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Influence of diameter, length, and platform shape of implant fixture on

the stress distribution in and around the screw type implant
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Seven finite element models were constructed in mandible having single screw-type implant fixture connected to the

premolar superstructure, in order to evaluate how the length, diameter and platform shape of a screw-type fixture influence

the stress in the supporting tissue around fixtures. Each finite element model was varied in terms of length, diameter,

and platform shape of the fixture. In each model, 250N of vertical load was placed on the central pit of an occlusal plane

and 250N of oblique load placed on the buccal cusp. The stress distribution in the supporting tissue and the other

components was analysed using 2-dimensional finite element analysis and the maximum von Mises stress in each reference

area was compared. Under lateral loading, the stress was larger at the abutment/fixture interface, and in the crestal bone,

compared to the stress pattern under vertical loading. The amount of stress at the superstructure was similar regardless

of the length, diameter and platform shape of a fixture. Around the longer fixture, the stress was decreased at the bone

crest and subjacent cancellous bone and increased in the cancellous bone area apical to the fixture. Around the wider

fixture, the stress was decreased at the abutment/fixture interface, and the bone crest and increased in the cancellous bone

area apical to the fixture. Around the fixture having wider platform, less stress was produced at the abutment/fixture

interface and the upper part of the cortical bone, compared to the fixture having standard platform. In conclusion, the

stress distribution of the supporting tissue was affected by length, diameter, and platform shape of a fixture, and the fixture

which was larger in diameter and length could reduce the stress in the supporting tissues at the bone-fixture interface and

bone crest area.
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.Ⅰ 서 론

골유착성 임플란트는 년 에 의해1968 Br nemark

골유착 개념이 도입된 이래 발전하여 현재 치아 결

손시 우선시 고려되는 치료방법으로 각광받고 있

다 골 유착성 임플란트를 이용한 보철 술식은 초기.

에는 의치 사용을 기피하는 무치악 환자들에게 주

로 사용되었지만 최근에는 부분 무치악 환자들의

저작기능 회복뿐만 아니라 단일 치아의 수복에도

임플란트가 이용되면서 그 사용이 날로 증가되는

추세이다
1,2)
.

여러 연구
3,4)
에서 단일치 임플란트의 년간 성공5

률은 이상으로 보고되고 있지만 골질이 좋지92%

않거나 골의 양이 부족하여 충분한 길이와 직경의,

임플란트 고정체를 식립할 수 없는 경우 그리고 제,

대구치 부위에서의 단일치 임플란트의 사용은 실2

패 가능성이 크다고 알려져 있다
1,5)
최근에는 임플.

란트의 성공률을 높이기 위하여 임플란트 고정체의

재료 성분과 표면 처리에 대한 연구가 활발히 진행

되고 있으며 지지골과의 접촉 면적을 넓혀 주기 위

하여 다양한 길이와 직경의 임플란트 고정체가 개

발되어 사용되고 있다
6,7)
이중 넓은 직경의 임플란.

트 고정체는 개발초기에는 표준형의 임플란트 고정

체가 골유착에 실패한 경우에 제한적으로 사용되었

지만 지지골과의 접촉면적을 증가시킬 수 있고 상

부구조물의 의 개선을 가져올 수emergency profile

있으며 골에 대한 응력의 부담을 덜어줄 수 있다는

많은 연구결과
8,9)
로 인해 그 사용이 점차 증가되고

있다.

임플란트 고정체의 골유착의 실패는 여러 가지

원인에 의해서 발생된다 그 중 교합력에 의하여 발.

생되는 임플란트와 주위 지지조직에 발생되는 응력

은 골유착의 성공 여부에 큰 영향을 미치는 것으로

인식되어 왔다
10,11)

저작 기능시 교합력은 임플란트.

를 통해 골로 전달되므로 임플란트를 이식한 후 교

합하중에 대한 응력 분산과 이에 대한 골의 재형성

과 같은 생체내의 반응이 매우 중요한 요소가 될 수

있다 또한 골유착은 교합하중을 견딜 수 있도록 충.

분히 일어나야 하며 골 내로의 하중을 효과적으로,

분산시켜야 한다 따라서 임플란트의 성공률을 높.

이기 위해서는 임플란트 주위의 골흡수에 대한 고

려가 필수적이며 이를 위해서는 저작압에 의해 계

면 및 주위조직에 발생하는 응력에 대한 고려가 더

욱 중요하다.

등Rieger
7,12)
은 골유착성 임플란트의 생역학적인

성공을 위해서는 파괴응력이 지지골에 전달되지 않

도록 보철물에 가해지는 응력을 넓게 분산시킬 수

있도록 임플란트 고정체를 설계해야 한다고 하였고

등Hoshaw
13)
과 Isidor

14)
는 과도한 교합력이 변연골

소실의 증가를 가져온다는 사실을 동물 실험을 통

해서 보여주었다 임플란트 고정체와 하방 지지골.

