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문초록

I. 서 론

최근 보철 수복과 관련된 치과 임프란트에 관한 많

은 연구보고와 임상적인 사용(9,19,30)이 증가되고 있는

데 1970년 후반까지는 골막하 임프란트와 섬유 유

착성 골내 임프란트가 주로 사용되어 왔으나 1980년

에 이르러 장기간의 실험 및 임상자료등을 통하여

골유착성 이론에 근거를 둔 치근형 임프란트가 소개되

고(20,21,25) 그 효율성이 인정됨에 따라 최근 변형 설계된

치근형임프란트가 널리 이용되고 있는 실정이다(14).

Branemark(49)는 골유착을 광학현미경 수준에서

골과 임프란트 계면사이에 섬유조직 개제 없이 직접

부착된 기능적, 구조적 연결이라고 설명하여 임상적으

로는 동요도가 없고, 방사선상으로 임프란트 주위의

공간(peri-implant space)이 없으며 임프란트와 골

결합 사이에 결체조직이 없는 것이라고 하 다. 따라

서 골유착은 임프란트에서 골내로 응력이 직접 전달

골과 임프란트 접촉부위에서 움직임이 없는 상태라고

보고하 으며 골유착을 얻기 위한 방법으로는 임프란

트 재료는 순수 티타늄, 형태로는 치근형, 외과시술시

저속 골삭제 및 두단계 외과적 시술등을 추천한바있다
(13,26). 그러나 이러한 골유착에 제기 되는 의문점으로

서 골유착의 구조 및 기능의 실체, 매식체와 골이 직접

접촉되는 골유착 비율, 골유착의 결합강도, 체내에서

의 항복한계, 자연치 보다 단단한 매식체를 자연 지

치와 고정하여 사용시 문제점, 매식체의 매식 위치등

이 거론되고 있다(27).

치과 임프란트는 주위 생체조직과 친화성이 좋아야

하고 계속되는 교합압을 생리적으로 허용하는 범위내

에서 고르게 분산되도록 역학적인 측면에서 설계해야

한다(9). 보철수복시 장기간의 성공률을 증가시키기 위

해 적절한 임프란트 지지 보철물의 개발과 분석, 완압

장치의 사용에 따른 보철물과 지지조직에 발생되는 변

위 및 응력에 관한 연구 및 자연치와 임프란트에 의해

지지되는 보철물의 응력분포에 관한 연구등의 필요성

을 다수의 학자들이 제시한바 있으므로(41,47,48,52) 역학

적 측면에서 골유착성 임프란트를 이용한 고정성 국소

의치의 설계효과를 규명해볼 필요가 있다고 여겨진다.

구조물에 발생되는 응력을 해석하는 방법으로

Electric resistance strain gauges, Brittle lacquer

coatings, Moire’s fringe analysis, Photoelastic

analysis, Holography, 수리적인 역학해석으로 유한

요소법등이 있으며(2,12,17) 이중 유한요소법은 종래의 실

험적응력 측정법으로 극복할 수 없는 난제들을 해결할

수 있는 공학적 수치 해석법으로써 구조역학 분야에서

는 최근 널리 이용되고 있고 생체공학이나, 치의학 분
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야(3,4,12,15,28)에서도 시도되어 많은 장점을 보여주고 있

다. 유한요소법에서는 복잡한 구조물을 물리적 성질이

유사한 여러개의 작은 요소로 나누고 각절점의 좌표,

요소번호 구성성분의 물리적 성질 및 하중조건을 구조

물 해석을 위한 프로그램으로 컴퓨터에 입력시켜 계산

함으로써 각요소의 응력과 절점의 변위를 산출하고 이

것을 연속시켜 전체의 형상을 파악한다. 따라서 종래

의 방법과는 달리 보철물과 주위 조직에 관한 정확한

자료를 입력시켜 분석할 수 있기 때문에 발생된 변위

완 응력의 크기 및 분포를 정확히 밝힐 수 있다.

