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Ⅰ. 서 론

치과용골유착임플란트는부분또는완전무치악환자에서

성공률이아주높은믿을만한치료방법으로알려졌으나, 높은

예견성과 성공률에도 불구하고 합병증이나 실패도 보고되고

있으며, 이는 부분적으로 치과 임플란트가 악구강(stomatog-

nathic)계에서생성되는다방향의하중을받고있기때문이다1,2).
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Excessive concentration of stress which is occurred in occlusion around the implant in case of the implant supported fixed partial denture has been

known to be the main cause of the crestal bone destruction. Therefore, it is essential to evaluate the stress analysis on supporting tissue to get higher

success rates of implant.

The purpose of this study was to evaluate the effects of stress distribution and deformation in 3 different types of three-unit fixed partial denture sup-

ported by two implants, using a three dimensional finite element analysis in a three dimensional model of a whole mandible. A mechanical model of

an edentulous mandible was generated from 3D scan, assuming two implants were placed in the left premolars area. According to the position of pon-

tic, the experiments groups were divided into three types. Type I had a pontic in the middle position between two implants, type II in the anterior posi-

tion, and type III in the posterior position. A 100-N axial load was applied to sites such as the central fossa of anterior and posterior implant abutment,

central fossa of pontic, the connector of pontic or the connector between two implants, the mandibular boundary conditions were modeled considering

the real geometry of its four-masticatory muscular supporting system. 

The results obtained from this study were as follows;

1. The mandible deformed in a way that the condyles converged medially in all types under muscular actions. In comparison with types, the defor-

mations in the type II and type III were greater by 2-2.5 times than in the type I regardless of the loading location. 

2. The values of von Mises stresses in cortical and cancellous bone were relatively stable in all types, but slightly increased as the loading position

was changed more posteriorly. 

3. In comparison with type I, the values of von Mises stress in the implant increased by 73% in Type II and by 77% in Type III when the load was

applied anterior and posterior respectively, but when the load was applied to the middle, the values were similar in all types.

4. When the load was applied to the centric fossa of pontic, the values of von Mises stress were nearly 30�35% higher in the type III than type I or

II in the cortical and cancellous bone. Also, in the implant, the values of von Mises stress of the type II or III were 160�170% higher than in the

type I. 

5. When the load was applied to the centric fossa of implant abutment, the values of von Mises stress in the cortical and cancellous bone were rela-

tively 20�25% higher in the type III than in the other types, but in the implant they were 40-45% higher in the type I or II than in the type III.

According to the results of this study, musculature modeling is important to the finite element analysis for stress distribution and deformation as the

muscular action causes stress concentration. And the type I model is the most stable from a view of biomechanics. Type II is also a clinically accept-

able design when the implant is stiff sufficiently and mandibular deformation is considered. Considering the high values of von Mises stress in the cor-

tical bone, type III is not thought as an useful design.
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반복된 교합압으로 인한 국소적 응력집중은, 특히 골질이 불

량한부위나골량이불충분한부위에서이러한실패의가능성

을더욱높게한다3). 이러한임플란트치료가기능적및심미적

으로성공하기위해서는환자의상태, 수술및보철치료계획

그리고유지관리등을고려한포괄적인치료계획이설정되어

야한다. 그러나 Boggan 등4)은실질적으로파괴적인응력이지

지골에전달되지않도록하기위해서는보철물에가해진응력

이 넓게 분산시킬 수 있도록 고안된 임플란트가 필수적이나

아직교합력에의해임플란트와주위조직에발생되는응력분

산에 관한 명확한 규명은 부족하다고 하였다. 그러므로 임플

란트 지지 보철물은 생체 친화성도 우수해야 하지만, 임플란

트를이용하는보철물에서는임플란트및그주위조직에발생

하는 응력이 중요한 요소로 작용하므로 교합 시에 발생하는

응력이임플란트와그주위지지골에적절히분산될수있도

록보철물을설계하는것이생역학적으로중요하다5,6).

치과임플란트는원래무치악환자의치료에사용되기위하

여소개되었으며, 일반적으로완전무치악치료에서임플란트

는하악지양쪽이공사이에식립되어양측성캔틸레버형태

를 가진 구조물로 이용되었다. 이러한 무치악 하악에서 임플

란트 지지 고정성 캔틸레버 보철물의 효과에 대하여 많은 논

문에서 연구되어 왔으나7), 캔틸레버의 적정한 길이를 제시하

지는 못했다. 그러나 완전 무치악에서 임플란트 지지 고정성

보철물의아주좋은예후와장기적수명의보고가있어, 많은

임상가들에의해같은치료원리가부분무치악에서도응용되

고있다8). 

Rangert9)등과, Balshi 등10)은“캔틸레버임플란트지지고정성

국소의치를가능한한사용하지말아야한다”고주장하였다.

