
Ⅰ. 서 론

임플란트를 이용한 완전 무치악 환자의 수복방법

은 크게 고정성 보철물과 임플란트 overdenture와 같

은 가철성 보철물로 분류할 수 있다.1) 고정성 보철물

로 수복할 경우 보철물이 안정적이고, 단단한 음식

물 저작이 용이하며, 환자가 심리적 안정을 얻을 수

있으며, 또한 치조점막의 문제도 적게 발생되는 장

점이 있다.2,3) 한편 가철성 보철물인 임플란트 over-

denture는 의치상을 이용하여 안면형태를 조절할

수 있기 때문에 고정성 보철물보다 심미적이고 발음

문제가 적게 일어나며, 장착과 철거가 용이하여 청

결에 유리하다.4,5) 또한 제한된 숫자의 임플란트만으

로도 보철수복이 가능하므로 경제적이다.1) 임플란트

overdenture는 총의치에 비해 의치의 안정성과 하중

지지 능력이 우수하여 저작력이 증가되고, 의치장착

후 발생하는 문제도 적다.6,7) Mericske-Stern 등8)은

상악 무치악 환자를 다섯 개의 임플란트를 이용하여

수복한 경우 고정성 보철물과 bar를 이용한 over-

denture 사이에 저작력의 차이가 없음을 보고한 바

있다. 

하악에 비해 상악 임플란트 overdenture에 관한 장

기간의 임상연구는 드물 뿐만 아니라 임플란트 성공

률도 연구자와 관찰기간에 따라 차이가 크다.

Goodcare 등9)은 문헌고찰을 통하여 상악 무치악

환자를 임플란트 고정성 보철물로 수복한 경우에는

평균 9.8%의 실패율을, 임플란트 overdenture에서는

13.5%에서 30.4%까지의 다양한 실패율을 보인다고

하였다. Engquist 등10), Johns 등11), Jemt 등12,13)은 임

플란트가 식립될 골의 질과 양이 예후를 결정하는

가장 주된 요인이며, 상악 overdenture의 실패율이

높은 이유는 해면골이 치밀하지 못하고 임플란트를

지지해줄 수 있는 피질골이 얇거나 없으며, 또한 치

조골 흡수가 많은 환자의 경우에는 골능이 비강저에

근접하게 되고, 상악동의 함기화로 적절한 길이의

임플란트를 식립하는 것이 더욱 어렵기 때문이라고

하였다. 

한편 Hutton 등14)은 3년간의 관찰 결과, 상악

overdenture에서의 임플란트 실패율이 하악보다 9배

높았으며, 이러한 결과는 불리한 해부학적 조건 외

에 생역학적 요소와도 깊이 관련이 되어 있다고 하

였다. Zitzmann과 Mrinello15)는 상악 무치악환자에

서 5개 이상의 임플란트를 이용하여 overdenture로

치료한 결과 고정성 보철물의 임플란트 성공률과 유

의할만한 차이를 나타내지 않았다고 보고하면서, 임

플란트의 적절한 개수, 길이 외에도 하중전달과 응

력분산에 유리한 anchorage system의 선택, 하부 구

조물의 적합도, 교합력, 비기능적 습관, 구강위생,

그리고 흡연 등 역시 overdenture의 성공에 영향을

미칠 수 있는 중요한 요소임을 강조하였다.

일반적으로 총의치를 장착하던 상악 무치악 환자

는 잔존 치조제의 흡수가 어느 정도 진행되고 상악

대한치과보철학회지:Vol. 42, No. 4, 2004

397

상악 임플란트 overdenture에서 anchorage system과

의치상 구개피개가 하중전달에 미치는 영향

부산대학교 치과대학 보철학교실*, 영남대학교 공과대학 기계공학부**

제홍지*∙전영찬*∙정창모*∙임장섭*∙황재석**



동이 전방으로 확장되어 있어 골증대술과 같은 부가

적인 수술을 시행하지 않는 한 상악골 전방에 4개 정

도의 임플란트만을 식립할 수 밖에 없는 경우가 많

다. 이러한 경우 환자의 구강내 상태에 따라 후방

cantilever를 가진 고정성 보철물로 수복하는 방법이

가능할 수도 있으나, 심미성과 발음문제는 물론 생

역학적 측면에서 overdenture를 우선적으로 고려할

수 있다.16-18) 이는 후방 잔존 치조제로부터의 의치상

지지로 인해 임플란트로 전달되는 하중이 감소될 것

이라는 통상적인 이론에 근거하고 있다.

저작 시 발생하는 동적 또는 정적 하중에 의한 응

력집중은 고정나사의 풀림이나 파절7,9), 임플란트 자

체 또는 상부 보철물의 파절7,9,11), 유지 장치의 잦은

손상7,9,11)과 같은 기계적인 실패는 물론 임플란트 주

위 지지골의 병적흡수7,9,11)나 골유착의 상실7,9,10)과 같

은 생물학적 실패를 야기한다. 