에 발생하는 응력을 분석하기 위하여 많은 연구들

이 있었는데 Richter
15)
는 임플란트에 직접 transducer

를 설치해 임플란트에 가해지는 수직압을 측정하여
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자연치와 비교하였고 Skalak
16)은 임플란트에 가해

지는 하중의 크기가 증가할수록 그에 비례하여 응

력의 크기가 증가하였으나 응력분포 양상에는 영향

을 주지 않는다고 보고하였다 등. Kinni
17)은 임플란

트의 응력분산에 대한 광탄성학적 연구를 통하여

응력분산은 주로 근단부에서 일어나며 나사형의 고

정체가 응력분산 효과가 우수하고 나사의 간격이

치밀할수록 응력분산 효과가 우수하다고 보고하였

다 와. Sakaguchi Borgersen
18) 등, Haak

19)은 차원 유한2

요소법을 이용하여 하중을 가했을 때 의gold screw

반응을 연구하였고 Sertgoz
20)는 차원 유한요소법으3

로 임플란트지지 고정성 보철물의 응력을 골과 임

플란트 계면에서 분석하였다 또한 유한요소 분석.

법을 이용한 다른 연구21)에서는 임플란트 주위의

응력은 주로 치조정 피질골에 집중됨을 보고하고

있다 현재 임상에서 많이 사용되고 있는 임플란트.

는 치근형의 임플란트로 수십종이 소개되고 있으며

다양한 길이 직경 그리고 플랫폼의 형태를 갖는, ,

임프란트 고정체들이 사용되고 있지만 이런 요인들

과 관련된 임플란트 하방 지지조직의 응력분포에

관한 연구는 부족한 상태이다.

이번 연구의 목적은 하악 제 대구치 부위에1 3

종류의 다른 직경과 종류의 다른 길이 그리고3 , 4

종류의 다른 플랫폼 형태를 갖는 나사형 임플란트

고정체를 매식한 모델에서 두 가지 하중조건을 부

여하여 고정체의 길이 직경 그리고 플랫폼의 형태, ,

가 임플란트 주위조직의 응력분포에 미치는 영향을

이차원 유한요소법을 통하여 알아보는데 있다.

Table 1. Characteristics of models

Model
Platform

diameter

Fixture

diameter
Length Classification

Grouping

in this study

1 4.1mm 4.0mm 10mm Osseotite
Ⓡ

I II III

2 4.1mm 4.0mm 13mm Osseotite
Ⓡ

I

3 4.1mm 4.0mm 15mm Osseotite
Ⓡ

I

4 5.0mm 5.0mm 10mm Osseotite
Ⓡ

II

5 6.0mm 6.0mm 10mm Osseotite
Ⓡ

II

6 5.0mm 4.0mm 10mm Osseotite XP 4/5
Ⓡ

III

7 6.0mm 5.0mm 10mm Osseotite XP 5/6
Ⓡ

III

.Ⅱ 연구재료 및 방법

연구재료1.

가 임플란트 고정체 모델.

본 연구에서 사용된 나사형 임플란트 고정체 모

델로서 종의5 Osseotite (3i Implant Innovations Inc,

고정체와 종Palm Beach Gardens, FL33410, USA) 2

의 Osseotite XP (3i Implant Innovations Inc, Palm

고정체를 사용하였Beach Gardens, FL33410, USA)

다 고정체는 직경 길이. Osseotite 4.0mm, 10mm,

인 표준직경 고정체와 길이 에13mm, 15mm 10mm

직경 인 넓은 직경 고정체를 사용하5.0mm, 6.0mm

였고 고정체는 일반 고정체에 비해 플Osseotite XP

랫폼이 넓은 형태로서 길이의10mm Osseotite XP

을 사용하였다4/5, Osseotite XP 5/6 (Table 1).

나 임플란트 지대주와 상부 구조물 모델.

상부구조물은 지대주를 사용하였고 지대UCLA

주 나사에 의해 임플란트 고정체에 연결하였다 금.

관의 형태는 의 치아 해부학적 형태 에 따Wheeler 22)

라 하악 제 소구치의 형태로 제작하였고 교합면의2

형태는 가급적 단순화시켜 협설측으로 대칭이 되는

형태로 제작하였다 고정체의 직경이 다양하기 때.

문에 금관 하부 에서는 고정체와 부드럽게 이어1/3

지도록 각 모델의 형태를 조정하였다.
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연구방법2.

가 유한요소 모델의 설계.

하악 제 대구치 부위에 상부 구조물이 연결된 임1

플란트 고정체가 식립된 차원 유한요소 모형을 제2

작하였다 임플란트가 식립된 골의 모형은 비교적.