그러나최근까지도상실된치아수만큼같은수의임플란트를

심어서단일치관으로제작연결하여보철수복하는것이일반

적 개념이고, 이러한 캔틸레버 브릿지의 부적절한 효과가 있

다 하여도, 임상가들은 예상치 못한 최후방 임플란트의 소실

로처음의치료계획을변경해야만하는경우나해부학적제한

이 있어 임플란트 식립이 어려운 경우에 임플란트 식립 개수

를 줄이거나 식립 위치를 변형시켜 전방 혹은 후방부 캔틸레

버고정성보철물을제작하기도한다. 

본연구의목적은실제하악골전체를유한요소모델로만들

고수직하중과 4대저작근의근력을가한상태에서, 두개의임

플란트를이용한임플란트지지 3본고정성국소의치에서가

공치의위치와하중위치에따른임플란트와주위골조직의응

력분포와하악골의변위를연구하는데있다.

Ⅱ. 재료 및 방법

1. 유한요소 모델 형성

본 연구의 모델은 무치악 상태의 하악골을 3D 스캔(Rexcan

400)을이용하여 image를얻었고, 3D 스캐닝을통한 3차원형상

구현은표면에대한데이터(점과선, 면)만을가지고있으므로

이를 바탕으로 절점과 요소를 생성하여 Ansys 회사의 Ansys

program(Ver. 10)을 이용하여 3D 유한요소 모델을 생성하였다

(Fig. 1).

이렇게해서만들어진모델은총요소수가 45,200개이고, 절

점은 14,424이며, 완성된모형은형상이나물성에따라각각의

요소별로분할하였으며각각의요소와절점의수는 Table 1에

나타내었다.

가공치의 위치에 따라 아래와 같이 3가지 형태로 연구모델

을설계하였다. 

1) Type I 모형(Fig. 2)

4.0 mm 직경과10mm길이를가진두개의원통형의임플란트

를하악소구치부위에임플란트중심간의거리를 14mm로하

여식립하고, 가공치가임플란트의사이에위치한 3본고정성

국소의치가장착된것을가상하여설계하였다.

2) Type II 모형(Fig. 2)

Type I과같은두개의원통형의임플란트를중심간의거리

를 7mm로하여하악소구치부위에연속하여식립하고, 전방

에가공치가위치하는 3본고정성국소의치가장착된것을가

상하여설계하였다.

3) Type III 모형(Fig. 2)

Type I과같은두개의원통형의임플란트를중심간의거리

를 7mm로하여하악소구치부위에연속하여식립하고, 후방

에가공치가위치하는임플란트지지 3본고정성국소의치가

장착된것을가상하여설계하였다. 

유한요소모형의응력분포및변형을비교하는데있어임플

란트표면의형태등은각모형사이의상대적비교에서큰의

미가 없고, 해석의 용이함을 위하여 임플란트와 상부 보철물

의크기및형태를유한요소모델의특성상모두단순화시켰

으며(빔요소-Ansys), 이는응력해석의신뢰도에큰영향을주

지않을것으로판단하였다. 

Fig. 1. Three-dimensional finite model of edentulous

cadaver mandible. 
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2. 재료의 물성

본모델링의골구조중외부는 2mm의두께를갖는피질골로

처리하였고3,11) 그내부는해면골로처리하여하악모형을완성

하였다. 

각 3가지 모델의 치조골과 임플란트의 물성치는 동일한 것

으로간주하였고, 각요소에부여되는물성치들중가장중요

한값인각재질별탄성계수(Young’s Modulus: E)와포아송비

(Poisson’s ratio)는문헌을참고하였다(Table 2)12). 각재료의계면

은완전한결합상태인것으로가정하였다. 

실제로는치밀골및해면골은이방성이며, 골은다공성의비

균질체이고 무게비 2-30%내외의 유기질과 체액 성분을 포함

하고있으므로점탄성, 비선형적인물성을가진다13). 특히응력

분포가 악골 본체와는 판이하게 다른 골과 임플란트 계면의

골조직은 골개형으로 인해 비균질, 이방성을 가질 것으로 보

이며, 따라서선형, 등방균질성을가정하여얻은응력해석결

과는실제여건과차이가있을수있다. 그러므로골의비등방,

비균질특성이유한요소모델링에적용되어야할것이지만골

의 포괄적인 물성에 대한 실험적 측정이 사실상 불가능하고,

정량적인 물성치 데이터는 아직 문헌에 보고되지 않고 있어

현재로서는 골물성치는 불가피하게 가정치를 사용할 수밖에

없다는한계가있다. 따라서대부분수치해석연구에서는골

물성을등방성, 선형탄성적인것으로가정하고있다. 

Lavernia 등14)은골을균질체로가정하여도응력분포특성결

과에별다른영향이없음을보고한바있고, Borchers 등13)은등

방균질을 가정하여 해석한 응력분포가 실험적으로 측정한

Rieger15)의결과와유사함을보고한바있다. 

