
Ⅰ. 서 론

무치악 부위에 임플란트를 식립하는 치료는 임플란트에 관련

된 연조직과 경조직에 관한 지난 수십년간의 연구를 통하여 상

실된 치아를 수복하기 위한 예측가능한 치료법이 되었으며, 또

한 치료계획을 설정하는데 있어서“보존 가능한 치아도 발치하

고 임플란트를 고려1) 할 정도로 무치악 부위에 임플란트를 식립
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Stress transfer to the surrounding tissues is one of the factors involved in the design of dental implants. Unfortunately, insufficient
data are available for stress transfer within the regenerated bone surrounding dental implants.

The purpose of this study was to investigate the concentration of stresses within the regenerated bone surrounding the implant using
three-dimensional finite element stress analysis method. Stress magnitude and contours within the regenerated bone were calculated. 

The 3.75×10-㎜ implant (3i, USA) was used for this study and was assumed to be 100% osseointegrated, and was placed in
mandibular bone and restored with a cast gold crown. Using ANSYS software revision 6.0, a program was written to generate a model
simulating a cylindrical block section of the mandible 20 mm in height and 10 mm in diameter. The present study used a fine grid
model incorporating elements between 165,148 and 253,604 and nodal points between 31,616 and 48,877. This study was simulated
loads of 200N at the central fossa (A), at the outside point of the central fossa with resin filling into screw hole (B), and at the buccal
cusp (C), in a vertical and 30。lateral loading, respectively. The results were as follows;

1. In case the regenerated bone (bone quality type IV) was surrounded by bone quality type I and II, stresses were increased from
loading point A to C in vertical loading. And stresses according to the depth of regenerated bone were distributed along the
implant evenly in loading point A, concentrated on the top of the cylindrical collar loading point B and C in vertical loading. And,
In case the regenerated bone (bone quality type IV) was surrounded by bone quality type III, stresses were increase from loading
point A to C in vertical loading. And stresses according to the depth of regenerated bone were distributed along the implant evenly
in loading point A, B and C in vertical loading.

2. In case the regenerated bone (bone quality type IV) was surrounded by bone quality type I and II, stresses were decreased from
loading point A to C in lateral loading. Stresses according to the depth of regenerated bone were concentrated on the top of the
cylindrical collar in loading point A and B, distributed along the implant evenly in loading point C in lateral loading. And, In case
the regenerated bone (bone quality type IV) was surrounded by bone quality type III, stresses were decreased from loading point
A to C in lateral loading. And stresses according to the depth of regenerated bone were distributed along the implant evenly in
loading point A, B and C in lateral loading.

In summary, these data indicate that both bone quality surrounding the regenerated bone adjacent to implant fixture and load direc-
tion applied on the prosthesis could influence concentration of stress within the regenerated bone surrounding the cylindrical type
implant fixture.

※본연구는 2003-2004년도조선 학교부속치과병원학술연구활동지원금으로연구되었음.
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하는 것은 치과치료의 중요한 분야로 자리를 잡고 있다. 이 치료

가 기능적 및 심미적으로 성공하기 위해서는 환자 선택, 수술 및

수복 치료계획, 그리고 유지관리계획 등 포괄적인 치료계획이

설정되어야 하는데, 실질적으로는 임플란트를 식립할 부위에 이

용가능한 골의 양과 질이 적절하게 존재하는 것과 그리고 임플

란트주위에서발생하는생역학적인하중을분산시키는것이성

공을위한필수조건에속한다.