잔존 치조골의 흡수가 적은 실제 환자의 컴퓨터 단

층 촬영 사진을 이용하여 하악골 제 대구치 부위의1

협설 종단면의 외형을 사도 하여 실측치를(tracing)

측정하였다 이 측정치와 하악 구치부 피질골 두께.

에 관한 연구23)에 근거하여 피질골과 해면골로 이

루어진 차원의 모형을 설계하였다 골과 임플란트2 .

고정체 사이의 접촉면은 결체조직이 개재되지 않고

완전히 골융합이 이루어진 것으로 가정하였으며 연

조직은 생략하여 협설측으로 대칭의 형태로 제작하

였다 임플란트 고정체의 매식 깊이는 첫 번째 나사.

산이 피질골과 해면골의 경계부위에 위치하도록 하

였다.

임플란트 상부 구조물의 재료는 제 형 금합금3 ,

지대주 나사는 제 형 금합금 그리고 임플란트 고4 ,

정체는 순수 타이타늄을 사용하였다 임플란트 고.

정체와 상부 구조물의 접촉부는 간극 요소를 부여

하여 압축력이 작용시에는 힘을 서로 전달하나 인

장력이 작용시에는 서로 분리되게 설계하였으며 각

모델의 요소는 형상이나 재료에 따라 분할하였다.

유한요소 모델은 먼저 Autocad 2000 (Autodesk Inc,

프로그램을 이용하여San Rafael, CA94903, USA)

모델의 외형을 제작하였으며 I-DEAS Master series

프로그램을version 6.0 (SDRC, Milford, Ohio, USA)

이용하여 각각의 격자 구성을 하였다 각 요(mesh) .

소 는 절점 의 사각형 형태로 이루어(element) 4 (node)

지며 현저한 응력이 예상되는 중요한 부위는 좀 더

정확한 응력 분포를 알아내기 위하여 가급적 작은

유한요소격자를 생성하였다 그 결과(Fig.1).

개의 사각형 요소와 개의 절점5158-5650 5363-5857

으로 구성된 각각의 모델들이 제작되었다.

나 하중조건 및 경계조건.

하중은 환자의 구강내에서 발생되는 교합력을 고

려하여 대구치부에서의 평균 저작압인 을 사250N

용하였다24-26) 하중은 정적 하중 으로 각. (static load)

모델에서 다른 두 하중조건을 설정하여 각 구성부

Fig. 1. Each component of model and finite
element models.
(1. Composite resin, 2. UCLA abutment,
3. Gold screw, 4. Fixture, 5. Cortical
bone, 6. Cancellous bone.).

와 지지조직에 발생하는 응력의 크기와 분포를 측

정하였다 첫 번째 하중은 의 수직하중이 교합. 250N

면 중심와 부위의 개 접촉점에 고르게 가해지도록5

하였고 두 번째 하중은 협측교두부위의 개 접촉, 5

점에 의 경사하중이 고르게 가해지도록 하였250N

다 경계조건으로는 골의 기저부를 고정하였(Fig. 2).

으며 임플란트 고정체와 상부구조물 그리고 주변, ,

골조직에서는 변형이 허용되도록 하였다.

Fig. 2. Loading condition of each model.
(A. Vertical loading, B. Oblique loading)



나사형 임플란트 고정체의 길이 직경 플랫폼 형태에 따른 임플란트와 주위조직의 응력분포, , 281

다 재료의 물성치.

설계된 모델에 이용된 재료들은 총 종류이며 유7

한요소해석을 수행하기 위한 각 재료의 탄성계수

와 포와송 비 는 이(Young's modulus) (Poisson's ratio)

전 연구27,28)를 참고하였다(Table 2).

모델의 단순화와 응력의 수치적 계산을 위해 모

든 재료에 대해서 각 재료의 기계적 특성이 한 재료

의 내부에서는 균일하다는 균질성 재(homogeneity),

료의 기계적 특성이 어느 방향으로나 모두 동일하

다는 등방성 구조의 변형이나 변위는 적(isotropy),

용된 힘에 비례한다는 선형탄성 을(linear elasticity)

갖는 것으로 가정하였다.

라 응력 분석.

본 연구에 사용된 이차원 유한요소분석 프로그램

은 I-DEAS Master Series Version 6.0 (SDRC,

을 이용하였으며 나타난 여러Milford, Ohio, USA)

가지 응력값 중에서 응력을 취하여 각 모von Mises

델에서의 응력분포를 비교 분석하였다 전체응력의.

분포상태와 최대응력 집중부를 식별하기 위하여 응

력의 크기에 따라 색도에 변화를 준 응력등고선식

을 이용하였다 각 모델간의 비교(stress contour plot) .

