816.7116.3916.5616.43
4 16.3014.2016.4015.8116.0015.8916.3014.2016.4115.8115.9815.92
5 14.6014.3114.6514.3614.5614.3714.5414.2814.5914.3714.5214.40
6 13.2014.2813.2413.2513.4413.2112.7914.1312.7912.9513.1012.94
7 12.0114.0312.0312.2712.4512.2712.0114.0012.0112.2812.4412.31
8 12.6914.0212.7212.8913.0512.9312.5913.9112.6612.8413.0112.88

Table13.Displacement(㎛)ofcorticalboneandcancellousboneontheModel2
(LoadC-3mm,1stMolarand2ndMolar)

Type

Point

1stMolar 2ndMolar
Cortical Cancellous Cortical Cancellous

CU TRI CT CU TRI CT CU TRI CT CU TRI CT
1 15.2115.1315.3014.5214.5414.4815.1615.1815.2614.5114.5914.52
2 18.1517.9218.1517.2117.1917.2018.2317.8118.1517.1317.0917.17
3 19.4119.2319.4718.4118.3518.4619.2019.1819.3218.4018.3518.42
4 18.6518.3818.7117.3417.3417.4718.6118.3718.7217.3017.2817.41
5 15.6215.6015.6814.7114.8114.7615.5815.4815.6514.7114.7914.72
6 13.3613.3813.3112.8012.9312.7712.7212.7412.7012.3612.5012.31
7 11.5711.6211.5611.2611.3811.2411.5711.6111.5711.3311.4811.28
8 12.6012.6412.6312.3312.3812.3112.4812.5512.5312.2412.4112.29
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Table14.PrincipalStress(㎫)ofthecorticalboneandcancellousbone
ontheModel1(LoadA -Center,1stMolarand2ndMolar)

Type

Point

1stMolar 2ndMolar
Cortical Cancellous Cortical Cancellous

CU TRI CT CU TRI CT CU TRI CT CU TRI CT
1 -3.83 -3.80 -2.38 0.04 -0.13 0.01 -3.71 -3.63 -2.27 0.11 -0.05 0.06
2 -1.43 -2.44 -2.44 0.13 0.20 0.19 -2.49 -2.32 -2.20 0.12 0.20 0.48
3 -1.55 -1.52 -1.07 0.51 0.35 0.38 -1.40 -1.53 -1.24 0.07 0.40 0.01
4 -1.25 -1.15 -0.67 0.03 0.03 0.01 -1.30 -1.19 -0.65 0.01 0.04 0.03
5 -1.52 -1.57 -1.49 -0.37 -0.32 -0.35 -1.56 -1.58 -1.40 -0.32 -0.31 -0.37
6 -1.32 -1.41 -1.32 0.01 -0.10 -0.03 -1.16 -1.03 -1.33 0.05 0.06 0.06
7 -1.44 -1.59 -1.25 0.16 0.34 0.42 -1.59 -1.61 -1.06 0.15 0.40 0.31
8 -1.68 -1.88 -1.56 0.35 0.29 0.19 -1.75 -1.56 -1.59 0.28 0.27 0.27

Table15.PrincipalStress(㎫)ofthecorticalboneandcancellousbone
ontheModel1(LoadB-2mm,1stMolarand2ndMolar)