임플란트를 식립하는 외과적인 측면에서 보았을 때, 임플란트

가 식립될 부위에 충분한 골양이 존재하지 않을 경우에 골유도

재생술 개념을 이용하여 자가골2)이나 동종골3), 또는 이종골4), 그

리고 이러한 이식재를 혼합하여 사용하는 방법5) 등이 보고되고

있으며, 이식재의 탈락을 방지하기 위하여 차폐막을 사용하는

방법6,7), 고정나사를사용하는방법8), 그리고 titanium mesh를사용

하는방법9) 등이보고되고있다. 이렇게임플란트주위의골결손

부에 골유도재생술을 시행하여 골을 재생시킬 경우 그 부위는

일반적으로 II형에서Ⅳ형까지의다양한골질로재생된다9)고알

려져 있는데, 골질에 따른 임플란트 성공률에 관한 연구를 살펴

보면, Jaffin과 Berman은10) Ⅰ형, Ⅱ형, 그리고 Ⅲ형 골질에

Branemark 임플란트를식립하여 97%가성공했으나, Ⅳ형골질에

식립된경우 65%의성공율을보고하면서수술전에Ⅳ형골질을

측정하는것이임플란트실패를감소시키기위한하나의방법이

라고 하 다. 한편, Beck11)는 골질에 따라 표면처리를 다르게 한

임플란트를 식립한 임상증례를 보고하 는데, 특히 Mish 등12)은

골질에 따라 표면처리가 다른 임플란트를 식립하여 D1인 경우

100%, D2인 경우 98.4%, D3인 경우 99%, 그리고 D4인 경우 100%

의 성공률을 보고한 바 있는데, 현재는 골질이 나쁜 경우에 임플

란트의 성공률을 보다 더 높이기 위하여 osteotome을 이용13)하거

나 혈소판 풍부 혈장 (Platelet-rich plasma)을 이용한 방법14,15) 등에

관한연구가진행되고있다.

이 연구에서는 원통형 임플란트를 모델로 하여 연구를 하 는

데, 일반적으로 수술부위에 접근하기 어려운 부위나 골질이 불

량한 부위에 사용되는데, 나사를 형성할 필요가 없기 때문에 수

술이 빠르고 쉽다. 원통형 임플란트는 나사형 임플란트 보다 표

면적이작기때문에이런임플란트를식립하도록치료계획을설

정할경우에는다른요인들이같다면임플란트의폭이나길이를

증가시키거나, 또는 원통형은 임플란트의 기능적인 표면부위가

나사형에비해최 30%까지작기때문에골내에서유지를위하

여 생물학적으로 활성이 있는 물질로 표면처리를 하여 작은 표

면적을보상해야한다12,16).

이 연구에서는 재생된 골주위에 발생된 응력을 분석하기 위하

여 유한요소법을 이용하 는데, 이 방법은 항공구조의 설계를

분석하기 위해서 1956년 이래로 우주항공산업에서 이용되어 왔

다. 3차원적유한요소법분석방법은기계움직임을예측하기위

해 사용되고 있으며, 특히 임플란트 역에서는 임플란트 고정

체에 가해진 하중에 따른 응력분포에 관한 연구17-20), 골질과 나사

형태에 따른 응력분포에 관한 연구21,22), 임플란트 보철물 설계에

따른 응력분포23-25), 하악골체나 우각부의 골절시 응력분포에 관

한 연구26-28), 그리고 임플란트의 경부에 가해지는 응력을 분산시

키기위해사용된재료들에 한응력분포에관한연구29) 등에서

이용되고있다.

임플란트를 식립시 골질에 따라 그 응력분포가 다르다고 보고

되었으며 재생된 골에 식립된 임플란트주위에서의 응력분포에

관한 연구가 미미한 바, 이 연구에서는 원통형의 임플란트가 Ⅳ

형골질로재생된골내에식립된경우에서응력분포를유한요소

법적으로평가하는것이다. 