를 위하여 상부 구조물 임플란트 고정체와 지1) , 2)

대주의 경계부위 임플란트 고정체와 피질골의, 3)

경계부위 임플란트 고정체와 해면골의 경계부, 4)

위 임플란트 고정체 첨단부위에 참고부위들, 5)

을 정하고 두 가지 하중 조건에서(reference areas)

각 모델들의 참고부위에 나타나는 응력von Mises

의 최대값을 계산하였다(Fig. 3).

각 모델간의 응력 비교는 임플란트 고정체의 길

Table 2. Mechanical property of each material

Material
Young's

Modulus(MPa)
Poisson's ratio

Composite resin 12,500 0.35

Type III gold 100,000 0.33

Type IV gold 99,300 0.30

Titanium 103,400 0.35

Cortical bone 13,700 0.30

Cancellous bone 1,370 0.30

이 직경 그리고 플랫폼의 형태에 따라 세가지의, ,

군으로 나누어 각 군내에서 서로 비교하였다 군은. I

임플란트 고정체의 길이에 따라 모델 의 응력1, 2, 3

을 비교하였고 군은 임플란트 고정체의 직경에 따II

라 모델 의 응력을 비교하였다 군은 임플1, 4, 5 . III

란트 고정체의 플랫폼 형태에 따라 모델 과 그리1 6

고 모델 와 을 서로 비교하였다4 7 (Table 1).

.Ⅲ 연구 성적

임플란트 고정체의 종류에 따른 각 군에서 두 가

지 하중조건에 따른 하방지지 조직에 발생된 응력

은 다음과 같다.

임플란트 고정체의 길이에 따른 응력 비교 군1. (I )

가 중심와에 수직하중을 가한 경우.

각각의 모델들에서의 응력분포의 양상은 비슷하

였으며 응력의 크기는 세 모델 모두 치조정에서 가

장 큰 응력을 보였다 임플란트 고정체의 길이가 증.

가할수록 상부구조물과 지대주고정체의 계면에서/

의 응력은 차이가 거의 없었지만 치조정 치밀골과

Fig. 3. Reference areas for comparison of stress.
(1. Superstructure, 2. Junction of
abutment and fixture, 3. Junction of
fixture and cortical bone, 4. Junction of
fixture and cancellous bone, 5. Apical
portion of fixture)



강지은 정현주 구철회 양홍서, , ,282

그 하방의 해면골에서 응력크기는 고정체에15mm

서 각각 와 감소하는 경향을 보였다 임플59% 67% .

란트 고정체 첨단부의 해면골에서는 고정체의 길이

가 길어질수록 응력이 증가되었다( Fig. 4, 5).

나 협측 교두에 경사하중을 가한 경우.

경사 하중을 가한 경우 수직하중에 비해 배의4-5

응력 증가를 보였으며 가장 큰 응력은 하중을 가한

반대쪽의 지대주고정체 계면과 치조정 피질골 부/

위에서 보였다 임플란트 고정체의 길이가 증가할.

수록 상부 구조물에서의 응력 변화는 거의 없었으

며 치조정 피질골과 그 하방의 해면골에서의 응력

은 감소하였지만 그 차이는 미미하였다 그러나 임.

플란트 고정체 첨단부의 해면골에서는 길이가 증가

할수록 그 응력이 증가되었다( Fig. 6, 7).

임플란트 고정체의 직경에 따른 응력 비교 군2. (II )

가 중심와에 수직하중을 가한 경우.

각각의 모델들에서 응력분포의 양상은 비슷하였

다 임플란트 고정체의 직경이 증가할수록 상부구.

조물에서의 응력 변화는 거의 없었지만 지대주고/

정체 계면과 치조정 피질골 부위에서의 응력은

고정체에서 각각 와 감소하였다 치6mm 44% 63% .

조정 하방 해면골에서의 응력은 임플란트 고정체의

직경이 에서는 와 차이가 거의 없었지만5mm 4mm

의 직경에서는 증가하였다 임플란트 고6mm 13% .

정체 첨단부의 해면골에서는 직경이 증가할수록 그

응력이 다소 감소되었다( Fig. 8, 9).

나 협측 교두에 경사하중을 가한 경우.

가장 큰 응력은 하중을 가한 반대쪽의 지대주고/

정체 계면과 치조정 피질골 부위에서 보였다 임플.

란트 고정체의 직경이 증가할수록 상부 구조물에서

의 응력 변화는 거의 없었지만 지대주고정체 계면/

과 치조정 피질골 부위에서는 응력이 에서 정1/2 1/4

도 감소하였다 치조정 하방 해면골에서의 응력은.

임플란트 고정체의 직경이 에서는 감소하5mm 19%

였지만 의 직경에서는 증가하였다 임플6mm 13% .

란트 고정체 첨단부의 해면골에서는 직경이 증가할

수록 그 응력이 감소되었지만 와 직경에5mm 6mm

서의 차이는 거의 없었다( Fig. 10, 11).

임플란트 고정체 플랫폼의 형태에 따른 응력 비3.
교 군(III )

가 중심와에 수직하중을 가한 경우.