Type

Point

1stMolar 2ndMolar
Cortical Cancellous Cortical Cancellous

CU TRI CT CU TRI CT CU TRI CT CU TRI CT
1 -3.04 -3.34 -1.81 0.07 -0.11 -0.06 -2.82 -3.10 -1.89 0.12 -0.13 0.05
2 -3.13 -5.90 -5.36 0.28 0.45 0.26 -5.50 -4.97 -5.17 0.34 0.45 0.72
3 -4.66 -5.99 -4.09 1.24 1.08 0.89 -4.87 -4.89 -4.59 0.55 1.01 1.10
4 -3.79 -3.71 -2.45 0.59 0.48 0.37 -4.07 -3.63 -2.46 0.47 0.57 0.41
5 -0.81 -1.03 -0.46 0.02 -0.14 -0.12 -0.78 -1.07 -0.34 0.04 -0.12 -0.19
6 5.06 4.61 5.51 1.06 1.06 1.13 6.68 5.65 7.01 1.52 1.23 1.27
7 10.76 9.63 9.71 2.30 2.32 2.0610.88 9.9410.10 2.23 2.28 1.87
8 4.12 3.53 3.25 0.90 0.98 0.72 4.14 3.67 2.99 0.98 0.89 0.81

Table16.PrincipalStress(㎫)ofthecorticalboneandcancellousbone
ontheModel1(LoadC-3mm,1stMolarand2ndMolar)

Type

Point

1stMolar 2ndMolar
Cortical Cancellous Cortical Cancellous

CU TRI CT CU TRI CT CU TRI CT CU TRI CT
1 -1.61 -2.32 -0.49 0.28 0.02 0.03 -1.34 -1.97 -0.68 0.27 -0.16 0.21
2 -4.74 -7.95 -7.37 0.48 0.71 0.38 -7.88 -6.57 -6.95 0.63 0.64 1.06
3 -8.49 -8.44 -6.26 2.00 1.65 1.38 -7.97 -8.05 -6.78 0.95 1.52 2.00
4 -5.63 -5.47 -3.62 1.11 0.87 0.72 -6.20 -5.59 -3.65 0.91 1.03 0.87
5 0.49 0.17 1.17 0.54 0.18 0.27 0.54 0.18 1.11 0.51 0.24 0.16
6 12.9311.6213.55 2.61 2.56 2.7015.1613.3316.31 3.47 2.85 3.11
7 24.0121.9723.01 5.38 5.10 4.7224.7522.2223.76 5.24 5.02 4.38
8 13.2711.3911.51 2.52 2.46 2.0013.5711.0410.75 2.69 2.39 2.19
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Table17.PrincipalStress(㎫)ofthecorticalboneandcancellousbone
ontheModel2(LoadA -Center,1stMolarand2ndMolar)

Type

Point

1stMolar 2ndMolar
Cortical Cancellous Cortical Cancellous

CU TRI CT CU TRI CT CU TRI CT CU TRI CT
1 -5.20 -5.28 -3.40 0.65 0.57 0.64 -5.31 -5.06 -3.20 0.68 0.61 0.63
2 -2.24 -4.02 -4.07 0.60 0.74 0.64 -4.28 -3.40 -3.77 0.59 0.76 0.85
3 -3.10 -2.88 -2.29 0.83 0.92 0.79 -2.74 -2.84 -2.45 0.55 0.99 0.35
4 -2.28 -2.07 -1.21 0.31 0.37 0.30 -2.25 -2.07 -1.10 0.30 0.36 0.33
5 -2.12 -2.21 -2.01 -0.05 -0.03 -0.06 -2.08 -2.14 -1.85 -0.03 -0.04 -0.07
6 -2.19 -2.35 -2.28 0.23 0.24 0.27 -2.13 -1.82 -2.36 0.34 0.37 0.35
7 -3.10 -3.15 -2.80 0.61 0.73 0.84 -3.37 -3.21 -2.58 0.60 0.77 0.70
8 -2.37 -2.80 -2.90 0.78 0.79 0.67 -3.04 -2.68 -3.06 0.57 0.73 0.61

Table18.PrincipalStress(㎫)ofthecorticalboneandcancellousbone
ontheModel2(LoadB-2mm,1stMolarand2ndMolar)