임플란트 overdenture에서 anchorage system은 의

치의 안정성과 유지력은 물론 임플란트 지지골로의

하중전달에 영향을 미친다. 따라서 임플란트 over-

denture의 장기적인 성공을 위해서는 기능 및 부기

능시 발생하는 교합력을 임플란트 지지골의 생리적

인 지지능력 한계 내에서 잘 분산될 수 있도록 식립

된 임플란트의 개수와 위치, 지지골의 질, 대합치 조

건, 요구되는 최후방 교합접촉점까지의 거리 등에

대한 세밀한 평가를 통하여 적절한 anchorage sys-

tem을 선택하여야 한다. 과거 하악 임플란트 over-

denture에서 anchorage system이 하중전달에 미치

는 영향에 관해서는 다수의 실험연구19-23)가 보고된

바 있으나, 상악 overdenture의 경우에 있어서는

anchorage system 선택에 지침이 될 수 있는 생역학

적 연구가 매우 미흡한 실정이다.  

임플란트로 전달되는 과부하를 예방하기 위하여

상악 임플란트 overdenture 설계 시 고려해야할 중요

한 요소 중에 하나는 구개부의 의치상 피개 여부이

다. Palmqvist 등24)은 의치상의 형태가 상악 over-

denture의 성공과 실패를 결정할 수 있는 중요한 요

소 중의 하나로 강조하였다. 상악 overdenture의 의

치상은 상악 총의치를 제작할 때처럼 구개부 전체를

덮는 형태와 구개부를 제거한 horse-shoe 형태로 크

게 분류할 수 있다.25) 후자의 형태는 일반적으로 식

립된 임플란트의 개수가 4개 이상일 경우 흔히 사용

된다.26,27) 그러나 Beumer 등28)은 구치부 골질이 불량

하고 상악동으로 인해 충분한 길이의 임플란트를 식

립할 수 없는 상악 overdenture의 경우에서, 의치상

의 구개부를 제거하여 의치상 지지면적이 감소되면

임플란트 실패가 야기될 가능성이 높다고 지적하고

있다. 이처럼 구개부로부터의 지지가 임플란트 over-

denture의 예후에 중요하다는 데에는 인식을 같이하

고 있으나, 실제로 여러 anchorage system과 의치상

피개 여부가 임플란트로 전달되는 하중의 크기에 미

치는 영향에 대한 연구는 희소하다.

이에 본 연구에서는 상악 무치악 전방부에 식립된

네 개의 임플란트를 이용하여 bar overdenture를 제

작할 경우 anchorage system과 의치상 구개부 피개

가 임플란트 지지골 내 응력분포에 미치는 영향을

삼차원 광탄성 응력분석을 이용하여 알아보고자 하

였다.

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 상악골 복제모형 제작 및 임플란트 식립

중등도의 골흡수가 일어난 상악 무치악궁을 실리

콘(Dublisil-15, Dreve dentamid GmbH, Germany)

으로 인상을 채득하여 에폭시 레진(JRA-323,

Jeungdo Chemical Co., Korea)으로 상악골 복제모

형을 제작한 후, 하중 시 모형의 안정성을 위하여 가

로 7.5cm, 세로 7cm, 높이 1cm의 기저부를 형성하였

다. 복제모형의 치조정을 평탄하게 하여 임플란트

식립이 용이하도록 한 후 상악동 전방부로 추정되는

양측 제 1 소구치 사이에 직경 4mm, 길이 15mm의

나사형 AVANA 임플란트(AF1B026, Osstem

Implant Co., Korea) 네 개를 좌우 대칭으로 중심간

거리가 14mm가 되도록 같은 높이로 평행하게 식립

하였다. 다음 의치상이 피개되는 잔존 치조제와 구

개부위에 2mm 두께가 되도록 baseplate wax를 이장

하여 점막조직을 재현하였다.

2. 보철물 제작

(1) 작업모형 제작 및 인공치아 배열

임플란트에 square impression coping(ICFR500,

Osstem Implant Co., Korea)을 연결하고 실리콘 인

상재(Imprint II, 3M-ESPE, U.S.A.)로 인상을 채득
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한 다음 기공용 아날로그를 연결하여 초경석고(Die-

Keen, Heraeus Kulzer, U.S.A.)를 부어 보철물

제작을 위한 작업모형을 제작하였다. 

레진 기록상과 왁스 교합제를 제작하고 반조절성

교합기에 임의평균법으로 작업모형을 부착한 후 인

공치(Endura artificial teeth, Shofu Co., Japan)를

배열하였다. 다음 재부착용 jig를 교합기 하체에 고정

시키고 인공치 교합면의 석고 index를 채득하여,

bar구조물의 납형제작과 실험의치의 인공치 배열에

이용하였다.

(2) Bar 구조물의 제작

작업모형의 기공용 아날로그에 non-hexed gold

UCLA abutment(GCR100, AVANA implant sys-

tem, Osstem Implant Co., Korea)를 연결한 후 다

음과 같이 attachment의 종류, cantilever 유무에 따

라 서로 다른 4가지 bar 구조물의 납형을 제작하였

다. 완성된 납형을 통법에 따라 매몰한 후 제 4형 금

합금(super 45, Soo Min dental alloy Co. Korea)

으로 주조하고 연마하였다.