모델들의 응력분포 양상은 표준형의 모델들XP

과 비슷하였다 응력의 크기에 있어서 상부구조물.

에서의 응력 변화는 거의 없었지만 지대주고정체/

계면과 치조정 피질골 부위에서의 응력은 크게 1/4

에서 정도 감소되었다 치조정 하방 해면골에서1/6 .

의 응력도 표준형 모델들에 비해 감소되었으며 임

플란트 고정체 첨단부의 해면골에서는 응력의 크기

가 비슷하였다( Fig. 12, 13).

나 협측 교두에 경사하중을 가한 경우.

가장 큰 응력은 하중을 가한 반대쪽의 지대주고/

정체 계면과 치조정 피질골 부위에서 보였다. XP

모델들과 표준형 모델들의 상부 구조물에서의 응력

변화는 거의 없었지만 지대주고정체 계면과 치조/

정 피질골 부위에서는 모델들에서 응력이 에XP 1/2

서 정도 감소하였다 그 감소 양상은 직경이 큰1/3 .

경우에 비해 표준형의 직경에서 더 크게 나타났다.

해면골에서의 응력 분포는 플랫폼 형태에 관계없이

비슷하였다( Fig. 14, 15).

.Ⅳ 총괄 및 고찰

치과영역에서의 임플란트 치료는 상실된 치아의

수복에 있어서 새로운 장을 열었으며 장기간의 임,

상보고 및 많은 실험연구 등을 통하여 이러한 골유

착성 임플란트의 임상적 효율성이 입증되고 있다.

완전 무치악 환자의 저작 기능 회복을 위해 시작된

임플란트 치료는 이제 부분 무치악 환자 뿐만 아니

라 단일치 결손시에도 그 사용이 증가되면서 저작

기능의 회복 뿐만 아니라 심미적인 치아 수복을 위

해서도 많은 연구가 이루어지고 있다1-4)
.

최근에는 즉시 임플란트 매식법이 소개되면서 직

경이 큰 임플란트 고정체의 필요성이 대두되고 있

으며 직경이 큰 임플란트 고정체의 여러 가지 장점

들이 소개되면서 그 사용이 점차 증가되고 있다8,9)
.

직경이 큰 임플란트는 치조정 주위의 압력을 감소

시키고 보철물과 임플란트의 강도를 증가시키며, ,

골유착의 증진을 위한 골과의 접촉부위를 최대화시
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Fig. 4. Comparison of maximum von Mises
stresses of group I under vertical
loading.
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Fig. 6. Comparison of maximum von Mises
stresses of group I under oblique
loading.
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Fig. 8. Comparison of maximum von Mises
stresses of group II under vertical
loading.
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Fig. 5. Stress distribution of group I under
vertical loading (A. model 1:4.1mm
4.0mm 10mm, B. model 2:4.1mm
4.0mm 13mm, C. model 3:4.1mm
4.0mm 15mm).

Fig. 7. Stress distribution of group I under
oblique loading (A. model 1:4.1mm
4.0mm 10mm, B. model 2:4.1mm
4.0mm 13mm, C. model 3:4.1mm
4.0mm 15mm).

Fig. 9. Stress distribution of group II under
vertical loading (A. model 1:4.1mm
4.0mm 10mm, B. model 4:5.0mm
5.0mm 10mm, C. model 5:6.0mm
6.0mm 10mm).
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Fig. 10. Comparison of maximum von Mises
stresses of group II under oblique
loading.
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Fig. 12. Comparison of maximum von Mises
stresses of group III under vertical
loading.
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Fig. 14. Comparison of maximum von Mises
stresses of group III under oblique
loading.
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Fig. 11. Stress distribution of group II under
oblique loading (A. model 1:4.1mm
4.0mm 10mm, B. model 4:5.0mm
5.0mm 10mm, C. model 5:6.0mm
6.0mm 10mm).

Fig. 13. Stress distribution of group III under
vertical loading (A. model 1:4.1mm
4.0mm 10mm, B. model 6:5.0mm
4.0mm 10mm, C. model 4:5.0mm
5.0mm 10mm, D. model 7:6.0mm
5.0mm 10mm).

Fig. 15. Stress distribution of group III under
oblique loading (A. model 1:4.1mm
4.0mm 10mm, B. model 6:5.0mm
4.0mm 10mm, C. model 4:5.0mm
5.0mm 10mm, D. model 7:6.0mm
5.0mm 10mm).
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킬 수 있는 장점이 있으며 또한 수복될 인공치관의,

을 개선시킬 수 있다 과emergence profile . Hertel

Kalk
29)는 임플란트의 설계는 응력 분산을 위해서

가능한 한 골과 넓은 접촉면적을 가질 수 있게 만들

어야 한다고 하였으며 등Graves
5)은 구치부의 치아

를 대신하기 위해서는 그에 맞는 비교적 큰 직경의

임플란트가 선호된다고 하였다 삼차원 유한요소.