Type

Point

1stMolar 2ndMolar
Cortical Cancellous Cortical Cancellous

CU TRI CT CU TRI CT CU TRI CT CU TRI CT
1 -4.97 -5.43 -3.23 0.65 0.56 0.62 -4.74 -5.23 -3.09 0.70 0.58 0.65
2 -4.56 -4.00 -7.54 0.74 0.91 0.75 -8.01 -3.66 -6.76 0.77 0.97 1.08
3 -7.10 -2.82 -5.77 1.57 1.47 1.38 -7.15 -3.05 -6.29 1.07 1.47 1.02
4 -5.26 -2.03 -3.22 0.66 0.63 0.56 -5.53 -2.05 -3.08 0.58 0.66 0.61
5 -1.78 -2.18 -1.72 0.11 0.03 0.03 -1.72 -2.05 -1.39 0.09 0.03 -0.01
6 2.16 -2.37 2.54 0.49 0.54 0.58 3.43 -1.82 3.84 0.67 0.58 0.58
7 6.20 -3.23 5.41 1.02 1.07 0.94 6.26 -3.20 5.59 1.08 1.01 0.79
8 0.85 -3.42 0.48 0.71 0.83 0.65 0.65 -2.72 0.44 0.68 0.74 0.57

Table19.PrincipalStress(㎫)ofthecorticalboneandcancellousbone
ontheModel2(LoadC-3mm,1stMolarand2ndMolar)

Type

Point

1stMolar 2ndMolar
Cortical Cancellous Cortical Cancellous

CU TRI CT CU TRI CT CU TRI CT CU TRI CT
1 -3.99 -4.65 -2.29 0.66 0.55 0.61 -3.56 -4.37 -2.39 0.71 0.56 0.67
2 -6.37 -9.92-10.13 0.91 1.08 0.88-10.67 -8.95 -9.36 0.94 1.16 1.35
3 -11.09-10.53 -8.64 2.24 1.88 1.92 -9.80-11.02 -8.94 1.46 1.86 1.49
4 -7.82 -7.11 -4.69 0.95 0.83 0.79 -8.06 -7.24 -4.44 0.85 0.92 0.88
5 -0.81 -1.46 -0.41 0.30 0.13 0.17 -0.79 -1.41 -0.18 0.25 0.16 0.11
6 10.61 8.9111.46 1.02 1.05 1.1413.7311.1713.22 1.36 1.09 1.16
7 22.1119.0019.65 1.96 1.83 1.6922.4418.5020.07 2.09 1.85 1.53
8 10.27 7.69 8.06 1.09 1.13 0.8810.48 7.51 7.23 1.11 1.06 0.86
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LoadA -CU-Model1 LoadA -CU -Model2

LoadA -TRI-Model1 LoadA -TRI-Model2

LoadA -CT-Model1 LoadA -CT -Model2

Fig.4.Buccal-LingualSectionalview ofmodelsduringloadA(centerpoint).
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LoadB-CU-Model1 LoadB-CU-Model2

LoadB-TRI-Model1 LoadB-TRI-Model2

LoadB-CT-Model1 LoadB-CT-Model2

Fig.5.Buccal-LingualSectionalview ofmodelsduringloadB(2mm buccal
point).
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LoadC-CU -Model1 LoadC-CU -Model2

LoadC-TRI-Model1 LoadC-TRI-Model2

LoadC-CT-Model1 LoadC-CT-Model2

Fig.6.Buccal-LingualSectionalview ofmodelsduringloadC(3mm buccal
point).
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LoadA -CU-Model1 LoadA -CU-Model2

LoadA -TRI-Model1 LoadA -TRI-Model2

LoadA -CT-Model1 LoadA -CT-Model2

Fig.7.Buccal-Lingualview ofmodelsduringloadA(centerpoint).
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LoadB-CU-Model1 LoadB-CU-Model2

LoadB-TRI-Model1 LoadB-TRI-Model2

LoadB-CT-Model1 LoadB-CT-Model2

Fig.8.Buccal-Lingualview ofmodelsduringloadB(2mm buccalpoint).
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LoadC-CU-Model1 LoadC-CU-Model2