가) 제 1형 : Hader bar using clips without cant-

ilever.

4mm 높이의 Hader bar(Preci line Co.,Swiss)를

치은에서 1mm 떨어지도록 gold UCLA abutment 사

이에 연결하였다. 후방 cantilever는 없으며, 세 개의

플라스틱 clip이 각 Hader bar의 중앙에 위치되도록

하였다(Fig. 1). 

나) 제 2형 : Cantilevered Hader bar using

clips

제 1형과 같이 Hader bar를 gold UCLA abutment

사이에 연결하고, 후방에 10mm 길이의 cantilevered

Hader bar를 추가로 부착하였다(Fig. 2). 세 개의

플라스틱 clip이 정중부와 양측 cantilevered bar의 중

앙에 위치되도록 하였다.
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Fig. 1. Anchorage system of type 1.

Fig. 2. Anchorage system of type 2.



다) 제 3형 : Hader bar using clip and ex-

tracoronal universal hinge resilient

attachments(ERA) 

이 anchorage system은 정중부에 한 개의 플라스

틱 clip과 양측 후방에 두개의 ERA가 위치되도록 설

계하였다. Hader bar를 gold UCLA abutment 사이

에 연결하고 bar 구조물의 양측 후방으로 ERA의

matrix(APM Stern Gold Co., USA)를 부착하였다

(Fig. 3). 

라) 제 4형 : Cantilevered milled-bar using

swivel-latchs and frictional pins

10mm의 후방 cantilever를 갖고 상단의 두께가

2mm이며 2。의 경사도를 갖 는 tapered milled bar

를 제작하였다(Fig. 4). 이 anchorage system은 전

방 순측에 두 개의 frictional pin과 양측 후방 can-

tilevered bar의 중앙 구개측에 두 개의 swivel-

latch mini attachment(SAE dental vertriebs

GmbH - International, Germany)가 위치되도록 설

계되었다. 

(3) 실험의치 제작

제 4형에서는 의치상과 milled bar 사이의 긴밀한

접촉을 위해 의치상 내부용 금속 구조물을 제작하였

다. 또한 실험의치 제작 전에 금속 구조물을 bar 구

조물에 위치시키고 치과용 방전가공기인 SAE-

2000(SAE dental vertriebs GmbH-International,

Germany)에서 swivel-latch attachment와 fric-

tional pin의 receptacle을 형성한 후 swivel-latch

attachment와 0.9mm pin을 금속 구조물에 고정하

였다.

실험의치 제작을 위해 각 bar 구조물 또는 bar 구

조물과 금속 구조물을 작업모형에 위치시킨 후 정해

진 위치에 플라스틱 clip이나 ERA의 기공용 아날로
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Fig. 3. Anchorage system of type 3.

Fig. 4. Anchorage system of type 4. 

Bold lines in left drawing indicate the intimate contacts between milled bar and metal framework.  



그를 삽입하고 undercut 부위를 block out 하였다. 인

공치를 교합면 석고 index에 재위치 시키고 고정한

후 잔존 치조제와 구개부를 모두 피개하는 납의치상

을 형성하였다. 통법에 따라 매몰하여 열중합형 의

치상용 레진(Acron MC. GC dental industrial

Co., Japan)을 전입, 온성하고 연마하여 실험의치를

완성하였다.

점막 조직의 재현을 위해 복제모형으로부터 이장

된 왁스를 제거한 다음 bar 구조물을 abutment

screw로 고정하였고, 실험의치 조직면에 접착제를

도포한 후 light body의 실리콘 인상재(Examixfine,

GC Co., Japan)를 적용하고 의치를 bar 구조물에 완

전히 안착시켰다. 인상재 경화 후 의치를 철거하고

잉여 인상재를 제거한 다음, 각 실험용 의치의 기공

용 아날로그들을 환자용 플라스틱 clip이나 흰색의

ERA patrix로 교환하였다. 

3. 광탄성모형 제작

광탄성모형 제작을 위해 복제모형에 bar구조물을

abutment screw로 다시 고정하고 실리콘(Dublisil-

15, Dreve dentamid GmbH, Germany)으로 인상

채득하여 주형을 제작하였다. 다음 bar 구조물을 복

제모형으로부터 제거하여 임플란트 매식체를 abut-

ment screw로 연결한 후 실리콘 주형에 재위치시키

고, Araldite D-type 에폭시 레진(CY 230, Nagase

CIBA Geigy Co.,Japan)과 경화제(HY951, Nagase

CIBA Geigy Co.,Japan)을 10 : 0.8의 비율로 혼합

하여 주입하고 중합시켜 광탄성 모형을 제작하였다.

완성된 광탄성 모형을 투과형 광탄성 실험장치(PA-

420, Riken Keiki Fine instrument Co., Japan)에

서 잔유응력 유무를 검사하고 잔유응력이 발생하지

않은 것을 확인한 후 다음과정을 진행하였다. 광탄

성모형은 의치상의 구개부 피개 여부에 따른 응력비

교를 위해 anchorage system마다 두 개씩 총 여덟 개

를 제작하였다.