이에 저자는 2차원 유한 요소법을 이용, 하악 제1, 2

구치가 결손되어, 전방 제2소구치와 발거된 후방 제

2 구치 위치에 매식된 임프란트 상에 장착하는 보철

물로서 가공치와 전방지 치 사이를 고정성 연결장치

를 사용한 경우 및 비고정성 연결장치를 사용한 경우

와 이와 비교코저 임프란트 신 제2 구치와 자연 지

치를 이용하여 고정성 국소의치로 수복한 경우로

별하여 지 치, 가공치 및 지지조직에 발생되는 변위

및 응력의 양상을 비교하여 다소의 지견을 얻었기에

이에 보고 하고자 한다.

Ⅱ. 연구재료 및 방법

1. 유한요소 모델 설계

유한요소 표준모델로써 제1, 2 구치가 결손된 하

악에서 Wheeler(57)에 의한 실측치를 이용, 제1 구치

의 근원심 폭경을 11mm로 간주하고 그후방 3mm지

점(21)에 직경 4mm 길이 12mm의 실린더형 골내 임프

란트를 매식 전방 제2소구치와 실린더형 골내 임프란

트를 고정성으로 연결한 경우(Fig. 1 : Model A), 이

를 비고정성 연결장치로 수복한 경우(Fig. 2 : Model

B), 이와 비교코저 제1 구치가 결손되어 전방 지 치

로 제2소구치와 후방 지 치로 제2 구치를 이용 통

상적으로 고정성 보철 수복한 경우(Fig. 3 : Model C)

로 구분하 으며 상부 보철물은 Brånemark이 추천

한 Type IV 금합금으로 제작하 다.

치근막의 두께는 선현들의 연구 보고를 참고로

0.4mm(12)의 균일한 두께로 처리 하 으며,

Atmaram등(53)의 연구에서 치수(E=2.07Mpa

v=0.45)는 매우 약한 하중 하에 있다 하 으므로 치수

를 무시하고 치아는 모두 상아질로 처리하 다. 각 재

료에 한 물리적 성질로써 탄성계수(E)와 Poisson를

(v)을 선현들의 보고에 의해 설정하 다(Table 1).

외력에 의해 모형내의 발생된 변위와 응력을 해석하

기 위한 구속점(Fixed node)으로써 치조골 하연은 X,

Y, Z, Tx, Ty, Tz의 모든 방향으로 고정하 으며 하

악골의 절단면은 연속체로 가정, 구속조건으로 X, Z,

Tx, Ty 방향은 고정하고 Y, Tz 방향으로는 구속하지

않았으며 Model B의 경우 가공치와 전방지 치 사이

비고정성 연결장치는 스프링 상수(X, Z spring

stiffness : 100,000kg/mm, Y spring stiffness :

no constant)로 제어, 병진 3, 회전 3으로 6자유도를

부여 하 고 임프란트—골계면은 골유착을 가정, 압축

과 인장에 동시에 반응하도록 절점을 서로 공유토록하

다.
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Table 1. Mechanical properties of material
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하중조건으로는 가공치 중앙에 64.5kg의 집중하중

(Load P1)을 가한 경우와 제2소구치 교두정 및 제1, 2

구치 중심와에 각각 24kg(36)씩의 분산 하중(Load

P2)를 가한 경우로 별하 다.

2. 변위 및 응력의 계산

평면선형정적구조물해석을위한Summagraphics

Digitizer를 이용 CAD상에서 좌표값을 설정 이를

interface file로 IBM 4381(OS : VM/CMS)에 입력

CATIA program에서 Modeling 후 IGES file로

CAEDS에 전송 변위 및 응력을 관찰하 다. 응력의

종류로선 최 주응력(최 인장응력), 최소 주응력(최

압축응력), 최 전단응력(τMax=[(σMax-σ

Max)/2]), Von Mises stress(1/2[(σ1-σ2)2+(σ2-σ3)2+(σ3-

σ1)2])을 구하 다. 그중 본 연구에서 사용한 Von

Mises stress는 탄성학 분야에서 사용되는 절 수치

상호비교로써 실제 물체에 있어서 파괴는 일반 주응력

보다 전단응력의 조합이라는 가정수식으로 계산하여

실험치와 근사한 해석 결과를 유도하는 방법이다.

각 결점의 변위는 X, Y, Z 방향으로 이동량을 관찰

하여 도면화 하 으며(Fig. 4, 5, 6), 이를 수치로 정리

하여 상호 비교하 다(Table 3). 변위는 소구치 교두

정, 소구치 치근단, 가공치 중심와, 후방 지 치의 중

심와 및 치근단부의 결점을 기준점으로 하여 도표화

하 다.