LoadC-TRI-Model1 LoadC-TRI-Model2

LoadC-CT-Model1 LoadC-CT-Model2

Fig.9.Buccal-Lingualview ofmodelsduringloadC(3mm buccalpoint).
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Fig.10.1stMolarVon-MisesStressoncortical& cancellousboneatModel1.
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Fig.11.1stMolarDisplacementoncortical& cancellousboneatModel1.
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Fig.12.1stMolarPrincipalStressoncortical& cancellousboneatModel1.
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Fig.13.2ndMolarVon-MisesStressoncortical& cancellousboneatModel1.
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Fig.14.2ndMolarDisplacementoncortical& cancellousboneatModel1.
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Fig.15.2ndMolarPrincipalStressoncortical& cancellousboneatModel1.
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Fig.16.1stMolarVon-MisesStressoncortical& cancellousboneatModel2.
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Fig.17.1stMolarDisplacementoncortical& cancellousboneatModel2.
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Fig.18.1stMolarPrincipalStressoncortical& cancellousboneatModel2.
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Fig.19.2ndMolarVon-MisesStressoncortical& cancellousboneatModel2.
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Fig.20.2ndMolarDisplacementoncortical& cancellousboneatModel2.
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Fig.21.2ndMolarPrincipalStressoncortical& cancellousboneatModel2.
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ⅣⅣⅣ...총총총괄괄괄 및및및 고고고안안안

임플란트의 예후는 골과 임플란트 고정체 간의 양호한 유착과 임플란트 주위의
건강한 골질의 보존에 의존하며,건강한 골질을 보존하기 위해서는 골밀도를 유지
하는데 필요한 골 재형성의 적정 수준 유지와 골의 미세파절 방지가 필요하며,이
두 과정은 골에 있어서 stress와 strain의 분포에 의해 지배된다고 하였다17,18).골-
임플란트 계면에서 하중 전이에 영향을 미치는 요소는 하중의 종류,임플란트의 길
이,면적,모양,표면 구조,골-임플란트 계면의 성질,주변골의 질과 양,임플란트
와 보철물 물질 특성이 포함된다.
임플란트 시술의 성공여부를 예측하기 위한 방법으로 임상연구 및 유한요소분석

법을 사용하고 있고,이 중 유한요소법은 기하학적으로 복잡한 구조의 모형을 만들
어 응력과 변위를 측정하는데 이용되어지고 있으며,보철물에 가해지는 다양한 하
중이 임플란트에 미치는 결과를 이해하기 위해 임플란트와 계면 조직에서 나타나
는 역학적인 면을 예측하는데 이용되고 있다.골과 임플란트 사이에 견고한 계면이
존재하여야 하는데 동물실험을 통하여 임플란트와 골과의 접촉률은 표면처리 물질
에 따라 45.6% ～ 75.9%로 다양하게 나타난다19,20).유한요소법을 이용한 연구의
문제점은 골과 임플란트 사이에 100% 골융합이 된 것으로 가정하고 분석된다는
점과 임플란트 표면은 고려되지 않고 분석되어지고 있다는 점이다.
하지만,임상적으로 임플란트와 골계면은 분산되지 않는 높은 응력에 의해 쉽게

손상될 수 있다는 점에서 응력발생에 영향을 미치는 생역학적인 요소에 대한 이해
가 필요하다15,21).이러한 요소 중 나사산의 형태도 응력발생에 영향을 미치는 요소
로 생각되고 있고 이에 대한 세심한 생역학적인 비교연구 또한 필요하다22).
본 연구에서 임플란트의 고정체를 지지하는 치조골 내부의 해면골의 밀도를 다

