
Ⅰ. 서 론

1969년 스웨덴의 Brånemark가 생체와 금속간의

직접적인 결합현상을 발견한 것이 계기가 되어 골

유착이라는 개념이 치과임상에 소개된 이후, 골유

착성 임플랜트를 이용한 보철술식은 무치악환자 뿐

만 아니라 부분 무치악환자의 치료에도 널리 이용

되는 추세에 있다(8, 9, 16, 17, 25, 36).

부분 무치악에서 골유착성 임플랜트는 자연치와

연결하지 않고 임플랜트 단독으로 지지하는 free

standing 임플랜트 지지 보철물, 자연치와 고정성

및 비고정성으로 연결한 보철물의 형태로 이용될

수 있다. 이때 임플랜트는 악골에 직접 결합되어 있

어 임플랜트 보철물에 가해진 하중을 악골에 직접

전달하며 자연치의 치주인대와 같은 보호기전이 없

기 때문에 자연치보다 역학적으로 불리한 상황하에

있다. 더구나 임플랜트 보철물은 구강내에서 기능

을 행하게 되며 항상 저작압에 노출되어 있다.

부분 무치악환자에서 임플랜트 보철의 실패는 대

부분 과도한 저작압에 견디지 못하여 발생하며 특

히 자연치와 혼합되어 기능하게되는 부분 무치악

증례에서 임플랜트의 성공은 임플랜트에 가해지는

기능하중을 최소한으로 줄일 수 있도록 주의깊은

진단, 세심한 외과 및 보철술식 또한 적절한 유지

관리에 있다.

자연치와 임플랜트와의 연결에 대한 논란, 특히

견고한 임플랜트와 보다 탄성이 있는 치아와의 연

결에 대한 장기간의 결과에 대하여 논란이 존재하

지만(2, 3, 6, 14, 15, 19) 임상적으로 불가피하게 연결하는

경우가 종종 발생한다.

Rangert등(29, 30)은 Brånemark 임플랜트의 굴성

을 측정한 결과 임플랜트 지대치 고정나사의 굴성

만으로도 자연치의 생리적 운동을 보상할 수 있어

자연치와 임플랜트의 고정성 연결이 가능하다고 보

고하였다. 반면에 임플랜트는 자연치의 치주인대와

같은 충격흡수 및 보호기전이 없기 때문에 자연치

와 고정성으로 연결시 자연치아가 그 생리적인 운

동이 불가능하여 불용성 위축(disuse atropy)에 빠

져 치주인대의 비박화, 골수강의 증대로 인한 변연

염증이 발생할 수 있다고 제시한 연구자(15)도 있는

가하면 Finger등(18)은 임플랜트에 가해지는 비정상

적 응력을 피하기 위하여 응력 완압장치가 반드시

필요하다고 하였다. 1972년 독일의 Koch와

Kirsch에 의해 임플랜트체 내부에 치근막을 모방

한 IMZ 임플랜트가 개발되면서 임플랜트에 충격을

흡수할 수 있는 기구를 마련하였고 자연치와의 연
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결을 가능하게 하여 자연치의 감각수용기를 적극적

으로 이용할 수 있게 되었다(21, 22)

한편 자연치와 임플랜트의 비고정성 연결로 각기

개별적인 운동을 허용함으로써 임플랜트와 자연치

의 동요도 차를 비고정성 연결부가 차단시켜주어

역학적인 실패를 줄일 수 있다. 반면 임플랜트에의

해 연장된 가공치부위가 외팔보(cantilever)로 작용

하여 임플랜트 지지골에 응력을 집중시킨다는 견해

도 있고 자연치의 영구함입이 보고된 바도 있으며

이 이유는 아직 명확하지 않으나 key및 keyway 사

이의 기계적 마찰 및 음식물 삽입, 자연치의

rebound memory의 상실등이 제시되고 있다(14).