응력 계산시 소구치 근심, 소구치 원심, 소구치 치

근단, 후방지 치 근심 후방지 치 원심, 후방 지 치

근단, 부위 지지끝에 발생되는 응력을 관찰하여 수치

적으로 비교하 으며(Table 2, 3), 계산된 응력을 가

시화하기 위하여 각 경우에서 보철물 및 지지조직 각

부위의 Von Mises stress를 크기에 따라 색상의 차이

로 표시하 다(Fig. 8-13).

Ⅲ. 연구결과

본 연구에서는 유한요소법을 이용하여 고정성 국소

의치, 지 치 및 지지골의 각요소가 받는 변위 및 응력

— 236—

Fig. 3. Mathematical model of a fixed partial denture constructed on the second premolar and second molar
abutments(Model C).



을 계산하 으나 개개 요소를 모두 관찰하기는 곤란하

므로 주요 부분으로 나누어 관찰하 다.

1) 변 위

하중조건 Load P1 하에서의 Model A, Model B 및

Model C 각각의 경우의 전체적 변화를 Fig. 4, Fig. 5

및 Fig. 6에서 보여주고 있으며 하중조건 Load P1,

Load P2하에서 고정성 국소의치 및 지지골 부위의 기

준점의 변위량을 수치로 표시하면 Table 2와 같은데,

수직집중하중이 가해진 가공치부위에서 보면 Model

B의 경우가 Model A와 Model C의 경우보다 수직 및

수평변위가 더컸으며 Model C는 Model A보다 수직

및 수평변위가 컸다.

수직변위(Trans-Y)를 살펴보면 Load P1 및 Load

P2 모두에서 하방변위로서 소구치의 치관부 및 치근

단부에서 Model B, Model C, Model A의 크기순으

로서 비고정성 연결장치를 사용한 경우가 고정성 연결

장치를 사용한 경우보다 변위량이 많았으며 고정성 연

결장치를 이용한 경우중에서는 자연 구치를 이용한

경우가 매식체를 이용한 경우보다 변위량이 많았다.

수평변위(Trans-X)를 살펴보면 소구치 치관부의 변

위는 Load P1 하에서 모든 근심측으로 이동되면서 그

크기의 순은 Model B, Model C, Model A의 순이었

고 Load P2 하에서는 Model A 및 Model C는 원심

변위를 보 으나 Model B의 경우는 근심측으로 이동

하 고 그 변위 크기는 Load P1에서와 마찬가지로

Model B, Model C, Model A순으로 Model B의 경

우에서 가장 큰 변위를 보 다.

소치구 근단부에서의 변위는 미세하지만 모두 원심

변위로서 Load P1, P2하에서 Model C, Model A,

Model B순이었다. 가공치 치관부에서의 변위도 모두

원심변위를 보이며 Model B의 경우와 Model A,

Model C 경우 보다 컸다.

후방 지 치관부에서는 모두 근심변위를 보 는데,

Model B의 경우가 Model A, Model C 경우보다 컸

으며, Load P1 하에서는 Model C의 경우가 Model A

의 경우보다 근사한 값을 보이나 약간 컸다. 후방 지

치 근단부에서는 Model B 및 Model C의 경우는 원심

변위, Model A는 근심변위를 보 으나 그 크기는 미

약하 지만, Load P1 하에서는 Model A, Model B,

Model C 순이었다.
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Fig. 4. Deflection field an implant fixed partial denture with rigid connection(Model A) under Load P1.
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Fig. 5. Deflection field an implant fixed partial denture with flexible connection(Model B) under Load P1.

Fig. 6. Deflection field an natural tooth fixed partial denture(Model C) under Load P1.



2) 응 력

본 연구에서는 각 조건에 따라 소구치근심, 소구치

원심, 소구치 근단, 후방지 치 근심, 후방 지 치 원

심, 후방 지 치근단 부위 지지골에 발생되는 응력을

관찰 최 주응력(최 인장응력), 최소 주응력(최 압

축응력), 최 전단응력을 구하여 주요부위(Fig. 7)의

응력의 크기를 수치로 표시 도면화하 다(Table 3).