르게 하였을 때 치밀골과 해면골의 제 1,2대구치에서 치관중심에 집중하중이 작용
하였을 때와 협측으로 집중하중이 옮겨가면서 작용하였을 때 발생되는 응력은 하
중작용위치와 나사산의 형태에 따라 치밀골과 해면골의 응력 분포가 달라지고 있
었다.즉 Model1,2모두 치밀골 및 해면골에서 최대 Von-MisesStress를 비교한
결과 모든 하중조건에서 해면골에 비해 치밀골에서 높은 응력 발생이 있었으나,치
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관중심부위에 200N의 수직집중하중이 가해지는 경우가 협측으로 2mm에 수직집
중하중이 가해지는 경우에 비해 치밀골에 발생하는 응력이 더 작았고,협측으로 2
mm 에 수직하중이 가해지는 경우가 협측으로 3mm에 수직하중이 작용하였을 때
보다 치밀골에 발생하는 응력이 더욱 작게 나타났다.Weinberg등23,24)은 자연치는
수직교합력이 치근단 1/3부위에 위치하는 회전중심을 만들어내며 이러한 회전중심
주위로 미세한 운동이 존재하여 압축력과 인장력이 치주인대위에 작용되며 치근
길이 역시 치조골에 힘의 분산을 증가시킨다고 하였다. 그러나 임플란트는 골유착
되면 미세운동이 존재하지 않아 치조정 높이에 회전중심을 가지며 대부분의 힘은
임플란트의 면을 따라 분산되기 보다는 치조정에 집중된다고 하였다.본 연구에서
도 임플란트 고정체 상부와 골 접촉을 이루는 치밀골에 거의 대부분 응력이 집중
되는 결과를 보이고 있다.
그러나 치관중심부에서 협측으로 하중이 벗어나 작용되는 경우 해면골 하부에서

치밀골 쪽으로 응력이 분산되는 양상을 보이고 있으나 해면골 밀도가 낮은 Model
2에서는 보다 치밀골 쪽으로 집중되는 양상을 보이고 있었다.Clift등25)은 하중을
가하기 전 9-18MPa범위에서 정적인 스트레스를 견딜 수 있는 임플란트 경부 주
위의 단단한 치밀골의 중요성을 강조했다.임플란트 매식 후 이것을 달성하지 못하
면 생리적인 하중에서도 경부의 흡수와 국소적 피로에 따른 실패를 낳게 된다고
하였다.또한 임플란트 수복물의 교합 접촉을 형성하는 경우 치관 교합면에서 고정
체 반경(2㎜)이내에 하중이 작용할 수 있도록 교합면 접촉 위치를 설정하는 것이
치경부의 응력집중을 예방하기 위하여 바람직하다고 사료된다.응력발생 부위와 임
플란트 형태의 영향에 대해 Stegaroiu등26)은 임플란트 경부 주위에 응력이 집중된
다 하였다.Lai등27)또한 골유착 정도에 따른 수직 하중에 대한 3차원적 응력분석
에서 임플란트 골계면에서의 응력은 골유착 정도에 따라 달라지나 골 내에서의 응
력은 임플란트 경부에 집중된다고 하였다.이러한 점은 임플란트 골계면이 완전히
유착되었으므로 미세운동이 존재하지 않아 대부분의 힘은 임플란트의 치경부 치밀
골에 집중되고 나머지는 해면골에 분산되기 때문인 것으로 사료된다.
본 연구에서 치조골내 치밀골에서의 최대 Von-MisesStress를 비교한 결과 제

1,2대구치의 경우 해면골의 밀도가 낮은 Model2가 Model1보다 더 큰 응력을 받
는 것으로 나타났다.실제로 임상에서 임플란트를 매식하는 경우 골질의 차이는 초
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기 고정 뿐아니라 골유착 기간 등에 영향을 미치게 된다.본 연구에서 해면골의 밀
도가 다른 경우 어떠한 임상적 역학을 고려하여야 하는가에 대해 평가한 바 해면
골의 물성치 변경에 따라 하중이 가해질 때 치밀골에 미치는 영향을 차이를 나타
내고 있다.
Clelland등28)은 Steri-ossⓇ 임플란트를 사용한 2차원적인 유한요소모델에서 해면