4. 하중조건과 응력 동결

보철물이 장착된 광탄성 모형을 응력동결로(PA-

2S Riken Keiki Fine Instrument Co., Japan)에 넣

고 50℃로 1시간 가열한다. 하중측 최후방 임플란트

로부터 20mm 떨어진 우측 제 1 대구치의 중심와에

4kg의 수직하중을 가한 후 응력동결주기를 따라 응

력을 동결시켰다.

본 연구에서는 먼저 잔존치조제와 구개부를 완전

히 피개하는 실험의치의 광탄성 실험이 종료된 후

각 실험의치의 구개부를 제거하고 위와 동일한 방법

으로 나머지 실험을 진행하였다. 구개부는 horse-

shoe 형태가 되도록 평탄한 구개와 경사진 치조제가

만나는 경계부위까지 제거되었다. 

5. 무늬차수 계측과 비교

응력동결이 끝난 광탄성 모형을 유동파라핀과 α-

Bromonaphthalene 혼합액에 침전시킨 후 투과형 광

탄성 실험 장치에서 전체적인 응력분포를 관찰하고

사진촬영을 하였다. 임플란트를 중심으로 약 15mm

정도의 두께가 되도록 순구개측 방향으로 광탄성 모

형을 절단하고 사포로 활택하게 연마한 후 각 절단

모형에서 임플란트 지지골에 나타난 응력분포를 근

원심과 순구개측으로 관찰하여 가장 응력이 집중되

는 부위의 무늬차수를 Null-balance Compensator

(Measurement group, Photoelastic div., Vishay

Co.,USA)를 이용하여 계측하고, 압축과 인장응력을

구분한 다음 사진촬영을 하였다.    

Ⅲ. 결 과

실험결과 모형간의 응력분포 비교를 용이하게 하

기 위하여 하중 반대측인 좌측 최후방 임플란트를 1

번 임플란트로 하여 우측 최후방 임플란트를 4번 임

플란트라 명하고, 모든 모형에서 응력집중이 가장

크게 일어난 하중측 최후방 임플란트 지지골에 나타

난 최고무늬차수를 Table Ⅰ에 비교 요약하였다.

1. 제 1형: Hader bar using clips without  can-

tilever

(가) 의치상이 구개피개를 한 모형

모든 임플란트에 나타난 최고응력은 압축응력이었

으며 하중점에 인접한 4번 임플란트에서 가장 높은

2.9차의 무늬차수가 나타났고, 3번, 2번, 1번 임플란

트 순으로 감소하였다.
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(나) 의치상이 구개피개를 하지 않은 모형

이 모형에서는 구개피개를 한 경우와 달리 2번, 3

번, 4번 임플란트에 나타난 최고응력은 압축응력이

었으며, 1번 임플란트에 나타난 최고응력은 인장응

력이었고, 가장 응력이 집중된 4번 임플란트의 최고

무늬차수는 의치상이 구개를 피개하였을 때보다 증

가하여 4.1차를 나타내었다.

2. 제 2형: cantilevered Hader bar using

clips

(가) 의치상이 구개피개를 한 모형

모든 임플란트에 압축성분의 최고응력이 나타났으

며, 하중점에 인접한 4번 임플란트에서 4.5차로 가장

높은 무늬차수를 나타내었고, 제 1형에 비해 1.7차

수 증가하였다.

(나) 의치상이 구개피개를 하지 않은 모형

2번, 3번, 4번 임플란트에 나타난 최고응력은 압축

응력이었고 1번 임플란트에서는 인장응력이 나타났

으며 구개피개를 한 모형에 비해 모든 임플란트의

최고 무늬차수가 증가하였다. 가장 높은 최고무늬차

수는 4번 임플란트에서 5.3차로 나타났으며 모든 모

형 중에서 가장 높은 무늬차수를 나타내었다.

3. 제 3형: Hader bar using clip and ERAs 

(가) 의치상이 구개피개를 한 모형

이 모형에서도 모든 임플란트에서 압축응력이 나

타났으며, 하중점에 인접한 4번 임플란트에서 가장

높은 응력이 집중되었다. 4번 임플란트에 나타난

2.5차의 최고무늬차수는 전체 anchorage system

중 가장 낮았다.

(나) 의치상이 구개피개를 하지 않은 모형

의치상이 구개를 피개하지 않은 다른 모형과 같이

이 모형에서도 2번, 3번, 4번 임플란트에 압축성분의

최고응력, 1번 임플란트에는 인장성분의 최고응력

이 나타났다. 가장 응력이 집중된 4번 임플란트의

최고무늬차수는 3.3차였으며, 구개피개를 한 경우와

같이 이 anchorage system에서 가장 낮은 무늬차

수가 관찰되었다.