한편 Stephen등(35)은 비고정성 연결부위의 위치를

바꾸어 임플랜트의 근심에 위치시킴으로써 비고정

성 연결시 나타날 수 있는 외팔보에 의한 응력을 자

연치가 부담하게 함으로써 임플랜트에 가해지는 하

중을 감소시키고 자연치의 영구함입을 막을 수 있

다는 임상보고를 하였다. 따라서 본 연구는 이차원

유한요소법을 이용하여 자연치와 임플랜트를 연결

시 비고정성 연결부의 위치를 변화시켜 기능 하중

하에서 지대치 및 보철물 그리고 주위조직에 발생

하는 응력의 분포 양상과 변위를 비교 분석하여, 다

소의 지견을 얻었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 실험재료 및 방법

1. 유한요소 모델설계

본 연구에 사용된 유한요소 모델(Fig.1, 2)은 임

플랜트, 치아, 치주인대, 치밀골 및 해면골, 보철믈

등이 유한개의 절점으로 연결되어 기하학적인 집합

체로 구성된 2차원 유한요소 모델로 구성하였으며,

편측 하악 제1소구치와 견치를 고정성으로 연결한

군(Model TR)과 견치의 원심에 keyway를 위치시

켜 비고정성으로 연결한 군(Model TKa), 제1,2소

구치가 결손된 것으로 가정하여 제2소구치부의에

나가동 연결장치(IMC)가 내재된 실린더형 IMZ임

플랜트를 식립하고 임플랜트와 자연치를 고정성으

로 연결한 군(Model IR)과 견치의 원심측에 비고정

성 연결부를 위치시킨 군(Model IKa) 그리고 임플

랜트의 근심에 비고정성 연결부를 위치시킨 군

(Model IKb)으로 구분하였다(Table 1).

FPD : fixed partial denture

견치와 제1,2소구치의 길이 및 근원심 폭경은

Wheeler(38)가 보고한 치아의 표준형을 기초로 하여
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Fig. 1. Mathematical model with rigid connection
between natural teeth.

Fig. 2. Mathematical model with rigid connection
between natural teeth and implant



설정했고, 임플랜트는 순수 타이타늄재질의 직경

3.3㎜, 길이 13㎜의 내가동 연결장치가 포함된 실

린더형 IMZ 임플랜트로서 직접 하악골에 단단히

결합되며 골소실이 없는 상태로 가정하였으며 골유

착을 가정하기 위해 압축과 인장력에 동시에 반응

하도록 절점을 공유하도록 하였다. 상부보철물은

ADA 규격의 Type Ⅲ 금합금으로 설정하였으며 보

철물, 임플랜트, 나가동 연결장치와의 경계부는 압

축력은 전달되지만 인장력은 전달되지 않도록 간격

(20μ)을 부여한 gap요소를 사용하여 변형후 겹쳐지

지 않도록 만들어 실제와 유사하게 처리하였다

(Fig. 3). 비고정성 연결부의 간극에는 법선강도

104㎏/㎟, 한계강도 300㎏/㎟, 마찰계수 0.015인

이차원 간극요소로 구성하여 20μ의 간극을 부여하

였다. 치주인대는 평균0.2㎜의 두께로 했고, 하악의

실제 구조를 모방하기 위하여 외측은 피질골로 내

측은 해면골로 구분하여 설계하였다. 피질골의 두

께는 선학들의 실험을 근거로 2㎜로 설정하였으며

구성성분들의 물리적 성질인 탄성계수(Elastic

Modulus)와 포와송 비(Poisson’s ratio)은 선학들

의 보고(6, 7, 20)를 참고로 하였다(Table 2).

실제의 치밀골 및 해면골은 이방성(anisotropy)

이나 모델의 단순화를 위해 모형의 물리적 특성이

균일하다는 균질성(homogenecity), 또 각방향으로

동일하다는 등방성(isotropy), 구조의 변형이나 변

위는 가한 힘에 비례하고 변위 정도에는 무관하다

는 선형 탄성(linear elasticity)를 갖는 것으로 가정

하였다.

전체모형은 형상이나 재료에 따라 삼각형 또는

사각형 요소로 분할하였으며, 이때 부하된 하중에

대하여 현저한 응력이 예상되는 부분과 세밀한 관

찰을 요하는 부분의 요소는 가급적 작게 분할하였

고, 경계조건으로는 모형의 기저부와 양단면을 고

정하였고 보철물, 치아, 임플랜트 및 주변 골조직에

서 변형이 허용되도록 하였다. 하악골 하연으로는

수직변위에 대해 X, Y 방향으로 고정하였고 양단면

으로는 수평변위에 대해 X 방향으로 고정하고 Y 방

향으로는 변형이 허용되도록 설계하였다.
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Table. 1. Component of finite element analysis model

