
Ⅰ. 서 론

하악 구치부가 결손된 부분 무치악 환자는 클라스

프나 어태치먼트를 이용한 가철성 국소의치와 후방

연장 고정성 국소의치로 수복이 가능하나, 유지나

안정성이 결여되기 쉽고, 동통, 기능 저하, 심미성 결

여, 불편감과 거부감, 지대치의 이차 우식이나 동요

도 증가 등의 문제점이 발생할 수 있다. 골유착성 임

플란트는 초기에는 완전 무치악 환자를 위해 사용되

었으나 점차 치료 영역을 넓혀 단일 치아 수복은 물

론, 부분 무치악에서도 효과적인 치료 방법으로 높

은 성공률을 나타내고 있다.1) 그러나 하악 구치부는

하치조관과 이공에 의한 해부학적 제한으로 이용할

수 있는 골의 높이가 제한되어 있고 전치부에 비해

교합력이 높기 때문에 임플란트에 의한 수복이 항상

가능한 것은 아니다.2)

부분 무치악 환자에서 Lekholm 등3)은 Bra�nemark

임플란트 시스템의 나사형, 티타늄 임플란트는 5년

간 성공률이 상악에서 92%, 하악에서 94%였다고

보고하였다. 그들은 대부분의 실패가 7�10 mm 길

이의 비교적 짧은 임플란트에서 일어났으며, 하악에

서는 10 mm 미만인 경우, 상악에서는 13 mm 미만

인 경우에 실패율이 높았다고 보고하였다.4) Bahat5)

의 연구에서도 7 mm 임플란트의 실패율이 9.5%로,

다른 길이의 임플란트가 3.8%의 실패율을 보인 데

비해 높았다고 보고하였으며, Wyatt와 Zarb6)도

7 mm 길이의 임플란트의 실패율이 25%라고 보고

하였다. 

짧은 임플란트의 높은 실패율에 대한 우려에도 불

구하고, 최근에는 직경이 큰 임플란트를 사용하고,7)

임플란트의 표면 특성을 개선하여 표면적을 증가시

킴으로써 성공률을 높이고자 하는 시도가 이루어지

고 있다. 형태에 있어서도 직선형인 나사형 고정체

는 골 접촉을 유지하기 위해 충분한 길이가 필요 하

고, 초기 치유 시의 미세 동요를 줄이기 위해 근단부

에서도 치밀골과 접촉 안정화되어야 하나, 원추형

고정체는 매식하기가 쉽고, 초기고정이 용이하며,

응력 분산이나 전달이 용이하다는 점에서 유리하다

고 할 수 있다. 

엔도포아 임플란트 시스템(Innova Co., Toronto,

Canada)은 토론토 대학에서 개발한 5�경사의 원추

형 고정체로, 쐐기 효과를 일으켜 초기 고정에 유리

하다. 또한 표면은 50�200 ㎛의 크기8)의 구형 티타

늄 합금(Ti-6Al-4V) 입자를 0.3 mm의 두께가 되도

록 1250℃의 고온에서 고정체에 소결시켜 2�3층으

로 형성하여, 삼차원적인 미세 구멍을 만들고 그 내

부로 골 성장이 일어나면서 임플란트가 고정된다.9,10)

골이 고정체의 미세구멍으로 성장해 들어가면서 삼

차원적 기계적 결합이 가능해 골유착이 우수하고 치

유가 빠르다. Fleming11)은 특히 골질이 불량하거나
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짧은 임플란트를 사용해야 할 경우, 혹은 치관/치근

의 비율이 큰 경우에 엔도포아 임플란트를 선택할

수 있다고 제안한 바 있다. 

인접한 다수의 임플란트를 수복할 때 시스템에 따

라 지대주의 선택이나 금실린더의 사용, 시멘트 유

지형과 나사 유지형 등 다양한 방법으로 보철물을

제작할 수 있다. Fischman12)은 임플란트로 수복할

경우, 연결 고정된 전악 보철물을 제작하는 대신 개

별적으로 수복된 보철물을 추천하였으며, 구강청정

이 쉽고 보철물의 형태가 보다 심미적이며 하악골의

탄성변형과 상관없이 유리하다고 하였다.12,13) 그러나

골조직의 부족이나 해부학적 구조로 말미암아 임플

란트 사이의 적절한 간격을 유지하지 못하거나 갯수

가 부족할 때가 많기 때문에 개별적인 수복이 어려

워 연결 고정이 필요한 경우도 많다. 또한 각기 분리

된 보철물은 기공작업이 간편하긴 하나 인접 접촉면

을 정확하게 조정하기가 어렵다. 

일반적인 고정성 국소의치를 제작할 때, 인접면의

접촉 강도에 대해 Campagni14)는 자연치열에서는

두 치관의 인접면에서 8 ㎛의 shim stock이 찢어지지

않고 끌려 나오는 정도로 조정할 것을 추천하였고

다른 연구자들은 치실이나 교합지를 사용하도록 권

고하기도 하였다. 그러나 이상적인 접촉을 설정하는

데 특정한 방법이나 주의가 무시되는 경우도 있었

다.15) 임플란트 지지 보철물에서는 치주인대가 없어

서 인접면 접촉 강도의 조절이 매우 중요하며 이에

대한 고려가 필요할 것이다. 