이에본연구에서도유한요소를이용한응력분석법은모델

의 단순화와 응력의 수치적 계산을 위해 모형의 물리적 특성

은재료의기계적특성이균일하다는균질성(homogeneity), 하

중이 작용하는 방향과 무관하게 동일하다는 등방성(isotropy),

구조의변형이나변위는적용된힘에비례하고변위정도에는

무관하다는 선형탄성(linear elasticity)을 갖는 것으로 가정하

였다. 

3. 경계 조건 및 하악골에 대한 근육지지체계

임플란트의하중은저작근의등장수축에의한하중이며, 저

작근에의한저작력의작용방향(Fig. 4, 5) 역시수직력과측방

하중등이중첩되어작용함으로구강조건과연구자의관점에

따라하중조건이다양해질수있다. 따라서본연구에적용된

하중의종류는총 5가지로이중 4가지는 4대저작근근육에의

한 하중이다. 그 종류는 측두근(T), 교근(M), 내측익돌근(PM),

외측익돌근(PL) 이다. 이각각의근육에의한하중은각하중이

작용하는지점에서 xyz 방향으로나누어적용하였다(Fig. 4). 실

험모델은저작근과측두하악관절에의해지지되었다16). Inou

등17)에따르면저작근에의해발생되는힘을횡단면을기초로

하여 수치화하였으며(Table 3), 근육 작용들 사이의 관계성은

아래와같다.

ㆍM = 1.72 PL (등식1)

ㆍT = 0.99 PL (등식2)

ㆍPM =1.15 PL (등식3)

모델은 Fig. 3에서보이는것과같이구속하였고, 수직하중은

100N (axial load P。=100N)로임플란트의장축을따라서적용하

였으며, 모델의균형을유지하기위한근육힘의값은다음방

정식으로부터얻었다.

2M×rM+2PM×rpM+2PL×rpL +2T×rT+100u×rp = 0 (등식4)

Table 1. The number of nodes and elements used in this FEM  

Anatomy Node Element 

Cortical 10378 31820

Cancellous 3919 13255

Implant 127 125

FEM; Finite element method

Table 2. Material properties of finite analysis model

Material Young’s modulus (MPa) Poisson’s ratio

Cortical bone 13,700 Mpa 0.3

Cancellous bone 1,370 Mpa 0.3

Titanium 110,000 Mpa 0.33

MPa; MegaPascal 
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Table 3. Directional cosines of the resultant muscular force 

Cos (alpha) Cos (beta) Cos (gamma)

Masseter -0.043 -0.011 0.999

Medial pterygoid 0.587 -0.165 0.792

Lateral pterygoid 0.714 -0.692 0.106

Temporalis -0.325 0.219 0.920

Cos; Cosine cited by Inou (1996)

Table 4. Directional force applied this FEM 

Load (N) direction X direction Y direction Z

Masseter 59.23 -2.54689 -0.65153 59.17077

Medial pterygoid 39.60 23.245 -6.534 31.3632

Lateral pterygoid 34.44 24.59016 -23.83248 3.65064

Temporalis 34.09 -11.07925 7.46571 31.3628

FEM; Finite element method

Fig. 2. Diagram of Type I, II, III models.

Fig. 3. Model with restraining adopted. point 1. =

Translation restrained in directions x,y,z, point 2. =

Translation restrained in directions y,z, 

Fig. 4. An axis of coordinate system.

Type I Type II Type III

Muscle Force

beta

alpha

gamma
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rM, rpM, rpL, rT, rp 는M, PM, PL, T, P
。
(임플란트에가해진하중

위치)에서 X(1-2)축까지의 거리이며, X축은 양쪽 과두돌기의

중심을지나는축을말한다(Fig. 3). 이방정식에서 u는임플란

트 장축방향의 벡터(vector)를 의미한다. 등식4와 앞에서 언급

한 근육들 간의 관계는 다음과 같은 결과 값을 유도하였다

(Table 4). 

Fig. 3에서 1번 지점은 xyz방향으로 움직임이 구속하였고,

x,y,z축을기준으로한회전은가능하도록허용하였다. 2번지

점은 1번지점과달리턱뼈의수평방향의변위를확인하기위

하여 y,z 방향의움직임을구속하였고, x방향은구속되지않았

다. 또한 1번지점과마찬가지로회전에대한구속은하나도이

루어지지않아자유롭게회전이가능하다. 