골,피질골 조건을 다양하게 부여한 결과 모든 해면골 모델에서 낮은 스트레스와
높은 strain이 임플란트 첨단부를 둘러쌌지만 피질골 층이 첨가 된 모델에서는 더
높은 치조정 응력과 더 낮은 첨단부 strain을 관찰하여 등방성의 두꺼운 치밀골 층
은 얇은 층보다 적어도 50%의 스트레스감소를 보이며 피질골에 있어서 횡축 등방
성(transverseisotropy)의 가정은 등방성 골과 비교하여 대략 25% 정도 stress,
strain을 증가시킨다고 하여 치조정 치밀골 두께와 골의 등방성은 결과적 stress와
strain에 상당한 영향을 미친다고 결론 내렸다.
Tada등29)도 여러 가지 모델을 이용하여 분석한 결과 임플란트 경부의 형태와 크

기가 같기 때문에 임플란트 형태 및 길이는 영향을 미치지는 못한다고 하였고,저
밀도의 해면골을 가진 악골에서는 긴 나사형의 임플란트를 선택하는 것이 좋을 수
있다고 제안하며,하중의 방향과는 무관하게 골내의 Von-MisesStress는 해면골
밀도의 감소와 함께 증가한다고 하였다.이러한 점에서 해면골의 밀도가 다른 경우
교합점 설정시 유의해야 할 것으로 사료된다.
본 연구에서는 모든 모델에서 치밀골은 2mm 두께로,치밀골의 탄성계수는 Rho

등30)이 제안한 4가지의 밀도 분류에 따라 Model1과 2에서 모두 10,000㎫의 치밀
골 탄성계수와 Model1은 5,500㎫,Model2는 1,600㎫의 탄성계수를 갖는 해면골
골질 조건으로 설계하였고 또한 골유착 정도를 100%로 설정하여 Von-Mises
Stress및 최대주응력을 비교 평가하였다. Clelland등28)은 치밀골이 없고 해면골만
존재한 경우 그리고 치밀골의 두께를 달리하여 설계한 유한요소분석에서 해면골만
존재하는 경우에는 고정체 근단부에 최대주응력이 분포한 반면 치밀골이 위치하는
경우에는 골질의 두께 및 골질 차이에 따라 응력분포는 영향을 받게 된다고 하였
으며 Tada등29)도 해면골의 탄성률이 응력분포에 영향을 미친다고 하였다.
이상과 같이,해면골의 골질 차이에 따라 하중시 임플란트 주변의 응력분포가 영

향을 받고 있고,각각의 골질에 맞는 임플란트 고정체 나사산의 형태를 통해 보다
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효과적인 응력분산 효과를 얻을 수 있다는 연구들이 보고되어왔다.Geng등22,31)은 2
차원 유한요소 분석을 통한 나사산 형태에 관한 실험에서 삼각 나사산과 넓은 사
각 나사산이 응력분산에 더 유리한 형태라고 하였으며,Rieger등32)은 원통형 임플
란트에서 표준형 삼각 나사산보다 사각 나사산 형태가 압축응력 분산에 더 적절하
며 전이도 더 적다고 하였다.임플란트 고정체 주위 응력분포 양상을 볼 때,삼각
나사산에 비해 사각 나사산과 직각 삼각 나사산에서 보다 넓은 영역으로 응력이
분포되었으며 vonMisesstressvalue의 최대응력 또한 더 낮게 기록되었다.이는
사각 나사산과 직각 삼각 나사산의 형태가 생역학적으로 더욱 유리한 디자인임을
알 수 있다.단,하중이 경사지고 교합면 중심에서 벗어난 지점에 가해질 때는 하
중이 또다른 벡터로 작용하여 다른 결과값을 보였다.이를 통해 임플란트 고정체의
형태나 디자인 뿐만 아니라 치축의 중심에 수직인 하중이 가해지도록 상부 보철물
을 설계하는 것도 매우 중요함을 알 수 있다.
본 연구에서 유한요소 모델 제작시 골과 임프란트와 유착을 100% 로 가정하였