4. 제 4형: cantilevered milled-bar using

swivel-latchs and frictional pins

(가) 의치상이 구개피개를 한 모형

이 모형에서도 모든 임플란트에 압축성분의 최고

응력이 나타났으며, 전체적인 응력분포는 제 2형

anchorage system과 유사하였으나 가장 높은 응력이

관찰되는 4번 임플란트에서의 최고무늬차수는 4.0차

로 낮게 나타났다. 

(나) 의치상이 구개피개를 하지 않은 모형

이 모형에서 역시 2번, 3번, 4번 임플란트에는 압

축성분의 최고응력이 나타났으며, 1번 임플란트에서

는 인장성분의 최고응력이 나타났고, 모든 임플란트

에서 구개피개를 한 경우에 비해 최고무늬차수가 증

가하였다. 가장 높은 최고무늬차수는 4번 임플란트

에 나타난 4.5차였다.
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Table I. Maximum stress transfer to ipsilateral distal implant  

Anchorage system *
Number of fringes

with palatal coverage without palatal coverage

Type 1                     2.9                     4.1

Type 2                     4.5                     5.3

Type 3                     2.5                     3.3

Type 4                     4.0                     4.5

* Type 1 : Hader bar using clips without cantilever

Type 2 : Cantilevered Hader bar using clips    

Type 3 : Hader bar using clips and ERAs      

Type 4 : Cantilevered milled-bar using swivel-latchs and frictional pins 



Ⅳ. 고 찰

일반적으로 임플란트와 연관된 응력연구 방법으로

는 유한요소 분석법29-35)과 전기저항 스트레인 게이지

법23,36,37), 광탄성 분석법19-22,38-42)등이 있는데, 이중 본

연구에 이용된 광탄성 분석법은 복합적인 기하학적

구조물에서 발생되는 기계적 내부 응력을 가시광의

형태로 변화시켜 응력분포 상태를 광학적으로 조사

하는 방법이다. 따라서 이 분석법은 임플란트 보철

물과 같은 복잡한 구조물에 의해 지지골 내에 발생

하는 응력분석에 유리하며, 특히 본 연구에서는 근

원심 뿐만 아니라 순측 또는 구개측 임플란트 지지

골에 발생하는 응력의 위치와 크기를 자세히 관찰하

기 위하여 3차원적 광탄성 응력분석을 시행하였다.

상악 전방부에 소수의 임플란트를 식립하여 over-

denture를 제작할 경우 몇 개의 임플란트가 적절한

가에 대해서는 이견이 있다. Lewis 등25)과 Beumer

등28)은 상악 견치부에 두 개의 임플란트를 식립하고

bar로 연결한 경우, 임플란트의 실패나 상부구조물

의 실패도 거의 일어나지 않고 치료가 매우 성공적

이었다고 하였으나, Williams 등43)은 임플란트로부터

적절한 유지력과 지지를 얻기 위해서는 최소한 네

개의 임플란트가 필요하다고 하였다. 한편

Mericske-stern 등44)은 임상연구를 통해 네 개의 임

플란트를 이용한 상악 overdenture의 5년간 성공률

이 94.2%로 비교적 높았다고 보고하면서 올바른 치

료계획과 임상술식의 중요성을 강조하였다. 따라서

두 개의 임프란트만으로도 상악 overdenture 치료가

가능 하겠지만, 상악 전방부의 불량한 골량과 골질,

그리고 의치의 기능성을 고려해볼 때 가능한 네 개의

임플란트를 식립하는 것이 바람직하다고 생각된다.  

Overdenture에 사용되는 유지 장치들은 일반적

으로 bar attachment와 stud attahment로 나뉘어

지는데, Bergendal 등45), Enguist 등17)은 이러한

attachment의 종류가 임플란트 성공률에 영향을 주

지 않았다고 보고하였다. 그러나 Quirynen 등46)은 두

개의 임플란트를 이용한 상악 overdenture에서

magnet 또는 ball attachment를 사용한 경우 과도한

변연골 흡수로 인해 평균 6.4년 동안의 절대적 성공

률이 40%에 불과하였다고 하였으나, Naert 등47)은

네 개의 임플란트를 bar로 연결하고 resilient type의

attachment를 이용한 결과 평균 3년간의 성공률이

88.6%이었다고 보고하였다. 이러한 결과의 원인은

증가된 임플란트의 개수뿐만 아니라 bar attach-

ment에 의한 임플란트 간의 고정효과 때문으로 생

각할 수 있다.48) 비록 bar attachment 제작은 시간적

경제적 부담이 크기는 하지만 이러한 고정효과 외에

도 임플란트 식립 방향에 대한 제약이 적고 ball

attachment나 magnet에 비해 손 망실이 적기 때문

에 유지관리가 용이하다는 장점이 있다.7,49)

따라서 본 연구에서는 상악 무치악 전방부에 식립

된 네 개의 임플란트를 이용한 bar-overdentue 제작

시 anchorage system의 종류와 의치상의 구개피개가

임플란트 지지골에 발생하는 응력분포에 어떠한 영

향을 주는 지를 알아보고자 하였다.

Jemt 등6)은 상악 임플란트 overdenture환자에서

48�258 N(평균 128N)의 교합력을, Mericske-

Stern 등8)은 50-250N의 교합력을 각각 보고하였다.