4. 연구방법

본연구에서는두개의임플란트를이용한임플란트지지 3

본고정성국소의치에서가공치의위치와하중위치에따른임

플란트와하악골전체에발생하는등가응력값과변형에관한

3차원적비교연구를위해각모델에서각각 100N의하중을임

플란트의장축과평행하게부여하였으며, 각각의모형별분석

을 위해서 동일한 순서로 근심부에서 원심으로 다섯(a�e)부

위에 부여하였고(Fig. 6-8), 하악골에서 변형이 어느 부위에서

얼마만큼의변화를보이는지알아보았다. 이들응력분포와변

형의 차이를 가시화 하기위해서 응력의 크기와 변형의 양에

따라 적색에서 청색까지 9단계 색상으로 구분하여 그림으로

표시하였으며, 임플란트연속가공의응력과변형의양상은모

형을 부분 확대하여 전체적인 응력분포 양상과 비교 관찰 할

수있도록하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 각 모형별 분석

(1) Type I 모형

1) 등가응력측정(Table 5)

피질골, 해면골에서 발생한 응력 값은 하중위치에 따라 큰

변화를 보이질 않았으나, 하중의 위치가 후방으로 갈수록 응

력값이증가됨을볼수있었다. 그러나응력분포경향을알아

보기위해색도를달리하여입체적으로도해한결과에서전반

적으로큰응력은나타나질않았으나하중이가공치의중앙와

와연결부에가해진경우(하중 b, c, d)에서하악경에응력이증

가됨을볼수있었다(Fig. 17-21). 

Fig. 5. Direction of the applied muscular forces.
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Type I (하중100N)

Type II (하중100N)

Fig. 6. Diagram of Type I model and loading point.

Fig. 7. Diagram of Type II model and loading point.

Type III (하중100N)

Fig. 8. Diagram of Type III model and loading point. 

loading a loading b loading c

loading eloading d

loading a loading b loading c

loading eloading d

loading a loading b loading c

loading eloading d
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Table 5. The von Mises stress(MPa) and deformation(mm) of Type I

Loading point a b c d e

Cortical 17.332 17.338 17.344 17.35 17.356

Cancellous 1.09 1.12 1.273 1.429 1.585

Implant 29.098 20.98 18.688 20.2 27.411

Deformation 0.523 0.523 0.523 0.524 0.525

MPa; MegaPascal 

Table 6. The von Mises stress(MPa) and deformation(mm) of Type II

Loading point a b c d e

Cortical 16.316 16.334 16.352 16.371 16.389

Cancellous 1.146 1.201 1.258 1.325 1.398

Implant 50.309 32.817 20.001 21.78 27.559

Deformation 1.13 1.13 1.13 1.12 1.12

MPa; MegaPascal 

Table 7. The von Mises stress(MPa) and deformation(mm) of Type III

Loading point a b c d e

Cortical 19.476 20.133 20.77 21.375 21.981

Cancellous 1.817 1.876 1.948 2.032 2.115

Implant 19.775 18.404 19.664 30.964 48.512

Deformation 1.24 1.24 1.24 1.25 1.25

MPa; MegaPascal 

Fig. 9. The von Mises stress of cortical bone

according to loading points of each types.

Fig. 10. The von Mises stress of implants according

to loading points of each types.
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2) 변형(Table 5, Fig. 11, 14)

변형은평균 0.523mm정도일어났고, 하중위치에따른큰차

이는 없었으나, 변형의 경향을 색도를 달리하여 보면 하악지

의상부와근돌기의일부분, 하악경, 하악과두부의상부, 순으

로변형이증가됨을보였다. 

(2) Type II 모형

1) 등가응력측정(Table 6)

피질골과해면골에서발생한응력값은하중위치에따라큰

차이를보이질않았으나, Type I에서와같이하중의위치가후

방으로갈수록응력이증가하였다. 임플란트에서는가공치의

중심와에하중이가해진경우에서최대값을볼수있었으며,

다른 부위의 값보다 60�150%정도 증가된 응력을 보였다. 응

력분포의경향은임플란트에응력이집중된하중(a, b) 보다하

중(c, d, e)에서응력이피질골과임플란트에골고루분산된양

상을보였다(Fig. 22-26). 

2) 변형(Table 6, Fig. 12, 15)

변형양은 하중위치에 따른 유의할 만한 변화가 없었으나

Type I에비해약 2배(1.13mm)정도큰변형을보였으며, 변형의

경향을보면하악지의절반과근돌기, 하악경, 하악과두전체,

순으로변형이증가됨을보였다.

(3) Type III 모형

1) 등가응력측정(Table 7)

피질골, 해면골에서발생하는응력값은하중위치에따라큰

차이를보이지않았으나, Type I, II에서와같이하중의위치가

후방으로 갈수록 응력이 증가됨을 볼 수 있었다. 임플란트에

발생한응력면에서는 Type II에서와동일하게가공치의중앙

와에하중이가해졌을때응력이 60�160%정도증가된값을

보였다. 

응력분포의경향은임플란트에응력이집중된하중(d, e) 보

다하중(c, d, e)에서응력이피질골과임플란트에골고루분산

된양상을보였다(Fig. 27-31). 