계산된 응력을 가시화하기 위해 각 경우에서 보철물

및 지지조직 각 부위의 Von Mises stress를 크기에

따라 색상의 차이로 표시하 다(Fig. 8-13).

최 주응력은 소구치 근심부에서 집중하중시

Model A에서만 인장응력이 발생되었고 Model B,

Model C, 및 분산하중시는 모든 경우 압축응력이 발

생되었으며 소구치 원심부에서는 집중하중시 응력의

크기는 Model B, Model C, Model A 분산 하중시는

Model B, Model A, Model C 순이었으며 소구치 근

단부에서는 집중 및 분산하중시 Model A에서만 인장

응력이 발생되었으며 후방지 치 근심부에서는 집중

및 분산하중시 Model C에서만 인장응력이 발생되었

고 후방지 치 원심부에서는 집중 및 분산하중시

Model B에서 인장응력이 발생되었고 후방지 치 근

단부에서는 모든 경우 압축응력이 발생되었다.

최소 주응력은 소구치 근심에서 모든 경우 인장응력

이 발생되었고 소구치 원심부에서는 집중 및 분산하중

시 Model B에서만 압축응력이 발생되었으며 소구치

근단부에서는 분산하중시 Model A에서는 압축응력
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Fig. 7. Supporting bone area for  cxomparison of
stresses under each condition.

Table 2. Quantities of deflection at the reference points



이 발생되었고 후방지 치 근심부에서는 모든경우 인

장응력을 보 으며 후방 지 치 원심부는 집중하중시

최소주응력의 크기는 Model B, Model A 순이었으며

분산하중시는 Model B에서만 압축응력이 발생되었고

후방 지 치 근단부는 집중 및 분산하중시 인장응력이

발생되었다.

최 전단응력의 크기는 집중하중시 소구치 근심부

에서는 Model B, Model C, Model A 순이었고 소구

치 원심부에서는 Model B, Model A, Model C, 소구

치 근단부에서는 Model C, Model B, Model A, 후방

지 치 근심부에서는 Model A, Model B, Model C,

후방지 치 원심부에서는 Model C, Model B, Modal

A, 후방지 치 근단부에서는 Model A, Model B,

Model C 순이었다.

분산하중시는 소구치 근심부에서 집중하중시와 크

기의 순서가 Model B, Model C, Model A의 순으로

일치하 으나 소구치 원심부에서는 Model B, Model

C, Model A, 소구치 근단부에서는 Model A, Model

C, Model B, 후방지 치 근심부에서는 Model B,

Model A, Model C, 구방지 치 원심부에서는.

Model B, Model A, Model C, 후방지 치 근단부에

서는 Model B, Model A, Model C 순으로 나타났다.
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Table 3. Maximum tension, Maximum compression & Maximum shear stresses in bone under each load condition.



Von Mises stress는 집중하중시 소구치 근심부에

서는 Model B, Model C, Model A, 소구치 원심에서

는 Model B, Model A, Model C, 소구치 근단부에서

는 Model C, Model B, Model A, 후방 지 치 근심

부에서는 Model A, Model B, Model C, 후방지 치

원심부에서는 Model B, Model A, Model C, 후방지

치 근단부에서는 Model B, Model A, Model C 순

이었으며 분산하중시는 소구치 원심부 및 후방지 치

의 근심부에서는 집중하중시와 응력의 크기순서가 일

치하 으나 소구치 원심부에서는 Model B, Model C,

Model A, 소구치 근단부에서는 Model C, Model B,

Model A, 후방지 치 원심부에서는 Model B, Model

A, ModelC 후방지 치 근단부에서는 Model B,

Model A, Model C 순으로 나타났다. Model B의 경

우 전후방 지 치의 근원심에 응력 집중이 현저하

다. Model C의 경우 접방지 치 근단부의 응력집중이

가장 높게 나타났다.

Table 4에서 Von Mises stress를 살펴보면 Load

P1 및 Load P2 시 소구치 근원심 부위에서 Model B

의 경우 Model A 및 Model C의 경우 보다 높은 응력

을 나타냈으며, 소구치 근단부의 응력은 오히려

Model C의 경우 더 높게 나타났고 후방 지 치의 근

원심 부위에서 응력의 크기는 Model B, Model A,

Model C순이었고 후방지 치 근단부에서도 Model

B, Model A, Model C의 순이었다.