연결 고정은 동요치를 안정화시키고, 교합력의 분

배가 가능해 개별 수복보다 유리하다고 하나 그 효

용성은 의문시 되는 경우가 많았다.16) 그러나 임플란

트 지지 수복물은 교합력을 분배하는데 도움이 되도

록 연결 고정하도록 권고하는 경우도 많으며,17) 유한

요소법이나 광탄성 응력분석법을 이용한 여러 연구

에서 다수의 임플란트를 연결 고정하는 것이 유리하

다고 하였다.18,19) 

광탄성 응력분석법은 임플란트 지지 고정성 국소

의치의 다양한 설계를 연구하는데 이용되어 왔으며,

다른 응력분석법에 비해 치과 재료를 그대로 사용할

수 있고 보철물을 실제로 제작해 이용할 수 있으며

다양한 실험 재료와 조건을 재현할 수 있다는 장점

이 있다.18)

본 연구는 하악 구치부를 모사한 광탄성 모형 상에

서 세 개의 엔도포아 임플란트를 매식하고 임상적인

치관길이의 변화와 임플란트 사이의 인접면 접촉 정

도, 연결고정의 효과 등을 재현하여 임플란트 지지

조직에 발생하는 응력의 양상과 크기를 분석하였다.

Ⅱ. 연구재료 및 방법

1. 광탄성 모형의 제작

광탄성 모형을 만들기 위해 먼저 제 1 소구치, 제

2 소구치, 제 1 대구치, 제 2 대구치가 결손된 하악

좌측 부분 무치악 모형을 복제해 경석고로 주모형을

제작했다. 임플란트 매식부 전방의 견치는 치근의

소켓을 형성하고, 부분 무치악 부위에 세 개의 직경

4.1 mm, 길이 9 mm의 엔도포아 임플란트(01B-9|1,

Innova Co., Toronto, Canada)를 임플란트 사이의

간격 3 mm, 자연치와의 간격 2 mm가 되도록 제 1,

2 소구치와 제 1 대구치의 위치에 수직으로 식립하

였다. 식립된 임플란트 고정체에 straight transfer

coping(06M-CTCA/S, Innova Co., Toronto,

Canada)을 연결하고, 고정체의 smooth coronal

region이 모형 상방으로 1 mm정도 노출되도록 위치

시키고, 인레이 왁스로 고정했다. 복제용 실리콘을

이용해서 주형을 제작하고 주형 내로 모형에서 분리

한 고정체를 다시 연결했다. 해면골과 유사한 성질

을 가진 광탄성 재료(PL-2, Measurements Group,

Raleigh, USA)를 주입하여 실온에서 경화시켰다. 견

치를 복제한 실리콘 음형을 제작하고 치아와 유사한

광탄성 물질(PLM-4, Measurements Group,

Raleigh, USA)을 주입한 후 경화되면, 광탄성 모형

의 소켓에 접착재로 접착하였다.

2. 지대주의 연결과 상부 보철물의 제작

고정체에 인상용 코핑을 고정한 다음 코핑 주위에

즉시중합형 레진(Pattern resin, GC Inc., Japan)을

이용해 인덱스를 만들고 개인 트레이와 실리콘 고무

인상재로 인상을 채득하였다. 인상용 코핑에 아날로

그를 연결하고, 아날로그 경부 주위에 연조직을 재

현하기 위한 실리콘(Gi Mask, GC America Inc.,

USA)을 첨가하였다. 인상체에 진공상태에서 혼합

한 초경석고(MG Crystal Rock, Maruishi Gypsum
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Co., Japan)를 부어 작업모형을 제작했다.  

작업모형의 아날로그에 세 개의 3.5 mm×7 mm

의 straight hexed abutment (05M- 7FS, Innova

Co., Toronto, Canada)를 연결하고, 수동적인 적합

과 다양한 치관길이의 금관을 제작하기 위해서 pre-

cision-milling machine(F-1, Ney/Degussa, Bloom-

field, USA)으로 지대주의 높이를 변형시켰다(Table

I). 지대주 위에 분리제를 도포하고, 즉시 중합형 레

진과 인레이 왁스를 이용해 교합면과 축면, 치경부

외형, 경사각과 착탈로를 고려하여 각각의 단일 치

아 수복물로 납형을 제작했다. 각 치아의 납형은 협,

설측의 외형을 하악 소구치의 특징대로 조각하고,

인덱스를 이용해 세 개 금관의 외형이 일치하게 하

였으며, 임플란트/치관 비율을 다양하게 하기 위해

9, 13 mm의 두 가지 치관 길이로 제작하였다. 모든

납형의 교합면은 하중점을 설정하기 위해 바닥에 평

행하게 밀링하였다.

매몰하기 전에 완성한 납형을 광탄성 모형에 재위

치시키고, 적합도와 인접면 사이의 관계를 재확인하

였다. 이때 중간 임플란트 금관의 양 인접면에 왁스

를 소량 추가해 인접면을 조정할 수 있는 여지를 만

들고, 변연부는 특수한 왁스(margin wax, Metal

or, North Attleborough, USA)를 이용해 10배율의

현미경 하에서 완성하였다. 매몰, 소환 후에 제 4형

금합금으로 주조하였으며 산처리하였다. 10배율의

기공실 현미경으로 주조체 내면을 검사하고 광탄성

모형 상에서 실리콘 조정재(Fit Checker, GC Co.,

Japan)로 적합도를 조정했다.

3. 개별 수복용 금관의 인접면 접촉 정도의 조절

광탄성 모형의 임플란트에 지대주를 연결하고 20

N㎝의 토오크 (3i Implant Innovations Co., USA)

를 부여해 고정했다. 지대주 연결 후에 광탄성 모형

상에 응력이 나타나는 지 판정하고 무응력 상태임을

확인하였다. 