분석을 한 권 등30)의 연구에서도 임플란트 고정체

직경이 증가할수록 지지 골 조직과 금관 및 고정체

에 나타나는 응력은 감소하였다고 보고하였다 그.

러나 등Holmgren
31)은 유한요소 분석을 통한 그의

연구에서 직경이 큰 임플란트 고정체가 치조정 부

위의 응력 감소를 위한 가장 좋은 선택은 아니라고

지적하였으며 환자에 따라 적절한 직경의 임플란트

가 필요하다고 하였다 또한 등. Ivanoff
32)도 임플란

트에 의한 수복 후 년간의 누적 생존율에서 넓은5

직경의 임플란트 고정체가 표준형의 임플란트 고정

체에 비해 그 성공률이 낮다고 보고하였다.

임플란트와 연관된 생역학적 응력분석에 관한 연

구는 일반적으로 구강 내에서 직접 시행하기가 어

려우므로 유사한 모형을 제작하여 공학적인 개념을

응용한 간접적인 측정방법이 많이 이용되고 있는데

이러한 구조물에 발생하는 응력을 분석하는 방법으

로는 스트레인 게이지법 광탄성 응력분석법 유한, ,

요소 분석법등이 있다 이중 유한요소 분석법은 물.

체를 유한크기의 요소로 분할하여 모형을 수치화한

후 물리적 성질 및 하중조건을 설정하여 컴퓨터로

해석하는 방법으로 다른 여러 응력 측정법으로는

해결할 수 없는 불규칙하고 복잡한 기하학적 형태

와 다양한 물성치로 이루어진 구조물에 대하여 각

각의 특성을 모두 응력분석에 포함시킬 수 있다 또.

한 다양한 하중 부여가 용이하고 응력의 분포 응력,

의 크기와 방향 그리고 변위를 공학적 수치해석법

으로 모든 구조물에서 분석할 수 있는 장점이 있어

임플란트 분야의 응력분석에 많이 사용되고 있다
33,34) 이처럼 유한요소법을 이용하여 응력분석을 할.

때 생체자료와 유사한 값과 정확한 형태를 입력하

면 생체 내에서 발생되는 응력분포를 가장 유사하

게 알아볼 수 있다 그러나 분석에 의해 나타나는.

응력의 분포가 생체 내에서도 똑같이 발생된다고는

볼 수 없는데 이는 유한요소법에서는 정적 하중을

사용한 반면 생체 내에서는 동적 하중이 주를 이루

며 이러한 동적 하중 시 생체는 중간에 치유될 수

있고 충격력이 빈번하기 때문에 완충효과를 가져올

수 있기 때문이다 또한 사람마다의 골 밀도가 각각.

다르며 유한요소 모델 제작 시 보통 단순화된 실험

모델이 사용되며 모델의 물리적 특성을 균질성 등,

방성 선형 탄성 등으로 가정함으로써 실제 임상적,

인 상황을 정확히 재현하는데 다소의 오차가 발생

할 수 있다 그리고 임플란트 고정체와 주위골간의.

골유착 계면조건과 상부구조물에 가해지는 하중조

건 역시 실제적인 상황과는 많은 차이가 있다 따라.

서 최대 응력치가 크게 나타났다고 해서 임상적으

로 실패했다고 말할 수는 없으며 단지 이러한 응력

분석을 통해서 실험모델 상호간의 비교와 경향을

파악하는데 국한적으로 이용되어야 할 것으로 생각

된다.

유한요소 모델이 인체와 유사한 상황에서의 수치

적 해석이 가능해지기 위해서는 임플란트에 가해지

는 하중의 양을 적절하게 설정하는 것이 중요하다.

구강내에서 발생될 수 있는 교합력은 여러 종류가

있으며 각각의 교합력을 정확히 측정하는데 어려움

이 있기 때문에 최대 교합력이 생역학연구에 대한

하중의 기준이 될 수 있다 인간의 교합력에 대한.

연구 결과로서 과Carlsson Haraldson
24)은 고정성 임

플란트 보철물에서 평균 저작압을 으로 보고143N

하였으며 Craig
25)는 인간의 최대 교합력은 200-

까지 도달하며 성인의 대구치 부위는 약3500N

소구치 부위는 의 교합력을 받는다400-800N, 300N

고 보고하였다 또 다른 연구.
26)에서는 인간의 제 1

대구치 부위에서의 최대 교합력은 으로 보300-500N

고되고 있다 이들 보고를 참고하여 이번 연구에서.