Fig.3 GAap-element



2. 응력 및 변위의 평가

유한요소 모형이 완성된 후 보철물의 교두정에

15㎏의 하중을 동시에 가한 경우를 분산하중으로

하고 각각의 교두정에 10㎏의 수직하중을 가한 경

우를 집중하중으로하여 유한요소해석 프로그램인

ABAQUS(Ver 5.2 Hibbitt, Karlsson & Sorensen,

Inc., 1992.)를 이용하여 응력분포 양상과 변위를 계

산하였다. 변위는수직및수평방향으로의이동량을

관찰하여 하중을 가하기전과 하중을 가한 후 전체적

인 변위 양상을 5배 확대하여 알기쉽게 도식화하였

고, 응력의종류로는탄성학분야에서응력의절대수

치 상호 비교시 사용되는 유효응력(Equivalent

stress = )

를 구하였으며, 이를 가시화하기 위하여 유효응력

의 크기에 따라 색상의 차이로 표시하였다.

Ⅲ. 실험결과

가. 변위와 응력의 종합적 평가

1. 변위

고정성 국소의치의 교두정에 가해진 분산하중의

결과로 나타나는 전체적인 유한요소모혀의 변위 양

상을 비교해 보면 각각의 실험모형에서 비슷한 변

위 양상을 보였는데 고정성 연결 모형(TR, IR)의 경

우 전체적인 수직변위는 임플랜트와 자연치 모두

하방변위를 나타내었으며 자연치가 임플랜트에 비

해 큰 변위량을 보였다. 수평변위를 보면 자연치는

근단 1/3를 제외한 나머지 치근 및 치관 부위에서

근심 변위되었으며 임플랜트는 가공치와 함께 근심

변위되었다. 비고정성 연결 모형(TKa, IKa, IKb)

의 경우 IKb형을 제외한 나머지 실험군에서 모두

근심 하방 변위되었으며 그 변위량은 고정성 연결

의 경우보다 많은 변위량을 나타내었고 비고정성

연결부에서 최대의 변위를 나타내었다. IKb형의 경

우 IKa형과 달리 임플랜트의 수평 변위가 거의 나

타나지 않았으며 수직 변위도 IKa형 보다 적게 나

타났다.

2. 응력

자연치 및 임플랜트에 비교적 균등한 응력을 나
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Table. 2. Material properties for each material



타내는 분산하중을 가했을때 유한요소 실험모형에

나타난 전체적인 응력 분포를 살펴보면 TR형과

IKa형 사이에, 하부 지지골에 나타난 유효 응력이

유사한 양상을 보였는데 자연치 끼리의 연결모형인

TR 형과 IKa형은 견치와 제2소구치 치근 주위로

응력이 분산되는 양상을 보였으며 TR형은 연결부

하방에 심한 인장응력과 치조골상연에 굽힘 모멘트

를 지지하기위한 인장응력이 발생함을 볼 수 있었

고 반면 IKa형은 비고정성 연결부의 남성부에 인장

및 압축응력이 발생하였고 같은 부위에서의 굽힘

모멘트의 차단으로 인해 제2소구치의 근심 치경부

를 따라 압축응력이 집중되었다. 자연치와 임플랜

트 사이의 연결모형인 IR형, IKa형, IKb형은 연결

방법에 관계없이 하부 지지골에 나타나는 유효응력

발생양상은 비슷하였으며 IKb형의 견치 치근 원심

면을 따라 응력의 띠가 형성되어 자연치가 응력의

일부를 부담하는 양상을 나타내었다. 또한 유지나

사 및 임플랜트 경부에 매우 높은 응력이 걸리었으

며 응력의 크기는 IKa형, IR형, IKb형 순이었다.

나. 각 실험군에 따른 변위 및 응력

1. TR형(자연치 : 고정성 연결모형)(사진부도 1-

8)

보철물 상부에 부산하중을 가한 경우 전체적으로

하방 변위되었으며 자연치 치근 하방으로 유효응력

이 고루 분산되었고 보철물의 연결부 하방과 피질

골 상부에 심한 인장응력이, 교두정과 자연치 치경

부에 압축응력이 발생하였다. 지대치에 집중하중을

가한경우 하중을 가한쪽으로 구조물이 쳐지는 변위

양상을 보였고 하중측인 견치 근심 해면골에선 압

축응력이 견치 원심 및 제2소구치 주위로 인장응력

이 발생하였다. 가공치에 집중하중을 가했을때 치

근단에 미약한 압축응력이 발생하였다.