견치 후방의 전방 임플란트와 후방 임플란트에 각

각의 금관을 임시 접착재로 접착하고 중간 임플란트

의 인접면을 조정하여 두 치관 사이의 인접면에서 8

㎛의 shim stock(Shim stock, Almore International

Inc., Beaverton, USA)이 찢어지지 않고 끌려 나오

는 정도로 조심스럽게 조정하였다. 

네 가지 종류의 접촉강도를 모사하기 위해서 각 금

관의 인접면에 40 ㎛, 80 ㎛의 shim stock을 위치시

켰다.

1) Open contact: 인접면 사이가 완전히 뜨게 함

2) Ideal contact: 8 ㎛의 shim stock이 찢어지지

않고 끌려 나오는 정도로 인접면 조정

3) Medium contact: 각 인접면에 5 겹(40 ㎛)의

shim stock을 위치시킴

4) Heavy contact: 각 인접면에 10 겹(80 ㎛)의

shim stock을 위치시킴

4. 연결고정 국소의치의 제작

각각의 금관을 연결하기 위해서 광탄성 모형 상에

금관을 위치시키고 즉시중합레진으로 인접면을 연

결하였다. 인상용 석고로 인덱스를 제작한 다음 지

대주에서 금관을 분리해 납착용 매몰재 모형을 만들

었다. 매몰재 모형을 소환로에서 가열한 다음 토치

를 이용해 금 납착재료를 양 인접면에 적당량 사용

하여 납착하였으며 광탄성 모형 상에서 적합도를

판정하였다. 

5. 하중 부여

세 금관의 상면에 여섯 부위의 하중점을 정하고 #

4 round bur를 이용해 1 mm 깊이로 하중점을 형성

하였다. 하중점(P1-P6)은 각 금관의 교합면 중심과

중심에서 원심쪽으로 2 mm 떨어진 곳으로 정했다

(Fig. 1). 각 금관은 지대주에 2분 동안 0.9 kg 하중

으로 임시 접착용 시멘트(Cavitec, Caulk, USA)로

접착하였다. 

표면 굴절을 최소화하기 위해서 광물유를 채운 투

명한 플라스틱 탱크 속에 광탄성모형을 고정용 지그

를 이용해 고정하고, 광탄성 분석기에 위치시킨 다
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Table I. Experimental groups in this study.

Groups Crown length Splinting

1 9 mm Non-splinted

2 13 mm Non-splinted

3 9 mm Splinted

4 13 mm Splinted



음 하중을 가하기 전 먼저 광탄성 모형 내에 나타나

는 응력 상태를 관찰하였다(Fig. 2). 먼저 이상적인

접촉 관계에서 금관의 하중점에 0.8 mm 직경의 금

속구를 올려놓고 정하중기의 끝이 납작한 하중봉으

로 6.8 kg의 수직 하중을 가했다(Fig. 2). 하중점은

point 1 - 6으로 설정하고, 하중을 가하면서 나타난

응력 상태를 디지털 카메라(S2 Pro, FinePix, Japan)

로 기록하였다. 촬영 직후 즉시 하중을 제거하고 5

분간 기다려 잔류응력이 사라진 다음, 다른 하중점

에 하중을 가하였다. 보철물의 치관 길이와 다양한

접촉의 정도, 치관의 연결고정 후에 임플란트 지지

조직에 전달되는 응력의 결과를 관찰하였다.  

6. 광탄성 응력분석

각각의 실험군에서, 임플란트에 나타나는 무늬를 기

록하여 하중이 가해졌을 때의 응력분포를 관찰했다.

이 때 각 임플란트 주위조직에 세 개의 계측점을 지정

해 총 7 개의 계측점에서 무늬차수를 측정하였다.

Ⅲ. 연구성적

1. 개별 수복 금관에서 치관 길이와 인접면 접촉

강도에 따른 무늬관찰

하악 구치부가 결손된 부분 무치악부에 세 개의 임

플란트를 매식하고 개별적으로 금관을 수복하였다.

금관 사이의 인접면 접촉 정도와 치관의 길이에 따

라 임플란트 지지조직에 나타나는 무늬차수를 광탄

성 응력분석법으로 관찰한 결과는 아래와 같다. 

1) 하중을 가하지 않은 경우

연결 고정하지 않고 치관의 길이가 9 mm인 1 군

에서 하중이 없으면 각 임플란트 지지조직에는 거의

응력이 나타나지 않았다. 인접면 접촉 강도가 40 ㎛

와 80 ㎛로 증가하면 임플란트의 치경부와 근단부에

서 응력이 증가하였으며, 80 ㎛의 접촉 강도에서는

특히 중간 임플란트의 인접하는 치조정과 후방 임플

란트의 근단부 및 원심 치조정에서 증가하는 경향을

보였다(Fig. 3).  

치관의 길이가 13 mm인 2 군에서는 1 군보다 지

지조직에 대한 응력이 전반적으로 크게 나타났으며

특히 후방 임플란트의 전후방 치조정과 근단부에 응

력이 증가하는 경향을 보였다(Fig. 10). 

2) Point 1에 하중을 가한 경우

1 군에서 point 1에 6.8 kg의 수직하중을 가한 경

우 전방 임플란트의 근심 치조정과 근심측면, 근단

부에 응력이 집중되었으며, 다른 임플란트에는 하중

전달이 크지 않았다. 접촉 강도가 증가하면, 전방 임

플란트의 근심측 치조정과 근단부에서 비례적으로

증가했으며, 80 ㎛의 접촉 강도에서는 근단부와 근

심측 치조정에 2차 이상의 강한 응력이 발생하였다.