Table 8. The von Mises stress(MPa) and deformation(mm) loaded at central fossa of pontic

Type I Type II Type III

Cortical bone 17.344 16.316 21.981

Cancellous bone 1.273 1.146 2.115

Implant 18.688 50.309 48.512

Deformation 0.523 1.13 1.25

MPa; MegaPascal

Table 9. The von Mises stress(MPa) and deformation(mm) loaded at connection site between abutment of

implant and pontic

Type I Type II Type III

Cortical bone 17.35 16.371 21.375

Cancellous bone 1.429 1.325 1.948

Implant 20.98 32.817 30.964

Deformation 0.524 1.13 1.25

MPa; MegaPascal 

Table 10. The von Mises stress(MPa) and deformation(mm) loaded at central fossa of abutment of implant

Type I Type II Type III

Cortical bone 17.356 16.389 20.77

Cancellous bone 1.585 1.398 1.948

Implant 29.098 27.559 19.775

Deformation 0.523 1.13 1.24

MPa; MegaPascal 
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Fig. 11. Deformation of Type I model

loading on the pontic (frontal view).

Fig. 12. Deformation of Type II model

loading on the pontic (frontal view).

Fig. 13. Deformation of Type III model

loading on the pontic (frontal view).

Fig. 14. Deformation of Type I model

loadingon the pontic (sagittal view-

color coded).

Fig. 15. Deformation of Type II model

loading on the pontic (sagittal view-

color coded).

Fig. 16. Deformation of Type III model

loading on the pontic (sagittal view-

color coded).

Fig. 17. Stress distribution of Type I

model (loading a).

Fig. 18. Stress distribution of Type I

model (loading b).

Fig. 19. Stress distribution of Type I

model (loading c).

Fig. 20. Stress distribution of Type I

model (loading d).

Fig. 21. Stress distribution of Type I

model (loading e).

Fig. 22. Stress distribution of Type II

model (loading a).
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Fig. 23. Stress distribution of Type II

model (loading b).

Fig. 24. Stress distribution of Type II

model (loading c).

Fig. 25. Stress distribution of Type II

model (loading d).

Fig. 26. Stress distribution of Type II

model (loading e).

Fig. 27. Stress distribution of Type III

model (loading a).

Fig. 28. Stress distribution of Type III

model (loading b).

Fig. 29. Stress distribution of Type III

model (loading c).

Fig. 30. Stress distribution of Type III

model (loading d).

Fig. 31. Stress distribution of Type III

model (loading e).

Fig. 32. Stress distribution of Type I

model (loading at central fossa of

pontic).

Fig. 33. Stress distribution of Type II

model (loading at central fossa of

pontic).

Fig. 34. Stress distribution of Type III

model (loading at central fossa of

pontic).
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2) 변형(Table 7, Fig. 13, 16)

변형은하중위치에따른변화는거의없었으나 Type I에비

해 140%정도증가(1.25mm)된변형을보였으며, 변형의경향을

보면Type II와거의유사한결과를보였다. 

2. 하중위치에 따른 응력분포 및 변형

(1) 수직하중을가공치의중앙와에가한경우(Table 8, Fig. 32-

37)

등가응력은 피질골에서 Type I, II에 비해 Type III에서 30�

35%정도높은응력값을보였고(Table 8), 임플란트에서는Type

I보다 Type II, III에서 160%이상현저하게높은응력값을나타

냈으며, 변형에서도Type I보다Type II, III가 110�140%정도큰

변형을보였다. 

그림으로 나타낸 응력 분포의 경향을 살펴보면 Type II와

Type III의임플란트에발생한응력이매우커서하악골에응력

집중이관찰되지않으나임플란트와피질골의응력이골고루

분산된 Type I에서응력이하악경과하악지에응력분포양상

을보였다. 

(2) 수직하중을 임플란트와 가공치의 연결부에 가한 경우

(Table 9, 두개의값중큰값을선택)

피질골에서의등가응력은 Type I, II에비해 Type III에서 25�

30% 정도높은응력값을보였고, 임플란트에서는 Type I에비

해 Type II, III에서 50%정도 높은 응력 값을 보였으며, 변형은

Type I보다Type II, III에서130%정도큰변형을보였다.

(3) 수직하중을 임플란트 치관의 중심와에 가한 경우 (Table

10, 두개의값중큰값을선택)

피질골에서의등가응력은 Type I, II에비해 Type III에서 20�

25%정도 높은 응력 값을 보였고, 임플란트에서는 앞의 두 경

우와는 다르게 Type I에서 높은 응력 값을 보였으며, 변형은

Type I보다Type II, III에서높은값을보였다.