2. IKa형(자연치; 견치 원심 비고정성 연결 모

형)(사진부도 9-16)

분산하중을 가한경우 골에 발생한 전체적인 응력

양상은 고정성 연결의 경우와 비슷한 양상을 보였

으나 TR형에 비해 후방지대치의 근심 치경부와 비

고성성 연결부에 많은 응력이 걸리었다. 변위는 비

고정성 연결부위로 가공치와 후방지대치가 전하방

변위되는 것이 주목할 만하며 동시에 가공치하방

피질골 상부에 걸린 인장응력이 TR형보다 많이 걸

리었다. 가공치에 집중하중을 가한경우 TR형은 가

공치를 전후로 보철물의 연결 부위 하방에 인장응

력이 발생한 반면 전방지대치의 근심 및 후방지대

치의 원심변연부위에 인장응력이 많이 걸리었고 동

시에 비고정성 연결부 및 후방지대치 근심치경부에

압축응력이 걸리었다.

3. TR 형(자연치-임플랜트; 고정성 연결모형)(사

진부도 17-24)

분산하중을 가했을때 근심하방으로 변위되었다.

임플랜트의 수평 및 수직변위량은 자연치의 변위량

보다 적게 나타났으며 치관부의 변위량이 고정체의

변위량보다 크게 나타났다. 유효응력은 임플랜트

고정체와 치관부를 연결하는 유지나사 부위에서 가

장 많이 걸리었으며 하부 골의 응력 분포양상은 TR

의 경우와 비슷하게 나타났다. 주응력을 보면 임플

랜트 경부 유지나사에서 심한 압축 및 인장응력이

발생하였다. 자연치에 집중하중을 가한 경우 자연

치는 근심하방 변위되었으나 임플랜트는 치관부에

서 근심 변위되는 양상을 보였다. 같은 하중위치에

서 TR형과는 다르게 후방 지대치인 임플랜트 경부

에 응력이 집중되었다. 가공치에 집중하중을 가한

경우 하중점 뿐만 아니라 유지나사의 경부에서도

심한 압축응력이 걸리었고 임플랜트에 집중하중을

가했을때 역시 유지나사에서 최대의 압축응력이 임
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플랜트 경부 피질골에서 해면골로 이행되는 부위에

서 인장응력이 걸리었다.

4. IKa형(자연치-임플랜트; 견치 원심 비고정성

연결모형)(사진부도 25-32)

분산하중시 IKa형과 같이 후방 segment가 비고

정성 연결부위를 향하여 근심하방 변위되었으며 그

양은 다소 적게 나타났다. 유효응력은 후방 지대치

인 임플랜트 경부에 심한 응력이 걸리어 자연치와

의 비고정성 연결과는 그 양상이 상이하였다. 주응

력도 같은 부위에서 압축 및 민장응력이 걸리었다.

자연치에 집중하중을 가한 경우엔 골에 발생한 응

력이 IKa형과는 다르게 전방지대치의 원심 치조골

과 임플랜트 경부 피질골 및 내가동 연결장치 하방

에도 인장응력이 발생하였다. 가공치에 집하중을

가한 경우는 임플랜트 경부에 많은 인장 및 압축응

력이 발생한 것을 베외하고는 자연치의 경우(IKa

형)과 비슷한 응력분포를 보였다.

5. IKb형(자연치-임플랜트; 임플랜트 근심 비고

정성 연결모형)(사진부도 33-40)

분산하중시 전방지대치와 함께 가공치가 원심하

방 변위되었으며 임플랜트는 미약한 하방변위가 일

어났다. 유효응력을 보면 비고정성 연결부를 가공

치 근심에 위치시킨 IKa형보다 임플랜트 하방 골에

걸린 응력의 양이 적게 나타났으며 견치 치근 주위

로 응력이 분산되어 양호한 응력분포를 보였다. 주

응력은 IKa형에 비해 가공치 하방 피질골 상부에

약간의 인장응력이 증가된 것을 제외하고는 유지나

사 및 임플랜트 경부에 현저한 인장 및 압축응력의

감소를 보였다. 자연치 또는 임플랜트에 집중하중을

가한경우엔 IKa형과 비슷한 응력량 및 분포를 보였

고 가공치에 집중하중을 가한 경우 임플랜트 주위에

발생한 인장응력은 IKa형 보다 적게 나타났다.