동시에 후방 임플란트의 원심측 치조정에도 응력이
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Fig. 1. Loading points(P1-P6) and measuring

points(A-G) between the implant and surrounding

structure.

Fig. 2. Loading device.



증가하는 경향을 나타냈다(Fig. 4).

2 군에서도 point 1에 하중을 가하면 전방 임플란

트의 근심 치조정과 근단부에 응력이 집중 되었으며

원심 치조정에도 약간 증가하는 경향을 나타냈다. 1

군에서와 같이 하중이 가해지지 않은 다른 임플란트

로의 응력 전달은 미미하였다. 그러나 인접면 접촉

강도가 40 ㎛로 증가하면, 약간의 응력 증가가 있으

나 80 ㎛로 증가했을 때는 큰 차이가 없었다(Fig.

11).

3) Point 2에 하중을 가한 경우

Point 2에 하중을 가하면 point 1에 하중을 가한 경

우와 같이 전방 임플란트의 근심 치조정에서는 point

1 하중 시에 비해 감소하나 근단부에는 응력이 크게

나타났다. Point 1 하중 시보다 응력치는 약간 감소

하였으며, 인접면 접촉 강도가 증가하면, 후방 임플

란트의 원심 치조정에서 더 큰 응력의 증가가 나타

났다(Fig. 5).

2 군에서는 전방 임플란트에 응력이 집중되는 경

향을 보였으나, 인접면 접촉 강도가 증가하면 후방

임플란트의 근, 원심 치조정에서 응력이 증가하는

경향을 나타냈다(Fig. 12).

4) Point 3에 하중을 가한 경우

Point 3 하중 시에는 ideal contact인 경우 중간 임

플란트의 근심 치조정과 근단부에 응력이 집중되었

으며 전, 후방 두 개의 임플란트에는 거의 응력이 나

타나지 않았다. 접촉 강도가 증가하면서 전방 임플

란트와 후방 임플란트의 치조정에서도 응력이 크게

나타났으며, 전방 임플란트에 조금 더 높은 응력이

나타났다(Fig. 6).

2군에서는 ideal contact인 경우 중간 임플란트의

근단부에 응력이 집중되었으며 1 군에 비해 컸으나

그 차이는 크지 않았다. 인접면 접촉 강도가 증가하

면 후방 임플란트에서 비례적으로 응력이 증가하였

으며, 전방 임플란트의 근심 치조정과 후방 임플란

트의 원심 치조정에도 응력이 증가하였다(Fig. 13).

5) Point 4에 하중을 가한 경우

Point 4에 하중 시 point 3에서와 같이 후방 임플란

트에 대한 하중이 크게 나타났다. 접촉 강도가 증가

할수록 전방 임플란트의 근심 치조정과 후방 임플란

트의 원심 치조정에서의 응력이 증가하는 경향을 보

였다. 특히 point 3 하중 시에 비해 중간 임플란트의

원심 치조정에 응력이 크게 증가했다(Fig. 7). 

2 군에서도 중간 임플란트의 응력이 크게 나타났

으며 후방 임플란트의 원심 치조정에서 응력이 크게

나타났다. 접촉 강도의 증가에 따른 차이가 크지는

않았으나 전방 임플란트의 근심 치조정과 후방 임플

란트의 원심 치조정에서의 응력이 증가하는 경향을

보였다(Fig. 14). 

6) Point 5에 하중을 가한 경우

Point 5에 하중 시에는 1 군에서는 후방 임플란트

에 응력이 집중되는 경향을 나타냈으며 근단부와 함

께 원심 치조정에 응력이 크게 나타났다. 인접면 접

촉 강도가 증가하면 이런 경향이 더 심화되었으며,

후방 임플란트의 원심 치조정에는 접촉 강도에 비례

해서 증가하였으며, 80 ㎛의 접촉 강도에서는 3차의

응력이 나타났다(Fig. 8). 

2 군에서는 역시 후방 임플란트의 근단부와 원심

치조정에 2 차 이상의 응력이 크게 나타났으나 접촉

이 긴밀할수록 전방과 중간 임플란트에 대한 응력이

증가하면서 1 군보다 높은 응력이 나타났다(Fig.

15). 

7) Point 6에 하중을 가한 경우

Point 6에 하중 시 후방 임플란트의 근단부와 원심

치조정에 응력이 집중되어 나타났으며 point 5에 하

중 시보다 원심 치조정에 대한 응력치가 크게 나타

났다. 접촉 강도가 증가하면서 후방 임플란트에 대

한 응력은 비례적으로 증가했으며 point 5에 하중 시

보다 응력이 증가하였다(Fig. 9). 

2 군에서도 후방 임플란트에 하중이 크나, 응력치

에서 1 군과의 차이는 크지 않았다(Fig. 16). 이러한

경향은 인접면에서의 접촉 강도가 증가해도 유사하

게 나타났으나 중간 임플란트의 근심 치조정에서의

응력이 증가하는 경향을 보였다.

2. 연결 고정한 고정성 국소의치에서 치관길이와

인접면 접촉 정도에 따른 무늬관찰

1) 하중을 가하지 않은 경우

연결 고정 시 모든 임플란트에 낮은 응력(0.5 차)
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이 비교적 고르게 나타났으며 3 군보다 4 군에서 약

간 크게 나타났으나, 그 차이는 크지 않았다(Fig.