지만 골-임플란트 계면에서의 100% 골유착은 골내 임플란트 표면에서 결코 얻어
지지 않는다고 보고되고 있다.수산화인회석으로 코팅된 티타늄 합금 임플란트의 3
차원적인 골계면의 분석에서 Wadamoto등33)은 3개의 임플란트가 포함된 조직편을
75㎛ 간격으로 하여 얻어진 컴퓨터 그래픽 분석에서 임플란트의 전체 표면에 대
한 골접촉 비율이 80.8%,68.1%,68.8%이며 각각의 방향과 부위에서의 골접촉 비
율은 임플란트 식립조건에 따라 다양하다고 하였다.0-300㎛ 영역에서의 임플란트
주위 골 부위 비율이 계산되었으며 전체 비율은 58%에서 81%로 분포했다.이러한
점에서,본 연구에서 100%의 골유착을 가정한 모델의 경우 가해진 조건에서 높은
교합력을 가진 하중 하에서 임플란트 주위골의 탄성 한계를 분석하고자 하였으나
모든 경우 미세파절을 야기할 수 있는 탄성한계를 초과하지 않는 것으로 나타났다.
따라서 차후에는 임플란트 주위의 생물학적 골 구조에 기초하고 더욱 임상에 근

접한 유한요소 모델을 개발하여 부분적 골융합을 모델화하여 분석해야 할 것으로
사료된다.또한 저작력의 크기가 다양하고 여러 방향에서 하중이 가해지는 임상적
상황에서 향후 치관중심 및 식립된 임플란트 반경범위 안과 반경변위범위 밖의 응
력분포 및 최대주응력과 치조골 내의 치밀골 및 해면골의 다양한 골질의 차이,골
유착 정도,하중조건을 고려하는 연구가 진행되어야 할 것으로 사료된다.
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ⅤⅤⅤ...결결결 론론론

치조골 내부의 해면골을 다르게 한 조건에서 사각,삼각,직각삼각의 나사산 형
태를 갖는 고정체에 장착된 2개의 임플란트 금관 유한요소모델에 치관중심(0mm)
과,협측으로 각각 2mm,3mm 빗김 부위에 200N의 수직집중하중을 부여한 후,
치조골의 치밀골과 해면골에 발생하는 응력을 3차원적 유한요소모델로 분석하여
다음과 같은 결과를 얻었다.

1.나사산 형태에 따른 Model1,2경우,최대 von-MisesStress를 비교한 결과,
피질골에서는 삼각나사산 형태에서 협측으로 2mm 떨어진 지점에 수직 하중시
에만 Model1이 Model2보다 일부 응력이 크게 나타났으며,사각,직각삼각 형
태에서 하중의 위치에 관계없이 Model1이 Model2보다 응력이 작게 나타났다.
해면골에서는 모든 나사산 형태에서 하중의 위치에 관계없이 Model1이 Model
2보다 응력이 크게 나타났다.

2.하중이 작용하는 위치에 따른 응력을 분석한 결과,Model1,2모두에서 삼각나
사산형태가 다른 형태(사각,직각삼각)에 비해 임플란트와 그 주변에 더 큰 응
력을 발생하는 것으로 나타났다.

3.제 1,2대구치에서 피질골과 해면골의 변위(displacement)는 치관 중심에서 멀
어질수록 나사산의 형태(사각,삼각,직각삼각)와는 무관하게 일정한 패턴을 가
지고 더욱 증가하는 양상을 보였다.

본 연구를 통하여 임플란트의 나사산 형태에 따라 해면골의 상태를 달리했을 때,
삼각나사산 형태의 임플란트는 다른 형태(사각,직각삼각)에 비해 큰 응력이 작용
하는 것으로 나타났으며,연속적인 하중이 작용시에는 임플란트 시술의 실패를 가
져올 확률이 높은 것으로 사료된다.
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