Ⅱ. 연구재료 및 방법

1. 연구재료

1) 실험모형

이 연구에서는 원통형 임플란트 고정체 주위에 Ⅳ형의 골질로

재생된골내에서의응력분포양상을평가하기위하여직경 4 ㎜,

길이 10 ㎜의 Osseotite (3i, USA)와 유사한 임플란트 모형을 이용

하 다. 임플란트와 골의 모형은 3차원 CAD 프로그램인 Iron

CAD  Ver 6.0, (IronCAD LLC, USA)를 이용하여 모델링하 는데,

모델링시임플란트를중심으로좌우 10 ㎜, 그리고전체길이 20

㎜의 하악골 형태를, 그리고 치관은 제1 구치 형태와 유사하게

제작하 는데, 임플란트와골, 치관, 레진그리고 gold screw의세

부적인수치는 Fig. 2에서 6까지제시되어있다 (Fig. 2�6). 

2) 골의형상

임플란트 주위 골은 수평방향으로 임플란트의 최상단 platform

주위 4 ㎜까지, 그리고임플란트장축을따라근단쪽으로임플란

트의 측면을 따라 1 ㎜ 간격으로 7 ㎜까지 Ⅳ형의 골질로 재생된

것으로가정하 고, 재생된골은각각 I형, II형, III형의골질로둘

러싸여있다고가정하고모델링하 다.

2. 연구방법

1) 유한요소모델의형성

Iron Cad에서 모델링한 3D Geometry를 ANSYS Program Ver7.0

(Ansys, Inc, USA)로받아들여격자를생성하 다. 격자형성시각

각의 모델에 하여 요소(element)와 절점(node)의 수가 크게 벗

어나지않게하여일렬성을같게하 다. 또한유한요소(element)

는 8절점의 삼각뿔 요소 (tetra heron element)를 사용하 다

(Table 1) (Fig. 7).

2) 물성치

유한요소법을 이용한 응력분석법은 모델의 단순화와 응력의

수치적 계산을 위해 모형의 물리적 특성은 재료의 기계적 특성

이 균일하다는 균질성 (homogenecity), 재료의 특성은 3방향으로

동일하다는등방성 (isotropy), 구조의변형이나변위는적용된힘

에 비례하고 변위정도에는 무관하다는 선형 탄성 (linear elastici-

ty)을갖는것으로가정하 다. 

설계된 모형에 한 유한요소분석을 수행하는데 필요한 재료
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Fig. 1. The two dimensional section of the full body Fig. 2. The three dimensional geometry of full body

Fig. 5. The dimension of implant screw Fig. 6. The dimension of gold screw

Fig. 3. The three dimensional geometry first molar Fig. 4. The three dimensional  geometry of of resin
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의 물성치인 탄성계수(Young’s modulus: E)와 포와송의 비

(Poisson’s ratio: ν)는 선학의 자료를 참고하여 이용하 는데, 골

질은 나무 재질에 따른 4가지 분류법4) 즉, 골질 D1은 참나무 또

는 단풍나무 재질, 골질 D2는 침엽수, 골질 D3은 열 성 방사목

그리고, 골질 D4는 스티로폼 또는 부드러운 열 성 방사목과 같

은 재질로 가정하여 4가지 형태로 구분하 고, 각각의 물성 및

탄성을컴퓨터에입력하여응력분포를평가하 다 (Table 2).

3) 하중조건

이연구에서는치관중심와에해당하는하중조건 A, 치관중심

와에 있는 나사산 입구를 채운 콤포지트 레진부위에 하중이 가

해지는 것을 피하기 위하여 레진을 벗어난 바로 바깥 부위의 금

교합면에 해당하는 하중조검 B, 그리고 협측교두에 해당하는 하

중조건 C에 200N의 수직하중과 200N의 30。경사하중을 각각 작

용하도록하 다 (Fig. 8).
Fig. 7. Three-dimensional finite element model

A B C

Fig. 8. Loading condition. a: 3 loading points of loading condition A, B, C: b. Axial force applied each loading condition A, B, C :

c. Lateral force applied each loading condition A, B, C.