이처럼 상악 임플란트 overdenture 환자의 교합력은

환자마다 매우 큰 차이를 보이고 있다. 본 연구에서

는 예비실험을 통해 응력동결과정에서의 에폭시 레

진 연화로 실제 교합력에 근접한 하중을 가한 경우

에는 의도하지 않은 부위의 접촉이나 attachment의

이탈을 확인할 수 있었다. 따라서 등색선 무늬 관찰

이 용이한 하중의 크기를 선택하여 편측으로 4kg의

수직하중을 제일 대구치 중심와에 가하였다. 비록

하중의 크기가 작더라도 광탄성 모형의 탄성 한계

내에서는 응력의 크기는 하중에 비례하고 하중의 변

화는 응력분포 양상에 큰 차이를 일으키지 않기 때

문에, 일정 하중조건하에서 모형간 응력비교에는 큰

문제가 없을 것으로 생각된다.

본 연구결과 모든 광탄성 모형에서 하중측 최후방

임플란트에 가장 큰 응력이 집중되었는데 이는 다른

연구와 일치하는 결과이다.19-21) 한편 각 임플란트에

서 최고 무늬차수가 발생한 부위는 모두 임플란트

근단부였다. 그러나 실제 환자의 악골과 같이 피질

골과 해면골을 구분하여 실험한 광탄성50) 또는 유한

요소 연구들51-53)에서는 골능 피질골에 응력집중이

가장 크게 일어나는 것으로 보고 되고 있다. 따라서

본 실험의 근단부 응력집중은 광탄성 모형이 한 가

지 레진으로 구성되어 있어 나타난 결과로 실제 상

황과는 응력분포 양상에 차이가 있기 때문에 본 연

구결과는 모형간의 응력크기 비교를 위한 제한적 의

미만 가질 뿐이다.
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구개부 피개유무에 관계없이 후방 cantilever bar가

없는 제 1형에 비해 제 2형과 제 4형에서 최후방 임

플란트에 발생한 최고 무늬차수가 증가하였다. 이는

최후방 임플란트의 원심측으로 설계된 cantilever

bar에 의한 굽힘 모멘트 발생과 후방 의치상의 지지

면적 감소 때문이다. Zitzmann과 Scharer54)는 임플

란트 사이에 attachment를 위치시킬 만한 공간이 없

는 경우를 제외하고는 가능한 cantilever상에 attach-

ment를 위치시켜서는 안 된다고 주장하였으며, Kim

등21)은 overdenture의 운동을 허용하지 않는 anchor-

age system에서는 가능한 cantilever의 길이를 최소

화하여 하중을 임플란트 사이로 전달시키고 잔존치

조제로부터 더 많은 지지를 얻는 것이 응력분산에

유리하다고 하였다. 

그러나, 후방 cantilever가 없는 bar의 경우에는 임

플란트로 전달되는 하중이 감소하는 반면 의치의 유

지력과 안정성이 저하될 수 있다. 제 1형의 경우 예

비실험 과정 중 하중이 커질수록 다른 모형에 비해

의치가 쉽게 탈락하는 것이 관찰되었고, 김 등은 제1

형과 같이 후방 cantilever가 없고 clip간의 거리가 좁

은 경우에는 의치의 유지력과 안정성이 빨리 저하될

수 있으며 잔존치조골의 흡수로 의치상이 적절한 지

지를 받지 못하게 되면 attachment의 파손이 일어날

가능성이 높다고 지적하였다. 따라서 제1형과 같은

조건에서는 attachment부위를 제외한 bar의 측면을

milling하고 이 bar상에 적합이 좋은 의치상 금속구

조물을 제작하여 수평력이나 모멘트에 대한 저항성

을 높이는 방법이 필요하다.21,52,55) 이러한 의치상 금

속구조물은 의치의 안정성 증가뿐만 아니라 의치파

절을 예방하는데도 큰 도움을 준다.  

플라스틱 clip과 ERA를 이용한 제 3형에서는 의치

에 하중이 가해지면 전방 clip은 회전하고 후방 ERA

는 0.3�0.4mm 수직운동을 허용함으로써 후방 지지

조직으로 전달되는 하중은 증가하는 반면 임플란트

로 전달되는 하중이 감소된다. 따라서 이러한

anchorage system의 운동허용으로 인해 하중측 최후

방 임플란트에 집중된 응력의 크기가 구개부피개 유

무에 관계없이 anchorage system 중 가장 작게 나타

났으며, 또한 각 임플란트 간의 응력차이도 가장 적

은 매우 양호한 응력분포 양상을 나타내었다. 따라

서 식립된 임플란트의 개수가 제한적이거나 길이가

짧은 경우, 또는 골질이 불량한 경우에는 가능한 구

개피개를 넓게하고 resilient attachment를 선택하는

것이 과부하로 인한 실패를 줄일 수 있는 바람직한

방법이라고 생각된다.21,28,47)  