상부 보철물, 지 치 및 지지골에 발생되는 Von

Mises stress의 크기를 색상의 차이로 가시화한 Fig.

8-13을 전체적으로 살펴보면 Load P1 및 Load P2의

비교에서 Model A, Model B, Model C 각 조건에 따

라 응력의 크기에는 차이가 있으나 응력분포의 양상은

유사함을 보 다. Model A의 경우 Load P1시 가공치

관부 외면에 높은 응력이 걸리면 전후방 지 치에서

교합력을 지지하는 응력분포 양상을 보이나 후방지

치의 근심 치경부가 전방소구치의 원심치경부보다 더

많은 응력집중현상을 볼수 있었으며 전방 소구치 근심

및 후방지 치의 원심부위에도 응력이 집중되는 양상

을 보 다.

Load P2 시엔 Load P1에 비해 분산하중으로 인하

여 가공치 및 전후방 지 치에 응력이 넓게 분산되는

양상을 보이며 더 낮은 응력이 발생되었으나 Load P1

과 마찬가지로 후방지 치 근심 치경부에서 전방소구

치의 원심치경부에서보다 더 낮은 위치로 높게 응력이

집중되었다.

Model B의 경우 Load P1하에서 가공치 부위에서

는 응력이 분산된 양상을 보이나, 후방지 치와 연결

되는 부위에서 높은 응력이 집중되는 양상을 보 으며

전방 소구치에서 보다 후방지 치에 높은 응력이 집중

되는 양상을 보 고 후방지 치의 근원심 치경부 및

전방지 치의 근심 치경부에 높은 응력 집중을 보

다.
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Table 4. Von Mises stresses in bone under each load condition.



Load P2하에선 분산하중으로 인하여 상부보철물

및 전후방지 치의 근원심부위에 높은 응력이 집중되

었으며 Load P1과 마찬가지로 가공치가 후방지 치와

연결되는 부위에서 더 높은 응력 집중 양상을 보 다.

Model C의 경우, Load P1하에서 Model A의 경우

와 마찬가지로 가공치관부 외면에 높은 응력 집중이

발생되었으며, 전후방지 치에서 교합력을 균일하게

지지하는 응력분포 양상으로서 전방소구 치관의 원심

부와 후방지 치관의 근심부에 응력이 집중되며 체

로 가공치를 중심으로 서로 칭된 응력분포 양상을

보이며 소구치 치근부로 응력이 더 넓게 분산되는 양

상을 보 다. Load P2 하에선 분산하중으로 인하여

가공치 및 전후방지 치에 응력이 넓게 분산되는 양상

을 보이며, Load P1과 마찬가지로 전방소구치관의 원

심부와 후방지 치관의 근심부에 응력이 집중되며 또

한 소구치 치근단부로 응력이 넓게 분산되는 양상을

보 다.

Ⅳ. 총괄 및 고안

치의학 역에서 생역학적 연구를 위해 실험 모델을

제작, 이용한 많은 연구들이(2,3,5,13) 진행되어 왔는데,

이러한 연구에서 상이 되는 모델의 상태가 실제와

같을 때 생체와 동일한 결과가 나오게되나 생체 조직

을 인공 실험모델로 제작하는데는 많은 문제점이 있

다.