Table 2. Material Property                            (Unit : MPa)

Materials Possion’s Ratio Young’s Modulus

Type 1 (Oak Tree) 12,560 0.3

Type 2 (Needle-leaf Tree) 12,400 0.3

Type 3 (Balsa Wood) 3,170 0.3

Type 4 (Styroform) 2,550 0.3

Ti6Al4V (Implant) 115,000 0.35

Crown 96,600 0.35

Composite Resin 9,700 0.35

Abutment Screw 115,000 0.35

Table 1. Number of node and element

node element

0 ㎜ 31616 165148

1㎜ below 43723 224816

2㎜ below 41810 217808

3㎜ below 47021 244446

4㎜ below 46723 243952

5㎜ below 39760 208018

6㎜ below 48877 253604

7㎜ below 48088 252102
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Ⅲ. 연구 결과

본 연구에서는 원통형 임플란트 고정체 주위에 Ⅳ형의 골질로

재생된골내에서의응력분포양상을평가하기위하여직경 4 ㎜,

길이 10 ㎜의 Osseotite (3i, USA)와 유사한 임플란트 모형을 이용

하 다. 하중조건으로 A점은 치관 중심와에 해당하는 부위, B점

은 치관 중심와에 있는 나사산 입구를 채운 콤포지트 레진부위

에 하중이 가해지는 것을 피하기 위하여 레진을 벗어난 바로 바

깥 부위의 금교합면에 해당하는 부위, 그리고 C점은 협측교두에

해당하는 부위로 200N의 수직하중과 200N의 30。경사하중을 각

각작용하도록하 다.

1) 수직하중을가한경우의응력분포 (Table 3, Fig. 9 - 10) 

재생된골 (IV형골)이 I형과 II형의골질로둘러싸인경우, 하중

점에 따른 응력은 하중 A점 (치관 중심와)에서 C점 (교두부위)으

로 향할수록 응력은 커졌으며, 재생된 골의 깊이에 따른 응력은

하중 A점에서는 임플란트의 길이를 따라 골고루 분포하 으나

하중 B점과 C점에서는 주로 임플란트의 고정체와 수복물의 경

계부에 집중되는 것으로 관찰되었는데, 재생된 골 주위의 골질

이 I형과 II형인 경우에는 응력분포가 유사하게 나타났다. 반면,

재생된 골이 III형의 골질로 둘러싸인 경우, 하중점에 따른 응력

은 하중 A점 (치관 중심와)에서 C점 (교두부위)으로 향할수록 응

력은 커졌으며, 재생된 골의 깊이에 따른 응력은 하중 A점, B점,

그리고 C점 모두에서 임플란트의 길이를 따라 골고루 분포되는

것으로관찰되었다. 

2) 30。하중을가한경우의응력분포 (Table 4, Fig. 10 - 11) 

재생된골 (IV형골)이 I형과 II형의골질로둘러싸인경우, 하중

점에 따른 응력은 하중 A점 (치관 중심와)에서 C점 (교두부위)으

로 향할수록 응력은 감소되었으며, 재생된 골의 깊이에 따른 응

력은 하중 A점과 B점에서는 주로 임플란트의 고정체와 수복물

의 경계부에 집중되었으나 하중 C점에서는 임플란트 길이를 따

라 골고루 분포되는 것으로 관찰되었는데, 골 주위의 골질이 I형

과 II형인경우에는응력분포가유사하게나타났다. 반면, 재생된

Table 3. Maximum value of the Von-Mises stress according to load points and surrounding bone quality under the

vertical load. (unit: MPa)

Regenerated type 
Surrounding bone quality

Ⅳbone
type Ⅰ type II type III

A B C A B C A B C

1 ㎜ below MB 5.178 13.134 31.023 5.141 13.019 30.74 3.352 7.112 15.96

2 ㎜ below MB 5.39 12.455 28.233 5.346 12.325 27.923 3.632 8.058 18.285

3 ㎜ below MB 5.299 9.282 19.526 5.257 9.188 19.317 3.831 7.695 17.372

4 ㎜ below MB 5.445 8.902 20.177 5.399 8.806 20.188 3.913 9.434 21.33

5 ㎜ below MB 5.041 7.489 15.293 5.001 7.415 15.299 3.679 7.13 16.027

6 ㎜ below MB 5.641 7.421 18.017 5.595 7.427 18.023 4.137 8.323 18.725

7 ㎜ below MB 4.953 7.224 17.503 4.911 7.23 17.508 4.023 8.1 18.172

MB: Marginal bone, A: at the central fossa, B: at the outside point of the central fossa with resin filling into screw hole, C: at the buccal cusp.