Ⅳ. 고 찰

임플란트 보철물은 치주인대의 완충작용에 의하여 반복적

인기능부하에적응하는자연치와는다르게악골과직접적인

결합상태를이루고있어서기능부하가직접골로전달되므로

응력분포양상이자연치와는다름으로임플란트를통해골조

직의국소부위에전달되는하중이나응력이과도한경우골의

장, 단기적골개조에악영향을미칠수있다18,19). 그러므로치주

인대와 같은 응력 완화기구가 결여된 임플란트 지지 보철의

경우하중분배의필요성이더욱절실하며이경우상부보철

물로부터각각의임플란트에전달되는하중이생리적으로허

용되는범위이내가되도록적절히관리되어야할것이다. 이

러한 응력에 관한 생역학적 연구는 구강 내에서 직접 시행하

기가어렵기때문에미미하였으나, 유한요소해석방법을이용

하면서이에대한연구가활발해졌다20). Skalak 등2)은저작과같

은 기능적인 힘이 임플란트에 전달되고 임플란트 주위 골에

응력을가하므로생역학적인작용이임플란트주위골의수명

에 중요한 역할을 한다고 보고하였다. 그러므로 임플란트 보

철물에생역학적안전성을유지하기위해서는가해진교합하

중이보철물과악골에적절히분산되고지지조직에발생되는

응력이 최소화 되어야 하고, 또한 하중이 특정부위에 과도하

게집중되지않도록설계하여야한다. 

Soltesz와 Siegele21)는실험실모델상에서응력이집중되는부

위와 개의 턱뼈에 같은 종류의 임플란트를 심어서 관찰된 응

력 집중부위와 일치했다고 보고했다. 그러나 흡수 그리고 골

개조와같이실제적으로생물학적변화를야기하는응력값은

잘알려지지않았다. 더구나유한요소분석에의해서얻어진

응력값은실제응력값과반드시일치하지는않는다. 그러나

응력이골개조의피드백기전에중요한역할을한다는것에는

대부분의연구가들이동의하고있다22). 

이에유한요소분석결과를해석할때에계산된응력수치의

크기는절대적인의미보다실험모형상호간의비교와경향을

파악하는데국한적으로이용되어야할것으로생각된다23). 따

라서본연구결과의값들도실험모형간의응력분포의경향을

Fig. 35. Stress distribution of Type I

model (loading at central fossa of

pontic-cross sectional view of implant).

Fig. 36. Stress distribution of Type II

model (loading at central fossa of

pontic-cross sectional view of implant).

Fig. 37. Stress distribution of Type III

model (loading at central fossa of

pontic-cross sectional view of implant).
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파악하는데그의미를두어야할것이다. 

Wang 등24)은임플란트보철물을제작하기위하여사용된금

이나합성수지와같은여러재료들을유한요소법으로분석한

결과 이러한 재료들은 임플란트 주위 응력에 유의한 차이를

나타내지 못한다고 보고한 바, 이 연구에서는 상부 보철물과

임플란트를 티타늄 한가지의 물성으로 가정하여 모델링하

였다. 

Worthington과 Lang 등25)은임플란트나틀니가없으면서대합

치가정상인환자들에있어서치아장축에평행한수직교합력

을 100N�2400N으로 보고하였으나, 정확한 교합력의 수치는

구강내위치, 음식의형태, 저작과연하, 환자의악습관의존재

유무에따라변화된다고하였다. 

본실험에서는완전무치악의하악골전체를삼차원유한요

소법을이용하여재현하였고, 하중은총 5가지로 4대주저작

근의 벡터 값과 임플란트의 장축과 평행한 수직하중을 100N

적용하였다.

골은피질골과해면골을기본구조로구성하고있으며, 골의

크기와모양은유전적이고환경적인인자의상호작용에의해

결정된다. 지지골에서의응력양상은하중조건에관계없이고

정체상부와골접촉을이루는피질골에응력이집중되는양상

을보이며, 그하부해면골에서는그리큰응력이집중되지않

음을Lum과Osier26)의연구에서볼수있었다. Misch 등27)은임플

란트수복에서대부분의응력은피질골에집중되며초기안정

성을제공하는데있어피질골의영향력이대부분이라고하였

고, 또한 해면골에 나타난 응력은 피질골에 비하면 상대적으

로 십분의 일 정도로 낮게 나타나 그 응력치는 물리적으로나

임상적으로별로중요한의미를가지지않는다고하였다. 

본실험의결과에서도피질골에발생한응력과해면골에서

의응력치는거의이십분의일정도로낮게형성된결과를얻

었다. 