Ⅳ. 총괄 및 고안

치과 임플랜트의 일반적 특성은 임플랜트를 기초

로한 상부 보철물은 계속적인 교합압에 노출되어

기능을 하게되며 자연치보다 취약한 역학적 성질을

가지고 있다는 것이다. 이러한 임플랜트 보철물이

성공적이기 위해서는 교합압으로 인한 임플랜트 지

지골에 가해지는 압력이 생체의 지지능력 이내에서

가해지도록 임플랜트의 기계적 및 물리적 성질을

중요한 요소로 고려해야만 한다(10, 13, 23, 26, 28)

골유착성 임플랜트와 자연치와의 연결문제에 대

해 여러 논란이 존재하는데, 자연치아와 고정성으

로 연결하는 경우 임플랜트는 자연치아의 치주인대

가 갖는 생리적 동요도를 허용하지 못하기 때문에

연결된 자연치의 불용성 위축(disuse atropy)이 발

생하고 임플랜트는 많은 응력을 받게 되어 붕괴될

수 있다(19)는 견해도 있으며 Skalak(33)과

Sullivan(36)은 임플랜트와 자연치를 고정성으로 연

결하게 되면 힘의 분산이 균등하지 못하기 때문에

생역학적인 문제점들이 일어날 가능성이 있다고 경

고했는데 이론적으로, 이러한 문제점들은 어태치먼

트 같은 수동적이고 탄성이 있는(passive or

flexible) 연결 형태를 사용하면 해결될 수 있다고

한다. 그러나 힘의 효과적인 분산등에는 불충분하

며, 그 자체가 안정적이지 못하기 때문에 자연치의

이동 및 함입을 초래하기도 한다. 자연치가 함입되

는 이유는 명백하지 않으나 치주인대의 불용성 위

축, 비고정성 연결장치의 기계적 걸림, 에너지 흡수

현상, 보철물의 굴성, 연결장치내 미세한 음식물 삽

입, 하악골의 굴성 및 뒤틀림, 치아의 revound

memory 상실 등의 이유를 들 수 있다(14).

일반적으로 임플랜트와 연관된 응력분석에 관한

연구는 구강내에서 직접 시행하기가 어려우므로 유

사한 모형을 제작하여 공학적인 개념을 응용한 간
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접적인 측정방법이 많이 이용되고 있다. 여기에는

전기저항 스트레인 게이지법, 광탄성 응력분석법,

유한요소법등이 주로 이용되고 있는데 이중 유한요

소법은 종래의 실험적 응력 측정법으로 해결할 수

없는 불규칙하고 복잡한 기하학적 형태와 다양한

물성치로 이루어진 구조물에 대해 각각의 특성을

모두 응력분석과정에 포함시킬 수 있으며 결과로

발생되는 응력의 크기 및 방향 그리고 변위를 공학

적 수치해석법으로 분석할 수 있다는 장점이 있다.

이러한 이유에서 치의학분야에서도 유한요소법을

이용한 다수의 논문이 발표된 바 있다(17,20). 이에 저

자는 자연치와 임플랜트를 연결했을 경우, 비고정

성 연결부(key & keyway)의 위치 변화에 따른 변

위 및 응력을 관찰하기 위하여, 후방지대치로 실린

더형 IMZ 임플랜트를 사용하고, 상부구조물은 견

치와 임플랜트의 고정성 연결 또는 각기 견치의 원

심과 임플랜트의 근심에 비고정성 연결부의 여성부

를 위치시켜 연결했을 경우의 유한요소모델을 설계

하였다.

하중 형태로는 정하중과 동하중을 들 수 있는데

실제 인체에서는 정하중보다는 동하중이 대부분이

다. 동하중하에선 골의 응력 지속시간과 크기에는

차이가 있으나 실제 응력분포 양상에는 차이가 없

을 것으로 사료되어 본 유한요소 응력분석에서는

정하중을 사용하였다.