17). Ideal contact으로 개별 수복한 경우보다는 응력

이 컸으나 medium contact이나 heavy contact 인 경

우에 비하면 낮았다.

2) Point 1에 하중을 가한 경우

연결 고정을 한 경우에도 하지 않은 경우처럼 전방

임플란트의 근심 치조정과 근단부에서 1 차 정도의

낮은 응력이 나타났으며 다른 임플란트에 비해 증가

했으나, 그 크기는 3, 4 군 모두 개별 수복한 경우보

다 낮았고, 치관 길이에 따른 차이도 거의 없었다

(Fig. 4, 11, 18).

3) Point 2에 하중을 가한 경우

Point 2에 하중을 가하면 연결 고정한 경우에는

point 1에 하중을 가한 경우와 같이 전방 임플란트의

근단부에 응력이 증가하나 1 차 내외의 낮은 응력이

나타났으며, 후방 임플란트의 근단부에서도 약간의

증가를 보이나 그 차이는 크지 않았다. 치관의 길이

에 따른 차이는 거의 없었다 (Fig. 19).

4) Point 3에 하중을 가한 경우

Point 3에 하중을 가하면, 연결 고정 시에 중간 임

플란트의 근단부에 응력이 증가하며, 전방 임플란트

에도 근단부에 응력이 나타났으며 1 차 내외로 크지

않았다. 연결 고정하지 않은 경우에 비해 응력의 크

기가 약간 낮으며 특히 중간 임플란트의 근, 원심 치

조정에서 연결 고정하지 않은 경우보다 낮은 응력을

보였다. 또한 치관의 길이에 따른 영향이 거의 없어

4 군에서는 연결 고정하지 않은 경우에 비해 낮은 응

력을 보였다(Fig. 20).

5) Point 4에 하중을 가한 경우

Point 4에 하중을 가하면, 연결 고정 시에는 중간

임플란트의 근단부에 1 차 응력이 발생하나, 전방

임플란트의 근단부에도 나타났으며 개별 수복한 경

우에 비해 치경부에는 응력이 감소했다(Fig. 21).

6) Point 5에 하중을 가한 경우

Point 5에 하중을 가하면, 연결 고정한 경우 중간

임플란트와 후방 임플란트의 원심 치조정에 응력이

나타났으나 개별 수복한 경우에 비해서는 크지 않았

다. 특히 3 군에서는 4 군과 거의 차이가 없으며 전

반적으로 낮은 응력이 나타났다(Fig. 22).

7) Point 6에 하중을 가한 경우

연결 고정시 중간과 후방 임플란트에 하중이 크나,

약한 응력이 나타났으며 치관 길이에 따른 차이는

거의 없었다(Fig. 23). 
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Fig. 3. Fringe order at the measuring point in non-

splinted, unloaded G 1.

Fig. 4. Fringe order at the measuring point in non-

splinted, loaded G 1.(point 1)
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Fig. 5. Fringe order at the measuring point in non-

splinted, loaded G 1.(point 2)

Fig. 6. Fringe order at the measuring point in non-

splinted, loaded G 1.(point 3)

Fig. 7. Fringe order at the measuring point in non-

splinted, loaded G 1.(point 4)

Fig. 8. Fringe order at the measuring point in non-

splinted, loaded G 1.(point 5)

Fig. 9. Fringe order at the measuring point in non-

splinted, loaded G 1.(point 6)

Fig. 10. Fringe order at the measuring point in non-

splinted, unloaded G 2.
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Fig. 11. Fringe order at the measuring point in non-

splinted, loaded G 2.(point 1) 

Fig. 12. Fringe order at the measuring point in non-

splinted, loaded G 2.(point 2)

Fig. 13. Fringe order at the measuring point in non-

splinted, loaded G 2.(point 3)

Fig. 14. Fringe order at the measuring point in non-

splinted, loaded G 2.(point 4)

Fig. 15. Fringe order at the measuring point in non-

splinted, loaded G 2.(point 5)

Fig. 16. Fringe order at the measuring point in non-

splinted, loaded G 2.(point 6)
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Fig. 17.Fringe order at the measuring point in splint-

ed, unloaded.  

Fig. 18.Fringe order at the measuring point in splint-

ed, loaded.(point 1)

Fig. 19.Fringe order at the measuring point in splint-

ed, loaded.(point 2)

Fig. 20.Fringe order at the measuring point in splint-

ed, loaded.(point 3)

Fig. 21.Fringe order at the measuring point in splint-

ed, loaded.(point 4) 

Fig. 22.Fringe order at the measuring point in splint-

ed, loaded.(point 5)



Ⅳ. 총괄 및 고찰

임플란트 식립 후 초기 골 유착을 증진하고 임플란

트의 성공률을 높이기 위하여 임플란트의 표면이 다

각적으로 연구 개발되어 왔고, 임플란트의 표면 거

칠기(surface roughness)가 조골세포의 증식과 분화

에 좋은 영향을 준다는 연구 결과가 발표되었다.20)

Pilliar 등21)은 다공성 구조가 골의 내성장을 촉진한다

고 보고하였고, Wennerberg 등20)은 표면처리가 없는

임플란트보다 거친 표면을 갖는 임플란트를 제거할

때 더 높은 토오크가 필요하다고 보고하였다. 표면

이 거친 임플란트는 골과의 접촉면적을 증가시켜 골

질이 불량한 치조골에서도 임플란트의 성공률을 높

여준다.22) 그러나 이들 고정체의 표면은 다공성 구조

가 없어 골과 임플란트 사이에 2차원적인 골유착을

형성한다. 