Table 4. Maximum value of the Von-Mises stress according to load points and surrounding bone quality under the

lateral load. (unit: MPa)

Regenerated type 
Surrounding bone quality

Ⅳbone
type Ⅰ type II type III

A B C A B C A B C

1 ㎜ below MB 30.509 23.509 9.532 30.237 23.305 9.466 16.095 12.661 5.893

2 ㎜ below MB 30.301 24.051 11.523 29.975 23.797 11.415 19.48 15.324 6.912

3 ㎜ below MB 22.642 18.426 10.147 22.396 18.229 10.049 16.721 13.266 6.573

4 ㎜ below MB 19.256 16.078 9.876 19.038 15.899 9.773 18.413 14.526 6.937

5 ㎜ below MB 15.936 13.578 9.288 15.942 13.432 9.191 16.635 13.1 6.408

6 ㎜ below MB 17.869 13.938 8.937 17.873 13.943 8.844 18.504 14.638 6.986

7 ㎜ below MB 19.589 15.251 8.22 19.593 15.255 8.14 20.047 15.792 7.198

MB: marginal bone, A: at the central fossa, B: at the outside point of the central fossa with resin filling into screw hole, C: at the buccal cusp.



구외지 2004;30:331-338

336

골이 III형의 골질로 둘러싸인 경우, 하중점에 따른 응력은 하중

A점 (치관 중심와)에서 C점 (교두부위)으로 향할수록 감소되었

으며, 재생된 골의 깊이에 따른 응력은 하중 A점, B점, 그리고 C

점 모두에서 임플란트의 길이를 따라 골고루 분포되는 것으로

관찰되었다. 

Ⅳ. 총괄 및 고안

치과용 임플란트가 장기간동안 성공적으로 사용되기 위해서

는 임플란트를 둘러싸고 있는 골질이 좋아야 하며 골과 생체재

료 사이에 견고한 계면이 존재해야 하는데, 특히 양질의 골이 존

재하기 위해서는 미세파절을 피하고 골 도를 유지하는데 필요

한 적절한 수준의 골개조가 필요하다30). 그러나 치주질환으로 인

하여골결손부가큰경우에있어서는골유도재생술을통하여골

을 재생시키고 있으나 재생된 골질은 다양하게 보고되고 있다.

따라서 이 연구는 재생된 골이 상 적으로 약은 골질을 선택하

여유한요소법적으로응력분포를조사한것이다.