유한 요소법은 본래 항공역학에서 개발된 것으로 분

석방법이 Argyris 등(30)에 의해 일반화 된 이후 이를

토 로 Clough가 유한 요소법이라 정의했는데 이는

복잡한 구조 해석법이지만 생체역학에서도 응용할 수

있는 방법으로 내부 응력의 정확한 계측과 변위 계측

이 가능하며 타 방법에 비하여 생체와 가장 근사한 조

건의 모형을 만들 수 있으며 복합체를 구성하는 각 요

소의 재료 정수를 실물과 일치 시킬수 있는 장점이 있

어 치과 역에서도 유한 요소법이 이용되어 왔다
(3,4,10,15). 따라서 본 연구에서도 이러한 장점이 있는 유

한 요소법을 이용하여 고정성 및 비고정성 연결장치의

완압효과 및 임프란트 보철수복시 변위 및 응력의 양

상을 파악코저, 자연소구치 및 후방 임프란트 지 치

를 이용한 고정성(Model A) 및 비고정성(Model B) 연

결장치를 이용한 고정성 국소의치의 경우 및 이와 비

교코저 자연 지 치를 이용한 고정성 국소의치의 경우

(Model C)로 별하여 2차원 유한요소 모형을 제작,

각 구성재료의 역학적 성질의 재료정수로서 탄성률과

포아슨비를 문헌을 참조하여 Table 1과 같이 설정하

다.

하중조건 Load P1, Load P2 하에서 고정성 국소의

치 및 지지골 부위의 기준점의 변위량을 수치로 표시

한 Table 2를 보면 집중하중시 소구치관부의 수직변

위는 Model A, Model C, Model B순으로 비고정성

연결장치를 사용한 경우 집중하중이 전방소구치로의

전달이 감소되어 가장 적은 수직변위를 보 으나 분산

하중시 소구치관부 수직변위는 Model C, Model A,

Model B 순으로 전후방 지 치근에 치근막이 있는

Model C에서 가장 높은 수직변위를 보 다. 소구치관

부의 근원심 변위는 집중하중시 Model B, Model C,

Model A 순으로 Model B의 경우 후방 임프란트 지

치를 축으로 가공치의 회전력이 전방 소구치관을 근심

으로 압박하 다. 후방 지 치관부의 수직 및 수평 변

위량은 Model B, Model C, Model A순으로 비고정

성 연결장치를 사용한 Model B에서 후방 지 치의 움

직임이 많았으며 고정성 연결장치를 사용한 후방 임프

란트 지 치 경우 가장 낮은 동요도를 보 으며 이는

Takahashi등(14)의 후방지 치로 임프란트와 자연치

아를 각각 사용한 가공의치를 비교한 결과 후방 지

치로 임프란트 지 치를 사용시 동요가 감소된다는 견

해와 일치하 다.

각조건에 따른 상부 보철물, 지 치, 지지골에 나타

나는 최 주응력(최 인장응력), 최소 주응력(최

압축응력), 최 전단응력을 구하여 응력의 크기를 수

치로 표시한 Table 3을 살펴보면 부분의 부위에서

는 압축과 인장응력이 동시적으로 발생되었으나 집중

하중시 Model A의 소구치 근심부, Model A 및

Model C의 소구치 원심부, Model A의 소구치 근단

부, Model C의 후방 지 치 근심부에서는 인장응력이

주료 발생되었고 Model A의 후방지 치 원심부에서

는 주로 압축응력이 발생되었으며 전방지 치 근원심
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부의 전단응력 집중현상은 Model B에서 두드러졌으

며 분산하중시에는 Model A의 후방지 치 원심부에

서는 압축응력이 발생되었으며 Model A, Model C의

소구치 원심부, Model C의 후방지 치 근심부에서는

인장응력이 발생되었으며 Model B의 경우 전후방 지

치의 근원심부에 전단응력의 집중이 높았다.