엔도포아 임플란트는 1983년에 토론토 대학에서

소결된 미세구멍 표면을 갖는 임플란트로 개발되어

10 여 년간 임상에서 이용되고 있다. 형성된 미세구

멍의 크기는 평균 50�150 ㎛이고 골의 내성장을 촉

진하기 위해서는 최소한 직경 100 ㎛의 미세구멍이

필요하다. 소결된 미세구멍 표면의 두께는 약 300

㎛로 골전도성이 높다고 알려져 있고 치조골의 3차

원적 골내 성장을 촉진한다.23) 엔도포아 임플란트는

기존의 나사형 임플란트 보다 3배 이상 표면적이 증

가되고 미세구멍 내부로 3차원적으로 형성된 치조골

과의 강한 결합을 얻을 수 있어 임플란트가 짧아도

기능할 수 있다.

엔도포아 임플란트 1,352 개를 식립하여 8년간 추

적한 결과 전체적으로 95.9%의 성공률을 보고하였

고, 기능 후 성공률은 98%로 골질과 길이에 영향을

받지 않았다. 7 mm 길이 임플란트는 95.9%, 9

mm 길이의 임플란트는 97.0%의 높은 성공률을 보

고하였다.23) Deporter 등은 하악골의 흡수가 심한

완전 무치악 환자에서 평균 8.7 mm의 짧은 엔도포

아 임플란트를 식립한 후 오버덴춰를 제작하여 10년

추적 조사한 결과 92.7%의 높은 성공률을 보고하였

다. Heller 등24)은 하악 오버덴춰에서 97%의 성공률

을 보고하면서 엔도포아 임플란트가 상악동 골이식

및 기타 골재생술의 필요성을 낮출 수 있다고 하였

다. Deporter 등25)은 하악 부분 무치악 환자에서 평균

7.7 mm 길이의 엔도포아 임플란트를 식립하여 대부

분의 보철물을 연결하지 않고 단일 치관으로 제작하

여 100% 성공률을 보고하였다. 엔도포아 임플란트

는 짧은 길이의 임플란트를 사용해도 문제가 없으며

치관과 임플란트와의 비율이 증가해 생역학적으로

불리한 경우에도 성공률이 높다고 보고하였다.25)

본연구에서 치관의 길이가 긴 13 mm와 비교해서

치관이 짧은 경우에 더 낮은 응력이 나타났지만 큰

차이는 없었고, 특히 연결 고정한 경우에는 치관의

길이에 따른 차이가 거의 없었다. 

Misch26)는 임플란트의 길이가 길수록 표면적이 증

가하지만 임플란트 근단 부위에 대한 교합력의 전달

은 미약하고 치조정 부위에서의 응력 감소에는 별

영향을 주지 못하기 때문에 절대적인 총 면적보다

교합력에 저항할 수 있는 기능적인 면적을 강조하였

다. 임플란트에 대한 교합력의 흡수는 많은 부분이

치조정골에서 일어나기 때문에 치조정에서 접촉하

는 면적, 즉 임플란트의 직경이 길이 못지않게 중요

하다. 또한 직경과 함께 임플란트의 표면특성, 임플

란트와 골의 접촉 양상도 치조정에서 초기 골 흡수

에 영향을 미칠 수 있다.

Bra�nemark 시스템과 같은 나사형의 임플란트는

기능을 시작한 1년 동안 약 1 mm정도의 골 소실을

보이고, 그 후 해마다 0.2 mm의 소실을 보인다.1) 치

조정의 골소실은 임플란트의 치관에 가해지는 응력

의 집중에 의해서 설명할 수 있다.27) Pilliar 등21)의 연

구에 의하면 엔도포아 임플란트 식립 1년 후에 0.45

mm의 치조정골 흡수가 관찰되었고, 2, 3년 후 각각

0.17 mm의 골 소실을 보고하였지만, 그 후 7년까지
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추적 조사에서 골 소실이 관찰되지 않았다. 7년 동안

일년 평균 골 소실이 0.03 mm로서 치조정의 골이

smooth collar와 미세구멍 표면의 경계부위에서 매우

안정되어 있음을 알 수 있다. 치조정의 골에서 골 흡

수의 안정화를 위해서는 치조정에 전달되는 응력을

감소시키는 것이 필요하다. 

본 연구에서 인접면 접촉 강도가 증가할수록 치조

정의 응력이 증가하였고, 이상적인 접촉 강도에서는

가장 낮은 응력을 나타냈으며 연결 고정을 한 경우

에는 치조정의 응력이 분산되면서 감소하였다. 이는

인접면의 접촉 강도와 연결 고정이 치조정의 골 흡

수에 영향을 미칠 수 있음을 의미한다.  

초기 골 유착이 약한 나사형 임플란트에서는 임플

란트사이의 연결 고정이 적극적으로 추천되었으나

수동적인 적합성을 가지는 보철물을 제작하기가 어

렵다. 그러나 연결 고정 하지 않은 경우에는 수복물

제작과 기공작업이 용이하며, 적합도에 대한 우려가

없다는 장점이 있다. 단일 치아 임플란트로 수복하

면서 연결 고정하지 않은 보철물은 거친 표면의 임

플란트에서 유리하다고 하나, 인접면 접촉 정도를

조정하기가 쉽지 않고 본연구에서는 단일치 수복보

다 연결 고정 하는 수복 방법이 교합력을 분산시키

는 데 효과적이라고 사료된다.