제 4형은 제 2형과 같은 길이의 cantilever를 갖고

있기 때문에, 전체적인 응력분포는 유사하지만 하중

측 최후방 임플란트에 발생한 응력의 크기는 감소하

였다. 이는 플라스틱 clip이 전적으로 유지, 안정 및

지지를 담당하는 제 2형에 비해 milling된 bar와 의치

내 금속구조물이 부가적인 유지력과 안정성을 제공

할 뿐 아니라 강성이 크고 연결고정 효과가 우수하

기 때문에 bending moment를 감소시켜 균일한 하중

분산 효과를 얻을 수 있었기 때문이라고 생각된

다.21,37,56) 

한편 본 실험 결과로부터 anchorage system의 설

계와 함께 의치상의 피개정도가 응력분포에 영향을

줄 수 있음을 알 수 있다. 모든 anchorage system에

서 의치상 구개부를 제거한 경우 가장 응력이 집중

된 하중측 최후방 임플란트의 최고무늬차수가 구개

피개를 한 모형보다 증가하였다. 이러한 결과는 예

상한 것처럼 의치상 지지면적이 감소함에 따라 임플

란트로 전달된 하중의 크기가 증가하였음을 의미한

다. 또한 의치상 구개부를 제거한 모형에서는 구개

피개 모형과 다르게 반대측 최후방 임플란트에서는

인장응력이 나타났다. 이러한 응력분포의 변화는 의

치상 구개부를 제거함으로써 의치의 안정성이 저하

되어 하중측 반대편에 의치를 탈락시키려는 힘이 작

용했기 때문이다. 따라서 본 연구조건과 같은 임플

란트 overdenture 제작 시에는 가능한 의치상 피개면

적을 크게 하는 것이 임플란트로 전달되는 과부하

예방에 도움이 될 뿐만 아니라 의치 안정성을 향상

시켜 의치의 기능성이나 편안감을 높이고 attach-

ment의 손상을 감소시키는 바람직한 방법이라 생각

된다. 이와 아울러 의치장착 후 잔존 치조제와 의치

상간의 긴밀한 접촉을 지속적으로 유지하기 위한 주

기적 검사와 재이장에 주의를 기울여야 할 것이다. 

의치상 구개부 제거에 따른 하중측 최후방 임플란

트의 응력증가 양상을 보면 후방 cantilevered bar가

없는 제 1형에서 가장 큰 응력 증가를 나타냈는데,

이러한 결과는 제 1형과 같은 anchorage system은

후방 잔존 치조제나 구개부로부터 많은 지지를 받는
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다는 것을 의미한다. 이와는 다르게 제 1형과 같이

후방 잔존치조제나 구개부로부터 많은 지지를 받고

있다고 추측되는 제 3형에서는 응력 증가가 작게 나

타났는데, 그 원인은 의치의 운동을 허용하는

resilient type의 attachment를 사용했기 때문으로 생

각되며 anchorage system의 설계에 따라 의치상

피개 정도가 응력 분포에 미치는 영향이 달라진다는

것을 알 수 있다. 한편 후방의 cantilever bar가 있는

제 2형과 제 4형 역시 제 1형에 비해 작은 응력 증가

를 보였는데, 이러한 anchorage system에서는 후방

cantilever bar로 인해 하중의 상당부분이 임플란트로

전달되기 때문에 의치상의 지지면적 변화가 전체적

인 응력분포에 미치는 영향이 적었다고 생각된다.

또한 제 4형에서는 앞서 언급한 바대로 bar 두께 증

가로 인한 굽힘 저항성 및 연결고정 효과의 향상, 그

리고 bar와 의치 금속구조물에 의한 의치의 유지력

과 안정성 증가로 제 2형보다 응력 증가가 작게 나타

난 것으로 보인다.21,37,56)

마지막으로 본 연구 조건하에서 anchorage system

의 종류와 의치상 구개부 피개 유무가 하중전달에

미치는 영향을 비교하여 보면, 물론 의치상 피개정

도에 따라 응력분포는 달라질 수 있겠지만, anchor-

age system의 종류가 의치상 구개부 피개보다 영향

이 더 큰 것으로 나타났다. 연구결과에서 볼 수 있듯

이 의치상 구개부를 피개하지 않은 제 3형의 하중측

최후방 임플란트에 나타난 최고 응력의 크기는 구개

부를 피개한 제 2형과 제 4형에 비해 작게 나타났다.

이는 상악 overdenture 설계 시 임플란트로 전달되는

과부하를 예방하기 위해서는 우선적으로 적절한

anchorage system이 선택되어야 하고, 다음으로

의치상 피개 면적을 증가시키는 것이 필요하다는 것

을 시사하고 있다고 생각한다.  