는 하중 조건으로 의 수직하중과 의 경사250N 250N

하중을 사용하였다 의 수직하중은 위의 연구. 250N

결과로부터 제 대구치 부위에 발생될 수 있는 평1

균 교합력을 반영한 것이며 의 경사하중은 일250N

반적인 하중조건보다는 큰 값이지만 단일치 임플란

트 보철물에서는 두 개이상 연결된 임플란트 보철

물보다 더 큰 하중이 발생될 수 있으므로 수직하중

과 같은 을 사용하였다 또한 같은 하중치를250N .

사용함으로써 수직하중과 경사하중을 주었을 때 골

조직에서 발생되는 응력크기의 차이점을 알아보고

자 하였다.

이번 연구는 여러 가지로 실제 상황을 정확하게
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재현하지는 못하였다 먼저 차원의 모형을 차원. 3 2

으로 단순화시켰으며 좌우 대칭되는 형태로 유한

요소 모델을 제작하였다 그러나 연구의 목적이 임.

플란트 고정체들의 종류에 따른 하방 지지조직에

나타나는 응력 분포 양상과 응력 크기의 차이점을

비교하는데 있었기 때문에 가급적 유한 요소 모델

을 단순화시켜 알아보고자 하였다 상부 구조물의.

형태 역시 구성 성분을 줄이기 위해 지대주UCLA

를 사용하여 단순화시켰다 임플란트 고정체와 골.

조직과의 접촉부위는 완전한 골융합이 이루어진 것

으로 하여 완전히 고정된 동일한 구조물로 간주하

였지만 임플란트 고정체와 골과의 결합력을 고려한

유한요소 모델의 디자인이 필요할 것으로 보이며

또한 고정체에 연결된 지대주 나사의 토오크 또한

고려되어져야 할 것으로 생각된다 상부 보철물의.

재질은 Br nemark
35)이 추천한 바와 같은 ADA type

금합금으로 하였으며 그 형태와 크기는III , Wheeler

의 자료22)를 참고하여 하악 제 소구치의 치관부2

형태로 설계하였다 골 조직은 해면골과 치밀골로.

구분하여 약 배의 탄성계수 차이를 갖도록 설계10

하였으며 임플란트 주위의 골상실율에 대한 연구,
36)가 있으나 이는 임상적 상황에 의존하는 바가 크,

기 때문에 이번 연구에서는 임플란트 고정체 둘레

의 골 흡수는 없는 것으로 가정하였다.

이번 연구결과에서 임플란트에 가해진 하중이 가

장 집중되는 부위는 치조정 피질골임을 알 수 있었

으며 경사하중이 수직하중보다 배 이상의 더 큰4

응력 증가를 보였다 이러한 결과는 이전의 여러 연.

구 결과11,12,15,29)와도 일치된다 임플란트 고정체의.

길이가 증가되면 상부 구조물과 지대주고정체 계/

면에서의 응력은 별 영향을 주지 못했지만 치조정

의 피질골과 그 하방의 해면골에서의 응력은 15mm

고정체에서 각각 과 감소됨을 알 수 있었59% 67%

다 그러나 길이가 증가되었을 경우에는 그 첨단부.

의 해면골에서 응력이 증가됨을 알 수 있었는데 이

것은 해면골에 의한 완충작용이 줄어들었기 때문일

것이다 임플란트 고정체의 직경이 증가되면 지대.

주고정체 계면과 치조정 피질골에서의 응력은 보/

다 더 감소되었다 즉 고정체에서 지대주고정. 6mm /

체 계면과 치조정 피질골에서의 응력은 각각 44%

와 감소하였다 그러나 치조정 하방 해면골에63% .

서의 응력은 임플란트 고정체의 직경이 에서5mm

는 와 차이가 거의 없었지만 고정체에서4mm 6mm

정도 증가됨을 보였는데 해면골의 양이 줄어들13%

면 이 부위에서의 응력이 증가됨을 알 수 있었다.

임플란트 고정체의 상방 플랫폼 형태가 고정체보다

넓은 경우 모델 나사부위의 직경은 같게 하고(XP )

플랫폼의 직경만 증가시켰기 때문에 모든 부위에서

응력분포를 개선시켜 주었다 이번 연구 결과에서.

볼 때 임플란트 직경의 증가가 길이의 증가보다 응

력을 더 효과적으로 분산시킬 수 있음을 알 수 있는

데 직경의 증가는 지대주고정체 계면에서도 응력/

의 크기를 감소시켰다 임플란트 보철 후 가장 흔한.

합병증으로 금나사나 지대주 나사가 느슨해지거나

파절되는 것을 들 수 있는데 고정체의 길이 직경, ,

그리고 플랫폼의 형태의 고려에 따른 지대주고정/

체 계면에서의 응력감소가 이러한 합병증을 감소시

킬 수 있을 것으로 보이며 이에 대한 더 깊은 연구

가 필요할 것으로 보인다 또한 경사하중이 수직하.