Koeck, Sander28)와 Picton29)는저작근육의활동에의해작업측

과비작업측에서턱의변형이야기된다고하였고, Mühlemann

과 Zander30)는비치성조직의변형은작은힘에의해서도현저

해보인다고하였다. Korioth와Hannam31)은비대칭성악물기동

안은비작업측의하악체는나선형의형태로작업측을향하여

변형되고, 비작업측의하악과두는대부분전∙상방으로변형

이 일어난다고 보고 하였다. 그리고 기능적 하중이 가해지는

동안하악골은복잡한형태의변형을보이며, 이변형은축을

중심으로하여하악체의회전변형이일어나고, 회전변형은저

작 근육의 작용으로 양쪽 하악지에서 시작되어, 치열궁과 하

악두에서뚜렷하게나타나며, 이러한회전변형은하악의보철

물을결정할때, 특히이러한보철물이강한고정성상부구조

물로 서로 연결된 임플란트인 경우 중요한 영향을 끼칠지 모

른다고 하였다. 또한 하악체의 주기적 변형은 이런 보철물에

서의부적절한효과즉, 복잡한굽힘을감당할수있었고, 악골

은불규칙한사선방향그리고수평적으로변형된다고하였으

며, 변형의양은입을다무는상태에의존하며, 실제적인변형

의양은 0.46-1.06mm라고보고하였다. 

또한 Cruz 등32)은근육힘의작용부위에발생한응력은임플

란트 주변골에 발생한 응력만큼이나 높게 형성 되었고, 이와

같은 사실은 얻어진 응력 차이를 비교하는데 실질적 의미를

제공하며, 하악골 전체의 모델링이 중요하다는 것과 이러한

주변의응력등을소홀히여겨서는안되며, 이런요소들이고

려되지 않은 지지계를 갖는 모델은 비실질적 결과를 얻게 된

다고보고하였다. 

그러므로 본 실험에서는 수직하중 외에 4대 저작근의 힘을

함께 적용한 결과 하중의 위치와 가공치의 위치에 따라 하악

의 변형이 일어났으며, Type I에서는 0.525mm, Type II에서는

1.13mm, Type III에서는 1.25mm정도 내측으로 변형되는 결과

를 보였으며, 특히 수직하중이 가공치의 중앙와에 가해졌을

때하악골에서의변형은하중이가해진쪽의하악과두와하악

경에서다른부위보다현저한변화를관찰할수있었다. 이렇

게 Type I보다 Type II, III에서하악과두와하악경에과도한변

형을 보이는 것은 다방향의 하중에 의해 발생하는 응력을 분

산시키기위한것으로이는특히측두하악장애환자에게부

정적인영향을미칠것으로예상된다.

임플란트지지고정성국소의치에서가공치가전방혹은후

방에 위치하는 캔틸레버형 설계에 관하여, Skalak33)은 캔틸레

버에가해진하중분산을위해임플란트수의증가를, English34)

는 임플란트의 수보다는 임플란트의 전, 후방 거리와 치관과

임플란트의비율을강조하였으며, Worthington 등35)과Sones36)는

후방임플란트와캔틸레버된가공치와의연결부의강도에대

해보고하였다. 

또한Akca, Iplikciogle37)와Schwartzman 등38)은후방캔틸레버형

가공치에하중에가해진경우최후방임플란트에서높은응력

의 발생을 보고하였고, White 등39), Stegaroiu 등40) 및 Kunavisarut

등41)은캔틸레버부위의피질골에응력의과도한집중을보고

하였으나, Wennström 등42)은 5년간의 임상연구에서 캔틸레버

의 유무에 따른 임플란트 주위골 소실의 차이를 발견하지 못

하였다고보고하였다. Reilly와 Burstein43)은피질골의인장강도

와압축강도는각각 100 및 173 MPa임을, Akca와 Iplikciogle37)는

임플란트의항복강도가550 MPa 임을보고한바있다. 

본 연구에서 피질골에 발생한 등가응력을 비교하면, White

등39)과 Stegaroiu 등40)의연구와달리, Type I과 II는서로유사한

등가응력값을보였고, Type III에서는 Type I, II에비해하중의

위치에따라 12-27%의증가를보였으며, 세가지모형별로각

각 비교적 안정되고 일정한 값을 보였다. 그러나 임플란트에

발생한최대등가응력값은Type II, III에서가공치에하중이가

해진경우에발생하였으며, Type I과비교하면각각 73%, 77%

의증가를보였다. 

이상의결과에의하면, 두개의임플란트를이용한 3본고정

성국소의치에서중간가공의치형설계가가장안정적이었으

며, 임플란트의강도만충분하다면전방가공의치형도임상적

으로 허용될 수 있는 설계이나 하악골의 변형 등을 고려해야

하며, 후방 가공의치형은 피질골의 등가응력 값이 최대 25%

정도증가됨으로가급적피해야할설계로판단되며, 향후경
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사하중과 임플란트의 식립 각도 혹은 간격에 따른 응력의 분

포 및 변형에 대한 다양한 연구가 필요하다고 사료되는 바

이다. 