Deporter 등28)은 엔도포아 임플란트의 골 유착도를

periotest로 측정하였는데, 골질이 불량한 상악에서

임플란트의 길이에 따른 PTV에는 유의차가 없으나,

직경이 큰 임플란트에서 더 양호한 수치를 나타냈다

고 보고했다. 또한 개별 수복(non-splinted)군이 연결

고정(splinted)군보다 양호한 PTV를 보여 유리하

다고 하였다. 그러나 개별 수복 군과 연결 고정군 사

이에 성공률의 차이는 없었다. 비연결 고정성 보철

물은 개별적으로 저작압을 견뎌야만 한다. 본연구에

서도 인접한 임플란트에 하중이 전달되지 않으면서

높은 수치의 응력이 임플란트에 집중되었다. 접촉면

의 증가는 하중된 임플란트를 따라 응력의 증가를

나타내었다. 

본 연구에서 개별 수복한 경우에, 하중이 가해지는

부위의 임플란트에 응력이 해당 임플란트의 치조정

과 근단부에 집중되며, 인접면 접촉 강도가 증가할

수록 인접한 임플란트의 근, 원심측 치조정에 응력

이 증가하고 후방 임플란트의 근단부에 응력이 증가

하는 경향을 보였다. 80㎛의 접촉 강도인 경우에 하

중점이 후방으로 갈수록 후방 임플란트의 원심 치조

정에 3차의 강한 응력이 나타났다. 연결 고정을 한

경우에도 하중이 가해지는 부위의 임플란트의 치조

정과 근단부에서 낮은 수준이지만 응력이 나타났고,

인접한 임플란트의 치조정과 근단부에서도 약간의

증가를 보이나 개별 수복한 경우보다 낮았다. 따라

서 임플란트 지지 고정성 국소의치는 교합력을 분배

하고 골 흡수와 임플란트 구성요소의 실패를 유발하

는 응력 전달을 방지하기 위해서 연결 고정하는 것

이 유리할 것이다.3,6,17)

Campagni14)는 두 치관 사이의 인접면 접촉 강도는

8 ㎛ shim stock이 간신히 빠져 나올 수 있게 조절하

도록 권고하였다. Guichet 등30)의 연구에서 접촉강도

에 따른 응력 비교 시, open과 ideal contact에서는 임

플란트 주위에 응력이 발생되지 않았고, 10 ㎛ shim

stock을 사이에 끼운 light contact인 경우에 임플란

트 사이의 치경부에서 응력이 발생하였다. Medium

과 heavy contact 시에는 더 높은 응력이 치경부와

임플란트 나사를 따라서 발생하였다. 하중을 가하면

하중부 임플란트는 상당한 응력이 나타나고 인접 임

플란트에는 응력이 전달되지 않았다. 인접면 접촉

강도가 클수록 하중을 받는 임플란트를 따라서 응력

이 증가했다. Nishimura 등18)은 연결 고정 하지 않고

하중이 가해진 부위의 임플란트에서 근단부에 응력

이 증가하고 고정체의 원심면을 따라 치조정에 응력

이 증가했다. 연결을 한 경우에 근단부에 응력이 균

등한 분포를 보이며 다른 임플란트에도 응력이 발생

되고, 하중점이 후방으로 갈수록 최후방 임플란트에

서 연결 고정하지 않은 경우보다는 적은 응력이 근

단부와 치조정에 걸쳐 분포되었다. 이는 함입과 후

방 굽힘강도에 의한 것이라고 보고하였다.

본 연구에서 개별 수복한 경우에 open contact과

ideal contact인 경우에는 응력 분포에는 큰 차이가

없었다. 연결 고정하지 않고 하중이 없으면 각 임플

란트 지지조직에는 거의 응력이 나타나지 않았다.

인접면 접촉 강도가 증가할수록 중간 임플란트의 인

접하는 치조정과 후방 임플란트의 근단부 및 원심

치조정에서 증가하는 경향을 보였다. 세 개의 임플

란트 사이의 인접면 접촉 정도가 클수록 각 임플란

트의 치경부에서 응력이 증가 하였다. 또한 인접면

접촉은 open contact이 되지 않도록 주의해서 조정하

여야 하며 수가 많으면 상당히 어렵다는 것을 알게
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되었다. 또 연결 고정하고 하중을 가하지 않은 경우

에는 모든 임플란트에 낮은 응력이 고르게 나타났으

며, ideal contact으로 개별 수복한 경우보다는 응력

이 컸으나 medium contact이나 heavy contact 인 경

우에 비하면 낮았다. 개별 수복된 군과 비교하여 연

결 고정을 한 군에서 하중을 가하면 하중 부위의 임

플란트에 응력이 증가하나 세 개의 임플란트에 비교

적 균일한 응력분산을 나타냈다. 이는 다른 연구 결

과와 일치한다.16,18)

장기적인 임상연구가 수복물의 비연결 고정 또는

연결 고정 사이의 저작압에 대한 효과를 알기 위해

필요하다. 전방유도가 없거나 부기능이 있을 때, 혹

은 골질이 불량하거나 증식이 된 경우에 연결 고정

이 더 필요할 것으로 사료된다. 그러나 수동적합되

는 수복물도 중요하기 때문에 이에 대한 연구도 필

요할 것이다.  