중에 비해서 더 큰 응력 증가를 가져오기 때문에 임

플란트 고정체 식립시 가능한 교합력이 고정체의

장축을 따라 전달될 수 있도록 식립하여야 하며 상

부 구조물의 교합면 크기를 줄이고 교두경사를 작

게 하며 측면 접촉을 제거하여 측방 교합력에 의한

하중을 최소화할 수 있도록 설계해야겠다.

임플란트 고정체는 결손치의 위치 갯수 잔존하, ,

는 골의 양과 질 등을 고려하여 선택된다 임플란트.

의 성공률을 높이기 위해 해부학적 구조물이 허용

하는 범위에서 길이가 긴 임플란트 고정체가 선호

되며 길이가 충분하지 않은 경우 직경이 큰 임플란

트 고정체가 일반적으로 선택된다 최근에는 발치.

후 즉시 임플란트를 식립하는 방법이 소개되면서

직경이 큰 임플란트 고정체의 필요성이 커지고 있

으며 구치부 단일치 결손시에도 임플란트가 사용되

면서 직경이 큰 임플란트 고정체가 많이 사용되고

있다 그러나 직경이 큰 임플란트 고정체는 수술시.

에 여러종류의 드릴을 사용하며 수술시간이 더 길

어지기 때문에 골 화상과 감염의 위험성이 증가될

수 있다 또한 너무 큰 직경의 임플란트 고정체는.

골 천공이나 흡수를 가져와 성공률을 떨어뜨릴 수

있다 이번 연구 결과에서도 직경의 임플란트. 6mm

고정체는 해면골에서의 응력을 증가시켰다 따라서.

임플란트 고정체의 선택은 개개의 환자의 상황에

맞게 적절한 직경과 길이의 고정체가 선택되어야
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할 것이다.

이번 연구에서 사용된 유한요소 모형은 단순화된

차원의 모형을 사용하였다 차원 모형은 실제 하2 . 2

악 구조물의 차원적 구조를 단순화시키는 문제점3

이 있으므로 이번 연구는 응력분산의 양상에서 한

단면만을 보여준다 할 수 있겠다 따라서 차원 모. 3

형을 이용하여 재확인이 필요할 것으로 보인다.

V. 결 론

나사형 임플란트 고정체의 길이 직경 그리고 플, ,

랫폼의 형태에 따른 하방 지지조직의 응력 분포의

양상을 연구하기 위하여 제 소구치 형태의 상부2

구조물이 연결된 단일치 임플란트 고정체가 하악골

에 식립된 개의 유한요소 모델들을 제작하였다7 .

각 모델들은 상용 나사형 임플란트 고정체(3i

Implant Innovations Inc, Palm Beach Gardens,

의 길이 직경 그리고 플랫폼의 형태FL33410, USA) , ,

를 다르게 하여 제작하였고 식립된 하악골의 외형

은 동일하게 하였다 상부구조물로서 지대주. UCLA

를 사용하였으며 지대주 나사에 의해 임플란트 고

정체에 연결하였고 임플란트 고정체 직경이 다른

모델들에서는 상부구조물의 하부 이 임플란트1/3

고정체와 부드럽게 이어지도록 제작하였다 각 모.

델에서 교합면 중심와에 의 수직하중과 협측250N

교두에 의 경사 하중을 가하여 하방 지지조직250N

과 각 구성부에 발생된 응력분포의 양상을 이차원

유한요소법으로 분석하였으며 참고부위에서의 최

대응력치를 서로 비교하여 다음 결과를 얻었다.

상부구조물에 경사하중을 가하였을 때 지대주고1. /

정체 계면과 치조정의 피질골 부위에서의 응력

은 수직하중시에 비하여 크게 증가하였다.

상부구조물에서의 응력은 임플란트 고정체의 길2.

이 직경 플랫폼의 형태에 관계없이 비슷하였다, , .

임플란트 고정체의 길이가 길어질수록 치조정의3.

피질골과 그 직하방의 해면골에서는 응력이 감

소되었지만 임플란트 고정체 첨단의 해면골에서

는 응력이 증가되었다.

임플란트 고정체의 직경이 커질수록 지대주고정4. /

체 계면과 치조정의 피질골 부위에서의 응력은

크게 감소하였지만 하방 해면골에서의 응력은

직경이 일 때 증가하였다6mm .

임플란트 고정체의 플랫폼이 넓은 경우 지대주5. /

고정체 계면과 치조정 피질골 부위 그리고 그,

하방 해면골에서의 응력은 모두 감소되었다.

이상의 결과에서 임플란트 고정체의 길이 직경, ,

그리고 플랫폼의 형태는 하방지지조직의 응력분포

에 영향을 줄 수 있음을 확인할 수 있었으며 임플란

트 고정체의 길이와 직경이 증가할수록 치조정 하

방 및 고정체 계면조직에 발생되는 응력의 크기는

감소되었다.
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