본 연구에서 이용된 광탄성 응력분석법은 실제와

유사한 실험 모형이나 조건을 재현하지 못한 한계성

을 갖고 있다. 따라서 본 연구결과는 한정된 실험조

건하에서 상악 임플란트 overdenture의 bar 설계와,

구개부 및 후방 잔존치조제의 의치상 지지가 하중전

달에 미치는 영향을 개략적으로 파악하고 상호 비교

함으로써 생역학적 관점에서의 기초적인 임상지침

을 제시한 정도로만 해석되어야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

상악 무치악 전방부에 식립된 네 개의 임플란트를

이용하여 상악 bar overdenture를 제작할 경우

anchorage system(제 1형: Hader bar using clips,

제 2형: cantilevered Hader bar using clips, 제 3

형: Hader bar using clip and ERA attachments,

제 4형: cantilevered milled-bar using swivel-

latchs and frictional pins)과 의치상 구개부 피개가

하중전달에 미치는 영향을 알아보기 위하여, 제 1대

구치 편측 하중 시 임플란트 지지골 내 응력분포 양

상을 삼차원 광탄성 응력분석법으로 비교분석하

였다.

이상의 연구 조건으로부터 다음과 같은 결론을 얻

었다.

1. Anchorage system의 종류나 구개부 피개 여부에

관계없이 하중측 최후방 임플란트 지지골에 가장

높은 응력이 발생하였다. 

2. 하중측 최후방 임플란트 지지골에 발생한 최고응

력은 구개부가 의치상으로 피개된 경우나 피개되

지 않은 경우 모두 제 3형에서 가장 작았고, 제 1

형, 제 4형, 그리고 제 2형의 순으로 증가하였다.

3. 구개부가 의치상으로 피개된 경우 모든 임플란트

에 압축응력이 발생하였으나, 구개부가 피개되지

않은 경우에는 하중 반대측 최후방 임플란트에

인장응력이 발생하였다.

4. 모든 anchorage system에서 구개부가 의치상으로

피개되지 않은 경우 하중측 최후방 임플란트 지

지골에 더 높은 응력이 집중되었다.

5. 전체적으로 anchorage system의 종류가 의치상

구개부 피개 여부보다 하중 전달에 미치는 영향

이 더 큰 것으로 나타났다.

이상의 결론을 종합해보면, 상악 무치악 환자의

bar overdenture 치료 시 식립된 임플란트의 개수가

제한적이거나 길이가 짧은 경우, 또는 골질이 불량

한 경우에는 resilient type의 attachment를 사용하

거나 후방 cantilever bar의 길이를 최소화하는 것이

바람직하며, 이와 아울러 가능한 의치상 구개부를

피개하는 것이 응력분산에 유리하다고 생각된다.
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Purpose: The purpose of this study was to determine the effect of anchorage systems and palatal

coverage of denture base on load transfer in maxillary implant-supported overdenture.

Material and methods: Maxillary implant -supported overdentures in which 4 implants were

placed in the anterior region of edentulous maxilla were fabricated, and stress distribution pat-

terns in implant supporting bone in the case of unilateral vertical loading on maxillary right first

molar were compared with each other depending on various types of anchorage system and palatal

coverage extent of denture base using three-dimensional photoelastic stress analysis. Two

photoelastic overdenture models were fabricated in each anchorage system to compare with the

palatal coverage extent of denture base, as a result we got eight models : Hader bar using clips(type

1), cantilevered Hader bar using clips(type 2), Hader bar using clip and ERA attachments(type

3), cantilevered milled-bar using swivel-latchs and frictional pins(type 4).

Result:

1. In all experimental models, the highest stress was concentrated on the most distal implant

supporting bone on loaded side. 

2. In every experimental models with or without palatal coverage of denture base, maximum

fringe orders on the distal ipsilateral implant supporting bone in an ascending order is as fol-

lows; type 3, type 1, type 4, and type 2. 

3. Each implants showed compressive stresses in all experimental models with palatal cover-

age of denture base, but in the case of those without palatal coverage of denture base, ten-

sile stresses were observed in the distal contralateral implant supporting bone.

4. In all anchorage system without palatal coverage of denture base,  higher stresses were con-

centrated on the most distal implant supporting bone on loaded side.    

5. The type of anchorage system affected in load transfer more than palatal  coverage extent of

the denture base.

EFFECT OF ANCHORAGE SYSTEMS AND PALATAL COVERAGE 
OF DENTURE BASE ON LOAD TRANSFER WITH MAXILLARY

IMPLANT-SUPPORTING OVERDENTURES : A THREE-DIMENSIONAL
PHOTOELASTIC STRESS ANALYSIS

Hong-Ji Je, D.D.S., M.S.D.*,Young-Chan Jeon, D.D.S., M.S.D., Ph.D.*, 

Chang-Mo Jeong, D.D.S.,M.S.D.,Ph.D.*, Jang-Seop Lim, D.D.S., M.S.D., Ph.D.*, 

Jai-Sug Hawong, Ph.D.**

Department of Prosthodontics, College of Dentistry, Pusan National University*
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Conclusion: To the results mentioned above, in the case of patients with unfavorable biomechanical

conditions such as not sufficient number of supporting implants, short length of the implant, and

poor bone quality, selecting a resilient type attachment or minimizing the distal cantilevered bar

is considered to be an appropriate method to prevent overloading on implants by reducing can-

tilever effect and gaining more support from the distal residual ridge.   
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