Ⅴ. 결 론

하악의 편측 후방 부분 무치악 부위에 엔도포아 임

플란트를 제 1 소구치, 제 2 소구치 제 1 대구치 부

위에 매식한 다음 광탄성 모형을 제작하고, 6.8 kg의

하중 하에 임상적인 치관 길이의 변화와 인접면 접

촉 정도, 연결 고정의 효과 등을 재현하여 임플란트

지지조직에 발생하는 응력의 양상과 크기를 분석해

다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 연결 고정하지 않은 경우, 세 개의 임플란트 사이

인접면 접촉 강도가 증가 할수록 각 임플란트의

치조정에서 응력이 증가했으며, 치관의 길이가

증가하면, 임플란트의 근단부에서 응력이 증가하

는 경향을 보였으나 그 차이는 미약하였다.

2. 연결 고정하지 않고 하중을 가하면 하중을 받은

전방과 후방 임플란트의 근단부와 치조정에 응력

이 집중되었으며, 접촉 정도에 관계없이 다른 임

플란트로의 응력 분산은 미미하였다. 접촉 강도

가 증가하면, 전, 후방 임플란트의 치조정에 응력

이 증가했다.

3. 하중을 가하지 않은 상태에서 연결 고정하지 않

은 경우에는 임플란트 지지 조직에 대한 응력이

거의 없으나, 연결 고정한 경우에는 낮은 응력이

나타났다.

4. 연결 고정한 경우, 치관의 길이에 따른 영향이 거

의 없었고, 하중을 가하면 하중부위의 임플란트

에 응력이 증가하나 세 개의 임플란트에 비교적

균일한 응력분산을 나타냈다. 임플란트 치경부의

응력 집중 경향은 모든 모형에서 나타났으며, 하

중을 받은 임플란트로부터 나온 다른 결과와 일

치한다. 
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Photographic  Illustrations

1. Non-splinted & ideal proximal contact(8㎛) in group 1.

2. Non-splinted & medium proximal contact(40㎛) in group 1.  

3. Non-splinted & heavy proximal contact(80㎛) in group 1. 

4. Non-splinted, ideal proximal contact & loaded at point 1 in group 1. 

5. Non-splinted, ideal proximal contact & loaded at point 3 in group 1. 

6. Non-splinted, ideal proximal contact & loaded at point 5 in group 1. 

7. Non-splinted, medium proximal contact  at point 1 in group 1. 

8. Non-splinted, heavy proximal contact & loaded at point 1 in group 1. 

9. Non-splinted, heavy proximal contact & loaded at point 5 in group 1.

10. Non-splinted & ideal proximal contact in group 2.

11. Non-splinted & medium proximal contact in group 2. 

12. Non-splinted & heavy proximal contact in group 2.

13. Non-splinted, medium proximal contact & loaded at point 1 in group 2. 

14. Non-splinted, heavy proximal contact & loaded at point 1 in group 1.

15. Non-splinted, heavy proximal contact & loaded at point 3 in group 1.

16. Non-splinted, heavy proximal contact & loadedat point 5 in group 1. 

17. Splinted unloaded in group 3.

18. Splinted & loaded at point 1 in group 3.

19. Splinted & loaded at point 5 in group 3.

20. Splinted & loaded at point 1 in group 4.
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Statement of problem: A difficulty in achieving a passive-fitting prosthesis can be overcome

by individual crown restoation of multiple implants. But individualized crown has another difficulty

in control of contact tightness and stress distribution. 

Purpose: This in vitro study is to evaluate the stress distribution and the magnitude in the

supporting tissues around Endopore implants with different crown lengths, interproximal contact

tightness, and the splinting effects.

Material & methods: Three Endopore implants(4.1×9 ㎜) were placed in the mandibular

posterior edentulous area distal to the canine and photoelastic model was made with PL-2

resin(Measurements Group, Raleigh, USA). Restorations were fabricated in two crown lengths:

9, 13 ㎜. For non-splinted restorations, individual crowns were fabricated on three custom-milled

titanium abutments. After the units were cemented, 4 levels of interproximal contact tightness

were evaluated: open, ideal(8 ㎛ shim stock drags without tearing), medium(40 ㎛), and

heavy(80 ㎛). For splinted restorations, 3-unit fixed partial dentures were fabricated. This study

was examined under simulated non-loaded and loaded conditions(6.8 ㎏). Photoelastic stress analy-

sis was carried out to measure the fringe order around the implant supporting structure. 

Results:

1. When restorations were not splinted, the more interproximal contact tightness was

increased among the three implants, the more stress was shown in the cervical region of each

implant. When crown length was increased, stresses tended to increase in the apex of implants

but there were little differences in stress fringes. 

2. When nonsplinted restorations were loaded on the first or third implant, stresses were increased

in the apex and cervical region of loaded implant. Regardless of interproximal contact tight-

ness level, stresses were not distributed among the three implants. But with tighter inter-

proximal contact, stresses were increased in the cervical region of loaded first or third implant.

3. When the nonsplinted restorations were not loaded, there were little stresses on the supporting

structure of implants, but low level stresses were shown in the splinted restorations even after

sectioning and soldering.

4. With splinted restorations, there were little differences in stresses between different crown

lengths. When splinted restorations were loaded, stresses were increased slightly on the loaded

implant, but relatively even stress distribution occurred among the three implants. 

Conclusions: Splinting the crowns of adjacent implants is recommended for Endopore

implants under the overloading situation.

A PHOTOELASTIC STRESS ANALYSIS OF FIXED PARTIAL
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