응력에 관한 절 수치의 상호비교시 사용되는 Von

Mises stress를 구하여 도표화된 Table 4를 살펴보면

집중하중 및 분산하중시 Model A, Model C는 전후

방 지 치의 칭성 지지를 받고 있는 Truss 양상을

보 다. 그러나 Model C의 경우 후방지 치보다 상

적으로 지지면적이 적고 단근치인 전방소구치로의 응

력이 집중되는 양상을 보이나 Model A의 경우 치근

막이 존재하지 않은 후방임프란트 지 치로 응력집중

양상을 보이고 있다. 비고정성 연결장치를 사용한

Model B의 경우 전후방 지 치의 균등한 지지를 받지

못하며 후방 임프란트지 치를 축으로 가공치와 후방

지 치의 Bending Moment가 증가되어 가공치와 후

방지 치 연결부위 및 후방 지 치 원심부에 응력 집

중이 두드러지며 전방 지 치의 근심에도 응력이 집중

되고 있다. 가공치 부위에서는 상면에서는 압축, 하면

에서는 인장응력이 발생되어 중앙부에서는 상쇄된 중

립 를 보이나 Model B의 경우 전방지 치와 가공치

연결부위의 수직이동으로 인하여 전방지지를 받지 못

하고 응력의 흐트러짐이 나타나고 있다. 전후방 지

치의 응력분포를 양상에 있어 Model B가 Model A,

Model C와 상이한 점은 전방 지 치 근심부 응력 집

중 및 후방 지 치 원심부 응력 집중으로 이는 Model

C와 비교 전후방 지 치의 응력선도가 Model A의 경

우와는 달리 생리적이지 못함을 보여주고 있다. 결국

Model C의 후방 자연지 치에서보다 높게 나타났으

며 특히 후방 임프란트지 치의 치경부 부위에 응력이

집중되었으며 이는 비고정성 연결장치를 이용한

Model B의 경우 후방 임프란트지 치의 응력집중이

Model A, Model C보다 증가하 으며 이는 비고정성

연결장치를 중심으로 전방지 치로의 응력전달이 감

소되어 완압효과를 기 할 수 없었다.

이는 Sone(42)의 연구에서 자연치와 임프란트를 연

결하는 고정성 국소의치 하에서 비고정성 연결장치의

사용은 임상적으로 유의적인 차이가 없었으며 이는 단

지 고정성 임프란트와 가동성 자연치(42)의 생역학적

결과 생기는 일부 기능력만 제거한다는 주장과 일치하

고 있으며 보철물 자체의 Koch 등(28)의 고정성 연결장

치 사용시 불용성 퇴화가 생기다는 주장을 반박하는

견해와 일치하고 있다. 따라서 이러한 비고정성 연결

장치는 단지 악궁의 안정 및 주조변형을 방지하는 생

역학적 도구로 사용될 수 있으며(38) 완압효과는 기 하

기 어려웠다.

골유착성 임프란트가 조직학적 정의에서 출발한 만

큼 임프란트에 가해진 하중에 한 조직학적반응, 골

유착 임프란트의 실패를 초래할 수 있는 하중에 한

계속적인 연구가 필요하며, 골유착성 임프란트의 활용

한 보철 수복시 장기간에 성공률을 증가시키기 위해

적절한 임프란트 지지 상부구조의 개발과 분석이 필요

하고 충격완화장치의 완압효과에 한 연구도 계속되

어야 하리라고 사료된다. 또한 본 연구에서 사용하나

유한 요소법의 제한점으로 마찰저항의 재현, 치아, 치

근막, 치조골의 탄성체로서의 재현, 비고정성 연결장

치의 스프링 상수도 재현등의 문제점이 거론될 수 있

으며 따라서 앞으로 임프란트—골계면의 결합기전 및

완압장치의 특성을 이해할 필요가 있으며 앞으로 3차

원 유한요소 분석 또는 3차원 광탄성실험등을 통해서

재분석해 볼 필요가 있다고 사료된다.

Ⅴ. 결 론

2차원 유한요소법을 이용, 하악 제1, 2 구치가 결

손되어, 전방소구치와 발거된 후방 제2 구치 위치에

매식된 임프란트 상에 장착하는 보철물로서 가공치와

전방 지 치 사이를 고정성 연결장치를 사용한 경우

(Model A) 및 비고정성 연결장치를 사용한 경우

(Model B)와 이와 비교코져 임프란트 신 자연 제2

구치와 제2소구치를 지 치로 이용하여 고정성 국

소의치를 수복한 경우(Model C)로 별하여 집중하중

(Load P1), 분산하중(Load P2)시 지 치, 상부보철

물, 지지조직에 발생되는 변위 및 응력의 양상을 비교

하여 다음과 같은 결과를 얻었다.
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1. 집중하중 및 분산하중시 소구치관부, 가공치관

부, 후방지 치치관부에서 하방변위로써 그 크

기는 Model B, Model C, Model A의 순이었

다.

2. 소구치 치관부에선, 집중하중시 Model A,

Model B, Model C 모두에서 근심변위를 보이

나 분산하중시에 Model B는 근심변위, Model

A, Model C는 원심변위를 보 으며 그 크기는

Model B, Model C, Model A 순이었다.