유한요소법은 공학적인 문제를 해결하기 위하여 이용된 이론

기법으로 정형외과나, 심장혈관 그리고 치아구조를 분석하기 위

해서도 이용되고 있는데, 절점과 요소가 중요한 요소라고 보고

되었다31). 그러나, 유한요소법을이용한연구의문제점은골과임

플란트 사이의 골융합이 100%되었다는 가정하에서 분석된다는

점인데, 실제 임상에서 사용되고 있는 임플란트들은 골질이 나

쁜 경우에 있어서 골과 임플란트의 접촉률을 높이기 위하여 표

면을 다양하게 처리하고 있다. 동물실험을 통하여 임플란트와

골과의 접촉률을 살펴보면 Gottlander 등32)은 hydroxyapatite-coat-

ed implant에서는 75.9%, 그리고 titanium implant에서는 59.9%,

Weinlander 등33)은 titanium screw implant에서는 45.66%, titanium

cylinder implant에서는 54.96%, hydroxyapatite-coated cylinder

implant에서는 71.35% 다고 보고한 바 있다. 최근 Wilson 등34)은

인간을 상으로 한 임플란트와 골과의 접촉에 관한 연구에서,

발치한 즉시 titanium plasma-sprayed implant (TPS)를 식립하고 6

개월 후에 생검하여 조직학적 및 조직계측학적으로 분석한 결

과, 성숙한 골에 식립된 TPS 임플란트에서는 골과의 접촉률이

72% 으며, 수평방향으로 1.5 ㎜ 이하의 골결손부를 갖는 경우

차폐막을 사용하지 않고 2 단계 수술법으로 식립한 임플란트에

서는 50%의 접촉률, 그리고 수평방향으로 결손부의 크기가 4 ㎜

이며 비흡수성의 차폐막과 함께 1단계 수술법으로 식립한 경우

에 접촉률은 17% 다고 보고하면서, (1) 발치한 즉시 TPS 임플란

트를 식립한 경우에도 골융합이 일어 날 수 있으며 (2) 임플란트

주위 골 결손부 중에서도 수평방향의 크기가 골과 임플란트의

접촉량에 관련되는 중 한 인자라고 보고한 바, 이 연구에서는

임플란트주위에재생된골이 4 ㎜로가정하고분석하 다.

원통형의 임플란트 고정체에 관한 응력분포 연구를 살펴보면,

Holmes 등31)은 IMZ 임플란트를 이용하여 응력전달에 관하여 유

한요소법으로 분석한 결과 골내에서 그리고 임플란트 성분내에

서 응력의 집중은 90。하중보다는 30。하중에서 훨씬 더 컸으며,

골에 한 응력의 전달도 치조정부위에서 주로 일어났으며, 최

응력집중은 고정나사에서 발생됨을 보고하 고, 장과 정35)은

나사산이있는임플란트고정체의경우에는임플란트측면을따

라더많은응력이분산되었으나원통형의임플란트고정체에서

는 치근단 부위에서 주로 응력이 분산된다고 하 으며, 김 등36)

은 피질골의 두께를 3단계로 구분하고 원통형의 임플란트 고정

체 모형을 제작한 후 유한요소법적으로 응력을 분석한 결과 피

질골의두께와피질골의탄성적성질이임플란트주위골조직에

발생하는응력분포에상당한 향을끼치는변수라고보고한바

있다. 이 연구에서 원통형의 임플란트 주위에 재생된 골이 상

적으로골질이단단한 I형과 II형으로둘러싸인경우와비교적골

질이약한 III형으로둘러싸인경우와비교했을때응력분포양상

이 반 양상으로 즉, 골질이 약하면서 측방에서 하중이 가해질

경우 임플란트의 장축을 따라 응력이 분포되었다. 원통형의 임

플란트의 경우 임플란트의 장축을 따라 가해지는 교합압하에서

는골과임플란트계면에전단하중이가해져서위험하다고보고12)

되었는데, 이 연구에서도 골질이 약할 경우 치아장축에서 벗어

난 측방압에서 임플란트 장축을 따라 응력이 분산된 바, 원통형

의 임플란트를 식립할 경우 식립각도와 교합하중의 위치 등에

보다더세심한고려가필요하다고사료된다.

최근 Buser 등37)은 부분무치악환자에서 재생된 골내에 식립된

임플란트의 5년간의안정성에 해서발표하 다. 자가골이식과

비흡수성막을이용하여재건술을시행한골에매식된 66개의타

이타늄임플란트에서 100%의 5년생존율과 98.3%의성공률을보

고하면서재생된골에매식된임플란트의임상적결과가재생되

지않은골에매식된임플란트의결과와견줄만하다고보고하

다. 즉 재생된 골내에 식립된 나사형 임플란트는 임상적으로 안

정하다고 입증되었으나 원통형 임플란트의 경우에는 그 안정성

이 아직 보고되지 않은 바 이런 형태의 임플란트를 사용해야 할

경우에는 수술과 보철물 제작에 있어 보다 더 신중할 필요가 있

다고 사료된다. 그러나, 유한요소법에서는 치조골의 생리적인

골 반응을 초과하여 골흡수를 초래하는 하중력에 해서는 알

수 없는 바 향후에는 이와 관련된 동물실험이나 후향적 및 전향

적인연구가필요하리라사료된다. 