임플랜트의 장기간 성공을 위해선 치과 임플랜트

에 가해지는 하중을 감소시키기위한 생역학적인 메

커니즘을 이해하는 것이 중요하다 할 수 있다(12, 31,

34, 37). 임플랜트에 가해지는 하중은 힘과 모멘트로

나타난다. 힘은 강도와 방향을 동시에 가지는 벡터

량으로 간주되며 전형적으로 3차원적이고 한개 또

는 여러개의 임상적으로 부합되는 축으로 구성된

다.

이러한 힘은 정상력과 전단력으로 나뉠 수 있으

며 정상력은 다시 압축력과 인장력으로 구성된다.

정상력은 평면에 수직적인 힘이며 전단력은 표면이

나 평면에 평행한 힘으로 임플랜트 골 계면에 파괴

적으로 작용한다. 골의 압축력에 가장 강하며 전단

력에 가장 약하다.

본 실험에서의 변위양상은 상부보철물에 균등한

하중을 동시에 가한 분산하중시 전체적으로 수직하

방 변위를 이루었으며 치주인대가 존재하는 자연치

쪽으로 변위가 발생하였다. 임플랜트에서는 자연치

보다 적은 양의 수직 및 수평변위가 이루어졌고

IKa형의 경우 후방 분절단위(posterior segment)

인 가공치 및 임플랜트의 치관이 근심하방 변위되

었고 비고정성 연결부가 임플랜트 근심에 위치한

IKb형의 경우 임플랜트가 약한 수직하방으로 변위

를 보여 IKa형보다 유리한 변위를 나타내었다.

힘이 작용한 부위에 나타나는 힘의 크기를 응력

이라 하며 응력치로는 주응력, 유효응력, 전단응력

을 들 수 있는데 주응력은 전단 응력이 없는 상태의

압축 및 인장응력을 나타내는 것이고 유효응력은

응력의 종류에 관계없이 발생하는 응력의 절대값을

지칭하며 본 실험에서와 같이 응력의 정도를 보기

위해서는 유효응력이 가장 적절하다 할 수 있다. 본

실험에서 자연치와 임플랜트 사이의 비교적 고른

응력분포를 보이는 분산하중을 가했을때 유효응력

을 관찰해보면 자연치사이의 연결시와는 다르게 임

플랜트와 연결된 경우에 자연치보다 임플랜트에 보

다 많은 응력이 발생하는 것을 관찰할 수 있었으며

전방지대치에 의해 발생하는 집중하중이 감소하였

다. 이는 하중이 가해질때보다 강성이 있는 부분에

서 응력을 감당하며 동일한 효과가 치밀골과 해면

골에서도 나타남을 알 수 있다. IKa형 모델에서 견

치에 집중하중을 가했을때에도 임플랜트 경부에도

응력의 집중이 관찰되었는데 이는 근원심 양단을

고정점으로한 결과로 수직운동은 허용하나 굽힘모
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멘트는 허용하지 않는 modeling 결과로 생각되며

또한 임플랜트 경부에서 치밀골의 geometry가

TR(Fig. 1)과 다르게 형성되었기 때문이라 생각된

다.

자연치와 임플랜트를 비고정성 연결시 가공치 부

위는 그 지점이 자연치이건 임플랜트이건 간에 모

멘트 암으로 작용한다. 교합 접촉점에 대한 힘의 모

멘트는 그 점에 대하여 회전이나 굽힘을 유발하는

데 cantilever bridge나 bar에 의해 임플랜트에 가

해진 회전이나 굽힘 모멘트는 골-임플랜트 계면의

파괴, 골 흡수, 나사의 느슨함(24), bar나 bridge의

파괴를 야기한다. 이러한 외팔보 효과는 모멘트 암

을 지지하는 부위를 다르게 설정함으로써 임플랜트

에 가해지는 응력을 감소시킬 수 있으리라 생각되

며 본 실험 결과 비고정성 연결부의 위치를 변화시

킴으로써 임플랜트에 가해지는 힘의 방향을 보다

수직으로 가할 수 있게되며 외팔보 효과를 감소시

켜 줄 수 있다고 사료된다.