3. 집중하중 및 분산하중시 Model A, Model B,

Model C 모두에서 가공치 치관부는 근심변위

를 보 고. Model B의 경우가 Model A 및

Model C의 경우 보다 컸다.

4. 집중하중 및 분산하중시 Model A의 경우, 후방

지 치의 근심 치경부에서 전방 소구치의 원심

치경부에서 보다 근단에 가깝게 더 높은 응력이

집중 되었다.

5. 집중하중 및 분산하중시 Model B의 경우, 전방

소구치에서 보다 후방 지 치에 더 높은 응력

집중현상을 보 으며 가공치가 후방지 치와

연결되는 부위에서 높은 응력집중을 보 다.

6. 집중하중 및 분산하중시 Model C의 경우, 전방

소구치관의 원심부와 후방 지 치관의 근심부

에 응력이 집중되며 체로 가공치를 중심으로

전후방으로 서로 칭된 응력 분포양상을 보

다.

7. 집중하중 및 분산하중의 비교에선 Model A,

Model B 및 Model C각 조건의 응력의 크기는

차이가 있으나 응력분포의 양상은 유사함을 보

다.

8. 집중하중 및 분산하중시 후방지 치의 근원심

부 및 근단부에서 나타난 응력은 Model B,

Model A, Model C 순이었다.
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Fig. 8. Von Mises stress of Model A under P1.

Fig. 9. Von Mises stress of Model  B under P1.

Fig. 10. Von Mises stress of Model C under P1.

Fig. 11. Von Mises stress of Model A under P2.

Fig. 12. Von Mises stress of Model B  under P2.

Fig. 13. Von Mises stress of Model C under P2. 
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= Abstract =

FINITE ELEMENT ANALYSIS OF STRESSES AND DEFLECTIONS INDUCED
BY FIXED PARTIAL DENTURE USING ENDOSTEAL IMPLANT

Su-Ho, Choi, D.D.S., Chae-Heon Chung, D.D.S. M.S.D., Ph.D.

Department of Prosthodontics, School of Dentistry, Chosun University.

The purpose of this study was to qunatatively analyze the stress patterns induced in the abutment,
superstructure, supporting bone and to determine the deflection of abutment and superstructure by appling
occlusal force to natural teeth supported fixed prostheses and implant-supported fixed prostheses.

The analysis has been conducted by using the two dimensional finite element method.
The implant and natural tooth-supported bridge has a first molar pontic supported by mandibular second

bicuspid and implant posterior retainer, which were rigidly(Model A) or flexible(Model B). The natural
teeth-supported bridge has a first molar pontic supported by mandibular second bicuspid and second molar,
which were rigidly splinted together(Model C).

63.5kg(Load P1) of localized load on central fossa of first molar pontic and 24kg(Load P2) of
distributed load on each occlusal surface were applied respectively.

1. The coronal portion of premolar pontic and posterior abutment in fixed partial denture deflected
inferiorly in order of Model B, Model C and Model A under Load P1 and Load P2.

2. Mesial displacement of the coronal portion of premolar showed in Model A, Model B and Model C
under Load P1, but mesial displacement of that in Model B and distal displacement of that in Model A
and Model C showed under Load P2.

3. Mesial displacement of the coronal portion of the pontic and distal displacement of the coronal portion
of posterior abutment showed in Model A, Model B and Model C under Load P1 and Load P2.
Displacement in the case of Model B was greater than that of Model A and Model C.

4. In the case Model A under Load P1 and Load P2, high stress apically was concentrated in the mesio-
cervical portion of the posterior abutment than in the disto-cervical portion of the premolar.

5. In the case of Model B under Load P1 and Load P2 high stress was concentrated in the case of the
premolar than in that of posterior abutment and high stress especially was concentrated in the connected
portion of pontic and posterior abutment.

6. In the case of Model C under Load P1 and Load P2, high stress was concentrated in the distal area of the
cornal portion of premolar and the mesial area of the coronal portion of posterior abutment, and stress
pattern was anteroposterially symmetric around the pontic.

7. Load P1 and Load P2 compared, stress magnitude was different but stress pattern was similar in Model
A, Model B and Model C.

8. Under Load P1 and P2, stress magnitude in the mesial distal portion and the portion of root apex of the
posterior abutment was in order of Model B, Model A and Model C.
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