Ⅴ. 결 론

본연구에서는두개의임플란트를이용한 3가지형태의임

플란트지지 3본고정성국소의치에서임상적생역학적특성

을분석하기위해실제사체의완전무치악하악골전체를삼

차원유한요소모델로제작하였고, 하중은임플란트장축방향

으로의수직하중과 4대주저작근의하중을함께부과하여가

공치 위치와 하중위치에 따른 응력의 분포 및 하악골 변형양

상을 3차원유한요소법을이용비교분석하여다음과같은결

과를얻었다. 

1. 하악과두는근육의작용하에 Type I, II, III 모두에서내측

으로하악골의변형이일어났으며, 모형별로비교했을때

하중의위치와는상관없이하중이고루분산되는Type I보

다Type II, III에서2�2.5배정도큰변형을보였다. 

2. 하중위치에 따른 피질골과 해면골의 등가응력 값의 변화

는 Type I, II, III 모두에서, 비교적안정적이었으나, 후방으

로갈수록미약하게증가하였다.

3. 임플란트의등가응력값은Type I과비교시, 하중이전방에

가해진 경우 Type II에서 73%정도, 하중이 후방에 가해진

경우는 Type III에서 77%정도 증가하였고, 하중이 중앙에

가해진경우에서는Type I, II, III 모두유사하였다. 

4. 수직하중을가공치의중앙와에가한경우, 피질골과해면

골에서의등가응력은 Type I, II에비해 Type III가 30�35%

정도높은응력값을보였고, 임플란트에서는 Type I과비

교하여 Type II, III에서 160�170%정도 높은 응력 값을 나

타냈다.

5. 수직하중을임플란트치관의중앙와에가한경우, 피질골

과해면골에서의등가응력은Type I, II에비해Type III에 20

�25%정도높은응력값을보였고, 임플란트에서는Type I,

II에서Type III에비해40�45% 높은응력값을보였다.

이상의결과에의하면근육의수축력은응력집중에관여하

므로 근육조직의 모델링은 유한요소법을 이용한 응력분포와

변형을연구하는데매우중요하며, Type I이하중에따른응력

의 분배가 가장 안정적인 설계임이 확인 되었고, 임플란트의

강도만충분하다면 Type II도임상적으로허용될수있는설계

이나 하악골의 변형 등을 고려해야하며, Type III는 피질골의

등가응력값이증가됨으로가급적피해야할설계로판단된다.
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28. Koeck B, Saunder G: Über die elastishe Deformation der

Unterkieferspange. Dtsch Zahnärztl Z. 1978;33:254-261.
29. Picton DCA: Distortion of the jaws during biting. Arch Oral Biol

7:573-580.
30. Mühlemann HR, Zander H: The mechanism of tooth mobility. J

Periodont 1954;25:128-135.
31. Korioth TWP, Hannam AG: Deformation of the human mandible

during simulated tooth clenching. J Dent Res 1994;73:56-66.
32. Cruz M, Wassall T, Toledo EM, et al: Three-dimensional finite

element stress analysis of a cuneiform-geometry implant. Int J
Oral Maxillofac implants. 2003;18:675-684.

33. Skalak R: Biomechanical considerations in osseointegrated pros-
theses. J Prosthet Dent 1983;49:843-848.

34. English G: The cortical A-P spread. Implant Soc J 1990;1:2-3.
35. Worthington P, Bolender G, Taylor T: The Swedish system of

osseointegrated implants:problems and complications encoun-
tered during a four year trialperiod. Int J Oral Maxillofac
Implants 1987;2:77-84.

36. Sones A: Complications with osseointegrated implants. J Prosthet
Dent 1989;62:581-585.

37. Akca K, Iplikcioglu H: Finite element stress analysis of the effect
of short implant usage in place of cantilever extension in
mandibular posterior edentulism. J Oral Rehabilitation 2002;
29:350-356.

38. Schwartzman B, Mito R, Caputo A, et al: Load transfer by multi-
ple implants under various prosthetic devices. J Dent Res 1991;
70:460.

39. White SN, Caputo AA. Anderkvist T: Effect of cantilever length
on stress transfer by implant-supported prostheses. J Prosthet
Dent 1994;71:493.

40. Stegaroiu R, Sato T, Kusakari H, et al: Influence of restoration
type on stress distribution in bone around implants: a three di-
mensional Finite element stress analysis. Int J Oral Maxillofac
Implants 1998;13:82.

41. Kunavisarut C, Lisa A, Brian R. et al: Finite element analysis on
dental implant - supported prostheses without passive fit. J
Prosthodont 2002;11:30-40.

42. Wennström J, Zurdo J, Karlsson S. et al: Bone level change at
implant-supported fixed partial dentures with and without can-
tilever extension after 5 years in function. J Clin Periodontol
2004;31:1077-1083.

43. Reilly DT, Burstein AH: The elastic and ultimate properties of
compact bone tissue. J Biomechanics 1975;8:393.