결론적으로, 원통형의 임플란트를 이용하여 재생된 골내에서

의 응력분포 양상을 평가하여 임플란트 주위의 재생된 골을 둘

러싸고있는골질과보철물에가해지는하중의방향이응력분포

에 향을 끼치는 것으로 관찰되었다. 따라서, 임상에서는 환자

가 가지고 있는 골질과 교합양상에 따른 수복치료가 필요하리

라 사료되며, 향후에는 재생된 골질의 조건을 다르게 한 여러 다

른임상조건하에서의연구가필요하리라사료된다.

Ⅴ. 결 론

본연구는 IV형의골질로재생된골내에식립된원통형임플란

트주위의골내에서응력분포양상을평가하기위하여임플란트

주위 골은 수평방향으로 임플란트의 최상단 platform 주위 4 ㎜

까지, 그리고 임플란트 장축을 따라 근단쪽으로 임플란트의 측

면을 따라 1 ㎜ 간격으로 7 ㎜까지 Ⅳ형의 골질로 재생된 것으로
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가정하 고, 재생된 골은 각각 I형, II형, III형의 골질로 둘러싸여

있다고 가정하고 모델링하 다. 임플란트와 골의 모형은 3차원

CAD 프로그램인 Iron CAD Ver 6.0, (IronCAD LLC, USA)를 이용하

여 모델링하 다. 하중은 치관 중심와에 해당하는 A점, 치관 중

심와에 있는 나사산 입구를 채운 콤포지트 레진부위에 하중이

가해지는 것을 피하기 위하여 레진을 벗어난 바로 바깥 부위의

금교합면에 해당하는 B점, 그리고 협측교두에 해당하는 C점에

200N의 수직하중과 200N의 30。경사하중을 각각 작용하도록 한

후응력을분석하여다음과같은결과들을얻었다.

1. 재생된 골 (IV형 골)이 I형과 II형의 골질로 둘러싸인 경우, 하

중점에 따른 응력은 하중 A점에서 C점으로 향할수록 응력은

커졌으며, 재생된 골의 깊이에 따른 응력은 하중 A점에서는

임플란트의 길이를 따라 골고루 분포하 으나 하중 B점과 C

점에서는주로임플란트의고정체와수복물의경계부에집중

되는것으로관찰되었다. 반면, 재생된골이 III형의골질로둘

러싸인경우, 하중점에따른응력은하중 A점에서 C점으로향

할수록 응력은 커졌으며, 재생된 골의 깊이에 따른 응력은 하

중 A점, B점, 그리고 C점 모두에서 임플란트의 길이를 따라

골고루분포되는것으로관찰되었다. 

2. 재생된 골 (IV형 골)이 I형과 II형의 골질로 둘러싸인 경우, 하

중점에 따른 응력은 하중 A점에서 C점으로 향할수록 응력은

감소되었으며, 재생된골의깊이에따른응력은하중 A점과 B

점에서는주로임플란트의고정체와수복물의경계부에집중

되었으나하중 C점에서는임플란트길이를따라골고루분포

되는것으로관찰되었다. 반면, 재생된골이 III형의골질로둘

러싸인경우, 하중점에따른응력은하중 A점 (치관중심와)에

서 C점 (교두부위)으로 향할수록 감소되었으며, 재생된 골의

깊이에 따른 응력은 하중 A점, B점, 그리고 C점 모두에서 임

플란트의길이를따라골고루분포되는것으로관찰되었다. 

결론적으로, 실린더형태의임플란트에인접한재생된골을둘

러싸고있는골질과보철물에가해지는하중의방향이응력분포

에 향을준다고사료된다.
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