치과 임플랜트에 가해지는 하중은 임플랜트와 주

변골에 변형을 일으키거나 생물학적 조직의 반응으

로 재형성(remodeling)을 활성화한다(27, 28). 어느정

도의 변형 또는 microstrain이 생리적이며 골의 재

형성을 유도하는지는 명확하지는 않지만 Frost는

네 단계의 부하에 따른 치밀골의 기계적으로 적합

된 모델을 가정하였다. 골에서의 변형은

microstrain으로 0-500 microstrain은 trivial

loading zone로 불용성 위축과 mineral density의

소실이 일어나며 500-2500 microstrain은 생리

적으로 골재형성이 일어나고 2500-4000

microstrain은 과부하영역, 4000이상은 병적인 과

부하 영역이라 가정하였다(15). 따라서 앞으로의 연

구는 보다 실제에 가까운 3차원 유한요소 모형을

설계하여 실제 생체에서의 변형과는 다르더라도 골

의 응력부담능력을 고려한 microstrain으로 응력

에 대한 평가를 하는 것이 유리하리라 사료된다.

결국 자연치와 임플랜트 사이에 비고정성 연결의

원리는 그 생리적인 동요차이를 보상하는데 있고

필요시 착탈이 가능하다는 장점이 있으나 본 실험

과 같이 모멘트 암을 지지하는 부위를 임플랜트 근

심에 위치시킨 경우엔 비고정성 연결의 장점인 삽

입철거의 어려움이 존재하는데 이때는 자연지대치

에 telescopic coping을 장착해 임시접착 개념을

이용한다면 쉽게 극복할 수 있으며 전술한 바와 같

은 자연치와 임플랜트의 비고정성 연결시의 여러

문제점을 감소시킬 수 있으리라 사료된다.

Ⅴ. 결 론

유한요소프로그램을 이용해 하악 제1, 2소구치가

결손되어 제2소구치부위에 직경 3.3㎜, 길이 13㎜

IMZ 임플랜트를 식립하고 견치의 원심에 Keyway

를 위치시킨 경우와 임플랜트 근심에 Keyway를 위

치시켜 하중을 가해 나타난 응력 및 변위를 평가해

본 결과 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 고정성으로 연결한 경우보다 비고정성으로

연결한 경우가 임플랜트의 변위량이 많았으

며 IKa형보다 IKb형의 경우가 더 유리한 변

위양상을 나타내었다.

2. 연결방법에 관계 없이 하부지지골에 나타난

응력은 비슷하였으며 IKa형의 경우보다 유리

한 응력 분산양상을 보였다.

3. 각 실험군 모두 유지나사 및 임플랜트 경부에

서 최대의 응력이 집중되었으며 응력의 크기

는 IKa형, IR형, IKb형 순이었다.
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=Abstract=

A FINITE ELEMENT STRESS ANALYSIS OF TOOTH AND IMPLANT
SUPPORTED FIXED PARTIAL DENTURE ACCORDING TO

THE LOCATION OF NON-RIGID CONNECTOR

Byoung-Ju An, D.D.S., Young-Phil Hwang, D.D.S.,

Kee-Sung Kay, D.D.S., M.S.D., Ph. D.,

Kyu-Zong Cho*, Ph. D.

Dept. of Prosthodontics, School of Dentistry, Chosun University

*Dept. of Mechanical Engineering, College of Engeneering, Chonnam National University

The purpose of this study was to analyze the stress distribution and the displacement happened

to the abutment, the prosthesis, and the surrounding structure according to the location of the non-

rigid connector, that is, the keyway in the distal of canine and the mesial of the implant in the

three unit fixed partial denture.

Two-dimensional finite element model ws constructed and analyzed for the stress distribution

and the displacement using software ABAQUS(Ver 5.2 Hibbitt, Karisson & Sorenson, Inc.,

1992).

After finishing the finite element model, the distribution load of 15㎏ was applied

simultaneously to the all cusp tips of the prosthesis and the concentration load of 10㎏ was

applied respectively at the each cusp tip of the prosthesis.

The following results were obtained : 

1. The amount of displacement of the implant was greater in case of the non-rigid connection

than the rigid connection, and the more favorable displacement was shown in case of the IKb

than the IKa.

2. Without regard to the connection method, the stress represented at the surrounding bone was

similar, and the more favorabel stress distribution was shown in case of IKb.

3. The maximum stress was concentrated at the fastening screw and the neck of implant in all

experimental groups, and their stress magnitudes were in the order of IKb, IR, and IKa.
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